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The study of death anxiety and its relation to quality of life  

In women with Cancer in Kosar Hospital of Qazvin at 2013 
 

 
 
ABSTRACT 

Background & Aim: Quality of life of patients with cancer has not been determined only 

with the disease and its treatment and it depends on other medical, psychological and social 

conditions. Due to the uncertain nature of death, for many people it seems as a threat. 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 relation to quality of life in 

women patient with cancer in Kosar Hospital in Qazvin at 2013. 

Material & Methods: It was a cross-sectional correlational study that was carried out among 

276 women with cancer. For data collection, questionnaires were used consisting of three 

parts: demographic characteristics, Templer Death Anxiety Scale and the McGill Quality of 

Life. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics (Kolmogorov- 

Smirnov, ANOVA, Independent t test, U mann - Whitney, Spearman correlation test, linear 

regression) using SPSS-PC (v.20). The level of significance for all the tests was set at below 

0.05.  

 

Results: The median of death anxiety score and the mean of quality of life score 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 with 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 were predictive factors of the quality of life in patients with cancer.  

Conclusion(s): Developing a comprehensive care program for patients with cancer regarding 

to the factors affecting on their quality of life would be possible. Reduction of death anxiety, 

increased social support and promote the level of education can improve the quality of life of 

patients with cancer. 
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  اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطانبررسی 

 1391 در سال قزوینشهر کوثر  بیمارستاندر  

  

 

  چکیده

هاي پزشکی، گردد بلکه وابسته به سایر وضعیتکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان تنها با بیماري و درمان آن تعیین نمی :مقدمه

اضطراب . کندن ها به صورت یک تهدید جلوه میگ بخاطر ماهیت پر از ابهامش، براي بسیاري از انسامر .روانی و اجتماعی است

 این مطالعههدف . دهدو اختلالات روانی ناشی از این بیماري، کیفیت زندگی این گروه از بیماران را تحت تأثیر قرار می مرگ

 .بود 1391لا به سرطان در مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین بررسی اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی زنان مبت

 

ها از یک براي گردآوري داده. انجام شدنفر از بیماران با تشخیص سرطان  276 بر روي همبستگی -این مطالعه مقطعی :کارروش

استفاده  McGillو کیفیت زندگی   Templerپرسشنامه مشتمل بر سه بخش مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه اضطراب مرگ 

آزمون کولموگروف اسمیرنوف، تی مستقل، من ویتنی، ( هاي آماري توصیفی و تحلیلیها از آزمونبراي تجزیه و تحلیل داده. شد

در نرم افزار آماري )  چند متغیره ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی کروسکال والیس،آنالیز واریانس یک طرفه، 

SPSS  در نظر گرفته شد 05/0داري کلیه آزمونها کمتر از سطح معنی. استفاده شد 20نسخه . 

  

. بود 07/103 ± 11/25و میانگین امتیاز کیفیت زندگی آنان ) 8: دامنه میان چارکی( 48میانه امتیاز اضطراب مرگ بیماران  :هایافته

نین بین اضطراب مرگ با بعد روانی همچ. داري وجود داشتارتباط معنی) rs=  -35/0( بین اضطراب مرگ با کیفیت زندگی

مدل رگرسیون . همبستگی وجود داشت)  rs=  -14/0( و دفعات نماز خواندن)  rs=  -13/0( ، سن)rs=  -38/0(کیفیت زندگی 

هاي کیفیت زندگی گویی کنندهخطی چند متغیره نشان داد اضطراب مرگ، میزان حمایت اجتماعی و سطح تحصیلات از پیش

 . به سرطان بودندبیماران مبتلا

  

ها بر کیفیت زندگی آنعوامل تأثیرگذار  توجه بهتدوین یک برنامه جامع مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان با  :گیرينتیجه

کیفیت زندگی بیماران  دننتوامی، افزایش حمایت اجتماعی و ارتقاء سطح تحصیلات کاهش اضطراب مرگ. امکانپذیر خواهد بود

  .دنرا بهبود بخشان مبتلا به سرط

  

 اضطراب مرگ، کیفیت زندگی، سرطان :هاکلید واژه
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  مقدمه

عـلاوه بـر   . )1( هاي نوین و فلسفی زیادي در طی سالها همراه بوده اسـت هاي بزرگ بشر است که با پرسشمرگ یکی از نگرانی

. این مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر است که  هر شخصی ممکن است نسبت به آن برداشت و واکنشی منحصر به فـرد داشـته باشـد   

  . )2( کندن ها به صورت یک تهدید جلوه میمرگ بخاطر ماهیت پر از ابهامش، براي بسیاري از انسا

هاي مخاطره آمیز براي آنان مطرح است بالاجبار و بیمارانی که تشخیص )3( ها بطور آگاهانه از مرگ خویش مطلع هستندانسان

تواند به یک بحران عمیق وجودي در زندگی روزمره یک بیماري علاج ناپذیر می تشخیصِ. )4( شوندبا مرگ خویش روبرو می

هاي مخاطره آمیز و علاج ناپذیر یکی از این تشخیص .)5( تبدیل شده و آینده بیماران و خانواده آنها را در معرض تهدید قرار دهد

 41169در مجموع ) 1388( بر اساس گزارش کشوري سرطان در ایران. بروز در حال افزایش است سرطان است که شیوع آن روز

 9/11( و معده) درصد 14( شایعترین سرطان در مردان به ترتیب مربوط به پوست. زن به سرطان مبتلا هستند 3289مرد و 

  .)6( است) درصد 1/10( و پوست) درصد 23( و در زنان مربوط به سینه) درصد

 نامشـخص  جـه ینت بـا  يزی ـچ مـورد  در رضایتینا ای ت،یعصبان ،ینگران احساسدر فرهنگ لغت آکسفورد اضطراب به عنوان نوعی 

ماننـد غربـالگري سـرطان    ( هاي مختلفبه عنوان یک مفهوم مهم در زمینهنیز اضطراب مرگ  اضطراب از نوع  .تعریف شده است

در تروما و شرایط بحرانی، مراقبت از بیمـاران مـزمن، کودکـان و افـرادي کـه در       اقبتهاي روانی، مردر افراد سالم اجتماع، مراقبت

د بـه عنـوان یکـی از     ایـن نـوع اضـطراب مـی    . )7( شـود  در نظر گرفته می) آمیز مطرح شده استهاي مخاطرهها تشخیصآن توانـ

اضطراب مـرگ، تـرس مـداوم، غیـر طبیعـی و مرضـی از       . هاي مهم روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان مطرح باشدتشخیص

نـوعی احسـاس وحشـت،    : نمایـد اضطراب مرگ را اینگونه تعریف می  1سرویس خدمات بهداشت ملی بریتانیا. رگ یا مردن استم

دهـد، فکـر   که فرد به فرآیند مردن یا قطع ارتباط خود با دنیا و یا آنچه که بعد از مـرگ رخ مـی  هراس یا نگرانی زیاد است هنگامی

 شـود اطلاق مـی ) ترس از مرگ یا مرده(3و ترس زیاد از مرده) ترس از مرگ(2اضطراب مرگ همچنین به مرگ هراسی. )8( کندمی

  . )10( هاي احساسی بـه آن متفـاوت هسـتند   اگرچه ترس از مرگ و مردن ممکن است عمومی باشد اما افراد در ابراز واکنش. )9(

بسیاري از رفتارهاي روزمـره  . دارد که اضطراب مرگ تنها یک واقعیت نیست بلکه ژرفترین منبع نگرانی انسانهاستاظهار می 4بکر

  .)2( و تحت کنترل دقیق فرد، مبتنی بر تلاشهایی براي انکار مرگ و مخفی کردن اضطراب مرگ هستند

                                                             
1. British National Health Service 
2. Thanatophobia 
3. Necrophobia 
4. Becker 
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ناآگاهی از ترس از وقوع مرگ بدلیل . )11( ، تنهایی و از دست دادن کنترل است1ابعاد اضطراب مرگ شامل ترس از درد، عذاب

) 1969( 3کالت و لستر  .)13( است 2ها و ترس از رنجو همچنین ترس از ناشناخته )12( پس از مرگ، ترس از جدا شدن وقایع

، ترس از مردن 5مرگ خویش ، ترس از4م متمایز کردند که شامل ترس از مردنچهار نوع نوع ترس ناشی از مرگ را از ه

  . )14( است 7و ترس از مرگ دیگران 6دیگران

اجتمـاعی،   –زمینه فرهنگـی  :  به سرطان نقش داشته باشداعتقاد بر این است که سه دسته از عوامل در پاسخ روانی بیماران مبتلا

 شـود هاي جسمانی که بیمار در طی مراحل مختلف بیماري بـا آن روبـرو مـی   اجتماعی و نیز عوامل طبی یا واقعیت -عوامل روانی 

ها از نظر چارچوب  و معنا بخشیدن به مرگ با یکدیگر تفاوت دارند و برخی از آنها در کاهش آثار جـانبی مـرتبط بـا    فرهنگ. )15(

جوامع غربی اغلب مخفی کردن بیماري و سالمندي را عیب دانسته و بنـابراین از اعضـاي خـود در    . آگاهی از مرگ، مؤثرتر هستند

توانند اضطراب مرگ را افزایش دهنـد چـون مـرگ بـه     این در حالیست برخی از اعمال می. دکننبرابر آگاهی از مرگ محافظت می

  .  )16(گرددیک ویژگی غیر معمول که از سایر وقایع طبیعی زندگی افتراق داده شده است مشخص می

هاي پزشـکی و  گردد بلکه وابسته به سایر وضعیتکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان تنها با بیماري و درمان آن تعیین نمی

یف وسیعی از مفاهیم مانند سلامت جسـمانی، وضـعیت روانـی، اعتقـادات فـردي،      بطور مثال ط. مشخصات فردي و اجتماعی است

دگی بیمـاران    ابعـاد مه ـ . )17( گـذارد از طرق مختلف بر کیفیت زندگی تأثیر می روابط اجتماعی و ارتباط فرد با محیط م کیفیـت زنـ

با تشـدید بیمـاري و   . )18( است) افسردگی و اضطراب وجودي(هاي روانی و تنش) درد و علائم( مزمن شامل نگرانی هاي جسمی

ترسند که همگی اینها قـبلاً بـه عنـوان ابعـاد اضـطراب      علائم مرتبط با آن، بیماران از درد، رنج، تنهایی، تنبیه و کاهش کنترل می

یابد و هم بیمار و هـم خـانواده وي   ها نیز افزایش میعلاوه بر این با پیشرفت بیماري، نیازهاي خانواده. )19( اندناسایی شدهمرگ ش

علاوه بر این انتظار قریب الوقـوع مـرگ و صـعب العـلاج بـودن        .)21, 20( کنندندگی خود تجربه مییک خطر مهم را در کیفیت ز

ه شـمار      . کندتواند سلامت روانی افراد را تهدید بیماري می این در حالیست که سلامت روانی یکی از ابعاد مهـم کیفیـت زنـدگی بـ

  .آیدمی

                                                             
1. Punishment 
2. Suffering 
3. Collett  and Lester 
4. Fear of dying of self 
5. Fear of death of self 
6. Fear of dying of others 
7. Fear of death of others 
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میزان اضطراب مـرگ در افـراد   . بیماران مبتلا به سرطان مطرح استدر روانی هاي مهم اضطراب مرگ به عنوان یکی از تشخیص

أثیر تفاوتهـاي     . هاي فردي و بسیاري از عوامل اجتماعی متفاوت استتواند بدلیل تفاوتمی نتایج تحقیقات انجام شـده حـاکی از تـ

