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Abstract 

Background & Aim: Death anxiety is one of the most common problems in cancer patients 

and can affect the beneficial course of treatment. This study aimed to compare the death 

anxiety among women with reproductive and gastrointestinal cancers and related factors in 

healthcare centers of Isfahan, Iran in 2017.  

Materials & Methods: This descriptive and analytical research was conducted on 160 

women with breast and cervical cancers and gastric and colon cancers divided into two equal 

groups of 80. The subjects were selected via random sampling, and data were collected 

applying demographic characteristics questionnaire and Templer death anxiety scale. In 

addition, data analysis was performed in SPSS version 22 using statistical and descriptive 

tests.  

Results: In this research, the highest frequency of breast and cervical cancers (52.5%) and 

gastric and colon cancers (53.8%) was related to the age range of 41-60 years. Results 

demonstrated that the mean score of death anxiety was significantly higher in women with 

breast and cervical cancers (47.8±20.30), compared to the subjects with gastrointestinal 

cancers (44.19±41.10) (P=0.045). Moreover, in the participants with gastrointestinal cancers, 

death anxiety was less observed in those with no children, compared to the subjects with 

children (P<0.05).  

Conclusion: According to the results of the study, death anxiety level was higher in women 

with breast and cervical cancers. It could be concluded that cancers associated with damage 

to female identity cause more anxiety in women. Therefore, it is suggested that this issue be 

considered by nurses of the cancer wards to provide spiritual support with the help of support 

systems (e.g., family of patients).  
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 مقایسه اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان های

 و عوامل مرتبط با آن تناسلی و گوارشی
 

 4 شیواحیدری ،3لیلا آلیلو ،*2نده دشتیز، فرو1نسرین نظامی

 .رانیا ی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،کارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامای-1

 ی، عضو هیات علمی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،، مربکارشناس ارشد مامایی-2

                          dashti@khuisf.ac.irایمیل:                    90177233090تلفن: )نویسنده مسئول(  .ایران

 .استادیار، عضو هیات علمی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ایران -7

 .، مربی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، ارومیه، ایرانارشناس ارشد پرستاریک-4

 

 13/93/1703تاریخ پذیرش:                      11/95/1703 تاریخ دریافت:

 چکیده

قرار دهد.  یرتأثتواند روند مفید درمان را تحت اضطراب مرگ از مشکلات شایع در بیماران سرطانی است که می زمینه و هدف:

گوارشی و عوامل مرتبط  های سرطانتناسلی و زنان مبتلا به  های سرطاناین مطالعه با هدف مقایسه اضطراب مرگ در زنان مبتلا به 

 گردید. انجام 1709با آن در مراکز درمانی اصفهان در سال 

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان و دهانه رحم و زنان مبتلا به سرطان معده  199لیلی، در این مطالعه توصیفی تح :ها روشمواد و  

 ها ازجهت گردآوری داده مورد بررسی قرار گرفتند.گیری تصادفی ساده نمونهبا  نفر 09و روده بزرگ در دو گروه مساوی 

آماری و  یها آزمونها از زیه و تحلیل دادهشناسی و اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد. جهت تجپرسشنامه مشخصات جمعیت

 انجام شد. 22نسخه  SPSSآماری  افزار نرمتوصیفی و تحلیلی و استفاده از 

درصد( مربوط  0/57معده و روده بزرگ ) های سرطاندرصد( و  5/52پستان و دهانه رحم ) های سرطانبیشترین فراوانی  ها:یافته

 تناسلیپستان و دهانه رحم  های سرطانامتیاز نمره اضطراب مرگ در زنان مبتلا به  میانگینسال بود.  41-99سنی  به رده

(. در زنان مبتلا به =945/9p( بود )10/44±19/41) گوارشی های سرطان( به طور معناداری بیشتر از زنان مبتلا به 79/0±29/43)

 .(p<95/9) بود فرزندی دارابدون فرزند کمتر از زنان گوارشی، اضطراب مرگ در زنان  های سرطان

های این مطالعه حاکی از وجود اضطراب مرگ بالا در زنان مبتلا به سرطان پستان و دهانه رحم است. از این یافته گیری:نتیجه 

که با آسیب هویت زنانه در ارتباط هستند در زنان اضطراب بیشتری ایجاد  ییها سرطانگیری نمود که توان نتیجهمطالعه می

های حمایتی از جمله خانواده این بیماران باید ؛ لذا اعضای کادر درمانی به ویژه پرستاران بخش سرطان، با کمک سیستمندنمای یم

