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اخیر و رشد روز افزون سرطان پستان در چند دهه 
بار آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی،  اثرات زیان

روانی، اجتماعی و اقتصادی سبب شده است که علاوه 
بر مردم، توجه متخصصان نیز بیش از پیش به این 
بیماری معطوف شود و آنها این نوع از سرطان را یک 

در ). 1(مشکل بهداشتی عمده قرن معرفی کنند 
درصد از موارد  2 26/2ایران نیز سرطان پستان 

ترین  دهد و شایع های زنان را تشکیل می سرطان
چه امروزه اگر. )2(سرطان در میان زنان ایرانی است 

های قابل قبول  ماستکتومی به عنوان یکی از درمان
برای سرطان پستان، میزان بقای این افراد را افزایش 

اما این روش درمانی به نوبه خود سبب  ،داده است
و بلند مدت در این  مدت ارض جانبی کوتاهبروز عو
از طیف  بیماراناین به طوری که  ،شود میبیماران 

های جسمی، روحی روانی و  وسیعی از علائم و نشانه

  چکیده
های  روش رسد به نظر می ،از جمله ماستکتومی های آن ر نظر داشتن سرطان پستان و درمانبا د :زمینه و هدف

لذا پژوهش . سازد میدرمانی فشارهای روانی زیادی را در زندگی زنان ایجاد کرده و سطح امیدواری آنها را متأثر 
  .حاضر با هدف تعیین ارتباط امیدواری و سلامت روان در بیماران مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومی انجام شد

بیمار مبتلا به سرطان  100، 1392بود که طی آن در سال  همبستگی این مطالعه پژوهشی از نوع توصیفی :ارک روش
ابزار . انتخاب شدندگیری در دسترس  بیمارستان سیدالشهداء اصفهان به روش نمونه درماستکتومی پستان بعد از 
 ها از جهت تجزیه و تحلیل داده. بود »SCL 25«و پرسشنامه سلامت روانی  »هرث«ها پرسشنامه امید  گردآوری داده

ضریب همبستگی و  ، آزمون تعقیبی شفهANOVAمستقل،  tهای آماری  آزمون از طریقتحلیلی و  های آماری توصیفی روش
  .استفاده گردید SPSS-17 در اسپیرمن

و از نظر ابعاد  بوده در سطح بالا از واحد های مورد پژوهش از نظر امید) نفر 49( درصد 49ها  بر اساس یافته :ها یافته
در این مطالعه با توجه به نتایج . مربوط به اختلالات افسردگی بود) 05/3±72/1( گانه سلامت روانی، بیشترین میانگین 9

و  565/0( مشاهده شد داری ضریب همبستگی اسپیرمن بین امیدواری و سلامت روان ارتباط خطی مستقیم معنی
001/0p<(.  

های مشاوره و  روشاتخاذ  ،از آنجا که در این مطالعه ارتباط بین امیدواری و سلامت روان تأیید گردید :نتیجه گیری
بایست مورد توجه مسئولین و مدیران بهداشتی قرار گیرد  به عنوان یک الویت مهم در مراکز درمانی می شناسی روان

  .ایفاء شود ناشی از ناامیدی بسیاری از مشکلات روانیدر رفع می تواند نقش مهمی از این طریق که 
 میداُ،سرطان پستان، ماستکتومی، سلامت روان :یکلیدی واژه ها
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اجتماعی طی فرآیند تشخیص و درمان بیماری خود 
زنان بعد از ماستکتومی استرس ). 3(ند بر میرنج 

بدن شان نسبت به  زیادی را متحمل شده، نگرش
کند، حتی امید به فعلی بعد از عمل تغییر می

 شان کاهش یافته و احتمالاً مستعد ایجاد زندگی
در این شرایط فرد احساس . گردنداختلالات خلقی می

  ).4(کند جذاب نخواهد بود می
ای شناختی  و همکاران، امید را مجموعه 1اسنایدر 

 یت ناشی از منابع گوناگون ومبتنی بر احساس موفق
در واقع امید عاملی برانگیزاننده . دانند ها میمسیر
سازد مسیری را انتخاب کنند  افراد را قادر می و است

امید نمادی از . انجامد ای مثبت می که به نتیجه
سلامت روحی و توانایی باور داشتن به احساس بهتر 

اما ناامیدی، نقطه مخالف امید و از . در آینده است
). 5(اصلی افسردگی است خصوصیات و مظاهر 

