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Abstract 

 

Background and purpose: Cancer is a highly prevalent disease that could cause psychological 

and emotional complications such as death anxiety. On the other hand, spiritual well-being is an inherent 

element of health and may enhance patients’ adaptability to cope with their disease and associated 

anxiety. This study was done to determine the effect of spirituality in predicting death anxiety in patients 

with cancer. 

Materials and methods: This descriptive-correlational study was done in patients (n=100) with 

cancer in Sari, Iran 2017. The participants were selected using convenience sampling in Imam Khomeini 

Hospital. Data was collected by a demographic questionnaire, Templer Death Anxiety Scale (DAS), and 

Spirituality Questionnaire (SQ). The data was analyzed using Pearson correlation and Regression 

analysis. 

Results: The death anxiety score in 49% of the patients was high (higher than 8). The mean score 

for death anxiety and spirituality was 8.39±2.96 and 85.44±11.59, respectively. There was no relation 

between death anxiety and spirituality (P>0.05), but there were relations between death anxiety and 

dimensions of spirituality. Death anxiety level was highly correlated with spiritual practices dimension 

but had the least correlation with spiritual needs. Higher levels of spiritual practices can decrease the level 

of patient’s death anxiety. 

Conclusion: According to findings, spiritual practices dimension is a suitable predictor of death 

anxiety in patients with cancer, therefore, spirituality training might decrease the incidence or level of 

their death anxiety. 
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رابطه بين معنويت و اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به سرطان تحت 
 يدرمان يميش

  
        1عمران زادهيتياكبر هدا

        2باباييقاسم جان
        3يامافت يفرج ميمر

        4ياصغر نوروز
        5شهره كلاگري
  5مهناز مدانلو

  

  چكيده
 روانشــناختي و هيجــاني مشــكلات بــروز بــه منجــر تواندسرطان به عنوان يكي از بيمارهاي با شيوع بالا مي و هدف: سابقه

 آن اضــطراب و بيمــاري با سرطان به مبتلا بيمار سازگاري تواندمي معنوي سلامت ديگر، سوى از. شود مرگ اضطراب چونهم
  مبتلا به سرطان اجرا شد. مارانيبيني اضطراب مرگ بپيش در معنويت نقش تعيين هدف با طالعهم اين. بخشد بهبود را

در  يمبتلا به ســرطان تحــت شــيمي درمــاني شــهر ســار مارانيهمبستگي، بر روي ب - مطالعه توصيفي نيا ها:مواد و روش
 وارد هــدف بــر مبتنــي گيــريي (ره) بــا روش نمونــهامام خمين مارستانيبيمار مراجعه كننده به ب 100انجام شد. تعداد  1396سال 
و اضــطراب مــرگ تمپلــر  تيــدموگرافيــك، پرسشــنامه معنو تاطلاعــا هايپرسشنامه طريق از هاداده آوريند. جمعشد مطالعه

  تحليل شد. يريچند متغ ونيو رگرس رسونيپ همبستگي هايآزمون از استفاده با هاانجام شد. داده
 مــارانياضطراب مرگ و معنويــت ب نيانگيتر) بود. مو يا بيش 8بالا ( مارانيدرصد ب 49راب مرگ اضط ينمره ها:يافته
 ني)، امــا بــP < 05/0اضــطراب مــرگ و معنويــت رابطــه وجــود نداشــت ( نبي. بود 44/85±59/11 و 39/8±96/2به ترتيب 

 هــايتيرا با بعد فعال يهمبستگ نيرتبيش مارانيرابطه وجود داشت. سطح اضطراب مرگ ب تياضطراب مرگ و ابعاد معنو
ســطح  ،يمعنــو هــايتيــنمره بعد فعال شيداشت، بدين معني كه با افزا يمعنو يازهايرا با بعد ن يهمبستگ نيترو كم يمعنو

  .افتييكاهش م مارانياضطراب مرگ ب
 مــارياضــطراب مــرگ ب يبــرا يمناسب نيب شيپ يدر زندگ ياعتقادات معنو يهاي پژوهش كه مولفهبراساس يافته استنتاج:

  اين بيماران از بروز و يا شدت اضطراب مرگ آنان كاست. يبرا تيبا تمركز بر آموزش معنو توانيمبتلا به سرطان است، م
  

  مرگ اضطراب معنويت، درماني،سرطان، شيميواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
 يسبك زندگ رييبه دليل تغ هايماريامروزه الگوي ب