 .روحی به این گروه از بیماران در نظر داشته باشند های یتحما ارائهاین موضوع را جهت 

 زنان، سرطان، اضطراب مرگ :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

 یشناخت روانقعیت بیولوژیکی و اگر چه مرگ یک وا

بوده و احساسات در مورد فرآیند مرگ و مردن ریشه 

( اما 1) در چگونگی اجتماعی شدن فرد در جامعه دارد

اندیشیدن به مرگ، ترسناك بوده و اغلب مردم ترجیح 

(. اضطراب مرگ یک 2) دهند به آن فکر نکنندمی

مربوط به ترس، اضطراب انتظار و  یچندبعدسازه 

 یها مؤلفهآگاهی از واقعیت مردن و مرگ است که 

گیرد که به انگیزشی، شناختی و هیجانی را در برمی

 -وسیله مراحل رشدی و رویدادهای زندگی اجتماعی

 (.7) کندفرهنگی تغییر می
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که اضطراب زیادی را در مورد  ییها یماریبیکی از 

 رغم یعلکند، سرطان است و مرگ ایجاد می

علم پزشکی، همچنان به عنوان  توجه قابل یا شرفتهیپ

قرن حاضر است. سرطان  یها یماریب نیتر مهمیکی از 

العلاج در کننده و صعببه عنوان یک بیماری فلج

شود و فرد متعاقب تشخیص آن دچار جامعه تلقی می

اضطراب و افسردگی ناشی از ترس غیرواقعی از مرگ 

ع شدن از (. مطل4گردد )و کاهش انرژی اجتماعی می

تواند از لحاظ جسمی و روانی تشخیص بیماری می

که آن را به  یطور بهزا باشد برای بیمار بسیار تنش

یک سنگ بزرگ در دریای آرام  دنیغلتصورت 

(. تجربه و گزارش اضطراب مرگ 5) اندتوصیف نموده

تواند متفاوت باشد. جنسیت بیماران می ریتأثتحت 

باورهای مذهبی مبتلایان  های فرهنگی و همچنین زمینه

مزمنی مانند سرطان در ایران نسبت به  یها یماریببه 

 مرگ و حیات پس از آن متفاوت از سایر جوامع است

زنان  دادنشان  بهرامی و همکاران تحقیق(. نتایج 9)

اضطراب مرگ  در مقایسه با مردان سالمند سالمند

ر و (. زنان به عنوان همس9کنند )بیشتری را تجربه می

مادر، رکن اساسی هر خانواده و جامعه محسوب 

با سلامت خانواده و جامعه در  ها آنو سلامت  شوند یم

که تشخیص  ییها یماریب ازجملهرابطه تنگاتنگ است. 

شود آن سبب ایجاد بحران در زنان و خانواده آنان می

 (. 3) استسرطان 

سرطان غیرپوستی و دومین عامل  نیتر عیشاسرطان سینه 

اری عامل (. این بیم0) مرگ سرطانی در بین زنان است

(. 0ناشی از سرطان است ) درصد از مرگ و میر 13

 12تا  0ها، در کشورهای توسعه یافته از هر طبق بررسی

زن، یک نفر در طول عمر خود به سرطان سینه مبتلا 

شود. به علاوه، زنان مبتلا به سرطان سینه به دنبال می

دهند که نماد را از دست می ماستکتومی، عضوی

سبب ایجاد  مسئلههمین  است. ها آنجنسیت و زن بودن 

اختلال در تصویر ذهنی فرد از جسم خود، کاهش 

شود و پس از آن و جذابیت، زنانه می نفس اعتمادبه

را برای بیماران به همراه  اضطراب، افسردگی و ناامید

 (.19) دارد

ن شایع در بین زنان سرطان دهانه رحم نیز دومین سرطا 

مورد  409999، به طوری که سالیانه بیش از استجهان 

از  (.11) شوداز ابتلا به آن در سراسر جهان گزارش می

سیستم  های سرطاندیگر سرطان شایع در بین زنان 

سرطان معده دومین علت مرگ . (12است )گوارشی 

( و سرطان روده بزرگ و 17ناشی از سرطان در جهان )

نیز به عنوان سومین سرطان شایع در سراسر دنیا  رکتوم

شود و شیوع آن در یک قرن گذشته روند محسوب می

 (.14) رو به رشد داشته است

بدخیم نظیر سرطان، به  یها یماریببیماران مبتلا به 

شوند و  پذیر در نظر گرفته میهای آسیبعنوان جمعیت

ان پرستار جمله مندر اغلب موارد توجه تیم درمان 

)تسکین درد، بیشتر بر تثبیت علائم فیزیکی و جسمانی 

( بیماران معطوف است، در حالی که تهوع و استفراغ

با پیشرفت بیماری و علائم مرتبط با آن، بیماران از درد، 

ترسند که همگی رنج، تنهایی، تنبیه و کاهش کنترل می

اند به عنوان ابعاد اضطراب مرگ شناسایی شده ها نیا

از آنجا که اغلب تلاش تیم درمان برپایه حفظ و (. 15)

