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Abstract 

This study compares death anxiety in patients with leukemia and 

skin cancer. The present study is a quantitative study conducted 

using a causal-comparative method. The statistical population 

included all patients with leukemia and skin cancer. A total of 

350 people (175 patients with leukemia and 175 patients with 

skin cancer) were identified according to the Cochran formula 

and selected non-randomly (purposively). The research tool 

included the Templer Death Anxiety Questionnaire. Data 

analysis was performed using the latest version of SPSS software 

(SPSS version 27). The findings showed that there was a 

significant difference (P<0.05) between the level of death 

anxiety in patients with leukemia and skin cancer. Based on the 

findings, there is a significant difference (P<0.05) between the 

level of death anxiety in patients with leukemia and skin cancer. 

The mean score of death anxiety in patients with skin cancer is 

significantly higher than that in patients with leukemia; in 

addition, the effect size showed that the difference is also 

important from a practical perspective. 

Keywords: Death Anxiety, patients with Leukemia, patients 

with Skin cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction 

A diagnosis of cancer causes more psychological stress than any other disease and is a very unpleasant 

and unbelievable experience for any person (Nahani, Isfahani Khaleghi, & Aghajani, 2016). 

Leukemia most often affects people over the age of 55, but it is also the most common cancer in 

people under the age of 15 (Felman & Scott, 2025). Skin cancer is the most common cancer worldwide 

(Ogden & Telfer, 2009). The problems faced by cancer patients depend not only on the disease and 

symptoms, but also on psychological factors. So that one of these feelings that people have after 

facing a cancer diagnosis is the feeling of imminent death and being close to death. To the extent that 

death anxiety has been expressed as one of the important psychological components in cancer patients 

today. Death anxiety is defined as discomfort combined with fear that is focused on the death of 

oneself or others. The anxiety that arises in the face of death is a natural phenomenon and has 

biological value, because in the absence of this anxiety, life is at risk. Therefore, this anxiety is one 

of the components of the human institution and a factor for the continuation of individual life. This 

type of anxiety is more common in people with chronic and long-term illnesses. (Nahani, Isfahani 

Khaleghi, & Aghajani, 2016). Mohammad Reza Sohrabi stated that cancer is the second leading cause 

of death after cardiovascular disease and added: “About 20 million people in the world are diagnosed 

with cancer annually.” Regarding the cancer incidence statistics in Iran, he said: “In our country, more 
than 135,000 people are diagnosed with cancer annually, and by 1420, this number will increase by 

more than 100%, and the number of people diagnosed will reach more than 290,000 per year” 
(Sohrabi, 1402). In the United States, skin cancer is the most common type of cancer. The incidence 

of both types of skin cancer is increasing, with melanoma increasing by 6% annually among adults 

over 50 years of age. In whites, the incidence of non-melanoma skin cancer is 18 to 20 times higher 

than melanoma. NMSC accounts for at least 80% of all skin cancer cases, with the prevalence of BCC 

being higher than that of SCC in the general population (Hazaveh, 1401). Therefore, the aim of this 

study was to compare psychosomatic symptoms in patients with leukemia and skin cancer. 

Methodology 

The present study is a quantitative study conducted using a causal-comparative method. The 

population of the present study consisted of a total of 350 people (175 patients with leukemia and 175 

patients with skin cancer), identified and selected according to the Cochran formula. Sampling was 

performed using a non-random (purposive) method. In this research, library and field methods are 

used to collect information and research data. In the library method, necessary information about the 

subject under study is collected by reviewing the background of the subject and reviewing the relevant 

scientific literature, by referring to scientific-research centers, library documents, and internet 

resources, and by reviewing and studying books, articles, and theses related to the subject. To achieve 

the research objectives, the field method and the Templer Death Anxiety Questionnaire were used. 

Data analysis was performed using the latest version of SPSS software (SPSS version 27).  

Discussion and Results 

the findings obtained from statistical analyses (independent t-test and Mann-Whitney) showed that 

the mean death anxiety score in patients with skin cancer was significantly higher than in patients 

with leukemia. In addition, the effect size showed that the difference was also of practical importance. 

Therefore, this study is confirmed. According to the findings of the study, it was concluded that there 

is a significant difference between the level of death anxiety in patients with leukemia and skin cancer. 

The average score of death anxiety in patients with skin cancer is significantly higher than in patients 

with leukemia; in addition, the effect size showed that the difference is also important from a practical 

point of view. 
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 چکیده

مبتلا به سرطان خون و سرطان  مارانیاضطراب مرگ در ب سهيهدف پژوهش، مقا

-يکه در قالب روش عل باشديم يپوست بود. پژوهش حاضر از نوع کم

مبتلا به سرطان  مارانیب یهیشامل کل یانجام شده است. جامعه آمار یاسهيمقا

سرطان  بهمبتلا  ماریب 175نفر ) 350خون و سرطان پوست بود که در مجموع 

و با  ييمبتلا به سرطان پوست( طبق فرمول کوکران شناسا ماریب 175خون و 

)هدفمند( انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه اضطراب  يرتصادفیروش غ

افزار نسخه نرم نيها با استفاده از آخرداده لیو تحل هيمرگ تمپلر بود. تجز

SPSS ( SPSS انجام شد. 27نسخه )اضطراب زانیم نینشان داد که ب هاافتهي 

 یمبتلا به سرطان خون و سرطان پوست تفاوت معنادار مارانیمرگ، در ب

(05/0<P وجود دارد. براساس )اضطراب  زانیم نیبدست آمده، ب یهاافتهي

 یمبتلا به سرطان خون و سرطان پوست تفاوت معنادار مارانیمرگ، در ب

(05/0<Pوجود دارد. م )مبتلا به سرطان  مارانیدر ب مرگنمره اضطراب  نیانگی

مبتلا به سرطان خون است؛ علاوه بر  مارانیاز ب شتریب یپوست به طور معنادار

 است. تیاهم یدارا زین ياندازه اثر نشان داد که تفاوت از نظر عمل نيا

مبتلا به  مارانیمبتلا به سرطان خون، ب مارانیاضطراب مرگ، ب کلیدی: گانژوا

 سرطان پوست.
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    54                      حمدیه---------------------------------------------در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوستمرگ اضطراب مقایسه 

