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 بیماران مبتلا به سرطان تحت مرگنقش امید به زندگی در اضطراب 

 شیمی درمانی

 

  نگینی آزاده

 آزاد اسلامی، نایین، ایران، دانشگاه کارشناسی ارشد روانشناسی اسلامی مثبتگرا  

 اده نگینیآز* نویسنده مسئول: 

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده
بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش امید به زندگی در اضطراب مرگ

های همبستگی بود. جامعه آماری درمانی بود. روش پژوهش حاضر، توصیفی )غیرآزمایشی( و طرح از نوع طرح

تعداد بود.  1402ی شهر اصفهان در سال درمان یمیتلا به سرطان تحت شبمبیماران  هیکلاین پژوهش شامل 

مبتلا به بیماران  بودن در دسترسو با توجه به  بودنفر  80 زندگی امید به مستقل ریبا توجه به متغ نمونه

 کنند، از روش نمونه گیری دراصفهان مراجعه می شیمی درمانی شهرکه به مراکز  یدرمان یمیسرطان تحت ش

اضطراب مرگ پرسشنامه و  (1991زندگی )اشنایدر و همکاران، امه امید به که به پرسشن استفاده شددسترس 

ها از پیرسون و رگرسیون چندگانه و برای همچنین برای تجزیه و تحلیل داده .( پاسخ دادند1970)تمپلر، 

و نمره ه بین ابعاد یرسون نشان داد کاستفاده شد. نتایج تحلیل پ spss-22تسریع در نتایج حاصله از نرم افزار 

 (.p <05/0) ید به زندگی با اضطراب مرگ بیماران رابطه منفی و معنادار وجود داردکل ام

 امید به زندگی، اضطراب مرگ، سرطان واژگان کلیدي:
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 مقدمه

ی فرد بیمار و فراوانی را نیز برای و روانی باشد، عوارض مادهای رایج مرگ و میر در جهان میسرطان علاوه بر اینکه یکی از علت

های زیادی از دنیا، درمان سرطان بهبود یافته است، (. خوشبختانه در قسمت2015اده وی به همراه دارد )ماتزیو و همکاران، خانو

فراد مبتلا به درصد ا 75 مدت و احتمالا علاج کامل را داشته باشند. تقریباتوانند انتظار بهبودی بلندطوری که بیشتر بیماران می

مانند و نرخ زنده ماندن در اروپای غربی و آمریکا سال پس از تشخیص زنده می 5حال حاضر برای حداقل  ن در انگلستان درسرطا

(. بنابراین سرطان اکنون به عنوان یک بیماری مزمن تهدید 2018به همین میزان است )گروه تحقیقی سرطان کودکان انگلستان، 

 (.2019گ و چان، بیماری لاعلاج )وونشود نه یک اخته میه زندگی شنکنند

های هیجانی همراه آن نیز شروع های بیماری، پاسخکند و با ظاهرشدن نشانهسرطان اضطراب و فشار زیادی را بر فرد وارد می

 های هیجانی در ایناصلی پاسخ ها شامل افسردگی شدید، غم، عصبانیت، تغییر شخصیت و اضطراب است. علتشود؛ این پاسخمی

از همین  دن افراد با این واقعیت است که چیزهای زیادی وجود دارند که به میزان چشمگیری در کنترل نیستند.روکربیماری، روبه

ی را شود و باید فاکتورهای روانرو، پژوهشگران معتقدند سرطان علاوه بر اینکه بیماری جسمی است، بیماری روانی نیز محسوب می

 (.2022)هونگ و همکاران،  ه قرار دادن بیماری شایان توجدر ای

( در بیماران سرطانی 2018های مختلف، حاکی از بالا بودن اضطراب مرگ )گروسمان و همکاران، در همین زمینه بررسی پژوهش

-تسالم اجتماع، مراقبدر افراد  های مختلف )مانند غربالگری سرطانباشند. اضطراب مرگ به عنوان یک مفهوم مهم در زمینهمی

های مخاطره آمیز های روانی، مراقبت در تروما و شرایط بحرانی، مراقبت از بیماران مزمن، کودکان و افرادی که در آنها تشخیص

