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 مقدمه   -1

مهواردی اسهت کهه همهه بيماری و مر ، از جمله 

گيهرد. ساله جان بخش بزرگي از جمعيهت جههان را مهي

ههای کننهده پزشهكي و روشهای خيرهرغم پيشرفتعلي

ههايي کهه ويهژه بيماریدرماني و دارويي نوين، بيماری به

تری برای بهبود لازم دارند، همچنان معضل زمان طولاني

گهردد. در ايهن بزرگي برای جامعه بشهری محسهوب مهي

تهرين بيماری مهادران، همهواره يكهي از چندبعهدیميان،  

باشهد. مهادران مسائل خهانوادگي، فهردی و اجتمهاعي مي

رونهد. وقتهي ای، به شهمار مهيکانون هر زندگي و خانواده

شهوند، مادری به ويژه مادران جهوان دچهار بيمهاری مهي

تری های افزونها و استرسبر تحمل بيماری، نگرانيعلاوه

گي بههه مههديريت کارهههای خانههه و درسههيعههدممبنههي بههر 

امههروزه در بيشههتر کشههورهای جهههان،  فرزنههدان دارنههد.

تغييرات مختلفي رخ داده است که نتيجه ايهن تغييهرات، 

سههابقه در سههاختار اجتمههاعي آنهاسههت. تحههولات بههي

شدن، رشد سري  جمعيت، افهزايش شهرنشهيني، صنعتي

مهاجرت، افزايش سهن ازدواج، کاهش بعد خانوار، افزايش 

گسترش ناامني و موارد ديگری از ايهن قبيهل، بهه دنبهال 

هها، مسهائل و روز بر اسهترساين تغييرات بنيادين، روزبه

ها اجتماعي جوام  افزوده شده و بيماری  -يمشكلات روان

ههای زودرس در صدر عوامل ايجادکننده نهاتواني و مهرگ

 (.Murray et al., 2001)اند قرار گرفته

العلاجي ههای صهع بررسي درك مادران از بيماری

که گرفتارش شدند و نحهوه مواجههه بها آن، راهبردههای 

آوری در برابر بيمهاری ايجاد معنا برای ادمه زندگي و تاب

اندازهای متنوع و متفاوتي از مادران بيمهار تواند چشممي

ت و تواند در راسهتای تقويهاندازها ميارائه کند. اين چشم

آوری معنابخشي به زندگي مادران بيمهار و افهزودن تهاب

آنها در برابر بيماری، مثمرثمر واق  گردد. اپيهدمي تفكهر 

مثبت و اميد در جوام  هنوز چندان که بايد فراگير نشده 

اند کهه نگهرش اميدوارانهه و مثبهت،  است. تحقيقات نشان داده 

ری در برابهر آوتهاب د. باشههها مي مؤثرترين راه درمان بيماری 

ههای رفتهاری و ادراکهي فهرد، بيماری، به عنهوان واکنش

نسبت به بيماری تعريف شده است. اين مفهوم هم شامل 

های فرد پس از درك فرد از ماهيت بيماری و هم واکنش

آوری برخاسهته باشد. بنابراين مفهوم تاببروز بيماری مي

فرد  های رفتاری و ادراکياز سبك زندگي به عنوان تلاش

نسههبت بههه بيمههاری جهههت مههديريت زنههدگي فههردی و 

 ,Fong & Ho)اجتمهاعي خهود، تعريهف شهده اسهت 

2015.) 

تاب که  بيماری  مبتلاياني  برابر  در  خوبي  آوری 

شوند  دهند، کمتر دچار اضطراب و تشويش مينشان مي

و کنترل بهتری بر امور فردی و اجتماعي خود داشته و  

پزشكي   و رسيدگي  را خواهان هستند که توجه  کمتری 

هزينه کاهش  موج   امر  در  همين  درماني  اضافي  های 

. با توجه به مطال   (Butler et al., 2006)گردد  آنها مي

 بيان شده، اهداف اين پژوهش عبارتند از: 

از سنخ  - درگير  عاملان  تفسير  و  تجربه  بندی 

 آوریمعنای زندگي و تاب

عا  - تفسير زيسته  و  تجربه  از  توصيف  ملان درگير 

تاببيماری صع  و  زندگي  معنای  برابر العلاج،  در  آوری 

 بيماری

اول عاملان درگير    - تشريح و تفسير تجربه دست 

بيماری صع  تاباز  و  زندگي  معناداری  در  العلاج،  آوری 

 .برابر بيماری و فرايندهای مرتبط با آن

 سؤالات پژوهش عبارتند از:

العلاج چه تجربه و بيماری صع عاملان درگير با    -

تاب و  زندگي  معنای  از  بيماری  تفسيری  برابر  در  آوری 

 دارند؟

العلاج، فرايندهای  عاملان درگير با بيماری صع   -

تاب و  زندگي  معنای  بيماری،  با  چگونه مرتبط  را  آوری 

 کنند؟ تشريح مي

از بيماری    - تشريح و تفسير زيسته عاملان درگير 

رويه معنا و  تابهای  و  زندگي  به  برابر  بخشي  در  آوری 

 بيماری و فرايندهای مرتبط با آن چگونه است؟ 
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 پيشينه تحقيق   -2

 هاي خارجيالف( پژوهش

( تحقيقي بها عنهوان 2019و همكاران )  1جواگنولي

»معنويت و کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به صرع«، بها 

بيمههار صههرعي بسههتری در  200نظرسههنجي از بههيش از 

 77بيمارستان در آمريكا انجام دادند. نتايج نشهان دادنهد  

درصد خواهان آن بودنهد کهه پزشهكان نيازههای معنهوی 

صهد خواههان آن بودنهد در  37بيماران را در نظر بگيرند،  

که پزشكان در مهورد عقايهد معنهوی و مهذهبي بها آنهان 

خواسهتند پزشهكان بهرای درصد مهي  48صحبت کنند و  

 آنان دعا کنند.

ای بهها ( مطالعههه2018و همكههاران ) 2فههاز-بههارترس

آوری« بها روش عنوان »معنای زندگي و نقش آن در تاب

کههه ابعههاد  انجههام دانههد. نتههايج نشههان دادنههدپيمايشههي 

شهناختي ههای روانشناختي معنای زنهدگي )مؤلفههروان

ماننهههد افسهههردگي، اضهههطراب و اسهههترس(، ارتبهههاط 

حس انسجام در زندگي يها حهس چشمگيرتری نسبت به  

 ناهمنوايي با زندگي دارد.

ای درخصوص خستگي مرتبط با سهرطان و مطالعه

کيفيت زنهدگي بيمهاران مبهتلا بهه سهرطان در دانشهگاه 

 15بيمههار بهها اسههتفاده از  148فنلانههد بههر روی تورکههو 

نتهايج نشهان دادنهد کهه   يافته انجام شد.مصاحبه ساختار

خستگي، علامت رايج در بيماران سرطاني اسهت کهه بهر 

گهذارد. بيمهاراني کهه از سهبك سبك زنهدگي تهأثير مهي

منهدی داشهتند، خسهتگي ناشهي از زندگي خود رضهايت

 ، مههديريت کردنههدسههرطان را بهها تههلاش و مقابلههه بهها آن

.(Charalambous & Kouta, 2016) 
( پژوهشي در کالج پرسهتاری  2013)   و همكاران   3دسوزا 

بيمار مبتلا به سهرطان سهر و    89مانيپال کارناتاکا هند بر روی  

درخصوص بررسي رابطه کيفيهت    ، گردن تحت شيمي درماني 

سبك زندگي و وضعيت عملكرد بيماران سرطاني انجام دادنهد.  

