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  مقاله پژوهشی

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

  

  *3يفاطمه الحان، 2يم السادات کردانيمر ،1ين الهينسر
  

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

  دهیچک
 هـا  آن يروند سـازگار  يت بررسيماران اهمين بيش تعداد ايباشد. لذا با افزا يمران يسرطان پستان در ا ين درمان برايتر جيرا يماستکتوم و هدف: نهیزم شیپ

 باشد. يم يدرمان يميدر زنان جوان تحت ش يبا ماستکتوم يروند سازگار نيين مطالعه تبي. هدف از اگردد يمآشکار 

ق ي ـاز طر هـا  دادهانتخـاب شـدند.    يهدفمند و نظر يريگ صورت نمونه کنندگان به که مشارکتباشد  يم يکرد گراندد تئورين مطالعه با رويا مواد و روش کار:
ن ياطلاعات با استفاده از روش اشـتراوس و کـورب   يآور طور همزمان با جمع به ها دادهافت. يادامه  ها دادهو تا زمان اشباع  يآور افته جمعيمه ساختاريمصاحبه ن

  د شد.ييتأکنولن و گوبا يل يشنهاديپ يارهاياساس مع بر ها دادهد. اعتبار يل گرديتحل
ده)، ي ـت (پدي)، از دست دادن هويط عليها (شرا بينششامل مواجهه با بحران (بستر)، فراز و  هيما درون ٥کننده در  مشارکت ٢٣ يها: تجارب روند سازگار افتهي

  ر طبقات بود. يز يباشد که دارا يمامد يعنوان پ به يبا ماستکتوم يوند زندگيرد) و پ(راهب يزندگ يبازساز يگر)، تلاش برا جانبه (عوامل مداخله ت همهيحما
ر در يي ـو تغ يسلامت يل از دست دادن ناگهانيبه دل مارانيکند. ب يمت يده تبعيچيند پيک فراياز  يکنندگان با ماستکتوم تطابق مشارکت :يریگ جهینتبحث و 

مار جهت يتواند در جلسات مشاوره و آموزش به ب يمند ين فرايکادر درمان از ا يکنند. لذا آگاه يمرا تجربه  ياديز يها تيمحدودو  يها تنشتصور از جسم خود، 
  باشد.  مؤثرآنان  يو بازگشت به زندگ يا مثبت مقابله يکردهاياتخاذ رو رش ويل پذيتسه

  .يگراندد تئور، تطابق ،زنان جوان ،يماستکتوم ،سرطان پستان :ها دواژهیکل
  

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

  
 ٠٦١٣٣٣٣٨٣٩٥، تلفن: يپرستارگروه  شاپور، يجند يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار :اتبهکآدرس م

Email: elahi-n@ajums.ac.ir 
 

                                                
 مزمن يماريقات مراقبت بياهواز و عضو مرکز تحق يدانشگاه علوم پزشک يه پرستارار گروياستاد 1
 تهران ،رشد يبخش مرکز توان ي،کارشناس کاردرمان ٢
 (نويسنده مسئول)ت مدرسيدانشگاه تربي دانشکده پزشک يار گروه پرستاريدانش 3

  مقدمه
و دومين علـت   ها خانمترين سرطان در  يعشاسرطان پستان  

که سـالانه   طوري به )۱(ساله در جهان است  ۳۵-۵۵مرگ در زنان 
ميليون بيمـار مبـتلا بـه سـرطان در جهـان شناسـايي        حدود يک

هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان،  ۳۷۰ومير  شوند و علت مرگ يم
. همچنين آخرين گزارش انجمن سـرطان  )۲(سرطان پستان است

در زنـان ايرانـي،   ، هـا  سـرطان درصد از کل ۲۵دهد  يمايران نشان 
درصد کل  ۲/۲۲باشد. در ايران سرطان پستان  يمسرطان پستان 

. بـرآورد شـده   )۳(دهـد   يمموارد گزارش شده سرطان را تشکيل 
 ۱۰۰در هر  ۴/۲۲ن پستان در ايران معادل ميزان خام بروز سرطا

-۴۴در سنين  ها آنباشد که بيشترين  يمسال  ۳۰هزار زن بالاي 
سـالگي   ۴۴ . هرچند اين ميـزان بعـد از  )۴(سالگي قرار دارند  ۳۵

مورد جديد با سـرطان پسـتان    ۶۰۰۰يابد لاکن سالانه  يمکاهش 
درصد آنان در فاز پيشـرفته  ۷۰شود و  يمدر کشور تشخيص داده 
ي هـا  روشتـرين   يـج را. لذا )۶, ۵(شوند  يمبيماري تشخيص داده 

در درمــان ســرطان پســتان جراحــي،     مورداســتفاده درمــاني 
درماني، پرتودرماني و هورمون درماني است که ميزان بقـاي   شيمي

 Bare و Smeltzer . بنـا بـه اظهـار   )۷(اند دادهاين افراد را افزايش 
ــرطان از    ــي س ــان جراح ــجرادرم ــرين  ي ــانت ــت درم و  )۸( هاس

ها در ايـران بـراي درمـان سـرطان      يجراحدرصد  ۸۱ماستکتومي 
نتايج مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان  .)۶(باشد  يمپستان 

تواند موجب احساس نقـص و نـاتواني،    يمدهد که ماستکتومي  يم
اختلال در تصوير ذهني از بدن، کاهش جذابيت و عملکرد جنسي 

 .)۹(شده و زمينه را براي ايجاد 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  يدرمان – يخدمات بهداشت يها ستميس نکهيرغم ا به
 يدهد. ول يمارائه  يخدمات ان،يمبتلا يت زندگيت و کميفيبهبود ک

باشـد و بـه    يم ـمـاران  يب ين خدمات محدود به مشکلات جسـم يا
ن امـر موجـب   ي ـشـود و ا  ينم ـ يتوجهآنان  يروان – يمسائل روح

مطالعـات   ي. بررس ـ)۱۰(گـردد   يم ـمار يدر ب يد روانيرات شديتأث
است  يو چندبعد ياتياز حيک نيت يدهد که حما يمرتبط نشان م

پرستاران و پزشکان  معمولاًان ارائه شود. يبه مددجو وستهيد پيو با
ماران يکه ب يدهند، درحال يت اول قرار ميا در اولور يت جسميحما
 .)۲( دهنـد  يم ـت قـرار  ي ـرا در اولو يروان ـ – يروح ـ يهـا  تيحما

Lalley  و  يدارشناسيک مطالعه پديدرArman  ک مطالعـه  ي ـدر
 ها آننمودند.  ليرنج پنهان در زنان مبتلا به سرطان را تحل يمرور
مانند گذر، انتقال، فـائق آمـدن و احسـاس مـرگ      يم مختلفيمفاه

، باشد يممار يترس و اضطراب ب ◌ٔ هيماکه اغلب  يهمراه ماستکتوم
 Landmark and Wall ني. همچن ـ)۱۱,۱۲(ف شـده بـود   يتوص ـ

