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Background and aim: Cancer has long been recognized as a distressing, debilitating, and life-

threatening disease, exerting profound negative effects on patients and their families across 

various societies. This qualitative study explores the psychological experiences of cancer patients, 

with a special focus on their expectations, needs, challenges, and opportunities in Kerman. 

Materials and methods: In the present study, the data were obtained through a qualitative 

research approach, involving in-depth interviews with 24 women diagnosed with cancer, aged 30 

to 60 years in Kerman from October 2023 to September 2024, and participants were selected 

through purposive sampling. Data collection was carried out using semi-structured in-depth 

interviews, continuing until theoretical saturation was reached. For data analysis, thematic analysis 

was employed as the chosen research method. 

Findings: The results were categorized into five main themes: self-related experiences, family and 

social relationships, interactions with medical staff and hospital treatment processes, socio-

economic concerns, and religious-spiritual issues. Additionally, 34 sub-themes emerged within 

these categories. 

Conclusion: The findings indicate that understanding the psychological experiences of cancer 

patients can help identify and validate their emotions and concerns, addressing their needs to 

prevent the progression of the disease. The interconnected or mediating factors within each 

component can contribute to greater reassurance and emotional relief, enhancing patients' ability 

to manage their experiences, mitigate negative emotions, and achieve acceptance. 
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  هاخواسته ،بر انتظارات دیمبتلا به سرطان با تأک زنان یروانشناخت اربتج
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 :انتشار
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تعددی منفی م است اثرات، توانسته و کشنده رسافتطاق، ای آزاردهندههینوان یکی از بیمارعهدر جوامع مختلف بشری، همواره سرطان ب هدف: و ابقهس

بر انتظارات  دیبا تأک مبتلا به سرطان مارانیب یظور کشف تجارب روانشناختمنهب ،داشته باشد. این پژوهش با نگاهی کیفی و اطرافیان آنان بر زندگی مبتلایان

 صورت گرفت.در شهر کرمان ها ها و فرصتها، چالشو خواسته

در مهرماه سال  03الی  03نفر از زنان مبتلا به سرطان با دامنه سنی  22ای پژوهش حاضر، نتیجة مطالعة کیفی و مصاحبة عمیق با ههداد ها:روش و مواد

 ساختاریافتهنیمهاز طریق مصاحبه  ،اهدهوری داآعری هدفمند انتخاب شدند. روش جمگیهکه از طریق نمون در شهر کرمان بود 1230تا شهریورماه  1232

 نوان روش پژوهش انتخاب شد.عهضمون بما از تحلیل ههعمیق بود که تا زمان اشباع نظری ادامه یافت. برای تحلیل داد

 -یتماعاج ، مسائلمارستانیدرمان در ب ندیمرتبط با کادر و فرا، مرتبط با خانواده و دوستان، مرتبط با خود یاصل مضمون 5در  پژوهش نیا جینتا ها:یافته

 .ندشد یندبهدستمضمون فرعی  02و ی معنو-یمذهبی، مسائل اقتصاد

در  شانیازهایتن به نو پرداخ مارانیب یاهیاحساسات و نگران دییو تأ ییشناسااند به تویی بیماران مروانشناخت ایههتجربنتایج نشان داد که  گیری:نتیجه

 نانیآرامش و اطماند سبب توی، مرگهیا مداخل وار ورت زنجیرهصها بههموجود در هر یک از مؤلفای هص. شاخکمک کندگسترش سرطان  جلوگیری از

 برسند. رشیپذعواطف منفی خود و کسب کرده و به تسکین  یشتریب تی، موفقجاربت نیتا در مواجهه با ا شودآنان  یبرا یشتریب

  یدارشناختیپدسرطان،  زنان، ،تجارب روانشناختی كلیدی: واژگان

 همطالع کی: اهچالش و هاخواسته ،بر انتظارات دیمبتلا به سرطان با تأک زنان یروانشناخت اربتج .لیلا برجسته، محمدحسین فلاح، نجمه سدرپوشان، ابوالقاسم عاصی مذنب :استناد

 .20-23 :(1)11 ؛1235 .سلامت و اسلام نشریه .یدارشناختیپد
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 مقدمه

ی از کسرطان همچنان به عنوان ی ها،یمارو درمان بی صتشخی ،یریشگپی نهدر زمی نی نویهادر علوم پزشکی و فناوری ری چشمگیهاشرفتبا وجود پی

اکنون به  یماریب نموارد ابتلا به سرطان به شکلی قابل توجه رشد کرده و ای شروند افزای ر،های اخیهای اساسی سلامت جهانی باقی مانده است. در دههچالش

ی اریو در بس شوددر جهان محسوب می رومیعامل اصلی مرگ ندومی ،ی قلبی و عروقیهایماربی . سرطان پس ازشودی از معضلات قرن شناخته میکعنوان ی

 دشوار و قاًتجربه عمی کبه سرطان برای هر فرد ی ابتلا. رودی جدی برای جان افراد به شمار میدامر تهدی ناز موارد، درمان قطعی برای آن وجود ندارد، که ای

 امدها،پی نهای مختلف زندگی او دارد. از جمله ایای بر جنبهی گستردهامدهابلکه پی دهد،قرار می ررا تحت تأثی ماراست، که نه تنها سلامت جسمانی بی رگذارتأثی

به شدت  زگی خانوادگی نیزند ن،ی است. علاوه بر ایماری و فشارهای روانی ناشی از بیقتصادمشکلات ا ،اجتماعی تکاهش موقعی ،ی شغلیهاتاختلال در فعالی

ی ماربی نمناسب ای تیرعدم مدی جه،. در نتیشوندهای عاطفی و عملی متعددی مواجه میها با چالشآن انو اطرافی مارانی از بیارو بسی ردیگقرار می رتحت تأثی

 (.1) دهای فردی و اجتماعی منجر گردزندگی آنان شود و حتی به بحران تیفدر کی دمنجر به اختلالات شدی تواندمی ماران،ی کافی از بیهاتو عدم حمای

 هایبه ابعاد مختلف سرطان، از جنبه ژهوی توجهسیر صعودی این بیماری است و  یهدهندنشانای اخیر هلمروری بر وضعیت سرطان در ایران در سا

ی سرطان در جوامع ماربی وعشی ش(. افزای2) دداشته باش مارانبی طدر بهبود شرای کنندهنیینقشی تع تواندمی ،اقتصادی و معنوی ،اجتماعی ،روانشناختی ،پزشکی

ت. سرطان های آنان داشته اسهای زندگی افراد مبتلا و خانوادهای بر تمامی جنبهگسترده راتتأثی ده،یچی پیماربی نمسلم بدل شده و ای تواقعی کامروزی به ی

رزندان و ف ماران،مدتی را برای بیقانونی، اجتماعی و روانی بلندمدت و کوتاه ،ی مالیامدهابلکه پی سازد،مواجه می قهای عمیخانواده را با چالش انتنها بنینه

 تواندکه می کندعدد میهای متو دغدغه هانگرانی ررا درگی مارانکه مواجهه با سرطان، بی دهندمتعدد نشان می شواهداعضای خانواده به همراه دارد.  گردی

را در  چندبعدی خود، ابعاد متعددی تماهی لبه دلی ،یماربی نهای مزمن را به دنبال داشته باشد. ایاز جمله اضطراب، افسردگی و استرس ،روانی دشدی راتتغیی

 قدقی تیرمدی ازمندی جسمانی است که نیماربی کت یسرطان در درجه نخس ،منظر پزشکی ازمتفاوتی بر فرد و جامعه دارند.  راتتأثی ککه هر ی ردیگبر می

 توجهی را به همراه دارد و مقابله مؤثر بای فشارهای روانی قابلماربی نای ،های درمانی مناسب است. از نظر روانشناختیی روشرکارگیعلائم، کنترل درد و به

خانوادگی و اجتماعی  ،آن بر روابط فردی راتاجتماعی سرطان شامل تأثیهای ی امری ضروری است. جنبهفسردگهایی همچون استرس، اضطراب و اچالش

ارای ابعاد سرطان د ن،بر ای علاوهدارد.  دبه زندگی تأکی دی و امینهای دینگرش انه،یگرااست، در حالی که ابعاد معنوی و اعتقادی آن بر باورهای هستی مارانبی

. شودی قانونی و استانداردهای مرتبط با آن را شامل میهاتو محدودی مارانفردی بی حاتبط با درمان، ترجیی مرتهایریگمهست که تصمی زاخلاقی و حقوقی نی

 کرفتن هر یگ دهاقتصادی و حقوقی امری ضروری است. نادی ،فرهنگی ،معنوی ،شناختیجامعه ،روانشناختی ،ی پزشکیهادگاهی از دیماربی نتوجه به ای رو،نازای

 (.0) دی مواجه سازشترهای بیکند و روند درمان و سازگاری آنان را با چالش جادای مارانمشکلات متعددی را برای بی تواندمیها، جنبه ناز ای

دن با ش جهای بیماران پس از مواهیا و نگرانههند که تهدید حیات از مهمترین دغدغدهیایی که در این زمینه انجام گرفته نشان مهشبرخی از پژوه

(. از نظر متخصصین، تمایل انسان به جاودانگی، فرد در حال مرگ و یا فرد رو در رو با یک روند تدریجی و پیشرونده ضعف و ناتوانی 2) تبیماری استشخیص 

 5مدل « مرگ و مردن رامونیپپایان راه: »آمریکایی در کتاب  -سوئیسیو نویسنده  پزشک( روان1101کوبلر راس )الیزابت د. کنیای فراوانی مهبرا دچار آسی

ار و یرد، مرحله انکگیی که فرد در رویارویی با این مسأله وجودی در آن قرار ماهند و معتقد است که اولین مرحلکیرا بیان م )غم و اندوه( ای سوگواریمرحله

ه شدن، د، حالات یا بیاناتی هیجانی مانند شوکانهت نمودا با افرادی که به تازگی تشخیص بیماری تهدیدکننده زندگی دریافههانزوا است. در طی اولین مصاحب

