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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer and the second leading cause of 
mortality in women, following lung cancer. This study aims to investigate the relationship between 
death anxiety, spiritual health, and social support in women diagnosed with breast cancer.
Methods: This is a descriptive correlational study. The study population consisted of women 
diagnosed with breast cancer who visited selected oncology centers in Tehran. The sample included 
160 individuals who were selected randomly. The research tools included questionnaires related 
to demographic information, the Templer Death Anxiety Scale (TDAS), the Pollotzin and Ellison 
Spiritual Well-Being Scale (SWBS), and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS). Data analysis was performed using SPSS software version 25.
Results: The data showed that the mean score of death anxiety in women with breast cancer was 
7.89, the mean score of spiritual health was 84.84, and the mean score of social support was 64.97, 
all at a high level. The data also indicated a significant negative correlation between the level of death 
anxiety and spiritual health, as well as between death anxiety and social support in women with breast 
cancer.
Conclusions: Cancers that affect feminine identity create greater anxiety in women; therefore, the 
healthcare team, especially nurses in oncology, as well as the families and acquaintances of these 
patients, should consider this issue to provide necessary support to these patients.
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چکیده 
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایعترین ســرطان تشــخیص داده شــده و دومیــن علــت اصلــی مــرگ و میــر در زنــان پــس از ســرطان ریــه 
اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن اضطــراب مــرگ بــا ســلامت معنــوی و حمایــت اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه 

بیمــاری ســرطان پســتان انجــام شــد.
ــه بیمــاری ســرطان پســتان  ــان مبتــلا ب ــوع توصیفــی همبســتگی اســت. جمعیــت مــورد مطالعــه شــامل زن روش کار: پژوهــش از ن
مراجعــه کننــده بــه مراکــز منتخــب آنکولــوژی شــهر تهــران بــود. نمونــه پژوهــش شــامل 160 نفــر بــود کــه بــه صــورت تصادفــی انتخاب 
شــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه هــای مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک، اضطــراب مــرگ تمپلــر )TDAS(، ســلامت معنــوی 
پولوتزیــن و الیســون )SWBS(، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده )MSPSS( بــود. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ورژن 

25 انجــام شــد. 
یافته هــا: داده هــا  نشــان داد کــه میانگیــن نمــره اضطــراب مــرگ در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 7/89، میانگیــن نمــره ســلامت 
معنــوی 84/84  و حمایــت اجتماعــی 64/97  و در ســطح بــالا بودنــد. همچنیــن داده هــا نشــان داد بیــن میــزان اضطــراب مرگ با ســلامت 
معنــوی و بیــن میــزان اضطــراب مــرگ بــا حمایــت اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان رابطــه منفــی معکــوس و 

معنــاداری وجــود دارد.
نتیجه گیــری: ســرطان هایــی کــه بــا آســیب هویــت زنانــه در ارتبــاط هســتند، در زنــان اضطــراب بیشــتری ایجــاد مــی نماینــد؛ از ایــن 
رو کادر درمــان بــه ویــژه پرســتاران بخــش ســرطان، خانــواده ایــن بیمــاران و اطرافیــان بایــد ایــن موضــوع را جهــت ارائــه حمایــت هــای 

لازم بــه ایــن بیمــاران در نظــر داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: اضطراب مرگ، سلامت معنوی، حمایت اجتماعی، زنان، سرطان پستان.
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مقدمه
بیمــاری ســرطان یکــی از قدیمــی تریــن بیمــاری هــای شــناخته 
شــده اســت. ایــن بیمــاری در کشــورهای توســعه یافتــه، دومیــن 
ــران  ــور ای ــن و در کش ــعه چهارمی ــال توس ــورهای در ح و در کش
ــر محســوب مــی شــود )1(. ســرطان  ــت مــرگ و می ســومین عل
امــروزه بــه عنــوان یکــی از معضــلات ســلامتی در سراســر جهــان 
مطــرح اســت. در دنیــا ســالانه بیــش از ده میلیــون بیمــار جدیــد 
ســرطانی تشــخیص داده مــی شــوند و تقریبــاً  هفــت میلیــون بیمار 
مبتــلا بــه ســرطان جــان خــود را از دســت مــی دهنــد )2(. ایــن 
بیمــاري یکــی از شــایع تریــن بیمــاري هــاي طــب بالینــی و یکــی 
ــم  ــی رغ ــت )3(. عل ــران اس ــتی در ای ــده بهداش ــکلات عم از مش
ــان ســرطان  ــم پزشــکی همچن ــه عل ــل توج ــای قاب پیشــرفت ه
بعنــوان یکــی از مهــم تریــن بیمــاری هــا مطــرح اســت. آمارهــا 
نشــان مــی دهــد کــه تعــداد بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هــر روز 
رو بــه افزایــش اســت)4(. بــر اســاس پیــش بینــی هــا تعــداد مــوارد 
جدیــد ابتــلا بــه ســرطان در ســال 2025 بــه بیــش از 130 هــزار 
نفــر در ایــران خواهــد رســید کــه حــدود 35% بیشــتر از وضعیــت 
موجــود مــی باشــد )5(. براســاس آمــار ســازمان بهداشــت جهانــی 
ــران  ــر در ای ــوارد مــرگ و می ــا ســال 2030، حــدود 13/4% از م ت
بــه علــت ســرطان خواهــد بــود. ســرطان بــه عنــوان یــک حادثــه 
ــره                    ــه مخاط ــرد را ب ــلامت ف ــف س ــاي مختل ــه ه ــش زا، جنب تن

ــدازد )3(. مــی ان
یکــی از انــواع ســرطان، ســرطان پســتان مــی باشــد کــه از رشــد 
غیرعــادی ســلول هــای پســتان ایجــاد مــی شــود )6(. ســرطان 
پســتان شــایع تریــن نــوع ســرطان زنــان در سراســر جهــان اســت 
کــه 29% از مــوارد جدیــد ابتــلا بــه ســرطان در زنــان را در بــر مــی 
گیــرد )7(. ســرطان پســتان حــدود یــک ســوم از تمامــی ســرطان 
هــای زنــان را تشــکیل مــی دهــد و بــا داشــتن ســهم 25%، اولیــن 
علــت عمــده مــرگ و میر ناشــی از ســرطان در میــان زنان سراســر 
ــات  ــاس مطالع ــر اس ــد )8(. ب ــی آی ــمار م ــه ش ــران ب ــان و ای جه
ــش  ــران بی ــان در ای ــتان در زن ــرطان پس ــیوع س ــده، ش انجــام ش
ــه ازای هــر 100 هــزار نفــر مــی باشــد )9(. طبــق  از 23 مــورد ب
آمارهــای ســازمان بهداشــت جهانــی، از هــر 8-10 زن یــک نفــر 
دچــار ســرطان پســتان مــی شــود. بــر اســاس آمارهــای ایــران در 
ــه ســرطان پســتان  ــک زن ب ــلای ی ــال ابت ــر 10-15 زن احتم ه
وجــود دارد امــا ســن بــروز آن در زنــان ایرانــی دســت کــم یــک 
دهــه کمتــر از زنــان کشــورهای توســعه یافته اســت )10(. ســرطان 
پســتان یــک بیمــاری اســت کــه بیمــار، خانــواده و جامعــه را درگیر 
مــی کنــد و بســیاری از منابــع مــادی و معنــوی را هــدر مــی دهــد 

