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  پیشگفتار

زیرا نتوانستم کاري کنم که باید می کـردم،  . تاریخ به اعتذار ایستاده ام وجدان و در برابر، در پیشگاه انسانیت

در برابر آنچه بخشـیده  . انتظاري که نه گران بود و نه گزاف. کاري که این هر سه به حق از من انتظار داشتند

  :اما نیک آگاهند و آگاه تر باشند کوتاهی ام همه از این رو بود. ی خواستند روا بودبودند هرچه م

  .من سوگوار بودم، سوگوار مرگ خویش 

  .مرگ خویش را به چشم خویش می دیدم 

  . و آتش بود"درد " هستی ام به یغما رفته و جانم مالامال  

  . خون می خوردم و خون پس می دادم 

  . بود "ساخته "طوفان کشتی ها را غرقهزمستان به باغ زده و 

  .بودند "ساخته"بتم را ربوده و بت خانه ام را ویران  

من روحی که خود را پشت آن پنهـان کـرده    "درد  "اي روحِ روح ها گواهی؛ آنچه می گویم همه صور است و

مـن تنهـا    "درد "است و کو چشمی که آن را ببیند؟ آنچه می گویم همه از قحط لفظ است و کو لفظی که به

اشارت کند؟ اما اي پروردگار بی همتا که همه به امید باران رحمت تو نشسته ایم، بـا ایـن اشـک هـایی کـه      

  .اقیانوس ها سخن دارند و با این چشم ها که از آنها جاري جوي خون است، عذرم را بپذیر و تازه ام کن

نیرنگ و حیله تو را از بنـاي آفـرینش عـالم مـرخص      اي پرورنده عالمیان که بازار مکاره دنیاي مدرن با هزار 

آیـا  ؛ کرده و به گوشه ات فرستاده است، اي که به تو چنان محتاجیم که دوستی به دوست، تنهـا تـو گـواهی   

مـی  . طوفانها مرد افکن نبود؟ آیا سال ها زنده زنده سوختن نایی گذاشت تا کاري شود؟ آتشی در سـینه دارم 

تاریخ براي همیشه در سینه خود ثبت کند که دیو عصر چـه راحـت و چـه بـی سـرو       نویسم و باید بنویسم تا

صدا روح ها، روح هایی بزرگ و بی نهایت را  نه تنها خلق نمی کند بلکه آشکارا بر نمی تابد، مـی کشـد بـی    

ن روزگاري دختري نه حسن اش که اتهامش این بود که بـه کـار مـردان آ   !! آنکه حتی آبی از آب تکان بخورد

( هم نه هر مردي که مردان بزرگ می اندیشد، چه شد که دیـو عصـر چنـان او را فـرو بلعیـد کـه نـه مـردي        

زیرا مـن  . می گویم "خود "ماند و نه اندیشه اي؟ و جز نگاه هاي کم سو کسی نخواهد گفت که از)  انسانیتی 
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  رواست؟  خویش می گویم و اینکه آیا از مرده تکلیف خواستن"مرگ  "نه از خویش که از

به ضعف ها و کاستی هاي این تحقیق به خوبی واقفم، این است که آشکارا می گویم از این تحقیـق جـز ایـن    

. کار را زمانی به پایان می رسانم که معتقدم درست از همانجا باید آغاز می کردم. مقدمه متعلق به من نیست

  . اما چه می توان کرد که وقت تنگ است و ره دراز

  :"پیشگو"مقدمه ام سخنی زیبا و بجا از کتاب  پایان بخش

فرهنگ هایی وجود دارند که در آن، در حق کسانی که در آستانه مرگ و میر قرار می گیرند کاري جـز کفـن   

ردن، بسـی برتـر از      . از این فرهنگ ها باید گریخت! و دفن انجام نمی شود به دامن مرگ باید آویخـت کـه مـ

  .  کشتن مجاز نیست و صد بار مردن جایز استفرهنگی است که در آن یکبار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  قدردانی

فاضلی و استاد مشاور دکتر محمـد سـعید    نعمت االله ؛ استاد راهنما دکتردانی از اساتید محترمبا تقدیر و قدر

براي مواقعی چنـین سـاخته    "سکوت"نمی دانم از دکتر ابوعلی وداد هم یادي بکنم یا نه؟ براستی که . ذکائی