فس و ن مضطرب شدن، ترسیدن، احساس ناراحتی شدید، عصبانیت، مصیبت بار بودن، عدم امنیت و قطعیت، فقدان هویت، احساس رهاشدگی و فقدان اعتمادبه

 (.5) ته راس اسود که تأییدی بر نظریشیدر برخی موارد احساس نیاز به کمک و همدلی مشاهده م

ان غای تهدیدکننده و یا حوادث ناگوار و غیرمنتظره جسمی )یا روانی( مانند بیماری سرطان، همواره عواقب منفی متعددی را برای انسان به ارمهیبیمار

رس، بهزیستی ذهنی، افزایش تدریجی استوان به پیامدها و مشکلاتی مانند کاهش کیفیت زندگی، تقلیل احساس تیآورده است که از مهمترین عواقب آن م

(. 0) دنی است که در این میان افسردگی، اضطراب و ناامیدی بیشترین شیوع را در بین بیماران دارنزهافسردگی، اضطراب، ناامیدی، خشم و عصبانیت، انکار و چان

ای هیهند. این قبیل بیماردیل، ارتباطات و نهایتاً جان خود را از دست مبیماران در حال مرگ، موارد بسیاری از جمله کنترل و عملکرد جسمی و روانی، استقلا

ردن ود از صحبت کشیا اثر سوء بگذارد که این دلایل باعث مهنای اجتماعی آهتاند افراد را تنها و منزوی کرده و بر سازگاری و یا فعالیتویمخوف و ناگوار م

بیماری خود اجتناب کنند. بیماران سرطانی همچنین از مرگ یا عواقب بیماری، ترس و اضطراب و ناامیدی  با دیگران و یا حتی اطرافیان نزدیک در خصوص

ا به جهت کیفیت زندگی و یا عدم انجام کارهای ناتمام مرتبط با خودشان و یا عدم دستیابی به رویاها هنوانند تأثیر بسیار منفی بر آتیدارند که این احساسات م
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اند باعث افزایش اضطراب و استرس و ناراحتی و غیره در فرد شود، توی(. نه تنها تشخیص بیماری سرطان م7) دا بگذارهناف ناموفق خود برآو آرزوها و اهد

رطانی بیماران سود. بسیاری از شیبلکه روند و طول مسیر درمان در این بیماری نیز سبب اثرات منفی بر زندگی روزمره فرد و اعضای خانواده و اطرافیان م

ر وری یا سوء مصرف مواد افیونی و غیره دچار شوند و یا در اثخمدگی، تنبلی، کارایمیلی، بی شخصی و یا بیهاتحوصلگی و گریز از فعالیممکن است به بی

وانی داشته و دچار نات ایهو غیره خود نتوانند اراد ی اثرگذار بر افکار، احساسات، اعتقادات، باورها و خلق و رفتارهایعوارض مختلف داروهای شیمیایی یا پرتوده

ای سرطان مانند جراحی، شیمی درمانی و پرتودرمانی و هنها و کارها و اهدافشان باشند. همچنین درمایا ضعف در اتخاذ تصمیمات ارادی و یا عمل به خواسته

تصویر منفی  انند تأثیری مستقیم برتویبر روی پوست منجر شوند که چنین مواردی م انند به تغییرات جسمی مانند ریزش مو، تغییر وزن و زخمتومیغیره نیز 

انند درک تویا نما رهنوانند سوء ظن به اطرافیان خود پیدا کنند که آتمیفرد از بدن خود و اعتماد به نفسش و تغییرات روانی برای وی داشته باشد. این افراد نیز 

 (.2) دکاهش تعاملات اجتماعی و انزوای آنان منجر شواند به تویکنند که این نیز م

ل چند عام ،دهشماشند. در ایران در تحقیقات انجاتوانند متنوع و چندوجهی با به عللی گوناگون اشاره دارند که میهشدر مورد علل بروز سرطان، پژوه

تحرکی، عوامل ند مانند عادات غذایی نامناسب، سیگار کشیدن و مصرف تنباکو، آلودگی هوا، سبک زندگی و کمدانیکلیدی را در افزایش شیوع سرطان موثر م

( در تحقیقی با عنوان بررسی میزان عود موضعی سرطان پستان 1011الفت بخش و همکاران ) .(1) تشخیص زودهنگامها، نداشتن غربالگری و ژنتیکی، عفونت

بط را و عوامل مرتو عوامل موثر بر آن در مرکز تحقیقات سرطان پستان، به این نتیجه رسیدند که مطالعات در ایران و جهان، طیف متنوعی از میزان بقا، عود 

( در پژوهشی به بررسی رابطه ابعاد شخصیت و ابتلا به سرطان در 1011) و همکاران صناعت. همچنین (13) کندمی در رابطه با بیماری سرطان پستان مطرح

ا و بروز سرطان ارتباط مستقیم دارد. افراد مبتلا به سرطان دارای هنلامت روان آکه نقش عوامل شخصیتی افراد در س بیماران مبتلا پرداختند و نتیجه گرفتند

 انی که در معرض ابتلا به سرطان هستند باصوص کسخهبازی افراد ساهمند مداخلات روانشناسی هستند. آگمنفی بوده و این افراد نیاز هایختشناعواطف و 

اد سرطانی افرزایی در جهت افزایش طول عمر و بهزیستی بقیه عمر سهبود، مفید بوده و این آگاهی نقش شمیای منفی منجر هتعواملی که به عواطف و شناخ

ا، مواد شیمیایی و صنعتی، سبک نامناسب هیی خارج از کشور نیز به برخی از عوامل مهم مانند عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی و آلودگهاشدر پژوه .(11) ددار

 (.12) تدمات بهداشتی و غربالگری اشاره شده اسا، دسترسی نامناسب و نابرابر به خهنا، افزایش سن، استفاده زیاد از هورموهتای ناسالم، عفونهتزندگی و عاد

هد و با پیامدهای آن مرتبط است. به گفته سازمان جهانی بهداشت )اخبار دیفرهنگی جامعه روی م-بلکه در بافت اجتماعی ؛یردگیسرطان در خلأ شکل نم

مرگ و میرهای ناشی از این بیماری ناشی از تنباکو، الکل، شاخص  درصد از 00ان به صراحت بیان کرد که حدود توی(، م2322-روز جهانی مبارزه با سرطان

اثیر بر ایجاد تیوان تصور کرد که شرایط دیگر جامعه بتیتوده بدنی بالا )چاقی(، مصرف کم میوه و سبزیجات و عدم فعالیت بدنی است و از جانب دیگر هرگز نم

(. 10) دند. بنابراین سلسله عوامل روانی اجتماعی نیز در کار سرطان تاثیرگذار هستنشویار سرطان نما در همین جوامع دچهناین جریان نباشند. لیکن همه انسا

ای روانشناختی سرطان: نگرانی، سبک هه( اشاره کرد، این پژوهشگران در تحقیقی به نام همبست1012ان به مطالعه رنجبر نوشری و همکاران )تویدر این راستا م

شهر تهران به این نتیجه رسیدند که نگرانی، خودکارآمدی و سبک زندگی به عنوان متغیرهای روانشناختی نقش مهمی در سلامت  زندگی، خودکارآمدی در

روانی و اجتماعی در سرطان سینه پرداخت و بیان -( به بررسی نقش عوامل روحی1011(. همچنین در پژوهشی دیگر خرم آبادی )12) دجسمی و روانی افراد دار

طات بیماران است. د، مسئله کیفیت روابط و ارتباکنیای مهم زندگی که بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه نیز نقش اساسی ایفا مهتاز مهارکرد که 

بیماری را در  بتوانیم عوارض دد تا از این طریقگریایی از مراقبین بهداشتی مهمیری تیگلی فرهنگی و اثرات آن بر سلامتی افراد، موجب شکهانهتمرکز بر زمی

 (.15) دشبایر متسی فرد( در بیماران جوان محسوهاسبیماران به حداقل برسانیم که این نیاز )به ارتباط و آموزش جهت کاهش استر

در زنان مبتلا به سرطان  ( در پژوهش ابعاد جسمی، روحی روانی و اجتماعی کیفیت زندگی1025احمدی، آقابراری، محمدی، حاجی زاده، روانی فراهانی )

د. بهبود کیفیت اشنبیپستان تحت شیمی درمانی، در مرکز انستیتو سرطان بیمارستان امام خمینی تهران دریافتند که زنان از مهمترین ارکان خانواده و جامعه م

ردد. از گییز میفیت زندگی و انسجام بیشتر ساختار خانواده نود، بلکه سبب افزایش کشیزندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان نه تنها سبب بهبود بقای آنان م

ژه در بعد روحی روانی و اجتماعی اقدام نمایند، در این میان بر نقش متخصصین و ویهاین رو لازم است تیم درمان جهت ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران ب

های روانی و اجتماعی، ( در بررسی سازگاری با بیماری سرطان پستان از جنبه1011فرشام ) (. همچنین مطالعات پورحسین و10) تدرمانگران تاکید شده اس

 همچنین عواملی از قبیل معنویت و مذهب، راهبردهای اند.عامل سازگاری را به عنوان مهمترین دلیل در افزایش کیفیت زندگی در بیماران سرطانی معرفی کرده

شده اجتماعی، وضعیت تأهل، روابط بین زن و شوهر، سابقه ابتلا به سرطان در خانواده، افسردگی وش هیجانی، حمایت ادراکای کارآمد، هوش اجتماعی، همقابله

 (.17) دداری دارقبل از بیماری، خودکارآمدی با میزان سازگاری در زنان مبتلابه سرطان پستان ارتباط معنی
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ی تا دهه دیگر اهبلکه از ده ،ی به جامعه دیگر تفاوت دارنداهخی عوامل مؤثر بر سرطان نه تنها از جامعبررسی پیشینه تجربی اشاره بر این نکته دارد که بر

-ت فرهنگیفنیز متفاوت است و این امر بر این نکته تاکید دارد که برای پیشگیری و کاهش سرطان به عنوان یک بیماری فراگیر و اجتماعی، لازم است با

