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Abstract
Introduction: Cancer is a chronic disease that requires multifaceted adaptation from the patient 
because it affects different aspects of life. The current research was conducted with the aim of 
designing a model for improving adaptation based on a multimodal model in women with breast 
cancer.
Methods: The current research was a qualitative research and was conducted with the database 
theory method. An in-depth and semi-structured interview method was used to collect data. For this 
purpose, 10 health psychology specialists and 10 breast cancer surgery specialists were selected as 
participants by purposeful sampling. The data was analyzed by Strauss and Corbin method and the 
main categories were obtained from the process of open coding, axial coding and selective coding.
Results: It can be said that the adaptation improvement model based on the multifaceted model 
in women with breast cancer reached theoretical saturation with 113 primary codes, 24 concepts, 
16 subcategories (components) and 5 main categories. 5 main categories related to the selective 
coding stage including spiritual adaptation, psychological adaptation, social adaptation, emotional 
adaptation and physical adaptation were named and selected.
Conclusions: Health professionals active in the field of cancer can design interventions based on 
the components of the adaptation improvement model based on the multimodal model based on the 
results of the current research to help cancer patients adapt to the disease and improve the level of 
health.
Keywords: Adaptation Improvement Protocol, Women's Health, Breast Cancer, Women's Health.
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چکیده
مقدمه: سرطان بیماری مزمنی است که به دلیل تحت تاثیر قرار دادن ابعاد مختلف زندگی، مستلزم سازگاری چند جانبه از سوی فرد بیمار است. 

پژوهش حاضر با هدف طراحی الگوی بهبود سازگاری مبتنی بر مدل چندوجهی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 
روش کار: پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاي کیفی بود و با روش نظریة داده بنیاد انجام گرفت. برای جمع آوری داده ها از روش مصاحبه 
عمیق و نیمه ساختار یافته استفاده شد. برای این منظور 10 نفر از متخصصان روانشناسی حوزه سلامت و 10 نفر از متخصصان حوزه جراحی 
سرطان پستان، با روش نمونه گیری هدفمند به عنوان مشارکت کنندگان انتخاب شدند. داده ها با روش اشتراوس و کوربین تحلیل شد و 

مقولات اصلي از فرایند کدگذاري باز، کدگذاري محوري و کدگذاري گزینشي حاصل شدند. 
یافته ها: بنیاد مي توان چنین گفت که الگوی بهبود سازگاری مبتنی بر مدل چندوجهی در زنان مبتلا به سرطان پستان با 113 کد اولیه، 
24 مفهوم، 16 مقوله فرعي )مؤلفه( و 5 مقوله اصلی به اشباع نظري رسید. 5 مقوله اصلی مربوط به مرحله کدگذاری انتخابی شامل سازگاری 

معنوی، سازگاری روان شناختی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری جسمانی نام گذاری و انتخاب شدند. 
نتیجه گیری: متخصصان حوزه سلامت و فعال در زمینه سرطان می توانند بر اساس نتایج پژوهش حاضر به طراحی مداخلاتی مبتنی بر 
مولفه های الگوی بهبود سازگاری مبتنی بر مدل چندوجهی بپردازند تا بیماران مبتلا به سرطان را در راستای سازگاری با بیماری و ارتقای 

سطح سلامت یاری برسانند.
کلیدواژه ها: پروتکل بهبود سازگاری، سلامت زنان، سرطان پستان، سلامت زنان.

مقدمه
ســرطان پســتان شــایع تریــن، کشــنده تریــن و از نظــر عاطفــی 
و روان شــناختی تأثیرگذارتریــن نــوع ســرطان در بیــن زنــان اســت 
)1(. ایــن ســرطان بعــد از ســرطان ریــه بــه عنــوان دومیــن عامــل 
ــر  ــوان اولیــن علــت مــرگ و می ــه عن ــان و ب ــر در زن مــرگ و می
ــی  ــود )2(. درحال ــی ش ــه م ــال در نظــر گرفت ــا 44 س ــان 40 ت زن
ــرطان  ــد س ــوارد جدی ــروز م ــزان ب ــر می ــال اخی ــد س ــه در چن ک
ــا  ــرده اســت، ام ــدا ک ــی کاهــش پی پســتان در کشــورهای اروپای
همچنــان در کشــورهای آفریقایــی و آســیایی روند صعــودی را طی                                                                                                            
مــی کنــد )3(. ســرطان از بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه بــرای 

ــرد را  ــد و فعالیــت هــای طبیعــی ف ــه مــی یاب ــی ادام دوره طولان
ــه  ــت ک ــاری اس ــرطان بیم ــن س ــد )4(. همچنی ــی کن ــل م مخت
مســتلزم درمــان دارویــی و تبعیــت از رژیــم هــای طولانــی مــدت 
بــه منظــور کنتــرل بیمــاری اســت و اغلــب بــا پیشــروی ناتوانــی 
ــه  ــی ک ــر، زمان ــرف دیگ ــد )5(. از ط ــی باش ــراه م ــمی هم جس
ــن مــی  ــه ســرطان تشــخیص داده مــی شــود، ای ــرد ب ابتــلای ف
ــلا  ــرد مبت ــی و جســمانی ف ــناختی، عاطف ــاد روان ش ــر ابع ــد ب توان
تأثیرگــذار باشــد و بســیاری از ابعــاد زندگــی از جملــه ابعــاد زندگــی 
فــردی و اجتماعــی فــرد را تغییــر دهــد )6(. ایــن بیمــاری باعــث 
بــروز عــوارض جســمی و روانــی متعــددی مــی شــود کــه تأثیــر 



نگار مظلوم الحسینی و همکاران

15

ــغلی و  ــی و ش ــرد خانوادگ ــی، عملک ــط اجتماع ــر رواب ــی ب عمیق
کیفیــت زندگــی فــرد دارد )۷(. در واقــع، بیمــاری ســرطان اغلــب 
فعالیــت هــای روزمــره فــرد را تحــت تأثیــر قرار مــی دهــد و بالقوه 
ــت  ــا در نهای ــد ت ــی طلب ــرد م ــی ف ــیعی را در زندگ ــرات وس تغیی
ــه کیفیــت بهتــر زندگــی و بهزیســتی شــود و ســازگاری  منجــر ب
)adjustment( بــا ایــن بیمــاری بــه منزلــه یــک انتقــال مهــم در 

