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Abstract
Introduction: In elderly patients, the prevalence of chronic diseases, including chronic 

obstructive pulmonary disease, is increased. COPD causes many problems, including 
dyspnea, fatigue, depression, malnutrition and limitation in daily activities and death anxiety 
among patients that can affect their self-care.

Method: This study considered as a descriptive-correlation study in 128 elderly with 
COPD that referred to Masih daneshvari hospital in Tehran with accessible sampling 
method. Research tools were included demographic information questionnaire, Templer 
death anxiety questionnaire and Elderly self-care questionnaire. Data were analyzed by spss 
v.16 software using Spearman’s correlation test, One-way ANOVA and  Independent t-test.

Results: Mean and standard deviation total score of death anxiety was 60.09 ± 8.3
in the score range of 15-75. Mean and standard deviation total score of self-care was 
94.89 ± 4.85 in the score range of 40-160. Based on the spearman correlation test, there 
was statistically significant and reverse correlation between death anxieties with self-
care (r = -0.590, P= 0.001).

Conclusion: The results of our study showed that the level of death anxiety in elderly 
patients with COPD was high. Death anxiety in patients has a negative effect on their self-
care ability.
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چکیده
مقدمه: در افراد سالمند شیوع بیماری های مزمن از جمله بیماری انسدادی مزمن ریوی )COPD( بالا است. COPD باعث ایجاد 
مشکلات زیادی از جمله تنگی نفس، خستگی، افسردگی، سوء تغذیه و محدودیت فعالیت های روزانه و ایجاد اضطراب مرگ می شود که   

می تواند بر توانایی خود مراقبتی بیماران تاثیر بگذارد.
روش: این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی می باشد که با همکاری 128 سالمند دارای بیمار COPD مراجعه کننده به 
بیمارستان مسیح دانشوری شهر تهران به شیوه نمونه گیری در دسترس، انجام یافت. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه ی اطلاعات دموگرافیک، 
پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر و پرسشنامه خود مراقبتی سالمندان بود. تجزیه تجلیل داده ها در نرم افزار SPSS V.16 و با استفاده از 

آزمون های همبستگی اسیپرمن، آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل انجام شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار نمره ی کلی اضطراب مرگ در بیماران زن و مرد سالمند 8/3 ± 60/09 از محدوده ی نمره ی 
قابل کسب 15-75 بود. میانگین و انحراف معیار نمره کلی خودمراقبتی در بیماران زن و مرد سالمند 4/85 ± 94/89 از محدوده نمره قابل 
 )r = -0/590، p = 0/001( کسب 40 - 160 بود. بر اساس نتایج حاصل از آزمون همبستگی اسیپرمن، بین اضطراب مرگ و خود مراقبتی

همبستگی منفی و معنی داری وجود دارد.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه ما نشان داد که میزان اضطراب مرگ در سالمندان مبتلا به بیماری COPD بالا است. همچنین توانایی 

خود مراقبتی در آنها پایین است.
کلیدواژه ها: خودمراقبتی، سالمندان، اضطراب.

تاریخ دریافت: 1398/3/29        تاریخ پذیرش:  1398/7/24

مقدمه
 با افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروری، جمعیت 
سالمندی در تمام کشورهای جهان از جمله ایران رو به افزایش است 
)1(. جمعیت سالمندان جهان در سال 1950، 200 میلیون نفر بود، 
که در پایان قرن گذشته حدود سه برابر افزایش یافته و به 590 رسید 
و پیش بینی می شود در سال 2025 به 1100 میلیون نفر افزایش 
یابد. براساس تعاریف شاخص جمعیت کشور، جمعیت سالمندی ایران 
مقایسه  در   ٪3/9 رشد  نرخ  با  تا 2012  های 2007  سال  بین  در 
که  است،  رسیده   .٪8/26 به   )٪2/29( جمعیت  کل  رشد  نرخ  با 
ایران را در بین کشورهایی با جمعیت سالمندی قرار می دهد )2(. 
بیماری  از جمله  بیماریهای مزمن  به  ابتلا  احتمال  افزایش سن،  با 