 مقدمه

هر فرد  یباور برا لرقابیو غ نديناخوشا اریبس یاو تجربه کنديم جاديا يدر افراد فشار روان گريد یماریاز هر ب شیسرطان ب صیتشخ

. شوديم رمایب يزندگ يرانيدچار اختلال شده و منجر به و يخانوادگ يو زندگ یاقتصاد تیشغل، وضع شود،ياست. سرطان باعث م

 یها سلول اي. سلول شوديمشخص م يموضع یو تهاجم به بافت ها يکه با رشد کنترل نشده سلول ستا یماریاز ب يسرطان نوع

 يتوده سلول نيو ا دهنديغده م کي اي يبه هم فشرده سلول یتوده کي لیو تشک کنديم دایپ شيشده، به سرعت تعدادشان افزا يسرطان

و مثل  کنديم دایپغده کم کم گسترش  نيخود را انجام دهد. ا فيو وظا تیالفع توانديو نم دهديخود را از دست م ييو کارا تیقابل

 (.1395)نهاني، اصفهاني خالقي و آقاجاني، دهديم شهيدانه کوچک در بافت، ر کي

کند. سرطان خون به دلیل مشکل در تولید سلول های خوني رخ يا مغز استخوان است که سلول های خوني را تولید مي 1سرطان خون

دهد، سال را تحت تاثیر قرار مي 55دهد. سرطان خون اغلب افراد بالای را تحت تاثیر قرار مي 2دهد. معمولاً گلبول های سفید خونمي

سال است. سرطان خون انواع مختلفي دارد و چشم انداز آن به نوع آن بستگي دارد.  15اما همچنین شايع ترين سرطان در افراد زير 

شود. کارشناسان با گذشت زمان بدتر مي 4شود، اما سرطان خون مزمنيشود و به سرعت بدتر مبه سرعت ايجاد مي 3سرطان خون حاد

افتد اما عوامل محیطي و ژنتیکي احتمالا در اين زمینه نقش دارند. ويژگي های ژنتیکي ممکن دانند چرا سرطان خون اتفاق مياغلب نمي

ش دهند. گزينه های درماني منبع مورد اعتماد است باعث سرطان خون نشوند، ممکن است احتمال بروز آن را در شرايط خاص افزاي

و  5CLLيک پزشک که ممکن است توصیه کند، عبارت است از: انتظار مراقب )هوشیار( برای سرطان خون هايي با رشد آهسته مثل 
6HCL/ ن طحال / پیوند / پیوند مغز استخوان / جراحي برای برداشت 9/ درمان هدفمند / ايمني تراپي 8/ پرتو درماني 7شیمي درماني

اند از: کبودی يا خونريزی آسان سلول های بنیادی با شیمي درماني. علائم سرطان خون بسته به نوع آن متفاوت است، اين علائم عبارت

 . 10(2025)فلمن و اسکات،  عفونت های مکرر / کم خوني / حالت تهوع / تب / درد استخوان / کاهش وزن /

در سراسر جهان است. سرطان های پوست اغلب از اپیدرم )کارسینوما سلول بازال و کارسینوما سلول سرطان پوست شايع ترين سرطان 

گیرند، اما سرطان ممکن است از هر ساختاری در پوست، از جمله از ملانوسیت ها )ملانوم(، رگ های خوني )مانند سنگفرشي( منشا مي

اوگدن ( )15)مانند تورم درماتوفیبروسارکوما 14( و بافت همبند13دد عرقي بدخیم)مانند تومورهای غ 12(، ساختارهای آدنکس11آنژيوسارکوما

شود. انواع اصلي يک نوع سرطان شايع است که از لايه های بالايي پوست شروع مي 17سرطان پوست غیرملانوما .16(2009، و تلفر

 . 20(2023، ملانوم ریسرطان پوست غعلائم هستند ) 19(SCCو کارسینوما سلول سنگفرشي ) 18(BCCکارسینوما سلول بازال )

                                                           
1 Leukemia 
2 Leukocytes 
3 Acute Leukemia 
4 Chronic Leukemia 
5 Chronic Lymphocytic Leukemia  
6 Hairy Cell Leukemia  
7 Chemotherapy 
8 Radiotherapy 
9 Immunotherapy 
10 Felman & Scott 
11 Angiosarcoma 
12 Adnexal Structures 
13 Malignant Sweet Gland Tumours 
14 Connective Tissue 
15 Dermatofibrosarcoma Protuberans 
16 Ogden & Telfer 
17 Non Melanoma Skin Cancer 
18 Basal Cell Carcinoma 
19 Squamous Cell Carcinoma 
20 Symptoms of non-melanoma skin cancer 



 

 55ه                    حمدی ---------------------------------------------  65-51(: 3)3 1404 زییپا یو مطالعات علوم رفتار یروان پژوه

ابتلا به سرطان پوست است. سه  یعامل خطر برا نيبزرگتر کند،يساطع م دیکه خورشUV) (قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش 

. نود و پنج درصد از اشعه شونديشناخته م UVCو  UVA ،UVBبه عنوان  کند،يساطع م دیاشعه ماوراء بنفش که خورش ينوع اصل

ر زودرس پوست در اث یریپ ينفوذ به اعماق پوست، عامل اصل ييتوانا لیاست که به دل UVAاشعه  رسد،يم نیماوراء بنفش که به زم

 ستمیکه باعث سرکوب س دهديم رییتغ یاپوست را به گونه ،، اشعه ماوراء بنفشDNAبه  میمستق بیعلاوه بر آس هستند. دینور خورش

، ني)گوئرا، ظفر و کر ستیآن مشخص ن قیدق سمیشود، اگرچه مکان زیکه ممکن است منجر به سرطان پوست ن شوديپوست م يمنيا

2023)1.  

