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  مقاله پژوهشي

   یبا ماستکتوم ين تجارب سازگاریی: تبیبا ماستکتوم یوند زندگیپ
 يگراندد تئور – یدرمان یمیتحت ش جوان در زنان

  

  4یتالی لحصا ارهریش ،*3یفاطمه الحان، 2یم السادات کردانیمر ،1ین الهینسر
  

 25/08/1393رش یخ پذیتار 26/06/1393افت یخ دریتار
  

  دهيچک
 هـا  آن يروند سـازگار  یت بررسیماران اهمین بیش تعداد ایباشد. لذا با افزا یمران یسرطان پستان در ا ين درمان برایتر جیرا یماستکتوم و هدف: نهيزم شيپ

 باشد. یم یدرمان یمیدر زنان جوان تحت ش یبا ماستکتوم يروند سازگار نیین مطالعه تبی. هدف از اگردد یمآشکار 

ق ی ـاز طر هـا  دادهانتخـاب شـدند.    يهدفمند و نظر يریگ صورت نمونه کنندگان به که مشارکتباشد  یم يکرد گراندد تئورین مطالعه با رویا مواد و روش کار:
ن یاطلاعات با استفاده از روش اشـتراوس و کـورب   يآور طور همزمان با جمع به ها دادهافت. یادامه  ها دادهو تا زمان اشباع  يآور افته جمعیمه ساختاریمصاحبه ن

  د شد.ییتأکنولن و گوبا یل يشنهادیپ يارهایاساس مع بر ها دادهد. اعتبار یل گردیتحل
ده)، ی ـت (پدی)، از دست دادن هویط علیها (شرا بینششامل مواجهه با بحران (بستر)، فراز و  هیما درون 5کننده در  مشارکت 23 يها: تجارب روند سازگار افتهی

  ر طبقات بود. یز يباشد که دارا یمامد یعنوان پ به یبا ماستکتوم یوند زندگیرد) و پ(راهب یزندگ يبازساز يگر)، تلاش برا جانبه (عوامل مداخله ت همهیحما
ر در یی ـو تغ یسلامت یل از دست دادن ناگهانیبه دل مارانیکند. ب یمت یده تبعیچیند پیک فرایاز  یکنندگان با ماستکتوم تطابق مشارکت :يريگ جهينتبحث و 

مار جهت یتواند در جلسات مشاوره و آموزش به ب یمند ین فرایکادر درمان از ا یکنند. لذا آگاه یمرا تجربه  يادیز يها تیمحدودو  يها تنشتصور از جسم خود، 
  باشد.  مؤثرآنان  یو بازگشت به زندگ يا مثبت مقابله يکردهایاتخاذ رو رش ویل پذیتسه

  .يگراندد تئور، تطابق ،زنان جوان ،یماستکتوم ،سرطان پستان :ها دواژهيکل
  

  908-918 ، ص1393 يد ،63 یدرپ یپ، دهمه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
  

 06133338395، تلفن: يپرستارگروه  شاپور، يجند یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار :اتبهکآدرس م

Email: elahi-n@ajums.ac.ir 
 

                                                
 مزمن يماريقات مراقبت بياهواز و عضو مرکز تحق يدانشگاه علوم پزشک يپرستارار گروه ياستاد 1

 تهران ،رشد يبخش مرکز توان ي،کارشناس کاردرمان ٢
 (نويسنده مسئول)ت مدرسيدانشگاه تربي دانشکده پزشک يار گروه پرستاريدانش ٣

   شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشکپرستاری  یدکتر یدانشجو ٤

  مقدمه
و دومین علـت   ها خانمترین سرطان در  یعشاسرطان پستان  

که سـالانه   طوري به )1(ساله در جهان است  35-55مرگ در زنان 
میلیون بیمـار مبـتلا بـه سـرطان در جهـان شناسـایی        حدود یک

هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان،  370ومیر  شوند و علت مرگ یم
. همچنین آخرین گزارش انجمن سـرطان  )2(سرطان پستان است

زنـان ایرانـی،    ، درهـا  سـرطان درصد از کل 25دهد  یمایران نشان 
درصد کل  2/22باشد. در ایران سرطان پستان  یمسرطان پستان 

. بـرآورد شـده   )3(دهـد   یمموارد گزارش شده سرطان را تشکیل 
 100در هر  4/22پستان در ایران معادل میزان خام بروز سرطان 

-44در سنین  ها آنباشد که بیشترین  یمسال  30هزار زن بالاي 
سـالگی   44. هرچند این میـزان بعـد از   )4(سالگی قرار دارند  35

مورد جدید با سـرطان پسـتان    6000یابد لاکن سالانه  یمکاهش 
درصد آنان در فاز پیشـرفته  70شود و  یمدر کشور تشخیص داده 
ي هـا  روشتـرین   یـج را. لذا )6, 5(شوند  یمبیماري تشخیص داده 

در درمــان ســرطان پســتان جراحــی،     مورداســتفاده درمــانی 
درمانی، پرتودرمانی و هورمون درمانی است که میزان بقـاي   شیمی

 Bare و Smeltzer بنـا بـه اظهـار   . )7(اند دادهاین افراد را افزایش 
ــرطان از    ــی س ــان جراح ــجرادرم ــرین  ی ــانت ــت درم و  )8( هاس

ها در ایـران بـراي درمـان سـرطان      یجراحدرصد  81ماستکتومی 
نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه نشان  .)6(باشد  یمپستان 

تواند موجب احساس نقـص و نـاتوانی،    یمدهد که ماستکتومی  یم
اختلال در تصویر ذهنی از بدن، کاهش جذابیت و عملکرد جنسی 

 .)9(شده و زمینه را براي ایجاد اختلالات خلق فراهم کند



 گراندد تئوري -درماني  پيوند زندگي با ماستکتومي: تبيين تجارب سازگاري با ماستکتومي در زنان جوان تحت شيمي
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در جهت  یدرمان – یخدمات بهداشت يها ستمیس نکهیرغم ا به
 یدهد. ول یمارائه  یخدمات ان،یمبتلا یت زندگیت و کمیفیبهبود ک

باشـد و بـه    یم ـمـاران  یب ین خدمات محدود به مشکلات جسـم یا
ن امـر موجـب   ی ـشـود و ا  ینم ـ یتوجهآنان  یروان – یمسائل روح

مطالعـات   ی. بررس ـ)10(گـردد   یم ـمار یدر ب ید روانیرات شدیتأث
است  يو چندبعد یاتیاز حیک نیت یدهد که حما یمرتبط نشان م

پرستاران و پزشکان  معمولاًان ارائه شود. یبه مددجو وستهید پیو با
ماران یکه ب یدهند، درحال یت اول قرار میا در اولور یت جسمیحما
 ـ – یروح ـ يهـا  تیحما  .)2( دهنـد  یم ـت قـرار  ی ـرا در اولو یروان

Lalley  و  یدارشناسیک مطالعه پدیدرArman  ک مطالعـه  ی ـدر
 ها آننمودند.  لیرنج پنهان در زنان مبتلا به سرطان را تحل يمرور
مانند گذر، انتقال، فـائق آمـدن و احسـاس مـرگ      یم مختلفیمفاه

، باشد یممار یترس و اضطراب ب ◌ٔ هیماکه اغلب  یهمراه ماستکتوم
 Landmark and Wall نی. همچن ـ)11,12(ف شـده بـود   یتوص ـ

