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 چکیده
 ۀعـلاوه بـر جنب ـ  ها است که بیماري در بین بیماري ترینکنندهنگرانترین سرطان زنان در ایران است و سرطان پستان رایج :مقدمه

عوامـل مـؤثر بـردرد    عـد ذهنـی   ن هدف اصلی این تحقیق شناخت و برجسته کردن بیبنابرا. هست ذهنی نیز بۀجن دارايی و عینی پزشک
   .باشدمی پستانسرطان 

مطالعه زنـان مبـتلا بـه سـرطان     مورد  ۀ آماريجامع. انجام شد مبنائی ۀنظری و رویکرد پژوهش حاضر به روش کیفی :روش بررسی
گیري غیر احتمالی و هدفمند روش نمونه اشک بزپ 2و  پستانبیمار مبتلا به سرطان  16. بودند تان رازي شهرستان مرندپستان در بیمارس

  .یافته بودساختارنیمه ۀها مشاهده و مصاحبآوري دادهروش جمع. انتخاب شدند
خـانواده،   -2مراجعه به پزشـک،  و  بیمارياز اطلاع  -1 شامل کلی ةنتایج حاصل از کدگذاري محوري نشان داد که سه گزار :هایافته
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سـرطان پسـتان   ناشی از  درد تواند برروانی می کند که عوامل ذهنی، اجتماعی وهاي پژوهش حاضر مشخص مییافته :گیرينتیجه
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  .ستبهره ج

   مبنائی ۀکیفی، نظری ۀسرطان پستان، درد، مطالع :هاي کلیديواژه 
 
 

  پور، اصغر شیرعلیآموزش و پرورش شهرستان مرند: پاسخگو ةنشانی نویسند ∗
   asgar_shiralipoor@yahoo.com  :نشانی الکترونیک                         04922163121:تلفن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               1 / 7

mailto:asgar_shiralipoor@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.6.0
https://ijbd.ir/article-1-144-en.html


 فصلنامه بیماري هاي پستان ایران                                ... تحلیل عوامل اجتماعی مؤثر بر

53 

 مقدمه
یکی از کشـورهایی اسـت کـه میـزان بـروز سـرطان       ایران 

افـزایش   ،دارد امـا  متري نسبت به بقیـۀ کشـورها  پستان ک
عنـوان  هاي اخیر این بیمـاري را بـه  میزان بروز آن در سال

ــان ایرانــی نشــان داده  رایــج ــدخیمی در میــان زن ــرین ب ت
گسـترده از مـاموگرافی،    ةامروزه به علت اسـتفاد . ]5[است

ــب در مراحــل اولیــه تشــخیص داده      ســرطان پســتان اغل
   گونـه کـاهش مشخصـی در   هـیچ  ایـن حـال   شـود، بـا  می
. ناشـی از ایـن سـرطان مشـاهده نشـده اسـت       ومیـر مرگ

شـایع ایـن    رسـد سـن  نظر میبرخلاف کشورهاي غربی به
  .]6[سالگی است 45تا  35بیماري در ایران بین 

ــد  ــاگونی در ســرطان پســتان نقــش دارن . عوامــل گون
گیرشناسی، عوامل ژنتیکی، غددي و براساس مطالعات همه

سـرطان پسـتان    ۀمکن است در شـروع یـا ادام ـ  محیطی م
در درمـان سـرطان پسـتان عـلاوه بـر      . نقش داشته باشند

هاي درمان پزشکی، عوامـل روانـی، اجتمـاعی، بـین     روش
تحمل درد و ، دلهره ،ترس مانند(فردي و غیر آزمایشگاهی 
عـدم  از قبیـل  (هـا  نگرانـی  و...) آن، افسردگی، اضطراب و 
هـاي  ، تـرس ازمـرگ، هزینـه   ستانآگاهی از خود آزمایی پ

انـد کـه   هـا نشـان داده  بررسـی  .]7[، مؤثرند...)اقتصادي و 
بیماران مبتلا به سرطان پستان در معرض فشارهاي روانی 

 ـ قرار دارند که می ی و اجتمـاعی را در  تواند اخـتلالات روان
در زندگی خـانوادگی   این بیماران .ایجاد کند هازندگی آن

علاوه بر آن درد و . نمایندختگی میگسیخود احساس ازهم
اعضـاي خـانواده،    ةنگرانـی از آینـد   رنج حاصل از بیماري، 

