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 چکیده
بار آن بر تمام ابعاد رشد روزافزون سرطان در چند دهه اخیر و اثرات زیان

زندگی بیمار سبب توجه گسترده متخصصان به این بیماری شده است. 

های تهدیدکننده زندگی در یک عضو دهد بروز بیماریتحقیقات نشان می

خانواده بالاخص ابتلای والدین باعث بروز مشکلاتی در افراد خانواده  به 

خصوص فرزندان خواهد شد. با توجه به اهمیت مادر در زندگی فرزندان و 

به خصوص فرزندان دختر، هدف از پژوهش حاضر شناسایی تجارب زیسته 

روش پژوهش حاضر کیفی  رزندان دختر دارای مادر مبتلا به سرطان بود.ف

با  نفر از دخترانی 9از نوع پدیدارشناختی بود. نمونه مورد مطالعه شامل 

سال بودند که مادر مبتلا به سرطان داشتند و به روش  37میانگین سنی 

-نیمهاز افراد مصاحبه برفی انتخب شدند. گیری هدفمند و گلولهنمونه

 به روش  سازی شده و، سپس کلمه به کلمه پیادهساختاریافته به عمل آمد

( مورد تجزیه و تحلیل 2007اسمیت و اوسبورن )پدیدارشناسی تفسیری 

( نحوه واکنش 1مضمون اصلی شناسایی شد:  5مطالعه  در این قرار گرفت.

ان را شبیه به بیماری مادر؛ مانند عدم آمادگی برای مقابله با بیماری و سرط

( کمبود حمایت اجتماعی؛ افراد به دلایلی همچون دوری 2مرگ دانستن؛ 

های شخصی در خصوص سرطان و شخص مبتلا و یا اصرار شخص از قضاوت

( تجربه 3های اجتماعی محروم کرده بودند؛ بیمار، خود را از حمایت

ای ( راهبردهای مقابله4؛ احساس گناه و ناامیدی، غمهیجاناتی همچون 

همچون ارتباط با سایر افراد با وضعیت مشابه، کسب اطلاعات و آگاهی، 

های روانی همچون ترس از دست دادن ( تحمیل هزینه5انجام امور معنوی؛ 

و تغییر سریع نقش از دختر به  مادر، بروز مشکلات خواب، افسردگی

ت دختران به شد یزندگتوان گفت ها میبا توجه به یافته .کنندهمراقبت

 ییاهخانواده یسرطان مادرشان قرار گرفته است و لازم است برا ریتحت تأث

 . شودفراهم  حمایتی ستمیس کی، شوندمیکه با سرطان روبرو 

 .مادر، دختر، سرطان، فرزند، خانواده: کلیدیهای واژه

 Abstract 
Growing cancer in these decades and its effects on all 

aspects of a patient's life causes more research on this 

illness. Research indicates the incidence of life-

threatening illnesses especially in parents makes 

troubles in family member's life especially in 

children's life. Considering the importance of the role 

of mothers on their children's conditions with 

emphasis on girls, this research was aimed to 

understand the lived experiences of daughters who 

confronted the mother's cancer. The method of the 

present study was qualitative of phenomenological 

type.  The sample consisted of 9 daughters who have a 

mother with cancer and their average age was 37, 

selected by purposive and snowball sampling. Semi-

structured interviews were conducted and then, the 

data was conducted verbatim and analyzed by 

interpretive phenomenological analysis (Smith and 

Osborn, 2007). 5 themes were identified: 1) types of 

reactions to mother’s illness: such as not being 

prepared to confrontation, considering cancer similar 

to death. 2) Shortage of social support: they deprived 

themselves of social support because of avoiding 

personal judgments about cancer and the patient or 

because of the patient's insistence. 3) Experiencing 

emotions: such as grief, disappointment, guilt. 4) 

Coping strategies: like being connected to other people 

who were challenging to same trouble, expanding their 

awareness, doing spirituals. 5) Psychological burdens: 

fearing loss, sleep disorders, depression, and early 

shift on the daughter's role to a caring one. According 

to the findings, it can be said that the lives of girls have 

been profoundly affected by their mother's cancer and 

it is necessary to provide a supporting system for a 

family that has been faced with cancer. 
 

