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Objectives Cancer is the fourth leading cause of death in adolescents. Psychological factors play an im‐
portant role in the development and sustainability, and treatment outcomes of cancer. One of these 
factors is the attitude towards death. One of the variables that play a fundamental role in the attitude 
towards death is the quality of the parent-child relationship, which forms the attachment style basis. 
Therefore, in this research, the structural pattern of death attitude based on attachment styles in adoles‐
cents with cancer was explored. Accordingly, we investigated the mediating role of emotional repression 
and anxiety sensitivity. 
Methods In total, 150 adolescents with cancer (85 girls & 65 boys) in the Isfahan Province, Iran, refer‐
ring to Health centers and Ala Cancer Prevention and Control Center (MACSA). They were selected by 
convenience sampling method. Then, they were evaluated by the following measures: Hazan and Shaver 
Attachment Style in Adults Inventory, Wong Death Attitude Inventory, Weinberger Emotional Repression 
Inventory, Anxiety Sensitivity (AS) Inventory. The obtained data were analyzed by Structural Equation 
Modeling (SEM). 
Results The collected result indicated that attachment quality has a direct and significant relationship 
with the attitude toward death in adolescents with cancer. Additionally, attachment quality through the 
mediating role of emotional suppression and anxiety sensitivity had significant relationships with the 
attitude toward death in this population. 
Conclusion Attachment styles, emotional suppression, and anxiety sensitivity are the important determi‐
nants of attitude toward death in adolescents with cancer. Moreover, the assessed model could explain 
the attitude toward death in these individuals. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the American Cancer Society 
(ACS), there is no precise definition of how 
childhood cancers separate from cancer in 
adolescents or the exact time that a person 

with cancer is considered an adult; however for statistical 
purposes, cancer in adolescents is often referred to people 
aged 15-19 years. About 5,000 adolescents (15-19 years 
old) in the United States are annually diagnosed with can-
cer, and about 600 adolescents die from cancer yearly. 

Cancer causes about 5% of deaths and is the fourth cause 
of death in this age group after accidents, suicide, and mur-
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der. Psychological factors play an important role in the 
development of cancer and sustainability and outcomes of 
the disease treatment. Patients' expectations for illness and 
positive or negative attitudes toward illness and death affect 
their mortality rates, compliance rates, medical prescrip-
tions, hospitalization, and recovery rates. 

Attitude towards death refers to the total cognitive, emo-
tional, and behavioral responses of a person to death. These 
attitudes can be positive or negative; negative attitudes 
about death include fear of death or avoidance of death. 
However, positive attitudes toward death include coping 
with death and accepting it. Coping with death consists of 
a set of cognitive, behavioral, and emotional responses to 
death before their own and others’ death. 

It is specified that coping with death is negatively cor-
related with the indicators of fear of death. Therefore, not 
only the identification of the attitude of people with cancer 
to death is important, but it is also necessary to identify the 
factors affecting death and its attitudes, such as attachment 
styles, emotional suppression, and anxiety sensitivity. One 
of the variables that play a fundamental role in the attitude 
towards death is the quality of the parent-child relationship, 
which forms the basis of the attachment style. 

Attachment is the deep emotional bond that we establish 
with special people in our lives so that when we interact 
with them, we feel excited and relaxed, and when it comes 
to stress, feel relaxed about having them next to us. Attach-
ment is vital for children; because as the child explores the 
surrounding world and faces unpredictable things, it gives 
them a sense of security and tranquility. 

The attachment has different styles and is generally di-
vided into two categories of secure and insecure. Evidence 
suggests that adolescents and adults enjoy secure-sharing 
patterns with greater satisfaction and long-standing relation-
ships with others; while, insecure attachment is linked with 
emotional distances from others, loneliness, and hostility. 
Attachment contributes to the formation of the personality 
and traits; therefore, it is closely related to the way a person 
with cancer copes with his illness and follows the medical 
orders regimen. Insecure attachment imposes more stress 
on the person. When an adolescent with insecure attach-
ment faces conditions like cancer, he is very disturbed and 
may have a negative attitude toward the future and death. 

The lack of experiencing emotions, shedding feelings 
within the self, the lack of expressing emotions, and ulti-
mately emotional repression can negatively affect the atti-
tude to death. Emotional repression is a defense mechanism 

that reduces emotional pain; however, fails to help to re-
solve the real issue. 

The repression of painful emotions by reinterpreting 
events makes us less aware of these unplanned things that 
we are incapable of changing and thinking about. Previous 
research has explored personality types and related illness-
es in the field of health psychology. They concluded that 
cancer-prone persons tend to be depressed, provide desper-
ate feedbacks, and fail to express emotions, especially the 
negative ones. This pattern forms a particular personality 
type, called the C personality. The findings suggested a 
close relationship between emotion suppression, which is 
one of the most essential characteristics of the C personality 
type and cancer. 

Anxiety and its related problems, like high anxiety sensi-
tivity, can also affect the death attitude. Anxiety sensitivity 
is a cognitive structure that was first considered by Reis and 
McLenn (1985). Anxiety sensitivity is practically a fear of 
anxiety and emotion associated with arousal. Individuals 
with high anxiety levels perceive stressful situations with 
extreme feelings and thoughts. Moreover, in extreme cases, 
they are prepared to respond to intense anxiety responses to 
stressful situations, where people with high anxiety sensi-
tivity often react negatively to anxiety symptoms. Howev-
er, people with low anxiety sensitivity, although they may 
perceive symptoms as unpleasant, do not consider them as 
a threat. Cancer is a threat, and many people are anxious 
to respond to it. In addition, the anxiety sensitivity level in 
coping with cancer and the attitude to death plays an impor-
tant role in this area. 

The role of attachment styles on death attitude is unclear 
in adolescence. Additionally, the role of emotional repres-
sion and anxiety sensitivity in the relationship between at-
tachment styles and death attitude is undetermined. Thus, 
this research investigated the impact of these variables on 
the death attitude of adolescents with cancer in the form of 
a hypothesized model (Figure 1). 

2. Methods

This was a fundamental and descriptive-correlational 
study. The study population consisted of adolescents with 
cancer in Isfahan City, Iran. They were selected by conve-
nience sampling method (N=150). To collect data, Hazan 
and Shaver Attachment Styles in Adults Inventory, Witten-
berg's Emotional Suppression Questionnaire Floyd Anxi-
ety Sensitivity (AS) Inventory, and Wong Death Attitude 
Inventory were used. The obtained data were analyzed by 
Structural Equation Modeling (SEM). 
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3. Results

The achieved results indicated that attachment styles have 
a significant direct relationship with the attitude toward 
death in adolescents with cancer (β=0. 40). Furthermore, 
attachment styles, through mediating role of emotional sup-
pression and anxiety sensitivity, have significant relation-
ships with the attitude toward death in adolescents with 
cancer. 

4. Discussion

The study findings suggested that attachment, as an exog-
enous variable, affects the death attitude. In other words, the 
attentive care provided by the parents to the children and 
the appropriate response to their needs forms a secure at-
tachment leading to schemas in them. Moreover, the world 
of creation, being and non-being, is a safe place. Such 
schema could influence the children's lives in the coming 
years (from adolescence to adulthood) and develops a sense 
of deep psychological security in person. Thus, even when 
faced with unpleasant and life-threatening events, includ-
ing cancer and death, they fail to receive safety from the 
person. Because they consider death as a temporary separa-
tion from his security base (parent or caretaker). In addition, 
as a result of this security, the person is not afraid of death 
and has a positive view of it and accepts it. In people with 
insecure attachment, the opposite case happens. 

The findings revealed that attachment styles, through the 
mediating role of emotional repression, have significant re-
lationships with the death attitude in adolescents with can-
cer. In other words, an insecure attachment style (i. e. per-
ceiving the world an unsafe) affects the subsequent growth 
of the individual; because the child is afraid of separating 
from the security base (parent or caregiver). As a result, 

there is no chance to discover a new environment and de-
velop more social relationships and skills. 

Therefore, he or she is deprived of learning adaptive 
strategies of emotion regulation, like emotional expression 
in life events. Instead, they use conflicting strategies, like 
emotional repression. Because of this repression and erro-
neous emotional regulation, one avoids coping with issues, 
like death, which creates a negative emotion or represses 
these issues and excitement in them. Accordingly, repress-
ing the emotions and not having to cope with such issues 
gives them the chance to think about the subject to normal-
ize it. As a result, they either avoid these issues or are afraid 
of thinking about them. In people with secure attachment 
styles, the opposite case happens. 

The findings suggested that attachment styles, through the 
mediating role of anxiety sensitivity have significant rela-
tionships with the death attitude in adolescents with cancer. 

Insecure attachment leads to mental insecurity in the 
child. Following this issue, the person interacts with the en-
vironment and does not separate from the security database. 
Therefore, he is deprived of learning various skills or lacks 
these skills. The lack of skills in tedium over time impacts 
child growth. These effects include cognitive problems 
(cognitive errors, attention bias, the formation of negative 
thoughts and irrational beliefs, etc. ), emotional shaking and 
emotional instability, or even impaired autonomic nervous 
system (sympathetic and parasympathetic) as a result of 
hormonal changes. Accordingly, the anxiety system of the 
person associated with these problems is disturbed, and the 
person generates anxiety problems, such as anxiety disor-
ders, high anxiety sensitivity, and so on. 

Along with the high sensitivity of anxiety, stressful events, 
like cancer and its unknown outcome (therapeutic or death) 
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Figure 1. Hypothesized model
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occur with many biopsychological symptoms. Because 
of the high anxiety sensitivity, he takes the symptoms as 
threats and magnifies them. As a result, to prevent the oc-
currence of these symptoms, the person attempts to deny 
the truth of cancer and the resulting death. As a result, he 
does not face cancer or death in general, and normalization 
does not occur. The final result is the tragedy of having to 
die and having a negative attitude toward it (fear and avoid-
ance of death). 

In conclusion, attachment styles, emotional suppression, 
and anxiety sensitivity are essential determinants of attitude 
toward death in adolescents with cancer. Moreover, the as-
sessed model can explain the attitude toward death in these 
individuals. 
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اهداف‌سرطان‌چهارمین‌عامل‌مرگ‌و‌میر‌در‌نوجوانان‌است.‌عوامل‌روان‌شناختی‌هم‌در‌ایجاد‌و‌هم‌در‌تداوم‌و‌پیامدهای‌بیماری‌سرطان‌نقش‌
اساسی‌دارند.‌از‌جمله‌این‌عوامل،‌نوع‌نگرش‌به‌مرگ‌است.‌یکی‌از‌متغیر‌هایی‌که‌نقش‌اساسی‌را‌در‌نگرش‌به‌مرگ‌دارد‌کیفیت‌روابط‌والد‌
فرزندی‌است‌که‌اساس‌سبک‌دلبستگی‌را‌تشکیل‌می‌دهد.‌بنابراین‌در‌این‌تحقیق‌الگوی‌ساختاری‌نگرش‌به‌مرگ‌بر‌اساس‌سبک‌های‌دلبستگی‌

در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌با‌میانجی‌گری‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌اضطرابی‌بررسی‌می‌شود.‌
مواد و روش ها‌در‌راستای‌این‌هدف‌از‌جامعه‌نوجوانان‌‌15تا‌19ساله‌مبتلا‌به‌سرطان‌شهر‌اصفهان،‌‌150نفر‌(‌85دختر‌و‌‌65پسر)‌به‌روش‌
نمونه‌گیری‌دردسترس‌از‌بین‌بیماران‌بستری‌و‌سرپایی‌انتخاب‌شدند‌و‌پرسش‌نامه‌های‌دلبستگی‌هازن‌و‌شیور،‌نگرش‌به‌مرگ‌وونگ‌و‌
همکاران،‌حساسیت‌اضطرابی‌فلوید‌و‌سرکوبگری‌عاطفی‌وینبرگر‌را‌پر‌کردند.‌سپس‌داده‌ها‌با‌روش‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌تجزیه‌و‌

تحلیل‌شدند.‌
یافته ها‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌سبک‌های‌دلبستگی‌هم‌به‌صورت‌مستقیم‌و‌هم‌با‌میانجی‌گری‌متغیر‌های‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌اضطرابی،‌

روابط‌معناداری‌با‌نگرش‌به‌مرگ‌در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌دارد‌و‌همچنین‌مدل‌مفروض‌برازش‌مطلوبی‌دارد.‌
نتیجه گیری‌بر‌اساس‌یافته‌ها‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌سبک‌های‌دلبستگی،‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌اضطرابی‌تعیین‌گرهای‌مهم‌نگرش‌به‌

مرگ‌در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌هستند‌و‌مدل‌ارزیابی‌شده‌قادر‌به‌تبیین‌نگرش‌به‌مرگ‌در‌این‌افراد‌است.‌
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الگوی ساختاری نگرش به مرگ بر اساس سبک های دلبستگی در نوجوانان مبتلا به سرطان: نقش 
میانجی سرکوبگری و حساسیت اضطرابی

