
 

 مقاله پژوهشی

  1394 زمستان، چهارم، شماره هشتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

 1394بررسی شیوع اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر کرمانشاه سال 

  

کرمانشاه، دانشگاه آزاد  قاتیو واحد علوم تحق رانیکرمانشاه، ا ،یو مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام یشناس گروه روان: فرخنده صالحی

 رانیکرمانشاه، ا ،یاسلام

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران گروه راهنمایی و مشاوره، دانشکده روان: *زاده فرشاد محسن

  کرمانشاه، ایران دانشگاه آزاد اسلامی،، واحد کرمانشاه ،شناسی و مشاوره گروه روان: مختار عارفی

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  چکیده 

شـناختی   روان عـوارض  داراي مزمن بیماري یک عنوان به و باشد زنان می هاي سرطان ترین شایع از سینه یکی سرطان :مقدمه

در زنان مبتلا بـه سـرطان    مرگ اضطراب شیوع میزان بررسی مطالعه این از هدفلذا . باشد اضطراب مرگ می جمله از مختلفی

 .باشد می 1394کرمانشاه در سال  دولتی شهر هاي بیمارستان از یکی سینه در

 چـک لیسـت مشخصـات    هـا در قسـمت اول   داده گـردآوري  ابـزار  کـه  اسـت  توصیفی اي مطالعه پژوهش این :روش برررسی

بیمـار زن مبـتلا بـه     48. باشد می خیر -بلی  سوال 15پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر شامل  دوم دموگرافیک بیماران و قسمت

استفاده از  با ها داده گرفتند و  قرار مطالعه مورد تصادفی روش به شهر کرمانشاه دولتی هاي بیمارستان از سرطان سینه در یکی

 .شدند آنالیز 22نسخه  SPSSافزار  نرم

درصـد   2/79. درصد از این بیماران متاهل بودند 4/93سال بود که  67تا  29بین  سنی بیماران مورد مطالعه محدوده :ها یافته

کـه   بـود  2و  15کسب شـده اضـطراب مـرگ    از بیماران داراي اضطراب مرگ بالایی بودند و به ترتیب بیشترین و کمترین نمره 

افراد میانسال نیز بیشترین میـزان اضـطراب    .بود 71/3با انحراف استاندارد  04/9میانگین نمرات کسب شده این بیماران در کل 

مرگ را به خود اختصاص دادند و همچنین بیماران با سطح تحصیلات پایین و وضعیت اقتصـادي ضـعیف نیـز اضـطراب مـرگ      

  .را دارا بودندبالاتري 

ناشی  تواند که می است بوده مطالعه مورد جمعیت اکثریت در بالا مرگ اضطراب وجود مطالعه حاضر بیانگر نتایج :گیري نتیجه

هـاي آنکولـوژي و رادیـوتراپی     آموزش کافی مقابله با اضطراب مرگ و مرگ آگاهی به بیماران مبتلا به سرطان در بخـش  از عدم

 کیفیت ارتقاي جهت مشابه هاي جمعیت به روان بهداشت مسئولین توجه بیشتر ضمن شود می ایج، پیشنهادنت به با توجه. باشد

  .شود انجام تري در این زمینه گسترده بهداشت روان این دسته از بیماران، مطالعات

 .مرگ، سرطان سینه، کرمانشاه اضطراب: کلیدي هاي واژه

 
 
 
 .زاده فرشاد محسن، مایی و مشاورهگروه راهن شناسی و علوم تربیتی، انشکده رواند ،دانشگاه خوارزمی تهران،: نشانی نویسنده پاسخگو * 

]    farkhondesalehi@gmail.com :نشانی الکترونیک
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 و همکاران  حیفرخنده صال                                                               1394 زمستان

