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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer among women. In this study, a 

phenomenological research design uses semi-structured interviews in order to 

accurately describe Iranian women’s attitudes, feelings, and beliefs about breast cancer. 

the data obtained from interviews with 39 women aged between 20-40, who were 

selected based on the purposive sampling method, was analyzed by the use of Colaizzi’s 

approach. In order to better understand Iranian women's perspectives on breast cancer, 

this study discusses four aspects including perceived nature, perceived causes, perceived 

risk of breast cancer, and perceived consequences of breast cancer. It is found that 

Iranian women consider the nature of breast cancer to be a scary, symptomatic, 

shameful, and progressive disease, and due to their etiological beliefs about breast 

cancer, they underestimate the risk of getting breast cancer themselves. They consider 

the consequences of breast cancer as fatal and damage to their feminine identity. The 

 

* Professor, Faculty of Clinical Psychology, Kharazmi University, Iran, Tehran (Corresponding Author), 

hasanimehr57@yahoo.com, https://orcid.org/0000-0002-7061-9330 

** Associate Professor, Faculty of Clinical Psychology, Kharazmi University, Iran, Tehran, 

sh.mohammadkhani@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-7541-6412 

*** Associate Professor, Faculty of Clinical Psychology, Kharazmi University, Iran, Tehran, 

m.akbari@khu.ac.ir 

**** Ph. D Student in Health Psychology, Kharazmi University, Iran, Tehran, hosseinadab@gmail.com, 

https://orcid.org/0000-0003-3069-3736 

Date received: 2022/08/30, Date of acceptance: 2023/04/17 

Copyright © 2010, IHCS (Institute for Humanities and Cultural Studies). This is an Open 
Access article. This work is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License. 
To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ or send a letter to Creative 
Commons, PO Box 1866, Mountain View, CA 94042, USA. 



  1402، بهار 1، شمارة 14سال  ،زنان ةنام پژوهش   60

 

little attention paid to Iranian women’s perspectives can be considered one of the 

reasons for the ineffectiveness of intervention to promote breast cancer awareness 

among Iranian women. It is a factor that can shape Iranian women's belief about the 

perceived risk of breast cancer and its consequences and affect their preventive 

screening behaviors. The results of this study provide a valuable contribution to the 

understanding of Iranian women's perspectives on breast cancer, resulting in useful 

implications in interventions with the aim of increasing awareness and showing more 

effective preventive behaviors, and ultimately reducing deaths due to breast cancer 

among Iranian women. 

Keywords: Breast Cancer, Iranian women, Qualitative Study, Phenomenological Study. 
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  چكيده
 ميـان  عامـل اصـلي مـرگ ناشـي از سـرطان در      و هـاي شـايع   سرطان پستان، از جمله سرطان

تواند در تدوين و اجراي  سرطان پستان ميدرك ديدگاه زنانِ غيرمبتلاء از بيماري باشد.  مي  زنان
هـا،   نگرش قِيدق فيتوصبه منظور  مداخلات پيشگيرانه از اين بيماري نقش موثري ايفاء نمايد.

روش كيفـي   زنانِ ايراني در خصوص سرطان پستان در اين پـژوهش از  يباورها و احساسات
سـاختاريافته بـا    هـاي نيمـه   احبههاي حاصل از مصبر رويكرد پديدارشناسي استفاده و داده مبتني

رويكـرد كلايـزي   بـا اسـتفاده از   هدفمنـد انتخـاب شـدند     شـيوه  بـه  ساله كـه  40- 20زن   39
 مـلاك  گيري از نمونه كفايت ارزيابي و نمونه حجم تعيين تحليل قرار گرفت. برايو موردتجزيه

 ـ .شد استفاده اشباع ه چهـار جنبـه شـامل    براي درك بهتر ديدگاه زنان ايراني از سرطان پستان ب
سرطان پستان  شده فرجام ادراكو  شده احتمال ابتلاء ادراك، شده علل ادراك، شده ادراك يستيچ
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 و آور شـرم ، علامـت دار ، ترسـناك پرداخته شد. زنان ماهيت سـرطان پسـتان را يـك بيمـاري     
سـرطان پسـتان در مـورد خودشـان را بـه دليـل       شده  احتمال ابتلاء ادراكدانسته و  رونده شيپ

فرجـام  نماينـد. آنهـا    شان از سـرطان پسـتان، بسـيار انـدك ارزيـابي مـي       شناسيِ باورهاي سبب
نتـايج پـژوهش حاضـر كمـك     دانند.  شان مي يزنانگ تيبه هو بيآسو  مرگپستان را   سرطان
شته و تلويحات سودمندي مندي به شناخت ادراك زنانِ ايراني از بيماري سرطان پستان دا ارزش

نهايـت  تـر و در  ي اثربخش رهاي پيشگيرانهدر مداخلات معطوف به افزايش آگاهي و انجام رفتا
ي زنـانِ ايرانـي    ن جامعـه هاي ناشي از تشـخيص ديرهنگـام ايـن بيمـاري در ميـا      كاهش مرگ

  داشت.   خواهد
  .يدارشناسيمطالعه پد ،يفيمطالعه ك ،يرانيا سرطان پستان، زنانِ ها: دواژهيكل

  
  مقدمه. 1

سرطان در سراسـر جهـان تبـديل شـده و      نوع ترين داده شده سرطان پستان به تشخيصامروزه 
بـه خـود اختصـاص داده اسـت.     درصد از كل مـوارد سـرطان در سراسـر جهـان را      12تقريباً 
 ـ86كشور ( 183كشور از  158زنان در  نيسرطان در ب نيتر عيشا پستان  سرطان  ـ ني%) و اول  اي

 ) است٪95كشور ( 183از  كشور 173از سرطان زنان در  يناش ريمرگ و م يعلت اصل نيمدو
  ).4: 2023(سازمان جهاني بهداشت، 

سرطان پستان زنان در حال حاضر از سرطان ريه به عنوان عامل اصلي بروز سرطان جهاني 
از كـل   درصـد  7/11 ميليون مورد جديـد، كـه   3/2پيشي گرفته است، با تخمين  2020در سال 

ومير ناشي از  دهد. اين سرطان پنجمين علت اصلي مرگ موارد سرطان را به خود اختصاص مي
ــا   ــرطان ب ــان است  658000س ــر جه ــرگ در سراس ــرلاي م ــانگ، ف ــيگل و  )Ferlay((س ، س

  ). 220و 209: 2021  همكاران
شـده در   مـورد ثبـت   112000از  راني ـسـرطان در ا  دي ـشود تعـداد مـوارد جد   بيني مي پيش

درصـد   6/42 كـه  ابـد ي شيافـزا  2025شـده در سـال    زده نيمورد تخم 160000به  2016  سال
  ). 596: 2021دل، فرلاي، قنبري مطلق و همكاران،  را خواهد داشت(روشن شيافزا

 2040كند ميزان بروز سرطان پستان در ايـران در سـال   بيني مي سازمان جهاني بهداشت پيش
بروز متناسب  زانيم. )a2020 :1، سال خواهد بود(سازمان جهاني بهداشتنفر در  22828برابر با 

دل، فـرلاي،   چنانكـه روشـن   .اسـت  شيبا سن سرطان پستان در زنانِ ايراني همچنان رو به افزا
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 2016درصد در سـال  2/13نسبت سرطان پستان ازكردند بيني  پيش) 2020سمناني و همكاران(
  . ابدي شيافزااستان گلستان در ايران در  2025سال در درصد  8/15به 

 WHO Global Breast(سرطان پسـتان  يابتكار جهان سازمان جهاني بهداشت در طرح هدف

Cancer Initiative (GBCI)( درصد در سال  5/2 زانيسرطان پستان به م يجهانومير  مرگ كاهش
 ـ ناشي مرگ ونيليم 5/2از  يريجلوگ جهو در نتي  2020 يهـا  سـال  نيسرطان پستان در جهان ب

هدف عبارتنـد از:   نيابه  يابيدست يسه ركن برا از نگاه سازمان جهاني بهداشتاست.  2040  تا
 هنگام به صيتشخ)، health promotion for early detection(به موقع شناسايي يسلامت برا ءارتقا
اسـت كـه    شـده  ثابـت ). c2020 :2(سـازمان جهـاني بهداشـت    جامع سرطان پستان تيريو مد

وميـر و عـوارض    مرگهنگام سرطان پستان از طريق غربالگري، كليد اصلي كاهش  تشخيص به
). American Cancer Society(ACS) ،2021 (انجمـن سـرطان آمريكـا    ناشي از اين بيماري است

اين رو انجام تحقيقات بيشتر براي شناسايي درك زنان از سرطان پستان به منظـور شناسـايي     زا
  اي موثر بر تشخيص زودهنگام سرطان پستان بسيار حائز اهميت خواهد بود.ه مولفه

 از ابتلاء » زنانِ مبتلاء به سرطان پستان«بسياري براي بررسيِ تجربه زيسته » كيفيِ«تحقيقات
بررسـيِ دانـش،    بـه منظـور   شـده  اجرا مطالعات به اين بيماري انجام شده است. همچنين اكثر

هـاي   نيـز از روش  سـرطان پسـتان   با در ارتباط »زنانِ غير مبتلاء« رهايرفتا وها  باورها، نگرش
زنـان در انجـام    آگـاهي و عملكـرد   با مرتبط شناختيِ جمعيت متغيرهاي توصيف براي »كمي«

  اند.  هاي پيشگيرانه استفاده كرده غربالگري
درخصـوص  » زنـانِ غيـرمبتلاء  « تـر درك  بـراي فهـم عميـق    »كيفـي « ي انجام يـك مطالعـه  

