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Abstract 
Introduction: Introduction Each of the schools of thought, philosophy and religion has different views on 
death and its treatment. One of the most common problems of cancer patients challenging with even after 
the end of the treatment is the anxiety of death. The purpose of this study is investigating lived experiences 
of patients challenging with cancer, who were hospitalized in Baqiyatollah hospital in Tehran. 
Methods: This research is qualitative approach and interpretative phenomenological method. The sample 
of study was 20 volunteer patients of Cancer department of Baqiatollah hospital, who were selected by the 
purposive sampling. Data were collected through in-depth semi-structured interviews. The interviews 
continued until saturation of the data. After recording and writing the content of interviews, interviews were 
analyzed based on Dickelman, Tanner and Ellen (1989) method. 
Results: From the analysis of the patients' lived experiences of cancer, 4 main themes appeared: the concept 
of death in patients’ attitude, the disease outcomes, the causes of death anxiety and factors reducing death 
anxiety and also 23 sub-themes were found. 
Conclusions: Based on the findings, it can be concluded that a Comprehensive care plan should be 
developed to reduce the death anxiety of life of cancer patients at the borderline position. 
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 چکیده

یکی از هرکدام از مکتبهای فکری، فلسفی و دینی دیدگاههای متفاوتی نسبت به مرگ و درمان آن دارند. اضطراب از مرگ  مقدمه:

ترین مشکلات بیماران و بخصوص بیماران سرطانی حتی بعد از دوره درمان است. هدف از این پژوهش، بررسی تجربیات بیماران متداول

 الله تهران است.سرطانی بستری شده در بیمارستان بقیه

از بیماران سرطانی بستری شده در نفر  29این پژوهش کیفی و از نوع پدیدارشناسی تفسیری است و نمونه این پژوهش  روش کار:

ها بیمارستان بقیه الله بود که به صورتی هدفمند انتخاب شده بودند. روش گردآوری اطلاعات مصاحبه نیمه ساختار یافته بود و مصاحبه

رار رد تجزیه و تحلیل قسازی روی کاغذ براساس روش دیکلمن و تانر و تانر موها پس از پیادههم تا رسیدن به اشباع ادامه یافت. مصاحبه

 گرفتند.

مضمون اصلی مفهوم مرگ از دیدگاه بیماران، پیامدهای بیماری، علل اضطراب از مرگ و عوامل  4ها از تحلیل اطلاعات مصاحبه ها:یافته

 مضمون فرعی بدست آمد. 26کاهنده اضطراب از مرگ و 

از مرگ در بیماران سرطانی به عنوان بیماران مرزی، یک برنامه های این پژوهش، برای کاهش اضطراب براساس یافته نتیجه گیری:

 مراقبتی همه جانبه و کامل مورد نیاز است.

 تجربه زیسته، سرطان، اضطراب مرگ واژگان کلیدی:
 تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه

پدیده مرگ همواره مورد توجه علوم مختلف قرار گرفته است. مرگ 

ترین واقعیت زندگی بشر است. بشر همواره با این پدیده غیرقابل حتمی

ء زای مواجه بوده است. بنابراین اندیشیدن به مرگ جتغییر به گونه

لاینفک زندگی انسان است و اشتغال فکری افراد به مرگ توأم با ترس 

ارتباط  در ترین ملاحظات بشرو اضطراب از آن بوده است. یکی از مهم

. [1]مرگ است "اضطراب"با مرگ و مردن موضوع ترس از مرگ یا 

اضطراب مرگ، به طور معمول به علت عدم تجربه آن است به همین 

دلیل انسان در پی سرکوبی و انکار آن است. کیرکگورد اولین کسی بود 

که بین ترس و اضطراب مرگ تفاوت قائل شد و معتقد بود که منبع 

. اضطراب از مرگ با اینکه [2]است  اولی مشخص و دومی نامشخص

یک پدیده عمومی است ولی بسترهای اجتماعی و جامعه شناختی، 

فا قش ایدینی و معنوی و جهان بینی فردی در تشدید و یا کاهش آن ن

های شایع در . با توجه به اینکه سرطان یکی از بیماری[6]کنند می

دنیای متمدن امروزی است که تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز در 

، بیماران پس از مواجه شدن با تشخیص [4]باشد حال افزایش می

اضطراب مرگ به طور معمول به  شوند.سرطان دچار اضطراب مرگ می

با ترسی که معطوف به مرگ خود یا دیگران  عنوان احساس ناراحتی توام

است و با در نظر گرفتن مرگ به عنوان پایان حیات یا تجسم مراسم 

یکی از عوامل . [1]گردد تعریف می شود،تدفین و جسد برانگیخته می

های سلامت روان در افراد مبتلا به سرطان، مرگ و مؤثر بر مؤلفه

ضطراب ناشی از آن است. اضطراب مرگ ترس مداوم، غیرمنطقی و ا

های . بیماران مبتلا به بیماری[3]باشد مرضی از مرگ یا مردن می

به عنوان جمعیت آسیب پذیر در نظر گرفته  بدخیم نظیر سرطان،

شوند و اضطراب مرگ این گروه از بیماران با اختلال در بعد روانی و می
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از طرف  .[1]تواند زندگی آنان راتحت تأثیر قرار دهد حتی روحی می

ه است ک دیگر اضطراب مرگ یک واکنش هیجانی منفی توصیف شده

شود و با پیش بینی وضعیتی که فرد در آن وجود ندارد، برانگیخته می

های اگرچه تمام مکتب .[8]با احساس ترس یا وحشت همراه است 

فکری و فلسفی به مرگ توجه داشتند ولی در مکتب فلسفی 

باشد و اگزیستانسیالیسم اندیشیدن به پدیده مرگ غیرقابل انکار می

کتب از دیدگاه مدهد. ه را تشکیل مییکی از بنیادهای اساسی این فلسف

اگزیستانسیالیسم، تبیین مفهوم مرگ مستلزم نگاهی به مفهوم اضطراب 

این مکتب، مرگ نقطه مرکزی زندگی انسان است.  در از مرگ است.

گارد یرکهای متفکرانی نظیر سورن کیاین مکتب فکری را در اندیشه

توان ر و آروین یالوم میفیلسوف دانمارکی، هایدگر، سارتر، تیلیش، بوب

. ترس از مرگ همواره وجود داشته است، وبه طور معمول به [0]یافت 

ثل کند، مدربعضی از افراد غیرمستقیم بروز می شود:سه شیوه ظاهر می

ند. کبیقراری یا استرسی که فرد در کنار زندگی عادی کنترلش می

کند، اما زندگی فرد را دربعضی از افراد اگر چه غیرمستقیم بروز می

کند. در بعضی افراد سبب مختل کرده است و بیماری روحی ایجاد می

یالستی درباره مرگ )مرگ آگاهی( ایجاد نگرش آگاهانه و اگزیستانس

 .[19]شود می

 ترین نوع اضطراب استاضطراب نخست مرگ بنیادیدر دیدگاه تیلیش 

یابد شد، فردگرایی افزونی میو هرگاه این نوع اضطراب برجامعه حاکم با

گرا کمتر در موضع این اضطراب خواهند های جمعو مردمان در فرهنگ

آدمی با  "های مرزی ضعیتو"از نظر یاسپرس در . [11]بود 

شود و هر موقعیت به شکل رو میها و تنگناهای خود روبهمحدودیت

شود و هر فردی به طرز متفاوتی به خاصی برای افراد مختلف ظاهر می

های مرزی حتی قابل بررسی و ها پاسخ خواهد داد. این موقعیتآن

 .[12]تحقیق هم نیستند 

دهد که بررسی اضطراب مرگ مروری بر مطالعات انجام گرفته نشان می

های مختلف فکری از جمله روان در بیماران سرطانی مورد علاقه حوزه

های علمی مختلف بوده وزهشناسان، روانکاوان، متخصصین دینی و ح

طه کند که رابمولایی، قوجه بیگلو و پوراسمعلی اشاره میاست. پژوهش 

معناداری بین تأثیرات مثبت مداخلات مذهبی برکاهش اضطراب مرگ 

اجتماعی بیماران سرطانی وجود دارد  -و بهزیستی سازگاری روانی

شیوع اضطراب ". صالحی وهمکاران در پژوهش خود تحت عنوان [16]

وجود  ه رسیدند کهبه این نتیج "مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه

تواند ناشی از اضطراب مرگ بالا در اکثریت جمعیت مورد مطالعه می

عدم آموزش کافی در مقابله با اضطراب مرگ به بیماران مبتلا به سرطان 

. خضری، بحرینی، روانی پورمیرزایی در پژوهش خود تحت [14]باشد 

ارتباط سلامت معنوی با افسردگی واضطراب مرگ بیماران "عنوان 

به این نتیجه رسیدند که با افزایش سلامت معنوی، اضطراب "سرطان

. بهرامی، مرادی، [11]یابد مرگ در بیماران سرطان کاهش می

سلیمانی، کلانتری و حسینی در پژوهش خود به این نتیجه رسیدندکه 

ماران مبتلا به سرطان به بین اضطراب مرگ با کیفیت زندگی بی

داری وجود دارد. همچنین خصوص در بعد روانی همبستگی معنی

رسد که حمایت اجتماعی براساس نتایج این پژوهش چنین به نظر می

ای در رویکرد افراد به مرگ دارد و و تعاملات بین فردی اهمیت ویژه

م ممکن است اضطراب مرگ را تخفیف دهد. در این مطالعه بین انجا

واجبات مذهبی و اعتقادات مذهبی با اضطراب مرگ نیز همبستگی 

. سلاجقه و رقیبی در پژوهشی تحت [13]معنی داری وجود داشت 

تأثیر درمان ترکیبی گروه درمانی معنوی و شناختی برکاهش "عنوان 

به این نتیجه رسیدند که  "اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان

گروهی که تحت درمان ترکیبی گروه درمانی معنوی و شناختی قرار 

داری را در نمرات کلی علائم اضطراب گرفتند، در مجموع کاهش معنی

اه بدست آورد. بنابراین درمان ترکیبی گروه مرگ نسبت به گروه گو

. [11]درمانی معنوی و شناختی بر کاهش اضطراب مرگ مؤثر است 

اضطراب مرگ و تجزیه و "لتهو و اشتاین در پژوهش خود تحت عنوان 

وجود رابطه منفی معنادار بین اضطراب مرگ و  "تحلیل تکاملی مفهوم

حمایت اجتماعی را متذکر شدند. نتایج نشان داد اهمیت حمایت 

ن شود، تعاملات بیتر میاجتماعی با نزدیک شدن افراد به مرگ برجسته

. پژوهش کسبیر [18]طراب مرگ را کاهش دهد تواند اضفردی می

دم شادکامی نشان داد که بین اضطراب از مرگ و ناامیدی از زندگی و ع

. پژوهش جونگ و همکاران [10]در زندگی رابطه معناداری وجود دارد 

های مذهبی با اضطراب مرگ و نحوه غلبه نیز نشان داد که بین آموزه

بر آن اضطراب بخصوص اظطراب وجودی ارتباط معناداری وجود دارد 

هایی در باب اضطراب مرگ بیماران رغم وجود پژوهشعلی .[29]

های مرزی از دیدگاه نوآوری در بیان موقعیت پژوهش حاضر با سرطانی،

اگزیستانسیالیسم درصدد آن است که تجربه زیسته بیماران سرطانی 

های مرزی چون مرگ، رنج و اضطراب قرار دارند را با که در موقعیت

روش کیفی پدیدارشناسی با رویکرد هرمنیوتیک تفسیری بررسی نموده 

بعاد جدیدی از زندگی این افراد را تا بتواند با نتایج حاصل از پژوهش ا

بگشاید و عوامل اختلال اضطراب مرگ را شناسایی و به منظور ارتقاء 

سلامت روانی بیماران و کاهش اضطراب مرگ آن نتایج را در اختیار 

 مسئولین سلامت جامعه قرار دهد.

 روش کار

ا ب پژوهش حاضر پژوهشی کیفی و از نوع پدیدارشناسی تفسیری است.

توجه به اینکه هدف استخراج و دستیابی به نیات درونی و غیر آشکار 

شرکت کنندگان بود روشهای کیفی و بخصوص روش پدیدارشناسی 

تواند در اختیار محقق قرار دهد. این های بهتری را میتفسیری داده

ها در دستیابی به اهداف مورد نظر محقق روش یکی از بهترین روش

ها و معناهای پنهان موجود ی به دنبال مطالعه پدیدهپدیدارشناساست. 

های غنی و بینش عمیقی . این روش، داده[21]هاست در زندگی انسان

دهد و سطحی نیست در مورد تجربیات زیسته شرکت کنندگان می

( استفاده 1080ها از روش دیکلمن، تانر و آلن ). برای تحلیل داده[22]

ای است که مبتنی بر مرحلهشده است. این روش یک فرایند هفت 

( هایدگری است. مراحل این روش Phenomenologyفنومنولوژی )

ها نیز از این گامها بهره گرفته شده است شامل مراحل که در تحلیل داده

ای های تفسیری برها، نوشتن خلاصهباشد: نوشتن متن مصاحبهزیر می

شناسایی واستخراج ها و ها، تحلیل متون مصاحبههریک از مصاحبه

ها به منطور ها، بازگشت و مراجعه مجدد به متن مصاحبهدرون مایه

تبیین و روشن سازی وطبقه بندی مواردعدم توافق و تناقضات موجود 

در تفاسیر ارائه شده و نوشتن یک تحلیل کلی و ترکیبی از هر متن و 

ن یی تعییها به منظور شناسامقابله متون مصاحبه ها، مقایسه ومصاحبه

و توصیف معانی مشترک و عملکردها، شناسایی و استخراج الگوهای 

ها را به یکدیگر ها را برقرار نموده و آنبنیادین که ارتباط درون مایه
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ی هایها همراه با گزیدهوصل کند و ارائه نسخه پیش نویس از درون مایه

ی ها جهت استخراج و اعمال در نسخه نهایمنتخب از متن مصاحبه

[26]. 

مصاحبه، ابتدا متن آن روی کاغذ بر اساس روش فوق بعد از انجام هر 

شد تا درک کلی از آن حاصل گردد. نوشته شده و چندین بار مرور می

برای هر یک از متون مصاحبه یک خلاصه تفسیری نوشته شده و نسبت 

شد. اعضای تیم در به درک و استخراج معانی نهفته در آن اقدام می

پرداختند. با ادامه یها به تبادل نظر ماستخراج موضوعات و درون مایه

تر شده یا تکامل های دیگر موضوعات قبلی واضحیافتن مصاحبه

یافتند و گاهی هم ممکن بود موضوعات جدیدی به وجود آید. این می

گرفت. در ضمن پیدا کردن کار با گفتگوی اعضای تیم صورت می

 کرد. همان گونه که ذکرموضوعات، تفاسیر و الگوها نیز شکل پیدا می

 معانی این .شدمی مصاحبه استخراج متون از ضمنی و آشکار معانی د،ش

 و فضای مصاحبه بلکه نبود، کننده شرکت ساده همان بیان حقیقت در

تبیین،  منظور به .گرفتمی بر در را نیز سؤالات به فرد پاسخ چگونگی

 موجود تناقضات و عدم توافق گونه هر رفع و بندی طبقه سازی، روشن

 کنندگان به کت شر به مراجعه یا و متون به فرآیند برگشت تفاسیر، در

 مرحله هر در .یافتمی امه اد برگشت مکرر و رفت صورت به و مرتب طور

 ترکلی و تحلیل ترکیبی تفسیری، هایخلاصه ادغام با پیشرفت کار با و

ممکن  نحو بهترین به حاصل هایمایه و درون مضامین تا گرفتمی شکل

 .یابند ارتباط همبا 

جامعه آماری پژوهش را بیماران بیمارستان بقیه اللّه شهر تهران تشکیل 

نفر از بیماران سرطانی بستری  29دادند. نمونه آماری این پژوهش را می

 1603شده در بخش کانسر بیمارستان بقیه الله اعظم تهران در سال 

 تند به بیاندادند که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتشکیل می

گیری به صورت تجربیات خود از اضطراب مرگ پرداختند. روش نمونه

 هدفمند بود که تا رسیدن به مرحله اشباع پیداکرد.

جهت رعایت اخلاق پژوهش، با توجه به اینکه برخی از شرکت کنندگان 

دارای سواد چندانی نبودند رضایت شفاهی شرکت کنندگان برای 

کنندگان گفته شد که برای اطلاعات و  مصاحبه اخذ شد. به شرکت

ها در مصاحبه امانتداری رعایت خواهد شد. به شرکت های آنداده

کنندگان اطمینان داده شد که هویت آنها و اظهار نظراتشان و حریم 

شان محرمانه باقی بماند. به هر کدام از شرکت کنندگان توضیح شخصی

انبی برای آنان داده شد که شرکت در این پژوهش پیامدهای ج

نخواهدداشت و شرکت کنندگان در مصاحبه آزاد بودند هر زمان که 

احساس خستگی و یا عدم تمایل به ادامه مصاحبه را نداشتند از ادامه 

نظر نمایند. پژوهشگران به منظور دسترسی به واحدهای همکاری صرف

 مورد پژوهش با ارائه معرفی نامه از سوی دانشگاه از طریق مدیریت

ارجاع داده شدند و  19Cو  19Bهای بیمارستان به مسئولین بخش

ها انجام گرفتند. جمع های مورد نظر مصاحبهپس از هماهنگی با بخش

پایان یافت.  03/ 16/4شروع و در تاریخ  03/ 29/2ها از تاریخ آوری داده

 ها هم صرفاً در محیط بیمارستان انجام گرفت.مکان انجام مصاحبه

ها ضبط گردیدند. شرکت کنندگان آزاد کامل مصاحبه با رضایت

توانند از ادامه همکاری صرف نظر نمایند. بودندکه هر موقع خواستند می

های نیمه ها مصاحبه بود که به روش مصاحبهابزار گردآوری داده

ها و ساختاریافته انجام گرفت سعی شد نکات مبهم مصاحبه با واکاوی

گر روشن و شفاف گردد تا جایی که هدف از هسئوالات پیگیرانه مصاحب

 ها نیمه ساختار یافته بودسؤال مشخص شود. با توجه به اینکه مصاحبه

همه سئوالات از قبل تعیین شده نبود و خیلی از سئوالات از دل 

ها بیرون آمد. سؤالات اصلی پژوهش معطوف به تجربیات مصاحبه

سئوالاتی که در فرایند زیسته انها از اضطراب مرگ بود. برخی از 

توان به موارد زیر اشاره مصاحبه از شرکت کنندگان پرسیده شد می

کنید؟ چه چیزی به زندگی شما معنا کرد: زندگی را چطور معنا می

دهد؟ به نظر شما آیا مرگ پایان همه چیز است؟ چه تصویری شما می

از مرگ تواند در کاهش اضطراب افراد از مرگ دارید؟ چه چیزهایی می

تواند باعث افزایش اضطراب تاثیرگذار باشد؟ به نظر شما چه عاملی می

افراد از مرگ شود. سئوالات تدوین شده برای مصاحبه به نوعی تنظیم 

شده بودند که آسیب روحی به بیماران وارد نشود و حس ناامیدی در 

 ناییتوا بودن، داوطلب بر علاوه مطالعه به ورود معیارآنان ایجاد نکند. 

بود. اعلام عدم رضایت  مورد نظر پدیده از تجربه داشتن و بیان قدرت

جهت ادامه همکاری، عدم اطلاع از موضوع مورد پژوهش، عدم انسجام 

در بیانات مشارکت کنندگان و عدم توانایی روحی و جسمی و روانی 

 افراد برای مصاحبه از معیارهای خروج از پژوهش بود.

