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 Introduction: Cancer has long been recognized as one of the most 

distressing, debilitating, and life-threatening diseases, exerting profound 

adverse effects on both patients and their families. In addition to its physical 

burden, cancer can lead to severe psychological consequences that 

significantly affect patients’ emotional well-being and quality of life. This 

study aimed to explore the psychological experiences of women diagnosed 

with cancer, identify their needs, and examine how they cope with concerns 

and challenges in Kerman, Iran. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2023-2024 at the 

Specialized Cancer Clinic of Kerman University of Medical Sciences. Data 

were collected through in-depth interviews with 24 women diagnosed with 

cancer, aged 30-60 years. Purposive sampling was employed and continued 

until data saturation was achieved. Participants represented a diverse group 

of patients who had either recently received a cancer diagnosis or were 

undergoing treatment, with a disease duration ranging from 2 to 12 months. 

Interviews were conducted individually in a quiet setting free from external 

distractions and were guided by a semi-structured interview framework. 

Each interview lasted approximately 45-60 minutes. The collected data 

were analyzed and interpreted using thematic analysis. 

Results: Analysis of the interview data yielded five main themes: 

psychological symptoms, social experiences, spiritual resources, treatment-

related complications, and social adaptation. In addition, fifteen subthemes 

were identified that reflected various dimensions of participants’ lived 

experiences. 

Conclusion: Understanding the psychological experiences of women with 

cancer can contribute to the identification of their needs and validation of 

their emotions and concerns, thereby supporting more effective disease 

management and care. These experiences, together with the challenges 

associated with treatment and disease-related complications, were found to 

influence patients’ personal identity and shape their perceptions of 

themselves, their families, and society. Such findings underscore the 

importance of addressing psychological and psychosocial dimensions 

alongside medical treatment in comprehensive cancer care. 
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   ارجاع:

ل محمدحسلايبرجسته  فلاح  ،  ني، 

مذنب   عاصي  نجمه،  سدرپوشان 

روان  تجارب  زنان   يشناختابوالقاسم. 

شناسائ سرطان:  به  و    ازهاين  يمبتلا 

نگران با  چالشيمقابله  و  در ها  ها؛ 

مجله    1402سال کرمان.  شهر  در 

دانشگاه علوم پزشكي   علمي پژوهشي 

صدوقي   (:  4)34؛1405  زدیشهيد 

162-10150. 

آزاردهنده، طاقت فرسا و کشنده، توانسته است اثرات    یهایمارياز ب  يكیعنوان  به  شهيسرطان هم  مقدمه: 

  ز يرواني ن  دیشد  راتيبگذارد و علاوه بر مشكلات و آثار جسماني، تأث  كانشانی و نزد  انیبر مبتلا  یاريبس  يمنف

زنان مبتلا به سرطان و    يشناختپژوهش با هدف تجارب روان  نیکنـد. ا  جـادیدر شخص مبتلا به سـرطان ا

 .آنان در شهر کرمان انجام شد  یهاو چالش   هاي و مقابله با نگران  ازهاين  يشناسائ

بررسي: بهره   نیا  روش  با  رو   ق،يعم  یهااز مصاحبه   یريگ پژوهش  بازه    24  ی بر  به سرطان، در  مبتلا  زن 

اجرا شد.    1402سال    يکرمان ط  ي سرطان دانشگاه علوم پزشك  يتخصص  کيني سال، در کل  60تا    30  يسن

متنوع از   ي فيکنندگان ط. شرکت افتیها ادامه  به اشباع داده  يابيصورت هدفمند تا دستبه  یريگنمونه   ندیفرا

آنان حداقل    یمارياز ب در حال گذراندن مراحل درمان بودند و  ایابتلا به سرطان و    صيبا تشخ  ایکه    مارانيب

ماه سپر و حداکثر دوازده  ماه  بود. مصاحبه   یدو  عار   یيها در فضاشده  و  انجام  از عوامل مداخله   یآرام  گر 

 قهيدق 60تا  45 نيزمان هر مصاحبه ب نيانگيم وانجام شد  شدهت یو هدا یصورت فردوگو به گرفت. هر گفت

 .قرار گرفتند  ريو تفس  يمضمون مورد بررس  ليبود. داده ها به روش تحل  ريمتغ

اصل  5  نتایج: تجرب  يمضمون  روانشناختي،  معنو  اتيعلائم  منابع  سازگار   ،ی اجتماعي،  درمان،    ی عوارض 

   .استخراج شدند  يمضمون فرع  15و    ياجتماع

روان   گیری:نتیجه  شناسا   تواند ي م   ماران ي ب  ي شناخت تجارب  تأ   ازهاي ن   یيبه  نگران   دیي و  و  در    هاي احساسات 

ب   ات ي تجرب   ن ی ا  ن ي از گسترش سرطان کمک کند. هم چن   ی ر ي جلوگ  با    ی مار يدر طول درمان، عوارض مرتبط 

 .گذاشته بود   ر ي فرد نسبت به خود، خانواده و اجتماع تاث  دگاه ی شخصي و د  ت ی بودند که بر هو 

 

 زنان، سرطان  ،يشناختروان   یتجربه ها  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

