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Abstract 

Introduction: Although breast cancer is the most common cancer in women, empirical 

efforts to capture the raw, existential experiences of patients remain fragmented. Current 

research lacks a unified framework for understanding the profound existential crises these 

women face. Consequently, this study intends to fill this conceptual void by articulating 

the existential challenges and adaptive processes that follow a breast cancer diagnosis. 

Methods: In this phenomenological study, participants were selected using purposive 

sampling with maximum diversity and in accordance with the entry criteria at Imam 

Hassan Mojtaba Medical Center in Dezful city. Interviews were conducted face-to-face 

or by telephone with semi-structured and open-ended questions. Data analysis was 

conducted based on Van Manen's six-step framework of hermeneutic phenomenology, 

which included explaining the nature of the lived experience, examining the phenomenon, 

extracting main themes, artistic writing and rewriting, maintaining research focus, and 

establishing a balance between the parts and the whole of the data. 

Findings: In this study, 15 women with an average age of 44 participated. Data analysis 

led to the identification of five main themes about women’s experiences after a breast 

cancer diagnosis, all of which were subsumed under the central theme “existential 

transformation: from the collapse of being to the reconstruction of meaning.” These 

themes included the collapse of biological structure, existential turmoil in the face of the 

diagnosis, the instability of female-familial roles and identity, the vulnerability of 

intimate and social relationships, and the reconstruction of meaning and healing in the 

refuge of spirituality and hope. 

Conclusion: The findings suggest that establishing psychological support services, 

individual and family counseling, strengthening support networks, and focusing on 

spirituality and hope can help women better adapt to the crisis caused by the disease. 

Also, training the treatment team to understand better patients' existential and 

psychological needs can significantly improve the quality of care and patient satisfaction. 

Keywords: Lived experiences, Breast Cancer, Cancer Diagnosis, Qualitative Study
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Introduction 

Breast cancer is one of the most common 

cancers among women, and for many 

women, receiving this diagnosis 

precipitates a multifaceted crisis that 

disrupts biological, psychological, and 

social domains simultaneously(1). For 

many women, receiving a breast cancer 

diagnosis is not merely the beginning of a 

medical treatment process; rather, it 

represents a turning point in their lived 

experience, disrupting the body, mind, 

feminine identity, family roles, social 

relationships, and the meaning of life(2). 

After diagnosis, women may encounter fear 

of death, concerns about treatment, anxiety 

about the future of their family, maternal 

worries, changes in body image, reduced 

sense of femininity, fear of social judgment, 

and difficulty expressing their concerns. In 

the Iranian cultural context, the experience 

of breast cancer is closely linked with 

motherhood, marital roles, family cohesion, 

social perceptions, cancer-related taboos, 

spirituality, and hope. Therefore, clinical 

perspectives systematically neglect the 

subjective meaning-making processes that 

constitute patients’ responses to 

diagnosis(3). Previous research has shown 

that the diagnosis of breast cancer in 

women varies depending on cultural and 

social context. In Western studies(4), the 

role of family, femininity, and spirituality 

has been more prominent, while in Asian 

and military studies, the role of family, 

femininity, and spirituality has been more 

prominent(5).  It is necessary to explore 

women’s feelings, perceptions, and 

meanings from their own perspectives. 

Although several studies have examined 

the psychological and social consequences 

of breast cancer, an in-depth understanding 

of Iranian women’s lived experiences after 

receiving a breast cancer diagnosis remains 

limited. Accordingly, this study aimed to 

uncover the essential meanings and 

structural constituents of the lived 

experience of breast cancer diagnosis 

among Iranian women. Drawing on Van 

Manen’s hermeneutic phenomenological 

approach(6), this study sought to uncover 

the pre-reflective dimensions of this 

experience. 

 

Materials and Methods 

This qualitative study was conducted with 

an interpretive phenomenological approach 

and based on the Van Manen method 

among 15 women with breast cancer who 

referred to Imam Hassan Mojtaba Hospital 

in Dezful. Sampling was purposive and 

aimed at maximum diversity until data 

saturation was reached. Data were collected 

through semi-structured and in-depth 

interviews, conducted in person or by 

telephone, and manually analyzed using 

Van Manen's activities: orienting to the 

phenomenon, formulating existential 

questions, thematic analysis, selective 

reading, writing, and maintaining a strong 

relation to the phenomenon. All telephone 

interviews were audio recorded with 

consent and transcribed verbatim; no 

systematic differences in thematic content 

were observed between face-to-face and 

telephone interviews. To increase the 

validity of the findings, Lincoln and Guba's 

criteria, including acceptability, 

dependency, confirmability, and 

transferability, were observed with 

strategies such as repeated reading of the 

texts, review of some findings by 

participants, and review of the analysis 

process by researchers familiar with 

qualitative methods. 

Results 

Fifteen women with breast cancer 

participated in this study, with a mean age 

of 44 years. Participants varied in marital 

status, educational level, occupation, and 

disease stage. Data analysis led to the 

identification of five main themes about 

women’s experiences after a breast cancer 

diagnosis, all of which were subsumed 

under the central theme “existential 

transformation: from the collapse of being 

to the reconstruction of meaning.” These 

themes included the collapse of biological 

structure, existential turmoil in the face of 
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the diagnosis, the instability of female-

familial roles and identity, the vulnerability 

of intimate and social relationships, and the 

reconstruction of meaning and healing in 

the refuge of spirituality and hope. 

The first theme, the breakdown of 

biological structure, reflected women’s 

experiences of sudden bodily changes and 

instability following diagnosis. Almost all 

participants reported fatigue and sleep 

disturbances. Some participants described 

their bodies as unfamiliar, weak, unstable, 

and unreliable after receiving the diagnosis. 

Experiences such as decreased energy, 

nightmares, tremors, numbness, coldness of 

the extremities, blurred or blackened 

vision, ringing in the ears, palpitations, 

shortness of breath, and a feeling of 

suffocation were less frequently reported 

by participants. These symptoms were not 

perceived as purely physical 

manifestations; they signaled a breakdown 

of bodily security and the body's 

transformation into a place of suffering, 

fear, and threat. 

The second theme, existential turmoil in 

facing the diagnosis, showed that receiving 

a breast cancer diagnosis had a profound 

effect on women’s psychological and inner 

worlds. Participants described severe 

anxiety, fear of death, concern about 

treatment, fear of infertility, worry about 

their children’s future, loneliness, 

depression, reduced concentration, inability 

to process information, self-blame, guilt, 

reduced self-esteem, hidden crying, 

withdrawal, and mourning for their 

previous healthy self. For some women, the 

moment of diagnosis resembled a grieving 

process, as if they had not only encountered 

a disease but had also lost their healthy 

body, predictable future, former identity, 

and sense of security. 

P2:" I felt like my old self was dead". 

P5: "I kept crying, saying, 'I want the real 

me,' and I didn't like the me who was sick 

now." 

The third theme, instability of feminine–

familial roles and identity, indicated that 

breast cancer affects not only the body and 

mind but also women’s roles as mothers, 

wives, and women within the family. Some 

women felt that the disease threatened their 

attractiveness, self-confidence, ability to 

become a mother, marital role, and 

feminine identity. Nevertheless, family 

remained one of the most important sources 

of meaning and motivation for continuing 

treatment. Many women, even during 

illness, still considered themselves 

responsible for maintaining family peace 

and caring for their children. Spousal 

support also played an important role in 

many narratives. Women who received 

emotional support from their husbands 

experienced the illness as more tolerable 

and felt less alone during the treatment 

process. 

The fourth theme, vulnerability of intimate 

and social relationships, revealed that 

breast cancer also affects women’s personal 

and social relationships. Some participants 

reported decreased marital intimacy, 

reduced sexual desire, concern about losing 

attractiveness, emotional distance from the 

spouse, fear of betrayal or neglect, and the 

husband’s excessive focus on financial 

issues. On the other hand, pitying looks, 

repeated questions, sarcastic comments, 

social judgment, and difficulty disclosing 

the diagnosis caused some women to 

withdraw from social interactions. For 

these participants, social relationships 

became a source of pressure rather than 

support, and some preferred isolation to 

avoid unwanted pity or judgment. 

The fifth theme, reconstruction of meaning 

and healing through spirituality and hope, 

reflected women’s efforts to make sense of 

their illness and find strength to continue. 

Many participants interpreted the disease as 

a divine test, a warning to reconsider their 

lives, or an opportunity to strengthen their 

patience and faith. Prayer, reading the 

Quran, making vows, supplication, talking 

to God, trusting in God, and feeling 

accompanied by God were important 

sources of psychological comfort. Hope 

also emerged as an active coping 

mechanism. Seeing recovered patients, 
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focusing on treatment, managing negative 

thoughts, and believing in the possibility of 

recovery helped women resist fear and 

despair. 

Discussion 

In line with the identified themes, our 

findings demonstrate that diagnosis 

simultaneously disrupts bodily integrity 

and existential coherence. Similar to 

findings by Chen et al. (2020) in a different 

cultural context, our participants reported 

these symptoms as centrally mediated by 

acute stress responses, but uniquely 

interpreted them as evidence of bodily 

betrayal rather than mere side effects(7). 

Psychologically, they struggle with 

multifaceted anxieties, mourning for their 

pre-illness selves, low self-esteem, and 

disrupted thought processes, all of which 

are direct consequences of the physical 

changes and trauma of the diagnosis. In 

addition to the physical and psychological 

aspects, a cancer diagnosis causes a shift in 

roles, female identity, and vulnerability in 

social relationships(8). Many women tend 

to limit their relationships and seek social 

isolation due to fear of social stigma, pity, 

or suspicion from others. Although this 

response varies depending on personality 

and cultural characteristics, ultimately, 

while a subset of participants successfully 

reconstructed meaning through spirituality, 

others remained oscillating between hope 

and despair, suggesting that spiritual coping 

is neither universal nor uniformly 

effective(3). 

This study is limited by its single-site 

sampling and the absence of longitudinal 

follow-up to examine how existential 

experiences evolve over the course of 

treatment. Additionally, the lack of member 

checking with all participants due to health-

related attrition may have introduced 

interpretive bias. 

Conclusion 

The findings of this study indicate that a 

breast cancer diagnosis is a profound and 

multifaceted experience for women that 

transcends a purely medical event, 

significantly impacting their physical well-

being, psyche, identity, familial roles, 

social interactions, and existential 

worldview. Given the existential nature of 

this crisis, implementing psycho-social 

intervention protocols within 48 hours of 

biopsy confirmation is imperative. In this 

context, the presence of a trained nurse, 

equipped with the competencies to provide 

‘existential support,’ is pivotal. Such a 

professional goes beyond clinical care by 

empathizing with the patient’s suffering 

and assisting them in redefining their sense 

of meaning and navigating ontological 

turmoil. Furthermore, clinicians should be 

trained to explicitly invite the disclosure of 

fears concerning issues such as infertility 

and marital rejection, as these are central 

yet frequently unarticulated concerns. 

