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 چکیده

های اند که اضطراب مرگ در بسیاری از جنبهمطالعات مختلف نشان داده هدف:

زندگی بیماران سخت العلاج )مانند سرطان( از قبیل کیفیت زندگی و ارتقاء رفتارهای سلامت 

بخش، مشکلات جسمی و روانشناختی تأثیرگذار است. بنابراین، شناخت عوامل روانشناختی 

تواند ما را در فهم مدیریت بهتر این نوع ن سرطانی میتأثیرگذار بر اضطراب مرگ بیمارا

رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی اضطراب اضطراب وجودی کمک شایانی نماید. از این

کننده در عنوان یکی از عوامل تعیینمرگ و الگوهای دلبستگی بیماران سرطانی بوده است که به

ای در ایجاد و محافظت از اضطراب عنوان سازهتوانند بهنوع ارتباط با خود، دیگران و دنیا می

 مرگ عمل نمایند.

نفر  012: به منظور مقایسه و بررسی رابطه اضطراب مرگ و الگوهای دلبستگی، روش

نفری از بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی، کارکنان بیمارستان و افراد  02شامل سه گروه 

های بودند، انتخاب و پرسشنامه همتا شده شناختیعادی که با یکدیگر در متغیرهای جمیعت

ها با استفاده اضطراب مرگ تمپلر و الگوهای دلبستگی فینی و همکاران را تکمیل کردند. داده

های واریانس و آزمون ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل ای از تحلیلاز مجموعه

 قرار گرفت. 

سرطانی اضطراب مرگ با هر چهار الگوی  : نتایج نشان داد که در بیمارانهایافته

منفی و معنادار را نشان  مثبت و معنادار، و با الگو دلبستگی ایمن رابطه دلبستگی ناایمن رابطه

( نسبت به افراد عادی  M= 07/7 ± 70/7داد. نتایج دیگر تحقیق نشان داد که بیماران سرطانی)

(37/0 ± 11/0 =M امّا نه کارکنان بیمارستان ،)(70/0 ± 20/7 =M)  اضطراب مرگ بالاتری

ها نشان داد بیماران سرطانی به احتمال بیشتری های دلبستگی بین گروهالگو دارند. مقایسه

و دل  روابط به عنوان اولویت دومدلبستگی ناایمنِ  هاینسبت به کارکنان بیمارستان از الگو

ن سرطانی و افراد عادی نسبت به برخوردار بودند. همچنین بیمارا مشغولی نسبت به روابط

 کارکنان بیمارستان، الگوی دلبستگی ناایمنِ نیاز به تأیید بیشتری را گزارش کردند.  

از آنجایی که نتایج نشان داد اضطراب مرگ و الگوهای دلبستگی ناایمن در  گیری:نتیجه

با اضطراب مرگ در های دلبستگی ناایمن الگوبیماران سرطانی بالا است و با توجه به اینکه 

توان از این موضوع برای مدیریت گروه بیماران سرطانی با یکدیگر رابطه مثبت دارند، می

 . های پرستاری بهره جستوسیله مراقبتاضطراب مرگ بیماران سرطانی به

 تاریخچه: 

 72/27/1731 دریافت:

 11/12/1731 نظر:تجدید

 20/20/1731 پذیرش:
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در دانشگاه علوم پزشکی شیراز ثبت و با حمایت مالی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم  0007با کد  مطالعه مستخرج از طرح پژوهشی بوده و این 

 رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است.
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Abstract 

Objective: Various studies indicated that the death anxiety 

is more common in refractory disease (like, cancer); and it 

effects on many aspects of patients life such as their quality of 

life and promoting health behavior as well as physical and 

psychological problems. Thus, identifying effective 

psychological factors on death anxiety in cancer patients could 

us help to substantial contribute in understanding and managing 

this kind of existential anxiety.  

Methods: In order to comparing and examining the 

relationship between death anxiety and attachment styles, 210 

people, including 70 members of three groups of cancer patients 

under chemotherapy, hospital staff, and ordinary people who 

were matched the demographic variables were recruited and 

completed Templer Death Anxiety scale and Attachment Styles 

questionnaire. For analyzing Data series of variance analyses 

and Pearson correlation coefficients was used.   

Results: Results showed that death anxiety was positively 

and significantly linked with insecure attachment styles and was 

negatively and significantly correlated with secure attachment 

style in cancer group. Comparison of attachment styles among 

groups showed that there were significantly differences between 

the styles of relationship as secondary, preoccupation with 

relationship, and need for approval. So that, cancer patients had 

higher scores in insecure attachment styles (relationship as 

secondary and preoccupation with relationship) than hospital 

staff. Furthermore, there was significantly difference in the style 

of need for approval between hospital staff and cancer patients, 

also hospital staff and ordinary people. Hospital staff had less 

mean score than cancer patients group and ordinary people. 
Conclusion: Since the results demonstrated that death 

anxiety is more common in cancer patients, and according to 

the relationship between death anxiety and attachment styles 

especially in the cancer group it can be said that we can use the 

issue for managing death anxiety of cancer patients. 
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 مقدمه

یکی از علل اصلی مرگ در سرتاسر جهان سرطان 

است و تعداد کل موارد مرگ و میر ناشی از آن در 

سطح جهان در حال افزایش است. نرخ مرگ و 

تا  0220میر جهانی ناشی از سرطان از سال 

شود )از بینی میدرصد پیش 11، نزدیک به 0272

میلیون مرگ و میر(، که تحت  1/11میلیون به  3/0

افزایش جمعیت و بالا رفتن سن جهانی  تاثیر

یابد )سازمان جهانی بهداشت، افزایش این رقم می

شک بیماران سرطانی با مرگ (. بنابراین، بی1773

مواجه مستقیمی دارند. این موضوع منجر شده 

است تا پزشکان، روانشناسان و سایر متخصصان 

مربوطه به دنبال کشف علل، درمان و در نهایت 

لامت روانی و بهبود کیفیت زندگی این ارتقاء س

 گروه جمیعتی از بیماران باشند.

را  جاودانگی تمایل به غریزی طوربه انسان

 گونه هر برابر در رو، این دهد. ازاز خود بروز می

مقاومت و انکار  خود از و نابودی فنا درباره فکر

طور مستقیم دهد. با این وجود، وقتی بهنشان می

را  و نگرانی خاطر شود، تشویشمی با مرگ روبرو

اضطراب این احساس همان کند که تجربه می

 و شده زندگی در اخلال است که موجب مرگ

دهد وری و فعالیت را کاهش میسطح کنش

های تکنولوژی رغم پیشرفتعلی(. 1773)تقوی، 

ماندن که در علم پزشکی و شمار نسبتاً بالای زنده 

گرفته است، آدمی  های معین صورتدر بیماری

گاه عاری از اضطراب مرگ نبوده است. هیچ

شوند، افرادی که مبتلا به سرطان تشخیص داده می

آگهی با این حقیقت بدون در نظر گرفتن پیش

طور هولناکی به خطر شوند که بهرو میروبه

اند، تشخیص ابتلا به سرطان نوعی یادآوری افتاده

فناپذیر هستیم و  پروا در این مورد است که مابی

مان همچون سایر حیوانات در معرض هایجسم

(. از این رو، 0212، 1مرگ و نابودی است )کیم

ی ترین خصیصهبرای بیماران سرطانی برجسته

تهدید شناختیِ تشخیص ابتلا به سرطان، روان

ترس از مرگ  است )کوبلر حیات و در نتیجه 

؛ روانبخش، احمدی، محمدی و 1303، 0راس

 (.1731تیرگری سراج، 

( 1377) 7ریچاردسون، برمن و پیووارسکی

اضطراب مرگ را به عنوان احساسی منفی که 

کنند، ی مرگ و مردن افراد تجربه میدرباره

( اضطراب 1303) 1اند. همچنین هولترتعریف کرده

ی تعداد زیادی طرابی دربارهمرگ را به عنوان اض

کند. های مختلف مرگ تعریف میاز جنبه

اضطراب مرگ دارای ابعاد متعددی است. بر 

( در 0223) 1اساس مقاله مروری که لهتو و استین

رابطه با اضطراب مرگ انجام دادند، اضطراب 

ی چند بعدی مربوط به ترس، مرگ را سازه

دن و مرگ اضطراب انتظار و آگاهی از واقعیت مر

های انگیزشی، شناختی و نشان دادند مؤلفه

ی مراحل رشدی و رخدادهای وسیلههیجانی که به

کند را در بر فرهنگی تغییر می -زندگی اجتماعی 

گیرد. ماهیت ادراک مداوم مدیریت آگاهی از می

مرگ در انسان مفروض انگاشته شده است که 

 دهد اضطراب مرگ هر دو جزء هیجانینشان می

 شود.ترس و اضطراب را شامل می

ای چند از آنجایی که اضطراب مرگ سازه

توان انتظار داشت که بر بسیاری از بُعدی است می

-طوریهای زندگی بیماران تأثیرگذار باشد. بهجنبه

                                                      
1- Kim 
2
- Kübler-Ross 

3- Richardson, Berman, & Piwowarski 

4- Hoelter 

5- Lehto & Stein 
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کیفیت زندگی و  (،0220، 1که، عزت نفس )بریور

