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 بـا طالعـهم ایـن. است جامعه هر فرهنگ با متناسب و یاختصاص يابزار مستلزم ماران،یب مرگ یافسردگ قیدق یابیارزمقدمه و اهداف: 

  .شد انجام پستان سرطان به مبتلا زنان در مرگ یافسردگ اسیمق سنجیروان يهایژگیو یابیارز هدف

 ن،یقـزو شـهر تیـولا مارسـتانیب بـه کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا مارانیب از نفر 246،یختشناروش مطالعه نیا در روش کار:
 يدییـتأ و یشافاکت یعامل لیتحل روش با اسیمق نیا سنجیروان هايیژگیو. کردند لیتکم را تمپلر مرگ یافسردگ ياهیگو 17 اسیمق

  .شد یبررس مرکب ییایپا و امگا کرونباخ، يآلفا بیضر از استفاده با ییایپا چنینهم. گرفت قرار یابیارز مورد

دنـد و حـذف شـدند. یـازده گویـه گویه در نسخه فارسی بـار عـاملی لازم را کسـب نکر 6ن داد که تحلیل عاملی اکتشافی نشاها: یافته
هاي گویه داراي شاخص 11کرد. در تحلیل عامل تأییدي، را تبیین می درصد از واریانس این مفهوم 91/66عاملی صورت تکمانده بهباقی

 = χ2 = 97.664, p < .001, χ2/df = 2.504, GFI = .932, CFI = .972, IFI = .973, TLI)بـرازش مناسـبی بودنـد
.961, SRMR = .030, and RMSEA = .079)  96/0و ضـریب پایـایی مرکـب  95/0، ضریب امگاي 95/0ضریب آلفاي کرونباخ  

  اي بود.  گویه 11نشان دهنده پایایی قابل قبول نسخه 

 پستان سرطان به انیمبتلا نیب در یمناسب ییایپا و ییروا از هیگو 11 با گمر یافسردگ اسیمق داد نشان مطالعه نیا جینتا :گیرينتیجه
 مـرگ یافسـردگ یابیارز منظوربه يبعد هايهمطالع در تواندیم ابزار نیا ،سنجیروان مناسب يپارامترها به توجه با. بود برخوردار یرانیا

  .شود گرفته کاربه

  مرگ یدگافسر پستان، سرطان ،سنجیروان کلیدي: واژگان

  مقدمه
  نهیزم در ینیبال و یپژوهش مهم هايشرفتیپ باوجود

 یبهداشت مهم مشکلات از یکی هم هنوز پستان سرطان ،هاسرطان
 دنبالبه ان،یمبتلا از زیادي تعداد). 1( رودیم شماربه جوامع در

 هايواکنش با درمان، طول در زین و يماریب صیتشخ
 به نسبت دیشد ترس ای خشم ار،انک چونهم متعدد شناختیروان

 متحمل را فرد تواندیم که ،)2( شوندیم مواجه خود يماریب
 نیا در). 3( دینما يدیناام و یخستگ اضطراب، از ییبالا سطوح

 هاياختلال از گرید یکی درصد، 10-20 وعیش با یافسردگ ان،یم
). 4( است سرطان به مبتلا مارانیب در یپزشکروان عیشا
 تیحما از منديبهره سطح ،)5( یاجتماع و يفرد يهایژگیو

 یاصل عوامل جمله از) 7( یمذهب و یفرهنگ عوامل ،)6( یاجتماع
 به انیمبتلا در یافسردگ رخداد شدت و چگونگی بر گذاراثر

 در مقاومت کاهش به منجر یافسردگ. روندیم شماربه سرطان
 زنده يبرا شتلا براي مبتلا فرد ییتوانا از و شده يماریب برابر

 مرگ برابر در را خود مارانیب نیا رو، نیا از). 8( کاهدیم ماندن
 فرصت گرید که کنندیم یتلق گونهنیا و پندارندیم ریناپذمیتسل

 در کردن یزندگ و ماندن زنده ییتوانا و داده دست از را یزندگ
  ). 9( ندارند را بهتر طیشرا

 چونهم یالعلاجصعب و مزمن هاييماریب به انیمبتلا از یبرخ
 را آن مرگ، رامونیپ ناسازگارانه يهانگرش با پستان، سرطان

 با ارتباط در ايملاحظه قابل ینگران و دانسته ترسناك ايدهیپد
 مرگ یافسردگ ان،یم نیا در). 10( ندنماییم تجربه خود مرگ

 هايیژگیو از نظرصرف که است شناختیروان هايچالش از یکی
 از ياریبس تواندیم ،یفرهنگ نهیزم ای یمذهب ياورهاب ،يفرد
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 و همکاران سلیمانی /58

 یافسردگ مفهوم). 11( سازد ریدرگ را سرطان به مبتلا مارانیب
 و رنج ینوع و ییتنها وحشت، ،يدیناام احساس عنوان به مرگ،