ها و نتایج آن ادامه پیدا کرد که اشباع در مصاحبهها تا جایی مصاحبه

حاصل شود. مصاحبه تا جایی پیش رفت که شرکت کنندگان جدید یا 

های تکراری بیان نموده و کردند و یا حرفمطلب جدیدی را طرح نمی

 61ها نیز مدت زمان مصاحبه نمودند.یا از پاسخ به سؤالات امتناع می

ها در محیطی آرام و بدون ی گردید مصاحبهدقیقه متغیر بود. سع 11تا 

ها، با توجه به معانی در ادامه مصاحبه عوامل مزاحم انجام گیرد.

استخراج شده و همچنین در راستای تعیینتم های اولیه کد بندی 

کد شناسائی شد. متون کدگذاری شده  814گردید. در این مرحله 

ار گرفت. هدف عمده توسط پژوهشگران، مورد بحث و تجزیه و تحلیل قر

پژوهشگران در این مرحله رسیدن به درک مشترک از واحدهای معنایی 

ها بود. سپس تناقضات موجود در استخراج شده از متن مصاحبه

تفسیرهای ارائه شده از سوی پژوهشگران برطرف گردید و به منظور 

ها رجوع و در صورت ضرورت برای اتقان، مجدد به متن اصلی مصاحبه

ح وتبیین بیشتر موضوع با مشارکت کنندگان مربوطه به صورت توضی

مضمون بود که  26تلفنی تماس حاصل گردید. حاصل این مرحله 

براساس تجارب شرکت کنندگان و در راستای تبیین تجربیات زیسته 

بیماران سرطانی از اضطراب مرگ استخراج گردید. در مرحله آخر 

ای از متن سط گزیدههای استخراج شده که هریک، تومضمون

ها تحلیل شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت مصاحبه

مضمون اصلی مفهوم مرگ از دیدگاه بیماران،  4ها در قالب یافته

پیامدهای بیماری، علل اضطراب مرگ و عوامل کاهنده اضطراب مرگ 

ا ب ها ازطریق بازبینی و بحث و تبادل مداوممشخص گردید. اعتبار داده

 اعضای مورد مطالعه تقویت گردید.

 هایافته

در این پژوهش بیماران شرکت کننده دارای مشخصات زیر بودند: به 

صورت داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش شرکت کردند، دچار انواع مختلف 

های محلی صحبت بیماری سرطان بودند و به زبان فارسی و گویش

 کردند.می
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 کنندگان پژوهشمشخصات شرکت : 1جدول 

 جنسیت سن شرکت کننده

 مرد 31 1

 زن 21 2

 مرد 16 3

 زن 40 4

 مرد 49 5

 مرد 38 6

 مرد 14 7

 زن 68 8

 مرد 13 9

 مرد 31 11

 زن 60 11

 مرد 44 12

 زن 11 13

 مرد 41 14

 مرد 60 15

 زن 42 16

 مرد 43 17

 مرد 44 18

 زن 40 19

 مرد 16 21

 

نفر زن بودند که  1مرد و  16مصاحبه شوندگان شامل نفر از  29این 

ها سال متغیر بود و دامنه تحصیلات آن 21-11ها بین دامنه سنی آن

نفر سواد  2نفر،  1نفر، دیپلم  11عبارت بود از تحصیلات دانشگاهی 

نفر از زنان  2نفر از این افراد متأهل بودند و  18نفرسیکل،  2ابتدایی،

نفر تحت  2نفر تحت پوشش بیمه بودند و  18تعداد  متارکه کرده بودند.

 6نفراز نوع بیماری خود مطلع بودند و  11ای نبودند. پوشش هیچ بیمه

نفر عبارت بود از:  29نفر از بیماری خود آگاهی نداشتند. مشاغل این 

 1نفر مددکار،  1نفرکارگر فنی،  1نفر نظامی،  0نفر فرهنگی،  1

دار. حداقل تعداد بستری این نفر زن خانه 2 نفر راننده و 1نفرمنشی، 

بار و حداکثر آن مربوط به یک جانباز شیمیایی بود که از زمان  2افراد 

جنگ به کرّات بستری شده بود. بیماران دارای بیماری سرطانی خون، 

 پستان، استخوان، معده و روده بودند.

که  مضمون فرعی استخراج شد 26مضمون اصلی و  4طی این پژوهش 

 شود:در ادامه به شرح آن هاپرداخته می

 : مفهوم مرگ از دیدگاه بیماران:1مضمون اصلی 

ها بدست آمد، مفهوم بیماران یکی از مضامین اصلی که از بطن مصاحبه

سرطانی از مرگ است. همه بیماران ضمن پذیرش مرگ به عنوان یک 

داشته و واقعیت و جهان پس از مرگ، برخی تصویری واضح از مرگ 

 ای ابهام آمیز بود.برای برخی مرگ پدیده

 پذیرش مرگ-1مضمون فرعی: 

رسد که طی آن نسبت ای میدر مراحل پایان زندگی، بیمار به مرحله

به سرنوشت خود، نه غمگین، نه افسرده و نه خشمگین است. اگر فرد 

ی تواند کیفیت زیستبه آمادگی و پذیرش مردن دست یافته باشد، می

را به بهترین شکل ارتقاء دهد. برخی از شرکت کنندگان نسبت به خود 

د کردنمرگ پذیرش حداقلی داشته و به صورت ظاهری و زبانی اعلام می

که نسبت به مرگ پذیرش دارند اما از منظر محقق این افراد تحت فشار 

درد و رنج بیماری به مرگ خود راضی شده بودند. برخی از اظهارات 

 در زیر آورده شده است:شرکت کنندگان 

)م  "آنقدر درد دارم که به مرگ راضیم، مرگ برایم راحتی است"

 (.3( مشارکت کننده)

امّا در مقابل افراد دیگر در مورد پذیرش مرگ به یک پذیرش عمیق یا 

رفتاری رسیده بودند یعنی از تفکر درباره مرگ هراس نداشتند و به 

 دنبال درک معنی آن بودند.

ال از یک خانه موقت به یک خانه دایمی است و آغاز بیداری مرگ انتق"
 (.6)م  "است زندگی این دنیا مثل خواب است

در میان شرکت کنندگان یک نفر جانباز شیمیایی وجود داشت که در 

 توان پذیرش مرگ را در مرگ مطلوب خلاصه کرد.مورد ایشان می

 تگاه به من وصلشود و دسمنتظر مرگم یعنی هر بار که حالم بد می" 
دانم کنم آرزوی شهادت داشتم و دارم، و میکنند مرگ راحس میمی

 (.4)م  "رسمشوم و به معشوقم میشهید می

 تصویر مرگ -2مضمون فرعی: 

تصویر مرگ یکی از وجوه افتراق تجارب ذهنی شرکت کنندگان در 

و  یاتمصاحبه بود. در برخی از افراد تصویر واضح از مرگ با اعتماد به آ

روایاتی که در ذهن وجود دارد و در برخی دیگر ابهام از تصور دنیای 

بعد از مرگ و تاکید بر تجربه شخصی برای پذیرش کیفیت دنیای بعد 

 از مرگ دیده شد.

 گونه بیان کردند:افرادی شرکت کننده تصویر مرگ را این

مرگ مثل یک روز روشن، اولّ صبح درخشان است و رنگ قشنگی "
مرگ به رنگ بوستان سرسبز، از نظر من مثل فضای "(. 2)م  "دارد

مرگ به رنگ زرد طلایی که به سوی "(. 4)م  "داخل رحم مادر است
 کنم یک مزرعه زیبارود، هر وقت به تصویر مرگ فکر میافق سفید می

 (.13)م  "شودزار و باغ و بوستان جلوی چشمم ظاهر میپر از گندم

تر ه اذعان خود در انجام اعمال مذهبی ضعیفبرخی از افراد که بنا ب

 کردند تصویر مرگ را این چنین بیان کردند:عمل می

مرگ مشکی و قرمز است، شکل سختی دارد البته بستگی به اعمال "
مرگ تاریک و ظلمانی است، شکلش مثل یک دالان "(. 3)م  "ما دارد

 ود. بعدشسیاه و تاریک و تنگ است که در آن زجر کشیدن انجام می
 "دهدآید مثل یک قهرمان من را نجات میخدا مثل یک روشنایی می

 (.11)م  "تنگی و تنهایی داردمرگ برای من شکل دل"(. 1)م 

 عقیده به جهان پس از مرگ -3مضمون فرعی: 

 باشد کهبازگشت و توجه مجدد به خدا از بالاترین مظاهر معنویت می

هایی چون عبادت، نیایش، فعالیتدر برخی از مصاحبه شوندگان با 

های مذهبی و با توکل گرایش به زیارت اماکن مقدس و حضور در مراسم

به خداوند و توسل به مقدسات انعکاس داشت. در برخی از افراد تصویر 

واضح از دنیای بعد از مرگ با اعتماد به آیات و روایات وجود داشت. 

 ونه بیان گردید:ها به دنیای بعد از مرگ این گاعتقاد آن

(. 1م ) "برای پاسخگویی به خدا باید دنیای دیگری وجود داشته باشد"

اگر "(. 1)م  "شودوجود دنیای دیگر است که باعث ترس از مرگ می"
 شد و خداوند کار بیهودهدنیای دیگری نبود آفرینش عبث و بیهوده می

 (.4)م  "دهدانجام نمی

از دنیای بعد از مرگ این چنین  تصور متفاوت خود را برخی از افراد

 بیان داشتند:
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)م  "دونم ولی از راه دل معتقدم دنیای دیگری هستاز راه علمی نمی"

شود و سرانجام همه به بهشت نتیجه اعمال در این دنیا دیده می"(. 1
به "(. 11)م  "روند، حتی افراد گناهکار بعد از پاک شدن در این دنیامی

ا برنگشته است که بگوید دنیایی دیگرهست یا نظر من کسی از آن دنی
 بیند ودانم که هر کس در این دنیا نتیجه کارهایش را مینه، ولی می

 (.3)م  "میردبعد می

 

 : پیامدهای بیماری:2مضمون اصلی 

بیماران سرطانی بستری شده ضمن پذیرش مرگ و ناگزیر بودن آن به 

د شونرنج هائی که متحمل میاین امر اشاره داشتند که علیرغم دردها و 

 این بیماری برای انها پیامدهای مثبتی را هم به همراه داشته است.

