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 Background: More than 25% of cancer patients experience moderate to severe levels of distress arising 

from awareness of existential issues. Existential experiences in adults with advanced cancer are dynamic 

situation that precedes the encounter with death. A question that has not been addressed in past 

researches, and this research aims to address it, is whether existential anxiety is experienced in the same 

way in all these patients and follows the same pattern. 

Aims: This study aims to identify the lived experience of cancer patients from existential anxiety and how 

to face them. 

Methods: The present study was conducted with a qualitative approach and with an experimental and 

interpretive phenomenological method in the field of cognitive anthropology.The statistical community 

included all cancer patients in Shiraz.From this population, based on porposive sampling method, twelve 

cancer patients who were homogeneous in terms of the severity of the disease and were only under 

palliative care due to the lack of response to treatment, were selected, and in order to understand their 

perspectives regarding their lived experience of existential anxieties a semi-structured interview was 

conducted with them. 

Results: The analysis of the interviews led to the extraction of 9 codes about existential anxieties, five of 

which (death, loneliness, responsibility, meaning of life, uncertainty) were in line with the findings of 

research conducted in other cultures, and the other four (spirituality, love, cancer, emotions, and feelings) 

were extracted in this study. Also, a triple pattern in facing these anxieties, acceptance and submission, 

conflict and ambivalence, and complete lack of acceptance was identified. 

Conclusion: The findings of this research highlight the necessity of using meaning-oriented interventions 

by health and clinical professionals, as well as training and preparing doctors to pay attention to the 

existential anxieties of patients, especially those who are in the end stage of life. 

Citation: Hosseini, S., Pournaghash Tehrani, S.S., & Gholamali Lavasani, M. (2023). Facing death: A phenomenological study on cancer patients’ 

experienced existential anxieties. Journal of Psychological Science, 22(127), 1319-1334. 10.52547/JPS.22.127.1319 

Journal of Psychological Science, Vol. 22, No. 127, 2023 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.22.127.1319 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Corresponding Author: Seyed Saeid Pournaghash Tehrani, Associate Professor. Department of Psychology, Faculty of Psychology and 

Education Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

E-mail: Spnaghash@ut.ac.ir, Tel: (+98) 9122074388 

https://orcid.org/0000-0002-2340-8493
https://orcid.org/0000-0003-2273-6038
https://orcid.org/0000-0003-0958-1027
https://psychologicalscience.ir/article-1-1917-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1917-fa.html


Journal of  

Psychological Science    

 1320 

Vol. 22, No. 127, 2023 

Extended Abstract 

Introduction 
Cancer is a global health problem that not only has an 

increasing economic burden but is also associated 

with high rates of psychological distress such as 

depression and anxiety (Word Health 

Organization,2018). More than 25% of cancer 

patients experience moderate to severe levels of 

distress arising from awareness of existential issues 

(Lee and Louise, 2012). Existential experiences in 

adults with advanced cancer are the dynamic state 

that precedes the encounter with death and is defined 

by different and shared responses to cognitive 

challenges related to the indicators of existence 

(body, time, others, and death) that It is associated 

with an increase in the capacity of existential growth 

(Elis et.al 2019). Despair arising from existential pain 

is a predictive factor of suicidal thoughts in cancer 

patients (Nakamura and Kawasi, 2021). Basic 

existential anxieties include fear of death, loss of 

meaning, loneliness, responsibility, dignity, and 

uncertainty. They are connected with personal 

identity disorder and vulnerability and can cause 

existential distress (2010; Henoch and Danielson, 

2009). If these concerns are resolved, they can lead to 

a sense of life and positive health outcomes, but when 

they remain unresolved, it can cause a negative 

impact on their well-being (Heinon et al., 2008). 

According to Kisan (2000), suffering never threatens 

the integrity of a person as much as when the 

existential distress of a patient is taken care of under 

palliative care. Kisan reminds us that our goal should 

be to alleviate suffering and help our patients have a 

more peaceful journey through death. 

 Many quantitative and qualitative researches have 

been conducted abroad regarding the existential 

anxieties of cancer patients .However, the few 

qualiative internal studies conducted in the field of 

existential anxieties of dying patients, especially 

cancer patients. Quantitative studies of course cannot 

deal with these anxieties in depth, and the concept of 

existential anxiety among quantitative data and 

statistical analysis disappear or fade. The current 

study aims to address this issue with the method of a 

qualitative study. In addition, since philosophical 

issues such as existential anxieties are very culture-

dependent concepts, it is necessary to conduct 

internal studies about these anxieties in Iranian cancer 

patients who live in a religious and traditional 

context. Referring to these needs, the current research 

has sought to answer the question of whether the 

existential anxieties in the Iranian cancer patients who 

are under palliative care are the same as the basic 

anxieties mentioned in the existential literature and in 

the research conducted in the other cultures and are 

there other themes that arise when facing cancer as an 

incurable disease. 

Method 
The present study was conducted in the framework of 

a qualitative method with an experimental 

phenomenological approach. In terms of 

methodology, this study has used the cognitive 

anthropology domain, in which the in-depth 

interview method is used to understand the 

individual's perspectives on existential phenomena. 

The statistical population of this research was cancer 

patients. Sampling was done purposefully by 

selecting critical and homogeneous cases. 

 Determining the sample size was based on the 

saturation principle. According to this principle, after 

interviewing 12 cancer patients and analyzing and 

extracting codes, it became clear that increasing the 

number of patients does not lead to obtaining more 

information and codes, and therefore sampling was 

stopped. To gather data, in-depth semi-structured 

interviews were used. To prepare the content of the 

interview, the researchers first prepared a set of 

targeted questions based on the theoretical 

background of existentialism and similar interview 

items in the experimental literature of this study. The 

initial version of the questions was given to several 

psychologists and oncologists and based on their 

suggestions, the final changes were made and the 

validity of the content of the interview was 

strengthened. After these steps, the final version was 

prepared by conducting a trial interview with two 

patients other than the research sample. The average 

length of interview time with the patients was 

between one hour and one and a half hours, and of 

course, for most of them, according to their physical 

and mental conditions, the interview took place in two 
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sessions. With the knowledge and consent of the 

patients, the entire interview session was audio-

recorded. To analyze the data, both inductive and 

deductive steps were used. To analyze the content, 

three strategies were used: text search through the 

extracted codes, text search based on the title and 

research objectives, and analytical search to answer 

the research question. These strategies helped to 

integrate information and move from the level of 

descriptive analysis to the level of conceptual and 

inductive analysis. 

In the current research, maintaining and applying the 

principles of informed and written consent, and the 

principle of confidentiality and anonymity were 

emphasized. The comfort of the participants was 

another important principle, so the interview 

questions, which were centered around the existential 

anxieties of the patients, were designed in such a way 

as to cause the least worry and mental pressure, 

considering theie mental conditions. 

Results 
The researcher and two other independent 

psychologists, by repeatedly reviewing the text of the 

interviews, in the first place, each of them reached 13, 

12, and 14 topics with different frequencies of 

repetition, and after comparing and considering the 

similarities and differences within these topics, eight 

common codes were extracted. The following table 

shows the titles of the extracted codes and their 

description along with examples of the patients' 

statements. 
 

Table 1. Codes extracted from interviews conducted with patients 

Code title Discription Examples of patient statements 

Dead anxiety Patients express their feelings about death. Life continues after 

Responsibiltty anxiety 
Patients talk about worrying about their unfinished 

tasks 
I am worried about my children 

Lioness anxiety Patients' description of being alone but sometimes I feel lonely when they are with me 

Meaninless anxiety Patient's attitude to life after cancer 
No, life is not meaningless. When God creates man, 

he creates for life 

Spirituality,religious and God 
Every conversation that the patient has about spiritual 

and religious beliefs and God 
I had an exam before God, I will pass that exam 

Cancer 
Any direct or indirect reference that the patient has 

about her or his illness 
No, illness itself is a kind of life, it is a part of life. 

Felling or emotions 
Cases where the patient has mentioned her 

psychological emotions. 

I think that I got sick because of a mistake in my life. 

I say maybe I did something bad (feeling guilty) 

love 
Cases where the patient has mentioned her feelings 

about her family or other relatives or they towards her 

My wife gives me more hope and peace, she 

sacrifices a lot. 