Keywords: mother, Daughter, cancer, child, family 
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 مقدمه

( . 2018، 1به عنوان دومین عامل مرگ و میر در جهان شناخته شده است )سازمان جهانی بهداشت 2018بیماری سرطان در سال 

سال شود که در بینی میدهند. پیشمیلیون نفر جان خود را از دست می 7میلیون نفر به سرطان مبتلا شده و نزدیک  11همه ساله حدود 

تر است اما در بیشتر کشور های با درآمد متوسط و پایین این آمار دو برابر خواهد شد. این بیماری در کشورهایی با درآمد بالا رایج 2030

(. مطالعاتی هم که در ایران صورت گرفته 2018، 2های دیگری نیز مرتبط است )موسسه تحقیقات سرطان امریکاهم رایج بوده و با بیماری

خواهد رسید  2025مورد در سال  129700،  به 2012مورد در سال  84800دهد که میزان بروز سرطان در ایران از تعداد نشان میاست 

عروقی، سوانح و حوادث سومین  -های  قلبی(. سرطان بعد از بیماری1394نیا، زاده و کرامتی% افزایش است )عباچی 35ی  دهندهکه نشان

 (. 1396یران است )طاهری، آقامحمدیان شعرباف و اصغری ابراهیم آباد، عامل مرگ و میر در ا

 و رضایی آهنگرزاده مولایی،است که به شدت بر سلامت و کیفیت زندگی افراد اثرگذار است ) 3این بیماری از جمله اختلالات مزمنی

، انزوای اجتماعی و کاهش سازگاری عاطفی در های فعالیتی، فرسودگی جسمیتوانند محدودیتهای مزمن می(. بیماری1396 خلخالی،

(. تحقیقات بسیاری 1393، 4ترین افراد را هم تحلیل ببرند )دیماتیوبینپی داشته باشد و به طور جدی امکانات عاطفی صبورترین و خوش

اده تحت تاثیر قرار گرفته و ای به دنبال تشخیص سرطان در یک عضو خانوها به طور قابل ملاحظهدهد خانوادهوجود دارد که نشان می

آورد که هایی در سازگاری و کنار آمدن فرد به وجود میفشارهای عاطفی حاصل از زندگی کردن با یک شخص مبتلا به سرطان، دشواری

ه کل اعضای (. با بروز بیماری سرطان نه تنها شخص بیمار بلک1999، 5سازد )ییتسنهایتا تاثیر آشکاری بر زندگی روزمره افراد وارد می

( و در مطالعات مختلف از 1995، 6مدت آن را تجربه کرده )نورت هاوسخانواده شامل همسر و فرزندان خانواده این بحران و تاثیر طولانی

های مختلف جسمی، ممکن است با کاستی شود. بیمار سرطانیمراقبان فرد سرطانی به عنوان بیمار دومی که نیاز به مراقبت دارد، یاد می

تواند به طور شناختی، روانشناختی، بیکاری، مشکلات مالی، انزوای اجتماعی و مسائل وجودی رو به رو گشته و هر یک از این موارد می

(. بنابراین اگرچه از نظر پزشکی سرطان فقط برای یک نفر 2018، 7مستقیم یا غیرمستقیم بر خانواده و اطرافیان وی تاثیر بگذارد )ویلیامز

تواند مورد تهدید قرار افتد، اما تمام اعضای خانواده در این چالش سهیم هستند و روابط و کیفیت زندگی همه اعضای خانواده میاتفاق می

نژاد، محجل اقدم، حسن خانی و گیرد؛ امروزه نیز به طور گسترده پذیرفته شده است که مبارزه با سرطان یک امر خانوادگی است )کوچکی

 (. 1394صناعت، 

تواند مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی متعددی برای فرزندان در پی داشته باشد؛ از لای یکی از والدین به بیماری سرطان میابت

(. بیماران سرطانی، همسران 1387جمله ترس، انواع رفتارهای برگشتی، اختلالات خواب و مشکلات ارتباطی و تحصیلی )منتصری و شریف، 

ای رو به رو هستند و سطح علائم روانشناختی فرزندان بسته به اینکه پدر یا مادر سرطان گی و استرس قابل ملاحظهها  با آشفتو فرزندان آن

اند هنگامی که مادر (. مطالعات متعددی نشان داده1994و همکاران،  8داشته باشد و سن و جنسیت فرزندان متفاوت خواهد بود )کامپس

یزان مشکلات هیجانی و رفتاری در دختران در سن نوجوانی بسیار بالا خواهد بود )کامپس و همکاران، در خانواده مبتلا به سرطان باشد، م

؛ دیوی، 2016، 12؛ موریس، مارتینیو پرین2013، 11؛ بکتاشی و کایسر2012، 10؛ اینبار، اتی، آیالا و تامر2005و همکاران،  9؛ ویسر1994

ها در تربیت فرزندان، کل اعضا تحت تاثیر ی مادران در خانواده به دلیل نقش محوری آن(. با به خطر افتادن سلامت2016، 13کیسیل و لینچ

گذارد؛ چراکه غالبا آنها وظیفه مراقبت از مادر را تری میقرار میگیرند و این موضوع غالبا بر روی دختران در خانواده تاثیرات منفی عمیق

تری مانند حملات مدتی همچون شوک و پیامدهای بلندمدتپیامدهای کوتاهپذیری هستند که دچار بر عهده داشته و جمعیت آسیب

