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 چكيده
تـر توسـعه يافتـه     ترين سرطان زنان در كشورهاي توسعه يافته و كم سرطان پستان شايع: زمينه و هدف

-45در حـدود  . بستگي به مرحله بيماري در زمـان تشـخيص دارد   پيش آگهي سرطان پستان، قوياً .است
درك . كننـد  تر در مراجعه به پزشك تأخير مي از زنان ايراني پس از شناسايي علامت سه ماه يا بيش% 25

ساختار اجتمـاعي  ثر از شبكه تعاملات اجتماعي و أافراد از علايم تهديدكننده حيات و پاسخ متعاقب آن، مت
نقش تعاملات اجتماعي بر رفتارهـاي  ف تبيين اين مطالعه با هد .گيرد اي متفاوت شكل مي به شيوه فرهنگي

 .ه استهاي سرطان پستان صورت گرفت سلامت جويي زنان ايراني با نشانه
. گيـري هدفمنـد صـورت گرفـت     كيفي با اسـتفاده از نمونـه   ياتحليل محتو مطالعه به روش :روش بررسي

 1392تا مرداد مـاه   1391اد هاي سرطان پستان بودند كه از خرد زن با نشانه 20كنندگان شامل  مشاركت
 ها بـا انجـام   داده. سسه سرطان بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه نمودندؤبه م

و  Graneheim( آوري و با استفاده از تحليـل محتـواي قـراردادي    مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته جمع
Lundman (افزار  و نرمMAXqda  قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل.  

 -2هـاي اجتمـاعي    اثربخشـي آمـوزه   -1اصلي شـامل   درون مايهبراساس نتايج اين مطالعه سه : ها يافته
آگـاهي   -1: بازخورد با رويكرد حمايت گرايانـه و هفـت طبقـه شـامل     -3تعامل با رويكرد حمايت جويانه 

 -4انتخـابي علامـت   بـازگويي   -3هـاي اجتمـاعي    اعتمادبخشـي آمـوزه   -2هـاي اجتمـاعي    بخشي آمـوزه 
  .گيري آشكار شد حمايت در تصميم -7اطمينان بخشي و  -6جلب حمايت رواني  -5 جستجوي اطلاعات

هـاي اثـربخش، در كنـار تعـاملات اجتمـاعي       نتـايج ايـن مطالعـه بيـانگر آن اسـت كـه آمـوزه       : گيري نتيجه
ارتقـاي آگـاهي    لازم اسـت رو  از اين. كننده نقش تأثيرگذاري بر رفتارهاي جستجوي سلامت دارند حمايت

هـاي آموزشـي    به ويـژه در طراحـي برنامـه   و اصلاح باورهاي بهداشتي مرتبط با سرطان پستان عمومي 
  .به منظور كاهش تأخير بيماران مدنظر قرار گيرداي  رسانه

  
 تعاملات اجتماعي، جستجوي سلامت، سرطان پستان، مطالعه كيفي :هاي كليدي واژه

  1393ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1393ماه  يرت: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
زنـان   سـرطان  تـرين  شايعپستان  سرطان

در  سـرطان هاي ناشي از  مرگ% 16و عامل  )1(

                                                            
يي، دانشـگاه  دانشجوي دكتراي تخصصي بهداشت باروري، گروه آموزشي مامـايي دانشـكده پرسـتاري و مامـا     *

  علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
، دانشيار گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم    ايمني بيمارعضو مركز تحقيقات  **

  پزشكي مشهد، مشهد، ايران
اشـت،  اپيدميولوژي دانشـكده بهد و عضو مركز تحقيقات علوم بهداشتي، استاديار گروه آموزشي آمار زيستي  ***

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
  پرستاري دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانآموزش گروه  دانشيار ****

شــيوع در حــال  .)2(شــود جهــان محســوب مــي
را  دهـه گذشـته آن   4پستان در  سرطانافزايش 

زنان ايرانـي تبـديل كـرده     سرطان ترين شايعبه 
 پسـتان، قويـاً   سـرطان آگهـي  پيش . )4و3(است 

بستگي به مرحلـه بيمـاري در زمـان تشـخيص     
 تشخيص سريع سرطان از ميزان مـرگ و . دارد

مير كاسته، شـانس درمـان بيمـاران را افـزايش     

 43- 59 ،1393، 3شماره  ،20دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكاران زهره خاكبازان                                                                          ...نقش تعاملات اجتماعي بر رفتارهاي جستجوي سلامت زنان ايراني با 
 

٤٤  

رو ســازمان جهــاني   از ايــن. )5-7( دهــد مــي
ــام را   ــاي بهداشــت تشــخيص زودهنگ ســنگ بن

 .)2(معرفي نموده است كنترل سرطان پستان 

مـرور سيسـتماتيك نشـان داد،     ج يـك ينتا
از زنان بـه دنبـال    )%20-30( ياقليت قابل توجه

اي سرطان پستان به مدت ه هكشف يكي از نشان
پزشـك  مراجعـه بـه   تر، در  شيسه ماه و گاهي ب

، يگــريد يمطالعــه مــرور. )5(ننــد كيمــ تــأخير
 يشورهاكماه را در  3ش از يب يلك تأخيرزان يم

ت آلمان تـا  ياز جمع اي هدر نمون% 17مختلف از 
در  يامارسـتان منطقـه  يب يكدر % 5/42ثر كحدا

  .)7(تهران در نوسان گزارش نمود 
ــو ا ــات شــد در پرت ــاط اثب ــين  اي هرتب ــه ب ك

ــاي ــود دارد،  شناس ــا وج ــاران و بق ي زودرس بيم
-Health( جسـتجوي سـلامت   رفتارهايبررسي 

seeking behavior (جــويي كمــك و )Help-

seeking behavior(مـــورد توجـــه وســـته ي، پ
ــ ــوده اســت  امحقق ــان ب  .)9و8(ن ســرطان در جه

Rickwood  را  جــويي كمــكمفــاهيم و همكــاران
از ساير افراد در پاسـخ بـه يـك    جلب كمك فرايند 

بـه منظـور دريافـت    زا  مشكل و يا تجربه اسـترس 
ــومي    ــت عم ــان و حماي ــات، درم مشــاوره، اطلاع

ــرد ــد ا هتعريـــف كـ ــري . )10(نـ ــه ديگـ در مطالعـ
Cornally  وMcCarthy، و جــــويي ســــلامت 

بــه عنــوان مفــاهيمي  را در پزشــكي جــويي كمــك
كـه  ند ا هتوصيف كرد پركاربرد و جايگزين يكديگر

سه ويژگي مشكل مداري، عمدي بودن اقـدام و   بر
بـدين ترتيـب   . )11( اشاره دارنـد  تعامل بين فردي

تعــاملات اجتمــاعي ويژگــي ضــروري فراينــد     
  .استه شده شناختپزشكي در سلامت  جستجوي

-Ungerكــه توســط  اي همطالعــ براســاس

Saldana  وInfante-Castaneda   ــرد ــا رويك ب

 سـرطان اي ه ـ هدر زنان با نشـان  اي هزمين نظريه
 ،در جستجوي سلامت تأخيرپستان هدايت شد، 

تعامــل بافـــت اجتمــاعي و فرهنگـــي،    حاصــل 
ا، ه ـ هبـر تفسـير نشـان    مـؤثر اي فـردي  ه يويژگ

نـوع حمايـت بـه     و اعياي اجتمه هتعامل با شبك
ه هـاي اراي ـ  سـازمان هـاي   دست آمده و ويژگـي 

  .)12( استخدمات بهداشتي درماني 
 مـؤثر مطالعات متعددي نقش ابعاد متنـوع  

در پاســخ بــه را بــر فراينــد جســتجوي ســلامت 
قـرار   مـورد بررسـي  پستان  سرطاناي ه هنشان
و بر نقش عواملي از قبيل تفسير افراد از  اند هداد

، دانـش و بـاور زنـان در مـورد     )13-15( علايم
، عدم آگاهي در )15-17(و نتايج درمان  سرطان

ــرورت  ــورد ضــ ــهمــ ــكي معاينــ ، )18( پزشــ
ــط   برداشــت ، )19(هــاي نادرســت، اطلاعــات غل

هـاي   ، پاسـخ )18و14(هزينه بـر بـودن خـدمات    
بـر   ،)19و16(هـاي شخصـيتي    عاطفي و ويژگي

  .اند هكيد كردأت فرايند جستجوي سلامت
بر رفتارهـاي  اجتماعي مهم تعاملات  تأثير
ر مـورد توجـه قـرار    ي ـدر مطالعات اخ بهداشتي

بـر   غالبـاً  يافتهمطالعات انجام  .)20(گرفته است 
بر تسريع  اي اجتماعيه هننده شبكك تنقش حماي

ــدأتت پزشــكي بــدر دريافــت مراق در  .كيــد دارن
ــه  ــاران و  Gullatteمطالعـ و  Burgessو همكـ
پستاني و صـحبت   علايم ، بازگو كردنهمكاران