ــرد از  ــی ف ــر ذهن ــلال در تصوی ــت اخت )11(. ســرطان پســتان بعل
جســم خــودش تنــش روانــی را تشــدید و ســلامت روانــی فــرد را با 
چالــش روبــه رو مــی کنــد. ایــن مــوارد مــی توانــد بــر بهزیســتی 

روان شــناختی ایــن افــراد نیــز تاثیرگــذار باشــد )2(.
کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان تنهــا بــا بیمــاری 
و درمــان آن تعییــن نمــی شــود بلکــه وابســته بــه ســایر وضعیــت 
ــت )12(.  ــی اس ــردی و اجتماع ــخصات ف ــکی و مش ــای پزش ه
مفاهیمــی از قبیــل ســلامت جســمانی، وضعیــت روانــی، اعتقــادات 
ــرق  ــط از ط ــا محی ــرد ب ــاط ف ــی و ارتب ــط اجتماع ــردی، رواب ف
مختلــف، از جملــه مــواردی اســت کــه بــر کیفیــت زندگــی تأثیــر 
مــی گذارنــد )13(. برخــی از مبتلایــان بــه بیمــاري هــاي مزمــن 
ــا نگــرش هــاي  و صعــب العلاجــی همچــون ســرطان پســتان، ب
ــته  ــناک دانس ــده اي ترس ــرگ، آن را پدی ــون م ــازگارانه پیرام ناس
ــه  ــا مــرگ خــود تجرب ــاط ب ــل ملاحظــه اي در ارتب ــی قاب و نگران
مــی نماینــد )14(. در بعــد ســلامت روان، یکــی از رنــج هایــی کــه 
بیمــاران ســرطانی غالبــاً از آن ابــراز نگرانــی مــی کننــد، اضطــراب 
آن هــا از مــرگ اســت )15(. اضطــراب از مــرگ بعنــوان یــک ترس 
غیرعــادی و بــزرگ همــراه بــا احساســاتی از وحشــت از مــرگ یــا 
ــا حوادثــی کــه  ــد مــردن ی ــه فراین دلهــره هنــگام فکــر کــردن ب
پــس از مــرگ رخ مــی دهــد تعریــف مــی شــود و از آنجایــی کــه 
مــرگ هرگــز تجربــه نشــده و هیچکــس آن را بــه وضــوح لمــس 
ــتند  ــراب هس ــار اضط ــورد آن دچ ــی در م ــه نوع ــه ب ــرده، هم نک
ــا مــرگ  )11(. افــراد مبتــلا بــه ســرطان، ناگزیــر بــه رویارویــی ب
خــود مــی باشــند، لــذا در ایــن افــراد، اضطــراب مــرگ مــی توانــد 
منجــر بــه یــک تــرس غیرعــادی از مــرگ همــراه بــا احساســاتی 
از قبیــل وحشــت و دلهــره را شــامل شــود )16(. اضطــراب مــرگ 
بــه عنــوان بعــد عاطفــی نگــرش بــه مــرگ تعریــف شــده اســت 
ــاره  ــرگ اش ــی از م ــده ناش ــناختی ادراک ش ــش روان ش ــه تن و ب
مــی کنــد. بــا توجــه بــه کنتــرل ناپذیــری و غیرقابــل تغییــر بــودن 
فراینــد مــرگ، اضطــراب بــه طــور عمــده بــا راهبردهــای اجتنابــی 
و هیجــان مــدار مرتبــط اســت)17(. افــراد بیمــار معمــولًا دشــوارتر 
از افــراد ســالم مــی تواننــد بــا بــه کار گیــری رفتارهــای اجتنابــی، 
اضطــراب از مــرگ خــود را مدیریــت کننــد و همیــن باعــث عــدم 
امنیــت، اختــلال در کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانــی آن هــا نیز 
مــی شــود. در واقــع رفتــار اجتنابــی بــه هرگونــه رفتــار کلامــی و 
غیرکلامــی کــه فــرد بــرای فکــر نکــردن بــه مــرگ و یــا دوری از 
ــود)15(.  ــی ش ــدازد اطــلاق م ــی ان ــرگ م ــاد م ــه ی آنچــه او را ب
ــن  ــه بی ــد ک ــان دادن ــکاران )1394(، نش ــی و هم ــددی اردکان م
اضطــراب مــرگ و ســلامت معنــوي، ارتبــاط معکــوس و معنــی دار 
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وجــود دارد. همچنیــن بیــن اضطــراب مــرگ و ســلامت عمومــی، 
ارتبــاط مســتقیم و معنــی دار وجــود دارد )1(.

ــاران  ــد بیم ــوی و امی ــلامت معن ــت س ــی از وضعی ــتن آگاه داش
ــان  ــای ســلامت آن ــزی ه ــه ری ــرای برنام ــرطان ب ــه س ــلا ب مبت
الزامــی اســت )18(. ســلامت معنــوی یکــی از ابعــاد مهــم ســلامت 
در انســان اســت و بطــور کلــی، ارتبــاط هماهنــگ و یکپارچــه ای را 
بیــن نیروهــای درونــی انســان فراهــم مــی کنــد و بــا ویژگیهــای 
ثبــات در زندگــی، صلــح، تناســب و هماهنگــی، احســاس ارتبــاط 
نزدیــک بــا خویشــتن، خــدا، جامعــه و محیــط مشــخص می شــود. 
نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه معنویــت و ســلامت معنوی 
ــراد کمــک                                                                 ــه اف ــر و مهمــی در زندگــی اســت کــه ب عوامــل موث
ــا بیمــاری ســرطان ســازگار شــوند، فشــار روانــی  ــا ب مــی کنــد ت
ــی  ــلامت روان ــی و س ــت زندگ ــد و کیفی ــش دهن ــود را کاه خ