و خطرناک است که    ده يچيپ   یها یمارياز ب  ي كیهمواره  سرطان  

اجتماع   يروان  ،يجسم  راتيتأث ب  یاگسترده  يو  و   مارانيبر 

ک  ،یماريب  ن یا.  ددار  شان یهاخانواده کاهش  بر   تيفيعلاوه 

 رات ييداده و تغ  شیو استرس را افزا  ياضطراب، افسردگ  ، يزندگ

  ر ی بر تصو  ن،وز  رييتغ  ایمو    زشیاز درمان، مانند ر  يناش  يكیزيف

اعتمادبه  ي ذهن بو  مبتلا    مارانيب.  (1)  گذارد يم   ر يتأث  مار ينفس 

 شناختيروان سرطان، غالباً مراحل    ژهیومزمن، به  یهایماريبه ب

اول  يمتوال واقع  ه،يشامل شوک    ي و بروز علائم افسردگ  تيانكار 

م تجربه  ا(2)  کننديرا  حما  ماراني ب  نی.  مداخلات   ي تیبه 

خدمات    یچندبُعد حما  شناختيروانشامل    ياجتماع   تیو 

سلامت نشان    يشناسروان  عات. شواهد حاصل از مطالازمندند ين

راهبردها  دهديم حما  یامقابله  یکه    ياجتماع   تیسازگارانه، 

در    یدياز عوامل کل  يجانيهوش ه  یو سطح بالا  تیمؤثر، معنو

سازگار م  مارانيب  شناختيروان  یارتقاء    زنان  .شونديمحسوب 

دل به  پستان  سرطان  به  پ   یماريب  تيماه  ل يمبتلا    یامدهاي و 

ظاهر  يجسم تغ  یو  معرض  در  روانقابل  راتييآن،  و    ي توجه 

گروه    نیا  ي زندگ  تيفيحال، بهبود کنیقرار دارند. با ا  ياجتماع 

  تیدهد، بلكه به تقو شینرخ بقا را افزا تواند يتنها منه مارانياز ب

پا خانوا  یداریو  م  زين  ده ساختار  ا  علاوه   .دی نمايکمک    ن، یبر 

روابط    تيفياز ابتلا، ک  شيپ   يهمچون سابقه افسردگ   یيرهايمتغ

خودکارآمد  یيزناشو سطح  پ به  یو    ی هاکنندهينيبشيعنوان 

فرآ در  ب  مارانيب  یسازگار  ند یمهم    اندشده  یي شناسا  یماريبا 

ا  وعيش  (.3) در  طور  به  رياخ  ی هادهه  يط  رانیسرطان 

ناش  نیاکه    است  افتهی  شیافزا  يتوجهقابل عوامل    يروند  از 

هوا و    يآلودگ  ،یاهیتغذ  راتييناسالم، تغ  يسبک زندگ   ،يطيمح

سرطان   شیافزا مواد  با  استمواجهه    وع يش  چنينهم(.  4)  زا 

  یاگسترده  یامدهايو پ   داشته  يشیافزا  یسرطان در جهان روند

زم اجتماع   يقانون  ،یاقتصاد   ، يخانوادگ  یهانه يدر    جادیا  يو 

است.   جدکرده  ب  د یگزارش  سرطان  يالمللنيسازمان    پژوهش 

  نیا  2018در سال  و همكاران    یبر  اتو مطالع  2022در سال  

بررس  شیافزا با  تأ   185  ی هاداده  يرا    (.5)  اند کرده  دیي کشور 

به ب  يكیعنوان  سرطان  پ   یهایمارياز  و  ا  ده، يچيمزمن    جادیبا 

پو  نیاديبن  یهايدگرگون و  ساختار  آثار    یيایدر  خانواده، 

گسترده  یچندبعد جسمان  یاو  ابعاد    ،شناختيروان  ،ي بر 

  یجاآنان بر  یهاو خانواده  مارانيب  يزندگ   ی و اقتصاد  ياجتماع 

بگذارديم تجربه  ماراني.  بر  ناراحت  ددر  علاوه  با    ،يجسم  يو 

روان افسردگ  يمنف  يحالات  و  اضطراب  جمله  مواجه    ياز 

درمان، به    نيسنگ  یهانهیاز هز  ي ناش  ي مال  ی. فشارهاشونديم

ا  تیهمراه محدود و کاهش روابط    يخانوادگ  یهانقش  یفایدر 

  ي و جمع  یو عملكرد فرد  يزندگ  تيفيبر ک  تواند يم  ،ياجتماع 

سرطان  ندیفرآ  (.6)  باشد  رگذاريتأث ش  درمان  و    يدرمانيمي از 

جراح  ي پرتودرمان تا    ست،ين  يپزشك  ريمس  ک یتنها    ي،گرفته 

م  مسيریبلكه   که  است  ط  توانديدشوار  عوارض   ي فيبا  از 

روان  يجسمان ا  يو  از خستگچالش  ن یهمراه شود.  درد    يها،  و 

افسردگ اضطراب،  تا  تغ  يمزمن  تصو  رييو  گاه    ،يبدن  ریدر 

ارتباطات    ياجتماع   یانزوا  یسو  بهرا    مارانيب کاهش  و 

خود    تيدر ماه  شهیر  امدهايپ  نی. چه ادهد يسوق م  یفردنيب

ناش   یماريب درمان  تبعات  از  چه  و  باشند    ک یشوند،    يداشته 

  د یبا   ي و اجتماع   شناختيروان   یهات یروشن است: حما  قتيحق

بخشبه بال  ریناپذ یيجدا  يعنوان  مراقبت  در  ينياز  نظر سرطان 

چن(7)  شوند  رفتهگ کنه  یكردیرو  ني.  بهبود  به    تيفيتنها 

م  يزندگ م   کند،يکمک  با    مارانيب  یسازگار  توانديبلكه 

  ی آور کند و تاب  ليرا تسه  يو اجتماع  یفرد  یهانقش   راتييتغ

 . (8) دهد  شیافزا ي درمان  یآنان را در برابر فشارها

راس    زابتيال سال  کوبلر  »پا  1969در  اثر شاخص خود   انیدر 

پ  الگو   رامونيراه:  مردن«،  و  را   یسوگوار  یامرحله پنج  یمرگ 

مرحله آن »انكار و انزوا« است. براساس   نيمطرح کرد که نخست

  ات يح  دکنندهیتهد   یماريب  کی  صيتشخ  افتیدر  ، یو  دگاه ید

واکنش  تواند يم بروز   شوک، همچون    د یشد  ي جاني ه  یهابا 

ناامن احساس  خشم،  اندوه،  ترس،  دادن    ،ياضطراب،  دست  از 

هو ن  تیحس  همدل  ازيو  به  ا  ي مبرم  باشد.  شواهد    نیهمراه 

مواجهه با   يروان  یندهایفرا  نيي در تب  یو  هینظر  یمبنا  ،يدانيم

حاد و مزمن،    یهایماريب  (.9)   کنديم  تیفقدان و مرگ را تقو

که در قالب    اندیچندبعد  يمنف  یامدهايسرطان، واجد پ   ژهیوبه

ک بهز  ،ي زندگ  تيفيکاهش  فشار    ش یافزا  ، يذهن  يستیافت 

که در    ،ابند ی ينمود م  یدياضطراب و ناام  ،يبروز افسردگ  ،يروان

افسردگآن  انيم ناام  ،ي ها  و  دارند.    یبالاتر  وعيش  یدياضطراب 

درم  صيتشخ برا  انو  از   یاتجربه   مارانيب  ی سرطان  سرشار 

استرس و بروز سرطان   انيم  ياسترس است و اگرچه رابطه عل

پژوهش نتادر  و  بوده  مناقشه  محل  همچنان    ي متناقض  جیها 

  ریفشارها انكارناپذ   نیا  يو جسمان  ي گزارش شده است، آثار روان

پ   ژه یوبه.  (10)  است دادن    ،یماريب  شرفتهي در مراحل  از دست 

و   یکاهش استقلال فرد  ،يو روان  يجسم  یکنترل بر کارکردها
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اجتماع  روابط  تنها  توانديم  ،يگسست  و  انزوا  را    یياحساس 

بر سازگار  دیتشد   ،بگذارد  ياثر منف  مارانيب  ياجتماع   یکرده و 

ش به  یگرا  ای مشكلات    انيموجب اجتناب از ب  یدر موارد  يحت

خودکش ا  يافكار  بر  افزون  شامل    ند یفرا  ن،یگردد.  درمان 

پرتودرمان   يدرمانيميش اجتماع   يروان  یفشارها  ،يو    يو 

کرده و ممكن است   لياش تحمو خانواده  ماريرا بر ب  يتوجهقابل

انگ کاهش  فعال  يليميب  زه،يبه  اختلالات   ،يشخص  یهاتيبه 

شود.    يحت  ای   هیتغذ منجر  مواد  عوارض   ،چنينهمسوءمصرف 

پرتودرمان  يجانب و  فرآ  تواننديم   ي داروها    ،يشناخت  ی ندهایبر 

توانا   ي جانيه   بگذارند   يمنف  ريتأث  مارانيب  یريگميتصم  یي و 

نقطه  (.12،11) غالباً  در    نیاديبن  یبازنگر  یبرا  یاسرطان 

پ  مارانياز ب  یاريبس  ، است  يو اهداف زندگ   ها ت یاولو   ن یا  يِدر 

مداخلات    ، يارزش  يدگرگون پ   شناختيروان به  به    وستنيو 

فشارها  آورند يم   یرو  يتیحما  یهاگروه کاهش    يروان  یتا  را 

راهبردها تقو  یامقابله  یدهند،  را  تغ  تیخود  با  و   رات ييکنند 

سازگار شوند. شواهد روزآمد نشان   يو اجتماع   یفرد  یهانقش

گروه  دهديم در  در  يتیحما  ی هامشارکت  مشاوره    افتیو 

تنها  تواند يم درماندگ  یي احساس  ک  ي و  دهد،  کاهش    تيفيرا 

رساند    یاری را بهبود بخشد، به مواجهه با عوارض درمان    يزندگ

  (. 13)  همراه باشد   بهتر  ی امدهايبا پ   ها تيجمع  يدر برخ  ي و حت

)  یموسو و همكاران  بررس1396چلک  به  پژوهش خود   ي ( در 

انجام امطالعات  پژوهشگران  توسط  حوزه سرطان   يرانیشده  در 

کشورها پرداختند.    ریسا  قاتيآن با تحق   سهیدهه و مقا  کی  يط

آنانهاافتهی عل  ی  که  داد  قابل  رغمي نشان  تولرشد   دات يتوجه 

کم  يعلم لحاظ  سال  ي از    الات مق  نیا  تيفيک  ر،ياخ  یها در 

و   معتبر  مجلات  در  اغلب  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر 

  یهاانجام پژوهش  تيامر اهم  نیاند. امنتشر نشده  ،بالا   تيفيباک

سرطانفيک زمينه  در  م  ي  برجسته   ن يچن  رایز  سازد،يرا 

عم  يقاتيتحق درک  جامع  ترقيامكان  با  و  مرتبط  عوامل  تر 

  ثر مؤ  یبه توسعه راهبردها  تواننديو م   کننديرا فراهم م  بيماری

پ  درمان    یريشگيدر  کنند  آنو    چنينهم  .(14)  کمک 

  ران یابرخي مناطق  در  سرطان    وعيشطور که بيان گردید،  همان

به کرمان،  استان  قابلازجمله  است    افتهی   شیافزا  يتوجهطور 

 ر ابتلا به سرطان د  شیافزا  بي ش  ر،ي اخ  انيسال  يکه طی طوربه

  یهابوده و کمربند سرطان  یاز متوسط کشور   شترياستان ب  نیا

در   يگوارش پستان  سرطان  رشد  و  استان  شمال  در 

به شدت چشمگ  یي هاشهرستان  بافت  است  ريمثل    .(15)  بوده 

درک    یبرا  ي فيک  یكردهایبر ضرورت رو  رياخ  مطالعات بنابراین  

  دي سرطان تأک  يو فرهنگ   ياجتماع   ،شناختيروان اثرات    ترقيعم

نان  ز  شناختيروان تجارب    قيدق  یيشناسا  منظور  به  اند.کرده

در و  روند    طینظر گرفتن شرامبتلا به سرطان  خاص، گستره و 

ا  یماريب  نیرو به رشد ا استان کرمان،  با هدف    نیدر  پژوهش 

راهبردها  ازها ين  يبررس نگران  ی و  با  چالش  ها يمقابله    یهاو 

  نیاديبن  راتييتغ  جادیمرتبط با آن انجام شده است. سرطان با ا

زندگ گوناگون  ابعاد  خانواده  ماران يب  يدر  ضرورت   یهاو  آنان، 

و جنبه   ژهیتوجه  فرهنگ  ياجتماع   ،شناختيروان  یهابه  را    يو 

م اسازديبرجسته  بر  حما  نی.  ارائه    ، يروان  ی هاتیاساس، 

معنو  ياجتماع  درمان  یو  کنار  نقش    توانديم  ،يپزشك  یهادر 

ارتقا  یر يچشمگ توانمندساز  مارانيب  يگزند  تيفيک  یدر   ی و 

برا پ   یآنان  با  مؤثر  توجه   فایا  یماريب  یامدهايمواجهه  کند. 

