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هــدف از  ن،یاســت. بنــابرا یزنــدگ یانیــدر مراحل پا مارانیب جیرا هاياز جمله تجربه ،يوجود یشانیپر :زمینه و هدف

 بــه ســرطان مبتلا مارانیاز ب ینیتسک هايدر مراقبت يوجود یشانیپر بندياضر مرور مطالعات و مفهومانجام پژوهش ح

  است.

دانشــگاه  در 1402 ریــت 31تــا  بهشتیارد 1آن از  وجويجست که بوده مندمطالعه از نوع مرور نظام نیا :روش بررسی

  .صورت گرفت Scopusو  MEDLINE, Web of Science/PubMed یاطلاعات هايو در بانک ییعلامه طباطبا

مقالــه  22 تیــورود و خروج، در نها يارهایو انتخاب مقالات منتخب براساس مع غربالگري وجو،پس از جست ها:یافته

 یکنــار بررســ بودنــد. در یفــیمطالعــه ک 11و  یهشت مطالعه کمــ ،مروري مطالعه سه ها،آن انیوارد مطالعه شدند که از م

و انــزوا  ییتنهــا احساس: اندکرده فیدر چند دسته توص يوجود یشانیخود را از پر يتجربه مارانیعلامت، ب نیا وعیش

د ابــط و وجــودر رو رییــخــانواده، تغ يدربــاره یمربوط به روابط (نگرانــ يهای)، نگرانیتیحما ستمیاز دست دادن س ای(

 گــرانیش دبــر دو ي)، بــاریجانیو ه یشناخت کنترل ،یکیزی(کنترل ف يروابط متعارض)، از دست دادن کنترل/خودمختار

اتمــام بخش و حس خود بــودن)، نلذت يهاتفعالی ها،و تداوم (از دست دادن نقش یوستگیاز دست دادن حس پ ن،بود

 آور،هــرهو ابهــام دل تیــعــدم قطع نــده،یآ هايبرنامــه یانحــلال/ فروپاشــ ،یدرمانــدگ /يدیناام ،یزندگ فیگذاشتن وظا

  .رگم رناپذیاجتناب افکار معنا، فقدان گذشته، حسرت /گناه احساس

کــه  دهــدیانســان را نشــان م یرنج جهــان ،یفرهنگ يهامطرح شده فراتر از تفاوت نیمضام رسدیبه نظر م گیري:نتیجه

  کمک کند. يوجود یشانیمؤثر جهت کاهش پر یمداخلات درمان يبه توسعه تواندیآن م قیدق يسازمفهوم

  .دمنمرور نظام ،ینین، مراقبت تسکسرطا :لیديک لماتک

 

  
 یاز مسائل مهم و اصل یکیمزمن،  يماریب کیسرطان به عنوان 

راستا،  نیدر هم 1.بهداشت و درمان در تمام جهان شناخته شده است

 انیمقابله با آن ب يبرا یبهداشت چهار اصل اساس یسازمان جهان

         به موقع، صیو تشخ ي) غربالگر2 ،يریشگی) پ1کرده است: 

   هـیعنوان پابه ینیواقع، مراقبت تسک در. ینی) مراقبت تسک4) درمان و 3

  

 هايچهارم درمان سرطان در نظر گرفته شده است که به مراقبت

 تیفیمختلف جهت بهبود ک نیجامع، متشکل از متخصص ايچندرشته

 يمعنو ،یاجتماع ،ناختیشروان ،یو کاهش مشکلات جسمان یزندگ

از  2.گرددمی اطلاق درمان سخت هاييماریبا ب يافراد يو عملکرد

 يمبتلا به سرطان، تجربه مارانیب انیدر م یجمله مشکلات اصل

 یشانیاز پر یبه نوع يوجود یشانیپر ان،یم نیدر ا 4و3.است یشانیپر

تجربه الوقوع بیکه غالبا افراد در مواجهه با مرگ قر اشاره دارد

  مقدمه
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و  انزوا ،يدیمعنا، ناام ایفقدان هدف  ه،یم افت روحیو با علا کنندیم

  6و5.رفتن کرامت همراه است نیاز ب

 جادیا یشانیاَشکال پر ریممکن است در کنار سا يوجود یشانیپر

در صورت  یحت و کند دایبروز پ زیطور مستقل نبه تواندیشود، اما م

در دسترس و  یاجتماع هايتیوجود حما ای یجسمان يدرمان دردها

احتمال تجربه آن وجود  زین شناختیعدم وجود اختلالات روان

 تواندیمانند سرطان، م یکننده زندگدید تهدیشد يماریب کی 8و7.دارد

 گران،یارتباط متقابل با د ت،یامن يافراد درباره یانتظارات اساس

و پربار را به  یطولان یبه زندگ دیو ام نانیاطم ،يرپذیعدالت، کنترل

ممکن است  يوجود هايچالش نیبا ا ییارویچالش بکشاند که رو

 جیبراساس نتا 10و9و7.ا شودهآن در یتوجهقابل یشانیمنجر به بروز پر

Bovero مبتلا به  مارانیب انیدر م ،یشانینوع از پر نیو همکاران ا

  11.دارد ییبالا وعیش شرفتهیسرطان پ

 يبالا ابتلاییاز هم حاکی هاپژوهش جینتا گر،ید يسو از

و اقدام  افسردگی اضطراب، مانند هااختلال ریبا سا يوجود یشانیپر

مطالعه  يمهم برا لیاز دلا یکیدر واقع،  13و12.است یبه خودکش

 ،یخطر خودکش تواندیآن م تیریاست که مد نیا يوجود یشانیپر

را  مرگ نییپا تیفیبه درمان و ک يبندیعدم پا ،یاختلالات روان

 يبرا یتیه خدمات حمایو ارا صیتشخ جه،یدر نت 7.کاهش دهد

بوده و از  تیبااهم اریدارند، بس يوجود یشانیپر يکه تجربه یمارانیب

 نیبه ا یحال، عدم توجه کاف نیبا ا .برخوردار است ییضرورت بالا

و چه از  ینیبال ظرمفهوم در حوزه بهداشت و درمان کشور چه از ن

را  ایمطالعات انجام شده در سراسر دن یزوم بررسل ،یپژوهش گاهید

و  یآن به زبان فارس بنديو مفهوم بنديبرجسته نموده تا بتوان با جمع

ه خدمات مناسب به یارا تیبه شناخت و در نها ،یفرهنگ سازيیبوم

 رهدف از انجام پژوهش حاضر مرو ن،یپرداخت. بنابرا مارانیب

 هايدر مراقبت يوجود یانشیپر بنديمطالعات مرتبط و مفهوم

  مبتلا به سرطان است. مارانیاز ب ینیتسک

  

  
مند و با هدف شناسایی پریشانی این مطالعه به روش مرور نظام

هاي پیشرفته در هاي تسکینی از مبتلایان به سرطانوجودي در مراقبت

  ا ـی مقالات بـسمراحل پایان زندگی صورت گرفت. بدین منظور، برر

 MEDLINE, Web ofهاي اطلاعاتی وجو در بانکجست

Science/PubMed  وScopus هاي و با استفاده از کلیدواژه

existential distress ،palliative ها به کمک لیست و تعیین مترادف

MeSHوجوي انجام شده با ایجاد محدودیت ، انجام شد. جست

با استراتژي  2022تا پایان سال  2003 نمایش مطالعات از ابتداي سال

  زیر صورت گرفت:

 ("Existential distress"[ti] OR "existential suffering"[ti] 
OR"existential crisis"[ti] OR Exist*[ti) AND (palliat*[ti] OR 
terminal*[ti] OR hospice*[ti] OR "End of life"[ti] OR "life 

limiting"[ti] OR "dying"[ti] OR cancer[ti])  
ي مطالعات کمی، کیفی، آمیخته و هاي ورود شامل کلیهملاك

ي ي آنها متمرکز بر تجربهي مورد مطالعهمروري بود که جامعه

عدم دسترسی به متن کامل مقاله و مطالعاتی  بیماران بزرگسال بودند و

نامه به  ،)غیرتصادفی و تصادفی( بالینی غیرانگلیسی، کارآزمایی زبان با

 سردبیر، گزارش مورد و پروتکل از لیست مطالعات خارج شدند. پس

 طوربه را ي پژوهش مطالعاتنویسنده دو تکراري، مقالات حذف از

 اختلاف بررسی کردند و خروج و ورود معیارهاي به توجه با مستقل

در نهایت مقالات منتخب با  .شد فصل و حل گفتگو با آنها میان

بندي قرار ها مورد غربالگري و جمعاستخراج دادهاستفاده از فرم 

  به نمایش درامده است. 1در نمودار  مطالعات گرفتند که فرایند انتخاب

  

  
وجوي مقالات و غربالگري و انتخاب مقالات پس از جست

مقاله وارد  22منتخب براساس معیارهاي ورود و خروج، در نهایت 

مطالعه مروري، هشت  سه مقالات منتخب، میان شدند. ازمطالعه 

مطالعه کیفی بودند که اطلاعات مقالات مروري و  11مطالعه کمی و 

 4و  3و اطلاعات مطالعات کیفی در جدول  2و  1کمی در جدول 

  خلاصه شده است.

