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Abstract 

Background & Objective: Among all the types of cancer, breast cancer is the most common type of women's cancer that can cause many 
challenges for women. The diagnosis of cancer provokes many spiritual crises in the individual. Also, the nature of cancer disease increases the 

spiritual needs of patients and requires comprehensive care for them. Dealing with the condition can lead to severe crises in one's health; on the 

one hand, it makes them more vulnerable and, on the other hand, leads to personal and spiritual growth. This study aimed to explain the spiritual 
needs of breast cancer patients. 

Methods: This study is a qualitative study conducted with a content analysis approach to explain spiritual needs in patients with breast cancer. 

The target population of this study was Iranian women with breast cancer. The sample size based on data, and the interview continued until data 
saturation. As a result, a sample of 14 women with breast cancer recruited at Behnam Deshpour charity resort in spring and summer of 2019. In 

fact, in this study, after 12 interviews, the data were saturated, and with two more cases, the sample size was 14 women with breast cancer. 

Inclusion criteria included a diagnosis of breast cancer, age between 30 and 50, female gender, ability to speak, and absence of Cognitive-
perceptual disorders in patients and the absence of mental disorders in patient's records. Interest in research participation considered another 

criterion for inclusion. Also, the exclusion criterion was a lack of fluency in the Persian language during the interview. The main method of data 

collection in this study was in-depth semi-structured individual interviews. The interviews lasted between 30 and 45 minutes. All conversations 
were recorded in one session using a special audio recorder application and then transcribed verbatim on paper. Other methods used to collect 

data were field notes used as a complementary and unverified method of interviewing. The researcher also used reminder writing to collect the 

data. The research used several questions from a pre-designed and related study topic to guide the interview process and data collection. Data 
were analyzed using continuous comparisons and compared with each other. Also, to increase credibility, the researcher had a long and close 

relationship with the subject, the research location, and the participants. All interviews were reviewed by the participants while reviewing the 

code obtained by the contributors, and corrections made using their comments. The review by the participants and colleagues indicated that the 
data were verifiable. Also, researcher triangulation (employing more than one researcher to collect, analyze, or interpret data) was another method 

used to increase the validity of the findings. 

Results: According to the findings of this study, spiritual needs included two subgroups of existential needs and religious needs, each containing 
subcategories; existential needs include hope, meaning-seeking, gratitude, courage, forgiveness, human dignity, and religious needs. It includes 

worship and worship, spiritual safety, closeness to God. 

Conclusion: In this study, the spiritual needs of patients with cancer were explored in greater depth, which results emphasize the important role 
of two religious and existential dimensions in patients' spiritual needs. These needs may affect patient satisfaction with care and understanding 

of the quality of care. As a result, it is necessary to pay more attention to the spiritual needs of these patients in order to improve the quality of 

services provided to them. 
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1 

  .۵1۲:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ اسفندماه برخط انتشار 

 

 یفیک مطالعهٔ کی: پستان سرطان به مبتلا مارانیب یمعنو یازهاین نییتب
 ۲یفرخ ینورعل ،۲یرجعلب احمد ،۲یاسکندر نیحس* ،1یردیخداو ترانه

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم ۀدانشکد یدکتر یدانشجو. 1
 . رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم ۀدانشکد. ۲
 gmail.com40sknd@: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸مهر1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸مهر۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف. دارند دلالت هاآن یبرا یمعنو و یوجود یستیبهز و معنا تیاهم بر یاگسترده شواهد که است بانوان نیب در عیشا اریبس یهاسرطان جزو پستان سرطانهدف: زمینه و 
 .بود پستان سرطان به مبتلا مارانیب در یمعنو یازهاین نییتب پژوهش نیا از

 در 1۳۹۸ سال تابستان و بهار در که پستان سرطان به مبتلا ماریب 1۴ را مطالعه کنندگانشرکت. گرفت انجام محتوا لیتحل کردیرو و یفیک روش با مطالعه نیا بررسی:روش
 یآورجمع روش. افتی ادامه هاداده اشباع زمان تا و شد آغاز هدفمند صورتبه یریگنمونه. دادند لیتشک بودند ساکن یدرمان یکارها انجام یبرا پوردهش بهنام هٔیریخ گاهنقاهت
 .شد استفاده مطالعه از شدهکسب یهاداده لیتحلوهیتجز جهت یفیک یمحتوا لیتحل از. بود افتهیساختارمهین مصاحبهٔ هاداده

 شامل یوجود یازهاین هستند؛ یطبقاتریز شامل کدام هر که بود یمذهب یازهاین و یوجود یازهاین رگروهیز دو شامل یمعنو یازهاین پژوهش نیا یهاافتهی اساس برها: یافته
 .بود خدا به یکینزد و یمعنو ییجویمنیا ،یمذهب مناسک انجام و عبادت شامل یمذهب یازهاین و بود یانسان کرامت و شیبخشا شهامت، ،یقدرشناس معنا، یجستجو د،یام

 مارانیب یمعنو یازهاین در یوجود و یمذهب بعُد دو مهم نقش به آن جینتا که دیگرد کاوش یشتریب یژرفا با سرطان به مبتلا مارانیب یمعنو یازهاین پژوهش نیا در گیری:نتیجه
 .کندیم فایا یدیکل ینقش آن با ییارویرو در و سرطان به مبتلا مارانیب یابتلا دورۀ طول در یمعنو یازهاین که شد مشخص پژوهش نیا جینتا به توجه با. کندیم دیتأک

 .یفیک پژوهش پستان، سرطان ،یمعنو یازهاینها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 نیترمتداول بلکه است سرطان عیشا نوع نیدوم تنها نه 1پستان سرطان
ش ریم و مرگ علت  طول در. شودیم محسوب زنان در سرطان از ینا
 ،یافسررردگ جمله از یشررناختروان مشررکلات پسررتان، سرررطان به ابتلا

