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Abstract 

 

Background and Aim: Leukemia patients are physically and mentally vulnerable. Considering that the 

spiritual health of these people is directly and indirectly affected in the process of follow-up and treatment of their 

disease, and they may face death anxiety due to the nature of the disease, the existence of basic research, 

comprehensive and in accordance with the culture ruling the society, is necessary to investigate the relationship 

between spiritual health and death anxiety of these patients. 

Methods: In this descriptive-cross-sectional correlational research, 219 patients with leukemia in Shahid 
Beheshti Hospitals and Imam Khomeini Oncology Clinic in Hamedan city were selected by convenience sampling 

method and examined. Data collection tools were demographic information form, Paloutzian & Ellison's spiritual 

health questionnaire (1983), and Templer's death anxiety questionnaire (1970). The data were analyzed using 

SPSS version 25 software.  

Results: The results of study showed that 127 (58%) were men and 92 (42%) were women, and the mean age 

was 46.65 ± 15.45 years. A total of 215 patients (98.2%) had moderate spiritual health and 4 patients (1.8%) had 

high spiritual health. Also, it was found that there is no significant relationship between spiritual health and death 

anxiety (P >0.05).  

Conclusion: Although the findings of this study showed that there is no significant relationship between death 

anxiety and the spiritual health of leukemia patients, it is necessary to conduct more and more practical research 

to find out all aspects of their relationship with each other and the factors that affect them. Also, this study 
determined that most of these patients have high death anxiety, and it is necessary to investigate its causes and to 

help reduce this anxiety by taking appropriate measures such as providing psychological counseling to these 

patients. 

 

Keywords: Spiritual Health, Death Anxiety, Leukemia. 
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 سلامت معنوی مجله
 

 1403 بهار ،1 شماره ،3 هدور
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     s.amiribonyad@gmail.comپست الکترونیک:  .سجاد امیری بنیاد :نویسنده مسئول*

 22/02/1403پذیرش مقاله:      29/06/1402 دریافت مقاله:

 

 

 

 ارزیابی ارتباط بین سلامت معنوی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به لوسمی

 
 ، 4، مهرداد ملکی جاماسبی3، هیوا اعظمی*2، سجاد امیری بنیاد2، خاطره برخورداری1وندوحید یوسف

 2محمد رضا قپانوری، 5بهناز علافچی

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  2
 ده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانجراحی، دانشک-پرستاری داخلی گروه  3

 پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه  4
 زشکی همدان، همدان، ایرانپعلوم  های غیر واگیر، دانشکده بهداشت، دانشگاهآمار زیستی، مرکز تحقیقات مدل سازی بیماری گروه  5

 

 دهکیچ
 

صورت مت معنوی این افراد به پذیر هستند. با توجه به اینکه سلابیماران مبتلا به لوسمی از لحاظ جسمی و روانی آسیب زمینه و هدف:

یماری با اضطراب مرگ نیز مواجه بها، تاثیرگذار بوده و ممکن است به دلیل ماهیت مستقیم و غیرمستقیم در روند پیگیری و درمان بیماری آن
بپردازد،  مارانیب نیراب مرگ او اضط یارتباط سلامت معنو یکه به بررس جامع و مطابق با فرهنگ حاکم بر جامعه ه،یپا قاتیوجود تحقشوند، 

 .است ازین

های شهید بهشتی و به لوسمی در بیمارستان اران مبتلانفر از بیم 219مقطعی از نوع همبستگی حاضر،  -در پژوهش توصیفی ها:روش

ها شامل: فرم داده ریگردآو ابزارگیری در دسترس انتخاب و بررسی شدند. کلینیک آنکولوژی امام خمینی شهر همدان، به روش نمونه
ها با ه و تحلیل دادهبود. تجزی (1970) اضطراب مرگ تمپلرو  (1983) سونیال نیپالوتز یپرسشنامه سلامت معنو مشخصات دموگرافیک،

  .انجام شد 25نسخه SPSS افزار استفاده از نرم

سال بود. در  65/46 ± 45/15ی ( زن و میانگین سن%42نفر ) 92( مرد و %58نفر ) 127دست آمده نشان داد که ه نتایج بها: یافته

د که بین سلامت ش( سلامت معنوی بالا داشتند. همچنین، مشخص %8/1نفر ) 4سلامت معنوی متوسط و ( %2/98بیمار ) 215مجموع 

