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Introduction
Female cancers (breast, uterine, ovarian, and cervical cancers) are one of the most 
important women's health issues that have profound physical, psychological, social, 
and economic consequences on the lives of women, especially married women. 
These diseases can affect women's roles as spouses, mothers, and social participants, 
and reinforce their feelings of ineffectiveness, fear, and social exclusion. The lived 
experience of these women is often ignored in health policymaking and the design 
of support interventions. The current study aimed to examine the challenges faced 
by married women with female cancers at various stages of their battle with the 
disease, using a qualitative method and content analysis.

Literature Review
Taleghani et al. (2006) identified the main empowerment needs of these patients, 
including information, beliefs, and skills. Sharafat and Taghikhani (2019) pointed 
out the economic and social impacts of cancer on patients, including treatment costs, 
job loss, social exclusion, and gender stereotypes. Asadi and Jadidi (2010) also 
reported the physical, psychological, social, and cultural consequences of the disease 
in the form of a painful social experience, loss of female identity, and cultural 
ignorance. Arabi and Asghari (2011) analyzed patients' narratives and pointed out 
the different stages of accepting the disease and death. In international studies, Karr 
(2015) also addressed the role of cultural beliefs and the tendency to conceal the 
disease among women. Lu et al. (2021) introduced patient empowerment as three 
components of health belief, self-management, and social support. Tran et al. (2019) 
also identified factors affecting the quality of life of women with breast cancer, 
including age, economic status, family support, and stressors.
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Materials and Methods
The present study was conducted using a qualitative method and thematic analysis 
technique. Data were collected through 24 semi-structured interviews with married 
women with gynecological cancers living in Qom. Participants ranged in age from 
20 to 65 years and were in remission. Interviews were transcribed verbatim and 
analyzed. To validate the data, peer review, participant review, and consensus 
among researchers were conducted. Ethical considerations such as informed 
consent, confidentiality, and the right to withdraw were fully respected.

Results
In the present study, the findings indicated that women with gynecological cancers 
face complex challenges in the three main stages of the disease. In total, 9 main 
categories and 33 subthemes were identified as shown in the table below, and the 
final theme of "multifaceted dysfunction" was extracted as a summary of the 
participants' lived experiences.

Table 1
Table of themes

Stages Main Theme Sub-Theme
Final 

Theme

Encounter Stage
Painful initial encounter 

with the disease

Acceptance of the disease

M
ul

ti
fa

ce
te

d 
D

ys
fu

nc
ti

on

Ignoring the patient's right to be 
informed

Mental rumination

Treatment Stage

Threat to the spousal role

Difficulty in managing daily life

Decreased inclination towards 
sexual relations

Exclusion from sexual partnership

Emotional distress

Feeling of helplessness

Weakening of self-confidence
Feeling of incapability

Aversion to life
Depression

Loss of meaning in life

Emotional vulnerability

Increased need for consolation 
from others

Receiving pity from others

Reduced family support

Family despair
Sad family atmosphere

Anxiety within the home and 
family

Blaming the patient
Poor financial condition

Economic decline of the family due 
to illness
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Quality of medical services

Lack of active listening to the 
patient

Prioritizing the training of medical 
students over patient care

Structured service 
limitations

Insufficient coverage by basic and 
supplementary insurance

Humiliating procedures of certain 
charity organizations
High diagnostic costs

Job-related stress

Post-Treatment 
Stage

Threat to the spousal-
maternal role

Difficulty in daily life management

Body image disturbance

Concerns about inability to 
breastfeed

Concerns about fulfilling maternal 
roles in the future

Psychological and financial 
anxiety of recurrence

Fear of disease recurrence

High check-up costs

Discussion
The findings indicate that in addition to physical problems, cancer creates a deep 
crisis for women on their psychological, family, and social levels, such as anxiety, 
depression, role changes, decreased support, and unprofessional treatment by the 
healthcare system. The lack of effective support structures, limited patient 
involvement in treatment decisions, and inadequate social work services are among 
the factors exacerbating the crisis. From a theoretical perspective, the findings are 
consistent with concepts such as patient role theory, body management, family 
functioning, and quality of life. In particular, empowerment theory highlights that a 
lack of opportunities for participation and the denial of the right to know can lead to 
passivity, feelings of helplessness, and social exclusion. Paying attention to these 
challenges can pave the way for designing comprehensive interventions to improve 
the quality of life of affected women.

Conclusion
The present study showed that the experience of married women with gynecological 
cancers, at every stage of the disease, is accompanied by intertwined pressures that, 
in the absence of psychosocial support and specialized structures, can lead to role 
collapse and a decrease in human dignity. Focusing on the category of “Multifaceted 
Dysfunction” indicates that interventions should be comprehensive, dignity-based, 
and participatory rather than unidimensional. It is recommended that effective social 
work interventions and empowerment models be developed to better address the 
needs of this group of women.

Keywords: Female Cancers, Women, Lived Experience
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  زنانه هاي سرطانبا  مراحل درگیريزنان در  هاي چالش

   زهرا نادري ملک 
مددکاري اجتماعی، دانشگاه  دکتري رشته دانشجوي

  ایران علامه طباطبایی، تهران،
    

  زاده پیرسرائی حسین یحیی
استادیار گروه آموزشی مددکاري اجتماعی، دانشگاه 

  علامه طباطبائی، تهران، ایران
    

  حمدي الهام م
استادیار گروه آموزشی مددکاري اجتماعی، دانشگاه 

  علامه طباطبائی، تهران، ایران

  

  چکیده

از  یمتعدد ناش هاي چالشبا وجود . شود یکننده و دشوار محسوب م ناراحت يا زنان تجربه يبرا ها سرطان

پژوهش حاضر  .اند پرداخته ها چالش نیا یبه بررس يزنان متأهل، مطالعات محدود يبرا ژهیو به ،يماریب نیا

 کیو با تکن یفیزنانه، به روش ک هاي سرطان هشده توسط زنان از ابتلا ب تجربه هاي چالش نییبا هدف تب

ها و انجام مطالعه  داده آوري جمعو  شده شروع 1402 آذرمطالعه از فرایند انجام . انجام شد کیتمات لیتحل

زن متأهل مبتلا به  24 يصورت هدفمند بر رو به يریگ هنمون .است دهیبه طول انجام 1403 خردادتا 

سال قرار  65تا  20 یکنندگان در رده سن قم صورت گرفت؛ مشارکت رزنانه ساکن در شه هاي سرطان

مضمون فرعی شناسایی گردید و تم نهایی  33 واصلی   مقوله 9در این پژوهش، در مجموع،  .داشتند

 یاصل يها تم .کنندگان استخراج شد مشارکت  زیستهبندي تجارب  عنوان جمع به» بدکارکردي چندجانبه«

 ،یروح یآشفتگ ،ينقش همسر دیدرمان، تهد  مرحلهدر  ؛يماریدردناك با ب  اولیه  مواجههاول،   مرحلهدر 

 یده خدمت تیفیخدمات، ک  ساختاریافته تیحدودکاهش حمایت خانوادگی، م ،یعاطف يریپذ بیآس

 يو ماد یروان  دلهره ،يمادر-ينقش همسر گاهیجا دیپس از درمان، تهد  همرحلکادر درمان؛ و در 

تا  يماریاطلاع از ب  لحظهزنانه، از  هاي سرطاننشان داد زنان متأهل مبتلا به  جینتا. باشد ي میماریبازگشت ب

از مسائل  یدرك مناسب تواند یها م چالش نیشناخت ا. شوند یرو م روبه یتلفمخ هاي چالشبعد از درمان، با 

مؤثر  یکمک يها ، برنامهیپزشک يها گروه از زنان در هر مرحله ارائه دهد تا متخصصان، در کنار درمان نیا

  .دکنن یجانبه طراح آنان در ابعاد همه یسلامت تیبهبود وضع يبرا يتر و جامع
  

    ستهیتجربه ز ،زنان ،زنانه هاي سرطان :يدلیک هاي واژه
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  مقدمه

هستند  ییهايماریب ازجمله)رحم، تخمدان و دهانه رحم نه،یطان سسر(زنانه هاي سرطان

تحت توجهی قابلطور بههمچنان زنان را در سراسر جهان  ،یپزشک يهاشرفتیپ باوجودکه 

 یبه سلامت دیبا تهد تنها نهها يماریب نیا ).11: 1400، یديجد اسعدي،(دهندیقرار م تأثیر

و  یاجتماع ،یرا در ابعاد روان یفراوان هاي الشچکهزنان روبرو هستند، بل یجسمان

 یاضمهدیه	؛رضوان فتحی نسب،(زنان مبتلا به همراه دارند، یزندگ ياقتصاد

 یرتأثتواندیزنانه، م یکیولوژیزیف تیزنانه با توجه به ماه هاي سرطان). 8: 1401،یزيعز

 تولیدمثلر موضوع و مشارکت د يبارور يزنان برا ییو توانا یبر سلامت جسمان يدیشد

 مدتی طولانیو  دیشد یزنانه غالباً با عوارض جانب هاي سرطاناندرم نیهمچن. داشته باشد

مشارکت در جامعه  ییو توانا یعموم یسلامت ،یزندگ تیفیمواجه است که ممکن است ک

  ).Johansen, et al. 2024: 101(قرار دهد یرتأثرا تحت 

ممکن است  يماریب نینواده و جامعه، مشکلات با ازنان در خا یاتیبا توجه به نقش ح

بوکائی و همکاران، (.منجر شود زیخانواده و جامعه ن يو اقتصاد یاجتماع هاي چالشبه 

را که  ي، عضویبعد از جراح) و رحم نهیس(زنان مبتلا به سرطان زنانه).228-239: 2018

 ریموجب بر هم خوردن تصو امر نیا که دهند یمنشان و نماد زن بودن است را از دست 

 کندیکم شده و احساس م يو نفس اعتمادبهشده و به دنبال آن  دنشاز ب يو یذهن

رفتن  نیو از ب یتنش و حس غم و افسردگ بعدازآناش کمتر شده است و زنانه تیجذاب

  ).10-1: 2017،يو اکبر یآقاجان(به همراه دارد مارانیب يرا برا دیام

زنانه، علائم  هاي سرطاندر مورد  یو اطلاعات کاف یکاف یهعدم آگا گرید ياز سو

درمان  يبالا نهیتر شدن موضوع منجر شود؛ هزدهیچیتواند به پیآن، م يامدهایآنها و پ

بار  یباشد، حت نیسنگ ها خانوادهو  مارانیاز ب ياریبس يتواند برایزنانه، م هاي سرطان

کارشناسان).Bahri, 2017:182(کندیم، وارد و بهداشتسلامت  شبکهرا بر  ینیسنگ

آن در  یروم مرگآمار  انیب قیاز طر غالباًسرطان  يماریب تیمواقع اهم شتریدر ب ندمعتقد

ها نقش رییتغ ازها،ین رییتغ ،یاجتماع يهاکند و در خصوص دغدغهیم دایجامعه انعکاس پ
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 جهو تو. شودینم یبتکند صحیم جادیکه ا یو اجتماع يمشکلات فرد ،یو انتظارات نقش