ترس از مرگ، عـوارض ناشـی از درمـان بیمـاري، کـاهش       
ــه   و میــزان عملکردهــا اخــتلال در تصــویر ذهنــی از جمل

عواملی هستند که بهداشـت روانـی مبتلایـان بـه سـرطان      
 ة فعـال پایـان دور  ].8[دن ـکنمـی  پستان را دچـار اخـتلال  
انتقالی مهمـی در زنـدگی ایـن     ةدرمان پزشکی،  آغاز دور

عنوان یک  بازمانـده  را به هاشود و آنبیماران محسوب می
. کنـد مواجه میاي از زندگی جدید با نماي تازه از سرطان 

  جدیـدي از   ةدر این شـرایط بسـیاري از بیمـاران وارد دور   
و تردید نسبت به آینـده   هاي مبتنی بر نگرانیدل مشغولی

شناختی شدیدي در درماندگی روانبا اغلب و  ]9[شوندمی
 ةزمان آگاهی از ابتلا به سرطان و نیـز در تمـام طـول دور   

انـد کـه   مطالعات نشـان داده  .]10[ شوندمواجه میدرمان 
درماندگی مبتلایان به سرطان پستان بیشتر درحول تهدید 

رنـج   و در مـورد آینـده   مرگ، عود مجدد بیماري، نگرانـی 

درد بـه عنـوان یـک    . ]12و11[ناشی از درد متمرکز اسـت 
  هــاي رویــارویی فــرد را    روش  همحــرك تهدیــد کننــد  

فرد با ارزیابی میـزان کنتـرل خـود بـر      .]13[خواندمی فرا
   را هاي رویـارویی متفـاوتی  موقعیت و نظام اجتماعی روش

   .]14[گزیندبر می
در بســیاري از  پســتان درد و رنــج نهفتــه در ســرطان

خادمی و سجادي .  مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است
را در  تلاب ـکیفـی تجـارب بیمـاران م    ۀهزاوه در یک مطالع

چهار مفهوم محوري تـأخیر در تشـخیص و درمـان، عـدم     
سـوي  رنج و حرکت به وري در درد وپذیرش درمان، غوطه

    .]15[زندگی طبیعی گزارش کردند
کاران نیز نشان دادند که سـرطان پسـتان   آقابري و هم

  شــود تلقــی مــی یدردنــاک ۀبــراي بســیاري از زنــان واقعــ
عنـوان  افسـردگی بـه   و که احساس اندوه، اضطرابطوريبه

هاي طبیعی و در عین حال فشارهاي روانی گزارش واکنش
هـاي  مطالعات دیگر نقش فقـدان حمایـت   .]16[شده است

وقایع مربـوط بـه زنـدگی    (ر اجتماعی در هنگام وقایع ناگوا
لی ماننـد سـن،   عـوام  و )اعم از جسـمانی یـا روانـی    روزانه

درد بـروز  وضـعیت تأهـل را در    جنس، وضعیت اقتصادي و
  .]18و17[اندسرطان پستان مشخص کردهناشی از 

رسد چالش اصلی  بـا حصـول   نظر میبه این ترتیب به
هـاي درمـان پزشـکی بـراي     اطمینان از مفید بـودن روش 

ــان ســرطان پســتان در موقعیــت ک ــه مبتلای هــاي مــک ب
و برجسته کردن بعد ذهنـی سـرطان    شناختاجتماعی  و 

براي رسیدن به هدف مذکور وسـعت نگـاه بـه ایـن      .است
. باشـد توانـد مـؤثر   میبیماري از دیدگاه گفتمان اجتماعی 

اسـت کـه افـراد     کشف این نکتهگفتمان اجتماعی موضوع 
و چـه تعریـف و    انـد ه رسـیده لئبه تعریفـی از مس ـ  چگونه

  هــا و تجــارب خــود خلــق    تفســیرهایی را از موقعیــت 
رهیافـت   پـرداختن بـه ایـن موضـوع از     ،لذا .]19[کنندمی
گرایـی  و بـا اسـتناد بـه دیـدگاه برسـاخت     1 مبنـائی  ۀنظری

 ،مبنـائی  ۀنظری ـ. از اهداف پژوهش حاضر اسـت  2اجتماعی
د کیفـی  رویکـر  .اسـت  ءرویکردي کیفی و مبتنی بر استقرا