بخش )بوزو، تانکا و ارتقاء رفتارهای سلامت 

؛ بهرامی، مرادی، سلیمانی، 0223، 0سیمسک

(، سطح پایین 1730کلانتری و حسینی، 

یکپارچگی خود، مشکلات جسمی و مشکلات 

( را در پی 1333، 7و نیمیر روانشناختی )فورتنر

دارد. بنابراین، نه تنها شناسایی سطوح اضطراب 

ر افراد بیمار )مانند بیماران سرطانی( و مرگ د

طور غیرمستقیم با افرادی که در مشاغلی که به

مرگ سر و کار دارند )مانند کارکنان بیمارستان( 

رسد، بلکه لزوم شناخت ضروری به نظر می

عوامل تأثیرگذار بر اضطراب مرگ )نوع دلبستگی 

های جمعیتی و سبک ارتباطی فرد( در چنین گروه

وری است. یکی از عواملی که نوع برخورد نیز ضر

ی او را ی اندیشهی آدمی با مرگ و شیوهو مواجهه

دهد، نوع دلبستگی فرد است که از همان شکل می

اوایل زندگی تحت تأثیر نوع تعامل او با افراد مهم 

در وجودش شکل گرفته و پس از آن، فرد  زندگی

که کند ای عمل میدر طول زندگی خود به شیوه

حقیقت انکارناپذیر مرگ را فرای نگرش یا عملی 

که نسبت به دنیای خارج به خود گرفته است، 

کند )ولیخانی و یارمحمدی پنهان یا فراموش می

 (. 1737واصل، 

ها یا کند که بازنمایی( بیان می1303) 1بولبی

الگوهای عمل درونی خود در ارتباط با دیگران 

شوند. این براساس تجارب تعاملی ساخته می

ها، تفسیرها و الگوهای عمل درونی، پاسخ

دهد. اختلالات را در روابط فرد شکل می

                                                      
1- Brewer 

2- Bozo, Tunca, & Simsek 

3- Fortner  & Neimeyer 

4- Bowlby 

بر اساس  (1307) 1اینزورث، بلهار، واترز و وال

دلبستگی بولبی، با طراحی موقعیتی به نام ی نظریه

ی وسیلهموقعیت ناآشنا در آزمایشگاه و به

ی رفتار کودکان در این موقعیت به ی نحوهمشاهده

سه الگوی اساسی دلبستگی دست پیدا کردند: 

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا یا مضطرب. برخی 

شواهد حاکی از این است که نوجوانان و 

های بازنمایی ایمن از رضایت بزرگسالان با الگو

های دیرپا و صمیمی با افراد دیگر بیشتر و رابطه

که، دلبستگی اجتنابی با برند. درحالیلذت می

های هیجانی از دیگران، تنهایی و بدگمانی، فاصله

خصومت مرتبط است. دلبستگی دوسوگرا نیز 

ی تعصب شدید، حسادت، وابستگی و دهندهنشان

 (.  1330، 0ار است )کلینهای ناپایدرابطه

ی اضطراب مرگ و تحقیقاتی که در زمینه

-میالگوهای دلبستگی صورت گرفته است نشان 

های دوسوگرا ترس از مرگ دهند که آزمودنی

های ایمن و اجتنابی تری را نسبت به آزمودنیقوی

ی دهند. همچنین، افراد دلبستهاز خود نشان می

تری را در گ قویدوسوگرا و اجتنابی ترس از مر

دهند سطح ناهشیار نسبت به افراد ایمن نشان می

(. در 1332، 0)میکیولینسر، فلورین و تولکماز

های جدایی بر تحقیق دیگری که به تأثیر یادآوری

شد، نشان داده دسترسی به افکار مرگ مربوط می

ی دوستی منجر به شد افکار جدایی از یک رابطه

-رتبط به مرگ، بهدسترسی بیشتر به افکار م

های خصوص زمانی که افکار بر روی جدایی

پایانی یا طولانی مدت متمرکز بودند، در میان 

اشخاصی که نمره اضطراب دلبستگی بالایی 

شد )میکیولینسر، فلورین، بیرنباوم و داشتند، می

                                                      
5- Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall 

6- Colin 

7- Mikulincer, Florian, & Tolmacz 
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. همچنین نشان داده شده (0220، 1مالیشکوویچ

میر منجر به افزایش در واست برجستگی مرگ

حس جاودانگی نمادین و نیز میل به صمیمیت 

تنها در میان اشخاص ایمن، و نه در میان اشخاص 

شود )میکیولینسر و اجتنابی و دوسوگرا می

(. دیگر تحقیقات نشان دادند 0222فلورین، 

معنادار و  دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا به طور

-مثبت با اضطراب مرگ در بین بیماران قلبی

عروقی رابطه دارد )ولیخانی و یارمحمدی واصل، 

(. نیز معتقدند دلبستگی که شامل الگوهای 1737

مثبت به خود و دیگران است با سطوح پایین 

 (.  0227، 0ترس از مرگ ارتباط دارد )بسر و پریل

ستگی بیماران های دلبی الگوتحقیقاتی که در زمینه

اند سرطانی صورت گرفته است، نشان داده شده

که مردان مبتلا به سرطان پروستات با سبک 

دلبستگی دوسوگرا به احتمال بیشتر نسبت به افراد 

غیردوسوگرا بیوپسی مثبت از خود نشان دادند و 

آنهایی که خود را بین سطوح ایمن بدین معنی که 

ر کامل ایمن بر خودشان را نه ناایمن و نه به طو

چسب زده بودند به احتمال بیشتری بیوپسی مثبت 

نسبت به افرادی که سبک دلبستگی ایمن دارا 

(. در تحقیقی 0211بودند، داشتند )نقش دلبستگی، 

دیگر نشان داده شد سبک ایمن و اجتنابی ممکن 

های سرطان ریه را از بیش واکنشی است آزمودنی

ری محافظت ی بستبه افسردگی در طول دوره

کند، امّا سبک دوسوگرا ممکن است سطح 

-که افراد دلبستهطوریافسردگی را افزایش دهد؛ به

ی ناایمن پس از بازگشت به خانه نسبت به افراد 

ی ایمن به احتمال بیشتری ممکن است به دلبسته

                                                      
1- Mikulincer, Florian, Birnbaum, & 

Malishkevich 
2- Besser & Priel 

شرایط خود با افسردگی واکنش نشان دهند 

 (. در تحقیق صورت گرفته در0221، 7)سزیمازک

-زنان مبتلا به سرطان سینه نشان داده شد آنان به

طور معناداری دلبستگی اجتنابی و کنترل هیجانی 

بالاتری را نسبت به گروه مقایسه برخوردارند 

(.  همچنین دلبستگی 0221، 1)تاکن، کالدرا و بل

طور معناداری مانع ایمنِ بیماران سرطانی به

های نههای بیماری بر روی نشاتاثیرگذاری عامل

(. 0220شود )رادین و همکاران، افسردگی آنان می

-در تحقیقی که در بیماران سرطان ریه و همسران

های دلبستگی در شان صورت گرفت، سبک

آنان عوامل مهّم سازگاری را  بیماران و همسران

دهند های مختلف تحت تاثیر قرار میدر حوزه

وان تگیری کلی می(. در یک نتیجه0210، 1)پورتر

سرطان تهدیدی برای وجود پیوند و  گفت

کند )شیلدز، های دلبستگی ایجاد میفعالیت

 (.0222، 0تراویسب و روسیوس

دهنده پرستاران به عنوان عضوی از تیم ارائه 

های بهداشتی نقش اساسی در مراقبت از مراقبت

های آنان بیماران در مرحله آخر حیات و خانواده

از (. 0221، 0کنند )دان، اوتون و استیفنزایفا می

 مراقبت در ارتقاء مهمی نقش پرستاران رو،این

 در متعدد خود هاینقش طریق از عمر پایان

-سیاست و مدیریت آموزش، تحقیق، پزشکی،

(. از 0220، 7دارند )بریگز و کولوین گذاری

                                                      
3- Szymczak 

4- Tacon, Caldera, & Bell 

5- Porter 

6- Shields, Travisb, & Rousseauc 

7- Dunn, Otten, & Stephens 

8- Briggs & Colvin 

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..
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http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Rousseau%2C+S.+L.)


