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 سرمقاله
 

اصلی مرگ های شایع و یکی از علل بیماری یکی ازسرطان 
 روز به روز در حال و میر در سراسر جهان است که میزان بروز آن

های مزمن به عنوان یکی از بیماریسرطان  (.1افزایش است )
 یک تشخیص هولناک موجب اضطراب است که ابتلا به آن به عنوان

 (.2گردد )مرگ در بیماران می
سرطانی هایی که بیماران ، یکی از رنجیمت روانلاس عددر بُ

اضطراب  ها از مرگ است.کنند اضطراب آنغالبا ابراز نگرانی می
مرگ نوع خاصی از اضطراب و اصطلاحی است که برای دلهره 

اضطراب مرگ به عنوان (. 3رود )کار میاز مرگ به یناشی از آگاه
یک ترس غیرعادی و بزرگ همراه با احساساتی از وحشت از مرگ 

به فرآیند مردن یا حوادثی که پس از کردن یا دلهره هنگام فکر 
 (.4، تعریف می شود )مرگ رخ می دهند

به سرطان از  لاکه بیماران مبت اندها نشان دادهپژوهشبرخی 
طوریکه میزان شیوع اضطراب هیی برخوردارند بلااضطراب مرگ با

در مقایسه با گروه  درصد 9/17به سرطان  لامرگ در گروه مبت
 در یک پژوهش(. با این وجود 5،6) بوده است درصد 8/13 سالم

اضطراب مرگ با سلامت روانی، سلامت وجودی  ه شدنشان داد
در . (7) و سلامت مذهبی )معنوی( ارتباط معنادار منفی دارد

و باور در بیماران،  ناعنشان دادند که با رشد م دیگر نیز یشهپژو
سطح اضطراب  یابد ویارتقاء م بیماران یو شناخت یجانهیعملکرد 

ها نوی آنعمت ملاناداری با عوامل سعطور م به هاآن گیسردفو ا
هرچه دینداری د ادننیز نشان د دیگر مطالعات. (8) است مرتبط

پژوهشی با  (.9،10تر است )بالاتر باشد، میزان افسردگی پایین
 انموضوع تعیین ارتباط اضطراب مرگ و باورهای مذهبی در بیمار

به این نتایج دست یافتند که باورهای طبی،  به بیماری شدید لامبت
مذهبی ارتباط منفی با اضطراب مرگ داشته و این عامل قویترین 

، ایهنتایج مطالع (.11) عامل حفاظتی اضطراب مرگ در بیماران بود
مت معنوی عوامل مؤثر و مهمی در لانشان داد که معنویت و س

 کمک می کند تا با بیماری سرطانبیمار زندگی است که به افراد 
خود را کاهش دهند و کیفیت زندگی  استرسسازگار شوند،  خود

پژوهشی با  .(12) را افزایش دهند مت روانی اجتماعی خودلاو س
معنوی و اضطراب سلامت مت روانی و لاموضوع ارتباط بین س

به سرطان پیشرفته در بوپال هند نشان داد  لامرگ در بیماران مبت
مت معنوی و لامت روانی و اضطراب مرگ و بین سلاکه بین س

 (.13) وجود دارد اضطراب مرگ همبستگی منفی
های فوق در راستای هدف زندگی و هدف از نظر دینی یافته

مرگ مورد توجه است. آنجا که خداوند در مورد هدف زندگی در 
أَفحََسبِتْمُْ أنَََّمَا خَلقَْنَاکمُْ عَبَثاً فرمایند: می 115 آیه مؤمنونسوره 

یهوده کنید که ما شما را بآیا گمان می) وأَنَََّکمُْ إلَِیْنَا لَا تُرْجَعُونَ 
؟( و در مورد شویدایم و هرگز به سوی ما بازگردانده نمیآفریده

قَةُ کُلَُّ نفَْسٍ ذَآئِفرمایند: می 35 آیه یاءبانهدف مرگ در سوره 
هر انسانی طعم ) تُرْجَعُونَ وإَلَِیْنَا فِتْنَةً لخَْیْرِ ٱوَ  بِالشََّرَِّ  ونََبْلُوکمُ لْمَوْتِٱ

کنیم؛ ها آزمایش میها و خوبیچشد و شما را با بدیمرگ را می
 (. شویدو سرانجام بسوی ما بازگردانده می

