
  

                                                                       29 

   ك مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                                         مقاله پژوهشي
  29-39، 1388، بهار )46ه پياپي شمار (1، شماره 12  سال                                                                                                                            

  

  يك مطالعه پديدارشناسي:سرطان پستان
  

  *2محبوبه سجادي هزاوه، 1مژگان خادمي
  

   ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس دانشجوي دكتراي پرستاري، -1
  ، ايراناراك، اراكدانشگاه علوم پزشكي  گروه پرستاري،  دانشجوي دكتراي پرستاري،مربي،  -2 

 21/12/87  ، تاريخ پذيرش6/6/87تاريخ دريافت       
  چكيده
  ايـن  ادارة موفـق  .  سـاله اسـت    35-55ها و دومين علت مرگ در زنان         ترين سرطان در خانم    سرطان پستان، شايع  : مقدمه

يف و هدف از اين مطالعـه توص ـ  .باشد بيمـاران و مراقبت كنندگان خانوادگي آنان نيـازمند درك جامـع از تجـارب آنـان مي       
   .باشد  ميتبيين ساختار و ماهيت  تجارب مبتلايان به سرطان پستان

 مراجعه و بيمارستان ولي عصر اراكبه پس از اخذ مجوز هاي لازم ) پديدار شناسي(در طي يك مطالعه كيفي : روش كار
 )ار، خانواده و تيم درمانبيم(نفر  22تعداد نمونه به تا اشباع اطلاعات  گيري به روش مبتني بر هدف انجام شد و نمونه
پس از پياده نمودن به روش پارسي  و ها ضبط كليه مصـاحبه .ها از مصاحبه عميق استفاده شد جهت گردآوري داده. رسيد

هاي كيفي و تجـزيه وتحليل آنها عمل  در اين تحقيق تلاش شد تـا بـراساس معيارهاي موثق بودن داده .تفسير گرديد
  .گردد
ماران مبتلا به سرطان پستان و افراد درگير در اين بيماري در چهار مفهوم محوري تـاخير در تـشخيص و     تجارب بي  :نتايج

آمدهاي درمـان، مواجهـه بـا        هاي عاطفي به بيماري، مواجهه با پي       واكنش(درمان، عدم پذيرش درمان، غوطه وري در رنج         
و حركت به سـوي زنـدگي طبيعـي مـنعكس گرديـده      ) ادهسيستم درمان و مراقبت ناكارآمد و اختلال در زندگي روزانه خانو     

  .است
 دهد تا نقش خود را در مواجهه با  بيماران           آگاهي درمانگران از تجارب شركت كنندگان به آنان شناختي مي          :نتيجه گيري 

 انتهـايي بـه     چنين بر ضرورت تغيير جهت از درمـان        ها هم  اين يافته . تري ايفا نمايند    به نحو مناسب   مبتلا به سرطان پستان   
  .  نمايند تشخيص زودرس و اختصاص منابع جهت  حمايت از اين بيماران تاكيد مي

   سرطان پستان، ماستكتومي، شيمي درماني، پديدار شناسي:واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   دانشكده پرستاري مامايي، سردشت، اراك :نويسنده مسئول* 
Email: sajadimahbobeh@yahoo.com 
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  مقدمه
سرطان بيمـاري اسـت كـه بـا تغييـر شـكل طبيعـي               

در . گـردد   آغـاز مـي    DNA وسـيلة جهـش ژنـي در      ه  سلول ب 
 كل مرگ و ميرهـا ناشـي از سـرطان اسـت              درصد 20امريكا  

هاي قلبي عروقـي، دومـين علـت مـرگ را            كه بعد از بيماري   
لف سرطان، سـرطان پـستان      در بين انواع مخت   .دهد تشكيل مي 

ها و دومـين علـت مـرگ در زنـان      ترين سرطان در خانم   شايع
 زن، يـك نفـر در طـول         9تقريباً از هـر     . )1( ساله است  55-35

 در مـورد شـيوع      .شـود  عمر خود بـه سـرطان سـينه مبـتلا مـي           
بيماري در ايران آمـار دقيقـي موجـود نيـست ولـي مطالعـات           

سينه دومين نـوع سـرطان      دهد كه سرطان     انجام شده نشان مي   
  .)2(شايع بوده است

هـايي اسـت كـه تـأثيرات         رطان پستان از بيمـاري    س
 موضوع مرگ و ماستكتومي ماية      .كند شديد رواني ايجاد مي   

در مواجهه بـا ايـن بيمـاري و    . باشد ترس و اضطراب بيمار مي 
 بيمار از چندين مرحلة مختلف رواني گذر        ،تشخيص سرطان 

ياي زن مبتلا به سرطان فاجعه وار فرو مـي          ناگاه دن ه  ب: كند مي
ريزد، گيج و سردرگم مي شود، اميدهاي كوچكش در برابر          
نااميدي هاي بزرگ رنگ مي بازد و در اين شرايط است كه            

در حالي   .)3(كند هيچ كس احساسات او را عميقاً درك نمي       
دهنـد   مطالعات نـشان مـي    . باشد كه شديداً نيازمند حمايت مي    

ك نياز حياتي و چند بعدي است و بايد پيوسـته           كه حمايت ي  
معمولاً پرستاران و پزشكان حمايـت      . به مددجويان ارائه شود   

دهند، در حالي كه بيماران      جسمي را در اولويت اول قرار مي      
 .)4(دهنـد   رواني را در اولويت قـرار مـي        -هاي روحي  حمايت

آرمن و رنـسفلد در مـورد بيمـاران        دريك مطالعه مروري كه     
بتلا به سرطان پستان انجام دادنـد بـه بررسـي رنـج پنهـان در             م

ميان اين زنان پرداختند و توصيف آنهـا را از بيمـاري و رنـج               
آنها گزارشات متعددي در مورد تغييـر سـيكل         . آناليز نمودند 