 ناسالم یامقابله یراهبردها از استفاده و فیضع خودانگارۀ اضطراب،
 یزندگ سررررطان، به ابتلا(. 1) گذاردیم ریتأث مارانیب یزندگ تیفیک بر
 نیا صیتشرررخ اوقات شرررتریب دهد؛یم رییتغ شرررهیهم یبرا را مارانیب
 در و شودیم یزندگ هدف و معنا دربارۀ قیعم سؤالات باعث یماریب
. شروندیم مطرح یابیکام و دیام ژرف موضروعات ،یدرمان سرفر نیح
ست ممکن شماریب ماتیتصم و ابهامات سرطان، به مبتلا افراد در  ا

 کند جادیا شتریب هایماریب ریسا به نسبت را تیمعنو به مربوط مسائل
 را مارانیب 2یمعنو یازهاین سرررررطان یماریب تیماه ن،یهمچن(. ۲)

هدیم شیافزا بت به ازین و د مه مراق بهه (. ۳) دارد هاآن یبرا جان
 و یچندبعد یمیمفاه مذهب هم و تیمعنو هم معتقدند پژوهشررگران

 به را مذهب و تیمعنو پژوهشررگران از یاریبسرر(. ۴) هسررتند دهیچیپ
 مثبت ریتأث شردهانجام مطالعات(. ۵) دانندیم مرتبط و وسرتهیپ هررررررم

 روند و یسررررلامت بر را یمعنو یکردهایرو ریسررررا و یمذهب اعتقادات
یتأ مزمن و حاد یهایماریب از یبرخ یبهبود ندکرده دی  به(. ۶،۷) ا
 دنیفهم یبرا یشخص یجستجو» تیمعنو همکاران، و نگیکوئ گفتهٔ

 با ارتباط دربارۀ رابطه و معنا ،یزندگ دربارۀ یینها سرررؤالات به پاسررر 
( به منجر ای) از یناشررر اسرررت ممکن که اسرررت یمتعال ای مقدس یامر
 تیمعنو ،یطورکلبه(. ۸) «باشد جامعه یریگشکل و هانیآئ ن،ید رشد
 با ارتباط قیطر از مارانیب. شودیم مثبت یامقابله یراهکارها به منجر
 یسع و خواهندیم شیبخشا خدا از هستند، کنترل افتنی دنبال به خدا
 شیآسرررا و روین خود یمعنو اعتقادات از ببخشرررند، را گرانید کنندیم
 از(. ۵) کنند افتیدر تیحما یمذهب ای یمعنو یهاجمع از و رندیبگ
 با کند کمک متخصرصران به تواندیم یپزشرک در تیمعنو و نید یطرف
 یهمکار مارسررررتانیب یمذهب یهاارگان با کنند، یهمدل خود مارانیب

 نیقوان و هااسرررتیسررر در را مانیا بر یمبتن ابتکارات و باشرررند داشرررته
 (. ۹) کنند اقامه مارستانیب بر حاکم

ستاران و سرطان به مبتلا ماریب ،یمعنو مراقبت واقع در  3یآنکولوژ پر
س در را شد ریم ست. دهدیم قرار یمعنو ر سط آرامش به یابید  ماریب تو
 پرسررتار به جهینت نیا. اسررت یمعنو مراقبت مشررتر  جهٔینت پرسررتار و

 در و کرده جادیا ماریب در را آرامش احسرراس و یراحت تا کندیم کمک
 مراقبت یمتعال راتیتأث به توجه با. کند کسب را یدرون تیرضا تینها

 پرسررتاران در تیحسرراسرر تا شررود نیتدو منظم یابرنامه دیبا ،یمعنو
ند بیترغ را هاآن و گردد تیتقو یآنکولوژ بت تا ک  را یمعنو مراق

 آن خلاصرره(. ۳) رندیبگ نظر در مداخله یهابرنامه از یبخشرر عنوانبه
ندیم تیمعنو که،  یماریب با مارانیب مواجههٔ در مهم یعنصررررر توا

شد فقدان و رنج مزمن، شانیب یهارنج تمام به دیبا پزشکان و با  ماران
 را یاجانبههمه مراقبت و کرده توجه یمعنو و یجانیه ،یجسررم نظر از
 (. ۵) باشند داشته نظر در
 یوجود یستیبهز و معنا تیاهم بر یاگسترده شواهد راستا، نیهم در

                                                      
1 Breast Cancer 
2 Spiritual Needs 

. دارند دلالت شرررررفتهیپ یهاسرررررطان به مبتلا مارانیب یبرا یمعنو و
 یزندگ تیفیک با یمعنو یسرررتیبهز و تیمعنو انیم یادیز یهاپژوهش

 مطالعه اند؛افتهی یقو رابطهٔ پسررررتان سرررررطان به مبتلا مارانیب در بهتر
 و یماریب رشیپذ در تیمعنو که بود نیا از یحاک همکارانش و یانیک

(. 1۰) دارد یمهم نقش سرررطان به مبتلا مارانیب روان سررلامت بهبود
 به یابیدسررت» ماران،یب نظر از که شرردند متوجه همکارانش و نگریسرر

 است یزندگ انیپا یهامراقبت حوزۀ نیترمهم «یمعنو آرامش احساس
 سررررلامت ارتباط دربارۀ یاریبسرررر یهامطالعه گذشررررته، نیا از(. 11)

 رفتهیپذ صررورت سرررطان به مبتلا مارانیب یزندگ از تیرضررا با یمعنو
 که کردند انیب خود پژوهش در همکاران و نکلمنیو(. 1۲،1۳) اسررت
 تیفیک با شرررررفتهیپ سرررررطان به مبتلا مارانیب در یمعنو یهاینگران
ندگ ترنییپا  به توجه مارانیب شررررتریب ن،یابرعلاوه. اسرررررت همراه یز

