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 مطالعه یک :پستانپس از سرطان  بازگشت به کار الگویطرّاحی 

 متاسنتز
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 از اهمیت زیادی برخوردار است.  پستان بازگشت به کار در زنان نجات یافته از سرطاندست یابی به الگوی جهت تسهیل  :مقدمه

و همچنین دستیابی به الگویی جهت تسهیل  پستاندرک بهتر مفهوم بازگشت به کار پس از سرطان  این پژوهش با هدف بدین جهت

  ، انجام شده است.پستانبازگشت به کار در زنان نجات یافته از سرطان 

مطالعه کیفی، انجام شده است.  51بر روی  Hareو  Noblitاین مطالعه، یک تحقیق متاسنتز است که با استفاده از شیوه : بررسی روش

استفاده   Magiran، وScopus ،Science Direct  ،Pub Med ،Google Scholar ،SIDاطّلاعاتیهای بانک به منظور جستجوی مقالات از

آنها های مایه ها بودند، انتخاب شدند. در ادامه، درونمطالعات کیفی مرتبط که واجد معیارهای مربوط به فرآیند اعتبار داده ،سپس .شد

سپس درون  ،شد استفاده طبقات تقلیل تحلیل و بین آنها برای های موجودتفاوت و هاشباهتدر مرحله بعد  .استخراج و تجمیع گردید

 اصلی مشخص و ادغام گردیدند.های مایه

که شامل: الگوی  تشکیل شده استسازه عمده  از پنج پستان بازگشت به کار پس از ابتلاء به سرطاناحی شده جهت الگوی طرّ: نتایج

کنندگی و یا توانند نقش تسهیلمی مختلف این الگوهای سازگاری هستند. سازهو  هاارتباطی؛ سیستم حمایتی؛ انتظارات؛ محدودیت

 ممانعت کنندگی در فرآیند بازگشت به کار داشته باشند.

ها بر رات و محدودیتالگوی ارتباطی، سیستم حمایتی، انتظاهای زه، تأثیر ساطرّاحی شده در این پژوهشبر اساس الگوی  گیري:نتیجه

 شود. پستانتسهیل بازگشت به کار در بیمار نجات یافته از سرطان  سازگاری ودستیابی  تواند منجر بهروی یکدیگر، می
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 قدمهم

ی برخورداری از احساس خوب بودن, اشتغال عاملی مهم برا

مولد  ،اجتماعی شدن، رفاه, برطرف نمودن نیازهای اقتصادی

کار کردن ، در واقع .(5)باشدمی بودن و داشتن نقش در اجتماع

کسب درآمد مورد نیاز است بلکه همچنین در  نه تنها برای

بهره مندی در خصوص  بردارنده یکی از نیازهای اساسی انسان

 تواندمی که بوده تعاملات اجتماعی و فعالیت ،انتخابیاهداف از 

داشته  در پی سلامت روان و احساس سلامتی و خوب بودن را

 .(2) باشد

های بیماریو  هاناتوانیابتلاء به  ،یکی از مشکلات افراد شاغل

ترین این نوع شایع یکی از مختلف از جمله سرطان است.

پستان یک مشکل . سرطان سرطان پستان است ،هاسرطان

 ها استبهداشتی جهانی بوده و شایعترین نوع سرطان در خانم

 (WHO)بر اساس سازمان بهداشت جهانی به صورتی که  .(3)