ــد )11(. اجتماعــی خــود را افزایــش دهن
ــای  ــرای پیامده ــر ب ــم دیگ ــل مه ــک عام ــی ی ــت اجتماع حمای
ــت  ــاط دارد. حمای ــان ارتب ــت از درم ــا تبعی ــت و ب ــتی اس بهداش
ــایگان و  ــتان، همس ــواده، دوس ــکل از خان ــبکه متش ــی ش اجتماع
جامعــه کــه در مواقــع نیــاز بــرای کمــک روانــی، جســمی و مالــی 
ــت اجتماعــی  ــر ســرطان اســت. حمای ــلا ب ــرد مبت در دســترس ف
بــا تســهیل در رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســلامت، کاهــش اســترس 
و کمــک بــه افــراد بــرای ســازگاری روانشــناختی موجــب کاهــش 
عــوارض بیمــاری و پاییــن آمــدن خطــر مــرگ و میــر مــی شــود. 
ــا افزایــش بیمــاری، مــرگ و میــر و  کمبــود حمایــت اجتماعــی ب
پریشــانی روان شــناختی رابطه دارد و ســلامت عمومی و بهزیســتی 
ــکاران )2020(  ــی و هم ــی ب ــد )19(. ب ــی ده ــش م ــز کاه را نی
نشــان دادنــد کــه اضطــراب مــرگ بــا حمایــت اجتماعــی ارتبــاط 
منفــی دارد )7(. ابتــلای افــراد بــه ســرطان اغلــب منجر بــه کاهش 
ــد  ــش امی ــای افزای ــی از راه ه ــود. یک ــی ش ــی م ــه زندگ ــد ب امی
بــه زندگــی در ایــن بیمــاران، حمایــت اجتماعــی اســت. حمایــت 
اجتماعــی از جنبــه هــای مهــم مراقبــت مــدرن از ســرطان اســت 
کــه شــامل برقــراری یــک تعامــل اجتماعــی اســت و بــا برقــراری 
ــی  ــاد ارتباط ــه ایج ــداوم آن ب ــا ت ــود و ب ــی ش ــروع م ــاط ش ارتب
همدلانــه و در نهایــت بــه یــک شــبکه ایمنــی بــرای بیمــار مــی 
ــه  ــي ک ــت از امکانات ــارت اس ــي عب ــت اجتماع ــد )3(. حمای انجام
دیگــران بــرای فــرد فراهــم مــي کننــد و باعــث مــي شــود فــرد 
احســاس مراقبــت، دوســت داشــته شــدن، عــزت نفــس و ارزشــمند 

ــیع  ــبکه وس ــه در بخشــي از ش ــد ک ــد و احســاس نمای ــودن کن ب
ارتباطــي قــرار دارد و بتوانــد در برابــر عوامــل تنیدگــي زا بــه خوبــي 

مقابلــه نمایــد )4(.
بــا توجــه بــه مطالــب فــوق، از آنجــا کــه بیمــاری ســرطان یــک 
بیمــاری تقریبــاً ســخت درمــان مــی باشــد و امــروزه نیــز تاکیــد 
اصلــی بــر روی توانبخشــی بیمــاران و بهبــود شــرایط روانــی آنــان 
اســت؛ لــذا توجــه بــه ایــن مطلــب کــه بیمــاران مبتــلا به ســرطان 
از نظــر عاطفــی و روانــی تحــت تاثیــر شــدید ایــن بیمــاری مــی 
باشــند، بســیار حائــز اهمیــت مــی باشــد. در ایــن پژوهــش هــدف 
ــوی و  ــلامت معن ــا س ــرگ ب ــراب م ــن اضط ــاط بی ــی ارتب بررس
حمایــت اجتماعــی در زنــان  مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان 

بــود. 

روش کار
ــت  ــت. جمعی ــتگی اس ــی همبس ــوع توصیف ــر از ن ــش حاض پژوه
مــورد مطالعــه شــامل زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز منتخــب آنکولــوژی شــهر تهــران بــود. 
ــلاق                 ــد اخ ــن ک ــلاق و گرفت ــه اخ ــوز از کمیت ــب مج ــد از کس بع
)IR.USWR.1401.244(، از بیــن بیمارســتان هــا، کلینیــک هــا و 
مراکــز آنکولوژی شــهر تهــران، نمونه پژوهــش از چهار بیمارســتان 
امــام خمینــی )ره(، بیمارســتان آیــت الله طالقانــي، کلینیــک 
ــگاهي  ــاد دانش ــان جه ــتان زن ــاي پس ــي بیماري ه ــوق تخصص ف
ــش  ــه پژوه ــد. نمون ــاب ش ــریعتي انتخ ــر ش ــتان دکت و بیمارس
ــدند.                                                                                                           ــاب ش ــی انتخ ــه روش تصادف ــه ب ــود ک ــر ب ــامل 160 نف ش
پرسشــنامه هــا بــدون نــام جمــع آوری شــد و بــه نمونــه هــا، ایــن 
اطمینــان داده شــد که نامی از کســی بــرده نخواهد شــد و اطلاعات 
آن هــا کامــلًا محرمانــه خواهــد مانــد. همچنیــن نمونــه هــا جهــت 
ــم  ــن حج ــرای تعیی ــد. ب ــلًا آزاد بودن ــش کام ــارکت در پژوه مش
ــوع اول 5 درصــد   ــا احتمــال خطــای ن ــه ب نمون
و تــوان آزمــون 80 درصــد بــا اســتفاده از 
ــا اســتفاده از  ــب همبســتگی ب ــرای ضری ــه ب ــول حجــم نمون فرم
اطلاعــات مطالعــه مشــابه قبلــی )مــددی و همــکاران، 2015 )20( 
تحــت عنــوان: بررســی رابطــه اضطــراب مــرگ و ســلامت عمومی 
بــا بهزیســتی معنــوی در بیمــاران مبتــلا به ســرطان شــهر شــیراز( 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــد. )ب ــت آم ــه دس ــر ب ــه 147 نف ــم نمون حج

