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Abstract
Introduction: Cancer is one of the most common diseases in the world. one of the important psychological 
factors in these patients is a death anxiety. So this study aimed to investigate death anxiety rate in patients with 
cancer in Kermanshah.
Method: In this cross-sectional study that was performed on 101 patients with cancer that referred to the 
oncology department of Imam Reza Hospital, we used Demographic and Templer Death Anxiety Scale and 
finally data analyzed by using SPSS version 22.
Results: The results showed that 64.35% and 88.11% of  patients were female and married respectively . The 
average scores of death anxiety of patients were 9.71±3.58. 81.18% of the patients had high death anxiety. 
Finally, the results showed that in this study there was significant relationship between anxiety of death with 
some demographic information.
Conclusion: The findings indicate high score anxiety of death in the majority of  patients  with cancer. Due to 
the high death anxiety in these patients and its psychological effects, psychological interventions and counseling 
to relieve death anxiety by psychologist is necessary on Oncology departments.
Keywords: Cancer, death anxiety, Kermanshah.
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چکیده
مقدمه: سرطان یکی از بیماری های شایع در دنیا می باشد. یکی از مؤلفه های روانشناختی مهم در این بیماران اضطراب مرگ                       می 
باشد که با توجه به نقش این مؤلفه ی روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان، این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع اضطراب مرگ در 

بیماران مبتلا به سرطان شهر کرمانشاه در سال 1394 انجام گرفت.
روش: در این مطالعه ی توصیفی-مقطعی که بر روی 101 بیمار مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بخش آنکولوژی بیمارستان امام رضا )ع( 
کرمانشاه انجام شد نمونه گیری به صورت تصادفی ساده صورت گرفت از پرسشنامه ی اضطراب مرگ تمپلر که روایی و پایایی آن تأیید شده 

است، استفاده شد و در نهایت داده ها با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی با نرم افزار SPSS نسخه ی 22 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: نتایج نشان داد که 64.35 درصد از بیماران زن و 88.11 درصد بیماران نفر افراد متأهل بودند. میانگین نمره کسب شده بیماران از 
اضطراب مرگ 3.58±9.71 بود. 81.18 درصد بیماران مورد مطالعه اضطراب مرگ بالایی داشتند. در نهایت نتایج نشان داد که در این مطالعه 

بین اضطراب مرگ با برخی از مشخصات دموگرافیک رابطه ی معناداری وجود داشت.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاکی از اضطراب مرگ بالا در اکثریت بیماران مبتلا به سرطان بود که با توجه به میزان اضطراب مرگ بالا در 
این بیماران و اثرات روانشناختی آن، انجام مداخلات و مشاوره های روانشناختی به منظور کاهش اضطراب مرگ توسط روانشناس در بخش 

های آنکولوژی امری ضروری به نظر می رسد.
کلید واژه ها: سرطان، اضطراب مرگ، کرمانشاه.
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مقدمه
سرطان یکی از بیماری های شایع در دنیای متمدن امروزی است 
که تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز افزایش می یابد )1(. علی رغم 
پیشرفت هاي قابل توجه علم پزشکی، سرطان همچنان به عنوان 
یکی از مهمترین بیماري هاي قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر 
بعد از بیماري هاي قلب و عروق است )2(. علی رغم رشد روزافزون 
آمارهای مربوط به وقوع سرطان، پیشرفت های چشمگیری در زمینه 
اقدامات پیشگیرانه و درمانی برای مبتلایان و نجات یافتگان از این 
زندگی  بهتر  بهبود هر چه  است که موجب  گرفته  بیماری صورت 

بیماران مبتلا به سرطان شده است )3(.
بسیار  اي  تجربه  دیگري  بیماري  هر  از  بیش  سرطان  تشخیص 
ناخوشایند و غیرقابل باور براي هر فرد است می تواند به یک بحران 
عمیق وجودي در زندگی روزمره تبدیل شده که باعث می شود شغل، 
وضعیت اقتصادي، اجتماعی و زندگی خانوادگی بیمار دچار اختلال 
آنها را در معرض تهدید قرار دهد  بیماران و خانواده  آینده  گردد و 
)4،5(. به طور مثال در برخی از مطالعات عنوان شده است که حتی در 
انواعی از سرطان ها که درمان مؤثري براي آن ها وجود دارد بیماران 
به واسطه آگاهی هاي غلط، تشخیص سرطان را معادل مرگ می دانند 
)6(. به همین دلیل یکی از عوامل موثر بر مؤلفه هاي سلامت روان 
در افراد مبتلا به سرطان، مرگ و اضطراب ناشی از آن  می باشد )7(. 
با وجود افزایش تکنولوژي هاي پیشرفته در سیستم هاي بهداشتی 
درمانی، بقاي بیشتر بیماران و دست یابی به علاج در شرایط مخاطره 
آمیز، مرگ واقعیتی است که همیشه وجود داشته و هر شخص ممکن 
است نسبت به مرگ برداشت و واکنشی منحصر به فرد داشته باشد 