دوسـتان،  (كردن در مورد بيماري بـا اطرافيـان   
با تسريع در مراجعه ارتبـاط  ) نزديكان و همسر

در مطالعـــه  .)22و21(معنـــاداري نشـــان داد  
Unger-Saldana  وInfante-Castaneda نيــز 

بـــه عنـــوان يـــك رفتـــار  تعـــاملات اجتمـــاعي
ــ ــده و ك تحمايـ ــاي  تأثيرننـ ــر رفتارهـ ــذار بـ گـ
و  اجتمـاعي  ، جلـب انـواع حمايـت   وييج ـ سلامت
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٤٥  

 را بـه همـراه داشـت   تسريع در دريافت مراقبت 
 ،و همكـاران  Meechanدر مطالعه اگرچه . )12(

بازگو كردن مشكل با افراد خانواده ارتباطي بـا  
  .)23( راقبت نشان ندادتسريع در دريافت م

ــايج  ــام  نت ــات انج ــهمطالع ــاير در  يافت س
شـبكه تعـاملات   دهـد،   نشـان مـي  نيـز  ا ه يبيمار

گيـري باورهـاي    نقش مهمي در شـكل ، اجتماعي
هـا و علـل    عمومي نسـبت بـه سـلامتي، بيمـاري    

 اي عمـومي و ه ـ هرسان .اصلي مرگ و مير دارند
اي ارتباطي غيررسمي شامل دوسـتان و  ه هشبك

مـردم در  مين اطلاعـات  أگان، منابع مهم تهمساي
 .رونــد بــه شــمار مــيمــورد خطــرات ســلامتي 

 ،نظيــر راديــو، تلويزيــون عمــومياي هــ هرســان
بــراي تصــوري از ارتبــاط چهــره بــه چهــره را 

او را در يك رابطه اجتماعي  نموده،كاربر فراهم 
، Wohl و Horton .كننـد  مـي  يك سـويه درگيـر  

آينــــدهاي فر كــــه ازرا  ايــــن نــــوع ارتبــــاط
 چهره بـه واقعي شناختي مشابهي با تعامل  روان

تعـاملات  زير مجموعه  كنند، در پيروي ميچهره 
سوشــيال تحــت عنــوان تعــاملات پارا اجتمــاعي،

  .)24( كردندمعرفي 
بـا   نقش تعامل ،يافتهمرور انجام  براساس

رفتارهـاي جسـتجوي   بـر   اي اجتمـاعي ه ـ هشبك
رد هـيچ مطالعــه مسـتقلي مــو  سـلامت زنــان در  

ــه  ــرار نگرفت تحقيقــات مــرتبط . اســتمطالعــه ق
و كمـي  رويكرد تجربي  صورت گرفته نيز، غالباً

دارند و در تعريف نقش تعـاملات اجتمـاعي بـر    
اطلاعات محدود از پيش تعريف شده حاصـل از  

معـدود تكيـه    بررسي تنهـا يـك يـا چنـد متغيـر     
مطالعات اندكي نيز كه با رويكرد كيفي . اند هكرد

تنها تعاملات اجتماعي دو سـويه  ، صورت گرفته
گــذاري تأثيرو از  انــد هرا مـورد توجــه قــرار داد 

گيـري تجـارب و    در شكلتعاملات پاراسوشيال 
  .اند هاي فردي غفلت كرده هآموز

 تـأخير ي غالب مطالعات مرتبط بـا  از سوي
مــاران در كشــورهاي توســعه يافتــه صــورت يب

رود  مـي ه انتظـار  ك ـ ، حـال آن )18( اسـت  گرفته
ــت در كشــورها  ر ــاي جســتجوي مراقب ي فتاره

ــف ــ مختل ــتثر از أو مت ــي باف ــاعي  ،فرهنگ اجتم
 سـرطان وع يش ش ـينظر بـه افـزا   .متفاوت باشد

ران، وجود شواهد يدهه گذشته در ا 4پستان در 
ران و ي ـدر ا تـأخير  يوع بـالا يبر ش ـ يمبن يافك

نبود اطلاعات كافي در مورد رفتارهـاي تعـاملي   
ضـروري رفتارهـاي    ءززنان ايراني به عنوان ج

بـا انتخـاب    در ايـن مطالعـه   ،جستجوي سـلامت 
بــر اجتمــاعي نقــش تعــاملات  ،يفــكي يرديكــرو

سـلامت زنـان ايرانـي بـا     جسـتجوي  رفتارهاي 
  .بررسي شده است پستان سرطاناي ه هنشان

  
  روش بررسي

 ــ ــق، مطالع ــن تحقي ــل  اي هاي ــا روش تحلي ب
است كـه در   با رويكرد قراردادي محتواي كيفي

ا بــه روشــي سيســتماتيك كــددهي و هــ هدادآن 
ــه ــي طبق ــدي م ــردد  بن ــ شرو. )25(گ ــي ه اي كيف
فرهنگـي   -از عوامل اجتمـاعي  اي هتوانند نقش مي

كننـده الگوهـاي رفتـاري و همچنـين درك      تعيين
ا، باورهـا، ترجيحـات،   ه ـ شارز تـأثير درستي از 

ا، عملكردهاي مرسوم و شرايط اجتماعي ه تسن
گيري را در  هاي تصميمگيري الگو بر شكل مؤثر

ــع  ــهجوامـ ــد  ارايـ ــه . )26(دهنـ ــن مطالعـ در ايـ
بودنـد   ينفر از زنـان  20شامل كنندگان مشاركت
سرطان پستان كه توسط خـود   ياه هكه با نشان

ي شـده بـود، جهـت مشـاوره يـا      يزنان شناسـا 
درماني به درمانگاه پسـتان   -اقدامات تشخيصي
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سته بيمارستان امام خميني واب سرطانانيستيتو 
به دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعـه كردنـد   

د سرطان پستان جهت يجد يص قطعيا با تشخي
ننـدگان داراي  ك تمشـارك . شدند يبستر يجراح
ضـمن   برقراري ارتباط مطلوب بودند و ييتوانا

ــب شــركت و   ــه، داوطل آگــاهي از اهــداف مطالع
هـا   زنـاني كـه در آن  . همكاري در مطالعه بودنـد 

ــيضــايعه غير ــاليدر معا طبيع ــه ب توســط  ينين
كشـف شـده    يا غربالگري با مـاموگراف يپزشك 

خروج اين گـروه از  ( بود، از مطالعه خارج شدند
مطالعه در راستاي هدف مطالعه انجام گرفتـه و  
ــه    ــوده اســت ك ــيش فــرض ب ــن پ ــر اي ــي ب مبتن
رفتارهاي جستجوي سلامت افرادي كه به انجام 

از  هـاي غربـالگري اقـدام كـرده و قبـل      آزمايش
كننـد، در   ي علامت به پزشك مراجعه مييشناسا

افرادي كه پس از شناسايي علامـت و   مقايسه با
كننـد بـه    به پزشك مراجعه مي تأخيرچه بسا با 

در موارد لزوم  ).گيرد متفاوت شكل مي اي هشيو
تـر   شيب ـ يـي ز جهت روايوابستگان مطلع زنان ن

بـه   يري ـگ هنمون ـ. ا به مطالعـه وارد شـدند  ه هداد
ا ه هبر هدف شروع و تا اشباع داد يورت مبتنص

 براسـاس  يريرپذييثر تغكبا در نظر داشتن حدا
پســتان، ســن، وضــعيت  علايــمماهيــت  عوامــل

و مرحلـه   بيمـار  تأخيراقتصادي اجتماعي، مدت 
ماه  14به مدت  يريگ هنمون .افتيادامه تشخيص 

ا ه ـ هتا زمـان اشـباع داد  ) 92مرداد  -91خرداد (
در اين مطالعه اشباع داده، با انتخاب . ادامه يافت

  .اصل گرديدننده، حك تمشارك 20
كننـده در   از بيمـاران مراجعـه   يري ـگ هنمون

كننـدگان جهـت    مراجعـه : مراحل مختلـف شـامل  
مشاوره پزشـكي، بيمـاران در مرحلـه اقـدامات     

ــاران بســتري و   ــا ســرپايتشخيصــي و بيم ي ب

ــخ ــد يتش ــرطانص جدي ــا  س ــتان، ب ــدف  پس ه
ــه  يابيدســت ــف وســيعب ــارب و  طي ــري از تج ت

هـا  ز دادهيآنـال . فـت رتفاسير بيماران صـورت گ 
  .فتزمان انجام گر هم

اي ه ـ ها از مصـاحب ه ـ هوري دادآ عجهت جم
دقيقـه   90تا 40افته به مدت ي عميق نيمه ساختار

تعدادي سؤال باز و كلي، راهنمـاي  . دشاستفاده 
ت ســؤالا. وري اطلاعــات بــودآ عمحقــق در جمــ