، رسول حشمتی2 ، تورج هاشمی نصرت آباد3  *مجتبی احمدی فارسانی1 

مقدمه

طبق‌گزارش‌های‌انجمن‌سرطان‌آمریکا‌1هیچ‌تعریف‌دقیقی‌
از‌آنچه‌سرطان‌های‌دوران‌کودکی‌را‌از‌سرطان‌در‌نوجوانان‌جدا‌
می‌کند‌یا‌زمان‌دقیقی‌که‌فرد‌مبتلا‌به‌سرطان،‌یک‌فرد‌بالغ‌
در‌نظر‌گرفته‌می‌شود،‌وجود‌ندارد،‌اما‌به‌منظور‌اهداف‌آماری،‌
سرطان‌در‌نوجوانی‌به‌ابتلا‌به‌سرطان‌بین‌سنین‌‌15و‌‌19اطلاق‌
می‌شود‌]1[.‌هرساله‌حدود‌پنج‌هزار‌نوجوان‌در‌سن‌‌15تا‌‌19
سال‌با‌علائم‌سرطان‌در‌ایالات‌متحده‌تشخیص‌داده‌می‌شوند‌
و‌هر‌سال‌حدود‌‌600نوجوان‌از‌سرطان‌می‌میرند.‌سرطان‌علت‌
حدود‌پنج‌درصد‌از‌مرگ‌ومیرهاست‌و‌چهارمین‌عامل‌مرگ‌ومیر‌
در‌این‌گروه‌سنی،‌بعد‌از‌تصادفات،‌خودکشی‌و‌قتل‌است‌]1[.‌

‌عوامل‌روان‌شناختی‌هم‌در‌ایجاد‌بیماری‌سرطان‌و‌هم‌در‌

1. American Cancer Society (ACS) 

تداوم‌و‌هم‌در‌پیامدهای‌بیماری‌نقش‌اساسی‌دارند‌]2[.‌انتظار‌
بیماران‌از‌بیماری‌و‌نگرش‌مثبت‌یا‌منفی‌نسبت‌به‌بیماری‌و‌
مرگ،‌در‌نرخ‌مرگ‌ومیر،‌میزان‌تبعیت‌از‌رژیم‌دستورات‌پزشکی،‌

طول‌دوره‌بستری‌و‌بهبودی‌این‌بیماران‌تأثیر‌دارد.‌

و‌ عاطفی‌ شناختی،‌ پاسخ‌های‌ مجموع‌ به‌ مرگ‌ به‌ نگرش‌
نگرش‌ها‌ این‌ می‌شود.‌ اطلاق‌ مرگ،‌ حقیقت‌ به‌ فرد‌ رفتاری‌
می‌توانند‌مثبت‌یا‌منفی‌باشند،‌نگرش‌های‌منفی‌درباره‌مرگ،‌
ترس‌از‌مرگ‌یا‌اجتناب‌از‌مرگ‌را‌دربر‌می‌گیرند‌در‌حالی‌که‌
توانایی‌ به‌ مربوط‌ باورهای‌ مرگ،‌ به‌ نسبت‌ مثبت‌ نگرش‌های‌
کنارآمدن‌با‌مرگ‌و‌پذیرش‌آن‌را‌شامل‌می‌شوند.‌کنار‌آمدن‌با‌
مرگ‌مشتمل‌بر‌مجموعه‌پاسخ‌های‌شناختی،‌رفتاری‌و‌عاطفی‌

به‌مرگ‌پیش‌روی‌خود‌و‌دیگران‌است.‌

مشخص‌شده‌است‌که‌کنارآمدن‌با‌مرگ‌همبستگی‌منفی‌با‌
شاخص‌های‌ترس‌از‌مرگ‌دارد‌]3[.‌بنابراین‌نه‌تنها‌مشخص‌کردن‌
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نگرش‌افراد‌مبتلا‌به‌سرطان‌به‌مرگ‌اهمیت‌دارد،‌بلکه‌شناسایی‌
و‌مشخص‌کردن‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌مرگ‌و‌نگرش‌به‌آن‌مانند‌
سبک‌های‌دلبستگی،‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌اضطرابی‌
نیز‌ضروری‌است.‌یکی‌از‌متغیر‌هایی‌که‌نقش‌اساسی‌در‌نگرش‌
به‌مرگ‌دارد،‌کیفیت‌روابط‌والد‌فرزندی‌است‌که‌اساس‌سبک‌

دلبستگی‌را‌تشکیل‌می‌دهد.‌

افراد‌ با‌ از‌پیوند‌عاطفی‌عمیقی‌که‌ دلبستگی‌عبارت‌است‌
خاص‌در‌زندگی‌خود‌برقرار‌می‌کنیم؛‌طوری‌که‌باعث‌می‌شود‌
با‌آن‌ها‌تعامل‌می‌کنیم‌احساس‌نشاط‌و‌شعف‌کنیم‌و‌ وقتی‌
اینکه‌آن‌ها‌را‌در‌کنار‌خود‌داریم،‌احساس‌ از‌ هنگام‌استرس‌
آرامش‌کنیم.‌دلبستگی‌برای‌کودک‌ارزش‌حیاتی‌دارد؛‌زیرا‌
کودک‌با‌کاوش‌در‌دنیای‌اطرافش‌و‌مواجهه‌با‌امور‌غیرقابل‌

پیش‌بینی،‌احساس‌امنیت‌و‌آرامش‌می‌کند‌]4[.‌

دو‌ به‌ کلی‌ طور‌ به‌ و‌ دارد‌ مختلفی‌ سبک‌های‌ دلبستگی‌
دسته‌ایمن‌و‌ناایمن‌تقسیم‌می‌شود‌که‌نوع‌ناایمن‌خود‌نیز‌به‌
دلبستگی‌ناایمن‌اجتنابی‌و‌دلبستگی‌ناایمن‌دوسوگرا‌تقسیم‌
نا‌ایمن‌ با‌عنوان‌دلبستگی‌ نوع‌سومی‌ برخی‌ می‌شود.‌هرچند‌
آشفته‌سردرگم‌را‌نیز‌مطرح‌کرده‌اند‌]5[.‌برخی‌شواهد‌حاکی‌
از‌آن‌است‌که‌نوجوانان‌و‌بزرگ‌سالان‌با‌الگوهای‌بازنمایی‌ایمن‌
از‌رضایت‌بیشتر‌و‌رابطه‌های‌دیرپا‌و‌صمیمی‌با‌افراد‌دیگر‌لذت‌
می‌برند،‌در‌حالی‌که‌دلبستگی‌ناایمن،‌با‌فاصله‌های‌هیجانی‌از‌

دیگران،‌تنهایی‌و‌خصومت‌مرتبط‌است‌]6[.‌

از‌آنجا‌که‌دلبستگی‌در‌شکل‌گیری‌شخصیت‌بعَدی‌فرد‌و‌
صفات‌او‌نقش‌دارد‌پس‌می‌توان‌گفت‌دلبستگی‌با‌نحوه‌برخورد‌
و‌کنارآمدن‌شخص‌مبتلا‌به‌سرطان‌با‌بیماری‌اش‌و‌همچنین‌
پیروی‌از‌رژیم‌دستورات‌پزشکی‌رابطه‌نزدیکی‌دارد.‌دلبستگی‌
ناایمن‌شرایطی‌برای‌فرد‌فراهم‌می‌کند‌که‌طی‌آن‌فرد‌تنیدگی‌
دلبستگی‌ که‌ نوجوانی‌ وقتی‌ می‌کند.‌حال‌ تجربه‌ را‌ بیشتری‌
ناایمن‌دارد،‌با‌شرایطی‌مثل‌بیماری‌سرطان‌روبه‌رو‌می‌شود،‌به‌
احتمال‌زیاد‌آشفته‌می‌شود‌و‌ممکن‌است‌نگرش‌منفی‌نسبت‌به‌

آینده‌و‌مرگ‌پیدا‌کند.‌

احساسات‌ ریختن‌ عواطف،‌ تجربه‌نکردن‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌
درون‌خود،‌ابراز‌نکردن‌و‌درنهایت‌سرکوبگری‌عاطفی‌هیجانی‌
می‌تواند‌تأثیرات‌منفی‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌داشته‌باشد.‌سرکوبگری‌
درد‌ کمتر‌شدن‌ باعث‌ که‌ است‌ دفاعی‌ مکانیسم‌ یک‌ عاطفی‌
اما‌نمی‌تواند‌به‌حل‌وفصل‌مسئله‌واقعی‌که‌ هیجانی‌می‌شود،‌
باعث‌می‌شود‌ما‌به‌رویدادها‌یا‌افراد‌درگیر‌آن‌فکر‌کنیم،‌کمک‌
مجدد‌ تفسیر‌ با‌ دردناک‌ هیجانات‌ سرکوبگری‌ درواقع‌ کند.‌
اتفاقات‌باعث‌می‌شود‌ما‌کمتر‌این‌اتفاقات‌و‌مسائل‌حل‌نشده‌
در‌ هستیم‌ ناتوان‌ آن‌ها‌ به‌ فکر‌کردن‌ و‌ تغییردادن‌ در‌ که‌ را‌
حافظه‌لمس‌کنیم‌]7[.‌از‌طرف‌دیگر‌پژوهش‌های‌انجام‌شده‌در‌
زمینه‌تیپ‌های‌شخصیتی‌و‌بیماری‌های‌مرتبط‌با‌آن‌در‌حیطه‌

روان‌شناسی‌سلامت،‌مشخص‌کرده‌اند‌شخصیت‌مستعد‌سرطان‌
به‌سوی‌افسردگی‌متمایل‌است‌و‌بازخورد‌ناامیدانه‌ای‌دارد‌و‌
همچنین‌هیجانات،‌به‌ویژه‌هیجانات‌منفی‌را‌بروز‌نمی‌دهند.‌این‌
الگوی‌رفتاری‌تیپ‌خاصی‌از‌شخصیت‌را‌شکل‌می‌دهد‌که‌تیپ‌
شخصیتی‌‌Cنامیده‌می‌شود.‌یافته‌ها‌حاکی‌از‌رابطه‌نزدیک‌میان‌
سرکوبگری‌عاطفی‌و‌سرطان‌هستند.‌سرکوبگری‌عاطفی‌یکی‌از‌

مهم‌ترین‌ویژگی‌های‌تیپ‌شخصیتی‌‌Cاست‌]8[.‌

‌اضطراب‌و‌مشکلات‌مربوط‌به‌آن‌مانند‌بالا‌بودن‌حساسیت‌
اضطرابی‌نیز‌به‌نوعی‌می‌تواند‌روی‌نگرش‌به‌مرگ‌تأثیر‌بگذارد.‌
حساسیت‌اضطرابی‌یک‌سازه‌شناختی‌است‌که‌برای‌اولین‌بار‌
ریس‌و‌مک‌لن‌به‌آن‌توجه‌کردند‌]9[.‌حساسیت‌اضطرابی‌به‌
لحاظ‌عملی‌ترس‌از‌اضطراب‌و‌احساسات‌مرتبط‌با‌برانگیختگی‌

است‌]10[.‌

افراد‌با‌سطوح‌حساسیت‌اضطرابی‌بالا‌موقعیت‌های‌تنش‌زا‌را‌
با‌احساسات‌و‌افکار‌خود‌به‌صورت‌افراطی‌دریافت‌می‌کنند‌و‌در‌
حالت‌فزون‌آمادگی‌با‌پاسخ‌های‌شدید‌اضطرابی‌با‌موقعیت‌های‌
پرتنش‌مواجه‌می‌شوند؛‌به‌طوری‌که‌افراد‌با‌حساسیت‌اضطرابی‌
بالا،‌اغلب‌مواقع‌به‌علائم‌اضطرابی‌به‌طور‌منفی‌واکنش‌نشان‌
می‌دهند،‌در‌حالی‌که‌افراد‌با‌حساسیت‌اضطرابی‌پایین،‌اگرچه‌
ممکن‌است‌علائم‌را‌به‌عنوان‌امور‌ناخوشایند‌درک‌کنند،‌اما‌
آن‌ها‌را‌به‌منزله‌تهدید‌برداشت‌نمی‌کنند‌]11،‌12[.‌از‌آنجا‌که‌
سرطان‌تهدیدکننده‌است‌و‌بسیاری‌از‌مبتلایان‌در‌پاسخ‌به‌این‌
تهدید‌مضطرب‌می‌شوند،‌سطح‌حساسیت‌اضطرابی‌در‌برخورد‌با‌

سرطان‌و‌نوع‌نگرش‌فرد‌مبتلا‌به‌مرگ‌نقش‌مهمی‌دارد.‌

تحقیقات‌زیادی‌وجود‌دارند‌که‌رابطه‌بین‌سرطان‌و‌دلبستگی‌
را‌بررسی‌کرده‌اند.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌اند‌در‌بیماران‌سرطانی‌
اضطراب‌مرگ‌با‌هر‌چهار‌الگوی‌دلبستگی‌ناایمن‌رابطه‌مثبت‌و‌
معنی‌دار‌و‌با‌الگوی‌دلبستگی‌ایمن‌رابطه‌منفی‌و‌معنی‌دار‌دارد.‌
آن‌ها‌همچنین‌نشان‌دادند‌بیماران‌سرطانی‌با‌احتمال‌بیشتری،‌
ناایمن‌ دلبستگی‌ الگوهای‌ بیمارستان،‌ کارکنان‌ با‌ مقایسه‌ در‌
به‌روابط‌ اولویت‌دوم‌و‌دل‌مشغولی‌نسبت‌ به‌عنوان‌ را‌ روابط‌
داشتند.‌همچنین‌نشان‌دادند‌بیماران‌سرطانی‌و‌افراد‌عادی‌
نسبت‌به‌کارکنان‌بیمارستان،‌الگوی‌دلبستگی‌ناایمن‌بیشتری‌