Ultimately, the development of 

comprehensive, family-centered, and 

culturally and spiritually sensitive care 

interventions is an essential step toward 

enhancing patient adaptation, alleviating 

suffering, and improving the overall quality 

of care for women diagnosed with breast 

cancer. 

Future longitudinal studies should examine 

whether the theme of existential turmoil 

attenuates over time or transforms into 

post-traumatic growth, and comparative 

studies between women with and without 

strong spiritual frameworks are needed to 

establish causality in coping outcomes. 
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  پژوهشیمقاله 

 تبیین تجارب زیسته زنان مبتلا به سرطان پستان پس از تشخیص   
 

 2، مرضیه بیگم بیگدلی شاملو2، حدیث اشرفی زاده2، سارا کرد1هدیه کامیابی فرد

   
 ، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول 1
 ، ایرانپرستاری، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول دانشکده  2

 

  چکیده   
خام و   اتیثبت تجرب  ی برا  یتجرب  ی هاسرطان در زنان است، تلاش ن ی ترعی شا پستان اگرچه سرطان  مقدمه:

  یهادرک بحران  یبرا  کپارچهیچارچوب    کی فاقد    یفعل  قاتیهمچنان پراکنده است. تحق  ماران یب   یوجود

  ی هاچالش  انیمطالعه قصد دارد با ب   نیا   جه،یزنان با آن مواجه هستند. در نت  نیاست که ا   یقیعم  یوجود

 را پر کند.  یخلأ مفهوم  نی ا  شوند،یم  جاد ی ا  پستانسرطان    صیکه پس از تشخ  ی انطباق  ی ندهایو فرآ  یوجود

بررسی: ا  روش  پد   نی در  نمونهشرکت  ،یدارشناسیمطالعه  از روش  استفاده  با  با    یریگکنندگان  هدفمند، 

)ع( شهرستان دزفول انتخاب    یامام حسن مجتب  ی ورود در مرکز پزشک  ی ارهایحداکثر تنوع و بر اساس مع

  لیو تحل  هی تجزو بازپاسخ انجام شد.    افتهیساختار مهیبا سوالات ن   یتلفن  ای   یها به صورت حضورشدند. مصاحبه

مرحلهداده چارچوب شش  اساس  بر  توض  کیهرمنوت  ی دارشناسی پد  یا ها  که شامل  انجام شد  منن    ح ی ون 

  ق یحفظ تمرکز تحق  ،یهنر ی سینگارش و بازنو ،یاصل  ن یاستخراج مضام ده،ی پد  یبررس  سته، یتجربه ز   تیماه

 ها بود.جزء و کل داده ن یتعادل ب  جادیو ا

ها منجر به  داده  لیو تحل  ه ی سال شرکت کردند. تجز  44  یسن  نیانگ یزن با م  15مطالعه،    نیدر ا   ها:یافته 

اصل  یی شناسا  تجرب   یپنج مضمون  تشخ  ات ی در مورد  از    ل یذ   یشد که همگ  پستانسرطان    صیزنان پس 

  یپاششامل فرو  ن یمضام  نی معنا« قرار گرفتند. ا   یتا بازساز  یهست  ی: از فروپاش ی»تحول وجود  یمضمون اصل

ب  تشخ  یوجود  یآشفتگ  ، یکیولوژیساختار  با  مواجهه  هونقش  یثباتیب   ص،یدر  و  زنانه،  - یخانوادگ  تی ها 

 بود.  دیو ام ت یمعنا و شفا در پناه معنو  یو بازساز  یو اجتماع مانه یروابط صم  یریپذبیآس

م  نیچن  هاهافت یاز    نتیجه گیری: ا   شودیحاصل  و    یمشاوره فرد  ،یشناختروان  یتیخدمات حما   جادیکه 

  یبه زنان کمک کند تا با بحران ناش تواندیم  دیو ام  تیو توجه به معنو   ،یتیحما   یهاشبکه  تی تقو  ،یخانوادگ

  ی وجود  ی ازهاین   ترقیدرک عم  یبرا  ی درمان   میآموزش ت  ن یسازگار شوند. همچن  ی تربه نحو مطلوب  ی ماریاز ب 

   دهد. شی افزا  یریرا به طور چشمگ  مارانیب  تی مراقبت و رضا ت یفیک تواندیم ماران، یب   یو روان 

تجارب زیسته، سرطان پستان، تشخیص سرطان، مطالعه کیفی : یدی کلی هاواژه
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 مقدمه
ترین بدخیمی تشخیص داده شده در    سرطان پستان شایع

. طبق آخرین آمار سازمان جهانی بهداشت (1)زنان است  

نفر در   1زن،    12  از هر  1در کشورهای باشاخص توسعه بالا

و از هر   شود یخود به سرطان پستان مبتلا م  یطول زندگ

  ییمقابل، در کشورها  در  .ردیمینفر بر اثر آن م  1زن،    71

نفر در طول   1زن،    27از هر    ن،ییپا   ی با شاخص توسعه انسان

از هر    شودیخود به سرطان پستان مبتلا م  ی زندگ   48و 

م   1زن،   آن  اثر  بر  جهانی    .(9)ردیمینفر  آمار  با  همسو 

ا  ن یترعیشاپستان  سرطان   در  که  باشدرمی  رانیسرطان 

تشک  عی شا   هایسرطان   کل  از  9/12٪ و    هد دیم  لیرا 

  2020از سرطان در سال    ی مرگ ناش  یعلت اصل  نیپنجم

سرطان پستان     یبروز استاندارد شده سن  زانیم  نیبود. آخر

به    2030سال    انیتا پا  رودیو انتظار م  است  8/35  رانیدر ا

 . (10)ابدی شینفر افزا  100000مورد در هر  70 از شیب

ابتلا به سرطان پستان ابعاد وجودی فردی و خانوادگی بیمار  

که سرآغاز این تغییرات    ( 11,  8)دهدمی  را تحت تاثیر قرار

بحرانی   لحظاتیکی از  . این زمان  (12)لحظه تشخیص است

زندگی   بیماراندر  پایدار   کهاست    این  و  عمیق  اثرات 

  نی. ا(13)جسمی، روانی و اجتماعی بر فرد و خانواده دارد

است   ستهیز  یاتجربه  ،یپزشک   یواقعه   کیلحظه، فراتر از  

پ  در  چالش  وندیکه  اجتماع با  عوامل  و    ، یفرهنگ -یها 

برم  ی گوناگون  ی هاواکنش خبر .  (14)  زدیانگ یرا  دریافت 

و   هویت  سلامت،  آشکار  تهدید  دلیل  به  پستان،  سرطان 

تصویر بدنی زنان، اغلب به عنوان یک تروما و نقطه عطف  

تواند نحوه پردازش بیماری شود و میدر زندگی توصیف می

 (15)و مسیر مواجهه با آن را شکل دهد 

تعاملات   با  پستان  سرطان  تشخیص  تجربه  این،  بر  علاوه 

سیستم   با  اطلاع  مراقبتبیماران  نحوه  و  رسانی  بهداشتی 

می نشان  شواهد  دارد.  ارتباط  نیز  که  تشخیص  دهند 

دهندگان خدمات  چگونگی انتقال خبر بیماری از سوی ارائه 

ارائه  اطلاعات  آن درمانی،  با  همراه  عاطفی  و حمایت  شده 

تواند بر پاسخ هیجانی و درک بیماران از تشخیص تأثیر می

دقیق،   اطلاعات  کردن  فراهم  باشد.  داشته  توجهی  قابل 

کمک  حمایت زنان  به  مؤثر  درمانی  ارتباط  و  روانی  های 

 
1 Human Development Index (HDI) 

را  می درمان  روند  در  مشارکت  و  کنترل  احساس  تا  کند 

 . (16) ند افزایش ده

تجربه زیسته سرطان فراتر از احساسات اولیه است و شامل  

های مرتبط با تصویر بدنی، هویت جنسیتی و روابط چالش

است بیماری  .  (17)  اجتماعی  باتشخیص  بیماران  این 

رفتار و  داده  دست  از  را  خود  عاطفی  چون هاپایداری  یی 

دهند. افزون برآن با  می  افسردگی، انکار  یا خشونت را بروز

برداشتن پستان و شیمی درمانی زیبایی و زنانگی خود که  

دهند و دچار بحران می  بخشی از هویت انان است را از دست

. همچنین دربرخی موارد تصور ننگ ( 18)  شوندمی  هویتی

ی نادرست اطرافیان در مورد بیمار  هابرای خانواده، قضاوت

  (19)کنندمی   و موضوع تابو بودن سرطان را در ذهن نشخوار

فرد   به  منحصر  تجارب  در  فرهنگ  نقش  از  حکایت  که 

 بیماران خصوصا دراین موقعیت حساس دارد.  

و    بنابراین، تجربیات  و  احساسات  شناخت  و  کاوش 

تواند منجر  می های افراد در هنگام تشخیص بیماریدغدغه

طرح ریزی مداخلات موثر در جهت تنظیم هیجانی، شده    به

جسمی   –های سازگارانه به بهزیستی روانیو با اتخاذ راهبرد

بینجامد   بیماران  م(20)این  میان  این  در  طالعات  . 