ای هنی آینده کمک خواهد کرد. درماهالرد. همچنین درک منشأ بیماری و تجارب بیماران به پیشگیری از بیماری در افراد سالم و نساجتماعی مورد نظر قرار گی

رطانی س ور قابل توجهی بهبود بخشد و حمایت از نیازهای روانی بیمارانطهرا ب هانند به افراد مبتلا به سرطان کمک کند تا کیفیت زندگی آتوایروانشناختی م

د. واضح است که تشخیص و انهی بررسی کرد(. بسیاری از تحقیقات، موضوع مقابله با سرطان را از نظر کیفی و کم12ّ) تا حیاتی اسهنبرای سلامت کلی آ

( با توجه به بافت 1233همکاران )(. حسنی و 11) گذاردمیدرمان سرطان بر کلیه عناصر زندگی فرد از جمله عوامل جسمی، اجتماعی، عاطفی و روانی تأثیر 

اند پیامدهای روانشناختی جدی برای بازماندگان تویفرهنگی مهمی دارد که م-ای اجتماعیهبهند که تجربه سرطان جنداریفرهنگی اجتماعی ایران بیان م

لات آموزشی بنابراین ضروری است در مداخ .یماری تاثیر بگذارداند بر سلامت و بقای آنان و انطباقشان با بتویای بیماری، حتی مههسرطان داشته باشد. این جنب

ای منحصر به فرد است، اما برخی هیتوجه شود. اگرچه وقوع هر نوع بیماری سرطان دارای ویژگ هاه)اجتماعی و فردی( و درمانی مرتبط با سرطان به این مولف

 (.23) مناختی مؤثر بر فرآیند این بیماری را مشخص سازیشهناختی و جامعازد که عوامل روانشسیاز نقاط مشترک این بیماری ما را قادر م

Olson (2315 در کتاب )«هند سرطاندمیهای بسیاری نشان د مطالعات و پژوهشکنیبیان م« شناسی مراقبت از سرطان: زمان احساسبه سوی جامعه 

ون نه تنها چ ؛تر از بقیه استکای دیگر در این است که بسیار مهلهیفرق این بیماری با بیماریرد، اما گیا را مهنیکی از چهار بیماری مهم است که جان انسا

ر گینیماری تنها گریباد. این بکنیر درگیر متینند را نیز به صورت بسیار اساسکیشخص بیمار بلکه تعداد افراد دیگر یعنی کسانی که از شخص بیمار مراقبت م

 2ت از بیمار از د که مراقبداریند. وی در بخش تجربیات مراقبین بیان مکنیبلکه نزدیکان آن بیمار هم با این بیماری دست و پنجه نرم م ؛تشخص بیمار نیس

ا دچار ههدنواود. دوم از نظر روحی و روانی، خاشیبعد روی مراقب تأثیرگذار است: اول اینکه از نظر فیزیکی و ذهنی، فردی که مشغول مراقبت است، فرسوده م

د سند که من چه بایپریوند چون آینده نامعلومی در پیش رو دارند و مدام این سوال را از خود مشمیی روحی و روانی هایا و ناراحتهتا و عصبانیهسانواع استر

ای هنزماا و ساهیند، شهردارکنیشکل مالی پیدا ما مههبکنم؟ سوم مشکل مالی و اداری است، کشورهایی که دارای خدمات و رفاه اجتماعی هستند وقتی خانواد

 (.21ود)شیند. چهارم بُعد اجتماعی است که در بروز و تظاهر این بیماری اکثر روابط بین افراد خانواده یا محدود و یا مختص مکنیحمایت مالی م هاند از آنهاممرد

های روانی، اجتماعی و عاطفی مرتبط با بیماری وان به مطالعه و بررسی جنبهتیم ناسی و درمان سرطان،شبدر تبیین نقش عوامل روانشناختی در سب

حصر ی منهایاگرچه وقوع هر نوع سرطانی دارای ویژگ ؛است ایهاجتماعی پیچید-ا، دارای ابعاد فردیهیسرطان اشاره کرد. سرطان نیز مانند بسیاری از بیمار

ناختی مؤثر بر آن را مشخص سازیم. عوامل روانشناختی شهازد که عوامل روانشناختی، جامعسیبیماری، ما را قادر مبه فرد است، اما برخی از نقاط مشترک این 

ش ود و استرس باعث کاهشیگرایی و جلوگیری از بروز هیجانات، خواه مثبت و خواه منفی )هیجانات سبب استرس می درونهایبروز سرطان در افراد به ویژگ

ای هیجان مدار سرکوبگرانه و بازدارنده نظیر انکار، ویژگی شخصیتی روان رنجورخویی و های مقابلهشود(، سبکبدن و موجب سرطان می سازینیروی ایمن

ان به خشم، اضطراب و افسردگی، واکنش ترس از مرگ، افسردگی اساسی، تویهیجانات منفی نظیر خشم بستگی دارند. از اثرات روانشناختی منفی سرطان م

د از عواملی که باعث تشدید افسردگی، اضطراب و در انته( بیان داش1011عضوی و انواع اختلالات اضطرابی اشاره کرد. مرادی منش و همکاران )-تلال رواناخ

دهد شان میست. شواهد نشود، تصویر بدنی است و این مشکلات در زنان جوان بیشتر از زنان مسن انهایت افکار مرگ افراد مبتلا به سرطان و بلاخص زنان می

شوند تا ذارند و باعث میگدرمانی و پرتونگاری بر تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر منفی میتغییرات ناشی از جراحی و اقدامات درمانی مانند شیمی

 (.22) دیدی داشته باشناند و احساس طرد شدن و ناامدهدا تاین زنان احساس کنند مقبولیت و جذابیت قبلی خود را ازدس

توانند بیماری سرطان بر فرد را تحت تأثیر قرار داده و به بهبود کیفیت اجتماعی در سرطان به عوامل و شرایطی اشاره دارند که می-کننده روانیعوامل تعدیل

ان به عوامل اجتماعی و اقتصادی، آموزش و آگاهی و باورهای تویزندگی و افزایش شانس بهبودی در بیماران سرطانی کمک کنند. از مهمترین این عوامل م

ای، معنویت و مذهب )پرورش هوش معنوی و تعالیم مذهبی( حمایت اجتماعی های مقابلهشخصی در مورد بیماری، عوامل فرهنگی، سبک زندگی، مقابله و روش

ندی بتای خود پرداخته و مجددا به اولویهشود که افراد به بازنگری در اهداف و ارزشمیگیر فشار روانی( اشاره کرد. سرطان باعث شده به عنوان ضربه)ادراک

ا قبل ا و اهداف آنان که تهتوری که در ابتدا فرد دچار پریشانی روانی قابل توجهی گردد و در نهایت سبب تغییرات اساسی در او شود. اولویطها بپردازند، بهنآ

خواهد شد. برخی از این افراد ممکن است حتی در طول درمان،  یافتنیننظر دستمشخص و ثابت بود، پس از تشخیص به  از تشخیص بیماری سرطان برایشان

ماران سرطانی یاحساس شادی یا امیدی نسبت به آینده داشته باشند و این در حالی است که همزمان، با احساسات منفی مختلفی هم مواجه هستند. بسیاری از ب

یت، بتوانند با اثرات روانی بیماری کنار بیایند. در نها تا دی حمایتی باشنهاهعاطفی و اجتماعی دارند و ممکن است به دنبال خدمات مشاوره و گرو نیاز به حمایت

ند به ند گردند تا بتوانمهبه تأثیرات روانشناختی این بیماری توجه کرده و از خدمات روانشناختی و حمایتی بهر اهنای آههمهم است که این بیماران و خانواد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                             5 / 15

http://iahj.ir/article-1-343-fa.html


01                                                                                               Psychological experiences of women with cancer/ Barjasteh L, et al. 

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 26-40 

ا و نیازهای بیماران سرطانی انجام شده ولی هها، دغدغهشای پیش رو مقابله کنند. در چند دهه اخیر پژوهش های زیادی در زمینه چالهشبهترین نحو با چال

ت بوده است. در واقع برای درک و کشف چگونگی یک وضعیاکثر تحقیقات صورت گرفته محدود به رویکرد کمی و با استفاده از ابزارهای از پیش تعیین شده 

و  یاحیر غیرطبیعی خاص بر ساختار یا عملکرد تمام یا بخشی از پیکره یک انسان در یک بافت یا موقعیت، بهترین روش مورد مطالعه رویکرد کیفی است.

قایسه آن با کشورهای منطقه و جهان، عنوان کردند هر چند به لحاظ ( در پژوهش یک دهه مطالعات پژوهشگران ایرانی در حوزه سرطان و م1010) همکاران

ای اخیر رشد نسبتاً قابل قبولی داشته ولی به لحاظ کیفی این مقالات در مجلات معتبر و با کیفیت بالا منتشر هلی تولیدات علمی پژوهشگران ایرانی طی ساکمّ

 .(1) دازسیکشف و درک بمیاری سرطان را نمایان م و همین موضوع ضرورت انجام تحقیقات کیفی برای اندهنشد

شهری در جنوب شرق ایران و مرکز استان کرمان، بدین علت صورت گرفته است که طی سالیان اخیر، شیب با یک نگاه کلی، انجام این مطالعه در کلان

هایی انی گوارشی در شمال استان و رشد سرطان پستان در شهرستهانطاافزایش ابتلا به سرطان در استان کرمان بیشتر از متوسط کشوری بوده است و کمربند سر

هزار نفر  5میزان بیماران جدید سرطانی را سالانه به بیش از  1213وری که رویه فعلی شیوع این بیماری تا سال طهب ؛تمثل بافت به شدت چشمگیر بوده اس

دیگر نرخ ای مختص به خود و از سوی هشا و نگرهشای مختلف و با ارزهتجمعیت با قومی(. همچنین از یک سو وجود حجم انبوهی از 20) دخواهد رسان

هر شناجتماعی، مطالعات کیفی بیشتری را در این کلا-ای دیگر به این شهر و تغییرات مداوم و پیوسته در بافت فرهنگیهنو استا شهرهابالای مهاجرین از 

