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Abstract 

Background: Colon cancer, as a complex disease, severely affects the physical, psychological, social, and 

spiritual dimensions of patients. It is the third most common cancer globally. Understanding the spiritual 

experiences of these patients can play a vital role in improving multi-dimensional and human-centered care. 

Aim: The present study aimed to explore the spiritual lived experience of men diagnosed with colon cancer. 

Method: The present study was a qualitative research designed with an interpretative phenomenological analysis 

(IPA) approach. Research participants consisted of all men diagnosed with colon cancer who referred to Omid 

Hospital in Mashhad during the March, April, and May 2025 (approximately 60 individuals). Purposive sampling 

was conducted using the snowball technique until Data saturation was achieved; saturation was reached after 

interviews with 9 participants. Data were collected through in-depth semi-structured interviews. Each interview 

lasted between 45 and 90 minutes and focused on the lived spiritual experience since the diagnosis of the disease. 

Data analysis was performed using the interpretative phenomenological analysis (IPA) method. To enhance the 

credibility of the findings, strategies including researcher’s reflexive journaling, independent coding by two 

analysts with calculation of inter-coder agreement, and member checking with participants were employed. 

Results: Analysis of the participants' lived experiences led to the identification of the "essence of spiritual 

experience" within four core themes: Individual and Divine Spirituality (experiencing God's presence as an 

infinite source of power), Individual and Self-Centered Spirituality (encountering a new meaning of life in the 

shadow of illness), Social Spirituality and Family Support (experiencing spirituality within the context of human 

relationships), and Existential and Naturalistic Spirituality (a sense of oneness with the universe). 

Conclusions: The findings demonstrated that spiritual experience in men with colon cancer is not a static 

phenomenon but a dynamic process of "re-meaning life" in the face of crisis. By redefining their relationship with 

the sources of power, these patients transform physical suffering into an opportunity for existential growth. Health 

policymakers can utilize these helping to reconstruct the patient's semantic world rather than focusing solely on 

physical treatment. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Colon cancer is the third most common cancer and the second leading cause of cancer-related 

death in the world (Bray et al., 2024). This disease, due to its chronic nature, the aggressiveness 

of treatments, physical complications and life- threatening condition, exerts a profound impact 

on the physical, psychological, social, and especially spiritual dimensions of patients. When 

the material and physical structure of life is threatened by the disease, the individual takes 

refuge in deeper layers of existence to preserve inner coherence. 

This transition from physical suffering toward identity reconstruction is the point of 

intersection between medical science and the concept of “spirituality.” Spirituality is 

recognized as the understanding of meaning and purpose in life, connection with self, others, 

and a higher power, and in the past decade has been established as an important source of 

coping and resilience in cancer patients (Fitch & Bartlett, 2019; Rohde et al., 2017). Numerous 

studies have shown that spiritual well-being is associated with reduced anxiety, depression, 

and improved quality of life (Salsman et al., 2010; Howard et al., 2023). 

Despite the World Health Organization’s emphasis on the importance of the spiritual 

dimension of health, progress in this domain has encountered numerous obstacles. Integrating 

this concept into cancer treatment protocols faces multiple challenges, including insufficient 

training of professionals, time limitations, cultural-religious differences between care providers 

and patients, and the lack of structured protocols. This challenge manifests more concretely in 

chronic diseases such as colon cancer; because in these patients, spiritual care is an essential 

component of the quality of palliative care (Puchalski et al., 2009). 

Exploring lived experience is important because it allows the extraction of the personal and 

cultural essence of spirituality (such as connection with God, search for meaning, and 

adaptation to bodily changes); this deep understanding is essential for designing effective 

supportive interventions that are sensitive to culture and gender- oriented, and without it, care 

may remain ineffective or disproportionate to the patient’s conditions. 

On the other hand, in the Iranian research background, the main focus has been on the 

spiritual experience of women (especially in breast cancer); whereas men with colon cancer, 

due to specific challenges arising from stoma (change in the elimination system) and its impact 

on perceptions of masculinity and religious rituals, undergo a different and more complex 

experience of spirituality. Therefore, the existing research gap is not only in the limited number 

of studies, but also in the lack of deep exploration of the “meaning of spiritual experience” in 

this particular group. The present study seeks to examine the spiritual experiences of men with 

colon cancer as a coping strategy at the time of confronting the disease, in order to fill the 

existing void and open a path for the transition from purely medical care to human-centered 

care that is congruent with the religious fabric of Iranian society. 

 

Method 

The present study is qualitative and was designed with an interpretative phenomenological 

approach. Participants included all men with colon cancer referred to Omid Hospital in 

Mashhad in the first quarter of the year 1404, whose population was estimated at about 60 

individuals. 

Sampling was purposive and using the snowball method. In this study, data saturation was 

achieved after interviewing nine participants. The main tool for data collection was in-depth 

semi-structured interviews conducted in a calm and private environment, and with full 

observance of research ethics principles. Each interview lasted between 45 and 90 minutes and 
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was conducted by the principal researcher, who had considerable experience in performing 

qualitative interviews. The main guiding question in the interviews, based on the research 

objective and within the methodological framework of interpretative phenomenology (IPA), 

was formulated. 

Data analysis was performed based on the interpretative phenomenology (IPA) method 

(Smith et al., 2009). The analysis process took place in three stages: first, each interview was 

read multiple times carefully so that the researcher became familiar with the details of the 

participant’s experience; then, salient meaning units (both explicit and implicit) were identified 

and labeled with interpretive codes; finally, the codes were gradually organized into sub-

themes and central themes, and the “essence of spiritual experience,” that is, a deep and 

integrated structure that connects all individual stories, was extracted and described. 

 

Results 

According to the Demographic information of the participants, the majority of individuals were 

in the age group above 50 years. All were married. Their educational levels were all diploma 

or above diploma. The spiritual experiences of colon cancer patients, based on data analysis, 

were categorized into four key themes. 

 
Table 1: Key and sub- themes derived from data analysis 

Meaning unit 

(participant quote) 
Interpretive code Sub-theme Key theme 

«For everything I want 

to do, I seek help from 

God» 

Deep reliance on God 

in crisis 

Heartfelt connection with 

God 

Individual and divine 

spirituality 

«Thank You, God, a 

hundred thousand 

times» 

Gratitude as a coping 

mechanism 

Acceptance of divine 

destiny 

«I don't complain about 

God at all» 
Satisfaction with fate 

Submission to divine 

wisdom 

«I have intimate 

conversations with God 

like with a friend» 

Intimate personal 

relationship with God 

Closeness to the 

transcendent 

«I'm at ease with 

myself; I don't torment 

myself» 

Reconciliation with 

self 

Self-acceptance and inner 

peace 

Individual and self-

oriented spirituality 

«The illness made me 

more sensitive toward 

myself» 

Identity reappraisal 
Spiritual growth through 

crisis 

«When I feel distressed, 

I start painting» 

Inner expression 

through art 

Creativity as an escape 

from despair 

«My family and my 

wife are my greatest 

source of 

encouragement» 

Emotional support 
Meaning-making through 

emotional bonds 
Social spirituality and 

family support 

«The illness made me 

better toward everyone» 
Increased altruism 

Empathy and 

transformation of 

relationships 

«Traveling with family, 

seeing the sea and the 

forest lifts my spirits» 

Nature as a refuge 
Serenity in encountering 

creation 

Existential spirituality 

and nature-based 

spirituality 

«Being in nature... the 

sound of water and trees 

brings peace» 

Experience of unity 

with the world 

Restoration through 

presence in nature 

«I remember the world 

of the hereafter» 

Awareness of death 

and the hereafter 

Existential preparedness 

for the afterlife 
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Discussion 

The primary objective of this research was to phenomenologically understand the lived 

spiritual experience of men with colon cancer referred to Omid Hospital in Mashhad. The 

findings of this qualitative study revealed that patients, in confronting the physical and 

psychological burden of their illness, actively engage with four sources of spiritual strength 

(God, self, others, and nature), which were categorized into four main themes: individual and 

divine spirituality, individual and self-oriented spirituality, social spirituality and family 

support, and existential spirituality and nature-based spirituality. 

Individual and Divine Spirituality The theme of “individual and divine spirituality” was the 

most frequent theme in this research. Roushan (2024) explains that from a religious 

perspective, spiritual factors such as prayer, trust (tawakkul), connection with the Almighty, 

and inner contemplation possess the capability to influence mental, psychological, and even 

physical health. Religious spirituality is based on the belief that God is the absolute power 

(Taylor, 2023). 

Patients achieve peace and reduce anxiety through prayer and submission to divine power, 

a finding consistent with domestic research by Tavakol et al. (2024) Individual and Self-

Oriented Spirituality This source focuses on introspection and self-reliance, where patients, in 

moments of solitude, share their inner secrets with internal resources. These findings align with 

Frankl’s theory in logotherapy regarding the search for meaning in suffering and with Hosseini 

et al. (2023) on inner transformation in patients. Additionally, one of the results from Chio et 

al. (2008) was that patients, when enduring spiritual suffering, turn to viewing suffering as a 

life challenge, volunteering to help other cancer patients, and seeking life’s wisdoms. 

Social Spirituality and Family Support In this domain, spirituality is represented as 

existential connection with others. Iranian men, due to traditional gender roles, usually refrain 

from expressing needs; however, within the context of spirituality, they represent this support 

as a spiritual right and a rope connecting them to society. Interaction with family and the 

spiritual community strengthens the sense of belonging, a theme consistent with Cheraghi et 

al. (2020) on spiritual matters and social support, as well as with Park & Folkman’s (1997) 

model of coping strategies. 