توجه به زمینه  یابد؛ اغلب،ارائه زندگی بیمار تمرکز می

از طرفی نیز نوع  ؛(19ماند )مسائل جنسی از نظر دور می

درمان، استفاده از شیمی درمانی، هورمون درمانی و نیز 

نوع جراحی )هیسترکتومی یا ماستکتومی( با مشکلات 

هستند. برای بسیاری از زنان هیسترکتومی  جنسی مرتبط

دادن نقش زنانگی و توانایی تولید مثل به معنی از دست

است نکته مهم این که عملکرد جنسی مطلوب عاملی 

و  دست آوردنبرای به  یا هیپابرای تحکیم خانواده و 

تثبیت یک فرهنگ استوار است به خصوص در زنان 

 به که روحی صدمه و تناسلی، لطمه های سرطانمبتلا به 
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 شودمی وارد زن به زنانگی اعضاء دادن دست از علت

 از نیز و نیست قیاس قابل دیگری عضو دادن دست از با

 معنای به موارد اغلب در دادن این اعضا دست از طرفی

 که موضوعی شود،می تعبیر زنانه هویت دادن دست از

 یجادا سرطان به مبتلا بانوان برای را متعددی مشکلات

کند، همچنین به دلیل تفاوت در بروز و شدت می

اختلالات و رفتارهای سلامتی زنان با مردان، لازم است 

و  یشناس سببیک متغیر مهم در  عنوان بهجنسیت 

 یها یماریب(. 13سرطان مدنظر قرار گیرد ) یآگه شیپ

است  رهایوم مرگعلت شایع  سرطان ازجملهغیر واگیر 

کشورمان از جمله اصفهان رو  در شهرهای شیوع آنو 

درصد  9/19به افزایش است؛ به طوری که سرطان سینه 

درصد از کل  5/19معده و روده بزرگ  های سرطانو 

. بیماران (10) دهند یماین استان را تشکیل  های سرطان

در هنگام تشخیص بیماری دچار مبتلا به سرطان 

و  شوند یمدرجاتی از اضطراب، افسردگی و ناامیدی 

افزایش  ها آنبا پیشرفت بیماری اضطراب مرگ در 

که باعث افزایش سلامت  ییها مراقبتارائه  ؛ لذایابدمی

شود جزء وظایف در راستای زندگی بهتر بیماران می

گزارش  و تجربه که نیا به . نظراستمهم پرستاران 

تواند می بیماران جنسیت تأثیر تحت مرگ اضطراب

ای بین به اینکه تاکنون مقایسهباشد و با توجه  متفاوت

اضطراب مرگ و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به 

گوارشی انجام نشده است، مطالعه  های سرطانتناسلی با 

حاضر به بررسی این موضوع در زنان مبتلا به سرطان 

 پرداخته است.

 هامواد و روش

تحلیلی بود که روی -توصیفی این پژوهش یک مطالعه

پستان، دهانه رحم، معده و  های سرطان به زنان مبتلا

کننده به بخش خون و انکولوژی روده بزرگ مراجعه

بیمارستان خصوصی میلاد، کلینیک فوق تخصصی 

الزهرا و مطب متخصصین انکولوژی شهر اصفهان انجام 

گیری در دسترس گیری به روش نمونهشد. نمونه

 بندیبه صورت تصادفی ساده گروهانتخاب و سپس 

 شدند.

حجم نمونه، برای انجام آزمون دوطرفه در سطح 

درصد  09(، با توان آزمون α=95/9درصد ) 5معناداری 

(1/9=β و برای تشخیص تفاوتی به اندازه )انحراف  5/9

نفر در هر گروه  05(، طبق فرمول زیر σ5/9=δمعیار )

نفر در هرگروه ریزش نمونه  5آزمایشی محاسبه شد که 

 وجود داشت.

 
سرطان طبق نظر  دیتائمعیارهای ورود به پژوهش شامل: 

 09و حداکثر  15، سن حداقل یشناس سرطانمتخصص 

ماه از ابتلا  9گذشت حداقل  سال، تمایل به همکاری،

 به سرطان، عدم ابتلا به بیماری دیگر جسمی یا روحی

 یده پاسخسرطان، داشتن هوشیاری مناسب جهت  جز به

احل پایانی زندگی؛ بدین معنی و بودن در مر سؤالاتبه 

شغلی  و دی، اجتماعیکه اختلال در عملکرد فر

معیار خروج از پژوهش نیز عدم  داشته باشند. یخانوادگ

شدن  بدحالاطلاع بیماران از نوع بیماری خود و 

 حین پاسخگویی بود. هاکنندهشرکت

مشتمل بر دو  نامه پرسشها از برای گردآوری داده

و مقیاس  یشناس تیجمع بخش شامل مشخصات

 یشناس تیجمعاضطراب مرگ استفاده شد. در بخش 

مواردی مانند سن، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سن 

فرزندان، سطح تحصیلات، شغل، عضو درگیر، مدت 

 نگرانی فعلی، نیتر مهمابتلا، سابقه فامیلی، نوع درمان، 

مورد بررسی قرار  از دیدگاه خود فرد بخش آرامبهترین 

 15گرفت. در بخش دوم، از مقیاس اضطراب مرگ 

( استفاده شد. پاسخ به هریک از 1039تمپلر )گویه 

مخالفم  کاملاًای )ها به صورت لیکرت پنج گزینهگویه
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 فروزنده دشتی 