 جدید  ءسالیانه نزدیک به یک میلیون و چهارصد هزار مورد ابتلا

مشکلاتی که این افراد یکی از . (4) شودمی ایجاداین بیماری 

مشکلات شغلی ، ن با آن مواجه هستندپس از ابتلاء به سرطا

ابتلا به سرطان پستان و درمان آن همچون  به صورتی که .است

شیمی درمانی، هورمون درمانی و درمان جراحی برداشتن 

پستان, باعث اختلال در اشتغال فرد شده و به عنوان یک عامل 

خطر برای از دست دادن شغل و کاهش توانایی فرد جهت کار 

نتایج یک این ر همین زمینه د (.1،6باشند)می کردن،  مطرح

دچار  پستانتحقیق متاآنالیز نشان داد که افرادی که به سرطان 

برابر بیشتر از کل افراد جامعه، در  3/5شده بودند به میزان 

باز گشت به کار  (.7)معرض از دست دادن شغل خود هستند

ور برای افرادی که دچار ناتوانی و بیماری هستند, به ط

اختصاصی مهم  است زیرا داشتن ناتوانی معمولاً به معنی 

انزوای اجتماعی خواهد بود و کار کردن فرصتی برای کاهش 

در مطالعه خود  و همکاران Islam .(2) باشدمیدادن این انزوا 

تواند باعث می که بازتوانی پس از بیماری به این نتیجه رسیدند

افراد نجات یافته کار در  بازگشت به ،بهبود کیفیت زندگی شود

های به معنی بازگشت به زندگی و فعالیتاز سرطان نیز, 

طبیعی گذشته بوده, بهبودی اجتماعی را ایجاد نموده و گامی 

و   Tan .(8)مثبت به سوی افزایش کیفیت زندگی است

در پژوهش خود به ابن نتیجه دست یافتند که  همکاران نیز

به سرطان باعث ایجاد حس بازگشت به کار پس از ابتلاء 

بازگشت به وضعیت طبیعی در افراد نجات یافته از این بیماری 

معمول و مشوقانه های شده و منجر به شکل گیری مجدد رویه

 گردیده که سلامتی و حس خوب بودن را در فرد ایجاد

این افراد مشکلات متعددی را برای بازگشت به کار  .(5)کندمی

برای انجام اقدامات ضروری ن دهنده نیاز کنند که نشامی تجربه

نیازهای به طوری که بسیاری از آنان با  .(9)مناسب خواهد بود

شغلی بالا، حمایت منفی و یا فقدان حمایت از طرف همکاران و 

و  Hauglannدر همین زمینه  .(8) شوندمی کارفرما مواجه

به با توجه  همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که

دچار  ،کنندمی تجرب که این افراد طولانی مدتی کههای ناتوانی

بعلاوه، در بسیاری از  .(51)گردندمی مشکلات مالی و اجتماعی

ای و آموزشی جهت مشاورههای مراکز بهداشتی درمانی، برنامه

های ، در فهرست مراقبتپستانبازگشت به کار پس از سرطان 

که بیانگر فاصله و شکاف بین  روزانه این افراد قرار ندارد،

فرد است. این مسئله  یشغلنیازهای ارائه شده و های مراقبت

 نیزها و از دست دادن شغل منجر به نامیدی، اختلال در مراقبت

با توجه به روند افزایشی میزان در حالی که،  .(55،52)شودمی

، درک اثرات این بیماری و درمان آن بر پستانابتلا به سرطان 

 ، بازگشت به کارواقعدر  .(53)وی اشتغال فرد مهم استر

تواند به زندگی این افراد معنا بخشیده و فراموش کردن می

را در پی داشته بیماری و افزایش کیفیت زندگی آنان 

 از طرف دیگر، باعث ایجاد اطمینان خاطر در آنها .(54)باشد

غل عوامل متعدد شغلی همچون نوع شغل)مشا .(8،51)گرددمی

های پشت میزی، شغلهای سخت و طاقت فرسا در مقابل شغل

پر استرس در مقابل مشاغل بدون استرس(، تسهیلات شغلی، 

انعطاف پذیری، حمایت از طرف سایر همکاران و کارفرما، وجود 

دارند که بر روی انگیزش بیماران جهت بازگشت به کار پس از 

ایران نیز، بر اساس در  .(8)تأثیر دارند پستانابتلا به سرطان 

مورد نمونه جدید  3641آمار منتشر شده انجمن سرطان ایران، 
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 5385 تا 5377های مهاجم در بین سال پستانابتلا به سرطان 

در ایران ابتلاء به این بیماری در  .(56)به ثبت رسیده است

 مقایسه با کشورهای توسعه یافته، حداقل یک دهه زودترایجاد

جهت توجه به مشکلات ناشی از این بدین  ،(57)شودمی

بیماری از جمله بازگشت به کار پس از ابتلاء به این بیماری،  

یکی از راهکارهای علمی که در حل اهمیت ویژه خواهد داشت. 

مرتبط با سلامتی از جمله بازگشت به کار های بسیاری از چالش

یا  الگو باشد.می ، استفاده از مدلپستانپس از ابتلا به سرطان 

های واقعیت است که وقایع را به صورت نمایشی از جنبهمدل، 

 .(58)دهندمی ها نشانکلامی، نمادین و یا خطوط و جهت

 هایی که به مسئله اشتغال پس از مدلیمحدود یکی از 

پردازد مدل سرطان و اشتغال است که می ابتلاء به سرطان

ین مدل به پیشنهاد شده است، ا و همکاران  Feuersteinتوسط 

منظور کمک به مفهوم سازی مشکلات مرتبط با اشتغال در 

بیماران مبتلا به سرطان و شناسایی یک سری از عوامل 

عوامل راد مبتلا به سرطان(، سطوح خرد )افهای شخصی)ویژگی

پزشکی، نیازهای محیط کار( و کلان) فرهنگ، قانون، و عوامل 

طور اختصاصی  این مدل به .(59)سازمانی( طراحی شده است

نبوده و جهت تمامی بیماران سرطانی  پستانمربوط به سرطان 

مسائل روانشناختی بیماران ز طرف دیگر، طراحی شده است. ا

به فوق به صورت محدود مورد بررسی قرار گرفته شده است. 

انجام تحقیقات ، و جامع منظور دستیابی به یک مدل کاربردی

با استفاده از ، به طوری که .تواند کمک کننده باشدمی کیفی

با  ارب زنده افرادی که به طور مداومرویکرد کیفی و مطالعه تج

توان می روبرو هستند یک پدیدهمسائل و مشکلات مربوط به 

یکی از در عین حال، . (21) مختلف آن پی بردهای به جنبه

پذیری آنها تحقیقات کیفی محدودیت تعمیمهای محدودیت

توان از تحقیقات سیستماتیک از جمله می است، بدین منظور

متاسنتز استفاده نمود. پژوهش متاسنتز، یک روش تحقیق از 

کاربردهای متفاوتی از جمله ساخت تئوری، که نوع تحلیلی 

طراحی مدل، اعتباربخشی، تکمیل تئوری، توصیف، تفسیر و 

در  .(25) ها یا مکاتب فکری خاص داردروشن سازی نظریه

برای تعمیم پذیری  ایمتاسنتز، به صورت فزایندهواقع، پژوهش 

بدین  .(22)حاصل از تحقیقات کیفی ضروری استهای یافته

هدف درک بهتر مفهوم بازگشت به کار  منظور، این پژوهش با

و همچنین دستیابی به الگویی  پستانپس از ابتلاء به سرطان 

، در زنان پستانجهت تسهیل بازگشت به کار پس از سرطان 

 جات یافته از این بیماری انجام شده است.ن

 بررسیروش 

با  این تحقیق یک مطالعه کیفی از نوع متاسنتز بوده که

طی  Hare  (5988)و  Noblit کیفی متاسنتز روشاستفاده از 

مطالعه کیفی در رابطه با موضوع  51بر روی شش مرحله 

 ،اول مرحله در .(23)به ترتیب ذیل اجرا گردیده است پژوهش و

تعداد  اطمینان حاصل شد که تحقیق انتخاب گردید و  عنوان

در  .(24)مرتبط با موضوع پژوهش در دسترس هستند مطالعات

همین رابطه هرچند معیار مشخصی برای تعداد مقالات ورودی 

 52-51داقل ح ورود و همکاران Sandelowski اوجود ندارد ام

 .(21)اندمطالعه اولیه را پیشنهاد نموده

و خروج  ورود پس از تعیین معیارهای ،دوم مرحله در

ورود به مطالعه  ی که واجد معیارهایپژوهش های ،مطالعات

منظور جستجوی مقالات از عبارات به  گردیدند. انتخاب بودند

های به همراه کلید واژه(Return to work)اصلی بازگشت به کار 

 یفی، تحقیق ک(Model)، مدل(Breast cancer)پستانسرطان 

(Qualitative Research)مطالعه کیفی ،(Qualitative Study) ،

، در مطالعات انجام شده بین (Live Experience)تجربه زنده

 ، در فضای اینترنتی و2156تا ژانویه  2112ژانویه های سال

 ،Scopus ،Science Direct  ،Pub Medاطّلاعاتیهای بانک

Google Scholar ،SIDو ، Magiran اده شد و مطالعات استف

مقاله  22تعداد در همین زمینه، کیفی مرتبط انتخاب گردیدند. 