 .(P >05/0)داری وجود نداشته است معنوی و اضطراب مرگ بیماران ارتباط معنی
داری به لوسمی ارتباط معنابتلا مرگ و سلامت معنوی بیماران مهای این مطالعه نشان داد که بین اضطراب اگرچه یافته گیری:نتیجه

ها ضروری و نیز عوامل مؤثر بر آن ها با یکدیگرتر جهت پی بردن به تمامی ابعاد ارتباط آنوجود ندارد اما انجام تحقیقات بیشتر و کاربردی
علل آن بررسی شود و با ست رسد. همچنین این مطالعه مشخص کرد که بیشتر این بیماران اضطراب مرگ بالایی دارند که لازم انظر میه ب

 .مک شودکهای روانشناختی به این بیماران، به کاهش میزان این اضطراب مات مناسب مانند: ارائه مشاورهاانجام اقد
 

 .سلامت معنوی، اضطراب مرگ، لوسمی :هاکلیدواژه
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 329/  و اضطراب مرگ یسلامت معنو نیارتباط ب

 

 مقدمه
 های آسیبسلولدر حالت عادی، بدن برای بهبودی عملکرد 

های جدیدی را به صورت کنترل شده ساخته که گاهی دیده، سلول
ای به نام اوقات، این مسیر از کنترل خارج و منجر به ایجاد پدید

 یماریتوان به بیها مانواع سرطان انیاز م. (1)شود سرطان می
ها گروهی از اختلالات لوسمی)سرطان خون( اشاره کرد.  یلوسم

های سفید بدخیم در خون یا مغز هستند که به واسطه تجمع گلبول
استخوان ایجاد شده و ضعف عمومی، احساس خستگی مزمن، 

های مکرر، تورم غدد لنفاوی، تب شدید و کاهش وزن از عفونت
 یتهاجم تیعلاوه بر ماه. (2)باشند ترین علائم آن میمهم

انجام  یبرا بیماران ییبر توانا اغلب آن،کننده علائم ناتوانلوسمی، 
اختلال در تمام ابعاد گذاشته و باعث  منفی ریتأث روزمره یهاتیفعال

اجتماعی، سلامت  -ها از جمله شغل، وضعیت اقتصادیزندگی آن
 هاییکی از مؤلفه .(3)شود ها میروحی، روانی و زندگی خانوادگی آن

ها، معنویت و مهم و اثرگذار بر سلامت روحی و روانی انسان
سرطان،  یدآمیزتهد یتماه یلبه دل. (4)وی است سلامت معن

به طور  یمارانب یمعنو یازهایشود نیباعث م یماریب ینا یصتشخ
را در  یادیز ییمعنا یهابحران یازهان ین. ایابد یشافزا یریچشمگ
به خطر  او را یمذهب یماناعتماد به نفس و اند، کنیم یجادفرد ا

 بهنسبت  ینانعدم اطم یلبه دل ی او رافرد ینروابط ب اندازند،می
 یقبل یسازگار یهایسممکان شوند تاکرده موجب میمختل  یندهآ

 ینهمچن یمارستانشدن در ب یبستر .(5)برسند به نظر  یناکاف
 ییاحساس تنهابروز عوارضی مانند  منجر به در بیماران ممکن است

 یتو معنو یماناز پزشکان ا یاریشود. امروزه بس یو بحران معنو
و توجه به مسائل  دانسته یجسمان یرا منبع مهم سلامت و تندرست

و  یندها همچنین آندانند. یم یرا در روند درمان ضرور یمعنو
آن  یقانسان از طر کهند نکیم یمعرف یامجموعه یت رامعنو

سلامت معنوی  .(6) خود را درک کند یمعنا و مفهوم زندگ تواندیم
های مناسب باعث سازگاری بیمار با بیماری خود، کاهش تنش

. بنابراین (7)شود روانی و افزایش سلامت روانی اجتماعی آنان می
ند، رسد بیمارانی که از معنویت بالاتری برخوردار باشبه نظر می

احساس نزدیکی بیشتر و بهتری با خالق خویش کرده و به نوعی 
دیگر از عوارض شایع  . یکی(8)توانند این شرایط را بپذیرند بهتر می

اضطراب  نوع خاصی از در بیماران مبتلا به سرطان، روانشناختی
غیر  این نوع اضطراب، ترس اضطراب مرگ است. موسوم به

. این مفهوم باشدمیاز مرگ یا مردن  بیمارگونهمداوم، و  ،طبیعی
. طبیعتاً مرگ شودنیز اطلاق می ترس از مرگیا  به مرگ هراسی

