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مقدمه
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان تنها با بیماري و 

د بلکه وابسته به سایر شودرمان آن تعیین نمی
هاي پزشکی و مشخصات فردي و اجتماعی وضعیت

یت روانی، سلامت جسمانی، وضعمفاهیمی از قبیل . است
اعتقادات فردي، روابط اجتماعی و ارتباط فرد با محیط از 

بر کیفیت زندگی از جمله مواردي است که ،طرق مختلف
مرگ و اضطراب ناشی از ز این میان، ا. )1(دگذارنتأثیر می

هاي سلامت روانی ترین مؤلفهآن به عنوان یکی از مهم
.)2(روندافراد به شمار می

هاي هاي پیشرفته در سیستمتکنولوژيبا وجود افزایش 
درمانی، بقاي بیشتر بیماران و دست یابی به -بهداشتی

علاج در شرایط مخاطره آمیز، مرگ واقعیتی است که 
هر شخص ممکن است نسبت . همیشه وجود داشته است

. به مرگ برداشت و واکنشی منحصر به فرد داشته باشد
ي بسیاري از خاطر ماهیت پر از ابهامش، براه مرگ ب

ه ها بانسان. کندن ها به صورت یک تهدید جلوه میانسا
و بیمارانی که )3(طور آگاهانه از مرگ خویش مطلع بوده

هاي مخاطره آمیزي چون سرطان براي آنان تشخیص
. )4(مطرح است ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش هستند

ند تواتشخیصِ یک بیماري علاج ناپذیر مانند سرطان می
به یک بحران عمیق وجودي در زندگی روزمره تبدیل 
شده و آینده بیماران و خانواده آنها را در معرض تهدید 

طور مثال در برخی از مطالعات عنوان شده ه ب. )5(قرار دهد
ها که درمان مؤثري است که حتی در انواعی از سرطان

واسطه آگاهی هاي ه براي آن ها وجود دارد بیماران ب
. )6(دانندشخیص سرطان را معادل مرگ میغلط، ت

ویژه ه یکی از عوارض شایع روانی، اضطراب و ب
تواند به عنوان این نوع اضطراب می. اضطراب مرگ است

هاي مهم روانشناختی در بیماران مبتلا یکی از تشخیص
اضطراب مرگ به عنوان یک . )8،7(به سرطان مطرح باشد

مانند غربالگري سرطان (هاي مختلف مفهوم مهم در زمینه
در هاي روانی، مراقبتدر افراد سالم اجتماع، مراقبت

تروما و شرایط بحرانی، مراقبت از بیماران مزمن، کودکان 

آمیز مطرح هاي مخاطرهها تشخیصو افرادي که در آن
این نوع اضطراب، . )9(شوددر نظر گرفته می) شده است

. یا مردن استترس مداوم، غیر طبیعی و مرضی از مرگ
و ترس زیاد از ) ترس از مرگ(این مفهوم به مرگ هراسی 

اگرچه . )10(شودنیز اطلاق می) ترس از مرگ یا مرده(مرده 
ترس از مرگ و مردن ممکن است عمومی باشد اما افراد 

هاي احساسی نسبت به آن متفاوت در ابراز واکنش
با توجه به اهمیت این مفهوم در ارائه. )11(هستند

هاي بهداشتی به بیماران، اضطراب مرگ به عنوان مراقبت
وارد NANDAیک تشخیص پرستاري در معیارهاي 

. )8،7(شده است
هاي بدخیم نظیر سرطان، به عنوان بیماران مبتلا به بیماري

در . شوندجمعیت هاي آسیب پذیر در نظر گرفته می
اغلب موارد توجه تیم درمان بیشتر بر تثبیت علائم 

...) تسکین درد، تهوع و استفراغ و (فیزیکی و جسمانی
بیماران معطوف است، در حالیکه با پیشرفت بیماري و 
علائم مرتبط با آن، بیماران از درد، رنج، تنهایی، تنبیه و 

ترسند که همگی اینها به عنوان ابعاد کاهش کنترل می
اضطراب مرگ این .)12(انداضطراب مرگ شناسایی شده