                                                           
1 World Health Organization  
2 America Institute for Cancer Research 
3 Chronic 
4 Dimatteo 
5 Yates  
6 Northouse 
7 Williams  
8 Compas  
9 Visser   
10 Inbar, Ety, Ayala, Tamer  
11 Bekteshi & Kayser  
12 Morris, Martini, Preen  
13 Davey, Kissil, Lynch  
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ریزی در این گروه از دختران ریزی و برون(. مشکلات درون2004، 1زدگی، ترس، آشفتگی و غمگینی خواهند بود )ریویزو پرتزوحشت

(. در خصوص 2006، 2هوکسترا، وندرگرفو هاکستراویبرزتری نسبت به همتایان خود داشته است )ویسر، هایزینگا، نوجوان شیوع گسترده

این افراد به  ها وجود دارد.های متعددی در زندگی با والد مبتلا به سرطان و نگهداری و مراقبت از آنفرزندان دختر بزرگسال نیز دشواری

غالبا به عنوان نسل  کنند،فرد بیمار تجربه میای که برای مدیریت زندگی شغلی، زناشویی، والدگری و مراقبت از دلیل فشارهای چندجانبه

دربرگیرنده افرادی هستند که در انتهای دوره  (. این گروه1998، 5شوند )ریویز، کاروس و سیجلنامیده می 4یا زنان در میانه 3ساندویچ

 نوجوانی خود قرار دارند و یا میانسال و یا مسن باشند. 

ای مهم و بنیادی در خصوص فرزندان بزرگسالی است که والد مبتلا به سرطان دارند. دین مسئلهها و رابطه با والنگرانی در مورد نقش

ها آمادگی لازم برای این تغییر وضعیت را یابد اما آنها به شکل حامی و مراقب گسترش میاز جمله این که نقش فرزند در این خانواده

اند، این نزدیک شدن به اضطرار در ارتباطات هر زندان و والد بیمار رابطه خوبی نداشتهندارند، و یا در مواردی که قبل از وقوع بیماری، فر

آورد و نهایتا مدیریت زندگی شخصی و مراقبت از بیمار برای این دسته از فرزندان بسیار دشوار است )جرمینوو دو نفر مشکلاتی به وجود می

شده برای زنان است و مراقبت از بیمار عمدتا یک رفتار اجتماعی آموخته های شرقی به خصوص در ایران،(. در فرهنگ1993، 6فانک

فرزندان دخترانی که وظیفه مراقبت از مادران مبتلا به سرطان )سینه( را بر عهده دارند از ترس ابتلا به این بیماری در آینده یا انتقال آن به 

گذارد )هاشمی قاسم آبادی، طالقانی، کوهان و ها هم تاثیر منفی میآن دار شدنبرند که این موضوع بر ازدواج و بچهآتی خود رنج می

( نیز نشان داده شد نمرات کیفیت زندگی دخترانی که وظیفه نگهداری از مادر 2019(. در مطالعه هاشمیان و همکاران )2016یوسفی، 

اند، بوده است و دادهتلایان که مراقبت از بیمار را انجام میتر از نمرات کیفیت زندگی خواهران مباند، پایینسرطانی خود را بر عهده داشته

ی بررسی شان باشد. در مطالعه مشابه دیگری نیز که دربردارندهتر مادران با دختران در مقایسه با خواهراناین شاید به سبب ارتباط صمیمی

ای در مقایسه با گروه همتایان هنجار داشتند و مادران گستردهها بود، فرزندان مشکلات هر دو گروه مادران مبتلا به سرطان و فرزندان آن

شان نسبت به پدران داشتند چراکه شاید دختران بیشتر مشکلات خود را با مادران در میان توانایی بهتری در شناخت مشکلات دختران

 (. 2007گذارند )ویسر و همکاران، می

تر یا همسر و زندگی ای در خصوص تاثیر سرطان مادر بر فرزندان کوچکلعات گستردهرسد با وجود اینکه تاکنون مطانهایتا به نظر می

؛ 2004، 7زناشویی انجام گرفته، اما مطالعات اندکی وجود دارد که این موضوع را در خصوص دختران بزرگسال مورد بررسی قرار دهد )اکتای

(. ما در این مقاله بر آن هستیم که تجربه زیسته این 2004ویز و پرتز، ؛ به نقل از ری2004، 8؛ ولیش و لیدنبرگ1999ریویز و همکاران، 

گروه از دختران را مورد بررسی عمیق قرار دهیم. در این نوع بررسی تلاش بر آن است آنچه که دختران دارای والد مبتلا به سرطان تجربه 

از آنجا که مطالعات اندکی در داخل کشور به این موضوع اند به طور عمیق مورد کاوش و بررسی قرار گیرد. کرده و شخصا درک کرده

