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كم و بيش ماندگار بر روان مبتلايان همراه اسـت كـه   ثيرات أستان با تپتجربه ابتلاء به يك بيماري سخت مانند سرطان  :اهداف و مقدمه

هـا و نقطـه نظـرات زنـان      هدف از اين مطالعه كيفي درك ديـدگاه . ها، يادآوري خاطرات آن ناخوشايند است حتي پس از سپري شدن سال

  .بودايراني مبتلا به سرطان پستان 

 پسـتان،  هـاي  بيماري مركز پيگيري درمانگاه به مراجعين بين از فردي عميق مصاحبه روش از استفاده با كيفي بررسي يك در :كار روش

. گرفـت  انجـام  مجـزا  محـيط  دريـك  و دانشـگاهي  جهاد پستان هاي بيماري كلينيك محل در ها مصاحبه. شدند مصاحبه به دعوت نفر 51

 مصاحبه تازمان بيماري ابتداي از مختلف مراحل در را خود تجربيات كنندگان شركت آن، در كه بود ساعت يك مصاحبه هر مدت حداكثر

  .ديگرد استخراج ها آن اصلي موضوعات و شد رونويسي و ضبط ها مصاحبه تمام. كردند بيان

 اعتقـادات  و خداونـد  نقش -1: از بودند عبارت آمد بدست مطالعه اين تحليل و تجزيه از كه هايي درون مايه ترين مهم از موضوع سه :نتايج

 ـاكثر. درمـاني  تجربه بدترين عنوان به درماني شيمي -3 بيماري با سازگاري ايجاد در خانواده نقش -2 وآرامش، اميد ايجاد در مذهبي  تي

  . كردند يم آرام را خود خدا به توكل با يدرمان مراحل از كيهر در موقع به درمان تياهم درك با بيماران

 بـوده  ثـر  ؤم ـ بيمـاري  بر مبتلايان آمدن فائق براي قدرتمند منبع يك عنوان به يمذهب اعتقادات داد نشان مطالعه اين نتايج :گيرينتيجه

 جهـت  در توانـد  مـي  مشكل، اين با مواجهه چگونگي و يدرمان يميش از ناشي عوارض مورد در مارانيب اتيتجرب از استفاده نيهمچن. است

  .باشد ثرؤم آنان مشكلات رفع به كمك و مارانيب درد و رنج كاهش

   درماني شيمي تجربيات، عميق، مصاحبه پستان، سرطان :كليدي واژگان

  مقدمه

 يهادرمان جمله از. است زنان سرطان ترينشايع پستان سرطان

 و يوتراپيراد ،يدرمان يميش ،يجراح از توان مي يماريب نيا جيرا

 جانبي عوارض با ها اين درمان از كيهر .نام برد يدرمان هورمون

 عوارض اين اوقات گاهي )2،1( است همراه مبتلايان براي چندي

 گذارند مي برجاي بيماران روان بر ماندگاري و قيعم تأثير چنان

 گذشته تلخ خاطرات يادآوري ها،سال شدن سپري از پس حتي كه

  . شوديم آنان دلواپسي و اضطراب موجب

 از آنان تصوير ،زنان ظاهر بر تأثير با پستان سرطان ديگر سوي از

 و خانوادگي - فردي هايتعامل و ساخته دارخدشه را خويش

 چنين بنابراين. دهدمي قرار تأثير تحت را بيماران اين اجتماعي

 شدن برآورده و سازگاري جهت در كمك نيازمند واقعاً يمارانيب

 را خود يهادگاهيد "معمولا زنان. اندخويش شده مختل نيازهاي

 پنهان زنانه احساس اي جسم از ذهن يواقع ريتصو مورد در

   آشكار موضوع نيا پستان يجراح زمان در يول كنند يم

 با رابطه در يكاف دانش عدم با تؤام پستان دادن دست از. گردديم

 نيهم به. شوديم مبتلايان در اضطراب و ترس موجب يماريب نيا

 يماريب كننديم يسع هياول مراحل در يحت زنان از يتعداد ليدل

  .)3( كنند پنهان خود بستگان و همسر از را خود

ورزد كه ابتلا  بر همين اساس ادبيات پژوهشي موجود تأكيد مي

براي زنان است و لذا فهم  ناگوار اي تلخ و به سرطان پستان تجربه

از  ناگوار نحوه سازگاري بيماران با اين تجربه فهمو اين موضوع 

ها كمك  تواند به درمانگران و خانواده آن ها مي ديدگاه خود آن

نمايد تا با درك صحيح و بهتري به درمان و مراقبت از بيماران 

 ايماناند كه  اي از مطالعات نشان داده براي مثال پاره. خود بپردازند

 ؛ ياگرددمي بيمارياين  با زنان بهتر يسازگار سبب خدا به

 مبتلا زنان در ياميد نا كاهش موجب يمذهب اعتقادات به بازگشت
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  9/ پستان سرطان به ابتلاء از پس بيماران تجربيات بررسي 