 

گاهی مشکلات و علائم جسمانی آنجایی که، 

های روانی بیماران دارد. ریشه در مسائل و نگرانی

های سخت العلاجی چون سرطان توجه در بیماری

عمده تیم درمان عمدتاً به درمان علائم جسمانی 

که، علاوه بر تسکین علائم است؛ در حالیمعطوف 

جسمانی در نظر گرفتن نیازهای روانی بیماران و 

های تواند از جمله اولویتحمایت از آنان می

مداخلاتی در این گروه از بیماران باشد )بهرامی و 

از آنجایی که نگرانی و دغدغه (. 1730همکاران، 

 و فردی شدید اصلی بیماران سرطانی  آشفتگی

انوادگی، احساس عجز و ناامیدی و تصور آینده خ

نامشخص بیماری است و در حالت اصلی یا 

درون مایه مرکزی آنها تهدید حیات  است. 

 این به است لازم پرستاران و بالینی کارکنان

 نموده توجه بیماران سرطانی با مواجهه در دغدغه

-برنامه تجربه این مبنای بر را خودهای تمراقب و

لزوم (. 1731و همکاران،  روانبخشایند )نم ریزی

توجه به این نگرانی و دغدغه اصلی و در نهایت 

مدیریت آن در بیماران میسر نخواهد بود، مگر با 

شناخت نیازهای روانی و ارتباطی آنان. بنابراین، 

با شناخت نوع رابطه میان انواع سبک ارتباطی با 

و توان، با آموزش به مراقبین اضطراب مرگ می

پرستاران، آنان را با نحوه برقراری ارتباط با 

منظور کاستن از تجربه تهدید بیماران سرطانی به

حیات و اضطراب مرگ و مدیریت آن و در نتیجه 

بالا بردن کیفیت زندگی بیماران و به نوعی اثر 

 .تر کردن درمان آنان بهره جستبخش

 
ضرورت انجام پژوهش حاضر با توجه به 

ادبیات اضطراب مرگ در این است که تحقیقات 

خیلی کمی در رابطه مقایسه اضطراب مرگ در 

بیماران سرطانی و افراد عادی انجام شده است. در 

صورت گرفته بدون گروه  واقع، بیشتر تحقیقات

مقایسه بوده و تنها اطلاعات توصیفی را شامل 

شدند. همچنین، در رابطه با مقایسه اضطراب می

مرگ در بین افرادی که به طور مستقیم )بیماران 

سرطانی( و گروهی که به طور غیرمستقیم 

)کارکنان بیمارستان( با گروهی که کمتر با مرگ 

( صورت گرفته است. اند )افراد سالمدر ارتباط

بعلاوه، بیشتر تحقیقات تنها به پیامدهای اضطراب 

اند و از مرگ بر روی افراد سالم و بیماران پرداخته

عوامل تأثیرگذار بر روی خودِ اضطراب مرگ 

)مانند نوع دلبستگی و سبک ارتباطی فرد( غفلت 

های دلبستگی ورزیدند. تحقیقات پیشین که سبک

بودند، تنها به وجود  قرار داده بیماران را مورد نظر

های ناایمن اجتنابی و دوسوگرا به طور دلبستگی

-کلی در این بیماران سرطانی پرداختند و از هسته

های های اصلی درون مایه این نوع از دلبستگی

ناایمن که ما را در شناخت نیازهای روانی اساسی 

سازد غفلت ورزیدند. در واقع، تر میبیماران آگاه

ای که برای سنجش ر پژوهش حاضر پرسشنامهد

کار رفته است )فینی، نولر و سبک دلبستگی به

های اصلی این نوع از (، هسته1331، 1هانراهان

های دلبستگی ناایمن )برای مثال، عدم سبک

راحتی از قرابت و روابط به عنوان اولویت دوم 

های اصلی سبک دلبستگی اجتنابی( عنوان هستهبه

هدف قرار داده است. همچنین بررسی  را مورد

رابطه بین اضطراب مرگ و الگوهای دلبستگی ما 

را نه تنها از وجود رابطه بین آنها آگاه می سازد، 

بلکه امکان خواهد داد تا با شناخت ماهیت این 

های پرستاران را در نوع رابطه رفتار و مراقبت

جهتی سوق داده شود که در کاهش اضطراب 

                                                      
1- Feeney, Noller, & Hanrahan 

 احمد ولیخانی، علی فیروزآبادی

 

12 

 
ت

روانشناسی سلام
صلنامه علمی پژوهشی/ 

ف
 

شماره 
17

- 
تابستان

 
1731

 
H

ealth
 P

sy
ch

o
lo

g
y
/ V

o
l 5

. N
o

 1
8

/ S
u

m
m

er 2
0

1
6

 



 

مرگ و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی بیماران مفید 

 واقع شود. 

بنابراین، دو هدف کلی در پژوهش حاضر 

ی اضطراب مرگ شود ابتدا کشف رابطهدنبال می

-های دلبستگی در سه گروه مورد مطالعه بهبا الگو

ی اضطراب مرگ و هطور جداگانه؛ و ثانیاً مقایس

های دلبستگی در بیماران سرطانی، کارکنان الگو

 بیمارستان و افراد عادی. 

 
 روش تحقیق

ای و مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علّی

همبستگی بود که در سه گروهِ بیماران سرطانی، 

کارکنان بیمارستان و افراد عادی انجام شد. حجم 

نفر  012نفر و در مجموع  02نمونه در هر گروه 

شد. بیماران سرطانی دارای انواع را شامل می

%، 1/12%، روده 7/10مختلف سرطان )سینه 

%(، از بخش شیمی 1/0%، خون 1/0تناسلی 

درمانی انتخاب شدند. کارکنان بیمارستان را 

 %(، پرستاران بخش12سرطان ) پرستاران بخش

%( تشکیل 3/70%( و کارمندان اداری )1/00قلب )

. بیماران سرطانی و کارکنان بیمارستان از دادندمی

بیمارستان نمازی شهر شیراز انتخاب شدند. گروه 

ی شد که سابقهافراد عادی نیز شامل افرادی می

بیماری جسمی حاد و مزمن نداشته و در 

 کار نبودند. بیمارستان مشغول به

روش اجرا بدین صورت بود که پس از 

علوم پژشکی کسب مجوزهای لازم از دانشگاه 

شیراز و کمیته اخلاق این دانشگاه، محقق به 

های بیمارستان نمازی مراجعه کرده و با هماهنگی

لازم با مراجعه به بخش شیمی درمانی این 

ها بین بیماران سرطانی بیمارستان، پرسشنامه

داوطلب در طول مدت سه ماه متوالی اجرای 

های ورود داشتن شد، ملاکتحقیق توزیع می

أقل تحصیلات سیکل بود تا بیماران در درک حد

مفاهیم و سوالات پرسشنامه مشکل کمتری داشته 

باشند. برای ملاحظات اخلاقی پژوهش، ابتدا  

های مختلف تحقیق آگاه شرکت کنندگان از جنبه

شدند و به آنان در رابطه با محرمانه بودن 

اطلاعات شخصی توضیحات لازم داده شد تا با 

اختیار تصمیم به شرکت  در  رضایت کامل و

تحقیق بگیرند. لازم به ذکر است که در برخی از 

موارد که بیماران تحت درمان شیمی درمانی بودند 

تنهایی نبودند، محقق و قادر به تکمیل پرسشنامه به

ها را برای آنان های پرسشنامهسؤالات و گزینه

ها را در وسیله آنخواند و جواب داده شده بهمی

 زد. شنامه علامت میپرس

برای سنجش  :1مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

ی اضطراب اضطراب مرگ بیماران از پرسشنامه

شد. این پرسشنامه  استفاده( 1302) 0تمپلر مرگ 

سوال به صورت صحیح و غلط تشکیل  11از 

ی نمرات بین صفر تا پانزده متغیر شده است. دامنه

ی بالا معرف میزان بالای اضطراب مرگ در و نمره

افراد است. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران 

آنان دست آمده است؛ بهتوسط رجبی و بحرانی 

و ضریب  00/2ضریب اعتبار تصنیف پرسشنامه را 

گزارش  07/2آلفای کرونباخ )همسانی درونی( را 

 (. 1772کردند )رجبی و بحرانی، 

این پرسشنامه : 3های دلبستگیپرسشنامه الگو

آیتم است که هر آیتم با مقیاس شش  12شامل 

= کاملاً 1گوئی است )ای لیکرت قابل پاسخدرجه

 توسط (. این پرسشنامه= کاملاً موافقم0مخالفم تا 

که در  طراحی شده است( 1331فینی و همکاران )