  ). Linn, et al, 2019: 131-138(است شده واقعسرطان مورد غفلت  يماریابعاد ب همهبه 

در جهان و  ریوم علت مرگ نیعنوان دوم سرطان به طبق آمار ارائه شده، نیهمچن

سازمان (شود یو تصادفات شناخته م یقلب يهايماریپس از ب رانیعلت مرگ در ا نیسوم

از  یکیو به  افتهیشیسرطان افزا وعیشاخیر،  دههدر در ایران نیز). 2018ی،جهانبهداشت 

 استانداردشدهبروز خام و  زانیم. است شده تبدیلرانیمهم بخش سلامت در ا يها تیاولو

در هر صد هزار نفر  173,48و  173,08به ترتیبکل کشور  تیها در جمع کل سرطان یسن

به ترتیبها  کل سرطان یسن استانداردشده، بروز خام و مردان کشور تیدر جمع. است

به ترتیبارقام  نیزنان کشور، ا تیدر هر صد هزار مرد و در جمع 185,76و  174,73

بروز  يبا توجه به آمار بالا. است شده گزارشندر هر صد هزار ز 165,31و 171,37

لزوم توجه به ابعاد مختلف ابتلا،  زانیدر م یتیجنس يها کشور و تفاوت تیسرطان در جمع

و  دل زنده(شودیاحساس م ازپیش یشبر،یپذ بیآس يها در گروه ژهیو به ،يماریب نیا

  ).42: 1403همکاران،

تنها یک مسئله  زنانه نه هاي سرطانتوان اذعان داشت که  با توجه به مطالب فوق، می

تماعی و روانی شود، بلکه ابعاد اج مهم در حوزه سلامت جسمانی زنان محسوب می

 ازجملههاي مختلف زندگی زنان،  تواند بر جنبه این بیماري می. توجهی نیز دارد قابل

ها تأثیر  هاي خانوادگی، روابط زناشویی، وضعیت اقتصادي و مشارکت اجتماعی آن نقش

هاي اجتماعی نسبت به بیماري و زنان مبتلا،  همچنین، فرهنگ غالب و نگرش. بگذارد

ها نقش داشته  هاي اجتماعی و روانی آن ها و محدودیت یجاد یا تشدید چالشتواند در ا می

هاي همسري و مادري در کنار  ویژه براي زنان متأهل، مواجهه با انتظارات نقش به. باشد

نیازمند مداخلات تخصصی در  کند کهتواند فشارهاي مضاعفی ایجاد  تجربه بیماري، می

  .اجتماعی است-هاي روانی هاي مددکاري اجتماعی و حمایت حوزه

مهم  زیگروه از افراد ن نیا يساز موضوع و آرام نیشدن با ا رو روبهنحوههمچنین

را به دنبال دارد بلکه  یسخت یاجتماع- یروان ،یستیز يامدهایسرطان پ تنها نهاست چرا که 
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ها و هاز دغدغ یکیکرده است و  داینمود پ زین يماریب ینتر وحشتناكعنوان بهدر اذهان 

بر  تأکیدسرطان  صیتشخ ییابتدا يهادر زمان هرچند. شده است زینافراد هاي ینگران دل

خود را  تیاهم یاجتماع يهابا گذشت روند درمان مراقبت یاست ول یپزشک يهامراقبت

  .دهد ینشان م شتریب

ینهزمتوان میزنانه  هاي سرطانمواجه با  هاي چالشدرك در پژوهش حاضر با 

درمان و بازگشت به  یاز زنان در ط تیکارآمد و حما يها، درمانیعموم یآگاه شیافزا

و  گذاران استیسبهگروه از زنان نیخاص ا هاي چالشییبا شناساایجاد کرده و یزندگ

هاي چالشمبتنی بر يمؤثرترها و مداخلات  کند تا برنامهمیحوزه سلامت کمک  رانیمد

به  جینتا نیا ن،یهمچن. کنند یان مبتلا به سرطان طراحاز زن تیحما يبراشده شناخته

 يابزارها و راهکارهادر طراحی و ارائه و متخصصان سلامت روان  یمددکاران اجتماع

و گر،ید ياز سو. کندکمک میمارانیب نیا یاجتماعو  یروان تیبهبود وضع يبرا یعمل

 یاجتماع يها تیحما شیافزا ،یزندگ تیفیبه بهبود ک توانیم ،يتوانمندساز يارائه الگو

 مشخصاًرو ینازا.یافتدستها  آن یمختلف زندگ يها بر جنبه يماریب یو کاهش آثار منف

زنانه، در  هاي سرطانبه  مبتلا متأهلزنان ":است که نیپژوهش ا نیدر ا یپرسش اصل

"کنند؟یمرا تجربه یی هاچه چالش ،يماریبا ب يریمراحل گوناگون درگ

  

  ژوهشپیشینه پ

 نیا شتریزنانه، ب هاي سرطانزنان مبتلا به  هاي چالشنهیمتعدد در زم يها پژوهش باوجود

تجربه  مند نهیو زم قیو به درك عم اند شده انجامیفیو توص یکم يکردهایمطالعات با رو

در  یفیک يکردهایمحدود بودن رو لیبه دل ن،یهمچن. اند نداشته یزنان توجه کاف نیا ستهیز

 هاي سرطانخاص زنان متأهل مبتلا به  يازهایها و ن در فهم چالش ییها شکافزه، حو نیا

 يها مضمون و تمرکز بر داده لیپژوهش حاضر با استفاده از روش تحل. زنانه وجود دارد

از مسائل و  يتر قیها را پر کرده و به شناخت دق شکاف نیدرصدد است تا ا ،یفیک
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در ادامه، . ابدیزنانه دست  هاي سرطانبايریآنان در مراحل مختلف درگ هاي چالش

  .شودیموضوع پرداخته م نیمطالعات مرتبط با ا مرور به

زنان  يتوانمندساز يازهاین نییتب"عنوانبا  یدر پژوهش) 1385(و همکاران  یطالقان  -

اطلاعات (اطلاعات . 1: کردند ییرا شناسا ازهاین ی، سه دسته اصل"مبتلا به سرطان پستان

و  دیاعتماد، ام ،یريپذ یتواقع(باورها . 2، )آسان و مداوم یموقع، دسترس ع و بهجام

طالقانی و ()و احساسات ازهاین انیب ،یارتباط يها مهارت(اه مهارت. 3، )دیجد يباورها

  ).288- 282: 1385همکاران، 

مبتلا به  مارانیب ستهیتجربه ز یبا بررس یدر پژوهش) 1398(یخانیشرافت و تق-

 رگذاریتأث یو اجتماع يدر دو بعد اقتصاد يماریب نیرطان در تهران، نشان دادند که اس

کننده بودن  درمان، از دست دادن شغل و مصرف يبالا يها نهیهز ،يدر بعد اقتصاد. است

 يها شهیکل ،ییاحساس طرد، تنها زین یبعد اجتماع در. کندیفرد را مختل م یزندگ

از  مارانیب نفس عزتغلط و عدم حفظ  يها صی، تشخپزشکان یتوجهیب ،یتیجنس

  ).81-63: 1399، خانی یتقشرافت و (بودند یاصل هاي چالش

زنان  ستهیتجربه ز با عنواندارشناسانهیپد یدر پژوهش) 1400(يدیو جد ياسعد-

در بعد  ،یعلاوه بر بعد جسم يماریب نیکه انشان دادند متأهل مبتلا به سرطان پستان 

در یی، بایز افتنیباز يزنانه و فشار برا تیهو دادناز دست  ،یزنان با داغ اجتماع ،یعاجتما

تابو بودن صحبت در مورد پستان و عدم  ،يماریب انیخجالت از ب ،یناآگاه ،یبعد فرهنگ

 ،یعاطف یاحساس ناامن زین یو روان یدر بعد عاطف وخجالت  لیمراجعه به پزشک به دل

  ).17: 1400اسعدي و جدیدي، (مواجه بودند ياکارآمدو ن یافسردگ ،يدیناام

و مصاحبه  یپژوه یتروابا روش  یفیک يا در مطالعه) 1401(يو اصغر یعرب  -

 جینتا. کردند یمبتلا به سرطان در گناباد را بررس ماریب 14مراحل گذر از بحران در  ،ییروا

شوك، انکار، مرگ، هشت مرحله شامل  رشیپذ يبرا مارانیب نینشان داد که ا

مرگ را  رشیپذ تیو در نها يماریب رشیذپ ،ینید تیحما ،یخشم، افسردگ ،يکاریمخف

  )4726-4739: 1401عربی و اصغري، (کنندیم یط
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سرطان سرزنش  به خاطراز مردان خود را  شینشان داد که زنان ب) 2015(1کار  -

با  یسرطان ماریب 230انیر مد. آن را پنهان کنند يعلائم ظاهر کوشندیم شتریو ب کنندیم

 ریدرصد مردان سرطان خود را به کارما و تقد 35درصد زنان و  69،ینسبت برابر جنس

را  يماریاجتناب کرده و ب» سرطان«بردن واژه  به کاراز  ها خانواده نیهمچن. دادندینسبت م

.)Kaur, 2015: 247(کردندیاز بستگان پنهان م

نشان داد که بازماندگان سرطان پستان همچنان ) 2021(و همکاران  2پژوهش لو-

 تیفیمختلف ک يها اما با استفاده از راه کنند،یرا تجربه م یکیولوژیزیف يهایناراحت

: دانندیم یرا شامل سه مؤلفه اصل يها توانمندساز آن. بخشندیخود را بهبود م یزندگ

 Zebing(مناسب یاجتماع تیحما ستمیو داشتن س یریتیخود مدییاعتقاد به سلامت، توانا

Luo, 2021: 238.(  

 یزندگ تیفیک"در پژوهش خود ذیل عنوان  )2019(و همکاران  3پژوهش ترن-

زنان  انینشان داد که در م "یتنامیو نهیزنان مبتلا به سرطان س انیمرتبط با سلامت در م

بهتر، تأهل و  ياقتصاد تی، وضع)سال 50از  شیب(مبتلا به سرطان پستان، سن بالاتر  یتنامیو

 یزندگ تیفیخانواده با ک یمراقبت تیماه و حما 6با همسر، مدت درمان کمتر از  یزندگ

 شتریدر ب یزندگ تیفیبا کاهش ک روقتیدتا  يداریاسترس و ب ن،یهمچن. بهتر مرتبط است

و  يغربالگر شیو افزا یاجتماع یروانبر لزوم توسعه خدمات  جینتا نیا. ابعاد همراه بود

:Tran et al. 2019(دارد تأکیدتنامیزودهنگام در و صیتشخ 26 .(  

به  یشناخت از منظر روان شتریب رانیدر ا یعلم يها پژوهش دهدیپژوهش نشان م نهیشیپ

بوده  یشناخت عمدتاً متمرکز بر مسائل روان زین یآموزش يها اند و برنامه پرداخته دهیپد نیا

 زیتوجه شده است و مداخلات موجود ن يفرد انیمو یکمتر به مسائل اجتماعو  است

 ،یالملل نیدر سطح ب. اند نشده یزنانه طراح هاي سرطانزنان مبتلا به  يطور خاص برا به

                                                  
1. Kaur
2. Zebing Luo
3. Tran
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آنان از  هاي چالشاند و  زنانه مورد مطالعه قرار گرفته هاي سرطانزنان مبتلا به  يها گروه

طور خاص به  که به ییها پژوهش، حال بااین. قرار گرفته است یمختلف مورد بررس يایزوا

پرداخته باشند، در  يماریزنانه در مراحل مختلف ب هاي سرطانزنان مبتلا به  يها تجربه انیب

زنان مبتلا به  يها طور خاص به تجربه ، مطالعه حاضر بهرو نیازا. شودینم افتیرانیا

 یکیعنوان  به تواندیم نهیزم نیپرداخته و در ا يماریزنانه در مراحل مختلف ب هاي سرطان

  مسئله توجه کرده است، شناخته شود نیبه ا قیصورت مجزا و عم که به یمطالعات نیاز اول

  

  بینش نظري موضوع

 لیبه تحل میرمستقیطور غ به ينظر یمبان ک،یتمات لیمطالعه، با توجه به روش تحل نیدر ا

استخراج شوند و  يشتریت ببا دق يدیکل يها اند تا موضوعات و تم ها کمک کرده داده

.شوند ریمعنادارتر تفس یبه شکل ها افتهی

  )پارسونز(مارینقش ب هینظر

مسئول  ماریو ب پردازدیم يماریدر زمان ب يبه هنجارها و قواعد رفتار هینظر نیا

 يعاد يها بازگشت فرد به نقش يبرا یسمیعنوان مکان به مارینقش بو ستیخود ن يماریب

به  هینظر نیا. کند يبا پزشک همکار يبهبود يبرابیمار دیو با. شودیم فیدر جامعه تعر

کندیو پزشک کمک م ماریمشارکت در درمان و تعامل سازنده ب ،يماریب رشیفهم پذ

  ).111-79: 1399مسعودنیا، (

  )رودولف لبان(بدن  تیریمد هینظر

 قیدن از طرب یو ساخت اجتماع یاجتماع تیهو ،یبه تعاملات اجتماع هینظر نیا

تنها  که حرکات افراد نه دهدیبدن نشان م تیریمد. پردازدیم یبدن يحرکت و رفتارها

از نحوه  يدرك بهتر کردیرو نیا. دارند زین یو فرهنگ یبلکه بعد اجتماع یکیزیجنبه ف

و  تیهو رییتا نحوه تغ کندیو کمک م دهدیارائه م یجتماعا يتعامل افراد با جامعه و فضا