ســرطان پســتان در نگــاه زنــان تــر مــا از معنــا و چيســتي  پســتان، بــه كــاوش ژرف  ســرطان
زنـان در ارتبـاط بـا     رفتـاري  هـاي  انتخاب مورد تري در دقيق تواند بينش انجامد و مي مي  ايراني

  رفتارهاي پيشگيرانه مرتبط با اين بيماري به همراه داشته باشد. 
توانـد مـا را    گاه زنان سالم نسبت به سرطان پستان با استفاده از روش كيفي ميشناسايي ديد

در اجراي مداخلات موثر براي افزايش آگاهي زنان نسـبت بـه ايـن بيمـاري يـاري رسـانده و       
 ي كارآمدتري را به دنبال داشته باشد. بنابراين پـژوهش حاضـر   اي پيشگيرانه هاي مداخله روش
 و احساسـات هـا،   نگـرش  از يمفصـل  شـرح با به دسـت آوردن   را مهم نيا يتاحد كرد تلاش
در قالـب يـك پـژوهش كيفـي بـا       پسـتان  سرطان مورد درايراني  ساله 40تا  20زنان  يباورها

  رويكرد پديدارشناسانه مورد بررسي قرار دهد. 
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  روش. 2
انسـاني و  هاي مـرتبط بـا تعـاملات    روش كيفي امكان توصيف و درك مفاهيم، معاني و پديده

هـا در مـورد خودشـان و    هـا و باورهـاي انسـان   ها، ديـدگاه آورد. نگرشاجتماعي را فراهم مي
 (فيشـر  هـاي كيفـي اسـت    هـاي مـورد علاقـه پـژوهش     تـرين حـوزه   شان از مهم پيرامون  جهان

)Fischer(،  2005  مبتنـي بـر رويكـرد پديدارشناسـي     ). به اين منظور ما از روش پژوهش كيفـي
 1400تهـران در سـال    شـهر  40- 20شامل تمامي زنـان   حاضر پژوهش جامعهم. استفاده كردي

به صـورت  و  انتخاب خروج ورود/ معيارهاي طبق گيري هدفمند زن به روش نمونه 39. بودند
هاي زنان ايراني در خصـوص   با هدف شناسايي ديدگاه ساختاريافته نيمههاي  در مصاحبهفردي 

 هـاي  گـروه  برگزاري امكان عدم و كرونا بيماري شيوع به توجه باشركت كردند. سرطان پستان 
 اصـلي  دليل چند هر. شد استفاده فردي ساختاريافته نيمه هاي مصاحبه از پژوهش اين در كانوني

 پـژوهش، شـيوع   ايـن  هـاي  دادهآوري  جمـع  بـراي  »ساختاريافته نيمه فردي مصاحبه« برگزيدن
 رسـد   مـي  نظـر  بـه  بود، امـا  كانوني هاي گروه هاي مصاحبه اجراي امكان عدم و كرونا ويروس

 ايـن  موضـوع  تابوگونـه  ماهيـت  دليـل  آن، به دشواري رغم فردي، علي هاي مصاحبه بكارگيري
دقيقه به طول انجاميد و به صورت صوتي  40تا  25ها  . مصاحبهبود تري مناسبي پژوهش، گزينه

پـژوهش در  كننـدگان در   شركتاز . يك راهنماي مصاحبه براي اين مطالعه تهيه شد. ضبط شد
سـرطان  سرطان بـه صـورت كلـي و     ادراك در مورددانش و ) 1( شامل زمينه موضوعي چهار
باور زنـان دربـاره ميـزان     )3( باور زنان درباره علل بروز سرطان پستان )2بطور خاص ( پستان

ان در صـورت  ش ـ ) باورهاي زنان در مورد تجربه احتمالي4شان به سرطان پستان ( احتمال ابتلاء
تلاش شـد  پرسش شد. همچنين  هرگونه ادارك مرتبط با سرطانبروز بيماري سرطان پستان و 

كنندگان در پژوهش با استفاده از سئوالات اكتشافي در بيان نظرات خود در مورد سرطان  شركت
  پستان تشويق شوند. 

  به پژوهش عبارت بودند از: ورود معيارهاي
سال (اين ملاك به اين دليل تعيـين گرديـد    40تا  20بين قرار داشتن در فاصله سني  ـ

نسـبت كشـورهاي    بـه  سال كمتر 10در ايران حداقل  پستان سن ابتلاء به سرطان كه
  ). 2005(الماسي و همكاران،  است شده برآورديافته  توسعه

سرطان (هدف پژوهش نه بررسي تجربـه زيسـته بيمـاران مبـتلا بـه        نداشتن بيماري ـ
 ي زنان سالم نسـبت بـه سـرطان پسـتان    ها ن بلكه بررسي باور و نگرشسرطان پستا

 باشند. )  است كه جمعيت هدف براي اجراي مداخلات پيشگيرانه مي
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 پژوهش در مندانه براي شركت رضايت و داشتن تمايل آگاهانه ـ

. بـود  يكي از انواع سرطان به ابتلا شامل عدم تمايل به ادامه مصاحبه و نيز خروج معيارهاي
 )Saturation( اشباع ملاك از پژوهش نيز گيري نمونه كفايت ارزيابي و نمونه حجم تعيين براي

نفـر   5نفر اتفاق افتاد و براي اطمينـان، مصـاحبه بـر روي     34شد كه پس از مصاحبه با  استفاده
 براي اي افزوده توضيحي قابليت كننده بعدي مشاركت 5 يها مصاحبه ديگر نيز انجام شد. تحليل

بـر ايـن اسـاس    . بود اشباع معيار شدن حاصل بر تاييدي كه نداشت همراه پژوهش به يها يافته
سال ساكن شهر تهران بود. بـه منظـور رعايـت     40- 20نفر زن  39نمونه پژوهش حاضر شامل 

اصول اخلاقي پيش از شروع مصاحبه اصلي در مورد اهداف پژوهش، حق انصراف از پژوهش، 
كنندگان توضـيحات لازم ارايـه شـد و     شده در مصاحبه به شركت ت ارائهمحرمانه ماندن اطلاعا

. همـه  شـد  بـه صـورت صـوتي ضـبط     هـا  كنندگان، مصـاحبه  مشاركت از رضايت اخذ از پس
هـاي   داده. شـد  اجـرا آموزش ديده  2خانم شناسي ها توسط يك دانشجوي دكتري روان مصاحبه
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. رحله رويكرد كلايزي در هفت مبا استفاده از  ها مصاحبه

  شده متون رونويسي يِخواندوباره . خواندن و 1
   مورد نظر دهيبه پد مربوط معنادار و مهم هاي گزاره. استخراج 2
  معني دار و مهم يها گزاره حاصل از يمعان ي. صورت بند3
  نيو مضام يموضوع يها شده در خوشه يصورت بند يمعانتجميع . 4
  دهيپد اصلي تيماه ايجامع از ساختار  يفيتوص . توسعه5
   دهيپد ياديساختار بني اصلي و كليدي ها جنبه . توصيف6
ــا . 7 ــه و تحليــل ب ــار ســنج تكميــل تجزي ــهي ياعتب ــمطالعــه از طر يهــا افت ــازخورد  قي ب

  )1978(كلايزي، كنندگان شركت
  
  ي پژوهشها يافته. 3
شخص تجربه  نخست اينكه: كند ينمونه طرح م تيشمول يبرا اصلي اريمع دو )1978( يزيكلا
 كنـد.  اني ـتجربـه را بـه وضـوح ب    ديگر آنكهرا داشته باشد و  يمورد بررس داريبا پد ييارويرو

شد با زناني مصاحبه شود كه توان بيان واضح ادراكات خود در مورد سـرطان پسـتان را     تلاش
  داشته باشند.
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ب شد. نمونه مـورد مطالعـه شـامل    تهران انتخانمونه مورد بررسي از ميان زنان ساكن شهر 
 20كننـدگان بـين    سني شـركت  دامنة شده است نشان داده 1همانطور كه در جدول زن بود.   39
كننـدگان از ديـپلم تـا دكتـري      وضعيت تحصيلي شـركت  32.5سال و ميانگين سني آنها  40  تا

نشـان داده   1جـدول  كننـدگان در پـژوهش در    بود. همچنين وضعيت اشـتغال مشـاركت    متغير
  است.  شده

 و بررسـي  مـورد  مرحلـه  چنـدين  شـده و در  ها به صورت كلمه به كلمه رونويسي مصاحبه
 ادامه در كه شد منتهي فرعي مقوله 13 و اصلي مقوله 4 به نهايي هاي يافته گرفت و قرار تحليل
  . شود مي توصيف مجزا صورت به هركدام

  هاي جمعيت شناختي ويژگي. 1جدول 
  پژوهش يها افتهمنبع: ي

  درصد تعداد متغير

 وضعيت تاهل
  %26 10 متاهل
 %74 29 مجرد

 تحصيلات

 %5 2 ديپلم

 %5 2 فوق ديپلم

 %44 17 ليسانس

 %38 15 فوق ليسانس

 %8 3 دكتري

 اشتغال تيوضع

 %51 20 شاغل
 %11 4 فاقد شغل

 %20 8 خانه دار

 %18 7 دانشجو

در مورد كننده در پژوهش حاضر  باورهاي زنانِ شركتدهد،  نشان مي 1طور كه شكل  همان
شــده  ادراك يســتيچشــامل  دســته يــا مضــمون اصــلي چهــاربيمــاري ســرطان پســتان حــول 