 تواند حائز اهمیت باشد.ها جهت کاربست بالینی میگونه پژوهشپردازد، انجام اینمی
 

 روش 
د بررسی قرار روش پژوهش حاضر کیفی از نوع پدیدارشناختی بود که تجربه دخترانی که مادران مبتلا به بیماری سرطان داشتند مور

فرزند دختر دارای مادر مبتلا به سرطان انتخاب شدند. میانگین سنی افراد مورد  9، برفیو گلوله گیری هدفمندگرفت. به کمک نمونه

سال باشد، جنسیت مورد بررسی  5سال بود. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از اینکه طول مدت بیماری مادر حداقل  37مطالعه 

های لازم خواندن و نوشتن و بیان تجربیات شخصی خود را باشد و تواناییو بالاتر  سال 18دختران باشد، سن افراد در پژوهش فقط شامل 

نفر از مصاحبه شوندگان مادر را  5کنندگان بدین شرح بود که تعداد های شرکتداشته و با رضایت خود در پژوهش شرکت نمایند. ویژگی

نفر از افراد هنگام تجرد و زندگی با والدین متوجه  4نفر همچنان درگیر بیماری مادر بودند، تعداد  4و بر اثر بیماری از دست داده بودند 

                                                           
1 Raveis, Pretter 
2Hoekstra,Vandergraaf, Hoekstra-Weebers  
3 Sandwich generation  
4 Women in middle 
5 Karus, Siegel 
6Germino, Funk  
7 Oktay  
8Wellisch, Lindberg 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

17
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2153-fa.html


150       

 شناسایی تجربه زیسته دختران از سرطان مادر
Daughters’ lived experience of mother's cancer  

  

 
 

سالگی متوجه بیماری مادر شده بودند  40تا  20نفر از مصاحبه شوندگان بین سنین  8 اند،نفر از افراد متاهل  بوده 5بیماری مادر شدند و 

ها انجام کنندگان و دادن اطلاعات لازم به آن. در ابتدای مصاحبه جلب رضایت آگاهانه شرکتشده بودسالگی مطلع  20کمتر از نفر در  1و 

که ابتدا سوال  ساختاریافته مطرح گردید؛ بدین صورتفیک، سوالات مصاحبه  به شکل نیمهآوری اطلاعات دموگراگرفت و پس از جمع

و سپس بقیه سوالات بر اساس  "ست، برای شما چه حس و معنایی در بر دارد؟که مبتلا به سرطان ابودن  فرزند مادری  "شد که می

ها به حالتی از تکثر و اشباع برسد، تعداد شد. در این شیوه هنگامی که پاسخیافته پرسیده میساختارای نیمههای افراد به شیوهپاسخ

دقیقه بود و   30 هامودنی صورت گرفت. میانگین زمان مصاحبهآز 9ها به حد نصاب رسیده است که در این پژوهش این اشباع با آزمودنی

سازی شده و در نهایت شوندگان ضبط شد، سپس کلمه به کلمه پیادهی مصاحبهها با اطلاع و اجازهبه صورت تلفنی انجام گرفت. مصاحبه

 گرفت.( مورد تجزیه و تحلیل قرار 7200) 2اسمیت و اوسبورن 1پدیدارشناختی تفسیری به روش
 

 کنندگان: اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول

 شرکت کننده سن وضعیت تاهل وضعیت حیات مادر نوع سرطان مادر

 1کد 18 مجرد در قید حیات سرطان پستان

 2کد 42 متاهل فوت شده سرطان غدد لنفاوی

 3کد 36 متاهل در قید حیات سرطان مغز استخوان

 4کد 28 متاهل در قید حیات سرطان پستان

 5کد 48 متاهل فوت شده سرطان پستان

 6کد 53 متاهل فوت شده سرطان مغز استخوان

7کد 40 متاهل فوت شده سرطان پستان  

 8کد 30 مجرد فوت شده سرطان پستان

 9کد 35 متاهل در قید حیات 2نوع-سرطان کارسینوما

     

 

 یافته ها
مضمون اصلی شامل نحوه واکنش نشان دادن فرزند به بیماری مادر، کمبود حمایت اجتماعی، تجربه هیجانی،  5 در این مطالعه

 های روانی تحمیل شده استخراج شد.ای و هزینهراهبردهای مقابله

 نحوه واکنش نشان دادن فرزند به بیماری مادر (1

کردند، مانند عدم آمادگی لازم برای مقابله با بیماری، شوک و ترس شدید افراد مورد مطالعه از این مولفه در قالب مضامین مختلفی یاد 

هایی همچون ناشی از مطلع شدن از سرطان مادر، ناراحتی شدید، مساوی دانستن بیماری سرطان با مرگ حتمی و گاهی هم واکنش

آید که برای از میان اظهارات افراد چنین برمیهای افراد مطرح شد. ها در میان گفتهخوشحال شدن به خاطر رهایی مادر از درد و رنج