عدم راحتی  -1 :ذیل استمقیاس  ی پنجبردارنده

                                                      
1
- Templer Death Anxiety Scale 

2- Templer 

3- Attachment Styles Questionnaire 

 ضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..بررسی ا
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 -7 ،روابط به عنوان اولویت دوم -0 ،از قرابت

 -1 مشغول نسبت به روابط ودل -1 ،نیاز به تایید

. اطمینان به خود و دیگران و به خود اطمینان

است و الگوی دلبستگی ایمن  یکنندهبیاندیگران 

های خاصی از دلبستگی چهار مقیاس دیگر جنبه

ناایمن هستند. در مجموع، الگوهای نیاز به تأیید و 

ی هسته کنندهبیان به روابط مشغولی نسبتدل

اصلی سبک دلبستگی مضطرب یا دوسوگرا؛ 

روابط به عنوان و  عدم راحتی از قرابتالگوهای 

ی هسته مرکزی سبک هکنندبیان اولویت دوم

دلبستگی اجتنابی؛ و الگوی اطمینان به خود و 

 ی سبک دلبستگی ایمن هستند.کنندهدیگران بیان

در تحقیق خود آلفای ( 1331فینی و همکاران )

های پرسشنامه را برای اطمینان کرونباخ مقیاس

، نیاز به تأیید 71/2، عدم راحتی با قرابت 72/2

و روابط  00/2ه روابط ، دل مشغولی نسبت ب03/2

دست آمد. در ایران به 00/2به عنوان اولویت دوم  

این پرسشنامه توسط فیروزآبادی و همکاران 

دست آمده است که ترجمه و روایی و پایایی آن به

از نظر ثبات درونی ضریب آلفای کرونباخ این 

گزارش شد )فیروزآبادی، عابدی،  00/2پرسشنامه 

 (. 1730زاده، و غنییاری، ذوالفقاری علی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های آمار توصیفی ها از شاخصبرای تحلیل داده

انحراف از قبیل فراوانی، درصد، میانگین و 

های ضریب استاندارد استفاده شد. همچنین آزمون

( و �2دو )(، خیPearsonهمبستگی پیرسون )

)آنوا؛  یک راهه های واریانسای از تحلیلمجموعه

ANOVA) مانوا؛ چند راهه و(MANOVA  ) با

مورد تجزیه  SPSS. 16افزار آماری استفاده از نرم

  و تحلیل قرار گرفتند.

 

 هایافته

روه مورد مطالعه، بیماران سرطانی، کارکنان سه گ

بیمارستان و افراد عادی بودند که در هر یک از 

-این گروه( بود. n= 02ها حجم نمونه برابر )گروه

شناختی تأثیرگذار ها با برخی از متغیرهای جمعیت

؛ 0210، 1مانند جنسیت )میسلر و همکاران

، 1؛ وینگ0211، 7(، سن )هنری0222، 0شلگرن

( و وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، 0211

قومیت، محل تولد و محل سکونت همگن شدند. 

 ها تفاوت معناداری را در هیچکه، گروهطوریبه

شناختی نشان ندادند یک از متغیرهای جمعیت

 (.1)جدول

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1- Missler & et al. 

2- Chelgren 

3- Henrie 
4
- Wing 

 احمد ولیخانی، علی فیروزآبادی
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های ضریب همبستگی پیرسون بین الگو 0جدول 

دلبستگی و اضطراب مرگ را به تفکیک در سه 

 جدول  دهد. نتایج نشان می   مطالعه مورد   گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که اضطراب مرگ با میطور جالبی نشان به

دلبستگی در بین بیماران سرطانی  پنج نوع الگو

روابط معناداری دارد؛ امّا در بین افراد عادی 

 شناختی مرتبط با سه گروه مورد مطالعه. متغیرهای جمعیت1جدول 

 هاگروه
بیماران سرطانی 

(02 n=) 

کارکنان بیمارستان 

(02 n=) 

 افراد عادی 

(02 n=) 

 Fآزمون 

 0χآزمون 
 معناداریسطح 

 M (SD)سن، 
(20/11 )

20/77 
(73/7 )20/71 (31/3 )00/71 770/1 107/2 

 110/2 077/1    جنسیت، %

   1/00 0/01 1/00 زن

   3/70 7/01 3/70 مرد

 101/2 120/0    وضعیت تأهل، %

   01 0/01 1/71 متأهل

   1/00 7/71 0/17 مجرد

   1/1 2 2 مطلقه

 711/2 077/1    وضعیت اقتصادی، %

   7/17 0/0 0/11 پایین

   3/00 0/73 3/72 متوسط

   0/3 0/1 1/1 بالا

 000/2 717/1    قومیت، %

   1/1 0/1 3/0 کرد

   0/70 3/77 1/00 فارس

   0/0 7/1 7/12 ترک

   0/1 7/1 7/7 لر

   1/1 2 1/1 سایر

 112/2 033/7    محل تولد، %

   71 7/30 0/77 شهر

   13 0/0 7/11 روستا

 237/2 013/1    محل سکونت، %

   1/32 7/37 0/77 شهر

   1/3 0/1 7/11 روستا

 

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..
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های دلبستگی اضطراب مرگ با هیچ یک از الگو

در بین  دهد.ی معناداری را نشان نمیرابطه

بیمارستان نیز اضطراب مرگ تنها با نیاز به  کارکنان

ی معناداری را تأیید و  ناراحتی در روابط رابطه

های نشان داد. در بین بیماران سرطانی الگو

(، p ،17/2 =r>221/2دلبستگی اشتغال با روابط  )

( با اضطراب p ،10/2 =r>221/2و نیاز به تأیید )

 ی قوی و مثبت را نشان دادند.مرگ رابطه

 عنوان  به    روابط  دلبستگی    هایالگو  همچنین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اضطراب مرگ در سه  ی میانگینبه منظور مقایسه

گروهِ بیماران سرطانی، کارکنان بیمارستان و افراد 

( استفاده آنواعادی از تحلیل واریانس یک راهه )

 کالموگروف   آزمون  تحلیل،  از انجام  پیش   شد.

(  و ناراحتی در p ،71/2 =r>21/2اولویت دوم )

ی متوسط و ( رابطهp ،70/2 =r>21/2روابط )

ی مثبت؛ و اطمینان به خود و دیگران رابطه

( با اضطراب p ،70/2- =r>21/2متوسط و منفی )

مرگ داشتند.در بین کارکنان بیمارستان نیز تنها 

 p ،72/2>21/2های دلبستگی نیاز به تأیید )الگو

=r( و ناراحتی در روابط  )221/2<p ،70/2 =r  )

مثبت و متوسطی را ی با اضطراب مرگ رابطه

 نشان دادند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برای بررسی نرمال  1کیو-کیواسمیرنوف و نمودار 

های متغیر وابسته )اضطراب بودن توزیع داده

مرگ( در بین سه گروه مورد مطالعه به طور 

                                                      
1- Q-Q 

 (n= 07های مورد مطالعه )های دلبستگی و اضطراب مرگ به تفکیک گروهبین الگو . نتایج ضریب همبستگی پیرسون2جدول 

 0 1 1 7 0 1 متغیرها

 . روابط به عنوان اولویت دوم1
- 

 
*01/2 **71/2 ***10/2 **72/2- 27/2 

 . دل مشغولی با روابط0
***01/2 

70/7 
- ***11/2 00/2 ***11/2- 11/2 

 . نیاز به تأیید7
***70/2 

13/7 

***02/2 
***96/7 

- **71/2 00/2- 22/2 

 . عدم راحتی در قرابت1
***77/2 

11/7 

***73/2 
***70/7 

**70/2 
***70/7 

- ***70/2- 21/2- 

 . اطمینان1
***77/2- 

73/7- 

**70/2- 
*27/7- 

*00/2- 

70/7- 

***11/2- 
***36/7- 

- 11/2- 

 . اضطراب مرگ0
**71/2 

10/7 

***17/2 

23/7 

***10/2 
*37/7 

**70/2 
***30/7 

**70/2- 

10/7- 
- 

221/2<p
***  21/2<p

**   21/2<p
* 

برجسته های های بالای ماتریس همبستگی برای گروه افراد عادی؛ و ارزشضرایب پایین ماتریس همبستگی برای گروه بیماران سرطانی؛ ارزش :توجه

 شده در پایین ماتریس برای گروه کارکنان بیمارستان هستند.

 

 احمد ولیخانی، علی فیروزآبادی
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ها نشان داد جداگانه صورت گرفت که نتایج آن

همچنین  ال برخوردار هستند.ها از توزیع نرمداده

 به منظور آزمودن یکسانی واریانس 1آزمون لون

کار رفت؛ نتایج آن نشان ها بهمتغیر وابسته در گروه

نمرات اضطراب مرگ در بین  داد که واریانس

 p= 717/2ها تفاوت معناداری ندارد )گروه

،117/1 (=002 ،0)Fپیش (.  در نتیجه با رعایت-

طور که در های تحلیل واریانس، همانفرض

نشان داده شده است، نتایج تفاوت  7جدول 

معناداری را بین سه گروه مورد مطالعه در میانگین 

 p ،21/2>227/2نمرات اضطراب مرگ نشان داد )

 =2� ،773/1 (=020،0)F به منظور تعیین اینکه .) 