Existential Spirituality and Nature-Based Spirituality At this layer, spirituality is represented 

as unity with the whole of existence. Fisher (2011) states that complete spiritual health cannot 

be achieved without harmonious and meaningful connection with nature. This domain includes 

a sense of wonder, amazement, and awe at the beauty and grandeur of nature this finding aligns 

with the domestic research by Habibi Asgarabad et al. (2020) on spiritual growth. This theme 

has a direct connection with nature as a source of spiritual strength. 

 

Conclusion 

The findings of this research showed that the spiritual experience in men with colon cancer is 

not a static phenomenon but a dynamic process of “re-meaning-making of life” in the face of 

crisis. These patients, by redefining their relationship with sources of strength (God, self, 

others, and nature), transform physical suffering into an opportunity for existential growth. 

 

Limitations 

This qualitative research, conducted with an interpretative phenomenological approach in a 

specialized center (Omid Hospital in Mashhad) and with a limited sample size (9 individuals), 

means the findings are directly generalizable only to men with colon cancer referred to this 

center in Mashhad and may be influenced by the cultural and religious characteristics of this 

metropolis. 
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Future Studies 

From a clinical application perspective, it is recommended that multidisciplinary teams 

(including psychologists, spiritual counselors, and cancer specialists) integrate spiritual care 

into treatment programs. In terms of research suggestions, future studies can open new avenues 

in this field by addressing identified gaps; exploring the lived experience of spouses as primary 

spiritual supporters, as well as studying the jurisprudential and ritual challenges of men facing 

bodily changes, can enrich the literature in this area. 
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 به سرطان کولون مردان مبتل  یمعنو  ۀ ستیز ۀتجرب ی واکاو

 
   4کام نیریاسحاق ش ،   3ییزهرا رعنا ، 2ی زهرا بهادر ، 1یتهران یقیحق  کفرجامیهاله ن

 
 ی، مشهدآرمان رضو یآموزش عال ۀموسس  گروه مددکاری اجتماعی، ،مددکاری اجتماعی ارشدکارشناس  (1

 ی، مشهد آرمان رضو  یآموزش عال ۀموسسو مشاوره،  یشناسگروه آموزش روان ار،یاستاد (2
 تهران  انیو مشاوره، دانشگاه فرهنگ یشناسگروه آموزش روان ار،یاستاد (3

 تهران  انیدانشگاه فرهنگ ،یت یگروه آموزش علوم ترب ار،یاستاد (4
 

 29/10/1404 :رشیپذ     06/11/1404  :دنظری تجد     19/09/1404 :افتیدر
 

 دهیچک

ابعاد جسمی، روانشناختی، اجتماعی و معنوی بیماران را    عنوان به سرطان کولون،    زمینه: سومین    ،این بیماری  دهد.تحت تأثیر قرار می   شدت به یک بیماری پیچیده، 

 های چندبعدی و انسانی ایفا کند. تواند نقش مهمی در بهبود مراقبت . درک تجارب معنوی این بیماران می سرطان شایع در جهان است

 انجام شد.  به سرطان کولون معنوی در مردان مبتلا ۀزیست  ۀتجرببا هدف واکاوی  ،این پژوهشهدف: 

کننده  به سرطان کولون مراجعه   مردان مبتلا  یپژوهش، شامل تمام  کنندگان مشارکت  .پژوهش حاضر از نوع کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی تفسیری طراحی شد  روش:

ب  اول سال  مشهد در سه   دی ام  مارستانیبه  داده  یبرفروش گلوله   باهدفمند    یر یگنمونه   .بودنفر(    60)حدود    1404ماهه  اشباع  یافت،  هاتا  از    ادامه  با  پس    9مصاحبه 

  ۀ شید و حول محور تجرب دقیقه طول ک  90تا    4۵. هر مصاحبه بین  ندساختاریافته گردآوری شد های عمیق نیمه از طریق مصاحبه   هاداده   ؛ حاصل شدکننده، اشباع  شرکت

تمرکز    ۀزیست بیماری  تشخیص  زمان  از  داده .داشتمعنوی  باتحلیل  تفسیری  ها  پدیدارشناسی  تحلیل  اعتبار.  گرفت  انجام (IPA)  روش  از یافته   بخشیبرای  ها 

 .کنندگان استفاده شدبا شرکت و بازبینی مشارکتی  ابانیارز انیگر و محاسبه توافق مبرداری بازتابی پژوهشگر، کدگذاری مستقل توسط دو تحلیل یادداشت

حضور    ۀتجربمعنویت فردی و الهی ) : معنوی« در قالب چهار مضمون محوری گردید  ۀگان، منجر به شناسایی »جوهر تجربکنندمشارکت   ۀتحلیل تجارب زیستها: یافته 

معنویت   ۀ)تجرب خانوادگی   معنویت اجتماعی و حمایت، (مواجهه با معنای جدید زندگی در سایه بیماری)  معنویت فردی و خودمحور ،(پایان قدرتعنوان منبع بیخداوند به 
 )احساس یگانگی با جهان هستی(. ییگراعت یطب وجودی و   تیدر بستر روابط انسانی( و معنو

ای ایستا نیست، بلکه فرآیندی پویا از »معنابخشی مجدد به  به سرطان کولون، پدیده   معنوی در مردان مبتلا  ۀتجرب  ،های این پژوهش نشان دادیافته   گیری:نتیجه 

خود با منابع قدرت )خدا، خود، دیگران و طبیعت(، رنج جسمانی را به فرصتی برای رشد وجودی    ۀرابط  تعریف مجددزندگی« در مواجهه با بحران است. این بیماران با  
 . تمرکزِ صرف بر درمانِ جسمی، به بازسازی دنیای معنایی بیمار کمک نمایند یجاگیری از این مضامین به توانند با بهره گذاران حوزه سلامت میکنند. سیاستتبدیل می 
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 مقدمه 

از مشکلات    ییبالا  شیوعبا    نده،یفزا  یبار اقتصادتحمیل  که افزون بر    شودمحسوب می  یسلامت جهان  عمدۀاز معضلات    ی کی  ،سرطان
  میلادی،   2022اساس آمار سال    بر  (.World Health Organization, 2018و اضطراب همراه است )  یافسردگ  نظیر  شناختیروان

  ل ی ها را تشکسرطانموارد  کل  از    %  9.6  رود و حدودشمار میبه در جهان    عیسرطان شا  ن یسرطان کولون )روده بزرگ و راست روده( سوم
موارد سرطان تا   ل توجه قاب  شیافزابینی  پیشاست. با توجه به  دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان    %  9.3  سهم  با  ؛ همچنیندهدیم

سرطان    مورد جدید  هاونیلیاز م   تواندی، مهاو عفونت  یچاق  از جمله   و کنترل عوامل خطر کلیدی  یریشگیدر پ  یگذاره یسرما،  2050سال  
در    رییتغ   نظیر  علائمیسرطان کولون با    ،ینیبال  منظر (. از  Bray et al., 2024را نجات دهد )  ی بسیاریهاکرده و جان انسان  یریجلوگ

 ی و پرتودرمان  یدرمانیمیش  ،یجراح   ترکیبی از شامل  معمولاً  و کاهش وزن همراه است و درمان آن    یدرد شکم  ،یزی، خونرایعادات روده 
 (. Emami et al., 2005)اند ه همرا قابل توجهی یو روان یکه اغلب با عوارض جسم هایی؛ درمان است

ناگز  ماریب  ،فراگیریبحرانِ    نیبا چن  مواجهه  زمانی که  .  سازدیرو مو رنج روبه   ، معنایزندگ  تِیماه  رۀ دربا  بنیادینی   یهابا پرسش  ریرا 
 بردیپناه م  یوجود   ترقیعم  یهاه یخود به لا  یحفظ انسجام درون  یفرد برا  شود،یم   دیتهد  یماریبر اثر ب  یزندگ  یو جسمان  یساختارِ ماد

(Pargament, 1997ا .)دهدرا شکل می  ت«یبا مفهوم »معنو  یعلم پزشک  یتلاقه  نقط  ت،ی هو  یبازساز  سویبه    یگذار از رنجِ جسمان  نی .
.  کنند یم  ایفا  ی وجود   یهابا بحران  مواجهه در    نقش اساسی  یمعنو  یهاعنوان شالوده به   یمعنا و هدفمند  ،ی نیبخوش  د، یهمچون ام  ییهامؤلفه 

مصرف مواد و مشکلات    سوء  ،یاضطراب، اختلال روان  ،یخودکش  ،یافسردگ   تواند با پیامدهایی همچوننادیده گرفتن این ابعاد می  ،در مقابل
 .(Koenig, 2012)همراه باشد  یاجتماعکاستی در حمایت و  ییزناشو یثباتیب ،یبزهکار ،یاجتماع

  ف ی تعر  یرونیو ب  یمنابع قدرت درونگیری از  بهره   و  یارتباط با امر متعال  ،یمعنا و هدف در زندگ  یجستجو  عنوان طور کلی به به   تیمعنو
 Hosseinnezhad Hallaj & Alivandi)  گاه روانی قدرتمندی باشندتکیه   ،توانند باورهای معنوی می.  (Koenig, 2012)  شودیم

Vafa, 2025  .)های مرتبط در  از جمله مؤلفه   به باورهای دینی در زندگی،  یاعتقادبیهای الهی، فقدان معنویت و  به ارزش  معتقد نبودن
  ۀست یز  ۀ تجرب  ،اندنشان داده   Fitch & Bartlett  (2019)  (.Rashed et al., 2025)  گیری و تشدید احساس تنهایی استشکل
 طیشرادر  تواند  می(  گرید  یهر باور معنو  ایبرتر )خداوند    یرویو ن  گران یدارتباط با خود،    از طریق  ،شده از زندگی  ادراک  یو معنا  یمعنو