 گرایش به مذهب-1مضمون فرعی 

گرایش دینی یک نگرش به امور ماورایی را به دنبال دارد که مشکلات 

شود و خداوند محور تمام امور قرار مادی و روانی در آن حل می

ها، اخلاقیات، آداب و اعمال، آغاز زندگی ه ارزشای کگیرد، به گونهمی

گردد. برخی محققین معتقدند که و پایان زندگی در خداوند خلاصه می

شود و از این طریق به معنویت سبب معنادار شدن زندگی برای فرد می

 .[24]کند فرد در کنار آمدن مؤثر با سرطان کمک می

مشارکت کنندگان در پژوهش نظرات خود را از گرایش به مذهب چنین 

 بیان کردند:

با توکل "(. 19)م  "شومدانم آزمایش میتسلیم حکمت خدا شدم می "
(. 6)م  "بینمبه خداوند و توسل به معصومین مرگ را خوب می

ز لهو و لعب وشهوت دور شوم و بیشتر اعتقادات مذهبی باعث شده ا"
 (.6)م  "به یاد مرگ بیفتم

 برخی از افراد نیز تجارب متفاوت خود را چنین بیان کردند:

دیدم ولی الان یاد خدا باعث آرامشم از اوایل خدا را ناعادل و ظالم می"
دانم که خداوند قدرت برتر است امّا توجیه می"(. 0)م  "شودمرگ می

تونم فقط می"(. 1)م  "سخت است ولی حکمت خداستاین بیماری 
 (.3)م  "بگم به بخشش خدا هنگام مردن اعتماد دارم

 گریبخشایش-2مضمون فرعی 

ی تواند در دستیاببخشایشگری به عنوان یک فضیلت مهم اخلاقی می

به آرامش روح و روان و دستیابی به احساس معنویت به عنوان 

فاکتورهای تاثیرگذار در زندگی بهتر تاثیرگذار بوده و باعث تعامل مثبت 

با محیط و اطرافیان، احساس رضایت و کاهش تنش و احساس 

 .[21]فرسودگی شود 

 مشارکت کنندگان در مصاحبه نقطه نظرات خود را چنین بیان کردند:

ریزی کنم. همه کسانی در این مدت سعی کردم افکار منفی را بیرون"
دانم اگر بدی کردند از که زمانی به من بدی کردند را بخشیدم و می

باید ببخشم تا خداوند من را دانم می"(. 1)م  "استروی ناآگاهی بوده 
ام. اما هنوز هم تعدادی که خیلی اذیتم کردند ببخشد همه را بخشیده

م گویها میخواهند حلالیت بطلبند به آنآیند و میوقتی ملاقات می
های دیگران را بخشیدم وقتی بدی"(. 4)م  "گذشته را به یادم نیاورند

)م  "روحم سبک شد خواد مثل پرنده پرواز کنمسبک شدم دلم می

13.) 

 جوییگرایش به کمال-3مضمون فرعی 

ه باشدکشرایط فعلی و اظهارات برخی از افراد حاکی از این مسئله می

بازگشت به باورهای فراموش شده، توجه و گرایش به معنویات تغییرات 

به وجود آمده در زندگی آنان بعد از بیماری منجر به نوعی تحول 

ی در آن گردیده است. نوع نگاه به خود، تفسیر پیشرفت و تکامل فرد

خویشتن در مقایسه با گذشته، سیر در مسیر تعالی و گرایش به انجام 

باشد که در جریان ترین مصادیق میاعمال نیک و ماندگار از مهم

مصاحبه و بیانات شرکت کنندگان منجر به استخراج مفهوم تکامل 

ی از آن چه مشارکت کنندگان در هاییافتگی انجامید. در زیر به نمونه

 شود.این مورد ابراز نمودند، اشاره می

قبل از بیماری به شدت وابسته به مادیات بودم اما بعد از بیماری "
هایم برای بهره بردن معنوی و دلبستگی به مادیات ندارم از فرصت

(. 11)م  "کنمعبادت، بودن با خانواده و کمک به دیگران استفاده می

بیماری "(. 6)م  "نبال این هستم از خود نام نیکی باقی بگذارمبه د"
تر شوم و به آرامش برسم. این باورها من را در باعث شد به خدا نزدیک
برای این دنیا ارزشی قائل نیستم "(. 10)م  "مقابل بیماری مقاوم کرد
بینم کنم میمعنا شده، به گذشته که فکر میمادیات زندگی برام بی

آوری چیزهایی کردم که به هیچ وجه هوده عمرم را صرف جمعچقدر بی
 (.1)م  "جهت فنا شدندخورد فقط لحظات عمرم بیبه دردم نمی

 جبران-4مضمون فرعی 

معنا  "جبران"بعضی افراد ادامه زندگی با بیماری سرطان را فرصت 

اند و سعی داشتند با عملکردی متفاوت نسبت به گذشته به ویژه کرده

های خویش را تحقق بخشند. موارد فوق به دیگر بیماران ایده کمک به

 باشد. به عبارت دیگرنوعی خودیابی و تعریف جدیدی ازادامه زندگی می

های ها، خطاها و یا کاستیمشارکت کنندگان با بیانات ذکر شده نقص

خود را در زندگی فردی، خانوادگی یا اجتماعی باز یافته و در مسیر 

های معنوی سعی در تلافی و جبران این موارد ها و جنبهتوجه به ارزش

 اند.داشته

 بیانات شرکت کنندگان در این خصوص به شرح زیر است:

تر شوم و اعمال گذشته را این بیماری فرصتی است تا به خدا نزدیک"
دوست دارم آنقدر فرصت داشته باشم که "(. 1)م  "جبران کنم

اگر فرصت "(. 12)م  "خوب جایگزین کنماشتباهات قبلی را با کارهای 
دیگر مال اندوزی "(. 11)م  "کنمپیدا کنم انسانیتم را زیادتر می

ام کنم، خوب زندگی خواهم کرد، اگر در حق کسی بدی کردهنمی
 (.3)م  "کنمجبران می

 آمادگی برای مردن-5مضمون فرعی 

ا هارند. آنای دافرادی که با بیماری سرطان مواجه هستند شرایط ویژه

نسبت به سایر افراد آمادگی برای مردن و تمایل به دانستن درباره مرگ 

د دهند. هرچندارند و زمان بیشتری را به تفکر درباره مرگ اختصاص می

یری گکه ممکن است تصمیمات و شکل زندگی بعد از فهمیدن با جهت

رگ ق به مافراد ارتباط داشته باشد. برای مثال افراد مذهبی به طور عمی

کنند در حالی که ممکن است افراد غیرمذهبی از فکر کردن فکر می

ا از گردند تمداوم درباره مرگ ابا داشته باشند و به دنبال جایگزین می

دهند روزهای باقی مانده را این افکار به نوعی فرار کنند و ترجیح می

 ر حالیآمیز سپری کنند. دکنار خانواده همراه با داشتن رفتار محبت

دهند که رسیدگی به حق الناس، امور که افراد مذهبی ترجیح می
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عبادی، جبران زمان گذشته و تنظیم وصیت نامه را انجام دهند. در این 

 خوانیم:پژوهش تجربه ذهنی افراد مشارکت کننده را به این شرح می

من آماده رفتن هستم، امّا دوست دارم آن موقع مشکلات فرزندانم را "
دوست دارم لحظه احتضار یکی از ائمه را "(. 6)م  "رده باشمحل ک

خواهم به آن لحظه فکر کنم، به هیچ وجه نمی"(. 4)م  "ملاقات کنم
زندگی را دوست دارم "(. 1)م  "اندهایم به استقلال نرسیدهچون بچه

 (.1)م  "امّا باید تسلیم اراده خداوند شوم

 : علل اضطراب مرگ:3مضمون اصلی 

پذیرش مرگ به عنوان یک واقعیت و پیامدهای مثبتی که  علیرغم

بیماران به آن اشاره داشتند، بیماران به این امر اشاره داشتند که عواملی 

هایی وجود داشت که وجود آنها در کنار بیماری اضطراب آنها و دغدغه

 بخشد.را از مرگ تداوم می

 درد و رنج-1مضمون فرعی 

طان که شاید درمانی برای آن نیست، ها مانند سرها و سختیرنج

روزه گویند. اممی "شرور طبیعی"هایی هستند که به اصطلاح به آن رنج

ای در مشخص شده است بینش و اعتقاد به مذهب نقش قابل ملاحظه

ها و تسریع سیر کاستن درد و رنج، افزایش تحمل عوارض بیماری

فس و مسئولیت نبهبودی مشکلات جسمی دارد. در افراد مذهبی عزت

اخلاقی در سطح بالاتری است و همین اعتقاد به رحمت خداوند موجب 

 شودکاهش احساس درد در فرد می

 افراد شرکت کننده در پژوهش تجربیات خود را این گونه بیان کردند:

کردم، اگر به خدا معتقد نبودم از شدت درد بطور حتم خودکشی می"
تمسک به مقدسات و "(. 19)م  "کندهمین اعتقادبه خدا آرامم می

کنم درد را اول سعی می"(. 6)م  "شوداذکار باعث تحمل دردم می
شوم صحبت کردن با خداوند تحمل کنم ولی وقتی خیلی اذیت می