ریــزش 10%، تعــداد نمونــه 160 نفــر انتخــاب شــد(.
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ــردی-  ــات ف ــرم اطلاع ــامل ف ــا ش ــع آوری داده ه ــای جم ابزاره
 ،)TDAS(  دموگرافیــک، پرسشــنامه اضطــراب مــرگ تمپلــر
 ،)SWBS( ــون ــن و الیس ــوی  پولوتزی ــلامت معن ــنامه س پرسش
 )MSPSS(  پرسشــنامه اســتاندارد حمایــت اجتماعــی ادراک شــده
بــود. در ارتبــاط بــا روایــی و پایایــی ابزار، رجبــی و بحرانــی )1380( 
ــی  ــر را بررس ــرگ تمپل ــراب م ــنامه اضط ــی پرسش ــی و روای پایای
ــاس  ــار مقی ــی و اعتب ــی روای ــان، بررس ــده آن ــدف عم ــد ه کردن
اضطــراب مــرگ بــرای انــدازه گیــری مقیــاس اضطــراب مــرگ در 
بیــن دانشــجویان بــوده اســت کــه بــر روی 138 دانشــجوي دوره 
کارشناســي دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز انجــام گردیــده اســت. 
بــر این اســاس ضریــب پایایــی تصنیفــی 0/60 و ضریب همســانی 
درونــی 0/73 گــزارش شــد)21(. پرسشــنامه پولوتزیــن و الیســون 
توســط عباســی در ســال 1384 در ایــران بــر روی 283 دانشــجوی 
پرســتاری دانشــگاه هــای ایــران، تهــران و شــهید بهشــتی اجــرا 
ــاخ 82 %  ــای کرونب ــا آلف ــاس ب ــن مقی ــی ای ــده اســت. پایای گردی
گــزارش شــده اســت )22(. پرسشــنامه اســتاندارد حمایــت اجتماعی 
ــتمی  ــط رس ــال 1389 توس ــه در س ــی ک ــده در پژوهش ادراک ش
ــل در  ــه تحصی ــغول ب ــجو مش ــر روی 296 دانش ــکاران ب و هم

ــاخ خــرده  ــد، ضریــب آلفــای کرونب دانشــگاه تهــران انجــام گردی
ــه  ــا 0/89 ب ــن 0/76 ت ــی را بی ــت اجتماع ــای حمای ــاس ه مقی
دســت آورده انــد)23(. در پژوهــش حاضــر نیــز بــه منظــور تعییــن 
پایایــي ابزارهــا از روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده گردیــده اســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار آلفــاي کرونبــاخ بدســت آمــده بــراي 
همــه متغیرهــاي تحقیــق بــالاي 0/7 مــي باشــد مــي تــوان گفــت 
پرسشــنامه از پایایــي قابــل قبولــي برخــوردار مــي باشــد )جــدول 
  SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی 1(. تجزی
ــی )درصــد( ،  ــار توصیفــی شــامل فراوان ورژن 25 انجــام شــد. آم
میانگیــن ± انحــراف معیــار یــا میانــه ± دامنــه چارکــی گــزارش 
شــد. بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا در متغیرهــای 
مــورد بررســی از آزمــون کولموگــروف و اســمیرنوف اســتفاده شــد. 
ــون و در  ــتگی پیرس ــب همبس ــودن از ضری ــال ب ــورت نرم در ص
غیــر ایــن صــورت از ضریــب همبســتگی اســپیرمن بــرای بررســی 
وجــود همبســتگی و ارتبــاط بیــن متغیرهــا اســتفاده شــد. همچنین 
ــل  ــتقل و تحلی ــی مس ــون ت ــامل آزم ــاری ش ــای آم ــون ه از آزم
واریانــس و رگرســیون اســتفاده شــد. مقــدار احتمــال کمتــر از 0/05 

بــه عنــوان معنــادار آمــاری در نظــر گرفتــه شــد.

 جدول 1: نتایج آزمون آلفای کرونباخ

آلفاي کرونباخمتغیر

0/808اضطراب مرگ
0/798سلامت معنوی

0/888حمایت اجتماعي ادراک شده

یافته ها
ــن  ــت شــناختی، میانگی ــه از نظــر اطلاعــات جمعی ــن مطالع در ای
ــار )26/34(،  ــراف معی ــا انح ــدگان )40/14( ب ــارکت کنن ــن مش س
ــار )1/46( و 83  ــراف معی ــا انح ــد )2/90( ب ــداد فرزن ــن تع میانگی
ــم، 74/8 درصــد  ــر از دیپل درصــد متاهــل، 34 درصــد ســواد بالات

ــه  ــلا ب ــی ابت ــابقه خانوادگ ــدون س ــد ب ــهر، 64/6 درص ــاکن ش س
ــاری  ــان تشــخیص بیم ــاه از زم ــا 12 م ــرطان، 41/5 درصــد ت س
آن هــا ســپری شــده بــود. از نظــر طــول مــدت درمــان نیــز 42/9 
درصــد تــا 12 مــاه تحــت درمــان قــرار داشــتند و در نهایــت از نظــر 
ــد.  ــه بیمــاری 36/7 درصــد در مرحلــه شــیمی درمانــی بودن مرحل

ــدول 2(  )ج
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جدول2: توزیه فراوانی متغیرهای جمیت شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان

درصد فراوانیفراوانیسطوحمتغیر

سن

85.4تا 30 سال

312416.3 تا 40 سال

414127.9 تا 50 سال

512819.0 تا 60 سال

613020.4تا 70 سال

71138.8تا 80 سال

32.0بالای 80 سال

وضعیت تاهل

106.8مجرد

12283.0متاهل

85.4مطلقه

74.8بیوه

تعداد فرزندان

138.8بدون فرزند

11610.9 فرزند

24429.9 فرزند

32617.7 فرزند

42517.0 فرزند

5117.5 فرزند

128.2بالای 5 فرزند

میزان تحصیلات

1610.9بی سواد

3221.8خواندن و نوشتن

2114.3زیردیپلم

2819.0دیپلم

5034.0بالاتر از دیپلم

شغل

138.8بیکار

2315.6کارمند

42.7کارگر

85.4بازنشسته

1510.2آزاد

8457.1خانه دار

محل سکونت

11074.8شهر

138.8حومه شهر

2416.3روستا

سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان
5235.4دارد

9564.6ندارد

طول مدت تشخیص

6141.5تا 12 ماه

132517.0 تا 24 ماه

25138.8 تا 36 ماه

37138.8 تا 48 ماه

49117.5 تا 60 ماه

2416.3بالای 60 ماه



موژان هادیان و همکاران

97

طول مدت درمان

6342.9تا 12 ماه

132517.0 تا 24 ماه

25128.2 تا 36 ماه

37138.8 تا 48 ماه

49117.5 تا 60 ماه

2315.6بالای 60 ماه

مرحله بیماری

4631.3درمان )دارویی(

5436.7شیمی درمانی

4732.0جراحی

ــون  ــش از آزم ــای پژوه ــودن داده ه ــال ب ــی نرم ــت بررس جه
کولموگــروف- اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه بــا توجــه بــه اینکــه 
مقــدار احتمــال بــرای متغیرهــای تحقیــق بزرگتــر از 0/05 بدســت 
آمــد )اضطــراب مــرگ0/096، ســلامت معنــوی 0/119، حمایــت 
اجتماعــي 0/083(، پــس نتیجــه مــی گیریــم کــه داده هــای جمــع 