لطفـاً   :در اين پژوهش عبارت بود ازاصلي اوليه 
ي كرديـد؟  شناسـاي را  يد چه علامت ـيبه من بگوي

د؟ بـا چـه   يردكصحبت  يسكا در مورد آن با يآ
. نشان دادند؟ ينشكها چه وا افرادي؟ چرا؟ و آن

تر مطلب، هر سـؤال بـاز    به منظور وضوح بيش
ديگـري، بـه صـورت     ياوش ـكاصلي با سؤالات 

تـر   وضيحات مبسـوط مثال يا ت ارايهدرخواست 
در مصاحبه بـه منظـور پرهيـز از    . شد يدنبال م

نندگان جـز در مـواردي   ك تآزرده كردن مشارك
كه خود آنـان بـه صـراحت بـه بحـث در مـورد       

پرداختند، از بحث مستقيم در  ميپستان  سرطان
ت سـؤالا و پستان خودادري شـد   سرطانمورد 

  .مطرح گرديد »پستان يها يماريب«در ارتباط با 
طـور كامـل ضـبط و سـپس     ه ا به هصاحبم
بـرداري   انجام مصاحبه، نسخه. برداري شد نسخه

گرفـت و  و كددهي متون توسـط يـك نفـر انجـام     
هاي تفسيري مشـترك   ي، بحثجهت افزودن رواي

رونـد انجـام    مـورد با سـه محقـق بـا تجربـه در     
همچنين . مصاحبه و كددهي متون صورت گرفت

ــا تخصــ ــرار يافكــص زمــان يب ــاط  يو برق ارتب
ــر   ــا شـ ــوب بـ ــتفاده از  ك تكمطلـ ــدگان، اسـ ننـ

ــي ــ تادداش  ــ ياه ــتفاده از يعرصــه و همچن ن اس
ق ي ـتحق يها آشنا به روش ين خارجناظرانظرات 

  .دشا تلاش ه هافتيجهت اعتبار  يفكي
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روش آناليز محتوا با  براساسا ه هآناليز داد
) Lundmanو  Graneheim( داديرويكرد قـرار 

صـورت   MAXqda فـزار ا و استفاده از نرم) 27(
 براساسدادي آناليز داده در رويكرد قرار. پذيرفت
گـردد و   هـدايت نمـي   اي هاز پيش تعيين شد نظريه

ابتدا به . )28( آيد ميا بيرون ه هداد طبقات از درون
دست آوردن تصويري از كـل داسـتان،   ه منظور ب

متون بـه صـورت مكـرر بـازخواني شـد، سـپس       
طالعه و تمامي كلمات، ا خط به خط به دقت مه هداد

ي كـه دربردارنـده معنـا و    هاي جملات يا پاراگراف
هدف پژوهش بودند، اسـتخراج   موردمفهومي در 

 مقايســه براســاسســپس . و كدگــذاري گرديدنــد
كدهايي كه از نظر مفهـومي مشـابه    ،اه همي دادداي

با پيشرفت آناليز، . بودند، در يك طبقه قرار گرفتند
تـر، بـا مفـاهيم     طبقات بـزرگ طبقات اوليه ادغام و 

در انتها . تر شكل گرفتند تر و پوشش جامع انتزاعي
با سطوح انتزاعي متفاوت حاصـل   ييها مايه درون

  .ها تعيين شد و ارتباط بين آن
  ملاحظات اخلاقي

مطالعه با رعايت ضـوابط اخلاقـي پـس از    
تصــويب كميتــه اخــلاق دانشــگاه، اخــذ موافقــت 

مـرتبط و كسـب    بيمارسـتاني  ولان مراكـز ؤمس
نندگان انجام ك ترضايت كتبي و آگاهانه مشارك

ننـدگان از اهـداف   ك تبدين منظور مشارك. فتگر
ــزوم ضــبط صــوتي    ــامل ل ــه ش و روش مطالع
مصاحبه و همچنين حقوق خود شامل محرمانـه  

نامي و حق بدون شرط  ماندن اطلاعات، حفظ بي
  .انصراف از مطالعه آگاه گرديدند

  

  اه هيافت
مددجو در طيـف سـني    20طالعه، در اين م

سال مشـاركت   41ميانگين سني با  سال 71-26
 11پسـتان در   سـرطان تشخيص قطعـي  . كردند

نفـر   6نفر و تشخيص اوليه توده خوش خيم در 
 تحليـل بـا انجـام    ).1شـماره  جـدول  ( يد شـد أيت

 براسـاس ، صورت گرفتـه اي ه همحتواي مصاحب
ربخشي اث«درون مايه شامل  3نتايج اين مطالعه 

آگاهي بخشي « با دو طبقه »اي اجتماعيه هآموز
اعتمادپــــذيري «و  »اي اجتمــــاعيهــــ هآمــــوز
تعامــل بــا « مايــه درون، »اي اجتمــاعيهــ هآمــوز

افشـاي  «طبقـه   بـا سـه   »رويكرد حمايت جويانه
جلـب  «و  »جستجوي اطلاعات«؛ »انتخابي علامت

ــي  ــت روان ــه درونو  »حماي ــا  « ماي ــازخورد ب ب
اطمينـان  «بـا دو طبقـه    »نـه رويكرد حمايت گرايا

آشكار شد  »گيري حمايت در تصميم«و  »بخشي
كــه در ذيــل هــر يــك بــه تفصــيل توضــيح داده 

  .شود مي
  اي اجتماعيه هبخشي آموزثرا -1

بيانگر آن است كه چنانچـه   مايه دروناين 
ــات  ــبك   ارايــهاطلاع ــده از ســوي ش اي هــ هش

اجتماعي، به درستي توسط مخاطب درك شـده  
بـه خـود    نيـز  ن اعتمـاد مخاطـب را  و در كنار آ

 اي هجلــب نماينــد، قــادر خواهنــد بــود بــه شــيو 
اي حيـاتي  ه ـ يگيـر  اثربخش به صـحنه تصـميم  

بدين ترتيب در اين مطالعـه آگـاهي   . وارد شوند
ويژگــي  بخشــي و اعتمادپــذيري بــه عنــوان دو 

بخش بـر فراينـد   ضروري منـابع اطلاعـاتي اثـر   
  .ي شدندشناسايجستجوي سلامت 

  اي اجتماعيه هبخشي آموزآگاهي  -
مـورد  هاي اوليه و تجارب زنان در  آگاهي

 ســرطانپــذيري  خطــر و درمـان  عوامــل، علايـم 
و  علايـم پستان، نقش مهمي در تفسير افـراد از  

. اقدام متعاقب آن در مواجهه بـا علامـت داشـت   
ننـدگان بـا سـطح تحصـيلات     ك تيكي از مشـارك 
 رونـده  رغم توجه به رشد پـيش  كارشناسي، علي

عمـومي از قبيـل خسـتگي و     علايمتوده و بروز 
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تب، به علت دردناك نبودن توده، در مراجعه بـه  
ننـده  ك تايـن مشـارك  . كرد تأخيرپزشك سه ماه 

ناكافي بودن دانش اختصاصي خود را در مورد 
در مراجعه  تأخيردلايل  پستان از سرطان علايم

  :چنين گفت بارهوي در اين . ذكر كرد
كـردم   ، مـن تـب مـي   درد خاصي نداشـت «

دادم، ولـي احتمـال    حتي احتمال تب مالت رو مي
 علايـم اين . ام ربط داشته باشه دادم به سينه نمي

فهميـدم اينـا    ميچون آگاهي نداشتم ن. رو داشتم
 35، 1ننــده ك تمشــارك( »ام ربــط داره بــه ســينه

  ).ساله، تشخيص قطعي بدخيم
ننـده اطلاعـات خـود را از    ك تزنان مشارك

گفتگوهــاي مردمــي و يررســمي شــامل منــابع غ
ــتلا     ــراد مب ــا اف ــل ب ــه حاصــل از تعام در تجرب

آشنايان يـا خـانواده و همچنـين منـابع رسـمي      
دهندگان خدمات درماني،  ارايهشامل پزشكان و 

مين نمـوده  أاي عمومي، كتب و مجلات ته هرسان
اي حاصـل از  ه ـ هدر برخي مـوارد آمـوز   .بودند

دنـــد و تعـــاملات اجتمـــاعي آگـــاهي بخـــش بو
نندگان را به انجام رفتارهاي سلامتي ك تمشارك

ننـدگان بـا   ك تيكـي از مشـارك  . كردند ترغيب مي
اشاره بر نقـش مثبـت گفتگوهـاي دوسـتانه بـر      

  :رفتارهاي جستجوي سلامت چنين گفت
شسـتيم صـحبت    ميبا دوستانم دور هم «

گفتن خودتون رو معاينه كنين اگر  كرديم، مي مي
رسـيد، زودتـر مراجعـه    يه موقعي چيزي شـد نت 

، تشـخيص  سـاله  64، 12ننـده  ك تمشارك( »كنين
  ).قطعي بدخيم

ننـدگان بـا سـابقه    ك تيكي ديگر از مشـارك 
در خانواده كه تنها يك روز پس  سرطانفاميلي 

