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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most prevalent cancer among 

women, and mastectomy, the surgical treatment for this cancer, affects 

different aspects of patients’ life. This study aimed to describe women’s 

lived experiences of femininity after mastectomy and treatment.

Methods: This qualitative study was conducted on 17 breast cancer 

survivors in Tehran in 2018-2019. The participants, who were selected 

through snowball sampling, had undergone mastectomy at least 6 

months before and were younger than 50 years. Data were collected 

using in-depth semi-structured interviews and analyzed with the 

contractual content analysis method.

Results: The analysis of patients’ experiences led to the identification 

of 7 main themes (and 18 subtheme): social life (social isolation, 

quitting the job or getting a part-time job, and dropping out of school), 

body image (being asymmetric, being unattractive, and requiring 

reconstructive surgery), others’ opinions (complaining about how others 

look at them and concerns of being pitied), marital relationships (fear of 

abandonment, fear of spouse’s pity, shame of being nude, and 

compromised sexual intimacy), reproductive health (premature 

menopause and possible infertility), perceived support (attending 

support group meetings and keeping in touch with cured ones), taking 

responsibilities of household works (inability to do housewife affairs 

and inability to do the housework). 

Conclusion: Mastectomy and treatment for breast cancer greatly affect 

many areas of individual and social life and marital relationships of 

patients, necessitating the need to develop and establish free support 

resources by NGOs and highlighting the government’s role in reducing 

the psychological and family damage caused by the disease. 

Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Femininity, Snowball 

Sampling Method, Body Image
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مقاله پژوهشی 

ماستکتومی و درمان؛ یك از  تجربه زیسته زنان از زنانگی بعد

مطالعه كيفی

*2فتارمنصوره نیکوگ  ،1ضنفریغآزاده 

شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، تهران، ايرانگروه جامعه 1
 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ايرانگروه روان 2

چکیده 

عنهوان رو  جراحهی در های زنان بوده و ماستکتومی بههترين سرطانسرطان پستان از شايع مقدمه:

های مختلف زندگی بیماران اثرگذار است. هدف از اين پهووه  تبیهین درمان سرطان پستان بر جنبه

 تجربه زيسته زنان از زنانگی بعد از ماستکتومی و درمان بود.

ای کهه حهدا   نفر از بیماران ماستکتومی شهده 17بر روی  اين مطالعه به رو  کیفی روش بررسی:

سها  سهن داشهتند، بها اسهتفاده از  50ها گذشته بهود و کمتهر از ماه از ماستکتومی آن 6مدت زمان 

انجام شهد.  1397گیری گلوله برفی در تهران در سا  مصاحبه نیمه ساختار يافته عمیق با رو  نمونه

 تحلی  محتوای  راردادی مورد تجزيه و تحلی   رار گرفتند.دست آمده به رو  های بهداده

تم اصهلی تحهت  7طبقه و  18گیری های حاص  از تجارب بیماران منجربه شک تحلی  داده ها:یافته

عناوين: زندگی اجتماعی، شام  سه طبقه: کم شدن رفت و آمدها، ترک شغ  يا کار نیمه و ت و ترک 

قه: نامتقارن شدن، جذاب نبودن و نیاز به ترمیم عضو. تصور ديگران تحصی . تصوير بدنی شام  سه طب

ها و کنجکاوی ديگران و شهکايت از تهرحم و دلسهوزی ديگهران. روابه  شام  دو طبقه: شکايت از نگاه

زناشويی شام  چهار طبقه: ترس از ترک شدن، ترس از ترحم همسر، شرم از برهنگی، کاه  و  طهع 

سائ  مرتب  با زنان و مامايی( شهام  دو طبقهه: يائسهگی زودرس و نهازايی مقاربت. سلامت باروری )م

ههای خیريهه و ارتبهاا بها هها و همهاي احتمالی. ادراک حمايت شام  دو طبقهه: شهرکت در کهلاس

ايفای وظايف خانگی شام  دو طبقه: ناتوانی در کدبانوگری و ناتوانی در انجهام کارههای  بهبوديافتگان.

دستی خانگی.

 سرطان درمان و ماستکتومی گرفت نتیجه توانمی حاضر مطالعه هایيافته اساس بر گیری:نتیجه

 تاثیر تحت شدتهب را بیماران زناشويی رواب  و اجتماعی و فردی زندگی هایحوزه از بسیاری پستان

 مردم هایسازمان سوی از رايگان حمايتی منابع استقرار و طراحی ضرورت موضوع، اين و دهدمی  رار

 برجسته بیماری اين از ناشی خانوادگی و شناختیروان هایآسیب کاه  برای را دولت و نهاد

.سازدمی

گیری گلوله برفی، تصوير بدنیسرطان پستان، ماستکتومی، زنانگی، رو  نمونه های كلیدی:واژه
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 مقدمه
چند دهه اخیر و اثرات رشد روزافزون سرطان پستان در 

شناختی، اجتماعی و زيانبار آن برتمامی ابعاد جسمی، روان

ا تصادی سبب شده متخصصان اين نوع از سرطان را يک 

کنند. در ايران نیز مشک  بهداشتی عمده  رن معرفی می

های زنان را از موارد سرطان %26/22سرطان پستان 

زنان ايرانی  ترين سرطان در میاندهد و شايعتشکی  می

عنوان يکی از اگرچه امروزه ماستکتومی به است.

های  اب   بو  برای سرطان پستان، میزان بقای اين درمان

افراد را افزاي  داده است، اما اين رو  درمانی به نوبه 

خود سبب بروز عوارض جانبی کوتاه مدت و بلند مدت در 

می استرس (. زنان بعد از ماستکتو1شود )اين بیماران می

زيادی را متحم  شده، نگرششان نسبت به بدن فعلی بعد 

کند کند. در اين شراي  فرد احساس میاز عم  تغییر می

(. زنانگی گاه متضمن داشتن 2جذاب نخواهد بود )