آوری شــده بــرای متغیرهــای تحقیــق نرمــال اســت. 
ــن  ــر را چنی ــه صف ــرگ، فرضی ــراب م ــر اضط ــا متغی ــاط ب در ارتب
ــف  ــنامه و طی ــه پرسش ــه ب ــا توج ــه ب ــم ک ــی کنی ــف م تعری
پاســخ هــا میانگیــن نظــرات برابــر یــا کمتــر از 7 )نقطــه بــرش( 
ــه  ــه ب ــا توج ــک ب ــه ی ــا فرضی ــف آن ی ــرض مخال ــی باشــد. ف م
پرسشــنامه و طیــف پاســخ هــا میانگیــن نظــرات بالاتــر از 7 مــی 
ــی شــود، در ســطح  ــه در جــدول مشــاهده م باشــد. همانطــور ک
95% اطمینــان )یــا خطــا 5%( آمــاره تــی بــراي متغیــر اضطــراب 
مــرگ مقــدار 2/853 )بیشــتر از 1/96( مــی باشــد، بنابرایــن   فرض 
تائیــد و فــرض  رد مــی شــود. یعنــي میــزان اضطــراب مــرگ در 

ــالا مــی باشــد. ــه بیمــاری ســرطان پســتان ب ــان مبتــلا ب زن
ــن  ــر را چنی ــه صف ــوی، فرضی ــر ســلامت معن ــا متغی ــاط ب در ارتب
ــف                            ــنامه و طی ــه پرسش ــه ب ــا توج ــه ب ــم ک ــی کنی ــف م تعری
ــد.  ــی باش ــر از 60 م ــا کمت ــر ی ــن نظــرات براب ــا میانگی پاســخ ه

ــه پرسشــنامه و  ــا توجــه ب ــا فرضیــه یــک ب فــرض مخالــف آن ی
طیــف پاســخ هــا میانگیــن نظــرات بالاتــر از 60  )نقطــه بــرش( 
مــی باشــد. همانطــور کــه در جــدول مشــاهده می شــود، در ســطح 
ــر ســلامت  ــراي متغی ــی ب ــاره ت ــا خطــا 5%( آم ــان )ی 95% اطمین
ــن    ــد، بنابرای ــی باش ــتر از 1/96( م ــدار 20/002 )بیش ــوی مق معن
ــلامت  ــزان س ــي می ــود. یعن ــی ش ــرض  رد م ــد و ف ــرض تائی ف
ــالا مــی  ــه بیمــاری ســرطان پســتان ب ــان مبتــلا ب معنــوی در زن

باشــد. 
ــا متغیــر حمایــت اجتماعــی، فرضیــه صفــر را چنیــن  در ارتبــاط ب
ــف  ــنامه و طی ــه پرسش ــه ب ــا توج ــه ب ــم ک ــی کنی ــف م تعری
پاســخ هــا میانگیــن نظــرات برابــر یــا کمتــر از 42 )نقطــه بــرش( 
ــه  ــه ب ــا توج ــک ب ــه ی ــا فرضی ــف آن ی ــرض مخال ــی باشــد. ف م
پرسشــنامه و طیــف پاســخ هــا میانگیــن نظــرات بالاتــر از 42 مــی 
باشــد. همانطــور کــه در جــدول مشــاهده می شــود، درســطح %95 
اطمینــان )یــا خطــا 5%( آمــاره تــی بــراي متغیــر حمایــت اجتماعی 
مقــدار 20/974 )بیشــتر از 1/96( مــی باشــد، بنابرایــن فــرض تائید 
و فــرض  رد مــی شــود. یعنــي میــزان حمایــت اجتماعــی در زنــان 
مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان بــالا مــی باشــد. )جــدول 3(.

 جدول 3: خلاصه نتایج آماری مربوط به متغیرهای پژوهش

p-valueدرجه آزادیtانحراف  معیارمیانگینتعداد  نمونهمتغیر

1477.893.7872.853146.005اضطراب مرگ
14784.8415.05520.002146.001سلامت معنوی
14764.9713.27620.974146.001حمایت اجتماعی

ــراب  ــزان اضط ــر می ــن دو متغی ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ضری
ــوده و مقــدار عــدد  ــا ســلامت معنــوی مقــدار 0/187- ب مــرگ ب
ــر از  ــدار 0/041 )کمت ــی داری )p-value( مشــاهده شــده، مق معن
ــد  ــان 95 درص ــطح اطمین ــرض   در س ــذا ف ــد. ل ــی باش 0/05( م
تاییــد مــی شــود. یعنــی بیــن میــزان اضطــراب مــرگ بــا ســلامت 

معنــوی در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان رابطــه منفی 
ــاداری وجــود دارد. معکــوس و معن

ــراب  ــزان اضط ــر می ــن دو متغی ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ضری
مــرگ بــا حمایــت اجتماعــی مقــدار 0/256- بــوده و مقــدار عــدد 
ــر  ــدار 0/008 )کمت ــده، مق ــاهده ش ــی داری )p-value( مش معن
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ــان 99 درصــد  ــرض در ســطح اطمین ــذا ف ــی باشــد. ل از 0/05( م
تاییــد مــی شــود. یعنــی بیــن میــزان اضطــراب مــرگ بــا حمایــت 

ــه  ــتان رابط ــرطان پس ــاری س ــه بیم ــلا ب ــان مبت ــی در زن اجتماع
ــدول 4(. ــود دارد. )ج ــاداری وج ــی معکــوس و معن منف

جدول 4: نتایج ضریب همبستگی پیرسون

حمایت اجتماعیسلامت معنوی

اضطراب مرگ
**0/256-*0/187-ضریب همبستگی

p-value0/0410/008

بــا توجــه بــه ضرایــب تببیــن بدســت آمــده، متغیرهــای ســلامت 
ــدود  ــد ح ــی توانن ــده م ــي ادراک ش ــت اجتماع ــوی و حمای معن