  يبخش  ماران،يب  نیا  يو اجتماع   يروان  یازهايبه ن  کيستماتيس

 . روديشمار مسلامت جامع آنان به یارتقا ندیاز فرآ یديکل

 روش بررسي

ک   ن ی ا  رو   ي ف ي پژوهش  پ  ، ي دارشناخت ی پد   كرد ی با  کاوش    ي در 

ساخت  است   ماران ي ب   سته زی تجربه    ژرف  سرطان  به    ،مبتلا 

برا نظام   ي تلاش  معنا   ک ینزد   ی مند  به  آنگونه   ی ماري ب   ی شدن 

  ، ي مطالعه اکتشاف   ت ي . ماه د ی نما ي رخ م   مار ي که از منظر خود ب 

تب   محور ل ي تحل  به  اتكا  با  و  تجربه،   ت باف   قي دق   ن يياست 

ام   یي معنا   ی ها افق   کوشد ي م    تی هو   ر يي و تغ   ی سازگار   د، ي رنج، 

ا  در  زمان آشكار کند.  بستر    یفرد  ی ها ت ی روا   ر، يمس   ن ی را در 

 ماراني ب   ي جهان درون   ی به سو  یي ها ، که پنجره ها نه صرفاً داده 

تشخ  از   .اند شده   ي تلق  گردآور  ی مار ي ب   صي زمان  مقطع    یتا 

کنندگان در تجارب مشارکت   ، ی ري گنمونه   ند یفرا   ي ها و ط داده 

س  مختلف  حضوربه   ی مار يب   ر يمراحل  انفراد  ی صورت   یو 

گفت   ی گردآور پرسش شد.  با  هدا   ی ها وگوها  و    شده، ت ی باز 

آزادانه   بروز  تك   معاني امكان  با  و  کرد  فراهم   يهمراه   ر ب   ه ي را 

توص  دقت  و  کنش    ی ها ه ی لا   ، ي ف ي همدلانه  و  معنا  احساس، 

زندگ  متن  در  جامعه   ی بند صورت   ماري ب   ي روزمره  شدند. 

مبتلا به سرطان بود که در بازه    ماران ي ب   تمامي   شامل   پژوهش 

مهر    1402  ور یشهر   زماني  کل   1403تا    يتخصص   ک ي ني به 

آموزش  مرکز  پزشك   ي درمان    ـي سرطان  علوم  کرمان    ي دانشگاه 

بستر  در   ا ی شده    ی مراجعه کرده،  درمان مستمر    افت ی در حال 

  تي و وضع   ی ماربي پژوهش، با تنوع مرحله    دان ي م   ن ی اند. ا بوده 

زم  تجربه  ی برا   ي غن   یا نهيدرمان،  تنوع  با  فراهم  مواجهه  ها 
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 زد ی يصدوق   ديشه يمجله دانشگاه علوم پزشك 

 

ب   ي اب ي دست   ی برا   ساخت.  روش    ن ی شتر ي به  از  تجارب،  تنوع 

معنا    ن ی به ا   ، شد هدفمند با حداکثر تنوع استفاده    ی ر يگ نمونه 

شرکت  بر که  مرحله  کنندگان  و  نوع  سن،  در  تفاوت  اساس 

وضع   لات، تحصي   سطح   سرطان،  منطقه    ی اقتصاد   ت ي شغل،  و 

 یاگسترده   ف ي ط   یي بازنما   كرد، ی رو   ن ای .  شدند   انتخاب   سكونت 

و  جامعه    سته یز   ی ها ت ي اقعاز  و    آماری در  ساخته  ممكن  را 

ب   ي گروه درون   ن ي مضام   سه ی مقا   نه ي زم  فراهم    ي گروه ن ي و  را 

شرکت  ب کرد.  شامل  بال   ي ماران ي کنندگان  علائم  که    ين ي بودند 

که در دوره  ی افراد  ز ي و ن   د. سرطان داشتن   ي قطع   ص ي تشخ  ا ی و/ 

ب   ا ی   نقاهت  در  مستمر   کين ي ل ک   ا ی دانشگاه    مارستان ي درمان 

دامنه    ي تخصص  داشتند.   رحم،  سرطان   شامل   ها سرطان قرار 

  آندومتر،  تخمدان،   پستان،   مغزاستخوان،  معده،   غدد،   خون، 

  ،ي شناخت ت ي جمع   ی ها ي ژگ وی   نظر   از .  بود   روده   و   رحم   دهانه 

تا متوسط، با   نیي پا   ی کنندگان از طبقات اقتصاد شرکت   شتر ي ب 

تحص دارا   ي ل ي سطوح  و  متأهل  اغلب  و  بودند.    ی متنوع،  فرزند 

تا شرکت در مطالعه،   ي پزشك   ص ي تشخ  افت ی از در   زماني فاصله  

 یارها ي مع   .بود   ر ي حداقل دو ماه تا حداکثر دوازده ماه متغ   ن ي ب 

برخوردار  شامل  مطالعه  به  تشخ   ی ورود    ا ی   ي پزشك   ص ياز 

بال  دوره    ي ن يشواهد  در  حضور  و  سرطان  با    ای   درمان مرتبط 

توانا  مصاحبه    یي نقاهت،  در  ب   ی انفراد   حضوری شرکت    اني و 

کامل    حات ي توض   افت ی به مشارکت پس از در   ل ی ها، و تما تجربه 

ارائه    ند فرای   و   اهداف درباره   و  بود.    ت ی ا رض پژوهش  آگاهانه 

ن   ی ارها ي مع  ب   ز يخروج  به  ابتلا  مزمن   ی ها ی ماري شامل 

جسم ناتوان حاد  مشكلات  اختلالات   ا ی   ، ي روان   ا ی   ي کننده، 

 یخوددار  شد، مي   مؤثر که مانع از انجام مصاحبه    ي پزشك روان 

  چنينهم و    ند، یانصراف در هر مرحله از فرا   ا ی   همكاری از ادامه  

شرا  فرد  ط یوجود  مصاحبه   ي انوادگ خ   ا ی   ی خاص  انجام   یاکه 

در نظر   ساخت، ي م   رممكن ي را غ  ي و مطابق با اصول اخلاق   من ی ا 

لازم   ی ها پس از اخذ مجوزها داده   ی گردآور  ند یفرا   گرفته شد. 