های زنانه وابسته به جنس و گاهی نیز متضمن جذابیت

های رفتاری و اخلا ی خاص که از سوی برخی ويوگی

شود، است. زنانگی با زنان ارزشمند تلقی می جامعه برای

ها و هنجارهای متناسب با مو عیت اجتماعی پذير  نق 

های زنانگی را در شود. ارز و مقتضیات سنی تعريف می

دو بعد شناختی )بايدها و نبايدها( و رفتاری )معیار  ضاوت 

(. از 3کند )های جنسیتی( بیان میاخلا ی پیرامون نق 

 -ن زنانگی محصو  يک فرايند متقاب  اجتماعی نظر آنا

فرهنگی و بیولوژيکی است که نظامی از رواب  اجتماعی با 

 کند.هويت زنانه را بازنمايی می

به عقیده گیدنز مرا بت از بدن يکی از ابزارهای اساسی 

است که شخص به کمک آن روايت معینی از هويت 

نیز از ورای دارد و در عین حا  خود شخصی را محفوظ می

 (.4گیرد )همین روايت در معرض تماشا و داوری  رار می

يابد زنانگی و مردانگی از لحاظ اجتماعی ساخته و رشد می

ها، های انديشه، رفتار، خواستهو اين فرايند همه جنبه

های مردانگی و دهد. من نظاير آن را پوش  می نمودها و

دارند تولید و زنانگی توس  مردمی که فرهنگ مشترک 

شود. زنانگی و مردانگی برحسب زمان و مکان بازتولید می

 (.5کند و ثابت نیست )تغییر می

گانه میان ذهنیت، بدين نحو زنانگی در ارتباطی سه

مو عیت )شام  مو عیت فیزيکی، اجتماعی و روانی زنان( و 

که اين شود. از آنجايیهای زنان تعريف مینق 

های اعی متفاوت هستند ساختمانهای اجتممو عیت

ذهنی نیز متفاوت خواهند بود و به تبع آن از زنانگی 

های زنانه يا تعريف ويوه نخواهیم داشت و از هويت

 (.6ها صحبت به میان خواهد آمد )زنانگی

مقابله با »ای با عنوان ( در مقاله1385طالقانی و همکاران )

« ررسی کیفیسرطان پستان در زنان تازه تشخیص: يک ب

دست آمده در اين بررسی های مهم بهکنند موضوعبیان می

کارگیری رويکرد مذهبی شام  مواجهه با بیماری با به

عنوان يک تقديرالهی، استمداد )تسلیم به بیماری به

انديشی: امید به مذهبی(، نگر  نسبت به بیماری )مثبت

موشی پذير بودن بیماری، فرازندگی، تلقین مثبت، درمان

آگاهانه؛ تفکر منفی: ناامیدی، ترس، اختلا  در تصوير 

ذهنی(، پذير  حقیقت بیماری )پذير  فعا : مبارزه با 

بیماری، شکیبايی؛ پذير  غیرفعا (، عوام  اجتماعی و 

های اجتماع نسبت به فرهنگی مؤثر بر رويارويی )واکن 

 (.7بیماری، وجود گروه همگون( و حمايت نزديکان بود )

بررسی »ای با عنوان ( در مقاله1395ان و همکاران )شاي

ارتباا عملکرد جنسی با سلامت روانی زنان مبتلا به 

کنند مطالعه حاضر به شیوه بیان می« سرطان پستان

تحلیلی از نوع مقطعی و با حجم نمونه معاد   -توصیفی

نفر به رو  در دسترس، در زنان مبتلا به سرطان  104

ه به مجمع خیرين سلامت طی سا  کنندپستان مراجعه

ها شام  پرسشنامه ، انجام شد. ابزار گردآوری داده1394

خصوصیات دموگرافیک، پرسشنامه سلامت عمومی 

28GHQ-  و پرسشنامه عملکرد جنسی FSFI  .بود

  21SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحلی  داده

ن از اختلا  انجام شد. اکثر افراد مبتلا به سرطان پستا

برند. با توجه به رابطه مستقیم عملکرد جنسی رنج می

تمامی ابعاد عملکرد جنسی و سلامت روانی زنان مبتلا به 

سرطان پستان، شناخت و آگاهی در زمینه تغییرات 

عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به سرطان پستان امری 

 (.8مهم و ضروری است )

سرطان »ای با عنوان له( در مقا1388خادمی و همکاران )

کنند در طی بیان می« يک مطالعه پديدارشناسی پستان:

يک مطالعه کیفی )پديدارشناسی( پس از اخذ مجوزهای 

گیری به لازم به بیمارستان ولی عصر اراک مراجعه و نمونه

رو  مبتنی بر هدف انجام شد و تا اشباع اطلاعات تعداد 

رسید. جهت  تیم درمان( نفر )بیمار، خانواده و 22نمونه به 

ها از مصاحبه عمیق استفاده شد. کلیه گردآوری داده

ها ضب  و پس از پیاده نمودن به رو  پارسی مصاحبه
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تفسیر گرديد. در اين تحقیق تلا  شد تا براساس 

های کیفی و تجزيه و تحلی  معیارهای موثق بودن داده

ها عم  گردد. آگاهی درمانگران از تجارب آن

دهد تا نق  خود را کنندگان به آنان شناختی میشرکت

در مواجهه با بیماران مبتلا به سرطان پستان به نحو 

ها همچنین بر ضرورت تری ايفا نمايند. اين يافتهمناسب

تغییر جهت از درمان انتهايی به تشخیص زودرس و 

اختصاص منابع جهت حمايت از اين بیماران تاکید 

 (.9نمايند )می

سرطان »ای با عنوان ( در مقاله2017مکاران )و ه 1تته

کنند سرطان بیان می« پستان و هويت، فرهنگ و جامعه

با  باشد.پستان در میان زنان سفید پوست شايع می

زن مشخص گرديد که  91استفاده از بررسی تعداد 

بسیاری از اين زنان نسبت به از دست دادن پستان و عدم 

ترس و نگرانی هستند پذير  از سوی مردان دچار اس

(10.) 

سرطان »ای با عنوان ( در مقاله2017و همکاران ) 2نوتاری

کنند بسیاری از زنان بیان می« پستان و تصوير بدنی زنان

از بدن خود ناراضی باتوجه به از دست دادن پستان خود 

خود را از  زنانگیکنند بخشی از هستند و احساس می

تلا  نمود تا زنان بدن خود را اند. بنابراين بايد دست داده

خود را بالا به درستی درک نمايند و بتوانند کیفیت زندگی 

 (.11برند )

از دست »ای با  عنوان ( در مقاله2017و همکاران ) 3سان

بیان « دادن پستان و پذير  آن از سوی زنان چینی

بوده است.  77-30کنند سن زنان در اين مطالعات بین می

ن مقاله مد نظر  رار گرفته است تغییرات دو موضوع در اي

های تحقیق نشان هويتی و مقابله با اين تغییرات. يافته

دهد زنان بازمانده از سرطان پستان توانستند اين می

تغییرات را بپذيرند و با اين اختلافات به زندگی خود ادامه 

 (.12دهند )

ای با عنوان ( در مقاله2017و همکاران ) 4پارتون

بیات زنان در مورد تغییر جنسیت در مسیر بیماری تجر»

