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Abstract 

Background and purpose: Cancer can be accompanied by psychological distress, fear of death, and 

diminished hope, in addition to its physical consequences. Death anxiety refers to fear and apprehension concerning 

death, whereas, within Snyder’s framework, hope encompasses the motivation to pursue goals and the perceived 

ability to identify pathways towards achieving them. This study aimed to assess death anxiety and hope and examine 

their associations with demographic and clinical characteristics in patients with cancer. 

Materials and methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study involved a secondary analysis of baseline 

data from a larger study. A total of 64 patients were assessed at IranMehr Oncology Center in Birjand, Iran, between December 

2023 and June 2024. Data were collected using a demographic and clinical questionnaire, the 15-item Templer Death Anxiety Scale 

(score range, 0-15), and the 12-item Snyder Hope Scale (score range, 12-60). Following assessment of normality using the Shapiro-

Wilk test, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s rank correlation were used, with statistical significance set 

at P < 0.05. 

Results: The mean age of participants was 44.94 ± 11.66 years. Mean death anxiety and hope scores were 7.45 ± 0.85 and 

25.27 ± 3.64, respectively; neither variable was normally distributed. Death anxiety was not significantly associated with sex, age, 

residence, marital status, educational attainment, occupation, economic status, cancer stage, cancer type, or illness duration. 

Similarly, hope scores were not significantly associated with these characteristics, except for analgesic or narcotic use, which was 

associated with lower hope scores (U = 392, P = 0.024). Death anxiety and hope were not significantly correlated (ρ = 0.124, P = 

0.330). 

Conclusion: This study underscores the necessity of enhancing supportive psychological care for cancer patients. 

Given the psychological challenges inherent in this population, integrating routine psychological screening into clinical 

practice, particularly for patients with a high symptom burden, is a vital step toward improving their psychological well-

being and overall quality of life. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عشــه دانـــلــمج
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 565       5041 مهر، ویژه نامه  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 گزارش کوتاه

 

 مبتلا به سرطان مارانیدر ب یبه زندگ دیاضطراب مرگ و ام یبررس
 

 8، 1اول یسرگز نیالبنام
 2کبختین هیراض

 3آذرمهر  بهیط
 4 یاحسان معمارباش

 8، 5مقدم نهیپود هیمهد

 6یقربا هیسم
 5یشهداد نیحس

 7مژگان رهنما

 چکیده
شناختی، نگرانی درباره مرر  و اراه  تواند با پریشانی روانسرطان علاوه بر پیامدهای جسمانی، می سابقه و هدف:

امید همراه باشد. اضطراب مر  به ترس و نگرانی مرتبط با مر  اشاره دارد و امید، در چارچوب اشنایدر، شامل انگیرش  
با هدف تعیین نمررا  اضرطراب مرر  و امیرد و  ست. این مطالعها هاهای دستیابی به آنی پیگیری اهداف و ادراک راهبرا

 .پذیرفتانجام  ،های فردی و بالینی بیماران مبتلا به سرطانها با ویژگیبررسی ارتباط آن
بیمرار در مرارش  46پایه مطالعه مادر بود. تعداد های تحلیلی مقطعی، تحلیل ثانویه داده-این پژوه  توصیفی ها: مواد و روش
سراالی  21ها با فرم مشخصا  فردی و برالینی، مقیراس بررسی شدند. داده 2641تا خرداد  2641مهر بیرجند از دی  انکولوژی ایران

-س از آزمرون شراپیروگرردآوری شرد. پر 44ترا  21ساالی امید اشنایدر با دامنه  21و مقیاس  21تا  4اضطراب مر  تمپلر با دامنه 
 استفاده شد. 4/41داری والیس و همبستگی اسپیرمن با سطح معنی-ویتنی، اروسکال-های منویلک، از آزمون