جمله اي بیش نمی گویم و آن اینکه کار را خـود  . یقین دارم هیچ یادي حق او را اداء نخواهد کرد. شده است

آرزویم این که حیات اش پرفـروغ و  . شروع کرد و خود به پایان برد و من جز در کاستی هاي آن سهمی ندارم
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رتضی کریمی که گرچه توفیق اسـتفاده  همینطور قدردانی می نمایم از آقاي م. پرفروغ تر و بیش باد چونان او

کـه بعـد هـا     "تجربه مرگ در میان بیماران سـرطانی " زیاد حاصل نشد اما با پایان نامه جالبش تحت عنوان

تقدیر از . فهمیدم مایه هایش را نه مثل همه از کتابها و مقاله ها که از جان خویش گرفته بود الهام بخش شد

د قاضی و بخش رادیوتراپی بیمارستان امام تبریز که در انجام این تحقیق کارکنان و پزشکان بیمارستان شهی

همکاري کردند و در پایان تقدیري بزرگ از بیمارانی که با آن حال نزار خود رنج پاسخگویی به سؤالات مـا را  

د و گاهی از ته دل خندیدند و گاهی اشک مجال سخن را از آنهـا ربـو  . مثل همه رنج هایشان به جان خریدند

  .من جز قلبی پر از امتنان چیزي براي گفتن ندارم
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  چکیده

که رویکردي کیفی و مبتنی بر استقرا است و با انتخـاب   1در این پژوهش با استفاده از رهیافت نظریه مبنایی

ومنـد در  که یـک دیـدگاه نیر   2ابزار مشاهده و مصاحبه عمیق و با استناد به دیدگاه برساخت گرایی اجتماعی

مطـابق بـا   . میان نظریات جامعه شناختی است، مطالعه اي را درمیان زنان مبتلا به سرطان سینه آغاز کردیم

. مـی شـوند    "ساخته " دیدگاه برساخت گرایی اجتماعی، تعاریف و مفاهیم در مورد همه چیز در هر جامعه 

ده اي توسط ادعاسازان آغاز و با پذیرش تعاریف و مفاهیم در یک فرایند پیچی "ساخته شدن" این کار یعنی 

بر این اساس از آنجـا کـه پزشـکان، ادعاسـازان حـوزه درد،      . به اتمام و انجام می رسد) افکار عمومی ( حضار 

آن سـان کـه   . بیماري و مرگ هستند بنابراین این حوزه ها، مفاهیم و تعاریف آنها هم صرفاً پزشکی شده انـد 

در حالی که تحقیق حاضر بـا  . تقلیل داده و از سایر ابعاد به کلی غفلت کرده اند تمام این قلمرو را به پزشکی

نشان دادن تأثیر گفتمانهاي اجتماعی و فرهنگی بر نگاه زن مبتلا به سرطان سینه و در نتیجـه احسـاس درد   

  . ناشی از آن، این نگرش را عمیقاً به چالش می کشد

صور می شود بیماران بـا توجـه بـه تجربـه هـاي زیسـته، شـرایط        ما در این پژوهش دریافتیم برخلاف آنچه ت

نه تنها سرطان سینه را بـا چشـم خـاص خـود مـی      .... اقتصادي، سن –زندگی خانوادگی، موقعیت اجتماعی 

نگرند بلکه دقیقاً تحت تأثیر این عوامل راهکارهاي خاص خود را براي مقابله و مبـارزه و یـا تسـلیم در برابـر     

این به این معنی است که درد و احساس درد نه تنها حاوي مفهوم فیزیکی و پزشـکی  . کنندبیماري خلق می 

اینها همه تأکیدي است محکـم  . نیست بلکه بین بیماران مبتلا به بیماري یکسان هم مشابه و مشترك نیست

توجه بـه آن  بر اینکه هر دردي در جان بیمار تعریف و تفسیر و در نتیجه احساس خاص خود را دارد که عدم 

هیچ پرنـده اي تـاکنون   . پزشکی را به یک بعدي نگري متهم کرده و کار معالجه و درمان را عقیم خواهد کرد

  .نتوانسته است با یک بال به پرواز درآید، پرواز جز با دو بال ممکن نیست

  

