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Abstract 
Background and Objectives: Breast cancer is the most common cancer among women worldwide and in addition to 

the physical complications, caused multiple mental and emotional challenges for patients. Present study was performed 

through phenomenological qualitative approach in a sample of Iranian women to deep exploration and better 

understanding of coping ways that patients use when face with cancer, with a focus on methods based on religion and 

spirituality based. 

Materials and Methods: Data were collected through in-depth semi-structured interviews with 27 eligible patients. 

Interviews were transcribed and analyzed using Van Manen thematic approach. Data collection and analysis were 

carried out simultaneously. In addition, Maxqda (Ver10) software was used for data management. 

Results: The mean age of participants was 50±8.77years, ranging from 32 to 68 years. About 22% of these patients had 

Lumpectomy (remove part of breast tissue) and others (78%), mastectomy (remove of all breast), respectively. By 

analyzing and extracting the primary codes from the interviews, the final codes were extracted and divided into 6  sub 

and 2 conceptual categories, and relation between the conceptual categories led to emerge of the study main theme 

“Transcendence-oriented effort to adjustment”. 

Conclusion: Breast cancer patients in this study predominantly employed dynamic processes and coping strategies to 

deal with the reality of disease that had been formed from their religious and spiritual beliefs. Therefore, it is necessary 

to health care providers, while maintaining respect for patients and considering their spiritual and religious beliefs, 

make available religious counseling in order to providing spiritual health promotion for patients. 
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 چکیذٌ

٘بؿی اص  ؼٕیِخ ٞبیٝثیٕبساٖ ٔجتلا سا ػلاٜٚ ثش ػبسظ اػت ٚ تشیٗ ػشؼبٖ ص٘بٖ دس ػشاػش د٘یبؿبیغ ،ػشؼبٖ پؼتبٖف: اَذاسببقٍ ي 

ٞبی ٔمبثّٝ ثب ثیٕبسی دسن ثٟتش ساٜ ثشایٕیك ػ وبٚیٙذٚوثٝ ٔٙظٛس ػبصد. ٔٛاخٝ ٔی ٞبی ٔتؼذد سٚا٘ی ٚ ػبؼفیایٗ ثیٕبسی، ثب چبِؾ

سٚی  شث ٚ پذیذاسؿٙبػی حبظش ثب سٚیىشد ویفی ی، ٔؽبِؼٝٞبی ٔجتٙی ثش ٔزٞت ٚ ٔؼٙٛیتثب تٕشوض ثش سٚؽ ،دس ٔجتلایبٖ ثٝ ایٗ ػشؼبٖ

 ی اص ص٘بٖ ایشا٘ی ا٘دبْ ؿذ.یٕ٘ٛ٘ٝ

ٞب سٚ٘ٛیؼی آٚسی ؿذ. ٔصبحجٝغثیٕبس ٚاخذ ؿشایػ خٕ 27ػٕیك ثب  ی٘یٕٝ ػبختبسیبفتٝ یاؼلاػبت اص ؼشیك ٔصبحجٝ: َب ريشمًاد ي 

. صٔبٖ ا٘دبْ یبفتؼٛس ٞٓ٘یض ثٝ ٞبآٚسی ٚ تحّیُ دادٜیه ٖٚ ٔٙٗ ٔٛسد تحّیُ لشاس ٌشفت. خٕغذ ٚ ثب اػتفبدٜ اص سٚیىشد تحّیُ تٕبتؿ

 ذ.اػتفبدٜ ؿ (10ی ی ؿٕبسٜ٘ؼخٝ) افضاس ٔىغ ویٛ داٞب اص ٘شْٕٞچٙیٗ ثشای ٔذیشیت دادٜ

ػبَ ثٛد٘ذ. دس حذٚد  68تب  32ی ػّٙ یدس دأٙٝ ٞبوٝ آٖثٛد  ػبَ 50±77/8 ،وٙٙذٌبٖ دس پظٚٞؾوتی ؿشٔیبٍ٘یٗ ػّٙ َب: یبفتٍ

 پؼتبٖ( ؿذٜ ثٛد٘ذ. ی%(، ٔبػتىتٛٔی ) ثشداؿتٗ 78ٕٝٞ)ؿتٗ ثخـی اص ثبفت پؼتبٖ( ٚ دیٍشاٖ ثشدا% اص ایٗ ثیٕبساٖ، لأپىٛتٛٔی )22

 ٔفٟٛٔیی ؼجمٝ دٚ ٚ فشػیی ؼجمٝ ؿؾ دس ٚؿذ  اػتخشاج ٟ٘بیی وذٞبی ٞب،ٔصبحجٝ اص حبصُی اِٚیٝ ذٞبیثب ثشسػی ٚ اػتخشاج و

