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Abstract
The aim of the present study is to evaluate the effectiveness of the Iranian Cancer Control Charity (MACSA) in 

improving the resilience of those in need of treatment in Isfahan. The present study was conducted with a mixed 

method and a sequential exploratory design. Considering the social construction of resilience and to prevent the 

imposition of preconceived concepts in other cultural contexts, a qualitative study was first conducted to understand 

the meaning and concept of resilience with 10 treatment clients referring MACSA. These clients were from the 

deprived and underprivileged classes of Isfahan and were selected for interviews using a purposive sampling 

method. Subsequently, based on the themes obtained, a quantitative study was conducted in the form of a face-to-

face survey among 150 of the clients. Resilience for the clients is characterized by concepts such as the meaning 

and concept of illness, the struggle for survival, hope, reliance on social support, psychological reactions to illness, 

maintaining dignity and self-reliance, the ability to accept and adapt, and reliance on spirituality. In addition, 

from the clients’ perspective, the services provided by MACSA had a great impact on improving their resilience 

components. NGOs and charities active in the field of treatment should continuously evaluate the effectiveness 

of their services in order to increase accountability and transparency and improve performance. In this regard, in 

addition to paying attention to the treatment, they should pay attention to improving the clients’ resilience and 

increasing their individual (mental and physical) and social abilities to adapt to the illness and improve the quality 

of life.
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1. Introduction
Nonprofit organizations (NGOs) are conceptualized as autonomous, private entities established with 
the primary aim of enhancing the quality of life of disadvantaged individuals. Beyond their nonprofit 
orientation, NGOs frequently embody a broader social mission that reflects the values of their governing 
members and supporters (Fuseini et al., 2022). Despite the proliferation of NGOs and charitable entities, 
the discourse among social scientists and donors interested in philanthropy has predominantly centered 
on the volume of charitable contributions rather than the quality or efficacy of such giving (Caviola 
et al., 2020). Over the past two decades, there has been mounting pressure on NGOs and charities to 
substantiate their effectiveness (Beamon and Balcik, 2008). Concurrently, instances of corruption and 
mismanagement in certain sectors have intensified calls for enhanced transparency and accountability 
concerning the societal role of “nonprofit organizations” (Liket & Maas, 2015).
In Iran, charitable organizations are relatively nascent and in the initial phases of their development 
and maturation. According to the Director General of Charitable Affairs at the Ministry of Health, 
approximately 3,000 charitable organizations collaborate with the Ministry of Health across various 
health sectors, with approximately 60 of these organizations actively engaged in the field of cancer 
(Borneh News Agency, February 1403). The prevalence of cancer in Iran and globally, along with the 
significance of preventive and therapeutic interventions, accounts for a substantial number of charities 
dedicated to this cause. Resilience is a critical issue for patients, particularly those with cancer. Resilience 
is crucial for patients because of its fundamental role in managing stress, adapting to changes, enhancing 
social relationships, boosting self-confidence, and developing coping skills. MACSA (Iranian Cancer 
Control Institute) is a non-governmental and public organization operating in the cancer sector. Our 
study indicates a lack of specific research on the effectiveness of therapeutic associations and charities 
in Iran, leaving the impact of their services on enhancing client resilience unclear. Consequently, this 
research seeks to address two primary questions: first, what is the clients’ understanding of resilience 
when receiving services from MACSA, and second, to what extent have these services been effective in 
enhancing their resilience?

2. Materials and Methods
The methodology employed in this study was a mixed-method research approach. Specifically, we 
utilized a sequential exploratory design (Tashakkori & Teddlie, 1998:46) from among the various 
available designs. Given the abstract, multidimensional, and context-dependent nature of the concept 
of resilience, coupled with the characteristics of the participants (who are relatively undereducated 
and underprivileged), it was not feasible to directly inquire about their understanding of “resilience”. 
Consequently, we developed a series of questions grounded in the conceptual model of previous 
studies on resilience (Bennett, 2010; Lopez-Fuentes & Calvete, 2015; Takahashi et al., 2016). This 
model delineates resilience through internal factors (such as calmness, a positive attitude towards life, 
meaningfulness, and self-reliance), external factors (including social and environmental support), and 
existential factors (spiritual faith). Data collection was conducted through semi-structured interviews, 
and data analysis was performed using Brown and Clarke’s (2013) six-step method to identify themes.
In selecting participants, we conducted ten interviews with purposefully chosen clients, adhering to the 
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recommendations of researchers such as Onwuegbuzie and Leech (2007), who suggested that six to ten 
interviews are adequate for small-scale projects. Each interview lasted approximately 40 minutes and 
was conducted at the institution, specifically in the counseling room. With the respondents’ consent, the 
interviews were recorded using a voice recorder, and pseudonyms were employed to ensure anonymity. 
Prior to conducting the interviews, we obtained ethics code number IR.UI.REC.1403.108 from the 
Ethics Committee of the University of Isfahan. Consequently, we utilized an informed consent form 
for participation in the research project, and informed participants of their right to withdraw from the 
interview at any point should they feel unable to continue. In accordance with the framework proposed 
by Lincoln and Guba (1985), we employed various strategies to ensure the credibility, transferability, 
reliability, and verifiability of this study.

The quantitative component of the study, a survey, was designed to assess the external effectiveness 
of the services provided to clients, utilizing themes identified from qualitative interviews. The sample 
was selected through convenience sampling, whereby the second author was present at the treatment 
center for a duration of one month, distributing questionnaires to 150 clients who sought services at the 
center and consented to participate. Based on the themes derived from the qualitative study, various 
items were initially developed and, following preliminary testing and confirmation of their validity and 
reliability, completed by the clients. Data collection was conducted using a self-report questionnaire 
that included items created by the researchers. To evaluate the validity of the questionnaire, face and 
convergent validity were employed, and reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficients.

3. Discussion
The objective of the current study was to examine the external efficacy of this institution in enhancing 
client resilience. Given that resilience is an abstract and context-specific construct, this study initially 
sought to explore clients’ perceptions of this concept. Through interviews with ten clients, eight 
components of resilience were identified: the meaning and concept of illness, the struggle for survival, 
hope, reliance on social support, psychological reactions to illness, maintaining dignity and self-reliance, 
the ability to accept and adapt, and reliance on spirituality. The findings from the quantitative and 
survey components indicated that, according to clients, receiving various services (including education, 
counseling, support, family care, and disease process management) from MACSA positively influenced 
the enhancement of various resilience components. The provision of free medical services by MACSA 
Charity significantly alleviated patients’ concerns regarding their illness, facilitating improvements in 
their physical condition and enabling them to better endure the challenges of their illness while reducing 
financial concerns related to their treatment. Many cancer patients experience medical poverty due to the 
high costs associated with treatment.

By covering a portion of medical expenses, particularly for clients with limited financial resources, 
MACSA has significantly reduced economic strain, allowing these individuals to prioritize their health. 
Most participants acknowledged that the medical services offered by the MACSA Institute played 
a crucial role in enhancing their physical wellbeing. They noted that without these services, their 
health conditions might have deteriorated, making it difficult to cope with the challenges posed by 
their illnesses. Moreover, MACSA Charity, through the provision of personalized clinical and spiritual 
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counseling services (conducted by a clergyman), has supported participants in addressing spiritual 
concerns, managing fears and anxieties, and strengthening resilience and morale. Additionally, by 
facilitating access to information and offering specialized counseling and guidance, MACSA Charity 
instilled realistic hope among participants and clients regarding their potential to return to normalcy and 
regain their health. The services provided by MACSA Charity empowered most clients to enhance their 
self-reliance and strive to reintegrate into their regular lives.

5. Conclusion
Organizational effectiveness is often regarded as “slippery concept” and is inherently subjective 
(Halvorsen et al., 2024). Nonetheless, assessing the effectiveness of NGOs and charities enables donors 
to make informed decisions regarding the allocation of financial resources. This assessment also enhances 
awareness of the actual impact of donations, facilitates the identification of more effective organizations, 
and helps avoid support for poorly performing or non-transparent institutions. Furthermore, it fosters 
trust and long-term commitment to foundations, as objective evidence of effectiveness substantiates their 
involvement. In recent years, the global prevalence of cancer has led to the establishment of numerous 
NGOs aimed at treating underprivileged patients, enhancing their quality of life, and alleviating their 
disease burden. MACSA has implemented various initiatives to support patients with cancer, alleviate 
psychological stress on families, improve patients’ quality of life indicators, and raise public awareness 
about cancer. The study’s findings indicate that resilience is not solely an individual psychological 
phenomenon but is intricately linked with external resources and social support within the immediate 
environment, such as family, friends, and even governmental support organizations including NGOs and 
charities. Additionally, MACSA has successfully enhanced its clients’ resilience to a satisfactory level 
by offering a diverse range of services.
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چکیده
هــدف از پژوهــش حاضــر، ارزیابــی اثربخشــی مؤسســه نیکــوکاری کنتــرل ســرطان ایرانیــان )مکســا( در راســتای بهبــود تــاب‌آوری نیازمنــدان درمانــی در شــهر 

کتشــافی متوالــی اجــرا شــد. بــا توجــه بــه برســاخت اجتماعــی تــاب‌آوری و بــرای جلوگیــری  ح ا اصفهــان اســت. مطالعــۀ حاضــر بــا روش ترکیبــی و بــا اســتفادۀ طــر

از تحمیــل مفاهیــم از پیش‌ســاخته شــده در ســایر بســترهای فرهنگــی، ابتــدا مطالعــه‌ای کیفــی بــرای پی‌بــردن بــه معنــا و مفهــوم تــاب‌آوری بــا 10نفــر از 

ــا  مددجویــان درمانــی مراجعه‌کننــده بــه ایــن مؤسســه صورت‌گرفــت. ایــن مددجویــان درمانــی از طبقــات محــروم و کم‌برخــوردار شــهر اصفهــان بودنــد کــه ب

اســتفاده از روش نمونه‌گیــری هدفمنــد بــرای مصاحبــه انتخــاب شــدند. در ادامــه بــا اتــکاء بــه مضامیــن به‌دســت‌آمده، مطالعــه‌ای کمــی به‌صــورت پیمایــش 

حضــوری درمیــان 150نفــر از مراجعه‌کننــدگان اجــرا شــد. تــاب‌آوری بــرای مددجویــان موردمطالعــه بــا مفاهیمــی نظیــر تــاش بــرای معناســازی بیمــاری، اتــکاء 

بــه حمایت‌هــای اجتماعــی، خوداتکائــی، امیــدواری و نــگاه بــه آینــده، اتــکاء بــه امــور معنــوی، پذیــرش و ســازگاری مشــخص می‌شــود. به‌عــاوه، ازنظــر 

ــر بهبــود مؤلفه‌هــای تاب‌آوری‌شــان داشــته اســت. ســمن‌ها و مؤسســات خیریــۀ  مددجویــان خدمــات ارائه‌شــده بــه آن‌هــا توســط مکســا مرکــز تأثیــر زیــادی ب

فعــال در حــوزۀ درمانــی بایــد به‌طــور مــداوم به‌منظــور افزایــش پاســخ‌گویی و شــفافیت و بهبــود عملکــرد، اثربخشــی خدماتشــان را ارزیابــی کننــد. در این‌راســتا، 

در کنــار توجــه بــه درمــان مددجویــان می‌بایســت بــه بهبــود تــاب‌آوری مددجویــان و افزایــش توانایی‌هــای فــردی )روانــی و جســمی( و اجتماعــی آن‌هــا بــرای 

ســازگاری بــا بیمــاری و بهبــود کیفیــت زندگــی‌ توجــه داشــته باشــند.

کلیدواژگان: اثربخشی، تاب‌آوری، نیازمندان درمانی، بیماران سرطانی، مکسا )مرکز کنترل سرطان ایرانیان(.
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ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

1. مقدمه
کــه  می‌شــوند  تصــور  غیرانتفاعــی  و  خصوصــی،  خودگــردان،  ســازمان‌های  به‌مثابــه  )ســمن‌ها(  مردم‌نهــاد  ســازمان‌های 
بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی افــراد محــروم تأسیس‌شــده‌اند. جــدای از ماهیــت غیرانتفاعــی آن‌هــا، ســمن‌ها اغلــب هــدف 
کــم و حامیــان آن اســت. طبیعتــاً، ســمن‌ها مســتقل از  کــه زیربنــای ارزش‌هــای اعضــای حا اجتماعــی گســترده‌تری دارنــد 
دولــت هســتند، امــا بــا کمــک مالــی و کمک‌هــای دولت‌هــا )محلــی و خارجــی(، کمک‌هــای خیریــه، و فعالیت‌هــای داوطلبانــه 
فعالیــت می‌کننــد؛ به‌طورمعمــول، ســمن‌ها بــرای کاهــش رنــج، ترویــج منافــع مردمــی کــه در فقــر زندگــی می‌کننــد، محافظــت 
از محیط‌زیســت، ارائــه خدمــات اجتماعــی ضــروری، یــا مشــارکت در طیــف گســترده‌ای از فعالیت‌هــای توســعۀ اجتماعــی 
ــرق  ــد ازط ــمن‌ها می‌توانن ــن، س ــد؛ بنابرای ــت می‌کنن ــتند، فعالی ــر هس ــردم فقی ــع و م ــی جوام ــت زندگ ــود کیفی ــال بهب ــه به‌دنب ک
مختلفــی، ازجملــه: دسترســی بــه تأسیســات آب‌رســانی و بهداشــتی، بهبــود تغذیــه، آمــوزش، امکانــات بهداشــتی، آمــوزش 
ــی  ــود زندگ ــر و بهب ــش فق ــه کاه ــاری ب ــزات تج ــه تجهی ــی ب ــن دسترس ــد و هم‌چنی ــار و درآم ــداز، اعتب ــش پس‌ان ــی، افزای مهارت