  08      8931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره اول، تابستان 

 کاملاً( و 4(، موافقم )7(، نظری ندارم )2(، مخالفم )1)

 ( بود. 5موافقم )

معکوس  سؤالاتکه  15و  2، 7، 9، 3 سؤالاتدر 

و به  5ه هستند به گزینه خیلی مخالفم امتیاز پرسشنام

اختصاص یافت. حداقل  1گزینه خیلی موافقم امتیاز 

بود.  35و حداکثر آن  15امتیازات در این پرسشنامه 

دهنده اضطراب مرگ کمتر و امتیاز امتیاز کمتر نشان

دهنده اضطراب مرگ بیشتر در بیماران بود. بالاتر نشان

 بر اساسه استاندارد بوده و این مقیاس یک پرسشنام

بافت فرهنگی و اجتماعی کشور ایران برای بررسی 

های مختلف مورد استفاده اضطراب مرگ در حوزه

مثال  طور به(؛ 9قرار گرفته و هنجاریابی شده است )

صالحی و همکاران به نقل از رجبی و بحرانی همسانی 

 و بابا زاده(. 5اند )گزارش کرده 37/9ونی آن را در

(، 1002و همکاران ) Contiهمکاران به نقل از 

و همبستگی هر  39/9همسانی درونی مقیاس فوق را 

اند. گزارش کرده 34/9و  79/9با نمره کل را  سؤال

 شد. نییتع 34/9(. پایایی ابزار در این مطالعه 10)

جهت اجرای این پژوهش، پس از اخذ تأیید کمیته 

 )کد: اخلاق در پژوهش دانشگاه خوراسگان

55/1709IR.IAU.NAJAFABAD.REC. ) و نیز

اصفهان و ارائه  آباد نجفدانشگاه آزاد اسلامی 

رسمی از معاونت پژوهشی دانشگاه به  نامه یمعرف

مسئولین محترم مراکز دولتی و خصوصی درمان سرطان 

، پژوهشگر هر روز به ها آندر اصفهان و کسب موافقت 

مود. ابتدا در بستری مراکز فوق مراجعه ن یها بخش

نامی و مورد اهداف پژوهشی و اهمیت آن، حفظ بی

داوطلبانه بودن مشارکت و محرمانه ماندن اطلاعات 

کنندگان داده و کسب شده، اطلاعات کافی به شرکت

بیمارانی را که واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، 

در کنندگان به شرکت نامه تیرضاانتخاب و با ارائه فرم 

جهت شرکت در پژوهش، رضایت  ها آناز ، پژوهش

ها از آگاهانه کسب شد. در طول تکمیل پرسشنامه

شد که در صورت احساس بیماران خواسته می

خستگی، عدم توانایی یا عدم تمایل به ادامه تکمیل 

پرسشنامه، به پژوهشگر اعلام نمایند تا از ادامه روند 

ر تکمیل خودداری شوند. حین این روند پژوهشگر د

کنار بیمار بود تا بیمار احساس آرامش بیشتری نماید و 

برای بیماران مطرح گردید.  فهم قابلبا زبانی  سؤالات

شد که بیمار مفهوم مورد نظر را هر زمان احساس می

آمد. در به عمل می یساز شفافدرك نکرده است، 

کنندگان در پژوهش در نهایت تلاش شد تا شرکت

انی قرار نگیرند و از لحاظ موقعیت فشار جسمی و رو

روانی در آزادی و آرامش کامل باشند. در پایان 

مصاحبه، از واحدهای مورد پژوهش درخواست شد 

یا پیشنهادی دارند، مطرح نمایند و از  سؤالکه چنانچه 

سرپرستار و همکارانی که در امر گردآوری اطلاعات 

 مساعدت داشتند تشکر گردید.

دو سطح توصیفی و استنباطی آماری در  لیوتحل هیتجز

انجام شد. در سطح توصیفی از جداول توزیع فراوانی و 

های میانگین و انحراف معیار برای بیان وضعیت شاخص

افراد در دو گروه استفاده شد. در سطح استنباطی بعد از 

های مورد مقایسه بررسی نرمال بودن متغیرها در گروه

ها ل بودن دادهبا آزمون شاپیروویلک، در صورت نرما

پارامتری تی مستقل استفاده شد و در غیر  یها آزموناز 

ناپارامتری من ویتنی و  یها آزموناین صورت 

ها در تحلیل کراسکال والیس مورد استفاده قرار گرفت.

