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 خلاصه 

 مقدمه

علاوه  که است یيها مارییسرطان پستان از ب. باشديزنان م یهاسرطان نیترعیاز شا يكی پستانسرطان 

. لذا کنـد يمـ جـادیدر شخص مبتلا به سـرطان ا زیني روان دیشد راتیتأث ،يبر مشكلات و آثار جسمان

مطالعه  کی به صورت پس از ابتلا به سرطان پستان مارانیب اتیتجربهدف از انجام این مطالعه 

 ي مي باشد.دارشناسیپد

 روش کار

زنان مبتلا به سرطان پستان در کلینیک  نفر از 15 این مطالعه به روش کیفي و بر مبنای تحلیل محتوا بر روی

ابتدای شد. تجربه افراد شخصا در مراحل مختلف از  انجام 1399در سال  خانم الانبیاء بیمارستان پیمانیه جهرم

اطلاعات تشخیص تا الان مورد پرسش قرار گرفت. در این مطالعه نمونه گیری هدفمند بود و تا حد اشباع 

ایي آرام و به دور از عوامل مداخله گر انجام شد. مصاحبه ها به صورت خصوصي ادامه یافت مصاحبه در فض

 و هدایت شده انجام شد و مورد تحلیل قرار گرفت.   

 نتایج

علایم رواننشاختي، تجارب  اجتماعي،  اطلاع از بیماری،  پس از تحلیل مصاحبه ها، تمهایي شامل 

تم اطلاع از  ده و سازگاری با مشكل استخراج شد.عوارض درمان ، حمایت خانوامنابع معنوی، 

خود را  و مشاهده علایم  برخورد اتفاقي، پیگیری علایم با غربالگری  بیماری، با سه زیر حیطه 

علایم و نشانه های روانسناختي  مقاومت رواني،  تم علایم روانشناختي با سه زیر تم نشان داده بود. 

تم تجارب اجتماعي شامل . در تجربه افراد بیان شده بودامدهای بیماری ترس  و نگراني از پی و 

 بود.   حمایت خواهي  مخفي نمایي بیماری و  زیر تم های ایزوله اجتماعي، 

 نتیجه گیری

جدایي ناپذیر تجربیات بیماران مبتلا به سرطان پستان عوارض مربوط  ءنتایج مطالعه ما نشان داد که جز

درمان مي باشد و ابتلاء به سرطان بر روی هویت شخصي فرد و نیز دیدگاه وی نسبت به خود، خانواده، به 

 اجتماع و حتي محیط کار اثر میگذارد. 

 کلمات کلیدی

 .سرطان پستان، درمان، تجربیات بیماری، مطالعه کیفي
 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

در میان انواع مختلف سرطان ، سرطان پستان شایع ترین 

 55-35سرطان در زنان و دومین علت اصلي مرگ در زنان 

خود زن یک نفر در طول زندگي  9ساله است. تقریباً از هر 

 20در ایالات متحده ،  (.1به سرطان پستان مبتلا مي شود )

درصد از کل مرگ و میرها ناشي از سرطان است ، که دومین 

(. 2علت اصلي مرگ پس از بیماری های قلبي عروقي است )

 باشدیم از کل سرطانها مربوط به سرطان پستان 16% رانیا در

(. 3دارد ) يرانیا نزنا نیبه سرطان را در ب ابتلاءکه رتبه اول 

مسئله مرگ و میر و جراحي باعث نگراني و اضطراب بیمار 

مبتلا به سرطان پستان مي شود. در مواجهه با این بیماری و 

تشخیص سرطان، بیمار چندین مرحله روانشناختي مختلف را 

(. در چنین مواردی ناگهان دنیای 4-5پشت سر مي گذارد )

مي ریزد، او گیج و یک زن به شكل فاجعه باری فرو 

مضطرب مي شود، امیدهای کوچک او در برابر ناامیدی های 

بزرگ کمرنگ مي شود و او خود را در موقعیتي مي بیند که 

هیچ کس واقعاً احساسات او را درک نمي کند که در چنین 

(. بدیهي است که 6حالتي به شدت به حمایت نیاز دارد )

ضور زنان در بخش (. ح7سلامت جامعه در دست زنان است )

های مختلف علمي، فرهنگي و هنری بخش قابل توجهي از 

توانایي کشور را در از بین بردن آنها به علت بیماری های 

مختلف به خود اختصاص داده است و در نتیجه هیچ 

(. اگر زنان از سلامت جسمي و 8محدودیتي وجود ندارد )

های روحي خوبي برخوردار باشند ، ممكن است مسئولیت 

(. 9مرتبط با زنان در قلب خانواده و جامعه را انجام دهند )

درک منشأ بیماری و همچنین تجارب بیماران به پیشگیری از 

بیماری در افراد سالم و نسل های آینده کمک خواهد 

درمان های روانشناختي مي تواند به افراد مبتلا به  (.10کرد)

را به طور  سرطان پستان کمک کند تا کیفیت زندگي آنها

قابل توجهي بهبود بخشد. حمایت از نیازهای رواني بیماران 

(. بسیاری از 11سرطاني برای سلامت کلي آنها حیاتي است )

تحقیقات موضوع مقابله با سرطان پستان را از نظر کیفي و 

کمي بررسي کرده اند. واضح است که تشخیص و درمان 

جمله عوامل سرطان پستان بر کلیه عناصر زندگي فرد از 

(. این 12جسمي، اجتماعي، عاطفي و رواني تأثیر مي گذارد )

بیماری نه تنها بیمار بلكه تمام خانواده وی را نیز تحت تأثیر 

(. سرطان پستان خانواده را به خطر انداخته، 13قرار مي دهد )

باعث ایجاد افكار و عواطف ناخوشایند و همچنین ایجاد 

وادگي، نگراني درباره فرزندان اختلال در نظم و زندگي خان

درک چگونگي و  (.14و روابط زناشویي شده مي شود )