اولیه کیفی پیرامون موضوع پژوهش شناسایی گردید. سپس، 

عناوین مقالات فوق، توسط دو محقق به صورت مستقل مورد 

مقاله انتخاب شده، و   58 بررسی قرار گرفته و از بین آنها،

ادامه متن کامل مقالات فوق با خلاصه آنها بررسی شد. در 

توجه به معیارهای تناسب و کیفیت نیز، مجدداً توسط محققین 

مقاله را  51ذکر شده در مرحله قبل، مورد بررسی قرار گرفته و 

که واجد شرایط پژوهش بودند، انتخاب گردیدند. در رابطه با 
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اختلاف نظرهای موجود بین دو محقق اولیه، از نظرات محقق 

تفاده شد و تناسب مقالات انتخاب شده مورد بررسی و سوم اس

 . (5) نمودار تأیید نهایی قرار گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : تعداد و نحوه انتخاب مقالات کیفی مرتبط با موضوع پژوهش5نمودار

 

استفاده : از بودند عبارت مطالعات ورود مرحله، معیارهای این در

بر روی بازگشت به کار  تمرکز ؛هااز روش کیفی در انجام پژوهش

 ؛مشترک بودن ماهیت و موضوع پژوهش ؛پستانپس از سرطان 

استفاده از زبان انگلیسی  ؛ وها در کشورهای مختلفانجام پژوهش

معیارهای خروج: شامل انجام مطالعه بر  در همه پژوهش ها بودند.

 و پستانروی تمامی انواع سرطان ها بجز بررسی تخصصی سرطان 

کیفی های ه فاقد معیارهای اعتبار و اعتماد پژوهشمطالعاتی ک

 قابلیت تأییدپذیری؛ اعتبار؛ شاملمطرح شده توسط لینکن و گابا 

به منظور اجتناب از تورش  (.21)بودند پذیری،انتقال و اعتماد

انتشار، سعی شد تعداد بیشنری از مطالعات وارد تحقیق شوند که 

 هاها، مقالات کنفرانسشامل مطالعات منتشر نشده شامل رساله

از فهرست منابع مقالات فوق نیز جهت انتخاب بعلاوه،  .(26)بودند

مقالات احتمالی دیگری که در بررسی اولیه بررسی نشده بود، 

 مقاله انتخاب شده 51تمامی  سوم، مرحله در استفاده گردید.

و محل انجام  نوعبه دقت مرور گردیده،  توسط گروه تحقیق

بررسی  هاو شیوه گردآوری داده صیات دموگرافیکخصومطالعه، 

 .گردید آنها مشخصهای کلیدی و درون مایه مفاهیمسپس  شد،

هر تحقیق مورد تجزیه و های یافته چهارم، مرحله درادامه و در

 استخراج و طبقات هارونمایهد ،کلیدی مفاهیمتحلیل قرار گرفته و 

توجه  مورد آنها بین باطارت و شدند داده قرار یکدیگر کنار شده در

 مفاهیم پس از مقایسه پنجمن مرحله، در .تفگر قرار بررسی و

 سایر کلیدی مفاهیم با مطالعه هر از ستخراج شدها کلیدی

پدیده الگوی باز گشت به کار پس از  از نهایی مطالعات، تفسیر

در  .گردید ارائه بعد مختلف 56مایه و درون 6 سرطان سینه در قالب

طه از نظرات افراد صاحب نظر در این زمینه نیز استفاده همین راب

 مرحله در .شوداقتباس  تر،گردید تا مضامین مشترک و واقعی

ند، و ادغام شدگردیده  مضامین اصلی و ساختمانی مشخص ششم،

 مدل تحقیق ترسیم شد به صورت متاسنتز نهایی نتیجهسپس 

پژوهش، نقل به منظور تعیین اعتبار داخلی این (.  5)تصویر 

اعتبار ندگان  مورد استفاده قرار گرفت. اصلی مصاحبه شوهای قول

ها با منابع این پژوهش نیز بوسیله مقایسه یافتهای خارجی یافته

تئوریکی و همچنین استفاده از نظرات افراد خبره حاصل 

 .(27)گردید

 نتایج

در بوده و  2154تا  2112های در بین سالمطالعات انجام شده 

امریکا، بلژیک، مالزی، هلند،  ایران، شورهای مختلفی از جملهک
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کنندگان سوئد، انگلستان و استرالیا انجام شده بود. تعداد مشارکت

بیمار نجات  271نفر بوده است که شامل  332در مطالعات فوق 

 کادر درمانی بودند. اعضاءنفر از  41کارفرما و 57 یافته از سرطان،

گراندد نیز شامل  رد استفاده قرار گرفتهمونوع مطالعات کیفی 

 وآنالیز محتوا  تماتیک آنالیز، مطالعه کیفی اکتشافی،تئوری، 

ها از مصاحبه عمیق ی دادهگردآور به منظورپدیدارشناسی بودند. 

یافته چهره به چهره و تلفنی همچنین نیمه ساختارمند و ساختار

نوع و محل اطلّاعات مربوط به فوکوس گروپ استفاده گردید. 

 ها ودموگرافیک، شیوه گردآوری دادههای انجام مطالعه، ویژگی

ذکر  5مطالعات فوق در جدول های کلیدی و درون مایه مفاهیم

 شده است.