وجود اضطراب  ه شدنشان داد در یک مطالعهافزون بر آن 
ناشی از عدم  تواندمبتلا به سرطان می افرادمرگ بالا در اکثریت 

مقابله با اضطراب مرگ به بیماران مبتلا به جهت آموزش کافی 
همچنین . (14) های آنکولوژی و رادیوتراپی باشدبخش سرطان در

های کوتاه مدت مطالعه مروری نتیجه گرفتند که درمان در یک
، انگیزندبرمی هایی که حس معنا راعنوی و درمانشامل بهزیستی م

مرگ بیماران مبتلا به سرطان مؤثرتر از بقیة در کاهش اضطراب 
 .(15) ها هستنددرمان

سلامت  نیارتباط ب یابیارز»ای با عنوان چندی پیش، مقاله
به سامانه « یمبتلا به لوسم مارانیو اضطراب مرگ در ب یمعنو

مجله سلامت معنوی ارسال شد. مقاله مزبور با نظر سردبیر مجله 
 جهت ارسال به داوری مناسب تشخیص داده شد. دو داور متخصص
غیرذینفع، مقاله را با اصلاحات جزئی در سطح پژوهشی، تأیید 
نمودند و متعاقباً اصلاحات لازم از سوی نویسندگان محترم مقاله 

ین شماره منتشر می شود. اما یافته و نتیجه مقاله اعمال شد و در ا
با توجه به نکات مطرح شده در فوق، مورد بحث  -به شرح زیر-
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 و مناقشه شورای سردبیری مجله قرار گرفت.

اب مت معنوی و اضطرلامشخص شد که بین س: ..... هایافته

 .(P >05/0) داری وجود نداشته استامرگ بیماران ارتباط معن
های دینی مغایرت دارد؛ چه رسد یافته فوق با آموزهمیبه نظر 

ه مثابه مهمترین منابع ب- اینکه قرآن و احادیث معتبر اسلامی
یع و عمیق سلامت معنوی به تأثیر وس -سلامت معنوی اسلامی

 طورهای مهم آن از جمله یاد خدا، توکل به او و بهو برخی از مؤلفه
ها ها، بر انواع و اقسام اضطرابدیها و پرهیز از بکلی انجام نیکی

از جمله اضطراب مرگ تصریح دارند. بر این اساس، شورای 
 اپ برسد:رفاً با ملاحظات زیر به چسردبیری بر آن شد که مقاله ص

رد سطح سلامت معنوی بیماران مو "سنجش"مقاله صرفاً به  (1
یا در راستای اصلاح  "ایمداخله"گونه مطالعه پرداخته، ولی هیچ

 .ده استتقویت سطح سلامت معنوی بیماران یادشده به انجام نرسان

ار سنجش سطح سلامت معنوی بیماران مورد مطالعه، با ابز (2
ام به انج (1983) الیسون پالوتزین وپرسشنامه سلامت معنوی 

مت رسیده است و این پرسشنامه طبعاً نسبتی با معنویت و سلا
 معنوی اسلامی ندارد.

ماری مورد مطالعه و تعداد نمونه در این مقاله لازم است جامعه آ (3

مورد توجه قرار گیرد. تعداد نمونه در این مقاله محدود است و در 
 گیری کلی منجر شود.حدی نیست که به یک نتیجه

اکثریت بیماران مورد مطالعه، سطح سلامت معنوی متوسط  (4
ت معنوی لامسسطح  از هادرصد آنتا دو یک داشتند و تنها بین 

 رسد از طریق ارتقاء سطح سلامتبالایی برخوردار بودند. لذا به نظر می
 توان انتظار نتیجه متفاوتی را داشت.معنوی بیماران یادشده، می

که در متن مقاله نیز به - بسیاری از مطالعات داخلی و خارجی (5
ارتباط معناداری بین  -ها اشاره شده استعناوین برخی از آن

اند که لازم است یافته اضطراب مرگ بیمارانت معنوی و سلام
 ها توجه جدی شود.به آن

 ترانجام تحقیقات بیشتر و کاربردیدر ادامه نتیجه مقاله، بر لزوم  (6
ها با یکدیگر و نیز ارتباط آن و جهت پی بردن به تمامی ابعاد

هد دخوبی نشان می تأکید شده است و این بهها عوامل مؤثر بر آن
 .که نباید به یافته و نتیجه مقاله حاضر بسنده کرد

 
 زادهعلی فتحی آشتیانی، حسن ابوالقاسمی، مهدی عباس
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