ماهیت تجربه روانشناختي زنان مبتلا به سرطان پستان از 

شرایط جدید و تغییر یافته، نحوه کنار آمدن آنها با بیماری 

خود، نگراني های هستي شناختي، تصویر جسمي و فعالیت 

(. طبق یک 15یار مفید است )اجتماعي آنها مي تواند بس

تحقیق، تبلیغات و اطلاعات نادرست منتشر شده در رسانه 

های رسمي و غیر رسمي در رابطه با قرار گرفتن در معرض 

سرطان پستان باعث افزایش نگراني در مورد این بیماری در 

(. در مطالعه دیگری نتایج تجزیه و 16بین زنان مي گردد )

به سرطان پستان در ویتنام، عدم  تحلیل تجارب زنان مبتلا

آگاهي و دانش در مورد سرطان پستان و علائم آن را نشان 

داد. حمایت خانوادگي و اجتماعي به عنوان عوامل کلیدی 

تأثیرگذار در دسترسي و استفاده از خدمات زني برای زنان 

با توجه به موارد گفته شده ،  (.17مورد استفاده قرار گرفت. )

کیفي با هدف کشف تجارب روانشناختي بیماران این مطالعه 

سرطاني پستان در ارتباط با بیماری های آنها و آگاهي از 

نگراني ها و خواسته های آنها در شهرستان جهرم ایران انجام 

 شده است.

 کارروش 

 .مطالعه حاضر یک مطالعه کیفي با رویكرد پیدار شناسي بود

بر تجزیه و تحلیل این مطالعه ماهیت کیفي داشت و مبتني 

محتوا بود. از زمان تشخیص تا هنگام گردآوری داده ها و 

نمونه گیری، تجارب افراد در مقاطع مختلف به صورت 

حضوری مورد سوال قرار گرفت. جامعه پژوهش مطالعه 

حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان بود که از سال 

ارجاع داده شدند. به کلینیک خاتم الانبیا  1400تا  1399

بیماران مبتلا به سرطان پستان که دوره درماني خود را به پایان 
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رسانده بودند و اکنون در مرحله پس از درمان یا بهبودی 

نمونه گیری در مطالعه حاضر  . به این مطالعه وارد شدند ،بودند

به صورت هدفمند انجام و تا اشباع داده ها ادامه یافت. هدف 

نه گیری هدفمند، انتخاب شرکت کنندگان به از انجام نمو

نمایندگي از طیف وسیعي از دیدگاه ها در دوره پس از  

سرطان پستان بود. بیماران مبتلا به سرطان پستان تأیید شده، 

بیماراني که حداقل یک دوره درماني را گذرانده اند بیماراني 

ا ماه از اتمام دوره بیماری آنه 6که باسواد بودن و حداقل 

گذشته بود وبیماراني به مطالعه وارد شدند که تجربیات خود 

را به خوبي بیان مي کردند و در مقابل بیماراني که رضایت به 

شرکت در مطالعه و ادامه همكاری نداشتند از مطالعه خارج 

شدند. داده ها با استفاده از مصاحبه های نیمه ساختاری و 

ری شد. مصاحبه یادداشت های میداني مشاهده ای جمع آو

ها با توجه به راحتي شرکت کنندگان در زمان ها و مكان های 

 45از قبل تعیین شده انجام شد. مدت زمان مصاحبه ها از 

ساعت بود. برای به دست آوردن اطلاعات بیشتر،  1دقیقه تا 

سوالات باز در مصاحبه های عمیق گنجانده شد. سوالات 

خیص سرطان بود. در متمرکز بر تجارب زندگي از زمان تش

چه چیزی را در "ابتدا از شرکت کنندگان سوالاتي از جمله 

 "طي مدت زمان بیماری و بعد از آن تجربه کرده اید؟

همچنین از سوالات بعدی برای روشن شدن افكار، احساسات 

و ایده ها و درک عمیق تری از جنبه های مختلف تجربیات 

ساس شما در مورد اح"پرسیده شد. سوالات انعكاسي مانند 

سوال شد و در عین حال از  "زندگي بعد از سرطان چیست؟

سوالات پیشنهادی اجتناب شد. بعد از آن با پیشرفت مطالعه 

و مصاحبه، سوالات  دیگری در زمینه چالش های فیزیكي/ 

رواني و اجتماعي و خانوادگي  اتخاذ شد  تا زمینه بررسي 

ین، محققان  از پاسخ های علاوه بر ا عمق تجربه  فراهم گردد.

بیماران یادداشت برداری کردند تا موارد مشاهده شده، 

تعاملات، ارتباطات، عوامل محیطي و حرکات غیرکلامي را 

اخلاق  کمیتهثبت کنند. محققان پس از کسب مجوز از 

 IR.JUMS.REC.1398.111 "دانشگاه علوم پزشكي جهرم

بیمارستان پیمانیه  به مرکز سرطان خاتم الانبیا پژوهشگران "

مراجعه کردند و پس از کسب مجوز از مراجع ذیربط، جهت 

آگاهي کامل شرکت کنندگان در رابطه با هدف مطالعه 

توضیحاتي جامع در عین حال مختصر ارائه دادند. همچنین از 

شرکت کنندگان اطمینان حاصل شد که این اطلاعات 

 محرمانه نگه داشته مي شود و در صورت درخواست

اطلاعات ضبط شده و متن مصاحبه های تایپ شده در اختیار 

آنها قرار مي گیرد. مصاحبه در یكي از اتاق های خالي 

کلینیک خاتم الانبیا )ص(، در یک محیط آرام و فاقد عناصر 

منحرف کننده حواس مانند افراد دیگر، در دسترس بودن 

چندین سوالات مصاحبه عموماً در قالب  تلفن و... انجام شد.

