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  چكيده

ها بستگي به عوامل نو بروز آ نيستند ناپذير بيماري نتيجه اجتنابها  شوند ولي اين واكنش به عنوان شرايط فشارزا تلقي مي مدهاي آنو پيا بدخيميگرچه  :مقدمه

 . دارد شناختي اميد به زندگي و سرسختي روانكننده فشار رواني مانند  خنثي

  .ان پستانسرط دچارسرسختي و اميدواري با سلامت عمومي زنان  ارتباطتعيين  :هدف

كمك جـدول   هكه ب بودبيمار  108 دربردارندهجامعه پژوهش . شددر شهر رشت انجام  95كه در سال  بودهمبستگي   _توصيفي ي پژوهش مطالعهاين  :ها مواد و روش

متغيري  هاي آماري رگرسيون چند مي و سرسختي و شيوهشناختي، اميد ميلر، سلامت عمو هاي جمعيت پرسشنامهبا استفاده از ها  داده. نفر از آنان انتخاب شدند 85مورگان، 

  .واكاوي شدو همبستگي پيرسون 

و ) p>01/0(كرد اجتمـاعي كـار ، اخـتلال  )p>01/0(پريشـاني ، )p>01/0(جسـمي   هـاي  نشـانه هـاي سـلامت عمـومي شـامل      مؤلفـه  بـا    بين سرسـختي روانشـناختي   :نتايج

جسـمي    هاي آن شامل علائـم  و مؤلفه) p>01/0( -329/0بين اميد به زندگي با سلامت عمومي در سطح ،همچنين. تشدار وجود دا يارتباط مثبت معن) p>01/0(افسردگي

)01/0<p(اضطراب ،)01/0<p(وري اجتماعي ، ناكنش)01/0<p(و افسردگي ،)01/0<p (دار وجود دارد يارتباط منفي معن.  

  .و احساس اميدواري در فرايند درمان پزشكي باشد ويژگي سرسختي روانشناختيش پرور برايتواند راهنمايي  مي نتايج اين پژوهش :گيري نتيجه

  

  هاي پستان سرطان/  بهداشت همگاني :ها كليدواژه
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  مقدمه

 اميد به زندگي ميزانعفوني، بهبود  عوامل كنترل و زدايشبا

و  ها بيماري و درمان تشخيص فرايندهاي پيشرفت و

 و الگوهاي زندگي شيوه در گسترده همچنين بروز تغيير

غيرواگير مانند سرطان به عنوان  هاي تغذيه، اين بار، بيماري

 گستره ،سرطان. شود ميجهان صنعتي مطرح  عمده مشكل

 آنها از يك هر كه گيرد در برميها را  بيماري از وسيعي

 ةبرنام و )prognosis( گهيآ  پيش ،)Etiology( شناسي سبب

   .دندار را خود ةويژ درماني

 بسيار اي تجربه ديگري بيماري هر از بيش سرطان تشخيص

 به تواند ميكه   است فرد هر براي نكردنيباور و ناخوشايند

 سبب و ودش تبديل روزمره زندگي در وجودي چالش ژرف

 زندگي و اجتماعي اقتصادي، وضعيت شغل، ،شود 

 آنها خانواده و بيماران آينده و يافته اختلال بيمار خانوادگي

 وجود اين با، افزون بر آن ).1( گيرد قرار تهديد دستخوش

 آغاز تهاجمي هاي روشبا  هميشه كمابيش سرطان كه درمان

 بدن ظاهر و شكل تغييربه  تواند جراحي مي شود، مي

 مدت درازدرمان  است ناچار فرد ديگر، سويياز . بيانجامد

 ها ماه يا ها هفته اغلب معالجهروند  ، چرا كهبپذيرد دارويي را

 مو، تهوع، ريزش مانند جانبي عوارض و داشتهادامه 

 وزن تغيير و پوست گي، سوختاي ماهيچه دردهاي خستگي،

 از پس و پيش ،همچنين .نيز دور از انتظار نيست

 كه آيد مي بوجود اضطراب و ترس احساس، درماني_شيمي

 درماني،_شيمي عوارض مانند مختلفي دلايل تواند به مي

 از دست و انزوا احساس تزريق، جهت وريد سوراخ كردن

ليل ه همين دب). 2( باشد در زندگي خودسالاري حس دادن

ناشي  نگراني و خشمبا  روياروييبيماران،  براي اين گاهي

 جسمي عوارض تاب در برابربسيار دشوارتر از  ،سرطاناز 

   .)3( است تهوع حالت و مو ريزش نظير

 زنان در نوع ترين پستان، شايع سرطانها،  در ميان سرطان

 سالانه جهان در آمريكا، بهداشت آمار سازمان برپايه .است
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 زنان در پستان سرطان جديد مورد يك ميليون از بيش