سـال بـا    ۳۹-۶۰منظور ارتقاء درک پرسـتاران از تجـارب زنـان     به
شـامل واکـنش    هـا  آنات يافتند تجربيص سرطان پستان دريتشخ

ــ، تغيعــاطف ــدن، تغ يرات جســميي ــب ــيي ــ، هوير ذهن ــه، ي ت زنان
ــان جــوان )۱۳(بــود  يو شــبکه اجتمــاع ياصــل يهــا تيــفعال . زن

ست بـا  يبا يمشده علاوه بر قبول رنج برداشتن پستان  يماستکتوم
 ني ـا از يادي ـز تعـداد . مواجه شوند يدرمان يمياز ش يعوارض ناش

ن ي ـدرک ا). ۱۴( شـوند  يم ـ نابـارور  درمـان سـرطان   از پـس  افراد
مـار در  يکننـده ب  تي ـعنوان فرد حما پرستاران که به يات برايتجرب

ار مهم اسـت و پرسـتاران   ي، بسباشد يم يروند درمان و بهبود يط
خـود را در   ييرند و در حد امکان توانـا يفرابگن دانش را يا يستيبا

شــان در يها خـانواده جهـت کمـک بــه زنـان مبــتلا بـه ســرطان و     
 .بالا ببرند يانطباق يها روشبه  يدسترس
مـار و خـانواده و   يبـر ب  دهي ـن پدي ـق اي ـبا توجه به اثـرات عم  

ــه ــت مناســب و حما  ب ــه مراقب ــمنظــور ارائ ــت از اي ــاران و ين بي م
 ـر در اياز تجارب افراد درگ يآگاه يتلاش براآنان،  يها خانواده ن ي

مـــاران و يموفـــق ب ٔ◌ ادارهرا يـــار مهـــم اســـت. زيده، بســـيـــپد
ازمند درک جامع از تجارب آنان يآنان، ن يکنندگان خانوادگ مراقبت

، ياز تجارب انسـان  ير روشنين مطالعه با ارائه تصوي. ا)۱۴( باشد يم
م يت ـ يبـرا  يدرمـان  -يمراقبت ـ يراهبردهـا  ياجـرا  يبرا ييراهنما
 ن تجـارب زنـان  يـي ن مطالعه باهدف تبيباشد. لذا ا تواند يمدرمان 

ــتلا  ــوان مب ــتکتوم   ج ــتان ماس ــرطان پس ــه س ــده، يب ــت  ش تح
  انجام شد.  يدرمان يميش
  

  ها روشمواد و 
گسترده است کـه بـا    يفيک پژوهش کياز  ين مقاله، بخشيا 

 ينـد تطـابق و سـازگار   يجهـت شـناخت فرا   يروش گرانـدد تئـور  
شـده کـه در حـال     ينه ماسـتکتوم يماران مبتلا به سـرطان س ـ يب

در اهواز انجام  ۱۳۹۱-۱۳۹۲ يها سالبودن در طول  يدرمان يميش
ده ي ـن بـود کـه پد  يا )۱۵( يل انتخاب روش گراندد تئوريشد. دلا

ط، بـا آنچـه   ياش با افراد و مح يتعاملت يبه لحاظ ماه يماستکتوم
. )۱۵(دارد  يک مطرح است همخـوان يسمبول يگرا ه تعامليدر نظر

مطالعـه   ي، بـرا يا نـه يزم يدارند تئـور  يمان ين و استراس بيکورب
ن ياکه در ا. ازآنج)۱۶(باشد يمده و پنهان مناسب يچيپ يندهايفرا

شده به دنبال  ين تجارب زنان جوان ماستکتومييمطالعه هدف، تب
بودنـد. بـه    يدرمـان  يميابتلا به سرطان پستان بود که در حال ش ـ

 يکرديه، رويه پايح دادن نظرين روش در توضيا يل قدرت بالايدل
زن جـوان   ۲۳ن مطالعه يباشد. در ا يممطالعه حاضر  يمناسب برا

زمـان   نه با حداکثر تنوع ازلحـاظ سـن، مـدت   يمبتلا به سرطان س
ت تأهـل و  يوضـع  ، تعـداد فرزنـد،  يدرمـان  يميانجام عمل، دوره ش

کننـدگان   انتخـاب شـدند. مشـارکت    ياجتماع – يت اقتصاديوضع
ق داشـتند.  ي ـرا در تحق يتجـارب غن ـ  ارائـه ل بـه مشـارکت و   يتما

ورود بـه   يو کسـب اجـازه بـرا    يشامل هماهنگ يملاحظات اخلاق
ق و روش مصـاحبه و حـق   ي ـح هـدف تحق يط پـژوهش، توض ـ يمح

، دادن هـا  آنا امتنـاع  ي ـشرکت در مطالعـه   يکنندگان برا مشارکت
اطلاعات  کنندگان در خصوص محرمانه ماندن نان به مشارکتياطم
ت آگاهانـه جهـت مصـاحبه و ضـبط گفتگوهـا،      ي، کسب رضايفرد
 يآور جمـع  يافته، روش اصليمه ساختاريد. مصاحبه نيت گرديرعا

سـؤالات راهنمـا بودنـد کـه بـر       يدارا هـا  مصاحبهداده بوده است. 
ک سـؤال  يبا  ها مصاحبهده بود. يم گردياساس اهداف پژوهش تنظ

خود را از زمان شروع و مواجهـه بـا عمـل     يماريتجربه ب لطفاًباز " 
ــ ــ يجراح ــان يميو ش ــود بگو يدرم ــخ ــا  يي ــاز و ب ــؤالاتد" آغ  س

افـت. سـؤالات   يمـار ادامـه   يت بکننـده بـر اسـاس اطلاعـا     يريگيپ
شـد.   يم ـشده مطرح  بر اساس طبقات استخراج يبعد يها مصاحبه

شد  يمم يمار تنظيب يت جسميطول مدت مصاحبه بر اساس وضع
ضـبط شـد.    يتـال يجينوار د يقه بود که بر رويدق ۲۵-۶۰ن يکه ب

س شـد و بـه روش   ينـو  کلمه بـه کلمـه دسـت    ها مصاحبه يمحتوا
ل ي ـتحل Corbin و Straussهادشده توسـط  شنيپ يل محتوايتحل
م يمنجر به ظهـور مفـاه   ها داده يآور ب که جمعيترت نيا د. بهيگرد

 يآور دنـد و سـؤالات منجـر بـه جمـع     يم سـؤال آفر يشده و مفـاه 
نـد ادامـه   ين فرايم شدند. ايشتر مفاهيشتر و شناخت بيب يها داده

م يه مفاهک يا نقطه يعنيد، يکه محقق به اشباع رس ييافت تا جاي
ن بـار  يچنـد  هـا  دادهل يقبل از تحل ن شدند.ييف و تبيتعر يخوب به

د. پس يبه دست آ ها آناز  يتا درک کل خوانده شد ها مصاحبهمتن 
 يهــا دادهل يــه و تحليــم اولياز انتخــاب نمونــه اول، ظهــور مفــاه

دن يتا رس ـ ينظر يريگ با روش نمونه يبعد يها نمونه، شده حاصل
د، شفاف شدن ارتباطـات  يجد يها دادهر نشدن داياشباع شامل پد