به دلیل ماهیت پر ابهام برای بسیاری از این بیماران به صورت یک 
تهدید بوده که با استمرار آن شاهد اضطراب ناشی از مرگ خواهیم 

. طبق مطالعات، این اضطراب و پیامدهای ناشی از آن به (1)بود 
. (9)شود وانشناختی منجر میکاهش عملکرد عمومی و بهزیستی ر

های مذهبی، شادی از سویی عواملی چون وضعیت تأهل، فعالیت
 ذهنی و انسجام خانوادگی سبب کاهش میزان اضطراب مرگ

. در این رابطه باید به یکی از وظایف مهم پرستاران (1)شوند می
ر کنترل و تعدیل پیامدهای روانشناختی ناشی از اضطراب مبنی ب

های مرگ اشاره کرد؛ چرا که پرستاران و تیم درمان علاوه بر روش
هایی همانند تقویت سلامت معنوی در کاهش دارویی از روش

. مطالعات (10)کنند میزان اضطراب مرگ در بیماران، استفاده می
مختلفی در این زمینه صورت گرفته از جمله مطالعه امینی و 

ران که حاکی از آن بود، سلامت روان کوتاه مدت نقشی در همکا
کاهش اضطراب مرگ ندارد، اما در طولانی مدت سبب کاهش 

. در یک مطالعه مشخص شد که (11)شود میزان این اضطراب می
افراد با سطح اقتصادی پایین، کم سواد و سن بالا، دارای میزان 

 Abou Chaar. در تحقیق (12)باشند اضطراب مرگ بیشتری می
تواند کیفیت زندگی را و همکاران، نتایج نشان داده که معنویت می

ی کاهش دهد بهبود بخشد و میزان اضطراب را در بیماران سرطان
نشان داد که معنویت  2022. نتایج مطالعه دیگری نیز در سال (13)

دار میزان اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان با کاهش معنی
 . (14)همراه است 

لقی تپذیر بیماران مبتلا به لوسمی، به عنوان جمعیتی آسیب
نی آنان ها به واسطه اختلال در بُعد روحی رواشده که زندگی آن

بیماری  گردد. همچنین این بیماران به دلیل شرایطاغلب مختل می
ویت آید که با تقشوند. چنین به نظر میدچار اضطراب مرگ می

یماران اضطراب مرگ این گروه از بسلامت معنوی بتوان از میزان 
ایه کاست. جهت رسیدن به چنین پیامد مهمی، وجود تحقیقاتی پ
تباط جامع و مطابق با فرهنگ حاکم بر جامعه، که به بررسی ار

یک  وسلامت معنوی و اضطراب مرگ این بیماران بپردازد، نیاز 
گردد؛ محققان تا آنجایی که به جستجو ضرورت محسوب می

شده است. ای در شهر همدان انجام نتاکنون چنین مطالعه پرداختند
رتباط بین ای تحت عنوان بررسی اآن شدیم تا مطالعهبنابراین، بر 

ا رسلامت معنوی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به لوسمی 
 .انجام دهیم

 

 روش
 1400مقطعی از نوع همبستگی از مهر  -این مطالعه توصیفی

ی شهید بهشتی و درمان یآموزش مارستانیبدر  1401تا اردیبهشت 
کلینیک امام خمینی)ره(  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان 
انجام شد. کلیه بیماران مبتلا به لوسمی در این بازه زمانی، جامعه 

-ط حضور در مطالعه را داشتند، نمونهها که شرایآن و بخشی از آن

ای انتخاب شدند. ای سهمیههای آن بودند که به صورت طبقه
تشخیص قطعی بیماری لوسمی  معیارهای ورود به مطالعه شامل:

های مراحل یک و دو توسط متخصص انکولوژی، عدم وجود ناتوانی
ر های روانشناختی در بیماران، مراجعه حداقل یکباذهنی و بیماری

درمانی، داشتن سواد خواندن و  در هفته جهت دریافت شیمی
نوشتن، داشتن رضایت کامل کتبی جهت شرکت در پژوهش و عدم 

های نامطلوب زندگی مانند: طلاق و مرگ تجربه مواجهه با بحران
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 و همکاران وندیوسف / 330

 

عزیزان ظرف سه ماه گذشته بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز 
ها بود. با در نظر گرفتن نامهشامل: فوت بیمار و تکمیل ناقص پرسش