ــکاران1، 2022(. ــینی و هم ــد )فوس ــک کنن ــروم کم ــراد مح اف
کننــدگان علاقه‌منــد بــه کمک‌هــای  چ‌گونــۀ ســمن‌ها و خیریه‌هــا، دانشــمندان علوم‌اجتماعــی و اهدا باوجــود افزایــش قار
خیریــه، مســئله کیفیــت یــا اثربخشــی کمک‌هــای خیریــه را نادیــده گرفته‌انــد و در عــوض بــر میــزان کمک‌هــای مــردم، یعنــی 
کمّیــت کمک‌هــا تمرکــز کرده‌انــد )کاویــولا و همــکاران2، 2020(؛ بــا این‌حــال، در یکــی-دو دهــۀ اخیــر، فشــار فزآینــده‌ای بــر 
ســمن‌ها و خیریه‌هــا بــرای اثبــات اثربخشــی وارد شــده اســت. امــروزه، کمک‌کننــدگان، ســازمان‌های کمک‌کننــده، محققــان، 
ح می‌کننــد کــه آیــا ســمن‌ها بــه آن‌چــه ادعــا می‌کننــد، عمــل می‌کننــد؟  و دســت‌اندرکاران امــداد و توســعه، ایــن پرســش را مطــر
از کجــا بدانیــم کــه برنامه‌هــا و پروژه‌هــای آن‌هــا تــا چــه انــدازه اثربخــش و کارآمــد اســت؟ )بیمــون و بالکیــک3، 2008(. ازطــرف 
دیگــر، انحــراف و فســاد در برخــی از ســمن‌ها نیــز منجــر بــه افزایــش تقاضــا بــرای شــفافیت و پاســخ‌گویی هرچــه بیشــتر در مــورد 
نقــش »ســازمان‌های غیرانتفاعــی« در جامعــه شــده اســت )لیکــت و مــاس4، 2005(. ایــن نگرانــی فزآینــده درمــورد خیریه‌هــا هــم 
کننــدگان دریافــت می‌کننــد، کارآمــد نیســتند  مصــداق دارد. بســیاری از مؤسســات خیریــه در اســتفاده از منابــع مالــی کــه از اهدا
ــی  ــد. حت ــاص می‌دهن ــود اختص ــربار خ ــای س ــش هزینه‌ه ــرای پوش ــی را ب ــای مال ــی از کمک‌ه ــش قابل‌توجه ــوض بخ و در ع
نگران‌کننده‌تــر، به‌نظــر می‌رســد کــه مداخــات خیریــه اغلــب ازنظــر اثربخشــی ضعیــف هســتند، بــه این‌دلیــل کــه نمی‌تواننــد 

تأثیــر مثبتــی بــر جامعــه داشــته باشند)شــفچنکو و همــکاران5، 2024(. 
ــوغ خــود را طــی می‌کننــد. طبــق اظهارنظــر مدیــرکل  ــا بــوده و مراحــل ابتدایــی رشــد و بل در کشــور مــا، ســمن‌ها نســبتاً نوپ
امــور خیریــن وزارت بهداشــت نزدیــک بــه ســه‌هزار مؤسســه خیریــه و ســمن در همــۀ حوزه‌هــای ســامت بــا وزارت بهداشــت 
همــکاری دارنــد کــه از ایــن تعــداد حــدود ۶۰ســمن در حــوزۀ ســرطان فعالیــت و همــکاری دارنــد )خبرگــزاری برنــا، بهمــن 1403(. 
یکــی از دلایــل وجــود ایــن تعــداد از ســمن‌ها، تنهــا در رابطــه بــا ســرطان، گســترش ایــن بیمــاری در ایــران و جهــان و اهمیــت 
مداخله‌هــای پیش‌گیرانــه و درمانــی آن اســت. ســرطان دومیــن علــت اصلــی مرگ‌ومیــر در سراســر جهــان اســت کــه عامــل 
مــرگ بیــش از 9.6میلیــون نفــر در ســال 2018م. بــوده اســت )فرنانــدس و همــکاران6، 2023(. براســاس گــزارش‌ پژوهشــکدۀ 
ســرطان، در ســال 1399ه‍ــ..ش.، 131هــزار و 191 مــورد جدیــد ابتــا بــه ســرطان در کشــور ثبت‌شــده اســت. میــزان بــروز ســرطان 
در کشــور بــه ازای هــر 100هــزار نفــر جمعیــت، به‌طــور متوســط 152نفــر بــوده اســت. در ســال 1400ه‍ــ..ش. نیــز 79هــزار و 136نفــر 
در کشــور بــر اثــر ســرطان جــان خــود را از دســت دادنــد کــه معــادل 217مــرگ در هــرروز اســت. ایــن آمارهــا نشــان‌دهندۀ نیــاز بــه 
اقدامــات جدی‌تــر درزمینــۀ پیش‌گیــری، تشــخیص زودهنــگام و درمــان ســرطان‌ها در ایــران اســت.7 یکــی از موضوعاتــی کــه 
بــرای بیمــاران در حالــت کلــی و بــرای بیمــاران مبتلابــه ســرطان اهمیــت زیــادی دارد، تــاب‌آوری در مقابــل ایــن بیمــاری اســت. 
تــاب‌آوری8 بــرای بیمــاران به‌دلیــل نقــش اصلــی آن در: مقابلــه بــا اســترس، ســازگاری بــا تغییــرات، تقویــت روابــط اجتماعــی، 
افزایــش اعتمادبه‌نفــس، و توســعۀ مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. ایــن ویژگــی بــه بیمــاران کمــک 
می‌کنــد تــا بــا چالش‌هــای بیمــاری کنــار بیاینــد و کیفیــت زندگــی خــود را بهبــود بخشــند. خیریه‌هــا و ســازمان‌های حمایتــی بــا 
ارائــه کمک‌هــای مالــی، منابــع و حمایت‌هــای عاطفــی، نقــش حیاتــی در افزایــش تــاب‌آوری بیمــاران ســرطانی ایفــاء می‌کننــد. 



177 همتی و چلونگر

تحلیلی بر اثربخشی سمن‌ها و خیریه‌ها در بهبود تاب‌آوری نیازمندان درمانی...

ایــن ســازمان‌ها بــه بیمــاران کمــک می‌کننــد تــا چالش‌هــای تشــخیص و درمــان ســرطان، ازجملــه مدیریــت بــار مالــی، دسترســی 
بــه منابــع ضــروری و ارتبــاط بــا گروه‌هــای حمایتــی را پشت‌ســر بگذارنــد. 

کــه در حــوزۀ بیمــاری ســرطان  کنتــرل ســرطان ایرانیــان( یکــی از ســازمان غیردولتــی و مردم‌نهــاد  »مکســا« )مؤسســه 
خدمــت می‌کنــد. مکســا به‌عنــوان بزرگ‌تریــن و حرفه‌ای‌تریــن همــکار نظــام ســامت در موضــوع مراقبت‌هــای حمایتــی و 
ــا  ــد. مکس ــه می‌کن ــان ارائ ــوادۀ آن ــرطان و خان ــه س ــا ب ــار مبت ــه بیم ــه ب ــدون هزین ــود را ب ــات خ ــور، خدم ــرطان کش ــکینی س تس
درحــال حاضــر، امــکان دسترســی بــه مراقبت‌هــای حمایتــی و تســکینی رایــگان را بــرای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در شــهر‌های 
تهــران، اصفهــان، مشــهد، قــم، کرمــان، کاشــان، اهــواز و تبریــز فراهــم کــرده اســت. بخشــی از خدمــات مکســا بــرای بیمــاران 
ســرطانی عبارتنــد از: ۱( کمــک بــه تأمیــن هزینه‌هــای درمانــی بــه )به‌ویــژه بــرای خانواده‌هــای کم‌برخــوردار(، کمــک بــه تهیــۀ 
کــز درمانــی بــرای  داروهــای خــاص و گران‌قیمــت ســرطان کــه تحــت پوشــش بیمــه نیســتند، همــکاری بــا بیمارســتان‌ها و مرا
کاهــش هزینه‌هــای درمانــی بیمــاران. ۲( حمایــت روانــی و مشــاوره )ارائــه مشــاوره بــه بیمــاران و خانواده‌هــای آن‌هــا توســط 
ــی  ــی و روان‌شناس ــکس‌تراپی و زوج‌درمان ــوان، س ــودک و نوج ــی ک ــرطان، روان‌شناس ــی س ــکی، روان‌شناس ــای روان‌پزش تیم‌ه
گاهی‌رســانی و پیش‌گیــری )برگــزاری  اســامی(، 3( برگــزاری جلســات حمایتــی بــرای بیمــاران ســرطانی و بهبودیافتــگان، آ
کارگاه‌هــای آموزشــی دربــارۀ علائــم ســرطان و اهمیــت تشــخیص زودهنــگام، مشــارکت در کمپین‌هــای پیش‌گیــری از ســرطان 

 )https://macsa.ir( ماننــد تشــویق بــه غربالگــری و ســبک زندگــی ســالم
پرســش پژوهــش: تــا آنجایی‌کــه بررســی‌های نویســندگان نشــان می‌دهــد، درمــورد اثربخشــی ســمن‌هاو خیریه‌هــای 
ــا چــه انــدازه در افزایــش تــاب‌آوری  درمانــی در ایــران پژوهــش خاصــی صــورت نگرفتــه و مشــخص نیســت خدمــات آن‌هــا ت
مددجویــان تأثیــر داشــته اســت. بــا توجــه بــه ایــن توضیحــات، پرســش مشــخص ایــن پژوهــش آن اســت کــه، اولاً مددجویــان 
خدمــت گیرنــده از مکســا چــه فهمــی از تــاب‌آوری دارنــد؟ و دوم این‌کــه، خدمــات ارائه‌شــده بــه ایــن مددجویــان تــا چــه انــدازه 

در بهبــود تاب‌آوری‌شــان اثربخــش بــوده اســت؟

2. ادبیات نظری 
باوجــود این‌کــه اثربخشــی، یکــی از مهم‌تریــن متغیرهــا در پژوهش‌هــای ســازمانی اســت، هنــوز تعریــف واضحــی از ایــن 
ســازۀ نظــری ارائــه نشــده اســت. ارزیابــی اثربخشــی، ابــزار مفیــدی بــرای ارزیابــی انتقــادی و ارتقــائ عملکــرد ســازمان‌ها 
کــه اثربخشــی معانــی مختلفــی بــرای افــراد مختلــف دارد و بــه شــیوه‌های  اســت، در عین‌حــال مسئله‌ســاز نیــز اســت؛ چرا
ح کــرد کــه میــزان  مختلفــی قابل‌اندازه‌گیــری اســت )ســینگال9، 2015(. نخســتین‌بار »اتزیونــی« )1964( ایــن موضــوع را مطــر
گــر ســمن‌ها »... تعــادل درســتی  دســتی‌ابی ســازمان بــه اهدافــش نشــانگر اثربخشــی آن ســازمان اســت. ازنظــر »عــادل نجــام« ا
را بیــن نیروهــای متناقــض، انتظــارات، خواســته‌ها و فرآیند‌هــای مرتبــط بــا انجــام وظایــف پیچیــده، بــا همــکاری افــراد 
ناتــوان فاقــد منابــع....« حفــظ کننــد، می‌تواننــد بــه اثربخشــی دســت پیــدا کننــد«؛ به‌عبارت‌دیگــر، یــک ســمن در صورتــی 
می‌توانــد اثربخــش تلقــی شــود کــه نیازهــای مؤسســان خــود را درنظــر بگیــرد و در عین‌حــال ســعی کنــد بــا ســایر طرف‌هــا، 
کــره کنــد )محمد‌جانــی و  کننــدگان، دربــارۀ چگونگــی بــرآورده کــردن خواســته‌ها و انتظــارات هم‌زمــان آن‌هــا مذا ازجملــه اهدا
دســتغیب، 1397؛روســو10، 2019(. علاوه‌بــر ایــن، در ادبیــات مربوطــه بیــن اثربخشــی بیرونــی11 و درونــی تمایــز قائــل می‌شــوند؛ 
ــه در آن  ــیع‌تری ک ــط وس ــان و محی ــود و ذی‌نفع ــدف خ ــۀ ه ــر جامع ــا ب ــمن‌ها و خیریه‌ه ــذاری س ــه تأثیرگ ــی ب ــی بیرون اثربخش
فعالیــت می‌کنــد، اشــاره دارد. به‌عبــارت‌ دیگــر، برخــاف اثربخشــی درونــی کــه بــر عملکــرد داخلــی ماننــد مدیریــت منابــع تمرکــز 
دارد، اثربخشــی بیرونــی میــزان موفقیــت ســمن‌ها و خیریه‌هــا در تحقــق مأموریــت اجتماعــی، ایجــاد تغییــرات ملمــوس و 
پاســخ‌گویی بــه نیازهــای جامعــه را می‌ســنجد و ناظــر بــر نتایــج عینــی و بیرونــی فعالیت‌هــای ســازمان اســت )موســالام12، 

.)2011
»فوربــس« در بررســی خــود از ادبیــات مربوطــه دریافــت کــه باوجــود تنــوع روش‌هــای مطالعــۀ اثربخشــی، بیشــتر آن‌هــا از 
یــک مــدل یــا ترکیبــی از ســه مــدل اصلــی اســتفاده کرده‌انــد: الــف( دســتی‌ابی بــه هــدف، ب( مــدل منابــع سیســتم یــا ج( مــدل 
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شــهرت )لیکــت و مــاس، 2015(. در رویکــرد دســتی‌ابی بــه هــدف، »اثربخشــی« عبــارت اســت از حرکــت ســازمان در راســتای 
نیــل بــه اهــداف تعیین‌شــده؛ بــا این‌حــال، زمانی‌کــه پژوهش‌هــای بعــدی ســعی‌در تعمیــم اثربخشــی براســاس ایده‌هــای 
دســتی‌ابی بــه هــدف داشــتند، بــا چالش‌هــای مختلفــی مواجــه شــدند. ســازمان‌ها به‌نــدرت دارای مجموعــۀ منســجم یــا 
واحــدی از اهــداف هســتند. ردیابــی دســتی‌ابی بــه هــدف، اغلــب دشــوار اســت و ســازمان‌هایی کــه بــرای کســب منابــع رقابــت 
می‌کننــد لزومــاً اهــداف یکســانی ندارنــد )لســی13، 2012(. ایــن رویکــرد، به‌ویــژه بــرای ســمن‌ها کــه اهــداف انتزاعــی دارنــد، 
مناســب نیســت؛ زیــرا ســمن‌ها فاقــد اهــداف مشــخص هســتند. اســتفاده از مــدل دســتی‌ابی بــه هــدف در ســمن‌ها منجــر بــه 
مشــکلات اساســی، ماننــد ذهنیــت و دشــواری در مقایســۀ بیــن ســمن‌ها می‌شــود )ســنگال14، 2015؛ میشــل15، 2013(. در مــدل 
ــع ارزشــمند و تبدیــل آن‌هــا بــه خروجی‌هــای  منابــع سیســتمی16 اثربخشــی ســمن‌ها معــادل توانایــی سیســتم در کســب مناب
مطلــوب تعریــف می‌شــود )هرمــان و رنــز17، 2004(. ایــن رویکــرد ابــزاری ارزشــمند بــرای ارزیابــی سمن‌هاســت، به‌ویــژه زمانی‌کــه 
تضمیــن پایــداری مالــی و انســانی اولویــت دارد؛ امــا بایــد آن‌را بــا ســایر معیارهــا )ماننــد: رضایــت ذی‌نفعــان یــا دســتاوردهای 
ــار، جایــگاه و تصویــر ذهنــی  ــر اعتب ــی از اثربخشــی ارائــه دهــد. در رویکــرد شــهرت18، ب ــا تصویــر کامل برنامه‌هــا( ترکیــب کــرد ت
کــه ذی‌نفعــان مربوطــه از اثربخشــی یــک ســازمان دارنــد، متکــی اســت. ایــن مکتــب، شــهرت ســازمان را به‌عنــوان شــاخص 
کلیــدی موفقیــت درنظــر می‌گیــرد و معتقــد اســت کــه اعتبــار خــوب، مزیــت رقابتــی ایجــاد می‌کنــد و بــر عملکــرد بلندمــدت 
ــوم  ــک مفه ــی از ی ــف عین ــوان تعری ــه نمی‌ت ــت ک ــت‌مدرن اس ــاور پس ــن ب ــر ای ــهرت، مبتنی‌ب ــدل ش ــذارد. م ــر می‌گ ــازمان تأثی س
ک افــراد ریشــه دارد )لیکــت و  غ از این‌کــه چه‌قــدر ممکــن اســت متفــاوت باشــند، در ادرا داشــت؛ زیــرا تعریــف واقعــی آن فــار