 يافتگي د، تکاملير طبقات، عدم ظهور طبقات جديم و زين مفاهيب
افــت. درواقــع يه ادامـه  يــنظر يجيو ظهـور تــدر  يطبقـات محــور 



 نسرين الهي، مريم السادات کرداني، فاطمه الحاني
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دادها و تفـاوت و  ي ـسـه رو يو مقا مسـتمر  يا سهيل مقايوتحل هيتجز
در  يا هدادما فـراهم کـرد کـه چـه      يرا برا يفرصت ها دادهشباهت 

 يهـا  (نمونـه م يابيرا ب ها آند يشوند و کجا با يآور مرحله بعد جمع
ت باعـث ظهـور طبقـات، تنـوع     يدرنهاند ين فرايد) که تکرار ايجد

ر طبقـات و نـوع ارتباطـات    يبه طبقات و ز يبخش استحکام، ها داده
  د.يه گرديو طرح نظر ها آن

 عــهبامطالم مــرتبط يا ســطح اول، مفــاهيــبــاز  يکدگــذاردر  
 ياختصـاص داده شـد. کـدها    هـا  آنبـه   ييمشخص شدند و کدها

 يحيتلو يکدهاا يکنندگان بود و  مشارکت يها صحبتا ي، شده داده
ازلحاظ تشابه و تفاوت جهت  ياصل يپژوهشگر بودند. سپس کدها

داشـتند   يکساني يکه معان ييد و کدهايسه گرديجاد طبقات مقايا
هـا و ابعادشـان    يژگيواساس  طبقات بر ک طبقه قرار گرفتند.يدر 

  توسعه داده شدند.
کـه   يافتنـد و طبقـات  يطبقـات توسـعه    يمحور يدر کدگذار
ان شدند. در يتر نما يب و طبقات انتزاعيگر ترکيکديمشابه بودند با 

 ـبـا ز  يطبقات اصل يمحور يکدگذار ر طبقـات خـود بـر اسـاس     ي
 ياامـده يو پ کـنش و کـنش متقابـل    ينه، راهبردهـا يم "زميپارادا

 يطبقـه اصـل   يانتخـاب  يراهبردها"ارتباط داده شـدند. در کدگـذار  
دار شده ارتباط داده شد کـه در  ير طبقات پديان شد که با ساينما

 يعنـوان طبقـه اصـل    " بـه يبا ماسـتکتوم  يوند زندگين مطالعه "پيا
 انتخاب شد. 

ق يتحقج و استحکام و دقت يد نتاييمنظور تأ ن مطالعه بهيدر ا 
)Rigor( هــا دادهت يــا مقبوليــعتبــار )، اCredibility (يهمخــوان 
)Dependability( هـا  داده يريت پـذ يني) و عConformability (

جاد شد که خود يا ها داده... اعتماد و اعتبار قرار گرفت يموردبررس

ن مطالعه يت در ايار مقبوليمع يک روش اعتماد و اعتبار است. براي
ق گـوش  ي ـکننـدگان از طر  محقق تلاش به جلب اعتماد مشـارکت 

مار، يجاد تنوع در انتخاب بي، 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 يي ـتأ
ن دو نفر از همکـاران پژوهشـگر مـورد    يکنندگان و همچن مشارکت

 يبنـد  ک جلسه مشترک نظـرات جمـع  يرار گرفت و در ق يبازخوان
 يف ـيق کي ـو خبره آشنا بـه تحق  يک محقق خارجيشد. سپس از 

هـا،   افتـه يد. با توجـه بـه درک مشـابه    يعنوان ناظر استفاده گرد به
وه يت از ش ـينيمنظور کنترل ع د قرار گرفت. بهييمورد تأ يهمخوان

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

  
  ها افتهی

 ۴۴و حداکثر  ۳۱زن جوان با حداقل سن  ۲۳مطالعه ن يدر ا 
 يماه از انجام عمـل ماسـتکتوم   ۴که حداقل  ساله مشارکت کردند

نفـر از   ۴بودنـد.   يدرمـان  يميبار تحت ش کيآنان گذشته و حداقل 
نفر بـود.   ۱-۵ ها آنتأهل بودند. تعداد فرزندان ه ميآنان مجرد و بق

ون تومـان بـود.   ي ـليو حداکثر حـدود سـه م   ۵۵۰ درآمدبا حداقل 
عنـوان   بود کـه بـه   يا مقولهن يتر مهم" يبا ماستکتوم يوند زندگي"پ

ف يتجـارب توص ـ  ياجتمـاع  يند روان ـيدر ارتباط فرا ير مرکزيمتغ
نـد تطـابق   ير فران مقولـه د ي ـکنندگان نمودار شد. ا شده مشارکت

گر شـده  يکديرا داشته و موجب ارتباط طبقات با  ين فراوانيشتريب
  خورد.  يمر طبقات به چشم يو آثار آن در سا

  يدرمان يميشو  يبا ماستکتوم يساختار سازگار ينقشه مفهوم ):1(شکل 
  



 گراندد تئوري -درماني  پيوند زندگي با ماستکتومي: تبيين تجارب سازگاري با ماستکتومي در زنان جوان تحت شيمي
 

 مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1393، دي 63هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  911

انگر ي ـاست کـه ب  يطبقه اصل ۵ق شامل يتحق يينها يها افتهي
در زنـان جـوان مبـتلا بـه      يماسـتکتوم  روند مواجهه با يدگيچيپ

و  يباشد. طبقات اصل يمد يت جديآنان با موقع يسرطان و سازگار
آورده شده اسـت. مواجهـه بـا بحـران      ۲ر طبقات آن در جدول يز
ده ي ـعنـوان پد  بـه  ت خـود ي ـر در هويي ـنـه، تغ يعنوان بستر و زم به

 ـ، حمايط عليعنوان شرا ها به بينشمطالعه، فراز و  نبـه  جا ت همـه ي
 يزنـدگ  يبازساز يتلاش برا يگر، تلاش برا عنوان عوامل مداخله به
امـد  يعنـوان پ  بـه  يبـا ماسـتکتوم   يوند زنـدگ يو پ عنوان راهکار به

ن طبقـات بـر اسـاس    يمتعدد بود که ا يبا طبقات فرع شده حاصل
را مشخص نمود.  يبا ماستکتوم ي، ساختار سازگاريميپارادا يالگو

بود که  يا ن مقولهيتر مهم" يبا ماستکتوم يوند زندگي) " پ۱شکل (
 ـيدر ارتباط فرا ير مرکزيعنوان متغ به تجـارب   ياجتمـاع  يند روان

نـد  ين مقولـه در فرا ي ـکنندگان نمودار شد. ا ف شده مشارکتيتوص
گر يکديرا داشته و موجب ارتباط طبقات با  ين فراوانيشتريتطابق ب

  د. خور يمر طبقات به چشم يشده و آثار آن در سا

  
  يزنان جوان با ماستکتوم ير طبقات روند سازگاريو ز يطبقات اصل ):2جدول (

  ر طبقاتيز  يطبقه اصل
  د، ترس از ترحم)يبا ترس و ام يريگ ميتصماز خطر،  يآگاه  نه و بستر)يزم(مواجهه به بحران 