سـال بـا    39-60منظور ارتقاء درك پرسـتاران از تجـارب زنـان     به
شـامل واکـنش    هـا  آنات یافتند تجربیص سرطان پستان دریتشخ

ــ، تغیعــاطف ــدن، تغ یرات جســمیی ــب ــیی ــ، هویر ذهن ــه، ی ت زنان
ــود  یو شــبکه اجتمــاع یاصــل يهــا تیــفعال ــان جــوان )13(ب . زن

ست بـا  یبا یمشده علاوه بر قبول رنج برداشتن پستان  یماستکتوم
 نی ـا از يادی ـز تعـداد . مواجه شوند یدرمان یمیاز ش یعوارض ناش

ن ی ـدرك ا). 14( شـوند  یم ـ نابـارور  درمـان سـرطان   از پـس  افراد
مـار در  یکننـده ب  تی ـعنوان فرد حما پرستاران که به يات برایتجرب

ار مهم اسـت و پرسـتاران   ی، بسباشد یم يروند درمان و بهبود یط
خـود را در   ییرند و در حد امکان توانـا یفرابگن دانش را یا یستیبا

شــان در یها خـانواده جهـت کمـک بــه زنـان مبــتلا بـه ســرطان و     
 .بالا ببرند یانطباق يها روشبه  یدسترس

مـار و خـانواده و   یبـر ب  دهی ـن پدی ـق ای ـبا توجه به اثـرات عم  
ــه ــت مناســب و حما  ب ــه مراقب ــمنظــور ارائ ــت از ای ــاران و ین بی م

ن ی ـر در ایاز تجارب افراد درگ یآگاه يتلاش براآنان،  يها خانواده
مـــاران و یموفـــق ب ◌ٔ ادارهرا یـــار مهـــم اســـت. زیده، بســـیـــپد

ازمند درك جامع از تجارب آنان یآنان، ن یکنندگان خانوادگ مراقبت
، یاز تجارب انسـان  یر روشنین مطالعه با ارائه تصوی. ا)14( باشد یم

م یت ـ يبـرا  یدرمـان  -یمراقبت ـ يراهبردهـا  ياجـرا  يبرا ییراهنما
 ن تجـارب زنـان  یـی ن مطالعه باهدف تبیباشد. لذا ا تواند یمدرمان 

ــتلا  ــوان مب ــتکتوم   ج ــتان ماس ــرطان پس ــه س ــده، یب ــت  ش تح
  انجام شد.  یدرمان یمیش
  

  ها روشمواد و 
گسترده است کـه بـا    یفیک پژوهش کیاز  ین مقاله، بخشیا 

 ينـد تطـابق و سـازگار   یجهـت شـناخت فرا   يروش گرانـدد تئـور  
شـده کـه در حـال     ینه ماسـتکتوم یماران مبتلا به سـرطان س ـ یب

در اهواز انجام  1391-1392 يها سالبودن در طول  یدرمان یمیش
ده ی ـن بـود کـه پد  یا )15( يل انتخاب روش گراندد تئوریشد. دلا

ط، بـا آنچـه   یاش با افراد و مح یتعاملت یبه لحاظ ماه یماستکتوم
. )15(دارد  یک مطرح است همخـوان یسمبول يگرا ه تعاملیدر نظر

مطالعـه   ي، بـرا يا نـه یزم يدارند تئـور  یمان ین و استراس بیکورب
ن یاکه در ا. ازآنج)16(باشد یمده و پنهان مناسب یچیپ يندهایفرا

شده به دنبال  ین تجارب زنان جوان ماستکتومییمطالعه هدف، تب
بودنـد. بـه    یدرمـان  یمیابتلا به سرطان پستان بود که در حال ش ـ

 يکردیه، رویه پایح دادن نظرین روش در توضیا يل قدرت بالایدل
زن جـوان   23ن مطالعه یباشد. در ا یممطالعه حاضر  يمناسب برا

زمـان   نه با حداکثر تنوع ازلحـاظ سـن، مـدت   یمبتلا به سرطان س
ت تأهـل و  یوضـع  ، تعـداد فرزنـد،  یدرمـان  یمیانجام عمل، دوره ش

کننـدگان   انتخـاب شـدند. مشـارکت    یاجتماع – يت اقتصادیوضع
ق داشـتند.  ی ـرا در تحق یتجـارب غن ـ  ارائـه ل بـه مشـارکت و   یتما

ورود بـه   يو کسـب اجـازه بـرا    یشامل هماهنگ یملاحظات اخلاق
ق و روش مصـاحبه و حـق   ی ـح هـدف تحق یط پـژوهش، توض ـ یمح

، دادن هـا  آنا امتنـاع  ی ـشرکت در مطالعـه   يکنندگان برا مشارکت
اطلاعات  کنندگان در خصوص محرمانه ماندن نان به مشارکتیاطم
ت آگاهانـه جهـت مصـاحبه و ضـبط گفتگوهـا،      ی، کسب رضايفرد
 يآور جمـع  یافته، روش اصلیمه ساختارید. مصاحبه نیت گردیرعا

سـؤالات راهنمـا بودنـد کـه بـر       يدارا هـا  مصاحبهداده بوده است. 
ک سـؤال  یبا  ها مصاحبهده بود. یم گردیاساس اهداف پژوهش تنظ

خود را از زمان شروع و مواجهه بـا عمـل    يماریتجربه ب لطفاً "باز 
ــ ــ یجراح ــان یمیو ش ــود بگو یدرم ــخ ــا   "دیی ــاز و ب ــؤالاتآغ  س

افـت. سـؤالات   یمـار ادامـه   یت بکننـده بـر اسـاس اطلاعـا     يریگیپ
شـد.   یم ـشده مطرح  بر اساس طبقات استخراج يبعد يها مصاحبه

شد  یمم یمار تنظیب یت جسمیطول مدت مصاحبه بر اساس وضع
ضـبط شـد.    یتـال یجینوار د يقه بود که بر رویدق 25-60ن یکه ب

س شـد و بـه روش   ینـو  کلمه بـه کلمـه دسـت    ها مصاحبه يمحتوا
ل ی ـتحل Corbin و Straussهادشده توسـط  شنیپ يل محتوایتحل
م یمنجر به ظهـور مفـاه   ها داده يآور ب که جمعیترت نیا د. بهیگرد

 يآور دنـد و سـؤالات منجـر بـه جمـع     یم سـؤال آفر یشده و مفـاه 
نـد ادامـه   ین فرایم شدند. ایشتر مفاهیشتر و شناخت بیب يها داده

م یه مفاهک يا نقطه یعنید، یکه محقق به اشباع رس ییافت تا جای
ن بـار  یچنـد  هـا  دادهل یقبل از تحل ن شدند.ییف و تبیتعر یخوب به

د. پس یبه دست آ ها آناز  یتا درك کل خوانده شد ها مصاحبهمتن 
 يهــا دادهل یــه و تحلیــم اولیاز انتخــاب نمونــه اول، ظهــور مفــاه

دن یتا رس ـ ينظر يریگ با روش نمونه يبعد يها نمونه، شده حاصل
د، شفاف شدن ارتباطـات  یجد يها دادهر نشدن دایاشباع شامل پد

