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Introduction   

Today, compared to the past, more people are being survived despite diagnosed with cancer. Cancer survivors are considered an 

important community for being studied. Based on the survivors’ lived experiences, cancer surviving can be defined as a life after 
cancer, which is a phenomenon beyond physical survival. The survivor’s type of existence and life is a major turning point for the 

disease. Thus, cancer survival has important socio-cognitive aspects. However, in the previous studies conducted on cancer, social 

explanations have been very limited compared to micro- and psychological explanations. The aim of this study was to understand the 
cognitive model of cancer survivors in Urmia City, which is one of the high-risk provinces in terms of cancer prevalence. In this 

regard, this article addressed two basic questions as follows: (1) Is the transition from cancer disease to its recovery and survival 

associated with cognitive changes? (2) What cognitive experiences and lessons are learned about the phenomenon of cancer survival 

and what themes explain this phenomenon? 

 

Materials & Methods      

Considering the purpose and questions of the present study, 

which was to explore the meaning and nature of survival 

experience, an interpretive phenomenological method was 

used. In this study, the main data collection tool was an in-

depth semi-structured interview. The interviews were 

conducted at medical centers (Omid Hospital and alternative 

treatment centers, including Homeopathy Center). The 

interviews were recorded and immediately transcribed 

verbatim. The collected data were analyzed using Colaizzi's 

method. The inclusion criteria were having an experience of a 

total or partial recovery from cancer, having completed at 

least 5 years of recovery, and being over 20 years old. 
Totally, 19 survivors (9 male and 10 females) were studied. 

After the interviews, the data were saturated. Lincoln and 

Guba’s criteria were used to ensure the accuracy and 

robustness of the research. 

 

Discussion of Results & Conclusions 

A society needs models to explain not only the diseases, but 
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also the transition from them to recovery. To answer the first 

question of what the cognitive pattern is before experiencing 

the cancer, 6 main items, including “the first steps of 

socialization in chaotic transference”, “living in the struggle 
of mistake with perfection”, "bias", "emotional strategies", 
"obedience", and “fate perceptions”, were recognized. To 

organize the 6 themes related to the initial cognitive reserves, 

an initial cognitive model was presented. As the survivors’ 
experiences showed, this early cognitive pattern was derived 

from the first experiences of socialization over the previous 

years. Therefore, to understand this pattern, one must 

understand the survivors’ socialization paths and their social 
actions resulting from the historical combination of past and 

present. 

To answer the second question, the main theme of the 

new cognitive perception was obtained, which represented a 

secondary cognitive pattern that was affected by re-

socialization due to the cancer. The new cognitive content 

was a kind of contemplative and rethinking pattern compared 

to the original pattern, which was often suggestive and 

unconscious. 

Paying attention to the subjective and objective 

conditions affecting health and disease is the most 

concentrated solution, which can guide governments and 

policymakers to rethink the governing policies in addition to 

taking preventive actions at all the 3 levels of disease 

prevention in healthy people, disease prevention in the people 

at risk caused by misconceptions and dominated situations, 

and health restoration in sick people through socio-cognitive 

interventions. In other words, building a society with a 

healthy lifestyle through allocating resources and budgets to 

alleviate poverty, teaching the ways of changing perception, 

and problem-solving knowledge about health is more cost-

effective than spending money on treatment. 

 

Keywords: Cognitive Schema, Interpretive Phenomenology, 

Habitus, Survival, Lived Experience 
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 چکیده 

شود‌این‌بيماری‌توان‌زیادی‌در‌‌بينی‌می‌های‌شناختی‌متعدّد‌در‌زیستن‌با‌بيماری‌مزمنی‌مانند‌سرطان‌پيش‌ها‌و‌چالش‌توجه‌به‌تجربۀ‌گسست‌با

های‌‌‌شناختیِ‌دهه-رطان‌داشته‌باشد.‌در‌مطالعات‌اجتماعیبين‌بازماندگان‌بيماری‌س‌وارۀ‌ذهنی‌جدید‌در‌ایجاد‌تغييرات‌شناختی‌و‌تکوین‌طرح

زنی‌برای‌تغيير‌را‌فراهم‌کرده‌است.‌‌بودن‌و‌چانه‌طور‌مؤثری،‌امکان‌عامل‌عنوان‌یک‌چالش‌شناختی‌توجه‌شده‌است‌که‌به‌اخير،‌به‌سرطان‌به

‌ميدانی‌های‌داده.‌پدیدارشناسی‌تفسيری‌استفاده‌شد‌روشرویکرد‌کيفی‌با‌تأکيد‌بر‌‌وارۀ‌شناختی‌بازماندگان‌از‌فهم‌طرح‌برای‌پژوهش،‌این‌در

مرد‌‌1زن‌و‌‌14با‌.‌شده‌است‌گردآوری‌اروميه‌شهر‌بازماندگان‌بيماری‌سرطان‌بين‌داده‌در‌اشباع‌معيار‌و‌مشاهده‌مصاحبه،‌تکنيک‌از‌استفاده‌با

‌داده‌مراجعه ‌و ‌مصاحبه ‌بودند، ‌یافته ‌بهبود ‌اميد‌که ‌بيمارستان ‌به ‌رو‌کننده ‌به ‌ازها ‌‌0ها،‌مصاحبه‌کدگذاری‌و‌تحليل‌ش‌کلایزی‌تحليل‌شد.

‌از‌عبارت‌است‌‌که‌شد‌استخراج‌اصلی‌مضمون ‌‌اجتماعی: ‌و‌کمال، ‌زیستن‌در‌کشاکش‌خطا ‌راهبردهای‌جانبداریشدن‌در‌گذاری‌آشفته، ،

وارۀ‌ذهنی‌‌طان،‌منشأ‌گسست‌از‌طرحدهد‌تجربۀ‌زیستن‌با‌سر‌ها‌نشان‌می‌قدری،‌متابعت‌و‌ادراک‌شناختی‌جدید.‌یافته-هيجانی،‌ادراک‌قضا

های‌شناختی‌جدید‌‌بودن‌برای‌پذیرش‌تجربه‌دهد‌بقا‌در‌بيماری،‌مستلزم‌عامل‌و‌ساماندهی‌تجربۀ‌زیستۀ‌بازماندگان‌نشان‌می‌است‌بوده ‌پيشين

‌است.

‌واره.‌عادت‌بازماندگی،‌تجربۀ‌زیسته،‌پدیدارشناسی‌تفسيری،‌وارۀ‌شناختی،‌طرح‌:کلیدی های واژه
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 مه و بیان مسئلهمقد

‌نمی ‌را ‌آن ‌از ‌بازماندگی ‌و ‌عارضه‌سرطان ‌تنها، ‌با‌‌توان ای

های‌ظاهری‌پدیدارشونده‌در‌کالبد‌فيزیکی،‌تهدید‌بقای‌‌کيفيت

نهایت،‌توقف‌تهدید‌یا‌بدخيمیِ‌جسمی‌توصيف‌کرد،‌‌ر‌آن‌و‌د

یابد.‌سرطان،‌‌بيمار‌در‌این‌رویارویی‌حضور‌می‌کليت‌زندگی

‌در ‌پدیدار‌تنها ‌جسم ‌نيز‌‌نمی‌ظرف ‌خویشتن ‌خود ‌در شود،

کنار‌آثار‌بدنی‌شدید،‌پرسش‌از‌معنای‌زندگی‌‌سکنی‌دارد.‌در

هایی‌است‌که‌خویشتن‌‌و‌هستی،‌بخش‌مهم‌و‌مستمر‌از‌حالت

‌کند.‌‌در‌ابتلا‌به‌سرطان‌تجربه‌می

‌در ‌با‌امروزه ‌بيشتری ‌افراد ‌گذشته، ‌با وجود‌‌مقایسه

گان‌این‌بيماری‌مانند.‌تعداد‌بازماند‌تشخيص‌سرطان،‌زنده‌می

‌ ‌دهۀ ‌اواسط ‌رو1980از ‌روند ‌می‌‌به‌، ‌نشان ‌را دهد‌‌رشدی

(Mayer et al., 2017:11‌ ‌افزایش‌تعداد‌بازماندگان‌سرطان،‌(. با

‌بهاکنون‌ ‌سرطان‌را عنوان‌یک‌بيماری‌مزمن‌‌بسياری‌از‌افراد،

زندگی‌آنها‌‌واقعيت‌جدید‌از‌آنچه‌در‌با‌یک‌همراه‌با‌انطباق

‌می ‌تجربه ‌است، ‌.(Hoffman et al., 2013: 240)‌کنند‌عادی

‌می ‌نشان ‌بازماندگی، ‌مفهوم ‌تعریف‌این‌‌تأملی‌بر ‌در ‌که دهد

بازمانده‌کسی‌است‌نظر‌وجود‌ندارد؛‌با‌این‌حال،‌‌مفهوم‌اتفاق

و‌به‌فعاليت‌‌مانده‌طول‌بيماری‌و‌پس‌از‌غلبه‌بر‌آن،‌زنده‌که‌در

‌می ‌ادامه ‌)‌خود ‌Nationl Cancer Institute, 2020دهد در‌(.

‌‌رایج ‌نيز، ‌تعریف ‌که‌ترین ‌هستند ‌افرادی ‌سرطان بازماندگان

اند؛‌‌فردی‌از‌ابتلا‌به‌سرطان‌داشته‌‌به‌تجربۀ‌مستقيم‌و‌منحصر‌

‌‌در ‌تا ‌بيماری ‌این ‌تشخيص ‌لحظۀ ‌از ‌فرد ‌عمر‌نتيجه، پایان

‌این‌پهنۀ‌زمانی‌دربرگيرندۀ‌مراحل‌‌بازمانده‌محسوب‌می شود.

‌(.Wronski, 2015:14درمان‌و‌پسادرمان‌نيز‌است‌)

‌از‌ ‌متفاوتی ‌طيف ‌بازماندگان، ‌تعریفی ‌چنين برمبنای

‌در ‌تجربه‌کرده‌می‌بر‌افرادی‌را ‌از‌گيرند‌که‌سرطان‌را جمله‌‌اند.

‌-1شده‌است:‌‌‌تازگی‌تشخيص‌داده‌که‌بيماری‌آنان‌به‌کسانی

‌در ‌که ‌‌بيمارانی ‌دارند؛ ‌قرار ‌درمان ‌که‌‌-2مرحلۀ بيمارانی

اند‌و‌در‌وضعيت‌آنها‌‌گذاشته‌‌سر‌های‌فعال‌خود‌را‌پشت‌درمان

‌ ‌است؛ ‌بدون‌‌بازماندگانی‌که‌سال‌-6بهبودی‌حاصل‌نشده ها

اند‌و‌‌اشتهای‌قرار‌د‌شده‌تهدید‌جدی‌سرطان‌در‌وضعيت‌تثبيت

‌محسوب‌ ‌بهبودیافته ‌بازماندگانِ ‌جزء ‌آنها ‌اغماض ‌اندکی با

شوند.‌با‌تمرکز‌بر‌گروه‌آخر،‌پدیدۀ‌بازماندگی‌از‌سرطان،‌‌می

بقا‌و‌زندگی‌پس‌از‌سرطان‌تعریف‌شده‌است‌که‌در‌تجربۀ‌

‌برای‌‌زیستۀ‌بازماندگان،‌پدیده ای‌فراتر‌از‌بقای‌جسمی‌است.

‌ ‌به ‌بيماری ‌از ‌گذار ‌افراد، ‌دوران‌این ‌پساسرطان، مرحلۀ

‌در‌بازاجتماعی ‌پدیدار‌شدن ‌و ‌سرطان ‌تعادلی‌متفاوت‌‌اثر شدن

‌نوع‌متفاوتی‌از ‌یعنی‌زندگی‌بر‌‌‌در‌زندگی‌است‌که‌با بودن،

حال‌‌شود.‌بدخيمی‌در‌سایۀ‌سرطان‌مشخص‌می‌لبۀ‌مرگ‌و‌در

‌حاضر‌ناپدید‌شده‌است؛‌اما‌امکان‌بازگشت‌آن‌وجود‌دارد.‌‌

‌ب‌در ‌نوع ‌این ‌و‌نهایت، ‌نزدیکان ‌بيمار، ‌فرد ‌برای يماری

حتی‌فراتر‌از‌این‌محدوده،‌نوعی‌منبع‌تربيتی،‌رشد‌و‌یادگيری‌

‌اما‌جنبه را‌‌های‌منفی‌بيماری‌اغلب‌اثر‌مثبت‌بالقوۀ‌آن‌است؛

‌‌که ‌میشامل ‌پنهان ‌است، ‌خود ‌دانش‌به ‌و ‌درک کند.‌‌رشد

ن‌با‌آ‌م،ينگاه‌کن‌ايتنها‌به‌دن‌کند‌که‌نه‌یما‌را‌مجبور‌م‌ی،ماريب

‌ب ‌مح‌.میيايکنار ‌محدود‌طيبا ‌در ‌و به‌‌دیجد‌یها‌تیمذاکره

‌(.Carel, 2013)‌ميکن‌یشکل‌ممکن‌زندگ‌نیبهتر

‌نوع‌بدین ‌نقطۀ‌‌ترتيب، ‌امتداد ‌در ‌بازمانده، ‌زیستنِ بودن‌و

‌می ‌قرار ‌بيماری ‌یعنی ‌بزرگ، ‌از‌‌عطفی ‌پس ‌زندگی گيرد.

با‌گسست‌را‌که‌تداوم‌حيات‌بازمانده‌‌یابد؛‌اما‌سرطان‌ادامه‌می

‌‌از‌زندگی‌و‌شيوه تنها‌گذار‌از‌توان‌‌همراه‌بوده‌نمیهای‌آشنا

‌ ‌فيزیولوژیکی ‌بهبودی ‌به ‌نمود.بيماری ‌بسا‌تعریف ‌چه

‌نشانه‌بيماری د.‌نهای‌بيمار‌باش‌ای‌از‌زندگی‌های‌فيزیولوژیک،

های‌مزمن،‌بيماری‌خود‌را‌نه‌یک‌امر‌اتفاقی‌‌افراد‌در‌بيماری

‌و‌ ‌شيوه ‌از ‌ناشی ‌)شناختی( ‌اجتماعی ‌امری ‌بيولوژیک‌که و

‌می ‌بيماری ‌به ‌ابتلا ‌از ‌پيش ‌خود ‌زندگی دانند.‌‌تاریخ

‌از‌زندگی ‌و‌‌زیسته، ‌خانواده ‌مانند ‌اجتماعی ‌نهادهای سوی

‌به ‌است‌که‌افراد‌را های‌گوناگون‌‌شکل‌آموزش‌محصور‌شده

‌می‌به ‌سوق ‌)‌سمت‌بيماری ‌‌خالقدهند ‌1611پناه، ‌بنابراین‌04: (؛

‌واقعيت ‌بيماری، ‌و ‌در‌سلامت ‌و ‌فيزیکی ‌های حال،‌‌عين

 شوند‌طور‌مداوم‌بازتعریف‌می‌های‌اجتماعی‌هستند‌که‌به‌سازه

(Kichbusch, 2007 in: McQueen et al., 2007: 145.)‌‌
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‌ ‌در ‌بازتعریف‌بيماری ‌و ‌نيز‌‌شيوهبازاندیشی ‌درمان های

‌به‌‌مطرح ‌است؛ ‌‌‌شده ‌که ‌در‌‌زیست‌ۀفلسفطوری شناختی

تعریف‌سلامتی‌و‌بيماری‌و‌برخورد‌با‌انسان‌جای‌خود‌را‌به‌

نگاه‌‌،.‌در‌این‌فلسفهه‌استداد‌1نگری‌نگری‌یا‌جامع‌کل‌ۀفلسف

‌زیست ‌ابعاد ‌در ‌انسان ‌روحی‌به ‌اجتماعی، ‌ذهنی، -شناختی،

‌معنوی)‌دینی ‌خلقت‌جهان‌مجموعۀ‌با‌انسان‌های‌تعامل‌و(

‌‌به ‌او ‌زندگی ‌محيط ‌استعنوان ‌شده ‌پزشکی،‌)‌توجه ‌و امامی

1604‌ ‌به‌(.16-12: ‌بيماری ‌تعریف ‌فرآیندهای‌‌پذیرش عنوان

شناسی‌با‌‌کردن‌ارتباط‌جامعه‌معنی‌خودکار‌بدنی،‌گسست‌و‌بی

‌در ‌بنابراین‌این‌بازاندیش‌پی‌بيماری‌را ی‌از‌آن‌رو‌داشته‌است؛

‌پدیده ‌بيماری‌را ‌اجتماعی‌حائز‌اهميت‌است‌که ‌ابعاد -ای‌با

شناسد‌که‌در‌ارتباط‌فرد‌و‌جامعه‌شکل‌گرفته‌‌شناختی‌بازمی

‌جامعه‌ ‌مطالعات ‌بازتعریف، ‌این ‌دربارۀ‌‌است. ‌را شناختی

داده‌و‌‌موضوع‌بيماری‌در‌یک‌نقطه‌و‌برش‌زمانی‌برجسته‌قرار

‌به‌روی‌مطالعا‌حوزۀ‌گسترده اجتماعی‌گشوده‌است.‌‌ت‌ای‌را

‌می ‌نشان ‌پيشين ‌مطالعات ‌‌مرور ‌ریشهدهد ‌به های‌‌علاقه

‌به ‌بيماری، ‌رو‌اجتماعی ‌)‌‌به‌تازگی ‌است  ,Waitzkinافزایش

1981: 77‌ ‌همچنان ‌اما ‌سرطان،‌(؛ ‌دربارۀ ‌پيشين ‌منابع در

‌در‌توضيح ‌اجتماعی ‌توضيح‌های ‌با ‌و‌مقایسه ‌خرد ‌های

‌نيز،‌روان ‌داخلی ‌مطالعات ‌در ‌است. ‌اندک ‌بسيار ‌شناختی

باتوجه‌به‌تقسيم‌کار‌قدیمی‌که‌بيماری‌را‌در‌انحصار‌پزشکی‌

حوزۀ‌‌در‌هایی‌از‌این‌دست‌‌داده‌است،‌توجه‌به‌موضوع‌قرار‌

هایی‌‌کرده‌و‌مطالعۀ‌بيماری‌شناسی‌را‌با‌دشواری‌مواجه‌‌جامعه

‌مچنان‌تابوست.شناختی،‌ه‌مانند‌سرطان‌از‌رویکرد‌جامعه

‌نزدیک ‌ادراک‌نظری‌درصدد ‌حال، ‌هر ‌به‌‌در کردن‌خود

‌باعث‌ ‌گروه ‌این ‌تجربۀ ‌مطالعۀ ‌و ‌است ‌بيماران ادراک

شود.‌در‌این‌راستا،‌پرسش‌از‌‌شدن‌ادراک‌مبهم‌آنان‌می‌روشن

‌سنت‌ ‌اتخاذ ‌با ‌بازماندگان ‌متحول ‌شناختیِ تجربۀ

‌سرط ‌از ‌آنان ‌ناشناختۀ ‌ادراک ‌مطالعه، ‌در ان‌پدیدارشناختی

تنيده‌را‌‌عينی‌درهم-عنوان‌یک‌چالش‌شناختی‌با‌ابعاد‌ذهنی‌به

‌بحث‌وارد ‌کانون ‌‌‌به ‌درکرده ‌کمک‌که ‌توليد‌‌نهایت، ‌به کننده

                                                      
1 Holistic View

‌ ‌است. ‌زمينه ‌این ‌در ‌شناختی‌دانش‌اجتماعی ‌الگوی ‌ارائۀ با

‌فرآیند‌ ‌بازماندگان‌در ‌پدیدارشناختی‌تجربۀ ‌مطالعۀ حاصل‌از

و‌بهبودی‌آن‌به‌ظهور‌و‌‌تقليل‌بيماریاز‌بهبودی‌از‌سرطان،‌

‌نگاه‌ ‌از ‌همچنين ‌و ‌است ‌شده ‌اجتناب ‌بدخيمی توقف

‌توصيف‌بازمانده ‌تجربه‌ای ‌که ‌بيانگر‌‌شده ‌اینکه ‌ضمن اش،

تنيدگی‌بدن‌و‌معنا‌در‌گذار‌از‌بيماری‌به‌بهبودی‌است،‌‌درهم

سرطان‌را‌فرصتی‌برای‌کشف،‌یادگيری‌)چگونگی‌مواجهه‌با‌

‌بازاندیشی‌و‌تعریف‌ها،‌ساماندهی‌مجدد‌زندگی‌و‌‌ترس ،)...

‌با‌وجود‌این،‌مطالعات‌اندکیداند.‌‌مجدد‌خویشتن‌و‌جهان‌می

‌ ‌متفاوت‌یدیدبا ‌به، ‌را ‌شناختی‌‌سرطان ‌فرصت ‌یک عنوان

‌ ‌بيماران ‌برای ‌گرفته‌درجدید ‌به‌نظر ‌و بازماندگانِ‌‌تازگی،‌اند

‌تشکيل‌داده اند‌که‌توجه‌‌سرطان،‌جامعۀ‌مطالعاتی‌جدیدی‌را

‌به‌خو‌محققان  :Hoffman et al., 2013)‌است‌د‌جلب‌کرده‌را

240‌ ‌بيماران‌(. ‌بر ‌بيشتر ‌محققان ‌توجه ‌داخلی، ‌مطالعات در

‌این‌در‌حالی‌است‌که‌با‌ مبتلا‌به‌سرطان‌معطوف‌بوده‌است.