و میررانگین امیررد  4/51±7/61سررال بررود. میررانگین اضررطراب مررر   22/44±66/46میررانگین سررن بیمرراران  ههها:یافتههه
اضطراب مرر  برا جنسریت، سرن، محرل سرکونت، وضرعیت ت هرل، بود و توزیع هر دو متغیر غیرنرمال بود.  11/17±1/46

ها داری نداشت. برای امید نیش این ارتباطنوع سرطان و مد  ابتلا ارتباط معنیتحصیلا ، شغل، وضعیت اقتصادی، شد  و 
. برین (U=141= ، 416/4 =Pترر برود  دار نبود، اما نمره امیرد در افرراد دارای سرابقه مصررف مسرکن/مواد مخردر ار معنی

 .(P ،114/4 =P= 216/4 داری مشاهده نشداضطراب مر  و امید نیش همبستگی معنی
ورزد. با توجه روانی در بیماران مبتلا به سرطان ت اید می-های حمایتیضرور  ارتقای مراقبتاین مطالعه بر  استنتاج:

های های معمول مراقبتمت روان در پروتکلهای سلاهای روانی موجود در این گروه از بیماران، ادغام غربالگریبه چال 
انند، گامی ماثر در جهت بهبود وضعیت وپنج نرم میویژه برای بیمارانی اه با بار علائ  جسمی بیشتری دستبالینی، به

 .شودشناختی و ایفیت زندگی آنان محسوب میروان
 

 سرطان ،امید ،اضطراب مر  واژه های کلیدی:

 

 moghadam07@yahoo.comایمیل :          رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پششک -اسستادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی  -پودینه مقدم مهدیهمولف مسئول:  

 رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پششک ،یراپششکیدانشکده پ ،یشگاهیو بانک خون، گروه علوم آزما یشناسخون یمرب .2
 رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پششک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قا یتحق تهیامو دانشج.1
 رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پششک ،یراپششکیارشد اتاق عمل، دانشکده پ یاارشناس یمرب .1
 رانیا رجند،یب رجند،یب یانشگاه علوم پششکفردوس، د یدانشکده علوم پششک ،یراپششکیارشد اتاق عمل، گروه پ یاارشناس یمرب .6
 رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پششک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستاراستادیار ، .1
 رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پششک ،یگروه بهداشت عموممربی ،  .4

 رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پششک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. استاد ،7
 رانیزابل، زابل، ا یگوار  و ابد اوداان، دانشگاه علوم پششک قا یمراش تحق .5

  : 5/7/2641 : تاریخ تصویب               12/2/2641 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :              11/21/2646 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ترین مسرائل سرلامت در جهران مه  سرطان یکی از

ومیر ناشی از آن همچنران رو است و بار بیماری و مر 

 1411به افشای  اسرت. برآوردهرای جهرانی بررای سرال 

 4/7میلیون مورد جدیرد سررطان و حردود  14نشدیک به 

اند و افرشای  قابرل توجره میلیون مر  را گشار  ارده

در  .(2 شرودبینی میهای آینده پی موارد جدید در دهه

انررار پیامرردهای جسررمانی، تشررخین و درمرران سرررطان 

شناختی و تواند با اضطراب، افسردگی، پریشانی روانمی

  .(1، 1 افت ایفیت زندگی همراه باشد

ها ها، نگرانیای از ترساضطراب مر  به مجموعه

های منفی مرتبط با مر  یا فرایند مردن اطرلاق و هیجان

اند اه این سازه در مند نشان دادهرهای نظامشود. مرومی

بیماران مبتلا به سرطان شایع است و برا طیفری از عوامرل 

از سوی دیگرر،  (.6 - 7 شناختی و بالینی ارتباط داردروان

انگیششری -در نظریه اشنایدر یرک سرازه شرناختی«  امید»