 یافتگی د، تکاملیر طبقات، عدم ظهور طبقات جدیم و زین مفاهیب
افــت. درواقــع یه ادامـه  یــنظر یجیو ظهـور تــدر  يطبقـات محــور 



 نسرين الهي، مريم السادات کرداني، فاطمه الحاني
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دادها و تفـاوت و  ی ـسـه رو یو مقا مسـتمر  يا سهیل مقایوتحل هیتجز
در  يا هدادما فـراهم کـرد کـه چـه      يرا برا یفرصت ها دادهشباهت 

 يهـا  (نمونـه م یابیرا ب ها آند یشوند و کجا با يآور مرحله بعد جمع
ت باعـث ظهـور طبقـات، تنـوع     یدرنهاند ین فراید) که تکرار ایجد

ر طبقـات و نـوع ارتباطـات    یبه طبقات و ز یبخش استحکام، ها داده
  د.یه گردیو طرح نظر ها آن

 عــهبامطالم مــرتبط یا ســطح اول، مفــاهیــبــاز  يکدگــذاردر  
 ياختصـاص داده شـد. کـدها    هـا  آنبـه   ییمشخص شدند و کدها

 یحیتلو يکدهاا یکنندگان بود و  مشارکت يها صحبتا ی، شده داده
ازلحاظ تشابه و تفاوت جهت  یاصل يپژوهشگر بودند. سپس کدها

داشـتند   یکسانی یکه معان یید و کدهایسه گردیجاد طبقات مقایا
هـا و ابعادشـان    یژگیواساس  طبقات بر ک طبقه قرار گرفتند.یدر 

  توسعه داده شدند.
کـه   یافتنـد و طبقـات  یطبقـات توسـعه    يمحور يدر کدگذار
ان شدند. در یتر نما یب و طبقات انتزاعیگر ترکیکدیمشابه بودند با 

ر طبقـات خـود بـر اسـاس     ی ـبـا ز  یطبقات اصل يمحور يکدگذار
 ياامـده یو پ کـنش و کـنش متقابـل    ينه، راهبردهایزم"م یپارادا

 یطبقـه اصـل   یانتخـاب  يارتباط داده شدند. در کدگـذار "راهبردها
دار شده ارتباط داده شد کـه در  یر طبقات پدیان شد که با ساینما

 یعنـوان طبقـه اصـل    به "یبا ماستکتوم یوند زندگیپ"ن مطالعه یا
 انتخاب شد. 

ق یتحقج و استحکام و دقت ید نتاییمنظور تأ ن مطالعه بهیدر ا 
)Rigor( هــا دادهت یــا مقبولیــعتبــار )، اCredibility (یهمخــوان 
)Dependability( هـا  داده يریت پـذ ینی) و عConformability (

جاد شد که خود یا ها داده... اعتماد و اعتبار قرار گرفت یموردبررس

ن مطالعه یت در ایار مقبولیمع يک روش اعتماد و اعتبار است. برای
ق گـوش  ی ـکننـدگان از طر  محقق تلاش به جلب اعتماد مشـارکت 

مار، یجاد تنوع در انتخاب بی، اها دادهدادن با دقت و غرق شدن در 
 يبـرا  کنندگان بـود.  منتخب مشارکت يها مکانانجام مصاحبه در 

شــده توســط  اسـتخراج  يکــدهاهـا و   نوشــته د اعتبــار، دسـت یی ـتأ
ن دو نفر از همکـاران پژوهشـگر مـورد    یکنندگان و همچن مشارکت

 يبنـد  ک جلسه مشترك نظـرات جمـع  یرار گرفت و در ق یبازخوان
 یف ـیق کی ـو خبره آشنا بـه تحق  یک محقق خارجیشد. سپس از 

هـا،   افتـه ید. با توجـه بـه درك مشـابه    یعنوان ناظر استفاده گرد به
وه یت از ش ـینیمنظور کنترل ع د قرار گرفت. بهییمورد تأ یهمخوان

نفـر همکـار   ) و دو Member checkکننـدگان (  مشـارکت  ینیبازب
   مکرر استفاده شد. يها يبازنگر) و Peer checkق (یتحق

  
  ها افتهي

 44و حداکثر  31زن جوان با حداقل سن  23مطالعه ن یدر ا 
 یماه از انجام عمـل ماسـتکتوم   4که حداقل  ساله مشارکت کردند

نفـر از   4بودنـد.   یدرمـان  یمیبار تحت ش کیآنان گذشته و حداقل 
نفر بـود.   1-5 ها آنتأهل بودند. تعداد فرزندان ه میآنان مجرد و بق

ون تومـان بـود.   ی ـلیو حداکثر حـدود سـه م   550 درآمدبا حداقل 
عنـوان   بود که به يا مقولهن یتر مهم "یبا ماستکتوم یوند زندگیپ"

ف یتجـارب توص ـ  یاجتمـاع  یند روان ـیدر ارتباط فرا ير مرکزیمتغ
نـد تطـابق   یر فران مقولـه د ی ـکنندگان نمودار شد. ا شده مشارکت

گر شـده  یکدیرا داشته و موجب ارتباط طبقات با  ین فراوانیشتریب
  خورد.  یمر طبقات به چشم یو آثار آن در سا

  یدرمان یمیشو  یبا ماستکتوم يساختار سازگار ینقشه مفهوم ):۱(شکل 
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انگر ی ـاست کـه ب  یطبقه اصل 5ق شامل یتحق یینها يها افتهی
در زنـان جـوان مبـتلا بـه      یماسـتکتوم  روند مواجهه با یدگیچیپ

و  یباشد. طبقات اصل یمد یت جدیآنان با موقع يسرطان و سازگار
آورده شده اسـت. مواجهـه بـا بحـران      2ر طبقات آن در جدول یز

ده ی ـعنـوان پد  بـه  ت خـود ی ـر در هویی ـنـه، تغ یعنوان بستر و زم به
نبـه  جا ت همـه ی ـ، حمایط علیعنوان شرا ها به بینشمطالعه، فراز و 

 یزنـدگ  يبازساز يتلاش برا يگر، تلاش برا عنوان عوامل مداخله به
امـد  یعنـوان پ  بـه  یبـا ماسـتکتوم   یوند زنـدگ یو پ عنوان راهکار به

ن طبقـات بـر اسـاس    یمتعدد بود که ا یبا طبقات فرع شده حاصل
را مشخص نمود.  یبا ماستکتوم ي، ساختار سازگاریمیپارادا يالگو

بـود   يا ن مقولـه یتر مهم "یبا ماستکتوم یوند زندگیپ ") 1شکل (
تجارب  یاجتماع یند روانیدر ارتباط فرا ير مرکزیعنوان متغ که به
نـد  ین مقولـه در فرا ی ـکنندگان نمودار شد. ا ف شده مشارکتیتوص

گر یکدیرا داشته و موجب ارتباط طبقات با  ین فراوانیشتریتطابق ب
  د. خور یمر طبقات به چشم یشده و آثار آن در سا

  
  یزنان جوان با ماستکتوم ير طبقات روند سازگاریو ز یطبقات اصل ):۲جدول (

  ر طبقاتیز  یطبقه اصل
  د، ترس از ترحم)یبا ترس و ام يریگ میتصماز خطر،  یآگاه  نه و بستر)یزم(مواجهه به بحران 

  ، احساس مرگ و مردن)یاز عمل جراح یمشکلات ناش(  )یط علیشرا( ها بینشفراز و 
  یت اجتماعیهو یگشتگ گمت زنانه، یاز دست دادن هو  )دهیپد(ت یدست دادن هو از

  ت کادر درمان )یت همسر، حمایت خانواده و دوستان، حمایحما  )گر مداخلهعوامل ( جانبه همهت یحما
  درمان، توسل و دعا) يریگیاز انزوا، پ یی(رها  )راهکار( یزندگ يبازساز يتلاش برا

  با دغدغه) یظاهر، زندگ يبازساز(  امد)ی(پ یکتومبا ماست یوند زندگیپ
  
  )دهیبروز پد ساز نهیزم(مواجهه با بحران -1

ن یزتریبرانگ از چالش یکی یمرحله مواجهه با بحران ماستکتوم
سه  يه دارایما ن درونیکنندگان بود. ا مشارکت يمراحل درمان برا

ان ی ـگان بکنند باشد که با استفاده از تجارب مشارکت یمر طبقه یز
  شده است.