حال‌توسعه،‌‌گسترش‌آمار‌مبتلایان‌به‌سرطان‌در‌کشورهای‌در

تنها‌چگونگی‌گذار‌از‌سلامتی‌‌یم‌که‌نههایی‌نياز‌دار‌ما‌به‌الگو

‌نيز‌ ‌را ‌بهبودی ‌به ‌بيماری ‌از ‌گذار ‌چگونگی ‌که ‌بيماری به

‌دهد. ‌ارزشمند‌ۀمطالع‌توضيح ‌ضمن ‌بازماندگان، بودن‌‌تجربۀ

‌بيماران،‌ ‌محققان، ‌برای ‌سرطان ‌از ‌بهبودی ‌تجربۀ شناخت

‌و‌سياست‌خانواده ‌به‌این‌دليل‌حائز‌‌ها گذاران‌حوزۀ‌سلامت،

‌بهاهميت‌است‌ ‌بازماندگان ‌گروه ‌نيز ‌و ‌پدیده ‌این عنوان‌‌که

توجه‌به‌افزایش‌‌جامعۀ‌مطالعاتی‌چندان‌شناخته‌شده‌نيست.‌با

‌تجربه ‌مطالعۀ ‌سرطان، ‌از ‌بازماندگان ‌بازماندگی‌‌شمار های

 یافتگان‌نجاتبا‌این‌حال،‌تعداد‌نيازمند‌توجه‌بيشتری‌است.‌

 سانیک سوم‌یک اغلب توسعه حال‌در کشورهای در سرطان، از

‌)‌می‌زندگی یافته‌توسعه کشورهای در که است ‌و‌کنند فارمر

‌ ‌2004لارنسون، ‌به‌نقل‌از‌آباد‌و‌همکاران، بيشترین‌بار‌‌(.1616:‌034،

‌مرگ ‌و ‌سرطان ‌در‌‌و‌بروز ‌نيز، ‌آینده ‌در ‌آن ‌از ‌ناشی ميرهای

‌در ‌یک‌‌کشورهای ‌از ‌بخشی ‌این ‌و ‌بود ‌خواهد ‌توسعه حال

‌بزرگگذا ‌اپيدمولوژیک ‌بيماری‌‌ر ‌بار ‌آن ‌طی ‌که ‌است تری

غيرواگير‌و‌مزمن‌که‌زمانی‌به‌جوامع‌صنعتی‌محدود‌بود،‌در‌
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 :Kanavos, 2006).توسعه‌بيشتر‌خواهد‌شد‌‌حال‌‌کشورهای‌در

15)‌‌
دادن‌‌هدف‌از‌انجام‌موجود،‌پيشينۀهای‌‌توجه‌به‌کاستی‌با

،‌فهم‌الگوی‌شناختی‌بازماندگان‌بيماری‌سرطان‌در‌این‌مطالعه

‌نهایی‌سرطان‌‌ها‌براساس‌گزارش‌شهر‌اروميه‌است. ‌موارد از

سرطان‌‌نمونۀ‌1060غربی،‌‌استان‌آذربایجاندر‌،‌1600سال‌‌در

‌است‌ ‌گزارش‌شده ‌‌درکه ‌با ‌برای‌‌ثبت‌های‌نمونهمقایسه شده

رمان‌و‌وزارت‌بهداشت،‌د)چشمگير‌است.‌کشور،‌‌های‌سایر‌استان

‌‌1601:‌23آموزش‌پزشکی، ‌در(. ‌سرطان ‌جدید ‌موارد سال‌‌تعداد

1610‌ ،‌ ‌آذربایجاندر ‌‌استان ‌نيز، ‌است‌‌1442غربی نمونه

(‌ ‌آموزش‌پزشکی، ‌و ‌درمان ‌1613وزارت‌بهداشت، :66‌‌ ‌01و در‌‌که(

‌افز ‌یک‌دهه، ‌از ‌کمتر ‌زمانی ‌را‌بازۀ ‌برابری ‌دو ایش‌بيش‌از

گرفتن‌در‌رتبۀ‌اول‌و‌‌استان‌با‌قرارهمچنين،‌این‌‌دهد.‌نشان‌می

‌14سرطان‌)سرطان‌مثانه،‌ریه‌و‌سيستم‌عصبی(‌از‌‌6دوم‌در‌

های‌پرخطر‌قرار‌دارد‌‌سرطان‌شایع‌در‌ایران،‌در‌فهرست‌استان

‌(.‌1611های‌گوارش‌و‌کبد،‌‌پژوهشکدۀ‌بيماری)

توجه‌به‌اینکه‌مطالعۀ‌حاضر‌درصدد‌فهم‌‌شود‌با‌یادآور‌می

‌است،‌ ‌نسبی ‌بهبودی ‌به ‌سرطان ‌بيماری ‌از ‌انتقال چگونگی

اند‌و‌‌مرحلۀ‌تشخيص‌یا‌درمان‌قرار‌داشته‌بازماندگانی‌که‌در‌

‌ادراکی ‌و‌-وضعيت ‌عواطف ‌تجربۀ ‌از ‌حاکی ‌آنان شناختی

‌اضطراب‌‌نوسان ‌ترس‌و ‌خشم، ‌مانند ‌است،‌‌های‌شدید بوده

‌ ‌مناسب ‌چندان ‌حاضر ‌مطالعۀ ‌هدف ‌تأمين ‌و‌‌نبوده‌برای اند

‌را‌ ‌خود ‌نسبی ‌سلامتی ‌و ‌احساسی ‌تعادل ‌که بازماندگانی

‌به‌بازیافته ‌مطالعه‌اند، ‌گروه ‌این‌‌عنوان ‌بر ‌شدند. ‌انتخاب شده

‌در‌پژوهش‌حاضر‌بازمانده‌کسی‌است‌که‌درمان ی‌‌ها‌اساس،

‌پشت ‌را ‌خود ‌‌سر‌فعال ‌حداقل ‌و ‌بهبودی‌‌1گذاشته ‌از سال

‌نسبی‌وی‌سپری‌شده‌است.‌

در‌پژوهش‌حاضر‌دو‌پرسش‌اساسی‌بدین‌شرح‌مطرح‌

‌ ‌است: ‌و‌‌-1شده ‌بهبودی ‌به ‌سرطان ‌بيماری ‌از ‌گذار آیا

‌ ‌است؟ ‌همراه ‌شناختی ‌تغييرات ‌با ‌آن، ‌از ‌-2بازماندگی

‌آموخته‌تجربه ‌و ‌از‌‌ها ‌بازماندگی ‌پدیدۀ ‌حول ‌شناختی های

‌دهد؟‌این‌پدیده‌را‌توضيح‌میسرطان‌چيست؟‌و‌چه‌مضامينی‌

‌‌

 پیشینۀ پژوهش

‌تجربه‌به ‌و ‌ادراک ‌مطالعۀ ‌از‌‌تازگی ‌بازماندگان ‌زیستۀ های

چه‌‌سرطان،‌توجه‌روزافزونی‌را‌به‌خود‌جلب‌کرده‌است.‌اگر

شده،‌توجه‌به‌‌مطالعات‌موجود‌در‌دو‌دستۀ‌کمّی‌و‌کيفی‌انجام

‌رو ‌اقبال ‌سرطان، ‌به ‌مبتلا ‌بيماران ‌کيفی ‌رشد‌مطالعۀ ‌را‌به ی

داشته‌است‌و‌حجم‌چشمگيری‌از‌بدنۀ‌پيشينۀ‌موجود‌را‌دارد.‌

‌مطالعۀ‌ ‌در ‌پدیدارشناختی ‌رویکرد ‌بيشتر ‌مطالعات، ‌این در

‌است.‌‌کنندگان‌به‌کار‌گرفته‌شده‌‌مشارکت

‌

 منابع داخلی

منظر‌‌(‌در‌این‌پژوهش‌از1610اسکوئی‌و‌همکاران‌)‌زاده‌صادق

‌به ‌بيماران‌م‌فلسفه ‌بحرانی ‌وضعيت ‌مراقبت، ‌و ‌درمان ثابۀ

‌کردند.‌‌بهبود ‌توصيفی ‌و ‌پدیدارشناسانه ‌واکاوی ‌را یافته

‌تمایز‌بين‌بيماری‌و‌ناخوشی‌بر‌لزوم‌توجه‌به‌ نویسندگان‌با

اند‌که‌توجه‌خاصی‌به‌ارتباط‌جسم‌و‌‌هایی‌تأکيد‌کرده‌مراقبت

گرایانه‌که‌‌گرایانه‌و‌کل‌درمانی،‌با‌نگاه‌انسان‌روان‌دارد.‌فلسفه

‌سلامتی‌و‌تما ‌در‌بافت‌کلی‌ميتهویت، نظر‌‌تری‌در‌انسان‌را

‌‌می تواند‌در‌درمان‌ناخوشی‌که‌ناشی‌از‌ایجاد‌رخنه‌‌میگيرد،

‌‌در‌این‌کل‌یکپارچه‌است‌مورد‌استفاده‌قرار‌گيرد.

(‌فضای‌تعامل‌بين‌بيماری‌و‌معالجۀ‌آن،‌1611پناه‌)‌خالق

‌به‌موقعيت‌ ‌مربوط ‌ننگ( ‌داغ ‌تا ‌بيماری ‌ایجاد ‌)از ساختاری

.‌نویسنده‌نموده‌استبيماری‌و‌بازنمایی‌آن‌در‌جامعه‌بررسی‌

ای‌تنها‌فردی‌به‌موقعيت‌‌در‌این‌مطالعه،‌بيماری‌را‌از‌مواجهه

‌بسط ‌اجتماعی ‌می‌زندگی ‌نتيجه ‌و ‌مزمن‌‌داده ‌بيماری گيرد،

ندگی‌فرد‌تر‌در‌شيوه‌ز‌نبوده‌و‌بخشی‌از‌گسست‌وسيع‌اتفاقی

‌است.

‌)‌1نصرآبادی‌بخت‌نيک ‌همکاران ‌مطالعه2011و ‌در ای،‌‌(

‌به ‌سرطان ‌‌مضامين ‌و‌عنوان ‌تلخ ‌تجربۀ ‌آزمایش‌الهی، نوعی

درمانی‌دشوارترین‌تجربۀ‌سرطان‌و‌مبارزۀ‌‌کننده‌و‌شيمی‌ناتوان

بررسی‌بيمار‌در‌زندگی‌با‌سرطان‌‌26های‌‌از‌تجربه‌مداوم‌را

‌کردند.‌

                                                      
1 Nikbakht Nasrabadi et al. 
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‌سجادی ‌و ‌)‌خادمی ‌پژوهش‌نتایج‌1600هزاوه ‌این ‌در )

‌تجربه ‌داد، ‌چهار‌‌نشان ‌در ‌پستان ‌سرطان ‌به ‌مبتلا ‌افراد های

‌پذیرش ‌درمان، ‌تشخيص‌و ‌در ‌تأخير ‌محوری نشدن‌‌مفهوم

‌غوطه ‌)واکنش‌درمان، ‌رنج ‌در ‌بيماری،‌‌وری ‌به ‌عاطفی های

دهای‌درمان،‌مواجهه‌با‌سيستم‌درمان‌و‌مراقبت‌مواجهه‌با‌پيام

‌حرکت‌ ‌و ‌خانواده( ‌روزانه ‌زندگی ‌در ‌اختلال ‌و ناکارآمد

‌سوی‌زندگی‌طبيعی‌منعکس‌شده‌است.‌‌به

(‌ ‌در1601راحمی ‌شناخت‌کيفی‌مطالعۀ‌یک‌(

‌مفاهيم‌کرده‌و‌همچنين‌را‌بررسی‌سرطانی‌بيماران‌های‌خواسته

‌به‌اطمينانی‌بی‌را‌سرطان‌به‌مبتلا‌مددجویان‌های‌تهخواس‌و

‌هویت‌در‌تضاد‌،(گيری‌تصميم‌و‌ریزی‌برنامه‌در‌اشکال)‌آینده

‌احساس‌در‌تضاد‌صورت‌به‌کافی‌توانمندی‌و‌انرژی‌نداشتن)

‌خود،‌از‌مبهم‌احساس)‌شدن‌ایزوله‌،(رفتار‌و

‌های‌فعاليت‌بر‌کافی‌کنترل‌نداشتن‌و‌نداشتن‌نفس‌به‌اعتماد‌

 .است‌کرده‌شناسایی(‌دگیزن

‌

 منابع خارجی

‌در‌‌مرور‌بر‌منابع‌خارجی‌مرتبط‌نشان‌داد‌که‌می توان‌آنها‌را

های‌‌دو‌دستۀ‌کلی‌قرار‌داد:‌دستۀ‌اول،‌منابعی‌که‌در‌آن‌تجربه

شده‌و‌دستۀ‌دوم‌منابعی‌‌زیستۀ‌بهبودیافتگان‌از‌سرطان‌مطالعه‌

‌الگو ‌اجتماعی‌که ‌ش-های ‌تدوین ‌آن ‌در ‌بيماری ده‌شناختی

زندگی‌،‌دهد‌(‌نشان‌می2014و‌همکاران‌)‌1است‌مطالعۀ‌سالس

‌ ‌بيماران ‌بهبودی، ‌دوران ‌در ‌عود ‌ترس‌از ‌با ‌قادر ‌کند،‌میرا

‌کنند ‌پيدا ‌زندگی ‌از ‌جدیدی ‌بازماندگان‌معنای ‌مطالعۀ ‌از .

‌ ‌چون ‌توانایی،‌خاطربه‌دوبارهمضامينی ‌و ‌قدرت آوردن

‌مع ‌به ‌فراموشبازگشت ‌بيماری، ‌عود ‌از ‌ترس کردن‌‌نویت،

‌بودن‌زندگی‌به‌دست‌آمد.‌زودگذر

(‌در‌این‌پژوهش‌نشان‌دادند‌2013)‌2لرنجریا‌و‌همکاران

و‌معنای‌سرطان‌را‌‌خود‌زندگی‌نهفعالا‌،بازماندگان‌سرطانکه‌

                                                      
1 Sales et al. 
2 Laranjeria et al. 

ژه‌با‌خود،‌سو‌های‌آنها‌بيانگر‌روابط‌متفاوت‌سازند.‌تجربه‌می

‌.های‌دیگر‌و‌مداخله‌در‌این‌روابط‌است‌و‌سوژه‌جهان

‌جانيتا ‌و ‌پژوهش2016)‌6ویليام ‌این ‌در )‌‌ ‌مطالعۀنتایج

دهد‌که‌‌یافته‌از‌سرطان‌سينه‌نشان‌می‌تجربۀ‌زیستۀ‌زنان‌بهبود

‌ ‌طی ‌‌کناربيماران ‌با ‌آمدن ‌پرتنش ‌درمان‌فرآیند ‌و تشخيص

‌سرطا ‌ثبت‌تکنيکن، ‌مانند ‌مختلفی را‌‌ها‌فعاليت‌روزانۀ‌های

‌می ‌در‌ایجاد ‌‌کنند؛ ‌نتيجه، ‌معنایبيان ‌زنده‌بقا‌دقيق ‌ماندن‌و

تشخيص‌و‌اثر‌‌شود.‌از‌این‌مطالعه،‌مضامين‌می‌دشواربرایشان‌

‌درمان ‌‌مدیریت ‌معنا ‌حمایتی، ‌سيستم ‌و ‌روابط ‌بقا، و‌بر

‌به‌دست‌آمد.‌‌پيامدهای‌بقا

‌همکاران ‌و ‌مضامين‌2011)‌0دینی ‌پژوهش، ‌این ‌در )

‌فهم‌تجربه‌آمده‌دست‌به ‌مبتلایان‌به‌‌های‌‌در ‌تعدادی‌از زیستۀ

سرطان‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌سرطان‌اثر‌مثبتی‌بر‌رشد‌معنوی‌

‌مضامينِ‌مشارکت ‌و ‌دارد ‌‌1بشارت‌کنندگان معنویت‌و

‌‌تقویت ‌‌3دوستان‌/‌خانوادهشدۀ ‌نيز، ‌فراتر ‌نظری‌الگویاز

‌است.

‌مدل ‌و ‌سلامت ‌نظری ‌چارچوب ‌ارتقای ‌راستای سازی‌‌در

‌-شناختی ‌بيماری، ‌پدیدۀ ‌از ‌به‌2018)‌0پرتاقالاجتماعی )

‌رفتاری ‌تأکيد‌-آموزش‌تغييرات ‌سلامتی ‌راستای ‌در شناختی

‌شناخت‌اسطوره ‌است‌و‌تغيير‌با ‌و‌اطلاعات‌غلط‌را‌‌کرده ها

کردن‌در‌موقعيت‌‌تر‌عمل‌کند‌که‌برای‌فعالانه‌ملی‌معرفی‌میعا

‌کننده‌است.‌‌زا‌کمک‌محيطی‌استرس

از‌مرور‌و‌تحليل‌پيشينۀ‌یک‌‌0(2013هافمن‌و‌همکاران‌)

‌استراتژیدهه ‌الگویی‌از ‌استخراج‌‌های‌مقابله‌، ‌بقا ‌بر ای‌مؤثر

‌شامل ‌که ‌کارآمدی‌کردند ‌و‌باورهای ‌شخصيتی ‌عوامل ،

برابر‌‌تلاش‌برای‌بقا‌در‌دریافت‌حمایت‌از‌محيط‌است‌که‌در

‌ سرطان‌دیده‌شده‌است.

                                                      
3 Williams & Jeanetta 
4 Denney et al.
5 Evangelism  
6 Enhanced Spirituality of Family/Friends 
7 Portugal 
8 Hoffman et al. 
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‌مادریا ‌مطالعۀ ‌مفهوم‌2018و‌همکاران‌)‌1در ‌از ‌استفاده )

واره‌در‌راستای‌نقد‌تفسيرهای‌بيولوژیکی‌از‌سلامت‌و‌‌عادت

‌چارچو ‌ارتقای ‌برای ‌شده‌راهکاری ب‌نظری‌سلامت‌مطرح

‌بر‌این‌ واره‌‌اساس،‌سبک‌زندگی‌سالم،‌محصول‌عادت‌است.

‌موقعيت ‌فرصت‌تأمل‌دربارۀ ‌این‌مفهوم ‌و‌اجتماعی‌است‌و

‌تاریخی‌نظر‌از‌کند‌که‌فردیِ‌مؤثر‌بر‌سلامت‌را‌فراهم‌می‌کنش

‌شده‌است.‌‌ایجاد‌

‌همکاران ‌و ‌بهاگيو ‌مطالعۀ ‌می2008)2نتایج ‌نشان دهد‌‌(

ميدان‌بهداشت‌و‌درمان،‌تعامل‌مبتنی‌بر‌قدرت‌و‌سرزنش‌‌در

بين‌بيمار‌و‌کادر‌درمان‌جریان‌دارد‌که‌باعث‌سکوت‌و‌انفعال‌

اش‌‌سوی‌بيمار‌و‌خانواده‌ها‌گاه‌از‌شود؛‌اما‌این‌تعامل‌بيمار‌می

‌ارزش‌به ‌اصلاح ‌برای ‌فرصتی ‌به ‌خلاقانه، ‌و‌‌صورت ها

‌تب‌روش ‌موجود ‌میهای ‌که‌دیل ‌ساختار‌‌شود ‌تعدیل پتانسيل

‌د.را‌دار‌قدرت‌ميدان

‌ابهام‌با ‌به ‌صورت‌توجه ‌نقدهای ‌و ‌مفهوم‌‌ها ‌از گرفته

‌آنگوس‌عادت ‌بر‌2005و‌همکاران‌)‌6واره، ‌مطالعۀ‌خود، ‌در )

‌تئوری ‌این ‌و‌‌بهبود ‌عاملان ‌تغيير ‌چگونگی ‌توضيح با

‌در‌موقعيت ‌اجتماعی ‌بحران‌های ‌مانند‌‌اثر ‌بيولوژیکی های

‌‌.اند‌بيماری‌تأکيد‌کرده

‌پاره ‌تنها ‌است، ‌آن ‌از ‌حاکی ‌تجربی ‌منابع ‌از‌‌مرور ای

‌ ‌اجتماعی‌مطالعات ‌مباحث ‌با‌-اجتماعی، ‌مرتبط شناختی

دليل‌غلبۀ‌‌اند‌و‌خروجی‌این‌مطالعات‌به‌سرطان‌را‌مطرح‌کرده

‌روان ‌بر‌رویکردهای ‌سرطان، ‌فهم ‌در ‌پرستاری ‌و ‌شناختی

‌اختلال ‌احساس‌تجربۀ ‌و ‌شده‌‌ها ‌متمرکز ‌بيماران ‌ذهنی های

‌در ‌تجربه‌است؛ ‌اجتماعی ‌متن ‌و ‌بافت ‌شناختی‌‌نتيجه، های

‌چندان‌ ‌موجود ‌پيشينۀ ‌در ‌بازماندگی ‌پدیدۀ ‌در مستتر

‌شده‌نيست.‌‌شناخته

‌

 چارچوب مفهومی

                                                      
1 Maderia et al. 
2 Béhague et al. 
3 Angus et al. 

-هییای‌اجتمییاعی‌تبيییين‌بيمییاری‌مییزمن‌در‌چییارچوب‌نظریییه

شناسیی‌سیلامت‌‌‌‌ی‌بیه‌جامعیه‌‌به‌فرد‌‌شناختی،‌مدخل‌منحصر

های‌شناختی‌معاصر،‌بر‌اهميت‌نقش‌بوردییو‌‌‌در‌مبحث‌است.