 و گرانید مرگ ای شخص خود مرگ با ارتباط در ینیغمگ
 جادیا فرد در یکل حالت در مرگ مورد در تفکر که یاحساس

 مرتبط یافسردگ یابیارز رو، نیا از). 12( شودیم شناخته کند،یم
 از ،ايمشاوره و یمراقبت يراهکارها ارائه با تواندیم مرگ با
 مارانیب نیا در مرگ مورد در ینگران و یافسردگ شرفتیپ

 نتریمهم از یکی که است لازم نیبنابرا). 13( دینما يریجلوگ
 مورد مارانیب نیا در مرگ یسردگاف یعنی یافسردگ هايبخش
  . ردیگ قرار یبررس و بحث
 توسط هیگو 17 با بار نخستین يبرا مرگ یافسردگ اسیمق
 وارافسرده هاينگرش اس،یمق نیا. شد یطراح) 1990( تمپلر

 رعب مرگ، ییتنها مرگ، يدیناام ابعاد در را مرگ به مربوط
 هايیژگیو). 14( سنجدیم مرگ تیقطع و مرگ ینیغمگ مرگ،
 ،یسیانگل هايزبان به مرگ یافسردگ اسیمق سنجیروان
 هايویژگی یکل طوربه و شده یبررس زین یعرب و ییایاسپان
 چنینهم. )14-17 ( اندداده نشان را یمناسب سنجیروان

 یگافسرد اسیمق يبرا یعامل 4 مدل کی از پیشین هايهمطالع
 مرگ، اندوه و غم شامل آن عوامل که اندکرده تیحما مرگ

 رارق تیرضا احساس در ییتوانا عدم و يوجود خلاء ،يانرژ کمبود
 از ادهاستف با عاملی تحلیل هايیافته). 18و12،17( است گرفته
 همکاران و آقازاده مطالعه در اصلی هايمؤلفه تحلیل روش

 و بوده بعدي چند مقیاسی نامهپرسش این داد، نشان) 2014(
 و مرگ تنهایی مرگ، شکست مرگ، ديناامی چهارگانه عوامل

 تبیین را واریانس میزان ینتربیش ترتیببه مرگ، پذیرش
 یفارس نسخه سنجیروان هايیژگیو ن،یا بر علاوه). 19( کنندیم

 و) 20( پرستاران هدف گروه با هاهمطالع یبرخ در هیگو 21
 هايیژگیو و شده یبررس) 21( یقلب سکته به انیمبتلا
 نجاما ضرورت که چهآن. است داده نشان را یطلوبم سنجیروان

 یسجروان رامونیپ مطالعه کمبود د،نماییم جابیا را پژوهش نیا
 تنوع .است رانیا در نهیس سرطان به مبتلا مارانیب در اسیمقاین 

 گرشن با يماریب نوع آن از ترمهم و یفرهنگ ،یمذهب هاينظام در
 به توجه اساس نیهم رب بوده، مرتبط مرگ از افراد درك و
 برخوردار ايژهیو تیاهم از مرگ مورد در گوناگون هايدگاهید

 اسیمق سنجیروان هايیژگیو یابیارز هدف با مطالعه این. است
 نپستا سرطان به مبتلا یرانیا زنان در مرگ یافسردگ هیگو 17

  .شد اجرا و یطراح

  کارروش 
 1398سال بود که در  شناختیروش مطالعه یک پژوهشاین 

 سرطان به مبتلا مددجویان کنندگان پژوهش،مشارکت. انجام شد
 بخش بستري در و انکولوژي متخصص تشخیص با پستان

 هب ورود معیار. بودند قزوین شهر ولایت بیمارستان انکولوژي
 یمیش ،یوتراپیراد يبرا ماریبودن ب طیواجد شرا شامل مطالعه

بودند.  یمتن فارس خواندن ییتوانا ویو عمل جراح یدرمان
کاهش  ،یو کلام یروح ،یبه الکل، مشکلات ذهن ادیاعت چنینهم

 هفته کیحداقل  یعضلان یسابقه درد حاد اسکلت ،ياریسطح هوش
، کیزخم پپت مانند یگوارش يهايماریب م،یاز شروع علا پیش

  حذف نمونه  يارهایعقلب از م یاحتقان ییو نارسا ریفلاکس
  .بودند

 که هاییهمطالع در نمونه براساس قانون سرانگشتی، تعداد
 .)22( است هرگویه ازايبه نمونه 10 گیرد،می انجام عاملی تحلیل

 املیعاز طرفی حداقل تعداد نمونه قابل قبول براي انجام تحلیل 
رصد احتمال عدم د 5با در نظر گرفتن حداقل  200-250تأییدي 

فتن . با در نظر گر)23،24(ها برآورد شده است تکمیل پرسشنامه
دي، لی تأییین تعداد نمونه مورد نیاز براي انجام تحلیل عامتربیش