  یاز عمل جراح یمشکلات ناش 1-1
ط یمار، داشتن فرزند، شرایهمچون سن ب ياریعوامل مؤثر بس

رگذار بـود. آنـان مرحلـه    یدر مواجهه با بحران تأث یخانوادگ یزندگ
 یرا مرحله آگاه یص سرطان پستان تا انجام ماستکتومین تشخیب

کردنـد. اغلـب    یمه یتشب یط برزخیدانستند که به شرا یماز خطر 
ج یادآور شدند که در ابتـدا نتـا  یکنندگان در تجارب خود  مشارکت

 دو بـار رفتـه و حـداقل   یپذ يص پزشک را با ناباوریش و تشخیآزما
ان تجــارب  یـ ـ. بانــد  کــرده ش خــود  یاقــدام بــه تکــرار آزمــا   

  ن مطلب است. ید ایکنندگان مؤ مشارکت
 پرستار بـود که ش و عکس رو که گرفتم به خواهرم یجواب آزما "

ش دکتـر  ی. بـاور نکـردم. پ ـ  يندار یت خوبینشون دادم گفت وضع
د هرچـه زودتـر عمـل    ی ـنه دارم و بایرفتم اون گفت که سرطان س
  )متأهل– 38y("کنم همون جا از حال رفتم. 

ن یکه سابقه ابتلا به ا کنندگان مشارکتاز  ین تعداد اندکین بیدر ا
در  يمـار یاز ابـتلا بـه ب   شـان رشیپذرا در خانواده داشتند  يماریب

سـاله تجـارب خـود را     42 مـار یب رخ داده اسـت.  يزمان کوتاه تر
  ن بازگو کرد:یچن

 یدونسـتم مشـکل   یرم م ـی ـش رو بگینکه جـواب آزمـا  یقبل از ا "
را داشـت. دکتـر کـه گفـت      هـا  علامـت ن یهم ام خاله چون هست.

  (مجرد)"گه مطمئن شدم.یسرطان پستان دارم د
  دیبا ترس و ام يریگ میتصم 2-1

همـراه بـا    یانجام ماستکتوم يبرا يریگ میماران تصمیب يبرا 
 یسـو قبـول انجـام ماسـتکتوم     کی ـرا از ی ـباشـد ز  یمد یترس و ام

شود و  یم یتلق یادامه زندگ يد بخش برایک راه حل امیعنوان  به
ر نقاط بدن، احتمال یشرفت سرطان به سایگر ترس از پید ياز سو

، بـه  یره منتظـره در زنـدگ  یه با مشکلات غمرگ زودرس و مواجه
 يازجملـه مـوارد   یزندگ ينده و روال عادیت آیخطر افتادن موقع

تجربـه   ین مختلـف زنـدگ  یکنندگان در سـن  بود که اکثر مشارکت
همـراه بـا حـس     يمـار یجه بیکه ترس از نت يکرده بودند. به طور

مـاران شـده   یدر ب یو افسـردگ  يدیب الوقوع، موجب ناامیمرگ قر
   بود.
که در  یگرفته بودم و نقص ام نهیسبرداشتن  يکه برا یمیاز تصم"

از  ین راه حـل بـود ول ـ  ین بهتـر یهراس نداشتم ا شد یمجاد یمن ا
 33("ر قابل تحمل هـراس داشـتم.  یو درد غ یدرمان یمیشعوارض 

  مجرد)–ساله 
و بچـه   رمیم یم يبه زود کردم یماز همه متنفر شده بود. حس  "

ه طرف درد امانم ی. از کردم یمه یو مرتب گر شوند یممادر  یهام ب
قشـنگ   یل ـی. موهام خشدم یمداشتم کچل  یده بود از طرفیرو بر
  متأهل)  -ساله 37("بود 

  ترس از ترحم 3-1
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ادامه روند  يریگ میتصم يماران برایب يها دغدغهگر از ید یکی
کـه  ان بـود  یز اطرافیترس از رفتار ترحم آم یدرمان و انجام جراح

ر ی ـمـاران را درگ ید و ذهـن همـه ب  یگرد یمشان  یروحموجب آزار 
عنوان معلول و ناتوان  ماران را بهین بیکرده بود. از نظر آنان، مردم ا

  رسد. یمان یبه پا ينند که عمرشان به زودیب یم
م یکه از تصم شد یمان باعث یز اطرافیرفتار و نگاه ترحم آم یگاه"

بعـد از   يد بـه بهبـود  یام یبشم. ول منصرف ام نهیسبرداشتن  يبرا
  متاهل)-ساله 44("عمل من رو مصمم کرد.

  ها بینشفراز و  -2
زنـان   يده و سـازگار ید پدیدر تشد ياریبس يها بینشفراز و  

  اثرگذار است.  یجوان با ماستکتوم
   یاز عمل جراح یمشکلات ناش 1-2

برداشـتن   یص سرطان تا جراحیماران از زمان شروع تشخیب 
همچـون درد، ضـعف و    ياریها و مشکلات بس ـ بینشه با فراز نیس

کـه   انـد  مواجهـه همسر. ... )  ، ترس از مردن و ازدست دادنیناتوان
کـه   یشود. با توجه به اطلاعات یمآنان  یو جسم یموجب آزار روح

کـه در   یو جسم یر روحییو تغ اند آوردهبه دست  يماریدر مورد ب
 يبـرا  يدی ـروزنـه ام  یکتومماسـت  عمـل  آنان بوجود آمـده اسـت،  

  باشد. یممجدد  یو شروع زندگ یسلامت یبازگشت نسب
داشـتم از   ام يمـار یبرو که با  یاز مشکلات یلینه خیبرداشتن س "
، یدرمان یمیش يها یسختداشتم.  يگه ایمشکلات د ین برد. ولیب

 یگه. ولینه درمان وهزار مشکل دیو درد آور، هز يشات تکراریآزما
را دسـت   ام یزنـدگ تـا تونسـتم کنتـرل     مبارزه کردم ها نیابا همه 

  متأهل) –سال  44("کنم. یرم و مثل قبل زندگیبگ
  احساس مرگ و مردن 2-2

را  یکننـدگان انجـام عمـل ماسـتکتوم     نکه مشـارکت یرغم ا به
دانسـتند   یمبا سرطان پستان  ییمقابله و رها ين راه حل برایبهتر