واره،‌‌عادت (.Raphael, 2017و‌پدیدارشناسان‌تأکيد‌شده‌است‌)

مفهیوم‌‌‌اسیت.‌‌متفکراناین‌عنصر‌شناختی‌مشترک‌در‌اندیشۀ‌

فلاسیفه‌‌‌سیط‌توکه‌‌(1هکسيس‌یونانی/‌هبيتوس‌لاتين)‌0عادت

مندِ‌انسیان،‌حصیول‌و‌تثبيیت‌دانیش‌‌‌‌‌‌ابداع‌شد،‌در‌اعمال‌نيت

هیای‌خیود،‌نقیش‌مرکیزی‌دارد.‌‌‌‌‌‌دادن‌به‌ویژگی‌عملی‌و‌شکل

‌0اش‌از‌عییادت‌در‌پدیدارشناسییی‌تکییوینی‌‌3مفهییوم‌هوسییرل

شده‌که‌عامل‌ساختاری‌کليدی‌در‌ساخت‌تکیوینی‌خیود‌‌‌‌ظاهر

کند‌‌(.‌ادراک‌از‌فرآیندهایی‌استفاده‌میMoran, 2011: 53است‌)

 1شدن‌و‌جفت‌0بندی‌(‌از‌آنها‌با‌عنوان‌سنخ1991که‌هوسرل‌)

هیای‌ادراکیی‌‌‌‌واره‌مستلزم‌تشکيل‌طیرح‌بندی،‌‌کند.‌سنخ‌یاد‌می

‌اشیيا‌مشیابه‌‌‌ابی‌نيیز‌‌‌شیده‌‌بنیدی‌‌سینخ‌اشیيا‌تیازه‌‌‌.‌عادی‌است

‌ۀتجربی‌‌،از‌ایین‌حيیث‌‌.‌شیوند‌‌جفت‌می‌شده‌در‌گذشته‌تجربه

‌هیای‌‌دتطیور‌خیاص‌بیا‌عیا‌‌‌‌‌و‌بیه‌نامۀ‌افیراد‌‌‌با‌زندگیاکی‌ادر

آنچیه‌مین‌‌‌اسیت.‌‌سیاختار‌یافتیه‌‌‌‌تاریخ‌زندگی‌باآمده‌‌دست‌به

کیه‌‌واره‌اسیت‌‌‌عیادت‌‌شیکل‌‌رسوباتی‌به‌،کنم‌اکنون‌تجربه‌می

-Crossley, 2001: 107دهید‌)‌‌من‌را‌شکل‌می‌ۀآیند‌های‌هتجرب

واره‌تأکيید‌‌‌بُعد‌دوگانۀ‌منفعل‌و‌فعال‌عیادت‌‌هوسرل‌بر‌(.108

های‌پيشاتأملی‌روزمره‌وجیود‌دارد‌‌‌کند.‌از‌یک‌سو،‌فعاليت‌می

زند؛‌‌سوی‌دیگر،‌اعمال‌تأملی‌انتقادی‌که‌به‌اولی‌ضربه‌می‌و‌از

برای‌مثال،‌ممکن‌است‌کسی‌بخواهد‌باور‌خود‌را‌تغيير‌دهید‌‌

(Sapiro, 2015: 485‌.)‌

را‌‌عیادت‌‌دربیارۀ‌معنیای‌مرلوپیونتی‌‌‌‌،جسمانی‌ۀوار‌طرح

‌ۀوار‌شییدن‌طییرح‌عییادت‌شییامل‌اصییلاح‌و‌بییزرگ‌‌دربییردارد.

اسیت‌کیه‌‌‌‌چگیونگی‌ به‌عمل‌و‌دانش‌ۀاصول‌اولي‌و‌جسمانی

ایین‌رسیوبی‌از‌‌‌ کند.‌را‌ميسر‌میهای‌جدید‌عمل‌و‌درک‌‌شيوه

                                                      
4 Habit 
5 Greek hexis; Latin habitus 
6 Husserl 
7 Genetic Phenomenology 
8 Typification 
9 Pairing 
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شییکل‌‌حییال‌حاضییر‌بییه‌هییای‌گذشییته‌اسییت‌کییه‌در‌‌فعاليییت

بیه‌ادراک،‌‌ادامه‌یافته‌است‌که‌جسمانی‌‌ۀوار‌طرحساختارهای‌

مرلوپیونتی‌‌دهد.‌‌شکل‌می‌،‌احساسات‌و‌عملها‌تأمل،‌ها‌تصور

یک‌واکنش‌‌برخلاف‌تصور‌رفتارگرایان‌معتقد‌است‌که‌عادت

بلکه‌نوعی‌درک‌ییا‌دانیش‌مجسیم‌و‌عملیی‌‌‌‌‌‌،مکانيکی‌نيست

عنیوان‌اقیدامی‌شایسیته‌و‌هدفمنید‌نشیان‌‌‌‌‌‌‌است‌که‌خود‌را‌بیه‌

بیه‌جهیان‌‌‌‌کنید‌‌معنیایی‌کیه‌در‌جهیان‌ایجیاد‌میی‌‌‌‌‌‌باو‌‌دهد‌می

معنای‌درک‌و‌گنجاندن‌‌آوردن‌یک‌عادت‌به‌دست‌بهد.‌چسب‌‌می

 ,Crossley)‌بدن‌اسیت‌‌وارۀ‌یک‌اصل‌ضمنی‌و‌عملی،‌در‌طرح

2001: 104-107.)‌‌

‌(‌در‌ارزیابی‌خود،‌هابيتوس‌را1993)‌1دریفوس‌و‌رابينو

‌م ‌ازخلف ‌دربار‌شخصی ‌هایدگر ‌جهان‌ۀتوصيف بودن،‌‌در

‌شرح‌تجربی-وجودی‌تحليل ‌ضروریِ‌اجتماعیِ‌ویژگیِ‌یا

هستی‌‌.(Nilson & Skotnicki, 2019: 35)‌دانند‌واقعيت‌انسان‌می

‌اشاره‌به‌در بودن‌غيرفيزیکی‌‌جهان‌و‌زمان‌در‌اندیشۀ‌هایدگر،

‌دارد ‌موقت‌انسان ‌دازاین‌و ‌بودن ‌فضای‌هستی‌و ‌این‌فضا، .

‌با‌ ‌دازاین ‌درگيری ‌حقيقت‌و ‌مکاشفۀ ‌تصوریِ ‌فضای است.

شده‌و‌دازاین‌‌خود‌و‌کليت‌جهانی‌که‌به‌روی‌دازاین‌گشوده

‌است. ‌پرتاب‌شده ‌آن ‌با‌تنها‌نه‌آدمی،‌روان‌بودنِ‌جهان‌در‌به

‌شود‌عادتمندی‌مشخص‌می‌ماهيت‌با‌تصوری،‌وسيع‌فضای

‌روانی‌های‌اختلال‌و‌روابط‌و‌‌توجيه‌را‌سوژه‌های‌دلبستگی‌که

‌کند‌می‌تشدید‌را‌او ‌و‌بودن‌سوژه‌دوگانۀ‌فضای‌این.

  .(Akers, 2015: 288-311)‌است‌کردن‌عادت

 :Akers, 2015)کنید‌‌‌میاین‌فضا،‌حقيقت‌سوژه‌را‌آشکار‌

بیودن‌خیود‌و‌جهانمیان‌‌‌‌‌ر‌هایدگر‌ما‌به‌اینگونهنظ‌از(.‌288-311

تیوانيم‌‌‌ایم‌و‌با‌آگاهی‌از‌میرگ‌و‌محیدودیت‌میی‌‌‌‌عادت‌کرده

‌های‌اجتماعی(‌را‌بفهمیيم‌‌بودن‌خود‌و‌حقيقت‌)واقعيت‌موقتی

(1985Heidegger, .)بودن‌‌اثرگذاربه‌بودنِ‌ما،‌‌نوعهایدگر‌نظر‌‌به‌

به‌این‌دليل‌است‌کیه‌‌مربوط‌است.‌‌ما‌لات‌روحیحا‌و‌تجربۀ

شود‌و‌میا‌خیود‌‌‌‌می‌گشودهجهان‌برای‌ما‌‌،کنيم‌ما‌احساس‌می

بينیيم‌‌‌های‌اجتماعی‌میی‌‌های‌دنيوی‌و‌موقعيت‌ميان‌پروژه‌را‌در

                                                      
1 Dreyfus & Rabinow  

نظر‌احساسی‌بیر‌میا‌‌‌‌ازو‌‌شته‌استقبل‌برای‌ما‌اهميت‌دا‌که‌از

‌‌(.Elpidorou & Freeman, 2015)‌گذارد‌میاثر‌

برانگيزتیرین‌مفهیوم‌بوردییو‌اسیت‌کیه‌‌‌‌‌‌‌واره‌چالش‌عادت

هایی‌به‌آن‌شده‌‌ضمن‌سودمندی‌و‌جلب‌توجه‌مفسران،‌انتقاد

بخشیيدن‌بیه‌مفهیوم‌‌‌‌‌است.‌محققان‌بر‌امکانِ‌تصیحيح‌و‌عمیق‌‌

آن‌تأکيید‌‌‌تحليیل‌پدیدارشیناختیِ‌‌‌‌‌تجزییه‌وارۀ‌بوردیو‌با‌‌عادت

بيشیتر‌مفسیران‌‌‌‌(.Angus et al., 2005; Crossley, 2001)‌دارنید‌

‌2ی‌از‌آگیاهی‌تجسیمی‌‌تبوردیو‌را‌بسط‌تفکر‌مرلوپیون‌‌رویکرد

واره‌باری‌‌عادتدیدگاه‌بوردیو،‌‌از(.‌Lizardo, 2004: 9)دانند‌‌می

‌‌پیيش‌انباشیته‌‌‌هایی‌که‌از‌ت‌با‌ظرفيتی‌از‌مهار‌6و‌سکون‌از‌جبر

‌موقعيیت‌کنید‌کیه‌‌‌‌،‌حمل‌و‌تنهیا‌زمیانی‌تغييیر‌میی‌‌‌‌است‌شده

هیای‌‌‌موقعيیت‌‌ی‌کهیطرز‌چشمگيری‌تغيير‌کند‌تا‌جا‌بيرونی‌به

مختل‌‌هایی‌واره‌را‌برای‌اجرای‌استراتژی‌ظرفيت‌عادت‌بيرونی

یابی‌‌مهارت‌کردند.‌روند‌سازگاری‌و‌که‌در‌گذشته‌کار‌می‌کند

.‌(Lizardo, 2012: 4-5)دشوار‌و‌همراه‌با‌اخیتلال‌اسیت‌‌‌‌د،مجد

تیأثير‌تجربیۀ‌‌‌‌احتمیال،‌تحیت‌‌‌استدلال‌بوردیو‌این‌است‌که‌بیه‌

بییر‌عليییه‌وارۀ‌مجزایییی‌‌عییادتهییای‌ناآشیینا‌و‌جدییید،‌‌ميییدان

اره‌و‌وارۀ‌اوليه‌شکل‌بگيرد‌و‌یا‌به‌عبارت‌دیگیر،‌عیادت‌‌‌عادت

همچنییين،‌.‌(Bourdieu, 1999)‌0خییود‌تقسییيم‌شییودعليییه‌بییر‌

آورد‌کیه‌شیامل‌‌‌‌خیود‌را‌بیه‌وجیود‌میی‌‌‌‌‌وارۀ‌عادتای‌‌طبقه‌هر

هییا‌و‌رویییدادهای‌‌هییای‌تفسییير‌و‌داوری‌دربییارۀ‌پدیییده‌شییيوه

 ‌(.6031‌:244سيدمن،‌طبقه‌است‌)‌مشترک‌ميان‌اعضای‌هر

‌

 بندی جمع

‌در ‌در‌باعث‌بيشتر‌عادت‌بارۀبحث ماهيت‌‌بارۀبحث

‌مانند‌‌کننده‌یا‌قطعی‌آن‌می‌تعيين عامل‌تفسير‌یا‌ساختار‌شود؛

‌ع ‌این ‌که ‌می‌املاناجتماعی ‌فعاليت ‌آن ‌باید‌‌،کنند‌در کدام

‌باشد ‌این‌اولویت‌داشته ‌دقيق،‌به؟ ای‌است‌‌همان‌مناظره‌طور

پی‌‌‌مرلوپونتی(‌در‌برای‌مثالرشناسان‌)که‌هایدگر‌و‌دیگر‌پدیدا

‌به‌فيصله ‌بودند‌دادن ‌Nilson & Skotnicki, 2019)‌آن در‌(.

                                                      
2 Embodied Consciousness 
3 Inertia 
4 a Habitus Divided Against Itself 
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دهد‌و‌‌واره‌می‌،‌بوردیو‌اولویت‌بيشتری‌به‌عادتتحليل‌نهایی

های‌خود‌را‌‌مقابل،‌اعمال‌پيشاتأملی‌عاملی‌است‌که‌عادت‌در

،‌برای‌پدیدارشناسان‌اولویت‌بيشتری‌نهایت‌دهد‌و‌در‌شکل‌می

‌ ‌دارد. ‌به‌پدیدهنيز ‌نيز ‌و‌‌شناسی ‌فوری ‌تجربۀ ‌بر ‌تمرکز دليل

‌نادیده ‌و ‌است‌ذهنی ‌شده ‌نقد ‌ساختاری ‌موقعيت ‌گرفتن

(Throop & Murphy, 2002)؛‌‌ ‌و‌اما ‌بوردیو ‌رویکرد بين

‌دارد.‌پدیدارشناسان‌شباهت ‌تأکيد‌بر‌‌از‌هایی‌نيز‌وجود جمله:

‌بيوگرافيک ‌و ‌تاریخی ‌بدنی، ‌عادت‌بُعد ‌همچنين،‌‌بودن واره.

‌ظرفيت ‌عادت‌بوردیو ‌خلاقانۀ ‌نيز‌‌های ‌را ‌آن ‌تغيير ‌و واره

گرفتنِ‌‌گونه‌که‌در‌صف‌پدیدارشناسان،‌ساختار‌پذیرد.‌همان‌می

‌عادت ‌پدیدارشناسان‌‌تدریجی ‌موضع ‌است. ‌پذیرش‌شده ها،

سرل‌بر‌تجربۀ‌ذهنی‌جدا‌از‌جسم‌نيز‌متفاوت‌است.‌تمرکز‌هو

‌عادت ‌ادراک‌با ‌چطور ‌اینکه ‌شکل‌‌است‌و های‌احساسی‌ما

‌می‌می ‌برجسته ‌طرح‌بدنی‌را ‌مرلوپونتی، ‌هایدگر‌‌گيرد. کند‌و

‌سوژه‌جهان‌در ‌به ‌را ‌دازاین ‌در‌بودنِ ‌و ‌حال‌‌بودن عين

اگر‌روایت‌بازماندگی‌و‌برگشت‌به‌کند.‌‌کردن‌تفسير‌می‌عادت

‌بيم ‌از ‌بهبودی ‌متضمن‌مسير ‌شخص، ‌اول ‌برای ‌سرطان اری

‌شکل ‌دوباره ‌و ‌عادت‌بازاندیشی ‌و ‌خود ‌به ‌راه‌‌دادن ‌از ها

وارۀ‌شناختی‌بازماندگان‌را‌به‌‌حصول‌دانش‌عملی‌باشد،‌طرح

‌می ‌وارد ‌بحث ‌تجربه‌کانون ‌بيماری‌‌کند. ‌از ‌بازماندگان های

‌به ‌روایت‌سرطان، ‌زیر‌عنوان ‌شخص ‌اول ‌سترگ‌‌‌های سایۀ

مانده‌است‌که‌رویکردهای‌پدیدارشناختیِ‌دانش‌پزشکی‌پنهان‌

‌از ‌را ‌مسئله ‌این ‌طرح ‌قابليت ‌دارد؛‌‌مذکور، ‌بازماندگان دید

‌به‌شنيده‌در کند.‌گسستن‌از‌‌‌شدن‌صدای‌آنان‌کمک‌می‌نتيجه،

‌تجربی‌ ‌هستۀ ‌از ‌استفاده ‌و ‌بيماری ‌از ‌پزشکی ‌بدیهی فهم

‌است.‌‌به ‌هوسرل ‌بينش ‌از ‌اقتباسی ‌فهم، ‌شروع ‌نقطۀ عنوان

(‌ ‌در2000سوناس ‌مفهوم ‌از ‌الهام ‌با ‌هایدگر،‌‌جهان‌( بودنِ

‌وضعيتی‌می ‌‌بيماری‌را ‌که ‌جهانِداند ‌در ‌بودن ‌آن ‌با‌‌در فرد

‌شود‌زندگی‌روزمره‌مشخص‌می‌آهنگریتم،‌تعادل‌و‌‌شدن‌کم

(Svenaeus‚ 2000 in: Zydziunate, 2019برای‌مرلوپونتی،‌بدن‌‌.)

‌زند ‌خودبيمار، ‌با ‌ارگانيکی ‌بخش ‌همزمانِ ‌موقعيت‌‌1گیِ و

                                                      
1 Ego 

in: etton, 2002 Sشدن‌به‌خود‌است‌)‌شرف‌ظاهر‌زندگی‌که‌در

: 1132018, et al.Maderia در‌ ‌از‌(. ‌پدیدارشناسان نگاه‌‌کنار

عنوان‌مولد‌کنش‌و‌انتخاب‌افراد‌‌وارۀ‌افراد‌به‌بوردیویی،‌عادت

‌درزمينۀ‌سلا‌در ‌بيماری، ‌موقعيت‌بيرونی‌است‌‌مت‌و تعامل‌با

(Setton, 2002 in: Maderia et al., 2018: 113در‌این‌مطالعه‌‌ .)

‌ادراک‌درهم‌هم ‌بستر‌‌تنيدگیِ ‌با ‌بازماندگان ‌شناختی های

مورد‌توجه‌موقعيت‌بازماندگان‌در‌ابتلا‌به‌سرطان‌‌و‌اجتماعی

‌بيشت ‌که ‌است ‌معنا ‌هم ‌و ‌است ‌بودیه ‌تاکيد ‌مورد و‌ر

‌‌سامان ‌به ‌عاملان ‌بخشی طی‌تلاش‌برای‌فرآیندهای‌شناختی

‌واره‌است.‌‌پدیدارشناسان‌به‌عادتکه‌بيانگر‌رویکرد‌بقا‌

‌‌

 روش مطالعه

‌ ‌از ‌حاضر ‌مطالعۀ ‌اصلی ‌دربارۀ‌‌بودن‌کم‌پرسش شناخت

‌اول‌ ‌زیستۀ ‌تجربۀ ‌در ‌بهبودی ‌به ‌بيماری ‌از ‌گذار چگونگی

شده‌که‌باعث‌بهبودی‌نسبی‌شده‌است.‌در‌این‌‌شیشخص‌نا

‌با ‌در‌‌مطالعه، ‌حاضر ‌مطالعۀ ‌سؤال ‌و ‌هدف ‌اینکه ‌به توجه

‌روش‌ ‌از ‌است، ‌مذکور ‌ماهيت‌تجربۀ ‌و راستای‌کاوش‌معنا

‌در‌پدیدارشناسی،‌‌تفسيری‌استفاده‌می‌پدیدارشناسی ‌زیرا شود؛

‌جنبه ‌می‌بر ‌انسانی‌تأکيد ‌اندیشۀ ‌سوبژکتيو شود‌‌های‌ذهنی‌و

‌‌باسع) ‌1611زاده، ‌اوليه،‌21: ‌معنای ‌مطالعۀ ‌پدیدارشناسی، .)