و روش زندگي يافتند و مفاهيم مختلفـي مثـل انتقـال، گـذر،              
. ده بـود  تغيير شكل، فـائق آمـدن و يـافتن معنـي توصـيف ش ـ             

هـايي بـود كـه شـخص بـه            معاني يافت شده بـه عنـوان روش       
وسيلة آنهـا درسـتي، راسـتي، تعـادل و تماميـت را بـه دسـت                 

ــود ــي  . )5(آورده ب ــق كيف ــك تحقي ــوري  ( در ي ــه روش تئ ب
انجام دادند، نگرش مردها را     و همكاران   كه هيلتون   ) اي  زمينه

 پـدر و مراقبـت دهنـده در    ،به عنوان همسر، شـريك زنـدگي      
 ســرطان پــستان همــسر و شــيمي درمــاني وي بررســي  مــورد
هـاي نيمـه سـاختاري هـدايت شـده           آنهـا از مـصاحبه    . كردند

تمركـز  : عمـده شناسـايي شـد     استفاده كردند كه دو موضوع      
روي بيمــاري همــسر، مراقبــت از او و تمركــز روي خــانواده 

لنـدمارك و وال در تحقيقـي       . )6(جهت حفظ رونـد خـانواده     
 زن كه به تازگي تشخيص سـرطان پـستان          10كيفي كه روي    

 سـال بودنـد     39-60براي آنها مطرح شـده بـود و بـين سـنين             
. تجربيات آنها را مورد بررسي و تجزيه و تحليـل قـرار دادنـد         

ــتاران از     ــردن درك پرس ــالا ب ــق ب ــن تحقي ــا از اي ــدف آنه ه
ــود چگــونگي نتــايج ايــن بررســي .  تجربيــات ايــن بيمــاران ب

ايــن . ن بيمــاران را آشــكار ســاختهــايي از زنــدگي ايــ جنبــه
هاي عاطفي، تغييـرات جـسمي بـدن،         تجربيات شامل واكنش  

هـاي اصـلي و شـبكه        تغيير تصوير ذهني، هويت زنانه، فعاليت     
درك ايـن تجربيـات بـراي پرسـتاران كـه بـه             . اجتماعي بـود  

عنوان فرد حمايت كننده بيمار در طي روند درمان و بهبودي           
 پرستاران بايستي اين دانـش را فـرا         باشد بسيار مهم است و     مي

بگيرند و در حد امكان توانايي خود را در جهـت كمـك بـه               
هايشان در دسترسـي  بـه       زنان مبتلا به سرطان پستان و خانواده      

  .)7(هاي انطباقي بالا ببرند روش
 در كـره    يپژوهش ديگري كه به صورت تلفيق      در

 پـستان   ده زن مبـتلا بـه سـرطان       ،و پارك انجام شد   توسط لي   
كه جراحي شده بودنـد و يـك دوره شـيمي درمـاني هـم در                
بيمارستان دانشگاهي ملي سئول داشتند مـورد مـصاحبه قـرار           

نتيجه گرفتند كه فرهنگ زمينه مهمي در تجربـة         آنها   .گرفتند
در يك  مطالعه توصـيفي كـه        . )8(بيماري زنان است  / سلامتي

يـورك  بريت بارت و همكاران در يك مركز سـرطان در نيو          
 بيمار سرطاني كه در بيمارسـتان بـستري         92انجام دادند تعداد  

مورد بررسي قـرار      سال بود را   9/65 بودند و سن متوسط آنها    
هاي غربالگري شناختي مشخص شد  دادند پس از انجام تست  

ــد را   درصــد17كــه  ــر از موع ــرگ زودت ــاران آرزوي م  بيم
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ش  بيمــاران افــسردگي اساســي را گــزار درصــد16داشــتند و 
آنها دريافتند مداخلاتي نظير شناسـايي افـسردگي، نـا      . كردند

هاي روانشناخـتي اين بيماران جنبه مهمي از        اميدي و واكنش  
در تحقيـق سـجادي      .)9(مراقبت تسكيني در اين بيماران است     

همكاران كه روي زنـان مبـتلا بـه سـرطان پـستان در اراك                و
نـده در    بيمـار شـركت كن     78مشخص شد كه از    انجام گرديد 

 .)10(افـسرده بودنـد   )  درصـد   85/53( نفـر آنهـا      42پژوهش،  
نتـايج مطالعـات    عليرغم تاكيد عمده بر حمايت اين بيمـاران،         

هايـشان از    دهد كه بيماران سـرطاني ايـران وخـانواده         نشان مي 
نداشتن حمايت و شبكة ايمني از سوي پزشـكان و پرسـتاران            

 بـاز آمـوزي     خود گله مندند كه ضرورت توجه، بـازنگري و        
با توجـه بـه اثـرات     .)4(نمايد نويني را دراين راستا ايجاب مي

عميق اين پديده بر بيمار و خانواده و به منظور ارائـة مراقبـت               
هاي آنـان، تـلاش    مناسب و حمايت از  اين بيماران و خانواده     

براي آگاهي از تجارب  افـراد درگيـر در ايـن پديـده، بـسيار           
وفــق بيمـــاران و مراقبــت كننــدگان زيــرا ادارة م. مهــم اســت

خــانوادگي آنــان، نيـــازمند درك جامـــع از تجـــارب آنـــان  
  .)11(باشد مي

اگر چه اعضاي تيم درمان ممكن است در زندگي 
شغلي خود تجاربي اندوخته باشد ولي عملكرد  شخصي و

براساس اين تجارب شخصي، منجر به محدود شدن دامنة 
اه با مفهوم درمانگري، اين همر. )12(شود تفكر و قضاوت مي