 دارند، مانند: قرار دیخورش)  (UVکه به طور منظم در معرض اشعه ماوراء بنفش شوديم جادياز بدن ا يدر مناطقاغلب، سرطان پوست 

 پاها /هادست پشت /بازوها /نهیس /گردن /هالب /هاگوش یبالاي/ نیب /صورت /پوست سر

از بدن  يدر مناطق تواننديم شوند،يم جاديرنگدانه در پوست ا دکنندهیتول یهااز انواع سرطان پوست مانند ملانوما که در سلول يبرخ

 یهاناخن ريو پوست ز يها، کف پاها، پوشش دهان، اندام تناسلاز جمله کف دست نند،یبيرا نم دیهرگز نور خورش ايکه به ندرت 

ابتلا به سرطان  عيمحل شا 10) مهم است اریکامل کل بدن بس نهيسرطان پوست، معا يهنگام بررس ن،يل شوند. بنابرایتشک زیدست و پا ن

های تیره/ عدم تقارن ها يا لکهها/ تغییرات در خالتواند خشکي و پوسته پوسته شدن لکه. علائم سرطان پوست، مي2(2019، پوست

کنند و دوباره ود پیدا ميمانند که بهبهای زخمهای سفت و قرمز يا زائدهخال/ تغییر اندازه خال/ برجستگي يا ناهمواری خال/ برآمدگي

های غیرطبیعي، های بیشتری برای تعیین اينکه آيا خالشوند و ... باشد. پس از معاينه فیزيکي توسط پزشک، ممکن است آزمايشباز مي

رطان س صیو تشخ ی)غربالگردار سرطاني هستند يا سرطان پوست گسترش يافته است، لازم باشد های مادرزادی و نواحي رنگدانهلکه

 .3(2025، پوست

 های درماني زير استفاده کرد:توان از راهبرای درمان مي

درمان اصلي سرطان پوست غیرملانومي است؛ بخصوص اگر در مراحل اولیه تشخیص داده شود. انواع مختلفي از جراحي  4( جراحي1

/  5ی سرطاني و برخي از پوست سالم اطراف آنتوان برای درمان سرطان پوست غیرملانومي استفاده کرد؛ از جمله: برداشت تودهرا مي

 .6ريزددهد که چند هفته بعد ميتشکیل ميای يخ زدن پوست آسیب ديده، که پوسته

 : اگر ناحیه وسیعي از پوست برداشته شود ممکن است لازم باشد از پیوند پوست استفاده شود.7( پیوند پوست2

 کند. گاهي اوقات از راديوتراپي پس از، از پرتوهای پرانرژی پرتو برای ازبین بردن سلول های سرطاني استفاده مي8( پرتو درماني3

 شود.جراحي برای کمک به کاهش احتمال عود سرطان استفاده مي

 تراپي( داروهای هدفمند و ايمني4

 کند.: فوتودينامیک درماني از داروهای حساس به نور و منبع نور برای از بین بردن سلول های سرطاني استفاده مي9درمان فوتودينامیک( 5

                                                           
1 Guerra, Zafar, & Crane 
2 10 Common Places to Get Skin Cancer 
3 Skin Cancer Screening and Diagnosis 
4 Surgery 
5 Excisional Biopsy 
6 Cryosurgery 
7 Skin Graft 
8 Radiotherapy 
9 Photodynamictherapy 



 

56                      حمدیه---------------------------------------------سرطان خون و سرطان پوستمرگ در بیماران مبتلا به اضطراب مقایسه    

شود که فقط لايه بالايي پوست شما را ( شیمي درماني: گاهي اوقات از کرم شیمي درماني برای درمان سرطان های پوستي استفاده مي6

 (.2023، ملانوم ریغ علائم سرطان پوستدهد )تحت تاثیر قرار مي

شوند و به افراد به طور نشخوار کننده شروع به زير سوال بردن سیستم پس از مواجهه با يک ناملايمت، افکار مربوط به رويداد ظاهر مي

ربه شده کند با پرسش و تفکر در مورد رويداد تجکنند. فرد به اين ترتیب، داوطلبانه يا غیرارادی، سعي مياعتقادی درک شده خود مي

ای، بیماران مسن هندی مبتلا به . مطالعه1(2023، نیاوزست-اوکالام و اوزاربارها و بارها، حس معنا را در درون رويداد، داشته باشند )

سرطان را از نظر افسردگي و اضطراب غربالگری کرد و مشخص کرد که تقريبا يک سوم آنها به ارزيابي روانشناختي بیشتری نیاز دارند 

تواند بر سلامت روان خانواده و تواند بر سلامت روان شما تاثیر بگذارد. همچنین ميتشخیص سرطان مي .2(2024)کومار و همکاران، 

مراقبان شما تاثیر بگذارد. احساس اضطراب، پريشاني، افسردگي و تنهايي هم در طول درمان سرطان و هم بعد از آن شايع است. مهم 

 .3(2024، روزن و روزنا بشناسید و در صورت نیاز، کمک بگیريد )است که اين تغییرات ر

 مارانی. بشوديهم مربوط م يو علائم دارد، بلکه به عوامل روان یماریبه ب ينه تنها بستگ يسرطان مارانیب یشده برا جاديمشکلات ا

 نياز ا يکيکه  یبه طور .شونديم یديشد يو روان يروح یسرطان دچار واکنش ها یماریب صیپس از موجه شدن با تشخ يسرطان

بودن به مرگ است. تا آنجا که امروزه  کيالوقوع و نرد بيسرطان دارند، حس مرگ قر صیکه پس از مواجهه با تشخ ييحس ها

وان شده است. اضطراب مرگ به عن انیبه سرطان ب مبتلا مارانیمطرح در ب يمهم روانشناخت یاز مولفه ها يکياضطراب مرگ را به عنوان 

و  نیتجسم مراسم تدف اي اتیح انياست و با در نظر گرفتن مرگ به عنوان پا گرانيد ايکه معطوف به مرگ خود  يتوام با ترس يناراحت

