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   چکیده

مطالعه  نیا لکرد و سلامت معنوی آنان تاثیر می گذارد. که بر عم زنان مبتلا به سرطان سینه اغلب با چالش های عمیق معنوی روبرو هستندمقدمه: 

 قش معنویت در تجربه سرطان انجام شد.ن و نهیس نزنان مبتلا به سرطا یمعنو اتیتجرب یبا هدف بررس یفیک

ستان پیمانیه شهرستان مرکز شیمی درمانی بیماردر  2024در سال  ی قراردادیاین مطالعه با روش تحقیق کیفی و با رویکرد تحلیل محتوا روش کار:

 بیمار مبتلا به سرطان سینه 13گیری هدفمند انجام پذیرفته است. جهت گردآوری اطلاعات به روش نمونه جهرمزیر نظر دانشگاه علوم پزشکی  جهرم
د تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت نویس و با روش گرانهایم و لاندمن مورها ضبط، دستانتخاب و با آنان مصاحبه نیمه ساختارمند به عمل آمد. مصاحبه

تجزیه و تحلیل    MAXQDA 2020 (VERBI) . داده ها با استفاده از نرم افزارها از معیارهای لینکن و کوبا استفاده شداطمینان از صحت و پایایی داده
 .شدند

 ییافزا همو  در رنج یابی معنا، در گذر از رنج دیامی، آگاه یودر جستج، ارتباط با معبودزیر طبقه  4طبقه نیازهای معنوی شامل  3اطلاعات در  ها:یافته

و طبقه نتایج معنویت در بیماران  نبرد خاموشو  رنج مضاعف،  در چنگال فقر و زمانزیر طبقه  3ی؛ طبقه عوامل ترس و رنج بیمار شامل و روح یمعنو
 استخراج گردید. مآلا امیو الت یبهبودو  در آغوش خدا در گذر از سرطانزیر طبقه  2شامل 

نتایج مطالعه ی حاضر نشان دادند که زندگی با بیماری سرطان سینه  می تواند مسیر زندگی، باورها و نگرش های معنوی بیماران را تغییر  گیری:نتیجه

به عنوان  نهیسرطان س مارانیب یمعنو یاازهیپرداختن به ن تیاهم ی این مطالعههافتهدهد. علاوه بر این باعث رشد و تعالی معنوی آنها شود. هم چنین یا
های از مراقبت یبه عنوان بخش یسرطان مارانیب یمعنو یازهاین تامین در مورد انجام مطالعات بیشتر .را نشان دادمحور  ماریاز مراقبت جامع و ب یبخش

 .گرددمعنوی توصیه می

  ، مراقبت معنویسرطان سینه، معنویت، مطالعه کیفی، نیازهای معنوی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
ترین سرطان در بین زنان در سراسر جهان و سرطان سینه شایع

همچنین شایع ترین نوع  .[1] یکی از علل اصلی مرگ و میر است
بیماران مبتلا به سرطان  .[2] سرطان در بین زنان ایرانی است

سینه افسردگی ،اضطراب و ناراحتی روانی عمومی را در نتیجه 
های مرتبط با درمان سرطان پستان از جمله: الشبرخی از چ

عوارض جانبی ناخوشایند، درد فیزیکی، تغییر در ظاهر فیزیکی، از 

دست دادن عزت نفس، عود بیماری، طرد اجتماعی و مشکلات 
. پیامدهای این عوامل ممکن است منجر [3] کنندمالی تجربه می

 ن پستان شودبه کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطا
. بر اساس نتایج مطالعات قبلی، بسیاری از بیماران سرطانی [4]

معنویت  .[6, 5] اندعلیرغم تجربه منفی، تجربیات مثبتی نیز داشته
در طول دوره بیماری به طور جدی تحت تأثیر سرطانی  بیماران 

 مقاله پژوهشي
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ها برای معنویت را به عنوان انتظارات ذاتی انسان قرار می گیرد.
اند که ف و ارزش در زندگیشان توصیف کردهمعنا، هدجستجوی 

ای با خود، خانواده، دیگران، جامعه، طبیعت و به دنبال ان رابطه
مراقبت معنوی  .[7] چیزهای معنادار یا مقدس را تجربه می کنند

برای عملکرد فیزیکی ، رفاه عاطفی، اجتماعی و معنوی بیماران 
ربه شخصی ممکن است بر نژاد، فرهنگ و تج .[9, 8] مفید است

بیان معنویت تأثیر بگذارد، هر کسی تفسیر منحصر به فردی از 
. بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته از سطح [10] معنویت دارد

 .[11] ها برخوردارندسلامت معنوی کمتری نسبت به سایر بیماری
لازمه ارائه مراقبت معنوی با کیفیت بالا برای بیماران، درک 

های زهای معنوی آنهاست. برخی از محققان از روشعمیق نیا
-12] اندکمی برای بررسی فراوانی نیازهای معنوی استفاده کرده

در حالی که برخی دیگر از مصاحبه های کیفی برای به دست  .[14
  اندمورد نیازهای معنوی استفاده کردهآوردن بینش عمیق در 

رد نیازهای معنوی، علیرغم تحقیقات قابل توجه در مو .[16, 15]
تعداد کمی از مطالعات کیفی بر روی نیازهای معنوی افراد مبتلا 

. [17]اندرطان متمرکز شدههای خاص همچون سبه بیماری
های بهداشتی را ، تیم مراقبتشناخت تجربیات معنوی بیماران