اعتقاد وجود دارد كـه لازم است درمانگران دردهاي همة 
ها و حتي خود را به عنوان فرد بشناسند تـا بتوانند  انسان

خدمات خود را در چارچوبي از عاطفه و همدلي ارائه 
 مراقبت هاز آنجايي كـه تيم مراقبت در مقابل ارائ. )13(دهند

باشد و با توجه  انـواده پاسخگـو ميصحيح براي بيمـار و خ
بـه اهميت امر تحقيق در بهبود عملكرد پرستـاري، تحقيق 

تر شدن  اين پژوهش بـا هدف روشن. حاضر انجام شده است
هاي آنان  مفاهيم مربوطه، بـه بررسي تجارب بيماران، خانواده

درك ايـن تجـارب براي . و تيم درمان پرداخته است
 مهم بوده و  به خصوص دانش پرستاري هـاي بهداشتي حرفه

بـه اين ترتيب، بصيرت و دانشي غني . دهد را گسترش مي

آيد كـه بـه ما  هاي دردمند بـه دست مي دربارة اين انسان
اين . كند قـادر باشيم دنيـا را مـانند آنها ببينيم كمك مي

تواند  تحقيق با ارائـة تصويـري روشن از تجـارب انسـاني  مي
العمل و راهنمايي براي عملكرد ما باشد، زيرا بـه ما دستور

كند دريابيم كه چگونه بايد دنيـا و نقش خود را  كمك مي
در آن ببينيم، چه نوع خدماتي ارائه دهيم و چگونه به بشر 

توصيف و تبيين اين مطالعه با هدف لذا.  خدمت نماييم
ام ساختار و ماهيت  تجارب زنان مبتلا به سرطان پستان انج

  .شد
  

  روش كار
 و پديــدار  پــژوهش حـــاضر بـــه صــورت كيفــي

انجـام شـده اسـت      ) phenomenological( تفـسيري  شناسي
پـژوهشگران پس از اخــذ مجوزهـاي لازم از دانـشگاه و             كه

 1386 تـا اواسـط      1384هـاي    در طـي سـال     ،محيـط پـژوهش  
يمارسـتان وليعـصر    بجهت گردآوري تدريجي اطلاعـات بـه        

گيــري   در ايــن مطالعـــه از نمونــه.نمودنــد اراك مراجعــه مــي
ـــر هــدف« پــس از انتخــاب شــركت  .اســتفاده شــد» مبتنــي ب

و ارائـة توضـيحات    ) مطـابق بـا معيارهـاي پـذيرش       (كنندگان  
مـصاحبه انجـام شـده و در صـورت نامناسـب            ،  لازم بـه آنـان   

 فرصـت و مكـان      ،بودن شرايط يـا درخواست شركت كـننده     
مصاحبه در مكاني كـه ضمن .  شدديگري با توافق وي تعيين  

حفظ خلوت و سكوت، بيشترين راحتـي و رضـايت شـركت            
در اين پژوهش، از سـؤالات      . كننده را تأمين نمايد، انجام شد     

مــصاحبـه بـــا يــك ســـوأل وســيع و     . بـــاز اســتفاده شــد  
و ســپس . شــروع  شــد» ســرطان پــستان شــبيه چيــست؟«كلــي

 بــه توضـيحات     سـؤالات اضـافي بـراي تـشـويق و دستيــابي       
 دقيقه بـوده و     90ـ30مدت هر مصـاحبه بين    .بيشتر پرسيده شد  
در پـايـــان هــرمــصـاحبه، . هــا ضــبط گرديــد كليــه مــصـاحبه

ــس از انجــام دو     ــده شــده و پ ـــالب ضــبط شــده برگردان مط
توسـط هريـك از دو محقـق بـه     (مرحلةاول تجزيه و تحليــل    

رداشـت  ، جهت اطمينـان از صـحت تفـسير و ب         )طور جداگانه 
ـــه وي    ــده مجــدداً ب ـــارات شــركت كنن ــشگران از اظه پژوه
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مراجعـه شده و صحت تفسيرها بـا نظر وي بــررسي گرديــد            
مصاحبة بعدي پس  . و درصورت نيـاز تغييرات لازم انجام شد      

از انجام  دو مرحلةاول تفسير و تجزيه وتحليل مصاحبـة قبـل،   
 بيمـار،  7لعه  در اين مطا (پس از اشباع اطلاعات   . انجام گرفت 

پرسـتار   4و  )  عروس  و همسر، فرزند، خواهر  ( عضو خانواده  7
، انجــام مــصاحبه ) پزشــك مــورد مــصاحبه قــرار گرفتنــد4و 

بــه  .خاتمه يافته و دو مرحله آخر تجزيـه وتحليـل انجـام شـد             
 پـس از تجــزيه      ،ها منظور حصول اطمينان از موثق بودن داده      

ننده مراجعـه شـده    و تحليـل هر مصاحبه مجدداً بـه شركت ك       
بـا نظر وي بــررسي گرديــده و درصـورت           و صحت مطالب  

عــلاوه بــر ايــن در  پــژوهش . نيـــاز تغييــرات لازم انجــام شــد
به منظـور افـزايش   . حاضر از تلفيق مكان و محقق استفاده شد       

 از  ،هـاي ديگـر    هـا يـا گـروه      ها بـه موقعيـت     قابليت انتقال يافته  
ت خـانوادگي، اجتمـاعي،   شركت كنندگاني كه از نظر موقعي  

د، ودن ـمتفـاوت ب  ... نـوع درمـان و      مرحلـة بيمـاري،    ،اقتصادي
در اين مطـالعه بـه منظور جمع آوري اطلاعــات         . استفاده شد 

تفـسير اطلاعـات بــه روش       . استفاده شـد  » مصـاحبة عميق «از  
ملاحظــات اخلاقــي در ايــن پــژوهش . انجــام شــد» پـــارسي«