 انیب یپزشک یهامراقبت از یمهم بخش عنوانبه را یمعنو یهاینگران
 را سرررررطان تیریمد در یمعنو مراقبت مهم نقش هاافتهی نیا. کردند

 ماریب ۹۷ یرو همکاران و چار پژوهش ن،یهمچن(. 1۲) کردند دییتأ
شان سرطان به مبتلا یلبنان  را یزندگ تیفیک تواندیم تیمعنو که داد ن
 کاهش مارانیب نیا در را یافسررردگ و اضررطراب زانیم و بخشررد بهبود
هد کارانش و یبا(. 1۳) د  ماریب 1۰۲ یرو خود پژوهش در زین هم
 با تیمعنو که دندیرسررر جهینت نیا به سررررطان به مبتلا پوسرررت اهیسررر

 اسررت مرتبط همراه، علائم شرردت آمدننییپا و مارانیب در درد کاهش
 سطح کاهش برابر در کنندهمحافظت عامل کی عنوانبه است ممکن و
 یعملکرد و یجانیه ،یاجتماع یهاحوزه در ژهیوبه ،یزندگ یکل یفیک
(. 1۴) کند نقش یفایا سررررطان درد به مبتلا پوسرررتاهیسررر مارانیب در

ستفاده که کردند انیب خود مطالعهٔ در همکاران و لیبو تون ن،یهمچن  ا
 نقش پسرتان سررطان هٔیاول مراحل با کنارآمدن در یمعنو/ینید منابع از

 ازین جینتا نیا(. 1۵) دارد شرانیماریب با مارانیب انطباق روند در یمهم
 برجسرررته را یبهداشرررت مراقبت یهاسرررتمیسررر در یمعنو مراقبت ادغام

 مارانیب نیا یمعنو یازهاین یابیارز و شررررناخت آن لازمهٔ که کندیم
ش یحدود تا یدشوار نیا. رسدیم نظر به دشوار یامر و است  از ینا
 میمفاه نیب زیتما به توجه با ژهیوبه تیمعنو مفهوم یدگیچیپ و ابهام

(. 1۶) سررررتندین یمذهب که اسررررت یافراد در تیمعنو یابیارز و نید
 تجربرره فرد روزمرۀ یزنرردگ خلال در تیررمعنو کرره آنجررا از ن،یهمچن

 و یمعنو یسررررتیبهز فرد، یمعنو اعتقاد بر تواندیم فرهنگ شررررود،یم
 وۀیشرررر و ازهاین نیا واقع، در(. 1۷) بگذارد ریتأث یو یمعنو اعمال

 از متررأثر خود کرره مرراریب ادرا  برره توجرره بررا هرراآن برره ییپرراسررررخگو
 در(. 1۸) اسررت ریمتغ اسررت، یاجتماع و یفرهنگ ،یفرد یهاتفاوت

 یازهاین یبررسرر به خود پژوهش در همکاران و یرسررول راسررتا، نیهم
 شامل ماریب 1۸ آن در که پرداختند سرطان به مبتلا مارانیب در یمعنو
 دسررتگاه یهاسرررطان به مبتلا و ۲۲-۷۲ یسررن بازۀ در زن ۹ و مرد ۹

 تخمدان و رحم پستان، ها،نیهاچک لنفوم، ،یلوسم ه،یر کبد، گوارش،
 چهار در پژوهش نیا در شررردهافتهی یمعنو یازهاین. شررردند مصررراحبه

 تیررتقو) یتعررال ،(یعیطب رفتررار ،یاجتمرراع تیررحمررا) ارتبرراط گروه
 جسررتجو) معنا یجسررتجو ،(خدا با ارتباط و عبادت ،یمعنو یباورها

3 Oncology Nurses 
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۳ 

 و معنا افتنی و( دیام و شیبخشررررا درخواسررررت ،یدرون آرامش یبرا
شتن معنا، یبرا جستجو ت،یواقع رشیپذ) هدف  خوش، انیپا کی دا

 (. 1۹) داشت قرار( یزندگ یمعنا رییتغ
 ادرا  و یمعنو یازهاین در  که دهندیم نشرررران ذکرشررررده یهاافتهی
 یاکنندهنییتع نقش یدرمان میت توسررط آن، از سرررطان به مبتلا مارانیب
(. 1۲-1۵) دارد مررارانیب نیا از یمعنو مراقبررت نحوۀ و تیررفیک در
 توجه با ن،یبنابرا است؛ تیاهم حائز اریبس ازهاین نیا یابیارز رونیااز
 کنررد فررایا افراد یمعنو میمفرراه در فرهنررگ توانرردیم کرره ینقشرررر برره
 زنان که سررتین مشررخص یپژوهشرر اتیادب در مسررهله نیا ،(1۷،۲۰)
 رشرررد یاسرررلام-یرانیا یفرهنگ در که پسرررتان سررررطان به مبتلا یرانیا
 یبالا وعیشرررر وجود با درواقع، دارند؟ یمعنو یازهاین چه اند،افتهی
شان که یفراوان یهاپژوهش و سرطان یماریب  بر تیمعنو ریتأث دهندۀن

 تاکنون ما کشررررور در اسررررت، مارانیب نیا یزندگ تیفیک و یسررررتیبهز
 توجه مورد کمتر سرررطان به مبتلا مارانیب یاختصرراصرر یمعنو یازهاین

 پژوهش در همکارانش و یرسول اگرچه. است گرفته قرار پژوهشگران
 اندپرداخته سرررطان به مبتلا مارانیب در یمعنو یازهاین یبررسرر به خود
 به مبتلا جوان زنان در یاختصررراصررر صرررورت به ازهاین نیا یول( 1۹)