د کیفیت زندگی افراد را تحت تـأثیر  توانها به نوبه خود میاین تفاوت. فردي، اجتماعی و فرهنگی و مذهبی بر اضطراب مرگ است

بیمـاران  ..........) تسـکین درد، تهـوع و اسـتفراغ و    ( در حالیکه بیشتر توجه تیم درمان به تثبیت علائم فیزیکی و جسمانی. قرار دهد

را بـا تحـت   تواند کیفیـت زنـدگی آنـان    متمرکز است، اضطراب مرگ این گروه از بیمارن با اختلال در بعد روانی و حتی روحی می

ه سـرطان تـأثیر      تشخیص و شناسایی مؤلفهعلاوه بر این . تأثیر قرار دهد هایی که ممکن است بر کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـ

توان بـا انجـام تـدابیري    همچنین شناسایی گروه هایی که در این میان آسیب پذیرتر هستند و می. داشته باشند، حائز اهمیت است

  .)23, 22(بهبود بخشید از اهمیت خاصی برخوردار است کیفیت زندگی آنان را 

شـتر  در کشـور مـا بی  . شـوند هاي بدخیم نظیر سرطان به عنوان جمعیت هاي آسیب پذیر در نظر گرفته میبیماران مبتلا به بیماري

هاي درمانی انتخابی خود شامل نمونـه بـرداري، رادیـوتراپی و یـا شـیمی درمـانی را در یـک مرکـز         بیماران مبتلا به سرطان روش

هاي تسکینی را در صورت لزوم بـراي ایـن گـروه از بیمـاران فـراهم آورد      دهند اما مراکزي که مراقبیتدرمانی تخصصی انجام می

هاي تسکینی را بـراي  وجود دارد که مراقبت 1ی است که در بیشتر کشورهاي توسعه یافته مراکزياین در حال. بسیار محدود هستند

هـاي ناشـی از بیمـاري و ارتقـاء کیفیـت      هاي تسکینی کـاهش آسـیب  یکی از اهداف مراقبت. نمایداین گروه از بیماران تأمین می

ین نگرانی  وجـود دارد کـه صـحبت در مـورد مـرگ ممکـن       اگرچه ا. )24( هاي مخاطره آمیز استزندگی بیماران مبتلا به بیماري

اي بـا بیمـاران و   واسـطه هاي تسکینی اغلب گفتگوهاي بیدر عین حال در مراقبت. )4( است اضطراب مرگ بیماران را تشدید کند

هاي آنها در مورد مردن و مرگ به امید تسکین اضـطراب مـرگ و ارتقـاء کیفیـت زنـدگی      هاي آنان در مورد درك و نگرانیخانواده

  .)9( گیردآنها صورت می

, 25( دهد اگرچه مطالعات متعددي بر روي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان انجام شده اسـت نشان می ینهاي محققبررسی

از سـوي دیگـر مـا     .)28, 27( اطلاعات اندکی در مورد ارتباط اضطراب مـرگ و کیفیـت زنـدگی بیمـاران در دسـترس اسـت       )26

تـاکنون  نظر به اینکـه  . هاي فرهنگی و مذهبی بیماران روي درك آنها از اضطراب مرگ ناشی از سرطان مؤثر استمعتقدیم زمینه

بـر   اي در ایران جهت بررسی میزان اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان انجام نشده استمطالعه

                                                             
1. Long Term Care Center 
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با هدف بررسی اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان در مرکز آموزشـی   را العه حاضرمط آن شدیم تا 

   .انجام دهیم 1391درمانی کوثر قزوین 

 هدف کلی

 اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان در مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین تعیین 

  اهداف ویژه

  ...)سن،  تحصیلات و ( یین  اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان بر اساس مشخصات دموگرافیکتع -

  ...)سن،  تحصیلات و ( تعیین  کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان بر اساس مشخصات دموگرافیک -

  تعیین ارتباط اضطراب مرگ با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان  -

  

   اهداف کاربردي

گیـرد، انجـام   هاي توسعه سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان که خود بخشی از کیفیـت زنـدگی آنـان را در بـر مـی     یکی از راه

شناسایی عوامل مرتبط با اضطراب مرگ و کیفیـت زنـدگی در   . پژوهش هاي متعدد و مشخص کردن عوامل تأثیر گذار بر آن است

ش در ایـن زمینـه     اي متناسب با فرهنگ و مذهب هر جامعهر بافت و زمینه ه علاوه بر توسعه بدنه علمی، سبب رشد آگـاهی و دانـ

  . گرددمی

  

  سؤال پژوهش

  اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان با کدامیک از مشخصات دموگرافیک آنان ارتباط دارد؟. 1

  کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان با کدامیک از مشخصات دموگرافیک آنان ارتباط دارد؟. 2
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 ارتباط وجود دارد؟ اضطراب مرگ با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطانین آیا ب. 3

  فرضیات پژوهش 

 .میزان اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان با مشخصات دموگرافیک آنان ارتباط دارد. 1

  .میزان کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان با مشخصات دموگرافیک آنان ارتباط دارد. 2

  .ارتباط وجود دارد با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطاناضطراب مرگ بین . 3

  هاتعاریف واژه

نوعی احساس وحشت، هراس یا نگرانی زیاد، هنگامی که فرد به فرآیند مردن یا قطع ارتباط  :)تعریف نظري( اضطراب مرگ

و ترس ) ترس از مرگ(گ هراسی اضطراب مرگ همچنین به مر. خود با دنیا و یا آنچه که بعد از مرگ رخ می دهد، فکر می کند

  .)8(اطلاق می شود) ترس از مرگ یا مرده(زیاد از مرده 

   

 15در مطالعه حاضر براي بررسی میزان اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان از پرسشنامه  :)تعریف عملی( اضطراب مرگ

، )2(، مخالفم)1(خیلی مخالفم(ايپاسخ به هر یک از آیتم ها بصورت لیکرت پنج گزینه. آیتم اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد

به گزینه خیلی  بودندکه سوالات معکوس  15و  7، 6، 3، 2در سؤالات . بود) 5( مو خیلی موافق) 4( ، موافقم)3( نظري ندارم

  .امتیاز بود 75و حداکثر  15حداقل امتیازات . یافتاختصاص  1و به گزینه خیلی موافقم امتیاز  5مخالفم امتیاز 

  

کیفیت زندگی، درك : ده استسازمان جهانی بهداشت این مفهوم را به این صورت تعریف کر :)تعریف نظري( کیفیت زندگی

کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و  افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

هاي مختلف  کاملاً فردي بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درك افراد از جنبه بنابراینباشد،  هایشان می اولویت

   .)29( ن استوار استشا زندگی
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در مطالعه حاضر براي بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان از پرسشنامه کیفیت  :)تعریف عملی( کیفیت زندگی

افرادي که به انواع مختلف بیماریهاي مخاطره آمیز از ( لف کیفیت زندگیتزندگی مگ گیل استفاده شد زیرا این ابزار ابعاد مخ

که روایی و پایایی آن  بودیتم خود گزارش دهی آ 17این ابزار مشتمل بر . )30( کندزه گیري میرا اندا) جمله سرطان مبتلا هستند

در این پرسشنامه پاسخ به هر . )31( سرطان تأیید شده استو بیماران مبتلا به  )HIV  )31 در بیماران سرپایی مبتلا به عفونت

 در زیر گروه هاي مربوط به علائم جسمانی و روانی بصورت معکوسامتیازات . بیان گردیده است 10تا  0سؤال بصورت امتیاز 

بصورت میانگین مجموع  MQOL شود در حالیکه امتیاز کلی پرسشنامهامتیاز در هر زیر گروه بصورت میانگین عنوان می. بودند

نشاندهنده بهتر  MQOL مهبالاتر بودن امتیاز کلی پرسشنا. چهار زیر گروه و آیتم مربوط به سلامت جسمانی محاسبه می شود

  .بوده استبودن کیفیت زندگی 
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ل دوم
��

  

  

 ��وری � ��ون
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  مروري بر متون

نویسندگان عنوان کردند اگرچه . اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به صرع را مورد مطالعه قرار دادند) 2007(و همکاران  1اوتوم . 1

اند اما مطالعات کمی درباره اضطراب مرگ در این راب و بیماران مبتلا به صرع پرداختهبیشتر مطالعات  به بررسی ارتباط اضط

این پرسشنامه . براي بررسی اضطراب مرگ بیماران استفاده شد 2از پرسشنامه اضطراب مرگ. دسته از بیماران انجام شده است

در این مطالعه شرکت کرده و پرسشنامه ) زن 44و  مرد 48(بیمار مبتلا به صرع 92.  بود 0 – 5سؤال با لیکرت  20مشتمل بر 

درصد بیماران  48/43. بود 75/2 ± 35/1نتایج نشان داد میانگین نمره اضطراب مرگ بیماران . اضطراب مرگ را کامل کردند

را درصد از بیماران سطح بالایی از اضطراب مرگ  09/26درصد بیماران اضطراب مرگ متوسط و    43/30اضطراب مرگ کم، 

، نوع )زن( جنسیت. دار آماري داشتمدت ابتلا به بیماري و سطح تحصیلات با میزان اضطراب مرگ ارتباط معنی. گزارش کردند

  .  )32( ، مدت کم ابتلا به بیماري و سطح تحصیلات پایین با سطح بالاي اضطراب مرگ در ارتباط بود 3عمومی صرع

  

اطلاعات بیماران در . در مطالعه خود به بررسی اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان پرداختند) 2011( و همکاران 4تانگ. 2

آیتم اضطراب مرگ  15این مطالعه مقطعی با استفاده از پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و حس هدفمندي در زندگی و مقیاس 

بیمار مبتلا به سرطان در  219. متغیر باشد) 5( تا مخالفم) یک( متواند از خیلی موافقپاسخ به این مقیاس می. آوري شدتمپلر جمع

 4/78). سال 23 – 83( بود 5/51 ± 4/12میانگین سن بیماران . نفر زن بودند 92درصد مرد و  8/57مطالعه شرکت کردند که 

بیماران با اعضاي خانواده  درصد 7/87). درصد 2/71( درصد بیماران متأهل و بیشترین منبع درآمد مربوط به درآمد شخصی بود

نویسندگان عنوان . بود 79/44و میانگین  22و  70به ترتیب  کمترین امتیاز مقیاس اضطراب مرگ بیشترین و. کردندزندگی می

بطوریکه امتیاز کم حس هدفمندي در . گذاردکردند حس هدفمندي در زندگی و جنسیت بر میزان اضطراب مرگ بیماران تأثیر می

  . )33( با میزانبالاي  اضطراب مرگ در ارتباط بود) زن( نسیتزندگی و ج

  

                                                             
1. Otoom 
2. DAQ 
3. Generalized type of epilepsy 
4. Tang 
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و  سرطان و ایدزمبتلا به در مطالعه خود به مقایسه اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بیماران ) 2010( و همکاران 1شرمن . 3

براي بررسی اضطراب مرگ بیماران و از پرسشنامه  نویسندگان از پرسشنامه اضطراب مرگ. مراقبین خانوادگی آنان پرداختند

علاوه بر این از پرسشنامه کیفیت . براي بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان استفاده کردند کیفیت زندگی مگ گیل

 38نفر بیمار سرطانی و  63( بیمار 101. انواده براي بررسی کیفیت زندگی مراقبین خانوادگی بیماران استفاده شدزندگی نسخه خ

نفر مراقب خانوادگی بیمار مبتلا به  36و  ایدزمراقب خانوادگی بیمار مبتلا به  43( مراقب خانوادگی 79و ) ایدزبیمار مبتلا به 