 هايعبارتاز  یعنوان بخشبه »يوجود«اصطلاح  ،یطور کلبه

 یمسائل/نگران«و  »يرنج وجود/یشانیپر« هکار رفته بود کبه مختلف

  .آنها بود نیترجیرا »يوجود

 ،را به لبه پرتگاه برساند یتواند زندگیم هایی مانند سرطانيماریب

که  ییکند، جایم دیفرد را تهد کی هايارزش ،که رنج و مرگ ییجا

   که زمان در ییجا شود،یو عشق م تیخلاق نیگزیغم و ابهام جا

  نیبر ا 7.کشدیما را به چالش م ياضطراب مسائل وجودو  حال اتمام

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  و انتخاب مطالعات يجستجو، غربالگر ندیفرا: 1شکل 

  
ا ي راساس، بیماران در مراحل پایانی زندگی، پریشانی از جنس وجود

 در ژهیم، به ویعلا نیا وعیش نیتخم يها برادادهکنند که تجربه می

احساس  مارانیاز ب یمیود نقابل توجه هستند. حد د،یدسته شد

 یشانیاز پر ياند که نشانه آشکارخود افتاده يماریدر دام ب کنندیم

 کیها (شغل، شرو نقش یاست. از دست دادن کنترل بر زندگ

 کیدر  یهروح فیتضعهمچنین، . استبرجسته  زی) ننیوالد ،یزندگ

ن شان یزندگ ییمعنایو ب يدیناام ،يم دلسردیبا علا مارانیب از سوم

 %4/9و در  دیشد %6/7به مرگ در  لیکه تمای. در حالشودداده می

که  فرایندي است، يدیناام تیمرکزالگوي شکل گرفته با متوسط بود، 

در کنار بررسی  22.تاس مرگ يآرزو یمحرك اصل ایی،معنیبدر آن 

ر ي خود را از پریشانی وجودي دشیوع این علامت، بیماران تجربه

  اند:ف کردهچند دسته توصی

(یا از دست دادن سیستم حمایتی): این  انزوااحساس تنهایی و 

 و درك شدن تیحما افتیدر ،به بودن مارانیب ازیصورت نبهاحساس 

گاهی خدا هم  27و19و18و14- 16.دوشمی انیب کانشان،ینزدطرف از 

تواند شود که میعنوان بخشی از این سیستم حمایتی تلقی میبه

تواند در این تنهایی می 26.ا پررنگی داشته باشدرنگ یحضور کم

با  ندمجبور کنندبیماران احساس می ،حضور دیگران نیز تجربه شود

، همه نندکیاحساس م شانکه در اطراف یوجود تمام عشق و مراقبت

از  "یعاطف ییجدا"نوعی  واقع، در 27.ندکن یط ییرا به تنها زیچ

 ياعضا ه با وجود نزدیکیشود کمیتجربه و اطرافیان خانواده 

احساس طور مؤثر در آنها به رای، زهستندحال دور  نیدر ع ،خانواده

توانند شرایط آنها را درك نبوده و نمی یکآنها شر یا رنج درد

 يریپذبیاحساس آس بیمارانکه  شودمیباعث  ییتنها 33و31.کنند

  33و32.ددرك کنآنها را  دتوانیکس واقعا نم چیه رایکنند، ز بیشتري

ر دهاي مربوط به روابط (نگرانی براي خانواده، تغییر نگرانی

امل مربوط به خانواده ش يهاینگرانروابط و وجود روابط متعارض): 

 يرابخانواده  یآمادگ ،تغییر در روابط در مورد مارانیب يهاینگران

رم نگرانم که همس"، مانند است شپس از مرگ آنها یو زندگ اومرگ 

ر این د. "هستم پسرم ندهینگران آ" یا "دیایکنار ب من مرگ باچگونه 

واده ترك خان ناشی از گناهاحساس با  ندهیدر آ مردنفکر  شرایط اگر

 همچنین، 32.شودمی پریشانی بیشتري تجربه، همراه باشدو دوستان 

 الوقوع از عزیزان خود احساس سوگبیماران نسبت به جدایی قریب

  34و29و15.اند منجر به پریشانی وجودي شودتوکنند که میو غم می

در  یمشکل عمل کی يتعارض در رابطه به معنااز سویی دیگر، 

در مورد من "، مانند شوددر نظر گرفته میو خانواده  ماریرابطه ب

بینی عنوان یک پیشهمچنین، به 24."مو فرزندانم نگران ارتباط همسر

 Vehlingبه نتایج پژهش توان کننده براي تجربه پریشانی وجودي می

در این پژوهش، پریشانی وجودي که  20.و همکارانش اشاره کرد

معادل تضعیف روحیه ارزیابی شد، با دلبستگی ناایمن در ارتباط بود. 

ي دلبستگی اضطرابی در مقایسه با دلبستگی اجتنابی این رابطه درباره

تباط بار توجهی ارطور قابلتر بود. دلبستگی ایمن همچنین بهقوي

که در طوريبه ،م جسمانی با تضعیف روحیه را تعدیل کردیعلا

م جسمی آزاردهنده یتري بین بار علادلبستگی ایمن کمتر، ارتباط قوي

و تضعیف روحیه وجود داشت. در واقع، تعارض در روابط و 

 درتواند بر تجربه پریشانی وجودي اثرگذار باشد. دلبستگی ناایمن می

و همکاران نشان داد که دلبستگی  Philippایج پژوهش همین راستا نت

  راب مرگ، تضعیف روحیه و اضطرابـن اضطـه بیـی در رابطـاجتناب
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 March;81(12):916-28 

  )2018تا  2009: مطالعات مروري و کمی پریشانی وجودي در مراقبت تسکینی از بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته (بین 1جدول 

  خلاصه نتایج  طالعههدف م  کشور  نوع مطالعه  عنوان  نویسندگان

I  Henoch  و

 14همکاران

 انیدر م يوجود يهاینگران

مبتلا به سرطان و  مارانیب

رفع آنها:  يبرا یمداخلات

  اتیبر ادب کپارچهی يمرور

 اتیادب کپارچهیمرور   سوئد  مروري

 یبررس جهت پژوهشی

در  يوجود يهاینگران

مبتلا به سرطان  مارانیب انیم

 میمفاهها، با توجه به مؤلفه

  مرتبط و اهداف مداخلات

 109که  آمدنددست بهوجو در جستمقاله  162در مجموع 

 يها. مؤلفهبه مطالعه بودندورود  يارهایمع ها دارايمورد آن

 میتقس یبه دو موضوع اصل یفیحاصل از مطالعات ک يوجود

 تیهو يبرا دیخود و تهد تیحفظ هو يشدند: مبارزه برا

 يوجود يهادغدغه نیاً به روابط بعمدت یخود. مطالعات کم

  د.نشویمربوط م میمفاه ریو سا

P. Boston  و

 15همکاران

 طیدر مح يرنج وجود

 ي: مرورینیمراقبت تسک

  اتیبر ادب کپارچهی

مربوط به  اتیادب یبررس  کانادا  مروري

در مراقبت  يوجود رنج

رنج  تیاز نظر اهم ینیتسک

 انیدر مراقبت پا يوجود

 ف،یتعار ،یزندگ

و  یمفهوم يهاچارچوب

  مداخلات.

مقاله  64 که آمدبه دست در جستجو مقاله  156در مجموع 

 نی) مضام1مورد بحث قرار گرفت:  یبررس نیمرتبط در ا

موضوعات  يانتقاد ی) بررس2 ،ينوظهور مرتبط با رنج وجود

) 4و  ق،یتحق اتیدر ادب یفعل يها) شکاف3شده،  ییشناسا

  .ندهیآ تقایتحق يبرا ییهاهیتوص

St. Tang  و

 16همکاران

 رشیپذ/یارتباط آگاه

 ،یروان یشانیبا پر یآگهشیپ

 یزندگ تیفیو ک يرنج وجود

 مارانیب یدر سال آخر زندگ

غیرقابل سرطان مبتلا به 

  درمان

بینش ارتباط  یطول یابیارز  تایوان  کمی

و  قیدق یآگهشیپ نسبت به

 یشانیبا پر آن رشیپذ

و  ،يرنج وجود ،یروان

 نیدر آخر یزندگ تیفیک

 یوانیتا مارانیب یسال زندگ

غیرقابل سرطان مبتلا به 

  درمان.

 ای دیبا احتمال اضطراب شد قیدق یآگهیشپ ی نسبت بهآگاه

احتمال  یتوجهطور قابل، اما بهرابطه نداشت یم افسردگیعلا

داد و با می شیرا افزا گرانید بودن برايبار سراحساس 

کنندگان شرکت یدر سال آخر زندگ ترفیضع یزندگ تیفیک

 دانستندیخود را م یآگهشیکه پ یکنندگانمرتبط بود. شرکت

خود  یآگهشیکه از پ یبودند، نسبت به کسان رفتهیپذ آن راو 

ند، آن مشکل داشت رشیاما در پذ دانستند،یم ایآگاه نبودند 

را تجربه  دیم اضطراب شدیکمتر علا یتوجهطور قابلبه

  کردند.

