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  مقدمه
و  وميرمرگسرطان يكي از علل عمده اختلالات، 

 عنوانبهاين بيماري  ناتواني در سراسر جهان است.
 ، علـتغير واگير هاي شايع مزمن ويكي از بيماري

وميرها را در سراسر جهان تشكيل درصد از مرگ 9
هاي قلبي ). اين بيماري پس از بيماري1دهند (مي

ومين در كشورهاي پيشـرفته و عروقي، به ترتيب د
 توســعهدرحالچهــارمين علــت مــرگ كشــورهاي 

در ايران نيز سومين عامـل مـرگ پـس از  باشد.مي
هاي قلبي و تصادفات شـناخته شـده اسـت بيماري

)2 .(  
هاي شناخته شده سرطان پستان از ميان سرطان

ترين سرطان و بيشترين علت مـرگ ناشـي از شايع

. سرطان پسـتان )3(باشد سرطان در ميان زنان مي
هاي اخير در بـين زنـان رشـد چشـمگيري در دهه

داشته است، چنانچه طبق آمارهاي جهاني، ميـزان 
ــال  ــيوع آن در س ــيش از  2008ش ــد و  20ب درص

درصـد افـزايش 14ناشي از اين بيمـاري  وميرمرگ
از هر هشت زن يك  تقريباً. امروزه )4(داشته است 

  .)5(باشد نفر مبتلا به سرطان پستان مي
اي بسـيار بروز بيمـاري سـرطان پسـتان حادثـه

زا است كه عـلاوه بـر تلفـات بـالاي جـاني، رساست
اثرات را در  تأثيرگذارترينعاطفي و رواني نيز  ازنظر

هاي مختلف زندگي ايشان را بين زنان داشته، جنبه
بيمـاران مبـتلا بـه  .)6( دهـدميقـرار  تـأثيرتحت 

ــانبي بيمــاري و  ــتان از عــوارض ج ــرطان پس س

 يه، اروميه، ايران.اروم يدانشگاه علوم پزشك مامايي، و پرستاري دانشكده ،استاديار تبريزي: مقدم فاطمه
 jasemi.phd@gmail.comول). يه، اروميه، ايران (*نويسنده مسئاروم يدانشگاه علوم پزشك مامايي، و پرستاري دانشكده ،استاديار جاسمي: *مدينه
 يه، اروميه، ايران.اروم يدانشگاه علوم پزشك مامايي، و پرستاري دانشكده ،پرستاري ارشد كارشناسي دانشجوي سلطاني: حسام
 يه، اروميه، ايران.اروم يدانشگاه علوم پزشك مامايي، و پرستاري دانشكده ،مربي و پرستاري ارشد كارشناس اسماعيلي: رقيه

  چكيده
 مـارانيب از گـروه نيـا در آن بـا ايمقابلـه يهاسـميمكان نيموثرتر از ياجتماع يسازگار كه است زااسترس اريبس ايحادثه پستان سرطان :هدف و زمينه

  .گرفت صورت هدف نيا با فوق مطالعه لذا. باشد يم آن يارتقا يراستا در مهم يگام مارانيب از گروه نيا ياجتماع يسازگار تيوضع از يآگاه. باشديم
 در يرگيـنمونه صورت به شده انتخاب بوكان شهر پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 83 يرو بر كه است يفيتوص مطالعه كي حاضر پژوهش: روش كار

 يـيروا و بود يا درجه 5 كرتيل فيط اساس بر طهيح 7در هيگو45 دربردارنده كه ياجتماع يسازگار پرسشنامه از پژوهش انجام يبرا. تگرف انجام دسترس
 آمـار از ،ياجتمـاع -يفـرد مشخصـات فيتوصـ يبرا. شد استفاده بود شده نييتع 89/0 معادل كرونباخ يآلفا با آن ييايپا و يمحتو ييروا از استفاده با ان
 SPSS افـزار نـرم از اسـتفاده با ها داده. شد استفاده ANOVA آزمون و يليتحل آمار از مطالعه هدف با مرتبط هايداده ليتحل و هيتجز يبرا و يفيصتو

 .گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد 16 نسخه
 يدارا مارانيب )32( %28/39 دار، خانه مارانيب )نفر 47( %14/57 بوده، سال32/42 ±03/7 مطالعه كننده شركت افراد يسن نيانگيم ها،افتهي طبق: هايافته
 برابـر 225 از كننـدگان مشـاركت ياجتمـاع يسـازگار يكلـ نمـره نيانگيـم. داشتند خرج از برابر دخل انهيماه درآمد يدارا) 53( 28/64 پلم،يد لاتيتحص