 ايمان كه اند داشته ابراز بيماران برخي. )6،5،4( شوديم سرطان به

 و يبيمار مختلف مراحل در پروردگار با نياز و راز و خداوند به

 تطابق موجب نيز و) 7،5( راحتي احساس ايجاد موجب درمان

 نهيزم نيا در كه يمطالعات. )7( شده است هاآن در ترسريع روحي

 تيحما هياول عبمنا از يكي كه دهنديم نشان شده انجام رانيا در

. )8( است يمذهب اعتقادات پستان سرطان به مبتلايان در يروح

بيماران مبتلا به سرطان  نياز ترينمهم معتقدند، برخيبه هر حال 

پستان در جهت سازگاري با اين بيماري و تجربه ناگوار 

 را اجتماعي هايحمايت برخي و) 9،5( است خانوادگي هاي حمايت

 صحت اطلاعات از كداميك بدانيم اينكه براي. دانندمي ثرترؤم

 آن بر است كدام بيماران براي كار انجام اولويت و دارند بيشتري

اين مقاله  .بپردازيم موضوع به بيماران خود ديدگاه از كه شديم

  .پيش گفته استنتيجه يك مطالعه براي يافتن پاسخي به موارد 

  كار روش

 شده طراحي محتوا تحليل مبناي بر و كيفي روش به مطالعه اين

 قلمرو در مردم رفتار مشاهده به وابسته كيفي، هايپژوهش. است

 پايه بر مطالعه اين طراحي. )6( است ها آن خود زندگي واقعي

 مرحله كه بود افرادي در بيماري به مربوط مسائل جستجوي

 از فارغ بقاء دوره( بهبودي مرحله در و گذاشته سر پشت را بيماري

 شخصاً افراد اين. بردندمي بسر disease free survival) بيماري

 خاتمه تا تشخيص ابتداي از مختلف مراحل در را خود تجربه

 نمونه از مطالعه اين در منظور همين به. كردندمي بيان درمان

 در پستان سرطان به انيمبتلا از نفر 51. شد استفاده هدفمند گيري

 يميش ،يجراح( مرسوم هايدرمان تمام كه كردند شركت مطالعه اين

 زمان در و رسانده اتمام به را پستان سرطان) يوتراپيراد و يدرمان

  پستان هايبيماري مركز درمانگاه به پيگيري جهت مطالعه

 دسترس در جهت به افراد اين. بودند كرده مراجعه جهاد دانشگاهي

  . نمودند شركت مطالعه در خودشان يشخص تمايل با و بودن

 و خصوصي صورت به كه بود انفرادي مصاحبه كار، انجام روش

 عميق و جامع به شكل وان پژوهشگريكي از  توسط شده، هدايت

(In-depth interview) 40 از مصاحبه هر مدت طول. گرفت انجام 

 ضبط انجام، آنان شخصي رضايت جلب با كه بود ساعت 1 تا قهيدق

در هر مصاحبه براي اخذ رضايت ابتدا موارد زير  .شد مي رونويسي و

 جلسه بودن محرمانه -1 :قرائت و مورد توافق قرار مي گرفت

جهت بي نام  بيمار به اطمينان -2 بيمار و گرمصاحبه بين مصاحبه

" هاي ضبط شده صرفا استماع مصاحبه - 3 هامصاحبه ضبطبودن 

درخصوص از بين بردن  به بيمار اطمينان - 4 توسط محقق اصلي

  .نوار ضبط شده پس از پياده نمودن آن

 اطمينان جهت. شدمي پياده آن نوار مصاحبه هر انجام از پس 

 داده تطبيق هاآن اوليه متن با و پياده مجدداً هامصاحبه نوار بيشتر

 كه رسيدند نتيجه اين به محققين مصاحبه 51 از پس. شدمي

در . شد متوقف هامصاحبه سپس. است افتاده اتفاق اطلاعاتي اشباع

 و كدگذاري شده، بنديدسته ها،يافته خام محتواي اين مرحله

 اعتبار تعيين جهت. شدند استخراج هاآن» اصلي موضوعات«

. گرفت قرار ارزيابي مورد طرح پژوهشگران توسط اطلاعات ها، داده

 ،انجام هاداده محتوي تحليل كار انجام صحت از اطمينان از پس

 . گرديد ارائه و تدوين سپس و گزارش

  ها افتهي

 مركز يريگيپ كينيكل به كننده مراجعه زن 51 با مجموع در

 را پستان سرطان "قبلا كه دانشگاهي جهاد پستان يهايماريب

 نيب آنان يسن دامنه. شد انجام قيعم مصاحبه بودند، كرده تجربه

 درصد پنج و شصت. بود سال 8/48 يسن نيانگيم با سال 72-25

 بودند،%) 86( هلأمت اكثراً و سال 40-60 يسن فاصله در افراد نيا

 دو و هفتاد. داشتند فرزند 2-4 نيب غالباً. بود مجرد نفر كي تنها

 اي پلمهيد% 59 لاتيتحص سطح نظر از و بوده دارخانه هاآن درصد

 سه هر با درمان تحت "قبلا آنان درصد نه و شصت. بودند بالاتر

 از و بودند گرفته قرار )يوتراپيراد ،يدرمان يميش ،يجراح( درمان

 مربوط اطلاعات. بودند stage II در افراد% 69 ،يماريب  stageنظر

  . است دهيگرد درج 1 شماره جدول در انماريب مشخصات به

 و مانيا تياهم) 1: آمد بدست ياصل تم سه جينتا يبررس در

 يميش) 3 يخانوادگ يهاتيحما تياهم) 2 خداوند به توكل

  .يدرمان تجربه نيبدتر عنوان به يدرمان
  

  خداوند به توكل و ايمان اهميت - 1

 حضور احساس موجب بيماران در خدا به ايمان  

 به ايمان اهميت. است زندگي سراسر در برتر، نيروي يك هميشگي

) درمان از پس درمان، تشخيص،( بيماري مراحل از يك هر در خدا

  ،خداوند معتقدند آنان. دارد يكامل نمود بيماران نيا زندگي در
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  سجاديان و منتظري/ 10