 
 حاصل از مطالعاتهای ها و درونمایهویژگی: 5جدول

روش  کنندگانشرکت روش مطالعه کشور مطالعه
آوري داده جمع

 ها

 هادرونمایه

Tiedtke و همکاران .
بازگشت به کار پس از درمان 

: بخش پستانسرطان 
 (28کارفرما )

عمومی،  کارفرما از بخش 57 گراندد تئوری  بلژیک
 غیر انتفاعی خصوصی و

مصاحبه عمیق 
 چهرهچهره به 

 نا محسوس نگرانی، عدم اطمینان، تابوها، پدیده

Désiron  .و همکاران
کاردرمانی در بازگشت به کار 

مبتلا به سرطان  انبیمار
یک  چه ارزشی دارد؟ پستان

مطالعه کیفی در 
  .(29خبرگان)

نفر از اعضای حرفه ای تیم  41 تماتیک آنالیز  بلژیک
 ارائه  دهنده بخش بازتوانی

 سرطان

مصاحبه و 
 گروپ فوکوس

انسجام در کارگروهی، مراقبت چندبخشی، 
مراقبت همه جانبه و بیمار محور، شروع مراقبت 

حل اولیه بیماری، ملاقات بیمار در محیط در مرا
کار و و برقراری تماس با افراد ذینفع مرتبط با 

بیمار،  بر هدف، توانبخشیبیمار ، درمان مبتنی 
 در محیط کاری فردهای ارزیابی توانایی 

Maggi  .و همکاران

تجربه زنده زنان در 

بازگشت به کار پس از 

 .(31) پستانسرطان 

بیمار نجات یافته از سرطان  6 یدار شناسیپد انگلستان     
 پستان

های مصاحبه
عمیق بدون 

 ساختار

درک و اقدامات کارفرما ، بهداشت شغلی و 
های کارفرما، مشکلات پیش رو به دلیل حمایت

 سرطان پستان، پیشرفت شغلی

 .آذرکیش و همکاران
 های بازگشت به کارچالش

زنان شاغل بقاء یافته از در 
   .(35) نپستا سرطان

به سرطان  نفر زن مبتلا 21   تحلیل محتوا      ایران
 پستان

مصاحبه عمیق 
 نیمه ساختارمند

مشکلات به کار،  مشکلات بازگشت ، نگرش به کار
در خصوص   های متخصصانتوصیه ،محیط کار

 بازگشت به کار

Tiedtke زنده  .و همکاران
 ماندن اما داشتن احساس

ک آسیب پذیری و ناامنی: ی
کیفی در مورد  مطالعه

بازگشت  آمادگی ذهنی برای
به کار پس از درمان سرطان 

 (.32) پستان

مبتلا به  نفر از زنان شاغل 22         گراندد تئوری   بلژیک  
که تحت  عمل  پستانسرطان 

 قرار گرفته بودند جراحی

 مصاحبه عمیق

 چهره  به چهره
 طفرآیند هیجانی، تعامل با محی عوامل درونی،

 آسیب پذیری اجتماعی و

Tan  و همکاران. بازگشت به
کار در نجات یافته گان از 

های در گروه پستانسرطان 
مختلف نژادی: یک مطالعه 

 (.5کیفی)

از یافته گان  نفر از نجات 41 تماتیک آنالیز           مالزی
 پستانسرطان 

فوکوس   6
استفاده  گروپ با

نیمه  از مصاحبه
 ساختارمند

 ترس از ،جسمی و روانشناختی درمانعواقب 
 ،مشاغل سخت جسمی، احتمالی محیط خطرات

 بیش از اندازههای مزاحم، خانواده فکار منفیا
 های اجتماعی، حمایت هایر، حمایتحمایت گ

 کارفرما، استقلال مالی

Tamminga.و همکاران 
دیدگاه نجات یافته گان از 

در مورد  پستانسرطان 
 رآیندعوامل مؤثر برروی ف

بازگشت به کار: یک مطالعه 

 یافته گان از نفر از نجات 52 تماتیک آنالیز       هلند
 پستاسرطان 

 

مصاحبه نیمه 
چهره  ساختارمند

 به چهره

 

حمایت محیط کار، سازگاری با محیط کار، 
عوارض جانبی جسمی و روانی،  اهمیت کار،

شغلی، مشکلات مالی،  ارزیابی مجدد زندگی
شخصیتی، انفصال از  های عاطفی، عملکردیژگیو

ها و مهارت، خدمت، مراقبت از سلامتی فرد
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های  های اجتماعی، حمایتسازگاری، نگرش (.33کیفی )
 خانواده و افراد تیم درمانی  

Blinder  .و همکاران
شتغال پس از تشخیص ا

یک مطالعه  پستانسرطان 
 کیفی بر روی خانم های

شهرنشین، از گروه های 
   (. 34مختلف)نژادی 

 مطالعه کیفی    امریکا

 اکتشافی 

 

مبتلا به  نفر از بیماران 23
 سرطان

 

طبیعی بودن،  پذیرش، هویت، ظاهر فرد، خلوط  فوکوس گروپ
 فقدان انعطاف پذیری شغلی حمایت کارفرما فرد،

Nilsson  .و همکاران
بازگشت به کار پس از 

تجارب زنان  :پستانسرطان 
ذینفع  در مواجه با افراد

 (.31) مختلف

بیمار زن مبتبه سرطان  23 آنالیز محتوا           سوئد
 که درمان شده بودند پستان

 

اطلاعات با  هماهنگی با نیازهای خانم ها، تبادل فوکوس گروپ
های درک شده و ارزشیابی شده نگرش ،خانم ها

 توسط زنان

Coyne تجربه  .و همکاران
زنده درمان سرطان 

 .(37)پستان

 نجات یافته نفر از زنان جوان 6 آنالیز تماتیک     استرالیا
 پستان سرطاناز 

 

نگرانی،   تشخیص به عنوان حالتی از ناباوری و مصاحبه عمیق
توسط تر حمایت  زنان جواندیدگاه احاطه شدن 

رفتن به تنهایی، فراز و نشیب، اثر هنوز  خانواده،
 درمان

دیدگاه  امیر و همکاران.
 گان از سرطان نجات یافته

سه سال نسبت به اشتغال 
 (.38تشخیص) پس از

 

  سرطاننفر خانم مبتلا به  45 آنالیز محتوا انگلستان
 پستان

 

عمیق مصاحبه 
 تلفنی،

 ررسی متونب

 

توصیه های مناسب کادر درمانی، ساده گرفتن 
بازگشت به کار، بازگشت هر چه سریعتر به کار، 

ی و طبیعی بازگشت به روال عاد مشکلات مالی،
تعادل بین زندگی و شغل،  زندگی، تغییر در

 ارتباط  مناسب همکاران.