 شيشته است كه ايــن امــر منجــر بــه افــزافاحشي دا رييتغ
در ســال  شــوديمــ ينــبيشيميزان سرطان شده اســت و پــ

ــ 2030 . )1(علــت مــرگ انســان شــود نتــريو مهــم نياول

 علــت دومــين عروقــي،-قلبــي هايسرطان بعد از بيماري
 مــوثر هايبرنامه كارگيري به بدون كه است مير و مرگ

 خواهــد بــالغ مورد ميليون 20 به 2020 سال در پيشگيري
ــــــد ــــــه. )2(ش ــــــرطان  ايدغدغ ــــــروز س ــــــه ام ك

  
 :modanloo1@yahoo.com Email                                 پرستاري                  قاتيگرگان، بلوار هيركان، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، مركز تحق - مهناز مدانلو مولف مسئول:

  رانيا ،يمازندران، سار پزشكي	انشگاه علومدسرطان گوارش،  قاتيتحق مركز ار،ياستاد. 1
  رانيا ،يمازندران، سار پزشكي	سرطان گوارش، دانشگاه علوم قاتيمركز تحق ار،يدانش. 2
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در سطح جهــان مطــرح  يمعضل بهداشت كيرا به عنوان 
قــرار  يبهداشــت هــايتيــو مبارزه با آن را جز الو كنديم
 يماريب نيبه ا انيتعداد مبتلا شيرشد رو به افزا دهد،يم

كه طبــق گــزارش  يبه طور ).3(باشديم رانيدر ا ژهيبه و
درصد علت مرگ و مير در  12سازمان بهداشت جهاني، 

  ).4(باشدسرطان مي علته ايران ب
نه تنها يك بيماري تهديد كننده زنــدگي اســت،  سرطان

و مشــكلات  دارديروزمــره بــاز مــ يبلكه فرد را از زندگ
ــراي بيمــار و خــانواده ايجــاد روانشــناختي متعــددي ر ا ب

كــه بــراي بيمــار ايجــاد  يهايبا رنج يماريب نينمايد. امي
 معنــاي جربــهت كشــيدن چــالش بــه بــا توانــدمــي كند،مي

  ).5، 6(او را كاهش دهد يزندگ تيفكي زندگي،
چنــد امــروزه تشــخيص ســرطان ديگــر معــادل مــرگ  هر

ــي ــوع محســوب نم ــب الوق ــي و قري ــودحتم ــا و) 7( ش  ب
ــوژي پيشــرفت ــيش بقــاي ســلامت، نظــام در تكنول ــرب  ت
 سرطان تشخيص كه بيماراني ولي باشد،ميسر مي بيماران
 مــرگ بــا رويــارويي هبــ نــاگزير اســت، مطرح آنان براي

 به تواندمي طانسر بيماري تشخيص. )8، 9(هستند خويش
 و بيمــاران آينده و شده تبديل وجودي عميق بحران يك

 چه اگر. )10(دهد قرار تهديد معرض در را هاآن خانواده
 هــايدارد، امــا ابــراز واكــنش عموميــت مــرگ از تــرس

 يرتــاث تحــت بيماران. است متفاوت آن به نسبت احساسي
 نشواك در را متفاوتي علائم فردي، و فرهنگي متغيرهاي

  ).7(دهندبه بيماري و يا مرگ قريب الوقوع بروز مي
 مبــتلا بيماران درصد 85 تا 50 كه دهدنشان مي مطالعات

 كــه برنــدي رنج مــيروانپزشك اختلال يك از سرطان، به
 بــا همراه انطباقي اختلال روانپزشكي، اختلال ترينفراوان

 و علامــت دو از يكــي و )7( اســت افسردگي و طراباض
 ويــژه بــه ،)11(اســت اضطراب بيماران اين اصلي شكايت

 از يكــي عنــوان بــه توانــدمــي كــه مــرگ اضــطراب
 سرطان به مبتلا بيماران در روانشناختي مهم هايتشخيص

ــ ــدمط ــداوم، )8(رح باش ــرس م ــطراب، ت ــوع اض ــن ن . اي
وم بــه مــرگ غيرطبيعي و مرضي از مرگ است. اين مفهــ
 متــاثر كه شودهراسي و ترس زياد از مرگ نيز اطلاق مي

 كــه حــالي در. )12(است شخصي باورهاي و اعتقادات از
ــا ــد طــي در و بيمــاري پيشــرفت ب ــان، فرآين ــم درم  علائ