ها، حوادث تلاشی است جهت توصیف غیر کمی از موقعیت
کوچــک اجتمــاعی بــا توجــه بــه جزئیــات و  هــايو گــروه

ها تعبیر و تفسیر معانی که انسان ۀهمچنین سعی براي ارائ
هاي طبیعی و عادي به زنـدگی خـود و حـوادث    درموقعیت

                                                
1   . grounded theory 
2   . social constructionism 
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) نگـاه درون ( 3در روش کیفی نوعی نگاه امیک. بخشند می
این حالت مقولات فکـري گـروه    در. ها وجود دارد یدهبه پد

مورد تحقیق بـراي توصـیف نگـرش و رفتارهایشـان مـورد      
   .]20[گیرد تأیید قرار می

 ایران از ابعـاد ذهنـی و اجتمـاعی    ۀاز آنجا که در جامع
، اسـت  غفلـت شـده   پسـتان سـرطان  عوامل مؤثر بـر درد  

و پژوهش حاضر سـعی دارد بـا نشـان دادن ابعـاد ذهنـی      
بـه  اجتماعی این بیماري بر رونـد درمـان و معالجـه، نگـاه     

. هاي بیماري تأثیرگذار باشدبیمار و بسیاري دیگر از مؤلفه
ــا    ــژوهش حاضــر ب ــاد شــده، پ ــدات ی ــه تمهی ــا توجــه ب   ب

مبنائی و با استناد بـه دیـدگاه    ۀرهیافت نظری گیري ازبهره
 له درد سرطان پسـتان را در ئمس ،گرایی اجتماعیبرساخت

بنــابراین ســؤالات   .زنـان مــورد کنکــاش قــرار داده اســت 
زنان مبتلا به سرطان  :شامل این موارد استپژوهش حاضر 

را  بیننــد؟ آنســرطان پســتان را چگونــه مــیدرد پســتان 
سرطان  درد از تجارب خود کنند؟ معانی ومی حسچگونه 
ــ   هـاي فرهنگـی  کنند؟ فرضمی  را چگونه تفسیرپستان 

گذارنـد؟  ناخت و تعریف آن چه تأثیري مـی اجتماعی بر ش
 و یاگذارد آیا چگونگی تعریف درد بر احساس آن تأثیر می

  چگونگی احساس درد بر تعریف آن؟
  

  روش بررسی
پژوهش حاضر در چارچوب رویکرد کیفی و بـا اسـتفاده از   
. روش پژوهش گفتمـان اجتمـاعی صـورت پذیرفتـه اسـت     

 ـ   را این تحقیق ۀجامع ه سـرطان پسـتان در   زنـان مبـتلا ب
از میـان  . دهندتشکیل میمرند  ستانشهر رازيبیمارستان 
در  کـه  زن مبتلا به سـرطان پسـتان   16آماري  ۀاین جامع

روش  بـا  شـتند از ابـتلا قـرار دا   هاي زمـانی مختلفـی  دوره
مـورد   و ندشـد  انتخاب غیراحتمالی و هدفمند گیرينمونه

 4 تا حد اشـباع مصاحبه با زنان مبتلا .دمصاحبه قرار گرفتن
پزشـک مصـاحبه    2 و بیمار 16با  و برده شدتحقیق پیش 

بیمـاري   بیمار و یواقعمحیط در  هااین مصاحبه. شدانجام 
در پــژوهش حاضـر ضــمن  . یعنـی بیمارسـتان انجــام شـد   

بدین  .همدلی با بیماران، ملاحظات اخلاقی نیز رعایت شد
یـت و  توضـیحات لازم در مـورد اهم   ۀارائ ترتیب که پس از

کننـدگان جهـت شـرکت    اهداف پژوهش، رضـایت شـرکت  
درپژوهش و ضبط مصاحبه اخذ گردید و به آنـان توضـیح   

                                                
3 . emic 
4 . saturation 

داده شد که درمورد انصراف از شـرکت در پـژوهش آزادي   
عمل دارند و چنین تصمیمی بر روند درمان آنـان تـأثیري   

ها در مکانی که ضمن حفظ خلوت مصاحبه. نخواهد داشت
ــأمین احتــی و رضــایت بیشــترین ر ،و ســکوت ــار را ت   بیم

در صورت نامناسب بودن شـرایط یـا   نمود، انجام شد و می
کننده فرصت و مکان دیگـري بـا توافـق    درخواست شرکت