ــه  ــلا ب ــان مبت ــرگ در زن ــرات اضطــراب م 0/068 درصــد از تغیی
ــدول 5(. ــد. )ج ــن کنن ــتان را تبیی ــرطان پس ــاری س بیم

جدول 5: خلاصه مدل رگرسیونی 

خطای استاندارد برآرود تعدیل شدهRمتغیرهای پیش بین

261.068.0533.764.سلامت معنوی و حمایت اجتماعي ادراک شده

 F ــه ــد ک ــوان دی ــی ت ــس م ــل واریان ــج تحلی ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ــت  ــوی و حمای ــلامت معن ــای س ــرای متغیره ــده ب ــت آم بدس
اجتماعــي ادراک شــده )2/031( در ســطح P<0.005  بــرای متغیــر 

ــتان  ــرطان پس ــاری س ــه بیم ــلا ب ــان مبت ــرگ در زن ــراب م اضط
ــدول 6(. ــت. )ج ــادار اس معن

 جدول 6: تحلیل واریانس

SS مجموع مجذوراتDF درجه آزادیMS میانگین مجذوراتfp-value

55.555228.775رگرسیون
2.031042. 2039.70414414.165خطا

2096.259146کل

بــا توجــه بــه ضریــب مســیر 0/143-، همچنیــن آمــاره t بــه مقدار 
ــطح  ــت: در س ــوان گف ــی ت ــال 0/031 م ــدار احتم 2/134- و مق
اطمینــان 95 درصــد متغیــر ســلامت معنــوی تغییــرات اضطــراب 
مــرگ در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان را پیــش بینــی 
 t نمایــد. بــا توجــه بــه ضریــب مســیر 0/191-، همچنیــن آمــاره
بــه مقــدار 3/615- و مقــدار احتمــال 0/003 مــی تــوان گفــت: در 

ســطح اطمینــان 95 درصــد متغیــر حمایــت اجتماعــي ادراک شــده 
ــه بیمــاری ســرطان  ــان مبتــلا ب ــرات اضطــراب مــرگ در زن تغیی
پســتان را پیــش بینــی نمایــد.  همچنیــن نتایــج ضرایــب اســتاندارد 
شــده نشــان مــی دهــد کــه اثــر حمایــت اجتماعــي ادراک شــده در 

پیــش بینــی اضطــراب مــرگ بیشــتر اســت. )جــدول 7(.

جدول 7: ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون 

tp-valueضرایب استاندارد شدهضرایب استاندارد نشده

BStd.Errorβ

11.4552.0615.557.000مقدار ثابت
2.134031-143.-111.052.-سلامت معنوی

3.615.003-191.-141.039.-حمایت اجتماعي ادراکشده

بحث
 یافته هــا نشــان داد  اضطــراب مــرگ در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری 
ســرطان پســتان بــالا مــی باشــد. در تاییــد ایــن یافتــه از مطالعــه 

حاضــر، نتایــج مطالعــه بابانــژاد دریکنــده و مــکاران )1402( 
ــر اندیشــه های  ــی مبتنــی ب ــا درمان ــر معن ــوان بررســی تأثی ــا عن ب
مولانــا، بــر اضطــراب مــرگ و افســردگی زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
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پســتان نشــان داد کــه نمــره اضطــراب مــرگ، در ایــن بیمــاران در 
حــد بالایــی مــی باشــد )24(. همچنیــن نتایــج مطالعــه صالحــی و 
همــکاران )1394( بــا عنــوان بررســی شــیوع اضطــراب مــرگ در 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه شــهر کرمانشــاه ســال 1394 
ــالا در اکثریــت جمعیــت مــورد  بیانگــر وجــود اضطــراب مــرگ ب
مطالعــه بــوده اســت کــه می توانــد ناشــی از عــدم آمــوزش کافــی 
ــه بیمــاران مبتــلا  ــا اضطــراب مــرگ و مــرگ آگاهــی ب مقابلــه ب
ــوژی و رادیوتراپــی باشــد )25(.  ــه ســرطان در بخش هــای آنکول ب
نتایــج مطالعــه ی نظامــی و همــکاران )1397( نیــز حاکــی از وجود 
ــود  ــه ســرطان پســتان ب ــان مبتــلا ب ــالا در زن اضطــراب مــرگ ب
)26(. نتایــج پژوهــش هــای ذکــر شــده بــا  مطالعــه حاضــر همســو 

مــی باشــند.
ــزان ســلامت معنــوی در  ــه هــا نشــان داد کــه می همچنیــن یافت
زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان مــورد مطالعــه بــالا مــی 
باشــد. نتایــج مطالعــه  موســوی دیــوا و همــکاران )1396( نشــان 
داد کــه مولفــه هــای حــل مشــکل. ارتبــاط و نقــش هــا در متغیــر 
ــه هــای ســلامت وجــودی و نمــره کل  ــواده و مولف عملکــرد خان
ســلامت معنــوی زنــان مبتــلاء بــه ســرطان پســتان تحــت درمــان 
ــان قطــع درمــان  ــر از دو گــروه از زن ــه طــور معنــی داری پایینت ب
شــده از بیمــاری و همتایــان غیــر مبتــلاء بــود )27(، کــه بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر غیرهمســو بــود. ایــن تفــاوت در یافتــه هــا مــی 
توانــد ناشــی از شــرایط فرهنگــی و مــکان پژوهــش باشــد. نتایــج 
ــان  مطالعــه محمــدی و همــکاران )1397( نشــان داد اکثریــت زن
ــر  ــه ب ــتند )28( ک ــط داش ــد متوس ــوی در ح ــلامت معن ــرۀ س نم

یافتــه هــای مطالعــه حاضــر صحــه مــی گــذارد.
ــا حمایــت اجتماعــی یافتــه هــای مطالعــه نشــان داد  در ارتبــاط ب
کــه میــزان حمایــت اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه بیماری ســرطان 
ــالا مــی باشــد. در تاییــد ایــن یافتــه از مطالعــه حاضــر  پســتان ب
ــور و  ــری پ ــکاران )1398( و صاب ــر و هم ــه  منتظ ــج مطالع نتای
ــت  ــه حمای ــورد مطالع ــان م ــه زن ــان داد ک ــکاران )1398( نش هم
اجتماعــی خــود را در ســطح بــالا  گــزارش نمودنــد)29 و 30(، کــه 
بــر یافتــه مطالعــه حاضــر صحــه مــی گــذارد. ایــن نتایــج بیانگــر 
ایــن باشــد کــه بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
ــا  ــواده ه ــد، خان ــرار دارن ــی ق ــخت و حساس ــرایط س ــینه در ش س
ــا  ــه آن ه ــبت ب ــبی نس ــت مناس ــاران حمای ــن بیم ــان ای و اطرافی
دارنــد و ســعی مــی کننــد تــا بــا همراهــی و درک بیمــار درمــان 
او را پیــش ببرنــد و در شــرایط مختلــف نقــش حمایتگــری داشــته 
ــده  ــی درک ش ــت اجتماع ــاران حمای ــن بیم ــن رو ای ــند. از ای باش