نرم  22سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه 

 انجام شد. SPSSافزار 

 

 هایافته

سنی بیشترین فراوانی بر اساس نتایج، از نظر 

 تناسلی های سرطانمشاهده شده در بین زنان مبتلا به 

گوارشی  های سرطاندرصد( و زنان مبتلا به  5/52)
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 8931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره اول، تابستان       00

 0/70سال بود.  41-99سنی  درصد( در رده 0/57)

فرزند  1-2دارای  تناسلیدرصد از زنان مبتلا به سرطان 

-4گوارشی  های سرطاندرصد از زنان مبتلا به  0/47و 

 تناسلیاند. اکثریت زنان مبتلا به سرطان فرزند داشته 7

 79گوارشی ) های سرطاندرصد( و زنان مبتلا به  9/75)

اند. در درصد( سابقه فامیلی ابتلا به سرطان را نداشته

درصد  99و  تناسلیدرصد از زنان مبتلا به سرطان  7/51

زنان مبتلا به سرطان گوارشی از درمان ترکیبی استفاده 

، تفاوت معناداری بین میانگین ها آزمون شده بود. نتیجه

، سطح تحصیلات و شغل در دو گروه نشان تأهلسنی، 

دموگرافیکی در جدول  یها افتهی(. سایر p>95/9نداد )

 خلاصه شده است. 1

 یتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس مشخصات فرد :1جدول 

 گروه 
 روده بزرگ معده و سرطان سرطان پستان و دهانه رحم

 آماره آزمون
سطح 

 درصد تعداد درصد تعداد معناداری

 سن

 9/29 19 0/20 27 سال 49زیر 

459/1-=t 143/9*
 0/57 47 5/52 42 سال 99-41 

 7/29 21 0/10 15 سال 09-91

 تأهل

 7/11 0 9/15 12 مجرد

 7/01 95 9/09 94 متأهل **523/9 -

 5/3 9 0/7 7 بیوه

 9/9 9 7/1 1 مطلقه

 تحصیلات

 0/50 43 9/55 44 پلمید ریز

7109=U 032/9*** 5/23 22 7/29 21 دیپلم 

 0/17 11 0/10 15 دانشگاهی

 شغل

 0/30 97 0/30 97 دارخانه

 7/9 5 5/3 9 کارگر **912/9 -

 9/15 12 7/11 0 کارمند

 9/9 9 5/2 2 آزاد

   9/199 09 9/199 09  کل

 *آزمون تی مستقل   ** آزمون دقیق فیشر   *** آزمون من ویتنی

 

های پژوهش، مدت زمان بیماری در یافته بر اساس

درصد( و  5/02اکثریت زنان مبتلا به سرطان تناسلی )

تا  9درصد( بین  9/39زنان مبتلا به سرطان گوارشی )

ی دارماه بوده است. همچنین تفاوت آماری معنی 12

بین دو گروه از نظر عضو درگیر، مدت زمان بیماری، 

 (.p>95/9سابقه فامیلی و نوع درمان وجود نداشت )

از نظر زنان مبتلا به سرطان پستان و دهانه رحم، بهترین 

نگرانی  نیتر مهم%( و 5/53راز و نیاز با خدا ) بخش آرام

%( بوده است. اکثریت زنان این گروه 45سلامتی خود )

اند. از نظر قدیر را علت بیماری خود بیان کرده%( ت75)

زنان مبتلا به سرطان معده و روده بزرگ نیز بهترین 

نگرانی  نیتر مهم%( و 49راز و نیاز با خدا ) بخش آرام

 زین%( بوده است. اکثریت زنان این گروه 5/73فرزندان )

 اند.%( تقدیر را علت بیماری خود بیان کرده7/41)

درصد از زنان مبتلا به  0/30رگ در میزان اضطراب م

درصد از زنان  0/50سرطان پستان و دهانه رحم و در 

روده بزرگ در سطح متوسط  مبتلا به سرطان معده و

بوده است. بر اساس نتایج آزمون تی مستقل تفاوت 

معناداری بین میانگین امتیازات اضطراب مرگ در بین 

گین ( و میانp<95/9زنان دو گروه مشاهده شد )

 های سرطانامتیازات اضطراب مرگ در زنان مبتلا به 
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 فروزنده دشتی 
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معناداری بیشتر از زنان مبتلا به سرطان  طور بهتناسلی 

 (.2گوارشی بوده است )جدول 

آماری معناداری بین سن، سطح  ها، رابطهبر اساس یافته 

و امتیازات اضطراب مرگ در  تأهلتحصیلات، شغل، 

انه رحم و زنان مبتلا به زنان مبتلا به سرطان پستان و ده

(. p>95/9نشان نداد ) معده و روده بزرگ های سرطان

آماری معناداری بین تعداد فرزندان و  ، رابطهها افتهی

های متفاوت وابستگی فرزندان و امتیازات وضعیت

اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان و دهانه 

بزرگ  معده و روده های سرطانرحم و زنان مبتلا به 

این جدول در  بر اساس(. همچنین p>95/9نشان نداد )