 "بینمدرد را امتحان و آزمایش از سوی خدا می"(. 3)م  "کندآرامم می

 "کمت خدابینم و عین رحمت و حدرد را یک روال طبیعی می"(. 0)م 

 (.1)م 

 وضعیت نابسامان اقتصادی-2مضمون فرعی 

وضعیت اقتصادی افراد در درمان سرطان بسیار مؤثر است. زیرا 

هایی که در رفاه اقتصادی کامل قرار دارند و از نظر تغذیه در خانواده

برند. شرایط درمانی بهتری هم خواهند وضعیت مطلوب به سر می

هایی که در تأمین دارو، غذا و حتی مسکن داشت. اما در مقابل خانواده

بیمار با مشکل مالی مواجهه هستند، درمان بیمار با مخاطره روبرو 

 شود.می

برخی ازمشارکت کنندگان در مصاحبه تجربه زیسته خود را این گونه 

 بیان کردند:

آور است. باید از بیماران حمایت کنند. درمان این بیماری هزینه"
فکر بیمار باشد و هم درگیر تأمین هزینه و من به عنوان  خانواده هم باید

دولت باید بیماران مثل "(. 6)م  "مرد خانواده شرمنده خانواده هستم
من را از نظر مالی تأمین کند چون ما نگران وضعیت معیشت خانواده 

من به عنوان یک زن "(. 4)م  "ریزدهستیم و این آرامش ما را بهم می
سرپرست خانوار که دو فرزند هم دارم و بیکار و مستأجر هم هستم 

دونم چکار کنم برای خیلی دچار اضطراب شدم چون واقعاً نمی
های درمان حتی خوراک با مشکل روبرو هستم تا الان هم اگر هزینه

ا نم بتوآمدم امّا واقعاً نمی دونم تا کی میدوستانم نبودند از پا در می
 (.1)م  "این وضع دوام بیارم

 نگرانی از آینده خانواده -3مضمون فرعی 

نگرانی یک حالت ذهنی و درونی است که بطور معمول افراد به 

خاطرمسائلی است که ممکن است در آینده اتفاق بیفتد و فرد کنترلی 

ها ندارد. نگرانی اغلب با نوعی ترس و اضطراب همراه است. روی آن

شود فرد عملکرد مناسبی در زمان حال نداشته باشد و اعث مینگرانی ب

اری گردد. بنابراین بیمبر کیفیت زندگی و عدم لذّت از زندگی منجر می

که در موقعیت مرزی مرگ قرار دارد، نگرانی ممکن است سبب 

 تر شدن دوره درمان وی و یا حتی کاهش عمر بیمار گردد.طولانی

 شارکت کنندگان را ملاحظه خواهید نمود:در زیر اظهارات برخی از م 

عد دانم بام هستم حقوق بازنشستگی من کم است. نمینگران خانواده"
آید الان چون جانباز هستم و من را ها میاز من چه بر سر آن

(. 4)م  "شودکنند امّا بعد از من چه میشناسند به من کمک میمی

و از نظر بی سرپرست شدن نگران آینده فرزندانم هستم از نظر مالی "
نگران سرنوشت دخترم که مجرد است و نگران معیشت "(. 1)م  "هاآن

خانواده چون من راننده آژانس هستم اگر کار نکنم درآمد نداریم الان 
 "ام را چون پول نداشتم بپردازم قطع کردندکه بستری شدم برق خانه

 (.2)م 

 بی اطلاعی از وضعیت بیماری-4مضمون فرعی 

( بیمار Patient’s Bill of Rightsه طوری که در لایحه حقوق )ب

 :AHAهای ایالات متحده آمریکا )مربوط به انجمن بیمارستان

American Ho’s Pital Association به این مسئله تاکید شده )

است که باید اطلاعات کامل و قابل فهم به صورت معقول توسط کادر 

پزشکان و کادر پزشکی نبایستی از  پزشکی برای بیمار تأمین شود و

اند یا خواهد بدنگفتن اخبار ناگوار به بیمار با این توجیه که بیمار نمی

. این حق بیمار است که بداند، بیمار [23]نپرسیده است. دفاع نماید 

است و بداند بیماری او چیست؟ بر اثر همین ناآگاهی ممکن است 

 مشکلاتی برای بیمار به وجود آید که از نظر اخلاقی صحیح نیست.

 پردازیم.در زیر به اظهار نظر مصاحبه شوندگان می

ابتدا به من نگفتند که چه بیماری دارم، من هم اجازه بستری ندادم "
پسرم برایم توضیح داد گفتم حالا که وقتی پسرم آمد و به او گفتند و 

شوم، من حق دارم از بیماری خود مطلع باشم و دانستم بستری می
الان چند وقت بستری هستم مرتب "(. 2)م  "درمان را شروع کردم

شوره و استرس گویند و دلگیرند امّا نتیجه نهایی را نمیآزمایش می
دم، دکترها به من من برای سرماخوردگی مراجعه کر"(. 11)م  "دارم

درصد امید است. اگر همان موقع  11گفتن که قلبم درگیر شده و 
(. 3م ) "کردمخبر بودم و به هیچ وجه پیگیری نمیگفتند من بینمی

اگر به من بگویند که تحمل درد و رنج بیماری آخرش نتیجه بخش "
 "کنم ولی اگر ندانم بطور حتم تحمل ندارماست همه چیز را تحمل می

 (.1)م 

 ترس از مرگ-5مضمون فرعی 

ند. ترسها بطور معمول از چیزهایی که برایشان ناشناخته است میانسان

در واقع هراس از مرگ هراس از ماهیت مرگ است. از علل ترس از 

های ذهنی و فرضمرگ باید به مواردی چون عدم تجربه مرگ و پیش
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توضیحات تجربه  حوادث بعد از مرگ )درون قبر( اشاره کرد. مقایسه

ی های مذهبذهنی مرگ توسط مشارکت کنندگان به روشنی تأثیر فهم

دهد. برای اشخاص مذهبی خوانده آنان بر تمایز این تجربه را نشان می

شدن کتاب درباره مرگ، و توضیح سوالاتی درباره روند و چگونگی مردن 

 .دهدمی کند و معنای مرگ را تحت الشعاع قراراین واقعه را تسهیل می

مشارکت کنندگان در مصاحبه علل ترس خود را از مرگ به این صورت 

 اعلام کردند:

دانم ترس از مرگ دارم برای عذاب درون قبر، به خاطر این که می"
ترس از فضای قبر دارم، ترس از بین "(. 1)م  "اماعمال خوبی نداشته

ترسم چون میاز مرگ "(. 13)م  "رفتن جسمم من بدنم را دوست دارم.
(. 11)م  "اش را نداردکسی نگفته چطوری است، یعنی هیچ کس تجربه

ام و از ترسم چون یه چیزهایی درباره بعد از مرگ شنیدهاز مرگ می"
از فکر کردن درباره مرگ باعث "(. 1)م  "عالم بعد از مرگ مطلع نیستم

. (4)م  "امشود چون در جبهه بارها مرگ را دیدهاضطراب من نمی

شوم چون مرگ را یک اصلاً از فکر کردن به مرگ دچار اضطراب نمی"
کنم با مرگ روحم به جایگاه فکر می"(. 6)م  "بینمخواب طولانی می

در دنیا سعی کردم درست زندگی "(. 1)م  "گردداصلی خودش برمی
م ) "کنم اضطراب ندارم همیشه سعی کردم کسی از من ناراحت نباشد

16.) 

 سازی و نشخوار فکریفاجعه -6مضمون فرعی 

راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجانی شامل نشخوارفکری، مقصر 

 باشد.دانستن ِخود، مقصر دانستن دیگران می

نشخوار فکری بر احساسات بد و تجارب گذشته تمرکز دارد، در حالی 

که توجه نگرانی بر امکان بالقوه وقوع حوادث بد در آینده است. 

ی های منففکری و نگران، مرتبط با اضطراب وسایر وضعیتنشخواری 

ای به عنوان یک عامل باشد. نشخوار فکری به طور گستردههیجانی می

ای برای افسردگی تعریف شده پذیری شناختی و به عنوان زمینهآسیب

 است.

کنندگان را در ارتباط با هایی از بیانات شرکتدر پژوهش فوق نمونه

 مقصر دانستن خود به شرح زیر است:نشخوار فکری و 

ارم کنم دهای کاذب و گناه کردم و فکر میدر گذشته خیلی اسیر لذتّ"
کنم، هرچی به کارهای خود فکر می"(. 1)م  "بینمنتیجه کارهام را می

دانم شاید جایی کاری کردم که ام، امّا نمیبینم کار بدی انجام ندادهمی
من از خدا غافل شدم، شاید "(. 3)م  "همالان باید تاوان آن را پس بد

ها از من دور شوند، دلشان شکست و به خاطر طلاقم که باعث شد بچه
ها همه نتیجه کارها و اعمال این"(. 1)م  "شوداین باعث بیماری می

 (.11)م  "خودم است

 تداوم فکر کردن درباره مرگ -7مضمون فرعی 

صور و تخیل مرگ خود فکر کردن درباره مرگ ممکن است به شکل ت

ا تواند از علائم ابتلا به افسردگی یفرد باشد. فکر کردن زیاد به مرگ می

های دینی به اندیشیدن به وسواس فکری باشد. هر چند که در آموزه

شود. امّا نوعی از فکر مرگ توصیه شده است و باعث آرامش قلب می

ه و طولانی کردن افراطی به مرگ که با وسواس و استرس همراه بود

تواند یک اختلال و نگاه بیمارگونه باشد. و فرد را در انجام مدت است می

 تواندوظایف اجتماعی و روزمره خود با مشکل مواجه کند. زیرا فرد نمی

افکار خود را به درستی ساماندهی کرده و از نشاط و آرامش روحی بهره 

درجات متفاوتی  های اجباری وببرد. اختلال وسواسی، رفتار و اندیشه

شود و در واقع شخص با اندیشیدن زیاد به مرگ از اضطراب مشخص می

 دهد و تصاویر ذهنی ناخواسته و مزاحمی دارد.خود را آزارمی

وگوی شرکت کنندگان در مصاحبه را به شرح زیر هایی از گفتنمونه

 کنید:ملاحظه می

رم، از این که میکنم که کجا میاضطراب از مرگ دارم، مدام فکر می"
(. 19)م  "گیرم، ترس دارممیرم در چه وضعیتی قرار میچگونه می

 "اضطراب مرگ دارم، به خاطر تنها شدن، تاریکی قبرو اعمال خودم"

هایم، کارهای نیمهاضطراب مرگ دارم به خاطر تنها شدن بچه"(. 1)م 
کنم، توانم به مرگ فکر اصلاً نمی"(. 6)م  "تمام دارم، حس گناه دارم

وقتی "(. 0)م  "کندام ایجاد میفکر کردن به مرگ اختلال در زندگی
کنم چهره پدر شوهرم که مرد و چشمهایش باز بود در به مرگ فکر می

 (.1)م  "ریزمشود و من بهم مییک آن جلوی نظرم ظاهر می

 بدریختی-8مضمون فرعی 

درباره زشت بیماران به اختلال بدریختی بدنی، احساس مداوم ذهنی 

های ظاهری بدنی خود دارند. اساس این بودن بدن برخی از جنبه

اختلال باور، ترس بیمار است از این که ظاهر جذابی ندارد یا حتی نفرت 

 انگیز است.