Uncertainty and conflict 

the patient talks about her uncertain situation or in her 

statements about her beliefs, hopes or feelings, 

contradictions are seen. 

Sometimes I say that maybe I'm fooling myself that 

I'm getting better... I'm lying to myself 

 

By comparing patients' statements about existential 

issues, researchers encountered a triple pattern: 1) 

Fully accepting the disease, stable in spiritual beliefs, 

feeling satisfied with life and surrendering to destiny; 

2) Conflicting and ambivalent: doubts in beliefs; 

accepting the disease on one hand and not accepting 

it on the other hand and 3) Completely unacceptable: 

they see their illness as unfair. Each of these patterns 

have had different effects in provoking and 

awakening the four existential conflict anxieties 

(death, loneliness, responsibility, and meaning). Also, 

the analysis of the answers showed that these patterns 

play a role in the formation or orientation of other 

dimensions such as defense mechanisms, emotional 

responses, and behavioral reactions. 

Conclusion 
The codes extracted in this research, which represent 

the basic existential anxiety (death, loneliness, 

responsibility, and meaningless) as well as the other 

inductive codes extracted (cancer, spirituality, and 

love) are similar and consistent with the anxieties 

mentioned in previous studies (i.e. Philip et al., 2020; 

Nikoi Kuhpas et al., 2020; Mai Nihan, Lagerdahl 

Stollery, 2014; Schaffel, 2010; Milberg, Sand, and 

Strong, 2008; Halldores Doutier and Harmin, 1996). 

Most of the patients participating in this research have 
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stated that they are not afraid of death and believe in 

another world after death. Most of their responsibility 

anxiety has been about the duties they had towards 

their family members and they were worried that their 

death would cause these duties to remain unfulfilled. 

The participants have mentioned that the presence of 

their family members, makes them not feel alone and 

not defenseless against illness. The qualitative 

analysis of this research, in line with Carno and 

Eisenbeck's (2022) conclusion, shows that cancer 

diagnosis provokes existential concerns, especially 

concerns related to the meaning of life, and at the 

same time, it stimulates meaning creation processes. 

Probably, other extracted existential issues such as 

spirituality and love are newly created or 

strengthened meanings that have emerged due to 

facing possible death and perhaps lead to a kind of 

psychological balance between the feeling of 

emptiness and the discovery of new meanings in the 

patient's life. The discovery of three patterns of facing 

existential anxieties in this study is consistent with the 

findings of Ellis et al. that individual differences and 

coping methods affect the type of reaction to 

existential anxieties. The findings of the current 

research can be a basis for future qualitative and 

quantitative research, especially in the field of 

individual differences and including personality in 

the face of incurable diseases such as cancer. Also, 

these results suggest that doctors, nurses, and other 

members of treatment groups, especially in the field 

of palliative care, should pay more attention to 

patients' existential anxieties and psychologists 

should consider existential interventions more. The 

patients participating in this research, despite being 

under palliative care, were unaware of their imminent 

death due to the insistence of their families, and this 

cultural issue was a limitation to obtain more real data 

in this research. 
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 به سرطان بیماران مبتلای های وجودی تجربه شدهرودرروی مرگ: پژوهشی پدیدارشناختی در باب اضطراب
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 31/31/3013دریافت: 

 31/33/3013بازنگری: 

 31/33/3013پذیرش: 

 13/10/3013انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 سرطان،

 وجودی، هایاضطراب

 مرگ،

 مواجهه گانهسه الگوی

 موضوعات هب آگاهی از برخاسته پریشانی از شدیدی تا متوسط به سرطان سطوح مبتلا بیماران از %31 از بیش ها نشان داده استپژوهشزمینه:  

 مرگ با اروییروی بر مقدم که است پویا وضعیتی دارندای پیشرفته سرطان که بزرگسالانی در وجودی تجارب. کنندمی تجربه را وجودی

های الی که تحقیقات گذشته کمتر به آن پرداخته اند و این پژوهش قصد پرداختن به آن را دارد این است که آیا اضطرابسؤ .دهدمی رخ

 کند.شود و از الگوی یکسانی پیروی مین به نحو یکسانی تجربه میی این بیماراوجودی در همه

 ه است.ها انجام گرفتآن مقابله با نحوه و وجودی اضطراب از سرطان به مبتلا بیماران زیسته تجربه شناسایی هدف مطالعه با این هدف:

ی جامعه ام شد.انج شناختی شناسیانسانی در حوزهو تفسیری و  تجربی و با روش پدیدارشناسانه کیفی با رویکردی حاضر مطالعه :روش

ه از نظر شدت به سرطان ک گیری هدفمند، دوازده بیمار مبتلاز این جامعه بر اساس نمونها ماری شامل کلیه بیماران سرطانی شهر شیراز بودند.آ

 چشم رکد منظور به ی بودند، انتخاب شدند وهای تسکینتحت مراقبت دهی به درمان صرفاًبیماری همگون بوده و با توجه به عدم پاسخ

گرفته با  های صورتها مصاحبه نیمه ساختاریافته صورت گرفت. از متن مصاحبهبا آن ی وجودیهای زیستهتجربه به ها نسبتآن اندازهای

 شدند.های استقرایی و قیاسی کیفی کدهای موضوعی استخراج و با استفاده از روش تحلیل محتوا تفسیر روش

 یمعنا ولیت،)مرگ، تنهایی، مسئها های وجودی منجر شد که پنج مورد از آنکد در مورد اضطراب 9ها به استخراج تحلیل مصاحبه :هایافته

ی حاضر کدهای دیگری )معنویت، عشق، سرطان، زندگی، عدم قطعیت( در سایر مطالعات صورت گرفته نیز استخراج شدند اما در مطالعه

ها، پذیرش و تسلیم، تعارض و دوسوگرایی گانه در مواجهه با این اضطرابو احساسات( استخراج شدند. همینطور یک الگوی سهها هیجان

 و عدم پذیرش کامل در بین بیماران شناسایی شد.

ماده موزش و آآخصصان سلامت و بالینی و همینطور های این پژوهش لزوم بکارگیری مداخلات معنامحور توسط متیافته :یریگجهینت

 ند.کوری میزندگی هستند یادآ ی نهاییهایی که در مرحلههای وجودی بیماران، به ویژه آنسازی پزشکان را برای توجه به اضطراب

 بیماران یشده تجربه وجودی هایاضطراب باب در پدیدارشناختی پژوهشی: مرگ رودرروی(. 3013) مسعود، لواسانی غلامعلی و؛ سعید سید، تهرانیپورنقاش؛ سمانه، حسینیاستناد: 

 .3110-3139 ،330 شماره ،33 دوره روانشناختی، علوم مجله .سرطان به مبتلا

 JPS.22.127.1319: DOI/10.52547 .3013 ،330 شماره ،33 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 قتصادیا یندهفزآ بار تنها نه که است جهانی مشکل بهداشتی یک سرطان

 اضطراب و یافسردگ مانند روانشناختی اشفتگی از بالایی میزان با بلکه دارد

جهانی  رود بارانتظار می (.3131سازمان بهداشت جهانی، ) است مرتبط

افزایش نسبت به سال  %00میلیون مورد یعنی  0/31به  3101سرطان در سال 

که افراد در  (. توجه به ابعاد وجودی3133 برسد )سانگ و همکاران، 3131

 اتیدباکنند حائز اهمیت است. به یک بیماری جدی تجربه می حین ابتلا

ها از آن یکیاند که از اضطراب اشاره داشته یهای مختلفبه گونه یپژوهش

ز ا یجهان شمول و یهای غائیاست که معطوف به نگران یاضطراب وجود

 با رتبطم قلمرو سه حول است. به اعتقاد تیلیچ این اضطرا بانسان  یزندگ

 ریتقدی عنوان به مرگ از بیمناکی شامل قلمروها این. است چرخش در هم

 یتهو قبال در گناه احساس و زندگی معناییبی و پوجی، گریزناپذیر

سایر  .(3110ویمز و همکاران،  از نقل به، 3913 تیلیچ) است فرد اخلاقی

های یرا به عنوان نگران یهفت نگران تاچهار  نیپردازان هر کدام بهینظر

 یزادآانتخاب و  تیولئمس ،ییاند: مرگ، احساس تنهابرشمرده یوجود

از آن،  برخاسته یبرخاسته از آن، فقدان معنا و احساس پوچ زیدلهره برانگ

و احساس گناه )ون  تیو عدم قطع دیخود و جهان، ترد یعدم ساختارمند

 (.3130و گلاس،  جزیبروگن، وسترهاف، بالم

 پریشانی از شدیدی تا متوسط سطوح سرطانی بیماران از %31 از بیش

یزل، لی و لوئکنند )می تجربه را وجودی موضوعات به آگاهی از برخاسته

ای دارند در بزرگسالانی که سرطان پیشرفته 3(. تجارب وجودی3133

دهد و با وضعیتی پویا است که مقدم بر رویارویی با مرگ رخ می

های های شناختی مرتبط با شاخصهای متفاوت و مشترک با چالشواکنش

ابعاد به یک  ینا شود.)بدن، زمان، دیگران و مرگ( تعریف می 3هستی

شود که با وجودی منجر می جنبش متعارض بین رنج وجودی و سلامت

( با مرور 3131افزایش ظرفیت رشد وجودی همراه است. بست و همکاران )