ارائـة توضـيحات لازم در      رعايت شد بدين ترتيب كه پس از        
 رضـايت شـركت كننـدگان       ،مورد اهميت و اهـداف تحقيـق      

اخــذ گرديـده و     جهت شركت در پژوهش و ضبط مصاحبه        
در مـورد انـصراف  از شـركت      كـهشدبـه آنان توضيح داده 

در پژوهش آزاد مي بـاشند و چنين تصميمي بر روند درمـان            
 كامـل   پژوهـشگران مشخـصات    .آنان تأثيري نخواهد داشـت    

در هنگـام    .نـد خود را در اختيار شـركت كننـدگان قـرار داد          
انجام مصـاحبه خلوت و راحتـي  شـركت كنندگــان فـراهم             

مشخصـات فـردي شركت كنندگــان محرمـانــه حفـظ          .شد
 به آنـان اطمينـان داده شـد كـه فايـل صـدا پـس از                 و گـرديد

مطالب اسـتخراج شـده      .ها پاك خواهد شد    تكميل يادداشت 
بـه   . مصاحبه بـه اطلاع شركت كنندگــان رسـانده شـد          از هر 

توانند از   شركت كنندگان اعلام شد كه در صورت تمايل مي        
  .نتايج پژوهش مطلع  شوند

 

  نتايج
 شركت كننده در اين پژوهش شركت 22

همسر، فرزند، خواهر و ( عضو خانواده 7 بيمار، 7. اند داشته
خصص  مت1 جراح، 2(  پزشك 4 پرستار و 4، )عروس

مورد مصاحبه قرار )  متخصص راديوتراپي1انكولوژي و 
گرفتند به دليل ملاحظات اخلاقي از ذكر جزئيات 

  .گردد مشخصات شركت كنندگان صرفنظر مي
و به » پـارسي«تفسير اطلاعات با استفاده از روش 

درمـرحلـة اول مطابق پيشنهاد : شرح زير انجام شده است
به استخراج و بـه همـان ، مطالب اصلي هر مصاح»پارسي«

در مرحلة دوم . نوشته شد) زبان شركت كنندگان(صورت 
 سپس در .مطـالب فوق بـه زبـان پژوهشگـر برگـردانده شد

. هاي مربوط بـه هـر چكيـده استخراج شد مرحلة سوم قضيه
  قضيه استخراج گرديد و 245در اين پژوهش در مجموع 

يقاً مشابه و يا تفكيك پس از حذف يا ادغـام برخي موارد دق
چهارم  مرحلـة در . قضيه باقي ماند62اجزاي يك قضيـه 

هـا پس از حذف يا  جهت استخراج مفاهيم محـوري، قضيه
ادغـام برخي موارد دقيقاً مشابه و يا تفكيك اجزاي يك 
قضيـه بـر اساس تشابـه معني و موضوع  اصلي دسته بنـدي 

ـيرندة معني اصلي و سپس يك عبـارت كـه در بـرگ شدند و
مفهـوم «هاي هـر دستـه بود بـه عنوان  مشترك قضيـه

در ايـن قسمت چهار . آن دستـه انتخـاب شد» محـوري
گر ماهيت تجارب شركت  مفهـوم محـوري كـه بيان

هـاي مربوط به هر مفهوم  كنندگان در پژوهش بود و قضيه
ه ل پژوهش كـأمرحـلة پاياني بـه اين سو در .ارائه شد

پاسخ  »باشد؟ ساختـار پديـدة مـورد مطـالعه چگـونه  مي«
  . داده شد

تجــارب بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان پــستان و افــراد 
تـاخير در  "درگير در اين بيمـاري در چهـار مفهـوم محـوري       

 غوطـه وري در    "،"عدم پذيرش درمان  "،  "تشخيص و درمان  
ي هاي عاطفي به بيماري، مواجهه با پـي آمـدها          واكنش(رنج  

درمان، مواجهه با سيستم درمان و مراقبت ناكارآمد و اختلال          
حركـت بـه سـوي زنـدگي        "و  ") در زندگي روزانه خـانواده    
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 طبقـات اوليـه و    1در جـدول    . منعكس گرديده اسـت    "طبيعي
  .محوري نشان داده شده است

دهنـد كـه عوامـل       هاي ايـن مطالعـه نـشان مـي         يافته
ــانوا    ــرد و خ ــاهي ف ــدم آگ ــل ع ــددي از قبي ــرس از متع ده، ت

ــاخير در تــشخيص و درمــان   تــشخيص و پيĤمــدهاي آن در ت
 تقريبـاً « :  اظهـار داشـته اسـت      1شركت كننده   . باشند موثر مي 

يك سال پيش احساس كردم اينجام كمي گنده شـده گفـتم            
به بعضي فاميـل گفـتم       .عيب نداره ديگه دكتر نرفتم تا امسال      

  .»... گفتن چيزي نيست مال همه اينجوريه مي
دف اصلي درمانگران تـشخيص و درمـان سـريع          ه

غفلت و تاخير در تشخيص     . در مواجهه با سرطان پستان است     
بيماران سرطاني به طـور مـستقيم منجـر بـه پيـشرفت       و درمان

  .  گردد تر و مرگ و مير بيشتر مي بيماري، جراحي تهاجمي
دهند كه در بـسياري      هاي اين مطالعه نشان مي     يافته
هــاي آنــان درمــان را بــه ســختي  ن و خــانوادهاز مواقــع بيمــارا

عوامل متعـددي از قبيـل باورهـاي غلـط مبنـي بـر              . پذيرند مي
عدم اثربخشي درمان و انتـشار بيمـاري بـه دنبـال دسـتكاري،              

هـاي جامعـه و هزينـه     ترس از نقص عضو و عوارض، واكنش 
يكـي از   . سنگين درمان در عدم پذيرش درمان دخالت دارند       