مــاس، 2015(.
در دهــۀ 1980م.، هیــچ دیــدگاه واحــدی درمــورد اثربخشــی ســازمانی وجــود نداشــت و پرســش‌هایی درمــورد ســودمندی 
ماننــد  اثربخشــی،  پیچیده‌تــر  مدل‌هــای  پذیــرش  به‌ســمت  ادبیــات  چالش‌هــا،  ایــن  بــه  پاســخ  در  شــد.  ح  مطــر آن‌هــا 
مدل‌هــای چندبعــدی18 و مدل‌هــای ارزش‌هــای رقابتــی19، مدل‌هــای اقتضایــی20 و رویکــرد کارت امتیــازی متــوازن حرکــت 
کــرد. ایــن مدل‌هــا معمــولاً جنبه‌هایــی از هــدف، منابــع سیســتم و رویکردهــای شــهرت را دربــر می‌گیرنــد، عــدم توافــق در 
مورداندازه‌گیــری اثربخشــی منجــر بــه ظهــور »مکتــب انتقــادی مطالعــات اثربخشــی«21 شــد. »گودمــن« و همــکاران22، »مــرگ 
نظــری اثربخشــی« را اعــام کردنــد و »هانــان« و »فریمــن«23 تــا آنجاپیش‌رفتنــد کــه خواســتار کنــار گذاشــتن مطالعات اثربخشــی 
از علــوم ســازمانی شــدند )لســی، 2012؛ ســینگال، 2015(. به‌طورکلــی، به‌دلیــل تنــوع ســمن‌ها بررســی مدل‌هــا و مطالعــات 
ــد براســاس  ــدارد. ارزیابــی اثربخشــی ســمن‌ها بای ــار عــام و جهان‌شــمول اثربخشــی ســمن‌ها وجــود ن نشــان می‌دهــد کــه معی
گرچــه ســرمایه‌گذاران از ســمن‌ها انتظــار دارنــد اثربخشی‌شــان  مأموریــت، رویکــرد و بخــش مربوطــه در ســازمان اصــاح شــود. ا
ــرای  ــازمانی ب ــارت س ــدرت و مه ــد ق ــه، فاق ــر جامع ــی و مبتنی‌ب ــمن‌های مردم ــژه س ــمن‌ها، به‌وی ــیاری از س ــان‌دهند، بس را نش
طراحــی سیســتم‌های ســازمانی لازم هســتند؛ علاوه‌بــر ایــن، ســمن‌ها فاقــد منابــع مالــی بــرای طراحــی و اجــرای سیســتم‌های 

پاســخ‌گویی، خودارزیابــی و ارزیابــی هســتند )ســینگال، 2015(.
ــه: روان‌شناســی، جغرافیــا،  از اوایــل دهــۀ 1980م. بــه این‌ســو، تــاب‌آوری به‌طــور گســترده در حوزه‌هــای مختلــف، ازجمل
پیری‌شناســی، بوم‌شناســی، میکروب‌شناســی، فــرآوری مــواد، مهندســی، تجــارت و اقتصــاد مورداســتفاده قرارگرفتــه اســت. در 
ادامــه، ایــن مفهــوم توســط ســازمان‌های بشردوســتانه و ســایر ســمن‌ها بــرای کاهــش اثــرات فقــر و هم‌چنیــن ســایر آلام بشــری 
بــه‌کار رفــت )بســطامی‌نیا، 2017(. »پاتــل« و همــکاران24 )2017( تــاب‌آوری نیــز ســازه‌ای چندبُعــدی اســت کــه درمــورد تعریــف 
آن، اجمــاع نظــر چندانــی درمیــان محققــان وجــود نــدارد؛ بــرای مثــال، »زائــو« و همــکاران )2010( نیــز در حــدود 30تعریــف از 
تــاب‌آوری و »سیســتو« و همــکاران25 )2019( نیــز بــا بررســی مقــالات منتشر‌شــده در نشــریات معتبــر در بیــن ســال‌های 2002 تــا 

2019م.، 126تعریــف از تــاب‌آوری روان‌شــناختی گــزارش کردنــد.
شــیوه‌های  و  مختلــف  معرفت‌شــناختی  جهت‌گیری‌هــای  از  تــاب‌آوری  معنــای  در  اختلاف‌نظرهــا  ایــن  از  بســیاری 
بــرای درک  رویکردهــای مختلــف  و  از معانــی  این‌امــر وجــود فهرســت مغشوشــی  نتیجــۀ  ناشــی می‌شــود؛  روش‌شــناختی 
اغتشــاش مفهومــی دامــن  ایــن  بــه  کــه هرچــه بیشــتر  از عواملــی  )ژو و همــکاران26، 2010(. یکــی دیگــر  اســت  تــاب‌آوری 
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تحلیلی بر اثربخشی سمن‌ها و خیریه‌ها در بهبود تاب‌آوری نیازمندان درمانی...

ــا  کثــر پژوهش‌هــای انجام‌شــده درمــورد تــاب‌آوری درمیــان افــراد ب می‌زنــد وجــود تفاوت‌هــای فرهنگــی اســت. شــوربختانه ا
کیــد  پیشــینه‌های فرهنگــی و قومــی مختلــف، براســاس دیدگاه‌هــای غربــی بــوده اســت کــه بــر ویژگی‌هــا و مهارت‌هــای افــراد تأ
می‌کننــد و توجهــی بــه عوامــل ناشــی از بســتر فرهنگــی، اجتماعــی و اجتماعــی فــرد ندارنــد؛ درنتیجــه، تــاب‌آوری نمی‌توانــد 
یــک تعریــف یــا منبــع یکســان داشــته باشــد؛ زیــرا ایــن مفهــوم پایــۀ فرهنگــی دارد و برســاختی اجتماعــی27 اســت و در طــی زمــان 
و باتوجــه ‌به‌شــرایط محیــط پیرامــون تغییــر می‌کنــد. هنــگام تعریــف تــاب‌آوری، بایــد عوامــل: فرهنگــی، اجتماعــی، سیاســی، 
بیــن فــردی و خانوادگــی خــاص را در آن گنجانــد و تــاب‌آوری را از دریچــۀ ایــن عوامــل فهــم کــرد )ســائول28، 2022؛ راقــاوان و 
ســاندانپیتچی29، 2019(. علاوه‌بــر ایــن، راهبردهــای ســازگاری و تجــارب تــاب‌آوری به‌طــرز چشــم‌گیری تحت‌تأثیــر فرهنــگ، 
ــای  ــرا معن ــرا و جمع‌گ ــای فردگ ــان فرهنگ‌ه ــاب‌آوری درمی ــب، ت ــن ترتی ــد؛ به‌همی ــکل می‌گیرن ــخ ش ــا و تاری ــنت‌ها، هنجاره س
یکســانی نــدارد. حتــی در برخــی از فرهنگ‌هــا، واژه‌ای وجــود نــدارد کــه معنــای دقیــق تــاب‌آوری را ماننــد فرهنگ‌هــای غربــی 
کــه هیــچ واژۀ عربــی بــرای تــاب‌آوری معنــای  نشــان دهــد؛ بــرای مثــال »عطاری‌خــان« و همــکاران30 )2021( بیــان کردنــد 

مشــابه بــا انگلیســی نــدارد و اعــراب از اصطلاحــات دیگــری بــا معانــی مشــابه امــا غیردقیــق اســتفاده می‌کننــد.
در زمینــۀ بیمــاری ســرطان، تــاب‌آوری بــه ویژگی‌هــای محافظتــی و/یــا ویژگی‌هــای شــخصی فــردی نظیــر معنــا و هــدف 
ــه،  در زندگــی، حــس انســجام، خوش‌بینــی، احساســات مثبــت، عزت‌نفــس، خودکارآمــدی، انعطاف‌پذیــری شــناختی، مقابل
حمایــت اجتماعــی و معنویــت اشــاره دارد کــه می‌توانــد ســازگاری را بــا ســرطان را افزایــش دهــد )ســیلر و جنویــن31، 2019(. 
تــاب‌آوری در بیمــاران ســرطانی بــه ظرفیــت ســازگاری بــا چالش‌هــای تشــخیص، درمــان و اختــالات مــداوم زندگــی ســرطان 
اشــاره دارد کــه درنهایــت منجــر بــه پیامدهــای مثبــت روانی-اجتماعــی می‌شــود. تــاب‌آوری‌، یــک فرآینــد پویــا اســت کــه بــه 
افــراد کمــک می‌کنــد تــا بــا ســختی‌ها کنــار بیاینــد و ســامت روان خــود را حفــظ یــا بهبــود بخشــند. تــاب‌آوری در بیمــاران 
ســرطانی تحت‌تأثیــر عوامــل مختلفــی، ازجملــه: ویژگی‌هــای فــردی، حمایــت اجتماعــی و نــوع و شــدت عوامــل اســترس‌زا 
قــرار دارد. تــاب‌آوری، به‌عنــوان یــک فرآینــد مثبــت ســازگاری کــه در آن افــراد از طیــف وســیعی از عوامــل و منابــع محافظتــی 
اســتفاده می‌کننــد، می‌توانــد بــه کاهــش آشــفتگی روانــی و ارتقــاء ســامت روان و رفــاه در مواجهــه بــا ناملایمــات مرتبــط بــا 

ــو و همــکاران32، 2023(. ســرطان کمــک کنــد )ل

3. پیشینۀ پژوهش
از  برخــی  اســت.  گرفتــه  صــورت  ســمن‌ها  و  خیریه‌هــا  اثربخشــی  بــا  رابطــه  در  مختلفــی  خارجــی  و  داخلــی  پژوهش‌هــای 
کاهــش فقــر )فوســینی و همــکاران،  پژوهش‌هــا صرفــاً بــه اثربخشــی ســمن‌ها و خیریه‌هــا در رابطــه بــا موضوعاتــی نظیــر: 
2022(، توانمندســازی اقتصــادی گروه‌هــای آســیب‌پذیر در ســودان جنوبــی )مــارس و همــکاران33، 2021(، افزایــش کیفیــت 
از خانواده‌هــای فقیــر )گوبــاری35، 2018(، برنامه‌هــای آموزشــی  زندگــی )بالارجــو34، 2019(، مراقبــت و حمایــت اجتماعــی 
)بــاش36، 2018( مدیریــت شــیوع اپیدمــی مرگبــار ابــولا )شــین و همــکاران37، 2018(، زندگــی روزمــرۀ کودکان و جوانــان )خلید38، 
2017(، حل‌وفصــل مســئله کار کــودکان )پتریکــووا39، 2007( پرداخته‌انــد. برخــی از پژوهش‌هــا، به‌ویــژه پژوهش‌هــای داخلــی 
کلــی و  )داوری‌مقــدم، 1397؛ محمد‌جانــی و دســتغیب، 1397( اثربخشــی فعالیت‌هــای خیریه‌هــا و ســمن‌ها را به‌صــورت 
بــدون ارجــاع بــه موضــوع خاصــی نظیــر تــاب‌آوری یــا فقــر بررســی کرده‌انــد؛ برخــی دیگــر بــه بررســی عوامــل مؤثــر بــر اثربخشــی 
ک‌طینــت، 1388( پرداخته‌انــد. دســتۀ دیگــری از پژوهش‌هــا )قنبری‌برزیــان و همــکاران، 1403(  ســمن‌ها )معمــار‌زاده و پا
بــه بررســی اثربخشــی برنامه‌هــای خــاص ارائه‌شــده در یــک خیریــه بــر بهبــود بیمــاری پرداختنــد و اختصاصــاً بــه تــاب‌آوری 
و ادبیــات آن ارجاعــی نداشــته‌اند؛ به‌هر‌حــال، پژوهشــی کــه اثربخشــی ســمن‌ها یــا خیریه‌هــا را به‌طــور خــاص در رابطــه بــا 

بهبــود تــاب‌آوری بیمــاران بررســی کنــد، مشــاهده نگردیــد.