ــز روانشــناختي ــد كيفيــت ني ــه خطــر زن گي بيمــاران را ب
 علائــم تثبيــت بــر ســلامت نظــام كاركنان غالباً. اندازدمي

ــرنظ جســمي ــتلا بيمــاران اســتفراغ و تهــوع درد، ي ــه مب  ب
 روانشــناختي مشكلات از و دارند تريبيش توجه سرطان
  ).8(و ترس از مرگ غفلت شده است اضطراب مانند
ــ در ــه يروانشناس ــرگ ب ــه م ــه ب ــودگرا، توج ــه  وج مثاب

در نظــر گرفتــه  يزنــدگ قــتيحق نيترو مســلم نيبــارزتر
بــودن مــرگ و  ريناپذاجتناب يو به نقش محور شوديم

شــده اســت. براســاس  ديتأك تيواقع نيبا امقابله  يراهها
انســـــان از  ي، وقتـــــ1وحشـــــت تيريمـــــد يهيـــــنظر

در  يآگــاه نيــا شــود،يمــرگ آگــاه مــ يرناپذياجتناب
 ردگيــيخود قرار م انتيبشر به حفظ و ص يذات ليكنار م

. همــه انســانها بــه مــرگ )13(انجامديوحشت م كيو به 
 قــرار يــا و مــزمن، هــايبيماري به ابتلا با ولي انديشندمي

 و مــرگ دربــاره تفكر زندگي پاياني روزهاي در گرفتن
بــه  ليم نبي تعارض زيرا. )14(شودمي تربيش آن از ترس
 ياز مــرگ، اضــطراب نــانياطم يو آگاهي درباره يزندگ
 يرا به همراه دارد كــه بــه طــور مرتــب رفتارهــا يوجود
. در چنين شرايطي افراد كنديم جاديرا در افراد ا يانطباق

 و هــدف زنــدگي بــه كه را باورها و هااز ارزش يستميس
  ).15(نندگزييبرم دهد،مي معنا
 زايتــنش عيبــا وقــا يجهت سازگار يمنبع مهم تيمعنو
 افتنيــ يمــداوم بــرا يجســتجو ت،يــاســت. معنو يزندگ

 يروهــاني هــا،ارزش قيــدرك عم ،يمعنــا، هــدف زنــدگ
است كــه فــرد از  يشخص يام باورهاموجود و نظ يعيطب
خــود را درك كنــد و  يمعناي زنــدگ تواندميآن  قيطر

. كنــد مــديريت را زااضطراب ناشي از اين شــرايط تــنش
بــا  معنــوي سلامت بين دهدمي نشان هاپژوهش هاييافته
ارتباط وجود دارد، از  هايماريتر در برابر بشيب تيمصون

مــزمن منجــر بــه رشــد در بيمــاران  يطرفي مراقبت معنــو
  ).16، 17(شودو افزايش اميد به زندگي مي يشخص

                                                 
1 TMT: Terror Management Theory 
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شاد زيستن استوار اســت و  هيبهداشت روان بر پا يفلسفه
اســت، كاركنــان نظــام  يعدم انطباق با زندگ يغم نشانه
را بــراي بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان  يطيشــرا ديسلامت با

را تــا رنــج خــود  ابنــديب يكننــد تــا بيمــاران فرصــت جــاديا
خواهــد  يدم، معنــ نيآنــان تــا واپســ يتــا زنــدگ رنــديبپذ

  ).18، 19، 20(داشت
Viktor Frankl  از جمله كــار،  ياديز هايراه بودمعتقد

معنــا در  يننــدهيآفر توانــديمــ دن،يعشق، و يا رنــج كشــ
 يهــاو رنج دادهايــرو ريها براي تفســباشد. انسان يزندگ
 تيــرنــد. معنودا ازيــن يبــودن زنــدگ داريبه معنــ يزندگ

 يهســت اديكه به بن هاييفهم جواب براي وجوجست يعني
كــه در  هاييجواب افتنيو  كنديم دايارتباط پ يو زندگ

  ).21(كننديسوال م يفرد يزندگ يمورد معنا
و همكــاران نشــان داد تجربــه معنــا در  Jaarsma مطالعــه

اجتماعي و مديريت اســترس -زندگي با سازگاري رواني
 هــاي. يافته)22(دارد ميتلا به سرطان رابطه مستقبيماران مب
ــه ــمي مطالع ــاران و ابوالقاس ــز همك ــان ني ــربي ــاهش گ  ك
 از پــس ســرطان بــه مبــتلا زنــان در اضــطراب و افســرگي