                                                
1   - Grounded theory 
2   - Social constructionism 
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  و ولنبلونکم بشیء من الخوف والجوع
  الثمـرات نقص من الاموال و الانفس و

 ) 155بقره، (          و بشر الصابرین

البته شما را به سختی ها چون ترس و «
 ـ  و ال و نفـوس و  وگرسنگی و نقصـان ام

ازماییم و بشارت و مـژده  یآفت زراعت ب
  ».از آن سختی ها صابران راست

 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  

  فرهنگ هایی وجود دارند که در آن، 
  در حق کسانی که در آستانه مرگ و میر 

  قرار می گیرند کاري جز کفن و دفن انجام 
  .از این فرهنگ ها باید گریخت! نمی شود

ردن، بسی  به دامن مرگ باید آویخت که م  
  برتر از فرهنگی است که در آن یکبار کشتن 
ردن جایز است  مجاز نیست و صد بار م .  
  »1 - پیشگو«             
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  مقدمه

تـلاش  . در قالب کلمات است بیماران ان تجربه دردیهت بجر تحقیق در یک عبارت ساده کوشش د هدف این

مـار آگـاهی یابنـد و    یم تا دیگران از ذهنیت فـرد ب یم درد را از ذهنیت خارج کرده و به عینیت در آوریکن یم

  .متناسب با این ذهنیت رفتار خود را با بیمار تنظیم نمایند، نه صرفاً بر اساس ذهنیتهاي خودشان

تجربه ذهنی زنان مبتلا به سرطان سـینه از درد و رسـیدن   . تجربه کاملاً ذهنی است در این تحقیق درد یک

سـرطان سـینه   یعنـی پـس از ابـتلا بـه     . به شناخت آن عمده ترین مقصودي است که ما به دنبال آن هستیم

انتظاراتشان کدام است؟ با چه مشـکلاتی مواجـه انـد؟ در تعاملاتشـان بـا شـوهر،        دغدغه هاي زنان چیست؟

سـازد؟   رزندان و اطرافیان نزدیک چه تغییراتی بوجود می آید و این تغییرات تا چه حد آنها را ناخرسند میف

آیا میتوانند با بیماري خود کنار آیند؟ اگر نه چرا و به چه دلیل؟ روابـط اجتمـاعی آنهـا چگونـه اسـت؟ چـه       

 "ان راهیپا "سنده کتاب یا همان سخن نوسخن م: خلاصه کلام اینکه... ی با دوره قبل از بیماري دارد؟ وتفاوت

به چشم ا مار ریب گریبار د است از یک فرصت تازه و پر زحمت تا یصرفا گزارش« ن نوشته ینکه ایاست و آن ا

ر مان در کـا یمارسـتانها یم بیاموزی ـب يو م، تـا از یشـنود هـا شـرکت ده ـ    را درگفت و يتا و ،میانسان نگاه کن

م آموزگـار مـا باشـند،    یماران خواسته ایب از. دارند ییف ها و چه نقطه قوتهاماران چه نقطه ضعیبه ب یدگیرس

آن  يدهای ـ، هـراس هـا  و ام  ات بـا همـه اضـطرابها   ی ـن مراحـل ح یرامون واپسیپ يم مطلب تازه اید بتوانیشا

  .) 9 – 10: 1379راس،  -کوبلر(  »میاموزیب
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  طرح مسأله 1-1

ي گوناگونی ذکر شده است که از جمله به تعاریف زیر میتـوان اشـاره   براي درد در کتابهاي مختلف تعریف ها

  :کرد

دفاع و محافظـت   ن آور ایجاد میشود و هدف آن اساساًدرد یک احساس ناگوار است که بوسیله محرك زیا« ـ

  .است

ـ درد یک احساس ذهنی است که در اثر محرکهاي مضـر در طبیعـت ایجـاد میشـود و یکـی از عمـومیترین       

  .ناراحتی در افراد استعلائم 

ـ درد احساس ناخوشایندي است که شخص را از اختلالات و تغییرات نـامطلوب یـا ناخواسـته در بـدن آگـاه      

  .آید علت آن را جستجو کند میکند و یا واکنشی است که شخص در صدد بر می

بـه ماهیـت    گرایش به سوي چنین اعتقادي مدت مدیدي است. ـ درد رحمت و بخشش خداوند به بشر است