‌پيشا ‌پيش‌زیسته، ‌و ‌مطالعۀ‌بينی‌تأملی ‌است. ‌یک‌تجربه ‌‌کنندۀ

‌مطالعه‌پدیدارشناختی‌در ‌اپوخه‌اصل، و‌‌2ای‌است‌که‌از‌شيوۀ

-Van Manen, 2017: 777) کند‌پدیدارشناختی‌استفاده‌می‌6تقليل

778.)‌

‌پدیدارشناسی ‌درک‌‌(IPA)‌0تفسيری‌تحقيقات با

‌یک‌‌تجربه ‌با ‌آنها ‌درگيری ‌و ‌رابطه ‌اکتشاف ‌با ‌و ‌افراد های

‌خاص‌سر ‌)پدیده( ‌روند ‌یک ‌یا ‌تحقيقات‌‌و‌حادثه ‌دارد. کار

IPAشود‌‌،‌تحقيقاتی‌است‌که‌سه‌سطح‌هرمنوتيک‌را‌شامل‌می

‌مشارکت ‌خوان‌و ‌و ‌محقق ‌را‌کننده، ‌مثلث ‌این ‌وجه ‌سه نده

کند‌تلقی‌محقق‌را‌‌واقع،‌خواننده‌سعی‌می‌دهند.‌در‌تشکيل‌می

                                                      
2 Epoche  
3 Reduction Implicitly or Explicitly 
4 Interpretative phenomenological Analysis 
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‌مشارکت ‌تلقی ‌کند.‌‌از ‌درک ‌خاص ‌پدیدۀ ‌یک ‌به کننده

‌که‌‌مناسب ‌است ‌روشی ‌تحقيقات ‌این ‌برای ‌روش ترین

‌تجربه‌شرکت ‌ارائۀ ‌به ‌را ‌با‌‌کنندگان ‌و ‌اول ‌دست ‌غنی، های

‌مطا ‌و ‌عميق ‌مصاحبۀ ‌کند. ‌دعوت ‌خاطرهجزئيات های‌‌لعۀ

‌و‌ ‌احساسات ‌افکار، ‌به ‌دسترسی ‌برای ‌ابزار ‌بهترین روزانه

کنندگان‌دربارۀ‌پدیدۀ‌هدفمند‌است؛‌البته‌‌های‌مشارکت‌داستان

‌می ‌نيز ‌مشارکتی ‌مشاهدۀ ‌و ‌متمرکز ‌به‌گروه عنوان‌‌توانند

(.‌در‌این‌2-1610‌:1عبداللهيان،‌های‌کاربردی‌مطرح‌شوند‌)‌روش

‌جمع ‌اصلی ‌ابزار ‌و‌‌مطالعه، ‌عميق ‌مصاحبۀ ‌داده، آوری

هایی‌شروع‌شد‌‌ها،‌با‌سؤال‌یافته‌بود.‌گردآوری‌داده‌ساختار‌نيمه

‌و‌ ‌بازماندگی ‌به ‌بيماری ‌از ‌گذار ‌آیا ‌است: ‌ذیل ‌شرح ‌به که

های‌شما‌نيز‌همراه‌بوده‌است؟‌‌بهبودی،‌با‌تغيير‌افکار‌و‌عادت

‌شناخته ‌تغييری‌در ‌این‌‌‌يشين‌صورتهای‌پ‌اگر ‌است، گرفته

‌چيست؟‌ ‌بازماندگی ‌پدیدۀ ‌دربارۀ ‌شناختی تغييرات

‌و‌‌مشارکت ‌ادراک ‌از ‌استفاده ‌با ‌را ‌گذار ‌این کنندگان،

دادند.‌پس‌‌های‌قبل‌و‌بعد‌از‌ابتلا‌به‌سرطان،‌توضيح‌می‌عادت

دادن‌پژوهش‌از‌دانشگاه‌تبریز‌و‌ارائۀ‌‌نامۀ‌انجام‌از‌اخذ‌معرفی

‌ ‌علوم ‌دانشگاه ‌به ‌مرتبط،‌آن ‌درمانی ‌مراکز ‌و ‌اروميه پزشکی

‌مکان ‌در ‌به‌‌محقق ‌دسترسی ‌امکان ‌که ‌شد ‌حاضر هایی

‌به‌ ‌مربوط ‌مراکز ‌و ‌اميد ‌داشت‌)بيمارستان ‌وجود بازماندگان

های‌مطالعه‌‌های‌جایگزین‌مانند‌هميوپاتی(.‌سپس‌هدف‌درمان

‌تا‌ ‌شد ‌داده ‌توضيح )...‌ ‌و ‌پزشک ‌)پرستار، ‌درمانگر ‌تيم به

معرفی‌کنند‌که‌بهبودی‌نسبی‌یافتند.‌با‌توضيح‌بازماندگانی‌را‌

‌رضایت‌آگاهانۀ‌ ‌بازمانده، ‌تجربۀ ‌ارزشمندی ‌و هدف‌مطالعه

کنندگان‌‌آنان‌برای‌شرکت‌در‌مصاحبه‌کسب‌شد.‌به‌مشارکت

‌تجربۀ‌ ‌شناخت ‌هدف ‌با ‌تنها ‌مصاحبه ‌که ‌شد ‌داده اطمينان

‌اطلاعات‌ ‌یعنی ‌آنها، ‌گمنامی ‌و ‌است ‌گرفته ‌انجام بهبودی

‌مصاحبهشخصی‌محرم ‌ماند. ‌خواهد ‌در‌‌های‌صورت‌انه گرفته

‌آن‌ ‌از ‌پس ‌بلافاصله ‌و ‌ضبط ‌ابتدا ‌مذکور ‌درمانی مراکز

مصاحبه‌که‌حداقل‌یک‌ساعت‌طول‌‌دستنویس‌شد.‌با‌پایان‌هر

کشيد،‌کدگذاری‌انجام‌شد.‌برای‌کسب‌توضيحات‌بيشتر‌یا‌‌می

‌سؤال ‌به ‌اظهار‌پاسخ ‌از ‌برآمده ‌جدید های‌‌نظر‌های

‌م‌مشارکت ‌درکننده، ‌و ‌گرفت ‌صورت ‌مجدد نهایت،‌‌صاحبۀ

شده‌از‌مصاحبه،‌برای‌تأیيد‌یا‌‌ها‌و‌کدهای‌استخراج‌دستنوشته

شده‌و‌رسيدن‌به‌مفاهيم‌همسان‌با‌تجربۀ‌‌رد‌اطلاعات‌کسب

‌اختيار‌مشارکت ‌در ‌‌بازماندگان، ‌گرفت. ‌های‌دادهکنندگان‌قرار

‌روش‌این.‌شد‌تحليل‌و‌تجزیه‌کلایزی‌روش‌با‌شده‌آوری‌جمع

‌:‌است‌ذیل‌ترتيب‌به‌مرحله‌‌0شامل

‌توصيف ‌ارائه‌مطالعۀ ‌مأنوس‌های ‌برای ‌با‌‌شده شدن

ها‌‌ها(،‌استخراج‌جمله‌های‌مصاحبه‌بازماندگان‌)خلاصۀ‌جدول

‌عبارت ‌استخراج‌‌و ‌)مرحلۀ ‌بازماندگی ‌پدیدۀ ‌با ‌مهم های

‌فرموله‌جمله ها‌‌کردن‌معانی‌با‌تأمل‌بر‌معانی‌جمله‌های‌مهم(،

‌ارائۀ‌توصيف‌جامع‌براساس‌های‌مهم‌بازم‌و‌توصيف اندگان،

‌روش ‌به‌تلفيق ‌مشارکت‌دست‌های ‌از ‌ارائۀ‌‌آمده کنندگان،

با‌مراجعه‌ها‌‌و‌اعتبارستجی‌یافته‌ساختار‌ذاتی‌پدیدۀ‌بازماندگی

 (.‌213-1600‌:210عابدی،‌کنندگان‌)‌به‌شرکت

 

تحکام درستی و اسگیری،  ، روش نمونهکنندگان مشارکت

 ها داده

کننده‌‌جامعۀ‌مطالعاتی‌شامل‌بازماندگان‌بيماری‌سرطان‌مراجعه

‌شهر‌ ‌در ‌هميوپاتی ‌درمانی ‌مراکز ‌برخی ‌و ‌اميد ‌بيمارستان به

انتخاب‌‌توجه‌به‌معيارهای‌ورود‌به‌مطالعه،‌در‌با.‌است‌اروميه

‌‌نمونه ‌نمونهها ‌شيوۀ ‌معيارهای‌‌از ‌شد. ‌استفاده ‌هدفمند گيری

‌به‌مطالعه‌شا ‌نسبی‌از‌ورود مل‌داشتن‌تجربۀ‌بهبودی‌کلی‌یا

شدن‌دست‌کم‌پنج‌سال‌از‌بهبودی‌و‌سن‌بالای‌‌سرطان،‌سپری

بيست‌سال‌بوده‌است.‌انفعال‌در‌درمان‌)وضعيتی‌که‌بيمار‌در‌

‌درمان ‌تنها ‌نداشته‌‌آن ‌فعالی ‌نقش ‌و ‌گذرانده ‌را ‌رایج های

نداشتن‌به‌ادامۀ‌شرکت‌در‌مطالعه‌از‌معيارهای‌‌است(‌و‌تمایل

‌زیرگروهخرو ‌از ‌شد ‌سعی ‌بود. ‌مطالعه ‌از ‌جمعيتی‌‌ج های

‌درنظر ‌با ‌و‌‌مختلف ‌شغلی ‌وضعيت ‌و ‌جنسيت ‌سن، گرفتن

‌نمونه ‌شود. ‌استفاده ‌مطالعه ‌در ‌به‌‌تحصيلی ‌رسيدن ‌تا گيری

‌داده ‌مصاحبه،‌‌اشباع ‌ادامۀ ‌که ‌معنا ‌این ‌به ‌یافت؛ ‌ادامه ها

‌مایۀ‌جدید‌نداشت.‌داده‌و‌درون‌کسب
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‌انجام ‌‌با ‌دادهمصاحبه‌11دادن ‌رسيد.‌، ‌اشباع ‌به برای‌‌ها

‌معيارهای‌لينکلن‌و‌ ‌تحقيق‌از ‌استحکام اطمينان‌از‌صحت‌و

‌استفاده‌ ‌باورپذیری‌پژوهش‌با ‌بدین‌منظور، ‌استفاده‌شد. گوبا

‌)بازبينی ‌محقق ‌خودبازبينی ‌راهبردهایی‌مانند ‌در‌‌از های‌لازم

‌جمع‌داده ‌مراحل ‌در ‌داده‌ها ‌تحليل ‌و ‌به‌آوری صورت‌‌ها

‌بازبينی‌ازبرگشت‌و‌رفت ها‌و‌نتایج‌برای‌‌سوی‌اعضا‌)تحليل‌ی(،

کنندگان‌قرار‌گرفت(‌‌اصلاح‌و‌تأیيد‌در‌اختيار‌تمامی‌مشارکت

‌انتقال ‌برای ‌شد. ‌تأمين ‌متخصصان ‌داده‌و ‌توصيف‌‌پذیری ها،

کنندگان‌شامل‌سن،‌وضعيت‌تأهل،‌‌جامعی‌از‌موقعيت‌شرکت

از‌‌پذیری،‌تحصيلات‌و‌وضعيت‌شغلی‌ارائه‌شد.‌برای‌اطمينان

‌‌روش‌کفایت‌ ‌بدین ‌شد. ‌استفاده ‌دربارۀ‌‌ارجاعی صورت‌که

‌به ‌نقل‌دست‌مفاهيم ‌مشارکت‌قول‌آمده، ‌مستقيم کنندگان‌‌های

‌ارائه‌شد.‌

‌
 کنندگان در پژوهش مشخصات شرکت -1جدول

Table 1- Profile of research participants 
 نوع سرطان وضعیت اشتغال وضعیت تأهل تحصیلات سن جنسیت کد

‌سرطان‌روده‌بازنشسته‌متأهل‌سواد‌بی‌‌02مرد‌1

‌سرطان‌رحم‌شاغل‌بخش‌دولتی‌متأهل‌ليسانس‌‌01زن‌2

‌سرطان‌کبد‌شاغل‌بخش‌دولتی‌متأهل‌ليسانس‌فوق‌‌64زن‌6

‌تومور‌مغزی‌نگهبان‌‌متأهل‌ابتدایی‌‌31مرد‌0

‌__‌معالج‌طب‌هميوپاتی‌متأهل‌دکتری‌‌13مرد‌1

‌سرطان‌غدد‌ی‌دانشگاه‌علم‌هيئت‌متأهل‌دکتری‌‌30مرد‌3

‌تومور‌مغزی‌دار‌خانه‌اثر‌فوت‌همسر‌مجرد‌در‌سواد‌بی‌‌06زن‌0

‌سرطان‌رحم‌دار‌خانه‌متأهل‌ابتدایی‌‌10زن‌0

‌سرطان‌خون‌دار‌خانه‌متأهل‌دیپلم‌‌60زن‌1

‌سرطان‌ریه‌کارگر‌ساختمان‌متأهل‌دیپلم‌‌32مرد‌14

‌سرطان‌استخوان‌بازاری‌مجرد‌ليسانس‌‌01مرد‌11

‌سرطان‌حنجره‌دار‌خانه‌متأهل‌سواد‌خواندن‌نوشتن‌‌10زن‌12

‌سرطان‌معده‌معلم‌متأهل‌ليسانس‌فوق‌‌02مرد‌16

‌سرطان‌حنجره‌دار‌خانه‌متأهل‌دیپلم‌‌11زن‌10

‌سرطان‌خون‌پرستار‌متأهل‌ليسانس‌‌60زن‌11

‌سرطان‌استخوان‌پاسدار‌متأهل‌ليسانس‌‌01مرد‌13

‌تومور‌مغزی‌د‌کارمن‌متأهل‌ليسانس‌فوق‌‌63مرد‌10

‌سرطان‌غدد‌بيکار‌مجرد‌ليسانس‌فوق‌‌60زن‌10

‌سرطان‌معده‌دار‌خانه‌متأهل‌دیپلم‌‌62زن‌11

‌

 ها  یافته

های‌شناختی‌بازماندگان‌پيش‌‌هدف‌مطالعۀ‌حاضر،‌فهم‌ادراک

از‌ابتلا‌به‌سرطان‌و‌تغييرات‌احتمالی‌آن‌طی‌فرآیند‌بهبودی‌

‌گردآوری‌داده راستای‌دستيابی‌های‌پژوهش‌حاضر‌در‌‌است.

‌پرسش ‌پاسخ ‌عادت‌به ‌است: ‌ذیل ‌ادراکی‌های شناختی‌-های

‌تجربۀ‌ ‌همچنين، ‌ابتلا‌به‌سرطان‌چيست؟ بازماندگان‌پيش‌از

‌بر‌ ‌اثری ‌چه ‌بهبودی ‌به ‌آن ‌از ‌گذار ‌و ‌سرطان ‌با زیستن

‌در‌شناخته ‌است؟ ‌داشته ‌بازمانده ‌پيشين ‌‌های ‌10مجموع،

نفر‌مرد‌بودند.‌‌1و‌‌نفر‌از‌آنها‌زن‌1بازمانده‌مطالعه‌شدند‌که‌

‌سنی‌مشارکت ‌بين‌‌بازۀ ‌‌64کنندگان ‌تحصيلات‌‌02تا سال‌و
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‌بی ‌از ‌‌آنها ‌است. ‌متغير ‌مقطع‌دکترا ‌تا ‌این‌مطالعهسواد از‌‌در

کد‌تفسيری‌استخراج‌‌26کد‌تبيينی‌و‌‌0ها،‌تعداد‌‌تحليل‌داده

‌در ‌که ‌‌هیر‌ادامه،‌شد ‌از ‌تبيينیییک ‌و‌‌کدهای ‌پژوهش این

‌تشریح‌شده‌است.کنندگان‌‌تمشارک‌های‌نظر‌اظهار

‌
 ها آمده از تحلیل داده دست مضامین به -2جدول

Table 2- Themes obtained from data analysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پذیری در گذاری آشفته های اولیۀ جامعه : گام1کد تبیینی 

در‌این‌مطالعه،‌ابتدا‌از‌بازماندگان‌پرسيده‌شد:‌آیا‌فرآیند‌گذار‌

‌عادت ‌در ‌تغييراتی ‌با ‌سلامتی، ‌به ‌بيماری ‌شما‌‌از ‌افکار ‌و ها

‌شامل‌ ‌تغييرات ‌این ‌است، ‌چنين ‌اگر ‌است؟ ‌بوده همراه

دهد،‌بخش‌مهمی‌‌می‌‌های‌بازماندگان‌نشان‌نظر‌چيست؟‌اظهار

ها‌و‌ادراک‌شناختی‌آنان‌پيش‌از‌ابتلا‌به‌سرطان،‌در‌‌از‌تمایل

‌ریشه‌جامعه ‌آنان ‌کودکی ‌دوران ‌و ‌اوليه ‌است؛‌‌پذیری داشته

‌در‌ ‌بهبودی ‌به ‌بيماری ‌از ‌گذار ‌چگونگی ‌فهم ‌برای بنابراین

‌ساخته ‌چگونگی ‌در ‌تأمل ‌به ‌بازماندگان، ‌ادراک،‌‌تجربۀ شدن

های‌آنان‌در‌مراحل‌زندگی‌پيش‌از‌ابتلا‌به‌‌عواطف‌و‌عادت

‌به ‌و ‌اجتماعی‌بيماری ‌چگونگی ‌دوران‌‌ویژه ‌در ‌آنان شدن

‌اظهار ‌در ‌داریم. ‌نياز ‌‌نظر‌کودکی ‌اشارههای های‌‌بازماندگان

های‌اوليۀ‌زندگی‌و‌رویدادهای‌ناخوشایند‌آن‌‌متعدّدی‌به‌سال

‌ادراک ‌اولين‌عواطف‌و ‌که ‌دارد ‌در‌‌وجود های‌بازماندگان‌را

 کد تفسیری کد تبیینی

‌

‌پذیری‌در‌گذاری‌آشفته‌های‌اوليۀ‌جامعه‌گام
 

‌کار‌سخت‌در‌دوران‌کودکی

‌ستم‌در‌دوران‌کودکی‌تحمل‌خشونت‌و

‌ ‌

‌

‌زیستن‌در‌کشاکش‌خطا‌و‌کمال

‌پارادوکس‌تمایل‌به‌انکار‌و‌افشای‌خطا‌

‌اخلاقی‌و‌وسواس‌کمال‌بی

‌احساس‌گناه‌و‌تعذیب‌خود

‌

‌

‌

‌جانبداری

‌نفوذناپذیری‌

‌دسترسی‌آسان

‌تعصب‌به‌افکار‌خود

‌ ‌

‌راهبردهای‌هيجانی

‌کردن‌خشم‌پنهان

‌کردن‌خشم‌‌رها

‌رنج‌دوستی

‌ ‌

‌

‌قدری-ادراک‌قضا

‌استناد‌به‌شانس‌

‌خواست‌خدا‌دانستن‌و‌به‌خدا‌سپردن‌امور‌

‌قدرتی‌‌نشينی‌و‌احساس‌بی‌عقب

‌شدن‌دعوت‌به‌تسليم

‌سازی‌بخت‌بد‌عادی

‌ ‌

‌متابعت

‌

‌بودن‌برای‌اطاعت‌از‌دیگری‌فشار‌زیر

‌ترغيب‌مردان‌به‌اقتدارطلبی

‌اهانهتربيت‌خانوادگی‌دیگرخو

‌

‌

 ادراک‌شناختی‌جدید

 

‌خونسردی‌و‌منطق‌در‌رفتار

‌نه‌گفتن‌و‌تعدیل‌متابعت‌

‌فهم‌و‌تعدیل‌قواعد‌بازی

‌دریافت‌پيام‌بيماری‌و‌تقویت‌معنویت
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شان‌شکل‌داده‌است.‌دو‌کد‌تفسيری‌شامل‌کار‌سخت‌‌زندگی

در‌دوران‌کودکی‌و‌تجربۀ‌خشونت‌و‌ستم‌در‌دوران‌کودکی،‌

‌تجربه ‌د‌معنای ‌تربيتی ‌چگونگی‌های ‌و ‌کودکی وران

 سازد.‌‌شدن‌الگوی‌شناختی‌اوليۀ‌بازماندگان‌را‌می‌ساخته

‌

 : کار سخت در دوران کودکی1کد تفسیری 

خانوادگی‌در‌-یادآوری‌بازمانده‌از‌چگونگی‌آغاز‌تاریخ‌فردی

دهد‌که‌جبرها‌و‌اوضاع‌سخت‌زندگی‌‌دوران‌کودکی‌نشان‌می

‌دوش ‌به ‌و ‌کار ‌موعدِ ‌پيش‌از ‌مسئوليت‌گرفت‌باعث‌شروع ن

‌مرحلۀ‌ ‌حذف ‌با ‌وضعيت ‌این ‌آثار ‌است. ‌شده ‌کودک برای

‌احساسات‌منفی‌ ‌انباشت‌عواطف‌و ‌تحمل‌سختی‌و کودکی،

‌این‌ ‌تجربۀ ‌استمرار ‌است. ‌شده ‌توصيف ‌کودک ‌درون در

‌به ‌اوليه، ‌شناختی‌عواطف ‌الگوی ‌در‌-صورت ‌اوليه عاطفی

‌می ‌تثبيت ‌نمونه‌‌بازمانده ‌و‌‌‌شود. ‌توصيفی ‌کدهای ‌از هایی

‌شوندگان‌این‌مقوله‌به‌شرح‌ذیل‌است:‌‌های‌مصاحبه‌هجمل

 گوید:‌‌ساله،‌متأهل‌و‌کارگر‌ساختمان‌می‌32،‌مرد،‌14کد‌

‌دایی» ‌با کردم.‌‌ام‌کار‌می‌از‌بچگی‌افتادیم‌به‌نون‌درآوردن.

‌سيم‌کاشی ‌سفيد‌کاری، ‌هم‌کشی، ‌بازی‌‌سن‌کاری. ‌من های

‌«.‌خوردم‌کردن‌و‌من‌هم‌حسرت‌می‌می

 گوید:‌‌دار‌می‌ه،‌سواد‌ابتدایی،‌متأهل‌و‌خانهسال‌10،‌زن،‌0کد‌

‌‌کرده‌پدر‌و‌مادرم‌فوت» ‌از ‌ناتنی‌1بودن. ‌برادر ام‌‌سالگی‌با

‌خرج‌خونه‌‌زندگی‌می ‌قالی. ‌فرستادن‌کارگاه ‌من‌را کردم.

‌زندگی‌روی‌دوش‌من‌ ‌بار ‌ازدواج‌هم ‌از ‌بعد .‌ ...‌ دربياد

 «.گفتم‌کی‌ميخواست‌براش‌کاری‌بکنم،‌نه‌نمی‌بود.‌هر

‌

 : تجربۀ خشونت و ستم در دوران کودکی2تفسیری کد 

‌می‌نظر‌اظهار ‌نشان ‌بازماندگان ‌شيوه‌های ‌و‌‌دهد، ‌تربيتی های

‌آنها‌ ‌با ‌کودکی ‌دوران ‌در ‌نزدیکان ‌که ‌نامناسبی رفتارهای

های‌ناخوشایند‌‌اند،‌ذهن‌آنها‌را‌از‌ابتدا‌به‌افکار‌و‌حالت‌داشته

‌د ‌مستمر ‌قرارگيری ‌مثال، ‌برای ‌است؛ ‌کرده ‌معرض‌آلوده ر

خشونت‌و‌لمس‌و‌تجربۀ‌آن‌با‌ذهن‌و‌بدن،‌شناخت‌آنان‌را‌

‌مختل ‌هميشه ‌به‌برای ‌‌کرده؛ ‌تجربه‌طوری ‌فراوانی های‌‌که

‌واکنش‌ ‌یادگيری ‌بدون ‌عواطف‌منفی ‌با ‌زیستن ‌و نامطلوب

‌ترس،‌ ‌چون ‌تثبيت‌حالاتی ‌و ‌زندگی ‌رویدادهای مناسب‌به

‌ش‌عصبانی ‌ختم ‌آنها ‌در ‌پریشانی ‌و ‌انفعال ‌ضعف، ده‌بودن،

‌است.