 

 

 

 

 

 

ی پنج نوع الگو دلبستگی برای مقایسه

)روابط به عنوان اولویت دوم و عدم راحتی در 

دل مشغولی با  ]سبک ناایمن اجتنابی[قرابت 

و  ]سبک ناایمن دوسوگرا[روابط و نیاز به تأیید 

( ]سبک دلبستگی ایمن[اطمینان به خود و دیگران 

در بین سه گروه مورد مطالعه از تحلیل واریانس 

ای آن ( استفاده شد. قبل از اجرمانواچند متغیری )

های های آن از آزمونفرضبه منظور بررسی پیش

برای  کیو-کیوکالموگروف اسمیرنوف و نمودار 

بررسی نرمال بودن متغیرها استفاده شد که نتایج 

ها نشان داد که هر یک از پنج متغیر وابسته آزمون

 دارای توزیع نرمال هستند. بنابراین، فرض نرمال 

                                                      
1- Levene 

ها تفاوت معناداری را با یکدیگر کدام یک از گروه

 توکیدر میزان اضطراب مرگ دارند آزمون تعقیبی 

کار رفت. نتایج ها بهبه دلیل حجم برابر گروه

سرطانی و آزمون توکی نشان داد که بیماران 

ی اضطراب مرگ با افرادی عادی در تجربه

( p= 220/2یکدیگر تفاوت معناداری در سطح )

دارند. بدین صورت که بیماران سرطانی نسبت به 

افراد عادی از اضطراب مرگ بالاتری برخوردار 

ی نمرات کارکنان بیمارستان با بودند. مقایسه

معناداری افرادی عادی و بیماران سرطانی تفاوت 

 را نشان نداد.

 

 

 

 

 

 

 

، 0شود )گارسونبودن چند متغیری نیز تأیید می

(. آزمون بارتلت نیز برای آزمون این فرض 0210

یکدیگر مستقل یا  که آیا متغیرهای وابسته از

کار رفت، نتایج آن نشان داد که همبسته هستند به

طور معناداری رابطه متغیرهای وابسته با یکدیگر به

از دارند. بنابراین، فرض استقلال متغیرهای وابسته 

برای آزمون  مانواشود در نتیجه به یکدیگر رد می

(. p ،07/007 =χ2= 2221/2ها نیاز است )داده

به منظور بررسی  7باکسامزمون همچنین، آ

صورت گرفت که  کوواریانس یکسانی ماتریس

                                                      
2- Garson 

3- Box
,
s M 

 های مورد مطالعهی اضطراب مرگ در بین گروه. نتایج تحلیل واریانس یک راهه )آنوا( برای مقایسه3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری Fآزمون dfB dfW انحراف استاندارد میانگین هاگروه

       70/7 07/7 بیماران سرطانی

 72/2 211/2 227/2 773/1 020 0 20/7 70/0 کارکنان بیمارستان

       37/0 11/0 افراد عادی

 

 چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..بررسی اضطراب مرگ در 
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 p ،72/1= 221/2تفاوت معناداری را نشان داد )

(=72 ،71/1)F ؛ بنابراین، فرض یکسانی)

شده در بین های کوواریانس مشاهده ماتریس

شود، ولی از آنجا که حجم نمونه ها رد میگروه

ت عدم رعایت این در سه گروه مساوی و بالا اس

کند. در نتیجه، فرض مشکل اساسی را ایجاد نمی

 بین   در  دلبستگی  هایسبک ی برای مقایسه مانوا

 

 

 

 

 

 

 

ی های چهارگانهپس از معناداری آزمون

برای بررسی اینکه بین کدام یک از متغیرهای  مانوا

ها وجود دارد، وابسته تفاوت معناداری بین گروه

کار رفت. نتایج به آنواهای آزمونای از مجموعه

های روابط به عنوان نشان داد در مقیاس آنوا

 p ،270/2 =2� ،710/7= 207/2اولویت دوم )

(=020 ،0)F( ؛ دل مشغولی با روابط)220/2 =p ، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مانواها انجام شد. نتایج هر چهار آزمون گروه

تفاوت معناداری را نشان دادند )به طور مثال، 

221/2 =p ،20/2 =2� ،702/2=Wilks
,
 

Lambdaی این است که (. این نتایج نشان دهنده

-در بین گروه حدأقل در یکی از متغیرهای وابسته

های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد 

 (.1)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

213/2 =2� ،113/0 (=020 ،0)F تأیید ( و نیاز به

(2221/2 =p ،273/2 =2� ،017/3 (=020 ،0)F )

ها تفاوت معناداری وجود داشت. با در بین گروه

های عدم راحتی در قرابت و وجود این در مقیاس

اطمینان به خود و دیگران تفاوت معناداری یافت 

 (.1نشد )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 احمد ولیخانی، علی فیروزآبادی

 

 دلبستگی در بین سه گروه مورد مطالعه ی پنج نوع الگوهای تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای مقایسه. نتایج آزمون7جدول 

 آزمونتوان  اندازه اثر سطح معناداری F dfHypothesis dferrorآزمون ارزش آزمون

 300/2 200/2 220/2 127 12 32/0 177/2 اثر پیلایی

 307/2 200/2 221/2 120 12 30/0 702/2 لامبدایویلکز

 303/2 207/2 221/2 121 12 31/0 110/2 اثر هتلینگ

 307/2 120/2 222/2 021 1 01/1 111/2 بزرگترین ریشه روی
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دلیل به _سپس، آزمون تعقیبی بونفرونی 

به منظور مشخص ساختن  _جلوگیری از تورم آلفا

های ها در مقیاساینکه بین کدام یک از گروه

معنادار مذکور تفاوت معناداری وجود دارد مورد 

استفاده قرار گرفت. نتایج آزمون بونفرونی نشان 

داد که  در مقیاس روابط به عنوان اولویت دوم 

یمارستان بین گروه بیماران سرطانی و کارکنان ب

 p  ،71/0= 200/2تفاوت معناداری وجود داشت )

MD=که بیماران سرطانی نسبت به طوری(. به

کارکنان بیمارستان از الگو دلبستگی روابط به 

عنوان اولویت دوم بیشتر برخوردار بودند. 

 همچنین در مقیاس دل مشغولی با روابط بین

  اوت تف   بیمارستان  کارکنان  و  سرطانی  بیماران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(.  =p  ،17/1 MD= 221/2یافت شد ) معناداری

در این مقیاس نیز بیماران سرطانی نسبت به 

کارکنان بیمارستان از الگو دلبستگی دل مشغولی با 

به روابط بیشتر دارا بودند. بعلاوه، در مقیاس نیاز 

تأیید بین بیماران سرطانی و کارکنان بیمارستان 

(2221/2 =p  ،21/1 MD=  و بین کارکنان )

بیمارستان و افراد عادی تفاوت معناداری وجود 

(. بدین  =p ،01/0- MD= 213/2داشت )

صورت که بیماران سرطانی نسبت به کارکنان 

 بیمارستان و افراد عادی نسبت به کارکنان

الگو دلبستگی نیاز به تأیید بیشتری بیمارستان از 

 (.0برخوردار بودند )جدول 

 دلبستگی در بین سه گروه مورد مطالعه ی پنج نوع الگوای از تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه. نتایج مجموعه5جدول 

اندازه  سطح معناداری Fآزمون M SD dfB dfW هاگروه متغیر وابسته

 اثر

 توان آزمون

       72/1 71/01 بیماران سرطانی 

 031/2 270/2 207/2 710/7 020 0 01/1 33/00 کارکنان بیمارستان روابط به عنوان اولویت دوم

       13/1 11/07 افراد عادی 

       30/7 00/03 بیماران سرطانی 

 321/2 213/2 220/2 113/0 020 0 02/0 07/01 کارکنان بیمارستان دل مشغولی با روابط

       02/0 10/00 افراد عادی 

       70/1 10/00 بیماران سرطانی 

 371/2 270/2 222/2 017/3 020 0 11/1 12/00 کارکنان بیمارستان نیاز به تأیید

       11/1 70/01 افراد عادی 

       01/0 17/11 بیماران سرطانی 

 031/2 217/2 011/2 701/1 020 0 01/0 01/73 کارکنان بیمارستان عدم راحتی در روابط

       00/0 12/12 افراد عادی 

       27/1 27/77 بیماران سرطانی 

 110/2 200/2 207/2 721/0 020 0 11/1 00/77 کارکنان بیمارستان اطمینان

       30/1 30/71 افراد عادی 

 

