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The Role of the Meaning of Life and its Relationship with 
the Attitude towards Death in Patients with Myocardial 
Infarction in the Intensive Care Unit

Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death ac cross the 
world, including Iran. Psychological factors play a central role in the onset and 
persistence of diseasecomplacations . Attitude towards death is the main factor. The 
meaning of life is one of the attributes that play an essential role in the attitude 
towards death. 

Objective: The present study aimed to investigate the relationship between the 
meaning of life and attitude to death in patients with myocardial infarction in the 
intensive care unit.

Material and Methods: This descriptive correlation study was performed on 
160 patients with myocardial infarction at Gonbad and Gorgan Social Security 
Hospital in 2019 using convenient sampling method. Data were collected using 
a demographic questionnaire, the meaning of life, and attitude to death (DAP-R). 
Data were analyzed by SPSS 23 and descriptive statistics (mean, standard deviation, 
variance), inferential statistics (Cronbach’s alpha, Pearson correlation coefficient) at 
the significant level of less than 0.05. 

Results: Mean and standard deviation of the meaning of life and attitude to death 
in patients with myocardial infarction were 4.81±1.11 and 4.65±0.89, respectively. 
Furthermore, the results of the present study showed a significant and direct 
relationship between the meaning of life and attitude towards death (P≤0.001).

Discussion and Conclusion: Based on the results, it seems necessary to formulate, 
plan and present the appropriate policyto improve and the meaning of life of heart 
patients.
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مقاله پژوهشی

نقش معنای زندگی و ارتباط آن با نگرش به مرگ در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد 
در بخش مراقبت های ویژه

سودابه آلوستانی1، *اعظم حاجی بگلو2، فریبا حاتمی3، بهار حاجی بکلو4

چكيده
مقدمه:بیماری های قلبی عروقی علت اصلی مرگ و میر در اکثر کشورهای جهان و از جمله ایران است. عوامل روانشناختی 
هم در ایجاد و هم در تداوم پیامدهای بیماری نقش اساسی دارند. از جمله این عوامل، نوع نگرش به مرگ است. یکی از 

متغیرهایی که نقش اساسی را در نگرش به مرگ دارد معنای زندگی است.
هدف:مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط معنای زندگی و نگرش به مرگ در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در 

بخش مراقبت های ویژه انجام شد.
انفارکتوس میوکارد در  به  بیماران مبتلا  از  نفر  بر روی 160  از نوع توصیفی همبستگی و  این مطالعه  موادوروشها:

بیمارستان تأمین اجتماعی گنبد و گرگان در سال 1398 و به روش در دسترس انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه 
مشخصات فردی، معنای زندگی و نگرش به مرگ )DAP-R( جمع آوری شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 
و آزمون های آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، واریانس( و استنباطی )آلفای کرونباخ، ضریب همبستگی پیرسون( 

در سطح معنی داری کمتر از 0/05 تجزیه تحلیل شد.
ترتیب  به  میوکارد  انفارکتوس  به  مبتلا  بیماران  در  به مرگ  نگرش  و  زندگی  معنای  معیار  انحراف  و  میانگین  یافتهها:
)1/11±4/81(، )0/89±4/65( نشان داده بود. همچنین نتایج حاصل از این مطالعه، بین معنای زندگی و نگرش به مرگ 

.)P≤ 0/001( در بیماران رابطه مستقیم و معنی داری را نشان داشت
بحثونتيجهگيری:با توجه به نتایج به دست آمده، ضروری به نظر می رسد با تدوین، برنامه ریزی و ارائه ی خط مشی  

مناسب، زمینه ی لازم برای بهبود و ارتقای معنای زندگی بیماران قلبی فراهم شود.
کلماتکليدی:انفارکتوس میوکارد، مراقبت های ویژه، نگرش به مرگ

کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه آموزشی پرستاری داخلی- جراحی، دانشکده علوم پزشکی، واحد علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی، علی آباد کتول، ایران 1 ـ
کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران )*نویسنده مسئول( 2 ـ

a.hajibeglo@gmail.com :آدرس الکترونیک  
کارشناسی ارشد پرستاری، بهداشت و درمان نزاجا، تهران، ایران 3 ـ

کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران 4 ـ

مقدمه
بیماری قلبی عروقی به هر گونه بیماری که دستگاه گردش خون 
را تحت تاثیر قرار دهد اشاره دارد که شامل بیماری های قلبی، 
بیماری های عروقی مغز و کلیه بیماری های شریانی می شود )1(. 
یکی از این مشکلات قلبی عروقی، انفارکتوس میوکارد است که 
و جایگاه  دنیا  تمام  در  معلولیت  و  میر  و  علت مرگ  شایع ترین 

دوم بیماری ها را در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه به خود 
اختصاص داده است )2(. بر اساس شواهد موجود در سراسر جهان، 
بیماری قلبی عروقی دلیل اغلب مرگ و میر ناشی از بیماری های 
مزمن است )3(. انتظار می رود در دهه های آینده، سال های ناتوانی 
ناشی از بیماری های قلبی عروقی از 85 میلیون در سال 1990 
به 150 میلیون در سال 2020 برسد و در نتیجه این بیماری به 

1399/12/6مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1400  ■  شماره مسلسل 30   ■  صفحات  389-382 تاریخ دریافت:  
1400/4/23 تاریخ پذیرش:  
1400/12/27 تاریخ انتشار:  
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عنوان علت جسمی اصلی فقدان بهره وری باقی بماند )4(. طبق 
بیش  ایران،  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  گزارش 
از 40 درصد مرگ و میر در کشور مربوط به بیماری های قلبی 
می باشد که 19 درصد آنها به دلیل سکته قلبی است درحالی که 
50 درصد از مرگ و میرها براثرسکته قلبی در اولین ساعات بعد 

از سکته اتفاق می افتد )5(.
بر اساس بررسی های اپیدمیولوژیک، مهم ترین عوامل خطرساز بروز 
بیماری های عروق کرونر را به ترتیب، رژیم غذایی نادرست، چاقی 
و اضافه وزن، فعالیت بدنی اندک، استعمال دخانیات، افزایش فشار 
خون، بالا بودن کلسترول و سایر لیپیدهای خون، سابقه فامیلی 
عوامل  الکل،  مصرف  جنس،  سن،  عروقی،  و  قلبی  بیماری های 
محیطی، آلودگی هوا و صدا و استرس های روانی نشان داده اند 
)6(. تجربه وقایع استرس زای زندگی نیز به عنوان یک عامل مهم 
خطرساز بیماری عروق کرونری معرفی شده است. به طوری که 
افراد قبل از بروز بیماری قلبی تعداد زیادی از وقایع استرس زا و 

منفی را تجربه می کنند )7(.
از سوی دیگر، تأثیر عامل تنش زا به ویژگی های آن عامل و شیوه های 
مقابله ای افراد بستگی دارد. پس اگر راهبردهای مقابله ای مناسب 
باشد، فرد با اوضاع جدید انطباق می یابد، اما در غیر این صورت 
افراد بایستی منابع مقابله ای و حمایتی بیشتری جستجو کنند که 
در نهایت ممکن است به واکنش ها و اختلالات روانی منجر شود 
با  از سازه های روانشناختی که می تواند  این میان یکی  )8(. در 
بهزیستی افراد ارتباط داشته باشد، معنای زندگی است )9(. داشتن 
معنا در زندگی به حالتی اطلاق می شود که بر اساس آن دریافت 
شخص از تجارب زندگی بر این حس متکی است که رویدادهای 
زندگی هدفمند هستند و در راستای آن هدف شکل می گیرند 
)10(. همچنین معنای زندگی، اشاره به نوعی از احساس ارتباط 
با خالق هستی، داشتن هدف در زندگی، تعقیب و نیل به اهداف 
با ارزش و رسیدن به تکامل دارد. معنای زندگی، در اصل ماهیت 
شناختی دارد زیرا دربردارنده ی باورهای افراد در مورد وجود یک 
هدف غایی در زندگی، اعتقاد به معنویات و زندگی اخروی است 
)11(. به نظر می رسد افرادی که زندگی آن ها معنای بیشتری دارد، 
بهتر با اضطراب و چالش های زندگی مقابله می کنند و پردازش 
بهتر اطلاعات و دید مثبت تری به آینده دارند. بنابراین، معنا در 