  .)23(بود معنادرماني
 هــايبيمــاري بــه كــه بيمــاراني بــراي تواندمي معنادرماني
 مـــرگ آســـتانه در يـــا و هســـتند مبـــتلا العـــلاجصـــعب
ــرار وقــوعالقريــب ــد، ق  از را فلســفي ديــدگاه يــك دارن
 گذراي هايجنبه كردن متعالي و گذشته بر غلبه رهگذر
 جــاي بــه بيمــاران ترتيب بدين و )7( نمايد ايجاد زندگي
 معنــي يــافتن ).2(شــوندخوانــده مــي فــرا تــلاش بــه انــزوا،

 كندمي كمك فرد به كه است ايمقابله مهارت زندگي،
 معنــا احســاس ايــن و كند ركد را خود وجودي علت تا

 ببرد لذت زندگي مانده باقي اوقات از تا شودمي موجب
 در شــود، سپري اضطراب بدون زندگي، دشوار اوقات و

نخواهــد  لاشتــ مانــدن زنــده براي ديگر صورت اين غير
ــر هــايكــرد و فرصــت ــدگي بهت  دســت از را كــردن زن

مطالعـــه حســـينيان نشـــان داد كـــه  جنتـــاي. )7(دهـــدمـــي
مبتلا  مارانيدر ب يبه زندگ ديباعث افزايش ام يرمانمعناد

 نشــده انجــام ايمطالعــه ، ولــي تــاكنون)21(سرطان شدبه 

 مــرگ اضــطراب و معنويــت بــين رابطــه بيــانگر كه است
 ميــزان براســاس تــوانو يا نشان دهد آيا مي دباش مارانبي

. نمــود بينــيپــيش را آنان مرگ اضطراب ميزان معنويت،
 بينيپيش در معنويت نقش تعيين هدف با حاضر پژوهش
  مبتلا به سرطان انجام شد. مارانبي مرگ اضطراب

  

  مواد و روش ها
مبــتلا بــه  مارانيهمبستگي در ب-يفيمطالعه توص نيا

 مارســتانيسرطان تحت شيمي درماني مراجعه كننده بــه ب
  .انجام شد 1396در سال  ي(ره) شهر سار ينيامام خم

توجــه بــه مطالعــه آزاد تعيين حجــم نمونــه بــا  جهت
و بــا در نظــر  r = 38/0بــا مقــدار همبســتگي  يمرزآبــاد

درصــد، حــداقل حجــم نمونــه  25ريزش گرفتن احتمال 
 100مطالعــه،  ني. در ا)24(نفر در نظر گرفته شد 80لازم، 

 روش بــه نمونه پذيرش هايبا در نظر داشتن ملاك ماريب
ه شــدند. بر هدف انتخاب و وارد مطالع يمبتن يرگينمونه
ســال،  18ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بــالاي  يارهــايمع

خوانــدن و نوشــتن و نداشــتن  ييكامــل، توانــا ياريهوشــ
شناخته شده بود. عدم تكميل هــر دو  ياختلال روانپزشك

ها به عنوان ملاك و يا ناقص تكميل كردن آن پرسشنامه
  .ودخروج از مطالعه در نظر گرفته شده ب

 سه بر مشتمل اينامهپرسش ا،هداده يگردآور ابزار
 اضــطراب نامــهپرســش دموگرافيــك، اطلاعــات بخــش
ــرگ ــر م  Templer Death Anxiety Scale) تمپل

(DAS)) ـــهو پرســـش ـــ نام  Spirituality) تمعنوي

Questionnaire (SQ)) اضطراب مرگ  يبود. پرسشنامه
 بيــرتاســت و بــه ت ريــخ -يسوال بلــ 15تمپلر متشكل از 

نمــرات  ي. دامنهردگيمي تعلق هابه آن و صفر كي ازيامت
ــا  0از  ــالاتر از  ياســت و نمــره 15ت ــب 8ب  يدرجــه انگري
پرسشنامه  نياز اضطراب مرگ است. روانسنجي ا ييبالا

) در ايران بررسي شــد 2016و همكاران (توسط سليماني 
  ).25(كه پايايي آن مناسب گزارش شد

 هــارعبارت و چ 29 يدارا SQ تيمعنو يپرسشنامه
ــرمقيز ــاهم ،يخودآگــاه اسي ــو تي ــادات معن در  ياعتق
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اســت.  يمعنــو يازهــايو ن يمعنــو هــايتيــفعال ،يزندگ
ــبا يآزمــودن (از  ايدرجــه 4 كــرتيل فيــط كيــدر  دي