ده در ايـن مطالعـه چنـين اظهـار داشـته       پزشكان شـركت كنن ـ   
آيند فكر مي كننـد مـثلا بـا          بيماران ما روز اول كه مي     « :است

بعـد حـالا بايـد      ... برداشتن قسمتي از سينه، درمان تمام شـده         
بياييم بيمار را راضي كنيم تا بپذيرد  كه بايـد شـيمي درمـاني               

ته نيز در اين مورد چنـين اظهـار داش ـ   يكي از بيماران »...شود
گفتند دست نزنيد بدتر     فاميل خيلي مخالف بودند مي    «  :است
  »...ميشه

سرطان براي بيمار، خانواده، تـيم درمـان و جامعـه            
شــوك، گيجــي، . باشــد اي آكنــده از رنــج و درد مــي تجربــه

انتظار، تنش، ترديد، ترس از مـرگ، خـشم، جـدال درونـي،             
حسرت و افسوس، از دسـت دادن كنتـرل، احـساس نقـص و              

تي، غم و اندوه، فقدان، رها شدن، انزوا، بي بهره ماندن از            نيس
تـرين    نگراني براي آينـده خـود و خـانواده از مهـم             و زندگي

يكـي از   . باشـند  تجارب شركت كنندگان در اين پژوهش مي      

 :شركت كننـدگان در ايـن زمينـه چنـين اظهـار داشـته اسـت               
 »يعنــي وقتــي خنــده روي لــب آدم خــشك بــشه... ســرطان «
ها زحمت كشيدم، غصه خوردم گفتم بچه هـام بـزرگ            سال«

خيلـي گريـه كـردم      « »بي بهـره از زنـدگي     ... ميشن  حالا چي   
شبي كه فرداش قرار بود جواب آزمـايش را بـدن بيدارشـدم             
ديدم شوهرم بيداره دست همديگه را گرفتيم و گريه كـرديم    

  »...و دعا
هــاي پــژوهش حاضــر بــه خــصوص بــر رنــج  يافتــه

ــان  ــد دارديĤو پحاصــل از درم ــدهاي آن تاكي اخــتلال در . م
پنداشت از خود، اختلال در تصوير ذهني به دنبال ريزش مـو            

هاي جنسي، همـسري و      و ماستكتومي، اختلال در ايفاي نقش     
تـرين تجـارب     مادري، درد، سوختگي و خـستگي از معمـول        

يكي از پرستاران شركت كننده در      . اند شركت كنندگان بوده  
بيمـاري داشـتم كـه      « :ظهـار داشـته اسـت     اين پژوهش چنين ا   

راديوتراپي شده بود و سوختگي شديد قفسه سينه پيدا كـرده           
كـرد   هر دفعه كه پانسمان مي شد درد شديدي پيدا مـي     ... بود

يكـي از بيمـاران در ايـن زمينـه           »...و مسكن هـم اثـر نداشـت       
 »....ديگه هيچ حس زنانگي نـدارم       « :چنين اظهار داشته است   

دكتر گفته دستم را تكـان     ... س خستگي مي كنم   خيلي احسا «
وقتي  يك جاي تنـت      ... وقتي سلامت از دست بره      « » ... ندم

) شـيمي درمـاني   (آيـا   ... ي دونـم چـي ميـشه      نم ـ« »ناقص بـشه  
  »  ...جواب بده يا نه؟ ميمونم يا نه؟ بچه هام پدر ندارن 

رود به طور طبيعـي بـه        علاوه بر آنچه كه انتظار مي     
 برخـي تجـارب     ،يماري صعب العلاج تجربه شود    دنبال يك ب  

. هاي درمان و مراقبـت مـي باشـد         مدي سيستم آناشي از ناكار  
عدم دريافت مراقبت مناسـب و در نتيجـه مراجعـه بـه مراكـز               

اي اسـت كـه بـر مـسائل و           درماني در شهرهاي بزرگ تجربه    
بيمـاران در   . افزايـد  هاي آنان مـي    مشكلات بيماران و خانواده   

... كنند اينجا خوب كار نمي   «  :اند  چنين اظهار داشته   اين زمينه 
زنيـد بعـد ديگـه       شما هم الان اول باره كـه بـا مـا حـرف مـي              

رفـتم   در ايـن بيـست سـال هميـشه مـي          .... گيريـد  تحويل نمي 
با كلي سختي برو  كلي منتظر دكتر بيـاد  اونجـا هـم               ... تهران

  »...خوب بايد مي رفتم منزل فاميل سرباري
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 از خــدمات ارائــه شــده در مطالعــات مختلــف عــدم رضــايت
ايـن موضـوع بـه خـصوص در مـورد           . گزارش گرديده است  

  .باشد هاي صعب العلاج نيازمند توجه ويژه مي بيماري
سرطان بيماري اسـت كـه كـل سيـستم خـانواده را             

همـه اعـضاي خـانواده در تجربـه ايـن رنـج             . نمايد درگير مي 
 موضوع توافق داشتند    اعضاي خانواده در اين   . باشند سهيم مي 

در شــرايطي كــه تــرس از دســت دادن يــك عزيــز بــر آنــان  
هـايي فراتـر از      اند تا مسووليت   مستولي بوده است مجبور بوده    

 بـه   واقعـاً « :انـد  آنـان چنـين اظهـار داشـته       .توان خـود بپذيرنـد    
مـن خـودم    ... كارهاي خانه مسلط نبودم و خيلي طول كشيد         

قبـت كنـد و لـي بايـد از او     خواستم تـا از مـن مرا       كسي را مي  
  »...كردم مراقبت مي

  
   طبقات اوليه ومحوري تجارب بيماران مبتلا به سرطان پستان.1جدول 

             طبقات اوليه                                                                 طبقات محوري
  تاخير در تشخيص و درمان. 1                               كشف  توده به صورت تصادفي                    