قادر به کشف نیازهـای مـددجویان از زبـان    پدیدارشناختی

و بوده  عمیقمی  خودشان  دیـد  دادهتـوان  و  های  تر 

تری نسبت به تجارب منحصر به فـرد افراد به دست  عینی

 . (21)آورد

تنها آغاز    نه  سرطان پستان  صیلحظه تشخ  نکهیبا توجه به ا

نقطه  ،یدرمان  ریمس  کی تجربه   کنندهنییتع  ی ابلکه  در 

لحظه  ستهیز است؛  مبتلا  ابهام،    ی ازن  ترس،  آن  در  که 

آ  ی نگران  ت،یهو  دیتهد بازاند  نده،یاز  نقش  یشیو    یهادر 

خانوادگ  یفرد همبه  یو  م صورت  فعال    زملا  شوند،یزمان 

ا فرهنگ  نیاست  بستر  در  اجتماع   یتجربه  هر    یو  خاص 

  ی متعدد ی هافهم شود. اگرچه پژوهش ق یطور دقجامعه به

اند،  سرطان پستان پرداخته  ی و اجتماع   یروان  یامدهایبه پ 

 ص یخبر تشخ   افتیدر  ستهیز  یاز معنا  یقیاما هنوز فهم عم

  ندارد؛وجود    مارانیو از زبان خود ب  رانیا  ی فرهنگ  نهیدر زم

باورها  یانه یزم آن  در  با    یتابوها  ، یفرهنگ  یکه  مرتبط 

با نظام    یارتباط  یو الگوها  گرانیاز قضاوت د  یسرطان، نگران

شکل   یطور اساستجربه را به   نیا  تیفیک  توانندیدرمان م
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و فهم تجربه   نییمطالعه، تب نیاساس، هدف ا نیدهند. بر ا

 ی ماریب  صیتشخ  پس اززنان مبتلا به سرطان پستان    ستهیز

آنان،    یهاتیاست؛ تا از خلال روا  رانیا  یدر بستر فرهنگ

  ی برا   نهیتجربه آشکار شده و زم  نیا  شدهدهیابعاد کمتر د

مراقبت  یتیمداخلات حما  یطراح ن  یو  با    یازهای متناسب 

 فراهم شود. مارانیب یواقع

 

 هامواد و روش 
پس از    1هرمنوتیک ون ماننشناسی  در این مطالعه پدیدار

کسب مجوز از مدیر پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دزفول  

مجتبی  حسن  امام  درمانی  مرکز  ریاست  به  آن  تحویل  و 

کننده15،  1404  درسال با    مشارکت  و  هدفمند  روش  به 

شدند  انتخاب  تنوع  به    حداکثر  رسیدن  تا  گیری  نمونه  و 

داده کد    هااشباع  درمصاحبه  که  زمانی  یعنی  یافت.  ادامه 

پس از  جدیدی به دست نیامد نمونه گیری پایان پذیرفت . 

واطم  حیتوض کار  روش  و  ماندن    نانیهدف  محرمانه  از 

  افتیدر ادامه مصاحبه و در  یریحق کناره گ  هیاطلاعات و ارا

  لیدرمان درصورت امتناع از شرکت درپژوهش وعدم تحم

ب  نهیهز شد  مارانیبه  انجام  کنندگان  مشارکت    انتخاب 

معیارهای ورود: آشنایی به زبان فارسی، تمایل به شرکت در 

داشتن   مطالعه، اولیه،  به صورت  پستان  تشخیص سرطان 

شرایط روحی وجسمی مناسب جهت شرکت در مصاحبه،  

ماه از زمان    2توانایی در بیان تجارب زیسته، گذشت حداقل  

معیار  . بودن  ایرانی  به  ا ه تشخیص،  تمایل  :عدم  خروج  ی 

ادامه مصاحبه، بروز رفتاری که بر روند مصاحبه تاثیر منفی  

از   پرخاشگری، تجربه ی رخدادی )غیر  داشته باشد مانند 

تشخیص سرطان( در دو ماه گذشته که آسیب روانی زیادی  

 را به بیمار وارد کند مانند مرگ یکی از عزیزان.

ها، مصاحبه نیمه ساختاریافته بود. از روش جمع آوری داده

خواسته  مشارکت زیسته  کنندگان  تجربه  مورد  در  که  شد 

خود ازجمله ادراکات، تفکرات و احساسات خود در هنگام  

پرسش چنین  با  بیماری توضیح دهند. مصاحبه  تشخیص 

تون    شما در هنگام تشخیص بیماری   "شد:سؤالاتی آغاز می

به چی فکر    "؟، "چه تغییری کردید  "،  ؟چه حسی داشتید  

و... سپس سوالات واکاوی باتوجه به پاسخ وی  "کردید؟می

می اساس 1شد)جدولپرسیده  بر  مصاحبه  مدت  طول   .)

بین   کننده  مشارکت  علاقه هر  و  دقیقه   52  تا   20تحمل 

  هادقیقه بود. مصاحبه  42متغیر بود. میانگین زمان مصاحبه  

خش انکولوژی انجام شد و در صورت عدم  دراتاق آموزش ب

مصاحبه   حضوری،  مصاحبه  به  کننده  مشارکت  تمایل 

صورت تلفنی در زمانی که توسط مشارکت کننده مقرر  هب

 شد صورت گرفت.  

 
 :راهنمای سوالات مصاحبه 1جدول 

Table 1: Interview Questions Guide 
Main questions Example of probing questions 

1. "How did you feel when you were diagnosed"? 

2. "What changes did you make"? 

3. "What were you thinking about"? 

4. "What was your mental preoccupation"? 

1. Give an example... 

2. Explain more... 
3. What did it feel like? 

 

داده بهره  هاتحلیل  رو  یریگبا    یدارشناسیپد  کردیاز 

که فراتر   یکردیروانجام شد.    ننامون   بارویکرد  کیهرمنوت

  سته« یز  یبه دنبال کشف »معنا  ها،دهیصرف پد  فی از توص

تفس ون   یانسان  اتیتجرب  قیعم  ریو  منظر  از  نن،  اماست. 

  یکوشش  بلکه   ، یعلم  خشکروش    ک ینه    یدارشناسی پد

چنان که در و درک آن  هادهیبازگشت به خودِ پد  یاست برا

ز ا  ستهیجهانِ  در  دارند.    ک ی هرمنوت  ر،یمس  نیفرد حضور 

کللی)تأو نقش  انسان  کند؛یم  فایا  یدی(  تجربه  که    یچرا 

  نی. از اشودیم  ریتفس  خیهمواره در بستر زبان، فرهنگ و تار 

 
1 Van Mennen 

ی  ظاهر  ییبه دنبال آن هست که فراتر از بازنماپژوهشگر  رو،  

آن را در    یحیتلو  ی پنهان و معان  یهاهیلا  ص،یلحظه تشخ

 .ندک  یواکاو رانیخاص ا یبستر فرهنگ

م  کردیرو  نیا اجازه  پژوهشگر  از   دهد یبه  عبور  با  تا 

  ابدیدست  یاتجربه  جوهره یبه  ،یاشهیکل  یهافرضشیپ 

. در  گذرانندیبا خبر سرطان از سر م  یی ارویکه زنان در رو

مثابه    قیتحق  ندیفرآ  ک،یهرمنوت  یدارشناسی پد   کیبه 

روا  انیم  یتأمل  یوگوگفت متنِ  و    یهاتیپژوهشگر 

گفتشرکت است؛  فقط    ییوگوکنندگان  نه  آن  هدف  که 
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گر  و روشن  نینو  ی ها، بلکه حصول به درکداده  یبنددسته 

چگونگ رو  یسازمعنا  یاز  برابر  در    یبحران  یدادهایفرد 

به  ی زندگ با  حاضر   نیا  یریکارگاست.  مطالعه  چارچوب، 

حساس  کوشدیم با    یهاپژواک  ،یدارشناختی پد  تِیتا 

تجربه   کیرا به مثابه    صیلحظه تشخ  یِجان یو ه  یفرهنگ

 ی ریتفس-یفیتوص  یاستخراج کرده و به زبان   یانسان  لیاص

  .(22)درآورد

سپری    مرحله ون مانن بدین شرح  6  هابه منظور تحلیل داده 

 شد: 

پد .1 به  پد  دهیتوجه  به  پژوهشگر    :(دهی)تعهد 

زن در لحظه    کی  یا ی که بفهمد چگونه دن  شدمتعهد  

روان  دنیشن نظر  از  »سرطان«  و    یجسم  ،یواژه 

 .شودیم  یدچار دگرگون  یاجتماع 

ز .2 تجربه  در  از داده  یآورجمع  : ستهیکاوش  ها 

به  قیعم  یهامصاحبه  قیطر باز؛   که یطورو 

کند«    یخود را »زندگ  تجربه ابدی کننده اجازه  رکتاشم

کننده:  رکتاشم: پرسش از  مثال (.  کند  لیتحل  نکهی)نه ا

که پزشک خبر را به شما داد به   یالحظه   دیتوانی»م

بود؟ چه    یشما چه شکل  یآن لحظه برا  د؟ ی اوریب  اد ی

   د؟«یآوریرفتار پزشک به خاطر م ایرا در اتاق  یزیچ

معان .3 بر  تم  یاساس  ی تأمل    :ها()استخراج 

تا به »ساختار    خواندبار    نیها را چندمصاحبه  ژوهشگرپ 

گشت    نی. او به دنبال مضامابد ی دست    ده ی پد  «ییمعنا

توص  تیماه  تا را  شناسا مثال.  کند  فیتجربه    یی : 

فروپاش  ینیمضام »احساس  زمان«،  »توقف    یمانند: 

»احساس   ای  «،یزنانه«، »تجربه شوک و کرخت  تیهو

 مبهم«.  دی تهد کیدر برابر  ییتنها

: دراین مرحله پژوهشگر تلاش    یسیوشتن و بازنون .4

  ه نزدیک تر تا به »جوهر  کند یم   ینیمتن را بازب  نمود

: »او  دارشناسانهی کوتاه پد  یهاتی: نوشتن روامثال .شود

لحظه  گو  گفتیم  یااز  رو  یوارهاید  ییکه    ی اتاق 

  ت یاز هو  یسرش خراب شد؛ انگار کلمات پزشک، بخش

حذف    هیمادر و همسر را در همان ثان  کیاو به عنوان  

کلمات   یبه جا  ستهیثبت حس ز  یکرد.« )تلاش برا

 خشک(. کیآکادم

کل .5 و  جزء  نسبت  ب:  حفظ  دائماً    ن یپژوهشگر 

کرده و »کلِ    انی کننده بشرکت  کیکه    یتیروا  اتِیجزئ

 رش ی تا مطمئن شود تفس  داشتوبرگشت  تجربه« رفت 

زن از   درجایی که:  مثال .دارد  یهمخوان  تیبا کل روا

ا  کند،ی»احساس ننگ« صحبت م حس    نیپژوهشگر 

آن زن )کل(    یاجتماع   یِزندگ  یِ)جزء( را در متنِ کل

ننگ برخاسته از ترس    ن یا  ا یآ  ندیتا بب  کند یم  ریتفس

توسط خانواده است   از قضاوت    ای از طرد شدن  ترس 

 جامعه؟

: دهیپژوهشگر نسبت به پد  یریگحفظ جهت .6

»فهم   ریکه از مس وددر تمام مراحل مراقب ب پژوهشگر

  یهایپردازه ینظر  رینشود و درگ   منحرف  سته«یتجربه ز

نشود  یِشناختروان  ا ی  ی پزشک  یِانتزاع  :  مثال.  صرف 

من هنوز در حال    ای: »آدیپرسیاز خود م  مدام پژوهشگر  

لحظه آن  شن  یدرکِ  دارم    ا یخبر هستم،    دنِیخاصِ 

  کنم؟« یسرطان صحبت م  یِدرمان  یندهایفرآ  یدرباره

 (. صی: تجربه تشخیاصل دهی)حفظ تمرکز بر پد

و پس از استخراج   شد   به شیوه دستی انجام  هاتحلیل داده

و  گرفته  قرار  دسته  یک  در  معنایی  قرابت  براساس  کدها 

پژوهشگر    .سپس تم شکل گرفتو  ه شدداد تمتشکیل زیر 

بصورت رفت    ها تمجهت تأیید کدگذاری مرتباً بین کدها تا 

 و برگشتی در جریان بود.  