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..
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 بحث 

هدف کلی پژوهش حاضر بررسی رابطه و 

مقایسه اضطراب مرگ با الگوهای دلبستگی در 

بین بیماران سرطانی، کارکنان بیمارستان و افراد 

ی حاضر دست آمده از مطالعهعادی بود. نتایج به

سرطانی به طور  نشان داد که گروه بیماران

معناداری اضطراب مرگ بالاتری را نسبت به گروه 

افراد عادی داشتند. همچنین، نتایج دیگر نشان داد 

های که از پنج نوع الگوی دلبستگی، بین گروه

مورد مطالعه در سه الگوی ناایمن روابط به عنوان 

اولویت دوم، دل مشغولی با روابط و نیاز به تأیید 

که، در وجود داشت. به طوریتفاوت معناداری 

های دلبستگی روابط به عنوان اولویت دوم و الگو

 بیماران  گروه   بین روابط  دل مشغولی نسبت به 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سرطانی و کارکنان بیمارستان تفاوت معناداری 

 وجود داشت. بدین صورت که بیماران سرطانی

نسبت به کارکنان بیمارستان در این دو الگو 

دلبستگی ناایمن نمرات بیشتری کسب کردند. 

بعلاوه در مقیاس نیاز به تأیید بیماران سرطانی 

نسبت به کارکنان بیمارستان و افراد عادی نسبت 

به کارکنان بیمارستان از الگوی دلبستگی نیاز به 

ن، نتایج تأیید بیشتری برخوردار بودند. علاوه بر ای

آزمون همبستگی نشان داد در بیماران سرطانی 

اضطراب مرگ با هر چهار نوع الگو دلبستگی 

ی معنادار و مثبت داشت و با ناایمن رابطه

ی دلبستگی ایمنِ اطمینان به خود و دیگران رابطه

منفی و معنادار را نشان داد؛. این در حالی بود که 

 های زوجی متغیرهای وابسته. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه9جدول 

-تفاوت میانگین  گروه  متغیر

 ها

 سطح معناداری خطای استاندارد

 200/2 773/2 71/0 کارکنان بیمارستان بیماران سرطانی 

 101/2 773/2 70/1 افراد عادی بیماران سرطانی اولویت دومروابط به عنوان 

کارکنان  

 بیمارستان

 1 773/2 -10/2 افراد عادی

      

 221/2 010/1 17/1 کارکنان بیمارستان بیماران سرطانی 

 230/2 001/1 01/0 افراد عادی بیماران سرطانی دل مشغولی با روابط

کارکنان  

 بیمارستان

 171/2 001/1 -00/1 افراد عادی

      

 222/2 317/2 21/1 کارکنان بیمارستان بیماران سرطانی 

 110/2 317/2 72/1 افراد عادی بیماران سرطانی نیاز به تأیید

کارکنان  

 بیمارستان

 213/2 317/2 -01/0 افراد عادی

 

 احمد ولیخانی، علی فیروزآبادی
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یچ یک از اضطراب مرگ در بین افراد عادی با ه

ی معناداری را نشان نداد های دلبستگی رابطهالگو

های و در کارکنان نیز تنها با برخی از الگو

دلبستگی )نیاز به تأیید و عدم راحتی از قرابت( 

 ی معنادار داشت.رابطه

در پژوهش حاضر بیماران مبتلا به سرطان 

اضطراب مرگ بیشتری را نسبت به افراد عادی از 

هایی که در دند. این نتیجه با پژوهشخود نشان دا

این زمینه صورت گرفته است مطابقت دارد 

؛ لو و 0212، 1شری)شرمن، نورمن و مک

(. با توجه به اینکه افرادی که 0211، 0همکاران

طور شوند بهمبتلا به سرطان تشخیص داده می

شوند که به خطر هولناکی با این حقیقت مواجه می

ی مرگ به جایی که افکار ما دربارهاند، و از آنافتاده

شکل کلی سرکوب شده و ناهشیار هستند، 

-تشخیص ابتلا به سرطان اضطراب مرگ واپس

ای به هشیاری طور برجستهرانده به ناهشیار را به

(، که این خود 0212آورد )کیم، فرد بیمار می

های گردد که بیماران مبتلا به بیماریموجب می

یماران سرطانی اضطراب صعب العلاج مانند ب

ی دیگر پژوهش مرگ بیشتری را تجربه کنند. یافته

نشان داد که اضطراب مرگ در گروه کارکنان 

( اگر چه نسبت به افراد M= 70/0بیمارستان )

( بیشتر بود، ولی تفاوت M= 11/0عادی )

معناداری بین این دو گروه و با گروه بیماران 

ای این نتیجه احتمالی بر سرطانی نداشت. تبیین

ویژه تواند این باشد که کارکنان بیمارستان بهمی

های دفاعی پرستاران از راهبردها و مکانیسم

                                                      
1- Sherman, Norman, & McSherry 

2- Lo & et al. 

گوناگون همچون انکار  برای سرپوش نهادن به 

، 7کنند )یانگاستفاده می اضطراب مرتبط به مرگ

(، در نتیجه اضطراب مرگ خود را در سطح 0217

ی در پرسشنامه کنند. به تبعهشیار آشکار نمی

دهی نیز اضطراب مرگ کمتری را گزارش -خود

ای با کنند. در نتیجه تفاوت برجستهگزارش می

-افراد عادی در سطح اضطراب مرگ نشان نمی

 دهند.

ی دیگر پژوهش این بود که در الگو یافته

دلبستگی روابط به عنوان اولویت دوم و دل 

مشغولی با روابط بین گروه بیماران سرطانی و 

کارکنان بیمارستان تفاوت معناداری وجود داشت. 

نسبت به ها بیماران سرطانی در این مقیاس

کارکنان بیمارستان نمرات بیشتری را کسب کردند. 

الگوی روابط به عنوان اولویت دوم که به عنوان 

جزئی از سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی است و 

الگوی دل مشغولی نیز به عنوان جزء مهمّی از 

سبک دلبستگی دوسوگرا مطرح شده است )فینی 

با تحقیقات  (. بنابراین، این یافته1331و همکاران، 

-کند که نشان دادهپیشین در این راستا مطابقت می

های ناایمن اند بیماران سرطانی از سبک

(.  مطالعات 0221برخوردارند )تاکن، کالدرا و بل، 

اند نوع سبک دلبستگی افراد طولی علّی نشان داده

در نوزادی بر روی سلامت جسمی افراد در دوران 

که، نوزادان طوریبهگذارد. بزرگسالی تأثیر می

برخوردار از سبک دلبستگی ناایمن ممکن است 

های جسمی را در انواع مختلفی از بیماری

بزرگسالی تجربه کنند )پیوگ، انگلند، سیمپسون و 

های دلبستگی (. از آنجایی که سبک0217، 1کولینز

های مختلف زندگی ناایمن بر بسیاری از جنبه

                                                      
3- Yong 

4- Puig, Englund, Simpson, & Collins 

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..
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لایی از اضطراب و طور مثال سطوح باافراد، به

