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 چکیده

ه کفرهنگی مهمی دارد  - اجتماعیهای تجربه سرطان جنبه مقدمه:
ته تواند پیامدهای روانشناختی جدی برای بازماندگان سرطان داشمی

یر ان تاثتواند بر سلامت و بقای آنهای بیماری حتی میاین جنبه باشد.
 بافتاری که تجارب، پژوهش حاضر با هدف کاوش از این رو بگذارد.
. فتشوند صورت گربعد از ابتلا به سرطان با آنها مواجه میافراد 
پژوهش کیفی حاضر از تحلیل پدیدارشناسی تفسیری استفاده  :روش

د مبتلا به فر 17ساختاریافته با ها از طریق مصاحبه نیم. دادهه استکرد
 یاصلها مفهوم از تحلیل مصاحبه :هایافته .سرطان گردآوری شد

ه اکتشاف شد که شامل شش خوش "بتنی بر سرطانتجارب بافتارمند م"
 های بیماری،مفهومی است: غیرمنتظره بودن، نگرش فرهنگی، تبیین

 .کهای وحشتناهای بیماری، بازخوردهای اجتماعی، پیشگوییاستعاره
یفی از طبا  ، افرادسرطان تشخیصاز  کلی، پسطوربه :گیرینتیجه

ا ب انطباقشانتواند بر ه میشوند کی مواجه میفرهنگ-اجتماعی تجارب
ی در مداخلات آموزشبیماری تاثیر بگذارد. بنابراین، ضروری است 

وجه ها ت)اجتماعی و فردی( و درمانی مرتبط با سرطان به این مولفه
 .شود

 

پژوهش سرطان، تجارب بافتارمند، پدیدارشناسی،  کلیدی:واژگان 
 .کیفی

 
 

 

Abstract 

Objective: The experience of cancer has important socio-

cultural aspects that can have serious psychological 

consequences for cancer survivors. These aspects of the illness 

can even affect their health and survival. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of exploring the contextual 

experiences that people face after cancer. Method: The present 

qualitative research used interpretive phenomenological analysis 

(IPA). Data collected through semi-structured interviews with 

17 cancer patients. Findings: From the analysis of the 

interviews, the main concept of "cancer-based contextual 

experiences" was explored, which includes six conceptual 

clusters: Unexpected being, cultural attitudes, explanation of 

illness, cancer metaphors, social feedback, horrible predictions. 

Conclusion: After cancer diagnosis, overall, People are exposed 

to a range of socio-cultural experiences which can affect their 

adaptation to illness. Therefore, it is necessary to pay attention 

to these components in cancer-related educational (social and 

individual) and therapeutic interventions. 

 

Keywords: Cancer, Contextual Experiences, Phenomenology, 

Qualitative Research. 
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 مقدمه

مدت برای مبتلایان و زندگی با سرطان در طولانی

هایشان پیامدهایی را به همراه دارد خانواده

، 2ینک؛ کوین، هینسبرگ، و دیپر2018، 1)فینالی

تواند با دردهای متوسط تا (. سرطان می2020

شدیدی همراه گردد )تا، چو، چوان، هائو؛ خو، 

 4(. انجمن سرطان آمریکا2021، 3زائو و لیانگ

بیماران مبتلا به "( نیز بیان کرده است که 2014)

سرطان در زمان تشخیص، در طی دوره درمان 

اگر فعال، و پس از اینکه درمان خاتمه یافت حتی 

ن آنها برنگردد، درد را تجربه بیماری سرطا

. به علاوه، سرطان بر کارکردهای جنسی "کنندمی

( و کارکردهای عصب 2020، 5)فالک و دیزون

و عملکرد شغلی مبتلایان )کلاور، دویتز،  6شناختی

در بیک و انگلهارت، جویسجنز، آرتز، پوندز، ون

این،  گذارد. افزون بر( تاثیر می2020، 7 اسکاگن

ای بر تواند تاثیر گستردهتشخیص سرطان می

سلامت روان افراد داشته باشد به نحوی که شیوع 

افسردگی و اضطراب در مبتلایان به سرطان زیاد 

؛ 2018، 8است )پیتمن، سالمان، هاید و هودکیس

و  9والکر، هنسن، مارتین، ساوهنی، تکامپوراث

ط (. اضطراب و عدم قطعیت مرتب2013همکاران، 

تواند تقریباً در زندگی هر با تشخیص سرطان می

فردی اختلال شدید ایجاد کند، و تشخیص آن 

                                                           
1. Finley 

2. Coyne, Heynsbergh & Dieperink 

3. Tu, Chu, Guan, Hao, Xu, Zhao & Liang 

4. American Cancer Society 

5. Falk and Dizon 

6. neurocognitive functioning 

7. Klaver, , Duits, Engelhardt, Geusgens, Aarts, 

Ponds, van der Beek & Schagen 

8. Pitman, Suleman, Hyde, Hodgkiss 

9. Walker, Hansen, Martin, Sawhney, 

Thekkumpurath  

احساس عمومی فرد نسبت به امنیت و نظم 

، 10نماید )گورمنزندگی را با تهدید مواجه می

(. شاید به همین دلیل است که برخی 2018

اند که، برای مثال، افراد مبتلا ها نشان دادهپژوهش

در مقایسه با افراد سالم در ان خون به سرط

منفی نمرات بالاتر  رنجوری و مقابله مذهبیروان

تری را گزارش هام نمرات پایینو در تحمل اب

دهند )پورمحسنی کلوری، شجاعی مقدم، می

مندی (، و میزان رضایت1399جعفری و مولایی، 

تر از گروه زناشویی مبتلایان به سرطان سینه پایین

)بهمنی، نقیائی، قنبری مطلق، سالم است 

(. در 1393محمدی، خراسانی، دهخدا و علی

همین راستا، در میان کسانی که سابقه روانپزشکی 

قبلی ندارند تشخیص سرطان با افزایش خطر ابتلا 

رایج همراه است، که این  وانیبه اختلالات ر

تواند بر درمان و بهبود سرطان و کیفیت می

ن تاثیر بگذارد )ژا، فانگ، زندگی و بقای مبتلایا

، 11سیولاندر، فال، ادامی و والدیمارسدوتیر

دهد سرطان دارای ها نشان می(. این گزارش2017

آثار جسمی و روانی قابل توجهی است. با این 

حال، علاوه بر ابعاد جسمی و روانی، تجربه 

فرهنگی  –های اجتماعی سرطان دارای جنبه

 باشد. مهمی نیز می

هنگ وقتی در مورد بیماری اعمال واژه فر

های ست که باورها و ارزشا شود به این معنامی

برخاسته از یک مدل فرهنگی مرتبط با بیماری بر 

های افراد در مورد معنای بیماری، انواع ادراک

                                                           
1 0. Gorman 

1 1. Zhu, Fang, Sjölander, Fall, Adami & 

Valdimarsdóttir 
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هایی که برای آن بیماری مفید هستند، و درمان