درد بطور روز افزون جنبه روانشناسانه داده و بصورت مدلهاي پایه ریزي شده بر اسـاس علـم روانشناسـی در    

  .آمده است

  .)124: 1378معماریان، ( »ذهنی است ـ درد یک تجربه کاملاً

وانیم تعـاریف  یت ـمیرسد ما با کمبود تعریف درد مواجه نیستیم و اگر به جستجو ادامه دهیم مر بنابراین به نظ

الی ؤاین س ـ حال که تعریف درد بی شمار است چه حاجت به این تز؟. باره درد پیدا کنیمبی شمار دیگري در

  :باید در این بخش به آن پاسخ گفت است که

ـ فرضهاي اجتماعی ـ فرهنگـی بـا احسـاس       2ـ درد در سرطان سینه چیست؟   1: سؤال این تز این است که

  رند؟این درد چه ارتباطی دا

آیا احساس این درد متأثر از فرضهاي اجتماعی ـ فرهنگی است یا نه؟ اگر آري، این تأثیر و تأثر چگونه است؟  

درد . در غیر این صورت هدف تحقیق گم خواهد شـد . این دو سوال را باید در کنار هم مورد ملاحظه قرار داد

اً تعریـف درد نیسـت بلکـه تعریـف درد     در کنار فرضهاي اجتماعی ـ فرهنگی چه معنی می یابد؟ هدف صـرف  

تجربـه زنـدگی بـا سـرطان     « زیرا مطالعات نشان میدهـد کـه  . است از دریچه گفتمانهاي فرهنگی ـ اجتماعی 
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از زمـانی   .)Nelson، (1996داین بیماري در آن اتفـاق میافت ـ  سینه عمیقاً متأثر از بافت اجتماعی است که

ثیر گذاري را درمورد سرطان سینه انجام داد مشخص شد کـه  کارهاي سرنوشت ساز و تأ) 1978(که سانتگ 

ساختهاي اجتماعی هستند که در طول زمان شکل دت متأثر از مجموعه اي خاص از بربیماریهاي خاص به ش

سـرطان سـینه نیـز یـک     . میگیرند و فضاي واکنشی را خلق میکنند که تجربه بیمـاري در آن اتفـاق میافتـد   

 اولیه تشخیص اش، تحت تفسیرهاي اجتماعی مختلفی قـرار دارد کـه همـواره در   بیماري است که از روزهاي 

بویژه اگر توجه داشته باشیم که بـر   .) Thorne & Murray (142 :2000,»حال تغییر و دگرگونی است

). 1357محسـنی، منـوچهر،   : به ك.ر( درد در جوامع گوناگون متفاوت استاساس تحقیقات موجود، احساس 

پـس نگـاه جامعـه    . اجتماعی ـ فرهنگی تحقیق و در نتیجه ضرورت تحقیق بـارزتر خواهـد شـد    اهمیت ابعاد 

میخواهیم بـه مقولـه درد از   . ن مسأله اي است که این تحقیق در جستجوي آن استیشناختی به درد مهمتر

ز گوشـه  پر واضح است که در نگاه جامعه شناختی به مسائل، باید ا. منظر جامعه شناختی بنگریم، نه پزشکی

نـی  یکه مقوله درد به صورت ع یدر صورت. کتابها و اسناد علمی برون رفت و به جامعه و متن افراد رجوع کرد

. سرطانی را برگزیده ایم ما در این تحقیق گروه زنان. سراغ کسانی را گرفت که درد دارندآن مطرح باشد باید 

ند، اینهـا کسـانی هسـتند کـه     ن زنان هسـت یقشر ان یاد زنان مبتلا به سرطان سینه دردمند تریبه احتمال ز

تغییـرات جسـمی و مشـکلات فـراوان روانشـناختی      « در حالی که خود را باخته اندو روحی جسمی  سلامتی

روشهاي تشخیصی و درمانی و افزایش میزان بقاي بیمـاران مبـتلا   ب سرطان پستان از یک سو و بهبود متعاق

» همیت کیفیت زندگی بیمـاران را پـس از تشـخیص آشـکار مینمایـد     نسبت به سایر سرطانها از سوي دیگر ا