Fu اشتغال به . و همکاران
زنان دچار ادم لنفاوی در کار 

  (39)پستانمتعاقب سرطان 

 

 یافته گان ازنفر از نجات  22 پدیدار شناسی آمریکا
 پستانسرطان 

 

 مصاحبه عمیق
 نیمه ساختارمند

 

شانه قابل مشاهده ناتوانی یا برخورداری از یک ن
کمک، داشتن محدودیت فیزیکی،  نیاز برای

 نگرانی مداوم

Kennedy و همکاران. 
بازگشت به کار پس از 
سرطان، یک مطالعه کیفی 
اکتشافی در رابطه با تجربه 
بازگشت به کار بدنبال 

 (.94)سرطان

 

 از سرطانیافته  بیمار نجات 59 تماتیک آنالیز       انگلستان
 پستان

 

نیمه  مصاحبه
 مندساختار

 وهره به چهره چ
 گروپفوکوس 

 

نگرانی ها و تنگناهای مالی، بازیابی وضعیت نرمال 
توانایی برای بازگشت به کار، توصیه های  بودن،

درمانی، عوارض جانبی،  -بهداشتی اعضای گروه
نگرش ها نسبت به کار و حمایت، هماهنگ شدن 

توانایی  ،سرطانکار پس از  کردن، تجربه
کارکردن، انتظارات، اثرات سرطان و درمان، 

نگرش ها نسبت   حمایت و سازش با محیط کار،
  به کار کردن

Lyons تجارب  .و همکاران
زنان در طی اولین سال پس 

 پستاناز ابتلاء به سرطان 
(41 .) 

یافته از نفر بیمار نجات  21 پدیدار شناسی      آمریکا
 سرطان

 

 مصاحبه نیمه
 ختارمندسا

 ترس،  قوی بودن،  افکار مزاحم،  ،دریافت خبر
آگاهی  مذهبی، انتخاب  و ، استرسور های متعدد

عیین روش مقابله، روش درمانی، درد، ت ناراحتی،
ترس از عود، تغییرات  حمایت از طرف دیگران،

 رشد فردی رفتاری،

 

ها منجر به ظهور پنج طبقه اصلی شامل نتایج تحلیل یافته

 -4 ؛انتظارات -3 ؛سیستم حمایتی -2 ؛لگوی ارتباطیا -5

 کدام هر کهدر ابعاد مختلف شد  سازگاری - 1 و محدودیت ها

 پس ازبازگشت به کار  مفهوم از کننده بخشی تبیین نحوی به

 باشند.می گان از این بیمارینجات یافت ، در میانپستانسرطان 

های تتفاو و هاشباهت به توجه با هافرآیند تحلیل داده طی در

 مدل، پارادایم گرفتن نظر در همچنین و طبقات بین در موجود

توانند پایه و می کهشد  اقدام طبقات تقلیل تحلیل و به نسبت

اساس قابل قبولی برای الگوی بازگشت به کار پس از سرطان 

 .(2جدول)باشند  پستان
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 مایه اولیهزیر درون ایه دوم،ممایه ها، زیر دروندرون گیری شکل : بخشی از روند2جدول

 مایه اولیهدرونزیر  مایه دومزیر درون هامایهدرون

 الگوی ارتباطی

 احتمالی محیط خطراتتقابل با  تعامل با محیط اجتماعی
 همچنان ادامه دادن به تنهایی

 فردوضعیت ظاهری 
 

 نیاز به عمل جراحی ترمیمی
 تغییرات  جسمی در ظاهر فرد

 یتیسیستم حما

 مشکلات مالی وضعیت اقتصادی
 استقلال مالی

 احاطه شدن توسط خانواده خانوادههای حمایت
 مالی و معنوی خانوادههای حمایت

 حمایت ها و اقدامات کارفرما محیط کاری های حمایت

 حمایت همکاران
 مراقبت همه جانبه و بیمار محور حمایت افراد تیم درمانی

 تنی بر هدفدرمان مب

 انتظارات
 آرزوی قوی برای حضور در  بازار کار تمایل و انتظارات فردی

 فرد در محیط کاریهای ارزیابی توانایی انتظارات محیط کار

 محدودیت ها

 جسمی و روانی ناشی از بیماریهای محدودیت  فردیهای محدودیت

 درمانبیماری و  عواقب جسمی و روانشناختی
 نامشخص شغلیهای محدودیت ها و نقش محیطیهای محدودیت

 خانوادگی و تابوهاهای محدودیت

 سازگاری

 تعیین روش مقابله و انتخاب روش درمانیتوانایی،  پذیرش بیماری
 استفاده از آگاهی مذهبی و مهارت ها

 سازگاری و هماهنگی با محیط کار هماهنگی با محیط کاری
 انتجربه کار پس از سرط

 نتیجه آنها، مضامین اصلی و ادغاممشخص شدن  پس از

. بر اساس این به صورت مدل تحقیق ترسیم شد متاسنتز نهایی

پس از الگوی بازگشت به کار های الگو، به دنبال تأثیر سازه

سیستم حمایتی،  لگوی ارتباطی،ا شامل پستان سرطان

 بهروی یکدیگر، باعث رسیدن  ها برانتظارات و محدودیت

سازگاری و بازگشت به کار در بیمار نجات یافته از سرطان 

 (.5) شکل  شودمی پستان

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پستانپس از سرطان   بازگشت به کار : الگوی5شکل 
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 بررسی شده مقالاتهای بسیاری از یافته: الگوي ارتباطی

