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 هاي افسردگي و خستگي در بيماران سرطان سينهبينينقش اضطراب صفت در پيش 
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  تبريز آنكولوژي دانشگاه علوم پزشكيو  تحقيقات هماتولوژي مركزدانشجوي دكتري روانشناسي، دانشگاه تبريز، : *شيرين زينالي

  دانشجوي دكتري روانشناسي، دانشگاه تبريزپروانه اشرفيان: 

  تحقيقات هماتولوژي و آنكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريز مركزنكولوژي، آدانشيار و فوق تخصص هماتولوژي و عليرضا نيكانفر: 

  

  

  

 
 
  

  چكيده 

هدف پـژوهش حاضـر تعيـين سـهم     . ترين مشكلات مرتبط با سرطان استو شايع ترينافسردگي و خستگي از پيچيده مقدمه:

  پيش بيني كنندگي اضطراب صفت در افسردگي و خستگي بيماران سرطان سينه است.

مراجعه كننده  هاي توصيفي همبستگي با جامعه پژوهش كليه بيماران سرطان سينهاين پژوهش از نوع بررسيروش بررسي: 

پرسشنامه نفر به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شد و  50بود.  1389شهيد قاضي تبريز در سال به مركز درماني 

ها آماري از روش را تكميل نمودند. (FAS)آزمون مقياس ارزيابي خستگي ، اضطراب اشپيل برگر، پرسشنامه افسردگي بك

جداگانه براي   (stepwise multiple regression analysis)متغيري گام به گام چندهمبستگي و تحليل رگرسيون 

  ها استفاده شد.تحليل داده

بررسي ضرايب همبستگي نشان داد كه بين اضطراب صفت، خستگي رواني و افسردگي رابطه معنادار و مثبت  ها:يافته

ردگي از در ادامه، براي مشخص كردن ميزان تبيين تغييرات اضطراب صفت بر پايه خستگي روانـي و افس ـ  وجود دارد.

، در 88/0هاي خستگي روانـي بـا ضـريب رگرسـيون     مولفهمتغيري گام به گام جداگانه استفاده شد  چندتحليل رگرسيون 

متغيرهاي نيرومندي براي تبيين اضـطراب صـفت   ) >0,05p(، در سطح 69/0افسردگي با ضريب رگرسيون ) و >0,05p(سطح 

  در بيماران سرطاني هستند. 

  اضطراب صفت، توانايي پيش بيني خستگي رواني و افسردگي را در بيماران سرطان سينه دارد. نشان داد كهنتايج گيري: نتيجه

  اضطراب صفت، خستگي رواني، افسردگي، سرطان سينه.هاي كليدي: واژه

 
  

  

  

  

   5186737736. كدپستي: 2، واحد 79متري ماهان، كوچه ماهان دوم، پلاك 12كوي مهران، خيابان مهران دوم،  ،تبريز، خيابان آذربايجان، روبروي پمپ بنزيننشاني نويسنده پاسخگو:  *
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 مقدمه

