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 چکیده
عوامل مؤثر بر    یی و شتناستا یدیناام طیدر شترا  ی درمان میاز رژ  یرو یمزمن از تداوم پ  یهایماریمبهلا به ب  مارانیب  ستههیتجربه ز یپژوهش، واکاو   نیهدف ا

  یها یماریمبهلا به ب ماریب 1۸کنندگان شتامل  انجام شتد. مشتارک   ی دارشتناستیپد  کردیو با رو  ی فیپژوهش به روش ک  نیا قطع روند درمان بود. ای یداریپا

ها بود. داده  امههیستاتهارمهین  یهاها مصتاببهداده  یانهخاب شتدند. ابزار گردوور یبه اشتبا  نرر  دنیصتور  هدممند و تا رستمزمن ستاکن تهران بودند که به

 ،یدیناام سههی( تجربه ز1بودند: ) ی دهنده سه مقوله اصلنشان هاامههی .دیگرد  لیتحل 12نسخه   NVivoامزار  از نرم یریگمضمون و بهره لیبا اسهفاده از تحل

در  یداری( عوامل پنهان پا2به نرام ستتلام ) ) یاعهمادی و ب ندهیتر  از و ،یمشتتار اقهصتتاد ،ی اجهماع  یمقدان بما ،ی درمان  ی هیکفای شتتامل ابستتا  ب

معال  رشیشتامل پ  یامقابله  ی( راهبردها۳و )  )یو معنو  ی تانوادگ  یمستئول ر،ییبه تغ دیام ک،یامراد نزد  یبه رنج، بما ی معنابخشت  رینر   ی درمان یرو یپ

در   یو چندبعد دهیچ یپ  ا،یپو ندینشتتان از مرو مارانیب یهاقول. نقلی هیبما یهاو مشتتارک  در گروه ی ابستتاستتا ، اصتتلاز ستتبک زندگ میتنر  ،یماریب

استت .  ی و مرهنگ ی اجهماع  ،ی مهأثر از عوامل روان ،یدیدر بستتهر ناام  ی درمان یرو یمزمن از تداوم پ  مارانیب تجربه  ادامه درمان داشتت . یبرا  یریگمیتصتتم

 مزمن منجر شود.  مارانیدر ب ی درمان یرو یو پ یوورتاب  شیامزا  یمحور برانگر و انسانمداتلا  جامع ی به طراب  تواندی عوامل م نیشنات  ا

 ی دارشناسیمضمون، پد لیتحل ،ی فیمطالعه ک ،ی درمان یرو یپ ،یدیمزمن، ناام یماریب کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to explore the lived experiences of patients with chronic illnesses in sustaining treatment adherence under 

conditions of hopelessness and to identify key factors influencing their therapeutic persistence. This qualitative study 

adopted a phenomenological approach. Eighteen chronic patients residing in Tehran were selected through purposive 

sampling until theoretical saturation was achieved. Data were collected using semi-structured interviews and analyzed 

through thematic analysis with the aid of NVivo 12 software. Thematic analysis revealed three main categories: (1) Lived 

experiences of hopelessness, including perceived therapeutic inefficacy, lack of social support, financial burdens, fear of the 

future, and distrust in the healthcare system; (2) Hidden motivators for treatment adherence, such as meaning-making, 

emotional support from close individuals, hope for change, family responsibility, and religious faith; and (3) Coping 

strategies like active illness acceptance, emotional regulation, lifestyle modification, and engagement in support groups. 

Patient narratives demonstrated the complex and dynamic nature of maintaining treatment amidst psychological adversity. 

The experiences of chronic patients in adhering to treatment despite hopelessness are shaped by intertwined psychological, 

social, and cultural factors. Recognizing these dimensions is essential for developing human-centered, integrative 

interventions aimed at enhancing resilience and treatment adherence. 
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 مقدمه 

همراه به   ماران یب  یبرا  یمراتر از مسائل جسم  ییامدهایپ  کم،یوس  یسلام  در قرن ب  ی هانرام   ی جد  یهااز چالش  یکیعنوان  مزمن، به   یهایماریب

  ی رویپ  ازمند ین  باشند، ی اتهلالا  درازمد  م  ریو سا  ی ویکل  یهاییها، نارساسرطان  ،یعروقی قلب  یهای ماریب اب ،یکه شامل د  های ماریب  ن یدارند. ا

