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Introduction 

Cancer is undeniably one of the most alarming terms in the fields of medicine and health sciences. The prospect of developing this 
disease can be one of the most daunting experiences in human life. Rather than being a single disease, cancer is a general term that 
encompasses a wide range of conditions characterized by the rapid proliferation of abnormal cells that multiply and spread beyond 
normal tissue boundaries. Beyond its biological effects and lethal consequences, cancer also has significant individual and social 
implications, which are often explored in non-medical disciplines, including sociology. From a sociological perspective, cancer can 
profoundly alter individuals' daily lives, reshape their social identities, and affect their relationships with others. More specifically, it 
can lead to a disruption of identity in the context of ordinary living. The incidence and prevalence of cancer, along with its diverse 
effects, can be examined from two perspectives: an "external" viewpoint that relies on objective statistics and data and an "internal" 
viewpoint that reflects the experiences and perceptions of cancer patients themselves. It is important to note that doctors and patients 
may perceive and evaluate the disease differently, highlighting various aspects as more significant. Given the complexity of the 
cancer phenomenon and the necessity for a comprehensive understanding, this article aimed to describe and interpret the lived 
experiences of cancer from the internal perspectives of those who are directly affected by it. 

 

Materials & Methods 

This study was conducted using a phenomenological 

approach, specifically employing Van Manen's descriptive-

interpretive methodology. The participants included male and 

female cancer patients, who were hospitalized in the 
oncology ward of Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord 

during the year 2021. To access the patients, necessary 
permissions were obtained from both the university and the 

oncology department. Upon entering the ward and gaining 
access to the patients, interviews were conducted with 12 

individuals selected based on their physical and mental 
capabilities, as well as criteria, such as willingness to 

cooperate and participate in the interview process. 
Consequently, a non-random, purposeful sampling method 

was employed. Data collection involved two primary 
techniques: comprehensive observation and semi-structured 

interviews. The unit of analysis consisted of the sentences 

and contents of the participants' statements, which were 

initially categorized thematically and then interpreted using 

Van Manen's analytical framework, focusing on the four 

dimensions of lived body, lived space, lived time, and lived 
social relationships. To enhance the validity of the findings, 

the researchers engaged in multiple discussions regarding the 
processes of naming, extracting, and categorizing the 

collected data. Additionally, significant verbatim quotes were 
included to substantiate the themes and findings derived from 

the analysis. 
 

Discussion of Results & Conclusion 

The results of the study revealed that with the initial 
appearance of cancer symptoms and subsequent 

intensification of these signs, both the patients' self-image 
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and self-evaluation underwent significant transformation. 

Furthermore, the perceptions and behaviors of others toward 
the patients also changed markedly. Additionally, the 

quantity and quality of the patients' interactions with others 
were fundamentally altered. It could be stated that the first 

and perhaps most crucial dimension of their lived experience 
with cancer emerged within the "incarnate subject". This 

concept represented the intersection of the patients' self-
conception and their evolving relationships with themselves 

and others. Upon realizing they had cancer, patients often felt 
as if they were caught in a state of "disruption and 

discontinuity", which was accompanied by a range of adverse 
psychological, physical, cognitive, and behavioral 

consequences. In general, participants described their lived 
experiences as encompassing intense feelings of anxiety and 

despair, changes to and denial of their physical appearance, 
self-imposed isolation, and unpleasant emotions, such as 

loneliness, indifference, depletion, and a lack of sympathy 

and empathy. They also reported re-evaluating past 
experiences and viewing the future as uncertain and 

unpredictable, leading to an increased focus on health-
oriented behaviors. In terms of lived time, most participants 

identified the moment they were first informed of their cancer 
diagnosis as the "most terrible" experience of their lives. 

Other challenging moments included waiting for 
chemotherapy and contemplating the futures of their children 

or loved ones, which they described as "the most unpleasant 
moments". Some participants reported heightened fear and 

stress at certain times, particularly at night, while conversely 
feeling calmer and less anxious in the presence of relatives 

and friends. The discontinuity and unpredictability of time 
could be seen as the essence of the participants' lived 

experience. In terms of the spatial dimension, as cancer 
progressed, patients often perceived themselves as weak, 

helpless, unstable, and at risk of sudden death. Consequently, 

they tended to focus their attention on more comfortable and 
familiar spaces, such as their homes, while vehemently 

rejecting and avoiding unpleasant environments like 
hospitals. These hospitals were often viewed as stressful 

places associated with disrespectful encounters and negative 
relationships. Participants described the hospital environment 

as a symbol of dependence, representing "the end of one's life 
and the world" and characterized by "unpleasant experiences 

during chemotherapy", "inappropriate treatment by doctors", 
and "a place filled with sick and ill patients". In contrast, the 

atmosphere of home and time spent with family were 
depicted as sources of peace, joy, and positive experiences. 

Regarding the dimension of lived social relationships, 
participants noted a significant decline in the breadth of their 

interactions following their cancer diagnosis, along with a 
noticeable weakening of the strength of their relationships. 

Importantly, their abilities to cope with the emerging 

challenges and their evolving identities were largely 
influenced by how both close and distant individuals 

responded to them. In other words, whether a cancer patient's 
new identity was "validated and acknowledged" by those 

closest to them—such as spouses and parents—or by more 
distant acquaintances, including doctors and strangers, it had 

a profound impact on their abilities to manage their 
situations. Overall, these patients often felt alienated, lonely, 

and abandoned within the socio-physical spaces of their 
environment. In conclusion, the interconnected dimensions of 

lived body, lived time, lived space, and lived social 
relationships collectively shaped the essence of the 

participants' experiences of living with cancer. 
 

Keywords: Lived Experience, Cancer Patients, Van Manen’s 
Phenomenology, Shahrekord City. 
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  مقاله پژوهشی
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‌

 چکیده

سازد.‌سرطان‌‌‌متحول‌می‌شناختی‌و‌اجتماعیهای‌گوناگون‌بدنی،‌روان‌‌جنبهشدت‌زندگی‌افراد‌مبتلا‌را‌از‌‌به‌ای‌لاعلاج،‌‌‌مثابۀ‌بیماریسرطان،‌به

های‌بررسی‌اين‌پديده،‌بررسی‌و‌تحلیل‌آن‌از‌منظر‌کسانی‌است‌‌‌ترين‌روشتوان‌از‌منظرها‌و‌با‌رويکردهای‌مختلفی‌بررسی‌کرد.‌از‌مهم‌‌را‌می

و‌واکاوی‌سرطان‌زيسته،‌هدف‌اين‌مقاله‌توصیف‌و‌تحلیل‌پديدارشناسانۀ‌‌کنند.‌برای‌شناخت‌‌پنجه‌نرم‌میوزيند‌و‌با‌آن‌دست‌‌که‌سرطان‌را‌می

منن‌‌‌الله‌کاشانی‌شهرکرد‌بوده‌است.‌رويکرد‌پديدارشناسی‌ون‌‌شده‌در‌بیمارستان‌آيت‌نفر‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌بستری‌12سرطان‌در‌بین‌

‌نمونه ‌انتخاب‌شد. ‌هدفمند‌‌برای‌مطالعه ‌نوع‌غیراحتمالی‌و ‌نیمه‌گیری‌از ‌باز‌و ‌تکنیک‌مصاحبۀ ‌از ‌و ‌برای‌گردآوری‌داده‌‌بود ها‌‌‌ساختاريافته

‌ ‌شد. ‌يافته‌استفاده ‌غريبگی‌‌براساس ‌احساس ‌همراه ‌متناقض‌به ‌بدنی ‌حالات ‌در ‌را ‌خود ‌زيستۀ ‌وضعیت ‌بیماران ‌تحقیق، ‌و‌‌،های انقطاع

انداختن‌به‌نیروهای‌‌هراسی‌مداوم‌تا‌چنگ‌انديشی‌و‌مرگ‌به‌و‌مرگجان‌بر‌حمايت‌تا‌طرد‌همه‌ناپذيری‌زمانی،‌روابط‌اجتماعی‌مبتنی‌‌بینی‌‌پیش

‌ماورای‌طبیعی‌توصیف‌و‌تفسیر‌کردند.‌

 منن‌ونپديدارشناسی‌العلاج،‌سرطان‌زيسته،‌‌تجربۀ‌زيسته،‌بیماران‌صعب‌کلیدی: های واژه
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 مقدمه و بیان مسئله

های‌مزمن‌و‌تهديد‌کنندۀ‌حیات‌مانند‌سترطان،‌‌‌‌ابتلا‌به‌بیماری

زا‌در‌انسان‌هستند‌که‌بر‌وضتعیت‌‌‌‌چند‌ازجملۀ‌عوامل‌تنشهر

روانی،‌هويت‌فردی‌و‌اجتماعی،‌رضايت‌از‌ختود،‌‌‌_جسمانی

احستتاس‌شايستتتگی‌و‌کارآمتتدی‌فتترد،‌هممنتتین‌تعتتاملات‌‌‌

هرحتال،‌‌‌اجتماعی‌و‌روابط‌بین‌فردی‌او‌تأثیر‌فتراوان‌دارد،‌بته‌‌

يت‌هر‌فرد‌مبتلا‌به‌چنین‌بیماری‌خطرناکی،‌باز‌نیازمنتد‌متدير‌‌

وضعیت‌فردی‌خود،‌تلاش‌برای‌ادامۀ‌زندگی‌و‌تنظیم‌روابتط‌‌

شتک‌‌‌بتی‌(.‌1388‌:4فتر،‌‌‌افراسیابی)خود‌با‌ديگر‌افراد‌جامعه‌است‌

اصطلاحات‌در‌حوزۀ‌بیماری،‌اصطلاح‌«‌ترين‌‌ترسناک»يکی‌از‌

سرطان‌و‌احتمال‌يا‌قطعیتت ‌ابتتلای‌بته‌ايتن‌بیمتاری‌استت.‌‌‌‌‌‌‌

تعريف‌سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌سترطان‌اصتطلاحی‌‌‌براساس‌‌

ها‌است‌که‌بته‌‌‌‌عمومی‌و‌متداول‌برای‌طیف‌وسیعی‌از‌بیماری

که‌بته‌ختارج‌از‌‌‌‌است‌های‌غیرطبیعی‌‌معنی‌تکثیر‌سريع‌سلول

های‌‌‌يابند.‌واژه‌‌محدودۀ‌بافتی‌متداول‌خود‌رشد‌و‌گسترش‌می

دارنتد‌‌‌نیز‌به‌همین‌مفهوم‌اشاره‌2و‌نئوپلاسم‌1تومور‌مالیگننت

درواقتتع،‌اصتتطلاح‌ستترطان‌بتترای‌‌‌(.‌1393‌:21مقتتدم،‌‌)ناصتتری

هتای‌بیمتار‌‌‌‌‌شود‌کته‌در‌آن‌ستلول‌‌‌‌هايی‌به‌کار‌برده‌می‌‌بیماری

هتای‌ديگتر‌‌‌‌‌شوند‌و‌بته‌بافتت‌‌‌‌بدون‌کنترل،‌تقسیم‌و‌تکثیر‌می

های‌سرطانی‌قادرانتد‌ازطريتق‌سیستتم‌‌‌‌‌‌آورند.‌سلول‌‌هجوم‌می

رو،‌‌ازايتن‌‌های‌بدن‌سرايت‌کننتد ‌‌‌‌خونی‌به‌ساير‌بخشلنفی‌و‌

هتای‌‌‌‌سرطان‌فقط‌بیماری‌نیست،‌بلکته‌شتامل‌انتواع‌بیمتاری‌‌‌‌

هرحتال،‌گفتته‌‌‌‌مختلفی‌است‌که‌تنهتا‌نتام‌واحتدی‌دارنتد.‌بته‌‌‌‌‌

نتوع‌گونتاگون‌سترطان‌وجتود‌دارد‌کته‌‌‌‌‌‌‌100شود‌بیش‌از‌‌‌می

شتوند‌کته‌‌‌‌‌گتذاری‌متی‌‌‌براساس‌عضو‌مبتلا‌يا‌نوع‌ستلولی‌نتام‌‌‌

شود ‌برای‌مثال،‌سرطانی‌که‌منشتأ‌آن‌‌‌‌ماری‌از‌آن‌شروع‌میبی

‌(.1388‌:11)خدابخشی،‌روده‌است‌به‌سرطان‌روده‌معروف‌است‌

شتود‌تتا‌ستال‌‌‌‌‌‌تخمتین‌زده‌متی‌‌‌3طبق‌گزارش‌گلوبوکتان‌

میلیتون‌متورد‌سترطان‌در‌جهتان‌وجتتود‌‌‌‌‌‌4/28حتدود‌‌‌،2040

براستاس‌تحقیقتات،‌در‌ايتران‌‌‌‌‌‌.(Sung, et al., 2024)داشته‌باشد

                                                      
1 Malignant 
2 Neoplasm 
3 Globocan 

هتای‌قلبتی‌و‌‌‌‌‌ومیتر‌بعتد‌از‌بیمتاری‌‌‌سرطان‌ستومین‌عامتل‌مترگ‌‌‌

.‌( Dolatkhah et al., 2015 1385‌:48)نتورايی‌و‌ديگتران،‌‌‌حوادث‌است‌

ستازمان‌بهداشتت‌‌‌رستمی‌گتزارش‌‌‌‌شتدۀ‌براساس‌آمتار‌منتشر‌‌

ومیر‌در‌ايران‌نیز‌بته‌علتت‌سترطان‌‌‌‌‌درصد‌از‌مرگ12جهانی،‌

زن‌بته‌‌‌98مرد‌و‌‌110هزار‌نفر،‌‌100.‌هممنین‌از‌هر‌است‌می

ومیتر‌در‌‌‌شوند‌که‌از‌ايتن‌آمتار،‌میتران‌مترگ‌‌‌‌‌‌سرطان‌مبتلا‌می

هتزار‌نفتر‌استت.‌‌‌‌‌100نفر‌در‌هر‌‌41نفر‌و‌در‌زنان‌‌65مردان‌

ترين‌نتوع‌سترطان‌در‌متردان‌‌‌‌متناسب‌با‌توزيع‌جنستیتی،‌بیشت‌‌

 American)‌سرطان‌پروستات‌و‌در‌زنان‌سرطان‌پستتان‌استت‌‌

Cancer Society, 2019)‌.رشد‌افزايشی‌وقوع‌سرطان‌در‌کشتور‌‌

براساس‌برآوردهتا،‌میتزان‌بتروز‌‌‌‌‌درصد‌است‌و‌5ايران‌حدود‌

دلیتل‌‌‌تا‌دو‌دهۀ‌آينده‌بترای‌ايتران‌بته‌‌‌‌2020سرطانی‌از‌سال‌

درصتد‌افتزايش‌خواهتد‌يافتت‌کته‌‌‌‌‌‌115تغییرات‌جمعیتی‌بته‌‌

درصتد(‌دارد‌‌63فاصلۀ‌خیلی‌زيادی‌با‌متوسط‌سطح‌جهتانی‌)‌
‌(.1385‌:48)نورايی‌و‌ديگران،‌

ومیتر‌صترف‌‌‌‌سرطان‌آثاری‌فراتر‌از‌آثار‌بیولوژيک‌و‌مترگ‌

ی‌بترای‌‌دارد.‌وقوع‌و‌شیوع‌اين‌پديده،‌آثاری‌فردی‌و‌اجتماع

فرد‌مبتلا،‌اطرافیان‌دور‌و‌نزديک‌وی‌يا‌نهادهای‌ديگر‌جامعته‌‌

شناستی‌‌‌‌شناسی‌و‌جامعته‌‌های‌روان‌‌مانند‌خانواده‌دارد‌که‌رشته

ابتلای‌يکی‌از‌‌.نها‌را‌مورد‌توجه‌و‌تحلیل‌قرار‌می‌دهدآبیشتر‌

تواند‌بحرانی‌برای‌کل‌ختانواده‌بته‌‌‌‌‌افراد‌خانواده‌به‌سرطان‌می

خانواده‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌دهتد.‌هممنتین‌‌‌‌شمار‌آيد‌و‌تمامی

تشخیص،‌درمان،‌پیامدها‌و‌اثرات‌جانبی‌درمان‌و‌عود‌بیماری‌

های‌روانی‌مانند‌استرس،‌اضطراب‌و‌افسردگی‌‌‌موجب‌واکنش

شتناختی،‌سترطان‌‌‌‌‌.‌ازنظر‌جامعه(Compas et al., 2015)شود‌‌‌می

اجتماعی‌فرد‌‌_ی‌و‌هويت‌فردی‌تواند‌روال‌معمولی‌زندگ‌‌می

مبتلا‌به‌سرطان‌و‌تعاملات‌دوسويۀ‌وی‌با‌ديگران‌را‌دگرگتون‌‌

تتوان‌گفتت‌ازآنجاکته‌هتر‌انستانی‌دارای‌‌‌‌‌‌‌‌کند.‌از‌اين‌نظر‌متی‌

روانی‌فردی‌و‌اجتمتاعی‌معینتی‌استت‌کته‌‌‌‌‌‌_هويت‌جسمانی

روانی‌وی‌يا‌شناستايی‌و‌تصتديق‌‌‌ _ باعث‌يکپارچگی‌روحی

شود،‌ابتلا‌بته‌سترطان‌را‌‌‌‌‌گران‌میوی‌از‌خودش‌يا‌از‌سوی‌دي

تلقی‌کرد‌که‌زندگی‌طبیعتی‌و‌‌«‌گسست ‌هويتی»توان‌نوعی‌‌‌می

کنتد.‌ايتن‌اختتلال‌هتويتی‌دو‌‌‌‌‌‌‌بهنجار‌فرد‌را‌دچار‌اختلال‌متی‌
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،‌1جنبۀ‌بیرونی‌و‌درونی‌دارد ‌از‌منظر‌بیرونی،‌به‌تعبیر‌پارسونز