کنند اين مطالعه تجربیات زنان را بیان می« سرطان پستان

در ارتباا با سرطان پستان و تغییرات هويتی آنان را بیان 

ساله مبتلا به  70-30زن  16کند. از طريق مصاحبه با می

                                                 
1 Teteh 
2 Notari 
3 Sun 
4 Parton 

های تحقیق سرطان پستان اين نتايج به دست آمد. يافته

ان داد زنان دچار افسردگی بعد از برداشتن پستان شده نش

 (.13اند )و به سختی با اين مشک  کنار آمده

تجربیات »ای با عنوان ( در مقاله2017و همکاران ) 5ماتیوز

کنند بیان می« های بازماندگان سرطان پستانو چال 

بازماندگان سرطان پستان با از دست دادن زنانگی خود 

هايی ديدی شدند و نیازمند بر راری فعالیتدچار بحران ش

 (.14اند )برای پذير  اين هويت جديد بوده

پرداختن به مساله زنان هم موجب بس  شناخت زنانگی 

شود و هم به توانايی ما، در در حوزه مطالعات زنان می

درک ماهیت زنانگی نزد زنان ماستکتومی شده و تغییرات 

اين زنان نیمی از جمعیت آن کمک خواهد کرد. علاوه بر 

کشور و شک  غالب جمعیت دانشگاهی را تشکی  

دهند. اين گروه از زنان در مواجهه با ماستکتومی طیفی می

دهند. لذا مطالعه زنانگی از رفتارهای متفاوت را نشان می

آنان در سیستم آکادمی ضروری است و دريافتن ابعاد 

کمی و  پنهان تجربه زيسته آنان از طريق تحقیقات

پیمايشی میسر نبوده و با رو  کیفی سازگاری بیشتری 

توانند از های اجتماعی در حوزه زنان میدارد. سازمان

گیری ريزی و تصمیمنتايج اين پووه  در عرصه برنامه

مند شوند. هدف از انجام اين مطالعه، بررسی تجربه بهره

 بود.زيسته زنان از زنانگی بعد از ماستکتومی و درمان آن 

 هامواد و روش
اين مطالعه با رويکرد کیفی و با رو  تحلی  محتوای 

طور مستقیم از  راردادی انجام شد.اطلاعات به

کنندگان کسب شده است. هدف از اين مطالعه، مشارکت

تبیین تجارب زيسته بیماران ماستکتومی و درمان شده )با 

های دورهبیمار ماستکتومی شده  17توجه به اينکه کلیه 

اند لذا اين متغیرها درمانی و راديوتراپی را گذراندهشیمی

اند(، از زنانگی است. که نیز در اين مطالعه بررسی گرديده

در راستای پاسخ به سوا : درک و تجارب بیماران 

 طراحی گرديد. ماستکتومی شده از زنانگی چگونه است؟

سا  سن که  50بیمار ماستکتومی شده، کمتر از  17

ها گذشته باشد دراين ماه از زمان ماستکتومی آن 6حدا   

گیری به صورت هدفمند و به مطالعه شرکت کردند. نمونه

رو  گلوله برفی انجام شد )اولین مصاحبه شونده از 

مراجعین مطب مامايی بود که نفر بعدی را هم معرفی کرد 
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کنندگان هريک ديگری را معرفی مشارکت و سپس ساير

گیری گلوله برفی يا افزايشی روشی است کردند(. نمونهمی

رود کار میهای پووهشی پنهانی بهکه اغلب در مورد جامعه

ها برای پووهشگر دشوار باشد و که دسترسی به آن

های خود را کجا و چگونه به داند آزمودنیپووهشگر نمی

کنندگان( ها )مشارکتمعدود آزمودنی دست بیاورد لذا با

خواهد در صورت ها میدر دسترس مصاحبه نموده و از آن

های ديگر را معرفی نمايند و مانند يک امکان آزمودنی

های رود برفتدريج که جلو میگلوله برفی غلطان به

(. 1388کند )میرزايی، بیشتری را به خود جذب می

ها صورت پذيرفت ادامه دادهکه اشباع گیری تا جايینمونه

نفر اشباع گرديد اما  15ها با يافت. در اين مطالعه داده

نفر ديگر هم مصاحبه انجام شد.  2برای اطمینان بیشتر با 

های جديدی در نتیجه انجام دلی  اينکه دادهبه

ها تکراری بودند آمد و دادهدست نمیهای بعدی بهمصاحبه

ها رسید. وهشگر به اشباع دادهمصاحبه پو 17لذا با انجام 

ساختار يافته آوری اطلاعات از طريق مصاحبه نیمهجمع

ها با سوالاتی مانند: بعد از ماستکتومی انجام شد. مصاحبه

وجود آمد؟ و ماستکتومی چه تاثیری چه حسی در شما به

ها و روی حس زنانگی شما داشته است؟ و اينکه چه تجربه

حس زنانگی شما مرتب  باشد؟  ايد که بهمسايلی داشته

آغاز شد و با سوالات اکتشافی مانند: منظورتان چیست؟ 

توانید مثالی بزنید، ادامه يافت. چطور؟ چگونه؟ می

ها با اجازه بیماران ضب  و سپس کلمه به کلمه مصاحبه

شد. در طو  فرايند کدگذاری، کدگذاری می تايپ شده و

ديد تا از نظر تکرار طور مداوم کدگذاری کنتر  می گربه

بین مشارکت کنندگان اطمینان حاص  شود.نهايتا طبقات 

ودرون مايه ها شک  گرفتند. مدت زمان انجام مصاحبه ها 

د یقه بود. جهت  47د یقه و حداکثر  35بین حدا   

دست آمده از معیارهای: های بهاطمینان از صحت داده

پذيری تقا اعتبارپذيری، تائیدپذيری، اعتمادپذيری و ان

منظور اعتبارپذيری يا مقبولیت در استفاده شد. به

دور از ها )در اعتبارپذيری، اين پووه  بهآوری دادهجمع

فرهنگی انجام شد و از  -هرگونه سوگیری فکری

يافته و غرق شدن و درگیری ساختارهای نیمهمصاحبه

ها و مقايسه مستمر استفاده شد. مداوم پووهشگر در داده

کنندگان نیز با ارجاع کدهای تايید مشارکت کسب

ها کنندگان حاص  شد مصاحبهاستخراج شده به مشارکت

با  رار  بلی و هماهنگی با بیماران و با انتخاب مح  انجام 

شد. اماکن انجام مصاحبه مصاحبه از سوی بیمار انجام می

شام  خیريه شمس، وا ع در بیمارستان امام خمینی، 

شاپ و در ساعات فراغت آنان بود. همچنین پارک يا کافی 

ها، گیری از رو  مطالعه مکرر، مقايسه مستمر دادهبهره

کننده فرايند بندی اطلاعات، تامینسازی و دستهخلاصه

ها، از ها در اين پووه  بود. اعتمادپذيری دادهاعتبار داده

طريق بازبینی اعضای تیم تحقیق )استاد راهنما و 

ها از طريق ارائه پذيری دادهست آمد. انتقا دپووهشگر( به

هايی از بیانات کام  رو  پووه  همراه با ارائه مثا 

کنندگان انجام گرفت تا امکان پیگیری مسیر مشارکت

تحقیق برای ديگران فراهم گردد. ملاحظات اخلا ی: اين 

پووهشی دانشکده علوم انسانی  تحقیق با تصويب شورای

علوم تحقیقات و مجوز کمیته اخلا ی با  دانشگاه آزاد واحد

به تاريخ  IR.IAU.SRB.REC.1397.145کد شناسه 

اين دانشگاه انجام شد. ضب  صوتی  23/10/1397

ها ها با کسب اجازه از بیماران تحقق يافت و به آنمصاحبه

 اطمینان داده شد که اطلاعات فردی محرمانه خواهد ماند.