 زانيــ) م4تــا كــاملاً مــوافقم امتيــاز  1كاملاً مخالفم امتياز 
از عبــارات آن  كيــموافقــت خــود را بــا هــر  ايمخالفت 

  .مشخص سازد
ــپا ــا يياي ــران بررســي شــد كــه  ني پرسشــنامه در اي
 هــاياسيــرمقيز يآلفــا بي، ضر94/0آن  يآلفا بيضر

 يدر زنــدگ ياعتقادات معنــو تي، اهم91/0 يخودآگاه
 89/0 يمعنــو يازهــايو ن 80/0 يمعنو هايتي، فعال91/0

  ).24(استگزارش شده
اخلاق دانشگاه  تهيكم دييو تأ عنوان بياز تصو پس
امــام خمينــي (ره) در  مارســتانيب با مســئولين يو هماهنگ

مورد اختياري بودن مشاركت در مطالعه، محرمانه مانــدن 
اطلاعات كسب شــده و اهــداف پــژوهش بــراي بيمــاران 
ــه  ــايت آگاهان ــس از كســب رض ــد و پ ــيح داده ش توض

 زمــان در كــه ترتيــب بدين. كردند تكميل را هاپرسشنامه
دارو،  تافيو قبل از در درمانييمشي جهت بيمار مراجعه

   .گرفتها در اختيار آنان قرار ميپرسشنامه
بــا اســتفاده از آمـــار  SPSS افـــزاردر نــرم هــاداده

 آمــاري هــايبــا اســتفاده از آزمــون يو اســتنباط يفيتوص
چندگانـــه در ســـطح  ونيو رگرســـ رســـونيپ همبســـتگي

  قرار گرفت. ليو تحل هتجزي مورد 05/0 داريمعني
  

  يافته ها
ســال بــود و اكثــر  60تــا  25 پژوهش هايسن نمونه

ســال بودنــد.  41-60درصــد) در رده ســني  51بيمــاران (
درصد)  77درصد) و متاهل ( 63بيماران مونث ( تياكثر

اكثر بيماران به علــت ســرطان  ،يماريبودند. از نظر نوع ب
درصــد  3درصد) تحت درمــان بودنــد و تنهــا  37پستان (

  .شتنددا يبيماران تومور مغز

اضطراب مرگ  نيانگيوهش نشان داد مپژ هاييافته
اضطراب  نمره و بود 39/8±96/2مبتلا به سرطان  مارانيب

 انگريــدرصد بيماران بالاتر از متوسط بود كــه ب 49مرگ 
ــالا يدرجــه ــم ييب ــين از اضــطراب مــرگ اســت. ه چن

 بـــود 44/85±59/11 مـــارانيب تيـــنمـــره معنو نيانگيـــم
  .)1 شماره جدول(

 روويلكشــاپي آزمــون نتايج به توجه با هاداده عيتوز
دو  نيپيرسون نشان داد كه ب ينرمال بود. آزمون همبستگ

ــمتغ ــاضــطراب مــرگ و معنو ري ــ تي ــاط معن  دارييارتب
ــدا ــاري وجــود ن ) 2جــدول شــماره ().  P=  11/0رد (آم

بــا  تيمعنو هايمولفه نينشان داد ب ونيرگرس زيآنال جينتا
 (جــدولارتبــاط وجــود نــدارد  مــارانياضطراب مــرگ ب

  .)3شماره 
  
 بياز ضــرا كيــ چهي پژوهش، هايتوجه به يافته با

 كيــدر هر  "يدر زندگ ياعتقادات معنو"بتا به استثناي 
تنهــا  گر،يمعنادار نبود؛ به عبارت د تمعنوي هاياز مولفه
 اضــطراب توانــدمي يدر زندگ معنوي اعتقادات يمولفه
بــدين  د؛يــنما ينــيبشيمبتلا به ســرطان را پ مارانبي مرگ

بود.  24/0مثبت و شدت آن  يجهت همبستگ امعني كه ب
مولفــه ديگــر  3اضــطراب مــرگ بــا  يهمبســتگ بيضــر

 هــايتيــ، بــا فعال05/0 يمعنويــت بــه ترتيــب خودآگــاه
بــود كــه نشــان  -02/0 يمعنــو يازهــايو با ن 06/0 يمعنو

 داراگرچه ايــن همبســتگي از نظــر آمــاري معنــي دهديم
ــي نيســت ــ مــرگ اضــطراب ول ــ اب ــو هــايتفعالي  يمعن