  ، احساس مرگ و مردن)ياز عمل جراح يمشکلات ناش(  )يط عليشرا( ها بينشفراز و 
  يت اجتماعيهو يگشتگ گمت زنانه، ياز دست دادن هو  )دهيپد(ت يدست دادن هو از

  ت کادر درمان )يت همسر، حمايت خانواده و دوستان، حمايحما  )گر مداخلهعوامل ( جانبه همهت يحما
  درمان، توسل و دعا) يريگياز انزوا، پ يي(رها  )راهکار( يزندگ يبازساز يتلاش برا

  با دغدغه) يظاهر، زندگ يبازساز(  امد)ي(پ يکتومبا ماست يوند زندگيپ
  
  )دهيبروز پد ساز نهيزم(مواجهه با بحران -۱

ن يزتريبرانگ از چالش يکي يمرحله مواجهه با بحران ماستکتوم
سه  يه دارايما ن درونيکنندگان بود. ا مشارکت يمراحل درمان برا

ان ي ـگان بکنند باشد که با استفاده از تجارب مشارکت يمر طبقه يز
  شده است.

  ياز عمل جراح يمشکلات ناش ۱-۱
ط يمار، داشتن فرزند، شرايهمچون سن ب ياريعوامل مؤثر بس

رگذار بـود. آنـان مرحلـه    يدر مواجهه با بحران تأث يخانوادگ يزندگ
 يرا مرحله آگاه يص سرطان پستان تا انجام ماستکتومين تشخيب

کردنـد. اغلـب    يمه يتشب يط برزخيدانستند که به شرا يماز خطر 
ج يادآور شدند که در ابتـدا نتـا  يکنندگان در تجارب خود  مشارکت

 دو بـار رفتـه و حـداقل   يپذ يص پزشک را با ناباوريش و تشخيآزما
ان تجــارب  يـ ـ. بانــد  کــرده ش خــود  ياقــدام بــه تکــرار آزمــا   

  ن مطلب است. يد ايکنندگان مؤ مشارکت
 پرسـتار بـود  که ش و عکس رو که گرفتم به خواهرم ي" جواب آزما

 ـ يندار يت خوبينشون دادم گفت وضع ش دکتـر  ي. باور نکـردم. پ
د هرچـه زودتـر عمـل    ينه دارم و بايرفتم اون گفت که سرطان س

  )متأهل– ۳۸yکنم همون جا از حال رفتم. "(
ن يکه سابقه ابتلا به ا کنندگان مشارکتاز  ين تعداد اندکين بيدر ا

در  يمـار ياز ابـتلا بـه ب   شـان رشيپذرا در خانواده داشتند  يماريب
سـاله تجـارب خـود را     ۴۲ مـار يب رخ داده اسـت.  يزمان کوتاه تر

  ن بازگو کرد:يچن

 هست. يدونستم مشکل يرم ميش رو بگينکه جواب آزماي" قبل از ا
را داشت. دکتـر کـه گفـت سـرطان      ها علامتن يهم ام خاله چون

  گه مطمئن شدم."(مجرد)يپستان دارم د
  ديبا ترس و ام يريگ ميتصم ۲-۱

همـراه بـا    يانجام ماستکتوم يبرا يريگ ميماران تصميب يبرا 
 ـرا از ي ـباشـد ز  يمد يترس و ام  يسـو قبـول انجـام ماسـتکتوم     کي

شود و  يم يتلق يادامه زندگ يد بخش برايک راه حل اميعنوان  به
ر نقاط بدن، احتمال يشرفت سرطان به سايگر ترس از پيد ياز سو

، بـه  يره منتظـره در زنـدگ  يه با مشکلات غمرگ زودرس و مواجه
 يازجملـه مـوارد   يزندگ ينده و روال عاديت آيخطر افتادن موقع

تجربـه   ين مختلـف زنـدگ  يکنندگان در سـن  بود که اکثر مشارکت
همـراه بـا حـس     يمـار يجه بيکه ترس از نت يکرده بودند. به طور

مـاران شـده   يدر ب يو افسـردگ  يديب الوقوع، موجب نااميمرگ قر
   بود.

که در  يگرفته بودم و نقص ام نهيسبرداشتن  يکه برا يمي"از تصم
 ـ  ين بهتريهراس نداشتم ا شد يمجاد يمن ا از  ين راه حـل بـود ول

 ۳۳ر قابل تحمل هـراس داشـتم."(  يو درد غ يدرمان يميشعوارض 
  مجرد)–ساله 

و بچـه   رمي ـم يم يبه زود کردم يم" از همه متنفر شده بود. حس 
ه طرف درد امانم ي. از کردم يمه يو مرتب گر شوند يممادر  يهام ب
قشـنگ   يلي. موهام خشدم يمداشتم کچل  يده بود از طرفيرو بر
  متأهل)  -ساله ۳۷بود "(

  ترس از ترحم ۳-۱
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ادامه روند  يريگ ميتصم يماران برايب يها دغدغهگر از يد يکي
کـه  ان بـود  يز اطرافيترس از رفتار ترحم آم يدرمان و انجام جراح

ر ي ـمـاران را درگ يد و ذهـن همـه ب  يگرد يمشان  يروحموجب آزار 
عنوان معلول و ناتوان  ماران را بهين بيکرده بود. از نظر آنان، مردم ا

  رسد. يمان يبه پا ينند که عمرشان به زوديب يم
م يکه از تصم شد يمان باعث يز اطرافيرفتار و نگاه ترحم آم ي"گاه

بعـد از   يد به بهبـود يام يبشم. ول منصرف ام نهيسبرداشتن  يبرا
  متاهل)-ساله ۴۴عمل من رو مصمم کرد."(

  ها بينشفراز و  -۲
زنـان   يده و سـازگار يد پديدر تشد ياريبس يها بينشفراز و  

  اثرگذار است.  يجوان با ماستکتوم
   ياز عمل جراح يمشکلات ناش ۱-۲

برداشـتن   يص سرطان تا جراحيماران از زمان شروع تشخيب 
همچـون درد، ضـعف و    ياريها و مشکلات بس ـ بينشه با فراز نيس

کـه   انـد  مواجهـه همسر. ... )  ، ترس از مردن و ازدست دادنيناتوان
کـه   يشود. با توجه به اطلاعات يمآنان  يو جسم يموجب آزار روح

کـه در   يو جسم ير روحييو تغ اند آوردهبه دست  يماريدر مورد ب
 يبـرا  يدي ـروزنـه ام  يکتومماسـت  عمـل  آنان بوجود آمـده اسـت،  

  باشد. يممجدد  يو شروع زندگ يسلامت يبازگشت نسب
داشـتم از   ام يمـار يبرو که با  ياز مشکلات يلينه خي" برداشتن س

، يدرمان يميش يها يسختداشتم.  يگه ايمشکلات د ين برد. وليب
 يگه. ولينه درمان وهزار مشکل ديو درد آور، هز يشات تکراريآزما