باید به سراغ زنان میانسالی رفت که اینک در اثر ابتلا به سرطان سینه، عضوي از خـود   .)8: 1384طالقانی، (

. را از دست داده اند و در اثرآن احساس زن بودنشان خدشه دار شده، قدرت باروري خود را از دست داده انـد 

با این حال زنده اند و زندگی می کنند، باید رفت و از چند و چـون  ... بایی دیگر نشانی در اینان نیست واز زی

چه انـدازه   ان تایاینک با چه کسانی همسخن و همصحبت هستند؟ اطراف: سراغی گرفت آنها یات و زندگیح

به آنها چگونه است و ایـن  آنها را می فهمند؟ وضعیت روحی ـ روانی شان چگونه است؟ نگرش دیگران نسبت  

زان هسـتند یـا   ینگرش ها چه احساسهاي ناخوشایندي را در آنها بر می انگیزد؟ آیا از جمعهاي سابق خود گر
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کان خود چه انتظاراتی دارند؟ ینه؟ در زندگی خانوادگی خود با چه دشواریهایی روبرو هستند؟ از همسر و نزد

د و انتظاراتشان را بر آورده کننـد و اگـر بـر آورده نکننـد چـه      نکن همسران تا چه اندازه میتواند آنها را درك

  خواهد شد و چه احساسی آنها را در خود خواهد فشرد؟

و از آنجا که فرد را حول محور ذهن و ذهنیت و کنش با دیگران چرخان میدانیم پس پی بردن به ذهنیـت و  

ره شده در بـالا از هـدفهاي مهـم ایـن تحقیـق      نگرش بیماران در کنش متقابل با دیگران در مورد مسائل اشا

مـار  یکـه ب  یتوسط نگرشر شتیست بلکه بیمسکن ن ير داروهایتأث از ین درد تنها ناشیتسک« یرا حتیز. است

 یست بلکـه ترس ـ یزیکی نیو ف یهراس از درد تنها یک ترس جهان. شود ین میکند مع یبرابر درد اتخاذ م در

د ی ـبـدون ترد . کنـد یز منعکس میرا ن یرام نشدن زي نامطبوع ویرس ازچ، تمانند رنج بردن ياست که عناصر

 یـا مکافـات را  که درد مفهوم مجـازات   یگرهنگامید ياز سو. ر قابل تحمل استی، فوق العاده غدرد فاقد معنا

 یگر فرد رنج نخواهد برد بلکـه تنهـا درد را متحمـل م ـ   یبه عبارت د. شود یرفته مینداشته باشد راحت تر پذ

تعریف مسأله و نوع و نحوه نگاه بر مسأله خود بزرگتـرین  قبل از خود مسأله، )  48 :1373،يمعتمد(  »گردد

گرایـی اجتمـاعی تمسـک     سـاخت هم از این روست که به دیـدگاه بر  مسأله اي است که فرد با آن روبروست

یم؟ چطـور میشـود کـه    ما جهـان را چگونـه میبین ـ  «زیرا این دیدگاه بر این نگاه تأکید میکند که . جسته ایم

جهان را اینگونه میبینیم؟ چرا ما جهان را اینگونه میبینیم؟ اگر مـا جهـان را اینگونـه میبینـیم چـه اتفـاقی       

موضوع جامعه شناسی مسائل اجتماعی کشف این نکته است که مردم چگونه «.)44: 1383، یلاسک(» میافتد

و مطالبات خود را بصـورت فراینـدي از فعالیـت هـاي      چگونه ادعاها. به تعریفی از مسأله اجتماعی رسیده اند

  .)227: 1383برگ، ینرابینگتن و وا( »تعریف مسأله در آورده اند

بنابراین میخواهیم بدانیم زنان مبتلا به سرطان سینه، سرطان سینه را چگونه می بینند؟ آن را چگونه تجربه 

میخواهیم از قله اقتدار پزشکی کمی پایین آمـده   میکنند؟ این معانی و تجارب خود را چگونه تفسیر میکنند؟

چگونه می بیند؟  ؟میکشد؟ چه میکند؟ چگونه میاندیشدببینیم چه . به بیمار هم گوشه چشمی داشته باشیم