روانی های سلامت شود. از این رو، مرگ و اضطراب ناشی از آن به عنوان یکی از مهمترین مؤلفهمطرح شده است( در نظر گرفته می

 (. 2020، سکوسکی و استیودن، برودکرود )د به شمار میافرا

باشد که بررسی بینی کننده آن ضروری میاز طرفی جهت کاهش اضطراب در این بیماران، در گام نخست شناسایی متغیرهای پیش

-عبارتی به نظر میدارد. به  ( بر سلامت بیماران سرطانی1400های مجزا حاکی از نقش امید به زندگی )خواجه احراری، پژوهش

 د هرچه امید به زندگی بیماران بالاتر باشد، متغیرهای مرتبط با سلامت روان آنان بهتر خواهد بود.سر

دست  از در اثر سرطان جان خود را رانینفر در ا 30000از  شیب سالانه است. ریعامل مرگ و م نیسوم رانیدر ا سرطان مارییب

سبک  شدن تکنولوژی و دور شرفتی، پرکشو تیسالمندی در جمع درصد شیو افزا یزندگ دیام شیابا افز یدهند. از طرف یم

به دو برابر  ندهیآ رود موارد بروز سرطان در دو دهه یانتظار م یزای صنعت سرطان های ندهیپاک، سالم و بدون آلا طیاز مح یزندگ

 یاست که افراد در زندگ ییادهارخ د نیتر از پر استرس یکیان سرط دیترد یب .(1400)روغنی، روحانی و عرفانی،  ابدی شیافزا

ای خواهند شد و  دهیچیضربه و شوک پ دچار سرطان، صیدر رو به رو شدن با تشخ مارانیکنند. معمولا ب یم خود با آن برخورد

 (.2022هونگ و همکاران، مشکل خواهد بود ) اریها بس آن برای طیشرا نیتحمل ا

به زندگی است )مسموعی  دیدارد، ام کننده نیینقش تع شی از بیماری سرطاننای هابا استرس ییارویکه در رو ییرهایاز متغ کیی

چقدر است و به  جامعه کیدهد که متوسط طول عمر در نشان می یآمار شاخص کیبه زندگی به عنوان  دیام(. 1399و همکاران، 

 مقابله انسان عمل کند منابع از کییه عنوان تواند بمی دیام .باشد داشته زندگی انتظار دتوانعبارتی هر عضو جامعه چند سال می

سخت  یهایماریت و حتی ببا مشکلا یسازگار دارونما، آن را در کیبه عنوان  دیبا در نظر گرفتن ام(. 2022)روپرچت و همکاران، 

 کند می فیانسان توص داند و آن را صفت فعالی درمی نیاز ا شیب را دینقش ام . اشنایدر،دانندزندگی موثر می منفیی هاو اتفاق

ست آنها رفع ییبه هدف و توانا دنیهدف، توجه به موانع، رس یریگیپ و اراده جهت یزیهدف، قدرت برنامه ر رندهیکه دربرگ

 دیکند. ام یگزند خواهدیکه فرد م شودیگفته م ییها سال نیانگیبه م یبه زندگ دیام (.1399)یوسفی، گل محمدی و تمجیدی، 

و  ییغذا میمانند رژ یعوامل مرتبط با سبک زندگ ط،یمح ک،یژنت ،یسابقه سلامت ،یزندگ تیفیک ریتحت تأث ندتوایم یبه زندگ

 (.1400)روغنی و همکاران،  ن فرد باشدآ تیسن و جنس یحت
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افزایش  یماران به طور قابل توجهیدر بتواند اضطراب مرگ را درمانی، میویژه شیمیبهتشخیص سرطان و گذراندن مراحل درمان، 

اثیر ه شدت تحت تبتواند کیفیت زندگی بیماران را راب مرگ، ترس و نگرانی از فرایند مردن و جدایی از دنیا است که میدهد. اضط

هم، نقشی زندگی به عنوان یک عامل روانشناختی مدر این میان، امید به  .(Kastenbaum & Costa, 2007) .قرار دهد

 .(Breitbart et al., 2010) .کندزندگی بیماران ایفا می گ و ارتقای کیفیتکلیدی در مقابله با اضطراب مر

 ,Snyder) .کندبینانه به آینده است که فرد را به تلاش و ادامه زندگی ترغیب میامید به زندگی، یک نگرش مثبت و خوش

 :این نگرش شامل سه مولفه اصلی است .(2002

 ا تلاش کندبرای رسیدن به آنه آینده فکر کند و دهد تا بهبه فرد انگیزه مین اهداف و مقاصد در زندگی، شتدا :اهداف. 