ــه   از مشــاهده ترشــح خــوني از پســتان مراجع
نمود، در ارتباط با تجارب ناخوشايند خـود كـه   

ــدت تصــميم  ــه ش  ــ ب ــري وي را مت ــرد،  ثرأگي ك
 :گونه گفت اين

از ديروز كه متوجه شدم ترسيدم، چـون  «
هميشه مطلع بودم كه نبايد خون داشـته باشـه،   

رو ديـده   ام كه زن عمـوم  به خاطر سابقه فاميلي
 داشـته، مخصوصـاً   تأثير، خيلي رو من ...بودم 

ننـده  ك تمشـارك ( »روزهاي آخري كه زنده بـود 
  ).، فاقد تشخيصساله 47، 16

غالـــــب داســـــتان  دركـــــه  حـــــال آن
اي اجتمــاعي فاقــد هــ ه، آمــوزننــدگانك تمشــارك

اطلاعات غالباً ويژگي آگاهي بخشي كامل بود و 
هاي نادرست  ناكافي همراه با تفاسير و برداشت

ــارك  ــتان مش ــارزي  ك تدر داس ــود ب ــدگان نم نن
سـال   2نندگان كـه بـا   ك تيكي از مشارك .داشت
 ايه ـ ه، از نقـش آمـوز  ه بودمراجعه نمود تأخير

اجتماعي خود در تفسير علامت و توجيـه اقـدام   
  :گونه سخن گفت خود اين

ــع  « ــك موق ــن ي ــحبت    م ــواهرام ص ــا خ ب
گفـتن شـير جمـع بشـه داخـل       كردم، اونا مـي  مي

كردم كه  ميشه، براي همين توجه ن ميسينه، غده 
ننده ك تمشارك( »بايد دكتر برم اين رو درمان كنم

  ).تشخيص قطعي بدخيمساله،  44، 7
شــده از ســوي منــابع    ارايــهعــات اطلا

نيـز گرچـه بـه طـور محـدود موجـب        اي هرسان
 عوامـل ، علايـم افزايش آگـاهي زنـان در مـورد    

ي پستان شـده بـود، در   خودآزماي خطر و شيوه
برخـــي مـــوارد بـــا درك و تفســـير نادرســـت 

ــارك يكـــي از . ننـــدگان همـــراه بـــود  ك تمشـ
ــارك ــه درك نادرســـتي از   ك تمشـ ننـــدگان كـ

  :داشت، چنين گفت اي هاي رسانه هآموز
فكرش رو  ام نبودم، اصلاً فكر سينه اصلاً«

كــردم، چــون بــا ديگــران هــم كــه صــحبت  مــين
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گذاشــتن،  كــردم، يــا تلويزيــون برنامــه مــي مــي
ســال بــه  40هــاي  مگفــتن ايــن مشــكل خــان مــي

گفتن دختراي مجرد چنين مشكلاتي  بالاست، مي
تـر   هل بـيش أهاي مت گفتن خانم ميگيرن،  رو نمي
ــي ــرن مـ ــرم ن گيـ ــه فكـ ــن بـ ــي، مـ ــيد مـ  »رسـ

تشـخيص قطعـي   سـاله،   35، 5ننـده  ك تمشـارك (
  ).بدخيم

ننـده، اطلاعـات دريـافتي از    ك تمشارك اين
اي عمومي را بـه علـت شـفاف و جـامع     ه هرسان

آگـاهي بخـش    شده، كـاملاً  ارايهنبودن اطلاعات 
  :چنين گفت موردوي در اين  .ارزيابي نكرد

 اي ههر رسـان  يا ، راديوبه نظر من روزنامه«
گيـري   ذاره كه آدم مريضـيش رو پـي   مي تأثيركه 

كنه، يا چكاپ كنه توضـيح كامـل و خيلـي واضـح     
بگن دختراي سن كم يا بالا هـم احتمـال    بدن، مثلاً

  .»ي رو دارنهاي چنين بيماري
بدين ترتيب اطلاعاتي آگاهي بخش هستند 
كه با برخورداري از وضوح و جامعيـت كامـل،   

ر درستي درك شده، راه را ب ـ توسط مخاطب به
  .تفاسير نادرست احتمالي ببندند

  اي اجتماعيه هاعتمادپذيري آموز -
 ــ  ــابع ت ــه من ــف ب ــراد مختل ــاد اف مين أاعتم

. متفـاوت بـود   اي هطور قابل ملاحظه اطلاعات، ب
كـه برخـي زنـان در توجيـه      حـالي  رو در از اين

اقدامات خود بر موضـوعات علمـي و اطلاعـات    
اي ه هاي رسمي از قبيل رسانه هكدريافتي از شب

كردنـد،   مـي عمومي، كتب و مجلات علمي استناد 
در مواجهـه بـا مشـكل، بـر سـابقه      برخي ديگـر  

اي افراد سالمند خانواده تكيه ه هخانوادگي و گفت
كردند و علامت خود را به تـوده شـيري نسـبت    

ــد ــي از مشــارك. دادن ــه  ك تيك ــاد ب ــدگان اعتم نن
گي را دليلي بر ناديده ا و تجارب خانواده هآموز

 موردوي در اين . گرفتن مشكل خود مطرح كرد
  :گفت

) تـوده (سينم  دو ساله، تو من الان تقريباً«
ــاد اهميــت نمــي  ــدا شــده، ولــي زي دادم، فكــر  پي

 گفتند شير چون قديما مي. كردم چيزي باشه مين
ــو ــه تـ ــده باشـ ــده مـــي مونـ ــينه، غـ ــه سـ  »شـ

ي تشـخيص قطع ـ سـاله،   43، 3 ننـده ك تمشـارك (
  .)بدخيم

رغـم   ننـدگان علـي  ك تيكي ديگر از مشـارك 
، در توجيـه رفتـار   اي هاي رسانه هتوجه به آموز

اي خانوادگي ه هسلامتي خود بر سوابق و آموز
  :چنين گفت موردوي در اين . خود تكيه كرد

مـاه   6گفت هـر   از راديو شنيده بودم، مي«
جــنس مــا  هــا برنــد ولــي چــون تــو بايــد خــانم

بار هـم   نبود، من يك) سرطان( چيزي) خانواده(
در اين مدت به دكتر زنان مراجعه نكردم چـون  

-36من خيلي وقت بود كه يائسه شده بـودم از  
طـور   ساله، مادرم هم همـين  25-26سالگي،  35
يمـان نكـرد هـيچ    مادرم هم بعـد از مـن، زا  . بود

ساله،  59 ،2ننده ك تمشارك( »مشكلي هم نداشت
  ).تشخيص قطعي بدخيم

ترتيب در برخي موارد منابع مردمي بدين 
ــان  ــا رس ــه ب ــ هدر مقايس ــاد  ه ــومي، اعتم اي عم

  .كردند مين اطلاعات جلب ميأرا در ت تري بيش
  تعامل با رويكرد حمايت جويانه -2

بر چگونگي تعامل زنـان بـا    مايه دروناين 
. ساير افراد در مواجهـه بـا علامـت اشـاره دارد    

ا علامـت،  ي ب ـارويهمه زنان پـس از روي ـ  تقريباً
مشكل خـود را بـا افـراد     فعال اي هاغلب به شيو

نزديك، دوسـتان يـا سـاير افـراد بـه مشـاركت       
بيعي بودن علامت، ابهام در طدرك غير .گذاشتند
، سـرطان ي موقعيـت بـه ويـژه احتمـال     شناساي
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٥٠  

منفي مواجه كرد و  روانياي ه شزنان را با واكن
لمـات  أفردي و تسكين ت آنان را به توسعه درك

اي ه ـ هبرقراري تعامل با شـبك . فرا خواند انيرو
هدفمنــــدي بــــود كــــه  راهبــــرداجتمــــاعي، 

نندگان در گذار از ترديـد و ابهـام در   ك تمشارك
 ياه ـ يمواجهه با تهديد احتمالي و ترس و نگران

كار گرفتند و در اغلب موارد به بازگو ه ب حاصل
بدين ترتيـب سـه   . كردن انتخابي علامت انجاميد

 -2، »ي انتخـــابي موقعيـــتگويبـــاز« -1طبقـــه 
جلـــب حمايـــت « -3و  »جســـتجوي اطلاعـــات«

ــي ــا »روان ــين تعامــل ب رويكــرد حمايــت  در تبي
  .جويانه پديدار شد

  ي انتخابي موقعيتبازگوي -
ي با علامت ارويهمه زنان پس از روي تقريباً

در تمامي مراحل شامل تشخيص و درمان اغلـب  
نزديـك،  مشكل خود را با افـراد   فعال اي هبه شيو

. دوستان يـا سـاير افـراد بـه مشـاركت گذاشـتند      
بازگو كردن موقعيت به افراد نزديـك خـانواده و   