انسدادی مزمن ریه )COPD( افزایش می یابد )COPD .)3 یکی 
از شایعترین بیماریهای مزمن می باشد که به صورت پیشرونده بوده و 
با محدودیت راه هوایی بدون برگشت کامل مشخص می شود. میزان 
 COPD در سالمندان 4-10% می باشد. امروزه COPD شیوع
یک مشکل عمده سلامتی و علت اصلی ناتوانی در افراد بالای 40 
سال و سالمندان محسوب می شود )4(. برای محاسبه بار بیماریها از 
شاخص سال                            های عمر تطبیق شده برای ناتوانی( )DALY  استفاده 
می گردد که عبارتست از سالهای از دست رفته به دلیل مرگ و میر 
زودرس و سالهای زندگی با معلولیت و ناتوانی. در سال 2005 این 
سال  تا  اما  بود  جهان  در   DALY اصلی  علت  بیماری هشتمین 
COPD ،2013 به عنوان پنجمین علت اصلی DALY ها در نظر 
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گرفته )5(. در ایالات متحده COPD بعد از بیماری قلبی، دومین 
علت اصلی DALY ها است )6(.

در سال 2001 به عنوان پنجمین علت مرگ و میر شناخته 
شد بود و پیش بینی می گردد که در سال 2020 سومین عامل مرگ 
از مشکلات بسیاری   COPD بیماران مبتلا در جهان گردد )7(. 
رنج می برند که از این جمله می توان به تنگی نفس، عدم تحمل 
فعالیت، عدم تمیز بودن راه هوایی، نداشتن الگوی تنفسی مؤثر، آپنه، 
سرفه و خلط، انزوای اجتماعی و افسردگی اشاره نمود. خستگی ناشی 
از مشکلات تنفسی، نا امیدی از علاج قطعی بیماری، دوره های آپنه 
 COPD و مرگ و میر بالا باعث القای اضطراب مرگ در بیماران

می گردد )8،9(. 
اضطراب مرگ عبارت است از نوعی احساس وحشت، هراس 
یا نگرانی زیاد هنگام فکرکردن در مورد فرآیند مردن و یا قطع ارتباط 
با دنیا و یا آنچه که بعد از مرگ اتفاق می افتد )10(. مرگ ترس و 
هیجان اجتناب ناپذیري دارد و فکرکردن به آن سبب ایجاد اضطراب 
مي شود. وجود اضطراب مرگ در بیماران می تواند با اختلال در بعد 
روانی و روحی بر انجام کارهای روزانه، توانایی خود مراقبتی آنها تاثیر 
بگذارد )11(. خود مراقبتی به فعالیت هایی گفته می شود که افراد 
برای ارتقاء سلامتی، پیشگیری از بیماری، محدود کردن بیماری و 
اخیر،  مطالعات  براساس   .)12( دهند  انجام می  خود  حفظ سلامت 
بیماران مبتلا به COPD به علت عود مکرر علائم، نیاز به برنامه 
های خودمراقبتی دارند که بتوانند در فعالیت ها و رفتارهای مراقبت از 
خود از جمله مصرف منظم داروها و پیگیری منظم بیماری مشارکت 
و  عملکردی  تواناییهای  آسایش،  بر  طریق  این  از  و  باشند  داشته 
فرآیندهای بیماری خود تأثیرگذار باشند )13,14(. مطالعات کمي در 
مورد تاثیر اضطراب مرگ بر توانایي خودمراقبتي سالمندان مبتلا به 
بیماری COPD در کشورهاي آسیایي بویژه ایران انجام شده است، 
لذا در این مطالعه قصد بر آن است تا ضمن تعیین میزان اضطراب 
مرگ در سالمندان مبتلا به بیماری COPD، رابطه ی آن با توانایی 

خود مراقبتی آنها سنجیده شود.

روش مطالعه
این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود، که در سال 1397 
در بیمارستان دکتر مسیح دانشوری تهران انجام یافت. جامعه پژوهش 
را سالمندان مبتلا به COPD تشکیل می دادند. نمونه گیری به 
روش در دسترس از میان سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان انجام 

