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Sociological Study on the Quality of Life of Women
With Breast Cancer in Tehran: A Grounded Theory

Introduction: This present study aimed to investigate the quality of life for women with breast cancer in Tehran to provide the 
necessary background for understanding the subject in the context of social and economic conditions and context.
Methods: The current research is a qualitative study and the method used is grounded theory. The sampling method was purposive 
and judgmental, with in-depth interviews conducted with 18 women with breast cancer. Sampling continued until all categories were 
saturated and no new and important data were obtained.
Results: The most important strategies that were concluded in the present study are adaptation to the disease, appropriate education 
and information, and fighting the disease. In discussing the underlying conditions, important components such as: loss of social 
status, feeling of rejection and social isolation, and immersion in pain and suffering have been emphasized. Also, components such 
as lack of social and economic support, inefficiency and poor quality of medical and insurance services, and lack of physical and 
mental health are considered as causal conditions. According to the findings of the present study, two main categories of reduced self-
confidence and self-reliance and impaired self-image have been proposed as intervening conditions. Completing the paradigmatic 
model chain of the present study based on the grounded theory method are the consequences, which have analyzed the quality of life 
in three major parts: reduced life satisfaction, feeling of social powerlessness, and lack of purpose and meaning in life.
Conclusion: Women with breast cancer experience poor quality of life due to factors such as lack of social and economic support, 
inefficiency and poor quality of medical and insurance services, and lack of mental and social health.
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Highlights:
1. Women with breast cancer have a poor quality of life.
2. Women with breast cancer have a lack of hope for recovery and a return to a quality life.
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مطالعه جامعه شناختی كیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه 
شهر تهران: یک نظریۀ زمینه‌ای
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مقدمه: پژوهش حاضر با هدف واکاوی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه شهر تهران انجام شده تا زمینه‌های لازم برای فهم موضوع در بستر شرایط و 
بافت اجتماعی و اقتصادی را فراهم سازد. 

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع مطالعات كیفی و روش به‌کارگرفته شده، نظریه زمینه‌ای است. روش نمونه‌گیری، هدفمند و قضاوتی بود که با تعداد 18 نفر از 
زنان مبتلا به سرطان پستان مصاحبه عمیق صورت گرفت. نمونه‌گیری تا زمانی كه تمام مقوله‌ها اشباع شدند و دیگر داده تازه و مهمی به‌دست نیامد تداوم یافت. 
یافته‌ها: مهم‌ترین راهبردهایی که در پژوهش حاضر مورد نتیجه بوده، سازگاری با بیماری، آموزش و اطلاع‌رسانی مناسب و مبارزه با بیماری است. در بحث از 
شرایط زمینه‌ای مؤلفه‌های مهمی چون از دست دادن منزلت اجتماعی، احساس طرد و انزوای اجتماعی و غوطه‌وری در درد و رنج مورد تأکید بوده است. همچنین 
مؤلفه‌هایی چون فقدان حمایت اجتماعی و اقتصادی، ناکارآمدی و بی‌کیفیتی خدمات درمانی و بیمه‌ای، فقدان سلامت جسمی و روانی به‌عنوان شرایط علیّ مورد 
توجه هس��تند. بنابر یافته‌های پژوهش حاضر دو مقوله اصلی کاهش اعتماد به نفس و خوداتکایی و اختلال در تصویر ذهنی از خود به عنوان ش��رایط مداخله‌گر 
مطرح شدها‌ند. تکمیل‌کننده زنجیره مدل پارادایمی پژوهش حاضر مبتنی بر روش نظریه داده بنیاد پیامدهاست که کیفیت زندگی را در سه بخش عمده کاهش 

رضایت از زندگی، احساس بی‌قدرتی اجتماعی و فقدان هدفمندی و معنای زندگی مورد واکاوی قرار داده است. 
نتیجه‌گی�ری: در اث��ر بروز زمینه‌هایی چون فق��دان حمایت اجتماعی و اقتصادی، ناکارآمدی و بی‌کیفیتی خدمات درمانی و بیمه‌ای و فقدان س�المت روانی و 

اجتماعی زنان مبتلا به سرطان سینه، دچار بی‌کیفیت شدن زندگی می‌شوند. 
واژگان کلیدی: کیفیت زندگی، طرد اجتماعی، سرطان پستان، زنان
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نکات ویژه
1- زنان دچار سرطان پستان دارای زندگی بی‌کیفیت هستند. 

2- در زنان دچار سرطان پستان، ناامیدی نسبت به بهبودی و بازگشت به زندگی باکیفیت وجود دارد.

مقدمه
 كیفیت زندگی افراد جامعه از پیش‌نیازهای اساس��ی توس��عه و 
یکی از مهم‌ترین حوزه‌های مطالعاتی در كشورهای مختلف است كه 
به دلیل اهمیت روزافزون آن، ابزاری كارآمد در مدیریت و برنامه‌ریزی 
مس��ائل توس��عه‌ای و انسانی جوامع اس��ت. چرخش‌های مفهومی و 
نظری صورت گرفته درخصوص توس��عه از بعُد س��خت‌افزاری یعنی 
رش��د مادی و درآمد سرانه به سمت بعُد نرم‌افزاری یعنی جنبه‌های 
اجتماعی نش��ان می‌دهد که ام��روزه مقولۀ کیفیت زندگی به عنوان 

یکی از هس��ته‌های مرکزی این چرخش در کنار سایر مقولات مانند 
س��رمایه اجتماعی، س�المت اجتماعی، امید اجتماعی، همبستگی 
اجتماع��ی و مش��ارکت اجتماعی از جمل��ه تعیین‌کننده‌های اصلی 
توسعۀ اجتماعی-اقتصادی محسوب می‌شوند. به عبارت دیگر، شاهد 
ش��یفت پارادایمی در زمینۀ کیفیت زندگی از جنبۀ عینی به ذهنی 
هس��تیم، به گونه‌ای که علاوه ب��ر تأکید بر جنبه‌های عینی کیفیت 
زندگی، آنچه که امروزه بیش از گذش��ته مورد توجه است، تأکید بر 

جنبه‌های ذهنی کیفیت زندگی است ]1[.
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»کیفی��ت زندگ��ی« مفهوم��ی چندوجهی و پیچیده اس��ت اما 
تعریف‌ش��دنی و س��نجیدنی اس��ت. در مطالع��ات کیفی��ت زندگی 
دو رویک��رد عین��ی و ذهنی وجود دارد ]2[. ریف و س��ینگر كیفیت 
زندگی را شامل مؤلفه و پذیرش خود، هدف داشتن در زندگی، رشد 
ش��خصی تس��لط بر محیط، خودمختاری و روابط مثبت با دیگران 
می‌دانند ]3[. س��ازمان جهانی بهداشت، كیفیت زندگی را به صورت 
زی��ر تعریف كرده: ادراک افراد از ش��رایط زندگی‌ش��ان در ارتباط با 
فرهنگ و سیس��تم ارزشی‌ای كه در آن زندگی كرده اند و با اهداف، 
انتظارات، اس��تانداردها و توجهات آنها در ارتباط اس��ت ]4[. تعریف 
کیفیت زندگی از نظر شالوك )1994( درکی است که فرد از زندگی 
خانوادگی و اجتماعی، شغل و میزان سلامتی خود به دست می‌آورد. 
ش��الوك کیفیت زندگی را ذهنی و ناش��ی از درك فردی از وضعیت 
زندگی شخصی و درك از رضایت دیگران می‌داند. در تعریف کیفیت 
زندگی اغلب بین کیفیت زندگی عینی و ذهنی تمایز قایل می‌شوند. 
کیفیت زندگی در بعُد ذهنی، به داش��تن استقلال عمل در افزایش 
رفاه ذهنی ش��امل لذت‌جویی، رضایت‌مندی، هدف‌داری در زندگی 
و رش��د شخصی، رشد و شکوفایی در مسیر س��عادت و دگرخواهی 
اجتماعی و مشارکت گس��ترده در فعالیت‌های اجتماعی اشاره دارد 

