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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 9396 ، پاییز3، شماره 9دوره 

 
 

 

 

مقدمه

سرطان به عنوان یک بیماری مزمن شروع آرام و تدریجی داشته و برای 

. و اینکه شخص در مواجه با این ابدییمدت طولانی و نامشخص ادامه م

ر ب تواندیبیماری به چه میزان به منابع حمایتی لازم دسترسی دارد م

. اگرچه با توجه به [1] سازگاری شخص با این بیماری اثر گذار باشد

اخیری که در علم پزشکی اتفاق افتاده است، آمار شفا  یهاشرفتیپ

یافتگان ازسرطان و نیز افزایش طول عمر آنها پس از تشخیص به شدت 

که خطر بروز آزردگی  دهندیافزایش یافته است، اما مطالعات نشان م

روانشناختی و بنابراین احتمال بالقوه بروز اختلالات عاطفی این افراد را 

 05نمونه مطالعات نشان داده است که بین  ی. برا[3, 2] کندیتهدید م

همزمان از یک اختلال درصد از بیماران مبتلا به سرطان به طور  50تا 

. از سویی همۀ افرادی که بیماری مزمن [7] برندیروان پزشکی رنج م

، عکس العمل یکسانی را ازخود در مواجه کنندیمثل سرطان را تجربه م

، بلکه همانطور که در دهندیبا پیامدهای این بیماری از خود نشان نم

افرادی . [0] (، نشان داده شده است2515همکاران )تحقیقات کرور و 

لای نسبت به دیگران برخوردار هستند، به هنگام روبه که از خوشبینی با

دهند یرو شدن با یک چالش تاب آوری، بیشتری را ازخود نشان م

)حتی اگر پیشرفت کند یا سخت باشد(. از این رو روانشناسی مثبت گرا 

به موضوعات مثبت زندگی بشر نظیر شادکامی، خردمندی، خود آگاهی، 

علمی  با نگاه کندیو سعی م پردازدیم بهزیستی، تاب آوری، خوش بینی

. [6] مثبت را در زندگی بشر هموار سازد یهاو عملی حضور این مؤلفه
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 چکیده
  گیری جهت بینی پیش در مرکزی خودارزشیابی و وجودی اضطراب بین رابطۀ بررسی هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

 .شد انجام سرطان به مبتلا دربیماران زندگی به نسبت

  مراجع سال، 75 تا 25( معده پستان، پوست،) سرطان به مبتلا بیمار 155. است مقطعی نوع از تحقیق روش: کار روش

  راباضط پرسشنامۀ به و. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش با اردبیل شهر خمینی امام بیمارستان به کننده

  نپیرسو همبستگی روش از هاداده تحلیل و تجزیه برای. دادند پاسخ زندگی گیری جهت و مرکزی خودارزشیابی وجودی،

 .است شده استفاده گام به گام رگرسیون وتحلیل

  51/5) اردد وجود دار معنا و مثبت رابطه زندگی به نسبت بدبینانه تلقی و وجودی اضطراب بین داد نشان نتایج ها:یافته

> P .)دارد وجود معنادار و منفی رابطه زندگی به مثبت تلقی و وجودی اضطراب بین و (51/5 > P )بین همچنین و  

  خودارزشیابی بین و( P < 51/5) دارد وجود معنادار و منفی رابطه زندگی به نسبت بدبینانه تلقی با مرکزی خودارزشیابی

 (.P < 51/5) دارد وجود معنادار و مثبت رابطه زندگی به نسبت خوشبینانه تلقی با مرکزی

  بر علاوه. شوندمی دچار مزمن هایبیماری به که افرادی دهدمی نشان حاضر تحقیق نتایج که همانطور نتیجه گیری:

  وجهت باید نیز افراد این روانی سلامت به کرد، توجه باید هاآن پزشکی درمان با مرتبط امور و جسمانی سلامت به اینکه

  یقتحق این هاییافته بیندازدو خطر به را افراد این زندگی تواندمی سرطان مثل مزمن بیماری زیرا. داشت مبذول ایویژه

  با یزن افراد این روانی سلامت به باید بیماران، این درمان در پزشکی هایپیشرفت کنار در که باشدمی امر این مؤید نیز

