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 چکیده

موضوع  کیو  یاجتماع ۀمسأل کیسرطان، هنوز هم  یماریدر مقابل ب یآورمقدمه و هدف: تاب

د، نگه دار ییخود را در سطح بالا یآورو تاب یبتوانند سازگار ماریمهم است. اگر افراد ب یمطالعات

 یماریبا ب یسازگار یچگونگ یتر خواهد بود. هدف پژوهش حاضر واکاوسهل شیبرا یماریب رشیپذ

 است. مارانیب انیسرطان در م

در شهر کرمان  1111در سال  یمضمون لیتحل ۀویو به ش یفیها: مطالعه، با روش کو داده روش

 ۀوینفر از افراد مبتلا به سرطان بودند که به ش 11کنندگان پژوهش تعداد انجام گرفت. مشارکت

 یآورساختارمند جمع مهین ۀها با استفاده از ابزار مصاحبدر دسترس انتخاب شدند. داده یریگنمونه

 .قرار گرفت لیوتحلهیمضمون مورد تجز لیشد و با روش تحل

 یما داراا باشد،یم یپزشک-یستیز ۀمسأل کینشان داد که موضوع سرطان، اگرچه  جی: نتاهاافتهی

 رشیاند از: پذعبارت یناظر به سازگار ۀاست. سه مضمون برساخت شد زین یو شناخت یابعاد اجتماع

 یتحت عنوان سازگار ییمضمون نها نی. همچنیمعنو ستیو ز سازیینیبخوش ،یچندوجه

 احصاء شد. نهنگراکل

 یازگارس ،یآورتاب شیافزا ه،یکه توجه به روح دهدینشان م قیتحق جی: نتایریگجهیو نت بحث

 یلازم و ضرور یبه همان اندازه توجه به مسائل پزشک یسرطان مارانیدر ب یاجتماع تیو حما

ه ب نهیزم نیکنند که در ا تیحما ییهااز برنامه گذاراناستیلازم است که س جهتنیازا باشد،یم

 .اوردیآنان به ارمغان ب یرا برا یروان تیامن یها کمک کند و نوعو خانواده مارانیب

 

 مقدمه

های ها تغییر پیدا کرده است و متعاقب آن بیماریها، مدل ابتلا به بیماریامروزه با تغییرات در سبک زندگی انسان

شود که خود مشکلات دیگری را به همراه شناختی جوامع محسوب میو روانترین مشکلات در حوزۀ سلامتی مزمن، مهم

های مزمن انواع (. این بیماری2121و همکاران،  1سهله) کندهای اقتصادی بسیاری را بر جامعه تحمیل میدارد و هزینه
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سرطان یکی از معضلات و مسائل (. بیماری 2112، 2است )بولارد و همکاران 1ها سرطانترین آنمختلفی دارند، یکی از مهم

، های فردیها در سنین مختلف، خسارتشود که با تهدید سلامتی و زندگی انساناساسی بهداشتی در جهان محسوب می

 (.2112، 3کند )جانسن و همکارانخانوادگی و اجتماعی متعددی در ابعاد جسمی، روانی و معنوی برای آنان ایجاد می

آید. تحول روزافزون سرطان در چند دهۀ اخیر و ها به وجود میکنترل سلولقسیم غیرقابلبیماری سرطان درنتیجۀ ت

بار آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، اجتماعی و اقتصادی سبب شده است که علاوه بر مردم، توجه اثرات زیان

احمدی معرفی شود ) کل بهداشتی عمدهعنوان یک مشازپیش به این بیماری معطوف گردد و سرطان بهمتخصصان نیز بیش

یافته و دومین عامل مرگ در ومیر در کشورهای توسعهترین عامل مرگ(. طبق آمارها سرطان مهم1321و همکاران، 

میلیون مورد سرطان و  1/11المللی تحقیقات سرطان، حدود توسعه است. براساس تخمین آژانس بینکشورهای درحال

(. براساس گزارش سازمان بهداشت 2112و همکاران،  1شده است )فرلای سرطان در جهان گزارشمیلیون مرگ در اثر  2/8

یابد )همان، درصد در خاورمیانه افزایش می 111تا  81سال آینده از  12ومیر ناشی از سرطان در جهانی میزان مرگ

 در راه سرطان موجداده بود که  ارهشد 2111 گزارش خود در سال در بهداشت جهانی سازمان زمینه، همین در(. 2112

 نزدیک آیندۀ در بیماری این و رسید خواهد نفر میلیون 21 سالانه به 2132 سال تا دنیا در سرطان افراد مبتلا به تعداد و است

سرطان،  تحقیقات المللیبین آژانس) بود خواهد توسعهدرحال و یافتهتوسعه کشورهایدر  ومیرمرگ عامل نخستین عنوانبه

های قلبی های مزمن غیرواگیر و سومین علت پس از بیماریهمچنین در ایران نیز سرطان دومین گروه از بیماری(. 2111

 ومیرها درمرگ درصد 1/13 سازمان بهداشت جهانی، آمار براساس(. 2112خواه و همکاران، دولت) باشدو تصادفات می

 (.66: 1388خواهد افتاد )محمدزاده، اتفاق  سرطان علت به 2131 سال تا ایران

 خانواده است که و بیمار برای زاتنش و مخرب ناگهانی، رویدادیک  فارغ از ابعاد زیستی و پزشکی آن، بیماری سرطان

(. 2118، 2)یانگ شودمی هاآن زندگی در اجتماعی روانی و-روحی شناختی،روان جسمانی، هایتغییراتی در حوزه به منجر

 (؛ زیرا تشخیص2116همکاران،  و 6آنتونی) است اجتماعی افراد و روانی سازگاری نیازمند سرطان درمانبه همین دلیل 

 شاملدست یابد  موفق سازگاری و اگر بتواند به کشاندمی چالش به را جهان و خود مورد در فرد اولیه هایفرضپیش سرطان
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ها معمولاً دچار مشکلات ها در برابر بیماریانسان(. درنتیجه 1226، 1هلگسن و کوهن) ها استفرضمجدد این پیش بازسازی

ها را تحمل نمایند که در حوزۀ علوم اجتماعی کنند که سختیگردند و در بسیاری از مواقع نیز سعی میروانی می -روحی

 و مثبت متغیر یک عنوانبه آوریتاب تأثیر کهاکنون (.211: 2111و همکاران،  2آنگ) گویندآوری میبه این مسأله تاب

 سپر یک عنوانبه آن تأثیرات از توانمی است، رسیده اثبات به روان فرد بهداشت کنندۀتسهیل یک و سالم شخصیت شاخص

 افرادی است داده نشان هانتایج پژوهش(؛ 1388محمدزاده، ) استفاده کرد جسمانی و روانی-روحی هایآسیب برابر در دفاعی

تر باری نسبت به درد ندارند یا کمفاجعهنگرش  آیند ومی کنار شان بهتربیماری از ناشی درد بالاتری دارند، با آوریکه تاب

 طول در که است فرآیندی سرطان با (؛ سازگاری فرد362: 2111و همکاران،  3توبی) روندسازی پیش میفاجعه به سمت

 و هانگرش مجموعۀ به سرطان در سازگاری .است همراه فرد زندگی درروش تغییراتی با سازگاری این .گیردمی انجام زمان

 ابتلا علت به که هاییاسترس بر غلبه و خوشبختی احساس تندرستی، سلامت، ابقاء برای فرد که گرددمی اطلاق عملکردهایی

 1کنند )گریسمرکنند که این سازگاری را ایجاد میمی طرق گوناگون سعی از افراد .کندمی اتخاذ گردد،می ایجاد سرطان به

 و سازگاریرسیدن به  جهت هاییکمک نیازمند خویش عادی، زندگی به بازگشت برای بیماران این (.2112و همکاران، 

از حس سلامت بیماران و برخی دیگر  افزایش در سازگاری هایروش از برخی .هستند خود شدۀمختل نیازهای شدن برآورده

 با بهتر سازگاری زیرا افراد بیمار برای (؛2112و همکاران،  2پاتاک) این فرآیندها در ایجاد تطابق روانی سودمند هستند

 دارند اجتماعی حمایت افزایش و زندگی خویش کیفیت سطح ارتقاء به نیاز خود بیماری شناختیروان و جسمی عوارض

 (.131: 2111و همکاران،  6یلماز)

 این کند،می تهدید را هاآن جسمی که علاوه بر مشکلات سرطان مبتلا به بیماران روانی روحی مشکلات وجوداما با 

 دهند بروزخود  از تریکم آوریتاب و بدهند دست از را خود تحمل رنج، و درد همه مقابله با این در است ممکن بیماران

 روانی-روحی مشکلات وجود دلیل شوند بهمی مبتلا که به سرطان افرادی دهد کهمی نشان شواهد(. 66: 1388محمدزاده، )