گرفت. برای تعیین حجم نمونه از فرمول  

n=[ ] 2+3

پارامترهای  تعیین  جهت  شد.  استفاده   0,05=α  ،0,1=β فرض  با 
فرمول، یک مطالعه مقدماتی بر روی 30 نفر از بیماران انجام گردید 
و سپس با استفاده از این نمونه ها ضریب همبستگی ها برآورد شد  
و با قرار دادن کمترین ضریب همبستگی )r=0/081( به دست آمده 
در فرمول، تعداد نمونه مورد نیاز 128 نفر محاسبه گردید. معیار های 
ورود به مطالعه شامل تمایل بیمار به شرکت در پژوهش، داشتن سواد 
 COPD خواندن و نوشتن، سن 60 سال و بالاتر، ابتلا به بیماری
بر اساس تشخیص پزشک متخصص و پرونده بیمار بود و معیارهای 
خروج شامل دارا بودن سابقه اختلالات روانپزشکی، شامل معلولیت و 
اختلالات حرکتی در دست جهت نگارش و پاسخ به پرسشنامه، عدم 
تمایل به شرکت در مطالعه یا انصراف از تکمیل پرسشنامه ها و سن 

کمتر از 60 سال بود.
برای گردآوری داده ها از پرسشنامه جمعیت شناختی، مقیاس 
سالمندان  خودمراقبتی  توانایی  پرسشنامه  و  تمپلر  مرگ  اضطراب 
 8 شامل  شناختی  جمعیت  مشخصات  پرسشنامه  شد.  استفاده 
سوال مربوط به سن، جنس، وضعیت تاهل، محل سکونت، سطح 
بود.  بیماری  سابقه  و  اشتغال  وضعیت  درآمد،  کفایت  تحصیلات، 
پرسشنامه 15 آیتمی اضطراب مرگ اولین بار توسط تمپلر در سال 
1970 طراحی شد. این پرسشنامه در ایران در موراد مختلفی برای 
ارزیابی اضطراب مرگ مورد استفاده قرار گرفته است. پاسخ به هر 
از کاملا مخالفم  پنج گزینه ای  لیکرت  به صورت  آیتم ها  از  یک 
 )5( موافقم  کاملا   ،)4( موافقم   ،)3( ندارم  نظری   ،)2( مخالفم   ،)1(
است. سوالات 2، 3، 6، 7 و 15 به شکل معکوس امتیازدهی می 
شوند. دامنه امتیاز قابل کسب 15-75 است. امتیاز کمتر نشان دهنده 
اضطراب مرگ کمتر و امتیاز بالاتر نشان دهنده اضطراب مرگ بیشتر 
است )15،16(. روایی و پایایی این مقیاس در مطالعات  قبلی بررسی 

و مورد تایید قرار گرفته است )17، 18(.
پرسشنامه توانایی خود مراقبتی سالمندان متشکل از 40 سوال 
به صورت لیکرت 4 گزینه ای است. پاسخ به هر یک از آیتم ها به 
صورت لیکرت 4 گزینه ای از هرگز )1(، به ندرت )2(، گاهی مواقع 
)3(، اغلب )4( است. سوالات 11، 12، 13، 14، 18 و 22 به صورت 
معکوس امتیازدهی می شوند. این پرسشنامه دارای ابعاد مراقبت از 
خود جسمی، مراقبت از خود روزانه، مراقبت از خود عاطفی، مراقبت 
از خود اجتماعی، مراقبت از خود به هنگام بیماری است. دامنه نمرات 
40 تا 160 بوده و نمره بالاتر نشاندهنده توانایی خودمراقبتی بالاتر 
است. ابزار توانایي خودمراقبتي در سالمندان بر اساس نظریه کلي اورم 
توسط همتی و همکاران در سال 1394 طراحی و روان سنجی شده 



    سامیه مجیدی و همکارانبررسی همبستگی اضطراب مرگ با توانایی ...

دوره 4 شماره 2 پاییز 1398سالمندشناسی 4

است )19(. در مطالعه حاضر ضریب پایانی برای ابزار اضطراب مرگ 
تمپلر بر اساس آزمون آلفای کرونباخ 0/71 و برای ابزار خودمراقبتی 
بیماران سالمندان 0/83 به دست آمد. پس از تأییدیه کمیته اخلاق با 
کد اخلاق )IR.SBMU.PHNM.1396.973( و دریافت معرفی 
نامه از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و هماهنگی با بیمارستان 
مسیح دانشوری، اهداف پژوهش و نحوه انجام آن به بیماران واجد 
شرایط توسط پژوهشگر توضیح داده می شد و بعد از اخذ رضایت 
کتبی بیماران، پرسشنامه در اختیارشان قرار گرفته و بعد از تکمیل، 
پرسشنامه ها در همان روز جمع آوری می شد. تجزیه تحلیل داده ها 
توسط نرم افزار SPSS v.16 و با استفاده از آزمون های همبستگی 
اسیپرمن، آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل انجام شد. استفاده 
از آزمون همبستگی اسیپرمن، به دلیل عدم توزیع نرمال داده ها بود. 
در آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین ها با توجه به قضیه حد 