 اب پستانمبتلا به سرطان  یانددجوپرسشنامه بین م 250تعداد 
  توزیع شد.  دسترس در گیرينمونه روش از استفاده
و  دموگرافیکمشخصات  ها از پرسشنامهگردآوري داده براي
هاي شد. ویژگی گویه تمپلر استفاده 17افسردگی مرگ  مقیاس

د در مور هاییکنندگان نیز با استفاده از سؤالدموگرافیک مشارکت
سن، وضع تحصیلات، شغل، وضع اقتصادي، وضع تأهل، مدت 

ه ببقه ابتلا مدت زمان ابتلا به سرطان، سا چنینهمزمان ازدواج و 
اري کی از اعضاي خانواده، روش درمانی و مرحله بیمسرطان در ی
 وارافسرده هايتمپلر که نگرش ايگویه 17مقیاس  بررسی شد.

 رعب مرگ، تنهایی مرگ، ناامیدي ابعاد در را مرگ به مربوط
 قرار سنجش مورد را مرگ قطعیت و مرگ غمگینی مرگ،

 ت لیکرت پنجبه صور سؤال هر شد. پاسخ به دهد، استفادهمی
 ترتیب بدین .بود) 0( مخالفم کاملاً تا) 4( موافقم کاملاً ي ازاگزینه

  باشد متغیر 68 تا 0 بین تواندمی مقیاس این هايهنمر
ست ا بیماران در مرگ افسردگی بالاي میزان معرف بالا هنمر که 
)14( .  

  
  ترجمه و تهیه نسخه فارسی

ابتدا پرسشنامه تهیه ز پرسشنامه افسردگی مرگ، استفاده ا براي
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 59/ پستان سرطان به مبتلا زنان در مرگ یافسردگ اسیمق یسنجروان يهایژگیو یابیارز

فسور تمپلر اخذ شد. سپس ترجمه آن وو مجوز استفاده آن از پر
روش و به )25(مطابق با پروتکل استاندارد سازمان جهانی بهداشت 

صورت گرفت. ابتدا دو تن از افراد مسلط به زبان  1رفت و برگشتی
اي انتخاب شدند گونهبهن امترجمانگلیسی به مطالعه دعوت شدند. 

 هايمفهومعلوم پزشکی و نیز  هايبا اصطلاحها که یکی از آن
گونه که فرد دیگر هیچمرگ آشنایی داشته در حالیافسردگی 

وابسته نداشت. در این  هايآشنایی با علوم پزشکی و اصطلاح
مرگ  افسردگی مرحله دو ترجمه فارسی مستقل از مقیاس

 هايدست آمد. در انتها دو ترجمه و معادلگسترده شده تمپلر به
ها مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت و با در نظر ثبت شده آن

، یک هایا اصطلاح هاهسازي کلمها براي معادلگرفتن تمام گزینه
نسخه فارسی واحد از مقیاس تهیه شد. در نهایت نسخه نهایی 
فارسی به انگلیسی برگردانده شده و براي تأیید نهایی براي 

انگلیسی شده ارسالی به ایشان  پروفسور تمپلر ارسال شد. نسخه
در ادامه معادل با نسخه اصلی آن بوده و مورد تأیید قرار گرفت. 

با روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي و  سنجیروانهاي ویژگی
 پایایی با محاسبه آلفاي کرونباخ، ضریب امگا و پایایی مرکب

  ارزیابی شد.
  

  روایی
  2ظاهري روایی. 1

 از روش کیفی ظاهري رواییبراي تعیین  مطالعه حاضراین در 
تلا بیمار مب نفر 10( کنندگانمشارکتدر این مطالعه از . استفاده شد

ب ) در خصوص روایی ظاهري، منطقی بودن، مناسبه سرطان پستان
عیت اختصار و جام چنینهمها، بودن، جذاب بودن و توالی منطقی گویه

  ابزار نظرخواهی شد. 
 
 . روایی محتوا2
ن در ای روش روایی محتواي کیفی استفاده شد. این بخش از در

شناسان، (شامل روان نفر افراد متخصص 15روش، ابزار به 
از  و شناسان) داده شدهپرستاري و جامعهاستادیاران گروه روان

ها درخواست شد تا پس از بررسی کیفی پرسشنامه بر اساس آن
هاي مناسب، واژهمعیارهاي رعایت دستور زبان، استفاده از 

ب، و امتیازدهی مناس در جاي مناسب خود هاتقرارگیري عبار
  .)26(بازخورد لازم را ارائه دهند 

                                                             
١Forward–backward 
٢Face validity 

  . روایی سازه 3
با دو روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي انجام روایی سازه 

 3تحلیل عاملی اکتشافی شد. استخراج تعداد عوامل پنهان به کمک
با استفاده از  4هاي اصلیلفهؤسپس تحلیل م. )27( شدنجام ا

نمودار سنگریزه انجام شد. حضور یک گویه کس و اریماچرخش و
 3/0 تقریباً ،)CV=5.152÷√(n-2) )28در عامل بر اساس فرمول 