ها این الشها و چبر انتظارات، خواسته داین پژوهش رسیدن به تجارب روانشناختی زنان مبتلا به سرطان با تأکی اید. در همین راستا هدف اصلینمیضروری م

 .قبیل بیماران با توجه به شرایط مختلف فرهنگی و اجتماعی است

 هاروش و مواد

د تا به عمق ی انتخاب شزیکولا لو تحلی همبتنی بر الگوی تجزیی دارشناساستفاده از پدی بای فروش پژوهش حاضر با توجه به هدف اصلی آن، از نوع کی

رطان پژوهش، زنان مبتلا به س نندگان در ایکنتهای آنان درک شوند. مشارکها و چالشتجارب روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پی برده و انتظارات، خواسته

هنده داشتند اردا بودند: یا علائم سرطان هشدهکی از این ملاکافراد دارای حداقل ی نایی هدفمند انتخاب شدند. رگیهشهر کرمان بوده که از طریق نمون

ده است ش یسع ن،یهمچن. تنها خود فرد متوجه آن خواهد شد حالتی کهدند، مانند درد و یا دایعلائم اولیه سرطان را نشان م( و یا ای تب و یا خونریزیههنشان)

ند تا امکان انتخاب شو هماز  زیمنطقه سکونت متما ی ومال تیشغل، وضع لات،یتحص حسطسن، نوع سرطان، ندگان در پژوهش در حد امکان از نظر کنتکه شرک

 به حداکثر تجارب زنان در سطوح مختلف حاصل شود. یدسترس

دارد  یا بستگههافراد مورد مصاحبه به اشباع داد جهیدر نت و ستین جینتا یریپذمیبه تعم یابیبه دنبال دست قمحق ،یکمّ پژوهشبرخلاف  یفیک پژوهشدر 

به اشباع نظری رسید.  ،مصاحبهننده در کتشرک 22با  پژوهش نیحاصل نگردد. در ا یدتریجد میکه اطلاعات و مفاه دنابییادامه م یا تا زمانههداد یرآوعو جم

امعه جروع تحقیق به سرطان دچار شده بودند. ش ازدر طول یک سال گذشته  بود که یبا افراد یقو عم افتهیاختارسهمیمصاحبه ن یقپژوهش از طر نیا یاههداد

از  ر شهر کرمانوپیای شیمی درمانی و انجمن بیماران سرطانی و بیمارستان افضلهکرا کلیه بیماران سرطانی که به کلینی پژوهش نیادر آماری مورد مطالعه 

و  دیامانجیمبه طول  قهیدق 23حدود ور میانگین طهبمصاحبه با هر فرد . نددادیمراجعه کرده بودند، تشکیل م 1232شهریورماه اواسط تا  1231 اواسط شهریور

به عنوان روش  (کیتمات) مضمون لیاز تحل، (MAXQDA 2022)ی مکس کیودا فزارامنر طیدر مح پیو بعد از تا نددشمیور کامل ضبط طبها ههمصاحب

وضوع مورد مطالعه م برا هنآ اتیندگان، احساسات و تجربکنتشرک دراکبر ا دیکتا و همواره نندگان مورد استفاده قرار گرفتکتتجربه شرک ریتفس یبرا پژوهش

 بود.

 ینیا، مرور و بازبهمت یجستجو ه،یاول یکدها دیا، تولههشدن به داد کینزدیعنی مرحله  0را در  مضمون لیمراحل تحل( 2312ی )گاست، مک کوئن و نام

 تیقابل نیتضم ی. براگردیداستفاده ( 1121) نکلنیجداگانه گوبا و ل اریا از چهار معهدهدا یریاعتبارپذ ی. برادناهکرد گزارش هیا و تههمت یو نامگذار فیا، تعرهمت

در مچنین ه لازم اعمال گردد. راتییشود و تغ دتایی جینتا درستی تا صحت و دشیننده بازگشت داده مکتبه مشارک ،هر مصاحبه لیپس از تحل، اههاعتبار داد

تباط ار صداقت کار درا، ههداد یورآعجم جهت یاختصاص مکان مناسب و زمان کاف نظیراقدامات  ی ازبرخ ،اههداد ییایو پا ییروا شینظور افزامهمطالعه حاضر ب

: مل آمدعهب نیز ریز اقدامات پژوهش یاصول اخلاق تینظور رعامبه، صورت گرفت. اطلاعات قوسعت و عم ا جهتههدادر چندباره مرو نندگان وکتبا شرک

 )در صورت لزوم( به  یو کتب یآگاهانه شفاه تیکسب رضاو مجوزهای لازم جهت پژوهش؛ مهنایارائه معرف؛ هدف پژوهش و نحوه انجام آن وصیفت
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صاص اخت یقاز طر وندگانشهمصاحباز محرمانه نگهداشتن اطلاعات  نانیاطم؛ هاآن یخصوص میبه حرو احترام توجه ؛ نندگان جهت شرکت در مطالعهکتشرک

 است. یبررس قابل 1 نندگان در جدولکتشرکی دموگرافی اهیژگیو. اههضبط مصاحبجهت کسب اجازه نام؛ذکر  یکد به جا

 

 وندگانشهمصاحب یناختشتیجمع یهایژگیمشخصات و و .1 جدول

 )ماه( مدت بیماری نوع سرطان فرزند تاهل طبقه اقتصادی شغل تحصیلات )سال( سن ردیف

 0 رحم 2 متاهل پائین خانه دار دیپلم 22 1

 5 خون 1 متاهل پائین خانه دار دیپلم 07 2

 7 غدد 2 متاهل پائین خانه دار فوق دیپلم 01 0

 2 معده - مجرد متوسط شاغل زیر دیپلم 51 2

 2 معده - متاهل متوسط شاغل دیپلمفوق  02 5

 0 مغزاستخوان 2 متاهل پائین شاغل دیپلم 23 0

 11 رحم - مجرد پائین خانه دار زیر دیپلم 51 7

 1 پستان - متاهل متوسط شاغل لیسانس 23 2

 0 خون 2 متاهل پائین خانه دار زیر دیپلم 52 1

 0 تخمدان 1 متاهل پائین شاغل لیسانس 00 13

 0 معده 2 متاهل متوسط خانه دار دیپلم 23 11

 2 آندومتر 0 متاهل پائین خانه دار زیر دیپلم 55 12

 0 خون - مجرد متوسط شاغل فوق دیپلم 05 10

 2 دهانه رحم 2 متاهل متوسط شاغل زیر دیپلم 27 12

 12 مغزاستخوان 1 متاهل پائین خانه دار فوق دیپلم 00 15

 7 تخمدان 2 متاهل پائین خانه دار زیر دیپلم 52 10

 2 خون - مجرد پائین خانه دار زیر دیپلم 22 17

 2 روده 0 متاهل متوسط خانه دار زیر دیپلم 51 12

 0 دیواره رحم - متاهل متوسط شاغل لیسانس 03 11

 5 معده - مجرد متوسط شاغل لیسانس 00 23

 2 پستان 2 متاهل پائین خانه دار دیپلم 02 21

 0 تخمدان - متاهل پائین خانه دار دیپلم 01 22

 12 پستان 0 متاهل پائین شاغل دیپلم 20 20

 0 مغزاستخوان - مجرد متوسط شاغل لیسانس 05 22

 هایافته

 ( بودند.22/21±5/1 و انحراف معیار نیانگیم )باسال  03 یال 03 یبا دامنه سننفر بودند که همگی زنان مبتلا به سرطان،  22وندگان شهتعداد کل مصاحب

نفر از زنان  11 یبود. از نظر شغل ریماه متغ 12تا  2ندگان از کندر شرکت یماریو مدت زمان ب ریمتغ سانسیتا ل پلمید ریوندگان از زشهمصاحب لاتیسطح تحص

ست آمد دها بههمصاحب یمحتوا لیتحل جهیآنچه از نت. بود ریمتغ زیا نهنآ تیقوم تاحدودیمحل سکونت و . همچنین دندبو رداهخان نفر 10و و دارای کار  شاغل

 شامل:قرار داد که  یفرع مضمون 02 و ی زیراصلمضمون  5 در انتویرا م
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 خویشتنمرتبط با  یاههتجرب (1

 مرتبط با خانواده و دوستان یاههتجرب (2

 یاقتصاد-یاجتماعی مرتبط با مسائل هاهتجرب (0

 درمان ندیمرتبط با کادر و فرا یاههتجرب (2

 یمعنو-یمذهب یهاهتجرب (5

 ور خلاصهطهروند تحلیل محتوا ب .2جدول 

 كدها مضامین فرعی مضامین اصلی

 خویشتنمرتبط با  یهاتجربه

 آزاردهنده ینیتظاهر بال
 دارو و درمان ،یماریعوارض ب

 کوچک یطیمحصور شدن در مح
 ییاحساس تنها

 شدن ریگنیبابت زم ینگران
 به آرامش ازین
 نامعلوم هندیآ

 نفس احترام و عزت
 احساس حقارت

 (یررزنشگارتباط با خود )خود س
 نییتحمل پا هآستان

 از دست رفتن استقلال

 ندهکنتناراح یظاهر راتییتغ
 از بدن یبابت از دست دادن عضو ینگران

 یکیزیعوارض ف
 یعوارض روان

 ینیشنهخان
 یونسمیو ب ییاحساس تنها

 خانواده یوجهتیاز ب یناراحت
 محدود شدن ارتباطات

 ترس از تنها ماندن
 یشدن و ناتوان ریگنیزم

 سلب شدن آرامش لیبه دل یناراحت
 نامشخص هندیرس از آت

 یماریب لینفس به دل رفتن عزت نیاز ب
 (زحمات دنیاز احساس سربار بودن )به رخ کش یتینارضا
 ماریاز گرفتن برچسب ب یناراحت

 با خود یدرونجنگ 
 زابیآس یتیشخص یهایژگیو

 خشم معطوف به خود
 یزودرنج
 یو وابستگ یاز ناتوان یتینارضا
 یمدآاز ناکار یتینارضا
 از، از دست رفتن کنترل یتینارضا