  یو معنو  یروان   یازهایاز ن  تریعمیقدرک    ابعاد،  ن ی ا  یبررسرا ارتقا دهد.    ی زندگ  ت یفی و ک  یآورتاب  ،یدواریو درمان، احساس ام  یماریب
 شود.حمایتی مؤثرتر می یراهکارها ساز ارائه زمینه  و آوردفراهم می مارانیب

 ،بیماری  ۀ شرفتیدر مراحل پ  ژه یوبه سرطان، به   مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیک  یاتیح  هاییکی از مؤلفه عنوان  به ،  (SWB)  یمعنو  یستیبهز
و ارتباط با قدرت    یوجود  یهدفمند  ،یاز زندگ  تی رضا  احساس  صورتبه    ،یمعنو  یستی. بهز(Rohde et al., 2017)دارد    ایویژه   تیاهم

 Paloutzian)  (ی)معنا و آرامش در زندگ  یوجود  بُعد  )ارتباط با خدا( و  یذهبم  گیرد: بُعداصلی را در برمی   عددو بُ  و  شودیم  فیتعر  یمتعال

& Ellison, 1982) .ی ن یتسک یدرمانیمیکه تحت ش کیبه سرطان کولون متاستات مبتلا   مارانیب یبر رو انجام شده  یفیک هایپژوهش  
با خود و دمانند    متنوعی  راهبردهایاز    مارانیب  نیا  دهدیقرار دارند، نشان م  با مسائل وجود  گران، یحفظ روابط مثبت  و   یمواجهه فعال 

درک    گیرند.ی خود بهره م  یمعنو  یستیبهز  تیتقو  یبرا  ،یو معنو  ینید  یدر باورها   تیحما  یجستجو  و  یزندگ  انیپا  با  مرتبط   هایاندیشه 
حساس   مرحلۀ   نیاز ا  عبوررا جهت    مارانیمناسب، ب  حمایتو    ییراهنما  ۀ با ارائ  کند تاکمک می  به متخصصان حوزه سلامت  راهبردها  نیا

 مارانیب  یزندگ  تیفیک  ارتقایمؤثر در    یگام  تواندیجامع، م  یمراقبت  یهاو ادغام آن در برنامه   یمعنو  یست یتوجه به بهز  ،رواز این.  یاری دهند
و   یآورتابافزایش  در    ینقش مهم  ،تیمعنو   دهد که افزون بر این، شواهد نشان می(.  Rohde et al., 2017به سرطان باشد )  مبتلا

 (. Howard et al., 2023کند )می  فایبه سرطان ا مبتلا مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک
بیش از پیش   را  یو معنو  یاجتماع  یستیسلامت روده بزرگ و بهز  میانارتباط  نگر به سلامت،  چارچوب رویکرد کل  در  ریاخ  هایپژوهش 

طور  به   یندهای بیولوژیکی نیست، بلکه فرآ  حاصل  صرفاًسلامت روده بزرگ    ، حاکی از این است که هاپژوهش  تایج اینن.  اندبرجسته کرده 
و    یقو  یاجتماعحمایت    ۀ شبک  برخورداری از  دهد،شواهد پژوهشی نشان می  .عاطفی و اجتماعی فرد قرار داردتحت تأثیر تجربیات    معنادار
 ( 2018)  در این راستا، پژوهش  (.Salsman et al., 2010)  بالاتری از سلامت روده بزرگ همراه است  سطوح با    ،پایدار  یمعنو  یباورها

Bavil & Dolatian    طور  خانواده به   تیحما  ،نشان داد  رانیبه سرطان پستان در ا  مبتلا  مارانیدر ب  یاجتماع  تینقش حمابا بررسی
سرطان با  مبتلا به    مارانیب  گزارش کردند،  .Chio et al  (2008)  همچنین  .ارتباط دارد  مارانیو روند درمان ب  یروان  یستیبا بهزمعناداری  

 ار، یهم  یهاخانواده و گروه   تیحما  گیری ازبا بهره   نیزو    گرانیکمک به د  ،معنا  ینگرش مثبت به رنج، جستجو  نظیر  یبر منابع درون  هیتک
 را تجربه کنند.  یشفابخش معنو ند یو فرآ کرده  تیریخود را مد یرنج معنو قادرند
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مثبت   ایه رابط  یسرطان  مارانیب  یدواریبا ام  ،آن  یهاو مؤلفه   یاجتماع  تیحما  دهد،نشان می   .Khodapanahi et al(2010)های  یافته 
با بهبود   طور معناداری، به یمذهب  ه مقابل  یاستفاده از راهبردها  یافتند، در  .Esmaeili et al(  2022)   در پژوهشی دیگر  د.ندار  داراو معن

عنوان  به   توانندیم  یمعنو  تکه مداخلامجموع این شواهد حاکی از آن است    .مرتبط استبه سرطان کولون    مبتلا   مارانیدر ب   ی زندگ  تیفیک
 کنند.ایفای نقش  یماریب نیا  تیریدر مد ثرمو ی تیعامل حما کی

 ی استوم  دارای  مارانیدر ب  یزندگ  تیفی و ک  یسلامت معنو   نیارتباط ب   ی بررس  اب  .Mohammadi et al  (2019)   ، همین زمینه در  
 ت یفیو ک  داشته   یپس از جراح  طیبا شرا  یبهتر  یسازگار  ،گیرندبهره می  یمعنو  یردهاکه از راهب  یمارانیب،  نداز سرطان روده نشان داد  یناش

  برای  یمهم  یشناختعنوان منبع روانبه   ،را  یسلامت معنو  نیز  .Ebrahimipour et al(  2015) .  کنندیتجربه مرا    یبالاتر  یزندگ
  ات یتجرب  با بررسی  پژوهش کیفییک  در    .Tabriz et al  (2021)  علاوه بر این،   .عرفی کردندم از سرطان    یناش  یهامواجهه با چالش 

شمار به   مارانیب  نیا  یزندگ  تی فیدر بهبود ک  یدیاز عوامل کل  یشناختروان  تیریو مد  یرشد معنو  ،دادند  نشان  بازماندگان سرطان کولون
ا  کنندگانمشارکت .  رودمی از تشخ  ، یمعنا و هدف در زندگ  افتنی ها در  به آن  یمعنو  یهاتیالفع  ،گزارش کردند  پژوهش  ن ی در    ص یپس 

 .کرده استسرطان کمک 
بوده است.   مواجه   یحوزه با موانع متعدد  نیدر ا  عملی  شرفتی سلامت، پ  یمعنو  بعد  تیبهداشت بر اهم  یسازمان جهان  دیتأک  با وجود

  ت ی، محدوددهندگان خدمات سلامت تخصصی ارائه کمبود آموزش    نظیری  یهاسرطان با چالش  یدرمان  یهادر پروتکل  معنوی  تِمراقبادغام  
 یهای ماریچالش در مواجهه با ب   ن یاست. ا  همراه   افتهیساختار  یهاو نبود پروتکل  و درمانگران  مارانیب  میان  ی مذهب  -یفرهنگ  یهازمان، تفاوت

محسوب   ینی مراقبت تسک  تیفیک  های اساسییکی از مؤلفه   ،یمراقبت معنو  که   چرا  ابد؛ییم  تریپررنگ  یسرطان کولون، نمود  از جمله مزمن  
 .(Puchalski et al., 2009) شودمی

  ای از این با این حال، بخش عمده ،  انداشاره کرده سلامت    یامدهایدر بهبود پ  ینقش مداخلات معنو   هب  ، یمتعدد  یهااگرچه پژوهش
 ت یاهم  از آن جهت  هستیز   ۀ تجرب  یاند. واکاوشده   انجام  مارانیفرد ب  به  منحصر  « ۀ ستی »تجارب زتوجه به  و بدون    یکم  یکردیبا رو  هاپژوهش 

  ن ی ا  کند.را فراهم می  یبدن  راتییبا تغ  یمعنا و سازگار  یخدا، جستجو  بامانند ارتباط    یو فرهنگ   فردی  معنویت  جوهر  استخراج که امکان    دارد
ی ارائه هامراقبت  ؛ در غیر این صورت،استانکارناپذیر    یتضرور  تی حساس به فرهنگ و جنس  یتیمداخلات حما  یطراح  ی برا  ،قیدرک عم

 .شدبا انماریب واقعی  طینامتناسب با شرا ایممکن است ناکارآمد  شده 
به سرطان   مردان مبتلا که ی حال بوده است؛ در در سرطان پستان ژهیوبه زنان  یمعنو ۀبر تجرب اغالبتمرکز   ،نیز رانیا یپژوهش ۀ نیشیدر پ

 یهانیی آ  انجام  و  یمردانگ  یهاآن بر انگاره   ری( و تأثبدن  یدفع  ستمیسدر    ریی)تغ  یاستوم  نظیر  یخاص  یهاچالش مواجهه با    لیدلکولون به 
معنادار   ژوهشیشکاف پوجود    دهندۀنشانمذهبی،    -های جنسیتی و فرهنگیاین تفاوت  .دارند  تیاز معنو  ده یچیمتفاوت و پ یاتجربه   ،یمذهب

  ی بررسبه    پژوهش حاضر  بر این اساس،  .سازددر این گروه را برجسته می  معنوی«   »معنای تجربۀ   قی بررسی عمدر این حوزه است و ضرورتِ
  ای زمینه ،  پژوهشی  خلأ  این  تا با پر کردن  پردازدمی   یماریمقابله با بی برای  عنوان راهبردبه   ،به سرطان کولون  مردان مبتلا  یتجارب معنو

 .فراهم آورد رانیافرهنگی   -یبا بافت مذهب ناسبمت، جامع و  محورانسان  یهابه سمت مراقبت یصرفاً پزشک یهاگذار از مراقبت یبرا
 