4. روش پژوهش
ایــن مطالعــه از حیــث روش‌شــناختی، نَــه وام‌دار رویکــرد کمّــی محــض بــوده و نَــه در زیــر ســایۀ رویکــرد کیفــی محــض مانــده، 
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ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

بلکــه ترکیبــی از روش‌هــای کمّــی و کیفــی را بــرای غنــا ‌بخشــیدن و عمــق‌دادن بــه گســترۀ فهــم از موضــوع موردمطالعــه بــه‌کار 
گرفتــه اســت کــه بــه پژوهــش »ترکیبــی« معــروف اســت. مبنــای اصلــی انتخــاب ایــن رویکــرد روش‌شــناختی در وهلــۀ اول، نــوع 
ــف  ــای مختل ح‌ه ــان طر ــر از می ــۀ حاض ــود. در مطالع ــا ب ــه آن‌ه ــخ‌گویی ب ــدد پاس ــر درص ــش حاض ــه پژوه ــود ک ــش‌هایی ب پرس

کتشــافی متوالــی40 )تشــکری و تدلــی41، 1998: 46(اســتفاده شــده اســت.  ح ا موجــود از طــر
ــه  ــا توجــه ب ــه و بســتر اســت و ب ــه زمین ــاب‌آوری مفهومــی انتزاعــی، چندبُعــدی و وابســته ب ــه این‌کــه مفهــوم ت ــا توجــه ب ب
کم‌برخــوردار( امــکان پرســش مســتقیم از آن‌هــا درمــورد معنــای »تــاب‌آوری« وجــود  ویژگی‌هــای مددجویــان )کم‌ســواد و 
نداشــت، لــذا به‌منظــور اجتنــاب از تحمیــل مفاهیــم از پیــش موجــود، مجموعــه‌ای از پرســش‌ها را بــا اتــکاء بــه مــدل مفهومــی 
کالــوت43، 2015؛ بنــت44،  کاشــی و همــکاران42، 2016؛  لوپز-فونتــس و  برخــی از مطالعــات قبلــی مرتبــط بــا تــاب‌آوری )تا
2010( طراحــی گردیــد. در ایــن مــدل به‌طــور خــاص، تــاب‌آوری بــا عوامــل درونــی )شــامل: آرامــش، نگــرش مثبــت نســبت بــه 
زندگــی، معنــاداری و اتــکاء بــه ‌نفــس(، بیرونــی )حمایــت اجتماعــی و حمایــت محیطــی( و وجــودی )ایمــان معنــوی( مشــخص 
گــردآوری داده‌هــا از مصاحبه‌هــای نیمه‌ســاختمند و بــرای تحلیــل داده‌هــا و شناســایی مضامیــن از روش  می‌شــود. بــرای 
شــش مرحلــۀ »بــراون« و »کلارک« )2013( اســتفاده گردیــد. بــرای انتخــاب مشــارکت‌کنندگان نیــز بــا اتــکاء بــه توصیــه برخــی از 
محققــان نظیــر )انوگبــزی و لیــچ45، 20017( مبنی‌بــر کفایــت 6 تــا 10 مصاحبــه بــرای پروژه‌هــای کوچک‌مقیــاس، 10مصاحبــه 
ــول  ــه ط ــط 40دقیق ــور متوس ــا به‌ط ــد. مصاحبه‌ه ــب داده ش ــود، ترتی ــده ب ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــه به‌ص ــی ک ــا مددجویان ب
کشــید و همــۀ آن‌هــا در محــل مؤسســه و اتــاق مشــاوره انجــام شــد. مشــخصات جمعیت‌شــناختی مشــارکت‌کنندگان در جــدول 

1، گــزارش ‌شــده اســت.

جدول 1: مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان )نگارندگان، 1403(.
Tab. 1: Demographic Characteristics of Participants), (Authors, 2024).
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 تأهل وضع  تحصیلات جنس  سن نام مستعار 

 متأهل  ابتدایی  زن 60 فائزه
 مطلقه  سیکل زن 30 میترا
 متأهل  سواد بی زن 54 زهرا
 متأهل  دیپلم مرد 52 سعید
 متأهل  سیکل زن 54 سکینه 
 متأهل  نهضت  زن 51 فاطمه
 متأهل  ابتدایی  زن 45 مریم
 متأهل  ابتدایی  زن 53 زهرا
 مطلقه  دیپلم زن 42 مریم
 مجرد  سیکل مرد 35 رضا

ــام   ــل از انجـ ــدند. قبـ ــط شـ ــتعار ضبـ ــامی مسـ ــا اسـ ــوت و بـ ــا ضبط‌صـ ــخ‌گویان بـ ــازه از پاسـ ــب اجـ ــا کسـ ــا بـ ــۀ مصاحبه‌هـ همـ
ـــا توجـــه بـــه دریافـــت کـــد اخـــاق بـــه شـــمارۀ IR.UI.REC.1403.108 ازســـوی کمیتـــۀ اخـــاق دانشـــگاه اصفهـــان،  مصاحبـــه، ب
بـــه مشـــارکت‌کنندگان  بـــوده و  ح پژوهشـــی  گاهانـــۀ شـــرکت در طـــر از فـــرم رضایـــت آ بـــه اســـتفاده  نویســـندگان موظـــف 
توضیـــح ‌داده شـــد کـــه بـــرای شـــرکت در مصاحبـــه مخیـــر هســـتند و هـــر زمـــان کـــه احســـاس کننـــد قـــادر بـــه پاســـخ‌گویی 
نیســـتند، می‌تواننـــد از ادامـــۀ مصاحبـــه انصـــراف دهنـــد. بـــه تبعیـــت از الگـــوی »لینکلـــن« و »کوبـــا« )1985(، بـــرای تضمیـــن 
باورپذیـــری46 از روش بازبینـــی اعضـــاء اســـتفاده شـــده اســـت. در این‌راســـتا، پـــس از کدگـــذاری مصاحبه‌هـــا توســـط نویســـندۀ 
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تحلیلی بر اثربخشی سمن‌ها و خیریه‌ها در بهبود تاب‌آوری نیازمندان درمانی...

کرونباخ و روایی هم‌گرا )نگارندگان، 1403(. جدول 2: نتایج ضرایب آلفای 
Tab. 2: Results of Cronbach’s Alpha Coefficients and Convergent Validity (Authors, 2024).

ـــز ارتبـــاط بیـــن مضامیـــن اســـتخراجی و معقول‌بـــودن ایـــن  ـــار نویســـندۀ اول قـــرار گرفـــت و ایشـــان نی دوم، مصاحبه‌هـــا در اختی
کدهـــا و مضامین‌خلق‌شـــده را بازبینـــی کـــرده و در ایـــن فرآینـــد برخـــی از مضامیـــن و کدهـــا اصـــاح شـــدند. به‌منظـــور تضمیـــن 
انتقال‌پذیـــری47 تـــاش گردیـــد تمـــام جزئیـــات مربـــوط بـــه مضامیـــن اصلـــی و فرعـــی و هم‌چنیـــن اقدامـــات صورت‌گرفتـــه 
بـــه  اتـــکاء و اطمینـــان  بـــه مشـــارکت‌کنندگان و موانـــع پیـــش‌‌رو تشـــریح شـــوند. درخصـــوص قابلیـــت  بـــرای دســـتی‌ابی 
ـــری و تعـــداد  ـــات و دیدگاه‌هـــای مختلفـــی کـــه درخصـــوص نمونه‌گی ـــه ادبی ـــا توجـــه ب ـــا ب ـــز تـــاش شـــد ت یافته‌هـــای پژوهشـــی نی
مشـــارکت‌کنندگان وجـــود دارد، تعـــدادی از آن‌هـــا به‌صـــورت هدفمنـــد انتخـــاب شـــوند. به‌منظـــور حفـــظ رازداری نیـــز در 
کیـــد  اولیـــن جلســـۀ ملاقـــات بـــرای هماهنگـــی زمـــان مصاحبـــه، ضمـــن تشـــریح موضـــوع و هـــدف پژوهـــش، بـــر ایـــن نکتـــه تأ
شـــد کـــه تمامـــی مصاحبه‌هـــا پـــس از ضبـــط به‌صـــورت گمنـــام و بـــدون اشـــاره بـــه مشـــخصات فـــردی آن‌هـــا گـــزارش خواهـــد 
شـــد؛ بنابرایـــن تـــاش گردیـــد تـــا ضمـــن اطمینان‌بخشـــی48 و جلـــب اعتمـــاد مشـــارکت‌کنندگان درخصـــوص ضبـــط مصاحبـــه، 
ــرای تضمیـــن تأیید‌پذیـــری49 همـــۀ  ــود. بـ ــزار شـ ــز برگـ ــاد آمیـ جلســـۀ مصاحبـــه به‌صـــورت غیررســـمی و در فضـــای کامـــا اعتمـ

مصاحبه‌هـــا ضبـــط و پـــس از پیاده‌ســـازی وارد نرم‌افـــزار مکس‌کیـــودا شـــد.
بخــش کمّــی )پیمایــش( بــا هــدف ارزیابــی اثربخشــی بیرونــی خدمــات ارائه‌شــده بــه مددجویــان بــا اســتفاده از مضامیــن 
بــود؛  دســترس  در  نمونه‌گیــری  به‌صــورت  نمونه‌هــا  انتخــاب  فرآینــد  شــد.  طراحــی  کیفــی  مصاحبه‌هــای  از  شــده  پدیــدار 
کــه نویســندۀ دوم، یک‌مــاه در ایــن مرکــز درمانــی حضــور داشــت و پرســش‌نامه‌ها را در اختیــار 150مددجــو  به‌این‌ترتیــب 
قــرار گرفــت کــه بــرای دریافــت خدمــات بــه ایــن مرکــز مراجعــه کــرده بودنــد و تمایــل بــه مشــارکت داشــتند. براســاس مضامیــن 
به‌دســت‌آمده از مطالعــۀ کیفــی، ابتــدا گویه‌هــای مختلفــی طراحــی شــدند و پــس از آزمــون اولیــه و تأییــد اعتبــار و پایایــی 
آن‌هــا، توســط مددجویــان تکمیــل شــدند. بــرای گــردآوری داده‌هــای از پرســش‌نامۀ خود‌اظهــاری اســتفاده ‌شــد کــه مشــتمل‌بر 
گویه‌هــای محقق‌ســاخته بــود. ســرانجام، بــرای اندازه‌گیــری اعتبــار پرســش‌نامه، از اعتبــار صــوری50 و اعتبــار هم‌گــرا51 و بــرای 

اندازه‌گیــری پایایــی از ضرایــب آلفــای کرونبــاخ )جــدول 2( اســتفاده شــد.
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گراروایی هم آلفای کرونباخ تعداد گویه  مقیاس   

 0/65 0/85 6 ء بقا یمبارزه برا 
 0/70 0/85 4 هایحفظ کرامت در سخت یبرا  تلاش

 0/74 0/90 5 بیماری در برابر  یروان  واکنش
 0/83 0/90 3 ات یمعنو بر اتکاء

 0/83 0/90 3 دبه بهبود مجد یدواریام
 0/65 0/85 5 یو سازگار رشیپذ ییتوانا

 0/79 0/90 4 رضایت کلی از خیریه مکسا 

 
5. یافته‌ها

بــا تجزیه‌وتحلیــل مصاحبه‌هــا، 8 مضمــون اصلــی، 24 مضمــون فرعــی و 287 کــد اولیــه به‌دســت‌ آمــد؛ کــه در ادامــه، هــر یــک 
از ایــن مضامیــن بــا نقل‌قول‌هــای مســتقیم از مشــارکت‌کنندگان تشــریح می‌شــوند. 
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ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

گروه نیازمندان درمانی )نگارندگان، 1403(. جدول 3: مضامین اصلی و فرعی 
Tab. 3: Main and Sub-Themes of the Treatment beneficiaries Group (Authors, 2024).
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 مضامین فرعی  مضامین اصلی

 معنا و مفهوم بیماری
به الهیمثابه  به،  تقدیر و سرنوشتمثابه  بهفرصت،  مثابه  بیماری  مثابه  به،  امتحان 

 امری عادی 
 چالش با بیماری، جدال با فقر و نداری بقاء مبارزه برای 

 امید به بهبود بیماری، امید به آینده بهتر  امیدواری  
 ، حمایت اطلاعاتی حمایت ابزاری ، حمایت عاطفی  ی اجتماعی هاتیحمابه  اتکاء

مثبت ی روانی در برابر بیماری هاواکنش قوی،  صبر،  اراده  یا  نیبخوشاندیشی،  انکار  روحیه،  حفظ  شکرگزاری،  ی، 
 نمایی کوچک

 ی از دیگرانازینیبیی و اتکاخود ی عادی، هاتی فعالبازگشت به زندگی و  یی اتکاحفظ کرامت و خود 
 یک فرصت  عنوانبهبیماری پذیرش ، پذیرش واقعیت بیماری توانایی پذیرش و سازگاری

 بخشی به بیماریدلگرمی به معنویات، معنا معنویات  بر هیتک

 
5-1. معنا و مفهوم بیماری

ک بیمــاری مجموعــه‌ای پیچیــده از باورهــا، احساســات و برداشــت‌های شــخصی افــراد نســبت بــه بیمــاری و بیماری‌زایــی  ادرا
ــناختی  ــارب روان‌ش ــخصیتی، تج ــای ش ــون ویژگی‌ه ــی هم‌چ ــردی متنوع ــل ف ــر عوام ــد تحت‌تأثی ــئله می‌توان ــن مس ــت. ای اس
افــراد، نیازهــا و میــزان کنترل‌پذیــری بیمــاری قــرار گیــرد )همایون‌پــور و همــکاران، 1403(. در مواجهــه بــا ســرطان و یــا هــر 
بیمــاری مزمــن، بیمــاران اغلــب بــا درد و رنج‌هــای عاطفــی و جســمی بســیاری روبــه‌رو می‌شــوند. نحــوۀ درک ایــن رنج‌هــا 
ــه بــا شــرایط ســخت بیمــاری مســتلزم آن اســت کــه  می‌توانــد تأثیــر عمیقــی بــر تــاب‌آوری آن‌هــا داشــته باشــد. توانایــی مقابل
افــراد بتواننــد در آن، معنــا پیــدا کننــد و آن‌را مهــم تشــخیص دهنــد. درد و رنــج بیمــاری‌ ممکــن اســت فــرد را بــه تأمــل وادار 
ــر زندگــی توجــه کنــد. ایــن دگرگونــی نــگاه، نه‌تنهــا به‌معنــای پذیــرش  ــر و عمیق‌ت کنــد و باعــث شــود او بــه جنبه‌هــای مهم‌ت

ــرای زندگــی اســت.  محدودیت‌هــا، بلکــه به‌معنــای یافتــن معنــای جدیــدی ب
»مریــض هــم کــه شــدم بــه ایــن نتیجــه رســیدم کــه واقعــاً دنیــا ارزش نــداره. ممکنــه بــا 
همیــن مریضــی ایــن همــه مــال جمــع بکنــی آخــرش چــی، آخــر یــه شــب به‌طورمثــال، می‌خــوای 

بــذاری و بــری« )میتــرا، 30ســاله(.
در این‌راســتا، برخــی از مشــارکت‌کنندگان بیماری‌شــان را به‌عنــوان یــک امتحــان الهــی تصــور می‌کردنــد. ایــن دیــدگاه بــه 
آن‌هــا کمــک می‌کــرد تــا رنج‌هــا و ســختی‌ها را به‌عنــوان فرصتــی بــرای نزدیکــی بیشــتر بــه خــدا ببیننــد. ایــن نگــرش بــه آن‌هــا 

احســاس قــدرت و اطمینــان مــی‌داد کــه خداونــد در کنــار آن‌هــا اســت و آن‌هــا را در ایــن مســیر تنهــا نمی‌گــذارد. 
»بــه نظــر مــن خــدا، بنده‌هایــی کــه بیشــتر دوسشــون داره‌رو بیشــتر امتحــان می‌کنــه. شــاید 
منــم ایــن چندســال تــو امتحــان خــدا بــودم. فقــط امیــدوارم کــه ســربلند بیــرون اومــده باشــم« 

)ســکینه، 54ســاله(.
تفســیر بیمــاری به‌عنــوان آزمــون الهــی، علاوه‌بــر اعطــای قــدرت پذیــرش بــه مددجــو، باعــث امیــدواری او بــه رحمــت 

خداونــد بــرای درمــان هــم می‌شــود:
»بــه ‌نظــرم تقدیــر الهــی بــوده کــه مــا رو امتحــان کنــه کــه مــا بــا ایــن مریضی‌هــا بجنگیــم. 
بــازم شــکر، هرچــی خــودش صــاح بدونــه. بــازم شــکر. ناشــکر نیســتم کــه بگیــم چــرا امــروز مــن 
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مریــض شــدم، چــرا فــان شــد، بَهمــان شــد؛ خــودش مریضــی را بــه مــن داده خودشــم شــفا 
مــی‌ده« )زهــرا، 53ســاله(.