 گوید:‌دار‌می‌ساله،‌دیپلم،‌متأهل‌و‌خانه‌62،‌زن،‌11کد‌

‌داد‌می»‌ ‌و‌مادرم‌سرم ‌تو‌سرم‌می‌پدر ‌عصبانی‌‌زدن، زدن.

‌تپش‌قلب‌می‌می ‌عصبانيت‌برای‌هميشه‌توی‌‌شدم، گرفتم.

‌چند ‌موند. ‌به‌‌وجودم ‌دست ‌وایتکس ‌خوردن ‌با بار

‌ ‌از ‌بعد‌‌12خودکشی‌زدم. ‌داشتم‌که سالگی‌سوزش‌معده

‌«.د‌سرطانهم‌ش

 گوید:‌‌ساله،‌متأهل‌و‌کارگر‌ساختمان‌می‌32،‌مرد،‌14کد‌

‌دست‌دایی» ‌و ‌هيکل ‌با ‌نداشت. ‌رحم ‌با‌‌ام ‌کوچيکم های

کشيدم.‌دستمزدم‌را‌درست‌‌ها‌براش‌آب‌بالا‌می‌سطل‌از‌پله

 «.داد.‌چقدر‌به‌من‌ظلم‌کرد‌نمی

‌

 : زیستن در کشاکش خطا و کمال2کد تبیینی 

ان‌حاکی‌از‌تأمل‌آنان‌بر‌ریشه‌و‌منشأ‌های‌بازماندگ‌نظر‌اظهار

عنوان‌راهی‌برای‌کنترل‌فعالانۀ‌بيماری‌و‌‌درد‌و‌رنج‌خود‌به

‌در ‌آنها ‌است. ‌بوده ‌خود ‌بقای ‌و‌‌تداوم ‌مکاشفه ‌این جریان

‌عادت ‌سرطان، ‌با ‌به‌‌مقابله ‌که ‌کردند ‌آشکار ‌افکاری‌را ‌و ها

‌موقعيت‌عينی‌ ‌با ‌الگوهای‌شناختی ‌این ‌ناسازگاری باورشان،

‌این‌زندگ ‌از ‌است. ‌رنج‌و‌آسيب‌آنان‌بوده ‌منشأ ی‌اجتماعی،

اخلاقی‌و‌وسواس‌کمال،‌‌کد‌تفسيری‌شامل:‌بی‌6ها،‌‌نظر‌اظهار

‌و‌ ‌احساس‌گناه ‌و ‌افشای‌خطا ‌و ‌انکار ‌به ‌تمایل پارادوکسِ

‌دسته ‌از ‌که ‌شد ‌برشمرده ‌خود ‌یک‌‌تعذیب ‌در ‌آنها بندی

‌و‌کمال‌به‌دست‌ ‌کد‌تبيينی‌زیستن‌در‌کشاکش‌خطا خوشه،

 د.‌آم

‌

 اخلاقی و وسواس کمال : بی1کد تفسیری 

‌می ‌نشان ‌بازماندگان ‌از ‌برخی ‌و‌‌پاسخ ‌وسواس ‌آنها دهد،

‌بی ‌و ‌بی‌کشمکش‌مستمر ‌و ‌خوب ‌بين ‌و‌‌نقص‌حاصل بودن

‌کرده‌بی ‌تجربه ‌را ‌آن ‌به ‌ریشه‌تفاوتی ‌از ‌یکی ‌که های‌‌اند

‌بازماندگان،‌ ‌است. ‌بوده ‌آنها ‌ناآرامی ‌و ‌اضطراب شناختی

شدۀ‌خود‌در‌گذشته،‌اعتقاد‌و‌باور‌‌درونی‌براساس‌هنجارهای

داشتند؛‌اما‌به‌تجربه‌دریافته‌بودند‌که‌‌‌عميقی‌به‌کردار‌درست

‌ندارد؛‌در‌بينی‌چنين‌قواعدی‌کاربرد‌پيش دليل‌‌نتيجه،‌به‌شده‌را

اخلاقی‌فزاینده‌در‌جامعه،‌‌گرایانه‌و‌بی‌ناهمخوانی‌تربيت‌آرمان

‌‌شوند.‌دچار‌ناراحتی،‌خشم‌و‌فشار‌مزمن‌می
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‌جمله‌نمونه ‌و ‌توصيفی ‌کدهای ‌از های‌‌هایی

‌شوندگان‌این‌مقوله‌به‌شرح‌ذیل‌است:‌مصاحبه

 گوید:‌دار‌می‌ساله،‌متأهل‌و‌خانه‌10،‌زن،‌12کد‌

‌کاری‌کرد‌که‌شوهرم‌» ‌زرنگی‌و‌حقه، ‌با زن‌دوم‌شوهرم،

‌بچه ‌غصه‌جون‌می‌من‌و ‌از ‌روز ‌هر ‌ول‌کرد. ‌را دادم.‌‌هام

مثل‌این‌فيلم‌بازی‌کن؛‌‌گفت:‌تو‌هم‌زرنگ‌باش.‌دخترم‌می

‌«.تونستم‌اونطوری‌باشم‌اما‌من‌نمی

 گوید:‌‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌ساله،‌فوق‌13،‌مرد،‌1کد‌

بوده‌و‌خيلی‌‌آنچه‌که‌هميشه‌جلوی‌چشمم‌و‌توی‌ذهنم»

داد،‌این‌بوده‌که‌چيزی‌که‌ما‌با‌ضابطه‌و‌زحمت‌‌آزارم‌می

‌رابطه‌ ‌و ‌دروغ ‌و ‌پول ‌با ‌بقيه ‌نياوردیم، ‌دست ‌به هم

‌من‌نه‌می‌دست‌به ‌عوض‌کنم‌و‌‌آوردن. تونم‌این‌شرایط‌را

 «.ای‌باشم‌نه‌خودم‌جور‌دیگه

‌

 : احساس گناه و تعذیب خود2کد تفسیری 

گروه‌دیگری‌از‌بازماندگان‌وضعيت‌خود‌را‌با‌حالتی‌از‌نوسان‌

اخلاقی‌فزآینده‌در‌‌بين‌تمایل‌به‌کردار‌درست‌و‌همنوایی‌با‌بی

‌توصيف‌می ‌‌جامعه ‌زیستن‌در ‌بهکنند. ‌آن ‌در طور‌‌فضایی‌که

‌اما‌در‌مستمر‌بر‌اخلاقيات‌تأکيد ‌اعمال‌به‌شده، طرز‌‌عين‌حال،

‌آميزه ‌با ‌است ‌غيراخلاقی ‌متناقض‌‌فاحشی، ‌احساسات ‌از ای

هایی‌‌نمونهجمله:‌احساس‌گناه‌و‌تعذیب‌خود‌همراه‌است.‌‌از

شوندگان‌این‌مقوله‌به‌‌از‌کدهای‌توصيفی‌و‌جملات‌مصاحبه

‌شرح‌زیر‌است:

 گوید:‌دار‌می ساله،‌متأهل‌و‌خانه‌60زن،‌،‌1کد‌

‌زندگی‌می»‌ ‌مادرشوهرم ‌با ‌ساله ‌از‌یک‌طرف‌‌دوازده کنم.

‌می ‌می‌بهم ‌طرف ‌یک ‌از ‌ثوابه، ‌باشی‌‌گفتن ‌مستقل گفتن

دادم؛‌‌اش‌گير‌می‌کردم‌و‌به‌همه‌چی‌بهتره.‌هر‌روز‌دعوا‌می

‌می ‌بعد‌عذاب‌وجدان ‌می‌اما ‌و ‌این‌زن‌یه‌‌گرفتم ‌آه گفتم:

‌«.گيره‌که‌گرفت‌ن‌را‌میروزی‌دامن‌م

 گوید:‌‌‌ساله،‌دیپلم،‌متأهل‌و‌کارگر‌می‌32مرد،‌‌14کد‌

ذاره،‌هیم‌خیودی.‌‌‌‌این‌روزها‌هم‌غریبیه‌سیرت‌کیلاه‌میی‌‌‌‌»

عادت‌ميکنی‌راه‌درست‌را‌بذاری‌همرنیگ‌جماعیت‌شیی؛‌‌‌‌

 «.دروغ‌و‌گناهی،‌عذاب‌وجدان‌هم‌مياد‌اما‌با‌هر

‌

 : تمایل به انکار و افشای خطا3کد تفسیری 

پیذیری‌‌‌و‌انکار‌خطا‌و‌تظاهر‌به‌اخلاق،‌بخشی‌از‌جامعیه‌‌افشا

افراد‌در‌وضعيت‌متناقضی‌است‌که‌طی‌آن‌اخلاقيات‌بیيش‌از‌‌

صیورت‌لفظیی‌و‌‌‌‌آنکه‌مبنای‌عمل‌کنشگران‌باشید،‌بيشیتر‌بیه‌‌‌

کیردن‌دیگیری‌‌‌‌اعتبیار‌‌زدن‌و‌بی‌ابزاری‌برای‌تطهير‌خود‌و‌انگ

سیتمر‌و‌‌هیای‌م‌‌شود‌که‌این‌فرآیند،‌بيشتر‌بیا‌تینش‌‌‌استفاده‌می

‌تخریب‌روابط‌نزدیک‌همراه‌است.‌‌

هایی‌از‌کدهای‌توصيفی‌مربوط‌بیه‌ایین‌مقولیه‌بیه‌‌‌‌‌‌نمونه

‌شرح‌ذیل‌است:

 گوید:‌‌ساله،‌ليسانس‌و‌مجرد‌می‌01،‌مرد،‌11کد‌

خونۀ‌ما‌هميشه‌دعواست؛‌چون‌کسیی‌خطیای‌خیودش‌را‌‌‌‌»

پذیره‌و‌روی‌خطای‌دیگری‌حساس‌ميشه‌و‌بیه‌روش‌‌‌نمی

‌«.بوده‌خيلی‌مخربمياره.‌این‌جنگ‌هميشگی‌

 گوید:‌ساله،‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌01،‌زن،‌2کد‌

کیرد.‌بیرای‌همیين‌‌‌‌‌هایش‌را‌هميشه‌انکار‌می‌همسرم‌کرده»‌

ميکنیه.‌‌‌نظر‌بگيرمش‌تیا‌بفهمیم‌داره‌چکیار‌‌‌‌مجبور‌بودم‌زیر

خیود‌مثیل‌کتیری‌‌‌‌‌رفت.‌بدنم‌خودبه‌هميشه‌کارهاش‌لو‌می

 «.جوشيد؛‌چون‌هميشه‌منتظر‌یک‌گندکاری‌بودم‌می

‌

 : جانبدارای3کد تبیینی 

‌عبارت‌نظر‌اظهار ‌حاوی ‌بازماندگان ‌که‌‌های ‌است ‌مهمی های

‌می ‌به‌نشان ‌رفتار ‌و ‌اندیشه ‌در ‌تعصب ‌روابط‌‌دهد، ‌در ویژه

ها‌و‌‌نزدیک،‌عامل‌مهمی‌در‌سلب‌آرامش‌آنها،‌تجربۀ‌هيجان

عواطف‌منفی‌مستمر‌در‌زندگيشان‌بوده‌است.‌سه‌کد‌تفسيری‌

‌دسترس ‌نفوذناپذیری، ‌خود‌شامل ‌افکار ‌تعصب‌به ‌و ‌آسان ی

 سازندۀ‌کد‌تبيينی‌جانبداری‌است.‌

‌

 : نفوذناپذیری و دسترسی آسان 2و  1کد تفسیری 

‌وجود‌‌نظر‌اظهار ‌که ‌است ‌آن ‌از ‌حاکی ‌بازماندگان های

های‌جنسيتی‌در‌‌های‌شدید‌خانوادگی‌به‌همراه‌تعصب‌تعصب

‌بر ‌را ‌آنان ‌زندگی ‌تعادل ‌همسرشان، ‌به‌هم‌رفتار ن‌همي‌‌زده.

‌این‌درون گروهی‌افراطی‌بين‌همسر‌و‌خانوادۀ‌همسر‌‌خاطر،

‌را‌ ‌چشمگيری ‌روانی ‌و ‌مالی ‌بار ‌آنان ‌که ‌است ‌شده باعث

‌تحمل‌کنند؛‌زیرا‌سلامت‌آنان‌را‌به‌خطر‌انداخته‌است.

 گوید:‌‌ساله،‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌01،‌زن،‌2کد‌

‌خانواده» ‌روی ‌همه‌‌شوهرم ‌داشت. ‌تعصب ‌خيلی اش

کردن‌و‌‌اش‌هم‌زرنگی‌می‌د.‌خانوادهکر‌کاری‌براشون‌می

بودن‌روی‌دوش‌ما.‌‌بار‌مالی‌زندگی‌خودشون‌را‌گذاشته

طوری‌که‌به‌مشکل‌مالی‌شدید‌برخوردیم‌و‌فشار‌زیادی‌
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‌هر ‌کردیم. ‌عادت‌تحمل ‌مادر ‌که ‌پسر‌‌جایی ‌از کرده

رفته.‌وقتی‌فهميدم‌سرطان‌‌بين‌بخوره،‌زندگی‌اون‌پسر‌از

‌من‌بيشتر‌وق ‌تعجب‌نکردم. ‌صرف‌تغييردارم، دادن‌‌تم‌را

‌نمی‌عادت ‌نتيجه ‌چون ‌که ‌بودم ‌کرده ‌همسرم داد،‌‌های

لحظه‌برای‌من‌با‌خودخوری‌‌باعث‌شد‌یکسال‌تمام،‌هر

‌«.و‌خشم‌بگذره

 گوید:‌‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌ساله،‌فوق‌64،‌زن،‌6کد‌

‌حرف‌خانواده» ‌به ‌عروس،‌‌شوهرم ‌که ‌بود ‌کرده ‌باور اش

‌در ‌دشمنه. ‌و ‌من‌مثل‌س‌حسود ‌خانوادهبرابر ‌اما اش‌‌د‌بود؛

‌می ‌نفوذ ‌بهش ‌خواسته‌راحت ‌و ‌عملی‌‌کردن ‌را شان

‌هيچ‌می ‌انگار‌‌کردن. ‌بکنه. ‌توجهی ‌من ‌فکر ‌به ‌نشد وقت

 «.اینجوری‌ميخواست‌حيثيت‌خودش‌را‌ثابت‌کنه

‌

 : تعصب به افکار خود3کد تفسیری 

ساختار‌اوليۀ‌سيستم‌‌های‌جانبدارانه،‌بخشی‌از‌تعصب‌و‌تمایل

‌این‌بازم‌باور‌خود ‌است. ‌پيش‌از‌ابتلا‌به‌سرطان‌نيز‌بوده اندۀ

ناپذیر‌مشخص‌شده‌است‌که‌‌ها‌با‌باورها‌و‌عقاید‌انتقاد‌تمایل

‌می ‌محسوب ‌شناختی ‌تحریف ‌و ‌مسئله ‌از‌نوعی دید‌‌شود.

‌اغراق ‌و ‌متعصبانه ‌نگاه ‌با‌‌بازمانده، ‌رویارویی ‌در آميز

مل‌بينی‌و‌تعا‌های‌مثبت‌و‌منفی‌افراد‌و‌رویدادها،‌واقع‌ویژگی

های‌مکرر‌‌کند؛‌زیرا‌منشأ‌تنش‌بازمانده‌با‌دیگران‌را‌دشوار‌می

همراه‌با‌عوارض‌جسمی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌بوده‌است؛‌برای‌

 گوید:‌ساله،‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌01،‌زن،‌2مثال،‌کد‌

‌آدم‌من‌اون»‌ ‌خواسته‌موقع ‌با ‌را ‌می‌ها سنجيدم.‌‌های‌خودم

شدم‌‌ناراحت‌می‌نبودن،‌شدیداً‌اگه‌با‌فکر‌و‌سليقۀ‌من‌جور

‌می ‌دوری ‌اونها ‌از ‌دعوای‌‌و ‌و ‌نفرت ‌باعث ‌این کردم.

‌«.شد‌هميشگی‌بين‌من‌با‌بقيه‌می

‌ ‌10کد ‌مرد، ‌فوق‌63، ‌کارمند‌‌ساله، ‌و ‌متأهل ليسانس،

 گوید:‌می

‌گله‌» ‌رفتارم ‌کسی‌از ‌اگه ‌نداشتم. من‌کنترلی‌روی‌افکارم

‌می‌می ‌برخورد ‌باهاش ‌سخت ‌خيلی ‌نمی‌کرد، شد‌‌کردم.

 «.‌سی‌حرف‌بزنمراحت‌با‌ک

‌

 قدری -: ادراک قضا4کد تبیینی 

ها‌و‌نحوۀ‌‌باورها‌نقش‌مؤثری‌در‌ادراک‌افراد‌از‌امور‌و‌ریسک

های‌‌های‌بازماندگان،‌عبارت‌نظر‌رویارویی‌با‌آنها‌دارد.‌از‌اظهار

‌پدیده‌معنی ‌تفسير ‌به ‌که ‌رویدادهای‌‌داری‌استخراج‌شد ‌و ها

‌از ‌با‌زندگی ‌نگاه ‌در ‌بيماری ‌پدیدۀ ‌براساس‌جمله: زماندگان

‌می ‌مربوط ‌شانس ‌و ‌به‌‌تقدیر ‌استناد ‌تفسيری ‌کد ‌پنج شود.

‌امور،‌ ‌سپردن ‌خدا ‌به ‌و ‌دانستن ‌خدا ‌خواست شانس،

‌بی‌عقب ‌احساس ‌و ‌عادی‌نشينی ‌و‌‌قدرتی، ‌بد ‌بخت سازی

‌تسليم ‌به ‌قضا‌دعوت ‌ادراک ‌تبيينی ‌کد ‌بيان‌-شدن، ‌را قدری

 کنند.‌می

‌

است خدا دانستن : استناد به شانس / خو2و  1کد تفسیری 

 و به خدا سپردن امور

ترین‌تفسيرهای‌‌دادن‌امور،‌یکی‌از‌شایع‌به‌خدا‌و‌شانس‌نسبت

‌ناخوشایند‌‌استفاده ‌پيشامدهای ‌با ‌مواجهه ‌در ‌بازماندگان شدۀ

‌این‌‌زندگی‌و‌توضيح‌چرایی‌رخداد ‌از ‌بيماری‌نيز هاست‌که

‌بدشانسی‌ ‌احاطۀ ‌در ‌را ‌خود ‌زندگی ‌آنها ‌نيست. ‌مستثنی امر

‌در‌بي‌می ‌طبيعی ‌امری ‌را ‌نامطلوب ‌رویدادهای ‌وقوع ‌و نند

‌می ‌خود ‌با‌‌زندگی ‌و ‌زندگی ‌ناایمن ‌خانۀ ‌در ‌بازمانده، دانند.

‌بيهوده‌‌آمد‌می‌و‌خودروی‌نامطمئن‌رفت کند‌و‌جد‌و‌جهد‌را

برابر‌‌داند‌یا‌در‌ترتيب،‌خود‌را‌بيمۀ‌ابوالفضل‌می‌داند.‌بدین‌می

سپارد‌و‌‌خدا‌می‌ظلم‌و‌ستم،‌خود‌و‌مسائلش‌با‌دیگران‌را‌به

‌می ‌آرام ‌الهی، ‌انتقام ‌اميد ‌به‌به ‌در‌‌گيرد. ‌ریشه ‌این‌باور ظاهر،

‌به ‌و ‌دارد ‌بازمانده ‌اغنيا‌‌فقر ‌از ‌بيشتر ‌فقير، ‌طبقات احتمال،

‌بی‌ناچار ‌برای‌مثال، ‌دهند؛ ‌تقدیر پولی‌باعث‌‌اند‌چنين‌تن‌به

‌پيشگيری‌می ‌بی‌شود ‌غربالگری ‌مانند ‌فعالانه ‌یا‌‌های فایده

ها،‌جایگزینی‌برای‌‌ه‌نظر‌آید.‌این‌دست‌از‌تمایلغيرضروری‌ب

هاست؛‌بنابراین‌باورها‌انسان‌‌برابر‌خطر‌های‌پيشگيرانه‌در‌اقدام

‌در ‌مخاطره‌معرض‌خطر‌را ‌و ‌قرار‌‌ها ‌سلامت ‌به ‌مربوط های

العلاجی‌مانند‌سرطان،‌بار‌دیگر‌‌دهد.‌ابتلا‌به‌بيماری‌صعب‌می

‌برجسته‌می‌‌و‌‌حضور‌باورهای‌قضا ‌بيماری‌نيز‌ک‌قدری‌را ند.

‌این‌سرنوشت‌شوم‌ تکرار‌همين‌بخت‌بد‌است‌و‌گریزی‌از

وجود‌ندارد.‌بازمانده‌زبان‌به‌شکوه‌از‌خدا‌و‌چرخ‌گردون‌باز‌

‌همين‌‌می ‌جنس ‌از ‌نيز ‌بهبودی ‌برای ‌آرزو ‌و ‌اميد کند.