 نيوكمتر 20 يكل نمره از 18/19±59/1 با فرزندان با فرد ارتباط و يوالد نقش طهيح نيانگيم نيشتريب مختلف، يها طهيح يبررس در. بود 53/0±28/125
  .بود 50يكل نمره از 96/15±14/1نمره نيانگيم با ييزناشو روابط طهيح به مربوط نيانگيم

 لازم يها يبسترساز جهت نيمسئول يسو از فوق مقوله به توجه پستان، سرطان به مبتلا زنان در يماعاجت يسازگار نييپا سطح به توجه با: گيرينتيجه
  .است يضرور يامر يمراقبت و يدرمان خدمات ارائه نيح امر نيا به يدرمان پرسنل توجه نمودن معطوف و نهيزم نيا در
  

 .يدرمان يميش پستان، سرطان ،ياجتماع يسازگار: هاكليدواژه

  4/7/96تاريخ پذيرش:      17/2/96يخ دريافت:    تار

 شهر يدرمان يميش تحت پستان سرطان به مبتلا زنان ياجتماع يسازگار يرسبر
 1394سالدربوكان
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و  درمانيشـــيميهـــاي درمـــاني آن نظيـــر روش
، اغلـب دچـار تغييـر در بـردهرنجماستكتومي نيـز 

تصــوير ذهنــي از خــويش، نگرانــي دربــاره كــاهش 
جاذبـه جنســي وعــدم توانـايي جنســي، اضــطراب، 

  . )7 ،8(گردند افسردگي و احساس نااميدي مي
هـاي روحـي شـديد در بيمـاران با توجه به تنش

 هايمكانيســممبــتلا بــه ســرطان پســتان، وجــود 
ي اي در بيماران مذكور جهت تطابق با بيمارمقابله

. اسـتفاده از )9(و ادامه زندگي امري ضروري است 
اي مختلــف، نظيــر بازســازي مقابلــه هايمكانيســم

شناختي مثبـت، بيـان عـاطفي، پـذيرش بيمـاري، 
اســتفاده از اعمــال مــذهبي، حمايــت اجتمــاعي و 
ــد  ــاران، نيازمن ــا و ورزش در بيم ــانوادگي، يوگ خ

باشـد، پستان مـي بيماري سرطان با سازگاري آنان
اين زمينه  زنان در از اين در حالي است كه بسياري

بيمـاري خـود  بـا سازگاري مشكل داشته و قادر به
آن از مشــكلات بيشــتري رنــج  موازاتبــهنبــوده و 

  .)6(برند مي
در  مؤثر هايمكانيسمسازگاري اجتماعي يكي از 

. منظور از سـازگاري باشدميمقابله با بيماري فوق 
پسـتان،  اجتمـاعي در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان

هـا و عملكردهـايي اسـت كـه برخورداري از نگرش
، تندرســتي، ابقــاء ســلامت را در جهــت بيمــاران
بيمـاري  هايبر استرس و غلبه خوشبختي احساس

بيماران سازگاري اجتماعي در  .)10(كنند مي ييار
نقـش كليـدي در ارتقـاي  پسـتان مبتلا به سرطان

سلامت جسمي و رواني فـرد، سـازگاري ايشـان بـا 
ــب  ــته، موج ــاعي داش ــانوادگي و اجتم ــيط خ مح

ن برقراري تعـاملات اجتمـاعي مناسـب بـا اطرافيـا
مند از سـازگاري اجتمـاعي، گردد. بيماران بهرهمي

بالاتري داشته و سازگاري بيشتري با  نفساعتمادبه
 ترموفـقحرفه و شغل خـود دارنـد و در انجـام آن 

اين افراد همچنين با بيماري خويش  ).11هستند (
هاي رواني سازگارتر شده، مشكلات جسمي و تنش
ه نمـوده و كمتري را در طي دوران بيمـاري تجربـ

كنند. بيماران مـذكور طي  ترسريعروند بهبودي را 
در تــلاش و تكــاپو بــراي ايجــاد تغييــر در خــود و 
محيط اطراف خـويش بـراي سـازگاري بـا شـرايط 

