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Abstract  

Background: Diagnosis of cancer carries a large burden not only on the patients, but on their 

families as well. This is most influential when considering the critical stage of adolescent 

children, as well as the partners of the cancer patients while supporting their children through 

this experience.  This study was conducted to assess the prevalence of death anxiety and 

depression among adolescent children and husbands of women with cancer who were treated in 

two main cancer centers in Palestine. 

Methodology: A cross-sectional study included 285 participants (response rate =89%), using a 

self-reported questionnaire to assess death anxiety, by Templer Death Anxiety Scale (DAS), and 

depression, by Beck Depression Inventory (BDI). Target population included adolescents (n=101 

boys and 99 girls), aged 12 to 20 years old, and husbands (n=85) of women with cancer who 

were treated at Beit Jala Governmental Hospital in Bethlehem and Augusta Victoria private 

Hospital in Jerusalem. 

Results: The analyzed families were mainly living in cities (63.6%), with income under 2000 

NIS (45.4%), and of women with breast cancer (72.7%) on chemotherapy treatment (47.7%). 

Majority of the adolescents were 18 to 20 years old (45.8%), with secondary education (40.7%), 

and not working (86.9%). On the other hand, 45.5% of husbands were less than 50 years old, 

were less than 12 years of education (55.6 %), and were working (87.5%). 

The overall mean score of depression among all participants was 8.7 scale points, with 

significantly higher (p= 0.03) scores of depression in adolescents than husbands (mean= 9.5 and 

6.8; respectively). The worst depression mean scores were in daughters. Also, the mean score of 

death anxiety in all participants were 5.4 points, with significant difference between adolescents 

and husbands, and having the highest anxiety mean scores in daughters.  

Also, depression severity levels revealed that 75.7% of all participants had no or minimal 

depression, and 13.7% had mild depression symptoms, while 10.6% had moderate to severe 

depression. Moreover, up to 20% of the whole sample had scores indicating severe depression. 

The anxiety three categories analysis showed that 39.9% of all participants had concerns or high 

concern of death, and 48.4% of daughters had concern or high concern of death, while sons and 

husbands had lower percentages (32.3% and 32.2%; respectively). For the five major themes of 
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death anxiety results revealed that the highest mean scores were for the fear of patience and pain 

in general.  

For depression: high scores were seen in sons of age group (>15-18) years, monthly income 

group of (>4000) NIS), and not working son and mother. The daughters had higher depression 

mean scores in age groups >15 years, monthly income groups of 2000-4000 NIS, working, as 

well as, those living in village, less educated mother, widow mother, and not working mother. 

On the other hand, husbands had no statistically significant relationships between BDI scores and 

the demographic variables. Further, higher depression scores were seen in sons of mothers with 

late stage cancer. Also, higher depression scores were seen in daughters of mothers with 

palliative and other treatments, and had been treated from 3-6 months. As well, higher 

depression scores were seen in husbands whose wives had radiotherapy treatment. 

For death anxiety: high mean scores were seen in sons who were living in village, of income 

group >4000 NIS, not working, and less educated mothers. While higher death anxiety mean 

scores were seen in daughters of age group 12-15 years and in income group 2000-3000 NIS. 

Further, the result in the current study showed that higher death anxiety was seen in husbands 

who were living in village, income groups >4000 NIS, not working, and having a working wife. 

Moreover, higher significant death anxiety scores were seen in sons of mothers who are treated 

by radiotherapy and were on treatment for 3-6 months. As well, higher death anxiety scores were 

seen in daughters of mothers who are in early stage of cancer. However, there were no 

statistically significant relationships between DAS scores and all other health variables in 

husbands.  

The multivariate analysis shows that coping and work were significantly predicting depression 

among sons of women with cancer, while coping, mothers‘ education, residence and monthly 

income of the family significantly predicated sons‘ death anxiety. However, age, coping, type 

and duration of treatment and care provider were significantly predict depression among 

daughters of those women, while age, care provider, monthly income and mothers stage of her 

cancer significantly predicted daughters‘ death anxiety.  Nevertheless, coping was a significant 

predicator for depression and death anxiety in husbands in addition to work. 
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Conclusion: This study revealed a considerable level of depression and death anxiety among 

family members of women with cancer, with special attention needed for adolescent daughters. 