  )n= 51( شده مصاحبه بيماران جمعيتي مشخصات -1 شماره جدول

 درصد تعداد 

   )سال به( سن

40< 11 21 

60-40 33 65 

60> 7 14 

  25-72 دامنه

  8/48) +5/10( ) معيار انحراف( ميانگين

    تأهل وضعيت

 86 44  متأهل

 2 1  مجرد

 12 6  مطلقه/ بيوه

    تحصيلات سطح

 14 7  سواد بي

 27 14  ابتدايي

 41 21 پلميد

 18 9  دانشگاهي

    شغل

 72 37  دار خانه

 12 6  كارمند

 16 8  بازنشسته

    درمان نوع

 6 3  جراحي

 25 13  راديوتراپي -جراحي

 69 35  درماني شيمي -راديوتراپي -جراحي

    فرزندان تعداد

1-0 8 16 

2 19 37 

3 11 22 

4> 13 25 

Stage   

0 1 2 

1 3 6 

2 35 69 

3 9 17 

 6 3 نامعلوم

   ماستكتومي

 94 48 بلي

 26 13 خير

  

 به. خواهد ينم بد خود بندگان يبرا هرگز و بوده مطلق قادر

 مارانيب يبرا يزندگ از مرحله هر در خداوند به توكل رحاله

  .است بخش آرامش

 بيانات با را ائمه به توسل و خدا به توكل تياهم بيماران تياكثر

  : گفتند مي يبرخ "مثلا. كردند مي ذكر مختلف

 شيپ خواست خدا چه هر معتقدم و..... است خدا به من توكل«
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 همه بيماري اين با رابطه در. ستا خوب ميبرا همان و ديآيم

 انجام را لازم يهايريگيپ و داده انجام كامل طور به را ها درمان

  .)41 مصاحبه(» ستين من بدست امور هيبق دهم، يم

 كه ام هپذيرفت من. شود ميتسل ريتقد ريمس در ديبا انسان«

  خودم ما هخواست خدا از فقط "است خير خداست طرف از هرچه"

 مرحله ترين انتهايي تا تشخيص مرحله از...... باشم نكرده يقصور

  .)32 مصاحبه(» ما هداد انجام خدا به توكل با را ميدرمانها

 ديام و هادل بخش تسكين خداوند ادي درمان از مرحله هر در

  :كردند ذكر گونه اين را خداوند ياد مارانيب يبرخ. است بخش

 يك اي يكمبود دارد امكان .دارم الهي مشيت به عقيده من«

 درهاي مقابل در ولي شويم، آزرده ما و دهد رخ زندگي در بيماري

 ايمان كسي اگر كه معتقدم من. شودمي باز انسان برابر در زيادي

 حالم خيلي وقتي...... يابدمي تسكين خدا ادي با باشد داشته خدا به

 آمده قرآن در..... يابممي آرامش و ايستممي نماز به است بد

» دارم قبول را موضوع نيا من و "است صابران با خداوند"