ذ  مراجع  پزشك   صلاح یاز  علوم  کل   ي دانشگاه  و   کين ي کرمان 

ارائه    ي تخصص  و  پژوهش    ی اجرا   ی برا   کتبي   تعهدسرطان 

پزشك   ي دانشگاه  مستندات  و  مدارک  اساس  بر  شد.   يآغاز 

واجد   ماران ي ب   ه يفهرست اول   ، ي درمان    ـي موجود در مرکز آموزش 

هماهنگ   یي شناسا   ط یشرا  از  پس  مصاحبه   ی ها ي و   یها لازم، 

به . مصاحبه د ی گرد   ی زی ر برنامه   ی حضور فردبهها  فرد در صورت 

اتاق  ي ك ی  بدون    ي ط ي در مح   مارستان، بي مشاوره    ی ها از  و  آرام 

انجام شد. مدت هر گفت  ب مزاحمت،   قهي دق   60تا    45  ن ي وگو 

اشباع مفهوم   ري متغ  و  انجام    ي بود  از   حاصلمصاحبه    24پس 

ا   ، شد  برا  ن ی با  مصاحبه    نان، ياطم   ی حال،    زين   ي ل تكمي چند 

رضا  اخذ  با  گرفت.  کتب   ي شفاه   ت ی انجام  از   ي و 

کل شرکت  هم مصاحبه   ه ي کنندگان،  و  ضبط  زمان  ها 

نشانه  ي دان ي م   ی بردارادداشت ی  و  مشاهدات    يرکلام ي غ  ی ها از 

نحوه   جمله   غنای  منظور به (  بدن   زبان   و   ها مكث   تعامل، )از 

پرسش ل ي تحل  گرفت.  صورت  به ها  بدون  ها  و  باز  صورت 

دنبال   ي طراح   ی ري گجهت  با  و  بود   یها پرسش شده 

تعم   ر ی پذ انعطاف  م   ق يبه  مصاحبه پرداخت ي معنا  با  .  معمولاً  ها 

تجربه  ت ی روا  م آزاد  آغاز  مصاحبه   شد ي ها  سپس  با  و  گر 

مضام   ی ها پرسش  روشن   ي اصل   ن ي هدفمند،  م را  .  کرد ي تر 

پر  ی انمونه  زمان   ی ها سش از  »از  از:  بود  عبارت  که    ي آغازگر 

در   ص يتشخ  تغ   د، ی کرد   افت ی را  زندگ   ي رات يي چه  رخ   تان ي در 

دوره   طول  »در  و  است؟«  چه   ی ماربي داده  آن  از  پس  و 

است؟«.  برجسته   تان ی برا   یي ها تجربه  بوده   یبرا  ، چنين هم تر 

از پرسش پاسخ  ق ي تعم  به   د یي گو ي مانند »م   ي بازتاب   ی ها ها  اگر 

بازگرد   ی عاد   ي زندگ  از سرطان  ادامه   ی برا   تان م ي تصم   د، ی پس 

ب   ر مسي  شد،  استفاده  بود؟«  خواهد  به   آنكه ي چگونه 

ادامه، محورها پاسخ  در  داده شود.  همچون   یي دهندگان جهت 

اجتماع  ي خانوادگ   ، ي روان   ، ي جسمان   ی ها چالش  هدف    ي و  با 

تجربه کامل   یر یتصو   م ي ترس  از  بررس تر  مورد  گرفت.  ي ها   قرار 

ط داده   ی گردآور و    د ش انجام    ساله ک ی   باً ی تقر   ی ا دوره   ي ها 

دلا   ند یفرا   ن ی ا   شدني ولان ط  خوددار  ي لی به    يبرخ   ی همچون 

خانواده   ا ی   ماران ي ب  به مخالفت  ملاحظات   ل ي دل ها 

ش   ي اجتماع ـي فرهنگ  خاص   ي برخ   ن یي پا   وع يمنطقه،  انواع 

نگران   ان ي سرطان در م  افشا   ي زنان، و    ی امدها ي پ  ا ی   ت یهو   ی از 

 یزی ر برنامه   ق یها از طر چالش   ن ی. ا گشت ي بازم   نده ی آ   ي احتمال 

به منابع    ي بخش کامل حق انصراف، و تنوع   ت ی رعا   ر، ی پذ انعطاف 

مفهوم د ی گرد   ت ی ر ی مد   ی ر يگ نمونه  اشباع  نظر   ي .    ي زمان   ی و 

پا  مراحل  در  که  شد  مضام داده   ، ی گردآور  ي ان ی اعلام  و    نيها 

ن  ی د ی جد  دست  تكم   امد ي به  اطلاعات  به ين   ي ل ي و  کامل  ز  طور 

تأ  شده یي شناسا   ی الگوها  که    کرد.   د یي را  شد  یادآور  در باید 

ش   ی ابتدا  و  دامنه  هدف،  جلسه،  داده   وه ي هر  از  ها  استفاده 

شد و    ح یکنندگان تشر مشارکت   ی برا   اما مختصر، طور جامع  به 

گرد   ت ی رضا  اخذ  آنان  از  شرکت د ی آگاهانه  به  کنندگان  . 

کل   نان ي اطم که  شد  شخص   ه يداده  شناسه   ي اطلاعات   یهاو 

باق   ، ي ت ی هو  تما   ي محرمانه  صورت  در  و  ماند    ل،ی خواهد 
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فا   ی اسخه ن  پ  ا ی  ي صوت   ی ها ل ی از  در   شده ی سازاده ي متون 

گرفت قرار    ارشان ي اخت ر   ، چنين هم .  خواهد  و  مكان    تمی زمان، 

وضع  با  متناسب  ترج   ي ن ي بال   ت يمصاحبه  هر   ی فرد  حات يو 

تنظ شرکت  کمتر  م ي کننده  تا  روان   ن ی شد  جسم   ي فشار  بر   ي و 

  گردد.   ت ی طور کامل رعا آنان به   ي آنان وارد شود و کرامت انسان 

طر   ن ی ا   ي دان ي م   ی ها داده  از   یها مصاحبه   ق ی پژوهش 

 یها که با طرح پرسش   ي شد، روش   ی گردآور  افته ی ساختار مهي ن 

ع  ی راهبرد  در  انعطاف   ن ي و  لا   ر، ی پذ حال  کشف   یهاه ی امكان 

محتوا مشارکت   ی ها تجربه   ق ي عم  آورد.  فراهم  را  هر   ی کنندگان 

و   ي دانيم   ی ها ادداشت یو مرور    دن يشن   بار ن ی مصاحبه پس از چند 

بازخوان  دقت  با  آن،  کامل  بازساز   ي رونوشت  واژگان  تا   ، ی شد 

 استخراج گردد.  ي ل ي تحل   یها ساختار جملات منقح و گزاره 

 آماری تجزیه و تحلیل 

وارد شد تا   (MAXQDA 2022)  افزار ها سپس در نرم داده   ن ی ا   

شوند   يده و سازمان   ی بند طبقه   ،ی مند کدگذار نظام   یند ی در فرا 

مضام  و  الگوها  طر   ني و  از  مضمون   ل ي تحل   كرد ی رو   ق ی پنهان 

تفس   یي شناسا ا   ر ي و  در  عنوان به   ني مضام   افت،ي ره   ن یگردند. 

 ک ی از    توانندي که م  شوندي شناخته م  یيمعنا   یواحدها   نی تري غن 

 ا یاز تجربه    يخاص   یها و دلالت   ابندی پاراگراف امتداد    کی واژه تا  

تحل  دهند.  بازتاب  را  نظر  مورد  گام   لي مفهوم  در شش  مضمون 

داده   ق ي عم   یي آشنا   مل شا  وسته ي پ  کدها با  استخراج   ه،ي اول   یها، 

بازب   ن،ي مضام   ی وجو جست  تعر آن   ي ن يمرور و  نام   فی ها،   ی گذار و 

نها   ن، ي مضام  در  نها   ن ی تدو   ت ی و  برا   یي گزارش  شد.   ی انجام 

دقت    نان ي اطم  و  اعتبار  چهارگانه    ها،افته یاز  و   نكلن لي چارچوب 

سال  گوبا   اعتبارپذ   1994در   تماد، اع   ت ي قابل   ، یر ی شامل 

انتقال   ی ر ی دپذ یيتأ  بازب به   ی ر ی پذ و  با  از جمله   ين ي کار گرفته شد، 

مشارکت   جی نتا  توسط  مصاحبه  اصلاحات هر  اعمال  و  کنندگان 

وگو، گفت  یو زمان مناسب برا  طي با اختصاص مح  ،چنين هم لازم.  