در مقایسه با بیماران مبتلا به سرطان اضطراب مرگ  ایدزتایج نشان داد بیماران مبتلا به ن. در مطالعه شرکت داده شدند) سرطان

میزان اضطراب . داري نداشتاما اضطراب مرگ در مراقبین خانوادگی این دو گروه از بیماران با هم اختلاف معنی. بیشتري داشتند

اضطراب مرگ بیشتر در ارتباط با کیفیت زندگی . ی آنان بیشتر بودمرگ در هر دو گروه از بیماران در مقایسه با مراقبین خانوادگ

  . )9( بود ایدز تر بخصوص در بعد روانی در بیماران مبتلا بهپایین

 

هدف از . انجام دادند "اضطراب در بیماران در مراحل پیشرفته سرطان  "اي را تحت عنوان مطالعه) 2011(  و همکاران 2کولوا. 4

این مطالعه بررسی میزان اضطراب در بیماران مبتلا به مراحل پیشرفته سرطان بود که در آن شیوع علائم اضطرابی، ارتباط میان 

هاي تسکینی و بیماران سرپایی و نیز ن اضطراب میان بیماران بستري دریافت کننده مراقبتاضطراب و افسردگی، تفاوت میزا

براي انجام این . کرد مورد بررسی قرار گرفتویژگیهایی که بیماران داراي اضطراب زیاد را از بیماران کم اضطراب متمایز می

در بیمارستان ) بیمار 103(  تقریبا نیمی از آنها. ار گرفتندبیمار مبتلا به مراحل پیشرفته سرطان مورد مطالعه قر 194مطالعه 

در یک مرکز سطح سوم مراقب از بیماران سرطانی، ) نفر 91(  کردند و نیمی دیگرهاي تسکینی دریافت میبستري بوده و مراقبت

ضطراب بیمارستانی استفاده براي بررسی اضطراب و افسردگی از پرسشنامه افسردگی و ا. کردندهاي سرپایی دریافت میمراقبت

از ضریب . هاي اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتشد که در این ابزار میزان ناامیدي، تمایل براي مرگ زود هنگام و حمایت

همچنین رگرسیون چند متغیره . اجتماعی استفاده شد –همبستگی براي تعیین ارتباط میان اضطراب و سایر متغیرهاي روانی 

 بینی آماري اضطراب مورد استفاده قرار گرفت که در ابتدا مشخصات دموگرافیک و سپس متغیرهاي مورد نظر براي بررسی پیش

بر اساس یافته هاي این مطالعه افزایش متوسط میزان . وارد رگرسیون شدند) هاي اجتماعیمحل درمان، حمایت: به عنوان مثال(

. دیده شد) نفر 24( درصد بیماران 4/12اضطراب قابل توجه بالینی در  و) نفر 36( درصد از مشارکت کنندگان 6/18اضطراب در 

                                                             
1. Sherman  
2. Kolva 
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کردند میزان هاي تسکینی دریافت میبا وجود این بیمارانی که مراقبت. میزان اضطراب بین دو گروه درمانی تفاوتی نداشت

غیره نشان داد که اعتقاد به حیات مدل پیش بینی کننده چند مت. دادندافسردگی و تمایل به مرگ زود هنگام را بیشتر نشان می

هاي قابل توجه اضطراب هاي اجتماعی و استفاده از داروهاي ضد اضطراب و ضد افسردگی پیش بینی کنندهپس از مرگ، حمایت

دهد اضطراب ممکن است با افسردگی و شدت علائم اضطرابی بین دو گروه تفاوت قابل توجهی نداشت که نشان می. بودند

  .)34( اي که بیمار در مراحل پیشرفته سرطان است متفاوت باشدمرگ زود هنگام در دورهتمایل براي 

  

اي را تحت عنوان عوامل مؤثر بر میزان اضطراب مرگ خویشاوندان بیماران سرطانی تحت درمان مطالعه) 2012(  1بیداگ. 5

این مطالعه توصیفی به منظور بررسی اضطراب مرگ خویشاوندان بیماران سرطانی در یکی از بیمارستانهاي دولتی واقع . انجام داد

هاي اونکولوژي یا شیمی درمانی خویشاوند بیماران در بخش 106این مطالعه از در . در بخش آسیایی استانبول انجام شد

 1970آیتمی اضطراب مرگ که در سال  15با استفاده از پرسشنامه  2011ها از ماه می تا ژوئن سال داده. بیمارستان استفاده شد

براي . در ترکیه مورد استفاده قرار گرفت 2توسط سنول 1989این پرسشنامه در سال . توسط تمپلر ابداع شد جمع آوري گردید

درصد  8/36.  تجریه و تحلیل آماري از فراوانی، درصد، آزمون کروسکال والیس، آنالیز واریانس یک طرفه و تی تست استفاده شد

- هی میان گروهتفاوت آماري قابل توج. درصد آنها متأهل بودند 1/65درصد آنها زن و  5/57. سال یا بالاتر داشتند 45افراد سن 

میزان اضطراب مرگ . هاي سنی، جنسیت خویشاوندان بیمار، طول مدت درمان سرطان با میزان اضطراب مرگ وجود داشت

ماه  6سال قرار داشتند، زن بودند و بیماري داشتند که کمتر از  39تا  18خویشاوندان بیماران مبتلا به سرطانی که در گروه سنی 

اند که در راستاي نتایج به دست آمده نویسندگان مقاله توصیه کرده. قایسه با سایرین بیشتر بودگذشت در ماز درمان وي می

این . بایستی به خویشاوندان بیماران سرطانی در همه مراحل درمانی آگاهی داده شود و آنها را از فرایند درمان بیماران جدا نکرد

  .)35( شوند کند تا با مراحل بیماري سازگارامر به آنها کمک می

  

م اي را با هدف بررسی رابطه بین مذهب و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان انجامطالعه) 2012(صفاري و همکاران . 6

بیمار مبتلا به انواع مختلف سرطان بستري در بیمارستان کوثر  189تحلیلی بود که بر روي  -این مطالعه از نوع توصیفی . دادند

ژوهش و درمان سرطان اروپا، وضعیت  هاي کیفیت زندگی سازمان پها از پرسشنامهبراي جمع آوري داده. قزوین صورت گرفت

                                                             
1. Beydag 
2. Senol 
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هاي آماري توصیفی و رگرسیون ها با استفاده از آزمونداده. دانشگاه داك استفاده شدعملکرد کارنوفسکی و شاخص مذهبی 

نتایج . ها استفاده شدبراي تجزیه و تحلیل داده 20نسخه  SPSS از بسته نرم افزاري. چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

: ، مري%5/36: معده(ماران، مبتلا به سرطان هاي گوارشی مطالعه نشان داد صد و هفت نفر از بیماران مرد بودند و بیشتر بی

 30/28میانگین نمره کلی کیفیت زندگی در این بیماران . بود 87/89 ±61/15میانگین نمره عملکردي بیماران . بودند%) 5/28

بیشترین نمره در . بود 93/50 ± 26/28و  17/53 ± 92/28این میانگین براي مردان و زنان به ترتیب . به دست آمد ±80/51

در حیطه علایم و نشانگان، . حیطه عملکردي به عملکرد جسمانی بیماران و کمترین نمره به کیفیت زندگی کل تعلق داشت

این نمره براي مردان و . بود 08/21 ± 69/4نمره کلی مقیاس مذهب . بزرگ ترین مشکل ناشی از اثرات اقتصادي عنوان گردید

نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که مذهب در حضور عوامل دموگرافیک . بود 38/21 ± 76/3و  81/20 ± 77/4زنان به ترتیب 

واریانس % 58مدل رگرسیون قادر به تبیین . کندبینی میداري کیفیت زندگی بیماران را پیشو نمره عملکردي بیمار به طور معنی

تواند یکی از عوامل مؤثر در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  نویسندگان مقاله نشان دادند که مذهب می. کیفیت زندگی بود

سرطان تلقی گردد و با تقویت باورهاي مذهبی در این بیماران شاید بتوان کیفیت زندگی آن ها را تا حد قابل توجهی بهبود 

   .)36( بخشید

  

اي را به منظور تعیین ارتباط میان وضعیت سلامت روان و کیفیت زندگی در بیماران مطالعه )2009( مردانی و همکاران. 7

بیمار سرطانی مراجعه کننده به  90در این تحقیق . همبستگی بود -این پژوهش یک مطالعه توصیفی .سرطانی انجام دادند

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سلامت . گیري در دسترس انتخاب شدندهبه روش نمون 1387بیمارستان شفاي اهواز در سال 

گردآوري شد و با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون تی و آنالیز ) فرم کوتاه(سئوالی  36عمومی و کیفیت زندگی 

حیطه هاي کیفیت زندگی با سلامت  هاي مطالعه نشان داد بسیاري ازیافته .واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

حیطه اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و  3هاي عملکرد فیزیکی از کیفیت زندگی با حیطه. دار داردروان همبستگی معنی

حیطه سلامت روانی از کیفیت زندگی تنها با حیطه علایم شبه جسمی از سلامت روان . دار داشتافسردگی همبستگی معنی

بین حیطه عملکرد اجتماعی از کیفیت زندگی با حیطه اختلال در عملکرد اجتماعی از ) . P >02/0( نی دار داشتهبستگی مع

در  P=006/0هاي سلامت روان مثل اضطراب با همچنین در حیطه). P >05/0(  دار مشاهده شدسلامت روان همبستگی معنی

هاي زنان بیشتر از مردان ارتباط معنی دار را نشان داد و از حیطهدر  P =025/0زنان بیشتر از مردان و علایم شبه جسمی با 
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در زنان بیشتر از مردان، معنی  P =001/0در مردان بیشتر از زنان و درد جسمی با  P =03/0کیفیت زندگی، عملکرد فیزیکی با 

مت روان آنها رابطه دارد و سرطان هاي کیفیت زندگی بیماران سرطانی با حیطه هاي سلانویسندگان عنوان کردند حیطه  .دار بود

    .)26( هاي مختلف زندگی بیماران اثر گذاشته استبر جنبه

  

این بررسی، یک . اي را با هدف بررسی کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان مري انجام دادندمطالعه) 2009( پاکپور و همکاران. 8

نفر از مبتلایان به سرطان مري در بیمارستان امام خمینی  70مطالعه توصیفی ـ مقطعی بود که به منظور بررسی کیفیت زندگی 

 OES18 -QLQو  C30-EORTC QLQاستاندارد هاي ها پرسشنامهابزار گردآوري داده. تهران صورت گرفت) ره(

 EORTC اطلاعات جمع آوري شده با استفاده . است که توسط یکی از پژوهشگران، از طریق مصاحبه با بیماران، تکمیل گردید

هاي آنالیز واریانس، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی تست مستقل در سطح معنی داري و آزمون SPPSS12 از نرم افزار

05/0 P< نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین مشکل بیماران در مورد ابعاد کیفیت زندگی، متعلق به عملکرد . تجزیه و تحلیل شد

همچنین از نظر علائم بیماري، بیشترین شکایت بیماران به مشکلات . هیجانی و کمترین مشکل مربوط به عملکرد شناختی است

بین ابعاد کیفیت زندگی، ارتباطات مستقیمی . شوندت آنها به مشکل تکلم مربوط میاقتصادي ناشی از بیماري و کمترین شکای

همچنین بین نوع سرطان و . برقرار بود و از طرف دیگر، بین این ابعاد و علائم بیماري، ارتباطاتی در جهت معکوس برقرار بود

وري که مبتلایان به کارسینوم سلول سنگفرشی، نسبت نمرات مربوط به ابعاد کیفیت زندگی، ارتباط معنی داري برقرار بود؛ به ط