 .)8(
مرگ به خاطر ماهیت پر از ابهام آن، براي بسیاري از انسان ها به 
از مرگ  انسانها به طور آگاهانه  صورت یک تهدید جلوه می کند. 
خویش مطلع بوده و بیمارانی که تشخیص هاي مخاطره آمیزي چون 
سرطان براي آنان مطرح است ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش 
هستند )9(. اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیرعادی و بزرگ 
از مرگ همراه با احساسی از وحشت از مرگ یا دلهره هنگام فکر 
به فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می دهند، تعریف               
می شود. از آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشده و هیچ کس آن را به 
وضوح لمس نکرده، همه به نوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند 
و این ترس و اضطراب در افراد مبتلا به سرطان شاید به مراتب بیشتر 
از سایر افراد جامعه باشد )10،11(. با این وجود در اغلب موارد توجه 
تیم درمان بیشتر بر تثبیت علائم فیزیکی و جسمانی )تسکین درد، 

تهوع و استفراغ و ...( بیماران معطوف است، در حالی که با پیشرفت 
بیماري و علائم مرتبط با آن، بیماران از درد، رنج، تنهایی، تنبیه و 
کاهش کنترل می ترسند که همگی اینها به عنوان ابعاد اضطراب 

مرگ شناسایی شده اند )8(.
بیماران مبتلا به بیماري هاي بدخیم نظیر سرطان، به عنوان جمعیت 
هاي آسیب پذیر در نظر گرفته می شوند و اضطراب مرگ این گروه 
از بیماران با اختلال در بعد روانی و حتی روحی می تواند زندگی آنان 
را تحت تأثیر قرار دهد )12(. در نهایت با توجه به مطالب فوق می 
توان گفت اضطراب مرگ یکی از مؤلفه های روانشناختی مرتبط و 
مهم در بیماران مبتلا به سرطان می باشد و شیوع اضطراب مرگ 
در بیماران مبتلا به سرطان از شفافیت لازم برخوردار نیست لذا این 
به  بیماران مبتلا  با هدف بررسی شیوع اضطراب مرگ در  مطالعه 
سرطان مراجعه کننده به بخش آنکولوژی بیمارستان امام رضا )ع( 

کرمانشاه  در سال 1394انجام گرفت.

روش مطالعه
این مطالعه به صورت  توصیفی- مقطعی بر روی 101 بیمار مبتلا 
به سرطان که جهت درمان در شش ماهه ی اول سال 94 به بخش 
رادیوتراپی آنکولوژی بیمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه مراجعه نموده 
بودند و جهت شرکت در مطالعه رضایت کامل داشتند، انجام شد. قبل 
از جمع آوری داده ها اهداف پژوهش به بیماران توضیح داده شد و 
بر محرمانه بودن اطلاعات به دست آمده تأکید گردید.  جهت جمع 
آوری اطلاعات از پرسشنامه ای که بخش اول، مربوط به مشخصات 
میزان  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  شامل  بیماران  دموگرافیک 
تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادی بود و بخش دوم پرسشنامه 
پرسشنامه   .)13( شد  استفاده  بود   Templer مرگ  اضطراب  های 
اضطراب مرگ تمپلر شامل 15سئوال بلی-خیر بود که برحسب جواب 
بلی یا خیر به آن نمره 1 یا 0 تعلق می گرفت )نمره 1 در صورتی که 
پاسخ فرد نشان دهنده وجود اضطراب مرگ  باشد و نمره صفر در 
صورتی که پاسخ فرد نشانگر عدم وجود اضطراب مرگ باشد(. مثلا در 
سوال: آیا نگران مرگ هستید؟ پاسخ خیر، نشانگر عدم وجود اضطراب 
در فرد است و این یعنی کسب امتیاز 0 و پاسخ  بلی نشان دهنده 
وجود اضطراب مرگ در فرد و کسب نمره 1 است.  امتیاز پرسشنامه 
از 0 )عدم وجود اضطراب مرگ( تا 15 )اضطراب مرگ خیلی بالا( 
که حد وسط آن )6-7( نقطه برش در نظر گرفته شد. بیشتر از آن 
)7 تا 15( اضطراب مرگ بالا و کمتر از آن )6 تا 0( اضطراب مرگ 
پائین در نظر گرفته می شود )14(. مقیاس سنجش اضطراب مرگ 
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Templer یک پرسشنامه استاندارد بوده و در پژوهش های مختلف 