تفکر عاملی، یعنی انگیرش   ،است اه از دو مالفه اصلی

ی حرات بره سروی هردف، و تفکرر مسریرها، و عشم برا

تشرکیل  ،های دستیابی به اهردافیعنی توانایی تصور راه

امیرد »بنابراین در ایرن مقالره، منظرور از امیرد  (.5 شودمی

شناختی یا  است و امید به زندگی جمعیت« شناختیروان

 .، نمی باشدطول عمر مورد انتظار

طراب در مطالعا  سررطان، توجره همشمران بره اضر

شناختی تواند تصویری از وضعیت روانمر  و امید می

های نیازمند حمایت بیمار فراه  اند و به شناسایی گروه

دهررد تررر امررک نمایررد. شررواهد جدیررد نشرران میبرری 

متغیرهررایی ماننررد جنسرریت، بررار علائرر ، اضررطراب و 

افسرررردگی، حمایرررت اجتمررراعی، معنرررای زنررردگی و 

ر  ارتبراط داشرته آوری ممکن است با اضطراب متاب

هرا و هرا در جمعیتباشند، با این حال الگوی این ارتباط

. همچنرین (4، 1 های فرهنگی مختلف یکسان نیستبافت

مطالعرا  ایرانرری از اهمیررت امیررد در سررازگاری بیمرراران 

 (.4 انندمبتلا به سرطان حمایت می

ارز  افررشوده مطالعرره حاضررر، ارائرره یررک تحلیررل 

هرررای پایررره بیمررراران مرارررش ادهتحلیلررری از د-توصرریفی

مهر بیرجند و بررسی همشمان اضرطراب  انکولوژی ایران

های فردی و برالینی پری  از مر ، امید و برخی ویژگی

رو، هدف پرژوه  حاضرر این گونه مداخله است. از هر

تعیین سرطح نمررا  اضرطراب مرر  و امیرد و بررسری 

مراران هرای فرردی و برالینی در بیها برا ویژگیارتباط آن

 مبتلا به سرطان بود.

 

 ها مواد و روش
و  ،تحلیلی مقطعری-مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

نامه/اارآزمایی برالینی مرادر های پایه پایانتحلیل ثانویه داده

بیمار مبتلا به سرطان در مراش انکولوژی  46بود. در مطالعه، 

مطالعره وارد  2641تا خررداد  2641مهر بیرجند از دی  ایران

و تحلیل شد. ورود بیماران به مطالعه از میران بیمراران واجرد 

اننده به مراش و به رو  در دسرترس انجرام  شرایط مراجعه

ها مربوط بره مرحلره بعردی تخصین تصادفی به گروه ،شد

   (.24 مطالعه مادر بود و در تحلیل حاضر نقشی نداشت

تن معیارهای ورود شامل ت یید تشخین سرطان و داشر

پرونده در مراش، گذشت حداقل سه مراه از تشرخین، سرن 

سرال، توانرایی خوانردن و نوشرتن، تمایرل بره  25ترر از بی 

درمرانی  شرات، امکان برقرراری ارتبراط و دریافرت شریمی

بود. معیارهای خروج شامل انصرراف، فرو ، نراقن مانردن 

ها، بدحال شدن بیمرار برود. بررای تحلیرل حاضرر، پرسشنامه

هررای پیامررد وارد تحلیررل راررورد پایرره دارای داده 46همرره 

 شدند.

حج  نمونه در مطالعه مادر برای مقایسه دو گروه و 

درصرد محاسربه  54درصرد و تروان  41با سطح اطمینران 

 21گرفتن  نظر نفر برای هر گروه برآورد و با در 15 ،شد

نفرر  46نفر در هر گروه و در مجموع  11درصد ریش ، 

وارد مطالعه شدند. از آنجا اه مقاله حاضر تحلیل ثانویره 

بیمار واجرد داده  46های پایه همان نمونه است تمام داده

 (.24 پایه وارد شدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22829-en.html


   
 و همکاران اول یسرگز نیالبنام     
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فررم  بردین صرور  برود اره هراابشار گرردآوری داده

مشخصررا  فررردی و بررالینی شررامل سررن، جنسرریت، محررل 

سررکونت، وضررعیت ت هررل، تحصرریلا ، شررغل، وضررعیت 

تصادی، شد  بیماری، نوع سرطان، مرد  ابرتلا و برخری اق

 Death مقیاس اضطراب مر  تمپلر  متغیرهای درمانی بود.