ــد. خــود را در ســطح بالایــی گــزارش مــی دهن

ــا  ــزان اضطــراب مــرگ ب ــن می ــاط بی ــن ارتب ــا »تعیی ــاط ب در ارتب
ســلامت معنــوی در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان« 
ــا  ــرگ ب ــراب م ــزان اضط ــن می ــه  بی ــان داد ک ــا  نش ــه ه یافت
ــاری ســرطان پســتان  ــه بیم ــلا ب ــان مبت ــوی در زن ســلامت معن
ــب  ــه ضری ــا توجــه ب ــاداری وجــود دارد. ب رابطــه معکــوس و معن
ــدار 20/134 و ســطح  ــه مق ــاره t ب ــن آم مســیر 0/143-، همچنی
معنــاداری 0/031 مــی تــوان گفــت: در ســطح اطمینــان 95 درصــد 
متغیــر ســلامت معنــوی تغییــرات اضطــراب مــرگ در زنــان مبتــلا 
بــه بیمــاری ســرطان پســتان را پیــش بینــی مــی نمایــد. همچنیــن 
نتایــج   نشــان داد متغیــر ســلامت معنــوی مــی تواننــد حــدود 7 
درصــد از تغییــرات اضطــراب مــرگ در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری 
ــا از  ــه ه ــن یافت ــد ای ــد. در تایی ــن کنن ــتان را تبیی ــرطان پس س
مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــه حســینی پــور و همــکاران )1397(، 
ــلامت  ــودی س ــی و وج ــد مذهب ــر دو بع ــن ه ــه بی ــان داد ک نش
معنــوی بــا اضطــراب رابطــه معنــاداری وجــود داشــت. نتایج نشــان 
داد کــه بــا توجــه بــه نقش ســلامت معنــوی در اضطراب هســتی و 
اضطــراب مرضــی، تقویــت ســلامت معنــوی مــی توانــد بــر بهبــود 
ــد)12(.  ــته باش ــری داش ــش مؤث ــرطانی نق ــاران س ــراب بیم اضط
همچنیــن مــددی اردکانــی و همــکاران )1394(، در مطالعــه 
ای نشــان دادنــد کــه بیــن اضطــراب مــرگ و ســلامت معنــوي، 
ارتبــاط معکــوس و معنــی دار وجــود دارد. همچنیــن بیــن اضطراب 
ــاط مســتقیم و معنــی دار وجــود  ــی، ارتب مــرگ و ســلامت عموم
ــوي  ــه ســلامت معن ــه هرچ ــز نشــان داد ک ــر نی ــج دیگ دارد. نتای
افزایــش یابــد اضطــراب مــرگ و ابعــاد منفــی ســلامت عمومــی 
کاهــش مــی یابــد. نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد ســلامت 
معنــوي، مــی توانــد اضطــراب مــرگ را پیــش بینــی کند. ســلامت 
معنــوي بــر اضطــراب مــرگ تاثیــر مثبــت دارد و باعــث کاهــش 
ــی،                                                                                                 ــلامت عموم ــی س ــاد منف ــود. ابع ــی ش ــرگ م ــراب م اضط
مــی توانــد اضطــراب مــرگ را پیــش بینــی کنــد. افزایــش ابعــاد 
منفــی ســلامت عمومــی بــر اضطــراب مــرگ تاثیــر منفــی دارد و 
ــه  ــا توجــه ب باعــث افزایــش اضطــراب مــرگ مــی شــود )11(. ب
ــع  ــه جام ــک برنام ــن ی ــی و تدوی ــج پژوهــش حاضــر، طراح نتای
ــاد  ــه ابع ــار بقی ــوي در کن ــرد معن ــا رویک ــی ب ــی و حمایت آموزش
حمایتــی و مراقبتــی )جســمی، روانــی و اجتماعــی( بــراي بیمــاران 
ــر یافتــه مطالعــه  ــه ســرطان ضــروري مــی باشــد کــه ب مبتــلا ب