هـا ضـمن ارتقـاي باشند. اين تـلاشمي آمدهپيش

تـر سطح سلامت فرد، موجب ايفاي بهتر و شايسته
  . )12( گرددهاي محوله در زندگي ميمسئوليت
ــي ــازگاري  رغمعل ــت س ــش و اهمي ــت نق اهمي

ــاعي در ــاران ســرطاني  اجتم ــهبيم ســرطان  ويژهب
ه پستان به مقوله فوق در اين گروه از بيماران توجـ

ــاعي  ــازگاري اجتم ــعيت س ــده و وض ــداني نش چن
ام از ابهـ ايهالـهبيماران دچار سـرطان پسـتان در 

قرار دارد . اين در حـالي اسـت كـه ارائـه هرگونـه 
راهكــاري جهــت ارتقــاي ســازگاري اجتمــاعي در 
بيماران سرطان پستان در مرحله نخسـت نيازمنـد 

، لـذا مطالعـه باشدميوجود اطلاعات در اين زمينه 
اجتمـاعي  سـازگاريفوق با هدف ترسيم وضـعيت 

زنان مبتلا به سرطان پستان سعي در دستيابي بـه 
اميد است نتايج اين مطالعه گـامي  اين هدف دارد.
اجتماعي زنان مبتلا بـه  سازگاري در جهت ارتقاي

كيفيت زندگي  آن بهبود موازاتبهسرطان پستان و 
  و افزايش طول عمر اين دسته از بيماران باشد.

  
  روش كار

يك مطالعه توصيفي است كـه بـر  پژوهش حاضر
پسـتان تحـت  مبتلا به سرطان زناننفر از  83روي

بـه انجمـن حمايـت از  كنندهمراجعه درمانيشيمي
بيماران سرطاني صباي شهر بوكـان انجـام گرفـت. 
براي انجام پژوهش پس از كسـب مجـوز اخـلاق از 
دانشگاه علوم پزشكي اروميه، پژوهشگر بـه انجمـن 
حمايت از بيمـاران سـرطاني صـباي شـهر بوكـان 

 به سـرطان مبتلا مراجعه نمود از ميان تمامي زنان
 83نفـر بودنـد  95پستان واجد شرايط كه شـامل 

نفر را كه مايل به شركت در مطالعه بودنـد پـس از 
محرمانه ماندن اطلاعـات نظير  ارائه توضيحات لازم

و اخذ رضـايت كتبـي از مطالعه  گيريكنارهو حق 
معيارهـاي جهت شركت در مطالعه انتخاب نمـود. 

سـرطان  ورود به مطالعـه شـامل تشـخيص قطعـي
نداشـتن سـرطان ديگـر، نداشـتن توسط پزشـك، 

و مـاه اخيـر  6ديگـر در  زاياسـترستجربه حادثه 
در صـورت مواجـه بـا سـال بـود.  60-20بين سن 

از  كنندهمشـاركتافـراد  زااسـترسهرگونه حادثـه 
سطح سازگاري بيماران بـا شدند. ميمطالعه خارج 

-SAS( استفاده از پرسشنامه سـازگاري اجتمـاعي
m( )Social Adjustment Scale .سـنجيده شـد (
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 مشخصات دموگرافيك زنان مبتلا به سرطان پستان -1 جدول

  درصد  تعداد  متغير
  14/57  47 خانه دار  شغل بيمار

  57/28  24 كارمند
  28/14  12 دانشجو

  71/35  29 آزاد  شغل همسر
  42/46  39 كارمند
  14/7  6 كشاورز
  71/10  9 بازنشسته

  28/64  53 دخل برابر خرج  ميزان درآمد
  85/17  15 دخل بيشتر از خرج
  85/17  15 دخل كمتر از خرج

  85/17  15 زير ديپلم تحصيلات بيمار
  28/39  32 ديپلم
  14/32  27 ليسانس

  71/10  9 فوق ليسانس و بالاتر
  14/7  6 زير ديپلم تحصيلات همسر

  60/19  32 ديپلم
  28/39  32 ليسانس

  28/14  13 فوق ليسانس و بالاتر
مدت زمان آگاهي از

  تشخيص
  14/57  47 ماه6كمتر از

  25  20 سال2ماه تا6
  85/17  16 سال2بيشتر از

  80/26  45 شيمي درماني نوع درمان دريافتي
 71/10  9 پرتو درماني
 71/10  9 جراحي

  25  20 هر سه مورد
  

حيطــه  7 در گويــه 45داراي پرسشــنامه فــوق 
فعاليت خارج از خانـه، فعاليـت در خانـه، اوقـات "