 درنظرگرفتن با حاضررر پژوهش. اسررت نشررده مطالعه پسررتان سرررطان
 در ماران،یب یسرررن بازۀ و تیجنسررر سررررطان، نوع در ییهاتیمحدود
 به توجه با جه،یدرنت. بود شرررتریب دقت با ییهاافتهی کسرررب یبرا تلاش

 رانیا در پستان سرطان به مبتلا مارانیب در یمعنو یازهاین نییتب نکهیا
 تیفیک سررررطح یارتقا جهت در کارگشررررا یهاحلراه از یکی تواندیم

 از هدف باشررررد، سرررررطان به مبتلا مارانیب به شرررردهارائه یهامراقبت
 پسررتان سرررطان به مبتلا مارانیب یمعنو یازهاین نییتب حاضررر پژوهش

 .بود یفیک یامطالعه قالب در

 یبررس روش 2
 هدف با و محتوا لیتحل کردیرو با که بود یفیک یپژوهشرررر مطالعه نیا
 صررررورت پسررررتان سرررررطان به مبتلا مارانیب در یمعنو یازهاین نییتب

 سرررررطان به مبتلا یرانیا زنان پژوهش نیا در مطالعه جامعهٔ. گرفت
ستان  حجم. شد انجام هدفمند صورت به آن از یریگنمونه که بودند پ
. افتی ادامه هاداده اشباع زمان تا مصاحبه و بوده هاداده بریمبتن نمونه
 در پسررتان سرررطان به مبتلا زنان از نفر 1۴ را پژوهش نمونهٔ جه،ینت در

 لیتشررررک 1۳۹۸ تابسررررتان و بهار در پوردهش بهنام هٔیریخ گاهنقاهت
 هاداده مصرررراحبه، دوازده انجام از پس مطالعه، نیا در درواقع،. دادند

 مطالعه، نمونهٔ حجم شررررتر،یب مورد دو احتسرررراب با و دیگرد اشررررباع
 . شد گرفته نظر در پستان سرطان به مبتلا یبانو چهارده
 نیب سن پستان، سرطان یماریب صیتشخ پژوهش به ورود یهاملا 
س ،۵۰ تا ۳۰  -یشناخت اختلالات نبود و صحبت ییتوانا زن، تیجن

. بود ماریب پروندۀ در یروان اختلالات وجود عدم و مارانیب در یادراک
 در مطالعه به ورود یهاملا  گرید از پژوهش در مشررررارکت به علاقه
سلط عدم خروج ملا  ن،یهمچن. شد گرفته نظر س زبان به ت  در یفار

                                                      
1 Semi-Structured In-Depth Individual Interview 
2 Memoing 
3 Constant Comparative Analysis 

 . بود مصاحبه طول
 قیعم مصرررراحبهٔ پژوهش نیا در هاداده یآورجمع یبرا یاصررررل روش

 قهیدق ۴۵ تا ۳۰ هامصررراحبه مدت طول. بود 1یفرد افتهٔیسررراختارمهین
 اخذ کنندهمشارکت یشناختتیجمع اطلاعات مصاحبه یابتدا در. بود
 ضرربط برنامهٔ از اسررتفاده با و جلسرره کی در هامصرراحبه یتمام. شررد

 یرو کلمهبهکلمه صررورتبه سرر س و شررده ضرربط مخصررو ، صرروت
سررررررتفاده یهرررررراروش گرید از. دیگرد ادهیپ کاغذ  یگردآور در شدها
 مکمررل یروش عنرروانبرره آن از که بود عرصه در یهاادداشتی ها،داده
 در پژوهشگر ن،یهمچن. شررررد استفاده مصاحبه یبرا دکننرررررررردهییتأ و

فاده زین 2یسرررریادآورنوی از هاداده یآورجمع  پژوهش در. نمود اسررررت
رر ر ر رؤال یتعداد از حاض ر راز س ر رشیپ ر ردهیطراح ر ررتبط و ش ر را م ر  ب
 هاداده یگردآور و مرررررررصرراحبه انیجر تیهدا یبرا مطالعه، موضرروع
 :دیگرد تیهدا ریز سؤالات برا مرصاحبه. شرد اسرتفاده

 د،یکن صررررحبت سرررررطان یماریب به ابتلا از خود تجربهٔ مورد در. 1
 . بشنوم را تجربه نیا شما زبان از خواهمیم
 گذاشت؟ ریتأث خدا با شما رابطهٔ یرو چطور سرطان یماریب تجربهٔ. ۲

 پور دهش بهنام هٔیریخ گاهنقاهت در راحت و آرام یمحل در مصرررراحبه
 3مداوم یاسررررهیمقا روش با هاداده لیتحلوهیتجز. گرفت صررررورت
 و هاشررررباهت کردن دایپ یبرا که صررررورت نیا به گرفت؛ صررررورت
 . شدند سهیمقا گریکدی با هاداده ها،تفاوت
بار، شیافزا منظور به نیابرعلاوه  محل موضرررروع، با پژوهشررررگر اعت

 ن،یهمچن. داشت کینزد و یطولان ارتباط کنندگانمشارکت و پژوهش
 ضررمن هامصرراحبه یتمام شرردهثبت اطلاعات یدرسررت از نانیاطم یبرا

 توسرررط یبازنگر مورد و یبررسررر مجدد مصررراحبه لیفا به دادنگوش
 5همکاران توسرررط آمدهدسرررتبه یکدها یبازنگر و 4کنندگانمشرررارکت
 صررررورت یاصررررلاحات هاآن نظرات از اسررررتفاده با و گرفت صررررورت

ندگانمشررررارکت توسررررط یبازنگر. رفتیپذ  از یحاک همکاران و کن
 کارگرفتنبه)  محقق یسررررازمثلث ن،یهمچن. بود هاداده یریدپذییتأ
 ریتفسرررر ای لیتحل ه،یتجز ،یآورجمع یبرا پژوهشررررگر کی از شیب