‌شود‌که‌درنتیجته‌آن‌فترد‌‌‌داده‌می«‌2نقش‌مريض»به‌فرد‌بیمار‌

سرطانی‌از‌منظر‌ديگران‌فردی‌بیمار،‌نیازمند‌مراقبتت،‌رهتا‌از‌‌‌

تلقتی‌شتده‌و‌‌‌«‌ختاص‌»طورکلی‌‌مسئولیت‌شغلی‌و‌کاری‌و‌به

شايد‌بتوان‌گفت‌درکل،‌مراودات‌ديگران‌با‌وی‌نیتز‌دگرگتون‌‌‌

رود‌ماننتد‌فتردی‌ستالم‌‌‌‌‌‌شود ‌برای‌مثال،‌از‌وی‌انتظار‌نمی‌‌می

دا‌کنتد.‌در‌بتین‌‌‌فعالیت‌کند‌يا‌در‌مراسمات‌مختلف‌حضور‌پی

شناسان،‌پارسونز‌بیش‌از‌ديگران‌به‌نقتش‌بیمتار‌و‌آثتار‌‌‌‌‌‌جامعه

تتوان‌گفتت‌‌‌‌‌اجتماعی‌آن‌توجه‌کرده‌است.‌از‌جنبۀ‌درونی‌می

،‌بیمتاری‌را‌از‌منظتر‌و‌‌‌«زيتد‌‌‌متی‌»فرد‌بیمار‌نوعی‌زنتدگی‌را‌‌

‌_ديدگاه‌خاص‌خودش‌کته‌البتته‌متتأثر‌از‌شترايط‌فرهنگتی‌‌‌‌‌‌

کنتد‌‌‌‌ت،‌درک،‌تفسیر‌و‌تجربه‌میاش‌نیز‌اس‌‌اجتماعی‌پیرامونی

و‌متناسب‌با‌ماهیت‌چنین‌درک‌و‌تفسیری‌حالات‌و‌تعاملات‌

بخشتد.‌لازم‌بته‌رکتر‌‌‌‌‌‌داند‌يا‌تجسم‌می‌خاصی‌را‌بااهمیت‌می

اجتمتاعی،‌‌‌-های‌دوتايی‌ماننتد‌فتردی‌‌‌‌است‌که‌اتکای‌بر‌تقابل

روانی‌و...‌همگی‌جنبۀ‌تحلیلی‌‌_درونی‌يا‌جسمانی‌‌_بیرونی‌

عالم‌واقعیت‌و‌حداقل‌از‌منظر‌رويکردهای‌جديتد ‌‌‌دارند‌و‌در

رسند ‌برای‌مثال،‌باورهتا‌و‌‌‌‌تحلیلی،‌ناکافی‌و‌ناقص‌به‌نظر‌می

هتای‌‌‌‌کننده‌‌عنوان‌تعیین‌ای‌به‌‌های‌فرهنگی‌به‌طور‌فزاينده‌‌ارزش

تنها‌در‌پیشتگیری‌از‌سترطان‌و‌کنتترل‌رفتارهتا،‌بلکته‌‌‌‌‌‌‌مهم،‌نه

بعد‌از‌تشتخیص‌درمتان‌‌‌ازنظر‌نوع‌پیامدهای‌روانی‌و‌رفتاری‌

‌.‌(Hughes et al., 2003)سرطان‌مؤثرند‌

و‌زيستتۀ‌بیمتاری‌‌‌3آنمه‌واضح‌استت‌اينکته‌ابعتاد‌تجربتی‌‌‌‌

توان‌در‌پرتوی‌ارقام‌و‌آمار‌بته‌تصتوير‌کشتید ‌‌‌‌‌‌سرطان‌را‌نمی

برای‌مثال،‌هرچند‌ازنظر‌بیرونتی‌و‌عینتی‌بته‌تعبیتر‌کنتدال‌و‌‌‌‌‌‌

(‌سرطان‌در‌جريان‌فکری‌مسلط‌اجتمتاعی،‌در‌‌2012)‌4کندال

شود،‌از‌منظر‌درونی‌و‌زيستته‌هتر‌کستی‌‌‌‌‌‌حکم‌مرگ‌تلقی‌می

تواند‌درک‌و‌تصوری‌خاص‌و‌متفاوت‌از‌بیماری‌سترطان‌‌‌‌می

هريتک‌از‌منظتر‌‌‌‌پزشک‌و‌بیمار‌داشته‌باشد.‌از‌طرف‌ديگری،‌

از‌بیمتاری‌را‌‌‌های‌مختلفتی‌‌‌خاصی‌به‌بیماری‌نگريسته‌و‌جنبه

                                                      
1 Parsons 
2 Sick Person 
3 Experiential 
4 Kendall & Kendall 

بینند ‌برای‌نمونه،‌در‌نظر‌پزشک‌بیماری‌حتالتی‌استت‌کته‌‌‌‌‌‌می

شتود‌کته‌بته‌‌‌‌‌‌هايی‌مشخص‌تعريتف‌متی‌‌‌‌توسط‌علائم‌و‌نشانه

مثابه‌ناتوانی‌در‌‌ ‌اما‌بیمار‌آن‌را‌بهگذارد‌طريقی‌بر‌بدن‌تأثیر‌می

های‌روزانه‌و‌تتأثیراتی‌کته‌بتر‌انجتام‌آنهتا‌دارد،‌‌‌‌‌‌‌‌انجام‌فعالیت

رو‌وقتی‌پزشتک‌و‌بیمتار‌دربتارۀ‌بیمتاری‌‌‌‌‌‌ ‌ازاينکند‌‌تجربه‌می

کننتد‌‌‌‌کننتد،‌دربتارۀ‌واقعیتت‌واحتدی‌بحتث‌نمتی‌‌‌‌‌‌‌‌صحبت‌می

(Toombs, 1992: 67)‌. (‌2014و‌همکتتتتتاران‌)‌5ستتتتتال

گويد‌که‌زندگی‌با‌ترس‌از‌عود‌بیمتاری‌در‌‌‌‌خصوص‌می‌دراين

سازد‌به‌معنتای‌جديتدی‌از‌‌‌‌‌اران‌را‌قادر‌میدوران‌بهبودی،‌بیم

زندگی‌مانند‌به‌خاطر‌آوردن‌قدرت‌و‌توانتايی،‌بازگشتت‌بته‌‌‌‌

کتردن‌زودگتذربودن‌‌‌‌معنويت،‌ترس‌از‌عود‌بیماری‌و‌فراموش

هرحال،‌اين‌مقاله‌در‌صدد‌است‌بیماری‌‌به زندگی‌دست‌يابند.

سرطان‌را‌از‌منظر‌درونی‌و‌بتا‌تکیته‌بتر‌روش‌پديدارشناستی ‌‌‌‌‌

تحلیل‌و‌بررسی‌کند.‌هدف‌مطالعتات ‌پديدارشناستانه‌‌‌‌6نمن‌ون

ای‌است‌که‌‌‌توصیفات ‌تازه،‌پیمیده،‌غنی‌از‌يک‌پديده‌به‌گونه

شتود.‌بته‌عبتارتی،‌رجتوع‌بته‌‌‌‌‌‌‌‌آن‌به‌طور‌انضمامی‌زيسته‌متی‌

معانی‌تجسديافته‌و‌تجربی‌علاقۀ‌اصلی‌محققان‌پديدارشتناس‌‌

7ورتزاست.‌
انضتمامیت‌‌»گويتد‌پديدارشناستی‌در‌‌‌‌‌یم‌(1983) 

شود‌و‌تجربتۀ‌زيستته‌را‌بتا‌‌‌‌‌‌جهان‌شکوفا‌می _ روابط‌شخص

شتده‌اولويتت‌‌‌‌ناشتدگی‌و‌ابهتامش‌بتر‌امتر‌شتناخته‌‌‌‌‌‌همۀ‌تعین

هدف‌مقالۀ‌حاضر‌نیز‌توصتیف‌‌‌.(Wertz, 1983: 175)«‌دهد‌‌می

عنتوان‌‌‌که‌به‌و‌تفسیر‌سرطان‌زيسته‌از‌منظر‌افرادی‌بوده‌است

الله‌کاشتتانی‌شتتهرکرد‌در‌‌بیمتتار‌ستترطانی‌در‌بیمارستتتان‌آيتتت

اند.‌تمرکز‌بر‌تجربۀ‌زيستۀ‌ايتن‌بیمتاران‌‌‌‌‌مراقبت‌و‌درمان‌بوده

با‌هدف‌آشنايی‌با‌درک،‌احساستات‌و‌تعتاملات‌زيستتۀ‌ايتن‌‌‌‌‌

های‌آنان‌در‌ابعتاد‌مختلتف‌زنتدگی،‌‌‌‌‌‌بیماران،‌مسائل‌و‌دغدغه

طريتق‌شناستايی‌عمیتق‌درک‌‌‌‌تسهیل‌امور‌مربتو ‌بته‌آنتان‌از‌‌‌

زيستۀ‌آنان‌است.‌سؤال‌اساسی‌پژوهش‌ايتن‌بتوده‌استت‌کته‌‌‌‌‌

الله‌کاشتتانی‌چتته‌درک‌و‌‌بیمتتاران‌ستترطانی‌بیمارستتتان‌آيتتت‌

ای‌از‌بیماری‌سرطانی‌خود‌دارند.‌آنتان‌ايتن‌بیمتاری‌را‌‌‌‌‌تجربه

‌‌؟کنند‌‌چگونه‌توصیف‌و‌تفسیر‌می

                                                      
5 Salles 
6 Van Mannen 
7 Wertz 
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 پیشینۀ تحقیق

ارزيتابی‌معنتای‌‌‌»(‌در‌پژوهشتی‌بتا‌عنتوان‌‌‌‌1388مقتدم‌)‌‌ترک

چهار‌جنبتۀ‌زيتر‌را‌بترای‌معنتای‌‌‌‌‌«‌زندگی‌در‌بیماران‌سرطانی

زندگی‌از‌ديد‌بیماران‌سرطانی‌بیان‌کترده‌استت:‌ستازگاری‌و‌‌‌‌

شتدن‌معنتا‌و‌‌‌‌‌انداز‌زندگی،‌مقصد‌و‌اهداف،‌کاسته‌صلح،‌چشم

(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌1393فوايد‌معنويت.‌سلاجقه‌و‌رقیبی‌)

تأثیر‌درمان‌ترکیبی‌گروه‌درمانی‌معنوی‌و‌شناختی‌بر‌کتاهش‌‌»

به‌اين‌نتیجه‌رستیدند‌‌«‌اضطراب‌مرگ‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان

که‌گروهتی‌کته‌در‌درمتان‌ترکیبتی‌گتروه‌درمتانی‌معنتوی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

داری‌را‌در‌‌‌شتتناختی‌قتترار‌گرفتنتتد،‌درمجمتتوع‌کتتاهش‌معنتتی

گ‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌گتواه‌بته‌‌‌نمرات‌کلی‌علائم‌اضطراب‌مر

دست‌آورد ‌بنابراين،‌درمان‌ترکیبتی‌گتروه‌درمتانی ‌معنتوی‌و‌‌‌‌‌

‌شناختی‌بر‌کاهش‌اضطراب‌مرگ‌مؤثر‌است.

نقتتش‌»(‌دربتتارۀ‌1393پتتژوهش‌خاکبتتازان‌و‌همکتتاران‌)‌

هتای‌سترطان‌‌‌‌‌تعاملات‌اجتماعی‌بر‌رفتارهای‌زنتان‌بتا‌نشتانه‌‌‌

هتای‌اثتربخش‌در‌کنتار‌تعتاملات‌‌‌‌‌‌‌اد‌که‌آمتوزه‌نشان‌د«‌پستان

وجتوی‌ستلامت‌‌‌‌اجتماعی‌نقشی‌تأثیرگذار‌بر‌رفتارهای‌جست

(‌دربتارۀ‌‌1397زاده‌و‌شتريفی‌)‌‌براستاس‌تحقیتق‌ايمتان‌‌‌‌دارند.‌

تجربۀ‌زيسته‌بیماران‌سرطانی‌از‌اضطراب‌مرگ‌بتا‌تکیته‌بتر‌‌‌‌»

انديشتتی‌در‌‌رگ،‌متت«هتتای‌متترزی‌ياستتپرس‌‌ديتتدگاه‌موقعیتتت

تواند‌‌‌تنها‌علامتی‌مرضی‌نیست،‌بلکه‌می‌های‌مرزی‌نه‌‌موقعیت

گیتری‌ستلامت‌روان‌نیتز‌منتهتی‌‌‌‌‌‌هايی‌در‌شکل‌‌به‌ايجاد‌مؤلفه

بخشی‌به‌زنتدگی،‌معنتاداری‌زنتدگی،‌‌‌‌‌شود ‌برای‌مثال،‌کیفیت

ای‌در‌بیمتتاری‌چتتون‌‌حمايتتت‌اجتمتتاعی‌و‌ختتدمات‌مشتتاوره

رونتد‌بهبتود‌بیمتاری‌داشتته‌‌‌‌‌تواند‌تأثیر‌بسزايی‌در‌‌‌سرطان‌می

باشد.‌افراد‌برخوردار‌از‌نگرش‌دينی‌پذيرش‌بیشتری‌از‌مترگ‌‌

دارند‌و‌اين‌امر‌در‌غلبۀ‌افراد‌بر‌عوامل‌افزايندۀ‌مرگ‌تأثیرگذار‌

تجربۀ‌»(‌درخصوص‌1399خوان‌)‌است.‌تحقیق‌شرافت‌و‌تقی

نشتان‌داد‌‌«‌هرانزنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌در‌شهر‌ت زيستۀ‌مردان‌و

که‌اين‌بیماری‌در‌دو‌بُعد‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌بتر‌روی‌اقتراد‌‌‌

تأثیر‌دارد.‌در‌بُعد‌قتصادی‌هزينۀ‌زيتاد‌درمتان،‌از‌دستت‌دادن‌‌‌‌

کننده‌بودن‌باعث‌اختلال‌در‌زندگی‌فرد‌بیمتار‌‌‌شغل‌و‌مصرف

شود.‌از‌بّعد‌اجتماعی‌تجربۀ‌احساس‌طرد،‌تنهتايی،‌تحمتل‌‌‌‌‌می

نقت ‌افتراد‌توستط‌‌‌‌‌نشتدن‌عتزت‌‌‌حفت ‌های‌جنسیتی‌و‌‌‌کلیشه

زاده‌و‌‌‌شتده‌بتود.‌عبتاس‌‌‌‌ترين‌موارد‌گتزارش‌‌‌ها‌از‌مهم‌‌سازمان

بازمانتدگان‌بیمتاری‌‌‌»ای‌با‌عنتوان‌‌‌‌(‌در‌مطالعه1401همکاران‌)

بردنتد‌کته‌‌‌‌پی«‌سرطان‌با‌رويکرد‌پديدارشناسی‌در‌شهر‌ارومیه

طرحتوارۀ‌رهنتی‌‌‌تجربۀ‌زيستن‌بتا‌سترطان‌منشتأ‌گسستت‌از‌‌‌‌‌

دهتی‌تجربتۀ‌زيستتۀ‌بازمانتدگان‌نشتان‌‌‌‌‌‌‌پیشین‌است‌و‌ستامان‌

دهد‌که‌بقا‌در‌بیماری‌مستلزم‌عامتل‌بتودن‌بترای‌پتذيرش‌‌‌‌‌‌‌می

شتدن‌‌‌های‌شناختی‌جديد‌است.‌مضامینی‌مانند‌اجتماعی‌‌تجربه

در‌گذاری‌آشفته،‌زيستتن‌در‌کشتاکش‌خطتا‌و‌کمتال،‌ادراک‌‌‌‌‌

تجربۀ‌زيستتۀ‌ايتن‌‌‌‌گر‌‌توانند‌توصیف‌‌قضاوقدری‌استخراج‌می

‌بیماران‌باشند.‌

بر‌محققان‌داخلی،‌پژوهشگران‌خارجی‌نیز‌تحقیقاتی‌‌علاوه

انتد‌کته‌بته‌‌‌‌‌‌دربارۀ‌درک‌و‌تجربۀ‌افتراد‌از‌سترطان‌انجتام‌داده‌‌‌

(‌در‌2011)‌1.‌دنتی‌و‌همکتاران‌‌شتود‌‌تعدادی‌از‌آنها‌اشاره‌متی‌

معنوی‌بیماران‌پت ‌از‌‌‌ای‌با‌روش‌پديدارشناسانه،‌رشد‌مطالعه

بردند‌که‌سترطان‌اثتر‌‌‌‌ابتلا‌به‌سرطان‌را‌تحلیل‌کردند.‌آنان‌پی

کننتتده‌دارد.‌‌مثبتتتی‌بتتر‌رشتتد‌معنتتوی‌بیمتتاران‌مشتتارکت‌‌‌‌‌

هتای‌‌‌‌کنندگان‌مدعی ‌تجربتۀ‌رشتد‌معنتوی‌در‌حتوزه‌‌‌‌‌مشارکت

‌-3رشتد‌معنتوی ‌‌‌-2معنويت‌عمتومی ‌‌‌-1معنوی‌زير‌بودند:‌

‌-5خصوصی‌معنتوی‌و‌‌اعمال‌‌-4مشارکت‌اجتماعی‌معنوی ‌

(‌بتا‌‌2012)2ويتد‌‌‌ويتد‌و‌کتروم‌‌‌‌حمايت‌معنوی‌معنويت.‌کروم

ای‌درخصوص‌تجربۀ‌زيستۀ‌مردان‌مبتلا‌‌‌منن،‌مطالعه‌روش‌ون

براستتاس‌مطالعتتۀ‌آنتتان،‌‌‌بتته‌ستترطان‌پروستتتات‌انجتتام‌دادنتتد.

کننتدگان‌تحلیتل‌و‌‌‌‌‌های‌زيستۀ‌مشتارکت‌‌‌مضامین‌اصلی‌تجربه

کردن‌با‌امر‌‌بازنمايی‌شد ‌ازجمله‌در‌بُعد‌فضای‌زيسته:‌زندگی

ناشناخته‌و‌تلاش‌برای‌فهمیدن‌و‌دانستن ‌در‌بُعد‌بدن‌زيستته‌‌

)جسمانیت(:‌گلاويزشدن‌با‌بدن‌غیرقابل‌اعتماد ‌در‌بُعد‌زمتان‌‌

هتتای‌متغیتتر‌در‌‌‌زيستتته:‌تحمتتل‌تشتتخیص‌ستترطان‌و‌اولويتتت

حتال‌و‌نگتاه‌بته‌‌‌‌شکاف ‌)بین ‌آگاهی‌و‌زيستن،‌و‌زنتدگی‌در‌‌

مندی(:‌احساس‌آرامتش‌‌‌‌آينده(‌و‌در‌بُعد‌ديگری‌زيسته‌)رابطه

                                                      
1 Denney et al. 
2-Krumwiede & Krumwiede 
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بر‌اعتماد‌و‌حمايت‌نامتزلزل(.‌‌در‌حضور‌ديگران‌)روابط‌مبتنی