 هایافته
بیمار ماستکتومی شده  17از  کنندگان متشک مشارکت

ها ماه از ماستکتومی آن 6سا  بودند که حدا    50زير 

سا  و  49و  32کنندگان بین گذشته باشد. سن مشارکت

سطح تحصیلات  سا  بودند، 35/41میانگین سنی 

تم  7کنندگان از زير ديپلم تا دکتری متغیر بود. مشارکت

 (.1)جدو   طبقه حاص  شد 18اصلی و 

 

 زندگی اجتماعی ؛اول تم

اين تم شام  سه طبقه با عناوين: کاه  رفت و آمدها، 

ترک شغ  و يا کار نیمه و ت و ترک تحصی  بود. اختلا  

در زندگی اجتماعی اين گروه از بیماران وجود دارد، در 

کنندگان های مشارکتهايی از صحبتاينجا به بیان مثا 

 پردازيم:می

به فامی  نگفته بوديم، تا يک کاه  رفت و آمدها: چون 

کرديم، اگر رفتیم، رفت و آمد نمیسا  اصلا مسافرت نمی

آورديم که نريم وکسی ای میشد بهونهمراسمی چیزی می

 (.7 ندونه من بیمارم )بیمار

فق  خانوادم اطلاع دارن، ديگران اطلاع ندارن چون 

دوست نداشتم کسی راجع به بیماريم بدونه. سعی کردم با 
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کردم سی در ارتباا نباشم که پی ببره. طوری رفتار میک

 (.12 که متوجه نشن )بیمار
: تم و طبقات تجربه زیسته زنان از زنانگی بعد از 1جدول 

 ماستکتومی

 

ترک شغ :  بلا تو آموز  و پرور  شاغ  بودم ولی الان 

های چهار ساله که بخاطر بیماريم سرکار نمیرم. دوره

تعطی  شد هم  کلاسهامو درمانم طوری بود که نمی

کنم، بخاطر همین تصمیم گرفتم کار نکنم. ناراحتم 

 (.3 تره )بیمارهر حا  سلامتی برام مهم نیستم، به

خاطر بیماری خودم  بلا شاغ  بودم ولی در حا  حاضر به

کنم، يعنی نیمه و ت کار و همزمان بیماری مادرم کار نمی

 تونستم هر بار مرخصی بگیرم، يه سری بخاطرکنم. نمیمی

بیماری خودم يه سری بخاطر بیماری مادرم، کار نیمه 

 (.12 و ت با شراي  من بهتره برام )بیمار

ترک تحصی : شاغ  هستم، همکارام خیلی خوبن و با من 

کنن، دانشجو هم هستم ولی فعلا مرخصی همکاری می

خونم. انشالله حالم بهتر بشه تحصیلی گرفتم و درس نمی

 (.15 بیمارکنم )حتما درسمو تموم می

 تصویر بدنی ؛تم دوم

شام  سه طبقه؛ نامتقارن شدن، جذاب نبودن و نیاز به 

باشد. تصوير بدنی در اکثر بیماران ترمیم عضو می

ماستکتومی شده مخت  شده است. اختلا  در تصوير بدنی 

 عنوان مثا :شود. بهرفته رفته عادی می

شدم کردم خیلی زشت و وحشتناک جذاب نبودن: فکر می

کردم ديگه دوست داشتنی و  اب  تحم  نیستم، فکر می

کردم، ولی کردم، خیلی گريه مینیستم. خیلی فکر می

 (. 5کنم کمتر به  فکر کنم )بیمارحالا سعی می

نامتقارن شدن: خیلی حس بدی بود که خودمو تو آينه 

کردم نامتقارن رفتم. احساس میببینم، جلو آينه نمی

کردم. به هرحا  ن  ب  ارزيابی نمیشدم، خودمو مث  ز

احساس نقص عضو همیشه با من همراه هست اواي  خیلی 

 (.2 بیشتر و حالا کمتر )بیمار

ترمیم عضو: پروتز بافتی مصنوعی است که جايگزين عضو 

شود و فا د نیپ  )نوک پستان( و آرئو  برداشته شده می

در صورت  باشد. اکثر بیماران مايلند)هاله اطراف نیپ ( می

 عنوان مثا :امکان از پروتز استفاده کنند. به

نیاز به ترمیم عضو؛ دکتر برای من همون مو ع که 

ماستکتومی شدم پروتز گذاشت، البته نیپ  نداره ولی 

فکر کنم بیمارا حتما به خوب من راضیم و پیشنهاد می

ترمیم باشن چون تو روحیه خیلی تاثیر داره. پوش  

ای پیدا بکنه ولی امیدوارم پوش  بیمهای نداره بیمه

 (.7 )بیمار

کردم. پروتزيکه گذاشتم سنگین بود، اواي  احساس  می

هاشم تر و بزرگتر بود. هزينهنیپ  نداشت، از اون يکی سفت

ای که خیلی بالاست نمیشه ترمیم  کرد. پوش  بیمه

هم نداره. البته من پروتز و بیشتر از سینه خودم دوس 

های من سايز  از اون يکی بزرگتره، سینهدارم چون 

 (.8 خندد( )بیمارخیلی کوچیک بودن )می

پروتز خیلی گرونه، چندين بار بايد عم  بشی و من 

منصرف شدم، از دکترم سوا  کردم نوع معمولی  برای 

میلیون  یمتشه. منم که ديگه خیلی مث   24من حدود 

ذيرفته، اواي  برام مهم نیست، شوهرمم به همین شک  پ

 (.10 بخاطر همین دنبال  نرفتم )بیمار

هاشم فعلا دکترم اجازه نداده پروتز کنم در ضمن هزينه

کنن. من هنوزم مراح  هام  بو  نمیبالاست و بیمه

درمانیم ادامه داره و فعلا نبايد از پروتز استفاده کنم، ولی 

ذارن ولی برای بعضیا همون مو ع جراحی پروتز رو می

 طبقات هاتم

 زندگی اجتماعی
 کم شدن رفت وآمدها

 ترک شغ  و يا کار نیمه و ت
 ترک تحصی 

 
 تصویر بدنی

 

 نامتقارن شدن
 جذاب نبودن

 نیاز به ترمیم عضو

 تصور دیگران
 

 ها وکنجکاوی ديگرانشکايت از نگاه
 شکايت از احساس ترحم ديگران

 
 روابط زناشویی

 

 ترس از ترک شدن
 ترس از ترحم همسر
 شرم از برهنگی

 کاه  و يا  طع مقاربت
 

 سلامت باروری
 

 يائسگی زودرس
 نازايی احتمالی

 ادراک حمایت
 های خیريههماي ها و شرکت در کلاس

 ارتباا با بهبوديافتگان

 ایفای وظایف خانگی
 ناتوانی در کدبانوگری

 ناتوانی درانجام کارهای دستی خانگی
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اين کارو نکردن، دکترم صلاح ندونست. البته برای من 