را دسـت   ام يزنـدگ تا تونسـتم کنتـرل    مبارزه کردم ها نيابا همه 
  متأهل) –سال  ۴۴کنم."( يرم و مثل قبل زندگيبگ
  احساس مرگ و مردن ۲-۲

را  يکننـدگان انجـام عمـل ماسـتکتوم     نکه مشـارکت يرغم ا به
دانسـتند   يمبا سرطان پستان  ييمقابله و رها ين راه حل برايبهتر

ان ي ـه بودنـد. لاکـن در ب  کـرد  يت اقدام به عمـل جراح ـ يو با رضا
ان يب الوقع بودن مرگ بيتجارب خود احساس خود را در مورد قر

  کنندگان عبارت بود از: از مشارکت يکيانات يکردند. ب يم
 دادم يم ـش يآومـدم و آزمـا   يم ـ يدرمـان  يميش يرايهر بار که " 
نگران بودم که بهم بگن سرطان  شهيهم .شدم يمو زنده  مردم يم

  متأهل) -ساله ۳۴."(رميم يم يزده و به زود گهيد يبه جاها
ک ي ـدوا و درمان  ي"دردسرهااظهار داشت  يگريد کننده مشارکت

و فـرار از مـردم،    ييختن وضـع ظـاهر و تنهـا   يطرف، درد و بهم ر
  مجرد)-ساله ۳۹مثل جهنم بود.."( يخودم رو باخته بودم زندگ

  ت ياز دست دادن هو-۳
ــت در ايــاز دســت دادن هو ــر مهــماز  يکــين مــاراين بي ن يت

 ـکنندگان با آن مواجهه بودند. ا بود که اغلب مشارکت يمشکلات ن ي
  طبقه بود. ريز ۲ يه دارايما درون

  ت زنانه ياز دست دادن هو ۱-۳

ماران بلافاصـله  يمحدود کننده در ب يها واکنشگر از يد يکي 
ن عامـل  ي ـبـود. ا  ت زنانـه ي ـپس از عمل احساس از دست دادن هو

از بدن و  ياز دست دادن بخش يصورت غم و اندوه ناش هبازدارنده ب
  شد. يمت ظاهر يهو

دستم را حرکت بـدم. بـا اون    توانستم ينمبه هوش اومدم.  ي" وقت
دم کـه  ي ـدستم محل پانسـمان را لمـس کـردم. درد داشـتم. فهم    

–ساله  ۳۹رشد."(يرا برداشتن. اشک هام خود به خود سراز ام نهيس
  )متأهل

ز يت زنانه در مورد زنان همسر دار نيدن هواحساس از دست دا
کانون خـانواده و   يدگيصورت از هم پاش و ترس به يهمراه با نگران

کردنـد کـه تـا     يم ـان بود. اغلب اظهار ينما يبروز مشکلات اجتماع
قبـل از اســتفاده از پروتـز تــرس از دسـت دادن همســر را تجربــه    

ن بازگو ينه چنيزم نيتجربه خود در ا متأهلاز زنان  يکي .اند کرده
  کرد:
نـه  ياگـر بب  کردم يمپوشوندم حس  يل خودم رو از شوهرم مي"اوا

  متأهل)–ساله  ۳۴(ده." يخواد و طلاقم م يگه نميمنو د
  يت اجتماعيهو يگشتگ گم -۲-۳

ر طبقات از دست يگر از زيد يکي ياجتماع تيهو يگشتگ گم 
و  يجتمـاع نده ايصورت ترس از آ باشد که اغلب به يمت يدادن هو

ن واکـنش در  ي ـشـود. ا  يم ـنشان داده  يزندگ ير در روند عادييتغ
 ندهيآ از به طور مشترک تجربه شده بود. ترس متأهلزنان مجرد و 

 ـ صورت به مجرد افراد در و در مـورد زنـان    ازدواج مـورد  در ينگران
 يمـانع  را ن عامـل ي ـجوان ا زنان اکثر .از همسر بود ييمتأهل جدا

 تنهـا  و خـانواده  ليتشک امکان عدم ميب و دانستند يم ازدواج يبرا

 يامـر  را شيخو ازدواج عه،ين ضايا وجود با ها آن .داشتند را شدن
  دانستند. يم رممکنيغ
 ي"سـع ن بـازگو کـرد:   يماران مجـرد انـدوه خـود را چن ـ   ياز ب يکي
گه مثـل  يد يگر درست کنم وليد يها زنظاهرم رو مثل  کردم يم
با من ازدواج  يت کسين وضعين بودم با اه زن کامل نبودم. مطمئي

  مجرد)–ساله  ۳۴کنه."( ينم
سه بـا  يکنندگان احساس و تجارب خود در مقا اغلب مشارکت 

را احسـاس رنـج و عـذاب     يل انجـام ماسـتکتوم  ي ـهمسالان به دل
احجـاف شـده و    ها آنکردند در حق  يماحساس  ها آندانستند.  يم

ن وجـود  ي ـشـده اسـت. بـا ا   ض قائـل  يگران تبعين آنان و ديخدا ب
ت يماران بدحال احساس رضايسه خود با بيدر مقا ها آناز  ياريبس

  ان کرد:ين بيتجربه خود را چن يمار جوانيکرده و شاکر بودند. ب
بدحال هسـتن   يليخ يبعض يوضعشون از من بهتره ول ها يبعض" 

دند. همه موهاشون و ينه شون رو بريکه هر دو س ها آنبه خصوص 
ده و  ين بهم آرامش ميخوبه ا يليخته. وضع من خيشون ر ابروها

  )متأهل –سال  ۳۹. "(کنم يمخدرا شکر 
   جانبه همهت يحما-۴
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ت ي ـحما يرش ماسـتکتوم يمهم در پـذ  يها هيما از درون يکي 
ت دوسـتان و  ي ـت همسر، حمايباشد. حما يمماران يبجانبه از  همه

  باشد. يمه يما درونن ير طبقات اياز ز يت کادر درمانياقوام و حما
  ت همسريحما ۱-۴

از  يرش ماسـتکتوم ين نقش را در پـذ يتر مهمت همسر يحما 
 يهمچـون همراه ـ  يکنندگان داشت. آنان به موارد مشارکت يسو

 يهـا  نـه يهزن يتـأم  ي، تلاش بـرا يماريمراحل ب يهمسر در تمام
د بـر  ي ـهمسـر اشـاره داشـتند. تأک    يت عاطفيهنگفت درمان، حما

کنندگان تجربه شده  نبه همسر توسط اکثر مشارکتجا ت همهيحما
  د بود.يت جديدر قبول وضع يو عامل مهم

پول  گفت يمن رو فروخت. به من ي"شوهرم به خاطر عمل من ماش
 يو برگـرد  يکـه تـو خـوب بش ـ    نـه يآن موقع هاست. مهـم  يبرا ا

  متأهل) –سال  ۳۶خونه."(
ده در خانوا ير اعضايت سايت همسر در کنار حمايتجربه حما

ت ي ـرا تقو يع ـيطب يک زنـدگ يد و برگشت به يماران احساس اميب
بـا   يو همراه يت ماديهمسر در کنار حما يت روحيکرد. حما يم