دوره زندگــی انســان تلقــی مــی شــود )۸(. 
ــا بیمــاری فراینــدی اســت کــه در آن فــرد، بیمــاری  ســازگاری ب
ــر اســاس پذیــرش بــه دســت آمــده  ــذا ب خــود را مــی پذیــرد و ل
ــود  ــاری خ ــا بیم ــط ب ــای مرتب ــا رویداده ــی ب ــورت منطق ــه ص ب
مقابلــه مــی کنــد )9(. ســازگاری بــا بیمــاری بــرای مدیریــت بهینه 
ــی مناســب و  ــرد جســمی و هیجان ــن، عملک ــای مزم ــاری ه بیم
بهبــود کیفیــت زندگــی ضــرورت دارد )10(. کنــار آمــدن بــا 
بیمــاری ســرطان نیازمنــد درمــان هــای طولانــی مــدت، تبعیــت از 
رژیــم دارویــی و برنامــه درمانــی اســت و بنابرایــن ســازگاری فــرد 
بــا ناتوانــی و محدودیــت ناشــی از بیمــاری بــه صــورت تغییــر در 
نقــش هــای اجتماعــی و شــغلی ضــرورت مــی یابــد )11(. برخــی 
ــه  ــکل دارند ک ــرطان مش ــخیص س ــا تش ــازگاری ب ــاران در س بیم
ایــن مســئله بــر پریشــانی روانــی و مســیر بهبــود آنــان تأثیرگــذار 
ــا  ــازگاری ب ــف در س ــل ضع ــه دلی ــه ب ــی ک ــت )12(. بیماران اس
ــل  ــر، مزمــن و غیرقاب ــر، جــدی ت ــاک ت بیماری شــان آن را خطرن
ــی بیشــتر، کارکــرد  ــا ناتوان ــد، منفعــل شــده و ب  کنتــرل مــی دانن
اجتماعــی ضعیــف تــر و مشــکلات روانــی بیشــتر ظاهــر می شــوند  
)۸(. در مقابــل، نشــان داده شــده اســت کــه ســازگاری بــا بیمــاری 
ســرطان نقــش بــه ســزایی در بهبــود ایــن بیمــاری دارد چــرا کــه 
ســازگاری بــا بیمــاری موجــب تــلاش بیمــار بــرای اصــلاح ســبک 
زندگــی و خــود کنترلــی و فعــال تــر بــودن وی در فراینــد درمــان 
و بهبــودی مــی شــود )11(. بنابرایــن بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
بــرای بازگشــت بــه زندگــی عــادی خــود نیازمنــد کمــک هایــی 
جهــت ســازگاری و بــرآورده  شــدن نیازهــای مختــل شــده خویش 

هســتند.
مطالعــات انجــام شــده گویــای ایــن اســت کــه جنبه هــای همــه 
گیرشناســی ســرطان پســتان در ایــران بــه خوبــی مــورد بررســی 
ــی  ــه بررس ــدد ب ــات متع ــن در مطالع ــت. همچنی ــه اس قرارگرفت
ــمی و  ــای جس ــر متغیره ــناختی ب ــلات روان ش ــی مداخ اثربخش
ــرای  ــت. ب ــده اس ــه ش ــرطانی پرداخت ــاران س ــناختی در بیم روانش
نمونــه یافتــه مطالعــه برخــی مطالعــات گویــای اثربخشــی درمــان 
شــناختی رفتــاری بــر ســلامت روان، مهــارت هــای مقابلــه ای و 

ــی )15( و درمــان تعهــد و پذیــرش  درد )13،14( و معنویــت درمان
)16( بــر کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا  بــه ســرطان اســت. 
ــا بیمــاری  همچنیــن چندیــن مــدل نیــز بــه بررســی ســازگاری ب
 )cognitive adaptation( پرداختــه انــد. مــدل ســازگاری شــناختی
بــر پذیــرش بیمــاری و احســاس کنتــرل بــر آن ابعــاد و عوامــل آن 
ــر نقــش عوامــل شــخصیتی  تأکیــد دارد )1۷(. مــدل شــخصیت ب
ــوری )neuroticism( در  ــا روان رنج ــی ی ــوش بین ــون خ همچ
ــا بیمــاری تأکیــد دارد )1۸(. مــدل اســترس و مقابلــه  ســازگاری ب
)stress and coping( در بیــان چگونگــی ســازگاری بــا بیمــاری، 
بــه راهبردهــای مــورد اســتفاده از ســوی فــرد در مواجــه بــا تکالیف 
مربــوط بــه بیمــاری اشــاره دارد و بــر اســاس ایــن مــدل، بیمــاری 
ــوع ارزیابــی  ــا چالــش هــای متعــددی همــراه اســت و ن مزمــن ب
فــرد از مشــکل موجــود و راهبردهــای مقابلــه ای وی تعییــن کننده 
عملکــردش در ســازگاری بــا بیمــاری اســت )19(. مــدل اســترس 
ــط داده  ــی )self-regulation( بس ــدل خودتنظیم ــه م ــه ب و مقابل
شــده اســت کــه در آن بــر نقــش فعــال تــر فــرد در کنــار آمــدن و 
ســازگاری بــا بیمــاری تمرکــز مــی شــود )20(. بنابرایــن، هرچنــد 
ــی  ــلات درمان ــی مداخ ــی اثربخش ــه بررس ــات ب ــی مطالع در برخ
ــده و در  ــه ش ــرطان پرداخت ــه س ــلا ب ــاران مبت ــف در بیم مختل
برخــی مطالعــات دیگــر بــه ارائــه مدل-هــای مختلــف ســازگاری 
ــه  ــر مطالعــه ای ب ــا بیمــاری پرداختــه شــده اســت، امــا در کمت ب
ــر مــدل چندوجهــی  ــی ب ــود ســازگاری مبتن طراحــی الگــوی بهب
بــه ویــژه در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پرداختــه شــده اســت. بــر 
همیــن اســاس، مطالعــه حاضــر بــه طراحــی یــک الگــوی بومــی 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــاری در بیم ــا بیم ــازگاری ب ــع س و جام
ــاد  ــه ابع ــوان ب ــج آن بت ــه نتای ــه ب ــا توج ــا ب ــت ت ــه اس پرداخت
ــرد و در  ــی ب ــاران پ ــن بیم ــاری در ای ــا بیم ــازگاری ب ــه س چندگان
نتیجــه آن، بــه مداخــلات موثــر در ایــن زمینــه دســت پیــدا کــرد.  