ز بیماران با اختلال در بعد روانی و حتی روحی گروه ا
. تواند کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار دهدمی

هایی که ممکن است بنابراین تشخیص و شناسایی مؤلفه
بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان تأثیر داشته 

علاوه بر این شناسایی . باشند، حائز اهمیت است
توان میان آسیب پذیرتر هستند و میگروه هایی که در این 

کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشید، از با انجام تدابیري 
.)14،13(اهمیت بیشتري برخوردار است

یکی از فاکتورهاي تأثیرگذار بر بروز اضطراب مرگ 
ی از تحقیقات انجام شده نشان خبرنتایج . جنسیت است

در مقایسه ي را اضطراب مرگ بیشترسالمنددهند زنانمی
نتایج تحقیق انجام .)16،15(کنندتجربه میبا مردان سالمند

شده در جامعه اعراب نیز از این مطلب حمایت 
سطوح بالاتري از، زنان متحده نیزایالاتدر. )17(کندمی

.)18(اضطراب مرگ را در مقایسه با مردان گزارش کردند
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از یز ندر مورد تأثیر اعتقادات مذهبی با اضطراب مرگ 
. هاي زیاد و گاهی متفاوت مطرح شده استدیر باز بحث

گیري اند که بین جهتبرخی از پژوهشگران بیان کرده
مذهبی درونی و بیرونی با اضطراب مرگ، رضایت از 

دار زندگی و اعتقاد به حیات پس از مرگ ارتباط معنی
نتایج برخی از مطالعات علاوه بر این . )20،19(وجود دارد

دهد مذهب در میان مسلمانان ارتباط منفی با ینشان م
تجربه و گزارش نظر به اینکه . )22،21(اضطراب مرگ دارد

اضطراب مرگ تحت تأثیر جنسیت بیماران می تواند 
هاي فرهنگی و زمینهمتفاوت باشد و با توجه به اینکه 

باورهاي مذهبی مبتلایان به بیماریهاي مزمنی چون سرطان 
مرگ و حیات پس از آن متفاوت از در ایران نسبت به

اضطراب بررسیبا هدفسایر جوامع است مطالعه حاضر
و ارتباط آن با کیفیت زندگیمرگ زنان مبتلا به سرطان

.طراحی و انجام شد

بررسیروش
در بیماران . بوداین مطالعه، مقطعی و از نوع همبستگی 

خاب گیري در دسترس انتبا استفاده از نمونه1391سال
که براي انجام یکی از پروسیجرهاي درمانیزنانی. شدند

) از جمله رزکسیون جراحی، شیمی درمانی، پرتودرمانی(
به مرکز اموزشی درمانی کوثر قزوین مراجعه کرده و 

ابتلاي قطعی از جمله مشخصات ورود به جامعه پژوهش
توانایی وايبه یکی از انواع سرطان با هر درجه و مرحله

در مطالعه شرکت داده را بودندرا داکی و روانی کافیفیزی
میزان حجم نمونه با در نظر گرفتن. شدند

در بین کیفیت زندگی و اضطراب مرگ18/0همبستگی
و با در نظر گرفتن )11(و همکارانShermanمطالعه
. نفر تعیین شد276درصد80و توان آزمون 05/0آلفاي

مشتمل بر سه اي ها از پرسشنامه براي گردآوري داده
15بخش مشخصات دموگرافیک، مقیاس اضطراب مرگ 

و ) Templer)Death Anxiety Scaleآیتمی 
McGill Qulaity(پرسشنامه کیفیت زندگی مگ گیل 

of Life Questionnaire [MQOL] (استفاده شد .