نتايج نشان دادند همبستگي مثبتي بين رابطه سهبك زنهدگي  

 
1- Giovagnoli 

2- Bartrés-Faz 

3- D'Souza 

ماران وجود دارد که کيفيت سهبك زنهدگي  و ثبات عملكرد بي 

تواند بر کيفيت درمان اثرگذار باشد. بررسي کيفيت سهبك  مي 

هههای  توانههد ديههدگاه جديههدی نسههبت بههه مراقبههت زنهدگي مي 

مندی باثبهات حتهي در جريهان  بهداشتي نشان دهد و رضايت 

عملكهرد بيمهار در  توانهد روی بهبهود درمان و بعد از درمان مي 

 سلامتي بيشتر مثمرثمر باشد. جهت تلاش برای  

 هاي داخليب( پژوهش

ای بههه ( در مطالعههه1398خههادمي و همكههاران )

آوری زنهان های ناسازگار اوليهه و تهابوارهاثربخشي طرح

نفر   15مبتلا به سرطان سينه پرداختند. اين تحقيق بين  

کننهده بهه از زنان بهبوديافتهه از سهرطان سهينه مراجعهه

مشهد انجام شد که اين بيماران بهرای بيمارستان رضوی  

های بعد از بهبودی به بيمارسهتان مراجعهه کهرده کنترل

بودنهههد. در ايهههن پهههژوهش از روش از ابهههزار پهههژوهش 

های ناسهازگار وارهآزمون( که شامل پرسشنامه طرح)پيش

 -آوری کهانر)فهرم کوتهاه( و پرسشهنامه تهاب  4اوليه يان 

ميهههل گرديهههد هههها تكتوسهههط آزمهههودني 5ديويدسهههون

هههای ايههن تحقيههق نشههان داد کههه آزمههون(. يافتههه)پههس

هها بهه وارهواره درماني همه طرحمداخلات مبتني بر طرح

اعتمههادی، ههای محروميههت هيجهاني، بهيوارهجهزء طهرح

بدرفتاری، نق  و شرم را به طور معناداری تعديل کهرده 

کنهد کهه است. نتايج اين تحقيق شواهدی را پيشنهاد مي

ره درمهاني روشهي مناسهبي بهرای تعهديل کهردن واطرح

آوری زنهان های ناسهازگار اوليهه و افهزايش تهابوارهطرح

 باشد.  مبتلا به سرطان مي

(، به مقايسهه 1396اسداله تويسرکاني و همكاران )

های مثبت درمانگری و مرور خويشتن بهر اثربخشي روش

آوری دانشهجويان مهادر افزايش بهزيسهتي روانهي و تهاب

وهفت نفههر از اختنههد. نمونههه پههژوهش شههامل بيسههتپرد

دانشجويان مادر مشغول بهه تحصهيل در دانشهگاه الزههرا 

گيری در دسهترس انتخهاب )س( بود. آنها به روش نمونه

صورت تصادفي در سه گهروه مهرور خويشهتن، شدند و به

 
4- Young 

5- Connor Davidson 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 iu

ea
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                             3 / 14

https://iueam.ir/article-1-1939-en.html


 1401 پاييز ،چهلم  شماره /شهری مديريت  و ههههههههههههههههههههههههه اقتصادهههههههههههههههههههههههههههههههههه هههه   40

 

مثبت درمانگری و گواه قرار گرفتنهد. بهزيسهتي روانهي و 

آزمهون، سه فاصله زمهاني پيشآوری هر سه گروه در  تاب

های بهزيسهتي آزمون و پيگيری به کمك پرسشهنامهپس

گيری شد. برای ، اندازه2آوری فرايبورگو تاب 1رواني ريف

های مثبهت درمهانگری طهي گروه نخست آزمايشي، روش

هفت جلسه و بهرای گهروه دوم آزمايشهي، درمهان مهرور 

اين مدت خويشتن طي شش جلسه آموزش داده شد. در  

ها با استفاده ای دريافت نكرد. دادهگروه گواه هيچ مداخله

های آمار توصيفي و تحليل کواريانس چندمتغيره از روش

هها نشهان داد ميهانگين نمهرات تحليل شهد. تحليهل داده

آزمههون و پيگيههری نسههبت بههه بهزيسههتي روانههي در پس

هههای مههرور خويشههتن و مثبههت آزمههون در گروهپيش

صهورت معنهاداری مقايسه با گهروه گهواه به  درمانگری در

آوری معنهادار نشهد  افزايش يافت  اما اين اثر بهرای تهاب

های مهرور توان نتيجه گرفت مداخلهها ميبنابر اين يافته

خويشتن و مثبت درمهانگری اثهر معنهاداری بهر افهزايش 

بهزيستي رواني دانشجويان مادر دارد. همچنين بين ايهن 

اثربخشي بر بهزيسهتي روانهي تفهاوت دو روش در ميزان  

ای توانهد پشهتوانهمعناداری وجود نداشت. اين نتهايج مي

نگر يها روش درمهاني مثبهتکارگيری روش روانبرای بهه

مرور خويشهتن بهرای ارتقهای سهلامت روان و بهزيسهتي 

 رواني دانشجويان مادر باشد.

(، در پژوهشههي بههه بررسههي روابههط 1395نيكخههو )

ههای و معنهاداری زنهدگي، ويژگهي  ساختاری اثهر سهبك

شخصيتي، سرسختي رواني، بهزيستي معنهوی و سهرمايه 

گهری رضهايت از شناختي بر اميد زندگي با ميهانجيروان

در ايهن   ههای کيفيهت زنهدگي پرداخهت.زندگي و مؤلفهه

نفههر ميانسههال مههابين  744مقطعههي،  -مطالعههه توصههيفي

بها طور مساوی از ههر دو جهنس  سال به  64تا    40سنين  

گيههری در دسههترس از شهههرهای اسههتان روش نمونههه

ههای انتخاب شده و با استفاده از مقياس  ،غربيآذربايجان

نتايج نشهان داد کهه  ارزيابي شدند. ،گيری استاندارداندازه

 
1 - Ryff 

2- Faraiburg  

 

های شخصيتي، سرسختي روانهي، سهبك زنهدگي ويژگي

مههؤثر بههر وزن، بهزيسههتي معنههوی، معنههاداری زنههدگي و 

های گری مؤلفههشناختي توانستند با ميانجيسرمايه روان

ميزان اميد به زندگي   ،کيفيت زندگي و رضايت از زندگي

  د.ننبيني کرا با توان بالايي پيش  نالاميانس

ژوهشههي بهها هههدف (، پ 1395حميههديان جهرمههي )

بررسي اثربخشي درمان مبتنهي بهر پهذيرش و تعههد بهر 

های منفي آوری، کيفيت زندگي، ميزان درد و هيجانتاب

بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس انجام دادند. نتهايج 

داد که درمان مبتني بهر تعههد و پهذيرش موجه    نشان

کاهش افسردگي، اضطراب، استرس، ميزان درد و بهبهود 

آوری و کيفيت زندگي زنان مبتلا به اين نوع بيمهاری تاب

هها طهي هشهت شود  به طوری کهه نمهرات آزمهودنيمي

ههای داخله و مرحله پيگيری، در ميهزان هيجهانجلسه م

آوری و کيفيهت زنهدگي، منفي و درد، کهاهش و در تهاب

 افزايش معناداری نسبت به نمرات خط پايه داشتند.

 

 مباني نظري   -3

، يافتن معنا در زندگي ههر 3جان کلام انديشه يالوم

باشهد. ايهن معنها در انسان و تمرکز و تقويت آن معنا مي

وجههود و زنههدگي انسههان مكتههون اسههت و فقههط خههود 

توانند آن را کشف کنند که جويای کشهف هايي ميانسان

آن باشند. دنيای هر انساني از نظر يالوم، نتيجه مسهتقيم 

انسان را مسهئول   اورفتار و افكار و کردار آن انسان است.  