شناختی افراد اثر  ناامیدی بر سلامتی و ابعاد روان
منفی داشته و فاکتور خطری برای اختلال در این ابعاد 

های  سلامت روانی از اصول اولیه مراقبت. باشد می
سلامتی و رفاه در ). 6(بهداشت روانی است 

ای است که مورد علاقه  نی آن پدیدهترین مع گسترده
های اجتماعی و جوامع  ها، گروه جه تمامی انسانو تو

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، . باشدبشری می
سلامت روان را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با 

ح محیط فردی و اجتماعی و حل دیگران، تغییر و اصلا
ها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و تضاد

ورند که سلامت مناسب تعریف کرده و بر این با
بلکه  ،ی روانی نیستها بیماریروان صرفاً نداشتن 

توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیات زندگی 
این در ). 7(دار است  به صورت انعطاف پذیر و معنی

حالی است که اسماعیلی و همکاران در مطالعه خود 
نشان دادند که خلق و سلامت روانی در زنان 

و  2ایلدریم). 2(باشد  تر می یفماستکتومی شده ضع
همکاران نیز در مطالعه خود این گونه نشان دادند که 
                                                 
1 Snyder 
2 Yildirim 

در این جامعه از پژوهش میزان ناامیدی بیشتر است 
ی مزمن مانند ها بیماریمتأسفانه اغلب در ). 5(

 شود میشناختی چشم پوشی  سرطان پستان ابعاد روان
های  و این در حالی است که بیشتر بیماران با جنبه

های  مزمن و درمان های ی بیمارکه از شناختی  روان
  ). 8(روبرو هستند  ،شوند آنها ناشی می

 و کشور در بیماران این زیاد تعداد به عنایت با
مطالعه حاضر با هدف تعیین  ،ها آن مشکلات متعدد

بیماران مبتلا به ارتباط امیدواری و سلامت روان در 
 . سرطان پستان بعد از ماستکتومی انجام گردید

  
  کارروش 

این مطالعه مقطعی توصیفی با هدف بررسی ارتباط 
امیدواری و سلامت روانی در بیماران مبتلا به سرطان 

کننده به بیمارستان  پستان بعد از ماستکتومی مراجعه
. انجام پذیرفت 1392سیدالشهداء اصفهان در سال 

 95حجم نمونه با در نظر گرفتن میزان اطمینان 
درصد و با فرض اینکه  80 درصد و توان آزمون

ضریب همبستگی بین امیدواری و سلامت روان در 
که با  نفر برآورد گردید 100 ،باشد r=25/0 بیماران

گیری دردسترس انتخاب  استفاده از روش نمونه
شنامه اطلاعات این پژوهش با استفاده از پرس. شدند

 ،4SCL25 سلامت روانی و پرسشنامه 3امید هرث
سؤال  12شاخص امید هرث حاوی . آوری گردید جمع

 3تا  1ای لیکرت، از  نقطه 3بوده و بر مبنای مقیاس 
مطمئن  2مخالفم، نمره  1نمره . شودگذاری می نمره

در این پرسشنامه . باشدموافقم می 3نیستم و نمره 
. شودگذاری می نمره موارد منفی به طور معکوس

امتیاز بوده و نمره بالاتر  36تا  12نمره کل شامل 
جهت ). 9(دهد سطح امید بالاتری را نشان می

-SCLسنجش میزان سلامت روان بیماران از مقیاس 

استفاده  ،باشدمی SCL-90-Rکه فرم کوتاه شده  25
بعد شکایات  9دارای  SCL25-Rآزمون . شد

                                                 
3 Herth 
4 Symptom Check List 25- Revise 
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حساسیت در روابط متقابل،  اجبار، -جسمانی، وسواس
افسردگی، اضطراب، اضطراب فوبیک، روانپریشی، 
افکار پارانوئیدی، پرخاشگری و چند سؤال اضافی 

ماده است که  25این مقیاس در کل شامل . است
 5های آن بر حسب مقیاس  سنجش هر یک از گویه

، )3(، زیاد )2(، تاحدی )1(، کم )0(ای لیکرت هیچ  گزینه
محدوده تغییرات نمره سلامت . باشدمی )4(شدت  به

است که کسب  100تا  0روان در این پرسشنامه از 
تر حاکی از سلامت روان بالاتر بوده و  نمرات پایین