ان ی ـه بودنـد. لاکـن در ب  کـرد  یت اقدام به عمـل جراح ـ یو با رضا
ان یب الوقع بودن مرگ بیتجارب خود احساس خود را در مورد قر

  کنندگان عبارت بود از: از مشارکت یکیانات یکردند. ب یم
 دادم یم ـش یآومـدم و آزمـا   یم ـ یدرمـان  یمیش يرایهر بار که  "
نگران بودم که بهم بگن سـرطان   شهیهم .شدم یمو زنده  مردم یم

  متأهل) -ساله 34(".رمیم یم يزده و به زود گهید يبه جاها
ک یدوا و درمان  يدردسرها"اظهار داشت  يگرید کننده مشارکت

و فـرار از مـردم،    ییختن وضـع ظـاهر و تنهـا   یطرف، درد و بهم ر
  مجرد)-ساله 39("مثل جهنم بود.. یخودم رو باخته بودم زندگ

  ت یاز دست دادن هو-3
ــاز دســت دادن هو ــت در ای ــر مهــماز  یکــین مــاراین بی ن یت

ن ی ـکنندگان با آن مواجهه بودند. ا بود که اغلب مشارکت یمشکلات
  طبقه بود. ریز 2 يه دارایما درون

  ت زنانه یاز دست دادن هو 1-3

ماران بلافاصـله  یمحدود کننده در ب يها واکنشگر از ید یکی 
ن عامـل  ی ـبـود. ا  ت زنانـه ی ـپس از عمل احساس از دست دادن هو

از بدن و  یاز دست دادن بخش یصورت غم و اندوه ناش هبازدارنده ب
  شد. یمت ظاهر یهو
دستم را حرکت بـدم. بـا اون    توانستم ینمبه هوش اومدم.  یوقت "

دم کـه  ی ـدستم محل پانسـمان را لمـس کـردم. درد داشـتم. فهم    
سـاله   39("رشد.یرا برداشتن. اشک هام خود به خود سراز ام نهیس
  )متأهل–

ز یت زنانه در مورد زنان همسر دار نیدن هواحساس از دست دا
کانون خـانواده و   یدگیصورت از هم پاش و ترس به یهمراه با نگران

کردنـد کـه تـا     یم ـان بود. اغلب اظهار ینما یبروز مشکلات اجتماع
قبـل از اســتفاده از پروتـز تــرس از دسـت دادن همســر را تجربــه    

ن بازگو ینه چنیزم نیتجربه خود در ا متأهلاز زنان  یکی .اند کرده
  کرد:
نـه  یاگـر بب  کردم یمپوشوندم حس  یل خودم رو از شوهرم میاوا"

  متأهل)–ساله  34("ده. یخواد و طلاقم م یگه نمیمنو د
  یت اجتماعیهو یگشتگ گم -2-3

ر طبقات از دست یگر از زید یکی یاجتماع تیهو یگشتگ گم 
و  یجتمـاع نده ایصورت ترس از آ باشد که اغلب به یمت یدادن هو

ن واکـنش در  ی ـشـود. ا  یم ـنشان داده  یزندگ ير در روند عادییتغ
 ندهیآ از به طور مشترك تجربه شده بود. ترس متأهلزنان مجرد و 

 ـ صورت به مجرد افراد در و در مـورد زنـان    ازدواج مـورد  در ینگران
 یمـانع  را ن عامـل ی ـجوان ا زنان اکثر .از همسر بود ییمتأهل جدا

 تنهـا  و خـانواده  لیتشک امکان عدم میب و دانستند یم ازدواج يبرا

 يامـر  را شیخو ازدواج عه،ین ضایا وجود با ها آن .داشتند را شدن
  دانستند. یم رممکنیغ
 یسـع "ن بـازگو کـرد:   یماران مجـرد انـدوه خـود را چن ـ   یاز ب یکی
گه مثـل  ید یگر درست کنم ولید يها زنظاهرم رو مثل  کردم یم
با من ازدواج  یت کسین وضعین بودم با اه زن کامل نبودم. مطمئی

  مجرد)–ساله  34("کنه. ینم
سه بـا  یکنندگان احساس و تجارب خود در مقا اغلب مشارکت 

را احسـاس رنـج و عـذاب     یل انجـام ماسـتکتوم  ی ـهمسالان به دل
احجـاف شـده و    ها آنکردند در حق  یماحساس  ها آندانستند.  یم

ن وجـود  ی ـشـده اسـت. بـا ا   ض قائـل  یگران تبعین آنان و دیخدا ب
ت یماران بدحال احساس رضایسه خود با بیدر مقا ها آناز  ياریبس

  ان کرد:ین بیتجربه خود را چن یمار جوانیکرده و شاکر بودند. ب
بدحال هسـتن   یلیخ یبعض یوضعشون از من بهتره ول ها یبعض "

دند. همه موهاشون و ینه شون رو بریکه هر دو س ها آنبه خصوص 
ده و  ین بهم آرامش میخوبه ا یلیخته. وضع من خیشون ر ابروها

  )متأهل –سال  39(". کنم یمخدرا شکر 
   جانبه همهت یحما-4
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ت ی ـحما یرش ماسـتکتوم یمهم در پـذ  يها هیما از درون یکی 
ت دوسـتان و  ی ـت همسر، حمایباشد. حما یمماران یبجانبه از  همه

  باشد. یمه یما درونن یر طبقات ایاز ز یت کادر درمانیاقوام و حما
  ت همسریحما 1-4

از  یرش ماسـتکتوم ین نقش را در پـذ یتر مهمت همسر یحما 
 یهمچـون همراه ـ  يکنندگان داشت. آنان به موارد مشارکت يسو

 يهـا  نـه یهزن یتـأم  ي، تلاش بـرا يماریمراحل ب یهمسر در تمام
د بـر  ی ـهمسـر اشـاره داشـتند. تأک    یت عاطفیهنگفت درمان، حما

کنندگان تجربه شده  نبه همسر توسط اکثر مشارکتجا ت همهیحما
  د بود.یت جدیدر قبول وضع یو عامل مهم

پول  گفت یمن رو فروخت. به من یشوهرم به خاطر عمل من ماش"
 يو برگـرد  یکـه تـو خـوب بش ـ    نـه یآن موقع هاسـت. مهـم   یبرا ا

  متأهل) –سال  36("خونه.
ده در خانوا ير اعضایت سایت همسر در کنار حمایتجربه حما

ت ی ـرا تقو یع ـیطب یک زنـدگ ید و برگشت به یماران احساس امیب
بـا   یو همراه يت مادیهمسر در کنار حما یت روحیکرد. حما یم

ماران درك کنند یص موجب شده بود بین مرحله تشخیآنان از اول
  رفته شده است. یهمسرانشان پذ ينه از سویکه نداشتن س

  ت خانواده و دوستانیحما 2-4
 يخانواده در کنار آنان موجب آرامش فکر ير اعضایحضور سا

 يعـاد  یبرگشـت بـه زنـدگ    يمناسـب بـرا   يجاد بسـتر یمار و ایب
  کنندگان اظهار داشت: از مشارکت یکین خصوص یباشد. در ا یم
 يمن رو خوشحال کنند برا کردند یم یخانواده سع يهمه اعضا "
 ییتنهـا  تـا مـن احسـاس    گرفتند یم یام مهمونینکه از فکر در بیا