 بهبودی روند تا گرددمی موجب مسأله این و زندگی هستند به خود نسبت مثبت دید حفظ به قادر سختیبه بیماری، با توأم
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 تأثیر هانوع نگرش آن بر تواندمی ایمقابله هایمهارت از برخورداری اما یابد، کاهش درمان یا اثرات و گردد طولانی آنان

 اطرافیان بر بلکه گذارد،نمی اثر بیمار برخود تنها سرطان درمان و زیرا تشخیص(؛ 2118و همکاران،  1پریکساکورن) بگذارد

 ارهایکسازو گرفتنبازسازی روابط و درپیش زمینۀدر افراد  تغییرات این .است مؤثرنیز  دوستان او و خانواده ویژهبه وی

به این دلیل برای فرد بیمار اهمیت  بین شخصی روابط و تعاملات دیگر، از طرف. دارد به همراه را دربارۀ بیماری سازگاری

: 2111، 2)تورنتون و پرز دارد سرطان بازماندگان روانی وی و همچنین سازگاری دارند که محیط اجتماعی نقش مهمی در

 و عاطفی هایحمایت دریافت در فرد برای را هاییفرصتفرد بیمار هرچقدر بهتر باشند،  اجتماعی روابط و تعاملات (.122

 (.2111، 1؛ ورنر و اسمیت2111 3بنارد) شوندمی سرطان وی با بیماری بهتر موجب سازگاری و کنندمی فراهم ابزاری

ت، گرفته اس ها انجاماجتماعی از آن هایی که در زمینۀ ابتلا به بیماری سرطان و کیفیت زندگی و حمایتهمچنین پژوهش

دهد که در کنار سازگاری، حمایت اجتماعی نیز بر جسم، روان و عملکرد فرد مبتلا به سرطان تأثیر مثبتی دارد؛ نشان می

یعنی شخصی که به این بیماری مبتلا است برای سازگاری و پشت سر گذاشتن مسیر درمان خود، علاوه بر کمک فرد به 

زیرا حمایت موجود افزایش سازگاری  ؛به حمایت از طرف سیستم بهداشت و درمان، خانواده و اطرافیان خود دارد خود، نیاز

کس اما خود فرد اهمیت بسیاری دارد و تا زمانی که وی تصمیم به تغییر زندگی خویش نگیرد، هیچ شود؛آوری فرد میو تاب

های دیگران، روحیۀ افراد مبتلا به این بیماری در جایگاه وه بر کمکلازم به ذکر است که علاتواند به وی کمک کند. نمی

تواند در روند بهبود اختلال ایجاد یا اینکه در صورت رعایت نکات ضروری به بهبودی که مینحویبسیار مهمی قرار دارد، به

؛ زیرا خود فرد است که در درجۀ اول باشدتواند به بیمار کمک کند، خود او میاین افراد کمک کند؛ لذا اولین فردی که می

گیرد. ما در این پژوهش سعی داریم به این مسألۀ بااهمیت بپردازیم که روش پذیرد و راه درمان را پیش میبیماری را می

های صورت گرفته شود اکثر پژوهشگونه که ملاحظه میباشد. همانآوری افراد مبتلا به بیماری چه میسازگاری و تاب

ند، از اآوری را مورد بررسی قرار ندادههای تابباشند و اینکه روشرندۀ موضوعات تقریباً مشابه و یا نزدیک به هم میدربرگی

شده است و خلأ  رنگ بوده یا به روش کمی انجامآوری بیماران مبتلا به سرطان کمهای سازگاری و تاببحث روشطرفی 

آوری های سازگاری و تابصورت عمیق روششود بهاین پژوهش تلاش می رو درازاینشود؛ تحقیقاتی در آن دیده می

ع های شایطبق آخرین آمار موجود سرطان بیماران مبتلا به سرطان در شهر کرمان مورد شناسایی و واکاوی قرار گیرد؛ زیرا
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، پوست، معده و پروستات و در استان کرمان در بین زنان سرطان پستان، تیروئید، پوست و معده و در مردان، مثانه، ریه

درنتیجه هدف پژوهش حاضر واکاوی  (.1328ن، بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرما تمعاون) سرطان روده بزرگ است

 آوری است.چگونگی رسیدن بیماران به سازگاری و تاب

 

 ادبیات پژوهش

 پیشینۀ پژوهش

ای سینه کنار بیایم: بررسی کیفی راهبردهای مقابله چگونه با سرطان»(، پژوهشی با عنوان 2122) منوچهری و تقی پور

نفر از بازماندگان به روش  11ای بازماندگان در ایران انجام دادند، با هدف بررسی راهبردهای مقابله« یافتهزنان ایرانی نجات

قابله با سرطان ارائه های تحقیق، درک عمیقی از راهبردهای زنان ایرانی برای مگیری هدفمند انتخاب شدند. یافتهنمونه

پزشکان، متخصصان سلامت روان و متخصصان بهداشت باروری باید ها، رواندیده از انکولوژیستدهد. یک تیم آموزشمی

ی تواند منجر به ارتقاء سلامت و کیفیت زندگتوجهی در بهبود توانایی مقابلۀ بیماران مبتلا به سرطان که میطور قابل به

 نند.بالاتر شود، کمک ک

راهبردهای مقابله با درد و کیفیت زندگی در بیماران »( در پژوهش خود با عنوان 2121و همکاران، ) 1اوشمیالوسکا

به این نتیجه رسیدند که اکثر بیماران بین یک تا دو سال قبل به سرطان مبتلا شده بودند. در « مبتلا به سرطان پستان

زندگی و انتخاب یک استراتژی مخرب برای مقابله با سرطان و ارتباط مثبت زنان مورد مطالعه، ارتباط منفی بین کیفیت 

جهی توطور قابل بین کیفیت زندگی و استراتژی مقابله سازنده وجود داشت. درد شدید ناشی از بیماری و درمان آن به

 های مختلف کاهش داد.کیفیت زندگی بیماران را در حوزه

-حمایت اجتماعی، راهبردهای مقابله و عوامل اجتماعی جمعیت»با عنوان  ( پژوهشی2121) و همکاران 2گالدرون

شده و غیر متاستاتیک انجام  زن مبتلا به سرطان پستان برداشته 111بر روی « شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان

ای راهبردهای مقابلهشناختی مانند سن، تحصیلات و وضعیت مشارکت با دادند و طبق نتایج آن عوامل اجتماعی جمعیت

                                                           
1 Ośmiałowska 
2 Calderon 
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گرایی در مرتبط بودند. در مورد راهبردهای ناسازگار، ناامیدی در افراد مسن و سطح تحصیلات پایین بیشتر بود. سرنوشت

تر همراه بود. حمایت خانواده، دوستان و شرکا با روحیۀ افراد مسن و مجرد و اجتناب شناختی با سطح تحصیلات پایین

 ود. در مقابل، پریشانی روانی بالا با استفاده بیشتر از راهبردهای ناسازگار همراه بود.جنگندگی بیشتر همراه ب

راهبردهای مقابله و حمایت اجتماعی در میان مراقبین بیماران »(، در پژوهش خود با عنوان 2121) و همکاران 1لانگ

جدد بندی مبلۀ فعال، پذیرش و چارچوببه این نتیجه رسیدند که مقا« مبتلا به سرطان: یک مطالعۀ مقطعی در ویتنام

ن استفاده تریکه مصرف مواد کمکنندگان داشتند، درحالیای را در میان شرکتمثبت بیشترین استفاده از راهبردهای مقابله

ای همبستگی مثبت داشت. دریافت حمایت اجتماعی های مقابلهرا داشت. سطح حمایت اجتماعی با استفاده از مکانیسم

سازد تا بار مراقبتی خود را کاهش دهند، وضعیت را کنترل ای مثبت، مراقبین را قادر میاستفاده از راهبردهای مقابله بالا و

 کنند و کیفیت زندگی خود را ارتقا دهند.

ای در میان آموزشی بر راهبردهای مقابله-اثربخشی برنامۀ مداخلۀ روانی»(، پژوهشی با عنوان 2121) و همکاران یونس

انجام دادند. مواد و روش تحقیق، کارآزمایی کنترلی تصادفی شده دوسوکور شامل « ان اردنی مبتلا به سرطان پستانزن

آموزشی برای زنان، -سال مبتلا به سرطان پستان بود. نتیجه اینکه مداخلات روانی 62تا  21کننده بین سنین شرکت 211

 پستان را بهبود بخشید. توجهی دانش بیماران مبتلا به سرطانطور قابل به

ای و اضطراب در ارتباط بین حمایت خانواده، راهبردهای مقابله»(، در پژوهش خود با عنوان 2112) و همکاران 2ساری

انجام دادند. براساس نتایج، « درمانی در بیمارستان عمومی مدان، سوماترا شمالی، اندونزیبیماران سرطانی تحت شیمی

ای مؤثر و سطح اضطراب پایین در بیماران سرطانی بین حمایت خوب خانواده و راهبردهای مقابله توان نتیجه گرفت کهمی

 درمانی ارتباط وجود دارد.تحت شیمی

تفاوت در راهبردهای مقابله در میان جوانان و سالمندان مبتلا به »( پژوهشی با عنوان 2112) و همکاران 3هرناندز

انجام دادند. سطوح بالاتر تحصیلات، تقاضاهای بیشتر بازار کار و ظهور عصر « دهشسرطان غیر متاستاتیک و برداشته

تر ویژه در جمعیت جواناطلاعات تغییرات شدیدی را در پارادایم رابطۀ پزشک و بیمار به دنبال داشته است. این امر به

                                                           
1 Long 
2 Sari 
3 Hernández 
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یشتری توانند اضطراب بیری دارند، میگبیماران سرطانی صادق است که نیاز به اطلاعات بیشتر و مشارکت فعال در تصمیم

 در مورد تشخیص خود نشان دهند، اما همچنین ظرفیت بیشتری برای مبارزه دارند.