 اند سازگاری کسب کنند.اند و به تدریج توانستههایی و روزهای سخت آن فاقد آمادگی لازم بودهچنین بیماری

ود خیلی عذاب قبلش از اینکه داداشم معتاد شده بمن از شنیدن خبر سرطان مادرم شاید حتی براش خوشحال هم شدم، چون : 6کد 

: من فکر میکردم مامانم داره تمارض میکنه و اونقدر که نشون میده بیماری سختی نداره، این خبر خیلی وحشتناک بود 9. کد کشیدمی

دیدم، این بدترین خبر همه عمرم بود، احساس : از همون روز که شنیدم مامانمو فوت شده می4ما اصلا برای روزای سخت آماده نبودیم. کد

 ه همه دنیا روی سرم آوار شد، اصلا آمادگیشو نداشتم.کردم در یک لحظ

 کمبود حمایت اجتماعی (2

های اجتماعی بیشتر افراد مورد مطالعه بیان کردند با پنهان نگه داشتن بیماری مادر از دوستان و اطرافیان، خود را از حمایت و کمک

تحت تاثیر قرار نگرفتن ارتباطات شخصی به دلیل بیماری مادر، دور اند و دلایل مختلفی برای این کار عنوان کردند؛ از جمله محروم کرده

                                                           
1 Interpretive phenomenological analysis 
2Smit, Osborn  
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های شخصی درخصوص بیماری سرطان و یا شخص مبتلا، اصرار مادر بر پنهان کردن بیماری به دلیل نگه داشتن خود و مادر از قضاوت

خود نداشته و ممکن بوده آگاهی اطرافیان عیب و نقص شمردن آن و نیز در مواردی هم گزارش شد که بیمار اطلاعات دقیقی از بیماری 

 دار کند.روحیه و روند بهبودی را خدشه

: کسی 3: خب اصلا کسی نمیدونست مریضیه مامانم چیه، حتی الان که فوت شده هم همسرم نمیدونه علت فوتش چی بوده. کد6کد

بقیه اصلا در جریان نبودن که روابطمون تحت تاثیر قرار خاله هام، فقط ما که بچه هاش بودیم میدونستیم و : 7دونست. کدتوی فامیل نمی

: مامانم این بیماری رو یه جور آبروریزی میدونست، برای همین اصرار داشت اطرافیان متوجه نشن، ما هم پنهان کردیم، البته 2بگیره. کد

 بعدا که متوجه شدند ناراحت شدند و خودشون رو غریبه دونستن و عقب کشیدن.

 ی تجربه هیجان (3

شوندگان هیجاناتی آمیخته از غم و ناامیدی، احساس گناه و افسوس و گاهی رضایت به فوت مادر را گزارش کردند. احساساتی مصاحبه

های ناشی از بیماری بر جسم و روان مادر که در حین مصاحبه نیز به شکل بغض و گریه مشهود همچون غم بسیار با مشاهده رنج و سختی

احساسات منفی و حفظ ظاهر در حین مراقبت از مادر، احساس گناه ناشی از مقصر انگاشتن خود در ابتلای مادر به بیماری بود، فرو خوردن 

کنندگان نیز بیان کردند چون مرگ مادر باعث راحت شدن او خواهد شد، نوعی ای از شرکتها گزارش شد. عدهسرطان، در مصاحبه

 خوشحالی توام با احساس گناه، دارند.

افسوس میخوردم که مامانم داره ذره ذره تحلیل میره، همش غصه مامانمو میخوردم، توی خودم میریختم، بعد از فوت مامانم : 1کد

: 5. کدکردمکردم من باعث شدم مامانم سرطان بگیره چون قبلش خیلی اذیتش میاحساس می: 3کدیک دوره شدید افسردگی گرفتم. 

ا به ذهنم هکشیدم که این فکرگفتم اگر بمیره راحت میشه، ولی باز از خودم خجالت میه با خودم میانقدر مامانم درد شدیدی داشت ک

 میاد. 

 ای راهبردهای مقابله (4

ها سعی در سازگاری با شرایط اند، برخی نیز با استفاده از دیگر شیوهافراد مورد مطالعه اکثرا به مواظبت بیش از حد از مادر پرداخته

ز جمله؛ برقراری ارتباط با سایر افرادی که شرایطی مشابه خودشان دارند، مطالعه و کسب آگاهی بیشتر در خصوص نوع سرطان اند، اداشته

ها را برای مقابله با این هایی همچون دعا و برقراری ارتباط با خداوند، توانایی آنرسانی بیشتر به مادر و همچنین فعالیتمادر، خدمت

 ست. در برخی موارد وظیفه مراقبت و نگهداری از مادر بر عهده سایر اعضای خانواده بوده است.موضوع افزایش داده ا