، با توجه 05/0داری کمتر از درصد و سطح معنی 90توان آزمون 
اندازه اثر ، مقدار (15)پیشین های به اطلاعات حاصل از پژوهش

(r برابر با )آمده که در نهایت حجم نمونه با استفاده  دسته ب 24/0
در نهایت نفر برآورد شده است.  178با حداقل برابر زیر  از فرمول

 نفر بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و بررسی شدند. 219
 

n =
(Z

1−
α
2

+ Z1−β)
2

ω2
+ 3 

 

حدود اعتماد ضریب همبستگی)  → ω =
1

2
𝐿𝑛

1+𝑟

1−𝑟
)  

 

 هاآوری دادهابزار جمع

شامل  لیست مشخصات فردی و اجتماعی:چک 

، اطلاعات مربوط به سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل
لا به ای، نوع سرطان خون و مدت ابتشغل، داشتن بیماری زمینه

لمی عتن از اعضای هیئت  10آن بود. روایی صوری آن به تایید 
 سید.دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان ر

این ابزار  :رسشنامه سلامت معنوی پالوتزین الیسونپ

گویه  20( ساخته شده است. دارای 1983توسط پالوتزین والیسون )
سلامت وجودی و ده گویه فرد، سلامت است که ده گویه زوج، 

ای درجه کنند. دارای طیف لیکرت ششگیری میمذهبی را اندازه

و  20و حداقل نمره  6 = موافقم تا کاملاً 1 =از کاملاً مخالفم 

دهنده نشان 40تا  20باشد که نمرات بین می 120حداکثر نمره 
تا  100سلامت معنوی متوسط و  99تا  41سلامت معنوی پایین، 

توسط سید این پرسشنامه . (16)باشد سلامت معنوی بالا می 120
فاطمی و همکاران ترجمه شده که روایی سازه آن به روش تحلیل 
عاملی و برای پایایی آن به روش همسانی درونی ضریب آلفای 

. چون مطالعات قبلی روایی (17)گزارش شده است  82/0کرونباخ 
نفر  10یی صوری توسط از نظر روا رسی کرده بودند ابزار فوقرا بر

ت علمی دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی از اعضای هیئ
. همچنین همسانی درونی این ابزار در مطالعه شدهمدان تایید 

برای آن  73/0بررسی شده و مقدار  حاضر، با ضریب آلفای کرونباخ
 دست آمد.ه ب

( 1970توسط تمپلر ) پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر:

سوال است و بر اساس پاسخ بلی یا خیر؛  15طراحی شده که شامل 
دهنده وجود اضطراب مرگ به آن نمره یک )اگر پاسخ فرد نشان

ضطراب دهنده عدم وجود اباشد( و یا نمره صفر )اگر پاسخ فرد نشان
روایی سازه ابزار . در ایران نیز (18)شود دهی میمرگ باشد( نمره

 83/0آن با روش بازآزمایی با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی 
های قبلی روایی این . از آنجا پژوهش(19)ه است درصد گزارش شد

یی صوری توسط از نظر رواسی کرده بودند، آن را رپرسشنامه را بر

ت علمی دانشکده پرستاری و مامایی علوم نفر از اعضای هیئ 10
پزشکی همدان تایید کردیم. سپس پایایی و ثبات آن را از طریق 

آزمون مجدد پس از سه هفته بررسی کردیم که ضریب -آزمون
 دست آمد.ه ب 92/0همبستگی 

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
اوانی، ها از آمار توصیفی شامل: فرل دادهجهت تجزیه و تحلی

ری ضریب های آمادرصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمون
 یانس یک طرفهمستقل و آنالیز وار t-testهمبستگی پیرسون، 

آزمون  ها با استفاده از. همچنین نرمال بودن دادهاستفاده شد
ها در تحلیلتمامی تجزیه و  سمیرنوف بررسی شد.ا -کولموگروف
 25نسخه   SPSSافزارو در نرم 05/0داری کمتر از سطح معنی

 .انجام شد

 ملاحظات اخلاقی
 ییودانشج قاتیتحق تهیدر کم یقاتیطرح تحق نیا بیپس از تصو

 تهیکم از (IR.UMSHA.REC.1400.393) و اخذ کد اخلاق
ز طرف انامه یهمدان، با ارائه معرف یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

ه مورد مطالع مارستانیب تیریدانشگاه به مد یمعاونت پژوهش
و  مارستانیلازم از واحد حراست ب یمراجعه و با کسب مجوزها