 .شود توجه روان سلامت متخصصان کمک

 در یزندگ گیری جهت بینی پیش در مرکزی ارزشیابی خود و وجودی اضطراب بین رابطه بررسی

 سرطان به مبتلا بیماران
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 و همکاران کوپس نیکوی           سرطانی بیماران زندگی گیری جهت در مرکزی ارزشیابی خود و وجودی اضطراب  

لی و فرد خوشبین رویداد مثبت و خوب را نتیجۀ عامل درونی، ک

، و رویداد منفی را ناشی از عامل ناپایدار و بیرونی داندیهمیشگی م

نتیجۀ و شودی. فرد خوشبین کمتر به اختلات روانی دچار مکندیتلقی م

. همچنین [4]چنین فرآیندی برخورداری از سلامت بیشتر است 

، افراد خوشبین بهزیستی دهدیمطالعات انجام گرفته نشان م

در  ،کنندیروانشناختی، بیشتری دارند، اضطراب کمتری را تجربه م

نین و همچ کنندیرویارویی و مقابله با اضطراب بصورت پویاتری عمل م

در دستیابی به اهداف خویش ایستادگی و مقاومت بیشتری را ازخویش 

ها همچنین زندگی رضایت بخشتری را . آن[0]دهند ینشان م

وجودی که با  یهاینگران . از سویی دیگر[5]دهند یازخودگزارش م

 اندتوی، مدیآیآگاهی فرد از مرگ و خطر بالقوه تهدید کننده به وجود م

ننده تهدید ک یهایماریمنبع قابل توجه آزردگی در افرادی باشد که با ب

 یهااگرچه اشخاص واکنش .[9]زندگی دست به گریبان هستند 

، اما وقتی [15]دهند یمتفاوتی به اطلاعات آسیب زا در ارتباط با خود م

که هستی آنها در معرض خطر ونیستی قرارمی گیرد، احتمالاً مسائل 

، و بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان دهندیوجودی خود را نشان م

. همانطور که لی [12, 11]تمایل دارند دربارۀ این مسائل صحبت کنند 

، افرادی که درگیر اضطراب مرگ کنندی( بیان م2555ویلسون )می و 

وجودی هستند و در عین حال در یافتن هدف و معنا  یهایو نگران

اند، احتمال بخشی به رویداد آسیب زای بیماری، با دشواری مواجه

وجودی را تجربه کنند، چرا که  یهایبیشتری وجود دارد که آزردگ

ادی که فشارزای عمده زندگی مثل تشخیص جستجو برای معنا برای افر

ود شیرفتاری انطباقی محسوب م نیتر، مهمکنندیسرطان را تجربه م

( در بررسی رابطه 2512و همکاران ) . همچنین وهلینگ[17, 13]

ت تومور و مشکلات جسمی در تبیین آزردگی وجودی در میزان پیشرف

مبتلا به  ماریب 245 نیبیماران مبتلا به سرطان در مطالعه طولی در ب

سرطان، به این نتیجه رسیدند که خطر آزردگی وجودی در این دسته 

از بیماران به دلیل مواجهه با با استرسورهای های وجودی در سراسر 

 .[10]مراحل بیماری وجود دارد 

مزمن و سخت درمان  یهایماریاز سویی دیگر در ارتباط با ب

که بحث گسترش و کارایی مدل  شودییافت م ییهاپژوهش

روان شناسی به ویژه  یهاخودارزشیابی مرکزی در سایر حوضه

. [16]روانشناسی سلامت و روان شناسی مثبت گرا را نوید داده است 

خودارزشیابی مرکزی، ساختار گستردۀ شخصیتی است که توسط جوج 

و همکاران، به منظور طراحی مدل خود ارزشیابی مرکزی، از چهار صفت 

اشاره داردکه شخص درک عزت نفس )که به این امر  -1خاص شامل 

خودکارآمدی کلی )برآورد کلی  -2 عمومی از ارزش وجودی خود دارد(،

 یهاییکه شخص از توانایی خود به منظور بسیج کردن انگیزه و توانا

منابع کنترل  -3 که شخص برای رسیدن به یک نتیجه مهم نیاز دارد(

رل ش را کنتحوادث زندگی خوی تواندی)به میزانی که شخص باور دارد م

روان نژندگری )بیانگر فقدان ثبات عاطفی و گرایش شخص به  -7 کند(

. که هریک از این صفات [14]( تشکیل شده است باشدیمنفی گرایی م

. دکنیپیدا م در بیماران مبتلا به سرطان نمود منحصر به فرد خود را

(، در تحقیقی که تحت 1391برای نمونه لطفی کاشانی و همکاران )