 یبه استقلال و آزاد ازین

 مرتبط با خانواده و دوستان یهاتجربه

 جاناتیعدم کنترل ه
 به درک شدن ازین

 در رفتار و گفتار یناهمخوان
 نامناسب یو همدل یدواریام

 تیواقع رفتنینپذ
 مشترک یزندگ یهاشتن

 نقش یاز باز یفشار ناش
 یدغدغه عاطف

 خانواده یرارقیبترس و 
 خانواده یرارقیاز ب دنیرنج کش

 یخانواده به درمان روانشناخت ازین
 انیاز عدم درک اطراف یتینارضا

 به درک شدن و مراعات حال ازین
 همراهانی منف ایهیانرژ لیبه دل ماریبدتر شدن حال ب

 نه خود او ماریبه نقش ب انیتوجه اطراف
 انیاطراف یاهفآزاردهنده بودن حر

 مارینقش به ب یآزاردهنده بودن نسبت دادن باز
 تیبا واقع انیاطراف رفتار و گفتار یناهمخوان هجیتناقض در نت

 انیرفتار و گفتار اطراف یآزاردهنده بودن دوگانگ
 یآزاردهنده بودن دلسوز
 دادن یواه دیو ام یآزاردهنده بودن دلدار

 توسط خانواده تیواقع رشیعدم پذ
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 كدها مضامین فرعی مضامین اصلی

 خانواده یازهایدادن خود با ن قیتطب
 یعدم تحمل تنش اضاف

 نقش و وانمود کردن یاز باز یناش یخستگ
 حفظ عزت نفس لینقش به دل یباز

 فرزند هندیبابت آ ینگران

 در درمان ندیمرتبط با کادر و فرا یهاتجربه
 مارستانیب

 پزشک یاهرحرفیبرخورد غ
 یدر محل زندگ یکمبود امکانات پزشک

درمان و  ،یماریدر رابطه با ب یآگاه
 عوارض

 درمان یعدم اثربخش
 یظمنیو ب یناکارآمد ،یرانسانیبرخورد غ

 یمارستانیب یهامستیبر س حاکم
 مارانیب کیاز عدم تفک یتینارضا
 درمان یاحتمال خطر بالا لیبه دل ینگران

 عدم صداقت پزشک
 ماریعدم توجه پزشک به سطح سواد و فهم ب

 عدم درک پزشک
 یدر محل زندگ یکمبود امکانات پزشک

حد فهم  در درمان و عوارض ،یماریدادن در رابطه با ب یآگاه
 ماریب

 یعوارض عدم آگاه
 جهینتیبودن درمان بکلافه / دلسردکننده 

 یماریمدت ب یسا بودن تحمل طولانفرتطاق
 ارود فروشندگان کادر درمان و یحمریو ب ییاز سودجو یتینارضا

 برخورد نامناسب کادر درمان
 ماریب یازهایبه ن یدگیعدم رس

 مارستانیدرمان در ب ندیآزاردهنده بودن فرا
 مارانیب کیاز عدم تفک یتینارضا
 درمان یاحتمال خطر بالا لیبه دل ینگران

 یاقتصاد-یمسائل اجتماع

 یشغل تیاز دست دادن موقع
 اهشنق فیوظا لیتعد
 انبهجههم تیحما

 یمال هدغدغ

 یشغل تیاز دست دادن موقع
 هاشنق فیانجام وظا یدشوار

 اهشنق فیدر انجام وظا یناتوان لیاحساس حقارت به دل
 نبهجاههم تیبه حما ازین

 انیاطراف تیاز عدم حما یتینارضا
 حقوق یفرهنگ نابرابر یمدآناکار

 خودجوش تیانتظار درک و حما
 یفشار اقتصاد

 یمعنو-یمذهبمسائل 
 ارتباط با خدا

 پس از مرگ یایدن رامونیافکار پ
 ترس از مرگ

 خدا یدالتعیچالش ب
 خشم معطوف به خدا

 ترس از قهر )خشم( خدا
 یاله تیحاکم ایاعتقاد به سرنوشت 

 با خدا ینزهچان
 با خدا ازیعبادت و راز و ن

 یمرتبط با هست یهاهدغدغ
 پس از مرگ یایدر ارتباط با دن یکنجکاو

 پس از مرگ یایدن در ارتباط با یمذهب یاهنعدم اعتقاد به داستا
 پس از مرگ یاعتقاد به وجود حسابرس

 پس از مرگ یاینسبت به دن ینگرش منف
 پس از آن یایمرگ و دن یبرا یآمادگ
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 گیرینتیجهبحث و 

 اریسب زین مارانیب نیا ایههانتظارات و خواسترو  نیاز ا ؛تهمراه اس یکارانلرقابیمهم و غ یاهینگرانا و هشچالاز  یاهبا سرطان همواره با مجموع یزندگ

متصل هستند و از  گریکدیبه  اییههزنجیرا مانند هناست که هر کدام از آ یفرع مضمون 02و  یلمضمون اص 5 پژوهش نیا یهاهیافتاست.  ریو فراگ عیوس

بر انتظارات،  دیمبتلا به سرطان با تأک مارانیب یتجارب روانشناختبررسی هدف اصلی در این پژوهش، و  ذارندگیم ریتأث گریکدی یگرفته و بر رو ریهم تأث

ار متنوع باشد تواند بسیبیماری سرطان، می این پژوهش نشان داد که تجربیات و بیانات بیماران سرطانی دربارهی هاهور کلی یافتطهها است. بها و چالشخواسته

ها، بستگی دارد. در هر ای اجتماعی و وضعیت روحی خاص هر یک از آنهتهای درمانی، حمایو به عوامل مختلفی مانند نوع سرطان، مرحله بیماری، روش

ه مار آید و تمامی افراد خانوادشهواند بحرانی برای کل خانواده بتیهد، مدیرخ م (خصوصا مادر)اعضاء خانواده این بیماری برای یکی از ی، اهحال، وقتی در خانواد

. (22) دفراوانی داررا تحت تاثیر قرار دهد. چگونگی رویارویی اعضای خانواده با این بحران و میزان کنترل و تنظیم هیجانات، برای بیمار سرطانی اهمیت 

واند وجود داشته باشد که دارای شرایط یکسان هستند از جمله، احساس ترس، دلهره و نگرانی، اضطراب، امید، تمیتجربیات مشابه زیادی برای هر خانواده 

 .(25) دوان نام برتیمرا های زندگی و ... دلواپسی، تجربه درد و رنج، عدم حمایت، تجربه تنهایی، انزوای اجتماعی و تغییر در اولویت

عنوان یک وضعیت غیرطبیعی خاص، بر ساختار یا عملکرد به رشدهیعضو درگی، ویو ر یگوارش یهایماریب ،یقلب یهایماریسرطان همانند بسیاری از ب

ی به اهممکن است در هر جامع .آن دانست شیدایوان یک یا چند عامل مشخص را علت پتیگذارد و نمتمام یا بخشی از پیکره یک انسان، تأثیر منفی می

ان تویی بیماران درگیر با سرطان، ماههمصاحب، بنابراین در دننک یراولویت عوامل مؤثر تغی ...،، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و فراخور تغییر شرایط محیطی

متفاوت  یجاربت و درگیر شدن با این بیماری، صیپس از تشخن است، آشکار نمود. افراد سرطاآنان با بیماری  تجارببر ی را که مبتنی اهی گسترداهمفاهیم زمین

بالینی،  شناسانانرو ایهتیفعال. در این زمینه نیز دباش گذارریتاث یماریبر انطباقشان با ب واندتیکه م نندکیم هه با این بیماری بیانمواجو یا جدید از خود در 

اضطراب،  از قبیل به سرطان یو شناخت یعاطف یهااکنشو (1هند: دیما را پوشش هعاز موضو یاگسترده فیط، سرطانمشاوران و متخصصان روانشناسی 

 ،ییغذا میرژ دن،یگارکشیس از قبیل گذارندیم ریسرطان تأث تیریکه بر خطر و مد یو سبک زندگ یرفتار واملع (2ی. آوراسترس، مقابله و تاب ،یافسردگ

 یکیزیف یامدهایپ (2. خانواده ییایو پو اهگان ،اهتیا، حماهطارتبامانند ه دشویم یکه از سرطان ناش یفردنیو ب یاجتماع سائلم (0. از درمان یرویورزش و پ

به  تواندیکه م یشناختروان یهاا و درمانههداخلم (5. بدن ریو تصو یحالت تهوع، اختلال عملکرد جنس ،یسرطان و درمان آن مانند درد، خستگ یو عملکرد

و  ،یزش روانآمو ،یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن ،رفتاری-یدرمان شناخت از قبیل ندیایخود کنار ب یهاو مراقبان کمک کند تا با چالش یسرطان مارانیب

 یزیرو برنامه تیمانند غم و اندوه، معنوها هنآ یهاو خانواده یسرطان مارانیب یبرا یزندگ انیو پا ینیتسک یهامراقبت یاجتماع-یروان یهانبهج (0. مشاوره

 .هیاول یهامراقبت

 جیا تروب ، بایدسرطان یبهداشت یاهتدهندگان مراقبو ارائه انآن انیسلامت روان افراد مبتلا به سرطان، اطرافو فاه معتقدند جهت ر سرطان انناسشنروا

 ،یردگافسی )سلامت روان یاهلدرمان اختلا وسرطان  تیریمدو  یریشگیعود آن را کاهش دهد، به پ ایخطر سرطان  تواندیسالم که م یرفتارها و سبک زندگ

یمار مبتلا به بتوسط خود  نگر و یبافت کردیبا روی سرطان بررس یلذا پژوهش حاضر در پکنند. کمک  است، عیشا یسرطان مارانیکه در ب (اضطراب و استرس

سرطان از نگاه لل ع یبه بررس یکمّ کردیگذشته با رو یداخل یهاشبیشتر پژوهکه اخیر در کشور این بوده است  قاتیاز مشکلات تحق یکبوده است. ی سرطان،