دونم چه پروتزی رو بعدا برام سايز سینه من بزرگه نمی

 (.15 ذارن )بیمارمی

 

 تصور دیگران ؛تم سوم

مواجهه با تصور ديگران از ماستکتومی بیماران، شام  دو 

ها و کنجکاوی ديگران و شکايت از طبقه؛ شکايت از نگاه

بود. برای تعدادی از افراد اين  ترحم و دلسوزی ديگران

ها و کنجکاوی ديگران در خصوص ماستکتومی گروه، نگاه

و ديدن مح  عم  جراحی و ترحم و دلسوزی ديگران 

 عنوان مثا :آزاردهنده بود. به

ها و کنجکاوی ديگران: از اينکه مث  يه شکايت از نگاه

 کردن خوشم نمیومد. گاها من اصلا بهبیمار بهم نگاه می

کردم ولی بعضیا با سوالاشون که مثلا بیماريم فکر نمی

درمانی نمیشی، منو حالت چطوره، بهتر شدی، ديگه شیمی

بیاد بیماريم مینداختن، دوباره فکرم مشغو  بیماريم میشد 

کردن که دوباره ناراحت میشدم، ديگران طوری رفتار می

 (.17 کردم )بیمارمن ازشون دوری می

های بیجا و دلسوزی ديگران: از دلسوزیشکايت از ترحم و 

های نابجا بسیار ترس داشتم و اصلا نگفتم که من  ضاوت

اين مشک  رو دارم. حتی به خواهر بزرگترم هم که 

خودشم به اين بیماری مبتلا شده بود هم نگفتم. ولی بعد 

درمانی که موها و ابروهام ريخت خواهرم از انجام شیمی

ما بگو مشکلت چیه که لاا    متوجه شد و بهم گفت به

 (.2 کمکت کنیم )بیمار

کنن، ولی به همه گفته بودم، برام مهم نبود چه فکری می

کردن، بعضیا خصوصاً ا وامم و تی منو میديدن گريه می

شدم از نوع برخوردشون، کرد. اذيت میاين منو ناراحت می

 (.14 کردم تو جمعشون نباشم )بیماربرای همین سعی می

های ديگران ناراحت میشدم ولی الان حتی  از نگاه بلا

بینم کسايی رو که با کنجکاوی نگاه میکنن فق  يه می

لبخند بهشون میزنم و برام مهم نیست. مهمونی که میرم 

پوشم، هر لباسی که دوست داشته باشم لباس جذب می

ای، از سوتین هم پوشم لباس باز يا هر لباس ديگهمی

 ، يه جورايی باها  کنار اومدم )بیمارکنماستفاده نمی

11.) 

 وابط زناشویی؛ رتم چهارم

رواب  زناشويی شام  چهار طبقه تحت عنوان؛ ترس از 

ترک شدن، ترس از ترحم همسر، شرم از برهنگی، کاه  

کنندگان متاه  اين و  طع مقاربت. در تعدادی از مشارکت

ده بود. گروه، رواب  زناشويی بعد از ماستکتومی تغییر کر

اواي  اين تغییرات بیشتر و با گذشت زمان بهتر شده بود. 

 به عنوان مثا :

يکی دو سا  او  اذيت بودم از نظر رابطه با همسرم، تماي  

نداشتم، حس خوبی نداشتم، ذهنم درگیر بیماريم بود و 

اينکه از ظاهر بدنم خوشم نمیومد. ولی بیمارستان امام 

نجام دادم يه طرحی رو اجرا حسین که من اونجا درمانمو ا

کرده به نام طرح جنسینگ  رمز، يه  رصايی رو برای سه 

ها اثر ماه به ما میده که ماده اصلی  جنسینگه، اين  رص

ای روی سکس دارن، برای خود من که خیلی العادهفوق

خوب بود. يعنی از اون حالت رفع تکلیف در اومده و حتی 

فاده از اين  رصا لذت هم از رابطم با همسرم بعد از است

برم. به نظرم خوبه که شما به بیمارا بگید که تو اين می

 (.3 طرح شرکت کنن، وا عا تاثیر گذاره )بیمار

های زيادی وجود داشت، ترس از ترک شدن و ترحم: ترس

من از نشون دادن بدنم به  ترس داشتم، چون فکر 

لذتی کردم ديگه دوست داشتنی نیستم و ممکنه ديگه می

از رابطمون نبره. و تی به من نزديک میشد احساس 

کردم از روی دلسوزيه، بخاطر همین تصمیم گرفتم می

پیشنهاد بدم که جدا بشیم اين بهتر بود تا اينکه اون منو 

ترک بکنه. البته نامزدم خیلی سعی کرد که به من ثابت 

بکنه که اينجوری نیست و پیشنهاد منو  بو  نکرد )به فکر 

 (.5 رود( )بیمارو میفر

کاه  يا  طع مقاربت: کلا بعد از تولد فرزند دومم اين 

ارتباا کم شد، الانم که بخاطر بیماريم به حد خواهر 

برادری رسیده. خودمم بخاطر اينکه فکرم درگیر بیماريمه 

اصلا تمايلی به ايجاد ارتباا ندارم، حالا ممکنه بعدها بهتر 

لا ارتباطی با هم نداريم بشه ولی در حا  حاضر نه، اص

 (. 9 )بیمار

شرم از برهنگی: اوايل  سخت بود برام رابطه داشتن، 

کشیدم که بدنمو ببینه، دوست نداشتم از روی خجالت می

ترحم بهم  نزديک بشه، اين فکرا باعث شد ارتباطمون کم 

بشه ولی الان ديگه عادی شده و تقريبا مث   ب  از 

 (.10 بیماريمه )بیمار

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.1
.3

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

1.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
23

-0
1-

01
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.1.36
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.1.6.3
https://ijbd.ir/article-1-869-fa.html


 

 

... ؛ یکتجربه زیسته زنان از زنانگی بعد از ماستکتومی و درمان 43  

 

48-36 (:1)14  

 

از بیماری که ماستکتومی شدم خودم حس خیلی  بعد

می  شده بودم. هرچند بدی داشتم که منو ببینه، خیلی بی

کرد ولی به هرحا  روی که همسرم اينجوری فکر نمی

 . (13 رابطمون تاثیر داشت )بیمار

 

 سلامت باروری ؛تم پنجم

شام  دو طبقه بود؛ يائسگی زودرس و نازايی احتمالی. 