 ذاردتواند موانع را پشت سر بگفرد باید باور داشته باشد که توانایی رسیدن به اهدافش را دارد و می :مسیر. 

 و تلاش کندهای عملی بردارد ید برای رسیدن به اهدافش گامفرد با :عمل. 

ی مید به زندگایگر، هرچه سطح امید به زندگی با اضطراب مرگ رابطه منفی دارد. به عبارت داند که شان دادهمطالعات متعددی ن

 .(Chochinov et al., 2005) .در فرد بالاتر باشد، اضطراب مرگ او کمتر خواهد بود

 :لفی برای این رابطه وجود دارددلایل مخت

 :وجود داردراي این رابطه دلایل متعددي ب

. عنا و هدف در زندگی خود استفردی که به آینده امید دارد، به دنبال یافتن م .دهدبه زندگی، معنای زندگی را افزایش می دامی

 .کند تا با اضطراب مرگ مقابله کنداین امر به او کمک می

ندگی های زمشکلات و چالش بربه زندگی دارد، در برا ه امیدفردی ک .دهدزندگی، قدرت مقابله با استرس را افزایش میامید به 

 .تواند با آنها به طور موثرتری مقابله کندتر است و میمقاوم

تری با دیگران برقرار عمیقتر و فردی که امید به زندگی دارد، روابط قوی .دهدامید به زندگی، حمایت اجتماعی را افزایش می

 .و را کاهش دهدنزوا نکند و اضطراب مرگ ایی و اکند تا احساس تنهاک میکند. این روابط به او کممی

 راهکارهاي افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان

 ه زندگی بران در ارتقای امید تواند به بیمامداخلات روانشناختی مانند درمان شناختی رفتاری، می :درمان روانشناختی

 .(Fawzy et al., 1995) .دو کاهش اضطراب مرگ کمک کن

 تواند نقش مهمی در افزایش امید به زندگی بیماران های حمایتی میحمایت خانواده، دوستان و گروه :اجتماعییت حما

 .(Hagedorn et al., 2008) .داشته باشد

 زندگی  امید به ند وند به بیماران در یافتن معنا و هدف در زندگی کمک کتوامعنویت و باورهای مذهبی می :معنویت

 .(Puchalski et al., 2009) .ش دهدآنها را افزای

 ,Snyder. )کندیم بیترغ یاست که فرد را به تلاش و ادامه زندگ ندهیبه آ نانهیبنگرش مثبت و خوش کی ،یبه زندگ دیام

 و یاجتماع ،یامل فرده عوه دستبه س یآنها را به طور کل توانیکه م ردیگیقرار م یعوامل مختلف رینگرش تحت تاث نی(. ا2002

 کرد: میتقس یطیحم

قیم بر ور مستطبه  سلامت جسمی و روانیرابطه بین این عوامل و امید به زندگی پیچیده و چندوجهی است. به عنوان مثال، 

ر نده امیدوایگذارد. فردی که از سلامت جسمی و روانی خوبی برخوردار است، با احتمال بیشتری به آامید به زندگی تأثیر می

 .خواهد بود

 ه، دوستان وگذارد. فردی که از حمایت خانوادنیز از دیگر عوامل مهمی است که بر امید به زندگی تأثیر می اعیاجتم حمایت

 .کند و با احتمال بیشتری به آینده امیدوار خواهد بودمعه خود برخوردار است، احساس تنهایی و انزوا نمیجا
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طراب شود و اامیدی و اضتواند منجر به نرابری اقتصادی میر بگذارند. فقر و نابر امید به زندگی تأثیتوانند بنیز می عوامل اقتصادي

 .امید به زندگی را کاهش دهد

توان مل، میگیرد. با شناخت این عواامید به زندگی یک مفهوم پیچیده است که تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می ،در نهایت