مطالعة  کی جیاز نتا یپژوهش بخش نیا یاههافت. یشده است اشاره بیماردر افراد  روانشناختی سرطان عوامل یقعم یو کمتر به بررسشده  پرداختهروانشناختی 

 یفیک قیاز آنجا که در تحق. صورت گرفت ؟،کدام است کنونی شهر کرمان طیدر شرا سرطانمؤثر بر  یاست که در پاسخ به سؤال، عوامل روانشناخت یفیک

مسئله  کیبه  از افراد یاست که گروه ییدرک معنا ای دهیبلکه به دنبال کشف پد ،ستین جینتا یریذپمیبه تعم یابیبه دنبال دست قمحق ،یکمّ یقبرخلاف تحق

شد و تا زمان  یرآوعجممبتلا به سرطان  ای زنانهخپاساز ، و سؤالات باز یقعم افتهیاختارسهمینای ههمصاحب یقمطالعه از طر نیا یاهههند، داددیم خاص

 .افتیادامه  یاشباع نظر

 اتشیاهداف و تجرب ،یزندگ ت،یاشاره دارد که فرد درباره خودش، هو ییهایمرتبط با خود به افکار، احساسات و نگرانحاصل از تجارب  انتظارات و نیازهای

هداف و . اکندیم فیمن را تعر یزیو چه چ «ستم؟یمن ک» نکهیدرباره ا ییها: پرسشیو خودشناس تیباشند: هو ریشامل موارد ز توانندیها مدغدغه نیدارد. ا

خانواده و  ها،یخود، شامل دوست یارتباطات بر رو ری: تأثگرانینه. روابط با د ای میابییبه اهداف خود دست م ایآ نکهیو ا ت،یموفق نده،یدرباره آ یآرزوها: نگران

 ای یمانند اضطراب، افسردگ ی: احساساتروان. سلامت گرانیبا د سهیمرتبط با ارزش خود، انتقاد از خود و مقا یهایو انتقاد: نگران یابی. خودارزیروابط عاطف

 یراتییو تغ ، حوادثهاو در مواجهه با چالش یمختلف زندگ یهاها معمولاً در دورهدغدغه نیبگذارد. ا ریفرد نسبت به خود تاث دگاهید یبر رو تواندیاسترس که م

(، عربی و 27)ن (، همتی و همکارا20) نانند باشند. این مقوله با نتایج تحقیقات بهزادی و همکاراتویم یرشد فرد ندیاز فرا یعیطب یبخش که دهندیرخ م

 ( همسو است.03) نقدرتی و همکارا و (21) ن(، پیوند و همکارا22) نو همکارا زاده عباس(، 25) یاصغر
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 00                                                                                                                            و همکاران لیلا برجسته/ مبتلا به سرطان زنان یروانشناخت اربتج

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 26-40 

 مربوط یها ممکن است به مسائلدغدغه نیاشاره دارد. ا تیمذهب و معنو نهیافراد در زم یها و جستجوهاپرسش ها،یبه نگران یمعنو-یمذهب ایهبهتجر

رباره د یمان و اعتقادات سوالاتیهستند: ا ریها شامل موارد زدغدغه نیاز ا ی. برخگذارندیم ریافراد تأث یزندگ یها و معناباورها، ارزش ت،یهو یشوند که بر رو

ات وجود و سؤال تیدرباره ماه یکنجکاو ی. محل و مقصد زندگیدر مواجهه با تجارب زندگ نیمربوط به حفظ د یهادرست بودن اعتقادات و چالش مان،یقدرت ا

بود و در  بندیپا یو معنو یاخلاق یهابه ارزش توانیچگونه م نکهیدرباره ا یها نگران. اخلاق و ارزشیزندگ یوجود خدا و معنا ،یدرباره هدف زندگ یوجود

و مرگ  یزندگ یاز او. معان یدور ای یکیارتباط با خدا و احساس نزد یبرقرار یدرباره چگونگ یگرفت. رابطه با خدا سوالات یحیصح ماتیروزمره تصم یزندگ

 ایدر مواقع بحران  ژهیبه و ،یمعنو یو انزوا ییاحساس تنها یدیو ناام یی. تنهازانیعز دادنو از دست  یو درک مفهوم مرگ، دلتنگ یمعنا در زندگ یجستجو

و  یمختلف. اجتماع یهافرهنگ ریمدرن و تحت تأث یایدر دن ژهیبه و ،یها و آداب مذهباز سنت یرویها در پها و دغدغهچالش یها و آداب مذهبچالش. سنت

درباره حق  ینگران یمذهب ی. آزادگرانیبا د یارتباطات جمع یو جستجو یو معنو یمذهب یباورها قیبر جامعه از طر یرگذاریتأث یگدرباره چگون ینگران یجمع

(، قزلباش و 01) نی و همکارابجستان یمیسل ایهشپژوهی. این مضمون با نتایج بدون فشار اجتماع یو معنو یمذهب یاز باورها یرویدر پ یانتخاب آزاد

 ( همخوان است.02) یجانیکم و (00) نی و همکاراریوز(، 02) نهمکارا

خانواده و  یاشاره دارد که افراد درباره روابط خود با اعضا یافکار و احساسات ها،یمرتبط با خانواده و دوستان به نگران ایهشا و نیارها و چالههخواست

است:  ریز درها شامل موادغدغه نیاز ا یفرد بگذارند. برخ یو احساس یاجتماع یزندگ تیفیبر ک یادیز اریبس ریتأث توانندیها مدغدغه نیشان دارند. ادوستان

: احساس هاتیو تفاهم. انتظارات و مسئول تیحما ت،یمیخانواده و دوستان، مانند صم یبا اعضا یو سلامت روابط عاطف تیفیدرباره ک ی: نگرانیروابط عاطف

 یعاطف ای یکیزیاز فاصله ف ی: مشکلات ناشییجدانه. فاصله و  ای میدهیها پاسخ مبه انتظارات آن ایآ نکهیدرباره ا یدر قبال خانواده و دوستان، و نگران تیمسئول

ها، مانند قضاوت د،یایب شیکه ممکن است در خانواده پ ی: مسائل و مشکلاتیت خانوادگاحساس عدم تعلق منجر شود. تعارضا ای ییبه تنها تواندیکه م زان،یبا عز

وار کنار دش یهااند که در زمانها آمادهآن ایآ نکهیدرباره ا یو دوستان و نگران انوادهاز طرف خ تیبه حما ازی: نیعاطف تی. حمایمشکلات ارتباط اینظرها اختلاف

 یاجتماع یارها: فشی. انتظارات اجتماعزانیاز دست دادن عز ایدر روابط، مانند ازدواج، طلاق، تولد فرزند،  راتییبا تغ قی: تطبراتییو تغ ی. سازگارریخ ایما باشند 

شوند  لیدتب یفرد یچالش در زندگ ای یتینارضا یهابه محل توانندیها مدغدغه نی. اهایارتباطات در چارچوب خانواده و دوست ایرفتار  وهدر مورد نح یفرهنگ ای

 و سرندی احسنگر(، 07) یجاریفرح ب(، سیفی و 00) ی(، فاضلی و فیض05) نی و همکاراالله تیآاین مضمون با نتایج مطالعات  و توجه دارند. تیریبه مد ازیو ن

 ( همخوانی دارد.10) نی و همکاراابیافراس و (02)

 ،یدر پزشککا توجهها ممکن است در مورد آن یهاو خانواده مارانیاشاره دارد که ب یو سوالات هایبه نگران مارستانیدرمان در ب ندیمرتبط با کادر و فرا مسائل

درمان  افتیدری، ارتباطات کادر درمانی، خدمات درمان تیفیشامل ک توانندیها مدغدغه نیداشته باشند. ا یارائه خدمات بهداشت یندهایو فرآ یدرمان یهاروش

به  واندتیها مدغدغه نیو توجه به ا یآگاه باشد. یآموزش و آگاهی، عاطف یبانیپشت ،اطلاعات تیو امن یخصوص میحر، درمان یهانهیهز، زمان انتظار، مناسب

 کمک کند. یها از خدمات درمانآن تیرضا شیو افزا مارانیبهبود تجربه ب

 ریتأث توانندیو م شودیمربوط م یو اجتماع یافراد و جوامع در ابعاد اقتصاد یاشاره دارند که به نحوه زندگ مواردیبه  یاقتصاد-یاجتماع مسائل مختلف

و  یشغل یهااشتغال، فرصت زانیدرباره م یو اشتغال: نگران یکاریب (1شامل  توانندیممسائل  نیو رفاه افراد داشته باشند. ا یزندگ تیفیبر ک یوجهتلقاب

 یهایمنجر به نابرابر تواندیثروت در جامعه، که م عیدرآمد و توز زانی: مشکلات مربوط به میقر و نابرابرف (2و خوب.  داریبه مشاغل پا یدسترس یچگونگ

: یو درمان یدمات بهداشتخ (2همه اقشار جامعه.  یبرابر برا یهاو فرصت تیفیبه آموزش باک یو آموزش: دسترس لاتیحصت (0شود.  یو اجتماع یاقتصاد

و  داریمسکن مناسب و پا نی: تأمیسکن و رفاه اجتماعم (5برخوردار.  ریاقشار غ یبرا ژهیوبهها، آن تیفیو ک یبه خدمات بهداشت یمرتبط با دسترس یهاینگران

 یتیجنس یدرباره حقوق بشر، برابر ییهادغدغه: یدالت اجتماعع (0. کندیم اهمرا فر یمختلف زندگ طیاز افراد در شرا تیکه حما یبه خدمات اجتماع یدسترس

 همه اقشار جامعه. یبرابر برا یو فرصت

ی هاشبخی جهاد دانشگاهی، در پژوهشکده علوم بهداشت همکاران مرکز تحقیقات سنجش سلامت( که توسط امیدواری و 1010در یک طرح پژوهشی )

امل )شعوامل معنوی  ،یاصل نهیدو زم انگریمطالعه ب ایههافتانجام گرفت، ی تهران یدانشگاه علوم پزشک ینیام خمام یمارستانیکانسر مجتمع ب تویمختلف انست