های سلامت های  اعدگی منظم از نشانهدورهداشتن 

زنانگی است. يائسگی زودرس برای اين بیماران آزارنده 

کند. در ضمن عوارض بوده و احتما  نازايی را مطرح می

 های  اعدگی،يائسگی زودرس علاوه بر  طع دوره

 گرگرفتگی و استئوپروز )پوکی استخوان( را 

های يی از صحبتهانیز به همراه خواهد داشت. نمونه

 باشد:کنندگان به اين شرح میمشارکت

زدم باعث شد ديگه پريود نشم و نازايی: آمپولايی که می

الانم پريود نمیشم. من يه سری تخمکامو فريز کردم، البته 

دکترم بازم بهم پیشنهاد کرد که تخمک فريز کنم. اين 

تونم دغدغه برای من همیشه وجود داره که در آينده می

 (.5 دار بشم يا نه )نگران و ناامید( )بیمارچهب

يائسگی زودرس: پريودم  طع شد، يائسگی زودرس گرفتم، 

گرگرفتگی دارم و نگرانم که پوکی استخوان پیدا نکنم. 

هام نبايد فعا  بايد دارو بخورم که پريود نشم و تخمدان

ها برای بیماريم بده، چون من باشن. فعالیت تخمدان

هستم، يعنی با تغییرات هورمونی بیماريم  هورمون مثبت

 (.6 ای نگران( )بیماربدتر میشه )با چهره

پريود نمیشم ولی ناراحت نیستم چون از دردسرای دور  

راحت شدم. ولی از نظر عوارض احتمالی  استئو پروز 

کنه. البته که گرگرفتگی داره اذيتم مینگرانم و همین

بیشتره نگرانیشم  هرچی که اطلاعات آدم از بیماري 

حا  اونايی که بیشتره، گاهی با خودم میگم خو  به

خیلی اطلاعاتی راجع به بیماريشون ندارن، هم  نگرانم 

نکنه متاستاز بده به جاهای ديگه، نکنه  سمتای ديگه 

 (.9 بدنمو درگیر کنه )چهره بیمار نگران است( )بیمار

 ادراک حمایتتم ششم؛ 

های ها و هماي درکلاسشام  دو طبقه بود؛ شرکت 

خیريه و ارتباا با بهبوديافتگان. آشنايی با اين موسسات 

ای مهم در عنوان تجربهبرای اکثر بیماران اتفاق افتاده و به

 شود. به عنوان مثا :زندگی اين گروه از بیماران مطرح می

های خیريه: دکترم يک مرکز ها و هماي شرکت در کلاس

رد برای کمک روحی، اونجا با مراکز خیريه به من معرفی ک

ای العادهای هم آشنا شدم. اين مراکز نق  فوقخیريه ديگه

در بهبود شراي  روحی و بیماری من داشت. طرز فکرم 

ها منو از خواب بیدار کردن، تغییر کرد. اين کلاس

کنم اين بیماری يه موهبت الهی بود تو که فکر میطوری

 (.2 بیمارزندگی من )خوشحا  است( )

ارتباا با بهبود يافتگان: دکتر من يه موسسه برای بیمارای 

 سرطانی تاسیس کرده بود و منم وارد اين موسسه شدم و

رفتم ولی روع به فعالیت کردم. اواي  ماهی دو سه بار میش

حالا ماهی يک بار میرم. ولی ماهی يک بارو بايد برم چون 

 ایالعادهمراکز تاثیر فوقاگه نرم وا عا حالم بد میشه. اين 

روی روحیه افراد داره، مخصوصا که ارتباا با بهبود 

 (.6يافتگان خیلی موثره )با انرژی و بگو بخند( )بیمار

اول  افسرده شده بودم ولی بعد از آشنايی با مراکز خیريه 

و شرکت در کلاساشون طرز فکرم تغییر کرد.  ب  بیماری 

 مسیر خاصی پیدا کرده، افکارم پراکنده بود، ولی حالا

هدفدارشدم. اين بیماری تاثیر مثبتی روی من داشت و 

گیرم و حالم ام پر شده و انرژی میالانم برنامه هر هفته

خیلی بهتر میشه. مثلا ضرب زدن رو خیلی دوس دارم و 

زنم )با کنم که يه ريتمی رو میالان وا عاً احساس لذت می

 (.10حا  روحی عالی( )بیمار 

 

 ایفای وظایف خانگی ؛تم هفتم

ايفای وظايف خانگی شام  دو طبقه؛ ناتوانی در کدبانوگری 

و ناتوانی در انجام کارهای دستی، درتعدادی از بیماران 

 عنوان مثا :تحت تاثیر  رارگرفته است. به

ناتوانی در کدبانوگری: از و تی عم  کردم احساس از کار 

يه جارو بر ی بکشم.  تونمکنم يعنی حتی نمیافتادگی می

کردم ولی  ب  عم  نه اينجوری نبودم، من کار خونگی می

تونم. حالا برای انجام بافتم ولی حالا نمیو دو می  می

کارای کوچیک هم مث  آشپزی يا يه چیزی از کابینت 

برداشتن به کمک نیاز دارم. مثلا لوله آب میترکه بايد از 
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توانايی  ب  رو  ها کمک بگیرم. از نظر جسمیهمسايه

تونم بردارم، به زير بغلم فشار میاد ندارم، در بطری رو نمی

 (.14 کند( )بیمار)گريه می

ناتوانی در انجام کارهای دستی: من  بلا خیلی کار 

کردم، انواع مرباها و کردم، تو خونه ترشی درست میمی

خیلی کارای ديگه فروشندم بودم ولی در حا  حاضر 

تونم مث   ب  کنم. نمیدست چپم کار نمیدلی  تورم به

 (. 4 شود( )بیمارباشم )غمگین می

  بحث

رسد زنانگی در زنان نظر میبر اساس نتايج اين مطالعه، به

های مبتلا به سرطان پستان متاثر از ماستکتومی و درمان

پذيری اين مطالعه از طريق ايجاد همراه است. تعمیم

ها که توس  پووهشگر با ايجاد دادهپايگاهی از اطلاعات و 

های های د یق انجام شده است بر اساس ويوگیبندیمقوله

مشابه و متفاوت )بیشینه مشابهت و تغییرپذيری( که در 

گیرد توس  ساير پووهشگران  اب  ها  رار می الب آن

پذيری عبارتی در خصوص تعمیماستفاده خواهد بود. به

ها ها و تفاوتبر اساس شباهتای ديگر نتايج به جامعه

 شود.گیری میتصمیم

اين پووه  زندگی اجتماعی شام ؛ کاه  رفت و آمدها،  

و ت و ترک تحصی  در بیماران ترک شغ  و يا کار نیمه

ماستکتومی شده وجود داشت و به نوعی در زنانگی آنان 

ها و موثر بود و با مطالعات  بلی مبنی بر پذير  نق 

خوانی انگی متناسب با مو عیت اجتماعی همهنجارهای زن

 (.17دارد )

زنانگی و مردانگی از لحاظ اجتماعی ساخته شده و رشد 

های انديشه، رفتار، يابد. اين فرايند همه جنبهمی

های دهد. من ها، نمودها و نظاير آن را پوش  میخواسته

مردانگی و زنانگی توس  مردمی که فرهنگ مشترک دارند 

 (.18شود )بازتولید می تولید و

شناخت افراد از دنیای اجتماعی پیرامونشان نق  مهمی 

ها دارد. ادراک افراد از نقششان در اجتماع و در رفتار آن

رود جز مهمی از اين شناخت انتظاراتی که از آنان می

(. ايجاد شراي  مناسب کاری برای اين 19رود )شمار میبه

ییر شراي  کاری متناسب با گروه )استفاده از مرخصی، تغ

دلی  بیماری و عوارض ناشی توانايی فیزيکی بیمار(، که به

شود. زيرا اند، توصیه میاز آن مجبور به ترک شغ  شده

داشتن فعالیت اجتماعی برای بهبود زنانگی بیماران 

 موثراست.