جديد  موارد كل از %10 شامل رقم شود كه اين شناسايي مي

 ترين مهم. )4( است زنان هاي سرطان كل از% 23 و سرطان

 قاعدگي: از اند عبارت پستان خطرساز سرطان عوامل

  زا درون هورموني عواملپستان،  پيشين رادياسيونزودرس، 

به  پيوسته استروژن به نسبت آزاد استروژنبالاي  ميزان(

از  مدت طولاني استفاده مثل(زا  برون يا )سرم هاي  پروتئين

در  جايگزين هورمون يا بارداري از جلوگيري هاي قرص

  ). 5( زايمان نخستين هنگام در بالا سن و )يائسه زنان

 يدشوار دورةتشخيص سرطان پستان، زنان مبتلا پس از 

كنترل و  احساس دادن دست از به بيشتر كه كنند تجربه مي

دنبال ماستكتومي،  براي نمونه به). 6( انجامد مي درماندگي

. زن بودن است و رود كه نماد جنس عضوي از دست مي

كاهش  بدن، از ذهني نگاره در اختلال اين عامل باعث

). 7( شود افسردگي مي و گاهي زنانه گيرايش ،خودباوري

تأثير  جسمي،  آثاربر  افزونسرطان پستان  به يابتلااين، بنابر

عاطفه و ، نشخوار فكري دشمنيرواني متعدد مانند احساس 

 ماندگارياي با بروز،  كه هر يك به گونه كند ايجاد مي منفي

به ، افزون بر آن .)8( هستندارتباط  در سرطاندرمان  حتيو 

 ،احساس ترس ايجاد رسد سرطان پستان به دليل نظر مي

به  اميد هاي روانشناختي مانند ويژگي اكفايتي، ب و بيي نااميد

شناختي  روان  و سرسختي) Hopefulness to life(زندگي 

)Psychological Hardiness (باشد ارتباط داشته )10 و  9.(  

حفظ سلامت  در كه است ويژگي شخصيتي ،سرسختي

به  فشارهاي زندگي با رويارويي جسمي و رواني افراد در

تواند بر نوع نگرش به  مي كه كند سپر دفاعي عمل ميعنوان 

كنترل استرس تأثير  سرانجاماسترس، مواجهه با آن و 

آگاه به دلايلي مانند  پستان زنان مبتلا به سرطان. بگذارد

هاي درماني، ترس از مرگ،  از بيماري، هزينه شدن

، درماني هاي نشستمحدوديت در تغذيه، شركت در 

كنترل فرايند درماني و احساس  ننداشت، جسمي خستگي

ناكامي در مديريت زندگي، تنش و استرس زيادي تجربه 

 شيوه در شخصيتي هاي ويژگي با وجود اين،). 11( كنند مي

  نقش فشارهاي زندگي با فرد سازگاري نتيجه در و ارزيابي

 برابر در فرد دو يگاه كه به طوري ،دارد چشمگيري

 نشان واكنش متفاوت راسرس اي گونه به ،يگانهرويدادي 

 اضطراب بروز سبب فردي در تواند مي دادرخ يك .دهند مي

 شود، رواني و جسمي هاي بيماري ديگر افسردگي يا شديد،

 تأثير ديگري فرد بر است ممكن رويداد همين كه در حالي

 ايجاد جزئي تغييري او در رفتار يا باشد نداشته منفي چندان

  ). 12( كند

 از كـه  بـود  پژوهشـگراني  نخسـتين  از )Kobsa(  كوباسـا 

  ويژگـي بـه  بيمـارى،   و كننـدة اسـترس   تعـديل  متغيرهـاى 

 معني كه به) 13( دكرتوجه  شناختي سرسختي روان شخصيتى

 سـخت  و دشـوار  هـاي  موقعيـت  تحمـل  و توانـايي  ،تـاب 

 اشـاره  شـناختي  ارزيـابي  پايـه بر فـرد  كردكـار  به و )14( بوده

ــختي .)15( دارد ــامل سرسـ ــه شـ ــهم سـ ــد ؤلفـ  تعهـ

)Commitment(، ــرل ــارزه و )Control( كنت  جــويي مب

)challenging (معنـاي  و ارزش بـه  ،متعهد شخص. است 

 پـي  دهـد،  مـي  انجـام  فعاليتي چه و هست كسي چه كه اين

 كـه  باورنـد  ايـن  بـر  كنتـرل  داراي احساس افراد .است برده

 تـأثير  دهـد  مي رخ پيرامونشان در آنچه بر تلاش با توانند مي

 و تغييـر  كه است جستار اين باور يزن جويي مبارزه .گذارندب

 سـه ). 16( است انسان زندگي طبيعي جنبه امنيت، و ثبات نه

 يواحـد  چالش كه ساختار تعهد و كنترل، بستة هم به مؤلفه

 استرس برابر در سپري عنوان به توانند ميدهند  را تشكيل مي

  ).17( هش دهندفشار رواني را كا  ويرانگر آثار و كرده عمل

دچـار  ساز بيماران  در بررسي عوامل مقاوم زاده و مهدوي نبي

و سرسـختي  رضايت زناشويي ، مواردي مانند پستان سرطان

 50 ،خاكپور و تيموري. )18( دانند مي بايستهشناختي را  روان

درمـاني و انكولـوژي   _بخـش شـيمي  مراجعه كننـده بـه    زن

 كـه بيمـاري آنهـا    را بررسـي كردنـد   بيمارستان اميد مشـهد 

 به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه     داده شده بود و تشخيص قطعي

تر از ديگران در جلسات درماني  بسيار جدي ،زنان سرسخت

ــركت ــي ش ــدك م ــلاوه،  ).19( نن ــي   بع ــورداري از ويژگ برخ

آوردن در  تـاب  ،)20( سرسختي در افزايش ميـزان اميـدواري  

همچنـين   و) 22( پـذيري شـناختي   نـرمش ، )21( بيماري  برابر

نقش ) 23( بيماران دچار سرطان كاهش اضطراب و افسردگي

   .اي دارد عمده
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دهـد كـه عـلاوه بـر ويژگـي       هـاي بيشـتر نشـان مـي     بررسي