سینه و دهانه رحم اختلاف  های سرطانزنان مبتلا به 

معناداری بین مقادیر امتیازات اضطراب مرگ در زنان 

با فرزندان در شرایط سنی مختلف نشان نداد 

(95/9<p ،ولی در زنان مبتلا به سرطان گوارشی ،)

 طور بهزنان بدون فرزند  امتیازات اضطراب مرگ در

معناداری کمتر از امتیازات اضطراب مرگ در زنان 

 (.7جدول ) (p<95/9دارای فرزند بود )
 تناسلی و گوارشی های سرطان: مقایسه میانگین امتیازات اضطراب مرگ بین دو گروه بیماران مبتلا به 2جدول 

 تعداد متغیر
کمترین 

 مقدار

بیشترین 

 مقدار
 یآزاددرجه  آماره آزمون انحراف معیار میانگین

سطح 

 معناداری

 79/0 29/43 99/94 99/29 09 دهانه رحم سرطان پستان و

927/2 9/159 945/9 

 41/19 10/44 99/97 99/10 09 روده بزرگ سرطان معده و

 

 تناسلی و گوارشی های سرطانهای فرزندان در بیماران مبتلا به اضطراب مرگ با ویژگی : بررسی رابطه3جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون انحراف معیار میانگین تعداد دسته متغیر گروه

م
ح

 ر
نه

ها
 د

 و
ن

ستا
ن پ

طا
سر

 

تعداد 

 فرزندان

 95/3 35/44 0 بدون فرزند

970/9-=r 370/9*
 

 01/9 17/40 71 فرزند 2-1

 90/0 17/49 79 فرزند 4-7

 40/0 45/49 11 فرزند و بیشتر 5

وضعیت 

سنی 

 فرزندان

 95/3 35/44 0 بدون فرزند

552/1= χ
2

 939/9**
 

 99/3 99/40 0 کودك

 14/0 35/40 12 نوجوان

 43/0 04/49 51 جوان

وضعیت 

وابستگی 

 فرزندان

 95/3 35/44 0 بدون فرزند

409/1= χ
2

 437/9**
 10/9 99/49 47 مستقل 

 00/9 39/40 20 وابسته

مع
 و

ده
 

گ
زر

ه ب
ود

ر
 

تعداد 

 فرزندان

 37/0 29/74 5 بدون فرزند

919/9-=r 009/9**
 

 00/0 44/49 23 فرزند 2-1

 99/11 40/47 75 فرزند 4-7

 22/0 27/45 17 فرزند و بیشتر 5

وضعیت 

سنی 

 فرزندان

 37/0 29/74 5 بدون فرزند

170/0= χ
2 947/9**

 
 90/19 59/43 4 کودك

 14/19 57/40 13 واننوج

 94/19 59/47 54 جوان
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وضعیت 

وابستگی 

 فرزندان

 37/0 29/74 5 بدون فرزند

252/4= χ
2

 110/9**
 15/0 29/45 49 مستقل 

 75/11 49/44 75 وابسته

 * ضریب همبستگی اسپیرمن            ** کراسکال والیس

 

مدت زمان معناداری بین  ها، رابطه بر اساس یافته

بیماری و سابقه فامیلی ابتلا به بیماری و امتیازات 

اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان و دهانه 

معده و روده بزرگ  های سرطانرحم و زنان مبتلا به 

همچنین بر اساس نتایج، در زنان  (.p>95/9) نشان نداد

مبتلا به سرطان پستان و دهانه رحم اختلاف معناداری 

قادیر امتیازات اضطراب مرگ بین زنان با انواع در م

(. ولی در زنان p>95/9) مختلف درمان مشاهده نشد

گوارشی امتیازات اضطراب مرگ  های سرطانمبتلا به 

معناداری کمتر  طور بهدر افراد تحت درمان رادیوتراپی 

 (.p<95/9از دیگر افراد بود )

 