بلکه    یالزام پزشک کیاز درمان، نه تنها    ی رو یپ  ،یطیشرا  ن ی(. در چنSabaté, 2003هسهند )  ی و چندوجه رانهیگسخ    یدرمان  ی هامیمداوم از رژ

سلام  و    ی باورها   ،یاجهماع   یبما  ،یدرون   زشیچون انگ  یعوامل مخهلف  ر یکه تح  تأث  شود یمحسوب م  یاجهماع-یروان  ده یچیپ  ند یمرا  کی

که اغلب در    یاس ) ابساس ی دیتجربه ناام  ،یدرمان  ی رویدر تداوم پ   ی از موانع جد یکی(.  Kirkman et al., 2015مرد قرار دارد )  ی روان  طیشرا

 داشهه باشد.  مارانیب  یو روان یسلام  جسم ی برا یریناپ عواقب جبران تواندیو م ردیگیمزمن شکل م یهایماریب یشیبسهر مرسا

  ی و ناتوان   ییمعنای ابسا  ب  زه،یکاهش انگ  نده،ی نسب  به و  یاعهمادیاز ب  یعنوان باله سلام  اس  که به   یشناسدر روان   ده یچیپ  ی مفهوم  ی دیناام

 ،یزندگ    یفیعامل کاهش ک   تواندیم  ید یاند که ناام(. مطالعا  مهعدد نشان داده Cheavens et al., 2006)   شودیم  فیتعر  ط یدر کنهرل شرا

 Aflakseir & Abbasi, 2012; van derمزمن باشد )  مارانیقطع درمان در ب  هاًیمراقب  از تود و نها  یبرا  زه یکاهش انگ   ،یتطر امسردگ  شیامزا

Lee & Garssen, 2012 اس     جهی نهیها باس ، تلاش  ده یمایدرمان ب  کنندی ابسا  م  جیتدربه   شوند، یم  ی د یناام  ر یکه درگ  یمارانی(. درواقع، ب

-Schulman)  شوند یم  یو روان  یاز وتام  جسم  وبیمع  یارا رها کرده و وارد چرته   ی بهبود  ریمس  جه،یوجود ندارد. در نه   یکام   یبما  و

Green et al., 2012 .) 

  ق یعم  ی به بررس  یمحدود اس . مطالعا  کم  ده ی پد  نی مزمن از ا  مارانیب  یسهه یهنوز درک ما از تجربه ز  ،یدیناام  یامدهایاز پ  یوجود شنات  کل  با

 مرسا طاق صور  بلندمد  و  که روند درمان به   یطیاند) ون هم در شرامزمن پرداتهه   یهای ماریدر بسهر ب  یدیاز مواجهه با ناام  ماران یب  ی تجربه شخص

  توانند یامراد، م  یبا تمرکز بر معناها و ادراکا  درون  ،یفیک   یها. پژوهش ردی گی»رها کردن« قرار م  ای»ادامه«    انی بوده و مرد در برابر انهخاب مداوم م

 (.Tong et al., 2007مراهم وورند ) مارانیب  یزشیو منابع پنهان انگ  یامقابله  ی راهبردها ،یدیتجربه ناام ی ژرف از چگونگ یشناته

 یدرمان یرو یبفظ پ  ی امراد برا ییتوانا  یسلام  روان مطرز شده اس ) به معنا   ن ینو ا یدر ادب   «یدرمان  یووربه نام »تاب  یمفهوم  گر،ید  ی سو  از

مشارها برابر  اجهماع   یروان  یدر  ایو  مهعدد  ریتأثتح    ،یوورتاب  نی.  بما  یعوامل  جمله  زندگ  ،یمعنو  یباورها  ،یاجهماع   یاز   ،یاهداف 

با    مارانیب  یچگونه برت  نکهیراسها، درک ا  ن ی(. در همStewart & Yuen, 2011به رنج قرار دارد )  یاز درمان و معنابخش  یمومق قبل  یهاه تجرب

 مراهم سازد. ینیمداتلا  بال  یطراب  یبرا یکاربرد ییهاسرنخ تواند ی م مانند،یم بندیمکرر، همچنان به درمان پا یهای دی وجود ناام