گزارش‌کردند‌]13[.‌

همچنین‌تحقیقات‌زیادی‌رابطه‌بین‌سرطان‌و‌انتظار‌مرگ‌و‌
نگرش‌به‌آن‌را‌بررسی‌کرده‌اند.‌پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌حتی‌
در‌انواعی‌از‌سرطان‌ها‌که‌درمان‌مؤثری‌برای‌آن‌ها‌وجود‌دارد،‌
را‌معادل‌مرگ‌ با‌آگاهی‌های‌غلط،‌تشخیص‌سرطان‌ بیماران‌
می‌دانند.‌نتایج‌یک‌تحقیق‌نشان‌داد‌بیماران‌سرطانی‌نسبت‌به‌
افراد‌عادی‌و‌نه‌کارکنان‌بیمارستان‌اضطراب‌مرگ‌بیشتری‌دارند‌
از‌دغدغه‌های‌اصلی‌ ]14[.‌تحقیقی‌دیگر‌نشان‌می‌دهد‌یکی‌
بیماران‌در‌مواجهه‌با‌تشخیص‌سرطان،‌تهدید‌حیات‌است‌]15[.‌
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همچنین‌تحقیقات‌نشان‌می‌دهند‌بیماران‌سرطانی‌افسردگی‌
و‌اضطراب‌مرگ‌بیشتری‌دارند‌]16[.‌در‌تحقیقی‌که‌فولر‌و‌
همکاران‌به‌منظور‌بررسی‌رابطه‌تجربیات‌ناخوشایند‌کودکی‌و‌
اقدام‌به‌خودکشی‌انجام‌دادند،‌یافته‌ها‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌بین‌
اقدام‌به‌خودکشی‌و‌تجربیات‌منفی‌و‌ناخوشایند‌کودکی‌رابطه‌

معنی‌داری‌وجود‌دارد‌]17[.‌

تحقیقات‌بسیاری‌انجام‌شده‌که‌رابطه‌بین‌سرکوبگری‌عاطفی‌
که‌ویژگی‌مشخص‌تیپ‌شخصیتی‌‌Cاست‌و‌سرطان‌را‌بررسی‌
کرده‌اند.‌تأثیر‌سرکوبی‌و‌درونی‌سازی‌هیجانی‌در‌پژوهش‌توماس‌
پیگیری‌ این‌پژوهش‌که‌طی‌یک‌ نشان‌داده‌شده‌است.‌در‌
‌30ساله‌روی‌‌972دانشجوی‌پزشکی‌انجام‌شد،‌مشخص‌شد‌
افرادی‌که‌هیجانات‌منفی‌خود‌را‌ابراز‌نمی‌کنند،‌احتمال‌بیشتری‌

دارد‌به‌سرطان‌مبتلا‌شوند‌]18[.‌

همچنین‌در‌تحقیق‌کاپلو‌و‌همکاران‌که‌به‌منظور‌بررسی‌نقش‌
ناخوشایند‌ بین‌حوادث‌ رابطه‌ میانجی‌سرکوبگری‌عاطفی‌در‌
تا‌19ساله‌ دوران‌کودکی‌و‌خودکشی‌روی‌‌625نوجوان‌‌14
انجام‌شد،‌یافته‌ها‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌سرکوبگری‌عاطفی‌در‌
رابطه‌بین‌تجربیات‌ناخوشایند‌کودکی‌و‌فکر‌و‌اقدام‌به‌خودکشی‌

در‌نوجوانی‌نقش‌میانجی‌دارد‌]19[.‌

تحقیقات‌گسترده‌ای‌در‌رابطه‌با‌تیپ‌شخصیتی‌‌Cو‌سرطان‌
انجام‌شده‌است،‌اما‌درباره‌نقش‌سرکوبگری‌عاطفی‌در‌نگرش‌به‌
مرگ‌نوجوانان‌تحقیقات‌کمی‌وجود‌دارد.‌از‌جهت‌دیگر‌نقش‌
میانجی‌سرکوبگری‌عاطفی‌در‌رابطه‌بین‌کیفیت‌دلبستگی‌و‌
نا‌معلوم‌است‌و‌ نگرش‌به‌مرگ‌در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌

مشخص‌نشده‌است.‌

و‌ اضطراب‌ و‌ سرطان‌ رابطه‌ روی‌ نیز‌ بسیاری‌ تحقیقات‌
و‌ بولتون‌ مطالعات‌ است.‌ گرفته‌ صورت‌ اضطرابی‌ حساسیت‌
همکاران‌نشان‌داد‌اضطراب‌شایع‌ترین‌اختلال‌عاطفی‌در‌بیماران‌
مبتلا‌به‌سرطان‌است‌]20[.‌نتایج‌یک‌تحقیق‌نشان‌داد‌استرس‌

و‌اضطراب‌ممکن‌است‌اثرات‌مستقیمی‌بر‌دفاع‌های‌ایمنی‌بدن‌
و‌خود‌تومور‌داشته‌باشند‌که‌این‌امر‌به‌رشد‌یا‌فراگستری‌تومور‌
منجر‌می‌شود.‌نتایج‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌زنانی‌که‌استرس‌و‌
اضطراب‌را‌در‌پی‌سرطان‌پستان‌تجربه‌می‌کنند،‌کمتر‌احتمال‌
دارد‌از‌پیشنهادها،‌دستورات‌و‌تجویزهای‌پزشکان‌پیروی‌کنند‌
]21[.‌با‌این‌حال‌از‌طرفی‌نقش‌حساسیت‌اضطرابی‌در‌نگرش‌به‌
مرگ‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌مشخص‌نیست‌و‌از‌جهت‌دیگر‌
نقش‌میانجی‌حساسیت‌اضطرابی‌در‌رابطه‌بین‌کیفیت‌دلبستگی‌

و‌نگرش‌به‌مرگ‌در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌نا‌معلوم‌است.‌

بر‌ دلبستگی‌ سبک‌های‌ نقش‌ جهتی‌ از‌ اینکه‌ به‌ توجه‌ با‌
نگرش‌به‌مرگ،‌خصوصاً‌در‌مقطع‌نوجوانی‌مشخص‌نیست‌و‌
از‌جهت‌دیگر‌نقش‌میانجی‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌
اضطرابی‌در‌رابطه‌بین‌سبک‌های‌دلبستگی‌و‌نگرش‌به‌مرگ‌
مشخص‌نشده‌است،‌در‌این‌تحقیق‌به‌دنبال‌بررسی‌نقش‌این‌
متغیرها‌در‌نگرش‌به‌مرگ‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌در‌قالب‌
یک‌مدل‌مفروض‌هستیم.‌در‌آزمون‌این‌مدل‌روی‌نوجوانان‌
بررسی‌ را‌دنبال‌می‌کنیم:‌ اصلی‌ به‌سرطان‌سه‌هدف‌ مبتلا‌
اثر‌مستقیم‌سبک‌های‌دلبستگی‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌نوجوانان‌
مبتلا‌به‌سرطان؛‌بررسی‌نقش‌میانجی‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌
حساسیت‌اضطرابی‌در‌رابطه‌بین‌سبک‌های‌دلبستگی‌و‌نگرش‌
به‌مرگ؛‌بررسی‌نقش‌میانجی‌مؤلفه‌های‌سرکوبگری‌عاطفی‌
سبک‌های‌ مؤلفه‌های‌ بین‌ رابطه‌ در‌ اضطرابی‌ حساسیت‌ و‌

دلبستگی‌و‌نگرش‌به‌مرگ‌(تصویر‌شماره‌1).‌

روش 

است.‌ مقطعی‌ و‌ توصیفی‌همبستگی‌ نوع‌ از‌ حاضر‌ پژوهش‌
جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌را‌بیماران‌نوجوان‌بستری‌و‌سرپایی‌
مبتلا‌به‌سرطان‌شهر‌اصفهان‌تشکیل‌دادند‌که‌در‌سال‌‌1397
برای‌دریافت‌درمان‌های‌لازم‌به‌بخش‌های‌تشخیصی‌و‌درمانی‌
بیمارستان‌امید‌(سیدالشهدا)‌اصفهان‌و‌انجمن‌کنترل‌و‌پیشگیری‌
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مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران تصویر 1. مدل‌مفروض‌نگرش‌به‌مرگ‌در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان
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از‌سرطان‌آلا‌مراجعه‌کرده‌بودند.‌

نمونه‌لازم‌براي‌تحقیق‌حاضر،‌‌150نفر‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌که‌
با‌توجه‌به‌گسترده‌بودن‌اعضاي‌جامعه‌و‌دشواري‌در‌گردآوري‌
داده‌ها‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌دردسترس‌از‌بین‌بیماران‌نوجوان‌
با‌ که‌ آنجایی‌ از‌ شد.‌ انتخاب‌ اصفهان‌ شهر‌ سرطان‌ به‌ مبتلا‌
محدود‌کردن‌جامعه‌و‌نمونه‌به‌نوع‌خاصی‌از‌سرطان،‌با‌مشکل‌
نمونه‌مواجهه‌می‌شدیم،‌تصمیم‌گرفته‌شد‌ انتخاب‌ جدی‌در‌
جامعه‌و‌نمونه‌محدود‌به‌سرطان‌خاصی‌نباشند،‌اما‌از‌این‌میان‌
لوسمی،‌سارکوم،‌لنفوم،‌بیضه‌و‌دهانه‌رحم‌به‌ترتیب‌بیشترین‌

فراوانی‌را‌در‌نمونه‌پژوهش‌داشتند.‌

برای‌اجرا‌ابتدا‌با‌همکاری‌کارکنان،‌پرستاران‌و‌متخصصان‌
بخش‌ها،‌پرونده‌های‌بیماران‌نوجوان‌مبتلا‌به‌بیماری‌سرطان‌
مطالعه‌و‌اطلاعات‌لازم‌از‌جمله‌مشخصه‌های‌بالینی،‌مثل‌ابتلا‌
به‌سایر‌بیماری‌ها،‌سابقه‌خانوادگی‌و‌غیره‌از‌پرونده‌ها‌گرفته‌شد.‌
ملاک‌انتخاب‌تنها‌بر‌اساس‌معیارهای‌ورود‌و‌خروج‌از‌مطالعه‌بود‌
که‌بر‌مبنای‌اهداف‌پژوهش‌تنظیم‌شده‌اند.‌برای‌این‌منظور،‌قبل‌
از‌اجرای‌پرسش‌نامه‌ها،‌مصاحبه‌ای‌با‌تک‌تک‌بیماران‌انجام‌شد‌تا‌
همخوانی‌بیمار‌با‌اهداف‌و‌معیارهای‌ورود‌و‌خروج‌بررسی‌شود.‌

بیماری‌ اصلی‌ تشخیص‌ از:‌ بودند‌ عبارت‌ ورود‌ معیار‌های‌
سرطان،‌توانایی‌برقراری‌ارتباط‌با‌محقق،‌توانایی‌پاسخ‌دهی‌به‌
سؤال‌های‌پرسش‌نامه‌ها‌و‌تحصیلات‌حداقل‌ابتدایی‌و‌موافقت‌
عبارت‌ خروج‌ معیارهای‌ و‌ مطالعه‌ در‌ شرکت‌ برای‌ رضایت‌ و‌
بود‌از:‌شرایط‌طبی‌عمومی‌بسیار‌ضعیف‌بر‌اساس‌نظر‌پزشک‌
معالج،‌ابتلا‌به‌یک‌بیماری‌پزشکی‌یا‌روان‌پزشکی‌دیگر،‌مصرف‌
داروهایی‌که‌به‌نحوی‌بر‌متغیرهای‌مورد‌مطالعه‌تأثیر‌می‌گذارند‌و‌
همچنین‌تمایل‌نداشتن‌آزمودنی‌به‌ادامه‌همکاری.‌بعد‌از‌انتخاب‌
آزمودنی‌ها،‌محقق‌فرم‌کتبی‌رضایت‌نامه‌شرکت‌در‌مطالعه‌را‌که‌
در‌ابتدای‌پرسش‌نامه‌قرار‌داشت‌به‌بیماران‌داد‌و‌از‌آن‌ها‌رضایت‌
کتبی‌و‌شفاهی‌دریافت‌کرد‌و‌پس‌از‌تشریح‌اهداف‌پژوهش‌و‌
جلب‌مشارکت‌و‌همکاری‌آن‌ها،‌پرسش‌نامه‌ها‌در‌اختیار‌بیماران‌
قرار‌گرفت‌و‌از‌آن‌ها‌خواسته‌شد‌به‌دقت‌سؤال‌ها‌را‌مطالعه‌کنند‌
و‌پاسخ‌های‌مدنظر‌را‌متناسب‌با‌ویژگی‌ها،‌باورها،‌احساسات،‌
تجارب‌و‌رفتار‌خود‌انتخاب‌کنند‌و‌تا‌حد‌امکان‌سؤالی‌را‌بی‌جواب‌