است،  يشناخت ستيارزش ز یو دارا يعیطب یادهيپد شود،يم جاديکه در برابر مرگ ا ي. اضطرابشوديم فيتعر شود،يم ختهیبرانگ دیج

استمرار  یبرا يو عامل یسازنده نهاد بشر یاضطراب از اجزا ني. لذا اردیگيدر معرض خطر قرار م اتیاضطراب ح نيا ابیدر غ رايز

 يختگیمثبت و برانگ یاه تیمشارکت در فعال قيتشو یاضطراب مرگ متوسط برا نی(. همچن1395 ي و همکاران،است )نهان یفرد اتیح

که از  شوديم يتلق يجانیه يآشفتگ کيبه عنوان  يترس از مرگ زمان .4(2022)هونگ و همکاران،  است یفرد ضرور يزندگ یمعنا

 يعیشدن روند طب يدر مورد مرگ مانع از ط یکه اشتغال فکر یکند. به طور يخود خارج شود و فرد را دچار درماندگ يعیحد طب

 رياضطراب و سا ،یاب مرگ ممکن است منجر به ناسازگاراضطر یبالا یرعادی(. سطح غ1395 ي و همکاران،گردد )نهان يزندگ

 (.2022)هونگ و همکاران،  شود يپزشک یریگ میعمر و تصم انياجتناب و فرونشاندن ارتباطات در مراقبت پا جاديا ،ياختلالات روان

 (.1395 ي و همکاران،تر است )نهان عيشا يمزمن و طولان یها یماریبه ب انينوع اضطراب در مبتلا نيا

به ترس و اضطراب مربوط به انتظار و آگاهي از مرگ، مرگ و نیستي اشاره دارد. معمولاً شامل مولفه های عاطفي،  5اضطراب مرگ

 .6(2009، نيلهتو و استا) فرهنگي فرد متفاوت است-شناختي و انگیزشي است که با توجه به مرحله رشد و تجارب زندگي اجتماعي

کند و خاطرات آشکار و ضمني با بار ساختارهای بنیادی تر مرتبط است که پاسخ های جنگ يا گريز را تنظیم مياضطراب مرگ با 

تواند شامل آگاهي از برجستگي مرگ و انواع باورها، نگرش ابعاد شناختي اضطراب مرگ مي. 7(2004، پانکسپ) کندعاطفي را ثبت مي

توان اضطراب مرگ را مي (.2009، نيلهتو و استاافتد باشد )نچه پس از مرگ اتفاق ميها، تصاوير و افکار در مورد مرگ، مردن و آ

 آگاهانه يا ناخودآگاه تجربه کرد. 

                                                           
1 Ocalam & Uzar-Ozcetin 
2 Kumar et al 
3 Rosen, L & Rosen, G 
4 Hong et al 
5 Death Anxiety 
6 Lehto & Stei 
7 Panksepp 
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و  مونيسولومون، سا ،ينسکیپس نبرگ،يگرتواند افراد را تشويق کند تا اضطراب مرگ خود را از طريق حواس پرتي بهبود بخشند )مي

 .2(2018، سيو منز سيمنزشود )تلاش برای افزايش عزت نفس... . اضطراب مرگ معمولاً در دوران کودکي آغاز مي. 1(1994، بروس

مطالعات . 3(2007، تسیفياسلاتر و گر( )2018، سيو منز سيمنزساله يافت شده است ) 5اولین مستندات ترس از مرگ در کودکان 

رسد، اما بعد از اين گروه، رابطه جنسي در مسیری سالگي به اوج خود مي 20کنند که اضطراب مرگ در مردان و زنان در دهه ادعا مي

توانند با افزايش سن، نگراني های مربوط به مرگ را کاهش دهند، اما مطالعات نشان د. هر دو جنس ميکند نقش دارکه فرد طي مي

رنج . 4(2007زندگي آنها وجود دارد )روساک، گتلیف، ريک و اسپاتزوود،  50دهد که افزايش غیرمنتظره دوم در زنان در اوايل دهه مي

د سرطان پیشرفته باشد. ترس از مرگ که اغلب از آن به عنوان اضطراب مرگ ياد تواند نتیجه تشخیص بیماری شديدی ماننوجودی مي

ای است که با ترس از درد، رنج و عدم اطمینان در پايان زندگي شود، يکي از جنبه های پريشاني وجودی است. اين پديده پیچیدهمي

کند. بیماران مبتلا ای پیدا ميج، اضطراب مرگ اهمیت ويژهدر زمینه پیش آگهي لاعلا. 5(2018، نيو رود مرمنيز لز،یآن، ههمراه است )

شوند آنها با ترس کنند با مرگ و میر خود مواجه ميبه سرطان پیشرفته سريعتر از افرادی که بدون يک بیماری تهديد کننده زندگي مي

 .6(2012، سانیکرل و وحشتناک تلقي شود )تواند غیرقابل کنتشوند که ميهای مرتبط با روند مردن يا وضعیت مرده بودن مواجه مي

( شايع بود. شايع ترين نگراني های اضطراب مرگ N=140از مراقبان خانواده ) %75( و N=481از بیماران ) %37اضطراب مرگ در 

دن وقت با احساس ناراحتي از تمام ش"از بیماران( و  %52) "احساس ناراحتي در مورد تاثیر مرگ خود بر عزيزان"عبارت بودند از 

استاندارد  ß=_=0/05)از مراقبان خانواده(. بیماراني که اضطراب مرگ بالا را تجربه کرده بودند بیشتر جوان بودند  %69) "عزيزشان

استاندارد شده(. زن بودن، اضطراب مرگ بالاتری را در بیماران  ß=_=0/046شده( و مدت زمان کمتری از تشخیص خود مطلع بودند )

(P=0/041 ؛ß=0/12( و مراقبان خانواده )ß=0/32  ،P=0/002) دهد که اضطراب مرگ يک مشکل پیش بیني کرد. نتايج نشان مي

شناختي هدفمند تاکید رايج از نظر بالیني مهم در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته و مراقبان خانواده آنها است که بر نیاز به حمايت روان

