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Abstract 

Introduction: Waiting for a breast cancer diagnosis is one of the most 
challenging and stressful experiences a woman may face in her lifetime. A deep 
understanding of the lived experiences of women in this situation can play a 
crucial role in policymaking and therapeutic planning. Accordingly, this 
phenomenological study was conducted to explore the lived experiences of 
women awaiting a breast cancer diagnosis. 

Methods: This research is a qualitative, interpretive phenomenological study 
conducted with a Heideggerian approach to gain an in-depth understanding of 
the lived experiences of women awaiting a breast cancer diagnosis. Participants 
were selected using purposive sampling based on specific inclusion and 
exclusion criteria. Data were collected through semi-structured, face-to-face 
interviews. Data analysis was performed using the methods of Diekelmann, 
Tanner, and Allen, and MAXQDA version 20 software was utilized for data 
management. To ensure the accuracy and scientific quality of the study, Lincoln 
and Guba's four criteria (credibility, dependability, confirmability, and 
transferability) were applied during the analysis. 

Results: This study included 12 women with a mean age of 56.08 years (range, 
27-78 years). The analysis of the data obtained from the interviews led to the 
identification of five main themes regarding women's experiences while 
awaiting a diagnosis after an abnormal breast screening. These themes included 
psychological turmoil, the trace of illness in everyday life, stages of adaptation, 
resilience pathways, and life-saving connections. 

Conclusion: The study revealed that waiting for a diagnosis after an abnormal 
breast screening has profound psychological and emotional impacts on women. 
However, the use of resilience strategies, providing clear and accurate 
information, along with reducing waiting times and offering counseling services, 
can help improve the emotional and psychological experience of patients. 

Keywords: Breast Cancer, Coping Skills, Delayed Diagnosis, Qualitative 
Research, Mass Screenings, Personal Narratives  
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Introduction 
Breast cancer is one of the most common types 
of cancer among women. According to 
statistical data, one in every eight women is at 
risk of developing breast cancer (1). In Iran, the 
age of onset for breast cancer is 10 to 15 years 
younger than in other countries, with cultural 
and social factors playing a significant role in 
the progression and diagnosis of the disease. 
Cultural differences can influence women's 
awareness of screening and their willingness to 
seek early diagnosis (2). Early detection of 
breast cancer is crucial for reducing mortality 
and improving prognosis. However, while 
screening can decrease breast cancer mortality, 
it also carries risks such as overdiagnosis, 
overtreatment, and both false-positive and 
false-negative results (3). The waiting period 
for a breast cancer diagnosis is one of the most 
challenging life experiences a woman may face. 
Patients facing breast-related issues often 
experience concerns such as body image 
disturbances, sexual dysfunction, anxiety about 
the disease and treatment, communication 
problems with spouses, and fear of death. Due 
to the uncertainty of the future and the fear of 
cancer recurrence or metastasis, they may 
experience severe anxiety and depression (4).  
A deep understanding of the lived experiences 
of women awaiting a breast cancer diagnosis is 
essential. Such an understanding can help 
identify the psychological and social needs of 
this group and provide practical solutions to 
improve medical care. The findings of this 
study could play a key role in enhancing nursing 
care and designing resilience programs for 
women awaiting a breast cancer diagnosis (5). 
Furthermore, this research can inform clinical 
professionals and policymakers in developing 
strategies to enhance psychological services, 
reduce waiting times, improve doctor-patient 
communication, and implement culturally and 
socially relevant programs tailored to local 
needs. Understanding the lived experiences of 
these women may also lead to new methods of 
adaptation, enabling patients to cope more 
effectively with changing circumstances. 
Therefore, this phenomenological study was 
conducted to explore the lived experiences of 
women awaiting a diagnosis after an abnormal 
breast screening. This research aims to provide 
new insights into designing supportive 
interventions and improving the quality of 
diagnostic and therapeutic services by 

identifying the psychological and social 
challenges faced by these women. 
 
Materials & Methods 
This qualitative study adopted an interpretive 
phenomenological approach to explore the 
lived experiences of women awaiting a breast 
cancer diagnosis after receiving abnormal 
screening results. The target population 
comprised women attending breast cancer 
screening centers at Tehran University of 
Medical Sciences, who were selected through 
purposive sampling. The inclusion criteria for 
the study were as follows: (1) women who 
provided informed consent to participate, (2) 
women capable of verbally expressing their 
experiences, and (3) women who had received 
abnormal breast screening results. Exclusion 
criteria included: (1) refusal to continue 
participation at any stage of the study, (2) 
mental, physical, or psychological conditions 
preventing participation in the interviews, and 
(3) inability to complete the interview process. 
Participant recruitment continued until data 
saturation was reached, at which point no new 
themes emerged from the interviews. Data were 
collected through semi-structured, face-to-face 
interviews with women awaiting a diagnosis 
following abnormal breast screening results. 
The interview guide consisted of three main 
questions: "How did you feel upon learning that 
you had abnormal breast screening results?", 
"What impact did knowing the results have on 
your life?", and "How did you cope with the 
experiences resulting from this knowledge?".  
For data analysis, the seven-step approach by 
Diekelmann, Tanner, and Allen (1989) was 
utilized, following the principles of 
Heideggerian phenomenology. MAXQDA 
version 20 software was employed to manage 
and analyze the data. Data collection and 
analysis occurred concurrently. All interview 
transcripts were imported into the software, 
where a line-by-line coding process was 
performed using the software’s capabilities. 
The resulting codes were organized into 
conceptual categories, and patterns and themes 
were identified through constant comparison 
between the codes and the interview data. 
To ensure the scientific rigor and 
trustworthiness of the study, Lincoln and 
Guba's four criteria—credibility, 
confirmability, dependability, and 
transferability—were applied throughout the 
analysis. Credibility was enhanced through 
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prolonged engagement with participants, 
member checking, and peer debriefing. 
Confirmability was addressed by incorporating 
direct quotations from participants into the 
findings, which reflected their perspectives and 
minimized researcher bias. Dependability was 
supported through the use of field notes to 
document participants' experiences in a 
consistent and traceable manner. 
Transferability was ensured by clearly and 
comprehensively describing the study design. 
 
Results 
The participants in this study consisted of 12 
 

women who were awaiting a breast cancer 
diagnosis following abnormal screening results. 
The participants’ ages ranged from 27 to 78 
years, with a mean age of 56.08 years. The 
majority of participants were housewives 
(66.7%), and their educational backgrounds 
varied, ranging from less than a high school 
education to a bachelor's degree. The 
characteristics of the participants are listed in 
Table 1. In total, five main themes and 15 
subcategories were identified from the data (see 
Table 2). The interviews lasted between 36 and 
58 minutes. 
 

 
Table 1: Demographic Characteristics of the Study Participants 

Participant ID Gender Age Occupation Educational 
Level 

Interview Duration 
(minutes) 

Participant 1 Female 78 Housewife < High School 41 
Participant 2 Female 68 Housewife < High School 36 

Participant 3 Female 63 Housewife Bachelor’s 46 
Participant 4 Female 63 Housewife High School 51 
Participant 5 Female 53 Employee Bachelor’s 57 

Participant 6 Female 45 Housewife High School 58 
Participant 7 Female 27 Housewife High School 49 
Participant 8 Female 53 Employee Bachelor’s 43 

Participant 9 Female 41 Housewife High School 53 
Participant 10 Female 53 Employee Bachelor’s 38 

Participant 11 Female 51 Housewife < High School 41 
Participant 12 Female 78 Retired High School 38 

The findings revealed that women awaiting a 
diagnosis after an abnormal breast screening 
enter a turbulent period characterized by intense 
psychological distress, marked by negative 
emotions such as shock, fear, hopelessness, and 
confusion. The unexpected nature of the 
diagnosis exacerbated these emotional 
disturbances, the lack of psychological support, 
and the insufficient information provided 
throughout the diagnostic process. Furthermore, 
the impact of the disease was not confined to 
physical health alone; it permeated all aspects 
of their daily lives. The presence of illness was 
felt continuously, influencing both their 
physical and psychological states. These 
limitations significantly affected their ability to 
perform daily tasks and engage in social 
interactions. 
The results also indicated that women undergo 
a complex, gradual grieving process in response 
to the potential diagnosis. This process was 

described through stages of denial, anger, 
bargaining, depression, and ultimately 
acceptance. Each stage represented the 
women’s emotional and psychological struggle 
as they confronted the harsh reality of the 
disease and attempted to adapt to their evolving 
circumstances. Additionally, the study 
highlighted the varied coping strategies 
employed by women to manage the stress and 
emotional toll of awaiting a diagnosis. These 
strategies played a crucial role in helping them 
navigate the psychological challenges and 
adjust to their difficult situation. The theme of 
"Rescue Connections" emerged as particularly 
significant, underscoring the vital role of family 
and social support in sustaining women through 
this uncertain period. These support systems 
were essential for boosting morale, alleviating 
anxiety, and fostering a sense of security and 
companionship in the face of uncertainty. 
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Table 2: Themes and Sub-Themes Related to the Lived Experience of Women Awaiting a Breast Cancer 
Diagnosis 

N. Themes  Sub-Themes  
1 Psychological Distress Shock and Confusion 
  Fear and Anxiety 
2  The Footprint of Illness in Daily Life Physical and Psychological Impacts 
  Impacts on Daily Life 
  Impacts on Family and Social Relationships 
3 Stages of Adjustment Denial 
  Anger 
  Bargaining 
  Depression 
  Acceptance 
4 Pathways to Resilience Spiritual and Religious Coping Methods 
  Psychological and Mental Coping Methods 
  Positive Thinking Approaches 
5 Life-Saving Connections Emotional Shelter of Family 
  Encouraging Social Support 

 

Discussion 
In this phenomenological study, we aimed to 
gain an in-depth understanding of the lived 
experiences of women awaiting a breast cancer 
diagnosis after receiving abnormal screening 
results. The findings revealed that these women 
undergo significant emotional, behavioral, and 
social responses during the waiting period. The 
participants’ experiences were synthesized into 
five key themes: psychological distress, the 
imprint of the disease on daily life, stages of 
adaptation, resilience pathways, and life-saving 
connections.  
The emotional turmoil identified in our study 
aligns with previous research, highlighting that 
receiving abnormal screening results triggers 
profound psychological distress. This distress 
primarily originates from the initial shock of an 
uncertain diagnosis, compounded by poor 
communication and a lack of emotional 
support. These findings echo the work of Morse 
(6) and Demir et al. (4), who similarly reported 
that women experience high levels of anxiety, 
confusion, and doubt following abnormal 
screening outcomes. However, our study adds 
nuance to these findings by emphasizing how 
uncertainty is intensified in sociocultural 
contexts where open discussion about cancer is 
limited, and emotional expression may be 
constrained.  
Moreover, our study demonstrates that the fear 
of an eventual diagnosis profoundly impacts 
women’s daily lives. The emotional strain 
interferes with their ability to perform routine 
tasks, creating a pervasive sense of disruption. 
These findings are consistent with the research 
by Baena-Cañada et al. (7), who also noted the 
considerable psychological toll the waiting 
period places on women. However, our results 