ترين عوامـل   كي ديگر از مهمسرسختي، اميد به زندگي نيز ي

اميد، اثر بيولوژي . مؤثر بر تندرستي و طول عمر انسان است

 ـ  تواند بر كنترل درد  و مي دارد ثير أو ضعف جسـمي افـراد ت

مدارهاي مغزي و آزاد  كنشگري سبب زيرا مثبت داشته باشد

، افزون بر آن. شود شدن آندروفين و در نتيجه كاهش درد مي

 رغـم  بـه  تـا  كنـد  مـي  كمـك  فـرد  بـه احسـاس اميـدواري   

 انگيـزه  دارد وجـود  هدف به راه رسيدن در كه هايي دشواري

 اهبردهاي جديدي درو ر كند حفظ را خود و معناي زندگي

 افـراد اميـدوار،  ). 24( بوجـود آورد  اين اهـداف  كردن دنبال

و  خـود دارنـد   اهداف كردن دنبال براي بيشتري هاي گذرگاه

 انگيـزه  توانند كنند مي مي برخورد اي بازدارنده با هنگامي كه

 .كننـد  استفاده جانشين هاي گذرگاه و از كرده را حفظ خود

 در دارنـد  كمـي  هـاي  گذرگاه كه اين يلدل نااميد به افراد اما

 دسـت  از را خود انگيزه راحتي به مختلف، موانع با برخورد

  . )25( دهند مي

 ـ تحـت  را افـراد  يجسموضعيت  سرطان، چه گر  قـرار  ثيرأت

 اسحس ـا ،انبيمـار  اين مسائل ترين بزرگ يكي از اما دهد مي

 كـه  رسـد  مـي  نظـر  بـه  .اسـت  نااميدي و ياس شناختي روان

 بر را ثيرأت بيشترين مزمن، هاي بيماري ساير به نسبت سرطان

از احسـاس   بيمـاراني  ها، بررسي برپايه ).26( داشته باشد اميد

تجربه درد و رنـج   اميد به طول عمر و بهبود برخوردارند كه

بيمـاري   از گذارند، درك مثبتي خود را با ديگران در ميان مي

بـر خـانواده    اي هكنند كه بار اضاف خود دارند و احساس نمي

درجه بالاتر اميدواري هنگـامي  بعلاوه،  .اند خود تحميل كرده

، ارتبـاط  او آيد كه بين بيمار و دوستان و اطرافيـان  بوجود مي

همچنـين، هـر قـدر فـرد بيمـار       .وجود داشته باشـد  نيرومند

هـاي خـود داشـته باشـد، از      اعتماد بيشتري نسبت به توانايي

   ).27( وردار خواهد بودسطح اميدواري بالاتري برخ

مطالعات پژوهشي نيز در اين بـاره حـاكي اسـت كـه سـطح      

بالاي اميدواري، با سلامت عمومي بـالاتر در بيمـاران دچـار    

افـزايش سـلامت    سبب، )28( افسردگي ناشي از ماستكتومي

افـراد   زيرا شود، مي) 30( و افزايش كيفيت زندگي) 29( رواني

يي و احساس كنتـرل بيشـتري   جو  مبارزهحس تعهد،  اميدوار

افـراد   ،برابـر در  .نـد دارخـود   نسبت بـه مشـكلات زنـدگي   

يـك   ،بنـابراين . )31( نـد سرسخت نيز اميدواري بيشـتري دار 

گـي سرسـختي   ژرابطه دوسويه بين احساس اميـدواري و وي 

 همـراه بـا سـرطان    هـاي  اختلال از ،افزون شدن .وجود دارد

، خستگي جسـمي  ، مواردي مانند اضطراب، افسردگيپستان

كـه   دفراوانـي بيشـتري دار   ،و همچنين مشكلات سـازگاري 

 سلامت عمومي افـراد بـه  موارد بخشي از  ،ها اين مؤلفه ةهم

  . )32( دنآي مي شمار

 شناختي روان ، ناديده گرفتن ابعاد يكي از مشكلات عمده

 كه درحاليپستان است،  مانند سرطان مزمني هاي بيماري

 و بيماري از كه شناختي هاي روان جنبه با بيماران اين بيشتر

به اهميت  عنايت با. هستند روبرو شود مي ناشي درمان آن

 هاي روانشناختي بيماري سرطان پستان و شيوع آن ويژگي

اين  دچارافراد  متعدد مشكلاتهمچنين و  كشور در

اميد به زندگي و رابطه بررسي  هدف با مطالعهاين  ،يماريب 

 سرطان دچار زنانبا سلامت عمومي ي شناخت سرسختي روان

   . شد رشت انجامشهر  در يك مركز درماني پستان

  

  ها مواد و روش

به  ياننفر از مبتلا 85همبستگي بر  _اين مطالعه توصيفي

شهر رشت  مركز آريا درماني در_شيمي باسرطان پستان 

 اته سرطان پستان، حضور در جلسب يكه ابتلا شدانجام 

تمايل به  و پزشكي_اختلال روان نداشتندرماني، _شيمي

ها  نمونهورود شده براي  هاي تعيينمعيار، پژوهششركت در 

حجم نمونه با كمك جدول مورگان تعيين . بودند به پژوهش

به نداشتن توان در مواقع دسترسي  اين جدول را مي. شد

 Nاين جدول، اطلاعات  برپايه. دكرواريانس جامعه استفاده 

 به شماربه عنوان حجم نمونه  Sبه عنوان حجم جامعه و 

اي  ، حجم نمونه تعيين شده براي جامعهپايهبر اين . آيد مي

ما در پژوهش  ،اين بنابر. نفر خواهد شد 86 ، 110به تعداد 

به . نفر تعيين شد 85 ، نفر، تعداد نمونه 108با حجم جامعه 

توانند  اي مي نندگان گفته شد كه در هر مرحلهك شركت ةهم

تمامي  افزون بر آن .از ادامه اجراي پژوهش انصراف دهند

حفظ  پژوهشگرها نزد  اطلاعات مندرج در پرسشنامه

  . شد خواهد
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هاي  بخشي شامل پرسشنامه 4هاي پژوهش با ابزاري  داده