در قسمت مشخصات دموگرافیک، سن، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، مدت ابتلا، سابقه جراحی، تحربه مرگ، 
وضعیت اقتصادي، منبع اصلی درآمد، میزان حمایت 
اجتماعی و میزان اعتقادات مذهبی مورد بررسی 

. قرارگرفتند
15در بخش دوم پرسشنامه از مقیاس اضطراب مرگ 

آیتمی 15پرسشنامه . استفاده شدTemplerآیتمی 
1970در سال Templerاضطراب مرگ اولین بار توسط 

در ایران، این پرسشنامه بر اساس بافت . معرفی شد
فرهنگی و اجتماعی براي بررسی اضطراب مرگ در 

هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته و هنجاریابی حوزه
صورت ه ها بهر یک از آیتمپاسخ به . )23- 25(شده است

، نظري )2(، مخالفم)1(کاملاً مخالفم(ايلیکرت پنج گزینه
در . است))5(و کاملاً موافقم) 4(، موافقم)3(ندارم

که سؤالات معکوس 15و 7، 6، 5، 3، 2سؤالات 
و به گزینه 5پرسشنامه بودند به گزینه خیلی مخالفم امتیاز 

حداقل امتیازات در . تاختصاص یاف1خیلی موافقم امتیاز 
امتیاز کمتر نشان. بود75و حداکثر 15این پرسشنامه 

دهنده دهنده اضطراب مرگ کمتر و امتیاز بالاتر نشان
.اضطراب مرگ بیشتر بیماران است

براي بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان از 
استفاده شد زیرا این پرسشنامه کیفیت زندگی مگ گیل

که به انواع راافرادي( لف کیفیت زندگیتعاد مخابزار اب
از جمله (مختلف بیماریهاي مزمن و مخاطره آمیز 

نسخه فارسی . )26(کندگیري میمبتلا هستند اندازه)سرطان
این پرسشنامه نیز ابزاري معتبر و پایا براي بررسی کیفیت 

این ابزار. )27(زندگی بیماران ایرانی مبتلا به سرطان است
آیتم است که روایی و پایایی آن در بیماران 17مل بر مشت

و بیماران مبتلا به )HIV)27سرپایی مبتلا به عفونت 
بعد شامل 3این پرسشنامه از . )26(تسرطان تأیید شده اس

دیدگاه کلی در مورد کیفیت زندگی، بعد علائم جسمانی 
در یک بخش مجزا. و بعد روانی تشکیل یافته است

نیز از بیماران خواسته شد مواردي که ) سوال باز پاسخ(
کیفیت زندگی آنان را بهتر و یا بدتر کرده است عنوان 

٥٣
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صورت ه پرسشنامه بپاسخ به هر سؤال در این. کنند
در بعد 3و 2، 1امتیاز سؤالات . بیان شد10تا 0لیکرت 

در 8و 7، 6، 5مربوط به علائم جسمانی و امتیاز سؤالات 
امتیاز اخذ شده (بعد مربوط به علائم روانی معکوس بود 

بصورت MQOLامتیاز کلی پرسشنامه ). 0-10
بالاتر . میانه مجموع سه زیر گروه محاسبه شد/ میانگین

دهنده بهتر نشانMQOLبودن امتیاز کلی پرسشنامه 
دهنده بدتر بودن کیفیت زندگی و پایین تر بودن آن نشان

.بودن کیفیت زندگی بیماران است
براي تنظیم محتواي مشخصات دموگرافیک از منابع و 
مقالات مرتبط با موضوع اضطراب مرگ و کیفیت زندگی 

زمن از جمله سرطان استفاده افراد مبتلا به بیماریهاي م
هاي مورد استفاده ابتدا براي بررسی اعتبار پرسشنامه. شد

سپس محتوي . نسخه اصلی آن به زبان فارسی ترجمه شد
پرسشنامه براي بررسی روایی صوري و محتوي در اختیار 

بعد از اعمال . صاحبنظران و متخصصین امر قرار گرفت
هنگ جامعه ایران از نظر و تطبیق محتوي پرسشنامه با فر

اضطراب ( آن به منظور بررسی متغیرهاي اصلی مطالعه
براي بررسی پایایی از . استفاده شد) مرگ، کیفیت زندگی

که ضریب بازآزمون استفاده شد –آزمون روش 
ه ب72/0و کیفیت زندگی78/0اضطراب مرگ همبستگی 
.دست آمد