ننــدگان بــه ك تدر همــه مشــارك دوســتان، تقريبــاً
انتخاب مخاطب، . گرفت ميشيوه انتخابي صورت 

تـو خـانواده   « نسبت خويشـاوندي  براساساغلب 
ــتم   ــوهرم گف ــه ش ــط ب ــوارد »فق ــم، در م ــر ك ي ت

با همكـارم كـه   « اي هاز اطلاعات حرف برخورداري
و يا سابقه تجربه  »پزشك عموميه مشورت كردم

ي كـه از قبـل مشـكل داشـتن     لايبا فـامي « بيماري
  .گرفت ميصورت  »صحبت كردم
ي موقعيــت ننــدگان در بــازگويك تمشــارك

خود به ساير افراد، درجـاتي از پنهـان كـاري و    
ــي رازداري را ــال مـ ــد اعمـ ــياري از . كردنـ بسـ

را از  »آزرده نكردن نزديكـان «نندگان ك تركمشا
دلايل بازگو نكردن مشكل خود به افراد نزديـك  

ننـدگان  ك تيكـي از مشـارك  . خانواده برشـمردند 
ناراحت نكردن فرزندان را از دلايل تمايـل خـود   

او در . براي مخفي ماندن مشكل خود مطرح كرد
  :گفت مورداين 

خواسـتم   مـي . با كسي در ميون نگذاشـتم «
دونسـت مـن يـك     اراحت نشن، فقط آقامون مين

كـدوم   ا هـيچ ه ـ هبهش گفتم به بچ. كمي درد دارم
تشــخيص ســاله،  59 ،2ننــده ك تمشــارك( »نگــو

  )قطعي بدخيم
اي ه شنندگان نيز واكنك تاقليتي از مشارك

و انــدوه شــديد اطرافيــان را كــه بــا      روانــي
ي موقعيـــت همـــراه بـــود، مخـــل نمـــاي بـــزرگ
ــي  تصــميم ــري مناســب م ــتند گي ــي از . دانس يك
  :نندگان در اين ارتباط گفتك تمشارك
ا ه يمن حتي با مادرم صحبت نكردم، بعض«
كه تو ايـن   كنن، در صورتي ميبزرگش  رو مسأله

تـر   چيزا آدم آرامـش داشـته باشـه خيلـي راحـت     
تو اين چيزا با افراد  تونه تصميم بگيره، من كلاً مي

 39، 18ننده ك تمشارك(» كنم ميخانواده مشورت ن
  )خوش خيم: ساله، تشخيص اوليه

برخي ديگر نيز به دليـل عواقـب اجتمـاعي    
پشـت  آميـز،   پراكنش خبر نظير رفتارهاي تـرحم 

ضروري افراد بيگانه، ت غيرسؤالاها و  يسرگوي
 ي علامت بـه سـاير  را در بازگوي يهاي محدوديت
نندگان در ك تيكي از مشارك. شدند ميل افراد قاي

  :مورد گفتاين 
شـنوه   هر كس مـي . خاطر حرف مردم هب«

...  شـد،  گه، فلاني چي شـد، چطـور   مييه چيزي 
هـا   كه جاي ما جـاي كوچكيـه صـحبت    ديگه اين

شـه، مـردم هـم نظـر خـوبي در       مـي زود پخش 
مورد ايـن بيمـاري نـدارن، ديگـه مـا خودمـون       

گـن، آدم ناراحـت    مـي  شنيديم در مورد ديگـران 
 26، 10ننـده  ك تمشـارك (» شه، سـخته ديگـه   مي

  )خوش خيم: ساله، تشخيص اوليه
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 تـــأثيربـــه شـــدت تحـــت  افشـــا شـــيوه
هاي شخصيتي بيمـار نظيـر گـرايش بـه      ويژگي

 گـرا بـودن، افشـا    درون ناراحت نكردن ديگران،
يكـي از   .كردن با هدف حل مشكل قـرار داشـت  

هـاي   ضمن اشاره بـه ويژگـي  نندگان ك تمشارك
  :خود چنين گفت شخصيتي

صـحبت كـردم،   من فقـط بـا خـواهر زادم    
گـرام، يعنـي    درون مـن معمـولاً  . چون ماماسـت 

كسـي  . كنم مشكلم رو خودم حـل كـنم   سعي مي
. خصــوصه رو ناراحــت نكــنم اطرافيــانم رو بــ

ــواهر زاده ــاً خ ــت حتم ــرو ام گف . ســونوگرافي ب
سـاله،   50 ،4ننـده  ك تمشـارك (» روز رفـتم  همان

  .)تشخيص قطعي بدخيم
ر ننـدگان بـه منظـو   ك تبدين ترتيب مشارك

تــرين حمايــت اجتمــاعي بــا  دســتيابي بــه بــيش
ين عارضــه جــانبي، مشــكل خــود را بــه تــر كــم
  .گذاشتند ميانتخابي با سايرين درميان  اي هشيو

ــات  - ــتجوي اطلاع ــازتعريف  أيت: جس ــا ب ــد ي ي
  موقعيت

ضمني سعي  اي هنندگان به شيوك تمشارك
داشتند از طريـق تعامـل بـا ديگـران و دريافـت      

اقدام كنند  ا رد فرضيات خوديد يأياطلاعات به ت
موقعيـت   مـورد تري در  و به درك تعاملي عميق

رو جسـتجوي نظـرات سـاير     از اين. ابنديدست 
ــي     ــد ذهن ــه تردي ــر ب ــخي پرتكرارت ــراد، پاس اف

جـدي يـا كـم     مـورد بود كه زنان در  اي هآزارند
در ايـن  . كردنـد  اهميت بودن علامت تجربـه مـي  

را در  خود نندگان ترديدك تيكي از مشاركمورد 
درد، عامل مشورت با عروس خود مطـرح   منشأ
 :گونه داستان خود را روايت كرد او اين. كرد

كــرد احســاس  ايــن دردي كــه اذيــتم مــي«
كردم از سينه امه، ولي شـك داشـتم، بعـد از     مي

اين شد كه يـواش يـواش بـا عروسـم كـه مثـل       

 ،2ننـده  ك تمشـارك ( »تمدخترمه، در ميون گذاش
  .)قطعي بدخيم تشخيصساله،  59

 در ننـدگان را ك تمشـارك اطلاعات دريافتي 
ــا رد فرضــيات أيت ــد ي در مــورد  ،ذهنــي خــودي

به روايت . كرد ميي و چيستي علامت كمك چراي
نندگان، مشاوره با ساير افراد ك تيكي از مشارك

او در ايـن  . يد و تقويت نظرات وي انجاميدأيبه ت
  :چنين گفتمورد 
رو درمان كنم كردم خودم  خودم فكر مي«

گفتنـد   كردم مـي  بهتره، با ديگران هم صحبت مي
ــن ــه ك ــده ك تمشــارك( »مراجع ســاله،  67 ،11نن

  .)تشخيص قطعي بدخيم
در برخي موارد نيز، اطلاعات دريافتي بـه  

 مورددر اين . تعريف جديدي از موقعيت انجاميد
ننــدگان كــه علامــت خــود را ك تيكــي از مشــارك

نمـود بـا طـرح     پنداشت، سعي مي ميخوش خيم 
كردن ايده خود با افراد مختلف و در هر فرصت 

او در مشـاوره  . ممكن فرضيه خود را بيازمايـد 
هاي جدي و روشـني مبنـي    با افراد مختلف پيام

كـه   كرد بر جدي بودن موقعيت خود دريافت مي
او چنــين اظهــار  .كــرد مــييــد نفرضــيه او را تأي

  :داشت
ــي« ــن م ــا    م ــي ب ــزي نيســت، ول ــتم چي گف

كسـي صـحبت كـردم،     ام، با هره هاهرام، بچخو
ســاله،  71 ،8ننــده ك تمشــارك(» گفــتن ســرطانه

  .)تشخيص قطعي بدخيم
بدين ترتيب مشورت با ديگـران از طريـق   

يد يا بازتعريف موقعيت، درك جديـدي بـراي   أيت
  .ساخت مينندگان فراهم ك تمشارك
  جلب حمايت رواني -

بـه   نندگاني كه علامـت خـود را  ك تمشارك
دادند، در مواجهه بـا علامـت،    طان نسبت ميسر

احساسات رواني منفـي شـامل اشـكال مختلـف     
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ترس و نگراني، اضطراب، انكـار و افسـردگي را   
در مقابــل زنــاني كــه علامــت را . تجربــه كردنــد

، احساس رواني طبيعي و فاقد اهميت تلقي كردند
ــي را در  ــوردمنف ــد   م ــزارش نكردن ــت گ  .علام

نزديــك و صــميمي،  برقــراري تعامــل بــا فــردي
لمـات  أرويكردي معمول براي كاستن از شدت ت

رو تجربـه نگرانـي در    از ايـن . تجربه شـده بـود  
ي مشـكل  اجهه با علامت با تسريع در بازگويمو