contrast with those of Morse (6), who observed 
that despite stress and fear, women in some 
studies continued to maintain normalcy in their 
daily activities to avoid burdening others. This 
discrepancy may be attributed to contextual 
factors, such as cultural norms and societal 
expectations, which can influence how women 
cope with stress and manage daily life during 
uncertain times.  
Furthermore, our study reveals that women face 
a multi-phased coping process when confronted 
with the possibility of cancer. These findings 
support established theories on coping stages, 
such as those proposed by Thorne et al. (8). 
Participants in this study demonstrated a 
complex emotional trajectory, ranging from 
denial and anger to eventual acceptance, that 
closely mirrors the stages of grief. These 
insights underscore the importance of 
recognizing the psychological processes and 
adaptation phases that patients undergo.  
 In response to these emotional challenges, our 
participants employed a variety of resilience 
pathways. These included spiritual and 
religious practices such as prayer, reciting 
religious verses, and placing trust in a higher 
power to find peace and reduce stress. These 
coping strategies, deeply rooted in Iranian 
cultural and religious contexts, underscore the 
significant role of spirituality in fostering 
resilience. Based on these insights, the 
development of supportive and educational 
interventions that emphasize positive thinking, 
manage negative thought patterns, and 
strengthen spiritual well-being may prove 
effective in reducing stress and fostering 
resilience among women in similar contexts.  
The theme of life-saving connections emerged 
as a critical factor in coping with the emotional 
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and psychological burden of awaiting a breast 
cancer diagnosis. Our findings confirmed the 
essential role of family and social support in 
mitigating psychological distress during this 
period. This is consistent with the work of 
Morse (6), who emphasized that strong familial 
and social support networks are indispensable 
throughout the diagnostic and treatment 
journey. Building on this insight, the current 
findings underscore the need to strengthen 
women's support systems during the diagnostic 
process. Implementing structured family 
counseling programs can significantly enhance 
women's psychological and physical well-being 
by raising awareness among relatives about 
their supportive role. 
In the context of this study, support from loved 
ones functioned not only as a source of 
emotional comfort but also as a practical means 
of navigating the uncertainties inherent in the 
diagnostic process. Our findings also 
underscore the crucial role of clear and timely 
communication throughout the diagnostic 
journey. Providing accurate information, 
reducing waiting times, and conveying results 
through direct and empathetic interactions can 
significantly enhance women’s emotional well-
being during this distressing period. Future 

research should delve deeper into the 
contextual factors that shape women’s lived 
experiences during the diagnostic phase, with 
particular attention to cultural, economic, and 
social influences.  
 
Conclusion 
This study found that women awaiting a breast 
cancer diagnosis after abnormal screening 
results experience intense emotions like shock, 
fear, and anxiety, which disrupt their daily lives 
and relationships. These women go through 
stages of grief and use coping strategies such as 
spirituality, positive thinking, and social 
support. To support them, it is crucial to 
provide psychological services at screening 
centers, reduce diagnostic delays, and offer 
stress management and coping skills programs. 
Strengthening family support and creating peer 
networks can also alleviate psychological 
burdens. Additionally, expanding insurance 
coverage and reducing financial pressures can 
improve women's quality of life during this 
challenging period. Comprehensive 
implementation of these measures is essential 
to address the psychological and social needs of 
these women. 
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   پژوهشیمقاله 

 تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان: يك مطالعه

  يپديدارشناس كيفي
  

  ١، عليرضا نيكبخت نصرآبادي١، مليحه ايمني٤گودرزي، زهرا ٣، علي ياوري٢،١منشهادي جعفري
  

 گروه داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران١
 گروه داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران٢
 فوق تخصص جراحي پلاستيك، بيمارستان امام خميني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران٣
  مركز پژوهش هاي علمي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران٤
 

   چكيده   
ترين تجربياتي انتظار براي دريافت تشخيص سرطان پستان يكي از دشوارترين و پراسترسمقدمه:  

است كه يك زن ممكن است در طول زندگي خود با آن مواجه شود. درك عميق تجارب زيسته 
ريزي درماني داشته باشد. بر گذاري و برنامهتواند نقش مهمي در سياستزنان در اين شرايط مي

اين اساس، اين مطالعه پديدارشناسي با هدف بررسي تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان 
   .نجام شدپستان ا

اين پژوهش يك مطالعه كيفي از نوع پديدارشناسي تفسيري است كه با رويكرد روش بررسي: 
براي درك عميق تجربيات زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان انجام شد.  هايدگري
گيري هدفمند و بر اساس معيارهاي ورود و خروج كنندگان با استفاده از روش نمونهمشاركت

آوري شدند. چهره، جمعبهساختاريافته و چهرههاي نيمهها از طريق مصاحبهانتخاب شدند. داده
ها از با استفاده از روش ديكلمن، تانر و آلن صورت گرفت و براي مديريت دادهها تحليل داده

(اعتبار،  و گوبا نكلنيل اريمع ٤، از لياستفاده شد. به دنبال تحل ٢٠نسخه  MAXQDA افزارنرم
ي مطالعه براي تضمين دقت و كيفيت علم يانتقال) برا تيو قابل نانياطم تي، قابلدييتأقابليت 
  .شد استفاده

سال)  ٧٨تا  ٢٧سال (محدوده سني  ٥٦,٠٨زن با ميانگين سني  ١٢در اين مطالعه، ها: يافته
ها به شناسايي پنج تم اصلي درباره تجارب آمده از مصاحبهدستهاي بهتحليل داده .شركت كردند

هاي زنان در انتظار تشخيص پس از غربالگري غيرطبيعي پستان منجر شد كه شامل آشفتگي
آوري، و پيوندهاي تاب مسيرهاي، مراحل سازگاريردپاي بيماري در زيست روزمره، ، رواني
   .بخش استنجات

مطالعه نشان داد كه انتظار براي تشخيص پس از غربالگري غيرطبيعي پستان تأثيرات : گيرينتيجه
ارائه اطلاعات ، آوريعميق رواني و عاطفي بر زنان دارد. با اين حال، استفاده از راهبردهاي تاب

تواند به بهبود تجربه ، ميخدمات مشاوره ايشفاف و دقيق، همراه با كاهش زمان انتظار و ارائه 
   .عاطفي و رواني بيماران كمك كند

هاي هاي انبوه، روايتسرطان پستان، تشخيص تأخيري، پژوهش كيفي، غربالگري: هادواژهيكل
  .هاي سازگاريشخصي، مهارت
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  مقدمه
زنان  نيسرطان در ب انواع نيتر جياز را يكيسرطان پستان 

نفر  كي، از هر هشت زن يآمار ياست. بر اساس داده ها
اري . بار بيم)١( پستان است يميدر معرض ابتلا به بدخ

، ٢(سرطان پستان در ايران و جهان در حال افزايش است 
در دو دهه گذشته شيوع سرطان پستان در زنان ساكن  .)٣

ساكن در  در كشورهاي جنوب غربي آسيا نسبت به زنان
، ٣(كشورهايي مانند آمريكا و استراليا افزايش يافته است 

ساله بيماران مبتلا به سرطان  ١٠ساله و  ٥نرخ بقاي . )٤
 گزارش درصد ٦٩درصد و  ٨٠به ترتيب  در ايران پستان

در ايالات متحده آمريكا در در حالي كه اين نرخ  شده است،
. در )٥(درصد بود  ٨٣درصد و  ٩٠به ترتيب  ،٢٠١٩سال 

ايران سرطان پستان شايعترين نوع سرطان در ميان زنان 
افزايشي گزارش  و روند مرگ و مير ناشي از آن نيز )٦(است 

. مطالعات نشان مي دهد سن زنان مبتلا به )٢(شده است 
، در )٧(سال است  ٥٠تا  ٤٠سرطان پستان در ايران بين 
سال  ٦٣تا  ٦١يافته اين سن حالي كه در كشورهاي توسعه

به سرطان  ابتلا . به عبارت ديگر سن)٣( گزارش شده است
كشورهاست.  ساير از پايين تر سال ١٥تا  ١٠پستان در ايران 

هاي فرهنگي و اجتماعي نقش مهمي در روند بيماري تفاوت
. عوامل )٨( و تشخيص سرطان پستان در ايران دارند

توانند بر آگاهي زنان درباره غربالگري و تمايل فرهنگي مي
. در )٩( به مراجعه براي تشخيص زودهنگام تأثير بگذارند

هاي سنتي ممكن برخي مناطق، تابوهاي اجتماعي و ديدگاه
به طور مثال، . )١٠( است منجر به تأخير در تشخيص شوند

و تابوهاي » زن بيمار«هاي اجتماعي مانند هراس از برچسب
هاي ويژه در محيطهاي جنسي، بهمرتبط با زنانگي و جنبه

موقع تواند زنان را از انجام غربالگري يا درمان بهسنتي، مي
باز دارد. نگراني از كاهش جذابيت جنسي يا آسيب به هويت 
زنانه از جمله عواملي است كه باعث تأخير در مراجعه به 

  . )١١(د شومراكز درماني مي
هنگام سرطان پستان نقش مهمي را در كاهش تشخيص زود

. )٦(مرگ و مير و بهبود پيش آگهي بيماران ايفا مي كند 
توجهي در بقاي بيماران در كشورهاي غربي افزايش قابل

دچار سرطان پستان ناشي از انجام اقدامات تشخيصي زود 
زمايي، معاينه پستان در كلينيك و آهنگام مانند خود

 ييتوانااگرچه  يغربالگرماموگرافي مشاهده شده است. 
مياز سرطان پستان را دارد، اما  يناش ريموكاهش مرگ

درمان  و صيمانند تشخ ياناخواسته يها بيبا آس تواند

و مثبت كاذب همراه  يمنف يغربالگر نتيجهاز حد،  شيب
انتظار براي تشخيص سرطان پستان يكي از  .)١٢(باشد 
بيماران . )١٣( رين تجربيات زندگي يك زن استدشوارت

هايي همچون تغيير در مبتلا به اختلالات پستان با نگراني
تصوير بدني، اختلال در عملكرد جنسي، اضطراب مرتبط با 
بيماري و درمان، مشكلات ارتباطي با همسران و ترس از 

آينده نامعلوم و  مرگ مواجه هستند. اين بيماران به دليل
نگراني از عود سرطان يا متاستاز، سطح بالايي از اضطراب 

 گيرندرا تجربه كرده و در معرض ابتلا به افسردگي قرار مي
تواند مانع ين اضطراب به حدي شديد است كه مي. ا)١٤(

ريزي و انجام اقدامات تشخيصي و درماني در بيماران برنامه
مطالعات  .)١٥( اي داردشود، بنابراين نياز به توجه ويژه

پيشين عمدتاً بر پيامدهاي باليني سرطان پستان يا اثرات 
ند، اما كمتر به معناي ارواني تشخيص تأخيري متمركز بوده

زيسته زنان در انتظار تشخيص و چگونگي تجربه اين مرحله 
اند. اين فقدان مطالعات كيفي بر اهميت تحقيق پرداخته

  .كندحاضر تأكيد مي
مطالعات نشان داده است كه انتظار براي نتايج غربالگري 
غيرطبيعي باعث افزايش استرس و اضطراب در زنان مي

تأخير در تعيين تشخيص قطعي ممكن است بر  .)١٦( شود
ها براي انطباق با شرايط غربالگري باروري زنان و توانايي آن

شده شدت و مدت زمان استرس تجربه .)١٧( تأثير بگذارد
هاي عاطفي منفي و تواند منجر به واكنشدر اين دوره مي
اند كه مطالعات نشان دادهبرخي . )١٨( شودپايدار در زنان 

هاي مكرر نياز داشتند، بيماراني كه به معاينات و غربالگري
توجهي در ميزان مدت و بلندمدت، افزايش قابلدر كوتاه

طراب ناشي از . اض)١٩( انداضطراب خود تجربه كرده
تواند باعث كاهش هاي غربالگري همچنين ميتست

باورهاي . )٢٠( هاي غربالگري شودپايبندي زنان به برنامه
مشكلات پستان  غيرمنطقي نيز در ميان بيماران مبتلا به

توجهي بر بسياري از بسيار رايج است و اثرات منفي قابل
ها داشته است. اين بيماران اغلب داراي باورهاي آن

غيرمنطقي محكمي هستند كه با سطح بالاي احساسات 
منفي و ناكارآمدي مرتبط است. باورهاي غيرمنطقي 

توانند احساسات دردناك ناشي از سرطان پستان را در مي
درك . )٢١( راحل مختلف تشخيص و درمان تشديد كنندم

ها در زنان در انتظار تشخيص عميق اين باورها و ديدگاه
هاي موقعيتي و سرطان پستان به شدت تحت تأثير زمينه

نتي هاي سفرهنگ ايراني، با ارزش. )٢٢(فرهنگي قرار دارد 
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  ... تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان: يك  ١٣٣
. ..  