C. Lo  و

  17همکاران

 اسیمق یمقدمات یسنجروان

در  )EDS(ي وجود یشانیپر

مبتلا به سرطان  مارانیب

  شرفتهیپ

مطالعه  یسنجامکان یبررس  کانادا  کمی

در  يوجود یشانیپر

مبتلا به سرطان  مارانیب

در مراقبت  يبستر شرفتهیپ

 فیتوص ،حاد ینیتسک

 یسنجروان يهایژگیو

 نزایم یو بررس اسیمق هیاول

گزارش پریشانی وجودي 

  ی خود.پرستار اصل به ماریب

EDS از جمله ارتباط يادوارکنندهیام یسنجروان يهایژگیو 

از  %38را نشان داد.  یبا اضطراب مرگ و افسردگ داریمعن

ورد متحمل حداقل در  رقابلیغ ای دیشد پریشانینمونه، افراد 

تنهایی،  معنایی، احساسزیرمقیاس بی 3ي (وجود ینگران کی

 يبرا تواندمی EDSرا گزارش کردند.  کمبود خودارزشمندي)

به سرطان  بتلام مارانیدر ب يوجود یشانیپر يریگاندازه

  .شود پیشنهاد شرفتهیپ

A. Bovero  و

  11همکاران

مرتبط با  يوجود یشانیپر

 مارانیدر ب )RD-ED( کرامت

 انتهاي مراحل سرطانمبتلا به 

عوامل  وع،ی: شیزندگ

 يو راهبردها يانهیزم

  مرتبط يامقابله

 یشانیپر وعیش یابیارز  ایتالیا  کمی

مربوط به کرامت  يوجود

 سرطانمبتلا به  مارانیدر ب

، مراحل انتهایی حیات

 یساختار درون یبررس

 یشانیپر« اسیرمقیز

پرسشنامه کرامت  »يوجود

و ارتباط آن با  ماریب

  مختلف. يامقابله يراهبردها

 يمشکل عمده برا کیرتبط با کرامت م يوجود یشانیپر

ي دارا افرادافراد جوان و  يبرا ژهیوبه ،بود مارانیاز ب %18/8

بعد با  دواز  یعامل لیتحل م سندرم تضعیف روحیه.یعلا

 لالاز دست دادن استق"و  "خود یوستگیاپن"عنوان 

را  انسواری از %58کند که یم یبانیپشت RD-EDدر  "یشخص

مثبت و سرزنش خود  ايمقابله يهادهد. سبکیم لیتشک

  ظاهر شدند. DR-EDمهم  يهاکنندهینیبشیعنوان پبه

S. Kreitler  و

  18همکاران

 یشانیو پر معناي زندگی

  يوجود

معناي  نیب يرابطه یبررس  اسرائیل  کمی

ي وجود یشانیو پرزندگی 

سرطان مبتلا به  مارانیدر ب

  .شرفتهیپ

(تنهایی و  پریشانی وجوديه مطالعه نشان داد ک يهاافتهی

ل دارند. عام يداراو معن یرابطه منف معناي زندگیو پوچی) 

- یخوشه تجرب اب ییو عامل تنها ایپو- خوشه کنش اب یپوچ

  .بیشترین ارتباط را داشتند یشناخت
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              و همکاران حسین اسکندري                      920

 
  928تا  916 ،12، شماره 81، دوره 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 )2022تا  2019(بین : مطالعات مروري و کمی پریشانی وجودي در مراقبت تسکینی از بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته 2جدول 

  خلاصه نتایج  هدف مطالعه  کشور  نوع مطالعه  نویسندگان  عنوان

EC. Tarbi  و

  19همکاران

در  يتجربه وجود

بزرگسالان مبتلا به 

 کی: شرفتهیسرطان پ

  یمفهوم لیتحل

روشن کردن مفهوم تجربه   امریکا  مروري

در بزرگسالان مبتلا  يوجود

  .شرفتهیبه سرطان پ

 ایپو یحالت شرفتهیزرگسالان مبتلا به سرطان پدر ب يتجربه وجود

به  متنوع يهابا واکنش وبا مرگ است،  ییارویکه مقدم بر رو بوده

 (بدن، زمان، یهست يمشترك مرتبط با پارامترها يوجود يهاچالش

 انمی یکیالکتید یکه منجر به حرکت شود،یم فیو مرگ) تعر گرانید

  .گرددیمی رشد شخص تیبا ظرف ،يو سلامت وجود يرنج وجود

S. Vehling  و

  20همکاران

و  ی ایمندلبستگ

در  يوجود یشانیپر

مبتلا به  مارانیب

  شرفتهیسرطان پ

 میانارتباط  یبررس  کانادا  کمی

 فیو تضع ی ایمندلبستگ

کنترل عوامل  با ه،یروح

و بار  یشناختتیجمع

نقش  نییتع ،جسمانیم یعلا

ی ایمن در دلبستگ گرتعدیل

م یبار علا ني میارابطه

 ،هیروح فیتضع و جسمانی

سهم  نیتفاوت ببررسی  و

 ی اضطرابی ودلبستگ

 هیروح فیدر تضعی اجتناب

  ی.و افسردگ

با روحیه  فتضعی. بود %35 هیروح فیتضع وعیشدر این مطالعه 

ی دلبستگ در مورد ارتباط نیکمتر همراه بود. ا ی ایمندلبستگ

 یمنای بود. دلبستگ تريقو ی اجتنابیبا دلبستگ سهیدر مقا اضطرابی

 فیبا تضع جسمانیم یبار علا يرابطه یتوجهطور قابلبه نیهمچن

ط کمتر، ارتبا ی ایمنکه با دلبستگيطورکرد، به لیرا تعد هیروح

  وجود داشت. هیروح فیم و تضعیبار علا میان يتريقو

R. Philipp  و

  21همکاران

ی دلبستگمیانجی نقش 

مدل  کی: اجتنابی

 ینیبشیپ يبرا طولی

در  يوجود پریشانی

مبتلا به  مارانیب

  شرفتهیسرطان پ

 بررسی طولی نقش میانجی  آلمان  کمی

در رابطه  ی اجتنابیدلبستگ

و  هیروح فیتضع میان

  .اضطراب

دلبستگی اجتنابی تا حدي رابطه میان اضطراب مرگ و تضعیف 

گري کرد. روابط درك شده کمتر و روحیه و اضطراب را میانجی

را  توجهی دلبستگی اجتنابی بیشترطور قابلطراب مرگ بالاتر بهاض

توجهی تضعیف طور قابلبینی نمود. دلبستگی اجتنابی بیشتر بهپیش

و  بینی کرد. روابط درك شدهماه پیش ششروحیه بالاتر را پس از 

بی، گري دلبستگی اجتناطور غیرمستقیم و با میانجیاضطراب مرگ به

بینی کردند. ماه پیش ششطراب را پس از تضعیف روحیه و اض

دهد که همچنین، اثرات غیرمستقیم در مورد اضطراب مرگ نشان می

دلبستگی اجتنابی تا حدي میانجی رابطه اضطراب مرگ و تضعیف 

  روحیه است.

DW. Kissane  و

  22همکاران

 اسیمق يغربالگر

 - یم روانیعلا یابیارز

در  )PeSAS( يوجود

  ینیمراقبت تسک

استفاده از  يسازادهیپ  استرالیا  کمی

به عنوان  PeSAS اسیمق

در  يابزار غربالگر کی

 ینیخدمات مراقبت تسک

 وعیش صیو تشخ ایاسترال

  م.یعلا

) 4/10 ≥قابل توجه (نمرات  ینیبال وعیبا ش يوجود - یم روانیعلا

 یهدفبی ،%35/8 يدناامی ،%6/37 دلسردي ،%1/41 اضطراب شامل

  .بود %17به مردن  لمی و %3/30 افسردگی ،%26/9

L. Xiaodan  و

  23همکاران

 احساس سربار بودن

 )،SPB( ادراك شده

 یزندگ تیفیک

را در  يترنییپا

مبتلا به  مارانیب

 شرفتهیسرطان پ

: نقش کندیم ینیبشیپ

 یشانیپر ياواسطه

  و اضطراب يوجود

 گريیانجیم نقش یبررس  چین  کمی

و  يوجود یشانیپر

 میانه اضطراب در رابط

SPB یزندگ تیفیو ک.  