سهازد، مسهئوليتي کههه در دانهد کهه خهود ميدنيهايي مي

آزادی است. انسان اگرچهه هنگهام   ارتباطي ناگسستني با

اش همچنهان گيرد، ولي تنههاييارتباط با ديگران آرام مي

تواند بها آگهاهي ايهن باقي است و تنها خود اوست که مي

کند که ما مي  تأکيدتنهايي را مديريت کند. يالوم همواره  

سهازيم و خهود بايهد پاسهخگو خود، جهان خهويش را مي

دشوار. او انسهان را نيازمنهد است   باشيم و اين مسئوليتي

داند و معتقهد اسهت انگهاره زنهدگي فاقهد معنها، معنا مي

هدف، ارزش يا آرمان، باعث رنج فراوان است کهه در نهوع 

 
3- Yalom 
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معنها در   شود.مي  شديد خود، به پايان دادن زندگي ختم

نظر يالوم امری نامكشوف است که برای کشف آن انسهان 

مايهه بگهذارد. يهافتن  ودبايد به تكاپو بيافتد و از وجود خ

معنا در زندگي برای يالوم چيزی شهبيه يهافتن عشهق در 

نزد عرفای مسلمان اسهت. عارفهان نيهز بها نگريسهتن بهه 

 کنند ومي  جستجوعشق را    جهان درون خودشان، جوهر

دهنهد تها بهه مراته  عهالي انسهاني يابند و صيقل ميمي

مهرگ صعود کنند و در بند جسم و تهن نباشهند. بعهد از  

مانهد و در دل جوينهدگان مي عارف عشق در جهان بهاقي

کند. معنا نيز در نظر يالوم همين ويژگي مي  ديگر زندگي

کنهد و مي  را دارد. انسان معنايي برای زندگي خود کشف

ماند. يالوم برای مي  بعد از مرگ همين معنا است که باقي

وج مبيان زنده ماندن معنا بعد از حيات انسان از اصطلاح  

 . (1395يالوم،  )  کندزدن استفاده مي

انديشه موج زدن و زنده ماندن يا ماندگاری را شايد 

بههه تعبيههری بتههوان معههادل بهها نههام نيههك يهها اعمههال و 

مانهد و هايي دانست که بعد از مرگ افراد، زنده ميانديشه

گذارد. اين در زندگي آيندگان، تأثيرات خوب و مثبت مي

يا آثار هنری يا کارهها و اقهدامات انديشه با نگارش کتاب  

دهد. يالوم بها المنفعه و خيرخواهانه، خود را نشان ميعام

هايي از بيماراني که از مرگ خود آگاهي دارند، بيان مثال

بر اثرات مثبت مهوج زدن کهه از نتهايج داشهتن معنها در 

باشد  از قول يكهي از بيمهاران زندگي و پذيرش مرگ مي

ام نويسد: »به اين نتيجه رسيدهسرطاني، ميگروه درماني  

توانم از بابهت که سر آخر چيزی برای ارائه دادن دارم. مي

هها يها تهوانم بهرای بچههچگونه مهردن نمونهه باشهم. مهي

دوستانم، الگويي ارائه دهم که چطور با شجاعت و وقار بها 

 (.1395رو شوند« )يالوم،  مرگ روبه

ر مقابل معنای زندگي بايد د  1انسان در نظر فرانكل

و پرسش از معنای زندگي که موقعيت و جريهان زنهدگي 

لانه پاسخ را دريابهد و در ئومس  ،کنددر مقابلش ايجاد مي

حرکت کند. اين خهود زنهدگي اسهت کهه  ،جهت آن معنا

دهههد و مهها بايههد بهها رويمههان قههرار مههيپرسههش را پههيش

 
1- Frankl 

بودن به آن پاسخ دههيم کهه ضهرورتاً پاسهخي در لئومس

ل )اينجا و اکنون( است. آنچهه هميشهه در پاسهخ مها عم

نهفته است عينيت شخصي و عينيت موقعيتي اسهت کهه 

ليت مها ئو. به ايهن ترتيه  مسهفرد در گير و دار آن است

ليتي نافر به شهخ  و نهافر بهه موقعيهت ئوهميشه مس

معنای زندگي با ارزش زنهدگي در انديشهه فرانكهل است.  

دو را يكههي تلقههي کههرد. معنهها تفههاوت دارد و نبايههد ايههن 

فرد و در هر موقعيتي متفاوت از فرد يا موقعيت منحصربه

ها حالتي عمومي و فراگيهر ديگر است  در حالي که ارزش

فرد هسهتند های منحصربهدارند. معناها راج  به موقعيت

شهوند، رو مهيو به همين اندازه اشخاصي که با آنها روبهه

فرد هستند، ها که منحصربهفردند. برخلاف معنامنحصربه

های اين يا آن جمه  ها از اين حيث که تمام بخشارزش

کمههابيش جنبههه عههام و کلههي دارنههد. انههد، در آن شههريك

پاشند و رو به افول هستند، اما ها فرو ميو ارزشها  سنت

شهوند  زيهرا بهر خهلاف ها منتقل نميمعناها توسط سنت

 فردنهدمنحصهربهها که عام و کلي هستند، معناهها ارزش

دومين معنا در زندگي،    هدف به عنوان  (.1398)فرانكل،  

مورد متداول در معنای زنهدگي اسهت. ايهن معنها زمهاني 

ههدف مشخصهي در آن داشهته آيد که افهراد  وجود ميبه

باشند  بر اين اساس، هدف در بسياری موارد متهرادف بها 

 .(Martela & Steger, 2016)شود  معني استفاده مي

 ،تههرين ويژگههي حيههات انسههانمهههم 2از نظههر وبههر

ين رو، تفاوت انسان با حيوانهات و امعناداری آن است. از  

تفاوت جهان انساني با جهان طبيعي در معنادار بودن آن 

است. مهمترين پرسش در اين زمينه آن است که خهالق 

يهن اين معنا کيست؟ از نظر وبر، فقط اديان قادرنهد بهه ا

نياز متافيزيكي انسان پاسخ گويند و ههيچ نيهروی ديگهر 

تواند اين نقش دين را ايفا کند. به همين دليهل وبهر، نمي

منشأ و کارکرد دين را بهر اسهاس نقهش معنهاآفريني آن 

تحليل کرده است. اشكال ديدگاه وبهر در اصهل سهخن او 

توانهد بهه زنهدگي نيست  حقيقتاً چيزی غير از دين نمهي

نا بخشد، بلكه در نحوه طرح اين انديشهه اسهت. انسان مع

 
2- Weber 
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اشكال اساسي ديدگاه وبر در ايهن اسهت کهه وی سهاحت 