، پرسشنامه )تحصيلات ميزانسن، تأهل و (اطلاعات فردي 

سلامت عمومي فرم سرسختي بارتون و به زندگي ميلر، اميد 

  .دآوري شدگر سوالي 28

اين  :)miller hope scale( پرسشنامه اميد به زندگي ميلر

درماندگي  و اميد هاي حالت از جنبه 48 دربردارندهمقياس 

 در و متغير بوده 5تا  1از  هجنب هر ةارزش نمر است كه

) 3(  مخالف،) 2(  مخالف، ياربس) 1( هاي گزينه جنبه، هر برابر

 .است شده دهدا قرار موافق، بسيار) 5(  موافق،) 4( تفاوت، بي

 كه است متغير 240تا  48آزمون از  در اين هادامنه امتياز

 را وارياميد بيشينه، 240نمره  و درمانده كاملاً ،48نمره 

 آلفاي ضريب روش هبنيز  پرسشنامه پايايي. دهد نشان مي

 براي. دست آمدب 74/0و  83/0ترتيب  يف بهتنص و كرونباخ

 و شد همبسته ملاك سؤال نمره با آن نمره روايي، محاسبه

دارد  وجود آنها نمره بين داري يمعن رابطه كه شد نشان داده

)01/0=p  35/0و=r .(اميدواري پايايي مقياس براي ضرايب 

 به كه شد استفاده تنصيف و كرونباخ آلفاي روش دو از

 دلخواه پايايي ضرايب كه بيانگر 95/0و  92/0ا ب ترتيب

 پرسشنامه نيز روايي تعيين براي .است نامبرده پرسشنامه

 شد مشخص و شد همبسته سؤال ملاك نمره آن با نمره

و  p= 007/0( دارد وجود آنها نمره بين دار معني مثبت رابطه

48/0=r (وارياميد پرسشنامه روايي لازم دهندة نشان كه 

  .)3( است

 Questionnaire psychological( سرسختي پرسشنامه

hardiness(: عبارتي سنجش سرسختي كه توسـط   50مقياس

شد، از سـه مؤلفـه مبـارزه     نمودارسازي 1984بارتون در سال 

) عبـارت 17( و كنتـرل ) عبـارت 16( ، تعهـد )عبـارت 17( جويي

يـا   درسـت بايسـت ميـزان    ها مـي  آزمودني. تشكيل شده است

 4را در يـك مقيـاس    هـا  گـزاره هـر يـك از    بـودن  نادرست

 »صـحيح اسـت   كاملاً«تا  »صحيح نيست از آغاز«اي از  درجه

تعهـد   هاي هبا تقسيم مجموع نمر ها همحاسبه نمر. بازشناساند

انجـام   51كنتـرل بـر    جـويي و  ، مجموع نمرات مبارزه48بر 

محاسبه نمره كل سرسختي نيز با تقسيم مجموع نمرات . شد

و ضرب نتيجـه حاصـل از    3جويي بر  ل و مبارزهتعهد، كنتر

 Maddi( مدي و همكـاران ). 33( صورت گرفت 100آن در

et al(     در پي تحليل عوامل اين مقياس، اعتبـار قابـل قبـولي

  .  )34( كردندبراي مقياس سرسختي گزارش 

ــنامه ــلامت پرسش ــومي س  General health( عم

questionnaire(: هـاي  انهنش ـ مقيـاس  4 نامـه  پرسش اين 

 اختلال كاركرد اجتماعي خواب، اختلال و اضطراب جسمي،

 بـر  روش ليكـرت  اسـاس  بـر  گذاري نمره .دارد افسردگي و

 حـد  از بيش ،1 برابر معمول حد در صفر، برابر اصلاً مبناي

 3 مسـاوي  حـد معمـول   از بيش مراتب به و 2 برابر معمول

 زيـر  از هـر يـك   در آزمـودني  هـر  نمرات و شود انجام مي

 از آن، پـس  و هشـد  مشـخص  جداگانـه  طـور  بـه  ها مقياس

 سـنجش بـراي   كلي نمره و شده جمع مقياس چهار نمرات

 ابـزار بـدترين   اين در .شود مي افراد محاسبه رواني وضعيت

 بهترين حالت و نمره بيشترين ،رواني سلامت نظر از حالت

 28 ايـن پرسشـنامه   پايايي و روايي .است نمره كمترين ،آن

 شده گزارش %91آن  كرونباخ و آلفاي ستوانش شدها سؤالي

  ). 35( است