زندگی، مهارت مقابله ای مفیدی است که باعث می شود انسان از 
اوقات خوب خود لذت ببرد و شرایط بد را تحمل کند )12(. از 
سوی دیگر معنای زندگی یک فاکتور بهبود دهنده کیفیت زندگی 
و حمایت کننده برای افراد در مقابل استرس می باشد )13(. به 
طوری که معنا در زندگی را می توان عامل حد واسط بین احساس 
نزدیکی به مرگ و مشکلات متعاقب آن قرار داد به گونه ای که 
وجود  با  کمتری  مشکلات  فرد  برای  زندگی  در  معنا  حضور  با 
احساس ذهنی نزدیک به مرگ برای فرد به وجود می آید )14(. 
می توان گفت اندیشیدن به مرگ به نوعی، اندیشیدن به دنیای 
پس از مرگ را نیز مطرح می کند. مسئله ی دنیای پس از مرگ، 
به  ویژه از آن رو مهم است که باور داشتن و یا باور نداشتن به آن 
می تواند نقش انکارناپذیری در روال زندگی کنونی بازی کند. با 
بررسی به دست آمده درباره ی این موضوع مشخص شد که انواع 
نگرش به دین، مهم ترین تأثیر را در نگرش افراد به دنیای پس 
به  نگرش  وجودگرا،  روانشناسان  دیدگاه  از   .)15( دارد  مرگ  از 
مرگ تجربه ای است که شامل؛ میزان خودشکوفایی و معنایابی هر 
فرد در زندگی، می باشد که این نگرش ماحصل، تجارب مدیریت 
بحران ها در دامنه گسترده ای از تولد تا مرگ است. در واقع شیوه 
نگرش به مرگ است که شیوه زندگی فرد را اصیل و معنادار یا 
غیر اصیل یا بی معنا می گرداند )8(. رویارویی اجتنابناپذیر انسان 
با مرگ به عنوان منبعی از ترس و اضطراب شناخته میشود؛ زیرا 
مرگ معنای وجود و هستی را تهدید میکند و به زندگی پایان 
میبخشد )16(. لذا، در تفکر وجودی، مرگ برای کشف معنا و 
هدف زندگی کاملًا ضروری است. بدون پذیرش مرگ حتمی و 
خارج از کنترل، نمی توان زندگی راحتی داشت. با پذیرش مرگ 
به عنوان یک مقدر، زندگی با شور و معنای خاصی پیش می رود. 
ترس یا وحشت از مرگ، دفاع هایی را بسیج می کند که شالودۀ 
این دفاع ها انکار است )17(. نتایج مطالعات برودک )Brudek( و 
همکاران، نشان داد حس معنا در زندگی باعث آغاز، سازماندهی، و 
حفظ خودمراقبتی می گردد. حس معنا در زندگی باعث درک این 
نکته است که مرگ یک قسمت ذاتی و طبیعی زندگی می باشد و 
با افزایش معنای زندگی ترس از مرگ و اجتناب از مرگ کاهش 
یافته و باعث ایجاد این اعتقاد که بعد از مرگ زندگی شاد در انتظار 
است، می گردد )18(. نتایج مطالعات مارکو )Marco( و همکاران، 
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نشان داد وجود معنا در زندگی مهم ترین عامل مقاومت نسبت به 
حس ناامیدی برای ادامه زندگی می باشد )19(.