سـرطان پسـتان   شـده   رونده)؛ علل ادراك شيپ و آور شرم، علامت دار، (ترسناك پستان  سرطان
 سرطان پستانشده  احتمال ابتلاء ادراك، شناختي) روان ي وسبك زندگي، طيمحي، (عوامل وراثت

زننـده بـه    بيآس ـسـرطان پستان(  شـده  فرجـام ادراك  و )پنداري، پذيرش احتمال ابتلاء (مصون
  . شده است بيان در صورت تشخيص زودهنگام) ريدرمان پذ و آور مرگه، زنان  تيهو
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هسـت    شان، درمورد سرطان و اينكـه چگونـه بيمـاري    رغم بيان نقصان اطلاعات زنان علي
اطلاعات كلي از بيماري سرطان داشتند. زنان عدم آگاهي كافي از بيماري سرطان پسـتان را بـه   
دفعات در طول مصاحبه ابراز داشته و به تابو بودن طرح موضوعات مربوط به زنان در جامعـه  

  ردند. ايراني اشاره ك
هـاي اجتمـاعي و    شـبكه  ژهيبه ونترنت، يكردند كه از ا دييكنندگان تأ شركت قريب به اتفاق
و  بـه صـورت كلـي   اطلاعـات در مـورد سـلامت     هي ـ، به عنـوان منبـع اول  بالاخص اينستاگرام

هـاي   هـاي زنـان بـه ويـژه در برنامـه      زنان عدم توجه به بيماريكنند.  استفاده مي پستان  سرطان
زنـان نسـبت بـه ايـن بيمـاري      تـرين دليـل آگـاهي كـم      هـاي رسـمي را مهـم    انهآموزشي رس ـ

  كردند.   ارزيابي
ات نامتعـارف در خصـوص سـرطان    هـاي صـورت گرفتـه كسـي اطلاع ـ     از ميان مصـاحبه 

ارتباط كاملاً بيگانه باشد. عموماً در تعريف سرطان به توده،  نكرد كه با دانش عمومي دراين  ارائه
هـاي   خيمـي و بـدخيمي آن و كيسـت    ها (جهش سـلولي)، خـوش   سلولرويه  رشد و تكثير بي

وجود آمده و احتمال تكثير و انتقال آن به ساير اعضاي بدن اشاره شد. زنان سرطان پسـتان را   به
ارزيابي كرده كـه بـر اثـر عوامـل وراثتـي،       رونده شيپ و آور شرم، علامت دار، ترسناكبيماري 

  آيد.  ك زندگي به وجود ميشناختي و متاثر از سب محيطي، روان
كه ظاهر فرد را تحت تـأثير   فرجام سرطان در نگاه زنان نزديك شدن به مرگ است. بيماري

مشـغول خواهـد شـد.     اش دل برد و زن بـا تغييـرات ظـاهري    قرار داده و زيبايي او را از بين مي
هـا و عواقـب    ينهبايست به دنبال درمان و نگران هز شماري او را احاطه كرده و مي مشكلات بي

نظر كردن از مادرشدن و يا احتمال  بيماري باشد. ناراحتي از ناتواني براي مادري كردن يا صرف
كننـده در   مشاركت زنانارتباط است.  هاي زنان دراين  مشغولي از دست دادن ازدواج از ديگر دل

در صـورت   باور دارند فرجام بيماري سرطان پستان، آسيب به هويـت زنانـه، مـرگ و    پژوهش
  پذير خواهد بود.  هنگام درمان تشخيص به



 1402، بهار 1، شمارة 14سال  ،زنان ةنام پژوهش   68

 

  
  

باورهاي زنان ايراني درخصوص 
 سرطان پستان

 شده علل ادراك شده چيستي ادراك شده ابتلاء ادراكاحتمال 

 وراثتي عوامل

 محيطي عوامل

 ترسناك

 دار علامت

 مصون پنداري 

پذيرش احتمال 
 ابتلاء

 آور شرم
سبك  عوامل

 زندگي

 عوامل
 شناختي روان

 شده فرجام ادراك

آسيب زننده به 
 هويت زنانه

پذير در صورت درمان 
 تشخيص زودهنگام

 آور مرگ

 پيش رونده
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شان به سرطان پستان بسيار كم است و تا حـدود   كننده از احتمال ابتلاء ارزيابي زنانِ شركت
پندارند. تنها برخي از كساني كه در ميـان   زيادي خود را در برابر آن به دلايل مختلف مصون مي

هـاي   خانواده و نزديكان خـود افـراد مبـتلاء بـه سـرطان وجـود دارد يـا تجربـه وجـود تـوده          
انـد خـود را تـا حـدودي در مقابـل ايـن بيمـاري         هايشان را داشته كيست) در سينهخيم( خوش
  كنند.  پذير ارزيابي مي آسيب

  
  سرطان پستان ةشد چيستي ادراك 1.3

 ترسناكبيماري  1.1.3

مـرگ، ترس از  از ترس. ترس است از آكنـده اي تجربـه زنان براي بيشتر فكر كردن به سرطان
 و خــود  آينــده  بـراي  نگرانـي  و زندگي از ماندن بهره ترس از بينقـص عضو، ترس از ترد، 

شـان بـه    ن بـه احتمـال ابـتلاي   فكـر كـرد   آور زنـان در  تـرس  تجـارب  نتـري  مهـم از خـانواده
  پستان است.   سرطان

 شه. ترس به اين خاطر كه ام تموم مي زندگي اينكه از ترسم. ترس مي موضوع اين از خيلي«
  15» كنم.  زندگي خوب تونم نمي رو عمرم باقيمانده هاي سال
 اسـترس  آدم به درمانش براي است سختي بيماري خيلي چون است ترسناك سرطان كلاً« 
 اقتصـادي  اجتمـاعي  روحـي  نظـر  از دهد مي قرار تاثير تحت را زندگي ابعاد همه شود مي وارد

  18» .شود مي كم آدم زندگي به اميد شغلي

 دار بيماري علامت 2.1.3

هـا و علايـم    سـرطان نشـانه   بـر ايـن باورنـد كـه     شركت كننـده در ايـن پـژوهش   زنانِ بيشتر 
دارد و تنها زماني كه اين علايم را در خود مشاهده نمايند(تورم، درد، سـوزش و. . )    مشخصي

صـورت، اگـر زنـان هـيچ علامتـي      در غيـر ايـن   كننـد.   به پزشك مراجعه يا خود را معاينه مي
  داشته باشند. نگراني سرطان پستان از ابتلاء به د كه نبايد كنن نكنند، تصور مي  احساس

ن باشـد كـه لازم باشـه شـخص بـره      توانـد نشـانه اي ـ   غير عادي مـي كلاً هر تغيير ظاهري «
  21 .»دكتر  پيش
نرفتـه و  دوسـتم  بگيره بايد شما حتماً برويد پيش دكتر و اين  ددر خيلي كنم وقتي فكر مي«

  27. »شده است تبديل به سرطان
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اسـت.   سينه سرطان كه كند را نگراناي  عده يك ممكنه سينه در قاعدگي دوران شديد درد«
 را داشـتم. ايـن   درد ايـن  چـون  چيست عاملش درد اين بدونم تا كردم تحقيق مورد اين در من

 كـردم  كار همين هم كنم. من تحقيق مورد آن در آمد و باعث شد بروم وجود من به در نگراني
   15»كردم.  تحقيق رفتم همين بخاطر
 امـا  گري) دهم(خودمعاينه مي انجام را كار اين باشم داشته دردام  سينه قفسه قسمت در اگر«
  18» . دهم نمي انجام را كار اين مرتب صورت به

 آور شرمبيماري  3.1.3

 باعث شرمندگي خـود و  ممكن است ابتلاء به سرطان پستاناين باور به اين ايده اشاره دارد كه 
هـا سـعي در    داشـته و خـانواده  معتقد بودند سرطان بار منفـي   زنانبرخي شود.  فرديا خانواده 

كردن آن از سايرين دارند و در مورد سرطان سينه بار منفي آن بيشتر هم هست. بعضـي از   پنهان
شـان در مـورد    هـاي  ر خـانواده كـه د  به اين بـاور اشـاره كردنـد    كننده در پژوهش شركتزنانِ 

كننـد.   آور تلقـي مـي   شود گويي آن را يك بيماري شرم تان به راحتي سخن گفته نميپس  سرطان
زنـان  برخـي  . به حساب آيـد  ممكن است يك انگ نامطلوب براي زنان سرطان پستانبنابراين، 

مخفـي   ايرانـي هـاي   در خانواده پستانهايي مانند سرطان  مسائل مربوط به بيمارياظهار داشتند 
  . شود نگه داشته مي

ه ديگـران بفهمنـد مبـتلاء بـه     ك ـكشـند   از ايـن موضـوع خجالـت مـي    هـا   بعضيدر ايران «
امـا در اروپـا ايـن موضـوع را     . راجع بهـش صـحبت نكننـد    حتيممكنه اند.  سينه شده  سرطان
  32».شان در اين مورد اهميت بدهند ها به سلامتي دهند كه خانم مي  رواج
د داره كلاً ما تمايلي بـراي اينكـه بخـواهيم    به دليل تابوهاي فرهنگي كه در جامعه ما وجو«

بگيريـد    نيم نداريم. [شما اون آمار رو هـم بخصوص در مورد بيماري مربوط به زنان صحبت ك
اند بعد از يك سري درد و  در مورد پاپ اسمير] متأسفانه خيلي از كساني كه سرطان رحم گرفته

كنند. در مـورد سـينه     شان را تخليه شوند رحم مجبور مي اند و فهمند كه سرطان گرفته ها مي اين
سينه شده بود و مادرم براي گفتن   اد يكي از اقوام مبتلاء به سرطانهم دقيقاً همين است. يادم مي