معتبر، عاملی  5استیون اعتقاد دارد یک متغیر پنهان .شدتعیین 
در  4/0گویه با بار  10واحد پژوهش حداقل  150است که با وجود 

حداقل  6تاییگر سه. بر اساس قانون نشان)29(خود داشته باشد 
سه متغیر مشاهده شده (گویه) به ازاي هر متغیر پنهان باید وجود 

 EFAاز  5/0تر از کم 7هایی با مقدار اشتراك. گویه)30(داشته باشد 
  . )31(حذف شدند 

هاي ترین شاخصبر اساس متداول 8سپس تحلیل عاملی تأییدي
مورد پذیرش به کمک  با در نظر گرفتن آستانه 9نیکویی برازش

. پیش فرض نرمال بودن بر انجام شد 10نماییحداکثر درستبرآورد 
. )32(بررسی شد  7± 12و کشیدگی 3± 11اساس شاخص چولگی

کنند که یک قانون طلایی براي ) بیان می2008هوپر و همکاران (
ي هاشاخصارزیابی برازندگی مدل وجود ندارد و بهتر است 

. اجراي تحلیل عاملی اکتشافی و )33(متعددي گزارش شوند 
توصیه  سنجیروانهاي مطالعهدر تأییدي آن تحلیل عامل دنبال به

بهتر است که از یک نمونه آل طور ایده. اگرچه به)34(شده است 
گیري جدید براي تحلیل عامل تأییدي استفاده شود، بررسی 

روي یک نمونه یکسان با تأییدي برازش مدل با انجام تحلیل عامل 
 (د داد تحلیل عامل اکتشافی اطلاعات مفیدي را به دست خواه

دست آمده از تحلیل عامل هاي بهیافته. در واقع اگر )37-35
قرار تأیید در یک نمونه واحد مورد عامل تأییدي اکتشافی با تحلیل 

شود کم تأیید م گیري جدید هکه در نمونهاحتمال این ؛نگیرد
ها در مدل حاصل از تحلیل است. بنابراین بررسی برازش داده

 .)35،36(عاملی اکتشافی در نمونه یکسان مفید است 

                                                             
٣Exploratory Factor Analysis; EFA 
٤Principal Component Analysis 
٥Latent variable 
٦Three indicator rule 
٧Communalities 
٨Confirmatory Factor Analysis; CFA 
٩Goodness of fit 
١٠Maximum Likelihood Ratio 
١١Skewness 
١٢Kurtosis  [
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 و همکاران سلیمانی /60

) و میرز و همکاران 1996با توجه به توصیه جکارد و وان (
، شاخص ریشه 13يکا مربع) شاخص نیکویی برازش 2005(

، 15اي برازش، شاخص مقایسه14تقریب هايمیانگین مجذور
دیل ، شاخص نیکویی برازش تع16شاخص نیکویی نرمال شده

ترتیب با در نظر به 18کاي به درجه آزادي مربعو نسبت  17شده
، < 9/0،  < 9/0، >08/0 ، <05/0قابل قبول  مقدارهايگرفتن 

حد قابل قبول براي  ها،این نقطه. )38(بررسی شد  5-1،  < 9/0
  ).1اره (جدول شم شدنظر گرفته مناسب بودن برازش مدل در 

  
  . پایایی4

ارزیابی ثبات درونی مقیاس افسردگی مرگ، میزان آلفاي  براي
محاسبه شد. ثبات درونی ابزار بیش  هاسؤال تمامیکرونباخ براي 

. سپس با بررسی نسبت )39(شود مناسب در نظر گرفته می 7/0از 
  اي به متغیرهاي پنهان در واریانس در متغیرهاي مشاهده
و ضریب امگا محاسبه شد  19بتحلیل عاملی تأییدي، پایایی مرکّ

)30،40( .  
 قزوین پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعهاین 

)IR.QUMS.REC.1398.042شروع از پیش. است شده ) تصویب 
   از و شد داده توضیح بیماران به کلی مطالعه هايهدف مطالعه

  علاوه. شد کسب العهمط به ورود براي آگاهانه رضایت آنان
مشارکت در پژوهش  که داده شد اطمینان هابه آن این، بر 

 پزشکی هايمراقبت عدم شرکت در مطالعه بر و بوده داوطلبانه
 کنندگانشرکت تمامی به چنینهمذارد. گنمی ثیرأها تآن

  . دمان خواهد باقی محرمانه آنان اطلاعات که شد داده اطمینان

  هایافته
 نیانگیم با پستان، سرطان به مبتلا زن 246 طالعهم نیا در

 سرطان به ابتلا مدت نیانگیم. داشتند شرکت سال 29/45 یسن
 61( کنندگانشرکت تربیش. بود ماه 1/30 زنان نیا در پستان
 در یدرمان روش. نداشتند گرید يهايماریب به ابتلا سابقه) درصد