 Snyder (2002) ختلف طراحی و اجرا کردو جوامع م به زندگی در افراد ای مؤثری برای ارتقای امیدلههای مداخبرنامه

خود،  مرگی نیب شیدارد که پ یچندبعد یمفهوم اضطراب مرگی باشد. از دیگر متغیرهای مرتبط با سرطان، اضطراب مرگ م

 نیا(. 2022همکاران،  نگ و)هو شودی را شامل م یمهم زندگهم در مورد افراد  و مرگ و مردن هم در مورد خود ندیترس از فرآ

و  یکیولوژیب تیواقع کی قرار دهد. اگرچه مرگ ریافراد را تحت تأث یروانسلامت  و کارکرد یوجود سلامت تواند یاضطراب م

 اضطراب مرگ به ن،یبرابه آن فکر نکنند. بنا دهندی م حیآن ترسناک بوده و اغلب مردم ترج به دنیشیاست، اما اند یروانشناخت

 ییزهایچ ایمردن  ندیدلهره هنگام فکر به فرآ ای مرگ از وحشت از یو بزرگ از مرگ، همراه با احساسات یعاد ریترس غ کیعنوان 

 اریاست بس یوجود اضطراب درباره مرگ در افراد امر(. 1401)سلمانی و ذوقی،  شودی م فیتعر زین دهندی از مرگ رخ م پس که

 یبرا زانیعز ای خود مرگ به کردن فکر ،همه نیاما با ا میکنیم یزندگبا حضور آن است که ما  ییهاتیاز واق یخشو ب یعیطب

ها به دفاع کردن  انسان لیتما ردیگیکه اضطراب مرگ شکل م یهمراه است. هنگام یادیز اریاز افراد با ترس و وحشت بس یاریبس

را در آغوش  یمثبت زندگ یکردی در ابتدا با رواحتمالا . اگرچهابدییم شیخطرزا افزا در صورت بروز اتفاقات گرانیاز خودشان و د

فراموش کردن مرگ به منظور مراقبت از خود،  با. رندیگیرا به خود م یافراد همان حالت تدافع شتریبا گذشت زمان باما  کشندیم

 . اغلب انسانشوندیت مهم غافل مو از ارزش اتفاقا کنندیم یدگزن یرضروریو غ تیاهمیها شروع به ارزش دادن به اتفاقات بانسان

)سوریانو و  بدهند هدربا ارزش خود را  یهاتوانند تجربه یم لیدل نیو به هم رندمی ینم چگاهیه ییگو کنندیم یزندگ یها طور

 .(2022کالونگ، 

و لزوم ت آنان بر سلامانی و نقش اضطراب مرگ با توجه به اهمیت و حساسیت سلامت بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درم

 حقق در این پژوهش درصدد پاسخگویی به سؤال زیر برآمده است:بینی کننده آن، مبررسی متغیرهای پیش

 باشد؟بینی کننده اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی میآیا امید به زندگی پیش

شروع به شود و ناگهانی از حالت عادی خارج می لول به طورشود و یک سچند سلول آغاز می ای است که از یک یاسرطان بیماری

کند و تشکیل یک توده به هم فشرده سلولی های سرطانی شده به سرعت تعدادشان افزایش پیدا میکند. سلول یا سلولتکثیر می

ها و وظایف خود را انجام یتفعال توانددهد و نمییز از دست میدهند و این توده سلولی قابلیت و کارایی خود را نیا یک غده را می

(. اطلاع یافتن از ابتلا به سرطان برای هر فردی یک تجربه غافلگیرکننده و نگران کننده است. با 2022کاران، دهد )هونگ و هم

اری باعث از کند و ابتلا به این بیمیر مینماید، درک افراد از زندگی تغیآگاهی از داشتن بیماری بدخیم که حیات فرد را تهدید می

شود درمان طولانی سازد. در جنبه جسمی نیز بیمار مجبور میو روح و روان او را متأثر میمیدها و آرزوهای فرد شده بین رفتن ا

تهوع و  مدت با داروهای سمی و عوارض ناشی از درمان مانند از دست دادن موها، اضافه وزن یا کاهش وزن، خستگی، حالت