  .)30 مصاحبه(

 قرآن لهيوس به خداوند حكمت باب يماريب نيا به ابتلا زمان از«

 حالا يول خواندميم نآقر هم "قبلا من. شد باز رويم به ميكر

 خيلي امروز. دارم آن از يبهتر درك خوانميم نآقر يوقت

 من براي هاحكمت از خيلي درك موجب بيماري اين كه خوشحالم

 به راضي بايستي گفتم يم مودخ به درمان دوره در........ است شده

 دارم عقيده من....... بروم پيش به بيماري با و باشم خداوند رضاي

 به را يزندگ يواقع چهره آن يبجا گرفت را يعضو خداوند اگر كه

  .)3 مصاحبه( داد نشان من

 فراتر ماديات از كنممي فكر. دارم معنوي حالت يك حالا«

 دنيوي زندگي. فهمميم را يزندگ يمعن تازه اينكه مثل. م ا رفته

.  هستم خدا با و ستمين تنها هرگز من.... نيست مهم خيلي برايم

 و ندارم يترس افتديب ما يزندگ در هم يديجد اتفاق هر چنانچه

  .)11 مصاحبه(» ........دارم قلبي ايمان من. هستم آماده

. شد باز برويم الهي رحمت درهاي بيماري اين به ابتلا از پس«

. نبودند درك قابل ميبرا "قبلا كه كنميم درك را يئلامس حالا

 را خدا..... داد تغيير را زندگيم مسير كه شد آشكار برايم ييچيزها

  .)19 مصاحبه(» ....او تيرضا به ميراض و كنممي شكر

 مطلقه قدرت بر هيتك با را خود يماريب از يناش اضطراب مارانيب

  :گفتند مي نيچن يبرخ. كننديم آرام يخداوند

 باشم وابسته گرانيد به اميشخص امور يبرا ندارم دوست من«

 هميشه. شوميم مضطرب بدهم انجام را خودم يكارها نتوانم اگر

 امورم به بتوانم خودم كه بدهد ييتوانا من به كه امخواسته خدا از

 اين در كنممي فكر و معتقدم الهي مواهب به من.... كنم يدگيرس

 بر ياله لطف بر هيتك با .دهدنمي رخ دليل بدون اتفاقي هيچ دنيا

  .)8 مصاحبه(» ...شوميم رهيچ ميها ينگران

 من. بياوريم بجا را شكرش بايد ما و دهدمي را بيماري خدا«

 از پس كه بود پسرم هم آن و داشتم زندگي در حامي يك فقط

 بخاطر شايد دانمنمي. گرفت من از نيز را او خدا ،راديوتراپي

 كنيم مقابله خدا با و كنيم ناشكري اگر كنم مي فكر. بود ناشكري

  »... باشيم مطيع بايد پس... آورد پيش بدتر تواندمي خدا

  ).  31 مصاحبه(

  خانوادگي هايحمايت اهميت -  2

 پستان سرطان به مبتلا بيماران هاي كننده تيحما ترينمهم

 شركت اكثر. بودند آنان كي درجه خانواده و فرزندان سپس همسر،

 فرزندان و خانواده يعاطف يهاتيحما از مطالعه نيا در كنندگان

  :كردنديم تيرضا ابراز

 ايشان به وابسته من ولي كردمي كمك من به خيلي همسرم«

 داشته همبستگي هم با بايد شوهر و زن معتقدم من......نبودم،

  .)3 مصاحبه(» نباشند يكديگر به وابسته ولي باشند

 مراحل تمامي مونس و همدم حال هر در و من مراقب شوهرم«

  .)15 مصاحبه(» است ما زندگي

 من يماريب متوجه كه ايلحظه از. است خوب خيلي شوهرم«

 خوب خيلي روحيه شايد. ..... نگذاشت تنها مرا ايلحظه حتي شد

 وضعيت اين در بارها ايشان .بوده ايشان توجه حسن خاطره ب من

نداشته رفتاري تغيير هرگز ولي است ديده مرا) شده يماستكتوم(

 هر در را شما من و هستي من همسر شما گفته من به بارها. ستا

 نيست مهم برايم مسئله اين اصلاً.....  دارم قبول باشي كه وضعيتي

  »رييبگ سخت خودتان به دينبا  هم شما و

  .)21 مصاحبه(

 شيمي از پس. بود من همراه همواره و بود خوب خيلي همسرم«

 فوت همسرم دوم درماني شيمي به مانده روز يك و اول درماني

 يحت اي مشكل خيلي ميبرا ريمس نيا ادامه آن از پس...... كرد

 را درماني شيمي خواستم نمي اصلاً آن از پس........ بود ناممكن

 وارد من بر يديشد ضربه چه داندنمي چكسيه........بدهم ادامه

 جاي پدرشان فوت از پس كردند سعي خيلي فرزندانم........ شد

 كنار موضوع هردو با توانستمينم من ولي كنند پر را ايشان خالي

 يول دهم، ادامه فرزندانم خاطر به را درمان شدم مجبور.......  ميايب

» شودنمي پر يچيز هيچ با هم هنوز حتي ايشان خالي جاي

  .)45 مصاحبه(
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  سجاديان و منتظري/ 12