قادر می سازد مراقبت های متناسب با این نیاز های شناسایی شده 
، درک مطالعات کیفیبا انجام فراهم نمایند.  را برای بیماران

چگونه  نکهیدر تجربه سرطان و ا تیاز نقش معنو یترقیعم
کند، به دست  تیرا تقو یو تحول شخص یآورتواند تابیم

را در مورد  یارزشمند یهانشیب ی این مطالعههاافتهی. آیدمی
 کی با یروان یسازگار و ،یمعناساز ت،یمعنو نیب دهیچیتعامل پ

رو به رشد  قاتیبه تحقو  دهدیارائه م یکننده زندگ دیتهد یماریب
 مارانیب یو معنو یوجود یازهایپرداختن به ن تیدر مورد اهم

 کند.یکمک م معنوی یاز مراقبت ها یبه عنوان بخش یسرطان
با  بنابراین این مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوای قراردادی

قش ن و نهیس نان مبتلا به سرطازن یمعنو اتیتجرب یهدف بررس
 معنویت در تجربه سرطان انجام شد.

 روش کار
ی قراردادی با استفاده از این مطالعه به روش تحلیل محتوا

زن مبتلا به سرطان سینه  13های نیمه ساختار یافته با مصاحبه
مراجعه کننده به مرکز شیمی درمانی بیمارستان پیمانیه شهرستان 

نمونه گیری هدفمند انتخاب گردیدند صورت جهرم که به صورت 
های طیفها جهت حفظ حداکثر تنوع، از نمونه پذیرفت. در انتخاب

 موضوع پژوهشهای متفاوت مرتبط با دیدگاهبا مختلف افراد 
معیارهای ورود به مطالعه شامل توانایی بیان  .شدندانتخاب 

ی و ماه از شروع بیمار 6احساسات و تجربیات، گذشتن حداقل 
علاقه مندی به شرکت در مطالعه  بود. معیارهای خروج شامل 

 .قرار گرفتن در مرحله حاد بیماری و شرایط روحی نامساعد بود
 صورت پذیرفت.  1403این پژوهش در بهار سال 

ها با بیماران به صورت حضوری و پس از هماهنگی زمان مصاحبه
لن کنفرانس مصاحبه با آنان  و درمکانی مناسب و خلوت در سا

ها بین بخش شیمی درمانی صورت پذیرفت. طول زمانی مصاحبه
دقیقه بود. به شرکت کنندگان در مورد حفظ  60الی  45

محرمانگی و داوطلبانه بودن پژوهش اطمینان خاطر داده شد. 
مصاحبه با اجازه مصاحبه شوندگان ضبط گردیده و بلافاصله پس 

سازی گردیده و لمه پیادهه به کاز اتمام مصاحبه به صورت کلم
ها تا زمان رسیدن به تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مصاحبهمورد 

اشباع ادامه پیدا کرد به طوری که در دو مصاحبه آخر کد جدیدی 
حاصل نگردید. در ابتدا هدف پژوهش برای بیماران توضیح داده 

شما معنویت را در زمان "شد و سپس مصاحبه با سوالی کلی
سپس سایر آغاز گردید  "اید؟چگونه تجربه کرده بیماری خود

 سوالات مصاحبه با این سوالات ادامه پیدا می کرد: 
چه نیاز های معنوی در  بیماران سرطان سینه وجود دارد از نظر  -

   شما چیست؟
 تجارب شما از تامین معنویت و عوامل موثر بر آن چیست؟  -
 معنویت چه تاثیری بر شما داشته است؟ -
 "بیشتر توضیح دهید"صاحبه ها با سوالات پیگیری کننده مانند م

کرد و در آخر مصاحبه ادامه پیدا می "این مورد بزنیدمثالی در "یا 
آیا مطلب دیگری مانده است که من از شما  "نیز با طرح سوال 

به روشن شدن بهتر پدیده تجربه شده و رفع  "نپرسیده باشم؟
 ابهامات کمک می شد.

ها با توجه به مراحل پیشنهادی گرانهایم و تحلیل دادهفرآیند 
 -1انجام شد که شامل  Graneheim & Lundman[18] لاندمن

خواندن متن  -2سازی مصاحبه بلافاصله بعد از اتمام آن، پیاده
تعیین واحد های معنایی و کد های اولیه،  -3برای درک کلی آن، 

تعیین محتوای  -5ت، طبقه بندی کدهای اولیه مشابه در طبقا -4
 باشد.ها مینهفته در داده

ها، محتوای ضبط اتمام مصاحبهدر مطالعه حاضر بلافاصله پس 
شده کلمه به کلمه پیاده سازی گردیده و مورد تجزیه وتحلیل قرار 

جملات مشارکت کنندگان،  گرفتند. جهت کدگذاری اولیه از
سپس کدهای های معنایی و کد های اولیه استخراج گردید واحد

اولیه مشابه در یک طبقه قرار گرفته و با مرور و ادغام طبقات 
 افزارها با استفاده از نرمدادهمشابه، طبقات ایجاد گردیدند. 

MAXQDA 2020 (VERBI)   تجزیه و تحلیل شدند. 