میدونستم اون سال  :8کدماری مادر خیلی ازش مراقبت کردم. ای داشتم برای همین هم دوره بیکنندهمن کلا شخصیت مواظبت: 2کد

آخرین عیدی هست که مامانم پیش ماست برای همین سعی کردم با هم لذت ببریم، عید رو جشن گرفتیم، البته اقدامات درمانی هم انجام 

شش به خاطر احساس گناهی که داشتم میخواستم هرکاری از دستم میاد برای مامانم انجام بدم، اگه یک روز نمیتونستم پی: 5. کددادیممی

 گذروندم.برای مامانم می : تقریبا همه روزهام رو به دعا3کد ریختم.باشم به هم می

 شده های روانی تحمیلهزینه (5

ها بین اعضای خانواده و ها و درگیریها و پیامدهای روانی نیز برای فرزندان در بر داشته است: از جمله بروز تنشبیماری مادر هزینه

را برای دختر در پی داشته است، ترس دائمی از دست دادن مادر، بروز مشکلات در خواب، افسردگی، تنهایی،  مادر که این موضوع اضطراب

فشار ناشی از انجام هماهنگی بین امور زندگی شخصی و مراقبت از مادر، نداشتن تفریحات سابق با مادر، تبدیل شدن جو خانواده به فضایی 

کنندگان قش از دختر به مادر یا مراقب برای سایر اعضای خانواده از جمله مواردی بود که شرکتبیمارستانی و مواجهه سریع با تبدیل ن

 عنوان کردند.

: من 2کد دیدم، دیگه نمیتونستم مثل قبل با مامانم خوش بگذرونم.ترسیدم که مامانم صبح دیگه نباشه کابوس میهرشب می: 4کد

ام رو بچه بودم که مامانم سرطان گرفت برای همین مجبور شدم خیلی کارهای دخترونه : من1کد خیلی تنها و افسرده شدم. ،تک فرزندم

 با مریضی مامانم خیلی سختی کشیدم. :7کد ام با بابام خیلی خوب نبود.خودم انجام بدم، من رابطه

 گیریبحث و نتیجه
های پژوهش چنین از داده مبتلا به سرطان بودند.هدف از پژوهش حاضر شناسایی عمیق تجارب زیسته دخترانی بود که دارای مادری 

مایت اجتماعی، تجارب هیجانی، راهبردهای شود که فرزندان مادران مبتلا به بیماری سرطان در نحوه مواجهه با این بیماری، حاستنباط می

 گیرند. شده ناشی از بیماری، تحت فشار قرار میهای روانی تحمیلو هزینه ایمقابله
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 شناسایی تجربه زیسته دختران از سرطان مادر
Daughters’ lived experience of mother's cancer  

  

 
 

ای را کنندگان شیوه مواجهه ناسازگارانهمون استخراج شده، نحوه مواجهه فرزندان دختر با بیماری مادر بود. اغلب شرکتاولین مض

حتی فرزندان خردسال  نشان دادندها همخوانی دارد. آن( 2006) 1و استین پلومب، زیبلند ،فرست گزارش کردند. این یافته با پژوهش

کنند. در پژوهش حاضر نیز مضامینی ادراک میبه عنوان یک بیماری تهدیدکننده حیات آن را  ،سرطانجود و آگاهی از با  چنین مادرانی،

( نیز با پژوهش 2012) 2مانند مساوی دیدن بیماری سرطان با مرگ مادر، مشاهده شد. همچنین پژوهش وین، کیتینگ، وست وبیگلو

هایی است؛ که ضرورت در مادر یا پدر برای فرزندان دشوار بوده و نیازمند آمادگی ها بیان کردند مواجهه با سرطانحاضر همخوانی داشت. آن

کنندگان پژوهش حاضر نیز به عدم آمادگی برای مواجهه با روزهای سخت های درسی به آموزش این مهم توجه شود. شرکتدارد در برنامه

های جدی وجودی روبرو بیماری سرطان مادر، دختران بالغ را با چالشبیان کردند مواجهه با  نیز (2005) 3راویس و پریتراذعان داشتند. 