فراغت و فعاليت اجتماعي، ارتباط فـرد بـا اعضـاي 
، حيطه والدي فـرد و نحـوه تأهلخانواده، وضعيت 

 6باشـد. ارتباط وي با فرزندان، محيط خانواده مـي
 سؤال 6اول مربوط به فعاليت خارج از خانه،  لسؤا

تـا  13 سـؤالاتدوم در بردارنده فعاليت در خانـه، 
مربوط به اوقـات فراغـت و فعاليـت اجتمـاعي،  21

درباره نحوه ارتباط فرد با اعضاي  28تا  22 سؤالات
 تأهلمربوط به وضعيت  38تا  29 سؤالاتخانواده، 

والدي فرد و  دربردارنده حيطه 42تا  39 سؤالاتو 
 .باشدمينحوه ارتباط وي با فرزندان 

ــرات   ــدوده نم ــرات  225 -45مح ــه نم ــود ك ب
سطح سازگاري مطلوب  عنوانبه 5/112از  ترپايين

ــالاتر از  و نمــرات ــه آنب ســطح ســازگاري  عنوانب

 45تا  43 سؤالات. شودمينامطلوب در نظر گرفته 
گويه محيط خانواده است. پاسخ هر  بازگوكنندهنيز 

كـه  باشـدمياي گزينه 5بر روي يك طيف ليكرت 
گذاري به گزينه من معمولاً اصلاً اين كار براي نمره

، من معمولاً ايـن كـار را 1دهم امتياز را انجام نمي
، من معمولاً اين كار را 2دهم امتياز كمتر انجام مي

، مـن 3دهـم امتيـاز به مقدار متوسـط انجـام مـي
دهـم به مقدار زيادي انجـام مـيمعمولاً اين كار را 

، من معمـولاً ايـن كـار را در همـه اوقـات 4امتياز 
تكميـل گيـرد. تعلـق مـي 5دهـم امتيـاز انجام مي

ــنامه ــا  هاپرسش ــاحبه ب ــه روش مص ــاران و ب بيم
اطلاعــات مربــوط بــه بيمــاري از پرونــده بيمــاران 

بـراي روايـي پرسشـنامه فـوق از  استخراج گرديـد.
پايـايي آن آلفـاي كرونبـاخ  روايي محتوي و بـراي

بـــود. بـــراي  89/0اســـتفاده شـــد كـــه معـــادل 
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 ارتباط مشخصات دموگرافيك زنان مبتلا به سرطان پستان با ميزان سازگاري اجتماعي - 3جدول

  شاخص هاي آماري  نمره كلي سازگاري اجتماعي  متغير
    ميانگين انحراف معيار

=F  56/131 75/4 خانه دار  شغل بيمار 87/0  
  Df =2 

P = 42/0  
  92/130 77/4 كارمند
  60/128 77/4 دانشجو

=F  71/130 02/4 آزاد  شغل همسر 09/0  
Df =3 

P = 96/0  
  43/131 20/5 كارمند
  60/131 15/4 كشاورز
  14/131 41/6 بازنشسته

=F  10/131 91/4 دخل برابر خرج  ميزان درآمد 27/0  
Df =2 

P = 75/0  
  25/130 25/2 دخل بيشتر از خرج
  90/131 71/5 دخل كمتر از خرج

=F  72/132 39/3 زير ديپلم  تحصيلات بيمار 11/1  
Df =3 

P = 35/0  
  65/130 54/5 ديپلم
  42/130 79/4 ليسانس

  129 41/5 فوق ليسانس و بالاتر
=F  131 0 زير ديپلم  تحصيلات همسر 45/0  

Df =3 
P = 71/0  

  23/130 10/4 ديپلم
  88/131 84/5 ليسانس

  20/131 16/2 فوق ليسانس و بالاتر
مدت زمان آگاهي 

  از تشخيص
=F  73/130 31/4 ماه6كمتر از 23/0  

Df =2 
P = 79/0  

  76/131 68/5 سال2ماه تا6
  15/131 56/4 سال2بيشتر از

=F  72/130 53/4 شيمي درماني  نوع درمان دريافتي 02/2  
Df =3 

P = 12/0  
  75/126 85/5 پرتو درماني
  131 12/2 جراحي

  132 31/5 هر سه مورد

 16نسـخه  SPSS افـزارنرماز  هاداده وتحليلتجزيه
 -براي توصـيف مشخصـات فـردي. استفاده گرديد