حاضــر صحــه مــی گــذارد.
ــا  ــا » تعییــن ارتبــاط بیــن میــزان اضطــراب مــرگ ب در ارتبــاط ب
حمایــت اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان« 
یافتــه هــا نشــان داد کــه بیــن میــزان اضطــراب مــرگ بــا حمایــت 
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ــه  ــتان رابط ــرطان پس ــاری س ــه بیم ــلا ب ــان مبت ــی در زن اجتماع
ــب مســیر  ــه ضری ــا توجــه ب ــاداری وجــود دارد. ب معکــوس و معن
0/191-، همچنیــن آمــاره t بــه مقــدار 3/615 و ســطح معنــاداری 
ــر  ــان 99 درصــد متغی ــوان گفــت: در ســطح اطمین ــی ت 0/003 م
حمایــت اجتماعــي ادراک شــده تغییــرات اضطــراب مــرگ در زنــان 
ــه بیمــاری ســرطان پســتان را پیــش بینــی مــی نمایــد.  مبتــلا ب
همچنیــن نتایــج  نشــان داد متغیــر حمایــت اجتماعــي مــی تواننــد 
حــدود 7 درصــد از تغییــرات اضطــراب مــرگ در زنــان مبتــلا بــه 
بیمــاری ســرطان پســتان را تبییــن کننــد. در تاییــد این یافتــه ها از 
مطالعــه حاضــر نتایــج مطالعــه بی بــی و همــکاران  )2020( نشــان 
داد کــه اضطــراب مــرگ بــا حمایــت اجتماعــی ارتبــاط منفــی دارد. 
ــا  ــن مشــخص شــد کــه تحصیــلات و وضعیــت تأهــل ب همچنی
اضطــراب مــرگ در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان مرتبــط 
اســت و حمایــت اجتماعــی بــه کاهــش اضطــراب مــرگ و افزایش 
دوره بهبــودی کمــک می کنــد )31(. همچنیــن ژانــگ و همــکاران 
ــی در  ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــان دادن ــه ای نش )2016( در مطالع
مراقبــت هــای بهداشــتی زنــان مبتــلا بــه ســرطان ســینه مهــم 
ــت و  ــد حمای ــتی بای ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــت. متخصص اس
مراقبــت فــردی بیشــتری از زنــان در ایــن دوره آســیب پذیــر ارائــه 
ــذارد.  ــی گ ــه حاضــر صحــه م ــه مطالع ــر یافت ــه ب ــد )32( ک دهن
محمــودی نســب و همــکاران )1400( در مطالعــه ای نشــان دادنــد 
معنــای زندگــي، هــوش معنــوی و همبســتگي اجتماعــي توانایــي 
ــد  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــرگ را در بیم ــراب م ــي اضط ــش بین پی
ــود  ــه حاکــي از آن ب ــل رگرســیون چندگان ــج تحلی ــد. نتای 19 دارن
کــه معنــای زندگــي، هــوش معنــوی و همبســتگي اجتماعــي 31 
درصــد از اضطــراب مــرگ ایــن بیمــاران را پیــش بینــي مــي کننــد 
)33(. حبیــب اللهــی و همــکاران )1397( نیــز در پژوهشــی مشــابه 
اذعــان داشــتند بیــن ســلامت روان و اضطــراب مــرگ بــا معنویــت 
ــت و  ــود دارد و معنوی ــاداری وج ــه معن ــی رابط ــت اجتماع و حمای
حمایــت اجتماعــی هــر کــدام جداگانــه قــادر به پیشــبینی ســلامت 
روان و اضطــراب مــرگ هســتند )34(. در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
تــوان گفــت کــه حمایــت اجتماعــی در بیمــاران کرونایــی همچون 
ــد  ــع منفــی زندگــی عمــل میکن ــر بیمــاری و وقای ســپری در براب
ــاز،  ــع نی ــه در مواق ــد ک ــاد میکن ــان ایج ــرش را در آن ــن نگ و ای
دیگــران بــرای کمــک بــه آنهــا حضــور خواهنــد داشــت؛ لــذا ایــن 
بهبــود نگــرش موجــب محافظــت آنــان از اضطــراب مــرگ خواهد 
ــا دیگــران و  ــک ب ــط نزدی ــه نظــر میرســد رواب ــن ب شــد. همچنی
دریافــت حمایــت از آنــان بــه عنــوان کارکردهــای تنظیــم هیجانــی 
موجــب کاهــش اضطــراب مــرگ مــی شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه 

ــت موجــب  ــوان هیجــان مثب ــه عن ــت اجتماعــی ب ــت حمای دریاف
فعــال شــدن مکانیســم هــای انطباقــی و درنتیجــه گســترش فکر و 
بهبــود عمــل مــی شــود؛ لــذا منابــع حمایــت اجتماعــی بــه منظــور 
ــر  ــد ب ــه او کمــک مــی کن ــرد، ب ــرای ف ــق لحظــات خــوب ب خل
نــکات مثبــت زندگــی تمرکــز کنــد و اضطــراب مــرگ را در خــود 

کاهــش دهــد. 

نتیجه گیری 
ــد و  ــی دهن ــکیل م ــا را تش ــت دنی ــی از جمعی ــدود نیم ــان ح زن
ســلامت آن هــا از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. بــا توجــه بــه 
شــیوع ســرطان پســتان و تاثیــر نامطلــوب آن بــر کیفیــت زندگــی 
ــق شــناخت  ــن موضــوع از طری ــه ای ــن ب ــراد، ضــرورت پرداخت اف
ــیوع و  ــش ش ــت کاه ــتان در جه ــرطان پس ــر س ــر ب ــل موث عوام
مــرگ و میــر ناشــی از آن ضــروری مــی باشــد. نتایــج پژوهــش 
حاضــر نشــان داد کــه بیــن اضطــراب مــرگ و ســلامت معنــوی 
ــاط  ــتان ارتب ــرطان پس ــه س ــلا ب ــان مبت ــی زن ــت اجتماع و حمای
ــت  ــا افزایــش حمای ــوان ب ــن مــی ت ــاداری وجــود دارد. بنابرای معن
ــا  ــراب آن ه ــش اضط ــوی و کاه ــلامت معن ــا س ــی، ارتق اجتماع
تــا حــدود بســیار زیــادی مشــکلات ناشــی از ســرطان پســتان را 

ــش داد. کاه
حمایــت اجتماعــی و ســلامت معنــوی از جنبــه هــای بســیار مهــم 
ــبب  ــی س ــت اجتماع ــد. حمای ــی باش ــا م ــرطان ه ــت از س مراقب
ــار                              ــرای بیم ــی ب ــبکه ایمن ــاد ش ــه و ایج ــاط همدلان ــاد ارتب ایج
مــی گــردد و همچنیــن حمایــت اجتماعــی ســبب افزایــش تطابــق 
فــرد و ســازگاری فــرد  بــا بیمــاری هــای مزمــن ماننــد ســرطان 
ــری  ــا احســاس بهت ــد ت ــی کن ــراد کمــک م ــه اف ــردد و ب ــی گ م
نســبت بــه خــود داشــته باشــند و بهتــر بتواننــد بــا شــرایط مقابلــه 
کننــد. همچنیــن ســلامت معنــوی و افــکار امیدوارانــه باعــث مــی 
ــده  شــود کــه ســلامت روحــی و کیفیــت زندگــی و در نتیجــه زن
ــان  ــی در زن ــات حمایت ــد. اقدام ــش یاب ــراد افزای ــن اف ــدن ای مان
ــا  ــرطان ه ــان س ــخیص و درم ــراب، تش ــا اضط ــه ب ــت مقابل جه
الزامــی اســت و نتایــج حاصــل از مطالعــات قبلــی و مطالعــه حاضــر  
ــت اجتماعــی ســبب کاهــش  ــه حمای ــی باشــد ک ــن م بیانگــر ای
ــه ســرطان هــا  ــر حــوادث اضطــراب آور و اســترس زا از جمل تاثی

مــی گــردد.
براســاس نتایــج مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه وجــود ارتبــاط بیــن 
میــزان اضطــراب مــرگ بــا ســلامت معنــوی و حمایــت اجتماعــی 
ــام  ــن رو نظ ــتان، از ای ــرطان پس ــاری س ــه بیم ــلا ب ــان مبت در زن
ارایــه خدمــات درمانــی و کادر درمــان بــه ویــژه پرســتاران بخــش 
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ســرطان، خانــواده ایــن بیمــاران و اطرافیــان بایــد ایــن موضــوع را 
جهــت ارائــه حمایــت هــای لازم بــه ایــن بیمــاران در نظــر داشــته 

باشــند.
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