هاي  نكتهلازم در زمينه اهداف و  فرانموداطلاعات پس از 

ها به روش  پرسشنامه بخشايشتوسط پژوهشگران و  بايسته

ها با استفاده از  داده. آوري شدند گرددهي  گزارش  خود

 spss افزار هاي آماري توصيفي و استنباطي در نرم آزمون

در بخش آمار توصيفي از فراواني . واكاوي شد 18ويرايش 

و درصد فراواني و در بخش آمار استنباطي براي بررسي 

هاي پژوهش از آزمون رگرسيون چند متغيري و  فرضيه

  .همبستگي پيرسون استفاده شد

  

  نتايج

بيشترين درصد دهد كه  نشان مي نتايج توصيفي آمار تحليل

و از نظر %) 68( هسال 35-45ي در رده ها از نظر سن نمونه

. قرار داشتند%) 52( تحصيلات در سطح كاردانيميزان 

آنها  بيشتر و%) 74( ها متأهل بيشترين درصد نمونه ،همچنين

  . داشتند%) 88( يك فرزند دست كم
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هـاي   لفـه مؤميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اميد به زنـدگي،   .1جدول

اضـطراب و   علايـم جسـمي،  (لامت عمـومي  هاي س ـ لفهؤسرسختي، و م

  )n= 85(). افسردگي خوابي، اختلال عملكرد اجتماعي، بي

  انحراف معيار  ميانگين  بيشترين  مترينك  متغيرها

  51/52  17/120  230  50  اميدواري

  41/33  58/83  145  30  سرسختي

  27/9  17/29  45  12  تعهد

  35/14  96/28  75  5  كنترل

  74/15  34/27  50  5  مبارزه جويي 

  31/16  89/49  80  6  سلامت عمومي كل

  53/5  78/11  21  2  علايم جسمي

  34/5  48/12  23  2  اضطراب

  69/5  08/13  21  1  اختلال عملكرد اجتماعي

  80/5  02/12  21  1  افسردگي

و  وارياحساس اميد بين كه دهد مي نشان 2 جدول نتايج

اضطراب،  جسمي، عمومي شامل علايم هاي سلامت  مؤلفه

دار در  افسردگي رابطه معني اجتماعي و عملكردتلال اخ

ديگر، با افزايش نمره كل  بيانبه . وجود دارد 01/0سطح 

اختلال م جسمي، ميزان اضطراب، ئاميد به زندگي، ابعاد علا

. يابد و سطح افسردگي افراد كاهش ميعملكرد اجتماعي 

شامل تعهد، كنترل، و  هاي سرسختي لفهؤمهمچنين، بين 

دار در سطح  عمومي رابطه معني  هاي سلامت مؤلفه با چالش

 ميزانبه عبارتي ديگر، با افزايش . وجود دارد 01/0

اختلال عملكرد سرسختي، ابعاد علايم جسمي، اضطراب، 

  .يابد و افسردگي افراد كاهش مياجتماعي 
  

  )سمي، اضطراب، اختلال عملكرد اجتماعي، افسردگيعلايم ج(، و سلامت )تعهد، كنترل، چالش(ضرايب همبستگي اميد، سرسختي . 2جدول

  7  6  5  4  3  2  1  متغير

  به زندگياميد 

  - 340/0**  *-232/0  *-277/0  -62/0  27/0  64/0  071/0  )1متغير ملاك (

  )2متغير ملاك ( سرسختي روانشناختي

  -114/0  -083/0  -192/0  - 320/0**  718/0**  573/0**  -  چالش 1

  -169/0  -158/0  - 219/0*  - 399/0**  591/0**  -  -  تعهد 2

  - 259/0*  -208/0  - 282/0**  - 244/0*  -  -  -  كنترل 3

  )بين متغير پيش( عمومي  سلامت

  - 216/0*  354/0**  369/0**  -  -  -  -  علايم جسمي 4                 

  587/0**  292/0**  -  -  -  -  -  اضطراب 5                  

  228/0*  -  -  -  -  -  -  اختلال عملكرد اجتماعي 6                 

  -  -  -  -  -  -  -  افسردگي 7                

05/0* p<                           01/0** p<  

  