پیامدهای احتمالی رفتارهای سلامت مرتبط با 

گذارد )کوریل، کنترل آن، تاثیر میپیشگیری و 

(. از نظر ایولانمور، 2004، 1ویلک و پینتادو

های ( در جمعیت2014) 2نیوسام، ایرهیهنباو

 کنندهاورهای فرهنگی عامل تعیینگوناگون ب

های سلامت و انجام ادراک افراد از تهدیدکننده

ی سلامت است. به طور دهندهرفتارهای ارتقاء

ا بیماری سرطان، چنان که کندال خاص در رابطه ب

کنند سرطان در اکثر ( اشاره می2012) 3و کندل

موارد توسط جریان فکری مسلط اجتماعی به 

شود. بنابراین، باورها و عنوان حکم مرگ تلقی می

ای به عنوان های فرهنگی به طور فزآیندهارزش

های مهم، نه تنها در پیشگیری از کنندهتعیین

رفتارها، بلکه درباره پیامدهای  سرطان و کنترل

روانی و رفتاری بعد از تشخیص و درمان سرطان، 

، 4کنند )هایز، فازای و لاسال و فینچعمل می

(، زیرا شرایط 2006، 5؛ کریئوتر و هاتان2003

ی خاصی اقتصادی جامعه -فرهنگی و اجتماعی

کند که فرد مبتلا به سرطان در آن زندگی می

ی ی تجربهو معانی درباره دارای برخی تلویحات

زندگی در حضور بیماری سرطان است )پسانتز، 

لیون، مادد، ساگز و -سومیرویل، سینگ، پریز

(. از این رو ضروری است 0192،  6بیرن

ها و اقداماتی در جهت ارتقاء سلامت با آموزش

تغییر باورهای فرهنگی غلط صورت گیرد )کیم، 

                                                           
1. Coreil, Wilke & Pintado 

2. Iwelunmor, Newsome & Airhihenbuwa 

3. Kendal 

4. Hughes, Fasaye, LaSalle & Finch 

5. Kreuter & Haughton 

6. Pesantes, Somerville, Singh, Perez-Leon, Madede, 

Suggs & Beran 

شاید از همین (؛ 2019، 7هانگ، لی، فرانس و کیم

( باور دارد کفایت 2008) 8زاویه است که ساربون

تواند منجر به می 10شناسیدر سرطان 9فرهنگی

ها در بهبود پیامدهای درمانی و کاهش ناهمخوانی

مراقبت از سرطان شود. کفایت فرهنگی در 

ای شناسی شامل برخورداری از دانش پایهسرطان

ون، های فرهنگی است )ساربنسبت به نگرش

(. شواهد نیز گویای این است که آگاهی از 2008

ای و فرهنگی، و تعامل های فردی، منطقهتفاوت

تواند هایشان میتر با بیماران و خانوادهحساس

رابطه اعتمادآمیز میان پزشک و بیمار را تقویت 

آمیز سرطان کند، و بنابراین شرایط درمان موفقیت

بل، هاکنبرگ، را بهبود بخشد )فیشر، استوپ، گام

(. بنابراین، برخورداری 2019، 11بارکارت و دراگر

های اسی در رابطه با جنبههای اساز دانسته

تواند آثار اجتماعی تجربه سرطان می - فرهنگی

 مثبتی را به دنبال داشته باشد. 

اما چالش مهم این موضوع جایی است که به 

و ای های منطقهها مانند تفاوتدلیل برخی تفاوت

های مندی از شیوهبندی نظامفرهنگی هیچ طبقه

توان ارائه داد اثرگذاری آنها بر درمان بیماری نمی

(. بنابراین، در جهت 2019)فیشر و همکاران، 

بخش ابتلا به سرطان و برای کاهش آثار زیان

ر جامعه، بهبود پیامدهای درمانی مرتبط با آن در ه

این اجتماعی  - ضروری است ابعاد فرهنگی

بیماری در همان جامعه خاص مورد توجه و 

کنون ار گیرد. مواردی از قبیل آنچه تامطالعه قر

                                                           
7. Kim, Hong, Lee, Ferrans & Kim, 

8. Surbone 

9. Cultural competence 

1 0. oncology 

1 1. Fischer, Stope, Gumbel, Hakenberg, Buechardt & 

Drager 
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های عمیق و دست اول ذکر شد انجام پژوهش