نویسندگان عنوان کردند با توجه به اطلاعات موجود، . به مبتلایان به آدنوکارسینوم، نمرات کیفیت زندگی کم تري داشتند

لحاظ عملکرد مشخص شد که افراد مبتلا به سرطان مري از لحاظ بعد شناختی قبل از عمل جراحی چندان مشکلی ندارند، اما از 

هاي روانی ـ اجتماعی و هیجانی دچار مشکل هستند و از نظر آموزش در زمینه مسائل روانی و کنترل هیجانات و مشاوره

اي در هر دو گروه مبتلایان، به ویژه در مبتلایان به کارسینوم سلول هاي اقتصادي و افزایش پوشش بیمههمچنین حمایت

 .)37( ارندسنگفرشی، به توجه بیشتري نیاز د

هاي مهمی چون کیفیت زندگی، اضطراب و دهد که در بسیاري از مناطق جهان به بررسی مقولهنتایج مرور متون نشان می

در ایران نیز به طور جداگانه مفاهیمی همچون کیفیت . است اضطراب مرگ بیماران با شرایط مزمن از جمله سرطان پرداخته شده

اند اما به نقش اضطراب مرگ و تأثیر آن بر سلامت زندگی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار گرفته

هاي به ت و تجهیزات و تکنینکدر حالیکه تمامی امکانا. روانی و در نتیجه کیفیت زندگی این گروه از بیماران پرداخته نشده است
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هایی که بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان تأثیر دارند روز پزشکی بدنبال افزایش طول عمر بیمار هستند، شناخت مؤلفه

 .از سوي دیگر یکی از ابعاد مهم کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان توجه به سلامت روانی آنها است. نیز حائز اهمیت است

اضطراب و . این در حالیست که در غالب موارد توجه تیم درمان عمدتاً به تسکین آلام و مشکلات جسمانی بیماران معطوف است

- همچنین اضطراب مرگ به عنوان یک تهدید جدي نه تنها سلامت روانی بلکه کیفیت زندگی بیماران را نیز تحت تأثیر قرار می

هنگی و مذهبی کشور ایران نحوه تجربه و برخورد بیماران با چنین شرایط مزمنی متفاوت از ما معتقدیم با توجه به بافت فر. دهد

بررسی اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی زنان مبتلا به  بنابراین مطالعه حاضر را با هدف. بیماران در سایر کشورها است

  .طراحی و انجام دادیم سرطان
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  نوع مطالعه

  . بود همبستگیمقطعی و از نوع  حاضر یک مطالعه مطالعه

  

  روش نمونه گیري

 بیمار مبتلا به سرطان که براي انجام رویه هایهاي درمانی 276. گیري به روش در دسترس انجام شددر این مطالعه نمونه

  .نددر مطالعه شرکت داده شد داشتندامعه پژوهش را به مرکز آموزشی درمانی کوثر مراجعه کرده و مشخصات ورود به ج سرطان

 

  کنندگان در پژوهش هاي مشارکت ویژگی

هاي ارتباطی لازم جهت  کنندگان در پژوهش افرادي بودند که تمایل به شرکت در پژوهش را داشته و داراي مهارت مشارکت

سایر از  1ايبه یکی از انواع سرطان با هر درجه و مرحله ابتلاي قطعی بیماران. برقراري ارتباط مؤثر براي دریافت اطلاعات بودند

   .بودشرایط ورود به مطالعه 

  

  حجم نمونه

و با در نظر  )9(و همکاران  Shermanدر مطالعه   بین کیفیت زندگی و اضطراب مرگ 18/0  با در نظر گرفتن میزان همبستگی

- زن مبتلا به سرطان نمونه 276 از )38(محاسبه حجم نمونه در مطالعات همبستگی و بر طبق% 80و توان  05/0 گرفتن آلفاي

  .گیري به عمل آمد

  

2763
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1. Grade And Stage 
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  هاروش گردآوري داده

ارائه معرفی نامه پس از تأیید کمیته اخلاق و . طرح حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قزوین مطرح شد

- رسمی از معاونت پژوهشی دانشگاه به مسئولین مرکز آموزشی درمانی کوثر و کسب موافقت ایشان، پژوهشگر هر روز به بخش

با ارائه فرم رضایت نامه . نمود د، انتخاب بودنهاي بستري مرکز فوق مراجعه کرده و بیمارانی را که واجد شرایط شرکت در مطالعه 

لازم به ذکر است بیمارانی در تحقیق شرکت داده شدند که از . کسب شد آگاهانهآنها جهت شرکت در پژوهش رضایت به افراد، از 

بنابراین قبل از اخذ . کردنظر پزشک معالج در وضعیت بالینی مناسبی بودند و اخذ اطلاعات، حیات آنان را با خطر مواجه نمی

در خصوص شرایط بالینی بیمار و اینکه آیا پرسیدن سؤالاتی در خصوص  اطلاعات و پر کردن پرسش نامه، با پزشک معالج

داد چنانچه پزشک معالج تشخیص می .اضطراب مرگ و کیفیت زندگی براي بیماران تهدید کننده است یا خیر کسب تکلیف شد

  .شدندبیماران در مطالعه شرکت داده نمی مناسب نیست که این سؤالات براي شرایط بالینی آنها

  

 

  هاابزار گردآوري داده

  .ها از یک پرسشنامه مشتمل بر سه بخش استفاده شدبراي گردآوري داده

 مشخصات دموگرافیک  

  آیتم تمپلر  15مقیاس اضطراب مرگ 

  پرسشنامه کیفیت زندگی مگ گیلMQOL1 

رگ، وضعیت در قسمت مشخصات دموگرافیک، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مدت ابتلا، سابقه جراحی، تحربه م

در بخش دوم پرسشنامه . اقتصادي، منبع اصلی درآمد، میزان حمایت اجتماعی و میزان اعتقادات مذهبی مورد بررسی قرار گرفت

آیتم اضطراب مرگ اولین بار توسط تمپلر در سال  15پرسشنامه .  استفاده شد) 1970( آیتم تمپلر 15از مقیاس اضطراب مرگ 

 ، موافقم)3( ، نظري ندارم)2( ، مخالفم)1( کاملاً مخالفم( ايها بصورت لیکرت پنج گزینهیک از آیتم پاسخ به هر. ابداع شد 1970

که سؤالات معکوس پرسشنامه بودند به گزینه خیلی مخالفم  15و  7، 6، 5، 3، 2در سؤالات . باشدمی) 5( و کاملاً موافقم) 4(

امتیاز کمتر . بود 75و حداکثر  15حداقل امتیازات در این پرسشنامه . یافت اختصاص 1و به گزینه خیلی موافقم امتیاز  5امتیاز 

  .نشاندهنده اضطراب مرگ کمتر و امتیاز بالاتر نشاندهنده اضطراب مرگ بیشتر در بیماران بود

                                                             
1. McGill Quality of Life Questionnaire 
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عاد متخلف براي بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان انتخاب شد زیرا این ابزار اب پرسشنامه کیفیت زندگی مگ گیل

. )30( کندگیري میرا اندازه) افرادي که به انواع مختلف بیماریهاي مخاطره آمیز از جمله سرطان مبتلا هستند(  کیفیت زندگی

و  )HIV )31آیتم خود گزارش دهی است که روایی و پایایی آن در بیماران سرپایی مبتلا به عفونت  17این ابزار  مشتمل بر 

علائم  بعد دیدگاه کلی در مورد کیفیت زندگی، بعد 3این پرسشنامه شامل . )31( بیماران مبتلا به سرطان تأیید شده است

نیز از بیماران خواسته شد مواردي که کیفیت زندگی آنان را بهتر و ) سوال باز پاسخ( در یک بخش مجزا. جسمانی، بعد روانی بود

، 1امتیاز سوالات . بیان شد) 10تا  0امتیاز ( در این پرسشنامه پاسخ به هر سؤال بصورت لیکرت. یا بدتر کرده است را عنوان کنند

 - امتیاز اخذ شده ( در بعد مربوط به علائم روانی معکوس بود 8و  7، 6، 5ربوط به علائم جسمانی و امتیاز سوالات در بعد م 3و  2

بصورت میانگین مجموع  MQOLامتیاز کلی پرسشنامه . میانه آن بعد گزارش شد/ امتیاز هر زیر گروه بصورت میانگین). 10

نشاندهنده بهتر بودن کیفیت زندگی و پایین تر بودن  MQOLی پرسشنامه بالاتر بودن امتیاز کل. سه زیر گروه محاسبه شد

  .امتیاز آن نشاندهنده بدتر بودن کیفیت زندگی بیماران بود

براي تنظیم محتوي مشخصات دموگرافیک از منابع و مقالات . هاي حاضر اقدامات زیر انجام شدبراي بررسی اعتبار پرسشنامه

براي بررسی اعتبار . کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماریهاي مزمن از جمله سرطان استفاده شد مرتبط با موضوع اضطراب مرگ و

سپس محتوي پرسشنامه براي بررسی روایی صوري . هاي مورد استفاده ابتدا نسخه اصلی آن به زبان فارسی ترجمه شدپرسشنامه

اعمال نظر و تطبیق محتوي پرسشنامه با فرهنگ جامعه  بعد از. و محتوي در اختیار صاحبنظران و متخصصین امر قرار گرفت

 آزمون باز  –آزمون براي . استفاده شد) اضطراب مرگ، کیفیت زندگی( ظور بررسی متغیرهاي اصلی مطالعهایران از آن به من

براي  آزمون باز –ضریب همبستگی آزمون . نفر از بیماران استفاده شد که در نهایت از مطالعه حذف شدند 20ها از پرسشنامه

   .بود )r = 0.72(و کیفیت زندگی ) r = 0.78( اضطراب مرگبررسی پایایی 

نرمال بودن متغیرهاي اصلی مطالعه با . صورت گرفت 20نسخه  SPSSافزار کامپیوتري تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم

تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهاي وابسته نشان داد امتیاز نتایج آزمون . آزمون گردید 1اسمیرنوف –استفاده از تست کولموگروف 

در حالیکه نتایج همین آزمون نشان داد که امتیاز کلی کیفیت ). p >05/0(اضطراب مرگ بیماران از توزیع نرمالی برخوردار نبود

هاي براي داده(انحراف معیار  ±هاي توصیفی مانند میانگین از آزمون).  p <05/0(زندگی بیماران داراي توزیع نرمال بوده است

) درصد(و تعداد ]هاي کمی که توزیع نرمال نداشتندجهت داده[)دامنه میان چارکی( ، میانه)کمی پیوسته که توزیع نرمال داشتند

                                                             
1. Kolmogorov-Smirnov 
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از آزمون آماري من ویتنی جهت بررسی اختلاف میانه اضطراب مرگ در متغیرهاي . اسمی استفاده شد/ براي متغیرهاي کیفی

و از آزمون آماري کروسکال والیس براي بررسی اختلاف میانه امتیاز ) سابقه جراحی، تجربه مرگ( ل که دو حالت دارندمستق

....) مانند سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي اجتماعی و ( اضطراب مرگ بیماران در متغیرهاي مستقلی که بیش از دو حالت دارند

یت زندگی بصورت نرمال بود براي مقایسه این متغیر در متغیرهاي دو حالته از آزمون تی از آنجا که توزیع متغیر کیف. استفاده شد

براي بررسی ارتباط میان . مستقل و براي متغیرهاي داراي بیش از دو حالت از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شده است

براي بررسی عوامل پیش . بستگی اسپیرمن استفاده شداضطراب مرگ بیماران با کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن از ضریب هم