ناسالم از سوی  یزندگ وهیانتخاب ش ،یطیعوامل مح ،یطبقه عوامل روانشناخت 7 مشتمل بر) رمعنوییو غ (بدون دخالت خداوند و با دخالت خداوند یدو طبقه کل

بودند.  (میخبه بد میخشخو عهیشدن ضا لی/ مادرزادی و تبدکیعوامل ژنت ،یدر زندگ خدادهار گریبدن، ابتلاء به سرطان رخدادی مانند د ستمیفرد، اختلال در س

ناگوار از  عیبودن وقا ریناپذ کیتفک»و  «اهنابتلاء به سرطان، انعکاس رفتار و کردار معنوی انسا» رطبقهیشامل دو ز ،طبقه عوامل معنوی بدون دخالت خداوند

 (کوچکتر رطبقهیز 2)با « یمنف ایههدگاید»، (کوچکتر رطبقهیز 5)با « مثبت یهاهدگاید» رطبقهیشامل سه ز ،خداوند لتو طبقه عوامل معنوی با دخا «یزندگ

به  کیبستگان نزد ای ماریمانند گناهکار بودن ب یدر خصوص عوامل معنوی، مسائل. بود (کوچکتر رطبقهیز 1با «) دوگانه در افراد مختلف لیبا پتانس ریتفاس»و 

د برای مدت رابطه فرد با خداون بیبه خداوند، گاه موجب تخر مارییمطرح شدند. انتساب ابتلاء به ب هیتنب یعنوان نوعه از سوی خداوند ب مارییبه ب ابتلاءوی و 
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یا  گمایاست کیکه گاه در حد  ،به گناهکار بودن گرانیمتهم شدن از سوی د حیاتی بود،و مهم  اریبس مارانیب یآنچه برای برخ همچنین ،دشیم یطولان ایکوتاه 

مت ممکن است فرد را به لحاظ سلا، ماریب ریاست که بسته به تفس یاز علت ابتلاء خود به سرطان، از مسائل مهم مارانیدرک ب. آزاردهنده بود ننگ اجتماعی

 آسیب کند. معنوی دچار

 لیرا به دلا یرت نقش پررنگ (قبل یهاهده) گذشته قاتیبه نسبت تحقایران )کرمان( در  یروانشناخت ا و مسائلههتجربمشخص شد  یق حاضر،تحقاین در 

برخی  یجیتدر یراتتغی انگریاختصاص داده است که ب شتریبو کیفیت زندگی سبک تغییر در  ریظن. ی و اجتماعی و ..عاطفمختلف شناختی، معنوی، رفتاری، 

م مباحث دکتر کاظقسمت، بخشی از  نیدر ا است. یرانیدر اذهان و اعمال افراد ااجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، اعتقادی و یا بهداشتی  مانند هنجارهای هنجارها

: اینکه قابل طرح است ندهیآ سال 15ی نیبشیو پ 1011و جهان در سال  رانیآمار سرطان در ا یاهسیگزارش مقا، در مورد سرطان یولوژیدمیاپ استاد، دلزنده

سرطان  دهنیروست و آمار افزا شیآنچه در پ یبرا ایمطرح است. آ انیپای مبارزه ب نیا یبرا یو سوالات مهم میدار تیمسئول یماریب نیهمه در برابر مبارزه با ا

 یبرا یاهبرنام ایآ و ... و دارد؟ دمهار سرطان در کشور وجو یبراشده  و حساب قیبرنامه دق کی یزساهادیرصد شواهد و پ یبرا یبستر مناسب ایآ م؟یداری آمادگ

 یهاشگزار چنین نیست؛ سفانهوجود دارد؟ متأ مارانیو درمان ب صیتشخ ی،ریشگیعادلانه تمام مردم به خدمات پ یمناطق مختلف و دسترس یاهیکاهش نابرابر

 ریگمیمراکز تصم نیب یو گسست نامناسب ستیدر دسترس ن ،کنترل سرطان در کشور باشد یروز براه بر شواهد و ب یمبتن که ایبرنامه پو کیکه نشان از  یمنظم

 و ... . کشور وجود دارد یناسشنو مراکز سرطا

هد، دیم( رخ ماری)توسط ب یماریب یپزشکریغ صیکه در آن تشخ یی استاز فضا یکه ناش و باورهایی اهشاز ارز یاهحاکم شدن دستباید در نظر داشت که 

 نیا یرابتشخیص دهد.  اش یاجتماعخانوادگی و  یا و علائم مبهم را در بافت زندگههبتواند نشان دیفرد بااست.  ی و شناخت از خوداز آگاه یبرخوردار ازمندین

 افراد رتراحت یدسترس، الاخانوادگی متوسط به ب گاهیپا یک در. قرار دهد اشیزندگ یاههجنب ریخود را در کانون توجه و در کنار سا سلامتیبتواند  فرد دیمنظور با

ر ب و محیط زندگی فردکه جامعه  یهنگامباشند. همچنین،  خود یحفظ سلامت ات وقادر به رفع خطرافراد که  رددگیسبب م یبه پول، دانش و روابط اجتماع

و سلامتی  جسمی، روحی تینسبت به وضع یفکر تیمشغول نتیجهو در  یمنف یذهن ریتصو ،دنگذارباثر واند تیباورهای فردی مادراکات، احساسات و  ها،رفتار

اله داغ به مس ،انجام شده ایی مانند نقاط خاص و خصوصی بدنهنو سرطای که درباره انگ اجتماع یمطالعاتود. شیفرد از خود، به انحراف و یا ابتذال کشیده م

است و مادر در زمان بلوغ دختر با لحن نامناسب  ندیکه رابطه مادر و دختر ناخوشا یطیدر شرا برای نمونهشده است.  ، اشارهبه سرطان ماریننگ بعد از ابتلا ب

ورت مواجهه فرد در ص ودشیو سبب م دهیگرد سینه خودبدن و بخصوص  ت،یاحساس شرم و تنفر از جنس جادیسبب ا ،ندکیدختر صحبت م یاهامدرباره رشد اند

اد به مسئله که چرا افر نیدرک ا یبرای کند. خوددارو فرایندهای بعدی اجتناب و  صیاز مراجعه به پزشک و اقدام به تشخ (،پستانسینه )با علائم مبهم در 

توجه حث، ی مورد بهاهی، اقتصادی، اعتقادی، مذهبی، بهداشتی و دیگر زمینو اجتماع یفرهنگ یاهنهیبه زم دیبا ند،یانمیم یوجهتیبآشکار سرطان  یاههاننش

، تابوی بودن سرطان یبر ارث یمبن یشناخت سرطان، وجود باورها زانیا مبتلاست، مهنکه فرد به آ ییهایماریسرطان در خانواده، سابقه ب ی. سابقه قبلشود

 کیه عنوان ب مهم و حیاتی و عوامل روانشناختی هشداردهنده که علائم ددگریسبب مو نظایری مانند اینها، سالخوردگان به سرطان،  ایعدم ابتلاء جوانان  اشتباه

 د.گرد خانواده و جامعه یدر فرد و واحد کارکرد ادیز مشکلات موجب واندتیمکه  گردد یتلق ،تیماهیمسئله ب

ناختی، مزمان به عوامل مختلف روانشه طوربهاست که  ایچندرشتههرگونه تلاش برای بهبود و سلامتی در بیماران سرطانی نیازمند استفاده از یک رویکرد 

ندرکاران در درمان و حوزه اتزیست پزشکی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی و ... توجه داشته باشد. برخی از عوامل نیازمند افزایش آگاهی بیماران و دس

ناسان حیطه سرطان، در این مسیر از شنصوص رواخهاسان و بی پزشکی چه قبل و چه بعد از بیماری است که در این راستا نقش مشاوران، روانشنهاتمراقب

 نانیرامش و اطمآ شان،یازهایو ن حاتیمبتلا به سرطان و پرداختن به ترج مارانیب یاهیاحساسات و نگران دییو تأ ییشناساهمچنین . اهمیت خاصی برخوردار است

عوامل  نیاز مهمتر مارانیاز ب کیشناختن هر  تیکنند. به رسم کسب یشتریب تیموفق تجربیات نیآنان فراهم خواهد کرد تا در مواجهه با ا یبرا یشتریب

 یکادر درمان و متخصصان مذهب با همکار و جامعه و خانواده ج،ی. با توجه به نتادیآیار مشمها بهندر آ ینفس و کرامت انسان حفظ غرور، عزت هنندکینیبشیپ

عدم  پژوهش نیا یاهتیاز محدود یکای بیماری کمک کنند. یهشجهت مقابله با مشکلات و چال ندیاحساسات خوشاو  بیاتدر تجر ماریبه ب انندتویم ریکدیگ

همچنین  یرد.گموضوع مدنظر قرار  نیا یآت یاهشپژوه در ودشیم شنهادیپ سرطانی )مانند سرطان پستان( بود که مارانیبیک قشر خاصی از  بهآسان  یدسترس

ن زمینه کشف ای جنسیتی در ایهتای برجسته رشدیافته و تفاوههنیز بررسی شود تا بتوان جنبمبتلا به سرطان  روانشناختی مردان تجارب ،تحقیقات بعدیدر 

 گردد.

 ندگانکنتشرکا، رضایت آگاهانه ههرند که در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه بودن مصاحبداینویسندگان اعلام مملاحظات اخلاقی: 

ندگان در این مقاله، برگرفته از رسالة دکترای رشته کنتامه از مشارکنتدر پژوهش و اختیار خروج از پژوهش، رعایت شده است. همچنین تأیید اخلاقی و رضای

 شد.ابیم IR.IAU.YAZD.REC.1401.050مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد با شماره کد اخلاقی 

 وجود ندارد.پژوهش  این ه تضاد منافعی درک دننمایاعلام می گاننویسندتضاد منافع: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                            12 / 15

http://iahj.ir/article-1-343-fa.html


 02                                                                                                                            و همکاران لیلا برجسته/ مبتلا به سرطان زنان یروانشناخت اربتج

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 26-40 

References  

1. Fukushima T, Suzuki K, Tanaka T, Okayama T, Inoue J, Morishita S, et al. Global quality of life and 

mortality risk in patients with cancer: a systematic review and meta-analysis. Qual Life Res. 2024; 33: 2631-

43.  