سوال باز و بدون جهت گیری از شرکت کنندگان پرسیده 

مصاحبه  3مصاحبه اشباع شد، اما  12شد. داده ها پس از 

اضافي برای اطمینان انجام شد. جمع آوری و تجزیه و تحلیل 

داده ها همزمان انجام شد. مصاحبه ها با استفاده از ضبط کننده 

شده است.  صدای دیجیتال با رضایت شرکت کنندگان ضبط

هر مصاحبه ضبط شده چندین بار پس از رونویسي کلمه به 

کلمه گوش داده شد. جهت تایید روایي و پایایي مطالعه  از 

( استفاده شد که 1994معیارهای چهارگانه لینكون و گوبا )

موارد زیر را شامل میشود: اعتبار، انتقال پذیری، اطمینان 

. دقت مطالعه از طریق پذیری، اطمینان پذیری و تایید پذیری

اعتبار، قابلیت اطمینان، تأییدپذیری و استراتژی های انتقال 

پذیری ارزیابي شد. در ارتقا روایي، که از طریق مثلث سازی  

انجام گردید  تلاش گردید  تا ) دریافت مصاحبه از طیف 

وسیعي از شرکت کنندگان  با سطوح  مختلف بیماری و 

روستا  و گروه های مختلف  درمانهای متفاوت از شهر و

اعتبار اطمینان مي دهد که پدیده به طور دقیق شناسایي . سني(

و توصیف شده استمقایسه تكراری عبارات، مفاهیم فرموله 

شده و شرح جامع و همچنین بررسي اظهارات و مفاهیم 

  محقق انجام شد. 3شرکت کننده و  3فرموله شده توسط 

ازگاری در یافته ها است که با قابلیت اطمینان نشان دهنده س

روشن کردن اطلاعات یا داده های مبهم در طول مصاحبه ها 

با استفاده از روش کد گذاری مجدد برای تجزیه و تحلیل 

مصاحبه ها و از طریق بررسي داده ها توسط یک  فرد 
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  متخصص بیروني در زیمنه تحلیل کیفي  بدست آمده است.

ران است که با تبیین روشهای تأیید، تأیید نتایج توسط دیگ

مطالعه، بررسي مجدد نتایج توسط محققان و جمع بندی 

عقاید، افكار و پیش فرض های مربوط به موضوع تحقیق 

 بدست آمده است.

 

 نتایج

از  بیمار مورد بررسي قرار گرفتند. 15در این مطالعه تعداد 

 و دبیمار مبتلا به سرطان، اکثریت افراد، متاهل بودن  15میان 

غالب افراد بیمار دارای سطح تحصیلات . مجرد بودند %6فقط 

بودند و کمترین فراواني مربوط به سطح  %33.3لیسانس 

بود. محل سكونت  %6تحصیلات کارشناسي ارشد و دکتری 

% درمحدوده  60حدود . همه افراد شهرستان جهرم بوده است

 ی در رده سني بالا %6فقط  سال قرار داشتند و 60-50سني 

یماران تجربه دوره ب %73 حدود . ال قرارگرفته بودندس 60

 .جراحي را ذکر کرده اند % 86 هایي از شیمي درماني و

 

 طلاعات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعها .1جدول

شماره 

 مصاحبه
 سن

وضعیت 

 تاهل
 شغل

تعداد 

 فرزندان

محل 

 سكونت
 تحصیلات نوع درمان سن ابتلا

 54 جهرم 4 خانه دار متاهل 56 1
-جراحي –شیمي درماني 

 پرتودرماني
 دیپلم

 31 جهرم 2 خانه دار متاهل 40 2
-جراحي –شیمي درماني 

 پرتودرماني
 دیپلم

 31 جهرم 2 خانه دار متاهل 33 3
-جراحي –شیمي درماني 

 پرتودرماني
 دیپلم

 لیسانس جراحي–شیمي درماني  33 جهرم 1 کارمند متاهل 35 4

 زیر دیپلم جراحي–شیمي درماني  51 جهرم 4 خانه دار متاهل 53 5

 54 جهرم 6 خانه دار متاهل 55 6
-جراحي –شیمي درماني 

 پرتودرماني
 زیر دیپلم

 لیسانس جراحي 40 جهرم 3 کارمند متاهل 45 7

 دیپلمفوق  جراحي–شیمي درماني  32 جهرم 2 خانه دار متاهل 33 8

 لیسانس جراحي–شیمي درماني  52 جهرم 0 کارمند متاهل 54 9

 لیسانس جراحي 51 جهرم 2 دبیربازنشسته متاهل 52 10

 دیپلم شیمي درماني 49 جهرم 4 خانه دار متاهل 50 11

 جراحي–شیمي درماني  54 جهرم 0 دبیر مجرد 57 12
فوق 

 لیسانس

 بي سواد دارویيدرمان  80 جهرم 5 خانه دار متاهل 85 13

 لیسانس جراحي 47 جهرم 2 خانه دار متاهل 51 14

 متاهل 52 15

پرستار 

کودک در 

 منزل

 51 جهرم 4
-جراحي –شیمي درماني 

 پرتودرماني
 زیر دیپلم
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مصاحبه انجام شده،  15در مطالعه حاضر پس از بررسي متن 

استخراج گردید  1تمها و زیر تم های ارائه شده در جدول 

تم با عنواین اطلاع  7(. در مطالعه حاضر در مجموع 2)جدول 

از بیماری، علایم روانشناختي، تجارب اجتماعي، منابع 

معنوی، عوارض درمان، حمایت خانواده و سازگاری با 

مشكل استخراج شد که در ادامه به ارائه و شرح زیر تم های 

 مربوط به هر تم مي پردازیم.

 

 انجام شدهی تم ها و زیر تم های استخراج شده از مصاحبه ها  .2جدول 

 زیر تم تم

 اطلاع از بیماری

 برخورد اتفاقي

 پیگیری علایم با غربالگری 

 مشاهده علایم 

 علایم روانشناختي

 مقاومت رواني 

 علایم و نشانه های روانسناختي 

 ترس  و نگراني از پیامدها ی بیماری 

 تجارب اجتماعي

 ایزوله اجتماعي

 مخفي نمایي بیماری

 حمایت خواهي 

 منابع معنوی

 ایجاد امید و ارامش

 استحكام و تقویت یایه های ارزشي 

 پذیرش قضا و سرنوشت 

 عوارض درمان

 تغییر در ظاهر فیزیكي 

 پیامد درمان 

 سختي مسیر 

 حمایت خانواده
 امید بخشي 

 حمایت افراطي 

 سازگاری با مشكل

 منابع انرژی بخش  معنوی 

 پذیرش و اقدام 

 نقش شبكه های حمایتي 

 

 اطلاع از بیماری

در مورد اول بیماران به انواع مختلف با بیماری روبه رو مي 

شدند که این انواع مختلف در زیر تم های برخورد اتفاقي، 

پیگیری علایم با غربالگری و مشاهده علایم استخراج گردید. 

نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران در ابتدا به صورت 

د به این شكل اکثر اتفاقي از بیماری خود اطلاع پیدا مي کنن

بیماران در ابتدا به صورت اتفاقي به وجود عارضه های 

همچون: احساس سفتي، احساس درد، احساس توده و قرینه 

نبودن سینه ها پي بردند و پس برخورد اتفاقي به پیگیری 

علائم با استفاده از مراجعه به مراکز درماني پرداختند. به 

ضعف بیماران را در چكاب  عبارتي نتایج مطالعه ما کمبود یا

یا خودآزمایي پستان نشان مي دهد. بطور مثال یكي از بیماران 

احساس توده در سینه داشتم که خیلي جدی "اذعان داشت 

نگرفتم که به مرور احساس کردم بزرگتر شد و بعد حالت 

زخم پیدا کرد و خون مي امد در ابتدا میترسیدم مراجعه کنم 

فتم پیگیری کنم که ماموگرافي ولي در نهایت تصمیم گر

وسونو شدم و سپس نمونه برداری کردند که گفتند درگیری 

یا بیمار دیگری که در مصاحبه خود اینگونه بیان کرد:  "دارم
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اولش حس میكردم سینه سمت راستم یكم سفت شده بهش "

یستگي شاید باشه ولي باتوجه نمیكردم فک میكردم بخاطر 

ه پزشک خانواده مراجعه کردم کم کم شروع به درد کرد ب

که بعد از معاینه برام سونو نوشت و بعد از مشاهده سونو به 

درگیر  ،متخصص ارجاع داد که بعد از نمونه برداری گفتند

 . "سرطان شدم

 علایم روانشناختی 

در مورد تم دوم، که بخشي از تجربه بیماران بود، با سه زیر 

ز پیامدهای بیماری حیطه مقاومت رواني، ترس و نگراني ا

ارائه شده و علایم و نشانه های روانشناختي ارائه گردید. نتایج 

مطالعه ما نشان داد که تعدادی از بیماران در هنگام مطلع شدن 

از بیماری تجارب روانشناختي مقاومتي در مقابل پذیرش 

صحت ابتلای آنها به بیماری را داشتند به این شكل که یكي 

خیلي ناراحت بودم باور نمیكردم خیلي  "کرد از بیماران بیان 

از خدا گله میكردم که بچه که بهم ندادی سرطان بجاش 

دادی و خیلي روزای بدی بود خیلي روحیه ام داغون بود ولي 

کم کم باهاش کنار اومدم وپذیرفتم هرچند خیلي زیاد بهم 

.  "باورم نمیشد سخت گذشت و چند روز اول گریه میكردم و

ای بیمار، خانواده، تـیم درمـان و جامعـه تجربـه ای سرطان بر

آکنـده از رنـج و درد مـي باشـد. نگراني برای سایرین، 

احساس استرس و اضطراب، تلاش برای تقویت روحیه، 

تسلیم در برابر خواست خداوند، آمادگي قبلي برای شنیدن 

خبر بیماری، نا امیدی و یاس، مخفي کردن ناراحتي دروني، 

دگي و بي حوصلگي، خشم و عصبانیت، عدم باور و افسر

انكار بیماری، ترس از پیامدهای سخت و یا شدت یافتن 

بیماری، ابراز احساسات و هیجانات، یادآوری خاطرات 

ناگوار، برخورداری از روحیه قوی و مثبت و پذیرش بیماری 

و تلاش برای درمان از مهـم تـرین تجارب شرکت کنندگان 

مي باشـند. در مصاحبه ای دیگری بیمار اذعان  در این پژوهش

روحیه ام بد بود خیلي بد، روحیه ام را خیلي از "کرد که 

مادرم هم چن سال قبل درگیر شده بودند که  دست دادم و

وقتي متوجه شدم منم درگیر هستم ناراحت شدند با اینكه با 

بیماری خودشون خیلي خوب کنار اومده بودند در کل خیلي 

سترسي هستم وحس میكنم بخاطر استرس و اضطراب ادم ا

 ."زیاد درگیر این بیماری شدم

  تجارب اجتماعی 

ایزوله  در مورد تم تجارب اجتماعي نیز مواردی چون 

به عنوان  مخفي نمایي بیماری و حمایت خواهي  اجتماعي، 

زیر تم ها استخراج گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که 

اعي به عنوان شایع ترین تجربه در بیماران مبتلا به ایزوله اجتم

سرطان پستان در زمان تشخیص مي باشد. به این صورت که 

هنگامي که از بیماران خواسته شد تا تجارب اجتماعي خود 

را در زمان تشخیص بیماری بیان کننده اکثر بیماران با عباراتي 

به  "دوست نداشتم کسي از بیماری ام مطلع شود "همچون 

سوال پاسخ دادند. از جمله مهترین تجارب بیماران در زمان 

درمان و تشخیص بیماری در مطالعه حاضر میتوان به عادی 

شدن روابط اجتماعي به مرور و با امید به درمان، ارتباط با 

نزدیكان، عدم علاقه به اطلاع دیگران از بیماری، بهانه گیری 

ه گیری از جامعه، مخفي و زود رنجي از دیگران، انزوا و کنار

کردن بیماری، ارتباط با سایر مبتلایان و عدم تغییر در روابط 

 "اجتماعي اشاره کرد به شكلي یكي از بیماران بیان داشت 

تغییری در روابط اجتماعي ام ایجاد نشد و روابطم با بقیه را 

حفظ کردم جوری که از روحیه من تعجب مي کردند حتي 

یماراني که مثل من سرطان سینه دارند نیز با چند تا دیگر از ب

. نتایج مطالعه ما در زمینه "دوست شده ام و با هم در ارتباطیم

بررسي تجارب اجتماعي همچنین نشان داد که چنین بیماراني 

در دوره بیماری از دلسوزی دیگران گریزان اند، همانطور که 

ی ام دوست نداشتم کسي از بیمار "یكي از بیماران بیان کرد 

مطلع شود و فكر میكنم هر چي کسي ندادند بهتر است 

یا  "نمیخاستم برایم دلسوزی کنند یا مرتب حالم را بپرسند

بیمار دیگری که در پاسخ به جواب مصاحبه کننده اینگونه 

اوایل حوصله هیچ کس را نداشتم عصبي بودم و  "پاسخ داد 

حم دوست نداشتم با کسي رفت وامد کنم و کسي برایم تر

 ."کند ولي کم کم با قضیه کنار اومدم وشرایط پذیرفتم

   منابع معنوی 

منابع معنوی یكي از تم ها در تجربه بیمارن بود که خود از 

زیر تم های ایجاد امید و آرامش، استحكام و تقویت یایه های 
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ارزشي و پذیرش قضا و سرنوشت  تشكیل شده بود. نتایج این 