مرکزی و حجم نمونه بیشتر از 30 در هر یک از گروه ها می توان 
توزیع میانگین را نرمال در نظر گرفت. همجنین در آنالیز واریانس 
تعداد نمونه ها در هر گروه بیشتر از 30 می باشد گه توزیع میانگین را  

می توان نرمال در نظر گرفت. 

یافته ها
 9/2 مطالعه  این  در  کننده  شرکت  بیماران  سنی  میانگین 
± 71/17 سال )حداقل 60 و حداکثر 88 سال( بود.53/10% افراد 
ابتدایی،%69/50  تحصیلات  دارای  متاهل، %41/40  زن، %63/60 
ساکن شهر، 40/60% افراد بازنشسته و 46/10% از درآمد نسبتا کافی 
برخوردار بودند و 63/60% بیماران بین یک تا 5 سال سابقه ابتلا به 

COPD را داشتند )جدول1(.

جدول 1: بررسی رابطه بین اضطراب مرگ در سالمندان مبتلا به بیماری COPD مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح دانشوری تهران با متغیرهای دموگرافیک

P-Valueانحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیحالتمتغیر

جنسیت

سن

وضعیت تاهل

تحصیلات

محل سکونت

کفایت درآمد

وضعیت اشتغال

مدت زمان ابتلا به 
بیماری

مرد
زن

74-60 سال
85-75 سال

بالای 85 سال
مجرد
متاهل

جدا شده
همسر فوت شده

ابتدایی
راهنمایی
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

شهر
حومه

کافی
نسبتا کافی

ناکافی

شاغل
بیکار

خانه دار
بازنشسته

کمتر از 1 سال
5-1 سال

بالاتر از 5 سال

60
68
86
39
3
6
81
5
36

53
30
23
15
7

89
39

36
59
33

16
14
46
52

13
81
34

46/90
53/10
67/19
30/47
2/34
4/70
63/30
3/90
28/10

41/40
23/40
18/00
11/70
5/50

69/50
30/50

28/10
46/10
25/80

12/50
10/90
35/90
40/60

10/20
63/30
26/60

50/21
69/98
60/07
61/60
59/15
66/16
57/40
60/64
58/22

60/28
58/60
60/82
59/86
63/14

60/43
59/30

59/33
60/13
60/84

57/62
58/85
61/78
59/69

61/00
60/85
57/94

8/88
7/81
8/11
10/06
7/40
5/30
8/31
11/32
7/86

7/97
7/53
6/89
11/36
11/58

8/43
8/04

9/38
7/94
7/84

8/04
8/76
6/76
9/36

8/42
7/92
8/98

0/04

0/81

0/11

0/71

0/48

0/75

0/29

0/21
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در میان شرکت کنندگان 94/50% افراد دارای توانایی خود مراقبتی 
)جدول3(.  بودند  بالا  مراقبتی  خود  توانایی  دارای   %5/50 و  پایین 
میانگین و انحراف معیار نمره کلی توانایی خود مراقبتی در افراد 4/85 
± 94/89 از محدوده نمره قابل کسب 40-160 بود )جدول3(. میزان 
توانایی خود مراقبتی نیز در زنان تفاوت معنی داری را با مردان نشان 

وجود  معناداری  تفاوت  شناختی  جمعیت  متغیرهای  سایر  با  اما  داد 
تاهل  وضعیت  با  مرگ  اضطراب  ارتباط  بررسی  )جدول2(.  نداشت 
افراد  از  کمتر  متاهل  افراد  در  مرگ  اضطراب  میزان  که  داد  نشان 
مجرد یا جدا شده است، اما تفاوت دیده شده از نظر آماری معنی دار 

نیست )جدول2(.
جدول 2: بررسی توانایی خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری COPD مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح دانشوری تهران با متغیرهای دموگرافیک