در نظر  05/0ها کمتر از داري کلیه آزمونسطح معنی. بینی کننده کیفیت زندگی بیماران از مدل رگرسیون خطی استفاده شد

  . گرفته شد

  

  ملاحظات اخلاقی

  ارائه معرفی نامه پژوهش به مرکز 

  اهداف پژوهشمعرفی خود به واحدهاي مورد پژوهش و توضیح 

 خذ رضایت نامه کتبی از واحدهاي مورد پژوهشا 

 محرمانه بودن اطلاعات با درج نکردن نام واحدهاي مورد پژوهش در پرسشنامه 

 اختیاري بودن شرکت واحدهاي مورد پژوهش 

 کسب مجوز از جلسه کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
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  هایافته

   .مشخصات دموگرافیک بیماران در جدول شماره یک آورده شده است

  ؛ توزیع مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول شماره 

  ايمتغیرهاي زمینه
  

  )درصد(تعداد

  وضعیت تأهل
  مجرد

  متأهل

  طلاق گرفته/ بیوه

)1/9(25  

)8/84(234  

)1/6(17  

  هست  وضعیت 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  

  دارد  سابقه 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  

  دارد  تجربه مرگ

  ندارد

)8/1(5  

)2/98(271  

  نوع درمان

  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  

  درآمد شخصی  منبع اصلی درآمد

  سایر منابع حمایتی   خانواده یا فرزندان

)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  
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در این مطالعه بیشترین نوع ابتلا به سرطان به . بود) سال 85و حداکثر  14حداقل ( 21/50 ± 88/13میانگین سنی بیماران 

میانه طول مدت ابتلا به . بود) ]درصد 8/26[نفر 74( و دستگاه گوارش) ]درصد 4/38[نفر 106( ترتیب مربوط به سرطان سینه

مایت اجتماعی خود را خوب و فعالیت اجتماعی خود میزان ح) درصد 42( اکثر افراد شرکت کننده. بود) IQR1 =4( ماه 7بیماري 

عنوان کرده بودند که واجبات مذهبی خود ) اکثراً( بیماران) نفر 140( درصد 7/50. گزارش کردند) درصد 4/42(  را در حد متوسط

 143( درصد 8/51. داز بیماران نیز در حد متوسط بو) نفر 132( درصد 8/47دهند و اعتقادات مذهبی را در حد متعارف انجام می

  .بار در روز نماز می خوانند 5بیماران گزارش کردند که ) نفر

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

لی در مورد کیفیت زندگی، بعد علائم جسمانی و بعد روانی میانه بعد دیدگاه ک. برآورد شد 07/103 ± 11/25کیفیت زندگی آنان 

اکثر بیماران عنوان کردند علائم جسمانی ناشی از . بود) IQR =14( 73و ) IQR( ،26)7= IQR =1( 6به ترتیب 

جدول . تکیفیت ندگی انها را بهتر کرده اس) درصد 13( کیفیت زندگی آنها را بدتر و در جمع خانواده بودن) درصد 6/7(بیماري

را با متغیرهاي کمی در ) اضطراب مرگ و کیفیت زندگی( اسپیرمن متغیرهاي اصلی مطالعهشماره دو ماتریکس همبستگی 

  .دهدبیماران مبتلا به سرطان نشان می

اط تبار) طلاق گرفته/ مجرد، متأهل و بیوه( بیماران و وضعیت تأهل آنان) آزمون آماري کروسکال والیس( بین اضطراب مرگ

نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نیز نشان داد بین کیفیت زندگی بیماران با وضعیت تأهل  .)p <05/0( داري وجود نداشتمعنی

  .داري وجود نداردآنان ارتباط معنی

داري مشاهده اختلاف معنی) نیست/ هست( بر اساس آزمون آماري من ویتنی بین اضطراب مرگ بیماران و وضعیت اشتغال آنان

داري وجود همچنین آزمون آماري تی مستقل نشان داد که بین کیفیت زندگی بیماران و وضعیت اشتغال آنان ارتباط معنی .دنش

  ).p <05/0( ندارد

داري نتایج آزمون آماري کروسکال والیس نشان داد بین اضطراب مرگ بیماران با سطوح مختلف تحصیلی آنان ارتباط معنی 

در حالیکه نتایج همین آزمون نشان داد بین کیفیت زندگی و سطوح مختلف تحصیلی بیماران ارتباط ). p <05/0( وجود ندارد

  .معنی داري وجود دارد بطوریکه بهترین کیفیت زندگی مربوط به بیمارانی بود که داراي تحصیلات دیپلم بودند

  

                                                             
1 .Inter Quartile Range(IQR): (75

th
‐25

th
 دامنه میان چارکی:(
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 آن ؛ ماتریکس همبستگی اضطراب مرگ با کیفیت زندگی و ابعاد مختلف2جدول شماره 

  
اضطراب 

  مرگ

کیفیت 

  زندگی

دیدگاه کلی 

در مورد 

کیفیت 

  زندگی

بعد 

  جسمانی
  سن  بعد روانی

طول مدت 

  ابتلاء

حمایت 

  اجتماعی

-فعالیت

هاي 

  اجتماعی

انجام 

واجبات 

  مذهبی

اعتقادات 

  مذهبی

دفعات 

نماز 

  خواندن

 - 13/0 -  #09/0 -  #006/0- #02/0 #10/0 - #11/0 - 14/0  - 38/0*  - 10/0#  - 10/0#  - 35/0*  1  اضطراب مرگ

 2/0 #11/0 #11/0 #01/0 #01/0  - 03/0#  - 03/0#  90/0*  64/0*  46/0*  1    کیفیت زندگی

دیدگاه کلی در 

مورد کیفیت 

  زندگی

    1  *46/0  *28/0  #01/0 -  #04/0 -  14/0 #05/0 *22/0 #03/0 #05/0 

 - 14/0 #05/ #02/0 #09/0 - #03/0  008/0#  - 07/0#  28/0*  1        بعد جسمانی

 17/0 #11/0 12/0 #06/0 #02/0  - 04/0#  -012/0#  1          بعد روانی

 15/0 #08/0 #10/0 - 09/0# - 11/0#  - 05/0#  1            سن

 - 14/0 -  #08/0 -  #004/0  #08/0 -  #01/0  1              طول مدت ابتلاء

 - 31/0  #01/0  #005/0  #06/0  1                حمایت اجتماعی

هاي فعالیت

  اجتماعی
                1  #01/0 -  #003/0-  #1/0 -  

انجام واجبات 

  مذهبی
                  1  *67/0  *54/0  

  64/0*  1                      اعتقادات مذهبی

دفعات نماز 

  خواندن
                      1  

*001/0< p  05/0< p  #   05/0> p  

 

با بیمارانی که سابقه نتایج آزمون آماري من ویتنی نشان داد اضطراب مرگ بیمارانی که داراي سابقه جراحی بودند در مقایسه 

آزمون آماري تی مستقل نیز نشان داد بین کیفیت زندگی بیماران و سابقه جراحی آنان ارتباط . جراحی نداشتند متفاوت نبوده است

  . داري وجود نداشتمعنی

رانی که سابقه فامیلی داري در اضطراب مرگ بیمارانی که سابقه فامیلی ابتلاء به سرطان داشتند در مقایسه با بیمااختلاف معنی

همچنین بین کیفیت زندگی بیماران و سابقه فامیلی ابتلا ). آزمون آماري کروسکال والیس( ابتلاء به سرطان نداشتند مشاهده نشد

  ). آزمون آنالیز واریانس یک طرفه( داري وجود نداشتبه سرطان ارتباط معنی

. اب مرگ بیماران با روش درمانی آنها ارتباط معنی داري وجود نداشتنتایج آزمون آماري کروسکال والیس نشان داد بین اضطر

  . دار نبود هاي مختلف درمانی آنان اختلاف معنیهمچنین بین کیفیت زندگی بیماران و روش
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با وضعیت نیز ) آزمون آنالیز واریانس یک طرفه( و کیفیت زندگی بیماران) آزمون آماري کروسکال والیس(اضطراب مرگ 

 . ندي و منبع اصلی درآمد ارتباط معنی داري نداشتاقتصاد

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

رسیون بر این اساس، مدل رگ .دهدمدل پیشگویی کننده کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان را نشان می 3جدول شماره 

رهاي چون اضطراب دگی زنان مبتلا به سرطان با متغیکیفیت زن) راتیتغی( درصد از واریانس 17خطی چند متغیره نشان داد تنها 

  .باشدمرگ، میزان حمایت اجتماعی و سطح تحصیلات قابل تبیین می

  

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

  B  Beta  P-value  مدل
95%CI  

  حداکثر حداقل

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

  44/8  10/2  001/0  18/0  27/5  حمایت اجتماعی

  32/4  10/0  039/0  11/0  21/2  سطح تحصیلات

                                   R = 0.41 R2= 0.17 
                         

  :زندگی در بیماران مبتلا به سرطانگویی کننده کیفیت مدل پیش

  کیفیت زندگی=  96/116  -)  79/0×اضطراب مرگ) + ( 27/5  ×  حمایت اجتماعی) + ( 21/2  × سطح تحصیلات(
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  بحث و نتیجه گیري

بتلا به سرطان در مرکز آموزشی درمانی کوثر مطالعه حاضر با هدف بررسی اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی زنان م

و  )41-39( پرداخته استبررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان موجود به اکثر مطالعات . انجام شد 1391قزوین 

به بررسی ارتباط کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن با اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان در آنها ود دارد که مطالعات کمی وج

نتایج مطالعه ما نشان داد بین اضطراب مرگ با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان بخصوص در بعد روانی . پرداخته شده باشد

ن میزان اضطراب مرگ، میزان حمایت اجتماعی و سطح تحصیلات از جمله پیش علاوه بر ای .داري وجود داردهمبستگی معنی

دهد کیفیت نتایج برخی از مطالعات انجام شده در ایران نشان می. هاي کیفیت زندگی بیماران در مطالعه ما بودندگویی کننده

مثال صفاري و همکاران نشان دادند که مذهب به طور . گیردزندگی بیماران مبتلا به سرطان تحت تأثیر بسیاري از موارد قرار می

در حضور سایر متغیرهاي ) مذهب درونی، اعمال مذهبی سازمان یافته و اعمال مذهبی غیر سازمان یافته( هاي آنو زیر سازه

ن را داري کیفیت زندگی بیمارامستقل مانند سن، جنس، سطح تحصیلات، مدت بیماري، نمره عملکرد بیمار و تأهل به طور معنی

حیطه  3هاي عملکرد فیزیکی از کیفیت زندگی با حیطهنیز نشان دادند بین ) 2009(  مردانی و همکاران. )36( کندپیشگویی می

 و همکاران 1شرمناز سوي دیگر  .)26( داشتوجود ر دااضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی همبستگی معنی

با اضطراب مرگ بیشتر آنان در ارتباط  ایدزمبتلا به بیماران ) بخصوص در بعد روانی( ترعنوان کردند کیفیت زندگی پایین) 2010(

, 42( دهددهد ابتلاء به سرطان عملکرد فیزیکی افراد را کاهش مینتایج برخی از مطالعات انجام شده نشان می. )9( بوده است

در بیماریهاي مخاطره آمیزي چون . هاي روانی بیماران داردکلات و علائم جسمانی ریشه در مسائل و نگرانیگاهی مش. )43

در حالیکه علاوه بر تسکین . معطوف است...) خستگی، درد و (سرطان توجه عمده تیم درمان عمدتاً به تسکین علائم جسمانی

هاي مداخلاتی در این گروه از تواند از جمله اولویتحمایت از آنان میعلائم جسمانی در نظر گرفتن نیازهاي روانی بیماران و 