کاههد و در دين را به سهاحت همهين دنيهای مهادی مهي

کند کاملاً دنيايي اسهت. نتيجه معنايي هم که او طرح مي

در انديشه وبر ساحت متعالي انسان و دين کهاملاً ناديهده 

 (.1389  گرفته شده است )فصيحي،

يكي از موضوعاتي که بشر همواره در زندگي بها آن 

درگير بهوده اسهت، مسهئله رنهج اسهت و اديهان مختلهف 

اند. مفههوم هها گشهودههايي بهرای رههايي از ايهن رنجراه

کليههدی در تبيههين وبههر از ديههن مسههئله اخههتلاف يهها 

اسهت. در همهه جوامه  همهواره بهين اميهال   1ناهمخواني

مادی افراد و انتظارات و توقعات هنجهاری جوامه  نهوعي 

هايي کهه از ايهن نهاهمخواني ناهمخواني وجود دارد. تنش

بيني هستند که در آن مفههوم شوند منب  جهانناشي مي

تبيهين   ،عدل الهي نقش محوری دارد. مفهوم عدل الههي

رويههدادهای خوشههايند و  مههاورأطبيعي فراگيههری از همههه

دارد و بيهانگر آن اسهت کهه ناخوشايند زندگي عرضه مهي

رويههدادهای ناعادلانههه فقههط در فههاهر چنههين بههه نظههر 

رسند، آنهها موقهت بهوده و در جههان آخهرت جبهران مي

حسهاب و خواهند شد. رويهدادهای فهاهراً ناعادلانهه و بي

کتاب اين دنيا، در چارچوب نظهم مهاورأطبيعي، مهنظم و 

  (.1397وبر،  رسند )معنادار به نظر مي

، در تئهوری کهنش ارتبهاطي، دو مفههوم 2هابرماس

کنهد زيست و نظام را در تقابل همديگر مطهرح مهيجهان

جهان معني و   زيست را بايد همان(. جهان1395)بشريه،  

ها توافههق و رابطهه ذهنههي بههين انسههانکهنش ارتبههاطي و 

ای کنش ارتباطي دانست، جهاني که يك مفهوم مكمل بر

بوده و فضايي اسهت کهه در آن کهنش ارتبهاطي صهورت 

ای از تجربيات فرهنگهي شامل حوزه   گيرد. اين فرايندمي

طور اساسي قابهل های متقابل ارتباطي بوده که بهو کنش

ای بهرای تمهام تجربيهات درك و ذاتاً آشنا هستند و پايهه

راينهد های اساسهي ايهن فروند. مؤلفههشمار ميزندگي به

عبارتنههد از: فرهنهه ، شخصههيت و جامعههه )هابرمههاس، 

 
1- Discrepancy 

2- Habermas 

اما نظام يا سيستم، همان فرايند عقلانيت ابزاری  (.1384

زيسهت را تسهخير ای از جهانههای عمهدهاست که حوزه

زيسهت کرده است. هابرماس که نظهام را جهدای از جهان

عنوان اجههزاء دانهد، اقتصهاد، سياسهت و خهانواده را بههمي

بندی کرده و معتقد اسهت کهه قهدرت و اصلي نظام طبقه

دهند. وی از تمايز م را تشكيل ميپول عناصر اساسي نظا

زيسهت بهرای انتقهاد از جامعهه معاصهر بين نظام و جهان

داری کند که در عصر سرمايهاستفاده کرده و استدلال مي

زيست در درون نظام های وسيعي از جهانپيشرفته، حوزه

مستحيل و بر حسه  سيسهتم اقتصهادی و نظهام قهدرت 

در جوامه  صهنعتي بازسازی شده است. از ديد هابرماس  

جديد، کنش معقهول و ابهزاری، حهوزه کهنش تفهاهمي و 

ارتبههاطي را در خههود هضههم کههرده و اعمههال متكههي بههر 

ههای افهراد محاسبات عقلانيت ابزاری، بخش بزرگ کنش

دهد. او حاصل وضعيت فعلي سلطه نظام بر را تشكيل مي

زيست را از دست رفتن معنا، تزلزل هويت جمعهي، جهان

کنهد گونگي جامعه قلمداد ميبيگانگي و شي  هنجاری،بي

  (.1395)بشريه، 

با توجه به موضوع و جامعه پژوهش که بهه معنهای 

در بهين زنهان العلاج زندگي در مواجهه با بيمهاری صهع 

پهردازد و نگهاهي بهه مبهاني نظهری، بهه نظهر شهری مي

تواند ههم های آن ميرسد که زندگي شهری و دغدغهمي

در زنههدگي کمههك کنههد و همچنههان بههه ايجههاد معنهها 

های ذهني کاذبي در اذهان و افكار گمگشتگي و درگيری

وجود آورد که کمتر به دنبال کشف و خلهق معنها افراد به

يافته بايد بتواند آرامهش و باشند. يك شهر سالم و توسعه

وجهود آورد. ايهن آرامهش ههم رفاه شهروندان خود را بهه

هر ماننهد خهدمات های فيزيكهي و مهادی شهشامل جنبه

باشههد و هههم شههامل ونقههل و غيههره ميپزشههكي، حمههل

هههای غيرمههادی ماننههد حههس آرامههش، راحتههي و جنبههه

ويهژه آسودگي خيال درمهورد دسترسهي بهه خهدمات بهه

 باشد.خدمات درماني مي
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 روش تحقيق   -4

پژوهش حاضر که در رابطه با تجربه زيسته مادران 

العلاج و معنههاداری و سههبك صههع هههای دارای بيماری

زنههدگي آنهاسههت، بهها روش کيفههي انجههام شههده اسههت. 

هههای حاصههل از مصههاحبه بهها روش پديدارشناسههي، يافتههه

ها، تلاش بر ايهن تحليل و تفسير شدند. در انجام مصاحبه

ههای وگهوی صهميمانه، ديهدگاهبود تا در قال  يك گفهت

در   کنندگان درمورد موضوع تحقيق مطرح شود.مشارکت

های وگو پرسشخلال انجام مصاحبه، بنا به اقتضای گفت

ديگری به تناس  موضوع برای ههدايت جريهان مصهاحبه 

 ها عبارتند از:مطرح شد. اين پرسش

خودتهان   لطفهاً)  کنندگاناطلاعات شخ  مشارکت

را معرفي فرماييد؟ نام، نام بيماری، سن، تحصيلات، مدت 

ندان و پايگاه اقتصهادی و زمان ابتلا به بيماری، تعداد فرز

 کننده.اجتماعي مشارکت

ساختي نيمه باز دارد که با رونهد   ،سؤالات مصاحبه

کنندگان، جلو رفته و سهؤالات بعهدی های مشارکتپاسخ

های حاصل از فرايند مصاحبه، برای ژرفا بخشيدن به داده

شهود. امها در کهل دو سهؤال اصهلي تحقيهق مشخ  مي

 عبارت بود از:

کننههدگان از نههوع  تجربههه زيسههته مشههارکت   درك و   -

رضايت از کهادر پزشهكي و  بيماری، روند درمان، رضايت يا عدم 

درماني و سؤالات ديگری که به بهتر شدن روند مفهوم سهازی  

 کند. الاذهاني کمك مي از اين تجربه بين 

کنندگان از معنای درك و تجربه زيسته مشارکت  -

ی آنهها در مواجهه بها آورزندگي و نقش اين معنا در تهاب

 غلبه بر آنعدمبيماری و غلبه يا  

 12کنندگان در تحقيق حاضر، مشتمل بر  مشارکت

بها سهابقه ابهتلا بهه سهال    65تها    32بهين  نفر از مهادران  

هايي بودند که پروسه درماني طولاني داشهتند يها بيماری

شهان بهه طهور نسهبي پس از طي مراحل درمان، سلامتي

های جسمي از بخشي از سلامتي و تواناييبازگشته بود يا  

ها، با شيوه و روحي خود را از دست داده بودند. اين نمونه

انتخاب هدفمند برگزيده شده و طهي مراحهل زيگزاگهي، 

دسهت آمهد. ها، اشباع موردنظر بهگردآوری و تحليل داده

ها و افهزوده نشهدن مفههوم جديهد بهه اشباع و تكرار داده

از مصههاحبه هشههتم اتفههاق افتههاد. مفههاهيم قبلههي، بعههد 

مصاحبه ديگر   چهارپژوهشگر برای دستيابي به اطمينان،  

های جديد همچنهان اشهباع شهده و نيز انجام داد اما داده

 تكراری بودند.  

 از اقدامات زير انجام با پژوهشگران مطالعه، اين در

 کردند: حاصل اطمينان تحقيق کيفي مرحله روايي

توسط اعضا: در اين پژوهش بها کنترل يا اعتباريابي  

از  ، هشهههت نفهههراسهههتفاده از روش فوکهههوس گهههروپ

های کلهي دسهت کنندگان خواسته شد تا يافتههمشارکت

آمههده را ارزيههابي کههرده و در مههورد آن نظههر دهنههد. 