نگذارند.‌ابزارهای‌استفاده‌شده‌در‌ادامه‌ذکر‌شده‌اند.‌

مقیاس دلبستگی بزرگ سالان

مواد‌ از‌ استفاده‌ با‌ که‌ بزرگ‌سالان‌ دلبستگی‌ مقیاس‌
پرسش‌نامه‌دلبستگی‌هازن‌و‌شیور‌ساخته‌شده‌و‌در‌دانشجویان‌
دانشگاه‌تهران‌هنجاریابی‌شده‌است،‌یک‌پرسش‌نامه‌‌15سؤالی‌
است‌و‌سه‌سبک‌دلبستگی‌ایمن،‌اجتنابی‌و‌دوسوگرا‌را‌در‌
مقیاس‌پنج‌درجه‌ای‌لیکرت‌از‌خیلی‌کم=‌1تا‌خیلی‌زیاد=‌5
می‌سنجد.‌کمینه‌و‌بیشینه‌نمره‌آزمودن‌در‌خرده‌مقیاس‌های‌

کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ است.‌ ‌25 و‌ ‌5 ترتیب‌ به‌ پرسش‌نامه‌
درباره‌ دوسوگرا‌ و‌ اجتنابی‌ ایمن،‌ خرده‌مقیاس‌های‌ (پایایی)‌
یک‌نمونه‌دانشجویی‌(‌1480نفر،‌شامل‌‌860دختر‌و‌‌620
پسر)‌برای‌کل‌نمونه‌به‌ترتیب‌برابر‌با‌‌0/84‌،0/86و‌‌0/85
(برای‌دانشجویان‌دختر‌به‌ترتیب‌‌0/84‌،0/83‌،0/86و‌برای‌
گزارش‌ ‌(0/86 و‌ ‌0/85 ‌،0/84 ترتیب‌ به‌ پسر‌ دانشجویان‌
شده‌است‌که‌نشانه‌همسانی‌درونی‌خوب‌مقیاس‌دلبستگی‌
بزرگ‌سال‌است‌]22[.‌در‌مطالعه‌حاضر‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌
مقیاس‌های‌دلبستگی‌ایمن،‌ناایمن‌اجتنابی‌و‌ناایمن‌دوسوگرا‌

به‌ترتیب‌‌0/76‌،0/81و‌‌0/70به‌دست‌آمد.‌

پرسش نامه حساسیت اضطرابي2

پرسش‌نامه‌ یک‌ اضطرابي‌ حساسیت‌ پرسش‌نامه‌
مقیاس‌ اساس‌ بر‌ و‌ دارد‌ گویه‌ که‌‌16 است‌ خودگزارش‌دهي‌
پنج‌درجه‌اي‌لیکرتی‌(خیلي‌کم=صفر‌تا‌خیلي‌زیاد=4)‌است.‌هر‌
گویه‌این‌عقیده‌را‌منعکس‌می‌کند‌که‌احساسات‌اضطرابي‌به‌
صورت‌ناخوشایند‌تجربه‌می‌شوند‌و‌توان‌منتهي‌شدن‌به‌پیامد‌
با‌ نشانه‌های‌اضطرابي‌ از‌ را‌دارند.‌درجه‌تجربه‌ترس‌ آسیب‌زا‌
نمرات‌بالاتر‌مشخص‌می‌شود.‌دامنه‌نمرات‌بین‌صفر‌تا‌‌64است‌

‌.]23[

ساختار‌این‌پرسش‌نامه‌از‌سه‌عاملِ‌ترس‌از‌نگراني‌های‌بدني‌
نداشتن‌کنترل‌شناختي‌(چهار‌گویه)‌ از‌ (هشت‌گویه)،‌ترس‌
از‌مشاهده‌شدن‌اضطراب‌توسط‌دیگران‌(چهار‌گویه)‌ و‌ترس‌
تشکیل‌شده‌است.‌بررسی‌ویژگی‌های‌روان‌سنجي‌این‌مقیاس،‌
ثبات‌دروني‌آن‌را‌(آلفاي‌بین‌‌0/80تا‌0/90)‌نشان‌داده‌است.‌
اعتبار‌بازآزمایي‌بعد‌از‌دو‌هفته‌‌0/75و‌به‌مدت‌سه‌سال‌‌0/71
نشان‌داده‌است‌حساسیت‌اضطرابي‌یک‌سازه‌شخصیتي‌پایدار‌
است‌]24[.‌اعتبار‌آن‌در‌نمونه‌ایراني‌بر‌اساس‌سه‌روش‌همساني‌
دروني،‌بازآزمایي‌و‌تنصیفي‌محاسبه‌شد‌که‌براي‌کل‌مقیاس‌به‌
ترتیب‌ضرایب‌اعتبار‌‌0/95‌،0/93و‌‌0/97به‌دست‌آمد.‌روایی‌
بر‌اساس‌سه‌روش‌روایی‌همزمان،‌همبستگی‌خرده‌مقیاس‌ها‌
با‌مقیاس‌کل‌و‌با‌یکدیگر‌و‌تحلیل‌عوامل‌محاسبه‌شد.‌روایی‌
همزمان‌از‌طریق‌اجرای‌همزمان‌با‌پرسش‌نامه‌»SCL-90«‌انجام‌
شد‌که‌ضریب‌همبستگی‌‌0/56حاصل‌آن‌بود.‌ضرایب‌همبستگی‌
با‌نمره‌کل‌در‌حد‌رضایت‌بخش‌و‌بین‌‌0/74تا‌‌0/88متغیر‌بود.‌

همبستگی‌بین‌خرده‌مقیاس‌ها‌نیز‌بین‌‌0/40تا‌‌0/68متغیر‌
بود.‌پایایی‌مقیاس‌مذکور‌در‌پژوهش‌مشهدی،‌قاسم‌پور،‌اکبری،‌
کرونباخ‌‌0/87 آلفای‌ روش‌ با‌ ‌(1392) حسن‌زاده‌ و‌ ایل‌بیگی‌
به‌ کرونباخ‌‌0/82 آلفای‌ حاضر‌ مطالعه‌ در‌ ‌.]25[ گزارش‌شد‌

دست‌آمد.‌

2. Anxiety Sensitivity Index (ASI)
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پرسش نامه سرکوبگری عاطفی وینبرگر3

گرفته‌ وینبرگر‌ سازگاری‌ پرسش‌نامه‌ از‌ پرسش‌نامه‌ این‌
مقیاس‌ اساس‌ بر‌ و‌ است‌ مقیاس‌‌52سؤالی‌ و‌یک‌ است‌ شده‌
درست=5)‌ کاملًا‌ تا‌ اشتباه=‌1 کاملًا‌ (از‌ لیکرت‌ پنج‌درجه‌ای‌
نمره‌گذاری‌می‌شود.‌پرسش‌نامه‌حاضر‌سرکوبگری‌عاطفی‌را‌در‌
دو‌بعُد‌خود‌کنترلی‌و‌حالت‌های‌تدافعی‌ارزیابی‌می‌کند.‌ساختار‌
عاملی‌و‌همسانی‌درونی‌مناسب‌این‌پرسش‌نامه‌در‌نمونه‌ایرانی‌
تأیید‌شده‌است‌]26[.‌در‌مطالعه‌حاضر‌میزان‌آلفای‌کرونباخ‌

‌0/73به‌دست‌آمد.‌

فرم تجدیدنظر شده نگرش نسبت به مرگ

این‌آزمون‌را‌وونگ،‌پیکر‌و‌گیسر‌در‌سال‌‌1994ساخته‌اند.‌
این‌پرسش‌نامه‌یک‌مقیاس‌‌32سؤالی‌است‌که‌پنج‌بعُد‌نگرش‌
به‌مرگ‌(ترس‌از‌مرگ،‌اجتناب‌از‌مرگ،‌پذیرش‌فعالانه،‌پذیرش‌
خنثی‌و‌پذیرش‌با‌گریز)‌را‌ارزیابی‌می‌کند.‌این‌پنج‌بعُد‌هم‌
منفی‌ هم‌ و‌ پذیرش)‌ (خرده‌مقیاس‌های‌ مثبت‌ نگرش‌های‌
نشان‌ را‌ مرگ‌ به‌ نسبت‌ اجتناب)‌ و‌ ترس‌ (خرده‌مقیاس‌های‌
می‌دهند.‌آزمودنی‌ها‌پاسخ‌های‌خود‌را‌در‌یک‌مقیاس‌لیکرت‌
هفت‌نقطه‌ای‌از‌کاملًا‌موافقم‌تا‌کاملًا‌مخالفم‌مشخص‌می‌کنند.‌
نمرات‌سؤال‌های‌مربوط‌به‌هر‌خرده‌مقیاس‌باهم‌جمع‌شده‌و‌با‌
تقسیم‌بر‌تعداد‌سؤالات‌میانگین‌نمره‌فرد‌در‌آن‌خرده‌مقیاس‌
به‌دست‌می‌آید‌که‌میانگین‌بالاتر‌نشان‌دهنده‌پذیرش،‌ترس‌و‌

اجتناب‌بیشتر‌فرد‌از‌مرگ‌است‌]27[.‌

در‌تحقیقی‌پایایی‌ثبات‌درونی‌این‌پنج‌خرده‌مقیاس‌را‌در‌
برای‌ تا‌‌0/65 فعالانه‌ پذیرش‌ برای‌خرده‌مقیاس‌ دامنه‌‌0/97
خرده‌مقیاس‌پذیرش‌خنثی‌گزارش‌شد‌]27[.‌پایایی‌بازآزمایی‌
این‌آزمون‌نیز‌بعد‌از‌دوره‌چهارهفته‌ای‌در‌دامنه‌‌0/95برای‌
خرده‌مقیاس‌پذیرش‌تا‌‌0/61برای‌خرده‌مقیاس‌اجتناب‌به‌دست‌
آمد‌]27[.‌این‌پرسش‌نامه‌برای‌اولین‌بار‌در‌سال‌‌1391به‌فارسی‌
ترجمه‌شد‌و‌در‌مرحله‌بعد‌نسخه‌فارسی‌آن‌را‌یک‌کارشناس‌
ارشد‌زبان‌انگلیسی‌ترجمه‌معکوس‌کرد‌و‌بعد‌از‌اطمینان‌یافتن‌
از‌حفظ‌محتوای‌سؤالات،‌ارتباط‌صوری‌آن‌را‌سه‌روان‌شناس‌
دارای‌مدرک‌دکتری‌روان‌شناسی‌تأیید‌کردند‌]28[.‌در‌این‌
پژوهش‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌در‌دامنه‌‌0/64برای‌خرده‌مقیاس‌
اجتناب‌از‌مرگ‌و‌تا‌‌0/88برای‌خرده‌مقیاس‌پذیرش‌فعالانه‌
مرگ‌به‌دست‌آمد‌]28[.‌در‌این‌مطالعه‌میزان‌آلفای‌کرونباخ‌

‌0/83به‌دست‌آمد.‌

برای‌طبقه‌بندی،‌پردازش‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌بررسی‌فرضیه‌های‌
پژوهش‌از‌نسخه‌‌22نرم‌افزار‌آماری‌‌SPSSو‌نسخه‌‌8/85نرم‌افزار‌
‌lisrelاستفاده‌شد.‌برازش‌مدل‌فرضی‌با‌کاربرد‌روش‌مدل‌یابی‌

3. Weinbergeretal Adjustment Inventory (WAI)

معادلات‌ساختاری‌4آزمایش‌شد.‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌
رویکرد‌دو‌مرحله‌ای‌صورت‌پذیرفت.‌در‌گام‌اول‌تحلیل‌عاملی‌
تأییدی‌برای‌ارزیابی‌برازش‌مدل‌اندازه‌گیری‌شد‌و‌در‌گام‌دوم‌با‌
بهره‌گیری‌از‌روش‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری،‌الگوی‌ساختاری‌
فرضی‌آزمایش‌شد.‌قبل‌از‌انجام‌تحلیل،‌پیش‌فرض‌های‌مرتبط‌با‌
روش‌آماری‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌بررسی‌شد‌تا‌از‌قابلیت‌
پژوهش‌ در‌ شود.‌ حاصل‌ اطمینان‌ داده‌ها‌ روی‌ تحلیل‌ انجام‌
حاضر‌به‌لحاظ‌اینکه‌تمام‌ابزار‌های‌استفاده‌شده‌برای‌اندازه‌گیری‌
متغیرها‌از‌صفر‌قراردادی‌برخوردار‌بودند‌و‌فواصل‌نمرات‌از‌
یکدیگر‌برابر‌فرض‌شده‌است،‌مقیاس‌اندازه‌گیری‌همه‌متغیرها‌
در‌حد‌فاصله‌ای‌بود.‌در‌نتیجه‌پیش‌فرض‌فاصله‌ای‌بودن‌مقیاس‌
اندازه‌گیری‌متغیرهای‌وابسته،‌محقق‌شد.‌آزمون‌تک‌نمونه‌ای‌
کالموگروف‌اسمیرنف‌نشان‌می‌دهد‌پیش‌فرض‌نرمال‌بودن‌توزیع‌
‌z مقادیر‌ چراکه‌ است،‌ عادی‌ حد‌ در‌ مطالعه‌شده‌ متغیرهای‌
محاسبه‌شده‌در‌همه‌متغیرها‌در‌سطح‌‌P>0/01معنی‌دار‌نشد.‌

