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  Abstract 
Background and Aim: The aim of this research is to explore the implications of cancer and the subsequent personal and familial changes resulting from breast surgery and amputation in women with breast cancer in Sari, Iran. In contrast to pre-modern times, where threats and dangers were more direct, the modern era is characterized by a more transparent risk. Since risk is conceptualized as a construct shaped within a discourse framework in sociological literature, it is crucial to scrutinize disease as a risk. Doing so allows for a greater emphasis on the social pressures engendered by the disease over the physical affliction, thus deepening our understanding of how disease in the modern context has evolved beyond just physical afflictions. 
Methods and Data: The study applied the qualitative grounded theory method to interview 18 women who had undergone mastectomy due to breast cancer. The data gathered through interviews and analysis of the data was conducted in accordance with grounded theory's coding procedures. 
Findings: From the data analysis, the main categories identified are: the initial shock and subsequent acceptance, genetic predispositions, feelings of fear and anxiety, the dilemma between hiding and revealing of disease, confronting others' judgments, the burden of shame, the family's dual reactions, sexual repercussions, and economic constraints. The core category emerged as 'Painful encounter and rethinking in relationships between self and others.' 
Conclusion: Overall, the results indicate that the effects of breast cancer extend beyond the physical, profoundly influencing women's self-identity, familial connections, and societal roles. 
Keywords: Breast cancer, Surgery consequences, Mastectomy experience, Sari city. 
Key Message: In contemporary times, the ramifications of the disease are not confined to physical or mental distress but include extensive social pressures. Such pressures have the potential to influence the patient's recovery process. A thorough comprehension of this pressure may lead to strategies that alleviate its impact and enhance the patients' social well-being. This study investigates these issues within a particular patient group. 
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Extended Abstract 
Introduction With the advent of modernity and the experience of social changes and transformations, humans have become vulnerable to various diseases. This issue has multiple aspects. On one hand, changes in livelihood methods, problem patterns, and lifestyles have fundamentally altered the types of diseases and factors leading to death. On the other hand, due to the significant feature of modernity—rethinking—societies have developed new ways of dealing with these changes. Among the diseases that have evolved is cancer, which, in recent years, has become a global concern. This situation is continuing to develop (Shariful Islam et al., 2014). Cancer, now recognized as a global health issue, has led to a growing number of patients worldwide, making it a priority for health systems. Cancer refers to any type of abnormal growth of new tissue, whether benign or malignant (Atadokht, 2015: 215). Among cancers affecting women, breast cancer is the most significant health concern, as it is the most common type of cancer and, after lung cancer, the second leading cause of cancer-related death in women (Habibi et al., 2015: 50). The primary aim of this research is to explore how women with breast cancer, who have had to surgically remove one or both breasts, as well as their families and those around them, cope with the disease and its social and familial consequences. 
Methods and Data Since this research aims to investigate the meanings, mentalities, and emotions of patients, it is appropriate to use the grounded theory method as a qualitative research approach. This method helps structure the findings of the interviews within the framework of a paradigm model that includes underlying causes, interventions, consequences, and strategies. Such a model provides a deeper and more coherent understanding of the problem, and given the specific issue of cancer in women, it allows for presenting the core structure of the research in a schematic and summary form. Semi-structured in-depth interviews and observation techniques have been employed to study and understand the mentality of patients by empathizing with them. Sampling was conducted based on the relevance of the cases to the research, rather than their visibility. Non-probability and chain sampling methods were used to select the participants. To obtain the samples, archived medical records of individuals with cases in the breast surgery clinic in Sari city were reviewed. The participants needed to meet the following criteria: married, between the ages of 25 and 50, displaying fertility behavior, having undergone surgery (mastectomy as a treatment), and having had their surgery between 1 to 10 years prior, so that the impact of the disease on their relationships and interactions could be examined.  
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Findings From the nine categories derived from data collection, interviews, and analysis, the categories of "shock, recognition and acceptance," "biological background," "fear and worry," and "feeling of shame" refer to the concept we call a "painful encounter." We define facing the disease as a painful and bitter experience that the patient suddenly confronts. Women's lack of awareness that through self-examination they could have detected their disease earlier and facilitated treatment makes the encounter with the disease even more painful. A family history of cancer and previous experiences with the disease serve as reminders of past suffering, causing the individual to re-experience this bitterness, along with the mental conflict of hereditary concerns and the fear that other family members may become affected. The painful encounter also encompasses other concerns of the patient, such as fear of changes in appearance, fear of treatment, and worry about the future of their children, all of which highlight the psychological, physical, and familial challenges involved. Awareness of treatment complications, including those caused by chemotherapy, heightens the patient's worry and stress, resulting in an even more painful and difficult experience. In deciding whether to share the news of their illness or keep it private, to act normally or isolate themselves, and to continue interacting with others or cut off those interactions, the patient undergoes a process of rethinking their relationship with their body, their children, and their spouse in order to reach a conclusion. Categories such as "Disclosure to others," "Confrontation with others' judgment," "Confrontation with others' behavior," "Sexual consequences," and "Treatment economy" were summarized under the concept of "Self-other relations," which refers to the patient’s interactions and behavior with their family and even with themselves. 
Conclusion and Discussion The purpose of this research was to sociologically investigate the meaning of cancer and the consequences of surgery and amputation among women with breast cancer using a qualitative method. Based on the categories identified from interviews with individuals who have experienced cancer, the research findings indicate that throughout the process, categories such as shock from recognition and acceptance, hereditary background, fear and worry, the concealment-disclosure dilemma, exposure to others' judgment, feelings of shame, the duality of family reactions, sexual consequences, and the financial strain of treatment are common expressions of this experience. According to the findings, a contextual model was developed within grounded theory, identifying "painful encounter and rethinking in self-other relationships" as the central category of this research, rooted in the causal condition of the "social definition of the female body." "Family support and communication with others" was explained as a platform, along 
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with strategies such as "hiding or not hiding the disease, isolation and reducing interactions, 
and financial challenges." 
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    چكيده
 سرطان  به  مبتلا  زنان  نزد  در  عضو  قطع  و  پستان  جراحي  خانوادگي  و  اجتماعي  تبعات  و  سرطان  معناي  شناختيجامعه  بررسي  اضر،ح  پژوهش  هدف  :هدف  و  زمينه
ه نمـود بيشـتري دارد. از آنجـايي كـه در ادبيـات مخـاطر  يتـهدوره مدرن، در  مواجـه بـود  بيشتر با خطر  كه  ماقبل مدرنانسان  برخلاف    .است  ساري  شهر  در  پستان
يك مخاطره از اهميت بسياري برخوردار است؛ چراكه   عنوانبه، بررسي بيماري  گيردشكل مي  يكه در چارچوب گفتمان  مخاطره امري برساختي است  شناختيجامعه

هـاي فراتـر از آسـيببيش از خود بيماري تأكيد داشت و به اين فهم عمق داد كه بيمـاري در دنيـاي مـدرن   ،بر فشار اجتماعي ناشي از بيماريتوان  بدين نحو مي
  رفته است.جسماني  

، انتخاب و در ايـن مطالعـه مـورد اندداشته عضو قطع تجربه كه پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 18 اي،زمينه نظريه كيفيِ  روش  از  استفاده  با:  هاداده  و  روش
  مورد تحليل قرار گرفتند.  اي،زمينه  ريهنظ در كدگذاري روش  از  گيريبهره با ي گردآوري شدههاداده  مصاحبه قرار گرفتند.

 افشـا،-سـازيپنهان دوراهـي نگرانـي، و تـرس وراثتـي، پيشـينه پذيرش، و شناخت زدگيشوك: از اندعبارت هااصلي احصاء شده از تحليل داده  مقولات  ها:يافته
 در  بازانديشـي  و  دردنـاك  مواجهـه  در نهايت مقولـه،  .درمان  اقتصاد  يتنگنا  و  جنسي  پيامدهاي  خانواده،  واكنش  دوگانگي  شرم،  احساس  ديگري،  قضاوت  با  مواجهه
  .شد  انتخاب  هسته  مقوله عنوانبه ديگري و  خود با  ارتباط

 و خـانوادگي روابـط خـود، از رتصـوّ بـر بلكه دهدمي قرار حمله مورد را زنان جسم تنهانه پستان سرطان كه دادند نشان هايافته طوركليبه  :يريگجهينت  و  بحث
  .گذاردمي  جايبه  عميقي  تأثير نيز  جامعه در  هاآن نقش  ايفاي

  ساري  سينه،  قطع جراحي، تبعات  پستان، سرطان واژگان كليدي:

ي تري در قالب فشار اجتماعي دارد؛ اثراتي كه ممكن است حتـامروزه بيماري فقط محدود به آسيب جسماني يا رواني نبوده و اثرات اجتماعي گستردهپيام اصلي:  
بخش بهبـود چنـينآن و همپيامـدهاي تواند راهكـاري بـراي كـاهش بر نحوه بهبود بيمار نيز تأثير داشته باشند. فهم اين فشار و رسيدن به دركي عميق از آن مي

   وضعيت اجتماعي بيماران باشد. اين مقاله سعي داشته است، اين معضل را در خصوص گروه خاصي از بيماران پيگير باشد.
 

  28/12/1402: شريپذ  تاريخ                            1402/ 06/ 12افت: يدر تاريخ
  

ăــĖاوم و ŞŞļăــã،  Ěزőــʭن ģــĚŖ ســʭر  ŞŐدر ý ــ ŀä ــã ÝŞا Řē: ŔĸŊʭİŎدĖŒÏاره ŞŞĚو ŔýĚČăŞŔŒ ļă سʭįĚن س). ١٤٠٣( ĖŃرŔĸŞŀģ ،äă و ،ĖŃرŘáŐŞĠď ،äă، رؤیĖħ  ،ʭاĂŃ   ارʭċع:
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  و بيان مسأله  مهمقدّ
ها نيز دچار تغيير شده است. اين موضوع وجوه يندهاي تغيير و تحولات اجتماعي، مواجهه انسان با بيماريآبا ظهور مدرنيته و تجربه فر

هـا و هاي معيشتي، الگوهاي اشتغال و نهايتـاً سـبك زنـدگي، نـوع بيماريشده در شيوه سو در اثر تغييرات حادثاز يكمختلفي دارد؛  
ها به خاطر ويژگي مهم تجدد يعني بازانديشي، شيوه مواجهه انسان  ، عوامل منتهي به مرگ دچار تغييرات اساسي شده و از سوي ديگر

ها تغيير كرده است. شهروندان جوامـع امـروزي اكثـراً هـرروز در معـرض انـواع خبرهـا، بيماري  و جوامع هم با اين تغييرات و ازجمله
مدرن است. انسان در دوران ماقبل مدرن،  ة فرد دورويژگي منحصربه ، هاي علمي پزشكي هستند. آگاهي از مخاطره ها و گزارشتحليل

كه خطر به همان معناي عام يعني احتمال وقوع رخدادي ناگوار در نظر . درحالي2مواجه بود و در دوره مدرن با مخاطره   1بيشتر با خطر
گيـرد. در جامعـه ريسـك، شود، مخاطره در دوره مدرن امري برساختي است؛ برساختي كه در چارچوب گفتمـان شـكل ميگرفته مي

مند براي رويارويي با را روشي نظام  ريسك  3كه بِكطوريخورده است. بهسازي بازانديشانه گره مفهوم مدرنمفهوم ريسك برساخت با  
تواننـد خصـلت هاي پنهـاني كـه ميسازي توليد و رايج شده است، ريسكوسيله خودمدرنكند كه بههايي تعريف ميخطرات و ناامني

آينـد و بـا كـنش ل دركه از خصلت بازتابش انفعالي، رها شوند و پيش از وقوع به ادراك و بازتـابش فعـاطوريبازانديشانه پيدا كنند به
 ).48: 1397ها و شهروندان مهار و كنترل شوند (بِك، دولت ةمسئولان

ها گذاشته است. ايـن اثـرات در واگير مثل سرطان در سطح جهاني اثرات روزافزوني بر جمعيتهاي غيربيماري  ، هاي اخيردر سال
اي كه امـروزه ). دغدغهShariful Islam et al., 2014(  تيافته بروز كرده استوسعه بيشتر از كشورهاي توسعهكشورهاي درحال

هـاي كنــد و مبــارزه بـــا آن را از اولويتدرمــاني در ســطح جهــان معرفــي مــي-عنوان يـك معضـل بهداشـتيسرطان را به
 كشـور خـود ماسـت. مضافاً اين  دهد، رشد فزاينده تعداد مبتلايان به اين بيماري در سرتاسـر جهـان و حتـي درنظام سلامت قرار مي

عنوان اولـين و سـرطان، بـه  2030شـود در سـال  بيني ميهـا نيز است و پيشدرصـد مـرگ  12اينده مسئول بيش از  زكه اين رشد ف
 ).176: 1395پور، زارع وثروت  علاقبند، (ترين عامل مرگ انسان مطرح خواهد شـد مهم

). تومور 215:  1394،  و همكاران  خيم يا بدخيم (عطادخترطبيعي بافت جديد، اعم از خوشسرطان عبارت است از هر نوع رشد غي
كنـد و هاي ديگر آن حركت و تهاجم ميشود و پس از رشد در قسمتي از بدن به بخشسرطاني با اختلال در تقسيم سلولي شروع مي

ابيت آن، باروري، تمايلات جنسي و روابط اجتمـاعي فـرد منجر به يك سري تغييرات در توانايي جسمي و رواني فرد، شكل بدن و جذ
هـزار نفـر در ايـران بـه انـواع   112شود. به گفته رئيس اداره مبارزه با سرطان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي سـالانه  مي

خبري الـف، تحليل  سايت  (وب  وميرها در ايران خواهد بودد مرگدرص  80سال آينده علت    15شوند و اين بيماري تا  سرطان مبتلا مي
1401(.   