مزمن، نه    مارانیدر ب  یدرمان  یرویاند که پ( نشان داده 2011. )McCorkle et al( و  2012. )Schulman-Green et alمانند پژوهش    یمطالعات

 «، یتانوادگ    ی چون »ابسا  مسئول  یمرد اس . عوامل  سهه یشد  مهأثر از تجربه زاس  که به   ا یانهخاب وگاهانه و پو  ی منفعل بلکه نوع  ده یپد  کی

  ق یدرمان تشو  ریرا به تداوم مس  ماریعمل کرده و ب  ید یهمچون منابع پنهان در برابر ناام  توانندیم  نده«یبه و  دیو »ام  «یماریب  رشی»پ   «،یمعنو   یا»بم

  ی هامراقب   یطراب  یبرا  ریانکارناپ   یضرورت  ماران،یتود ب  دگاه یمنابع و راهبردها از د  نیا  ییرو، شناسا  نی(. از اCohen et al., 2014کنند )

 محور اس .نگر و انسان جامع

  ی نقش محور  یو تانوادگ  ی نید  یها  یکه هو  رانیچون ا  یپررنگ اس . در جوامع  ار یو تداوم درمان، بس  یدینقش مرهنگ در تجربه ناام  ن، یهمچن

(.  Aflakseir, 2010تفاو  داشهه باشد )  یغرب   ی هامزمن، با نمونه   مارانیدر ب  ی دیامراد دارند، ممکن اس  عوامل مؤثر بر مقابله با ناام  یدر زندگ
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  ده یچی پ  یتجربه انسان  نیشنات  ما را از ا  تواندیم  رند،یصور  گ  رانیا  یمرهنگ-یکه در بسهر اجهماع یفیک   کردیبا رو  ییهاانجام پژوهش   ن،یبنابرا

 ارتقا دهد.

 یپزشکروان   ای  یاند، اما عمدتاً بر ابعاد پزشکپرداتهه   یماریمزمن از مواجهه با ب   مارانیبه تجربه ب  رانیمحدود در ا  ییهاپژوهش   ر،یات  یهاسال  در

 یشکاف بزرگ  ن، ی(. همچنGoudarzian et al., 2020اند )در روند درمان پرداتهه   ی دیتجربه ناام  یدارشناتهیپد   ل یاند و کمهر به تحلتمرکز داشهه

با    ژه یوبه   ،یفیکه پژوهش ک   نجاس یوجود دارد. در ا  مارانیب  یواقع  یون در زندگ  «ییاز »چرا  قیاز قطع درمان و مهم عم  ینیبال   یهاگزارش  انیم

 دهد.  شانشکاف ن نیدر پر کردن ا رومندین  یعنوان ابزارتود را به  گاه یجا تواندیمضمون، م لیو تحل ق یعم یهااز مصاببه  یریگبهره 

انجام شده اس .   یدیناام  طیدر شرا  یدرمان  میاز رژ  یرو یمزمن از تداوم پ  مارانیب  سههیتجربه ز  یاسا ، پژوهش باضر با هدف واکاو  نیهم  بر

  ،یدیناام  ط یمزمن چگونه در شرا  مارانیداده شود که »ب  یسؤال اساس  نیپاسخ به ا  ،ییمعنا  لیو تحل  ق یعم  یوگوهاگف    قیتلاش شده اس  تا از طر

 ییبه دنبال شناسا  ماران،یب  یشخص  ی ها یپژوهش با تمرکز بر روا   ن ی. اکنند؟«یون را رها م  ا ی  کنندیتود را بفظ م  یدرمان  میاز رژ  یرو یپ  مچنانه

 ونان نقش دارند.  یدرمان یریگم یتصم ندیاس  که در مرو یانهفهه  یزشیو منابع انگ یامقابله  یراهبردها ،یاصل نیمضام

 شناسیروش

و    یسهیمالین یم  یمؤثر در اتخاذ سبک زندگ  ی زشیعوامل انگ  ییاس  که با هدف شناسا  یریتفس  یدارشناسی پد  کردیبا رو  یفیپژوهش از نو  ک   نیا

سال   کیبودند که بداقل    ینفر از شهروندان تهران  2۹کنندگان شامل  ون بر سلام  روان امراد انجام شده اس . مشارک   یاثرا  روان  یبررس

انهخاب نمونه   ی سهیمالینیم  یبا اصول سبک زندگ   سهن یتجربه ز به مشارک ،   لیورود شامل تما  اریصور  هدممند انجام شد و معها به را داشهند. 