ننـدگان كـه   ك تيكـي از مشـارك  . كرد همراهي مي
بلافاصله پس از لمس توده، مشـكل خـود را بـا    

  :مادر خود مطرح نمود، چنين گفت
چيزي لمس كردم من خيلي  عه يهمن يه دف«

اين چيزا، بعـد بـه مامـانم     حساسم به مريضي و
  .»جام چرا يه غده هست دونم، اين گفتم مامان نمي

ننـدگاني كـه   ك تدر مقابل به كرات مشـارك 
نگراني خاصي را در مواجهه بـا علامـت تجربـه    

ي مشكل به افراد نزديك ينكرده بودند، در بازگو
 64، 11ننـده شـماره   ك تمشـارك . كردند تعلل مي

ساله كه داستان او بـر عـدم نگرانـي نسـبت بـه      
 تـأخير سـال   علامت دلالت داشـت، پـس از يـك   

ن ميا مشكل خود را با همسر و دختران خود در
ي مشـكل را  در بـازگوي  تـأخير علـت   او. گذاشت

 .نــه درد نداشــت نگفــتم«دردنــاك نبــودن تــوده 
ذكـر كـرد و    »خوب گفتم شايد غده چربي باشه

ي جــوي ر مقابــل علــت گفتگــو را تمايــل بــه دل د
گـه، چـه    خوب آدم درد و دلش با دخترش مـي «

 بدين ترتيب تهديد درك شده. ذكر كرد »كار كنم
ي علامت را و احسات رواني متعاقب آن، بازگوي

  .داد ميقرار  تأثيرتحت 
  بازخورد با رويكرد حمايت گرايانه -3

 مايه بر چگونگي بازخورد افـراد  اين درون
ننـدگان  ك تمورد مشاوره در تعامـل بـا مشـارك   

بـازخوردي بـا    افراد مخاطب، غالباً. اشاره دارد
درك  براساسرويكرد حمايت گرايانه داشتند و 
طبيعــي بــودن شخصــي خــود از طبيعــي يــا غير

متفــاوت زنــان را در درك  اي هعلامــت بــه شــيو
گيـري جهـت اقـدام، حمايـت      موقعيت و تصـميم 

ديد درك شده به اطمينان ي تهنماي كوچك. كردند
بخشي كامل و عدم توصيه جهت اقدام انجاميـد  

داشتن احتمـال بـدخيمي و نگرانـي از     نظر و در
بــه توصــيه جهــت تســريع در  تــأخيرعــوارض 

رو بـازخورد   از ايـن . مراجعه پزشكي منجر شـد 
 و اطمينـان بخشـي  افراد بـا توجـه بـه دو طبقـه     

  .گيري شكل گرفت حمايت در تصميم
  ن بخشيمينااط -

برحسـب توجـه بـه    افراد مـورد مشـاوره   
كننده يا غيرتهديدكننده موقعيـت،  اي تهديده هجنب

كه بـر   حمايتي متفاوتي را برگزيدند راهبردهاي
اطمينان بخشي نسبي « -1: الگوي كلي شاملدو 

 -2و  »گيـري  ي جهـت پـي  راهنماي ارايههمراه با 
اطمينان بخشي كامـل همـراه بـا عـدم توصـيه      «

 .اشاره داشت »يريگ يجهت پ

ــل     ــه تعامـ ــخ بـ ــراد در پاسـ ــي افـ برخـ
تهديدكننـده  اي غيره ـ هنندگان، بر جنب ـك تمشارك

موقعيــت تمركــز كردنــد و بــا طبيعــي نمايانــدن 
بـه وي   »اطمينان بخشي كامل«علامت، سعي بر 

بر عدم نيـاز بـه    »اطمينان بخشي كامل«. نمودند
توسط دوستان يا  گيري اشاره داشت و غالباً پي
بـه منظـور   ين تحصـيلات و  يدي با سطح پـا افرا

. اتخاذ گرديدنندگان ك تحمايت عاطفي از مشارك
ــن  ــورددر اي ــارك  م ــي از مش ــدگان در ك تيك نن

مشاوره با دوستان خود، تنها به آرامش دعوت 
 :و در اين ارتباط چنين توضيح دادا. شد

من با دو نفر مشورت كردم گفتن چيـزي  «
غـده مربـوط    چون شما يائسه شديد اين. نيست
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قدر نگران نبـاش،   به اونه، چيز مهمي نيست، اين
طـوري نگـاه    قدر دلت شور نزنه، من هم ايـن  اين

تشـخيص  سـاله،   64، 12 نندهك تمشارك(» كردم
 ).قطعي بدخيم

اي هــ هجنبــم أتــودر مقابــل مطــرح كــردن 
تهديدكننده و غيرتهديدكننده موقعيت، همـراه بـا   

ــان زودرس  ــده درم ــايج اميدواركنن ــرد، نت  راهب
ي بــود كــه توســط افــراد داراي اطلاعــات مــؤثر

تخصصي و برخي از خويشاوندان نزديك اتخاذ 
و منجر به درك ضرورت مقابله با علامت و  شد

ننـده  ك تمشـارك . تسريع جدي در مراجعه گرديد
كه در مواجهه بـا علامـت بـه شـدت      18شماره 

رسـمي بـا پزشـك    وره غيرنگران شـد، در مشـا  
ه بـر حفـظ آرامـش، بـه اقـدام      همكار خود، علاو

چنـين   مـورد او در ايـن  . عاجل نيز دعـوت شـد  
  :گفت

پزشـك عموميـه مشـورت     ،من با همكـارم «
هـا كـه درد    اون كردم، گفت نگران نبـاش، معمـولاً  
 5گيري كن، چرا  داره، چيزي نيست، ولي خوب پي

كه مشغله كاريـت   رغم اين شنبه جمعه نرفتي؟ علي
ننـده  ك تمشارك(» م كنزياده در اولين فرصت اقدا

  )خوش خيم: ساله، تشخيص اوليه 39، 18
بـه   »اطمينـان بخشـي نسـبي   «بدين ترتيب 
 انجاميد و اطمينان بخشـي  ميدرك نياز به اقدام 

  .شد مي به مسكوت گذاشتن مشكل منجر كامل
  گيري حمايت در تصميم -

اطلاعات،  ارايهافراد مورد مشاوره علاوه بر 
ننـدگان را  ك تمشارك حسب نقش اجتماعي خودبر

گيـري حمايـت    اي متفـاوتي در تصـميم  ه هبه شيو
پيشـنهاد يـا انجـام     ارايـه  به برخي با اكتفا. كردند

نندگان را بـه تسـريع در اقـدام    ك تتشويق مشارك
تري مؤثر راهبردهايفراخواندند و برخي ديگر از 

از قبيل اصـرار، الـزام و يـا تمهيـد شـرايط كمـك       

تـر، نقـش    ط فاميلي نزديـك افرادي با ارتبا .جستند
ه رساني به فرد اعمال كردند، ب ـ تري در كمك قاطع

دختر و همسر فراتر از تشويق، با  كه غالباً طوري
ماننـد گـرفتن   (اصرار، الزام و تمهيد امكانات لازم 

، فرد را جهت اقدام بـه هنگـام، مـدد    )نوبت پزشك
نندگان كه داستان وي ك تيكي از مشارك. رساندند

انكــار و كوچــك انگــاري مــوقعيتش  سراســر بــر
اشاره داشت، تشويق اطرافيان را در انجـام اقـدام   

  .دانست مؤثر ،تشخيصي
اون گفتن رفتي نرفتي، مـن رو   و هي اين«

 »تشويق كردن به اومدن، ديگه رفتم مـاموگرافي 
ســاله، تشــخيص اوليــه  71، 8 ننــدهك تمشــارك(

  .)بدخيم
ــ ــط  هبــ ــرار توســ ــارگيري واژه اصــ  كــ

دگاني كه از جانـب دختـر يـا همسـر     ننك تمشارك
گيـري پزشـكي دعـوت شـدند، گرچـه       خود به پي
فشار اجتماعي است، خود بيانگر  اي هناظر بر گون

كيـد  أو ت رويكرد حمايـت گرايانـه افـراد خـانواده    
تـر آنـان نسـبت بـه تسـريع و انجـام اقـدام         بيش

نندگان با اشـاره  ك تيكي از مشارك. پزشكي است
 :چنين گفت يريگ يپبه اصرار دخترش جهت 

دختــرم اصــرار كــرد بــريم پــيش دكتــر  «
پســتان، رفــتم مراجعــه كــردم، بعــدا رفتــيم      

 .)3بيمار ( »ماموگرافي انجام داديم

نيز نه تنها همسرش  يگريننده دك تمشارك
او را ملزم به مراجعه به پزشك متخصص زنان 
نمــود، بلكــه بــا گــرفتن نوبــت شــرايط را بــراي 