تلا به سرطان، در ابتدا باعث سستي مطالعه نشان داد که اب

عقاید و اخلال در تفكرات معنوی بیماران مي گردد که این 

امر رفته رفته با همزمان با پیشرفت فرآیند درماني بهبود مي 

یابد. همچنین توسل به دعا، ایمان به خدا، پذیرش قضا و 

سرنوشت و امید به درمان از جمله تجاربي موثر در بهبود 

اران از نتایج مشاهده شده در مطالعه حاضر بود به روحیه بیم

در ابتدا بیماری  "شكلي بیماران در مطالعه ما بیان کردند که 

همه ذهنم این بود که چرا من باید درگیر این بیماری شوم و 

کمي اعتقاداتم نسبت به قبل سست شد ولي با گذشت زمان 

اعتقاداتم وبهتر شدن روحیه ام وامید پیداکردن به درمان ها 

از اول کارهایم  "یا بیمار دیگری که بیان کرد  "مثل قبل شد

را به خدا سپردم و خدا را شكر بهم گفتند بدخیم هست ولي 

از نوع مهاجم نیست وجای دیگری را درگیر نكرده و راضي 

بودم به رضای خدا قبل از عمل هم دعا ها وسوره هایي که 

ي گرفتم که خیلي تاثیر بلد بودم مي خوندم از امام ها کمک م

دارد چون اعتقاد دارم وقتي کنارت باشن اتفاق بدی نمي افته 

 ."و اگر هم افتاد مصلحته و ادم باید تسلیم امر خدا باشد

 تجربه عوارض درمان

تجربه عوارض درمان یكي از تم های جدایي ناپذیر در تجربه 

فیزیكي، بیماران است. این تم از مواردی چون تغییر در ظاهر 

به عنوان زیر حیطه تشكیل شده سختي مسیر  پیامد درمان و 

بود. از جمله مهمترین تجربیات بیماران در رابطه با عوارض 

بیماری در مطالعه حاضر میتوان به تغییرات ظاهری و ریزش 

مو، عمل جراحي مجدد، سختي شیمي درماني، ترس از 

مل، سوختگي جراحي مجدد یا  ماستكتومي، استرس قبل از ع

ناشي از پرتو درماني و ترس از معاینات اشاره کرد. از جمله 

پرتو درماني هم "مصاحبه های بیماران در این رابطه میتوان به 

استرس داشتم "، "سینه ام کامل سوخت که خیلي درد داشت

نكنه توده کامل برداشته نشه ولي خدا روشكر بعد که نتیجه 

عمل خوب بوده و نیاز به عمل  ازمایش اماده شد گفتند نتیجه

شیمي درماني همه "، "مجدد یا برداشتن کل سینه ام نیست

بدنم را درگیر مي کند تا بتواند توده را جمع کند من قبل از 

ابتلا و شیمي درماني هیچ مشكلي نداشتم ولي الان همه 

واقعا تحمل عوارض بد از شیمي درماني خیلي  ؛مشكلي دارم

برداشتن کامل سینه ام از نظر ظاهری اذیتم عمل "و  "سخته

 اشاره کرد. "مي کرد و جلوی بقیه خجالت مي کشیدم

 حمایت خانواده 

در نهایت حمایت خانواده به عنوان آخرین تم با دو زیر تم 

امید بخشي و حمایت افراطي در بین بیماران شناخته شد. از 

لاش برای جمله تجارب مهم بیماران در مطالعه ما میتوان به ت

مبارزه با بیماری به خاطر عزیزان، مطالعه کتاب، تسلیم در 

برابر مشیت الهي، توسل به ائمه علیهم السلام، حمایت های 

پزشک معالج، مراجعه به روانپزشک، قبول درمان پذیری 

بیماری، مراجعه به روانپزشک، قبول درمان پذیری بیماری، 

تباط با پروردگار حمایت های خانواده و توکل به خدا و ار

اشاره کرد. حمایت خانواده و پزشک معالج از جمله تجاربي 

بود که در کنار سایر فعالیت های فرهنگي مذهبي نقش مهمي 

در امید بخشي به این بیماران داشت. برخي از مصاحبه های 

حمایت فرزندانم از "بیماران در این زمینه عبارت بودند از: 

حمایتي که خانوادم ازم "، "همه بیشتر به من کمک کرد

دوره ای به "، "داشتم و تنهام نزاشتن خیلي تاثیر داشت

روانشناس و روانپزشک مراجعه کردم که خیلي کمكم 

پزشكم که خیلي به من امید میدادند و مرا به "و  "کردند

 ."درمان امیدوار میكردند

     سازگاری با مشکل

تجربه بیماری سازگاری با مشكل یكي از بخش های مهم 

است. این مورد از سه زیر تم منابع انرژی بخش  معنوی، 

پذیرش و اقدام و نقش شبكه های حمایتي تشكیل شده است. 