دادند‌ نشان‌ واریانس‌6 تورم‌ شاخص‌ و‌ تحمل‌5 شاخص‌
پیش‌فرض‌هم‌خطی‌چندگانه‌متغیرهای‌پیش‌بین‌در‌مطالعه‌
حاضر‌محقق‌شده‌است،‌چراکه‌مقادیر‌شاخص‌تورم‌واریانس‌در‌
همه‌متغیرها‌از‌حد‌بحرانی‌(یعنی‌2)‌کوچک‌تر‌است‌و‌مقادیر‌
شاخص‌تحمل‌در‌همه‌متغیرها‌به‌حد‌مطلوب‌(یعنی‌1)‌نزدیک‌
استقلال‌ فرض‌ پیش‌ داد‌ نشان‌ دوربین واتسون‌ آزمون‌ است.‌
منابع‌خطای‌متغیرهای‌مطالعه‌شده،‌محقق‌شده‌است؛‌چرا‌که‌
مقدار‌دوربین واتسون‌(1/87)‌در‌حد‌مطلوب‌(مابین‌‌1/5و‌2/5)‌
قرار‌گرفته‌است.‌از‌آنجا‌که‌تمام‌پیش‌فرض‌های‌روش‌مدل‌یابی‌
معادلات‌ساختاری‌محقق‌شده‌است،‌برای‌بررسی‌برازش‌مدل‌

اندازه‌گیری‌شده‌با‌مدل‌نظری‌از‌این‌روش‌استفاده‌شد.‌

یافته ها

بود.‌نمونه‌شامل‌‌85 برای‌کل‌گروه‌‌17/38 میانگین‌سنی‌
نفر‌دختر‌(‌56/7درصد)‌و‌‌65نفر‌پسر‌(‌43/3درصد)‌بود.‌اکثر‌
آزمودنی‌های‌مورد‌پژوهش‌تحصیلاتشان‌در‌مقطع‌دبیرستان‌
(‌61/6درصد)‌بود‌و‌وضعیت‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌متوسط‌(‌64/2
درصد)‌داشتند.‌همچنین‌مرحله‌‌Iدارای‌بیشترین‌فراوانی‌(‌35/1
درصد)‌در‌بین‌مراحل‌چهارگانه‌سرطان‌بود.‌این‌اطلاعات‌را‌در‌
جدول‌شماره‌‌1آمده‌است.‌برای‌توصیف‌داده‌ها‌از‌شاخص‌های‌
مرکزی‌و‌پراکندگی،‌به‌ویژه‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌استفاده‌
شده‌است.‌نتایج‌این‌بخش‌در‌جدول‌شماره‌‌2ارئه‌شده‌است.‌

می‌توان‌ ساختاری‌ معادلات‌ مدل‌یابی‌ یافته‌های‌ اساس‌ بر‌ ‌
گفت‌سبک‌های‌دلبستگی‌رابطه‌معنی‌داری‌با‌نگرش‌به‌مرگ‌
بوت‌استراپ‌ حدفاصل‌ اساس‌ بر‌ همچنین‌ ‌.(β=0/40) دارد‌

4. Structural Equation Modeling (SEM)
5. Tolerance
6. Variance Inflation Factor (VIF) 
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می‌توان‌گفت‌از‌جهتی‌سرکوبگری‌عاطفی،‌رابطه‌بین‌سبک‌های‌
دلبستگی‌و‌نگرش‌به‌مرگ‌را‌میانجی‌گری‌می‌کند‌و‌از‌جهت‌
دیگر‌حساسیت‌اضطرابی‌نیز‌بین‌سبک‌های‌دلبستگی‌و‌نگرش‌

به‌مرگ‌نقش‌میانجی‌دارد.‌

‌مندرجات‌جدول‌شماره‌‌3نشان‌می‌دهد‌مدل‌اندازه‌گیری‌شده‌
با‌مدل‌نظری،‌برازش‌نسبتاً‌مطلوبی‌دارد؛‌چراکه‌مقدار‌ریشه‌
میانگین‌مجذور‌خطای‌برآورد‌7در‌حد‌نسبتاً‌مطلوب‌(کوچک‌تر‌
از‌0/08)‌قرار‌دارد‌و‌مقدار‌نسبت‌‌x2‌/‌dfدر‌حد‌تقریباً‌مطلوب‌
(برابر‌با‌پنج)‌است.‌از‌سویی،‌مقدار‌شاخص‌نیکویی‌برازش‌8در‌
حد‌مطلوب‌(0/90)‌قرار‌گرفته‌است‌و‌شاخص‌نیکویی‌برازش‌
و‌ است‌ از‌0/80)‌ (بزرگ‌تر‌ مطلوب‌ نسبتاً‌ اصلاح‌شده‌9در‌حد‌

7. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
8. Goodness of Fit Index (GFI)
9. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

شاخص‌برازش‌تطبیقی‌10در‌حد‌مطلوب‌(بزرگ‌تر‌از‌0/90)‌است‌
و‌شاخص‌برازش‌هنجاری‌و‌شاخص‌برازش‌افزایشی‌11نیز‌در‌حد‌
نسبتاً‌مطلوب‌قرار‌دارند.‌بنابراین‌در‌پاسخ‌به‌سؤال‌اصلی‌پژوهش‌
می‌توان‌استنباط‌کرد‌سبک‌های‌دلبستگی‌به‌واسطه‌سرکوبگری‌
عاطفی‌و‌حساسیت‌اضطرابی‌قادرند‌تغییرات‌نگرش‌به‌مرگ‌را‌

به‌طور‌معنی‌داری‌تبیین‌کنند.‌

‌پس‌از‌برازش‌مدل‌اصلی‌پژوهش،‌مدل‌تفصیلی‌برآمده‌اصلی‌
اندازه‌گیری‌شده‌ نتایج‌این‌تحلیل‌نشان‌داد‌مدل‌ تحلیل‌شد.‌
با‌مدل‌نظری‌برازش‌مطلوبی‌ندارد،‌چراکه‌اغلب‌شاخص‌های‌
‌(TLI و‌ ‌RMSEA،‌x2‌ /df،‌GFI،‌AGFI،‌CFI،‌NFI،‌ IFI)برازش
در‌حد‌مطلوب‌قرار‌نداشتند.‌از‌این‌رو‌برای‌اصلاح‌مدل،‌برخی‌

10. Comparative Fit Index (CFI)
11. Incremental Fit Index (IFI)

جدول 1. ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی‌نمونه‌مورد‌مطالعه

 فراوانی )درصد( متغیر

85  )56/7(
65 )43/3(
150 )100(

دختر
پسر
کل

جنسیت

14 )9/3(
24 )15/9(
33 )21/9(
39 )25/8(
34 )22/5(
144 )95/4(

15
16
17
18
19
کل

سن

34 )22/5(
97 )64/2(
13 )8/6(

144 )95/4(

پایین
متوسط

بالا
کل

SES

5 )3/3(
47 )31/1(
93 )61/6(
145 )96(
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مسیرهای‌علّی‌غیرمعنی‌دار‌حذف‌شدند.‌مدل‌اصلاح‌شده‌به‌
همراه‌شاخص‌های‌برازش‌در‌تصویر‌شماره‌‌2و‌جدول‌شماره‌

‌4ارائه‌شده‌است.‌

بر‌اساس‌یافته‌های‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌می‌توان‌گفت‌
سبک‌های‌دلبستگی‌ایمن،‌اجتنابی‌و‌دوسوگرا)‌رابطه‌معنی‌داری‌
با‌مؤلفه‌های‌نگرش‌به‌مرگ‌(ترس‌از‌مرگ،‌اجتناب‌از‌مرگ،‌
با‌گریز‌ پذیرش‌ و‌ پذیرش‌خنثی‌مرگ‌ فعالانه‌مرگ،‌ پذیرش‌
مرگ)‌دارند.‌همچنین‌بر‌اساس‌حدفاصل‌بوت‌استراپ‌می‌توان‌
گفت‌از‌جهتی‌مؤلفه‌های‌سرکوبگری‌عاطفی‌(حالت‌های‌تدافعی‌
و‌خودکنترلی)‌رابطه‌بین‌مؤلفه‌های‌سبک‌دلبستگی‌و‌نگرش‌به‌

مرگ‌را‌میانجی‌گری‌می‌کنند‌و‌از‌جهت‌دیگر‌دو‌مؤلفه‌از‌سه‌
مؤلفه‌حساسیت‌اضطرابی‌(ترس‌از‌نداشتن‌کنترل‌شناختی‌و‌
ترس‌از‌مشاهده‌شدن‌توسط‌دیگران)‌نیز‌بین‌مؤلفه‌های‌سبک‌

دلبستگی‌و‌نگرش‌به‌مرگ‌نقش‌میانجی‌دارند.‌

مندرجات‌جدول‌شماره‌‌4نشان‌می‌دهد‌مدل‌اندازه‌گیری‌شده‌با‌
مدل‌نظری‌برازش‌نسبتاً‌مطلوبی‌دارد،‌چراکه‌مقدار‌ریشه‌مجذور‌
خطای‌برآورد‌در‌حد‌نسبتاً‌مطلوب‌(کوچک‌تر‌از‌0/06)‌قرار‌دارد‌
و‌مقدار‌نسبت‌‌df‌/‌x2در‌حد‌مطلوب‌(کوچک‌تر‌از‌پنج)‌است.‌
از‌سویی،‌مقدار‌شاخص‌نیکویی‌برازش،‌شاخص‌برازش‌تطبیقی‌
افزایشی‌در‌حد‌مطلوب‌(بزرگ‌تر‌و‌مساوی‌ و‌شاخص‌برازش‌

جدول 2. شاخص‌های‌مرکزی‌و‌پراکندگی‌متغیرها

میانگین±انحراف استاندارد شاخص
متغیر

118/2±15/11 نگرش به مرگ
26/05±4/02 ترس از مرگ
16/06±2/01 اجتناب از مرگ
38/02±4/05 پذیرش فعالانه مرگ
14/04±2/02 پذیرش خنثی مرگ
24/03±3/01 پذیرش با گریز مرگ
14/11±3/91 دلبستگی ایمن
15/27±4/2 دلبستگی اجتنابی
17/12±4/6 دلبستگی دوسوگرا

41/22±10/16 حساسیت اضطرابی
28/09±4/1 ترس از نگرانی های بدنی
12/05±3/04 ترس از نداشتن کنترل شناختی
11/07±3/02 ترس از مشاهده شدن توسط دیگران

140/31±15/26 سرکوبگری عاطفی
60/16±6/14 حالت های تدافعی
80/15±9/12 خود کنترلی
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جدول 3. شاخص‌های‌برازندگی‌مدل‌ساختاری

IFI NFI CFI AGFI GFI P x2/df df x RMSEA

0/89 0/88 0/91 0/89 0/9 0/0001 5 135 675 0/06
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جدول 4. شاخص‌های‌برازندگی‌مدل‌ساختاری‌اصلاح‌شده

RMSEAxdfx2/dfPGFIAGFICFINFIIFITLI

0/0542010540/00010/910/880/920/870/900/87
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0/90)‌قرار‌دارد‌و‌مقدار‌شاخص‌نیکویی‌برازش‌اصلاح‌شده‌و‌
برازش‌هنجار‌شده‌12و‌برازش‌توکر‌لوئیسی‌در‌حد‌نسبتاً‌مطلوب‌
(بزرگ‌تر‌از‌0/80)‌واقع‌شده‌اند.‌بنابراین‌می‌توان‌استنباط‌کرد‌

12. Normed Fit Index (NFI)

سرکوبی‌ مؤلفه‌های‌ واسطه‌ به‌ دلبستگی‌ سه‌گانه‌ سبک‌های‌
(حالات‌تدافعی‌و‌خودکنترلی)‌و‌مؤلفه‌های‌حساسیت‌اضطرابی‌
(ترس‌از‌نداشتن‌کنترل‌شناختی‌و‌ترس‌از‌مشاهده‌شدن‌توسط‌
دیگران)‌قادرند‌تغییرات‌مؤلفه‌های‌نگرش‌به‌مرگ‌را‌در‌قالب‌

روابط‌علیّ‌ساختاری‌به‌طور‌معنی‌دار‌تبیین‌کنند.‌

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران تصویر 2. مدل‌اصلاح‌شده‌روابط‌علیّ‌ساختاری
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بحث 

نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌دلبستگی‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌تأثیر‌
دارد‌و‌دلبستگی‌به‌عنوان‌متغیر‌برون‌زاد‌با‌ضریب‌استاندارد‌
‌0/40بر‌نگرش‌به‌مرگ‌تأثیر‌می‌گذارد‌(تصویر‌شماره‌3).‌بنابراین‌
دلبستگی‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌اثر‌دارد.‌همچنین‌در‌این‌پژوهش‌
رابطه‌زیرمقیاس‌های‌دو‌متغیر‌با‌هم‌بررسی‌شد‌و‌نتایج‌نشان‌داد‌
دلبستگی‌ایمن‌بر‌ترس‌از‌مرگ،‌اجتناب‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌
مرگ‌تأثیر‌منفی‌می‌گذارد‌و‌همچنین‌دلبستگی‌ایمن‌بر‌پذیرش‌
فعالانه‌مرگ‌تأثیر‌مثبت‌می‌گذارد.‌دلبستگی‌ناایمن‌اجتنابی‌بر‌
زیرمقیاس‌های‌ترس‌از‌مرگ،‌اجتناب‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌
مرگ‌تأثیر‌مثبت‌می‌گذارد.‌دلبستگی‌ناایمن‌دوسوگرا‌بر‌اجتناب‌
از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌مرگ‌تأثیر‌مثبت‌می‌گذارد.‌به‌طور‌کلی‌
یافته‌ها‌نشان‌داد‌افراد‌با‌سبک‌دلبستگی‌ایمن،‌پذیرش‌فعالانه‌

