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 This month's article selection is by George Fitchett, 
 CPE Supervisor, Rush­Presbyterian­St. Luke's Medical Center, Chicago IL.

 

Carpenter, J. S., Brockopp, D. Y. and Andrykowski, M. A. [School of Nursing, Vanderbilt
University, Nashville TN; janet.s.carpenter@vanderbilt.edu]. "Self­transformation as a factor in
the self­esteem and well­being of breast cancer survivors." Journal of Advanced Nursing 29, no.
6 (June 1999): 1402­1411.

 

SUMMARY: Background: It has been observed that people change in a variety of ways after a diagnosis of a
life­threatening illness. Further, although such diagnoses are often accompanied by intense physical and
emotional distress, some people report growth or transformation resulting from the experience. These authors
describe change after a diagnosis of a life­threatening illness as self­transformation. Their study had three
specific aims: 1) to describe self­transformation after diagnosis with a life­threatening illness, 2) to describe the
demographic and disease­related correlates of self­transformation, and 3) to describe the association, if any, of
self­transformation with self­esteem and well­being.

Design: Mixed qualitative and quantitative methods were employed to achieve these aims. The authors
conducted semi­structured interviews with 60 women who had been diagnosed with breast cancer. They asked
four questions, including, "How have you or your feelings about yourself changed since your breast cancer
diagnosis?" These women, and an age­matched group of 60 women who had not had breast cancer, also
completed surveys that assessed self­esteem and well­being. Qualitative analysis of the interview data led to the
description of three different types of self­transformation. Quantitative methods were used to achieve the other
two aims.

Sample: In order to better understand self­transformation, the investigators sought to interview a medically
diverse group of women who had been diagnosed with breast cancer. Seventy­eight percent of the women in
their sample were diagnosed with Stage IIA or lower disease. The sample was demographically homogeneous,
a useful strategy at this stage of research about self­transformation. However, they were not representative of
the general population (95% white, 50% with a Bachelors degree or more).

Analysis: The interviews were taped, transcribed, and analyzed. Unlike many qualitative studies that examine
key phrases, in this study the unit of analysis was each interview. Comparison of data from the transcripts led to
the description of the three groups and the assignment of each interview to one of the groups. A co­investigator
independently assigned six of the interviews to one of the three groups with 100% agreement. The investigators
discussed their three categories with a focus group of five women who had participated in the interviews. The
focus group participants endorsed the results of their analysis.
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Qualitative Findings: Analysis of the interview data led to the description of three different types of self­
transformation. The types and the proportion of women in each group were: positive transformation 27%,
minimal transformation 45%, and feeling stuck 28%. Each of the three types of self­transformation began with
the woman's encounter, through her diagnosis with breast cancer, with her mortality. These encounters led to a
process of self­evaluation. For women in the minimal transformation group, their self­evaluation led to feelings
of self­acceptance. They didn't feel a need to make any big changes in their lives. For women in the positive
transformation group, self­evaluation led to significant changes in their lives, in areas like work and
relationships. For women who were described as feeling stuck, self­evaluation led to feeling a need to change,
but these women also felt unable to change, in part due to fear, lack of time or energy, or lack of support.

Quantitative Findings: The analysis of the survey data revealed that women in the positive transformation group
had higher self­esteem and well­being than: 1) cancer survivors who were in the "feeling stuck" group, and also
higher self­esteem and well­being than 2) their age­matched counterparts who did not have cancer. They also
found that women in the "feeling stuck" group had lower self­esteem and well­being than: 1) women in the
other two cancer survivor groups and 2) lower well­being than the women without cancer.

Conclusion: The authors conclude that their study has expanded our understanding of self­transformation,
including its demographic correlates and association with self­esteem and well­being. They also describe some
of the limitations of the study and other areas for investigation.

COMMENT: The study comes from a team that is investigating self­transformation in cancer patients. The
three types of self­transformation that they describe in the paper, and their distribution, make a lot of sense to
me. For most people there are no big changes associated with a diagnosis of a life threatening illness, for some
there are dramatic positive changes, and some people feel stuck. I liked the detail the investigators offered about
the process of self­transformation for women in each of the three groups. I remain in awe, and just a bit
skeptical of their ability to find these three clear and coherent groups in the data from 60 interviews. I could
easily find 600 types. The women in the study were an unusually well­educated, and perhaps articulate, group.
It will be important to see if there are differences in self­transformation in men and women from other social
locations.

Diagnosis with Stage I or II breast cancer is a serious matter, but there are also limitations in using this as the
paradigm for life­threatening illness. The narratives of patients who encounter other grave diagnoses should
also be examined.

I like the clinical implications of the paper. Not everyone with serious illness may need professional spiritual or
psychological help. But some people, perhaps about 25%, clearly do.

 
 
Suggestions for the Use of the Article for Discussion in CPE: 

The article raises a number of interesting clinical and research questions for students to consider. What
assumptions do you have about the impact of a life­threatening diagnosis on people? What do you think about
the three groups identified by these investigators? Can you think of any patients who would be examples of one
or more of these groups? Can you share details about a case and why you think the case is an example of one of
the groups? Do you think there are additional groups or sub­groups that were not identified by these
investigators? What would you say are the implications of the three groups for spiritual care? Can you think of
ways that you can predict or identify which patients might end up in the different groups? How can we identify
and help those patients who may get stuck as they try to cope with serious illness? The investigators outline a
transformation process that begins as women come face to face with their mortality. It continues with self­
evaluation, and then decisions about whether or not the women feel a need to make any changes in their lives.
Have you seen other steps in the transformation process that were not identified by these investigators? Can you
think of any cases that illustrate one or more stages of the transformation process?



With their description of women who desire to makes changes in their lives, but feel stuck, the investigators
describe a process that may be related to spiritual struggle or spiritual risk. Research about spiritual struggle and
spiritual risk suggests they have a negative impact on mortality, recovery, and adjustment to illness. The
bibliography (below) provides additional resources for students who wish to explore this theme.

Supervisors can also use the article to illustrate the kinds of interesting information that can be gathered from
qualitative research. Chaplains frequently possess two important qualities necessary for qualitative research:
they are attentive listeners and observers and they have disciplined self­awareness. What role do you think
religion or spirituality play in the encounter with mortality or other stages of the transformation process
described here? If you were to conduct a qualitative study to examine the role of religion/spirituality in the
transformation process, what questions would you ask in the interviews?
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