ــتگ ــو يهمبس ــريق ــا ن ت ــايو ب ــو يازه ــتگ ،يمعن  يهمبس
  ).3ابعاد دارد (جدول شماره  رينسبت به سا تريفيضع
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 پژوهشي

  تياضطراب مرگ و معنو ريمتغ اريو انحراف مع نيانگيم :1جدول شماره 
  شاخص آماري

  متغير

  حداقل و حداكثر 

  نمره پرسشنامه

  حداقل و حداكثر 

  نمره كسب شده

  انحراف معيار  نگينميا

  96/2  39/8  1-15  0-15  اضطراب مرگ

  

  معنويت

  98/4  49/28  18-40  10-40  خودآگاهي 

  49/2  58/11  4-16  4-16  اعتقادات معنوي در زندگي

  53/2  17/14  7-18  5-20  فعاليت هاي معنوي

  36/4  30/31  19-36  9-36  نيازهاي معنوي

  
  و اضطراب مرگ تيمعنو يرهايمتغ يهمبستگ :2جدول شماره 

اعتقادات معنوي در   خودآگاهي    
  زندگي

  نيازهاي معنوي  فعاليت هاي معنوي

  - 02/0  06/0  24/0  05/0  همبستگي  اضطراب مرگ

  84/0  55/0  01/0  56/0  سطح معناداري

  
  ونيرگرس بيجدول ضرا :3جدول شماره 

  مدل

  

  سطح معناداري  T  ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد

B  بتا  استانداردخطاي  

  002/0  17/3    31/2  35/7  (ثابت)

  776/0  - 285/0  - 043/0  089/0  - 025/0  خودآگاهي

  011/0  60/2  315/0  144/0  374/0  اعتقادات معنوي در زندگي

  989/0  - 013/0  - 002/0  143/0  - 002/0  هاي معنويفعاليت

  344/0  - 950/0  - 120/0  085/0  - 081/0  نيازهاي معنوي

  

  بحث
ــهي ــافت ــه حاضــر نشــان داد كــه م ايه ــمطالع  نيانگي

مبتلا به سرطان بــالاتر  مارانياز ب يمياضطراب مرگ در ن
از اضــطراب  ييبالا يدرجه انگرياز حد متوسط بود كه ب

 ) و1392و همكاران ( يمرگ است كه با پژوهش بهرام

Kurtulan ) در  يداشت، ول يخوان) هم2016و همكاران
 Otoom ) و2013همكاران ( و ياسمقلعه ق يمطالعه مومن

تــر از اضــطراب مــرگ كــم نيانگي) م2007و همكاران (

 مطالعــه حاضــر يعنــي در حــد متوســط بــود و در مطالعــه

 Tong ) 8(گزارش شــد نيي) در حد پا2016و همكاران ،
دهــد مطالعات موجــود نشــان مــي يبررس .)29، 28، 27، 26

جســمي  يمــاريب كيــاضطراب مرگ نه تنها بــا ابــتلا بــه 
و  شــرفتهيســرطان پ ،يو عروقــ يصــرع، قلبــ يمارير بينظ
طول مدت ابتلاء  ،يارتباط دارد، بلكه با عوامل فرد دزيا

كــه يمــرتبط اســت، بــه طــور يماريب تيبه بيماري و ماه
خاص بــه  هاييمارياضطراب مرگ در بيماران مبتلا به ب
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ــي ــناخت يك ــكلات روانش ــارانيب ياز مش ــد م ــده  ليتب ش
  ).13، 28، 29(است

نمــره  نيانگيــمطالعه حاضر نشان داد كــه م هاييافته
تــر از مبتلا به سرطان در همه ابعــاد بــيش مارانيب تيمعنو

گــر گــرايش بيمــاران بــه ميانه نمره پرسشنامه بود كه بيان
 جيبود كه بــا نتــا يوجود سلامت معنو تيمعنويت و اهم

 70از  شيبــ ليــبــر تما يمبنــ Puchalski (2004) مطالعــه
ـــه معنو مـــارانيبدرصـــد از  ـــب ـــاره  تي و صـــحبت در ب

 ).30(داشــت يخــوانهم يپزشك ميبا ت يموضوعات معنو
) 2015و همكــاران ( Breitbart كــه پــژوهش يدر حــال

كــه در  يسرطان مارانيب ينشان داد كه نمره سلامت معنو
قــرار داشــتند و در جلســات  يمــاريب نيــا يانيپا يمرحله