، کشف پژوهش کیفی از طریق توجه پژوهشگراستحکام در 
هدف استحکام  [19]شوداطلاعات و تایید آنها نشان داده می

نمایش دقیق تجربیات مشارکت کنندگان است. برای افزایش 
ها، از تلفیق چند روش مصاحبه نیمه مقبولیت و دقت یافته
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ساختارمند، چک کردن مجدد با مصاحبه شوندگان و تحلیل 
همزمان توسط پژوهشگران استفاده شد. به منظور قابلیت اعتماد 

ی در اسرع وقت، استفاده از نظرات ها با نسخه نویسیا ثبات یافته
ها توسط مشارکت کنندگان صورت وشتههمکاران و مرور دست ن

ها درباره صحت تفسیرها گرفت. همچنین برای تایید پذیری یافته
یک عضو هیئت )و فرآیند کدگذاری با تعدادی از متخصصین 

  (علمی گروه پرستاری و یک عضو هیئت علمی گروه معارف
ها مه مراحل انجام کار و چگونگی استخراج دادهمشورت شد و ه

های انتقال نیز با با ارائه نقل قول به طور دقیق ثبت گردید. قابلیت
مستقیم و تبیین غنی داده ها و مشورت با اساتید مطرح در زمینه 
تحقیقات کیفی امکان پذیر گردید. علاوه بر این، مراحل و 

 .ثبت شده است ها به طور دقیقهای استخراج دادهروش

 اهیافته

در این مطالعه با سیزده بیمار مبتلا به بیماری سرطان سینه، 

سال  00/44 ± 08/4مصاحبه انجام شد. میانگین سنی بیماران  
نفر مجرد  1نفر از بیماران مورد مطالعه متاهل و  12بود. همچنین، 

 .سال بود 92/2  ±21/2 بودند. میانگین مدت زمان بیماری آنها
کننده در شناختی بیماران شرکتهای جمعیتزئیات ویژگیج

آورده شده است. تحلیل اولیه منجر به تولید  1پژوهش در جدول 
زیر زیر  22کد اولیه ،  74واحد معنایی گردید که در نهایت  240

 .(2جدول )طبقه  استخراج گردید  3زیر طبقه و   10قه، بط

 
 

 ژگي های جمعیت شناختي شرکت کنندگان در مطالعهوی. 1جدول 
 

مدت زمان  وضعیت تاهل شغل سن )سال( کد شرکت کننده
 بیماری )سال(

 تعداد فرزند تحصیلات

 2 دیپلم 1 متاهل خانه دار 43 1
 1 دیپلم 1 متاهل خانه دار 41 2
 2 ابتدایی 1 متاهل خانه دار 43 3
 2 لیسانس 5 متاهل کارمند 45 4
 0 ابتدایی 6 متاهل خانه دار 38 5
 3 ابتدایی 1 متاهل خانه دار 40 6
 2 دیپلم 3 متاهل خانه دار 46 7
 0 دیپلم 3 مجرد خانه دار 40 8
 2 دیپلم 1 متاهل خانه دار 51 9

 2 دیپلم 3 متاهل خانه دار 43 10
 1 لیسانس 2 متاهل خانه دار 45 11
 2 لیسانس 8 متاهل کارمند 45 12
 2 ابتدایی 3 متاهل انه دارخ 52 13
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 طبقات، زیر طبقات، زیر زیر طبقات حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها .2جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

نیاز های معنوی بیماران -1

در این طبقه شرکت کنندگان به بیان نیاز های معنوی از 

ارتباط با "دیدگاه خود پرداخته اند که شامل پنج زیر طبقه 

،  "جامید در گذر از رن"،  "در جستجوی آگاهی"، "معبود

 باشد. می "هم افزایی معنوی و روحی"و  "معنا یابی در رنج"

شرکت کنندگان به نیاز به  "ارتباط با معبود"در زیر طبقه 

ارتباط  با خدا، دین و مذهب در دوران بیماری به عنوان 

راهی برای ارتباط با خدا و درخواست کمک و یاری از او  

 تأکید کردند. 

 داشته است: بیان 1شرکت کننده شماره 

دعا کردن خیلی تاثیر برای من داشته... به نظرم باید "
ارتباطمونو با خدا بیشتر کنیم تا آروم بشیم ..... مخصوصا 

 1قبل از خواب خیلی با خدا صحبت میکنم شاید بیشتر از 
 "ساعت... 

هم چنین بیماران به شرکت در مراسم مذهبی به عنوان 

ط با جامعه مذهبی خود راهی برای تقویت ایمان و ارتبا

در این رابطه بیان  5شرکت کننده شماره  .اشاره کردند

 داشته است:

شرکت در مراسم ائمه، شب های احیا... جشن های  "
مولودی... این ها باعث میشه حس خوب بودن و اون 

  "معنویته در تو ایجاد بشه...
به تمایل و نیاز بیمار برای  "در جستجوی آگاهی"زیر طبقه 

سب اطلاعات و آگاهی در مورد امید، معنویت،  بیماری و ک

 زیر زیر طبقات زیر طبقات طبقات

 نیاز های معنوی بیماران
 

 ارتباط با معبود
 احساس نیاز به دعا کردن در بیماری

 نیاز به شرکت در مراسم مذهبی

 تجوی آگاهیدر جس
 نیاز بیمار به مشاوره  امید دهنده
 احساس نیاز به مشاوره مذهبی
 آگاهی و بینش از روند درمان