 روش 

به سرطان کولون    مردان مبتلا   تمامی  کنندگان. مشارکته استشد  یطراح  یریتفس  یدارشناسیپد  کردی و با رو  یفیپژوهش حاضر از نوع ک
صورت   به   یریگ. نمونه شدمینفر برآورد    60آن حدود    تیجمع  ود  دن بو  1404سال    نخستماهه    مشهد در سه   دیام  مارستانیکننده به بمراجعه 

انجام پس از    که  ایگونه به   افت؛یادامه نظری  به اشباع    دن یتا رس  هایند گردآوری داده فرآ  انجام شد و  یبرف هدفمند و با استفاده از روش گلوله 
 .شد حاصل هاکننده، اشباع داده شرکت 9مصاحبه با 

حداقل  گذشت  سال،    18  یسرطان کولون توسط پزشک معالج، سن بالا  یقطع  صی، تشخمرد بودن:  شاملورود به پژوهش    یارهایمع
شرکت در    ی برا  یو کلام  یشناخت  ییتوانا  برخورداری از(،  یماریبا ب  ه یاول  ی)جهت امکان تجربه و سازگار  یماریب  صیسه ماه از زمان تشخ

  ا ی ها  سرطان  ریزمان به ساهم  ء : ابتلااز  بودند   نیز عبارتندخروج    یارهای. معبود  نامه تیرضا   یو امضا  به مشارکت  لیتما  ق،یعم  یهامصاحبه 
 ل یمؤثر به دل  یدر ارتباط کلام  ی(، ناتوانیزوفرنیاسک  ای  ی)مانند اختلال دوقطب  دیشد  یپزشکوجود اختلالات روان   د،یمزمن شد  یهای ماریب

در    افته یساختار  یشناختروان  ای   یشرکت در مداخلات معنو  و  در هر مرحله از پژوهش  داوطلبانه انصراف    ،یزبان  ای  ییشنوا  ، یگفتارمشکلات  
 کننده(. مخدوش یرهایمنظور کنترل متغ)به  پژوهش ۀ طول دور

های  در بخش  حاًیترج  ،یآرام و خصوص  یطیدر مح  هاانجام شد. مصاحبه   افته یساختارمه ین  قیعم  یهامصاحبه از طریق  ها،  داده   یگردآور
 ی خصوص  م یآگاهانه، حفظ حر   تیرضا  اخذ  پژوهش )از جمله   یکامل اصول اخلاق  تیداخل آن و با رعا   ی درمناسب  یمکان  ای  مارستانیبمختلف  
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توسط پژوهشگر ها  تمامی مصاحبه و  بود    قه یدق  90تا    4۵  ن یهر مصاحبه بمدت زمان  .  صورت گرفتحق انصراف در هر مرحله(  تضمین  و  
 .انجام شدبود،  یفیک یهادر انجام مصاحبه  ایملاحظه   قابل ۀ سابق یکه دارا  ،یاصل

 بدین صورت (  IPA)  یری تفس  یدارشناسیپد  یشناختهدف پژوهش و در چارچوب روش   اب، متناسب  هامصاحبه   یراهنما  یسؤال اصل
را از زمان تشخ  یمعنو   ۀ ست یز  ۀ شد: »لطفاً تجرب  میتنظ ادامه، سؤالات پد«یسرطان کولون تاکنون شرح ده  صیخود   نظیر  یارانه یگی. در 

کمک   طیشرا   نیباور به شما در ا  ایاحساس    نی »چگونه ا  ایدارد؟«    ییشما چه معنا  یتجربه برا  نی»ا  ست؟«، یعبارت چ  نی»منظورتان از ا
  یفرد  یهابه عمق و جوهر تجربه امکان دستیابی    ها،داده   یسازیتا ضمن غن   مطرح شد  نه یاگرای و واکاو  ریپذصورت انعطافه  کرده است؟« ب

مورد  ها  مصاحبه   جریانمکمل در    یعنوان ابزارهابه   یدانیم  یبردارادداشت یو    یرمشارکتیمشاهده غ  ن،ی. همچنکنندگان فراهم شودمشارکت 
 استفاده قرار گرفت.

  ن ی در ا  انجام شد.    .Smith et al(2009( مطابق با چارچوب پیشنهادی ) IPA)  یریتفس  یدارشناسیبر اساس روش پد  ،هاداده   لیتحل
صرفاً  و استخراج جوهرِ تجربه است، نه    کنندگانمشارکت  یمعنو  ۀ ست یز  ۀ از تجرب   قیو عم   یریتفس  یدرک  دستیابی به   ،یهدف اصل  رویکرد

بار با    ن یهر مصاحبه چند  نخست، متن   در مرحلۀ: انجام گرفتدر سه مرحله    ، لیحلت  ند یآها. فرداده   یکیمکان   ی بندطبقه   ا ی  یساخت مدل نظر
  دوم،   . در مرحلۀ ور شودغوطه   او  یتجرب  یایطور کامل در دنآشنا شود و به   کننده مشارکت  ۀ تجرب  اتیدقت خوانده شد تا پژوهشگر با جزئ

اصلی تفسیر   ؛ که این مرحله، هستۀ شدند  یگذاربرچسب  یریتفس  یو با کدها  یی( شناسایو هم ضمن  ح یبرجسته )هم صر  ییِمعنا  یواحدها
در نهایت  و    شدند  یدهسازمان  یو محور   ی فرع  نیدر قالب مضام  یج یصورت تدر  کدها به نهایی،    داد. در مرحلۀ اولیه را تشکیل می  فردی و

 .شد فیاستخراج و توص دهدیم وندیپهای فردی را به یکدیگر روایتکه  کپارچه یو  قیعم یساختار عنوانبه  ،«یمعنو ۀ»جوهرِ تجرب
  ی هاادداشتی( نگارش مستمر  1استفاده شد: )  اساسی  یاز سه استراتژ  ها، افته یو اعتبار    ییایپا  افزایشو  وهشگر  ژپ  یریکاهش سوگ  منظوربه 

شفاف  ییشناسا  منظور به   یبازتاب موقع  هافرض شیپ  یسازو  کدگذار2)؛  پژوهشگر  یهایریگتیو  ت  هاداده   مستقل   ی(  عضو  دو    م یتوسط 
 کنندگانرای برخی از مشارکتب   یلیتحل  یهاارسال خلاصه از طریق    ،یمشارکت  ینیبازب(  3)  یابان؛ارز  انیتوافق م  میزان  ی و بررس  یپژوهش

 .ها ریتفسو دقت صحت  دییتأ  منظوربه 
 

 ها یافته

 شده است.ارائه  1 در جدول کنندگانمشارکت شناختیجمعیتاطلاعات 
 

 ها کنندهشرکت شناختیجمعیتاطلاعات  :1ل جدو

 محل سکونت  وضعیت اقتصادی  مدت بیماری  وضعیت تأهل  شغل  تحصیلت  سن کننده شرکت
مرحله  

 بیماری 

 IV مشهد  متوسط  سال  30 متأهل  بازنشسته  دیپلم  60 1مراجع  
 III مشهد  متوسط  سال  4 متأهل  شاغل  لیسانس  ۵0 2مراجع  
 II مشهد  متوسط  سال  9 متأهل  بازنشسته  دیپلم  ۵۵ 3مراجع  
 III حومه مشهد  متوسط  سال  ۵ متأهل  شاغل  پلم یدفوق 6۵ 4مراجع  
 II مشهد  متوسط  سال  3 متأهل  شاغل  لیسانس  4۵ ۵مراجع  
 IV مشهد  متوسط  سال  10 متأهل  بازنشسته  دیپلم  ۷0 6مراجع  
 III حومه مشهد  متوسط  سال  2 متأهل  شاغل  لیسانس  ۵2 ۷مراجع  
 IV مشهد  متوسط  سال  ۷ متأهل  بازنشسته  پلم یدفوق 68 8مراجع  
 II مشهد  متوسط  سال  6 متأهل  شاغل  دیپلم  48 9مراجع  

 
  یپلم و بالای دیپلم، با تحصیلات د  سال،  ۵0در گروه سنی بالای    کنندگانمشارکت   شتریبقابل مشاهده است.    1طور که در جدول  همان
 هستند. متأهل شاغل و 

 
 .های کلیدی ارائه شده استهای فرعی و تمای از واحدهای معنایی، کدهای تفسیری، تم، خلاصه 2در جدول 



 80-63(، 8)پیاپی  2، شمارۀ 4های کیفی در علوم رفتاری، سال پژوهش  | 72

 

 ها حاصل از تحلیل داده های کلیدی و فرعیِتم :2جدول 

 تم کلیدی  تم فرعی  کد تفسیری  کننده( قول شرکت واحد معنا )نقل 
 ارتباط قلبی با خدا  توکل عمیق در بحران  گیرم« خواهم بکنم از خدا کمک می »هر کار می 

معنویت فردی و  
 الهی

عنوان سازوکار  شکرگزاری به  »خدایا صد هزار مرتبه شکر« 
 ای مقابله

 پذیرش تقدیر الهی 

 تسلیم در برابر حکمت الهی رضایت از سرنوشت  »من اصلاً از خدا گله ندارم« 

 نزدیکی با امر متعالی  صمیمی شخصی با خدا  رابطۀ کنم مثل یک دوست« »با خدا راز و نیاز می 

 خودپذیری و صلح درونی  آشتی با خود کنم«»با خودم راحت هستم، اذیت نمی 
معنویت فردی و  

 خودمحور 
 رشد معنوی از طریق بحران بازنگری هویتی  »بیماری باعث شد بیشتر نسبت به خودم حساس باشم« 