قرار  استفاده  مورد  مرگ  اضطراب  سنجش  جهت  جهان  در سطح 
گرفته است و در کشور ایران نیز ترجمه، روانسنجی شده است به طور 
مثال رجبی و بحرانی در سال 1380 آن را بر روی 138 دانشجو در 
شهر اهواز بررسی کرده و همسانی درونی آن را 73 درصد گزارش 
نموده اند )15(. مسعود زاده و همکاران نیز در سال 1387 در پژوهش 
 Templer خود ضریب همبستگی سئوالات مقیاس اضطراب مرگ
را 95 درصد گزارش نمودند )14(. در نهایت پس از تکمیل پرسشنامه 
 SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده  اطلاعات،  آوری  و جمع  ها 
نسخه 22 در دو بخش توصیفی و استنباطی )آزمون مان ویتنی و 

کروسکال- والیس( تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها
شرایط  به  توجه  با  پرسشنامه،   120 توزیع  از  پس  مطالعه  این  در 
بیماران مبتلا به سرطان و عدم همکاری برخی از بیماران در تکمیل 
پرسشنامه ها در نهایت 101 نفر از بیماران در این مطالعه شرکت 
نمودند که 65 نفر از آنها زن و 36 نفر از آنها مرد بودند که 25.7 
درصد از این افراد درگروه سنی جوان )20 تا 40 سال(، 53.5 درصد 
در گروه میانسال )41 تا 65 سال( و 20.8 درصد نیز در گروه سنی 
سالمند )بیشتر از 66 سال( قرار داشتند. 12 نفر از این بیماران را افراد 
مجرد و 89 نفر را افراد متاهل تشکیل داده اند. افراد از لحاظ میزان 
تحصیلات و وضعیت اقتصادی نیز مورد بررسی قرار گرفتند که 62.4 
درصد از این بیماران را افراد بی سواد تشکیل دادند و 48.5 درصد 

افراد نیز دارای وضعیت اقتصادی ضعیف بودند )جدول1(.

جدول1: مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنسیت
مشخصات 
دموگرافیک

جنس  

میزان تحصیلاتوضعیت اقتصادیتاهل

بی ضعیفخوبمتاهلمجرد
فوق دیپلمسیکلسواد

لیسانسدیپلم

زن 
مرد

جمع کل

7
5
12

58
31
89

3
4
7

29
16
45

33
16
49

35
28
63

15
3
18

8
5
13

3
0
3

4
0
4

امتیاز کسب شده  کمترین  و  بیشترین  آزمون  اجرای  از  بیماران در پرسشنامه اضطراب مرگ 15 و 1 بود )جدول2(.پس 
جدول2: آمار توصیفی مربوط به امتیازهای کسب شده از پرسشنامه ی اضطراب مرگ

شاخص آماری
نوع پرسشنامه

تعداد 
سوالات

بیشترین امتیاز
)درصد فراوانی(

کمترین امتیاز
انحراف از میانگین)درصد فراوانی(

استاندارد

19.713.58 )1درصد(15 )2درصد(15اضطراب مرگ

نتایج نشان داد که در این مطالعه بین جنسیت با اضطراب مرگ و 
 .)P<0.05( اضطراب مرگ با تأهل رابطه ی معناداری وجود نداشت
اما بین سن و اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود داشت که گروه 
سنی میانسال اضطراب مرگ بیشتری را نسبت به دو گروه جوان و 

.)P>0.05( سالمند داشتند
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که بین میزان تحصیلات و 
اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود داشت به طوری که بیشترین 
میزان اضطراب مرگ در افراد بی سواد مشاهده شد )P>0.05(. بین 
وضعیت اقتصادی و اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود داشت به 
طوری که بیشترین اضطراب مرگ در افراد دارای وضعیت اقتصادی 