  ).92- 58: 1400بابایی فرد، (درك شود مارانیبدن در ب ریتصو
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  عملکرد خانواده هینظر

 تیحمابا وظایفی همچون ینهاد اجتماع کیعنوان  بر نقش خانواده به هینظر نیا

 يها سمیمکان. دارد تأکیدی روابط اجتماع میفرزندان و تنظ تیترب ،یعاطف ،ياقتصاد

ها در حفظ عملکرد مطلوب خانواده مؤثر  نوادهو تعامل خا يریپذ مانند انعطاف یقیتطب

.کاربرد دارد یتیحما يها برنامه یو طراح یخانوادگ هاي چالشییشناسا و درهستند

  ).72-61: 1396شیروانی و همکاران، (

  یزندگ تیفیک هینظر

 ،یکیزیشامل ابعاد ف یمفهوم چندوجه کیعنوان  بهرا یزندگ تیفیک هینظر نیا

مانند سلامت و درآمد، به  ینیع يها بر جنبهتأکیدبا يو اقتصاد یروحان،یاجتماع ،یروان

 یبهبود سلامت، طراحو در . کندیم یافراد بررس تیو امن یخوشبخت ت،یاحساس رضا

چنارپارچی (کندیکمک م یزندگ تیفیدر حوزه ک قاتیو انجام تحق یاجتماع يها برنامه

  ).29: 1394و همکاران،

  نظریه کارکردگرایی

در مورد . دارد یدر حفظ تعادل اجتماع یهر جزء جامعه نقش ییکارکردگرا هینظردر 

در  راتییناخواسته مانند تغ يامدهایپ لیبه تحل تواندیم هینظر نیزنان مبتلا به سرطان، ا

منجر به  تواندمیامدهایپ نیا. کمک کند، يماریب یو اجتماع یخانوادگ يها نقش يفایا

 ن،یبنابرا. شود یتعادل در روابط خانوادگ يبازساز يداخلات برام ازمندینهاي  انبحر

ها باشد از آن تیزنان مبتلا به سرطان و حما هاي چالشدرك  يبرا ییراهنما تواندیم

  .)9: 1400،یاعلم(

  تصور بدن هینظر

مطرح شد و به ) 1935(1شیلدرتوسط  بار یننخستتصویر بدنی مفهومی است که 

هاي  این مفهوم، چندبعدي است و شامل جنبه. بدن خود اشاره دارد برداشت ذهنی فرد از

                                                  
1. Schilder
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تصویر بدنی تنها به ابعاد فیزیکی . شود ادراکی، شناختی، عاطفی و رفتاري نسبت به بدن می

-، فردي و فرهنگی)نفس گرایی و عزت مثل کمال(محدود نیست، بلکه عوامل روانی 

نکته کلیدي . گذارند نیز بر آن تأثیر می) ها سانههاي زیبایی و فشار ر آل مانند ایده(اجتماعی 

تنها بر ادراك فرد از خود، بلکه بر نحوه تعامل او در بافت  این است که تصویر بدنی نه

  .)35- 29: 1401ریکوند و همکاران، د(اجتماعی نیز اثرگذار است 

  

  یچارچوب مفهوم

فهم و کشف  ،یاصلدارند، هدف  ییاستقرا یژگیکه و یفیتوص- یاکتشاف قاتیدر تحق

نوع  نیدر ا. موجود شیاز پ يها هیاست، نه آزمودن نظر یواقع يها از داده دیجد میمفاه

چارچوب  نیا. شودیاستفاده م يچارچوب نظر يجا به یاز چارچوب مفهوم قات،یتحق

 شیافزا ها، هینظر يریکارگ و هدف از به ردیگ یحساس شکل م میبر اساس مفاه یمفهوم

تا با  کندیبه پژوهشگر کمک م ينظر تیحساس. پژوهشگر استينظر تیحساس

  .ها انجام دهد از داده يتر قیعم يها لیتحل ،يدیکل میاز مفاه يریگ بهره

 هاي سرطانزنان مبتلا به  هاي چالش(موضوع  تیپژوهش، با توجه به ماه نیا در

بحران  ،یاعاجتم تیچون استرس، حما ياقتصاد-یاجتماع- یمختلف روان می، مفاه)زنانه

و  يتوانمندساز ،یطرد اجتماع ،يدیاحساس غم، ترس از مرگ، ناام ،يآور تاب ت،یهو

 نیا. اند رفته به کاریقالب چارچوب مفهوم رآن، د رشیو پذ يماریبا ب ينحوه سازگار

پژوهش عمل  يها پرسش تیها و هدا داده لیتحل يبرا یعنوان نقاط تمرکز اصل به میمفاه

 راتییها و تغ چالش لیتحل يمختلف برا يها هیمطالعه از نظر نیدر ا ن،یبر ا علاوه.اند کرده

  :است شده استفادهنقش زنان مبتلا به سرطان 

 فیسرطان بر وظا يماریب ریتأث یدرك چگونگ يبرا: عملکرد خانواده هینظر

  .دخترمادر، همسر و  يها در نقش ژهیو خانواده، به يزنان و ارتباط آنان با اعضا یخانوادگ

ها با  نقش زنان مبتلا به سرطان و تعامل آن راتییتغ لیتحل يبرا: مارینقش ب هینظر

  .در طول درمان یجامعه و انتظارات اجتماع
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زنان مبتلا به سرطان،  یبدن تیو هو یجسم راتییدرك تغ يبرا: بدن تیریمد هینظر

  .و درمان يرمایاز ب یناش راتییبدن و نحوه تطابق با تغ ریها بر تصو آن ریتأث

سرطان بر  يماریناخواسته ب يامدهایپ لیبه تحلتواند میییکارکردگرا هینظر

  .تعادل کمک کند يبازساز يبه مداخلات برا ازیزنان و ن یو اجتماع یخانوادگ يها نقش

تر تجربه زیسته زنان  بر ادراك فرد از بدن، به فهم عمیق تأکیدنظریه تصویر بدنی با 

  .کند نفس و تعاملات اجتماعی کمک می زنانه در زمینه هویت، عزت يها سرطانمبتلا به 

ها کاربرد دارد  داده ریها و تفس پرسش تیدر هدا میطور مستق به یچارچوب مفهوم نیا

زنانه در  هاي سرطانزنان مبتلا به  يازهایها و ن از چالش يتا درك بهتر کندیو کمک م

به پژوهشگران و و  دیآ به دست) از درمانمواجهه، درمان، پس (يماریمراحل مختلف ب

زنان مبتلا به سرطان،  هاي چالشتا با درك بهتر  کندیمتخصصان حوزه سلامت کمک م

ها در  آن يها کنند و به زنان و خانواده یمناسب طراح یو درمان یتیحما يها برنامه

  .کمک کند طشانیمنابع مقابله و بهبود شرا ییشناسا

  

  سؤال پژوهش

را در هر مرحله  ییهازنانه چه مسائل و چالش هاي سرطانيماریمبتلا به ب أهلمتزنان 

  کنند؟یتجربه م)پس از درمان -درمان نیح -يماریمواجهه با ب(ي ماریاز ب

  

  پژوهش یشناس روش

.است شده انجاماین مطالعه یک پژوهش کیفی است که با استفاده از روش تحلیل مضمون 

سؤالات مصاحبه . اند شده يآور جمع1یافتهساختار یمهنهاي  همصاحبطریق ها، از  داده

 شده تجربههاي چالشبر  ژهیطور و شدند و به یبه اهداف پژوهش طراح یابیدست باهدف

 ،یروان ،يدر ابعاد فرد) مواجهه، درمان و پس از درمان(يماریبزنان در سه مرحله

                                                  
کار مصاحبه توسط یکی از نویسندگان مقاله انجام شده است - 1
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زن متأهل مبتلا  24پژوهش شامل  نیکنندگان ا شرکت. متمرکز بودند يو اقتصاد یاجتماع

. در شهر قم بودند )رحم رحم، تخمدان و دهانه نه،یسرطان س(زنانه هاي سرطانبه 

سال باشد و در حال  65یال 20شانیا یمحدوده سن :از اند عبارتورود به مطالعه  يارهایمع

صورت  به يریگ نهنمو. قرار گرفته باشند يماریاز ب يبهبود حاضر متأهل باشند و در مرحله

 کهیزمان،1403خردادآغاز شد و تا  1402ها از آذرماه  مصاحبه ندیفرآ. هدفمند انجام شد

گیري، تنوع  در فرآیند نمونه. افتیدست آمد ادامه  از موضوع به یعلم كو در یفهم کاف

سن، میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادي، پایگاه اجتماعی و وضعیت تأهل  ازنظرحداکثري 

از طریق مددکاران اجتماعی شاغل در حوزه  شوندگان مصاحبه. ه شددر نظر گرفت را

زنانه  هاي سرطانبا توافق زنان مبتلا به ها  مصاحبهتمامی . سلامت به پژوهشگر معرفی شدند

کنندگان با  شرکت. انجام شد محل اتاق مددکاري اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی قمدر 

سازي  ها کلمه به کلمه پیاده سپس مصاحبه. صدا را دادند ضبط کسب رضایت قبلی اجازه

  .شدند

) 2006(ها، از روش تحلیل تماتیک براون و کلارك  براي تحلیل دادهدر این مطالعه 

ها، تولید کدهاي اولیه، جستجوي مضامین، بازبینی  آشنایی با داده: در شش مرحله شامل

 & ,.Braun, V(ارش استفاده شدگذاري مضامین و نگارش گز مضامین، تعریف و نام

Clarke, 2006: دانشگاه  یموضوع در دانشکده علوم اجتماع بیپس از تصو). 77-101

شامل اخذ رضایت کتبی و لاحظات اخلاقی پژوهش میاجتماع يعلامه گروه مددکار

در  کنندگان مشارکتاطمینان بخشی به کنندگان پیش از ورود به پژوهش،  شرکتشفاهی 

و  شرکت در پژوهشبودن داوطلبانه  ،ها رمانگی اطلاعات و حریم شخصی آنمحینهزم

.باشدمی هر مرحله از پژوهشدر آنان  يبرا یمنف امدیپ گونه چیانصراف بدون هامکان 

تلاشها دادهتحلیلفرآینددرپژوهشگرپژوهش،اعتمادپذیريواعتبارافزایشبراي

حضوربابار یکهفتهدوهراولیههاي ادهد. کنداجتنابشخصیهاي سوگیريازکرد

شدانجامپژوهشگردوتوسطمستقلطور بهها کدگذاري. شدبررسیتیماعضايواساتید

ازهایی نمونهمضامین،اعتبارسنجشبراي. رسیداجماعبهبحثازپسها اختلافو
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نفر از  5باشده یلتحلنتایجهمچنین،. گرفتقراراساتیداختیاردرکدهاوها مصاحبه

هاي قول نقل. کرددریافتراآنانتأییدوشدگذاشتهاشتراكبهکنندگان مشارکت

  .شدآوردهها یافتهگزارشدرپذیري انتقالافزایشبراينیزمستقیم

  

  هاافتهی

 گانه سهمراحل  هاي چالششناختی و  هاي پژوهش در دو بخش اطلاعات جمعیت یافته

 33و اصلی  مقوله9در مجموع، . ارائه شد) درمان و پس از درمان مواجهه،(بیماري 

بندي  عنوان جمع به» بدکارکردي چندجانبه«مضمون فرعی شناسایی گردید و تم نهایی 

  .کنندگان استخراج شد مشارکت یستهزتجارب 

  