کیفی در مورد تجارب بافتاری که مبتنی بر رخداد 

سازد آید را الزامی میسرطان برای افراد پیش می

تا بدین شکل بتوان درک بهتری از چگونگی 

به ابعاد فرهنگی این بیماری در جامعه ایران به تجر

-چرا که این امر تا کنون در پژوهش دست آورد

. یکی از های روانشناسی ایران مغفول مانده است

تواند در این باره بسیار رویکردهای کیفی که می

موثر باشد رویکرد پدیدارشناسی است، زیرا از 

 دهیک سو، تاثیر فرهنگ و سنت در بررسی پدی

توان در را میموردنظر در پژوهش حاضر، سرطان 

چهارچوب رویکرد پدیدارشناسی مورد توجه قرار 

های (؛ و از سویی دیگر، یافته1994، 1داد )بنر

های پدیدارشناختی این برخاسته از پژوهش

ها و قابلیت را دارند که جهت ارائه شیوه

های مشاوره و های بهبودبخش روشدستورالعمل

حوزه روانشناسی سلامت به کار گرفته  درمان در

العه در واقع، مط (.2013، 2شوند )ویلیگ

فرهنگی  -پدیدارشناختی تجارب اجتماعی 

تواند موجب گسترش و مبتلایان به سرطان هم می

ها در حوزه روانشناسی سرطان شود تعمیق نظریه

های درمانی و بندیو هم در رابطه با فرمول

آنچه  ی کاربردی باشد.هاآموزشی دارای دلالت

فرهنگی و  -گفته شد بیانگر اهمیت اجتماعی

درمانی( پژوهش  –ضرورت کاربردی )آموزشی 

گیری سازی جهتکیفی حاضر در راستای غنی

روانشناسی سلامت نسبت به بیماری سرطان 

در این راستا، پژوهش حاضر به این  ، واست

مواجهه با  محورمساله پرداخت که عناصر بافت

                                                           
1. Benner 

2. Willing 

 شود؟رطان توسط مبتلایان چگونه تجربه میس

 

 روش

-این پژوهش کیفی که به مطالعه تجربه اجتماعی

فرهنگی سرطان در میان بازماندگان سرطان 

 3پرداخت به شیوه تحلیل پدیدارشناسی تفسیری

انجام گرفت. هدف رویکرد پدیدارشناسی دست 

کنندگان از دیدگاه یافتن به تجربه مشارکت

ی پژوهش (. جامعه2013)ویلیگ، خودشان است 

حاضر بازماندگان سرطان مراجعه کننده به مراکز 

درمانی سرطان در شهر تهران )ایران( بودند. نمونه 

پژوهش حاضر به شیوه هدفمند و طبق معیارهای 

ورود/ خروج انتخاب شدند. معیارهای ورود 

سال، جنسیت  50تا  18پژوهش شامل بازه سنی 

مندانه در آگاهانه و رضایتمرد/ زن، مشارکت 

پژوهش، بود. معیارهای خروج نیز شامل ابتلا به 

های جسمی مزمن، مصرف مواد، و سایر بیماری

 17گیری هدفمند ی زندان، بود. با نمونهسابقه

فردی که تجربه ابتلا به سرطان را داشتند وارد 

پژوهش شدند. برای تعیین حجم نمونه و ارزیابی 

 4ی پژوهش از ملاک اشباعگیرکفایت نمونه

شناختی مشارکت استفاده شد. مشخصات جمعیت

های آنان است کنندگان که منطبق بر خودگزارشی

 گزارش شده است.  1در جدول 

اجرای این پژوهش به صورت فرآیندی که 

شود انجام گرفت: در گام اول، توضیح داده می

ای در رابطه با هدف مطالعه در بستر اطلاعیه

ای اجتماعی مجازی )اینستاگرام، تلگرام، و هشبکه

اپ( منتشر گردید و از بازماندگان سرطان واتس

                                                           
3. Interpretive phenomenology analysis (IPA) 

4. Saturation 

10 
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کننده به مراکز درمانی شهر تهران بودند که مراجعه

دعوت گردید در اجرای پژوهش حاضر همکاری 

کنند. در گام دوم، از میان داوطلبین کسانی که 

معیارهای ورود/ خروج پژوهش در موردشان 

بود وارد مطالعه گردیدند و هدف پژوهش  برقرار

و اصول اخلاقی حاکم بر این مطالعه برای هر 

شد. در گام سوم، هر کدام از آنان توضیح داده 

ای پس ها اجرا شد، و هر مصاحبهیک از مصاحبه

سازی و تحلیل از اجرا به صورت متن پیاده

گردید. در راستای اجرای گام سوم، یعنی  برای 

های پژوهش تحلیل داده گردآوری و

پدیدارشناختی حاضر از چهارچوب پیشنهادی 

( استفاده 2013نقل از ویلیگ،  ؛1995) 1اسمیت

( با هر 1شد که چگونگی انجام آن بدین نحو بود: 