عنوان  را به ادبیات موضوعی مربوط به رنج در بیماران سرطانی رنج

 رماندگی،د خودبیگانگی، از تجربه با که فردی و پویا فراگیر، ایپدیده

رسد اند. به نظر میزی کردهساشود، مفهوممی مشخص معناییبی و ناامیدی

و  گذار است )تاربیتأثیرعوامل فردی و توانایی مقابله بر این تجربه 

                                                           
1. Existential experiences 
2. parameters of existence 

های ی متمایزی از آشفتگیبه حوزه 1(. پریشانی وجودی3139همکاران، 

تواند همراه با سایر اشکال شود و میمرتبط با خود سرطان اطلاق می

پریشانی ظهور کند، یا حتی زمانی که درد جسمانی درمان شده است، 

حمایت اجتماعی در دسترس است و هیچ اختلال روانی وجود ندارد، به 

سی در ها و تغییرات اسادانصورتی مستقل حضور داشته باشد. به دلیل فق

 مانه سرطان پیشرفته، درد عاطفی و نومیدی به شکل وجودی و مشابه

 فناپذیری زا برخاسته و اندکرده تشریح وجودیی فلاسفه کههایی پریشانی

(. افرادی که با 3131است تجربه شود )فیلیپ و همکاران،  زندگی

های شوند نگرانیاجه میی زندگی مانند سرطان موهای تهدیدکنندهبیماری

وجودی همچون اضطراب مرگ، عدم اطمینان، پوچی و تنهایی را احساس 

(. نومیدی برخاسته از درد 3133کنند )نیکوی کوهپاس و همکاران، می

ی افکار خودکشی در بیماران سرطانی بینی کنندهوجودی یک عامل پیش

 (.3133است )ناکامورا و کاواسی، 

الوم تعبیر ی به که هستندهایی موقعیت العلاجعبص و جدیهای بیماری

 و زندگی مرز در گرفتن قرار: شوندمی تلقی "0مرزی شرایط" (3911)

ای هاضطرابی اشکار کننده یا برانگیزاننده دقیقا شرایط این. مرگ

 زادیآ، تنهایی، دست دادن معنا، از ،مرگ همچون مکنون وجودی

ذیری پفردی وآسیب هویت در اختلال باشند، باوکرامت و عدم قطعیت می

 ؛3131شافل، ) موجب پریشانی وجودی شوند توانندمی و خورندمی پیوند

 به توانندمی شوند حلها نگرانی این چنانچه .(3119و دانیلسون،  هنوک

 حل هک هنگامی اما، شوند منجر مثبت سلامتی از نتایجی و زندگی از حسی

 باشد اشتهد آنان بهزیستی بر منفی یتأثیر است ممکن بمانند باقی نشده

( هیچگاه رنج به اندازه 3111(. به تعبیر کیسان )3111هینون و همکاران، )

، نایده های تسکینیهای وجودی یک بیمار تحت مراقبتزمانی که پریشانی

. او یادآور کندگونه تهدید نمیشود، یکپارچگی یک فرد را اینگرفته می

 کی بایستی بهبود رنج و کمک به بیمارانمان برای طیشود که هدف ما می

 باشد. مرگ هنگام در ترآرام سفر

های متعدد کمی های وجودی بیماران سرطانی پژوهشدر مورد اضطراب

 کاندا و کیوتا و کیفی در خارج از کشور صورت گرفته است. برای مثال

 رطانیس مارانبی چگونه که بودند آن پی در خود کیفیی مطالعه در( 3139)

3. Existential distress  
4. Boundary conditions 
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 واضح ورط رابه عمیقی سوگ یا شده ابراز افسرده خلق که انتهایی مرحله در

 بطر اضطراب و افسردگی با که را خود احساسات چگونه دهندنمی نشان

های ها با یازده بیمار تحت مراقبتبه این منظور آن. کنندمی مدیریت دارد

وای این داده و محت انجامپنج جلسه مصاحبه هفتگی  تا تسکینی بین سه

 نای در را تم پنج هاآن های کیفی تحلیل نمودند.ها را با روشمصاحبه

 " ؛"دارمای پیشرفته سرطان که بپذیرم باید من ": کردند استخراج بیماران

 پذیرمب باید من " ؛"بپذیرم را خود مرگ با انکار غیرقابل مواجهه باید من

 من "؛ "بپذیرم را نامطلوب شرایط این باید من؛ "دارم نیاز کمک به که

های تمها یافته این. "بپذیرم خود زندگی حاصل و تقدیر عنوان به راای باید

 شکارآ روپیش مرگ با بیماران مواجهه چگونگی با ارتباط در را کلیدی

 نمود.