 امید در گذر از رنج

 امید به ادامه زندگی

 قدرت تحمل سختی ها

 خودمراقبتی

 معنا یابی در رنج

 حفظ ارتباطات دوستانه
 حفظ روحیه شاد
 ا طبیعتبرقراری ارتباط ب

 تغذیه  مناسب و ورزش
 محیط درمان فرح بخش

 هم افزایی معنوی و روحی

 همراهی و همدلی همراهان بیمار
 کمک بیماران به یکدیگر در تقویت معنویت

 همراهی و همدلی کادر درمان
 همراهی و همدلی اطرافیان و جامعه

 عوامل ترس و رنج بیمار

 در چنگال فقر و زمان
 اتوانی در تامین هزینه های درمانن

 طولانی بودن پروسه درمان

 رنج مضاعف
 ترس از عدم بهبودی
 ترس از مرگ و آینده

 تجربیات دردناک

 نبرد خاموش
 عدم درک متقابل

 تظاهر به قوی بودن

 نتایج معنویت
 در آغوش خدا در گذر از سرطان

 کسب آرامش
 رسیدن به خدا

 التیام آلام بهبودی و
 پذیرش و بهبودی

 افزایش ظرفیت وجودی
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در  10شرکت کننده شماره  .روند درمان خود اشاره دارد

 این رابطه بیان داشته است:

بیشتر به نظرم صحبت کردن خیلی تاثیر داره... این که "
بشینی با یه مشاور صحبت کنی... از بیماران دیگه که بهبود 

در کنار  بهت امید و انگیزه بدن...پیدا کردن برات بگن ... 
مشاوره درمانی، مشاوره مذهبی هم باید باشه.... برای جواب 

 ".به سوالای معنوی....
هم چنین بیماران به نیاز به  اطلاعات دقیق و قابل اعتماد 

در مورد بیماری و روند درمان خود اشاره کردند. شرکت 

 : در این رابطه بیان داشته است 8کننده شماره 

اگه در مورد بیماری مون، غذاهایی که باید بخوریم ... "
ورزش هایی که باید بکنیم آگاهی بدن، آموزش بدن خیلی 
خوب میشه... خیلی از مریضا نمی دونن واقعا... هر کسی یه 

 "چیزی می گه بهشون... سر در گم هستند....
به نیاز بیمار به امید در  "امید در گذر از رنج"زیر طبقه 

های بیماری و حفظ ک به بیمار برای مقابله با چالشکم

 .انگیزه برای ادامه زندگی اشاره دارد

 بیان داشته است:  12شرکت کننده شماره 

مثلا پزشک بهش بگه انقدر داروهای خوب اومده انقدر "
دیگه کسی از این مریضی فلان نمیشه، خب مثلا من خودم 

نیم که این دارو و ماهایی که این بیماری رو داریم میدو
اصلیش که نیست اما ما امیدواریم که بیاد، اینکه من یه 
سال دیگه هم کنار بچه هام باشم این سختی رو تحمل 
میکنم که مثلا اگر من این دارو رو استفاده کنم یه سال 

 "دیگه میتونم زنده باشم...

هم چنین بیماران به نیاز بیمار به آگاهی از اهمیت مراقبت 

ر طول بیماری  و انجام اقداماتی برای حفظ سلامت از خود د

 11شرکت کننده شماره  .جسمی و روانی خود اشاره دارد

 در این رابطه بیان داشته است:

من سعی می کنم جاهایی که ناراحت میشم نرم... این جا "
که میام با مریضای بد حال صحبت نمی کنم چون تا چند 

اتفاقای بد اصلا فکر روز حالم بد میشه... به گذشته به 
 "کنم...نمی

به نیاز بیمار برای یافتن معنا  "معنا یابی در رنج"زیر طبقه 

و هدف در رنج و سختی بیماری سرطان سینه اشاره دارد و 

نشان دهنده نیاز بیمار برای حفظ ارتباطات صمیمی و 

کننده با خانواده و دوستان خود در طول بیماری و حمایت

مثبت خود است. شرکت کننده شماره  حفظ روحیه شاد و

 در این رابطه بیان داشته است: 9

رفت و آمد با دوستام... فامیل می کنم.... اگر یه هفته "
بیرون نرم حالم بده.... حتی اگه شرایط جسمیم هم خوب 
نباشه بازم میریم باغ... به خاطر بچه هام... همسرم... به 

 "خاطر روحیه خودم...
بیان کننده نقش  "زایی معنوی و روحیهم اف"زیر طبقه 

تعاملات و همدلی در ارتقای سلامت معنوی و روحی بیمار 

مبتلا به سرطان سینه می باشد و نشان دهنده نیاز بیمار به 

حمایت عاطفی و معنوی خانواده و دوستان خود در طول 

 12بیماری می باشد. در این رابطه شرکت کننده شماره 

 بیان نموده است: 

مسرم خیلی همراهه... خیلی منو درک می کنه... اگر ه"
بخوام برم زیارت منو می بره... نذر میده برای خوب شدنم... 

" 

چنین نیاز به بیمار به تعامل با سایر بیماران مبتلا به هم

گیری از کمک آنان سرطان سینه و پرسنل درمانی و بهره

 ست:بیان داشته ا 4اشاره شده است. شرکت کننده شماره 

صحبت و درد دل کردن با بیمارای مث خودم خیلی کمک "
کننده بوده... خالی میشم.... اونا بهم روحیه میدن... میگن 
نگران نباش... یا این ذکر رو بگو تا آروم بشی... از طرفی 
پرستار یا پزشگ نباید طوری رفتار کنن که انگار دیگه کار 

بگن چیزیت مریض تمومه.... باید عادی رفتار کنن.... 
 ."نیست... خوب شدی... این خیلی موثره... 