ساختاریافته انجام کننده مصاحبه نیممشارکت

گرفت، که در آن از سوالات بازپاسخ و 

، برای اینکه گر استفاده شد. به علاوهغیرهدایت

کنندگان ترغیب شوند تجربه خود را با مشارکت

شرح و بسط و جزئیات بیشتری توضیح دهند از 

( 2استفاده شد؛ تر سوالات متمرکز و اختصاصی

صورت گرفته به صورت متن  هر یک از مصاحبه

سازی مصاحبه، ( پس از پیاده3گردید؛ سازی پیاده

شد، ار خوانده متن هر مصاحبه در ابتدا برای دو ب

و قبل، حین و بعد از تحلیل هر مصاحبه از شیوه 

ها، های گوناگونی که شامل ایدهتهیه یاداشت

کننده، بندی و خلاصهها، جملات جمعپرسش

ها، و جملات بیانگر ارتباط میان برچسب

( سپس، 4های توصیفی بود استفاده شد؛ برچسب

 گذاری مضامین انجام گرفت، که تلاشبرچسب

                                                           
1. Smith 

های انتخابی در سطح مفهومی باشند شد برچسب

ترین ویژگی آن واحد متنی و بیانگر برجسته

، به این ( گام بعدی افزودن ساختار بود5باشند؛ 

شدند بندی شده دستهصورت که مضامین شناسایی

بندی و در مورد روابط میان آنها تأمل گردید. دسته

ن مضامین بر حسب اشتراک معانی و روابط میا

معنا و آنها انجام گرفت، یعنی مضامینی که هم

مرتبط با هم بودند به عنوان یک خوشه مفهومی 

های مفهومی ( خوشه6شدند؛ در نظر گرفته می

گذاری شدند و سعی شد برچسب هر برچسب

خوشه مفهومی بیانگر ماهیت آن خوشه باشد. لازم 

ها تلاش شد با به به ذکر است در تحلیل مصاحبه

رفت و برگشت مداوم میان "ری روش کارگی

های مفهومی، مضامین و متن فهرست خوشه

از دقت و معنادار بودن ارتباط میان  "هامصاحبه

های اصلی اطمینان های مفهومی با دادهخوشه

ها و حاصل شود. افزون بر این، در پایان مصاحبه

های نهایی، برخی مفاهیم که دست یافتن به یافته

های مفهومی و پدیده با خوشه دانیارتباط چن

( جدول 7مورد مطالعه نداشتند حذف گردیدند؛ و 

های مفهومی بندی مضامین و خوشهخلاصه

   شده، تهیه گردید.استخراج

سازی و تحلیل در جریان اجرا، پیاده

کدهای  15 گوی شمارهپاسخها، از مصاحبه

جدیدی که دارای قابلیت و کفایت توضیحی 

ج نشد. با این حال، برای اطمینان باشد، استخرا

نفر بعد نیز ادامه  2گیری تا یافتن از اشباع، نمونه

(، ولی 17و  16 گوی شمارهپاسخیافت )یعنی 

کننده نیز های این دو مشارکتتحلیل مصاحبه

های پژوهش ای برای یافتهقابلیت توضیحی افزوده
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به دنبال نداشت که تاییدی بر حاصل شدن معیار 

بود. علاوه بر این، بعد از پایان تحلیل و  اشباع

ها، مجدداً دو بار دیگر کدگذاری کل مصاحبه

ها مورد بررسی و ارزیابی قرار تمامی مصاحبه

گرفتند و موارد لازم اصلاح شد. همچنین، کدها و 

مضامین استخراج شده در اختیار دو نفر که خارج 

از پژوهش بودند قرار داده شد تا تناسب 

ها با واحدهای متنی، مضامین و برچسب

های مفهومی را ارزیابی کنند، و سپس، خوشه

 اصلاحات لازم صورت گرفت.

از نظر  نیز،ارزیابی روایی و پایایی  در رابطه با

توان از یک یا چند ( می2019) 1کرسول و کرسول

راهبرد استفاده کرد، اما بهتر است از چند راهبرد 

 استفاده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Creswell and Creswell 

از میان راهبردهای متعدد ارزیابی روایی 

کیفی، در پژوهش حاضر از راهبردهای  پژوهش

های ، توصیف2هاشوندهبررسی توسط مصاحبه

، 4و جستجوی موارد انحرافی 3غنی و مکفی

استفاده شد. در رابطه با پایایی کیفی نیز طبق 

(، سعی گردید روند و مراحل 2009) 5پیشنهاد یین

چه بیشتر ثبت شود. همچنین، از مطالعه هر 

یابی از ، و اطمینان6هاراهبردهای بررسی رونوشت

عدم انحراف در تعریف کدها )بازبینی توسط دو 

دکتری روانشناسی که خارج از مطالعه بودند( و یا 

تغییر معنای کدها در طی فرآیند کدگذاری )با 

ها با کدها و استفاده از مقایسه مداوم داده

  .( نیز استفاده شد7سییادآورنوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2. in member checking 

3. rich and thick description 

4. searching for deviant cases 

5. Yin 

6. check transcripts 

7. memoing 

 کنندگان پژوهشمشخصات جمعیت شناختی مشارکت .1جدول 

 نوع سرطان تاهل تحصیلات جنسیت سن کد  
 4لاستوما، گرید گلیوب متاهل کاردانی مرد 36 1
 سرطان رحم طلاق قبل از بیماری کاردانی زن 47 2
کارشناسی  زن 41 3

 ارشد
 2سرطان سینه/ متاستاز استخوان/ لگن، جناغ سینه و زانو / گرید  متاهل

 سرطان تخمدان چپ، بدخیم با متاستاز به سیزده نقطه بدن طلاق قبل از بیماری دیپلم زن 50 4
 سرطان دهانه رحم/ گرید نامشخص  تاهلم کارشناسی زن 33 5
 سرطان سینه راست/ متاستاز به سینه چپ متاهل کاردانی زن 42 6
 3سرطان سینه/ متاستاز به غدد لنفاوی/ گرید  متاهل کاردانی زن 50 7
 با احتمال متاستاز به غدد لنفاوی /1سرطان سینه، گرید  متاهل کارشناسی زن 49 8
 (AMLسرطان مغز و استخوان و خون ) هلمتا کارشناسی زن 31 9
 8/2سرطان سینه/ بدخیم/ گرید  طلاق قبل از بیماری کارشناسی زن 48 10
 1غدد لنفاوی، هوچکین/ گرید  مجرد کارشناسی مرد 29 11
 2سرطان سینه/ گرید  مجرد دیپلم زن 42 12
 و ریه سرطان بیضه/ متاستاز کبد ازدواج بعد از سرطان کارشناسی مرد 38 13
کارشناسی  زن 48 14

 ارشد
فوت همسر قبل از 

 بیماری
 3سرطان سینه/ گرید 

 3سرطان کلون )روده بزرگ(/ گرید  متاهل دیپلم زن 37 15
 4سرطان کلون )روده بزرگ(/ گرید  متاهل دیپلم مرد 49 16
 3تا  2سال/ گرید  9سرطان سینه/ عود مجدد بعد از  متاهل کارشناسی زن 43 17
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در پژوهش حاضر این ملاحظات اخلاقی 

ه و شرکت آگاهان -1مورد توجه قرار گرفت: 

عیین میزان ت -2مندانه در مطالعه، رضایت

 -3شونده، دهی به سوالات توسط مصاحبهپاسخ

خروج مصاحبه شونده از پژوهش در زمان 

کسب شده از  حرمانه ماندن اطلاعاتم -4دلخواه، 

شونده حافظت شدن مصاحبهم -5شونده، مصاحبه

از هر گونه آسیبی که مرتبط با پژوهش حاضر 

ای پس مکان دریافت خدمات مشاورها -6باشد، 

 .از پایان جلسه در صورت پریشانی حین جلسه

 