 وتحليلتجزيـهتوصـيفي و بـراي  از آماراجتماعي، 
آمـار تحليلـي و  ازهاي مرتبط با هدف مطالعه داده

  شد.استفاده  ANOVAآزمون 
 

  هايافته
بيشترين درصد از نتايج ، آمدهدستبه طبق نتايج

 ســال بــوده، 32/42±03/7 ميــانگين ســنيشـامل 
 %28/39 نفر) 32( ،دارخانهبيماران  14/57% )47(

 نفـر) 53( .بودنـدديـپلم بيماران داراي تحصيلات 
از خـرج  برابـردخـل  درآمد ماهيانـهداراي  28/64

 درمانيشــيمي هــاآن %80/26نفــر)  45ه، (بــود
مـدت زمـان  هـاآن 14/57% )47( و دريافت كرده

ــر از  ــاهي كمت ــتند 6آگ ــخيص را داش ــاه از تش  م

    ).1(جدول 
كــه در  طورهمــانرابطــه بــا هــدف پــژوهش  در

كنيد، ميـانگين نمـره ملاحظه مي 2جدول شماره 
برابـر  كنندگانمشـاركتكلي سـازگاري اجتمـاعي 

نمــره  بــود كــه در مقايســه بــا 53/0±28/125
 باشــدمي 5/112ســازكاري مطلــوب كــه كمتــر از 

ها حيطه تكتك. در بررسي باشدمين بخشرضايت
هاي نيــز نتــايج حــاكي از نــامطلوب بــودن حيطــه

ــار  ــاران دچ ــاعي در بيم ــازگاري اجتم ــف س مختل
باشد. در حيطه فعاليت خـارج از سرطان پستان مي

هــاي ، فعاليت93/19±41/1 منــزل ميــانگين نمــره
، حيطـه 75/19±40/1 منزل ميـانگين نمـرهداخل 

 اوقات فراغـت و فعاليـت اجتمـاعي ميـانگين نمـره
ــانواده ±57/19 04/2 ــاء خ ــا اعض ــرد ب ــاط ف ، ارتب

، حيطه روابط زناشويي 25/15±11/1 ميانگين نمره

 
  ميانگين نمره كلي و ابعاد سازگاري اجتماعي زنان مبتلا به سرطان پستان -2 جدول

  اتمحدوده نمر  ميانگين±انحراف معيار ابعاد سازگاري اجتماعي
  30-6 93/19±41/1 حيطه فعاليت خارج از منزل

  30-6 75/19±40/1 هاي داخل منزلحيطه فعاليت 
  45-9 57/19±04/2 حيطه اوقات فراغت و فعاليت اجتماعي

  35-7 25/15±11/1 حيطه ارتباط فرد با اعضاء خانواده
  50-10 96/15±14/1  حيطه روابط زناشويي

  20-4 18/19±59/1 حيطه نقش والدي و ارتباط فرد با فرزندان
  15-3 64/11±19/1  حيطه محيط خانواده

  225-45 28/125±53/0 نمره كلي سازگاري اجتماعي
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، حيطه نقش والـدي و 96/15±14/1 ميانگين نمره
، 18/19±59/1 ارتباط فرد با فرزندان ميانگين نمره

بـود.  64/11±19/1خانواده ميـانگين نمـره محيط 
مختلـف  هايحيطـه آمدهدسـتبه هاييافتـهطبق 

اوقات فراغت و فعاليت اجتماعي با ميـانگين نمـره 
، ارتبــاط فــرد بــا 45از نمــره كلــي  ±57/19 04/2

از  25/15±11/1اعضاء خـانواده بـا ميـانگين نمـره
و حيطه روابط زناشويي بـا ميـانگين  35نمره كلي 

بيشترين ضعف  50از نمره كلي 96/15±14/1 نمره
را داشــتند. بــالاترين ســطح ســازگاري مربــوط بــه 
حيطه نقش والدي و ارتباط فرد با فرزندان بود كـه 

ــره ــانگين نم ــا مي ــي  18/19±59/1 ب ــره كل از نم
بيشترين سطح سازگاري را به خود اختصـاص داده 

  بود.
بررسي ارتباط متغيرهاي دموگرافيـك بـا سـطح 

ي اجتماعي بيماران دچـار سـرطان پسـتان سازگار
 دارمعنـيحـاكي از عـدم ارتبـاط  3جدول شـماره 

مشخصات دموگرافيك با ميزان سازگاري اجتماعي 
 بود.
  