آگاهی با بهزیستی هیجانی با آوری و ذهنالگوی ارتباطی تاب»( در پژوهش خود با عنوان 1111) عابدینی و همکاران

نجام دادند. جامعۀ آماری در این پژوهش شامل بیماران سرطانی در ا« ای تنظیم هیجان در بیماران سرطانینقش واسطه

مت شناسان حوزۀ سلاگیری هدفمند انتخاب شدند. نتایج پژوهش برای متخصصان و روانبود که به شکل نمونه 1322سال 

ثر سرطانی ا آوری بر بهزیستی هیجانی بیمارانآگاهی و تابتوان نتیجه گرفت که ذهنتلویحات کاربردی داشته و می

 مستقیم دارند.

انجام « شناختی تجربۀ احساس خود در بازماندگان سرطانوارسی پدیدار»( پژوهشی با عنوان 1111) دهقان و همکاران

از اجرای تحلیل پدیدارشناسی فرد مبتلا به سرطان گردآوری شد.  11ساختاریافته با  ها از طریق مصاحبۀ نیمدادند. داده

اکتشاف شد که شامل هفت خوشه مفهومی است: گسست  "گسستِ خود"مفهوم کلی  هامصاحبهتفسیری بر روی متن 

زمان شناختی، برجستگی بدن، تداخل در عاملیت، گسستِ خودِ فردی، گسستِ خودِ ارتباطی، بیش تمایزیافتگی و تجارب 

نتیجه گرفت که در مواجهه با سرطان ابعاد مختلف احساسِ خود دچار آسیب و  توانمیهیجانی دردناک. با این نتایج، 

گر نیاز بازماندگان سرطان به بازسازی بیان هایافته. این گذاردمی تأثیرو شدت آن بر سازگاری بیماران  شودمیشکاف 

 سرطان قرار گیرد. ۀدهندگان حوزخدمات مورد توجهاحساس خود است و لازم است 

های بازماندگان درجه اول از مرگ زودهنگام تبیین حسرت»( پژوهشی با عنوان 1111سدی مهدیخان و همکاران )ا

های حمایت از خانواده دهد، با توجه به کمبودهایی که در زمینهانجام دادند. نتایج پژوهش حاضر نشان می« بیماران سرطانی

سوگ، جهت کاهش خودسرزنشی و افزایش آرامش و اطمینان خاطر  های پس ازدرگیر با سرطان وجود دارد، لزوم حمایت

افسوس و حسرت، برای  شناسی سلامت برای کاهش آثار آزاردهندۀهای مؤثر روانافراد داغدار اهمیت یافته و مداخله

 سوگ ضروری است. های درگیر با بیمار سرطانی، طی بیمار و بعد از فقدان و تجربۀخانواده

شیوع اضطراب و افسردگی و ارتباط آن با راهبردهای »( پژوهشی با عنوان 2121)و انصاری مقدم آباد اوکتی علی

انجام دادند. زنان مبتلا به سرطان پستان « ای، نیازهای مراقبت حمایتی و حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به سرطانمقابله
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زشکان باید به ناراحتی روانی این بیماران توجه بیشتری سطح بالایی از افسردگی و اضطراب را در زاهدان گزارش کردند و پ

ای مناسب نقش داشته باشند. رفع نیازهای برآورده نشدۀ بیماران، افزایش حمایت اجتماعی و استفاده از راهبرد مقابله

 اساسی در کنترل پریشانی روانی زنان سرطان سینه دارد.

توصیف ارتباط بین متغیرهای مؤثر بر یشتر مطالعات پیشین بر دهد بهای داخلی و خارجی نشان میمرور پژوهشبا 

اند، بدون تمرکز داشته - ایآگاهی و راهبردهای مقابلهآوری، ذهنمانند حمایت اجتماعی، تاب - سازگاری بیماران سرطانی

های کمی و مقطعی روش ها باطور عمیق تحلیل کنند. اغلب پژوهشای این سازگاری را بهآنکه سازوکارهای درونی و زمینه

ی بیمار در گذر زمان دارند. بیشتر مطالعات نیز به اند؛ بنابراین، توان تبیینی محدودی در درک پویایی تجربهانجام شده

اند. متغیرهای فردی پرداخته و از تأثیر بافت فرهنگی، اقتصادی و معنایی بر نحوۀ کنارآمدن بیماران با بیماری غفلت کرده

تر به تجربۀ احساسی، تحولی و فلسفی بیماران توجه شده است. محور و سطحی بوده و کمن، نگاه غالب، ارتباطبرایعلاوه

طور تفسیرگرایانه به سازوکارهای روانی و وجودی سازگاری بیماران در بستر فرهنگی و هایی که بهرو، خلأ پژوهشازاین

است. مقالۀ حاضر در جهت پرکردن این خلأ، با رویکردی تحلیلی و حمایتی خاص جامعۀ ایران بپردازند، کاملاً محسوس 

واکنشی  عنوانکند سازگاری بیماران سرطانی با بیماری را نه صرفاً بهشناختی، تلاش میهای کیفی و جامعهتلفیق یافته

ازگاری یگری به مسألۀ سپژوهش حاضر با نگاه د کنندۀ هویت و معنا بررسی کند.مثابه فرآیندی بازسازیرفتاری، بلکه به

واند تبا بیماری سرطان سازگار سازند و به زندگی ادامه دهند که می توانند خود راپرداخته است اینکه چگونه بیماران می

 کننده باشد.برای ایجاد راهبردهای سازگاری با بیماران کمک

 چارچوب مفهومی

بر کنند تا استفاده می 1عنوان حساسیت نظرینظریات به از ههای کیفی به دنبال استفاده از نظریه نیستند، بلکپژوهش

شدن در این پژوهش نیز در راستای کمک به روشن .ندک مکک سازیمفهوم و داده تحلیل و گردآوری در پژوهشگر دقت

 گردند.شناسی مرور میشناسی و جامعهذهن محقق برخی نظریات حوزۀ روان

. ندگیرمی قرار آن مدنظر بر وارد نقدهای و بدن و ذهن دوگانگی با مرتبط مسائلرنج و درمان  بدن، پدیدارشناسی در

رد، پذیاجتماعی تأثیر می ساختارهای که از ایستا و منفعل محصولی عنوانبه به بدن توجه از 2پدیدارشناختی هاینظریه در

                                                           
1 Theoretical sensitivity 
2 Phenomenological theories 
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 هک وندش فهمیده هاییراه هک است شناختنی صورتی تنها در هک گیرندمی نظر در تجربه زمینۀ را بدن و کنندمی اجتناب

 تازه ایگونهبه را تعاملات و ذهن و بدن تحولات ارتباط میان توانمی ترتیباینبه. شودزیسته می زندگی بدن هاطی آن

 هک شودمی مشخص ابزاری منزلۀبه تعاملات شبکۀ و روابط اهمیت اجتماعی سرمایۀ هاینظریه همچنین در .ردکبررسی 

 در هک است پردازانینظریه ازجمله 1کنند. بوردیومی استفاده آن از هایشانهدف به رسیدن برای ایجامعه یا نهاد گروه، فرد،

 سرمایۀ اصلی اندیشۀ .داندمی اعتماد و اجتماعی پیوندهای شامل را 2اجتماعی سرمایۀ خود چهارگانه هایبندیتقسیم

ها آن از بحرانی شرایط در است قادر فرد هک اندمهمی بسیار هایدارایی همکاران و دوستان خانواده، هک است این اجتماعی

 (.1: 1322افراسیابی و همکاران، ) کمک بگیرد

 یک عامل مدل این با مطابق. است 3محافظتی مدل آوری،های حوزۀ تابمدل از یکی محققان، نظر همچنین طبق

 عامل یک مدل این در. گیردمی مورد توجه قرار خطرزا عامل یک با منفی پیامد یک احتمال کاهش منظوربه محافظتی

 وک را) کندمی تعدیل آوری،تاب ارتقادهنده و کنندهمحافظت منفی، عوامل رفتاری پیامد بر را خطر عامل اثرات محافظ،