2. Ahsanipour H. Cancer tsunami in Iran: From reality to warning / The reason for the rising trend of cancer. 

Mehr News Agency. 2024 Feb 5. Available at: https://www.mehrnews.com/news/6014722 [In Persian] 

3. Lutfi Kashani F. The effect of psychological interventions on the recovery of patients with cancer. Doctors 

and Law News Base. 2018. Available at: https://www.pezeshkanoghanoon.ir [In Persian] 

4. Alnaeem MM, Shehadeh A, Nashwan AJ. The experience of patients with hematological malignancy in 

their terminal stage: a phenomenological study from Jordan’s perspective. BMC Palliat Care. 2024; 23: 36.  

5. Kubler Ross E. On Death and Dying. Translated by: Bahrami AA. Tehran: Roshd Publications; 2021. p. 

11-36. [In Persian] 

6. Khodayarifard M, Ghobaribnab B, Shokohiyekta M, Nisfat M, Abedini Y. Investigating the relationship 

between stress factors and stress symptoms in youth and ways to deal with it. Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, University of Tehran. 2000; 35-41. [In Persian] 

7. Imanzadeh A, Sharifi Golzardi F. Lived Experiences of Cancer Patients from Death Anxiety Based on 

Jaspers Borderline Situations. Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 2019; 6(6): 36-47. [In Persian] 

8. Dorri N, Pourhosein R. The Association between Stress and Cancer: A Systematic Review of Research 

Literature. Rooyesh-e- Ravanshenasi Journal (RRJ). 2020; 8(12): 1-10. [In Persian] 

9. Mousavi Chalak A, Riahi A, Zare A. Scientific production of Iranian researchers in the field of cancer and 

compare with regional and world countries (2006-2015). The Quarterly Journal of School of Medicine. 

2018; 41(4): 282-93. [In Persian] 

10. Olfatbakhsh A, Haghighat S, Mehrdad N, Sajjadian AS, Ansari M, Ebrahimi M, Hashemi ES. Studying 

the rate of local recurrence of breast cancer and its influencing factors at the Breast Cancer Research Center. 

8th International Breast Cancer Congress. Tehran, 2012; 108-21. [In Persian] 

11. Zeinali S, Gerami N, Bairami M, Sanaat Z. Investigation of the correlation between personality 

dimensions and development of cancer by using the Cloninger's Temperament and Character Inventory. 

Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. 2012; 17(4): 61-7. [In Persian] 

12. Agarwal SK. Lifestyles and Their Impact on Cancer. East African Scholars Journal of Medical Sciences. 

2021; 4(11): 270-80. 

13. Afrasiabi H, Barzideh K, Javadian SR. Fluctuate Accommodation in Social Interaction by Cancer 

Patients; a Qualitative Study in Ahwaz. Journal of Applied Sociology. 2020; 31(1): 1-16. [In Persian] 

14. Ranjbar Noushari F, Mohadesi H, Asadi Majareh S, Hashemi S. Psychological correlates of cancer: 

worry, lifestyle, self-efficacy. Nursing and Midwifery Journal. 2013; 11(9): 698-705. [In Persian] 

15. Khorramabadi MS. Investigating the role of psychosocial factors in breast cancer. 8th International 

Breast Cancer Congress. Tehran, 2012; p.5-22. [In Persian] 

16. Aghabarari M, Ahmadi F, Mohammadi E, Hajizadeh E, Vervani Farahani A. Physical, emotional, and 

social dimensions of quality of life among breast cancer women under chemotherapy. Iranian Journal of 

Nursing Research. 2006; 1(3): 55-65. [In Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                            13 / 15

https://www.mehrnews.com/news/6014722
https://www.pezeshkanoghanoon.ir/
http://iahj.ir/article-1-343-fa.html


01                                                                                               Psychological experiences of women with cancer/ Barjasteh L, et al. 

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 26-40 

17. Farsham A, Pourhosein R. An investigating the Compatibility of Breast cancer from a Psychological 

and Social Perspective: A systematic review of literature. Rooyesh-e-Ravanshenasi. 2020; 9(8): 201-12. [In 

Persian] 

18. Haghbeen M, Mosalanezhad L, Hatami F, Kalani N. A review of patients' experiences after breast 

cancer: A phenomenological study. Medical Journal of Mashhad University of Medical Sciences. 2023; 

66(3): 451-63. [In Persian] 

19. Sadoughi M, Mehrzad V, Mohammad Salehi Z. The relationship between psychological capital and 

quality of life among patients with breast cancer. Razi Journal of Medical Sciences. 2017; 24(156): 111-9. 

[In Persian] 

20. Dehghan M, Hasani J, Moradi A, Mohammadkhani S. Cancer-Based Contextual Experiences: A 

Phenomenological Study of Cancer Patients. Quarterly Journal of Health Psychology. 2021; 10(3): 51-66. 

[In Persian] 

21. Olson RE. Towards a sociology of cancer caregiving: time to feel. Translated by: Ebrahimi Loyeh A, 

Mirzaie Rajeoni S, Abedian Shahraki N. 1st Ed. Tehran: Loyeh Publications; 2018. p. 45-8. [In Persian] 

22. Moradi Manesh F, Ahadi H, Jomehri F, Rahgozar M. The Relationship of Body Image with 

Psychological Distress in Women with Breast Cancer. Armaghan-e-Danesh. 2012; 17(3): 196-204. [In 

Persian] 

23. TABNAK. The rate of increase in cancer incidence in Kerman province is higher than the national 

average / the gastrointestinal cancer belt is in the north of the province. [Internet]. 2024; No.1274914. 

Available at: https://www.tabnak.ir/005Lf8 [In Persian] 

24. Sajadian A, Mazloom M, Basiri M, Haghighat S, Hashemi E. Depression, anxiety, and quality of life of 

breast cancer patients’ husbands before and after treatment. Iranian Quarterly Journal of Breast Diseases. 

2019; 12(3): 36-46. [In Persian] 

25. Arabi S, Asghari BA. Stages Passing of Distress in Cancer Patients: A Narrative Research Study. Journal 

of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 2022; 30(4): 4726-39. [In Persian] 

26. Farzin M, Behzadi H, Sanatjoo A, Shahidsaleth S. An Investigation into the Needs and Information 

Resources of Cancer Patients in the Components of Information Literacy Treatment. Library and 

Information Sciences. 2019; 22(1): 54-71. [In Persian] 

27. Feizi A, Hemmati R, Alizadeh M. Illness Identity in Encountering New Information Networks: A Case 

Study of Women with Breast Cancer. Journal of Applied Sociology. 2020; 31(1): 17-36. [In Persian] 

28. Abbaszadeh M, Golabi F, Alizadeh Aghdam MB, Aghayari Hir T, Ghasemi M. Designing a Cognitive 

Model for Cancer Survivors with a Phenomenological Approach: A Case Study of Patients in Urmia. 

Strategic Research on Social Problems. 2022; 11(1): 109-36. [In Persian] 

29. Zanganeh Baygi M, Peyvand M, Mirani Bahabadii F, Noormohamadi SN. Explaining the Experiences 

of the Reasons for Non-Adherence to Treatment of Leukemia Cancer Patients in the Least Privileged 

Province of the Country: A Qualitative Study. Journal of Toloo-e-Behdasht. 2024; 23(3): 107-22. [In 

Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                            14 / 15

https://www.tabnak.ir/005Lf8
http://iahj.ir/article-1-343-fa.html


 23                                                                                                                            و همکاران لیلا برجسته/ مبتلا به سرطان زنان یروانشناخت اربتج

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 26-40 

30. Sedaghatgoo R, Ghodrati H, Ghodrati Sh. Breast Cancer Experience and Change in Self-concept among 

Women: A Qualitative Study in the City of Sari, Iran. Journal of Social Continuity & Change. 2024; 3(1): 

103-30. [In Persian] 

31. Fazel M, Salimi Bagestani H, Farahbakhsh K, Esmaeili M. Post traumatic growth model in cancer 

patients: A grounded theory study. Counseling Culture and Psychotherapy. 2017; 8(29): 79-105. [In Persian] 

32. Ghorbani A, Ghezelbash S, Alizadeh Mirashrafi H, Khosravi M. Effect of Spiritual Group Therapy on 

Depression, Anxiety and Stress of the Mothers of Children with Cancer. Complementary Medicine Journal. 

2021; 11(3): 196-209. [In Persian] 

33. Eskandari A, Vaziri S, Fallah MH, Asi-Mozneb A. Development and validation of spiritual health 

assessment tools based on related Islamic texts. Counseling Culture and Psychotherapy. 2021; 12(48): 165-

96. [In Persian] 

34. Komijani D. The role and functions of spirituality in managing individual and social crises. Quarterly 

Journal of Life Sciences and Emerging Fields. 2023; 1(1): 93-118. [In Persian] 

35. Mohaddesi H, Ayatollahi H, Hassanzadeh G, Yegan Sangi M. Quality of life in breast cancer patients: 

Study in the Omid cancer research center– Urmia. Iranian Journal of Breast Diseases. 2012; 5(4): 35-43 . 

[In Persian] 

36. Fazeli N, Feizy A. Social Construction of Breast Cancer Case Study: Women with Breast Cancer in 

Tabriz. Women's Studies Sociological and Psychological. 2012; 10(2): 51-84. [In Persian] 

37. Seifi F, Farah-Bidjari A. Bereaved Parents' Changes and Needs after Losing their Child to Cancer: A 

Qualitative Research. Journal of Qualitative Research in Health Sciences. 2018; 7(1): 48-59. [In Persian] 

38. Ahsangar S, Sarandi P. Investigating the relationship between interaction analysis training and coping 

strategies with life satisfaction in women with breast cancer. Journal of women study of family. 2018; 

11(40): 1-27. [In Persian]  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://iahj.ir/article-1-343-fa.html
http://www.tcpdf.org