 مشارکت کنندگان احساسات خود را از بدریختی چنین بیان کردند:

مانی درخواست در جلسه شیمیبعضی اوقات به هیچ وجه دلم نمی "
ریخت از شرکت کنم بعد از هر نوبت شیمی درمانی که موهایم می

هایم را برداشتند وقتی یکی از پستان"(. 18)م "شدمزندگی سیر می
خیلی گریه کردم، درست است ازدواج کردم اماّ از این که جلوی 

ترین فرد حتی همسرم یا خواهرم لباس عوض کنم دیونه نزدیک
افسردگی تا این که همسرم پول تهیه کرد و شدم و دچار استرس و می

من وقتی بهم گفتن کانسر بورد لاین پستان "(. 11)م " پروتز گذاشتم
کیلو وزن  1دارم چون مجرد بودم داغون شدم در یک ماه نزدیک به 

ریزد، ابروهایم خواهد ریخت، کردم موهام میکم کردم همش فکر می
ود. با شراپی پوست بدنم دو رنگ میرود، و با رادیوتام از بین میزیبایی

ام با من ازدواج ساله 09گفتم الان دیگه حتی یک پیرمرد خودم می
وقتی فهمیدم سرطان به نخاعم آسیب زده و "(. 13)م " نخواهد کرد

ه دادم از این کنصف بدنم فلج شده بود همسرم را به اتاق خوابم راه نمی
نگران ازدواج مجددهمسرم بودم  قادر نبودم ارتباط زناشویی داشته باشم

 ام که مزید بر علتمثل یک تکه گوشت لخت شده بودم عوارض دارویی
 (.11)م " بود. شوهرم خوب بود با من کنار آمد تا شفا گرفتم

 : عوامل کاهنده اضطراب مرگ:4مضمون اصلی 

اگرچه اضطراب از مرگ در تمامی افراد و بخصوص بیماران سرطانی 

رسد ولی بیماران بستری شده به این امر اشاره یطبیعی به نظر م

داشتند که یک عده عوامل درون فردی و برون فردی وجود دارد که با 

 توان اضطراب مرگ را در این بیماران کاهش داد.ها میتقویت آن

 امید به زندگی-1مضمون فرعی 

امید به عنوان یک عامل پیچیده چند بعدی و بالقوه قدرتمند در 

. [21]شده است و سازش یافتگی مؤثر بیماران سرطانی تعریف  بهبودی

از نظر فیزیولوژی و عاطفی در مقابله کارآمد رگ معتقدند امید بنزین ب

. در مراحل درمان افراد امیدوار [28]با بحران ناشی از بیماری مؤثر است 
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درمانی یا های طولانی و دردناک و عوارض شیمیدر تحمل درمان

دهند و احتمال بیشتری پرتودرمانی از خود مقاومت بیشتری نشان می

 .[20]دارد که درمان را پیگیری نمایند 

افراد مشارکت کننده در مصاحبه تجربه خود را از امید به زندگی این 

 کنند:گونه بیان می

امید به ادامه زندگی "(. 2)م  "لا رفتن تحملم شدامید به آینده باعث با"
با امیدواری "(. 3)م  "در کنار خانواده کمکم کرد تا درمان را ادامه دهم

م ) "دهمشود بیماری را شکست داد و من این بیماری راشکست میمی

به "(. 19)م  "توانستم تا الان طاقت بیاورماگر امید نداشتم نمی"(. 8
 (.12)م  "امید دارمرحمت و نگاه خدا 

 معناداری و کیفیت زندگی-2مضمون فرعی 

ارائه شده  1084یکی از تعاریف معنای زندگی توسط فرانکل در سال 

کند که وجود است، وی معتقد است که هنگامی که انسان احساس می

اش به یک منبع لایزال پیوند خورده است و خود را متکی به و هستی

های گسترده و قابل اتکایی مانند مذهب و گاهتکیهها و چارچوب

در  بیند معنا راای که برای زندگی کردن انتخاب کرده است، میفلسفه

کند. معنای زندگی اشاره به نوعی از احساس یابد و آن را احساس میمی

ارتباط با خالق هستی داشتن هدف در زندگی و نیل به اهداف با ارزش 

 ارد.و رسیدن به تکامل د

معنای زندگی در اصل ماهیت شناختی دارد، چرا که در بردارنده 

باورهای افراد در مورد وجود یک هدف غایی در زندگی، اعتقادات به 

. معنادار بودن زندگی سبب پایین [69]معنویات در زندگی اخروی است 

شود و در آمدن سطح عواطف منفی مانند اضطراب و افسردگی می

 .[61]گردد های روانی مینهایت سبب کاهش خطر ابتلا به بیماری

مصاحبه شوندگان نظرات خود را در باب معناداری زندگی چنین عنوان 

 دند:کر

شود وجود همسر و فرزندانم آن چه باعث معنابخشی به زندگی من می"
اگر خداوند از زندگی من حذف شود همه چیز "(. 12)م  "هستند

غفلت از یاد خداوند ناامیدی زندگی را بی "(. 11)م  "شودمعنا میبی
معنا همسر بداخلاق زندگی را بیاز دیدگاه من  "(. 8)م  "کندمعنا می

ام به شکرگذاری از خداوند و بودن کنار هم با خانواده"(. 4)م  "کندمی
 (.6)م  "دهدزندگی من معنا می

 بینی به آیندهخوش-3مضمون فرعی 

باور داشتن به این امر که چیزهای خوبی در زندگی اتفاق خواهد افتاد 

باشد و دارای ارتباط قوی بینی متشکل از موقعیت خاص مییک خوش

فراد رسد اباشد. به نظر میزنده مانده بعد از رشد سرطان می با نرخ افراد

ها به طور تر باشند. آنبین در بهبود سلامتی خود فعالخوش

شناختی مثبت کنند. روانتری استراحت و تغذیه میمناسب

بینی( و احساس مثبت )امیدواری( سلامت روان را حفظ )خوش

ش استرس و اضطراب ناشی بینی بر سلامت روان و کاهکنند. خوشمی

 از سرطان تأثیر به سزایی دارد.

گونه بینی خود به آینده را ایندر تحقیق فوق شرکت کنندگان خوش

 بیان کردند:

)م  "سالگی عمر کنم 39دوست دارم تا من آدم خوش بینی هستم و "

خواهم و خد این فرصت را سال دیگر فرصت عبادت می 29تا  19"(. 4
مطمئنم آنقدر فرصت "(. 8)م  "ر من قرار خواهد دادقطعاً در اختیا

مریض "(. 2)م  "هایم را ببینمخواهم داشت که عروسی دختر و نوه

ن به کند و معلم پزشکی پیشرفت میسرطانی باید خوش بین باشد. 
 (.1)م  "این زودی خوب خواهم شد

 منابع حمایتی-4مضمون فرعی 

توسط خانواده و دوستان،  منابع حمایتی شامل حمایت روحی و روانی

حمایت اقتصادی دولت در تأمین داروها و هزینه زندگی بیماران، 

های اجتماعی خصوصی و غیرخصوصی ها و سازمانحمایت گروه

ها از جانب بستگان و وجود تمایل دریافت شود. وجود ارائه حمایتمی

حمایت از جانب بیمار، متضمن حمایت اجتماعی است و در نتیجه 

تواند نقش مؤثری خود را در زمینه افزایش یت اجتماعی میحما

امیدواری در بیماران سرطانی ایفا کند. بنابراین همان گونه که مشهود 

است امیدواری هم از سوی فرد بیمار و هم ازسوی اطرافیان و بستگان 

ترین نوع درخواست یابد. بیشاو به واسطه دریافت حمایت افزایش می

، از سوی بیماران و خانواده حمایت اقتصادی و هزینه حمایت مطرح شده

های درمان و پوشش بیمه زندگی و حمایت دولت برای تأمین هزینه

های خیریه ها و درخواست حمایت از انجمنتکمیلی و عدم کارایی بیمه

 بودند.

مصاحبه شوندگان حمایت دریافت شده از جانب خانواده و دوستان را 

در ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مطرح کردند و به عنوان عاملی مهم 

ترین منبع حمایت روحی و معتقد بودند که خانواده و دوستان مهم

 باشند.روانی می

 مصاحبه شوندگان نظرات خود را درخصوص امکانات بیان کردند:

ام دوستان قدیمی"(. 1)م  "ام تأثیر مثبت دارنددوستانم در زندگی"
. هم در روحیه دادن، هم در ایجاد جو مناسب مرتب به من کمک کردند

 (.1)م  "های درمانیدر منزل، هم در هزینه

بیشترین نوع درخواست حمایت مطرح شده ازطرف بیماران، حمایت 

 اقتصادی بود.