.]5[
کیفیت زندگی پنداش��تی است از چگونگی گذران زندگی فرد و 
از بعُ��د دیگری به درک افراد از موقعیت خ��ود در زندگی از دیدگاه 
فرهنگ و سیس��تم ارزش��ی که در آن زندگی می‌کنن��د و اهداف و 
انتظارات و استانداردها و اولویت‌هایشان مدنظر است، می‌پردازد. این 
مفهوم سعی دارد شرایط زندگی مردم را در زمینه اجتماعی خودشان 
بررس��ی کند ]6[. طبق دیدگاه س��ازمان بهداش��ت جهانی کیفیت 
زندگی دربرگیرنده چهار بعد مهم اس��ت که ش��امل: بعد جس��می، 
روانی، محیطی و اجتماعی اس��ت. کیفی��ت زندگی درکل مفهومی 
چندوجه��ی، متأثر از زمان و مکان و ارزش‌ه��ای فردی و اجتماعی 
است و نیز باید به ویژگی‌های فرهنگی و اجتماعی آن توجه کرد به 
همین دلیل رسیدن به یک تعریف مبتنی بر دیدگاه واحد غیرممکن 
به نظر می‌رسد و در ارزیابی‌کیفیت زندگی برخی دانشمندان ارضای 
نیازهای فردی را در کانون توجه خود قرار داده‌اند درحالی‌که عده‌ای 
دیگر به شرایط عینی مبتنی بر ذهنیت افراد نسبت به رفاه فرد توجه 
داش��ته و اعلام کردند که رفاه ذهنی به‌ش��دت با تعداد انتخاب‌ها و 
فرصت‌هایی که افراد در زندگی داشتند ونیز میزان توانایی آن‌ها برای 

استفاده از این فرصت‌ها در شرایط عینی ارتباط دارد ]7[.
از س��وی دیگ��ر و در همین رابطه افزایش ش��یوع س��رطان در 

سال‌های اخیر و اثرات آن بر ابعاد مختلف جسمی- روانی و اجتماعی 
زندگی بش��ر سبب ش��ده است که س��رطان به عنوان مشکل عمده 
بهداش��تی قرن شناخته شود ]8[. سرطان سینه شایع‌ترین سرطان 
در بین زنان دنیاست. شرایط نامساعد فیزیولوژیکی بیماران سرطانی 
مانند تهوع، استفراغ، بی‌اشتهایی و... همراه با فشارهای روانی ناشی 
از س��رطان، کیفیت زندگی این بیماران را متأثر می‌س��ازد. بین این 
بیم��اری و کیفیت زندگی یک ارتب��اط متقابل و منطقی وجود دارد 
و اختلالات جس��مانی تأثیری مستقیم بر تمامی جنبه‌های کیفیت 
زندگی خواهد گذاش��ت. در این میان پیشرفت‌های وسیع در زمینه 
سرطان پستان موجب افزایش طول عمر این بیماران شده است، اما 
متأسفانه اغلب این درمان‌ها با عوارض جانبی بسیاری همراه بوده و 
تأثی��رات منفی فراوانی به دنبال دارند که موجب کاهش چش��مگیر 
کیفیت زندگی بیماران می‌ش��ود و این مسئله نگرانی متخصصان را 
درباره کیفیت زندگی این بیماران در طول سال‌های عمر آنان موجب 

شده است.
ب��ا توجه به این موضوع و موارد ذكر ش��ده در م��ورد عوارض و 
مشكلات ابتلا به سرطان و درمان این بیماری در بیماران و همچنین 
با توجه به ش��یوع بالای س��رطان پس��تان در كش��ور ایران و بقای 
طولانی مبتلای��ان به این بیماری كه موجب درگیری بیش��تر آنان 
با عوارض و پیامدهای س��رطان می‌شود، انجام اقداماتی در راستای 
شناس��ایی عوامل مؤثر بر كیفیت زندگی ای��ن مبتلایان ضروری به 
نظر می‌رس��د. در راستای بررسی عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی 
در مقالات مختل��ف، کیو و همکاران ]9[ نش��ان دادند که وضعیت 
عود بیماری، مدت زمان تش��خیص بیماری، وضعیت تأهل و سطح 
درآمد و تحصیلات، همگی به طور مستقل، با کیفیت زندگی و ابعاد 
مختلف آن ارتباط دارند. همچنین توجه به این نکته مهم اس��ت که 
بیشتر پژوهش‌های صورت گرفته در زمینۀ کیفیت زندگی مبتلایان 
به س��رطان در ایران از منظر بهداش��تی و درمان��ی و در مجموع از 
منظر علوم پزش��کی بوده ]101[ و طی آن فقط برخی شاخس‌های 
بهداش��تی و به ویژه س�المت جس��می در ارتباط با کیفیت زندگی 
واکاوی شده‌اند و ش��اخس‌ها و ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
به طور کلی مورد غفلت قرار گرفته‌اند. به عبارت دیگر، پژوهش‌های 
مورد اشاره صرفاً به دنبال این بودند که کیفیت زندگی بیماران را در 
رابطه با تعیین‌‌کننده‌های سلامت جسمی مورد بررسی قرار دهند. اما 
آنچه که پژوهش حاضر به دنبال آن اس��ت، مطالعۀ موضوع از منظر 
جامعه‌شناس��ی و به ویژه جامعه‌شناسی توسعه و پیوند آن با توسعۀ 
اقتصادی- اجتماعی است تا از این رهگذر ابعاد گوناگونی از کیفیت 
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زندگی م��ورد واکاوی همه جانبه قرار گیرد. کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به س��رطان در این پژوهش، ناظر به ابعاد توس��عه‌ای و به ویژه 
توسعۀ اقتصادی-اجتماعی بوده تا از این منظر بتوان ضمن پرداختن 
به موضوع به لحاظ تفسیری و معنایی و کشف برخی عوامل، زمینه 
ه��ا، پیامدها، راهبردها در نهایت بتوان ب��ه خلق نظریه‌ای زمینه‌ای 
به منظور دس��تیابی به مدلی برای تبیین مس��ئله مورد اشاره دست 
یافت. بنابراین مس��ئله اصلی پژوهش حاضر این است که زنان مبتلا 
به سرطان سینه به عنوان عاملان و کنشگران اجتماعی چه تفسیری 
از کیفیت زندگی خود ارائه می‌دهند و در نهایت به چه مدلی)نظریۀ 