 بیرونی کنندهمحافظت و درونی کنندۀمحافظت عامل دو آوری بهکننده و ارتقادهندۀ تاب(. عوامل محافظت1222 پترسون،

 :است شده تقسیم

: شامل دهد؛می ارتقا و کرده تسهیل آوری راتاب که شودمی فردی هایویژگی شامل: درونی کنندۀمحافظت عوامل( الف

 یتوانای بودن، اجتماعی تکانه؛ کنترل و وجود ابراز گیری،تصمیم مسأله، های حلمهارت ویژهبه زندگی هایمهارت کاربرد

 دربارۀ بینیخوش کانون کنترل؛ بودن درونی طبعی؛شوخ مثبت؛ روابط ایجاد توانایی شدن، داشته دوست و دوست داشتن

 رزشا فردی؛ شایستگی خودانگیختگی؛ طلبی؛ آموزش آموزش و ظرفیت پذیری؛انعطاف استقلال؛ و خودگردانی آینده؛

 پذیری.و انعطاف خود به نهادن

: شامل کند؛می تقویت را آوری فردتاب که دارد وجود اجتماع و خانواده در هاییویژگی :کنندۀ بیرونیمحافظت عوامل (ب

 تقویت و ایجاد گیر؛بهانه کم و پرحرارت تعامل سبک تحصیل، به نهادن ارج صمیمی؛ پیوندهای و روابط ایجاد در پیشگامی

 گذاشتن کاشترا به دیگران؛ با مهربانانه و گرانهحمایت روابط تقویت (،هنجارها مقررات، قوانین،) شفاف هایمرزبندی

                                                           
1 Bourdieu 
2 Social capital 
3 Protective model 
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 تفریح؛ و بهداشت شغل، مسکن، مانند اساسی نیازهای کردنبرآورده برای منابع به یابیدست امکان رسانی؛یاری و هامسؤولیت

 زندگی هایمهارت و (فداکاری ها )مانندارزش تقویت شرایط؛ بر یافتن تسلط و گذاریهدف به تشویق گرایانه؛واقع و بالا توقع

 استعدادهای به نهادن ارج و هافعالیت در معنادار مشارکت و گیریتصمیم رهبری، برای هاییفرصت ایجاد (،همکاری مانند)

 (. 12: 1322راجعیان و گودرزی، ) شخص هر فردمنحصربه

 و کنندمی هایی که به عوامل درونی مؤثر بر رفتار توجهخود با دیدگاه 2در نظریۀ شناختی اجتماعی 1همچنین بندورا

 محیطی رویدادهای به منفعل دهندهپاسخ را انسان که هاییدیدگاه از و کندمی مخالفت گیرند،می نادیده را محیطی عوامل

 را جزء سه آن از کدامهیچ و دارند مقابلبا هم تعامل  شخص رفتار و محیط شخص، بندورا، از نظر .کندمی انتقاد نیز دانندمی

 یا متقابل جبر را گانهسه تعامل این بندورا .آورد حساببه  انسان رفتار کنندۀتعیین عنوانبه دیگر اجزای از جدا تواننمی

 و دارد قرار مختلف عوامل تأثیر تحت افراد در خودکارآمدی باورهای که دارد عقیده بندورا .است نامیده متقابل گریتعیین

 (.1221بندورا، ) کندنمی رشد وی تشویق و فرد ساختن متقاعد طریق از تنها

 شناسی پژوهشروش

در شهر کرمان انجام شد. جامعۀ پژوهش شامل تعدادی از بیماران مبتلا به سرطان در  1111این مطالعه در سال 

بیماران مبتلا به سرطان در شهر کرمان مورد مصاحبه نفر از  11کلینیک جوادالائمه در شهر کرمان است. در این پژوهش 

دقیقه به طول انجامید.  22تا  22ها نیز بین ها پایان یافت. زمان مصاحبهمصاحبه 3و با رسیدن به اشباع نظری قرار گرفتند

 ر برای انتخاباند. در تحقیق حاضیافته آوری دستو تاب ترین معیار برای انتخاب، بیمارانی بود که به سازگاریمهم

در این  .با حداکثر تنوع استفاده شد گیری هدفمندگیری یعنی نمونهگیری از دو شیوۀ نمونهکنندگان، برای نمونهمشارکت

ادی، های متفاوتی از نظر شرایط اقتصهایی انتخاب گردید و تأکید شده تا ویژگیشیوه از میان افراد مبتلا به سرطان نمونه

ها آوری دادهها رعایت گردد. همچنین برای جمعیت اجتماعی داشته باشند تا حداکثر تنوع در نمونهنوع سرطان، سن، وضع

شود عث مییافته بایافته، استفاده گردید. در رابطه با بیماران مبتلا به سرطان، مصاحبۀ نیمه ساختاز مصاحبۀ نیمه ساخت

ها با آوری و سازگاری، صحبت به میان آورند. در این پژوهش دادههای تابکه این افراد بتوانند با انعطاف بیشتری از روش

ها از روش تحلیل مضمون براون و در این پژوهش برای تحلیل داده آوری گردید.رعایت اصل رازداری و گمنامی جمع

                                                           
1 Bandura 
2 Bandura's social cognitive theory 
3 Theoretical saturation 
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شده است که به تحلیل مضمون بازتابی شهرت دارد، هدف از تحلیل مضمون شناسایی الگوهای ( استفاده 2116) 1کلارک

شود. این الگوها از طریق فرآیند مستمر معانی در یک مجموعه داده است که در پاسخ به سؤال پژوهش شناسایی می

 (.1322زاده و بنی اسد، شوند )شیخمضامین شناسایی می ها، توسعۀ مضمون و بازنگریها، کدگذاری دادهشناسایی با داده

 مراحل روش تحلیل موضوعی به شرح ذیل است:

 های موجود: آشنایی محقق با داده1مرحلۀ 

 : ایجاد کدهای اولیه2مرحلۀ 

 وجوی مضامین: جست3مرحلۀ 

 : بازنگری مضامین1مرحلۀ 

 گذاری مضامین: تعریف و نام2مرحلۀ 

 (.2116براون و کلارک، ) زارش: تدوین گ6مرحلۀ 

ها، به ایجاد ها و آشنایی اولیه با آنها پرداخت و سپس بعد از مرور دادهبدین معنی که ابتدا محقق به انجام مصاحبه

ها، مضامین فرعی استخراج گردید و در مرحلۀ بعد، بعد از بازنگری مضامین فرعی، کدهای اولیه پرداخت و سپس از دل آن

 گذاری مضامین تثبیت گردید، سپس به توضیح مضامین اصلی پرداخته شد.اصلی احصا شد و نامهای مضمون

کنندگان استفاده گردید؛ بدین معنی که بعد از پایان در آخر برای رسیدن به اعتبار پژوهش از روش بازخورد مشارکت 

 آمده را تأیید کردند.دستبههای کدگذاری به تعدادی از بیماران نتایج نشان داده شد و آنان نیز داده

 

 

                                                           
1 Brown and Clark 
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 کنندگان در پژوهش. ویژگی مشارکت1جدول 

 جنسیت نوع تشخیص شغل نام مستعار

 مؤنث سرطان سینه دارخانه منیره

 مؤنث سرطان سینه دارخانه مریم

 مؤنث سرطان تخمدان کارمند منا

 مؤنث کانسسینه کارمند مینا

 مؤنث کانسسینه دارخانه نازخاتون

 مؤنث سرطان سینه کارمند شهرزاد

 مؤنث کانسسینه دارخانه فاطمه

 مؤنث کانسسینه دارخانه مریم

 مذکر سرطان ریه بیکار محمد

 مذکر سرطان لنفوم دانشجو صدیق

 مؤنث سرطان مغز استخوان دارخانه فاطمه

 مذکر سرطان ریه نانوا هوشنگ

 مؤنث سرطان سینه ماما نازی

 مؤنث سرطان سینه دارخانه زهرا

 

 

 ها یافته

های جدی روانی و اجتماعی مواجه شدند. مواجهه با افسردگی ها نشان داد که بیماران بعد از ابتلا به سرطان، با چالشیافته

دن، شکنندگان بود. ناراحتی، زود عصبیترین تجربۀ مشترک مشارکتحاد و ناامیدی شدید در ابتدای تشخیص یکی از مهم

بودند.  کنندگان ناگزیر از زیستنترین پیامدهای تشخیص ابتدایی بود. با وجود این، مشارکتگیری، پرخاشگری از مهمکناره

هایی برای سازگاری و بقا در پیش گرفتند که ناظر به سؤال پژوهش صورت خلاقانه و در مواجهه با این بیماری روشها بهآن

 (.1، احصاء شد )جدول «سازی و زیست معنویبینیی، خوشپذیرش چندوجه» سه مضمون تحت عنوان
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 های پژوهش. کدگذاری حاصل از یافته2جدول 