عنوان رابطۀ حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگی و اضطراب در 

بیماران مبتلا به سرطان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند ضریب 

همبستگی عزت نفس با افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان معنادار 

. از سویی دیگر در برخی تحقیقات دیگر نیز نشان داده شده [15] است

درونی مهم برای کنترل طولانی مدت است، که خودکارآمدی یک عامل 

تبیینی  یهاها و سبک. همچنین نگرش[19]مزمن است  یهایماریب

اشد، ها مؤثر باشتی آندر پیش بینی بیماری و رفتار بهد تواندیافراد م

، دارای منبع کنندیافرادی که معتقدند سرنوشت خود را کنترل م

 ها به وسیله عواملکه اعتقاد دارند سرنوشت آن ییهاکنترل درونی، و آن

. [25]دارای منبع کنترل بیرونی هستند  شودیبیرونی تعیین م

( و لایت 2511تحقیقات اسلسنیک و همکاران ) یهاافتهیهمچنین 

قش ن تواندی(، بیانگر آن است که منبع کنترل م2511فوت و همکاران )

موثری در سلامت روان و بروز رفتارهای بهنجار یا نابهنجار داشته باشد 

. باتوجه به مطالب و تحقیقات بیان شده، در واقع جسم و [22, 21]

ود، و همانطوری که پزشکان از یکدیگر تفکیک نم توانیروان را نم

، پردازندیمتخصص به مداوا و درمان سلامت جسمانی این اشخاص م

روانشناسان و متخصصان سلامت روان نیز با شناسایی عواملی که 

دربهزیستی روانشناختی این افراد کمک کند باید تلاش کنند  تواندیم

ت فزایش سلامبا بیماری و بالتبع ا تریاین افراد را برای برخود منطق

جسم و روان یاری بدهند، از این رو بررسی عوامل روانشناختی مؤثر در 

به قبل و بعد از ابتلا به آن نقش داشته  تواندیبروز این بیماری که م

باشد، از اهمیت بسزایی برخوردار است. و دسترسی به منابع مناسب در 

 . لذا هدف ازدگذاریفرد مبتلا به سرطان بر سازگاری با بیماری اثر م

تحقیق حاضر بیان رابطۀ بین اضطراب وجودی و خودارزشیابی مرکزی 

 .باشدیم ندر پیش بینی جهت گیری زندگی در بیماران مبتلا به سرطا

 کار روش

. جامعه آماری پژوهش باشدیمطالعه حاضر از نوع مقطعی تحلیلی م

 ( مراجعشامل بیماران مبتلا به سرطان )از نوع پوست، معده و پستان

. و سپس باشندیکننده به بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل م

 155براساس نمونه گیری در دسترس، از بیماران بستری در بیمارستان 

نفر برگزیده شدند. و پس از کسب رضایت از بیماران جهت مشارکت در 

مورد نظر پاسخ گویند.  یهاتحقیق از آنها درخواست شد به پرسشنامه

جمع آوری شده در این پژوهش از  یهاجزیه و تحلیل دادهبرای ت

ابزارهای آمارتوصیفی میانگین و انحراف معیار، و برای بررسی 

همبستگی پیرسون و تحلیل  یهاپژوهش، از آزمون یهاهیفرض

پرسشنامه اضطراب وجودی گود:  رگرسیون چندگانه استفاده گردید.