مشخصـات فـردي   . شـد بـراي مصـاحبه تعیـین مـی     بیمار
به آنـان اطمینـان    کنندگان محرمانه حفظ گردید وشرکت

هـا پـاك   داده شد که فایل صـدا پـس ازتکمیـل یادداشـت    
کنندگان اعـلام شـد کـه در صـورت     به شرکت. خواهد شد
 .توانند از نتایج پژوهش مطلع شوندتمایل می
  1389-90مـاه در سـال   2هـا در طـی   آوري دادهجمع
  هـاي  هاي مورد نیاز با استفاده از مصـاحبه داده. انجام شد

  فرآینـد تحلیـل بـا    . آوري شـدند جمـع  سـاختاریافته نیمه
و بـا   زیرمبنائی به شرح  ۀنظری روش تحلیلگیري از بهره

انجـام مصـاحبه بـا    : انجام شـد استفاده از روش کدگذاري 
ها توسط ضـبط صـوت ثبـت    این مصاحبه(ها  لاع رساناط

کدگـذاري  روي کاغـذ،  بر ها  پیاده نمودن مصاحبه، )شدند
ها، استخراج مفاهیم و  خط دادهبهشامل خواندن خط( 5باز

ــکیل م  ــلی، تش ــلات اص ــه جم ــات اولی ــولات و طبق  و ) ق
هـا، مشـخص   بنـدي داده شامل طبقه( 6کدگذاري محوري
. گردیـد انجام  )تشکیل طبقات نهایی و نمودن زیر طبقات

 زیرها و نتایج، اقدامات براي حصولِ اطمینان از اعتبار داده
هـــت کســـب اطمینـــان از    ج -1: صـــورت گرفتنـــد 

ي شـده  گـذار ها مقولات تشکیل شده و ناماعتبارکدگذاري
پژوهشگران دوم و سوم مورد  توسطتوسط پژوهشگر اول، 

 ياه ـدر نهایت با اعمـال برخـی از نظر  . بازبینی قرارگرفت
. این دو و کسـب اجمـاع، مقـولات نهـایی شـکل گرفتنـد      

همچنین با توجه به اینکه مقولات باید دو ویژگی جامع و 
پژوهشگران دوم، سوم و  ياهمانع بودن  را دارا باشند، نظر

نحوي کـه در  چهارم نیز اخذ شدند و در نهایت مقولات به
  مقولات نهـایی بـا    -2 .اند، شکل گرفتندحاضر آمده ۀمقال
 ياه ـنظر. هاي پژوهش در میان گذاشته شدندرسانلاعاط

داد که مقـولات شـکل گرفتـه و نتـایج     این افراد نشان می
ــد ــتخراج ش ــدگاه  ةاس ــبتاً صــحیح از دی ــاي آننس ــا ه   ه

  .باشندمی
  

                                                
5 . open coding 
6 . axial coding 
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  هایافته
هـاي  نفر مشارکت نمودند که ویژگی 16در پژوهش حاضر 

و موقعیـت شـغلی    ،ها از نظر وضعیت تأهل، تحصـیلات آن
. نمایش داده شده اسـت  1مدت ابتلا به بیماري در جدول 

درصد متأهـل،   8/93کنندگان مجرد، درصد از شرکت 3/6
ــد 8/43 ــی درص ــواد، ب ــد  5/12س ــیلات درص داراي تحص

ــپلم،  ابتــدایی ــپلم و  3/6و دی ــوق دی درصــد  25درصــد ف
درصـد شــاغل   25دار و درصـد خانـه   75. لیسـانس بودنـد  

درصـد کمتـر از    3/56از نظر مدت ابتلا به بیمـاري  . بودند
ــال،  ــتر از  3/31درصــد یکســال و  5/12یکس درصــد بیش

. یکسال بـه بیمـاري سـرطان پسـتان مبـتلا شـده بودنـد       
سـال   31/45 العـه کننـدگان در مط میانگین سنی شـرکت 

)02/11=sd (بود.  
هاي این پژوهش لاع رسانهاي حاصل از مصاحبه با اطداده

طی دو مرحله کدگذاري بـاز و کدگـذاري محـوري انجـام     
 تـوان مـی  دهند که در کدگذاري بازنتایج نشان می. گرفت

زیرمقولـه و سـه    22عوامل مؤثر بر سـرطان پسـتان را در   
  ).2جدول( بندي کردطبقه محوري ۀمقول