از جمله تجارب بیماران در رابطه با سازگاری با مشكل در 

مطالعه ما میتوان به عدم اطلاع سایرین به دلیل دلسوزی های 

سازی توجه بیمار به  بي مورد، حفظ روابط اجتماعي، مطوف

اموری غیر از بیماری، دریافت مشاوره و مراجعه به 

روانپزشک، تحمل رفتارهای نامناسب و کج خلقي های 

بیمار، ارتباط مناسب و امیدوار کننده پزشک و کادر درمان، 

حمایت های مالي و تامین هزینه های درمان، پذیرش مشیت 

خانواده و  الهي و سرنوشت، برخورداری از حمایت های

اطرافیان، توکل و امید به خداوند، بستگي به روحیات 
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شخصي افراد دارد، امید بخشي و پرهیز از یاس و روحیه 

بخشي اشاره کرد. نتایج ما نشان داد که حمایت های کادر 

درمان طبق تجارب بیان شده بیماران میتواند نقش خیلي 

سرطان سینه  موثری در سازگاری با مشكلاتي بیماران مبتلا به

با آن مواجه هستند ایفا کند به شكلي که تعدادی از بیماران 

حمایت پزشک " "در مصاحبه خود اینگونه بیان کردند که 

 "پزشک به بیمار روحیه بدهد"، "که به فرد روحیه مي دهد

 "رفتار پزشک که صبورانه در کنار بیمار و وقت میگذارنذ"

امیدواری و رفتار  روحیه که پزشک به مریض مي دهد و"و 

خوب پزشک باعث آرامش بیمار مي شوداگر رفتار پزشک 

و کارکنان درمان در مسیر بهبود بیمارخوب نباشد دیگر حتي 

 ."بیمار دوست ندارد دکتر برود

 بحث:

مطالعه حاضر با هدف شناخت تجارب رواني بیماران مبتلا به 

غه سرطان پستان نسبت به شرایط پیش آمده و آگاهي از دغد

بیمار مبتلا به سرطان پستان طراحي شد. با  15ها و نیازهای 

توجه به اینكه مطالعات کمي و پرسشنامه ای چندان بیان 

کننده دغدغه ها و تجربه افراد نیست و در حقیقت به جای 

پرداختن به خواسته ها و انتظارات و تجربیات بیماران، 

بر آن  سوالات برآمده از ذهن پژوهشگر را پاسخ مي دهد

شدیم تا به منظور بررسي خواسته ها و تجربیات بیماران مبتلا 

به سرطان پستان این مطالعه را در قالب کیفي و با پرسش های 

نیمه ساختار یافته و باز طراحي کنیم تا حد امكان بیان کننده 

تجربیات واقعي افراد باشد. در مطالعه خاضر پس از بررسي 

ده شد که عبارت بودند از: اطلاع تم اصلي مشاه 7مصاحبه  ها 

از بیماری، علایم روانشاختي، تجارب  اجتماعي، منابع معنوی 

، عوارض درمان ، حمایت خانواده و سازگاری با مشكل 

 بودند.

همانند نتایج بدست آمده از مطالعه در زمینه زیر تم های 

و  بونسومربوط به اطلاع از بیماری در مطالعه 

، تمام زنان از دوره دقیق کشف این (2019)همكارانش

(. 18علامت و همچنین ماهیت آن ردپای واضحي داشتند  )

پي بردن به علائم بیماری و اطلاع از بیماری در موقعیتي هایي 

مانند زمان استحمام، نظافت در محل کار و لمس پستان به 

 بونسوطور ناخودآگاه توسط زنان مورد بررسي در مطالعه 

این امر نشان دهنده اهمیت غربالگری های  ذکر شده است.

تشخیصي در مقابله سرطان پستان مي باشد زیرا اکثر بیماران 

مبتلا به این عارضه بصورت اتفاقي و در دوره حاد بیماری به 

وجود توده یا حس علامت های دیگر بیمار در سینه خود پي 

ه مي برند. نكته قابل توجه در بیماران مورد بررسي در مطالع

بونسو این بود که در این مطالعه به طور منحصر به فرد، هیچ 

یک از یازده  زن مصاحبه کننده از طریق خودآزمایي 

ساختاریافته یا عمدی پستان، علامت یا علائم غیر عادی را 

(. در تم دوم علائم 18پستان خود را کشف نكردند )

سه  روانشناختي بخشي از تجربه بیماران است. این تم خود به

زیر تم مقاومت رواني، علایم و نشانه های روانشناختي و ترس 

و نگراني از پیامدها ی بیماری در تجربه افراد بیان شده است. 

در همین راستا در مطالعه خانساری و همكارانش اکثر بیماران 

احساسات مختلفي همچون احساس عصبانیت، مظلوم واقع 

خیص بیماری سرطان شدن و مكافات گناه را هنگام شنیدن تش

را به کار  "چرا من"تجربه کرده بودند. برخي بیماران عبارت 

میبردند. بروز چنین احساساتي در بیماراني که با خبر بدی 

همچون سرطان روبرو میشوند از نظر روانشناختي معمول 

و  جاسیم(. در مطالعه انجام شده توسط 19است  )

لالي و ( و نیز در مطالعه ج20) (2014)همكاران

(، بسیاری از بیماران، بیماری خود را 21) ( 2015)همكاران

خواست پروردگارشان میدانستند و بیان میكردند که با اعتماد 

به پروردگار میتوانند به زندگیشان ادامه دهند. بدین ترتیب 

آنها، بیماری را به عنوان بهانه ای برای تقویت معنویت و 

ناخته بودند که در مطالعه ارتباط بیشتر با پروردگارشان ش

جلالي و همكاران از آن به عنوان تسكین معنوی یاد شده 

است. در مطالعه ما بیماران عواملي همچون توسل به اهل بیت 

علیهم السلام، حس امیدواری با یاد خداوند، بازگشت به 

اعتقادات در ادامه روند درمان، دور شدن از خداوند در شروع 

مت های الهي بودن، استحكام بیشتر پایه بیماری، شكرگذار نع

های اعتقادی و اعتقاد به اینكه بیماری امتحان الهي است را 
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در رابطه با تجربیات خود در زمینه سازگاری با مشكل )تم 

 ( بیان کردند.6شماره 

مطالعه خود عوامل مربوط به  2019و همكارانش در سال  یان

رطان پستان و قدرت و فرهنگ مربوط به کنار آمدن با س

تجارب پس از درمان در میان زنان زنده مانده سرطان پستان 

در آمریكای آفریقایي تبار را شناسایي کردند که دو موضوع 

(. اولین و مهمترین مولفه، 22اصلي در این مطالعه ظهور کرد )