 کیفی پدیدارشناختی مطالعه دریک (3991)هالدورس دوتیر و هارمین 

 سرطان از بهبودی مرحله در که بیمار 9 با 3عمیقهای مصاحبه ازای مجموعه

عی موضو های ضبط شده را تحلیلداده و سپس متن مصاحبه انجام بودند

 با یواقع درگیری از ناشی مسلط موضوع که داد نمودند. این تحلیل نشان

 اسیاس فرعی موضوع وپنج است وجودی تغییرات کردن تجربه سرطان

 و راحتی عدم، تنهایی، پذیریآسیب، 3قطعیت عدم: از بودند عبارت

( 3111ی کیفی میلبرگ، ساند و استارانگ )همینطور مطالعه .بازتعریف

های وجودی بیماران سرطانی لاعلاج و اعضای باهدف درک بحران

تسکینی  هایی آنان، با بیست بیمار مبتلاء به سرطان تحت مراقبتخانواده

ها را با روش هرمونتیک های آنان مصاحبه نموده و متن مصاحبهو خانواده

پذیری از نا. نتایج این تحلیل حاکی از آثار عمیق و اجتنابتحلیل کردند

بافت نهایی و اضطراب مرگ درتهدیدات وجودی بخصوص احساس ت

 با( 3130)بود. لگاردهال، مای نیهان، و استولری  1های تسکینیمراقبت

 0و تحلیل موضوعی مبتنی بر نظریه ساختاریافته نیمههای مصاحبه از استفاده

بهبودی  .کردند بررسی را سرطان از یافته بهبود بیمار هشت وجودی تجارب

 آزادی، مرگ، اضطراب مثال برای) عمیقی وجودی تأملات به سرطان از

 قابلهای چالش با هاآن از وبرخی بود شده منجر (1معنا خلق و تنهایی

 ذاشتهگ تأثیر هاآن هیجانی بهزیستی بر که بودند شده مواجههای ملاحظه

                                                           
1. In deep- interviews 
2. uncertainty  
3. palliative cares 

های وجودی به منظور شناخت اضطراب (3131کیفی شافل ) مطالعه .بود

ی ی زندگی و ساز وکار مقابلههای تهدید کنندهبیماران مبتلا به بیماری

ی کیفی را انجام داد. او بر اساس نمونه ها یک مطالعهها با این بیماریآن

یمار ای خطرناک قلبی و سه بهگیری هدفمند هشت بیمار درگیر با بیماری

ای انجام ههای مصاحبهمند متننظام یلتحل به سرطان را انتخاب نمود. مبتلا

 عدم مانند، وجودیهای چالش با مواجهه هنگام داد که بیماران شده نشان

 تجربه هامواجهه این برابر در را بودن تنها، ولیتمسئ و میر و مرگ، قطعیت

 این مجموعه با مواجهه در مقابله راهبردهای از وسیعی طیف؛ اندکرده

( 3131) شافل. اعتماد و امید، معنا خلق، مثبت تمرکز: شد آشکارها چالش

 فلسفه از آگاهی باورندکه این ( بر3133) بک ایزن و و کارنو

 بیماران هب کمک و درک برای را بهتری نیازهای پیش اگزیستانسیالیسم

، نیستند اهآن پاسخگوی طبیهای درمان که بالینیهای چالش با مقابله برای

 طوفمع نیز حاضر پژوهش پژوهشگران در تلاش. دهدمی ارائه پزشکان به

 سکینیتهای مراقبت تیم اعضای سایر و پزشکان به آگاهی همین ارائه به

های دغدغه که اندداده نشان سرطان حوزههای پژوهش که چرا باشدمی

 و دوآن اکسی ؛3110ویلسون و همکاران، ) رنج چشمگیر منشاء وجودی

 تکیفی مهمی کنندهتعیین یک وجودی بهزیستی و( 3133، همکارانش

های اضطراب بهتر درک پرتو در(. 3991 کوهن و همکاران،) است زندگی

 در مارانبی این که برد پی نیازهایی به توان، میمرگ به رو بیماران وجودی

 رفع و دارند خود پزشکان سوی از خصوص به شان زندگیی هاماه واپسین

 رنج و تهیاف ارتقاء هاآن مانده باقی زندگی کیفیت شودمی باعث نیازها این

 افزوده بیماری از ناشی رنج بار بر معنایی بی و تنها مرگ، اضطراب از ناشی

های اضطراب نهیدر زم داخل کشوری معدود مطالعات انجام شده .نگردد

به  یهمگ یباًتقر ،یسرطان مارانیرو به مرگ بخصوص ب مارانیب یوجود

 ی( که معطوف به راهبردها3013و همکاران ) یی احمدجز مطالعه

ه است، بود یهای وجوددر برابر اضطراببه سرطان  مبتلا مارانیای بمقابله

د به تواننها نمینوع پژوهش نیاند که بالطبع ابوده یاز نوع مطالعات کمّ

 در یها بپردازند ومفهوم اضطراب وجوداضطراب نیبه ا قیای عمگونه

. لذا شوندکمرنگ می ایمحو  یهای آمارلیو تحل یهای کمداده یلابلا

4. Theory lde thematic analysis  
5. meaning creation  
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تواند خلاء مطالعات کیفی در داخل کشور را در این پژوهش حاضر می

های مانند اضطراب ینجا که موضوعات فلسفآ زبه علاوه ا حوزه پر نماید.

 یی داخلمطالعه کیاند انجام فرهنگ وابسته اریهایی بسسازه یوجود

بافت  کیکه در  رانیمبتلا به سرطان در ا مارانیها در باضطراب نیا رامونیپ

ه در عین حال با توجه ب. ابدیکنند ضرورت میمی یزندگ یو سنت یمذهب

آباده پورحسینیهای وجودی و سلامت معنوی )ساداتارتباط بین اضطراب

شناختی ش مهم سلامت وجودی در سلامت رواننق (،3011و نیکنام، 

های وجودی برکاهش رنج ( و اهمیت درمان3191)مهدوی و همکاران، 

پور و همکاران، ؛ صادق3131بیماران مبتلاء به سرطان )اپل و همکاران، 

 های وجودی توجیهتر اضطراب( تلاش برای بررسی و شناخت عمیق3199

ها پژوهش حاضر در پی پاسخ به این پذیر است. با عطف به این ضرورت

های تسکینی که در مرحله تحت مراقبت مارانیبپرسش بوده است که 

و  دکننرا تجربه می وجودیهای چه اضطراب انتهایی زندگی خود هستند

هایی هستند که در مطالعات انجام شده ها همان اضطرابآیا این اضطراب

های دیگری وجود یا تمعلاوه آاند و به گزارش شدهها در سایر فرهنگ

العلاجی مانند سرطان برانگیخته مواجهه با بیماری صعب دارند که در

 شوند؟می

 روش
وهش پژ نینجا که موضوع اآاز  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

مثل  یتجارب انسان نیتربود که با حساس یمارانیب یهای وجوداضطراب

یفی با روش کمواجه بودند مطالعه حاضر  تیولئو مس ی، پوچییمرگ، تنها

انجام شده است به لحاظ روش و تفسیری  3پدیدارشناسانه تجربی و رویکرد

 یمعرف( 3111)نیومن  که یفیک یشناسشش حوزه روش انی، از میشناس

استفاده  3یشناخت یی انسان شناسی حاضر از حوزهکرده است، مطالعه

 یاندازهابه منظور درک چشم قیمحوزه مصاحبه عاین کرده است که در 

 شود.به کار گرفته می یهای وجوددهیفرد نسبت به پد

 مارانیچرا که ب گرفته شد نظر در یسرطان مارانیپژوهش ب نیا یجامعه آمار

 یماریب یگهآشیتوجه به پ باهایی هستند که گروهی در زمره یسرطان

 اند ومرگ مواجه دهیبا پد، مارانیاز ب یگریاز هر گروه د شیسرطان، ب

                                                           
1. experimental phenomenological approach  
2. the cognitive anthropology domain 
3. homogeneous  

له پژوهش أرا که مس یهای وجوداضطراببه صورت ملموسی  نیبنابرا

 به صورت هدفمند، و با در نظر گیرینمونه کنند.حاضر است تجربه می

 گیریهای جمعیت شناختی صورت گرفت )نمونهگرفتن همگونی

معنا که از به این  انجام شد 0بحرانی موارد گیرینمونه تابع البته ( و1متجانس

ه شدند که به دهایی در پژوهش شرکت دامیان بیماران سرطانی آن

های رایج پاسخ نداده و به لحاظ آنکه در مراحل نهایی بیماری خود درمان

های چنین افرادی اضطراب طبعاً بودند در معرض مرگ قرار داشتند.

 و تشرک برای رضایت کنندتری تجربه میوجودی را به شکل بحرانی

 یشپ سرطان، داشتنهای بیماری انواع از یکی به مطالعه، ابتلا در همکاری

 مبنای رب بیماری چهار درجه عبارتی به یا ضعیف بسیار یا ضعیف گهیآ

های ورود به پژوهش بودند چرا که از جمله ملاک انکولوژیست تشخیص

های وجودی حادتری را تجربه اضطراب بیمارانی در این شرایط طبعاً

 شناختی که انجام مصاحبه را برایند. ناتوانی شدید جسمانی یا روانکنمی

 نمود ملاک خروج از پژوهش بود. دربیمار دشوار یا مضر و غیراخلاقی می

 مبنا نیز تسکینیهای مراقبت تحت سرطانی بیماران نمونه حجم تعیین مورد

 بیمار 33 با مصاحبه از این اصل بعد به عطف با. بود 1نظری اشباع اصل

 سطتو کدها استخراج و تحلیل، تسکینیهای مراقبت تحت سرطانی

 د کهش مشخص، مستقل صورت شناس دیگر، بهپژوهشگر و دو همکار روان

 یشتریب استخراج کدهای و اطلاعات به دستیابی به بیماران تعداد افزایش

ت های جمعیگیری متوقف شد. ویژگیشود و بنابراین نمونهنمی منجر

 ارائه شده است. 3نمونه انتخاب شده در جدول شناختی 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. critical case samplging  
5. theoretical saturation 
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 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 نوع سرطان شغل تحصیلات سن جنسیت کد

 استخوان دبیر بازنشسته لیسانس ریاضی 03 مرد 3

 استخوان محصل سوم متوسطه 30 زن 3

 پانکراس آزاد دیپلم 10 مرد 1

 روده کارمند دیپلم 11 زن 0

 روده بازنشسته شرکت نفت لیسانس افتصاد 01 مرد 1

 روده خانه دار نهم متوسطه 11 زن 1

 معده شرکت خصوصی کارشناسی ارشد 01 زن 0

 لنفوم بیکار پنجم ابتدایی 11 مرد 1

 روده کارمند دیپلم 11 مرد 9

 پانکراس راننده وانت ششم ابتدایی 01 مرد 31

 استخوان بیکار دیپلم 33 مرد 33

 روده خانه دار دیپلم 03 زن 33

 