‌مشکلات،‌ ‌سایر ‌مانند ‌نيز ‌بيماری ‌در ‌بازمانده ‌و باورهاست

‌خود‌را‌به‌خدا‌می‌سپارد؛

ساله،‌سواد‌خواندن‌و‌نوشتن،‌‌10،‌زن،‌12کد‌برای‌مثال،‌
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 گوید:‌‌دار‌می‌متأهل‌و‌خانه

بشه،‌‌کنن‌و‌اگه‌سرطان‌زود‌معلوم‌دونستم‌غربالگری‌می‌می»

‌می ‌اما ‌ميشه؛ ‌مگه‌درمان ‌بابا ‌ای ‌فرار‌‌گفتم: ‌مرگ ‌از ميشه

‌ترجيح‌می ‌کلی‌هم‌هزینشه. ‌خرج‌نکنم.‌‌کرد. دادم‌پولم‌را

‌خيلی ‌دارم، ‌سرطان ‌فهميدم ‌ای‌خدا‌‌وقتی ‌گفتم ترسيدم.

چرا‌من؟‌کم‌کشيده‌بودم؟‌این‌را‌هم‌اضافه‌کردی؟‌این‌از‌

‌«.منه‌بخت‌بد

‌14کد‌ ‌مرد، ‌کارگر‌ساختمان‌‌32، ‌متأهل‌و ‌دیپلم، ساله،

 گوید:‌می

‌ماشينم‌هم‌شانسکی‌کار» کنه.‌‌می‌سقف‌خونۀ‌من‌از‌چوبه.

‌«.نميشه‌بيمۀ‌ابوالفضله.‌به‌حق‌ابوالفضل‌طوری

‌ ‌10کد ‌مرد، ‌فوق‌63، ‌کارمند‌‌ساله، ‌و ‌متأهل ليسانس،

 گوید:‌‌می

‌که‌نمی» ‌خدا ‌بخوردند. ‌هم‌خوردند، ذاره‌از‌‌اگر‌حقمان‌را

‌و‌ ‌خوابيد ‌خواهيم ‌خاک ‌زیر ‌همه ‌پایين. ‌بره حلقومشون

 «.گرفت‌جوابش‌را‌از‌خدا‌خواهند

‌

 قدرتی نشینی و احساس بی : عقب3کد تفسیری 

‌ح‌نظر‌اظهار ‌بازماندگان ‌آن‌های ‌در ‌که ‌است ‌لحظاتی ‌از اکی

احساس‌درماندگی‌داشتند.‌امور‌را‌خارج‌از‌کنترل‌خود‌تلقی‌

‌عقب‌می ‌و ‌انفعال ‌با ‌و ‌نشان‌‌کردند ‌واکنش ‌سریع نشينی

‌تاریخ‌و‌چارچوب‌کلی‌زندگی‌‌می ‌چنين‌باورهایی‌در دادند.

‌شکل‌ ‌ناخوشایند ‌پيشامدهای ‌چرایی ‌توضيح ‌در ‌و بازمانده

‌گرفته‌است.‌

 گوید:‌ساله،‌دیپلم‌و‌متأهل‌می‌32،‌مرد،‌14کد‌

‌به‌» ‌دادم ‌را ‌کار ‌اختيار ‌اومدم ‌بودم. ‌خيلی‌سالمی ‌آدم من

شه‌‌پسرم.‌عوضش‌پسرم‌مال‌و‌منالم‌را‌بالا‌کشيد.‌چکار‌می

شه؟‌‌باشه.‌من‌بهش‌بگم‌چی‌می‌کرد؟‌خودش‌انصاف‌داشته

‌برام‌ ‌هم ‌بعد ‌رفت. ‌بالا ‌فشارم ‌اول ‌بودم. ‌ناراحت خيلی

‌«.دادن‌سرطان‌تشخيص

 گوید:‌‌ساله،‌دیپلم‌و‌متأهل‌می‌60،‌زن،‌1کد‌

‌برده‌» ‌را ‌آبرویم ‌داشت. ‌دعوا ‌جنگ‌و ‌سر ‌همه ‌با شوهرم

‌نرود.‌ ‌این‌آبرویمان ‌از ‌بيشتر ‌که ‌اومدم ‌جلوش‌کوتاه بود.

 «.چی‌خواست،‌همون‌شد‌هر

‌

 سازی بخت بد : عادی4کد تفسیری 

‌زندگی‌ ‌وضعيت ‌با ‌معانی ‌نزدیکان، ‌با ‌بازماندگان ‌تعامل در

شده‌و‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌چگونه‌ناکامی‌و‌شکست‌‌لمنتق

‌مثال ‌و ‌مقایسه ‌با ‌زندگی ‌از‌‌در ‌به‌آوردن ‌نزدیکان عنوان‌‌سوی

شود.‌به‌بيان‌‌ناپذیر‌برساخته‌می‌امری‌طبيعی‌و‌سرنوشت‌تغيير

‌در‌خرده ‌بی‌بهتر، ‌کنشگران‌‌چاره‌گی‌و‌بی‌چاره‌فرهنگِ زیستن،

‌ ‌دیگران، ‌و ‌خود ‌بد ‌اقبال ‌و ‌بخت ‌مقایسۀ ‌نشان‌با واکنش

‌آسيب‌می ‌بروز ‌چنين‌‌دهند. ‌پيامد ‌روحی، ‌و ‌جسمی های

‌تسکينی‌با‌پایداری‌اوضاع‌نامطلوب‌است.

 گوید:‌‌ساله،‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌60،‌زن،‌11کد‌

‌اذیت‌می» ‌خيلی ‌نبودم. ‌راضی ‌زندگيم ‌از ‌مادرم‌‌من شدم.

‌می ‌بود. ‌کشيده ‌سختی ‌خيلی ‌منم‌‌خودش ‌ببين گفت:

‌خيلی‌کشي ‌بودم، ‌زندگی‌همينه.‌همينطوری ‌عادیه. ‌اینا دم.

هام‌‌جای‌اینکه‌بدبختی‌گفتن‌که‌مجبور‌شدم‌به‌اینجوری‌می

‌«.را‌ول‌کنم،‌تا‌حد‌مرگ‌تحمل‌کنم

 گوید:‌‌ساله،‌دیپلم‌و‌متأهل‌می‌62،‌زن،‌11کد‌

های‌بدبخت‌بيچاره‌است.‌تا‌ميگی‌من‌‌بر‌ما‌پر‌از‌آدم‌و‌دور»

‌کمتره ‌تو ‌از ‌چيشون ‌بقيه ‌مگه ‌ميگن ‌اینه، ‌برو‌دردم ‌تو ؟

‌بدبخت ‌اونم ‌سرتره. ‌تو ‌از ‌فلانی ‌کن، ‌مردها‌‌شکر شده.

‌آنقدر‌از‌بدبختی‌دور زنن‌که‌درد‌‌بر‌مثال‌می‌و‌همينطورین.

 «.‌خودت‌فراموشت‌ميشه

‌

 شدن : دعوت به تسلیم5کد تفسیری 

‌انتظار ‌و ‌فرودست ‌فرودستی‌‌موقعيت ‌این ‌با ‌پيوسته های

‌‌از ‌تحمل ‌آستانۀ ‌گسترش ‌و ‌تسليم ‌انتظار ‌و‌جمله ‌صبر با

‌موقعيت ‌در ‌را ‌بازمانده ‌عمل ‌بازتوليد‌‌سکوت، ‌متعدّدی های

‌اطرافيان‌ ‌باشد، ‌ظالمانه ‌موقعيت ‌اگر ‌حتی ‌است. کرده

‌توقع‌ ‌بازمانده ‌از ‌مقاومت، ‌و ‌مقابله ‌از ‌بيش ناخودآگاه

ویژه‌زنان‌بازمانده،‌انگيزۀ‌‌نشينی‌دارند.‌اگر‌بازماندگان‌به‌عقب

‌موقعيت ‌با ‌تسلي‌مقابله ‌و ‌تعریف ‌درهای ‌هم ‌را ‌خود سر‌‌م

‌کنند.‌داشته‌باشند،‌اطرافيان‌آنان‌را‌به‌مدارا‌و‌تسليم‌ترغيب‌می

 گوید:‌دار‌می‌ساله،‌دیپلم،‌متأهل‌و‌خانه‌60،‌زن،‌1کد‌

‌از‌اول‌کلی‌عذابم‌داده‌‌من‌نمی»‌ تونستم‌با‌شوهرم‌بسازم.

‌اعتياد ‌بعد‌هم‌فهميدم، ‌می‌‌بود. خواستم‌طلاق‌بگيرم.‌‌داره.

هات‌سرگردان‌ميشن.‌‌گفتن‌طلاق‌بگيری‌بچههام‌‌بری‌و‌دور

مونی.‌باز‌مرد،‌معتاد‌هم‌باشه،‌مرده.‌زندگی‌‌خودت‌تنها‌می

‌«.همينه‌باید‌بسوزی‌و‌بسازی

 گوید:‌‌ساله،‌ليسانس،‌متأهل‌و‌شاغل‌می‌01،‌زن،‌2کد‌
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‌اول‌» ‌خواست. ‌را ‌بانکيم ‌کارت ‌شوهرم ‌ازدواج، ‌از بعد

‌با ‌اما ‌خوردیم.‌مقاومت‌کردم؛ ‌مشکل ‌به ‌گفت:‌‌هم مادرم

‌خودت‌ ‌خونۀ ‌خرج ‌جيب‌خودت‌نباشه، ‌کارتت‌تو حالا

کنه‌دیگه؟!‌تسليم‌شدم‌و‌کارتم‌را‌بهش‌دادم.‌گفتم‌بعداً‌‌می

‌برمی ‌بهم ‌که‌‌خودش ‌شد ‌طوری ‌برنگردوند. ‌اما گردونه؛

انگار‌این‌پول‌مال‌من‌نبوده.‌نميشه‌دیگه‌راجع‌بهش‌حرف‌

‌درونم ‌در ‌هميشه ‌اما ‌شد؛ ‌عادی ‌هم ‌خودم ‌برای ‌زد.

 «.ميده‌عذابم

‌

 : راهبردهای هیجانی 5کد تبیینی 

‌به ‌پاسخ‌بازماندگان ‌نوع ‌به ‌معانی‌را ‌زنان های‌عاطفی‌و‌‌ویژه

‌می‌حالت ‌نشان ‌که ‌کردند ‌آشکار ‌خود ‌احساسی دهد‌‌های

‌بيولوژیکی‌ ‌پایۀ ‌تنها ‌احساسات، ‌و ‌عواطف ‌بروز چگونگی

‌نقش‌ ‌فرهنگی ‌هنجارهای ‌قدرت‌و ‌آن، ‌بازتوليد ‌در ‌و ندارد

‌ ‌پنهاندارد. ‌تفسيری ‌کد ‌رها‌سه ‌خشم، ‌و‌‌کردن ‌خشم شدن

 دوستی،‌سازندۀ‌کد‌تبيينی‌راهبردهای‌هيجانی‌است.‌رنج

‌

 کردن خشم : پنهان1کد تفسیری 

‌به‌آشکار ‌دیگران، ‌به ‌واکنش ‌در ‌احساسات ‌برای‌‌کردن ویژه

‌به ‌پنهان‌زنان ‌از ‌ناتوانی ‌و ‌است ‌ناپسند ‌عملی کردن‌‌عنوان

-تأثير‌این‌واکنش‌عاطفی‌حتشود.‌ت‌خشم،‌با‌انگ‌مواجهه‌می

‌از‌ ‌بخشی ‌خشم، ‌فروخوردن ‌و ‌خودخوری فرهنگی،

‌زن‌به‌سياق‌زنان‌اقوامش‌است.‌ راهبردهای‌هيجانی‌بازماندۀ

‌انتظار ‌با ‌همسویی ‌در ‌که ‌تربيتی ‌الگوی ‌و ‌باور ‌از‌‌این ها

‌در‌زن ‌دارد، ‌قرار ‌آموزش‌بودن ‌و ‌تحصيلات ‌با های‌‌مقایسه

‌.گذاری‌بيشتری‌دارد‌ثانوی‌توان‌اثر

 گوید:‌‌ساله،‌دیپلم‌و‌متأهل‌می‌62،‌زن،‌11کد‌

کردم باید دردها و خشمم از  ام، فکر می قبل از مریضی»

بقیه را بریزم تو خودم که برام حرف درنیارن و آبروم 

 «.گفتن عیبه زن صداش دربیاد نره. می

 گوید:‌‌ساله،‌ليسانس‌و‌متأهل‌می‌01،‌زن،‌2کد‌

‌مریضی» ‌اینجور ‌سر‌اینکه ‌مياد ‌نيست.‌ای ‌تصادفی ‌یکی اغ

‌«.ميشه‌کردن‌همين‌نزدن‌و‌تحمل‌نتيجۀ‌یک‌عمر‌دم

‌

 شدن خشم : رها2کد تفسیری 

‌آنها‌‌نظر‌اظهار ‌که ‌داد ‌پژوهش‌نشان ‌این ‌در ‌بازماندگان های

‌در‌ ‌فروخورده ‌خشمی ‌دام ‌در ‌را ‌خود ‌زیرا ‌ندارند؛ آرامش

‌رنج‌و‌خشمی‌‌درون‌می ‌انباشت‌مستمر ‌می‌یافتند؛ ‌انتظار که

و‌گاه‌‌شده‌از‌کنترل‌خارج‌گردد،‌نهان‌و‌حبسدرون‌پرود‌در‌

‌.‌گردد‌شدت‌رها‌می‌به

 گوید:‌‌ساله،‌دیپلم‌و‌متأهل‌می‌60،‌زن،‌1کد‌

‌پيش‌» ‌خيلی ‌نزن. ‌داد ‌ميگن ‌منگنه. ‌لای ‌ميذارن ‌را آدم

‌یه‌وقت‌آمد‌که‌از‌عصبانيت‌نفسم‌بند‌می‌می هایی‌هم‌‌آمد.

کردم.‌‌يداد‌میب‌و‌تونستم‌جلوی‌خودم‌را‌بگيرم.‌داد‌دیگه‌نمی

‌می ‌سرزنش ‌کلی ‌آبروی‌‌بعد ‌شد ‌خوب ‌حالا ‌که شدم

‌«.خودت‌را‌بردی

 

 : رنج دوستی3کد تفسیری 

‌حالت ‌از ‌یکی ‌درد، ‌و ‌غم ‌که‌‌احساس ‌است ‌آشنایی های

‌به ‌به‌بازماندگان ‌واکنش ‌مستمر‌‌صورت ‌و ‌خودکار نسبت

ها‌‌ت‌کرده‌و‌به‌آن‌انس‌گرفته‌بودند.‌موقعيت‌عينی،‌عاد‌تجربه

رفتن‌از‌‌ناخودآگاه‌بازمانده،‌او‌را‌برای‌تغيير‌و‌فراتر‌و‌باورهای

‌می ‌ناتوان ‌و ‌حيران ‌خود، ‌یارِ‌‌وضعيت ‌رنج، ‌و ‌درد ‌و کند

‌متناسب‌با‌‌مأنوس‌و‌درونی‌بازمانده ای‌است‌که‌درون‌او‌را

پروراند.‌در‌زندگی‌بازمانده،‌تحمل‌زندگی‌‌وضعيت‌بيرونی‌می

‌با‌تکر‌فقيرانه‌یا‌تحميل‌بی یم‌رنج‌و‌تقبيح‌قدرتی‌در‌زندگی،

‌موازی‌پيش‌می‌شادی‌به ‌نشانۀ‌‌طور ‌اندوه، ‌گریه‌و ‌رنج، رود.

‌انسان ‌و ‌بيعاری‌‌ایمان ‌انگ ‌ندارد، ‌غم ‌که ‌کسی ‌است. ساز

‌مقابله‌و‌مطالبه‌به‌می ‌نيست‌و‌‌خورد. ‌برای‌زنان‌شایسته ویژه

‌یاد‌و‌در‌درون‌به‌این‌ ‌عظمت‌درک‌و رنج‌و‌مرارت‌باید‌با

‌از ‌شود. ‌آراسته ‌ب‌خصلت ‌و‌نگاه ‌درد ‌تداوم ‌سرطان، ازمانده،

‌می ‌آن‌انس‌گرفته‌رنجی‌تفسير ‌درون‌به ‌از ‌افراد ‌که اند.‌‌شود

‌هيجان ‌نيز‌‌این ‌سرطان ‌با ‌مواجهه ‌مأنوس‌در ‌و ‌آموخته های

‌می ‌نيز‌‌پدیدار ‌سرطان ‌با ‌اوليه ‌و ‌پيشاتأملی ‌مواجهۀ شود.

‌در‌در ‌هيجانی ‌راهبردهای ‌همين ‌امتداد ‌غم،‌‌اصل، ‌ناله، قالب

‌ت.‌ترس‌و‌خشم‌اس

 گوید:‌‌دار‌می‌ساله،‌دیپلم،‌متأهل‌و‌خانه‌60،‌زن،‌1کد‌

‌انسان‌برای‌هر‌» ‌برای‌مؤمن‌پر‌از‌غم‌و‌عذاب‌است. دنيا

‌ثوابی‌برایش‌ثبت‌می‌رنجی‌که‌می ‌قهقه‌مال‌آدم‌‌کشه، شه.

‌«.فهمه‌غم‌چيه‌بيعاره‌که‌نمی

‌ ‌6کد ‌زن، ‌فوق‌64، ‌کارمند‌‌ساله، ‌و ‌متأهل ليسانس،
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 گوید:‌می

‌آد»‌ ‌هميشه ‌عصبیمن ‌و ‌ضعيف ‌ناراحت، ‌به‌‌م ‌بودم. ای

هایم‌‌کردیم.‌مادر‌و‌خاله‌های‌شاد‌به‌دیده‌تحقير‌نگاه‌می‌آدم

هایشان‌‌شدند،‌مصيب‌رفتند.‌جمع‌می‌بيشتر‌مراسم‌مرثيه‌می

‌برای‌هم‌می ‌در‌را ‌مثل‌اونا ‌رفتم. ‌اونا ‌منم‌به برابر‌‌شمردند.

کرده‌هم‌که‌باشم،‌‌مشکلات‌کارم‌گریه‌و‌خودزنيه.‌تحصيل

 «.ای‌ازم‌برنمياد‌ر‌دیگهکا

‌

 : متابعت6کد تبیینی 

‌اشاره‌نظر‌اظهار ‌حاوی ‌بازماندگان، ‌نشان‌‌های ‌که ‌است هایی

خود‌با‌‌صورت‌آموخته،‌جبری‌و‌خودبه‌دهد،‌بازماندگان‌به‌می

اند.‌سه‌کد‌تفسيری‌‌ها‌و‌علایق‌دیگری‌همراهی‌کرده‌خواسته

ردان‌به‌از‌دیگری،‌ترغيب‌م‌‌بودن‌برای‌اطاعت‌فشار‌زیرشامل‌

‌تبيينی‌ ‌ذیل‌کد ‌تربيت‌خانوادگی‌دیگرخواهانه، اقتدارطلبی‌و

‌بندی‌شد.‌‌متابعت‌دسته

 از دیگری  بودن برای اطاعت فشار : زیر1کد تفسیری 

‌در‌های‌بازماندگان‌نشان‌می‌تجربه ‌آنها ‌مراحل‌و‌‌دهد‌که تمام

‌‌دوره ‌زندگی، ‌های ‌در ‌هم ‌و ‌عمومی ‌درحوزۀ زندگی‌‌هم

شده‌‌کردن‌و‌هماهنگی‌با‌دیگران‌تربيت‌خانوادگی‌برای‌اطاعت

‌داشتن‌تحصيلات‌و‌استقال‌‌فشار‌بوده‌و‌زیر مالی‌نيز‌مانع‌‌اند.