 اندماده ساخته 32در  1947ال این مقیاس را لورنس و کاترنیا گود در س

به منظور مطالعه روایی مقیاس اضطراب  1997هالت در سال . [23]

نفر کرد. همبستگی کل  774وجودی اقدام به پژوهشی با نمونه آماری 

همچنین بود که نشان از قدرت روایی بالای این آزمون دارد. و  66/5

ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در پژوهش نورعلیزاده میانجی و 

 .[27] به دست آمده است α=  555/5 رانیمسعود جان بزرگی در ا

پرسشنامه توسط کارور و شییر  نیپرسشنامه جهت گیری زندگی: ا

ی تبیینی خوش بین یها، به منظور ارزیابی معتبر و کارآمد سبک[20]

و بدبینانه ساخته شده و مقیاسی است که افراد با توجه به پیامدهای 

. سازندگان این مقیاس معتقدند که دهندیزندگی به آن پاسخ م

و  پرسشنامه دارای درجۀ بالایی از اعتبار می باشدو اساساً انتظارها

پیامدهای کلی فرد را در مورد مطلوبیت پیامدهای آتی اعمال خود، 

، در بررسی ضریب [26]. اسمیت و همکاران دهدیمورد ارزیابی قرار م
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را  49/5 بیهفته ضر 7قابلیت اعتماد با روش بازآزمایی با فاصله زماتی 

به دست آمد. حسن  46/5به دست آورند. همچنین آلفای کرونباخ آن 

یاس، ضریب ، در بررسی خصوصیات روانسنجی این مق[24] یشاه

به دست آورده است.  60/5و ضریب بازآزمایی را  47/5آلفای کرونباخ را 

پرسشنامه خودارزشیابی مرکزی: این مقیاس توسط جاج و همکاران در 

(، به منظور عملیاتی کردن مدل خودارزشیابی مرکزی 2553سال )

. نمره گذاری مقیاس در باشدیسؤال م 12طراحی شده و مشتمل بر 

 ردیگیدرجۀ از کاملاً مخالفم تا تا کاملاً موافقم صورت م 0رت طیف لیک

. در این [25]و نمره بیشتر حکایت از خود ارزشیابی مرکزی بالاتر دارد 

پژوهش همچنین پایایی مقیاس از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

برآورد گردید.  55/5گروه نمونه متفاوت،  7و اجرای مقیاس بر روی 

به منظور بررسی کاربرد  ( در پژوهشی که2554نیکولائو و جوج )

مقیاس خودارزشیابی مرکزی در یونان انجام شد، پایایی مقیاس را از 

. در ایران، [29]محاسبه نمودند  55/5طریق محاسبه آلفای کرونباخ،

روایی و پایایی مقیاس خودارزشیابی مرکزی در پژوهش شریعتی، 

کارمند و باروش های  255( با اجرا بر روی 2515و باباپور ) یگروس

( به دست 57/5روایی صوری، تحلیل عوامل و ضریب آلفای کرونباخ )

 آمد.

 هاافتهی

تحقیق از روش همبستگی  یرهایبه منظور بررسی رابطه بین متغ

 نشان داده شده است. 1جدول پیرسون استفاده شده است، که در 

اضطراب وجودی، اضطراب  یهااز بین مؤلفه 1جدول  یهاافتهیبراساس 

 r ،551/5=  27/5) تی(، اضطراب مسئولr ،551/5 > P=  35/5معنا )

> Pییتنها (، اضطراب (20/5  =r ،551/5 > P و اضطراب مرگ )

(67/5  =r ،551/5 > P با تلقی بدبینانه در نمونه مورد بررسی رابطه )

اضطراب وجودی،  یهامثبت و معناداری دارد. و از طرفی بین مؤلفه

 -79/5) تی(، اضطراب مسئولr ،551/5 > P=  -45/5اضطراب معنا )

 =r ،551/5 > Pیی(، اضطراب تنها (07/5-  =r ،551/5 > P و )

( با تلقی خوش بینانه در r ،551/5 > P=  -50/5اضطراب مرگ )

شرکت کنندگان رابطه منفی و معناداری دارد. و همچنین بین 

( با تلقی بدبینانه در r ،551/5 > P=  -76/5) یخودارزشیابی مرکز

ه ک نمونه مورد بررسی رابطه منفی و معناداری دارد. در حالی که بین

( با تلقی خوش بینانه در r ،551/5 > P=  65/5) یخودارزشیابی مرکز

نمونه مورد بررسی رابطه مثبت و معناداری دارد. در ادامه به منظور 

تحقیق در پیش بینی خوشبینی و بدبینی نسبت  یهاتعیین مفروضه

 اندتویبه زندگی و اینکه آیا اضطراب وجودی و خودارزشیابی مرکزی م

و بدبینی نسبت به زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان  خوشبینی