کنندگان در روش فوکههوس گههروپ، صههحت مشههارکت

 آمده را تأييد نمودند.دستهای بهيافته

های خهام های تحليلي: در اين روش به دادهمقايسه

تبييني بها  های توصيفي وبندی تمرجوع گرديد تا ساخت

 های خام، مقايسه و ارزيابي گردد.داده

اسههتفاده از تكنيههك مميههزی: در ايههن زمينههه پههنج 

های کيفهي، بهر متخص  در حوزه پديدارشناسي و روش

مراحل تحليل تماتيك، ساخت کدهای توصيفي، مفهومي 

 نظارت داشتند. ،و تبييني

 

 هاي تحقيقيافته  -5

د يها درك از کنندگان تحقيق، چهار رويكرمشارکت

معنای زندگي، در دوران بيماری داشتند  بدين معني که 

ادامههه مسههير خههود در زنههدگي بهها شههرايط بيمههاری و 

همههراه بهها آن بهها ادراك متفههاوتي از معنههای های سههختي

کشف و خلهق کردند. اين کشف يا عدمزندگي، تفسير مي

معنهها در زنههدگي، ارتبههاط تنگههاتنگي بهها نههوع بيمههاری، پايگههاه  

فهرد  های منحصربه اعي، خانوادگي، اقتصادی و نيز ويژگي اجتم 

مضهامين  دارای  شخصيتي فرد داشت. اين مضامين ههر کهدام  

 : باشد که در ادامه آورده شده است مي فرعي  
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 الف( خلق معنا با خانواده  

در پژوهش حاضر، مصاحبه با مهادران بيمهار نشهان داد  

پررنگهي در ايجهاد و خلهق  که خانواده و فرزندان، نقش بسهيار  

کننهدگان تحقيهق دارد.  معنا در زنهدگي بسهياری از مشهارکت 

مادران با ايجاد هدف و انگيزه برای بازگشت سهالم بهه آغهوش  

خههانواده و ادامههه زنههدگي در جههوار همسههر و فرزنههدان، آمههاده  

 گردند. های دوران بيماری مي مواجهه با سختي 

زنهدگي خهود را  کنندگان، عمهده معنهای  اين مشارکت 

 دانند. بازيابي سلامتي و زيست در کنار خانواده و فرزندان مي 

 پايگاه محكم خانوادگي  -1

پايگاه محكم خانوادگي در پژوهش حاضر، اشاره به  

به   نسبت  خانواده  اعضای  آن،  در  که  داشت  شرايطي 

تعلق حس  علقهيكديگر  با  همراه  مهرباني  و  های  خاطر 

داش فداکاری  و  بالا  زمينه عاطفي  شرايط  اين  ساز  تند. 

به   برگشتن  برای  سلامتي  بازيابي  معنای  خلق  و  ايجاد 

 باشد. آغوش خانواده و فرزندان مي

وهله   در  داره  زندگيم  که  »معنايي  مصاحبه:  نمونه 

به   که  چيزی  اون  بعدش  سلامتيم.  و  هستم  خودم  اول 

خوام براش بجنگم آرامش خودم ده و ميزندگيم معنا مي

بچه موفقيتهامه  و  تا  و  جنگيدم.  الآنشون.  اينا  برای  م 

برای زندگي کردن جنگيدم. معنای زندگيم زندگي کردن  

بچه موفقيت  کنارش  در  و  دارم  خودمه  دوست  هام. 

باباش  بچه  مثل  دخترم  باشن.  داشته  روشني  آينده  هام 

بشه موردعلاقه  ،پزشك  رشته  و  درس  توی  ش پسرم 

آينده.   در  کنه  پيدا  خوبي  موقعيت  و  و شغل  بشه  موفق 

من باشم، زنده باشم، با خوشي زنده باشم و اين روزها را 

فكر   اصلاً  مهمه.  برام  معنا  اين  خيلي  خيلي  بله  ببينم. 

از اعضای  مي نفر  کنيد چطوری تحمل کردم تا حالا؟ ی 

ا رو  خودم  مادری  همين  خانواده  بابت  دادم  دست  ز 

مي تهش  تا  گفتم  خودم  به  فقط  من  کم  بيماری.  ری. 

نمي  نشون  ضعف  هميننمياری.  و  شد.  دی  طورم 

 خواستم دخترم رو خودم بزرگ کنم نه نامادری.«مي

 

 

 آوري به خاطر فرزندان تاب  -2

مهم از  زندگي  فرزندان،  در  معنابخش  عوامل  ترين 

به مادری  ميهر  بهحساب  هنوز  و آيند.  فرزندان  اگر  يژه 

قوی   بسيار  انگيزه  باشند،  مدرسه  سنين  در  يا  کوچك 

آوری و مبارزه با بيماری يا هر مشكل  برای بالا بردن تاب

 روند. شمار ميديگری به

نمونه مصاحبه: »اين بيماری رو دوووم ميارم. ميام  

ميشيمي بستری  وقتا  بعضي  تنها  درماني،  شم  ی ش . 

خو به  رفتن  دخترم  دلخوشيم  بودنه.  خانواده  کنار  و  نه 

اسباب قابلمه  ميتوی  سوپ  برام  بهم  بازيش  پسرم  پزه. 

مي الكي  بچه شربت  دارم  دوست  جشن ده.  ببرم  رو  هام 

شوهرم شكوفه  با  دارم  دوست  مدرسه(.  روز  )اولين  ها 

استفرا ،  ساعت بزنم، بدون درد، بدون  بشينم و حرف  ها 

خوام. م مير خانوادهبدون بيماری. يعني خودم رو در کنا

نمي ادامه  رو  درمان  نبودن  اونا  فقط  اگه  من  دادم. 

خوام با اينا زندگي کنم. حداقل ده سال ديگه. بيشترم  مي

گم: فاطمه تو کم بياری و بميری  نه. همش به خودم مي

بي نمكعرضهخيلي  خيلي  اينبهای.  اينا  حرومي.  همه 

اصلاً بموني.  زنده  تو  که  کندن  جون  هيچ    واست  پيش 

از  روحيه خودت  ميگن  بهم  اقوام  نميارم.  کدومشون کم 

 همه بهتره.«

 حس حمايت   -3

تمامي   در  خانوادگي،  و  اجتماعي  حمايت  حس 

زمينه و  خوشايند  حسي  خودباوری, آدميان،  برای  ای 

تاب نيز  و  نفس  عزت  و  بهاعتماد  ميآوری،  آيد.  حساب 

را   زندگي  يكديگر،  محبت  و  حمايت  سايه  در  آدميان 

مي تجربه  کساني  از  دلپذيرتر  اين  بسيار  فاقد  که  کنند 

وقتي انساني در تنگنا و    باشند. علاوه بر آن،احساس مي

مي قرار  از سختي  بيشتر  او  در  حمايت  به  نياز  گيرد 

يا  روزهای عادی مي ناتواني  به دليل  بيمار،  مادران  باشد. 

نيازمند  کم شخصي،  و  روزانه  کارهای  انجام  از  تواني 

همه حس  حمايت  اين  هستند.  خود  اطرافيان  جانبه 

و  اهميت  احساس  شخ   گردد،  تأمين  اگر  حمايت 
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مي تنگنای  احترام  و  فشار  صورت،  اين  غير  در  و  کند 

 گردد.  ناشي از بيماری، چند برابر مي

بچه من  اميد  »تمام  مصاحبه:  بودن.  نمونه  هام 

خيلي تلاش کردند برای بهبودی من و اگه اونا نبودند به  

کنند  دادم. فرزندانم هم هر دو کار ميام خاتمه ميزندگي

لاش کردند تا بهبودی نسبي  و مجرد هستند. اونا خيلي ت 

پيدا کنم. برای بهبودی من چندين نذر کردن که بعد از  

برای  دليلي  واقعاً  موق   اون  کردند.  اجرا  شدن  خوب 

بچه برای  دلم  نداشتم.  ميزندگي  آرزو هام  سوخت. 