حالتمتغیر
خود مراقبتی

P-Value
انحراف معیارمیانگین

جنسیت

سن

وضعیت تاهل

تحصیلات

محل سکونت

کفایت درآمد

وضعیت اشتغال

مدت زمان ابتلا به بیماری

مرد
زن

64-60 سال
69-65 سال
74-70 سال
79-75 سال

80 سال و بیشتر
مجرد
متاهل

جدا شده
همسر فوت شده

ابتدایی
راهنمایی
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

شهر
حومه
کافی

نسبتا کافی
ناکافی
شاغل
بیکار

خانه دار
بازنشسته

کمتر از 1 سال
5-1 سال

بالاتر از 5 سال

105/73
87/01
95/77
94/12
94/00
95/06
94/55
93/66
94/54
95/80
95/75
94/98
94/63
96/08
94/86
91/42
94/58
95/58
94/88
95/11
94/48
96/31
95/42
94/04
95/05
93/00
94/80
95/82

7/71
4/55
3/93
5/51
4/55
8/08
3/40
5/12
4/64
6/09
5/17
5/40
3/90
3/08
5/18
7/43
4/67
5/25
6/04
4/58
3/90
4/23
4/23
4/08
5/72
4/89
4/19
6/09

0/022

0/59

0/55

0/28

0/28

0/83

0/39

0/16

جدول 3: توزیع فراوانی متغیر اضطراب مرگ و توانایی خود مراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری COPD مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی

متغیر
تعداد )درصد(

میانگین ± انحراف معیار
پایینبالا

اضطراب مرگ
توانایی خودمراقبتی

124 )96/90(
7 )5/50(

4 )3/10(
121)94/50(

60/09 ± 8/3
94/89 ± 4/85

بر اساس آزمون همبستگی اسپیرمن، بین اضطراب مرگ و 
خود مراقبتی )r =-0/590 ،p=0 /001( همبستگی منفی و معنی 

داری وجود داشت )جدول4(.
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جدول4: ارتباط اضطراب مرگ با توانایی خود مراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری COPD مراجعه کننده به بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی

توانایی خود مراقبتیمتغیر

اضطراب مرگ
**0/590ضریب همبستگی

P-value0/001
**معنی داری کمتر از 0/01

بحث
با  مرگ  اضطراب  همبستگی  بررسی  با هدف  پژوهش  این 
توانایی خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری COPD مراجعه 
پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  دانشوری  بیمارستان مسیح  به  کننده 
بهشتی تهران در سال 1397 انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
که میزان اضطراب مرگ در سالمندان مبتلا به COPD در سطح 
 Srang بالایی است. نتایج این مطالعه با مطالعه انجام یافته توسط
و همکاران در سال 2014 در مورد اضطراب مرگ در بیماران مبتلا 
بین  ارتباط  مورد  در  همکاران  و   Nal مطالعه  و   )20(  COPD
هاشمی  مطالعه  و   )21( سالمندان  در   COPD و  مرگ  اضطراب 
و همکاران در مورد میزان اضطراب مرگ در سالمندان همسو است 
)22(. علت بالا بودن اضطراب مرگ در سالمندان می تواند به دلایلی 
مانند ناامیدی از درمان قطعی بیماری، مرگ و میر بالای ناشی از 
بیماری و اندیشیدن بیش از حد به مرگ باشد. سالمندان به دلیل 
تغییرات جسمي، بهداشت ضعیف، ناتواني و از دست دادن بستگان، 
کاهش استقلال مادی، جسمانی و ابتلا به بیماری های مزمن بیشتر 

به مرگ فکر و یا در مورد آن صحبت مي کنند )23(.
با  مردان  و  زنان  در  مرگ  اضطراب  میزان  مطالعه  ادامه  در 
یکدیگر مقایسه گردید که نتایج حاکی از بالابودن آن در زنان داشت 
 Suhail و همکاران در سال 2003 و Depaola که همسو با نتایج
در سال 2002 است )24, 25(. با وجود این در برخی از مطالعات بین 
اضطراب مرگ و جنسیت رابطه معنی داری ذکر نشده است. به عنوان 
مثال در میانگین اضطراب مرگ مردان و زنانی که متصدی مراسم 
تدفین بودند اختلاف معنی داری مشاهده نشد. نتایج متناقض در مورد 
ارتباط اضطراب مرگ و جنسیت ممکن است به دلیل تفاوت نقش 
جنسیتی زنان در بروز عواطف باشد. بر اساس الگوهای فرهنگی زنان 
نسبت به مردان تمایل بیشتری به بیان احساسات و عواطف خود با 
دیگران دارند، در حالیکه مردان تمایل دارند خود را در مقابل آسیب 
ها و نگرانی ها مقاوم تر نشان داده و کمتر اضطراب خود را نشان 