  يريگ جهيبحث و نت

بعد  ربا هر چهااميدواري نسبت به زندگي   احساس بين

 منفي رابطهسرطان پستان،  دچارسلامت عمومي زنان 

زان با افزايش مي كه معني اين به .شتدا وجود دار يمعن

اختلال عملكرد م جسمي، ئ، سطح افسردگي، علااميدواري

ها در  اين يافته كه يابد و اضطراب افراد كاهش مياجتماعي 

، رضايي و )28( حيدري و همكارانراستاي پژوهش 

  . است )30( ، و پروينكا و همكاران)29( همكاران

 بروز از پستوان گفت كه غالباً  در تبيين اين نتيجه مي

 كاهش چشمگير طور به بيماران زندگي به اميد بيماري،

 درمان به نسبت آنها شود مي باعث عامل همين .يابد مي

 چندان را پزشكان و دستور نداده نشان كافي توجه خود

 در و نكرده زيادي تلاش براي بهبود آنان .نگيرند جدي

 بدتر را خود سلامتي وضعيت اين كار با خودشان حقيقت

 سرطانبيماري  و تفكر اميدوارانهحالي كه در ). 36( كنند مي

افراد اميدوار به دليل . ارتباط نزديكي با يكديگر دارند

برخورداري از ويژگي اميد نسبت به زنده ماندن، معمولاً 

 انجام را مانند ماموگرافي سرطان غربالگري رفتارهاي

 و شوند مي متمركزمشكل  بر بيشترچنين بيماراني . دهند مي

 هاي درمانفرايند  درآنها  .كنند عمل مي تر پركنش آن حل در

 عوارضهمچنين تحمل و  فرسا  توان و طولاني

از خود  بيشتري مقاومت پرتو درماني يا درماني_شيمي

 گيري پي را خود درمان ،بيشتري احتمالبه دهند و  نشان مي

 ناشي درمان از كه هايي با نشانه بيماران اين .كنند مي
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 خستگي، اضافه وزن، موها، دادن دست از مثل شود، مي