  ، متأهل)سال 42("نکنم.
  ت کادر درمانیحما 3-4

ان، ی ـ، تمـاس بـا همتا  يدر دوران بسـتر  یت کادر درمانیحما
مار به خصوص پس از عمل ینحوه برخورد پزشکان و پرستاران با ب

ت یرش وضـع یمار از روند درمـان و پـذ  یت بیجاد رضایدر ا یجراح
ن یربه خـود را چن ـ کنندگان تج از مشارکت یکیاثرگذار بود.  یفعل

  بازگو کرد:
سـبب   بـه خصـوص پرسـتارها    هـا  آن يهـا  یو راهنمائ ها آموزش"

 –سـال   32( "رم.ی ـرو از سـر بگ  یبود و توانستم زنـدگ  ام یدلگرم
  مجرد)

   یزندگ يبازساز يتلاش برا-5
بـود   یاصل يها هیما از درون یکی یزندگ يبازساز يتلاش برا 
تطابق  يو تلاش برا یت فعلیعقبول وض يبرا يعنوان راهکار که به

  شود.  یممحسوب  یبا ماستکتوم يو سازگار
  از انزوا ییرها 1-5

ل یکنندگان پس از انجام عمل به خصوص به دل اغلب مشارکت
از درمان از معاشرت  یناش يها تیمحدودو  یر در ظاهر جسمییتغ

کردنـد. عوامـل    یم ـ يدور یان و ادامه ارتباطـات اجتمـاع  یبا اطراف
ان و رونـد درمـان در   یت اطرافیبه خصوص حما ياریگر بس همداخل
کننـدگان   ر گذار بـود. اغلـب مشـارکت   یتأثت ین موقعیاز ا یخلاص

ان به خصوص خـانواده و  یاطراف يها تیحمااظهار داشتند علاوه بر 
مقابله بـا مشـکل    يکه برا ییها روش ماران،یر بیهمسر، تجارب سا

  داشته است. یمثبت داشتند در حضور آنان در مجامع اثر
کـه پرسـتارا برامـون     ییهـا  جلسـه مارهـا و  یبا حضور در جمع ب "

رو بـاختم.   یم بشم همـه زنـدگ  یدم اگر تسلیدادندفهم یل میتشک
  متأهل)–ساله  38( ". داد یممرا شکست  یضید مرینبا
  درمان يریگیپ 2-5

ــده بــود        ــث ش ــتگان باع ــر و بس ــد، همس ــه فرزن ــق ب عش
ات خـود و  ی ـحفـظ ح  يش خود را بـرا کنندگان تمام تلا مشارکت

 ییدرمـان معطـوف کننـد. آنـان بـا اسـتفاده از راهکارهـا        يریگیپ
آمـوزش   ي، حضور در کلاسهایهمچون شرکت در مجامع خانوادگ

در  یرش ماسـتکتوم یمراحل درمـان ضـمن پـذ    يریگیمار، پیبه ب
در کنــار خــانواده  یح بــه ادامــه زنـدگ یت صـح یریبــا مــد یزنـدگ 

  پردازند. یم
. کـردم  یم ـشـرکت   یمار دسـته جمع ـ یآموزش به ب يکلاسها در"
 .شـم  د لباس بپو.یاد گرفتم که چه طور بای مثلاًزها رو یازچ یلیخ

... چه کنم کمتر استفراغ و تهوع داشته باشم و یدرمان یمیش موقع
–سـاله   41("کـنم.  یگـه زنـدگ  یبتونم کنار خـانواده و مـردم د   تا

  متأهل)
  و دعا توسل 5-3

و عمـل   يمـار یدر مـورد ب  یضـمن کسـب آگـاه    اغلب آنـان  
و توسل به خدا و  ینیت اعتقادات دیبا تمسک به دعا و تقو یجراح

ت کنند. اعتقاد به یخود را تقو یت روحیکردند وضع یمائمه تلاش 
و درخواست کمک از خدا و اطلاعات کسـب   یر الهیخواست و تقد

توکـل بـه   کرد.  یمکمک  یجراح يم برایشده آنان را در اخذ تصم
ت بودنـد.  ین وضعیمبارزه و قبول ا يبرا یخدا و توسل به ائمه راه

ب ی ـترغ یبـه انجـام عمـل ماسـتکتوم     يری ـگ میآنان را جهت تصم
  کرد. یم
د دارم. ی ـخدا ام يم. به شفایگو یو ذکر م کنم یممن مرتب دعا "
م یتصـم  یاله ـ يد بـه شـفا  ی ـاست بـا ام  یحکمت اله يمارین بیا

  متأهل)–ساله  42("نجام بدهم.ن عمل را ایگرفتن ا
از  یمشـابه در گذشـته و آگـاه    يهـا  تیموقعسابقه مواجهه با 

از  يریشگیت عمل در پی، توکل به خدا و درك اهمیامکانات درمان
انجـام   يبـرا  يماران با اراده قویشد ب یمموجب  يماریادامه روند ب
  رند.یم بگیتصم یعمل جراح

   یبا ماستکتوم یوند زندگیپ-6
د بسـتر  یت جدیبا موقع یرش زندگیر در طرز تفکر و پذییتغ 

ش رو و یتسلط بر مشـکلات پ ـ  يمار برایب يرش و سازگاریساز پذ
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 يبـرا  يمـار ین مقابلـه بـا ب  یبود. بنابرا یبا ماستکتوم یقبول زندگ
امد یافتن به پیدست  يبرا يراهبرد یبا ماستکتوم یت زندگیریمد

 یزندگ يمنجر به بازساز بود که یبا مشکلات ماستکتوم يسازگار
و  یراهبـرد اصـل   یبا ماستکتوم یوند زندگیشود. قبول پ یممجدد 

ــمتغ ــزی ــاختار فرا ير مرک ــازگار یدر س ــد س ــا   ين ــوان ب ــان ج زن
  باشد.  یم یماستکتوم

  شیظاهرخو يبازساز 6-1
پستان و بـه   ياز زنان جوان پس از انجام عمل بازساز ياریبس

رفته ید را پذیت جدیوضع متناسب به سرعت يدست آوردن ظاهر
 يهـا  تی ـفعالو  يعـاد  یخـانواده بـه زنـدگ    ير اعضایو در کنار سا

ن یکنندگان تجارب خود را چن ادامه داده بودند. مشارکت یاجتماع
  بازگو کردند:

رون یب ها بچهبا من و  یبعد از کاشتن پستان همسرم با خوشحال "
  ساله) 44-همسر(".میرفت یم یومد و مهمانیم
. کـرد  یم ـز صـدق  یماران جوان مجرد نیت در خصوص بیعن وضیا
  ن گفت:یچن کنندگان مشارکتاز  یکی
بدون حقـوق اسـتفاده کـردم. تـا      یمرخص ام نهیسدن یبعد از بر "

 یدم ظـاهرم معمـول  یپوش یمانتوم ینه کاشتم و وقتیکه س یزمان
  مجرد) -ساله 36("شد و برگشتم به اداره.