)م  "هزینه داروهایی که طرف قرارداد بیمه نیستند خیلی گران است"

ام گرفته تا هزینه پسرم خودش زن و بچه دارد و کارمند است. و"(. 11
من "(. 6)م  "کشمدرمان من را تأمین کند. من از روی او خجالت می

روز یک بار  29بازنشسته هستم با حقوق ماهی یک میلیون تومان هر 
میلیون هزینه دارد که اگر خیریه نبود من  26زنم آمپول که می

 (.4)م  "توانستم تأمین کنمنمی

های حمایت از بیماران که انجمنکردند مصاحبه شوندگان بیان می

گی برای روان درمانی و تبادل تجربیات بیماران سرطانی جلسات هفته

 به یکدیگر تشکیل دهند.

های خانواده"(. 11)م  "ای داریمما نیاز به حمایت روانکاوی و مشاوره"
ها کم شود. های مالی و مادی آنما نیاز به حمایت دارند. باید دغدغه

تر یعای باید وسفقط رنج بیماری داشته باشد. پوشش بیمه بیمار باید
آور باید از بیماران حمایت کنند. درمان این بیماری هزینه"(. 6)م  "شود

است. خانواده هم باید فکر بیمار باشد و هم درگیر تأمین هزینه و من 
 (.2)م  "به عنوان مرد خانواده شرمنده خانواده هستم

 امکانات-5مضمون فرعی 

های دولتی در کیفیت زندگی بیماران در مرحله کمبود بیمارستان

های انتهایی حیات نقش مهمی را دارد. زیرا محدود بودن بیمارستان

ها فرد را برای پیگیری درمان با مشکلاتی تخصصی دولتی در شهرستان
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مانند دوری از خانواده و نداشتن ملاقات کننده و یا سرگردانی همراه 

ا نماید. و یهای اضافی در پایتخت روبرو میمل شدن هزینهبیمار و متح

حتی در خود پایتخت بیمار مدتها باید در انتظار تخت خالی در بخش 

بماند. و این امر مورد اعتراض اکثر مصاحبه شوندگان بودند. همچنین 

افزایش نیروی انسانی به خصوص پرستاران با تجربه و آموزش دیده از 

های بیماران بود زیرا کمبود کادر پرستاری رخواستنیازهای یکی از د

نسبت به تعداد بیماران و سختی کار باعث فشار روحی بر پرستاران 

 شود و ممکن است در رفتار با بیماران تأثیرگذار باشد.می

 گونه اظهار کردند:های خود را اینمصاحبه شوندگان دیدگاه

 ت خالی شدن تخت خالیما برای بستری شدن مشکل داریم و باید نوب"
ها با تعداد کمتری اگر تعداد پرستارها زیاد شود آن"(. 1)م  "باشیم

(. 11)م  "بیمار طرف هستند بنابراین با مهربانی به ما جواب خواهند داد

ها شکایت کردم ولی به او من با پرستارها درگیر شدم از یکی از آن"
)م  "ها زیاد استآندهم تعدادشان کم است و فشار کاری روی حق می

گویند بطور حتم یک همراه پرستار کم دارند. موقع بستری می"(. 2
 (.0)م  "گیرندداشته باشید و پولش را هم می

 ایخدمات مشاوره -6مضمون فرعی 

روانشناسان معتقد بودند پذیرش بیماری به خصوص بیماری لاعلاج 

بیماری تا طول  ها، از زمان تشخیصسرطان، برای بیماران و خانواده

. کنندترین فشار و استرس را تحمل میدرمان و حتی بعد از آن بیش

ها کمک تواند به آنای میبنابراین استفاده از خدمات مختلف مشاوره

 مؤثری بنماید.

افراد شرکت کننده در مصاحبه نظر خود را در رابطه با خدمات 

 ای این گونه بیان کردند.مشاوره

با "(. 1)م  "یمار در بالا بردن روحیه او تأثیر داردصحبت کردن با ب"
ه نفس شود اعتماد باند، میاستفاده از تجربیات بیمارانی که بهبود یافته

باید شرایطی فراهم آورد که بیمار افکار "(. 12)م  "بیمار را بالا برد
بیان تجارب موفق سایر بیماران و "(. 13)م  "ریزی کندمنفی را بیرون

م ) "کندردن نقاط معنوی به آرامش رسیدن بیمار کمک میپررنگ ک

باید کاری کرد که بیمار امید خود را از دست ندهد. و بیماری را "(. 4
 (.6)م  "شود بیماری را تحمل کردکوچک بشمارد، با امیدواری می

 شادکامی -7مضمون فرعی 

 لترین عواماحساس رضایت و شادکامی در زندگی روزمره، یکی از مهم

دهد بنابراین است که سلامت جسم و روان را تحت تأثیر قرار می

تواند در افزایش معنا بخشی به زندگی، بالا بردن کیفیت شادمانی می

زندگی، مقاوم ساختن بیماران جسمانی از جمله بیماران سرطانی را در 

ها داشته باشد. در برابر برابر بیماری و ایجاد امید به زندگی در آن

می وامید به زندگی اضطراب وترس از مرگ وجود دارد که شادکا

ها را به خود مشغول کرده ها آن را تجربه کرده و به نوعی ذهن آنانسان

تواند به این دسته از بیماران در کاهش های شاد میاست. تدارک برنامه

 اضطراب مرگ کمک کند و امید به زندگی را افزایش دهد.

 د را این چنین بیان کردند:مشارکت کنندگان نظرات خو

ام دلگیر شده چون من قادر به فعالیت نبودم وقتی دیدم محیط خانه"
از دخترانم خواستم که هر روز موزیک شاد بگذارند و برای من برقصند 

سعی کردم مجالس ختم و "(. 11)م  "کمکم خودم هم روحیه گرفتم
ین باید مسئول"(. 1)م  "گیرهعزاداری کمتر شرکت کنم، دلم می

هایی تشکیل بدهند که ما بیماران سرطانی دور هم جمع بشویم انجمن
من رفتم "(. 8)م  "بینی کنندهای شاد پیشو برای ما شو و برنامه

کلاس موسیقی ثبت نام کردم و این کار خیلی در تخلیه استرسم مفید 
)م  "شودنجوا و راز و نیاز باعث آرامش و شادی من می"(. 14) "بوده

4). 
 

 مضامین اصلی و فرعی تجارب زیسته افراد از اضطراب مرگ: 2جدول 

 مضامین فرعی

 مفهوم مرگ از دیدگاه بیماران

 پذیرش مرگ-1

 تصویر مرگ-2

 عقیده به جهان پس از مرگ-6

 پیامدهای بیماری

 گرایش به مذهب-1

 گریبخشایش-2

 جوییگرایش به کمال-6

 جبران-4

 آمادگی برای مردن-1

 علل اضطراب مرگ

 درد و رنج-1

 وضعیت نابسامانی اقتصادی-2

 نگرانی از آینده خانواده-6

 اطلاعی از وضعیت بیماریبی-4

 ترس از مرگ -1

 سازی و نشخوار فکریفاجعه-3

 تداوم فکر درباره مرگ-1

 بدریختی-8

 عوامل کاهنده اضطراب مرگ

 امید به زندگی-1

 معناداری و کیفیت زندگی-2

 بینی به آیندهخوش-6

 منابع حمایتی-4

 امکانات-1

 ایخدمات مشاوره-3

 شادکامی-1

 

 بحث

پژوهش حاضر بررسی تجربیات زیسته بیماران سرطانی بیمارستان بقیه 

های اللّه شهر تهران بود تا مشخص شود این بیماران که در موقعیت

مرزی قرار دارند، تجربیات خود را از اظطراب مرگ چطور عنوان 

های پژوهش حاضر، تجربیات زیسته این کنند؟ براساس یافتهمی

مضمون اصلی  1بیماری سرطان هستند از  بیماران مرزی که دارای

برخوردار است. مفهوم مرگ، پیامدهای بیماری، علل اضطراب مرگ، 

عوامل کاهنده از اضطراب مرگ، عوامل فزاینده اضطراب مرگ مضامین 

اصلی حاصل شده از این پژوهش بود. پذیرش مرگ، تصویر مرگ، عقیده 

ری، گرایش به گبه جهان پس از مرگ، گرایش به مذهب، بخشایش

جویی، جبران، آمادگی برای مردن، درد و رنج، وضعیت نابسامانی کمال

اطلاعی از وضعیت بیماری، امید اقتصادی، نگرانی از آینده خانواده، بی

بینی به آینده، منابع به زندگی، معناداری و کیفیت زندگی، خوش

ای، شادکامی، ترس از مرگ، حمایتی، امکانات، خدمات مشاوره
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سازی و نشخوار فکری، تداوم فکر کردن درباره مرگ، بدریختی فاجعه

 از مضامین فرعی بود که این پژوهش به آن دست یافت.

پدیدارشناسی تجربه زیسته این بیماران نشان داد که اعتقاد به خدا و 

جهان پس از مرگ، پذیرش نسبی واقعیت مرگ و ترس ناشی از آن، 

شی از معانی نهفته تجربی معنی مرگ اندیشه موقت یا دائمی مرگ بخ

دهد. افراد در عین حال که بطور عمومی مرگ را به را تشکیل می

دانند. یاسپرس در این موارد تر میگذری به دنیای بهتر و کاملعنوان

های مرزی متمرکز اشاره دارد که شخص باید در این مواقع به موقعیت

امّا اگر مبنا بر انتخاب باشد د. با مرگ باشرافت مواجه شود و آن را بپذیر

همه تمایل به داشتن عمر طولانی دارند. خانواده و شرایط مذهبی سهم 

به سزایی در شکل گیری تصویر مرگ دارد که به زمینه اجتماعی 

( به رویکرد 1611یاسپرس ) .گرددخانوادگی و اجتماعی شدن برمی

مرگ را همزمان  نویسدکند و میدوگانه بشر در برابر مرگ اشاره می

دوست و دشمن دیدن و اشتیاق و اکراه داشتن همزمان در برابر آن، 

 ٔ  نشان دهنده وجود تعارض بشری نیست. مرگ برای یاسپرس دغدغه

مهمی است و همیشه با انسان است. علامتی است از ناپایداری هستی 

 پایان هستیکندو هم مایه ارزش بیکه، هم هستی را به فنا محکوم می

 ت.اس

ای نه اگرچه افراد شرکت کننده در پژوهش به مرگ به عنوان پدیده

دهد این های پژوهش نشان میاند ولی یافتهچندان مطلوب نگریسته

، گرایش به مذهب بیماری برای انها پیامدهای مثبتی همراه داشته است.