 احساسات و معانی، باورهای مطالعه که پژوهش این اهداف به عطف با

 یمصاحبه از است بوده شانوجودیهای اضطرابی باره در بیماران ژرف

 انجام د. برایها استفاده شبه منظور نیل به تجارب زیسته آن ساختاریافته نیمه

 مندهدف الاتؤس از ای جداگانهمجموعه ابتدا پژوهشگران، مصاحبه نوع این

 یاتادب، الاتؤس این بخشمالها. نمودند تهیه بیماران با مصاحبه برای را

 که ودب مشابهیهای مصاحبه مواد نیز و اگزیستانسیالیسمی حوزه در نظری

 با که الاتیؤس اخیر مورد از. بودند موجود مطالعه همین تجربی پیشینه در

 یفرهنگ معیارهای اساس بر و گزینش بودند همسو دفعلی پژوهش اهداف

ه در مورد اعتقاد ب پرسش شدند. سازیبازنویسی و بومی ایرانی بیماران

های کنونی او، نگرانی از تنها ها و ارزشزندگی پس از مرگ، اولویت

های او پس از ابتلا به سرطان، ماندن در برابر بیماری، تغییر دیدگاه

د هایی که بر دوش خوولیتیمار در این مرحله از زندگی و مسئاحساسات ب

که محتوای این مصاحبه را تشکیل الاتی بود ؤکرد از جمله ساحساس می

، ناسروانش اساتید از تعدادی اختیار در مصاحبه این اولیههای داد. نسخهمی

، آنان پیشنهادات اساس بر تا گرفت قرارها انکولوژیست اختیار نیز در و

س از این پ. گردد تقویتها مصاحبه محتوایی اعتبار و اعمال نهایی تغییرات

ی با انجام مصاحبه آزمایشی با دو بیمار غیر از نمونهمراحل، نسخه نهایی 

 پژوهش تهیه شد.

                                                           
1. Content analysis 

 هالبت و کشید دقیقه طول 91 تا 11 بین، بیماران با مصاحبه زمان طول میانگین

 دو رد مصاحبه شانروحی و جسمی شرایط به توجه با هانآ بیشتر برای

 با احبهمص جلسات کل، بیماران رضایت و گاهیآ با .گرفت صورت جلسه

 .گردید ضبط صوتی صورت به هاآن

ش ها مکتوب و با خوانهای ضبط شده مصاحبهبه منظور تحلیل داده ها، متن

 تحلیل) یاسیقهای یند هم از گامشدند. در این فرآ 3مکرر تحلیل محتوایی

تقسیرخارج از چارچوب ) ییاستقرای وجودی( و هم درچارچوب نظریه

ها به استخراج کدها به عنوان واحدهای تحلیلنظری( استفاده شد. این 

بر اساس راهبردهای  ها منجر شد.گذاری و توصیف آنمعنایی و نام

( از راهبردهای جستجوی متن براساس 3131پیشنهادی هنینک و همکاران )

کدهای استخراج شده؛ جستجوی متن براساس اهداف و عنوان پژوهش و 

ستفاده گردید که در نهایت به الات پژوهش اؤجستوی متن بر اساس س

پیوند اطلاعات و حرکت از سطح تحلیل توصیفی به سطح تحلیل مفهومی 

 .ها کمک نمودگیری یک الگوی منسجم از یافتهو استقرایی و شکل

( قابلیت انتقال 3ها در این مطالعه مبتنی بر راهبردهای زیر بود: اعتبار داده

ظهار ای وجودی بر اساس چارچوب نظریهها در )ارزیابی قابلیت تعمیم یافته

 جمع) سازی( مثلت3شناسی آشنا به این نظریه نظر دو نفر از اساتید روان

( تحلیل محتوا توسط 1 و انجام مصاحبه مثل مختلف منابع ازها داده آوری

 شریحت و توصیف ممکن حد پژوهشگر و تا از مستقلهای کننده بررسی
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به  ایینههای تحلیل ارائه مثال عنوان به، توافق معیار و اجرا، روش تردقیق

 ند وشناختی بیماران آشنا هستهای روانپزشکان انکولوژیست که با جنبه

 آنان. نظر استعلام

 هایافته
 ارائه شده است. 3دول جکنندگان در شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

 و پژوهشگران توافق مورد و شده استخراج نهایی کدهای 3 جدول

، مثال با همراه کد هر ازای خلاصه توصیف و کد نوع ذکر با ها راارزیاب

 چارچوب اساس بر موردشان چهار، کد هشت این از. نمایدمی منعکس

و لذا قیاسی محسوب  شده استخراج وجودی رویکرد یعنی پژوهش نظری

 و ارشانتکر فراوانی به توجه با که هستند کدهایی دیگر مورد شده و چهار

 استخراج اندداشته پژوهش موضوع یا و وجودی مفاهیم با که ارتباطی

 شوند.واستقرایی تلقی می گردیده

 

 بیماران با مصاحبه هایمتن از شده اخذ کدهای .2 جدول

 کد نوع کد توصیف کد هایی از اظهارات شرکت کنندگاننمونه

 کنه،بعد ازمرگ ادامه پیدا می یزندگ کننده ش:شرکت
 این دنیا محل گذراست. -

 اضطراب مرگ قیاسی کنند.بیماران احساس خود در برابر مرگ را بیان می

 ولیتئاضطراب مس قیاسی کنندصحبت میشان ناتمامبیماران از نگرانی در قبال وظایف  هام هستمنگران بچه -

 میدن رامشآ بهم بیشتر امخانواده -

 کنم تنهایی احساس بازم باشن کنارم وقتی که حتی شده ولی -
 اضطراب تنهایی قیاسی توصیف بیماران از تنها ماندن

 لقتخ زندگی برای کنهمی خلق رو انسان خدا که زمانی. نیست معنابی زندگی نه -
 میکنه

 شده منفی حقیقتا...شده معنابی من برای حفبفتا زندگی -

 معناییاضطراب بی قیاسی بیمارنگرش به زندگی از دید 

 خداست. اصلی دکتر -
 میدم پس امتحانو اون دارم خدا پیش داشتم امتحانی من -

هر صحبتی که بیمار در مورد اعتقادات معنوی و مذهبی و 
 پروردگار دارد

 و خدا و معنویت مذهب استقرایی

 است. زندگی جزء زندگیه نوع یک خودش هم بیماری نه -
 سنگینه و سخت خیلی اسمش -

اش بیمار در مورد بیماریاشاره مستقیم یا غیرمستقیمی که هر 
 دارد

 سرطان استقرایی

 خشم() کردم عصبانیم.می مصرف دخانیات سال 11 باید من چرا که خودم دست از -
 شاید گممی. شدم مریض که بوده زندگی تو اشتباه خاطر به کنممی فکر اینجور من -

 احساس گناه(کردم ) بدی یه من

شناختی خود اشاره کرده مواردی که بیمار به هیجانات روان
 است.

 استقرایی
احساس یا هیجان )ترس، غم، 

 خشم، اضطراب، احسا گناه و...(

 میکنه. فداکاری خیلی میده بهم رامشآ و امیدواری بیشتر خانمم -
 میکنه امیدوارمها بچه به عشق -

باره خانواده یا سایر  مواردی که بیمار به عواطف خود در
 نزدیکانش اشاره کرده است

 عشق استقرایی

زنم که خوب میشم...الکی دارم گاهی به خودم میگم شاید دارم خودم رو گول می -
 به خودم امید میدم

هر جا که بیمار از وضعیت نامطمئن خود به نحو مستقیم یا غیر 
کند یا در اظهاراتش از اعتقاداتش، مستقیم صحبت می

 شود.هایش و یا احساساتش تناقض دیده میامیدواری
 عدم قطعیت و تعارض استقرایی

 