روش کار
ــا  ــه ب ــت ک ــی اس ــاي کیف ــش ه ــوع پژوه ــر از ن ــش حاض پژوه
ــا  ــاد انجــام گرفــت. طــرح مطالعــه حاضــر ب ــة داده بنی روش نظری
کــد IR.UT.PSYEDU.REC.1401.017 در کمیتــه اخــلاق 
ــد  ــران تایی ــگاه ته ــی دانش ــوم تربیت ــی وعل ــکده روان شناس دانش
شــده اســت. بــرای جمــع آوری داده هــا از روش مصاحبــه عمیــق و 
نیمــه ســاختار یافتــه اســتفاده شــد. بــرای ایــن منظــور 10 نفــر از 
متخصصــان روانشناســی حــوزه ســلامت و 10 نفــر از متخصصــان 
حــوزه جراحــی ســرطان پســتان، بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
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بــه عنــوان مشــارکت کننــدگان انتخــاب شــدند و نمونــه گیــري تــا 
جایــی ادامــه پیــدا کــرد کــه مــدل بــه حــد اشــباع نظــري رســید. 
مصاحبــه هــا بــا ســؤال بــاز و کلــی شــروع شــده و ســؤالات بعدی 
ــدگان  ــارکت کنن ــای مش ــه و پاســخ ه ــد مصاحب ــاس رون ــر اس ب
مطــرح شــده و در طول آن از ســؤالات کاوشــگرانه جهت دســتیابی 
بــه جزئیــات و اطلاعــات غنــی تــر اســتفاده شــد. داده هــا بــه روش 
ــولات  ــن اســاس، مق ــر ای ــل شــد و ب ــن تحلی اشــتراوس و کوربی
ــذاري  ــه کدگ ــه مرحل ــري در س ــذاري نظ ــد کدگ ــي از فراین اصل
ــا(  ــذاري محــوري )کشــف مؤلفه¬ه ــم(، کدگ ــاز )کشــف مفاهی ب
ــي(  ــولات اصل ــف مق ــي )کش ــا انتخاب ــي و ی ــذاري گزینش و کدگ
حاصــل شــدند. روش Corbin & Strauss از مــدل پارادایمــي 
اســتفاده مــي کنــد تــا یــک چارچــوب نظــری تولیــد کنــد. مــدل 
پارادایمــي در ایــن رویکــرد، هــر طبقــه را بــا بررســي شــرایط عليّ، 
شــرایط میانجــي )شــرایطي کــه ازطریــق شــرایط علـّـي بــر پدیــده 
مدنظــر اثــر مــي گذارنــد( و راهبردهــای عمــل / تعاملــي )عمــل یا 
ــد(  ــده مرکــزی نشــئت مــي گیرن تعامــلات مشــخص کــه از پدی
ــن  ــل داده هــا مت ــرای تحلی ــن، ب ــد )21(. بنابرای بررســي مــي کن
مصاحبــه هــا پــس از پیــاده شــدن روی کاغــذ، چندیــن بــار مــرور 
ــی از آن حاصــل شــود. ســپس هریــک از  ــا شــناخت کل شــدند ت
ــل داده  ــاه تقلی ــای کوت ــه، خلاصــه و یادداشــت ه ــون مصاحب مت
شــده از آنهــا نوشــته شــد و نســبت بــه درک و اســتخراج معانــی 
نهفتــه در آن اقــدام شــد. طبقــه بنــدی بــر اســاس غــرق شــدن در 
اطلاعــات، تکــرار کدگــذاری هــا و مقایســه هــا صــورت گرفــت. 
پــس از اســتخراج، کدگــذاری و طبقــه بنــدی اطلاعــات، مضامیــن 
ــت  ــات فرعــی و در نهای ــب طبق ــط باهــم در قال مشــترک و مرتب
ــرای  ــط حــذف شــدند. ب ــن نامرتب ــق و مضامی ــه عمــده تلفی طبق
ــا از  ــردن آن ه ــه ک ــا و یکپارچ ــه ه ــن مقول ــاط بی ــی ارتب بررس
حرکــت مــداوم بیــن مفاهیــم مرتبــط اســتفاده شــد. در کدبنــدي 
ــه هــر واحــد مــورد  ــر اســاس واحــد کدبنــدي، ب اولیــه محقــق ب
نظــر یــک کــد الصــاق کــرد. مفاهیــم یــا کدهــاي بدســت آمــده 
در ایــن مرحلــه، ســنگ بنــاي مقولــه هــاي عمــده بعــدي و نیــز 
ــه  ــی هم ــد. وقت ــه اي را شــکل دادن ــه زمین ــی نظری ــزای اصل اج
داده هــا کدبنــدي شــد و کدهــا یــا مفاهیــم اولیــه ســاخته شــدند، 
مرحلــه بعــدی کدبنــدي بــاز آغــاز شــد کــه هــدف ایــن مرحلــه از 
کدبنــدي بــاز اســتخراج مقولــه هــاي عمــده تــر اســت. در مرحلــه 

بعــد کدبنــدي داده هــا کــه بــه کدبنــدي محــوری موســوم اســت، 
ــرار  ــاط ق ــم در ارتب ــا ه ــبکه ب ــک ش ــورت ی ــه ص ــا ب ــه ه مقول
گرفتنــد. همچنیــن ایــن مرحلــه مشــتمل بــر ترســیم یــک نمــودار 
اســت کــه الگــوی کدگــذاري نامیده مــی شــود. الگوی کدگــذاري، 
روابــط مابیــن شــرایط، راهبردهــا، شــرایط زمینــه اي و مداخلــه گــر 
ــار داده هــا،  ــرای تضمیــن اعتب ــد. ب ــان مــی کن و پیامدهــا را نمای
پــس از تحلیــل هــر مصاحبــه مجــدداً بــه شــرکت کننــده مراجعه و 
صحــت و ســقم مطالــب تأییــد و تغییــرات لازم اعمــال شــد. جهت 
تضمیــن قابلیــت تصدیــق ســعی بــر آن شــد کــه پژوهشــگر پیــش 
ــع  ــد جم ــکان در فرآین ــد ام ــا ح ــود را ت ــای پیشــین خ ــرض ه ف
ــت  ــات، دس ــن گزارش ــد و همچنی ــت نده ــات دخال آوری اطلاع
نوشــته هــا و یادداشــت هــای پژوهــش توســط دو محقــق بررســی 
شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه در زمینــه رعایــت اصــول اخلاقــی 
پژوهــش، قبــل از مصاحبــه شــرکت کننــدگان از اهــداف و اهمیــت 
پژوهــش آگاه شــدند و بــه دور از اجبــار و بــا رضایــت و آگاهی لازم 

دربــاره چیســتی و چگونگــی پژوهــش شــرکت کردنــد. 

یافته ها
بررســي و تحلیــل داده هــا بــر اســاس نظریــه داده بنیــاد بــه روش 
ــه  ــت 5 مقول ــت و در نهای ــورت پذیرف ــن  ص ــتراوس و کوربی اش
اصلــي اســتخراج گردیــد کــه در ادامــه جــدول کدگــذاري و مــدل 
ــد  ــدول 1 فراین ــت. ج ــده اس ــح داده ش ــده توضی ــتخراج ش اس
کدگــذاري بــاز، محــوري و گزینشــي بــراي مــدل بهبــود ســازگاری 
مبتنــی بــر مــدل چندوجهــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
را بــر اســاس طــرح نظــام منــد نظریــه داده بنیــاد نشــان مــي دهد. 
ــاز،  ــذاري ب ــد کدگ ــز فراین ــدول 1 و نی ــه ج ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
محــوري و گزینشــي از مفاهیــم برخاســته از کدهــاي باز بر اســاس 
ــدل  ــه م ــت ک ــن گف ــوان چنی ــي ت ــاد م ــه داده بنی ــر نظری عناص
بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل چندوجهــی در زنــان مبتــلا بــه 
ســرطان پســتان بــا 113 کــد اولیــه، 24 مفهــوم، 16 مقولــه فرعــي 
ــیده اســت. 5  ــباع نظــري رس ــه اش ــی ب ــه اصل ــه( و 5 مقول )مؤلف
مقولــه اصلی شــامل ســازگاری معنــوی، ســازگاری روان شــناختی، 
ــمانی  ــازگاری جس ــی و س ــازگاری عاطف ــی، س ــازگاری اجتماع س