 .7(0242و همکاران،  والباومکند )مي

 اهمیت و ضرورت

میلیون  20محمدرضا سهرابي، سرطان را دومین علت مرگ و میر بعد از بیماری قلبي عروقي عنوان کرد و افزود: در جهان سالانه حدود 

 به سرطان هزار نفر مبتلا 135ی آمار ابتلا به سرطان در ايران گفت: در کشور ما سالانه بیش از شوند. وی دربارهنفر به سرطان مبتلا مي

 هزار نفر در سال خواهد رسید 290افزايش خواهد داشت و آمار مبتلايان به بیش از  %100اين تعداد بیش از  1420شوند که تا سال مي

. در ايالات متحده، سرطان پوست شايع ترين نوع سرطان است. بروز هر دو نوع سرطان پوست در حال افزايش است (1402)سهرابي, 

يابد. در سفید پوستان، بروز سرطان پوست درصد افزايش مي 6سال سرطان پوست ملانوما سالانه  50که در میان بزرگسالان بالای 

دهد، درصد از تمام موارد سرطان پوست را تشکیل مي  80حداقل  NMSCاز ملانوما است. برابر بیشتر  20تا  18غیرملانومي به اندازه 

 WHO(8((. سازمان جهاني بهداشت 1401)هزاوه،  در جمعیت عمومي بالاتر است SCCنسبت به  BCCکه در اين میان شیوع 

کند، افزايش پیدا مي %77ابتلا به سرطان در جهان  میلادی موارد 2050همزمان با فرا رسیدن روز جهاني سرطان هشدار داده که تا سال 

 کشور سرطان خیز دنیا است. 10اين در حالي است که يکي از متخصصان اين رشته در ايران معتقد است که ايران جزء 

                                                           
1 Greenberg, Psyszczynski, Solomon, Simon & Breus 
2 Menzies, R G & Menzies, R E 
3 Slaughter & Griffiths 
4 Russac, Gatliff, Reece & Spottswood 
5 An, Hales, Zimmermann & Rodin 
6 Kissane 
7 Walbaum et al 
8 World Health Organization 
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هزار مورد آن تحت  150هزار بیمار سرطاني در کشور وجود دارد که  400ضمن آنکه براساس اعلام معاون وزير بهداشت بیش از  

وعي مداخله است که شامل صحبت با يک متخصص آموزش ديده درمان و در مرحله رشد بیماری قرار دارند. روان درماني يا مشاوره ن

را به بیماران سرطاني ارائه دهد. روان درماني يا  3ایو تکنیک های مقابله 2، مهارت های حل مسئله1تواند حمايت عاطفياست که مي

مقابله  4طراب، استرس، غم و اندوه و تروماتواند به بیماران کمک کند تا با تاثیرهای رواني عاطفي سرطان مانند افسردگي، اضمشاوره مي

اند که اضطراب مرگ در بسیاری از جنبه های زندگي بیماران (. مطالعات مختلف نشان داده1404کنند )عارفیان، حمديه و حدادی، 

ثیرگذار است. سخت العلاج )مانند سرطان( از قبیل کیفیت زندگي و ارتقاء رفتارهای سلامت بخش، مشکلات جسمي و روانشناختي تا

از آنجايي که نتايج نشان داد اضطراب مرگ و الگوهای دلبستگي ناايمن در بیماران سرطاني بالا است و باتوجه به اينکه الگوهای دلبستگي 

توان از اين موضوع برای مديريت اضطراب مرگ ناايمن با اضطراب مرگ در گروه بیماران سرطاني با يکديگر رابطه مثبت دارند، مي

(. در نتیجه در کنار ارائه مراقبت های 1395ی مراقبت های پرستاری بهره جست )فیروزآبادی و ولیخاني، ماران سرطاني به وسیلهبی

جسمي، توجه به مولفه های روانشناختي در زندگي بیماران مبتلا به سرطان جهت افزايش کیفیت زندگي اين بیماران، حائز اهمیت 

(. لذا هدف اين پژوهش مقايسه اضطراب مرگ، در بیماران مبتلا به سرطان خون و 1395عديلي و فتحي، خواهد بود )حاجلو، برهمند، 

 باشد:ی اين پژوهش به صورت ذيل ميباشد. سوال و فرضیهسرطان پوست مي

 سوال: آيا بین میزان اضطراب مرگ، در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست تفاوت معناداری وجود دارد؟

 فرضیه: بین میزان اضطراب مرگ، در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست تفاوت معناداری وجود دارد.

 روش اجرای پژوهش

انجام شده است. جامعه پژوهش حاضر شامل دو گروه بوده.  5ایمقايسه-باشد که در قالب روش عليپژوهش حاضر از نوع کمي مي

ی بیماران مبتلا به سرطان خون بیمارستان برکت بودند. گروه گروه اول، بیماران مبتلا به سرطان خون بودند که اين گروه، شامل کلیه

رطان پوست بیمارستان رازی بودند؛ نمونه گیری ی بیماران مبتلا به سدوم، بیماران مبتلا به سرطان پوست بودند که اين گروه، شامل کلیه

بیمار مبتلا به سرطان پوست(،  175بیمار مبتلا به سرطان خون و  175نفر ) 350به روش غیرتصادفي )هدفمند( انجام شد. در مجموع 

نسخه  SPSS (SPSSزار بر طبق فرمول کوکران شناسايي و انتخاب شدند. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آخرين نسخه نرم اف

 ( انجام شد. 27

ها جهت انجام يتمايل نداشتن آزمودنملاک ورود به پژوهش ابتلا به سرطان پوست بود و معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از 

 پرسشنامه و وجود بیماری اساسي روانپزشکي.