. در واقــع بــود نييشركت كــرده بودنــد، پــا يروان درمان
ـــاهم ـــمعنو تي ـــدگ تي ـــگ يدر زن ـــر فرهن ـــادر اكث  ه

و در كــاهش آلام و  ردگيــمــي قــرار مذهب الشعاعتحت
و  ي. اعتقــاد معنــوشــوديمــ يمهــم تلقــ مــارانيدرد ب
 ژهيــبــه و هــايمــاريدر گستره درمان ب يمعنو هايتيفعال
ــاريب ــاييم ــدخ ه ــده  ميب ــب كمــك كنن ــه جوان در هم
اخيــراً در مــورد رابطــه بــين  ه. مطالعــاتي كــ)17(باشــديمــ

معنويت و سلامت انجام شده است، بيانگر روابــط مثبتــي 
  .بين افزايش معنويت و پيامدهاي سلامتي است

از آن بــود  حــاكي حاضــر مطالعه هاييافته نيچنهم
مبــتلا بــه  مــارانيب تيــاضــطراب مــرگ و معنو نيكــه بــ

ــ يســرطان همبســتگ ــا  دارييمعن وجــود نداشــت كــه ب
و همكاران  Kurtulan )2016( ،Cohen طالعهم هاييافته

 31، 32(بود سو) هم2017و همكاران ( French ) و2005(
) 2014و همكاران ( Lo هشپژو جيكه نتا ي، در حال)26،

بــر كــاهش  تيــو معنو يزنــدگ يمعنــا افتنيــنشــان داد 
 ).6(دارد رياضطراب مرگ بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان تــاث

 يهمبســتگ Wink (2006) در پــژوهش ن،يــعــلاوه بــر ا
گــزارش شــد و  تيــاضطراب مرگ و معنو نيمعكوس ب
ــا2006و همكــاران ( Al-Sabwah يدر پژوهشــ  جي) نت

مــذهب و  نيمسلمانان ب يبرخ انيكه در م دگر آن بوبيان
ــمعنو ــا اضــطراب مــرگ همبســتگ تي ــ يب وجــود  يمنف

از جوامع مسلمان،  يبدين معني كه در برخ ،)33، 34(دارد
بر كاهش اضطراب مــرگ،  يو مذهب يعنوم هاينگرش
احســاس خــوب بــودن در  جــاديو ا يديــو ناام يافسردگ
 جيكــه نتــا ييجــااز آن ).17(موثر بود شرفتهيپ هايسرطان

 يهمبســتگ اي يفقدان همبستگ رامونياز مطالعات پ يبرخ
 فيــتعر ديگفت كــه شــا توانيمعكوس استوار است، م

ــمعنو تيــاز ماه يدرســت ــا ارت يو چگــونگ تي بــاط آن ب
ســاختار  ايــدر اذهــان وجــود نــدارد و  ايــمفهــوم مــذهب 

متــون متــرادف در  يدر برخــ تيــمذهب و معنو يمفهوم
از  ياريكه اگرچه در بســيبه طور ست،نظر گرفته شده ا

از  ياريراهگشــا اســت و در بســ اريمعضلات مــذهب بســ
ــار ــوم  فيتع ــانيمفه ــ كس ــ يتلق ــوديم ــه )35(ش ، اگرچ
 يمــذهب هــايو فقط با مقولــهمذهب است  يفرا تيمعنو

 هــاييژگــيگذشــته و و اتيــو بــه تجرب شوديبرآورد نم
ولــي در اكثــر  )،36(گــردديمــرتبط مــ زيافراد ن يتيشخص

ســالم و اضــطراب  ينــداريد نيالهي رابطة منفــي بــ انياد
دو بــه  نيمرگ مطرح است، بدين معني كه هر كدام از ا

ــوان  ــييعن ــ ك ــاي پ ــشياز متغيره ــريد نيب ــرح  يگ مط
 هــايوهيبــه شــ ينــداردي كــه رودمــي احتمــال شــوند،مي

، )31(چون اعتقاد به زندگي پــس از مــرگگوناگوني هم
باعث ) 38(زندگي  يو معنا )37(ن يجاودانگي نماد يالقا

  گردد.كاهش اضطراب مرگ مي
 نينشان داد كه از بــ ونيمعادله رگرس جينتا نيچنهم

در  يعنــواعتقــادات م يمولفــه ت،يــمعنو يچهــار مولفــه
 يمناســب نبــيشيبالا، پ يعلاوه بر داشتن همبستگ يزندگ
  . در مطالعهديمحسوب گرد مارانياضطراب مرگ ب يبرا