 . بود هاافتهی اعتبار شیافزا یبرا رفتهکاربه یهاروش گرید از( هاداده
 و هدف پژوهشگر ،یاخلاق ملاحظات تیرعا منظور به شروع از شیپ

 یاخلاق اصول تیرعا بر و داد شرح داوطلبان یبرا را پژوهش موضوع
 اخذ از پس. گذاشت صحه اطلاعات حفظ و یرازدار شامل مصاحبه
 اجازۀ کنندگانمشرررارکت از هامصررراحبه ضررربط یبرا آگاهانه، تیرضرررا
 .شد افتیدر یشفاه

 هایافته ۳
 به توجه با پستان سرطان به مبتلا کنندهمشارکت 1۴ پژوهش نیا در

 نیانگیم. دیگرد مصاحبه هاآن با و شده پژوهش وارد ورود یهاملا 
 بود ۵۰ سن نیشتریب و ۳۲ سن نیکمتر 1۴/۴1 کنندگانمشارکت سن
  یهاشغل یدارا و

 اطلاعات. بودند( کارمند و خوداشتغال معلم، دار، خانه) مختلف

4 Selective Coding 
5 Peer Check 
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۴ 

.است آمده 1 جدول در کنندگانمشارکت یشناختتیجمع
 کنندگانمشارکت شناختیاطلاعات جمعیت. 1جدول

 تعداد فرزند سن وضعیت تاهل تحصیلات 
 ۲ ۴۳ متأهل دی لم 1
 ۳ ۴۶ متأهل سیکل ۲

 ۲ ۴۸ متأهل دی لم ۳

 1 ۳۲ متأهل لیسانس ۴

 ۲ ۴۹ متأهل دی لم ۵

 ۳ ۴۲ متأهل دی لم ۶

 ۲ ۵۰ متأهل سیکل ۷

 1 ۴۳ متأهل دی لم ۸

 ۰ ۳۴ متأهل دی لم ۹
 - ۴۵ مجرد سیکل 1۰

 ۳ ۴۷ متأهل لیسانس 11

 ۲ ۳۸ متأهل دی لم 1۲

 - ۴۵ مجرد لیسانس 1۳

 - ۴۰ مجرد دی لم 1۴

 
 نتیجره در ؛واژه پیراده شردبهشده روی کاغذ واژههای ضبطمصاحبه

 هامصاحبه متون از نادارمع واحدهای ۳۵۵ مکرر یهابازخوانی و مرور
. بودند پراراگراف یا عبارت، جملره صورتبه واحدها این که شدند جدا

کلی  دو طبقهٔ نیازهای معنوی بیماراندربارۀ  هاتحلیل داده، در نهایت
 ۲که در جدول  نیازهای وجودی و نیازهای مذهبی را مشخص نمود

 .شده است بیانها نیز زیرطبقات آن

 بندی نیازهای معنویطبقه .۲جدول

 نیازهای معنوی

 نیازهای وجودی

 امید
 جستجوی معنا
 قدرشناسی
 شهامت
 بخشایش

 کرامت انسانی

 نیازهای مذهبی
 عبادت و انجام مناسک مذهبی

 ایمنی جویی معنوی
 نزدیکی به خدا

 

نیازهای وجودی : 
 ؛جستجوی معنا.۲ ؛امید.1که های این پژوهش نشان داد یافته
از کرامت انسانی بخشی .۶بخشایش و  .۵ ؛شهامت .۴ ؛قدرشناسی.۳

ها را توان آنمی است که پستان نیازهای معنوی بیماران مبتلا به سرطان
، به تفکیک در ادامه این نیازها. قرار داد های وجودینیاز تحت عنوان
 . گردندیذکر م، عنوان مثالکنندگان بههایی از مشارکتهمراه عبارت

امید : 

، العلاج سرطانکنندگان در رویارویی با بیماری مزمن و صعبمشارکت
بیان ، رو هستندبهمفاهیم کلیدی که با آن رو عنوان یکی ازرا بهامید 

 . نمودند

با خودم . دمسخت باشه من امیدم رو از دست نمیهر چی هم شرایط »
 ؛1 ۀکنندمشارکت -«میگم پایان شب سیه سفید است

 ؛۵ کنندۀمشارکت -«...کسونهبی یار خدا. بستم خدا به رو امیدم همهٔ»

 کنندۀمشارکت -«کافره رحمتش از ناامید. دارم امید خدا به خیلی من»
۶. 
 معناجستجوی: 

بیماران مشاهده  معنا از جمله مفاهیمی بود که در صحبت جستجوی
توجه  ی و سرطان به مثابهٔآزمایش اله سرطان به مثابهٔ شد و در دو طبقهٔ
 . بررسی گردیدخا  خداوند 

باور به اینکه ابتلا به : امتحان الهی و آزمایش به مثابهٔ سرطان( الف
و پایمردی در این راه سبب سربلند بیرون  الهی استبیماری آزمایش 

یماران مبتلا به سرطان به چشم ب میانشود در آمدن از این امتحان می
 . خوردمی
دونم می ... من؟! اوایل خیلی شاکی بودم پرسیدم چرااز خدا میهمش »

- ...« کنهیداره امتحانم م ... حکمت نیستهیچ کارش بی
 ؛1۴و  11، ۸، ۷، ۴، ۲، 1 کنندۀمشارکت
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۵ 

 خدا دونیمی ... شده بیشتر شکرگزاریم شدم سرطان به مبتلا وقتی از»
 دوست من رو ... کنهیم آزمایش رو هاشبنده سلامتی و مال، اولاد با

 شکرت خدایا میگم همش ... کرده آزمایش من رو سلامتیم با که داره
 -«...نکردی آزمایش منو هامبچه با و دادی بهم رو مریضی این که