سرطان سـينه مشـكل بهداشـتي در جهـان غـرب اسـت و       

تحـده  هـاي زنـان در ايـالات م   تمـام سـرطان   %31مسئول 

). 1( هاي ناشـي از سـرطان اسـت   تمام مرگ %18آمريكا و 

در بررسي صورت گرفته شيوع سرطان سينه در تبريز بـين  

نفر است و اين ميزان در  100000نفر در هر  120تا  100

 مقايسه با نتايج گزارش شده با آمريكا تفاوت چنداني ندارد

اسـت  هاي روانشـناختي  ترين واكنش). افسردگي از رايج2(

كــه در طــي تشــخيص و درمــان، بيمــاران از خــود نشــان 

 )2001( 3و اوكارو 2، ناكانو1). براي مثال آكچي3( دهندمي

درصـد   54-14در مطالعات خود، گزارش كردند كه حدود 

)، 4هـاي افسـردگي را دارا بودنـد(   از بيماران سرطاني نشانه

بيمار مبـتلا بـه سـرطان سـينه      809در پژوهشي كه روي 

انـد.  هاي افسردگي داشتهافراد نشانه %50شده است   انجام

رسد، درد و رنـج حاصـل از بيمـاري، نگرانـي از     به نظر مي

آينده اعضا خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشي از درمـان  

بيماري، كاهش ميزان عملكرد، اختلال در تصوير ذهنـي و  

مشكلات جنسي از جملـه عـواملي هسـتند كـه بهداشـت      

سـازند و  مبتلا به سرطان را دچار اخـتلال مـي   رواني بيمار

). در كنار اين مشـكل، خسـتگي   5( كنندآنها را افسرده مي

ناشي از سرطان از ديگر شكايات عمده اين بيماران است و 

ــز از نشــانه ــارز در تشــخيص ســرطان محســوب  ني هــاي ب

هـا اسـت.   شود. اين خستگي متفاوت از ديگـر خسـتگي  مي

آوري اسـت كـه   م و شـديد رنـج  خستگي حالت ذهني مداو

شود موجب كاهش توانايي فرد از لحاظ جسمي و رواني مي

يابد. در مطالعات عنوان و با استراحت و خواب، كاهش نمي

هـايي در  شده است كه حدود نيمي از افرادي كه ناهنجاري

). اثـر خسـتگي در   6( برنـد سينه دارند، از خستگي رنج مي

ــدگي برجســت ــا كــاهش كيفيــت و عملكــرد زن ه اســت و ب

هاي اجتماعي نيز همراه است. چنانچه در تحقيقـي  فعاليت

بيماران مشـكلات ناشـي از خسـتگي را     %61گزارش شده 

ــي ــتر از درد م ــدبيش ــر  3( دانن ــفت از ديگ ــطراب ص ). اض

هايي است كه ارتباط آن با افسـردگي و خسـتگي و   ويژگي

. هر )10-7( هاي رواني به اثبات رسيده استديگر پريشاني

چند تعيين ارتباط قطعي بـين خلـق و خسـتگي نيازمنـد     

                                                
1. Ake chi  
2. Nakano 
3. Okamura 

و همكـاران   4مطالعات بيشتر است، اما در مطالعـه سـرواس  

) رابطه بين اضطراب صفت، افسـردگي و خسـتگي   2001(

ــد شــده اســت  ــي  11( تائي ــك ويژگ ــفت ي ). اضــطراب ص

شخصيتي بوده و  تمايـل بـه واكـنش مضـطربانه در برابـر      

). 12( دهـد نـدگي را نشـان مـي   هاي تهديـدآميز ز موقعيت

چنانچه بيمار سرطاني، با تشـخيص سـرطان، آن را تهديـد    

جدي بـر عليـه زنـدگي خـود بدانـد، بـه شـدت مضـطرب         

كـم بـه شـكل يـك مشـكل بـاليني       شود و اضطراب كممي

شود، چون معناي حوادث، فاكتور مهمـي  مهمي تبديل مي

 ).13(  در مضطرب كردن افراد است

شخصيتي عامل خطري بـراي گسـترش   اگرچه اين ويژگي 

). ولي مطالعـات زيـاد ارتبـاط آن را بـا     14( سرطان نيست

) 16( ) و بعداز عمل15( هاي قبل از عمل جراحيپريشاني

) در بررسي خـود  2001دهند. همچنين سرواس (نشان مي

دريافت كساني كه خستگي زيادي در طي بيماري سرطان 

  ).11( يز بالا استكنند، نمره اضطراب آنها نگزارش مي

) 1987( 5تــرين مــدل در ايــن زمينــه نظريــه ســليهشــايع

). طبق اين نظريه سـطح  17( است 6سندرم سازگاري كلي

بالاي اضطراب منجر به تجربه استرس در فرد شده و وقتي 

شـود فـرد دچـار    فرد با حادثه استرس آميـزي مواجـه مـي   

شـود. در بيمـاران سـرطان سـينه     خستگي و افسردگي مي

  رجسـتگي يـا نـاراحتي موجــود در سـينه، بـدن را بســيج      ب

  هـاي جنـگ و گريـز آمـاده     كند و آن را بـراي واكـنش  مي

افتد، اسـترس يـا   كند و وقتي چنين واكنشي اتفاق نميمي

كـه اضـطراب بـالايي    ماند و زنانياضطراب در بدن باقي مي

كشـد و موجـب   ها طول ميبدن، مدت 7دارند، بسيج شدن

شود، حتي بعـد از اينكـه اسـترس يـا     مي خستگي فيزيكي

ماند. پـس  اضطراب از بين رفته است اين خستگي باقي مي

طبق اين مدل، اضطراب موجب خسته شدن بدن گشـته و  

  ).18( شودهاي افسردگي مياين خستگي منجر به نشانه

تـرين اخــتلال روان  كـه فــراوان بـه طـور كلــي، از آنجـايي    

هاي تلال انطباق با زيرگروهپزشكي در بيماران سرطاني، اخ

عاطفي مثل اختلال انطباق همراه بـه اضـطراب، همـراه بـا     

افسردگي و همراه با اضطراب و افسردگي توأم اسـت و نيـز   

                                                
4. Servaes 
5. Syle 
6. General Adaptation Syndrome 
7. Mobilizing 
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ــين بيمــاران   دومــين تشــخيص روان پزشــكي شــايع در ب