ترين نوع سرطان بـوده و بعـد از كننده سلامتي است؛ چراكه شايعترين عامل نگرانهاي زنان، سرطان پستان مهماز بين سرطان
س ). گـزارش آژانـ50:  1394آيد (حبيبـي و همكـاران،  حساب ميومير ناشي از سرطان در بين زنان بهدومين علت مرگ  ، سرطان ريه

شـده، هاي تشخيص داده درصد از سرطان  9/18نشان داده است كه در زنان ايراني حدوداً    2015المللي تحقيقات سرطان در سال  بين
سالگي است  44تا  35ترين ميزان بروز اين بيماري در زنان در سنين ). بيش355:  1400بدخيمي سينه بوده است (اكرمي و همكاران،  

رغم شيوع آن ميزان كمتـري كه اين نوع بيماري علي  آنجايي  ). در پژوهش حاضر از1383، وزارت بهداشت،  ها(مركز مديريت بيماري
 

1. Danger 
2. Risk 
3. Beck 
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دهد از حيث بار اجتماعي و الشعاع قرار ميگيرد و زندگي فرد را در طول زمان درمان و پس از بهبودي او تحتومير را در برمياز مرگ
 گيرد.شد، موردبررسي قرار ميتواند براي فرد داشته باپيامدهايي كه مي

هدف اصلي اين تحقيق بررسي شيوه مواجهه زنان مبتلا به سرطان پستان كه با عمل جراحي مجبور به برداشتن يك يا هر دو  
شده   ةسين آن خود  اطرافيان  و  خانواده  و  به اند  تحقيق  اهداف  است.  بوده  آن  خانوادگيِ  و  اجتماعي  تبعات  و  پستان  سرطان  با  طور ها 
  اند از:تر عبارت قيق د

 ؛ مطالعه و بررسي شيوه مواجهه بيماران با بيماري -
 ؛ شناسايي پيامدهاي جراحي در روابط اجتماعي و خانوادگي و جنسي زن و شوهر -
 شناسايي پيامدهاي جراحي در روابط جنسي زن و شوهر. -
  

  تجربي  ادبيات  مروري
ون ابعاد اجتماعيِ ابتلا به سرطان پستان، پرداخته خواهـد شـد. مـرور ادبيـات هاي صورت گرفته پيرامدر اين قسمت به مرور پژوهش

هاي مختلف موضوع تحقيق داشته باشيم. بررسي پيشينه تحقيق، دانش موجود كند تا بينش عميقي نسبت به جنبهپژوهشي كمك مي
ست به علت مشكلات مربوط به روش، فقدان كند. كمبود ممكن ابررسي، بيان و كمبودهاي آن را مشخص مي  را درباره موضوع مورد
له باشد. ايـن بخـش، منطـق اهـداف ويـژه تحقيـق و أ نتايج قاطع تحقيقات قبلي درباره مس  له موردنظر و يا عدمأ تحقيقات درباره مس

ن حوزه شناسايي هاي موجود در تحقيقات ايهم كاستي  ، آورد. در اينجا نيز سعي شده است با مطالعه منابع مرتبطسؤالات را فراهم مي
 . برده شودديگر براي تعميق كيفي پژوهش بهره هاي محققان ها و يافتهشوند و هم از روش

 تأثير ماستكتومي بر كيفيت زندگي بازماندگان سـرطان سـينه را در نـوار غـزه مـورد  ، ) در پژوهش خود2019و همكاران (  1الالول
سـال بـوده اسـت.  51نفر)،  173ها موردمطالعه قرار گرفته است (هاي مربوط به آناند. ميانگين سني افرادي كه داده بررسي قرار داده 

) عمل جراحي حفـظ پسـتان داشـتند. ارزيـابي اثـرات 29( %17) اين افراد تحت ماستكتومي راديكال قرار گرفته بودند و 133دوسوم (
) و در ادامـه آن بهزيسـتي فيزيكـي %66.4ه اسـت (شـناختي بيشـترين تـأثير را داشـتمنفي ماستكتومي نشان داد كه بهزيستي روان

از بيمـاران خسـتگي،   %57.2اند. بـه دنبـال ماسـتكتومي،  ) قرار داشته%42.9) و پويايي خانواده (%44.2)، بهزيستي اجتماعي (52.2%(
). %52.6شناختي بود (نترين شكايت روااختلالات خواب را تجربه كردند. احساس نگراني شايع  %42.8علائم يائسگي اوليه و    48.6%

 هاي بالاي درمان تجربه كردند.درصد از بيماران مشكلات مالي را به دليل هزينه %55.5علاوه بر اين، 

زن پـس از   25) در مقاله خود با هدف ارزيابي كيفيت زندگي زنـان پـس از ماسـتكتومي بـه مطالعـه  2021(  2كولينسكي و كوزنو
هاي ايـن پـژوهش سال سن داشته و در گروه حمايت از سرطان پستان عضـو بودنـد. يافتـه  50تا    31اند كه بين  ماستكتومي پرداخته

نشان داد كه اكثر زنان پس از ماستكتومي كه تحت بازسازي سينه قرار گرفتند يا از پروتز سينه استفاده كردند، كيفيت زندگي بهتـري 
مت خود را ضعيف ارزيابي كردند، احساسات منفـي ماننـد غـم و انـدوه، دهد كه همه زناني كه سلا اند. نتايج نشان ميرا گزارش كرده 

شود، بهبـود كيفيت زندگي را كه توسط بيمار ارزيابي مي  ، اند ولي بازسازي سينه پس از ماستكتوميناراحتي و افسردگي را تجربه كرده 
  بخشيده است.

 
1. Alaloul 
2. Kulinski & Kosno 
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درك انگيزه   ، ويژه براي سازگاري با تغييرات بدنگذارد، بهثير مينظر رواني و اجتماعي بر زنان تأ   كه انجام ماستكتومي ازازآنجايي
) 2021و همكاران (  1داهاي خود مهم است. لذا السندادن خود با باورها و خواسته) براي آشتيBRSزنان براي جراحي بازسازي سينه (

هاي گـذارد، سـطح آگـاهي از گزينـهتأثير ميدر پژوهش خود عواملي را كه بر تصميم زنان براي انجام اين عمل پس از ماستكتومي  
ها نيز بـر اند. روش آنه ها براي بهبود پذيرش جراحي بازسازي سينه را بررسي كردآن  هاير جراحي بازسازي سينه و پيشنهادموجود د
زن بـراي   352اد  تعـد  ، در عربستان سعودي بوده است. در اين مطالعـه مقطعـي  BCاي از بيماران مبتلا به  كردن پرسشنامهاساس پر

مرتبط   BRSتوجهي با يك تصميم مثبت براي  طور قابلها نشان داد كه سن و پيشرفت تحصيلي بالا بهمطالعه انتخاب شدند و يافته
بودند. موانع اصـلي نيـز خطـرات جراحـي و   BRSگيري براي  عوامل اساسي در تصميم  ، نفسبود. همچنين ظاهر فيزيكي و اعتمادبه

اند، تأثير مثبتـي توجه آن است كه برداشتن هر دو سينه در مقايسه با افرادي كه يك سينه را برداشتهقوي بود. جالب  اعتقادات مذهبي
 بر زندگي اجتماعي زنان دارد.

) با هدف ارزيابي عملكرد جنسي بيماران تحت عمل ماسـتكتومي، پـنج سـال پـس از جراحـي، در 2020و همكاران (  2تاركوفسكا
) A2زن سـالم (گـروه    149) و  A1بيمار (پنج سال پس از ماستكتومي) (گروه    170كنترل يك مطالعه مقطعي شامل    مقايسه با گروه 

توجهي بـدتر را در طور قابـلعملكرد جنسـي بـه  ، نتايج مطالعه  كه هرگز داراي سرطان پستان تشخيص داده نشده بودند، انجام دادند.
ري، توانايي رسيدن به ارگاسم و رضايت جنسي نشان داده است. در مقياس درد مربـوط هاي مربوط به ميل، برانگيختگي، روانكاحوزه 

نيز در بين زنان پس از ماسـتكتومي   FSFIبه تمايلات جنسي، بين دو گروه تفاوت معناداري وجود نداشت و نمره كلي در پرسشنامه  
دو گروه مشاهده شد كه نتايج بـدتري در بيمـاران پـس از   نفس نيز بيندار در عزتهاي آماري بسيار معنيكمتر بود. همچنين تفاوت
ها نتيجه گرفتند كه تشخيص اختلال عملكرد جنسي در بيماران تحت درمان براي سرطان پستان، داد. لذا آنماستكتومي را نشان مي

 كند.فراهم مي ي و ترجيحات فردي بيماراناي را بسته به عوامل علّموقع مشاوره و درمان مداخلهامكان اجراي به

هاي هاي مواجه با سرطان پستان بدخيم و بيمارياي طولي با هدف مقايسه سازگاري زوج) در مطالعه1998و همكاران (  3نورتوس
تواند فشـار مضـاعفي بـراي روابـط خيم پستان به اين نتيجه رسيدند كه سرطان پستان در طي يك سال پس از تشخيص، ميخوش

) با موضوعِ كيفيـت زنـدگي در زنـان در زمـان 2005(  4، انگ و رابينسونا محسوب شود. پژوهش كيفيِ لوپزهزوجي و خانوادگي زوج
هاي زنـدگي افـراد، صـورت گرفـت بيماري سرطان پستان و پس از درمان آن كه با استفاده از امكاناتي نظير دوربين و ضبط واقعيت

تبار» منجـر ي در مورد سرطان و انتظارات فرهنگي زنان آمريكايي آفريقايينشان داد كه سه عامل اجتماعي «نژادپرستي، تفكرات منف
 ةيافتـشود كه عبارت است از «جستجو به دنبال پشتيباني امـن، تقبـل نقـش درمانبه ايجاد چهار نگراني مرتبط با كيفيت زندگي مي

) نيـز در 2012(  و همكـاران  5». جين ام. آشرعنوان مدلي از يك نقش خاصسرطان، احساس آرامش خيال در مورد آينده و خدمت به
. نتايج ايـن تحقيـق اندهاند، پرداختن را تجربه كرده خود به بررسي تغييرات جنسي و روابط صميمي در افرادي كه سرطان پستا  ةمطالع
بدن و برخي تغييرات كاهش در تناوب رابطه جنسي است كه به عواملي ازجمله «خستگي و درد، پريشاني رواني و شمايل    ة دهندنشان

 جسمي» نسبت داده شده است.