  ...و با خود و بیماري اش چگونه کنار می آید؟ به جهان چگونه مینگرد

  : این تحقیق به بررسی این سوالات می پردازد کهبنابراین 
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، سرطان سینه را چگونه مـی بیننـد؟ آنـرا    چیست؟ زنان مبتلا به سرطان سینه درد در بیماري سرطان سینه

فرضهاي فرهنگی ـ اجتماعی بـر   را چگونه تفسیرمی کنند؟  جارب خودت چگونه تجربه می کنند؟ این معانی و

  شناخت و تعریف آن چه تأثیري میگذارند؟

  أثیر میگذارد یا برعکس چگونگی احساس درد بر تعریف آن؟آیا چگونگی تعریف درد بر احساس آن ت

  

  اهمیت موضوع 2-1

را  "چنگار " یم نام یونانیان قدییونان. ستین يتازه ا يماری، بدکه اغلب وجود دار ي، به خلاف پندارسرطان«

قـرن   يدرابتـدا . کننـد  یم ـ یوحشـتزا تلق ـ  يمـار یبه عنـوان ب  ارکهن آن رایبس يو از زمانها دادند یبه آن م

جامعه  يبرا يشرفت خود می ترساند و خطریو همه را از پ شود یاز افراد ظاهر م ي، سرطان در تعدادستمیب

 یاذهان را به خود مشـغول م ـ  يتازه ا يبه موازات آن بلا .ه شوم سل هنوز وجود داردیسا. دیآ یبه حساب م

، پـس  اسـت  یص مسن و دوره کهنسـال اشخا يماریسرطان نوعاً ب: نقش دارد ن امریت در ایتحول جمع. کند

  .ش یابدی، افزاري استیکه خود رو به پ يآن در جامعه ا یعی است که فراوانیطب

هنوز هم مـا بـا   : ست که در گذشته وجود داشته استین ییکند کمتر از ترس ها یجاد میکه سرطان ا یترس

 يمـار ین بی ـ، ایافـت  یان خلاص ـسـرط  شـر  توان از یموارد م ین که در بعضیبا ا. میکن یم ین ترس زندگیا

آن را همچـون   ست اگری، اشتباه ننیبا وجودا. ستیال ما جز با مرگ همراه نی، در خسابق يها یدمیمانند اپ

اسـت   يفـرد  يمـار ییـک ب  يمـار ین بیا... میاوریبه حساب ب "روز  يبلا "روزگار ما يهایماریب از ينمونه بارز

امـا اغلـب اوقـات     ع داشـته باشـند  یشـرفت سـر  یممکن اسـت پ سرطانها  یبعض، انتقالر چگونه خطیبدون ه

در  یوتراپی ـري رادیگکشـف و بکـار  . ه در بر دارداست ک ینه گزافیگر آن هزید یژگی، ون کند استشرفت آیپ

 ـ یدرمان ين نمونه هایاز اول ییک 1920 يطول سالها  از ین خـود یک ـ ی ـاغلـب خطرنـاك اسـت و ا    یتوانا ول

. سـت یرنیالزاماً درمان ناپذ گری، دیدرمان "اشعه  "با استفاده از  یمار سرطانیب. د استیجد یپزشک يهایژگیو

مراکـز مبـارزه بـا    : سـد ینو ینـل م ـ یس پیپاتر. هم نقش داشته است يمارستان امروزیزي بیر یپ سرطان در

و  آدام( » دهنـد یمـاران م یکلمه به ب يا مروز يرا به معنا س هاین سرویاست که بهتر یین جاهایسرطان اول
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   .) 40: 1385ک، یهرتسل

سرطان ترسناکترین بیماري در بین همه بیماریها بوده و اغلب واژه سرطان متـرادف بـا مـرگ،    « یبه طور کل

سرطان مشکلی است جهانی که افراد را بدون توجه به نـژاد،  . درد، بد شکلی و وابستگی در نظر گرفته میشود

  .گی متأثر میسازدجنس، سن، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و یا فرهن

میلیون مـورد جدیـد سـرطان پسـتان در      1/1بر اساس آمار سازمان بهداشت آمریکا در جهان سالانه بیش از 

از کل سرطانهاي زنان % 23از کل موارد جدید سرطان و % 10میان زنان شناسایی میشود که این رقم معادل 

 5حاضر در جهان زنـدگی میکننـد کـه طـی     میلیون زن در حال  4/4تخمین زده میشود که حدود . میباشد