 مفاهیم
 مضامین فرعی

مضامین 

 اصلی

زمان کوتاه  کردن ماه، سپری یک حدوداً گذاشتن سر طولانی، پشت مدت کردن سپری

 بودن افراد، وابسته در پذیرش زمان بودن ماه، متغیر چندین کردن پذیرش، سپری جهت

 موجود امکانات و حمایت به زمان

 صبر و پذیرش

پذیرش 

 چندوجهی

 زا بعد شخص، سازگاری بودن بینپذیرش، واقع عامل شخصیتی هایآرام، ویژگی واکنش

 خودشناسی
 شخصیت سازگار

رمان، د پذیرش، پذیرش فرآیند کردن بیماری، طی آمدن آن، مقبول پذیرش و واقعیت قبول

 بیماری پروسۀ قبول
 فرآیندمندی پذیرش

 سازگاری و حمایت آن با آمدن پذیرش، کنار در اطرافیان بیماری، کمک سازگاری، پذیرش

 امید، پیگیری درمان باانگیزه، حفظ با همراه بینانۀواقع خانواده، دید و زندگی به امید داشتن

بهبودی،  به امید و خود، مقاومت در امید روحیه، امیدواری، ایجاد امید، تقویت و آرامش

 زندگی به خود، امید در بهبودی انگیزه ایجاد

 امیدواری

بینی خوش

 و زهانگی مثبت، ایجاد پذیرش، خودگویی در آن تأثیر و اندیشیخود، مثبت در رغبت ایجاد سازی

 ذاریتأثیرگ خود، پذیرش در انگیزه بهبودی، ایجاد در خود مؤثر نقش به مثبت، توجه افکار

 بهبودی فرآیند در خود همکاری

 اندیشیمثبت

 و ایمان مؤثر، داشتن توکل، حمایت و روحیه علم، وجود پیشرفت پذیرش و خدا به ایمان

 ائمه و خداوند به شدن پروردگار، متکی به بردباری، توسل و خداوند، صبر آگاهی، یاری

 یتحما و خدا به توکل آمده، تأثیر وجود به شرایط پذیرش و جستن، سازگاری اطهار، توسل

 پروردگار رضای به بودن خانواده، راضی

 ایمان و توکل
زیست 

 معنوی

کردن، اعتقاد به جریان داشتن زندگی، باور به  زندگی حال حال، در لحظه شمردن غنیمت

 مند به زندگیگذر، علاقه
 ارزش زندگی
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 پذیرش چندوجهی

ها و استخراج مفاهیم، یکی از مضامین اصلی تحقیق تحت عنوان وتحلیل آنیهتجزها، پس از واکاوی مصاحبه

صبر و پذیرش، شخصیت سازگار، "انتخاب شد. این مضمون اصلی از چهار مضمون فرعی تحت عنوان "پذیرش چندوجهی"

رطان مبتلا به س ادافرگر این امر است که تشکیل شد. پذیرش چندوجهی بیان "فرآیندمندی پذیرش و سازگاری و حمایت

ا مدار که برای ادامۀ حیات یکی از اصول مهم سازگاری وازآنجایی کنند،آوری میشده و تاب خودسازگارچگونه با بیماری 

بسیاری از افراد پس از اطلاع اند. یافتهآوری دست به سازگاری و تاب آمده از پژوهشدستهای بهاست، این افراد با روش

شوند. سازگاری با آن در زندگی شخصی و خانوادگی دچار سطح بالایی از ناتوانی و ناامیدی می در زمینۀاز تشخیص سرطان 

هایی جهت سازگاری و برآورده شدن نیازهای مختل شده این بیماران برای بازگشت به زندگی عادی خود نیازمند کمک

شود که فرد برای بقا سلامت، ملکردهایی اطلاق میها و عدر سرطان به مجموعه نگرش 1سازگارینظریۀ باشند. خویش می

لبته شود و اگردد، اتخاذ میهایی که به علت ابتلا به سرطان ایجاد میتندرستی، احساس خوشبختی و غلبه بر استرس

روش زندگی فرد همراه  شود. این سازگاری با تغییراتی درسازگاری با سرطان فرآیندی است که در طول زمان انجام می

درواقع افراد مبتلا به سرطان سعی  کنند.ی ایجاد میرافراد از طرق گوناگون سازگا .ریزی استاست که نیازمند برنامه

زمان مشخصی که در هر فرد طبق حمایت و امکانات وی متفاوت است با بیماری کنار کنند که با سپری شدن مدتمی

ه دنبال گیرد، بعد از پذیرش، بیمار ببیایند و پذیرش اتفاق بیفتد، البته این پذیرش با صبوری و بردباری بیمار انجام می

 افتد. البته اینکردن روند درمانی بیماری، فرآیندمندی پذیرش اتفاق میگردد، درواقع با طین بیماری میپروسۀ درما

آرامش،  بینی،های شخصی بیمار مانند واقعگیرد، بلکه سوای ویژگینفره انجام نمیپروسۀ پذیرش و درمان به شکل تک

ای باشد، اعضزگاری و حمایت اطرافیان نیز مزید بر علت میکند، ساتحمل می خودشناسی و سازگاری که پذیرش را قابل

کنند تا با شرایط جدید زندگی خویش سازگار گردد و بتواند با شرایط خانواده، دوستان، کادر درمانی و... به بیمار کمک می

ر متفاوت با یکدیگ کارکرد روانی و جسمانی بیمارانی که شرایط پزشکی یکسانی دارند کاملاًهمچنین  موجود کنار بیاید.

ه آن های روانی متفاوتی بولی پاسخ ،است. دو بیمار ممکن است درجه یکسانی از بیماری یا آسیب جسمانی را تجربه کنند

تری دارند، احتمال بیشتری دارد که افسرده شوند. دیدگاه منفی شانبیماری ۀبیماری جسمی بدهند. بیمارانی که دربار

را گزارش  ناتوانی بیشتری و شوندتر میدانند منفعلتر میکنترلتر و غیرقابلتر، مزمنرا خطرناک شانبیمارانی که بیماری

                                                           
1 Compatibility theory 
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 ۀورها و یا طول دکنترل نشانه ۀتر و مشکلات روانی بیشتری دارند. ادراک بیمار دربارکنند، کارکرد اجتماعی ضعیفمی

واقع معنادهی عامل اصلی سازگاری با بیماری جسمی است. بیماری با حالات خلقی او مانند افسردگی ارتباط دارد. در

. گذاردیمها نسبت به آن و چگونگی مقابله و سازگاری با سرطان تأثیر چگونگی ارزیابی بیماران از سرطان بر واکنش آن

افسرده دامن  سازگاری فرد رابطه وجود دارد. باورهای ناکارآمد و احساس ناامیدی به خلق ۀبه عبارتی بین باورها و شیو

جه . درنتیسوگیرانه پردازش شوند ایگونهبهشوند که اطلاعات دریافتی مربوط به سرطان و درمان و سبب می زنندمی

سازگاری و پذیرش یک اصل بسیار ضروری بوده که فرد باید ابتدا در فرآیند درمان باید به آن دست یابد تا از عواقب بعدی 

 اند.... جلوگیری نماید، افراد مورد مصاحبه نیز به این موضوع اشاره نموده آن نظیر افسردگی و ناامیدی و

که برام پیش میاد خیلی واکنش عجیب  ییها، خود من معمولًا به اتفاقشخصیت فرد داره به نظر من بستگی به"

 ")مینا(  پذیرمیم یراحتو به دهمینشان نم

ل کردم، اولش شوک وجود بیماری بود و بعد کسب اطلاعات در وجود ناراحتی، وجود بیماری در خودم را قبو با"

 "مورد بیماری و شروع درمان و پذیرش بیماری را پیش گرفتم )شهرزاد( 

 کمکسختی یاش چون من از قبل مستقل بودم یک ماه طول کشید تا بهببین بستگی به خود فرد داره و اخلاق "

 "( فاطمه) بودم تا کامل پذیرفتم مادر شوهرمپذیرفتم ولی تا چهار سال طلبکار پدرشوهر و 

رفتم آشتی کردم و پذی باخدابا خودم و  الآنمن پنج سال توی این مسیرم با سختی کشیدن و تنهایی تلاش کردم "

 "( نازخاتون) کنم.یمو با پزشکم از دل همکاری 

 سازیبینیخوش

م رفتن تماشود، بدین معنا که افراد بعد از مواجهه با آن و ازبینسرطان از قبل وجود ندارد، بلکه ساخته میسازگاری با 

کنند. چنین ساخت و سازی، متضمن تغییر نگرش نسبت به جهان صورت ناگهانی اراده به ساختن جهانی جدید میامید، به

شکیل اندیشی تسازی از دو مضمون فرعی امیدپروری و مثبتبینپیرامون و حتی فلسفۀ زندگی است. مضمون اصلی خوش

تحقیقات و  ،شناسان بسیاری بر این موضوعجهت مشاوران و روان. ازاینهاستدرمانبسیاری از  ۀدرواقع امید پایگردید. 