ynxiety ScaleS DyS)  طراحررری شرررده و  2474در سرررال

دهنررده  سرراال بلی/خیررر اسررت. هررر پاسررخ نشرران 21شررامل 

 ،گیرردو پاسخ فاقد اضطراب نمره صفر می 2اضطراب نمره 

 اسرت و نمرره برا تر نشران 21ترا  4دامنه نمرره ارل  بنابراین

 هرای روانویژگی (.22 تر اسرتدهنده اضطراب مر  بی 

سنجی نسخه فارسی این ابشار نیرش در ایرران بررسری و ت ییرد 

معرفری  2442مقیاس امیرد اشرنایدر در سرال  .(21 شده است

 ا پاسرخسراال بر 21شد. نسخه مورد استفاده در مطالعه مرادر 

شده در مطالعه از  ای داشت و نمره ال ثبتدرجه دهی پنج

ترر دهنرده امیرد بری  نمرره برا تر نشران ،متغیر بود 44تا  21

سررنجی نسررخه فارسرری در مطالعرره  هررای رواناسررت. ویژگی

 .(21، 5 ارمانی و همکاران گشار  شده است

نامرره در دانشررگاه علرروم پششررکی زابررل پروتکررل پایان

 IR.ZBMU.REC.1402.085یب و ارررد اخرررلاق تصرررو

دریافت شد. همه بیماران پس از دریافرت توضریحا   زم، 

رضایت آگاهانه اتبی ارائه اردند. پی  از شرروع هرگونره 

مداخلرره، فرررم مشخصررا  فررردی و بررالینی و دو مقیرراس 

 .(24 ر  و امید توسط بیماران تکمیل شداضطراب م

از، مقرادیر گمشرده و ها از نظرر دامنره مجرابتدا داده

سررازگاری نمرررا  اررل بررازبینی شرردند. برررای توصرریف 

متغیرها از فراوانی و درصرد و بررای متغیرهرای امری از 

میررانگین، انحررراف معیررار، میانرره، دامنرره بررین چررارای، 

حداقل، حدااثر، نما، چولگی و اشیدگی اسرتفاده شرد. 

ویلررک -بررودن توزیررع نمرررا  بررا آزمررون شرراپیرو نرمررال

د. برا توجره بره غیرنرمرال برودن نمررا ، بررای بررسی ش

، برای متغیرهای Uویتنی -مقایسه دو گروه از آزمون من

والریس و -دارای بی  از دو طبقه از آزمرون اروسرکال

ای برررای ارتبرراط متغیرهررای امرری از همبسررتگی رتبرره

  تعیین شد. 4/41داری اسپیرمن استفاده شد. سطح معنی

 

 ها و بحثیافته
زن   درصد 7/167نفر  11بیمار مورد بررسی،  46از 

درصد( مرد بودند. میانگین سنی بیمراران  1/61نفر  14و 

نفرر  14سرال( برود.  42تا  14سال  دامنه  66/46±22/44

درصرد(  2/141نفرر  11درصد( سراان روسرتا و  4/449

دنرد. درصد( مت هل بو 1/41 نفر  14ساان شهر بودند و 

ترین درصرد( شرایع7/14مرورد  24سرطان اولوراتال با 

های فردی نوع سرطان در نمونه بود. توزیع اامل ویژگی

  ارائه شده است. 2 شماره و بالینی در جدول

 

=  46  انندگانهای فردی و بالینی شراتویژگی:1 جدول شماره

n)  