،‌10کد‌های‌اقتدارگرایانه‌از‌زنان‌نشده‌است؛‌برای‌مثال،‌‌انتظار

 گوید:‌ساله،‌دیپلم‌و‌متأهل‌می‌11زن،‌

‌را‌» ‌کار ‌این ‌درسته، ‌این ‌ميگم ‌من ‌وقتی ‌ميگفت: شوهرم

شه،‌بره‌بحث‌نکن.‌کلاً‌آدم‌زورگویی‌‌مومبکن،‌قبول‌کن،‌ت

‌«.داد‌بود.‌هميشه‌حرصم‌می

 گوید:‌ليسانس‌و‌مجرد‌می‌‌ساله،‌فوق‌60،‌زن،‌10کد‌

‌زن» ‌ضرب‌همۀ ‌یک ‌مادرم ‌و ‌اطرافم ‌معروف‌‌های المثل

گفت:‌اگه‌دخترت‌را‌نزنی،‌باید‌بعداً‌خودت‌‌داشتند‌که‌می

نها‌در‌تربيت‌کردیم،‌انگار‌ای‌را‌بزنی.‌اگه‌از‌آنها‌اطاعت‌نمی

هاشون‌را‌باید‌‌فرزند‌شکست‌خورده‌بودند.‌برای‌همين‌بچه

‌«.نشه‌کردند‌که‌تکرار‌تنبيه‌می

‌

 : ترغیب مردان به اقتدارطلبی2کد تفسیری 

‌درون ‌مطالعه، ‌این ‌و‌‌در ‌همسر ‌بين ‌موجود ‌افراطی گروهی

‌اقتدارگرایی‌در‌خانواده ‌ترغيب‌به ‌را ‌مرد مقابل‌همسر‌‌اش‌که

وده‌است‌که‌زن‌نتواند‌جایگاه‌واقعی‌خود‌را‌کند،‌مانعی‌ب‌می

‌و‌‌به ‌جسمی ‌سلامت ‌آورد. ‌دست ‌به ‌زندگی ‌شریک عنوان

‌تحت ‌مطالعه، ‌این ‌در ‌زن ‌بازماندگان ‌حس‌‌روحی ‌غلبۀ تأثير

‌ ‌زندگی، ‌تنش‌توافق‌ناکامی‌در ‌نارضایتی‌و های‌مکرر‌‌نکردن،

‌در‌روابط‌نزدیک‌قرار‌داشته‌است.‌

 گوید:‌‌و‌کارمند‌میليسانس‌‌ساله،‌فوق‌64،‌زن،‌6کد‌

مادرشوهرم‌با‌همسرم‌و‌برادرش‌پنهانی‌برای‌همه‌تصميم‌»

‌هيچ‌می ‌مادرشوهرم ‌توصيۀ ‌به ‌من ‌داخل‌‌گرفتن. وقت

‌ميخواست‌بچه ‌مادرشوهرم ‌نبودم. های‌‌تصميمات‌همسرم

‌همسرانشان‌ ‌با ‌زندگی ‌در ‌را ‌آخر ‌و ‌اول ‌حرف خودش،

‌«.بزنند.‌قانونشون‌این‌بود

 گوید:‌م‌و‌متأهل‌میساله،‌دیپل‌60،‌زن،‌1کد‌

خواهرشوهرم‌ابتدای‌زندگی‌کلی‌در‌گوش‌همسرم‌خوند‌»‌

داد‌من‌حتی‌‌که‌باید‌جلوی‌زنت‌وایسی.‌شوهرم‌اجازه‌نمی

‌«.آمد‌کنم.‌زندگی‌باهاش‌خيلی‌سخته‌و‌خونۀ‌پدرم‌رفت

 : تربیت خانوادگی دیگرخواهانه3کد تفسیری 

‌تمایل‌یکی‌از‌گرایش های‌‌های‌مخرب‌در‌زندگی‌بازماندگان،

‌ ‌همسر ‌دیگرخواهانۀ ‌آموختۀ ‌و‌است ‌تربيت ‌از ‌ناشی که

‌دیگرخواهی‌‌اجتماعی ‌بازماندگان، شدن‌اوليۀ‌خانوادگی‌است.

‌بی ‌و ‌‌افراطی ‌خانوادگی‌‌‌و‌چون ‌محکم ‌قاعدۀ ‌نوعی ‌را چرا

‌می ‌به‌توصيف ‌که ‌از‌کردند ‌ذی‌شدت ‌حراست‌‌سوی نفعان،

‌شد.‌‌‌می

 گوید:‌می‌ليسانس،‌متأهل‌و‌کارمند‌ساله،‌‌01،‌زن،‌2کد‌

‌خودش‌»‌ ‌به ‌خدمت ‌برای ‌را ‌پسرش ‌مادرشوهرم، انگار

‌می ‌را ‌شوهرم ‌دخترش، ‌با ‌بود ‌طرف‌‌تربيت‌کرده کشيدن

‌می ‌استفاده ‌ازش ‌و ‌و‌‌خودشون ‌جنگ ‌باعث ‌این کردن.

‌حرف ‌به ‌چون ‌بود. ‌همسرم ‌با ‌هميشگی ‌اعتنا‌‌دعوای هام

‌«.کرد.‌ریختم‌تو‌خودم.‌آخرش‌مریض‌شدم‌نمی

 گوید:‌دیپلم‌و‌متأهل‌میساله،‌‌32،‌مرد،‌14کد‌

‌خادم‌برادر‌کوچيکم‌تربيت‌کرده‌بود.‌»‌ مادرم‌من‌را

منال‌را‌یکجا‌به‌برادرم‌داد.‌مجبور‌شدم‌‌و‌من‌کار‌کردم،‌مال

‌«.تا‌آخر‌عمرم‌کار‌کنم؛‌چون‌هيچی‌نداشتم

 

 : ادراک شناختی جدید7کد تبیینی 

‌وادار‌کرده‌بود‌تا‌ ‌بازماندگان‌را سرطان‌و‌رویارویی‌با‌مرگ،

ها‌و‌‌برای‌شناخت‌و‌کنترل‌موقعيت‌جدید،‌بسياری‌از‌عادت

‌و‌سوال‌قرار‌ ‌مورد‌چون‌و‌چرا ‌را رفتارهای‌پيشاتأملی‌خود
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‌باز ‌آنها ‌دربارۀ ‌به‌دهند‌و ‌‌گونه‌اندیشی‌کنند. ‌‌میای‌که از‌توان

این‌سير‌درونیِ‌سؤال‌از‌خود،‌بازبينی‌و‌تغيير‌سيستم‌شناختی‌

‌ ‌گذار ‌عنوان‌یک‌فرآیند‌و ‌با ‌بهتر‌مألوف، ‌بيان ‌به شناختی‌و

‌این‌معانی‌در‌شدن‌تحت‌بازاجتماعی گام‌‌تأثير‌سرطان‌یاد‌کرد.

‌گفتن‌و‌این‌معانی‌کردن‌فرموله ‌نه ‌تفسيری‌شامل ‌کد ‌چهار ،

‌پيام‌ ‌دریافت ‌رفتار، ‌در ‌منطق ‌و ‌خونسردی ‌متابعت، تعدیل

‌به‌ ‌بازی ‌قواعد ‌تعدیل ‌و ‌فهم ‌و ‌معنویت ‌تقویت ‌و بيماری

‌این ‌تلفيق ‌از ‌که ‌تبيينی‌ادراک‌شناختی‌‌دست‌آمد ‌کد کدها،

 جدید‌حاصل‌شد.

‌

 : نه گفتن و تعدیل متابعت1کد تفسیری 

‌اجتماعی‌زمينه ‌قرار‌–های ‌آن ‌بافت ‌در ‌بازمانده ‌که فرهنگی

‌دارد.‌ ‌بيشتری ‌تناسب ‌وابسته ‌فکری ‌سيستم ‌با ‌است، داشته

‌سال ‌متابعت، ‌بدیهی ‌به‌قاعدۀ ‌حس‌شرم‌‌ها ‌با صورت‌متقابل

‌انتظار ‌و ‌ازه‌بازمانده ‌است. ‌یافته ‌استمرار ‌دیگران دید‌‌ای

بازماندگان،‌این‌وضعيت‌بيرونی‌و‌درونی‌که‌با‌متابعت‌تناسب‌

‌و‌ ‌باعث‌سایيدگی‌جسم ‌و ‌گرفته ‌آنها ‌انرژی‌زیادی‌از دارد،

‌باعث‌شک ‌سرطان، ‌اما ‌است؛ ‌شده ‌آنها ‌حس‌‌روح ‌به کردن

‌انتظار ‌و ‌اولویت‌شرم ‌تغيير ‌نيز ‌و ‌دیگران ‌بازمانده‌‌های های

‌بقا‌در‌اولویت‌بازمانده‌قرار‌گرفته‌است‌که‌برای‌شده‌است .

‌قدری‌بی تأمين‌آرامش‌و‌تسکين‌بيماری ‌با تفاوتی،‌خود‌‌اش،

‌در ‌کمتر‌‌حد‌وسطی‌از‌استقلال‌و‌وابستگی‌قرار‌می‌را دهد‌تا

‌ ‌حدودی‌برای‌او‌مهمآسيب‌ببيند. ‌اما‌‌دیگران‌همچنان‌تا اند؛

مل‌با‌آنان‌نيست.‌معنای‌متابعت‌از‌آنان‌و‌یا‌هماهنگی‌کا‌این‌به

‌برای‌ ‌دیگران ‌به ‌وابستگی ‌از ‌رهایی ‌و ‌نسبی کسب‌استقلال

‌سخت ‌زن ‌برای‌‌بازماندگان ‌زیرا ‌است؛ ‌مرد ‌بازماندگان ‌از تر

‌موانع‌شناختی‌و‌ساختاری‌ ‌استقلال‌با رسيدن‌به‌حدودی‌از

‌از‌ ‌حدودی ‌به ‌زن ‌بازماندۀ ‌بنابراین ‌هستند؛ ‌مواجه متعدّدی

که‌تا‌پيش‌از‌این‌از‌آن‌منع‌مندی‌و‌صراحت‌نياز‌دارد‌‌جرئت

‌شده‌است.‌می

‌ ‌3کد ‌مرد، ‌متأهل،‌‌30، ‌دکتری، ‌تحصيلات ساله،

 گوید:‌‌علمی‌دانشگاه‌می‌هيئت

چشم.‌یاد‌ندادند‌که‌از‌‌:چی‌گفتند‌بگيم‌به‌ما‌یاد‌دادند‌هر»

‌تربيت‌خودمان‌دفاع‌کنيم ‌خودمان‌باید‌دوباره‌خودمان‌را .

‌«.کنيم،‌بتونيم‌نه‌بگيم

‌ ‌مثال، ‌برای ‌11کد ‌زن، ‌و‌‌60، ‌متأهل ‌ليسانس، ساله،

 گوید:‌پرستار‌می

کشيدم؛‌یعنی‌‌ترسيدم‌و‌خجالت‌می‌هميشه‌از‌نه‌گفتن‌می»‌

‌چون‌هيچ ‌بگم؛ ‌نه ‌از‌‌عادت‌نداشتم، ‌شنيدن ‌نه کس‌انتظار

آدم‌را‌نداره.‌این‌جنگ،‌درون‌من‌را‌بهم‌ریخته‌بود.‌مریض‌

‌نمی ‌فلانی ‌گفتم: ‌کنار. ‌بذارمش ‌خواستم ‌شدم، تونم‌‌که

‌اول‌ه ‌ميشم. ‌اذیت ‌باشم. ‌ميخوایی ‌که ‌اینطوری ميشه

‌«.شدن.‌بهم‌گفتن:‌دیگه‌اصلاً‌رودرواسی‌نداری‌شوکه

 

 : خونسردی و منطق در رفتار 2کد تفسیری 

های‌شخصی‌و‌توان‌کنترل‌‌دستيابی‌به‌آگاهی‌از‌احوال،‌هيجان

شود.‌تأمل‌بر‌تجربۀ‌‌آن،‌عادتی‌است‌که‌به‌سادگی‌درونی‌نمی

‌نشا ‌میبازماندگان ‌ارتباط‌‌ن ‌امکانی، ‌چنين ‌نداشتن دهد،

‌عادت ‌و ‌افکار ‌است. ‌داشته ‌آنان ‌بيماری ‌با های‌‌ناگسستنی

‌انتظار ‌مهم‌خود، ‌بيرونی، ‌موقعيت ‌و ‌دیگران ‌منابع‌‌های ترین

‌نوسان ‌بازمانده–های‌مخرب‌شناختی‌بروز ‌اما‌‌عاطفی‌در بوده؛

ترین‌گزینه‌برای‌‌ها‌و‌احوال‌شخصی‌در‌دسترس‌افکار،‌عادت

‌ازکنتر ‌تغيير ‌و ‌ب‌ل ‌راستا، ‌این ‌در ‌است. ‌بازمانده خش‌سوی

‌تلاش ‌از ‌به‌مهمی ‌بازمانده، ‌و‌‌های ‌تعذیب‌خود ‌و جای‌رنج

‌نشان‌فرو ‌یا ‌خشم ‌هيجان‌خوردن ‌واکنش‌با ‌شدید،‌‌دادن های

‌صرف‌مواجهۀ‌توأم‌با‌منطق‌و‌خونسردی‌بيشتر‌شده‌است.‌

‌14کد‌ ‌مرد، ‌کارگر‌ساختمان‌‌32، ‌متأهل‌و ‌دیپلم، ساله،

 گوید:‌می

‌می‌به»‌ ‌احترام ‌دیگران ‌بی‌نظر ‌بحث ‌آنها ‌با فایده‌‌گذارم

‌به‌‌نمی ‌متعهد ‌را ‌خودم ‌نبينم، ‌منطقی ‌را ‌نظرشان ‌اگر کنم.

‌«.کنم‌بينم.‌از‌عقل‌خودم‌استفاده‌می‌قبولش‌نمی

 گوید:‌‌ساله،‌ليسانس،‌متأهل‌و‌پرستار‌می‌60،‌زن،‌11کد‌

‌روی‌همه» ودم.‌چيز‌خيلی‌حساس‌بودم.‌زودرنج‌ب‌من‌قبلاً

بشم‌که‌‌‌تفاوت‌با‌خودم‌گفتم:‌باید‌یک‌مقدار‌خونسرد‌و‌بی

‌«.حرص‌نخورم.‌طول‌کشيد؛‌اما‌خيلی‌راحت‌شدم

 

 : بازاندیشی و تعدیل قواعد بازی3کد تفسیری 

‌با‌‌پاسخ ‌رویدادها، ‌و ‌افراد ‌به ‌بازماندگان ‌واکنش ‌و ها

‌مشخص‌می‌نوسان ‌احساسی ‌مستمر ‌و ‌شدید ‌آنها‌‌های شود.

‌ناخودآ‌به ‌به‌صورت ‌خشم ‌و ‌ناراحتی ‌از ‌پاندولی ‌و گاه
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‌مسئله‌فروکش ‌ارتباط ‌به ‌بازگشت‌مجدد ‌و ‌عمل‌‌شدن ‌و دار

اهميت‌زندگی‌و‌‌برگشت‌بودند.‌و‌براساس‌قواعد‌آن‌در‌رفت

‌باعث‌آشکار ‌سرطانی، ‌برای‌بيمار ‌این‌روابط‌‌‌بقا ‌قواعد شدن

‌مهم‌مسئله ‌‌دار‌و‌تعدیل‌آن‌شد. تسلط‌بر‌افراد‌و‌ترین‌قاعده،

ها‌و‌تأکيد‌‌نواده‌با‌برانگيختن‌عواطف،‌تحریک‌تعصبمنابع‌خا

‌در ‌بازمانده ‌است. ‌تحمل ‌و ‌صبر ‌مانند ‌اخلاقيات عمل،‌‌بر

داشته‌که‌اقدام‌به‌تعدیل‌آن‌کرده‌‌براساس‌این‌قاعده‌مشارکت

‌است.‌

‌ ‌16کد ‌مرد، ‌فوق‌02، ‌معلم‌‌ساله، ‌و ‌متأهل ليسانس،

 گوید:‌می

ه‌افراطی‌داشتم.‌من‌قبلاً‌به‌نظر‌و‌مشکلات‌اطرافيانم‌توج»‌

کنم؛‌اما‌‌کردم‌همه‌را‌راضی‌کنم.‌الان‌هم‌کمک‌می‌سعی‌می

‌«.دیگه‌اولویت‌با‌سلامتی‌و‌منافع‌خودم‌هست

‌ ‌6کد ‌زن، ‌فوق‌64، ‌کارمند‌‌ساله، ‌و ‌متأهل ليسانس،

 گوید:‌می

هم‌سکوت‌و‌هم‌خشم‌هر‌دو‌آفت‌سلامتيه.‌من‌به‌مرور‌»‌

با‌خشم‌‌فهميدم‌که‌نميشه‌به‌اميد‌انصاف‌دیگران‌نشست.

‌از‌ ‌یکباره ‌مریضی‌باعث‌شد، ‌داد. ‌واکنش‌نشون ‌نباید هم

‌بی‌فداکاری ‌بهش‌‌و‌حد‌های ‌همه ‌که ‌گذشته مرز

‌آهسته‌‌عادت ‌و ‌آرام ‌را ‌تصميمم ‌و ‌بگيرم ‌فاصله داشتن،

‌«.عملی‌کردم

 

 : دریافت پیام بیماری و تقویت معنویت4کد تفسیری 

‌یک‌گ ‌است‌که ‌آن ‌از ‌حاکی ‌احوالات‌بازمانده، ‌بر ذار‌تأمل

‌صورت‌گرفته‌ ‌نيز ‌بيماری ‌از ‌ادراک‌آنها ‌و ‌فهم ‌در شناختی

‌به ‌ابتدا ‌را ‌بيماری ‌بازماندگان، ‌و‌‌است. ‌الهی ‌مصيبتی عنوان

‌درک ‌گرفته ‌را ‌گریبانشان ‌ظالمانه ‌که ‌را‌‌‌ناگوار ‌سپس‌آن و

اند‌که‌حاوی‌پيامی‌است‌و‌سپس‌درصدد‌‌ای‌تفسير‌کرده‌پدیده

‌برآمدند. ‌پيام ‌کشف‌معنای‌این ‌از‌‌دریافت‌و ‌بازمانده تفسير

‌صورت‌ ‌مذهبی ‌بستر ‌بافت‌و ‌در ‌نمونه، ‌دو ‌هر ‌در بيماری

‌گرفته‌است.‌

‌ ‌6کد ‌زن، ‌فوق‌64، ‌کارمند‌‌ساله، ‌و ‌متأهل ليسانس،

 گوید:‌می

‌می»‌ ‌فکر ‌بودم. ‌ترسيده ‌خيلی ‌من‌‌اول ‌به ‌خدا کردم

بودن،‌حرف‌زدم‌تا‌از‌‌بيمار‌که‌خوب‌شده‌کرده.‌با‌چند‌ظلم

‌کن ‌استفاده ‌میتجربياتشون ‌که‌‌م. ‌را ‌چيز ‌همه ‌دکترا گفتن

‌همه‌نمی ‌را‌‌دونن، ‌بيماری ‌این ‌خدا ‌خداست. ‌دست چی

‌«.داشته‌فرستاده.‌حتما‌هدفی

‌3کد‌ ‌مرد، ‌متأهل‌و‌مدرس‌‌30، ‌مدرک‌دکتری، ‌با ساله،

 گوید:‌دانشگاه‌می

گذارد؛‌اما‌زندگی‌نعمت‌‌وقت‌بخواهد‌دنيا‌را‌وامی‌خدا‌هر»

کنم.‌بيماری‌‌روم‌نمیالهی‌است.‌خودم‌را‌از‌نعمت‌الهی‌مح

‌هر ‌نخواسته. ‌من ‌برای ‌خدا ‌آمده،‌‌را ‌انسان ‌سر ‌بر چه

‌«.کرده‌خودش

‌

 الگوی شناختی گذار از بیماری به بهبودی

در‌این‌مطالعه،‌هفت‌کد‌تبيينی‌با‌تغييرات‌شناختی‌در‌پدیدۀ‌

‌در ‌بهبودی ‌به ‌بيماری ‌از ‌انتقال ‌و ‌بازماندگان‌‌بازماندگی بين

‌است‌مطالعه ‌شده ‌تشریح ‌ساماندهی‌شده ‌گذار، ‌این ‌در .

های‌شناختی‌بازماندگان،‌دو‌نظم‌شناختی‌متفاوت‌شامل‌‌تجربه

‌می ‌آشکار ‌را ‌سرطان ‌از ‌بعد ‌و ‌قبل ‌مرحلۀ کند.‌‌‌ادراک

‌ادراک‌مضمون ‌خطا، ‌افشای ‌و ‌انکار ‌به ‌تمایل های‌‌های

‌ادراک‌قضا ‌راهبردهای‌هيجانی، ‌متابعت‌-جانبدارانه، قدری‌و

‌اجتماعی ‌با ‌‌که ‌گذار ‌در ‌بازمانده‌شدن ‌آشفتۀ زندگی

‌سرطان‌‌تجسم ‌از ‌پيش ‌یا ‌اوليه ‌شناختی ‌نظم ‌مشخصۀ یافته،

‌کنشی‌ ‌نظم ‌و ‌توضيحی ‌سيستم ‌شناختی، ‌ادراک ‌این است.