دهند )26(.
 بررسی ارتباط سن با میزان اضطراب مرگ در سالمندان نشان 
داد که افزایش سن تاثیری در میزان اضطراب مرگ افراد نداشت که 

همسو با نتایج نوحی و همکاران )23( و آقاجی و همکاران )27( بود 
که هیچ تفاوت سنی آشکاری را در درجات اضطراب مرگ گزارش 
نکردند. در حالیکه معاذی نژاد و همکاران گزارش کردند که با افزایش 
سن، میزان اضطراب مرگ تقریباً به میزان یکسانی در زنان و مردان 
سالمند کاهش می یابد )28(. تفاوت در نتایج حاکی از آن هست که 
سن تنها فاکتور در میزان اضطراب مرگ نیست و عوامل دیگری 
مانند وجود بیماری مزمن و شدت آن می تواند میزان اضطراب مرگ 

را در افراد تحت تاثیر قرار دهد. 
بررسی ارتباط اضطراب مرگ با وضعیت تاهل نشان داد که 
میزان اضطراب مرگ در افراد متاهل کمتر از افراد مجرد یا جدا شده 
است، اما تفاوت دیده شده از نظر آماری معنی دار نیست. Nal و 
همکاران در افراد متاهل کمترین میزان اضطراب مرگ و در افراد و 
نتایج  این   .)9( میزان اضطراب مرگ گزارش کردند  بیشترین  بیوه 
ایجاد  در  تواند  می  همسر  دادن  دست  از  که  هست  آن  از  حاکی 
تاثیر  دموگرافیک  متغیرهای  سایر  باشد.  گذار  تاثیر  مرگ  اضطراب 
 COPD معنی داری در میزان اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به
 COPD نداشتند. بررسی میزان خود مراقبتی در سالمندان مبتلا به
حاکی از پایین بودن نمره خود مراقبتی در آنها بود، در حالیکه عابدی 
و همکاران میزان خود مراقبتی در بیماران مبتلا به COPD را در 
حد متوسط گزارش کردند )29( اختلاف در نتایج می تواند مربوط 
به شدت و مرحله بیماری COPD و نوع ابزار مورد استفاده برای 
سنجش خود مراقبتی باشد. نتایج مطالعه آزاد بخت و همکاران همسو 
با مطالعه حاضر نشان داد که میزان خود مراقبتی در سالمندان در حد 
پایین است )30(. علت پایین بودن خود مراقبتی در سالمندان می 
تواند به علت محدودیت های حرکتی، عدم استقلال مالی، نداشتن 
آگاهی کافی در مورد بیماری و راه های کنترل بیماری، اضطراب 
باعث  که  باشد  آن  از  ناشی  مرگ  و  بیماری  کنترل  عدم  از  ناشی 
ایجاد سیکل معیوب در روند درمان بیماری و بستری شدن مجدد در 

بیمارستان می گردد.
نشان  خودمراقبتی  توانایی  با  مرگ  اضطراب  ارتباط  بررسی 
داد که با افزایش اضطراب و ترس از مرگ، توانایی خودمراقبتی در 
سالمندان مبتلا به COPD کاهش می یابد که می تواند به علت 
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افکار، ترس ها و هیجانات مرتبط با پایان زندگی باشد که تمایل افراد 
را به خود مراقبتی کاهش می دهد.

نتیجه گیری
یافتههاي بررسي حاضر نشاندهنـده ایـن است که اضطراب 
توانایی  میزان  و  است  بالا   COPD به  مبتلا  سالمندان  در  مرگ 

خودمراقبتی در آنها پایین است.

تشکر و قدردانی
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط  مطالعه  این 
تصویب و حمایت مالی شده است. بدین وسیله از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان دکتر مسیح دانشوری 
و همچنین از بیماران عزیزی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

کردند تشکر و قدردانی می شود.
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