پیش بینی کند، از رگرسیون گام به گام استفاده شد. بدین ترتیب در 

گام اول تلقی بدبینانه به عنوان متغیر ملاک و متغیر اضطراب وجودی 

به عنوان متغیر پیش بین در ودر گام دوم متغیر تلقی خوشبینانه به 

و متغیراضطراب وجودی به عنوان متغیرپیش بین عنوان متغیرملاک 

نشان داده شده است.  7، 3جدول در نظر گرفته شده است که نتایج در 

و همچنین در گام سوم متغیر تلقی بدبینانه به عنوان متغیر ملاک 

یر ام چهارم متغوخودارزشیابی مرکزی به عنوان متغیر پیش بین و در گ

تلقی خوشبینانه به عنوان متغیر ملاک و خودارزشیابی مرکزی به عنوان 

 متغیر پیش بین در نظر گرفته شده است. 

 

 نتایج همبستگی بین اضطراب وجودی، جهت گیری زندگی و خودارزشیابی مرکزی دربیماران مبتلا به سرطان: 6جدول 

 7 1 5 4 3 2 6 انحراف معیار ±میانگین متغیرها

       1 36/2 5/10 اضطراب معنا

      1 43/5** 45/2 9/13 اضطراب مسئولیت

     1 65/5** 64/5** 01/2 9/15 اضطراب تنهایی

    1 02/5** 34/5** 62/5** 92/1 1/13 اضطراب مرگ

   1 50/5** 07/5** 79/5** -45/5** 05/1 65/3 تلقی خوشبینانه

  1  67/5** 20/5** 27/5** 35/5** 06/1 65/7 تلقی بدبینانه

 1 -76/5** 65/5**     96/7 23/6 خودارزشیابی مرکزی

 

 
 گام اول متغیر پیش بین اضطراب وجودی درون معادله، به منظور پیش بینی تلقی بدبینانه: 2جدول 

 سطح معناداری 2R F Sig of F B SEB  T متغیرهای پیش بین

 متغیرملاک بدبینانه

 73/5 94/23 551/5      

 52/5 -33/2  52/5 -92/1    مقدارثابت

 53/5 -59/2 -26/5 55/5 -14/5    اضطراب معنا

 57/5 94/1 25/5 50/5 11/5    اضطراب مسئولیت

 53/5 -15/1 -11/5 56/5 -54/5    اضطراب تنهایی

 551/5 69/5 49/5 54/5 67/5    اضطراب مرگ
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 و همکاران کوپس نیکوی           سرطانی بیماران زندگی گیری جهت در مرکزی ارزشیابی خود و وجودی اضطراب  

 گام دوم متغیر پیش بین اضطراب وجودی درون معادله، به منظور پیش بینی تلقی خوشبینانه: 3جدول 

 سطح معناداری 2R F Sig of F B SEB  T متغیرهای پیش بین

 متغیرملاک خوش بینانه

 44/5 56/152 551/5      

 551/5 55/26  05/5 71/13    مقدارثابت

 550/5 -59/2 -22/5 50/5 17/5    اضطراب معنا

 57/5 -54/1 -54/5 53/5 -53/5    اضطراب مسئولیت

 50/5 27/5 51/5 53/5 59/5    اضطراب تنهایی

 551/5 -57/12 -69/5 57/5 -07/5    اضطراب مرگ

 

 گام سوم متغیر پیش بین خودارزشیابی مرکزی درون معادله، به منظور پیش بینی تلقی بدبینانه: 4جدول 

 سطح معناداری 2R F Sig of F B SEB  T پیش بین متغیرهای

      551/5 57/31 25/5 متغیرملاک بدبینانه

 551/5 91/12  62/5 53/5    مقدارثابت

 551/5 -67/0 -76/5 52/5 -17/5    خودارزشیابی

      55/51 152/17 70/5 متغیر ملاک خوش بینانه

 51/5 -04/2  79/5 -26/1    مقدار ثابت

 55/51 154/15 65/5 52/5 25/5    خودارزشیابی

 