  یشناخت تیجمع يهایژگیو فیوصت
  

  یشناخت تیاطلاعات جمع -1جدول 

نوع بیمه
وضعیت 

لاشتغا

سن 

ابتلا

نوع 

سرطان

تعداد 

فرزندان

میزان 

تحصیلات

سن زمان 

مصاحبه

نام 

کننده مشارکت

تأمین 

اجتماعی
دار خانه 44 تخمدان 5 56  ابتدایی P1

تأمین 

اجتماعی
کارمند 29 سینه 1

کارشناسی 

ارشد
33 P2

تأمین 

اجتماعی
کارمند 26

 - خون

رحم
1

دانشجوي 

دکتري
34 P3

سایر اقشار دارخانه 42
 - تخمدان

سینه
3 لیسانس 49 P4

سلامت دار خانه 30 سینه 4 راهنمایی 38 P5

سایر اقشار دار خانه 40 رحم 6 ابتدایی 54 P6

سلامت دار خانه 50 تخمدان 1 راهنمایی 57 P7

تأمین 

اجتماعی
دار خانه 28 سینه 3

کارشناسی 

ارشد
37 P8

حوزه علمیه صندل دوز 39 سینه 2 ستاندوم دبیر 48 P9
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نوع بیمه
وضعیت 

لاشتغا

سن 

ابتلا

نوع 

سرطان

تعداد 

فرزندان

میزان 

تحصیلات

سن زمان 

مصاحبه

نام 

کننده مشارکت

سلامت دار خانه 45 رحم 7 ابتدایی 53 P10

تأمین 

اجتماعی
دار خانه 40 سینه 2 اول دبیرستان 65 P11

تأمین 

اجتماعی
ازکارافتاده 52

 -رحم

ریه
3 دیپلم فوق 60  P12

تأمین 

اجتماعی
معلم 32 سینه 1 لیسانس 41 P13

سلامت دار خانه 39 سینه 2 دوم راهنمایی 44 P14

یر اقشارسا دار خانه 21 سینه 2 اول راهنمایی 27 P15

تأمین 

اجتماعی
دار خانه 41 رحم 3 دیپلم 47 P16

سلامت آرایشگر 51 تخمدان 4 دیپلم 58 P17

تأمین 

اجتماعی
دفتر فنی 30 سینه 1 لیسانس 36 P18

تأمین 

  اجتماعی
P19  51  اول راهنمایی  4  سینه  37  دار خانه

تأمین 

-اجتماعی

  بافی قالی

  34  باف قالی
سرطان 

  رحم
P20  43  دوم دبیرستان  1

  50  دار خانه  سلامت
سرطان 

  رحم
P21  57  ابتدایی  6

خدمات 

  درمانی
P22  41  لیسانس فوق  2  سینه  35  معلم

تأمین 

  اجتماعی
  57  دار خانه

سرطان 

  سینه
7  

چهارم ابتدایی

نهضت (

  )سوادآموزي

63  P23

  31  دار خانه  سلامت
دهانه 

  رحم
P24  39  نسلیسا  3

  

  

  زنانه هاي سرطانتوسط زنان مبتلا به  شده تجربههاي چالش
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زنانه در مراحل  هاي سرطانکه زنان مبتلا به  ییهاچالش شده انجاميهاتوجه به مصاحبه با

تجربه کرده ) مرحله پس از درمان ،درمان مرحله،مرحله مواجهه(خود يماریمختلف ب

  .باشدیم ریبودند به شرح جدول ز

  

زنانه  هاي سرطانزنان دچار بیماري  هاي چالشهاي مربوط به  مضمون(ها مضمونجدول -2جدول

  )به تفکیک مراحل درگیري با بیماري

  تم نهایی  تم فرعی  تم اصلی  مراحل

  مواجهه مرحله

دردناك با  هیاول مواجه

  يماریب

  

  يماریب رشیپذ

رد
رک

کا
بد

 ي
به

جان
ند

چ
  

گرفته شدن حق  یدهناد

  یآگاه

  ینشخوار ذهن

  درمان مرحله

  تهدید نقش همسري

دشواري در انجام امور 

  زندگی

کاهش گرایش به روابط 

  جنسی

 طرد از شراکت در رابطه

  .یجنس

  روحییآشفتگ

  یاحساس درماندگ

  نفس اعتمادبه فیتضع

  ياحساس عدم توانمند

  یتنفر از زندگ

  یافسردگ

  یدر زندگ فقدان معنا

  یعاطف يریپذ بیآس

 ییبه دلجو ازین شیافزا

  گرانید

  گرانیترحم د

کاهش حمایت 

  خانوادگی

  خانواده يدیناام

  در خانواده نیغمگ یهروح
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اضطراب در خانه و 

  خانواده

  ماریب يمقصرپندار

  نامساعد یمال تیوضع

 ياقتصاد تیتنزل وضع

  يماریبواسطه خانواده به

  یخدمات درمان تیفیک

عدم گوش دادن فعال به 

  رمایب

 انیآموزش دانشجو تیاولو

 یدگیرس يجا بهیپزشک

  ماریبه ب

 ساختاریافتهتیمحدود

  تخدما

 هیپا يها مهیب یپوشش ناکاف

  یلیو تکم

 یبرخ زیرآمیتحق یهرو

  هیریخ يها سازمان

  یصیتشخ يبالا يها نهیهز

  یغلاسترس ش

  بعد از درمانمرحله

نقش  گاهیجا دیتهد

  يمادر -يهمسر

  

  یدر امور زندگ يدشوار

  یبدنریاختلال در تصو

در  یاز ناتوان ینگران

  یردهیش

نقش  يفایانگرانی از 

  ندهیدر آ يمادر

 يو ماد یدلهره روان

  يماریبازگشت ب

از عود مجدد  ینگران

  يماریب

  چکاپيبالا هاي ینههز

  مرحله مواجهه يهاافتهی
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سرطان  یمراحل درمان نیاز اول یکیپژوهش  نیدر ا يماریمواجهه با ب مرحلهاز  منظور

اش يماریب رشیپذ مرحلهخود مطلع گشته و با مسائل مربوط به  يماریباشد که فرد از بیم

مشتمل بر سه یلاص یکتممرحله شامل  نیکننده در ازنان مشارکت تجربه. شودیم رو روبه

  .باشدیم ریآن به شرح ز حیتوضکه باشد یممفهوم فرعی 

  يماریدردناك با ب هیاول مواجه

 يها از واکنش يا ناظر بر مجموعه »يماریدردناك با ب یهاولمواجهه «یمضمون اصل

 صیتشخ نیدوره آغاز ایزنانه در لحظه  هاي سرطانزنان مبتلا به  یو عاطف یذهن ،یروان

که سه جنبه مهم در آن  شودیآغاز م یروان يا با ضربه ه،یتجربه اول نیا. استيماریب

 امدها،یدرباره پ وقفهیب ینشخوار ذهن ،يماریب تیواقع رشیدر پذ یسردرگم: برجسته است

  .در تعامل با نظام درمان ماریب یآگاه شدن انگاشته یدهنادو تجربه 

کنندگان بود؛  مشارکت يبرا یجیدردناك و تدر يندیفرآ يماریب رشیپذ نخست،

که  یها تنها زمان آن. انکار و شوك مواجه شدند ،ياز زنان در ابتدا با ناباور ياریبس

 تیشد، توانستند واقع داریپد يظاهر راتییتغ ایمو  زشیمشهود مانند ر یجسمان يها نشانه

 در.همراه بود» خود سالم گذشته يبرا يسوگوار«یبا نوع رشیپذ نیا. رندیرا بپذ يماریب

ترس از مرگ، و  ،يماریمبهم ب یندهآریطور مداوم درگ چالش، ذهن زنان به نیکنار ا

از  یبه حالت رمضمون،یز نیعنوان دوم به ،ینشخوار ذهن. خانواده و فرزندان بود يبرا ینگران

اشاره دارد که خواب، تمرکز و  یو اضطراب یبا افکار منف وقفهیمزمن و ب یذهن يریدرگ

تنها احساس  نه ینشخوار ذهن نیا. کنندگان را مختل کرده بود مشارکت یرامش روانآ

  .نمودیم فیتضع زیفرد را ن یروان يبلکه قدرت سازگار کردیم دیرا تشد يقراریب

آن  یدارد که ط يا نشان از تجربه یگرفته شدن حق آگاه دهیمتفاوت، ناد یسطح در

و  یپنهان پرسنل درمان يهايریگ میتصم ایيکار فظهمحا یچهبازکنندگان خود را  مشارکت

 شد،یم یکه از درون ذهن فرد ناش یبرخلاف دو مضمون قبل. دانستندیخانواده م ياعضا

احساس . داشت بندهیفر ایناقص  یرسان قدرت و اطلاع روابطدر نظام  شهیتجربه ر نیا



  

  

  

1403ییز پا |41شماره | سال یازدهم  |علمی پژوهشنامه مددکاري اجتماعی فصلنامه | 68

بود که بر  ماریب یآگاه يگاران یدهنادنیا يامدهایپ ازجملهو ترس،  ياعتمادیب ر،یتحق

  .افکند هیسا زین یروان يها مؤلفه گرید

دردناك با  یهاولمواجهه «از  یتجربه کل کیسه مضمون در دل  نیمجموع، ا در

و  ،ینشخوار مکرر ذهن ریسپس درگ ت،یفرد ابتدا با انکار واقع. اند شده دهیتن »يماریب

 یآشفتگ ینوع ند،یفرا نیا. مواجه استخود  تیشفاف از وضع یبا فقدان آگاه زمان هم

فرد در  يبعد يها از واکنش ياریبس يربنایکه ز دهدیمرا شکل  دهیچیپ یو عاطف یشناخت

جامع از رنج  يریسه عنصر، تصو نیا یوستگیپ هم به. مراحل درمان و پس از آن است

و هم از  وشدجیکه هم از درون ذهن م یرنج دهد؛یزنان مبتلا به سرطان ارائه م نیآغاز

  .شودیم یناش یرامونیپ يساختارها

  یماريب یرشدر پذ یروان مقاومت

مبـتلا بـه سـرطان     مـاران یب هیو من شـب  ختیمن ر يموها یدرمانیمیبا شوقتی «

  )P12(» .شدم، اونجا بود که تازه باورم شد منم سرطان دارم

  یذهن نشخوار

چـه   يمـار یب نی ـابـود کـه آخـر     نی ـذهن من مشـغول ا  ،یتمام طول زندگ در«

  )P6(» .دمیرسیم یوانگیاز هجوم افکار به مرز د یگاه شه،یم

  )P20(»اد؟یم یهام چ بود که حالا بر سر بچه نیتمام فکرم ا برد،یخوابم نم شبا«

  

  یگرفته شدن حق آگاه دهیدنا

کردند، یمار رو آروم میخودشون ب الیپرستارا در فکر و خ مخصوصاًکادر درمان "

به من همش . گهیکردند با مراقبم که مادرم بود طور دیصحبت م ين طوربا م ادمهی

و با  يپرستار ستگاهیمادرم رفت ا یوقت یتوده ساده است ول هیو  ستین يزیگفتند چیم

کاش از اول به . دمیترس یلیاون لحظه خ. برگشت دیشد هیبا گر ادمهیپزشکم صحبت کرد 

  .".گفتندیمخودم 
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  درمان نیح مرحله يهاافتهی

- یدارو درمان(یکه شخص خدمات درمان یدوم به زمان مرحلهمطالعه  نیا در

درمان خود را از  ندیکند و فرایم افتیرا در... و یهورمون تراپ - درمانی شیمی-یجراح

 ششتمشامل مرحله  نیبدست آمده در ا نیمضام. شودیکند اطلاق میم لیهر نوع تکم

  :است یرزشرح به اصلی و نوزده مضمون فرعی 

  ينقش همسر دیتهد

 هاي سرطاناشاره دارد که زنان مبتلا به  ییها به چالش »ينقش همسر دیتهد«مضمون 

ها در سه  چالش نیا. کنندیخود تجربه م ییدرمان در رابطه با نقش زناشو مرحلهزنانه در 

 و طرد از یبه روابط جنس شیکاهش گرا ،یدر انجام امور زندگ يدشوار یتم فرع

 ،یتهاجم يها از درمان یناش یضعف جسم یلبه دل.ابدیینمود م یشراکت در رابطه جنس

را از دست  يروزمره همسر يها نقش يفایانجام امور خانه و ا ییاز زنان توانا ياریبس

کرده، بلکه  دیرا در آنان تشد يتنها احساس ناکارآمد در عملکرد، نه یناتوان نیا. اند داده