زمینه‌ای( در این زمینه می‌توان دست یافت؟
امروزه از موضوعات قابل بحث ارزیابی‌کیفیت زندگی اس��ت که 
شامل درجه احساس اشخاص از توانایی‌هایشان در مورد کارکردهای 
جس��می، عاطفی و اجتماعی اس��ت ]11[. مفهوم کیفیت زندگی از 
موضوعات دیرینه جامعه‌شناسی اس��ت و تحقیقات بسیاری در این 
زمین��ه صورت گرفته، اما تا چندی قب��ل اکثر این تحقیقات تنها بر 
جنبه‌های مادی و بیرونی کیفیت زندگی تاکید داشتند و شاخس‌های 
کلان مانند میزان فقر در جامعه، نرخ شیوع بیماری‌ها و یا خودکشی 
را م��ورد مطالعه قرار می‌دادند. اخیرا ب��ا توجه به مباحثی مانند بالا 
رفتن انتظ��ارات مردم و در نتیجه نارضایتی آنها از برخی جنبه‌های 
زندگ��ی خود، کیفیت زندگی، مخصوصاً از بعد ذهنی آن نیز بس��یار 
مورد توجه قرار گرفته است. با این وجود، بیشتر تحقیقاتی که صورت 
گرفته، همه ش��هروندان یک شهر و یا قشر جوان مثلا دانشجویان را 
مد نظر قرار داده اس��ت. از طرف دیگر باتوجه به اینکه زنان نیمی از 
جمعیت کشور را تش��کیل می‌دهند و تغییرات کیفیت زندگی آنان 
می‌تواند پیامدهای گستردهای بر جامعه داشته باشد، توجه چندانی 
به مسئله جنسیت در این حوزه نشده است، احتمالاً به این دلیل که 
فرض شده عوامل اقتصادی و یا اجتماعی به گونه‌ای یکسان بر مردان 

و زنان تاثیر می‌گذارند ]12[.
سرطان به عنوان س��ومین علت مرگ و میر بعد از بیماری‌های 
قلب و عروق و حوادث و دومین علت مرگ در کش��ور ایران پس از 
سرطان ریه مطرح است. سرطان پستان 32درصد موارد سرطان زنان 
را تشکیل می‌دهد ]32[. در این بین سرطان پستان شایع‌ترین نوع 
سرطان در بین زنان اس��ت. بر اساس آمار سازمان بهداشت آمریکا، 
در جهان سالانه بیش از 1/1 میلیون موارد جدید سرطان پستان در 
میان زنان شناسایی می‌شود. این رقم شامل 10 درصد از کل موارد 
جدید س��رطان و 23 درصد از کل سرطان‌های زنان می‌شود. میزان 
بروز اختصاصی سنی سرطان پستان در 100.000 جمعیت زنان در 

کشورهای پیشرفته 8/68 نفر، در کشورهای کمتر توسعه‌یافته 8/23 
نفر و در کل جهان 5/37 نفر است ]14[. 

ب��ا در نظر گرفتن ش��یوع بالای س��رطان پس��تان در خانم‌ها و 
پیشرفت‌های درمانی ایجاد شده که منجر به بقای طولانی مبتلایان 
ش��ده تاثیر بیم��اری و روش‌ه��ای درمانی در زندگ��ی مبتلایان به 
س��رطان پستان قابل بحث و مطالعه اس��ت. از سویی دیگر، بیش از 
یك دهه است كه بررسی كیفیت زندگی به عنوان یك موضوع مهم 
در مراقبت‌های بهداش��تی به ویژه در مطالع��ات بیماری‌های مزمن 
مطرح اس��ت. در سال‌های اخیر بررسی كیفیت زندگی در مبتلایان 
به س��رطان اهمیت ویژه‌ای یافته است ]15[. سرطان در تمام موارد 
بر كیفیت زندگ��ی بیماران به درجات مختلف تأثی��ر می‌گذارد. در 
حال حاضر ابتلا به سرطان‌ها یكی از مسائل مهم و اصلی بهداشت و 
درمان در ایران و تمام دنیاست و در كشور ما نیز اهمیت این بیماری 
در حال افزایش اس��ت. عمده مسائل و مشكلاتی كه به طور معمول 
كیفیت زندگی مبتلایان به سرطان را تحت تأثیر قرار می‌دهد شامل 
آثار روانی و عاطفی ناش��ی از ابتلا به بیماری، اقدامات تش��خیصی و 
درمانی، استرس، درد، افس��ردگی، آثار بیماری بر روابط خانوادگی، 
روابط زناشویی و روابط اجتماعی، مسائل اقتصادی ناشی از بیماری، 

مشكلات تغذیه‌ای و عوارض ناشی از درمان است ]16[. 
در هرحال نباید این نکته را نادیده گرفت که بیماری‌های مزمنی 
چون سرطان بار روانی زیادی برای بیمار و خانواده او به همراه دارد 
و بی‌توجهی به این جنبه می‌تواند با وجود درمان اس��تاندارد کیفیت 
زندگی بیماران را به ش��دت متأثر سازد. بنابراین با توجه به این امر 
که س��رطان پستان شایع‌ترین س��رطان در میان زنان است، میزان 
بقای مبتلایان به س��رطان پستان طولانی بوده و در نتیجه بیماران 
زمان بیشتری متاثر از سرطان و عوارض و پیامدهای آن میباشند و 
از آنجایی که نتایج متفاوتی از بررسی کیفیت زندگی این بیماران در 
نقاط مختلف جهان گزارش شده است که می‌تواند بیانگر تاثیر عوامل 
مختلف محیطی، فرهنگی، ومی و نژادی، و حتی درك شخصی فرد 
از زندگی، روی کیفیت زندگی باشد، از این رو تعیین کیفیت زندگی 