 ؛1۳و  ۳ دۀنکنمشارکت
 کنندۀمشارکت -«به خدا گفتم کمکم کن از امتحانت سربلند بیرون بیام»
۸. 
سرطان برای افراد ابتلا به : ه خا  خداوندتوج سرطان به مثابهٔ( ب

سرطان ، برای بعضی از بیمارانهای بسیاری را به همراه دارد؛ چالش
 . اش استخدا به بنده معنای نظر ویژۀبه
 بهم( مریضی) اینو که داره دوسم کردم حس. شد بیشتر خدا به معلاقه»

 زشت درسته ریختو موهام هدرست ... خاصم آدم یه کنممی فکر. داده
. هست چیزی یه کرده بهم خاصی توجه یه خدا کنممی حس ولی شدم
 ؛1۴ کنندۀمشارکت -«...برگردم خودش به من خوادمی خدا
 -«دهندتر است/ جام بلا بیشترش میهر که در این بزم مقرب»

 .۴ کنندۀمشارکت
قدرشناسی: 

رطان را به ه سبیماران مبتلا ب، رویارویی با احتمال مرگ قریب الوقوع
 . کندهای آن ترغیب میو قدردانی موهبتزندگی  لحظهٔاستفاده از لحظه

 من به دوباره فرصت یه خدا کنممی فکر شدم مریض وقتی از»
 دوباره کنممی فکر ...کنم استفاده زندگیم لحظهٔلحظه از خواممی...داده
 ؛۹ و ۴ کنندۀمشارکت-«هی میگم خدایا ممنونتم.. .شدم متولد

 رنگ برات چی همه رسیمی خط آخر به داری کمکم کنیمی فکر وقتی»
 من شکرت خدایا میگم میکشم که نفسی هر با، گیرهمی دیگه بوی و

 .۲ کنندۀمشارکت -«...خواممی نفسا این از بازم
شهامت: 

که در پی رخداد  هاییبسیاری از بیماران مبتلا به سرطان با وجود ترس
با عزمی راس  در پی رویارویی با بیماری ، کنندمی بیماری احساس

 . بودند
خوام این بیماری رو می ... بهم توان بده تا تهش برم خواماز خدا می»

 ؛1۲، ۴ کنندۀمشارکت -«از پا دربیارم
بخشایش: 

 هایصحبت در بعد چند در که است مفاهیمی جمله از بخشایش
 . شد مشاهده پستان سرطان به مبتلا بیماران
ود را خ، ها در جایی از زندگیانسان همهٔ تقریباً: خود بخشایش( الف

 نیازاین . خواهند خود را ببخشندرو میاینبه دلیلی مقصر دانسته و از
پژوهش حاضر  کنندگانارکتمش به بخشش خود در بعضی از اظهارات

 . شدمشاهده  نیز
 آه   گفتم رسید ذهنم به که چیزی اولین شدم سرطان به مبتلا وقتی»

 بابت رو خودم تونمنمی. کردم تا بد باهاش. گرفت رو پام دوستم
 ؛1۳ کنندۀمشارکت -«ببخشم کردم بهش که جفایی

 خودم. نشد ولی بگیرم رو مادکتر سالگی ۲۷ که بود این من یایؤر»
 مقصر خودم. نشد، بگیرم یاد خواستممی خارجی هایزبان بودم مقصر
 چرا کنممی سرزنش رو خودم دارم زندگیم تو. یدمنبخش رو خودم بودم
 .1۴ کنندۀمشارکت -«هستم ،هستم الان که اینی من

آسیب در روابط انسانی امری  تجربهٔ: دیگری بخشایش( ب
ناپذیر است و میل به بخشش دیگری جزو نیازهای بیماران مبتلا اجتناب

 . به سرطان شناخته شد
 اگه، بودم نگرفته دل به رنجش مکارمه از کارم محیط توی انقدر اگه»

 اشاره اشسینه به کنندهمشارکت) ببخشمش، بگذرم ازش بودم تونسته
 ؛1۰ کنندۀمشارکت -«...نبود اینجا الان مریضی این( کندمی
دوست  ... چطور تونست بهم خیانت کنه ... از همسرم خیلی دلخورم»

 .۲ کنندۀمشارکت -«تونستم ببخشمشمی داشتم
شدن از گناهان و نیاز به پا : (آمرزش) بخشایش از جانب خدا (ج

های از جمله نیازهایی است که در گفتهشدن از جانب خدا بخشیده
 . خوردبیماران مبتلا به سرطان به چشم می

 پا  گناهام از منو خوادمی خدا که بود معنا این به من واسه سرطان»
 ؛۵ کنندۀمشارکت -«...رزهبیام و ببخشه منو خوادمی خدا ... کنه
 کنندۀمشارکت-«!شینم میگم خدایا منو بیامرز و ببررو سجاده که می»
۴. 
انسانی کرامتحفظ  به نیاز : 

نسبت به  جامعه نگرش منفی دهندۀنشانکنندگان های مشارکتگفته
پنهان کردن  موجب، برای حفظ کرامت انسانی تواندسرطان است که می

 . ران توسط بیماران مبتلا به سرطان شودبیماری از دیگ
 جور یه همه ...میشه عوض بهت آدما دید انگار میاد که سرطان اسم»

 ؛۷ کنندۀمشارکت -«دکننمی نگاهت دیگه

 ممکنه گفت( اشک از پر چشمهایی با) نداد راه شخونه منو خواهرم»
 -«خواهریم ما که انگار نه انگار، باشه داشته واگیر بیماریت

 1۰ کنندۀشارکتم
نیازهای مذهبی 

 .۲ ؛عبادت و انجام مناسک مذهبی .1 سه دستهٔ شاملنیازهای مذهبی 
 . بود نزدیکی با خدا .۳ و جویی معنویایمنی