شوراي 67(کمیته اخلاقداراي مجوز طرح حاضر 
)01/80/1391تاریخ 6502/20/28با کد اي اخلاق طقهمن

اطلاعات مورد نیاز . استدانشگاه علوم پزشکی قزوین 
بدون درج نام و نام خانوادگی بیماران و با کسب رضایت 

تجزیه و تحلیل آماري با . آوري شدآگاهانه از آنان جمع
صورت 20نسخه SPSSافزار کامپیوتري استفاده از نرم

مال بودن متغیرهاي اصلی مطالعه با استفاده از نر. گرفت
نتایج آزمون . دشاسمیرنوف آزمون –تست کولموگروف 

تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهاي وابسته
)Kolmogorov-Smirnov ( نشان داد امتیاز اضطراب

و امتیاز کلی ) p>05/0(مرگ بیماران فاقد توزیع نرمال
نرمال بوده استکیفیت زندگی بیماران داراي توزیع

)05/0>p  .(هاي توصیفی مانند میانگین از آزمون±

هاي کمی پیوسته که توزیع نرمال براي داده(انحراف معیار 
هاي کمی جهت داده[)دامنه میان چارکی(، میانه)داشتند

براي متغیرهاي ) درصد(و تعداد]که توزیع نرمال نداشتند
اضطراب مرگ ارتباط میان . اسمی استفاده شد/ کیفی

بیماران با کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن با استفاده از 
. ضریب همبستگی اسپیرمن مورد ارزیابی قرار گرفت

بینی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران از جهت پیش
داري کلیه سطح معنی. مدل رگرسیون خطی استفاده شد

.در نظر گرفته شد05/0ا کمتر از هآزمون

ها یافته
و 14حداقل (21/50±88/13میانگین سنی بیماران 

در این مطالعه بیشترین نوع ابتلا به . بود) سال85حداکثر 
4/38[نفر106(سرطان به ترتیب مربوط به سرطان سینه

. بود) ]درصد8/26[نفر74(و دستگاه گوارش) ]درصد
: دامنه میان چارکی(ماه7میانه طول مدت ابتلا به بیماري 

میزان ) درصد42(اکثر افراد شرکت کننده. بود)64
حمایت اجتماعی خود را خوب و فعالیت اجتماعی خود 

7/50. گزارش کردند) درصد4/42( را در حد متوسط
عنوان کرده بودند که ) اکثراً(بیماران) نفر140(درصد

دهند و واجبات مذهبی خود را در حد متعارف انجام می
از بیماران نیز در ) نفر132(درصد8/47اعتقادات مذهبی 
بیماران گزارش ) نفر143(درصد8/51. حد متوسط بود

سایر مشخصات . بار در روز نماز می خوانند5کردند که 
دموگرافیک بیماران در جدول شماره یک آورده شده 

.است
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؛ توزیع مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول شماره 
)276n=(

ايزمینهمتغیرهاي
در(تعداد
)صد

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

طلاق گرفته/ بیوه

)1/9(25
)8/84(234

)1/6(17

هستوضعیت اشتغال
نیست

)2/7(20
)8/92(256

تحصیلات

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی

)4/30(84
)3/28(78
)9/15(44
)7/16(46
)7/8(24

داردسابقه جراحی
ندارد

)2/73(202
)8/26(74

مرحله سرطان

1
2
3
4

گزارش نشده

)7/16(46
)6/28(79
)2/23(64
)6/19(54

)12(33

سابقه خانوادگی 
ابتلا به سرطان

ندارد
خویشاوندان درجه یک
خویشاوندان درجه دو
خویشاوندان دورتر

)5/68(189
)9/14(41

)13(36
)6/3(10

داردتجربه مرگ
ندارد

)8/1(5
)2/98(271

ع درماننو

عدم دریافت
شیمی درمانی
رادیوتراپی

شیمی درمانی و رادیو تراپی
جراحی رزکسیون

)3/24(67
)3/53(147

)4/5(15
)5/14(40

)5/2(7

وضعیت اقتصادي
بد

متوسط
خوب

)3/41(114
)54(149
)7/4(13

منبع اصلی درآمد
درآمد شخصی

خانواده یا فرزندان
سایر منابع حمایتی

)12(33
)2/81(224

)9/6(19

زندگی با
به تنهایی

افراد خانواده
خویشاوندان یا دوستان

)9/2(8
)9/94(262

)2/2(6

میانه امتیاز با توجه به نرمالیتی متغیرهاي اصلی مطالعه،
و ) 8: دامنه میان چارکی(48اضطراب مرگ بیماران 