شده  ثبتيید و تأ( IR.IAU.WT.REC.1404.008کد: واحد تهران غرب ) ياخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیمطالعه توسط کم نيا

انصراف از  یا برااطلاعات آنها و احترام به حق آنه يحفظ محرمانگ ماران،یآگاهانه از ب تيمانند اخذ رضا ياصول اخلاق هیاست. کل

 شد. تيمطالعه رعا

 

 

                                                           
1 Emotional Support 
2 Problem Solving Skills 
3 Coping Techniques 
4 Trauma 
5 Causal-Comparative 
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 ابزار پژوهش

 ير استفاده شد:ها از پرسشنامه استاندارد به شرح زبه منظور گردآوری داده

  (DAS( )1970پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )

سوالي  15توسط تمپلر طراحي و ساخته شد. اين مقیاس يک پرسشنامه خودگزارشي  1970در سال  (DAS)مقیاس اضطراب مرگ 

(. مقیاس اضطراب مرگ تمپلر ابزاری برای اندازه پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلردهد )است که میزان اضطراب فرد از مرگ را نشان مي

 15ای خوداجرايي متشکل از ع خود داشته است. اين مقیاس، پرسشنامهگیری اضطراب مربوط به مرگ بوده که بیشترين کاربرد را در نو

ی مولفه 3( به فارسي برگردانده شده است. اين پرسشنامه دارای 1380خیر است. اين پرسشنامه توسط رجبي و بحراني )-سوال بلي

ی وجود ين پرسشنامه، پاسخ بلي نشانهباشد. در نمره گذاری و تفسیر ااضطراب مرگ صرف، عامل عمومي و ترس از درد و جراحي مي

ی بالايي از ( معرف درجه"8نمره"است و نمره زياد )نمره بالاتر از متوسط  15تا  0اضطراب در فرد است. دامنه نمرات اين مقیاس از 

ر افراد درمورد مرگ متغیر است که نمره بالا معرف اضطراب بالات 15تا  0اضطراب مرگ است. به اين ترتیب نمره های اين مقیاس بین 

مند است. دهد که اين مقیاس از اعتبار قابل قبولي بهرهی اعتبار مقیاس اضطراب مرگ، نشان مياست. بررسي های به عمل آمده درباره

ين ای که با روش تحلیل عوامل و ويرايش ايتالیايي اگانهم(، ضرايب آلفای کرونباخ را برای عامل های سه1996) 42ساينو و کلاين 

به دست  83/0م( ضريب بازآزمايي مقیاس را 1970اند. تمپلر )گزارش کرده 60/0و  49/0، 65/0اند، به ترتیب مقیاس به دست آمده

به دست آمده.  %65( با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 1391است. همچنین پايايي پرسشنامه در پژوهش قاسم پور و همکاران ) آورده

همبستگي را نشان )قاسم  %34( برای بررسي روايي، از مقیاس اضطراب آشکار استفاده شد که نتیجه 1380بحراني )در پژوهش رجبي و 

 .3(1970)تمپلر،  2(1996، نيو کلا نویساگ) 1(2002، ریگ( )1380( )رجبي و بحراني، 1391پور، سوره و سیدتازه کند، 

از بین بیماران مبتلا به سرطان خون و های لازم انجام شد. ها هماهنگيمارستانجهت شروع کار، ابتدا با معاونت، مسئولین و پزشکان بی

در اين پژوهش، به منظور جمع آوری اطلاعات د مطالعه شدند. گیری غیرتصادفي )هدفمند( وارنفر با روش نمونه 350سرطان پوست، 

ای برای بررسي سوابق موضوع و مرور ادبیات روش کتابخانه شود. درای و میداني استفاده ميهای کتابخانههای پژوهش از روشو داده

ی کتب، مقالات و پايان نامه ای و منابع اينترنتي و با بررسي و مطالعهسناد کتابخانهتحقیقاتي و ا-علمي مرتبط، با مراجعه به مراکز علمي

شود. جهت حصول به اهداف تحقیق از قدام ميهای مرتبط با موضوع، به جمع آوری اطلاعات لازم پیرامون موضوع مورد مطالعه، ا

ها و پس از اعلام رضايت بیماران پس از دادن توضیحات لازم به آزمودني استفاده شد. پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلرروش میداني، از 

های پرسشنامههای بیمارستان رازی بصورت غیرحضوری )تلفني( و جهت انجام پرسشنامه و همکاری در اين پژوهش، پرسشنامه

برد. در يمدقیقه زمان  5تست بوده و حدودا هر پرسشنامه  15اين پرسشنامه شامل  بیمارستان برکت بصورت حضوری انجام گرفت.

ها، مقايسه اضطراب مرگ، در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست های جمع آوری شده از پرسشنامهنهايت با استفاده از داده

 ( انجام شد.27 نسخه SPSS) SPSSتجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آخرين نسخه نرم افزار بررسي قرار داده شد.  مورد بحث و

 

 

     

                                                           
1 Gire 
2 Saggino & Kline 
3 Templer 
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 یافته ها

بیمار مبتلا به سرطان پوست(  175بیمار مبتلا به سرطان خون و  175بیمار مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست ) 350در اين پژوهش 

 شرکت کردند.

ه ( است. دامن13/6( بالاتر از گروه سرطان خون )01/7، میانگین نمره اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان پوست )1لبراساس جدو

 .که در گروه خون پراکندگي بیشتری وجود داردتر است، در حالينمرات در گروه پوست محدودتر و متراکم

 یماریب گروه دو در مرگ اضطراب نمره یفیتوص یهاشاخص .1جدول

 گروه بیماری میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر میانه چولگی کشیدگی

 پوستسرطان  01/7 38/2 5 10 5 405/0 -795/1

 سرطان خون 13/6 73/2 0 14 6 -054/0 250/0

 مستقل، نرمال بودن توزيع نمرات اضطراب مرگ بررسي شد. t برای استفاده از آزمون

 گروه دو در مرگ اضطراب نمره بودن نرمال آزمون جینتا .2جدول 

 گروه بیماری آزمون آماره آزمون Sig. Df نتیجه

 ويلک–شاپیرو 663/0 175 000/0 نرمال نیست
 سرطان پوست

 اسمیرنوف–کولموگروف 356/0 175 000/0 نرمال نیست

 ويلک–شاپیرو 972/0 175 001/0 نرمال نیست
 سرطان خون

 اسمیرنوف–کولموگروف 122/0 175 000/0 نرمال نیست

 (.Sig >05/0) دهد که توزيع نمرات در هر دو گروه از نرمال بودن انحراف داردنشان مي 2جدولنتايج 

 ها در دو گروه است.مستقل، همگني واريانس t های آزمونفرضيکي از پیش
 

 مرگ اضطراب یهاانسیوار یهمگن یبرا Levene آزمون جینتا .3جدول

 متغیر F آماره .Sig نتیجه

 اضطراب مرگ 849/1 175/0 شودها تأيید ميفرض همگني واريانس
 

 ها اجرا کرد.مستقل را با فرض برابری واريانس t توان آزموناست، مي 05/0چون سطح معناداری بالاتر از 

 گروه دو نیب مرگ اضطراب یبرا مستقل t آزمون جینتا. 4جدول 

CI  

 بالا
CI پایین Std. 