پس از مصاببه با    کهی طوربه  ام ،یادامه   یبه اشبا  نرر دنیتا رس  یریگنمونه  ندیبود. مرا  نهیزم  نیدر ا  یو تجربه عمل سم،یمالین یبا مفهوم م  ییوشنا

 باصل نشد. یدی جد یهانفر، داده  2۹

و   ،یاجهماع  ، یشخص  ی هازه یانگ  نه یمصاببه شامل سؤالا  باز در زم  ی شدند. راهنما ی گردوور  ق یعم  امههیساتهارمه ین   ی هامصاببه   قیاز طر  هاداده 

بود. مد  زمان هر    یسبک زندگ  نیا  یایها و مزاشده در سلام  روان، و چالش ادراک   را ییتغ  ،یسهیمالینیم  یانهخاب سبک زندگ  ی برا  یروان

 شد. یسازاده یکلمه پبه صور  کلمهکنندگان ضبط و سپس به شرک    یها با رضامصاببه یبود و تمام ریمهغ قهیدق ۷0تا  4۵ ن یب صاببهم

  ه، یاول  ن یاسهخراج مضام  ه،ی اول  یشامل کدگ ار  لی( اسهفاده شد. مرابل تحلThematic Analysisمضمون )  لیها از روش تحلداده   ل یتحل  یبرا

  ها امههیاسهفاده شد. اعهبار    Nvivoامزار  ها از نرمداده   لیوتحله یو تجز  یدهمنرور سازمانبود. به   یینها  نیمضام  فیو تعر  یگ ارنام   ن،یمضام  یبازنگر

طر هممشارک   ینی بازب  قیاز  تضم  لیتحل  یسنجکنندگان،  نمونه  تنو   و  مسهقل،  پژوهشگر  دو  نها  نی توسط  در  شده  اسهخراج  نیمضام   ،یشد. 

 و اثرا  ون بر سلام  روان بودند.  ی سهیمالینیم یامراد نسب  به سبک زندگ  سههیز یهازه یو انگ ا ، یتجرب ها،دگاه یکننده دمنعکس

 هایافته

 ی دی ناام سهه یمقوله اول: تجربه ز

 : یدرمان یهیکفایب ابسا 

باز مشارک   یاریبس از درمان، هسال  یبه  ایها  کردند که پس از گ ش  ماه   ان یکنندگان  مسئله بس    ن یاند و همابسا  نکرده   یبهبود   چ یها 

  ی اما بالم مرق  کنه،یدکهر، مقط دارو عوض م  رمیاظهار داش : »هر بار که م  مارانیاز ب  یک یکرده اس .     یبودن درمان را در ونان تقو   ده یمایب
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بودن روند    جه ینهی و ب  ماران یب  گر یتود با د  سه یاغلب با مقا  ، یابسا  ناتوان  ن یکنه.« ا  کار یچ  دی با  دونه یواقعاً نم  کسچ یه  کنمی. بس مکنهینم

 .شدیم د یدرمان تشد

 :یاجهماع  یبما مقدان

ها  از ون  یکیونان بوده اس .    ید یناام  دیاز عوامل تشد   یکی  انیاطرام  یاز سو  یو توجه کام  یعاطف   یداشهند که نبود بما  دیتأک   کنندگانمشارک 

امزا  یاجهماع  یطردشدگ  ن ی.« اسهمی ن  ی دی ودم مف  گه یکم همه ازم ماصله گرمهن. انگار دشدم، کم  مار یب  ی گف : »وقه و    یپناهیبس ب  ش یباعث 

 شده بود.   مارانیدر ب یارزشیب

 : یاقهصاد یمشارها

صراب  اشاره کرد: »چند بار مجبور  به  مارانیاز ب  یکیکنندگان بود. شرک   ی هادارو و درمان از موضوعا  پرتکرار در صحب   نیسنگ یهانه یهز

 ی درمان  میرا به ترک کامل رژ  مارانیگاه ب  ،یمشار مال  نی.« اکردمیرو انهخاب م  یکیدارو و اجاره    ن یب  د یشدم دارو رو قطع کنم چون پول نداشهم. با

 واداشهه بود. 