خ‌دهــد،  بــرای گروهــی دیگــر از بیمــاران، بیمــاری صرفــاً یــک رویــداد عــادی بــود، اتفاقــی کــه ممکــن بــود بــرای هرکســی ر
بــدون این‌کــه واجــد معنــای خــاص یــا تقدیــر از پیــش‌ تعیین‌شــده باشــد. ایــن نگــرش می‌توانــد به‌دلایــل مختلفــی شــکل‌بگیرد 
و حتــی نوعــی ســازگاری روانــی بــرای کاهــش اضطــراب باشــد. عادی‌انــگاری، گاهــی راهــی بــرای جلوگیــری از غرق‌شــدن در 

احساســات منفــی اســت.
»مریضیــم جزئــی از زندگیــه، مگــه قــراره هممــون ســالم باشــیم. ... مــن دیگــه پذیرفتــم کــه 

جزئــی از زندگــی مــن همیــن مریضیــه«.
نتایــج پژوهــش »تیلــور«52 )2000( نیــز نشــان‌داد کــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان زمانی‌کــه توانســتند معانــی مثبتــی را در 

بیماری‌شــان پیــدا کننــد، ازنظــر روانــی ســازگار شــدند.

5-2. مبارزه برای بقاء
مبــارزۀ بیمــاران ســرطانی بــرای بقــاء را می‌تــوان به‌عنــوان نبــردی چندبُعــدی توصیــف کــرد کــه در آن بیمــاران، نه‌تنهــا بــا 
چالش‌هــای جســمانی و روانــی بیمــاری مقابلــه می‌کننــد، بلکــه بــا مشــکلات اقتصــادی ناشــی از آن نیــز دســت‌وپنجه نــرم 

می‌کننــد. 
»مــن مشــکل آســم دارم، یعنــی بــه ذره کــه اســترس یــا حــرص بخــورم زود عصبانــی می‌شــم. 
کــرد،  کــردم. روده‌هــام عفونــت  از اون‌طــرف، ناراحتــی اعصابــم دارم. چهــار پنج‌بــار عمــل 
چســبندگی روده پیــدا کــردم؛ الان قلبــم مشــکل داره. وقتی‌کــه حــرص می‌خــورم تپــش قلبــم 

مــی‌ره بــالا. ناراحتــی اعصابــم دارم« )رضــا، 35ســاله(.
ــادی  ــکلات اقتص ــود. مش ــوأم می‌ش ــادی ت ــای اقتص ــائل و چالش‌ه ــا مس ــه ب ــود ک ــدید می‌ش ــی تش ــاری زمان ــکلات بیم مش
ممکــن اســت دسترســی بــه درمان‌هــای ضــروری یــا مراقبت‌هــای مکمــل )ماننــد: روان‌درمانــی یــا تغذیــه مناســب( را محــدود 
کنــد، کــه ایــن خــود بــر اثربخشــی درمــان تأثیــر منفــی می‌گــذارد. ازســوی دیگــر، تشــدید علائــم بیمــاری به‌دلیــل اســترس مالــی 

می‌توانــد هزینه‌هــا را بیشــتر افزایــش دهــد.
 »مــن هــر ســری می‌رفتــم شــیمی‌درمانی، فقــط غصــۀ اینــو داشــتم کــه حــالا مــا بــرای پــول 
...! باورتــون می‌شــه  ایــن پولــش داشــت منــو داغــون می‌کــرد  کنیــم؟ بیشــتر  بایــد چیــکار 
گــه قــراره هــر شــش‌ماه یه‌بــار بــرم چــکاپ بــه خاطــر مشــکلات مالــی یه‌ســال  به‌طورمثــال، ا
ــزا بگــذرم؛  ــی چی ــار مــی‌رم. نمی‌تونــم، همیــن الانــم کــه چــکاپ مــی‌رم، یعنــی بایــد از خیل یه‌ب
گــه شــد از نــون شــبمون هــم بگــذرم یــا به‌طورمثــال، قــرض بگیــرم. دغدغه‌هــام زیــاده،  حتــی ا

یکــی ایــن قرضــه؛ اصــاً دیگــه بــه‌کل، بــه مریضــی دیگــه فکــر نمی‌کنــم« )مریــم، 42ســاله(.
»تــو ایــن دوره زمونــه گرونــی هســت ... مــی‌رم یــه دکتــری یــه دارویــی می‌خــوام بخــرم میگــه 
یــه دفعــه می‌شــه یــه تومــن، مــا هــم کــه مرتــب بایــد بــرای مریضیمــون آزمایــش بدیــم دکتــر و 

دوا خیلــی سرســام‌آوره، ولــی بــازم شــکر خــدا« )فائــزه، 60ســاله(.
یکی دیگر از مشارکت‌کنندگان در رابطه با مسائل و مشکلات مالی افزود:

ــود، چــون مــا حتــی پــول نونــم نداشــتیم، این‌قــدر  ــرام ســخت ب ــی ب »اول کــه ازلحــاظ مال
کــه تــوی خونمــون مشــکلات بــود خــودم می‌رفتــم ســر کار و خیلــی بــرام ســخت بــود... موضــوع 

بیمــاری یــه چیــزه، بحــث هزینه‌هاشــم یــه چیــز دیگــه« )مریــم، 45ســاله(.
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ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

5-3. امیدواری 
احســاس امیــدواری بــه آینــده و امیــد بــه بهبــود بیمــاری درمیــان بیمــاران ســرطانی، یکــی از نیروهــای محرکــۀ روانــی اســت 
ــه  ــی در مواجه ــدواری، حت ــن امی ــد. ای ــاء می‌کن ــی ایف ــت زندگ ــش کیفی ــاری و افزای ــا بیم ــه ب ــد مقابل ــی در فرآین ــش حیات ــه نق ک
بــا چالش‌هــای درمــان، بــه بیمــاران انگیــزۀ لازم بــرای ادامــه مبــارزه را می‌دهــد. امیــد، یکــی از قدرتمندتریــن ســبک‌های 
مقابله‌ای/ســازگاری در مبــارزه بــا ســرطان اســت؛ البتــه ســطح امیــد فــرد می‌توانــد در طــول زمــان تغییــر می‌کنــد و بــه عوامــل 

ــن، 2019(. ــیلر و جنوی ــتگی دارد )س ــی بس ــت اجتماع ــط و حمای ــخصیت، رواب ــه ش ــی، ازجمل ــی و بیرون درون
برگــردم و ســامتیمو  ایــن دوره بگــذره. دوبــاره به‌شــرایط اول  کــه  امیــد دارم  »همیشــه 

54ســاله(. )ســکینه،  بیــارم«  به‌دســت 
امیــد در بیمــاران ســرطانی صرفــاً یــک احســاس انفعالــی نیســت، بلکــه یــک اســتراتژی فعال برای بقاســت. ایــن امید ممکن 
اســت گاهــی ضعیــف شــود، امــا هرگــز به‌طــور کامــل از بیــن نمــی‌رود. یکــی از مشــارکت‌کنندگان کــه دیــدگاه واقع‌بینانــه‌ای 

درمــورد بیمــاری داشــت و باوجــود اذعــان بــه عــدم خلاصــی از ایــن بیمــاری، هم‌چنــان امیــدوار بــود.
کــه الان 13ســاله درگیــرم؛  »ایــن درد و ایــن بیماریــم بالأخــره تمــوم می‌شــه. همون‌طــور 
گــر روحیــه داشــته  البتــه فکــر نمی‌کنــم کــه کامــاً خــاص بشــم، چــون دکتــر همــون اول گفــت ا

باشــی تــا 50ســال عمــر می‌کنــی« )زهــرا، 53ســاله(.
ــر  ــا تکیه‌ب ــت. او ب ــی اس ــرای زندگ ــزه ب ــرس، و انگی ــد، ت ــی از امی ــان‌دهندۀ ترکیب ــاله( نش ــکینه« )54س ــول از »س ــن نقل‌ق ای

پیشــرفت پزشــکی و آرزوهــای شــخصی بــه بهبــود و بازیابــی ســامتی‌اش امیــدوار بــود:
»امیــد دارم کــه خــوب بشــم، چــون این‌همــه درمانــو و این‌همــه ســختی کــه کشــیدم، یعنــی 
آدم خــوب نمی‌شــه. اون‌روزا می‌گفتــن ســرطان ســینه، اون‌موقعــا کــه علــم پیشــرفت نکــرده 
بــود. امــا حــالا هرکــی رو می‌بینــی می‌گــه مــن خــوب شــدم... ایشــالا کــه هــم دســت و ســینه‌ا‌م 

خــوب می‌شــه، هــم زانوهــام خــوب می‌شــه کــه بتونــم راه بــرم« )ســکینه، 54ســاله(.
فرزنــدان، یکــی از قوی‌تریــن انگیزه‌هــا بــرای بیمــاران ســرطانی اســت تــا بــا امیــد و قــدرت بیشــتری بــه مبــارزه بــا بیمــاری 
ادامــه دهنــد. بســیاری از بیمــاران، به‌ویــژه والدیــن، باوجــود درد و ســختی‌های درمــان، تنهــا بــه عشــق بــه فرزندان‌شــان 

ــد. ــاش می‌کنن ــودی ت ــرای بهب ــد و ب ــپری می‌کنن ــا را س روزه
»مــا بــرا بچه‌هامــون زنده‌ایــم... خــب مــن همــش بــه خــودم می‌گفتــم یــه بچــه دارم تــو 
زندگــی، زنــده بمونــم لااقــل ایــن پســرمو سروســامون بــدم، بعــد از مــن آواره نشــه، فــان نشــه. 
امیــد بچه‌هــام باشــم بالأخــره. هــی بــه خــودم امیــد مــی‌دادم، بــذار مــن درد رو تحمــل کنــم، 

ایــن داروهــا رو بخــورم«.
یکی دیگر از مشارکت‌کنندگان در این‌زمینه گفت: 

»بــودن بچه‌هــام باعــث می‌شــه کــه یه‌خــورده روحیــه بگیــرم... دختــر کوچیکــم واقعــاً بــرام 
ــش  ــه درس ــم داره ب ــر بزرگ ــا دخت ــت‌دارم ی ــن دوس ــه م ــه ک ــزی باش ــت‌داره اون‌چی ــزه. دوس عزی

ــزه میــده« )مریــم، 42ســاله(. می‌رســه ... خــب همین‌انگی

5-4. حفظ کرامت و خوداتکایی
حفــظ کرامــت و خوداتکایــی بیمــاران ســرطانی، به‌معنــای کوشــش آن‌هــا بــرای حفظ اســتقلال و کاهش وابســتگی بــه اطرافیان 
در مواجهــه بــا چالش‌هــای جســمی، روانــی، و اقتصــادی ناشــی از بیمــاری اســت. ایــن تلاش‌هــا اغلــب بــا هــدف حفــظ حــس 
هویــت، عزت‌نفــس، و کنتــرل بــر زندگــی انجــام می‌شــود؛ حتــی در شــرایطی کــه بیمــاری و درمــان، نیــاز بــه حمایــت دیگــران را 

ــد.  ــر می‌کن اجتناب‌ناپذی
»از اول گفتــم بایــد بــا پــای خــودم بــرم و بیــام کــه هیچ‌وقــت احتیاجــم بــه کســی نیوفتــه. 
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گاهــی وقتــا حالــم خیلــی بــد بــوده، امــا از خــدا خواســتم رو پــای خــودم باشــم… آدم نبایــد بگــه 
حــالا کــه ایــن بــه مــن احتــرام گذشــته بیــا همــه‌کار بــرای مــن بکــن« )ســعید، 52ســاله(.

یکــی از جنبه‌هــای خوداتکایــی بیمــاران، تــاش بــرای بازگشــت بــه زندگــی و ایفــای نقش‌هــای عــادی زندگــی اســت. 
بیمــاران پــس از تشــخیص ســرطان اغلــب بــا تغییــرات جســمی، روانــی و اجتماعــی مواجــه می‌شــوند. بازگشــت بــه زندگــی 
عــادی به‌معنــای پذیــرش ایــن تغییــرات و ســازگاری بــا شــرایط جدیــد اســت. این‌امــر ممکــن اســت شــامل تغییــر انتظــارات و 

ــد. ــره باش ــای روزم ــام فعالیت‌ه ــرای انج ــد ب ــای جدی ــن راه‌ه یافت
می‌پختــم  نــون  خونــه.  تــو  می‌کــردم  قالی‌بافــی  کــردم.  کار  اول  همــون  از  مــن  »بلــه 
می‌فروختــم. بعــدش می‌رفتــم کارگاهِ قالــی، کار می‌کــردم. الان 10-15ســاله کــه کارای خونــه 
دارم انجــام مــی‌دم. دیگــه اون‌کــه از دســتم برمیــاد انجــام مــی‌دم کــه محتــاج کســی نباشــم« 

51ســاله(.  )فاطمــه، 
اغلــب مددجویــان، به‌ویــژه آن‌های‌ی‌کــه در مراحــل پیش‌رفــتّ بیمــاری قــرار نداشــتند، تمایــل داشــتند دوبــاره ســرکار 
برگردنــد و از این‌طریــق، نه‌تنهــا اســتقلال مالی‌شــان را حفــظ کننــد، بلکــه هویــت اجتماعی‌شــان را نیــز تقویــت نماینــد. یکــی 

دیگــر از مشــارکت‌کنندگان در این‌زمینــه افــزود:
»مــن ســاعت هشــت صبــح کــه می‌زنــم بیــرون تــا ســاعت دو و ســه، بعــد دوبــاره دو ســاعت 
اســتراحت می‌کنــم. پنــج می‌زنــم بیــرون تــا ســاعت دوازه و یــک. خانومــم زنــگ می‌زنــه می‌گــه 

بیــا خونــه، دیگــه بســه« )رضــا، 35ســاله(.