  

 
  هاي جمعیت شناختی زنان مورد بررسیویژگی: 1جدول

  درصد  فراوانی  مشخصات جمعیت شناختی
  :وضعیت تأهل
  مجرد 
  متأهل 

  
1  
15  

  
3/6  
8/93  

  :تحصیلات
 سوادبی 
 ابتدایی 
 دیپلم 
 فوق دیپلم 
  لیسانس 

  
7  
2  
2  
1  
4  

  
8/43  
5/12  
5/12  

3/6  
25  

  :موقعیت شغلی
 دارخانه 
  شاغل 

  
12  
4  

  
75  
25  

  :دت ابتلا به بیماري سرطان پستانم
 کمتر از یکسال 
 سال1 
  سال 1بیشتر از  

  
9  
2  
5  

  
3/56  
5/12  
3/31  

 02/11 ±31/45  ی و انحراف معیارمیانگین سن

  
  یئمبنا ۀمحوري نظری و گذاري بازهاي کیفی مطالعه براساس کداز دادهشده اجستخراهاي ها و  زیرمقولهمفاهیم اولیه، مقوله :2جدول

  )کدگذاري باز(هازیرمقوله  )کدگذاري محوري(هامقوله  ال پژوهشؤس

عوامل اجتماعی موثر بر 
  درد سرطان پستان

  ...بیماري، مراجعه به پزشک و  اطلاع از - 1
عدم آگاهی از خودآزمایی  ،در پستان مورجدي نگرفتن تو

 ،مراجعه به پزشکان مرد از نگرانی ،درد و تحمل آن پستان،
  پزشکان از اريپنهان کردن بیم

هایی براي خانواده، بیمار و خلق شیوه - 2
  کنار آمدن با بیماري

 ،ترس و دلهره ،حمایت خانواده ،مادر بودن، عشق به فرزندان
 ،هاي دیگراننگاه ،روابط با دوستان ،افسردگی ،امید به خدا

 مرگ و هاسرگرمی ،پذیرش شرایط
  هاي اقتصاديهزینه  توان اقتصادي - 3
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این ابعاد چنان با هم مرتبط هستند که شاید تفکیـک  
ها وتحلیل دادهباتوجه به تجزیه. ها چندان صحیح نباشدآن
  کنندگان پیرامون عوامل شرکت ياهتوان تجارب و نظرمی
اصـلی   7ۀدرد سرطان پستان را در سـه درون مای ـ  بر مؤثر

بیمـاري و مراجعـه بـه پزشـک، خـانواده و خلـق       اطلاع از 
بـه دسـت   اي کنار آمدن با بیماري و توان اقتصادي هشیوه
هاي و  زیرمقوله اصلیهاي مقولهنتایج این تحقیق در  .آورد
زنـدگی   که دهندنشان می هاي کیفیاز داده شدهجاستخرا

و  "خـود "بـا   گـذرد؟ چگونـه مـی  مبتلا بـه سـرطان   بیمار 
آید؟ روابطش بـا اطرافیـان   چگونه کنار می "بیماري خود"

اش بـر احسـاس درد چـه    کنـد؟ تجربـه  یراتی مـی چه تغی
گذارد؟ آیا مادري که فرزندانش ازدواج کـرده  و  تأثیري می

کودکی که هنوز به زحمت سخن گفـتن را   اند با مادررفته
یـک تعریـف از سـرطان و درنتیجـه یـک       ،آغاز کرده است

کنـار   "نگـاه دیگـران   "احساس از آن دارند؟ آیا زنی که با 
را  "نگـاه دیگـران   "ا زنـی کـه  ب است پذیرفتهآمده و آن را 
دانـد،  مـی  ستانتر از سرطان پگاهی دردناك و هیک مسئل

یک تعریف و یک احساس از این بیماري دارند؟ یـا کسـی   
را بلد نبودم بـا کسـی کـه     ستانپگوید خودآزمایی که می

را  ستاندادم، سرطان پدانستم اما انجام نمیاذعان دارد می
نگرند؟ آیا کسی که این بیمـاري را عقوبـت   می با یک نگاه

داند با کسـی کـه آن را حکمـت و نعمتـی از     گناهانش می
داند، درد را به یـک انـدازه تحمـل خواهنـد     سوي خدا می