 : نده یاز و تر 

ب  ینگران بس  گرید  یکینامشخص،    یانده یو و  یماریاز وتام   بود.  ب  یاریاز تجارب غالب  ناتوان  مارانیاز  مرگ   ایکامل    یاز تر  ملج شدن، 

 نهونم از تخ  بلند شم.« گه یکه نکنه مردا د توابمیمکر م ن یکرد: »هر شب با ا ان یها باز ون  یکی. کردندیزودهنگام صحب  م

 به نرام سلام :  یاعهمادیب

مراکز درمان  یمنف  یهاتجربه  به  از مراجعه  تغ  یمکرر  باعث شکل  رییو  ب  یریگپزشک  بود.    یاعهمادیبس  نرام سلام  شده  به  از   یکی نسب  

 رم .« نی داد. اعهمادم کامل از ب گه ید یدارو  هی یگف ، سوم گه ید زیچ هی  یدوم س ، ین  یمشکل گف یکنندگان گف : »پزشک اول ممشارک 

 :زه یو مقدان انگ یهدمیب

  ده،یها هم جواب نمقرص  ینیبیم  یشده بودند. »وقه  یو از دس  دادن هدف زندگ  ییمعنا  یسردرگم  یدچار نوع  یدی ناام  طیدر شرا  مارانیب  یبرت

 ادامه درمان اس .  یبرا زه یانگ د یو کاهش شد ییمعنای دهنده بس بجمله نشان  نیزنده بمونم؟« ا د یاصلاً چرا با یگیبه تود  م

 ی درمان یرویدر پ ی داریدوم: عوامل پنهان پا مقوله

 به رنج: یمعنابخش

 یماریب   ن یتدا داره با ا  کنمیبودند. »ابسا  م  رمههیپ   یاز رشد درون  یعنوان بخشبه رنج تود، ون را به   یو ملسف  ی با نگاه معنو  ماران یاز ب  یبرت

 . ندادامه ده ی شهریب  دیرا با ام ینگاه معنابخش کمک کرده بود تا روند درمان  نیپشهشه.« ا یهدم ه ی دی. اگه صبر کنم، شاکنهیامهحانم م

 امراد تاص: یعاطف  یبما

  ی ادوور یکنارمه، داروهامو    شهیدر تداوم درمان داش . »شوهرم هم  یاتینقش ب  مارانیاز ب  یاریبس  یمرزند برا  ایمانند همسر    یمرد بام  کی  وجود

 دشوار شده بود.  طی در شرا زه یباعث بفظ انگ  ینو  بما نی.« اده یم هی بهم روب کنه،یم

 :رییبه تغ دیام

دوباره برگشهه    یماریب  ن یبا هم  یکی  دمید  یشده بود. »وقه  ایها ابدر ون   یبه بهبود  دیگر، امدرمان  رییتغ  ای  گرانی بهبود در د  دنیبا د  مارانیب  یبرت

 داشهند.  یدرمان یرو یدر بازگش  به پ یمثب  نقش موثر یالگوها نیسرکار، به تودم گفهم چرا من نهونم؟« هم

 : یتانوادگ  یبه مسئول   یبندیپا
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بس   ن یبمونم براشون.« ا  ی قو  د یهامو تنها ب ارم. بابچه   تونمیبود. »نم  مارانیب   یادامه درمان در برت  یبرا  یقو  یهمسر، عامل   ا یمرزندان    ی برا  ینگران

 درمان مراهم کرده بود. یهایتحمل سخه  یقدرتمند برا یازه یانگ ،یریپ   یمسئول

 مثب  درمان: جه یاز نه   یقبل تجربه

  د یبار تونسهم بههر شم، الانم شا  ه یها گف : »قبلاً  از ون  یکی.  کردی م  قیدرمان تشو  ر یرا به ادامه مس  مارانیب  یگ شهه، برت  یهای بهبود  تاطرا 

 در بازگرداندن باور به درمان داش .  ینقش مهم ،یقبل ی ها ی مومق یادووری نیدوباره بهونم.« ا