 هاهیافت

های مطالعه حاضر یک مفهوم اصلی از تحلیل داده

 "بتنی بر سرطانتجارب بافتارمند م"تحت عنوان 

ی از تجربیات اکتشاف شد که به معنای مجموعه

فرهنگی اختصاصاً مبتنی بر تجربه  -اجتماعی

سرطان است که مبتلایان به سرطان در جامعه 

شوند. در واقع، تجارب ایران با آن مواجه می

ها و بافتارمند مبتنی بر سرطان به مجموعه نگرش

طان اشاره گفتمان موجود در جامعه نسبت به سر

دارد که رویارویی با آنها بر فرد مبتلا تحمیل شده 

هاست: غیرمنتظره شود، و شامل این مقولهمی

، 3های بیماری، تبیین2های فرهنگی، نگرش1بودن

، 5، بازخوردهای اجتماعی4های سرطاناستعاره

، شش 1. در شکل 6های وحشتناکپیشگویی

بر  تجاربِ بافتارمند مبتنی"ی مفهومی خوشه

های آنها ذکر گردیده، و به همراه مولفه "سرطان

                                                           
1. unexpected 

2. cultural attitudes 

3. explanation of illness 

4. cancer metaphors 

5. social feedback 

6. horrible predictions 

در ادامه، هر یک از این موارد توضیح داده شده 

 است. 

- بودن، اشاره به یک باور اجتماعیغیرمنتظره 

فرهنگی در مورد وقوع سرطان دارد که به موجب 

آن هر یک از اعضای جامعه سرطان را از خود 

ای دیگری دانند و ابتلای به آن را بردور می

شمارند نه برای خود، و در نتیجه، محتمل می

وقوع سرطان برای هر یک از آنان به صورت 

شود. بسیاری از غیرمنتظره و ناگهانی تجربه می

شان برای مبتلایان به سرطان در توضیح تجربیات

دیگران، حضور سرطان و پیامدهای آن را ناگهانی 

یه چند  نامنتظره بود. واقعا "توصیف می کنند: 

وقتی طول کشید تا تونستم خودم را پیدا کنم؛ مثل 
یک بوکسوری که توی رینگ هست یک ضربه 

شماره هم  10خوره شاید اگر شما سنگین می

بشمارید نتونه بلند بشه و گیجی اش برطرف بشه؛ 

 "(.13 گوی شمارهپاسخضربه سنگینی بود )

های فرهنگی، بیانگر نقطه نظرات نگرش

و دیدگاه اطرافیان فرد بازمانده  اعضای جامعه

رسد دو نگرش درباره سرطان است. به نظر می

فرهنگی نافذ و مرتبط با هم که درباره سرطان 

پنداری )ابتلای به سرطان یک وجود دارد فاجعه

فاجعه بسیار بزرگ است که حل نشدنی است( و 

مرگ انگاری )ابتلای به سرطان به معنای پایان 

 "ع حتمی مرگ است( است: قطعی زندگی و وقو

گفتند کسی که برای سرطان به اطرافیان می
کنه، واقعا انگار دیگه جعه میبیمارستان مرا

میره. در صورتی که واقعاً این نیست می
 "(.11گوی شماره پاسخ)

دهد های بیماری، مواردی را توضیح میتبیین
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علت ابتلای فرد به سرطان تلقی عنوان که به

ر واقع، به معنای توضیحاتی است که شوند. دمی

در یک جامعه درباره علت ابتلا به سرطان ارائه 

ها، سرطان را فرجام عمل گردد. طبق یافتهمی

)عقوبت خطاها و گناهانی که فرد در گذشته 

)انتخاب شدن به امر و  تقدیرمرتکب شده است(، 

(، پیامد رفتارهای خواست خداوند، سرنوشت و ...

 نادرست،   رفتارهای    علتبه شدن تلا)مب  ناسالم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  دهدهای سرطان، توضیح میاستعاره

چهارچوب فرهنگی و اجتماعی خاصی که 

کند سرطان چه شخص مبتلا در آن زندگی می

هایی به معنای استعاری دارد، و با چه استعاره

ها، افراد مبتلا شود. طبق یافتهسرطان اشاره می

)رقیب  "دشمن حریف/"سرطان را  ممکن است

مهمان "و دشمنی که به فرد هجوم آورده است(، 

 اما   نیست  دشمن  ای که)مهمان ناخوانده "خشن

مثل تغذیه ناسالم( و پیامد فشارهای روانی )مبتلا 

ها و فشارهای روانی شدن به علت تحمل استرس

در فرهنگ ما باور " دانند:از گذشته تا کنون( می
هر کسی اون کار اشتباه و گناه آلود را انجام دارند 

کردم س میده، و من فکر میبده آخر جوابش را پ
 ."(15 گوی شمارهپاسخ) جور پس دادنهاین یک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "الهام بخش"خوشایند هم نیست(، و یا 

آوری که قصد آگاه ساختن فرد را دارد( )پیام

شمنی هست بیماری سرطان واقعا یه د "بدانند: 
گوی شماره پاسخ) که از داخل داره ضربه میزنه

(. ... من یک مهمون ناخونده دارم که قرار 13

نیست باهاش بجنگم ولی باید باهاش مقابله کنم 
(. ... سرطان چیزی هست که 8گوی شماره پاسخ)

مون را خواد ارزش سلامتی یا ارزش وجودیمی

 

 هابافتارمند مبتنی بر سرطان و مولفه گانه تجاربهای مفهومی ششخوشه .1شکل 
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  "(.10گوی شماره پاسخبه ما نشان بده )

های بازخوردهای اجتماعی، بیانگر نگرش

فردی و رفتارهای تعاملی اطرافیان نسبت به بین

است. مفهوم  "فرد مبتلا به سرطان"یک 

های بازخوردهای اجتماعی شامل مولفه

های اجتماعی )جملات و رفتارهای قضاوت

آمیز و نابجا در مورد افراد مبتلا به قضاوت

های )حمایتانگیزهای ضعفسرطان(، حمایت

افراطی و نابجایی که موجب تشدید احساس 

اش ضعف و عدم کنترل فرد در مقابل بیماری

ها و های آزاردهنده )پرسششود(، کنجکاویمی

هایی آزارنده درباره جزئیات تجربه کنجکاوی

انگیز )ابراز سرطان و درمان آن(، و ترحم نفرت

آمیز عمدی یا سهوی جملات و رفتارهای ترحم

سازد( است: فرد مبتلا را رنجیده خاطر می که

اش به دلیل سرطان فوت کرده یک شخصی بچه"

بود، و برخی ها می گفتند: طفلکی مامانش خیلی 
اذیت شده. بعد یک آقایی گفت: چیه سرطان! 