و  20، 19، 4( سرطاني، اخـتلال افسـردگي اساسـي اسـت    

يز از جملـه  و در كنار اين دو مشكل عمده، خستگي ن )21

شكايات عمده ايـن بميـاران اسـت، در تحقيـق حاضـر بـه       

ــيش   ــش مســتقيم اضــطراب صــفت در پ ــين بررســي نق ب

پردازد. هر چنـد مطالعـات زيـادي    افسردگي و خستگي مي

 هاي افسـردگي در خصوص نقش عوامل شخصيتي بر نشانه

صورت گرفته اسـت ولـي جـز يـك تحقيـق       )22-25و  6(

ش اضطراب صفت و ارتباط آن خارجي در زمينه بررسي نق

با افسردگي و خستگي پـژوهش ديگـري بـه ايـن موضـوع      

). لذا در مقاله حاضر، به دنبـال بررسـي   18( نپرداخته است

بينـي افسـردگي و بررسـي    نقش اضطراب صـفت در پـيش  

بينـي خسـتگي سـرطاني و    نقش اضطراب صفت در پـيش 

  رابطه اين سه مولفه هستيم.

  

  ها  مواد و روش

همبسـتگي اسـت.   -هشي مطالعه حاضـر توصـيفي  طرح پژو

جامعه شامل كليه بيماران سرطان سينه مراجعه كننده بـه  

بود. از بـين  1389مركز درماني شهيد قاضي تبريز در سال 

نفـر بـه صـورت نمونـه گيـري در دسـترس        50اين افـراد  

انتخاب شد و پس از تشـخيص بيمـاري توسـط متخصـص     

افـراد و توضـيح هـدف    مربوطه و برقـراري ارتبـاط بـا ايـن     

ــژوهش پرسشــنامه  اضــطراب اشــپيل برگــر، پرسشــنامه  پ

در  (FAS)آزمون مقياس ارزيابي خستگي ، افسردگي بك

اختيار آنها قرارگرفت. همچنين افرادي كـه از سـواد كـافي    

براي خواندن پرسشنامه برخـوردار نبودنـد، پرسشـنامه بـه     

هــاي آمــاري از روش صــورت شــفاهي توضــيح داده شــد.

متغيـري گـام بـه     چنـد ستگي و تحليل رگرسيون همب

  ها استفاده شد.جداگانه براي تحليل داده 8گام

در مطالعه حاضر، دامنه سني همه افـراد مـورد مطالعـه در    

درصد افراد  32سال قرار داشت.  50الي  40محدوده سني 

 12درصد تحصـيلات ديـپلم و زيـر ديـپلم و      36بي سواد، 

 ـ   98الا داشـتند. همچنـين   درصد تحصيلات ليسانس بـه ب

درصد افراد مورد مطالعه در دو سال اخير تشخيص بيماري 

  دريافت كرده بودند.

  آوري اطلاعاتجمع

                                                
8. stepwise multiple regression analysis 

نخسـتين فـرم ايـن    پرسشنامه اضطراب اشپيل برگـر:  