بق ط راد ثابت کنند.در بهبودی سرطان در این اف را آن بتوانند نقش روحیه واسطۀبهتا  انددادهآزمایشات متنوعی را انجام 
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در بهبودی افراد مؤثر باشد. برای این زیادی  ۀتواند تا اندازها میتأثیر حرفکنندگان در پژوهش، های مشارکتصحبت

های خود را نیز توانند امید خود را از دست بدهند و حتی درمانراحتی میبه ،منظور افراد سرطانی در اثر تضعیف روحیه

ر دو ،شودبالا در این افراد باید تا حد امکان بیماران را از شرایطی که باعث ناامیدی آنان می ۀاد روحیادامه ندهند. در ایج

 کنندگان دردرواقع مشارکت است.مشخص کرد. درنتیجه امید به فردا و نقش آن در بهبودی بیماران مبتلا به سرطان 

گردد درمان را که موجب می دانستندماری بسیار مهم میپژوهش داشتن امید به زندگی و خانوادۀ خویش را در درمان بی

های مختلف روحیۀ امیدواری را در خویش تقویت و آرامش کردند که با روشبا امید و انگیزه پیگیری کنند، آنان سعی می

 موجب طیخویش را حفظ کنند، در مقابل پروسه درمان و درد ناشی از آن مقاومت داشته باشند، همچنین امید به زندگی 

اندیشی نیز بسیار مهم بود. آنان با ایجاد رغبت و میل شود، در کنار مسألۀ امیدبخشی، بحث مثبتکردن مسیر درمان می

به زندگی در خویش، خودگویی مثبت، داشتن افکار مثبت به زندگی، توجه به نقش مؤثر خویش در بهبودی کامل، موجب 

شی اندییرا پذیرفته بودند که خودشان اهمیت اساسی دارند، درواقع این مثبتگشتند؛ زایجاد حال خوب درونی در خود می

 شد.کرد و موجب بازیابی سلامت میدر کنار امیدپروری مسیر درمان را برای آنان هموار می

ای پ راحتی فردی را ازتواند بهفردی بیمار داشته و می ۀهایی است که بستگی زیادی به روحیسرطان از آن دست بیماری

های شیمیایی درمان ۀاندازگرفته و به درآورد. درواقع توجه به مسائل روانی و روحی این بیماری نباید در درجه دوم قرار

د های ناشی از رونبیماران توصیه کرده تا خستگی ۀهای زیادی را برای بهبود روحیتوجه باشد. معمولاً پزشکان روش مورد

تواند به روند بهبودی و تأثیرگذاری داروها و قوی و مثبت می ۀاشته باشد. داشتن یک روحیها تأثیر منفی نددرمانی در آن

 اند.شونده نیز به این امر اشاره نمودهکه افراد مصاحبه های درمانی کمک کندپروسه

تم ، بعد شروع کردم و رفدهیمیو شکستش م آییمیاتفاق افتاده و زندگی ادامه دارد و با این بیماری کنار م ینکها"

 "دنبال درمان به امید روزی که تمام شود. )منا( 

رماخوردگی مثل یک س کنمیقبول کنم و هنوزم باورم نمیشه فکر م توانستمیباور نبود و نم باورم نمیشه برام قابل"

به خاطر پسرم.  شدمیدرمان م و پذیرفتمیجز راه درمان شدن برای خودم بستم من باید مها رو بهراه ۀخیلی ضعیفه، هم

 ")مریم(

 "( پذیرش شرایط به وجود آمده و تلاش برای بهبود سخته ولی بهتر از زانو زدن در برابر ناامیدی است. )نازی"
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 زیست معنوی

 کیعنوان به تواندمی یت درمانیمعنوارزش زندگی احصا شد.  زیست معنوی از دو مضمون فرعی ایمان و توکل و

ان باشد که از سرط یمارانیب یشناختی و اجتماع، روانیو ابعاد جسمان یت زندگیفیبهبود ک یمناسب برا یدرمان ۀویش

اری از بردبهره ییدرواقع توانا یماران سرطانیدر درمان ب یتوان ذکر کرد کـه مداخلات معنون آن میییدر تببرند، می رنج

ق تسلط بر یکردن است که از طریو بهتر زندگ یو روح یجسمآنان در جهـت حـل مشکلات  یها و منابع معنوسرمایه

 به یمعنا و هدف در زندگ. شودپذیر میامکان ییرش خود و پرکردن خلأ معنای، پـذیگیری در زندگط، هدف و جهتیمح

تواند در می یمعنو مسائلکه  رسدیمبه نظر  .کنداز درمان کمک می یدر مراحل حاد و عواقب ناش یروان یسازگار

وش ن ریدر ا. و مرگ مؤثر باشد یماریحاد، ب یبا دردها یو سازگار یاز مشکلات جسم یعیف وسیا بهبود طی یریشگیپ

ا مانه بیق و صمید و ارتباط عمیتوح یاساس ۀویژه مؤلفبه یو معنو یهای الهن است که اگر آموزهی، اعتقاد بر ایدرمان

ا ریز یابد؛میش یافزا یریگچشم صورتبهدرمان  یداریو پا یادغام گردد، کارآمد رمانیدروانهای خداوند متعال با یافته

ه ماران مبتلا بی. بباشدمیت را دارا یشخص سازییکپارچهو  بخشیانسجامتوان  یگریش از هر عامل دید بیعنصر توح

و  یماریدر دوران ب یدواریمعنا و ام آوردندستبه یبرا یعنوان راهخود را به یو مذهب یمعنو یسرطان، اغلب باورها

ان کنندگدرواقع مشارکت. کنندمیمقابله و کنارآمدن با مفهوم مرگ استفاده  یبرا یعنوان راهن از آن بهیبهبود و همچن

یافتن تأیید کردند از نظر آنان ایمان داشتن به خداوند و داشتن توکل به وی موجب  در پژوهش مسائل معنوی را در بهبود

تر طی شود و حتی نتایج بهتری حاصل آید، آنان به یاری خداوند ایمان داشتند که با صبر و گردد مسیر درمان راحتمی

توان به زندگی همراه با سلامت گذشته بازگشت، بیماران با توسل جستن به ائمۀ همچنین توسل به وی می بردباری و

ط های آنان، بیماران شرایرا پشت سر بگذارند؛ زیرا طبق صحبت کردند که این مسیراطهار و پذیرش وضع موجود سعی می

گشت و موجب موجود را پذیرفته و رضایت خداوند برای آنان اولویت بود، همین زیست معنوی موجب آرامش آنان می

ر فرد یفسو تر نگرش ییتوان در تغت را مییمعنو ۀژیر ویتأث ترینشد که از بازگشت بیماری جلوگیری کند. درواقع مهممی

و استرس  یع منفیر گذاشته و وقایفرد تأث یشناخت هایارزیابیر در باورها بر یین تغیدانست. ا یو زندگ یمارینسبت به ب

ت یناز ام تریقویبه حس  یاتصال به خدا و منابع معنویۀ مار در سایکند. بت مییریمد یمنطق یاز آن را به شکل یناش

 تی. معنورودمیبه شکل کارآمدتر بالا  یماریاز ب یناش یو جسم یاو با مشکلات روان یو توان سازگار یابدمیدست 

اند را تجربه کرده یکرد معنویرو یکه منافع وجود یافرادبخشد. میمار معنا یب یامن به زندگ یعنوان ملجأ و پناهگاهبه
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شمار به یو روان یبع مهم مؤثر بر سلامت جسمعنوان منات بهیمان و معنویلذا ا؛ اندرسیده یاز زندگ ییت بالایفیبه ک

 یدهاینسبت به تهد یمعنو یباورها لایلابهاست که از  یبهتر بودن، فرصت یو تلاش برا ید به زندگیز امیو ن روندمی

 و یش خودآگاهیتواند با افزااست که می یشناخت یرفتاردرمان یدرواقع نوع یت درمانی. معنوشودمی، حاصل یماریب

 شیمار فراهم سازد. افزایب یرا برا یبهتر ی، زندگیش سازگاریمؤثر بر استرس و افزا ایمقابله یاستفاده از راهکارها

مار فرصت و امکان یکند تا برا فراهم می یدیجد یک نظام ارزشیمار یب یبرا یدرست از زندگ یبا درک معنا یخودآگاه

اخلات ن است که مدیا تأملقابل  ۀکند. نکت یبازم یو ید به زندگیجد ایدریچه یت درمانید. معنویجاد نمایر را خود اییتغ

ق یراز ط ینید هایتمرینت و اعتقادات و یکند. معنوعمل می یماریب و یماران به زندگیر نگرش بییق تغیاز طر یمعنو

از  یت درمانیکر است که معنولازم به ذ. ط موجود مؤثر استیبا شرا یماران سرطانیب یدر سازگار یزندگ یافتن معنای