       پنهان نمودن توده به دليل شرم و حيا  
      تاخير به علت عدم آگاهي بيمار و خانواده 

      انكار و اطمينان كاذب ناشي از مشاوره با افراد ناآگاه 
                          ترس از تشخيص، جراحي و مرگ                                

  عدم پذيرش درمان. 2باور غلط مبني بر انتشار بيماري به دنبال دستكاري                          
  ترس از نقص عضو و  واكنش جامعه نسبت به آن 

  مقاومت نسبت به انجام ماستكتومي 
  ترس از عوارض 

  عدم اعتقاد به اثربخشي درمان

  غوطه وري در رنج .3                                                        غم و اندوه شديد           
   واكنشهاي عاطفي به بيماري-اجبار و ناگزيري در پذيرش درمان                                           

   مواجهه با پي آمدهاي درمان-تسليم در برابر بيماري                                                           
   مواجهه با سيستم درمان و مراقبت ناكارآمد -ترس از مرگ در تنهايي                                                         
  ده اختلال در زندگي روزانه خانوا-احساس درماندگي                                                                 

  احساس نقص و نيستي و فقدان 
  احساس بي بهره ماندن از زندگي

  تهديد موقعيت در زندگي زناشويي 
  بستري شدن در بيمارستان

  در انتظار مرگ بودن                                                                     
  

  حركت به سوي زندگي طبيعي.4                 تلقي بيماري به عنوان يك امتحان الهي                   
  پذيرش موقعيت  

  پيگيري درمان 
  افزايش اميد 

  پذيرش بيماري به عنوان جزئي از زندگي 
  استفاده از پروتز براي جبران نقص عضو

  عنوان چالشي لذتبخشه تلاش براي حفظ استقلال ب
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به هر حال مطالعه حاضر و ساير مطالعات مـنعكس          

زنـدگي  . باشـند  حران  جسمي، رواني و اجتماعي مـي       كننده ب 
ــرل مــشخص    ــتن كنت ــد و از دســت رف ــا تهدي ايــن بيمــاران ب

پذيرنـد و   اما با گذر زمان افراد اين موقعيـت را مـي      . گردد مي
هـاي   اسـتراتژي . كنند تا به زندگي عـادي برگردنـد        تلاش مي 

شـوند و    تطابقي متفاوتي در اين مرحله مورد استفاده واقع مي        
زمينـه مـذهبي،    . ناصر متعـددي در ايـن زمـين نقـش دارنـد           ع

حمايت توسط خانواده و تيم درمان، مراقبت از خود، كـسب           
آگــاهي بيــشتر دربــاره بيمــاري و درمــان و شــروع درمــان از  

برخـي از   . باشـند  تـرين عناصـر مـوثر در ايـن مرحلـه مـي             مهم
بـه خـدا    «  :تجارب شركت كنندگان در اين زمينه عبارتنـد از        

دكتر خيلي  «  »...ل كرديم هر چه كه او بخواد همان ميشه        توك
بهم آموزش داد و گفت كه بايد اين كار را بكنم بعد از ايـن               

  »...خيلي احساس آرامش كردم
هر كدوم سعي مي كنيم باري از دوش اون يكي برداريم بـا             «

تونم تكان بـدم امـا تـا جـايي كـه بتـونم               اين كه دستم را نمي    
  » ..كنم ميكنم و كار  كمك مي

  
  بحث

تجــارب بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان پــستان و افــراد 
درگير در ايـن بيمـاري در چهـار مفهـوم محـوري تـاخير در                
تشخيص و درمان، عدم پذيرش درمان، غوطـه وري در رنـج            

آمــدهاي  هــاي عــاطفي بــه بيمــاري، مواجهــه بــا پــي واكـنش (
لال درمان، مواجهه با سيستم درمان و مراقبت ناكارآمد و اخت         

و حركت به سوي زندگي طبيعي      ) در زندگي روزانه خانواده   
هاي اين مطالعه تاخير در      يافته يكي از . منعكس گرديده است  
 مطالعات زيـادي در ايـن خـصوص بـا     .تشخيص و درمان بود   

در پژوهش   كه تارتر  طوريه  جهت بوده است ب    مطالعه ما هم  
يمـار و   هـاي ب   عوامل متعددي از قبيل  ويژگـي       خود نشان داد  

برخـي  . سيستم درمـان در تـاخير تـشخيص و درمـان موثرنـد            
هاي بيمار مثل پايين بودن تحـصيلات و اشـتغال تمـام             ويژگي

عوامل ديگري مثـل عـدم      . وقت در بروز اين موضوع موثرند     

پذيرش، ترس از تشخيص، ترس از جراحـي، ترديـد دربـاره            
 حمايت از سوي بيمه و بهبود موقت نيـز در برخـي مطالعـات             

هـاي سيـستم درمـاني        برخي ويژگـي  .  گزارش گرديده است  
مثل اشتباه در تشخيص، زمان انتظار طولاني براي تشخيص يا          

هــاي درمــاني نيــز در بــروز ايــن موضــوع موثرنــد و در  رويــه
مطالعات مختلـف بـروز تـاخير بـه كـرات گـزارش گرديـده               

  . )15، 14(است
ه و همكاران  مشخص گرديد ك» بنائيان«در مطالعه  

هاي غربـالگري كـم و عملكـرد افـراد           ميزان آگاهي از روش   
ــسيار ضــعيف مــي  ــه  . باشــد ب ــابراين تنظــيم و اجــراي برنام بن

آموزشي مدون  برا ي عموم جامعه و بـه خـصوص كاركنـان        
ــروري       ــه ض ــن زمين ــتي در اي ــت بهداش ــه مراقب ــطوح اولي س