از روش   هادر این پژوهش برای ارزیابی روایی و پایایی داده

 بدین شرح استفاده شد:  (23)( 1989لینکن و گوبا )

  هاافتهپژوهشگر تلاش نمود تا نشان دهد که ی   اعتبار: .1

تجرب  ی قیدق  یی بازنما استشرکت  اتیاز  بدین    .کنندگان 

غوطه مدتیطولان  مشارکتمنظور   داده  یور:  و  در  ها 

مصاحبه  یبازخوان متن  اعضا   یبررس،  هامکرر  و   توسط 

شرکت  از  گرفتن  مورد  بازخورد  در    یهاافتهیکنندگان 

 ن ی: پس از استخراج مضاممثال  صورت گرفت.  استخراج شده

کنندگان  سه نفر از شرکت   یبرا  هاافته یاز    یاخلاصه   ه،یاول

شده )مانند  استخراج   نیمضام   ا یکنند آ  د ییارسال شد تا تأ 

ها  تجربه آن   قیدهنده دقدر زمان”(، بازتاب  قی“احساس تعل

 .ریخ ایبوده است  صیدر لحظه تشخ

که    ثبات: .2 داد  نشان  دپژوهشگر  پژوهش  با    یگریاگر 

  یمنطق ج یکنندگان تکرار شود، به نتاروش و شرکت نیهم

نظارت استاد راهنما  که این کار از طریق    .رسدیم   یو مشابه 

پد  کی  ای متخصص  مراحل   یدارشناسیپژوهشگر  تمام  بر 

 ل یتحل  ندیگرفته شده در فرآ  ماتیثبت تمام تصم،  لیتحل

ها  تم  لیتا تشک  ی: تمام مراحل از کدگذارمثالانجام شد.  

پد  کیتوسط   تمام   ینیبازب  یدارشناسی متخصص  و    یشد 

مس  ی پژوهش  ی هاادداشتی کدها  دنیرس  ریشامل    ی به 
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ردپا  یمستندساز  یینها تا  است  پژوهش    یمنطق  یشده 

 شفاف باشد.  یهر ناظر خارج یبرا

نشان دهد کهتاییدپذیری .3 تا  نمود  پژوهشگر تلاش   : 

تجربه  هاافتهی نه شرکت  یحاصلِ  است،  کنندگان 

پ   های ریسوگ بدین  پژوهشگ  یشخص  یهافرضشیو  ر. 

  ی هافرضشیها، پ از شروع مصاحبه   شیپژوهشگر پ منظور  

  ند”یخود در مورد “نحوه مواجهه زنان با خبر ناخوشا یذهن

 ل یها، آگاهانه از تحمداده  لیتحل  نیکرد تا در ح  ادداشتی  را

 . دینما  زیکننده پرهزنانِ شرکت تِیبه روا هافرضشیپ  نیا

کامل    اتیجزئ  پژوهشگر تلاش نمود تاانتقال پذیری: .4

 کیدموگراف  یهایژگیمصاحبه و و طیمح  ،ی از بافت فرهنگ

دهد.   نشان  امکانمثالرا  به    هاافتهیانتقال    یریپذ: جهت 

  یهای ماریمبتلا به ب مارانیب ریمشابه )مانند سا یهاطیمح

بافت    قیدق  فی(، پژوهشگر با توصیرانیمزمن در فرهنگ ا

  رشیآن بر نحوه پذ  ریو تأث  یاجتماع  ینقش تابوها  ، یفرهنگ

خواننده را    قیدرک عم  ی سرطان، بستر لازم برا  صیتشخ

 . دفراهم کر

به ضبط صدا  تیمشارکت کننده رضا کیدر روند مصاحبه 

طر از  پژوهشگر  که  ثبت   یبردار  ادداشتی  قینداشت  به 

  انیدر جر  دو مشارکت کننده   نی. همچنپرداخت  اتیتجرب

کردن نشان دادن    هیمانند گر  یعاطف  یهامصاحبه واکنش

 . افتیتوسط پژوهشگر مصاحبه ادامه  ی که پس از همدل
 

 هایافته 
پژوهش،   این  شرکت    15در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زن 

از    44کنندگان  داشتند. میانگین سنی مشارکت بود.  سال 

  1  متأهل،(  %33/73نفر )  11کننده،  مشارکت  15مجموع  

  نفر  2  و   مطلقه(  %67/6)  نفر   1  مجرد، (  %67/6)  نفر

  بیشترین   تحصیلات،  سطح  نظر  از.  بودند  بیوه(  33/13%)

  پس .  بود(  %40نفر )  6انی مربوط به مقطع کارشناسی با  فراو

 نفر   2  با  راهنمایی  ،(%67/26)  نفر  4  با  دیپلم  آن،  از

  ارشد  کارشناسی  و(  %33/13)  نفر  2  با   سوادبی  ،(33/13%)

  نفر  7  شغلی،   وضعیت  نظر  از.  داشت  قرار(  %67/6)  نفر  1  با

 همچنین .  بودند  شاغل(  % 3/53)  نفر  8  و  دارخانه(  7/46%)

  نفر  6  صفر،  مرحله  در(  %67/6نفر )  1ظر مرحله بیماری،  ن  از

 نفر   2و  دوم   مرحله  در(  %40)  نفر  6  اول،  مرحله  در(  40%)

های  ویژگی داشتند  قرار  سوم  مرحله  در(  33/13%)

و  جمعیت  جدول  مشارکت  بالینیشناختی  در    2کنندگان 

 ارائه شده است.

 

 های جمعیت شناختی و اطلاعات زمینه ای مشارکت کنندگان : ویژگی2جدول 
Table 2: Demographic characteristics and background information of participants 

N Age Job Education Marriage status Disease stage 
1 50 Employee Bachelor's degree Married 2 

2 40 Housewife Diploma Married 1 

3 29 Employee Bachelor's degree Singel 0 
4 56 Freelancer Diploma Married 3 
5 36 Employee Master's degree Married 1 

6 411 Housewife Lower secondary education Married 2 

7 48 Housewife Lower secondary education Widow 3 

8 39 Housewife Illiterate Married 1 
9 52 Housewife Bachelor's degree Married 2 

10 65 Housewife Illiterate Widow 1 
11 40 Employee Bachelor's degree Married 2 
12 44 Freelancer Diploma Divorced 1 
13 32 Employee Bachelor's degree Married 1 
14 36 Teacher Bachelor's degree Married 2 
15 52 Housewife Diploma Married 2 

 

داده از  تحلیل  حاصل  به    15های  منجر  عمیق  مصاحبه 

و    5استخراج   اصلی  تم  17تم  شد.  اصلی  زیرتم  این  های 

آشفتگی وجودی در ،  یستیت زخسا  یفروپاشمطالعه شامل  

نقش تزلزل  تشخیص،  با  ـ  مواجهه  زنانه  هویت  و  ها 

آسیب و  خانوادگی،  اجتماعی،  و  صمیمی  روابط  پذیری 

این   بودند که  بازسازی معنا و التیام در پناه معنویت و امید 

بازتابتم بودند که تشخیص ها  زنانی  دهنده تجربه زیسته 

سرطان پستان برای آنان نه فقط یک رویداد پزشکی، بلکه  

ت بدن، روان، هویت، روابط و  خدهنده در سارخدادی تکان

زندگی معنایی  بوجهان  مضمون  شان  حول  و   تحول "د 

 .(3)جدول  د بو"  معنا   یتا بازساز  ی هست  ی : از فروپاشیوجود
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            10 / 20

https://ijbd.ir/article-1-1240-en.html


 

 

 کامیابی فرد و همکاران│مجله علمی بیماریهای پستان ایران  28
 

37-18(:2)19  

 ی ستیت زخسا  یفروپاش  .1

های تجربه زیسته زنان در مواجهه با  یکی از نخستین لایه

تشخیص سرطان پستان، تجربه دگرگونی در بدن بود؛ بدنی  

تر مأمن ثبات، توانایی و تداوم زندگی روزمره تلقی  که پیش

بیمی و  خستگی  ناتوانی،  منبع  به  اکنون  اعتمادی  شد، 

مشارکت بود.  شده  نشانه تبدیل  از  سخن  کنندگان  هایی 

در  فروریختگی  نوعی  جسمی،  علائم  از  فراتر  که  گفتند 

زد. این تم در سه زیرتم  امنیت بدنی را برای آنان رقم می

ب  یآشفتگشامل  اصلی   و  خواب  چرخه  ، یداریدر 

ناپا  ی ادراک  -یعصب  ی هایکژکار  ی هاتمیر  ی  داریو 

 بندی شد.  دسته ی  ستیز

 

 ی داریدر چرخه خواب و ب  یآشفتگ .1.1

بسیاری از زنان از کاهش توان جسمی، خستگی مداوم، افت  

انرژی، کندی در انجام امور روزمره و اختلال در خواب سخن 

انجام   و  نبود  سابق  بدن  همان  دیگر  آنان  بدن  گفتند. 