 Hounsgaard ) ـــاران ـــ) ن2013و همك ـــمعنو زي و  تي
فــاكتور  ياعتقــادات زنــدگ باز آن در قال يآرامش ناش

، )39(اضــطراب مــرگ در نظــر گرفتــه شــد يبرا يتيحما
و  يمعنــو يازهــاين ،يمعنــو يهــاتيــفعال هايمولفه يول

بــا اضــطراب مــرگ  يدار يمعنــ يهمبســتگ يخودآگاه
اضــطراب مــرگ  يبــرا يمناســب نيبشينداشتند و عامل پ
و همكــاران  يكــه در مطالعــه بهرامــ ينبودنــد. در صــورت

با  يمعنو يها تيفعال نيب يهمبستگ انگريب جي) نتا1392(
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مولفــه  مونرايو پ )8(بود  يسرطان مارانياضطراب مرگ ب
 يمنفــ يهمبستگ يكه در مطالعه حاضر دارا يخودآگاه

 يذهنــ لياساساً بحث اعتقاد و تما. با اضطراب مرگ بود
اعتقــاد بــه  ،يافراد به وجود موثر نقش كائنات در زنــدگ

 يو معنــا نينماد يودانگجا يپس از مرگ، القا يزندگ
موجب كــاهش اضــطراب  تيواقع كيبه عنوان  يزندگ

 ژهيــهــا بــه ويمــاريب دهيــچيســخت و پ طيمرگ در شــرا
كه چقدر افــراد  نيكه ا يدر صورت شود،يم ها يميبدخ

 يدر زندگ يمعنو يهاتيو فعال ازهايكردن ن ياتيدر عمل
 ينــبيشينشان داده و تجارب آن را دارند، الزاماً پ اقياشت

  ).31، 37، 38(كننده اضطراب نبود
 بــا هــانآ جينتــا يســهمقاي و هاپژوهش نيا براساس

ســلامت  نيگرفــت كــه بــ جــهينت توانمي حاضر پژوهش
 يافســردگ ،يافكار منف ها،سترسيد زانيافراد و م يمعنو

كــه هــر چــه  بيترت نيو اضطراب ارتباط وجود دارد، بد
بــه  يافراد بــالاتر باشــد و بــه نحــو مــوثرتر تيمعنو زانيم

 يباشند، از سلامت معنــو افتهي تخود دس يزندگ يمعنا
را تجربــه  يتركم يجانيبرخوردار بوده و رنج ه يبالاتر

  كرد. خواهند
 يكــه در زنــدگ يافــراد يكه برا شوديم يشنهاديپ

ــ ــرايط بحران ــا ش ــ يب ــه م ــرطان مواج ــون س ــوند،يچ  ش
شــود،  اجراءهاي آموزشي با محوريت معنا درماني برنامه

همــواره در كــاهش  تيــمعنو زانيــچــرا كــه بــالا بــودن م
 تيــفيو بــالا بــردن ك يفكار منفو ا ياضطراب و افسردگ

آكنــده از معنــا را كــه  يزنــدگاست و  رگذاريتاث يزندگ
در آن وجــود دارد، بــه ارمغــان  يتــراضطراب مرگ كم

  .آورد
  

  پژوهش هايمحدوديت
 عــدم بــه تــوانمــي پــژوهش ايــن هايمحدوديت از
 بــه پژوهش، در شركت به بيماران از زيادي تعداد تمايل
 نيــز پــژوهش اين در كه كرد ارهاش جسماني شرايط دليل
 مدت شدن طولاني به منجر بيماران برخي مشاركت عدم
 رودمــي احتمــال چنــين هــم. شــد داده آوريجمــع زمان

 رواني بهتري برخــوردار و جسمي سلامت از كه بيماراني
 ندند، تمايل بيش تري براي شركت در پژوهش داشــتبود

  .باشد اشتهتاثير گذ مطالعه نتايج روي بر تواندكه مي
  

  سپاسگزاري
  

اين مقاله، حاصل طرح تحقيقاتي مشترك دانشــگاه 
ن اســت. نويســندگان بــر علوم پزشكي گلستان و مازندرا

داننــد از مســئولين بيمارســتان امــام خمينــي خود لازم مــي
(ره) ساري و كليه پرستاران بخش انكولوژي و بيمــاراني 

ذير كه با همكاري خود اجراي اين پــژوهش را امكــان پــ
  نمودند، قدرداني نمايند.
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