١٨)٢:(٢٦١-١٤٧  

ها و باورهاي زنان فرد خود، تأثير عميقي بر نگرشبهمنحصر
هاي جنسيتي، هنجارهاي اجتماعي، و انتظارات دارد. نقش

فرهنگي در بستر اين فرهنگ، نگرش زنان را نسبت به 
هايي دهد. اين فرهنگ، ارزشبيماري و درمان شكل مي

 كند؛نظير زيبايي، باروري، و نقش مادري را برجسته مي
ها، مانند احتمال ابتلا بنابراين، هرگونه تهديد به اين ارزش

تواند به ايجاد باورهاي غيرمنطقي به سرطان پستان، مي
با وجود اهميت موضوع، انجام تحقيقات كيفي  .منجر شود

گيري باورهاي غيرمنطقي و براي كشف چگونگي شكل
تجارب زنان درگير با مشكلات پستان در ايران ضروري 

با اين حال، اين موضوع تاكنون كمتر مورد مطالعه  است.
عدم توجه به تاثير عوامل فرهنگي و قرار گرفته است. 

هاي عميق پديدارشناسي استفاده ناكافي از روشاجتماعي، 
كنندگان از نقاط ضعف هاي شركتو تنوع اندك در نمونه

   .اين مطالعات است
سرطان  درك عميق از تجربيات زنان در انتظار تشخيص

اين درك . )٢٣( اي برخوردار استپستان از اهميت ويژه
تواند به شناسايي نيازهاي رواني و اجتماعي اين گروه مي

هاي كمك كند و راهكارهاي عملي براي بهبود مراقبت
تواند نقش مهمي ميپزشكي ارائه دهد. نتايج اين مطالعه 

هاي هاي پرستاري و طراحي برنامهدر بهبود مراقبت
آوري براي زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان ايفا تاب
عنوان تواند بهعلاوه بر اين، اين پژوهش مي. )٢١( كند

ان گذارراهنمايي مؤثر براي متخصصان باليني و سياست
سلامت در تدوين راهكارهايي براي بهبود خدمات 

شناختي، كاهش زمان انتظار، ارتقاي كيفيت ارتباطات روان
هاي فرهنگي و اجتماعي بيمار، و توسعه برنامه-پزشك

شناخت  .مبتني بر نيازهاي بومي مورد استفاده قرار گيرد
تجارب زيسته اين زنان ممكن است در آينده امكانات و 

جديدي براي انطباق ايجاد كند و به بيماران هاي روش
 .كمك كند تا با شرايط تغيير يافته، بهتر سازگار شوند

بنابراين، اين مطالعه پديدارشناسي با هدف بررسي تجارب 
زيسته زنان در انتظار تشخيص پس از غربالگري غيرطبيعي 
پستان انجام شد. اين پژوهش تلاش دارد با شناسايي 

هاي شناختي و اجتماعي اين زنان، بينشهاي روانچالش
جديدي براي طراحي مداخلات حمايتي و بهبود كيفيت 

  .خدمات تشخيصي و درماني ارائه دهد
 

  هامواد و روش

ژوهش حاضر يك مطالعه كيفي از نوع پديدارشناسي پ
 انجام شد ١٤٠٣تا تير  ١٤٠٢است كه از خرداد  تفسيري

ها و كشف پديدارشناسي با هدف مطالعه پديده. )٢٤(
 .شودها انجام ميمعناهاي پنهان موجود در زندگي انسان

كند كه پژوهشگر پديدارشناسي تفسيري تأكيد مي
بلكه تجربيات و  ،شودتواند از جهان زندگي خود جدا نمي

عنوان راهنماهاي ارزشمند در دانش پيشين پژوهشگر به
هاي اين رويكرد روايت. )٢٥( كنندفرآيند تحقيق عمل مي

كند تا درك كند اين افراد چه چيزي را افراد را بررسي مي
كنند و در زندگي روزمره و جهان زندگي خود تجربه مي

دهد كه تفاسير خود همچنين به پژوهشگر اين امكان را مي
برخلاف ساير . )٢٧، ٢٦( اضافه كندها را نيز به يافته

هاي كيفي، پديدارشناسي تفسيري تنها به توصيف روش
هاي ها در زمينهكند، بلكه به تفسير آنتجربيات اكتفا نمي

پردازد. اين رويكرد بر اصول فلسفي فرهنگي و اجتماعي مي
يدگر و روش هرمنوتيكي استوار است. هايدگر بر اين باور ها

هاي توان جدا از زمينهاست كه تجارب انساني را نمي
كند تاريخي، فرهنگي و اجتماعي بررسي كرد. او تأكيد مي

توانند يك پديده را بدون ارجاع به ها نميكه انسان
با . )٢٦( هاي درك و دانش خود تجربه كنندزمينهپيش
به هدف مطالعه، كه دستيابي به نيات دروني و معاني  توجه

كنندگان بود، از رويكرد شده توسط شركتغيرآشكار تجربه
شد. اين روش امكان  استفادهپديدارشناسي تفسيري 

تر را براي پژوهشگر تر و دقيقهاي عميقدسترسي به داده
  .كندفراهم مي

از دريافت جامعه هدف اين مطالعه شامل زناني بود كه پس  
نتايج غيرطبيعي غربالگري پستان، در انتظار تشخيص 

كنندگان از براي انتخاب شركت .نهايي سرطان قرار داشتند
 نمونه گيري هاي اصليگيري هدفمند، يكي از روشنمونه

هاي كيفي، استفاده شد. اين روش به دليل در پژوهش
پديدارشناسي تفسيري  روش كيفي و مطالعه ماهيت
تري از تجربه انتظار شد تا افرادي كه درك عميق انتخاب

 .شناسايي شوند، براي تشخيص سرطان پستان دارند
احتمالي، گيري غيرگيري هدفمند كه به آن نمونهنمونه

شود، به معناي انتخاب آگاهانه هدفدار يا كيفي نيز گفته مي
 واحدهاي پژوهش براي كسب دانش يا اطلاعات عميق است

ت كه ين روش شامل شناسايي و انتخاب افرادي اس. ا)٢٨(
اي درباره پديده طور خاص دانش يا تجربه برجستهبه

زن واجد شرايط  ١٢در اين مطالعه، . )٢٩( دموردنظر دارن
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 هادي جعفري منش و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ١٣٤
 

١٨)٢:( ٢٦١-٤٧١  

 

ود و خروج انتخاب و به مطالعه دعوت بر اساس معيارهاي ور
كننده به كنندگان از بين بيماران مراجعهركت. ششدند

مراكز غربالگري سرطان پستان در دانشگاه علوم پزشكي 
ين مراكز بر اساس معيارهايي مانند اتهران شناسايي شدند. 

دسترسي آسان و امكان شناسايي و ارتباط با بيماران واجد 
د. پس از دريافت مجوزهاي لازم از شرايط انتخاب شدن

مراكز مربوطه، پژوهشگر بيماران داراي نتايج غربالگري 
غيرطبيعي را شناسايي كرد و با توضيح كامل هدف و فرايند 

سپس، بر  .مطالعه، رضايت آگاهانه آنان را دريافت كرد
اساس معيارهاي ورود و خروج، افراد مناسب براي مطالعه 

رضايت  -١اي ورود به مطالعه شامل: معياره .انتخاب شدند
توانايي بيان تجربيات  -٢آگاهانه براي شركت در مطالعه، 

داشتن تجربه غربالگري غيرطبيعي  -٣صورت شفاهي، به
عدم  -١پستان بود. معيارهاي خروج از مطالعه شامل: 

 -٢رضايت براي ادامه همكاري در هر مرحله از پژوهش، 
ني براي شركت در مصاحبه، ناتواني روحي، جسمي يا روا

عدم توانايي تكميل فرايند مصاحبه بود. معيارهاي ورود  -٣
و خروج طراحي شدند تا اطمينان حاصل شود كه 

طور مستقيم با پديده مورد مطالعه كنندگان بهشركت
مرتبط بوده و توانايي بيان تجربيات زيسته خود را دارند. 

گر، كيفيت و داخلهاين رويكرد با كاهش تعصبات و اثرات م
شده را تضمين كرد. انتخاب آوريهاي جمعاعتبار داده

كنندگان تا زماني ادامه يافت كه اشباع در مشاركت
ها و نتايج آن حاصل شد. نقطه اشباع در مصاحبه
شود كه در آن اي اطلاق ميهاي كيفي به مرحلهپژوهش

اهيم ها ديگر به توليد اطلاعات جديد يا مفگردآوري داده
هاي اضافي صرفاً به تكرار مطالب شود و دادهتازه منجر نمي

ها زماني در اين مطالعه، اشباع داده. )٣٠(انجامد پيشين مي
شده ديگر به شناسايي هاي انجامحاصل شد كه مصاحبه

 در انتظارالگوها يا مضامين جديدي در تجارب زيسته زنان 
تشخيص سرطان پستان منجر نشدند و اين نقطه 

ها براي پاسخ به سؤالات پژوهش و دهنده كفايت دادهنشان
  .شده بودات گردآورياطمينان از عمق و غناي اطلاع

ساختاريافته و هاي نيمهها از طريق مصاحبهآوري دادهجمع
چهره با زنان در انتظار تشخيص بهصورت انفرادي و چهرهبه

پس از غربالگري غيرطبيعي پستان انجام شد. اين روش 
و تعامل مستقيم بين پژوهشگر  امكان برقراري ارتباط عميق

ها در آوري دادهكند. براي جمعكننده را فراهم ميو شركت
اين مطالعه، پس از تهيه راهنماي مصاحبه، از تمامي 

كنندگان سه سؤال اصلي پرسيده شد: بعد از اينكه شركت
فهميديد در غربالگري علائم غيرطبيعي در پستان داريد، 
چه حسي در شما به وجود آمد؟ آگاهي از غيرطبيعي بودن 

ر زندگي شما گذاشت؟ چگونه نتايج غربالگري چه تأثيري ب
توانستيد با تجربيات ناشي از آگاهي از غيرطبيعي بودن 
تست غربالگري پستان سازگار شويد؟ همچنين براي 

ها از سؤالات اكتشافي نظير افزايش عمق مصاحبه
توانيد مي"و  "چگونه؟"، "چطور؟"، "منظورتان چيست؟"

 ٣٦ه بين زمان هر مصاحباستفاده شد. مدت "مثالي بزنيد؟
دقيقه بود. سؤالات مصاحبه بر اساس اهداف مطالعه،  ٥٨تا 

، ١٤( اجماع تيم پژوهش، و مطالعات پيشين طراحي شدند
ساختاريافته انجام طراحي سوالات به صورت نيمه. )٣١، ٢١

ها در مسير اهداف پژوهش، شد تا ضمن هدايت مصاحبه
 فراهمنيز پذيري و كشف موضوعات جديد امكان انعطاف

شود. ابتدا فهرستي از سوالات باز، بر مبناي موضوعات اصلي 
تدوين  با كمك مطالعات قبلي تحقيق، توسط تيم پژوهش

شد. سپس، اين سوالات در جلسات تيمي بازبيني شدند و 
با توجه به پيشينه پژوهش و تجارب مرتبط اعضاي تيم 

براي اعتبارسنجي سؤالات مصاحبه،  .اصلاح گرديدند
و مصاحبه آزمايشي با زناني كه در انتظار پژوهشگر د