پیش که  میکارهایی  تلقی  عادی  و  ساده  اکنون تر  شد، 

مستلزم صرف انرژی و تلاش بیشتری بود. این تجربه، حس  

آنان تشدید   در  را  پیشین  از خودِ  گرفتن  فاصله  و  ناتوانی 

 .کردمی

نظر  ":  گفت  4کننده  مشارکت از  که  چیزی  بیشترین 

کنه اون خستگیه که از اول همیشه باهام  جسمی اذیتم می

 ".بوده

اون شب خوابم نبرد. رفتم  ":  نیز بیان کرد  7کننده  مشارکت

بوم، با خدا حرف زدم، گفتم: خدایا من هنوز کار  روی پشت

 . "برم نذار …دارم، بچه دارم

دهد که اختلال در خواب و فرسودگی  ها نشان میاین روایت

جسمی، صرفاً یک علامت بدنی نبود، بلکه با احساس تهدید،  

های خانوادگی نیز  و نگرانی برای ادامه نقش  زندگیناتمامی  

 . پیوند داشت

 یادراک -  یعصب  ی هایکژکار .2.1

مشارکت کرختی،  برخی  پا،  و  دست  لرزش  از  کنندگان 

اندامیخ چشمزدگی  رفتن  سیاهی  احساس  سوت ها،  و  ها 

صورت ها اغلب بهها سخن گفتند. این نشانهکشیدن گوش

ناگهانی و در لحظه دریافت خبر یا اندکی پس از آن بروز  

ثباتی و گسست در کنترل بدن را  ای از بیکرد و تجربهمی

 .آوردپدید می

اومدم،  ":  گفت  15کننده  مشارکت بیرون  مطب  از  وقتی 

طولانی برام  میراهرو  پاهام  بود.  دنیا  راهروی  لرزید.  ترین 

تونستم دهن  پرسید مامان، چی شد؟ اما نمیدخترم هی می

 ".باز کنم

بیان کرد  14کننده  مشارکت گرفتم،  ":  نیز  رو  وقتی جوابا 

برداری کنی. همون دکتر خیلی جدی شد. گفت باید نمونه 

 . "لحظه دست و پام یخ کرد

گفته  میاین  نشان  بیماری  ها  آنکه  از  پیش  بدن،  که  دهد 

صورت فوری و شدید به شوک  طور کامل فهمیده شود، بهبه

حک    کالبد   روانی پاسخ داده و تجربه تشخیص را در سطح

 .کرده است

 یست یز  ی ها تمیر  ی داریناپا .3.1

های  احساس خفگی، تپش قلب و تنگی نفس از دیگر تجربه

نشانه این  بود.  زنان  شوک،  تکرارشونده  بستر  در  اغلب  ها 

داد و برای برخی  ترس و مواجهه با واقعیت بیماری رخ می

 .از زنان با احساس نزدیک بودن مرگ همراه بود

من همون لحظه قلبم شروع کرد  ":  گفت  12کننده  مشارکت

تند زدن. پرسیدم: چی شد دکتر؟ چیزی هست؟ اونم گفت:  

جا نفسم بند اومد. حس کردم  برداری بدی. همونباید نمونه

 ".دهیه چیزی داره گلومو فشار می

وقتی جواب رو گرفتم و  ":  نیز بیان کرد  11کننده  مشارکت

مطب  از  چجوری  نفهمیدم  اصلاً  بوده،  مثبت  گفت  دکتر 

زدم. حسی  نفس میاومدم بیرون. دستام یخ کرده بود، نفس

 . "مثل خفگی

دهد که لحظه تشخیص، نه فقط یک ها نشان میاین تجربه 

است؛   بوده  بدنی  سراسر  رویداد  یک  بلکه  ذهنی،  آگاهی 

رویدادی که بدن را از تعادل پیشین خارج کرده و آن را به  

 .میدان آشکار رنج بدل ساخته است
 

 آشفتگی وجودی در مواجهه با تشخیص   .2

یک   خبر  صرفاً  زنان  اغلب  برای  پستان  سرطان  تشخیص 

بیماری نبود، بلکه گسستی ناگهانی در امنیت روانی، تداوم  

می محسوب  آینده  از  آنان  تصویر  و  در  زندگی  آنان  شد. 

ناامیدی،   ترس،  اضطراب،  از  طیفی  تشخیص،  با  مواجهه 

شوک، تنهایی، اختلال در تمرکز و تزلزل در خودارزشمندی  

دهد که تشخیص بیماری، را تجربه کردند. این تم نشان می

دهنده بود که جهان ذهنی زنان را  ای وجودی و تکانتجربه 

میبه آشفته  اصلی شدت  زیرتم  شش  در  تم  این  ساخت. 

،  انزوای وجودی،  یچندوجه  یهایها و نگراناضطراب شامل  

بردن به  دیده، پناه  نفس آسیب اختلال در جریان فکر، عزت

 .تبیین شدبرای خود پیش از بیماری و سوگ  شتنیخو
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   یچندوجه  ی هایها و نگراناضطراب .1.2

در روزها و لحظات ابتدایی پس از تشخیص، اضطراب شدید،  

آینده خانوادگی در   و  نازایی،  درباره مرگ، درمان،  نگرانی 

دل نوعی  از  آنان  بود.  برجسته  زنان  مداوم  روایت  مشغولی 

گفتند که ذهنشان را اشغال کرده و امکان آرامش سخن می

 .گرفترا از آنان می

فکر":  گفت  4کننده  مشارکت این  به  که  می  همش  کردم 

سرنوشت دخترم چی میشه؟!! دیگه کسی با دخترم ازدواج 

 . "کنه نمی

کرد  13کننده  مشارکت بیان  توی ":  نیز  که  چیزی  اولین 

هیچ دیگه  یعنی  بود:  این  اومد  نمیذهنم  مادر  وقت  تونم 

 "بشم؟

دهد که اضطراب زنان تنها معطوف  ها نشان میاین روایت

به بیماری نبود، بلکه با آینده زیستی، مادری و تداوم زندگی  

 .پیوند خورده بود

 . انزوای وجودی 2.2

از   زنان  این    تنهایی برخی  گفتند.  احساس    حس سخن  با 

رهاشدگی، افسردگی و فروپاشی امید همراه بود. حتی در  

برای آنان امری عمیقاً درونی   تنهایی حضور خانواده، تجربه 

 .ماندو شخصی باقی می

یاد  "ت:گف  1کننده  مشارکت دارم  سرطان  شنیدم  وقتی 

افتادم که نشون میدن مریضای سرطانی روتخت   توفیلمها

 ."خوابیدن وتک وتنها به سقف اتاق خیره شدن

جا دلم ریخت. چون همون ":  نیز گفت  12کننده  مشارکت

گن باید بیشتر بررسی شه، یعنی یه چیزی وقتی دکترا می

 ".هست. امیدم به ناامیدی تبدیل شد

دهد که تشخیص، زنان را با ها نشان میاین بخش از روایت 

مواجه  روزمره  زندگی  از  گسست  و  خود  فقدان  امکان 

 .کردمی

 اختلال در جریان فکر   .3.2

زنان در لحظه دریافت خبر، دچار اختلال در تمرکز، کندی 

می اطلاعات  پردازش  در  ناتوانی  و  آنان  تفکر  ذهن  شدند. 

بازمی از حرکت طبیعی  بیماری سایر  گویی  و خبر  ایستاد 

 .رانداطلاعات را از میدان آگاهی بیرون می

می":  گفت  12کننده  مشارکت ادامه  داشت  از دکتر  داد، 

شنیدم. فقط  چی نمیگفت، ولی من هیچمراحل درمان می

 ".خوردزل زده بودم به لباش که تکون می

می نشان  روایت  ظرفیت  این  بیماری،  شوک  که  دهد 

کرد و او را در نوعی  طور موقت مختل میشناختی فرد را به

 .بردحالت تعلیق ذهنی فرو می

 دیدهنفس آسیبعزت  .4.2

کنندگان از احساس گناه، خودسرزنشگری و برخی مشارکت

سربار بودن برای خانواده سخن گفتند. بیماری برای آنان  

نیز   را  آنان  خودارزشمندی  بلکه  نبود،  جسمی  رنج  تنها 

 .کردتهدید می

دارم  ":  گفت  5کننده  مشارکت سرطان  که  شنیدم  وقتی 

 ".خودمودیگه دوست نداشتم.

نشان می روایت  بیماری، خودمختاری این  تجربه  که  دهد 

به   ناگزیر  را  آنان  و  کرده  مواجه  چالش  با  را  زنان  پیشین 

 .شان با نیازمندی و وابستگی کرده استبازتعریف رابطه 

 شتن یبردن به خو  پناه.  5.2

گزینی و  بسیاری از زنان پس از تشخیص، به سکوت، خلوت 

کردند  کردن رنج درونی روی آوردند. آنان تلاش میپنهان

احساسات خود را بیان نکنند تا خانواده را نگران نکنند، اما  

 .شداین سکوت اغلب به تشدید تنهایی آنان منجر می

اومدم خونه، تا صبح روز بعد فقط ":  گفت  1کننده  مشارکت

 . "کردم، خودمو توی اتاق حبس کردم گریه می

گیری، در عین حال که دهد که کنارهاین تجربه نشان می

حس تنهایی آنان را عمیق توانست  نقش دفاعی داشت، می

 ترکند. 

 سوگ برای خود پیش از بیماری  .6.2

برخی از زنان، لحظه شنیدن تشخیص را شبیه تجربه سوگ 

توصیف کردند؛ گویی چیزی بنیادین را در زندگی از دست  

اند. شوک، انکار، توقف زمان، احساس غیرواقعی بودن داده

 .های این تجربه بودعدالتی، از مؤلفهشرایط و بی

گریه": گفت  5کننده  مشارکت ومی  همش  گفتم  می  کردم 

خودی روکه الان مریض شده   میخوام و  من خود واقعیمو

 ".بود دوست نداشتم

ها  ولی هنوزم بعضی شب":  نیز بیان کرد  8کننده  مشارکت

 "گم چرا بین این همه زن، من؟با خودم می

یافته از  بخش  میاین  نشان  سرطان  ها  تشخیص  که  دهد 

رفته، پستان برای زنان، نوعی سوگواری برای امنیت ازدست 

 . پذیر پیشین بوده استبینیبدن سالم و زندگی پیش
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 ها و هویت زنانه ـ خانوادگیزلزل نقشت  .3

ها نشان داد که تجربه سرطان پستان فقط بدن و روان  یافته

های خانوادگی، مادری،  سازد، بلکه نقشزنان را متأثر نمی

کند.  همسری و تصویر آنان از زنانگی را نیز دچار تزلزل می

هم زنان  میان،  این  هویتی،  در  تهدید  تجربه  با  زمان 

نقشمی حفظ  کوشیدند  همچنان  را  خود  خانوادگی  های 

اصلی   زیرتم  سه  در  تم  این  زنانه  شامل  کنند.  هویت 

برای   تلاش  و  پشتیبانی همسر،  انسجام تهدیدشده،  حفظ 

 . شکل گرفتخانواده 

 هویت زنانه تهدیدشده   .1.3

اعتمادبه کاهش  از  زنان  مادری،  برخی  نقش  تهدید  نفس، 

احساس نقص زنانه و بحران در تصویر از خود سخن گفتند.  