صورت  در و آمده كنار تر راحت استفراغ، و تهوع حالت

 فكر به كه دارد بيشتري احتمال نيز سرطان دوباره عود

 نيروي يك عنوان به اميد ).37( باشند اضافي لازم هاي درمان

 دچار بيماران و شود زندگي پرمايگي باعث تواند مي دروني

 اندازي چشم تا سازد قادر را پستان رطانس بويژه و سرطان

 را خود كنوني رنج و درد و نابسامان وضعيت از فراتر

 ).38( بنگرند

دار بـين   ي، وجـود رابطـه معن ـ   پژوهش اين  هاي يافتهاز ديگر 

عمومي زنـان دچـار سـرطان      با سلامتهاي سرسختي  لفهؤم

، سرسـختي به عبارت ديگر، با افزايش نمره كـل  . پستان بود

و اختلال عملكـرد اجتمـاعي   ابعاد علايم جسمي، اضطراب، 

يابد كه اين يافته نيز با نتـايج   سطح افسردگي افراد كاهش مي

ــژوهش ــاي پـ ــي هـ ــدوي نبـ ــاكپور و )18( زاده و مهـ ، خـ

 ، طـــاهري و)20( ، صـــانعي و همكـــاران )19( تيمـــوري

   . است هماهنگ) 22(محتشمي ، و)21( همكاران

، نخستين باور مؤثر در بدخيم يبيماريك از  آگاهيپس از 

 زندگيكه  ي استحفظ سلامتي، احساس كنترل بر اوضاع

 سبباحساس كنترل  زيرا، ترساند ميرا به شدت  زنان بيمار

. شود مي ناشي از آگاهي از بيماري بدون درنگ تنشكاهش 

هاي  هيجانتوانند  بيماران داراي احساس كنترل، بهتر مي

كنند، روابط گذشته با اطرافيان را منفي مانند خشم را كنترل 

ريزي  براي روند درماني خود برنامهاستحكام بخشند، و 

در احساس كنترل به عنوان عامل مؤثر  افزون بر آن. كنند

سردگي و اضطراب است، چرا كه ثابت شده با اف رويارويي

احساس كنترل  ي ازرده و مضطرب سطح پايينسافراد اف

هاي  از مؤلفه ديگر به عنوان يكيتعهد احساس  ).39( ند دار

 .شود درماني مي هاي سرسختي باعث ثبات فرد در برنامه

هاي درماني خود باقي  كنند در برنامه زنان متعهد تلاش مي

، تا جاي ممكن به وظايف همسري و سان به همانو بمانند 

زنان بيمار را جويي نيز  مبارزه .)40( مادري خود عمل كنند

رواني و جسمي بيماري سرطان   شارهايدر مقابل اكثر ف

 جو باور دارند كه بيماري زنان مبارزه). 41( سازد مي پايدار

كه  بخشي از زندگي است سرطان مانند هر مشكل ديگري

شدن با آن بايد تلاش كرد  روبرواز  گريزبه جاي گريز و 

از اين نظر،  .توان مقابله، با آن مواجه شد نيروبخشيتا با 

با  بلكه افسردگي و اضطراب شديد وجود ندارد دليلي براي

و طراحي  بيماريراهكارهايي مانند تغيير نگرش نسبت به 

 توان به شكل مؤثري با بيماري مي ،هاي جديد مقاومت روش

  .مواجه شد و عوارض مختلف آن

 مانند نداشتن شناختي روان با عوارض سرطان پستان معمولاً

فسردگي، اضطراب، لذت تمايل به روابط اجتماعي، خشم، ا

و بسيار خوشايند بودند  پيش از آنهايي كه  نبردن از فعاليت

كيفيت زندگي سطح شود كه  مشكلات خواب همراه مي

نتايج  اين، بنابر. دهد را به ميزان زيادي كاهش ميزنان بيمار 

هاي  كننده  تعديل به توجه اهميت تواند مي مابررسي 

 در نسبت به زندگي يدواريام سرسختي ونند روانشناختي ما

در زنان مبتلا به  مثبت اي مقابله هاي ايجاد روش و انگيزش