 یبیترک درمان د،درص 5/29 در و یدرمان یمیش زنان درصد 7/30
 2 مرحله در بیترت به ماران،یب از يتربیش تعداد چنینهم. بود

                                                             
١CMIN 
٢Root Mean Square Error of Approximation 
٣Comparative Fit Index 
٤Normed Fit Index 
٥Adjusted Goodness of Fit Index 
٦CMIN/DF 
٧Composite Reliability  

 داشتند قرار سرطان) درصد 32( 3 مرحله و) درصد 2/30(
  ).2 شماره جدول(

 نظر اساس بر ازین مورد راتیتغ امحتو و ظاهري ییروا بخش در
 لیتحل در. شد اعمال کیتفکبه بخش هر در کنندگانمشارکت

 15 و 12 ،11 ،10 ،7 ،5 يهاشماره با هیگو 6 یاکتشاف یعامل
 حفظ يبرا لازم شرط نیبنابرا داشتند، 5/0 از ترکم اشتراك مقدار

 يبرا هیگو 11 فوق، هايهیگو حذف از پس. نکردند کسب را هیگو
 با یاصل هايمؤلفه لیتحل. ماند یباق یاکتشاف یعامل لیتحل ادامه

 داد نشان) 1 شماره شکل( زهیسنگر نمودار و ماکسیوار چرخش
 کی يدارا هیگو 11 با مرگ یافسردگ اسیمق یفارس نسخه که

 در مرگ یافسردگ مفهوم انسیوار درصد 67 حدود و بوده عامل
 هاهیگو یعامل بار. کردیم نییتب را پستان سرطان به مبتلا مارانیب

 3 شماره جدول. بود ریمتغ 79/0-86/0 یاکتشاف یعامل لیتحل در
  . دهدیم نشان را یاکتشاف یعامل لیتحل جیانت

 يدییتأ یعامل لیتحل از استفاده با ايهیگو 11 نسخه ادامه در
 مدل بر را يدییتأ یعامل لیتحل جهینت 2 شماره شکل. شد یبررس

 76/0-83/0 مرحله نیا در هاهیگو یعامل بار. دهدیم نشان یینها
 دییتأ را مدل زشبرا یینکو مدل، برازش هايشاخص. بود ریمتغ
 ,χ2 = 97.664, p < .001, χ2/df = 2.504, GFI = .932( کرد

CFI = .972, IFI = .973, TLI = .961, SRMR = .030, and 
RMSEA = .079).   

 يآلفا بیضر کسب به توجه با ايهیگو 11 اسیمق ییایپا
 ییایپا شاخص و 95/0 دونالد مک يامگا شاخص ،95/0 کرونباخ
   .شد دییتأ 96/0 مرکّب
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 61/ پستان سرطان به مبتلا زنان در مرگ یافسردگ اسیمق یسنجروان يهایژگیو یابیارز

 

  کل تیجمع در مطالعه مورد يرهایمتغ یفراوان عیتوز - 1 شماره جدول

  بازه قابل قبول  شاخص برازش(نام کامل)
 P-value 2χ )05/0 )سطح معنی داري مربع کاي>  

  1/0 >و ضعیف  1/0تا  08/0 <و متوسط  08/0 <خوب  RMSEA (شاخص ریشه میانگین مجذورهاي تقریب) 
  <PNFI 5/0 (شاخص نیکویی نرمال شده)
  <AGFI 8/0 (شاخص نیکویی برازش تعدیل شده)
  5 <و قابل قبول  3 <خوب  CMIN/DF(نسبت مربع کاي به درجه آزادي) 

  
 کنندگانمشارکتهاي دموگرافیک ویژگی -2جدول شماره 

  )فراوانی نسبی (درصدفراوانی مطلق   اطلاعات دموگرافیک

  تحصیلات

  )9/13(13  سوادبی
  )2/16( 39  ابتدایی

  )8/15( 38  راهنمایی
  )1/24( 58  دبیرستان
  )1/31( 75  دانشگاهی

  وضع شغلی

  )6/65( 158  دارخانه
  )7/3( 9  کارگر
  )5/24( 59  کارمند

  )2/6( 15  بازنشسته

  هلأتوضع 
  )1/26( 63 مجرد
  )4/71( 172 متأهل

 وضع اقتصادي
 )5/24( 59 ضعیف
 )1/53( 128 متوسط
 )4/22( 54 خوب

 مرحله سرطان

  )17( 41  یک
  )3/30( 73  دو
  )32( 77  سه

  )7/20( 50  چهار

 روش درمانی

  )7/23( 57  جراحی
  )7/30( 74  شیمی درمانی

  )6/4( 11  رادیوتراپی
  )5/29( 71  درمان ترکیبی

  )6/11( 28  عدم دریافت درمان
سابقۀ ابتلا به سرطان در 

 عضاي خانوادها
  )39( 94  دارد
  )61( 147  ندارد

  میانگین (انحراف معیار)  دامنه 
  29/45) 58/12(  18-75 سن (سال)