 گیری بحث و نتیجه

هده شد امتیاز اضطراب که در نتایج مشا طور همان

 طور بهتناسلی  های سرطانمرگ در زنان مبتلا به 

گوارشی  های سرطانمعناداری بیشتر از زنان مبتلا به 

های به عمل آمده توسط پژوهشگر، بود. در بررسی

پژوهشی که با این یافته از تحقیق حاضر همخوان باشد 

( نشان دادند 1705) صالحی و همکاران یافت نشد، اما

داشتند  بالایی مرگ اضطراب بیماران سرطان پستان

(5 .)Gurm کیفی مطالعه یک ( در2990همکاران ) و 

 پس پستان سرطان به مبتلا زنان که کردند گیرینتیجه

 و شدند روانی فشار دچار تشخیص با شدن مواجهاز 

 حس و است مرگ معادل سرطان که عقیده داشتند

 دانستند را حتمی و الوقوع بیقر مرگ و از مرگ ترس

(29 .)Missel  و Birkelund(2911) که ایمطالعه در 

 یأس باعث سرطان تشخیص که داشتند بیان دادند انجام

 در که کنندمی احساس ها آن و شده ناامیدی بیماران و

 (21) اندکرده گیرسخت و کنترل رقابلیغموقعیت  یک

هش مذکور به نوعی با این یافته از پژو یها پژوهشکه 

 .استحاضر همسو 

 برای سرطان پستان که است داده نشان ها پژوهش

 است بار بتیمص و ترسناك ایزنان واقعه از بسیاری

 گیجی مرگ، از اضطراب احساس اندوه، که یطور به

 حال عین در و طبیعی عنوان واکنشی به عصبانیت و

 آن شینما و سرطان به تشخیص نسبت روانی فشارهای

 درصد 39 در بیماری طی شیوع در درصد 14-17با 

 درمان و (. تشخیص22) است گردیده گزارش مبتلایان

 تصویر جنسی، عملکرد تغییر منجر به پستان، سرطان

 وزن، افزایش مو، مشکلات ارتباطی، ریزش منفی، خود

گردد. همچنین می آثار جسمانی دیگر و خستگی

 بر علاوه است که ییها یماریباز جمله  پستان سرطان

 در روانی نیز شدید تأثیرات جسمانی، آثار و مشکلات

 در مواجهه بیمار کند.می ایجاد سرطان به مبتلا شخص

 چندین مرحله از سرطان، تشخیص و بیماری این با

 به زن مبتلا دنیای ناگاه به و کند می گذر روانی مختلف

سردرگم  و گیج ریزد،می فرو وار فاجعه سرطان

 یها یدیناام برابر در شکوچک امیدهای ،شود یم

 که است شرایط این در و بازدمی بزرگ رنگ

کند. این نمی درك عمیقاً را او احساسات کس چیه

تواند به عنوان یکی از علل احتمالی بیشتر مسائل می

 های سرطانبودن اضطراب مرگ در زنان مبتلا به 

 (.5تناسلی نسبت به زنان مبتلا به سرطان گوارشی باشد )

های تحقیق رابطه معناداری را بین اضطراب یافته

های فردی )سن، وضعیت تأهل، مرگ با ویژگی

تحصیلات، شغل و وضعیت وابستگی فرزندان( در دو 
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گروه زنان مبتلا نشان نداد. این یافته با مطالعه فتحی و 

. در مطالعه وی نیز که تحت استهمکارانش همسو 

 زی مراجعهعنوان اضطراب مرگ در بیماران همودیالی

انجام گرگان کننده به مرکز آموزشی درمانی پنج آذر 

گرفت، اضطراب مرگ با متغیرهای سطح تحصیلات، 

، قومیت، وضعیت تأهلمحل سکونت، وضعیت 

اما در ؛ (27) داری نداشتاقتصادی ارتباط آماری معنی

 های سرطانزمینه تعداد فرزندان، در زنان مبتلا به 

زنان بدون فرزند کمتر از گوارشی، اضطراب مرگ در 

اضطراب مرگ در زنان دارای فرزند بود. شاید داشتن 

فرزند و ترس از آینده کودك و تنها گذاشتن وی و 

که در زنان ایرانی وجود دارد، در  یتیمسئولحس 

تشدید بحران تشخیص بیماری و عوارض بیماری و 

ناشی از آن و در نتیجه افزایش اضطراب مرگ  شینما

، باشد. به منظور تأیید این فرضیه مؤثریماران در این ب

رسد تبیین مقاله مشابهی مستقیم یافت نشد. به نظر می

های بیشتر ها و پژوهشاین یافته نیازمند انجام بررسی

 است.

ای بین تناسلی، رابطه یها سرطاندر زنان مبتلا به 

های بیماری و درمان اضطراب مرگ با ویژگی

مشاهده  سابقه فامیلی و نوع درمان( بیماری، زمان مدت)

گوارشی  های سرطاننشد، ولی در زنان مبتلا به 

امتیازات اضطراب مرگ در افراد تحت درمان 

معناداری کمتر از دیگر افراد بود.  طور بهرادیوتراپی 

ای که به صورت مستقیم با این نویسندگان مطالعه

توسط  ای کهتحقیق همسو باشد نیافتند؛ اما در مطالعه

آمده است اضطراب مرگ  (1705سعیدی و همکاران )