دهنـد كـه در      هـاي ايـن مطالعـه نـشان مـي          يافتـه . )16(باشد مي
هـاي آنـان درمـان را بـه          ز مواقـع بيمـاران و خـانواده       بسياري ا 

انـد كـه     كان در مطالعه خود گزارش نموده     .پذيرند ميسختي  
هـاي درمـان سـرطان پـستان از قبيـل عـوارض        برخي ويژگـي  

. گيري درمـان توسـط بيمـار گـردد     تواند مانع از پي جانبي مي 
در اين مطالعه پيشنهاد شـده اسـت كـه مراقبـت بيمـار محـور                

اريكـو  . )17(اند در پيگيري درمان توسط بيمار موثرباشد   تو مي
ــنتي و    و رودر  ــد س ــد كــه عقاي ــه خــود دريافتن ــز در مطالع ني

وهــاي فرهنگــي وجــود دارنــد كــه بــر دسترســي زنــان بــه لتاب
. گذارنـد  اطلاعات، تشخيص سريع اوليـه و درمـان تـاثير مـي           

هاي آگاه كننده متناسب با فرهنگ    بنابراين بر ضرورت برنامه   
چنـين گـزارش     در اين مطالعه  هـم     . اند هر جامعه تاكيد نموده   

شده است كه بسياري از زنان در كشورهاي در حـال توسـعه             
اطلاعات كمي درباره سرطان پستان و عوامل هـشدار دهنـده           

روند و بـراي درمـان       آن دارند بنابراين زماني به بيمارستان مي      
ي پـژوهش   هـا  يافتـه . )18( اسـت  اقدام مي كنند كه ديـر شـده       

. باشـد  رنج تجربه شده توسـط ايـن بيمـاران مـي           حاضر بيانگر 
رنج نهفتـه در سـرطان پـستان در بـسياري از مطالعـات مـورد                

هاي  تشخيص سرطان باعث واكنش   . بررسي قرار گرفته است   
 اظهـار    و وال  لنـد مـارك   .  شـود  عاطفي شديدي در زنان مـي     
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نوان يـك   تواند به ع   هاي عاطفي مي    كه اين واكنش   ندداشته ا 
 نـشان داده    آنهـا نتـايج مطالعـه     . بحران آسيب زا تفـسير شـود      

است كه شوك اولين واكنش عاطفي زنان نسبت به تشخيص       
و حقـايق   . كننـد  به تدريج زنان به آينـده توجـه مـي         . باشد مي

ــه موضــوعي  . يابنــد دردنــاك واقعيــت مــي بيمــاري تبــديل ب
آينـده فكـر    شود كه تاييد شده و آنان بر تاثير بيمـاري بـر              مي
  .  )7(كنند مي

انـد كـه سـرطان       ري و همكاران اظهار داشـته     اآقابر
اي ترسـناك و مـصيبت بـار         پستان براي بسياري از زنان واقعه     

بـه طـوري كـه احـساس انـدوه، اضـطراب، گيجـي،              .باشد مي
هاي طبيعي و در عـين   عصبانيت و افسردگي به عنوان واكنش    

هـاي   ن و درمان  حال فشارهاي رواني نسبت به تشخيص سرطا      
 درصــد  70 درصــد شــيوع در طــي بيمــاري در 14-13آن بــا 

انـد   مطالعـات نـشان داده  . )19(مبتلايان گزارش گرديده اسـت   
ترين عواملي است كه سـلامت       كه سرطان پستان يكي از مهم     

برخـي  . انـدازد  جسمي، رواني و اجتماعي زنان را به خطر مي        
بــه نفــس، عــوارض جــانبي درمــان بــر خودآگــاهي، اعتمــاد  

درد و . احساس ارزشمندي و مقبوليت بيمـار اثـر مـي گـذارد        
رنــج حاصــل از بيمــاري، نگرانــي از آينــده خــانواده، تــرس  
ازمرگ، عوارض ناشـي از درمـان، كـاهش ميـزان عملكـرد،             

باشــند كــه  اخــتلال در تــصوير ذهنــي از جملــه عــواملي مــي 
ــل      ــستان را مخت ــرطان پ ــه س ــتلا ب ــار مب ــي بيم بهداشــت روان

  . )20(زندسا مي
ــت دادن     ــاي از دس ــه معن ــستان ب ــت دادن پ از دس

چنين با وجود اين كه شيمي درماني        هم. باشد هويت زنانه مي  
يك روش مهم درمان در بيماران سرطاني است اما بر كيفيت         
زندگي بيماران اثرات عمده داشته و باعث مختل شـدن رفـاه            

طان سـر . )21(شود جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي آنان مي      
 در  .نمايـد  بيماري است كه كل سيستم خانواده را درگير مـي         

ــه مراقبــت    ــدگي روزان ــه اخــتلال در زن مطالعــات مختلــف ب
در يك مطالعـه كيفـي       .كنندگان خانوادگي اشاره شده است    

 دو مضمون اصلي در تجارب همسران يافت شد كـه عبارتنـد           
از تمركــز بــر بيمــار ي همــسر و مراقبــت از او  و تمركــز بــر  

برخـي مفـاهيم فرعـي در ايـن         . انواده بـراي حفـظ زنـدگي      خ
مطالعه عبارتند از آنجا بودن، تكيه بر تـيم بهداشـتي، تـصميم             

بيماري حاد يك فرد خـانواده را       . )6(گيري و اداره امور مالي    
در ايـن شـرايط عوامــل       . دهـد  بـه شدت تحت تأثير قرار مـي      
س  از دســت دادن حــ، ترديــد،متعــددي از قبيــل تغييــر نقــش
باعـث  ...  مـسائل اقتـصادي و       ،كنترل، ورود بـه محيط ناآشـنا     