07/103±11/25میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی آنان 
میانه بعد دیدگاه کلی در مورد کیفیت زندگی، . ورد شدبرآ

73و 26، 6بعد علائم جسمانی و بعد روانی به ترتیب 
اکثر . بود) 14و 7، 1به ترتیب با دامنه میان چارکی (

6/7(بیماران عنوان کردند علائم جسمانی ناشی از بیماري
کیفیت زندگی آنها را بدتر و در جمع خانواده ) درصد
. کیفیت زندگی آنها را بهتر کرده بود) درصد13(بودن

جدول شماره دو ماتریکس همبستگی اسپیرمن اضطراب 
دهدمرگ و ابعاد مختلف کیفیت زندگی را نشان می

در حالیکه بین کیفیت زندگی با انجام واجبات مذهبی و 
داري وجود نداشت اما نتایج اعتقادات مذهبی ارتباط معنی
شان داد بین اضطراب مرگ با ضریب همبستگی اسپیرمن ن

و اعتقادات ) rs= -10/0(میزان انجام واجبات مذهبی 
.داردداري وجود همبستگی معنی) rs= - 11/0(مذهبی 

گویی کننده کیفیت زندگی جهت تعیین عوامل پیش
بیماران مبتلا به سرطان از مدل رگرسیون خطی استفاده 

ت زندگی مدل پیشگویی کننده کیفی3جدول شماره . شد
.دهدبیماران مبتلا به سرطان را نشان می
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)=276n(؛ ماتریکس همبستگی اضطراب مرگ با کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن2جدول شماره 

بعد روانیبعد جسمانیدیدگاه کلی در مورد کیفیت زندگیکیفیت زندگیاضطراب مرگ
-38/0*-10/0#-10/0#-35/0*-اضطراب مرگ

90/0*64/0*46/0*-ت زندگیکیفی
28/0*46/0*-دیدگاه کلی در مورد کیفیت زندگی

28/0*-بعد جسمانی
-بعد روانی

*001/0<p#05/0>p

Stepwiseمدل پیش بینی کننده کیفیت زندگی به روش : 3جدول شماره

BBetaP-valueمدل
95%CI

حداکثرحداقل
-53/0-05/1>001/0-33/0-79/0اضطراب مرگ

27/518/0001/010/244/8حمایت اجتماعی
21/211/0039/010/032/4سطح تحصیلات

R = 0.41 R2= 0.17

:مدل پیش بینی کننده کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان
کیفیت زندگی= 96/116- 33/0)اضطراب مرگ+ (18/0) حمایت اجتماعی+ (11/0) سطح تحصیلات(

بحث و نتیجه گیري
نتایج مطالعه ما نشان داد بین اضطراب مرگ با کیفیت 

خصوص در بعد روانی ه زندگی بیماران مبتلا به سرطان ب
علاوه بر این بین بعد . داري وجود داردهمبستگی معنی

داري گی همبستگی معنیجسمانی و بعد روانی کیفیت زند
و همکاران نیز عنوان کردند Sherman.وجود داشت

بیماران ) بخصوص در بعد روانی(تر پایینکیفیت زندگی 
با اضطراب مرگ بیشتر آنان در ارتباط AIDSمبتلا به 

نتایج برخی از مطالعات انجام شده نشان . )10(بوده است
دهد ابتلاء به سرطان عملکرد فیزیکی افراد را کاهش می
علائم جسمانی ریشه در گاهی مشکلات و. )29،28(دهدمی

در بیماریهاي . هاي روانی بیماران داردمسائل و نگرانی
مخاطره آمیزي چون سرطان توجه عمده تیم درمان 