  39 »بيرون و بعد موضوع را به من گفت  اين مسئله به من صبر كرد تا برادرم از اتاق بره
هاي همكـار كـه    ويد اين موضوع بود. يكي از خانمتجربه يكي از نويسندگان در دو مورد م

سـاله خـود بـه سـرطان پسـتان،       70مادرِ مبتلاء به سرطان پستان داشت در بيـان ابـتلاء مـادر    
بـرادر مـن، مـادرم مبـتلاء بـه      ببخشـيد شـما هـم مثـل     "خود را با اين مقدمه آغاز كـرد    كلام
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 ـ گويي از موضوعي سخن مي"سينه شده  سرطان آور اسـت. در   او شـرم   رايگفت كه طرح آن ب
مورد ديگري نيز پس از پرس و جو از احوال مادرِ بيمارِ يكي ديگر از همكاران، ايشان پـس از  

كه ساير همكاران اتاق را ترك كردند نوع سرطان مادر خود(سرطان پستان) را به زبـان آورد.   آن
ان جمـع را  كـه گفتـنش در مي ـ  كنـد   به گونه ايي كه شـايد در مـورد موضـوعي صـحبت مـي     

. شـايد اسـتفاده از   "مادرم سرطان سينه گرفته اسـت "داند. او با صدايي آرام گفت:  مي  آور شرم
شـده بـه    هـاي انجـام   در قريب به اتفاق مصاحبه "پستان"به جاي استفاده از كلمه "سينه"كلمه 

 "پسـتان "نسـيتي كمتـري بـه نسـبت     بـار ج  "سينه"نوعي متاثر از اين شرمناكي باشد. چرا كه 
  عنوان يك اندام جنسي) در فرهنگ ايراني و زبان فارسي دارد.  (به

 رونده پيشبيماري  4.1.3

هـا بـه سـاير     به باور زنان سرطان پستان ماهيتي پيش رونده دارد و در جريان بيماري از پسـتان 
  روي خواهد كرد.  ها پيش اندام
 شـنيدم  طور ينا ست. منها خانم براي خصوص به شايد نوع سرطان است كه يك خوب«
 كه شرايطي درشده  شروع پستان در غده يك روي بيشتر ديدم اطرافيان دربين كه طوري اين كه

 همـراه  سينه معمولاً برداشت با باشه پيشرفت كرده كه ممكنه نقطه اون شدند متوجه دير خيلي
  15 ».شود پخش هم بدنهاي  قسمت بقيه تواند مي ديدم من كه رو اونهايي معمولاً و بوده

رونده سرطان پستان در خـلال بيـان تجـارب     كننده در پژوهش به ماهيت پيش زنان شركت
  شان به سرطان پستان اشاره كردند.  خود در خصوص ابتلاء نزديكان

سال پـيش از سـرطان سـينه     20سرطان ايشان از . مادر شوهرم در اثر سرطان فوت كردند«
كرد سرطان رحم و تخمدان گرفت سرطان  هاي ديگرش را گرفت. متاستاز اجشروع شد و بعد 

كبد گرفت. ماستكتومي كرد سينه را برداشت بعد لنف درگير شد استخوان ترقـوه درگيـر شـد    
  13  ». . .  ها و. گير شد استخوان لگن و مهرههمه خوب شد يك بخشي از پوستش هم در

  
  سرطان پستان ةشد فرجام ادراك 2.3

  انهزننده به هويت زن بيماري آسيب 1.2.3
تـرين وجـوه    يكـي از مهـم  ) پسـتان هـاي جسـماني زنانـه (مثـل      بر اين باورند كه ويژگي زنان

شـده و بـراي    شان است. فكر اينكه ممكن است به سرطان پستان مبتلاء زنانه و جنسيت  هويت
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 كننده ترساند. برخي از زنان شركت شان شوند آنها را مي هاي درمان آن مجبور به برداشت پستان
در وضـعيت دشـواري قـرار    شـان را از دسـت بدهنـد،     هـاي  اگـر پسـتان  كردنـد كـه   ي بين پيش

گرفت. هر چند برخي زنان نيز با اشاره به امكان انجام پروتز پستان، برداشتن پسـتان را    خواهند
اي بسيار تلخ ارزيابي نكرده و به مواردي كه با انجام پروتز فـرد بـه زنـدگي     مانند گذشته تجربه
در مورد تأثيري كه از دست دادن پستان يا  همچنينزنان دهد، اشاره كردند.  عادي خود ادامه مي

زنانگي آنها در روابط آنها با شريك زندگي يا همسرشان خواهد داشت نگران هستند. آنها انتظار 
بينـي   با پـيش شريك زندگي خود را دارند. توسط طرد شدن ، عواقبي مانند از دست دادن عشق

عواقب حاصل از ابتلاء و درمان سرطان پستان، زنان ابتلاء به ايـن بيمـاري را تهديـدي جـدي     
داننـد. نگرانـي بـراي     شـان مـي   ايه ـ ي از وجوه زيبايي شناختي بدن خود يعني پسـتان براي يك
درمـاني و يـا انجـام عمـل برداشـتن كامـل بافـت پسـتان          رفتن زيبـايي در اثـر شـيمي    ازدست

را  پستان خودترسند كه  زنان مي) جنبه پررنگ در زمان فكركردن به سرطان است. ماستكتومي(
  كند.  ر زنانگي آنها را تهديد ميزيرا اين ام بدهنددست  از

داره   داره اما به هر حال يك ترسـي وجـود  هاي پروتز و زيبايي وجود  الان درسته كه عمل«
كنـي   كني اگر متأهل باشي احسـاس مـي   كه اون هم ترس تأييد اجتماعي است. تو احساس مي

ممكن است همسرت بعد از اين كه اين اتفاق برات بيفته ممكن است ديگـر مثـل قبـل تـو رو     
قبول نداشته باشه و اگر هم مجرد باشي خـودت يـك حـس خجالـت داشـته باشـي. . . . . . .       

 39 »نه بر زيبايي چهره غلبه داره.سي[الان]حتي زيبايي 

از ي خـوب چـون بخش ـ  . كـنم  مبتلاء شـد بـه سـرطان فكـر مـي      مزماني كه دوست . . . از«
كننده است و البته الان پروتـز   . ناراحتشود و پروسه دردناكي هست زنانه محسوب مي  زيبايي

خيلـي  ت اش هس ـ عد جنسي و مـادري شود اما بخشي كه ب بخش زيبايي حل مي. شايد كنند مي
تر از  بيش. استاي   ناراحت كننده بدهي حسشير  ات را توني بچه تونه دردناك باشه تو نمي مي

ها دردناك است اما  همه سرطانه. اش قابليت حل شدن دار چون بخش زيبايياش.  جنبه مادري
  17 ».شود مي  تر هم ناراحت كننده، چون سرطان سينه با زيبايي هم در ارتباط است

 خيلي زيبايي دادن دست از حس اين. سينه ش رو برداره بايد كه خانوم يك عنوان به«. . . . 
  7»است كننده ناراحت

 كـه  زياني اولين رود مي بين از آدم زيبايي چون كنه نابود رو زندگيم تونه مي پستان سرطان«
  32» كنم.  فكر بهش ندارم دوست همين خاطر به. زنه مي آدم به
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  صورت تشخيص زودهنگامپذير در  ماندر 2.2.3
تشخيص زودهنگام سرطان در مراحل اوليه بيماري به عنوان يكي از عوامل مهم براي اثربخشي 

يماري پيش از متاستاز و يا شده است. زنان باور داشتند اگر اين ب هاي سرطان پستان عنوان درمان
ان درمـان  شدن و سرايت به ساير اعضاي بـدن و در كـل زود تشـخيص داده شـود امك ـ    تكثير
  تري خواهد داشت.  بيش
 بيمـاري  ابتداي در درمانش. است بيشتر درمانش امكان. شود داده تشخيص زود اگر. . . . «
  8» شود.  مي سخت كنه متاستاز اگر است، اما پذير امكان
است   كه ظاهراً اخيراً خيلي شايع شده دانم همين حد ميدر فقط در مورد سرطان سينه هم «

تشخيص داده شود قابل درمان است و اگر از آن بگذرد مجبورند سينه را ببرند و اگر و اگر زود 
  26 »شود تر بشود موجب مرگ مي پيشرفته

ها درمان بهتري دارد چون در دوسـتانم   دانم كه سرطان سينه به نسبت ساير سرطان مي. . . «
راحل اوليـه تشـخيص داده   البته اگر در ماند  كساني بودند كه سرطان سينه داشتند و درمان شده

  24» شان را بردارند هاشون مجبور شدند سينه اما بعضيبشه. 