  1/30) 73/27(  1-180  مدت ابتلا به سرطان (ماه)
  27/24) 83/1(  2-60  مدت زمان ازدواج (سال)
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 و همکاران سلیمانی /62

  نتایج ارزیابی مدل تحلیل عامل اکتشافی و تاییدي -3ه جدول شمار

  درصد اشتراك  آیتم
  بار عاملی

  تحلیل عامل تأییدي  تحلیل عامل اکتشافی
  784/0***  835/0***  697/0  .شومیافسرده م کنمیبه مرگ فکر م یوقت. 1
  815/0***  856/0***  733/0  کند.. شنیدن کلمۀ مرگ مرا غمگین می2
  780/0***  804/0***  646/0  .کندیم نیها مرا غمگعبور از قبرستان. 3
  772/0***  809/0***  655/0  است. دیشد ییتنها يمرگ به معنا. 4
  798/0***  816/0***  666/0  .سازدیه مفتعمر به شدت مرا آش یکوتاه. 6
  790/0***  795/0***  632/0  .کندیآن دور م يرا از معنا یمرگ زندگ. 8
  762/0***  797/0***  636/0  .ترسمیاز تنها مردن م. 9

  822/0***  823/0***  678/0  .کنمیم یو مردگ یاحساس خستگ کنمیر مبه مرگ فک یوقت. 13
  795/0***  811/0***  658/0  مرگ دردناك است.. 14
  826/0***  832/0***  693/0  مرگ است. یشکست در زندگ نیبالاتر. 16
  814/0***  815/0***  665/0  کنم.. هنگام تصور مرگ احساس غمگینی می17

  
  7/360ارزش ویژه: 

  91/66تجمعی:  نسواریا
  95/0آلفاي کرونباخ: 

  96/0 پایایی مرکّب:
  95/0ضریب امگا: 

   67/0ه: متوسط استخراج شد انسیوار
  001/0*** سطح معنی داري کمتر از 

  
 

 
  نمودار سنگریزه در تحلیل عاملی اکتشافی -1 شماره شکل
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 63/ پستان سرطان به مبتلا زنان در مرگ یافسردگ اسیمق یسنجروان يهایژگیو یابیارز

  
 نتیجه تحلیل عاملی تأییدي بر مدل نهایی - 2 شماره شکل

  

  بحث
 اسیمق سنجیروان هايیژگیو نییتع هدف با مطالعه این

 به مبتلا زنان از یگروه در تمپلر یسؤال 17 مرگ یافسردگ
 نمودار و یاصل هايمؤلفه لیتحل. گرفت صورت پستان سرطان

 در که کرد دییتأ هیگو 11 يبرا را یعاملتک ساختار زهیسنگر
 یملعا لیتحل. کرد نییتب را انسیوار کل درصد 67 مجموع

 هايشاخص و کرد دییتأ را فوق یعاملتک ساختارنیز  يدییتأ
 همکاران و انیفیشر. داد نشان مدل نیا از یمناسب برازش

 نیا به شرفتهیپ سرطان به انیمبتلا در يامطالعه با) 2017(
 تمپلر مرگ یافسردگ ياهیگو 21 ابزار که افتندی دست جهینت

 هاانسیوار درصد 21/58 که است مرگ ینیغمگ عامل کی يدارا
 و یرجب توسط که گرید ايمطالعه در). 9( کردیم نیتبب را

 پرستاران در را هیگو 21 نسخه سنجیروان ،)2015( همکاران
 64/65 یکل طوربه که شد استخراج عامل سه بود، شده انجام

 از يگرید مطالعه در). 20( دادیم لیتشک را هاانسیوار درصد
 حاد انفارکتوس دچار مارانیب در) 2017( رانهمکا و انیفیشر

 بود شده استخراج درصد 89/75 انسیوار با عامل 4 وکارد،یم

 اسیمق سنجیروان با) 2003( همکاران و سابادو توماس). 21(
 4 ،ییایاسپان آموزاندانش از یگروه در هیگو 21 مرگ اضطراب

  ). 16( نمودند نییتب درصد 31/59 یکل انسیوار با عامل
 و انیفیشر مطالعه با عوامل تعداد نظر از پژوهش هاي اینیافته

) 9( شرفتهیپ سرطان به مبتلا مارانیب در) 2017( همکاران
 يعاد يهاتیجمع در که هاهمطالع ریسا با اما ،است هماهنگ

 مارانیب چنینهم و) 16( آموزاندانش و) 20( پرستاران مانند
 نظربه. ستین هماهنگ بود، شده انجام) 21( یقلب سکتهدچار 

 مربوط شده استخراج عوامل تعداد در تفاوت نیا لیدل که رسدیم
 پژوهشاین  در کهنیا با. باشد کنندگانمشارکت گروه تیماه به

 21 نسخه) 9( همکاران و انیفیشر پژوهش در و هیگو 17 نسخه
 هر در اما ،است شده سنجیروان مرگ یافسردگ اسیمق از هیگو
 که رسدیم نظربه. است شده استخراج عامل کی تنها العهمط دو