 از هم هنوز و داشتند مهمي خيلي نقش من درمان در فرزندانم«

  .)13 مصاحبه(» كنند نمي كوتاهي محبت گونه هر

 اگر. بودند كنارم در سايه مانند بزرگم پسر مخصوصاً فرزندانم،«

 است فرزندانم هاي مراقبت خاطر به بيشتر هستم زنده هنوز

  .)14 مصاحبه(

 عدم يبرا يمانع را خود يروح طيشرا كنندگان شركت از يبرخ

  :دانستند يم شيخو از جانبه همه تيحما در خانواده تيموفق

 امخانواده يماريب زمان در....  بودند ما يحام نيبهتر امخانواده«

 رايز نبودند موفق "كاملا ولي كنند، درك مرا كردنديم يسع

 دل نازك خيلي من  و دادمي عذابم خيلي خيلي سينه يك كمبود

  .)28 مصاحبه(» ....... نداشتم يخوب رفتار ها آن با و. ....بودم شده

..... امگفته كم بازهم رم،بب بكار را...  و محبت عاطفه، كلمه اگر«

 امخانواده من مرگ با ترسممي. امديده اينها از فراتر خيلي من

 تا باشم سلامت كنممي سعي بنابراين. شوند روحي مشكل دچار

  .)42 مصاحبه(» نشوند مشكل دچار هاآن

براي . در بعضي موارد نيز زنان از همسران خود شكايت داشتند

 درماني شيمي زمان در شوهرم«: گفت مثال يكي از مبتلايان مي

 بسيار ضربه اين. رنجاند خود از مرا و نداشت من با مناسبي برخورد

 شده نصيبت كه دردي اين ": گفت من به او. بود برايم بزرگي

 ولي آمد بوجود دائمي نفرتي دلم در "بدجنسي بس از. است حقت

  .)30 مصاحبه(» كنم مي زندگي ايشان با اجبار با

  درماني تجربه بدترين عنوان به يدرمان يميش - 3

 خاطرات بدترين درماني شيمي ،شده انجام هايدرمان بين از

 شيمي دوره 6 بيماران اغلب. داديم اختصاص خود به را بيماران

 عوارض و شديد استفراغ و تهوع حالت. بودند كرده تجربه را درماني

 بسيار مارانيب اكثر يبرا جسمي آزردگي از ناشي رواني و روحي

 نفر 30مطالعه در كننده شركت نفر 51 نيب از. بود ناخوشايند

 5 تنها و كردند ذكر يدرمان يميش را خود يدرمان تجربه نيبدتر

 تكرار احتمال فكر. نكردند عنوان سخت يليخ را يدرمان يميش نفر

 قابل ريغ كنندگان شركت يتمام يبرا دوم بار يبرا يدرمان يميش

  . بود قبول

 از كردميم حس زمان درآن. بود بد خيلي درماني شيمي«

  .)10 مصاحبه(» ام شده سير زندگي

 دوره بدترين.... شدم بيهوش درماني شيمي حين در بار اولين«

 خيلي درماني شيمي زمان در من..... بود درماني شيمي درمان

 در..... برود راه اتاق در كسي نداشتم طاقت حتي. شدممي عصبي

 زندگي و خانه كردم،مي آرزو. بودم شده نااميد زندگي از زمان آن

 و بود سالم بدنم ولي كردم مي زندگي خيابان گوشه و نداشتم

 ماست و نان يك بتوانم لااقل كه نداشتم درماني شيمي به احتياج

  .)39 مصاحبه(» بخورم راحت

 شما..... ديايب انيم به يدرمان يميش از يحرف خواهمنمي من«

 من به درماني شيمي زمان اگردر...... گويممي چه دانيدنمي واقعاً

 من. شويد اعدام يا شود انجام درماني شيمي خواهيد مي: گفتندمي

  .)37 مصاحبه(» كردممي انتخاب را مرگ

 چشمش جلو را مرگ لحظه هر انسان درماني شيمي شروع با«

  .)29 مصاحبه(» بيندمي

 شيمي بيماري مدت طول در مرحله ترينسخت من نظر به«

. بود بد حالم درماني شيمي بار هر از پس هفته يك. است درماني

 جمع از و خوابيدممي تنها  اتاق يك در و خوردممي آرامبخش

 آن در بدهم عذاب را ديگران نداشتم دوست. گرفتميم فاصله

.......  شود تمام درماني شيمي كه كردممي روزشماري فقط ها زمان

 تلاش ولي بود ناخوشايند بسيار برايم درماني شيمي اگرچه

» برگردم عادي زندگي به و شوم سرپا زودتر هرچه كردم مي

  .)17 مصاحبه(

 يبجا را مجدد يجراح بودند حاضر كنندگان شركت از يبرخ

  :رنديبپذ يدرمان يميش

  عمل ديگر بار چند حاضرم بود بد خيلي درماني شيمي«

  .)6 مصاحبه(» نشوم درماني شيمي ولي شوم جراحي

 ذكر سخت اريبس را يدرمان يميش درمان مارانيب نكهيا با 

 پروردگار ياد و خداوند بر هيتك با آنان از ياريبس يول اند هكرد

 و يمذهب اعتقادات ريثأت و اندكرده گذر آن از يآرام به متعال،

  : اندكرده ذكر نيچن را يدرمان يميش زمان در يمعنو

   حس و خواندممي را» والعصر« سوره درماني شيمي از قبل«

. است كافي برايم و دارم را خدا من...... كردمي كمك خيلي كردممي

  ).11 مصاحبه( »دارم او به قلبي ايمان من. هستم هراتفاقي آماده

 از اينكه با خواندممي را» يس« سوره درماني شيمي از قبل«

  الطبيعي ماوراء نيروي يك اينكه مثل ولي نداشتم خبر آن خواص

» ...... بود مفيد خيلي برايم و بخوانم يس كه كردمي توصيه من به

  .)3 مصاحبه(

 به بودم بدحال خيلي درماني شيمي علت به كه هاييزمان در«

   آرام و كردممي خلوت خدا با تنهايي در و رفتممي ايگوشه

  .)14 مصاحبه(» شدميم

 را يدرمان يميش تحمل مارانيب از يبرخ در خاص يروح طيشرا

  : بود كرده ترسخت شانيبرا

 با ......كرد فوت يماريب نيا به ابتلا اثر بر قبل سال 2 خواهرم
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  13/ پستان سرطان به ابتلاء از پس بيماران تجربيات بررسي 