تشخيص سرطان پستان بودند، انجام داد. نتايج اين 
ها در مطالعه اصلي گنجانده نشد، اما براي مصاحبهپيش

   .سازي راهنماي مصاحبه استفاده شدنداصلاح و بهينه
اي ديكلمن، تانر و مرحلهها از رويكرد هفتبراي تحليل داده

. اين روش بر تفسير تجارب )٣٢( فاده شد) است١٩٨٩آلن (
كنندگان ها در زندگي شركتزيسته و درك معاني عميق آن

 .همخواني دارد تمركز دارد، كه دقيقاً با هدف مطالعه حاضر
مند مبتني بر پديدارشناسي اين روش يك فرآيند نظام

نوشتن متن  -١: باشدهايدگري است و شامل مراحل زير مي
هاي تفسيري براي هر نوشتن خلاصه -٢ها، كامل مصاحبه

ها و شناسايي تحليل متون مصاحبه -٣ها، يك از مصاحبه
بازبيني و مراجعه مجدد به متن  -٤ها، مايهو استخراج درون

سازي موارد ابهام و منظور تبيين و روشنها بهمصاحبه
ضات موجود در تفاسير بندي موارد عدم توافق يا تناقطبقه
 -٥شده و نوشتن تحليلي كلي و تركيبي از هر متن، ارائه

منظور شناسايي، تعيين و ها بهمقايسه متون مصاحبه
شناسايي و  -٦توصيف معاني مشترك و عملكردها، 

ها را مايهاستخراج الگوهاي بنيادين كه ارتباط ميان درون
ارائه  -٧كند، و ميها را به يكديگر متصل برقرار كرده و آن
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  ... تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان: يك  ١٣٥
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١٨)٢:(٢٦١-١٤٧  

هايي ها همراه با گزيدهمايهنويس از دروننسخه پيش
ها براي تدوين و اعمال در نسخه منتخب از متن مصاحبه

ها و تر دادهين رويكرد امكان تحليل عميق. ا)٣٣( نهايي
ته شناسايي ارتباطات مفهومي ميان تجربيات زيس

 .كندكنندگان را فراهم ميشركت

ها پس از كسب اجازه ها، كليه مصاحبهآوري دادهبراي جمع
كنندگان توسط يك دستگاه تلفن همراه ضبط از شركت

شده شدند. پس از انجام هر مصاحبه، متن نوارهاي ضبط
مرور شد تا  سازي و چندين باركلمه پيادهبهصورت كلمهبه

حاصل شود. رفتارهاي غيركلامي درك عميقي از آن 
هاي نوشتاري ادغام شدند. كنندگان نيز با رونوشتشركت

براي هر مصاحبه، يك خلاصه تفسيري تهيه شد كه شامل 
ها مضامين اصلي و معاني ضمني بود. در مرحله بعد، داده

خط كدگذاري شدند و كدهاي مشابه در بهصورت خطبه
گرديدند. اين مضامين  بنديهاي مفهومي دستهقالب گروه

ها و مرور اوليه در مراحل بعدي، با بازگشت به متن مصاحبه
سازي شدند. طور دقيق بررسي و شفافها، بهدوباره داده

الگوهاي بنيادين و ارتباطات ميان مضامين شناسايي و 
مضامين نهايي استخراج گرديدند. نمونه مراحل تحليل 

ده است. اين فرآيند رائه شا ١ها در جدول شماره داده
ها دقيق، اي اطمينان حاصل كرد كه تحليل دادهچندمرحله

كنندگان كننده تجارب زيسته شركتجامع، و منعكس
ها در اين پژوهش از طريق يك فرآيند ستخراج تما .باشد

هاي اي انجام شد كه شامل فعاليتساختارمند و مرحله
. در مرحله انفرادي و گروهي توسط اعضاي تيم پژوهش بود

ها را مطالعه طور مستقل متن مصاحبهاوليه، هر پژوهشگر به
و كدگذاري كرد. پس از اتمام تحليل انفرادي، كدها و 

شده توسط پژوهشگران در جلسات هاي استخراجمايهدرون
  .گروهي بررسي و مورد بحث قرار گرفتند

براي اطمينان از دقت و صحت تحليل، فرآيند كدگذاري و 
(نويسنده اول و  بندي توسط دو پژوهشگر مستقلدسته

نظرها از طريق بحث و توافق انجام شد و اختلاف مسئول)
هاي نهايي بر اساس اجماع ميان اعضاي تيم تم .حل شد

طور مستقل كدهاي هر پژوهشگر به .پژوهش تعيين شدند
ها استخراج كرد و سپس نتايج در اوليه را از متن مصاحبه

نظر ورد بررسي قرار گرفت. موارد اختلافجلسات گروهي م
ها با استفاده از بحث گذاري تمها يا نامدر تفسير داده

                                                
1. Rigor 
2. Credibility 

ها تحليل شد. براي گروهي و ارجاع مستقيم به متن مصاحبه
هاي كدها و تم ها،يافته اطمينان از دقت و انسجام

هاي اصلي و اهداف پژوهش تطبيق شده با دادهاستخراج
فرايند تكرار شد تا زماني كه توافق كامل بر  داده شدند. اين

ميزان توافق بين كدگذاران . دوهاي نهايي حاصل شسر تم
محاسبه شد. براي   MAXQDAافزاربا استفاده از نرم

استفاده گرديد كه برابر  ارزيابي ميزان توافق، از ضريب كاپا
دهنده سطح توافق به دست آمد. اين مقدار نشان ٧٩/٠با 

هاي همچنين، يافته. ول تا عالي بين كدگذاران استقابل قب
كنندگان به اشتراك گذاشته شدند و نهايي با شركت

 .ها لحاظ شدبازخوردهاي آنان براي اصلاح و بهبود تحليل
ها تا زماني ادامه يافت كه در دو آوري دادهفرآيند جمع

مصاحبه آخر هيچ كد جديدي استخراج نشد. براي مديريت 
استفاده شد.  ٢٠نسخه   MAXQDAافزاراز نرمها داده

ها انجام آوري دادهطور همزمان با جمعها بهتحليل داده
افزار صورت كامل به نرمهاي مصاحبه بهگرفت. تمامي متن

ها با استفاده خط دادهبهوارد شدند و فرآيند كدگذاري خط
ه شدافزار انجام شد. كدهاي استخراجهاي اين نرماز قابليت
ها و الگوهاي هاي مفهومي سازماندهي شدند و تمدر دسته

ها مفهومي از طريق مقايسه مداوم بين كدها و مصاحبه
شناسايي گرديدند. اين فرآيند تحليل ساختارمند امكان 

طور تر مضامين را فراهم كرد و بهتر و جامعاستخراج دقيق
ام هاي جديد و كدهاي پيشين مقايسه انجمداوم بين داده

   .ها تضمين شودگرفت تا انسجام و شفافيت در يافته
  

  اعتبار و دقت پژوهش 
قابليت (اعتبار،  و گوبا نكلنيل اريمع ٤، از ليبه دنبال تحل

انتقال) براي تضمين دقت  تيو قابل نانياطم تي، قابلدييتأ
 ٢(مقبوليت) اعتبار. شد استفاده ١ي مطالعهو كيفيت علم

مدت با  يشود كه محقق تعامل طولان يحاصل م يزمان
داده ها به طور  قتيشركت كنندگان داشته باشد تا حق

در اين مطالعه  محققان منعكس شود. يرهايدر تفس قيدق
صورت خلاصه به برخي از هاي اوليه و تفاسير بهافتهي

 ها براي اصلاحكنندگان ارائه شد و بازخوردهاي آنمشاركت
ها با (اشتراك گذاري يافته گرديدها لحاظ و تأييد يافته

 دو پژوهشگر مستقل فرآيند). همچنين ٣كنندگانشركت
  كدگذاري و استخراج مضامين را انجام دادند. در صورت

  

3. member checking 
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 هادي جعفري منش و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ١٣٦
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 Table 1: Sample of Raw Data Analysis and Development of Final Theme 
  يينها تم به دنيرس وخام  يهاداده لي: نمونه تحل١ جدول

Theme Sub-theme Codes Interpretive Summary Raw Data (Participant 
Quote) 

Psychologic
al Distress 

Shock and 
Confusion 

Shock upon 
receiving the 
diagnosis 

Experiencing shock and 
unpreparedness upon 
receiving a potential 
diagnosis. 

"I went for an ultrasound, 
and suddenly they said it 
might be a malignant mass; 
I was shocked and 
terrified, and I didn’t know 
what to do." 

Confusion due to a 
lack of information 

I feel lost and uninformed 
due to a lack of clear 
information about the 
diagnostic process. 

"When they said I needed a 
biopsy, they didn’t explain 
the next steps. I felt like I 
was floating in the air, not 
knowing where to go." 

Fear and Anxiety Fear of 
deterioration 

Fear of disease 
progression and losing 
the opportunity for 
timely treatment. 

"I was terrified that the 
disease would advance and 
I wouldn't be able to treat 
myself anymore." 

Concern about 
children’s future 
after death 

Deep concern regarding 
children’s future in case 
of death and its impact on 
family life. 

"I kept thinking that if I 
die, what will happen to 
my children, and how will 
they live without me?" 

براي  با تيم پژوهشي نظر، جلسات بحثوجود اختلاف
). علاوه ٤بازبيني توسط همكار ( رسيدن به توافق برگزار شد

هاي زمينههاي پژوهشگر درباره يادداشتبر اين موارد، 
كنندگان در اجتماعي و رفتارهاي غيركلامي مشاركت

(استفاده از ياداشت  ها مورد استفاده قرار گرفتتحليل داده
ها با نتايج تحقيقات مشابه يافتههاي ميداني). در نهايت 

ها تأييد مقايسه شد تا انسجام مفهومي و اعتبار علمي آن
مطالعه  جيكه نتااست  يدرجه ا زانيم ٥(ثبات) دييتأ .شود

از تعصبات  ناشي و بودهشركت كننده  يها يژگيو بازتاب
در اين مطالعه، با انتخاب و تركيب  نباشد. پژوهشگران

كنندگان در هنگام ارائه نتايج، به حفظ هاي شركتقولنقل
 تيقابل .هاي پژوهش كمك شدطرفي و خنثي بودن يافتهبي

. اشاره دارد داريو پا تباث ي بابه شواهد ٦(پايايي) نانياطم
هاي ميداني براي ثبت و حفظ در اين مطالعه، از يادداشت

ها كنندگان و ارتقاي قابليت اطمينان دادهتجارب شركت
از  نانياطم يبرادر اين مطالعه سرانجام،  .استفاده شد

شامل سوالات  تا روش مطالعه شد تلاش ٧انتقال تيقابل
 زيه و تحليل داده ها،مصاحبه، فرآيندهاي جمع آوري و تج

توان از ب كه يشود، به طور انيبواضح و كامل تا حد ممكن 
 حاصل كرد. نانياطم جوامع ريدر سا قيكاربرد تحق

                                                
4. peer debriefing 
5. Confirmability   

  ياخلاق ملاحظات
نامه از مراحل ابتدائي اين پژوهش شامل دريافت معرفي

معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي تهران به كد 
 .IR.TUMS.MEDICINE و كد اخلاق ٥٤٨٧٥طرح 

REC.1400.870   بوده است. پس از موافقت دانشگاه علوم
گيري در مراكز منتخب اين پزشكي تهران، مجوز نمونه

پژوهشگر خود را به مركز مربوطه  . سپسدانشگاه صادر شد
 .معرفي كرده و رضايت مسئولين اين مراكز را جلب نمود

آزادي  در طي مطالعه، اصول رازداري و احترام به
كنندگان رعايت شد. براي شركت در مطالعه، شركت
كنندگان اخذ شد و تأكيد نامه كتبي از همه شركترضايت

توانند در هر مرحله از تحقيق، بدون ذكر گرديد كه آنان مي
گونه پيامد منفي، از شركت در مطالعه دليل و بدون هيچ

نظر  انصراف دهند. شرايط انصراف شامل مواردي نظير تغيير
كننده، احساس ناراحتي يا فشار رواني حين شركت

اي مرتبط با حريم خصوصي مصاحبه، و يا هرگونه دغدغه
كنندگان و براي احترام به حريم خصوصي شركت .بود

شده هاي ضبطمحافظت از اطلاعات محرمانه آنان، كليه داده
هاي ذخيره شدند. فايل شده به صورت ناشناسو تايپ

صورت الكترونيكي رمزگذاري شدند و تنها  شده بهضبط

6. Dependability   
7. Transferability 
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  ... تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان: يك  ١٣٧
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هاي ها دسترسي داشت. فايلپژوهشگر اصلي به آن
هاي ايمن و تحت محافظت رمز شده نيز در سيستمتايپ

هاي فيزيكي، مانند عبور نگهداري شدند. علاوه بر اين، داده
شده و امن ذخيره هاي ميداني، در مكان قفليادداشت

تحليل نهايي  ،س از پايان پژوهشگرديد. تمامي اطلاعات پ
  از بينمطابق با اصول اخلاقي پژوهش و چاپ مقاله ها داده

 برده خواهد شد. 