افسردگی، بهزیستی اجتماعی پایین، کیفیت 

(، غم و 0210زناشویی پایین )پوتر و همکاران، 

( و کیفیت زندگی پایین 0211، 1غصه )دومنیک

، 0گلاسر-)فگاندز، جارمکا، مالارکی و کیکولت

-طور ناهشیار شیوهتأثیرگذار است؛ افراد به (0211

زندگی خود  های زندگی ناسالم درها یا سبک

گیرند که ممکن است آنان را معرض میپیش 

های روانی و جسمی از انواع مختلف بیماری

فیزیولوژیکی )مانند  ˚های روانیجمله بیماری

-سرطان( قرار دهد. علاوه بر این، این نتیجه، یافته

کند. در واقع، این نتیجه ی جدیدی را کشف می

ارض درونی نشان داد که بیماران سرطانی نوعی تع

را در رابطه با برقراری ارتباط با دیگران تجربه 

که، آنان هم در مقیاس روابط به طوریکنند. بهمی

عنوان اولویت دوم و هم دل مشغولی با روابط 

رو، این نتیجه نمرات بیشتری را نشان دادند. از این

گونه تبیین کرد که بیماران سرطانی توان اینرا می

-برقراری رابطه با دیگران به نیاز شدیدی برای

منظور تسکین دردهای جسمانی و روانی خود، و 

نوعی تسکین اضطراب وجودی که در رابطه با به

کنند، دارند؛ امّا در تهدید حیات خود تجربه می

اعتنایی که با های سرد و بیمواقعی که با واکنش

شوند خانواده، آشنایان و اطرافیان خود مواجه می

احساس خود آنها مبنی بر مزاحمت  و یا حتی

ایجاد نکردن به خانواده، نیاز خود را برای ایجاد و 

کنند و آن را به شکل برقراری رابطه سرکوب می

-از خود نشان می انکار روابط در سطح هشیار

ی جالب، نیاز به تحقیقات آتی دهند. البته این یافته

 شود. منظور تبیین مستندتری احساس میبه

                                                      
1- Domingue 

2- Fagundes, Jaremka, Malarkey, & Kiecolt-

Glaser 

شد در  بعلاوه، در این تحقیق نشان داده

مقیاس نیاز به تأیید بیماران سرطانی نسبت به 

کارکنان بیمارستان و افراد عادی نسبت به کارکنان 

بیمارستان از این الگوی دلبستگی بیشتر برخوردار 

بودند. با توجه به مطالب مذکور در بالا و همچنین 

به دلیل اینکه افراد سرطانی بیمار هستند مطمئناً 

را  ش و حمایت از سوی دیگراننیاز به تأیید، پذیر

تواند یکی از عللّ کنند و این خود میاحساس می

ی بالا در این مقیاس توسط مهم در کسب نمره

آنان باشد. امّا دلایل احتمالی در اینکه چرا افراد 

ی بیشتری را عادی در این نوع الگو دلبستگی نمره

ر توانیم دنسبت به کارکنان بیمارستان گرفتند را می

ها و مقتضیاتی که کار در بیمارستان اقتضاء ویژگی

هایی مانند کند، در نظر بگیریم؛ چرا که شغلمی

پرستاری به دلیل حساسیت بالا در انجام وظیفه و 

مسئولیت ممکن است به نوع واکنش و قضاوت 

افراد نسبت به خود توجه ننمایند و نظر دیگران را 

ارند مهّم با توجه به مسئولیتی که بر عهده د

ی کم آنان نشمارند. همین عامل شاید بتواند نمره

 را در الگو دلبستگی نیاز به تأیید توجیه کند.

دست ی دیگری که از این پژوهش بهنتیجه

آمد این بود که در بیماران سرطانی اضطراب مرگ 

ی با تمامی پنج نوع الگوی دلبستگی رابطه

بین افراد معناداری داشت؛ این درحالی بود که در 

عادی اضطراب مرگ با هیچ یک از پنج نوع 

ی معناداری را نشان نداد. الگوی دلبستگی رابطه

ادعای فینی و توان با ی جالب را میاین یافته

به خوبی تبیین کرد. آنان مدعی ( 1331همکاران )

ی های دلبستگی برای نمونهالگو بودند پرسشنامه

ناایمنی مناسب است. در بالینی با سطوح بالایی از 

توان گفت بیماران مبتلا به سرطان به نتیجه می

دلیل داشتن سطوح بالایی از دلبستگی ناایمن، این 

خوبی توانسته است منعکس پرسشنامه در آنان به

 احمد ولیخانی، علی فیروزآبادی
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ی آن با مقیاس ی نوع دلبستگی آنان و رابطهکننده

در بیماران سرطانی بین  اضطراب مرگ باشد.

دلبستگی ناایمن )روابط به عنوان چهار نوع الگو 

اولویت دوم، دل مشغولی با روابط، نیاز به تأیید و 

ی عدم راحتی در قرابت( با اضطراب مرگ رابطه

معنادار و مثبت وجود داشت. الگو دلبستگی ایمن 

)اطمینان به خود و دیگران( نیز با اضطراب مرگ 

ی معنادار و منفی را نشان داد. بدین صورت رابطه

ه با افزایش دلبستگی اطمینان به خود و دیگران ک

در بین بیماران، آنان اضطراب مرگ کمتری را 

 (0211وینگ ) های کردند. طبق یافتهتجربه می

دوسوگرا سطح بالاتری از اضطراب  دلبستگی

کند. با این وجود، دیگر سنخ بینی میمرگ را پیش

دلبستگی ناایمن )سنخ اجتنابی( سطح کمتری از 

که، بینی کرد؛ درحالیطراب مرگ را پیشاض

دلبستگی ایمن مستقل از سطح اضطراب مرگ 

بود. در تحقیقی دیگر مشخص شد که حدّ اینکه 

شخصی به طور ایمن دلبسته شده باشد، تاثیری بر 

روی مقدار اضطراب مرگ گزارش شده را آشکار 

(. همچنین در تحقیقی که 0212، 1کند )چاموننمی

با سطح دلبستگی ایمن بر روی  گریم در رابطه

ی معناداری اضطراب مرگ انجام داده بود، رابطه

(. در 0211، 0بین این دو مشاهده نکرد )گریم

ی ( که رابطه1332تحقیق میکیولینسر و همکاران )

های دلبستگی و ترس از مرگ را در بین بین سبک

های کردند، آزمودنیدانشجویان بررسی می

تری را نسبت به گ قویدوسوگرا ترس از مر

های ایمن و اجتنابی نشان دادند. در آزمودنی

تحقیق دیگر نشان داده شد که الگوی مثبت 

دلبستگی به خود و الگوی مثبت دلبستگی به 

                                                      
1- Chmoun 

2- Grimm 

 دیگران با سطوح پایین ترس از مرگ ارتباط دارد 

 (.0227 )بسر و پریل،

-در تحقیقات مذکور چیزی که مشخص می

باشد این است که افراد دلبستگی دوسوگرا 

های اضطراب مرگ بیشتری را نسبت به سبک

ی دهند که این نتیجه با یافتهدیگر از خود نشان می

ترین کنند، چرا که قویپژوهش حاضر مطابقت می

های دلبستگی دل رابطه با اضطراب مرگ را الگو

ی نسبت به روابط و نیاز به تأیید که جزئی مشغول

از دلبستگی دوسوگرا هستند، داشتند. این نتایج را 

توان بدین صورت تبیین کرد که افراد دوسوگرا می

به دیگران مهّم خود وابستگی عمیقی دارند، همین 

شود وقتی این افراد وابستگی به دیگران سبب می

نکه با در معرض مرگ قرار گیرند با ترس از ای

مرگ خود دیگران را از دست خواهند داد دچار 

شوند. در تایید این اضطراب مرگ شدیدی می

دهند که شکست در می تبیین تحقیقات نشان

روابط نزدیک خیزش در آگاهی از مرگ را نتیجه 

، 7دهد )میکیولینسر، فلورین و هیرسچبرگرمی

0227.) 

با توجه به رابطه بین الگوهای دلبستگی یا 

های ارتباطی و اضطراب مرگ در بیماران سبک

توان از این ارتباط برای مدیریت سرطانی می

وسیله آنان شده بهاضطراب مرگ شدید تجربه

واقع، از آنجایی که بیماران استفاده نمود. در 

سرطانی الگوهای دلبستگی ناایمن را بیشتر تجربه 

کنند و این خود منجر به افزایش اضطراب می

شود؛ همچنین از آنجایی که الگوی مرگ آنان می

دلبستگی اطمینان و اعتماد به خود و دیگران با 

توان با اضطراب مرگ رابطه منفی را نشان داد، می

ین و پرستاران در نحوه برقراری آموزش مراقب

                                                      
3- Mikulincer, Florian, & Hirschberger 

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..
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ارتباط با بیماران بیماران سرطانی، اضطراب مرگ 

-وسیله برنامهبیماران را مدیریت کرد. این مهّم به

های های آموزش مهارتریزی و برگزاری کلاس

های بیمارستان مقدور خواهد ارتباطی در محیط

ستاران تنها به وضعیت شد. بدین شکل که پر

جسمانی بیماران توجه ننمایند، بلکه همراه با آن 

های خصوص در بیماریبه وضعیت روانی آنان به

یابد را نیز در نظر پایانی که اهمیت قابل توجه می

پرستاران و مراقبین باید با ایجاد یک رابطه بگیرند. 