 معیار انحراف±یا میانگین طبقه/شاخن متغیر

 22/44±66/46 42-14حدااثر: -حداقل ل(سن  سا

 4/74±2/44 6-2حدااثر: -حداقل مد  ابتلا

 (16/7  11 زن جنسیت

 (61/1  14 مرد 

 (14/2  11 شهر محل سکونت

 (44/4  14 روستا 

 (7/5  1 مجرد وضعیت ت هل

 (41/1  14 مت هل 

 (2/4  2 سوادبی تحصیلا 

 (11/2  16 ابتدایی 

 (14/4  27 دیپل  

 (6/7  1 تر از لیسانسا  

 (26/2  4 لیسانس 

 (61/1  17 دارخانه شغل

 (61/5  15 آزاد 

 (26/2  4 اارمند 

وضعیت 

 اقتصادی
 (11/6  21 خوب

 (46/2  62 متوسط 

 (21/1  5 ضعیف 

 (12/4  26 ابتدایی شد  بیماری

 (72/4  64 ل درمانپیشرفته قاب 

 (4/1  6 پیشرفته غیرقابل درمان 

 (21/4  24 ریه نوع سرطان

 (26/2  4 رح  

 (14/7  24 اولوراتال 

 (7/5  1 خون 

 (21/4  24 معده 

 (26/2  4 پستان 

 (2/4  2 پوست 

 (2/4  2 مثانه 

مصرف 

مسکن/مواد 

 مخدر

 (56/6  16 ندارد

 (21/4  24 دارد 

 

و  4/51±7/61میرررانگین نمرررره اضرررطراب مرررر  

-برود. آزمرون شراپیرو 1/46±11/17میانگین نمره امیرد 
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ویلک نشان داد توزیع هر دو متغیر از نرمال بودن فاصرله 

هرررای اسرررتنباطی برررا بنرررابراین تحلیل ،دار داردمعنررری

های توصریفی های ناپارامتری انجام شد. شراخنآزمون

  آمده است. ،1 شماره دولاامل در ج
 

 های توصیفی و آزمون نرمال بودن نمرا  اصلیشاخن :2جدول شماره 
 

 امید اضطراب مر  شاخن

 1/46±11/17 4/51±7/61 معیار انحراف±میانگین

 (17-11  16 (5-7  7 ( چارک سوم-میانه  چارک اول

 17-24 24-4 حدااثر-حداقل

 11 7 نما

 2/447 4/155 چولگی

 2/245 4/124 اشیدگی

Shapiro-Wilk W 4/576 4/416 

p 4/441 4/442تر از ا  ویلک-شاپیرو 

 

بررسی ارتباط متغیرهرای فرردی و برالینی نشران داد 

یک از متغیرهای جنسیت، محل سکونت، وضرعیت  هیچ

ت هررل، تحصرریلا ، شررغل، وضررعیت اقتصررادی، شررد  

وع سرطان، سن و مد  ابتلا با نمرره اضرطراب بیماری، ن

برای نمرره  .(P >41/4  داری نداشتندمر  ارتباط معنی

دار نبودنررد. تنهررا در متغیررر امیررد نیررش ایررن متغیرهررا معنرری

مصرف مسکن/مواد مخدر، نمرره امیرد در گرروه دارای 

میانرره امیررد در افررراد برردون  ،تررر بررودسررابقه مصرررف ارر 

 11و در افراد دارای مصرف ( RQI :11-15  11مصرف 

 RQI :14/11-16/71141  ( بود =U ،416/4 =P) برین .