 
 كنندگان: مشخصات فردی مشاركت2جدول 

 تعداد فرزند وضعیت تاهل میزان تحصیلات سن نام
 مدت زمان گذشته

 از ماستکتومی

 يک سا  يک مطلقه ديپلم 38 1بیمار 

 پنج سا  يک متاه  لیسانس 45 2بیمار 

 چهار سا  يک متاه  ديپلمفوق  49 3بیمار 

 ده سا  چهار بیوه سیک  48 4بیمار 

 يک سا  و نیم ندارد متاه  فوق لیسانس 32 5بیمار 

 يک سا  دو بیوه ديپلم 49 6بیمار 

 دوازده سا  ندارد مجرد ديپلم 37 7بیمار 

 سه سا  ندارد مجرد فوق لیسانس 34 8بیمار 

 ده ماه دو متاه  فوق تخصص 39 9بیمار 

 سه سا  دو متاه  ديپلم 44 10بیمار 

 يک سا  ندارد مجرد فوق لیسانس 32 11بیمار 

 دوسا  ندارد مجرد فوق ديپلم 43  12بیمار 

 چهار سا  يک متاه  دکترا 43 13بیمار 

 سه سا  دو مطلقه ديپلم 48 14بیمار 

 يک سا  ندارد مجرد لیسانس 44 15بیمار 

 سه سا  ندارد مجرد لیسانس 35 16بیمار 

 چهار سا  دو متاه  ديپلم 43 17بیمار 
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بر اساس مطالعه حاضر تصوير بدنی شام ؛ نامتقارن شدن، 

جذاب نبودن و نیاز به ترمیم عضو، متعا ب ماستکتومی 

های خانوادگی، تغییر کرده است، که خود بر جنبه

مطالعات انجام شده اجتماعی و جنسی تاثیرگذار است و با 

 باشد.در اين زمینه همسو می

خود از بدن خود زنان با توجه به از دست دادن پستان 

خود را کنند بخشی از زنانگی ناراضی هستند و احساس می

 (.2اند )از دست داده

بیمار پس از ماستکتومی شرايطی همانند  طع يک عضو از 

زن بودن  کند. عضوی که سمب  جنسیت،بدن را تجربه می

است و با برداشتن آن زنان استرس زيادی را و مادر بودن 

مانند  یاختلالات خلق دچارمتحم  شده و احتمالا 

گردند کیفیت زندگی میکاه  اضطراب و و  افسردگی

(. زنان دچار افسردگی ناشی از برداشتن پستان شده و 15)

 (.5اند )به سختی با اين مشک  کنار آمده

عنوان تجربه زيسته افراد ، جنسیت بهعقیده گیدنزبه

شود. مرا بت از بدن يکی از گوناگون در نظر گرفته می

ابزارهای اساسی است که شخص به کمک آن روايت 

دارد و در عین حا  معینی از هويت شخصی را محفوظ می

خود نیز از ورای همین روايت در معرض تماشا و داوری 

 (.18گیرد ) رار می

ذهنی از بدن ساختاری چند بعدی دارد ولی  اگرچه تصوير

ای از رضايت از ظاهر فیزيکی )اندازه، صورت درجهاغلب به

شود. درک نامناسب از شک  و ظاهر عمومی( تعريف می

تواند به مشکلات تصوير بدنی و عدم رضايت از آن می

جسمی و روحی منجر شود. تصوير بدنی نه تنها درک 

های و نگرشی است بلکه جنبه جسمانی، عاطفی، اجتماعی

گیرد گوناگون جنسی، خانوادگی و تطابقی فرد را در بر می

( با توجه به اينکه زنانگی شام  دو بعد جنسی و 21)

(، لذا تغییر در تصوير بدنی بر 22باشد )جنسیتی می

زنانگی زنان ماستکتومی شده تاثیرگذار است. از دست 

ه برای بیمار مشکلات دادن پستان يکی از تغییراتی است ک

(، در 23دنبا  دارد )عمیق روحی و اختلالات جنسی به

مواردی که ماستکتومی ناگزير است، پیشنهاد بازسازی به 

بیماران برای بهبود تصوير بدنی و کیفیت زندگی ضروری 

دنبا  سرطان پستان و ماستکتومی تصوير (. به9است )

شود که خت  میها مذهنی زنان از خود و هويت زنانگی آن

گذارد و دچار ها تاثیر میدر همه جوانب زندگی آن

شوند که برای بازسازی آن نیازمند مشکلات خانوادگی می

انجام ا دامات توانبخشی، مشاوره و پیگیری است حمايت، 

ای برای استفاده از داشتن پوش  بیمه و از اين رو، (24)

نظر ضروری به پروتز پستان برای بیماران ماستکتومی شده

 رسد. می

ها و کنجکاوی ديگران و تصورديگران؛ شکايت از نگاه

شکايت از احساس ترحم ديگران، در اين مطالعه بیانگر 

اهمیت مورد تايید ديگران  رار گرفتن، بوده که از 

شود. در مطالعات ديگر های ديگر زنانگی مطرح میجنبه

را وارسی نیز به آن اشاره شده. يک زن همواره خود 

کند، او تقريباً همیشه با پندار ويوه خود  از خود می

اند و او را ا ناع شود. از آغاز کودکی به او آموختههمراه می

ای مستمر مورد بررسی  رار اند تا خود  را به گونهکرده

(. 19دهد. برای اينکه چگونه در حضور مردان ظاهر شود )

بت به خود در اهمیت توجه به نقطه نظر ديگران نس

گر اين عقیده گیری هويت توس  دختران، تداعیشک 

گیری هويت در دختران هم بعد درون و هم است که: شک 

بعد بین شخصی دارد، به اين معنی که دختران نسبت به 

کنند بسیار حساس اين که چگونه در نظر ديگران جلوه می

 (.25هستند )

رس از ترک شام ؛ ت در مطالعه حاضر رواب  زناشويی

شدن، ترس از ترحم همسر، شرم از برهنگی، کاه  يا 

دهنده تحت تاثیر  رارگرفتن نق   طع مقاربت، نشان

همسری بیماران است که به نوعی زندگی زناشويی را 

دهد، و با ساير مطالعات در اين الشعاع خود  رار میتحت

 خصوص نیز هم راستا است.