جویی، جبران، آمادگی برای مردن گری، گرایش به کمالبخشایش

ی بود که این بیماری برای آنها بدست آورده است. بر پیامدهای مثبت

های مرزی هرچه که باشند های مرزی، موقعیتاساس دیدگاه موقعیت

شناسانند. از این رو یا به هر تعداد که باشند. انسان را به خود می

 کنند تا به جای اجتناب ازها به انسان توصیه میاگزیستانسیالیست

این احوال و اوضاع قرار دهند تا بتوانند وجود ها، خود را در معرض آن

حقیقی خویش را باز یابند. برای بیماران سرطانی بستری شده شاید 

بتوان عنوان کرد که این موقعیت مرزی در شناساندن خود حقیقی فرد 

های عادی واضح و افعال انسان در موقعیت به ان کمک کرده است.

جماعت است. امّا فعل او در  معمولی و بر اثر روزمرگی، همرنگ با

سازد، اش را آشکار میهای مرزی خود حقیقیموقعیت

در  های مرزی سبب دگرگونیها معتقدند که موقعیتاگزیستانسیالیست

، دهدارائه می "خود"شود و نگاه متفاوتی را نسبت به می "من"افکار 

 ی ایمانهای پژوهشهاشناساند. یافتهیا به عبارتی خودم را به خود می

های ( نیز همسوئی بین آموزه2911(، جونگ و همکاران )2911زاده )

 دهد.دینی و کاهش اضطراب از مرگ را نشان می

اگرچه بیماران سرطانی بستری شده از پیامدهایی مثبتی که از بیماری 

کردند و بر اساس موقعیت مرزی برای انها حاصل شده بود صحبت می

کردند ولی خواه و ناخواه این بیماران مرگ میباید استقبال آگاهانه از 

با مسائلی دست به گریبان بودند که هنوز هم اضطراب را در وجود انها 

کرد. درد و رنج، وضعیت نابسامانی اقتصادی، نگرانی از آینده متجلی می

اطلاعی از وضعیت بیماری از مواردی بودند که اعتقاد خانواده، بی

شود. مطالبی که توسط این مرگ آرام انها میداشتند وجود آنها مانع 

بیماران عنوان شد عمدتاً مطالبی بود که خارج از کنترل انها بود و 

( 2912بیشتر بر عوامل بیرونی تکیه داشت. نتایج پژوهش لیفتون )

دهد که نگرانی از آینده خانواده و سرنوشت آن فاکتور اساسی نشان می

های . همسو با یافته[62]طانی است در عدم بهبود درمان بیماران سر

دهد که درد و رنج ( و همکاران نشان می2998پژوهش، پژوهش روی )

بیمار عاملی اساسی در اضطراب از مرگ بیمار و رهایی از زندگی همراه 

 .[66]با رنج است 

دهد که عوامل متفاوتی بررسی تجربیات این بیماران مرزی نشان می

کند یا با راهکارهای متفاوتی  تواند بر کاهش این اضطراب کمکمی

امید به زندگی،  اند این اضطراب را در خود کاهش دهند.توانسته

بینی به آینده، منابع حمایتی، معناداری و کیفیت زندگی، خوش

ها و ای، شادکامی از جمله این فعالیتامکانات، خدمات مشاوره

های منین و ها در راستای نتایج پژوهشراهکارهاست. این یافته

بود. نتایج نشان دادند که با  [61]و ورنر و همکاران  [64]همکاران 

حمایت اجتماعی و خانوادگی، امیدواری در بیماران سرطانی افزایش 

در باب حمایت  (1602یابد این یافته با تحقیقات باستانی همکاران )می

و اضطراب اجتماعی و امید در باب مادران کودکان مبتلا به تالاسمی 

، نتایج [61]های موراماتسور و همکاران . پژوهش[63]آنها همسوست 

نیز بر نقش  [68]و زیلسنکی ویلوکس  [18]تحقیقات لتهو و اشتاین 

کاهش اضطراب بیماران مرزی  دربینی شادکامی، معناداری و خوش

تاکید دارد. معناداری، هدفمندی و امیدواری در زندگی از اجزای تحکیم 

سلامت روان هستند. پس چنان چه زندگی هدفمند و معنادار باشد 

فرسا هم چون فشارهای طبیعی است که هر رخدادی هر چند توان

سپرس شود. یاآور با معنی تلقی میهای مرگشدید درد و بیماری

های گریزناپذیری هستند که های مرزی، موقعیتمعتقداست موقعیت

شویم امّا با برخورد ها دچار یأس و نامیدی میدرهنگام رویارویی با آن

ها استفاده کرده و به ها از این موقعیتتوان با این موقعیتآگاهانه می

ر زندگی معنا بخشید. هم چنان که افراد مذهبی زندگی را معنادارت

یابند پس امید به زندگی نزد آنان بیشتر است پس اضطراب و ترس می

مرگ کمتری دارند. امید به زندگی با اضطراب مرگ در بیماران سرطانی 

 رابطه معکوس دارد.

سازی و نشخوار از دیدگاه بیماران بستری شده، ترس از مرگ، فاجعه

بود که فکری، تداوم فکر کردن درباره مرگ، بدریختی از عواملی 

توانست به افزایش اضطراب این بیماران کمک کند. استفاده زیاد از می

سازی، مقصر دانستن راهبردهای ناسازگارانه مانند نشخوار فکری، فاجعه

خود با سطح بالایی از اضطراب همراه است و این راهبردها اضطراب را 

توان گفت استفاده از راهبردهای کند. به عبارتی میتشدید می

کند و در نتیجه به جای واکنش ناسازگارانه، فرد را مستعد اضطراب می

مناسب به شرایط تشنج زا مانند مرگ، با آشفتگی و تشویش همراه 

های دیستفانو و نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش خواهد بود.

و  [41]، سجادیان و همکاران [49]، واتسون و همکاران [60]همکاران 

 باشد.همسو می [10]کسبیر 

 گیرینتیجه

اندیشی در های به دست آمده نتیجه گرفت که مرگز یافتها

های مرزی نه تنها یک علامت مرضی نیست، بلکه با توجه به موقعیت

 گیریهایی در شکلتواند به ایجاد مؤلفهها مینتایج موجود از یافته

توان اذعان داشت امید به سلامت روان نیز منتهی شود. برای نمونه می

شی به زندگی، معناداری زندگی، دریافت حمایت بخآینده، کیفیت

ای در موقعیت مرزی بیماری چون سرطان اجتماعی و خدمات مشاوره
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های تواند تأثیر بسزایی در روند بهبودی بیماری داشته باشد. از یافتهمی

توان نتیجه گرفت که جهان بینی پذیرفته شده فرد در پژوهش می

ز مرگ تأثیر دارد. افراد برخوردار نگرش او نسبت به مرگ و اضطراب ا

از نگرش دینی پذیرش بهتری نسبت به مرگ دارند و این امر در غلبه 

افراد بر عوامل افزاینده مرگ تاثیرگذار است. راهبرهایی از قبیل مخفی 

های روان درمانی نکردن نوع بیماری سرطان برای فرد، تدوین برنامه

تی مرگ آگاهانه که اگر به های روان شناخمعنویت گرایانه و روش

 تواند نتایج مثبتیدرستی و با شیوه و راهبرد مناسبی انجام شود می

داشته باشد و ضمن ترغیب بیمار به پیگیری درمان از طریق امیدوار 

های درمانی به شدن به درمان بیماری، مشارکت فعال او را در برنامه

ئولین مربوطه به این پژوهش علیرغم همکاری مس دنبال خواهد داشت.

هایی نیز مواجه بود. با توجه به این که مصاحبه در محیط محدودیت

پذیرفت عواملی مانند زنگ تلفن، رفت و آمد بیمارستان صورت می

پرستاران، حضور نهادهای نظامی و امنیتی و لزوم رعایت برخی مسائل 

گر خانم در بخش مردان از مرتبط با آن، مانند حضور مصاحبه

ساخت. های پژوهش بود که پژوهشگر را با مشکل روبرو میدیتمحدو

های دیگر حضور همراهان بیماران، تعیین وقت مصاحبه از محدودیت

سوی پرستاران بخش، مرخص شدن برخی از بیماران بعد از شیمی 

درمانی و وقفه زمانی تا زمان شیمی درمانی بعدی، عدم کنترل نوع 

 بود.سرطان و جنسیت در این پژوهش 

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه نویسندگان در مقطع کارشناسی ارشد 

رشته فلسفه تعلیم و تربیت اسلامی دانشگاه ملایر به تاریخ تصویب 

باشد. از همکاری ریاست محترم بیمارستان بقیه الله می 01/ 12/11

بیماران ، کادر پرستاری، 19Cو بخش  19Bشهرتهران، مسئول بخش 

و همراهان بیماران که با صبر و شکیبایی محققین را طی مصاحبه یاری 

گردد. اگر همکاری برخی از این عزیزان نبود، فرمودند سپاسگزاری می

 گردید.پذیر نمیانجام پژوهش امکان

 تضاد منافع

دارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد نویسندگان مقاله اعلام می

 د ندارد.منافعی وجو
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