در سراسر گروه های تمرکز این بود که اکثر شرکت 

ا قادر مي سازد تا از کنندگان گزارش دادند که خدا آنها ر

سرطان پستان مقاومت کنند، بر رنج بكشند و زنده بمانند. اکثر 

شرکت کنندگان گزارش دادند که خدا هر روز در زندگي 

آنها کار مي کند. معنویت برای کلیه شرکت کنندگان یک 

مولفه اساسي در روند بهبود بود. یافته های ما با ادبیات قبلي 

ش مي دهند دین در میان افراد مسن، مطابقت دارد، که گزار

اقلیت ها و افرادی که با بحران های تهدید کننده زندگي 

روبرو هستند بیشتر از هر منبع دیگری برای مقابله با مشكل 

ذکر مي شود. بسیاری از یافته ها )به عنوان مثال، خداوند زنده 

ماندن از سرطان پستان را امكان پذیر مي کند و هر روز در 

گي ما تاثیر مثبت میگذارد( به اقتباس پارک و فولكمن از زند

مدل مقابله با لازاروس مانند بازسازی و یافتن معنا از طریق 

(. نویسندگان قبلي 23کنار آمدن مذهبي اشاره دارد )

همبستگي بین آگاهي کم از سرطان سینه و فاصله زماني 

مطالعه  (. اگرچه اکثر زنان در24-26ارزیابي را نشان دادند )

ما از وجود علائم سرطان پستان آگاه بودند، اما به نظر مي 

رسد که کمبود دانش و همچنین باورهای غلط در مورد این 

بیماری و همچنین ترس از مراجعه به مراکز مربوطه جهت 

غربالگری های سرطان پستان باعث شده است که زنان در 

طبیعي، فاصله ارزیابي و تفسیر علامت به عنوان یک مورد غیر 

زماني در ارزیابي داشته باشند و با فاصله زماني زیادی پس از 

مشاهده علائم به مراکز درماني مراجعه کنند که همین امر 

باعث پیشرفت این بیماری به صورت خاموش مي شود. مطابق 

با مطالعات قبلي، حس و لمس توده در پستان یكي از علائم 

-25ر بیماران آن را بیان کردند )رایج در مطالعه ما بود که اکث

(. اما نتایج مطالعه ما نشان داد تا زماني که علائم حسي و 24

فیزیكي دیگر مانند درد، تغییرات پوستي، زخم و افزایش 

اندازه توده مشاهده نشود، این علائم توسط بیمار جدی یا غیر 

طبیعي تلقي نمي شود. بدیهي است که درد ناشي از توده های 

در زنان شناخته شده است  help seekingبرای تحریک پستان

(. مطابق با یافته های ما، وجود درد باعث شد برخي از 27)

زنان این توده را جدی تلقي کنند و اقدام به مراجعه جهت 

 بررسي این توده کنند. 

در مطالعه ما در زمینه بررسي تم مربوط به علائم روانشناختي 

که هنگام اطلاع از ابتلا به سرطان  اکثر بیماران بیان کردند

پستان واکنش های احساسي همانند گریه کردن از خود نشان 

دادند و در زیر تم مقاومت رواني تعداد اندکي از بیماران بیان 

کردند که با این بیماری کنار آمدند. در همین راستا در مطالعه 

خانساری برخي دیگر از بیماران در پاسخ به حسشان از 

یص بیماری، حس غمگیني را بیان نمودند. یكي از افراد تشخ

. یكي دیگر از "وقتي فهمیدم، زدم زیر گریه"بیان کرد که 

توی راه "بیماران نیز احساسات خود را چنین به تصویر کشید 

خونه که با ماشینم میرفتم گریه میكردم.... تا چند هفته به 

نمیخواستم  کسي چیزی نگفتم. نمیخواستم کسیو ببینم. اصال

همچنین  "اسم سرطان رو بشنوم. اسمشم منو ناراحت میكرد.

توسط جلالي و  1393در مطالعه ای کیفي که در سال 

همكاران انجام شد، آشفتگي جسمي، رواني و اجتماعي 

 (. 21بیماران در هنگام مواجهه با خبر بیماری بیان شده است )

اسات و آنچه حائز اهمیت است واکنش پزشک به چنین احس

چنین سوالاتي از جانب بیمار است. افراد در مواجهه با ابتلا به 

بیماری صعب العالج معمولا دلایلي اعتقادی یا عملكردی را 

جستجو میكنند و گاه خود را مستحق چنین مجازات یا آسیبي 

نمیدانند. اینجاست که پزشكان و سایر اعضای تیم پزشكي 

كي و آسیب شناختي بهتر است با توضیح علل فیزیولوژی

بیماری به زبان قابل فهم، در یافتن پاسخ صحیح و عدم ارتباط 

آن با اعتقادات یا مكافات عمل به بیمار کمک کنند. اگرچه 

در مطالعه ای که توسط کاظمیان و همكاران انجام شده بود، 

% از پزشكان اعتقاد داشتند که پزشک برحسب  44تنها 
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یمار باید نسبت به ارائه برداشت شخصي خود از شرایط ب

 (. 28اطلاعات به بیماران اقدام نماید )