شان یکسان یند درمان و معالجهآکرد؟ و بنابراین آیا باید فر
دهـد  هاي این تحقیق نشان مـی و به یک شیوه باشد؟ داده

  و  "زیبـایی "بـه نـام   اي لهئمس ـ. ونه نیسـت گاین که هرگز
مبتلا وجـود نـدارد،    ۀسال 76براي یک زن  "نگاه دیگران"

داراي فرزند با اینکه دوست نـدارد   ۀسال 45زن  کهدرحالی
پس از ریـزش موهـا و از دسـت دادن زیبـایی در جمـع و      

خاطر فرزندان خود و هب ،هاي خانوادگی شرکت کندمهمانی
س نکنند از همسالان خود عقب مانـده و  ها احسااینکه آن

له ئشـکند و بـا ایـن مس ـ   می این حصار را ،اندمتفاوت شده
اي که حمایت خانواده و امید ساله 47یا زن  آید وکنار می

 دانـد ثر مـی ؤخدا را در کنار آمدن با بیماري و بهبود آن م ـ
 از اظهـارات بیمـاران در  هـایی  نمونـه . اي دیگر اسـت نمونه

از دسـت دادن  "  ،نشانگر ادعاي فوق اسـت  رپژوهش حاض
بیننـد کـه پسـتان    عنوان فـردي مـی  هزیبایی و اینکه مرا ب

                                                
7 . themes 

البتـه از دسـت دادن عضـوي از    . ندارم برایم مهـم نیسـت  
اعضاي بدن سخت است ولـی صـرف اینکـه لبـاس خـوب      

ایستد یا دیگر زیبایی ندارم اهمیت زیادي ندارد، فقـط  نمی
کارهاي خـودم را انجـام دهـم    خوب بشوم، سرپا بایستم و 

اوایل خیلی حـالم  . "ساله 76یک بیمار " برایم کافی است
شـوهر خـواهرم   که طوريبهبد بود، به شدت افسرده بودم 

ولـی  . ماه داروي افسردگی نوشت 6متوجه شد و فوراً براي 
سرنوشـتی  ام و آن را کنار آمدهاین مشکل الان تا حدي با 

   را هـا هـم خیلـی مراعـاتم    هدانـم، بچ ـ از سوي خداوند می
  ."ساله 47یک بیمار " "کنندکنند، خیلی کمکم میمی

زنان  ،طور که در پژوهش حاضر مشخص گردیدهمان
  مبتلا به سرطان پستان این بیماري را با توجه به 

هاي مختلفی چون ذهنیت خودشان در مورد زندگی مؤلفه
پشت و جهان هستی، شرایط زندگی خانوادگی، تجاربی که 

اینکه بیماري را  و اند، موقعیت اجتماعی، سنسرگذاشته
   .کننداحساس و درك می ،دانندناشی از چه چیزي می

  

 گیريبحث و نتیجه
عـد  شناخت و برجسته کـردن ب  پژوهش حاضر با هدف

    . انجام شد پستانسرطان عوامل مؤثر بر درد ذهنی 
 رهیافـت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مطـابق بـا   

 گرایـی سـاخت  بـا اسـتناد بـه دیـدگاه بـر     و  مبنائی ۀظرین
عـد پزشـکی      اجتماعی، بیماري سرطان پستان عـلاوه بـر ب

ذهنــی نیــز دارد کــه متــأثر از بافــت  –عــد روانــیالزامــاً ب
و مختص خود اوست  باشدمیاجتماعی و تجارب هر بیمار 

  و چنان بـر تعریـف سـرطان پسـتان و نگـاه بـه آن تـأثیر         
هــا، کــه باعــث تولیــد درد و احســاس نگرانــیگــذارد مــی

زنان مبتلا به سرطان . گرددها  میسردرگمی و هااضطراب
هاي مختلفی چـون  پستان این بیماري را با توجه به مؤلفه

خودشان در مورد زندگی و جهان هسـتی، شـرایط    ذهنیت
اقتصـادي و   -زندگی خانوادگی، تجارب، موقعیت اجتماعی

تأثیر مسـتقیم ایـن   دلیل براین بهبنا .گیرندسن  درنظر می
  عوامــل بــر چگــونگی احســاس و درك بیمــاري همچنــین 

هـا در هریـک از بیمـاران،    متفاوت بودن این مقوله دلیلبه
  این بیمـاري از سـوي بیمـاران بـه اشـکال متفـاوتی درك       