و عوامل مرتبط با آن در این افراد ضروری به نظر می‌رسد.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع مطالعات كیفی و در قالب پارادایم تفسیری- 
برساختی بوده و استراتژی انتخاب شده در پژوهش حاضر، استراتژی 
اس��تقرایی و روش به‌کارگرفته ش��ده نظریه زمینه‌ای است که از این 
طریق اقدام به کشف مقوله‌های اصلی و فرعی مرتبط با توانمندسازی 
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ش��ده و در نهایت مدل پارادیمی از این مقولات ترس��یم ش��ده است. 
رویکرد نظریه داده‌بنیاد، روش��ی است که نظریه‌ها، مفاهیم، فرضیه‌ها 
و قضایا به‌جای اس��تنتاج از پیش‌فرض‌های قبلی، س��ایر پژوهش‌ها یا 
چارچوب‌های نظری موجود، به‌طور مستقیم از داده‌ها کشف می‌شود 
]17[. گلاس��ر و اس��تراوس برای نخس��تین بار راهبرد نظریه‌پردازی 
داده‌بنیاد را به جامعه علمی معرفی كردند. بر اس��اس نظر اس��تراوس 
و كوربی��ن نظریه مبنایی عبارت اس��ت از آنچه كه به‌طور اس��تقرایی 
از مطالع��ه پدیده‌ای به دس��ت آید و نمایانگر آن پدیده اس��ت. روش 
نظریه مبنایی یك روش تحقیق كیفی است كه یك سلسله رویه‌های 
سیس��تماتیك را به‌کار می‌گیرد تا نظریه‌ای مبتنی بر استقراء درباره 
پدیدهای ایجاد كند ]18[. روش نمونه‌گیری، هدفمند و قضاوتی بود 
ک��ه با تعداد 18 نفر از زنان مبتلا به س��رطان پس��تان مراجعه‌‌کننده 
به مرکز بیماری‌های پس��تان جهاد دانش��گاهی علوم پزشکی تهران، 
در س��نین، س��طوح درآمد تحصیلات و طبقات اقتص��ادی اجتماعی 
مختلف که مس��تقیا با موضوع تحقیق درگیر بوده و حداقل یک سال 
از تش��خیص بیماری آنان گذشته بود انتخاب شدند و مصاحبه عمیق 
صورت گرفت. در انتخاب نمونه‌ها س��عی بر این بود تا مواردی رعایت 
ش��ود، از جمله اینكه » انتخاب مش��اركت‌كنندگان در حد ممکن به 
صورتی باشد كه محقق به نمونه‌های غنی و پرمایه به لحاظ اطلاعاتی 
دست یابد« ]19[. نمونه‌گیری تا زمانی كه تمام مقوله‌ها اشباع شدند 
و دیگر داده تازه و مهمی به‌دس��ت نیام��د و مقوله‌ها از لحاظ ویژگی 
و ابع��اد به قدرکافی تعین پی��دا كردند، تداوم یافت. اب��زار گردآوری 
داده‌ها مصاحبه نیمه‌س��اختاریافته بود و تحلیل داده‌ها بر مبنا وشیوه 
كدگذاری باز، محوری و انتخابی صورت گرفت. در نهایت درکدگذاری 
انتخابی پژوهش��گر به ات��کای روابط درونی مقوله‌ه��ای برون آمده از 
الگوی کدگذاری محوری نظریة پژوهش��ی خود را به رشتة تحریر در 
آورد. ب��رای اطمینان از قابلیت اعتماد یافته‌ها از تكنیک‌های ممیزی، 
مقایس��ه تحلیلی و اعتباریابی توسط مشاركت‌كنندگان استفاده شده 
اس��ت. در تكنیک ممی��زی 3 متخصص نظریه زمین��ه‌ای بر مراحل 
مختلف كدگذاری و اس��تخراج مقولات نظارت داش��تند و در مقایسه 
تحلیلی نگارندگان به داده‌های خام رجوع كردند و ساختاربندی نظریه 
را با آن مقایس��ه كردند و بالاخره در اعتباریابی از مشاركت‌كنندگان 
خواس��ته ش��د تا یافته‌ها را ارزیابی و در مورد صح��ت آن نظر دهند. 

بنابراین تا حد زیادی از قابلیت اعتماد یافته‌ها اطمینان حاصل شد.
 

یافته‌ها
یافته‌های پژوهش در قالب دو بخش ارائه شد. در آغاز ویژگی‌های 

پاس��خگویان بر اس��اس متغیرهای زمینه‌ای در قالب جدول 1 مورد 
بررس��ی قرار گرفت و سپس یافته‌های دیگر در قالب مقولات عمده 

مستخرج از مصاحبه‌ها، مفاهیم و مقولات فرعی و هسته ارائه شد.
به منظور دستیابی به مدل نهایی در پژوهش حاضر، ابعاد مختلف 
این مدل در قالب مقولات اصلی استخراج شده از یافته‌های پژوهش 

حاضر به شرح زیر مورد واکاوی قرار گرفت.
 

1- شرایط علّی
شرایط علّی آن دسته از رویدادها و وقایعی هستند که بر پدیده‌ها 
تأثیر می‌گذارند ]18[. از نظر بیماران که در پژوهش حاضر به آرای 
آنها رجوع شده، می‌توان استنباط کرد که رویدادها و وقایعی که در 
پدیده محوری این پژوهش، یعنی کیفیت زندگی‌شان، اثرگذار است 
بیانگ��ر مقولات مهمی چون: فقدان حمای��ت اجتماعی و اقتصادی، 
ناکارآمدی و بی‌کیفیتی خدمات درمانی و بیمه‌ای و فقدان س�المت 

جسمی و روانی است. 

بیمار شماره 2 در این زمینه معتقد است: 
»متأس��فانه هیچ‌گونه حمایت درست و حس��ابی از ما که بیمار 
هستیم نمی‌شه؛ نه حمایت از طرف سازمان‌های بهزیستی و خیریه و 
نه حمایت از طرف آشنایان و اطرافیان. ضمن اینکه حمایت اقتصادی 
از ما هم خیلی ضعیفه و هیچ کمک مادی و مالی از طرف هیچ نهاد 

و گروهی نداریم«

بیمار شماره 7 هم درباره این موضوع می‌گوید:
»در بسیاری از بیمارستان‌های دولتی و حتی خصوصی خدمات 
درمانی خوبی ارائه نمی‌ش��ود، مخصوصاً در بارۀ ما که بیماران خاص 
هس��تیم. بیمه‌ها هم که چندان حمایت��ی از ما ندارن و واقعا برامون 
خیلی سخته. فکر کنید یه آدم با این بیماری وحشتناک حالا بی‌پول 

و بی‌پشتوانه هم باشه«
بنابه گفته بسیاری از جامعه‌شناسان نظیر آنتونی گیدنز و دیگران 
توجه و حفظ حقوق شهروندی از جمله پدیده‌های محوری مدرنیته 
ب��وده و در جهان مدرن برای ارتقای کیفیت زندگی ش��هروندان راه 
گریزی به جز تن دادن به این مقوله نیست. غالب مصاحبه‌شوندگان 
که به دو نمونه از آنها اشاره شد بر این عقیده بودند که پول یکی از 
مهم‌ترین وجوه افزایش کیفیت زندگی بیماران اس��ت و مادامی که 
چنین امری صورت نگیرد، دستیابی به شرایط توانمندی بیمه‌شدگان 

ممکن نخواهد بود. 
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2- شرایط زمینه‌ای
شرایط زمینه‌ای، موقعیت‌های خاص و ویژه‌ای است که بر راهبردها 
و تعاملات اثر می‌گذارد ]19[. ش��رایط زمینه‌ای در یک زمان و مکان 
خاص جمع می‌آید تا مجموعة اوضاع و احوال یا مس��ائلی را به وجود 
آورد که اشخاص با عمل/‌تعامل‌های خود به آنها پاسخ می‌دهند ]15[. 
همان‌گونه که جدول نش��ان می‌دهد خوشه مقوله‌ای شرایط زمینه‌ای 
از س��ه مقوله فرعی از دس��ت دادن منزلت اجتماعی، احساس طرد و 
انزوای اجتماعی و غوطه‌وری در درد و رنج تش��کیل ش��ده است. طرد 
اجتماعی به معنای فقدان برخورداری از حقوق شهروندی، محرومیت 
از فرصت‌های اجتماعاً ارزش��مند و مشارکت نداشتن ِ فعال و مؤثر در 
تمامی موقعیت‌های اجتماعی است که طی آن هر یک از افراد جامعه 
به مثابه شهروندان آن جامعه از چنین پاداش‌های اجتماعی برخوردار 
نمی‌ش��ود ]20[ چنین وضعیتی که افراد، به ویژه بیماران، نتوانند در 
جامعه خودشان ادغام شوند و در مقابل از جامعه طرد شوند به معنای 
برنگشتن به نقطه تعادل بوده و بیمار دوباره به جامعه بر نمی‌گردد و به 
مثابه ناشهروند از تمامی حقوق شهروندی محروم گشته و فرصت‌های 

اجتماعی را از دست می‌دهد. 