اســت.
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جدول 1: فرایند کدگذاری باز، محوری و گزینشي الگوی بهبود سازگاری مبتنی بر مدل چندوجهی در زنان مبتلا به سرطان پستان
کدگذاری 

انتخابی )کشف 
مقولات(

کدگذاری محوری 
)کشف مولفه ها(

کدگذاری باز )کشف 
مفاهیم( کد اولیه

سازگاری معنوی
دین داری 
معنویت 

ارزشهای دینی در سازگاری
ارزشهای معنوی در سازگاری

رفتارهای مذهبی و معنوی در 
سازگاری

اعتقادات مذهبی در سازگاری

بنا به تجربه خودم به عنوان جراح مشاهده کرده ام که بیمارانی که اعتقادات معنوی بالایی دارند هم جراحی را راحتتر 
میپذیرند و هم دوره ریکاوری کوتاهی دارند.

برای بیماران سرطانی درمانهایی لازم است که با رویکرد فلسفی انسانگرایانه نسبت به زندگی معنادهی مفیدی داشته 
باشند.

یافتن معنا برای زندگی، نه تنها برای بیماران سرطانی، بلکه برای سایر بیماران خاص اهمیت دارد.
در واقع ایمان به خدا سبب میشود بیماران باور کنند که کسی همواره همراه آنهاست.

گاهی مواقع این بیماران احساس گناه میکنند که باید در این زمینه اطلاعات کسب کنند.
بیماران میتوانند ارزش های زندگی خود را لیست کنند، ارزشبندی در سازگاری معنوی نقش مهمی دارد.

در موارد بسیاری نماز و راز و نیاز میتواند نوعی از سازگاری را برای بیماران فراهم کنند.
شرکت در مراسمات مذهبی میتواند جنبهای از حرکت به سمت سازگاری باشد.

بسیاری از بیماران اظهار میکنند وقتی با خداوند در حال راز و نیاز هستند، به آرامش دست پیدا می کنند.
تمرینات تجسم خلاق و دست یابی به آرامش ذهنی از طریق تجسم برای سازگاری معنوی میتواند موثر باشد.

با توجه به فرهنگ مذهبی حاکم بر ایران، اکثر بیماران داری بیماری خاص به صورت ناخودآگاه از زمینه های مذهبی 
تاثیرپذیر هستند.

برخی بیماران باور دارند که بیماری آنها قسمت الهی بوده است و این مدلی از سازگاری و پذیرش میتواند باشد.
باورهای فردی و زندگی برخی بیماران به گونهای هست که به صبر و بردباری در برابر همه اتفاقات زندگی باور دارند.
در فرهنگ ما برخی باور دارند بیماری نیز نوعی آزمایش الهی یا تقدیر است، خود این باور گاها عاملی بر سازگاری 

است.

سازگاری 
روانشناختی

عقاید فردی
تفاوتهای فردی
شخصیت فرد

ارزشهای فردی
آگاهی نسبت به بیماری 

و پیامدهای آن
پذیرش پیامدها و ناتوانی 

ناشی از بیماری

عقاید شخصی در خصوص 
بیماری

معنای شخصی در زندگی
شخصیت فرد

نظام شناختی افراد
تفاوت های فردی
آگاهیهای شناختی

آگاهی و دانش نسبت به 
بیماری

کنترل پذیری شرایط

ویژگیهای شخصیتی بیماران اعم از درونگرایی یا برونگرایی می تواند بر سازگاری بهتر اثربخش باشد.
برای دستیابی به سازگاری بهتر با بیماری، بیماران میتوانند برخی جنبه های روانشناختی خود را تقویت کنند.
تجارب قبلی بیماران و طرحواره های قبلی آنها می تواند پیش بینی کننده سازگاری با بیماری اشان باشد.

برخی از بیماران آستانه تحمل بالایی دارند، آنها در برابر بیماری سرطان پستان هم، همچنان شادابی و سبک زندگی 
معمولی خود را حفظ میکنند.

باید تعریف زیبایی از وضعیت جسمی تغییر شود و طرح واره های زنان تغییر کنند، چرا که ممکن است عمل جراحی 
پستان هم صورت گیرد.

بیمارانی که افکار منفی را از خود به دور میکنند و به صورت مثبت به زندگی نگاه میکنند بهتر و زودتر سازگار میشوند.
معمولا بیماران برای دستیابی به یک سازگاری پایدار باید از نظر شناختی آماده باشند.

گاهی مواقع بیماران با خود نشخوار می کنند که من چه کاری کرده ام که دچار سرطان پستان شدهام؟ این نگرش 
باید اصلاح شود.

چرخه های معیوب فکری بیماران بایستی شناسایی و سپس درمان شوند.
آموزش خطاهای شناختی میتواند بخشی از این پروتکل باشد.

بسیاری از بیماران باورهای فاجعه انگارانه در خصوص بیماری دارند که باید اصلاح شوند.

اطلاعات بیماران سرطانی معمولا در طول درمان، افزایش قابل ملاحظه ای پیدا می کند.
بیماران نسبت به نتایج درمان مردد هستند.

آگاهی در خصوص درد و شناخت در مورد ماهیت درد برای بیماران سرطانی مقوله مهمی است.
بیماران باید از تحریفهای شناختی خود نسبت به بیماری آگاه باشند.

با توجه به فضای منفی که نسبت به بیماری سرطان پستان وجود دارد، آموزش مثبت اندیشی و خوش بینی می تواند 
مفید باشد.

وقتی بیمار تصور می کند که بیماری خارج از کنترل فرد بوده و نقشی در آن نداشته میزان پذیرش و سازگاری تسریع 
می شود.

بعد از مدتی بیماران دارای سرطان پستان به این باور می رسند که باید شرایط جدید خود را بپذیرند.
برای سازگاری فرد ابتدا باید شرایط موجود را بپذیرد.

فرد بیماری در صورتی که نتواند با بیماری خود ارتباط برقرار کند، فرایند سازگاری دشوار خواهد بود.
باورهای فردی بیماران در فرایند سازگاری موثر هستند.

برخی بیماران به دلیل تابآوری بالا، توانایی سازگاری بهتری دارند.
به نظر من سابقه خانوادگی در نحوه و چگونگی سازگاری با بیماری موثر است.