توان گفت که این بیمـاري  از این رو به راحتی می. شودمی
هنگـی تأثیرگـذار بـر وضـعیت     فر –هاي اجتماعیداراي تم
هـا نـه   ها و یا نادیده گـرفتن آن است که غفلت از آن بیمار

بلکـه بـراي     ثمرخواهـد گذاشـت،  تنها تلاش پزشکان را بی
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یند دردناك و طـولانی  آبیمار نیز جز قرارگرفتن در یک فر
هـاي مـالی و مخـارج اقتصـادي     ت درمان در ازاء هزینهمد

ــت    ــد داش ــلی نخواه ــکن حاص ــاي  ا. کمرش ــن زیربناه ی
ز فرهنگی آنچنان بـا درد بیمـاران و درك درد ا   –اجتماعی

اند که در ذهن بیماران شده سوي بیماران آمیخته و عجین
آن را بـه   ،و بیماران با توجه بـه درك خـود   اندفتهجاي گر
  . کنندهاي متفاوتی تفسیر میگونه

تـوان بـه دو دسـته    آمده میدستههاي ببراساس یافته
در . ر پـژوهش حاضـر اشـاره کـرد    عملی و نظـري د پیامد 
 ۀاز رهیافـت نظری ـ  بیمـاري سـرطان  به نظري توجه سطح 
هنوز  گرایی اجتماعیو با استناد به دیدگاه برساخت مبنائی

به همـین  مورد توجه پژوهشگران داخلی قرار نگرفته است 
عنـوان شـروع، توجـه    تواند بـه میدلیل انجام این پژوهش 

را به این متغیرها و همچنین توجه بـه   پژوهشگران داخلی
در . گاه مبنـائی جلـب نمایـد   دها برطبـق دی ـ سایر بیماري

ل غیرپزشکی  مؤثر بـر  عملی  نیز اگر نسبت به عوامسطح 
شـناخت و توجـه بیشـتري وجـود داشـته       سرطان پستان

هایی کـه اهـداف آمـوزش    در ایجاد راهبردها و روش  باشد،
ــی مــی ــري ایجــاد  م  ســازند،بهداشــت را عمل   وقعیــت بهت

هـاي موفقیـت در تشـخیص و درمـان     شـود و شـاخص  می
  تــري انتخــاب و اعمــال منطقــی روشســرطان پســتان بــه

شود که نتایج پژوهش حاضر در پیشنهاد می ،لذا. گردندمی
وند کار گرفته ش ـهاي آموزشی و مداخلات درمانی بهبرنامه

هـاي  بـه صورت فردي و گروهـی، جن به و در کار با بیماران
 روانی و اجتماعی بیماري و نوع تفسیر بیماران از بیماري و

 ـدرد نیز لحـاظ گرد  کـه  شـود  مـی همچنـین پیشـنهاد   . دن
مـددکاران   شناسان، مشـاوران،  پزشکان، روانپزشکان، روان

هاي مشـترك  در نشست هاي یاوري اجتماعی و سایر حرفه
  ،پزشکی(هاي درمان تلفیقی ها و تکنیکجهت ایجاد روش

همچنـین بـراي قضـاوت    . اقدام نماینـد ) اجتماعی و روانی
 ۀتر پیرامون تأثیرعوامل غیرپزشکی با استناد بر نظریدقیق

  هـاي  پـژوهش اجـراي  گرایی اجتمـاعی،  مبنائی و برساخت
هـا و  درسـایر جمعیـت   تـر هـاي گسـترده  نمونه در ترجامع
  .گرددپیشنهاد می هابیماري
  

  تشکر و قدردانی
مبــتلا بــه ســرطان پســتان، پزشــکان و  زن ازبیمــاران

کارشناسان رادیوتراپی بیمارستان رازي شهرستان مرند که 
ها در این پژوهش شرکت کردند و با همکاري صمیمانۀ آن

اجراي پژوهش حاضر امکان پذیر گردید، تشکر و قـدردانی  
  .گرددمی

 

 
 