/. از کل واریانس تلقی بدبینانه در 73داد که در حدود  نشان 2جدول 

طراب اض یهامؤلفه لهیبوسبیماران مبتلا به سرطان در نمونه مورد نظر 

هستی قابل تبیین است. نتایج آزمون آنوا هم نشان داد که مدل 

 (.r ،551/5 > P=  94/23باشد )یمرگرسیونی معنادر 

از کل واریانس تلقی خوش بینانه  44/5نشان داد که در حدود  3جدول 

 یهامؤلفه لهیبوسدر بیماران مبتلا به سرطان در نمونه مورد نظر 

اضطراب هستی قابل تبیین است. نتایج آزمون آنوا هم نشان داد که 

 (.r ،551/5 > P=  56/152باشد )یممدل رگرسیونی معنادر 

از کل واریانس تلقی بدبینانه در  25/5داد که در حدود  نشان 7جدول 

 ابیخودارزشی لهیبوسبیماران مبتلا به سرطان در نمونه مورد نظر 

مرکزی قابل تبیین است. نتایج آزمون آنوا هم نشان داد که مدل 

و همچنین  (.r ،551/5 > P=  57/31باشد )یمرگرسیونی معنادر 

از کل واریانس تلقی خوش بینانه در بیماران مبتلا به  70/5حدود 

خودارزشیابی مرکزی قابل تبیین  لهیبوسسرطان در نمونه مورد نظر 

اشد بیماست. نتایج آزمون آنوا هم نشان داد که مدل رگرسیونی معنادر 

(17/152  =r ،551/5 > P.) 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین اضطراب وجودی و خودارزشیابی 

مرکزی در پیش بینی خوشبینی نسبت به زندگی در بیماران مبتلا به 

شد. بدین منظورفرضیه های پژوهش با استفاده از آزمون  سرطان انجام

آماری مناسب بررسی شدند، که نتایج آنها در جداول بالا به صورت 

مبسوط بیان شده است، فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه بین اضطراب 