 ،یهورمون راتییتغ گر،ید ياز سو. شده است زین ییر روابط زناشوموجب بروز تنش د

در  یجنس لینفس منجر به کاهش م واژن، اضطراب و کاهش اعتمادبه یتجربه خشک

  .است دهیگرد ییها از رابطه زناشو آن زیموارد، موجب پره یاز زنان شده و در برخ ياریبس

تجربه شده  زین یدر رابطه جنس موارد، طرد از شراکت یبرخ درعلاوه بر موارد فوق 

درمان، از  ایيمارینادرست از ب يها برداشت یلبه دلکه همسران  یطیدر شرا ژهیو است؛ به

طرد شدن،  نیا. اند نشان داده یتوجهیسرد و ب يها واکنش ایاجتناب کرده  یتماس جنس

 یروان یمنف يامدهایکرده و پ دیتشد نرا در زنا یخجالت و سرخوردگ ،ییاحساس تنها

 يدیتهد گر،یکدیدر تعامل با  ادشدهییفرع يها مضمون.بر آنان گذاشته است یقیعم

 یبخش تر شیکه پ یتیهو کنند؛یم جادیعنوان همسر ا زن به گاهیو جا تیهو يجانبه برا همه

  .مواجه شده است يجد هاي چالشاو بوده و اکنون با  یو اجتماع يفرد ریمهم از تصو
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  یام امور زندگدر انج يدشوار

 یب ـیبغلم درد عج ریو تا ز کندیدستانم ورم م دهم،یانجام م يکه کار یکم"

  )p5(".کنده شود خواهدیپوست دستم م الآنکنمیکه حس م يطور رد،یگیم

  یبه روابط جنس شیگرا کاهش

ام شدم و بعد از جراحی باید داروهـایی مصـرف    هر دو سینه یهتخلمجبور به  "

بـه خـاطر ایـن تغییـر هورمـونی،      . ریخت هاي من را به هم می ورمونکردم که ه می

جنسی برایم بسیار  رابطه، )خشکی واژن(ترشحاتم قبل از رابطه بسیار کم شده بود 

  )p18("دردناك شده بود و دیگر تمایلی به انجام آن نداشتم

  یاز شراکت در رابطه جنس طرد

 گـر یباشـم، د  یجنس ـ رابطـه ر او د لی ـطبـق م  تـوانم یمن نم دید یهمسرم وقت"

موضوع توجـه   نیاو اصلاً به ا یداشتم، ول ازیمن هم ن ییها وقت کی. شد توجهیب

کـور کـه نبـود،     گفـتم یبـا خـودم م ـ  . گفـتم ینم ـ يزی ـچ گـر یو من هـم د  کردینم

)p17(".کنم ییخود ارضادارم، پس مجبور بودم  يازیبفهمد من هم ن توانستیم

 یو درمان موجب شده بود که برخ يمارینادرست از ب يهاموارد، برداشت یبرخ در

  :کرد انیب نهیزم نیدر ا6ه کنند مشارکت.اجتناب کنند یاز همسران از ارتباط جنس

 یوقت ـ. آمـد یاسـت و سـمت مـن نم ـ    يمن مسـر  يماریب کردیهمسرم فکر م"

 عـات یبـا ما  ینکنـد، ول ـ  تیسـرطان بـه مـن سـرا     دیشا گفتیم کردم،یاعتراض م

)p6(".شودیبه من منتقل م تیداروها یت اثرات سمواژن

  روحییآشفتگ

با  یطور خاص زنانه به هاي سرطانزنان مبتلا به  انیدر م "یروح یآشفتگ"مقوله

 یبر ابعاد مختلف زندگ تواندیهمراه است که م يا دهیچیمتعدد و پ اتیاحساسات و تجرب

 یکه در پ ياحساس عدم توانمند و ی، احساس درماندگسو یکاز . بگذارد یرتأثفرد 

فرد  شودیباعث م د،یآیم به وجودو درمان  يماریاز ب یناش یو روح یکیزیف يفشارها

فیتجربه، همراه با تضع نیا. بر سرنوشت خود دارد یتصور کند که کنترل کم
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است، به  یاجتماع يها و اضطراب از نگاه یکیزیف راتییتغ میمستق جهی، که نتنفس اعتمادبه

خود،  نوبه به،یانرو تیوضع نیا. انجامدیفرد م يانزوا ژهیو و به نفس عزتکاهش 

که در آنها  شودیم یو افسردگ یمانند تنفر از زندگ گر،ید یظهور احساسات منف ساز نهیزم

  .فاز گذرا نگاه کند کیعنوان  و پر از رنج تنها به یمعنیب یفرد ممکن است از زندگ

 یآشفتگ تجربهدر  ینمود کل کیعنوان  به یعنا در زندگفقدان م ن،یبر ا علاوه

از آن  یناش یروان يها درمان و بحران روزمرههاي چالشواکنش فرد به  ینوع به،یروح

در  چیز یچهکندیو احساس م ردیگیو درمان قرار م يماریکه فرد در مقابل ب یزمان. است

 يها جنبه گریبر د زمان همطور  به ییمعنایب نیندارد، ا یقعوا يمعنا گرید اشیزندگ

مانند اضطراب و  ،یعلائم روان ریو موجب بروز سا گذاردیاو اثر م یو روان یروح

  .شودیم ،یافسردگ

 کیخورده و  وندیپ گریکدیبا  يا دهیچیطور پ به یشش مضمون فرع نیا ت،ینها در

 تیوضع نیا. سازندیم زنانه را هاي سرطانزنان مبتلا به  یروان تیجامع از وضع ریتصو

بلکه با  گذارد،یم یرتأثبر جسم فرد  میطور مستق به تنها نهسرطان  تجربهکه  دهدینشان م

در  ییمعنایو احساس ب یزندگ تیفیبه کاهش ک تواندیم یو روح ینروا يها بحران جادیا

  .فرد منجر شود

 ،یدرماندگ شامل احساس یخود را در قالب شش مضمون فرع روحییآشفتگقولهم

و فقدان معنا  ،یو افسردگ یتنفر از زندگ ،ينفس، احساس عدم توانمند اعتمادبه فیتضع

ی فوق شان را در قالب شش مضمون فرع کنندگان تجربه مشارکت. نشان داد یدر زندگ

  :بیان کردند گونه ینبد

  یدرماندگ احساس

 يرکـا  چیه ـ زای ـچ یمتوجـه شـدم کـه مقابـل بعض ـ    سرطان شدم ریدرگ یوقت"

)p4(".تا تموم بشه بره یتماشا کن دیو فقط با یکن یتونینم

  نفس اعتمادبهفیتضع

 ییهااون آدم یحت اد،یخونمون ب ایکنارم  یدوست نداشتم کس میماریب لیاوا"
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 کـردم  یفکر م ـ درمانی شیمیبخاطر عوارض . بودم یمیصم یلیباهاشون خ قبلاًکه 

من دچـار وحشـت    دنیبا د گرانید دمکر یمگمان  یناجور شده حت یلیام خچهره

 ياعضـا  گـر یافکـار خـودم کـار کـردم و بخـاطر مـادرم و د       يرو کـم  کماما . بشن

بـا دوسـتام    یبردند با خودم کنار اومدم و حت ـیرنج م هیقض نیاز ا واقعاًخانواده که 

در کل . رمیم یدارم و دورهم وآمد رفتشیوب کمکه قطع رابطه کرده بودم مجدد 

  ).p5("کم شده یلیخ میو ناراحتخوبم  الآن

  يعدم توانمند احساس

امـا   نـد، یایکـه بـه ملاقـات مـن ب     گرفتنـد یهـا همکـارانم تمـاس م ـ    وقت یلیخ"

  )p12(".کردمیرد م ستیخوب ن ممثل حال ییها درخواستشان را با بهانه

فرزنـدم   مدرسـه انی ـو مرب ای ـانجمـن اول  يبـودم، تـو   جیمن قبلاً عضو فعال بس"

  )p8(".اونا رو رها کردم گهید میماریبعد از ب ی، ولعضو بودم

  یاز زندگ تنفر

خـوب اسـت و    چیـز  همـه کـه   اورمیبه اجبار ادا درب دیکه با یزندگ نیمن از ا"

 ری ـدرگ یوقت ـ": بیان داشـت  5شونده مصاحبهیا ".است، متنفرم شیسر جا چیز همه

زجـر   دی ـبـود کـه با   یگناه مـن چ ـ  دانمینم: گفتمیبودم، همش با خودم م يماریب

کـه   دهندیم دیو ام کنندیو باهام صحبت م دهندیم يدوستان به من دلدار. بکشم

اون  دی ـبـه ام  یتـا ک ـ  یول ـ دانم،یمن خودم م. گذراست ایهم هست، دن ییایاون دن

  )p4(".شود مامکاش زودتر ت نم؟یو آخرت بش ایدن

  یافسردگ

از خانـه  . داده بودند یردگافس صیرا تحت نظر روانپزشک بودم، تشخ یمدت "

بـا دارو و   یام با همـه بـد شـده بـود، ول ـ     داشتم، رابطه يادیخشم ز رفتم،ینم رونیب

  )p13(".دروانشناس حالم بهتر ش

  یمعنا در زندگ فقدان

 ییخـودم معنـا   یزنـدگ  يحـداقل بـرا  . نکـردم  دای ـپ یمعن ـ یزندگ نیمن تو ا"

  )p6("...قر و و ف یضیو مر یجز درد و رنج و بدبخت به دم،یند



  

  

  

  

  |73

  یعاطف پذیري یبآس

از  ژهیو زنانه به هاي سرطانزنان مبتلا به  يدر روابط فرد "یعاطف يریپذ بیآس"مقوله

 يو احساس ترحم از سو سو کیاز  ییبه دلجو ازین شیافزا: ردیگیمهم شکل م جنبهدو 

 دورهدر  گرانیدر روابط فرد با د یاساس راتییتغ دهنده نشانموارد  نیهر دو ا. گرید

منجر  شتریاحساس رنج ب یانزوا و حت ،یاز ناتوان يا دهیچیبه احساسات پ ههستند ک يماریب

ممکن است  ،يماریدر مواجهه با ب ژهیو به گرانید ییبه دلجو ازین یشافزا .شوندیم

اما . سوق دهد انیاز اطراف شتریب تیو انتظار حما يریپذ بیاحساسات فرد را به سمت آس

مشاهده شود، فرد ممکن  انیاطراف ياز سو یتفاوتیب اییناکاف ها تیحما نیکه ا یزمان

  .کند یو رهاشدگ ییاست احساس تنها

 شود،یم دهیناتوان د ماریب کیکه در آن فرد در قالب  گرانیترحم د گر،ید ياز سو

ساس اح جادیا يجا بهها،  ترحم نیا. کند تیاحساس حقارت و ضعف را در او تقو تواندیم

گرانیاحساس کند که از طرف د شتریممکن است باعث شود فرد ب ،یو همدل تیحما

با  یدو مضمون فرع نیا.شودیم دهید تیبه حما ابستهو و ریپذ بیموجود آس کیعنوان به

به  ازین سو، کیاز : فرد مبتلا به سرطان هستند یعاطف يازهایتضاد در ن دهنده نشانهم 

 یمنف يها ترحم و نگرش گر،ید يوجود دارد و از سو گرانیاز د یواقع یبانیو پشت یهمدل

 هب تواندیم یتضاد عاطف نیا. را کاهش دهد ییاحساسات استقلال و خودکفا تواندیم

  .را دوچندان کند يماریاز ب یناش یروان يهایدگیچیفرد افزوده و پ یروح يریپذ بیآس

  گرانید ییبه دلجو ازین شیافزا

 یاومـدن و سـر زدن بهـم ول ـ    وتـوك  تکشیوخو قومدم ش ضیمر یمن وقت"

، انگـار نـه   نـد بـه هـم سـر نزد    اصـلاً هام هیندادن همسا امیپ ایتماس  هیهاشون یبعض