در مطالعه ما تجربه عوارض درمان یكي از تمای جدایي 

بیماران است. این تم مواردی چون تغییر در  ناپذیر در تجربه

ظاهر فیزیكي، پیامد درمان و سختي مسیر. اکثر بیماران در 

اني از جمله سخت این رابطه بیان مي کردند که شیمي درم

ترین مراحلي بود که در طول ابتلا به سرطان پستان تجریه 

کرده اند و تعداد زیادی از بیماران درد ناشي شیمي درماني و 

طولاني و زیاد بودن جلسات این درمان را از سختي های مسیر 

درماني خود بیان کردند. تعداد از بیماران دلیل تحمل و ادامه 

و همسر خود بیان کرده اند که این امر درمان را فرزندان 

حاکي از اهمیت بالای اعضای خانواده در امید بخشي به این 

تجربیات بیماران جنوب تایلند بیماران است. در مطالعه ای در 

مبتلا به سرطان پستان و راه های کنار آمدن آنها در  تایلندی

اني این دوره انتقالي از زندگي در رابطه با درمان شیمي درم

ارتباط تنگاتنگ با اعضاء خانواده، (. 29-30)را گزارش شد

بستگان و حتي دوستان در زمان تشخیص و ابتلاء به سرطان 

برای بسیاری از بیماران اهمیت حیاتي دارد. برخي از بیماران 

در مطالعه ما بیان کردند که مراحل خیلي سخت که گمان 

حضور مداوم  داشتند که قرار است با مرگ روربه رو شوند،

همسر و فرزندان در تمامي مراحل درماني، ویزیت پزشک و 

عمل جراحي امید بخش این بیماران بوده. این بیماران نه تنها 

از احساس اهمیت در خانواده و عشق و علاقه آن به ها 

خودشان لذت میبرند بلكه از طریق این ارتباط سعي میكنند 

عه حاضر نشان مي خلاءهای وجودی خود پر را کنند. مطال

دهد نقش اصلي در را خانواده همسر و فرزندان بزرگ ایفا 

میكنند. اگرچه مفهوم سرطان برای هر فرد با فردی دیگر 

متفاوت است ولي به هر حال در هر خانواده، این تجربیات و 

مفاهیم در تعامل با یكدیگر قرار میگیرند و نهایتا  بر تصورات 

(. 31)ان تأثیر مثبتي بر جای میگذارندو عقاید فرد مبتلا به سرط

ازآنجایي که تشخیص و درمان یک بیماری مانند سرطان 

پستان نیاز به حمایت های مداوم خانوادگي دارد، اگر افراد 

خانواده در هر یک از مراحل تشخیص و درمان همراه بیمار 

 باشند کیفیت زندگي وی افزایش مییابد.

ا شیمي درماني هر بیمار را به در این مطالعه همانند مطالعه م

طرق مختلف و درجات مختلف تحت تأثیر قرار داد. بعضي 

از بیماران درمان را با حداقل عوارض جانبي به راحتي انجام 

دادند، در حالي که دیگران با موانعي روبرو شدند و رنج 

زیادی را متحمل شدند. با توجه به نگرش های مقابله ای، 

ور فعال رفتارهای رفتاری، اجتماعي، بیشتر بیماران به ط

شناختي و عاطفي را برای مقابله با شیمي درماني در پیش 

( گزارش داد که برخي 2016و همكاران ) کولبرانتگرفتند. 

از بیماران در بلژیک به سادگي درد را تحمل مي کنند و 

(. کولبراند و همكاران 32عوارض جانبي آن را پذیرفتند )

شان داد که علائم بیماران مبتلا به سرطان ( همچنین ن2016)

که تحت شیمي درماني بودند و روش های مدیریت این 

(. این یافته ها حاکي از 32علائم کاملاً شخصي بوده است )

آن است که مراقبت از مرکز بیمار باید در عمل بالیني مورد 

تأکید قرار گیرد. بطور مثال در مطالعه ما بیماران قبل از شروع 

وره درماني بسته به سطح آگاهي که در زمینه عوارض شیمي د

درماني داشتند، بصورت خودجوش فعالیت های همچون 

 کوتاه کردن موهای خود انجام دادند. 

در مطالعه ما اکثر بیماران در رابطه تجارت اجتماعي خود بعد 

از ابتلا به سرطان پستان به انزوا، افسردگي، حس تنهایي، قطع 

ماعي و گوشه نشیني اشاره داشتند. همچینین آنها روابط اجت

در این زمینه بیان کردند که که با گذشت زمان با این امر کنار 

آمده بودند. برخي از بیماران نیز هیچ گونه تغییراتي در روابط 

 اجتماعي خود را گزارش نكردند. 

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه ما نشان داد که جز جدایي ناپذیر تجربیات 

بیماران مبتلا به سرطان پستان عوارض مربوط به درمان مي 

باشد و ابتلاء به سرطان بر روی هویت شخصي فرد و نیز 

دیدگاه وی نسبت به خود، خانواده، اجتماع و حتي محیط کار 

زندگي و اثر میگذارد. معمولاً این بیماران نسبت به ادامه 

شرایط موجود عكس العمل های متفاوتي نشان میدهند. این 
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بازتاب های رفتاری، در هر جامعه بر بنا شرایط محیطي و 

 روحیات افراد همان جامعه متفاوت است.  
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 تقدیر و تشکر

شهرستان  هیمانیپ مارستانیب ينیبال قاتیاز واحد توسعه تحق

 يم يمطالعه قدردان نیا یدر اجرا یجهرم بابت همكار

 گردد.

 منافع تضاد

 را ذکر نكردند. يتضاد منافع چگونهیمقاله ه نیا سندگانینو
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 Abstract 
Introduction 

Breast cancer is one of the most common cancers in women. Breast cancer is 

one of the diseases that, in addition to physical problems and effects, also 

creates severe psychological effects in the person suffering from cancer. 

Therefore, the purpose of this study is the experiences of patients after breast 

cancer in the form of a phenomenological study. 

Material and Method 

This study was conducted using a qualitative method and based on content 

analysis on 15 women with breast cancer in Khatam-Al-Anbia Clinic of 

Peymaniyeh Jahrom Hospital in 2019. The experience of people personally at 

different stages from the beginning of the diagnosis until now was questioned. 

In this study, the sampling was purposeful and continued until the saturation 

of information. The interview was conducted in a quiet atmosphere and away 

from interfering factors. Interviews were conducted privately and guided and 

analyzed. 

Results 

After analyzing the interviews, themes including information about the 

disease, psychological symptoms, social experiences, spiritual resources, side 

effects of treatment, family support and adaptation to the problem were 

extracted. Accidental encounter, follow-up of symptoms with screening and 

observation of symptoms had shown itself. The theme of psychological 

symptoms was expressed with three sub-themes of psychological resistance, 

psychological signs and symptoms, and fear and worry about the 

consequences of the disease in people's experience. The theme of social 

experiences included the sub-themes of social isolation, concealment of 

illness, and seeking support. 

Conclusion 

The results of our study showed that an inseparable part of the experiences of 

breast cancer patients is the complications related to the treatment, and the 

cancer has an impact on the person's personal identity and his view of himself, 

family, society and even the work environment. It has an effect.  
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