توسط اشپيل برگر و همكاران بـا  1970پرسشنامه در سال 

ــام ــده   STAL-X نـ ــد نظرشـ ــرم تجديـ ــوده و در فـ   بـ

STAL-Y ،12درصد مواد فرم  30يعني  ماده 40 ماده از

X  سـنجي هـر دو    تغيير كرد و به اين ترتيب ويژگـي روان

مقياس حالـت و صـفت اضـطراب بهبـود يافـت. بـين ايـن        

سـنجند،  هايي كه اضطراب را ميپرسشنامه و ديگر مقياس

همبستگي بالايي گـزارش شـده اسـت. همبسـتگي آن بـا      

 Tailors Manifest) مقيـاس اضـطراب آشـكار تيلـور (    

Anxiety Scal 79/0  گزارش شده است. روايي  83/0تا

 گـزارش شـده اسـت    78/0دروني ابزار بـا آلفـاي كرونبـاخ    

). اين پرسشنامه براي جمعيت ايراني هنجاريابي شـده  26(

و از اعتبار و پايايي بالايي برخوردار است در ايـن پـژوهش   

اي سرند به عنوان نقطه برش بر 21نمره مساوي يا بالاتر از 

اختلالات اضطرابي تعيين گرديد. به منظور تعيين پايايي و 

يك بررسـي مقـدماتي    BDI, STAI-Yهاي اعتبارآزمون

آزمـون مجـدد بـا    -نفر آزمـودني بـه روش آزمـون    20روي 

فاصله زماني دو هفته اجـرا شـد. نتـايج نشـان داد ضـريب      

هـاي يـاد شـده بـه ترتيـب      آزمودني پايايي براي هر يك از

بود براي تعيين روايي دو آزمـون يـاد شـده     79/0و  84/0

روش روايي وابسته به ملاك يا اعتبار همزمان به كار بـرده  

با مقياس درجـه   BDIشد. نتايج نشان داد كه همبستگي 

ــراي افســردگي   ــاميلتون ب و  81/0بنــدي روان پزشــكي ه

با مقياس درجه بنـدي روان   STAI-Yهمبستگي مقياس 

  ).27( بود 71/0ي اضطرابپزشكي هاميلتون برا

سـوال   21آزمون بـك داراي   پرسشنامه افسردگي بك:

كـه آزمـودني بايـد     گزينه اسـت  4و هر سوال حاوي  است

هاي موجود در هر سوال را به دقـت مطالعـه كـرده و    گزينه

اش را هاي ديگر، حالت كنونياي را كه بيش از گزينهگزينه

 29ن پرسشـنامه  كند، انتخاب كند. نقطه برش اي ـبيان مي

اي بر روي است. براي بررسي پايائي اين پرسشنامه، مطالعه

نفري انجام گرفته و ضريب همساني دروني  116يك نمونه 

گـزارش شـده    85/0به روش آلفاي كرونباخ ايـن مقيـاس   

 49/0ماهـه،   4است و پايايي اين آزمون با روش بازآزمايي 

  ).28( گزارش شد

ايـن مقيـاس،   : (FAS)يآزمون مقياس ارزيابي خستگ

آيـتم تشـكيل شـده اسـت و      10مقياس جديد است كه از 

براي ساخت آن از چندين مقياس ارزيابي كننده خسـتگي  
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  : ميانگين و انحراف معيار متغيرها براي بيماران سرطان سينه1جدول 

  افسردگي  خستگي رواني  اضطراب صفت    

  36,28  7,12  44,64  ميانگين  بيماران سرطان سينه

  13,54  1,7  13  انحراف استاندارد

 
 

هاي متقابل براي متغيرهاي پژوهش: همبستگي2جدول   

  متغير  1 2

 اضطراب صفت. 1 -  

 خستگي رواني. 2  /.88** - 
  . افسردگي3 - 74/0**  69/0**

P</001**  
 

 اضطراب صفت بر اساس خستگي رواني و افسردگيگام به گام رگرسيون  تحليلخلاصه: 3جدول

 F R R2 β B متغير 

1رگرسيون وانيخستگي ر   165,9 0,88 0,77 ** 0,88 6,4 

2رگرسيون **0 0,48 0,69 44,6 افسردگي  60. 0,66 

 

 
 

هـايي كـه   در بيماران سرطاني استفاده شده اسـت و آيـتم  

بيشترين بار عاملي را در تحليـل عـاملي اكتشـافي بدسـت     

ــاره    ــاه درب ــاس كوت ــك مقي ــراي ســاخت ي ــد، ب آورده بودن

ستگي در بيماران سرطاني انتخاب شدند. اين آزمون بـه  خ

براي هميشـه   5براي هرگز تا نمره  1شيوه ليكرت، از نمره 

اند كه اين مقيـاس  ها نشان دادهشود. بررسيگذاي مينمره

)، 18( از ضرايب روايي و پايايي قابل قبولي برخوردار اسـت 

ش گـزار  90/0ضريب آلفاي كرونباخ را بـراي ايـن آزمـون    

اند. تحليل عامل اكتشافي توسط اين محققـان، نشـان   كرده

(خسـتگي) را   داده است كه اين آزمون، يـك عامـل واحـد   

ــي  ــدازه م ــتگي  ان ــريب همبس ــرد. ض ــاير   FASگي ــا س ب

گــزارش شــده  61/0-71/0هــاي خســتگي، از پرسشــنامه

از روايي  FASدهد پرسشنامه ) كه اين نشان مي18است(

ردار است. روايي اين پرسشنامه در و اعتبار قابل قبول برخو

بـه دسـت    87/0بـازآزمون  –مطالعه حاضر به روش آزمـون 

  آمد.