 مانند يعاقبت و ستين شرفتهيپ يليخ من يماريب دانستميم نكهيا

 به خيلي روحي نظر از درماني شيمي زمان در يول ندارم خواهرم

 ولي نداشتم زيادي تهوع حالت و نريخت موهايم.. بودم ختهير هم

 مفصلاً كه بود فشار تحت اعصابم آنقدر يدرمان يميش از پس هربار

 و من چرا كه كردممي فكر اين به دائماً روزها آن.... كردممي گريه

 بدي افكار...... شويم دچار بيماري اين به دو هر بايستي خواهرم

 تلاوت جلسات به كردند توصيه من به..... دادمي آزار دائماً را ذهنم

 بيشتري آرامش قرآن جلسات در حضور بار چند از پس. بروم قرآن

  .)20 مصاحبه(» گرفتم

 كه است مو زشير يدرمان يميش عوارض نيترعيشا از يكي -

  . است نديناخوشا اريبس مارانيب يبرا

 درماني شيمي واقعه بدترين و درماني شيمي درمان بدترين«

  »بودم خراب خيلي روحي نظر از و بود موهايم ريختن

  .)2 مصاحبه(

 ته از را موهايشان من، مثل هم همسرم درماني شيمي موقع در«

 موهاي كردن كوتاه موقع در....  نشود خراب امروحيه من كه زد

 جشن كه بود نيا مثل بودند، شده جمع اطرافم برادرانم همه من

  .)40 مصاحبه(» بخندانند مرا كه بودند گرفته

 جراحي از حتي بود، درمان از من تجربه بدترين درماني شيمي«

 نامزد تازه من اينكه به توجه با..... ريختند موهايم تمام. بود بدتر

 درماني شيمي اول نوبت از پس. كشيدم عذاب خيلي بودم كرده

 اعصابم..... بود مو از پر بالشتم تمام شدم، بيدار خواب از صبح وقتي

 وسيله بدين را امروحيه تا خريدم گيس كلاه يك.......  شد خرد

 ولي ديدمي مو بدون مرا كه بود كسي تنها شوهرم...... كنم حفظ

 از را امروحيه من كه كردمي شوخي من با و شدنمي ناراحت "اصلا

  .)36 مصاحبه(» ندهم دست

 تكان ييهاعبارت با را يدرمان يميش كنندگان شركت از يبرخ

  :كردند فيتوص دهنده

 درماني شيمي. دارم درماني شيمي از را خاطرات بدترين«

 و هااندام كردميم احساس درماني شيمي زمان در. بود وحشتناك

 دهيپاش فرو هم از كه نمانده يزيچ و ستين من ارياخت در عضلاتم

........ »كننديم اشمصله زنده زنده كه بره، يك مانند« درست شوند

 هرگز شوم، كانسر به مبتلا دوباره اگر« كردم،مي فكر زمان آن

 هر تا كنممي سر آهسته آهسته درد آن با. كنمنمي درماني شيمي

 هفته يك تا درماني شيمي از پس» .بايستد طپش از قلبم كه زمان

 روزها آن ياد به كه حالا حتي. داشتم استفراغ و شديد تهوع حالت

 ولي داد عذاب مرا نيز راديوتراپي. كنم استفراغ خواهممي افتممي

  .)8 مصاحبه(» نبود درماني شيمي اندازه به هرگز

 زنان ادي از هرگز كه است يديگر عارضه نيز استفراغ و تهوع -

  :رودينم

 هايم مژه حتي و ابروها و موها و داشتم شديد تهوع حالت«

 كردن وصل ابتداي از درماني شيمي جلسه سومين از. بودند ريخته

 جلسات خواستممي كه بودم بدحال آنقدر. داشتم تهوع حالت سرم

  .)22 مصاحبه(» دادم ادامه شوهرم اصرار با ولي نيايم را آخر

 شيمي زمان در حالت بدترين و درماني شيمي تجربه بدترين«

 مطب به وقتي هم هنوز...... بود تنفرآور كه بود تهوع حالت درماني

  .)13 مصاحبه(» دارم تهوع حالت روممي انكولوژيست

 درماني شيمي خواستممي كه هربار. بود بدي تجربه خيلي«

 نداشته تهوع حالت اينكه ترس از داشتم بدي حس خيلي شوم

 درماني شيمي داروهاي محتوي سرم به يحت كردميم يسع باشم،

  .)14 مصاحبه(» نكنم نگاه

 قيتزر دوره هر از پس. بود درمانم دوره بدترين و سخت خيلي«

 بودم شده افسرده حد از بيش..... كردممي استفراغ شب هاينيمه تا

 با..... كنم برقرار ارتباط كسي با نداشتم دوست و كردممي گريه و

 از بهتر ولي بود سوخته شدت به بدنم راديوتراپي زمان در اينكه

  .)33 مصاحبه(» بود درماني شيمي

 شيمي اگر دانستميم. شدم درماني شيمي جراحي از قبل«

 را توده فقط شد،مي تركوچك پستانم توده و دادمي جواب درماني

 شيمي نكهيا با. بردارند را پستانم كل نبود لازم و داشتندمي بر

 كنترل موجب اينكه فكر تنها بود، سخت برايم خيلي درماني

» كردميم تحمل و كرده حفظ را امروحيه شود،يم بيماريم

  .)50 مصاحبه(

 كمتر درمان مدت يقيطر هر به بودند يراض مارانيب از يبرخ -

  :شود

 شيمي از خيلي. بود درماني شيمي من براي خاطره بدترين«

 پيش ميبرا چيزهايي چه دانستم مي. بودم متنفر درماني

 سرباز درماني شيمي از شده طور هر خواستم مي و......... آيد مي

  .)12 مصاحبه(» بزنم

 هر به خواستم مي كه ايگونه به. بود جراحي از بدتر بسيار«

  .)42 مصاحبه(» كنم آخرفرار جلسه 2 زير از شكلي

 نداشتم شديد استفراغ و بود سبك من درماني شيمي اينكه با«

 و كردم مراجعه دكترم به جلسه 3 از پس نريخت، خيلي موهايم و

 ايشان ولي. ندهم انجام را درماني شيمي بقيه كه خواستم ايشان از

 براي درماني شيمي ادامه گفتند و نديد مصلحت را درمان ترك

    .)43 مصاحبه(» است لازم شما سلامتي حفظ
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  سجاديان و منتظري/ 14