از آنجایی که بیماران قلبی عروقی ضمن برخورداری از مشکلات 
زیستی که موجب نارسایی های قلبی عروقی شده است اما بخشی 
از مسائل و مشکلات این بیماران ناشی از تداوم تنش ها و فشارهای 
روانی است که بدون شک این مسائل و مشکلات روانی زمینه ساز 
مشکلات جسمانی خواهند شد. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای 
در ارتباط با نقش معنای زندگی و ارتباط آن با نگرش به مرگ در 
بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در بخش مراقبت های ویژه در 
مطالعات خارجی و ایرانی یافت نشده است. از این رو، پژوهشگران 
این مطالعه درصدد برآمدند تا ضمن بررسی معنای زندگی و ارتباط 
با نگرش به مرگ را در بیماران قلبی عروقی بررسی کنند و بر 
اساس یافته های این پژوهش راهکارهای مناسبی به منظور کمک 
بنابراین پژوهش  افراد صورت گیرد.  این  ارتقای سلامت روان  و 
حاضر با هدف کاربردی و آگاه سازی سیاست گذاران حوزه سلامت 
جهت ارتقای سلامت روانی است. لذا، مطالعه حاضر با هدف نقش 
با نگرش به مرگ در بیماران مبتلا  معنای زندگی و ارتباط آن 

به انفارکتوس میوکارد در بخش مراقبت های ویژه انجام گرفت.

موادوروشها
مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی و جامعه مورد مطالعه 
بخش  در  بستری  میوکارد  انفارکتوس  به  مبتلا  بیماران  شامل 
مراقبت های ویژه بیمارستان تأمین اجتماعی گنبد و گرگان در 
سال 1398 بود. به منظور تعیین حجم نمونه، با استفاده از فرمول 
کوکران و مطالعه مشابه )9( 160 نفر محاسبه، اما برای اطمینان 
بیشتر و برگشت پذیری پرسشنامه ها، تعداد 10 درصد بیشتر )180 

پرسشنامه( توزیع گردید.

 ( ) ( )( )
( ) ( ) ( )( )
 / / /

/ / / /

Nz pqn
Nd z pq

= = =
+ +

22

2 2 2 2
274 1 96 0 5 0 5

160
274 0 05 1 96 0 5 0 5

بدین منظور بیمارانی که تمامی معیارهای ورود به مطالعه را دارا 
بودند، پس از کسب رضایت آگاهانه به عنوان نمونه مطالعه در 
نظر گرفته شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل، داشتن حداقل 
سواد خواندن و نوشتن، داشتن قوه درک، تشخیص مناسب، سابقه 

بیماری، سابقه بستری، نوع بیماری و معیار خروج از مطالعه شامل 
عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه بود.

اطلاعات  پرسشنامه  پژوهش  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار 
 Death Attitude Profile( مرگ  به  نگرش  جمعیت شناختی، 
Revised( و معنای زندگی بود. در زمان تکمیل پرسشنامه ، محقق 