٣٥ 

 مقدمه

ع در دنیاي متمدن امروزي هاي شای طان یکی از بیماريسر

یابد  است که تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز افزایش می

 پزشکی، سرطان علم توجه قابل هاي پیشرفت رغم علی). 1(

 حاضر هاي قرن بیماري ترین مهم از یکی عنوان به همچنان

عروق  و هاي قلب بیماري از بعد میر و مرگ علت دومین و

 ترین شایع پستان این میان سرطاندر ). 2(باشد  مطرح می

 و توسـعه  حـال  در کشـورهاي  زنـان  بـین  در سـرطان  نوع

 افزایش اخیر، دهه چهار در طول). 3(باشد  می یافته توسعه

 بیشـترین  زمـره  در را آن پسـتان،  سـرطان  بـروز  میـزان 

 زنـان  و اسـت  داده قـرار  ایرانـی  زنـان  میان در ها بدخیمی

 در کشـورهاي  ایانشـان همت از زودتـر  دهـه  یـک  را ایرانـی 

 سـرطان  تشـخیص  ).4(دهـد   می قرار تأثیر تحت پیشرفته

 و ناخوشـایند  بسـیار  اي تجربه دیگري بیماري هر از بیش

 شـغل،  شـود  مـی  باعث که است فرد هر براي باور غیرقابل

 دچار بیمار خانوادگی زندگی و اجتماعی-اقتصادي وضعیت

 منجـر  ،پستان سرطان درمان و تشخیص). 5(شود  اختلال

 مشـکلات  منفـی،  خـود  تصـویر  جنسـی،  عملکرد تغییر به

 آثـار  و دیگـر  خسـتگی  وزن، افـزایش  مـو،  ریزش ارتباطی

است  هایی بیماري از پستان سرطان). 6(گردد  می جسمانی

روانی  که علاوه بر مشکلات و آثار جسمانی، تأثیرات شدید

 بیمـار در . کنـد  مـی  نیز در شخص مبتلا به سـرطان ایجـاد  

 چنـدین  از سـرطان،  و تشـخیص  بیمـاري  ایـن  بـا  ههمواج

 زن دنیـاي  ناگـاه  و بـه  کنـد  گذر مـی  روانی مختلف مرحله

 سـردرگم  و گـیج  می ریزد، فرو وار فاجعه سرطان به مبتلا

 بـزرگ  هـاي  برابر نا امیدي در کوچکش امیدهاي شود، می

 کـس  کـه هـیچ   اسـت  شـرایط  ایـن  در و بـازد  مـی  رنـگ 

مطلـع شـدن از   ). 7(کنـد   نمی درك عمیقاً را او احساسات

تواند از لحاظ جسمی و روانی براي بیمـار   این تشخیص می

زا باشد بطوري کـه آن را بـه صـورت غلطیـدن      بسیار تنش

بیمـاران  . اند یک سنگ بزرگ در دریاي آرام توصیف نموده

هاي روحـی   پس از مواجه با تشخیص سرطان دچار واکنش

کـی از ایـن   شـوند بـه طـوري کـه ی     و روانی شـدیدي مـی  

هایی که پس از مواجـه بـا تشـخیص سـرطان دارنـد،       حس

حس مرگ قریب الوقوع و نزدیک بودن به مـرگ اسـت تـا    

ــوان یکــی از    ــه عن ــروزه اضــطراب مــرگ را ب ــه ام آنجــا ک

شناختی مطرح در بیمـاران  مبـتلا بـه     هاي مهم روان مولفه

 ).9،8(کنند  سرطان بیان می

نـامعلوم، درونـی،   اضطراب واکنشی است در برابـر خطـري   

مبهم و منشا آن ناخودآگاه و غیر قابل مهار اسـت و عوامـل   