تو زندگيمي شون. کردم خوب شم کمك حالشون باشم 

شيمي از  بعد  روز  ميچند  بد  خيلي  حالم  و  شدرماني  د 

خواستم خودکشي کنم  يك بار اينقدر حالم بد بود که مي

از راه بيمارستان رسيده  ولي با ديدن بچه هام که خسته 

شدم.   منصرف  بود  برده  خوابشون  مبل  در  رو  و  بودند 

 بوم آپارتمان پرت کنم.« خواستم خودم رو از پشت مي

 ناميرايي معنوي   -4

تاريخي از  آرمانيكي  و  اميال  بشترين  ر،  های 

مي ناميرايي  و  افسانهجاودانگي  اوليه باشد.  اساطير  و  ها 

به  رسيدن  در  انسان  طل   و  تلاش  از  حكايت  بسياری، 

اين  باشد. آموزهجاوداني جسمي و روحي مي های ديني، 

تحقق   به  مادی،  جهان  فرای  دنيايي  خلق  با  را  بشر  نياز 

اند  دنيايي که در آن جاودانه خواهيم زيست نزديك کرده

نتايج اعمال اين جهاني خود را تجربه خواهيم کرد. در  و  

از  مشارکت ذهني  درك  همين  نيز  پژوهش  کنندگان 

معناداری زندگي با ناميرايي و ايجاد اثر و موج، در زندگي  

 آينده آدميان و جامعه، مشاهده گرديد. 

»مي مصاحبه:  کاری نمونه  ی  مردنم  از  بعد  خوام 

ها نذاره بميرم. دوست کرده باشم. ی کاری که حالا حالا 

ازم   خوب  تربيت  با  بچه  تا  دو  حداقل  مردم  وقتي  دارم 

بمونه. يعني ايشالا که فرصتش رو داشته باشم. خ  اين 

ميمهم  الآن که  چيزيه  مرگ  ترين  با  دارم  من  اما  خوام. 

 شم(.« جنگم )با خنده: و البته که پيروز ميمي

 

 

 ب( خلق معنا با اثربخشي 

اين   دومين  در  اثربخشي،  با  معنا  خلق  پژوهش، 

در   آن  نقش  و  زندگي  معناداری  مقوله  از  اصلي  مضمون 

مشارکتتاب گرديد.  آوری  استخراج  کنندگان، 

تمزيرمضمون  يا  احساس  ها  اصلي،  تم  اين  توصيفي  های 

 باشد. مداری ميکارايي، کشف زندگي با بيماری و دغدغه

 احساس کارايي   -1

کارا بودن، در زندگي هر    حس تأثيرگذاری مثبت و

از  خوشايند  حس  و  معناداری  بر  عطفي  نقطه  فردی، 

شود. مادراني که خود را دارای حس  زندگي محسوب مي

ارزيابي   جامعه،  و  خانواده  کانون  در  اثرگذار  و  بودن  کارا 

کردند، همين کارايي را عاملي برای معناداری زندگي  مي

 کردند. ميآوری در مواجهه با بيماری بيان و تاب

گلدون »دلخوشيم  مصاحبه:  گلم،  نمونه  های 

 الآنهام و شوهرم. ادامه تحصيل خودم )های بچهموفقيت

خيريه   انجمن  ی  توی  هستم(.  ارشد  مقط   دانشجوی 

بچه با  هاست و سرگرم کردنشون و  مشغولم که کارشون 

خيلي آموزش  رو  خودم  سر  خلاصه  دارند.  نياز  که  هايي 

کنم چه از دانشگاه،  يدی پيدا ميگرم کردم. دوستای جد

مامان بين  از  و  خيريه  چه  باشگاه،  مدرسه  چه  های 

 کنم خودم به زندگيم تنوع بدم.« هام. سعي ميبچه 

 کشف زندگي با بيماري   -2

مواق   انسان زندگي، در  های هدفمند و معنادار در 

نه نميبحراني  دست  از  را  خود  انگيزه  و  اميد  دهند  تنها 

تنگ همان  ادامه  بلكه  در  آنها  تحكم  و  تقويت  باعث  نا، 

مي زندگي  نعمت سلامتي،  مسير  از  بودن  قدردان  گردد. 

بروز مي ممكن  بهترين وجه  به  را  دهد که  هنگامي خود 

باشيم.   از دست داده  را  يا کوتاه، آن  برای مدتي طولاني 

از   فقر،  بيماری،  چون،  تنگناهايي  که  هستند  افرادی 

عزيزان، شكست دادن  از    هایدست   ... و  مالي  و  عاطفي 

انسان محكمآنها  باارادههای  و  ميتر  خلق  کند.  تری 

سلامتي  مشارکت قدر  نيز  پژوهش  اين  در  کنندگان 

مواجه ازدست  معضل  با  يا  دوران رفته  در  را،  خود  شده 

و خيلي  دانسته  به خوبي  نسبي،  بهبود  از  بعد  و  بيماری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 iu

ea
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                             9 / 14

https://iueam.ir/article-1-1939-en.html


 1401 پاييز  ،چهلم شماره /شهری مديريت و  ههههههههههههههههههههههههه اقتصادهههههههههههههههههههههههههههههههههههههه  46

 

برای زندگي خود معنا کشف و خلق از پيش  مي    بيشتر 

 کنند. 

»دلخوشي   مصاحبه:  انگار  الآننمونه  زياده.  خيلي  م 

بيشتر ميهرچه سن آدم مي دونه.  ره بالا قدر زندگي رو 

مي احساس  سالمنم  به  نسبت  کيفيت  کنم  قبل  های 

کنم علتش اين بيماری باشه.  زندگيم بهتر شده. فكر مي

داشته قدر  ميانگار که  بهتر  رو  تا  هات  انگار  يعني  دوني. 

دوني. همين سلامتي از  مار نشدی قدر سلامتي رو نميبي

تره توی زندگي. انگار که ممكن بود  ای مهمهر چيز ديگه

 بميری اما هنوز فرصت داری.« 

 مداري دغدغه  -3

از دغدغه احساس مسئوليت منظور  مداری، داشتن 

خانواده و  فرد  خود  حد  از  فراتر  تعهدی  )جامعه  و  اش 

ميبزرگ جهاني(  حتي  حس  شد.  باتر  و  تعهدات  اين 

کارايي   و  اثرگذاری  روحيه  ايجاد  باعث  بودن،  مسئول 

مشارکت اين  در  مياجتماعي  مجموع کنندگان  در  باشد. 

خصلت مي داشتن  گفت  انسان توان  وجه های  گرايانه 

کننده در تحقيق مدار مشارکتمشترك تمام زنان دغدغه

 بود.  

با   که  اينه  معنيش  من  »زندگي  مصاحبه:  نمونه 

کسي کاری نداشته باشم. دل کسي رو نشكونم. مردم ازم  

انجام   براشون  برمياد  از دستم  کاری  اگه  نباشن.  ناراحت 

هام نگران نيستم از بابت نوه پسرم از بابت بچه  الآنبدم.  