او در ايـن  . نمـود  مراجعه همسـر خـود تسـهيل   
  :ارتباط چنين اظهار داشت

خــودم موافــق بــودم بــرم دكتــر داخلــي، «
گـي   مـي همسرم با من برخورد كرد، گفت شـما  

كنـه، بـرو دكتـر زنـان زايمـان،       مـي ام درد  سينه
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 نندهك تمشارك( »خودشون هم برام نوبت گرفتند
  .)ساله، تشخيص قطعي بدخيم 35، 1

اصـرار و  رو نه تنهـا تشـويق بلكـه     از اين
الزام رويكردي حمايت گرايانـه داشـته اسـت و    

حاصـل درك   گيـري الزامـاً   بدين ترتيب تصـميم 

فــردي نبــوده اســت، بلكــه در مــواردي حاصــل 
در غالـب  . تعامل و تبعيت از ديگران بوده اسـت 

گيـري   موارد همسران نقـش قـاطعي در تصـميم   
درمـاني پـس از    زنان به ويژه در انتخاب مركـز 

  .تشخيص داشتند
  

  مشاركت كنندگان دموگرافيك و مرتبط به بيماري مشخصاتتوزيع فراواني  -1جدول 
  متغير تعداد

6 

11 

3  

 سواد و ابتدايي بي

  تر ديپلم و كم
  ليسانس

 سطح تحصيلات

17  
3  

  دار خانه
 شاغل

 وضعيت اشتغال

18 

2 

  هلأمت
 مجرد

 ازدواج وضعيت

71 -26  
41 

  طيف سني
 ميانگين سن

 سن

16 

4  
 توده

 )درد، ترشح خوني، تغييرات پوستي، خارش(علايم  ساير
 ماهيت علامت

11  
6  
1  
2  

  تشخيص قطعي سرطان
  تشخيص اوليه خوش خيم
  تشخيص اوليه بدخيم

 فاقد تشخيص

 تشخيص

2  
18 

  مثبت
 منفي

 تاريخچه فاميلي سرطان پستان

  
  گيري و نتيجه بحث
اي مطالعـه حاضـر نقـش تعـاملات     ه هيافت

گذار در فرايند تأثيرعاملي اجتماعي را به عنوان 
 سـرطان اي ه ـ هنشـان  جستجوي سلامت زنان با

در ايـن مطالعـه عـلاوه بـر     . پستان مطرح نمـود 
ــا    ــه ب ــس از مواجه ــراد پ ــاعي اف ــاملات اجتم تع
ــراد و    ــاعي اف ــات اجتم ــينه ارتباط ــت، پيش علام

گذاري آن بر رفتار بيماري مـورد  تأثيرچگونگي 
  .توجه قرار گرفت
اي ه ـ هآمـوز طالعـه،  نتـايج ايـن م   براساس

ــه   ــاعي ك ــاساجتم ــات   براس ــارب و ارتباط تج

اجتماعي فرد قبل از مواجهه بـا علامـت حاصـل    
ــي و      ــاهي بخش ــي آگ ــا دو ويژگ ــود، ب ــده ب ش

پذيري، اثربخشـي متفـاوتي را بـر فراينـد     اعتماد
زناني كه تـوده  . درخواست مراقبت اعمال كردند

پستاني فاقد درد را ناديـده گرفتنـد، بـر تجـارب     
اي عوامانه تكيه كرده، علامت ه هوادگي و گفتخان

بـه نظـر   . خود را به توده شـيري نسـبت دادنـد   
در اي خـوش خـيم   ه هرسد تكرار تجربه تود مي

پسـتان در   سرطانين بودن نسبي مقايسه با پاي
ــان،     ــدخيمي در نزديك ــه ب ــدم تجرب ــران و ع اي

اي پيشـينيان را بـه منبـع قابـل اعتمـاد و      ه هگفت
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اي فـرد تبـديل نمـود،    ه ـ هداد مينأتجربه شده ت ـ
كه تجربه بدخيمي در خويشـاوندان، بـه    همچنان

عنوان منبع قابل اعتمـادي بـراي پـذيرش خطـر     
پـذيري در  رو اطمينـان  از ايـن . عمل كردبيماري 

تجربـه عملـي مكـرر در     براسـاس طول زمان و 
كـه موضـوعات    خانواده حاصل گرديد، در حالي

ــان  ــي رســ ــي   اي هعلمــ ــارب شخصــ در تجــ
  .نندگان جايگاهي نداشتك تركمشا

 Haggerو Orbell بـر مـدل    ، در مـروري
ــايي ــاري، بازنمـ ــاب بيمـ ــر منـ ــاتي و بـ ع اطلاعـ

. بيماري اشـاره كردنـد   گذاري آن بر رفتارتأثير
ــاس ــي     براس ــابع مردم ــه من ــن مطالع ــايج اي نت

ارتباطات اجتماعي قبلـي و   براساساطلاعات كه 
گـردد و   مـي دانش فرهنگـي از بيمـاري حاصـل    

ن اطلاعاتي كـه از افـراد مـورد توجـه يـا      يمچنه
منابع معتبر مانند پزشك و يا پدر و مادر كسـب  

گيري تجربـه فـرد از بيمـاري     در شكل د،شو مي
ــر  ــؤثراخي ــ ).29(اســت  م ــ هبرنام ــاي ايه  ارتق

بهداشت بر اين ايده توافق دارند كه گرچه فراهم 
ــار  ــل بيمـ ــاره علـ ــش دربـ ــ يآوردن دانـ ا و هـ

بـه سـوي تغييـر     يترس، راههاي در دس انتخاب
رفتار فـردي اسـت، در عـين حـال آمـوزش بـه       
خودي خود براي ترويج يك تغيير رفتـار كـافي   

رسد، طبقه پديـدار شـده    به نظر مي. )27( نيست
، »پذيري دادهاعتماد« اين مطالعه تحت عنوان در

كـارگيري برخـي    هپاسخي نسبي بر دلايل عدم ب
ي بحرانـي  هـا  مواجهـه بـا موقعيـت   ا در ه هآموز

توان  بر اين اساس مي. كند مي ارايه گيري تصميم
اي قابل اعتماد و منطبق با تجـارب  ه هگفت آموز

تـري از   كارگيري بـيش  هشخصي افراد، قابليت ب
ايي دارد كــه بــه دليــل عــدم هــ هحجــم انبــوه داد

اي فـردي رنـگ   ه ـ يگير اعتمادپذيري در تصميم

اعتمـاد  ي منابع قابـل  شناساي رو از اين. بازند مي
توانـد   اي مختلف، ميه هها و گرو داده در فرهنگ

 ــ  ــت برنام ــوجهي در موفقي ــل ت ــش قاب ــ هنق اي ه
  .كند آموزشي بهداشتي ايفا

ــر  ــلاوه ب ــه حاضــر ع اثربخشــي  در مطالع
اي مرتبط با بيماري كه حاصل تجـارب و  ه هآموز

ارتباطات اجتماعي فرد قبل از مواجهـه بـا علامـت    
اجتماع پس از مواجهه  بود، برقراري تعامل فعال با

ي را در فراينـــد مـــؤثرز نقــش  يـــبــا علامـــت، ن 
با  ي موقعيتيبازگو. درخواست مراقبت اعمال كرد
 اي هي كننده، به شـيو هدف كسب اطلاعات راهنماي

انتخابي صورت گرفـت و بـه بسـط درك فـردي،     
در . اطمينان بخشي و درجـاتي از تبعيـت انجاميـد   

امل اجتمـاعي  پيامدهاي تع راستاي ساير مطالعات
ننـــده و بســـيار  ك تدر اغلـــب مـــوارد حمايــ ـ 

بخـش درك شـد و منجـر بـه تسـريع در       رضايت
د و بـه كسـب اطلاعـات و    ش ـدرك جديت علامت 

گيـري   جهـت تصـميم   روانـي هـاي   تعديل واكـنش 
 ارايـه در مقابل طبيعي نماياندن علامت و . انجاميد

اطلاعات نادرست و اطمينان بخش كـه منطبـق بـا    
يـد  و تأي يرانـي، بـه منظـور حمايـت    فرهنگ زنان ا

بيمار صورت گرفت، به مفهوم كـم اهميـت بـودن    
در مراجعــه  تــأخيرعلامــت درك شــده و موجــب 

هاي عـاطفي   كه در مواردي حمايت همچنان .ديگرد
معمول به معناي متفاوت بـودن  بيش از حد يا غير

ــميم  ــل تص ــران، مخ ــري و مت از ديگ ــده أگي ثركنن
ي بيمار به و راهنماي يقدر مقابل تشو. ارزيابي شد

اي تهديدكننـده و  ه ـ هم جنب ـأاقدام، مطرح كردن تو
ــايج     ــا نتـ ــراه بـ ــت همـ ــده موقعيـ غيرتهديدكننـ
اميدواركننده درمـان زودرس، بـه عنـوان تعـاملي     