بیمار شماره 11 در این زمینه معتقد است: 
»وقتی بیمارانی چون ما نتونیم توی جامعه جایی داش��ته باشیم، 
خب طبیعیه که جایگاه خودمون رو هم از دست می‌دیم و به ما هیچ 

 سابقۀ
بیماری

 وضعیت
اقتصادی

وضعیت تأهل شغل تحصیلات سن ردیف

7 سال خیلی خوب متأهل خانه‌دار کارشناسی 58 1

5 سال خوب متأهل کارمند فوق دیپلم 50 2

3 سال متوسط متأهل خانه‌دار دیپلم 44 3

4 سال ضعیف متأهل خانه‌دار دیپلم 48 4

2 سال خوب مجرد کارمند
 کارشناسی

ارشد
35 5

2 سال متوسط مجرد کارمند کارشناسی 27 6

4 سال خیلی ضعیف متأهل خانه‌دار پنجم ابتدایی 55 7

3 سال متوسط مجرد کارمند فوق دیپلم 32 8

5 سال خیلی ضعیف متأهل خانه‌دار سوم راهنمایی 52 9

3 سال متوسط متأهل کارمند کارشناسی 38 10

6 سال ضعیف مطلّقه خانه‌دار دیپلم 47 11

3 سال متوسط متأهل کارمند کارشناسی 39 12

2 سال خوب مجرد خانه‌دار کارشناسی 25 13

3 سال متوسط متأهل کارمند کارشناسی 42 14

5 سال خیلی ضعیف متأهل خانه‌دار دیپلم 45 15

4 سال ضعیف بی همسر)فوت( خانه‌دار متوسطه 60 16
3 سال متوسط متأهل کارمند لیسانس 46 17
5 سال متوسط متأهل کارمند فوق دیپلم 51 18

جدول 1 | توصیف مشارکت‌کنندگان بر اساس متغیرهای زمینه‌ای

مقولات فرعی )کدهای تفسیری(مقولات اصلی )کد تبیینی(مقوله هسته )پدیده‌محوری(

ن 
مارا

ی بی
دگ

ن زن
شد

ت 
یفی

ی ک
ب

گوشه‌گیری و تنهایی/ جدایی از دوستان/ جدایی از اعضای خانواده و اقوام/ طرد شدن اجتماعی توسط دیگران/ کم شدن روابط اجتماعی احساس طرد و انزوای اجتماعی 

حس پوچی/ حس ناامیدی/ بی‌انگیزه بودن/ بی‌برنامگی در زندگیفقدان هدفمندی و معنای زندگی

دردهای مکرر جسمی/ تحلیل رفتن بدن/ بی‌اشتهایی/ اختلال خواب/ اشفتگی روانی/ حس بدبینی/ افسردگیفقدان سلامت جسمی و روانی

نداشتن شادی/ نارضایتی شغلی/ نارضایتی خانوادگی/ نارضایتی زناشویی کاهش رضایت از زندگی

ناتوانی در تصمیمگیری/ کاهش خودباوری/ وابستگی به دیگران/ کاهش خوداثربخشیکاهش اعتماد به نفس و خوداتکایی

فقدان حمایت بستگان/ عدم حمایت سازمان‌های بیمه ای/ عدم حمایت نهادهای حمایتی/ عدم دسترسی به کمک‌های مالی فقدان حمایت اجتماعی و اقتصادی 

حس زشت شدن بدن/ ناتوانی در جذب دیگران/ ترس از حضور در جمع/ ترس از طرد همسر اختلال در تصویر ذهنی از خود

غصه خوردن همیشگی/ ترس از اینده/ رنج ناشی از بیماری/ رنج خانواده/ ترس ناشی از مرگ غوطه‌وری در درد و رنج

خطر از دست دادن شغل/ خطر از دست دادن دوستان/ ناتوانی در ادامه تحصیل/ خطر از دست دادن درآمداز دست دادن منزلت اجتماعی

ناتوانی در انجام فعالیت‌های فردی/ ناتوانی در انجام فعالیت‌های خانوادگی / ناتوانی در انجام فعالیت‌های شغلی/ ناتوانی در انجام فعالیت‌های احساس بی‌قدرتی اجتماعی
اجتماعی 

تقدیر و سرنوشت/ پذیرش بیماری/ وجود حکمت سازگاری با بیماری

دریافت نکردن خدمات درمانی مطلوب/ فقدان پوشش حداکثری بیمه‌ها / فقدان مراقبت‌های درمانی مطلوب/ گران بودن درمان بیماری ناکارآمدی و بی‌کیفیتی خدمات درمانی و بیمه‌ای

اطلاع‌رسانی/ سواد سلامت / مهارت‌های ارتباطی/ مشاوره درمانی آموزش و اطلاع‌رسانی مناسب

تقویت انگیزه برای زنده ماندن/ بلندمدت نگری/ تقویت امید به زندگیمبارزه با بیماری

جدول 2 | مقولات اصلی و مقولات فرعی استخراج شده از داده‌های کیفی
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توجهی نمی‌شه. انگار جامعه ما رو نمی‌خواد و مین‌دازه بیرون. ما فقط 
بیماریم اما باید توی جامعه بمونیم و اتفاقاً باید بیش��تر ما رو حمایت 
کنن و بذارن توی جامعه باشیم اما متأسفانه انگار قضیه برعکس شده«

بیمار شماره 17 هم درباره این موضوع می‌گوید:
»حقیقتش ما به عنوان بیمار فقط توی درد و رنج خودمون دست 
و پ��ا می‌زنی��م و همدل و همراهی نداریم و بای��د به تنهایی توی درد 
خودمون بس��ازیم و بسوزیم. این واقعا خیلی ستم بزرگیه که یه بیمار 

توی جامعه رها بشه و از فرصت‌های جامعه هم محروم بشه«

بیمار شماره 1 هم درباره این موضوع می‌گوید:
»به نظرم وقتی توی این جامعه بیمار می‌شی انگار تموم فرصت‌های 
اجتماعی مثل زندگی و کار و بودن رو از دس��ت می‌دی. توی تنهایی 
و ان��زوای خودت باید فرو بری و خودت به درد خودت برس��ی و انگار 

فریادرسی نیست«.