 
  نتايج

انتظار زن در  ١٢كنندگان اين مطالعه شامل مشاركت
ان بودند. پست يعيطب ريغ يپس از غربالگر سرطان صيتشخ

ليست شده  ٢مشخصات شركت كنندگان در جدول شماره 
 ٥٦,٠٨سن (متوسط  ٧٨تا  ٢٧شركت كنندگان بين است. 

سطح درصد) بودند.  ٦٦,٧(دار اكثر خانه. سال) داشتند
 كارشناسيكنندگان از زيرديپلم تا تحصيلات مشاركت

) ٣(جدول  تمزير ١٥تم اصلي و  ٥ متغير بود. در مجموع
دقيقه  ٥٨تا  ٣٦مدت زمان مصاحبه بين  .استخراج شد

  ها آمده است. نتايج تم ها و زير تمطول كشيد. در ادامه 

  
Table 2: Demographic Characteristics of the Study Participants 

  : مشخصات فردي شركت كنندگان در مطالعه٢جدول 
Participant ID Gender  Age  Occupation  Educational 

Level  
Interview Duration 
(minutes) 

Participant 1 Female 78 Housewife < High School 41 
Participant 2 Female 68 Housewife < High School 36 
Participant 3 Female 63 Housewife Bachelor’s 46 
Participant 4 Female 63 Housewife High School 51 
Participant 5 Female 53 Employee Bachelor’s 57 
Participant 6 Female 45 Housewife High School 58 
Participant 7 Female 27 Housewife High School 49 
Participant 8 Female 53 Employee Bachelor’s 43 
Participant 9 Female 41 Housewife High School 53 
Participant 10 Female 53 Employee Bachelor’s 38 
Participant 11 Female 51 Housewife < High School 41 
Participant 12 Female 78 Retired High School 38 

 
Table 3: Themes and Subthemes Related to the Lived Experiences of Women Awaiting a Breast Cancer 
Diagnosis 

  انپست سرطان صيانتظار تشخ در مرتبط با تجربه زيسته زنان زير تم هايها و : تم٢ جدول
N. Themes  Sub-Themes  Sample Codes 
1 Psychological 

Distress 
Shock and Confusion Experiencing shock upon receiving the diagnosis, shock 

and confusion due to lack of information, surprise and 
hopelessness upon diagnosis, initial shock and fear from 
screening results 

  Fear and Anxiety Fear of disease progression, fear and anxiety about losing 
a body part, fear caused by a malignant diagnosis, 
concern about disease advancement, worry about 
children’s future after death 

2  The Footprint of 
Illness in Daily 
Life 

Physical and 
Psychological Impacts 

Disruption in performing daily tasks, feelings of 
helplessness and discomfort, experiencing physical pain 
and suffering 

  Impacts on Daily Life Forced continuation of life, inability to concentrate on 
other life plans, preoccupation with the treatment process, 
reluctance to engage in daily activities 

  Impacts on Family and 
Social Relationships 

Concerns about burdening children, children’s distress 
over the mother's illness, spouse’s distress about the 
disease, family members’ concerns about test results, 
anxiety over the impact of death on the family 

3 Stages of 
Adjustment 

Denial Doubt and denial about having the illness, denial of being 
ill, avoidance of thinking about the disease, avoidance of 
the topic entirely 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
18

.2
.1

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
bd

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                            12 / 22

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.18.2.126
https://ijbd.ir/article-1-1150-fa.html


  

  

 هادي جعفري منش و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ١٣٨
 

١٨)٢:( ٢٦١-٤٧١  

 

N. Themes  Sub-Themes  Sample Codes 
  Anger Anger resulting from abnormal screening results, verbal 

reactions due to rage, behavioral reactions driven by 
anger 

  Bargaining Surprise and disbelief at the diagnosis, mental struggle 
about the presence or absence of breast mass, wishing to 
go back in time and avoid risky behaviors 

  Depression Feelings of sadness and sorrow due to illness, feelings of 
depression, initial feelings of helplessness and 
discomfort, distress caused by the diagnosis, hiding 
distress from others 

  Acceptance Acceptance of the condition and adapting to life, 
acceptance of divine will in life and death, submission to 
God's will, acceptance of treatment outcomes 

4 Pathways to 
Resilience 

Spiritual and Religious 
Coping Methods 

Praying and turning to God, recommending trust in God, 
reciting prayers as a coping strategy, using prayers to 
manage stressful situations 

  Psychological and 
Mental Coping Methods 

Self-belief and strengthening willpower, laughter as a 
defensive reaction, humor as a coping mechanism, 
recalling positive memories to cope with illness 

  Positive Thinking 
Approaches 

Giving oneself hope, maintaining a positive outlook, and 
coping with distress, encouraging the preservation of 
morale, promoting enjoyment of life, hope for recovery 

5 Life-Saving 
Connections 

Emotional Shelter of 
Family 

Children's support in pursuing treatment, family's 
positive role in boosting morale, emotional support from 
family, spouse’s assistance in managing daily affairs, 
family’s support as an adaptation facilitator 

  Encouraging Social 
Support 

Engaging with neighbors to adapt to circumstances, the 
physician’s support to reduce fear, connecting with 
friends to cope with the illness, relatives’ support in 
managing the condition 

  
  روانيهاي آشفتگي -١

نتايج اين مطالعه نشان داد كه زنان در انتظار تشخيص 
مي هاي رواني اي پرتلاطم از آشفتگيبيماري وارد دوره

شدند كه با احساسات منفي نظير شوك، ترس، نااميدي و 
ماهيت  علت بهها، سردرگمي همراه بود. اين آشفتگي

 هاي رواني ونبود حمايت ،غيرمنتظره تشخيص بيماري
رساني كافي در طول فرآيند تشخيص، شدت اطلاع فقدان

  اين تم داراي دو زير تم است:  .بيشتري پيدا كرده بودند
 و سردرگمي: شوك  ١-١

درصد) در مواجهه با احتمال  ٥٨كننده (شركت ١٢نفر از  ٧
شناختي مانند شوك و ابتلا به بيماري، واكنش روان

سردرگمي را تجربه كردند كه تأثير عميقي بر وضعيت رواني 
، ناشي از شنيدن اخبار ناگهاني واكنش هااين  .ها داشتآن

درباره احتمال ابتلا به بيماري و همچنين ابهام در مراحل 
رساني شفاف از سوي كادر عاطلا فقدان. يودتشخيصي 

. مي كرددرمان نيز اين احساس سردرگمي را تشديد 
صحت  مورد بسياري از زنان در اين مرحله احساس ترديد در

   داشتند.تشخيص 

باره يكرفتم سونوگرافي و به": ١٠شركت كننده شماره 
؛ از شدت شوك و ترس باشهتوده بدخيم ممكنه گفتند كه 

تم بايد چه كار كنم. انگار دنيا روي دانسجا خوردم و نمي
 ".سرم خراب شد

 ترس و نگراني ٢-١

بدتر شدن وضعيت  ترس از پيامدهاي احتمالي بيماري،
دست دادن بخشي از بدن، احساساتي  احتمال از سلامتي و

ها زنان بود. اين نگراني درصد از ٦٧بيش از  فراگير در ميان
مي رمان سايه هاي مرتبط با دگيرينه تنها به تصميم

، بلكه بر كيفيت زندگي روزمره آنان نيز تأثير منفي انداخت
  مي گذاشت.

وقتي بهم گفتند بايد بري ": ٤شركت كننده شماره 
برداري، خيلي ترس و استرس داشتم. با خودم گفتم نمونه

  ."بايد برم دنبال درمان، ولي ترس از آينده همراهم بود
 
 روزمرهردپاي بيماري در زيست  -٢

هاي زندگي بيماري نه تنها بر جسم فرد، بلكه بر تمام جنبه
گذارد و ردپاي آن در هر لحظه از زيست روزمره او تأثير مي
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هايي از شود. زنان مبتلا به بيماري، تجربهفرد احساس مي
هاي هاي جسمي و رواني دارند كه انجام فعاليتمحدوديت

. دهدتحت تأثير قرار ميها را روزمره و تعاملات اجتماعي آن
  :اين تم شامل سه زيرتم است

  تأثيرات جسمي و رواني :١-٢

 ان،پست يعيطب ريغ يپس از غربالگر صيانتظار تشخ
 ٨٣(در بيش از  احساسات عميقي از غم، ناراحتي و ناتواني

با تجربه دردهاي زنان آورد. به همراه مي درصد از زنان)
جسمي و احساس ناتواني، اغلب در انجام كارهاي روزمره 

اين احساس ناتواني و از دست  .مي شدندخود دچار اختلال 
هاي پيشين، بر روحيه و توانايي رواني آنان دادن توانايي

  .تأثير منفي گذاشت موجود، براي مقابله با شرايط
مثل بافتني من كارهاي هنري ": ١٠شركت كننده شماره 

دادم، اما الان به و اين چيزها رو بلدم و هميشه انجام مي
حس شده تونم. بدنم بيبيماري نمي ترس از ابتلا به خاطر

 ".و توانايي انجام اين كارها رو از دست دادم

 تأثيرات بر زندگي روزمره :٢-٢

زنان گزارش دادند كه انتظار تشخيص بيماري، به شكل 
گي روزمره آنان را برهم زده بود. اگرچه اي نظم زندگسترده

كردند زندگي را ادامه دهند، اما برخي از زنان تلاش مي
هاي پزشكي ها به فرآيند درمان و پيگيريتمركز عمده آن

معطوف شده بود. اين تمركز شديد بر روند درمان، باعث 
هاي روزمره و كاهش توانايي و تمايل آنان به انجام فعاليت

  .شدميشان يعلايق شخص
خيلي فهميدم مشكل دارم، وقتي " :١شماره كننده شركت

تونستم توي خونه كاري انجام بدم. ناراحت شدم و ديگه نمي
 ".معني شده بود.چيز برام بيانگار يه جورايي همه

 اجتماعي خانوادگي و وابطر تأثير بر :٣-٢

و بيماري علاوه بر فرد مبتلا، روابط خانوادگي و اجتماعي ا
. نگراني زنان از تأثير بيماري مي دادرا نيز تحت تأثير قرار 

ويژه در مواجهه بر فرزندان، همسر و ساير اعضاي خانواده، به
ها و احتمال مرگ، بار رواني مضاعفي براي با نتايج آزمايش

  .ايجاد كرده بود هاآن
كنم با اين شرايط و احساس مي": ٧شركت كننده شماره 

انگار دارم خودم رو چند سال زودتر زير خاك اين بيماري، 
ام چيه كه بايد اين برم. تمام نگراني من اينه كه گناه بچهمي

  ".درد و ناراحتي رو تحمل كنه؟
  

 مراحل سازگاري -٣

زنان در انتظار تشخيص پس از غربالگري غيرطبيعي پستان، 
فرآيندي پيچيده و تدريجي از سوگواري را تجربه كردند. 