(‌با‌مرور‌تحقیقات‌مربو ،‌الگتويی‌‌2013)‌1هافمن‌و‌همکاران

کردند‌که‌شامل‌ای‌مؤثر‌بر‌بقا‌استخراج‌‌‌های‌مقابله‌‌از‌استراتژی

باورهای‌کارآمدی،‌عوامتل‌شخصتیتی‌و‌دريافتت‌حمايتت‌از‌‌‌‌‌

محیط‌بود‌که‌به‌آن‌در‌تلاش‌برای‌بقا‌در‌برابر‌سترطان‌توجته‌‌‌

 شد.‌

(‌نشتان‌داد‌زنتدگی‌بتا‌‌‌‌2014و‌همکتاران‌)‌‌2مطالعۀ‌ستال ‌

تتترس‌از‌عتتود‌بیمتتاری‌در‌دوران‌بهبتتودی،‌بیمتتاران‌را‌قتتادر‌‌

کنندگان‌‌عنای‌جديدی‌از‌زندگی‌پیدا‌کنند.‌مشارکتسازد‌م‌‌می

در‌اين‌مطالعه،‌تجارب‌خود‌را‌در‌مضتامینی‌چتون‌بته‌ختاطر‌‌‌‌‌

آوردن‌قدرت‌و‌توانايی،‌بازگشت‌به‌معنويتت،‌تترس‌از‌عتود‌‌‌‌

کردن‌زودگذربودن‌زندگی‌توصیف‌کردنتد.‌‌‌بیماری‌و‌فراموش

تجربتتۀ‌زيستتتۀ‌»(‌دربتتارۀ‌2016)‌3پتتژوهش‌ويلیتتامز‌و‌جینتتتا‌

بازماندگان‌سرطان‌پستان‌پ ‌از‌تشحیص،‌درمتان‌و‌فراتتر‌از‌‌‌

،‌بیانگر‌ناامیدی‌زنان‌در‌هنگام‌تشخیص‌سرطان‌و‌نگرانتی‌‌«آن

آنها‌از‌تغییر‌در‌ظاهر‌و‌بدن‌خود‌بوده‌استت.‌اينکته‌حمايتت‌‌‌‌

توانست‌به‌اين‌بیماران‌کمک‌کند‌تا‌آنها‌‌‌خانواده‌و‌دوستان‌می

شتدن‌زمتان‌‌‌‌کنار‌بیايند.‌ايتن‌زنتان‌پت ‌از‌طتی‌‌‌‌‌با‌درمان‌خود

کردنتد‌و‌مطمتئن‌‌‌‌‌درمان‌و‌بهبتودی‌احستاس‌رهاشتدگی‌متی‌‌‌‌

نبودند‌که‌زندهم‌اندن‌برايشتان‌چته‌معنتايی‌دارد.‌در‌مطالعتۀ‌‌‌‌‌

(‌بتتا‌واکتتاوی‌تجربتتۀ‌2021و‌همکتتاران‌)4ديگتتری‌نورومحمتتد

درمانی‌در‌بیمارستتان‌‌‌زيستۀ‌بیماران‌سرطانی‌در‌معرض‌شیمی

بردنتد‌کته‌چهتار‌‌‌‌‌تخصصی‌گوندارو‌شمال‌غربتی‌اتیتوپی‌پتی‌‌‌

ناراحتی‌روانی،‌اختتلال‌وضتعیت‌عملکتردی،‌‌‌‌»مضمون‌اصلی‌

تواننتد‌‌‌متی‌«‌درمتانی‌و‌مکانیستم‌مقابلته‌‌‌‌تجارب‌دربارۀ‌شتیمی‌

کننتده‌باشتند.‌ازنظتر‌‌‌‌‌‌دهندۀ‌تجربتۀ‌بیمتاران‌مشتارکت‌‌‌‌پوشش

ترين‌تجربه‌استت‌‌‌‌کنندگان،‌تشخیص‌سرطان‌دردناک‌مشارکت

گذارد‌و‌درمتان‌ايتن‌‌‌‌‌های‌زندگی‌بیمار‌تأثیر‌می‌‌و‌بر‌تمام‌جنبه

هتای‌‌‌‌شود.‌هممنتین‌حمايتت‌‌‌‌بیماری‌باعث‌امید‌به‌زندگی‌می

اجتماعی‌و‌معنوی‌در‌مقابله‌با‌اثترات‌منفتی‌سترطان‌اهمیتت‌‌‌‌‌

                                                      
1 Hoffman et al. 
2 Sales 
3 Williams & Jeanetta 
4 Nuru Muhamed 

زيستتۀ‌‌تجربتۀ‌‌»(‌بتا‌مطالعتۀ‌‌‌2023و‌همکتاران‌)‌‌5دارد.‌کرودر

بردنتد‌کتته‌‌‌پتی‌«‌بازمانتدگان‌جتوان‌از‌سترطان‌پتت ‌از‌درمتان‌‌‌‌

های‌روانی‌و‌اجتماعی‌ازجملته‌تترس‌از‌عتود‌دوبتارۀ‌‌‌‌‌‌‌نگرانی

تترين‌‌‌وزن،‌ريزش‌مو‌و‌از‌دست‌دادن‌شغل‌مهم‌بیماری،‌اضافه

تجربۀ‌زيستۀ‌اين‌بیماران‌بوده‌استت.‌بازمانتدگان‌هممنتین‌از‌‌‌‌

،‌مديتیشتن‌و‌طلتب‌‌‌راهبردهايی‌مانند‌تماشای‌تلويزيون،‌يوگا

هتا‌‌‌‌حمايت‌از‌خانواده‌و‌دوستان‌برای‌مقابلته‌بتا‌ايتن‌نگرانتی‌‌‌‌

 کردند.‌‌استفاده‌می

‌

 چارچوب مفهومی

در‌کل‌هدف‌پديدارشناسی‌توصیفات‌تازه،‌پیمیتده‌و‌غنتی‌از‌‌‌

شود.‌بته‌‌‌‌گونه‌است‌که‌به‌طور‌انضمامی‌زيسته‌می‌آن‌ای‌‌پديده

علاقتۀ‌اصتلی‌‌‌عبارتی،‌رجوع‌به‌معانی‌تجستديافته‌و‌تجربتی‌‌‌

فلاسفۀ‌پديدارشتناختی‌‌هرحال،‌‌محققان‌پديدارشناس‌است.‌به

،‌تفستتیر‌از‌مستتائل‌مرکتتزی‌پديدارشناستتی‌و‌فهتتم‌‌‌در‌علائتتق

 انتد‌‌‌العاده‌گوناگون‌بوده‌‌کارگیری‌روش‌پديدارشناختی،‌فوق‌به

(Moran, 2000: 3)های‌اين‌تنتوع‌و‌‌‌ترين‌خاستگاه‌.‌يکی‌از‌مهم

هتتای‌نظتتری‌در‌‌‌مجتتادلات‌لتتزوم،‌جايگتتاه‌و‌اهمیتتت‌بحتتث‌

تحقیقات‌پديدارشناسانه‌استت ‌بترای‌مثتال،‌پديدارشناستانی‌‌‌‌‌

تترين‌اصتول‌پیشتینی‌و‌الزامتی‌تفکتر‌و‌‌‌‌‌‌‌اپوخه‌را‌يکی‌از‌مهم

اند.‌در‌مقابل،‌محققانی‌ديگتر،‌در‌‌‌‌تحقیق‌پديدارشناسانه‌دانسته

ق‌را‌موجتب‌‌هتا‌و‌تفستیرها‌در‌تحقیت‌‌‌‌‌قراردادن‌نظريته‌«‌پرانتز»

 ,Allen-Collinson)‌داننتد‌‌‌غیرممکن‌شتدن‌درک‌و‌تجربته‌متی‌‌‌

هرحتتال،‌محققتتانی‌اتختتار‌ديتتدگاه‌در‌تحقیقتتات‌‌‌‌‌هبتت‌(2009

دانند‌که‌ما‌همیشه‌متتأثر‌‌‌پديدارشناسانه‌را‌از‌آن‌جهت‌مهم‌می

از‌ديدگاه‌رهنی‌خودمان‌قرار‌داريم،‌تنها‌از‌يک‌ديدگاه‌معتین‌‌

تتوانیم‌‌‌‌يتابیم‌و‌متی‌‌‌‌به‌سمت‌ابژه‌يا‌حادثه‌جهت‌متی‌‌است‌که

 ,Szanto)هتايی‌از‌يتک‌پديتده‌را‌درک‌کنتیم‌‌‌‌‌‌ها‌يا‌جنبته‌‌‌بخش

2020) .‌‌

سازی‌بیشتر‌محققان‌‌‌منظور‌فهم‌و‌حساس‌در‌اين‌پژوهش‌به

شتده،‌برختی‌‌‌‌های‌گردآوری‌‌دهی‌انبوه‌داده‌و‌تسهیل‌امر‌سامان

شتود.‌درمجمتوع،‌توصتیف‌و‌‌‌‌‌‌مترتبط‌طترح‌متی‌‌‌‌نظريات‌مهم

                                                      
5 Crowder 
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کنتونی‌يتا‌گذشتتۀ‌متردم‌درگیتر‌در‌‌‌‌‌‌«‌تجتارب‌زيستتۀ‌‌»تحلیل‌

موضوع‌از‌ديدگاه‌اول‌شخص،‌مخرج‌مشتترک‌همتۀ‌مؤلفتان‌‌‌‌

‌;Groenewald, 2018)متعلق‌بته‌جنتبش‌پديدارشتناختی‌استت‌‌‌‌‌

Szanto, 2020)و‌تجربتۀ‌‌«‌پديتدۀ‌تجربتۀ‌آگاهانته‌‌‌»حال،‌‌ااين ‌ب‌

شدت‌گسترده‌و‌وستیع‌‌‌به‌زيستۀ‌اول‌شخص،‌مخرج‌مشترکی‌

هتای‌‌‌‌های‌گوناگون‌مطالعه‌مانند‌درک‌ابتژه‌‌‌است‌که‌شامل‌ابژه

های‌علمتی،‌رابطتۀ‌تجربتی‌بتا‌حتالات‌‌‌‌‌‌‌‌فضايی،‌نظريه_زمانی

رهنی،‌عواطتف‌ختود‌شتخص‌و‌ديگتران،‌فضتا،‌زمانمنتدی،‌‌‌‌‌‌‌

شناختی‌و‌به‌همین‌اندازه‌‌‌های‌زيبايی‌‌ها‌يا‌ابژهها،‌هنجار‌ارزش

روابط‌رهنی،‌تعاملات،‌واقعیتات‌اجتمتاعی‌و‌انتواع‌متفتاوت‌‌‌‌‌

های‌پیشتنهادی‌‌‌شود.‌يکی‌از‌راه‌‌های‌اجتماعی‌می‌‌بندی‌‌صورت

ناشی‌از‌محدودۀ‌وسیع‌تجربته،‌‌‌‌‌برای‌رهايی‌از‌اين‌سردرگمی 

خت‌پديتدۀ‌‌بترای‌شتنا‌‌«‌هتای‌معینتی‌‌‌ديدگاه‌يا‌ديتدگاه‌»اتخار‌

شده‌است ‌در‌اين‌راستتا،‌اينجتا‌بته‌اختصتار‌نظريتات‌‌‌‌‌‌‌مطالعه

گرايتتان‌نمتتادين‌‌‌آگتتاهی‌و‌تعامتتل‌‌_مرلتتوپنتی‌دربتتارۀ‌بتتدن‌

تترين‌نظريتات‌‌‌‌‌عنتوان‌مترتبط‌‌‌بته‌‌1درخصوص‌هويت‌و‌ختود‌

شتود.‌‌‌‌اجتماعی‌آن‌ارائته‌متی‌‌‌_مربو ‌به‌بیماری‌و‌آثار‌فردی‌

د ‌تجربتۀ‌زيستتۀ‌‌‌البته‌در‌کل‌بايد‌ارعان‌کترد‌کته‌دامنته‌و‌ابعتا‌‌‌‌

‌_انضمامی‌فراتر‌از‌هر‌گونه‌ديدگاه‌انتزاعی‌و‌ديدگاه‌مفهتومی‌

‌نظری‌است.

مرلوپونتی‌بیش‌از‌ديگر‌پديدارشناسان‌بته‌نقتش‌و‌جايگتاه‌‌‌‌

بدن‌در‌تحلیل‌پديدارشناسی‌توجه‌کرده‌است.‌وی‌با‌تأکیتدی‌‌

که‌بر‌نقش‌بدن‌در‌حوزۀ‌شتناخت‌دارد،‌در‌بتین‌فیلستوفان‌و‌‌‌‌

به‌‌(.Hass, 2008: 75) وف‌بدن‌مشهور‌استانديشمندان‌به‌فیلس

انستتان‌نتته‌«‌جهتتان‌_در‌_هستتتی»تعبیتتر‌مرلوپتتونتی‌ستتاختار‌

وبرگشتتی‌و‌ارتبتاطی‌دو‌‌‌‌صورت‌رفت‌صورت‌خطی‌بلکه‌به‌به

ارتبتا ‌‌‌-1توانتد‌سته‌شتکل‌داشتته‌باشتد:‌‌‌‌‌‌‌‌طرفه‌است‌که‌می

متراه‌بتدن(‌‌‌سوژه‌)آگاهی‌به‌ه‌_ارتبا ‌بدن‌-2آگاهی‌و‌بدن ‌

ارتبا ‌من‌و‌ديگری.‌از‌منظر‌وی،‌بدن‌من‌پتیش‌‌‌-3با‌جهان ‌

عنوان‌امتری‌فیزيولوژيتک‌‌‌‌از‌آنکه‌عینی‌باشد‌تا‌بتوانم‌آن‌را‌به

ستازی‌کتنم،‌بُعتدی‌از‌اگزيستتان ‌متن‌استت.‌مفهتوم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مفهوم

                                                      
1 Self 

استت‌کته‌‌‌«‌دار‌‌تتن‌‌ۀستوژ‌»يتا‌‌«‌رهن‌بدنی»اساسی‌مرلوپونتی،‌

ارگرفته‌در‌واقعیت‌اجتماعی‌بدن‌قر‌_تنیدگی‌رهن‌بیانگر‌درهم

است.‌ازنظر‌وی‌بدن‌نقشی‌اساسی‌در‌ادراک‌حسی،‌شتناخت‌‌

رو،‌رويکرد‌مکانیکی‌و‌رفتاری‌دربتارۀ‌بتدن‌‌‌‌ازاين‌و‌معنا‌دارد ‌

عنتوان‌تجربتۀ‌زيستته‌و‌‌‌‌‌به‌نفع ‌توسعۀ‌پديدارشناستی‌بتدن‌بته‌‌‌

.‌بته‌‌(1393‌:11)قتادرزاده،‌‌شتود‌‌‌‌زيست‌جهان‌کنتار‌گذاشتته‌متی‌‌‌

مثابتۀ‌پیونتدی‌تتا‌حتدودی‌‌‌‌‌‌عبارتی،‌رابطۀ‌بین‌بدن‌و‌رهن‌بته‌

شتود‌کته‌‌‌‌‌بین‌دو‌هستی‌مجزا‌در‌نظر‌گرفته‌نمتی‌‌2پررمز‌و‌راز

اشتارات‌‌علاوه،‌‌کند ‌به‌‌بار‌آن‌را‌تأسی ‌می‌همدلی‌برای‌اولین

،‌نته‌صترفا ‌‌‌3عنتوان‌رابطتۀ‌ابترازی‌‌‌‌بته‌‌و‌حرکات‌بدنی‌ديگران

هتای‌‌‌‌میتدان‌‌به‌معنای‌حقیقی‌کلمته،‌بلکه‌‌،4هايی‌از‌ابراز‌‌نشانه

6متجسدکردن‌رهن‌بودگی‌5ابراز
‌‌.(Szanto, 2020)هستند‌ 

شتناختی ‌ختود،‌جتورج‌‌‌‌‌‌پردازان‌مهتم‌جامعته‌‌‌‌از‌ديگر‌نظريه

ابتژه‌‌»است.‌برای‌میتد،‌مشخصتۀ‌اساستی ‌ختود‌‌‌‌‌‌7هربرت‌مید

.‌بته‌تعبیتر‌‌‌(Mead, 1964: 200) «بودگی ‌آن‌برای‌خودش‌استت‌

ای‌از‌‌‌عنتوان‌نتیجته‌‌‌مید،‌خود‌ازطريق‌فرايند‌تعامل‌اجتماعی‌به

هايشان‌‌‌کردن‌درخصوص‌خود‌و‌کنش‌توانايی‌مردم‌برای‌تأمل

عنتوان‌کتل‌ظهتور‌‌‌‌‌با‌اتخار‌موقعیت‌ديگر‌افراد‌يتا‌اجتمتاع‌بته‌‌‌

ه‌کتردن‌بینشتی‌توستع‌‌‌‌ديگر،‌ختود‌از‌درونتی‌‌‌عبارت‌يابد ‌به‌‌می

مید‌هممنین‌بتر‌توانتايی‌رهتن‌‌‌‌يابد‌که‌ديگران‌از‌ما‌دارند.‌‌‌می

هتا‌فراتتر‌از‌‌‌‌‌)الصاق‌معانی‌مشترک‌بته‌نشتانه‌‌‌8برای‌نمادسازی

کتردن‌‌‌‌وضعیت‌خاصشتان(‌تأکیتد‌دارد.‌ايتن‌توانتايی‌نمادينته‌‌‌‌‌

هتای‌‌‌مشخصۀ‌ارتبا ‌انسانی‌است‌و‌باعث‌فهم‌و‌اخذ‌ديتدگاه‌

رقراری‌ارتبتا ‌ازطريتق‌‌‌شود.‌ظرفیت‌ب‌‌توسط‌افراد‌می‌‌‌اجتماع

نمادسازی‌هممنین‌آن‌چیزی‌است‌که‌گسترش‌پیوستۀ‌جامعه‌

پترداز‌‌‌‌ديگر‌نظريهکند.‌‌‌پذير‌می‌‌شمول‌را‌امکان‌و‌تصديق‌جهان

کلاسیک‌مهم ‌مفهوم ‌خود،‌چارلز‌هورتون‌کولی‌استت.‌کتولی‌‌‌

را‌ابداع‌کرد.‌او‌استدلال‌کرد‌که‌افراد‌با‌«‌سان‌‌خود‌آينه»مفهوم‌

                                                      
2 Mysterious 
3 Expressive 
4 Expressions of 
5 Fields of Expression 
6 Embodying Mindedness 
7 Mead 
8 Symbolize
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هتای‌متصورشتدۀ‌ديگتران‌يتاد‌‌‌‌‌‌ن‌ازطريتق‌نگتاه‌‌ديدن‌خودشتا‌

هستند.‌تنها‌ازطريق‌ارتبا ‌و‌تصتديق‌استت‌‌‌‌1گیرند‌که‌کی‌‌می

که‌مردم‌توانايی‌تخیل‌اين‌را‌دارنتد‌کته‌آنهتا‌چگونته‌توستط‌‌‌‌‌‌

تصديق‌يک‌نیاز‌انسانی‌»شوند.‌به‌تعبیر‌کولی‌‌‌ديگران‌ديده‌می

‌نتد‌نیاز‌دارو‌مردم‌به‌دوستی‌و‌تقدير‌از‌سوی‌ديگرانی‌«‌است

کنتد ‌‌‌فتراهم‌متی‌‌‌برای‌خود‌فترد‌تأيید‌و‌حمايت‌اجتماعی‌که‌

وجود‌کولی‌آگاه‌استت‌کته‌هرکستی‌تصتديق‌اجتمتاعی‌‌‌‌‌‌‌بااين

 ‌. (Cooley, 1956: 201)کند‌‌دريافت‌نمی

در‌بین‌پديدارشناسان،‌آلفرد‌شوتز‌به‌طرح‌تتأثیرات‌فقتدان‌‌‌

ت‌دارد.‌در‌ارتبتتا ‌و‌تعامتتل‌بتتر‌ستتاخت‌بتتین‌رهنیتتت‌شتتهر‌

توصتتیف‌پديدارشتتناختی‌جهتتتان‌اجتمتتاعی،‌شتتوتز‌بتتتین‌‌‌‌‌

)آنهايی‌که‌ما‌با‌آنها‌فضای‌اجتماعی‌مشتترک‌و‌‌‌2ها‌‌بودگی‌باهم

)آنتانی‌کته‌در‌زمتان‌متا‌زنتدگی‌‌‌‌‌‌‌3عصترها‌‌تعامل‌داريم(‌و‌هم

کنند،‌اما‌در‌زندگی‌روزمره‌با‌آنهتا‌مواجته‌نیستتیم(‌تمتايز‌‌‌‌‌‌‌می

‌‌‌ن‌از‌تجتارب‌هتر‌روزی‌‌گترفت‌‌قائل‌شد.‌به‌تعبیر‌شوتز،‌فاصله

ترتیب،‌‌انجامد.‌بدين‌‌گونگی‌بیشتر‌اين‌جهان‌می‌زندگی‌به‌ابهام

ها‌ازطريتق‌تعامتل‌و‌در‌‌‌‌‌بودی‌های‌ما‌دربارۀ‌هم‌‌شناخت‌و‌ايده

«‌هتای‌‌‌ل‌تايت ‌ئاايد»براساس‌‌عصرانمان‌‌مقابل،‌تصور‌ما‌از‌هم

.‌تحلیتل‌شتوتز‌‌‌‌گیرد‌ظهوريافته‌در‌زندگی‌هر‌روزی‌شکل‌می

های‌‌‌اجتماعی‌با‌همۀ‌اهمیتش،‌روابط‌قدرت‌و‌پويشاز‌جهان‌

کند‌که‌در‌تعاملات‌هتويتی‌مؤثرنتد ‌‌‌‌‌انحصارگری‌را‌طرح‌نمی

آگتاهی‌‌»‌بیش‌از‌ديگران‌بته‌دربتارۀ‌‌‌4خصوص،‌دوبواس‌دراين

هتای‌مربتو ‌بته‌ارتبتا ‌و‌تصتديق‌‌‌‌‌‌‌‌يعنی،‌محدوديت«‌5ثانوی

.‌(Rawls, 2000)کرده‌است‌بحث‌‌6شدن‌‌متقابل‌در‌شرايط‌نژادی

)مرزی‌نامحسوس‌که‌بتر‌‌‌7آگاهی‌مضاعف‌بیانگر‌حضور‌پرده

شتده‌تتأثیر‌‌‌‌‌ساز‌و‌نژادی‌‌های‌نژادی‌‌ادراکات‌و‌روابط‌بین‌سوژه

گذارد(‌در‌روابتط‌دو‌گتروه‌استت‌کته‌ازنظتر‌فیزيکتی‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