 :یوورم هب در تاب  نقش

 تونم،یتجربه کرده بودند. »هر وق  دعا م   ری ادامه مس  ی برا  یشهریابسا  ورامش و قدر  ب  ،ینی د  یهااز وموزه   یریگکنندگان با بهره شرک   یبرت

 کمک کرده بود. ی دیبه ونان در مقابله با ناام ی اتصال معنو نیترم، انگار تدا کنارمه.« اسبک کنمیبس م

 بههر: نده یاز و  یذهن ریتصو

  ه ی کردم که اگه بههر شدم،    یزیردر درمان بود. »برنامه   ی داریپا  ی برا   یعامل  اها، یتحقق رو  ا یمانند بازگش  به شغل، سفر    نگرنده یاهداف و  داشهن 

 .« ده یم زه یمکر بهم انگ نیسفر برم شمال با تانواده. ا

 تداوم درمان یبرا  یامقابله  یسوم: راهبردها مقوله

 :یماریمعال ب رشیپ 

چطور   نمیبب  کنمیم  یسع  ، ینارابه  یجاانکار، با ون کنار ومده بودند. »به  یجا بودند و به   رمهه یتود پ   یاز زندگ  یرا بخش  ی ماریمومق، ب  مارانیب

 کنم.«  ی بههر زندگ   یوضع نی با ا تونمیم

 :یابساسا  منف میتنر

نارابهم، ابساساتم   یلیت  یداشهند. »وقه  یدر کاهش مشار روان  یسع  یسازورام  یهاکیاسهفاده از تکن  ایبا نوشهن ابساسا ، صحب  با دوسهان    یبرت

 .« شمیانگار سبک م سم،ینویرو تو دمهرچه م

 : یاز منابع اطلاعات اسهفاده 

  گه یتوندم. بالا د یماریدرباره ب یلی. »تدادیم ی ابسا  کنهرل و توانمند مارانیو درمان از منابع مخهلف به ب  ی ماریاطلاعا  درباره ب یوورجمع

 نخورم، چطور مراقب باشم.«  یبخورم، چ یچ دونمیم

 :یسبک زندگ اصلاز

ها . »صبح کردندیاسهفاده م  یجسم   یوضع    یتقو  یروزمره برا  یهامناسب، ورزش، تواب منرم و مراقب    ییغ ا  میاز رژ  مارانیاز ب  یاریبس

 کم بههره.«  ه یغ امو عوض کردم، بالم  کنم،یم یرواده یپ

 :یهیبما یهادر گروه  مشارک 

بقمثب  و دلگرم  یاتجربه   مارانیب  یبرت  ی برا  یهیبما  یهاگروه   ای  ماران یب  ی هادر انجمن    یعضو »با    ی . وقهکنمی صحب  م  مارا یب  ه ی کننده بود. 

 .« یکنیتر تحمل مراب   ،یسهیتنها ن یشنویم

 گیرینتیجه بحث و 
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نشان    هاامهه یانجام شد.    ی دیناام  ط یدر شرا  یدرمان  میاز رژ  ی رویمزمن از تداوم پ   ی هایماریمبهلا به ب   ماران یتجارب ب  ی پژوهش باضر با هدف واکاو

درمان   قطع  ایادامه    یبرا  یریگم یاز تصم  یاده یچیپ  ندیمرو  ریهمواره درگ  ،یو اجهماع  یدشوار روب  یها یدر موقع  یمزمن، به  مارانیدادند که ب

  ی به رنج، و راهبردها  یمعنابخش  ،یاجهماع   یبما  ،یشناتهعوامل روان   ،ید یاز جمله ناام  یمخهلف  یهامؤلفه   ری تأثتح    یریگم یتصم  نیهسهند و ا

»تجربه ز  یها سه مقوله اصلمضمون مصاببه   ل یقرار دارد. تحل  یامقابله  پا  «،یدی ناام  سهه یرا نشان داد:  پنهان  پ  ی داری »عوامل  و    «،یدرمان   ی رویدر 

 . ساتهندیرا روشن م مارانیاز تجربه ب یمهفاوت  ی ایبودند که زوا ییهارمقولهیهرکدام شامل ز نیمضام نیتداوم درمان«. ا ی برا یامقابله  ی»راهبردها