ماران درک کنند يص موجب شده بود بين مرحله تشخيآنان از اول
  رفته شده است. يهمسرانشان پذ ينه از سويکه نداشتن س

  ت خانواده و دوستانيحما ۲-۴
 يخانواده در کنار آنان موجب آرامش فکر ير اعضايحضور سا

 يعـاد  يبرگشـت بـه زنـدگ    يمناسـب بـرا   يجاد بسـتر يمار و ايب
  کنندگان اظهار داشت: از مشارکت يکين خصوص يباشد. در ا يم

 يمن رو خوشحال کنند برا کردند يم يخانواده سع ي" همه اعضا
 ييتنهـا  تا مـن احسـاس   گرفتند يم يام مهمونينکه از فکر در بيا

  ، متأهل)سال ۴۲(نکنم."
  ت کادر درمانيحما ۳-۴

 ـ، تمـاس بـا همتا  يدر دوران بسـتر  يت کادر درمانيحما ان، ي
مار به خصوص پس از عمل ينحوه برخورد پزشکان و پرستاران با ب

ت يرش وضـع يمار از روند درمـان و پـذ  يت بيجاد رضايدر ا يجراح
ن يربه خـود را چن ـ کنندگان تج از مشارکت يکياثرگذار بود.  يفعل

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

 –سـال   ۳۲( رم."ي ـرو از سـر بگ  يبود و توانسـتم زنـدگ   ام يدلگرم
  مجرد)

   يزندگ يبازساز يتلاش برا-۵
بـود   ياصل يها هيما از درون يکي يزندگ يبازساز يتلاش برا 
تطابق  يو تلاش برا يت فعليعقبول وض يبرا يعنوان راهکار که به

  شود.  يممحسوب  يبا ماستکتوم يو سازگار
  از انزوا ييرها ۱-۵

ل يکنندگان پس از انجام عمل به خصوص به دل اغلب مشارکت
از درمان از معاشرت  يناش يها تيمحدودو  ير در ظاهر جسمييتغ

کردنـد. عوامـل    يم ـ يدور يان و ادامه ارتباطـات اجتمـاع  يبا اطراف
ان و رونـد درمـان در   يت اطرافيبه خصوص حما ياريگر بس همداخل
کننـدگان   ر گذار بـود. اغلـب مشـارکت   يتأثت ين موقعياز ا يخلاص

ان به خصوص خـانواده و  ياطراف يها تيحمااظهار داشتند علاوه بر 
مقابله بـا مشـکل    يکه برا ييها روش ماران،ير بيهمسر، تجارب سا

  داشته است. يمثبت داشتند در حضور آنان در مجامع اثر
کـه پرسـتارا برامـون     ييهـا  جلسـه مارهـا و  ي" با حضور در جمع ب

رو بـاختم.   يم بشم همه زنـدگ يدم اگر تسليدادندفهم يل ميتشک
  متأهل)–ساله  ۳۸. " (داد يممرا شکست  يضيد مرينبا
  درمان يريگيپ ۲-۵

ــث شــده بــود        ــتگان باع ــد، همســر و بس ــه فرزن عشــق ب
ات خـود و  ي ـحفـظ ح  يش خود را بـرا کنندگان تمام تلا مشارکت

 ييدرمـان معطـوف کننـد. آنـان بـا اسـتفاده از راهکارهـا        يريگيپ
آمـوزش   ي، حضور در کلاسهايهمچون شرکت در مجامع خانوادگ

در  يرش ماسـتکتوم يمراحل درمـان ضـمن پـذ    يريگيمار، پيبه ب
در کنــار خــانواده  يح بــه ادامــه زنـدگ يت صـح يريبــا مــد يزنـدگ 

  پردازند. يم
. کـردم  يم ـشـرکت   يمار دسـته جمع ـ يآموزش به ب يکلاسها "در
 .شـم  د لباس بپو.ياد گرفتم که چه طور باي مثلاًزها رو يازچ يليخ

... چه کنم کمتر استفراغ و تهوع داشته باشم و يدرمان يميش موقع
  متأهل)–ساله  ۴۱کنم."( يگه زندگيبتونم کنار خانواده و مردم د تا
  و دعا توسل ۵-۳

و عمـل   يمـار يدر مـورد ب  يضـمن کسـب آگـاه    اغلب آنـان  
و توسل به خدا و  ينيت اعتقادات ديبا تمسک به دعا و تقو يجراح

ت کنند. اعتقاد به يخود را تقو يت روحيکردند وضع يمائمه تلاش 
و درخواست کمک از خدا و اطلاعات کسـب   ير الهيخواست و تقد

توکـل بـه   کرد.  يمکمک  يجراح يم برايشده آنان را در اخذ تصم
ت بودنـد.  ين وضعيمبارزه و قبول ا يبرا يخدا و توسل به ائمه راه

ب ي ـترغ يبـه انجـام عمـل ماسـتکتوم     يري ـگ ميآنان را جهت تصم
  کرد. يم

د دارم. ي ـخدا ام يم. به شفايگو يو ذکر م کنم يم"من مرتب دعا 
م يتصـم  ياله ـ يد بـه شـفا  ي ـاست با ام يحکمت اله يمارين بيا

  متأهل)–ساله  ۴۲(نجام بدهم."ن عمل را ايگرفتن ا
از  يمشـابه در گذشـته و آگـاه    يهـا  تيموقعسابقه مواجهه با 

از  يريشگيت عمل در پي، توکل به خدا و درک اهميامکانات درمان
انجـام   يبـرا  يماران با اراده قويشد ب يمموجب  يماريادامه روند ب
  رند.يم بگيتصم يعمل جراح

   يبا ماستکتوم يوند زندگيپ-۶
د بسـتر  يت جديبا موقع يرش زندگير در طرز تفکر و پذييتغ 

ش رو و يتسلط بر مشـکلات پ ـ  يمار برايب يرش و سازگاريساز پذ
 يبـرا  يمـار ين مقابلـه بـا ب  يبود. بنابرا يبا ماستکتوم يقبول زندگ



 نسرين الهي، مريم السادات کرداني، فاطمه الحاني
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1393، دي 63هم، شماره دهم، پی در پی ددوازدوره  914

امد يافتن به پيدست  يبرا يراهبرد يبا ماستکتوم يت زندگيريمد
 يزندگ يمنجر به بازساز بود که يبا مشکلات ماستکتوم يسازگار
و  يراهبـرد اصـل   يبا ماستکتوم يوند زندگيشود. قبول پ يممجدد 

ــمتغ ــزي ــاختار فرا ير مرک ــازگار يدر س ــد س ــا   ين ــوان ب ــان ج زن
  باشد.  يم يماستکتوم

  شيظاهرخو يبازساز ۶-۱
پستان و بـه   ياز زنان جوان پس از انجام عمل بازساز ياريبس

رفته يد را پذيت جديوضع متناسب به سرعت يدست آوردن ظاهر
 يهـا  تي ـفعالو  يعـاد  يخـانواده بـه زنـدگ    ير اعضايو در کنار سا