 از ناامیدی  زیراه گرعنوان خلاقیت به  بیان درونی از طریق هنر  کنم نقاشی کردن« شم شروع می »وقتی اذیت می 

معنویت اجتماعی و   معنابخشی از طریق پیوندهای عاطفی  حمایت عاطفی  ترین دلگرمی من هستند« »خانواده و همسرم بزرگ
 همدلی و تحول روابط  دوستی افزایش نوع  »مریضی باعث شد با همه بهتر باشم«  حمایت خانوادگی 

ام را خوب  »مسافرت با خانواده، دیدن دریا و جنگل روحیه 
 کند« می

 آرامش در مواجهه با خلقت عنوان پناهگاهطبیعت به 
معنویت وجودی و  

 بازیابی از طریق حضور در طبیعت  وحدت با جهان   تجربۀ دهد« »با طبیعت بودن... صدای آب و درختان، آرامش می  ییگراعت یطب 

 آمادگی وجودی برای پس از مرگ  توجه به مرگ و معاد »به یاد جهان آخرت هستم« 

 
ها در چهار تم کلیدی ل داده سرطان کولون بر اساس تحلیمبتلا به  های معنوی بیماران  تجربه   ،شودمشاهده می  2طور که در جدول  همان

ها به منابع  هستند که بیماران از طریق آن  های متفاوتیشیوه   دهندۀ ها نشان تم  . اینتفصیل بیان شده استشوند که در ادامه به  بندی میطبقه 
 .اندیماری بهره گرفته های بها برای مقابله با چالشو از آن افته ی دستقدرت معنوی 

 

 عنویت فردی و الهی م
  ی معنویت کیفیت . ه استمعنویت فردی و الهی بود ،بیماران تجربه شدۀ ی هاه یمادرونترین  ترین و گسترده نتایج نشان داد که یکی از برجسته 

الهی و احترام به    عظمتدرک    همچونو احساساتی  کرده  ایجاد  و در انسان انگیزه    گیردمیروانی است که فراتر از باورهای مذهبی قرار  

صریحی به  د اعتقاد  فرحتی در مواردی که    .است  درک کردهی زندگی را  او معن  داشته   هدف  ،فرد معنوی در زندگی  .انگیزدبرمی  را  آفرینش 
که    شودیمبرجسته  زمانی    عد. این بُ دهدسوق میتناهی  لایخلقت و جهان    ۀ درباربه اندیشیدن  را  او  معنوی انسان    عد بُ،  ردنداود خداوند  وج

 .مرگ قرار گیرد  یا مواجهه با شدید و یهای ماریفشارهای عاطفی، بمعرض انسان در 
مردان  د.عاطفی و قلبی با خداوند بو  ۀ گیری یا تقویت رابطکنندگان، شکلمعنوی مشارکت  ۀ بخش مهمی از تجرب  :با خدا   ی ارتباط قلب

یک تنها در قالب  این ارتباط نه کردند.  بیماری تجربه می  عنوان منبع اصلی توانمندسازی، آرامش و معنا در بحرانِکننده، خداوند را به شرکت

اول »  : 4  کننده مشارکت   :کنندگان بیان کردای که یکی از مشارکتگونه شد؛ به درونی تجربه می  پیوندی عمیق و  صورتاعتقاد ذهنی، بلکه به  

دهد که بیمار در شرایط تهدیدکننده، ساختار معنایی زندگی خود را حول محور خداوند بازتعریف  این عبارت نشان می  ؛«خدا، آخر خدا، فقط خدا

 .داندتحمل بحران می برایکرده و خدا را نقطه اتکای اصلی 
آنان با وجود رنج   ی تجربه کرده بودند.امقابله یک سازوکار    عنوانبه را    از خداوند  شکرگزاری  ،کننده شرکت بیماران  :  یاله  ریتقد  رشیپذ

  در همین زمینه  .های مثبت زندگی، احساس کنترل روانی خود را حفظ کنندکردند با پذیرش تقدیر الهی و تمرکز بر جنبه بیماری، تلاش می
 کاری  یک رفتار مذهبی نیست، بلکه راهدهد که شکرگزاری صرفاًبیان نشان می  این نوعِ  ؛»خدایا صد هزار مرتبه شکر«:  بیان کرد  1  ه کنندشرکت

 .شودآوری محسوب می، کاهش اضطراب و افزایش تاباتبرای تنظیم هیجان
راضی هستند    د برایشان رقم زده از سرنوشتی که خداونها  آنکه    نشان داد  کنندگانمشارکت معنوی    تجربۀ :  یدر برابر حکمت اله  تسلیم

ناخواسته، بلکه بخشی از مسیر زندگی    رویدادعنوان یک  به   نه صرفاً  بیماری را  ،در این سطح، بیمارانو در برابر حکمت الهی تسلیم هستند.  

تواند  این روایت می.  »من اصلاً از خدا گله ندارم«:  اظهار داشت  2شماره    کننده شرکت  .گرفتندآمیز فاصله میشکایت  نگرشو از    کنندتلقی می
با تفسیر معنوی از وضعیت،    هنی با چرایی بیماری،مقاومت روانی و درگیری ذ  یجا  فرد به   ه این معنا که بنوعی پذیرش فعال باشد؛    ۀ دهندنشان

 .کندمیتجربه   را آرامش بیشتری
  کنندهشرکت   اند.حول محور خداوند بازسازی کرده ساختار وجودی خود را    کنندگان بیان کردند که : برخی مشارکت یبا امر متعال   یکینزد

عنوان  شکرگزاری، دعا، نماز و زیارت اماکن مقدس، نه به   در این چارچوب  ؛«.گیرمخواهم بکنم از خدا کمک می»هر کار می:  اظهار داشت  1
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نیز با توجه   بیماران . برخیشدندگرفته می به کاربرای حفظ آرامش روانی و هویت معنوی عنوان سازوکارهایی ی صرف، بلکه به شرع وظایف

 .کردندقی، توبه و پالایش نفس تلقی می»آخرت« و »حساب روز قیامت«، بیماری را فرصتی برای بازنگری اخلا مفاهیمی همچون به 

 

 معنویت فردی و خودمحور 
تعریف    مستقیم با خداوند  ارتباطالزاماً در    . در این سطح، معنویتمعنویت فردی است  ، آوریترین منابع درونی برای رشد تابکی از مهمی

و با   درک کرده فردی که معنای زندگی را    .شودمیو رشد روانی تجربه    بازنگریوگوی درونی، معناجویی، خود، بلکه در قالب گفت شودنمی 
تر شدن به حقیقت  آن را فرصتی برای یادگیری، تحول و نزدیک  بلکه   ؛داندنمی  مسیرهای معنوی خود ارتباط دارد، بحران را پایان  ارزش 

 .بود فرد درون وجوی معنا درو جست خوشتناز  وگوی درونی، پرسش بازتابی از گفت ، این تم د.نکمی خویش تلقیدرونی 
درون  یریخودپذ فرآنشان  تم،زیراین  :  یو صلح  درونییند گفتدهندۀ  ج  وگوی  بود.ستو  خود  در  معنا  از   وجوی  فرآیندی  در  بیماران 

»من چه کردم که  :  8  کننده شرکت  مانندهایی  بیماران با پرسش  .بیابند  معنایی   پرسشگری درونی قرار گرفتند و تلاش کردند برای وضعیت خود

دهد که برخی  میاین اظهارات نشان  شدند.  ی  خود بازنگر وارد فرآیند    ؛ کنم«»با خودم راحت هستم، اذیت نمی:  ۷  کننده شرکت  ؛گرفتار شدم؟«
خودسرزنشی کاهش یافته و فرد   کهای  گونه ؛ به اند یافته دستپرسشگری و بازنگری، به نوعی پذیرش روانی و صلح درونی    ۀافراد پس از مرحل

 .است رسیده به آرامش ذهنی بیشتری 
حساسیت نسبت به خود و افزایش    بازسازی هویت و  بیماری را عاملی برای  کنندگان تجربۀ برخی مشارکت :  بحران  قی از طر   یمعنو  رشد

جوهر یک بیانگر  قول ساده اما عمیق،  ین نقلا  .نسبت به خودم حساس باشم«  شتریباعث شد ب  یماری »ب:  ۵  کننده مشارکت  .تنددانسمیزندگی  
ای بازنگری وجودی بوده است؛ لحظه   ۀ بلکه یک لحظ  ، بیماری نه تنها یک تهدید جسمانی،کننده مشارکت   . از دیدگاه استآفرین  فرآیند تحول

 وجه کند. پژوهشگر های درونی خود تها و اولویت که او را وادار کرده تا به جای فرار از خود یا انکار تغییرات، با دقت بیشتری به نیازها، ارزش

 .کند تفسیر و تقویت معنویت درونی ای از رشد پس از سانحه نشانه تواند میرا این »حساسیت بیشتر نسبت به خود« 
گربه   تیخلاق راه  ناام  ز یعنوان  داد  تجربۀ :  ید یاز  نشان  آنان  برخی  ،بیماران  راهبردهای    گیریبهره با    از  نقاشی،   یمراقبتخوداز  مانند 

کرد کمک می   هاها به آناین فعالیتکردند.  برای زندگی پس از بیماری خلق می  ایتازه معنای    ،های مثبتروی، یا تمرکز بر فعالیتپیاده 

شروع   شمیم  تی اذ  یوقت»:  اظهار داشت   2  کننده شرکت  .شکل دهندزندگی    ادامه   برای  انداز جدیدیچشم  بیماری را مدیریت کرده و   ۀ تجرب

  اتی در لحظ  کنندهمشارکت ای اشاره دارد.  عنوان یک راهبرد مقابله طور مستقیم به مکانیسم خلاقیت به به   ،قولین نقل. ا«کردن  ینقاش   کنمیم
  خود   اختیارکه کنترل آن در    آوردروی می، به فعالیتی خلاقانه  ناامیدی  در برابر شود، به جای تسلیم شدن  غالب میو روانی    رنج جسمیکه  