در این میان انـواع خاصـی از   . کند متعددي آن را ایجاد می

اند کـه   اضطراب براساس منشا آن شناخته و نامگذاري شده

مـرگ بـه خـاطر    . ترین آنهاست اضطراب مرگ یکی از مهم

هـا بـه صـورت     سـان ماهیت پر از ابهامش براي بسیاري از ان

مرگ واقعیتی است کـه همیشـه   . کند یک تهدید جلوه می

وجود داشته و هر شخص ممکن است به مـرگ واکـنش و   

یکی از عوارض شـایع  . برداشتی منحصر به فرد داشته باشد

). 10-12(باشــد  روانـی اضــطراب، اضــطراب از  مـرگ مــی  

اضطراب از مرگ به عنوان یک ترس غیرعـادي و بـزرگ از   

مراه بـا احساسـاتی از وحشـت از مـرگ یـا دلهـره       مرگ ه

هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی کـه پـس از مـرگ    

از آنجـایی کـه مـرگ هرگـز     . شود دهند، تعریف می رخ می

تجربه نشده و هیچ کس آن را به وضوح لمس نکرده، همـه  

بلسـکی  ).  13(به نوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند 

ها و هیجانات مرتبط به واقعـه   ، ترساضطراب مرگ را افکار

). 14(دانـد   پایانی زندگی و فراتر از حالت عادي زندگی می

جونز و همکاران اضطراب مرگ را تـرس آگاهانـه و نـاخود    

دانـد اضـطراب مـرگ مفهـومی      آگاه از مرگ یا مـردن مـی  

پیچیده است که به سادگی قابل توضیح نیست و بـه طـور   

بـه  . گ خود و دیگران اسـت کلی شامل مفاهیم ترس از مر

بیان دیگر اضطراب مرگ شامل پیش بینـی مـرگ خـود و    

ترس از فرآیند مرگ و مردن در مـورد افـراد مهـم زنـدگی     

ها به طور آگاهانه از مرگ خویش مطلع بـوده   است و انسان

آمیـزي   هاي مخـاطره  اما در این میان بیمارانی که تشخیص

بـه رویـارویی بـا    چون سرطان براي آنها مطرح است ناگزیر 

مرگ خویش هستند اضطراب مرگ این گروه از بیماران بـا  

تواند کیفیت زندگی  اختلال در بعد روانی و حتی روحی می

  ).15(آنان را تحت تاثیر قرار دهد 

رایس و همکاران نیز اضطراب مرگ را به عنوان یک ترس 

فیرستون ). 16(کنند  غیرعادي و بزرگ از مرگ تعریف می

عنوان احساس ناراحتی توام اب مرگ را عموما بهنیز اضطر

با ترسی که معطوف به مرگ خود یا دیگران است و با در 

عنوان پایان زندگی یا تجسم مراسم  نظرگرفتن مرگ به

  ). 17(کند  تدفین و جسد برانگیخته می شود، تعریف می

 بوده و مطلع خویش مرگ از آگاهانه به طور انسانها

 سرطان چون آمیزي مخاطره هاي که تشخیص بیمارانی

 خویش مرگ با رویارویی به ناگزیر است آنان مطرح براي
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                              ... بررسی شیوع اضطراب مرگ در بیماران مبتلا