  .سال گذشته سرطان پستان در آنها تشخیص داده شده است

از کل مـوارد مـرگ ناشـی از سـرطان در     % 14مورد مرگ، حدود  410000سرطان پستان با سالانه بیش از 

سـرطان  میزان بـروز اختصاصـی سـنی    . از کل موارد مرگ هاي زنان در جهان را تشکیل میدهد% 6/1زنان و 

 8/23نفر در کشورهاي کمتـر توسـعه یافتـه     8/67جمعیت زنان در کشورهاي پیشرفته  100000پستان در 

و در % 2تـا   1میزان بروز این بیماري در کشـورهاي توسـعه یافتـه سـالانه     . نفر میباشد 5/37نفر و در جهان 

  .یابد افزایش می%  5کشورهاي کمتر توسعه یافته هر سال تا حدود 

تـا یـک میلیـون     800000زن آمریکایی و تقریباً  213300میلادي نشان میدهد که حدود  2003ال آمار س

آمارهاي بـین المللـی سـرطان نشـان     . زن در جهان مبتلا به سرطان پستان در این سال شناسایی شده است

هاي مختلف میدهد که تفاوت قابل توجهی در بروز سرطان پستان و میزان مرگ و میر ناشی از آن بین کشور

 85نفر امکان تشخیص سرطان پستان را در سنین قبل از  1زن  11به عنوان مثال در اروپا از هر . وجود دارد

از % 5/26سرطان پستان به عنوان شایعترین سرطان در میـان زنـان اروپـایی مسـئول     . سالگی خواهد داشت

کشـورهاي اروپـاي غربـی و    . میشـود از مرگهاي ناشی از سرطان محسوب % 5/17همه موارد جدید سرطان و 

شمالی بالاترین و کشورهاي اروپاي جنوبی و شرقی کمترین میزان بروز سـرطان پسـتان را در منطقـه اروپـا     

  .نشان داده اند

  .بالاترین میزان مرگ و میر ناشی از این بیماري نیز در اروپاي شمالی و غربی مشاهده شده است
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سالگی خواهـد   85قبل از  نفر امکان تشخیص سرطان پستان را در سنین 1زن  9در ایالات متحده نیز از هر 

میلیون جمعیت سرطانی در ایالات متحده را زنـان بـا تاریخچـه اي از     9میلیون از  3تا  2حقیقت ر د. داشت

هزار نفـر در ایـالات    100میزان مرگ و میر ناشی از این بیماري به ازاي هر . سرطان پستان تشکیل میدهند

در . کمترین میـزان را بـه خـود اختصـاص میدهـد      4/3بیشترین میزان و در کلمبیا با  2/89ه امریکا با متحد

مورد جدید سرطان پستان  10000بود و تقریباً  7/38لهستان میزان مرگ و میر ناشی از این بیماري حدود 

تمـال ابـتلا بـه سـرطان     نفـر اح  1زن لهسـتانی   12این بدین معنی است که به ازاي هر . هر سال وجود دارد

  .پستان را خواهد داشت

از موارد سرطانهاي زنان را تشکیل میدهـد و شـایعترین سـرطان در میـان     % 26/22در ایران سرطان پستان 

جمعیـت زن بـالاي    100000در  120و  22میزان بروز و شیوع سرطان پستان به ترتیـب  . زنان ایرانی است

 2/18جمعیت زن ایرانی برابـر بـا    100000سنی سرطان پستان در میزان بروز اختصاصی . سال میباشد 30

از نظر میزان بروز اختصاصی سـنی   1383بر اساس گزارش کشوري ثبت موارد سرطانی در سال . نفر میباشد

، )28/20(، تهـران  )61/20(، اصـفهان  )46/25(جمعیـت زنـان، اسـتانهاي یـزد      100000سرطان پستان در 

  .به ترتیب در مقام اول تا پنجم قرار دارند) 85/17( و سمنان) 58/18(خراسان 

میـزان بـروز   . سرطان پستان یکی از مشکلات مهم سلامتی زنان ایرانی است که در حال افـزایش مـی باشـد   

نفر در سال تخمین زده شده است و از آنجـا   100000مورد جدید به ازاي هر  20خالص این بیماري تقریباً 