مرگ‌دارند‌و‌کمتر‌از‌مرگ‌می‌ترسند‌یا‌اجتناب‌می‌کنند.‌

افراد‌با‌سبک‌دلبستگی‌ناایمن‌اجتنابی‌از‌مرگ‌می‌ترسند‌و‌
از‌آن‌اجتناب‌می‌کنند‌و‌اگر‌هم‌بپذیرند‌این‌پذیرش‌همراه‌گریز‌
و‌رها‌شدن‌از‌درد‌و‌رنج‌است.‌افراد‌با‌سبک‌دلبستگی‌ناایمن‌
دوسوگرا‌نیز‌از‌مرگ‌اجتناب‌می‌کنند‌و‌اگر‌هم‌بپذیرند‌همانند‌
افراد‌دلبسته‌اجتنابی‌همراه‌با‌گریز‌و‌به‌خاطر‌رها‌شدن‌از‌درد‌و‌
رنج‌است.‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌همسو‌با‌یافته‌های‌پژوهش‌های‌
ولیخانی‌و‌همکاران،‌شفولد‌و‌همکاران‌و‌وینگ‌است‌]29-31[.‌
اثر‌مراقبت‌محبت‌آمیز‌ در‌تبیین‌این‌نتیجه‌می‌توان‌گفت‌بر‌
او‌و‌شکل‌گیری‌ نیاز‌های‌ والدین‌از‌کودک‌و‌پاسخ‌مناسب‌به‌
این‌ادراک‌در‌فرد،‌از‌والدین‌به‌عنوان‌حامی‌یاد‌می‌شود‌و‌به‌
عبارتی‌با‌شکل‌گیری‌دلبستگی‌ایمن،‌این‌روان‌بنه‌در‌کودک‌
شکل‌می‌گیرد‌که‌جهان‌آفرینش‌یعنی‌هستی‌و‌نیستی‌جای‌

امنی‌است‌]32[.‌

چنین‌روان‌بنه‌ای‌زندگی‌کودک‌را‌در‌سال‌های‌بعدی‌نوجوانی‌
باعث‌می‌شود‌چنان‌ و‌ قرار‌می‌دهد‌ تأثیر‌ بزرگ‌سالی‌تحت‌ تا‌
احساس‌امنیت‌روانی‌عمیقی‌در‌فرد‌شکل‌بگیرد‌که‌روبه‌رو‌شدن‌
با‌ مواجهه‌شدن‌ و‌ زندگی‌ تلخ‌کامی‌های‌ و‌ ناگوار‌ حوادث‌ با‌
و‌مرگ‌ از‌جمله‌سرطان‌ زندگی،‌ اجتناب‌ غیرقابل‌ چالش‌های‌
او‌مرگ‌را‌یک‌ از‌فرد‌پس‌بگیرد؛‌چراکه‌ را‌ ایمنی‌ این‌ نتواند‌
مراقبین)‌ یا‌ (والدین‌ خود‌ امنیت‌ پایگاه‌های‌ از‌ موقت‌ جدایی‌
می‌داند‌و‌فرد‌در‌نتیجه‌این‌امنیت،‌از‌مرگ‌هراسی‌ندارد‌و‌با‌
دیدی‌مثبت‌به‌آن‌نگاه‌می‌کند‌و‌آن‌را‌می‌پذیرد.‌در‌افرادی‌که‌
در‌کودکی‌از‌مراقبت‌های‌محبت‌آمیز‌والد کودک‌محروم‌مانده‌اند‌
و‌سبک‌دلبستگی‌نا‌ایمن‌در‌آن‌ها‌شکل‌گرفته،‌عکس‌این‌قضیه‌
اتفاق‌می‌افتد؛‌یعنی‌روان‌بنه‌دنیا‌جای‌امنی‌است‌شکل‌نمی‌گیرد‌
و‌به‌جای‌آن‌روان‌بنه‌که‌هستی‌و‌نیستی‌جای‌نا‌امنی‌است،‌شکل‌

خواهد‌گرفت.‌

‌این‌روان‌بنه‌زندگی‌بعدی‌کودک‌را‌نیز‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد‌

و‌در‌فرد‌احساس‌امنیت‌شکل‌نمی‌گیرد‌یا‌به‌شکل‌ضعیف‌ایجاد‌
می‌شود.‌درنتیجه‌به‌دلیل‌این‌نبود‌احساس‌امنیت‌و‌یا‌ضعف‌
آن،‌فرد‌نمی‌تواند‌با‌چالش‌های‌زندگی‌مانند‌سرطان‌و‌مرگ‌کنار‌
بیاید؛‌چراکه‌احساس‌می‌کند‌مرگ‌یک‌نابودی‌دائمی‌است‌و‌به‌
یک‌جدایی‌دائمی‌از‌والد‌یا‌مراقب‌منجر‌می‌شود،‌درنتیجه‌سعی‌
می‌کند‌که‌از‌مرگ‌اجتناب‌کند‌یا‌اینکه‌ترس‌و‌اضطراب‌مفرطی‌

را‌در‌مواجهه‌با‌آن‌و‌فکر‌کردن‌به‌آن‌از‌خود‌نشان‌دهد.‌

نظر‌ اساس‌ بر‌ دارند،‌ اضطرابی‌ دلبستگی‌ که‌سبک‌ افرادی‌
کسیدی‌و‌برلین‌در‌جست‌وجوی‌سطح‌بالایی‌از‌صمیمیت،‌تأیید‌
ارزش‌صمیمیت‌ آن‌ها‌ گاهی‌ والدینشان‌هستند.‌ پاسخ‌دهی‌ و‌
را‌آن‌قدر‌زیاد‌می‌پندارند‌که‌بیش‌از‌حد‌به‌والدینشان‌وابسته‌
می‌شوند‌یا‌می‌چسبند‌]33[.‌بنابراین‌این‌وابستگی‌بیش‌از‌حد‌
یا‌چسبندگی‌هنگامی‌که‌با‌تشخیص‌سرطان‌و‌تهدید‌زندگی‌
کنار‌هم‌قرار‌می‌گیرند،‌فرد‌دچار‌تزلزل‌می‌شود‌و‌از‌اینکه‌با‌
مردن‌تنها‌می‌شود‌و‌سرنوشت‌مبهمی‌در‌انتظارش‌است‌و‌باید‌
والدین‌و‌دیگران‌را‌ترک‌کند،‌سعی‌می‌کند‌به‌مرگ‌نیندیشد‌
و‌از‌آن‌فرار‌کند‌یا‌هنگام‌فکر‌کردن‌به‌مرگ‌ترس‌و‌اضطراب‌
مفرطی‌وجودش‌را‌فرا‌می‌گیرد.‌همچنین‌می‌توان‌گفت‌از‌آنجا‌که‌
سبک‌دلبستگی‌اضطرابی‌با‌ترس‌از‌تنهایی‌و‌وابستگی‌مشخص‌
می‌شود،‌افرادی‌که‌دارای‌این‌سبک‌هستند،‌مرگ‌را‌نمادی‌از‌

تنهایی‌و‌مردن‌را‌نمادی‌از‌تنها‌شدن‌درک‌می‌کنند.‌

همچنین‌می‌توان‌گفت‌ترس‌همیشگی‌آنان‌برای‌ازدست‌دادن‌
دیگران‌بر‌افزایش‌اضطراب‌از‌مرگ‌آنان‌تأثیر‌می‌گذارد.‌افرادی‌
که‌نیز‌سبک‌دلبستگی‌اجتنابی‌دارند،‌در‌نوجوانی‌در‌برقراری‌
روابط‌نزدیک‌و‌صمیمانه‌دچار‌مشکل‌می‌شوند،‌سرمایه‌گذاری‌
عاطفی‌چندانی‌در‌برقراری‌روابط‌با‌دیگران‌نمی‌کنند‌و‌درنتیجه‌
و‌ می‌مانند‌ محروم‌ دیگران‌ حمایت‌ از‌ استرس‌زا‌ وقایع‌ هنگام‌
منزوی‌می‌شوند.‌این‌موارد‌زمانی‌که‌با‌وقایع‌ناخوشایند‌همچون‌
سرطان‌و‌به‌دنبال‌آن‌تهدید‌حیات‌همراه‌می‌شوند،‌به‌کاهش‌
خلق‌و‌پیدا‌کردن‌دیدی‌منفی‌نسبت‌به‌خود‌منجر‌می‌شود‌که‌
این‌کاهش‌خلق‌و‌دید‌منفی‌زمینه‌را‌برای‌افسردگی‌فرد‌که‌
رابطه‌تنگاتنگی‌با‌نگرش‌به‌مرگ‌دارد‌و‌روی‌آن‌تأثیر‌می‌گذارد‌

فراهم‌می‌کند.‌

برخی‌تحقیقات‌دیگر‌سطوح‌کمتری‌از‌ترس‌و‌اضراب‌مرگ‌
را‌در‌سبک‌دلبستگی‌اجتنابی‌اعلام‌کرده‌اند.‌در‌تبیین‌چنین‌
یافته‌های‌ضد‌ونقیضی‌می‌توان‌گفت‌این‌افراد‌در‌برخی‌مواقع‌با‌
انکار‌نیاز‌خود‌به‌دیگران‌و‌گرایش‌به‌تنهایی،‌تمایل‌به‌مرگ‌
پیدا‌می‌کنند‌و‌در‌این‌صورت‌اضطراب‌مرگ‌کمتری‌را‌گزارش‌
می‌کنند.‌در‌مواقع‌دیگر‌که‌احساس‌تنهایی‌می‌کنند‌و‌خود‌را‌

تنها‌می‌یابند،‌اضطراب‌مرگ‌بیشتری‌را‌گزارش‌می‌کنند.‌

درتبیین‌این‌یافته‌که‌بین‌دلبستگی‌ناایمن‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌
از‌مرگ‌رابطه‌وجود‌دارد،‌می‌توان‌گفت‌افرادی‌که‌در‌زندگی‌شان‌
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از‌درد‌ها‌و‌رنج‌های‌مزمنی‌همچون‌بیماری‌سرطان،‌رنج‌می‌برند‌
باور‌که‌مرگ‌راهی‌برای‌پایان‌دادن‌به‌این‌ با‌شکل‌دادن‌این‌
مشکلات‌است‌مرگ‌را‌می‌پذیرند‌و‌با‌آن‌کنار‌می‌آیند.‌در‌این‌
میان‌سرطان‌و‌رنج‌های‌ناشی‌از‌آن‌وقتی‌با‌دلبستگی‌نا‌ایمن‌

همراه‌می‌شوند‌به‌شکل‌گیری‌این‌باور‌منجر‌می‌شوند.‌

نتایج‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌سبک‌های‌دلبستگی‌به‌واسطه‌
سرکوبگری‌عاطفی‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌اثر‌غیرمستقیم‌دارد.‌نتایج‌
این‌پژوهش‌نشان‌داد‌اثر‌سبک‌های‌دلبستگی‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌
با‌میانجی‌گری‌سرکوبگری‌عاطفی‌از‌نظر‌آماری‌معنی‌دار‌است.‌
در‌این‌پژوهش‌همچنین‌زیرمقیاس‌ها‌و‌روابط‌غیرمستقیم‌آن‌ها‌
نیز‌بررسی‌شد‌و‌مشاهده‌شد‌اثر‌دلبستگی‌ایمن‌از‌طریق‌حالات‌
تدافعی‌بر‌اجتناب‌از‌مرگ‌تأثیر‌دارد.‌دلبستگی‌اجتنابی‌از‌طریق‌
خودکنترلی‌بر‌اجتناب‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌از‌مرگ‌تأثیر‌
دارد‌و‌همچنین‌دلبستگی‌دوسوگرا‌نیز‌از‌طریق‌خودکنترلی‌بر‌
اجتناب‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌از‌مرگ‌تأثیر‌دارد.‌یافته‌های‌
پژوهش‌های‌فاوز‌و‌همکاران،‌فیوری‌و‌همکاران،‌نجاریان‌و‌تاماکی‌
و‌تاکاهاشی‌همسو‌با‌یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌است‌]34-38[.‌

در‌تبیین‌این‌نتایج‌می‌توان‌گفت‌فرد‌با‌دلبستگی‌ناایمن،‌از‌
آنجایی‌که‌به‌مفهوم‌دنیا‌جای‌امنی‌نیست،‌رسیده‌است،‌رشد‌
بعدی‌اش‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌گیرد؛‌چراکه‌کودک‌از‌جدا‌شدن‌از‌
پایگاه‌امنیت‌(والد‌یا‌مراقب)‌می‌ترسد؛‌درنتیجه‌فرصتی‌برای‌
کشف‌محیط‌جدید‌و‌روابط‌اجتماعی‌بیشتر‌و‌کسب‌مهارت‌
پیدا‌نمی‌کند‌و‌به‌همین‌دلیل‌از‌یادگیری‌راهبردهای‌سازگارانه‌
تنظیم‌هیجان‌مانند‌ابرازگری‌عاطفی‌در‌مقابل‌وقایع‌زندگی،‌
سرکوبگری‌ مانند‌ ناسازگاری‌ راهبردهای‌ از‌ و‌ می‌ماند‌ محروم‌
عاطفی‌استفاده‌می‌کند‌]32[.‌به‌واسطه‌این‌سرکوبگری‌و‌تنظیم‌
هیجانی‌نادرست،‌فرد‌از‌روبه‌روشدن‌با‌مسائلی‌مانند‌مرگ‌که‌
هیجان‌منفی‌ایجاد‌می‌کنند،‌اجتناب‌می‌کند‌یا‌این‌مسائل‌و‌
هیجان‌همراه‌آن‌ها‌را‌سرکوب‌می‌کند‌و‌از‌آنجایی‌که‌سرکوب‌
هیجانات‌و‌روبه‌رونشدن‌با‌چنین‌مسائلی‌این‌فرصت‌را‌که‌فرد‌
به‌قضیه‌فکر‌کند‌تا‌عادی‌سازی‌صورت‌گیرد،‌او‌از‌این‌مسائل‌
یا‌اجتناب‌می‌کند‌و‌یا‌از‌فکر‌کردن‌به‌آن‌ها‌مضطرب‌می‌شود‌و‌