3- شرایط مداخله‌‌کننده
شرایط مداخله‌‌کننده از آن دست شرایطی محسوب می‌شود که 
ممکن است سبب تغییراتی درشرایط علّی شود یا اینکه به همراه 
عوام��ل محیطی تعدیل‌هایی در آن به وجود آید. بنابر آنچه که در 
جدول آمده مقولاتی چون کاه��ش اعتماد به نفس و خوداتکایی 
و اختلال در تصویر ذهنی از خود به عنوان ش��رایط مداخله‌‌کننده 
مورد شناس��ایی قرار گرفته‌اند. هنگامی که فردی بیمار می‌شود و 
در نتیجه اعتماد به نفس و خوداتکایی‌اش را از دست می‌دهد و به 
علاوه نوعی اختلال در تصویر ذهنی از خود برای او ایجاد می‌شود، 
این عوامل می‌توانند به عنوان عوامل و ش��رایط مداخله‌‌کننده در 
بی‌کیفیت شدن زندگی یا کاهش کیفیت زندگی او تأثیرگذار باشد. 

بیمار شماره 9 در این زمینه معتقد است: 
»همش احس��اس می‌کنم که دیگه اعتماد به نفس ندارم و خودم 
رو بدجوری باختم و دیگه کاری از دس��تم برنمیاد و به یه آدم زیادی 
توی جامعه تبدیل شدم. البته تمرین می‌کنم که بعضی وقتا اینجوری 
نباش��م و هی به خودم انرژی و انگیزه میدم که از این فضای ناجور و 

منفی بیام بیرون اما بازم درگیر می‌شم«.

بنابر اظهار نظر بیمار شماره 5:
»راستشو اگه بخواهید بعضی وقتا خیلی به ریخت و قیافه‌ام نگاه 
می‌کنم و تمام وجودم رو غم و اندوه می‌گیره و انگار از خودم بدم میاد. 
یعنی یه ذهنیت بدی ازم برام درست شده که فکر می‌کنم اطرافیانم 

از من خوششون نمیاد«.

 بیمار شماره 6 نیز در این زمینه چنین گفته است:
»درسته که ما بیماران سرطانی خیلی به خودمون دلداری می‌دیم 
که محکم باشیم یا دیگران به ما اینو می‌گن، اما بازم هرکاری کنیم اون 

اعتماد به نفسی رو که قبلا داشتی، نداری«.

4- راهبردها
در مدل پارادایمی اس��تراوس و کربین، راهبردها نشان‌ می‌دهند 
کنشگران بر اثر موجبات علیّ، چه راهبردهای رفتاری و تاکتیک‌هایی 
را انجام‌ می‌دهند، به چه اعمال و ش��یوه‌هایی مبادرت می‌کنند و چه 
تدابی��ری‌ را‌ به اقتضای زمینه‌ها و ش��رایط ‌موجود‌ در پیش می‌گیرند. 
بنابر آنچه که در پژوهش حاضر بدان پرداخته ش��د و مقولات فرعی، 
سه راهبرد اساسی برای دستیابی به نوعی کیفیت زندگی بیماران در 
پیش گرفته می‌ش��ود که عبارتند از س��ازگاری با بیماری، آموزش و 
اطلاع‌رسانی مناسب و مبارزه با بیماری. واقعیت این است که این سه 
راهبرد در کنار هم و به ص��ورت هم‌افزا می‌توانند راهبردهای موثری 

برای باکیفیت شدن زندگی بیماران تلقی شوند. 

بیمار شماره 4 در این زمینه معتقد است: 
»اگه واقعا یه سری آموزش‌های مناسبی باشه که آدم بیینه خیلی بهتر 
می‌تونه با این بیماری کنار بیاد یا بتونه بر مشکلاتی که ناشی از این بیماری 
هستن پیروز بشه. اما وقتی آدم هیچ آموزش و مهارتی در این زمینه نبینه 

و نداشته باشه، روشنه که گرفتاری‌هاش هم بیشتره«.

بیمار شماره 10 هم چنین اعتقاد داشت: 
»راستش اولش خیلی سخته و آدم نمی‌تونه باور کنه این بیماری 
رو داره، اما بعدش دیگه با بیماری کنار میاد و قبول می‌کنه چون راه 
دیگه‌ای نداره. انگار هرچقدر باهاش کنار بیاییم شاید بهتر بتونیم وارد 

زندگی‌مون بشیم و زندگی راحت‌تر می‌گذره«.

بیمار شماره 18 گفته است: 
»می‌دونید چی��ه؟ درواقع زندگی یه نوع مبارزه اس��ت و همه ما 
در حال مبارزه برای زندگی هس��تیم دیگه. خب برای ماها که به این 
بیماری مبتلا شدیم مبارزه خیلی سخت‌تره اما به هر حال توی مبارزه 
هستیم و برای زنده موندنمون باید بجنگیم و اگه تسلیم بشیم یعنی 

اینکه زندگی رو باختیم«.

5- پیامدها
آخرین اصطلاح پارادایمی در مدل استراوس و کربین، پیامد است. 
‌پیامدها یا تبعات به ما می‌گوید در نتیجة اعمال و تعامل‌هایی که افراد 
و گروه‌ها ‌در چنان ش��رایطی انجام‌ داده‌اند یا نتوانسته‌اند در پاسخ به 



196

موقعیت خاص انجام دهند، چه اتفاقی‌پیش آمده یا پیش می‌آید ]18[. 
به بیان دیگر، مجموع موجبات علّی و راهبردهای اتخاذ شده به چه آثار 
و نتایجی منتهی می‌شود. با توجه به شرایط چندگانه‌ای که در پژوهش 
حاضر بدا‌ن‌ها اش��اره شد یعنی شرایط علّی، شرایط زمینه‌ای، شرایط 
مداخله‌کننده و راهبردها، حالا می‌توان برخی پیامدها و نتایج به‌دست 
آمده را به‌ش��رح زیر مورد واکاوی ق��رارداد. ازجمله مهم‌ترین پیامدها 
و نتایج به دس��ت‌آمده عبارتند از: کاهش رضایت از زندگی، احساس 

بی‌قدرتی اجتماعی و فقدان هدفمندی و معنای زندگی. 

بیمار شماره 8 در این زمینه گفته است: 
»ای��ن بیماری آدم رو چنان گرفت��ار خودش می‌کنه که در موارد 
زیادی دیگه حس رضایت از زندگی رو از آدم می‌گیره و رضایت قبل 

از بیماری دیگه چندان سراغش نمیاد«.

بیمار شماره 13: 
»حقیقت��ش اینه که این بیماری خیلی توان و قدرت جس��می و 
روانی آدم رو می‌گیره و اجازه نمی‌ده بتونی توی زندگی خیلی از کارها 
رو به خوبی گذشته انجام بدی. یعنی هم جسمت و هم روانت درگیر 

می‌شه«.

بیمار شماره 16 معتقد است: 
»بعض��ی وقتا انگار آدم به آخر خط می‌رس��ه و دیگه هدفی توی 
زندگی ادم نیستش. البته می‌گن هرچقدر به مرگ فکر کنی و به اون 

نزدیک بشی، معنای زندگی آدم بیشتر میشه، شایدم .