...) خستگی، درد و (عمدتاً به تسکین علائم جسمانی
در حالیکه علاوه بر تسکین علائم . معطوف است

جسمانی در نظر گرفتن نیازهاي روانی بیماران و حمایت

هاي مداخلاتی در این تواند از جمله اولویتاز آنان می
بر اساس نتایج مطالعه ما و وجود . گروه از بیماران باشد

همبستگی معنی دار بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سرطان و همچنین همبستگی زیاد بین 

توان انتظار داشت با ابعاد مختلف کیفیت زندگی، می
هاي روانی بخصوص اضطراب مرگ کیفیت نشتسکین ت

. زندگی آنان نیز بهبود یابد
اگرچه مطالعه حاضر بر روي زنان مبتلا به سرطان انجام 
شده بود با این حال نتایج برخی مطالعات انجام شده 
حاکی از تفاوت تجربه اضطراب مرگ و کیفیت زندگی 

با وجود این برخی از . استدر بین زنان و مردان 
کنند بین اضطراب مرگ و جنسیت العات عنوان میمط

به عنوان مثال در میانگین امتیاز . هیچ ارتباطی وجود ندارد
اضطراب مرگ مردان و زنانی که متصدي برگزاري مراسم 

ممکن .)30(داري مشاهده نشدتدفین بودند اختلاف معنی
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است واقعاً هیچ تفاوتی در سطح اضطراب مرگ زنان و 
مردان وجود نداشته باشد، بلکه بدلیل وجود الگوهاي 

دهد تا اضطراب خود فرهنگی است که به زنان اجازه می
.)31(تر ابراز کنندرا آزادانه

نتایج متفاوتی در خصوص میزان حمایت اجتماعی و 
مبتلا به شرایط اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بیماران

حمایت رسد کهچنین به نظر می. خوردمزمن به چشم می
اي در رویکرد اجتماعی و تعاملات بین فردي اهمیت ویژه

افراد به مرگ دارد و ممکن است اضطراب مرگ را 
بین حمایت نشان داد Cicirelliاما. تخفیف دهد

در . )20(وجود نداشتاجتماعی و ترس از مردن ارتباطی 
عه ما بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران مطال

طوریکه کیفیت زندگی ه داري وجود داشت بارتباط معنی
بیمارانی که از حمایت اجتماعی بیشتري برخوردار بودند 

تواند عزت نفس روابط نزدیک می. بهتر گزارش شده بود
در ) خنثی کننده(عنوان یک بافره را افزایش داده و ب

ب مرگ عمل کند در حالیکه اختلال در مقابل اضطرا
چنین روابطی ممکن است منجر به افزایش نگرانی و 

Pyszczynskiبر همین اساس . )32(آگاهی از مرگ شود

و همکاران نشان دادند عزت نفس یک عامل محافظتی در 
و Tangهمچنین . )33(باشدبرابر اضطراب مرگ می

گی بر عنوان کردند حس هدفمندي در زندهمکاران
بطوریکه . گذاردثیر میمیزان اضطراب مرگ بیماران تأ

حس هدفمندي در زندگی با میزان بالاي امتیاز کم
.)34(اضطراب مرگ در ارتباط بوده است

اگرچه تحقیقات زیادي دربـاره ابعـاد مختلـف اضـطراب     
مرگ و فاکتورهاي تأثیرگذار بر سـطح تجربـه آن توسـط    

وجـود تنهـا در برخـی از    افراد انجام شده اسـت، بـا ایـن    
مطالعات به بررسی ارتباط سطح تحصـیلات و اضـطراب   

و Azaizaبــه طــور مثــال.مــرگ پرداختــه شــده اســت
همکاران نشان دادند که بین سطح تحصیلات و اضـطراب  

 ـ  سـواد و  طوریکـه افـراد بـی   ه مرگ ارتباط وجـود دارد، ب
سواد در مقایسه با افراد تحصیل کرده اضـطراب مـرگ   کم
از سوي دیگـر عنـوان شـده    . )35(کنندتري را تجربه میبیش