وجودی و تلقی بدبینانه در افراد مبتلا به بیماری سرطان ارتباط مثبت 

 شده است. دییتأتحقیق  یهاافتهیرد، با توجه به و معنا داری وجود دا

، دهدیم( نشان 2551همکاران )وهمانطور که تحقیات کیسان و 

آزردگی وجودی در بیماران مبتلا به سرطان منجر به نگرش و افکار 

، (Helplessness) یدرماندگ Pessimism)) ینیبدبمرتبط با 

امی شخصی و یا احساس در تله افتادن )گیر کردن(، شکست و ناک

. در تبیین [35]شود فقدان آینده درخشان درافراد مبتلا به سرطان 

حاصل از بررسی فرضیۀ حاضر، چنین استنباط می شودکه  یهاافتهی

محتوا( وجودی نظیر نگرانی درباره مرگ، از دست دادن معنا، ) ۀنیزم

دست دادن آزادی عمل و از دست دادن  از تنهایی،غمگینی(، ) یناراحت

 یهایضیمرارزش زندگی به عنوان چالش وجودی مهم برای بیماران با 

. [31]باشد یمغیر قابل علاج، کسانی که به زودی منتظر مرگ هستند 

ر ، دشوندیمدر واقع اشخاصی که به بیماری مزمن مثل سرطان مبتلا 

بیماری سرطان  ریتأثارتباط با زندگی که، همواره ممکن است تحت 

. همچنین شوندیم دچار زوال و نابودی شود دچار بدبینی و نگرانی

راینکه بین اضطراب وجود با تلقی خوش فرضیه دوم پژوهش مبنی ب

بینانه در افراد مبتلا به سرطان رابطه منفی و معناداروجوددارد، با تو 

جدولتایید شده است. در تبیین این امر، همانطور که  یهاافتهیجه به 

Koenig (2557 بیان ،)فرد پس از تشخیص ابتلایش به  کندیم

این است که چرا من؟  پرسدیمسرطان نخستین سوالی که از خود 

شروع به دعا و نیایش بکند چرا که  اشیبهبودممکن است برای 

. از آنجایی بردیمهمچنان در مرحله انکار بیماری و موقعیتش به سر 

 الاتسؤ، شودینمکه به دعا و درخواستش برای شفا یافتن پاسخی داده 

نگران من هست؟ آیا خدا قدرت  اصلاً: آیا خدا شودیمدیگری پرسیده 

. در واقع [32] «دارد که تغییری توی وضعیت من به وجود بیارورد؟

به بیماری مزمن مثل سرطان شخص متوجه شود برای پس از ابتلا 

نجات زندگی خویش کاری از دستش برنمیاد واز طرفی ممکن است 

انجام داده است توسط  قبلاًاحساس کند خداوند اورابخاطر گناهانی که 

در تشدید این امر  تواندیم. همه این عوامل کندیماین بیماری تنبیه 

و همچنین آنچه که در آینده  که شخص نسبت به زندگی حال خود

ه داشت اتفاق خواهد افتاد، نوعی حالتی بدبینی و احساس عدم امنیت

دارند. و فرضیۀ سوم پژوهش مبنی بر اینکه بین  نقش باشد،
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 خودارزشیابی مرکزی و تلقی بدبینانه دربیماران مبتلا به سرطان رابطه

شده است.  دییتأ 3جدول  یهاافتهیمنفی معناداروجود دارد، باتوجه به 

درواقع توانایی افراد برای ایجاد خودارزشیابی مثبت، بصورت 

معنادارداری بهزیستی روانشناختی و عملکرد سلامت جسمانی را در 

توسط کوهن  . و مطالعات انجام شده[33]کند یماین افراد پیش بینی 

پریسمن و  و [30] 5552، اوسترو همکاران،[37] 2553و همکاران،

خودارزشیابی مرکزی  که ،باشدیممؤید این امر  ،[36] 2550کوهن،

سلامت روانشناختی و جسمانی را در افرادی که ازخودارزشیابی  تواندیم

مثبت برخوردار هستند افزایش دهند. و همچنین فرضیه آخر این 

پژوهش مبنی بر اینکه بین خود ارزشیابی مرکزی با تلقی خوشبینانه 

در بیماران مبتلا به سرطان رابطۀ مثبت و معنادار دارد باتوجه به نتایج 

شده است. در واقع خودارزشیابی های مرکزی عقاید  دییتأ 7جدول 

عملکرد، ) شیهاتیکفاکنترل زندگی( و ها )یتوانمندشخص درباره 

نتایج این  دییتأ. که در [34] رندیگ( را در برمی تیموفق فراایند مقابله،

؛ معتقدند که افراد با خودارزشیابی 1995تحقیق جوج و همکاران،

و  کنندیماستفاده  یترمناسبمرکزی مثبت، از راهبرد حل مسأله 

موثرتر با مشکلات و مسائل مقابله نموده و از  یاگونهبدین دلیل به 

. و با [35]هستند سلامت و بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردار 

توجه به اینکه در جوامعی مثل ایران افراد به صورت ناگهانی و بعد از 

این  شوندیماز بیماری خود باخبر  شودیماینکه علایم بیماری تشدید 

برای شخص و بستگان نزدیک او به عنوان یک شوک غیر  تواندیمامر 

ردها و کارک تواندینممترقبه تلقی شود. و از آنجا که شخص مثل سابق 

عملکردهای که از قبل در خانه و اجتماع داشته است، عهده دار شود و 

 کندیمول درمان خود تجربه که بیمار در ط یهادرمانتبعات  همچنین

به  نسبت این امر که افراد مبتلا به سرطان نوعی بدبینی توانندیم

بی کند. نکته اصلی در ارتباط با اضطرا دییتأ را ،کنندیمزندگی را تجربه 

آن است که  شوندیمکه بیماران مبتلا به سرطان به آن دچار 

واجهه با رویدادهای های وجودی در کوتاه مدت پیامد بهنجار ماضطراب

، اما در صورتی که فرد در [35]رود یمتهدیدکننده زندگی به شمار 

های وجودی قادر به معنایابیومعنابخشی به اثر مواجهه با این اضطراب

 Existential) یوجودآزردگی  تواندیمو انطباقی نباشد،  مؤثرشکلی 

distress از جمله محدویت های این [31]باشد (، را به دنبال داشته .