  )p9(".میکرده بود یگیانگار که با هم همسا

  گرانید ترحم

. کـانم یاز جانـب نزد  الخصـوص یمتنفـرم، عل ـ  جـا یب يمن از ترحم و دلسوز"

خـدا زده،   نـو یمثلاً تو دلشون بگن ا. رفتار نکنن يهات عادبا گهیکه د يطور یعنی

  ).p15("پس من هواشو داشته باشم
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  کاهش حمایت خانوادگی

فرد مبتلا به  يو اقتصاد یروان تیبا وضع میطور مستق به یخانوادگ تیکاهش حما

خانواده  يدر اعضا يدیناام جادیباعث ا يماریفرد به ب يابتلا. سرطان در ارتباط است

 یپناهیبه احساس ضعف و ب تواندیم کینزد يها در خانواده ژهیو به يدیناام نیا شود؛یم

 يمشهود است و اعضا زیدر خانواده ن نیغمگ هیروح ط،ین شرایدر ا. منجر شود ماریدر ب

که  شوند،یم یدچار غم و ناراحت شدت بهماریمادران و همسران در کنار ب ژهیو خانواده به

اضطراب . سازدیم تر دهیچیدرمان را پ ندیو فرآ کندیمنتقل م ماریرا به بیبار عاطف نیا

 ماریب تیدر وضع یناگهان راتییتغ ایيماریعود ب نکه نگرا یزمان ژهیو خانواده، به ياعضا

منتقل شود  ماریبه ب تواندیم یراحت اضطراب به نیا. است یرگذارتأثعوامل  گریهستند، از د

  .او دامن بزند ینگراناسترس و  شیو به افزا

طور ناخودآگاه مقصر  را به ماریخانواده ممکن است ب ياعضا یبرخ ن،یبر ا علاوه

را بر دوش  يادیز یبار روان تواندیم ياحساس مقصرپندار نیبدانند، که ا یفعل طیشرا

 به آن اضافه زینامساعد خانواده ن یمال تیکه وضع یزمان ژهیو به طیشرا نیا. بگذارد ماریب

 يماریب لیو کاهش درآمد به دل یدرمان يها نهیهز شیافزا. شودیم دیتشد شود،یم

خانواده  يو اعضا ماریب جه،یدر نت. بر خانواده وارد کند يادیز يفشار اقتصاد تواندیم

که موجب  شوندیرو م روبه زین يو اقتصاد یمال يها با بحران ،یعلاوه بر مشکلات جسمان

 شده یبترکشش عامل با هم  نیا ت،ینها در.شودیآنان م یندگز تیفیو ک هیکاهش روح

 ریاش تأث و خانواده ماریب يو اقتصاد یاجتماع تیبر روان و وضع زمان همطور  و به

  .شوندیم ماریدرمان ب ندیدر فرآ یچندوجه هاي چالشجادیو موجب ا گذارندیم

  خانواده یديناام

مـن   ادمـه ی مگه ننه اکرم نمرد؟. میباشدواریام یالک دینبا گفتیدخترم بهم م"

نشـون بـدم کـه اون     یسخت بود که بخوام خودمو اوک یلیخ. دادمیم ياونو دلدار

  )p4(".مضطرب نشه

  



  

  

  

  

  |75

  در خانواده نیغمگ هیروح

 غصـه غـم و  . اول شکسـت  لحظـه خبر سرطانم رو بـه مـادرم گفـتم، از     یوقت"

 طـور  نیهـم هم ـ  الآنل تـا  از او. کـرد  هی ـهـر لحظـه بـرام گر   . خـورد یرو م ـ يادیز

  )p18(".کنمیناخودآگاه بغض م نمش،یبیالانم که م. خور بود غصه

  در خانواده اضطراب

همش به مـن گوشـزد   . اضطراب داره یلیشدم، دختر بزرگم خ ماریب یاز وقت"

. به دلـم  ندازهیترس م یواقعاً گاه. و نگران عود مجدد هست دهیبرنامه م کنه،یم

کـه از خـودم    دهیضـرر داره، قسـمم م ـ   نی ـبهت خوبـه، ا  نیا: ینهآنصف حرفاش 

  )p12(".مواظبت کنم

  طیشرا يبرا ماریب يپندار مقصر

 شیو ن ـ هی ـازت خسـته شـدن و بـا کنا    کتینزد يآدما یحت نهیبیم یآدم وقت"

شـوهرم نگـران کـارش بـود و بـا زبـون        ادمـه ی. زهیریواقعاً به هم م زنن،یحرف م

  )p4(".ه خاطر تو کارمو رها کردمکه ب گفتیم یزبونیب

  فقر خانواده/نامساعد یمال تیوضع

بچـم   مدرسهيها نهیکه هم بتونم هز کردمیکار م یاطیخ يدوزيمن تو سر"

شـدم،   ضیمـر  یوقت ـ یول ـ. شـوهرم باشـم   يبـرا  یحـال  کمـک  هی ـرو جور کـنم و  

. خـت یم رهمـه بـه ه ـ   يمن، بلکه برا يتنها برا نه يشدم و اوضاع اقتصاد نینش خونه

  )p5(".سر کردم ارانهیشوهرم و  يبا درآمد کارگر

  يماریخانواده با ب ياقتصاد تیوضع تنزل

 شـتر یفشـار ب  نی ـهـا گـران بودنـد هـر روز ا    نـه یهز واقعـاً من سلامت بـود،   مهیب"

مجبور شدم شغلم را رهـا کـنم    میضیبخاطر مر یشد، من در ابتدا شاغل بودم ولیم

معمـول مثـل خـورد و خـوراك      يهـا نـه یهز يبـرا  یحت ـ. نداشتم يدرآمد گریو د

  )p17(".درمان يهانهیداد چه برسه به هزیرا نم یدرآمد شوهرم کفاف زندگ
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  کادر درمان یده خدمتتیفیک

 فایمبتلا به سرطان ا مارانیب تجربهدر  یاساس یکادر درمان، نقش یده خدمت تیفیک

در درمان در دو شکل عمده تجربه شده کا یتوجهیکه ب دهدینشان م ها افتهی. کندیم

 یارزشیاحساس ب مارانیب شودیکه باعث م مار،ینخست، عدم گوش دادن فعال به ب: است

داشتند که پزشکان  تیشکا نیکننده، از ا از زنان مشارکت ياریبس. کنند يانگار یدهنادو 

. کنندیزم را برقرار نملا یکرده و ارتباط انسان یسینو بدون توجه به سخنان آنان، تنها نسخه

درمان  ندیبلکه فرآ دهدیم شیرا افزا مارانیو اضطراب ب یتنها حس ناامن نه یتوجهیب نیا

  .کندیمختل م یاز نظر روان زیرا ن

فوق تیوضع مار،یبه ب يفرد یدگینسبت به رس یپزشک انیآموزش دانشجو تیاولو

ها در  و انترن انیبا دانشجو شتریب نمارایب ،یآموزش يها مارستانیدر ب. کندیم دیرا تشد

شان  احساس کنند که درمان شودیباعث م مسئلهنیو ا ،یتعامل هستند تا پزشکان اصل

 یناش یبار روان ،يماریعلاوه بر رنج ب ماریب جه،یدر نت. شودیگرفته نم يجد یکاف اندازه به

به  تواندیخود م نیکه ا کند،یتحمل م زیکادر درمان را ن یتوجه و کم یتوجهیاز ب

.منجر شود يماریب ریدر مس ییاحساس تنها شیو افزا یدرمان ستمیکاهش اعتماد به س

را  یخدمات درمان شده ادراكتیفیدر تعامل با هم، ک یدو مضمون فرع نیا ،ترتیب ینا به

  .گذارندیم يبر جا یمنف ياثر مارانیب يقرار داده و بر روند بهبود یرتأثتحت  شدت به

  گوش کردن فعال کارکنان دمع

کننـد و تـا   یکه دکترا فقط به پول خودشون فکـر م ـ  دمیمن در طول درمانم د"

کنند و اجازه صـحبت بـه   یم زیتجو یکلام چیو دارو رو بدون ه يوارد مطب نشد

  )p2(".حالش بدتر بشه ضیمر شهیسبب م نیو ا دنینم ماریب

 .یدولت مارستانیتو ب مخصوصاًبد اخلاقن یلیاز پرستارها و دکترها خ یبعض "

سـرم چنـد بـار داد     سـوزه یم گفتم یمکه داشتم و  يپرستار من بخاطر سوند یحت

  )p7. (دیکش
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  ماریبه ب یدگیبه رس انیآموزش دانشجو تیلووا

و آمـوزش دانشـجوهاش    تی ـزیو يلحظـه بـرا   هی ـدکتـر   مارستانیتو بخش ب "

 یکردند، بعض ـیم يریگیو دانشجوها پها و پرستارها رو انترن هیرفت بقیو م ومدیم

  )p9(".مون کنندییکلمه راهنما کییشون بود حتستارهام ماشالا سخترپ

  خدمات ساختاریافتهتیمحدود

درمان  ریدر مس يجد هاي چالشاز  یکی،یخدمات درمان ساختاریافتهتیمحدود

 یادند که پوشش ناکافکنندگان نشان د مشارکت. مطالعه بود نیمبتلا به سرطان در ا مارانیب

در . شود لیبر دوش آنان تحم ینیسنگ یباعث شده است بار مال ،یلیو تکم هیپا يها مهیب

 مارانیب ازیمکمل و خدمات موردن ياز داروها ياریبس زین یلیتکم يها مهیب یحت ،يموارد

 در.ها منجر شده بود آن یو روان یجسمان تیبه افت وضع مسئلهنیو ا دادندیرا پوشش نم

 ز،یرآمیتحق يها هیرو لیبه دل زین هیریخ يها تعامل با سازمان تجربه،يا مهیضعف ب نیکنار ا

 يندهایفرآ. کرده بود جادیا مارانیب يرا برا یمضاعف یروان بیو آس یارزشیاحساس ب

دار کرده و گاه  را خدشه مارانیب نفس عزتز،یرآمینامناسب و تحق يبرخوردها ،یطولان

  .منصرف ساخته بود یاحتمال يها تیحما يریگیپ زها را ا آن

ها و  مانند اسکن(یکینیو پاراکل یصیخدمات تشخ يبالا يها نهیهز گر،ید يسو از

با مشکل مواجه  یو درمان علم شیرا در تداوم پا مارانیاز ب ياری، بس)يا دوره يها شیآزما

 رییخود را تغ یدرمان يها برنامه به اجبار مارانیباعث شده بود ب یکمبود منابع مال. کرده بود

 ن،یبر ا افزون.دادیم شیرا افزا يماریعود ب سکیخود ر نیکه ا ندازند،یب یرتأخبه  ایدهند 

زین مارانیب یشغل تیبر وضع ،يماریدرمان در کنار استرس ب يها نهیاز هز یناش یفشار مال

مواجهه با  ایبه ترك کار  ریکننده، ناگز از زنان مشارکت ياریبس. گذاشته بود یمنف یرتأث

 یندهآبه  دیو ام نفس عزتبلکه  شت،یمع تنها نهمسئلهنیشده بودند که ا یشغل يداریناپا

 گر،یکدیدر تعامل با  یچهار مضمون فرع نیمجموع، ا در.کرده بود دیتهد زیآنان را ن

که  یعفض کنند؛یم میترس مارانیب یتیگسترده در نظام حما ياز ضعف ساختار يریتصو
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 یزندگ ،يکار طیو شرا هیریگرفته تا خدمات خ یدرمان يها مهیدر تمام سطوح، از ب

  .کرده است ریرا درگ مارانیب

  یلیو تکم هیپا يهامهیب یناکاف پوشش

 مـه یشـوهرم ب  قی ـدرمانم انقدر سخت نبود چون از طر يبه خدا قسم در ابتدا "