   گيرينتيجهبحث و 
مطالعه فوق بـا هـدف بررسـي سـطح سـازگاري 
  اجتماعي زنان دچار سرطان پستان صورت گرفت. 

اجتمـاعي نمره كلي سطح سـازگاري  هايافتهطبق 
نبـود.  بخشرضـايتچنـدان  مطالعـه موردبيماران 

ضــعف در ســازگاري اجتمــاعي بيمــاران ســرطاني 
موضوعي است كه در ساير مطالعـات نيـز مشـهود 

 2013كه در سال  ايمطالعه. چنانچه طي باشدمي
در كــره جنــوبي صــورت گرفــت ميــزان ســازگاري 

نامطلوب  موردبررسياجتماعي در بيماران سرطاني 
 كه). همچنين طي مطالعه مروري 13( رش شدگزا

Helgeson  انجـــام داد دريافـــت كـــه ســـازگاري
اجتماعي در بيماران سرطاني محدود بوده و ايشان 
نيازمند حمايت از سوي خـانواده و اجتمـاع جهـت 

). در مطالعـات 14( باشندميدستيابي به سازگاري 
كـه  ايمطالعـهصورت گرفته در كشورمان اگرچـه 

به مقوله سازگاري اجتمـاعي در بيمـاران  مستقيماً
ســرطان پســتان پرداختــه باشــد يافــت نشــد امــا 
مطالعات مختلف صـورت گرفتـه در خصـوص ايـن 
قشر از بيماران گوياي مشكلات متعـدد جسـمي و 

كـه ايـن خـود  باشـدميرواني اين گروه از بيماران 
گوياي ضعف در سازگاري اجتمـاعي ايـن دسـته از 

كه سـجاديان  ايمطالعهانچه طي بيماران دارد . چن
در شهر تهـران انجـام  1390و همكارانش در سال 

دادند دريافتند كه بيماران دچار سرطان پسـتان از 
مشكلات عديده جسمي و رواني ناشـي از بيمـاري 

و قدرت سازگاري كمي دارند بر اين اساس  بردهرنج
ــت  ــر حماي ــي نظي ــاي مختلف ــگر راهبرده پژوهش

معنوي را در اين دسـته از  هايمراقبتاجتماعي و 
 ).15( كندميبيماران پيشنهاد 

مختلف  هايحيطهمطالعه حاضر نشان داد كه در 
، ارتبـاط فـرد بـا اوقات فراغت و فعاليت اجتمـاعي

اعضاء خـانواده و حيطـه روابـط زناشـويي بيمـاران 
ــل  ــرين ســطح ســازگاري را داشــتند. در مقاب كمت

حيطـه نقـش  بالاترين سطح سازگاري مربـوط بـه
  والدي و ارتباط فرد با فرزندان بود.

Laurel  كه در زنان مبـتلا بـه  ايمطالعههم طي
 سرطان پستان انجام داد دريافت كه زنان مبتلا بـه

بــا  اجتمــاعيســرطان پســتان در حيطــه فعاليــت 
مشــكل مواجــه هســتند كــه ايــن امــر بيشــترين 

مطالعـه  ).16(را به دنبال دارد  هاتنشو  هااسترس
جاني و همكارانش در شهر ايلام نيز نتـايج مشـابه 
در پي داشـت و نشـان داد كـه بيمـاران مبـتلا بـه 

حيطه اوقات فراغـت و  هايحوزهسرطان پستان در 
ــا اعضــاي خــانواده  فعاليــت اجتمــاعي و ارتبــاط ب

 هاييافتـهكمترين سطح سازگاري را دارند كـه بـا 
  ). 17(مطالعه فوق مطابقت دارد 

بــاط مشخصــات دموگرافيــك بــا در خصــوص ارت
مطالعه حـاكي  هايدادهميزان سازگاري اجتماعي، 

بــين مشخصــات  دارمعنــياز نبــود ارتبــاط آمــاري 
دموگرافيك با ميزان سازگاري اجتماعي است ايـن 
در حالي است كه بلوم طي مطالعه كه در خصـوص 
سازگاري اجتماعي بيماران سـرطان انجـام داد بـه 

وگرافيك از جملـه سـن و ارتباط بين مشخصات دم
و تغيير در وضعيت زندگي با ميـزان  تأهلوضعيت 