ويژگي تقويت زيرا  سازد، سرطان پستان را برجسته

با تغيير نگرش و رفتار فرد در مواجهه با  سرسختي

اي افراد را به  توان مقابله تواند مي مشكلات بوجود آمده،

تواند  واري نيز ميميدااحساس  .مناسبي افزايش دهد شيوه

. آميز فرايند درمان نقشي اساسي داشته باشد در ادامه موفقيت

ويژگي بين  كه اين بر مبني فرضيه پژوهش اين، بنابر

عمومي رابطه وجود   و اميد به زندگي با سلامتسرسختي 

تواند  نتايج پژوهش مي بنابراين. شود مي پذيرفتهدارد، 

بيني،  شخصيتي خوشهاي  راهنمايي در پرورش ويژگي

اميدواري و سرسختي روانشناختي در فرايند درمان پزشكي 

هاي روزمرة زنان مبتلا باشد تا سطح  يا موقعيت

هاي ناشي از بار رواني  پذيري آنان در برابر استرس آسيب

  .بيماري و روند معالجه كاهش يابد

  

  سپاسگزاري وسپاسداري

 از ني خـود را شـكر و قـدردا  ت مراتب در پايان، پژوهشگران

 .دارند اعلام ميو افراد همراه  كننده در مطالعه شركت بيماران

دارند كـه هـيچ گونـه تضـاد و منـافعي       نويسندگان اعلام مي

   . ندارند
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Abstract 

Introduction: Some chronic diseases like cancer, and their associated side effects are considered as stressful life 

events. But, these reactions are not necessarily the results of the mentioned conditions and depend on the pressure 

compensatory factors, like hopefulness and Psychological Hardiness. 

Objective: The aim of this study is to determine the relationship of hopefulness and Psychological Hardiness with 

general health of women suffering  from breast cancer. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted in Rasht in 2016. The study population 

included 108 patients of which 85 people were selected using the Morgan table. Data were obtained through 

questionnaires, hwMiller,s hopefulness to life, public health and psychological hardiness and analyzed using the 

multivariable regression statistical methods and Pearson correlation. 

Results: The results show a positive relationship between Hardiness to public health and the dimensions including 

physical signs(p<0.01), anxiety(p<0.01), social conflict(p<0.01) and depression (p<0.01). In addition, a negative 

correlation was observed between hopefulness to life and public health dimensions including physical 

signs(p<0.01), anxiety(p<0.01), social conflict (p<0.01) and depression (p<0.01). 

Conclusion: The results of this investigation can serve as the guidance to flourish psychological hardiness and 

hopefulness to life sense in the medical treatment of ill women. 
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