به  بلکه  نبود،  اختلال جسمی  تنها یک  آنان  برای  بیماری 

عنوان یک معنای ترک خوردن تصویری بود که از خود به 

 .زن، همسر یا مادر داشتند

می"ت:  گف  12کننده  مشارکت خودمو  حس  کنم 

دادم، حالا  شناسم. همیشه به تمیزی و ظاهر اهمیت مینمی

باعث   این موضوع  ندارم روسری مرتب کنم.  حتی حوصله 

 ."شد اعتماد به نفسم خیلی بیاد پایین

کنم،  وقتی به بیماری فکر می":  نیز گفت  13کننده  مشارکت

برای همه  بیشتر حس می بود. تهدید  یه جور تهدید  کنم 

 "...خواستم. برای مادر شدنچیزایی که می

دهد که تشخیص بیماری، زنان را با  ها نشان میاین روایت

زیسته آینده  و  زنانه  هویت  در  گسست  روبهنوعی  رو  شان 

 .کرده است

 پشتیبانی همسر  .2.3

روایت از  بسیاری  بهدر  همسر  حمایت  ها،  منبع  عنوان 

عاطفی، اطمینان و ثبات معرفی شد. حضور همدلانه همسر 

را قابلمی بیماری  از شدت  تحمل توانست تجربه  تر کند و 

 .احساس تنهایی بکاهد

الان مثل  ":  گفت  1کننده  مشارکت تا  اول  روز  از  همسرم 

کوه پشتیبانم بود، حتی یه بار نشد که بهم بگه خسته شدم  

 . "تونمیا نمی

کرد مثل قبل  اون سعی می":  نیز بیان کرد  2کننده  مشارکت

 ."طور کلی رابطمون خیلی خوب بود... به با من رفتار کنه

نشان می یافته  کهاین  تواند می  حمایتگری همسران  دهد 

تحکیم خانواده   بیمار وحفظ  نقش مهمی در حفظ هویت 

 داشته باشد. 

 حفظ انسجام خانوادهتلاش برای   .3.3

با وجود فرسودگی جسمی و روانی، بسیاری از زنان همچنان 

فرزندان   از  مراقبت  و  خانواده  حفظ  مسئول  را  خود 

تنها حفظ شد، بلکه  دانستند. نقش مادری برای آنان نهمی

تبدیل   ادامه درمان  برای مقاومت و  منبعی  به  در مواردی 

 .شد

نگران ":  گفت  10کننده  مشارکت باز  بیماریم،  تو  حتی 

گفتم اگه من نباشم، کی حواسش هام بودم. با خودم میبچه 

به اینا باشه؟... این فکر همیشه باهامه، باعث میشه بیشتر 

 . "بجنگم

روایت میاین  نشان  از ها  بسیاری  برای  خانواده،  که  دهد 

زنان، هم موضوع نگرانی بود و هم منشأ معنا و نیروی ادامه  

 .دادن

 پذیری روابط صمیمی و اجتماعی آسیب .4

بیماری  تجارب مشارکت کنندگان این مطالعه نشان داد که  

ای درونی نیست، بلکه در بافت  سرطان پستان فقط تجربه

یابد. برخی  روابط صمیمی و اجتماعی زنان نیز بازتاب می

عاطفی،   فاصله  احساس  همسر،  با  رابطه  در  تغییر  از  زنان 

واکنش صمیمیت،  و  کاهش  اطرافیان  ناخوشایند  های 

محدودشدن روابط اجتماعی سخن گفتند. این تم در سه  

های  ، آسیبآسیب دیدهروابط زناشویی  شامل  زیرتم اصلی  

 .تبیین شد فردیبین

 آسیب دیدهروابط زناشویی    .1.4

مشارکت کاهش  برخی  جنسی،  میل  کاهش  از  کنندگان 

وفایی  احساس جذابیت، فاصله عاطفی همسر و نگرانی از بی

بی رابطه یا  موارد،  این  در  بیماری  گفتند.  سخن  توجهی 

عرصه  به  صمیمیت  برای  فضایی  از  را  برای زناشویی  ای 

 .نگرانی و ناامنی تبدیل کرده بود

 طور اون  راستش  …اما شوهرم":  گفت  15کننده  مشارکت

.  بود  مخارج  و  خرج  فکر  تو  بیشتر.  نبود  داشتم  انتظار  که

 ".موندنمی  کنارم خیلی خودش ولی باش قوی گفتمی

نکنه  باخودم همیشه میگفتم  ":  نیز گفت  11کننده  مشارکت

یه روز دیگه سراغ یکی دیگه  همسرم  به خاطر این مریضی  

 ".همین فکرها باعث میشه اصلاً نتونم لذت ببرم  !!بره

گفته میاین  نشان  میها  بیماری  تجربه  که  تواند  دهد 

احساس کفایت زنانه و امنیت عاطفی در رابطه را تضعیف  

 .کند
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قضاوت   ستنیز .2.4 و  پرسش  ترحم،  معرض  در 

 گرانید

ها  های مکرر، کنایهآمیز، پرسشهای ترحمبرخی زنان از نگاه

واکنش اطرافیانو  آزاردهنده  خبر های  بیان  در  ناتوانی   ،

می  تشخیص احساس  آنان  گفتند.  بیماری،  سخن  کردند 

روابط اجتماعی را از حالت طبیعی خارج کرده و آنان را در  

 .معرض قضاوت یا دلسوزی ناخواسته قرار داده است

دم تو خونه باشم...  الان ترجیح می":  گفت  5کننده  مشارکت

 ".آمیز ببینمخوام نگاه ترحمچون نمی

دهد که رنج بیماری فقط از درون یا  ها نشان میاین تجربه 

آید، بلکه از کیفیت مواجهه دیگران نیز  از متن درمان نمی

 .شودتغذیه می

 بازسازی معنا و التیام در پناه معنویت و امید  .5

مبتلا به سرطان این    در کنار تجربه رنج، ترس و تزلزل، زنان

در تلاش بودند برای بیماری خود معنایی بیابند و    مطالعه

از خلال این معناجویی، نوعی آرامش و نیروی ادامه دادن  

عنوان تهدید دیده  به دست آورند. در این تم، بیماری فقط به

در  نمی بازاندیشی  برای  فرصتی  به  مواردی  در  بلکه  شد، 

نیز  شد. این تم  زندگی، ایمان، صبوری و امید نیز تبدیل می

وجوی معنا در مواجهه با جست  شامل  در سه زیرتم اصلی

امیدواری حفظ  سازوکارهای  و  معنوی،  مراقبت    بیماری، 

 .تبیین شد

 وجوی معنا در مواجهه با بیماری جست .1.5

کوشیدند بیماری را در قالب یک معنا  بسیاری از زنان می

عنوان تلنگری برای  عنوان آزمون الهی، گاه بهبفهمند؛ گاه به

 .عنوان فرصتی برای بازنگری در خودزندگی و گاه به

امتحان خداست. همیشه  می":  گفت  6کننده  مشارکت گم 

می امتحان  رو  صبور  آدمای  خدا  که  بودم  با  شنیده  کنه. 

 ".گم شاید این یه جور آزمونهخودم می

کرد از تجربه پوچی فاصله این معناجویی به زنان کمک می

 .تر بفهمندتحملگرفته و وضعیت خود را در چارچوبی قابل

 مراقبت معنوی  .2.5

وگو با خدا از منابع  خواندن و گفتدعا، مناجات، نذر، قرآن

مهم آرامش روانی برای زنان بود. معنویت در روایت آنان، 

تکیه نوعی  بلکه  نبود،  ذهنی  باور  یک  و  صرفاً  عاطفی  گاه 

 .شدوجودی در دل بحران محسوب می

خوندم، اما  من همیشه نماز می":  گفت  14کننده  مشارکت

بره،  الان بیشتر از قبل به دعا پناه بردم. شبا وقتی خوابم نمی

 ".دهکنم. دعا کردن یه آرامش خاصی میقرآن باز می

می نشان  یافته  زنان این  برخی  برای  معنویت  که  دهد 

پذیر کردن  کارکردی ترمیمی داشته و به آنان امکان تحمل

 .رنج را داده است

 سازوکارهای حفظ امیدواری .3.5

کنندگان از تلاش برای کنارزدن افکار منفی، امید به  شرکت

های امیدوارکننده زندگی سخن  بهبودی و تمرکز بر جنبه 

گفتند. امید برای آنان صرفاً یک احساس نبود، بلکه نوعی  

 .رفتآوردن در بحران به شمار میسازوکار روانی برای دوام

هایی هستن که  دیدم آدموقتی می":  گفت  5کننده  مشارکت

ان، کنن و هنوز پرانرژی چند ساله با این بیماری زندگی می

 ".شد یه جرقه امید تو دلم روشن می

می نشان  روایت  زنان،  این  تجربه  بطن  در  امید،  که  دهد 

 .نیرویی برای بازسازی خود و ادامه دادن زندگی بوده است

 
 تجارب زیسته زنان مبتلا به سرطان پستان در مواجهه با تشخیص  تفسیری پدیدارشناختانهساختار  :3جدول

Table 3: The interpretive phenomenological structure of the lived experiences of women with breast cancer in facing 

the diagnosis. 
Main theme Sub- theme Code 

Bio-construction collapse 

Disturbance in the sleep-

wake cycle 

Decreased physical ability, fatigue, decreased mobility, decreased 

energy, body exhaustion, inability to do things, slowness in 
performing daily tasks, lack of sleep, insomnia, nightmares 

Neurocognitive 

dysfunctions 

Trembling of hands and feet, numbness, freezing of limbs, whistling 

in the ears, blackening of the eyes 

Instability of biological 

rhythms 
Feeling of suffocation, shortness of breath, heart palpitations 

Existential turmoil in the face 

of diagnosis 

Multifaceted anxieties and 

worries 

Severe anxiety, fear of treatment, fear of infertility, fear of being 

disappointed by one's spouse, anxiety about death, worry about 
the future 

 Existential isolation  Collapse of hope, feeling of the end of life, loneliness, depression 

 Disturbance in the flow of 

thought 

Decreased concentration, slow thinking, inability to process 

information, influx of chaotic thoughts 

 Damaged self-esteem 
 Feelings of guilt, self-blame, guilt towards one's spouse, feeling of 

being a burden, remorse 

 Taking refuge in oneself Secret suffering, secret crying, silence, seclusion, hiding emotions 
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Main theme Sub- theme Code 

Mourning for the pre-illness 

self  

 Shock, denial at the time of diagnosis, resistance to acceptance, 
psychological collapse, time stopping, feeling of unreality of the 

situation, feeling of injustice 

The instability of female family 

roles and identity 

 Threatened feminine 

identity 

 Threat to maternal role, threat to feminine identity, feeling of 
feminine inadequacy, decreased self-confidence, identity crisis, 

mourning for the former self 

 Spouse support 

 Need for the spouse's presence, emotional support from the spouse, 

efforts to maintain the marital relationship, spouse's efforts to 
provide reassurance, satisfaction with the marital relationship 

 Trying to maintain familyه 

cohesion 

 Feeling of maternal responsibility, dependence on children, 

motivation to fight for the family, support for children, 
continuation of the maternal role, reverse caregiving role 

Vulnerability of intimate and 

social relationships 

 Damaged marital 
relationships 

 The spouse's focus on financial issues, dissatisfaction with the spouse, 

decreased libido, decreased sense of attraction, coldness of the 

marital relationship, and fear of the spouse's infidelity. 