ن يکنندگان تجارب خود را چن ادامه داده بودند. مشارکت ياجتماع
  بازگو کردند:

رون يب ها بچهبا من و  ي" بعد از کاشتن پستان همسرم با خوشحال
  ساله) ۴۴-همسر(."ميرفت يم يومد و مهمانيم
. کـرد  يم ـز صـدق  يماران جوان مجرد نيت در خصوص بيعن وضيا
  ن گفت:يچن کنندگان مشارکتاز  يکي

بدون حقـوق اسـتفاده کـردم. تـا      يمرخص ام نهيسدن ي" بعد از بر
 يدم ظـاهرم معمـول  يپوش يمانتوم ينه کاشتم و وقتيکه س يزمان

  مجرد) -ساله ۳۶شد و برگشتم به اداره."(
  با دغدغه يقبول ماستکتوم ۶-۲

 يهــا درمــانکننــدگان در گــذر زمــان و بــه دنبــال  شــارکتم
 نسبتاً يک زندگيبه  يتوانند با ماستکتوم يمافته بودند که يمکرردر

رغـم حفـظ    خـانواده ادامـه دهنـد. بـه     ير اعضـا يدر کنار سا يعاد
شه دغدغه گسترش سرطان بـه  يآنان هم يدر زندگ يت عاديموقع

از  يکيرا داشتند.  ياندرم يمياز ش ير نقاط بدن و عوارض ناشيسا
  ن گفت:ين رابطه چنيکنندگان در ا مشارکت
رو برداشتن و به ظاهر آرومم و  ام نهيسه که عمل کردم و ي" دو سال

 ۳۶شرفت سرطان هسـتم. "( يشه نگران پيهم يول کنم يم يزندگ
   متأهل) -ساله

  
  يریگ جهینتبحث و 

از  يفـائق آمـدن بـر مشـکلات ناش ـ     يمطالعه حاضر چگـونگ  
را در زنان مبتلابه سرطان پستان و سـازگار شـدن بـا     ياستکتومم

ج يدهد. نتـا  يمآنان نشان  يزندگ يادامه روند عاد در يماستکتوم
و  يبـا ماســتکتوم  ين مطالعــه نشـان داد کــه سـاختار ســازگار  ي ـا

در زنان جـوان مبـتلا بـه سـرطان      يدرمان يمياز ش يمشکلات ناش
ج حاصـل نشـان داد کـه    ياست. نتا يخاص يدگيچيپ يپستان دارا

دانستند که از  يمغ يک تي دو لبهرا  يکنندگان ماستکتوم مشارکت
گـر  يد يات بـود و از سـو  ي ـو ادامه ح يسو موجب حفظ زندگ کي

آنـــان بـــه همـــراه داشـــت.  يرا بـــرا ياريهـــا بســـ تيمحـــدود
ماران در مواجه با ير بين مطالعه همانند سايکنندگان در ا مشارکت

 يســرطان) دچــار بحــران شــده و رفتارهــاخطــر (درک ابــتلا بــه 

ت ي ـمـاران از موقع ين بي ـشود. لاکـن ا  يمان يدر آنان نما يا مقابله
را عـلاوه بـر قبـول ابـتلا بـه سـرطان       ي ـبرخوردار بودنـد ز  يا ژهيو
ست اقدام به قبول انجام عمل قطع پستان خود داشته باشند. يبا يم
شـد.   يم ـش دوچنـدان اسـترس در آنـان    يط موجب افـزا ين شرايا

ادآور ي ـ يدارشناس ـيک مطالعـه پد ي ـج يدر نتـا  يو سـجاد  يخادم
فرد و خانواده،  يل عدم آگاهيدر از قب يشوند که عوامل متعدد يم

. )۱۷(آن در درمــان مــؤثر اســت يامــدهايص و پيتــرس از تشــخ
انگر آن اسـت کـه   ي ـو همکـاران ب  Khan ج مطالعـه يکه نتا يدرحال
تواند مانع از قبول ادامـه رونـد درمـان     يمعوارض  ياز برخ يآگاه
  .)۱۸(شود

ا رد عمـل  ي ـقبـول   يکنندگان بـرا  در مطالعه حاضر مشارکت
آنان متأثر  يريگ ميبودند. تصم يريگ ميتصممجبور به  يماستکتوم

 ياعتقـاد  يهـا  نـه يزمان و ي، سابقه مواجهه با همتاياز سطح آگاه
تواند از  يمسو  کياز  يافته بودند عمل ماستکتوميآنان بود. آنان در

گـر موجـب   يد يکنـد و از سـو   يريجلـوگ  يمـار يشرفت بيروند پ
بـا   هـا  تناقضن يا رغم گردد. به يمت زنانه آنان يدار شدن هو خدشه

 يسـازگار  يسو به يگام يماستکتوم انجام عمل يبرا يريگ ميتصم
د آن اسـت  ي ـز مؤيه نيدر ترک Yilmazج مطالعه ينتا داشتند. يبرم

 يدر اتخـاذ و اجـرا   يزنـان از مسـائل بهداشـت    يد و آگـاه يکه عقا
تـوان اذعـان داشـت     يملذا  .)۱۹(اثرگذار است يبهداشت يها برنامه
ن خصوص با مطالعات انجام شـده در  يج مطالعه حاضر در ايکه نتا

  باشد. يمک راستا ي
کننـدگان پـس از    مطالعه حاضر نشان داد مشارکت يها افتهي 

ازجملـه   ياريبا مشکلات بس يدرمان يميو به هنگام ش يماستکتوم
– ياطف، اخــتلالات عــي، اخــتلالات قاعــدگيدرد، ضــعف و نــاتوان

 جيکننـد. نتـا   يم ـوپنجـه نـرم    ر مشـکلات دسـت  يسا ...و يشناخت
 ياز درمان جراح ـ يد مشکلات و عوارض ناشيمؤ ياريمطالعات بس

کنندگان  . لاکن مشارکت)۲۱, ۲۰(در سرطان است يدرمان يميو ش
مراحـل سـازگار شـدن بـا      يد داشـتند برخ ـ ي ـن مطالعـه تأک يدر ا

آنـان از   يبـرا  يت زنـانگ ي ـهمچون از دسـت دادن هو  يماستکتوم
ز نشـان  ين Fallbjorkمطالعه  جينتا برخوردار بود. يشتريت بياهم

رات تصور از خود يياز تغ يستکتوماز زنان جوان بعد از ما يميداد ن
ج يج مطالعه مذکور بـا نتـا  ينتا )۲۲(برند يمرنج  يو مشکلات جنس

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

 يان و نقش مؤثر آن بر سازگاريت اطرافيتجارب خود اغلب بر حما
ت ي ـج حاصل نشان داد کـه ارتبـاط و حما  يد داشتند. نتايآنان تأک