SPB رابطه داشت یزندگ تیفیبا ک یطور منفبه .ED و اضطراب تا 

ه کردند. علاو گريمیانجیرا  یزندگ تیفیو ک SPB نیرابطه ب يحد

  .داشت یزندگ تیفیبر اضطراب و ک یمیمستق ریتأث ED ن،یبر ا
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  )2014تا  2004بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته (از سال : مطالعات کیفی پریشانی وجودي در مراقبت تسکینی از 3جدول 

نوع   عنوان  نویسندگان

  مطالعه

  خلاصه نتایج  هدف مطالعه  کشور

T. Morita  و

  24همکاران

 يوجود يهاینگران

مبتلا به  مارانیب

مراحل انتهایی  سرطان

 يکنندهدریافت

 ینیتسک يهامراقبت

  ن در ژاپ یتخصص

 يهایاننگر يبندطبقه  ژاپن  کیفی

مبتلا  یژاپن مارانیب يوجود

 مراحل انتهاییسرطان به 

 یو بررسزندگی 

 یمراقبت يهاياستراتژ

   هايبندبراساس طبقه

مربوط به  يهایآنها عبارت بودند از: نگران وعیها و شمقوله

ارضات خانواده، تع یدر مورد آمادگ نگرانی انزوا، ،%22رابطه (

ل کنتر ،یکیزفی کنترل ،%16( در روابط)، از دست دادن کنترل

 دندا دست از ،)%5/4( سربار بودن)، ندهیکنترل بر آ ،یشناخت

 تفعالی دادن دست از نقش، دادن دست از ،%10( تداوم

ناتمام  یزندگ وظایفبخش، از دست دادن خود بودن)، لذت

  ).%25( یآمادگ /رشی)، و پذ%17( يدیناام/دامی ،)%6/8(

BR. Williams  و

   25همکاران

مردن  ،در جوانی مردن

 ی: بررسرفق در

رنج  یشناختجامعه

 مارانیدر ب يوجود

 تیوضع داراي

 یاجتماع- ياقتصاد

   نییپا

 ی وشناختجامعهبررسی   امریکا  کیفی

تجربه رنج  فیتوص

با  یمارانیب يوجود

 ياقتصاد- یاجتماع تیوضع

که در اثر سرطان  نییپا

  .کنندفوت می

قرار گرفتن در  ،ها)ن فرصتجوانی (از دست دادمردن در 

عنوان بینی رنج در آینده، به(پیش گرانید يماریب ریمعرض مس

و مرگ  یاجتماع يو تجربه انزوا ،منبع پریشانی حال)

  .کندیم را تشدید درمانسخت مارانیب يرنج وجود ی،اجتماع

.CD 
Blinderman  و

   26همکاران

لزوماً  يمسائل وجود

 يمنجر به رنج وجود

 ییهاود: درسشینم

مبتلا به  مارانیاز ب

  لیسرطان در اسرائ

و  يبر مسائل وجود تمرکز  اسرائیل  کیفی

 در ايمقابله يهاسمیمکان

مبتلا به  تیجمع کی

سرطان یهودي در 

 یتنوع فرهنگخاورمیانه با 

  منحصر به فرد

 ریکرامت/تصو ،يخودمختارهاي شامل تم مطالعه نیا يهاافتهی

، احساس ايمقابله يهاسمیمکان ،یاجتماع يبدن، انزوا

و  دیمعنا، ام ،يگذشته، سلامت معنو يهايدیگناه/ناام

  بود. مرگ/مردن

W. Yang  و

   27همکاران

و  وجوديبحران 

از مردن: نقش  یآگاه

   تیمعنا و معنو

در  مارانیبي بررسی تجربه  هلند  کیفی

بحران مواجهه با زمان 

 گیو چگون يوجود

، جهت برخورد با آن

رتقاي کیفیت مراقبت از ا

بیماران مبتلا به سرطان 

  درگیر بحران وجودي.

 دانهاي وجودي شامل آگاهی از تناهی، انحلال آینده، فقبحران

قدرتی و بحران معنا، ترس و اضطراب، احساس تنهایی، بی

 يدیممکن است احساس جد ،ا آندر مواجهه بهویت بوده که 

 هداد اهشرا ک يوجود يدیترس و ناام کهشود  داریاز معنا پد

از جمله » آنگونه که هست- یزندگ« رشیو منجر به پذ

  آن شود.  يریپذانیپا

C. Hammond  و

  28همکاران

با » اتحاد نامقدس«

: يابعاد وجود

مذاکره با  يهاگفتمان

مردان از  اتیتجرب

  يریسرطان و پ

کمبود دانش در مورد  میترم  کانادا  کیفی

 افراد چگونگی تجربه

سرطان  با یزندگي هدربار

  سن. شیافزا نیدر ح

مرگ و عدم  ت،یبدن، معنو ت،یهوي (وجود يهاینگران

 يریمسلط سرطان و پ يهاتوسط گفتمان ی)زندگ تیقطع

 یفرهنگ يرهایکه آنها مس بیترت نیبه ا ،مشخص شد

 نشان قیتحق نی. اکردندیرا دنبال م تعالیشده زوال و ساخت

مشترك، از  يهارا به روش يریپکه افراد سرطان و  دهدیم

 يهابه روش نیهمچن وغالب،  یفرهنگ يهاگفتمان قیطر

  .کنندیم ریتفس یشخص یزندگ خچهیبسته به تاروا يفرد

Asgeirsdottir 
.GH 29و همکاران  

مرگ:  هیدر سا

و  يوجود يهاینگران

افراد  میاندر  يمعنو

خدمات کننده افتیدر

  ینیمراقبت تسک

 يهاینگران يطالعهم  ایسلند  کیفی

 دگاهیاز د يو معنو يوجود

ي کنندهدریافت افراد

 يهامراقبت خدمات

 يمعنا و بررسی ینیتسک

آنها بر  ریتأث و هاینگران نیا

  یشان.زندگ

در طول را  يو معنو يوجود يهایکنندگان نگرانشرکت

رگ ، اما در هنگام مواجهه با متجربه کرده بودندخود  یزندگ

 کله شب هاینگران نی. ابروز پیدا کرده بوداز قبل  دتریشد آنها

 يهایژگیکه و شدیم ظاهر دیشد یجانیه يهاانواع واکنش

مرگ  ارهدرب ییهاپرسش نیو همچن معنويو  يوجود یشانیپر

کنندگان شرکتهمچنین،  .کردیرا آشکار م آنپس از  یو زندگ

 شانزانیالوقوع از عزبیقر ییو جدا یقبل یزندگ وهیاز ش

  . بودند نیغمگ
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 )2022تا  2015: مطالعات کیفی پریشانی وجودي در مراقبت تسکینی از بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته (از سال 4جدول 

نوع   عنوان  نویسندگان

  مطالعه

  خلاصه نتایج  هدف مطالعه  کشور

L. Moestrup  و

  30همکاران

 يوجود يهاینگران

درباره مرگ: مطالعه 

در حال  نمارایب یفیک

 هاسپیس کیمرگ در 

  یدانمارک

 يهاینگران ساختنروشن   دانمارك  کیفی

در حال  مارانیب يوجود

مرگ در مورد مرگ 

  الوقوع.بیقر

ي مرگ افکار و احساسات درباره نشان داد یاصل يهاافتهی

شامل آگاهی از مرگ، سوگ از دست دادن زندگی و عدم 

  آمادگی براي آن است.

J. Wakiuchi  و

  31مکارانه

مراقبت شدن توسط 

 ياز اعضا یکی

خانواده: احساسات 

مبتلا  مارانیب يوجود

  سرطانبه 

روزمره  یدرك زندگ  برزیل  کیفی

سرطان مبتلا به  مارانیب

در  ینیتحت مراقبت تسک

تجربه مراقبت در  نیح

 يمنزل توسط اعضا

  .هخانواد

 هااز گزاره ییمعنا يبا انتخاب واحدها یدارشناختیپد لیتحل

ی منجر به دو تم اصلی شناختیهست نیو سپس انتخاب مضام

ر داساس مراقبت  افتنی«و  »يگریتنها بودن در حضور د«: شد

 يهاوهیکه مراقبت در منزل همراه با ش یهنگام». عشق

که رنج  یبه کسان تواندیبر اساس عشق باشد، م ینیتسک

 شآرام دانند،یم دیخود را در معرض تهد یو زندگ برندیم

  دهد.

.I Odh  و

  32همکاران

در  يوجود يهاچالش

که با  یجوانان

سرطان  صیتشخ

  کنندیم یزندگ

چارچوب  سازيروشن  سوئد  کیفی

» داده«و چهار  الومی ينظر

با  انیجوان يهااو در وبلاگ

مختلف  يهاصیتشخ

  .سرطان در سوئد

و چهار  یموضوع اصل کی ی،فیک يمحتوا لیتحلبا 

از عبارت بودند از:  یفرع نی. مضامدش ییشناسا رمضمونیز

آور، تلاش دلهره نانیعدم اطم نده،یآ يهابرنامه هم پاشیدن

معنادار، که  یخطوط زندگ جادیو ا يعاد یزندگ کی يبرا

 ریناپذبافکار اجتنا - مرتبط بودند یبه موضوع اصل یهمگ

 ییو تنها فقداناز مرگ خود به عنوان احساس  یآگاه مرگ.