در بخش مراقبت های ویژه و در کنار تخت افراد مورد مطالعه حضور 
داشت و از آن ها خواسته شد که سؤالات را به طور کامل پاسخ دهند 
تا در صورت ایجاد هرگونه ابهام و سؤالی، پاسخگو باشد. پرسشنامه 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل 
و سطح تحصیلات در نظر گرفته شد. پرسشنامه نگرش به مرگ 
توسط وونگ )Wong( و همکاران در سال 1994ساخته شده است. 
این پرسشنامه دارای 32 گویه است که نگرش به مرگ را در 5 زیر 
مقیاس: ترس از مرگ )7 گویه( اجتناب از مرگ )5 گویه(، پذیرش 
خنثی )5 گویه(، پذیرش گرایشی )10 گویه( و پذیرش اجتنابی )5 
گویه( اندازه گیری می کند. نمره گذاری پرسشنامه بر اساس طیف 
لیکرت و به صورت کاملًا موافقم )نمره 7(، موافقم )نمره6(، به طور 
به طور متوسط  )نمره4(،  ندارم  )نمره3(، نظری  متوسط موافقم 
مخالفم )نمره3(، مخالفم )نمره2(، کاملًا مخالفم )نمره1( می باشد. 
پایایی پرسشنامه به کار گرفته شده در این تحقیق توسط پیراسته 
و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد. همچنین 
پایایی این پرسشنامه برای مقیاس های ترس از مرگ، اجتناب از 
مرگ، پذیرش خنثی، پذیرش گرایشی و اجتنابی به ترتیب 0/87، 
0/92، 0/85، 0/88 و 0/82 به دست آمد )20(. همچنین در مطالعه 
حاضر پایایی ابزار نگرش به مرگ نیز توسط آلفای کرونباخ مورد 

سنجش قرار گرفت که عدد آن 0/91 به دست آمد.
 The Meaning in Life( زندگی  معنای  پرسشنامه ی 
Questionnaire( با استفاده از ابزار 10 گزینه ای که توسط استیگر 

معنا در  بعد حضور  ارزیابی دو  )Steger( در سال 2010 جهت 
زندگی و جستجوی معنا در زندگی طراحی شده است. سؤالات بر 
اساس مقیاس 7 رتبه ای لیکرت ارزیابی می شود، میانگین ارزش ها 
بین 7-1 متغیر می باشد. به پاسخ کاملًا نادرست )نمره 1(، عمدتاً 
نادرست )نمره 2(، تا حدی نادرست )نمره 3(، نمی توانم بگویم 
درست یا نادرست )نمره4(، تا حدی درست )نمره 5(، عمدتاً درست 
)نمره 6(، کاملًا درست )نمره 7(، اختصاص داده می شود. پایایی 
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این پرسشنامه در تحقیق رهبری و کرد با ضریب آلفای کرونباخ 
برای زیر مقیاس وجود معنا در زندگی 0/86 و برای زیر مقیاس 
جستجوی معنا در زندگی 0/87 به دست آمد )9(. همچنین در 
مطالعه حاضر پایایی ابزار معنای زندگی نیز توسط آلفای کرونباخ 

مورد سنجش قرار گرفت که عدد آن 0/84 به دست آمد.
اطلاعات به دست آمده با آماره های توصیفی )میانگین، انحراف 
معیار، واریانس( و استنباطی )آلفای کرونباخ، ضریب همبستگی 
پیرسون( در نرم افزار SPSS نسخه 23 در سطح معنی داری کمتر 
مصوب  مطالعه  این  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد   0/05 از 
کد  با  کتول  علی آباد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
ثبتی IR.IAU.AK.REC.1398.005 میباشد و با کسب رضایت 
عدم  گرفت.  مطالعه صورت  در  برای شرکت  نمونه ها  از  آگاهانه 
در  و  نمی کرد  محروم  مراقبت ها  از  را  آنان  احتمالی،  همکاری 
صورت درخواست، نتیجه مطالعه در اختیار آنان قرار می گرفت، 
حق انصراف از ادامه ی شرکت در هر مرحله از مطالعه برای آنان 
وجود داشت ضمن اینکه که به واحدهای مورد مطالعه اطمینان 
از آنان محرمانه می ماند. این  داده شد که اطلاعات کسب شده 
برای  مالی  یا  روانی  جسمی،  زیان  و  ضرر  هرگونه  فاقد  مطالعه 
افراد مورد مطالعه بود و پژوهشگر خود را پایبند بر مفاد معاهده 
هلسینکی نمود و اصول اخلاق در نشر )COPE( نیز رعایت شد.