 :عبادت و انجام مناسک مذهبی.1
 مبتلا فهمیدم اینکه از بعد. شدمی قضا هامصبح نماز همیشه قبلاً من»
ز زیارت عاشورا هر رو ...خونممی وقت اول رو نمازم، سرطانم به
 ؛1۴ ،۶، ۵ کنندۀمشارکت -«خونممی
کنند که در ز بیماران مبتلا به سرطان نیت میبسیاری ا: نذر( الف

 . کار یا عملی را در راه خدا انجام دهند، دنکه بهبود پیدا کن صورتی

 -«برای امام حسین خرجی بدمخوام می ان شاءالله حالم بهتر شه»
 ؛۷ کنندۀکتمشار

خوام نذرم رو خونه می برگردم ...حضرت ابوالفضل نذر کردم سفرۀ»
 ؛11 کنندۀمشارکت -«ادا کنم

اعمالی  های مقدس از جملهمکان زیارت: زیارت اماکن متبرکه( ب
انجام  خواهیسازی خود و حاجتدر جهت آراماست که بیماران 

 . دهندمی
م یا امامزاده صالح من بار اولمه دارم گفت. رفتم زیارت امامزاده صالح»

 ؛۳ کنندۀمشارکت -«منو دست خالی بر نگردون. میام پیشت
 .1۲ کنندۀمشارکت -«...خوام برم پابوس امام رضادرمانم تموم شه می»
رویارویی با بیماری : توکل به خدا( الف: جویینیازهای ایمنی. ۲

 . کندپر رنگ میبه خدا را در بیماران  سرطان ضرورت اعتماد
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۶ 

 چادرم ...کردممی خاموش رو چراغا شبا سرطانم به مبتلا فهمیدم وقتی»
 خیلی اولش ...قبره اول شب کردممی فکر ...صورتم توی کشیدممی رو
بعد با خودم گفتم ...خیلی، قراری کردمخیلی بی ...بودم شاکی خدا از

 ؛1 دۀکننمشارکت -«دو دستی چسبیدم به خدا ...توکل به خدا
 اومدی کریم اوس گفتم بهش ...رفیقیم خیلی خدا و من دونیمی»

 درستش باید خودتم، دادی بهم( رو مریضی این) خودت ...نسازی
 .۸ کنندۀمشارکت -«من بهت اعتماد دارم. کنی
خشنودی به خواست خدا و رضایت به تقدیری : رضا به قضای خدا( ب

 . خوردماران به چشم میست در اظهارات بیکه خدا رقم زده ا
 -«ام به رضاتا میشم راه میرم میگم خدایا راضیپ، میشینم»

 .۶ کنندۀمشارکت
شود ه میدر بعضی از بیماران مبتلا به سرطان دید: تسلیم امر خدا( ج

ای ندارد و خود را تسلیم خواست خدا خواسته، که شخص از خود
 . داندمی
. ا خواست من سرطان بگیرمخد ...هرچی خدا بخواد همون میشه»

وقتی اون چیزی رو بخواد کاری از دست کسی بر نمیاد باید تسلیمش 
 .۹ کنندۀمشارکت -«باشیم

 آنچه لطف /تسلیمیم نقطه ما قسمت دایرۀ در شاعر قول به دونیمی»
 -«خوادمی چی خدا ببینیم تا ...فرمایی تو آنچه حکم اندیشی تو

 ؛۴ کنندۀمشارکت
 خودت به رو خودم گممی خدا به همش...میشه چی دونمنمی دیگه»

 .۲ کنندۀمشارکت -«س ردم
کنندگان بیان کردند که بعد از تشخیص مشارکت: نزدیکی به خدا. ۳

 . کننداحساس نزدیکی بیشتری با خدا می، بیماری

 ؛۳ کنندۀمشارکت -«خدام آغوش تو میکنم حس»
 ؛۸ کنندۀرکتمشا -«رفیقیم خیلی خدا و من دونیمی»
 -«کنممی احساس اینو الان. نزدیکترم بهتون گردن رگ از میگه خدا»

 ؛۹ کنندۀمشارکت
 .11 کنندۀمشارکت -«زنممی حرف باهاش ...خدام یاد به همش»
 ...کنمندگیم خدا رو کنار خودم احساس میها تو زالان بعد از مدت»

 .1۴ کنندۀمشارکت -«با من راه میره ...نه! اصلا انگار توی منه

 بحث 4
 سرطان به مبتلا مارانیب در یمعنو یازهاین نییتب هدف با پژوهش نیا

 و یمعنو یازهاین درنظرگرفتن که ییآنجا از. گرفت صررررورت پسررررتان
 سرررررطان به مبتلا مارانیب به خدمات و مراقبت ارائهٔ در آن کردن لحاظ
 اسررررت، متفاوت مختلف یهافرهنگ در و اسررررت یضرررررور یامر
 از یمتفرراوت یهراحوزه کره بود نیا از یحراک پژوهش نیا یهراافتررهیرر
 هاافتهی. است تیاهم حائز مارانیب یبرا که دارد وجود یمعنو یازهاین

. دادند نشرررران را یمذهب یازهاین و یوجود یازهاین یاصررررل حوزۀ دو
 ،یقدرشرررناسررر معنا، یجسرررتجو د،یام شرررامل یوجود یازهاین حوزۀ

 شررامل یمذهب یازهاین حوزۀ و یانسرران کرامت ش،یبخشررا شررهامت،
 خدا به یکینزد و یمعنو ییجویمنیا ،یمذهب مناسررک انجام و عبادت
ست ستا، نیهم در. ا سول مطالعهٔ جینتا را شان همکاران و یر  که داد ن

 ش،یبخشرررا عبادت، شرررامل سررررطان به مبتلا مارانیب یمعنو یازهاین
ست خدا با ارتباط و یدواریام ضر پژوهش یهاافتهی با که ا سو حا  هم