بر اساس نتایج مطالعه ما و وجود همبستگی معنی دار بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان . بیماران باشد

هاي روانی بخصوص اضطراب سکین تنشو همچنین همبستگی زیاد بین  ابعاد مختلف کیفیت زندگی، می توان انتظار داشت با ت

  . مرگ کیفیت زندگی آنان نیز بهبود یابد

افراد در تمام طول زندگی “کند عنوان می )1990( 2بلسکی. )44( باشدسن یکی از فاکتورهاي مهم در درك اضطراب مرگ می

در مطالعه حاضر با افزایش سن اضطراب مرگ بیماران بطور معنی داري کاهش یافته . )45( "کشنداضطراب مرگ را بدوش می

                                                             
1. Sherman 
2. Belsky 
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نتایج مطالعات انجام شده در خصوص ارتباط سن و . داري وجود نداشتبود اما بین سن و کیفیت زندگی بیماران ارتباط معنی

در مجموع سالمندان در مقایسه  دهد کهنتایج بیشتر مطالعات انجام شده نشان می. طراب مرگ و کیفیت زندگی متناقض استاض

تواند ناشی از احساس رضایت و به اتمام رساندن ین مسأله میکه ا )46( با سایر گروههاي سنی اضطراب مرگ کمتري دارند

اکثر نتایج . )47( باشدهایشان در طی زندگی و یا احساس خوشایند رها شدن از زندگی که براي آنها خیلی ارزشمند نیست، فعالیت

. )23, 22( دهد کیفیت زندگی در افراد جوانتر بیشتر از سالمندان استمطالعات انجام شده در جمعیت عمومی جامعه نشان می

ی یا در طول این بازنگري، اگر معن. در زندگی خود هستند کلی رسند درگیر یک بازنگريافراد زمانی که به اواخر بزرگسالی می

به عبارت دیگر، اگر فرد در طول این بازنگري دریابد . )48( اندکمال و یکپارچگی رسیدهنوعی هدف را در زندگی خود یافتند، به 

با این نظریه، سالمندان که به این . ستانایل نشده خود به تمامیت نفسیعنی خود را از دست داده، هاي که بسیاري از فرصت

 و تجربه تري داشته باشد، چراکه آنها یک زندگی پرمعنا را  زندگیاند باید اضطراب مرگ پایینمرحله از تمامیت نفس رسیده

  . اندکرده

زنـان و   بـین  تفاوتی در خصوص اضطراب مـرگ گزارش م. ضطراب مرگ جنسیت استیکی دیگر از فاکتورهاي تأثیرگذار بر بروز ا

اضـطراب مـرگ بیشـتري را در مقایسـه بـا مـردان        دهند زنان سـالمند بسیاري از تحقیقات انجام شده نشان می. دارد وجود مردان

 ایـالات  در. )52( کنـد نتایج تحقیق انجام شده در جامعه اعراب نیـز از ایـن مطلـب حمایـت مـی     . )51-49( دهندنشان می سالمند

بـا وجـود ایـن برخـی از مطالعـات      . )53( گـزارش کردنـد  اضطراب مرگ را در مقایسه با مردان  سطوح بالاتري از، زنان متحده نیز

متیاز اضـطراب مـرگ مـردان و    به عنوان مثال در میانگین ا. کنند بین اضطراب مرگ و جنسیت هیچ ارتباطی وجود نداردعنوان می

در مطالعـه مـا اضـطراب مـرگ و کیفیـت      . )54( داري مشاهده نشـد زنانی که متصدي برگزاري مراسم تدفین بودند اختلاف معنی

. زندگی فقط در بیماران زن مبتلا به سرطان انجام شده بود و امکان مقایسه این دو مهم بر اسـاس جنسـیت بیمـاران میسـر نبـود     

ممکن است واقعاً هیچ تفاوتی در سطح اضطراب مرگ زنان و مردان وجود نداشته باشد، بلکه بدلیل وجود الگوهـاي فرهنگـی کـه    

اسـت کـه    بر این از نظر تاریخی، فرض. یابداین مورد بروز بیشتري می تر ابراز کننددهد تا اضطراب خود را آزادانهبه زنان اجازه می

  .)55( اي از ضعف آنان استدهند و هر چیزي کمتر از آن، نشانهمردان قدرت و کنترل بیشتري از خود نشان می

اگرچـه بررسـی متـون    . کنددر کنار برخی از مشخصات فردي، عامل تأهل نقش مهمی را در تجربه سطح اضطراب مرگ بازي می

طالعات کمی درباره ارتباط ابعاد مختلف اضـطراب مـرگ بـا وضـعیت تأهـل افـراد       دهد که مموجود درباره اضطراب مرگ نشان می

 در مقایسـه بـا  ) زن و مـرد ( در مطالعه خود نشـان دادنـد افـراد بیـوه    ) 2008(د غفران و انصاري با این وجو )1( صورت گرفته است
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افـراد متأهـل در مقایسـه بـا     علاوه بر این . )51( افرادي که همسران آنان در قید حیات بودند امیتاز اضطراب مرگ بالاتري داشتند

در مطالعه ما بین وضعیت تأهل، سـابقه فـامیلی، اشـتغال و سـابقه     . )23, 22( بهتري برخوردار هستندافراد مجرد از کیفیت زندگی 

رسد سایر مشخصات فـردي نظیـر   به نظر میاما داري وجود نداشت نیجراحی بیماران با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی ارتباط مع

دگی بیمـاران      سن، جنسیت و همچنین متغیرهاي فرهنگی و اجتماعی تأثیر بیشتري در سطح تجربه اضطراب مـرگ و کیفیـت زنـ

  . دنداشته باش

تجربه آن توسط افراد انجام شـده اسـت،   اگرچه تحقیقات زیادي درباره ابعاد مختلف اضطراب مرگ و فاکتورهاي تأثیرگذار بر سطح 

بـه عنـوان مثـال    . با این وجود تنها در برخی از مطالعات به بررسی ارتباط سطح تحصیلات و اضطراب مرگ پرداختـه شـده اسـت   

-اند در مقایسه با افرادي که سطح تحصیلات پاییندهد سالمندانی که سطح تحصیلات بالاتري داشتهنتایج یک مطالعه نشان می

ین سـطح تحصـیلا       ) 2010(و همکاران 1آزایزا .)56( تري داشتندري داشتند تمایل به زندگی طولانیت ت و نیـز نشـان دادنـد کـه بـ

سـواد در مقایسـه بـا افـراد تحصـیل کـرده اضـطراب مـرگ         سواد و کماضطراب مرگ و مردن ارتباط وجود دارد، بطوریکه افراد بی

د بهتـر بـوده    کیفیت زندگی در افرادي که از سوي دیگر عنوان شده است . )57( کنندبیشتري را تجربه می تحصیلات بالاتري دارنـ

امـا بیمـارانی کـه    . داري مشـاهده نشـد  در مطالعه ما بین سطوح مختلف تحصیلی با اضطراب مـرگ ارتبـاط معنـی   . )23, 22( است

ه نظـر مـی   . هاي تحصیلی کیفیت زندگی بهتري داشـتند تحصیلات دیپلم داشتند در مقایسه با سایر گروه آنچـه در تجربـه    رسـد بـ

با ایـن  . اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان مهم است نوع دانش و مطالعه افراد است تا سطح تحصیلات آنان

د کیفیـت زنـدگی آنـان را      حال بیمارانی که تحصیلات بالاتري دارند نسبت به سایر گروه ها بیشتر به منابع اطلاعاتی که مـی توانـ

البته این ادعا لزوم انجام تحقیقات بیشتر در خصوص اضطراب مرگ و ارتباط آن بـا دانـش و   .  دهد دسترسی دارند تحت تأثیر قرار

  .سازدسطح تحصیلات افراد را از طریق مطالعات کمی و کیفی ضروري می

ه اضـطراب مـرگ    هاي خاص، ممکن است بـر تجر بینی و پر از استرسهاي غیر قابل پیشبا وجود فاکتورهاي محیطی، موقعیت بـ

تشخیص ناگهانی و بستري شدن در بیمارستان و انجام مـداخلات تخصصـی   . د، البته ممکن است همیشه اینگونه نباشدنباش مؤثر

محققـین  . هاي روانی زیادي را به بیماران و حتی مراقبین خـانوادگی آنهـا وارد کنـد   تواند تنشمانند رادیوتراپی و شیمی درمانی می

بطور مثال در آنالیز کیفـی اطلاعـات   . که چگونه بیماریهاي تهدید کننده حیات با اضطراب مرگ بالاتر همراه است اندبررسی کرده

. هاي آنان با اضطراب مرگ درگیـر هسـتند  آوري شده از طریق مصاحبه،  مشخص شد بیماران مبتلا به تومور مغزي و خانوادهجمع

                                                             
1.  Azaiza 
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کنند در طـول روزهـاي زنـدگی از    کنند؛ تلاش میاحساس مداوم تهدید، زندگی می نویسندگان عنوان کردند بیمارانی که  با نوعی

-این یافتـه . )58( شوداندیشه و تفکر درباره مرگ اجنتاب کنند اما علائم بیماري سبب فعال شدن حس اضطراب مرگ در آنان می

تظاهرات آگاهانه اضطراب مرگ ممکن است در مقابله با استرسورها در میـان افـراد بـر اسـاس نـوع، زمینـه و       کنند ها پیشنهاد می

خوگیري طولانی مـدت بـا یـک محـیط پراسـترس و      . هاي محیطی و استرسورهاي مرتبط با مرگ متفاوت باشدطول مدت آسیب

ه تـدریج بعـد از    . )59( ناامن ممکن سطح اضطراب مرگ را به میزان بسیار زیادي کاهش دهد علاوه بر این شدت ترس از مرگ بـ

اي همچنـین مسـائل زمینـه   . )60( یابـد برند، کـاهش مـی  بستري در بیمارستان در افرادي که در مراحل انتهایی بیماري به سر می

بـا افـزایش   )  1درباره مشاهده کـردن مـرگ و جـدا شـدن از افـراد مـورد علاقـه        یهایمانند نگرانی( یماريموجود در مورد شدت ب

گـویی  د که طول مدت ابتلاء به بیماري یک عامل پـیش نشان دادن) 2007( و همکاراناوتوم .  )61( اضطراب مرگ در ارتباط است

ه تـازگی بـراي آنـان        آنها همچنین عنوان مـی . کننده قوي اضطراب مرگ است و با آن ارتباط منفی دارد کننـد در بیمـارانی کـه بـ

عـلاوه بـر   . شـتند ، اضطراب مرگ نیز بیشتر بود زیرا بیماران زمان کافی براي تطابق با بیماري خـود را ندا شودمطرح میتشخیص 

نتـایج مطالعـه دیگـري    . )32( کندهاي زندگی را مختل میعملکردهاي شناختی و مهارت ،هاي مخاطره آمیزاین تشخیص بیماري

ی کـه بـه تـازگی بیمارشـان      و نیـز   معالجه شـده بودنـد   2دهد مردان جوانی که از کانسر بیضه یا بیماري هوچکیننشان می مردانـ

اگر چه در مطالعه ما بین طـول مـدت ابـتلاء بـه بیمـاري و کیفیـت       . )61( اده شده بود، اضطراب مرگ  بالاتري داشتندتشخیص د

توانـد تـا حـدودي منجـر بـه      گذشت زمان با کاهش اضطراب مرگ مـی رسد داري مشاهده نشد اما به نظر میزندگی ارتباط معنی