یافتهها
میانگین سنی افراد مورد مطالعه 49/58 سال و از نظر جنسیت 
56/3 درصد مؤنث و 43/8 درصد مذکر بودند جدول شماره 1، 
است  کشیده  تصویر  به  را  بررسی  مورد  بیماران  پایه  اطلاعات 

)جدول1(.
با توجه به جدول شماره 2، میانگین و انحراف معیار معنای زندگی 
در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد )11/201 ± 47/975( بود. 
برای متغیر معنای زندگی در نقطه برش 35، سطح معناداری آزمون 
تی تک نمونه کمتر از 0/05 است و با اطمینان 95 درصد می توان 

انفارکتوس  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  معنای  میزان  که  گفت 
.)P≤ 0/05( میوکارد در سطح بالایی قرار دارد

به  مبتلا  بیماران  در  مرگ  به  نگرش  معیار  انحراف  و  میانگین 
متغیر  برای  بود.   )147/481 ± 29/368( میوکارد  انفارکتوس 
نگرش به مرگ در نقطه برش 120، سطح معناداری آزمون تی 
تک نمونه کمتر از 0/05 است و با اطمینان 95 درصد می توان 
گفت که میزان نگرش به مرگ در بیماران مبتلا به انفارکتوس 

میوکارد در سطح بالایی )P≤ 0/05( قرار دارد )جدول 2، 3(.
همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود ضریب همبستگی 
پیرسون بین معنای زندگی و نگرش به مرگ )r= 0/306( می باشد. 
سطح معناداری آزمون همبستگی کمتر از 0/05 است و با اطمینان 
95 درصد می توان گفت بین معنای زندگی و نگرش به مرگ در 
بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد رابطه مستقیم و معنی داری 

وجود دارد.

 درصد  تعداد متغیر

 تأهل 
 6/10 17 مجرد

 6/80 129 متأهل 
 7/8 14 سایر

 1/68 109 زیر دیپلم تحصیلات 
 8/31 51 بالای دیپلم 

 فاکتور خطر

 3/26 42 دیابت
 25 40 فشار خون

 9/6 11 هایپرکلسترولمی 
 5/7 12 سیگار 
 30 34 چاقی

 سوابق قلبی
 4/14 23 بازعمل قلب 
 4/34 55 آنژیوگرافی

 30 48 سابقه بیماری قلبی

 محل انفارکتوس
 4/19 31 قدامی

 8/33 54 تحتانی
 9/16 27 وسیع 

 

جدول1-اطلاعاتپایهبيمارانموردبررسی

 ی سطح معنادار t  مقدار آماره ( 35)با نقطه برش نیانگیم  تفاوت ار یانحراف مع    نیانگیم ریمتغ 

≥P 606/14 975/12 201/11 948/47 ی زندگ ی معنا  001/0  
 

جدول2-تعيينميزانمعنایزندگیدربيمارانمبتلابهانفارکتوسميوکارد
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بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی بین نقش معنای زندگی 
انفارکتوس  به  بیماران مبتلا  به مرگ در  با نگرش  ارتباط آن  و 
میوکارد در بخش مراقبت های ویژه انجام گرفت. یافته های مطالعه 
نشان داد که میزان معنای زندگی و نگرش به مرگ در بیماران 
مبتلا به انفارکتوس میوکارد در سطح بالایی قرار دارد. بنابراین بین 
معنای زندگی و نگرش به مرگ در بیماران مبتلا به انفارکتوس 
این راستا،  میوکارد رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. در 
محمدی و همکاران نشان دادند که بین معنای زندگی و بهزیستی 
روانشناختی همبستگی مثبت وجود دارد )21(. رهبری و کرد در 
مطالعه خود مبنی بر پیش بینی بهزیستی ذهنی بر اساس معنای 
زندگی و ذهن آگاهی در بین بیماران قلبی عروقی نشان دادند 
که بین مؤلفه جستجوی معنای زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران 