 

 عوامل ترس و رنج بیمار  -2

های ها و رنجدر این طبقه شرکت کنندگان به بیان ترس

اند که شامل رطان سینه از دیدگاه خود پرداختهبیماری س

و   "رنج مضاعف"،  "در چنگال فقر و زمان"سه زیر طبقه 

 می باشد.  "نبرد خاموش"

دهنده ترس بیمار ، نشان"در چنگال فقر و زمان"طبقه  زیر

ند درمان های مالی بیماری و طولانی بودن رواز هزینه

 باشد. می

 بیان داشته است:  3شرکت کننده شماره 

مسئله تامین مالی خیلی مهمه... اگر بیمار از هزینه های "
درمان خیالش راحت باشه آروم میشه... امیدوار میشه... 

درمان که طول می کشه آدم نا امید  ه پیدا می کنه..انگیز
ساله درگیرم... هشتاد جلسه شیمی درمانی  8میشه... من 

شدم... الان دیگه کبدم درگیر شده... واقعا تکلیفم روشن 
 ".....نیست
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به رنج مضاعفی که بیمار مبتلا به  "رنج مضاعف"زیر طبقه 

ود اشاره شسرطان سینه به دلیل بیماری خود متحمل می

دهد که بیمار به دلیل احتمال عدم بهبودی دارد و نشان می

شرکت کننده  .از بیماری خود دچار ترس و اضطراب است

 در این رابطه بیان داشته است: 13شماره 

وقتی بیمارانی رو می بینم که بعد از چند سال بیماریشون "
عود کرده یا خوب نشدن خیلی می ترسم.... میگم نکنه منم 

مینطور بشم... من فقط نگران آینده بچه هام هستم.... هر ه
ونم و بیشتر پیش کاری می کنم تا یه کم دیگه زنده بم

 "هام باشم... بچه
نشان می دهد که بیمار به دلیل   "نبرد خاموش"زیر طبقه 

های بیماری ها و چالشعدم درک صحیح اطرافیان از سختی

 2شرکت کننده شماره کند. خود احساس تنهایی و انزوا می

 بیان داشته است:

دلسوزی هست اما درک نیست... هر کاری هم برات بکنن "
از سر دلسوزیه... اما اگه ناراحت باشی درک نمی کنن که 
بهت حق بدن که ناراحت باشی... میگن ناراحت هم نباش... 
بخند... من نمی تونم بخندم یه وقتایی... ولی درک نمی 

ها انقدر خودمو قوی نشون دادم و  من خیلی وقت کنن..
 "قوی بودم، که دیگه هیچکس حالا من رو نمی بینه ....

 

 نتایج معنویت -3

در این طبقه شرکت کنندگان به بیان نتایج معنویت از 

در آغوش "دیدگاه خود پرداخته اند که شامل دو زیر طبقه 

 می باشد.  "بهبودی و التیام آلام"و   "خدا در گذر از سرطان

نشان دهنده   "در آغوش خدا در گذر از سرطان"زیر طبقه 

نقش معنویت و ایمان در کمک به بیمار مبتلا به سرطان 

باشد. شرکت سینه برای مقابله با بیماری و یافتن آرامش می

 بیان کرده است: 10کننده شماره 

با معنویت روح انسان جلا پیدا می کنه.... آروم میشه.... "
امش وصل میشی.... به منبع اطمینان وصل چون به منبع آر

با دعا کردن آدم غرق در خدا میشه... من این "میشی.. 
بیماری رو مجازات خدا نمی دونم... خدا بوسیله این بیماری 
من رو به خودش نزدیک کرد... احساس می کنم خدا منو 

 "دوست داشته که این بیماری رو به من داده.....

در مورد نقش معنویت و  "تیام آلامبهبودی و ال"زیر طبقه 

ایمان در کمک به بیمار مبتلا به سرطان سینه برای بهبودی 

در  .و التیام آلام روحی و جسمی خود صحبت کرده است

 بیان کرده است: 5این رابطه شرکت کننده شماره 

تا زمانی که بیماریت رو نپذیری... نمی تونی تحملش "
مکت می کنه تا بیماریت کنی... و خدا و باور به کمکش ک

رو بپذیری.... خیلی از بیمارا رو دیدم که چند ساله 
بیماریشون رو نپذیرفتن و به خدا و زندگی بد و بیراه 

گن...این بیماری باعث شد که من خیلی صبور بشم... می
من قبلا خیلی حرص و جوش می خوردم... عصبانی می 

.... صبورتر ... اما با دردایی که کشیدم قوی تر شدمشدم
 "شدم... 

 

 بحث
را در مورد  یارزشمند یها نشیب ی این مطالعهها افتهی

با  یروان یسازگار وی معناساز ت،یمعنو نیب دهیچیتعامل پ

 قاتیبه تحقداد که ارائه  یکننده زندگ دیتهد یماریب کی

و  یوجود یازهایپرداختن به ن تیرو به رشد در مورد اهم

 یاز مراقبت ها یعنوان بخشبه  یسرطان مارانیب یمعنو

 کند. یکمک م معنوی

نها آاین بیماری می تواند  توجه به شرایط افراد مختلف،با 

سیب قرار دهد یا اینکه موجب رشد آرا بیشتر مورد 

بدین جهت  [1] نها شودآشخصیتی و تکامل معنویت در 

 مارانیب ی درمعنو اتیتجرب نییپژوهش حاضر با هدف تب

  3 ییکه منجر به شناسا مبتلا به سرطان پستان انجام شد

عوامل  نیازهای معنوی بیماران،تحت عنوان  ی اصلیطبقه

همچنین و  ترس و رنج بیماران و نتایج معنویت در بیماران

با مطالعه ی طبقه شد. همراستا ریز چندین زیر طبقه و زیر

در مطالعه حبیبی حاضر در زیر طبقه ارتباط با خدا 

تمایل  عسگرآباد و همکاران بیان شد که شرکت کنندگان

پس  یدر زندگ یاله زالیخود بر قدرت لا شتریبه تمرکز ب

 دارند نیبا خدا و معصوم یو ارتباط قلب نهیاز سرطان س

مشخص شد  در مطالعه محمدی و همکاران . همچنین[20]