عمیم ت تحقیق اجرای آن در بیماران بستری در بیمارستان بود از این رو

در بیمارانی که در خانه بستر هستند یا اینکه به  دادن نتایج این تحقیق

دیگر مبتلا باشند باید با احتیاط صورت بپذیرد. از  یهاسرطانانواع 

برای اطمینان از نتایج تحقیق حاضر بر سایر  گرددیماینرو پیشنهاد 

ه ک و مشکلات روانشناختی بیمارانی مسائلگروها و همچنین بررسی 

و ممکن است با بستری  باشندیمدر خانه و یا در مراکز دیگر بستری 

اشند دیگری نیز روبه رو ب مسائلبودن در مکانی بجزمحیط بیمارستان با 

 تحقیقاتی انجام گردد.

 نتیجه گیری

ممکن است در  شودیموقتی شخصی که به بیماری سرطان مبتلا 

فردی و خانوادگی منتج از این بیماری،  پیش آمده یهابحرانمواجهه با 

نتواند کارآمدی لازم را برای آنچه که برای بهبودی این بیماری لازم 

با از دست دادن توان فیزیکی  توانندیماست را حفظ کند. و این امر 

فای مختلف به ای یهانقشدر  تواندینمنظیر اینکه شخص مثل گذشته 

یاری از کارهای روزمره و عادی خود نقش بپردازد و یا حتی در انجام بس

نیازمند کمک دیگران باشد و همچنین دردهای جسمی و روانی که این 

ود. در ش برای افراد مبتلا به سرطان داشته باشد، بارزتر تواندیمبیماری 

علاوه بر دردهای مزمنی که بیماری سرطان  واقع افراد مبتلا به سرطان،

برای آنها ایجاد کند با مشکلاتی روحی و روانی نیز در مواجهه  تواندیم

با این بیماری روبه رو هستند، که این امر نیازمند آن است که با انجام 

مداخلات روانشناختی برای بیماران مبتلا به سرطان، مراقبین و 

که مسئولیت مراقبت و سرپرستی این افراد را برعهده دارند،  یهاخانواده

را در پذیرش این بیماری و اینکه با ایجاد کردن محیط پذیراتر  هاآن

برای شخص و بیماری آن فرآیند بهبودی را در بیمار افزایش دهند. از 

جمله محدویت های این تحقیق اجرای آن در بیماران بستری در 

که  در بیمارانی بیمارستان بود از این رو تعمیم دادن نتایج این تحقیق

د دیگر مبتلا باشن یهاسرطانهستند یا اینکه به انواع در خانه بستر 

 باید با احتیاط صورت بپذیرد.

 تشکر و قدردانی

از  محترمشان یهاخانوادهنویسندگان این مقاله از تمامی بیماران و 

 تشکر و اندداشتهاینکه در اجرایی این تحقیق با ما همکاری لازمه را 

.آورندیمانی به عمل قدرد
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Abstract 

Introduction: The aim of the current research was to investigate the existence of any 
possible relationship between existential anxiety and core self-Evaluation (CSE), in 
predicting life orientation of patients with cancer. 
Methods: The study employed a correlational research design. One hundred patients 
with cancer (skin, breast, and stomach), 20 to 40 years of age, referring to hospitals in 
Ardabil were selected by purposeful sampling. The selected individuals completed 
existential anxiety, core self-evaluation and life orientation questionnaires. To analyze 
the data, stepwise regression analysis was used. 
Results: The findings of the study showed that, there was a meaningful and positive 
relationship between existential anxiety and predicting pessimistic attitude towards life 
(P < 0.01). In addition, there was a meaningful and negative relationship between 
existential anxiety and predicting optimism towards life (P < 0.01). There was also a 
meaningful and negative relationship between core self-evaluation and predicting 
pessimistic attitude towards life (P < 0.01). There was a meaningful and positive 
relationship between existential anxiety and predicting optimism towards life (P < 0.01). 
Conclusions: In regards with patients with chronic disease, in addition to physical health 
and medical treatments, special attention should be paid to their mental health because 
chronic diseases such as cancer could endanger their lives. The results also demonstrated 
that with medical advances in the treatment of these patients, their mental health should 
also be considered with the help of mental health professionals. 
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