  شد. فیتوص يوجود

Z. Khoshnood  و

  33همکاران

ماندن  ایآمدن  رونیب

در قفس خود 

 ي: معنالیراصیغ

در  يوجود يهاچالش

مبتلا به  مارانیب

  سرطان

 يهاچالش يمعنا نییتب  ایران  کیفی

مبتلا به  مارانیدر ب يوجود

  .رانیسرطان در ا

 ایخروج  توانیمبتلا به سرطان را م مارانیب يچالش وجود

مضمون از دو  نیدانست. ا لیراصیخود غ ماندن در قفس

که قفس  یقرار گرفتن در معرض نور آگاه« یموضوع فرع

 آمدن از رونیب نیتنش ب«و » کندیرا آشکار م لیراصیخود غ

است. قرار گرفتن در  هشد لیتشک» در آن ماندن ایقفس 

به  لیراصیقفس خود غ يی آشکار کنندهمعرض نور آگاه

 یو فروپاش ندهیشته، ترس از آگذ ،يظهور سؤالات وجود

 همچنان ایآمدن  رونیب نیاشاره دارد. تنش ب جسمانی تیهو

 یو افسردگ ییقفس با خشم، انکار، احساس تنها درماندن 

  شود.یم خصمش

BH. Larsen  و

  34همکاران

چه نوع  نهاای -اوه"

هستند که  ییهاسلول

 ظاهردر کبد 

 يافشا "شوند؟یم

 يوجود يهاینگران

مبتلا به  رانمایب

 يهادر مشاوره سرطان

  یمارستانیمعمول ب

 يوجود يهاینگران یبررس  نروژ  کیفی

مبتلا به سرطان  مارانیب

 کیدر طول  شرفتهیپ

 یمارستانیمشاوره معمول ب

 نیا و چگونگی بیان

  .هاینگران

 شامل يماریکردند که تجربه ب اظهار مارانیهمه ب باًیتقر

 يه به شدت با رنج وجودک فقدان يدهایو تهد هاآسیب

 وخود ، ندهیآ يبارهدر نانیدهنده عدم اطممرتبط است، نشان

 يهاینگراندر مورد معمولاً  مارانیب است.اي مقابلهتوان 

را  صحبت کرده و آنها رکانهیو ز میرمستقیطور غبه يوجود

 و احساسات دیترد با ای کنندیپنهان م یپزشکدر اصطلاحات 

 يوجود يهاینگران مارانی. بکنندیمنتقل م اآنها ر کم اریبس

 ندنیست، اما مطمئن شود یدگیبه آنها رس خواهندیکه م دارند

زشک ا پب راجع به آنها توانندیمکه  هستند یمسائل نهایا ایکه آ

  .ریخ ای صحبت کنند
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 923        یزندگ یانیدر مراحل پا سرطان به یاناز مبتلا ینیتسک يهادر مراقبت يوجود یشانیپر         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 March;81(12):916-28 

توجهی طور قابلاي دارد. همچنین، دلبستگی اجتنابی بهنقش واسطه

  21.بینی کردماه پیش ششرا پس از  تضعیف روحیه بیشتر

از دست دادن کنترل/خودمختاري (کنترل فیزیکی، کنترل شناختی و 

 يماریب يدورهکنترل شرایط خود در نسبت به  مارانیبهیجانی): 

اتکا به عادت  با چراکه افراد ،کنندیم قدرتیی و بیاحساس ناتوان

کرده  یناامنحساس ، امقابله يخود برا ییاکنون نسبت به توانا نفس،

از در این راستا،  34و27.گیري براي خود ناتوان هستندو حتی از تصمیم

انجام در مراقبت از خود و  یبه ناتوان یکیزیدست دادن کنترل ف

شود: یم انیصورت ب نیکه معمولاً به ا اشاره دارد روزانه هايتیفعال

 دادممیام انج خودم شهیستم که همنی ییقادر به انجام کارها یوقت«

رسد زمانی که فردیت نظر میدر واقع، به». کنمیم یاحساس شرمندگ

تواند منجر به پریشانی وجودي فرد مورد تهدید قرار بگیرد، می

مربوط به کاهش  یاز دست دادن کنترل شناختهمچنین،  31.شود

 نیاگر مجبور به استفاده از مورف"عنوان مثال، ، بهاست یذهن تیفعال

مرده،  ایبدانم زنده هستم  نکهیبمانم، بدون ا هوشیب مهیو ن باشم

بیماران نسبت به عدم توانایی  ن،یبراافزون ."رمیدهم بمیم حیترج

در  27.سازگاري و کنترل شدت احساسات و هیجانات خود نگرانند

 يشرمسار يهیما تواندي می، از دست دادن خودمختاريموارد چنین

  26.باشد

 نیمعمولاً به ا بودن گرانیبار دبودن: سر باري بر دوش دیگران

 ایجاد روز بدون کی خواهمیمن فقط م«که  دوشیم انیصورت ب

هاي مربوط نگرانی"ي دسته که هم با »رمیام بمخانواده براي مزاحمت

 26و24.است در ارتباط "یکیزیاز دست دادن کنترل ف"و هم  "ابطوربه 

بودن یا ترس از رخ دادن آن این موضوع به صورت ناراحتی از سربار 

در آینده و فرسایش احساسات مثبت دیگران نسبت به او و خستگی 

 یشانیخود با پر يشدهبار ادراكدر واقع،  25و15.شودآنها تجربه می

 یرابطه منف یزندگ تیفیبا ک ومثبت  يرابطه ،و اضطراب يوجود

و  ی وجوديشانیپر یانجیاثر م يدهندهنشانمربوط  يهاافتهی .دارد

   23.ی استزندگ تیفیخود و ک يشدهبار ادراك نیاضطراب بر رابطه ب

ها، ز دست دادن حس پیوستگی و تداوم (از دست دادن نقشا

 تداومحس از دست دادن بخش و حس خود بودن): هاي لذتفعالیت

بخش و لذت هايتیو فعال هابه حفظ نقش مارانیب ازیبه صورت ن

باقی بمانند) تجربه  دانطور که بودههمان نکهیاحس خود بودن (

در این میان، بحران هویت به عنوان شکلی براي از دست  24.شودمی

خود  تیهو ارتباط بادر  یسوالاتشود و بیمار دادن خود نیز مطرح می

جسم و  شدنتواند با مثله یم تیاز دست دادن هو 15.کندیمطرح م

خود را  ینگران نیهمچن مارانبی 28و27.شود دیتشد گرانیبه د یوابستگ

ظاهر  رییتغ ای ی)اختلال عملکرد جنس( در رابطه با کاهش عملکرد

با شکل  بودنند که از نکمی) ابراز یمو و خستگ زشی(کاهش وزن، ر

از دست دادن خود را  جهید و در نتنکیم يری، جلوگقبلی ريهظا

  34.سازدیآشکار م

وجودي  يهامؤلفه Henoch يمروردر همین راستا، پژوهش 

حاصل از مطالعات کیفی را به دو موضوع اصلی تقسیم کرد: مبارزه 

مضمون  14.براي حفظ هویت شخصی و تهدید هویت شخصی

 ،یزندگ يهاارزش يهامؤلفهدر  »یشخص تیحفظ هو يمبارزه برا«

به  و مقابله (بازتعریف خود و شرایط) مجدد فیتعر به کمکمقابله 

 ،)عتیطب ای یاله تیبا واقع ک،یبا افراد نزدروابط (روابط کمک 

 يبرا یبه سرپناه یشخص تیحفظ هو ي. تلاش براابدییساختار م

 ی. وقتاشاره دارد کندیم یزندگ ریپذبیآس تیموقع کیکه در  يفرد

مجدد  فیفرصت را دارد که با تعر نیفرد ا شوند،یم دیها تهدارزش

ي هامولفههمچنین، . دیاین کنار ببا آ دیاستفاده از روابط مف ای تیموقع

معنا،  د،یخانواده و روابط، ام ،یاز زندگ تیکنترل، کرامت، رضا

اطلاعات، مثبت بودن، کسب به  ازیو عزت نفس، ن يخودمختار

 تیحفظ هو يمبارزه برا«محبت و ارتباط با خدا در مضمون 

در » شخصی تیهو دیتهد« مضمون گنجانده شدند.» شخصی

ها، از دست دادن روابط و ، از دست دادن ارزشرنج يهامؤلفه

مربوط به  شخصی تیهو دی. تهداندهشد يساختاربند یبدن يهاانیب

خود  تیرا نسبت به وضع ریپذبیآس ماریاست که ب يمضر اتیتجرب

ها و روابط خود را از دست که ارزش یزمان افرادکند. یم دیناام

 طیتوانند با شرایند و نمشویو در رنج غرق م شده دیدهند ناامیم

  14.ندیایکنار ب

و همکاران به آن اشاره شده  Hammondي همانطور که در مطالعه

در واقع بدن  ،شوداست، بخشی از خود بودن ما با بدنمان تداعی می

ها آن را بر دوش کشیده است. تصویرگر خویشتن ما است که سال

بی به بدن و ایجاد آور نیست که وارد آمدن هر آسیبنابراین تعجب

بر این  28.کننده خواهد بودتفکر فقدان بدن (یا بخشی از آن)، پریشان

 ینگران نیترتحمل، برجسته رقابلیغ تیعدم قطع اساس، علاوه بر

. در خلاء استفقدان بدن  ،یستین يشده در استعاره انیب يوجود
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 رسدینظر مبه بنابراین، .وجود ندارد یجسم چیغار، ه کی عیوس

 میان بیمارانمشترك  يوجود ینگران کی یبدن بیآسی/ مرگ بدن

 ریبه تصو بیآسطور که در پژوهش خشنود و همکاران، همان است.