 (.2018، کیوز، گوونک، آستونسوز و کایااستفراغ را بپذیرد )آ

ا توجه به بالا بودن میزان مرگ و میر و نیز دردها و عوارض پرشمار بیماری سرطان، از جمله مشکلات روانشناختی که از طرفی ب

آوری و تاب باشد که پایین بودنر آنها می( د2022این بیماران با آن مواجه هستند، بالا بودن اضطراب مرگ )هونگ و همکاران، 

 شود.های مرتبط با سلامت فردی و بین فردی آنها میود منجر به کاهش سازهبالا بودن اضطراب مرگ نیز به نوبه خ

بینی کننده لذا با توجه به اهمیت و حساسیت سلامت بیماران سرطانی و نقش اضطراب مرگ بر سلامت آنان، بررسی متغیر پیش

 باشد می ت متناسب ضروریاخلات و امکاناا جهت ارائه مدآنه

 وش پژوهشر
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 هیکلجامعه آماری این پژوهش شامل . ی باشدم یاز نوع همبستگ یفیتوص از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش پژوهش حاضر

می  گانه تعیین حجم نمونهدر تحلیل رگرسیون چندبود.  1402ی شهر اصفهان در سال درمان یمیمبتلا به سرطان تحت شبیماران 

 بود  80حجم نمونه  امید به زندگی مستقل ریپژوهش با توجه به متغ نیی هر متغیر اندازه گیری شده تعیین شود. در اد به ازاتوان

-اصفهان مراجعه می شیمی درمانی شهرکه به مراکز  یدرمان یمیمبتلا به سرطان تحت شبیماران  بودن در دسترسو با توجه به 

 استفاده شد.س از روش نمونه گیری در دسترد، کنن

 

 هابزار گردآوري دادها

 پرسشنامه امید به زندگی

طراحی  بالاسال به  15افراد  یبرا ساخته شده است. دیسنجش ام یبرا 1991در سال  همکارانش و دریپرسشنامه توسط اشنا نیا 

عبارت است. از  12 یدارا نامهپرسش نیاست. ا لازموقت  قهیدق 5تا  2آن  لیتکم ی. براشودی م اجرا شده و به صورت خودسنجی

 نیا نیانحرافی است. بنابرا عبارت 4و  یسنجش تفکر راهبرد یعبارت برا 4تفکرعاملی،  سنجشی عبارت برا 4عبارات،  نیا

درست  کملارا از  ها نهیگز فیو ط بودهی ا نهیبه صورت چهارگز سوالات: عامل و راهبرد. ردیگ برمی را در سیامق ریپرسشنامه دو ز

 1غلط نمره  کاملا نهیو به گز 2غلط  یتا حدود 3،درست  یدود،تا ح 4درست  کاملا نهیبه گز عنیی رد،یگی برم غلط در کاملا تا

عبارت انحرافی نمره  4مشخص می کند و  را دیعامل و راهبرد، نمره کل ام یها اسینمرات خرده مق مجموع .ردیگی تعلق م

است و  84/0تا  74/0 آزمون همسانی درونی کل .باشدی م 32تا  8 نیپرسشنامه ب نیا تراییدامنه تغ نیبنابرا وند؛نمی ش یگذار

 اسیمق ریدرونی ز همسانی است. بالاتر زین زانیم نیهفته، از ا 10تا  8از  شتریب یها دوره درو  80/0 بازآزمون –اعتبار آزمون 

همکاران، ایی محتوایی آن نیز مورد تایید قرار گرفت )یوسفی و . رواست 80/0تا  63/0 یراهبرد سایمق ریو ز 76/0تا  71/0عاملی 

1399.) 