 برره خود پژوهش در زین همکرراران و اسررررترو ن،یهمچن(. 1۹) بود
 مبتلا مارانیب یازهاین عنوان به خدا با ارتباط و عبادت د،یام ،یابیمعنا
 کرد اشاره توانیم مسهله نیا نییتب در(. ۲1) داشتند اشاره سرطان به
 ،یزندگ به مثبت یدید پرورش با یوجود یازهاین رسررردیم نظر به که

 یمذهب اعمال و اعتقاد. دهندیم کاهش را سرطان رخداد بودن زافشار
 نیا ابعاد دربارۀ اگرچه شرروند،یم یسررتیبهز و یسررلامت شیافزا باعث
 است نیا از یحاک یشناسروان در یپژوهش اتیادب. است بحث رابطه
 ،یوجود یمعنا ،یاجتماع تیحما از یسررررتیبهز به معطوف دیفوا که

 نشررات یاخلاق رمز و منسررجم یاعتقاد سررتمیسرر ،یهدفمند احسرراس
سبه هانیا که ردیگیم  موارد نیا همهٔ(. ۲۲) گرددیم نیتأم مذهب لهٔیو
. باشرررد آسررران کمتر دیشرررا گرچه افت،ی گرید یهاروش به توانیم را

س مذاهب  «کجای صورت به» را یستیبهز و یسلامت یهامؤلفه یاریب
 عملکرد نیا و دهد؛ قرار مردم دسترس در را هاآن تا کنندیم یبندبسته

 (. ۲۰) است بوده هاآن یاجتماع
 مسررهله نیا به همکارانش و تاییمسررکو پژوهش از یبخشرر در ن،یهمچن

 همانند دارند ازین سرررررطان به مبتلا مارانیب که اسررررت شررررده اشرررراره
 از خواهندیم ،(یانسان کرامت) شود برخورد هاآن با سالم یهاانسان
 ییمعنا خود یماریب یبرا ،(یقدرشررررناسرررر) ببرند را بهره نیبهتر زمان

 و( عبادت) دهند انجام یمعنو و یمذهب ناتیتمر ،(ییمعناجو) ابندیب
 هاافتهی نیا(. ۲۳( )خدا با ارتباط) باشررررند ارتباط در عتیطب و خدا با
 جنبه نیتریاصل رسدیم نظر به. بود همسو حاضر پژوهش جینتا با زین

 و روین یدرون یجسررررتجو در فرد ییتوانا به مربوط تیمعنو سررررودمند
 خود طیشرررا رشیپذ و ترگسررترده یانهیزم در یماریب دادن قرار و معنا
 از توانندیم هسررررتند، یمعنو یدگاهید یدارا که یمارانیب(. ۲۴) بود
 اسررررتفاده یزندگ یفشررررارها و درد ،یماریب با مقابله یبرا خود دیعقا
 یزندگ تیفیک و ترمثبت دگاهید داشررررتن به لیتما یمعنو افراد. کنند
ند بهتر ثال، عنوان به. دار طان به مبتلا مارانیب م تهیپ سررررر  که شرررررف

 آنان در آرامش احسرررراس جادیا باعث شررررانیمعنو و یمذهب اعتقادات
 یکمتر درد و بودند شررررادتر بودند، تریراضرررر خود یزندگ از شرررردیم

 مبتلا مارانیب داد نشرران پژوهش نیا جینتا مجموع، در(. ۲۵) داشررتند
 میت اسررت ممکن که هسررتند یخاصرر یمعنو یازهاین یدارا سرررطان به

 صرررورت یاقدام ازهاین آن رفع جهت و باشرررند اطلاعیب آن از یدرمان
 و یمذهب یازهاین بعد دو مهم نقش به مطالعه نیا واقع، در. ندهند
 اسررررت ممکن که کندیم دیتأک مارانیب تیمعنو احسرررراس در یوجود
 قرار ریتأث تحت را مراقبت تیفیک در  و مراقبت از ماریب تیرضررررا
هد جا از. د ظارات که آن هاین انت فت در یمعنو یاز  ممکن یماریب با
 پزشکان شودیم شنهادیپ باشد، متفاوت یفرهنگ نهٔیشیپ لحاظ به است

ستاران و س با پر سا س حوزه نیا در را مارانیب یهاینگران ت،یح  یبرر
 . کنند
 آن جملهٔ از که داشررت وجود زین ییهاتیمحدود پژوهش نیا انجام در
تا میتعم در یناتوان به توانیم  یرو بر آن یاجرا لیدل به پژوهش جین

 شودیم شنهادیپ. کرد اشاره یفیک روش به پستان سرطان به مبتلا زنان
 به مبتلا مارانیب یمعنو یازهاین سرررنجش جهت در مشرررابه یپژوهشررر

 .ردیگ صورت سرطان انواع ریسا
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۷ 

 گیرینتیجه ۵
نیازهای معنوی بیماران مبتلا به سرطان با ژرفای  در این پژوهش

که نتایج آن به نقش مهم دو بعد مذهبی و وجودی  کاوش شدبیشتری 
با توجه به نتایج این پژوهش . کندکید میأدر نیازهای معنوی بیماران ت

ابتلای بیماران مبتلا به  در طول دورۀ مشخص شد که نیازهای معنوی
 .کندمی سرطان و در رویارویی با آن نقشی کلیدی ایفا

 تشکر و قدردانی 6
 اریکهم و پژوهش این کنندگانشرکت تمامی از لهیوسبدین

 از برگرفته مقاله این که است ذکر به لازم. س اسگزاریم شانمشفقانه
 علامه دانشگاه در مقاله اول نویسندۀ سیشناروان دکتری نامهٔپایان

 شمارۀ جلسهٔ در ۲۳/۷/۹۷ مورخ در آن تحقیق طرح که طباطبائی بوده
 .است رسیده تصویب به تکمیلی تحصیلات شورای ۵۰۸

 

 منافعتضاد  7
 حاضر پژوهش در منافعی تعارض هیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود
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