با توجه به  33.معرفی شد يوجود یچالش عنوانجسم بهو  گویا یذهن

شروع  ،عنوان خوددر نظر گرفتن بدن به براساس گویاگیري شکل

 ،يمو، ضعف و لاغر زشیمانند رآن  یو عوارض جانب هادرمان

قبل از  مارانیکه ب یی. از آنجاکندیمختل م را از خود یذهن ریتصو

به تصویر بدن خود با خود را  تیهو بخشی ازسرطان ابتلا به 

در  نقصکنند که یم گمان ،يظاهر راتییاز تغ سپ نی، بنابراکشندمی

  33.است یکسانبدن آنها با ضعف وجود خود 

ر، مورد تهدید قرار گرفتن کرامت انسانی افراد که به از سویی دیگ

صورت از تواند بهدهنده حس خود بودن است، مینوعی بازتاب

طور همان 26.دست دادن حس پیوستگی و تداوم در نظر گرفته شود

ارتباط پریشانی وجودي مرتبط با  و همکاران Boveroکه در پژوهش 

ناپیوستگی خود مرتبط  کرامت با از دست دادن استقلال شخصی و

  11.است

ی ناتمام زندگیا کارهاي  ناتمام گذاشتن وظایف زندگی: وظایف

 یامور حقوق و های، سرگرمزندگی شخصی، شغل مرتبط با عمدتا

طبق توانند ینم نسبت به اینکه در واقع، بیماران 33و32و25و24و15.است

عنوان . بهندو غم دار کنند، احساس گناه یزندگهاي قبلی ریزيبرنامه

 ای، بروند سفربه دار شوند، توانند بچهینمدیگر هرگز مثال، آنها 

از زنان، غم و اندوه با  یبرخ در 32.خود را دنبال کنند یشغل يایرو

  30.ها مرتبط بودنوه ایترك فرزندان  از ینگران

از  ياگسترده يهاهشامل حوز درماندگی/دیامناامیدي/ درماندگی: 

تماشاي اجراي تولد فرزند،  د،یخانه جد لیمانند تکم مار،یب یزندگ

به  این موارد 24.بود يمارینوه، بازگشت به خانه و درمان ب شینما

ي ناامیدي و نوعی با کارهاي ناتمام بیمار ارتباط داشته و جنبه

گرفت که درماندگی در اجرایی نشدن آنها مورد تاکید قرار می

از  ياریبساز طرفی  32.ها شودتوانست موجب احساس خشم در آنمی

ی خود یا عادلانه سلامتبازگشت  ياحساس ناامیدي را درباره مارانیب

   29و26.کردندمی تجربه بودن دنیا

 مدتی قبل که تا یزندگجریان  هاي آینده:فروپاشی برنامه /انحلال

 ي آنباقیمانده شده ومحدود  اریناگهان بس ،شدپنداشته می انیپایب

 يبرا بیماران ياهایرو 27.رسدینظر مو هشداردهنده به دهدکننیتهد

عنوان از دست را به آن یبرخ .شودمی رانیسرطان و صیبا تشخ ندهیآ

آنها ناگهان  یمتوجه شدند که زندگ رایکردند، ز انیب یدادن جاودانگ

باعث شد  نیست. اا رسد و مرگ در انتظار آنهایم انیزود به پا یلیخ

احساسات  صحبت کنند. ندهیترس و اضطراب آ نان،یمآنها از عدم اط

هایی که آرزو يبارهدر با صحبتاز دست رفته  يندهیآ مرتبط با

همچنین، از دست دادن  32.شودبازگو می یابند نیزگاه تحقق نمیهیچ

نشان  "مردن به وقت استراحت"ها در آینده و استفاده از تعبیر فرصت

 بیماران درواقع، 25.ست رفتن آینده استاز نگرانی آنها در مورد از د

و  آنها وجود ندارد یدر زندگ يگریفرصت د چیکنند که هیم تصور

ي خود را درست در زمانی که به آن نیاز داشتند، از دست آینده

   33.اندداده

 از بیمارانترس  مبین موضوع نیاآور: عدم قطعیت و ابهام دلهره

در این شرایط  32.راه بیماري استهم انکار رقابلیغ یکیتار ابهام و

 یبه بخش تیرگی وافکنده  هیسا دیبر نور خورش ،و شک یکیتارگویی 

نوع  نیبا ا یزندگ شود کهمی لیروزمره آنها تبد یترسناك از زندگ

از دست دادن در واقع، ابهام با  33و32.شودیابهام باعث اضطراب م

وقوع و از زمان  نانیاز عدم اطم یناش یناراحت ،ندهیکنترل بر آ

  24.حوادث آتی مرتبط بود و مرگ چگونگی روند

ي احساسات منفی مانند احساس گناه/ حسرت گذشته: تجربه

ي زندگی گذشته در بسیاري از بیماران بارز حسرت و گناه در شیوه

، احساس گذشته يهاينسبت به فداکار گاهی بیماران 29و26و25.است

ناشی از  یزندگ تیفیککاهش  ،ته. زمان از دست رفکنندمیاندوه 

احساس شکست در زندگی بخشی از افکار مرتبط با  شرایط و

چالش وجودي  32.احساس گناه و حسرت در ارتباط با گذشته است

و خشم  یگرفتن سلامت شخص دهیگناه نادهمچنین حاوي احساس 

پس از  مارانیاز ب یبرخاست.  يماریعنوان عامل بشده بهسرکوب

 دلیلکنند و خود را بهیسرطان خود احساس گناه م صیتشخ دییتا

دنبال به شهیکنند. آنها همیعدم مراجعه زودتر به پزشک سرزنش م

کنند یاوقات فکر م یخود هستند. گاه يماریب هیتوج يبرا یلیدل

ست. ا آنها يماریعامل ب یاسترس و مشکلات زندگ ،یسبک زندگ

 ییغذا میبه سلامت و رژ یتوجهیکه ب ندباور نیبر ا گرید یبرخ

 نیز یآن است. برخ شرفتیو پ يماریب نیابتلا به ا يبرا یلیخود دل

بنابراین،  33.ستا گناهان آنها لیدلآنها به يماریکه بکنند یم گمان

  11.ي پریشانی وجودي باشدکنندهبینیتواند پیشخودسرزنشی می
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توانند ، نمیفقدان معنا: بسیاري از بیماران در شرایط پایان زندگی