دهد می  امکان؛ فعالیتی که  شودمحسوب میبیان درونی و بازسازی معنا  ی برای  نه صرفاً یک سرگرمی، بلکه ابزار،  نقاشیدر اینجا  ست.  وا

 .پیدا کندسازنده کارکردی ، کننده تخریب اثر و به جای ه دابراز شبه شکلی غیرکلامی  دشوار مانند ترس، خشم یا اندوه  احساسات

 

 اجتماعی و حمایت خانوادگی  تیمعنو
عنوان  کند. خانواده، به کنندگان، در بستر روابط انسانی و حمایت اجتماعی معنا پیدا میمعنویت برای بسیاری از مشارکت  ،ها نشان دادیافته 
. در این سطح، معنویت با مفاهیمی کندایفا میبیماران    ۀ مؤثری در تقویت امید و حفظ انگیزمحبت، همدلی و دلگرمی، نقش    از  مهم  یمنبع

بود  همچون خورده  پیوند  همراهی  و  متقابل  احترام  رحمت،  تعاملات  .مودت،  مینه   ،این  فراهم  عاطفی  حمایت  به  تنها  بلکه  کرد، 

 .و احساس انزوا را کاهش دهندکرده معنادار انسانی بازتعریف  ۀ را در چارچوب یک شبکخود کرد رنج جسمانی کمک می   کنندگانمشارکت 
کلیدی در حفظ معنویت    یگسترده، نقش  ه از سوی همسر، فرزندان و خانوادۀ ویژحمایت اجتماعی، به :  یعاطف  یوندهایپ  قیاز طر  یمعنابخش

 عنوان »همراهان معنوی« در مسیر درمان گزارش شد.به   یزن  کنندگان داشت. علاوه بر این، تعامل با پزشکان و کادر درمانرکتاشمو امید  
عاطفی خانوادگی برای   که پیوندهای دهدمی نشان قولاین نقل. ترین دلگرمی من هستند« »خانواده و همسرم بزرگ: بیان کرد 4 کننده رکت مشا

حمایت ه پژوهشگر،  . از دیدگاه است ای برای بازسازی معنای زندگی در مواجهه با بیماری بودتنها منبع دلگرمی روزمره، بلکه پایه نه   ،این فرد
به  از کمک عملی،  بیمار را قادر میمعنوی عمل می  یعنوان منبعخانوادگی، فراتر  را   ،سازدکند که  از یک    بیماری  مشترک    تجربۀ بخشی 

 .و از این طریق، حس انسجام وجودی خود را حفظ کند تلقی کرده خانوادگی 
برخی   شده بود.پذیری اجتماعی  سئولیتدوستی و مافزایش همدلی، نوع   موجب  ،کنندگاندر برخی مشارکت   بیماری:  و تحول روابط  یهمدل

نبیان کر بیماری،  از  پیدا کرده   ها نسبتگرش آندند که پس  اطرافیان  از  به حمایت عاطفی  بیشتری  تمایل  و  تغییر کرده  دیگران   .اندبه 
: بیان کرد  ۷  کننده رکت اشمو یا    به همه دلداری میدم«»:  اظهار داشت   3  کننده رکت اشم   ؛»دلداری دادن به دیگران«:  بیان کرد  6کننده  رکت اشم

به فرصتی برای   ،صرفاً فردی  ۀ ونی است که بیماری را از یک تجربتحول در  بیانگرها  قولاین نقل  .»مریضی باعث شد با همه بهتر باشم«
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ای گونه به مشترک رنج دارد؛    ۀاین افزایش همدلی، ریشه در تجرب  دهدنشان می  بازسازی اخلاقی و اجتماعی تبدیل کرده است. تفسیر پژوهشگر
معنویت خود را از سطح فردی   و از این طریق  درک کننددیگران را نیز بهتر    رنج  اندتوانسته تر درد خود،  رک عمیقکنندگان با درکتاشکه م

رشد   او رنج را ب  را تقویت کرده انسانی    ه حس تعلق به جامع آوری فردی،  تاب   افزون بر افزایش  ،به سطح اجتماعی گسترش دهند. این فرآیند
 دهد.اخلاقی پیوند می

 

 گراییمعنویت وجودی و طبیعت 
حضور در طبیعت، احساس  و اضطراب وجودی بود.    جسمانیدرد    فاصله گرفتن ازفضایی برای    طبیعت  کنندگان،رکت اشمبرای بسیاری از  

دیگر    به بیان  شده است.کنندگان  در مشارکتنوعی معنویت وجودی  گیری  منجر به شکلو  ها تقویت کرده  در آنآرامش و پیوند با هستی را  
فعالیت در باغ، افزون بر ایجاد آرامش روانی، احساس پیوند با خلقت الهی را تقویت کرده و  زدن در جنگل، گوش دادن به صدای آب، یا  قدم

 .درک کنند  ترگسترده جایگاه خود را در جهان  کردکمک به بیماران 
خویش، بازیابی روحیه و کاهش فشار    آرامشمکانی برای حفظ    عنوان به طبیعت را    کنندگانشرکتبسیاری از  :  آرامش در مواجهه با خلقت

دهد که  قول نشان میاین نقل. «کندام را خوب می»مسافرت با خانواده، دیدن دریا و جنگل روحیه:  بیان کرد 8  نده کنارکت شمروانی مطرح کردند.  
کند. از منظر تفسیری پژوهشگر، این تجربه فراتر از لذت حسی وجودی عمل می  یعنوان پناهگاه، به ه خانوادبا  ویژه در همراهی  طبیعت، به 

از طریق حس شگفتی و اتصال    و  کرده مواجهه با عظمت طبیعت، احساس کوچکی خود در برابر بیماری را تعدیل  در  بیمار  ای که  گونه به است؛  

 .یابدمیدست  آرامش، به  خلقتیعنی تر بزرگ امریبه 
آرامش عمیق توصیف دستیابی به  ای از اتصال با جهان و  برخی بیماران حضور در طبیعت را تجربه   :عتیحضور در طب  ق یاز طر  یابیباز

گرایانه را  وحدت  ۀاین بیان، جوهر یک تجرب.  دهد«می»با طبیعت بودن... صدای آب و درختان، آرامش  :  اظهار داشت  ۵  کنندهرکت اشم  .دکردن
فرآیند  را حاصل    این آرامش  ،. پژوهشگرکندفرد نوعی یگانگی با جهان را تجربه می  شده و   کمرنگ  یدهد که در آن، مرزهای فردنشان می

های جسمانی خارج  نگرانی  ۀو بیمار را از چرخ  کردهحضور الهی عمل    عنوان یادآورکه صداهای طبیعی به ای  گونه به ؛  داندمیبازسازی وجودی  
 سازد. ناب را برای او فراهم می بودن از ایلحظه  ه جربت امکان و  کندمی

مرگ و زندگی پس از مرگ همراه   ۀ با تأملات وجودی دربار  تطبیع  گرایش به   ها، در برخی روایت:  پس از مرگ  یبرا   یوجود  یآمادگ
تعلق   اسحساو    د اضطراب مرگ را بهتر مدیریت کنند نکو به بیماران کمک می   ه کرددت هستی ایجاد  تری از وحدرک عمیق  ،بود. این تجربه 

»به یاد جهان آخرت گفت:    9  کننده رکت اشم  .استتفسیر  قابل  چارچوب معنویت وجودی  تجربه نمایند؛ موضوعی که در    تر راگسترده   یبه جهان

نشان تفسیر پژوهشگر    تأمل در معنای نهایی زندگی است.  ارنج فعلی بدهنده گذار از تمرکز بر  قول ساده اما عمیق، نشاناین نقل.  «هستم 
کند؛ حیات و مرگ، بیمار را به سوی پذیرش مرگ و آمادگی برای حیات پس از آن هدایت می  ۀعنوان نمادی از چرخطبیعت، به   که   دهدمی

 .دهد متعالی قرار  یو رنج را در چارچوب معنای کرده اضطراب را به آرامش وجودی تبدیل تواند میاین فرآیند، 
  های مذهبی صرف است و چهار سطح سرطان کولون، فراتر از آیین  مبتلابه معنوی مردان    دهد، تجربۀنشان میحاضر  های پژوهش  فته یا
، بیماران  که بیماری، برای بسیاری از  دهندنشان می  ها . این تمگیرد در برمیرا  روابط الهی، درونی، اجتماعی و وجودی    تنیده شاملدرهم 

 . استزندگی و رشد درونی فراهم کرده  ازسازی معنایفرصتی برای ب
 

 بحث 

مشهد بود.   دیام  مارستانیکننده به ببه سرطان کولون مراجعه   مردان مبتلا  یمعنو  ۀ ستی ز  ۀ تجرب  ۀ دارشناسانیپژوهش، درک پد  نیا  یهدف اصل
)خدا،   یطور فعال با چهار منبع قدرت معنوخود، به   یمار یب  یِو روان  یدر مواجهه با بار جسم  مارانیب  ،نشان داد  یفیک  پژوهش  نیا  یهاافته ی

 ،یو خودشناس  یفرد  تیمعنو  ،یو اله  یفرد  تیشدند: معنو  یبنددسته   یکه در قالب چهار مضمون اصل  کنندی( تعامل معتی و طب  گرانید  ،خود
  ، ماران یب  نیدر ا  تیکه معنو  دهندیوضوح نشان مبه   ن یمضام  نی. اییگراعتیو طب  یوجود  تیو معنو  یخانوادگ   تیو حما  یاجتماع  تیمعنو