مي  الآننگرانم.   چي  نباشم  من  موافبشم.  اگه  من  شه؟ 

خواد دوباره زن بگيره زنش با بچه راه مياد يا نه. دلم مي

 انقدر زنده بمونم که اين بچه بزرگ بشه.«

  پ( خلق معنا با اهداف 

برنامه و  اهداف  نداشتن  يا  و  داشتن  کوتاه  های 

وجود   با  تنگاتنگي  بسياری  ارتباط  زندگي،  در  بلندمدت 

معناد و  از مهممعنا  يكي  واق   در  دارد.  زندگي  ترين  اری 

داشتن عامل شخصي،  هر  زندگي  در  معنا  خلق  های 

باشد که نبود اين اهداف به همان  هايي مياهداف و برنامه

بي بطالت،  روزمرگي،  خلق  در  بياندازه  و  معنايي  هدفي 

 زندگي نقش دارد. 

 جستجوي استقلال   -1 

ا در  ذهني  معنای  درك  استقلال،  ذهان  جستجوی 

از دست  مشارکت با  بيماری،  از  قبل  تا  بود که  کنندگاني 

خود  خانوادگي  و  شخصي  استقلال  از  بخشي  رفتن 

ای نداشتند اما بيماری و احساس مواجهه جدی با مسئله 

آن  ارزشمندی  و  زندگي  مسئله  برابر  در  را  آنها  مرگ، 

تر کرد. اين افراد درصدد بودند  بسيار هوشيارتر و قدردان 

از   را بعد  خود  زندگي  فرصت  اولين  در  و  نسبي  بهبود 

اقدام به جدا کردن   طبق نظر و سليقه خود ادامه دهند. 

خانه به  رفتن  و  مسكوني  حضور منزل  از  مستقل  ای 

ها برای معنادار شدن زندگي و  خانواده، يكي از اين برنامه

 آوری در برابر بيماری بود.نيز بالا بردن تاب

م رو عو  کنم.  نمونه مصاحبه: »دوست دارم خونه

خيلي تحت نظرم )تحت نظر خانواده    الآنمستقل باشم.  

رفت همسر(. مي راحت  خودم  خانواده  با  کنم.  خوام  وآمد 

مي و  باورتون  ديدنم  مياد  بيمارستان  فقط  خواهرم  شه 

مون. مرداد( نيومده خونه  25خونه نمياد. از عيد تا حالا )

مي همهرم  وقتي  مادرم  اگه  خونه  پيشم.  ميان  شون 

مي بين  از  وسواسم  بشم،  ميمستقل  خودم  که  ره.  بينم 

مي حرص  اينوقتي  ميخورم  اين  جوری  کنيد  باور  شم. 

به رو  هستم  بيماری  اينا  مادرشوهرم  پيش  اينكه  خاطر 

هر   خونه،  اين  توی  اومديم  که  پيش  سال  ده  از  گرفتم. 

 ها.«م نه با بچهتر شدم. نه با خودم خوبروز عصبي

 جستجوي آرامش   -2

و   در صلح  ذهني  و  احساسي  حالت  دروني  آرامش 

کننده و  قرار و ناراحت های بيآرامش است، بدون انديشه

حالت ذهن،  واکنشکنترل  و  واقعي   ها.ها  دروني  آرامش 

دروني   آرامش  است.  خارجي  شرايط  و  عوامل  از  مستقل 

توانايي آرامش  باعث آرامش، هماهنگي دروني و تعادل و  

ناخوشايند  و  دشوار  شرايط  در  حتي  خود،  کنترل  و 

يا  مي دردسر  مشكلات،  هنگام  در  دروني  آرامش  شود. 

 خطر مهم است.

زندگي   که  مهم  اين  کشف  و  آرامش  به  رسيدن 

باارزش بيبسيار  اموری  با  که  است  آن  از  و  تر  ارزش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 iu

ea
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                            10 / 14

https://iueam.ir/article-1-1939-en.html


  47ههههههههههههههههههه ه هههههههههههه   یناصر حجاز  ديس  ان،يقتيمنصور حق  ،يزارعل  لايل  /...  يبه زندگ  يمعنابخش  يشناختجامعه  نييتب

 

که   بودی  هدفي  زد،  هم  به  را  آن  آرامش  سطحي، 

گذشته کنندگمشارکت به  تفكر  و  بيماری  کنار  در  ان، 

آرامش   يا تصميماتي که  انجام کارها  از  پشيماني  خود و 

 انديشيدند. زندگي را از آنها گرفته بود، به آن مي

تری داشتم. وقتم  نمونه مصاحبه: »قبلاً زندگي آرام

کردم. همه ها پر ميرو با رمان خوندن و پارك بردن بچه 

فكر مي نميفاميل  خيلي خوشبختم.  من  که  کنند  دونن 

مي تحمل  دارم  رو  فشاری  چه  دارم من  آرزو  منم  کنم. 

متری زندگي کنم اما خانم    60مثل دخترخاله توی خونه  

باش خودم  چون   الآنم.  خونه  اميدوارم  زندگي  به  خيلي 

 داروها خيلي باعث بهبودی من شدن.«

 معنايي زندگي به دليل ناکارايي ت( بي

کنندگان تحقيق، در يك چشم کلي به دو  مشارکت

اميدوار  گروه تقسيم مي بودند که  زناني  اول  شدند: گروه 

سر   پشت  را  بيماری  سخت  مراحل  يا  بودند  بهبود  به 

بودند. به    گذاشته  اميدی  بودند که هيچ  زناني  گروه دوم 

بهبود نداشتند و وضعيت ثابتي را که حاصل بيماری بود  

 کردند. گيری( تجربه مي)زمين

از   يأس  و  نااميدی  با  معناداری،  نظر  از  زنان،  اين 

بهبود شرايط و حس سربار بودن برای فرزندان و همسر، 

ميروبه بودند.  مشارکترو  اين  که  گفت  دگان،  کننتوان 

چنان دچار نداشتن معنا و انگيزه برای زندگي بودند که  

اين روزهای خسته  اتمام  آرزوی  برای خود و مدام  کننده 

)به خود  داشتند.  خانواده  بيمار(  از  مراقبين  عنوان 

و  بي نااميدی  زيرمضمون  دو  در  خود  زندگي،  معنايي 

 باشد. احساس اثربخش نبودن قابل بحث مي

 نااميدي   -1

آينده  نااميدی از  يأس  بازگشت  و  با  همراه  ای 

معنايي و گمگشتگي و خلأ معنا  سلامتي، عامل اصلي بي

به که  بود  بيماراني  زندگي  و  در  بيماری  مقابل  در  نوعي 

 شان، تسليم گشته بودند. شرايط حاکم بر جسم و زندگي

تونستم خودم خيلي کارها  نمونه مصاحبه: »من مي

بدم.   گوشتم  الآنانجام  تيكه  ميليون   ی  دو  ماه  هر  که 

مي خرجم  ده  تومان  ماهي  و  بودم  سالم  کاش  ای  شه. 

شد. معنای زندگي با سلامتي به  ميليون تومان خرجم مي

هميشه  خانواده  که  شكر  رو  خدا  بازم  اما  مياد.  وجود 

هم   معجزه  نيست.  بهبود  به  اميدی  هيچ  بودند.  کنارم 

نمياد. معجزه پيش  ما  ما ممكنه  برای  برای  کاری  ای که 

 بكنه مرگه.«

 اثربخش نبودن در زندگي   -2

اگر مادری به هر نوعي توانايي کار کردن و زندگي  

اولين موردی که برايش بسيار   معمولي را از دست دهد، 

سن و سال  ويژه اگر کمناگوار است، وضعيت فرزندانش )به

مي مشارکتباشند(  مواردی،  در  در  باشد.  کنندگان 

ارهای خود را از دست داده بودند   تحقيق، توانايي انجام ک

در  دائم  و  داشتند  پرفعاليتي  بسيار  که گذشته  حالي  در 

معنايي عميقي  تكاپو بودند. اين مادران، دچار احساس بي

 در زندگي گشته بودند.  