آيند شامل گذار از مراحل مختلف انكار، خشم، اين فر
زني، افسردگي و در نهايت پذيرش بود. هر يك از اين چانه

مراحل نمايانگر تلاش زنان براي مواجهه با واقعيت تلخ 
 بود: اين تم شامل پنج زيرتم  .بيماري و سازگاري با آن است

 انكار: ٣-١

ه، از پذيرش عنوان يك واكنش اوليدر مرحله انكار، زنان به
ها اجازه واقعيت بيماري اجتناب كردند. اين انكار به آن

داد از فشار رواني و استرس ناشي از تشخيص بيماري مي
موقتاً فاصله بگيرند. زنان اغلب احساس ترديد و انكار درباره 

كردند از فكر كردن به ابتلا به بيماري داشتند و تلاش مي
  .كنند خودداريآن 

كردم كه بيمار دائماً انكار مي": ٣ماره شركت كننده ش
خوبي مرحله پذيرش رو پشت هستم و هنوز نتونسته بودم به

كردم و به خودم سر بگذارم. احساساتم رو پنهان مي
 ".نبايد گريه كنم، بايد تحمل كنم :گفتممي

 خشم :٣-٢

اي شدند كه در آن خشم و پس از انكار، زنان وارد مرحله
. اين خشم اغلب ناشي از احساس نااميدي غالب بود

عدالتي، شوك اوليه و ناتواني در پذيرش شرايط بود. بروز بي
هاي كلامي يا رفتاري ناشي از عصبانيت در اين واكنش

   .مرحله رايج بود
كردم و ها گريه ميبعضي وقت": ١شركت كننده شماره 

گفتم، دست خودم اومد ميگاهي هم هرچي از دهنم در مي
تونستم خودم رو كنترل كشيد و نميصلاً اعصابم نمينبود. ا

  ".كنم
 زنيچانه :٣-٣

رفتند تا شايد بتوانند در اين مرحله، زنان با خود كلنجار مي
شرايط را كنترل كنند يا آن را تغيير دهند. اين رفتار اغلب 
همراه با شك و ترديد نسبت به وجود بيماري يا شدت آن 

  . بود
زدم و دست مي امبه سينه هي": ٤شركت كننده شماره 

گفتم بابا يه چيز سفت اينجاست، با خودم كلنجار مي
گفتم رفتم كه نه، چيزي نيست. فردا دوباره با خودم ميمي

  ".كه هست
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 افسردگي :٤-٣

مرحله افسردگي زماني بود كه زنان غم و اندوه شديد را 
معنايي در زندگي، ويژگي تجربه كردند. احساس ناتواني و بي

بارز اين مرحله بود. برخي زنان نيز از ابراز احساسات خود 
كردند، اما در درون با افكار منفي به اطرافيان اجتناب مي

  .كردندوپنجه نرم ميدست
زندگيم شده بود مثل يه آدم افسرده. ": ١١شركت كننده 

شه و چرا اين طوري شد. همش تو فكر بودم كه چي مي
رسيد و هر روز با اين فكرها معني به نظر ميچيز بيهمه

 ".كردمدست و پنجه نرم مي

 پذيرش: ٣-٥

در نهايت، زنان با گذر از مراحل پيشين، به پذيرش شرايط 
تر دهنده يك درك عميقرسيدند. اين مرحله نشانمي خود 

از وضعيت، پذيرش اراده الهي و تصميم براي پيگيري درمان 
  .بود

به هر حال زندگي، مردن و موندن همه ": ١١كننده شركت 
شه. به اين دست خداست. هر چي خدا بخواد همون مي

  ".بپذيرمشرايط را نتيجه رسيدم كه بايد 
  
 آوريتاب مسيرهاي -٤

نتايج اين مطالعه نشان داد كه زنان با استفاده از رويكردها 
و راهبردهاي متنوعي براي سازگاري با بيماري و كاهش 

كنند. اين راهبردها به هاي ناشي از آن تلاش مياسترس
هاي روحي و رواني خود غلبه ها كمك كرد تا بر چالشآن

كنند و با شرايط دشوار بيماري كنار بيايند. اين تم شامل 
  : سه زيرتم است

 
 هاي معنوي و مذهبي سازگاريروش :٤-١

ي، هاي معنوي و مذهببسياري از زنان با استفاده از روش
عا و توسل به خدا، ذكر . دآرامش و اميد خود را حفظ كردند

كه اين  بودهايي گفتن، و توكل به اراده الهي از جمله روش
   مي گرفتند.زا به كار افراد براي سازگاري با شرايط استرس

فرستادم، اين كردم و صلوات ميدعا مي": ٩شركت كننده 
كرد. هر بار كه ميداد و حالم رو بهتر كارا بهم آرامش مي

شدم و احساس گرفتم، با همين ذكرها آروم مياسترس مي
 ".كردم خدا كنارمهمي

 هاي ذهني و رواني سازگاريروش :٤-٢

هاي ذهني و رواني براي مقابله با زنان همچنين از روش
ها شامل تقويت خودباوري، بيماري بهره بردند. اين روش

اي مانند هاي مقابلهحفظ اراده، و استفاده از مكانيزم
طبعي و خنده بود. اين راهبردها به زنان كمك كرد تا شوخ

نگرشي متفاوت به بيماري داشته باشند و روحيه خود را 
  .حفظ كنند

كنم خودم رو با هر سعي مي": ٧شركت كننده شماره 
يادآوري يعني چيزي كه بهم آرامش بده سرگرم كنم. 

يقي يا هر كاري كه هاي خوب، گوش دادن به موسخاطره
  ".بتونه حواسم رو از فكرهاي منفي دور كنه

 انديشيرويكردهاي مثبت :٣-٤

هايي ترين استراتژيگرش مثبت و اميد به آينده از اصلين
آوري خود به كار گرفتند. با بود كه زنان براي حفظ تاب

كنترل بيماري، زنان هاي مثبت و قابلتمركز بر جنبه
منفي را به حداقل برسانند و بر مسير توانستند احساسات 
  .درمان متمركز شوند

 علائمي كه تو سينه ام ايجاد شده، به اين": ٧شركت كننده 
گم كنم و به خودم ميبه چشم يه مشكل كوچيك نگاه مي

كه قابل درمانه، چون خوشبختانه تو مراحل اوليه تشخيص 
دست شه كه اميدم رو از داده شده. اين طرز فكر باعث مي

  ".ندم
 
 بخشپيوندهاي نجات -٥

دهنده اهميت و نقش نشان "بخشپيوندهاي نجات"تم 
 زنان در هاي خانوادگي و اجتماعي در زندگيحياتي حمايت

است.  انپست يعيطب ريغ يپس از غربالگر صيانتظار تشخ
اين پيوندها به عنوان منابع اساسي براي تقويت روحيه، 

د. اين ردنكعمل مي امنيت ها، و ايجاد احساسكاهش ترس
 : تم شامل دو زيرتم است

 پناهگاه عاطفي خانواده: ١-٥

آوري حمايت خانوادگي نقش بسيار مهمي در تقويت تاب
ويژه همسر، زنان داشت. حضور و همراهي خانواده به

فرزندان، و ساير اعضاي خانواده به كاهش استرس و ايجاد 
عنوان پناهگاهي را به كرد. زنان اغلب خانوادهمياميد كمك 

ترين لحظات، به آنان احساس ديدند كه در سختامن مي
  .دادآرامش و دلگرمي مي

ام، مخصوصاً خواهر و مادرم خانواده": ١١شركت كننده 
حمايت و  مي دهند.و بهم روحيه  هستندهميشه كنارم 

. كه احساس كنم تنها نيستم شه دلگرمي اونا باعث مي
  ".كنهاهگاه امن برام عمل ميخانواده مثل يه پن
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  ... تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان: يك  ١٤١
. ..  

١٨)٢:(٢٦١-١٤٧  

 كننده اجتماعيهاي دلگرمحمايت :٢-٥

حمايت اجتماعي نيز نقش كليدي در كاهش تنهايي و 
تقويت روحيه زنان داشت. ارتباط با دوستان، همسايگان، و 

كرد تا از افكار منفي فاصله بگيرند و مياقوام به آنان كمك 
شوند. اين روابط مند هاي احساسي و عملي بهرهاز حمايت

اجتماعي براي بسياري از زنان به منبعي از انرژي مثبت 
  .تبديل شد

گفتيم و نشستيم، ميها ميبا همسايه": ٥شركت كننده 
خنديديم. دو تا همسايه خوب دارم كه با هم دورهمي مي
كرديم. اين جور كارها باعث نشيني ميرفتيم و شبمي
  ".س بهتري پيدا كنمام بره بالا و احساشد روحيهمي
  

  بحث
تر در اين مطالعه، از رويكرد پديدارشناسي براي درك عميق

تجربيات زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان استفاده 
هاي زيسته و معناي آن، شد. اين رويكرد با تمركز بر تجربه

ها، و ترين روش براي آشكارسازي احساسات، چالشمناسب
. هاي سازگاري زنان در اين موقعيت حساس بوداستراتژي

ها نشان داد كه زنان در مواجهه با نتايج غيرطبيعي يافته
بروز احساسي، رفتاري و اجتماعي را  واكنش هايغربالگري، 

هاي آشفتگي . اين تجربيات در پنج تم اصلي شاملدادند
، مراحل سازگاريرواني، ردپاي بيماري در زيست روزمره، 

ي بندبخش دستهآوري، و پيوندهاي نجاتمسيرهاي تاب
  .شدند

نتايج مطالعه ما نشان داد كه زنان پس از دريافت نتايج 
شوند كه با مي روانيآشفتگي دچار غيرطبيعي غربالگري 

احساساتي نظير شوك، سردرگمي، ترس و نگراني همراه 
، ناشي از شوك اوليه تشخيص و رواني است. اين آشفتگي

زاي هاي استرسرساني كافي بوده و تجربهعدم اطلاع
هاي ما با نتايج . يافتهدزيدي را براي اين زنان رقم ميشد

و همكاران همخواني دارد كه نشان داد  Facchin پژوهش
زنان با تشخيص سرطان پستان، طوفاني از احساسات 
متناقض مانند شوك، اضطراب، سردرگمي و ترس را تجربه 

هاي زمانين آشفتگي ها . يكي از دلايل ا)٣٤( كنندمي
و همكاران  Kovar بود.انتظار طولاني براي تشخيص قطعي 

مان انتظار براي تشخيص قطعي سرطان نشان دادند ز
پستان از ماموگرافي غيرطبيعي تا اولين بيوپسي در بين 

ميانگين زمان از ماموگرافي تا  .بيماران بسيار متغير است

 ٣١,٦مراجعه به جراح  روز و از ماموگرافي تا ٢٣,٣بيوپسي 
هاي طولاني زمان. به نظر مي رسد )٣٥(ت روز بوده اس
 يافت نتايج آنانجام تست هاي غربالگري يا درانتظار براي 

اين . شودباعث افزايش سطح اضطراب و استرس بيماران مي
و همكاران  Baena-Cañada يافته با نتايج پژوهش

تأخيرها و انتظار طولاني  ،همخواني دارد كه نشان دادند
براي تشخيص يا درمان بيماري پستان يكي از عوامل 

. )٣٦(كليدي در ايجاد استرس رواني در بيماران است 
و  Demir،  )٣٧( Morse مطالعات مشابه ديگري از جمله