  ن یدر ا  مارانی. بابدییم  یتجل  ایپوو    یینظام معنا  کیدر قالب    فعال  و  یامقابله   یراهبرد  عنوانبه بلکه    ست، یمنفعل ن  یباور مذهب  کیصرفاً  
 .کنندیم ییبازنما یقدرت در برابر زوال جسمان یاصل یبازوعنوان به را  تی، معنوپژوهش
اله  یفرد  تیمعنو ا  ن یپربسامدتر  ،یو  ا  ن یمضمون در  در    ینید  یباورها  یبر نقش محور  ه دوبار  ید ییتأ  ،موضوع  نی پژوهش بود که 
کنندگان، خدا نه  مشارکت   دگاه ی. از دشودیم  ییعنوان رابطه با قدرت مطلق بازنمابه   تیمعنو  ،مضمون  ن یاست. در ا  یاسلام  -یرانیفرهنگ ا

همچون دعا،   یعوامل معنو  ،ین ید  گاه دیاز د  د،کنیم  ن ییتب  Roushan  (2024)  است.  یدر نظام هست  تیعامل  یاصلدور، بلکه منبع    یناظر
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عنوان  به   ،یکل نظام هست  زیرا.  دارندجسم را    یسلامت روح، روان و حت  بر  تأثیرگذاری  تیقابل  ،یباطن  بۀ و مراق  تعالیتوکل، ارتباط با حق  
اعتقاد استوار   این   بر  ،ینید  تی . معنودهدینشان م  واکنشها  و در برخورد با انسان  ردیپذیم  ریتأث  یعلل روحان  نیزنده و بااراده، از ا  یموجود

را  اتکای خود  همواره نقطه    ،یتلاش شخص  نیقدرت و سپردن امور به او، در ع  نیاست که خداوند قدرت مطلق است و انسان با شناخت ا
 .(Taylor, 2023) دهدیقرار م یشفراتر از خو

 الهی،تر معنا بخشد. او با عمل به دستورات  به اهداف کوچک  تواندیکه منگرشی    بخشد؛یم  یدی به انسان مؤمن نگرش توح  تیمعنو
، الهیاعتقاد به قدرت و حکمت  سبببه  و ابدیی، انسان مؤمن خدا را قادر و آگاه م چارچوب ن ی. در اکندپیدا میبا خداوند  یشتریب یهماهنگ
را از    فرد  ،ی نگرش  ن ی. چنکندمشاهده میرا    حقیقینظام اسباب و علل، علت    پسکه در    یمعن  ن یبد  ؛دهدیرا به خداوند نسبت م  رخدادها
معنویت در این بیماران   پیامدهای تجربۀ از    ، نیز  ی قلب  نان یو اطم  درونیآرامش    .شوداو می  ی تیانسجام شخص  موجبو  رها ساخته    یسرگردان

 (. Ghaderi & Mohammadi, 2023) است
 پژوهشنتایج  با    ، افته ی  ن یا  .دهندیو اضطراب را کاهش م  دست یافتهآرامش  به    ،یقدرت اله  در برابر  میدعا و تسل  ق ی از طر  مارانیب

(2024) Tavakol et al. ی هاپژوهش نتایج مطابق با همچنین  ، همسو است.اندکرده  دیباورها تأک رییدر تغ یمعنو یازهایکه بر نقش ن  
به سرطان شناخته شده    مبتلا  مارانیدر ب  یمنبع قدرت معنو  نیتریعنوان قورابطه با خداوند به   ران،یا  ژهیوبه   ،یاسلام  یدر کشورها  نیشیپ

  ی معنو  یامقابله   یراهبردها  ن یترمهم  تیکه توکل و معنو  اندنشان داده   رانیبه سرطان در ا  مبتلا   مارانیب  ی متعدد رو  های پژوهش است.  
  ی با منبع قدرت معنو   ارتباط مستقیمی  ،مضمون  نی(. اDavari et al., 2022; Firouzbakht et al., 2020)  شوندمحسوب می

 دارد. خدا 
خویش   یراز دل خود را با منابع درون  ،ییدر لحظات تنها  مارانیب  .تمرکز داردو اتکا به خود    ینگربر درون  ،یو خودشناس  یفرد  تیمعنو
  مضمون   ن یدر ا  ،سرطان   صیمعنا در رنج و رشد پس از تشخ  یافتن،  یشتنخود، بخشش خو  رشیچون پذهم  یمیمفاه  گذارند،یم  در میان

واقع پ  یمارانیب  ،برجسته شدند. در  ا  شیکه  ب  تی هو  نیاز  را  به    خلوت خویش  اکنون در  کردند،یم  ف یتعر  یجسم  یتوانمند  ر اساسخود 
 .است بدیل شدهت درونی شیپالا یبرا یبه فرصت ،دیتهد کیاز آنان  یکه سرطان براای گونه ه ب پردازندیرنج م یمعنا یبازخوان
 بارۀ در  .Hosseini et al  (2023)  نتایج پژوهش  نیز  معنا در رنج و   یجستجوبر    ، مبتنیفرانکل  یمعنادرمان  ه یبا نظر  ، هاافته ی  نیا

ی عنوان چالشبه ، رنج را یرنج معنو تجربۀهنگام   مارانیب نشان دادند، .Chio et al  ( 2008) ن یهمسو است. همچن مارانیب یتحول درون
  آیند. برمی  ی زندگ  یهاحکمت   در پی کشف  وآورند  روی می  طانبه سر  مبتلا  مارانیب  ریبه سا  انه داوطلبکمک به    ،تلقی کرده   یزندگ  در مسیر

 دارد. خود  یبا منبع قدرت معنو مضمون نیز ارتباط مستقیمی نیا
تنها منبع مراقبت   ،مارانیب  نیا  ی. خانواده براشودیم  ییبازنما  گرانیبا د  یوجود  یوندیصورت په  ب  ،یخانوادگ   تیو حما  یاجتماع  تیمعنو

  های خود ازیمعمولاً از ابراز ن  ،یسنت  یتیجنس  یهانقش  لیبه دل  ،یران ی. مردان اشودیم   تلقی  یرحمت اله  یِنیع  یبلکه تجل  ست،ین  یکیزیف
. تعامل با خانواده و بخشندیم معنا اتصال به جامعه    برای  یسمانیو ر  یمعنو  یعنوان حقرا به   تیحما  نی ا  ت،یاما در بستر معنو  کنند،یم  زیپره

  ت یو حما  تی معنو  حوزه در    .Cheraghi et al  (2020)  پژوهشهای  یافته با    ،مضمون  نیا  .کندیم  تیاحساس تعلق را تقو  ،یجامعه معنو
 نشان دادند،  al.  Chio et(  2008)دارد.    یهمخوان  یامقابله   راهبردهای  زمینۀ در    Park & Folkman  (1997)  با مدلنیز  و    یاجتماع

 گرانید  یبا منبع قدرت معنو  مضمون نی. اآورندیم  یخانواده رو  تیهمسالان و حما  یتیحما  یهابه گروه   ،یرنج معنو  در مواجهه با  مارانیب
 دارد.  م یارتباط مستق

  ژه یوکسب آرامش، به   یبرا  عت یاز طب  یریگ. بهره شودیم  ییبازنما  یوحدت با کل هستنوعی  عنوان  به   ،ییگراعتیو طب  یوجود  تیمعنو
 ی نوردکوه   مانند   عت، یطب  حضور در  به   مارانیب  شیگرا  .دهدیسوق م  یدواریو ام  بیماری  رشیرا به پذ  مارانیب  ،درمانی  یهاتیمحدودشرایط  در  

 ش یاز افزا  یناش  توانداست که می  تیمعنو  ینوع  انگریب  ،و درختان  کلمس خا  خورشید وطلوع و غروب    تماشای  ،بیماری  صیپس از تشخ
 است.  ی رانیدر جامعه ا تی مفهوم معنو تحول ۀدهندباشد و نشان یدرمانعتیو طب یآگاهنسبت به ذهن یعموم یآگاه

به بقا را در او زنده    د یاست که ام  یریپذو بازگشت  اتیح  ۀ از چرخ  یبه سرطان، نماد  مبتلا  ماریب  یبرا  عتی طب  پژوهشگر،  ریتفس  بر اساس
.  شودحاصل نمی   عتیهماهنگ و معنادار با طب  یارتباطبرقراری  بدون    ،کامل  یسلامت معنو  که   کندیم  انیب  Fisher  (2011)  .داردینگاه م

ه  ستارآسمان پر    ا،یکوه، جنگل، در  د، یغروب خورش  یتماشا  انندم  عتی و عظمت طب  ییبا یو تعجب از ز  رتیح   ،یحوزه شامل حس شگفت  نیا
با منبع قدرت    مضمون  نیاست. ا  سوهم  یرشد معنوزمینه  در    .Habibi Asgarabad et al(  2020)  شپژوهنتایج  با    ه، افت ی  نیا  ت.اس

 دارد. میارتباط مستق عت یطب یمعنو
 ی برا  ی(، بستر عتی و طب گرانی)خدا، خود، دمعنوی منابع قدرت   انیم ده یچیو پ ایکنندگان نشان داد که تعامل پو مشارکت ۀ تجرب یواکاو 

 ی اگر، بلکه شالوده مداخله   ریمتغ   کینه    مارانیب  ن یا  یبرا  تیفراهم کرده است. در واقع، معنو   یماریبا ب  «ی وجود   یرنج« و »سازگار  ف ی»بازتعر
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ا  اساسی از تشخ  یزندگ  یبرا  نو   ییآن توانستند معنا  قیطر  زبود که  ا  صیپس  نتا  هاافته ی  ن یسرطان خلق کنند.    ( 2018) پژوهش  ج یبا 
Bavil & Dolatian   از   یکل  تیکرده و رضا  تیرا تقو  د یمبتلا به سرطان، ام  مارانیدر ب  تیکه معنو   ها نشان دادند، آنهمسو است