   بحث

 پستان سرطان به مبتلا كننده شركت 51 با مطالعه، اين در

 جينتا يبررس درهمانگونه كه اشاره شد . شد انجام قيعم مصاحبه

 و توجه و مانيا تياهم) 1: شامل ياصل موضوع سهاين موضوع 

) 2 آرامش و ديام جاديا در يمعنو يروهاين و خداوند به توكل

 يسازگار جاديا در) همسر مخصوصاً( يخانوادگ يهاتيحما تياهم

 تجربه نيبدتر عنوان به يدرمان يميش) 3 و يماريب به نسبت

  .بدست آمد يدرمان

 وي ديدگاه نيز و فرد شخصي هويت روي بر سرطان به ابتلاء

 گذاردمي اثر كار محيط حتي و اجتماع خانواده، خود، به نسبت

 موجود شرايط و زندگي ادامه به نسبت بيماران اين معمولاً. )10(

 رفتاري، هايبازتاب اين. دهندمي نشان متفاوتي هايالعملعكس

 جامعه همان افراد روحيات و محيطي شرايط بر بنا جامعه هر در

 سرطان به ابتلاء تاثير چگونگي مختلف، مطالعات. است متفاوت

   خانوادگي، روابط مشترك، زندگي مختلف ابعاد بر پستان

  اندكرده ذكر را خانوادگي و اجتماعي هايحمايت

 به تكيه ثيرأت نيز رانيا در شده انجام مطالعات. )12،11،10،5(

 اين در عادي زندگي به بازگشت مسير در را خداوندي الطاف

 نشان زين حاضر مطالعه ).8( اندكرده توصيف مهم بسيار بيماران،

 از يك هر در خداوند به توجه "خصوصا متعددي عوامل دهدمي

 بيماران ديدگاه بر پيگيري، و درمان تشخيص، كشف، مراحل

 با مبتلايان بهتر هرچه سازگاري و داشته ثيرأت زندگي به نسبت

 اين در كه عواملي ترينمهم. كندمي فراهم را بيماري شرايط

   :از عبارتند است گرفته قرار توجه مورد بيشتر مطالعه

  

  خداوند اهميت

 ،يفكر توجهات زين و مذهبي اعتقادات شامل خداوند به توجه

 مراحل از يك هر در. است خدا به مارانيب يعاطف و يروح

 تأثير و الهي لايزال نيروي به توجه و ياد بيماري، درمان و تشخيص

 شركت اكثر. است داشته خاصي نمود بيماران زندگي بر آن

 بيان خود زندگي در را خدا به مانيا اهميت مطالعه، در كنندگان

 يك به اعتماد و مذهبي اعتقادات كه دارنديم ابراز و كنندمي

 تأثير درمان از پس و سرطان مختلف مراحل طي در الهي، پشتوانه

 مطالعات. است داشته بيماري شرايط بر آنان غلبه در سزايي به

 مذهبي و اعتقادي مسائل تأثير زين مختلف هايفرهنگ در مشابه

 بيمارران در ديگر بيان به. )14،13،11،9،5،4( كنندمي تأييد را

 يك عنوان به خداوند به توكل و معنويات به شدن متوسل مذكور،

 يتلق بيماري شرايط بر غلبه براي اميدبخش و حمايتي مهم منبع

 به بازگشت طريق از چنانچه بيماري بر غلبه. )11( گردديم

 است تأثيرگذار اميد نا زنان در حتي گيرد صورت مذهبي معتقدات

)6( .  

 برطرف و آرامش آمدن فراهم موجب خداوند به توسل و توجه

 از رضايت احساس و گرددمي بيماري از ناشي يهاترس شدن

 هم كساني حتي. دارد دنبال به را زندگي كيفيت افزايش و زندگي

 مرگ براي داشتند قرار پستان سرطان پيشرفته مراحل در كه

   خداوند از"بعضا و كردندمي دعا ياله درگاه به درد بدون

 كنار آنان فقدان با راحتي به بتوانند هاآن خانواده كه خواستنديم

  . )5( بيايند

  حمايتي عوامل

 درجه خانواده و فرزندان همسر، كه دهديم نشان مطالعه نيا

 اهميت آنان براي بيماران كه هستند حمايتگري عوامل از يك

 تاكيد و تأييد را نتايج اين نيز ديگر مطالعات. هستند قائل خاصي

 ايگسترده طور به نزديك فاميل و همسر يهاحمايت كه كنندمي

 است مؤثر بيماران زندگي كيفيت افزايش و رواني بهبود در

 حتي و بستگان خانواده، اعضاء با تنگاتنگ ارتباط. )9،5 ،16،11(

 از بسياري براي سرطان به ابتلاء و تشخيص زمان در دوستان

 خيلي مراحل در اندگفته آنان از برخي. دارد حياتي اهميت بيماران

 عميق ارزش شوند، روبرو مرگ با بايستي كردندمي فكر كه سختي

 از تنها نه بيماران اين. )9( اندكرده حس را بودن خانواده كنار در

 لذت خودشان به هاآن علاقه و عشق و خانواده در اهميت احساس

 وجودي هايخلاء كنندمي سعي ارتباط اين طريق از بلكه برندمي

 در را اصلي نقش دهديم نشان حاضر مطالعه. كنند پر را خود

 ايفا بيماران برادر و خواهر و بزرگ فرزندان همسر، خانواده

 متفاوت ديگر فرد با يفرد هر يبرا سرطان مفهوم اگرچه. كنند مي

 در ميمفاه و تجربيات اين خانواده، هر در حال هر هب ولي است

 فرد عقايد و تصورات بر "نهايتا و گيرندمي قرار يكديگر با تعامل

 آنجايي از. )5،4( گذارندمي جاي بر مثبتي تأثير سرطان به مبتلا

 به نياز پستان سرطان مانند بيماري يك درمان و تشخيص كه

 از يك هر در خانواده افراد اگر دارد، خانوادگي مداوم يهاحمايت

 وي زندگي كيفيت باشند بيمار همراه درمان و تشخيص مراحل

 از بسياري در حاضر زمان در اگرچه. )7،5( يابدمي افزايش

 وجود اين با كنند،نمي زندگي هم دركنار خانواده افراد كشورها،

 مارانيب زندگي كيفيت افزايش در خانوادگي هايحمايت كماكان
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  15/ پستان سرطان به ابتلاء از پس بيماران تجربيات بررسي 