 «ػبصٌبسی ثشای ٌشایب٘ٝتلاؽ تؼبِی» ٘بْ ثٝ، ٔؽبِؼٝ اصّیی دسٕٚ٘بیٝ ظٟٛسٝ ث ٔٙدش ٔفٟٛٔیٞبی ٝؼجم ایٗ ثیٗ استجبغ وٌٝشفت،  خبی

 .ذؿ

 ثب وٙبسآٔذٖ ثشاییی ٔمبثّٝ یساٞجشدٞبی ٚ پٛیب یفشایٙذٞبی ؼٛس غبِت اصدس ایٗ ٔؽبِؼٝ ثٝ ثٝ ػشؼبٖ پؼتبٖٔجتلایبٖ گیزی:  وتیجٍ

 ثٙبثشایٗ، لاصْ اػت ػشظٝ وٙٙذٌبٖ. ثٛد ٞبآٖ ٔؼٙٛی ثبٚسٞبی ٚ ٔزٞجی ٞبیآٔٛصٜ اص ٌشفتٝؿىُ وٝ، ثشد٘ذٔی ثٟشٜ ثیٕبسی ٚالؼیت

ٞب، أىبٖ دػتشػی ثٝ ٘ظش ٌشفتٗ اػتمبدات ٚ ٍ٘شؽ ٔؼٙٛی ٚ دیٙی آٖ ٚ دس ثیٕبساٖ احتشاْ حفظ ظٕٗ ،خذٔبت ػلأت ثٝ ایٗ ثیٕبساٖ

 ثیٕبساٖ فشاٞٓ ػبص٘ذ. ایٗ دػتٝ اص ػلأت ٔؼٙٛی ثشای استمبی سا ٔزٞجیٞبی ٔـبٚسٜ

 ، پذیذاس ؿٙبػیٔؼٙٛیت، ٍ٘شؽ دیٙی، ٔمبثّٝ، ػبصٌبسی، ػشؼبٖ پؼتبٖ  کلیذی:گبن ياص

 

 مقذمٍ
 

ػت ٚ ا بتشیٗ ػشؼبٖ ص٘بٖ دس ػشاػش د٘ی، ؿبیغػشؼبٖ پؼتبٖ

، سٚ ثٝ حبَ تٛػؼٝوـٛسٞبی دس  ٚیظٜ دسٝ ث ،ثشٚص آٖ دس خٟبٖ

، ایٗ ػشؼبٖ اص ٘ظش فشاٚا٘ی دس . دس ایشاٖ ٘یض(1)افضایؾ اػت

ثب  .(2)ی اَٚ سا داسد، ستجٝػشؼبٖ ؿبیغ دس ص٘بٖ 10ٔیبٖ 

ٞبی اخیش ٔتؼبلت ایٗ ػشؼبٖ ؼی ػبَ ی، ٔیضاٖ ثمبایٗ ٚخٛد

ٌضاسؽ ػبصٔبٖ ثٟذاؿت خٟب٘ی، ثش  افضایؾ ثؼیبسی یبفتٝ ٚ ثٙب

دسصذ دس  60تب  ،ػٛئذ ٚ طاپٗ ٚ دسصذ دس ؿٕبَ آٔشیىب 80اص 

دسصذ دس وـٛسٞبی  40ٚ وٕتش اص ؛وـٛسٞبی ثب دسآٔذ ٔتٛػػ

یذ ٔؤ ٞبٔؽبِؼٝ یتیدٝ. ٘(3)ٔتغیش ثٛدٜ اػت ،ثب دسآٔذ پبییٗ

 ، ؿٕبس افشاد ٘دبت یبفتٝ اص2030ٗ ٔؽّت اػت وٝ تب ػبَ ای

ٟجٛدی دس ٔیضاٖ ایٗ ث. (5 4ٚ)ػشؼبٖ دٚ ثشاثش خٛاٞذ ؿذایٗ 

ٞبی ٞبی تـخیصی صٚدسع ٚ پیـشفتثمب، ٔشٖٞٛ استمبی سٚؽ

 .(8-6)، اػتٚیظٜ ػشؼبٖ پؼتبٖٝ ث، اخیش دس دسٔبٖ ػشؼبٖ

، ػٛاسض ٌٛ٘بٌٛ٘ی ٞبی دسٔب٘ی آٖتـخیص ػشؼبٖ ٚ سٚؽ

 دِخٙؼی، سٚا٘ی ٚ اختٕبػی فش ٞبی خؼٕی،داسد وٝ خٙجٝ

 ٚ 6)دٞذثیش لشاس ٔیٔجتلا ٚ خب٘ٛادٜ ٚ ٔشالجبٖ ٚی سا تحت تأ

 ی اصیلمقبلٍ

 