هراس‌دارد.‌

از‌ این‌قضیه‌رخ‌می‌دهد.‌ ایمن‌عکس‌ با‌دلبستگی‌ در‌فرد‌
آنجایی‌که‌او‌به‌این‌مهم‌می‌رسد‌که‌دنیا‌جای‌امنی‌است،‌از‌
دورشدن‌از‌پایگاه‌امنیت‌و‌کشف‌محیط‌جدید‌هراسی‌ندارد‌
و‌درنتیجه‌فرصت‌کسب‌مهارت‌ها‌و‌راهبردهای‌درست‌تنظیم‌
هیجانی‌را‌یاد‌می‌گیرد‌و‌به‌جای‌سرکوبگری‌عاطفی‌از‌ابرازگری‌
عاطفی‌استفاده‌می‌کند.‌در‌نتیجه‌این‌فرایند‌به‌دلیل‌مواجهه‌با‌
مسائلی‌از‌قبیل‌مرگ‌و‌تجربه‌و‌بروز‌هیجان‌همراه‌آن‌ها،‌با‌مرگ‌
راحت‌تر‌کنار‌می‌آید‌و‌آن‌را‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌حیات‌می‌پذیرد.‌

از‌طرف‌دیگر‌می‌توان‌گفت‌استفاده‌از‌راهبرد‌های‌ناسازگارانه‌

تنظیم‌هیجان‌مثل‌سرکوبگری‌عاطفی،‌بهداشت‌روانی‌فرد‌را‌
به‌خطر‌می‌اندازد‌و‌فرصت‌رسیدن‌به‌شخصیتی‌سالم‌را‌از‌فرد‌
می‌گیرد‌و‌ممکن‌است‌در‌پیدایش‌اختلالاتی‌مانند‌افسردگی‌و‌
غیره‌نقش‌داشته‌باشد‌که‌در‌نگرش‌منفی‌به‌مرگ‌سهم‌مهمی‌
دارند.‌البته‌نباید‌نقش‌هوش‌را‌به‌عنوان‌یک‌متغیر‌تأثیرگذار‌در‌
کسب‌مهارت‌ها‌و‌راهبرد‌های‌سازگار‌و‌ناسازگار‌نادیده‌گرفت.‌
مهارت‌های‌ کسب‌ در‌ را‌ شخص‌ توانایی‌ می‌تواند‌ بالا‌ هوش‌
اجتماعی‌و‌همچنین‌راهبردهای‌سازگارانه‌بهبود‌بخشد‌یا‌برعکس‌
یعنی‌هوش‌پایین‌می‌تواند‌در‌نرسیدن‌به‌مهارت‌های‌اجتماعی‌

لازم‌و‌همچنین‌انتخاب‌راهبردهای‌ناسازگار‌تأثیرگذار‌باشد.‌

زمانی‌که‌فرد‌به‌ویژه‌در‌سن‌پایین‌با‌تشخیص‌سرطان‌روبه‌رو‌
می‌شود،‌برای‌کاهش‌درد‌ها‌و‌رنج‌جسمانی‌و‌روانی‌خود‌تمایل‌
دارد‌با‌دیگران‌رابطه‌برقرار‌کند،‌اما‌در‌این‌میان‌سبک‌دلبستگی‌
نا‌ایمن‌با‌تأثیر‌منفی‌که‌روی‌روابط‌فرد‌با‌دیگران‌می‌گذارد،‌مانند‌
اعتماد‌نداشتن‌به‌دیگران،‌عدم‌برقراری‌رابطه‌نزدیک‌و‌غیره‌باعث‌
بر‌هم‌خوردن‌روابط‌فرد‌با‌نزدیکان‌او‌می‌شود‌و‌درنتیجه‌فرد‌
منزوی‌و‌تنها‌می‌شود.‌بنابراین‌به‌جای‌ابراز‌عواطف‌و‌احساسات‌
سرکوب‌کردن‌ به‌ دست‌ دیگران‌ با‌ دلش‌ سفره‌ بازکردن‌ و‌
آن‌ها‌می‌زند‌و‌احساسات‌منفی‌را‌درون‌خود‌می‌ریزد.‌بنابراین‌
به‌ و‌ می‌شوند‌ فرد‌ خود‌ متوجه‌ ناخوشایند‌ احساسات‌ این‌
خودسرزنشگری‌و‌پایین‌آمدن‌خوددوست‌داری‌منجر‌می‌شود.‌

به‌ فرد‌دیدی‌منفی‌نسبت‌ پایین‌آمدن‌خوددوست‌داری،‌ با‌
خود‌پیدا‌می‌کند‌و‌به‌تبع‌آن‌خلق‌نیز‌می‌تواند‌پایین‌بیاید.‌
با‌پایین‌آمدن‌خلق‌که‌یک‌سازه‌تأثیر‌گذار‌روی‌خیلی‌از‌جوانب‌
زندگی‌است،‌فرد‌از‌نظر‌روانی‌دچار‌تزلزل‌می‌شود‌و‌این‌امر‌
می‌تواند‌آثار‌سوئی‌بر‌نحوه‌نگرش‌او‌به‌زندگی‌و‌مرگ‌داشته‌
ابراز‌احساسات‌عامل‌مهمی‌در‌افزایش‌ باشد.‌به‌نظر‌می‌رسد‌
احساسات‌مثبت‌به‌خود‌است‌که‌به‌نوبه‌خود‌میزان‌افکار‌منفی‌
و‌افسردگی‌را‌کاهش‌می‌دهدکه‌این‌عامل‌خود‌به‌نوعی‌می‌تواند‌
تأثیر‌مثبتی‌روی‌پذیرش‌مرگ‌و‌کنار‌آمدن‌با‌آن‌داشته‌باشد‌

‌.]39[

همچنین‌نتایج‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌سبک‌های‌دلبستگی‌به‌
واسطه‌حساسیت‌اضطرابی،‌بر‌نگرش‌به‌مرگ‌اثر‌غیرمستقیم‌
دارد.‌نتیجه‌این‌تحقیق‌نشان‌می‌دهد‌اثر‌سبک‌های‌دلبستگی‌
بر‌نگرش‌به‌مرگ‌با‌میانجی‌گری‌حساسیت‌اضطرابی،‌معنی‌دار‌
است.‌در‌این‌پژوهش‌رابطه‌زیر‌مقیاس‌ها‌نیز‌با‌هم‌بررسی‌شد‌و‌
نتایج‌نشان‌داد‌دلبستگی‌ایمن،‌از‌طریق‌ترس‌از‌نداشتن‌کنترل‌
شناختی‌بر‌ترس‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌
فعالانه‌مرگ‌تأثیر‌دارد.‌همچنین‌دلبستگی‌ایمن‌از‌طریق‌ترس‌
از‌مشاهده‌شدن‌توسط‌دیگران‌بر‌اجتناب‌از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌
گریز‌مرگ‌تأثیر‌دارد.‌همچنین‌این‌بررسی‌ها‌نشان‌داد‌دلبستگی‌
دوسوگرا‌از‌طریق‌ترس‌از‌مشاهده‌دیگران،‌بر‌اجتناب‌از‌مرگ‌
و‌پذیرش‌با‌گریز‌مرگ‌تأثیر‌دارد.‌دلبستگی‌اجتنابی‌نیز‌همانند‌

مجتبی احمدی فارسانی و همکاران. الگوی ساختاری نگرش به مرگ بر اساس سبک های دلبستگی در نوجوانان مبتلا به سرطان: نقش میانجی سرکوبگری و حساسیت اضطرابی
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دلبستگی‌دوسوگرا‌از‌طریق‌ترس‌از‌مشاهده‌دیگران،‌بر‌اجتناب‌
از‌مرگ‌و‌پذیرش‌با‌گریز‌مرگ‌تأثیر‌دارد.‌

نتایج‌پژوهش‌های‌نیلسن‌و‌همکاران،‌سافورد‌و‌اسکات‌و‌داویلا‌
ایمن‌و‌اضطراب‌ و‌همکاران‌نشان‌داده‌اند‌که‌بین‌دلبستگی‌
رابطه‌منفی‌و‌بین‌سبک‌های‌دلبستگی‌نا‌ایمن‌و‌اضطراب‌رابطه‌
یافته‌های‌ با‌ بنابراین‌همسو‌ مثبت‌و‌معنی‌داری‌وجود‌دارد‌و‌
پژوهش‌حاضر‌هستند‌]42-40[.‌همچنین‌یافته‌‌این‌پژوهش‌با‌
پژوهش‌های‌هاردینگ‌و‌همکاران‌و‌رای‌و‌نجمان‌که‌نشان‌دادند‌
بین‌اضطراب‌و‌نگرش‌به‌مرگ‌رابطه‌وجود‌دارد‌همسوست‌]‌44
،43[.‌در‌تبیین‌این‌یافته‌ها‌می‌توان‌گفت‌دلبستگی‌ناایمن‌به‌
عدم‌امنیت‌روانی‌کودک‌منجر‌می‌شود‌که‌به‌دنبال‌این‌موضوع‌
همان‌طور‌که‌قبلًا‌نیز‌گفته‌شد،‌شخص‌تعاملش‌با‌محیط‌را‌
کاهش‌می‌دهد‌و‌از‌پایگاه‌امنیت‌جدا‌نمی‌شود،‌درنتیجه‌او‌از‌
فراگیری‌مهارت‌های‌مختلف‌باز‌می‌ماند‌یا‌در‌این‌مهارت‌ها‌دچار‌

ضعف‌می‌شود.‌

ضعف‌در‌مهارت‌ها‌به‌تدریج‌در‌طول‌زمان‌روی‌رشد‌کودک‌
تأثیر‌منفی‌می‌گذارد،‌از‌جمله‌این‌تأثیرات‌می‌توان‌به‌مشکلات‌
شناختی‌(خطاهای‌شناختی،‌سوگیری‌توجه،‌شکل‌گیری‌افکار‌
منفی‌و‌باور‌های‌غیرمنطقی‌و‌غیره)،‌تزلزل‌هیجانی‌و‌ناپایداری‌
در‌هیجانات‌و‌یا‌حتی‌تأثیر‌گذاری‌روی‌سیستم‌عصبی‌خودکار‌
بدن‌(سمپاتیک‌و‌پاراسمپاتیک)‌درنتیجه‌ایجاد‌تغییرات‌هورمونی‌
اشاره‌کرد.‌این‌مشکلات‌سیستم‌اضطرابی‌فرد‌را‌دچار‌اخلال‌
می‌کند‌و‌فرد‌به‌مشکلات‌اضطرابی‌از‌جمله‌اختلالات‌اضطرابی،‌

حساسیت‌اضطرابی‌بالا‌و‌غیره‌دچار‌می‌شود.‌

حوادث‌ که‌ زمانی‌ اضطرابی‌ حساسیت‌ بالا‌بودن‌ کنار‌ در‌
استرس‌زایی‌همچون‌سرطان‌و‌سرانجام‌نامعلوم‌آن‌(درمان‌یا‌
مرگ)‌که‌همراه‌با‌علائم‌جسمانی‌و‌روان‌شناختی‌بسیاری‌است،‌
رخ‌می‌دهد،‌به‌دلیل‌حساسیت‌اضطرابی‌بالا‌شخص‌علائم‌را‌
به‌منزله‌تهدید‌برداشت‌می‌کند‌و‌آن‌ها‌را‌بزرگ‌نمایی‌می‌کند.‌
درنتیجه‌برای‌جلو‌گیری‌از‌وقوع‌این‌علائم‌فرد‌سعی‌در‌انکار‌
واقعیت‌و‌فرار‌کردن‌از‌موضوع‌سرطان‌و‌مرگ‌احتمالی‌ناشی‌از‌
آن‌می‌کند،‌درنتیجه‌با‌سرطان‌و‌یا‌به‌طور‌کلی‌مرگ‌مواجهه‌
نمی‌شود‌و‌عادی‌سازی‌صورت‌نمی‌گیرد‌که‌نتیجه‌این‌موضوع‌
فاجعه‌پنداشتن‌مرگ‌و‌داشتن‌نگرشی‌منفی‌نسبت‌به‌آن‌(ترس‌
و‌اجتناب‌از‌مرگ)‌است.‌در‌اینجا‌نیز‌هوش‌می‌تواند‌در‌کسب‌
مهارت‌های‌لازم‌نقش‌مهمی‌ایفا‌کند‌که‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌

بگیرد.‌

مطالعات‌طولی‌نشان‌داده‌اند‌نوع‌سبک‌دلبستگی‌افراد‌در‌
نوزادی،‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌آن‌ها‌در‌بزرگ‌سالی‌را‌تحت‌
تأثیر‌قرار‌می‌دهد؛‌به‌طوری‌که‌نوزادانی‌که‌سبک‌دلبستگی‌
ناایمن‌دارند،‌ممکن‌است‌انواع‌مختلفی‌از‌بیماری‌های‌روانی‌و‌