.)P>0.05( ضعیف مشاهده شد

بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی شیوع اضطراب مرگ در بیماران مبتلا 
به سرطان مراجعه کننده به بخش رادیوتراپی آنکولوژی بیمارستان 
امام رضا )ع( کرمانشاه بود در همین راستا یکی از یافته های پژوهش 
حاضر میزان اضطراب مرگ بالا در بیماران مبتلا به سرطان بود که 
با بسیاری از مطالعات که در این زمینه صورت گرفته است همسو 
می باشد. اسمعیلی و همکاران در مطالعه ی سال 1391 نشان دادند 
که تهدید حیات دغدغه و نگرانی اصلی بیماران پس از مواجهه با 
تشخیص سرطان بود )16(. نتایج مطالعات Gurm و همکاران نیز بر 
روی زنان مبتلا به سرطان نشان داد که زنان مبتلا به سرطان پس 
از مواجهه با تشخیص بیماری دچار فشار روانی شدید شدند و عقیده 
داشتند که سرطان معادل مرگ است و حس مرگ قریب الوقوع و 
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حتمی و ترس از مرگ را داشتند )17(. آقابراری و همکاران در مطالعه 
ای که بر روی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام دادند اظهار داشتند 
که سرطان سینه برای بسیاری از زنان واقعه ای ترسناک و مصیبت 
بار می باشد. به طوری که احساس اندوه، اضطراب از مرگ، گیجی 
و عصبانیت به عنوان واکنشی طبیعی و در عین حال فشارهای روانی 
نسبت به تشخیص سرطان و درمان های آن در مبتلایان گزارش 
گردیده است )18(. مطالعه ی Gurm نشان داد که زنان بومی استرالیا 
سرطان را یک بیماری کثیف دانسته اند و دیدی توام با ترس به این 

بیماری داشته اند )17(.
در مطالعه ی حاضر بین اضطراب مرگ با جنسیت رابطه معناداری 
مشاهده نشد در حالی که یافته های پژوهش Pierce و همکاران 
از لحاظ جنسیتی  تفاوت معناداری  در سال 2007 نشان دهنده ی 
بدست  نتایج  همچنین   .)19( است  بوده  مرگ  اضطراب  میزان  در 
مرگ  اضطراب  از  زنان  که  داد  نشان   Thorson مطالعات  از  آمده 
بیشتری نسبت به مردان برخوردارند و افراد جوانتر نسبت به افراد 
پیرتر اضطراب مرگ بالاتری را گزارش کردند )20،21(. اما در برخی 
از مطالعات هم عنوان می کنند بین اضطراب مرگ و جنس هیچ 
ارتباطی وجود ندارد. به عنوان مثال در میانگین امتیاز اضطراب مرگ 
اختلاف  بودند  تدفین  مراسم  برگزاري  متصدي  که  زنانی  و  مردان 
معنی داري مشاهده نشد و بیان کردند که ممکن است واقعاً هیچ 
تفاوتی در سطح اضطراب مرگ زنان و مردان وجود نداشته باشد، 
بلکه بدلیل وجود الگوهاي فرهنگی است که به زنان اجازه می دهد 

تا اضطراب خود را آزادانه تر ابراز کنند )22(.
در این مطالعه بین میزان تحصیلات و اضطراب مرگ تفاوت معناداری 
وجود داشت به طوری که بیشترین میزان اضطراب مرگ در افراد بی 
سواد مشاهده شد که با مطالعه ی Aziza و همکاران همسو می باشد 
که آنان نیز بیان کردند بین سطح تحصیلات و اضطراب مرگ ارتباط 

وجود دارد، به طوری که افراد بی سواد و کم سواد در مقایسه با افراد 
تحصیل کرده اضطراب مرگ بیشتري را تجربه می کنند )23(.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاکی از اضطراب مرگ بالا در بیماران مبتلا به سرطان 
بود که با توجه به میزان اضطراب مرگ بالا در این بیماران و اثرات 
با  مقابله  آموزش  آنان،  زندگی  در  مهم  مولفه ی  این  روانشناختی 
اضطراب مرگ و مرگ آگاهی به بیماران مبتلا به سرطان و همچنین 
تسکین                                                                                                 منظور  به  روانشناختی  مشاوره های  و  مداخلات  انجام 
این  به  مربوط  بخش های  در  روانشناس  توسط  روانی  تنش هاي 
بیمارن  روان  بهبود سطح سلامت  بیمارستان ها جهت  در  بیماران 
از  مبتلا به سرطان، امری ضروری و مؤثر به نظر می رسد. یکی 
محدودیت های مطالعه ی حاضر عدم همکاری بیماران در تکمیل 
پرسشنامه ها، به دلیل سخت بودن پاسخ به سؤالات اضطراب مرگ 
است  بهتر  نتایج  تعمیم  در  لذا  بود.  به سرطان  مبتلا  بیماران  برای 
مطالعه  مورد  نمونه های  اینکه  به  توجه  با  همچنین  نمود.  احتیاط 
که  شود  می  پیشنهاد  دادند  تشکیل  سرطان  به  مبتلا  بیماران  را 
و  انجام شود  بیشتر  نمونه  با حجم  این زمینه مطالعات دیگری  در 
مطالعات بیشتری در زمینه اضطراب مرگ و تأثیر و رابطه آن با دیگر                                                                                        

مؤلفه های روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاری بیماران و کارکنان محترم بخش رادیوتراپی 
و آنکولوژی بیمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه که ما را در انجام این 

مطالعه صمیمانه یاری نموند، خالصانه تشکر و قدردانی می گردد.
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