تجارب خانوادگی بیمار، مثل تجارب مواجهه با مشکلات و یادگیری نحوه حل آنها، اثرات بلند مدتی بر روی سایر 
مشکلات همچون بیماری ها دارد.

اطلاعات بیماران سرطانی معمولا در طول درمان، افزایش قابل ملاحظهای پیدا می کند.
بیماران نسبت به نتایج درمان مردد هستند.

آگاهی در خصوص درد و شناخت در مورد ماهیت درد برای بیماران سرطانی مقوله مهمی است.
وقتی بیمار تصور میکند که بیماری خارج از کنترل فرد بوده و نقشی در آن نداشته میزان پذیرش و سازگاری تسریع 

می شود.
فرد بیماری در صورتی که نتواند با بیماری خود ارتباط برقرار کند، فرایند سازگاری دشوار خواهد بود.

تکنیک های افزایش تمرکز و توجه لازمه زیستن در زمان حال و شادابی است.
در اغلب موارد بیماران شناخت کافی نسبت به بیماری سرطان پستان ندارند.

بیماران باید ادراک از زمان حال یا مهارت های ادراک زمانی خود را اراتقاء دهند.
حتی گذشت زمان به خودی خود می تواند از عوامل سازگاری باشد.

در مصاحبه های بالینی با بیمارانم، متوجه شدم غالب بیماران بعد از بیماری با افزایش دانش و اطلاعات خود در زمینه 
بیماری، به سازگاری نسبی می رسند.

بیمار باید به طور کامل از وضعیت بدنی خود آگاه باشد.
امروزه استفاده از اینترنت و شبکه های مجازی سهم مهمی را در افزایش دانش شهروندان و سازگاری آنها با انواع 

بیماری ها دارد.
یک پروتکل جامع برای سازگاری نیازمند بررسی متون علمی و کارهای انجام شده قبلی می باشد.
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سازگاری 
اجتماعی

کلیشه های فرهنگی 
در مورد بیماری

هنجارهای اجتماعی 
دریافت حمایت 
جایگاه اقتصادی-

اجتماعی

فشار اجتماعی
کلیشه های فرهنگی در 

مورد بیماری
هنجارهای اجتماعی در 

مورد بیماری
حمایت اجتماعی
حمایت خانواده

وضعیت اقتصادی-اجتماعی
عزت نفس

پذیرش اجتماعی

زنان بیمار، بایستی نسبت به نقش جنسیتی خود آگاهی کسب کنند.
جهت نتیجه دهی یک پروتکل درمانی بومی بهتر است به جنبه های اجتماعی و اقتصادی بیماری بیشتر 

توجه کرد.
به نظرم مسائل اقتصادی نقش مهمی در سازگاری با بیماری دارد، اگر به صورت بومی بررسی کنیم، 

شرایط ایران از نظر اقتصادی برای بیماران رنج آور است.
موارد بسیاری از بیماران من بوده که برای کنار آمدن با بیماری نه برای درمان البته، تصمیم به مهاجرت 

به شهر یا کشور دیگر گرفتند.
زنان بیمار، بایستی نسبت به نقش جنسیتی خود آگاهی کسب کنند.

در فرایند سازگاری با بیماریهای خاص باید طبقه اجتماعی فرد را لحاظ کرد.
جهت نتیجه دهی یک پروتکل درمانی بومی بهتر است به جنبه های اجتماعی و اقتصادی بیماری بیشتر 

توجه کرد.
با توجه به فشار اجتماعی بالا در فرهنگ ایران، تقویت جرات ورزی می تواند راهکار دیگری برای 

افزایش سازگاری باشد.
احساس می کنند بیماری اشان در حال حاضر قابل قبول جامعه یا اطرافیان نیست.

غالبا منشا استرس و اضطراب این بیماران از فشار اجتماعی و فرهنگی نسبت به بیماری می باشد.
با توجه به فرهنگ جمع گرای ایران، برخورد با سایر بیماران، برای تسریع سازگاری بیماران سرطانی 

بسیار موثر می باشد.
در فرهنگ ایران ابراز هیجانات گاها امری ناپسند شمرده می شود، با این حال لازم است تا بیماران برای 

ارتقاء سلامت روانی خود، هیجانات خود را نسبت به بیماری بروز دهند.
از انجایی که اندام های زنانه در فرهنگ ایران، در حکم تابو هستند، تغییر نگرش به بیماری سرطان 

پستان باید از خود بیمار شروع شود.
باورهای کلیشه ای افراد در مورد تفاوت های جنسیتی میتواند در فرایند درمان اثرات روان شناختی داشته 

باشد.
نوع نگرش به بیماری های زنان در بافت فرهنگی ایران بایستی مورد توجه قرار گیرد.

با توجه به بومی بودن پروتکل مربوطه، اگاهی از جنبه های فرهنگی و اجتماعی کشور ایران برای بیماران 
می تواند مفید باشد.

در فرهنگ ایران معمولا ناگویی هیجانی بالاست، لذا آموزش مهارتهای ابراز احساسات و هیجانات 
خصوصا در مورد بیماری، در فرایند سازگاری بسیار موثر است.

رسیدن به خودباوری، و ارزشمندی زن بدون توجه به معیارهای جنسی و اندامی، میتواند مقدمه ای برای 
سازگاری باشد.

من در مراجعانم مشاهده کرده ام که غالب بیماران نسبت به بیماری سرطان پستان باورهای عامیانه و 
وهمی دارند که ریشه های فرهنگی دارد.

نگرانی از نگرش های مردسالارانه و جنسی به زن از منابع اضظراب زنان دارای سرطان پستان می باشد.
برخی باورهای کلیشه ای در مورد مفهوم ازدواج و جایگاه زن از علل افزایش تنش بر این بیماران می 

باشد.
با توجه به اهمیت روابط جنسی، بسیاری از زنان دارای سرطان پستان از قطع این قسمت از بدن واهمه 

دارند که در فرایند سازگاری باید این نگرش اصلاح شود.
این بیماران معمولا با دیدار دوستان و آشنایان خرسند می شوند و با بیماری سازگار تر می شوند.

من در تجاربم برای جراحی زنان دارای سرطان پستان بیشتر حمایت خانواده را در سازگاری مشاهده 
کرده ام.

دوستان زیاد می توانند از میزان استرس و اضطراب فرد بیمار کم کنند.
وقتی بیمار، بیماران دیگر را می بیند، سلامت روانی فرد افزایش پیدا می کند.

سازگاری با سرطان پستان برای زنان رابطه مستقیمی با نگرش و حمایت همسر دارد.
شرکت در گروه های مختلف هنری، فرهنگی و ورزشی میتواند مقوله مهمی در سازگاری با بیماری باشد.
یکی از جنبه های سازگاری اجتماعی، افزایش تعاملات اجتماعی می باشد، امروزه با گسترش تکنولوژی 
و شبکههای وسیع آنلاین، امکان سازگاری اجتماعی افراد دارای بیماری های خاص بیشتر فراهم شده 

است.
داشتن یک پشتوانه از نظر عاطفی و اقتصادی در کنار بیمار سهم مهمی در سازگاری با بیماری دارد.