، در چگونگی افراد بیانگر این بود که نوع الگوی ارتباطی

نقش مهمی  پستانبیماران مبتلا به سرطان کار  بازگشت به

پس از سرطان  دارد به صورتی که دو عامل وضعیت ظاهری فرد

تواند بر روی فرآیند می و تعامل با محیط اجتماعی پستان

  .بازگشت به کار، نقش تسهیل کننده و یا مانع را داشته باشد

تغییرات جسمی ایجاد شده ناشی از  :وضعیت ظاهری فرد

عمل  همچون و همچنین اقدامات درمانی سرطانبه  ءتلااب

جراحی و شیمی درمانی باعث ایجاد یک تصویر ذهنی منفی 

بویژه در   از این بیماران نسبت به وضعیت جسمی در بسیاری

سکار ماستکتومی وجود اِ شده بود به عنوان نمونهسنین پایین تر

گی آنها به عنوان یک آسیب جدی به هویت زنانو یا ریزش مو 

شد و اثرات سوء و طولانی مدت ناشی از درمان برای می تلقی

و تغییر جدی در زندگی  کاهش اعتماد به نفس ایشان باعث 

 آینه تویوقتی  ....”  گفت:می یکی از آنها شد.می محسوبآنها 

 ناراحت مبینمی ومخود ]اِسکار ماستکتومی   [ جراحی جای

،  کننمی ر مورد من چه فکرگم دیگران دمی ، به خودمشممی

 .“کنم از اونها کمترممی یعنی احساس

بازگشت به  تجربهکه زنان برخی از : تعامل با محیط اجتماعی

اعتماد به داشتند نه تنها  را پستانپس از ابتلاء به سرطان  کار

 همکاران در توانایی ها و تعاملات با خود را  و خود باوری نفس

شده  ،نیز کردن ترس از اشتباهدچار لکه ب از دست داده بودند، 

 بودند. 

یکی از عوامل مهم و کلیدی در بازگشت به  :سیستم حمایتی

نوع سیستم حمایتی این افراد است. ، پستانکار پس از سرطان 

وضعیت اقتصادی: نقش چهار عامل در این زمینه، به طوری که 

خص مش محیط کاری و افراد تیم درمانی، خانوادههای حمایت

 شد. 

بیماران و خانواده آنان و  مالی نیازهای :وضعیت اقتصادی

برای بازگشت  اساسیاز عوامل تمایل به داشتن استقلال مالی 

یکی از  به کار در بسیاری از جوامع، عنوان شد. به صورتی که

و  ، تعهدات مالیه.... شوهرم بیکار”نمود که:   می بیماران بیان

  .“و باید زودتر به سرکارم بازگردم.. بدم باید من رانواده وخ خرج

ضمن حضور دائمی ها بسیاری از خانواده: خانوادههای حمایت

مالی و معنوی مورد نیاز وی را های در کنار بیمار، حمایت

  نمودند. می فراهم

ارائه شده در محیط  هایحمایت: محیط کاریهای حمایت

تواند می و همکارانکاری شامل حمایت ها و اقدامات کارفرما 

مشکلات مربوط به بازگشت به کار در این بیماران را کاهش 

کلیدی برای ایجاد شرایط  افرادیکارفرمایان دهد. در این میان، 

در همین  .بودند بیماری ابتلاء بهکاری خوب قبل و بعد از 

رابطه یکی از کارفرمایان در رابطه با یکی از کارکنان خود که 

.... او کسی است ” گفت:می شده بود، پستانن مبتلا به سرطا

دهد، بنابراین مسؤولیت می که کار خود را به طور جدی انجام

به که مشخص شود از چه طریقی باید  است اخلاقی شرکتم این

 .“؟او کمک شود

حمایت اجتماعی ارائه شده از طرف : حمایت افراد تیم درمانی

 نظام سلامت اد افر حرفه ای وبهداشت  خدماتهای سرویس

برای کمک به بازگشت به کار در نجات یافته گان از سرطان 

اید محترمانه، آنان نیز ببرخورد در همین رابطه  ضروری است. 

 حمایتی و  مشوقانه باشد.  

بازگشت به کار در میان نجات یافته  یکی از موانع: انتظارات

که  ،بودداشتن انتظارات غیر واقعی،  پستانگان از سرطان 

همچون بازگشت  شامل انتظارات نامناسب فرد از خودش

و یا انتظاراتی  سریعتر و یا کامل به وضعیت قبل از بیماری بود

 بود که کارفرما و یا محیط کار از وی خواهند داشت. 

گروه زیادی از بیماران تاکید داشتند که باید : انتظارات فردی

این اقدام باعث شده و  هر چه سریعتر به سر کار خود بازگردند،

بود که بازگشت به کار موفقیت آمیزی نداشته باشند و با 

 مشکلات متعدد جسمی و روانی مواجه  شوند 

کارفرمایان و همکاران در بسیاری از : انتظارات محیط کار

محیط کار به دلیل فقدان اطلاعات کافی،یک سری انتظارات 

 41رابطه یک زن  در همینغیر واقعی از این بیماران  داشتند، 
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... ” ساله که تصمیم برای بازگشت به کار نداشت توضیح داد:

کنن که  چقدر خسته هستین و پس  از می رئیسا زود فراموش

خوان بخشی از دستگاه ها و اتصالات می اون  فقط از شما 

شین، اما همچنان می بَعدش خسته و فرسوده  ،سیستم باشین

 .“رو انجام بدین...  انتظار دارن که  کارتون 

برای بازگشت به کار  مانع شخصیاصلی ترین : محدودیت ها

ناشی از بیماری و درمان  و روانی جسمی و عواقب محدودیت ها

  بود.

نه تنها خود بیماری، بلکه عوارض : فردیهای محدودیت

جانبی اقدامات درمانی نیز بیمار را از نظر جسمی، روانی و 

. در همین رابطه یکی از دادندمی ارشناختی تحت تأثیر قر

چپ کنم، از ناحیه دست می روقتی کا...”  گفت:می بیماران

کنم، نمی تونم می احساس خستگی کنم،می اپیدمشکل  واقعاً

تنگی  دچار، زیرا ندارمکنترل  کارم همپیاده برم و بر روی  زیاد

  .“... شممی نفس

ساعات رسا، مشاغل سخت و طاقت ف :محیطیهای محدودیت

تماس با گرد و غبار، مواد شیمیایی و دود از کاری طولانی، 

جمله مواردی بودند که باعث از بین رفتن انگیزه این افراد برای 

در همین رابطه یکی از نجات یافته گان از  بازگشت به کار بود.