مطالعـه اورن نيـز  )18سازگاري اجتماعي پي برد (
ــازگاري  ــزان س ــيت و مي ــاط جنس ــاكي از ارتب ح

 باشـدمياجتماعي بيماران مبتلا به سرطان پستان 
. باشـدمي) كه با نتايج مطالعه فـوق متنـاقض 19(
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را شايد بتوان ناشـي از تفـاوت در دليل اين تناقض 
  دانست. موردبررسيو ابزار  موردمطالعهفرهنگ 

كه سـجاديان انجـام  ايمطالعهدر ايران نيز طي  
مدت دموگرافيك  مشخصاتداد دريافت كه از بين 

 تـأثيرزمان آگاهي از تشخيص بر ميزان سـازگاري 
 هـاتنشكه با گـذر زمـان از شـدن  ايگونهبهدارد 

 گـرددميو ميـزان سـازگاري بيشـتر  كاسته شـده
 دارمعنـي). در مطالعه حاضر نيز اگرچه تفاوت 15(

 هـايدورهآماري بين ميزان سازگاري اجتماعي بـا 
 هايافتـهمختلف بيماري يافت نشد امـا نگـاهي بـه 

كــه همــراه بــا گــذر زمــان ميــزان  دهــدمينشــان 
  . يابدميسازگاري نيز افزايش 

بين  در پستان سرطاني يمارب يشافزابا توجه به 
نقــش مهــم ســازگاري اجتمــاعي در رونــد و زنــان 

و  ســـويكبهبـــودي ايـــن دســـته از بيمـــاران از 
نبودن سطح سازگاري اجتماعي ايـن  بخشرضايت

دسته از بيماران از سـوي ديگـر، توجـه بيشـتر بـه 
 سـرطان مقوله سازگاري اجتماعي در بيماران دچار

 هـايايتحمپستان امري ضـروري اسـت. افـزايش 
اجتماعي و خانوادگي، ارتقاي سطح خودكارآمدي و 
رفع نيازهاي معنـوي و اطلاعـاتي از جملـه تـدابير 

كــه در مطالعــات  باشــندميدر ايــن زمينــه  مــؤثر
 مورد تائيد قرار گرفته است هاآنمختلف اثربخشي 

اميد است كه اتخاذ راهكارهـاي مـذكور  .)21 ،20(
آن  موازاتبـهارتقاي سـطح سـازگاري اجتمـاعي و 

بهبود سـلامت روانـي، جسـمي و كيفيـت زنـدگي 
  بيماران سرطان پستان را به دنبال داشته باشد.

  
 

  تقدير و تشكر
كارشناسي ارشد  نامهپاياناين مطالعه بخشي از  

 مصوب دانشگاه علوم پزشكي اروميه با كد اخلاقـي
IR.UMSU.REC.1394.299 وسيلهبدين. باشدمي 

كه از معاونـت  دانندميوظيفه  پژوهشگران بر خود
محترم تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه و همچنـين 
انجمن حمايت از بيماران سرطاني صبا در بوكان و 

 كنندهشركتكليه بيماران مبتلا به سرطان پستان 
 در اين پژوهش تشكر و قدرداني نمايند. 
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Abstract 
Background: Breast cancer is a highly stressful disease and the most effective way to 
encounter it is social adjustment. Having knowledge of social adjustment is important for 
these types of patients. This research was performed to investigate about such knowledge. . 
Methods: This study adopted a descriptive method and 83 women with breast cancer were 
selected for this research in Boukan city. Data were collected using social adjustment’s 
questionnaire which contained 45questions in 7 domains. The tool validity was confirmed by 
content validity and its reliability was 0.89 by Cronbach’s alpha test. Data were analyzed 
through ANOVA test using SPSS software. 
Results: The average of age of participants was 42.32; 57.14% of patients were house keeper. 
39.28 hold diploma degree. 64.28 of them had income equal to their costs. The average social 
adjustment’s score was 125.28+0.53. Assesing various domain showed that patients had the 
least problem in their role as parents 19.18±1.59 but they had problem with their spouse 
15.96±1.14. 
Conclusion: By considering low level of social adjustment in breast cancer women, medical 
managers and nurses should pay attention to social adjustment in patients with breast cancer 
and provide essential facilities in this field. 
  
Keywords: Social adjustment, Breast cancer, Chemotherapy 
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