بحث
یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد که پدیده کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به س��رطان پس��تان تحت تأثیر ش��رایط علّی، شرایط 
زمینه‌ای، ش��رایط مداخله‌‌کنن��ده و راهبردهایی اس��ت که خود این 
بیم��اران بی��ان کرده‌اند و بر آنها تأکید داش��ته‌اند. از جمله مهم‌ترین 
راهبردهای��ی که در پژوه��ش حاضر مورد نتیجه بوده، س��ازگاری با 
بیماری، آموزش و اطلاع‌رس��انی مناسب و مبارزه با بیماری است که 
ط��ی آن فرد بیمار بتوان��د تا حدودی بر این بیم��اری غلبه کند و از 
آن رهایی بیابد. این راهبردها ش��امل مدل پارادایمیای است که طی 
آن مقولاتی چون: اطلاع‌رس��انی، سواد سلامت، مهارت‌های ارتباطی، 
مش��اوره درمانی، تقدیر و سرنوشت، پذیرش بیماری، وجود حکمت، 
تقوی��ت انگیزه برای زن��ده ماندن، بلندمدت‌نگ��ری و تقویت امید به 
زندگ��ی مورد واکاوی قرار گرفت. نتایج ای��ن مطالعه با نتایج مطالعه 
فصیحی هرندی و همکاران)1390( ]13[ همس��و بوده است. مبتنی 
ب��ر دریافت‌های پژوهش حاضر در بح��ث راهبردها بیماران حاضر در 

این پژوهش تأکید دارند که در صورتی که هر سه راهبرد پیش گفته 
را یکجا و با تمامیت و دقت به‌کار گیرند ممکن اس��ت بتوانند بر این 
بیماری مسلط شوند و از سوی دیگر بر کیفیت زندگی‌شان نیز افزوده 
ش��ود. همان‌گونه که در پاس��خ این بیماران نیز آمده، هر سه راهبرد 
نیازمند ورود و به کارگیری ارادۀ خود بیمار از یک سو و البته حمایت 
خانواده، اطرافیان و سازمان‌ها و نهادهای حمایتی از سوی دیگر است.

در کنار ش��رایط راهبردی موضوع دیگری که مورد تأکید و توجه 
بیماران حاضر در این پژوهش بوده، شرایط زمینه‌ای است که طی آن 
به مؤلفّه‌های مهمی چون از دس��ت دادن منزلت اجتماعی، احساس 
طرد و انزوای اجتماعی و غوطه‌وری در درد و رنج اش��اره داش��ته‌اند. 
طرد و انزوای اجتماعی از جمله مهم‌ترین بحث‌هایی اس��ت که برخی 
جامعه‌شناس��ان مانند آنتون��ی گیدنز به آن توجه ویژه‌ای داش��ته‌اند، 
به‌گون��ه‌ای که ب��روز چنین وضعیتی را که کنش��گران اجتماعی را از 
هرگونه فعالیت‌ها و کنش��گری‌های اجتماعی و اقتصادی باز می‌دارد، 
در نهای��ت به زیان نظام اجتماعی تلقی کردهاند. این نتایج با نتایج و 
دیدگاه‌های گیدنز )1393( ]20[ که طرد اجتماعی را مخالف هرگونه 
برابری اجتماعی و ادغام اجتماعی تلقی می‌کند که طی آن شهروندان 
از تمام��ی حقوق اجتماعی، مدنی و سیاسی‌ش��ان در نظام اجتماعی 
محروم می‌شوند، هماهنگ است. مبتنی بر یافته‌های پژوهش حاضر 
مق��ولات فرعی مورد نظر در بارۀ ش��رایط زمینه‌ای نیز موارد زیر بوده 
اس��ت: گوش��ه‌گیری و تنهایی، جدایی از دوس��تان، جدایی از اعضای 
خانواده و اقوام، پذیرفته نش��دن اجتماعی توس��ط دیگران، کم شدن 
رواب��ط اجتماعی، خطر از دس��ت دادن ش��غل، خطر از دس��ت دادن 
دوس��تان، ناتوانی در ادامه تحصیل، خطر از دست دادن درآمد، غصه 
خوردن همیشگی، ترس از آینده، رنج ناشی از بیماری، رنج خانواده و 

ترس ناشی از مرگ.
همچنین یافته‌های پژوهش و تأکیدی که بیماران بر اموری چون 
فقدان حمایت اجتماعی و اقتصادی، ناکارآمدی و بی‌کیفیتی خدمات 
درمانی و بیمه‌ای، فقدان سلامت جسمی و روانی داشته‌اند، سبب شده 
است بحث از شرایط علّی به میان آید و طی آن زنجیرهای از شرایط 
برای فراه��م آمدن مدل نظری پژوهش نیز فراهم ش��ود. در بحث از 
ش��رایط علیّ همان‌گونه که اشاره شد س��ه مؤلفّه کلیدی مورد توجه 
قرار گرفت و برای هر مقوله اصلی برخی مقوله‌های فرعی نیز استخراج 
ش��د. مقوله‌های فرعی مورد نظر عبارتند از: فقدان حمایت بستگان، 
حمایت نکردنِ ‌س��ازمان‌های بیمه‌ای، حمایت نشدن توسط نهادهای 
حمایتی، فقدان دسترسی به کمک‌های مالی، دریافت نکردن خدمات 
درمانی مطلوب، فقدان پوشش حداکثری بیمه‌ها، فقدان مراقبت‌های 
درمانی مطلوب، گران بودن درمان بیماری، دردهای مکرر جس��می، 
تحلیل رفتن بدن، بی‌اش��تهایی، اختلال خواب، آشفتگی روانی، حس 
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بدبینی و افس��ردگی. نتایج مورد نظر در این مطالعه با نتایج منفرد و 
همکاران)1392( ]21[ هماهنگ است. 

مبتنی بر پارادایم پژوهش��ی مورد تأکید اس��تراوس و کربین در 
نظریه زمینه‌ای علاوه بر ش��رایط علّی، ش��رایط زمینه‌ای و راهبردها 
ضرورت دارد که بر ش��رایط مداخله‌‌کننده نیز تأکید ش��ود. ش��رایط 
مداخله‌‌کننده آن دس��ته از شرایطی‌اند که سبب تعدیل و یا تغییر در 
ش��رایط علّی می‌شوند. بنابر یافته‌های پژوهش حاضر دو مقولۀ اصلی 
کاهش اعتماد به نفس و خوداتکایی و اختلال در تصویر ذهنی از خود 
به عنوان ش��رایط مداخله‌گر مطرح شده‌اند. ناتوانی در تصمیم‌گیری، 
کاهش خودباوری، وابس��تگی به دیگران، کاهش خوداثربخشی، حس 
زش��ت ش��دن بدن، ناتوانی در جذب دیگران، ترس از حضور در جمع 
و ترس از طرد همس��ر. مبتنی بر این نتایج می‌توان گفت که با نتایج 