ب  ها،امهه یبخش نخس     در و  ،یاقهصاد  یمشارها  ،یاجهماع   ینبود بما  ،یدرمان  یهیکفایابسا   از  و    یاعهمادی ب  نده،یتر   نرام سلام ،  به 

ابسا    دمانن  یو اجهماع  یاند عوامل رواندارد که نشان داده   یهمخوان  نیشیبا مطالعا  پ  جینها  ن یشناتهه شدند. ا  ی دیناام  یهاعنوان مولفه به   یهدمیب

  ی در مطالعه  ژه یو{. به Sabaté, 2003; Schulman-Green et al., 2012}  دهدیاز درمان را کاهش م  مارانیب   یرو یپ  ،ییو تنها  یدرماندگ

Aflakseir    وAbbasi  (2012ناام ،)مزمن   مارانیمراقب  از تود در ب  یبرا  زه یو کاهش انگ  یامسردگ  ینیبشیعامل مهم در پ  ک یعنوان  به   یدی

ترک    لی دلا  نیتراز مهم   یکیKirkman et al( .201۵  )  ق یدر تحق   از، یمورد ن  ی به داروها  یو عدم دسهرس  یمشار اقهصاد  ن،یشده بود. همچن  یعرم م

 مطابق  دارد.  زی پژوهش ن  ن یا یهاامهه یعنوان شده بود، که با  ی ابهید مارانیدرمان در ب

مثب     یهاتجربه   ،یاهداف تانوادگ  ،یمانده بودند، از منابع معنو  بندیمقاوم  کرده و به درمان پا  یدیکه در برابر ناام  یمارانیب   ها،امهه یبخش دوم    در

که در    اس  ( همخوان  2011)  Yuenو    Stewart( و  2014. )Cohen et alچون    یبا مطالعات  ج ینها  ن یمند بودند. ابهره   ان یاطرام    یگ شهه و بما

  ی هاامههی  ن، یمزمن مطرز شده اس . همچن  مارانیب  یزندگ    یفیدر بهبود ک   ی دیعنوان عوامل کلبه   ، یماریبه ب  یو معنابخش  ی روان  یوورها تاب ون

  بیدرمان ترغ  امهرا به اد   مارانینسب  به تانواده، ب   ی و ابسا  مسئول  یماری از ب  یمعنو  ریکه تفس   دهدی ( نشان م2011. )McCorkle et alمطالعه  

را در    یو مرهنگ   ی و نقش مهم عوامل درون  کندیم    یرا تقو  جیاعهبار نها  ن،ی شی پژوهش باضر و مطالعا  پ  یهاامهه ی  انیم  ییراسهاهم  نی. اکندیم

 .سازدی برجسهه م  مارانیب یریگمیتصم

و مشارک   یاصلاز سبک زندگ ،یاسهفاده از منابع اطلاعات ،یابساسا  منف میتنر ،یماریمعال ب رشیپ  رینر یامقابله  یبخش سوم، راهبردها در

 Schulman-Green دگاه ی با د ج ینها نی شدند. ا ییاز درمان شناسا یرویو بفظ پ ی دیمقابله با ناام یبرا ییعنوان ابزارهابه  ،یهیبما یهادر گروه 

et al( .2012درباره مرا )تود، در   یو اجهماع  یمرد  یهای توانمند  یسازبا معال  مارانیکه ب  ییمزمن مطابق  دارد، جا  مارانیب  یهیریتودمد  یندهای

 & van der Lee( و  200۷. )Tong et alدر مطالعا     زین  ،یهیبما  یهاهسهند. نقش مشارک  در گروه   یماریب   یکنهرل وضع  ی تلاش برا

Garssen  (2012تأ )ادامه درمان   ی برا  یشهریب  زه یابسا  تعلق و انگ  گران،یبا د  ا یاشهراک تجرب   ق یاز طر  ماران یکه ب  یزمان  ژه یوشده اس ، به   د یی

 .کنندی م دایپ

را    یماریکننده، تجربه ب شرک    مارانیاز ب یاریبه رنج و تداوم درمان اس . بس  یبخشدر معنا  ن ینقش مرهنگ و د  ها،امهه یاز نکا  مهم    گرید  یکی

  ژوهش با پ  هاامهه ی  نیدر نرر گرمهه بودند. ا  یرشد روب  یبرا  یمرصه  ای  یاله  یعنوان وزمونکرده و ون را به   ری تفس  یم هب  یدر چارچوب باورها