  .)17،5( هستند تأثيرگذار

 مورد هايمراقبت و يبعد يهاپيگيري مورد در رساني اطلاع

 پيشگيري زمينه در رساني اطلاع نيز و بيماري از پس دوره در نياز

 است بهتر اطلاعات اين. كندمي كمتر را مبتلايان اضطراب عود، از

 اطلاعات اگر. شود داده آنان به بيمارستان از شدن مرخص زمان در

 هاآن اضطراب دركاهش شود داده بيماران به درمان از پس لازم

 نيز بيماري خاطرات هاييادآوري زمان در حتي و است ثرؤم

  . )15( وردآمي ديپد هاآن براي كمتري مشكلات

  درماني شيمي

 درماني شيمي دوران پستان، سرطان به مبتلايان تجربه بدترين

 از ماه يك فاصله با غالباً پستان سرطان به مبتلا بيماران. است

 قرار درماني شيمي داروهاي با درمان تحت جراحي، عمل

 زماني فاصله با درماني دوره شش بيماران اين اغلب. گيرند مي

 و جراحي هايدرمان مجموعه. كنندمي تجربه را روز 21 حدود

 بيماران نگرش بر عميقي تأثيرات است ممكن درماني شيمي

 شيمي پستان، سرطان هايدرمان بين. كند ايجاد زندگي به نسبت

 ترناخوشايند جراحي از حتي عوارض، و ماهيت علت به درماني

 تهوع حالت را ناخوشايند احساس اين اصلي علل بيماران. است

 سر موهاي ريزش ديگر طرف از و فرسا طاقت و شونده تكرار

 ساير مانند مطالعه اين. كردندمي بيان) هامژه و ابروها گاهي(

 شيمي خاطرات يادآوري زمينه در بيماران دهدمي نشان مطالعات

 و هاانكولوژيست بنابراين. )15،9،5( داشتند مشابهي نظرات درماني

 كنند توجه نكته اين به بايد درماني شيمي هايكلينيك در پرسنل

 و پزشكي هايحمايت به روحي و جسمي نظر از مذكور بيماران كه

  .ندنيازمند ادييز رواني

 تعداد ،مطالعه اين هايمحدوديت از يكيدارد  در پايان اشاره مي

 جهت به آن يريپذ ميتعم عدم و مطالعه مورد هاينمونه محدود

 شركت تعداد مطالعه اين در البته است، مطالعه انجام محل

 نقاط از كه بوده برابر دو از بيش مشابه مطالعات به نسبت كنندگان

 كي يبرا حاضر مطالعه در نيهمچن. آيدمي شمار به آن قوت

 انجام پژوهشگر يك توسط هامصاحبه انجام ها،افتهي شدن دست

 شروع زمان. رودمي شمار به مطالعه قوت نقاط از نيز آن كه شده

 تا ماه 6 از آنان، با مصاحبه انجام تا كنندگان شركت در بيماري

 ممكن زياد زماني فاصله اين خاطر به بنابراين. بود متغير سال 23

 واقعي شكل به را وقايع از تعدادي كنندگان، شركت از برخي است

 فاصله ماران،يب نگرش نهيزم در البته كه باشند نياورده ياد به

  . گردد ينم محسوب يمهم عامل يزمان

 گيرينتيجه

 منبع يك عنوان به يمذهب اعتقادات داد نشان مطالعه اين نتايج

. است بوده ثرؤم بيماري بر مبتلايان آمدن فائق براي قدرتمند

 براي توانديم يرانيا جامعه در بيماران اعتقادي زمينه به توجه

 از استفاده نيهمچن. باشد راهگشا يبعد هايپژوهش يطراح

 و يدرمان يميش از ناشي عوارض مورد در مارانيب اتيتجرب

 و رنج كاهش جهت در تواندمي مشكل، اين با مواجهه چگونگي

  .باشد ثرؤم آنان مشكلات رفع به كمك و مارانيب درد
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2 / Abstracts
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Original Article

Exploring the Experiences of Iranian Women with
Breast Cancer: A Qualitative Study
Sajadian AS1, Montazeri A2
1- Iranian Centre for Breast Cancer (ICBC), Tehran, Iran
2- Mental Health Research Group, Mother and Child Health Research Center, Iranian Institue for Health Scinces Research, ACECR, Tehran, Iran
Corresponding author: Sjadian AS., assajadi@yahoo.com

Background & Objectives: The experience of patients with breast cancer may vary in different cultures. The aim
of this qualitative study was to explore the experiences of women with breast cancer in Iran.

Methods: Fifty one participants were recruited from a university-affiliated breast clinic in Tehran. In-depth
interviews each lasting approximately one hour per participant were scheduled and conducted in a private room.
The interviews intended to motivate the participants to reflect on their life experiences since the cancer diagnosis.
The interviews were tape-recorded and were transcribed to elucidate the major themes encountered in the
interviews.

Results: The mean age of patients was 48.8 years (SD = 10.5), 44 were married, one was single, and six were
widowed or divorced. Forty-eight participants underwent radical mastectomy and 13 patients received breast-
conserving surgery. Thirty-five (69%) patients received chemotherapy. Overall eight major themes emerged from
the analysis. These were: importance of God and spiritual beliefs, importance of family support especially
husbands and children during the diagnosis and treatment, difficult times during receiving mammography results,
experiencing an ambiguous condition while losing their breasts, fear of recurrence, concerns about children, and
chemotherapy as the worst experience during the course of treatment.

Conclusion: The study results suggest that chemotherapy is the worst experience for women with breast cancer.
This needs to be considered by oncologists in planning medical care for cancer patients. In addition it seems that
patients’ spiritual beliefs might be considered as an extra resource to help patients to overcome their problems.

Keywords: Breast cancer, Qualitative study, Chemotherapy, Iran
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