 ی و اله  یفرد  تیمعنو  قی کنندگان از طررکت اشم که    ایگونه به شد،    د ییتأ  زیحاضر ن  پژوهشدر    نتیجه  ن یا  دهد؛یم  شیرا افزا  یزندگ  تیفیک
 کردند.  یبازساز  یخود را در مواجهه با رنج جسمان  یوجود  تیو رضا  دی(، امیخانوادگ  تی)حما  یاجتماع  ت ی( و معنوی)مانند توکل و شکرگزار

معنو  Fitch & Bartlett (2019)  نیهمچن که  کردند  ب  مارانیب  در،  تیگزارش  به   ای ویژه   تیاهم  از  شرفته ی پ  هاییماریمبتلا 
با    ی»ارتباط قلب  یدیکل  مضامینپژوهش با    نیا  یها افته یاضطراب را کاهش دهد؛    تواندیم  یاحرفه   یبه مراقبت معنو   ازی و ن  برخوردار است
و    افته ی یآرامش درون  ،یحکمت اله در برابر میو تسل یشخص ازیراز و ن قیماران از طریب رایراستا است، زهم «یبا امر متعال یکیخدا« و »نزد
به آرامش    مارانینشان داد که ب  .Rohde et al  (2017)  پژوهش  جینتا  ،. به طور مشابه کردندیم  تیریرا مد  یماریاز ب   یاضطراب ناش 

منعکس    زین   حاضر  پژوهشدر    جینتا  نی. اکندیفا میا  یدیکلنقشی    ، ینیمراقبت تسک  ۀ در مرحل  تیدارند و معنوانسانی نیاز  معنا و روابط    ،یدرون
  ه است را قادر ساخت  مارانیو ب  ه ( عمل کردعتیو طب   گرانیخدا، خود، د  قی)از طر  ه مقابل  برای  ایپو  یعنوان منبعبه   تیمعنو  ای که گونه به شد،  

 .کنند  لیتبد بازآفرینی معنا در زندگی و  یرشد وجود یبرا یتا رنج را به فرصت 
به سرطان کولون   مبتلا  یرانیمردان ا  یمعنو  ۀستیتجارب ز  ی تمرکز بر واکاو  سازد،یم  زیمتما  هاپژوهش  ریپژوهش را از سا  نی ا  آنچه 

 Habibi Asgarabad et)  داشتندسرطان پستان تمرکز    ،ویژه به   بر زنان و  شتریب  ،یداخل  یهاپژوهش  اغلب  که ی است  درحالاین  است؛  

al., 2020; Tavakol et al., 2024) یخارج  هایپژوهشبرخی    . همچنین  (Bulkley et al., 2013; Salsman et al., 

 اند. کرده  دیسرطان کولون تأک بیماران مبتلا به ( دریدرون یهااحساسات مثبت و چالش  بی)ترک ی معنو ییبر دوسوگرا عمدتاً (2010
دریافت آنان را از    یمراقبت  یهاتیکه محدودیزمانویژه  به ،  شرایط دشواردر    مارانیب  یدرونهای  و تجربه بر راز دل    با تمرکز  ،پژوهش حاضر

 ،انه نوآوررویکرد    نی. اساخته استرا برجسته    یمعنو  یهامانند اتکا به خود و قدرت  ی نقش منابع درون  ،کندیم  ممحرو  یخارج  هایت یحما
 یماریو مقابله با ب  تیمعنو  ۀ در تجرب  تیجنسقش  ن  ،یرانیا  یفرهنگ  یهایژگیو   فقدان توجه به   از جمله   نهیشیدر پ  شده یی  شناسا  یخلأ پژوهش

پژوهش نشان داد که مردان    ن یا  یهاافته ی.  کندنیز مطرح شده بود تا حدی جبران می  .Khodapanahi et al  (2010)  در پژوهشرا که  
ناشی از    یجسم   یهایناتوان  ها ومحدودیت  بابتوانند  تا    کنند یم  فی را بازتعر  یقدرت و مردانگ  ی سنت  میمفاه   ، یمنابع معنو  ه ب   هیچگونه با تک

 Chio (2008)های  ویژه یافته ، به غنای ادبیات موجود به یرنج معنو  لیتحل  افزون بر این، تمرکز پژوهش حاضر بر  .بیماری سازگار شوند

et al.    کندکمک می. 
 

 گیری نتیجه

  ت ی ف ی ک   ی در جهت ارتقا هایی که همگی بندی است؛ تم قابل طبقه   ی د ی به سرطان کولون در چهار تم کل   مبتلا   ماران ی ب  ۀ ست ی تجارب ز   ، نشان داد   پژوهش  ج ی نتا 
کنند و به  عمل می   افزا صورت منسجم و هم به   ی با چهار منبع قدرتِ معنو   پیوند ها در  تم   ن ی هستند. ا   آفرین نقش تحمل مراحل دشوار درمان    افزایش توان   و   ی زندگ 

  ، ی و آرامش درون   ی ر ی پذ ت ی ل ئو مس   د، ی ام   از طریق تقویت احساس   ، بلکه مواجه شوند   ی مار ی ب   و عدم قطعیت ناشی از ترس    ، با درد   تنها تا نه کنند  بیماران کمک می 
  ند ی در فرآ  اساسی   ی نقش   ، درونی و بیرونی قدرت    ی از عنوان منبع به   ت ی که معنو حاکی از آن است    ها افته ی   بهبود بخشند. درمان    پرچالش   ر ی خود را در مس   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

  ی برا راهبردهای گوناگونی  ،  معنوی   قدرت   متنوع ارتباط با منابع    برقراری   ق ی از طر   ماران ی و ب   کند ی م   فا ی ا سمی و روانی آن  پیامدهای ج و تحمل    سازگاری با بیماری 
 شود. یند درمان منجر می آوی و تداوم امید در طول فرآتاب   یابند که این امر به تقویت شناختی خود می روان و    ی معنو   ی ها با چالش   مواجهه 

 

 ها محدودیت

مشهد( و با حجم    دیام  مارستانی)ب  یتخصص  یمرکز درمان  کیدر    ، یریتفس  یدارشناسیپد  کردیبا رو  ی فیک  یعنوان پژوهشبه پژوهش    نیا
  ن ی کننده به ابه سرطان کولون مراجعه   به مردان مبتلا   صرفاً   میمستق  طور به   ی پژوهشهاافته ی  ن،یبنابرا  .نفر( انجام شد  9محدود )  اینمونه 

کشورها   ری سا  ا ی  ران یبه سرطان کولون در ا  مردان مبتلا   ت یبه کل جمع  هاآن  امکان تعمیماست و    میتعم  مورد بررسی قابل   یمرکز در بازه زمان
تحت ناپذیری  طور اجتناببه   ج ینتا  کنندگان،مشارکت  ۀستیز   ۀ ر تجرببآن  پژوهش و تمرکز    یفیک  تیماها توجه به  ب  ، علاوه بر این  .وجود ندارد

رو، این  . از اینقرار دارد  ، برجسته   ی مذهببا بافت  شهر  کلان  کیعنوان  به خاص شهر مشهد    یو اجتماع  یمذهب  ،یفرهنگ  یهایژگیو  ریتأث
بیماران مبتلا به سرطان کولون   یمعنو  ۀتجربالگوهای متمایزی از    ، های فرهنگی و اجتماعی متفاوتبا زمینه   امکان وجود دارد که در مناطقِ 

 مشاهده شود.
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 های آیندهپژوهش

 را   یمراقبت معنو  ، و متخصصان سرطان(  یشناسان، مشاوران معنو)شامل روان  یاچندرشته   یهامیت  شودیم  ه یتوص  ،ینیاز منظر کاربرد بال
منجر به  و    کمک کرده   یو خودمراقبت  ینگردرون  تواند به تقویت . چنین رویکردی میادغام کنند  یدرمان  یهادر برنامه   مند نظام  صورتبه 

(  عتیدر طب  یرواده ی)مانند پ  یدرمان عتیطبمداخلات مکمل، نظیر  از    یریگبهره همچنین    گویی مؤثرتر به نیازهای معنوی بیماران شود.خپاس
یند سازگاری تواند نقش حمایتی مؤثری در فرآمیهای تخصصی پزشکی،  درمان  در کنار)مانند جلسات دعا و مراقبه(    یمعنو  یدرمانو گروه 

 بیماران ایفا کند.
  ۀست یز  ۀ تجرب  یواکاو  از جمله   ند؛یبگشا  زمینه  ن یرا در ا  ایهای تازه افق  ، شده   ییشناسا  یبا توجه به خلأها  توانند یم  ندهیآ  هایپژوهش 

ناشی از   یانجسم  راتییمردان در مواجهه با تغ  یو مناسک   یفقه  یهاچالش  نیز بررسیو    یمعنو  یاصل  انیعنوان حامبه   بیماران  همسران
  ی ب ی ترک  پژوهش  یهااز روش  گیریپژوهشگران با بهره   شودیم  شنهادیپ  ت، ی. در نهابیفزایدحوزه    ن یا  علمی  اتیادب  یغنا به   تواندیم  ،بیماری
  یبرا  یترقی دقهای  ها و شاخصاقدام کنند تا چارچوب  یمراقبت معنو  یبوم  یهامدل  یو اعتبارسنج  ، تدوین یحبه طرا  ،کیفی(  -)کمی
 ارائه شود. رانیا جامعۀ یبافت فرهنگ سرطان کولون، متناسب با مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا

 

 تعارض منافع

 اند. گونه تعارض منافعی را گزارش نکرده مقاله هیچ   نویسندگان
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