قلبی عروقی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد )9(.
البته مطالعاتی که مستقیماً نقش معنای زندگی و ارتباط آن با 
نگرش به مرگ در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در بخش 
زمینه  این  در  ولی  نشد  یافت  باشد  سنجیده  ویژه  مراقبت های 
مطالعاتی نزدیک به مطالعه حاضر مورد ارزیابی قرار گرفته شده که 
به چند مورد آن اشاره می شود. محمد نیا و مشهدی نیز نشان دادند 
که بین افسردگی و معنای زندگی رابطه ی معنی داری مشاهده شد. 
همچنین همبستگی منفی معنی داری بین معنای زندگی و نگرش 

نسبت به سوء مصرف مواد وجود داشت )22(. نتایج مطالعه شفیعی 
به اختلال  افراد مبتلا  و همکاران نشان داد که میانگین نمرات 
استرس پس از سانحه در معنای زندگی و زیر مؤلفه های معنای 
حاضر در زندگی و جستجوی معنا در زندگی به طور معنی داری 
پایین تر از گروه افراد عادی است )11(. وزیری و لطفی عظیمی 
در مطالعه خود مبنی بر سهم معنای زندگی و حمایت اجتماعی 
ادراک شده در راهبردهای مقابله با درد نشان دادند که عوامل 
معنای زندگی و حمایت اجتماعی با شدّت درد ارتباط دارند )23(. 
قدم پور و همکاران نشان دادند که بین معنای زندگی و عزت نفس 
با کیفیت زندگی رابطه ی معنادار و مستقیمی وجود دارد )24(. 
بیرامی و همکاران در مطالعه خود مبنی بر بررسی ارتباط معنا و 
هدف زندگی و انگیزش تحصیلی با آمادگی برای بی حوصلگی در 
دانشجویان دختر نشان دادند که معنا و هدف در زندگی نقش 
معناداری در بی حوصلگی دانشجویان دختر دارد )25(. یافته های 
احمدی و همکاران نشان داد که سالمندانی که در سطح قوی تری 
از حمایت اجتماعی قرار دارند، احساس معنا در زندگی آن ها به 
طور معناداری بیشتر است. به عبارتی احساس معنا در زندگی، 
با سطوح حمایت اجتماعی ادراک شده قوی ارتباط معنادار دارد 
و به گونه ای بخش مهمی از تفاوت های فردی در معنادار بودن 
زندگی سالمندان، مربوط به تفاوت های فردی در میزان حمایت 
اجتماعی ادراک شده توسط آنان است )26(. بشرپور و همکاران 

 ی سطح معنادار t  مقدار آماره ( 120) با نقطه برش نیانگیم  تفاوت ار یانحراف مع  نیانگیم ریمتغ 

≥P 762/11 481/27 368/29 481/147 ی زندگ ی معنا  001/0  
 

جدول3-تعيينميزاننگرشبهمرگدربيمارانمبتلابهانفارکتوسميوکارد

 گرایشی  پذیرش خنثی  پذیرش مرگ  از اجتناب مرگ  از  ترس زندگی  معنای )انحراف معیار(میانگین  متغیرها
     1 975/47( 201/11)  زندگی  معنای 
     306/0** 481/147( 368/29)  مرگ به نگرش
    1 336/0** 867/31( 166/8)  مرگ از ترس

   1 389/0** 214/0** 778/22( 716/5)  مرگ  از اجتناب
  1 159/0* -06/0 245/0** 418/25( 176/5)  خنثی  پذیرش
 1 453/0** -006/0 -191/0* 303/0** 266/49( 718/11)  گرایشی  پذیرش
 081/0 161/0* 210/0* 111/0 133/0 152/18( 684/4)  اجتنابی پذیرش

 