شود به وفور مشاهده می یدرمان یمیشدر بیماران تحت 

را برای این جامعه  یشناخت روانو بهترین درمان 

در این رابطه  مثبت نگر معرفی کردند. یدرمان روان

وی مدیران ارشد و فراهم نمودن تمهیدات لازم از س

 یدرمان روان یریکارگ بهر کولوژیست داونپزشکان 

کاهش افسردگی، استرس  منظور بهگروهی  یگرا مثبت

و اضطراب مرگ افراد مبتلا به سرطان تحت 

دیگری  در مطالعه(. 24) توصیه شده است یدرمان یمیش

افزایش  شدانجام  و همکاران Malamous که توسط

و یا پرتودرمانی به بیش از  درمانی یمیشتعداد جلسات 

یکی از عوامل خطر در ایجاد افسردگی در  شش جلسه

. لازم به ذکر است که بودبیماران سرطانی ذکر شده 

عواطف مثبت و منفی به ترتیب تحت تأثیر رویدادهای 

ها شوند. درمان سرطانخوشایند و ناخوشایند ایجاد می

و پیامدهای آن، از جمله تجارب ناخوشایند و 

اطف منفی را به تواند عواست که می اجتناب یرقابلغ

دنبال داشته باشد. این بیماران، برای رهایی از عواطف 

منفی، ممکن است با نپذیرفتن تجارب هیجانی منفی و 

رانه ی سازگاها، فرصت یادگیری شیوهها آناجتناب از 

فشار و اضطراب را از  یها حالتثر مواجهه با و مؤ

 (.25) دست بدهند

ضر، اضطراب مرگ های پژوهش حابا توجه به یافته

تناسلی بالا بود. با توجه به این  های سرطاندر زنان مبتلا 

 احساسی و پیامدهای رفتاری باعث مرگ که اضطراب

 سرطان مبتلا به بیماران بخصوص افراد در مهمی

 یک حضور با توان، جهت کاهش آن میشود یم

 ویژه یها بخشدر  در کنار پرستاران شاغل شناس روان

 اضطراب با مقابله آموزش ه درمانی و باو اشع سرطان

سرطان را ارتقا  به مبتلا بیماران آگاهی مرگ، مرگ و

 بهبود را ها آن روان سطح سلامتی جهیدرنتداد و 

 بخشید.

کاهش اضطراب مرگ  جهت است لازم همچنین

 شینمااجرای  بر ، علاوهدر زنان مبتلا به سرطان

های رنامهب مانند مکمل یها روش سایر از دارویی،

 یها کارگاه برگزاری و مشاوره جلسات آموزشی،

 آزاد بحث جلسات روان، برگزاری بهداشت آموزش

 و مشکلات این بیماران و اظهارنظرها شنیدن جهت
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پرستاران،  .استفاده نمود نیز ها آن حل جهت تلاش

مسئول آموزش بیماران در مورد بیماری و نیز حمایت 

هستند. پرستاران  شان یماریب در زمان سازگاری با ها آن

، ها ارزشتوانند با بررسی زندگی بیماران، توضیح می

درمانی و مذاکرات پایان عمر بیماران  یها یریگ میتصم

را  پستان و دهانه رحم های سرطانبه ویژه زنان مبتلا به 

آموزش دهند و بدین ترتیب بیمار و خانواده وی را 

 یاری کنند.

 سدستر پژوهش در یها تیمحدود نیتر مهماز 

 و مقایسه که بود پژوهش حاضر همانند مطالعاتی نبودن

 که نیا به نمود. با توجهمی دشوار را هایافته ارزیابی

پژوهش، کلیه زنان مبتلا به سرطان  این آماری یجامعه

به  کننده)پستان، رحم، معده و روده بزرگ( مراجعه

صصی بیمارستان خصوصی میلاد، کلینیک فوق تخ

 های درمان سرطان اصفهان بودهالزهرا )س( و مطب

رعایت  با باید دیگر هایگروه به نتایج تعمیم است،

شود برای افزایش گیرد. پیشنهاد می انجام احتیاط

پذیری نتایج این مطالعه، این پژوهش در شهرهای تعمیم

شود در همچنین پیشنهاد می .دیگر نیز انجام شود

های آموزشی بر بخشی برنامهبعدی اثر یها پژوهش

متغیر اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان انجام 

 شود.

 

 تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی این مطالعه حاصل بخشی از پایان

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان به  شده بیتصو

. نویسندگان این مقاله است 27019497051917شماره 

خود را از جناب آقای دکتر  تشکر و قدردانی لهیوس نیبد

دارند. و جناب آقای دکتر علیان اعلام می یدریعمو ح

همچنین از تمام بیمارانی که در این مطالعه شرکت کردند، 

پرستاران بخش انکولوژی بیمارستان میلاد اصفهان، کلینیک 

الزهرا اصفهان و کلیه عزیزانی که  یفوق تخصص

اری نمودند، پژوهشگران را در اجرای این پژوهش ی

 نمایند.صمیمانه قدردانی می
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