  پرسشنامه اضطراب مرگ

 نیو ساخته شد. ا یمرگ طراح به اضطراب مربوط یریگ اندازه یتوسط تمپلر برا 1970سال در پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

کوتاه، و ترس از  یمرگ، زمان گذرا و زندگ به ار مربوطافک ،یماریمرگ، ترس از درد و ب بعد ترس از 5 و سؤال 15شامل  اسیمق

 نشانه وجود یکه پاسخ بل کنندی مشخص م ریخ ای یبلی ها نهیخود را به هر سؤال با گز یها است. آزمون شوندگان پاسخ ندهیآ

اضطراب  بالاتر زانیم عرفم بالاترباشد. نمره  ریمتغ 15ا صفر ت نیب تواندی م اسیمق نینمرات ا بینترتیدر فرد است. بد اضطراب

(، 1401ذوقی )و  سلمانیمطالعه  اساس به دست آورد. بر 83/0را  اسیمق نیا ییبازآزما بیضر(، 1970) مرگ در فرد است. تمپلر

 .پرسشنامه مطلوب گزارش شدمحتوایی و صوری  ییروا 78/0پرسشنامه  نیا کرونباخی آلفا ییایپا

 هاتهیاف

تحلیل قرار گرفت.  و، طلاعات به دست آمده در بخش توصیفی و استنباطی مورد تجزیه 22نسخه   SPSSستفاده از نرم افزار ابا 

 ها، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.در تحلیل استنباطی از آزمون میانگین

ها شناسایی و اصلاح شدند. در ادامه ها و گمشدهادهد. بدین ترتیب که دورافتداخته شپیش از شروع تحلیل به غربالگری داده ها پر 

ی توصیفی متغیرهای پژوهشی پس از حذف هاشاخصهای تک متغیره شناسایی و حذف شدند. با استفاده از نمودار جعبه ای پرت

 ارائه شده است. 1ها در جدول افتادهپرت
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  مرگ اضطراب زندگی، به امیدی توصیفی هاشاخص 1جدول 

 انحراف معیار میانگین عدادت متغیر 

گ
مر

ب 
طرا

اض
 

 370/0 65/7 80 نمره کل

 139/0 35/1 80 ترس از مرگ

 127/0 60/1 80 ترس از درد

 125/0 51/1 80 افکار مرگ

 133/0 54/1 80 زمان گذرا

 127/0 58/1 80 ترس از آینده

ه 
د ب

می
ا

ی
دگ

زن
 

 445/0 44/14 80 نمره کل

 253/0 40/7 80 تفکر عاملی

 286/0 04/7 80 تفکر راهبردی

می باشد.   174/2و  65/7نشان می دهد میانگین و انحراف استاندارد اضطراب مرگ به ترتیب  1نتایج درج شده در جدول 

 می باشد. 44/0و  14/44میانگین و انحراف استاندارد امید به زندگی به ترتیب 

 هادادهیل استنباطی تجزیه و تحل

ه بررسی حلیل بتاضر جهت پاسخگویی به فرضیه پژوهش از رگرسیون گام به گام استفاده شده است. پیش از اجرای در پژوهش ح

 خته شد. ن پردامفروضات رگرسیون شامل نرمال بودن توزیع خطاها، استقلال خطاها و همخطی چندگانه بین متغیرهای پیش بی

هنده دزمون نشان رت گرفت. معنادار نبودن این آاسمیرنوف صو -کالموگروف ه از آزمونوزیع خطاها با استفادبررسی نرمال بودن ت

 (. P≥05/0نرمال بودن توزیع خطاهاست. تحلیل ازمون نشان داد که در مدل پیش بینی، توزیع خطاها نرمال است )

 اسمیرنوف -کالموگروفبر اساس ازمون  مرگ اضطراب زندگی، به نرمال بودن امید 2جدول 

 معناداری ره آزمونآما متغیر 
گ

مر
ب 

طرا
اض

 
 357/0 926/0 نمره کل

 693/0 040/1 ترس از مرگ
 101/0 918/1 ترس از درد
 105/0 737/1 افکار مرگ
 106/0 703/1 زمان گذرا

 102/0 847/1 ترس از آینده

ه 
د ب

می
ا

ی
دگ

زن
 

 422/0 957/1 نمره کل
 337/0 942/0 تفکر عاملی

 138/0 409/1 راهبردیتفکر 
 837/0 620/0 تاب آوری

ر خطاها طاهاست. اگم شد. این آزمون به دنبال بررسی استقلال خواتسون انجا -بررسی استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربین

اتسون و -ماره دوربینآپرداخت. اگر ها دهرد و باید به اصلاح داتوان استفاده کبا یکدیگر همبستگی داشته باشند از رگرسیون نمی