جدول4-ماتریسهمبستگیپيرسونبينمعنایزندگیونگرشبهمرگدربيمارانمبتلابهانفارکتوسميوکارد

*P< 0/05 ، **P< 0/001
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نشان دادند که نمره کلی کیفیت زندگی با ترس از مرگ، اجتناب 
از مرگ و پذیرش با گریز از مرگ رابطه منفی، ولی با پذیرش 

فعالانه مرگ رابطه مثبت دارد )27(.
این طور استنباط نمود  نتایج به دست آمده می توان  در تبیین 
که برخورداری از معنادار بودن زندگی و حس جستجوگری معنا 
در زندگی باعث شکل گیری زندگی امیدوارانه و تفکر خوش بینانه 
به زندگی خواهد شد. لذا، افرادی که نگرش های مثبتی به مرگ 
داشته و مرگ را به صورت فعال می پذیرند و آن را راهی برای 
رسیدن به سعادت ابدی می دانند و این واقعیت را می پذیرند که 
مرگ، نیستی و فنا نیست، بلکه انتقال از جهانی به جهان دیگر 
و از نشئه ای به نشئه ای دیگر است که در آن حیات انسانی به 
گونه ای دیگر ادامه می یابد که همیشه امیدوارند و کیفیت زندگی 
و سلامت روانی بهتری دارند. علاوه بر این، افرادی که نگرش های 
مربوط به پذیرش فعالانه مرگ را دارند، این واقعیت را می پذیرند 
که حیات انسان محدود به این دنیا نیست، بنابراین به خاطر ازدست 
دادن یا به دست نیاوردن بهره های دنیوی به شدت اندوهگین یا 
از لحاظ بهزیستی  این دلیل هم آ ن ها  هیجان زده نمی شوند، به 
ذهنی در سطح بالاتری هستند و همواره در فرایند جستجوگری 
معنا عواطف مثبت شادی، سرزندگی، اراده و رضایت از زندگی 
بیشتری را تجربه می کنند و توانایی بیشتری در تحمل شرایط 
همین  به  دارند.  استرس  پر  شرایط  و  بیماری ها  قبیل  از  ناگوار 
ترتیب، تفکر هدفمند و امیدوارانه و آشنایی با مسیرهای لازم برای 
رسیدن به اهداف، سبب جستجوی بیشتر معنای زندگی می گردد 

و رضایت درونی افزونتری در پی خواهد داشت.

با توجه  از  با آن مواجه بود عبارتند  محدودیتی که این مطالعه 
ایران صورت  در  نظر  مورد  زمینه  در  که  محدودی  مطالعات  به 
پذیرفته بود از لحاظ منابع و پیشینه تحقیقاتی و نتایج داخل کشور 
محدودیت وجود داشت. با توجه به نتایج و محدودیت ها پیشنهاد 
فعلی صورت  رفع محدودیت های  با  بعدی  پژوهش های  می شود 
بگیرد. همچنین پیشنهاد می شود که در تحقیقات آتی مداخلات 
سیاست گذاری های  در  جدی  طور  به  بیماران  برای  را  آموزشی 
می توان  مطالعه  نتایج  به  توجه  با  گیرد.  قرار  نظر  مد  بهداشتی 
معناداری وجود  ارتباط  به مرگ  نگرش  با  زندگی  معنای  گفت، 
دارد. بنابراین این مطالعه بینش گران بهایی را در زمینه معنای 
زندگی و نگرش به مرگ در بیماران قلبی نشان داد که می تواند 

برای مسئولین و مراقبین حائز اهمیت باشد.

تشكروقدردانی
این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی باشگاه پژوهشگران جوان 
در   1397/12/20 مصوب  و  پژوهشی 27262  کد  با  نخبگان  و 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول می باشد. بدین وسیله 
محترم  مسئولین  و  مطالعه  این  در  کننده  افراد شرکت  کلیه  از 
بیمارستان تامین اجتماعی استان گلستان مراتب تقدیر و تشکر 

خود را اعلام می داریم.

تضادمنافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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