 
1. Alsanad 
2. Tarkowska 
3. Northouse 
4. Lopez, Eng & Robinson 
5. Ussher 
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ها تجارب بيماران مبتلا ) با روش پديدارشناسي به مطالعه سرطان پستان پرداختند. آن1388هزاوه (در ايران نيز خادمي و سجادي
وري ذيرش درمان، غوطـهپوري تأخير در تشخيص و درمان، عدمبه سرطان پستان و افراد درگير در اين بيماري را در چهار مفهوم مح

) در مورد كيفيت زندگي زنان 1390سوي زندگي طبيعي خلاصه كردند. تحقيق ديگري توسط هرندي و همكاران (در رنج و حركت به
هاي اين پژوهش در زمينه عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زنـدگي، ترين يافتهمبتلا به سرطان پستان با روش كيفي انجام شده است. مهم

هاي روزمره بود. نتايج اين پژوهش نشان داد كـه در ها، خستگي و كاهش توانايي در انجام فعاليتد جسمي درد و تورم در دستعدر بُ
-هـاي روانـيوجود حمايتخـتلال در تصـوير ذهنـي از خـود، عـدماجتماعي نيز، سازگاري با بيماري با رويكرد معنوي، ا-عد عاطفيبُ

هاي درمان، ازجمله عوامل مهم بود درماني و ساير هزينهبودن داروهاي شيمياي، گرانن پوشش بيمهبوداجتماعي، فقدان و يا ناكافي
  ساخت. كيفيت زندگي اين بيماران و خانواده آنان را متأثر مي ، ازآنها پسدرماني بلكه تا مدتتنها در دوره شيميكه نه

ان سينه كه با هدف بررسي و مطالعه كيفيت زندگي مبتلايان و ) در مورد برساخت اجتماعي سرط1391پژوهش فاضلي و فيضي (
هاي ذيـل منـتج گرديـد: فهميـدن بيمـاري و آغـاز رونـد درمـان، بيمـار و خلـق ابعاد غيرپزشكي اين بيماري صورت گرفت به مقوله

هـا بـر چنـين تـأثير ايـن گفتمانهاي اجتماعي و فرهنگي بر سرطان سـينه و همكارهايي براي كنار آمدن با بيماري، تأثير گفتمانراه 
) در پژوهش پيمايشي خـود بـا عنـوان «حمايـت اجتمـاعي و مقابلـه بـا 1393احساس و بر نگاه فرد بيمار است. آقابخشي و راشدي (

پـژوهش   هاي ايناند. يافتهبيماري سرطان» تأثير ميزان حمايت اجتماعي بر ميزان توانمندي مقابله با بيماري را موردمطالعه قرار داده 
  دهد كه بين حمايت اجتماعي و توانمندي مقابله با بيماري سرطان سينه رابطه مستقيم و معناداري وجود دارد. نشان مي

) در مورد كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان، نشان داد كه متغيرهـاي عملكـرد 1397نتايج بررسي مرعشي و همكاران (
علائم بيماري نظير خستگي، تهوع و استفراغ، درد، تنگـي نفـس، كـاهش خـواب، يبوسـت و   جسماني، احساسي، شناختي و همچنين

) كـه بـا 1400زاده و همكـاران (يفيت زندگي دارند. در تحقيـق زمـانداري با كمتغيره، ارتباط معنيتك  مشكلات اقتصادي در تحليل
تلا به سرطان پستان براي ايفاي نقش مادري پرداختند به ايـن هاي مورداستفاده مادران مباستفاده از روش كيفي به مطالعه استراتژي
مشاركتي -د و خانواده و ايفاي نقش نظارتيها، بازسازي خوسازي خود، بازسازماندهي نقشنتيجه رسيدند كه اين راهبردها شامل آماده 

 شود. هر يك از اين راهبردها شامل چند راهبرد خردتر است.مي

متغيـر والـدگري و   ) بـه اهميـت دو1397مطالعـه قربـاني و همكـاران (شـناختي،  روان  ده بـا رويكـردشـدر ميان مطالعات انجام
داري در زنان مبتلا به سرطان پستان كمتر از طور معنيدو متغيري كه به- كندپنداري براي مواجهه با اين بيماري تأكيد ميخودكارآمد

پنجم زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد كه شيوع افسردگي در حدود يك  )1399زنان معمولي است. مطالعه اصفهاني و همكاران (
  ها نيز بايد مدنظر قرار گيرد. در ايران وجود دارد. محققان پيشنهاد كردند كه علاوه بر درمان جسمي مبتلايان، درمان رواني آن

تي سرطان پستان براي زنان مبتلا، هشت پيامـد شناخ) در پژوهش خود با موضوع پيامدهاي روان1397سعيدي و همكاران (رفائي
اند از: كيفيت زندگي، اضطراب، استرس و تنيدگي، افسردگي، عملكـرد شده تشخيص دادند كه عبارتمهم را بر اساس مطالعات انجام

 اي، خستگي و كيفيت خواب.جنسي، تصوير بدني، راهبردهاي مقابله

هاي علمـي بـا رويكـرد گر ضعف و كمبـود مطالعـهخوبي بيانماري سرطان پستان بهشده در حوزه بيهاي انجاممروري بر مطالعه
  خصوص در ايران است.شناختي در اين حوزه بهجامعه
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  مفهومي  چارچوب
گيـرد، متحمـل انگارد و بر اين باور استوار است كه بدن توسط جامعه شكل مينيروهاي اجتماعي مي  ةرويكرد اجتماعي، بدن را نتيج

شود. پيروان اين رهيافت معتقدند كه فيزيك بدن و وجود زيستي آن بايد در ارتباط بـا ديگـر گردد و حتي ايجاد و ساخته مييفشار م
  ).Shilling, 2003: 63واحدهاي تحليل (نژاد، جنسيت، فرهنگ، سن و...) ملاحظه شود (

دهند. او در نسبت مي  1984عنوان «بدن و جامعه» در سال  با    1شناسي بدن را عمدتاً به زمان انتشار كتاب معروف ترنررشد جامعه
شـدن، فردگرايـي و معتقد است كه تغييراتي چـون صنعتيپردازد و  بدن و جامعه مي  ةاين كتاب به مباحث گوناگوني در خصوص رابط

او توجه تجـاري و مصـرفي بـه   مدرنيته سبب توجه به بدن شده و بدن در اين دوران با هويت و با مفهوم خود ارتباط پيدا كرده است.
: 1395گيـرد (اينـانلو، اي از زندگي خوب و شاخصي از سرمايه فرهنگي در جوامع مدرن و پساصنعتي در نظر ميعنوان نشانهبدن را به

51.(   
را بدين منظور ابداع كرد كه نشـان دهـد چگونـه بـدن در نظـام اجتمـاعي مـدرن، ميـدان اصـلي   2جامعه جسمانيترنر اصطلاح  

مند به نشان دادن اهميت بدن از ديدگاه جامعه است و ابعاد نظم بدني را در تمام هاي فرهنگي و سياسي شده است. وي علاقهفعاليت
ها در فضاي اجتماعي و مهار و كنترل دروني. او معتقد اند از: بازتوليد و تنظيم جمعيت، بازنمايي بدنكند كه عبارتجوامع مشخص مي

 ).Turner, 1992: 15صورت اجتماعي است. (شده بهاي تنظيم، پديده است كه بازتوليد

كـرده و بـيش از تأكيـد بـر   له نگـاه أ اي ديگـر بـه مسـگونهدر كتاب «نمايش خود در زندگي روزمره» به  3گافمن  ، در سوي ديگر
افـراد دائمـاً در حـال اجـراي   ، گاه اوكنـد. در ديـدهاي جامعـه تأكيـد ميبودن بدن، بر فاعليت افراد در هماهنگي با خواسـتهاجتماعي
   ).296: 1379 ، 4رساندن ضرر است. (ريتزربه حداقل هايي كه هدفش افزايش منافع خود افراد وهاي مختلف هستند، نمايشنمايش

كه در نجاازآ  ، داند. به اعتقاد ويهاي نمايشي مانند اجراي نقش در صحنه تئاتر مياي از نقشگافمن، زندگي اجتماعي را مجموعه
رؤيـت و نمـايش اسـت و ها، تأثيرگذاري اوليه اهميت دارد، ظاهر فرد كه براي خود شخص و براي ديگـران قابلها و تماسرويارويي

 اي بـراي تفسـير كـنش بـه كـار گرفتـه شـود.عنوان نشانهتواند بهشود، ميعنوان كانون توجه در برخوردهاي اجتماعي قلمداد ميبه
)Crossley, 1995: 139- 140.(  

اي غيرعـادي و شود كـه بيـانگر نكتـهي گفته ميبرد كه به علائم بدنيميبه كار    6و يا «داغ»   5گافمن مفهومي به نام «استيگما» 
). گافمن در داغ ننگ به بررسي شكاف بين آنچه يـك كنشـگر بايـد باشـد 29:  1386ناپسند در خصوص وضعيت فرد است (گافمن،  

هر كنشـگري كـه بـين ايـن دو  ، زعم ويپردازد و بهقوه و آنچه عملاً هست يعني هويت اجتماعي بالفعل مييعني هويت اجتماعي بال
بـرد ). گافمن سه گونه متفاوت از داغ ننـگ را نـام مي335: 1390هويتش شكافي ايجاد شده باشد، داغ خورده است (ريتزر و گودمن، 

هاي جسـماني؛ گونـه دوم، نـواقص و كمبودهـاي مربـوط بـه عني انواع بدشكليها و معايب مربوط به بدن هستند ياولين نوع، زشتي
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گونه سـوم، داغ   ، اطمينان داشتن و در آخرپذيربودن يا عقايد غيرقابلبودن يا سلطهالنفسگردد مانند ضعيفا شامل ميشخصيت فرد ر
 ).34-33: 1386انتقال داد (گافمن، ها توان در مسير نسلها را مياي است كه اين نوع از داغننگ قومي و قبيله

يابي اجتماعي در زيست روزمـره افـراد يز در ادامه نوع نگاه گافمن و البته نه از نگاه مكتب كنش نمادين، بر هويتن  1آنتوني گيدنز
بـدن نـوعي پيكر ما فقط نوعي موجوديت طبيعي نيست كه مالكيت آن را به مـا تخصـيص داده باشـند، بلكـه    ، تأكيد دارد. ازنظر وي

هاي متقابل زندگي روزمـره يكـي از شدن عملي آن در كنشوروطههاست و غها و واكنشاي از كنشدستگاه متحرك است، مجموعه
). گيدنز بـه حـالتي اشـاره 144:  1385اي از هويت شخصي است (گيدنز،  اركان عمده نگاهداشت و تحكيم مفهوم منسجم و يكپارچه

ها دچار آسيب گردند و در پي اضطراب ناشي از بيگانگي از بدن، «هويت»هاي شخصي آنخود بيگانه مي  هايكند كه افراد از بدنمي
  ). 91: 1385شود (لوپز، مي

مداوم است كه فاعل بايـد نسـبت بـه رفتـار خـويش   ةنظارت بر فرآيندهاي جسماني، جزء ذاتي نوعي توجه بازتابان  ، به نظر گيدنز
 ةآرايي و تزيين خويشتن با پويايي خويشتن مرتبط است. در اين معنا، پوشاك علاوه بـر ايـن كـه وسـيلخود  ، نظر گيدنز  نشان دهد. از

شـود، چراكـه خودنمـايي نيـز محسـوب مي  ةنوعي وسيل  ، سازي يا آشكارسازي وجوه مختلف زندگي شخصي استمهمي براي پنهان
زندگي  ة). گيدنز، «بدن» را نيز درگير سازمان بازانديشان95: 1386زند (گيدنز، لباس، آداب و اصول رايج را به هويت شخصي پيوند مي

هايمان را تنها مسئول طراحي خودهايمان هستيم، بلكه همچنين بايد (در ارتباط با خود) بدنداند و معتقد است كه «ما نهاجتماعي مي
خود، بسيار اهميـت   ةايجاد و حفظ بازانديشان  هاي مختلف، براينيز طراحي كنيم». ظاهر بدن و وضعيت جسماني شايسته در موقعيت