  آور مرگبيماري  3.2.3
زنان بر اين باورند كه سرطان بيماري است كه مرگ را به همراه دارد. به طور خاص، برخـي از  

كـه تقريبـاً    بيماري اسـت  سرطان پستانميرند، زيرا  زنان بيان كردند كه افراد به دليل سرطان مي
رغم درمان، كاري انجـام داد.   توان آن را كنترل كرد يا براي جلوگيري از مرگ، علي هميشه نمي

عمر، از دست رفتن چيزهايي كه به آنهـا   دادن دست از، درد در مورد تبعات سرطان مانند زنان
ر صـورت  پذير بـودن بيمـاري د   برخي از زنان نيز به درمان. كردند صحبت مرگ علاقه دارند و
  هنگام اشاره كردند. تشخيص به

 است بيماري نوع يك قطعاً و است كشنده بيماري سرطان سينه يك حال هر به . . . خوب« 
  2 »دهد مي تغيير خيلي رو آدم زندگي كه

به نظرم ديـر و  . سرطان سينه باعث مرگشان شد، همه كساني كه من ديدم بعد از چند سال«
كنه يا   تر بشوند ممكن است عمر را طولانياگر زودتر متوجه . ندارهزود داره اما سوخت و سوز 

  16 ».ش بهتر شود مديريت. شود رو كمتر كند درد كمتر شود مدت زماني كه بيمار اذيت مي
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   سرطان پستان ةشد علل ادراك 3.3
اطلاعـات  بيان كردند كه در مورد علـل سـرطان   كننده در پژوهش  نيمي از زنان شركت بيش از

. آنها اشاره كردنـد كـه از اطـلاع دهنـدگان مختلـف (بـه عنـوان مثـال، خـانواده،          كافي ندارند
 دلايـل ) در مـورد برخـي   هاي مجازي و بيش از همـه اينسـتاگرام   و بالاخص شبكه متخصصان
، اما اطميناني در مورد درست بـودن دلايلـي كـه    اند شنيدهابتلاء زنان به سرطان پستان  احتمالي

زنان در بيان علت سرطان به جنبه ارثي آن بيشتر از ساير عوامل د، نداشتند. بيشتر كردن مطرح مي
سـبك زنـدگي ناسـالم، قـرار گـرفتن      تأكيد داشته و به تغذيه نامناسـب، آلـودگي هـوا و آب،    

 عنوان به را تنگ و نامناسب سوتين، اشتباه بهها، اشاره كردند. تقريباً نيمي از زنان  معرض اشعهدر
  سرطان پستان عنوان كردند.  لايل بروزيكي از د

كننـده در پـژوهش بـه نقـش عوامـل       توجـه زنـان شـركت    نكته حائز اهميـت تاكيـد قابـل   
شناختي در بروز بيماري سرطان است. استرس، فشارهاي رواني، اضطراب و غم و غصـه   روان

ا و نوع نگاه عنوان علت بروز سرطان معرفي شد. همچنين نقش باوره به تكرار از جانب زنان به
افراد به زندگي نيز در بروز سرطان پستان مهم ارزيابي شد. زنان به افكار منفـي، فكركـردن بـه    

عنوان يكي از عوامل مهم بروز سرطان پسـتان اشـاره كردنـد.     هاي بد زندگي، به بيماري و جنبه
ن تـوا  دانسـتند. در مجمـوع مـي    برخي از زنان فكركردن بـه سـرطان را موجـب بـروز آن مـي     

ارثـي،   ، عوامـل محيطـي  عوامـل شناسي بروز سرطان در نگاه زنان را به چهار دسته شامل  سبب
  تقسيم كرد:شناختي  و عوامل روان رفتاري(سبك زندگي) عوامل

  محيطي عوامل 1.3.3
و به طور كلـي   ، غذاهاي آلودهپرچرب بر اين باورند كه برخي از مواد مضر مانند غذاهاي زنان

ساير منـابع زيسـت محيطـي    آنها باور دارند توانند باعث سرطان شوند.  ، ميناسالمرژيم غذايي 
بـا ايجـاد   هاي ماهواره ايي  هاي مخل شبكه و پارازيت مضرآلودگي هوا، وجود تشعشات مانند 

  سرطان مرتبط هستند. 
هوا،  آلودگي مثل عواملي شنيدم اينجوري بگم بخوام كلي باز خيلي كه ها سرطان همه مثل«

 و وراثـت  است، هم موثر توش وراثت البته و) بد نكردن، تغذيه ورزش( استايل استرس، لايف
  21». است مهم استايل لايف هم
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ژنتيـك هـم    و ارث. كنـه  تشـديدش  تونـه  مـي  روانـي  عامل و ها تشعشع هوا هاي آلودگي«
  31». مهمه  خيلي

، كننـده در پـژوهش   شركت زنان در باور برخي ازها نيز  ها و/يا عفونت ها، ميكروب ويروس
  محيطي مضر براي سلامتي و ايجاد سرطان هستند. مثلاً: منابعِ
شود و سرطان  افتد ويروس يا ميكروبي هست كه باعث بروز سرطان مي اون اتفاقي كه مي«

كـنم   مـي   مطالعـه نداشـتم فكـر   شود همه سلول را در بر بگيرد خيلـي   به وجود مياره باعث مي
 »كنـه.  سمت از بدن رو درگير مـي شود و يا يك ق ه در خون پخش ميويروس يا چيزي باشه ك

10   

  ارثي عوامل 2.3.3
رسد در نگاه زنان شركت كننده در پژوهش نقش ژنتيك و وراثت بسيار پررنگ بوده  به نظر مي

بـه سـرطان پسـتان، نقـش قابـل       شـان  ها براي تخمين ميـزان احتمـال ابـتلاي    و در ارزيابي آن
سـرطان وجـود دارد بيشـتر بـه آن     شـان   دارد. بنابراين زناني كه در ميان اقـوام نزديـك    توجهي

  دانستند.  كنند چرا كه خود را بيشتر در معرض بروز سرطان مي مي  فكر
  4»خيلي مهمه.  عوامل ارثي داريم و عوامل محيطي. به ارث رسيدن ژن«. . . . 

 ـكنم مسـائل   من اول فكر مي. سرطان سينه ارثي است« ي شـايد تـاثير گـذار باشـد بعـد      ارث
اين مسئله را داشت مثل اينكه غده در آورده بود و نمونه  كه از دوستانم هم يكي است مادرِ  يادم

خوش خيم است يا بدخيم ايشان مشـكل سـرطان رحـم داشـت يعنـي       دتا ببين دبرداري كردن
كـه معلـوم    بود اديحمسئله . داشت را مسئله همين رحمش را درآورده بودند دختر ايشان هم

  19 ».در جسم فرد استسرطان كنم  من احساس مي. ماند يا نه سالگي زنده مي 18نبود تا 
اسـت ممكـن اسـت بيشـتر درگيـر شـود       به خاطر اينكه پستان خودش يـك جـور غـده    «
  6. » هاي ارثي هم دارند خصوص كساني كه زمينه به

  وامل سبك زندگيع 3.3.3
سـبك زنـدگي    زنـان . شوند باعث ايجاد سرطان ميالگوهاي رفتاري نيز اعتقاد بر اين است كه 

هاي تنگ و. . . را به صورت كلي سبك زنـدگي   و تغذيه نامناسب، استفاده از سوتين تحرك بي
معتقدنـد   كننـده  برخي از زنـان شـركت  ناسالم را در بروز سرطان مهم ارزيابي كردند. همچنين 
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توانـد از ابـتلاء بـه     دهي مـي شـير  ان شـود. از نظـر آنهـا   تواند باعث سرطان پسـت  ندادن ميشير
  . شيردهي يك عامل پيشگيرانه است . آنها باور دارند كهپستان جلوگيري كند  سرطان

عوامل بروز سرطان سينه بيشتر يك مسئله ناشناخته است سبك زنـدگي اونهـا و چـاقي و    «
  7» شود تغذيه باعث ايجاد نوعي سرطان مي

 نـوع  باشـي  داشـته  تغذيـه  چطـور  اينكـه  هسـتش  زنـدگي  سبك عنو و است ژنتيك اول«
 را سـينه  غـدد  اسـت  ممكـن  تنگ هاي لباس پوشيدن . . . اينكه. . . . باشه چطور پوشيدن لباس

 ممكـن  اذيـت  اين. كند مي اذيت را آدم ميپوشيم فنردار سوتين وقتي كنم مي حس. كند تحريك
  6 ».بشود سرطان باعث بعداً است

 هـم  تغذيـه  نـوع . باشـد  مـوثر  مـان  زنـدگي  سبك شايد شنويم مي بيشترها  تازگي«. . . . . . 
  14» . شنويم مي داريم خيلي الان است  موثر
 ژن مـثلاً  اينكه يا باشه تنگ خيلي شايد زير لباس اي شنيدم مثلاً كليشه خيلي چيزهاي يك«

  33» . زياده اثرش خيلي وراثت و
ها از بين بره. يك  شود اين فيبروم شيردهي سبب ميدار نشدم. چون  من مجرد هستم و بچه«

شـدن  دار ب خودم هستم. تصميم بـراي بچـه  كنم. خودم بيشتر مراق جورهايي بيشتر مراقبت مي
دونم با توجه به اينكه اين اتفاق  تونه احتمال سرطان سينه را بيشتر كنه. نمي ندارم. شير ندادن مي

ترمواظب باشـم ايـن غـدد     بيعت زنانه است بايد بيشافته و بدن به سمت ط دار شدن) نمي (بچه
  39 »تر نشود. بزرگ

 كـه  گذارنـد  مـي  تـأثير  پسـتان  سرطان ابتلاء به خطر بر كه را مختلفي عوامل همچنين زنان
 هـا و  فيزيكـي مثـل پارازيـت و اشـعه     ژنتيـك، محـيط   نداشـتند، ماننـد   آنهـا  روي كنترلي  هيچ

  استرسورهاي اجتماعي را نيز در ابتلاء به سرطان حائز اهميت دانستند. 