و افراد مورد پژوهش نیز به این امر مهم در مصاحبه اشاره داشتند. از نظر  است یشناسدر روان ید درمانیجد یکردهایرو

کنند که در حال زندگی کنند و غم آنان بیماری موجب گشته است که بیشتر قدر زندگی کردن را بدانند و سعی می

ا آنا اعتقاد و باور دارند که زندگی در جریان است و از این شرایط سخت نیز گذر خواهند کرد. گذشته را نخورند؛ زیر

 شود.تر بهبود حاصل میآیند و سریعدرنتیجه بهتر با بیماری کنار می

بار  11و  کنمیم درمانییمیساله که ش 2مدم و آبه قدرت خدا بود و من متوجه نشدم خیلی سخت بود تا کنار "

به دلیل  دادندیو بیمار بود و همسرم را خیلی از جاها راه نم توانستیمادرم نم نتحت عمل قرار گرفتم و تنها بود چو

 "اینکه زنانه بود اما خدا با من بود و من را تنها نگذاشت. )فاطمه( 

است که خداوند برای ما نوشته  تقدیری آیدیما برای ما پیش م یبا قبول کردن این موضوع که هر آنچه در زندگ"

، افتددر راستای رشد و آگاهی بیشتر اتفاق می هاینو ا خواهدیاش چیز بد نمخداوند برای بنده شکیاست و قطعاً و ب

برای اولین بار واقعاً به خدا سپردم و سعی کردم نقش خودمو انجام بدم و بقیه رو از خدا بخوام نه اینکه فیلم بازی کنم. 

 "( )مینا

 دمیلحظه زندگی کنم من سهم خودمو انجام م من سعی کردم از رنج گذشته و ترس از آینده رها بشم و در"

. سپارمیرو به خدا م اشیجهعنوان یک بیمار در حال بهبودی )همکاری با پرستار و پزشک( یک مادر، یک همسر و نتبه

 ")خاتون( 



                                                                                 57 87تا  75فحات ، ص4141 پاییزوم، سدوره اول، شماره                                                                                        

                                                                        

  

شهر کرمان یمورد ۀسرطان: مطالع یماریبا ب یآورو تاب یسازگار یچگونگ یواکاو  

 یخانیگنجعل رایسم ن،یزهرا فلک الد ،یکلاته سادات احمد

 

 

توسعه و اجتماعی نظم پژوهشی-علمی نامهفصل    

 Journal of Social Order & Development 

 

 

 

 

کردم نقش خودمو انجام بدم و بقیه رو از خدا بخوام نه اینکه فیلم بازی برای اولین بار واقعاً به خدا سپردم و سعی "

 "( کنم فقط توکل کردم به خدا )زهرا

 

 نگرانهمضمون نهایی: سازگاری کل

-بینیها از دل سه مضمون اصلی پذیرش چندوجهی، خوشهای پژوهش و همچنین استنباط محقق از دادهطبق یافته

 واجههم در باشد کهاحصا شد. منظور از مضمون فوق این مسأله مینگرانه سازگاری کلسازی و زیست معنوی مضمون اصلی 

 ردی،ف مسائل ایمواجهه چنین در. کندنمی کمک بیماری روند و بیمار به پزشکی مسائل صرف العلاج،صعب هایبیماری با

 است؛ نگرانهکل سازگاری نوع لذا، کند؛می بیمار به زیادی کمک بیماری گذار فرآیند حتی و معنوی و اجتماعی خانوادگی،

بپذیرد. درواقع بیماران سرطانی  را شرایط تا کنندمی کمک بیمار به پزشکی عوامل کنار در محیطی عوامل همۀ یعنی

 تا بلکه بتوانند با این بیماری کنار بیایند. آنان به خاطر گیرندانحاء مختلف همۀ سعی و تلاش خویش را به کار میهرکدام به

د و رو گردنبینی با این بیماری روبهبرند که با امیدواری و خوششان تمام انرژی خویش را به کار میخود و اعضای خانواده

را بپذیرند و خود را با کنند که شرایط موجود و بیماری های مادی و معنوی اعضای خانواده و نزدیکان سعی میبا حمایت

یجاد یک بین با ااین زیست جدید سازگار کنند تا بلکه بتوانند با امید و انگیزه بیماری سرطان را شکست دهند. در این 

روند این مسائل همه به خاطر شرایط روحی و معنوی بهتر و قدرت توکل و بردباری به سمت حل مشکل موجود می

ت؛ مطرح گشنگرانه سازگاری کلگیرند که با مضمون رای رها شدن از این معضل به کار میهای خود افراد است که بکنش

ا در هایی رهای مادی و معنوی خود برای بازیابی سلامت خویش کنشیعنی هر بیمار طبق شرایط زندگی خویش و سرمایه

 نوع سازگاری، قبل از هر چیز در گرو تلاش گیرد تا بلکه بتواند به زندگی سالم برگردد یا با سرطان کنار آید. اینپی می

و سپس بقیۀ شرایط ازجمله خانواده، نزدیکان، شرایط مالی، سرمایۀ اجتماعی  اجتماعی است-خود فرد در یک بستر فردی

 و... برای این گذر کردن اهمیت دارند.
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 . مدل شبکۀ مضامین از سازگاری افراد در مواجهه با سرطان1نمودار 

 

مرتبط با زیست معنوی و شرایط مذهبی نگرانه سازگاری کلدهد، مضمون اصلی گونه که نمودار فوق نشان میهمان

ی بینگردد، همچنین این احساس خوشها میبینی نسبت به روند درمان در آنافراد بیمار است که موجب ایجاد حس خوش

یط بینی، شراخود را با شرایط موجود سازگار کنند، علاوه بر خوشتر بیماری خویش را بپذیرند و گردد که راحتموجب می

همچنین همۀ این مضامین فرعی به مضمون اصلی  گردد.دینی و توکل کردن افراد نیز موجب پذیرش بیماری می-مذهبی

 گردند.نگرانه برمیپژوهش، یعنی سازگاری کل

بینی خوش

 سازی
 زیست معنوی

 و سازگاریپذیرش 

 اندیشیمثبت

 امیدواری

 ایمان و توکل

 ارزش زندگی

شخصیت 

 سازگار

 پذیرش یندمندیآفر سازگاری و حمایت صبر و پذیرش

 نگرانهسازگاری کل
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 گیرینتیجه

بیماران سرطانی به سازگاری با بیماری خویش بود، این پژوهش در شهر پژوهش حاضر در پی درک و تفسیر نوع نگاه 

 های پژوهش سه مضمون فرعی تحت عنوانوتحلیل دادهکرمان به روش کیفی تحلیل مضمون انجام گرفت. پس از تجزیه

رانه نگبه دست آمد و در یک مضمون اصلی تحت عنوان سازگاری کل "سازی و زیست معنویبینپذیرش چندوجهی، خوش"

کنند که با بیماری خویش مدارا کنند و زیست انحاء مختلف سعی میهای پژوهش، افراد بیمار بهترکیب شدند. طبق یافته

هایی وجود دارد و شیوۀ پذیرش در این افراد متفاوت است. همۀ جدید خویش را بپذیرند، اما در این مسیر ناهموار سختی

بر شدن از بیماری خود، بعد از مدتی آن را بپذیرند و با آن کنار بیایند، اما این کنند که پس از باخبیماران سعی می

شود؛ زیرا افراد مدت را شامل میهای کوتاه تا طولانیزمان کنار آمدن و پذیرش در هر فردی متفاوت است و از زمانمدت

یماری کنار بیایند کنند، اما بعد از مدتی با روند که چگونه قرار است با این بابتدا در یک نوع بهت و سرگردانی فرو می

افتد، درواقع داشتن سرمایۀ اجتماعی و حمایت اجتماعی کمک اعضای خانواده، کادر درمان و... این مدارا اتفاق می

های هتر با این بیماری کنار بیایند. یافتکند تا راحتهای ارتباطی به افراد کمک میکننده افراد است؛ زیرا این شبکهکمک

 عابدینی و همکاران، (2112) هرناندز، (2121) لانگ و همکاران، (2121) اوشمیالوسکا و همکاراناین پژوهش با نتایج، 

شده های مطرحسو بود؛ زیرا پژوهش( نیز هم2121)مقدم  آباد و انصاریعلی اوکتی(، 1111) دهقان و همکاران، (1111)

 خودکارآمدی باورهای که دارد عقیدهصورت مستقیم و غیرمستقیم به مسألۀ سازگاری در بیماران اشاره داشتند. بندورا به

کند، درواقع طبق این نمی رشد وی تشویق و فرد ساختن متقاعد طریق از تنها و دارد قرار مختلف عوامل تأثیر تحت افراد در

تر مانند مسائل پزشکی و حمایتی نیز در بهبود های سطح کلانو ویژگی های فردی مانند شخصیت سازگارنظریه، ویژگی

 بیماری مؤثرند.