 ).771: 1379دارد (ريتزر، 

هاي اجتماعي بدن، كاركرد بدنمندي را در ساختار اجتمـاعي و تعيـين جايگـاه نيز سعي كرده است علاوه بر ريشه  )2015(2بورديو
ت مفهوم عادتواره و مفهوم بدنمندي است (كريگـان، افراد در بافت جامعه تئوريزه كند. دو مفهوم اصلي بورديو كه با بدن در ارتباط اس

او از   .گيـردتر از اقتصاد به كـار مياي وسيعها مفهوم سرمايه ماركس را در حوزه ها و جايگاه ). بورديو براي بررسي منزلت115:  1396
 ).Turner, 2003) سرمايه نمادين (4 ي؛ و) سرمايه اجتماع3 ؛) سرمايه فرهنگي2  ؛) سرمايه اقتصادي1 برد:چهار نوع سرمايه نام مي

كه اين امر سبب تبـادل ايـن چهـار طوريبه  ، پردازندبا يكديگر به رقابت ميمنظور دستيابي به بهترين چيز  ي بورديو افراد بهبه عقيده 
  ).62: 1395شود (اينانلو، سرمايه مي

هاي جسـماني انسـان يكـي از عوامـل است كـه توانمنـديبندي كرد كه او معتقد  گونه جمعتوان نظر بورديو را حول بدن اينمي
ها در جامعه بـر اسـاس ميـزان برخـورداري از چهـار نـوع ها و فرصتتوزيع ارزش  ، نظر او  كنندهي جايگاه او در جامعه است. ازتعيين

جسـماني موقعيـت  ةو سـرماينمادين   ةفرهنگي، سرماي  ةاقتصادي، سرماي  ةمندي از سرمايميزان بهره   ، واقع  گيرد. درسرمايه شكل مي
وضـوح ). به نظر بورديو طبقـات اجتمـاعي بهNettleton, 1995: 121- 122سازد. (مراتب اجتماعي مشخص ميفرد را در سلسله

شود هاي متفاوت ميگذاريدهند كه منجر به توليد اشكال متفاوت بدني با ارزشهاي خود توسعه ميروابط مشخصي را نسبت به بدن
  ).Shilling, 2003هاي كيفي و كمي اجتماعي است (نابرابري كه موضوع
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    هاي تحقيقو داده  روش
 1967اي در سـال  كه يك روش كيفي است، استفاده شده اسـت. رويكـرد نظريـه زمينـه  1ايدر پژوهش حاضر از روش نظريه زمينه

مي معرفي شـد. گليـزر و اشـتروس معتقدنـد، نظريـه اي» به جامعه عل، با انتشار كتاب «كشف نظريه زمينه3و اشتروس  2توسط گليزر
محقـق   .كندآيد، نظريه توليد ميطور منظم از پژوهش اجتماعي به دست ميهايي كه بهاي يك روش استقرايي است كه از داده زمينه

  ). 2: 1387بين، كند (اشتراوس و كرها، نظريه خلق ميوسيله داده كند، بلكه خود بهانگاشته، شروع نمياي پيشبا نظريه
هـا و ذهنيتمعـاني،  اي بر اساس موضوع و هدف پژوهش است. ازآنجاكه ايـن پـژوهش بـه دنبـال بررسـي  انتخاب نظريه زمينه

اي استفاده از روش نظريـه زمينـهرسد.  عنوان يك روش پژوهش كيفي، مناسب به نظر مياي بهاحساسات بيماران است، نظريه زمينه
گر، اي، مداخلهشود كه شامل علل زمينهها در چارچوب مدل پارادايمي ميهاي حاصل از مصاحبهريزي يافتهلبمنجر به تلاش براي قا

انضمامي ة  دهد و هم با توجه به مسألتري از مسأله به ما ميتر و منسجماين مدل خود هم دريافت عميق -  ستهاپيامدها و استراتژي
كـه   از آنجـا  ، از سوي ديگركند.  كلت اصلي تحقيق را به صورت شماتيك و خلاصه فراهم مياس  اري سرطان در زنان، امكان ارائةبيم

از اين روش در مطالعه مفهوم مرگ در بيماران و نگرش آنها استفاده كردند كه بسيار نزديك به   1960گليزر و اشتراوس خود در دهه  
 شد كه از اين روش استفاده شود. تر از آن هدف و رويكرد اين پژوهش است، مناسب ديده موضوع و مهم

هاي تر از ديگر روشها از طريق مصاحبه و مشاهده، بسيار مناسببراي مطالعه و شناخت ذهنيت بيماران نيز، ايجاد همدلي با آن 
شـونده اي است كـه بـه مصاحبهيافته، شيوه ساختنامه است. در ميان ابزارهاي پژوهش، مصاحبه عميق نيمهپژوهشي از قبيل پرسش

است كه اين پژوهش در اصل ترين زواياي فكري و روحي خود را آشكار كند و اين همان چيزي  ترين و پنهانيدهد تا درونياجازه مي
ة شود. ايـن اصـل، مشخصـها انجام ميبودن آنبودن موردها با پژوهش و نه نماياگيري بر مبناي مرتبطاست. نمونه  جوي آندر جست

بـراي انتخـاب   ، ). در اين پژوهش141:  9913،  4آيد (فليكها در پژوهش كيفي نيز به شمار ميبه گردآوري داده   هاي مربوطاستراتژي
گيري است كـه گيري غيراحتمالي نوعي نمونهاستفاده شد. نمونه  5ايگيري غيراحتمالي و زنجيره هاي نمونهكنندگان از روشمشاركت

تـر بـراي گيري گلوله برفي است كه بيشاي نام ديگر نمونهگيري زنجيره كرد و نمونه  گيري درستتوان براي آن چارچوب نمونهنمي
 ).191و  188: 9413، 6گيرد (بيكراستفاده قرار مي ها مشكل است، موردهاي خاص با عناوين حساس كه دسترسي به آنگروه 

لينيك جراحي پستان در شـهر سـاري پرونـده داشـتند، افرادي كه در كة  شد  پرونده پزشكي بايگاني  ها، بهبراي دستيابي به نمونه
سـال، داراي رفتـار بـاروري،   50تـا    25بودند: تأهل، در فاصله سـني  ها ميبايست واجد اين ويژگيكنندگان ميمشاركت  مراجعه شد.

شـان   روابـط و تعـاملات  شان تا بتـوان تـأثير بيمـاري را بـرسال از جراحي  10تا    1عنوان راه درمان و گذشتنِ  جراحي، قطع عضو به
  موردبررسي قرار داد. 

كفايت و اشباع نظري دست پيدا كرد اما نفر، محقق به  15نفر انتخاب شدند كه درواقع پس از مصاحبه با    18در اين مطالعه، تعداد  
عـلاوه بـر اعتباريـابي  دقيقه بـه طـول انجاميـد. بـراي    90دقيقه تا    40زمان هر مصاحبه از  مصاحبه تا نفر هجدهم ادامه يافت. مدت

از تكنيك كنترل اعضا استفاده شده است كـه در طـي آن از طريـق ارائـه   ميدان پژوهش»،   سازي» و «حضور طولاني در«چندبعدي
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در   پـژوهش  رعايـت ملاحظـات اخـلاق  منظـورهاي آنان آگاهي لازم به دست آمد. به  ها و نتايج آن به پاسخگويان از واكنشتحليل
بـراي   مانـدنِ اسـامي داده شـد ورعايـت حـريم شخصـي و محرمانهكنندگان اطمينان خاطر لازم، جهت  ه مشاركتابتداي مصاحبه ب

  مشاركت كنندگان در پژوهش است.هاي سني و شغلي ويژگي، حاوي 1جدول كنندگان از اسامي مجازي استفاده گرديد. مشاركت
  

 كننده در پژوهش اطلاعات جمعيتي بيماران شركت -1جدول 
 شغلسن بيمار  # شغلسن بيمار #
 دارخانه  45معصومه 10 دارخانه  38 عاليه  1
 مربي مهدكودك 29 آتنا11 كشاورز 50 زينب 2
مديريت شهربازي 39 زهرا12 خياط 44 ربابه  3
 كارگر 40 شهربانو13 دارخانه  44 هاجر 4
 دارخانه  43 كبرا14 فروشنده  30 حديثه  5
 مربي زبان 38 نرجس15 دارخانه  46 فاطمه  6
 دارخانه  47 خاتون16 دارخانه  50 مريم 7
 آرايشگر 50 مهناز17 كشاورز 42 زهره  8
 كارمند بيمارستان 39 مرضيه 18 هاي هنريفعاليت 49سكينه  9

 
هاي خود را تأييد گفته  صحت  ، شوندگان داده شد تا با مطالعه آنها به مصاحبهها، متن مصاحبهسازي مصاحبهپس از انجام و پياده 

گونـه سازي، به دليل الزامات اخلاقي نيز بوده است كه البته درنتيجـه آن هيچكنند. انجام اين كار علاوه بر كاهش خطا در حين پياده 
 ها را تأييد كردند.شوندگان محتواي آنها پيش نيامد و تمامي مصاحبهتغييري در محتواي مصاحبه

ها نيز از سه مرحله كدگذاري باز، محوري و انتخابي استفاده شد. كدگذاري باز، بخشي از تحليـل اسـت براي تحليل متن مصاحبه
شود. در اين مرحله از كدگـذاري مفـاهيم درون ها مربوط ميبندي پديده از طريق بررسي دقيق داده گذاري و دستهكه مشخصاً به نام

ها شده از مصـاحبهكردن انبوه اطلاعات كسببندي شدند. نتيجه آن نيز خلاصههمشابه طبق  هايها بر اساس ارتباط با موضوعحبهمصا
هاي توليدشده در مرحله كدگذاري باز است. اين مرحله نيز بر اساس الگوي بود. هدف از كدگذاري محوري نيز ايجاد رابطه بين مقوله

نيز كدگذاري انتخابي انجام شد تا مقولات محوري را به شكل   ها بسط و گسترش يابند. در مرحله پايانيپاردايمي انجام شده تا مقوله
  ها ربط داده و آن روابط را در چارچوب يك روايت ارائه كرد.مند به ديگر مقولهنظام

  
   هايافته 

سـطر هـا بـه روش خـرد و سـطر بـه  شود. تحليل داده گانه كدگذاري ارائه ميها بر اساس مراحل سهدر اين بخش، نتايج تحليل داده 
تر به نام مقوله، ها با يكديگر مقايسه و مفاهيم مرتبط تحت عنوان يك مفهوم كليها، آنصورت گرفت. پس از انتزاع مفاهيم از گزاره 

ه مقوله در چهار بخش سـابقه بيمـاري، اين نُ  ، ه مقوله قرار گرفتند. در ادامهآمده تحت پوشش نُدستيكپارچه شدند. تمامي مفاهيم به
اند. هـدف از هاي فرد و پيامدهاي بيماري و جراحي شـرح داده شـده بيماري و نوع مواجهه فرد و ديگران با بيماري، نگرانيآگاهي از  
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تفكيك اين چهار بخش ايجاد نوعي روايت داستاني از پيش از آگاهي به بيماري تا طي مراحل درماني است تا بدين طريـق مسـيري 
 د، بهتر نشان داده شود.انبين طي كرده  اين كه اين افراد در

 وراثت )1

بودن سرطان، سابقه سرطان و فوت اعضاي خانواده، احتمال درگيري هر دو سينه براي بيمـاران داراي سـابقه وراثتي  و  پيشينه زيستي
د كه مبتلا بـه سـرطان انكساني را داشته  ، شانشان يا اقوامدر خانواده   ، بيش از نيمي از افراد مورد مصاحبهبرد.  را بالا مي  ارثي سرطان

اي شده اند. با سؤال از پزشك معالج متوجه شديم كه سرطان پستان علت مستقيم و يا شناختهاثر اين بيماري فوت كرده  اند و يا برشده 
ه ايـن آگاهي بـدر ابتلا به سـرطان پسـتان در عـدم  وراثت است. اهميت تأكيد بر وراثت  ، ندارد ولي يكي از عوامل بسيار تأثيرگذار آن

بـه   ، وجود سابقه بيماري خانوادگي  با  ، دهد كه اغلب اين زنانله نشان ميأ هاي كاهش احتمال آن نهفته است. اين مسبيماري و روش
 اند.تر بيماري نداشتههيچ تلاشي براي كاهش آن و يا حتي شناخت دقيق  ، دليل ناآگاهي

ŘŃاŎ˙ــŘن ýــʭ ه˙ــŞý ŐŞ˙ــʭرĿ ãــŘت ō و اĈÝــĚ ایĖرم، ʭŎ ãŘ˙ķدرم، دÏ ãŘ˙ķŘ˙ķĚĄē  ؛هʭم داʭŎŐĄģ ارĜýʭýʭý ،ŔŞćرگ  ةʭįĚğن Řőʭē Řăاد 
 )ŔŊʭğ  ĚÝ ) Ŕ˙įʭĿ٤٦دن.