 را خود مرگ ندیفرآ از ايژهیو طیشرا در سرطان به مبتلا مارانیب
 مؤثر مرگ یافسردگ و مرگ از هاآن درك بر که کنندیم یتلق

 يدادیرو عنوانبه همواره مرگ با مواجهه گرید عبارتبه. است
 چرا ؛دارد همراهبه يریناپذبرگشت يامدهایپ که شودیم شناخته

 انسان به را يادیز اریبس ینگران و ترس مرگ مورد در تفکر که،
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 و همکاران سلیمانی /64

 اما ،شودیم یتلق یعیطب اغلب ینگران نیا). 41( کندیم لیتحم
 با ییایرو ای يجد بیآس معرض در قرارگرفتن دنبالبه

 مشکل کی به سرطان، چونهم ییزاتنش هايتیموقع
 ماران،یب که چرا ؛)42( شد خواهد لیتبد یاساس شناختیروان

 فکر مردن ندیفرآ و مرگ به لحظه هر در خود، يماریب واسطهبه
 براساس). 43( کنندیم تجربه را ايملاحظه قابل اضطراب و کرده
 سرطان، به مبتلا مارانیب) 2015( کراس و) 2011( لو هايهمطالع

 دست از به بوطمر هايینگران از یناش یروان هايبیآس معرض در
 در نانیاطم عدم و یزندگ در رفته دست از هايفرصت زمان، دادن
 یمنف هاياثر گرید يسو از). 44،45( رندیگیم قرار ندهیآ مورد

 تواندیم ،خویش زانیعز بر سرطان به انیمبتلا مرگ از یناش
 در نیا). 46( شود مطرح مرگ با مواجهه از ترس يبرا یعامل
 با یقلب سکته مانند هايماریب ریسا به انیمبتلا که است یحال

 جامعه يعاد يهاگروه از يافراد ای يماریب مزمن تیماه وجود
 یبرخ که مختلف مارانیب با مداوم تماس وجود با پرستاران مانند

 مانند را مرگ ندیفرآ هستند، هم یزندگ يانتها مراحل در هاآن از
 سرطان به مبتلا مارانیب. کنندینم تجربه سرطان به مبتلا مارانیب

 يماریب بودن العلاجصعب و مرگ بودن نزدیک درك لیدلبه دیشا
 به زهیانگ رفتن نیب از واقع در. دارند مرگ از یمتفاوت تجربه خود،

 و يدیناام ،یزندگ يبرا اراده دادن دست از ،یزندگ ادامه منظور
 شوندیم مطرح مرگ ینیغمگ از يریتعب عنوانبه يانرژ کاهش

 به مبتلا مارانیب ندهست معتقد) 2005( گومز و نسونیگیه). 47(
 قرار يماریب ترشرفتهیپ مراحل در که یمارانیب ژهیوبه سرطان
 دارند خود مرگ مکان با ارتباط در ايملاحظه قابل ینگران دارند،

 خانه در مردن هنگام در دارند انتظار مارانیب قتیحق در). 48(
 ندیفرآ با ترآسان بتوانند تا باشند خویش زانیعز کنار در و خود
 سرطان به مبتلا مارانیب اساس نیهم بر. شوند روهروب خود مرگ

 مارستانیب در خود درمان روند ادامه لیدل به باید یگاه که
 مردن با ارتباط در تفکر از یناش اندوه احساس دچار شوند، يبستر

  ). 49،50( شد خواهند مارستانیب در
 اساس بر مطالعه،این  در مرگ یافسردگ هیگو 11 ارابز ییایپا
 ییایپا بیضر و دونالدمک يامگا بیضر کرونباخ، يآلفا بیضر

 يآلفا بیضر. شد یابیارز مناسب) 95/0 حدود یهمگ( مرکّب
). 17( است شده گزارش 92/0 تمپلر توسط یاصل نسخه کرونباخ

 سازه يبرا کرونباخ يآلفا مقدار همکاران و انیفیشر مطالعه در
 966/0 سرطان به مبتلا مارانیب از یگروه در مرگ یافسردگ

 بر علاوه). 9( است ابزار مناسب ییایپا دهنده نشان که شد نییتع
 بیضر پرستاران و انیدانشجو در گرید مطالعه دو انجام با نیا

  ).20،51( شد یابیارز 94/0 و 76/0 بیترت به کرونباخ يآلفا
 روش با ییایپا یبررس عدم مطالعهن ای هايتیمحدود از یکی

 به تواندیم بازآزمون روش با ییایپا یبررس. بود مجدد آزمون
 به یدسترس کهنیا به توجه با. کند کمک یخارج ییایپا یابیارز

 نبود، ریپذامکان پژوهش این در مرحله دو در کنندگانمشارکت
 بازآزمون روش به ییایپا يبعد هايهمطالع در که شودیم شنهادیپ