و ارتباط با خدا به  نزدیکیدر  نهیبه سرطان س یانمبتلاکه 

 کیداشتن رابطه نزد تیبر اهم و دندیآرامش و شهامت رس

 د،یکه ممکن است ام یمؤلفه معنو کیبا خدا به عنوان 

 طیافراد را در مواجهه با شرا یو قدرت درون ینیبخوش

 در .[21] کرده است دی، تأکبهبود ببخشد زیگبرانچالش

 برخلاف مطالعات مذکور، و همکاران Bovero مطالعه

 مارانیممکن است بر ب یماریب نیکه درد ا شد شنهادیپ

 نیرا مخدوش کند بنابرا یبگذارد و روابط معنو ریتأث

 یهااو را منشأ همه رنج رایکنند، زیم یاز خدا دور مارانیب

مطالعات  ریمطالعه حاضر و سا جیاز نتا .[22] نددان یخود م
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پس از تجربه  مارانیگرفت که اکثر ب جهیتوان نتیمرتبط م

 دارند تجربه معنویت راو  تیبه معنو لیتما ،نهیسرطان س

توان اختلاف در ل اختلاف در نتایج مطالعات را میو دلی

اعتقادات و ادیان شرکت کنندگان در نظر گرفت.همجنین 

باعث  یو مذهب یسکونت در اماکن معنوکه نشان داده شد 

 یریاعتماد به نفس و جلوگ شیافزا ت،یاحساس امن جادیا

 یم شتریبه کار ب بیماران قیو تشو یدیاز غرق شدن در ناام

سرطان مشخص شد که   Fong و Deviه اما در مطالع شود.

مطرح  یاعمال مذهب دیدر مورد فوا یزیسوالات چالش برانگ

 یمعنو یبر باورها ینامطلوب راتیواند تأثتیکند که میم

می توان یکی ار دلایل این اختلافات      .[23] داشته باشد

به  .[25, 24] دانست یعدم تداوم اعمال مذهب در نتایج را

آنها  یاعتماد قلب شیباعث افزا یمذهب فاتیتشر طور کلی

که هرگز تنها نخواهند بود  ی دهدم نانیشده و به آنها اطم

زنده و حاضر است و  شهید که همدار جودو یابرقدرت رایز

همراستا با  .انسان را برآورده کند. یازهایتواند همه نیم

نتایج مطالعه ی حاضر در مورد زیر طبقه در جست و جوی 

مردم  یوقتآگاهی در مطالعه ای دیگر بیان شده است که 

کنند. یم دایپ دیکنند که سرطان دارند، اغلب امیقبول م

به چالش  یبرا یسرطان مارانیاست که ب یزیچ دیام

در تمام مراحل  دیدارند. ام ازیبه آن ن یماریب نیا دنیکش

در راستای دارد. ییانسان نقش بسزا یرشد و تکامل زندگ

ی حاضر در مورد زیر طبقه امید در گذر از نتایج مطالعه

شرکت کنندگان که  ، مطالعه ای بیان داشته استرنج

تند و معتقد بودند که نسبت به سرطان داش ینگرش معنو

مبتلا شوند و با  یماریب نیخداوند خواسته است که به ا

خود را به  یو توکل به او سلامت یاله زالیاتکال به قدرت لا

و  Trevinoدر مطالعه  نیهمچن. [26] دست آورند

 یرا به سو مارانیب نهیسرطان س همکاران بیان شد که

نگرش نسبت به ارزش  رییو تغ یو رشد معنو یخودساز

در  سروش و همکاران. [27] سوق داده است یزندگ یها

در  ندهیبه آ دیو ام یشناختروان یهایژگیدرباره و یپژوهش

 مارانیاز ب یاند که برخنوشته ،سینهزنان مبتلا به سرطان 

شدن،  یاجتماع ،ییپس از سرطان پستان، برونگرا

و  ییگراتیمعنو ،یریپذانعطاف ،ینوع دوست ت،یمیصم

ی به نتایج مطالعها که همراست ندرا تجربه کرد ییگرامثبت

در  .[5] ی معنایابی در رنج بودحاضر در مورد زیر طبقه

ی همراستا با مطالعهمطالعه ی حبیبی عسگرآباد و همکاران 

ابتلا به شرکت کنندگان پس از  حاضر مشخص شد که

 رایبه کردند زرا تجر یدیجد یمعنو یزندگ ،نهیسرطان س

را  تیبر آنها داشت. آنها راه معنو یادیمثبت ز راتیتأث

 داشته باشند یعنوم یگرفتند زندگ میانتخاب کردند و تصم

شرکت  یمعنو یرشد و تعالهمچنین بیان شد که  .[20]