ی؛ خمینامام  کینیو کل یبهشت دیشه مارستانیب یاردفتر پرست
مبتلا به  مارانیمراکز نموده و ابتدا از ب نیپژوهشگر روزانه به ا

ز جهت شرکت در پژوهش مراک نیمراجعه کننده به ا یلوسم
 اریر اختدآگاهانه اخذ نمود و سپس پرسشنامه را  ینامه کتب تیرضا
ر داده به شرکت در پژوهش دارند، قرا لیکه تما یمارانیب یتمام

گونه  جیهافراد پاسخ داده شد تا  یهابه پرسش ازیشد. در صورت ن
ل در و عدم اختلا ماریدر جهت محفوظ ماندن اطلاعات ب یابهام

ژوهش پاز افراد مورد  نیروند درمان وجود نداشته باشد و همچن
و  یخستگ که یدر زمان مناسب طور هاشد که پرسشنامه خواسته

از ان در پای .دنگرد لید، تکمنحد ممکن باش نیدر کمتر جاناتیه
ژوهش پ جیها نتاآن لیو در صورت تما ریتقد وهشافراد مورد پژ

 ها قرار گرفت.آن اریدر اخت
 

 نتایج
 127شود در این مطالعه مشاهده می 1همانطور که در جدول 

رفتند. در ( نفر زن مورد بررسی قرار گ%42) 92( بیمار مرد و 58%)
تند. سال داش 65/46 ± 45/15 این مطالعه بیماران میانگین سنی

 (%2/71ل )نفر متأه 156( مجرد و %8/28نفر ) 63بیمار،  219از این 
نفر(،  121بیمار لوسمی، بیشتر افراد مورد بررسی ) 219بودند. از 

AML  داشتند و کمترین نوع لوسمی نیزCLL (8 بود. آ )مار نفر
دول جهای پژوهش، در توصیفی سایر متغیرهای دموگرافیک نمونه

 .قابل مشاهده است 1
تأهل و بیماری  ، وضعیتجهت تعیین ارتباط بین جنسیت

بر . داز آزمون تی مستقل استفاده ش ای با سلامت معنوی،زمینه
وضعیت تأهل و سلامت معنوی، ارتباطاساس نتایج آزمون، بین 
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 331/  و اضطراب مرگ یسلامت معنو نیارتباط ب

 

 (219= ها )تعداد ها با سلامت معنوی و اضطراب مرگ آنهای دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به لوسمی و ارتباط آنآمار توصیفی ویژگی .1-جدول

P value 
 اضطراب مرگ

P value 
 سلامت معنوی

 متغیر سطوح تعداد )%(
انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

a 014/0 58/3 ± 55/9 a 453/0 13/10 ± 66/69 92 (42) جنسیت مؤنث 

 مذکر (58) 127 74/70 ± 70/10 35/8 ± 73/3
a 028/0 56/3 ± 28/9 a 018/0 97/10 ± 01/73 63 (8/28 ) وضعیت تأهل مجرد 

 متأهل (2/71) 156 18/69 ± 07/10 68/3 ± 76/3
b 012/0 59/3 ± 08/8 b 486/0 59/11 ± 53/70 94 (9/42) سطح تحصیلات زیر دیپلم 

 دیپلم (3/33) 73 30/70 ± 42/11 17/9 ± 58/3
 کارشناسی (9/21) 48 31/68 ± 93/5 56/9 ± 82/3 *
 ارشد و بالاتر (8/1) 4 75/69 ± 30/3 75/12 ± 86/3 *

b 026/0 50/3 ± 62/9 b 058/0 42/11 ± 61/72 85 (8/38) شغل بیکار 
 آزاد (7/34) 76 01/69 ± 90/9 02/8 ± 69/3 *

 کارمند (4/17) 38 26/69 ± 33/8 28/9 ± 81/3
 سایر (1/9) 20 20/67 ± 64/10 95/7 ± 83/3 *

a 653/0 25/3 ± 69/8 a 087/0 82/9 ± 00/72 73 (3/33) ایبیماری زمینه بله 

 خیر (7/66) 146 43/69 ± 69/10 93/8 ± 93/3
b 055/0 77/3 ± 17/9 b 655/0 14/10 ± 82/69 121 (3/55) AML نوع لوسمی ** 