 هاداده چندباره    يدر تعاملات، و بازخوان   تي حفظ صداقت و شفاف 

پا   روایي  اطلاعات،عمق و گستره    شافزای   منظور   به   جی نتا   یيا یو 

 ،يبه اصول اخلاق   ی بند ی پژوهش، به منظور پا   ن ی ر اد   شد.   ت ی تقو 

 وه ي : هدف و ش رفت ی انجام پذ   ری از اقدامات به شرح ز   ی ا مجموعه 

به   ی اجرا  برا پژوهش  شفاف  تشر مشارکت   ی طور   حی کنندگان 

مجوزها   نامه ي معرف   ،د یگرد  شد   ی و  ارائه   آگاهانه   ت ی رضا  ،لازم 

شفاه به )  کتب   يصورت  لزوم  صورت  در  شرک   ي(و   کنندگان ت از 

گرد   ی برا  اخذ  مطالعه  در  و   يخصوص   میحر   تی رعا   د،یحضور 

فرد  حقوق  به  گرفت  شانی ا   یاحترام  قرار  کامل  توجه   ، مورد 

کد   ص ي تخص   ق ی شوندگان از طر محرمانه ماندن اطلاعات مصاحبه 

جا  تضم   یبه  پ   ،شد   ني نام  صدا    شيو  ضبط  هرگونه   ای از 

مصاحبه   ی ربردار ی تصو  صر از  اجازه  آن   ح ی ها،   .د یگرد   افتیدر   اناز 

شوندگان دموگراف   ی ها ي  ژگی و  مصاحبه  تمامي    1  در جدول   ي 

 .ارائه شده است 

 نتایج 

تعداد   بررسي   ماريب  24در مطالعه حاضر  انواع سرطان مورد  با 

اکثر که  گرفتند  )  تیقرار  بودند  متاهل  و    75افراد،  درصد( 

سال شرکت داشتند    60  يال  30  يزنان مبتلا، دامنه سن  يهمگ

سطح سال،    88/41±5/9آنان    اري و انحراف مع  يسن  نيانگيو م

ز  لاتيتحص از  شوندگان  و    ريمتغ  سانسيل  تا  پلمید  ریمصاحبه 

ب زمان  تشخشان    یماريمدت  زمان  ماه    12تا  ماه    2  از  صياز 

نظر  متغير   از  زنان خانه  13  ، شغلداشتن  بود.  از  و  نفر    11دار 

تاحدود  چنينهمبودند.    کارمند نفر   و  سكونت    تيقوم  یمحل 

ن ها  از   ريمتغ  زيآن  آنچه  کرمان(.  استان  اطراف  )مناطق  بود 

بهحبه مصا  یمحتوا  ليتحل  جهينت م ها  را  آمد    5توان    يدست 

اجتماعي،    اتيعلائم روانشناختي، تجرب  نیبا عناو  يمضمون اصل

مضمون   15و    اجتماعي   یعوارض درمان، سازگار  ،یمنابع معنو

از    کیکه در ادامه به شرح هر    (2)جدول  استخراج شدند  ي فرع 

 . شوديپرداخته م نيمضام

 

 
 1402زنان مبتلا به سرطان در شهر کرمان در سال  کدموگرافي : مشخصات 1جدول 

 مدت بیماری)ماه( نوع سرطان  فرزند تاهل طبقه اقتصادی  شغل  تحصیلات )سال(سن کد بیمار 

 6 رحم 2 متاهل  پائين  خانه دار  دیپلم  42 1

 5 خون  1 متاهل  پائين  خانه دار  دیپلم  37 2

 7 غدد  2 متاهل  پائين  خانه دار  فوق دیپلم  31 3

 8 معده  - مجرد  متوسط  کارمند  زیر دیپلم  51 4

 4 معده  - متاهل  متوسط  کارمند  فوق دیپلم  32 5
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 3 مغزاستخوان 2 متاهل  پائين  کارمند  دیپلم  40 6

 11 رحم - مجرد  پائين  خانه دار  زیر دیپلم  59 7

 9 پستان  - متاهل  متوسط  کارمند  ليسانس  40 8

 3 خون  4 متاهل  پائين  خانه دار  زیر دیپلم  58 9

 3 تخمدان  1 متاهل  پائين  کارمند  ليسانس  36 10

 6 معده  2 متاهل  متوسط  خانه دار  دیپلم  40 11

 2 آندومتر  3 متاهل  پائين  خانه دار  زیر دیپلم  55 12

 3 خون  - مجرد  متوسط  کارمند  فوق دیپلم  35 13

 2 دهانه رحم 2 متاهل  متوسط  کارمند  زیر دیپلم  47 14

 12 مغزاستخوان 1 متاهل  پائين  خانه دار  فوق دیپلم  33 15

 7 تخمدان  4 متاهل  پائين  خانه دار  زیر دیپلم  52 16

 4 خون  - مجرد  پائين  خانه دار  زیر دیپلم  48 17

 2 روده  3 متاهل  متوسط  خانه دار  زیر دیپلم  59 18

 3 دیواره رحم  - متاهل  متوسط  کارمند  ليسانس  30 19

 5 معده  - مجرد  متوسط  کارمند  ليسانس  33 20

 8 پستان  2 متاهل  پائين  خانه دار  دیپلم  38 21

 6 تخمدان  - متاهل  پائين  خانه دار  دیپلم  31 22

 12 پستان  3 متاهل  پائين  کارمند  دیپلم  43 23

 3 مغزاستخوان - مجرد  متوسط  کارمند  ليسانس  35 24
 

 

 

 1402در شهر کرمان در سال  زنان مبتلا به سرطان با    هااز مصاحبه استخراج شده های اصلي و فرعي مضامين یا تم: 2جدول

 مضامین فرعي  ياصل نیمضام

 روانشناختي  علائم

 مقاومت رواني 

 روانشناختي   ینشانه ها

 ی مار يب  یامدها يو نگراني از پ  ترس

 اجتماعي   تجارب

 اجتماعي   نزوایا

 يینمامخفي

 خواهي   تیحما

 ی معنو  منابع

 رامش آو    ديام  جادیا

 ارزشي   یهاهیاپ   تیو تقو  استحكام

 قدر قضا و    رشیپذ

 درمان   عوارض

 بدن  در ظاهر  رييتغ

 درمان   امديپ

 ريمس  سختي

 اجتماعي   یسازگار 

 ی بخش معنو   یمنابع انرژ 

 و اقدام   رشیپذ

 تيیحما  یشبكه ها خانواده و    نقش
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با  مصاحبه شوندگان بود کهبخشي از تجربه  : شناختيروان  م ئ علا 

فرعي سه   پ   مضمون  از  نگراني  و  ترس  رواني،   ی امدها يمقاومت 

ها   ی مار ي ب  نشانه  نتاد یگرد   مشخص روانشناختي    ی و   ج ی . 

تعداد   ها مصاحبه  که  داد  ب   ی نشان  شونده   ماران ي از  در   مصاحبه 

ب  از  شدن  مطلع  خود،  مار ي هنگام  مقابل  ی  در  و مقاومت  قبول 

چنين آمده   19های بيمار کد  در صحبت ، داشتند   یمار ي ب  رش ی پذ

بودم   ليي خ » بود:   نمي شد،باور   ،ناراحت  گله   وند از خدا  ليي خ   م 

 ی روزا   ليي خ   ی،جاش داد ه سرطان ب   ی وکه بچه بهم نداد   کردم

، کنار اومدم  باهاش کم  ولي کم   شده بودمداغون    لي ي خ   ، بود   ی بد 

خ  اول  مي بهم سخت    ادی ز  ليي هرچند  روز  چند  و  دائما گذشت 

مي   کردم ي م  ه ی گر  چه  رو ولي  خودم  به  دائما  بكنم  توانستم 

. گفتم و...« مدام به زمين و زمان بدوبيراه مي سرزنش مي کردم و  

 ، درمـان و جامعـه  مي ت ـ  اش و خانواده  و مار ي ب شخص   ی سرطان برا 

درد    ی ا تجربـه  و  رنـج  از  برا   است. آکنـده   ن، ی ر ی سا   ی نگراني 

م در ي تسل   ه،ي روح   ت ی تقو   ی احساس استرس و اضطراب، تلاش برا 

برا  قبلي  آمادگي  خداوند،  خواست  ب   دن ي شن   ی برابر   ، ی مار ي خبر 

مخفي کردن ناراحتي، افسردگي و بي حوصلگي،   اس،ی و    ید يناام 

عصبان  و  ب   ت، ي خشم  انكار  و  باور  پ   ، یمار ي عدم  از   ی امدها يترس 

و   ه   ،یمار ي ب   افتنی شدت    ای سخت  و  احساسات   جانات، ي ابراز 

برخ   ی ادآور ی  ناگوار،  روح   ی وردار خاطرات  و   ی قو   ه ي از  مثبت  و 

برا   ی مار ي ب   رش ی پذ تلاش  مهـم   ی و  از   تجارب   نی تـر درمان 

ا شرکت   شناختيروان  در  در است   هبود پژوهش    نی کنندگان   .