ش هزینه است، هزینه دردِ، همون بهتر که همه
تر مُرد، باور کن مامانش از این به بعد راحت

نه. بدم اومد از این حرفاش کزندگی می
(. ... دوست ندارم بهم گفته 5گوی شماره پاسخ)

بشه که تو مریضی، تو بشین، تو نمیتونی تو حالت 
خوره، بدم میاد از بده این کارو نکن. بهم بر می

اینکه منو ضعیف بدونند اینکه بگن مریضی 
  "(.9گوی شماره پاسخ)

دهنده های وحشتناک، توضیحپیشگویی

تگوها و تعاملات میان بیمار با تیم درمانی و گف

ی دهندهسایرین درباره سرطان است که شکل

دکتر "بخشی از زندگی بازماندگان سرطان است: 

کنی، و بهم گفته بود که علائم سختی را تجربه می
مونی. گفت با شیمی شش ماه بیشتر زنده نمی

کنیم ولی فقط شش ماه درمانی شروع می
 .(10ماره گوی شپاسخ)

 

 گیری و بحثنتیجه

پژوهش کیفی حاضر با هدف کاوشی 

اجتماعی که  –پدیدارشناختی در تجارب فرهنگی 

آیند اختصاصاً به دنبال تجربه سرطان پیش می

صورت گرفت. این کاوش در نهایت به استخراج 

منجر  "تجارب بافتارمند مبتنی بر سرطان"مفهوم 

تاکنون در  شد که شامل شش خوشه مفهومی بود.

ادبیات روانشناسی ایران به این مهم توجه نشده 

های بود، با این وجود، در راستای درک مولفه

تجربه سرطان و نقش شرایط بافتاری مرتبط با 

فرهنگی در تجربه سرطان، در سایر  - اجتماعی

ها برخی مطالعات )هایز و جوامع و فرهنگ

؛ 2006؛ کریئوتر و هاتان، 2003همکاران، 

؛ کیم و 2012؛ کندال و کندل، 2008اربون، س

( 2019؛ پسانتز و همکاران، 2019همکاران، 

های پژوهش حاضر صورت گرفته است، که یافته

به صورت مستقیم و غیرمستقیم با نتایج آنها 

 ست و تاکیدی بر نقش بافت اجتماعیهمخوان ا

فرهنگی در چگونگی تجربه سرطان است.  -

بافتارمند مبتنی بر تجارب "استخراج مفهوم 

ی اهمیت در پژوهش حاضر نشان دهنده "سرطان

شرایط بافتاری در چگونگی تجربه این بیماری 

 -است که نمودهای آن را در بافت اجتماعی

های توان در مولفهفرهنگی جامعه ایران می

های مختلف شامل غیرمنتظره بودن، نگرش

ن، های سرطاهای بیماری، استعارهفرهنگی، تبیین

های وحشتناک، بازخوردهای اجتماعی و پیشگویی
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 ملاحظه کرد. 

این پژوهش نشان داد که یک مولفه مهم در 

آن است، که  "غیرمنتظره بودن"تجربه سرطان، 

مرتبط با این نگرش و باور فرهنگی نسبت به 

سرطان است که اغلب اعضای جامعه آن را از 

یماری دانند زیرا باور دارند سرطان بخود دور می

. "مربوط به دیگران است نه من"خاصی است که 

ی در اینجا باید توجه داشته باشیم که مساله

 - به عنوان یک باور اجتماعی "بودن غیرمنتظره"

بینی بودن احتمال غیرقابل پیش"فرهنگی را از 

تفکیک کنیم. در  "ابتلا به سرطان به لحاظ زیستی

اره واقع، همان گونه که برخی پژهشگران اش

بینی ابتلا به سرطان به لحاظ زیستی اند پیشکرده

دشوار است و بیماری سرطان دارای ماهیت 

؛ پاربادی، 2018، 1غیرمنتظره است )گورمن

(، 2020، 2سانتاوی، تیاجادی، ماتوندانگ و نارانا

غیرمنتظره "اما آنچه در پژوهش حاضر به عنوان 

اکتشاف شده است در واقع نوعی باور  "بودن

بینانه در مورد احتمال ابتلا به سرطان رواقعغی

است و مرتبط با این نگرش فرهنگی است که 

شوند، صرفاً افراد خاصی به سرطان مبتلا می

داند و بنابراین هر فردی سرطان را از خود دور می

ابتلای به آن را غیرقابل باور و غیرمنتظره تجربه 

 کند. می

ارب تج"مفهوم مهم دیگری که بخشی از 

باشد مفهوم می "بافتارمند مبتنی بر سرطان

است که به نوبه خود  "های فرهنگینگرش"

پنداری و رمقوله است: فاجعهشامل دو زی

پنداری به معنای این انگاری. مفهوم فاجعهمرگ

است که فرد و اطرافیان وی بیماری شخص را به 

                                                           
1. Gorman 

2. Purbadi, Santawi, Tjahjadi, Matondang  

گیرند که ی تمام عیاری در نظر میعنوان فاجعه

مندی ه با آن هیچ کوشش فایدهی مقابلدر راستا

داد؛ حتی برخی بیماران اظهار  توان انجامنمی

رغم کنار آمدن خودشان با سرطان، کنند علیمی

 کنند چونخانواده و نزدیکان از آنها دوری می

توانایی رویارو شدن با این شرایط، که آن را 

کنند، را ندارند. در ای لاینحل تلقی میفاجعه

حالی که، به طور مثال، با مواردی مانند بازسازی 

( 2002، 3های روزمره فرد مبتلا )چارمزعادت

توان با این بیماری کنار آمد و سلطه آن بر می

زندگی شخص را کاهش داد. بنابراین، 

های به عنوان یکی از نگرش "پنداریهفاجع"