 ... به دلیل نوع شغلم ]نقاشی” بیان نمود که: پستانسرطان 

با مواد چون مجبورم ، کارم برگردم دوست ندارم به سر]

برای سلامتیم که  ،در تماس باشم شیمیایی همچون جیوه

 .“...  خوب نیستو  هخطرناک

مفهوم سازگاری، آخرین حلقه در فرآیند بازگشت  :سازگاري

در همین رابطه، دو عامل نحوه به کار در این بیماران بود. 

چنین هماهنگی پذیرش بیماری و مقابله با آن توسط فرد و هم

 با محیط کاری مشخص گردید.

ناشی از های پذیرش بیماری و محدودیت: پذیرش بیماری

زمینه ساز سازگاری و موفقیت در بازگشت به کار این  ،آن

  .بیماران بود

در کار و نحوه  هماهنگی: هماهنگی با محیط کاری

اجرای  شغلی وانعطاف پذیری  همچنین درمان، وسازماندهی 

 مرتبط با مفهومدیگر عامل مرخصی استعلاجی به عنوان قوانین 

بیان در همین زمینه یکی از بیماران  شناخته شد.، سازگاری

 خانه کار تویکه  هستش به گونه ای م.... ماهیت کار”نمود:

کنم، اما انعطاف پذیری می رکنم. هرچند تمام وقت کامی

 . “روزهای کاری دارم...  تویزیادی 

 از پستاننجات یافته از سرطان  چه فردچناندر مجموع 

، مقوله باشدمناسب برخوردار  حمایتیالگوی ارتباطی و سیستم 

محدودیت ها در وی و اطرافیانش نیز به صورت انتظارات و 

دستیابی به سازگاری به خوبی د، ومعقول و منطقی پذیرفته ش

و در نتیجه بازگشت به کار در زمان مناسب و به ه گردیدطی 

 خواهد شد.قابل قبولی انجام  شیوه

 گیريبحث و نتیجه

مفهوم بازگشت به کار پس از  این پژوهشهای بر اساس یافته

، به عنوان یک تجربه ذهنی و عملی از پستانابتلا به سرطان 

دیدگاه بیماران مبتلا به این بیماری در زندگی روزمره آنها 

به  در مطالعه حاضر که الگوی طراحی شده گردید. مشخص

از  است پستانبازگشت به کار پس از سرطان  تسهیل منظور

انتظارات، حمایتی، الگوی ارتباطی، سیستم سازه:  پنج

کننده  نبیا نحوی به کدام هر که سازگاریها و محدودیت

 پستانبازگشت به کار پس از سرطان  مفهوم از بخشی

چگونگی و الگوی ارتباط بیمار با  باشند، تشکیل شده است.می

تشکیل دهنده الگوی های محیط اطراف خود، یکی از سازه

که نقش مهمی در  هبود پستانپس از سرطان بازگشت به کار 

یکی از عوامل فرآیند بازگشت به کار در این بیماران داشت. 

تصویر ذهنی منفی ایجاد  ،بازگشت به کاربر روی  تأثیر گذار

 فرد املنحوه تعهمچنین  خود، وضعیت ظاهری شده نسبت به 

و تیدکه نتایج تحقیقات  اجتماعی بود.شغلی و با محیط 

نشان داد که ارتباط باز و آزادانه منجر به بهبود و  همکاران

پیشرفت حس اعتماد دوطرفه بین بیمار و کارفرما خواهد 

از طریق فراهم نمودن زمینه  مؤثرو  ارتباط حمایتی .(28)شد

تسهیل نجر به م ،صحبت در مورد مشکلات و وضعیت موجود

در  .(36)خواهد شدبازگشت به کار و تداوم آن  آمیزوفقیتم

جه در پژوهش خود به این نتی همکارانو   Rodin ،مقابل

باید به  این افرادهر کدام از رسیدند که تعامل و ارتباط با 
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بک و الگوی ارتباطی صورت منحصربه فرد بوده و منطبق با سَ

 .(45)ن مشکل خواهد بودوی باشد که البته دسترسی به آ

یکی دیگر از سازه هایی که الگوی بازگشت به کار پس از ابتلا 

نتایج  حمایتی بود.داد، سیستم می را تشکیل پستانبه سرطان 

این پژوهش نشان داد بیمارانی که از سیستم حمایتی مناسب 

تری برخوردار بودند نه تنها تمایل بیشتری برای بازگشت هرچه 

یند بازگشت به کار را آحل کار خود داشتند، بلکه فرسریعتر به م

و  دسیرونهمسو با این نتایج، نمودند. می با موفقیت طی

در مطالعه خود به این نتیجه  و اسلام و همکاران همکاران

که حمایت انجام شده از طرف کارفرما یک عامل  ندرسید

تسهیل کننده کلیدی در توانمند ساختن فرد نجات یافته 

 .(52،8)باشدمی تداوم آن در بازگشت به کار و پستانطان ازسر

لازم از این های در مقابل بسیاری از کارفرمایان از نحوه حمایت

برخی از کارفرمایان نیز اقدامات  .(42)افراد آگاهی لازم را ندارند

حمایتی خود را به دلیل نگرانی از وضعیت سلامتی آنها و 

این  ,اندازندمی ام وظیفه به تأخیرهمچنین توانایی آنها برای انج

کارفرمایان به مسائل مالی شرکت و سازمان خود توجه خاص 

تمایل دارند که  خواهند متضرر شوند بلکهمی داشته و نه تنها

در  .(28)کار با حداقل هزینه و بیشترین فایده انجام شود

 مخالفت با این نتایج، آذرکیش و همکاران در پژوهش خود در

ه این نتیجه رسیدند که حمایت ارئه شده از طرف ب مشهد

همسر، همکاران و مدیران بر روی بازگشت به کار این بیماران 

مسائل و  تواند مربوط بهمی تأثیری ندارد. دلایل این تفاوت

 .(43)فرهنگی و اجتماعی بین جوامع مختلف باشدهای تفاوت

بازگشت  تشکیل دهنده الگویهای انتظارات یکی از دیگر سازه

است. به صورتی که چنانچه این  پستانبه کار پس از سرطان 

انتظارات معقول و منطقی باشند، فرآیند بازگشت به کار به 

در  نیز، شیوه مناسبی انجام خواهد شد و مشکلات کمتری را

و همکاران در   Johnsson در همین زمینهپی خواهد داشت. 