  با دغدغه یقبول ماستکتوم 6-2
 يهــا درمــانکننــدگان در گــذر زمــان و بــه دنبــال  شــارکتم

 نسبتاً یک زندگیبه  یتوانند با ماستکتوم یمافته بودند که یمکرردر
رغـم حفـظ    خـانواده ادامـه دهنـد. بـه     ير اعضـا یدر کنار سا يعاد

شه دغدغه گسترش سرطان بـه  یآنان هم یدر زندگ يت عادیموقع
از  یکیرا داشتند.  یاندرم یمیاز ش یر نقاط بدن و عوارض ناشیسا

  ن گفت:ین رابطه چنیکنندگان در ا مشارکت
رو برداشتن و به ظاهر آرومـم   ام نهیسه که عمل کردم و یدو سال "

 36("شرفت سرطان هستم. یشه نگران پیهم یول کنم یم یو زندگ
   متأهل) -ساله

  
  يريگ جهينتبحث و 

از  یفـائق آمـدن بـر مشـکلات ناش ـ     یمطالعه حاضر چگـونگ  
را در زنان مبتلابه سرطان پستان و سـازگار شـدن بـا     یاستکتومم

ج یدهد. نتـا  یمآنان نشان  یزندگ يادامه روند عاد در یماستکتوم
و  یبـا ماســتکتوم  ين مطالعــه نشـان داد کــه سـاختار ســازگار  ی ـا

در زنان جـوان مبـتلا بـه سـرطان      یدرمان یمیاز ش یمشکلات ناش
ج حاصـل نشـان داد کـه    یاست. نتا یخاص یدگیچیپ يپستان دارا

دانستند که از  یمغ یک تی دو لبهرا  یکنندگان ماستکتوم مشارکت
گـر  ید يات بـود و از سـو  ی ـو ادامه ح یسو موجب حفظ زندگ کی

آنـــان بـــه همـــراه داشـــت.  يرا بـــرا ياریهـــا بســـ تیمحـــدود
ماران در مواجه با یر بین مطالعه همانند سایکنندگان در ا مشارکت

 يســرطان) دچــار بحــران شــده و رفتارهــاخطــر (درك ابــتلا بــه 
ت ی ـمـاران از موقع ین بی ـشود. لاکـن ا  یمان یدر آنان نما يا مقابله

را عـلاوه بـر قبـول ابـتلا بـه سـرطان       ی ـبرخوردار بودنـد ز  يا ژهیو
ست اقدام به قبول انجام عمل قطع پستان خود داشته باشند. یبا یم
شـد.   یم ـش دوچنـدان اسـترس در آنـان    یط موجب افـزا ین شرایا

ادآور ی ـ یدارشناس ـیک مطالعـه پد ی ـج یدر نتـا  يو سـجاد  یخادم
فرد و خانواده،  یل عدم آگاهیدر از قب يشوند که عوامل متعدد یم

. )17(آن در درمــان مــؤثر اســت يامــدهایص و پیتــرس از تشــخ
انگر آن اسـت کـه   ی ـو همکـاران ب  Khan ج مطالعـه یکه نتا یدرحال
تواند مانع از قبول ادامـه رونـد درمـان     یمعوارض  یاز برخ یآگاه
  .)18(شود

ا رد عمـل  ی ـقبـول   يکنندگان بـرا  در مطالعه حاضر مشارکت
آنان متأثر  يریگ میبودند. تصم يریگ میتصممجبور به  یماستکتوم

 ياعتقـاد  يهـا  نـه یزمان و ی، سابقه مواجهه با همتایاز سطح آگاه
تواند از  یمسو  کیاز  یافته بودند عمل ماستکتومیآنان بود. آنان در

گـر موجـب   ید يکنـد و از سـو   يریجلـوگ  يمـار یشرفت بیروند پ
بـا   هـا  تناقضن یا رغم گردد. به یمت زنانه آنان یدار شدن هو خدشه

 يسـازگار  يسو به یگام یماستکتوم انجام عمل يبرا يریگ میتصم
د آن اسـت  ی ـز مؤیه نیدر ترک Yilmazج مطالعه ینتا داشتند. یبرم

 يدر اتخـاذ و اجـرا   یزنـان از مسـائل بهداشـت    ید و آگـاه یکه عقا
تـوان اذعـان داشـت     یملذا  .)19(اثرگذار است یبهداشت يها برنامه
ن خصوص با مطالعات انجام شـده در  یج مطالعه حاضر در ایکه نتا

  باشد. یمک راستا ی
کننـدگان پـس از    مطالعه حاضر نشان داد مشارکت يها افتهی 

ازجملـه   ياریبا مشکلات بس یدرمان یمیو به هنگام ش یماستکتوم
– یاطف، اخــتلالات عــی، اخــتلالات قاعــدگیدرد، ضــعف و نــاتوان

 جیکننـد. نتـا   یم ـوپنجـه نـرم    ر مشـکلات دسـت  یسا ...و یشناخت
 یاز درمان جراح ـ ید مشکلات و عوارض ناشیمؤ ياریمطالعات بس

کنندگان  . لاکن مشارکت)21, 20(در سرطان است یدرمان یمیو ش
مراحـل سـازگار شـدن بـا      ید داشـتند برخ ـ ی ـن مطالعـه تأک یدر ا

آنـان از   يبـرا  یت زنـانگ ی ـهمچون از دسـت دادن هو  یماستکتوم
ز نشـان  ین Fallbjorkمطالعه  جینتا برخوردار بود. يشتریت بیاهم

رات تصور از خود ییاز تغ یستکتوماز زنان جوان بعد از ما یمیداد ن
ج یج مطالعه مذکور بـا نتـا  ینتا )22(برند یمرنج  یو مشکلات جنس

 مطالعه حاضر مطابقت دارد.
ن در کننـدگا  ش رو، مشـارکت یرغم مشکلات و عوارض پ یعل 

 يان و نقش مؤثر آن بر سازگاریت اطرافیتجارب خود اغلب بر حما
ت ی ـج حاصل نشان داد کـه ارتبـاط و حما  ید داشتند. نتایآنان تأک

کنندگان نقـش   رش روند درمان توسط مشارکتیکادر درمان بر پذ
ج مطالعـه خـود بـه    یز در نتاین يداشته است. فلاح و اکبر ییبسزا
مار یرش درمان توسط بیمار و پذیب –ت ارتباط مثبت پزشک یاهم
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کننـدگان   اسـت کـه مشـارکت    ین در حـال ی ـ. ا)23(کند  یمد یتأک
کننـدگان مجـرد نقـش     ت همسـر و مشـارکت  ی ـقـش حما متأهل ن

 یرش و قبول ماسـتکتوم ین عامل در پذیتر مهمت خانواده را یحما
ت و ی ـد داشـتند حما ی ـکردند. آنـان تأک  یمخود قلمداد  یدر زندگ

رونـد درمـان،    یهمسـران و خـانواده در لحظـات بحران ـ    یبانیپشت
 یفعل ـت یرش موقعیق به قبول درمان و پذیو تشو یموجب دلگرم
 یر ارتبـاط خـانوادگ  یل نقش تأثیتواند به دل یمن امر یشده است. ا

در خارج کشـور   ياریج مطالعات بسیدر فرهنگ کشور ما باشد. نتا
 یت زندگیفیو ک يماریب– یر نقش فرهنگ در سلامتیتأثد یز مؤین

ج یدر نتـا  یو طالقـان  ین خـادم ی. همچن ـ)25, 24(باشـد  یم ـزنان 
همسر و خانواده در ادامه روند درمان  یتیمطالعه خود بر نقش حما