کنند،‌ولتی‌ازنظتر‌هتويتی‌و‌تعريتف‌‌‌‌‌‌‌مجاورت‌هم‌زندگی‌می

وضتعیت‌‌بتری‌قترار‌ندارنتد.‌در‌نتیجتۀ‌‌‌‌‌هويت‌در‌جايگتاه‌برا‌

                                                      
1 Who 
2 Consociates 
3 Contemporaries 
4 Du Bois 
5- Double Awarness 
6 Racialization 
7 The Veil

پوست‌همیشته‌‌‌گیری‌آگاهی‌ثانوی،‌فرد‌سیاه‌‌پديدآورندۀ‌شکل

بینتد‌‌‌‌های‌ديگران ‌سفیدپوست ‌برتر‌می‌خودش‌را‌از‌زاويۀ‌نگاه

کند ‌امتا‌نکتتۀ‌‌‌‌بار‌آنان‌را‌تحمل‌می‌آمیز‌و‌حقارت‌و‌نگاه‌ترحم

‌‌‌نتدرت‌متوجته‌ايتن‌دوبتودگی‌هتويتی‌‌‌‌‌‌جالب‌اينکه‌شخص‌به

اش،‌يعنتی‌‌‌‌شخص‌هرگز‌دوبتودگی‌»شود.‌به‌تعبیر‌دوبواس‌‌‌می

کنتد ‌‌‌‌،‌را‌احساس‌نمتی‌«پوست‌بودگی‌يک‌سیاه_يک‌آمريکايی

ناپذير،‌دو‌ايتدۀ‌در‌حتال‌‌‌‌‌دو‌روح،‌دو‌فکر،‌دو‌جدوجهد‌آشتی

سته‌عنصتر‌مهتم‌‌‌‌.‌(Du Bois, 1903:2)‌جنگ‌در‌يک‌بدن‌تیتره‌

و‌«‌شتدن‌ثتانوی‌‌‌‌،‌دوبودگی‌و‌ديدهپرده»نظريۀ‌آگاهی‌دوبواس‌

نظريتتۀ‌تعتتاملات‌و‌پیامتتدهای‌هتتويتی‌ناشتتی‌از‌آنهتتا‌هستتتند.‌

پوستتان‌بتا‌سفیدپوستتان‌‌‌‌‌دوبواس‌دربارۀ‌روابتط‌نتژادی‌ستیاه‌‌‌

تواند‌بته‌طتور‌استتعاری‌بترای‌تحلیتل‌‌‌‌‌‌‌‌آمريکايی‌است ‌اما‌می

‌ها‌ازجمله‌بیماران‌سرطانی‌به‌کار‌گرفته‌شود.‌‌ساير‌حوزه

‌

 قیقشناسی تح  روش

ای‌‌‌عنوان‌يک‌رويکترد،‌حتتی‌بته‌تعبیتر‌عتده‌‌‌‌‌‌پديدارشناسی‌به

جنبش‌علمتی‌انتواع‌گونتاگونی‌دارد.‌مطالعتۀ‌حاضتر،‌نتوعی‌‌‌‌‌‌‌

متنن‌‌‌‌بتر‌رويکترد‌ون‌‌‌تفسیری‌مبتنتی‌‌_پديدارشناسی‌توصیفی‌

منن‌معتقد‌است‌بترای‌انجتام‌تحقیتق‌پديدارشناستی‌‌‌‌‌‌‌ست.‌ون

‌براستاس‌روش‌‌روش‌مشخصی‌با‌ترتیبی‌خاص‌وجود‌ندارد.‌

کننتدگان‌‌‌‌آوری‌اطلاعات‌لازم‌از‌مشتارکت‌‌منن‌بعد‌از‌جمع‌‌ون

های‌مصاحبه‌يتا‌مشتاهده،‌مضتامین‌اولیته‌شناستايی،‌‌‌‌‌‌‌‌با‌روش

های‌زيست‌جهان‌‌‌منن‌پیمیدگی‌‌شوند.‌ون‌‌توصیف‌و‌تفسیر‌می

براستاس‌چنتد‌بُعتد‌اساستی‌زنتدگی‌‌‌‌‌‌‌و‌تجربۀ‌زيستۀ‌افتراد‌را‌‌

توانتد‌‌‌‌عبیتر‌وی‌متی‌‌کند.‌چند‌بُعدی‌که‌به‌ت‌‌تحلیل‌و‌تفسیر‌می

ها‌را‌بدون‌توجه‌به‌تاريخمته،‌‌‌‌پايۀ‌هستی‌جهان‌زندگی‌انسان

فرهنگ‌يا‌موقعیت‌اجتماعی‌پوشش‌دهد.‌وی‌اين‌ابعاد‌تجربۀ‌

نامد‌کته‌شتامل‌بتدن‌‌‌‌‌‌می«‌اصالت‌وجودی»زيسته‌را‌ابعاد‌مهم‌

)روابتط‌‌ زيسته،‌فضای‌زيسته،‌زمان‌زيسته‌و‌ارتباطات‌زيستته‌

بنتدی‌‌‌‌شناستی‌تقستیم‌‌‌‌ر‌بعضی‌اين‌گونهزيسته(‌هستند.‌به‌تعبی

موجهی‌را‌برای‌فرايند‌طرح‌ستؤال،‌بازانديشتی‌و‌نوشتتن‌در‌‌‌‌

‌(.1395‌:19بابتايی،‌‌‌)نتواب‌و‌حتاجی‌‌کنتد‌‌‌‌پديدارشناسی‌مطرح‌متی‌

تتوان‌‌‌‌گانته‌متی‌‌چهارصورت‌مختصر،‌در‌تشريح‌ايتن‌ابعتاد‌‌‌‌به
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ی‌اشاره‌دارد‌کته‌متا‌‌‌گفت‌بدن‌زيسته‌به‌واقعیتی‌پديدارشناخت

ای‌استت‌کته‌‌‌‌‌کنیم.‌رابطۀ‌زيسته‌رابطه‌‌همیشه‌در‌آن‌زندگی‌می

ما‌با‌افراد‌ديگتر‌در‌فضتای‌بتین‌فتردی‌بتا‌آنهتا‌بته‌اشتتراک‌‌‌‌‌‌‌‌‌

گذاريم.‌فضای‌زيسته‌فضايی‌حسی‌است‌که‌بته‌جهتان‌يتا‌‌‌‌‌‌می

زيند‌يتا‌ختود‌را‌‌‌‌‌ها‌در‌آن‌می‌‌اندازی‌اشاره‌دارد‌که‌انسان‌چشم

کنند.‌درنهايت،‌زمان‌زيسته‌به‌زمانی‌اشتاره‌‌‌‌در‌آن‌فضا‌پیدا‌می

به‌حالت‌و‌وضع‌کلتی‌و‌عمتومی‌ختودش‌‌‌‌‌دارد‌که‌فرد‌باتوجه

شتود‌‌‌‌برد‌يا‌دچار‌اضطراب‌و‌دلهره‌می‌‌در‌اوج‌لذت‌به‌سر‌می

(Dinella et al., 2019‌.)‌

جامعۀ‌آماری‌اين‌پژوهش،‌زنتان‌و‌متردان‌بیمتار‌سترطانی‌‌‌‌‌

،‌در‌بختش‌آنکولتوژی‌‌‌1400اند‌که‌در‌زمان‌تحقیق،‌ستال‌‌‌بوده

الله‌کاشتتانی‌شتتهرکرد‌بستتتری‌بودنتتد.‌بتترای‌‌بیمارستتتان‌آيتتت

دسترسی‌به‌اين‌بیماران،‌ابتدا‌مجوز‌لازم‌از‌دانشتگاه‌و‌بختش‌‌‌

بعتد‌از‌ورود‌بته‌بختش‌و‌دسترستی‌بته‌‌‌‌‌‌‌.آنکولوژی‌اخذ‌شتد‌

بیمتتاران،‌متناستتب‌بتتا‌وضتتعیت‌جستتمی‌و‌روحتتی‌بیمتتاران‌‌‌

در‌بیمارستان،‌سعی‌شد‌با‌بیمارانی‌مصتاحبه‌شتود‌‌‌‌شده‌بستری

هتا‌و‌شترايطی‌ماننتد‌تتوان،‌حوصتله‌و‌تمايتل‌بته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌که‌قابلیت

بنتتابراين،‌ همکتتاری‌و‌شتترکت‌در‌مصتتاحبه‌را‌دارا‌بودنتتد ‌‌

کننتدگان،‌‌‌به‌ماهیتت‌مطالعته‌و‌خصوصتیات‌مشتارکت‌‌‌‌‌باتوجه

گیتری‌هدفمنتد‌بترای‌انتختاب‌‌‌‌‌‌‌توان‌گفت‌از‌تکنیک‌نمونه‌‌می

از‌بیمتاران‌سترطانی‌‌‌‌ونه‌استفاده‌شد ‌بدين‌معنتی‌کته‌‌افراد‌نم

عنوان‌نمونته‌مصتاحبه‌و‌‌‌‌شده‌در‌بیمارستان‌با‌افرادی‌به‌بستری

سال‌سن‌داشتند،‌ابتلای‌آنتان‌بته‌‌‌‌17وگو‌شد‌که‌حداقل‌‌گفت

سرطان‌در‌مرحلۀ‌تشخیص‌قطعی‌بود‌و‌خود‌و‌اطرافیانشان‌از‌

‌وضعیتشان‌آگتاهی‌داشتتند‌و‌کستانی‌کته‌رضتايت،‌حوصتله،‌‌‌‌‌‌

آمادگی‌رهنی‌و‌توانايی‌کلامی‌لازم‌و‌کافی‌بترای‌شترکت‌در‌‌‌

ها‌و‌اطلاعات‌لازم‌ازطريتق‌‌‌مصاحبه‌را‌داشتند.‌درنهايت،‌داده

نفتر‌از‌ايتن‌‌‌‌12ستاختاريافته‌بتا‌‌‌‌‌مشاهدۀ‌عمیق‌و‌مصاحبۀ‌نیمه

بیمتتاران‌گتتردآوری‌شتتد.‌واحتتد‌تحلیتتل،‌جملتته‌و‌مضتتامین‌‌‌

چوب‌براستاس‌چتار‌‌‌کننتدگان‌استت‌کته‌‌‌‌‌هتای‌مشتارکت‌‌‌‌گفته

منن،‌يعنی‌ابعاد‌چهارگانتۀ‌بتدن‌زيستته،‌‌‌‌‌تحلیلی‌پیشنهادی‌ون

فضای‌زيسته،‌زمان‌زيسته‌و‌رابطۀ‌اجتماعی‌زيسته‌توصتیف‌و‌‌

منظتور‌درک‌عمیتق‌و‌‌‌‌تفسیر‌شدند ‌بدين‌ترتیب‌کته‌ابتتدا‌بته‌‌‌

بتار‌‌4تتا‌‌3هتا‌‌‌‌شتدۀ‌مصتاحبه‌‌‌ستازی‌‌‌ها‌متن‌پیاده‌‌جانبۀ‌داده‌همه

بتا‌چتارچوب‌تحلیلتی‌‌‌‌زمان‌متناسب‌‌بازخوانی‌شد.‌سپ ،‌هم

هتا،‌متتن‌‌‌‌‌منن،‌هممنین،‌در‌نظر‌گرفتن‌غنای‌داده‌‌پیشنهادی‌ون

براستاس‌مضتمون‌و‌محتتوای‌جمتلات‌و‌در‌نظتر‌‌‌‌‌‌‌ها‌‌‌مصاحبه

سازی‌شد.‌‌‌کنندگان‌مفهوم‌‌گرفتن‌معانی‌و‌فهم‌مدنظر‌مشارکت

تتر‌‌‌‌دهی،‌تلخیص‌و‌توصتیف‌و‌تفستیر‌دقیتق‌‌‌‌منظور‌سازمان‌به

بته‌‌‌شده‌باتوجته‌‌تر،‌مفاهیم‌مستخرج‌‌مفاهیم‌در‌سطحی‌انتزاعی

عنتتوان‌ابعتتاد‌فرعتتی‌بافتتتار‌زيستتتۀ‌‌‌‌شتتان‌بتته‌‌ارتبتتا ‌نستتبی

تتر‌بتدن‌زيستته،‌زمتان‌‌‌‌‌‌‌کنندگان‌ريل‌مقتولات‌کتلان‌‌‌‌مشارکت

زيسته،‌روابط‌اجتماعی‌زيستته‌و‌وفضتای‌زيستته‌توصتیف‌و‌‌‌‌‌

منظتور‌حصتول‌اعتبتار،‌محققتان‌در‌متوارد‌‌‌‌‌‌‌تفسیر‌شتدند.‌بته‌‌

ها‌و‌‌‌گذاری،‌تحلیل‌و‌تفسیر‌داده‌نام‌متعددی‌با‌يکديگر‌دربارۀ

علاوه،‌متواردی‌از‌‌‌وگو‌کردند.‌به‌مضامین‌آنها‌با‌يکديگر‌گفت

ريل‌هر‌مفهتوم‌‌«‌صورت‌مستقیم‌به»کنندگان‌‌های‌مشارکت‌‌گفته

وسقم‌دقیتق‌و‌‌‌و‌مقولۀ‌فرعی‌رکر‌شد‌تا‌امکان‌ارزيابی‌صحت

هتا‌از‌ستوی‌ديگتران‌فتراهم‌‌‌‌‌‌طرفانۀ‌توصیف‌و‌تفستیر‌داده‌‌‌بی

‌ود.‌‌ش

‌

 کنندگان  های مشارکت  ویژگی

نفتر‌از‌بیمتاران‌‌‌‌12کننتدگان‌در‌ايتن‌پتژوهش‌‌‌‌‌‌تعداد‌مشارکت

الله‌کاشتانی‌شتهرکرد‌‌‌‌‌شده‌در‌بیمارستتان‌آيتت‌‌‌سرطانی‌بستری

بودند‌کته‌بیمتاری‌آنهتا‌سترطان‌معتده،‌ريته،‌ستمینوم،‌ستینه‌‌‌‌‌‌‌‌‌

)پستان(‌و‌خون‌تشخیص‌داده‌شده‌بود.‌ستن‌ايتن‌بیمتاران‌از‌‌‌‌

سواد‌تا‌لیستان ‌متغیتر‌‌‌‌سطح‌سواد‌آنها‌از‌بیو‌سال‌‌78تا‌‌17

درصد(‌متأهل‌و‌نیمی‌80کنندگان‌)بیش‌از‌‌بود.‌بیشتر‌مشارکت

درصد(‌به‌سرطان‌معده‌مبتلا‌بودند.‌بعضی‌ديگر‌از‌50از‌آنان‌)

ارائته‌شتده‌‌‌‌1کننتدگان‌در‌جتدول‌‌‌‌های‌مهم‌مشتارکت‌‌ويژگی

 است.
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 کننده در تحقیق  زمان ابتلا به سرطان افراد مشارکت نوع و مدت های جنسی، سنی، تحصیلی، شغلی و  ویژگی -1جدول 

Table 1- The research participants, some specificities such as gender, age, education, job, kind, and the duration 

of cancer 
 ردیف جنس سن وضع تأهل مدرک تحصیلی شغل نوع سرطان مدت زمان تشخیص ابتلا

 1 مرد 36 متأهل ديپلم آزاد سمینوم سالدو

 2 مرد 47 متأهل لیسان  معلم معده سال‌3

 3 مرد 47 متأهل سیکل کارگر معده سال‌3

 4 مرد 67 متأهل راهنمايی بازنشسته ريه سال‌4

 5 زن 27 متأهل فوق‌ديپلم خیا  سرطان‌سینه دوسال

 6 زن 34 متاهل لیسان  مربی‌مهد‌کودک سرطان‌معده دوسال

 7 زن 67 متأهل بیسواد دار‌خانه معده يک‌سال

 8 مرد 38 متأهل ديپلم آزاد ريه سال‌3

 9 مرد 28 مجرد دانشجو‌)در‌حال‌تحصیل( دانشجو لنفوم سال‌3

 10 مرد 17 مجرد در‌حال‌تحصیل آموز‌دانش سرطان‌خون يک‌سال

 11 مرد 70 متأهل سواد‌بی کشاورز معده دو‌سال

 12 مرد 78 متأهل سیکل ستهبازنش معده يک‌سال

 

 های پژوهش  یافته

منن‌ابعاد‌چهارگانۀ‌‌طور‌که‌گفته‌شد‌در‌پديدارشناسی‌ون‌همان

بتتدن‌زيستتته،‌زمتتان‌زيستتته،‌رابطتتۀ‌زيستتته‌و‌فضتتای‌زيستتته‌‌

های‌پديدارشناختی‌‌چارچوبی‌مفهومی‌برای‌تحلیل‌و‌ارائۀ‌داده

چهارگانته‌‌کند.‌البته‌لازم‌به‌رکر‌است‌که‌ايتن‌ابعتاد‌‌‌‌‌فراهم‌می

مثابۀ‌چارچوبی‌تحلیلی‌و‌راهنما‌برای‌محققانی‌در‌نظتر‌‌‌تنها‌به

متنن‌استتفاده‌‌‌‌شوند‌کته‌از‌روش‌پديدارشتناختی‌ون‌‌‌‌گرفته‌می

هريتک‌از‌ابعتاد‌‌‌‌کنند ‌اما‌ماهیت‌و‌جوهرۀ‌تجربۀ‌زيسته‌در‌‌‌می

کنندگان ‌درگیر‌در‌يک‌‌ای‌است‌که‌توسط‌مشارکت‌‌گونه‌فوق‌به

ده‌است‌و‌محقق‌با‌اتکای‌به‌تجربتۀ‌‌پديده،‌زندگی‌و‌زيسته‌ش

دست‌اول‌مشارکت‌کنندگان‌آنها‌را‌شرح،‌توصتیف‌و‌تفستیر‌‌‌

گونته‌‌‌آن‌.‌در‌اين‌بخش‌از‌تحقیق،‌هريک‌از‌ابعتاد‌بتالا‌‌‌کند‌‌‌می

کننتدگان‌‌‌شود‌که‌در‌ادراک‌و‌زندگی‌روزانۀ‌مشتارکت‌‌‌ارائه‌می

صتتورت‌مستتتقیم‌يتتا‌‌زيستتته‌شتتده‌و‌در‌بیتتان‌کلامتتی‌آنهتتا‌بتته

هريتک‌از‌ايتن‌ابعتاد‌دارای‌‌‌‌‌نمود‌يافته‌است.‌البته‌مضمونی‌باز

توانند‌ريل‌ابعتاد‌يتا‌‌‌‌‌محتوای‌چندگانه‌و‌متکثری‌هستند‌که‌می

 گذاری‌و‌ارائه‌شوند.‌تر‌نام‌‌عناصر‌فرعی

‌

 بدن زیسته 

هتا‌درک‌از‌بتدن‌يتا‌بتدن‌زيستتۀ‌‌‌‌‌‌‌‌براساس‌مضتامین‌مصتاحبه‌‌‌

انیت ‌توان‌ريل‌سه‌تم‌فرعی ‌بُعد‌جستم‌‌‌کنندگان‌را‌می‌مشارکت

عاطفی‌زيستته‌‌_و‌حالات‌هیجانی‌2آگاهی ‌زيسته_،‌بدن1زيسته

توصیف‌و‌تفسیر‌کرد.‌جسمانیت‌زيسته‌بیشتر‌بته‌تغییترات‌و‌‌‌

های‌مرئی،‌محسوس‌و‌آشکار‌جسمانی‌اشاره‌دارد‌که‌در‌‌‌نشانه

نتیجۀ‌ابتلای‌فرد‌به‌سرطان‌توجه‌يا‌تأکید‌بیشتر‌فرد‌بیمتار‌يتا‌‌‌

آگتاهی‌بته‌ماهیتت‌ادراک‌و‌‌‌‌-اطرافیان‌وی‌را‌در‌بر‌دارد.‌بتدن‌

گونه‌اشاره‌دارد‌که‌بعد‌از‌ابتلا‌به‌‌آن‌تصور‌فرد‌بیمار‌از‌بدنش‌

بیماری‌يا‌در‌طول‌فرايند‌درمان‌به‌فهم‌وی‌در‌آمده‌است.‌بُعد‌

عاطفی‌هم‌به‌نوع‌شتناخت،‌هیجانتات‌و‌احساستات‌‌‌‌_هیجانی

فرد‌در‌هنگام‌اولتین‌مواجهته‌و‌در‌طتول‌متدت‌درگیتری‌بتا‌‌‌‌‌‌‌

 رمان‌مربو ‌است.‌‌بیماری‌و‌تجربۀ‌د

تتوان‌‌‌‌براساس‌بُعد‌جستمانی‌زيستته‌متی‌‌‌‌‌جسمانیت زیسته:

کننندگان‌درک‌و‌تفسیر‌يکستانی‌از‌جستم‌‌‌‌گفت‌همۀ‌مشارکت

براستاس‌دو‌ويژگتی‌و‌‌‌‌انتد.‌بُعتد‌جستمانی‌‌‌‌‌‌شان‌نداشته‌‌زيسته

شود.‌ازنظتر‌‌‌کیفیت‌ظاهری‌و‌درونی‌تفسیر‌و‌به‌آنها‌توجه‌می

ران‌مانند‌ريختن‌موی‌ستر،‌‌ظاهری،‌دگرديسی‌بدن‌زيستۀ‌بیما

                                                      
1 Lived corporality 
2 Lived body -awarness  

https://doi.org/10.22108/srspi.2025.142081.2014
https://doi.org/10.22108/srspi.2025.142081.2014


 

 

‌‌1403،چهارم(،‌شماره‌47م،‌شماره‌پیاپی‌)سیزدههای‌راهبردی‌مسائل‌اجتماعی،‌سال‌‌پژوهش 104

 

 
https://doi.org/10.22108/srspi.2025.142081.2014 

 

ای‌از‌حتتالات‌گونتتاگون‌و‌متقابتتل‌ماننتتد‌رضتتايت‌و‌‌‌در‌دامنتته

گزينی‌خودخواسته‌تتا‌‌‌‌پنداری‌با‌مشاهیر‌نمادين،‌عزلت‌‌همذات

غیرمهم‌دانستن‌و‌انکتار‌بُعتد‌جستمانی‌تفستیر‌و‌تعبیتر‌شتده‌‌‌‌‌‌‌

ها‌يکی‌از‌بیماران‌که‌در‌نتیجۀ‌‌‌براساس‌محتوای‌مصاحبه‌است.‌

تنها‌از‌ايتن‌‌‌،‌نه«موهايش‌ريخته‌و‌لاغر‌شده‌بود»درمانی‌‌شیمی

نکشتتیده،‌بلکتته‌ختتودش‌را‌‌‌«‌خجالتتت»حالتتت‌جستتمانی‌‌

تصور‌کرده‌بود‌و‌از‌وضتع‌جستمانی‌ختودش‌‌‌‌«‌تر‌‌تی ‌خوش»

که‌توانسته‌است‌با‌يک‌بازيگر‌معتروف‌‌‌خرسندتر‌بود ‌تاجايی

‌(:1کنندۀ‌شمارۀ‌)‌پنداری‌کند.‌طبق‌اظهار‌شرکت‌‌همذات
درمتانی‌و‌‌‌ختاطر‌شتیمی‌‌‌ن‌دوسال‌بته‌وقتی‌در‌طول‌اي»

پرتودرمانی‌همۀ‌موهام‌ريخت‌و‌لاغتر‌شتدم،‌ناراحتت‌کته‌‌‌‌‌

ام‌خوشم‌اومتد.‌حتتی‌‌‌‌‌نشدم‌هیچ،‌خجالتم‌نکشیدم.‌از‌قیافه

تر‌بودم.‌هربتار‌خودمتو‌‌‌‌‌بیشتر‌از‌زمانی‌که‌مو‌داشتم‌و‌چاق

تی ‌شتدم.‌‌‌گفتم‌چه‌خوش‌ديدم،‌به‌خودم‌می‌توی‌آيینه‌می

از‌وقتتی‌کمتل‌شتدی،‌شتبیه‌فتلان‌‌‌‌‌‌‌گفتتن‌‌تازه‌دوستام‌می

‌«‌بازيگر‌شدی.‌خیلی‌بهت‌میاد‌کملی.