در بــسياري از مطالعــات،  .)22(شــوند خــانواده مــي بحــران در
. هاي تغيير در زندگي بيماران گزارش گرديـده اسـت          جريان

باشند كه شخص    هايي مي  انتقال، تغييرشكل و  يافتن معني راه      
  .)5(يابد تماميت خود را به وسيله آن باز مي

 كـه بـسياري از   انـد گزارش كرده و وال لندمارك  
مانند  زنان آرزو دارند كه الگوهاي زندگي آنان طبيعي شده،        

آرزوي خانواده نيز همين است و ايـن موضـوع را           . قبل گردد 
زنان به طور    .توان به عنوان يك رويكرد تطابقي نگاه كرد        مي

ب كننـد كـه باعـث تجـار        هايي را انتخاب مي    آگاهانه فعاليت 
هـا از    ايـن فعاليـت   . باشـد  دار براي جسم و روح آنان مي       معني

. باشـند  خيالپردازي تا اشتغال به امور معمول خانه متفاوت مـي      
هاي حمايتي تاكيد فراوان شده      بر نقش سيستم  آنها  در مطالعه   

هاي حمايتي به چند دسته خانواده، سـاير زنـان          سيستم  و است
هاي جراحي و بيمه   رتمانها از جمله دپا    و موسسات و سازمان   

اغلب بيمـاران حمايـت توسـط نزديكـان را          . اشاره شده است  
كنند كه اين حمايت بسيار با ارزش اسـت و باعـث             تجربه مي 

  .)7(شود زنان مبارزه جدي تري با بيماري در پيش گيرند مي
انـد كـه     ها نـشان داده    در يك مطالعه ديگر نيز يافته     

ده و پزشـك يـك نقـش بـافر     براي بسياري از بيماران، خـانوا  
بسياري از شركت كنندگان به نقش با ارزش دريافـت          . دارند

. انـد  اطلاعات و حمايت از سوي افراد متخصص اشاره كـرده         
اندكه مراقبت عاشـقانه و يـاري        بسياري ازبيماران اظهار داشته   

انـد كـه در تطـابق آنـان و           فراواني از خانواده دريافـت نمـوده      
همـسران و فرزنـدان بـه       .  ر بوده است  بازگشت به زندگي موث   

ــر كمــك  ــدان دخت ــه بيمــاران   خــصوص فرزن ــادي ب هــاي زي
هـاي حمايـت     با اين حال همـه بيمـاران از خـانواده         . اند نموده

اند و حتي گـاهي رهـا شـدن را تجربـه             كننده برخوردار نبوده  
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هاي مطالعـه فـوق كـه بـا مطالعـه            يكي ديگر از يافته   .اند نموده
. باشــد د اهميــت مــذهب در تطــابق مــيحاضــر همخــواني دار

مذهب، چارچوبي مثبت براي دريافت معني نهفته در بيماري         
اي كـه ذكـر شـد ايمـان يـك منبـع              در مطالعه . كند فراهم مي 

 اسـترس و ايجـاد      ،قدرت تلقي شده كـه باعـث رفـع نگرانـي          
توانـد در تطـابق و       شود  و  اين آرامش مـي        آرامش واقعي مي  

  .)1( موثر باشدبازگشت به زندگي طبيعي
  

  نتيجه گيري
خـانواده و    سرطان پستان بيماري اسـت كـه بيمـار،        

جامعه را درگير نموده و بسياري از منابع مادي و معنوي را به             
با اين حال همانند هر تجربه درد نـاك ديگـري   . دهد هدر مي 

تـيم مراقبـت     . تواند رشد و كمال را به دنبـال داشـته باشـد            مي
ي در گذر بيمار و خانواده از اين بحران         ا تواند نقش عمده   مي

. از تشخيص به هنگام تا بازگشت به زندگي طبيعي ايفا نمايـد    
نــان آآگــاهي درمــانگران از تجــارب شــركت كننــدگان بــه  

دهد تا نقش خود را در مواجهه با اين بيمـاران بـه           شناختي مي 
چنين بر ضـرورت     ها هم  اين يافته . تري ايفا نمايند   نحو مناسب 

ر جهــت از درمــان انتهــايي بــه تــشخيص زود رس و     تغييــ
ــد       ــاران تاكي ــن بيم ــت از اي ــت  حماي ــابع جه ــصاص من اخت

هاي بيشتر در باره هر يك از مفاهيم         انجام پژوهش . نمايند مي
  . شود پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

ــي   ــود لازم م ــشگران برخ ــه   پژوه ــه از كلي دانندك
خـصوص  ه  ند ب ا كساني كه در انجام اين پژوهش نقشي داشته       

  .عمل آورنده قدرداني را ب بيماران گرامي كمال تشكر و
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Abstract 
 

Background: Breast Cancer is the most common malignancy and is the second largest cause 
of death among  35-55 years old women. The aim of this study is explore and  describe women's 
experiences with breast cancer for achieving a deeper comprehension of their individual experiences.  

Methods and Materials: This is a qualitative study with a phenomenological approach. 
Sampling method was purposive and continued till data saturation. Twenty two participants 
(patients,families and treatment team) attended in the study.Data were collected by using in-depth 
interviewing  and  were analyzed by “Parse”method. We tried to analyze qualitative data based on 
valid criteria.  

Results: The findings of this research were summarized into four core concepts:delay in 
diagnosis and treatment, treatment rejection, drowning in suffering (emotional reactions to 
disease,facing with outcomes of treatment,exposure to treatment system, ineffective care and 
disturbance in daily life of the family)  and moving toward normal life. 

Conclusion: Knowledge of treatment team from the expriences of women  suffering from 
breast cancer helps them to play a better role in their treatment. It seems, this is essential for make a 
shift from terminal treatment to early diagnosis. Also it emphasise to use of source for support of 
patients. 
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