Aflakseir  (2010همخوان )اند.  شده   یمسلمان معرم  ماران یب  ی برا  یشناتهروان   یهیعنوان منابع بمابه   ینی د  یو باورها     یدارد که در ون، معنو  ی

دو سهون   ،ینیدو پناه بردن به اعهقادا    کانینزد یعاطف  یبما رسدیبرتوردارند، به نرر م ییبالا گاه یاز جا نی که تانواده و د یرانیدر مرهنگ ا

 هسهند.  یدیدر تداوم درمان و مقابله با ناام یاصل

  شه یبلکه ر س ، ی ن یپزشک ی هاه یاز توص یناش  ای کیولوژیزیکنش م کیاز درمان، صرماً  ی رویکه پ دیرس ی بندجمع  نیبه ا توان یم هاامهه ی ل یتحل با

که عبور از    دانمواجه   یاه ی چندلا  یهابا چالش  ،یدیناام  طیدر شرا  ژه یومزمن، به   مارانیدارد. ب  مارانیب  یو مرهنگ  یاجهماع  ،یروان  یدر سازوکارها



 روانشناسی انگیزش، رفتار و سلامت

 

8 

موضو ، ضرور  توجه به ابعاد   ن یاس . ا جانا  یه   یریمد یی از معنا، و توانا  یدرک شخص ، یچندبعد یهیاز منابع بما ی برتوردار ازمند یها نون

 .شودیم ادووریمحور را جامع و انسان  یمداتلات  یو ضرور  طراب سازدیدرمان را برجسهه م یاجهماع-یروان

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اتلاقی رعای  گردیده اس .

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منامع  گونهچ یانجام مطالعه باضر، ه در

References 

Aflakseir, A. (2010). Religiosity, personal meaning, and psychological well-being: A study among Muslim students 
in England. Pakistan Journal of Social and Clinical Psychology, 8(1), 27–33. 

Aflakseir, A., & Abbasi, P. (2012). The role of social support and coping strategies on mental health of a group of 
Iranian disabled war veterans. Iranian Journal of Psychiatry, 7(2), 73–79. 

Cheavens, J. S., Feldman, D. B., Gum, A., Michael, S. T., & Snyder, C. R. (2006). Hope therapy in a community 
sample: A pilot investigation. Social Indicators Research, 77(1), 61–78. 

Cohen, S. R., Mount, B. M., Tomas, J. J., & Mount, L. M. (2014). Existential well-being is an important determinant 
of quality of life: Evidence from the McGill quality of life questionnaire. Journal of Palliative Care, 15(2), 40–49. 

Goudarzian, A. H., Rezaei, K., & Moogahi, S. (2020). Lived experiences of patients with heart failure: A 
phenomenological study. Journal of Qualitative Research in Health Sciences, 9(3), 243–254. 

Kirkman, M. S., Rowan-Martin, M. T., Levin, R., Fonseca, V. A., Schmittdiel, J. A., Herman, W. H., & Young, B. R. 
(2015). Determinants of adherence to diabetes medications: Findings from a large pharmacy claims database. 
Diabetes Care, 38(4), 604–609. 

McCorkle, R., Ercolano, E., Lazenby, M., Schulman-Green, D., Schilling, L. S., Lorig, K., & Wagner, E. H. (2011). 
Self-management: Enabling and empowering patients living with cancer as a chronic illness. CA: A Cancer 
Journal for Clinicians, 61(1), 50–62. 

Sabaté, E. (2003). Adherence to long-term therapies: Evidence for action. World Health Organization. 
Schulman-Green, D., Jaser, S. S., Martin, F., Alonzo, A., Grey, M., McCorkle, R., & Whittemore, R. (2012). 

Processes of self-management in chronic illness. Journal of Nursing Scholarship, 44(2), 136–144. 
Stewart, D. E., & Yuen, T. (2011). A systematic review of resilience in the physically ill. Psychosomatics, 52(3), 

199–209. 
Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): A 32-

item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care, 19(6), 349–357. 
van der Lee, M. L., & Garssen, B. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy reduces chronic cancer-related 

fatigue: A treatment study. Psycho-Oncology, 21(3), 264–272. 