ŔĄŀáŔőʭįĚğ دنŘý،  üē،  رگĜý ĚاهŘē ،ōğا Őای ʭý دمŘý ʭŒģí ŐŎن دŘē نʭįĚğ مĚăدĚÝ تŘĿ و Ăģد ؛اŘý ĪیĚŎ ōŎĚاهŘē. ) 29آتنا 
  )ساله

  

 ه با بيماري و بازخورد ديگري:همواج ) 2

١١--٢٢   ÛŘģ ÛŘģäáزدäáش:زدĚیĘÏ و ĂēʭŒģ ،:شĚیĘÏ و ĂēʭŒģ ،    
طوركلي روايـت نمايـد. در را بـهاش را توصيف كرده و آن  شونده خواسته شد تا چگونگي مواجهه با بيماريدر اين تحقيق، از مصاحبه

و رو شديم كه بـه داصلي در اين سؤال، يعني «مواجهه با بيماري» روبهة  ها با اظهارنظرهايي مشابه هم در ارتباط با مقولمصاحبهة  هم
شود آن است بيماران پيش از مرحله باور بيماري» و «مرحله كشف و درمان» تقسيم شد. آنچه در اينجا مشاهده ميفرعي «عدمة مقول

اند. كشف بيماري، اساساً اطلاعي در مورد آن، نحوه كاهش احتمال وقـوع آن بـا تغييـر در سـبك زنـدگي و علائـم بـروز آن نداشـته
واكـنش  ، آگاهي به بيماري، شوك و انكار بوده است كه در مرحله بعد و در مواجهه با پيشـنهاد جراحـيهمچنين واكنش غالب در پي  
   مقاومت را در پي داشته است.

باور و قبـول عدمبيماري براي وي اشاره داشته كه نتيجه آن    بودنغيرمنتظره فرد و    گيريغافلبه    اين مقوله:  ʭýور ʭ˙ŞýرĖķãم  ١-١-٢
  كند:كنندگان تجربه خود را اينگونه روايت مييكي از مشاركت اومت در مقابل پذيرش آن بوده است.و نوعي مق بيماري

äĄŃوŐĄŀá ōŖý ŔÝ، مĖģ ŔÝŘģ äŋŞē؛ ŔŞ× Ŕâدی ãرʭ˙Şý Őای ōĄŀá دمŘē Ŕý؟ ˛ĿʭĻ ه؟ĖŎاو ʭČÝ دمازŘý هĖģ ĚŞá. ) ساله 50مهناز( 

٢-١-٢  ŔŋýʭńŎ و ľĤÝ:  مرحلـه   اين بُعد به مرحله پس از پذيرش بيمـاري و  اشاره داشت.  و درمانمرحله كشف    مقوله فرعي ديگر، به
 كنندگان به اين شرح است:تجربه يكي ديگر از شركت .اشاره دارد مسير درمان ي و آشنايي با آن و پيگيريكشف بيمار

ōŞŒÝ ĶİŃ Řă ŔŒŞğ Ėیʭý ŔÝ ōŖý ŐĄŀá اول،  ä˙ő Ŕő ōĄŀá ŐŎذارم. ŔőĜý فĚم حʭهʭý ĖŎور اوʭĤŎ، ĄŀáارمĖــő äĄþــحħ ÖŞهــ ō،  مĚــý Ėیــʭý
ŔőŘē. ) ساله 50زينب(  
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      ::اʭĤĿاʭğ--ʭĤĿزʭğãزãدو راهʭŖŒÏ äندو راهʭŖŒÏ äن  ٢٢--٢٢
صورت مستقيم پرسيده نشود، بحث تمايل بيمار به انتشار خبر بيماري و قطـع ايم بهترين سؤالات مصاحبه كه سعي كرده يكي از مهم

نشـدن آشـنايان و ديگـران بسـيار اي كـه برايشـان مطلعيم: دستهسريبندي از بيماران معضوش بوده است كه در اينجا به يك سنخ
له اهميتي نداده و بيمـاري خـود را افشـا أ كاري داشتند و دسته ديگر، افرادي كه به اين مسنوعي تمايل به محافظهاهميت داشت و به

بندي شدند. اين مقوله يعني رفتار فـرد ا دستهشفكاري و تمايل به اهاي فرعي محافظهعنوان مقولهكردند؛ بنابراين اين دو گروه بهمي
افراد دائماً در حـال   ، گافمن است كه بر اساس آن  » نمايش« ها، يادآورِ نظريه  اطلاع بيماري به آندر برابر ديگران درباره اطلاع يا عدم

ن ضرر اسـت. كنشـگران سـعي دنرسازايش منافع خود افراد و به حداقلهايي كه هدفش افهاي مختلف هستند. نمايشاجراي نمايش
   را نشان دهند كه تا حد امكان دلخواه و قدرتمند باشد. » خودي« دارند 

٢-٢-١  ŔĴĿʭحŎãرʭÝ:    به است. در اين وضعيت فرد  شدن اخبار بيمارينارضايتي از پخش يا ايل به پخش خبرتمعدمبيانگر اين مقوله
  دارد. شدن فرار از ديده  معذب شده و سعي در خاطر آگاهي ديگران

ŔĤý دارĚþē äسÝ ōĄģاĖő Ăğد دوʭزی،  Őم. از ایــĖģ Ăراحʭő äŋŞē ĖŞ˙ŖĿ ŔÝ ˛ŞŎʭĿ   äــŋŞē ŔــőوĖý مĚهŘــģ زن اول ŔــÝ
äŎمĖŞğĚă،   ّĘعŎ ًŦÝ د وĚÝ ōĄو اذی ĖŞ˙ŖĿ äŊوäŎ بäŎ ŔÝ äیʭسÝ ĢŞÏ مĖģارمĖــő ŔŒŞğ ŐŎ نĖŞ˙ŖĿ.  )  49سـكينه 

 ساله)

٢-٢-٢  ʭـĤĿا Ŕý ˛یʭ˙ă:  است و برخلاف گروه قبلي مشكلات از ديگران و كردن بيماريپنهانعدمبيانگر    كه  تسمقوله فرعي ديگري ا 
 .از سوي آنها دارد عيادت شدنارتباط با ديگران و تمايل به 

وŊــĖő äŋÞĤŎ،   äاý ōĄģــʭ دوőسĤŒĄــŘن  .ĖģحäŎ ĚĄŖý ōŊʭ  ،دادنōŖý دĖŊارã ایäŎ ʭŒ  ،وí äĄŃدĖŎŘŞŎ ʭŎن ʭŞķ ōĤŞÏدت
üē،  نĖŎŘŞŎ دʭزی äĄŃاوŐز ایŔĻŘŋģ ŔőŘē ŔÝ، äŎ ŔĄسēمĖģ. ) اĚþÝ٤٣  (ŔŊʭğ 

      ::دوäâőʭá رʭĄĿر Řőʭēادهدوäâőʭá رʭĄĿر Řőʭēاده  ٣٣--٢٢
شـخص  هم بيماري سختي همچـون سـرطان، آن ، مقوله شيوه برخورد خانواده يكي ديگر از مقولات دووجهي است. در دوران بيماري

ار باشد؛ بنابراين نقش خانواده بسيار بااهميت است. ذگاش اثرچيزي ممكن است بر روحيه و روند بيماريبيمار بسيار حساس بوده و هر
انـد، هـاي لازم عـاطفي را از خـانواده دريافـت كرده حمايت  ، كه بخشـي از افـرادوضعيت بيماران در اينجا يكسان نبوده است؛ درحالي

را براي شيوه رفتار ديگران بـا   » ارزآ« ها واژه  كه برخي از آنطورياند؛ بههمراهي خانواده مواجه شده گروهي ديگر با عكس آن و عدم
   اند.خود استفاده كرده 

خرسـندي از  از بيماري است كـه نتيجـه آنه  حمايت و درك خانوادنشانگر نوعي از    ، اين مقوله  :ŘēĚýردارã از ح˙ʭیŘőʭē Ăاده  ٢-٣-١
  ت خانواده به اين شرح است:ياكنندگان از حمتجربه يكي از شركت بوده است. فرزندانهمسر و رضايت از و  حمايت اطرافيان

äŎ مĚهŘģĂŀá:  äŎ äĄراحʭő Ėńőا اĚ×دارم ĂŊŘþŃ ŔÝ ōŒŎ ōŖŎ ؟äŒÝ، äŎ ãارĖŊد äŋŞē .ارمĖő ĂŞعīو Őای ʭý äŋÞĤŎ ÖŞه .ōــŖý داد
äŎ رʭĄĿب رŘē مʭهʭý Ŕ˙دنهĚÝ. ) ساله) 50مريم 

تغييـر رفتـار بيشترين تأكيد بر    ه قرار دارد. در اين مقوله، داگري خانودر مقابل مقوله حمايتاين مقوله،    ،ŘĄĤÏاŔő و ح˙ʭیĖķĂم    ٢-٣-٢
بوده است كـه در نتيجـه منجـر بـه ايجـاد   ده همسرآزار از جانب خانوا  و عدم درك وي از شرايط بيمار و فراتر از آن مداخله و  همسر

 .شده است پشتيباناحساس نبود 
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یــÜ هĄŀــőŘē ŔــŔ   ،هʭ و ģــŘهĚم یــÜ هĄŀــőŘē ŔــŎʭŎ Ŕــōőʭو ØýــŎŐ  Ŕ ــŘģهʭĨă ōŎĚدف ĚÝده و ŋĿــĚģ ŐŎ،    ،ĊایŘý Ėý äŋŞē ōŞŊʭŎ Įد
äŎ äهʭá ،مĚهŘģدرʭŎãرʭċ .ŐőĜŞŎ ĚĻ مĖŞŒģŔی äیʭċ ä˙ğاĚŎ Řă ʭی ŐĄēاĖŒŞŎ ÜŋĄŎ مʭهäــŎ äیʭĿĚحäŎ ōــŊزدن دĂســÞģ.  üــē، 

ŐŞیʭÏ àŒهĚĿ از Ŕ˙ه ʭŒایŔâدی ŔőŘģ.  ä˙őŔی ŔŒÞ˙Ŏ ãرʭ˙Şý Őای ŐŒÝ Ûدر ŐőŘăÏ ōن هŘģدŘē ãاĚý روزŞĢ äÞ˙Ý ŔħŦē ،دʭŞý  Ĝــċ
ōĄģاĖő اĖē، äŀįʭķ Ŕő، äروح Ŕő. ) ساله) 38زهرا  

 

 هاي فردنگراني )3

اصـلي ايـن  ةمقول ، ترتيباينهايي داشتند و همچنان دارند. بهها و هراساند نگرانيزناني كه اين بيماري را پشت سر گذاشته  ةهم
توان به نظريه گافمن اشاره كـرد كند. در اينجا ميهاي بيماران اشاره ميترس  وها  ها» در نظر گرفتيم كه به نگرانيبخش را «نگراني