فرد را مشکوک به اختلالات  65کسب نمرات بالاتر از 
در مطالعه حاضر پایایی . )10( دهدروانی نشان می

اخ مورد های فوق با روش آلفا کرونب پرسشنامه
بدین ترتیب که پژوهشگر با . سنجش قرار گرفت

 ها را در اختیار مراجعه به محیط پژوهش پرسشنامه
ضریب آلفای کرونباخ . نفر از بیماران قرار داد 30

و پرسشنامه سلامت روانی  90/0برای ابزار امید 
های مورد مشخصات واحد. گزارش شد 92/0

خدمات  پژوهش عبارت بود از اینکه جهت دریافت
درمانی و یا مشاوره پزشکی به  -بهداشتی

های مذکور مراجعه کنند، حداقل شش ماه  بیمارستان
از جراحی ماستکتومی یک طرفه آنها گذشته باشد، 

روانی شناخته شده دیگری نداشته  -بیماری جسمی
باشند، قادر به پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه 

کتومی تماسباشند، در حال شیمی درمانی نباشند، 
 30 ها بالای قابل بازسازی نباشد و سن کلیه نمونه

های مورد پژوهش بعد از انتخاب واحد .سال باشد
ها معرفی کرده  واجد شرایط، پژوهشگر خود را به آن

 از بعد و نمود بیان را پژوهش این انجام از و هدف
 در ها آن به اطمینان دادن و کتبی نامه کسب رضایت

 پرسشنامه، در مندرج تحفظ اطلاعا مورد
لازم به ذکر است . شد ها داده آن ها به هپرسشنام

ها قرائت  پژوهشگر شخصاً سؤالات را برای نمونه
را بدون هیچ گونه دخل و تصرفی در  ها کرده و پاسخ

گیری این مطالعه تا  نمونه. ها ثبت نمود پرسشنامه
تکمیل تعداد نمونه مورد نظر، ادامه یافت و در 

تجزیه و تحلیل  .ماه به طول انجامید حدود سه
. صورت گرفت SPSS 17نسخه  به کمکها  داده

های آمار توصیفی  جهت تنظیم جداول از روش
ها از  همچنین برای تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد

، آزمون ANOVAمستقل،  tهای آماری  آزمون
ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده و  تعقیبی شفه

 .گردید
  

 هایافته 

 در گروه سنی )نفر 52( درصد 52 ،ها بر اساس یافته
های از واحد) نفر 7(  درصد 7. سال بودند 70-50

متأهل ) نفر 71( درصد 71مورد پژوهش مجرد و 
 32(% 32( های مورد پژوهشاکثریت واحد. بودند

ز ا )نفر 33( درصد 33 .تحصیلات دیپلم داشتند ))نفر
سابقه سرطان در ) نفر 17% ( 17آنها سابقه سقط و 

 44( درصد 44. های دیگر را تجربه کرده بودند اندام
 درصد 42داشتند و  80-90از آنها سایز سوتین ) نفر

 46. درآمد ماهیانه خود را ناکافی دانستند) نفر 42(
دو یا سه فرزند داشتند، بیشترین  )نفر 46( درصد

مدت زمان گذشته از ماستکتومی و شیمی درمانی 
ماه بود، سن  24-48رد پژوهش واحدهای مو

سالگی و یا  14از آنها ) نفر 49( درصد 49قاعدگی 
از زنان خانه دار بودند ) نفر 75( درصد 75بالاتر بود، 

از آنها به علت بیماری سابقه  )نفر 71( درصد 71و 
) نفر 61( درصد 61. بستری در بیمارستان داشتند

سابقه بیماری در خانواده یا اقوام را منفی پاسخ 
های به دست آمده  همچنین بر اساس یافته. دادند

از بیماران از نظر ) نفر 27(  درصد 27در این مطالعه 
در ) نفر 49( درصد 49، )12-24(امید در سطح پایین 

در ) نفر 24( درصد 24و  )25-30(سطح متوسط 
همچنین بر اساس نتایج . دندبو) 31-36(سطح بالا 

%) 69(و با توجه به نمره کلی سلامت روان  1جدول 
. بیماران مشکوک به اختلالات روانی بودند نفر از 69

همچنین از نظر ابعاد نه گانه سلامت روان، بیشترین 
در . مربوط به افسردگی بود) 05/3±72/1(میانگین 
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داد  این مطالعه نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن نشان
بین امیدواری و سلامت روان ارتباط خطی مستقیم 