  شناختي عوامل روان 4.3.3
كند.  شناختي در باور زنان در دو مسير در بروز سرطان پستان نقش آفريني مي نقش عوامل روان

 بـا  را بيمـاري  ابتلاء بـه  خطر ناخواسته فرد است ممكن كه باور دارند مسير نخست اينكه زنان
به سوي خود جذب كنند. يعني آنكه باور دارند فكر كـردن بـه بيمـاري و     فكركردن به بيماري

دهند در  كننده در پژوهش ترجيح مي افكار منفي نوعي فراخواني آن است. برخي از زنان شركت
مورد سرطان پستان سخن نگويند و به آن فكر نكنند، زيرا فكر كردن به بيماري و سرطان را در 
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ظهـار داشـتند كـه درمـورد سـرطان      تـوجهي از زنـان ا   دانند. بخـش قابـل   ابتلاء به آن موثر مي
دانند. گزاره [فكر كـردن بـه سـرطان     كنند. چراكه فكركردن به آن را فراخواندن آن مي نمي  فكر

هـاي   كننـده در مصـاحبه   ن شـركت كند] به اشكال مختلف در مصاحبه بـا زنـا   شما را مبتلاء مي
يافته بازتاب داشت. آنها، اجتناب آگاهانه از فكركردن به سـرطان را بـه ايـن دليـل     ساختار  نيمه

  دهند كه باور دارند فكركردن به بيماري موجب ابتلاء به آن خواهد شد.  انجام مي
 فكـر  بهـش  همين خاطر افتد. به مي اتفاق برام كنم فكر بهش اگر. كنم اصلاً بهش فكر نمي«
 زياني اولين رود مي بين از آدم زيبايي چون كنه نابود رو زندگيم نهتو مي پستان سرطان. كنم نمي
 بهـش  كـه  هرچي دارم باور چون كنم فكر بهش ندارم دوست همين خاطر به. زنه مي آدم به كه
  32 ».يرمگ مي نظر در را خوب چيزهاي هميشه همين خاطر به. افته مي اتفاق برات كني مي فكر

ان بــه تــاثير هيجانــات منفــي شــناختي بــر بــروز ســرط روانهــاي  مســير دوم تــاثير مولفــه
شناختي مانند ترس و  دارد. زنان در بيان دلايل بروز سرطان پستان نقش عوامل روان  اختصاص

  استرس و اضطراب و افسردگي را در بروز بيماري موثر ارزيابي كردند. 
 كـه  افـرادي  يعنـي  زيـاد  استرس كنم مي فكر خودم است. من استرس ها بيماري همه مادر«

 زيـاد  اسـترس  كسـي  اگـر  گـذارد  مـي  تـاثير  شـان  بـدن  روي واقعاً كنند مي پيدا زيادي استرس
  10»ذارد. . . . گ مي تاثير ش جسم بر باشد  داشته
 بـه  مختلـف  هـاي  دوره در كـه  روانـي  فشـارهاي . است روحي سرطان، بيماري . . . . كلاً«
 و ده مي  نشون رو خودش بدن ضعيف هاي قعيتمو در و افته مي اتفاق ژني هاي جهش آمده  فرد

 كنـه  درگيـر  را سـينه  اينكـه  احتمـال  دليـل  همين به داره خودش در زيادي اعصاب سينه چون
 هايي استرس و رواني و روحي مسائل در ريشه معتقدم ها، من سرطان همه ريشه بنابراين. هست

 تونه مي بعد كه فيزيولوژيكي ها توده سري يك به شود مي تبديل شه داره. . . يعني نمي كنترل كه
 نرمـال، تبـديل   غيـر  سـلولي  رفتـار  اين كه نرمال غير سلولي رفتارهاي سري يك به بشه تبديل
  35 ».سرطاني غده به شود مي

  12»باشد چيزها اينجور و غصه و غم ها سرطان كل ريشه كنم مي فكر دانم نمي«
  

  سرطان پستان ةشد احتمال ابتلاء ادراك 4.3
ابـتلاء بـه سـرطان پسـتان را      پـذيرش يـا انكـار   باور اصلي مـرتبط بـا    دوبه طور خاص، زنان 

  . آسيب پذيري) 2و  مصون پنداري) 1كردند:   بيان
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  پنداري مصون 1.4.3
اتفاق زنان، ميزان احتمال ابتلاء خود به سرطان پستان را بسيار كم ارزيابي كردند. حتي  قريب به

خيم  هاي خوش هاي خود توده شان نيز سرطان بروز يافته يا در پستان در مواردي كه در خانواده
  شناسايي كرده بودند، باز هم اين احساس مصونيت از بيماري در باور آنها پر رنگ بود. 

زناني كه سبك زندگي سالمي را براي خود انتخاب كرده و مراقـب سـلامتي خـود بودنـد     
  دادند.  ان نسبت ميش دلايل اين احتمال پايين را به سبك زندگي

شايد . حواسم هست. كنم دانم به خاطر اين كه ورزش مي ش را كمتر از متوسط مي احتمال«
  29. »كنه بيماريعود گذارم  دهم و نمي مبتلاء شوم اما در مراحل اوليه تشخيص مي

مواد غذايي را . كنم جلوگيري كنم از اينكه مبتلاء شم چون سعي ميدهم.  تر احتمال مي كم«
 كـنم تـا جـايي كـه     مراقبت مـي  ستتا جايي كه دست خودم ا، كنم ورزش مي، كنم مراقبت مي

  33»بدشانسي بيارم. 
تغذيه سالمي دارم و تا حـدي  . كنم زندگي سالمي داشته باشم خيلي كم چون من سعي مي«

  16. »كنم كنم آنچه در حيطه خودم است را رعايت مي ورزش مي
فـي و بيمـاري را عامـل بـروز     هـاي من  فكـر كـردنِ بـه جنبـه    گونه كه گفته شد زنـان   همان
انديشند خود را مصـون از بـروز بيمـاري     دانسته و به دليل آنكه به اين موضوعات نمي  بيماري

  ارزيابي كردند. 
تي داشـتم كـه مـادرش ايـن بيمـاري      دوس ـ. بينم فكر كـنم  هاي منفي دليلي نمي من به چيز«
  22. »كرد و تحت نظر بود مي چكاپكرد  ئله فكر ميداشت شايد اون بيشتر به اين مس  را

. چون حواسـم هميشـه بـه خـودم هسـت     تر احتمال ابتلاء دارم.  نسبت به متوسط زنان كم«
دهم كه  نمي  م هست و اجازها مسائل شخصي و كاري، به مسائل منفي دور و برم هميشه حواسم

  35 ».كنم م را كنترل ميا هميشه مسائل روحي. مشكلاتم عميق شود و ورود كنه به جسمم
 امـا  كنـد  كمـك  پسـتان  سرطان ابتلاء به خطر كاهش به تواند مي سبك زندگي سالم اگرچه

با اين حال برخي از زنان كه سبك زندگي سالمي دارنـد  . رسانند نمي صفر به را بروزش شانس
ــاور دارنــد وقتــي ورزش ــد، غــذاي مــي ب ــد مــي ســالم كنن ــه خورن  پســتان ســرطان و. . . . ب

  . شوند نمي  مبتلاء
. كنم زندگي سالمي داشته باشـم  چون من سعي مي هخيلي كماحتمال ابتلاء من به سرطان «

  6. » كنم كنم آنچه در حيطه خودم است را رعايت مي تغذيه سالمي دارم و تا حدي ورزش مي
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 و شـوند  مـي مبـتلاء   پسـتان  سـرطان  به ميانسال و سالمند برخي زنان نيز معتقد بودند زنان
  شوند.  مبتلاء نمي پستان سرطان جوانان به

چـون تـا   . انجامش ندادم فقط خيلي محدود چيزهايي شنيدمگري را) (خودمعاينهنه تا حالا «
  33. »برامه كنم زود ام و فكر مي حالا بهش فكر نكرده

چنان  هاي ارثي بروز سرطان در خانواده خود هم رغم وجود شواهد قوي از زمينه برخي علي
  كردند.  شان به بيماري سرطان را كم ارزيابي مي شان از احتمال ابتلاي ارزيابي

 از همينطـور يكـي   كردنـد  فوت سرطان اثر در مادري و پدري من مادربزرگ و پدربزرگ«
 در وراثتـي  قوي عامل چون هستم نگران مسئله اين از خيلي عموهايم. . . . . من پسر و ها عمو

 احساس  دانم چرا كه اولاً تر از حد متوسط مي . احتمال ابتلاء به سرطانم را كم . . . .دارم خانواده
 انجـام  را ورزش و تغذيه. دارم گري خودمعاينه. دهم مي انجام را مسئله اين ساليانه من دوماً منه
  36 ».كنم نمي طلبش كنم مي فكر هم مثبت. دهم مي

شـد   بالاترين ميزان احتمال ابتلاء در حد متوسط جامعه بود كه بيشتر توسط كساني ابراز مي
  كه در خانواده نزديك خود شاهد بروز بيماري بودند. 