 Living under the pity, 

questioning, and 

judgment of others 

 Pressure from questions from those around them, annoyance at the 

looks of others, sarcasm, feelings of pity, and inability to 

communicate the diagnosis 

Rebuilding meaning and 

healing in the refuge of 

spirituality and hope 

 Searching for meaning in 

the face of illness 

 Cancer equals death, the need to give meaning to the illness, seeing 
the illness as a turning point, trying to find personal meaning, 

perceiving the illness as a test 

 Spiritual care 

 Salvation and conversation with God, seeking refuge in God, makingم

vows, entrusting one's fate to God, peace through the Quran, 
nightly secrets and needs, feeling God's company, increasing 

spiritual inclination 

Mechanisms for 

maintaining hope  

 Hope for recovery, strengthening hope, trying to maintain hope and 

peace, managing negative thoughts 

 

 بحث
مطالعه،    پدیدارشناسی  با  این  و  رویکرد  شناخت  هدف  با 

تجربیات   عمیق  از  زن  15درک  سرطان   پس  تشخیص 

شد.  پستان   زنان  هایافتهانجام  که  داد  لحظه   نشان  ی در 

واکنش پستان  اهاتشخیص سرطان  و  ی  رفتاری  حساسی، 

مضمون   پنجاین تجربیات در  .دادند  بروزمتفاوتی  اجتماعی  

آشفتگی وجودی در ،  یستیت زخسا  ی فروپاشاصلی شامل:  

نقش تزلزل  تشخیص،  با  ـ  مواجهه  زنانه  هویت  و  ها 

آسیب و  خانوادگی،  اجتماعی،  و  صمیمی  روابط  پذیری 

 بود.  بازسازی معنا و التیام در پناه معنویت و امید

تم زیر  در  داد  نشان  حاضر  مطالعه  به هانتایج  مربوط  ی 

زنان در لحظه تشخیص سرطان  ،  یستیت زخسا  ی فروپاش

جمله   از  جسمانی  علائم  دچار  چرخه    یآشفتگپستان  در 

ی مثل کم خوابی و بی خوابی و کابوس، علائم  داریخواب و ب

نرولوژیک مثل لرزش دست و پا، کرختی، یخزدگی، سوت 

 شوند. همچنین ها می، سیاهی رفتن چشمهاکشیدن گوش

را به صورت خفگی، تنگی نفس  ی  ستیز  یِهاتمیر  یِداریناپا

تجربه قلب  تپش  راستاکنند.  می  و  این  و   در  اشمیت 

تشخیص و درمان  بیان کردند که افراد با    2022همکاران  

مانند  سرطان جسمی،   مشکلاتی  عملکرد  دادن  دست  از 

مفاصل،  درد  خواب،  خستگی، مشکلات جنسی، مشکلات 

تجربه  را  حافظه  مشکلات  و  نوروپاتی  اضطراب، 

به عنوان یک خبر سرطان    صیتشخچرا که    . (24)کنندمی

  تواندیم  دیزا است. اضطراب شداسترس   اریبس  داد یرو  ک بد ی

جسمان علائم  به  تنگ  یمنجر  قلب،  تپش  نفس،    یمانند 

که عامل آن فعال    و اختلالات خواب شود  ،یاحساس خفگ

است سمپاتیک  سیستم  اضطراب (25)شدن  و  استرس   .

ه  ماًیمستق  توانندیم ه  پوتالاموسیبر  غده   ر یتأث  زیپوفیو 

 ی دار یچرخه خواب و ب  میدر تنظ  یدیبگذارند که نقش کل

 . (26)بدن دارند  یستیز یهاتمیر ریو سا

ازمضمون  دیگر  حاضر،هایکی  پژوهش  اصلی  آشفتگی    ی 

ها و  اضطراب بود که شامل    وجودی در مواجهه با تشخیص

ختلال در جریان  ا  انزوای وجودی،،  یوجه  چند  یهاینگران

  سوگ،  شتن یبردن به خوپناه    ،دیده نفس آسیبعزت،  فکر

بیماری از  پیش  خودِ  راستا    برای  این  در  مطالعه  بود.  در 

بعضی از مشارکت کنندگان درباره    2016مهرابی و همکاران  

و   داشتند  ابهام  آینده  درباره  و  خود  بیماری  تشخیص 

داشت و با   هانامطمئن بودند. که نشان از تشویش خاطر آن

ترین  . افزون برآن شایع(27)ی مطالعه ما همسو استهایافته

های این بیماران شوک، ناباوری، خشم، ترس، غم و  واکنش

  آسیب دیدن عزت نفس در زنان  اضطراب است که حاکی از

متعاقب    یجسم  راتییو تغ  یماریب  صیتشخ  .(28)شودمی

و احساس   ی بدن  ریبر تصو ی به طور قابل توجه تواند یآن، م

نفس    گذاشته و منجر به کاهش عزت  ریفرد تأث  یارزشمند

ا عزت   نیشود.  مافت  خود  بروز   سازنهیزم  تواندینفس، 

ب  مانند  یمنف  جاناتیه به  )نسبت    ایدرمان،    ،یماریخشم 
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افزا  یحت بقا، و    نده، یسطح اضطراب )درباره آ  شیخود( و 

  ،ی ( گردد. از طرفیو اجتماع   ی شخص  یبر زندگ  یماریب  ریتأث

  تواندیخود م   ، یماریاز درمان و ب  ی ناش  ند یناخوشا  اتیتجرب

اضطراب و بروز احساس خشم   دی باعث تشد  میبه طور مستق 

به نوبه خود، ادراک فرد از    زین  ی منف  جاناتیه  ن یشود که ا

  ش یاز پ  ش ینفس او را برا کاهش داده و عزت ش یهاییتوانا

 ه یو غالباً دوسو  دهیچیپ   یارتباط   ن،ی. بنابراکنندیم  فیتضع

آن   تیریکه درک و مد  ردیگیسه مؤلفه شکل م  نیا  نیب

ک  یبرا اهم  ن یا  یزندگ  تیفیبهبود    ییبسزا  تیزنان 

 .(29)دارد

نفس  عزت،  ختلال در جریان فکرا  انزوای وجودی،  با توجه به

با ان روبرو    زنان  که این  شتنیبردن به خوپناه    ،دیدهآسیب 

ودر   هانهستند.آ اجتماعی  حمایت  عدم  احساس  همواره 

که در    شوند می  اختلال در تعاملات اجتماعی  نتیجه دچار

آن به  هم  دیگر  مطالعه    هامطالعات  است.  شده  اشاره 

اجتماعی    20151دامرونگپاناپاکورن حمایت  که  داد  نشان 

جزء مهمی برای ارائه مراقبت خوب به زنان تایلندی است  

می زندگی  پستان  سرطان  با  کمک که  زنان  به  .و  کردند 

های مثبتی در مورد شرایط سلامتی خود کرد تا دیدگاهمی

بیماری با  بهتر  و  باشند  بیایندداشته  کنار  .  (30)های خود 

حتی صحبت کردن درمورد شرایط بیمار و بیماری یکی از  

وجود  به دلیل    اما  ، (4)  نیازهای درک شده دربیماران است

دانستن دیدگاه مترادف  و  بیماری  به  نسبت  منفی  های 

سرطان با مرگ یا انگ اجتماعی که متوجه بیماران است، 

ترجیح به    دهندمی  مبتلایان  کنند.  را محدود  خود  روابط 

طور موقت این منظور بسیاری از ارتباطات قبلی خود را به

گذاشته   میکنار  تلاش  و و  خانواده  به  را  روابطشان  کنند 

کنند محدود  نزدیک  خیلی  به  (31)آشنایان  اعتقاد   .

بستگان    عدم الزام مبنی برمطلع شدنگذرابودن بیماری و  

از ابتلا ازجمله دلایل بیمار و خانواده برای محدودسازی   دور

به   استروابط   میکه  سخن  آن  از  آشکار    گویند..صورت 

خود دارند   یماریب  یبه افشا  لیتما  مارارنیب  یاگرچه برخ

 ی ارتباط داشته باشند و از سو  گرانیبا د کنند تامی  وتلاش

ع  ویژگی  شوند  ادتیآنها  با  وفرهنگی  هاکه  شخصیتی  ی 

 .(3)بیمار مرتبط است

بازماندگان    2021در مطالعه جین و همکاران  در ادامه نیز، 

حتی  یا  ترحم  سوءظن،  با  اوقات  گاهی  که  دادند  گزارش 

 
1 Dumrongpanapakorn 

می نگاه  آنها  به  بر  تحقیر  توجهی  قابل  طور  به  که  شود 

  .(32)گذاردبازگشت به اجتماع و عزت نفس آنها تأثیر می

ی بین فردی افراد  هاتواند موید نقش تفاوتمی  این مسئله

 . (33)و اهمیت شناخت شخصیت افراد باشد

ها  تزلزل نقش یکی دیگر از مضامین اصلی در مطالعه حاضر  

  ، هویت زنانه تهدیدشده  شامل :   و هویت زنانه ـ خانوادگی

بود. در   تلاش برای حفظ انسجام خانواده،  پشتیبانی همسر

مطالعات دیگر نیز به این مورد اشاره شده است. در مطالعه  

بسیاری از زنان اذعان کردند    2019راجاگوپال و همکاران  

که همسرشان مراقب اصلی آنها بوده و از آنها مراقبت کرده  

.  (34)شان کمک کرده استو به آنها در کنار آمدن با بیماری

دراین راستا در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است که  

بیمارهستند که معمولاً از زمان    همسران بهترین همراه برای

  شود.. اگر چه در برخی مواردمی  تشخیص این همراهی آغاز

ها گزارش شده  انفعال بعضی از همسران و عدم همراهی آن

ی بین  هاتواند نشان از تفاوتاین مسئله می.  (36  ،35)است

آن رابطه  نوع  و  زوجین  بیماری فردی  به  ابتلا  از  قبل  ها 

 .  (37)باشد

مضامین دیگراز  و  آسیب  یکی  صمیمی  روابط  پذیری 

که در زیر مضامین آن روابط زناشویی آسیب دیده    اجتماعی

جنسی،   میل  کاهش  همچون  مواردی  به  آن  در  که  بود 

سردی عاطفی، فاصله گیری همسر، ترس از خیانت و تمرکز  

درمان،    نیسنگ  یهانه یهز  بر مسائل مالی اشاره شده است.