35/3 ± 54/8 07/12 ± 70/71 61 (9/27) ALL 
93/3 ± 44/8 90/6 ± 65/69 29 (2/13) CML 
78/4 ± 00/8 34/13 ± 75/68 8 (7/3) CLL 

b 091/0 70/3 ± 18/8 b 324/0 25/12 ± 52/69 82 (4/37) مدت زمان ابتلا به  زیر یک سال
 بیماری )سال(

 
 یک تا سه  (6/40) 89 74/71 ± 36/9 50/9 ± 78/3

 سه تا پنج  (16) 35 25/68 ± 93/5 14/9 ± 54/3

 بالای پنج  (9/5) 13 61/70 ± 13/14 92/7 ± 09/3
c 026/0  c 844/0  :)65/46 ± 45/15سن )سال 

 aآزمون تی تست مستقل: ، bآزمون آنالیز واریانس یک طرفه : ، cضریب همبستگی پیرسون: 
 ی شغل(ها شامل زیر دیپلم برای سطح تحصیلات و بیکار برا)اولین رده LSD* تفاوت معنادار با اولین رده متغیر با استفاده از آزمون تعقیبی 

** AML: Acute Myeloid Leukemia, ALL: Acute Lymphoid Leukemia 
CML: Chronic Myeloid Leukemia, CLL: Chronic  Lymphoid Leukemia 

 
 (214به لوسمی )تعداد = همبستگی نمرات سلامت معنوی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا  .2-جدول

 
 آمار انحراف معیار ±میانگین  متغیر

سلامت معنوی 

 کل

سلامت 

 مذهبی

سلامت 

 وجودی

اضطراب 

 مرگ

    r 1 25/70 ± 47/10 سلامت معنوی کل 1

 p     

   r **820/0 1 07/35 ± 52/6 سلامت مذهبی 2

 p 0001/0    

  r **809/0 **326/0 1 18/35 ± 34/6 سلامت وجودی 3

 p 0001/0 0001/0   

 r 123/0 102/0 098/0 1 77/8 ± 78/3 اضطراب مرگ 4
 p 071/0 134/0 151/0  

 

 (.1ست )جدول وجود دارد و میزان آن در افراد مجرد بالاتر ا داریمعنی
 و، نوع لوسمی، شغل سطح تحصیلات ینجهت تعیین ارتباط ب

اریانس از آنالیز و سلامت معنوی، مدت زمان ابتلا به بیماری با
بین  ارتباط معناداریبراساس نتایج این آزمون،  .داستفاده ش

. (1ها با سلامت معنوی وجود ندارد )جدول هیچکدام از آن
ارتباط آزمون همبستگی پیرسون، بر اساس نتایج همچنین، 

 (.1شود )جدول نمی مشاهدهمعناداری بین سن و سلامت معنوی 
، وضعیت تأهل و بیماری جهت تعیین ارتباط بین جنسیت

بر . داز آزمون تی مستقل استفاده ش ای با اضطراب مرگ،زمینه
، اضطراب مرگ وضعیت تأهل با بین جنسیت و اساس نتایج آزمون،

وجود داشته و در زنان و افراد مجرد بالاتر بوده است معنادار  ارتباط

(05/0> P .)ای و اضطراب مرگ که بین بیماری زمینهدرحالی
(. 1بیماران، ارتباط آماری معناداری مشاهده نشده است )جدول 

مدت  و، نوع لوسمی، شغل سطح تحصیلات ینجهت تعیین ارتباط ب
یک طرفه از آنالیز واریانس  اضطراب مرگ، به بیماری با زمان ابتلا
سطح باط معناداری بین ارتبراساس نتایج این آزمون،  .داستفاده ش
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 و همکاران وندیوسف / 332

 

 (،P <05/0تحصیلات و شغل با اضطراب مرگ بیماران وجود دارد )
که بیماران با سطح تحصیلات ارشد و بالاتر، بیشترین و طوریهب

بیماران با سطح تحصیلات زیر دیپلم، کمترین میزان اضطراب 
اند. همچنین رده شغلی بیکار، بیشترین و رده مرگ را گزارش کرده

شغلی سایر، کمترین میزان سطوح اضطراب مرگ را داشتند. بر 
های مختلف ، مشخص شد که بین ردهLSDاساس آزمون تعقیبی 

شغلی از نظر سطح اضطراب مرگ، اختلاف معناداری به شرح روبرو 
 شود: بین سطح تحصیلات زیر دیپلم و کارشناسیمشاهده می

(032/0  =P بین سطح تحصیلات زیر دیپلم و ارشد و بالاتر ،)
(013/0  =P همچنین این آزمون نشان داد که چنین اختلاف .)