جسم و روح آنان با حضور در  یحاصل توانمند،کنندگان 

بوده  حیو تفر یرو ادهیمطالعه، ورزش، پ ،یاماکن معنو

 یها احساس بهترتیفعال نیاست. آنها گفتند که با انجام ا

آنها کاسته شد  یکه از درد و استرس روح یداشتند به طور

 کرداستدلال  توانمی .[20] دوارتر شدندیام یو به بهبود

به آنها کمک کرده  تیجسم و روح در پرتو معنو تیکه تقو

مراحل مختلف شفا آماده کنند و به  یاست تا خود را برا

نها آتوان بیان نمود که همچنین می روال خود بازگردن

دانستند و سلامت یجسم را مرهون سلامت روح م یسلامت

ی راستا با مطالعه. همدانستندیم تیروح را در گرو معنو

شرکت افزایی معنوی و روحی، ی همحاضر در زیر طبقه

خود در  یاصل ازیخانواده و دوستان را ن تیکنندگان حما

کردند. آنها معتقد بودند که داشتن  انیمقابله با سرطان ب

و  یهمدل ت،یبه آنها احساس امن انیاطراف یمعنو تیحما

و  دیتا احساس امکند یدهد و به آنها کمک میم تیمیصم

یگر بیان شد در مطالعاتی د .[20]داشته باشند یرفاه بهتر

مبتلا به  مارانیدر ب یاجتماع تیحما تیبا توجه به اهم که

 شرفت،یدر پ ییبسزا ریتاث یاجتماع تیحما ،سرطان پستان

بهداشت  میت .[31-27] درمان و بهبود سرطان پستان دارد

سرطان  مارانیو نظرات ب یفرهنگ نهیشیبه پ دیو درمان با

مسلمانان  یبا فرهنگ و زندگ نیپستان توجه داشته باشد. د

آنها  یدر زندگ ینقش مهم ینیاست و اعتقادات د ختهیآم

مقصودی و  اتدر مطالع در مواجهه با بحران دارد. ژهیبه و

ی حاضر بیان شد همراستا با مطالعهSuleman همکاران و 

ن به قرآن گوش داد ای به خواندن و هیپرستاران با توصکه 

همچنین نشان داده شد  کنند،یم تیحما مارانیاز ب میکر

 مارانیب یرا برا یمعنو نانیکتاب مقدس آرامش و اطم که

و  در مطالعات جابری و همکاران .[33, 32] کندیفراهم م

Laranjeira  توسط یکه مراقبت معنو و همکاران بیان شد 

د، وشیم یتلق یضرور یسرطان مارانیب یبراکادر درمان 

 شد.یروزانه آنها گنجانده م یهاتیاما به ندرت در فعال

 ،یانکولوژ مراکزکار در  ییایامر مربوط به پو نیا یاصل لیدلا

. باشندمیو کمبود زمان  یکیزیف یازهایداشتن ن تیبا اولو

 نیتران مهمکمبود زم دادند کهنشان  دیگری نیز قاتیتحق

ی از بیماران کمبود مراقبت معنو کنندهینیبشیعامل پ
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در  منش کی. ن[35, 34]تاس مبتلا به سرطان پستان