شـان   با توجه به سابقه فاميلي كه وجود دارد و چندين نفر اين اتفاق بـراي ، در حد متوسط«
  37 ».ترسم براي همين مي .جلوگيري كردندزود هاشون  افتاده البته خيلي

  پذيرش احتمال ابتلاء 2.4.3
ن را بســيار كــم يــا نــاممكن هــر چنــد اغلــب زنــان احتمــال ابــتلاء خــود بــه ســرطان پســتا 

پــر رنگــي را در خــانواده خــود هــاي ارثــي  كردنــد برخــي از زنــان كــه زمينــه مــي  ارزيــابي
ءشان به سرطان پستان را در حد متوسط جامعه ارزيابي كردنـد و   كردند احتمال ابتلا مي  گزارش

  نه بيشتر. 
 شـد   مبتلاء ام خاله كه كرديم لمسش بيشتر نزديك از و داشتيم مان خانواده در ما چون والا«
 رد ايـن  از اينكـه  از بعد ولي. داشتيم رو داريم هم خودمون كه اين توهم ما تك  تك مدت يك

  16 ».باشم داشته چكاپ كنم مي سعي رو سال يك هر شديم
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  گيري . بحث و نتيجه4
هاي كيفي در خصوص سرطان و بالاخص سرطان پسـتان، پژوهشـگران    در بسياري از پژوهش

هـا،   ي بيماران مبتلاء به سرطان هستند. در اين دسته از پـژوهش  در پيِ شناسايي تجارب زيسته
دارد، هدف مطالعه اسـت و بررسـي تبعـات و اثـرات     » بيمار«، براي »سرطان«كشف معنايي كه 

گيرد. در اين دسـته از مطالعـات،    دي و اجتماعي بيمار مورد توجه قرار ميسرطان بر زندگيِ فر
توانـد بـه طراحـي و     ها مي گيرد. نتايج اين پژوهش ادراك بيمار از بيماري مورد بررسي قرار مي

شناختي براي مقابله با پيامدهاي رواني و اجتماعيِ سرطان و سازگاري و  اجراي مداخلات روان
أثير قابل توجهي داشته باشد. اما به دليل تفاوت ماهوي ادراك فرد مبـتلا بـه   بقاي اين بيماران ت

هـاي   توانـد داده  ها نمـي  سرطان در مقايسه با ادراك فرد سالم از اين بيماري، نتايج اين پژوهش
  داشته باشد. » افراد سالم«قابل اتكايي براي طراحي مداخلات پيشگيرانه در 

هـاي رفتـار    هاي انجام شده در چـارچوب نظريـه   ل از پژوهشهاي حاص ما باور داريم يافته
انـي  سلامت، كه از پژوهش در جوامع ديگر با فرهنگ و باورهاي متفاوت نسبت به جامعـه اير 

، مـوثر باشـد. بـا     تواند آنگونه كه بايد در طراحي مداخلات پيشـگيرانه  دست آمده است، نمي به
توان به طراحي مداخلات  سالم از سرطان پستان مي بررسي و شناخت عميقِ ديدگاه زنانِ ايرانيِ

تشـخيص  هـاي پيشـگيرانه و در نتيجـه     تري براي افزايش آگاهي و انجـام غربـالگري   اثربخش
  كمك كرد.  پستان سرطان هنگام به

 پسـتان و پيامـدهاي بهتـر    سرطان هنگام تشخيص به هاي پيشگيرانه و ميان غربالگريرابطه 
(ويپ، اسميت، اندرسون و  ه استشد شي به صورت مكرر نشان دادهدر ادبيات پژوه درمان آن

 . )2008همكاران، 

ــالگريِ ــرطان) Screening( غرب ــه  س ــتفاده از معاين ــه اس ــتان ب ــاي پس ــدني ه ــايش  ب و آزم
تصويربرداري (معمولاً ماموگرافي) براي تشخيص سرطان پستان، بر روي زنان بدون علامت كه 

بـه   )Early detection(هنگـام  تشـخيص بـه  به دنبال مشاوره پزشكي پستان نيسـتند، اشـاره دارد.   
 ـ بـا كـم  (هاي پستان در زماني كه قابل درمان و احتمالاً علاج پـذير هسـتند    توده شناسايي رين ت

علائم در زمان مناسب  صطلاحي است كه به تشخيصداشته و ااشاره  )آسيب رواني و جسمي
علامـت) بـه يـك ارائـه دهنـده      پس از مراجعـه زنان(جمعيـت داراي    براي مداخلات درماني

و  )Anderson, Braun, Lim, Smith(شود (اندرسون، بروان، ليم، اسميت داده مي، درماني  خدمات
هنگام، زنان بايـد در   تشخيص به). براي موثر بودن 2012؛  )Panieri(يري پاني. 2003همكاران، 

مورد چگونگي تشخيص علائم سرطان پستان آموزش ببينند و تشويق شوند كه بلافاصله پـس  
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ــدمات به    ــدگان خ ــه دهن ــا ارائ ــر، ب ــه تغيي ــد  از كشــف هرگون ــورت كنن ــود مش ــتي خ داش
  ). 2012  يري. (پاني

هـاي   ي جستجوي خـدمات درمـاني پيشـگيرانه پسـتان، در پـژوهش     تأخير زنانِ ايراني برا
ــددي ــان داده متع ــاران،     نش ــري و همك ــه قنب ــت (عاطف ــده اس ــانگرد و  2020ش ــيلا جه ؛ ل
؛ رخشاني، 2018و همكاران،  ؛ صفرپور2018و همكاران،  ؛ حميدرضا پاك نژاد2019  همكاران،
  ). 2018و همكاران،  گارفر؛ ياد2016و همكاران،  ؛ رضابيگي داوراني2018، و همكاران

تري از ديدگاه زنان در ارتباط با سرطان پستان، ما  در تلاش براي به دست آوردن فهم عميق
ساختاريافته بـا   هاي نيمه با استفاده از روش كيفي (رويكرد پديدارشناسي) و بكارگيري مصاحبه

 ـ حيطـه چيسـتي   4ساله، ديدگاه زنـانِ ايرانـي را در    20ـ40زنان  روز، فرجـام بيمـاريِ   ، علـل ب
  ي ابتلاءشان به سرطان پستان را مورد كاوش قرار داديم.  شده پستان و احتمال درك  سرطان
ي تشخيص و درمان، زنان سرطان پسـتان را   هاي صورت گرفته در زمينه رغم پيشرفت علي

ا شود. زيرا فرجام آن ر شان مي بيماري ترسناك توصيف كرده كه فكركردن به آن موجب هراس
  كنند.  مرگ و آسيب به زنانگي خود ارزيابي مي
دار تصور كرده و بر وجود علايم قابل لمس(تـوده) و   زنان سرطان پستان را بيماري علامت

ريزي و ترشح و بدشكلي) و يا قابل درك آن(درد) اشاره كردند. زنان تنها زماني  (خون مشاهده
ننـد كـه ايـن علايـم را در خـود      دا لازم مـي غربـالگري را  نياز به مراجعه به پزشـك يـا انجـام    

اسـت. زنـان، بيمـاري     ) همخـوان Borrayo) (1999باشند. اين يافته بـا پـژوهش بورايـو(     ديده
است.  سرايت ها و اعضاي بدن قابل اندامدانند كه به ساير  رونده مي پستان را بيماري پيش  سرطان

خصـوص پـذيرش مسـائل و     وجـود آمـده در سـنوات اخيـر در     زنان هرچند به تغييـرات بـه  
ا بـاور دارنـد در ميـان       3هاي زنان مانند دشتان بيماري و سرطان رحم و پستان اشاره كردنـد، امـ
عنـوان يـك    وگو در مورد آن، همچنان به ي ايراني ابتلاء به سرطان پستان، آموزش وگفت جامعه

ي ديگـر از  سـرطان پسـتان در برخ ـ  آور بـودن بيمـاري    شـود. شـرم   آور تلقي مـي  موضوع شرم
 ؛ ارسن و بهـار 2008همكاران،  ) وBaisch(شيباهاي انجام گرفته نشان داده شده است( پژوهش

)Ersin & Bahar،( 2011 .(  
هـاي ارثـي توجـه داشـته و      زنان در بيان علتّ بروز بيماري بيش از هر چيز به وجود زمينه

نداشتن آن در ميان خانواده  نمايند و در صورت سرطان پستان را يك بيماري وراثتي ارزيابي مي
 كـوك يآلداننـد. ايـن نتـايج بـا پـژوهش       سرطان پستان مصون مينزديك، خود را از ابتلاي به 
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)Allicockــاران ــرتيت)، 2013( ) و همك ــارانTilburt( لب ــا2011( ) و همك ) و Taha( ) و طاه
  )همخوان است. 2012( همكاران
چنين زنانِ جوان، فراواني بروز سرطان در سنين بالاتر را يكي ديگر از دلايل مصونيت و  هم
سرطان پستان در ناپذيري خود به بيماري سرطان پستان قلمداد كردند. بر خلاف اين باور  آسيب

فـر، الياسـيان فـر، محمـدي و      (باب، عبـدي سال  4/49 در تشخيصزنانِ ايراني با سن متوسط 
 سال در ايالات متحده(ايالات متحده) رفتار متفاوتي دارد 62در مقايسه با ) 142: 2019حيدري، 

 يسـن  نيانگي ـم كردنـد گـزارش   )2016(و همكـاران ي اكبـر ). 2020(انجمن سـرطان آمريكـا،   
 طبقاست.  افتهيتوسعه  يبا زنان كشورها سهيسال زودتر در مقا 5پستان در زنانِ ايراني   سرطان

 دهسـال دي ـ  50درصد موارد سرطان پستان در زنان كمتر از  6/57سرطان،  يلداده ثبت م گاهيپا
  ). 2012زاده و همكاران  (موحدي، حقيقت، خيام شده است

شـناختي اسـت. زنـان     عوامل روان در باور زنان، يكي ديگر از عوامل مهم ابتلاء به سرطان،
جربه حالات عاطفي و هيجاني شناختي متصورند. نخست آنكه ت مسير براي تأثير عوامل روان  دو

ناخوشايند مانند استرس و اضطراب را در بروز سرطان مهم ارزيابي كرده و دوم آنكه فكر كردن 
وجود آمدن بيمـاري سـرطان پسـتان     به وجوه منفي زندگي و از جمله خود بيماري را باعث به

اخوان بيماري دانسته و نوعي فر ها فكر كردن به سرطان و صحبت از آن را به ارزيابي كردند. آن
ها بر تأثير سبك زندگي با تأكيد بر نـوع   دهند به بيماري سرطان پستان فكر نكنند. آن ترجيح مي