( و نیز بین P=  003/0های شغلی سایر و بیکار )معناداری بین رده
(. با این حال، P=  026/0افراد بیکار و دارای شغل آزاد وجود دارد )

و مدت زمان ابتلا به بیماری با اضطراب  بین نوع لوسمی بیماران
بر (.  همچنین، 1ها، چنین ارتباطی وجود ندارد )جدول مرگ آن

معناداری  مستقیم و ارتباطآزمون همبستگی پیرسون، اساس نتایج 
 (.1( )جدول P <05/0شود )مشاهده می اضطراب مرگبین سن و 

 تگیهمبسشود، برای تعیین مشاهده می 2همانطور که در جدول 
زمون همبستگی پیرسون از آسلامت معنوی و اضطراب مرگ، 

عنوی م استفاده شده است. براساس نتایج این آزمون، بین سلامت
 .داری وجود نداشتو اضطراب مرگ ارتباط معنی

 

 بحث
لامت پژوهش بررسی و تعیین ارتباط بین سهدف از انجام این 

ر روی ببود که معنوی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به لوسمی 
العه به طور های این مطد. یافتهانجام گردی بیماراننفر از این  219

خلاصه نشان داد که بین سلامت معنوی و اضطراب مرگ این 
 شود.داری مشاهده نمیدسته از بیماران، ارتباط معنی

ند. در مطالعه حاضر بیشتر بیماران اضطراب مرگ بالا داشت
همچنین سن، جنسیت، سطح تحصیلات و شغل با اضطراب مرگ 

وسمی و لرابطه معناداری وجود داشت. اما بین دوره بیماری، نوع 
 د. ای و اضطراب مرگ رابطه معناداری دیده نشبیماری زمینه

بیمار مبتلا به  101 بر روی 2020ای که در سال در مطالعه
ها بالاتر سرطان در کرمانشاه انجام شد، میزان اضطراب مرگ آن

های . یافته(12)باشد گزارش شده که همسو با مطالعه حاضر می
اضطراب مرگ دهد که نشان می 2020یک مطالعه متاآنالیز در سال 

 یتجمع -یعوامل اجتماع یربه سرطان تحت تأث مبتلا یماراندر ب
و  یت افراد، جنسو مرحله آن مانند منطقه، نوع سرطان یشناخت
بنابر عقیده پژوهشگران، تفاوت  .(20) قرار دارد هاآن تأهل یتوضع

در موارد گفته شده میان مطالعه حاضر و مطالعه انجام شده در 
تواند وجود تفاوت در شدت اضطراب مرگ در دو کرمانشاه می

 مطالعه را توجیه کند. همچنین، در این مطالعه نشان داده شد که
بین جنسیت، وضعیت تأهل و اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود 

رسد نتایج نظر میه باشد. بمتفاوت با مطالعه حاضر می هنداشته ک

متفاوت در ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک با اضطراب مرگ در 
های فرهنگی افراد، مطالعات متفاوت برحسب فرهنگ و ویژگی

ها، سن افراد رابطه معناداری آنمتفاوت باشد. همچین در پژوهش 
ها داشت و گروه میانسال اضطراب مرگ با اضطراب مرگ آن

بیشتری داشتند. علاوه بر این، در آن مطالعه نشان داده شد که بین 
داری وجود داشت و سطح تحصیلات و اضطراب مرگ رابطه معنی

گروهی که سواد کمتری داشتند، اضطراب مرگ بیشتری داشتند 
 2021ای که در سال باشد. در مطالعهمشابه مطالعه حاضر میکه 

در سمنان که در آن اختلالات روانشناختی در بیماران مبتلا به 
سرطان مورد بررسی قرار گرفته است؛ آمده است که بین جنسیت 

. در مطالعه (21)و اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود دارد 
بر روی بیماران مبتلا به سرطان در  2022متاآنالیزی که در سال 

راب مرگ در این میزان اضطایران انجام شد، گزارش شده است که 
ق به بیماران مبتلا به بیماران بالا بوده و بیشترین میزان آن متعل

. در مطالعات مختلفی در ایران، نشان (22)سرطان سینه بوده است 
داده شده است که بیماران مبتلا به سرطان، میزان بالایی از 

 . (23،24)کنند اضطراب مرگ را تجربه می

در مطالعه حاضر نشان داده شد که تقریباً اکثریت بیماران 
ها سلامت معنوی متوسط داشتند و تنها حدود یک درصد آن