صمیمانه که در پی آن بیمار به خود و او اطمینان 

تواند در جهت کاهش اضطراب عتماد نماید، میو ا

مرگ و در نهایت افزایش کیفیت زندگی بیمار 

نقش مهمی بازی نماید. همچنین از آنجایی که 

فیزیولوژیکی است و -سرطان یک بیماری روانی

نقش عوامل روانی در ایجاد، توسعه و توقف آن 

رو، با برقراری ای دارد، از ایننمود برجسته

توان اثربخشی وأم با اطمینان در بیمار میارتباطی ت

 های پزشکی را نیز شاهد بود. درمان

 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

-مطالعات خودسایر این مطالعه همانند 

هایی نیز داشته است که دهی محدودیتگزارش

-. در واقع، تحقیقات خوده شوندباید در نظر گرفت

دهی منعکس کننده نتایج روابط علت و گزارش

از نتایج مطالعه حاضر معلولی نیست. بنابراین، 

در توان استنباط علّی کرد. بدین منظور نمی

های توان در بیماران سبکمطالعات آینده می

گی به طور آزمایشی اضطراب مرگ مختلف دلبست

آنان را مورد سنجش قرار داد. علاوه بر این، در 

-دهی افراد و بهگزارش-های خودپرسشنامه

خصوص بیماران سعی در نشان دادن تصویری 

و از آنجایی که این بیماران در  دارندمثبت از خود 

های دفاعی چون شرایط بدی قرار دارند از مکانیزم

کنند که این عمل روی هر دو می انکار استفاده

نتایج دو پرسشنامه اضطراب مرگ و الگوهای 

دلبستگی تأثیر خواهد گذاشت، و منجر به این 

دست های اصیل و واقعی بهخواهد شد که داده

دست های بهنیاید. بدین منظور باید تفسیر رابطه

های پژوهش حاضر با احتیاط صورت آمده از یافته

های ، در مطالعات آتی باید مکانیزمروگیرد. از این

-تا نتایج معتبرتری به شودکنترل باید دفاعی آنان 

در  دست آید. همچنین، از آنجایی که شرکت

تحقیق حاضر اختیاری و با رضایت بیمار انجام 

شد، برخی از بیماران در پژوهش شرکت می

ها ممکن است بر اساس نکردند، در نتیجه داده

شخصیتی بیمارانی که در  هایتفاوت ویژگی

پژوهش شرکت نکردند و کسانی که به اختیار 

تمایل به شرکت به پژوهش داشتند، نوعی 

-سوگیری ایجاد شده باشد. در مطالعات آینده می

های مختلف رگ پرستاران بخشتوان اضطراب م

ستان و بیماران مختلف را با یکدیگر مقایسه بیمار

پرستاران کرد تا مشخص شود که کدام یک از 

ها و کدام نوع از بیماران اضطراب مرگ بخش

کنند تا مداخلات لازم انجام بیشتری را تجربه می

ح تحقیق همبستگی، در مجموع، به دلیل طر. شود

 گیری غیراحتمالیِابزار خودسنجی و روش نمونه

پذیری و استنباط نتایج علّی تعمیم تحقیق حاضر،

   . از آن با محدودیت روبرو است

 

 گیرینتیجه

بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر 

-اینکه بیماران سرطانی از اضطراب مرگ و الگو

ناایمن بیشتری برخوردار هستند و  های دلبستگی

با توجه به اینکه در این گروه اضطراب مرگ با 

ی مثبت و با الگو های دلبستگی ناایمن رابطهالگو

و دیگران رابطه منفی  دلبستگی اطمینان به خود
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دارد؛ همچنین، با توجه به اینکه اضطراب مرگ 

های دلبستگی ناایمن با بسیاری از بالا و الگو

بدکارکردهای درون روانی و بین فردی رابطه 

های روانشناختی و دارند؛ لزوم مداخله در جنبه

فردی بیماران سرطانی بیش از پیش  روابط بین

لذا، مراقبان بهداشت رسد. نظر میضروری به

خصوص پرستاران که با این نوع بیماران روانی به

صورت مستقیم تعامل دارند، آنان باید به نوع به

کنند توجه نمایند و تعاملی که با بیماران برقرار می

سعی در جلب اعتماد و اطمینان آنان داشته و بر 

احساس اطمینان بیماران نسبت به خود و دیگران 

این نوع برقراری ارتباط با بیماران  بیفزایند.

کاهد، سرطانی نه تنها از اضطراب مرگ آنان می

های پذیری نسبت به آسیببلکه آسیب

ی نوع الگوهای روانشناختی دیگر که در نتیجه

دلبستگی ناایمنی که دارند ممکن است تجربه 

نظر شود. بنابراین، امروزه بهنمایند را نیز مانع می

رستار دیگر صرفاً ارائه دهنده رسد نقش پمی

های پزشکی به بیماران نیست، بلکه آنان کمک

-گوی نیازهای روانشناختی بیماران بهباید پاسخ

خصوص بیمارانی که در مراحل پایانی عمر خود 

رو، پرستاران با برند نیز باشند. از اینسر می به

های لازم در زمینه نحوه برقراری فراگیری آموزش

توانند نقش فعال و مؤثر با بیماران میارتباط 

مؤثری را در جهت مدیریت اضطراب مرگ آنان، 

افزایش  بهبود کیفیت زندگی و کارایی بیشتر 

در همین رابطه  .درمان بیماران سرطانی ایفا نمایند

-نظم از قبیل آموزشاثربخشی فراوانی مطالعات 

العابدینی بخشی رفتار )وزیری، لطفی کاشانی، زین

(، آموزش گروهی متمرکز 1731العابدینی، زین و

بر هیجان )برقی ایرانی، بگیان لوله مرز و 

های مقابله (، آموزش مهارت1730فولادوند، 

( و معنادرمانی 1731)اکبری، علیپور و زارع، 

وجود دارد (  1730گروهی )پیرخائفی و صالحی، 

توانند در جهت کاهش اضطراب، ارتقای که می

بود کیفیت زندگی بیماران سرطانی سلامت و به

  مؤثر واقع شوند.

 

 سپاسگزاری

ویژه از کننده در پژوهش، بهی افراد شرکتاز همه

-پرستاران و کارکنان بیمارستان نمازی شیراز به

شان در انجام این پژوهش کمال خاطر همکاری

 تشکر راداریم.

در دانشگاه علوم  0007این تحقیق با کد 

و با حمایت مالی مرکز  پزشکی شیراز ثبت

تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری دانشگاه 

 علوم پزشکی شیراز انجام شده است.

 

 منابع

اکبری، مهرداد.، علیپور، احمد و زارع، حسین. 

 یآموزش مهارتها یاثربخش یبررس(. 1731)

 یزانو م یزندگ یفیتمقابله با استرس بر ک

-علمی. مبتلا به سرطان پستان یماراندرد در ب

-72(، 11)1ت، پژوهشی روان شناسی سلام

02. 

 ، محمد جواد وبگیان کوله مرز، زیبا.، برقی ایرانی

(. بررسی اثربخشی 1730)فولادوند، شاپور. 

آموزش گروهی درمان متمرکز بر هیجان بر 

زندگی و رضایت زناشویی  بهبود کیفیت

-فصلنامه علمی ی.مادران دارای فرزند سرطان

-31(، 0)0ت، پژوهشی روان شناسی سلام

03. 

بهرامی، نسیم.، مرادی، محمد.، سلیمانی، 

محمدعلی.، کلانتری، زهرا و حسینی، فاطمه. 

(. اضطراب مرگ و ارتباط آن با 1730)

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران..



 

نشریه کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان. 

 . 11-01(. 70)00اری ایران. پرست

(. 1730پیرخائفی، علیرضا و صالحی، فاطمه. )

 یبر ارتقا یگروه یمعنا درمان یاثربخش

ینه. سلامت روان زنان مبتلا به سرطان س

(، 7)0ت، پژوهشی روان شناسی سلام-علمی

03-01. 

های ایجاد (. زمینه1773تقوی،  سید تقی. )

آن در اضطراب مرگ و راه های پیشگیری از 

 .107-131 ،11راه تربیت، تعالیم اسلام. 

(. 1772رجبی، غلامرضا و بحرانی، محمد. )

تحلیل عاملی سوالهای مقیاس اضطراب مرگ. 

 . 771-711(، 1)1روانشناسی، 

خش، اسمعیلی.، احمدی، فضل الله.، روانب

محمدی، عیسی.، تیرگری سراج، عبدالحکیم. 

(. تهدید حیات، دغدغه اصلی بیماران 1731)

در مواجه با تشخیص سرطان: یک مطالعه 

 . 10-00(، 1)17حیات، کیفی. 

فیروزآبادی، ع.، عابدی، ز.، علیاری، ر.، 

ویژگی (. 1730زاده، ا. )ذوالفقاری، ب.، غنی
های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه 

)پایان نامه  ستگی بزرگسالان فینیدلب

کارشناسی ارشد(، دانشگاه علوم پزشکی 

 شیراز. 

-وزیری، شهرام.، لطفی کاشانی، فرح.، زین
العابدینی، سیده العابدینی، نیلوفر و زین

رفتار  ینظم بخش یاثر بخش(. 1731نرگس. )
برکاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان 

شناسی  پژوهشی روان-فصلنامه علمی. پستان
 .72-11(، 17)1ت، سلام

ولیخانی، احمد و یارمحمدی واصل، مسیب. 

(. رابطه سبک های دلبستگی با 1737)

عروقی. -اضطراب مرگ در بیماران قلبی

-700(، 1)01پزشکی کرمان، دانشگاه علوم 

711 . 
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