‌‌بته‌‌،‌يکی‌ديگر‌از‌بیماران‌1کننده‌شمارۀ‌‌در‌تقابل‌با‌شرکت

خیلتی‌‌«‌موهتايش‌»دلیل‌تغییر‌ظاهر‌جسمانی‌ناشی‌از‌ريتزش‌‌

ناراحت‌شده،‌سعی‌کرده‌بود‌تا‌تعاملات‌ختودش‌بتا‌ديگتران‌‌‌‌

را‌بته‌ختواب‌زدن‌در‌‌‌‌آشنا‌را‌از‌راه‌تمارض‌)برای‌نمونه‌خود

گتی ‌وضتعیت‌‌‌‌هنگام‌میهمانی(‌محدود‌کند‌يا‌با‌گذاشتن‌کلاه

کننتدۀ‌‌‌های‌ديگران‌پنهان‌کنتد.‌شترکت‌‌‌‌ظاهری‌خود‌را‌از‌نگاه

‌(:4شمارۀ‌)
ام‌و‌موهتام‌‌‌‌ختاطر‌قیافته‌‌‌ها‌از‌ب ‌بته‌‌‌در‌طی‌اين‌سال»

دم‌مهمتون‌بیتاد‌و‌نته‌بته‌‌‌‌‌‌ناراحت‌شدم،‌ديگه‌نه‌اجازه‌متی‌

گم‌خیلی‌خوشتم‌نمیتاد‌‌‌‌ی‌به‌همسرم‌میرم.‌حت‌مهمونی‌می

ها‌مدام‌اينجا‌باشن.‌وقتی‌هم‌که‌سترزده‌مهمتون‌میتاد‌‌‌‌‌بمه

هام‌يا‌بمتۀ‌کوچتک‌باشته،‌فتورا ‌کتلاه‌‌‌‌‌‌‌‌خونه،‌حتی‌اگه‌نوه

رارم‌سرم‌که‌کملی‌موهامو‌نبینن‌و‌تتو‌رختختواب‌دراز‌‌‌‌می

زنم.‌اصلا ‌ايتن‌تغییتر‌قیافته‌‌‌‌‌کشم،‌خودم‌را‌به‌خواب‌می‌می

‌«ام‌تأثیر‌گذاشته.‌خیلی‌روی‌روحیه

درمتتانی‌و‌پرتودرمتتانی‌متعددنتتد،‌‌هرچنتتد‌عتتوارض‌شتتیمی

تترين‌‌‌تغییرات‌ظاهری‌مانند‌ريختن‌موی‌سر‌و‌صورت‌از‌مهم

شتود.‌ازآنجاکته‌‌‌‌‌های‌ظاهری‌و‌آشکار‌آن‌محستوب‌متی‌‌‌نشانه

تواند‌تأثیر‌بسزايی‌در‌زيبايی‌فرد‌داشته‌باشد،‌اين‌‌‌موی‌سر‌می

هتای‌‌‌‌گويد‌بیشتر‌از‌ريختن‌متوی‌‌‌گونه‌که‌خود‌می‌آن‌‌بیمار‌هم

«‌خجالتتت»اش‌شتتده‌استتت،‌‌‌ستترش‌کتته‌باعتتث‌تغییتتر‌چهتتره

خواسته‌است‌تا‌فرزندان‌و‌اطرافیتانش‌وی‌را‌‌‌کشیده‌و‌نمی‌‌می

‌ببینند.‌‌«‌مو‌‌بی»و‌«‌کمل»در‌هیبت‌فردی‌

براستاس‌‌‌از‌منظتر‌پديدارشناستی‌و‌‌‌‌آگااهی زیساته:  -بدن

ای‌از‌‌‌را‌بر‌دسته‌ای‌‌،‌ساختار‌تجربه‌توجه‌ويژه1مفهوم‌قصديت

بودن‌از‌چیتزی‌‌‌کند‌که‌همگی‌آنان‌با‌آگاه‌‌تجربیات‌متمرکز‌می

شوند ‌يعنی‌تمتامی‌آنتان‌معطتوف‌بته‌يتک‌ابتژه‌‌‌‌‌‌‌‌‌مشخص‌می

هستتتند.‌البتتته‌بايتتد‌بتتین‌آگتتاهی‌و‌صتتور‌مختلتتف‌آن‌و‌ابتتژۀ‌

آوردی‌تمايز‌قائل‌شويم‌که‌در‌اينجتا‌بتدن‌استت.‌صتور‌‌‌‌‌‌روی

کم،‌خیال،‌شک،‌انتظتار‌‌مختلف‌آگاهی‌شامل‌ادراک،‌تفکر،‌ح

آوردی‌فراتر‌می‌‌و‌يادآوری‌هستند‌و‌ادراک‌از‌صرف‌ابژۀ‌روی

.‌در‌اينجا‌بیماران‌به‌انحای‌گوناگون‌(62-1392‌:59)زهاوی،‌‌رود

انتد‌کته‌ايتن‌آگتاهی‌بتدنی‌‌‌‌‌‌‌‌بدن‌خود‌را‌درک‌و‌تصوير‌کترده‌

مل‌آنهتا‌را‌‌های‌مختلف‌اکنون،‌گذشته‌يا‌محت‌‌حالات‌و‌ويژگی

(‌4کننتدۀ‌شتمارۀ‌)‌‌‌شود ‌برای‌مثال،‌شترکت‌‌‌در‌آينده‌شامل‌می

‌گويد:‌‌می
سته،‌چته‌قبتل‌از‌‌‌‌‌درمتانیم‌میتر‌‌‌هر‌موقع‌وقتت‌شتیمی‌‌»

طاقتتت‌و‌‌درمتتانی‌و‌چتته‌بعتتدش،‌ناخودآگتتاه‌کتتم‌‌‌شتتیمی

شم.‌بعتدش‌خیلتی‌دوستت‌نتدارم‌بتا‌کستی‌‌‌‌‌‌‌‌حوصله‌می‌‌بی

کتنم.‌دلتم‌‌‌‌بتودن‌متی‌‌‌ارزش‌صحبت‌کنم.‌ح ‌پوچی‌و‌بتی‌

 «‌‌خواد‌تنها‌باشم.‌می

 گويد:‌‌‌‌(‌می9کنندۀ‌شمارۀ‌)‌شرکت

درمانی!‌خیلی‌از‌اين‌مرحله‌بدم‌میتاد.‌بتا‌‌‌‌امان‌از‌شیمی»

درمتتانی‌‌اينکتته‌بیمتتاريم‌خیلتتی‌درد‌داره‌ ولتتی‌درد‌شتتیمی‌

تونم‌چیزی‌بخورم.‌از‌ب ‌حالتت‌‌‌‌ای‌نمی‌بیشتره.‌تا‌دو‌هفته

ن‌ختوا‌‌کنه.‌ح ‌ايتن‌را‌دارم‌کته‌انگتار‌متی‌‌‌‌‌تهوع‌اريتم‌می

‌«تکه‌کنن.‌بدنمو‌تکه

تترس‌‌‌عاطفۀ زیسته )احساس تنهایی و غریبگی(:-هیجان

تترين‌احساستات‌‌‌‌‌از‌مرگ‌يتا‌تترس‌از‌عتود‌بیمتاری‌از‌رايت ‌‌‌‌‌

شده‌در‌میان‌بیماران‌سترطانی‌و‌مخصوصتا ‌‌‌‌ناخوشايند‌گزارش

ويژه‌در‌بتین‌بیمتارانی‌کته‌‌‌‌‌تر‌است.‌اين‌احساس‌به‌‌افراد‌جوان

يتا‌مترگ‌ناشتی‌از‌سترطان‌در‌‌‌‌‌شاهد‌بروز‌موارد‌عود‌بیماری‌

                                                      
1 Intentionality 
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ختورد.‌‌‌‌همتايان‌و‌نزديکان‌خود‌بوده‌اند،‌بیشتر‌بته‌چشتم‌متی‌‌‌

ترس‌از‌بازگشت‌يا‌تشديد‌بیماری‌و‌نگرانی‌و‌عتدم‌اطمینتان‌‌‌

های‌متمادی‌پ ‌از‌خاتمۀ‌درمان،‌سبب‌تتنش‌‌‌‌از‌آينده‌تا‌سال

شتود‌کته‌تتأثیر‌آن‌از‌‌‌‌‌‌و‌اضطراب‌و‌بروز‌افسردگی‌متزمن‌متی‌‌

تر‌است‌و‌منجتر‌بته‌بتروز‌حت ‌‌‌‌‌‌‌مخربخود‌بیماری‌سرطان‌

فقدان‌کنترل‌و‌درنتیجه‌وابستتگی‌بته‌ستايرين‌در‌طتی‌زمتان‌‌‌‌‌‌

کننتتدگان‌مطالعتته،‌‌مشتتارکت‌.( (Koch et al., 2013شتتود‌‌متتی

تتوجهی،‌نگرانتی،‌عتدم‌‌‌‌‌‌احساسات‌متعددی‌مانند‌تنهتايی،‌بتی‌‌

هايشتان‌‌‌‌يافتگی‌را‌در‌گفته‌همدردی‌و‌همدلی‌و‌احساس‌پايان

‌اند.‌‌‌بیان‌کرده

 گويد:‌‌‌می‌6کنندۀ‌شمارۀ‌‌شرکت

وقتت‌‌‌من‌خیلی‌تنهام.‌مخصوصا ‌الآن‌که‌بیمتارم.‌هتیچ‌‌»

شته‌‌‌هتا‌را‌نمتی‌‌‌‌همسرم‌توجهی‌بهم‌نداشت.‌خیلی‌از‌حرف

حتی‌به‌مادرم‌بگتم.‌دلتم‌شکستته‌بترای‌احستاس‌دوستت‌‌‌‌‌‌‌

ختواد‌ستر‌بتر‌‌‌‌‌داشته‌شدن،‌برای‌آغوشی‌از‌مهتر،‌دلتم‌متی‌‌‌

وقت‌نبود‌بذارم‌و‌بلندبلند‌گريته‌کتنم.‌اگته‌‌‌‌‌هیچای‌که‌‌شانه

سهمم‌از‌دنیا‌فقط‌ايتن‌بیماريته،‌پت ‌مظلومانته‌زيستتم‌و‌‌‌‌‌‌

کننتدۀ‌‌‌شترکت‌‌«روم.‌وای‌بتر‌دل‌پتر‌از‌دردم!‌‌‌‌مظلومانه‌متی‌

از‌زمانی‌که‌ايتن‌بیمتاری‌بته‌ستراغم‌اومتده،‌‌‌‌‌‌(:‌»4شمارۀ‌)

ها‌اصلا ‌خواب‌نتدارم ‌انگتار‌هتر‌شتب‌‌‌‌‌‌همش‌نگرانم.‌شب

دونم ‌انگار‌‌شه‌را‌نمی‌بشه‌و‌اينکه‌فردا‌چی‌می‌منتظرم‌فردا

 .«منتظر‌پايان‌هستم

‌

 زمان زیسته 

بر‌ساعت‌و‌عینتی‌کته‌در‌علتم‌‌‌‌برخلاف‌زمان‌مکانیکی‌مبتنی‌

شود،‌در‌‌تاريخی‌تأکید‌و‌استفاده‌می_روزانه‌و‌محاسبات‌علمی

پديدارشناسی،‌درک‌و‌احساسات‌افراد‌از‌کمیت‌و‌کیفیت‌گذر‌

وت‌جهان‌مبنای‌ارزيتابی‌و‌تحلیتل‌زمتان‌‌‌‌زمان‌و‌حوادث‌متفا

‌1گیرد.‌به‌تعبیتری،‌زمتان‌زيستته‌همتان‌ديرنتد‌‌‌‌‌‌‌زيسته‌قرار‌می

کنتد‌زود‌‌‌‌زمانی‌است‌که‌در‌هنگام‌خوشحالی‌فرد‌احساس‌می

گذرد‌و‌برعک ‌هنگام‌ادراک‌ناخوشايند‌فرد‌از‌محتیط‌يتا‌‌‌‌‌می

توانتد‌‌‌‌شود.‌البته‌کیفیت‌اين‌زمتان‌متی‌‌‌‌می‌‌‌وضعیتی،‌دير‌سپری

تأثر‌از‌تجارب‌گذشته‌و‌حال‌ما‌و‌يادآوری‌حالات‌گذشته‌يا‌م

امید‌و‌انتظارات‌و‌آررزوهای‌ما‌از‌آينده‌ماهیتت‌خاصتی‌پیتدا‌‌‌‌

                                                      
1 Duration 

کند.‌ناگفته‌نماند‌که‌ماهیت‌و‌محتوای‌همتۀ‌حتالات‌و‌زمتان‌‌‌‌

زيسته‌نیز‌همسان‌و‌همانند‌نیست،‌بلکه‌زمانیت‌و‌محتوای‌آن‌

بیشتتتر‌توانتتد‌حتتالات‌و‌کیفیتتات‌خاصتتی‌پیتتدا‌کنتتد.‌‌‌‌‌متتی

شتدن‌از‌داشتتن‌‌‌‌کنندگان‌اولین‌زمان‌مواجهه‌و‌مطلتع‌‌‌مشارکت

انتد.‌هممنتین‌‌‌‌‌لحظته‌دانستته‌‌«‌ترين‌دردناک»بیماری‌سرطان‌را‌

درمتانی‌يتا‌هنگتام‌‌‌‌‌هايی‌مانند‌لحظۀ‌گذراندن‌شتیمی‌‌آنها‌زمان

ناخوشتايندترين‌‌»ها‌يا‌نزديکان‌ديگر‌را‌‌فکرکردن‌به‌آيندۀ‌بمه

اند.‌آنهتا‌در‌لحظتات‌خاصتی‌‌‌‌‌‌تلقی‌کرده«‌لحظات‌دوران‌خود

درمانی‌تجربیات‌ناخوشايند‌خود‌را‌در‌قالتب‌‌‌مانند‌زمان‌شیمی

مفاهیمی‌مانند‌داشتن‌اضطراب،‌دلهره،‌آرزوی‌مترگ‌و...‌بیتان‌‌‌

کنندگان‌در‌لحظات‌خاصتی‌ماننتد‌‌‌‌‌اند.‌بعضی‌از‌مشارکت‌‌کرده

اند.‌بترعک ،‌در‌‌‌‌شب،‌ترس‌و‌استرس‌بیشتری‌را‌تجربه‌کرده

در‌جمع‌دوستان‌زمانی‌بوده‌استت‌کته‌آنهتا‌‌‌‌‌حضور‌ديگران‌و

‌اند.‌‌‌احساس‌آرامش‌و‌کاهش‌دغدغه‌کرده

 گويد:‌‌‌‌(‌می5کنندۀ‌شمارۀ‌)‌برای‌مثال‌شرکت

يادم‌هست‌اون‌روز‌وقتی‌پزشک‌گفت‌تشتخیص‌متا‌‌‌»

هوا‌پاهام‌سستت‌شتد.‌نتونستتم‌تتا‌چنتد‌‌‌‌‌‌‌سرطان‌است،‌بی

متدام‌‌‌ای‌راه‌برم.‌تمام‌اون‌روز‌را‌گريه‌کردم.‌همسرم‌‌دقیقه

دونستم‌قضیه‌را‌چطتور‌بته‌متادرم‌‌‌‌‌داد.‌نمی‌بهم‌دلداری‌می

بگتتم.‌...‌اون‌روز‌بتترام‌بتتدترين‌روز‌زنتتدگیم‌بتتود.‌ديگتته‌‌

‌«خوام‌تکرار‌بشه.‌حتی‌توی‌رهنم.‌نمی

‌گويد:‌‌(‌می8کنندۀ‌شمارۀ‌)‌شرکت
اين‌بیماری‌بدترين‌قستمتش‌زمتانی‌استت‌کته‌بترای‌‌‌‌‌‌»‌

م.‌از‌يتک‌هفتته‌‌‌شه‌به‌بیمارستتان‌بتر‌‌‌درمانی‌قرار‌می‌شیمی

شم.‌آرزوی‌زمانی‌را‌دارم‌کته‌‌‌قرار‌می‌‌قبلش‌مضطرب‌و‌بی

‌«‌دونستم.‌‌سالم‌بودم‌و‌قدر‌اون‌روزها‌را‌نمی

کننتدگان‌از‌‌‌‌توان‌گفت‌جوهر‌زمان‌زيستۀ‌اين‌مشتارکت‌‌‌می

ناپذيری‌برخوردار‌بوده‌استت.‌‌‌بینی‌‌يافتگی‌و‌پیش‌نوعی‌انقطاع

اين‌معنی‌که‌آنان‌لحظات‌‌ناپذيری‌به‌بینی‌‌يافتگی‌و‌پیش‌انقطاع

حساس‌گذشته،‌اکنون‌و‌آيندۀ‌وجودشان‌را‌در‌پرتوی‌ابتلا‌بته‌‌

شتدن‌از‌‌‌انتد.‌آنهتا‌لحظتۀ‌آگتاه‌‌‌‌‌‌سرطان‌توصیف‌و‌تفسیر‌کرده

سرطان‌را‌نوعی‌انقطتاع‌و‌گسستت‌بنیتادی‌در‌تتداوم‌روتتین‌‌‌‌‌‌

دانند‌‌شدت‌متزلزل‌می‌به‌شان‌دانسته،‌اکنون ‌خودشان‌را‌‌‌زندگی

پاشتتتیدگی ‌آنتتتی‌‌ا‌نیتتتز‌در‌معتتترض‌ازهتتتمشتتتان‌ر‌‌و‌آينتتتده

شتدگی ‌وظتايف‌نقشتی ‌مهتم‌ختود‌‌‌‌‌‌‌ناپتذير‌و‌ناتمتام‌‌‌بینی‌‌پیش
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کننتدگان‌تترس،‌دلهتره،‌‌‌‌‌‌انتد.‌مشتارکت‌‌‌‌توصیف‌و‌تفسیر‌کرده

اطمینتانی‌و‌ناامیتدی‌بته‌آينتدۀ‌ختود،‌هممنتین،‌وضتعیت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بی

ناپذير‌انقطاع‌و‌گسیختگی‌تداوم‌حیتات‌را‌‌‌بینی‌‌محتمل‌و‌پیش

امتور‌بته‌‌‌«‌نتابودگی‌‌تثبیتت‌»يتا‌‌«‌پا‌در‌هوايی»انند‌با‌مفاهیمی‌م

اند.‌البته‌دامنۀ‌اين‌ترس‌و‌دلهره‌تنها‌بته‌هستتی‌‌‌‌‌تصوير‌کشیده

خودشان‌محدود‌نبوده‌است،‌بلکه‌عتدم‌حضتور‌و‌ارتبتا ‌بتا‌‌‌‌‌

ديگران ‌نزديک‌و‌مهم‌و‌ترس‌از‌سرنوشت‌آنان‌را‌نیتز‌شتامل‌‌‌

‌گويد:‌‌(‌می1کنندۀ‌شمارۀ‌)‌شرکت.‌شود‌‌می
ران‌آينتدۀ‌همستر‌و‌فرزنتدم‌هستتم.‌نگتران‌‌‌‌‌‌خیلی‌نگ»

اينکه‌اگه‌من‌يک‌زمانی‌بر‌اثر‌اين‌بیمتاری‌مُتردم،‌چتی‌بته‌‌‌‌‌

سرشون‌میاد.‌مال‌و‌ثروتی‌نداشتتم‌کته‌بترای‌آينتدۀ‌اونهتا‌‌‌‌‌‌

باشه.‌چون‌بیماريم‌مربو ‌به‌سرطان‌بیضه‌استت،‌پزشتکم‌‌‌

دار‌‌وقتت‌در‌آينتده‌بمته‌‌‌‌گفته‌احتمالش‌هست‌که‌ديگه‌هیچ

درمان‌هستتم،‌پزشتک‌گفتت‌شتايد‌در‌‌‌‌‌نشم.‌الآن‌که‌تحت‌

دار‌بشی ‌ولی‌فکتر‌نکتنم‌ديگته‌بتتونم‌در‌‌‌‌‌‌آينده‌بازهم‌بمه

دونتم‌و‌‌‌‌آينده‌صاحب‌بمه‌بشم.‌متن‌از‌آينتده‌چیتزی‌نمتی‌‌‌‌

کننتدۀ‌ديگتری‌‌‌‌شرکت«‌چیز‌خوب‌پیش‌برود.‌امیدوارم‌همه

بیتنم.‌‌‌از‌وقتی‌بیمار‌شدم،‌انگار‌فقط‌فتردا‌را‌متی‌‌»گويد:‌‌‌می

گم‌ديگته‌‌‌شه،‌با‌خودم‌می‌که‌تموم‌میمنتظر‌فردام.‌هر‌روز‌

ای‌کته‌همیشته‌‌‌‌فردا‌آخرين‌روز‌زنتدگیم‌استت.‌اون‌آينتده‌‌‌

منتظرش‌بودم‌به‌بدترين‌صتورت‌ممکتن‌داره‌بترام‌اتفتاق‌‌‌‌‌

‌«میفته.