و  Blow، )٣١(و همكاران  Sajjadi، )١٤(همكاران 
اند كه دريافت نتايج يز نشان داده، ن)١٨(همكاران 

تواند زنان را درگير احساسات غيرطبيعي غربالگري مي
شديدي نظير اضطراب، سردرگمي و ترديد كند. اين نتايج 

زنان  "هاي روانيآشفتگي"هاي پژوهش حاضر كه با يافته
و همكاران  Thorne . را برجسته كرده است، مطابقت دارد

هاي سلامتي و تأخيرهاي عف در ارتباطات سازمانبه ض
بوروكراتيك اشاره كردند كه اضطراب زنان را در اين دوره 

ارتباط ناكافي بين . به نظر مي رسد )٣٨( كندتشديد مي
كادر درمان و بيماران، به ويژه در مراحل اوليه تشخيص، 

سردرگمي و استرس را در زنان افزايش تواند احساس مي
كاهش زمان انتظار براي دريافت نتايج و بهبود كيفيت . دهد

هاي بايد به عنوان اولويت ،و بيماران تيم درمانارتباط ميان 
اصلي در طراحي خدمات تشخيصي و درماني در نظر گرفته 

  .شود
طور مستقيم بر فرآيند و احساساتي مانند شوك و ترس به

. شوك اوليه ناشي موثر است نيز زناندرماني گيري تصميم
تواند باعث سردرگمي و انكار شود و از احتمال بيماري مي

توانايي زنان را در درك اطلاعات پزشكي و انتخاب 
هاي درماني مناسب كاهش دهد. علاوه بر اين، ترس گزينه

هاي از پيامدهاي بيماري، مانند از دست دادن نقش
ها را از غيير در تصوير بدني، ممكن است آنخانوادگي يا ت

 .گيري شودپيگيري درمان باز دارد يا باعث تأخير در تصميم
برگزاري جلسات مشاوره پيش از اعلام نتايج غربالگري 

تواند به مديريت اضطراب اوليه بيماران كمك كند. مي
هاي همچنين، حضور فعال متخصصان بهداشت روان در تيم

ف حمايت از زنان در مراحل اوليه تشخيص، درماني، با هد
ها داشته تواند تأثير مثبتي بر كاهش آشفتگي رواني آنمي

باشد. اين اقدامات نه تنها به بهبود كيفيت تجربه بيماران 
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 هادي جعفري منش و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ١٤٢
 

١٨)٢:( ٢٦١-٤٧١  

 

هاي تواند كارايي كلي سيستمكند، بلكه ميكمك مي
   .سلامت را نيز افزايش دهد

از تشخيص  و ترس نگرانينشان داد كه  حاضرمطالعه 
گذارد و نهايي، تأثير عميقي بر زندگي روزمره زنان مي

هاي عادي را به شدت مختل توانايي آنان براي انجام فعاليت
و  Baena-Cañada با نتايج پژوهش اين نتايجكند. مي

تأخير در  ،همكاران همخواني دارد كه تأكيد داشتند
ندگي تشخيص و درمان بيماري، به طور مستقيم بر روال ز

ها را گذارد و استرس آنريزي بيماران تأثير ميو برنامه
و همكاران نشان  Thorneهمچنين، . )٣٦( كندتشديد مي

 "برزخ"دادند كه زنان دوره انتظار را اغلب به عنوان يك 
كنند، حالتي كه در آن زندگي عادي مختل توصيف مي

گذر زمان  ها وشود و زنان مجبورند با ناشناختهمي
 مشكلدهنده ها نشاناين يافته. )٣٨( وپنجه نرم كننددست

عميقي است كه استرس و اضطراب ناشي از انتظار در 
و همكاران نيز در  Long .كندزندگي روزمره زنان ايجاد مي

مطالعه خود بيان كردند كه زنان در انتظار نتايج غربالگري 
كردند در وضعيتي نامعلوم و ناپايدار قرار دارند حساس ميا

كه اين وضعيت منجر به افزايش استرس و نگراني شديد در 
ها با نتايج مطالعه ما كه اين يافته. )١٢( شودها ميآن

دهنده تأثير عميق انتظار بر زندگي روزمره زنان است، نشان
بر ضرورت توجه به اثرات رواني  ها. اين يافتههمخواني دارد

و اجتماعي انتظار براي تشخيص بر زندگي روزمره زنان 
شناسايي نيازهاي خاص فرهنگي ن راستا، ي. در اتأكيد دارد

و ارائه خدمات متناسب  زنان در انتظار تشخيصو اجتماعي 
تواند از تأثيرات منفي بر زندگي روزمره با اين نيازها، مي

 هاي پژوهش حاضر در تضاد با مطالعههيافت .آنان بكاهد

Morse رغم استرس و ترس از است كه نشان داد زنان علي
تشخيص سرطان، همچنان به انجام وظايف روزمره خود 

كنند عادي رفتار كنند تا ديگران را ادامه داده و تلاش مي
توان به تفاوت در اين نتايج را مي. )٣٧(د نگران نكنن

هاي فرهنگي و اجتماعي بستري كه پژوهش در آن ويژگي
نان به دليل انجام شده است، نسبت داد. در جامعه ايراني، ز

هاي خانوادگي برجسته و انتظارات فرهنگي، ممكن نقش
است با شدت بيشتري تحت تأثير بيماري قرار گيرند و 
نتوانند زندگي عادي خود را حفظ كنند. اين موضوع 

هاي خانوادگي و معنوي همچنين به تأكيد بيشتر بر حمايت
نحوه ها و تواند اولويتدر فرهنگ ايراني مرتبط است كه مي

 . واكنش زنان را متفاوت سازد

نتايج مطالعه ما نشان داد كه زنان در مواجهه با بيماري، 
كنند كه شامل انكار، خشم، را طي مي مراحل سازگاري

زني، افسردگي و در نهايت پذيرش است. اين مراحل چانه
دهنده تلاش بيماران براي انطباق با واقعيت تلخ نشان

هاي احساسي ناشي از چالش و مديريت تشخيص بيماري
كنند با ناديده آن است. در مرحله انكار، زنان سعي مي

گرفتن يا فرار از واقعيت بيماري، از استرس رواني آن 
بكاهند. در ادامه، خشم و ناراحتي ناشي از تشخيص بيماري 

هاي رايج مشاهده شد كه غالباً به به عنوان يكي از واكنش
از دست دادن كنترل بر زندگي عدالتي و دليل احساس بي

كرد. با اين حال، در مرحله پذيرش، زنان توانستند بروز مي
با تكيه بر اراده الهي و اميد به بهبود، شرايط خود را بپذيرند 

ها با نظريات و با زندگي جديد خود سازگار شوند. اين يافته
دهد همسو است و نشان مي سازگاريمختلف درباره مراحل 

ان در تلاش براي انطباق با وضعيت جديد، از يك كه بيمار
و  Demir .)٣٩( كنندفرآيند پيچيده احساسي عبور مي

ترس از جراحي و احتمال از دست ران نشان دادند كه همكا
دادن بخشي از بدن، بخشي از مراحل سوگواري احساسي 

دهد كه با تجربه مراحل انكار، ترس، و بيماران را شكل مي
. همچنين نتايج )١٤(د تطابق دارما پذيرش در تحقيق 

. )٤٠(و همكاران  Lebel، )٣٨(و همكاران  Thorneمطالعه 
Sweeny  فته هاي مطالعه ما را تاييد يا )١٥(و همكاران

اهميت توجه به  حاضر هاي مطالعهيافتهمي كند. 
بيماران را سازگاري شناختي و مراحل فرآيندهاي روان

ويژه از سوي خانواده كند. حمايت اجتماعي، بهبرجسته مي
تواند به كاهش استرس و اضطراب اوليه كمك و دوستان، مي

. از سوي ديگر، كرده و پذيرش شرايط را تسريع كند
دسترسي محدود به خدمات درماني يا تأخير در ارائه 

را  سازگاري اطلاعات پزشكي شفاف، ممكن است فرايند
تر شدن مراحل سازگاري مختل كرده و منجر به طولاني

تواند به متخصصان مي سازگاري شناخت مراحل. شود
هاي بهداشت روان و كادر درماني كمك كند تا برنامه

 .كنند را بر اساس مراحل سازگاري طراحي حمايتي
تواند مي سازگاريشناختي درباره مراحل هاي روانآموزش

به بيماران كمك كند تا احساسات خود را بهتر درك كرده 
ها را مديريت كنند. علاوه بر اين، برگزاري جلسات و آن

مشاوره رواني و معنوي، با تأكيد بر پذيرش شرايط و تقويت 
تواند در كاهش اضطراب و افسردگي زنان مؤثر اميد، مي

هايي كه باشد. توجه به اين موضوع به ويژه در فرهنگ
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  ... تجارب زيسته زنان در انتظار تشخيص سرطان پستان: يك  ١٤٣
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آوري دارند، باورهاي معنوي و مذهبي نقش مهمي در تاب
   .از اهميت بيشتري برخوردار است

 ، ازانتظار تشخيص زنان در تلاش براي سازگاري با شرايط
كنند كه شامل ياستفاده م متنوعي مسيرهاي تاب آوري

هاي ذهني و رواني، و هاي معنوي و مذهبي، روشروش
انديشي است. توسل به دعا، ذكر گفتن، و رويكردهاي مثبت

هاي رايج براي كاهش استرس توكل به خدا از جمله روش
ها نقش پررنگ معنويت و و يافتن آرامش بود. اين يافته

وري در جامعه آعنوان منابع اصلي تابباورهاي مذهبي را به
و همكاران نيز  Facchin هايدهد. يافتهايراني نشان مي

نشان داد كه زنان براي مقابله با شرايط بحراني، از منابعي 
هاي اجتماعي، و معنويت انديشي، حمايتنظير مثبت
رويكردهاي "هاي كنند، كه مستقيماً با زيرتماستفاده مي

 "ي سازگاريهاي معنوي و مذهبروش"و  "انديشيمثبت
در مطالعه خود  Morse .)٣٤( در مطالعه ما مرتبط است

زنان براي كنترل استرس و مديريت احساسات نشان داد 
هاي شناختي مانند كنترل افكار منفي و خود، از استراتژي

و  Sajjadiمطالعه  .)٣٧(كنند حفظ آرامش استفاده مي
جستجوي اطلاعات و استفاده از معنويت همكاران نشان داد 

با  انطباقن براي دهنده تلاش بيماراو اعمال ديني نشان
هاي اين نتايج با يافته .)٣١(ت شرايط و كاهش اضطراب اس

هاي ذهني، معنوي، مطالعه ما درباره استفاده زنان از روش
ي براي مديريت استرس و سازگاري با شرايط انديشو مثبت

ها بر اين يافته .سخت انتظار تشخيص، همخواني دارد
هاي سازگاري در زنان اهميت شناخت و تقويت استراتژي

هاي حمايتي و آموزشي كه بر كند. طراحي برنامهتأكيد مي
انديشي، مديريت افكار منفي، و ارتقاي تقويت مثبت

تواند در كاهش استرس و اشد، ميمعنويت تمركز داشته ب
هاي برگزاري كارگاه .آوري زنان مؤثر باشدافزايش تاب

اي و ايجاد هاي مقابلهآموزشي براي آموزش مهارت
هاي معنوي و مذهبي هايي براي مشاركت در فعاليتفرصت

تواند به زنان كمك كند تا با شرايط دشوار انتظار مي
ويژه در ويكرد بهتشخيص بهتر كنار بيايند. اين ر

هايي مانند جامعه ايراني كه معنويت و باورهاي فرهنگ
اي برخوردار مذهبي نقش پررنگي دارند، از اهميت ويژه

  .است
هاي خانوادگي و حمايتهاي مطالعه ما نشان داد يافته

نقش كليدي در  بعنوان پيوندهاي نجات بخش اجتماعي
 مسائل مرتبط با در مواجه باتقويت روحيه و سازگاري زنان 

داشت. خانواده به عنوان يك پناهگاه  تشخيص بيماري
 عاطفي، منبع اصلي حمايت و دلگرمي براي اين زنان بود.