مت معنوی بالا داشتند. همچنین در این مطالعه نشان داده شد سلا
که بین سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نوع 

ای با سلامت معنوی، لوسمی، مدت بیماری، شغل و بیماری زمینه
داری وجود ندارد. همچنین مشخص شده که بین ارتباط معنی

ود ندارد. در داری وجاضطراب مرگ و سلامت معنوی ارتباط معنی
 145روی  بر 2020ای که توسط امینی و همکاران در سال مطالعه

های مختلف سیستم گوارشی انجام شد، نشان داده بیمار با سرطان
شد که میزان اضطراب مرگ در این بیماران در حد متوسط بوده و 
بین اضطراب مرگ با سلامت معنوی و ابعاد آن در این بیماران، 

 Azaizaهمچنین در مطالعات  .(11)داری وجود ندارد ارتباط معنی
و همکاران نیز، بین سلامت معنوی و   Frenchو همکاران و

. در (25،26)اضطراب مرگ ارتباط معناداری وجود نداشته است 
، گفته 2022نقطه مقابل، در پژوهش سلیمانی و همکاران در سال 

که معنویت درمانی نقش مؤثری در کاهش میزان شده است 
ای . در مطالعه(14)اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان دارد 

به ام اس انجام شده است، آمده  دیگر که بر روی بیماران مبتلا
دار ها ارتباط معنیاست که بین اضطراب مرگ و سلامت معنوی آن

در . (27)باشد همسو نمی و معکوسی وجود دارد که با مطالعه حاضر
 ،یمعنو یباورها نیمعکوس ب ارتباط گریاز مطالعات د یمقابل، برخ

اضطراب در مورد مرگ  با یستیبهز تیو معنو یمراقبت معنو
بیان کردند که معنویت  زیاز محققان ن یبرخ (28) گزارش کردند

 یدادهایضد اضطراب در مواجهه با رو به عنوان یک فاکتور
به  مارانیب یسازگار یبرا یتواند منبع مهمیزا است و ماسترس

عامل در  نیترر مجموع، مهمد .(29)باشد  یسرطان مارانیدر ب ژهیو
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 333/  و اضطراب مرگ یسلامت معنو نیارتباط ب

 

باشد  یمعنو یفرهنگ بر باورها ریتواند تأثیتناقض م نیا هیتوج
شود . گفته می(30) قرار گرفته است همورد توج یکه در مطالعات قبل

، صعب العلاجی همچون سرطان هاییماریب صیبا تشخکه در افراد 
با ناملایمات  یدر کمک به سازگار یتواند نقش مهمیم تیمعنو
و  خود کاهش سرزنش ،شرایط رشیپذدر  لیتسه قیاز طر یزندگ

فرد  یامقابله یهاییتوانا یطیشرا نیدر چن کرده و فایارائه قدرت ا
  .(31،32)یابد می شیافزا

  
 گیرینتیجه

ها، همواره با میزان بالایی از اضطراب مرگ برای بیمار سرطان
های شایع همراهی دارند. لوسمی به عنوان یکی از سرطانمبتلا، 

در ایران از جمله مواردی است که قبلا کمتر در تحقیقات مورد 
توجه قرار گرفته است. با توجه به اهمیت موضوع و نقش سلامت 
معنوی و اضطراب مرگ در پیگیری و نتایج درمان این مطالعه 

مده از مطالعه حاضر پیشنهاد دست آه انجام گردید. با توجه به نتایج ب
شود که محققان دیگر به جستجوی علل بالا بودن سطح می

اضطراب مرگ در بیماران باشند و با ارائه راهکارهای مناسب، در 
دهندگان راستای کاهش میزان آن گام بردارند. همچنین به ارائه

شود که در های بهداشتی به خصوص پرستاران توصیه میمراقبت
های خود به این بیماران، صرفاً بر ابعاد جسمی ارائه مراقبتضمن 

عد معنوی، ها و به ویژه بُها توجه نداشته و در نظر تمامی ابعاد آنآن
 .ها ارائه نمایندنگر به آنمراقبتی جامع و کل

 
مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی  تشکر و قدردانی:

اه علوم پزشکی همدان مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگ
است. بدینوسیله از معاونت محترم  140007065577با شماره طرح 

-تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان بخاطر حمایت

های مادی و معنوی ایشان در انجام این تحقیق و نیز از تمامی 
 .شرکت کنندگان در مطالعه نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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