This emphasizes the need for national policy initiation and counseling programs implementation 

for families with cancer patients, at both the community and hospital levels. Moreover, 

assessment of mental disorders, such as depression and death anxiety among family members 

with cancer, is needed.  
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 فمسطين في السرطان مريضات لمنساء والازواجلمراهقين ا الابناء لدى الموت وقمق الاكتئاب انتشار دراسة

 اعداد : امل عيسى علي ذويب

 اشراف : د. منى حميد

 ممخص

شدة : التشخيص بمرض السرطان يشكل عبئا كبيرا عمى كل من المرضى وعائلاتيم عمى حد سواء، وىذا العبئ يكون الاكثر خمفية
في فترة المراىقة للابناء وبالنسبة لشريك الحياة ضمن تجربة النساء المواتي يعانين من الاصابة بالسرطان. وعميو فان ىذه الدراسة 
قامت بفحص حدوث انتشار قمق الموت والاكتئاب لدى الابناء المراىقين والازواج لمنساء المواتي يعانين من السرطان ويخضعن 

 يين الرئيسيين لعلاج السرطان في فمسطين.لمعلاج في المستشف

%( 89عدل نسبة استجابة ممشارك في الدراسة )ب 285: قامت ىذه الدراسة المقطعية باستخدام عينة بحث ملائمة من المنهاج
ت ( وقياس درجاDASبواسطة استبيانات ذاتية التعبئة، حيث تم قياس درجات قمق الموت )حسب مقياس تمبمر لقياس قمق الموت 

و  12بنات( بين عمر  99اولاد و 101(. استيدف جميور الدراسة الابناء المراىقين )BDIالاكتئاب )حسب مقياس بك للاكتئاب 
شخص( لمنساء المواتي يعانين من السرطان ويتمقين العلاج في مستشفيات بيت جالا الحكومي في بيت لحم  85عام والازواج ) 20

 والمطمع الخاص في القدس. 

%( 45.4شيقل ) 2000%( وذات دخل اقل من 63.6: كانت معظم العائلات المشتركة في الدراسة تسكن في المدن )ئجالنتا
عام من العمر  20و 18%(. وكان معظم الابناء بين 47.7%( ويتمقين العلاج الكيماوي )72.7ولنساء مشخصات بسرطان الثدي )

عام ولم يتجاوزوا  50% منيم اصغر من 45.5%(. أما الازواج فكان 86.9%( ولا يعممون )40.7%( وذووا تعميم ثانوي )45.8)
 %(.87.5%( ومن الذين لدييم عمل )55.6عام من التعميم ) 12

نقطة، حيث لوحظ وجود درجات اكتئاب اعمى لدى  8.7جاء المعدل العام لمقياس درجات الاكتئاب بين جميع المشتركين يساوي 
(، وعند مقارنة الفئات الفرعية الثلاث جاءت p= 0.03( وذات دلالة احصائية )mean= 6.8اج )( من الازو mean= 9.5الابناء )

(. كذلك جاء المعدل العام لمقياس درجات قمق الموت بين mean= 11.4; p= 0.01اسوأ درجات قياس الاكتئاب عند البنات )
، ووجود وذات دلالة احصائيةمن الازواج  الابناءوجود درجات قمق اعمى لدى نقطة، حيث لوحظ  5.4جميع المشتركين يساوي 

 .لدرجات الاسوأ لمقمق عند البناتا

% 10.6% لدييم اكتئاب قميل و 13.7% من المشاركين لدييم اكتئاب طفيف و75.7وعند قياس مستويات شدة الاكتئاب تبين ان 
 لدييا اكتئاب سرسري. % من العينة كان 20لدييم اكتئاب متوسط الى عالي. بالاضافة الى ذلك، فان 
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% من المشاركين لدييم توتر او توتر عالي من الموت، حيث اظيرت النتائج ان 39.9وعند تحميل فئات قمق الموت الثلاث تبين ان 
(. وعند %32.2( او الازواج )%32.3( كان اعمى منو لدى الابناء )%48.4وجود التوتر و التوتر العالي من الموت لدى البنات )

من المراضة" و "الالم" القطاعات الخمسة لمقياس قمق الموت تبين ان الدرجات الاعمى جاءت بالمعدل لقطاعات "الخوف تحميل 
 بشكل عام.