ه رسیدند که تغییر مطالعه کیفی خود در سوئد، به این نتیج

ها و انتظارات دارای نقش ممانعت کننده در دیدگاهغیر منطقی 

به صورتی که خانواده و یا محیط  ،باشدمی در بازگشت به کار

کار از آنها انتظار داشتند که همانند قبل از ابتلاء به سرطان 

 .(36)بوده و عهده دار نقش ها و عملکردهای قبلی خود باشند

لگوی بازگشت به کار در ه تشکیل دهنده اچهارمین ساز

فردی همچون های محدودیت ،پستانگان از سرطان یافتنجات

، تشخیصی و درمانیناشی از بیماری و اقدامات های محدودیت

های جمله محدودیت ها و نقش محیطی ازهای و محدودیت

از موانع عمده برای بود که  نامشخص شغلی، خانوادگی و تابوها

همسو با این  شد.می محسوببه کار در این بیماران بازگشت 

پژوهش خود به این در  در مالزی نتیجه، اسلام و همکاران

ها مانند بسیاری از این محدودیتنتیجه دست یافتند که 

باعث  همچون هورمون درمانی اقدامات تشخیصی و درمانی

بازگشت به کار در این  ایجاد مشکلات و موانع متعددی برای 

هلند در و همکاران   Paalman ،در مقابل .(8)ماران شده استبی

به این نتیجه رسیدند که چنین اقداماتی لزوماً منجر به افزایش 

در میان نجات یافته گان  پستانعوارض شغلی ناشی از سرطان 

 عدم تشابه این نتایج .(44)شودناشی از این بیماری نمی

نوع و مراحل سرطان تواند به دلیل تفاوت در نمونه ها، می

و همچنین مدت زمان بررسی محققین باشد، به صورتی  پستان

که در بیشتر مطالعاتی که بین عوارض ناشی از بیماری و 

اقدامات تشخیصی و درمانی رابطه مثبت مشاهده گردیده، این 

پدیده در کوتاه مدت بررسی شده است اما در مطالعه پالمن و 

سال مورد بررسی قرار  51ر طول د ( این پدیده2156) همکاران

الگوی بازگشت به کار در آخرین سازه  سازگاری .گرفته است

در ، مفهوم سازگاری بود. پستاننجات یافته گان از سرطان 

در هلند به این نتیجه رسیدند و همکاران  تامینگاهمین زمینه 

و بازگشت  که یکی از عوامل مهم فردی در رسیدن به سازگاری

مختلف های استفاده از شیوه ،در این افراد قیت آمیزبه کار موف

به منظور برقراری تعادل بین بیماری و کار همچون پذیرش و 

 .ها جهت انجام کارها خواهد بودتوانایی توصیف محدودیت

علیرغم آن، یکسری از این افراد برای پذیرش محدودیت ها، 

کار غیر  هایسازگاری با وضعیت موجود و نحوه مقابله با محیط

حمایتی خود، با مشکلات متعددی مواجه هستند. برای این 

پیش های گونه افراد یادگیری نحوه یادگیری سازگاری با چالش

. آگاهی از (33)تواند روند بازگشت به کار را تسهیل نمایدمی رو،
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به  پستانمفهوم تجربه چگونگی بازگشت به کار پس از سرطان 

تواند در درک بهتر نیازهای می یتجربه ذهنی و عملعنوان یک 

بیماران و محیط کاری ایشان مفید واقع شود، همچنین الگوی 

مرتبط با آن،  و مفاهیم پستانبازگشت به کار پس از سرطان 

یک به عنوان تواند می که در این پژوهش حاصل گردیده

 برای ی عملی جهت تسهیل فرآیند بازگشت به کارراهنما

استفاده از  .باشد خانواده و خود بیمارانسرپرستان، همکاران، 

ها و در موسسات حمایتی و تواند در ارائه مراقبتمی این الگو

این  کاربردهرچند به منظور  مورد استفاده قرار گیرد. نیز، شغلی

شغلی، اجرای تحقیقات دیگر ضروری است. های مدل در محیط

د بر روی توانمی که ،سرطان پستان دارای درجات متفاوتی است

 آگهی این بیماری وودیت ها، پیشمحد ،هاعلائم و نشانه

همچنین چگونگی بازگشت به کار در افراد نجات یافته از 

مورد بررسی در ات موجود و که در مطالع ،سرطان اثرگذار باشد

بدین جهت  به صورت جداگانه بررسی نشده است. ،این پژوهش

یکسان سرطان  رجاتانجام پژوهش بر روی مطالعاتی که د

 گردد.می پیشنهاد ،بررسی شده استپستان در آنها 
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Abstract 
Introduction: Achievement to a model for facilitation of returning to work in female breast cancer survivors is 

high importance. Hence, the current study aimed to develop a better understanding of the return to work after 

breast cancer concept and developing a model for facilitation of return to work in female breast cancer survivors. 

Methods: This study is a metasynthesis research, which implemented by Noblit and Hare method on 15 

qualitative studies. Databases of Scopus, Science Direct, Pub Med, Google Scholar, SID, and Magiran were 

used for accessing to these studies. Then, related qualitative studies, including the criteria for the data 

validity were selected. In the following, their themes were extracted and pooled. The similarities and 

differences between them were used for the analysis and reduction the categories in the next stage, and then 

main themes were identified and integrated. 

Results: Return-to-work model after breast cancer consisted of five constructs, including communication 

pattern, supporting system, expects, limitations and coping. Various constructs of this model can have the 

facilitator or barrier roles in the return-to-work process.  

Conclusion: According to developed model in this research, the impact of model constructs, including 

communication pattern, supporting system, expects and limitations on each other, can lead to cope with and 

facilitate returning to work in female breast cancer survivors. 

Key Words: Model; Breast Cancer; Return to work; Metasynthesis 
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