‌

 روابط اجتماعی زیسته

تتوان‌از‌‌‌‌کننتده‌را‌متی‌‌‌روابط‌اجتماعی‌زيستۀ‌بیماران‌مشتارکت‌

فستیر‌کترد:‌‌‌منظر‌تحلیلی‌در‌چهار‌مضمون‌فرعی‌توصیف‌و‌ت

شبکۀ‌تعاملات‌نقشی‌)ارتبا ‌با‌اطرافیان‌نزديتک‌تتا‌اطرافیتان‌‌‌‌

شتدن‌و‌قطتع‌‌‌‌دور‌و‌پزشکان(،‌کمیت‌روابط‌)فراوانی‌تا‌کاسته

عتاطفی،‌‌-روابط(،‌ماهیت‌روابط‌)ماهیتت‌اقتصتادی،‌هیجتانی‌‌‌

جانبتته‌تتتا‌‌‌اطلاعتتاتی...(‌و‌کیفیتتت‌روابتتط‌)حمايتتت‌همتته‌‌‌

کننتدگان‌‌‌‌از‌مشتارکت‌رحمانه(.‌تعدادی‌‌‌گرفتن‌و‌طرد‌بی‌ناديده

جانبه‌و‌گوناگون‌همسر،‌خانواده‌و‌ديگران‌‌های‌همه‌‌از‌حمايت

شتدن‌توستط‌‌‌‌برخوردار‌بودنتد.‌در‌مقابتل،‌تعتدادی‌فرامتوش‌‌‌‌

شوهر،‌اقتوام‌يتا‌کیفیتت‌ارتبتاطی‌غیرمحترمانته‌و‌غیرعتاطفی‌‌‌‌‌‌‌

تتترين‌تجتتارب‌اجتمتتاعی‌زيستتتۀ‌ختتود‌‌‌‌پزشتتکان‌را‌از‌مهتتم

شدت‌‌به‌لات‌اجتماعی‌خود‌را‌ای‌نیز‌دايرۀ‌تعام‌اند.‌عده‌دانسته

محدود‌کرده‌و‌حتی‌در‌مواردی‌حوصتلۀ‌برقتراری‌ارتبتا ‌بتا‌‌‌‌‌

‌5کنندۀ‌شتمارۀ‌‌‌‌اند.‌شرکت‌خود‌را‌نیز‌از‌دست‌داده«‌فرزندان»

گويد:‌‌‌جانبۀ‌همسر‌برخوردار‌بوده‌است،‌می‌که‌از‌حمايت‌همه

خدا‌را‌شکر،‌همسرم‌خیلی‌درکش‌بالاست.‌وقتی‌همسترم‌‌»...‌

جتوره‌تتلاش‌‌‌‌م‌شد،‌گفت‌اصلا ‌نگران‌نباش‌همهمتوجه‌بیماري

وقت‌خراب‌نشه.‌همۀ‌کارهتای‌خونته‌را‌‌‌‌ام‌هیچ‌‌کرد‌که‌روحیه

گته‌فقتط‌استتراحت‌‌‌‌‌رسه.‌به‌من‌می‌ده‌و‌به‌پسرم‌می‌انجام‌می

(‌1کننتدۀ‌شتمارۀ‌)‌‌‌شترکت‌«‌کن‌و‌غصه‌نخور‌تا‌خوب‌بشتی.‌

‌گويد:‌‌‌‌می
خدا‌را‌هزار‌مرتبه‌شکر‌که‌خدا‌همسر‌ختوبی‌را‌ستر‌‌‌»

بودن‌ارتباطمون‌دارم.‌‌هم‌قرار‌داد.‌همیشه‌انگار‌ح ‌امنرا

از‌ب ‌که‌وفاداری‌و‌از‌خودگذشتگی‌داره‌نستبت‌بته‌متن.‌‌‌‌

مونتدن‌‌‌همین‌حمايت‌عاطفی‌همسرم‌هست‌که‌منو‌به‌زنده

‌«کنه.‌کردن‌امیدوار‌می‌و‌در‌کنارش‌زندگی

بر‌تحمل‌‌در‌مقايسه‌با‌افراد‌بالا‌بیمارانی‌نیز‌بودند‌که‌علاوه

هتا‌و‌‌‌مهتری‌‌ها،‌کتم‌‌تفاوتی‌اند‌بی‌‌ان‌بیماری‌ناچار‌بودهرن ‌دور

گفتنتتد‌‌‌عتتدم‌درک‌ازستتوی‌همسرشتتان‌را‌بپیذيرنتتد.‌آنهتتا‌متتی

گونه‌حمايتی‌نه‌از‌نوع‌عاطفی‌و‌همدلانه،‌نه‌از‌نوع‌متالی‌‌‌هیچ

و‌اقتصادی‌ازسوی‌همسرشان‌دريافت‌نکردند‌و‌حتتی‌همستر‌‌‌

طان‌و‌خود‌را‌فاقد‌درک‌حداقلی‌برای‌شناخت‌ماهیت‌درد‌سر

کننتدۀ‌‌‌دانستتند.‌مشتارکت‌‌‌‌آثار‌و‌عوارض‌متعدد‌ناگوار‌آن‌متی‌

‌گويد:‌‌می‌6شمارۀ‌
وقتی‌همسرم‌متوجه‌شد‌سرطان‌دارم،‌اصتلا ‌متأستف‌‌‌»

نشد...‌.‌منو‌در‌اون‌شرايط‌سخت‌تنها‌گذاشت‌و‌نته‌خترج‌‌‌

زندگی،‌نه‌دارو‌و‌درمانمو‌داد.‌مرگ‌و‌زندگیم‌اصلا ‌بتراش‌‌

اهمیت‌نداد‌که‌من‌بیمارم،‌‌مهم‌نیست.‌...‌آخه‌شوهرم‌اصلا 

خوام.‌انگار‌اصلا ‌متوجته‌نبتود‌بیمتاری‌سترطان‌‌‌‌‌‌خرجی‌می

بتار‌از‌متن‌حمايتت‌و‌دلجتويی‌‌‌‌‌‌خرج‌داره.‌ای‌کتاش‌يتک‌‌

وقتت‌‌‌داد ‌اما‌هتیچ‌‌خاطر‌بیماريم،‌دلداری‌بهم‌می‌کرد!‌به‌‌می

هتا‌‌‌بلد‌نبود،‌يک‌زن‌چقدر‌شتکننده‌استت.‌شتايد‌از‌غصته‌‌‌‌

‌«سرطان‌اومد‌سراغم.

بتتتوان‌گفتتت‌ازنظتتر‌فراوانتتی،‌بیشتتترين‌نتتوع‌‌‌البتتته‌شتتايد

کنندگان‌از‌جن ‌‌شده‌يا‌مورد‌توجه‌مشارکت‌های‌ابراز‌‌حمايت

کنندگانی‌نیز‌که‌‌علاوه،‌مشارکت‌اقتصادی‌و‌مالی‌بوده‌است ‌به
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ای‌‌‌دغدغۀ‌اقتصادی‌نداشته‌يا‌منبتع‌اقتصتادی‌کتافی‌و‌پیوستته‌‌‌‌

مند‌ديگران‌و‌اند،‌کمتر‌خود‌را‌نیاز‌‌)مانند‌حقوق‌ماهیانه(‌داشته

مستتقیما ‌‌‌4و‌‌1‌،2کنندگان‌شتمارۀ‌‌‌اند.‌مشارکت‌‌اطرافیان‌ديده

کنندۀ‌شتمارۀ‌‌‌شرکتاند ‌برای‌مثال،‌‌به‌اين‌موضوع‌اشاره‌کرده

‌گويد:‌‌‌(‌می2)
وپرورشتم.‌‌‌وضعیت‌اقتصاديم‌خوبه.‌من‌دبیر‌آمتوزش‌»

های‌منزل‌و‌و‌درمتان‌و...‌‌‌حقوقم‌هست.‌نگرانی‌بابت‌هزينه

شکر‌برادرهام‌وضتعیت‌متالی‌ختوبی‌دارن‌و‌‌‌‌ندارم.‌خدا‌را‌

همین‌الآن‌هم‌حاضرن‌همه‌بود‌و‌نبودشتون‌رو‌بترای‌متن‌‌‌‌

فدا‌کنند‌تا‌من‌دوباره‌حتالم‌ختوب‌بشته‌و‌ستلامتیم‌را‌بته‌‌‌‌‌‌

‌«‌‌دست‌بیارم.

اند‌کته‌در‌نتیجتۀ‌آثتار‌بیمتاری‌‌‌‌‌‌‌تعدادی‌از‌اين‌بیماران‌گفته

و‌خصوصتیات‌اطرافیتان‌‌‌«‌ماهیتت‌»اند‌تا‌حتد‌زيتادی‌‌‌‌‌توانسته

نزديک‌و‌دور ‌خود‌را‌بشناسند‌و‌بستته‌بته‌نتوع‌ادراک‌ختود،‌‌‌‌‌

زحماتشان‌در‌دانند‌و‌امیدوار‌به‌جبران‌‌خود‌را‌مديون‌آنان‌می

آينده‌هستند‌يا‌برعک ،‌با‌اطرافیان‌دور‌و‌نزديک‌قطع‌ارتبتا ‌‌

اند ‌برای‌مثال،‌شرکت‌کنندۀ‌‌‌کلی‌از‌آنها‌فاصله‌گرفته‌کرده‌و‌به

هتای‌نامحتدود‌متادرش‌‌‌‌‌‌حبتم«‌مديون»خودش‌را‌‌10شمارۀ‌

‌«.جبران‌کند»هايش‌را‌‌‌داند‌و‌آرزو‌دارد‌روزی‌بتواند‌محبت‌‌می
مادرم‌هنوز‌داغدار‌پدرم‌بود‌که‌متنم‌ستربار‌شتدم‌‌‌‌»...‌

ستوزم.‌بترای‌ايتن‌‌‌‌‌‌.خیلی‌شرمسارش‌هستم‌و‌از‌درون‌متی‌

تونم‌برا‌خوشتحال‌‌‌کشه ‌ولی‌کاری‌نمی‌همه‌زحمتی‌که‌می

يم‌خوب‌بشته،‌بتراش‌جبتران‌‌‌‌کردنش‌انجام‌دهم.‌اگه‌بیمار

تتر‌روی‌دلتش‌‌‌‌دونم‌اگه‌بمیترم،‌غمتی‌بتزرگ‌‌‌‌کنم‌و‌می‌می

‌«‌‌مونه.‌می

‌گويد:‌‌‌‌می‌4کنندۀ‌شمارۀ‌‌برعک ،‌شرکت
اين‌بیماری‌باعتث‌شتد‌اطرافیتان‌و‌فامیتل‌رو‌بهتتر‌‌‌‌‌‌»...‌

ترين‌مساعدتی‌به‌ما‌بکننتد.‌‌‌بشناسم‌که‌حاضرنشدن‌کوچک

بته‌کمکشتون‌‌‌‌ترستیدن،‌نکنته‌متن‌محتتاج‌‌‌‌‌‌انگار‌از‌اين‌می

‌«باشم.

زده،‌‌کننتدگان‌بته‌برخوردهتای‌شتتاب‌‌‌‌‌چند‌نفر‌از‌مشارکت

پزشتکان‌در‌هنگتام ‌‌‌«‌بتد‌»بدون‌مقدمه‌و‌بته‌تعبیتر‌خودشتان‌‌‌‌

احترامی‌‌يا‌عدم‌رسیدگی‌و‌بی«‌رسانی‌از‌ابتلا‌به‌بیماری‌اطلاع»

کنندۀ‌‌اند ‌برای‌مثال،‌مشارکت‌‌آنان‌در‌پروسۀ‌درمان‌اشاره‌کرده

‌گويد:‌‌می‌5شمارۀ‌
قبل‌از‌اينکه‌از‌بیماری‌خودم‌اطلاع‌داشتته‌باشتم،‌بته‌‌‌‌»

بیمارستان‌نزد‌پزشک‌رجوع‌کردم.‌پزشک‌بدون‌درنتگ‌بتا‌‌‌

ها‌با‌صدای‌بلند‌گفت‌خانم‌وضعیت‌شتما‌‌‌‌مشاهده‌آزمايش

خیلی‌بد‌است.‌بايد‌فورا‌بستری‌بشید.‌شما‌سترطان‌داريتد.‌‌‌

از‌نوع‌بدخیم...‌.‌از‌حرف‌پزشک‌دقیقا ‌همون‌زمان‌شتوک‌‌

ی‌بهم‌وارد‌شد‌که‌تتا‌بته‌امتروز‌نتونستتم‌بتا‌شترايط‌‌‌‌‌‌‌بزرگ

‌8فتترد‌شتتمارۀ‌«‌بیمتتاری‌و‌پتتذيرفتن‌واقعیتتت‌کنتتار‌بیتتام.‌

دونستم‌سرطان‌دارم،‌آنقتد‌متريض‌و‌‌‌‌‌با‌اينکه‌می»گويد:‌‌‌می

بدحال‌نبودم ‌ولی‌برخورد‌پزشک‌انقد‌بتد‌بتود‌کته‌انگتار‌‌‌‌‌

شده‌بودم‌که‌سرطان‌گترفتم.‌‌‌ترين‌گناه‌دنیا‌را‌مرتکب‌بزرگ

وقتی‌هم‌به‌بیمارستان‌اومدم،‌حالم‌خیلی‌بدتر‌شتده.‌نته‌‌‌از‌

کنه‌و‌نه‌پرستتار.‌فقتط‌استترس‌‌‌‌‌پزشک‌خوب‌رسیدگی‌می

‌«بهم‌وارد‌کردن.‌کاش‌بمیرم‌راحت‌بشم.

‌

 فضای زیسته 

کنندگان‌تحقیق‌بیشترين‌توجه‌و‌کانون‌فضايی‌ختود‌‌‌‌مشارکت

را‌به‌سمت‌فضاهای‌فیزيکی‌ماننتد‌خانته،‌بیمارستتان،‌قبتر‌و‌‌‌‌‌

تاريکی‌آن‌و‌فضاهای‌ماورای‌متادی‌يتا‌الهتی‌ماننتد‌قیامتت،‌‌‌‌‌‌

انتد.‌البتته‌در‌‌‌‌‌تقدير،‌خداوند،‌امر‌الهی‌و‌مرگ‌معطتوف‌کترده‌‌

ای‌مواقعی‌آنها‌آرزوی‌برگشتن‌به‌خانه‌و‌تجربۀ‌مجتدد‌روزهت‌‌

توان‌گفت‌تصور‌و‌تجسم‌‌‌بخش ‌سابق‌آن‌را‌داشتند.‌می‌آرامش

سه‌فضای‌خانه،‌بیمارستتان‌و‌قبتر‌و‌مقايستۀ‌دائمتی‌آنهتا‌بتا‌‌‌‌‌‌‌

يکتتديگر،‌اضتتلاع‌مثلتتث‌فضتتايی‌متصتتور‌و‌متجستتم‌رايتت ‌و‌

کنندگان‌بوده‌است.‌البته‌کانون‌توجه‌فضايی‌‌برجستۀ‌مشارکت

ستان‌مبتنتی‌بتوده‌‌‌بیمار-انگارانۀ‌خانه‌آنها‌بیشتر‌بر‌محور‌تقابل

استتت.‌خانتته‌ازنظتتر‌آنهتتا‌محتتل‌استتتقلال،‌آرامتتش،‌همتتدلی،‌

بودگی‌صمیمانه‌بوده‌و‌درمقابل،‌بیمارستان‌محتل‌و‌نمتاد‌‌‌‌باهم

تجربتۀ‌ناخوشتايند‌‌‌»،‌«پايتان‌زنتدگی‌ختود‌و‌دنیتا‌‌‌‌»وابستگی،‌

ديتدن‌بیمتاران‌‌‌»،‌و‌«برخورد‌نامناسب‌پزشکان»،‌«درمانی‌شیمی

رحتال،‌در‌جوامتع‌امتروزی‌‌‌‌ه‌بتوده‌استت.‌بته‌‌‌«‌بدحال‌و‌بیمار

تصور‌و‌تجسم‌تجربۀ‌زيسته‌و‌هويت‌بیماران‌سرطانی‌دور‌از‌

نگرش‌»فضای‌بیمارستانی‌تقريبا ‌غیرممکن‌است ‌اما‌برخلاف‌

ترين‌عنصتر‌نظتام‌‌‌‌‌ها‌را‌مهم‌راي ‌که‌معمولا ‌بیمارستان«‌طبیعی

گیرد‌و‌مأموريتت‌اصتلی‌آنهتا‌را‌‌‌‌‌‌مراقبتی‌و‌درمانی‌در‌نظر‌می

باکیفیت‌برای‌بیماران‌و‌برآورده‌کردن‌نیازهتا‌و‌‌‌تأمین‌مراقبت

،‌بیشتتتر‌(1383)محمتتدی‌و‌همکتتاران،‌‌دانتتد‌‌انتظتتارات‌آنهتتا‌متتی‌
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انگیتز،‌‌‌کننتدگان‌بیمارستتان‌را‌فضتايی‌متفتاوت،‌غتم‌‌‌‌‌‌مشارکت

کتتانون‌تجربتتۀ‌ناخوشتتايند‌حضتتور‌بیمتتاران‌بتتدحال،‌روابتتط‌‌

ل‌لزوم‌تحمل‌و‌تن‌دردادن ‌حا‌نامناسب‌پزشکان،‌تنفر‌و‌درعین

درمانی‌و...‌تصتور‌و‌‌‌به‌اعمال‌ترسناک‌و‌دردآوری‌مانند‌شیمی

‌گويد:‌‌‌‌(‌می1اند.‌شرکت‌کنندۀ‌شمارۀ‌)‌‌ادراک‌کرده
دوست‌دارم‌ستلامتیم‌را‌بته‌دستت‌بیتارم‌و‌برگتردم‌‌‌‌‌‌»

ام‌را‌خیلتی‌‌‌خونمون.‌زندگی‌زير‌يک‌ستقف‌بتا‌زن‌و‌بمته‌‌‌

‌.«دوست‌دارم...‌

ای‌فضای‌خانه‌و‌جتو‌ختانوادگی‌بترای‌‌‌‌بعد‌از‌بیماری،‌معن

آنها‌تغییر‌کرده‌و‌آنها‌ديگر‌خانه‌و‌زندگی‌در‌خانه‌را‌نه‌بسان‌

روالی‌معمول‌و‌عادی،‌بلکه،‌آن‌را‌بسان‌آرزو‌و‌محل‌آرامتش‌‌

‌گويد:‌‌(‌می7.‌فرد‌شمارۀ‌)کنند‌درک‌می
کتردن‌تتو‌‌‌‌از‌فضای‌بیمارستان‌خیلی‌بدم‌میتاد.‌زنتدگی‌‌»

تتی‌الآن‌کته‌بیمتارم‌دلتم‌‌‌‌‌خونه‌ختودم‌رو‌دوستت‌دارم.‌ح‌‌

ختوام‌هنتوز‌اونجتا‌‌‌‌‌‌خواد‌تو‌خونه‌خودم‌بمیترم...‌.‌متی‌‌‌‌می

‌«زندگی‌کنم،‌حتی‌اگه‌شده‌چند‌ماه‌ديگه‌چند‌روز‌ديگه.