  هايافته

هاي اضطراب صفت، ميانگين و انحراف معيار نمره 1جدول 

خستگي رواني و افسردگي را در بيماران سرطان سينه 

  دهد. ارائه مي

دهـد كـه بـين    بررسي ضـرايب همبسـتگي نشـان مـي    

خســتگي روانــي و افســردگي رابطــه اضــطراب صــفت، 

  معنادار و مثبت وجود دارد.

در ادامه، براي مشخص كردن ميزان تبيـين تغييـرات   

اضطراب صفت بر پايه خسـتگي روانـي و افسـردگي از    

 متغيــري گــام بــه گــام    چنــد تحليــل رگرســيون  

(stepwise multiple regression analysis)   جداگانـه

ضـطراب صـفت بـر    استفاده شد تا سهم پـيش بينـي ا  

اساس دو متغير خستگي رواني و افسردگي مشخصـص  

  .اندارائه شده 3آن در جدول  گردد كه نتايج
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، مولفه خستگي رواني با ضريب 3طبق نتايج جدول

مولفه افسردگي ) و >0,05p(، در سطح 88/0رگرسيون 

متغيرهاي ) >0,05p(، در سطح 60/0با ضريب رگرسيون 

ضطراب صفت در بيماران سرطاني نيرومندي براي تبيين ا

است. به عبارت ديگر ميزان اضطراب صفت، با افزايش 

 ميزان خستگي رواني و افسردگي مرتبط است.

 

 گيرينتيجهبحث و 

توان ها ارايه شد ميبر اساس آنچه در قسمت يافته

نتيجه گرفت كه بين اضطراب صفت، خستگي رواني و 

دارد و  افسردگي رابطه معنادار و مثبت وجود

متغيرهاي مورد مطالعه، يعني خستگي رواني و 

افسردگي به ترتيب اهميت قادرند تغييرات متغير 

ملاك اضطراب صفت را به طور معنادار پيش بيني 

هاي توان از بررسيها ميكنند. در تبيين اين يافته

هاي موجود بهره گرفت تا نقش هر يك پيشين و نظريه

ي اضطراب صفت توضيح از متغيرها را در شكل گير

  داد.

) رابطـه بـين اضـطراب صـفت،     2001سرواس و همكاران (

 انـد افسردگي و خستگي را در تحقيق خـود گـزارش كـرده   

).  افرادي كه اضطراب صفت بالايي بـالايي دارنـد و بـا    11(

ها را تهديد آميز تلقـي مـي   اين ويژگي شخصيتي، موقعيت

عيت را بسـيار  كنند با تائيد تشخيص سرطان سينه اين وض

انـد كـه ايـن    ها نشان دادهكنند. بررسيتهديدزا ارزيابي مي

تـوان  بيماران در معرض فشارهاي رواني بوده كه خـود مـي  

هاي روانـي و اجتمـاعي را در زنـدگي زنـان ايجـاد      اختلال

 30تــا  20) نشــان داده اســت كــه 1994نمايــد. اســكين (

سـازگاري  درصد افراد مبتلا به سرطان سينه به علت عـدم  

با بيماري خود دچـار مشـكلات روانـي شـده و در زنـدگي      

). 29( نماينـد خانوادگي خود احساس از هم گسيختگي مي

از دست دادن اندامي مانند پستان كـه در تصـوير بيمـار از    

تواند از كند ميخود به عنوان يك زن نقش مهمي بازي مي

لحاظ رواني استرس قابل توجهي به شمار رود و درجاتي از 

با ايـن توصـيفات بـه     ).29( آوردبيماري رواني را به بار مي

رد از دسـت  رسد فردي كه اضطراب صفت بالايي دانظر مي

دادن يك عضو مهم را بسيار فاجعه بـار تلقـي نمـوده و بـا     

بـر  هاي طاقت فرسا و زمـان رجوع به درمان و انجام  درمان

 احساس افسردگي و خستگي نمايد.