رشد پس از سانحه با توجه  ینیب شیپ"با عنوان  یپژوهش

 مارانیو عاطفه مثبت در ب یاجتماع تیحما ت،یبه معنو

و  تیکرده است که معنو انیب "سرطان پستان مبتلا به

مبتلا به  مارانیبر رشد پس از سانحه در ب یاجتماع تیحما

ی همراستا به مطالعه .[37] گذاردیم ریسرطان پستان تأث

 شداشاره  در یک مطالعه حاضر در زیر طبقه رنج مضاعف،

 دانندیم یو بهبود یماریاراده خداوند را عامل ب مارانیکه ب

 تیخود را با موقع قیطر نیندارند و از ا ینقش خاصو خود 

و  Holt در مطالعه . [36]دهند یم قیاسترس زا تطب یها

دائماً  نهیمبتلا به سرطان س مارانیبکه  بیان شد همکاران

دانند که  یآنها م رایکنند ز یو اضطراب را تجربه م ینگران

 ایتوانند در هر زمان از دن یهستند که م یفان یموجودات

در مورد زیر طبقه در آغوش خدا در گذر از .[38]بروند

همراستا با اران و همک Lestariدر مطالعه  سرطان،

ممکن  یسرطان مارانیب مانیای حاضر بیان شد که مطالعه

بگذارد. به نظر  ریآنها تأث یزندگ تیفیاست بر سلامت و ک

 یو عاطف یمعنو ،یعملکرد ،یکه منابع رفاه جسم رسدیم

دیگر در از جهتی . [39] به خدا باشد اعتمادو  مانیا از

استرس  یدادهایروبیان شد که  و همکاران  Leãoمطالعه 

افراد  یمعنو ید باورهانتوانیمانند سرطان، م ،یزا در زندگ

 نیبنابرا شود یرا به چالش بکشد و منجر به اختلال روح

 مارانیب نیا یبرا یمعنو یبه خدا و چالش ها ینگرش منف

 بیآسزنان  یزندگ تیفیشود و کیقرمز محسوب م خط

مطالعه ی حبیبی عسگرآباد  در .[40] کندیم دیرا تهد دهید

شرکت ی حاضر بیان شد که راستا با مطالعههم همکاران و

و  یرشد معنو نه،یسرطان س صیکنندگان پس از تشخ

از شرکت  کیخود تجربه کردند. هر  یرا در زندگ یتعال

را تجربه کرده  یو رشد معنو یرشد فرد یکنندگان نوع

شده و ادامه  کتریبودند و اظهار داشتند که به خداوند نزد

آنها قرار  ارید که خداوند در اختداننیم یرا فرصت یزندگ

 نیاز ا ،یماریب نیا یهایبا وجود سخت نیاست. همچن دهدا

همراستا با زیر . [20] رشد استفاده کرده بودند یفرصت برا

و  انیسجادی حاضر بهبودی و التیام آلام در مطالعه طبقه

مبتلا به سرطان پستان  مارانیب یهمکاران در مورد سازگار

مبتلا به  مارانیاند که بکرده انیب ؛قبل و بعد از درمان

 نیبا ا یسازگار یبرا یمعنو یاستراتژ کیاز  نهیسرطان س

 در مطالعهشرکت کنندگان  .[41] کنندیاستفاده م یماریب

Holt   ،آنها به  یماریادعا کردند که خداوند از بو همکاران

کند. در یبنده خود استفاده م شیآزما یبرا یشیعنوان آزما

 یشدند و آن را به عنوان سرنوشت ملکوت یبه آن راض جهینت

را به خدا  یو سلامت یماریب نی. آنها همچنرفتندیخود پذ

 دانستندیم روین نیتریوو اراده خدا را ق دادندینسبت م

اعتقاد به مقدرات  می توان چنین برداشت کرد که. [38]

با  یو سازگار یماریآسانتر و بهتر ب رشیموجب پذ یاله

و انطباق با  یماریب رشی. پذشودمیشوم آن  یامدهایپ

تر و بهتر سهلی آن با اعتقاد به مقدرات اله دیعوارض شد

 رهمیتعداد مطالعات غ یقابل ذکر است که بطور کل .شودمی

 راستا با مطالعه حال حاضر محدود بود.

 ریگینتیجه
 نیدر ا پستانمبتلا به سرطان  مارانیبهای اساس تجربه بر

که  ندشد ییشناسا معنویتاز  یمختلف هایطبقهمطالعه 

نیازهای معنوی، موانع تامین معنویت و نتایج  عبارتند از:

نتایج معنویت در بیماران نشان داد که معنویت  معنویت.

از تواند نقش مهمی را جهت مقابله با بیماری داشته باشد.می

و ، متخصصان استفرهنگ  ریتحت تأثمعنویت که  ییآنجا

 یمداخلات فرهنگ بایستی یبهداشتهای متصدیان مراقبت

مبتلا به سرطان  مارانیب معنویت ارتقاءهدف  متناسب با

های این مطالعه، یکی از محدودیت انجام دهند. سینه

پذیری مصاحبه با بیماران مسلمان شیعه بود که تعمیم

شود کند. لذا توصیه میهای این مطالعه را محدود مییافته

ف انجام شود. مطالعه دیگری با حضور افراد با مذاهب مختل

گیری های این پژوهش روش نمونهاز محدودیتیکی دیگر 

هدفمند بود و اینکه جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان 

مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم بود ممکن است 

های فرهنگی میان اقوام پژوهش متاثر از تفاوت تعمیم

ها باید با مختلف در ایران باشد. بنابراین، تعمیم یافته

 ام شود.احتیاط انج

 تضاد منافع

 نکردند. انیرا ب یتضاد منافع گونهچیمقاله ه نیا سندگانینو

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  

 باشد.میIR.JUMS.REC.1401.127" "جهرم با کد اخلاق
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  تقدیر و تشکر
تیم تحقیق از کلیه بیماران شرکت کننده در پژوهش، 

ن شاغل در مرکز سرطان بیمارستان پیمانیه جهرم پرستارا

و همچنین سرکار خانم دکتر حق بین، سرکار خانم مرادی 

 و جناب آقای دکتر کلانی؛ کمال تقدیر و تشکر را دارد.
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Abstract 

Introduction: Women with breast cancer often face deep spiritual challenges that affect their 

performance and spiritual health. This qualitative study was conducted to investigate the spiritual 

experiences of women with breast cancer and the role of spirituality in the cancer experience. 

Methods & Materials: This study was conducted with a qualitative research method and a contractual 

content analysis approach in 2024 at the Chemotherapy Center of Peymaniyeh Hospital in Jahrom City 

under the supervision of Jahrom University of Medical Sciences. To collect information, 13 patients 

with breast cancer were selected by targeted sampling and a semi-structured interview was conducted 

with them. Interviews were recorded, handwritten, and analyzed by Granheim and Lundman method. 

Lincoln and Cuban criteria were used to ensure the accuracy and reliability of the data. Data were 

analyzed using MAXQDA 2020 software (VERBI). 

Results: Information in 3 levels of spiritual needs, including 4 sub-levels of communication with God, 

in search of awareness, hope in overcoming suffering, finding meaning in suffering, and spiritual and 

spiritual synergy; The category of factors of fear and suffering of the patient includes 3 sub-categories 

in the clutches of poverty and time, double suffering and silent battle, and the category of spirituality 

results in patients includes 2 sub-categories in the arms of God in overcoming cancer and recovery and 

healing pains. The average age of the patients was 44.30 years. Finally, 10 subcategories and 3 main 

categories (spiritual needs, factors of fear and suffering, and results of spirituality in patients) were 

extracted. 

Conclusion: The results of the present study showed that living with breast cancer can change the path 

of life, beliefs and spiritual attitudes of patients. In addition, it will cause their spiritual growth and 

excellence. Also, the findings of this study showed the importance of addressing the spiritual needs of 

breast cancer patients as part of comprehensive and patient-centered care. It is recommended to conduct 

more studies on meeting the spiritual needs of cancer patients as a part of spiritual care. 
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