 دگاهیبر د یماریه بب ابتلا تأثیر، مارانیب نیب سهیی قابل توجه در مقانکته کی

هد. در دها نشان میهایی را بین آنکه تفاوتاست  یآنان نسبت به زندگ

زندگی و  شان بههای رشد یافتهاکثریت این بیماران ثبات در دیدگاهبیان 

های وجودی قابل استنباط است، تعدادی برعکس از عدم مقابله با اضراب

اند و در این میان تعدادی هم پذیرش بیماری و تقدیر خود را نشان داده

 عنوان هاند. ببودند که نوعی تعارض را بین پذیرش و عدم پذیرش نشان داده

 تنباطاس زیر گفتگوی از توانمی را تعارضی چنین مرگ موضوع در مثال

 ریکا هر بالایی اون ":گویدمی اشمصاحبه از بخشی در بیمار که نمود

 اظهار دیگر جای در بیمار همین اما " میکنم توکل بهش، کرده کرد

 .""شممی عصبانی خدا دست از مواقع بعضی: داردمی

 و خشم ربراب در را تسلیم و پذیرش از الگویی بیمار اینهای گفته مجموع

 شانن را مواد از استفاده مانند مدناکارآای مقابله رفتارهای و پذیرش عدم

 .دهدمی

 ماا؛ " داره ادامه صددرصد مرگ از بعد زندگی ": گویدمی دیگری بیمار

 مورد در خوادنمی دلم اصلاً ": داردمی اظهار مصاحبه از دیگری بخش در

 زندگی هب اعتقاد حتی که کرد استنباط توان. می"کنم صحبت امبیماری
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 بیماران برخی برای حداقل را مرگ اضطراب کاهش توان مرگ از پس

 .ندارد

، مداشت بدی احساس ": گویدمی اشبیماری شرح حین در دیگری بیمار

 فتمگ کردم قانع رو خودم دیگه خب ولی سنگینه و سخت خیلی اسمش

 الهی نامتحا یه میکنم قبولش خودم دارم کمکم دیگه، بوده الهی مصلحت

 اینکه از ایآ که سؤال این به پاسخ در بیمار همین اما. "کرد چکار میشه است

 خودم با خورده یه " دهدمی جواب هستی عصبانیای گرفته را بیماری این

 هیگا...میشین خوب اینشاالله گممی اونا به ولی ارممی در بازیرنگ دو

 ."درگیرم خودم با خودم. میگم اونجوری گاهی گممی اینجوری

 رشیبه پذ زیحداقل تعارض را دارند و ن ایکه تعارض نداشته  یمارانیب

گاه مثبت ن دارند که پس از ابتلاد اظهار میاندهیخود رس یماریاز ب یشتریب

که  یکه موضوعات دارنداظهار می مارانیب نیاند. اکرده دایپ یبه زندگ یتر

 شانیور بوده از بعد ابتلا براآاسترس شانیبرا ایکرده شان میناراحت قبلاً

اکنش و یماریدر مقابل ب مارانیب نیرسد ا. به نظر میاستشده  تیکم اهم

 سرنوشت خود هستند. رندهیو پذداشته  یکمتر منف یجانیه

توان در مواجهه با میگانه را سه یالگو کیهای فوق سهیبر اساس مقا

وها الگ نیتوان گفت هر کدام از انمود که می افتیدر نیسرطا یماریب

های کردن اضطراب اریو هش ختنیدر برانگ یمتفاوت اتتأثیرتوانند می

ند. و معنا( داشته باش تیولئمس ،ییچهار گانه )مرگ، تنها یوجود یتعارض

جهت  ای یریگشکل الگوها در نیها نشان داد که اپاسخ لیتحل نطوریهم

 یامدهایو پ یجانیهای ه، پاسخیدفاع یسازوکارها رینظ یگریابعاد د یده

 ریالگو را بر اساس متغ نیکه ااند لیماان نقش دارند. پژوهشگر یرفتار

 1ول جدبنامند.  رشیپذعدم -رشیپذ ینها الگوآی کنندهنییتع یاصل

 الگوست. نیی اکنندهمنعکس
 

 آن از متأثر ابعاد و پذیرش عدم - پذیرش گانهسه الگوی. 3جدول 

 نآتوصیف  و الگونوع  ابعاد وجودی برانگیخته شده سازوکارهای دفاعی پیامدهای هیجانی پیامدهای رفتاری

به راحتی در مورد بیماری خود صحبت  -

 کندمی

سبک زندگی گذشته خود را در شرایطی  -

 نند.کحفظ میدهد شان اجازه میبیماری که

تنهایی را دوست ندارد و تعامل خود را با  -

 کند.دیگران حفظ می

 شادمانی -

اندیشی و مثبت مثبت -

 نگری

 امیدواری -

 احساس انرژی -

 و سازگارانههای پخته دفاع

پذیرش مرگ به عنوان بخشی از  .الف

 تداوم زندگی وتکامل

عدم احساس تنهایی با توجه به عشق  .ب

 دیگران

احساس رضایت از انجام  .ج

های خود در زندگی و اطمینان مسوولیت

 از آینده وابستگان خود

 معنادار بودن زندگی .د

 پذیرنده بیماری با ثبات الگوی کاملاً. 3

در اعتقادات معنوی، احساس رضایت 

 مندی و تسلیم در برابر تقدیر

کند کارهای نیمه تمام خود را به سعی می -

 اتمام برساند.

فقط مایل است با افراد معدودی صحبت  -

 کند.کند و از دیگران پرهیز می

گاهی عصبانی است اما خشم خود را کنترل  -

 کند.می

بین امیدواری  دوسوگرایی -

 و ناامیدی

 گهگاه عصبانی -

 اندوهگین -

 احساس گناه -

نده یآنگرانی نسبی در برابر 

 وابستگان

 های دو سوگرایانهدفاع

 انکار -

 دلیل تراشی -

به عنوان  پذیرش مرگ از یکسو .الف

ای از زندگی و درعین حال مرحله

 ناعادلانه شمردن آن

احساس تنهایی گاه وبیگاه علیرغم  .ب

 وجود اطرافیان در کنار او

نگرانی برخاسته از احساس مسوولیت  .ج

 ناتمام در برابر دیگران

ه ب دگی معنایی داشته و بعد از ابتلازن .د

 بیماری این معنا کمرنگ شده است.

الگوی متعارض و دوسوگرا بین . 3

 پذیرش و عدم پذیرش

 بیماری از یرشپذ تردید در اعتقادات؛

 یکسو و عدم پذیرش آن از سوی دیگر.

های ولیتئدر مورد کارهای ناتمام و مس -

نگران است اما کاری برای  ناتمام خود بسیار

 کندها نمینآاتمام 

 دهدوت و نیز تنهایی را ترجیح میاغلب سک -

 احتمالاًو برای فرار از درد جسمانی ) -

مصرف مواد روی  یناختی( به سوشروان

 وردآمی

 ناامیدی از درمان-

عصبانی از خود؛ خدا یا  -

خشم برون  گهگاه بیماری و

 ریزی شده

 احساس تهی بودن و پوچی -

 سرکوبی -

 اجتناب -

 فرافکنی -

به سختی مرگ را به عنوان یک  .الف

پذیرد و از بیماری خود واقعیت می

 عصبانی است.

ر در برابهای ناتمام زیادی را گشتالت .ب

 کند.ولیت هایش تجربه میئمس

بعد از  از زندگی خود ناراضی است و .ج

 بیندابتلاء به بیماری زندگی را فاقد معنا می

 ناپذیرا الگوی کاملاً. 1

ابتلاء خود به بیماری را 

 داند.غیرمنصفانه می
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اد فوق، جدول فوق به چهار است یالگو یابیاعتبار یزم به ذکر است برالا

س و سپد شارائه  یشناسروان یدکتر یو پنج نفردانشجو یشناسروان گرید

 را انماریمطالعه کنند و ب های مصاحبه راکه متندرخواست گردید ها نآاز 

و  ریمگ. توافق حاصله چشکنند یبندمیگانه تقسسه یالگوها نیبر اساس ا

ه مورد ک کیبود. به جز  انخود پژوهشگر یبندهمسو با دسته نطوریهم

ارض متع یو الگو رندهیپذ یاو در الگو ینیگزیجا در مورد یتوافق کل

 یدر الگوها 11/1به  کیتوافق نزد بیبا ضر مارانیب ریوجود نداشت سا

 شدند. نیگزیفوق جا

های وجودی بیماران سرطانی در های این مطالعه نشان داد که اضطرابیافته

 در و وجودی ادبیات در شده ذکر اساسیهای اضطراب همانایران، 

 تنهایی،، مرگ) باشندمی دیگرهای فرهنگ در شده انجامهای پژوهش

ر یهای وجودی دیگری نظو البته پدیده( معنایی و عدم قطعیتبی و آزادی

ید. ها استراج گردعشق، معنویت، مذهب و خدا را نیز از تحلیل متن مصاحبه

ها از الگوی ثابتی برخوردار های وجودی به این اضطرابواکنش با این حال

 گیرند.نیست و در طیفی از پذیرندگی، دوسوگرایی و عدم پذیرش قرار می

 یریگجهینت و بحث
کدهای استخراج شده در این پژوهش که نمایانگر اضطر اب اساسی 

نطور همی ولیت و عدم قطعیت وئوجودی هستند یعنی مرگ، تنهایی و مس

سایر کدهای استقرایی استخراج شده )سرطان، معنویت و مذهب، عشق،( 

ند اباشد که سایر مطالعات ذکر کردههایی میمشابه و همسو با اضطراب

؛ مای نیهان، 3131؛ نیکوی کوهپاس و همکاران 3133فیلیپ و همکاران، )

، ؛ میلبرگ، ساند و استرانگ3131؛ شافل، 3130لاگردهال استولری، 

 (.3991 ؛ هالدورس دوتیر وهارمین،3111

های وجودی به طور کلی ترین اضطرابمواجهه با مرگ یکی از زیربنایی

 دهش مصاحبه بیمارانهای پاسخ و در بیماران سرطانی به طور اخص است.