و  ندارم  بهبود  به  اميدی  »هيچ  مصاحبه:  نمونه 

فايده ولي  رفتم  فيزيوتراپي  همينخيلي  نداشت.  طور  ای 

مك بچهچندين  و  زيارتي  و  ان  کردن  نذر  کلي  هم  ها 

ای نداشت. زندگي من  کدوم فايدهدخيل بستند ولي هيچ

مي معنايي  باشه؟  چه  داشته  منتظر   الآنتونه  هيچي. 

مرگ نشستم. اين وضعيتم رو خدا به گرگ بيابون نصي  

کني ی چوبي. قادر به انجام هيچ کاری  نكنه. احساس مي

باالآننيستي.   اينجام  که  نميم  کاری  هيچ  برای  زم  تونم 

م انجام بدم و بازم ی جور مزاحم هستم. پارسال  خانواده

 عروسي دخترم بود. من حتي نتونستم براش ليف ببافم.« 

 

 

 گيري و پيشنهادنتيجه  -6

ههای امروزه با توجه به افزايش جمعيهت و آلهودگي

ههای هها، پهژوهشمحيطي و افزايش انواع بيمهاریزيست

ای در خصوص اين موضوع صهورت گرفتهه گستردهنسبتاً  

است. اين پژوهش درصدد بود تأثير معنا در زندگي زنهان 

العلاجي کههه گريبههان شهههری را در برابههر بيمههاری صههع 

 گيرشان شده بود، بسنجد.
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در ايههههن پههههژوهش بهههها اسههههتفاده از رويكههههرد 

کارگيری فن مصاحبه عميق و ثبت پديدارشناختي و با به

کنندگان، به تفسير بيانات آنها های مشارکتو ضبط گفته

نفر از مادران   12اقدام نموده است. اين پژوهش در ميان  

سهال، بها  65تها   32بيمار دارای فرزند بين دامنهه سهني  

روش انتخهههاب هدفمنهههد از دو طريهههق مراجعهههه بهههه 

های عرفان نيايش و سينا و نيز از مصهاحبه بها بيمارستان

به شهيوه گلولهه برفهي، انجهام مادران بيمار در دسترس،  

مقولهه   4های صهورت گرفتهه،  با توجه به مصاحبهگرفت.  

، خلق معنا با اثربخشيشامل خلق معنا با خانواده،     اصلي

 ،دليل ناکهاراييمعنايي زندگي بهبيو    خلق معنا با اهداف

 :احصا شد. زيرمعيارهای مقوله خلق معنا با خانواده شامل

، بهه خهاطر فرزنهدان  یآورتهابپايگاه محكم خهانوادگي،  

باشهد. مقولهه مهي  یمعنو  شدگي و ناميرايييتحما  حس

ههای فرعهي خلق معنها بها اثربخشهي دربرگيرنهده مؤلفهه

مهداری و دغدغه  کشف زندگي با بيماریاحساس کارايي،  

يارهای مقوله خلق معنا با اهداف عبارتنهد باشد. زيرمعمي

معنايي زنهدگي بيی استقلال و آرامش. مقوله  جستجواز:  

 و  نااميهدی  ههایدربرگيرنهده زيرمقولهه  دليل ناکهاراييبه

بنهدی و تفسهير  در جم   باشهد.مي اثربخشي در زندگيعدم

کنندگاني که معنهای  مشارکت   توان گفت مي ها، اين درون مايه 

شان، احساس کهارايي و اثربخشهي يها حهس تعلهق بهه  زندگي 

آوری بسيار بالايي در مواجهه بها بيمهاری  باشد، تاب خانواده مي 

   دهند. از خود نشان مي 

دارد کهه خلهق    تأکيهد های اين پژوهش  همچنين يافته 

زايدالوصهفي  ويژه در شرايط بحرانهي، نيهروی  معنا در زندگي به 

تواند با آن شرايط دشوار مقابله نمايهد.  بخشد که مي به فرد مي 

معنهايي زنهدگي در  ای کهه در بخهش معنهاداری يها بي نتيجهه 

بهه ايهن   ان کنندگان تحقيق بهه دسهت آمهد، محققهمشارکت 

بيمهاراني کهه زنهدگي خهود را معنهادارتر  دست يافتنهد  نتيجه  

خانواده، اهداف و ميزان تأثيرگهذاری يها  ديدند، آن معنا را با  مي 

احساس اثربخشي، خلق نموده بودند. اين بيمهاران در مقايسهه  

زنهدگي را    بههره بودنهد و معنهابخش، بي   عوامل کساني که از    با 

در   تری تر و مصهمم کردند، مواجهه قهوی بدون معنا ارزيابي مي 

برابر بيماری و طهي نمهودن رونهد درمهان از خهود بهروز 

معنايي در زندگي زنهان د. عمده عامل احساس بيدادنمي

کننده در تحقيق، برآمده از احساس عدم کارايي مشارکت

نتهايج ايهن پهژوهش، آنچهه و اثربخشي در زنهدگي بهود.  

کند که هر کس چرايي فرانكل به نقل از نيچه، عنوان مي

ای کنهار خواههد اش را يافته باشد، با هر چگهونگيزندگي

باشد. نتايج پژوهش حاضر علاوه بر تأييد آمد، هم افق مي

ها و نظريات پيرامون اثر معنهاداری زنهدگي نتايج پژوهش

يهها تفكههر مثبههت و هدفمنههد بههودن زنههدگي بههر افههزايش 

آوری و غلبه بر مشهكلات جسهمي و روانهي، بهه ايهن تاب

تواند به که آن عامل نيروبخشي که مي  دست يافتنتيجه  

و ماهيت بيماريشان، توان و در مواجهه با واقعيت    مادران

قدرت مقابله و فايق آمدن بهر مشهكل و بيمهاری خهود را 

نتهايج   باشهد.بدهد، داشتن يا نداشتن معنا در زندگي مي

مطالعههه اسههداله هههای مطالعههات ايههن مطالعههه بهها يافتههه

(، حميديان جهرمهي 1395خو)(، نيك1396) تويسرکاني

 و همكههاران 1ونتههرا(، 1390(، فههلاح و همكههاران )1395)

 مطابقت دارد.  راستا وهم،  (2007)

 گردد:پژوهش پيشنهاد ميهای  با توجه به يافته

هايي برای بيمار و همراهان او برای آگهاهي برنامه  -

های مراقبتي و بهداشتي و از نوع بيماری به همراه توصيه

های رواني برای بهبود هايي در راستای مشاورهنيز آموزش

 شرايط روحي و بازيابي انگيزه و روحيه آنها انجام گردد.

با توجهه بهه مضهمون اصهلي ادراك از بيمهاری و   -

ههايي بهه پرسهنل خلق معنا برای مواجهه با آن، آمهوزش

 بيمارستان اعم از پزشكان و پرستاران، ارائه گردد.

ههای دولتهي در خصهوص تهأمين مهالي سياسهت -

يا ارزاني و قابل دسهترس   شهروندان  اعم از بيمه همگاني

بودن خدمات پزشكي برای عمهوم شههروندان، از کهارايي 

باشد. برای بهبود ايهن کهارايي بايهد ضعيفي برخوردار مي

های  سياسههت و تههدابير درمههاني بههر بهبههود تمههامي شههاخ  

 شناختي، جسماني، اقتصادی و اجتماعي متمرکز گردد. روان 

 

 
1- Ventura 
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 منابع  -7

گر، مهرانگيههز  بنههي جمههالي،  وستهاسداله تويسرکاني، مريم  پي

(. مقايسههه  1396السادات  دهشههيری، غلامرضهها. )شكوه

های مثبت درمانگری و مرور خويشتن بر  اثربخشي روش
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