كننده در مطالعه، حضور خانواده را عامل مهمي زنان شركت
دانستند. براي كاهش اضطراب و افزايش اميد به آينده مي

گي را در تسهيل بديل روابط خانوادها نقش بياين يافته
بر  Morseمطالعه  .دهدفرآيند سازگاري زنان نشان مي

اهميت حمايت اجتماعي و خانوادگي در فرآيند تشخيص و 
 علاوه بر اين .)٤١( درمان سرطان پستان اشاره دارد

Sweeny  احساس و همكاران در مطالعه خود پي بردند
مرتبط زنان وجود حمايت اجتماعي با كاهش پريشاني 

طور ر ذهني و نه بهطوحتي اگر اين حمايت بيشتر به است،
دهد كه اين موضوع نشان مي. )١٥( واقعي ادراك شده باشد

تواند حس وجود حمايت از سوي خانواده و جامعه مي
تنهايي عاملي براي كاهش اضطراب و ايجاد احساس به

پيوندهاي "هاي اين مطالعات با تم آرامش باشد. يافته
اين  .خواني داردپژوهش حاضر، كاملاً همدر  "بخشنجات

هاي حمايتي زنان تأكيد بر اهميت تقويت شبكهيافته ها 
هاي مشاوره خانوادگي براي افزايش ايجاد برنامه .دارد

ها در فرآيند آگاهي اعضاي خانواده درباره نقش حمايتي آن
تواند تأثير بسزايي در بهبود وضعيت رواني و سازگاري، مي

هاي توسعه گروهجسمي زنان داشته باشد. همچنين، 
هاي همتا يا حمايتي اجتماعي و محلي، مانند گروه

تواند به زنان كمك كند تا هاي حمايتي بيماران، ميانجمن
مند شوند. اين هاي عاطفي ديگران بهرهاز تجارب و حمايت

اقدامات، علاوه بر كاهش اضطراب زنان، باعث تقويت حس 
   .دشوها ميهمراهي و كاهش احساس تنهايي آن

كنندگان نشان داد كه ليل اطلاعات دموگرافيك شركتتح
توجهي بر نحوه تجربه سن، تحصيلات و شغل به طور قابل

ها تأثير داشته هاي سازگاري آنزنان از بيماري و استراتژي
هاي فردي در تر تفاوتاست. اين عوامل به درك عميق

نتايج نشان  .كندمواجهه با بيماري و شرايط انتظار كمك مي
، وابستگي به ديگراندر مورد  سال ٤٠داد كه زنان بالاي 

نگراني از مرگ و پيامدهاي آن بر و  هاي درمانهزينه
 ،سال ٤٠در مقابل، زنان زير ابراز نگراني مي كردند.  خانواده

تأثير  ،هاي خانوادگيبيشتر به استرس ناشي از مسئوليت
رزندان اشاره آينده فو  هاي اجتماعيبيماري بر نقش

زنان سال) نسبت  ٤٠(زير  ترزنان جوانهمچنين  داشتند.
استرس و نگراني بيشتري را تجربه  سال) ٤٠(بالاي  ترمسن

هاي ممكن است به دليل مسئوليتمي كردند. اين امر 
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اين تفاوت  در زنان جوان باشد. خانوادگي يا اجتماعي بيشتر
هاي هر گروه اولويتها و تواند به ماهيت متفاوت نگرانيمي

زنان با  . همچنين مشخص شد)٤٢( سني مرتبط باشد
 يذهن يهاياز استراتژ شتري) بيبالاتر (كارشناس لاتيتحص

استفاده  يسازگار يبرا يشياندمانند مثبت يو روان
) پلميد ري(ز ترنييپا لاتيمقابل، زنان با تحص در. كردنديم
 نيداشتند. ا هيتك يو مذهب يمعنو يهابه روش شتريب

كمتر به منابع  ياز دسترس يتفاوت ممكن است ناش
 باشد ترنييپا لاتيدر گروه با تحص يو آموزش يشناختروان

هاي ند كه نگرانيزنان شاغل (كارمندان) گزارش داد .)٤٣(
مرتبط با عملكرد شغلي و تعاملات اجتماعي در محيط كار 

ها داشته است. در مقابل، زنان اي بر استرس آنتأثير عمده
هاي خانوادگي و تأثير بيماري بر دار بيشتر به نقشخانه

در طراحي  وظايف خانه و مراقبت از فرزندان اشاره داشتند.
هاي ، توجه به ويژگيهاي حمايتي و درمانيبرنامه

ها بر دموگرافيك بيماران بسيار ضروري است. اين يافته
هاي حمايتي و درماني متناسب با اهميت طراحي برنامه

هاي هاي دموگرافيك بيماران تأكيد دارد. برنامهويژگي
اي طراحي شوند كه نيازهاي خاص هر حمايتي بايد به گونه

هايي تر به برنامهن مسنگروه را پوشش دهند. براي مثال، زنا
هاي مرتبط با وابستگي و نياز دارند كه بر كاهش نگراني

تر، خدماتي هاي درمان تمركز كند. براي زنان جوانهزينه
هاي خانوادگي و اجتماعي كمك كه به مديريت مسئوليت

هاي تواند مؤثر باشد. همچنين، آموزش مهارتكند، ميمي
تر و ارائه با تحصيلات پايينشناختي ساده براي زنان روان

هاي كاري براي زنان شاغل از هاي خاص در محيطحمايت
  .جمله راهكارهاي پيشنهادي است

طور اند كه مدت زمان انتظار بهمطالعات نشان داده
. )٤٤( توجهي با ميزان رضايت بيماران ارتباط داردقابل

شده، اغلب با رضايت بينيتر از مدت زمان پيشانتظار كوتاه
تر از خدمات سلامتي همراه است. در بالاتر و ارزيابي مثبت

تواند اثرات مقابل، انتظار طولاني براي تشخيص يا درمان مي
منفي بر سلامت رواني و اجتماعي بيماران داشته باشد و 

 موضوع . اينها شودباعث افزايش اضطراب و نارضايتي آن
ع و ارجا فرآيندهاي مؤثر مديريت اهميت دهندهنشان

يكي ديگر از  .ر خدمات سلامت استكاهش زمان انتظار د
عوامل تأثيرگذار بر تجربه بيماران، كمبود اطلاعات شفاف و 

است. زنان در  سلامتيدهندگان خدمات دقيق از سوي ارائه
مواجهه با فرآيندهاي تشخيصي، مانند بيوپسي، نياز دارند 

بندي نتايج اطلاعات كافي درباره مراحل انجام و زمان
بود اطلاعات دريافتي از كادر درماني دريافت كنند. كم

تواند به احساس سردرگمي و افزايش استرس منجر شود مي
نتايج مطالعات  .)٤٥( و نارضايتي بيماران را تشديد كند

دهند كه ارائه اطلاعات شفاف و دقيق، همراه با نشان مي
تواند صورت حضوري، ميكاهش زمان انتظار و ارائه نتايج به

ن كمك كند. اين به بهبود تجربه عاطفي و رواني بيمارا
موارد همچنين موجب تقويت حس حمايت و همراهي از 

  .)٤٦( شودسوي سيستم سلامت مي
 

  هاي پژوهش محدوديت
هاي ارزشمندي درباره تجربيات زيسته اين مطالعه بينش 

زنان در انتظار تشخيص پس از غربالگري غيرطبيعي پستان 
محدوديت در اين پژوهش ارائه كرد. با اين حال، چندين 

اي كوچك و خاص وجود دارد. اول، اين مطالعه بر روي نمونه
از زنان در مراكز غربالگري انجام شده است كه ممكن است 

پذيري نتايج به ساير بيماران مشابه را محدود كند. تعميم
دوم، تجربيات زنان ممكن است تحت تأثير عوامل فرهنگي، 

ژوهش قرار گيرد. اين تأثيرات اقتصادي و اجتماعي محيط پ
ها و احساسات در زنان توانند باعث تنوع در واكنشمي

باورهاي فرهنگي خاص درباره سلامت  .جوامع مختلف شوند
فاوت در دسترسي به خدمات بهداشتي يا و ت و بيماري

روي تجربيات زنان موثر باشد.  تواندحمايت اجتماعي مي
به شناسايي و تحليل  تواندب كه هاييپژوهشبنابراين انجام 
تجربيات زنان در انتظار تشخيص  موثر در ايعوامل زمينه

براي درك . د، ضروري استكمك كنن سرطان پستان
. شودپيشنهاد ميهاي جمعيتي، تجربيات همه گروه

تحقيقات آينده به بررسي تجربيات مردان مبتلا به سرطان 
   .بپردازند هاي قومي مختلف در ايران نيزپستان و گروه

  

  گيرينتيجه 
هاي اين مطالعه نشان داد كه زنان در انتظار تشخيص يافته

سرطان پستان پس از دريافت نتايج غيرطبيعي غربالگري، 
اي پرتنش را با احساساتي نظير شوك، ترس و نگراني دوره

كنند كه اين احساسات به شدت زندگي روزمره و تجربه مي
كند. اين زنان همچنين تل ميروابط اجتماعي آنان را مخ

مراحل مختلف سوگواري، از انكار تا پذيرش، را طي كرده و 
هايي نظير معنويت، براي انطباق با شرايط از استراتژي
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هاي خانوادگي و اجتماعي استفاده انديشي و حمايتمثبت
ها، ضروري است خدمات اند. بر اساس اين يافتهكرده
در مراكز غربالگري و  شناختي و مشاوره تخصصيروان

ها براي كمك به مديريت استرس و ارتقاي بيمارستان
آوري زنان ارائه شود. علاوه بر اين، تسريع فرآيند تاب

تشخيص از طريق بهبود دسترسي به امكانات پيشرفته و 
تواند نقش مهمي در كاهش كاهش زمان انتظار مي

آموزشي  هايهاي اين دوره داشته باشد. طراحي برنامهتنش
انديشي و با محوريت مديريت استرس، تقويت مثبت

تواند به زنان در مواجهه بهتر با اي نيز ميهاي مقابلهمهارت
ها و تشويق آنان به اين شرايط كمك كند. حمايت خانواده

هاي هاي عاطفي و عملي، همراه با ايجاد شبكهارائه كمك
ند تأثير تواهاي همتا، ميحمايتي اجتماعي نظير گروه

بسزايي در كاهش فشار رواني اين دوره داشته باشد. در 
هاي حمايتي از جمله گسترش نهايت، تدوين سياست

تواند به ارتقاي اي و كاهش بار مالي بيماران ميپوشش بيمه
كيفيت زندگي زنان در اين مرحله حساس كمك كند. 
اجراي اين اقدامات به شكلي هماهنگ و جامع، گامي مؤثر 

پاسخگويي به نيازهاي رواني و اجتماعي اين زنان خواهد  در
  .بود
  

   تشكر و قدرداني
ين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده ا

انجام شده  ٥٤٨٧٥پرستاري و مامايي تهران به كد طرح 
هاي ارزشمند اين معاونت نهايت سپاس و است. از حمايت

قدرداني را داريم. همچنين از تمامي زناني كه در اين مطالعه 
شركت كردند و با ارائه تجربيات خود در زمينه انتظار 

پس از غربالگري سرطان پستان، به انجام اين  تشخيص
  كنيم. پژوهش كمك كردند، صميمانه قدرداني مي

  

   تضاد منافع
گونه منفعت دارند كه هيچنويسندگان اين مقاله اعلام مي

مالي يا غيرمالي مرتبط با اين پژوهش كه ممكن است به 
  عنوان تضاد منافع تلقي شود، وجود ندارد. 
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