٣٦ 

 عنوان مطالعات از برخی در مثال طور به )19،18(هستند 

 درمان که ها سرطان از انواعی در حتی که شده است

هاي  آگاهی واسطه به بیماران دارد وجود آنها مؤثري براي

  ).20(دانند  می گمر معادل را سرطان تشخیص غلط،

 سرطان مبتلا به روانی، در بیماران شایع عوارض از یکی

 عنوان یکی است که به مرگ ویژه اضطراب به و اضطراب

مطرح  بیماران در این شناختی روان مهم هاي تشخیص از

لذا این پژوهش با هدف بررسی شیوع ) 11،10(باشد  می

ر یکی اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه د

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  از بیمارستان

 .انجام گرفت 1394در سال 

 ها مواد و روش

زن مبـتلا بـه    48توصـیفی  تحلیلـی بـر روي     این مطالعه

آنکولوژي بیمارستان -سرطان سینه که به بخش رادیوتراپی

جهـت درمـان مراجعـه نمـوده بودنـد       کرمانشاه )ع(امام رضا

 در که است اي پرسشنامه ها داده آوري جمع ابزار .انجام شد

  . شد اختیار این بیماران قرارداده

 قسمت دو بر مشتمل پژوهش اهداف به توجه با پرسشنامه

سن، وضعیت تاهل،  شامل دموگرافیک هاي سوال. بود

 دوم بخش وبود  میزان تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادي

این  در مرگ ابوجود اضطر ارزیابی مورد پرسشنامه در

افراد بود که براي این بخش از پرسشنامه اضطراب مرگ 

 سئوال 15شامل  پرسشنامه این ).21(تمپلر استفاده شد 

 1 نمره خیر به آن یا بلی جواب حسب بر و بود خیر -بلی

 فرد پاسخ که صورتی در 1نمره . (گرفت می تعلق 0یا 

 رد صفر نمره و اضطراب مرگ باشد وجود دهنده نشان

 اضطراب مرگ وجود عدم نشانگر فرد پاسخ صورتی که

 پاسخ خیر آیا نگران مرگ هستید؟: سوال در مثلا). باشد

 کسب یعنی این و است فرد وجود اضطراب در عدم نشانگر

 در اضطراب مرگ وجود دهنده نشان بلی  پاسخ و 0امتیاز 

 عدم( 0 از امتیاز پرسشنامه. است 1 نمره فرد و کسب

که ) مرگ خیلی بالا اضطراب( 15تا ) مرگ باضطرا وجود

بیشتر از . نقطه برش در نظر گرفته شد) 7،6(حد وسط آن 

) 0تا  6(بالا و کمتر از آن  مرگ اضطراب) 15تا  7(آن 

مقیاس ). 22(شود  در نظر گرفته می پایین مرگ اضطراب

سنجش اضطراب مرگ تمپلر یک پرسشنامه استاندارد 

تلف در سطح جهان جهت هاي مخ بوده و در پژوهش

سنجش اضطراب مرگ مورد استفاده قرار گرفته است و در 

کشور ایران نیز ترجمه، تحلیل عاملی و اعتباریابی شده 

آن را بر  1380است بطور مثال رجبی و بحرانی در سال 

دانشجو در شهر اهواز بررسی کرده و همسانی  138روي 

مسعودزاده ). 23(اند  درصد گزارش نموده 73درونی آن را 

در پژوهش خود ضریب  1387و همکاران نیز در سال 

% 95همبستگی سئوالات مقیاس اضطراب مرگ تمپلر را 

 بصورت تکمیل پرسشنامه نحوه). 24(گزارش نمودند 

با استفاده  ها داده آوري، جمع از پس .بود حضوري ملاقات

هاي آمارتوصیفی  شاخص و 22نسخه  SPSSافزار  از نرم

از آزمون کاي دو و  همچنین و )معیار انحراف و نمیانگی(

ها  داده آنالیزدر برخی موارد نیز از دقیق فیشر جهت 

  . استفاده شد

  ها یافته

زن مبتلا به سرطان سینه  48هاي این مطالعه  تعداد نمونه

. سال بود 67تا  29بود که محدوده سنی آنها بین 

 %4/60با  بیشترین تعداد نمونه را محدوده سنی میانسال

کنندگان در این  از شرکت %4/93. به خود اختصاص داد

از بیماران % 3/56. مجرد بودند %6/6مطالعه متاهل و 

داراي وضعیت  %5/37داراي وضعیت اقتصادي ضعیف و 

 %4/60از لحاظ میزان تحصیلات، . اقتصادي متوسط بودند

ك از بیماران داراي مدر% 2/4سواد بودند و تنها  بیماران بی

  ). 1جدول(لیسانس بودند 

 مشخصات دموگرافیک بیماران و آمار توصیفی مربوط: 1جدول

مشخصات                                           

  دموگرافیک 

  