‌گويد:‌‌(‌می4کنندۀ‌)‌‌مشارکت
درمانی‌و‌مراجعه‌به‌پزشتک‌را‌در‌مطتب‌‌‌‌مراحل‌شیمی»

شدت‌از‌فضای‌بیمارستان‌بتدم‌میتاد ‌چتون‌‌‌‌‌به‌دم.‌‌انجام‌می

شتده‌‌‌دن‌به‌بیمارستان‌و‌ديدن‌بیمارهای‌بدحال‌و‌بستریاوم

‌«در‌بیمارستان‌برام‌ح ‌مرگ‌داره.

های‌فضايی‌اين‌بیماران‌‌‌مندی‌‌ترين‌دغدغه‌يکی‌ديگر‌از‌مهم

تجسم‌فضاهای‌مرتبط‌بتا‌مترگ‌ماننتد‌قبتر،‌مراستم‌تشتییع‌و‌‌‌‌‌‌‌

انديشتتی‌و‌تتتا‌حتتدی‌‌متترگ»تتتدفین‌ختتود‌و‌درکتتل،‌فضتتای‌

تتته‌درک‌و‌تفستتیر‌همتتۀ‌‌‌بتتوده‌استتت.‌الب‌«‌هراستتی‌متترگ

کنندگان‌از‌مرگ‌همسان‌و‌مشابه‌نبوده‌استت.‌بیشتتر‌‌‌‌‌مشارکت

تصتور‌‌«‌متدت‌‌موقتی‌و‌کوتتاه‌»آنها‌زندگی‌خود‌در‌اين‌دنیا‌را‌

«‌راه »کنند‌و‌مرگ‌زودهنگام‌يا‌گريزناپذير‌را‌فرجام‌و‌پايان‌‌‌می

دانند.‌حتی‌اگر‌پزشکان‌و‌ديگران‌آنها‌را‌امیدوار‌به‌‌سرطان‌می

کنند.‌بعضی‌از‌آنهتا‌‌«‌عادی»اری‌و‌بازگشت‌به‌زندگی‌رفع‌بیم

کتردن‌ختود‌بته‌انحتای‌گونتاگون‌در‌صتدد‌انتقتال‌‌‌‌‌‌‌‌‌با‌سترگرم‌

اند.‌ديگرانتی‌هستتند‌‌‌‌‌برآمده«‌ناخودآگاه»انديشیدن‌به‌مرگ‌به‌

تشتبیه‌‌«‌تتاريکی‌قبتر‌‌»که‌تاريکی‌زنتدگی‌در‌ايتن‌دنیتا‌را‌بته‌‌‌‌‌

ی‌غم‌و‌از‌اين‌همه‌فضا«‌رهاشدگی»اند‌و‌مرگ‌را‌نوعی‌‌‌کرده

‌اند.‌‌پايان‌و‌فراگیر‌تصور‌کرده‌‌غصۀ‌بی

‌گويد:‌‌‌‌(‌می9کنندۀ‌شمارۀ‌)‌شرکت
خوام‌به‌مرگ‌فکر‌کتنم ‌وقتتی‌‌‌‌حتی‌يک‌لحظه‌هم‌نمی»

ناخودآگاه‌فکر‌مردن‌بیاد‌توی‌رهنم،‌فورا ‌فکرمتو‌بته‌چیتز‌‌‌‌

کتنم.‌متنفترم‌از‌مترگ.‌فقتط‌دارم‌بته‌‌‌‌‌‌‌‌ای‌مشتغول‌متی‌‌‌ديگه

شم.‌هنوز‌خیلتی‌‌‌وب‌میکنم.‌مطمئنم‌خ‌‌شدن‌فکر‌می‌خوب

‌«نشده‌دارم.‌کارهای‌انجام

فضای‌»بعضی‌درمقابل،‌مرگ‌را‌دالانی‌برای‌رهايی‌از‌اين‌‌

پايتان‌تصتور‌‌‌‌از‌رن ‌و‌غم‌بتی‌«‌رهاشدگی»و‌«‌قبرمانند‌زندگی

‌(:‌‌3کنندۀ‌شمارۀ‌)‌اند.‌شرکت‌کرده
مونه ‌همین‌‌‌زندگی‌در‌اين‌دنیا‌برام‌مثل‌فضای‌قبر‌می»

رهاشدن‌از‌اين‌همه‌‌ه،ظرم‌مثل‌پروازقدر‌تاريک.‌مرگ‌در‌ن

هتام‌و‌دل ‌شکستتۀ‌‌‌‌ختاطر‌بمته‌‌‌رن ‌و‌غصه‌است.‌فقتط‌بته‌‌

مادرمه‌که‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفتم،‌وگرنه‌اين‌زندگی‌بترام‌‌

‌«خیلی‌وقته‌ارزش‌نداره‌و‌تموم‌شده.

زنتدگی‌آن‌‌»البته‌بعضی‌از‌بیماران‌که‌به‌تعبیر‌خودشان‌به‌‌

مواجهه‌بتا‌آن‌را‌متفتاوت‌‌‌‌اعتقاد‌داشتند،‌وقوع‌مرگ‌و«‌دنیايی

از‌ديگر‌بیماران‌توصیف‌و‌تفسیر‌کردنتد‌و‌حتتی‌در‌راستتای‌‌‌‌

انتد ‌در‌‌‌‌فضای‌آن‌دنیايی‌به‌کنکاش‌و‌کسب‌اطلاعات‌پرداخته

‌گويد:‌‌(‌می1کنندۀ‌شمارۀ‌)‌اين‌راستا،‌شرکت
وقت‌از‌مرگ‌‌کنم،‌اما‌هیچ‌‌گرچه‌زياد‌به‌مرگ‌فکر‌می»

ز‌مترگ‌هستتم.‌حتتی‌‌‌‌آمد.‌معتقد‌به‌زندگی‌پت ‌ا‌‌‌بدم‌نمی

کتنم.‌وقتتی‌‌‌‌‌گاهی‌تاريکی‌و‌تنهايی‌قبر‌خودم‌را‌تصور‌متی‌

ودفن‌خیلی‌از‌‌فهمیدم‌سرطان‌دارم،‌در‌مراسم‌تدفین‌و‌کفن

کردم.‌راجع‌به‌اون‌‌‌ها‌شرکت‌می‌اقوام‌و‌دوستان‌حتی‌غريبه

پرسیدم،‌تا‌هم‌ترسی‌برام‌باقی‌‌‌دنیا‌و‌مرگ‌از‌افراد‌مطلع‌می

‌«کنم‌برای‌پذيرش‌واقعیت.‌نمونه‌هم‌خودم‌رو‌آماده

تترين‌عناصتری‌بتوده‌‌‌‌‌يکی‌از‌مهم«‌انديشی‌مرگ»هرحال‌‌به

است‌که‌فضای‌رهن‌و‌زنتدگی‌ايتن‌بیمتاران‌را‌درگیتر‌کترده‌‌‌‌‌‌

است.‌هرچند‌تفسیر‌از‌مرگ‌در‌بین‌بیماران‌متفتاوت‌استت‌و‌‌‌

،‌«هتا‌‌ای‌برای‌رهاشدن‌از‌رن ‌‌مثابه‌پرواز‌پرنده‌به»آنان‌مرگ‌را‌

اتمام‌»يا‌برعک ‌«‌ی‌زندگی‌در‌جهانی‌ديگرآغازی‌دوباره‌برا»

تفستیر‌و‌‌«‌جدايی‌از‌دوستان‌و‌دلبستتگان‌ختود‌‌»،‌«راه‌زندگی

‌اند.‌‌‌تصويرپردازی‌کرده

ازنظتتتر‌عمتتتودی‌نیتتتز،‌فضتتتای‌تصتتتوری‌خیلتتتی‌از‌‌‌‌‌
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رود‌‌کنندگان‌از‌قلمروی‌جهان‌و‌امور‌مادی‌فراتر‌متی‌‌‌مشارکت

هتی‌و‌‌شان‌پیوسته‌معطوف‌به‌جهان‌دينی،‌مقدس‌و‌ال‌و‌آگاهی

مناسکی‌آن‌مانند‌اعتقاد‌به‌خدا،‌روز‌قیامت‌_ملزومات‌اعتقادی

العتاده‌و‌فراعلمتی‌‌‌‌است.‌هممنین،‌قدرت‌شفادهندگی ‌ختارق‌

اموری‌مانند‌دعا‌و‌توسل‌به‌امور‌متذهبی‌استت.‌در‌تقابتل‌بتا‌‌‌‌‌

افتتراد‌معتقتتد،‌ديگرانتتی‌بودنتتد‌کتته‌بیمتتاری‌و‌سرنوشتتت‌‌‌‌‌

عتدالتی‌خداونتد‌‌‌‌ای‌از‌بتی‌‌عنوان‌نشتانه‌‌خود‌را‌به«‌ناخوشايند»

‌گويد:‌‌(‌می2کنندۀ‌شمارۀ‌)‌اند.‌شرکت‌توصیف‌و‌تفسیر‌کرده

من‌وقتی‌فهمیدم‌بیمارم،‌توسل‌خاصی‌پیدا‌نکتردم‌و‌‌»

کنم‌ چون‌اعتقاد‌زيادی‌به‌خداوند‌ندارم‌و‌بیشتر‌معتقد‌‌‌نمی

هتای‌علمتی‌هستتم.‌اگته‌ختدايی‌وجتود‌‌‌‌‌‌‌‌‌به‌درمان‌با‌روش

«‌متا‌بیمتار‌باشتیم.‌‌‌داشت،‌چرا‌بايد‌بعضی‌از‌افراد‌ستالم‌و‌‌

از‌وقتتی‌‌»کنتد:‌‌‌‌(‌بیتان‌متی‌‌9کنندۀ‌شمارۀ‌)‌درمقابل،‌شرکت

دادم‌‌بیمار‌شدم،‌ايمانم‌يشتر‌شده.‌قبلا‌ خیلتی‌اهمیتت‌نمتی‌‌‌

به‌اين‌امور ‌اما‌الآن‌چه‌شفا‌بگیرم‌از‌خدا‌و‌چه‌شفا‌نگیرم،‌

کنم.‌شايد‌اين‌بیماری‌باعث‌شتد‌متوجته‌‌‌‌خدا‌را‌عبادت‌می

‌«شم‌خدايی‌هم‌هست.

 
 گنندگان  های مضامین اصلی و فرعی بازنمایانندۀ سرطان زیستۀ مشارکت  عناصر و مؤلفه -2ل جدو

Table 2- The main and subsidiary elements and components representing the participants, lived cancer  
 مضمون اصلی مضامین فرعی

 بدن‌زيسته زيستهآگاهی‌زيسته،‌جسمانیت‌‌-عاطفۀ‌زيسته،‌بدن‌-هیجان

 زمان‌زيسته ناپذير‌بینی‌‌يافته‌و‌پیش‌زمان‌انقطاع

 ارتبا ‌اجتماعی‌زيسته شبکۀ‌تعاملات،‌کمیت‌روابط،‌ماهیت‌روابط،‌کیفیت‌روابط

 فضای‌زيسته انديشی(‌فضاهای‌افقی‌)خانه،‌بیمارستان،‌قبر(،‌فضاهای‌عمودی‌)‌ماورای‌مادی‌يا‌الهی‌و‌مرگ

‌

  بحث و نتیجه

ها‌و‌‌‌زمان‌با‌ظهور‌اولین‌نشانه‌که‌هم‌اين‌تحقیق‌نشان‌داد‌نتاي 

‌نشانه ‌تدريجی ‌تشديد ‌و ‌سرطان ‌بیماری ‌يا‌‌‌علائم ‌اولیه های

‌عیان ‌و ‌نشانه‌تکثیر ‌مرئی‌‌شدگی ‌و ‌بیشتر ‌و‌‌‌های ‌تصور تر،

فرد‌از‌خودش‌هممون‌تصور‌و‌نحوۀ‌رفتار‌و‌ارزيابی‌‌‌‌ارزيابی

تعاملاتش‌با‌ديگران‌ديگران‌از‌وی‌و‌درنهايت‌کمیت‌وکیفیت‌

‌دگرگون» ‌به‌‌می« ‌تعبیری، ‌به شدن،‌‌تشخیص‌داده‌محض‌شود.

ای‌از‌زندگی‌‌‌سرطان‌اين‌پتانسیل‌را‌دارد‌که‌تقريبا ‌بر‌هر‌جنبه

‌روان ‌فیزيکی، ‌قلمروهای ‌شامل ‌شخصی،‌‌فرد ‌بین شناختی،

‌تأثیر‌بگذارد‌  Aziz, 2007 in: Hoffman et)فراغتی‌و‌رهنی‌را

al., 2012).افراد‌سرطانی،‌محتمل‌است‌دربارۀ‌چیزهای‌زيادی‌‌

‌قبلا ‌ ‌که ‌محیطی ‌باشند. ‌نامطمئن ‌و ‌ترسناک ‌کامل ‌طور به

‌تحمل ‌آنان ‌برای ‌پیش‌حداقل، ‌حالا ‌بود، ‌و‌‌بینی‌‌پذير ناپذير

‌می ‌تلقی ‌بیمار‌‌‌تهديدآمیز ‌پیشین ‌باورهای ‌مفروضات‌و شود.

‌خودش ‌و ‌محیط ‌پرسش‌کش‌1دربارۀ ‌میبه ‌با‌‌‌یده ‌آنان شود.

‌ترس‌‌شبکه ‌از ‌زوال‌‌‌ای ‌مجدد، ‌عود ‌درد، ‌از ‌ترس ‌شامل ها

                                                      
1 self 

‌مواجه‌‌پیش ‌مرگ ‌از ‌هراس ‌و ‌ديگران ‌به ‌وابستگی رونده،

اند‌که‌آيا‌پزشکان‌‌خصوص‌نگران‌شوند.‌اين‌بیماران‌دراين‌‌می

کنند‌‌‌اند،‌آيا‌آنها‌بهترين‌درمان‌را‌دريافت‌می‌‌با‌آنها‌صادق‌بوده

گذارد.‌آنان‌‌شان‌تأثیر‌می‌‌شان‌بر‌خانواده‌‌ه‌بیماریو‌اينکه‌چگون

هممنین‌ناچارند‌با‌تنوعی‌از‌تغییرات‌و‌مسائل‌فیزيکی‌شامل‌

‌بدفرمی ‌انرژی، ‌دست‌دادن ‌از ‌ريزش‌2درد، ‌انزجار، ‌تهوع‌و ،

‌تغییراتی‌ ‌چنین ‌است ‌واضح ‌شوند. ‌گلاويز ‌بد ‌بوی ‌و مو

‌ناراحت‌‌می تأثیر‌کاملی‌بر‌توانند‌‌کننده‌باشند‌و‌می‌توانند‌عمیقا 

 ,Wortman & Dunkel-Schetter)خودادراکی‌بیماران‌داشته‌باشند

1979)‌ .‌ ‌طبیعی‌دارد‌«زاين-دا»به‌تعبیر‌هايدگر، ‌نوعی‌هستی  ،

‌ ‌سرطان ‌بیماری ‌با ‌مواجهه ‌نتیجۀ ‌در ‌‌به‌که دلواپ ‌»شدت

‌اش‌‌هستی ‌‌‌می« ‌نوعی ‌دچار ‌فرد ‌عبارتی ‌به ع‌انقطا»شود.

‌شناختی‌‌هستی ‌ابعاد‌‌‌می« ‌که ‌فراگیر ‌انقطاعی ‌و ‌دلواپسی شود.

‌متعدد‌و‌چندگانۀ‌بدنی،‌اجتماعی،‌اقتصادی‌و‌فرهنگی‌دارد.‌

‌گفته‌ ‌مضامین ‌تحلیل ‌چارچوب‌‌‌براساس ‌راستای ‌در ‌و ها

‌ون ‌می‌‌تحلیلی ‌زيستۀ‌‌‌منن ‌سرطان ‌جوهر ‌که ‌گفت توان

                                                      
2 Dاisfigurement 
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ها‌و‌‌‌براساس‌شاخص‌کنندگان‌در‌سطوح‌گوناگون‌و‌‌مشارکت

‌در‌سطح‌فردی‌‌‌ابعاد‌چندگانه ای‌توصیف‌و‌تفسیرپذير‌است.

‌ ‌تن‌و ‌سوژۀ ‌بدن‌‌براساس‌مفهوم ‌مرلوپونتی، ‌درگیر‌-دار  سوژۀ

سرطان‌ازنظر‌روحی،‌جسمی،‌شناختی‌و‌رفتاری‌درگیر‌نوعی‌

‌انقطاع» ‌و ‌گسست ‌مشارکت‌‌می« ‌را‌‌شود. ‌تجاربی کنندگان

‌تغ‌‌زيسته ‌ناامیدی، ‌اضطراب‌و ‌ازجمله ‌حالت‌ظاهری‌اند  ییر

‌عزلت ‌جسمانی،‌‌جسمانی، ‌تنوارۀ ‌انکار ‌خودخواسته، گزينی

توجهی،‌عدم‌همدردی‌و‌همدلی،‌‌‌احساساتی‌مانند‌تنهايی،‌بی

‌و‌ ‌گسسته ‌جديد، ‌شناخت ‌کسب ‌يافتگی، ‌پايان احساس

‌و‌ ‌متزلزل ‌آيندۀ ‌به ‌متفاوت ‌نگاهی ‌و ‌گذشته ‌از متفاوت

‌سلامت‌بینی‌‌پیش ‌رفتارهای ‌و ‌چنین‌‌محورانه.‌ناپذير ماهیت

ای‌در‌تحقیقات‌پیشین‌مانند‌سلاجقه‌و‌همکاران‌‌‌تجربۀ‌زيسته

‌خاکبازان‌و‌همکاران‌)1393) ‌عباس1393(، ‌ديگران‌‌(، ‌و زاده

(1401(‌ ‌کرومويد ‌و ‌کرومويد ‌جینیتا‌2012(، ‌و ‌ويلیامز ،)

(‌همانند‌است‌که‌همگی‌2023(‌و‌کرودر‌و‌همکاران‌)2016)

‌اصطلاحاتی‌متفاوت‌ ‌توسل‌به ‌با ‌شايد ‌اما ‌مضامین‌مشابه، با

‌در‌‌‌نشان‌داده ‌ابتلا‌به‌سرطان‌نگران‌تغییر ‌از ‌بعد ‌افراد اند‌که

‌خو ‌بدنی ‌بودهظاهر ‌فراگیر،‌‌‌د ‌ناامنی ‌و ‌اضطراب ‌نوعی اند.

‌طرحواره ‌از ‌تجربه‌‌گسست ‌کسب ‌و ‌روتین ‌رهنی های‌‌‌های

‌کرده ‌تجربه ‌را ‌جديد ‌رفتارهای‌‌‌شناختی ‌بر ‌بیشتر ‌و اند

ترين‌‌اند ‌بنابراين،‌اولین‌و‌شايد‌مهم‌‌محور‌متمرکز‌شده‌سلامت

ابۀ‌مث‌متجسد‌شود‌که‌به«‌داری‌‌سوژۀ‌تن»بُعد‌سرطان‌زيسته‌در‌

ها‌و‌‌‌کانون‌تلاقی‌ارتبا ‌متفاوت‌و‌جديد‌اين‌سوژه‌با‌ديگری

‌می ‌عمل ‌مرئی‌کند.‌‌جهان ‌اولین، ‌گفت ‌بتوان ‌و‌‌‌شايد ترين

‌ظهور‌‌محسوس ‌و ‌تجلی ‌بدن ‌در ‌سرطان ‌بیماری ‌نشانۀ ترين

‌می ‌پديدارشناسی‌برخلاف‌دکارتیسم‌بین‌بدن‌و‌‌‌پیدا ‌در کند.