ننده کآوری خویش، امید و نوع نگاه مثبت به آینده کمکبرای رسیدن افراد بیمار به سازگاری و افزایش تحمل و تاب

کنند که روحیۀ خویش را بالا نگه داشتن خانواده امید به بهبودی دارند درنتیجه سعی میاست؛ زیرا افراد هرکدام با وجود 

سیدن های رآوری خویش را بالا ببرند، درواقع یکی از راهکنند که تابدارند و با دادن انگیزه و تزریق انرژی مثبت سعی می

سیر شود. درنتیجه این افراد بهتر مدیگران تکمیل میبینی با حضور باشد، این خوشبینی میبه سازگاری، ایجاد حس خوش

، (2121) های پژوهش با نتایج گالدرون و همکارانآید. یافتهتر بهبودی برای آنان حاصل میکنند و سریعدرمان را طی می

مقدم  ریآباد و انصاعلی اوکتیو  (1111زبردست و همکاران )، (2122) منوچهری و همکاران (،2112) ساری و همکاران



  58   87تا   75ت ، صفحا4141زمستانم، چهاردوره اول، شماره                                                                                                            

                                                                                         

 
 شهر کرمان یمورد ۀسرطان: مطالع یماریبا ب یآورو تاب یسازگار یچگونگ یواکاو

 یخانیگنجعل رای، سمنیالد، زهرا فلک یکلاته سادات احمد

 

توسعه و اجتماعی نظم پژوهشی-علمی نامهفصل  

 Journal of Social Order & Development 

 

 

 

 

 اجتماعی سرمایۀ هاینظریه همچنین دراند. به مسائل امیدبخشی توجه کرده ها نیزسو بود؛ زیرا این پژوهش( نیز هم2121)

 هایشانهدف به رسیدن ای بر ایجامعه یا نهاد گروه، فرد، هک شودمی مشخص ابزاری منزلۀبه تعاملات شبکۀ و روابط اهمیت

 هایدارایی همکاران و دوستان خانواده، هک است این اجتماعی سرمایۀ اصلی اندیشۀ طبق نظر بوردیوکنند. می استفاده آن از

ها کمک بگیرد. این پژوهش نیز به بحث تعاملات و حمایت اجتماعی آن از بحرانی شرایط در است قادر فرد هک اندمهمی بسیار

 نسبت به آیندۀ خویش پیدا کنند. بینی بیشتریشود، افراد امید و خوشتوجه دارد که موجب می

 که سوای شرایط های رسیدن به سازگاری با بیماری و زندگی جدید، زیست معنوی افراد بیمار استیکی دیگر از راه

تواند شرایط روانی نیز بسیار اهمیت دارد و می-شناختی و روحیجسمانی، تغذیه و دارودرمانی و... توجه به شرایط روان

کنند که با تقویت شرایط معنوی خود و ارتباط الشعاع خویش قرار دهد، درنتیجه بیماران سعی میتحتجسمانی را نیز 

یابد تر با پروردگار و ائمه، حال روحی خویش را احیا کنند، متعاقب این شرایط، سازگاری و تحمل آنان نیز افزایش مینزدیک

کنند که بیشتر از گذشته قدر لحظات زندگی را بدانند، در می کنند، آنان سعیتر پروسۀ درمان را طی میدرنتیجه راحت

وجب اند. این شرایط متر افسوس روزهای گذشته را بخورند؛ زیرا مرگ را بیشتر از دیگران لمس کردهحال زندگی کنند و کم

میمات ها و تصنتیجه کنش ها نوعی رها بودن از شرایط بد را تجربه کنند، رها بودنی کهگردد که افراد با این استراتژیمی

تواند به وی کمک کند؛ درنتیجه بیمارانی که این مسأله جز خود بیمار نمیکسی بهخود فرد بیمار است؛ زیرا در ابتدا هیچ

که  کنند. البته ناگفته نماندآوری بالاتری دارند و نوعی رهایی از بیماری و شرایط نامساعد را تجربه میاند تابرا پذیرفته

تواند امید به زندگی را در بیماران شان و... میدهیکنار خود فرد، حضور ارزشمند اطرافیان، حمایت اجتماعی آنان، روحیهدر 

باشد. افزایش دهد و تحمل درد را در آنان بالا ببرد. درواقع این عوامل باهم رابطۀ دوسویه دارند و این چرخه پیوسته می

 آوری توجهمحافظتی است که به شرایط بیرونی و شرایط درونی در حفظ تاب مدل آوریهای حوزۀ تابمدل از درواقع یکی

. رسندآوری بالاتری میباشد که افراد با آن به تابدارد، یکی از مسائل درونی برای هر فرد شرایط مذهبی و معنوی می

زان شناختی برگزار گردد تا میو روانهای انگیزشی گردد که برای بیماران سرطانی کلاسطبق نتایج پژوهش پیشنهاد می

های آوری آنان در پروسۀ درمان افزایش یابد. همچنین برای پذیرش بیماری و سازگاری با زیست جدید، کلاستاب

های خود و شکست بیماری خویش ایمان پیدا کنند. کلاته ساداتی خودسازی و خودباوری برگزار شود تا بیماران به توانایی

د. در انیابی به سازگاری در زنان مبتلا به سرطان سینه تأکید داشته( نیز بر نقش معنویت در دست2112و همکاران )

دهد، کمک زیادی که زیست معنوی افراد را شکل میهای حاکم بر آنکشوری با بسترهای دینی مثل ایران، دین و ارزش

 که اهمیت زیاد پژوهشی و سیاستی دارد.العلاج و یا لاعلاج دارد های صعبدر روند سازگاری با بیماری
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ر آوری بالاتآوری، مدل محافظتی بیرونی و درونی است که برای رسیدن به تابگونه که اشاره شد مدل حوزۀ تابهمان

باید به هر دو بخش درونی و بیرونی توجه کرد؛ بدین معنی که شرایط روحی روانی، کنترل استرس، اضطراب، افزایش 

های مختلف تواند برای حوزۀ درونی مفید باشد و سرمایۀ اجتماعی، حمایت اجتماعی در حوزهو... می روحیۀ شادمانی

گیر در مقابل ناملایمات زندگی مانند بیماری و... عمل عنوان یک ضربهآوری بیرونی افراد مؤثر باشد و بهتواند بر تابمی

 کند.

روانی و اجتماعی خویش را از آنان تقویت کنند تا با -ار حمایت روحیدر مورد این بیماران، کادر درمان و اطرافیان بیم

تر پروسه درمان طی شود. در کنار توجه خانواده و اطرافیان، های ارتباطی روحیۀ بیمار نیز ارتقا یابد و راحتتقویت این شبکه

ای نع درمان این بیماران توجه ویژهگذاران حوزۀ مربوطه نیز به مشکلات و مواگردد که کادر درمان و سیاستپیشنهاد می

تر با بیماری خویش سازگار شوند. نتایج تحقیق حاضر بیشتر از آنکه بر شرایط محیطی و داشته باشند تا این افراد راحت

ای با بیماری سرطان تمرکز های مقابلههای فردی و مهارتاجتماعی در پذیرش و سازگاری تأکید داشته باشد، روی ویژگی

های بر توانمندی بینی و تکیههای فردی چون خوشدهد که سازگاری با سرطان، نیازمند ویژگیاین تحقیق نشان می دارد.

سو و ایمان و توکل بر خداوند از سوی دیگر است. اگرچه حمایت اطرافیان در پذیرش بیماری نقش بسزایی فردی از یک

 تواند مورد بحث قرار گیرد.ری با سرطان دارد که میدارد، اما این درک و تجربۀ فردی نقش مهمی در سازگا

 

 تقدیر و تشکر

آورند. کنندگان در پژوهش به عمل مینویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از شرکت  

 

 

 

 منابع
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Abstract 
 

Introduction and Objective: Resilience to cancer remains a social 

issue and a significant research topic. If sick people can maintain high 

levels of adaptability and resilience, it will be easier for them to accept 

the disease. The purpose of the present study is to analyze how patients 

adapt to cancer. 
 

Method and Data: The study was conducted using qualitative and 

thematic analysis methods in 1401 in Kerman city. The participants in 

the research were 14 individuals with cancer who were selected using 

convenience sampling method. Data were collected using a semi-

structured interview tool, and the data were thematically analyzed. 
 

Findings: The results showed that although cancer is a biomedical 

issue, it also has social and cognitive dimensions. Three themes related 

to compatibility are multilateral acceptance, optimism, and spiritual life. 

The final theme was also classified under the title of active resiliancy. 
 Discussion and Conclusion: The results of the research show that 

paying attention to morale, increasing resilience, adaptability, and social 

support in cancer patients is as essential as addressing medical issues. 

Therefore, it is imperative for policymakers to endorse programs that 

assist patients and families in these areas. and provide a sense of 

psychological security to them. 
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