خوبي از عهـده دهـد تـا بـههاي بـدن بـه مـا اجـازه ميكنند، چراكه كسب تكنيكهاي بدن نقش مهمي ايفا ميگويد: تكنيككه مي
 هاي بزرگ و خطرات محتمل شود، برآييم.اوضاعي كه ممكن است موجب اضطراب

شود؛ ترس براي خود و ترس براي ديگري. در بُعد ترس براي هاي بيماران در اين بخش به دو دسته تقسيم ميو اضراب  اهترس
سازد كه فرد واهمه آن را دارد كه با جراحي ظاهر مقبـول اجتمـاعي خود را نمايان مي  ، اهميت موضوع بيشتر در بحث ظاهر فرد  ، خود

دهـد كـه آمادگي فرد براي عمل جراحي نيز خود را در قالب ترس از عمـل نشـان ميعدم  ، اين  رپيشين خود را از دست دهد. علاوه ب
. بودن عمل و تبعـات آن اسـت كـه در جامعـه وجـود دارداهر باشد، ناشي از گفتمان دردناككه ناشي از ترس در تغيير ظ  بيش از آن

 بندي است:در چند مقوله متمايز به شرح زير قابل دسته ، دنكنمي يي كه شركت كنندگان تجربههاها و نگرانيترسل مختلف ااشك

مـوارد مورداشـاره در ايـن   ءجـز  ترس از جراحـي  و  استرس و احساس منفي، نگراني و اضطراب براي درمان  درʭŎن:Ěăس از    ١-٣
  ؛بخش بوده است

äŒÝ ˛˙ķ Ėیʭý ŐĄŀá ŐŎ Ŕý.  ŔیــĚá Ěزدم زیــ ʭČőŘ˙ه،    ʭــăه  ٢ʭــŎ،  ŔیــĚá ŐــŎ رʭــÝدŘــý دنĚÝ.  ŐــŎ   äــŋŞē äاحــĚċ دم. ازŘــý ŘــğĚă äــŋŞē
äŎمĖŞğĚă. ) ساله) 42زهره 

٢  (:ãĚهʭـĳ ĚŞŞļă از äőاĚâő    هايي از جامعه نسبت به وضعيت ظاهري بيماران سرطاني نوعي ديد منفي دارنـد، بخشاز آنجايي كه
 ؛را فراهم كرده است نگراني از ريزش مو و براي تغيير ظاهريزنان ناراحتي همين امر موجبات 

شـوند كـه خصـوص دختـران محسـوب ميدر بُعد ترس براي ديگري نيز اين ديگري بيشتر فرزندان به  Ěý äőاĚĿ ãزĖőان:Ěâőا  )٣
گفته دارد كه اين افراد اطـلاع كـافي ندارنـد كـه آگاهي پيشممكن است به دليل وراثت دچار بيماري شوند كه اين نيز ريشه در عدم

يا روند پيشروي آن را كنترل كرد. اين ترس فقط محدود به احتمال بيماري نبـوده و سـاير وجـوه   يرتوان با اقداماتي ابتلا به بيمامي
معلمي مادر در جامعـه گيرد. ريشه اين امر را نيز بايد در تعريف نقش كمكها را نيز در برميخصوص تحصيلات آنزندگي فرزندان به

اند و براي پدر چندان نقشي قائل نيست. البته نقش مادري در خانواده نيـز ددانست كه مادر را يگانه محصول رسيدگي به فرزندان مي
 .ها تأثير بگذاردتواند بر شرايط روحي فرزندان و بالطبع وضعيت تحصيلي آنكه به سبب بيماري دچار اختلال شده است، مي

ŔØý Ŕğوا ĮńĿدمŘý Ăراحʭő مʭه.  Őاز ایŔØý زŘŒه ŔÝĤő رگĜý دم وĚÞő ʭČýʭċ ŘŎʭهĖن،  Őو از ایãاĖē ŔÝدهĚÞő،  Şý ōم هــĚــĄēد ãرʭــ˙
  ساله) 44هاجر ( .ʭő äŋŞēراحŘý Ăدم  ،ĚŞâý ŘŒŎه
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 :دوگانه پيامدهاي رفتاري )4

١١--٤٤  ãĚâوت دیʭĬŃ ʭý ŔŖċاŘŎãĚâوت دیʭĬŃ ʭý ŔŖċاŘŎ::      
كسـاني كـه   .شـوندشـوندگان بـه دو گـروه تقسـيم ميقبلي مرتبط بوده و ماننـد آن، مصاحبه  ةاين بخش نيز با بخش پيشين و مقول

اند و دسته دوم كساني هسـتند نشيني و انزوا را ترجيح داده خانه  ، بطشان بعد از جراحي و بيماري محدودتر شده يعني به بياني ديگراور
هـا و حم و حرفاول، از كنجكـاوي و تـرّ ةاند. زنان در دسـتكه خودشان را محدود نكرده و به تعاملات روزمره و معمولشان ادامه داده 

تر شان را ناديده گرفته، بيشهايكردند كه افراد و ديدگاه تر تلاش ميبيش  ، شدند و زنان دسته دومخاطر ميآزرده   ، هاپرسيلحتي احوا
  به خود اهميت دهند. 

رسد. گافمن معتقد است كه ظاهر فرد براي خود در اين بخش، همچون بخش پيشين، ارجاع به نظريه گافمن ضروري به نظر مي
اي عملي بـراي اي براي تفسير كنش به كار رود. درنتيجه، بدن وسيلهعنوان نشانهتواند بهرؤيت و نمايش است و مين قابلاو و ديگرا

احوال بيروني است و براي توليد و بازتوليد روابط اجتماعي و هويتمان بايد بتوانيم نظارتي مداوم و موفق بر چهره   و  كنار آمدن با اوضاع
محدوديت كـه گيرند: محدوديت ارتباطات و عدمياشيم. بيماران در رفتار خود با ديگران دو گونه استراتژي در پيش مو بدن خود دارا ب

 در هر دو وضعيت فرد بايد بر حالات چهره و بدن خود نظارت داشته باشد.

آنها شده و ترجيح هاي حرف ليلبه د ديگرانحم ترّيا كنجكاوي  و قضاوتدر اين مقوله فرد دچار ترس و رنجش از :  اĜőوا  ١-١-٤
  ؛آوردخود را محدود كرده و به نوعي به انزواي خودخواسته روي مي تعاملاتدهد مي

Őاز ایäŎ Ř˙Ŋʭان حĚâدی ŔÝäŎ ʭن یĖŞğĚÏäēí ŐĄŀá،  ãĖģ ĪیĚŎ اĚ×،  äŎ ãزŘسŊدندĚÝ،  ĖŎŘŞŎ مĖý. äŎ Ăاذی äŋŞēمĖģ،  ōĄĔğ
هـاجر ( .رăōĄĿــŞý ĚــĚون ŎــōÝä ،واŔğ ه˙äŎ ōĄĔğ äŋŞēĖģ، ŐŞ ،ا ʭįĚğن ĂĿĚá و ایĚ×ʭŒ   ،ایĖő äŒğ ŔÝ Őاره  ،Řý.  äŎäēí ŐĄŀáد
 ساله) 44

٢-١-٤  Ŏʭعă در äáدŘĤá و ĂاحĚħ˛1  : بيمـار تـأثير  تعـاملات و روابـط اجتمـاعيبرعكس مورد پيشين در اين وضعيت بيماري بر
 .را پذيرا باشد لسوزي و دلداري ديگراندنداشته باشد و به اطرافيان  يتوجه كند يا نگذاشته و فرد سعي مي

˙İýروا ŐŎدمĚÞő ودĖحŎ Ř،  Ŕ˙هäŎ ʭċōĄĿــ  .ر ĤŞ˙و ه ōĄــģاĘŞŎ هŦÝ˙یĚــğرو ŔäــŎ سÐــŞŋÝ ŘäــŎ ونزدم وĚــŞý ōĄĿر.  Ŕــý ōهــ ًŦــħا
ä˙ő ŔċŘă ōőʭŞĿاĚįاĂĿر .ōŒÝŔیʭه˙س ʭý ōŎĖŎíوĖģ ĚĄĤŞý مʭن  .هĖــŞŎ ōاریĖــŊد ،ōýŘــē نŘģʭهʭý،  äــŎ Üــ˙Ý ōــŖýŐŒÝ. )44ه ربابـ 

  ساله)

 

٢٢--٤٤  äسŒċ ãʭهĖŎʭŞÏäسŒċ ãʭهĖŎʭŞÏ::    
اي بـه آن مقوله «رابطه جنسي بيماران» است كه در طول مصـاحبه هـيچ اشـاره   ، هاي موجود در اين پژوهشترين مقولهيكي از مهم

مايد تـا بتوانـد تا انتهاي مصاحبه در تلاش بود تا بتواند با ايجاد صميميت بيشتر با بيمار، اعتمادش را جلب ن  ، گرنشد. درنتيجه مصاحبه
هاي صريح و آشكاري را دريافت نمايد. اين مقولـه بـه دو مقولـه فرعـي پاسخ  ، ترتيباينكيفيت رابطه جنسي او را نيز جويا شود و به

شان به علت مصرف دارو يا تزريق آمپول براي جلوگيري از عادت ماهانـه كاسـته شـده، كمتـر از تقسيم شد: اكثريتي كه ميل جنسي

 
1. Openness 



 ... يامطالعه :خودپنداره رييو تغ  نهيجربه سرطان ست /  همكاران و گوصداقت

  

 
 120 1403ستان بهار و تاب / اولم/ شماره سوتداوم و تغيير اجتماعي/ سال 

 

كه اقليتي نيز تلاش نموده تا همسرانشان را راضـي كننـد و اند. درحاليتر از گذشتهحوصلهطه زناشويي را تجربه كرده يا بيگذشته راب
 ها نگذاشته است.ديگر بيان داشتند كه سرطان تأثيري بر ميل جنسي آنعبارتيبه

شـدن از تعـداد دفعـات كاهش ميل جنسـي، كاسته ابطه جنسي، اختلال در راين مقوله تأكيد بر  راŒċ Ŕİýسـä:در اŦĄēل    ١-٢-٤
شـدن رابطـه جنسـي، توفيق در رابطـه جنسـي، قطعشدن ميل جنسي بيمار، ترس و عدمسي، تغيير رفتار همسر به خاطر كمرابطه جن

  ؛دارد رضايت از اختلال در رابطه جنسي از سوي همسر و بودن در رابطه جنسي در بارهاي اول پس از جراحيبمعذّ
ğحسّ را ŐŎ ĢĄōÝ ōاĚ× ōőوĖŞ˙ő ،هĚă؟  Ŕ÷دارو ĚŞćðă،  ŔŞ×؟  ä˙ő ōŋŞŎ ًŦħاŔĤÝ،  äýōĄ˙ــğ دʭــŞŎ مĚهŘــģ ťʭحــ ،àŒــĤŃ مĖģ حس، 

äŎ äعğʭ˙ģʭý بŘē ōŒÝ،  üē äŊو، ōŞĄسŞő ˛þŃ ˛ĈŎ. ) ساله) 30حديثه 

٢-٢-٤    :ŔĄģĘá Ŕý ĂĤáĚý و äسŒċ ˛ŞŎ نĖőداĚáĚý ãاĚý شŦăرا   نيـاز همسـرتلاش دارنـد تـا    در ادامه مقوله قبلي برخي بيماران
اس آرامـش در حـين احسـ  را ايجاد كنند. برخي ديگر هم برعكس گروه قبل همچنان  رضايت از رابطه جنسي  برطرف كرده و مجددا

  .شان نداشته استبر روابط جنسي يتأثيرداشته و بيماري  رابطه جنسي
ōریʭ˙Şý ˛þŃ دŘý بŘē äŋŞē مĚهŘģ ŘŒŎ äسŒċ Ŕİýرا،  äŎ ŐŎōĄĿر  ĢĄ˙ğ.  ōÝ ŐŎ ä˙Þی ōریʭ˙Şý Řă äŊموĖــģ ŔŋħŘح،  ĖــŎŘŞŎ اون

ŐŎ Ă˙ğ، ،ä× Ŕ˙ه ŔýŘē و ōداری Ŕİýرا Ăهس ŔÝ äیʭĄŃو äŊدارم و ĢŎراí سʭاحس Ăهس ŔÝ äیʭĄŃساله) 40شهربانو ( .و  
 

  احسʭس Ěģم: احسʭس Ěģم:   ٣٣--٤٤
كنندگانِ ايـن ي از مشـاركتديگر از مقولات اين پژوهش است كه پس از كدگذاري به دسـت آمـد. نيمـ«شرم از نقص عضو» يكي  

كنند. برخـي شان قطع شده احساس شرم و خجالت ميكه سينهاند و از ايناند كه از وضعيت ظاهري خود ناراضيپژوهش اعلام كرده 
ل شان در داخلهأ جمله پروتز مصنوعي يا پوشاندن محل جراحي با پوشش و حجاب روي آورند. برخي نيز مس  ها به راهكارهايي ازاز آن

كه كنند بينند احساس ناخوشايندي دارند و يا در حضور همسرانشان احساس خجالت ميكه خود را در آينه ميمنزل بوده است و از اين
 آيند.له كنار ميأ شود و با اين مسشان عادي ميايالبته اين امر بعد از مدتي بر

ōŒÝ وŊــĚ äش Ŏــäذارم Ïــُ Ŕ یĚį Üف Ş×ŘÝــʭÏ ،Üر×ــŔ ایŒــŎ ʭــʭÏ ťʭýäیŔŒŞ یʭ یĚį Üف ĜýرʭþŊ Řă، áس ŔČÝ  ،یĚį Üف ه˙Ĝý ĢرĚĄáه
Őایʭýلʭح، Őای ŔحīهواĚĄÞŞ×ŘÝ ور، ŔŞŊʭē. ) ساله) 45معصومه.  