  . کیفیت زندگی افراد شود

داري وجـود نداشـت امـا بـه     در مطالعه ما بین وضعیت اقتصادي و منبع اصلی درآمد با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی ارتباط معنی

-هاي سنگین درمانی در مبتلایان بـه سـرطان مـی   هرسد حمایت مالی و داشتن وضعیت اقتصادي مناسب با توجه به هزیننظر می

هـاي همیشـگی بیمـاران    علاوه بر این یکی از نگرانـی . تواند تا حدودي امنیت روانی افراد را تأمین و اضطراب آنان را کاهش دهد

 دهـد سـطح اضـطراب مـرگ    بطـور مثـال نتیجـه یـک مطالعـه نشـان مـی       . عدم وجود حمایت مالی از خانواده پس از مرگ است

) به علت قرار داشتن در لیست کشورهاي در حال توسـعه (  دانشجویان پرستاري مصري بدلیل درآمد سالیانه کمتر و استرس بیشتر

  . )62( در مقایسه با گروه مشابهی از دانشجویان پرستاري در اسپانیا بالاتر بود

                                                             
1 . loved ones 
2 . Hodgkin 
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ه مـرگ ارتبـاط         ین اضـطراب مـرگ و تجربـ اگرچه در مطالعه حاضر بدلیل تعداد کم بیمارانی که تجربه مرگ داشتند نتوانسـتیم بـ

کند پرداخته شـده  سنجی کنیم اما در برخی از مطالعات به نقشی که تجربه بخصوص تجربه مرگ در ایجاد اضطراب مرگ ایفا می

بطـور مثـال نتـایج یـک     . کندنقش در غالب موارد آگاهی فرد از مرگ را افزایش داده و اضطراب مرگ وي را تشدید می این. است

کننـده قابـل   گـویی دهد در میان نوجوانانی که تجربه مرگ والدین خود را دارند، غم ناشی از سوگواري تنها پـیش مطالعه نشان می

دهد دانشجویانی که به مطالعه مراسـم خاکسـپاري و تشـییع جنـازه     نتایج مطالعه دیگري نشان می. )63( توجه اضطراب مرگ بود

و  1چـن .  )64( ي دارندکمتر) ضمنی( پردازند در مقایسه با سایر دانشجویان دانشگاه اضطراب مرگ آشکار و انکار مرگ تلویحیمی

تـر هسـتند   نیز گزارش کردند دانشجویان پرستاري مجرب نسبت به دانشجویان همتـاي خـود کـه کـم تجربـه     )  2006( همکاران

، 2هاي ویژه در مقایسه بـا پرسـتاران شـاغل در آسایشـگاه    پرستاران بخش مراقبت. )65( کننداضطراب مرگ بیشتري را گزارش می

   .)66( انداضطراب مرگ، فرسودگی و استرس بیشتري را گزارش کرده

از یک سو روانکاوانی چون . هاي زیاد و گاهی متفاوت مطرح شده استدر مورد تأثیر مذهب و اعتقادات مذهبی از دیرباز بحث

هاي اجتماعی و باوري را تنها در درون سازهفروید و همکارانش مذهب و اعتقادات دینی را ناشی از ترس تلقی کرده و دین 

کنند و از طرف دیگر کسانی چون یونگ هرگونه اعتقاد دینی و مذهبی، حتی اگر درون روانی مانند وجدان اخلاقی تبیین می

قد به آن لازم آمیخته با خرافات و روشهاي ابتدایی بشر بوده باشد را مورد توجه قرار داده و هر یک را در سلامت روانی افراد معت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین اضطراب مرگ بیماران با تعداد دفعات نماز خواندن همبستگی معکوس و . اندو ضروري شمرده

داري مشاهده اما بین میزان اعتقادات مذهبی و انجام واجبات مذهبی با کیفیت زندگی بیماران ارتباط معنی. دار وجود داشتمعنی

) 2003(  4هندال و فالکنهین بطوریکه. را بهبود ببخشد 3تواند از طریق کاهش ترس از مرگ، آسایشمذهبی می اعتقادات. نشد

. )67( دار آماري وجود داشتارتباط معنی)  r= -52( کند بین اعتقادات درونی و اضطراب مرگ و پذیرش مرگعنوان می

. )68( گیري مذهبی درونی و بیرونی در روانشناسی مذهب و سلامتی بسیار مفید استکند که تمایز بین جهتپیشنهاد می) 1988( 5گورسوچ

 شوندکنند و در هر جنبه از زندگی خود به مذهب  متوسل میزندگی میگیري مذهبی درونی هستند، در درون مذهب افرادي که داراي جهت

 )72( فاع از خودو د )71( نشستهاي مذهبی و )70( گیري مذهبی بیرونی هستند، از مذهب براي شرکت در گروهافرادي که داراي جهت. )69(

گیري مذهبی کرده و افراد با جهت گر تنیدگی عملگیري مذهبی به عنوان یک تعدیلبنابراین ممکن است جهت .کننداستفاده می
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) یعنی معتقدند که مذهب در ذات آنها ریشه دارد( افرادي که داراي مذهب درونی هستند  .درونی، تنیدگی کمتري را تجربه کنند

) ننداي براي دستیابی به چیزي دیگر می دایعنی مذهب را وسیله( گیري مذهبی بیرونی دارنددر مقایسه با افرادي که فقط جهت 

سلامت روانی بالاتري دارند و افراد داراي مذهب بیرونی  بنابراین افراد داراي مذهب درونی، . تري دارندبهداشت روانی مثبت

  . )68( کنندتري را تجربه میاحتمالاً پیآمدهاي  منفی

دست خـدا بـوده و مـرگ یـک حرکـت از      ، خدا مرگ و زندگی را خلق کرده، مرگ به )که مذهب غالب مردم ایران است(در اسلام

 از مثبتـی  دیـدگاه  اگر شخص. )73( )خواه بهشت باشد یا جهنم( یک زندگی موقت زمینی به یک زندگی فناناپذیر و جاویدان است

. )74( ایـد درك نماضطراب مرگ را  با مرتبط کاهش احساساتبه نوعی  است ممکناو را فرا گرفته داشته باشد،  اطراف جهانی که

  . )75, 73( بطوریکه در مطالعات انجام شده، محققان نشان دادند مذهب در میان مسلمانان ارتباط منفی با اضطراب مرگ دارد

اعی و کیفیت در مطالعه ما بین میزان حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ ارتباط معنی داري مشاهده نشد اما بین حمایت اجتم

داري وجود داشت بطوریکه کیفیت زندگی بیمارانی که از حمایت اجتماعی بیشتري برخوردار بودند بهتر زندگی ارتباط معنی

نتایج . داري مشاهده نشدهاي اجتماعی با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی ارتباط معنیاما بین میزان فعالیت. گزارش شده بود

. خوردایت اجتماعی و اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به شرایط مزمن به چشم میمتفاوتی در خصوص میزان حم

اي در رویکرد افراد به مرگ دارد و دهد حمایت اجتماعی و تعاملات بین فردي اهمیت ویژهبطور مثال نتایج یک تحقیق نشان می

حمایت اجتماعی با گزارش کردند بین  )1982( 1مولینس و لوپز همچنین. )76( ممکن است اضطراب مرگ را تخفیف دهد

بین حمایت اجتماعی و ) 2002 و1999( 2سیسیرلی اما در مطالعه )77( ها ارتباط وجود داشتاضطراب مرگ و ترس از ناشناخته

) خنثی کننده( تواند عزت نفس را افزایش داده و بعنوان یک بافرروابط نزدیک می. )78, 50( طی مشاهد نشدترس از مردن ارتبا

ی ممکن است منجر به افزایش نگرانی و آگاهی از مرگ در مقابل اضطراب مرگ عمل کند در حالیکه اختلال در چنین روابط

- و همکاران نشان دادند عزت نفس یک عامل محافظتی در برابر اضطراب مرگ می 3پیسکزینسکی بر همین اساس. )79( شود

- عنوان کردند حس هدفمندي در زندگی بر میزان اضطراب مرگ بیماران تأثیر می )2011( و همکاران تانگهمچنین . )80( باشد

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

                                                             
1. Mullins and Lopez 
2. Cicirelli 
3. Pyszczynski 
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  نتیجه گیري نهایی

هـاي بهداشـتی، بقـاي بیشـتر     ، علیرغم افزایش تکنولوژیهاي پیشـرفته در سیسـتم  و سلامتی براي ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی

اضطراب مرگ به عنـوان  . یط مخاطره آمیز، مرگ واقعیتی است که همیشه وجود داشته استبیماران و دست یابی به علاج در شرا

ان در   علاوه بر این کمک به افراد و خانواده. )82, 81( وارد شده است 1ناندایک تشخیص پرستاري در معیارهاي پرستاري  هـاي آنـ

کننـد کـه اضـطراب مـرگ باعـث      متون بسـیاري عنـوان مـی   . در سراسر دنیا است تیم درمانیهاي مهم تکنترل مرگ از مسئولی

ین اضـطراب   حاکی از وجود همبستگی متوسـط و معنـا  مطالعه حاضر ها یافته. )1( شودپیامدهاي رفتاري و احساسی مهم می دار بـ

راي کـاهش اضـطراب مـرگ و بهبـود کیفیـت         مرگ و کیفیت زندگی بود که ضرورت توجه و تدوین یک برنامه جامع مراقبتـی بـ

هایی چون مشاوره درمانی، تقویـت  با استفاده از روش( کاهش اضطراب مرگ. سازدزندگی در بیماران مبتلا به سرطان را آشکار می

توانـد بـه بهبـود کیفیـت     هاي اجتماعی از جمله راهکارهایی است که میو افزایش حمایت )وانی بیمارانامید و توجه به نیازهاي ر

   .زندگی بیماران مبتلا به سرطان کمک شایان توجهی نماید

 

  پیشنهاد براي مطالعات بعدي

یص و درمـان بیمـاران تحـت    نظر به اینکه اضطراب مرگ و کیفیت زندگی مراقبین خانوادگی بیماران نیز در مراحل مختلف تشـخ 

اي با هدف بررسی این دو مفهوم مهم در مراقبین خانوادگی بیماران که بیشـترین سـهم   شود مطالعهگیرد پیشنهاد میتأثیر قرار می

 شـود تـا در سـایر شـرایط مخـاطره آمیـز و مـزمن       علاوه بر این پیشنهاد مـی . را در امر مراقبت از بیمار به عهده دارند صورت گیرد

ارتباط این دو مفهوم مهم بررسی و با جامعه تحت مطالعه ما مقایسـه  .....) هاي طناب نخاعی و بیماري مزمن انسدادي ریه، آسیب(

اي بـراي بررسـی اضـطراب    تواند در زنان و مردان متفاوت باشد انجـام مطالعـه  نظر اینکه اضطراب مرگ و کیفیت زندگی می. شود

همچنـین انجـام یـک    .  رسـد لا به سرطان بر اساس جنسیت آنان لازن و ضروري به نظـر مـی  مرگ و کیفیت زندگی بیماران مبت

ه سـرطان    کارآزمایی بالینی به منظور تسکین تنش هاي روانی از جمله اضطراب مرگ و تأثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـ

دگی بیمـاران مبـتلا بـه        با توجه به اینکه مطالعات متعددي در ایر .رسدلازم و ضروري به نظر می ان با هـدف بررسـی کیفیـت زنـ

هـاي کیفیـت زنـدگی ایـن     گویی کننـده سرطان انجام شده است انجام یک مطالعه سیستماتیک و فرا تحلیل به منظور تبیین پیش

 .رسدگروه از بیماران لازم و ضروري به نظر می

                                                             
1. NANDA 



33 

 