بدیل والدین به خصوص کنندگان پژوهش حاضر نیز مشاهده شدند. با توجه به نقش بیهایی که در میان اظهارات شرکتکند، چالشمی

اشد، از این رو غالبا فرزندان برای مواجهه با این تواند یک آسیب جدی برای فرزندان نیز بها میمادران در زندگی فرزندان، آسیب به آن

 دهند.آسیب جدی، آمادگی لازم را نشان نمی

که نیاز به کنندگان گزارش کردند در حالیدومین یافته پژوهش به کمبود حمایت اجتماعی برای دختران اشاره داشت. اکثر شرکت

( نشان داد 1989) 4اند. پژوهش فیتر و وینستوک، کمبود آن را احساس کردهاند، ولی هر کدام به دلایل مختلفیهایی داشتهچنین حمایت

( نشان 2003و همکاران ) 5یابد.همچنین گنزکنند کاهش میپس از ابتلا به سرطان دایره افرادی که از فرد مبتلا حمایت اجتماعی می

های جراحی مربوط به سرطان، نسبت به قبل از آن عاطفی یک سال بعد از عمل-دادند در زنان مسن، سلامت روان و حمایت اجتماعی

صی از های خاها بر اساس نوع سرطان، به حمایتافراد مبتلا و خانواده آن ، (2016) و همکاران 6بردونهای شوند. طبق یافتهتر میضعیف

( در مطالعه خود بر روی بازماندگان افراد فوت شده 2015) و همکاران 7وانگهمچنین  سوی اطرافیان و واحدهای بیمارستانی نیاز دارند.

این مسئله یک این افراد از نظر ترمیم عزت نفس و یافتن معنایی برای زندگی به حمایت و پشتیبانی نیاز دارند.  نشان دادند بر اثر سرطان

ل مسلم در روانشناسی اجتماعی است که افراد در صورت مواجهه با یک بحران، به حمایت اطرافیان نیاز دارند تا بهتر بتوانند دوران اص

کنند، اعضای خانواده از جمله العلاجی چون سرطان نیز بحرانی در خانواده ایجاد میهای صعبجا که بیماریبحرانی را سپری کنند. از آن

 کنندگان پژوهش نیز این نیاز مشاهده شد.هایی از سوی اطرافیان نیاز دارند. در میان اظهارات شرکتچنین حمایت فرزندان، به

های ناخوشایندی کنندگان، آنها هیجاندختران بود. بر اساس اظهارات اکثر شرکت در خصوص تجارب هیجانیسومین یافته پژوهش، 

ها، متمرکز بر تجارب هیجانی شخص مبتلا بودند و کمتر پژوهشی به بررسی فرزندان وهشبیشتر پژاند. در این خصوص را تجربه کرده

( نشان داد افراد مبتلا به دو دلیل تجارب هیجانی 1994) 8دختر بزرگسال چنین بیمارانی پرداخته بود، به عنوان مثال پژوهش بلوم و کسلر

ارات افراد مورد مطالعه دیده ن است که در پژوهش حاضر هم در میان اظهکنند، دلیل اول ننگ مربوط بیماری سرطامنفی را گزارش می

های ارتباطی و در نتیجه آن تجربه احساسات های ناشی از بیماری است که شخص را مجبور به کاهش فعالیتدلیل دوم، محدودیت شد.

علائم افسردگی مادر  به سرطان انجام دادند نشان داد ( بر روی کودکان مادر مبتلا2017) و همکاران 9ای که گودلتمطالعه کند.منفی می

 و همکاران 10شده اشاره کرد. پژوهش کمپاسسازیتوان به مشکلات درونیشود که از جمله آن میباعث بروز رفتارهای منفی در کودک می

تاثیرگذاری  اند.ای مضطرب بودهظهه طور قابل ملاحاند، بشان مبتلا به سرطان بودهنشان داد دختران بزرگسالی که مادران (1994)

احساسات مادر بر فرزند از همان ابتدای تولد و حتی قبل از تولد از طرفی، و تجربه هیجانات ناخوشایند ناشی از بیماری در مادر از طرف 

 شود.ختر، میتواند توجیهی باشد که چطور بیماری در مادر باعث تجارب هیجانی منفی در فرزند، به خصوص فرزند ددیگر، می

منفی، افراد مورد  هیجاناتای بود که دختران مورد استفاده قرار داده بودند. برای مدیریت چهارمین یافته پژوهش، راهبردهای مقابله

در خصوص  تیماری مادر بیشتر استفاده کردند.، کسب آگاهی در خصوص سرطان و بیشای دعا و نیایشراهبردهای مقابلهمطالعه از 

                                                           
1 Forrest, Plumb, Ziebland, Stein 
2 Anne Wien, Keating, West, Bigelow 
3 Raveis, Pretter 
4 Feather, Wainstock 
5 Ganz 
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ریچاردسون و شوستر،  ،آرچامبالت یافتگان از سرطان متمرکز بودند. تروینو،ها بر افراد مبتلا و نجاتپژوهش اکثر ایای مقابلهراهبرده

ه های مذهبی استفادیافته از سرطان، برای رشد پس از سانحه خود، از توصیهپژوهش خود نشان دادند افراد نجات( در 2012) 1یموو

افراد مبتلا به سرطان بررسی کرده ای را در افراد سالم و ( در پژوهش خود راهبردهای مقابله1387) تپهنعمتی سوگلیکنند. بیرامی و می