ل گـر و موانـع   ینظـر از عوامـل تسـه    . صـرف )17, 3(د کردند یتأک
را  یکنندگان انجام عمل ماسـتکتوم  ند مشارکتین فرایموجود در ا

گذر  يدانستند. لذا در برا یمات یادامه ح ير برایناپذ اجتناب يامر
بعـد   ینـدگ ادامـه ز  يبرا ییبه راهکارها یابیدست درصدداز بحران 

  هستند.  یانجام عمل ماستکتوم
ــی  ــر از درونید یک ــما گ ــدر ا يهــا هی ــه تــلاش  ی ن مطالع

بـا   یزنـدگ  يبازسـاز  يآنـان بـرا   يهـا  خانوادهکنندگان و  مشارکت
ت ی ـط و موقعیکنندگان بر اسـاس شـرا   د بود. مشارکتیط جدیشرا

و تطابق  يسازگار يبرا یمختلف يها وهیشاز  یو اجتماع یخانوادگ
 راهکارهـا ن یتر جیرااز  یکیکردند.  یماستفاده  یط فعلیبا شراخود 

 يشـود رو  یم ـد ی ـکنندگان به آن تأک که در تجارب اغلب مشارکت
باشـد. در   یم ـ يه معنـو ی ـدن بـه روح یآوردن به دعا و عمق بخش ـ

مطالعات انجام شده در داخل و خارج کشور به نقش مثبـت دعـا و   
ن و مذهب اشاره شده اسـت.  ینظر از نوع د پناه بردن به خدا صرف

ن کار یشوند و ا یممتوسل  یبه دعاخوان یط بحرانیماران در شرایب
 يفـرد، اجـرا   برنـده  شیپ ـعامل کسب آرامش بلکه عامل  تنها نهرا 

و  یمثال طالقان طور بهدانند.  یم یت فعلیرش موقعیمات و پذیتصم
را  یتوسل به خدا و اعتقادات مذهب یفیک مطالعه کیهمکاران در 

ماران گزارش کردند. ید در بیت جدیرش موقعیدر پذ يعامل مؤثر
ه را در یفه سـجاد یو همکـاران اسـتفاده از صـح    ين آشـور یهمچن

و کاهش اضـطراب آنـان اثرگـذار     يماریرش بیماران و پذیتوسل ب
ونـد زدن  یکنندگان پ امد تلاش مشارکتی. پ)26, 3(گزارش نمودند

باشـد.   یم ـ یزنـدگ  يبا روند عاد یماستکتوم یعنید یت جدیموقع
ا یمناسب و  يها لباسدن یماران از طرق مختلف مانند پوشیاغلب ب

ت در ین وضـع ی ـکننـد. ا  یم ـود را آراسـته  کاشتن پستان، ظاهر خ
ونـد  یجـاد پ یماران اثر مثبت داشـته و در ا ینفس ب ش اعتمادبهیافزا

دارد.  یینقش به سزا يعاد یو ادامه زندگ یرش ماستکتومین پذیب
 ـ انـد  گرفتـه قرار  یزندگ ير عادیبه ظاهر در مس ها آنهرچند   یول

ش سرطان به از حمله مجدد علائم گستر یشه با ترس و نگرانیهم
ج مطالعه یو همکاران در نتا يبرند. فولاد یمر نقاط بدن به سر یسا

ماران بـا  یادآور شدند که بیماران ین بیا يخود در خصوص سازگار
 یاز ماسـتکتوم  یرات ناشییاستفاده از پروتز و پوشش مخصوص تغ

ز بـر  ی ـن Barrett و Khanمطالعـه   جینتـا  .)27(کنند  یمرا اصلاح 
د ی ـتأک يعاد یت به زندگم استفاده از پروتز و بازگشیارتباط مستق

   .)18(دارد
مشکلات زنـان   نیتر عمدهم درمان را با ین پژوهش، تیج اینتا 

سـازند؛   یم ـآشنا  یجوان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتوم
ت مراقبـت و  یفین مطالعه کیا يریکارگ توانند با به یمرو آنان  نیازا

رش یند پذیتواند فرا یمم درمان ین تیدرمان را ارتقاء دهند. همچن
ــمــاران را ین بیــا يو ســازگار ن یــا یدرمــان يهــا برنامــهاز  یجزئ

 یو روح یاز مشکلات جسم ياریان قرار داده و در رفع بسیمددجو
را  هـا  آن یت زنـدگ ی ـفیکو  سازند یمر خود یان را درگیکه مددجو

ج ین نتـا ی ـد کـاربرد ا یفا کنند. فوایا يدهند، نقش مؤثر یمکاهش 
و  یشتر در زنان تحـت ماسـتکتوم  یرت بیجاد بصیا عبارت است از

ن یباشد. بنابرا یم با روند درمان درك نحوه مواجهه يبرا یچارچوب
پرستاران  يات براین تجربیجه گرفت که درك این نتیتوان چن یم

 يروند درمان و بهبود یمار در طیکننده ب تیعنوان فرد حما هکه ب
ن دانـش را  ی ـا یسـت یار مهـم اسـت و پرسـتاران با   ی، بس ـباشـد  یم

خود را در جهت کمک بـه زنـان    ییرند و در حد امکان توانایفرابگ
 يهـا  روشبـه   یشـان در دسترس ـ یها خـانواده مبتلا به سـرطان و  

   بالا ببرند. یانطباق
  

  ر و تشکريتقد
اطلاعات  يمعاونت توسعه و فناور یت مالین پژوهش با حمایا

و  U92008شـماره   شـاپور اهـواز بـا    يجنـد  یعلوم پزشک دانشگاه
مـاران  یهمکاران، ب یاز تمامدشده است. ییتأ ته اخلاق دانشگاهیکم
ق ی ـن مطالعـه بـا گـروه تحق   ی ـکـه در انجـام ا   آنـان  يها خانوادهو 

  م.یکن یمر یتشکر و تقد اند نموده يهمکار
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Abstract 
Background & Aim:  Mastectomy is the most common treatment for breast cancer in Iran. Therefore, 
with increasing numbers of patients, evaluating their compatibility becomes apparent. The purpose of 
this study was to explain process of the compatibility with mastectomy in young women undergoing 
chemotherapy. 
Materials & Methods: This study is a grounded theory approach that participants were chosen 
purposefully based on theoretical sampling. The data were collected through semi-structured 
interviews and the process were continued until data saturation. The data simultaneously were 
collected and analyzed by using Strauss and Corbin approach. Validity of the data were confirmed  
based on Lincoln and Goba criteria.  
Results: The findings showed that the process of  compatiblity in 23 young women participating 
mastectomy undergoing chemotherapy can be catogorized in 5 themes including crisis (context) ups 
and downs (condition), and loss of identity (phenomenon), vast support (confounders),  trying to 
rebuild lives (strategy) and the Transplantation alongside living with mastectomy, which inturn had 
subcategories. 
Conclusion: The study revealed that process of compliance of  young women with mastectomy obeys 
a complex process. By paying attention to these patients who have the fear of sudden health loss, and 
change in the perception of the body image, one can understand that they experienced severe stress 
and limitations. Therefore, the medical team can inform this process to the patients by counseling and 
educating them to facilitate its acceptance and adoption.  
Key words: Breast cancer, Mastectomy,Young women, adaptation, Grounded Theory. 
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