 

  ãʭŒâŒă اʭĨĄŃد درʭŎن: ãʭŒâŒă اʭĨĄŃد درʭŎن:   ٤٤--٤٤
كنندگان از آن حرف به ميان آوردند. در آن وضـعيت هاي اين پژوهش است كه اكثر مشاركت«نابساماني اقتصادي» يكي از مقوله

كه بيمار، خـانواده و گذارد هزينه بيماري است و اينشدت بر روح و جسم بيمار تأثير ميهايي كه بهي و جسمي يكي از داغسخت روح
هاي اخير و بيماراني كه از سال ، حالهاي اقتصادي اين بيماري زياد است ولي بااينهمسرش را در وضعيت سخت و فشار ببيند. هزينه

گوينـد انجمـن حمايـت از بيمـاران سـرطاني بـاري را از دوش كننـد و ميند وضعيت را بهتر عنوان ميدر دوران جديدتر جراحي كرد
به دو بخش فشار بـر خـانواده و شود. بر اين اساس، اين مقوله  هاي بيمار برداشته و نيمي از هزينه دارو و جراحي را متقبل ميخانواده 
 توانايي در پرداخت تقسيم گرديد.عدم
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هاي مربـوط بـه آن دشواري در پرداخت  درمان و  ار بالا هزينه بسيمورد پرتكرار در بين بيماران  :  اʭĨĄŃدŘőʭē Ěý ãادهʭĤĿر    ١-٤-٤
هاي براي بيماران شده است. ايـن امـر از در اين بسيار تأثرگذار بوده است كه موجب نگراني  بودن داروهاگران  صوصبوده است؛ به خ

ها با مرد خانوار بوده است؛ لذا اين وضعيت اند و تأمين هزينهدار و فاقد شغل بوده اين زنان خانه  اين لحاظ حائز اهميت است كه بيشتر
  منجر به احساس سربار بودن در اين زنان شده است؛

äŎ äĄĔğ مĚهŘģĖŞĤÝ،  äŎ ãĚáرʭÝدĚÝ.  äŎ ŐŎهĖý ŔÝ ارهĖő مĖدی. äŎ ضĚŃ مĚهŘģادرĚý د،ازĚÝ í ŐŞــŎز Ŕیــ ōیĖــģ رŘــþČŎ ōــģĚē
ŞĄģهداĖý ŘŒŎ ŔőŘŎج دوا درĚē ʭă ŔģوĚŀý Řőاو ō. ) ساله) 42زهره 

هـاي هاي مردمي، كمـككمكشان به  هاياي از اين زنان و خانواده از همين رو است كه بخش عمده Řăاʭőیä در ĚÏداĖķ  :Ăēم  )٢
 .كنندمي گذران زندگي با كمك خيرين هابوده و حتي برخي از آن نهادها اهدايي

 Ěŀħ ŐŎ äŊʭŎ Ķīهو،  ŔÐ˙Ý Řă مĚهŘģ،  ــ ŎدĚŎ ãĚáرʭــÝ ãرʭ˙Şý ˛þŃ ōŒŎäŎ ŘدمĚــÝ،  äŎ انĚــâدی Üــ˙Ý ʭــý ĮــńĿ نşا äــŊو .ōőروĘــá
Ŕیʭدمه˙سí و ʭه ّŞē ãʭهäŎ ĖیĚē ōØý و ŐŎ اĚý ĚäŎ Ăğدر Ř˙őŘē ʭی ŐŒÝÝäáĖőز ʭŒŞ˙ه ʭý ،ŐŒäŎ ŘŎōőروĘá. ) ساله) 40شهربانو 

  

 هستهمقوله ) 5

طور منظم به يكديگر مرتبط شوند. كدگـذاري انتخـابي رود، مفاهيم بايد بهپردازي به شمار ميظريهدر كدگذاري گزينشي كه مرحله ن
پردازي است. بر اين اساس «مواجهه دردناك و بازانديشي در روابط خـود و براساس نتايج كدگذاري باز و محوري، مرحله اصلي نظريه

ها و ارتباط مقولات با آن، طان پستان انتخاب شده است كه به تفكيك واژه عنوان مقوله محوري در مقولات مربوط به سرديگري» به
هـا بـه دسـت آمـد، مقـولات ها و تحليـل آنها و مصاحبهآوري داده اي كه از جمعه مقولهترتيب، از نُاينپردازيم. بهبه توضيح آن مي

گـردد كـه مـا آن را شـرم» بـه مفهـومي برمي  زدگي، شناخت و پذيرش»، «پيشينه زيستي»، «ترس و نگراني» و «احسـاس«شوك
شـود. ناگهـاني از آن مطلـع مي  طوردردناك و تلخ است كه بيمـار بـه  ةي دردناكانه» ناميديم. مواجهه با بيماري يك مواجه «مواجهه

كمك كنند، رويـارويي   توانستند زودتر از بيماري خود مطلع شوند و به درمانخود مي  ةكه با خودسنجي و معاينآگاهي زنان از اينعدم
فرد با اين بيماري در گذشته، يادآور تلخي و رنج است و تجربـه دوبـاره  ة سرطان و درگيري خانواد ةكند. سابقبا بيماري را دردناك مي

  زد. ساتر ميشدن ديگر اعضاي خانواده باز هم مواجهه با بيماري را تلخبودن و مبتلا خودِ فرد و درگيري ذهن از وراثتيآن براي 
هاي بيمار ازجمله ترس از تغيير ظاهري، تـرس از درمـان و نگرانـي از آينـده دردناكانه شامل مفاهيم ديگري مثل نگراني  ةمواجه 

دهند. آگاهي به عوارض درمان و عوارضي كه ها همگي مقوله چالش رواني و جسمي و خانوادگي را نشان ميشود كه اينفرزندان مي
اي دردناكانه و سخت براي بيمار به همراه دارد. افزايد و بازهم مواجههد داشت بر نگراني و استرس بيمار ميدرماني در پي خواهشيمي

بودن بـا ديگـران يـا شدن، در ارتباطبودن يا منزويكردن ديگران، عاديمطلعاش يا عدمد براي پخش خبر بيماريدر تصميمي كه فر
دهد تا بـه يـك نتيجـه نديشي در خود، جسمش و در رابطه با فرزندان و همسرش انجام ميگيرد، بيمار يك نوع بازاقطع تعاملات مي

  برسد. 
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 هاشده از مصاحبه مقولات و مفاهيم استخراج  -2جدول 
  مفاهيم  زير مقولات  مقوله 

 پيشينه زيستي
ماران داراي سـابقه احتمال درگيري هر دو سينه براي بي  ابقه سرطان و فوت اعضاي خانواده،س  بودن سرطانوراثتي

  ارثي سرطان
ــوك زدگي، شــــ

 شناخت و پذيرش
 غافلگيري، غيرمنتظره، عدم باور و قبول بيماري عدم باور

 مرحله كشف بيماري، مراحل درمان، آشنايي با بيماري، مسير درمان كشف و مقابله 

 ترس و نگراني

 ترس از جراحي استرس و احساس منفي، نگراني و اضطراب براي درمان، ترس از درمان
 ناراحتي براي تغيير ظاهري، نگراني از ريزش مو، ترس از تغيير نگراني از تغيير ظاهر
شدن فرزندان دختر، نگرانـي بـراي بلاتكليفـي فرزنـدان، بودن بيماري و گرفتارنگراني از ارثي نگراني براي فرزند

 نگراني از وضعيت تحصيلي كودكان
 واكنش به درديمار، عدمتحمل و صبوري ب خويشتنداري

ــي  دوراهــــــــ
 فشاا-يسازنپنها

خـاطر آگـاهي ه  بودن بـشدن اخبار بيماري، معذبايل به پخش خبر، نارضايتي از پخشتمدمع كاري  محافظه  
 شدنديگران، فرار از ديده 

 قاتيكردن مشكلات از ديگران، تمايل به ديدن ملاپنهانكردن بيماري، عدمپنهانعدم افشا  تمايل به 

مواجهه با قضاوت 
 ديگري

م ديگران، آشـفتگي و آزار شدن، رنجيدن از كنجكاوي ديگران، رنجش از ترحّاز قضاوت  ترس انزوا
تمايل بـه خـارج شـدن از منـزل، هـاي ديگـران، محـدودكردن تعـاملات، عـدمبيمار از حرف
 ظاهرسازي

صــراحت و گشــودگي در 
 تعامل

نكردن يـان و محـدودتوجه بـه اطرافمحدوديت تعاملات، عدمثير بر روابط اجتماعي، عدمأتعدم
 خود، رضايت از دلسوزي و دلداري ديگران

 احساس شرم
هاي ظاهري، احساس خجالت از نداشـتن سـينه، اهميـت بـه كردن خلأاستراتژي فرد براي پر  شرم از نقص عضو

  زيبايي، پوشاندن عضو با حجاب و پوشش

ــار  ــانگي رفت دوگ
 خانواده 

ي از حمايـــت برخـــوردار
 خانواده 

حمايت و درك خانواده، حمايت فرزندان، خرسندي از حمايت اطرافيان، حمايت و عشق همسر، 
 درك و رضايت از فرزندان

درك و همراهي همسر، ده همسر، آزار توسط خانواده، عدمتغيير رفتار همسر، آزار از جانب خانوا پشتوانه و حمايتعدم
 نداشتن سرپرست و پشتيبان

 پيامدهاي جنسي

م خاطر كـه  تغيير رفتار همسر بشدن از تعداد دفعات رابطه جنسي،  كاهش ميل جنسي، كاسته   اختلال در رابطه جنسي 
شـدن رابطـه جنسـي، توفيق در رابطـه جنسـي، قطعشدن ميل جنسـي بيمـار، تـرس و عـدم

جنسي از سـوي   بودن در رابطه جنسي در بارهاي اول رابطه، رضايت از اختلال در رابطه معذب
 همسر

برگشـت بـه   تلاش براي
 گذشته 

اس آرامش در حين رابطـه كردن نياز همسر، رضايت از رابطه جنسي، احستلاش براي برطرف
 ثير بر روابط جنسيأتجنسي، عدم

ــاي  ــاد تنگن اقتص
 درمان

 هزينه بسيار بالا، دشواري در پرداخت، گران بودن داروها فشار اقتصادي بر خانواده 

 هاي مردمي، كمك از نهادها، گذران زندگي با كمك خيرينبهره از كمك توانايي در پرداختعدم
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مقولاتي مانند «افشاسازي براي ديگري»، «مواجهه با قضاوت ديگري»، «مواجهه با رفتار ديگري»، «پيامدهاي جنسي» و «اقتصـاد 
دهـد. بـر عامل و رفتار بيمار با خانواده و حتي خودش را نشـان ميدرمان» در مفهومي با عنوان «روابط خود و ديگري» تلخيص شد كه ت