فرهنگی مرتبط با سرطان در چگونگی تجربه این 

دارد. افزون بر این، مفهوم  بیماری نقش

فرهنگی  -اشاره به نگرش اجتماعی "انگاریمرگ"

داند. دارد که ابتلا به سرطان را مساوی با مرگ می

این یافته همراستا با این گزارش است که در 

سرطان توسط جریان فکری مسلط  اغلب موارد

ه عنوان حکم مرگ در نظر گرفته اجتماعی ب

(. این در حالی 2012شود )کندال و کندل، می

ه در بررسی صورت گرفته در طی است ک

نشان داده شده است که  2015تا  2009های سال

های میزان بقای پنج ساله برای انواع سرطان

، 4جمال درصد است )سیگل، میلر و 67/0مختلف 

 1970(، و بقای مرتبط با سرطان از دهه 2020

برای همه انواع شایع سرطان به جز سرطان دهانه 

رحم و تنه رحم بهبود یافته است )جمال، وارد، 

(. 2017و همکاران،  5جانسون، کرونین، ما

بنابراین، اگرچه شواهد گویای این است که ابتلا 

گرش به سرطان مساوی با مرگ نیست اما غلبه ن

                                                           
3. Charmaz 

4. Siegel, Miller & Jemal 

5. Jemal, Ward, Johnson, Cronin, Ma 
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که مبتلایان به سرطان با  "مرگ انگاری"فرهنگی 

ای را برای شوند بار استرس افزودهآن مواجه می

 آورد.  آنان به بار می

که دیگر یافته این  "های بیماریتبیین"مفهوم 

فرجام "ی پژوهش است شامل مفاهیم چهارگانه

، پیامد رفتارهای ناسالم و پیامد تقدیرعمل، 

باشد. به عبارت دیگر، افراد می "فشارهای روانی

فرهنگی  –های اجتماعی تحت تاثیر یادگیری

ممکن است متاثر از یک یا چند مورد از این 

 "فرجام عمل"مفاهیم چهارگانه باشند. در تبیین
بیماری سرطان عقوبت خطاها و گناهانی است که 

فرد در گذشته مرتکب شده است و اکنون با ابتلا 

پردازد. در تبیین ها را میبه سرطان تاوان آن

این تصور وجود دارد که فرد به دلایلی  "تقدیر"

، خداوند، روزگار، سرنوشتنامشخص توسط 

پیامد "کائنات و ... انتخاب شده است. در تبیین 

شود که به فرد یادآوری می "رفتارهای ناسالم

ابتلای وی به سرطان پیامد مستقیم رفتارهای 

ای است، مثل تغذیه نشدهنادرستی و مدیریت

ناسالم و سیگار کشیدن، که در گذشته انجام داده 

اینگونه  "پیامد فشارهای روانی"است. در تبیین 

شود که فرد به این دلیل به سرطان توضیح داده می

مبتلا شده است که در گذشته در نتیجه سبک 

ها زندگی و تعامل اشتباهی که داشته است استرس

ی را بر خود تحمیل کرده و فشارهای روانی زیاد

ای را توانند بار روانی افزودهها میاست. این تبیین

بر دوش فرد مبتلا بگذارند و بر چگونگی تجربه 

ها و سرطان تاثیر بگذارند. برای مثال، انگ

باورهای اجتماعی که سرطان را به عنوان پیامد 

کند )چاپلی، زیبلاند سیگار کشیدن فرد گوشزد می

( و احساس مسئولیت فرد 2004، 1فرسونو مک

                                                           
1. Chapple, Ziebland & McPherson 

- )لوکونتی، الس ابتلایش به سرطانمبتلا در قبال 

تواند (، می2008، 2کویست، ایکوف، هاید و شیلر

 موجب پریشانی هیجانی در فرد مبتلا شود. 

های سرطان نیز از تجارب بافتارمند استعاره

مرتبط با سرطان است. افراد مبتلا گاهی سرطان را 

کنند یعنی به تلقی می "حریف/دشمن"به مثابه 

عنوان رقیب و دشمنی که به فرد هجوم آورده 

باشد؛ گاهی است و در حال آسیب زدن به فرد می

خوانند به معنی مهمان می "مهمان خشن"آن را 

ای که دشمن فردِ مبتلا نیست اما مطلوب ناخوانده

و خوشایند وی هم نیست، بنابراین با صبوری 

الهام "مقابله کرد؛ و گاهی نیز آن را  توان با آنمی

آوری که هدفش بینش و آگاهی یعنی پیام "بخش

ها در کنند. این یافتهدادن به فرد است، تلقی می

راستای تاکیدی است که در ادبیات علمی بر 

های مرتبط با سرطان شده است )پنسون، استعاره

؛ سمینو، 2004، 3شاپیرا، دانیلز، چابنر و لاینچ

و  5؛ پوتز2018، 4ن، هاردی، رایسون و پایندمیج

(. به طور مثال، پنسون و همکاران 2019سیمنو، 

هایی مانند ( در رابطه با سرطان به استعاره2004)

کنند، و مطالعه پوتز و اشاره می "جنگ با سرطان"

های گوناگون مرتبط ( نیز به استعاره2019سیمنو )

 ه،های خزندبا سرطان، از جمله استعاره

رسان و طغیان، در زبان انگلیسی اشاره کرده آسیب

است. بنابراین، ابزارهای فرهنگی جوامع مختلف 

ای های فرهنگی هر جامعهمانند زبان و نگرش

هایی درباره سرطان ی استعارهدهندهتواند شکلمی

ها قادر به تاثیرگذاری جدی باشد، و این استعاره

را آن گونه بر چگونگی تجربه سرطان هستند زی

                                                           
2. LoConte, Else–Quest, Eickhoff, Hyde & Schiller 

3. Penson, Schapira, Daniels, Chabner & Lynch, 

4. Semino, Demjén, Hardie, Rayson & Payne 

5. Potts 
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کنند زبان ( اشاره می2004که پنسون و همکاران )

تر از اطلاعات واقعی تواند ملموساستعاری می

 باشد و بر وضوح و عمق معنی بیفزاید.  