  شاخص آماري

  میزان تحصیلات  وضعیت اقتصادي  تاهل  هاي سنیگروه

  دیپلمزیر  سواد بی  ضعیف  متوسط  خوب  متاهل  مجرد  پیر  میانسال  جوان
مدرك 

  دانشگاهی

  5  14  29  27  18  3  43  5  3  29  16  تعداد

  10.42  29.16  60.42  56.25  37.5  6.25  89.59  10.41  6.25  60.42  33.33  درصد
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رگ بدست آمده در این بیماران م بیشترین نمره اضطراب

بود و میانگین ) %4/10( 2و کمترین نمره ) 3/8%( 14

با انحراف  04/9نمرات کسب شده این بیماران در کل 

که نتایج نشان داد از کل  بطوري. بود 71/3استاندارد 

داراي اضطراب مرگ بالایی  %9/72بیماران مورد مطالعه 

 29(بودند که از کل بیماران در محدوده سنی میانسال 

داراي بیشترین میزان اضطراب مرگ بودند  %7/82، )نفر

یزان در حالی که بیماران محدوده سنی پیري کمترین م

همچنین از کل بیمارانی که از . اضطراب مرگ را دارا بودند

 %2/86، )نفر 29(سواد بودند  لحاظ میزان تحصیلات بی

این بیماران از نظر . داراي اضطراب مرگ بالاتري بودند

وضعیت اقتصادي نیز مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج 

 27(نشان داد از کل افراد داراي وضعیت اقتصادي ضعیف 

 . داراي بیشترین میزان اضطراب مرگ بودند %1/85، )نفر

با توجه به اینکه شرط نرمالیته برقرار نبود لذا جهت آنـالیز  

پـس از  . هاي غیرپارامتریـک اسـتفاده شـد    ها از آزمون داده

هـاي سـنی    اجراي آزمون نتایج نشـان داد کـه بـین گـروه    

دارد مختلف با میزان اضطراب مرگ تفاوت معناداري وجود 

)P=0.01 (  ــزان تحصــیلات ــین می ، وضــعیت )P=0.01(و ب

اقتصادي و اضطراب مرگ نیز تفاوت معناداري وجـود دارد  

)P=0.03 (  اما بین تاهل با اضطراب مرگ تفاوت معنـاداري

  ).2جدول). (P=0.30(وجود نداشت 

  

 داري براساس مشخصات دموگرافیک بیماران میزان اضطراب مرگ و سطح معنی: 2جدول

  مشخصات                

دموگرافیک                       

  

  شاخص آماري

  میزان تحصیلات  وضعیت اقتصادي  تاهل  هاي سنی گروه

  زیر دیپلم  سواد بی  ضعیف  متوسط  خوب  متاهل  مجرد  پیر  میانسال  جوان
مدرك 

  دانشگاهی

تعداد افراد با 

   اضطراب مرگ بالا
11  24  0  5  30  3  9  23  25  5  5  

افراد با  تعداد

  اضطراب مرگ پایین
5  5  3  0  13  0  9  4  4  9  0  

  0.01  0.03  0.30  0.01  داري سطح معنی

          