 قی ـرو از طر یشد و مابقیبران مها جنهیاز هز یبخش قیطر نیداشتم و از ا یلیتکم

و دوسـت و آشـنا کـه     لیفام ادمهییحت. میکردیرض کردن جور مقایگرفتن وام 

درمـانم   يهانهیاز هز یراه بخش نیدادن و از ایآمدند کادو بهم پول میم ادتمیبه ع

  )p16(".شدیفراهم م

دکتـرم  کـه   ياگـه ید يهـا مکمل یبود ول گانیمن را یدرمانیمیش يهادارو"

هـم کـه    یوقت ـ ،یل ـیتکم مـه یب یحت ـ کرد یقبول نم يا مهیبچینوشت هیمن م يبرا

  )p8. (شده بود فیشد و حالم بد بود چون بدنم ضعیخوردم وضعم بدتر مینم

  هیریخ يهاسازمان یرآمیزتحقیده خدمتهیرو

بود کـه انگـار دارم    يرفتارشان طور یرفتم، ول هیریکمک گرفتن از خ يبرا"

 ری ـاز کارکنـان بـا تحق   یبعض ـ یحت ـ گذاشـتند، ینم ـ یاصلاً احترام. رمیگیمصدقه 

  )p6(".سخت بود میبرا یلیخ نیا. زدندیحرف م

  یکینیپاراکل يهانهیدارو و هز يهانهیبودن هز بالا

 یاسـکن انجـام بـدهم، ول ـ    بـار  کیهر سه ماه  دیکرده بود که با تأکیددکترم "

 یبعض ـ. کـار را بکـنم   نی ـا توانسـتم یم بار کییسالانقدر بالا بود که فقط  ها نهیهز

  )p13(".رفتمیها هم با قرض و وام م وقت

  یشغل استرس

بعد از سرطان مجبور شدم شغلم را رها  یول کردم،یکار م يماریمن قبل از ب"

".را گرفتـه اسـت   میکل زنـدگ  یمال دغدغهدرمان،  يها نهیحالا علاوه بر هز. کنم

)p14(  
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  ز درمانپس امرحله

به معناي دریافت خدمات درمانی و شکست  ،مطالعه مرحله پس از درمان نیا در

ها  در این مرحله، فرد بهبودي خود را تجربه کرده، نتایج آزمایش. بیماري سرطان است

 هاي چالشاین، فرد همچنان با  باوجود. هاي پیگیري قرار دارد نرمال است و تحت مراقبت

  :مفهوم فرعی به شرح زیر است 6و اصلی  دوتممرحله شامل این . جدیدي مواجه است

  يمادر -ينقش همسر گاهیجا دیتهد

 جادیزنان مبتلا ا يو مادر ينقش همسر گاهیجا يبرا يجد يدیسرطان تهد يماریب

روزمره و  فیانجام وظا ،يماریکردند که پس از ب انیکنندگان ب مشارکت. کرده است

مفرط و  یخستگ ،یجسمان يدشوار شده است؛ دردها شانیبرا یخانوادگ یزندگ تیریمد

را مختل کرده و باعث شده است نقش  هاآن ياستقلال عملکرد ،یجسم ییکاهش توانا

  .ردیقرار گ یرتأثآنان در خانواده تحت  یتیریو مد یتیحما

. بود یپزشک يها مهم درمان يامدهایاز پ یکییبدن ریاختلال در تصو ن،یبر ا علاوه

موجب  نه،یدر سرطان س ژهیو سرطان، به يها و درمان یاز جراح یناش ياهرظ راتییتغ

بلکه در  ،ییتنها در روابط زناشو نه راتییتغ نیزنان از بدنشان شد و ا یذهن ریبه تصو بیآس

با . کرده بود دایبازتاب پ زیآنها ن یاجتماع يها تیشرکت در فعال ونفس اعتمادبهاحساس 

 یو باعث رنج روان افتهیشیافزا يظاهر راتییسبت به تغزنان ن تیگذر زمان، حساس

  .شدیم يشتریب

از دست . بود ينقش مادر دیاز تهد گرید یبخش زین یردهیدر ش یاز ناتوان ینگران

و  قیعم يا زنان، دغدغه یبرخ يمجدد، برا يباردار اییردهیش يبالقوه برا ییدادن توانا

را در آنان  شانيمادر تیاز هو یدادن بخشکرده بود و احساس از دست  جادیپررنگ ا

 دربارهژهیو به نده،یدر آ ينقش مادر يفایا دربارهینگران ت،ینها در.کردیم دیتشد

 یترس از ناتوان. زنان بود نیاز تجربه ا ریناپذییجدا یاز فرزندان، بخش تیمراقبت و حما

بودن در کنار آنها، در عمق از ن یاز فرزندان، و نگران يو ماد یعاطف تیدر تداوم حما

 یوستهپ هم بهصورت بهیفرع میمفاه نیمجموع، ا در.حضور داشت مارانیب نیا یستهز تجربه
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و  یتیهو قیبحران عم کیبلکه  ،یبحران جسم کیتنها نهکه سرطان  دهندینشان م

  .کندیم جادیزنان در خانواده ا يبرا ینیآفر نقش

  یدر انجام امور زندگ يدشوار

 ری ـو تـا ز  کرده یدستانم ورم م دهم، یانجام م يکه کار یکم میماریبعد از ب "

کنده  خوادیپوست دستم م الآنکنم یحس م کهيطور بهرهیگیم یبیبغلم درد عج

  )p5(".شه

  نیشیپ یبدن ریدر تصو اختلال

 خـواد یکه دلشون م ینهآشونیمشکل ا ینتر مهمد،یکن سؤالها اگر از تمام زن"

، زشـت و بدشـکل   شـه یم دهی ـبدنشون به حالت قبـل برگـرده چـون د    يرشکل ظاه

مثل  ستیو مشخص ن شهینم دهیچون د شهیعمل م یبدن وقت گهید يجاها. شودیم

 يچـون بـه ظـاهر ارتبـاط داره بـرا      نهیعمـل س ـ . انقدر سخت نباشـه  دیعمل قلب شا

بـدون   یلباس هم مشکل هست، بـا همسـر مشـکله، هـر طـور حسـاب کن ـ       دنیپوش

  )p2(".ستیل نمشک

شان یماریاز زمان ب يشتریکه مدت ب یمارانیاز آن بود، در ب یمطالعه حاک نیا جینتا

که  کنندگان مشارکتاز  یکه بعض يا گونه بهاز خود بدتر بود؛  یذهن ریگذشته بود تصو

يگذشت اظهار داشتند که در ابتدایم يماریبه ب شدنشانچند سال از زمان مبتلا 

ماندنشانشان باشند و بخاطر زنده يظاهر تیبه وضع توجه یبکردند یم یسع شان یماريب

خود حساس شده و در زمان  يظاهر تیخدا بودند، اما با گذشت زمان به وضع شکرگزار

. کشندیاز عدم تقارن بدن خود رنج م.... ها و مجالس ویشرکت در مهمان دن،یلباس خر

  :دیگویم نهیزم نیدر ا مارانیاز ب یکینمونه  عنوان به

 نیناراحـت و غمگ ـ  یل ـیلباس خ دیموقع خر یول. دارم یرونیمن پروتز ب الآن"

دوسال  نیکه گذشته مبتلا شدم به اندازه ا یدر شش سال. نبودم نطوریا اولاً. شمیم

 سـه یاندام خودم بـا قبـل مقا   یوقت. هام تقارن ندارننهیآخر ناراحت نبودم که چرا س

 کـردم  یهرچند در ابتدا هر روز خدا رو شکر م ـ. شهیم اعصابم خورد یلیکنم خیم

 الآنیهـام هسـتم ول ـ  سـر بچـه   يتموم شد و بالاخره خوب شدم و بـالا  میماریکه ب

  )p5(".ظاهرمم شده ریدرگ یلیذهنم خ
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  یردهیش یاز ناتوان ینگران

کـه   رمیمادر بشم؟ گ تونمیدوباره م ایکه آ ینهامن  یاصل يها از دغدغه یکی"

  )p3("؟یچ یردهیش یبشه، ول

  ندهیدر آ ينقش مادر يفایاز ا ینگران

نشم و از خدا خواستم که به مـن مهلـت    گیر ینزمخدا نکنه که  گمیم شهیهم "

  )p23("ندارند یمن بعد از من پناه يهابده چون بچه

  :يماریبازگشت ب يو ماد یدلهره روان 

از احتمال بازگشت  یشنا یو فشار مال یروان دلهرهدرمان سرطان،  انیپس از پا

 ،يماریاز عود مجدد ب ینگران. دهدیقرار م ریزنان را تحت تأث یهمچنان زندگ ،يماریب

ها پس از  سال یحت که يطور بهبود؛  مارانیب نیا یستهزاز تجربه  ریناپذییجدا یبخش

و باعث اضطراب، وسواس نسبت  مانده یباقها  در ذهن آن يماریدرمان، ترس از بازگشت ب

  .شده بود یزندگ تیفیو کاهش ک ،یبه علائم بدن

 يها مراقبت ریبزرگ در مس یچالش ،يا دوره يها چکاپ يبالا يها نهیهز گر،ید يسو از

منظم،  یپزشک يهايریگیپ تیاز اهم یرغم آگاه زنان به. رفتیپس از درمان به شمار م

 شدند،یانداختن آن م قیبه تعو ایمجبور به رها کردن روند چکاپ  یمشکلات مال لیبه دل

مضمون نشان  نیمجموع، ا در.کردیم دیرا تشد یمسئله خود، سطح اضطراب روان نیکه ا

 يا بلکه آغاز مرحله ست،یمشکلات زنان ن انیپا يدرمان سرطان به معنا انیکه پا دهدیم

و کندیم ریطور مداوم آنان را درگ است که به یو فشار مال یاز اضطراب روان یطولان

  .دهدیقرار م یرتأثتحت  شدت بهپس از درمان را  یزندگ تیفیک

  

  يماریاز عود مجدد ب ینگران

 نی ـا هرلحظهباشه من ندارم اما  کننده نگرانکه  یدرسته در حال حاضر مشکل"

  )p3(".کنه همراه من هست ریبدنم درگ گهید يجا ایترس که دوباره عود کنه، 
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  چکاپ يبالا يهانهیهز

 يری ـگیو دار دارم که الانم که لازمـه پ  ری، انقدر گیهمعمول یلیون خموضع ما"

  )p10(". تونمینم یکنم بخاطر مشکل مال

پـول   یخواد، کلیبالا م يهانهیهز ینوشته، ول پکه برام چکا کسالهیدکترم "

  )p8(".ام رها کردمپچکا نیبه خاطر ا. خوادیم تیزیو

  

  يریگجهیبحث و نت

در . زنانه بود هاي سرطانتجربه شده زنان مبتلا به  هاي چالشنییپژوهش حاضر تب هدف

در مرحله شد يبنددسته) پس از درمان -درمان - مواجهه(ها در سه زمانمطالعه چالش نیا

آن  رشیپذ ندیو فرآ يماریبا ب هیدردناك، مواجهه اول اتیتجرب نیاز اول یکیمواجهه، 

  .است

 رشیو پذ شوندیمواجه م ياحساس شوك و ناباور زنان مبتلا به سرطان، در ابتدا با

مرحله با احساس  نیا. شودیم لیچالش بزرگ تبد کیها به  از آن ياریبس يبرا يماریب

که با  ییها تجربه. همراه است زین »ینشخوار ذهن«و  »یشدن حق آگاه هگرفت دهیناد«

همراه  یرماند يریگ میدر تصم یموارد، سردرگم یو در برخ دیاسترس و اضطراب شد

همسو است که نشان داد ) 1400(ياسعد جینتا با ینهزمنیپژوهش حاضر در ا يها افتهی. بود

تحت  زیرا ن یو ذهن يفرد ،یاجتماع ،یابعاد فرهنگ ،یسرطان پستان علاوه بر بعد جسم

مطابقت دارد که ) 1400(پژوهش حاضر با مطالعه کار  جینتا نیهمچن. دهدیقرار م ریتأث

 يشتریو تلاش ب کنندیاز مردان خود را به خاطر سرطان سرزنش م شتریرد زنان بک انیب

  .کنندیم يماریب يعلائم ظاهر پنهان کردنيبرا

 یمواجه بودند که در قالب آشفتگ يدیشد یروان يدر مرحله درمان، زنان با فشارها

 تیوضع نیا. افتینمود  یزندگ ییمعنایو ب یافسردگ ،یمانند احساس درماندگ یروح

شرافت  يها افتهیو با  شدیم دیتشد ،يظاهر راتییدرمان و تغ یدر اثر خستگ ژهیو به ،یروان