تحصـیلات بـالاتري   است کیفیت زندگی در افـرادي کـه   
در مطالعـه مـا بـین سـطوح     . )14،13(دارند بهتر بـوده اسـت  

داري مختلف تحصیلی بـا اضـطراب مـرگ ارتبـاط معنـی     
اما بیمارانی که تحصیلات دیپلم داشـتند در  . مشاهده نشد

هاي تحصیلی کیفیت زنـدگی بهتـري   وهمقایسه با سایر گر
رسد آنچه در تجربه اضـطراب مـرگ و   به نظر می. داشتند

کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه سـرطان مهـم اسـت نـوع      
با این . دانش و مطالعه افراد است تا سطح تحصیلات آنان

حال بیمارانی که تحصیلات بالاتري دارند نسبت به سـایر  
لاعـاتی کـه مـی توانـد کیفیـت      ها بیشتر به منـابع اط گروه

البتـه  .حت تأثیر قرار دهد دسترسی دارنـد زندگی آنان را ت
این ادعا لزوم انجام تحقیقات بیشتر در خصوص اضطراب 
مرگ و ارتباط آن با دانش و سطح تحصـیلات افـراد را از   

.سازدطریق مطالعات کمی و کیفی ضروري می
عتقادات در مطالعه ما بین انجام واجبات مذهبی و ا

داري وجود مذهبی با اضطراب مرگ همبستگی معنی
در مورد تأثیر مذهب و اعتقادات مذهبی از دیرباز . داشت
نگرش . تفاوت مطرح شده استهاي زیاد و گاهی مبحث

اي از تجارب زندگی افراد که نتیجه مجموعه(به مرگ
ممکن است ماهیت چند بعدي اضطراب مرگ را ) است

هاي دموگرافیک یی از قبیل ویژگیبهتر از فاکتورها
و Harmon-Jonesبر همین اساس . )36(گویی کندپیش

همکاران یکی از ویژگیهاي اضطراب مرگ را اعتقادات 
مذهبی یا احساس راحتی بعد از مرگ و دریافت پاداش 

بعد از حیات عنوان ) بدلیل بیماري فعلی(از خداوند 
مذهبی که با اضطراب یکی از ابعاد اعتقادات . )37(کنندمی

.ت اعتقاد به جهان پس از مرگ استمرگ در ارتباط اس
Falkenhain و همکاران نشان دادند بین اعتقاد به

جهان پس از مرگ و اعتقادات درونی ارتباط قوي وجود 
اند که بین پژوهشگران بیان کرده. )r()38= -76/0(دارد

گ و گیري مذهبی درونی و بیرونی با اضطراب مرجهت
رضایت از زندگی و اعتقاد به زندگی بعد از مرگ رابطه 

و Thorsonدر حالیکه . )20،19(دار وجود داردمعنی
Powell نشان دادند که بین مذهب و اضطراب از مرگ
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محققان نشان دادند . )35(داري وجود نداردارتباط معنی
مذهب در میان مسلمانان ارتباط منفی با اضطراب مرگ 

.)22،21(دارد
براي ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی و سـلامتی، علیـرغم   

هـاي بهداشـتی،   افزایش تکنولوژیهاي پیشرفته در سیسـتم 
بقاي بیشتر بیمـاران و دسـت یـابی بـه عـلاج در شـرایط       
مخاطره آمیز، مرگ واقعیتی است که همیشه وجود داشـته  

هـاي آنـان در   علاوه بر این کمک به افراد و خانواده. است
هاي مهم تیم درمـانی در سراسـر   ل مرگ از مسئولیتکنتر

کنند که اضطراب مـرگ  متون بسیاري عنوان می. دنیا است
. )2(شــودباعـث پیامــدهاي رفتــاري و احساسـی مهــم مــی  

ها حاکی از وجود همبستگی متوسـط و معنـادار بـین    یافته
اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بود که ضرورت توجـه و  

مراقبتـی بـراي کـاهش اضـطراب     تدوین یک برنامه جامع
مرگ و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان را 