جسمانی‌را‌در‌نوجوانی‌یا‌بزرگ‌سالی‌تجربه‌کنند‌]45[.‌

از‌ بسیاری‌ بر‌ ناایمن‌ دلبستگی‌ سبک‌های‌ که‌ آنجایی‌ از‌
جنبه‌های‌زندگی‌افراد‌(سطوح‌بالایی‌از‌اضطراب‌و‌افسردگی،‌
بهزیستی‌اجتماعی‌پایین‌غم‌و‌غصه)‌تأثیرگذار‌است،‌افراد‌به‌
طور‌ناهشیار‌شیوه‌ها‌یا‌سبک‌های‌زندگی‌ناسالم‌را‌در‌زندگی‌
خود‌پیش‌می‌گیرند‌که‌این‌سبک‌زندگی‌ناسالم‌ممکن‌است‌
آن‌ها‌را‌در‌معرض‌انواع‌مختلف‌بیماری‌های‌روانی‌و‌جسمانی‌
بخصوص‌مشکلات‌اضطرابی‌و‌سرطان‌قرار‌دهد.‌بنابراین‌سبک‌
دلبستگی‌ناایمن‌نه‌تنها‌می‌تواند‌به‌نوعی‌در‌مبتلا‌شدن‌فرد‌به‌
بیماری‌سرطان‌نقش‌داشته‌باشد،‌بلکه‌می‌تواند‌با‌تغییراتی‌که‌
مشکلات‌ بروز‌ باعث‌ می‌کند،‌ ایجاد‌ فرد‌ اضطرابی‌ در‌سیستم‌
اضطرابی‌از‌جمله‌بالا‌بودن‌حساسیت‌اضطرابی‌شود،‌که‌خود‌
همچنین‌ و‌ مرگ‌ از‌ اضطراب‌ و‌ ترس‌ بالا‌رفتن‌ باعث‌ می‌تواند‌

اجتناب‌از‌آن‌شود‌]46،‌47[.‌

نباید‌نقش‌سن‌را‌در‌نوع‌نگرش‌به‌مرگ‌نادیده‌گرفت.‌هنری‌
نشان‌داد‌سالمندان‌و‌میانسالان‌نسبت‌به‌افراد‌جوان‌تر‌معنویت‌
و‌اعتقادات‌مذهبی‌بیشتر‌و‌اضطراب‌مرگ‌کمتری‌دارند‌]50-
48[.‌هیت‌نیز‌که‌تحول‌مفهوم‌مرگ‌را‌بر‌اساس‌مراحل‌هوش‌
تقسیم‌بندی‌کرده‌است،‌معتقد‌است‌افراد‌در‌جریان‌تحول‌روانی‌
نگرش‌های‌متفاوتی‌نسبت‌به‌مرگ‌و‌فقدان‌دارند.‌این‌تفاوت‌ها‌
ناشی‌از‌تفاوت‌در‌سطوح‌تحول‌شناختی‌و‌قدرت‌درک‌و‌فهم‌
آنان‌از‌پدیده‌مرگ‌است.‌از‌دیدگاه‌او‌هرقدر‌ظرفیت‌ادراکی‌
فرد‌بالاتر‌باشد،‌به‌همان‌میزان‌ظرفیت‌سازگاری‌او‌با‌تنش‌های‌
روانی‌ناشی‌از‌فقدان‌بیشتر‌است.‌درک‌از‌مرگ‌برای‌نوجوانان‌
را‌یک‌ با‌کودکان‌است.‌کودکان‌قبل‌‌9سالگی‌مرگ‌ متفاوت‌
نوجوانی‌ دوره‌ در‌ که‌ حالی‌ در‌ می‌دانند‌ بازگشت‌پذیر‌ فرایند‌
و‌با‌رشد‌تفکر‌انتزاعی،‌درک‌از‌مرگ‌پخته‌تر‌می‌شود‌و‌شبیه‌
به‌درک‌بزرگ‌سالان‌می‌شود.‌چنین‌درکی‌همراه‌با‌اضطراب‌
شدیدی‌خواهد‌بود،‌چراکه‌برای‌یک‌نوجوان‌مرگ‌به‌معنای‌کاملًا‌

ازبین‌رفتن‌(ازبین‌رفتن‌بدون‌بازگشت‌پذیری)‌است.‌

نوع‌ سرطان،‌ مرحله‌ همچون‌ متغیرهایی‌ نقش‌ گفت‌ باید‌ ‌
سرطان‌و‌متغیرهایی‌از‌این‌قبیل‌را‌نباید‌نادیده‌گرفت‌که‌در‌این‌
پژوهش‌این‌متغیرها‌به‌دلیل‌اجتناب‌از‌پیچیدگی‌مدل،‌در‌مدل‌
آورده‌نشدند.‌وقتی‌نوجوانی‌به‌سرطان‌مبتلا‌شود‌و‌متاستاز‌نیز‌
‌IIIداشته‌باشد‌یا‌در‌مراحل‌پایانی‌و‌پیشرفته‌سرطان‌نظیر‌مرحله‌
و‌‌IVقرار‌داشته‌باشد،‌طبیعتاً‌اضطراب‌شدیدی‌او‌را‌فرامی‌گیرد‌
و‌عدم‌تجربه‌امنیت‌و‌ابتلا‌به‌دلبستگی‌نا‌ایمن‌به‌شدت‌این‌
اضطراب‌دامن‌خواهد‌زد.‌مسلماً‌و‌به‌احتمال‌فراوان‌بیمارانی‌
که‌در‌مراحل‌پایانی‌و‌پیشرفته‌سرطان‌نظیر‌مرحله‌‌IIIو‌‌IVقرار‌
دارند،‌نسبت‌به‌بیمارانی‌که‌در‌مراحل‌اولیه‌و‌تشخیص‌ابتدایی‌
هستند،‌هم‌در‌نوع‌نگرش‌به‌مرگ‌و‌هم‌سرکوبگری‌و‌حساسیت‌
اضطرابی‌اوضاع‌وخیم‌تری‌دارند،‌به‌ویژه‌اینکه‌دلبستگی‌ناایمن‌

نیز‌بر‌این‌مشکل‌(سرطان)‌دامن‌بزند.‌
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 نتیجه گیری 

به‌طور‌کلی‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌سبک‌های‌دلبستگی‌به‌
واسطه‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌اضطرابی‌قادرند‌تغییرات‌
نگرش‌به‌مرگ‌را‌در‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان،‌به‌طور‌معنی‌داری‌
تبیین‌کنند.‌از‌آنجا‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌سرطان‌به‌نوعی‌همواره‌با‌
مسئله‌مرگ‌مشغولیت‌ذهنی‌دارند،‌نقش‌متغیر‌های‌سبک‌های‌
دلبستگی‌به‌طور‌مستقیم‌و‌سرکوبگری‌عاطفی‌و‌حساسیت‌

اضطرابی‌به‌عنوان‌متغیر‌میانجی‌در‌این‌نگرش‌مشخص‌شد.‌

این‌پژوهش‌دارای‌محدودیت‌هایی‌نیز‌بود،‌به‌دلیل‌اندک‌بودن‌
حجم‌نمونه‌امکان‌طراحی‌دو‌مدل‌مجزا‌برای‌دختران‌و‌پسران‌
وجود‌نداشت،‌این‌پژوهش‌روی‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌شهر‌
اصفهان‌انجام‌گرفته‌است‌و‌بنابراین‌قابل‌تعمیم‌به‌سایر‌گروه‌های‌

جمعیتی‌نیست.‌

حجم‌نمونه‌اندک،‌به‌خاطر‌کم‌بودن‌جامعه‌بیماران‌نوجوان‌
مبتلا‌به‌سرطان،‌از‌دیگر‌محدودیت‌های‌این‌پژوهش‌بود.‌بنابراین‌
در‌پایان‌پیشنهاد‌می‌شود‌با‌توجه‌به‌اینکه‌سؤالات‌پرسش‌نامه‌
مقاومت‌بالایی‌ایجاد‌می‌کند،‌در‌تحقیقات‌بعدی‌از‌مصاحبه‌و‌
دیگر‌روش‌ها‌برای‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌استفاده‌شود.‌این‌پژوهش‌
را‌می‌توان‌روی‌سایر‌جمعیت‌ها‌نیز‌اجرا‌کرد.‌همچنین‌پیشنهاد‌
می‌شود‌در‌تحقیقات‌بعدی‌نقش‌متغیرهای‌مهم‌جمعیت‌شناختی‌
مانند‌مرحله‌بیماری‌و‌نوع‌سرطان‌و‌همچنین‌هوش‌بهر‌در‌مدل‌

آورده‌شود.‌

‌همچنین‌با‌توجه‌به‌نتایج‌پژوهش‌باید‌علاوه‌بر‌سازوکار‌هایی‌
که‌برای‌بهبود‌شرایط‌جسمانی‌این‌نوجوانان‌صورت‌می‌پذیرد،‌
برای‌بهبود‌وضعیت‌روان‌شناختی‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌سرطان‌نیز‌
اقداماتی‌انجام‌داد؛‌چراکه‌ذهن‌و‌جسم‌به‌هم‌وابسته‌هستند‌و‌با‌
بهبود‌وضعیت‌روانی‌بیمار،‌می‌توان‌گام‌بزرگی‌نیز‌در‌جهت‌بهبود‌
وضعیت‌جسمانی‌به‌تبع‌بهبود‌وضعیت‌روانی،‌برداشت.‌با‌توجه‌
به‌پژوهش‌حاضر‌می‌توان‌برای‌کمک‌به‌این‌نوجوانان،‌اقداماتی‌را‌
در‌جهت‌کاهش‌حساسیت‌اضطرابی،‌کاهش‌سرکوبگری‌عاطفی‌
و‌یا‌کمک‌به‌ابراز‌مناسب‌هیجانات‌و‌همچنین‌کاهش‌اضطراب‌و‌

ترس‌از‌مرگ‌و‌همچنین‌عدم‌اجتناب‌از‌آن‌انجام‌داد.‌

یکی‌از‌رویکرد‌های‌مهمی‌که‌می‌تواند‌هم‌در‌کاهش‌حساسیت‌
اضطرابی‌و‌هم‌در‌کاهش‌سرکوبگری‌عاطفی‌تأثیر‌قابل‌توجهی‌
بگذارد‌رویکرد‌شناخت‌درمانی‌مبتنی‌برذهن‌آگاهی‌است.‌چرا‌
که‌این‌رویکرد‌نه‌تنها‌افکار‌مخرب‌و‌نگران‌کننده‌و‌حساسیت‌های‌
بدنی‌ناراحت‌کننده‌را‌بهبود‌می‌بخشد،‌بلکه‌به‌تنظیم‌افکار‌و‌
عواطف‌کمک‌می‌کند‌و‌تنظیم‌هیجانی،‌آگاهی‌هیجانی‌و‌نیز‌فهم‌
هیجانی‌را‌بهبود‌می‌بخشد‌]48،‌49[.‌برای‌بهبود‌نگرش‌نوجوان‌
مبتلا‌به‌سرطان‌نسبت‌به‌مرگ‌و‌کاهش‌اضراب‌و‌ترس‌او‌از‌
مرگ‌نیز‌می‌توان‌از‌درمان‌های‌مبتنی‌بر‌ذهن‌آگاهی،‌روان‌درمانی‌

وجودی‌و‌گروه‌درمانی‌با‌رویکردهای‌مختلف‌بهره‌جست.‌

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

رضایت‌نامه‌ پژوهش‌ در‌ شرکت‌ برای‌ آزمودنی‌ها‌ همه‌ از‌
کتبی‌دریافت‌شد.‌همچنین‌خروج‌از‌پژوهش‌برای‌آزمودنی‌ها‌
مجاز‌بود.‌قبل‌از‌پرکردن‌پرسش‌نامه‌هدف‌پژوهش‌کاملًا‌برای‌
آزمودنی‌ها‌شرح‌داده‌شد‌و‌سوء‌تفاهمات‌درباره‌متغیر‌نگرش‌
به‌مرگ‌نیز‌برطرف‌شد.‌همچنین‌به‌آزمودنی‌ها‌اطمینان‌خاطر‌

داده‌شد‌که‌اطلاعات‌آن‌ها‌کاملًا‌محرمانه‌خواهند‌بود.‌

حامي مالي

این‌پژوهش‌هیچ‌گونه‌حامی‌مالی‌ندارد.‌

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی:‌همه‌نویسندگان؛‌روش‌شناسی:‌همه‌نویسندگان؛‌
جست‌وجو:‌مجتبی‌احمدی‌فارسانی‌و‌رسول‌حشمتی؛‌نوشتار‌
احمدی‌ مجتبی‌ متن:‌ ویرایش‌ نویسندگان؛‌ همه‌ اولیه:‌ نسخه‌
فارسانی؛‌جست‌وجوی‌منابع:‌مجتبی‌احمدی‌فارسانی؛‌نظارت‌و‌

هماهنگی:‌مجتبی‌احمدی‌فارسانی،‌رسول‌حشمتی.‌

تعارض منافع

بنابر‌اظهار‌نویسندگان‌این‌مقاله‌تعارض‌منافع‌ندارد.‌
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