کنندگان نقـش   رش روند درمان توسط مشارکتيکادر درمان بر پذ
ج مطالعـه خـود بـه    يز در نتاين يداشته است. فلاح و اکبر ييبسزا
مار يرش درمان توسط بيمار و پذيب –ت ارتباط مثبت پزشک ياهم
کننـدگان   اسـت کـه مشـارکت    ين در حـال ي ـ. ا)۲۳(کند  يمد يتأک
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کننـدگان مجـرد نقـش     ت همسـر و مشـارکت  ي ـقـش حما متأهل ن
 يرش و قبول ماسـتکتوم ين عامل در پذيتر مهمت خانواده را يحما

ت و ي ـد داشـتند حما ي ـکردند. آنـان تأک  يمخود قلمداد  يدر زندگ
رونـد درمـان،    يهمسـران و خـانواده در لحظـات بحران ـ    يبانيپشت

 يفعل ـت يرش موقعيق به قبول درمان و پذيو تشو يموجب دلگرم
 ير ارتبـاط خـانوادگ  يل نقش تأثيتواند به دل يمن امر يشده است. ا

در خارج کشـور   ياريج مطالعات بسيدر فرهنگ کشور ما باشد. نتا
 يت زندگيفيو ک يماريب– ير نقش فرهنگ در سلامتيتأثد يز مؤين

ج يدر نتـا  يو طالقـان  ين خـادم ي. همچن ـ)۲۵, ۲۴(باشـد  يم ـزنان 
همسر و خانواده در ادامه روند درمان  يتيمطالعه خود بر نقش حما

ل گـر و موانـع   ينظـر از عوامـل تسـه    . صـرف )۱۷, ۳(د کردند يتأک
را  يکنندگان انجام عمل ماسـتکتوم  ند مشارکتين فرايموجود در ا

گذر  يدانستند. لذا در برا يمات يادامه ح ير برايناپذ اجتناب يامر
بعـد   ينـدگ ادامـه ز  يبرا ييبه راهکارها يابيدست درصدداز بحران 

  هستند.  يانجام عمل ماستکتوم
ــي  ــر از درونيد يک ــدر ا يهــا هيــما گ ن مطالعــه تــلاش  ي

بـا   يزنـدگ  يبازسـاز  يآنـان بـرا   يهـا  خانوادهکنندگان و  مشارکت
ت ي ـط و موقعيکنندگان بر اسـاس شـرا   د بود. مشارکتيط جديشرا

و تطابق  يسازگار يبرا يمختلف يها وهيشاز  يو اجتماع يخانوادگ
 راهکارهـا ن يتر جيرااز  يکيکردند.  يماستفاده  يط فعليبا شراخود 

 يشـود رو  يم ـد ي ـکنندگان به آن تأک که در تجارب اغلب مشارکت
باشـد. در   يم ـ يه معنـو ي ـدن بـه روح يآوردن 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.  ينظر از نوع د پناه بردن به خدا صرف

ن کار يشوند و ا يممتوسل  يبه دعاخوان يط بحرانيماران در شرايب
 يفـرد، اجـرا   برنـده  شيپ ـعامل کسب آرامش بلکه عامل  تنها نهرا 

و  يمثال طالقان طور بهدانند.  يم يت فعليرش موقعيمات و پذيتصم
را  يتوسل به خدا و اعتقادات مذهب يفيک مطالعه کيهمکاران در 

ماران گزارش کردند. يد در بيت جديرش موقعيدر پذ يعامل مؤثر
ه را در يفه سـجاد يو همکـاران اسـتفاده از صـح    ين آشـور يهمچن

و کاهش اضـطراب آنـان اثرگـذار     يماريرش بيماران و پذيتوسل ب
ونـد زدن  يکنندگان پ امد تلاش مشارکتي. پ)۲۶, ۳(گزارش نمودند

باشـد.   يم ـ يزنـدگ  يبا روند عاد يماستکتوم يعنيد يت جديموقع
ا يمناسب و  يها لباسدن يماران از طرق مختلف مانند پوشياغلب ب

 ـکننـد. ا  يم ـود را آراسـته  کاشتن پستان، ظاهر خ ت در ين وضـع ي
ونـد  يجـاد پ يماران اثر مثبت داشـته و در ا ينفس ب ش اعتمادبهيافزا

دارد.  يينقش به سزا يعاد يو ادامه زندگ يرش ماستکتومين پذيب
 ـ انـد  گرفتـه قرار  يزندگ ير عاديبه ظاهر در مس ها آنهرچند   يول

ش سرطان به از حمله مجدد علائم گستر يشه با ترس و نگرانيهم
ج مطالعه يو همکاران در نتا يبرند. فولاد يمر نقاط بدن به سر يسا

ماران بـا  يادآور شدند که بيماران ين بيا يخود در خصوص سازگار
 ياز ماسـتکتوم  يرات ناشيياستفاده از پروتز و پوشش مخصوص تغ

ز بـر  ي ـن Barrett و Khanمطالعـه   جينتـا  .)۲۷(کنند  يمرا اصلاح 
د ي ـتأک يعاد يت به زندگم استفاده از پروتز و بازگشيارتباط مستق

   .)۱۸(دارد
مشکلات زنـان   نيتر عمدهم درمان را با ين پژوهش، تيج اينتا 

سـازند؛   يم ـآشنا  يجوان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتوم
ت مراقبـت و  يفين مطالعه کيا يريکارگ توانند با به يمرو آنان  نيازا

رش يند پذيتواند فرا يمم درمان ين تيدرمان را ارتقاء دهند. همچن
ــمــاران را ين بيــا يو ســازگار ن يــا يدرمــان يهــا برنامــهاز  يجزئ

 يو روح ياز مشکلات جسم ياريان قرار داده و در رفع بسيمددجو
را  هـا  آن يت زنـدگ ي ـفيکو  سازند يمر خود يان را درگيکه مددجو

ج ين نتـا ي ـد کـاربرد ا يفا کنند. فوايا يدهند، نقش مؤثر يمکاهش 
و  يشتر در زنان تحـت ماسـتکتوم  يرت بيجاد بصيا عبارت است از

ن يباشد. بنابرا يم با روند درمان درک نحوه مواجهه يبرا يچارچوب
پرستاران  يات براين تجربيجه گرفت که درک اين نتيتوان چن يم

 يروند درمان و بهبود يمار در طيکننده ب تيعنوان فرد حما هکه ب
ن دانـش را  ي ـا يسـت يار مهـم اسـت و پرسـتاران با   ي، بس ـباشـد  يم

خود را در جهت کمک بـه زنـان    ييرند و در حد امکان توانايفرابگ
 يهـا  روشبـه   يشـان در دسترس ـ يها خـانواده مبتلا به سـرطان و  

   بالا ببرند. يانطباق
  

  ر و تشکریتقد
اطلاعات  يمعاونت توسعه و فناور يت مالين پژوهش با حمايا

و  U92008شـماره   شـاپور اهـواز بـا    يجنـد  يعلوم پزشک دانشگاه
مـاران  يهمکاران، ب ياز تمامدشده است. ييتأ ته اخلاق دانشگاهيکم
ق ي ـن مطالعـه بـا گـروه تحق   ي ـکـه در انجـام ا   آنـان  يها خانوادهو 

  م.يکن يمر يتشکر 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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