 545/1ضریب  مرگ رگرسیون اضطراب باشد، استقلال خطاها محقق شده است. نتایج بررسی این مفروضه برای مدل 5/2کمتر از 

 را به دست داد که نشان از استقلال خطاها داشت. 767/1رگرسیون تاب آوری ضریب  و برای مدل
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 VIFو  ن است. بررسی این مفروضه با دو شاخص تلرانسدم همخطی متغیرهای پیش بییون، عسومین مفروضه تحلیل رگرس

 1کتر و نزدیک به باشند. ضرایب کوچ 10نباید بیشتر از  VIFنزدیک بوده و ضرایب  1صورت می گیرد. ضرایب تلرانس باید به 

م همخطی عد ده است. نتایج حاکی ازآم 2ل نشان دهنده عدم همخطی هستند. نتایج بررسی همخطی متغیرهای مستقل در جدو

 متغیرهای پیش بین است.

 مرگ و تاب آوری خطی متغیرهای مستقل در اضطرابنتایج آزمون هم 2جدول 

 VIF تلرانس متغیر پیش بین متغیر ملاک

 اضطراب مرگ
 220/1 819/0 امید به زندگی

 .نددار نقش درمانی شیمی تحت سرطان به مبتلا بیماران مرگ اضطراب در زندگی به فرضیه: امید

یه با ین فرضابا توجه به محقق شدن مفروضات نرمال بودن توزیع، استقلال خطاها و عدم هم خطی در ادامه پاسخگویی به 

به  مرگ ببین و اضطرازندگی به عنوان متغیر پیش به رگرسیون چندگانه به روش گام به گام صورت گرفت. بدین ترتیب که امید

 آمده است. 4رگرسیون گام به گام در جدول یون شدند. خلاصه مدلان متغیر ملاک وارد معادله رگرسعنو

 زندگی به بر حسب امید مرگ اضطراب واریانس تحلیل و نتایج رگرسیون مدل خلاصه 4 جدول

ر 
غی

مت

ک
ملا

 R R 2 بینمتغیر پیش مدل 
R 2 

Adjusted 
F P R2Change 

F 

change 

sig. 

Fchange 

طراب اض

  مرگ
 

 48/

0 

23/

0 
21/0 89/11 

0001/

0 
04/0 14/4 045/0 

 امید به زندگی

 

ه رطانی داشتدهد که متغیر امید به زندگی نتوانسته است نقشی در پیش بینی اضطراب مگر بیماران سنتایج جدول فوق نشان می

زش یر ملاک اضطراب مرگ از برابین امید به زندگی با  متغپیش  دهند که مدل رگرسیون با متغیرنشان می بطور کلی آزمونباشد.

درصد  95ز ال بیش خوبی برخوردارند و تغییرات تبیین شده توسط مدل، واقعی بوده و ناشی از شانس و تصادف نیست. با احتما

ی در بین امید به زندگملاک سهیم است. برای بررسی اهمیت نسبی متغیر پیش متغیربینی و تغییرات در پیش این متغیر

 اضطراب مرگ باید مقادیر ضرایب رگرسیون را مطالعه نمود. بینی پیش

 .دارند نقش درمانی شیمی تحت سرطان به مبتلا بیماران مرگ اضطراب در امید به زندگی فرضیه:

 .شده است آورده 5پاسخگویی به این فرضیه با ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت. نتایج این تحلیل در جدول 

 سرطان به مبتلا بیماران مرگ اضطراب و امید به زندگیهمبستگی بین  5جدول 
 ترس آینده زمان و گذر افکار مرگ ترس از درد ترس از مرگ اضطراب مرگ متغیرها

 -16/0 -41/0** -36/0** -14/0 -22/0* -39/0** زندگیامید به 

 -18/0 -12/0 -26/0* -00/0 -09/0 -18/0 تفکر عاملی

 -09/0 -53/0** -32/0** -22/0* -26/0* -44/0** تفکر راهبردی

**P≤0.01 *P≤0.05  

 

بطه منفی و را 05/0با اضطراب مرگ بیماران در سطح  به زندگی دهد که بین ابعاد و نمره کل امیدنتایج جدول فوق نشان می