وجود داشت )  >001/0pو  565/0(داری   معنی
   ).1نمودار (

  

های سلامت روانی در  حیطهمیانگین و انحراف معیار . 1جدول 
 واحدهای مورد پژوهش

 انحراف معیار میانگین متغیر

 61/0 52/1 اضطراب

 50/1 10/2 جبری -وسواسی

 45/0 20/2 ترس مرضی

 72/1 05/3 افسردگی

 68/0 45/2 پریشیروان

 83/0 90/2 حساسیت بین فردی

 60/0 02/1 پارانوئید

 55/0 15/2 پرخاشگری

 50/0 88/2 جسمانی سازی

  
  

  
امیدواری با سلامت روانی در نمودار پراکنش ارتباط . 1نمودار 

  های مورد پژوهشواحد

  بحث 
 درصــد 24حاضــر نشــان داد کــه تنهــا  نتــایج مطالعــه

بیماران از نظر امیدواری در سطح بالا قرار داشتند و 
این در حالی اسـت کـه اکثریـت آنهـا دارای امیـد در      

روحیه امیدوارانه از عوامل مهم . سطح متوسط بودند
و از عناصر ضروری در بیمـاران سـرطانی اسـت کـه     

ود بـه  اثرات زیادی در سازگاری بیماران با شرایط خ ـ
در همین راستا ). 11(خصوص در روند درمانی دارد 

نیــز در مطالعــه خــود پیرامــون همکــاران و  1یجــآو
های زناشویی و سطوح ناامیدی بعـد   قضاوت بررسی

از ماستکتومی، میزان امیدواری بیمـاران را در سـطح   
پایین گزارش نمودند که با مطالعه پژوهشگر همسـو  

پــژوهش حاضــر، بــا نتــایج حاصــل از ). 12(باشــد  مــی
و  3گیـاردینی  و همکاران و 2های مطالعه هاگرتی یافته

گرایی  در رابطه با بررسی ارتباط امید و واقع همکاران
). 13،14(در بیماران با سرطان پستان همخوانی دارد 

 توجـه  مهـم  نکتـه  ایـن  بـه  باید نیز حاضر مطالعه در

 .داشـتند  پـایین  امیـد  بیماران از درصد 27که  داشت
محققان بر این باورند که فرد ابتـدا ناامیـد و سـپس    

ــرده  ــیافس ــود م ــاد   . ش ــلامتی و ابع ــر س ــدی ب ناامی
شناختی افراد اثر منفـی داشـته و عامـل خطـری      روان

یی هـا  بیمـاری در . باشـد  برای اختلال در این ابعاد مـی 
مانند سرطان امیدواری تلاش فرد را بـرای مقابلـه و   

 دهـد  مـی رمـان افـزایش   مبارزه با بیماری و تداوم د
های دیگر این پژوهش نشان داد که از نظر  یافته). 15(

های مـورد  گانـه سـلامت روان بیشـتر واحـد     ابعاد نه
بیمـاران مبـتلا بـه    . پژوهش افسردگی را نشان دادند

شناختی شـدیدی   سرطان سینه اغلب درماندگی روان
را در زمان آگاهی از ابتلا به سرطان و نیـز در تمـام   

دوره درمـان بـه خصـوص ماسـتکتومی تجربـه      طول 
رسد که ماستکتومی نـه تنهـا بـر     به نظر می. کنند می

روحــی، روانــی و  عملکــرد جســمی بلکــه بــر عملکــرد
سـینه و   سـرطان  ).16(گذارد  اجتماعی تأثیر منفی می

ای بـر   میهای آن ضـمن ایجـاد مشـکلات جس ـ    درمان
که در  شود میمبتلایان سبب بروز مشکلات روانی نیز 

چـرا کـه    ،این میـان علائـم افسـردگی مشـهود اسـت     
ــد و در ســطح   ــا تفکــر افســرده دارن بســیاری از آنه

هـای   یافتـه ). 17(دهنـد   امیدواری کـاهش نشـان مـی   
و  5و آیســـرن  ،و همکـــاران 4مطالعـــات فلبجـــورک