درمان، از  يبالا يها نهیهزیلبه دلمختل شدن زندگی فردي رکه ب) 1398(خانیو تق
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 يریپذ بی، آسزمان هم. راستا بود همداشته،  تأکیدکننده بودن  دست دادن شغل و مصرف

یمیرح که یدرحالهمراه بود؛  گرانیاز ترحم د یو ناراحت تیبه حما دیشد ازینبا  یعاطف

عمل کند،  یعامل محافظت کیعنوان  به تواندیخانواده م يها تینشان داد که حما) 1397(

 کینوانع خانواده خود به یتیموارد انقباض حما یپژوهش مشخص شد که در برخ نیدر ا

  .شودیرطان مطرح مزنان مبتلا به س يبرا يچالش جد

 یناش یو روان یجسم يامدهایپ یلبه دلدر مرحله پس از درمان، نشان داد زنان  ها افتهی

 تیهو فیو تضع يخود دچار احساس ناکارآمد یسنت يها نقش يفایاز درمان، در ا

از آنان را در  ياریبس ،یذهن يهایمفرط و نگران یخستگ ،یکاهش توان جسم. اند شده

مسئله با  نیا. با همسر دچار مشکل کرده بود یروابط عاطف يبرقرار ایزندان مراقبت از فر

 يها همسو است که کاهش عملکرد نقش) 1401(همکاران عربی و پژوهش  يها افتهی

  .اند در زنان دانسته رطانس یاجتماع یروان يامدهایاز پ یکیرا  یخانوادگ

 ،یدرمان يهايریگیچکاپ و پ يبالا يها نهیو هز يماریدلهره از عود ب گر،ید يسو از

 تیاحساس امن زیپس از اتمام درمان ن یزنان حت. مرحله بود نیاز اضطراب در ا یمنبع مهم

و  سارانی پژوهش. بودند مناكیدردناك گذشته ب يها نداشتند و از تکرار تجربه یروان

اره کرده و آن اش یپس از درمان و بار مال داریاضطراب پا وجودبه زین) 1396(همکاران 

 يو اقتصاد یروان تیحما ازمندین زیاز زنان پس از درمان ن ياریاند که بس کرده تأکید

 ست؛یسرطان ن ستهیتجربه ز انیپا يبه معنادرمان  انیکه پا دهدینشان م ها افتهینیا.هستند

  .ماندیم یهمچنان باق ندهیآ يها و اضطراب یاجتماع يها در حوزه نقش ییها بلکه چالش

زنان در  هاي چالشیها و بررس داده لیپژوهش حاضر، پس از تحل نهایت دررد

 يا عنوان مقوله هسته به» چندجانبه يبدکارکرد«زنانه، مقوله  هاي سرطانبا  يریمراحل درگ

امکان  نیا يا عنوان مقوله هسته به» چندجانبه يبدکارکرد«بر  تمرکز.استخراج شد ییو نها

 يتوانمندساز يها و برنامه یاجتماع يمداخلات مددکار یطراح که در آوردیرا فراهم م

ابعاد  یبعد خاص، به تمام کیتمرکز صرف بر  يجا زنانه، به هاي سرطانزنان مبتلا به 

مداخلات و  یاثربخش شیبه افزا تواندیم نگر جامع کردیرو نیا. آنان توجه شود یزندگ
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  .کند یانیزنان کمک شا نیا یزندگ تیفیبهبود ک

فرد  يپژوهش، سرطان برا نیبدست آمده در ا يهاداده لیو تحل یطبق بررسهمچنین 

از بعد  يفرد نیب -يفرد يهانهیدر زم يماریب ندیرا در فرا یسخت و فراوان هاي چالش

بر نبود  تأکیدو این زنان  آوردیم به وجودیشغل ،يو اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یجسم

هاي قبلی البته پژوهشها را داشتند؛چالش نیحل ا يراب شده یفتعریرسم یتگرهايحما

لذا با توجه به نتایج مطالعه حاضر و  .باشدها میدر این زمینه نشانگر وجود این چالش

شخص  یزندگ تیفیها و مشکلات کچالش نیدر صورت عدم توجه به اهاي قبلی پژوهش

  .شودیاو کمتر م یستیو بهز

شان و يماریمبتلا به سرطان در مراحل مختلف ب زنان یشناخت مشکلات و نگران

گروه  نیا يرا برا يشتریو آرامش ب اطرخ نانیها، اطمچالش نیدادن پاسخ مناسب به ا

و آرامش خاطر  تیسخت بتوانند با موفق يهاتیموقع نیفراهم کرد تا در روبرو شدن با ا

از کل منسجم  یبخش عنوان بهن زنا نیاز ا هرکدامبه  دنیو با اعتبار بخش. عمل کنند يشتریب

 ندیاو در فرا يهايتوانمند تیو تقو يآورمنجر به تاب کپارچه،یستمیاز س یو بخش

  .شودیم طیها و احساس کنترل بر شرايریگمیتصم

است؟  یسرطان چه کس يماریب تجربهسابقهزن با  کینکهیا دنیفهم ن،یعلاوه بر ا

خود  يماریب ندیرا در طول فرا ییهاکلات و چالشاو مهم است؟ چه مش يبرا یچه مسائل

 لیاو تحم يبرا ییهاچگونه است و چه چالش ادافر نیبر ا تیحما يهاکند؟ نظامیتجربه م

 يبرا ییراهنما گریشود و از طرف دیافراد م نیدر ا یکند منجر به کرامت انسانیم

  .شودیدهندگان خدمات مارائه

است که  يحل مشکلات بدست افراد ،يتوانمندساز هینظرپژوهش و نیا جینتاطبق 

و  ها گیري یمدر تصمیمشارکت آدم قیاز طر يو توانمندسازهستند  ریبا آن موضوع درگ

بر مشارکت  یمبن يمستند و شواهد گونه یچهمطالعه  نیدر ا. است شیسرنوشت خو نییتع

 يرفتارها. نشد دهید يریگیدرمان و پ شبردیبر پ گیري یمتصمندیزنان در فرا نیفعال ا

کرده و  دار خدشهزنان را  نیو کرامت ا نفس عزتزنان  نیدرمان با ا ندیدر فرا زیآمریتحق
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در  یگرفته شدن حق آگاه دهیشود و نادیآنها م یو انزوا، درماندگ یمنجر به طرد اجتماع

 نیهمچن. شودیم شانیو کنترل بر اوضاع در ا يدباعث عدم توانمن زیدرمان نپروسه

 یمتخصص و مددکار اجتماع يروینبود ن يبه معنا یو درمان یرفاه يهانظام يناکارآمد

خدمت دهنده باعث شده  یررسمیغو  یرسم يسرطان در نهادها نهیماهر و متخصص در زم

  .دهدیخود را از دست م مؤثرییکارا) هیریو خ یدولت(ی رفاه يهانظام

 نیا یو درمان یمال نهیهز نهیدر زم شدهیفتعرياقتصاد يهاتیفقدان حما نیهمچن

از . شودیبه درمان آبرومند م یشده و مانع دسترس یمشکلات مال جادیگروه از زنان باعث ا

زنانه  هاي سرطانحوزهدر  یتیو حما یدرمان يهادر حال حاضر نظام گرید يسو

جامع وجود ندارد ارائه خدمات  يها براآن نیب یو انسجام کاف ندکنیعمل م اي یرهجز شبه

مشکلات . شودیزنانه م هاي سرطانمشکلات زنان مبتلا به  شیمنجر به افزا زین نیو ا

 يهامتیمشکلات مانند استرس، تنش و ناملا دیتشد یاصل يهااز علت یکیزین ياقتصاد

  .باشدیدسته از زنان م نیدر ا پافتادن درمان و چکا یرتأخبه  ،یروان

باشد یم دهیچیتمام افراد همراه با مشکلات سخت و پ يبرا و نقاهت يماریدوران ب 

کند یرا حل نم یمشکل تنها نهموجود  یدرمان یو رفاه یدرمان يهاستمیاوقات س یکه گاه

 هشد انیب هاي چالشدسته از  نیلذا حل کردن ا. کندیم جادیگروه ا نیا يبرا یبلکه چالش

و حل  يکه به دنبال توانمند یستمیو س افراد است نیا يتوانمند يبرا يبستر ازمندین

-خانواده(فرد یارتباط يهاستمیفرد، س يدسته از زنان است با همکار نیمشکلات ا

و  یرسم(یتیحما يهاستمی، کادر درمان، جامعه، س)مهم گرانیافراد د -دوستان

. ردبردا مؤثرگروه زنان، قدم  نیا هاي چالشو حل  طیبهبود شرا يموجود، برا) یررسمیغ

خدمات  يهاستمیمجدد به فرد مبتلا، خانواده، و س یقدرت بخش جادیکار ا نیا لازمهالبته 

 ایحل  لیتسه يبرا یاجتماع يمانند مددکار اورانهیيهاحرفه یريکارگ بهقیرسان از طر

  .معضلات تجربه شده است لیتعد

انجام  یفیبازتعر دسته از زنان نیاز ا یتیحما يهادستورالعمل رد دیبا گرید ياز سو

نیا شده یفتعرياقتصاد -یروان - یاجتماع يهاتیجاد حمایو ا فیشود و با تعر
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 هاي چالشالبته با عنایت به نتایج بدست آمده شناخت  .را حل نمود شده مطرحمشکلات 

هاي مددکاري در تعریف خدمات مشاوره و درمان یپررنگروانی و اجتماعی افراد نقش 

مستقیم و  صورت بهایشان دارد که  هاي چالشمسائل و  ینهزمدر  یناختش رواناجتماعی و 

یر بر پیروي فرد بیمار از فرایند درمانی دارد؛ بهبود کیفیت زندگی این گروه از تأثیرمستقیمغ

هاي درمانی در برنامه خصوص بههاي رفاهی هاي بهداشت و درمان و سیستمزنان در سیستم

یس و تأسهمچنین . است تأکیدیکرد مددکاري اجتماعی مورد بر رو تأکیدبا  جانبه همه

 يساز فرهنگبر ارائه خدمات آبرومند و  یمبنکننده هاي حمایتها و خیریهتقویت سمن

  .ضروري است... براي سازگاري با مسائل مختلف روانی، اجتماعی، فرهنگی و 

به  یر دسترسخود و چالش د یاکتشاف- یفیک تیماه یلبه دلپژوهش  نیادر نهایت 

دهندگان و  پاسخ يریمانند سوگ ییها تیزنانه با محدود هاي سرطانزنان متأهل مبتلا به 

به  تواندیپژوهش م يها افتهی، وجود ینباا. مواجه بود یاجتماع- یفرهنگ يها تیحساس

زنان مبتلا به  يتوانمندساز يها مدل توسعهو  یاجتماع يمداخلات مؤثر مددکار یطراح

 یاجتماع يها تیحما شیو افزا یزندگ تیفیزنانه کمک کرده و در بهبود کهاي سرطان

و  یکم يها با استفاده از روش ندهیآ يها در پژوهش شودیم شنهادیپ. گروه مؤثر باشد نیا

يتر قیدق صورتچندجانبه به ياستاندارد سنجش، ابعاد مختلف بدکارکرد يابزارها

در  یفرهنگ رشیو پذ یآگاه شیافزا يبرا یتیو حما یآموزش يها و برنامه شده یبررس

  .گردد نیجامعه تدو

  

  سپاسگزاري

مددکاري اجتماعی دانشگاه  رشتهدکتري  پژوهش حاضر برگرفته از رساله مقطع

که ما را زنان محترمی یاز تمام دانند یمبر خود لازم  نیمحقق. علامه طباطبائی تهران بود

  .را به عمل آورند ریو تقد کمال تشکررساندند ياریپژوهش  نیدر ا

  منافعتعارض

  .اند نکردهگزارشرایمنافعتعارضگونه یچهمقالهسندگانینو
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