 شود. ید میمعنادار وجود دارد. بر این اساس می توان گفت فرضیه پژوهش حاضر تأی
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 حث ونتیجه گیري:ب

نفی و معنادار وجود دارد. رابطه م 05/0با اضطراب مرگ بیماران در سطح   تایج نشان داد که بین ابعاد و نمره کل امید به زندگین

 شود.بر این اساس می توان گفت فرضیه پژوهش حاضر تأیید می

یع نیا و بشر دوست (، بد1401ی )مانند نتایج پژوهش سلمانی و ذوقهای مشابه همسو بوده است این یافته با بسیاری از پژوهش

 (.2020لان )( و دوندوا و فار2022(، سوریانو و کالونگ )1399(، رجبیان و حیدری )1400ران )(، ارخودی و همکا1400)

ه به ی لیمیک کختارهااز سااضطراب مرگ ارتباط تنگاتنگی با ترس زیربنایی مرتبط با نابودی و نیستی در زندگی دارد. این ترس 

ترین مهم گیرد.یند و به بقای انسان کمک می کنند. نشات متکاملی قدیمی تر بوده و در سیستم عصبی انسان حک شده الحاظ 

 مدن خاطراتآه وجود بهای مغزی زیربنایی مرتبط با اضطراب مرگ، عبارتند از آمیگدال و ساختارهای مرتبط با آن که در سیستم

ن دو سیستم ها ایان. در انسشوندهیپوکامپ و نواحی قشری مرتبط با آن نیز محسوب میبا ترس های ناهشیار نقش دارند. مرتبط 

( دید به مرگورد تهحافظه هیچانی به صورت موازی با یکدیگر عمل نموده و از طریق یک محرک مشابه به طور همزمان )در این م

راک ا تهدید ادرتبط برسال پیام ها و تنظیم هیجان م، آشکار و پنهان، نقش مهمی در افعال می شوند. ساختارهای حافظه هیجانی

 دهند.ین را شکل مر انسادارند. بنابراین ادراک تهدید مرتبط با مرگ با فرآیندهای شناختی ادغام شده و ساختارهای حافظه د شده

می  ن روبه مرگمانده بیمارادار شدن لحظات باقیرنج ومعنا ای است که باعث رهایی ازاز سوی دیگر امید تجربه انسانی پیچیده

است با حکوم به فنمه ندارد کند. فردی که آیندی این است که با اتکاء به امید و آینده نگری زندگی میهای آدمشود. یکی از ویژگی

اس مید احسشود. احساس ایاز بین رفتن امید، اتکاء روحانی نیز ازدست رفته و سبب سقوط و پوسیدگی روحی و جسمی م

برنامه برای زندگی  (. امید یعنی داشتن1398، آرگایلن است )ی است. امید زیاد کننده قدرت تطابق و نشانه سلامت رواشایستگ

رمورد دررسی بطی "یعنی زندگی واقعی همراه با هدف و مقصود، یعنی احساس امکان داشتن و ممکن بودن و هر چند غیر ممکن

کی ست. امید یمکن امیر ، مشخص شده که ادامه زندگی و تحمل مشکلات بدون امید غیماری مزمن ارتباط آنها با امیدتومورها و ب

 نی شدن عمرب طولارسد امید سباز فاکتورهای لازم برای زندگی است. بدون امید انسان موجودی بی میل بیش نیست. به نظر می

لافاصله نند و مرگ بکله میرند، با مرگ مؤثرتر مقابشاهده نموده افرادی که امیدوارتشود. کوبلر راس مو ناامیدی منجر به مرگ می

راب ، دچار اضطن شرایطدهد. بنابراین افرادی که امید به زندگی بیشتری دارند، کمتر از سایرین در ایس از توقف امید رخ میپ

می درمانی ن تحت شیسرطاا اضطراب مرگ بیماران مبتلا به امید به زندگی یک عامل روانشناختی مهم در مقابله ب شوند.مرگ می

 .قا دادتوان اضطراب مرگ را در این بیماران کاهش داد و کیفیت زندگی آنها را ارتزندگی، میاست. با افزایش امید به 
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