رضايت کام   رار و ت در  از نظر مازلو انسان هیچ

گیرد. رضايت در فرد نسبی است و به محض آنکه نمی

ای ارضا شد به دنبال  خواسته ديگری به وجود خواسته

آيد، مازلو معتقد است اگر فردی هر نوع نیاز اساسی می

ديگر به هر مفهوم فعا  و مزمن داشته باشد، صرفا انسانی 

است که گويی  آيد و او همان  در بسیارشمار میناسالم به

(. زنان نسبت 26دچار کمبود شديد نمک يا کلسیم است )

به از دست دادن پستان و عدم پذير  از سوی مردان 

 (.27دچار استرس و نگرانی هستند )

عدم توانمندی زنان در راستای ايجاد و بر راری بعد 

جنسی زندگی  طعا بر زندگی زناشويی تاثیر گذاشته و 

عدم ثبات زندگی گردد. وجود  حتی ممکن است منجر به

های درمانی برای کادر روان درمانی همزمان با اجرای دوره

بیماران ضروری است، زيرا اين گروه از بیماران نیازمند 
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طور همزمان، برگزاری جلسات باشند. بهحمايت روحی می

 مشاوره با خانواده بیمار نیز الزامی است.

نازايی احتمالی  سلامت باروری شام ؛ يائسگی زودرس و

های منظم و طبیعی نشانه سلامت است. داشتن  اعدگی

عبارتی يائسگی زودرس در زنانگی بوده و فقدان آن يا به

اين بیماران با عوارضی همراه خواهد بود که منجر به ايجاد 

وجودآمدن نازايی احتمالی( در اختلا  در نق  مادری )به

يگر نیز تايید شده گردد و در مطالعات داين بیماران می

 است. 

انتظار هر زن از خود اين است که روزی نق  مادری را 

های مهم پايداری تجربه کند چرا که باروری يکی از مولفه

و انسجام خانواده است، همچنین ايفای نق  مادری از 

 (.20شود )ابعاد اساسی نق  زنانگی محسوب می

( بیان 1978کتاب خود )بازتولید مادری،  چودورو در

کند، مرا بت از کودک که توس  مادران صورت می

خواهند مادر کند که میگیرد، دخترانی را تربیت میمی

کند. از جمله شوند و بنابراين مادری خود را بازتولید می

عواملی که ساختار روانی بین فردی شخص را به شدت 

دهد استرس ناشی از ناباروری است تحت تاثیر  رار می

(11.)  

ترين نق  و به عنوان مهمدر اغلب جوامع نق  مادری به

کننده زندگی زناشويی است، مسلما خرسندی نوعی کام 

(.در 28تواند در يک زن نابارور نقصان پذيرد )زناشويی می

ها و اين مطالعه ادراک حمايت شام ؛ شرکت در کلاس

های خیريه و ارتباا با بهبوديافتگان، برای اکثر هماي 

بیماران از طريق پزشک معالج و يا دوستان اتفاق افتاده 

ها، کیفیت زندگی و است. و اين آشنايی در روند درمان آن

ها تاثیرگذار بوده است. لذا مطالعات بیشتر در طرز فکر آن

 رسد.نظر میاين زمینه ضروری به

بازماندگان سرطان پستان با از دست دادن زنانگی خود 

هايی شدند و نیازمند بر راری فعالیت دچار بحران شديدی

(. آشنايی 12اند )برای پذير  اين هويت جديد بوده

ها و ها و برنامهبیماران با مراکز خیريه و شرکت در کلاس

های هنری های اين مراکز و آشنايی آنان با فعالیتهماي 

مورد علا ه )نقاشی،کارهای هنری دستی و موسیقی( مفید 

نايی با بهبوديافتگانی که در اين مراکز بوده، همچنین آش

نمايند در ايجاد بهبود زنانگی بیماران فعالیت می

  ماستکتومی شده،کمک کننده است.

ايفای وظايف خانگی نیز که شام ؛ ناتوانی درکدبانوگری و 

ناتوانی در انجام کارهای دستی خانگی است، در اين 

لعات در اين پووه  مورد مطالعه  رار گرفت و با ساير مطا

 زمینه، هم راستا بود.

چودورو معتقد است که هم برای دختران و هم برای 

پسران رابطه نزديک با مادر در ادراک آنان از خويشتن و 

های کلی نسبت به زنان تاثیر دارد. زنان و مردان نگر 

 کننده و فداکار باشند.همیشه انتظار دارند که زنان مرا بت

دگیری اجتماعی )آلبرت بندورا(، مادر با توجه به نظريه يا

دهد و ممکن است در اص  رفتارهای زنانه را پادا  می

رفتارهای مردانه را تنبیه کند. در وا ع با استفاده از سه 

ای، رفتارهای زنانه مفهوم تقويت، تقلید و يادگیری مشاهده

گیرند. گذشته از نق  دختران مورد تايید  رار می

رای ارتقای معنويات، به خصوص تاثیرگذار زنان ب

بايستی نق  حمايتگر، مفید، سازنده و عاطفی آنان نیز می

 (.29مد نظر  رار گیرد )

مانند پارسونز معتقد بود زنان و مردان بايد  سیشناجامعه

کار گرفته شوند تا جامعه متوازن و در مشاغ  متفاوتی به

وی متعاد  شود و هر فردی کاری مناسب پیدا کند. 

های معتقد بود مردان با خروج از خانه و انجام فعالیت

توانند يابند که میمناسبی را میگوناگون، نق  ابزار 

نیازهای خانواده خود را تامین کنند و در فضای ر ابتی 

موجود در جامعه به فعالیت بپردازند و زنان با ماندن در 

در  توانندهايی متفاوت )بیانگر( میخانه و با ايفای نق 

دلی  در نهايت به حفظ و بقای خانواده موثر وا ع شوند.

شیوع بالای سرطان پستان بین زنان و تاثیر آن در زندگی 

زنان ماستکتومی شده از يک سو و تفاوت زنانگی در 

های مختلف از سوی ديگر، انجام ها و  ومیتفرهنگ

 رسد. نظر میمطالعات بیشتر در اين زمینه ضروری به

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت های مطالعه حاضر میبر اساس يافته

های ماستکتومی و درمان سرطان پستان بسیاری از حوزه

زندگی فردی، اجتماعی و رواب  زناشويی بیماران را تحت 

دهد و اين موضوع، ضرورت طراحی و استقرار تاثیر  رار می

نهاد و های مردم منابع حمايتی رايگان از سوی سازمان

شناختی و خانوادگی های رواندولت را برای کاه  آسیب

 سازد.ناشی از اين بیماری برجسته می
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گونه تعارض منافعی در دارند که هیچنويسندگان اعلام می تعارض منافع

 مطالعه حاضر وجود ندارد.
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