Error 

-Sig. (2 اختلاف میانگین

tailed) 

Df T 

417/1 343/0 273/0 880/0 001/0 348 220/3 
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دهنده تفاوت معنادار بین بوده و نشان 05/0است که کمتر از  001/0و سطح معناداری  220/3برابر با  t مقدار 4با توجه به نتايج جدول 

 ديگر، بیماران مبتلا به سرطان پوست سطح بالاتری از اضطراب مرگ دارند.عبارتنمرات دو گروه است. به میانگین

 يتنيومنيواز آزمون  ست،ینمرات اضطراب مرگ در دو گروه نرمال ن عينرمال بودن که نشان دادند توز یهاآزمون جيبا توجه به نتا

 دو گروه استفاده شد. نیبتفاوت  يبررس یبرا کيناپارامتر يعنوان روشبه
 

 مرگ اضطراب یبرا یتنیوومنی آزمون جینتا .5جدول 

 گروه بیماری تعداد میانگین رتبه مجموع رتبه آماره مقدار

000/13183 U سرطان پوست 175 67/187 00/32842 ويتنيمن 

329/2- Z 00/28583 33/163 175 سرطان خون 

     سطح معناداری 020/0
 

مبتلا به سرطان  مارانیبا ب سهي( در مقا67/187رتبه:  نیانگیمبتلا به سرطان پوست )م مارانیکه ب شوديها، مشاهده مرتبه نیانگیبر اساس م

برابر با  Zو مقدار  000/13183آمده برابر با دستبه U آماره.اندرا تجربه کرده یشتری( اضطراب مرگ ب33/163رتبه:  نیانگیخون )م

دو گروه از  نیگرفت که تفاوت ب جهینت توانيم نياست. بنابرا 05/0بوده که کمتر از  020/0آزمون برابر  یمعناداراست. سطح  -329/2

 .کنديم تيها را تقوگروه نیصحت تفاوت معنادار ب وراستا است هم زیمستقل ن tآزمون  یهاافتهيبا  جهینت نيمعنادار است. ا ینظر آمار

 استفاده شد. Glass’s deltaکوهن و  dاندازه اثر مانند  یهادو گروه، از شاخص انیتفاوت م يعمل تیاهم يبررس یبرا

 مرگ اضطراب نیانگیم تفاوت اثر اندازه یهاشاخص .6جدول 

 شاخص اندازه اثر مقدار

344/0 d کوهن 

323/0 Glass’s delta 
 

دست آمده است. اين مقادير مطابق به 323/0برابر  Glass’s delta و مقدار  344/0کوهن برابر  d بر اساس نتايج جدول فوق، مقدار 

بر اينکه تفاوت بین دو گروه از نظر  به عبارت ديگر، علاوه (.5/0تا  2/0قرار دارند )« کوچک تا متوسط»ی بندی کوهن در محدودهطبقه

دهد که تفاوت ود. اندازه اثر به ما نشان ميشآماری معنادار است، اين تفاوت از لحاظ اهمیت عملي نیز قابل توجه محسوب مي

 .شده، صرفاً ناشي از حجم نمونه بزرگ نبوده، بلکه در عمل نیز دارای معنا و کاربرد استمشاهده

ويتني( نشان داد که میانگین نمره اضطراب مرگ در بیماران مبتلا منيومستقل و  t) یآمار یهالیآمده از تحلدستهای بهيافتهدر نهايت 

طور معناداری بیشتر از بیماران مبتلا به سرطان خون است. علاوه بر اين، اندازه اثر نشان داد که تفاوت از نظر عملي به سرطان پوست به

 (. 1404ه و حدادی، )عارفیان، حمدي شودپژوهش تأيید مياين نیز دارای اهمیت است.بنابراين، 

 و نتیجه گیری بحث

های پژوهش اين پژوهش با هدف مقايسه اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست انجام شد. باتوجه به يافته

 ود دارد.اين نتیجه حاصل گرديد که بین میزان اضطراب مرگ، در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست تفاوت معناداری وج



 

62                      حمدیه---------------------------------------------مرگ در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوستاضطراب مقایسه     

ن خون است؛ علاوه بر میانگین نمره اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان پوست به طور معناداری بیشتر از بیماران مبتلا به سرطا 

های پژوهش اين نتیجه حاصل گرديد که بین اين اندازه اثر نشان داد که تفاوت از نظر عملي نیز دارای اهمیت است. باتوجه به يافته

طراب مرگ در رگ، در بیماران مبتلا به سرطان خون و سرطان پوست تفاوت معناداری وجود دارد. میانگین نمره اضمیزان اضطراب م

زه اثر نشان داد که تفاوت بیماران مبتلا به سرطان پوست به طور معناداری بیشتر از بیماران مبتلا به سرطان خون است؛ علاوه بر اين اندا

 ست.از نظر عملي نیز دارای اهمیت ا

ها و انجام اقدامات مربوطه برای کاهش اضطراب بسته به نوع اين پژوهش تاکید بر درنظر گرفتن روانشناسان متخصص در بیمارستان

شود از درمان شناختي رفتاری، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ... برای های آتي پیشنهاد ميشود. همچنین در پژوهشبیماری تاکید مي

 ی بیشتر استفاده گردد.فهم و تاب آور

 هايي دارد:ها محدوديتاين پژوهش مانند ساير پژوهش

 اند )عدم استفاده از ساير روش ها برای جمع آوری شدههای خودگزارشي جمعهای اين پژوهش از طريق پرسشنامهتمام داده

 آوری اطلاعات همچون مصاحبه(.