  تقدیر و تشکر

هـاي اجـراي طـرح را    ري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قـزوین کـه هزینـه   بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستا

همچنین مراتب تشکر و سپاسگزاري خود را از سرکار خانم فاطمه حسینی که در گـردآوري  . نماییمتأمین نمودند تقدیر و تشکر می

  .داریمرساندند اعلام میها ما را یاري ها و آقاي مصطفی قربانی و محمد علی سلیمانی که در آنالیز دادهداده
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    جدول متغیرها

 مشخصات  

 متغیر
  وابسته  ايزمینه

  مقیاس  کیفی  کمی

    رتبه اي  اسمی  گسسته  پیوسته

  سال شمسی              سن

  ندارد - دارد              شغل

  مجرد، متأهل، بیوه، مطلقه              وضعیت تأهل

  سال شمسی            مدت تشخیص بیماري

  4-3- 2- 1مراحل            مرحله بیماري

  ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان، دانشگاهی              سطح تحصیلات

  ندارد -دارد               تجربه مرگ

  و غیره 2، 1خویشاوند درجه             سابقه فامیلی

  راحیرادیوتراپی، شیمی درمانی، ج            روش درمانی

  بد، متوسط و خوب              وضعیت اقتصادي

              منبع اصلی درآمد
درآمد شخصی، خانواده و دوستان، سایر 

  منابع

  ندارم، کم، متوسط، خوب، خیلی خوب              میزان حمایت اجتماعی

              اعتقادات مذهبی

  اصلاً اعتقاد مذهبی ندارم - 

  اعتقادات مذهبی من اندك است - 

  قادات مذهبی من در حد متوسط استاعت - 

  کاملاً مذهبی هستم - 

  اعتقادات مذهبی من بسیار زیاد است - 

            75 – 15    میزان اضطراب مرگ

کیفیت زندگی 

MQOL 
            170 - 0  

      

  

      



 ج 

 

  مشخصات دموگرافیک

      سال........   :سن. 1

  مطلقه   بیوه      متأهل  مجرد:  وضعیت تأهل.  2

  خیر    آیا شاغل هستید؟ بله. 3

    دیپلم    دبیرستان  راهنمایی  ابتدایی  سوادبی: سطح تحصیلات. 4

      دانشگاهی 

  ..........................بیماري شما چیست؟   . 5

  ..................................گذرد؟چه مدت از زمان تشخیص بیماري شما می. 6

  

  .............................................ان تشخیص؟مرحله سرطان در زم. 7

  

   )مادر و خواهر و دختر(سابقه فامیلی ابتلا به سرطان؟ در خویشاوندان درجه یک. 8

  خویشاوندان دورتر         )عمه، خاله، مادر بزرگ(خویشاوندان درجه دو

  

  ............................به چه صورت؟............. اید؟داشته) سرطان(آیا سابقه جراحی مرتبط با تشخیص بیماري فعلی. 9

  

  پرتو درمانی    شیمی درمانی    روش درمانی شما در حال حاضر چیست؟         جراحی  . 10

    

  ندارم      دارم....):   حمله قلبی، غرق شدن و (تجربه مرگ یا مردن. 11

  

  بخو    متوسط    بد:         وضعیت اقتصادي. 12

  

  سایر منابع حمایتی   خانواده یا فرزندان  منبع اصلی درآمد شما چیست؟      درآمد شخصی. 13

  

  کنید؟با چه کسانی زندگی می. 14

  با دوستان   با خویشاوندان   با افراد خانواده  به تنهایی
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والدین، دوستان نزدیک و سایر  از طرف همسر، فرزندان،(کنیدمیزان حمایت اجتماعی خود را چگونه ارزیابی می. 15

  ؟)خویشاوندان

  خیلی خوب                    خوب                 متوسط    کم           ندارم

  

چگونه ) روي با دوستان، حضور در مجالس مختلف، برگزاري مجالسپیاده(هاي اجتماعیحضور خود را در فعالیت. 16

  کنید؟ارزیابی می

  خیلی خوب                    خوب                 متوسط    مک           اصلاً

  

  سنی      شیعه    :  مذهب. 17

  

  آورید؟خود را به جا می) نماز، روزه، زکات، خمس(تا چه حد واجبات مذهبی. 18

        کم      خیلی کم       اصلاً 

  آوریدکاملاً اعمال مذهبی خود را به جا می      در حد متعارف  

  

  کنید؟ه طور کلی میزان اعتقادات مذهبی خود را چگونه ارزیابی میب. 19

             اصلاً اعتقاد مذهبی ندارم -

   اعتقادات مذهبی من اندك است -

  اعتقادات مذهبی من در حد متوسط است -

    کاملاً مذهبی هستم -

  اعتقادات مذهبی من بسیار زیاد است -

  

  :ک از شرایط زیر قرار داریداز نظر اعتقادات مذهبی در کدامی. 20

  اعتقادات مذهبی ندارم -

  بار در روز نماز میخوانم 5کمتر از  -

  بار در روز در منزل نماز میخوانم 5 -

  آورمبرخی از نوبت هاي نماز را در مسجد بجا می -

  آورمهمه پنج نوبت نماز را در مسجد بجا می -

  



 ه 

 

  :هت تعیین سطح اضطراب مرگ شما هستند پاسخ دهیدداوطلب گرامی لطفاً به سؤالات زیر که ج

 

  .ترسممن خیلی از مردن می. 1
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .کندفکر مرگ به ندرت به ذهن من خطور می. 2
  )5(مکاملاً مخالف    )4(مخالفم    )3(نظري ندارم    )2(موافقم    )1(کاملاً موافقم

  

  .کندصحبت کردن دیگران در مورد مرگ من را عصبی و آشفته نمی. 3
  )5(کاملاً مخالفم    )4(مخالفم    )3(نظري ندارم    )2(موافقم    )1(کاملاً موافقم

  

  .ترساندفکر داشتن یک عمل جراحی من را می. 4
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .ترسماصلاً از مردن نمی. 5
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .ترسماز ابتلا به سرطان نمی. 6
  )5(کاملاً مخالفم    )4(مخالفم    )3(نظري ندارم    )2(موافقم    )1(کاملاً موافقم

  

  .کندفکر کردن در مورد مرگ هرگز من را نگران نمی. 7
  )5(کاملاً مخالفم    )4(مخالفم    )3(نظري ندارم    )2(موافقم    )1(لاً موافقمکام

  

  .شوماغلب از گذشت سریع زمان مضطرب می. 8
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .ترسماز اینکه مرگ دردناکی داشته باشم، می. 9

  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .سازدتصور زندگی بعد از مرگ به شدت مرا نگران می. 10
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .ترسمواقعاً از ابتلا به حمله قلبی می. 11
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  



 و 

 

  .کنم که واقعاً چقدر زندگی کوتاه استاغلب فکر می. 12
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .شوممی) آزرده خاطر(از شنیدن حرفهاي مردم در مورد جنگ مشمئز. 13
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(منظري ندار    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .کندمرا دچار وحشت می) جسد(دیدن بدن یک مرده. 14
  )5(کاملاً موافقم    )4(موافقم    )3(نظري ندارم    )2(مخالفم    )1(کاملاً مخالفم

  

  .کنم که در آینده چیزي نیست که مرا بترسانداحساس می. 15

  )5(کاملاً مخالفم    )4(خالفمم    )3(نظري ندارم    )2(موافقم    )1(کاملاً موافقم
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  پرسشنامه کیفیت زندگی مک گیل

  بخش اول

  :هاي زندگی من از قبیل وضعیت جسمانی، احساسی، اجتماعی، معنوي و مالی؛ در طی دو روز گذشته کیفیت زندگی من اینگونه بوده استبا در نظر گرفتن همه قسمت

  عالی)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(خیلی بد

  علائم یا مشکلات جسمانی: مبخش دو

درد، خستگی، ضعف، تهوع، استفراغ، یبوست، اسهال،  اختلال : بعنوان مثال(در سوالات این بخش لطفاً علائم یا مشکلات جسمانی خود را به ترتیب بیشتر بودن آنها در طی دو روز گذشته لیست کنید - 

  ).خواب، تنگی نفس، از دست دادن اشتها، تعریق؛ بی حرکتی

  .دور عددي که بهتر از همه نشاندهنده بزرگی مشکل شما است و در طی دو روز گذشته اتفاق افتاده است خط بکشید - 

  

  : ..............................................آور من عبارت بود از در طی دو روز گذشته یکی از علائم رنج. 1

  ل بسیار بزرگی بودمشک)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اممشکلی نداشته

  : ..............................................آور من عبارت بود از در طی دو روز گذشته یکی دیگر از علائم رنج. 2

  مشکل بسیار بزرگی بود)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اممشکلی نداشته

  ...........................................: ...آور من عبارت بود از در طی دو روز گذشته سومین علامت رنج. 3

  مشکل بسیار بزرگی بود)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اممشکلی نداشته

  :کردم کهدر طی دو روز گذشته من از نظر جسمانی احساس می. 4

  بسیار خوب)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(بسیار بد



 ح 

 

  دهد انتخاب نماییداس و افکار شما در طی دو روز گذشته نشان میعددي را که بهترین توصیف را از احس بخش سوم؛ لطفاً

  در طی دو روز گذشته افسره بودم. 5

  کاملاً افسرده بودم)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اماصلاً افسرده نبوده

  امدر طی دو روز گذشته، من عصبی و نگران بوده. 6

  کاملاً عصبی و نگران بودم)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اماصلاً عصبی و نگران نبوده

  در طی دو روز گذشته، چه مقدار از زمان شما با احساس ناراحتی گذشته است؟. 7

  امدر تمام اوقات ناراحت بوده)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اماصلاً ناراحت نبوده

  :در طی دو روز گذشته، فکر کردن به آینده مرا. 8

  کردبسیار نگران می)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(ترسانداصلاً نمی

  :در طی دو روز گذشته، وضعیت زندگی من. 9

  کاملاً هدفمند و معنا دار بود)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(هدف بودکاملاً بی معنی و بی

  :یابی به اهداف زندگی خودکردم در دستکردم، احساس میدر طی دو روز گذشته، وفتی به تمام زندگیم فکر می. 10

  امکاملاً به آن دست یافته)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ) 0(امیشرفتی نداشتههیچ پ

  :رسم که زندگی منکنم، به این نکته میدر طی دو روز گذشته، وقتی به زندگی خود فکر می. 11

  کاملاً با ارزش بوده است)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(کاملاً بی ارزش بوده است
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  :کنم کهساس میدر طی دو روز گذشته، اح. 12

  امکاملاً بر زندگی خود مسلط بوده)10(            9  8  7  6  5  4  3    2        1  )0(امهیچ کنترلی بر زندگی خود نداشته

  :امدر طی دو روز گذشته، احساس خوبی نسبت به خودم به عنوان یک فرد داشته. 13

  مکاملاً موافق)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )   0(کاملاً مخالفم

  : براي من دو روز گذشته. 14

  مثل یک هدیه بوده است)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(بار سنگینی بر دوش من بوده است

  در طی دو روز گذشته، دنیا براي من. 15

  و به نیازهاي من پاسخ داده استاز من مراقبت کرده )10(    9    8    7    6    5     4           3  2          1  )0(غیر دوستانه و ناخوشایند بوده است

  در طی دو روز گذشته، از من حمایت شده است. 16

  کاملاً)10(  9  8  7  6  5  4  3  2  1  )0(اصلاً

ین موارد در طی این مدت لطفاً  بگویید هر کدام از ا. لطفاً مواردي که بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی شما در طی دو روز گذشته داشته است را لیست کنید             بخش چهارم

  کیفیت زندگی شما را بهتر کرده است یا بدتر؟
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