دیگری که در پژوهش حاضر اکتشاف  یافته

است که  "بازخوردهای اجتماعی"شد مفهوم 

های های اجتماعی، حمایتضاوتشامل ق

های آزارنده و ترحم کنجکاویانگیز، ضعف

باشد. در تمامی این موارد فرد مبتلا انگیز مینفرت

ها ها، گفتگوها، رفتاربه سرطان با نظرات، پرسش

خانواده،  - هایی از سوی اطرافیانو واکنش

روبرو  -ها رمان، و حتی غریبهدوستان، تیم د

گردد. در اغلب شود که موجب رنجش وی میمی

ین مواردی از سوی اطرافیان به اوقات بروز چن

گیرد اما قصد آزردن فرد بیمار صورت نمی

تواند به نحوی باشد چگونگی و میزان ابراز آن می

که موجب رنجش شخص گردد و تجربه سرطان 

را برای وی دشوارتر سازد. بنابراین، حداقل برخی 

تواند های اجتماعی، میاز این موارد، مانند حمایت

ز مثبت تا منفی قرار گیرند اما در پیوستاری ا

شوندگان این مطالعه اغلب بر بُعد منفی مصاحبه

آن تاکید داشتند. در واقع، آنچنان که کاسک، 

( 2012) 2( و داهر2006) 1وایلنتز و کلینمن

های ها و انگسازند تابوها، افسانهخاطرنشان می

مرتبط با سرطان مشکلات مهمی هستند که لازم 

قرار گیرند. از دلایل مهم  است مورد توجه

بازخوردهای اجتماعی نامطلوبِ اطرافیان نسبت به 

ها است؛ ها و انگفرد بیمار همین تابوها، افسانه

های اجتماعی با محرومیت، طرد، چرا که انگ

اشی از تجربه، سازی که نملامت و یا ناارزنده

های اجتماعی قضاوت بینی مستدلادراک یا پیش

                                                           
1. Keusch, Wilentz & Kleinman 

2. Daher 

اره یک فرد یا گروه است مشخص منفی شدید درب

(. به 2006، 3گردد )ویز، راماکریشنا و سومامی

گونه که برخی مطالعات )همیلتون، همین دلیل، آن

؛ چاپلی و 2010، 4مور، باو، اگاروال و مارتین

کنند اغلب افراد ( نیز اشاره می2004همکاران، 

پس از دریافت تشخیص سرطان به دور از جامعه 

 د. کننحرکت می

شده در پژوهش حاضر آخرین مفهوم اکتشاف

است که اشاره به  "های وحشتناکپیشگویی"

های ناخوشایندی دارد که اعضای تیم گوییپیش

 هایدرمان و اطرافیان بیمار درباره علائم و پیامد

دهند که بیماری وی دارند و به وی هشدار می

فرسا، علائم بسیار سختی )مانند دردهای طاقت

مو و آسیب دیدن زیبایی و ...( را تجربه ریزش 

ن رسانی به بیماراکه آگاهیخواهد کرد، در حالی

ر امر مطلوبی است اما چگونگی ارائه آن نیز بسیا

حائز اهمیت است. انتقال افراطی و مکرر چنین 

رطان ستواند بر کیفیت تجربه هایی به بیمار میپیام

 تاثیر بگذارد. 

د رویارویی با رسدر مجموع، به نظر می

انی سرطان نه تنها دارای عوارض جسمانی و رو

فرهنگی نیز  - است بلکه برخی تجارب اجتماعی

تواند بر کنار آمدن است که می با آن پیوند خورده

و سازگاری با این بیماری تاثیر بگذارد. برخی 

ها در پژوهش حاضر اکتشاف شد که موجب مولفه

- ت اجتماعیافتر تجربه سرطان در بدرک عمیق

شود. قرار گرفتن ایران می فرهنگی جامعه

های پژوهش حاضر در راستای نتایج یافته

- پیشین که بر اهمیت بافت اجتماعیمطالعات 

فرهنگی در درک تجربه سرطان تاکید داشتند 

                                                           
3. Weiss, Ramakrishna & Somma 

4. Hamilton, Moore, Powe, Agarwal & Martin 
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هاست که موجب بیانگر دقت و صحت یافته

اطمینان و امکان تعمیم نتایج  افزایش قابلیت

چنین، در این مطالعه سعی شد تنوع گردد. هممی

تجربیات بیماران از نظر نوع و شدت بیماری و 

شرایط بافتی مورد توجه قرار گیرد اما با این 

محدودیت روبرو بود که تنها افرادی وارد مطالعه 

کردند. شدند که خودشان اعلام آمادگی می

تری از بنابراین، تکرار این مطالعه در طیف وسیع

ن و تنوع قومی جامعه ایران، برای انواع سرطا

درک بهتر این بیماری ضروری و مطلوب است. 

ر این، در مداخلات آموزشی و علاوه ب

درمانی با بیماران مبتلا به سرطان توجه روان

های این پژوهش که بخش مهمی از داشتن به یافته

شود. با تجربیات این بیماران است مفید واقع می

ها در چهارچوب این یافته حال، آزمون کردناین

های کمّی به افزایش قابلیت اطمینان و پژوهش

 .کندها و کاربردی شدن آنها کمک میتعمیم یافته

 

 سپاسگزاری

انجام این ما را حمایت  از تمامی کسانی که در 

کنندگان صبور که با ویژه مشارکتکردند به

شان انجام این پژوهش را میسر ساختند همکاری

 .ه سپاسگزاریمصمیمان

 

 منابع
، بهمنی، ب؛ نقیائی، م؛ قنبری مطلق، ع؛ خراسانی

(. 1393ب؛ دهخدا، آ و علی محمدی، ف. )
رضامندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه 

های تکمیلی پزشکی: یک در طی دوره درمان
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نیمرخ شخصیتی، تحمل ابهام و مقابله مذهبی 
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