 ان تخصصي و فوق تخصصي رازی سرطان پوست )فقط در بیمارست ها و نادر بودن بیماریبدلیل عدم همکاری بیمارستان

های مورد نیاز يافت شدند(، اين پژوهش به روش غیرتصادفي )هدفمند( انجام شد )البته سعي شد تمام ويژگي های نمونه

 جامعه را دارا باشد( و امکان نمونه گیری به روش تصادفي وجود نداشت.

 دهد و از سوی ديگر شود و با درک خاص خود به سوالات پاسخ ميدراکي مواجه ميپاسخ دهنده در پرسشنامه با خطای ا

، متوسط ناگريز است در چهارچوب سوالات پرسشنامه نظر خود را تبیین کند. ممکن است پاسخ دهنده با خطای سهل گیری

 گیری و يا سخت گیری به سوالات پاسخ دهد.

 ر استفاده شود:صورت امکان از موارد زي های آتي درشود در پژوهشهمچنین پیشنهاد مي

 شود در پژوهش های آينده در صورت امکان از روش های تصادفي با دقت بالاتر انجام شود.پیشنهاد مي 

 گردد در تحقیقات آينده از روش های دهي استفاده شده است، پیشنهاد مياز آن جايي که در اين پژوهش از ابزار خودگزارش

 مصاحبه و... به جای پرسشنامه استفاده شود. غیرخودگزارشي نظیر

 های آينده از اثربخشي رويکردهايي همچون درمان وحدت مدار شود در پژوهشهای پژوهش، پیشنهاد ميبراساس يافته

، هیپنوتیزم  1(2021، ارپوریو بخت یدریح ،یعسکر ،یعامر(، معنويت درماني )1401)باجلان، زاده محمدی و قربان جهرمي، 

، درمان مبتني بر 3(2024ي، مقدم و نجات یدينو ان،يآزاد، مراقبت تسکیني )2(2019، و پوراصغر ييجان بابا ،يفتحدرماني )

استفاده شود زيرا ممکن است  6آگاهيو شناخت درماني مبتني بر ذهن 5آگاهي، کاهش استرس مبتني بر ذهن4پذيرش و تعهد

 .شودبه بهبود اضطراب مرگ منجر 

 

                                                           
1 Ameri, Askari, Heidarei & Bakhtiarpour 
2 Fathi, Janbabai & Pourasghar  
3 Azadian, Navidi Moghadam & Najati 
4 Acceptance and Commitment Therapy 
5 Mindfulness Based Stress Reduction 
6 Mindfulness Based Cognitive Therapy 
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 آگاهيهای ذهنگردد طي درمان، بسته به نوع و شدت سرطان با ارجاع به روانشناس با استفاده از تکنیکهمچنین پیشنهاد مي 

تواند موثر ؛ در اين صورت اضطراب فرد کاهش میابد و در روند بهبودی نیز ميو ... به کاهش اضطراب بیماران کمک نمايند

 باشد.

 سپاسگزاری

 مارستانیب پوستمبتلا به سرطان  مارانیب ي بیماران مبتلا به سرطان خون بیمارستان برکت وتمام همکاری و مساعدت از سندگانينو

 .کننديم يمطالعه تشکر و قدردان نيدر ا شرکت کننده تخصصي پوست رازی،تخصصي و فوق 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

 منابع
 

(. اثربخشي درمان وحدت مدار بر اضطراب مرگ و تاب آوری بیماران مبتلا به 1401باجلان، م؛ زاده محمدی، ع؛ و قربان جهرمي، ر. )

. 112-93(، 3)16پژوهشي روان شناسي کاربردی، -فصلنامه علميسرطان خون. 

doi:10.52547/apsy.2021.222982.1097 

(. نقش مرحله بیماری، ادراک بیماری، نیازهای برآورده نشده و خستگي 3, مرداد 1395، م. )حاجلو، ن؛ برهمند، ا؛ عديلي، ع؛ و فتحي

 (.3)5پژوهشي روانشناسي سلامت، -فصلنامه علميدر پیش بیني کیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان. 

 .344-331(، 4)5ي، مجله روانشناس(. تحلیل عاملي سوال های مقیاس اضطراب مرگ. 1380رجبي، غ؛ و بحراني، م. )

 https://www.mehrnews.com. بازيابي شده از .1420افزايش صد در صدی امار سرطان در ايران تا (. 1402سهرابي، م. )

مقايسه ی اضطراب مرگ و ادراک بیماری و سابقه ی روان تني، در بیماران مبتلا به سرطان (. 1404عارفیان، م؛ حمديه، م؛ و حدادی، ر. )

 ]پايان نامه کارشناسي ارشد منتشر نشده[. دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران غرب. ان پوستخون و سرط

, تیر(. بررسي اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگي در بیماران سرطاني: يک مطالعه 1395فیروزآبادی، ا؛ و ولیخاني، ع. )

 .140-119(، 18)5فصلنامه علمي روانشناسي سلامت دانشگاه پیام نور، ای. مقايسه

دانش و پژوهش (. پیش بیني اضطراب مرگ براساس راهبردهای تنظیم شناختي هیجان. 1391قاسم پور، ع؛ سوره، ج؛ و سیدتازه کند، م. )

 .70-63 ،شناسي کاربردیدر روان

چهارمین  مقايسه اضطراب مرگ در افراد مبتلا به بیماری سرطان و افراد غیر مبتلا.(. 1395نهاني، آ؛ اصفهاني خالقي، آ؛ و آقاجاني، ط. )

همايش علمي پژوهشي علوم تربیتي و روانشناسي، آسیب های اجتماعي و فرهنگي ايران. تهران. 

www.civilica.com//https:. 
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