معنایی براي زندگی خود معناي مشخص و ارزشمندي بیابند. بی

تواند در مورد زندگی کنونی یا زندگی گذشته و یا هر دو تجربه می

 ياهداف بلندمدت، معنا ژهیاهداف، به ودر این شرایط  32و15.شود

که فرد احساس  هر آنچهو  ان ويزیدهند. عزیخود را از دست م

در چنین شرایطی رها شوند.  دیمرتبط است با اوکند به یم

 خودکننده قدرت قانع توانندنیز می کیدئولوژیو ا یمذهب يهادگاهید

 معناییی و بیاحساس پوچبنابراین، تجربه  27.دهندبرا از دست 

، "چرا حالا؟"، "چرا من؟"مانند  یسوالات است که باغالب اي تجربه

هاي یافته 33و32و15.شودهمراه می "ام؟آمده ایچرا به دن" ،»ستم؟یمن ک«

نشان داد که پریشانی وجودي با معناي زندگی  Kreitlerي مطالعه

   18.داري دارنداي منفی و معنرابطه

افکار  با مرتبط يوجود يهاینگرانناپذیر مرگ: افکار اجتناب

 ،اندهرفتیرا نپذ الوقوعبیکه مرگ قر شودیم دهید یمارانیدر ب مرگ

را  یتوجهقابل گاضطراب مر ای، ندارند آن يبرا یکاف یآمادگ

تواند معطوف به این نگرانی می 33و32و29و26و24و16و15.ندنکیاحساس م

و  از مرگ یدرد و رنج ناش نگرانی در مورد زندگی پس از مرگ و یا

ناشناخته و  ايحادثه عنوانمرگ به در واقع، 30و27و26و15.باشد فرایند آن

در  یعیطور طببهشود که افراد تلقی میتر از درك انسان فرا جهیدر نت

از سویی  29.ندنکیو اضطراب م یآن احساس ناامن تیمواجهه با واقع

با مرگ  ییبه تنها دیبا به زوديآنها دیگر آگاهی نسبت به اینکه 

  32.شودیترس ماحساس روبرو شوند، منجر به 

مطالعه مورد  21و همکاران که در آن  Tarbiدر مطالعه مروري 

وجه  عنوانآن بهاز  یبا مرگ و آگاه ییارویروبررسی قرار گرفته، 

بود  مفهوم به این معنا نیا 19.مطرح گردیدمطالعات  بیشترمشترك در 

با مرگ و  ییارویرو ابهمراه  شرفتهیدر سرطان پ يکه تجربه وجود

 از سویی دیگر، افکار .دهدبودن آن رخ می الوقوعبیاز قر یآگاه

ی را نیز به همراه از تناه یآگاهناپذیر در مورد مرگ، به نوعی اجتناب

ظاهر  يبحران وجود یعنوان مشخصه اصلبه تواندمی خود دارد که

مرتبط با تهدید زندگی با این  ماریب يهاینگران نیتربرجسته 27.دوش

 کیکننده مرگ منعکس يبارهها دردگاهیاحساسات و د 34.بیماري بود

ادامه  يتر، آرزویطولان یبه زندگ لیمداوم شامل م یه درونمبارز

  29.همراه آنها بود يماریبدون ب یقبل یزندگ

  اي جهت ارزیابی و همکاران پرسشنامه Loها، براساس این داده

معیار را مورد بررسی قرار  سهپریشانی وجودي طراحی کردند که 

د دهد: از دست دادن معنا، احساس تنهایی و کمبومی

گویه بود که پس از  22نسخه اولیه پرسشنامه شامل  17.خودارزشمندي

ها و حذف موارد تکراري و کمتر مناسب توسط متخصصین، بررسی

مربوط به  3تا  1 هايگویه شد. گویه 10شامل  EDS آزمایشینسخه 

کس چیمن رفتم ه ی= وقت2خواهم بود،  ای= من تنها هستم 1( ییتنها

 ،دهد)ینم تیکس به من اهمچی= ه3 ،شودیمن تنگ نم يدلش برا

= من سربار 4(ی از طرف دیگران ارزشیباحساس به  7تا  4موارد 

و  ندارم) گرانیه به دیارا يبرا يزی= چ5خواهم بود؛  ایهستم  گرانید

= 7 ،ستمی= من مهم ن6( نییخود از ارزش پا یاحساس شخص

بودن  یمعنیبه ب 10تا  8موارد  و )خواهم بود ایارزش هستم یب

 امعنیمن ب ی= زندگ9 ،است یمن خال ی= زندگ8شود (یمربوط م

  ندارم). یزندگ يبرا دلیلی= من 10 ،بوده است ایاست 

  

  
 يبندمند مقالات مرتبط، به مفهومپژوهش حاضر با مرور نظام

بتلا به م مارانیب یزندگ یانیدر مراحل پا يوجود یشانیپر ترقیدق

م یمراحل، علا نیدر ا مارانیسرطان پرداخته و نشان داده است که ب

مختلف  يهايبندها و دستهرا به شکل ياز جنس وجود یشانیپر

شده، نوعی فقدان و از دست در بیشتر مفاهیم مطرح. کنندیتجربه م

)، گرانیاز دست دادن روابط (با د ،شوددادن یا نگرانی از آن تجربه می

جسم و زندگی تداوم خود) و  نده،ی(استقلال، کنترل بر آ يختارخودم

 15.ي آنچه مهم استدر واقع، از بین رفتن و نابود شدن همه ،(مرگ)

شناختی دردناك و بنابراین پریشانی وجودي یک وضعیت روان

 ،کننده از جمله ترس، خشماحساسات ناراحت لیسآور است که رنج

سربار  ،يدر مورد خودمختار یگرانن ،احتمال مرگ ازوحشت  رنج،

اندوه،  ي،دیناام ای یهودگیب ق،یعم ییاحساس تنها ،بودن گرانید

دنبال احتمال از بین رفتن کرامت و شان به شرم ی، احساسمانیپش

و  در مورد مقابله برآورده نشده انتظارات ایشک غالب شدن ، انسانی

، آنها ابتدا به مارانه بیباتوجه به تجرب 7.سازگاري را به دنبال دارد

. اندیشندشده است می يماریگذشته و گناهان خود که منجر به ب

 يزیربرنامه يندهیآ درو زنده نبودن  ندهیبا ترس از آ جیسپس به تدر

و درمان،  يماریند. سرانجام با گذر از بوشمیشده خود مواجه 

  بحث
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 یکه منجر به فروپاش کنندمیرا تجربه  یو جسم روانی يهابیآس

احساسات  جادیممکن است باعث ا تمام این موارد. گرددمی یدرون

در واقع،  شود. یو افسردگ ییمانند انکار، خشم، تنها یکنترل رقابلیغ

در مراحل پایانی زندگی افراد در مواجهه مستقیم با مسائل گذشته، 

گیرند و پویایی در آینده و آنچه اکنون در حال تجربه هستند قرار می

  دهد. رب، اساس پریشانی وجودي را تشکیل میاین تجا

 ياندهیآ در موردها و ترس دهایامعلاوه بر عنصر زمان (

 يو جستجو گذشته يدادهایو گناه نسبت به رو یمانیپش، نامطمئن

 در رابطه با بدن یهست فیبازتعر)، معنا و هدف در زمان حال

از دست  احساس همراه با يماریب شرفتیپ لیبه دل جسمی راتییتغ(

 گرانی، د)بدن نسبت به یگانگیو ب تیدادن کنترل، کرامت، هو

 و مرگ (وابستگی، از دست دادن خودمختاري، سربار بودن، تنهایی)

 یی. از آنجادهد(ترس از مرگ، فرایند مردن و پس از آن) نیز رخ می

اگر در برابر  ،گردندمواجه می یی در ابعاد ذکر شدههابا چالش که افراد

هاي مناسب برمبناي مقالات مندي از کمکمنابع رنج، قادر به بهرهاین 

 19.پریشانی وجودي را تجربه خواهند کرد و تجربیات علمی نباشند،

ی جامع که فراتر از مداخلات پزشک ینیبه مراقبت تسک ازینبنابراین، 

. شوداحساس می رد،یگیدر بر منیز را  يوجود تیو حما بوده صرف

 ،ییشناختن و پرداختن به احساس تنها تیرسم هدر واقع، با ب

مربوط به رابطه، از دست دادن کنترل و موضوعات  يهاینگران

را  یزندگ انیپا يهامراقبت یکل تیفیتوان کیم ي دیگروجود

 یشانیپر فیظر يهايبنددسته نیدرك ا ن،ی. علاوه بر اداد شیافزا

و  مارانیفرد ببهمنحصر اتیکه با تجرب یمداخلات یدر طراح يوجود

از سویی  .ز اهمیت استیحا شوند،یهمسو م يامقابله يهاسمیمکان

 يو سازوکارها دیام يعد وجودبه بُ نتایج پژوهش حاضر توجه ،دیگر

با استفاده از  مارانیبرسد نظر میبه ،سازدمی برجسته زینرا  يامقابله

در آرامش  افتنیو  ،يریپذپرورش انعطاف ،ینقاط قوت درون

را  ي خودوجود يهاچالشتوانند می ،يوجود يمعناساز يندهایفرآ

ه یتوان به عدم بررسی مقالات ارادر این میان، می .گذارند پشت سر

ها و مطالعاتی با غیر زبان انگلیسی به نامهها و پایانشده در همایش

شود در مطالعات مروري عنوان محدودیت اشاره نمود که پیشنهاد می

  ورد توجه پژوهشگران قرار گیرد.آینده م

فراتر  مطرح شده نیمضام رسدیبه نظر مدر نهایت، : گیرينتیجه

دهد که نشان میانسان را  یرنج جهان ،یفرهنگ يهااز تفاوت

مؤثر  یمداخلات درمان يبه توسعه تواندي دقیق آن میسازمفهوم

 نیادر واقع، استفاده از  کمک کند. يوجود یشانیکاهش پر جهت

گروه از  نیا يبرا ینیتسک يهابهبود مراقبت در راستاي تواندیم جینتا

  .باشد سازنده مارانیب

  

  

1. Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2013. CA: a 
cancer journal for clinicians 2013;63(1). 

2. Clark D, Graham F. Evolution and change in palliative care around 
the world. Medicine (Baltimore) 2011;39(11):636–8.  

3. Philipp R, Kalender A, Härter M, Bokemeyer C, Oechsle K, Koch 
U, et al. Existential distress in patients with advanced cancer and 
their caregivers: study protocol of a longitudinal cohort study. 
BMJ Open 2021;11(4).  

4. Küttner S, Wüller J, Pastrana T. How much psychological distress 
is experienced at home by patients with palliative care needs in 
Germany? A cross-sectional study using the Distress 
Thermometer. Palliat Support Care 2017;15(2):205–13.  

5. kissane DW. Psychospiritual and existential distress. The 
challenge for palliative care. Aust Fam Physician 
2000;29(11):1022–5.  

6. Murata H. Spiritual pain and its care in patients with terminal 
cancer: construction of a conceptual framework by philosophical 
approach. Palliat Support Care 2003;1(1):15–21.  

7. Vehling S, Kissane DW. Existential distress in cancer: Alleviating 
suffering from fundamental loss and change. Psychooncology 
2018;27(11):2525–30.  

8. Grech A, Marks A. Existential Suffering Part 1: Definition and 
Diagnosis #319. J Palliat Med 2017;20(1):93–4.  

9. De Faye BJ, Wilson KG, Chater S, Viola RA, Hall P. Stress and 
coping with advanced cancer. Palliat Support Care 
2006;4(3):239–49.  