5-5. اتکاء به حمایت‌های اجتماعی
گــون ازســوی خانــواده و دوســتان می‌توانــد بــه مددجویــان کمــک کنــد تــا بهتــر بــا مشــکلات مواجــه شــوند و  حمایت‌هــای گونا
از پــس چالش‌هــا برآینــد. خانــواده و دوســتان می‌تواننــد بــا فراهــم‌آوردن حمایــت عاطفــی و کمک‌هــای عملــی، بــه بیمــاران 
در مدیریــت بیمــاری کمــک کننــد. وجــود یــک شــبکۀ حمایتــی قــوی، نه‌تنهــا احســاس تنهایــی و ناامیــدی را کاهــش می‌دهــد، 
ــی  ــتم حمایت ــک سیس ــه ی ــی ب ــد دسترس ــان می‌ده ــا نش ــذارد. پژوهش‌ه ــت بگ ــر مثب ــز تأثی ــان نی ــد درم ــر رون ــد ب ــه می‌توان بلک
ــاران  ــازی بیم ــرای توانمندس ــی را ب ــی و اطلاعات ــی، عمل ــتیبانی عاطف ــرا پش ــاب‌آوری دارد؛ زی ــت ت ــی در تقوی ــش مهم ــوی نق ق
گیــل53، 2010(. نتایــج  ســرطانی و بازمانــدگان آن‌هــا بــرای غلبه‌بــر چالش‌هــای پیش‌روی‌شــان فراهــم می‌کنــد )ســانتون و 
کــه  کیــم و همــکاران54، 2021؛ شــیولا و همــکاران55، 2022( نشــان می‌د‌‌هــد  پژوهش‌هــای مختلــف )ســیلر و جنیــون، 2019؛ 
دریافــت حمایت‌هــای اطلاعاتــی مختلــف، ماننــد: آمــوزش روانــی، مشــاوره و برنامه‌هــای مراقبــت حمایتــی، روان‌شناســی 
مثبــت، گروه‌درمانــی منبــع ارزشــمندی از اطلاعــات، حمایــت عاطفــی و ابزارهــای عملــی بــرای گــذر از چالش‌هایــی هســتند کــه 

بیمــاران در طــول مســیر ســرطان خــود بــا آن‌هــا مواجــه می‌شــوند. 
»مــن یــه دوســت دارم کــه بهــش تکیــه کــردم، مخصوصــاً اون‌موقع‌هــا کــه اعصابــم خــورده 
بهــش زنــگ می‌زنــم، حــرف می‌زنــم باهــاش انــرژی می‌گیــرم، خــود ایشــونم هزارتــا مشــکلات 
بیــرون خیلــی  باهــاش  مــی‌رم  انــرژی می‌گیــرم،  باهــاش حــرف می‌زنــم خیلــی  وقتــی  داره، 
ــم،  ــه نمی‌ش ــی‌رو متوج ــه هیچ ــل این‌ک ــتم مث ــار اون هس ــی کن ــا وقت ــاره، ام ــخره‌بازی درمی مس

ــرا، 30ســاله(. مثــل این‌کــه هیــچ مریضــی نــدارم، اوکــیِ اوکــی‌ام« )میت
برخی از مشارکت‌کنندگان نیز به حمایت‌های عاطفی نزدیکان و خانوادۀ خود متکی بودند.

ــو یــه  ــاز می‌کــردن. ت ــرام نــذر و نی ــرام نگــران بــودن. همــش ب ــی ب »خــب خواهــرام کــه خیل
کــه تــو زنــده‌ای. همه‌جــوری کمــک می‌کنــن؛  کــه هســتم صدهزاربــار شــکر می‌کنــن  جمعــی 
کــوه میــاد، مثــل مــو مــی‌ره. همــش  به‌طورمثــال، یه‌وقتــا می‌گــن خودتــو نبازیــا. درد مثــل 
می‌خــوان مــن، تــو جمعشــون باشــم. می‌گــن بــدون تــو صفــا نــداره. این‌جــوری به‌هــم روحیــه 
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ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

کــرم، 54ســاله(. مــی‌دن، به‌هــم امیــد مــی‌دن« )ا
بیمــاران اغلــب بــه حمایــت عملــی خانــواده )ماننــد: همراهــی در درمــان و کمــک در کارهــای روزمــره( وابســته‌اند، امــا 
این‌رابطــه یک‌طرفــه نیســت. بســیاری از مشــارکت‌کنندگان احســاس می‌کردنــد کــه باوجــود بیمــاری، می‌تواننــد بــا عشــق‌ورزی 

یــا الهام‌بخشــی بــه اعضــای خانــواده، معنایــی تــازه‌ای بــه زندگــی خــود و دیگــران بدهنــد. 
»تــو دوران مریضیــم کــه خیلــی ســخت بــود، بچه‌هــام خیلــی کمــک می‌کــردن، بــه مــن 
ــی کمــک می‌کــردن؛ هــم بچه‌هــام، هــم دامــادام کمــک کــردن، مخصوصــاً  ــه باباشــون خیل ب
تــو اون دوران ســخت کــه آقامونــم مریــض بــود، مــن خــودم نمی‌تونســتم کاری انجــام بــدم؛ 

ــزه، 60ســاله(. ــرام بــودن، پســرم بــود« )فائ بالأخــره دخت
ــی قــرار دهــد؛ زیــرا از یک‌ســو  بیماری‌هــای مزمــن و به‌ویــژه ســرطان می‌توانــد مددجویــان را در شــرایط بســیار وخیــم مال
توانایــی شــغلی آن‌هــا را محــدود می‌کنــد، ازســوی دیگــر هزینه‌هــای دارو و درمــان نیــز بهی‌ک‌بــاره منابــع مالــی فــرد و خانــواده 
را تــا حــدود زیــادی کاهــش می‌دهــد. ارائــه کمک‌هــای مــادی و عملــی ازســوی خانــواده و دوســتان می‌توانــد بــه بیمــاران 
کمــک کنــد تــا بســیار بهتــر از پــس مشــکلات برآینــد؛ به‌عنــوان ‌مثــال، »زهــرا« از نقــش مهــم کمک‌هــای مالــی خانــواده در ایــام 

ــد: ــاری می‌گوی بیم
»مــن هزینــۀ داروهــام خیلــی بــالا بــود. آدم نمی‌تونــه ناحــق بگــه. ان‌شــاءالله کــه بتونــم 
براشــون جبــران کنــم. تــا حــالا ،هنــوزم دارن کمــک می‌کنــن. تــا حــالا درنموندیــم خداروشــکر«. 

برخــی از مددجویــان نیــز علاوه‌بــر دریافــت حمایــت از حلقه‌هــای نزدیــک خانــواده و دوســتان بــه حمایت‌هــای اجتماعــی 
ــت  ــه روای ــا را این‌گون ــی از مکس ــای عاطف ــت حمایت‌ه ــه‌اش از دریاف ــز تجرب ــزه نی ــتند. فائ ــکاء داش ــز ات ــوکاری نی ــز نیک ک از مرا

می‌کنــد:
ــاً آدمــای خوبــی هســتند، مــن  ــه، واقع ــرای مــا دل‌ســوزه، کمکمــون می‌کن ــی ب »مکســا خیل
ــا مــا حــرف می‌زنــن و امیــد  ــی ب از همشــون تشــکر می‌کنــم؛ دکترهایــی کــه اینجــا هســتند خیل

ــی‌دن«. م
»چنــد وقتــه کــه میــام مکســا. کمــی بــا دکترهــا حــرف می‌زنــم. مــا رو بــردن کربــا یــه‌ذره 
روحیــه‌ام بهتــر شــد. بعــد جلســه مــی‌ذارن، میــان می‌گــن بریــم بیــرون و این‌جــور یه‌خــورده 

کــرم، 54ســاله(. روحیــه‌ام خــوب شــد« )ا

5-6. واکنش‌های روانی در برابر بیماری
کنش‌هــای روانــی و احساســی بیمــاران ســرطانی در برابــر بیمــاری می‌توانــد تحت‌تأثیــر عواملــی ماننــد: شــخصیت، مرحلــۀ  وا
کنش‌هــای مثبــت  کنش‌هــا را می‌تــوان بــه دو دســتۀ کلــی وا بیمــاری، حمایــت اجتماعــی بســیار پیچیــده و متنــوع باشــد. ایــن وا
کنش‌هــای روانــی منفــی نظیــر: شوک‌شــدن، افســردگی  و منفــی تقســیم کــرد. در پژوهــش حاضــر، اغلــب مددجویــان در ابتــدا وا
و احســاس گنــاه داشــتند. شــواهدی نشــان می‌دهــد افــراد مبتــا بــه ســرطان ســطح بالایــی از: اســترس، اضطــراب، افســردگی 
کنــش خــود بــه  و تــرس را تجربــه می‌کننــد )ســیب و همــکاران، Seib et al( )2018., 2018(؛ بــرای مثــال، میتــرا )30ســاله( وا

ســرطان ســینه را این‌گونــه بیــان می‌کنــد:
»وقتــی بهــوش اومــدم، اِنقــدر گریــه کــرده بــودم نفســم درنمیومــد. دکتــرا اومــدن گفتــن کــه 
بابــا، خانــم باهــاش کنــار میــای، خــوب می‌شــی. گفتــم کــه خــب یه‌بخشــی از بدنــم کم‌شــده، 

دیگــه چــی‌کار بایــد بکنــم. گفتــن نگــران نبــاش مــی‌ری پروتــز می‌کنــی«. 
قــوی،  اراده  بــه ‌نفــس،  اعتمــاد  کنش‌هــای مثبتــی نظیــر: صبــر، مثبت‌اندیشــی، حفــظ  بــروز وا ادامــه، شــاهد  امــا در 
ســهل‌گیری، خوش‌بینــی، شــکرگزاری در برخــی از مشــارکت‌کنندگان بودیــم؛ البتــه بیمــاران ممکــن اســت در طــول زمــان بیــن 
احساســات مثبــت و منفــی در نوســان باشــند؛ به‌طورمثــال، امیــد بــه بهبــودی گاهــی بــا تــرس از عــود بیمــاری جای‌گزیــن 
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تحلیلی بر اثربخشی سمن‌ها و خیریه‌ها در بهبود تاب‌آوری نیازمندان درمانی...

می‌شــود. برخــی از بیمــاران نیــز هم‌زمــان احساســات متضــاد را تجربــه کــرده بودنــد )به‌طورمثــال، هــم امیــدوار بودنــد و هــم 
مضطــرب(. رضــا )35ســاله( در این‌رابطــه افــزود:

ــازم؛ یعنــی هرچــی تلقیــن کنــی، بگــی مریضــم،  ــه مــی‌دم، خودمــو نمی‌ب ــه خــودم روحی »ب
چیــزی درســت نمی‌شــه. گاهــی وقتــا بدتــر می‌شــه کــه بهتــر نمی‌شــه«.

کنش‌هــای روانــی در برابــر بیمــاری، خوش‌بینــی و نــگاه مثبــت بــه بیمــاری و بهبــود آن بــود. پژوهش‌هــا  یکــی دیگــر از وا
ــرطانی  ــاران س ــن بیم ــوب در بی ــازگاری محب ــتراتژی‌های س ــی از اس ــی یک ــت و مثبت‌اندیش ــر مثب ــرز فک ــه ط ــد ک ــان می‌ده نش
ــی  ــدرت و دلگرم ــاران ق ــه بیم ــدی ب ــک و ناامی ــات ش ــه در لحظ ــد ک ــل می‌کن ــد عم ــراغ امی ــوان چ ــی به‌عن ــت. مثبت‌اندیش اس

می‌دهــد )برادفــورد و همــکاران56، 2022(.
»همیشــه شــاد بــودم، به‌همیــن دلیــل شــاید افــکار مثبــت میــاد ســراغم. مــن همیشــه 

30ســاله(. )متیــرا،  باشــه«  شــاد  افکارمــم  تــا  نگــه‌دارم  شــاد  خودمــو  ســعی‌می‌کنم 
از  برخــی  داشــت.  اهمیــت  بیمــاری  بــه  آن‌هــا  کنــش  وا نــوع  در  نیــز  مشــارکت‌کنندگان  قبلــی  شــخصی  تجــارب  البتــه 
مشــارکت‌کنندگان در گذشــته، شــاهد بیمــاری ســرطان در خانــواده یــا نزدیکان‌شــان بودنــد، ســازگاری بهتــری بــا بیمــاری در 

مقایســه بــا دیگــران داشــتند. 
ــو  ــردم مادرم ــودم، ب ــده ب ــن دی ــون م ــودم... چ ــده ب ــت دی ــرطان داش ــادرم س ــون م ــن چ »م
ــا ســه‌ماه دیگــه بیشــتر نمی‌مونــه، از اون ســه‌ماه دو-ســه  آوردم، دکتــر جوابــش کــرد، گفــت ت

ــاله(. ــعید، 52س ــه« )س ــالم‌تر از قبلش ــی س ــته خیل ــاله گذش س
برخــی از مشــارکت‌کنندگان نیــز در طــول زندگی‌شــان ســختی‌ها و مشــقت‌های زیــادی را تجربــه کــرده بودنــد کــه معتقــد 

بودنــد ایــن بیمــاری در مقابــل آن ســختی‌ها موضــوع مهمــی نیســت و می‌تــوان بــا آن کنــار آمــد:
»همــۀ زندگیمــم به‌غیــر ســختی نبــوده، ولــی همــش کنــار اومــدم... مــن همــۀ زندگیمــو 

51ســاله(. )فاطمــه،  گذرونــدم«  به‌ســختی 
کنش‌های برخی از مددجویان در برابر بیماری، انکار یا کوچک‌نمایی آن بود.  یکی دیگر از وا

ــل  ــرطان مث ــن س ــرای م ــی ب ــازن، ول ــونو می‌ب ــرطان دارن خودش ــا س ــی برخی‌ه ــا وقت »خیلی
ســرماخوردگی بــود، مــن می‌گــم اونی‌کــه فشــارخون داره، الان خطــرش کمتــر از ســرطان نیســت. 

ســرطان بــا ایــن پیشــرفت‌هایی کــه علــم کــرده مشــکل خاصــی نیســت« )مریــم، 45ســاله(.