بـا اسـتفاده از   (کـاهش اضـطراب مـرگ   . سـازد آشکار می
هایی چون مشاوره درمانی، تقویت امید و توجـه بـه   روش

هـاي اجتمـاعی   و افزایش حمایت)نیازهاي روانی بیماران
ند بـه بهبـود کیفیـت    توااز جمله راهکارهایی است که می

. زندگی بیماران مبتلا به سرطان کمک شایان توجهی نماید
نظر به اینکه اضـطراب مـرگ و کیفیـت زنـدگی مـراقبین      
خانوادگی بیمـاران نیـز در مراحـل مختلـف تشـخیص و      

شـود  گیرد پیشـنهاد مـی  درمان بیماران تحت تأثیر قرار می
مـراقبین  اي با هدف بررسی این دو مفهوم مهـم در  مطالعه

خانوادگی بیماران که بیشترین سهم را در امـر مراقبـت از   

علاوه بر ایـن پیشـنهاد   . بیمار به عهده دارند صورت گیرد
بیمـاري  (شود تا در سایر شرایط مخاطره آمیز و مـزمن می

.....) هـاي طنـاب نخـاعی و    مزمن انسـدادي ریـه، آسـیب   
طالعه ارتباط این دو مفهوم مهم بررسی و با جامعه تحت م

هاي مطالعه حاضر عدم یکی از محدودیت. ما مقایسه شود
دسترسی به بیماران مرد مبـتلا بـه سـرطان در ایـن مرکـز      
آموزشی بود؛ بنابراین امکان بررسـی و مقایسـه اضـطراب    
مرگ و کیفیت زندگی در این گروه از این بیماران وجـود  

ظور اي به منبنابراین بررسی بیشتر با انجام مطالعه. نداشت
مقایسه ایـن دو مفهـوم مهـم در زنـان و مـردان مبـتلا بـه        

همچنین با توجه به اینکه . رسدسرطان ضروري به نظر می
هاي به عمل آمده از بیماران مبتلا به سرطان بیشتر مراقبت

گیرد، انجام یک کارآزمـایی  در حیطه جسمانی صورت می
بــالینی بــر اســاس فراینــد پرســتاري بــه منظــور تســکین  

هاي روانی از جمله اضطراب مـرگ درایـن گـروه از    تنش
.باشدبیماران مهم می

تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشـکده پرسـتاري   

هـاي  و مامایی دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین کـه هزینـه     
را )27/06/1391تـاریخ  5758/6/28با کـد  (اجراي طرح

همچنـین مراتـب   . یمنمـای تأمین نمودند تقدیر و تشکر می
تشکر و سپاسگزاري خود را از آقاي مصطفی قربـانی کـه   

.داریمها ما را یاري رساندند اعلام میدر آنالیز داده
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Abstract

Background & Aims: Quality of life of patients with cancer is not determined only with the disease and its
treatment but it depends on other medical, psychological and social conditions. Death anxiety and psychological
disorders can affect the quality of life for this group of patients. The aim of this study was to determine death
anxiety and its relationship with quality of life in women with cancer admitted to Kosar Hospital of Qazvin city
in 2013.
Material & Methods: It was a cross-sectional study that was carried out among 276 women with cancer. Data
was collected by questionnaire. It included three parts: demographic characteristics, Templer Death Anxiety
Scale and the McGill Quality of Life Scale. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics
(Kolmogorov - Smirnov, Spearman correlation test, linear regression) using SPSS-PC (v.20).
Results: The median of death anxiety score and the mean score of quality of life were 48 (IQR: 8) and 103.07 ±
25.11 respectively. There was a significant relationship between death anxiety and quality of life (rs= -0.35).
Also there was significant correlation between death anxiety and psychological quality of life (rs= -0.38), age
(rs= -0.13) and frequency of praying (rs= -0.14). Multivariate linear regression showed that death anxiety, social
support and education level are predictive factors of the quality of life in women with cancer.
Conclusion: Developing a comprehensive care program for patients with cancer regarding the factors affecting
their quality of life would be possible. Reducing death anxiety, increased social support and improved level of
education can improve the quality of life of women with cancer.
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