مطالعه حکیمی‌نیا و همکاران)1396( ]21[ هماهنگ بوده است. 
تکمیل کنندۀ زنجیرۀ م��دل پارادایمی پژوهشِ حاضر مبتنی بر 
روش نظریه داده بنیاد، پیامدها هس��تند که بی‌کیفیت شدن زندگی 
بیماران س��رطانی را در س��ه پیامد اصلی و چندین پیامد فرعی دیگر 
شامل: کاهش رضایت از زندگی، احساس بی‌قدرتی اجتماعی و فقدان 
هدفمندی و معنای زندگی مورد واکاوی قرارداده اس��ت. دقت نظر در 
دیدگاه‌های نظریه‌پردازان حوزه کیفیت زندگی به‌خوبی نشان می‌دهد 
که این س��ه بعُد از جمله پایه‌ای‌ترین ابعاد کیفیت زندگی محس��وب 
می‌شوند. ضمن اینکه هر یک از مقولات اصلی اشاره شده مشتکل از 
برخی مقولات فرعی به ش��رح زیر هستند: نداشتن شادی، نارضایتی 
ش��غلی، نارضایتی خانوادگی، نارضایتی زناش��ویی حس پوچی، حس 
ن��ا امیدی، بی‌انگیزه ب��ودن، بی‌برنامگی در زندگ��ی، ناتوانی در انجام 
فعالیت‌ه��ای فردی، ناتوانی در انجام فعالیت‌ه��ای خانوادگی، ناتوانی 

در انجام فعالیت‌های ش��غلی و ناتوانی در انجام فعالیت‌های اجتماعی. 
چنین نتایجی با نتایج مطالعه میرزایی و همکاران)1393( ]23[ همسو 

بوده است. 
در نهایت اینکه حرکت به سمت و سوی نظریه داده بنیاد مبتنی 
بر تجربیات بیماران، دستیابی به پدیده‌محوری بی‌کیفیت شدن زندگی 
آنان اس��ت که پژوهش حاضر به این امر مهم و بنیادین دس��ت یافته 
است. بی‌کیفیت شدن زندگی بیماران از آن رو در هستۀ مرکزی این 
پژوه��ش قرار دارد که تمامی عناصر و مؤلفّه‌های خُرد وکلان کیفیت 
زندگی در دو بعُد عینی و البته بیشتر ذهنی را با خود دارد. آنچه بیش 
از همه در اینجا اهمیت دارد، تفسیر و معنایی است که زنان بیمار مبتلا 
به س��رطان س��ینه از پدیدۀ کیفیت زندگی ارائه داشته‌اند که یافته‌ها 
نشان از بی‌کیفیت شدن وضعیت زندگی‌شان دارد. این نتیجه با نتایج 

مطالعه حقیقتیان )1393( ]24[ همسو و هماهنگ بوده است. 

نتیجه‌گیری
بر اساس یافته‌های پژوهش »بی‌کیفیت شدن زندگی بیماران« در 
هس��تۀ مرکزی قرار دارد، زیرا تمامی عناصر و مؤلفّه‌های خُرد و کلان 
کیفیت زندگی و همچنین ابعاد ذهنی و عینی را با خود دارد. همچنین 
»بی‌کیفیت شدن زندگی« نتیجه برساختی است که بیماران آن را ارائه 
کرده‌اند. تجربۀ زیس��تۀ زنان بیمار مبتلا به سرطان سینه نشان داده 
که در اثر ابتلا به این بیماری معنا و تفسیری که از زیستن در چنین 
وضعیتی به ذهن شان می‌رسد، نوعی بی‌کیفیت شدن زندگی و فقدان 
توان، رضایت، معنا و هدف زندگی است. برای بهبود وضعیت کیفیت 
زندگی این زنان پیشنهاد می‌شود که حمایت‌های همه‌جانبه و ضروری 
توس��ط نهادها و سازمان‌های دولتی و غیردولتی مرتبط انجام گیرد تا 
از این طریق امکانی برای معنادار ش��دن و رضایت هر چه بیشتر آنان 
فراهم ش��ود. ضمن اینکه پیشنهاد می‌شود تحقیقات مرتبط دیگری 
تو.سط سایر محققان انجام شود تا ابعاد و زوایای دیگری از این موضوع 

مورد بررسی هر چه بیشتر قرار گیرد. 
 

تشکر و قدردانی: مقاله حاضر مستخرج از رساله در مقطع دکتری تخصصی در دانشگاه 
آزاد اس�المی واحد تهران مرکزی اس��ت. پژوهشگران از تمامی بیماران شرکت‌‌کننده در 

مصاحبه سپاسگزاری می‌کنند.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر با کد مصوبه 1014865998402641401162603268 
به تاریخ 15/02/1401 توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی مورد تأیید قرار 

گرفت. 
تضاد منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده‌اند.

سهم نویس�ندگان: افروز خانی: انجام مصاحبه، تحلیل داده‌ها و نگارش مقاله به میزان 
40 درصد؛ محمدباقر تاج‌الدین، طراحی مطالعه، ویرایش مقاله، طراحی سوالات مصاحبه 
و تحلی��ل داده‌ها به میزان 40 درصد؛ س��عید معدنی: طراح��ی مطالعه، ویرایش مقاله و 

مشاوره در تحلیل داده‌ها به میزان 20 درصد.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.

نمودار 1 | مدل پارادایمی پدیده کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

ــاگه حس  يد يادي كنه در موارد ز يادم رو چنان گرفتار خودش م   يمار ين بيا« رو از ادم   يت از زندگ ي رضـ
  ».اديگه چندان سراغش نميد يماريت قبل از بيره و رضايگيم

   :13 شمارهمار يب
ــم  يليخ يمار ين بيانه كه   يقتش ايحق«  يبتونده ي ره و اجازه نم يگيآدم رو م يو روان يتوان و قدرت جسـ
  ».شه.ير ميهم جسمت و هم روانت درگ يعني. يگذشته انجام بد ياز كارها رو به خوب يليخ يزندگ يتو

  معتقد است:  16شماره  ماريب
كن هرچقدر يستش. البته م يادم ن يزندگ يتو يگه هدفيرسه و د يكه آدم به اخر خط م يوقتا انگار يبعض «

  ».باشه ينجوريدم ايشه. شايشتر ميادم ب يزندگ يمعنا يبش يو به اون نزد يبه مرگ فكر كن
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ماران مبتلا به سرطانيب يت زندگيفيكده يپد يميمدل پارادا .1نمودار 

  بحث
شان م    يهاافتهي ضر ن ستان   يب يت زندگيفيكده يدهد كه پديپژوهش حا سرطان پ شرا يتحت تأث ماران مبتلا به  شرا يط علّير  ط ي، 

شرا يانهيزم ست كه   ييط مداخله كننده و راهبردهاي،  شته يها تأكاند و بر آنان كردهيب مارانيبن يخود اا ن  يتراند. از جمله مهمد دا

  پديدة محوري:

بي كيفيت 
 شدن زندگي

  :يشرايط علّ
 / و اقتصادي حمايت اجتماعيفقدان 

ناكارآمدي و بي كيفيتي خدمات درماني و 
 جسمي و روانيسلامت فقدان /  بيمه اي

  :كنندهشرايط مداخله
/  كاهش اعتماد به نفس و خوداتكايي 

  اختلال در تصوير ذهني از خود

  

  :ايشرايط زمينه

 /از دست دادن منزلت اجتماعي
غوطه احساس طرد و انزواي اجتماعي/ 

  وري در درد و رنج

  ها:راهبرد
آموزش و اطلاع /سازگاري با بيماري

  مبارزه با بيماري /رساني مناسب 

 

  :پيامد ها
احساس بي /  كاهش رضايت از زندگي

فقدان هدفمندي و  / قدرتي اجتماعي
   معناي زندگي
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