 بحث

سرطان پستان بیماري است که بیمار، خانواده و جامعـه را  

ري از منابع مـادي و معنـوي را هـدر    کند و بسیا درگیر می

مبـتلا بـه    بیمـاران  که داده است نشان ها پژوهش. دهد می

 بطوریکه هستند برخوردار بالایی مرگ اضطراب از سرطان

سـرطان   بـه  مبـتلا  گـروه  در اضـطراب مـرگ   شیوع میزان

ــالم   % 9/17 ــروه س ــا گ ــه ب ــت  % 8/13در مقایس ــوده اس ب

)26،25.(  

نشان داد که زنان مبـتلا بـه سـرطان    نیز نتایج این مطالعه 

باشـند کـه بـا     سینه میزان اضطراب مرگ بالایی را دارا می

ــابراري و همکــاران در . بیشــتر مطالعــات همســو اســت  آق

اي که بر روي زنان مبتلا بـه سـرطان سـینه انجـام      مطالعه

دادند اظهار داشتند که سرطان سینه براي بسیاري از زنان 

بار است به طوري که احسـاس   تاي ترسناك و مصیب واقعه

انـدوه، اضــطراب از مــرگ، گیجــی و عصــبانیت بــه عنــوان  

واکنشی طبیعی و در عین حال فشارهاي روانی نسـبت بـه   

درصد شـیوع   14-13هاي آن با  تشخیص سرطان و درمان

مبتلایـان گـزارش گردیـده اسـت      %70در طی بیمـاري در 

)27 .( Gurmکیفــی مطالعــه یــک در همکــاران و 

 از پس پستان مبتلا به سرطان زنان کردند که گیري نتیجه

 عقیـده  و شـدند  روانی فشار دچار تشخیص با شدن مواجه

 از تـرس  حـس  و اسـت  مـرگ  معـادل  سرطان که داشتند

 نتایج). 28(داشتند  را حتمی و الوقوع قریب مرگ و مرگ

 از یکـی  دهـد  مـی  نشـان  اسـمعیلی و همکـاران    مطالعـه 

سـرطان،   تشخیص با مواجهه در بیماران اصلی هاي دغدغه

در یک مطالعـه توصـیفی کـه    ). 29(باشد  می حیات تهدید

باربیت و همکاران در یک مرکز سرطان در نیویورك انجـام  

بیمار مبتلا به سـرطان کـه در بیمارسـتان     92دادند تعداد 

بستري بودند را مـورد بررسـی قـرار دادنـد پـس از انجـام       

از % 17د کـه  هاي غربـالگري شـناختی مشـخص ش ـ    تست

  ). 30(بیمـاران آرزوي مـرگ زودتـر از موعـد را داشـتند      

Missel نهایت جام دادند دراي که ان و همکاران در مطالعه
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 ناامیـدي  و یـأس  باعـث  سرطان بیان داشتند که تشخیص