و فعاليت بدني در بروز سرطان پستان اشاره كردند. زنان در بيان عوامل محيطيِ مؤثر بـر    تغذيه
ــت   ــأثير پارازي ــه ت ــرطان ب ــروز س ــبكه  ب ــل ش ــويي مخل ــاي رادي ــاهو ه ــاي م ــد  ارهه اي تأكي

  داشتند.   توجهي قابل
پذيري سرطان پستان در صورت تشخيص زودهنگام آن نيـز تأكيـد و    زنان بر احتمال درمان

عنـوان يـك    بـه «وز سـرطان را  هـا بـر اثـر بـر     انجام پروتزهاي پستان در صورت برداشتن سينه
شــان  يياز دســت رفــتن زيبــا كننــده بــراي جلــوگيري از تــأثيرات ناراحــت» مناســب  حــل راه

  كردند.   ارزيابي
هـايي بـر ايـن پـژوهش      ن دلالـت عنـوا  توان به چندين پيامد حاصل از ايـن مطالعـه بـه    مي
هاي  كرد. ميزان پايين اطلاعات زنان در خصوص سرطان پستان متأثر از عدم ارايه آموزش  اشاره

از تابو بودن  ها و چه از طريق سيستم آموزش سلامت، متأثر مناسب در ايران چه از طريق رسانه
  بايست مورد توجه قرار گيرد.  هاي زنان، مي موضوعات مربوط به مسائل و بيماري
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هاي غربالگري سرطان پستان پايبند نباشـند   به توصيهدهد اگر زنان  شواهد بسياري نشان مي
، پستاندر مراحل پيشرفته سرطان ديرتر و احتمالاً  )ماموگرافي ومعاينه باليني ، گري خودمعاينه(

شايد يكي ). 2018مكاران؛ و ه )Yip, Taib, Singh(شوند (ويپ، تايب، سانگ تشخيص داده مي
منظـور ارتقـاي سـلامت بـا هـدف تشـويق        هاي صورت گرفتـه بـه   از دلايل ناكارآمدي تلاش

زنان ايراني در مـورد معنـاي بيمـاري      غربالگري پيشگيرانه سرطان پستان، توجه اندك به ادراك
تواند احساس ايشان را از احتمال ابتلاء بـه   ان و دلايل بروز آن است. عواملي كه ميسرطان پست

هـا را تحـت تـأثير خـود      انه آنبيماري و فرجام آن شكل دهد و رفتارهاي غربـالگري پيشـگير  
  دهد.   قرار

شــان در قبــال  شــان بــه مصــونيتمــا دريــافتيم كــه يكــي از ادراكــات زنــان، بــاور نيرومند
تواند يكـي از موانـع جـدي جسـتجوي اطلاعـات و انجـام        ت. باوري كه ميپستان اس  سرطان

پنـداري از   هاي پيشگيرانه باشد. مصونيتي كه مبتني بر دو مؤلفه اصـلي، يكـي مصـون    غربالگري
دليل پرهيز از فكـر كـردن بـه     پنداري به هاي ارثي و ديگري مصون دليل نداشتن زمينه بيماري به

شده و  نيت آبشخورهاي ديگري مانند سبك زندگي سالم ادراكبيماري است. اين احساس مصو
هاي وراثتي و پرهيز از  رسد سهم باور به نداشتن زمينه نظر مي پرهيز از افكار منفي نيز دارد. اما به
تمـال كـم ابتلاءشـان بـه سـرطان      تري در ادراك زنـان از اح  فكر كردن به بيماري، نقش پررنگ

  كند.  مي  بازي
شده بخش قابـل تـوجهي از    وز سرطان پستان تأكيد بر عوامل وراثتي موجبدر بيان علل بر

زنان خود را در قبال ابتلاي به اين بيماري مصون ارزيابي كنند. بنابراين لازم است هنگام ارايـه  
هاي وراثتي بيمـاري بـا    اجراي مداخلات ارتقاي آگاهي پستان، اطلاعات مربوط به سن و زمينه

ارايه شود. زيرا بالاخص در خصوص مصونيت درقبال ابتلاي به بيمـاري  تأكيد و دقت بيشتري 
  شان به سرطان مبتلاء نيستند اطمينان بالايي وجود دارد.  ي نزديك در ميان زناني كه خانواده

باور ديگر زنان به تأثير انديشيدنِ به بيماري و فراخواني آن، از جمله موضوعاتي اسـت كـه   
پستان و بالطبع انجام ندادن غربالگري، فراواني بالايي دارد. به سرطان در بيان دلايل فكر نكردن 

زنان در خصـوص   سحرپندارانه در بيان ) و استدلالاتMagical Thinkingنوعي تفكر جادويي(
كه  داردباور نادرست اشاره  نيبه اتفكر جادويي  نجايدر اشود.  ابتلاء به سرطان پستان ديده مي

از  يريجلوگ اي جاديباعث ا (به طور مثال فكر كردن به سرطان پستان)ر فردگفتا ايافكار، اعمال 
 اي رديگ يم دهيت را ناديعل جيرا نيكه قوان يبه نحوشود  مي ي(ابتلا به سرطان پستان)خاص امديپ

بايست، با طراحـي مـداخلات    بنابراين مي. )2013، كايآمر يانجمن روانپزشكآورد( در ميان نمي
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داند و  هدفمند براي تغيير باورهاي نادرست، اين باور كه فكر كردن به بيماري را فراخوان آن مي
دارد،  بخش بـراي ارتقـاي سـلامت پسـتان بـازمي      هاي آگاهي زنان را از درگير شدن در آموزش

  اصلاح گردد. 
آور  سرطان پستان كه يك بيماري ترسناك و مـرگ  توجه به اين جنبه از ديدگاه زنان درباره

ن بيمـاري مـورد توجـه    هـاي مـرتبط بـا اي ـ    بايست در طراحي آمـوزش  شود نيز مي شناخته مي
  هنگام آن توضيح داده شود.  گيرد و احتمال بالاي درمان آن در صورت تشخيص به  قرار

از اينكـه سـرطان پسـتان     دانند. تصور زنان دار مي زنان سرطان پستان را يك بيماري علامت
دار است، موجب بي توجهي به اقـدامات پيشـگيرانه بـه منظـور تشـخيص       يك بيماري علامت

  شود.  هنگام مي به
آور دانستن سرطان پستان در فرهنـگ ايرانـي يكـي از موانـع      رسد شرم چنين به نظر مي هم

ري از تشـخيص يـك   در تـلاش بـراي جلـوگي   اقدامات پيشگيرانه باشد. چرا كه احتمالاً زنـان  
غربـالگري سـرطان سـينه    انجـام  هاي منفي ناشـي از آن، از   آور و در نتيجه واكنش بيماري شرم
بنـابراين در اجـراي مـداخلات    . )1999؛ بورايـو،  2008همكـاران،   و شيبـا (كننـد   اجتناب مي

 نزنـا بايست به عادي سازي مباحث مرتبط با بيماري سرطان پستان توجه داشت.  پيشگيرانه مي
توانند  تحت تاثير مداخلات آموزشي به منظور عادي سازي مباحث مرتبط با سرطان پستان، مي

شان با سرعت بيشتري  هاي بدون احساس شرم، در طرح مشكلات احتمالي پيش آمده در پستان
  هنگام و درمان زودهنگام آن را سرعت بخشند.  شده و تشخيص به وارد عمل

نـاي سـرطان پسـتان از ديـدگاه     در خصـوص ادراك و مع هاي كيفي بسيار انـدكي   پژوهش
طالعـات كيفـي در خصـوص    رسـد نتـايج حاصـل از م    شده است. به نظر مـي  ايراني انجام  زنانِ

بايست در مركز توجه پژوهشگران حوزه رفتار سلامت قرار گيـرد. چـرا كـه     پستان مي  سرطان
هاي مداخلات پيشـگيرانه را،   برنامهتوجهي به دريافت زنان از سرطان پستان احتمالاً كاميابي  بي
  گونه كه تا كنون چنين بوده، كم اثر خواهد كرد.  آن

اك زنــانِ ايرانــي از بيمــاري نتــايج پــژوهش حاضــر كمــك ارزشــمندي بــه شــناخت ادر 
تواند تلويحات سودمندي ماننـد ضـرورت توجـه بـه بـاورِ نيرومنـد        پستان داشته و مي  سرطان
هاي وراثتـي و پرهيـز از انديشـيدن بـه سـرطان پسـتان،        ن زمينهپنداريِ حاصل از نداشت مصون

ب از رفتارهــاي غربــالگري بــراي آور تلقــي كــردن ســرطان پسـتان و اجتنــا  ترسـناكي و شــرم 
دار دانستن سرطان پستان كه مـانعي   مواجهه با بيماري در ميان زنان و باور ايشان به علامت عدم

تواند در مـداخلات   هاي اين پژوهش مي باشد. يافته هاي پيشگيرانه است، داشته براي غربالگري



 85   و ديگران) جعفر حسني( ... :زنانِ ايراني در مورد سرطان پستان دگاهيد

 

تـر در ميـان زنـانِ ايرانـي و      خشي اثـرب  معطوف به افزايش آگاهي و ارتقاء رفتارهاي پيشگيرانه
  هاي ناشي از تشخيص ديرهنگام اين بيماري نقش موثري داشته باشد.  نهايت كاهش مرگدر
  
ها نوشت يپ
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  حالت زني كه دچار عادت ماهانه باشد(فرهنگ فارسي معين).. 3
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