 4000( سنة، فئة الدخل الشيري العميا )<18-15بالنسبة للاكتئاب: جاءت القياسات المرتفعة في الابناء من الفئة العمرية )<
( سنة، فئة الدخل 15وامياتم. بينما جاءت قياسات الاكتئاب في البنات مرتفعة في الفئة العمرية )< شيقل(، والذين لا يعممون ىم

شيقل(، والذين يعممن، وساكنات القرى، وامياتين اقل تعميما وارامل ولا يعممن. من جية اخرى فان  4000-2000الشيري العميا )
حصائية مع اي من العوامل الديموغرافية ليم. اضافة فان قياسات الاكتئاب الاكتئاب عند الازواج لم تكن لو علاقات ذات دلالة ا

جاءت مرتفعة في ابناء مريضات السرطان في المرحمة المتأخرة. ايضا فان قياسات الاكتئاب جاءت مرتفعة في بنات مريضات 
ور. كما كان الاكتئاب عند الازواج مرتفعا شي 6و  3السرطان المواتي تحت العلاج التمطيفي وغيره، والمواتي فترة علاجين ما بين 

 لؤلائك الذين تتمقى زوجاتيم العلاج الاشعاع. 

شيقل(،  4000بالنسبة لقمق الموت: جاءت القياسات المرتفعة في الابناء الذين يسكنون في الارياف، فئة الدخل الشيري العميا )<
( سنة، وفئة الدخل 15-12ت القمق في البنات مرتفعة في الفئة العمرية )والذين لا يعممون، وامياتيم اقل تعميما. بينما جاءت قياسا

 4000شيقل(. من جية اخرى فان قمق الموت عند الازواج من فئة الدخل الشيري العميا )< 3000-2000الشيري المتوسطة )
ي ابناء مريضات السرطان المواتي شيقل(، لا يعممون، وزوجاتيم من العاملات. اضافة الى ذلك فان قياسات القمق جاءت مرتفعة ف

شيور، ويتمقين العلاج الاشعاعي. ايضا فان قياسات القمق جاءت مرتفعة في بنات مريضات السرطان  6و  3فترة علاجين ما بين 
ن جية المواتي في مراحل اولية لمسرطان. كما كان الاكتئاب عند الازواج مرتفعا لؤلائك الذين تتمقى زوجاتيم العلاج الاشعاع. م

 اخرى فان قمق الموت عند الازواج لم تكن لو علاقات ذات دلالة احصائية مع اي من العوامل المرتبطة بصحة الزوجة.

أظير التحميل متعدد العوامل ان عوامل التأقمم والعمل كانت ىي المتنبئات ذات الدلالة الاحصائية للاكتئاب بين الابناء، بينما كان 
دخل الشيري لمعائمة كانت العومل المحددة لمقمق عندىم. من جية اخرى كانت عوامل العمر والتأقمم ومدة تعميم الام ووالسكن وال

العلاج ومقدم الرعاية ىي العوامل المحددة لالاكتئاب في البنات، بينما حدد القمق عندىن عوامل العمر ومقدم الرعاية والدخل الشيري 
 والقمق بالاضافة لعامل العمل. ي الازواج فكان عامل التأقمم ىو المحدد للاكتئابف المعائمة ومرحمة السرطان عند الام. ام

: كشفت ىذه الدراسة وجود مستوى لا بأس بو من الاكتئاب وقمق الموت بين افراد العائمة لمنساء المصابات بالسرطان الخلاصة
ة التأكيد عمى الحاجة الى انشاء سياسات وتطبيق وبشكل لافت للانتباه عند بناتين المراىقات. خمصت ىذه الدراسة الى ضرور 

 برامج ارشاد وطنية لعائلات مرضى السرطان عمى مستوى كل من المستشفى والمجتمع. 
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