5-7. توانایی پذیرش و سازگاری 
پذیــرش واقعیــت بیمــاری توســط بیمــاران ســرطانی فرآینــد‌ی پیچیــده و شــخصی اســت کــه به‌مــرور زمــان و بــا طیــف 
گســترده‌ای از احساســات و چالش‌هــای روانــی همــراه می‌شــود؛ ایــن پذیــرش به‌معنــای درک و ســازگاری بــا شــرایط جدیــد 

زندگــی اســت، نَــه لزومــاً تسلیم‌شــدن در برابــر بیمــاری. 
»خیلــی ســخت گذشــت، ولــی کنــار اومــدم باهــاش... الان دیگــه خیلــی عادی‌شــده بــرام؛ 
دیگــه اصــاً نمی‌شــینم حــرص بخــورم، روی پــای خــودم وایســادم... مــن پذیرفتــم این‌جــوری 

هســتم« )مریــم، 42ســاله(.
پذیــرش بیمــاری، به‌معنــای شــناخت و قبــول شــرایط بیمــاری بــدون انــکار یــا فــرار از آن اســت. بیمــار می‌پذیــرد کــه ســرطان 
بخشــی از زندگــی او شــده اســت. پذیــرش و ســازگاری بــه بیمــاران کمــک می‌کننــد تــا باوجــود درد، تــرس و ناامیــدی، بــه زندگــی 

معنــا بخشــیده و کیفیــت آن‌را بهبــود دهنــد. یکــی از مشــارکت‌کنندگان نیــز در این‌زمینــه افــزود:
»مــن باهــاش کنــار اومــدم... وقتــی اون تونســت بــا ایــن وضعیــت کنــار بیــاد، منــم می‌تونــم 

بــا ایــن وضعیــت کنــار بیــام، مــن از اون بهتــر بــودم« )میتــرا، 30ســاله(.
فاطمه )51ساله( نیز تجربۀ خودش از کنار آمدن و سازگاری با بیماریش را این‌گونه روایت کرد:



پژوهش‌های جامعه‌شناسی معاصر188

ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

»کنــار اومــدم بــا ایــن مریضــی. همین‌کــه دیگــه عــادت کــردم بــه ایــن بیمــاری، می‌دونــی 
چــون از همــون اول ترســی ازش نداشــتم. دیگــه بــرام عــادی شــده بــود« )فاطمــه، 51ســاله(.

5-8. تکیه‌بر معنویات
تکیه‌بــر معنویــات بــرای بســیاری از بیمــاران ســرطانی، ابــزاری حیاتــی در مدیریــت هیجانــات و یافتــن معنــا در میانــۀ بحــران 
ســامتی اســت. ایــن فرآینــد، نه‌تنهــا بــه بهبــود ســامت روانــی کمــک می‌کنــد، بلکــه گاهــی تأثیــرات مثبتــی بــر رونــد درمــان 
جســمی دارد )به‌طورمثــال، ازطریــق کاهــش اســترس(. پژوهش‌هــای مختلــف )رویین‌تــن و طولابــی57، 2020؛ پوچالســکی و 
همــکاران، 2012( نیــز نشــان‌داد کــه باورهــای معنــوی می‌تواننــد منجــر بــه بهبــود ســامت روان، رضایــت و کیفیــت زندگــی، 
ــر بیمــاران ســرطانی شــود. »زهــرا« یکــی از مددجویانــی بــود کــه معتقــد بــود خداونــد بــه او  کاهــش افســردگی و ســازگاری بهت

توانایــی مقابلــه بــا ســرطان را داده اســت:
»نمی‌دونــم خداونــد خــودش یــه توانایــی به‌هــم داده. مــن همــش می‌گــم: اون بالایــی 
خــودش توانایــی و روحیه‌شــو بــه بنــده‌ش مــی‌ده. گاهــی وقتــا فکــر می‌کنــم، می‌بینــم بــا ایــن 

ــارم«. ــتم دوام بی ــازم تونس ــوری ب ــی چه‌ط ــکلات زندگ مش
بــاور بــه خداونــد و نیــروی شــگفت‌انگیزی کــه می‌توانــد بــه انســان در برابــر بیمــاری عطــاء کنــد، در بیــن ســایر مددجویــان 

نیــز به‌چشــم می‌خــورد:
»خــدا خواســت، خــدا کمکــم کــرد کــه بتونــم به‌خوبــی باهــاش کنــار بیــام. همــون اراده بــود، 

خودمــم خیلــی ســخت نگرفتــم« )مریــم، 45ســاله(.
علاوه‌بــر اعتقــادات و باورهــای قلبــی، انجــام اعمــال عبــادی و مناســک دینــی نیــز می‌توانــد روحیــۀ مثبتــی بــه مددجویــان 
بــرای مقابلــه بــا ســرطان بدهــد. نمــاز، دعــا، مراقبــه، یــا زیــارت بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا احســاس کنتــرل و امنیــت روانــی 

بیشــتری تجربــه کننــد.
»روزایی‌کــه حالــم خوبــه، صبحــا مــی‌رم کلاس قــرآن. عصــرا مــی‌رم ختــم صلــوات. شــبا 
مــی‌رم نمــاز جماعــت. بالأخــره ســرمونو گــرم می‌کنــم، دعــا می‌کنــم بــرای همــۀ مریض‌هــا تــا 

بگــذره« )ســکینه، 54ســاله(.
صلــوات  می‌کنــم،  رجــوع  نمــاز  بــه  قــرآن،  بــه  می‌کنــم  رجــوع  ناراحتــم  کــه  »وقتایــی 
54ســاله(. )ســکینه،  می‌گیــرم«  روحیــه  و  می‌کنــم  آروم  خودمــو  این‌جــوری  می‌فرســتم، 

همان‌طورکـــه اشـــاره شـــد، بخـــش کمـــی بـــا اســـتفاده از روش پیمایشـــی درمیـــان 150نفـــر از مددجویـــان مراجعه‌کننـــده 
ــن‌ترین  ــال و مسـ ــخ‌گو 31سـ ــن پاسـ ــود. جوان‌تریـ ــال بـ ــخ‌گویان، 54/4سـ ــنی پاسـ ــن سـ ــد. میانگیـ ــام شـ ــه انجـ ــن مؤسسـ ــه ایـ بـ
پاســـخ‌گو 73ســـال ســـن داشـــتند. ازلحـــاظ جنســـیت، 14/7% از پاســـخ‌گویان از میـــان مـــردان و 85/3% از میـــان زنـــان بودنـــد. 
ازلحـــاظ وضـــع تأهـــل: 4/7% مجـــرد، 77/3% متأهـــل، 8% مطلقـــه و 10% جـــزء ســـایر مـــوارد بودنـــد. ازلحـــاظ تحصیـــات: %8 
بی‌ســـواد، 21/3% ابتدایـــی، 15/3% ســـیکل، 27/3% دیپلـــم، 9/3% کاردانـــی، 12% کارشناســـی، 7% کارشناسی‌ارشـــد و %0/7 

هـــم دکتـــری بودنـــد. 
ــا آن مواجـــه  کـــه مددجویـــان و نیازمنـــدان خدمـــات درمانـــی بـ ــا و مســـائلی اســـت  مبـــارزه بـــرای بقـــاء، بیانگـــر چالش‌هـ
کـــه به‌شـــدت بـــر رونـــد درمـــان  بودنـــد. یکـــی از مهم‌تریـــن چالش‌هـــای این‌دســـته از مددجویـــان، مشـــکلات مالـــی بـــود 
بیمـــاری تأثیـــر داشـــت. هزینه‌هـــای ســـنگین درمـــان، شـــیمی‌درمانی، پرتودرمانـــی، جراحـــی، و داروهـــا اغلـــب هزینه‌هـــای 
کمـــک و خدمـــات بـــه خیریه‌هـــا وابســـته بودنـــد، معمـــولاً از طبقـــات  کـــه از بـــرای دریافـــت  نجومـــی دارنـــد. بیمارانـــی 
کـــز قـــادر بـــه پرداخـــت هزینه‌هـــای درمانـــی نیســـتند. در این‌راســـتا،  کم‌درآمـــد جامعـــه هســـتند و بـــدون کمـــک ایـــن مرا
کـــه کمک‌هـــا و خدمـــات ارائه‌شـــده توســـط خیریـــۀ مکســـا، نگرانی‌هـــای  درحـــدود 58% از پاســـخ‌گویان بـــر ایـــن بـــاور بودنـــد 
ـــد.  ـــی آن‌هـــا درخصـــوص هزینه‌هـــای درمـــان را کاهـــش داده اســـت؛ درحالی‌کـــه حـــدود 23% مخالـــف ایـــن موضـــوع بودن مال
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تحلیلی بر اثربخشی سمن‌ها و خیریه‌ها در بهبود تاب‌آوری نیازمندان درمانی...

جدول 4: اثربخشی خدمات مکسا از منظر مددجویان)نگارندگان، 1403(.
Tab. 4: Effectiveness of MACSA Services from the Beneficiaries’ Perspective (Authors, 2024).
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ابعاد  

 ی آورتاب
این  دریافت خدمات مختلف از آشنایی با مکسا و 

 میانگین  موافق نظر یب مخالف ...  موجب شد سسهؤم

مبارزه برای 
بقاء 

 2/ 54 88 8/ 7 3/ 3 کاسته شود. در رابطه با بیماری    م ی ها ی نگران از   
 2/ 45 80/ 6 12 7/ 3 بهبود نسبی پیدا کند.   ام ی جسم وضعیت  
 3/ 79 66 21/ 3 12/ 7 نشود. بیماریم تشدید  وضعیت  

 2/ 27 79/ 3 16 4/ 7 شرایط سخت و دشوار بیماری را تحمل کنم. 
 2/ 47 80/ 6 16/ 7 2/ 7 خودم را نبازم و بهتر با بیماری کنار بیایم. 

 2/ 10 58/ 3 18/ 7 22/ 7 ی در رابطه با درمان داشته باشم. تر کم مالی    ی ها دغدغه 

ش برای 
تلا

حفظ کرامت 
 2/ 48 82 12 6 به خودم متکی باشم و روی پای خودم بایستم.    تر بیش  

 2/ 48 80/ 6 16 3/ 4 یم برای غلبه بر بیماری باور داشته باشم. ها یی توانا به  
 2/ 43 79/ 3 14 6/ 7 به دیگران وابسته باشم.   تر کم 

 2/ 43 80 13/ 3 2/ 6 برگردم.   ام ی زندگ به روال عادی  

ش روانی در برابر  
واکن

بیماری
 

 2/ 47 82 12 6 داشته باشم.   تر ی قو اراده    ام ی مار ی ب در مواجهه با  
 2/ 4 84 12/ 7 4/ 7 در مواجهه با بیماری بهتر شود.   ام ه ی روح 

 2/ 45 82 15/ 3 2/ 7 باشم.   ن ی ب خوش به بهبود بیماریم    تر بیش 
 2/ 46 82/ 7 12/ 7 4/ 6 در مواجهه با مشکلات درمان، صبورتر باشم. 

 2/ 45 80/ 7 17/ 3 2 شود.   تر بیش در مواجهه با بیماری    نفسم اعتمادبه 

یتک
بر ه

معنویات   
 46/2 7/77 3/10 6 داشته باشم.   ام ی مار ی ب ی به امور معنوی برای بهبود  تر بیش توجه   

 50/2 3/81 16 7/2 شود.   تر بیش توکلم به خدا برای بهبود بیماری  
 55/2 7/84 3/13 2 . شکرگزار پروردگارم باشم   تر بیش هر چه  

امیدواری  
به بهبود 

مجدد
 50/2 6/82 7/14 7/2 داشته باشم.   ام ی مار ی ب ی به بهبود  تر بیش امید   

 46/2 80 3/17 7/2 شود.   تر بیش به درمان و بازگشت به زندگی عادی    م امید 
 48/2 6/84 7/12 6/2 . داشته باشم   ام ی سلامت آوردن مجدد    دست به ی برای  تر بیش امید  

ش و 
توانایی پذیر

سازگاری
 

 49/2 4/79 7/18 2 را بپذیرم و با آن کنار بیایم.   ام ی مار ی ب 
 72/2 7/64 26 4/9 بپذیرم.   ام ی زندگ بخشی از    عنوان به را    ام ی مار ی ب 

 4/2 4/77 18 6/4 را حفظ کنم.   ام ی زندگ بیماری، روال عادی    باوجود 
 4/2 3/79 7/14 6 های بیماری غلبه کنم. توانم بر چالش احساس کنم می 

 3/2 7/76 3/17 6 درمان تصور نکنم.   رقابل ی غ بیماریم را یک مسئله بزرگ و  

 

کـــه دریافـــت خدمـــات از خیریـــۀ  علاوه‌بـــر کاهـــش نســـبی نگرانی‌هـــای مالـــی، حـــدود 81% از مددجویـــان معتقـــد بودنـــد 
کنـــد؛ علاوه‌بـــر ایـــن، بیـــش از 66% از مددجویـــان  کـــه وضـــع جســـمانی آن‌هـــا بهبـــود نســـبی پیـــدا  مکســـا موجب‌شـــده 
کـــه دریافـــت خدمـــات از مکســـا مانـــع از تشـــدید بیماری‌شـــان شـــده اســـت. علاوه‌بـــر ایـــن، اغلـــب  بـــر ایـــن بـــاور بودنـــد 
ـــان  ـــا خودش ـــه آن‌ه ک ـــده  ـــا موجب‌ش ـــی از مکس ـــات درمان ـــت خدم ـــه دریاف ـــد ک ـــته بودن ـــار داش ـــدود 80%( اظه ـــان )ح مددجوی
ـــا  کـــه اغلـــب مددجویـــان )82%( ب را نبازنـــد و بتواننـــد شـــرایط ســـخت بیمـــاری را تحمـــل کننـــد؛ هم‌چنیـــن، نتایـــج نشـــان‌داد 
دریافـــت خدمـــات درمانـــی از مکســـا توانســـته‌اند بیشـــتر بـــه خودشـــان متکـــی باشـــند، بـــه توانایی‌هـــای خـــود بـــرای غلبـــه 
بـــر بیمـــاری بـــاور داشـــته باشـــند )80/6%(، کمتـــر بـــه دیگـــران وابســـته باشـــند )79/3%( و بتواننـــد بـــه روال عـــادی زندگـــی 