اظهارات افراد نشان  کنند. در پژوهش حاضر نیزفاده میمدار استناداری بیشتر از راهبردهای هیجانافراد مبتلا به طور مع و نشان دادند

( بیان 1397) مدار هستند. موحدی، محمدخانی، حسنی و مقدسینی مادر و فرزند دختر هیجانهورد استفاددهد بیشتر راهبردهای ممی

ها اثرگذار است. همچنین پیکانی، و خانواده آن پستانای مورد استفاده بر بهزیستی روانی مبتلایان به سرطان کردند که نوع راهبرد مقابله

یافته از سرطان، در راد نجاتهای افراد مبتلا به سرطان در مقایسه با افراد عادی و افخانواده کردند ( بیان1396) زاده مغانیدهقانی و ملک

 کنند. با توجه به اینکه، فرزندان چنین مادرانیمدار استفاده میهای هیجانمشکلات متعددی دارند و بیشتر از راهبردآوری خانوادگی تاب

توانند افراد را به سطحی نسبی از تری میمدار، در مدت زمان کوتاهای هیجانو راهبردهای مقابلهکنند فشار روانی زیادی را تجربه می

 کنندگان بیشتر قابل ملاحظه بود.کاهش فشار روانی برسانند، استفاده از این راهبردها  در شرکت

های که غالبا هزینه در بر فرزندان دختر بودشده ناشی از بیماری ماوهش حاضر، هزینه روانی تحمیلشده در پژآخرین مضمون یافته

دم رضایت کردند ع ها اظهارهمخوان است. آن (2017) 2سوئیتر، گلیگان، پنگ، جانگ و پیلمر این یافته با پژوهش .سنگینی گزارش کردند

در و بیشتر با او درگیر هستند. ارند شود که نزدیکی بیشتری با مادر دبروز افسردگی در فرزندان بزرگسالی میمادران از زندگی، باعث 

پژوهش حاضر نیز، از آنجا که بیماری سرطان، باعث کاهش سطح رضایتمندی مادر شده است، فرزند دختر که به او نزدیک بوده و از او 

متداول است،  نکرده است، علائم افسردگی را بیان کرد. با توجه به اینکه به اشتراک گذاشتن تجربیات عاطفی در روابط زنامراقبت می

ترین بینی است. اگرچه فشار روانی هر فرد قویشان، قابل پیشزند دختر بزرگسالشده در زنان مبتلا به سرطان و فرشباهت عواطف تجربه

، 3زکیم، ولیچ و اسپیلر) کندکیفیت زندگی دختران ایفا می، اما پریشانی مادر نیز نقش بسزایی در کننده کیفیت زندگی او استبینیشپی

شده به دختران بزرگسال که ناشی از بیماری مادر است، به دلیل ذکر شده اتفاق های روانی تحمیل(. بنابراین میتوان گفت هزینه2008

  افتد.می

 ند پرداخته است، دارایهای پژوهش حاضر از این منظر که به چند بعد تاثیرگذار در زندگی دخترانی که مادر مبتلا به سرطان داریافته

توجه به این واکنش،  ها مشاهده کرد. اولین مرحله واکنش نشان دادن به بیماری است، باتوان نوعی ارتباط را میان یافتهمی نوآوری است.

اند. تجارب هیجانی متفاوتی گزارش کردههای اجتماعی مختلفی را دریافت کرده بودند، و بر اساس میزان حمایت دریافتی، افراد حمایت

ای نیز برایشان در بر داشته است. های تحمیل شدهی استفاده کرده و در نهایت هزینهارویی با این تجارب از راهبردهای مختلفبرای روی

 بعدی بر فرزندان خواهد داشت.مدت و چندنواده مانند مادر، تاثیری طولانیمیتوان گفت بیماری یک فرد مهم در خا

فراد مورد مطالعه، با توجه به موقعیت مکانی پژوهشگران و ا که این مسئله اشاره کردتوان به های پژوهش میاز جمله محدودیت 

کلامی شود. همچنین با توجه به تعداد های غیرز دست رفتن بخشی از دادهها تلفنی انجام گرفته است و این امر ممکن است باعث امصاحبه

شود تجارب زیسته فرزندان پسر نیز مورد مطالعه قرار گیرد. در این هاد مینمونه مورد مطالعه، باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد. پیشن

های آموزشی تواند برای طراحی بستهتوان به مقایسه این تجارب زیسته در فرزندان دختر و پسر پرداخت. نتایج پژوهش حاضر میصورت می

ها و خانواده بیماران قرار کز حمایت از بیماران سرطانی، بیمارستانتوانمندسازی فرزندان چنین مادرانی مفید واقع شود و مورد استفاده مرا

پردازند، مورد استفاده تواند برای مطالعات فرهنگی که به بررسی این بیماری در میان فرهنگ کشورهای مختلف میهمچنین می گیرد.

 واقع شود.
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