 
References 
1. Gurm BK. Understanding Canadian 
punjubi–speaking  South  Asian  Women's  
experiences  of breast  cancer:  a  qualitative  
study.  Inter.  Journal  of  Nursing Studies 
2008; 45(2): 266-76.   
2. Perry CW, Phillips BJ. Quick Review: 
Breast Cancer. The Internt Journal of 
Oncology 2002; 1: 1-5. 
3.   World  Health  Organization  (W.  H.  O.)   
Fact sheet   N°297   February   2009;   
Available   at: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs2
9 7/en/index.html. 29 July 2010. 
4. Ghazanfari Z, Alizadeh MS, Ezzattalab F. 
Survey knowledge, attitude and practice 
toward breast cancer prevention. Yazd journal 
of university of medical sciences health 
services 2006; 14(2): 44-50. [Persian] 
5. Mousavi SM, Montazeri A, Mohagheghi 
MA, Jarrahi  AM,  Harirchi  I.  Breast  Cancer  

in  Iran: An   Epidemiological   Review.   The   
Breast Journal 2007; 13(4): 383–91. 
6. Naghashvar F, Torabizadeh ZH, Emadian 
O. Status of estrogene Progesterone receptors 
and Her-2/neu expression in invasive breast 
cancer. Journal of Gorgan University of 
Medical Science 2007; 8(4): 64-7. 
7. Maunsell E, Brisson J, Mondor M. 
Stressful life events and survival after breast 
cancer. Psychosomatic Medicine 2001; 63: 
306-15. 
8. Kricher A, Price M, Butow P, Goumas C, 
Armes JE, Armstrong BK. Effects of life event 
stress and social support on the odds of a>or= 
2 cm breast cancer. Cancer Causes Control 
2009; 20: 437-47. 
9. OnenSertoz O, ElbiMete H, Noyan A, 
Alper M, Kapkac M. Effects of surgery type 
on body image, sexuality, self-esteem and 
marital adjustment in breast cancer: a 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               6 / 7

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs2
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.6.0
https://ijbd.ir/article-1-144-en.html


  و همکاران  پوراصغر شیرعلی                                                                                   1389یز و زمستان پای

 

58 

controlled study. Turk Psikiyatri Derg 2004; 
15(4): 264-75. 
10. Shields, C, Rousseau S. A Pilot study of an 
intervention for breast cancer survivors and 
their spouses. Family Process 2004; 43(1); 95-
107. 
11. Taylor EJ. Transforming tragedy among 
women surviving breast cancer. Oncology 
Nursing Forum 2000; 27: 721-88. 
12. Petro-Nustas W. Health-related behaviors 
and lifestyle factors of patients with breast 
cancer. Cancer Nurs 2002; 25(3): 219-29. 
13.  Margaret S, Rogers B, SN, Chris T. Can 
cancer Patients Influence the Pain Agenda in 
Oncology Outpatient Consultations. Journal of 
Pain and Symptom Management 2010; 39( 2): 
268-82. 
14.  Kurt K, Dale T, Jingwei W, Julie K, 
Carpenter W. The Association of Depression 
and pain with Health-Related Quality of Life, 
Disability and Health Care Use in cancer 
Patients .  Journal of  pain and Symptom 
Management 2010; 40(3): 327-41 
15.  Khademi M, SajadiHezaveh M. Breast 
Cancer: A phenomenological study. Journal of 

Arak University of Medical Sciences 2009; 
12(1): 29-39. 
16.  Aghabarari M, Ahmadi FA, Agha-Alinejad 
H, Mohammadi E, Hajizadeh E. Effect of 
designed exercise program on stress, anxiety 
and depression in women with breast cancer 
receiving chemotherapy. Journal of 
Shahrekord University of Medical Sci 2008; 
9(4): 26-35. 
17.  Karjalainen S, Pukkala E. Social class as 
aprognostic factor in breast cancer survival. 
Cancer 1990; 66: 819-26. 
18.  Price MA, Tannent CC, Butow PN, Smith 
RC, Kennedy SJ, Kossoff MB, Dunn SM. The 
role of psychosocial factors in the development 
of breast carcinoma: part II, Life event 
stressor, social support, defence style and 
emotional control and their interactions. 
Cancer 2001; 91: 686-97. 
19.  Thorne & Murray. Social Construction of 
breast cancer 2000; 30-60.  
20.  Charmaz K. Grounded Theory: Objectivist 
and Constructivist Methods. In Denzin N.K. & 
Lincoln Y. S. (Eds.), Handbook of Qualitative 
Research, 2nd edition, Sage, Thousand Oaks, 
Ca 2000; 509-35. 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
89

.3
.3

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1389.3.3.6.0
https://ijbd.ir/article-1-144-en.html
http://www.tcpdf.org