ی بود هایمعطوف به نگرانی همگی تقریباً شانولیتئمس احساس مورد در

 ی که فکرکردند و همینطور باراحساس میکه در قبال اعضای خانواده 

 ند. ایناشان بر دوش خانواده خود گذاشتهبه بیماری کردند به دلیل ابتلامی

 تعبیر 3 شده ادارک بار( 3133) همکارانش و دوآن اکسی را ولیتئمس نوع

 رهمینطو و وجودیهای شفتگیآ که داد نشان هایشانیافته و اندکرده

                                                           
1. burden self-perceived 

 یفیتک و ولیتئمس بار این بین ارتباط در مهمیای واسطه نقش اضطراب

 مصاحبه تسؤالا از دارد. تعدادی پیشرفته سرطان به مبتلا بیماران زندگی

 رابرب در ماندن تنها احساس کلی، طور به بیمار تنهایی احساس محور حول

 افرادی یا فرد و منبع، بیماری به ابتلا از بعد شدن فراموش احساس، بیماری

 کرذ بیماران اکثر. اندبوده خانواده اعضای جمله از دهندمی رامشآ او به که

 در و، فرزندان، همسر از اعم شانخانواده اعضای وجود که اندکرده

 احساس که شودمی باعث برادران و خواهر مثل بستگان سایر مواردی

 نباشند. پناهبی بیماری برابر و در نکنند تنهایی

( 3133) کب ایزن و کارنو گیرینتیجه با همسو پژوهش این کیفی تحلیل

 وجودیهای نگرانیی برانگیزاننده سرطان تشخیص که دهدمی نشان

 یندهایرآفی برانگیزاننده و زندگی معنای با مرتبطهای نگرانی مخصوصاً

 نایمع افراد که استای شیوه معنایی انطباق یا معنا خلق. معناست خلق

 در محوری عنصر یک و دهندمی انطباق سرطانی تجربه با را خود زندگی

 یحیات چالش یک سرطانی تجربه است. سرطانی بیماران روانیسلامت

 اهمیت حائز فرد برای نچهآ وها اولویت در تغییراتی با همراه اغلب که است

 .شودمی است

 شقع که دهدمی نشانها پاسخ در توجهقابل و شده تکرارهای تم از یکی

 یمارانب به امیدبخشی و معنابخشی عوامل جمله از متنوعهای ابژه با چند هر

 عشق دریافت مختلف منابع خانواده اعضای و همسر خداوند،. است بوده

 یهست موضوع یک عنوان به را عشق بتوان شاید و است بوده هاآن برای

 کرد. تلقی گرایانه

 زا و فراوانی به خداوند به اعتقاد و مذهبی، معنوی باورهای و احساسات

. شد نیدهشها مصاحبه طول در مورد، دو استثنای به بیماران همه تقریباً زبان

 نگردد لقیت اگزیستانسیالیستی موضوع یک مستقیماً هم اگر معنویت محور

 تلقی یاگزیستانیسالیستهای اضطراب به مستقیم واکنشی را نآ توانمی اما

 رد مکرر فراوانی با وجودی مفهوم یک مذهبی باورهای و کرد. معنویت

های یافته اب همسو یافته این. بود پژوهش این در کنندهشرکت بیماران بین

 ستیبهزی کنار در مذهبی بهزیستی که باشد( می3191) همکاران و مهدوی

 بیماران زندگی کیفیت و روانسلامت در مهمی سهم وجودی و ذهنی

 ورآباردهپحسینیساداتی مطالعه نتایج با یافته این همچنین .دارد سرطانی

 سلامت وجودی ابعاد بین داد نشان که دارد همخوانی( 3011)نیکنام  و
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 دارد. احتمالاً وجود معناداریی رابطه وجودیهای اضطراب و معنوی

توان استنباط کرد که سایر موضوعات وجودی مانند معنویت و عشق، می

همان معناهای جدید خلق شده یا تقویت شدبه دلیل مواجهه با مرگ 

حساس شناختی را بین اشاید بتوان گفت نوعی تعادل روان احتمالی باشد و

 کنند.پوچی و کشف معناهایی تازه در زندگی بیمار ایجاد می

 یا متغیر یک توانمی حاضر پژوهش در را نآ به ابتلا و سرطان بیماری 

 و اصلیی هااضطرابی برانگیزاننده حقیقت در که کرد تلقی اصلی مفهوم

های ادهد تحلیل در برانگیز ملتأی یافته یک. باشدمی وجودی چهارگانه

 و کنندمی اجتناب بیماری این نام ذکر از بیماران گویا که بود آن مصاحبه

کنند که  رذک مستقیماً را شانبیماری نام که نیست خوشایند چندان برایشان

های وجودی است که سرطان این اجتناب به عنوان دفاع در برابر اضطراب

 ی آن است.برانگیزاننده

ه اجتناب از ذکر کلم مثال عنوان اجتناب برخی بیماران، به ازهایی نشانه

سو ها از یکآن بیان در خشم یا گناه س،تر مانند هیجانی ابرازهای سرطان و

ها و دوسوگرایی را در مورد و از سوی دیگر مقایسه درون کدها، تعارض

 پذیرش را در مورد چند بیمار دیگر آشکار کرد که بهچند بیمار و عدم

د های که مرور شپژوهش منجر شد. پژوهش این در گانهسه الگویی کشف

ظهور  اند و به طور کلی در موردانجام نداده چنین تفکیکی را در بین بیماران

هی دارند های مشابگیریبه سرطان نتیجه های وجودی به دنبال ابتلااضطراب

دهد که نحوه تجربه و نیز رویارویی های پژوهش حاضر نشان میاما یافته

 های وجودیاین بیماران با یکدیگر یکسان نیست. در حقیقت چالش

ین رنج زند که بها، پویشی دیالکتیکی را رقم میببرخاسته از این اضطرا

همین  از شود.وجودی و سلامت وجودی ایجاد و موجب رشد فردی می

ت گیری نمایند که دریافگونه نتیجهاند اینجاست که پژوهشگران مایل

العلاجی که فرد را با مرگ مواجه تشخیص سرطان یا هر بیماری صعب

یگر شود و از دنی برای بیمار محسوب میکند از یک سو یک ضربه روامی

تواند در این پویش دیالکتیکی بین زندگی به عنوان تز و مرگ به سو می

شد ای جدید از رهمانا مرحلهعنوان آنتی تز، به سنتز جدیدی بیانجامد که 

ال های اگزیستانسیالیستی به دنبشناختی و معنوی و رهایی از اضطرابروان

دایی زبه سرطان نوعی حساسیت آن است. شاید ابتلا ی ناگهانی بامواجهه

های در برابر اضطراب مرگ تلقی شود. این نتیجه گیری همسو با پژوهش

                                                           
1. posttraumatic growth 

جعه درمان آن به طور بالقوه فا به سرطان و دارند ابتلااخیر است که بیان می

شناختی یعنی رشد تغییرات مثبت روان تواند درعین حال می ست اما درزا

 (3131سهم داشته باشد )تانیی و همکاران، 3پساسانحه 

 ( معتقدند که عوامل فردی و توانایی مقابله بر نوع3139تاربی و همکاران )