دل به  درآمد  دادن  دست  ن  یناتوان  لیاز  و  کار،  به    ازی در 

مال  ،یتیحما  یهامراقبت توجه  یبار  دوش    یقابل  بر  را 

منجر به اختلافات   تواندیم   یفشار مال   نی. اگذاردیخانواده م

مد   ییزناشو سر  اولو  تیریبر  و    ها، نهیهز  یبندتیپول، 

نابرابر مسئول  یاحساس  شودت یدر  زنان (38)ها  با    ی.  که 

نرم م   یماریب پنجه  به دل  کنند، یدست و    لیممکن است 

امر    نیکنند و ا  ی شرمندگ  ا ی احساس گناه    ،ی مال  ی هاینگران

ونیز   دار سازدرا خدشه   ییزناشو  تیمیو صم  یروابط عاطف

 ز ی. همسران ن(39)شودمی  سبب کناره گیری بیمار از درمان

دل به  است  مال  لیممکن  فرسودگ  ،یاسترس    ای   یدچار 

ناتوان ا  یاحساس  که  ک  نیشوند  بر  تعاملات   تیفیخود 

نتگذاردیم  یمنف  ریتأث  ییزناشو در  مال  جه،ی.    یمسائل 

عمل کرده   یدیکل یزاعامل استرس کیبه عنوان  تواندیم

تنش به  زدن  دامن  با  عاطفو  منابع  کاهش  و  به    ، ی ها 
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پس از ابتلا به   ییروابط زناشو  تیفیو کاهش ک  دنیدب یآس

 .(40) سرطان پستان منجر شود

مضامین    زیر  از  دیگر  یکی  معرض    ستنیزهمچنین  در 

مبتلا   مارانیمواجهه ب  بود.  گرانیترحم، پرسش و قضاوت د 

پرسشگر ترحم،  با  پستان  سرطان  قضاوت  یبه    یهاو 

پ یاجتماع  بر  ز  یهایدگ یچی،  ب  ستنیتجربه   ی ماریبا 

دارد، اما    رخواهانهیخ  تیگرچه ن  ز،یآم. نگاه ترحمدیافزایم

.  (2)کند  تیرا تقو  یبودن« و ناتوان  یگریحس »د  تواندیم

ب  یهاپرسش درباره  خد  ، یماریمکرر  کردن   دارشهضمن 

تداوم    ،یخصوص  میحر منجر    ی نیبال  تیوضع  یادآوری به 

همچنشودیم جمله   ،یاجتماع   ی هاقضاوت  ن،ی.  از 

  تواندیم  ، یبه عوامل فرد  یمارینسبت دادن ب  ا ی  یزنبرچسب 

انزوا و  شرم  احساس  ا  ماریب  یبه  بزند.  عوامل    نیدامن 

استرس   ،یطیمح کنار    ازمندی ن  ،یماریب  یدرون  ی هادر 

  تیفیحفظ ک  یبرا  ی و اجتماع   یفرد  یامقابله  یردهاراهب

 . (41) است ماریب  تیو عامل  یزندگ

التیام در پناه  بازسازی معنا و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد   

امید  و  زیر مجموعه  معنویت  در  جستی  ها با  معنا  وجوی 

بیماری با  و  مواجهه  معنوی  مراقبت  حفظ  ،  سازوکارهای 

تواند نشان از  می  است. این نگرش در زنان ایرانی  امیدواری

قوی دارد و نقش    ی دینیها ی مذهبی و ریشه در باورهاباور

. همسو  (42)داشته باشد  ها گیری این بینشمهمی در شکل

  2020با نتایج پژوهش حاضر درمطالعه کاگبی و همکاران

مشارکت همه  تقریباً  شد  انجام  غنا  در  اشاره  که  کنندگان 

خدا/الله  به  را  آنها  آن  درمان  و  پستان  سرطان  که  کردند 

تر کرده است. یعنی، آنها معتقد بودند که زندگی با  نزدیک

و تحمل درمان پستان  ایمان  سرطان  پزشکی دشوار،  های 

با   مقابله  در  آنها  به  و  کرده  تقویت  را  خدا/الله  به  آنها 

های مرتبط با زندگی با سرطان پستان کمک کرده  چالش

کنندگان در چندین فعالیت مذهبی  است. برخی از شرکت

کردند تا به آنها  ها شرکت میمانند نمازهای روزانه و آیین

جاد امید،  در کنار آمدن با شرایطشان کمک کند، یعنی در ای

خود،   سلامتی  وضعیت  پذیرش  و  بهبودی  مالی،  تأمین 

 . (43) منعکس شده است

بر مطالعه  علاوه  در  همکاران   1لیامپوتوگ  یمسلمانان،  و 

  یدرباره کارما  ییو باور بودا  یکه معناساز  ه شدنشان داد

مهم نقش  ا  یبد  طبق  سخت  نیدارد.    یزندگ  یهایباور، 

 
1 Liamputtong 

ا  جهینت است.  گذشته  نادرست  زنان    دگاهید  نیاعمال  به 

  طیو با شرا  رندیتر بپذسرنوشت خود را راحت   کرد یکمک م

ب  یزندگ کنار  اندیایبهتر  م  نی.  نشان  که    دهدیموضوع 

باشند(   مختلف  ی باورها متفاوت  اگر  از    توانندمی  )حتی 

بر سازگار  یسازوکارها  قیطر تأث  یمشابه    بگذارند  ر یافراد 

باورهای    .(44) از  الهام  با  زندگی  خلاصه،  طور  به 

تمرینات   انجام  نیک،  اعمال  انجام  با  که  معنوی/مذهبی 

ذهنی، تنظیم الگوهای فکری، حفظ تفکر و نگرش مثبت و  

شود، به بازماندگان سرطان پستان کمک  مراقبه مشخص می

تا سختی بیماری خود کنترل کرد  بر  را تحمل کنند و  ها 

 . (43)پیدا کنند

محدود از   ی  نمونه  ی این پژوهش باید به هااز محدودیت 

از یک   زنان مبتلا به سرطان پستان در لحظه تشخیص و 

مشخص   درمانی  و  جغرافیایی  کرد.بافت   رو، ازاین  اشاره 

های فرهنگی و  ها به سایر زنان در زمینه پذیری یافتهتعمیم

مینظام صورت  احتیاط  با  متفاوت،  سلامت  گیرد.  های 

کنندگانی که داوطلب ورود به پژوهش  مشارکت  براین،علاوه

ویژگی نظر  از  است  ممکن  تجربیات  شدند  و  فردی  های 

متفاوت   نداشتند  مشارکت  به  تمایلی  که  زنانی  با  عاطفی 

ها را به همراه  باشند و این امر احتمال بروز سوگیری در داده

  یهافرهنگ  شود این پژوهش در جوامع بامی  پیشنهاد  .دارد

تعداد مشارکت کننده بیشترنیز تکرار شود تا   با   متفاوت و

  مشکلات این بیماران و  زمینه برای آشکار ساختن تجارب و

و وآلام  برنامه  سیاستگذاری  دغدغه  کاهش  درجهت  ریزی 

 آنان فراهم گردد. 
 

 گیری نتیجه
زنان   ستهیز  اتیمطالعه که تجرب  نیا  یهاافتهیبا توجه به  

  یدر بافت فرهنگ   پس از تشخیصمبتلا به سرطان پستان را

مواجهه با سرطان، فراتر از   حکایتی از  سازد،یآشکار م  رانیا

سا  قیعم   ی تلاطم  ، یجسمان  ی هاچالش زخدر    ،یستیت 

زنان    یو روابط اجتماع   ،یو خانوادگ  یفرد  تیهو  ،یوجود

 .دارد

نتا یآموزش  یهاجنبه  لزوم گنجاندن    نیا  جی:  بر  مطالعه 

مراقبت  م یمفاه با  در    ی هامرتبط  فرهنگ  به  حساس 

پزشک  یهارشته  یآموزش  یهابرنامه و    یپرستار  ،یعلوم 

شامل درک    د یبا  ی درمان  یها میدارد. آموزش ت  د یمشاوره تأک

  ،یماریبر تجربه ب  یاجتماع -ی عوامل فرهنگ  ریاز تأث  ترقیعم
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نقش  ی تابوها  د مانن سرطان،  با  و    یتیجنس  یهامرتبط 

“د  ، یخانوادگ مفهوم  باشد.    ”یگری و  جامعه  نگاه  در 

  تیریمد  یمؤثر برا  یارتباط  ی هاآموزش مهارت   ن،یهمچن

در    ژهیبه و  شان،یهاو خانواده  مارانیحساس با ب  یگفتگوها

پرسش ترحم،  با  قضاوت  یهامواجهه  و    یهانامناسب 

 .است یضرور ،یاجتماع 

مشاوره  یدرمان  یهاجنبه  درمانی ا و  مداخلات    دی با  ی: 

  یاجتماع -ی به ابعاد روان  ، یصرفاً پزشک  ی کردهایفراتر از رو

  دی با  یامشاوره  ی هاتیبپردازند. حما  زین  مارانیب  یو معنو

تقو افسردگ  تی ریمد  ،یروان  یآورتاب  تیبر  و    یاضطراب 

تشخ  یناش بازساز  صیاز  و  درمان،  نفس    عزت  یو 

  د یو ام  تیمعنو  تیمتمرکز باشد. با توجه به اهم  ده یدب یآس

ا از رو  ،یرانیدر فرهنگ  در کنار    یمعنو  یکردهایاستفاده 

م  ی هادرمان ب   تواند یاستاندارد    یمعنا  افتن یدر    مارانیبه 

 ن، یکمک کند. همچن  یماریب  رشیو پذ  یاز زندگ  یدیجد

برا  یفضاها  جادیا تقو  یهارنج  انیب  یامن  و    تیپنهان 

ام  یرهاسازوکا ب   یدواریحفظ    شانیهاو خانواده  مارانیدر 

 .است یاتیح یامر

  یضرورت بازنگر  هاافتهی  نی: اگذاری   استیس  ی هاجنبه 

س ا  یهای گذاراستیدر  را  سلامت  .  کندیم  جابیکلان 

را    یو اجتماع   یکه ابعاد فرهنگ  یمراقبت  یهاپروتکل  نیتدو

برگ پروتکل   رند،یدر  جمله  روابط   تیریمد  یبرا  ییهااز 

اجتماع   یمیصم باشد.    تواندیم  ماران،یب  یو  اثربخش 

ا  تیحما  ن،یهمچن حما  جاد یاز  مراکز  توسعه  و    یتیو 

زنان مبتلا به سرطان، که بتوانند در    یبرا  همتا  یهاگروه

  تیخود را به اشتراک بگذارند، از اهم  اتیامن تجرب  یطیمح

نها  ییبالا در  است.    ی هان یکمپ  یاجرا  ت،ی برخوردار 

مرتبط   یبا هدف کاهش انگ اجتماع   یعموم  یبخشیآگاه

مهم در    یگام   ت،یو حما  ی فرهنگ همدل جیسرطان و ترو  با

بهبود ک   شانیهاو خانواده   مارانیب   نیا  یزندگ  تی فیجهت 

 .خواهد بود
 

 تعارض منافع
مقاله    این  با   ارتباط  در   منافعی  تضاد   گونه   هیچ   نویسندگان
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