بيان    20کد    گری د   ی ا مصاحبه   خيلي   ليي خ   هي روح : » کرد چنين 

سال   دمادرم هم چن   ،مه بود از دست داد ی داشتم همه چيزم را  بد 

 ر ي شد منم درگ   متوجه وقتي    ،بودشده    بيماری خود   ر ي قبل درگ 

ناراحت  وهستم  داد  نشون  گریه  با  را  خودش  با   کهوجودی با    ي 

ولي چون خيلي استرس   خودشون خوب کنار اومده بود   ی مار ي ب 

 ر ي درگ   ادیاسترس ز بيماری او و  خاطر  ه ب کرد منم  داشت فكر مي 

 ام و...«.ه شد   ی مار ي ب   ن ی ا 

اجتماع مخفي  نزوایا  ي:تجارب  و    یماريب  کردن  اجتماعي، 

هستندخواهي  تیحما اصلي  مضمون  این  فرعي  مضامين  و    از 

  ،جمع و اجتماع  یا جدا شدن از  گيریکنارهنشان داد که    جینتا

مبتلا به سرطان در زمان    مارانيتجربه در ب  نیترعیعنوان شابه

خواسته    مارانيهنگامي که از ب  این اساس  بر.  شدبامي  صيتشخ

  انيب  یماريب  صيشد تا تجارب اجتماعي خود را در زمان تشخ

»با    آناناکثر    ،کنند بجمله  از  کسي  نداشتم  ام یماريدوست 

د  «مطلع شود از مه  رپاسخ دادند.  تجارب   نیترم مطالعه حاضر 

قبيل   در    مارانيباین  و  تشخيص  از    ی،ماريب  درمانزمان  بعد 

به   ديو با ام   زمان   شدن روابط اجتماعي به مرور   ی به عاد   توان ي م 

که   شد   درماناین  نزدخواهند  با  ارتباط  به   كان،ی ،  علاقه  عدم 

انزوا و  گران،ی رنجي از دو زود  ی ري گ بهانه  ،ی مار ي از ب  گران ی اطلاع د

ب جمع از    ی ر ي گ کناره  کردن  مخفي  سا  ،ی مار ي ،  با   ر ی ارتباط 

تغ   ان یمبتلا  عدم  روابط    ريي و  کرد  اجتماعيدر  . اشاره 

کد  مصاحبه  روابط   ی ر يي تغ »  : داشت   اني ب   ن ي چن   6شونده  با در  م 

 که طوری به   کردممي حفظ    ه ي با بق   حریمم را نشد و    جادی ا   دیگران 

که ماراني ي از ب   گر ی کردند حتي با چند تا دتعجب مي   ام   ه ي از روح 

سرطان   من  ارتباط   زي ن   داشتندمثل  در  هم  با  و  شدم   دوست 

 این بود که تجارب اجتماعي    نه ي زم در    جی نتا از دیگر  .  بودیم و...« 

، بودند زان ی گر   گران ی د  ی از دلسوز  ی مار ي در دوره ب  ماراني ي ب  ن ي چن 

دوست نداشتم کسي »   :کرد   ان ي ب چنين    1بيمار کد  طور که  همان 

ب  می مار ي از  فكر  و  شود  مطلع  است   کنمي ام  بهتر  ندادند  کسي 

کد  «.ا مرتب حالم را بپرسند و یکنند    ی دلسوز  میبرا  ستموا خ ي نم 

ا   23 کننده  مصاحبه  جواب  به  پاسخ   ل یاوا »   : گفت  ن ي چن   نی در 

کس را نداشتم عصبي بودم و دوست نداشتم با کسي چ ي حوصله ه 

کم   کمكم کسي    یا  باشم  ولي  قض کند  با  اومدم    ه ي کم  و کنار 

مي  قضيه  این  و فهميدم  بيفته  اتفاق  هم  دیگران  برای  تونه 

حرف  به  دیگه  که  گذاشتم  قرار  خودم  با  و  بشن  های درگيرش 

تفاوت و فقط يت ندم و در برابر دلسوزی شان بي دیگران زیاد اهم 

 شنونده باشم«.

معنو  دیگر    ی: منابع  مفاهيم تجربه از  از  که  بود  بيماران  های 

ارزشي و ی  ها ه ی اپ   تی و آرامش، استحكام و تقو   دي ام   جاد ی ا   عبارات

مطالعه نشان داد   نی ا  جی . نتا استخراج گردید   قدر،قضا و    رش ی پذ

 عقایدو اخلال در   د یکه ابتلا به سرطان، در ابتدا باعث سستي عقا 

باورهای   ا مي   ماراني ب   یمعنو و  که  با   نی گردد  رفته  رفته  امر 

مي   ند ی فرآ   شرفت ي پ  بهبود  دعا،   چنين هم .  ابد یدرماني  به  توسل 

خدا،    مان ی ا  و    رش ی پذ به  ام   قدر قضا  جمله   بهبودی به    دي و  از 

موثر  که تجارب  بودند  و    ی  شده  بيان   ماران ي ب   ه ي روح کلمات 

ا  14کد  .  شدمي مشاهده   چن   نی در  ابتدا » :  گفت   ني باره  در 

 یمار ي ب   نی ا   به   دی م بود که چرا من باا ي ذهندغدغه  همه    ی مار ي ب 

عدالتي است مگر من گناه کرده ، اصلا چرا این همه بي شوم دچار  

و...   کردم  کسي  حق  در  ظلمي  یا  زمان بودم  گذشت  با  ولي 

 به زندگي دوباره در من شكل گرفت و   د يام   وبهتر شد  ام  ه ي روح 

در   18کد    چنين هم   ،و مداوا کردن خودم را شروع کردم«   درمان

به   و ر   م اول کارهاهمان  ز  : »ا گفت   ن ي خود چن   ی ها صحبت ادامه  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
4.

22
07

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

22
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i4.22070
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6422-fa.html


 1405 ري، ت4، شماره 34دوره  و راهبردهای آن  شناختي زنان مبتلا به سرطان تجارب روان واکاوی   

 

CC BY-NC 4.0 10158 

 زد ی يصدوق   ديشه يمجله دانشگاه علوم پزشك 

 

 م يبدخ   سرطانت   بهم گفتند  کردم که   خدا سپردم و خدا را شكر

نكرده و راضي بودم   ر ي را درگ   ی گرید   ی جا   و   ست ي از نوع مهاجم ن 

از عمل    ، خدا  یبه رضا  ا قبل  امام چقدر دعا و راز و نياز کردم  ز 

چون اعتقاد   زنده از عمل بيرون بيایم و...  کمک گرفتم که هشتم  

 نخواهد افتاد  ی اتفاق بد   که اینان در پيشگاه خدا آبرو دارند، دارم  

افتاد   اگر هم  بوده و  مطيع خواست   د ی با  آدميزاد و    خواست خدا 

 خدا باشه«.

درمان  ی   : عوارض  تجربه  در   ر ی ناپذ ي ی جدا   های مقوله از    كي این 

تغ بود   ماران ي ب   همه   تجربه  ظاهر    ر يي .  و   امدي پ   ، بدندر  درمان 

مس  ز به   ر ي سختي  آیتم   ل ي تشك   هایمقوله   ر ی عنوان  این  دهنده 

مهم   بودند. جمله  عوارض   ماران ي ب   ات يتجرب   نی تر از  با  رابطه  در 

مو،   زش ی و ر   ی ظاهر   رات يي به تغ   توان ي مطالعه ماین  در    ی مار ي ب 

رنج  ، سختيهای متعدد  عمل جراحي  از مي ي ش   و  ترس  درماني، 

نبودن  موفقيت  عمل، های  جراحي آميز  از  قبل  استرس  مجدد، 

معا  از  ترس  و  پرتو درماني  از  ناشي  اشاره   متعدد   نات ی سوختگي 

از مصاحبه  ا   ماران ي ب   ی ها کرد.  م   ن یدر  سه مورد   به   توان ي رابطه 

 ليي خ سوزاند و هم  را مي ام  نه ي هم س ها  درماني پرتو اشاره کرد: » 

مي درد   تحمل  » را  یا  کامل کردم«  توده  نكنه  داشتم  استرس 

نت  که  بعد  روشكر  خدا  ولي  نشه  متعدد ش ی زما آ   جه ي برداشته  ات 

جراحي ن   عمل  و  بوده  مجدد    ازي خوب  عمل  است« به  یا   نبوده 

توده را جمع   ه تا بتوان   کنهمي   ري درماني همه بدنم را درگ مي »شي 

مشكلي نداشتم   چي درماني ه مي ي و ش   به سرطان   قبل از ابتلا   ه، کن 

از   بعدتحمل عوارض    واقعاً   ، خيلي عوارض دچارم شدهولي الان  

 «.سخته   لي ي درماني خ مي ي ش 

بخش   كيی   :اجتماعي   ی سازگار  تجربه    یها از   مار ي ب هر  مهم 

ا   سرطاني سه    نی است.  فرعيمورد  انرژ   مضمون  بخش   یمنابع 

را   تيی حما   ی شبكه ها خانواده و  و نقش    ، و اقدام  رش ی پذ  ، ی معنو 

گزینه   ن ی به عنوان آخر   و آشنایان   خانواده  ت ی حما   گيرد. دربر مي 

از جمله تجارب مهم امن و مطمئن برای همه بيماران مطرح بود.  