در مطالعه حاضـر در   .اثربخش به اقدام منجر شد
راستاي ساير مطالعات، بازگو كـردن علامـت بـه    
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، )30- 32( علايــم ســايرين، بيمــاران را در تفســير
 )31و22( گيري جهت دريافت كمك پزشكي تصميم

. حمايـــت كـــرد) 33و12(ا هـــ يو كـــاهش نگرانـــ
ــانواد ــ هخ ــاتي   ه ــاي اطلاع ــد نيازه ــعي كردن ا س

ــ )33و12( ن نيازهـــاي مـــالي بيمـــاران يو همچنـ
در مــواردي نيـز اعمــال  . را فـراهم كننـد  ) 34و12(

فشار از جانب ديگران بـه دريافـت درمـان منجـر     
در هر حال در مواردي اطلاعات نادرست يـا  . شد
مبتني بر سياست صبر و انتظار بـه   شنهادهاييپي

 عنوان مانعي بـر درخواسـت مراقبـت عمـل كـرد     
  ).36و12،30،35(

، اگرچـه تعامـل   يافتـه مرور انجام  براساس
اجتمــاعي و پيامــدهاي آن در ســاير مطالعــات    
مرتبط نيز مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت، امـا       

علامـت و   بودن افشاي از جمله، انتخابي يميمفاه
ي گـذار بـر بـازگوي   تأثيرعوامل اجتماعي فرهنگي 

ــه در ا   ــربخش ك ــل اث ــيوه تعام ــت و ش ــعلام ن ي
  .استد، گزارش نگرديده شدار يپژوهش پد

طـور خلاصـه بيـان    ه نتايج مطالعه حاضر ب
ي با علامت، در گذار ارويكند، زنان پس از روي مي

ي علامت د چيستي و چرايديد و ابهام در موراز تر
ي بـا سـرطان از   و تـرس از رويـاروي   از يك سـو 

هدفمند بـا   اي هسوي ديگر، مشكل خود را به شيو
مند  افراد نزديك، افراد داراي تجربه بيماري يا بهره

راني از نگ .از اطلاعات تخصصي در ميان گذاشتند
 اي هي را بــه شــيوعواقــب پــراكنش خبــر، بــازگوي

ه بــا درجــاتي از رازداري و پنهــان انتخــابي همــرا
طبيعي يا كم اهميت تلقي شدن . كاري، به پيش برد

انـداخت و تـرس و    تـأخير ي را بـه  ، بـازگوي علايم
ي را احتمال بدخيم بودن علامت، بازگوي نگراني از

هـاي فـردي انتخـاب شـبكه      ويژگـي . تسريع كـرد 
تعاملات اجتماعي و به نوبـه خـود نـوع اطلاعـات     

 بازخورد دريافت شده غالباً .ثر كردأتدريافتي را م
زنـان را   اًرويكردي حمايت گرايانه يافت، اما الزام
گيري جهت  در درك جدي بودن موقعيت و تصميم

در تعامل با  بخش غالباًتعامل اثر. اقدام كمك نكرد
افـــراد داراي اطلاعـــات تخصصـــي و برخـــي از 

ي ابعـاد  ينزديكاني به ثمر نشست كه تنها به بازنما
بينانه اكتفا نكردنـد، بلكـه بـه ترسـيم ابعـاد       وشخ

تهديدكننـــده موقعيـــت نيـــز پرداختنـــد و آنگـــاه 
هاي رواني نامطلوب را با اطمينـان بخشـي    واكنش

آگاهانه نسبت به احتمال خوش خيم بودن علامت، 
گيــري جــدي و نتــايج  ي بــراي پــيراهنمــاي ارايــه

در . اميــدبخش تســريع در درمــان تعــديل كردنــد 
مثمـر، در تعامـل بـا افـراد كـم      املات غيرمقابل تع

ي بـر  راهنمـاي  ارايـه سوادي حاصـل شـد كـه در    
خانوادگي تجربه  اي شخصي وه هتجارب و آموز

شــده خــود اعتمــاد و اكتفــا كردنــد و بــا اطمينــان 
در  تــأخيريمــار را در قيــد و شــرط، ب بخشــي بــي

  .همراهي كردند دريافت مراقبت
وزشـي  اي آمه ـ هنتايج اين پژوهش در برنام

كاربرد  اي هاي آموزشي رسانه هويژه در برنام به
نتايج اين پژوهش، اطلاعات مـردم   براساس. دارد
پــذيري  خطــر و درمــان عوامــل، علايــممــورد  در

پســتان ناكــافي اســت و در مــواردي بــا  ســرطان
از طرفـي  . باورها و تفاسير نادرست همراه اسـت 

هاي حمايتي از  چگونگي ايفاي نقش موردمردم در 
مين نيازهاي اطلاعاتي و عاطفي ساير أبيماران و ت

افراد خانواده در شرايط تهديد سـلامتي از دانـش   
بـه   لازم اسـت رو  لازم برخوردار نيسـتند، از ايـن  

 اي هاي آموزشـي رسـان  ه ـ هويژه در طراحي برنام
و اصــلاح باورهــا و  افــزايش دانــش، خودآگــاهي

بـه  رساني  پيامبا رفتارهاي بهداشتي زنان جامعه 
  .نظر قرار گيردشفاف مد اي هشيو
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  هاي پژوهش محدوديت
هـاي يـك مطالعـه     اين پژوهش، از ويژگي

بـه علـت كـم     رو كيفي برخوردار اسـت، از ايـن  
ــد     ــاب هدفمنـ ــه و انتخـ ــداد نمونـ ــودن تعـ بـ

پـذيري مطلـوب    ننـدگان فاقـد تعمـيم   ك تمشارك
بــا در نظــر گــرفتن حــداكثر  دشــســعي . اســت

 ــ ــذيري در نمون  ــگ هتغييرپ ــري ب ــدوديت ي ر مح
همچنين در مطالعات كيفـي،  . شودموجود غلبه 

كـردي  روي بـر ا حاصل مصاحبه و نـاظر  ه هداد
نگر است كـه خـود تهديـدي بـر اعتبـار       گذشته

ــ هداد ــدگان در ك تانتخــاب مشــارك .ا اســته نن
ــت،    ــا علام ــه ب ــف شــامل مواجه مراحــل مختل
تشخيص و درمان تلاشي بـود كـه بـه منظـور     

ــت ــت    دســ ــارب دســ ــه تجــ ــابي بــ اول  يــ
  .نندگان صورت گرفتك تمشارك
  

  و قدرداني تشكر
نامـه دكتـراي    از پايـان  برگرفتـه اين مطالعه 

بــه  900987 بــا كــد كــهبهداشــت بــاروري اســت 
ــويب ــه يمك تص ــه منطق ــژوهش   يا ت ــلاق در پ اخ
مطالعه . ه استرسيدعلوم پزشكي مشهد  دانشگاه
دانشـگاه علـوم پزشـكي     يت مـال ي ـبـا حما حاضر 

دانشـگاه   سـرطان انيستيتوي مشهد و با همكاري 
وسيله از  بدين. علوم پزشكي تهران صورت گرفت

ن، پزشــكان و پرســتاران انيســتيتوي   ولاؤمســ
امــام خمينـي كــه جهـت انجــام پــژوهش    سـرطان 

ــامي   ــين تمـ ــد و همچنـ ــاري لازم را نمودنـ همكـ
نندگان كـه در لحظـات بحرانـي زنـدگي     ك تمشارك

علـم  خود، ما را امين خود دانسته و جهت اعـتلاي  
پزشكي و مصالح جامعه، اطلاعات شخصي خـود  
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Background & Aim: Breast cancer is the most common cancer diagnosed 
in women in both developed and developing countries. Long-term prognosis 
of breast cancer strongly depends on the stage of disease at diagnosis. More 
than three months after detecting breast symptoms by Iranian women, they 
go to visit a doctor. The understanding of life-threatening symptoms and the 
subsequent responses are differently affected by social interaction networks 
as well as cultural and social contexts. This study aimed to explore the role 
of social interactions on health-seeking behaviors among Iranian women 
with breast cancer symptoms. 
Methods & Materials: A qualitative study was conducted using 
purposive sampling method. Twenty Iranian women who attended the 
Cancer Institute in Imam Khomeini hospital at Tehran University of 
Medical Sciences and complained of symptoms of breast cancer were 
recruited to the study during 2012-2013. Data were collected through 
semi-structured and in-depth interviews. Interviews were transcribed 
and analyzed using conventional content analysis in the MAXqda. 
Results: The results revealed three themes including: 1) effectiveness 
of social learning; 2) seeking social support; and 3) feedback with a 
supportive approach which included seven categories of informative 
social learning, reliable social learning, selective disclosure, seeking 
information, seeking emotional support, giving reassurance and social 
support for decision making. 
Conclusion: Effective social learning and supportive interactions have 
influential role on health seeking behavior. Thus it is necessary to 
improve public awareness and correct clients' social beliefs about 
breast cancer to shorten the patients' delay. 
 
Key words: social interactions, health-seeking behavior, breast cancer, 
qualitative study 
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