در بخشی از پروتکل سازگاری بایستی به نقش بازخوردهای مثبت خانواده، دوستان یا آشنایان تاکید کرد.
با استفاده از قدرت شبکه های مجازی، این بیماران می توانند برای سازگاری اجتماعی گروه های همیار 

تشکل دهند.
تمرینات همدلی با سایر بیماران در سازگاری اجتماعی نقش اساسی دارد.

استفاده از تجارب سایر بیماران و سرمشق گیری از آن بیماران گامی مثبت برای سازگاری میتواند باشد.
خانواده درمانی، خصوصا در خصوص همسر میتواند نقش مهمی در فرایند سازگاری باشد.

ارایه لیستی از موفقیت ها و توانمندهای مثبت به طور کلی و به طور اخص در خصوص بیماری، می تواند 
کمک کننده باشد. افزایش مهارتهای افزایش عزت نفس می تواند راهکاری برای سازگاری باشد.

اگر زنان در فرایند درمان نسبت به اجزای بدن خود حس خوبی داشته باشند، جنبه جسمانی سازگاری 
تقویت می شود.

سازگاری عاطفی مدیریت هیجانات 
شناخت عواطف 

ابراز هیجانات
مدیریت هیجان

آگاهی از هیجانات
رابطه افکار و هیجان

افکار سبب ایجاد هیجانات منفی و به تبع آن رفتار آسیب زا در بیماران می شود، هر فرایند سازگاری باید 
بخشی را به فرایندهای احساسی و شناختی اختصاص دهد.

هیجان های منفی و آسیب زا از طریق نشخوارهای فکری پدیدار میشوند که میتوانند فرایند سازگاری را 
کند کنند.

این بیماران ابتدا واکنش خشم نشان میدهند، و حتی خشم میتواند ادامه دار نیز باشد، لذا آموزش مدیریت 
خشم می تواند از گزینه های پروتکل باشد.

ابراز هیجانات خود نسبت به بیماری یکی از روشهای سازگاری روانشناختی و عاطفی در بیماران خاص 
تلقی میشود.

افزایش خودگویی های مثبت، ثبت یادادشت های روزانه به صورت مثبت و تغییر کلمات به بعد مثبت می 
تواند در فرایند سازگاری تسهیلگر باشد.

از آنجایی که فرایند سازگاری با بیماریهای خاص، نوعی از فرایند سوگ را شامل میشود، آموزش مهارت 
های زندگی نیز میتواند جزئی از فرایند سازگاری باشد.

بایستی آموزش های لازم در خصوص رابطه بین هیجانات، تفکرات و رفتار در برنامه های درمانی قرار 
گیرد.

شناختن هیجانات مخرب و سالم از مولفه های اساسی در سازگاری عاطفی بیماران میباشد.
هیجانهای مثبت مثل شادی، خوشحالی و شعف و کاهش هیجانهای منفی مثل خشم، ترس و غم به 

صورت تمرین نشان داده شوند بهتر می توان با آنها مواجه شد.
بازگویی تجارب و خاطرات مرتبط با بیماری می تواند از تنش های روانشناختی بیماران بکاهد.

ببماران باید موقعیتهای محرک مرتبط با پاسخهای هیجانی را شناسایی کنند.
شناخت از احساساتی که منجر به بروز اضطراب و استرس میشوند امری اجتناب ناپذیر است.

در صورتی که بتوان در بیمار، شادابی ایجاد کرد، فرایند سازگاری تسریع خواهد شد.
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سازگاری 
جسمانی

تمرینات جسمانی و 
سازگاری

اصلاح سبک زندگی

خوداگاهی جسمانی
سواد حرکتی و جسمانی
الگوی خواب و تغذیه 

مناسب

ورزش ها و نرمشهای روزانه بیماران نیز باید بر اساس فرایند ذهن اگاهانه باشد.
تکنیک خودمشاهده گری می تواند بیماران را در خصوص بدن خود آگاهتر کند که زمینه سازگاری 

جسمانی می باشد.
غالب این زنان نسبت به تاثیر ذهن بر درک زیبایی بدنی آگاهی کمتری دارند.

انجام تمرینات مدیتیشن برای بیماران سرطانی امر بسیار ضروری است.
مشاوران و روان شناسان میتوانند با برگزاری برخی کارگاه ها همچون آموزش سبک زندگی می توانند 

فرایند سازگاری را تسریع کنند.
آموزش تکنیک های خواب مناسب و تغذیه مناسب برای دستیابی به سلامت روانی و سازگاری همه 

جانبه امری ضروری است.
از آنجایی که در سرطان پستان فرد احساس ناتوانی در سینه می کند، تمرینات تنفسی برای سازگاری 

جسمانی ضروری هستند.
انجام تمرینات ورزشی که بتواند اعتماد به نقس قبلی به بیماران بازگرداند از مقوله های سازگاری 

جسمانی در بیماران است.
بهتر است پروتکل های مرتبط با سازگاری، تمرینات جسمانی و حرکتی را در برنامه های خود داشته 

باشند.
بسیاری از بیماران سعی می کنند با پر بار کردن زندگی روزمره خود، با بیماری کنار بیایند.

برخی برای سازگاری بهتر با بیماری سبک زندگی خود را تغییر می دهند.
به نظرم یک پروتکل بهبود سازگاری باید تمام ابعاد سازگاری را مد نظر قرار دهد.

در شــکل 1 نیــز بــه ارائــه مــدل بــه منظــور درک بهتــر از مــدل 
مفهومــی بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل چندوجهــی در زنــان 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان، براســاس کدهــا، مفاهیــم، مقولــه هــا 
و ابعــاد بــه دســت آمــده از داده هــا، پرداختــه شــده اســت. بنابرایــن 

مــي تــوان بــر اســاس نظریــه داده بنیــاد، الگــوی بهبــود ســازگاری 
مبتنــی بــر مــدل چندوجهــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 

را بــه شــکل مــدل 1 نشــان داد:

 
شکل 1: الگوی بهبود سازگاری مبتنی بر مدل چندوجهی در زنان مبتلا به سرطان پستان
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بحث 
هــدف ایــن پژوهــش طراحــی الگــوی بهبــود ســازگاری مبتنــی بر 
مــدل چندوجهــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان انجــام بــود. 
ســازگاری معنــوی یکــی از مقولــه هــای اصلــی تشــکیل دهنــده 
ــر مــدل چندوجهــی و شــامل  الگــوی بهبــود ســازگاری مبتنــی ب
مولفــه هــای ارزش هــای دینــی، ارزش هــای معنــوی، رفتارهــای 
مذهبــی و معنــوی و اعتقــادات مذهبــی در ســازگاری بــود. بــه بیان 
دیگــر مــی تــوان ایــن گونــه اســتنباط کــرد کــه ارزش هــای دینی 
ــوی و  ــوی، رفتارهــای مذهبــی و معن ــوی، ارزش هــای معن و معن
ــد،  ــناخت خداون ــواردی همچــون ش ــامل م ــی ش ــادات مذهب اعتق
ادراک حضــور خداونــد، دعــا و نیایــش، نمــاز خواندن، شــکرگذاری، 
یافتــن معنایــی در زندگــی و تمرکــز بــر یــک زندگــی هدفمنــد می 
تواننــد بــا کمــک بــه بیمــاران در بهــره بــرداري از ســرمایه هــا و 
منابــع معنــوي خــود آنهــا را در جهــت حــل مشــکلات جســمي و 
روانــی یــاری برســاند. ارزش هــای دینــی و معنــوی مــی توانــد بــر 
عواملــی همچــون بخشــش، گذشــت، ایثــار و نــوع دوســتی اســتوار 
باشــد و ایــن فراینــد، زیســتن همــراه بــا معنــا و عشــق بــه دیگران 
ــمندی را  ــود ارزش ــط و خ ــر محی ــرل ب و در نتیجــه احســاس کنت
ــای  ــات، ارزش ه ــی مطالع ــه برخ ــق یافت ــی بخشــد. طب ــا م ارتق
معنــوی و اعتقــادات مذهبــی بــا تســهیل فراینــد ارتبــاط نزدیــک با 
خالــق هســتی مــی تواننــد بــه افزایــش احســاس امیــد بــه زندگی، 
عــزت نفــس، پذیــرش خــود و دیگــران و شــفقت بــه تمام هســتی 
منجــر شــوند و در نهایــت بــه فــرد کمــک کننــد تــا بــه دیدگاهــی 
ــا  ــا، مــرگ و زندگــی دســت پیــدا کنــد و ب متفــاوت در مــورد دنی
انعطــاف پذیــری بیشــتری بــا مصائــب مواجه شــود )23( کــه پیامد 
ــاری و  ــا بیم ــازگاری ب ــطح س ــش س ــد افزای ــی توان ــی آن م نهای
عــوارض و ناتوانــی ناشــی از آن باشــد. یکــی دیگــر از مقولــه هــای 
اصلــی تشــکیل دهنــده الگــوی بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل 
ــی  ــه های ــه از مولف ــود ک ــناختی ب ــازگاری روان ش ــی، س چندوجه
ــی  ــردی، آگاه ــای ف ــخصیت، ارزش ه ــردی، ش ــد ف ــون عقای چ
نســبت بــه بیمــاری و پیامدهــای آن و پذیــرش پیامدهــا و ناتوانــی 
ناشــی از بیمــاری تشــکیل شــده اســت. فــردی بــا ویژگی فــردی و 
شــخصیتی مثبــت اندیشــی، خــوش بینــی، تــاب آوری، برونگرایــی 
ــلا  ــون ابت ــرل همچ ــل کنت ــای غیرقاب ــی، رویداده ــخت روی و س
بــه بیمــاری را بــه گونــه ای متفــاوت از فــردی بــا ویژگــی هــای 
منفی-نگــری، شــکننده و بدبیــن تعبیــر مــی کنــد. چنیــن فــردی 
مصائــب زندگــی را بــه عنــوان فرصتــی بــرای چالــش و یادگیــری 
درنظــر گرفتــه و در مواجــه بــا امــور دشــوار، بجــای اجتنــاب از آن 
ســعی دارد یــا مســائل را حــل کــرده و یــا در صــورت عــدم امــکان 

حــل شــدن، آن را بــه عنــوان یــک نقــص بپذیــرد و بــا آن ســازگار 
شــود. فــردی بــا ویژگــی شــخصیتی مســتحکم و ســالم، نواقــص 
و بیمــاری را بخشــی لاینفــک از زندگــی هــر انســانی دانســته و 
بنابرایــن در چنیــن شــرایطی بــا انعطــاف پذیــری و مقاومــت ظاهر 
شــده و بــدون احســاس اضطــراب و ناامنــی تــلاش دارد تــا کنتــرل 
امــور را در دســت گیــرد و زندگــی خــود را بــه گونــه ای خوشــایند 
ــی  ــن در برخ ــود. همچنی ــا نش ــی ه ــلیم ناکام ــرد و تس ــش بب پی
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــت ک ــده اس ــان داده ش ــات نش مطالع
بیمــاری مزمــن کــه از ســازگاری بالایــی برخوردارنــد نســبت بــه 
بیمــاران دیگــر، تــلاش بیشــتری بــرای کســب آگاهــی از بیمــاری 
خــود و علــل و پیامدهــای آن دارنــد تــا از ایــن طریــق بهتــر بتوانند 
ــد  ــان خــود کمــک کنن ــد درم ــه مهــار بیمــاری و تســریع فراین ب