برا   توان ي م را  مطالعه  مورد    ماران ي ب  با ب   ی به تلاش   ی مار ي مبارزه 

الهي،   تي در برابر مش   مي مطالعه کتاب، تسل   ،شان زان ی به خاطر عز 

، قبول و کادر درمان پزشک    ی هات ی ، حما و امامان  ائمه  هتوسل ب 

ب  حما  ،ی مار ي درمان  روانپزشک،  به  اعضای   ی ها   ت ی مراجعه 

خانواده و پزشک معالج از   ت ی اشاره کرد. حماو نزدیكان    خانواده

فرهنگي مذهبي   یها ت ي فعال   ر یجمله تجاربي بود که در کنار سا

ام  در  مهمي  ادي نقش  به  از   ماران ي ب   ن ی بخشي  برخي  داشت. 

ا شونده  مصاحبه   در  »   نهي زم   نی ها  داشتند  بيان   ت ی حما چنين 

 تيی حما« و یا » کمک کرد   م به از همه    شتري ب   بچه ها و نزدیكانم

خانواد ازم  ا ه که  خ   کردند م  نزاشتن  تنهام  یا   لي ي و  و  بود«  مهم 

و مرا به   به خوب شدنم دلگرمم کرد  لي ي خ   )روانپرشک(   پزشكم » 

ساخت«.  درمان   اميدوار  خودم  های از    چنين هم شدن   تجربه 

 هب   نی ر ی به عدم اطلاع سا   توان ي  م  یدر رابطه با سازگار   ماران ي ب 

 ی ساز طوف ع بي مورد، حفظ روابط اجتماعي، م   یها ی دلسوز  لي دل 

ب  امور   مار ي توجه  ب   ر ي غ   ی به   از مشاوره    افتی در   ، یمار ي از 

رفتارها  تحمل  خلقي نام   یروانپزشک،  کج  و   مار،ي ب   یها ناسب 

 ی ها ت ی کننده پزشک و کادر درمان، حما  دوار ي ارتباط مناسب و ام 

  ی برخوردار ،  الهي   ت ي مش   رش یپذ  ، درمان   ی ها نه ی هز   ن ي تام   ، مالي 

حما  اطراف   ی ها ت ی از  و  دوستان  ان يخانواده  خداوند،   ، و  به  توکل 

روح نااميدی    اس یاز    زي پره   بيمار،شخص    ات ي روح  بخشي   ه ي و 

کرد.   بسيار اشاره  نكته  این  به  که  توجه  است  گفتار رفتار  مهم  و 

درمان    پزشک  کارکنان  نزدیک  و  خانواده  مس و  و   ر ي در  درمان 

سازگاری  و  دلگرمي  سبب  و  است  اثرگذار  بسيار  بيماری  بهبود 

های بيان شده نشان بيمار با شرایط موجود خود مي شود. تجربه 

حما   دهند مي  درمان   یها ت ی که  با   کادر  مرتبط  متخصصين  و 

 با مشكلاتبيماران    ی در سازگار   تری نقش موثر   د نتوان ي م  بيماری 

برخي ندن ک   فا ی ا   خود  رابطه  این  در  مصاحبه   ماران ي ب از    .  های در 

ا  » شدند   یادآور   گونه ن ی خود  دکترم ت ی حما:  من   های  خيلي   به 

»   ه ي روح  یا  بيان  رفتار    داد«  باهام و  قدر  این  درمان  پرسنل 

 های خودم هستم کردم با بچه بود که فكر مي صبورانه  مهربانانه و  

م به ای که دکتر جراحم  ه ي روح کنند« یا »ها ازم مراقبت مي اون   و 

قدر  این  خودش دوار يام   داد  کار  به  بودم  مطمئن  که  بود  کننده 

برام آس   بود که جراحي کردن  شرفتار خوب  همين  ووارده   ان را 

  «.کرد و آروم شدم 

 بحث

ط   يزندگ با  همواره  سرطان،  به  ابتلا  نگران  يفي با  و   هاي از 

انتظارات،   رو،ن ی انكار همراه است. از ا  رقابلي و غ   ق ي عم   یها چالش 

ن خواسته  و  ع   ماران، ي ب   نی ا   یازها يها  در  و  حال   ني گسترده 

و   ي اختصاص  توجه  و  م   ی ا ژه ی بوده  با طلبدي را  حاضر  پژوهش   .

 ز ي مبتلا به سرطان و ن   انزن   شناختي روان تجارب    یي هدف شناسا 

پ دغدغه   ازها، ي ن   ی واکاو  موانع  و  و   يطراح   مار ي ب   24  ی رو شِي ها 

ا   ت ی عنا  با   . اجرا شد  بازتاب   ،ي مطالعات کم  که ن ی به  دهنده کمتر 

که به از آن   شي هستند و ب   ماران ي ب   يواقع  یها ها و دغدغه تجربه 

پ خواسته  در  بپردازند،  آنان  انتظارات  و  به   یيگو پاسخ   يها 

پژوهش   ک ی مطالعه در قالب    نی پژوهشگرند، ا   ي ذهن  ی ها پرسش 
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بهره   يف ي ک  با  مصاحبه   ی ر ي گ و  و   افته، یساختار مه ي ن   ی ها از  باز 

 ل ي اص   یها ت ی دهنده روا شد تا تا حد امكان، بازتاب   يطراح   ق ي عم 

تحل   ماران ي ب  از  پس  اصل   پنج ها،  داده   ل ي باشد.   پانزدهو    يمقوله 

فرع  علائم    دی گرد  یيشناسا   يمقوله  شامل   ، شناختيروان که 

 نعوارض درما   ، یمار ي از ب   ي آگاه  ، ی منابع معنو   ،ي تجارب اجتماع 

سازگار  کلان   نی ا   . بوداجتماعي    یو  در  در   ی شهر پژوهش  واقع 

که   ی ا منطقه  ،و مرکز استان کرمان انجام گرفت  ران ی شرق اجنوب 

از م   ر،ي اخ   یها در سال  به سرطان در آن فراتر  ابتلا   ن ي انگ يروند 

کمربند سرطان   افتهی  شیافزا   ی کشور  وجود   ي گوارش   یها است. 