 نسخه یسجروان هايیژگیو مطالعه،این  در علاوههب. شود یبررس
 هاي اینیافته که شد یابیارز تمپلر مرگ یافسردگ ايهیگو 17

 در مفهوم نیا یبررس يبرا و یفارس نسخه در داد نشان مطالعه
 دیبا کم یعامل بار لیدلهب هیگو 6 پستان سرطان به انیمبتلا
 هیگو 11 مطالعه نیا از حاصل یینها نسخه جهینت در. شوند حذف
 هايیژگیو يبعد هايهمطالع در که شودیم شنهادیپ. دارد
 21 و مطالعهاین  از حاصل هیگو 11( ابزار دو هر سنجیروان

 در شده نییتب انسیوار زانیم سهیمقا. شود سهیمقا هم با) هیگو
 تواندیم هاآن سنجیروان هايیژگیو ریسا کنار در ابزار دو

 در. باشد یآت هايیبررس يبرا ترجامع ابزار انتخاب يبرا ییراهنما
 توجه با و سنجیروان هايیژگیو در کسانی طیشرا داشتن صورت

 کوتاه نسخه ماران،یب نامطلوب یجسمان و شناختیروان طیشرا به
 آن جینتا و شده لیتکم تربیش دقت و تربیش سهولت با تواندیم

 از استفاده مطالعهاین  هايتیمحدود از گرید یکی. شود استفاده
 يهامؤلفه لیتحل( سازه ییروا یبررس يبرا کسانی يهانمونه

 به یکاف یدسترس عدم لیدلهب. بود) يدییتأ عامل لیتحل و یاصل
 متفاوت نمونه دو يروهالیتحل نیا انجام امکان تربیش هاينمونه
 در سازه ییروا يبعد هايپژوهش در شودیم هیتوص. نداشت وجود

 سهیمقا مورد هاهمطالعاین  با آن جینتا و یبررس متفاوت نمونه دو
  .ردیگ قرار

  گیرينتیجه
 از يریگشیپ در مرگ یافسردگ سنجش تیاهم به توجه با

 سرطان به انیمبتلا در یاجتماع و يفرد مشکلات و مسائل رخداد
 نیا مقدار نجشس راستاي در تواندیم یاد شده ابزار وجود پستان،
 یابیارز هايیافته. شود واقع دیمف شناختیروان مهم مفهوم

 مرگ یافسردگ اسیمق یفارس نسخه سنجیروان هايیژگیو
. نمود استخراج را عامل کی پستان، سرطان به انیمبتلا در تمپلر

 ییایپا و ییروا يدارا هیگو 11 با ابزار نیا یعاملتک ساختار
 در مراحل نیترمهم از ایپا و روا ابزار کی داشتن. است یمناسب
 جوامع در مرگ یافسردگ مطالعه براي ها،پژوهش ياجرا و یطراح

 چونهم یالعلاجصعب يهايماریب به انیمبتلا ژهیوبه مختلف
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 65/ پستان سرطان به مبتلا زنان در مرگ یافسردگ اسیمق یسنجروان يهایژگیو یابیارز

  .رودیم شماربه سرطان
 رددر مو یگونه تعارض منافعچیدارند که هیاظهار م سندگانینو

 .مقاله وجود ندارد نیا

  یقدردان و رتشک

به  از بیماران مبتلاخود را نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی 
کننده در این مطالعه و همچنین معاونت سرطان پستان شرکت 

محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی قزوین اعلام 
دارد.می
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Background and Objectives: Accurate assessment of patients' death depression requires a specific tool that is 
appropriate to the culture of each community. Therefore, the aim of this study was to evaluate the psychometric 
properties of the Death Depression Scale in women with breast cancer. 
 
Methods: In this methodological study, 246 breast cancer patients presenting to Qazvin Provincial Hospital 
completed the 17-item Templar Death Depression Scale. Psychometric properties of this scale were evaluated by 
exploratory and confirmatory factor analysis. Reliability was also assessed using Cronbach's alpha, omega and 
composite reliability. 
 
Results: Exploratory factor analysis showed that six items in the Persian version did not acquire the required 
loading factor, and were omitted. The remaining eleven items as a single factor accounted for 66.91% of the 
variance of this concept. In confirmatory factor analysis, 11 items had appropriate fit indices (χ2 = 97.664, p 
<.001, χ2 / df = 2.504, GFI = .932, CFI = .972, IFI = .973, TLI = .961, SRMR = .030, and RMSEA = .079). A 
Cronbach's alpha coefficient of 0.95, Omega coefficient of 0.95, and composite reliability coefficient of 0.96 
indicated the acceptable reliability of the 11-item version. 
 
Conclusion: The results of this study showed that the 11-item Death Depression Scale was valid and reliable in 
Iranian patients with breast cancer. Given the appropriate psychometric parameters, this scale can be used to 
assess death depression in future studies.  
 
Keywords: Psychometric, Breast cancer, Death depression 
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