‌در ‌را ‌پدیده‌بازمانده ‌نشان‌‌برابر ‌سرطان ‌همچنين‌ابتلا‌به ‌و ها

‌اظهار‌می ‌نشان‌نظر‌دهد. ‌بازماندگان، ‌اشاره‌های های‌‌دهندۀ

‌ک ‌به ‌غيرمستقيم ‌و ‌سيستم‌مستقيم ‌این ‌پيامدهای ‌و اربردها

‌روال‌ ‌سيستم ‌این ‌از ‌استفاده ‌با ‌بازماندگان ‌است. شناختی

ترتيب،‌‌دادند.‌بدین‌زندگی‌و‌دلایل‌بيماری‌خود‌را‌توضيح‌می

‌مشارکت ‌ارتباط‌‌ادراک ‌در ‌بازماندگی، ‌و ‌سرطان ‌از کنندگان

عين‌حال‌آن‌‌داشته‌و‌در‌ناگسستنی‌با‌این‌سيستم‌شناختی‌قرار

‌چالش ‌به ‌شناختی‌را ‌فرآیندهای ‌این ‌فهم ‌است. -کشيده

‌کمک‌ ‌بازمانده ‌زندگی ‌به ‌عينی ‌موقعيت ‌با ‌پيوسته هيجانیِ

‌تمایل‌می ‌و ‌ادراک ‌بفهميم ‌تا ‌و‌‌کند ‌بيماری ‌در ‌چگونه ها

های‌عاطفی‌و‌احساسی‌همزمان‌با‌‌بهبودی‌نقش‌دارند.‌تجربه

رویدادهای‌مهم،‌تماس‌با‌افراد‌و‌نيز‌جزئيات‌زندگی‌روزمره،‌

‌خواسته‌ختهبرانگي ‌بر ‌و ‌تصميم‌شده ‌و ‌گذاشته‌‌ها ‌اثر های‌آنها

‌تجربه ‌ادراکی‌است. ‌اثر‌-های ‌ضمن ‌نامطلوب، احساسی

‌و‌ ‌شناختی ‌اختلال ‌ایجاد ‌راه ‌از ‌بدنی، ‌عملکرد ‌بر مستقيم
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های‌ناصحيح‌نيز‌بر‌سلامتی‌جسمی‌و‌روحی‌آنها،‌اثر‌‌تصميم

‌با ‌بيمار ‌است. ‌داشته ‌خود،‌‌مستقيمی ‌حيات ‌تهدید ‌به توجه

های‌‌ای‌جزء‌زیستن‌با‌آشفتگی‌یا‌تعدیل‌باورها‌و‌عادت‌ینهگز

اصل‌تجربۀ‌‌پيشين‌خود‌با‌آموختن‌مجدد‌ندارد.‌این‌مطالعه،‌در

دهد‌که‌برای‌بقای‌خود،‌اقدام‌به‌تأمل‌‌بازماندگانی‌را‌نشان‌می

‌عادت ‌اندوخته‌بر ‌با ‌آن ‌جایگزینی ‌و ‌خود ‌افکار ‌و های‌‌ها

نظم‌شناختی‌جدید‌‌جایی،‌یک‌جدید‌کردند.‌حاصل‌این‌جابه

.‌به‌عبارت‌دیگر،‌انتقال‌از‌تهدید‌سرطان‌به‌بقا‌و‌استمرار‌است

‌علاوه ‌بازماندگان، ‌تجربۀ ‌نوعی‌‌زندگی‌در ‌درمان‌بدخيمی، بر

‌عامل ‌با ‌که ‌است ‌شناختی ‌عادت‌گذار ‌تغيير ‌و ‌و‌‌بودن ها

‌می‌طرح ‌‌های‌شناختی‌ميسر ‌شناختی‌شود. ‌نظم ‌تفصيل‌دو با

‌حاص ‌الگوی‌شناختیِ ‌بيماری‌به‌مذکور، ‌از ‌فرآیند‌گذار ل‌از

‌شده‌ ‌ارائه ‌بازماندگی ‌پدیدۀ ‌ساختارِ ‌تشریح ‌در بازماندگی

‌ساختار‌ ‌تشریح ‌ضمن ‌ثانوی، ‌و ‌اوليه ‌شناختی ‌الگوی است.

‌با‌پيشينۀ‌نظری‌ پدیدۀ‌بازماندگی،‌مفاهيم‌اصلی‌این‌مطالعه‌را

‌عادت ‌می‌دربارۀ ‌قرار ‌اندیشه‌واره ‌در ‌که های‌‌دهد

 اه‌بوردیو‌به‌آن‌توجه‌شده‌است.پدیدارشناسان‌و‌دیدگ

‌

 
 وارۀ شناختی بازماندگان طرح -1شکل 

Fig 1- Cognitive schemas of survivors 
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   نتیجه

‌الگو ‌به ‌تنها ‌توضيح‌‌جامعه، ‌را ‌بيماری ‌که ‌ندارد ‌نياز هایی

هایی‌نياز‌دارد‌که‌گذار‌از‌بيماری‌به‌‌اصل‌به‌الگو‌دهد‌و‌در‌می

‌می ‌نشان ‌ب‌بهبودی‌را ‌و ‌بهبودی‌از‌دهد ‌است. ‌ارزشمند سيار

گرفته‌و‌دسترسی‌به‌آن‌‌سرطان‌در‌تجربۀ‌زیستۀ‌بازمانده‌شکل

‌تجربه ‌مطالعۀ ‌با ‌پژوهش‌‌نيز ‌در ‌ممکن‌است. های‌این‌گروه

‌با ‌ناشناخته‌حاضر ‌به ‌موضوع‌‌توجه ‌به ‌بازماندگی، ‌پدیدۀ بودن

بازماندگی‌از‌سرطان‌توجه‌و‌به‌همراه‌آن‌دو‌پرسش‌اساسی‌

‌ ‌مطرح‌شده ‌نيز ‌پرسش‌اول: ‌از‌است. ‌گذار ‌بازماندگی‌و آیا
بين‌بازماندگان‌‌بيماری‌به‌بهبودی‌نسبی‌با‌تغييرات‌شناختی‌در

‌الگوی‌شناختی‌پيش‌از‌تجربۀ‌ ‌است؟‌در‌این‌صورت، همراه

‌ ‌چيست؟ ‌اصلی‌سرطان ‌شش‌محور ‌سؤال، ‌این ‌به ‌پاسخ در

‌جامعه‌گام» ‌اوليۀ ‌آشفته‌های ‌گذاری ‌در ‌در‌»‌،«پذیری زیستن

‌خطا ‌کمال‌کشاکش ‌«و ‌«جانبداری»، ‌هيجانی»، ،‌«راهبردهای
‌قضا» ‌قدری-ادراک »‌ ‌متابعت»و ‌الگوی‌« ‌که ‌آمد ‌دست به

‌مربوط‌‌ششبخشيدن‌به‌این‌‌شناختی‌اوليه‌در‌سامان مضمونِ
‌شد. ‌ارائه ‌الگو ‌در ‌اوليه، ‌شناختی ‌ذخائر ‌دوم:‌‌به پرسش

‌و‌‌آموخته ‌سرطان ‌با ‌زیستن ‌تجربۀ ‌در ‌شناختی ‌الگوی ‌و ها
‌چي ‌اصلی‌بازماندگی ‌مضمون ‌سؤال، ‌این ‌به ‌پاسخ ‌در ست؟

‌الگوی‌ ‌نوعی ‌بيانگر ‌که ‌دست‌آمد ‌به ‌جدید ادراک‌شناختی
‌تحت ‌و ‌ثانوی ‌بازاجتماعی‌شناختی ‌در‌تأثير ‌سرطان‌‌شدن اثر

مقایسه‌با‌الگوی‌‌شکل‌گرفته‌است.‌محتوای‌شناختی‌جدید،‌در
‌بازاندیشانه‌ ‌تأملی‌و ‌بود، ‌ناخودآگاه ‌تلقينی‌و ‌بيشتر ‌که اوليه

‌‌است.

‌تجربه ‌که ‌می‌همانطور ‌نشان ‌بازماندگان ‌این‌‌های دهد،

‌تجربه ‌اولين ‌با ‌اوليه، ‌اجتماعی‌الگوی‌شناختی ‌طی‌‌های شدن

‌است؛‌سال ‌آمده ‌دست ‌به ‌دور این‌‌درک‌برای‌بنابراین های

‌شناختی، ‌در‌پذیری‌جامعه‌مسير‌باید‌الگوی ‌طول‌بازماندگان
‌و‌تهگذش‌تاریخی‌ترکيب‌از‌اجتماعی‌حاصل‌زندگی‌و‌اعمال

‌درک‌کرد. ‌را ‌الگوی‌شناختی‌‌حال موقعيت‌عينی‌سختی‌که

ها‌را‌شکل‌‌یافته،‌نگاه‌او‌به‌خود‌و‌پدیده‌بازمانده‌در‌آن‌تکوین

طور‌مستقيم‌بر‌‌بر‌اینکه‌به‌داده‌است.‌این‌موقعيت‌سخت‌علاوه

‌می ‌اثر ‌الگوی‌‌سلامتی ‌تکوین ‌بستر ‌بافت‌و ‌اینکه ‌با گذارد،

ادراکی‌‌ۀتجربدگاه‌هوسرل،‌دی‌ازکنشی‌و‌شناختی‌افراد‌است،‌

‌باآمده‌‌دست‌به‌های‌تطور‌خاص‌با‌عاد‌و‌بهنامۀ‌افراد‌‌با‌زندگی

هوسرل‌و‌‌.(Crossley, 2001)‌ساختار‌یافته‌است‌تاریخ‌زندگی

‌شکل ‌پيشاتأملی ‌جنبۀ ‌بر ‌بيشتر ها‌‌عادت‌يریگ‌مرلوپونتی

توجه‌چندانی‌به‌بافت‌و‌‌راینسوی‌عاملان‌تأکيد‌دارند؛‌بناب‌از
‌اما‌بستر‌آن‌نمی ‌بستر‌عادت‌کنند؛ ‌و‌زمان‌را ‌فضا ها‌‌هایدگر،

ذهنی‌از‌تاریخ‌زندگی‌‌دیدگاه‌بوردیو‌نيز،‌الگوهای‌از‌داند.‌می

.‌خانواده‌با‌به‌کارگيری‌(Reay, 2004: 434)‌شود‌فرد‌ناشی‌می

‌اقتصادی ‌.-راهبردهای ‌در‌تربيتی ‌الگوها ‌این ‌ساخت ‌در ...

‌)های‌بعد‌نقش‌فعالی‌دارند‌‌نسل ‌1616بوردیو، ‌این‌یافته‌10: .)

(‌همسویی‌دارد‌که‌1611پناه‌)‌تا‌حدودی‌با‌نتایج‌مطالعۀ‌خالق

‌بيمار‌نشان‌ با‌کاوش‌در‌جایگاه‌بيماری‌در‌تاریخ‌زندگی‌فردِ

‌بيماری‌اتفاقی‌یم ‌فرد‌در‌زندگی‌خود‌‌نبوده‌و‌در‌دهد، اساس،
قبل‌از‌بيماری‌مستعد‌ابتلا‌به‌آن‌شده‌است؛‌اما‌مطالعۀ‌خالقی‌

‌چالش‌به ‌به ‌درصدد ‌اینکه ‌رویکردهای‌‌دليل کشيدن
‌مطالعۀ‌‌برساخت ‌در ‌بيمار ‌ذهنی ‌تجربۀ ‌بر ‌آنها ‌تمرکز ‌و گرا

‌تفاوت‌‌بيماری‌مزمن ‌است، ‌ح‌بوده ‌مطالعۀ ‌دارد.‌هایی‌با اضر

‌درصدد‌ مطالعۀ‌حاضر‌براساس‌روش‌پدیدارشناسی‌تفسيری،
‌عادت ‌بين ‌دیالکتيکی ‌ارتباط ‌با‌‌فهم ‌شناختی ‌سيستم ‌و ها

‌تجربی‌ ‌پيشينۀ ‌با ‌دليل ‌همين ‌به ‌است‌و موقعيت‌بازماندگان
‌به ‌خالقی‌بيشتر ‌مطالعۀ ‌زیرا ‌متفاوت‌است؛ ‌فهم‌‌موجود دنبال

‌‌فرهنگی‌زندگی-معانی‌ذهنی‌خارج‌از‌بافت‌و‌موقعيت‌عينی
‌بيمار‌است.

‌نشان‌ ‌مطالعه ‌این ‌در ‌بازماندگان ‌موقعيت‌عينی ‌بر تأمل

حال‌حاضر‌یا‌به‌طبقات‌پایين‌تعلق‌دارند‌و‌یا‌‌دهد،‌آنها‌در‌می

‌متوسط‌ ‌طبقۀ ‌به ‌پایين ‌طبقۀ ‌از ‌که ‌هستند ‌متوسطی طبقۀ

‌به‌جا‌جابه ‌و ‌از‌‌شده ‌چشمگيری ‌مدت ‌طبقاتی، ‌پيشينۀ لحاظ
‌س ‌فقر ‌با ‌را ‌خود ‌کردهزندگی ‌درون‌پری های‌‌مایه‌اند.

‌می‌شمرده ‌نشان ‌اوليه ‌شناختی ‌الگوی ‌باعنوان ‌این‌‌شده دهد،

‌به ‌دارند.‌‌گروه ‌بيشتری ‌تعلق ‌پایين ‌طبقۀ ‌به ‌نيز ‌ذهنی لحاظ

دادن‌‌کردن‌به‌سرنوشت‌و‌بيچارگی،‌رضایت‌گرفتن‌و‌عادت‌خو

های‌هميشگی‌‌ها‌و‌ناآرامی‌تأثير‌تجربۀ‌تنش‌ها‌تحت‌به‌حداقل

‌تعبير‌در‌زندگی‌ب ‌نيز‌طبقۀ‌جنسی، ‌این‌طبقه‌و ازماندگان‌در
‌ ‌موقعيت، ‌این ‌در ‌است. ‌غيراستدلالی‌شده ‌تلقينی‌و شناختی

‌برای‌ایجاد‌آسيب ‌پتانسيل‌لازم‌را روانی‌-های‌اجتماعی‌اوليه،
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‌هم‌به ‌محروميت، ‌فقر‌و ‌که ‌این‌معنا ‌به طور‌‌و‌جسمی‌دارد.

رمستقيم‌طور‌غي‌گذارد‌و‌هم‌به‌مستقيم‌بر‌سلامت‌افراد‌اثر‌می

‌این‌ ‌بر‌سلامتی‌اثر‌دارد. ‌فقر، ‌با ‌الگوی‌شناختی‌همبسته و‌با

(،‌همسوست؛‌زیرا‌2020)‌1یافته‌با‌نتایج‌گزارش‌دانشِ‌سلامت

کرده‌است‌‌‌تعيين‌دهد‌فقر‌طبقاتی،‌توزیع‌سلامت‌را‌نشان‌می

‌یاف‌می‌قرار‌خطر‌بيماری‌معرض‌در‌را‌و‌مردم ‌اما های‌‌تهدهد؛

‌ادراکی ‌بُعد ‌بر ‌که ‌آنجایی ‌از ‌مطالعه ‌طبقه‌-این شناختی

‌شدۀ‌گزارش‌مزبور‌متفاوت‌است.‌‌شده،‌با‌طبقۀ‌تأکيد‌متمرکز

‌پدیده ‌ثانوی، ‌شناختی ‌الگوی ‌و‌‌دربارۀ ‌خونسردی های

منطق‌در‌رفتار،‌نه‌گفتن‌و‌تعدیل‌متابعت،‌فهم‌و‌تعدیل‌قواعد‌

‌تقویت‌معنوی‌بازی ‌بيماری‌و ‌دریافت‌پيام ‌تجربهت‌، های‌‌در

‌بداهت‌الگوی‌شناختی‌اوليۀ‌بازماندگان‌ بازماندگان‌دیده‌شد.

‌از‌تحت ‌و ‌مرگ ‌با ‌مواجهه ‌بدن، ‌زوال ‌امنيت‌‌ميان‌تأثير رفتن
نتيجه،‌الگوی‌جدیدی‌جایگزین‌‌در‌‌ریخته‌و‌شناختی،‌فرو‌هستی

‌مسائل‌بدنی ‌است. ‌بيماری‌جدی‌مانند‌-آن‌شده شناختی‌که

‌می ‌ایجاد ‌را ‌ب‌سرطان ‌بیکند، ‌مسير ‌در ‌را بازگشت‌‌ازمانده
دهد.‌این‌‌بازنگری‌جدی‌در‌نگاهش‌به‌خود‌و‌جهان‌قرار‌می

‌الگوهای‌ ‌حامل ‌بيمار، ‌بدنِ ‌و ‌سالم ‌بدنِ ‌معناست‌که ‌این به
شناختی‌متفاوتی‌است.‌بدن‌بيمار‌به‌گنجاندن‌اصول‌جدیدی‌

کند.‌براساس‌چارچوب‌‌در‌ادراک‌و‌عمل‌فرد‌بيمار‌کمک‌می
‌حاضر ‌مطالعۀ ‌فعال‌‌مفهومی ‌بُعد ‌نيز، ‌هوسرل ‌دیدگاه و

نتيجه،‌به‌تغيير‌‌زند‌و‌در‌واره‌به‌بُعد‌منفعل‌آن‌ضربه‌می‌عادت
‌Sapiro, 2015: 485)شود‌‌ادراک‌فرد‌منجر‌می مرلوپونتی‌نيز،‌(.

‌ساخت‌عادت ‌ادراک‌در ‌و ‌بدنی ‌اعمال ‌نقش‌تعاملی اره‌‌و‌به

معنای‌درک‌‌به‌را‌آوردن‌یک‌عادت‌ستد‌بهداشته‌است‌و‌‌‌تأکيد

تلقی‌‌بدن‌وارۀ‌و‌گنجاندن‌یک‌اصل‌ضمنی‌و‌عملی‌در‌طرح
‌اولویت‌ ‌مرلوپونتی ‌برای ‌فرآیند ‌این ‌بدنی ‌جنبۀ ‌اما ‌کند؛ می

‌هایدگر‌) ‌عاملی‌1985دارد. ‌آگاهی‌از‌مرگ‌و‌محدودیت‌را )

هایمان‌را‌‌بودن‌خود‌و‌عادت‌کند‌تا‌موقتی‌داند‌که‌کمک‌می‌می
‌تغيير‌عادت‌درک‌کنيم. ‌تجربۀ‌‌برای‌بوردیو‌نيز، ‌با ‌همراه واره

وارۀ‌‌وارۀ‌مجزا‌بر‌عادت‌های‌ناآشنا‌و‌جدید‌است.‌عادت‌ميدان

‌شکل‌می ‌به‌اوليه ‌یا ‌و ‌عادت‌عبارت‌‌گيرد ‌خود‌‌دیگر، ‌بر واره

                                                      
1 Health Knowledge 

‌(Bourdieu, 1999)‌2شود‌می‌ تقسيم ‌نيز‌. ‌حاضر ‌مطالعۀ در

الگوی‌شناختی‌ثانوی‌از‌الگوی‌اوليه‌متمایز‌است؛‌اما‌بوردیو‌

‌بيشتر‌ناشی‌از‌مواجهه‌با‌ميدان‌تغيير‌عادت های‌ناآشنا‌‌واره‌را

های‌بيولوژیکی‌مانند‌سرطان‌در‌تغيير‌‌داند‌و‌به‌اثر‌بحران‌می

‌‌عادت ‌توجه ‌را‌نواره ‌سرطان ‌معدودی ‌مطالعات ‌است. کرده

ویژه‌‌و‌اغلب‌آنها‌به‌‌نوان‌یک‌چالش‌شناختی‌مثبت‌معرفیع‌به

تأثير‌‌های‌شناختی‌تحت‌و‌نوسان‌‌مطالعات‌داخلی،‌بر‌آشفتگی

‌کرده ‌توجه ‌مطالعۀ‌‌سرطان ‌در ‌است‌که ‌دليل ‌همين ‌به ‌و اند

‌احتمال‌شکل ‌با‌‌حاضر ‌مواجهه ‌در گيری‌نظم‌شناختی‌جدید

‌مطرح ‌ا‌بحران ‌است. ‌متفاوت ‌حاضر ‌مطالعاتِ ‌با ‌و ین‌شده
‌ ‌مطالعۀ ‌نتایج ‌با ‌یافته ‌همکاران ‌و ‌(2013)لرنجریا ‌قالاپرت،

همسوست‌که‌به‌تلاش‌‌(2013)هافمن‌و‌همکاران‌و‌‌(2018)
ها‌و‌‌،‌شناختهبرای‌دستيابی‌به‌سلامت‌و‌بهبود‌با‌تغيير‌ادراک

‌کنند.‌‌های‌فعالانۀ‌بيماران‌سرطانی‌تأکيد‌می‌کنش
‌می ‌نشان ‌بازماندگان ‌تجربۀ ‌با ‌تبعيض‌آشنایی های‌‌دهد،

ها‌درونی‌‌جنسی،‌سنی‌و‌طبقاتی‌با‌راهبردهای‌تربيتی‌خانواده
‌تبعيض ‌این ‌بازتوليد ‌است. ‌بر‌‌شده ‌حاکم ‌قواعد ‌با ها

سلامتی‌افراد‌اثر‌های‌عينی‌و‌نيز‌الگوهای‌شناختی،‌بر‌‌جایگاه
‌می‌می ‌پيشنهاد ‌اساس، ‌این ‌بر ‌سياست‌گذارد. ‌و‌‌شود گذاران

محققان‌به‌راهکارهای‌رفع‌فقر‌و‌تبعيض‌با‌تمرکز‌بر‌شناخت‌
‌و‌ ‌تعدیل ‌به ‌همچنين ‌و ‌افراد ‌شناختی ‌الگوی ‌بازسازی و
‌به‌ ‌توجه ‌عطف ‌کنند. ‌توجه ‌آن ‌تکوینِ ‌عينیِ ‌بافت اصلاح

ترین‌‌و‌بيماری،‌متراکم‌موقعيت‌عينی‌و‌ذهنی‌مؤثر‌بر‌سلامتی

‌کانونی ‌نقطه‌و ‌علاوه‌ترین ‌که ‌است ‌اقدام‌ای ‌اینکه های‌‌بر

‌هر ‌در ‌سالم،‌‌پيشگيرانه ‌افراد ‌بيماری ‌از ‌)پيشگيری ‌سطح سه

اثر‌‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌بيماری‌در‌پيشگيری‌از‌بيماری‌افراد‌در

‌موقعيت‌شناخته ‌نيز ‌و ‌غلط ‌زیر‌های ‌در‌های ‌و نهایت،‌‌سلطه
شناختی(‌را‌-های‌اجتماعی‌افراد‌بيمار‌با‌مداخلهاحيای‌سلامتی‌

‌دولت‌می‌بر‌در ‌راهنمای ‌بر ‌سياست‌گيرد، ‌و ‌برای‌‌ها گذاران
‌سياست ‌در ‌ایجاد‌‌بازاندیشی ‌بهتر، ‌بيان ‌به ‌است. ‌حاکم ها

جامعه‌و‌سبک‌زندگی‌سالم‌با‌تخصيص‌منابع‌و‌بودجه‌برای‌

‌آموزش‌تغيير‌ادراک‌و‌شناخته ‌برای‌های‌مسئله‌رفع‌فقر، ‌ساز
‌تر‌از‌صرف‌هزینه‌برای‌درمان‌است.‌‌سلامتی،‌مقرون‌به‌صرفه

                                                      
2 A Habitus Divided Against Itself 
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