ــر اضــطراب صــفت قادراســت    درصــد  64از طرفــي متغي

) تغييرات خستگي را پـيش بينـي   88/0(ضريب رگرسيون 

 خـي تحقيقـات خـارجي اسـت    كند. اين يافته همسو بـا بر 

ها بيـانگر ايـن هسـتند    ). برخي پژوهش22و  18، 11،13(

كه ميزان بالاي اضطراب صفت در طولاني مـدت خسـتگي   

آرود و رابطـه بـين اضـطراب    رواني را براي فرد به بـار مـي  

  صفت و خسـتگي روانـي را در متـون مـرتبط بـا اسـترس       

سـندرم   نظريـه ). 22و  18، 11،13( توان مشاهده نمودمي

دارد كـه در بيمـار   )، نيز بيان مـي 17( سازگاري كلي سليه

هاي استرس را در فـرد  دچار سرطان سينه ميزان هورومون

شـود و در  دهد و بـدن فـرد آمـاده مبـارزه مـي     افزايش مي

صورت ضعف بدني، اين اضطراب در بدن انباشـته گشـته و   

از طرفـي  كنـد.  فرد را دچار خستگي رواني و افسردگي مي

درصـد (ضـريب    36متغير اضطراب صفت قادرست حـدود  

  ) تغييرات افسردگي را پيش بيني كند. 60/0رگرسيون 

هايي چون انكـار و سـركوب   بيماران سرطاني داراي ويژگي

هيجانات به خصوص خشم، تسـليم ناپـذيري، عـدم اظهـار     

) و در اين افراد اختلالات 31و  30( وجود و دفاعي هستند

افسـردگي و اضـطراب) بيشـتر گـزارش     هيجاني (از جملـه  

  ).33و  32( شده است

احساس انـدوه، در خـود فرورفتگـي، سـكون، افسـردگي و      

ــه واكــنش ــه  اضــطراب، از جمل ــاي بيمــاران ســرطاني ب ه

تشخيص و درمان هستند. با تشخيص سرطان، بيمار دچـار  

  اميــدي گشــته و احســاس خشــم و عصــبانيت  يــاس و نــا

ار گرفتن در روند درمان، احساس . اين بيماران با قركندمي

هـاي اجتمـاعي   رخوت و نااميدي نموده و كمتر در محـيط 

گيرند و بتدريج ارتباط خـود را بـا   نقش فعالانه برعهده مي

  ).34( كنندتر ميافراد جامعه كم رنگ

شـوند، داراي  در كل، افراد كه بيماري سـرطان مبـتلا مـي   

افـراد سـالم    هاي شخصيتي بـا هايي در برخي ويژگيتفاوت

هستند، اين افراد گـرايش بـه آسـيب، نـاراحتي و نگرانـي      

ــتري     ــي بيش ــتگي روان ــاس خس ــته و احس ــتري داش   بيش

كنند. به دنبال اختلالات هيجاني همـراه، ممكـن اسـت    مي

اين افراد حالات شادابي و نوجويي خود را از دسـت داده و  

هـايي محيطـي گشـته و بيشـتر     مند به محرككمتر علاقه

  ).35( در افكار خود و دنياي دروني شوندغرق 

دهد كه عوامل روان نتايج اين پژوهش در نهايت نشان مي

شناختي و شخصيتي در بروز و تدام سرطان سينه مهم 
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بوده و اضطراب صفت به عنوان يكي از اين عوامل، قادر به 

پيش بيني خستگي و افسردگي در بيماران سرطان سينه 

طراب بالا اين بيماران را است و ويژگي شخصيتي اض

  نمايد.مستعد مشكلات روان شناختي مي

ها مواجه بود كه احتمال مطالعه حاضر با برخي محدوديت

رود اين عوامل بر روند پژوهش تاثيرگذار باشد. افرادي مي

اند كه مدت زمان زيادي دچار بيماري سرطان سينه بوده

توجه به جامعه  در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفتند. با

هاي همراه با سرطان سينه (از جمله آماري پايين بيماري

ها) كنترل نگرديد. همچنين مدت زمان ديگر انواع سرطان

بستري در بيمارستان نيز كنترل نگرديد. با توجه به 

شود مدت ها در مطالعات آينده پيشنهاد ميمحدوديت

ان و زمان تشخيص سرطان، مدت زمان بستري در بيمارست

هاي همراه كنترل شود. همچنين با توجه به ميزان بيماري

بالاي اضطراب، افسردگي و خستگي در بيماران سرطاني 

  هاي درماني مناسبي تدوين و اجرا شود.روش

  

  تشكر و قدرداني

از كاركنان و كادر پزشكي بيمارستان شهيد قاضي 

 ها گلچين و قائم كه درطباطبايي و همكاران محترم خانم

اجراي اين طرح نهايت همكاري را داشتند تشكر و 

اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي  شود.قدرداني ويژه مي

   تحت حمايت مركز هماتولوژي و آنكولوژري تبريز است.
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