اکی ی فعلی حگذارند نتایج مطالعه تأثیر وجودیهای اضطراب به واکنش

توانند به سه الگوی متفاوت منجر شوند که از آن هستند که این عوامل می

دیگر بتوان این الگوها را در یک طیف بین پذیرندگی و  ایشاید از زاویه

ا و هها، دوسوگرایی و تردید در برابر آنثبات در مواجهه با این اضطراب

رسد میزان پایداری و عمق باورهای معنوی عدم پذیرش قرار داد. به نظر می

 اه فرد برای در تعیین جایگکنندهو اعتقادات متافیزیکی و الهی نقش تعیین

یتی های شخصروی این طیف داشته باشد. با این حال نقش برخی ویژگی

را نیز نباید در شکل گیری این الگوها نادیده گرفت. به عنوان مثال نتایج 

 در سرطان با ( نشان داد که سازگاری3199پژوهش موسوی و همکاران )

 و یدلبستگ هایسبک کوشی،سخت متغیرهای توسط خانوادگی محیط

 ایمن ستگیدلب سبک کوشی،سخت و است بینیپیش قابل اجتماعی حمایت

دارد  یمعنادار و مثبت همبستگی سرطان با سازگاری در اجتماعی حمایت و

آوری ( تاب3191و همینطور بر اساس مدل ساختاری مهدوی و همکاران )

ی کیفیت به سرطان سینه اثر مستقیم و به واسطه بر امیدواری بیماران مبتلا

ای ی اثر غیرمستقیم دارد. علاوه بر این احتمال دارد راهبردهای مقابلهزندگ

 این با لهمقاب ثر باشند چرا که برایؤگیری این الگوها ممتقاوت بر شکل

 راهبردهای به است ممکن سرطانی بیماران، روانشناختیهای پریشانی

 همکاران،شوند )احمدی و  متوسلای ناسازگارانه یا سازگارانهای مقابله

3013.) 

 را اپذیرناجتناب مرگ و سرطان با مواجهه در گانهسه الگویی به دستیابی

 پذیرش با و لسفیف گراییسازه نگاه با. کرد تبیین مختلفی اشکال به توانمی

های اکنشو هستی مسلمات بگوییم توانیمنمی افراد، پدیدارشناختی دنیای

 اریبیم هر در سرطان به واکنش. ورندآمی بار بهها انسان برای یکسانی

 ره پدیدارشناختی دنیای البته. انگیزدبرمی را متفاوتیهای واکنش

 بدون نندکمی زندگی یکسانی فرهنگی دربافت که افراد ازای زیرمجموعه

 پدیدار ثرتک عین در بنابراین و گیردمی قرار بافت نآ تأثیر تحتث شک

 از) رادافی تجربه میدان بر بنا هم پدیدارشناختی وحدت نوعی، شناختی
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 این در نندهکشرکت بیماران بیشتر اینکه کما. دارد وجود نیز( فرهنگ جمله

 خداوند، همانندهایی پدیده به خود اعتقادی رویکرد مبنای بر پژوهش

 خانواده از برگرفته آرامش احساس دیگر سوی از و معنویت و مذهب

 به وانتمی راها تفاوت ینا .اندکرده عرضه ما به را یکسانی معنایی کدهای

هایی پژوهش. دریافت سرطان به مربوط پژوهشی ادبیات مرور درای گونه

 مقاله المث برای) است سرطانی بیماران رنج از حاکی هاآن نتایج که هستند

 هاآن نتایج که هستندهایی پژوهش و( 3131 همکاران، و بست مروری

 مثال رایب) باشدمی سرطان تشخیص دنبال به سانحه از پس رشد نشانگر

ی سایه در توانمی را نتایج در تفاوت این(. 3131 همکاران، و مروری مقاله

 و فردیهای تفاوت هم و بیماران اعتقادی و فرهنگیهای تفاوت هم

 به نیاز البته که کرد تبیین هاآن زندگیی تاریخچه احیاناً و شخصیتی

 دیگری ینتبی البته. داردها تفاوت اینی حیطه در کیفی و کمیهای پژوهش

 ستا رویه دوای سکه مثابه به سرطان با مواجهه اینکه آن و دارد وجود نیز

 با یینتب این. است تعالی و رشد آن دیگری رویه و رنج آنی رویه یک که

 کار در( 3911) یالومهای یافته و (3131رنج ) به فرانکلی معنامدارانه نگاه

 .است همخوان سرطانی بیماران با

ی همچون هر تحقیق کیفی دیگری با محدودیت های این مطالعهنتایچ یافته

ده های انجام شپذیری نتایج مواجه است. همینطور چنانجه مصاحبهتعمیم

که به لحاظ شرایط جسمانی بیماران این امر  –تر بودند تر و عمیقطولانی

کردیم ان داشت که به مفاهیم بیشتری دسترسی پیدا میپذیر نبود؛ امکامکان

در نوع  های شخصیتیو نیز ممکن بود به شناخت بیشتری از نقش تفاوت

ها برسیم. یک محدودیت جدی آن بود که پژوهشگران قصد واکنش

ه در های تسکینی یعنی بیمارانی کداشتند با انتخاب بیماران تحت مراقبت

های تری در مورد اضطرابهای اصیلبه واقعیت مرحله نهایی زندگی هستند

ها نکه در فرهنگ ایرانی، هم خانوادهدی پی ببرند اما در عمل به دلیل آوجو

و هم پزشکان واقعیت شدت بیماری را حتی در بدترین شرایط از بیمار 

ظار گونه که پژوهشگران انتندارند لذا بیماران مصاحبه شده آیپنهان نگاه م

رد نتظار موا واقعیت کامل رویارویی با مرگ مواجه نبودند و نتیجتاًداشتند با 

 ورده نکردند.نظر مطالعه را به طور کامل برآ

 کمی و کیفیهای پژوهش برایای زمینه تواندمی حاضر پژوهشهای یافته

 اجههمو در شخصیتی جمله از و فردیهای تفاوت زمینه در بخصوص آتی

 ینا کاربردی لحاظ به و باشد سرطان مانند العلاجیصعبهای بیماری با

های گروه اعضای سایر و پرستاران، پزشکان که دهدمی ارائه را پیشنهاد

 و وجهت افزایش به نیاز تسکینیهای مراقبتی حوزه در بخصوص درمانی

 هب توجه با همچنین. دارند را وجودی قلمروهای در بیماران با کار توانایی

 وجودیهای درمان اثربخشی روی بر( 3131) اپل مروریی مطالعه نتایج

 سوی زا، انکولوژیی حیطه در که شودمی پیشنهاد، سرطانی بیماران برای

 هنکآ هویژ به گردد مبذولها درمان این به بیشتری توجه روانشناسان

 رب متمرکز مداخلات از اعم مداخلات نوع این اثربخشی اخیر تحقیقات

 سرطان از برخاسته فرسودگی کاهش بر آگاهیذهن آموزش و شفقت

، برک وآیزن کارنو) محور معنا مداخلات و( 3199 ،همکاران و پورصادق)

 به ابتلا از برخاسته رنج کاهش در را( 3133 ،کاواسی و ناکامورا و 3133

 .اندداده نشان فردی رشد ارتقاء و سرطان

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ی این است. ضوابط اخلاقالملل کیش واحد بین –رشته روانشناسی سلامت دانشگاه تهران 

مورد  IR.UT.psyedurec.1401.030پژوهش در کمینه اخلاق دانشگاه تهران با کد 

 بکارگیری و حفظ با تحقیق اخلاق رعایت بر حاضر پژوهش در تصویب قرار گرفته است.

 شآسای. شد کیدتأ بودن ناشناس و رازداری اصل و کتبی و آگاهانه رضایت اصل دو

 محور ولح که مصاحبه تسؤالا بنابراین بود، مهم اصول از دیگر یکی کنندگانشرکت

 حیرو شرایط به توجه با که شد طراحیای گونه به بود، بیماران وجودیهای اضطراب

 .باشد داشته همراه به را روانی فشار و نگرانی کمترین هاآن

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

همچنین  و وسیله بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردندبدین :یقدردان و تشکر

مدیریت، پزشکان انکولوژیست و پرستاران بیمارستان انکولوژی امیر شیراز که در انجام 

 گردد.پژوهش نهایت همکاری را مبذول داشتند تشکر و قدردانی می
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