10. Kissane DW. The relief of existential suffering. Archives of 
internal medicine 2012;172(19):1501-5. 

11. Bovero A, Sedghi NA, Opezzo M, Botto R, Pinto M, Ieraci V, et 
al. Dignity-related existential distress in end-of-life cancer 
patients: Prevalence, underlying factors, and associated coping 
strategies. Psychooncology 2018;27(11):2631–7.  

12. Vehling S, Kissane DW, Lo C, Glaesmer H, Hartung TJ, Rodin G, 
et al. The association of demoralization with mental disorders and 
suicidal ideation in patients with cancer. Cancer 
2017;123(17):3394–401.  

13. Lebel S, Ozakinci G, Humphris G, Thewes B, Prins J, Dinkel A, et 
al. Current state and future prospects of research on fear of cancer 
recurrence. Psychooncology 2017;26(4):424–7.  

14. Henoch I, Danielson E. Existential concerns among patients with 
cancer and interventions to meet them: an integrative literature 
review. Psychooncology 2009;18(3):225–36.  

15. Boston P, Bruce A, Schreiber R. Existential suffering in the 
palliative care setting: an integrated literature review. Journal of 
pain and symptom management 2011;41(3):604-18. 

16. Tang ST, Chang WC, Chen JS, Chou WC, Hsieh CH, Chen CH. 
Associations of prognostic awareness/acceptance with 
psychological distress, existential suffering, and quality of life in 

References

 

  
Eskandari H., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                            11 / 13

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12946-en.html


  

                            927 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 March;81(12):916-28 

terminally ill cancer patients’ last year of life. Psychooncology 
2016;25(4):455–62.  

17. Lo C, Panday T, Zeppieri J, Rydall A, Murphy‐Kane P, 
Zimmermann C, Rodin G. Preliminary psychometrics of the 
Existential Distress Scale in patients with advanced cancer. 
European Journal of Cancer Care 2017;26(6):e12597. 

18. Kreitler S. Meanings of meaningfulness of life. InLogotherapy and 
Existential Analysis: Proceedings of the Viktor Frankl Institute 
Vienna, Volume 1 2016 (pp. 95-106). Springer International 
Publishing. 

19. Tarbi EC, Meghani SH. A concept analysis of the existential 
experience of adults with advanced cancer. Nurs Outlook 
2019;67(5):540–57.  

20. Vehling S, Tian Y, Malfitano C, Shnall J, Watt S, Mehnert A, 
Rydall A, Zimmermann C, Hales S, Lo C, Rodin G. Attachment 
security and existential distress among patients with advanced 
cancer. Journal of psychosomatic research 2019;116:93-9. 

21. Philipp R, Mehnert-Theuerkauf A, Koranyi S, Härter M, Vehling 
S. The role of attachment avoidance: A longitudinal mediation 
model predicting existential distress in patients with advanced 
cancer. Psychooncology 2021;30(7):1059-67.  

22. Kissane DW, Appleton J, Lennon J, Michael N, Chye R, King T, 
William L, Poon P, Kanathigoda S, Needham K, Bobevski I. 
Psycho-existential Symptom Assessment Scale (PeSAS) screening 
in palliative care. Journal of Pain and Symptom Management 
2022;64(5):429-37. 

23. Xiaodan L, Guiru X, Guojuan C, Huimin X. Self-perceived burden 
predicts lower quality of life in advanced cancer patients: the 
mediating role of existential distress and anxiety. BMC Geriatric 
2022;22(1):1–8.  

24. Morita T, Kawa M, Honke Y, Kohara H, Maeyama E, Kizawa Y, 
Akechi T, Uchitomi Y. Existential concerns of terminally ill 
cancer patients receiving specialized palliative care in Japan. 
Supportive Care in Cancer 2004;12:137-40. 

25. Williams BR. Dying young, dying poor: A sociological 
examination of existential suffering among low-socioeconomic 
status patients. Journal of palliative medicine 2004;7(1):27-37. 

26. Blinderman CD, Cherny NI. Existential issues do not necessarily 
result in existential suffering: lessons from cancer patients in 
Israel. Palliative medicine 2005;19(5):371-80. 

27. Yang W, Staps T, Hijmans E. Existential crisis and the awareness 
of dying: the role of meaning and spirituality. Omega 
2010;61(1):53–69.  

28. Hammond C, Teucher U, Duggleby W, Thomas R. An ‘unholy 
alliance’of existential proportions: Negotiating discourses with 
men's experiences of cancer and aging. Journal of Aging Studies 
2012;26(2):149-61. 

29. Asgeirsdottir GH, Sigurbjörnsson E, Traustadottir R, 
Sigurdardottir V, Gunnarsdottir S, Kelly E. In the shadow of 
death: existential and spiritual concerns among persons receiving 
palliative care. Journal of Pastoral Care & Counseling 
2014;68(1):1-1. 

30. Moestrup L, Hansen HP. Existential concerns about death: a 
qualitative study of dying patients in a Danish hospice. American 
Journal of Hospice and Palliative Medicine® 2015;32(4):427-36. 

31. Wakiuchi J, Salimena AM de O, Sales CA. Being cared by a 
family member: the existential feelings of cancer patients. Texto 
Context - Enferm 2015;24(2):381–9.  

32. Odh I, Löfving M, Klaeson K. Existential challenges in young 
people living with a cancer diagnosis. European Journal of 
Oncology Nursing 2016;24:54-60. 

33. Khoshnood Z, Iranmanesh S, Rayyani M, Dehghan M. Getting out 
or remaining in the cage of inauthentic self: The meaning of 
existential challenges in patients' with cancer. Indian Journal of 
Palliative Care 2018;24(2):131. 

34. Larsen BH, Lundeby T, Gerwing J, Gulbrandsen P, Førde R. “Eh–
What type of cells are these–flourishing in the liver?” Cancer 
patients’ disclosure of existential concerns in routine hospital 
consultations. Patient Education and Counseling 
2022;105(7):2019-26. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
existential distress in palliative care of cancer patients at the end of life 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                            12 / 13

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12946-en.html


  
928        

 

 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 March;81(12):916-28 

http://tumj.tums.ac.ir 

 

 
Existential distress in palliative care of cancer  

patients at the end of life: a systematic review 
 
 

  

 
Hossein Eskandari Ph.D.1 
Faramarz Sohrabi Ph.D.1 
Adeleh Rezagholizadeh Shirvan 
M.D.2 
Mohammad Asgari Ph.D.3 
Neda Shahvaroughi Farahani 
Ph.D.1* 
 
1- Department of Clinical 
Psychology, Faculty of Psychology 
and Education, Allameh Tabataba'i 
University, Tehran, Iran. 
2- Department of Palliative Care, 
Cancer Institute, Imam Khomeini 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- Department of Evaluating and 
Measuring, Faculty of Psychology 
and Education, Allameh Tabataba'i 
University, Tehran, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
 
 
*Corresponding author: Faculty of 

Psychology and Education, Allameh 
Tabataba'i University, Varzesh Sq., 
Dehkade-ye Olampik, Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-483932780 
E-mail: neda.shfarahani@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The experience of existential distress, along with other forms of distress, is one 

of the common experiences in end-of-life patients. Therefore, the purpose of this research is to 

review related studies and conceptualize existential distress in palliative care of cancer patients. 

Methods: This study was a systematic review, which was conducted from May 1 to 

July 31, 1402 at Allameh Tabatabai University and search strategy was written and 

performed in MEDLINE, Web of Science/PubMed and Scopus databases from the 

beginning of 2003 to the end of 2022. The inclusion criteria included all quantitative, 

qualitative, mixed and review studies that focused on the experience of adult patients. 

Lack of access to the full text of the article and studies in non-English language, clinical 

trial (randomized and non-randomized), letter to the editor, case report and protocol 

were excluded from the list of studies. After removing duplicate articles, two research 

authors reviewed the studies independently according to the inclusion and exclusion 

criteria, and the differences between them were resolved by discussion. 

Results: After searching, screening and selecting articles based on inclusion and 

exclusion criteria, finally 22 articles were included in the study, of which three were 

review articles, eight were quantitative and 11 were qualitative. Terminally cancer 

patients experience existential distress, and the data are significant for estimating the 

prevalence of these symptoms, especially in the severe category. In addition to examining 

the prevalence of this symptom, patients have described their experience of existential 

distress in several categories: Feelings of loneliness and isolation (or loss of support 

system), relationship concerns (concerns about family, changes in relationships, and 

conflictual relationships), loss of control/autonomy (physical control, cognitive and 

emotional control), burden on others, loss of sense of continuity (loss of roles, pleasurable 

activities and sense of self), uncompleted life tasks, hopelessness/helplessness, dissolving 

of the future, uncertainty and frightening ambiguity, feeling guilt/ regret about the past, 

lack of meaning, inevitable thoughts of death. 

Conclusion: It seems that the themes raised beyond cultural differences show the 

universal human suffering, whose accurate conceptualization can help to develop 

effective therapeutic interventions to reduce existential distress. 
 

Keywords: cancer, palliative care, systematic review. 
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