داری مشراهده اضطراب مر  و امید نیش همبستگی معنی

  .(1 جدول شماره  (P ،114/4 =P= 216/4 نشد 

رابطه مستقی  اضطراب مر  و امید با یکدیگر نیرش 

  .(P= 114/4و  P= 216/4  با اسپیرمن بررسی شد

یافته اصلی مطالعه حاضر این بود اه میرانگین نمرره 

و میرانگین نمرره  21ترا  4از دامنره  7/61اضطراب مر  

میررانگین اضررطراب  برود. 44تررا  21از دامنرره  11/17امیرد 

مر  در این مطالعه انردای برا تر از میرانگین تجمیعری 

منرررد و فراتحلیرررل شرررده در مررررور نظام گرررشار  4/56

Soleimani  ،و همکاران در بیماران مبتلا به سرطان است

توانرد از نروع سررطان، چند تفاو  بین مطالعرا  می هر

های نمونه و نسخه مرحله بیماری، بافت فرهنگی، ویژگی

 .(6 ابشار ناشی شود

 
های ارتباط نمرا  اضرطراب مرر  و نتایج آزمون :3جدول شماره 

 امید با متغیرهای فردی و بالینی
 

 p آماره امید p آماره اضطراب مر  متغیر  آزمون(

-من U جنسیت 

 ویتنی(
114/1 4/651 464/4 4/442 

  محل سکونت

 U ) 
124/4 4/467 142/1 4/511 

  وضعیت ت هل 

 U ) 
251/4 4/167 212/1 4/414 

 مذهب 

 U ) 
154/1 4/147 114/1 4/624 

سکن/مواد مصرف م

   ( U  مخدر
114/4 4/221 141/4 4/416 

 H تحصیلا  

 ( والیس-اروسکال
1/121 4/111 7/142 4/214 

  شغل

 H ) 
1/264 4/145 2/111 4/641 

 وضعیت اقتصادی 

 H ) 
4/214 4/414 2/454 4/174 

 شد  بیماری سرطان

 H )   
1/465 4/144 2/144 4/111 

 نوع سرطان

 H ) 
6/114 4/764 24/141 4/271 

 4/541 4/427 4/441 4/411- ( اسپیرمن ρ سن 

  مد  ابتلا

 ρ ) 
-4/215 4/174 -4/415 4/746 

 

همچنین فراتحلیل بیماران ایرانری مبرتلا بره سررطان 

سرلله اضطراب مر  در این جمعیرت م ،نشان داده است

شرده در  بنرابراین نمرره مشراهده (.4 قابرل تروجهی اسرت

نمونه حاضر از نظر بالینی شایسته توجه است، اما به دلیل 

ترروان دربرراره نبرود گررروه مقایسرره و ماهیرت مقطعرری نمی

 آن حک  قطعی داد.«  غیرعادی»شد  

در مطالعررره حاضرررر جنسررریت، سرررن، تحصررریلا ، 

ی برا اضرطراب وضعیت اقتصادی و سایر متغیرهرای اصرل

داری نداشتند. این یافته با نتایج برخی مر  ارتباط معنی

ترر یرا مرورهای بشر  اه ارتبراط جرنس زن، سرن ار 

تر را با اضرطراب مرر  گرشار  سطح تحصیلا  پایین

تواند این ناهمخوانی می (.1 اند، ااملاً همسو نیستارده

ع مراشی بودن مطالعه، توزی به حج  نمونه محدود، تک

نامتوازن برخری طبقرا  و قردر  آمراری ناارافی بررای 

عرردم »اشررف اثرهررای اوچررک مربرروط باشررد. بنررابراین 

در ایرن نمونره نبایرد بره معنرای نبرود قطعری «  داریمعنی

 ارتباط در جامعه بیماران سرطانی تفسیر شود.
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 گزارش کوتاه

 

 