‌درهم ‌آنها ‌و ‌ندارد ‌وجود ‌دوگانگی ‌يکديگر‌تنی‌رهن ‌از ‌و ده

شوند.‌حتی‌به‌تعبیر‌مرلوپونتی،‌بدن‌‌‌ناپدير‌انگاشته‌می‌انفکاک

‌می ‌دانسته ‌آگاهی ‌بر ‌دنیای‌‌‌مقدم ‌با ‌فرد ‌تعامل ‌چون شود 

گیرد.‌به‌تعبیر‌‌‌پیرامون‌قبل‌از‌هر‌چیز‌ازطريق‌بدن‌صورت‌می

بدن‌زيسته‌هم‌جسمانی‌است‌و‌هم‌خودآگاه.‌رهن‌»مرلوپونتی‌

‌(Merleau-Ponty, 2005: 89)«ر‌رهندر‌بدن‌است‌و‌بدن‌د به‌.

را‌واپ ‌«‌ترس‌از‌مرگ»تعبیر‌زيلبرگ‌انسان‌در‌حالت‌عادی‌

‌هرگز‌مرگ‌خود‌‌‌زند‌و‌چنان‌رفتار‌می‌‌می کند‌گويی‌که‌واقعا 

‌ ‌به ‌کاملا  ‌گويی ‌برعک ، ‌ندارد. ‌باور ‌جسمانی‌»را نامیرايی

‌خود »‌ ‌دارد ‌باور ‌1390)بکر، :32‌ ‌به(  ‌حالت‌غیرعادی ويژه‌‌اما

شود‌که‌‌‌محسوب‌می«‌رويارويی‌با‌مرگ‌خود»سرطان،‌نوعی‌

‌‌‌می ‌موجب ‌هراس»تواند »‌ ‌فريفتارزدايی»و ‌و‌« ‌زندگی از

‌.(‌49-1384‌:48)صنعتی،‌‌جاودانی‌آن‌برای‌هر‌فردی‌باشد

‌سر ‌با ‌مرتبط ‌ديگر ‌مهم ‌مشارکتبُعد ‌زيستۀ کنندگان،‌‌طان

بُعد‌روابط‌زيستۀ‌آنان‌بوده‌است.‌ارتبا ‌زيسته،‌ارتباطی‌است‌

‌فردی‌حف ‌می ‌بین ‌فضای ‌در ‌ديگران ‌با ‌آنها‌‌‌که ‌با ‌که کنیم

‌حاجیسهیم‌هستیم‌ ‌‌)نواب‌و ‌1395بابايی، و‌شامل‌تعاملات‌‌(67:

‌در‌جهان‌زندگی‌می ‌و‌ابژه ‌جايیشود‌‌بین‌سوژه که‌يک‌ابژه‌‌ 

‌عک  ‌ديگران، ‌ديگران‌‌شامل ‌رفتار ‌ادراک ‌ديگران، ‌به العمل

‌است ‌(Mokhtari & Abootorabi, 2019)‌و... ‌بیماران‌. درکل،

شان‌‌‌ای‌در‌روابط‌بین‌شخصی‌‌سرطانی‌مشکل‌درخور‌ملاحظه

‌نتیجه‌به ‌بیماری‌‌عنوان ‌از ‌می‌‌ای ‌تجربه ‌ب‌‌شان ‌مثال،‌کنند  رای

ای‌که‌بیشترين‌فراوانی‌را‌در‌بین‌‌‌مسئله‌20براساس‌تحقیقی‌از‌‌

مورد‌ماهیتی‌بین‌شخصی‌‌7شده‌داشت،‌‌بیماران‌سرطانی‌اشاره

‌بین‌ ‌روابط ‌به ‌ناخوشايند ‌روابط ‌اين ‌از ‌زيادی ‌سهم داشتند.

علاوه،‌کسانی‌که‌‌شخصی‌با‌پزشکان‌و‌پرستاران‌مربو ‌بود.‌به

‌ ‌وجود ‌با ‌بودند ‌شخصی‌‌‌بیماریتوانسته ‌بین ‌روابط شان،

نزديکی‌با‌خانواده‌و‌دوستانشان‌برقرار‌کنند،‌به‌طور‌مؤثرتری‌

‌بیماری ‌مديريت ‌پ  ‌‌‌از ‌بودند ‌برآمده  & Wortman)شان

Dunkel-Schetter, 1979).کولی‌و‌شوتز‌می‌‌ توان‌‌‌‌‌به‌تعبیر‌مید،

‌اشاره ‌ديگران ‌گفته‌گفت ‌در ‌در‌‌‌مشارکت‌های‌‌شده کنندگان،

‌باهم‌‌دامنه ‌خاص‌و ‌نزديک، ‌ديگران  ‌از ‌ديگران‌‌‌بودی‌ای ‌تا ها

‌ازنظر‌ ‌روابط ‌کیفیت ‌اهمیت ‌داشتند. ‌تنوع ‌معاصران ‌و عام

‌است‌که‌ادراک‌سوژۀ‌‌مشارکت دار ‌‌‌تن-کنندگان‌به‌حدی‌بوده

‌هويت‌جديد‌‌گلاويز ‌درخصوص‌وضعیت‌و ‌سرطان ‌با شده

‌تا‌حد‌زيادی‌متأثر‌از ادراکی‌است‌که‌وی‌از‌نحوۀ‌‌خودش،

کنش‌و‌واکنش‌ديگران‌خاص‌و‌عام‌به‌بیماری‌خود‌دارد.‌به‌

‌اينکه‌آيا‌شخص‌درگیر‌سرطان‌تصور‌می کند‌هويت‌‌‌عبارتی،

‌ديگران‌نزديک‌)مانند‌همسر،‌پدر،‌مادر(‌يا‌ جديدش‌از‌سوی 

‌و‌‌‌تعمیم ‌دورتر ‌خويشاوندان ‌پزشکان، ‌)مانند ‌نوعی ‌و يافته
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‌‌‌غريبه ‌»ها( ‌تأيیدتصديق ‌و ‌در‌‌‌می« ‌مهم ‌نقشی ‌خیر، ‌يا شود

‌راستا،‌ ‌اين ‌در ‌است  ‌داشته ‌افراد ‌اين ‌زيستۀ ‌روابط کیفیت

‌‌‌مشارکت ‌که ‌حمايتکنندگانی ‌همه‌‌از ‌گوناگون‌‌های ‌و جانبه

با‌سهولت‌بیشتری‌همسر،‌خانواده‌و‌ديگران‌برخوردار‌بودند‌

‌جديدشان‌ ‌وضعیت ‌و ‌شرايط ‌با ‌را ‌خودشان ‌بودند توانسته

تعدادی‌که‌ادعا‌داشتند‌توسط‌شوهر‌يا‌ند.‌درمقابل،‌سازگار‌کن

زده،‌‌شده‌يا‌با‌برخورد‌غیرمحترمانه،‌شتاب‌اقوام‌ناديده‌گرفته‌

‌بوده‌سهل ‌مواجه ‌پزشکان ‌غیرعاطفی ‌و ‌‌‌گیرانه ‌درد‌اند، نوعی

‌نوعی‌رهايی‌از‌وضعیت‌ ‌و‌مرگ‌را ‌کرده ‌تجربه مضاعف‌را

‌آنها‌بسته‌به‌نو‌‌ناشدۀ‌خود‌دانسته‌تصديق ع‌ادراک‌خود‌يا‌اند.

دانند‌و‌امیدوار‌به‌‌رفتار‌ديگران‌نزديک،‌خود‌را‌مديون‌آنان‌می

‌ ‌يا‌جبران ‌هستند ‌متزلزل ‌و ‌محتمل ‌آيندۀ ‌در زحماتشان

برعک ،‌با‌اطرافیان‌دور‌و‌نزديک‌قطع‌ارتبا ‌کرده‌و‌به‌کلی‌

‌گرفته ‌فاصله ‌آنها ‌‌‌از ‌نتاي ‌تحقیقاتی‌مانند‌اند. ‌با ‌نیز اين‌يافته

‌هم ‌و ‌)خاکبازان ‌تقی1393کاران ‌شرافت‌و ،)‌(‌ (،‌1399خوان

(‌ ‌کرومويد ‌و ‌و2012کرومويد ‌ويلیامز ،) (‌ ‌و‌2016جینیتا )

(‌همانند‌است‌که‌بیانگر‌اثرات‌2021نورومحمد‌و‌همکاران‌)

‌بر‌ ‌دوستان ‌و ‌خانواده ‌حمايت ‌و ‌اجتماعی ‌تصديق مثبت

‌استراتژی‌رفتارهای‌سلامت ‌و ‌افراد‌‌‌های‌مقابله‌‌گرايانه ای‌مؤثر

‌اختلال ‌اثرات ‌مقابل، ‌در ‌و ‌احساس‌‌سرطانی کنندگی 

‌شدگی‌هستند.‌طرد

‌کمک ‌با ‌که ‌ديگری ‌‌نکتۀ ‌استعارۀ ‌از ‌پردۀ»گرفتن «‌حضور

‌ ‌سرطان‌‌‌میدوبواس ‌ظهور ‌هرچند ‌که ‌است ‌اين ‌گفت توان

‌‌به ‌1ناخواسته‌و‌نوظهور»مثابۀ‌نوعی‌پردۀ صورت‌‌است‌که‌به«

تا‌اينکه‌‌کند،‌دهد‌و‌اگزيستان ‌فرد‌را‌درگیر‌می‌اتفاقی‌رخ‌می

باشد‌که‌همزاد‌«‌انتسابی‌و‌آغازين»ای‌‌‌پوستی‌پرده‌مانند‌رنگین

‌می ‌سرطان ‌آغازين ‌تشخیص ‌اما ‌است  مثابۀ‌‌به‌تواند‌‌فرد

تصور‌و‌تفسیر‌شود‌که‌موجب‌دگرديسی،‌جدايی‌و‌«‌ای‌‌پرده»

‌تصوری ‌تن‌‌رابطه_انشقاق ‌سوژۀ ‌زيستۀ‌‌‌ای ‌گذشتۀ ‌با دار

‌و‌ ‌فضا ‌زمان، ‌از ‌وی ‌روتین ‌درک ‌و ‌رابطه ‌نوع ‌و خودش

‌می ‌خودش‌را‌‌‌اطرافیان ‌که ‌بیمار ‌فرد ‌سرطان، ‌ظهور ‌با شود.

معرض‌مرگ ‌آنی،‌ضعیف،‌ناتوان،‌متزلزل،‌نیازمند‌مراقبت،‌در‌

                                                      
1 Emergent 

بیشترين‌توجه‌و‌کانون‌فضايی‌خود‌را‌داند،‌‌‌در‌هوا‌و...‌می پا

کند‌‌‌زا‌مانند‌خانه‌معطوف‌می‌‌به‌سمت‌فضاهای‌فیزيکی ‌آرامش

منزلۀ‌کانون‌فشار،‌برخوردهای‌غیرمحترمانه‌‌تا‌بیمارستان‌که‌به

‌می ‌تفسیر ‌و ‌تصور ‌روابط‌ناخوشايند ‌فضای‌‌‌و ‌در ‌آنان شود.

‌و‌فیز _ اجتماعی ‌تنهايی ‌غريبگی، ‌احساس ‌دنیايی ‌اين يکی

‌می‌‌رهاشد ‌‌‌گی ‌زيستهکنند. ‌به‌‌می‌فضای ‌يا‌‌تواند ‌مکان عنوان

‌می ‌زندگی ‌مردم ‌که ‌شود ‌ديده ‌حرکت‌‌‌جهانی ‌آزادانه کنند،

کنند‌و‌در‌يک‌موقعیت‌‌‌کنند،‌با‌آن‌محیط‌تعامل‌برقرار‌می‌‌می

‌ديگری‌ ‌مکان ‌هر ‌يا ‌مدرسه ‌کار، ‌محل ‌خانه، ‌مانند ويژه

‌ناراحتی‌میا ‌‌‌حساس‌آرامش‌يا  :Van Manen, 1990 in)کنند

Waheed et al., 2022).3و‌مکان‌2فضا‌لازم‌به‌رکر‌است‌که‌‌،

فضا‌از‌‌4دو‌پديدۀ‌به‌هم‌مرتبط،‌با‌هم‌فرق‌دارند.‌انضمامیت

مکان‌کمتر‌است‌و‌فضا‌به‌معنی‌زمینه‌را‌برای‌دريافت‌چیزی‌

‌چیز ‌بازگشت ‌فراهميا ‌خالی‌ی ‌فضای ‌هیچ ‌است. ای‌‌‌کردن

توانم‌به‌سمت‌يک‌مکان‌و‌از‌‌‌که‌من‌می‌وجود‌ندارد،‌درحالی

‌حرکت‌می ‌فضا ‌در ‌اما ‌ممکن‌‌‌يک‌مکان‌حرکت‌کنم  کنم‌و

‌چیزی‌پر‌ ‌همیشه‌با ‌فضا ‌حرکت‌دهم. ‌را است‌هممنین‌فضا

‌نمی‌‌می ‌بسط ‌محتوايش ‌از ‌فراتر ‌و ‌يک‌‌‌شود ‌برخلاف يابد.

‌ي ‌همیشه ‌که ‌خاص‌مکان ‌مکانی ‌و ‌جا ‌به ک‌موقعیت‌دارد،

‌می ‌پر ‌را ‌خودش ‌و ‌است ‌هرجايی ‌فضا ‌دارد، کند‌‌‌اشاره

(Sommer & Saevi, 2018) ادراک‌و‌‌ازاين‌‌‌ رو‌فضای‌احساس،

‌می‌زيسته ‌واقعی‌‌‌شده ‌مادی ‌فضای ‌يا ‌مکان ‌با ‌متفاوت تواند

گرايانه‌به‌آن‌‌‌عتباشد‌که‌بیشتر‌در‌علم‌جغرافیا‌و‌با‌روش‌طبی

‌‌1394،یمرلوپونت)‌شود‌توجه‌و‌تأکید‌می :45)‌ به‌تعبیر‌نوربرت‌.

‌مرگ‌به‌5الیاس ‌بارز ‌وجوه ‌از ‌موضوعی‌يکی شدت‌‌به‌‌عنوان

رازآلود‌در‌دوران‌مدرن‌آن‌است‌که‌مردن‌و‌تصور‌مردن‌در‌

اق‌اتف«‌تنهايی‌واحساس‌تنهايی»هراسناک‌از‌فضايی‌واقعی‌و‌

‌مردن‌هیچافتد‌‌می ‌تنها ‌زيرا ‌معمول‌نبوده‌‌  ‌امروز ‌اندازۀ ‌به گاه

‌رن ‌جسمانی‌ ‌و ‌درد ‌از ‌کاستن ‌کنار ‌در ‌بايد ‌امروزه است‌و

‌و‌ ‌معنا ‌ايشان ‌که ‌داد ‌نشان ‌تعامل‌داشت‌و ‌آنان ‌با محتضران

                                                      
2 Space 

3 Place 

4 Concrete 

5 Norbert Elias
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‌دست‌نداده ‌از ‌برای‌ديگران ‌را ‌رواج‌فردگرايی‌‌‌ارزششان اند.

نگام‌زندگی‌و‌زمان‌مرگ‌افراطی‌سبب‌دوری‌ما‌از‌ديگران‌ه

‌محتضر،‌‌‌می ‌بیمار ‌خويشاوندان ‌حضور ‌از ‌جلوگیری ‌و شود

‌و‌پشتوانه‌‌گرمی‌مانع‌از‌پشت ‌فرد‌محتضر‌‌‌هايی‌می‌‌ها ‌که شود

‌‌‌می ‌کند ‌تکیه ‌آنها ‌بر ‌تواند ‌1384)الیاس، ‌فضايی،‌(82: ‌ازنظر .

‌نم‌‌مشارکت ‌محل‌و ‌وابستگی،‌کنندگان‌فضای‌بیمارستان‌را اد

‌«پايان‌زندگی‌خود‌و‌دنیا» ،‌«درمانی‌تجربۀ‌ناخوشايند‌شیمی»،

«‌ديدن‌بیماران‌بدحال‌و‌بیمار»،‌و‌«برخورد‌نامناسب‌پزشکان»

‌را‌‌‌دانسته ‌بودن ‌خانواده ‌اهل ‌با ‌و ‌خانه ‌فضای ‌درمقابل، اند.

محل‌و‌کانون‌آرامش،‌لذت،‌گذران‌اوقات‌خوش‌توصیف‌و‌

تواند‌به‌طور‌‌‌ديگر،‌فضای‌زيسته‌میاند.‌از‌منظری‌‌‌تفسیر‌کرده

‌عمودی» ‌دم « ‌امور ‌مافوق‌‌از ‌و ‌طبیعی ‌ماورای ‌امور ‌تا دستی

تواند‌در‌‌‌می«‌افقی»که‌ازنظر‌‌مادی‌و‌بشری‌امتداد‌يابد ‌هممنان

‌جهانی_ملی_محلی»ای‌‌‌پهنه ‌تداعی‌يا‌« ‌و تصويرپردازی‌شود

ين‌کنندۀ‌فضای‌فکری،‌احساسی‌و‌واقعی‌ما‌باشد ‌از‌ا‌بازنمايی

کنندگان‌بیشتر‌به‌نیروهای‌ماورای‌‌‌منظر،‌توجه‌بیشتر‌مشارکت

‌آن ‌الهی، ‌قبر‌‌طبیعی، ‌يعنی ‌آن، ‌به ‌ورود ‌گذرگاه ‌و دنیايی

منن‌به‌آن‌توجه‌‌‌ای‌که‌شايد‌کمتر‌ون‌معطوف‌بوده‌است.‌يافته

کرده‌است‌و‌بیشتر‌در‌فضاهای‌دينی‌جامعۀ‌ما‌سازگاری‌دارد.‌

سازگار‌‌(1397زاده‌و‌شريفی‌)‌اين‌يافته‌با‌نتاي ‌تحقیق‌ايمان

‌داده ‌نشان ‌که ‌با‌‌‌است ‌دينی ‌نگرش ‌از ‌برخوردار ‌افراد اند

‌می ‌بیماری‌‌سهولت‌بیشتری ‌با ‌به‌‌‌توانند ‌منتهی ‌خطرناک های

‌مرگ‌کنار‌بیايند.‌

‌زيستۀ‌ ‌سرطان ‌هرچند ‌شود ‌گفته ‌است ‌لازم ‌پايان در

منن‌‌لیلی‌پیشنهادی‌ونبراساس‌چارچوب‌تح‌کنندگان‌‌‌مشارکت

‌روابط‌ ‌زيسته، ‌زمان ‌زيسته، ‌بدن ‌مجزای ‌چهارگانۀ ‌ابعاد در

‌می ‌فضای‌زيسته ‌و ‌تحلیل‌شوند،‌‌‌زيسته ‌هم ‌جدای‌از توانند

‌درهم ‌عناصر ‌انضمامی ‌سطح ‌در ‌و ‌واقعیت ‌در ای‌‌‌تنیده‌آنها

.‌کنند‌هستند‌که‌با‌هم‌ساختار‌سرطان‌زيستۀ‌افراد‌را‌متبلور‌می

‌مرلوپونت ‌تعبیر ‌تنبه ‌اگزيستانس سوژۀ ‌آنها‌‌‌ی‌در ‌موقعیتمند، دار 

کنندگان‌محسوب‌‌‌دهندۀ‌سرطان‌زيستۀ‌مشارکت‌عناصر‌تشکیل

تواند‌تا‌حدی‌در‌‌‌شوند‌که‌پیوند‌دوسويه‌و‌متقابل‌آنها‌می‌‌می

‌قالب‌نمودار‌زير‌به‌تصوير‌کشیده‌شود.‌

‌‌‌‌
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
 کنندگان نیدۀ سرطان زیستۀ مشارکتت بازنمایی مفهومی و مضمونی عناصر درهم -1نمودار 

Diagram 1- The Conceptual and thematic representation of interwoven elements of the participants, s 

lived cancer. 
‌
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شدن‌مقطعی‌يا‌دائمتی‌‌‌نتیجۀ‌شرايطی‌مانند‌مرخص‌بود‌که‌در

درمانی،‌شرايط‌جسمانی‌و‌‌بیماران‌از‌بیمارستان،در‌زمان‌شیمی

روانتتی‌دشتتوار‌آنتتان،‌کستتب‌مجتتوز‌بتترای‌ورود‌بتته‌_روحتتی

گیرانۀ‌حراست‌بیمارستان‌در‌بختش‌‌‌بیمارستان،‌برخورد‌سخت

گیری‌بیماری‌کرونتا،‌‌‌خصوص‌در‌زمان‌اوج‌بیماران‌سرطانی‌به

هتا‌در‌زمتان‌اولیته‌و‌درصتورت‌لتزوم،‌رجتوع‌‌‌‌‌‌‌‌‌وری‌دادهگردآ

کنندگان‌را‌ستخت‌و‌دشتوار‌و‌در‌متواردی‌‌‌‌‌مجدد‌به‌مشارکت
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