در  پستان  سرطان  توجه  قابل  رشد  و  استان  شمال  در 

گونه   یياه شهرستان  به  بافت،  صورت   ی ا همچون  در  که  است 

کنون روند  سال    شود ي م  ين ي ب ش يپ   ،ي تداوم  تعداد   1410تا 

. تنوع (15)   از پنج هزار نفر برسد   ش ي سالانه به ب   د یجد   ان یمبتلا 

ارزش   يفرهنگ   ، يقوم  بالا  ،ي و  تغ   ی نرخ  و  مداوم   رات يي مهاجرت 

اجتماع  اجرا   زي ن   يفرهنگ -ي بافت  ک   ی ضرورت   ي في مطالعات 

ا   یتر رده گست  در  است   نی را  کرده  دوچندان  مطالعات   .منطقه 

)   ن ي ش ي پ  همكاران  و  بونسو  پژوهش  جمله  اهم 2019از   تي ( 

برجسته ساخته   ی غربالگر  به را  زنان  اکثر  طور اند. در آن مطالعه، 

ب   يناگهان  علائم  از  ناخودآگاه  و   ی مار ي و  بودند  شده  آگاه  خود 

طر   ک ی چ ي ه  نشانه   افتهیساختار   یي خودآزما   ق ی از  کشف  ها به 

در و همكاران    یخوانسار   شپژوه  ،چنين هم . ( 16)   نپرداخته بودند

و   ت ي همچون خشم، مظلوم   ي نشان داد که احساسات  2016سال  

اله   یيهابرداشت   ي حت  در   جی را   یيها واکنش   ، ياز جنس مجازات 

بر   گر،ید   یها افته ی   (.17)   سرطان است   صي پس از تشخ   ماران ي ب 

ب   ت ی معنو   ی محور   گاهی جا  با  مواجهه  دارند.   ديتأک   یمار ي در 

همكاران    م يجاس   یها پژوهش  سال  و  و   يجلال و    2014در 

سال  همكاران   بس   کنندي م  ان يب   2015در  ب   ی ار ي که   ماران، ي از 

 ی برا   ي ابتلا به سرطان را خواست پروردگار دانسته و آن را فرصت

معنو   ق ي تعم  کر   ی ارتباط  قلمداد  در   یكرد ی رو   ،اند ده خود  که 

»تسك   ات ي ادب  اصطلاح  با  شناخته   « ی معنو   دهنده ن ي پژوهش 

ن   (.18)   شودي م  حاضر  مطالعه  تجربه   ماران ي ب   زي در   یيهااز 

اهل  به  توسل  استحكام   اد ی با    ی دوار يام   ت، ي ب همچون  خدا، 

ب   ی اعتقاد   ی ها ان ي بن  درک  آزمونبه   ی ماري و  سخن   ي اله  ي عنوان 

آگاه  با  (.19)   گفتند نشانه   ماراني ب   يبرخ  يوجود  عواملاز   ي ها، 

نادرست و ترس از مراجعه به مراکز   یچون کمبود دانش، باورها 

بس   یغربالگر  شد  بروز   ،ی ار يباعث  تا  را  هشداردهنده  علائم 

 شرفت ي امر موجب پ  نی ا  ، رندي نگ   ی جد  ،يآشكار جسمان  یها نشانه 

ب  همسو   ی مار ي خاموش  و   جه ي نت   ن یا   یي شد.  والر  مطالعات  با 

سال  همكاران   الازر  2020در  همكاران    ی و  سال  و   2020در 

آگاه نشان  مداخلات  لزوم  است  ی ساز دهنده   . (20،21)   مؤثر 

آگاه  ماران ي ب   شناختيروان   یها واکنش  لحظه  تشخ   ي در   ص، ي از 

توانستند با   يو اندوه بود و تنها شمار اندک   هی عمدتاً شامل غم، گر 

ا   ی مار ي ب  شوند.  گزارش   افته،ی  نی سازگار  و   ي جلال  یها مشابه 

سال  همكاران   آشفتگ   1393در  که  و   يروان  ،يجسم   ياست 

بر نقش   د ي. تأک اند ه مرحله مستند کرد   ن ی را در ا  ماران ي ب   ياجتماع 

توض  ارائه  در  علم  حات ي پزشكان  و   لی تعد   ی برا   ، ي روشن 

تلق  يضرورت  ماران، ي ب   يرواقعي غ   ای   ی اعتقاد   ی ها برداشت   ي مهم 

به   عوارض   (. 22)   شودي م  و   ی ظاهر   رات يي تغ   ژه ی و درمان، 

برجسته   ماران ي ب   ات ی از روا   ی ار ي در بس   ، يدرمان ي م ي ش   یها ي سخت 

 زه ي انگ   جادی همسر و فرزندان، در ا   ژهی و. نقش خانواده، به (23)   بود 

جا   ی برا  درمان،  حما   ی د يکل   ي گاهیادامه  و   يعاطف   تی داشت. 

اطراف  مستمر  ام   ان ي حضور  موجب  تنها   ،شد  ماران ي ب   ی دوار ي نه 

 (. 24)   آنان کمک کرد  ي روان  ی و خلأها  هاي بلكه به کاهش نگران 

متناسب   د یبا   ی ا که مراقبت حرفه   دهد ي نشان م  ج ی نتا  ت، ی نها  در 

شرا  زم   دگاه ید   ط، ی با  ب   ي فرهنگ   نه ي و  شود.   م يتنظ   مار ي هر 

 ت ي عوارض درمان، بر اهم   رش یدر پذ   ماران ي متفاوت ب   یها تجربه 

فرد  عوامل  به  مح   یتوجه  فرا   يط ي و  حما   ندی در  و   تی مراقبت 

 . دارد   ديتأک 

 گیری نتیجه

سرطاني   بيماران  در  سلامتي  و  بهبود  برای  تلاش  هرگونه 

استف  مي نيازمند  ای  رشته  چند  رویكرد  یک  از  که  اده  باشد 

مختلف    طور به  عوامل  به  زیست  شناختي روان همزمان   ،

شود.   توجه   ... و  اقتصادی  و  فرهنگي  اجتماعي،  پزشكي، 

نيا  عوامل  از  و  برخي  بيماران  آگاهي  افزایش  زمند 

حوزه دست  و  درمان  در  چه  اندرکاران  پزشكي  مراقبت  های 

نقش   راستا  این  در  که  است  بيماری  از  بعد  چه  و  قبل 

ب  و  روانشناسان  حيطه  ه مشاوران،  روانشناسان  خصوص 

  یي شناسا   چنين هم .  سرطان از اهميت خاصي برخوردار است 

تأ  نگران   د یي و  و  و    ماران ي ب   ی ها ي احساسات  سرطان  به  مبتلا 

ترج  به  ن   حات ي پرداختن  اطم   شان، ی ازها ي و  و    نان ي آرامش 

ا   ی برا   ی شتر ي ب  با  مواجهه  در  تا  کرد  خواهد  فراهم    ن ی آنان 

  ات ي تجرب   کنند.   کسب   ی شتر ي ب   ت ي موفق   تجربيات 

شخصي    ت ی هو   ی بر رو   ن مبتلا به سرطا   ماران ي ب   شناختي روان 

فرد   نگاه  مح و  حتي  و  اجتماع  خانواده،  خود،  به    ط ي نسبت 
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زندگي  است. پيرامون  تاثيرگذار  ا   اش    ماران ي ب   ن ی معمولاً 

ادامه   به  شرا   زندگي نسبت  عكس   ط ی و    ی ها العمل موجود 

در    های آنان بازتاب رفتار که    دهند ي نشان م از خود  متفاوتي  

جامعه  است ای    هر  رسم .  متفاوت  و    شناختن   ت ي به  عقاید 

نظرات  و  ب   ک ی هر    احساسات  مهم   ماران ي از  عوامل    ن ی تر از 

عزت   ه کنند ي  ن ي ب ش ي پ  غرور،  انسان حفظ  کرامت  و  در    ي نفس 

  و   جامعه   ها و خانواده   ج، ی . با توجه به نتا د ی آ ي شمار م ها به آن 

و  کادر   مذهب مراقبت  متخصصان  و  همكار   ي درمان    ی با 

  ند ی احساسات خوشا و    بيات در تجر   مار ي به ب   توانند ي م یكدیگر  

مشكلات   با  مقابله  چالش جهت  کمک  و  بيماری  این  های 

ی  محدود   ي ك کنند.    ي دسترس عدم    پژوهش   ن ی ا   ی ها ت ی از 

از    به آسان   خاصي  قشر  سرطان    ماران ي ب یک  )مثلا  سرطاني 

که  بود    ن ی ا   ي آت   ی ها پژوهش   در   شود ي م   شنهاد ي پ   پستان( 

قرار   مدنظر  به    چنين هم گيرد.  موضوع  بعدی  تحقيقات  در 

سرطان    مردان   شناختي روان تجارب  شناسائي   به  نيز  مبتلا 

های  های برجسته رشدیافته و تفاوت توجه شود تا بتوان جنبه 

 جنسيتي در این زمينه را بتوان کشف و تجزیه و تحليل کرد. 

 

 گزاری سپاس 

از    . صميمانه است   رساله دکترای مشاوره   مقاله برگرفته از   ن ی ا 

که  همكاراني  و  اساتيد  ا   تمامي  در    ی ار ی پژوهش    ن ی مرا 

و   عز مشارکت   ي تمام نيز  کردند  کسان   ز ی کنندگان  که    ي و 

این   انجام  در  همراه   نجانب ی ا   پژوهش صبورانه  نمودند،    ي را 

 . م ی نما ي م   قدرداني تشكر و  

  حامي مالي 

 . ندارد 

 تعارض در منافع  

 وجود ندارد. 

 ملاحظات اخلاقي 

رضا   ي اخلاق   ه ی د یي تأ  ا   ت ی و  در  کنندگان  مشارکت  از    ن ی نامه 

رسال  از  برگرفته  آزاد    ی دکترا   ۀ مقاله،  دانشگاه  مشاوره  رشته 

اخلاق   زد ی واحد    ي اسلام  کد    ي با 

 (IR.IAU.YAZD.REC.1401.050 م ) باشد ي . 

 نویسندگان   مشارکت 

مسئول   لا ي ل  انجام    ه، ي اول   ي طراح   ، ی پرداز ده ی ا   ت ي برجسته 

پ  نگارش  گردآور   س ی نو ش ي پژوهش،  بر    ی ها داده   ی و  را  خام 

محمدحس  است.  داشته  تجز   ن ي عهده  در  تحل   ه ی فلاح    ل ي و 

  ش ی را ی و و   ي نموده و نجمه سدرپوشان بررس   ی ها همكار داده 

  ي عاص   م اثر را انجام داده است. ابوالقاس   یي نها   د یي و تأ   ها افته ی 

به  علم مذنب    ی نكات ضرور   ادآور ی   ، ي و مذهب   ي عنوان مشاور 

ذکر است    ان ی ها در مقاله بوده است. شا دار اصلاح آن و عهده 

نها   سندگان، ی نو   ه ي که کل  تأ   یي نسخه  کرده و    د یي را مطالعه و 

پاسخگو   ت ي مسئول  محتوا   یي کامل  قبال  را    ی در  پژوهش 

 . اند رفته ی پذ 
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