خـــود برگردنـــد )%80(. 
کنش‌هــای روانــی متنوعــی از خــود نشــان‌داده بودنــد کــه  بیمــاران ســرطانی در مواجهــه بــا اســتیصال ناشــی از بیمــاری، وا
ــج  ــتا، نتای ــود. در این‌راس ــان ب ــات گذشته‌ش ــی و تجربی ــای اجتماع ــاری، حمایت‌ه ــدت بیم ــخصیت، ش ــر ش ــب تحت‌تأثی اغل
پژوهــش نشــان‌داد کــه دریافــت خدمــات درمانــی از خیریــۀ مکســا موجب‌شــده کــه اغلــب مددجویــان در مواجهــه بــا بیمــاری 
کنش‌هــای  ارادۀ قوی‌تــر )82%( و روحیــۀ بهتــر )84%( داشــته باشــند؛ هم‌چنیــن دریافــت خدمــات از خیریــۀ مکســا موجــب وا
روانــی مثبــت در اغلــب مددجویــان نظیــر: خوش‌بینــی )82%(، صبــوری )82/7%(، اعتمادبه‌نفــس بیشــتر )80/7%( شــده بــود. 
در رابطــه بــا تکیه‌بــر معنویــات یافته‌هــای پژوهــش نشــان‌داد کــه اغلــب مددجویــان بــر ایــن بــاور بودنــد کــه دریافــت خدمــات 
از مکســا موجب‌شــده کــه آن‌هــا توجــه بیشــتری بــه امــور معنــوی )77/7%( داشــته باشــند، توکل‌شــان بــه خداونــد بــرای بهبــود 
بیمــاری بیشــتر شــود )81/3%(. اغلــب پاســخ‌گویان )بیــش از 80%( بــر ایــن بــاور بودنــد کــه دریافــت کمــک از مکســا بــر امیــد 
آن‌هــا بــه بهبــود بیمــاری تأثیــر مثبتــی داشــته، باعث‌شــده آن‌هــا بــه زندگــی عــادی برگردنــد و امیــد بیشــتری بــرای به‌دســت 
آوردن مجــدد ســامتی‌تان داشــته باشــند. دریافــت خدمــات از خیریه‌هــای درمانــی می‌توانــد توانایــی پذیــرش و ســازگاری 
بیمــاران بــا بیمــاری را ازطریــق مکانیســم‌های روانــی، اجتماعــی و عملــی تقویــت کنــد. ایــن فرآینــد، نه‌تنهــا نیازهــای جســمانی 
را برطــرف می‌کنــد، بلکــه بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا ازنظــر ذهنــی و عاطفــی بــا شــرایط جدیــد ســازگار شــوند. در این‌راســتا، 
درحــدود 80% از پاســخ‌گویان بــر ایــن بــاور بودنــد کــه دریافــت خدمــات از مکســا بــه آن‌هــا در پذیــرش و کنــار آمــدن بــا بیمــاری 

کمــک کــرده اســت.
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ســــــــــــال 14، شـــــــــــــــــمارۀ 27، 1404 

6. نتیجه‌گیری
اثربخشــی ســازمانی »مفهومــی مبهــم« و امــری ذهنــی اســت )هالورســون و همــکاران58، 2024( ؛ بــا این‌حــال، ارزیابــی اثربخشــی 
گاهانه‌تــری بــرای تخصیــص منابــع مالــی داشــته  ســمن‌ها و خیریه‌هــا بــه خیریــن ایــن امــکان را می‌دهــد کــه تصمیم‌گیــری آ
باشــند و از تأثیــر واقعــی کمک‌هــای خــود مطلــع شــوند، ســازمان‌های کارآمدتــر را شناســایی کننــد و از حمایــت از مؤسســات بــا 
کــه شــواهد  عملکــرد ضعیــف یــا غیرشــفاف پرهیــز نماینــد. به‌عــاوه، اعتمــاد و تعهــد بلندمــدت بــه ســمن‌ها ایجــاد کننــد، چرا
عینــی از اثربخشــی، مشــارکت آن‌هــا را توجیــه می‌کنــد. در ســال‌های اخیــر بــا توجــه بــه گســترش جهانــی ســرطان، ســازمان‌های 
کیفیــت زندگــی و  کم‌برخــوردار(، بهبــود  تــاب‌آوری بیمــاران )به‌ویــژه  افزایــش  مردم‌نهــاد متعــددی در راســتای درمــان و 
کاهــش بــار بیمــاری آن‌هــا ایجــاد‌ شــده اســت. مکســا، یکــی از ســمن‌هایی اســت کــه بــا گذشــت 15ســال از تأســیس آن اقدامــات 
ــر خانواده‌هــا، بهبــود شــاخص‌های کیفیــت  ــه بیمــاران ســرطانی، کاهــش فشــار روانــی ب مختلفــی در جهــت خدمت‌رســانی ب
ــی  ــی اثربخش ــر، بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــت. ه ــام داده اس ــرطان انج ــارۀ س ــی درب ــی عموم گاه ــائ آ ــاران و ارتق ــی بیم زندگ
بیرونــی ایــن مؤسســه در بهبــود تــاب‌آوری مددجویــان بــود. از آنجــا کــه تــاب‌آوری مفهــوم انتزاعــی و وابســته بــه زمینــه اســت 
کاوی شــود. براســاس مصاحبــه بــا 10نفــر از مددجویــان، هشــت  تــاش شــد تــا ابتــدا ذهنیــت مددجویــان از ایــن مفهــوم را وا
کــرد:  مؤلفــۀ اساســی تــاب‌آوری را شناســایی گردیــد؛ براســاس ایــن مؤلفه‌هــا می‌تــوان تــاب‌آوری را بــه این‌صــورت تعریــف 
ــع  ــر مناب ــاری، تکیه‌ب ــا شــرایط ســخت بیمــاری اســت کــه ازطریــق ســازوکارهای روانــی، معنــوی و رفت »توانایــی در مواجهــه ب
درونــی )ویژگی‌هــای شــخصیتی و روانــی( و بیرونــی )حمایت‌هــای اجتماعــی( و حفــظ امیــدواری، نه‌تنهــا امــکان عبــور از 
ــج  ــوع، نتای ــم آورد؛ درمجم ــز فراه ــا را نی ــد آن‌ه ــای رش ــد زمینه‌ه ــن فرآین ــت در ای ــن اس ــه ممک ــد، بلک ــم می‌کن ــران را فراه بح
پژوهــش نشــان‌داد کــه تــاب‌آوری لزومــاً پدیــده‌ای فــردی و در ســطح روان‌شــناختی نیســت، بلکــه بــا منابــع بیرونــی و حمایتــی 
اجتماعــی آن‌هــا در محیــط بلافصل‌شــان نظیــر خانــواده و دوســتان و حتــی ســازمان‌های حمایت‌کننــدۀ دولتــی، نظیــر کمیتــۀ 

امــداد و غیردولتــی نظیــر ســمن‌ها و خیریه‌هــا درهم‌تنیده‌انــد. 
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 2/ 45 82 15/ 3 2/ 7 باشم.   ن ی ب خوش به بهبود بیماریم    تر بیش 

 2/ 46 82/ 7 12/ 7 4/ 6 در مواجهه با مشکلات درمان، صبورتر باشم. 
 2/ 45 80/ 7 17/ 3 2 شود.   تر بیش در مواجهه با بیماری    نفسم اعتمادبه 

یتک
بر ه

معنویات   
 46/2 7/77 3/10 6 داشته باشم.   ام ی مار ی ب ی به امور معنوی برای بهبود  تر بیش توجه   

 50/2 3/81 16 7/2 شود.   تر بیش توکلم به خدا برای بهبود بیماری  
 55/2 7/84 3/13 2 . شکرگزار پروردگارم باشم   تر بیش هر چه  

امیدواری  
به بهبود 

مجدد
 50/2 6/82 7/14 7/2 داشته باشم.   ام ی مار ی ب ی به بهبود  تر بیش امید   

 46/2 80 3/17 7/2 شود.   تر بیش به درمان و بازگشت به زندگی عادی    م امید 
 48/2 6/84 7/12 6/2 . داشته باشم   ام ی سلامت آوردن مجدد    دست به ی برای  تر بیش امید  

ش و 
توانایی پذیر

سازگاری
 

 49/2 4/79 7/18 2 را بپذیرم و با آن کنار بیایم.   ام ی مار ی ب 
 72/2 7/64 26 4/9 بپذیرم.   ام ی زندگ بخشی از    عنوان به را    ام ی مار ی ب 

 4/2 4/77 18 6/4 را حفظ کنم.   ام ی زندگ بیماری، روال عادی    باوجود 
 4/2 3/79 7/14 6 های بیماری غلبه کنم. توانم بر چالش احساس کنم می 

 3/2 7/76 3/17 6 درمان تصور نکنم.   رقابل ی غ بیماریم را یک مسئله بزرگ و  
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در ادامــه، بــرای ارزیابــی اثربخشــی بیرونــی مکســا در رابطــه بــا بهبــود تــاب‌آوری مددجویــان بــه شــاخص‌های ذهنــی 
ک 150نفــر از مددجویــان از تأثیرگــذاری خدمــات مکســا بــر مؤلفه‌هــای مختلــف تــاب‌آوری آن‌هــا توجــه خواهــد شــد؛  و ادرا
نتایــج نشــان‌داد کــه ازنظــر مددجویــان دریافــت خدمــات مختلــف )شــامل: آمــوزش، مشــاوره، حمایــت، مراقبــت از خانــواده 
و مدیریــت فرآینــد بیمــاری( از مکســا تأثیــر مثبتــی بــر افزایــش مؤلفه‌هــای مختلــف تاب‌آوری‌شــان داشــته اســت. دریافــت 
ــا بیماری‌شــان را  ــا حــدود زیــادی توانســته بــود نگرانی‌هــای بیمــاران در رابطــه ب خدمــات درمانــی رایــگان از خیریــۀ مکســا ت
کاهــش دهــد و زمینه‌ســازی بهبــود وضعیــت جســمی آن‌هــا را فراهــم آورد؛ به‌طوری‌کــه آن‌هــا قــادر باشــند شــرایط ســخت 
بیمــاری را تحمــل کننــد و تاحــدودی دغدغه‌هــای مالــی کمتــری در رابطــه بــا درمــان بیماری‌شــان داشــته باشــند. بســیاری 
از بیمــاران ســرطانی به‌دلیــل هزینه‌هــای ســنگین درمــان دچــار فقــر درمانــی بودنــد. مکســا بــا پرداخــت بخــش از هزینه‌هــای 
کاســتن فشــار مالــی بــه آن‌هــا اجــازه دهــد تنهــا روی  درمانــی، به‌ویــژه بــرای مددجویــان کم‌برخــوردار توانســته اســت بــار 
کــه خدمــات درمانــی مؤسســه مکســا  سلامت‌شــان تمرکــز کننــد. درمجمــوع، اغلــب مشــارکت‌کنندگان بــر ایــن بــاور بودنــد 
ــود وضــع بیماری‌شــان تشــدید می‌شــد و  ــر ایــن خدمــات نب گ ــود وضعیــت جسمی‌شــان داشــته اســت و ا ــر بهب ــادی ب ــر زی تأثی
نمی‌توانســتند شــرایط ســخت بیمــاری را تحمــل کننــد. علاوه‌بــر ایــن، خیریــۀ مکســا بــا ارائــه خدمــات مشــاوره فــردی بالینــی 
تخصصــی و معنــوی )توســط یــک روحانــی(، بــه مشــارکت‌کنندگان کمــک کــرده بــود کــه توجــه بیشــتری بــه امــور معنــوی 
ــا  ــا، ب ــۀ مکس ــن، خیری ــند؛ هم‌چنی ــته باش ــری داش ــۀ بهت ــر و روحی ــد، صب ــار بیاین ــود کن ــراب خ ــرس و اضط ــا ت ــند، ب ــته باش داش
امــکان دسترســی بــه اطلاعــات و ارائــه مشــاوره‌ها و راهنمایی‌هــای تخصصــی مناســب، بــه مشــارکت‌کنندگان و مددجویــان 
موردمطالعــه در پژوهــش حاضــر کمــک کــرده بــود، امیــدواری واقع‌بینانــه‌ای بــرای بازگشــت بــه زندگــی عــادی و به‌دســت 
آوردن مجــدد سلامتی‌شــان داشــته باشــند. دریافــت خدمــات از خیریــۀ مکســا باعث‌شــده بــود کــه اغلــب مددجویــان تــا حــد 

امــکان بیشــتر بــه توانایی‌هــای خودشــان اتــکاء داشــته باشــند و تــاش کننــد کــه بــه زندگــی عــادی خــود برگردنــد.
از شــاخص‌ها  این‌کــه، مجموعــه‌ای  اشــاره می‌شــود؛ نخســت  بــه آن‌هــا  کــه  پژوهــش حاضــر، چنــد محدودیــت دارد 
بــرای اندازه‌گیــری اثربخشــی یــک ســمن و خیریــه وجــود دارد، ولــی در ایــن پژوهــش صرفــاً بــه ارزیابــی ذهنــی مددجویــان از 
کتفــاء شــده و ســایر عوامــل دیگــر  لحــاظ نگردیــد. دوم این‌کــه، تــاب‌آوری یــک فرآینــد اســت  اثربخشــی خدمــات دریافتی‌شــان ا
و ممکــن اســت افــراد در مراحــل مختلــف بیمــاری و چرخــۀ زندگــی افــراد، ســطح تــاب‌آوری متفاوتــی داشــته باشــند؛ درحالی‌کــه 
در پژوهــش حاضــر، فهــم مددجویــان از تــاب‌آوری را در یــک مقطــع زمانــی درنظــر گرفتــه شــد. ســوم این‌کــه، در بخــش کیفــی 
گرچــه همــۀ مصاحبه‌کننــدگان از میــان اقشــار محــروم و کم‌برخــوردار شــهر اصفهــان بودنــد، امــا در بخــش کمــی  پژوهــش، ا
لزومــاً همــۀ پاســخ‌گویان چنیــن ویژگــی نداشــتند و امــکان تفکیــک مددجویــان کم‌برخــوردار از برخــوردار در ایــن مرحلــه بــرای 

محققــان بســیار دشــوار بــود. 

سپاسگزاری
ــه  ــن مقال ــای مت ــه غن ــود ب ــمند خ ــرات ارزش ــا نظ ــریه ب ــناس نش ــه از داوران ناش ــد ک ــود لازم می‌دانن ــندگان برخ ــان نویس در پای

ــد.  ــی نماین ــد، قدردان افزودن

درصد مشارکت نویسندگان
در ایــن مقالــه نــگارش مقالــه توشــط نویســندۀ اول انجــام گرفتــه و نویســندۀ دوم در بخــش تدویــن مصاحبــه نامــه و انجــام 

مصاحبــه مشــارکت داشــته اســت. 

تضاد منافع
نویســندگان ضمــن رعایــت اخــاق نشــر در ارجاع‌دهــی و دقیــق بــودن آن در متــن و انتهــای مقالــه، نبــود تضــاد منافــع را 
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ــمن‌ها در  ــا و س ــی خیریه‌ه ــی اثربخش ــوان »بررس ــا عن ــت ب ــی اس ج از پژوهش ــتخر ــه مس ــن مقال ــن، ای ــد؛ هم‌چنی ــام می‌دارن اع
زمینــۀ ارتقــاء تــاب‌آوری نیازمنــدان در شــهر اصفهــان« کــه بــا حمایــت پژوهشــکدۀ مطالعــات وقــف و نیکــوکاری )خیــر مانــدگار( 

دانشــگاه اصفهــان انجــام شــده اســت.
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