.)24(
ــوی  ــده الگ ــکیل دهن ــی تش ــای اصل ــه ه ــر از مقول ــی دیگ یک
بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل چندوجهــی، ســازگاری 
ــون  ــی چ ــه های ــم و مولف ــده مفاهی ــه دربردارن ــود ک ــی ب اجتماع
کلیشــه هــای فرهنگــی در مــورد بیمــاری، هنجارهــای اجتماعــی، 
دریافــت حمایــت و جایــگاه اقتصادی-اجتماعــی اســت. در فراینــد 
ســازگاری اجتماعــی، بیمــاران بــه ایــن توانایــی دســت پیــدا مــی 
کننــد تــا واقعیــت هــای مربــوط بــه بیماریشــان را از کلیشــه هــای 
ــود را  ــت خ ــد و ذهنی ــز نماین ــاری متمای ــورد بیم ــی در م فرهنگ
محــدود بــه چنیــن کلیشــه هایــی نســازند. ســازگاری اجتماعــی به 
فــرد بیمــار کمــک مــی کنــد تــا بجــای گرفتــار شــدن در کلیشــه 
هــای فرهنگــی و هنجارهــای اجتماعــی، بــه تعامــل بــا دیگــران 
ــای  ــت ه ــاورد و قابلی ــه رو بی ــد جامع ــد رش ــارکت در فراین و مش
خــود را در راســتای رشــد و تحــول فــردی و اجتماعــی بــکار گیــرد. 
ــر  ــته و ه ــاع دانس ــی از اجتم ــو مهم ــود را عض ــردی خ ــن ف چنی
رفتــار و واکنشــی از ســوی خــود را در سرنوشــت همنوعــان خــود 
دخیــل مــی دانــد و بنابرایــن در جهــت اصــلاح رفتارهــای فــردی 
و جمعــی مــی کوشــد تــا بتوانــد بــه ارتقــای جامعــه کمــک کنــد. 
ایــن رونــد ضمــن افزایــش حــس خودکارآمــدی و خودارزشــمندی 
ــورت  ــزوم و در ص ــع ل ــرد در مواق ــود ف ــی ش ــب م ــرد، موج در ف
مواجــه بــا امــور ســهمگین از حمایــت اجتماعــی همنوعــان 
ــی و ســلامت  ــادل روان ــت تع ــوردار شــود و وضعی ــز برخ ــود نی خ
ــه هــای  ــی از دیگــر مقول ــد. ســازگاری عاطف ــظ نمای خــود را حف
اصلــی تشــکیل دهنــده مــدل بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل 
ــی چــون  ــم و مولفــه های ــده مفاهی ــود کــه دربردارن چندوجهــی ب
آگاهــی از هیجانــات، ابــراز هیجانــات مدیریــت هیجــان و توانایــی 
در برقــراری رابطــه بیــن افــکار و هیجــان اســت. ســازگاری عاطفی 
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هیجانــی بــا تقویــت فــرد در تنظیــم هیجــان و آگاهــی از هیجانات 
و شناســایی ارتبــاط بیــن الگوهــای شــناختی و هیجانــی مــی تواند 
بــا افزایــش دانــش فــرد نســبت بــه هیجانــات خــود و نحــوه ابــراز 
صحیــح آن، فــرد را در کاهــش آســیب پذیــری از هیجانــات منفــی 
و مجهــز شــدن بــه روش هــای مقابلــه ای کارآمــد در مواجهــه بــا 
رویدادهــای تنــش آور زندگــی یــاری برســاند. ســازگاری عاطفــی 
هیجانــی مــی توانــد بــا کاهــش عواطــف منفــی و تقویــت عواطف 
مثبــت در فــرد بیمــار همــراه باشــد و در همیــن راســتا یافتــه برخی 
مطالعــات در خصــوص مکانیــزم اثربخشــی ســازگاری عاطفــی بــر 
تســریع فراینــد درمــان ســرطان گویــای ایــن اســت کــه تجربــه 
عواطــف مثبــت بــر بهبــود کارکــرد ایمنــی بــدن، اعصــاب مرکزی، 
غــدد درون ریــز و فعالیت هــای ایمنــی نقــش موثــری دارنــد و در 
مقابــل، عواطــف منفــی مــی تواننــد در فراینــد عملکــرد سیســتم 

ایمنــی تداخــل ایجــاد کننــد )22(. 
ســازگاری جســمانی یکــی دیگــر از مقولــه هــای اصلــی تشــکیل 
دهنــده الگــوی بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل چندوجهــی و 
ــواب و  ــوی خ ــمانی، الگ ــی جس ــون خودآگاه ــی چ ــه های از مولف
تغذیــه مناســب، ســواد حرکتــی و جســمانی، تمرینــات جســمانی و 
اصــلاح ســبک زندگــی تشــکیل شــده اســت. در فراینــد ســازگاری 
ــاط  ــود، نق ــمانی خ ــت جس ــه وضعی ــبت ب ــاران نس ــمانی بیم جس
ضعــف و قــوت وضعیــت جســمانی خــود و چگونگــی تقویــت بنیــه 
ــای ســطح سلامتشــان  ــظ و ارتق ــه منظــور حف جســمانی خــود ب
ــا از  ــعی دارد ت ــار س ــدی بیم ــن فراین ــد. در چنی ــی یابن ــی م آگاه
منابــع مختلــف همچــون مطالعــه، آزمایــش، ســوال از دیگــران و 
ــت  ــه روش هــای تقوی ــف ب ــه هــای مختل ــردن گزین امتحــان ک
ــرد. در  ــی بب ــود پ ــت جســمانی خ ــده وضعی ــود دهن ــده و بهب کنن
ــه  ــادر ب ــرد ممکــن اســت بیشــتر ق ــازگاری جســمانی ف طــی س
شــناخت وضعیــت ادراک جســمانی خــود شــود و بــه طــور مثــال 
بــه ایــن موضــوع آگاه شــود که سیســتم ادراکــی وی دچــار تحریف 
شــده اســت و بــا حساســیت بیــش از انــدازه و افراطــی نســبت بــه 
درد و بیمــاری واکنــش نشــان مــی دهــد و همیــن موجــب تشــدید 
بیمــاری و ضعــف جســمانی اش مــی شــود. بنابرایــن چنیــن فردی 
بــا آمادگــی بیشــتر بــرای اصــلاح خطاهــای شــناختی و ادراکــی و 

مواجــه بــا واقعیــت موجــود ظاهــر مــی شــود و قــادر بــه تطبیــق 
بهتــر خــود بــا واقعیــت و دوری از اطلاعــات تحریــف شــده اســت. 
در همیــن راســتا نشــان داده شــده اســت کــه بیمــاران با ســازگاری 
ــد ورزش و تحــرک و ســبک زندگــی  ــه فوای جســمانی، نســبت ب
ــه  ــواب و تغذی ــب خ ــوی مناس ــر  الگ ــی ب ــور مبتن ــلامت مح س
شــناخت بیشــتری داشــته و انگیــزه بیشــتری دارنــد تــا بــا بهبــود 
نواقــص موجــود در ســبک زندگــی بــه تســهیل فرایند درمــان خود 
ــد  ــی مانن ــا آمــوزش تمرینات ــد. آنهــا ممکــن اســت ب کمــک کنن
مدتیشــین و یــوگا بتواننــد بــر درد و رنــج ناشــی از بیمــاری فایــق 
آینــد و بــا تســهیل رونــد ســازگاری بــا بیمــاری بــه افزایش ســطح 

ســلامت خــود کمــک کننــد )21(.

نتیجه گیری 
طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، الگــوی بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر 
مــدل چندوجهــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان دارای پنــج مقولــه 
اصلــی شــامل ســازگاری معنــوی، ســازگاری روان شــناختی، 
ــمانی  ــازگاری جس ــی و س ــازگاری عاطف ــی، س ــازگاری اجتماع س
ــر ایــن اســاس، متخصصــان حــوزه ســلامت و فعــال در  اســت. ب
ــر  ــی ب ــی مبتن ــه طراحــی مداخلات ــد ب ــه ســرطان مــی توانن زمین
مولفــه هــای الگــوی بهبــود ســازگاری مبتنــی بــر مــدل چندوجهی 
بپردازنــد تــا بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان را در راســتای ســازگاری 

ــاری برســانند. ــای ســطح ســلامت ی ــا بیمــاری و ارتق ب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای روانشناســی ســلامت مــی 
 IR.UT.PSYEDU.REC.1401.017 ــا کــد باشــد و طــرح آن ب
در کمیتــه اخــلاق دانشــکده روان شناســی وعلــوم تربیتی دانشــگاه 
تهــران تاییــد شــده اســت. نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از 

شــرکت کننــدگان در پژوهــش تشــکر و قدردانــی کننــد.

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. 
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