                                                 
1 Avci 
2 Hagerty  
3 Giardini  
4 Fallbjork 
5 Isern 
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نتـایج  ). 19،18(نیز مؤید این مطلـب اسـت    همکاران
ــان داد   ــپیرمن نش ــتگی اس ــریب همبس ــین   ض ــه ب ک

میــدواری و ســلامت روانــی ارتبــاط خطــی مســتقیم  ا
 ).>001/0pو  565/0(داری وجـود داشـت    معنی

ــژوهش حاضــر تأیید  ــایج حاصــل از پ ــه نت ــده یافت کنن
و همکاران پیرامون بررسـی ابعـاد    مطالعه فلبجورک

تصــویر ذهنــی و ســلامت روانــی در زنــان مبــتلا بــه  
 1مایکلی ).18(سرطان پستان بعد از ماستکتومی است 

ای کـه بـه منظـور بررسـی      نیز در مطالعه و همکاران
سلامت روانی و امید در زنان مبتلا به سرطان پسـتان  

هـای فـوق   ارتباط معناداری را بین متغیر ،انجام دادند
 کنـد  نیز این گونه بیان مـی  2جسیکا). 20(نشان دادند 

امید نمادی از سلامت روحی و توانایی باور داشتن  که
امـا ناامیـدی، نقطـه    . احساس بهتر در آینده اسـت  به

مخـــالف امیـــد و از خصوصـــیات و مظـــاهر اصـــلی 
ناامیــدی بــر ســلامتی و ابعــاد ). 21(افســردگی اســت 

روانشناختی افراد اثـر منفـی داشـته و عامـل خطـری      
لازم بـه ذکـر   . )22(باشد  برای اختلال در این ابعاد می

اران بـه  است در این مطالعـه مشـکل در انتخـاب بیم ـ   
دلیل مسائلی مانند بیماری، عدم تمایل برای همکاری 
و مشکلات شخصـی و فرهنگـی آنهـا خـارج از کنتـرل      

هـای طـرح    پژوهشگر بود و از مشکلات و محدودیت
  .رود انجام شده به شمار می

  

  نتیجه گیری
از آنجا که در این مطالعه ارتباط مثبت و معنادار بین 

لذا اتخاذ  ،تأیید گردیدامیدواری و سلامت روانی 
شناسی به عنوان یک  های مشاوره و روان روش

بایست مورد توجه  لویت مهم در مراکز درمانی میوا
مسئولین و مدیران بهداشتی قرار گیرد و از این 
طریق در رفع بسیاری از مشکلات روانی ناشی از 
ناامیدی که مددجویان را درگیر خود ساخته و کیفیت 

نقش مؤثری ایفاء  ،دهد مینیز کاهش  زندگی آنها را

                                                 
1 Mickley 
2 Jessica 

از طرفی تأسیس و تقویت مؤسسات . شود
کننده برای سازگاری با انواع مشکلات روانی  حمایت

 . رسد ری به نظر میضرو این بیماران
  

 تشکر و قدردانی

این مطالعه مربوط به طرح پژوهشی مصوب معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد به 

وسیله پژوهشگران  بدین. باشد می 1422شماره 
مراتب سپاس فراوان خود را از معاونت محترم 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و 
کلیه مسئولین بیمارستان سیدالشهداء اصفهان و 
بیماران عزیز که ما را در انجام این پژوهش یاری 

  .دارند نمودند، اعلام می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Mastectomy is one of the main treatments for breast cancer that 
may stimulate a lot of psychological distresses in women’s life. It may affect the level of hope 
among women. This study was conducted with the aim of assessing correlation between hope 
and mental health after mastectomy in patients with breast cancer. 
Methods: This is a descriptive-correlational study that one hundred patients with breast 
cancer after mastectomy referred to Seyed-Al-Shohada hospital of Isfahan in 2013 were 
selected by the convenient sampling method. Data gathering tool were SCL-25 mental health 
and Herth Hope Index and data were analyzed by SPSS-17. 
Results: According to the results, 49% of the subjects had high hope and among the 
dimensions of the mental health, depressive dimension owned the highest average of score 
(3.05±1.72). Based on the Spearman correlation coefficient test, there was a direct linear 
correlation between hope and mental health (p<0.001, =0.565). 
Conclusion: Because of positive relationship between hope and mental health; adopting the 
counseling psychology as the major priority in health centers should be considered by health 
officials and managers will play a key role to decrease mental health problems in mastectomy 
survivors.  
Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Mental health, Hope. 
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