شد  بیماری نیش با اضطراب مر  یا امیرد ارتبراط 

در نگراه نخسرت ممکرن داری نشان نداد. این نتیجه معنی

بیمرار در  46نفرر از  64است برخلاف انتظرار باشرد، امرا 

نفرر در  6قرار داشتند و تنهرا «  پیشرفته قابل درمان»طبقه 

چنین عدم تروازنی  ،بودند«  پیشرفته غیرقابل درمان»طبقه 

دهد. علاوه برر توان مقایسه مراحل بیماری را ااه  می

شررد  درد، بررار علائرر ،  ایررن، متغیرهررای مهمرری ماننررد

حمایت اجتماعی، معنویت، افسردگی و ترس از عود اه 

در مطالعا  جدیرد برا اضرطراب مرر  مررتبط شرناخته 

 .(7، 1 گیری نشده بودنداند، در تحلیل حاضر اندازهشده

تر دامنه میانگین امید در نمونه حاضر در بخ  پایین

ران ایرانری شده در بیمرا ابشار قرار داشت. مطالعا  انجام

اند امید یکری از منرابع مهر  مبتلا به سرطان نیش نشان داده

توانرررد در تجربررره سرررازگاری برررا بیمررراری اسرررت و می

در تحلیررل  .(4 شررناختی بیمررار نقرر  داشررته باشرردروان

های دموگرافیک و برالینی برا امیرد حاضر، اغلب ویژگی

تنهررا افررراد دارای سررابقه  ،داری نداشررتندارتبرراط معنرری

تری داشرتند. ف مسکن/مواد مخدر نمره امید پرایینمصر

شرده  این یافته باید محتاطانه تفسیر شود، زیرا متغیر ثبرت

مصررف مسرکن و مرواد مخرردر را در یرک طبقره واحررد 

ترایب ارده و اطلاعا  مستقیمی از شد  درد یا نروع 

گری رو، احتمال مخدو این دارو در دسترس نیست. از

وضرعیت برالینی وجرود دارد و  ناشی از شد  علائر  یرا

 رابطه علیّ قابل استنباط نیست.

داری میران اضرطراب در این مطالعه همبستگی معنی

چه از نظرر نظرری انتظرار  مر  و امید مشاهده نشد. اگر

شناختی بهتر همراه  تر با سازگاری روانرود امید بی می

باشد، این دو سازه لشوماً دو قطرب یرک پیوسرتار واحرد 

توانند تحت ت ثیر عوامل متفاو  قرار گیرند. د و مینیستن

گیری همشمران تر و انردازهمطالعا  با حج  نمونه بشر 

افسردگی، اضطراب عمومی، درد، حمایرت اجتمراعی و 

 تر بررسی انند.توانند این ارتباط را دقیقمعنویت می

مرارشی برودن،  های مطالعه شرامل ترکمحدودیت

ج  نمونه محدود، ناهمگونی گیری در دسترس، حنمونه

انررواع سرررطان، عرردم ترروازن مراحررل بیمرراری و ماهیررت 

هرای پایره مقطعی تحلیل بود. همچنین ایرن مقالره از داده

مطالعرره مررادر اسررتفاده ارررده اسررت  بنررابراین نتررایج آن 

عنوان شواهد اثر مداخله تحلیلی است و نباید به-توصیفی

 یا رابطه علیّ تفسیر شود.

مررورد مطالعرره، میررانگین اضررطراب مررر  در بیمرراران 

بررود. پررس از  1/46±11/17و میررانگین امیررد  7/61±4/51

داری میرران اضررطراب بازتحلیررل ناپررارامتری، ارتبرراط معنرری

مر  و متغیرهای اصلی فردی و بالینی مشاهده نشرد و تنهرا 

امیررد در افررراد دارای سررابقه مصرررف مسررکن/مواد مخرردر 

ا بررر ضرررور  توجرره برره نیازهررای هتر بررود. ایررن یافتررهپررایین

انرد، امرا شناختی بیمراران مبرتلا بره سررطان ت ایرد میروان

ترر مراشی با نمونه بشر  ها نیازمند مطالعا  چندتعمی  آن

 شناختی تکمیلی است.و سنج  عوامل بالینی و روان

 

 سپاسگزاری
نامرره اارشناسرری ایررن مقالرره حاصررل بخشرری از پایان

-رشررته پرسررتاری داخلرریارشررد راضرریه نیکبخررت در 

جراحرری، دانشررکده پرسررتاری و مامررایی دانشررگاه علرروم 

های پایره پششکی زابل است و در مقاله حاضر صرفاً داده

اند. نویسرندگان پی  از مداخله مورد استفاده قرار گرفته

های آنان، مسلو ن و اارانان مراش از بیماران و خانواده

یرجنرد و دانشرگاه مهرر ب رادیوتراپی و انکولروژی ایرران

علوم پششکی زابل بررای همکراری در اجررای پرژوه  

 انند.قدردانی می
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