مـورد جدیـد سـرطان     âââ6ر کشور وجود دارد، بنابراین احتمالا سـالانه حـدود   میلیون زن د â3که حدود 

زن ایرانی یک نفر احتمال ابتلا به این بیماري را خواهـد   â1پستان در زنان شناسایی می شود و تقریباً از هر 

بیمـاري در  بررسیها نشان میدهد که مبتلایان به سرطان پستان در ایران جوانتر از مبتلایان بـه ایـن   . داشت

سـال در معـرض ابـتلا بـه سـرطان       â4نفر از زنان زیـر   5بطوري که در آمریکا تنها . کشورهاي غربی هستند

ا در ایران بر خلاف کشورهاي غربی زنان در سنین پایینتر در معرض خطر بیشـتري بـراي   . پستان میباشند ام

و کنترل این بیماري را در کشـور ایـران   مبتلا به این بیماري میباشند و این مسأله اهمیت بررسی، تشخیص 
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نبایـد آنهـا را افـرادي    . قابل توجه اسـت  ينکه باید صداي زنان مبتلا به سرطان سینه شنیده شود امریاپس 

 مرده پنداشت که از هر احساس زندگی تهی اند و جر ابزاري در دست پزشک و تحقیقات پزشـکی نیسـتند و  

میخواهنـد خـود و   . آنها نیز مثل همه انسانهاي سالم، احساس، تجربـه، درك و نگـاه دارنـد   . نمیتوانند باشند

ا شاید نمیدانند چگونه؟ آنها بطور ناگهانی و در یـک آن بـا    بیماري خود را معنادار کرده و با آن کنار بیایند ام

ا نباید فراموش کرد ک آنها ه تا لحظه مرگ و چشم بستن از این جهان، یک بیماري مرگ آور روبرو میشوند ام

پـس  . ط و اجتماع خود حیات، احساس، تجربه، درك، شعور و معرفت دارندی، محآنها نسبت به خود. زنده اند

توان با آنها به گفتگو نشست و احساس زندگی را در آنها زنده نگـه داشـت    یم. توان  شنید یتجربه آنها را م

ي، جراحی، تحت آزمایشهاي مکـرر پزشـکی قـرار گـرفتن، رفـت و آمـدهاي مکـرر بـه         تا شاید از فشار بیمار

بیمارستان، زشت شدن اندام، ریختن مو، هزینه هاي کلان اقتصادي و آواره شدن از شهر و روستاي خـود بـه   

  . بیمارستانهاي پایتخت و مراکز شهرها اندکی کاسته گردد

خیم در میان زنان ایرانی بوده اسـت  ایعترین بیماریهاي بدته یکی از شسرطان سینه در طول چهار دهه گذش

ا بیمـاران زمـانی   . که شاید با مراجعه زود هنگام چه بسا از تلفات انسانی ـ اقتصادي کشور جلوگیري میشد  ام

 اینکه چرا بیماران. رفت کرده استمراجعه میکنند که دیگر کار از کار گذشته و بیماري تا آخرین مرحله پیش

ا تحقیقـات   . مهم است که خود به تنهایی تحقیق مفصلی را میطلبـد  يمسأله ادیر مراجعه میکنند، بسیار  امـ

نشان میدهد که در مجموع سرطان سینه یکی از شایعترین بیماریهاي بد خیم در میان زنان ایرانی است کـه  

  .ه تحت تأثیر قرار میدهدشان در کشورهاي پیشرفت زندگی زنان ایرانی را حداقل یک دهه جوانتر از همتایان

اي مختلف و از ابعاد گوناگون پزشکی، روانشـناختی  یاي بدینسان با اهمیت، باید از زوا بدیهی است که مسأله

د ابعاد جامعه شناختی ایـن مسـأله بـراي ایـن تحقیـق بـا       یترد یب. و جامعه شناختی مورد مطالعه قرار گیرد

. تمـاعی را برگزیـده ایـم   ساخت گرایـی اج ور است که دیدگاه برن منظیاهمیت ترین بعد است و دقیقاً به هم

  :ساخت گرایی اجتماعی به دو دلیل در این تحقیق ضرورت دارددیدگاه بر

  .ـ از این جهت که شناخت را بوجود آمده از طریق کنش متقابل و تفسیر انسانی میداند 1
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