 ها ترسيم كرد.توان الگوي پارادايمي زير را از يافتهاساس آنچه در بالا آمد مي

  

  
  الگوي پارادايمي پژوهش  -1شكل 

 

راسـتا هسـتند. ايـن مفـاهيم هاي ايـن پـژوهش همايم با بيشتر نتـايج و يافتـهچارچوب نظري كه در راستاي موضوع پژوهش آورده 
سادگي يادآور نظريه «داغ ننگ» گافمن است. داغ ننگ به معناي شكاف بين آنچه يك كنشگر بايد باشد يعني هويت اجتماعي بالقوه و به

آنچه عملاً هست يعني هويت اجتماعي بالفعل است. هر كنشگري كه بين اين دو هويتش شكافي ايجـاد شـده باشـد، داغ خـورده اسـت 
 ). 335: 1390ريتزر و گودمن، (
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دانـد كـه اي از زندگي خوب و شاخصي از سرمايه فرهنگي در جوامع مـدرن ميعنوان نشانهترنر توجه تجاري و مصرفي به بدن را به
اين نظريه دادن به بدن در جوامع، از پيامدهاي آن است.  دوري از مرگ، اهميت ورزش و ارزش  توجه به زيبايي بدن، انكار بدن سالخورده، 

 ). 144: 1386روند (ذكايي، داده مياي دارد كه به دنبال پروتز و ترميم و زيبايي عضو ازدستمطالعه نيز اشاره به افراد مورد

سلامت اجتماعي را تركيبي از چند عامل (پذيرش، مشاركت، يكپـارچگي، شـكوفايي و   » كييز« هاي سلامت اجتماعي،  در حوزه نظريه
زنـان   ، گيـدنز  ةچنين به گفتافتد. همت اجتماعي شخص درخطر ميسلام  ، ها دچار مشكل يا توقف شودكه هركدام اين  داندپيوستگي) مي

گيرند و احساس شرمساري نسبت به بدنشان ارتباط مستقيمي با انتظـارات شان مورد قضاوت قرار ميهاي جسمانيبيشتر بر اساس ويژگي
 ترين عضوها در بدن زنان است كه بر نمايش تصوير مطلوب از زن نقش اساسي دارد.مهم جامعه دارد. به همين جهت، پستان يكي از

اي از زندگي خوب گويد كه اين توجه نشانهاز توجه تجاري و مصرفي به بدن سخن مي)  2008(برايان ترنر در كتاب «بدن و جامعه»  
به زيبايي بدن، انكار بدن سـالخورده و نـاقص، طـرد مـرگ و و شاخصي از سرمايه فرهنگي در جوامع مدرن و پساصنعتي است كه توجه  

دانـد و معتقـد اسـت اهميت به ورزش و تناسب بدن از پيامدهاي آن است. همچنين گيدنز توجه به بدن را جسـتجويي بـراي هويـت مي
اند و يا در فكـر آن ز انجام داده كند كه عمل پروتخودآرايي و تزيين با پويايي شخص در ارتباط است. اين موضوع در مورد زناني صدق مي

مسـتقيمي بـا انتظـارات جامعـه دارد و زنـان بـر اسـاس   ةهستند. گيدنز معتقد است كه احساس شرمساري نسبت به بدن در زنان، رابطـ
  گيرند.شان مورد قضاوت قرار ميهاي جسمانيويژگي

   

  گيريبحث و نتيجه 
سرطان و تبعات جراحي و قطع عضو در نزد زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده از شناسانه معناي بررسي جامعه  ، هدف از تحقيق حاضر

هاي تحقيق حاكي اند، يافتهشده از مصاحبه با افرادي كه سرطان را پشت سر گذاشتههاي شناساييروش كيفي بوده است. بر اساس مقوله
، ترس و نگرانـي  ، پيشينه وراثتي،  زدگي شناخت و پذيرششوكايي مانند  هاز آن است كه در روند بيماري سرطان و مبتلايان به آن مقوله

 و تنگناي اقتصاد درمـان  جنسيپيامدهاي  ،  دوگانگي واكنش خانواده ، احساس شرم،  مواجهه با قضاوت ديگري،  افشا-سازيدوراهي پنهان
در روابـط  و بازانديشـي دردناكة يه داده بنياد، «مواجه اي در نظرهاي پژوهش، ارائه الگوي زمينههستند. بر اساس يافته  بيانگر اين تجربه

ي «تعريف اجتماعي از بـدن زن» محقـق شـده اسـت. «حمايـت عنوان مقوله محوري اين تحقيق بر مبناي شرايط علّخود و ديگري» به
انزوا و كاهش تعاملات، تأمين هزينـه كردن بيماري،  پنهانه راهبردهاي «پنهان يا عدمعنوان بستر به همراخانواده و ارتباط با ديگران» به

 و مشكلاتش» تبيين شده است.

صـورت به ، اي ترسناك است چه بـراي مـردان و چـه بـراي زنـان. در فرهنـگِ جامعـه مـادر فرهنگ عموميِ جامعه ما، سرطان واژه 
هاي پلاستيك در كشور مـا، بيـانگر جراحي  آور از انواعكنند. آمارهاي سرسامشان قضاوت ميزنان را بر اساس سرمايه بدني  ، ايبيمارگونه
له است. اگر بيماريِ خوفناكي چون سرطان، اندامي را درگير كند كه هم براي هويت اجتماعي فرد و هم براي ادامه كاركردهـاي أ اين مس

بـرد. را در كام خود فـرو ميتوان پي برد كه چه رنجي، ناگهان زنِ مبتلا  زندگيِ خانوادگي ازجمله همسرداري مشكل ايجاد كند، آنگاه مي
نمايد كه اين زن از طبقه پايين جامعه باشد و مجبور باشد براي امرارمعاش خانواده و فرزندانش كار كند ترِ ماجرا وقتي رخ ميوجه تراژيك

رمان آن هم با درد جسـمي يند دآي كه فربدارد. بيماري  ش بازاز كار و معاشو تنها ابزار اين كار يعني بدنش درگير بيماري سختي شود و ا
كند و هـم وحشـت اش با همسر و سايه سرش را دچار مشكل ميكند؛ هم رابطههاي بالايي را بر فرد تحميل ميهمراه است و هم هزينه
معـاش   آورتر از هر چيزي فشار عواطف مادرانه به هنگام نگاه به فرزندانِ خردسالي اسـت كـهافكند؛ و شايد رنجمرگ بر روح او سايه مي
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ها خواهد بود يا نه. در چنين شـرايطي نهادهـاي حمـايتگر معنـا اي كه او بر سر آنامروزشان با مضيقه همراه است و هولناكيِ ابهام آينده 
  يابند.مي

  

  نوشتپي
شـد، سـعي ميپيشـين    يهاهاي حاصـل از كدگـذاري مصـاحبه و يافته و باتوجه به روند مصاحبه    يند مصاحبه داشتآ فرنقش راهنما در    ،الات زيرؤس

شدند و سعي بر آن بـود بـا توجـه بـه فضـاي پرسيده نمي الات نيز مستقيماًؤشوندگان پرسيده شود. برخي ستري از مصاحبه تر و جزييسوالات متنوع
 به همين ترتيب نبوده است.  شوندگان لزوماًال پرسيدن از مصاحبه ؤمصاحبه و غيرمستقيم مطرح شوند. بنابراين روند س

 به چه نحو از بيماري خود آگاه شديد و واكنش اوليه شما به اين خبر چه بود؟ -1
 واكنش خانواده به خصوص همسرتان به بيماري چه بود؟ -2
 ترين نگراني شما پس از آگاهي به بيماري و يا در طي دوره درمان چه بود؟مهم -3
 ثيري بر روابط اجتماعي شما داشت؟أبيماري چه ت -4
 ثيري بر روابط درون خانوادگي شما به خصوص با همسرتان داشت؟أچه ت بيماري -5
 هاي در مورد بدن خود داشتيد؟ و چگونه بر اين نگراني خود فائق آمديد؟پس از جراحي چه نگراني -6
  ثيري بر روابط اجتماعي شما داشت؟أپس از جراحي تغييرات بدني شما چه ت -7
  

  ي تشكر و قدردان
به انجـام  نشگاه حكيم سبزوارياست كه در دا  پژوهش علوم اجتماعيمقاله در رشته    اول  سنده يارشد نو  ينامه كارشناسانياز پا  مقاله برگرفته   ناي

تمام زنان مبتلا به سرطان كه به ما اعتماد داشتند و در اين پژوهش ما را همراهي كردند، به از  خود را    تشكر و قدردانيمقاله    سندگانياست. نو  ده يرس
  گردد.نامه و داوران ناشناس مقاله حاضر سپاسگزاري ميهمچنين از نظرات اصلاحي داوران پايان  آورند.يجا م
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 ... يامطالعه :خودپنداره رييو تغ  نهيجربه سرطان ست /  همكاران و گوصداقت

  

 
 126 1403ستان بهار و تاب / اولم/ شماره سوتداوم و تغيير اجتماعي/ سال 

 

íورã در زőــʭن þŎــý ŦĄــŔ ســʭįĚن ĠÏــʭĄن ăحــĂ و ăــʭب  ʭńŎ .(ãیĠــČă Ŕــʭرب ŒĸŎــŘ äþĄČŎ ،äþŞþď١٣٩٤؛ سĖē ،äőʭ˙ŋیŔČ؛ اŎــäőʭ، اŞŎــĖ و راĬĿــä، زهــĚه (
 ،ãدʭķ نʭیʭĄ˙و ه äőʭŎدرŘăĚÏãرʭĄĿم رŘŋķ تʭńŞńحă ،١ʷ)١( ،ʸʸ-ʸ٠.  fa.html-448-1-http://rbs.mui.ac.ir/article  

) ʭīرĖŞس ،ãʭ× حŦĿ و ŔþŞį ،ʭŞŋķ ãوĚĠēر ١٣٩٦Ěý .(از، سĚŞــģ ن درʭĄــĠÏ نʭįĚســ Ŕــý ŦĄــþŎ ˛هــðĄŎ نʭــőدر ز äیŘــģʭőز ĂــŞŀŞÝ و äــċزو ŔــŋýʭńŎ Ŕİýرا ä
ãرʭ˙Şý ŔŎʭŒŋĨĿانĚن ایʭĄسÏ ãʭ٦٧-٥٩)، ٤(١٠،  ه.   fa.html-667-1-http://ijbd.ir/article  

) ĖŞĸسĖ˙حŎ ،äیʭÝ١٣٨٦ذ .(ŔعŎʭċاŘċ äğʭŒģőنʭ.äő ĚĤő :انĚŖă ،  

) .ŐŞĠď ،äÞģرʭÝ اد، وŘċĖ˙حŎ ،دʭýí ōŞاهĚýا ãĚļħا ،ʭīرĖŞ˙ď ،فʭýĚĸģ نʭیĖ˙حŎʭŃí ،ŐیĚĠő ،ãĖŞĸس ä÷ʭĿروان١٣٩٧ر ãʭهĖŎʭŞÏ .( نʭįĚســ äĄēʭŒــģ
  fa.html-1727-1-http://jabs.fums.ac.ir/article     .٩٩٩-٩٨٦)، ٤(ŔŋČŎ٨ داʭâĤőه Řŋķم Ŀ äÞģĜÏسŘĄŎ ĖŒŎ  ،ʭن ÚÏوهʭĄĠÏ .äĤن در ایĚان: ĚŎور ʭĴőم

 ، (Ŏ Ŕ˙ċĚăحäćŦć ŐĠ)، ĚŖăان: äğʭŒģ.ä˙ŋķ ĚĤő در دوران ŎعĚĴőĚħʭیŎʭċ ŔعŔ). ١٣٧٩ریĜĄر، Řċرج (
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.äÞģĜÏ  
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