 موقعیـت  یک در که کنند می احساس ها آ و شده بیماران

که  اي همطالع). 31(اند  کرده گیر سخت، و کنترل قابل غیر

Prior بـومی  زنان بیان داشتند که و همکاران انجام دادند 

 توأم دیدي و دانسته کثیف بیماري یک را استرالیا سرطان

  ).32(اند  داشته بیماري این به نسبت ترس با

 مرگ اضطراب مختلف ابعاد درباره زیادي تحقیقات اگرچه

 افراد توسط آن تجربه سطح بر تأثیرگذار فاکتورهاي و

 بررسی به مطالعات از برخی در تنها اما است، شده جامان

 شده پرداخته مرگ اضطراب و تحصیلات سطح ارتباط

  .است

سواد و بیماران با  نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران بی

عیف، اضـطراب مـرگ بـالاتري را دارا    وضعیت اقتصادي ض ـ

 سـطح  بین که دادند نیز نشان و همکاران Azaiza. بودند

 کـه  بطـوري  دارد، وجود ارتباط مرگ اضطراب و صیلاتتح

 کـرده  تحصیل افراد با مقایسه در کم سواد و سواد بی افراد

هچنـین   ).33(کننـد   مـی  تجربه را بیشتري مرگ اضطراب

نتایج مطالعـات اگـراس و همکـاران نشـان داد کـه سـطح       

تـر   تحصیلی، اقتصادي و اجتمـاعی بـالاتر بـا سـطح پـایین     

بهرامـی و   مطالعـه  اما در). 34(اه است اضطراب مرگ همر

 مـرگ  اضـطراب  بـا  تحصیلی مختلف سطوح همکاران بین

یکی از دلایـل ایـن    ).35(نشد  مشاهده داري معنی ارتباط

 کـه  تـوان اینگونـه بیـان نمـود کـه بیمـارانی       نتایج را مـی 

 بـه  بیشـتر  هـا  گروه سایر به نسبت دارند بالاتري تحصیلات

 کـه  سـرطان و اضـطراب مـرگ    اطلاعـاتی در مـورد    منابع

  .دارند دسترسی دهد قرار تأثیر تحت را آنان تواند می

بیمـاران در محـدوده سـنی     نتایج این مطالعه نشان داد که

میانسال داراي بیشترین میـزان اضـطراب مـرگ بودنـد در     

حالی که بیمـاران محـدوده سـنی پیـري کمتـرین میـزان       

 انجام تحقیقات از برخی نتایج .اضطراب مرگ را دارا بودند

 بیشـتري  مرگ اضطراب سالمند افراد دهند می نشان شده

کننـد کـه ایـن تفـاوت در زنـان       مـی  تجربه را با سایر افراد

 تحقیـق  نتـایج ). 37،36(سالمند بیشتر گزارش شده است 

 حمایـت  ایـن مطلـب   از نیـز  اعـراب  جامعـه  در شده انجام

  ).38(کند  می

 سـرطان سـینه    به لامبت زنان روي بر حاضر مطالعه اگرچه

 بـروز  بـر  تأثیرگـذار  فاکتورهـاي  از بود اما یکی شده انجام

 برخـی  نتایج حال این با . باشد جنسیت می مرگ اضطراب

 مـرگ  اضطراب تجربه تفاوت از حاکی شده انجام مطالعات

 حسـطو  زنان متحده ایالات در. است مردان و زنان بین در

 ـ مقایسه در را مرگ اضطراب از بالاتري  گـزارش  مـردان  اب

 عنـوان  مطالعـات  از برخـی  ایـن  وجـود  بـا ).  39(کردنـد  

 وجود ارتباطی هیچ جنسیت و مرگ اضطراب بین کنند می

  ).35(ندارد 

 گیري نتیجه

اضـطراب مـرگ بـالا      وجود از حاکی هاي این مطالعه یافته

 در زنان مبتلا به سرطان سینه مـی باشـد از طرفـی متـون    

 پیامدهاي باعث مرگ اضطراب که کنند عنوان می بسیاري

می در افراد بخصوص بیماران مبـتلا  مه احساسی و رفتاري

 تـدوین  و توجـه  شود که اینها خود ضرورت می به سرطان

مـرگ در   اضـطراب  کاهش براي مراقبتی جامع برنامه یک

این مهـم را  .  سازد زنان مبتلا به سرطان سینه را آشکار می

هاي آنکولوژي و  بخش شناس در توان با حضور یک روان می

تا با آموزش مقابله با اضطراب مرگ رادیوتراپی عملی نمود 

و مرگ آگاهی به بیماران مبتلا بـه سـرطان  بتـوان سـطح     

تواند  و این  پیشنهاد میسلامتی روان آنها را بهبود بخشید 

کمک شایانی در کاهش اضطراب مرگ این بیماران داشـته  

  .باشد

  ها و پیشنهادات محدودیت

با توجه به اینکه این مطالعه تنهـا بـر روي زنـان مبـتلا بـه      

هـاي   نسرطان سینه صورت گرفته و مرحله بیماري و درما

رهاي تـاثیر گـذار بـر روي اضـطراب     انجام شده که از متغی

باشد مورد بررسی قرار گرفتـه نشـده    مرگ این بیماران می

شود که در مطالعات آینـده، متغیرهـایی    است پیشنهاد می

هاي دریافتی نیـز  بررسـی    ن مرحله ي بیماري و درمانچو

  . شود و همین مطالعه بر روي زنان سالم نیز صورت گیرد
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