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بررسي نيازهاي برآورده نشده و ارتباط آن با مديريت افسردگي در بيماران مبتلا به 
  سرطان

  
 4نژاد ، ميرسعيد يكاني3هومن شهسواري، 2، زهره پارسايكتا1زاده تبريز الهه رمضان

  
   چكيده

درماني مناسـب مبتنـي بـر       يزي مداخلات   ر  هتواند برنام  ميتعيين نيازهاي برآورده نشده بيماران مبتلا به سرطان          :مقدمه
از سويي افسردگي يك عامل خطر در كاهش ميزان بقا در بيماران سرطاني و عامـل مهمـي در                   نيازهاي افراد را ممكن گرداند و       

اين پژوهش بـا هـدف تعيـين نيازهـاي           دارد لذا    خودمديريتيباشد كه البته امكان      ميعدم قبول خدمات درماني از سوي بيماران        
 .و ارتباط آن با مديريت افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان انجام شدبرآورده نشده 
مار مبتلا به سرطان در بيمارسـتان       ي ب 360 برروياين مطالعه   . همبستگي است  - توصيفي اي  همطالعه حاضر مطالع  : روش

ط فـرم اطلاعـات فـردي،    انجام شد و بيمـاران توس ـ  1393 تا تير1392از اسفند  سرشماري گيري  نمونهبا روش اميد شهر مشهد
 .و پرسشنامه مديريت افسردگي مورد ارزيابي قرار گرفتنـد ) SUNS (پرسشنامه نيازهاي برآورده نشده بيماران مبتلا به سرطان

 ضـريب همبـستگي پيرسـون و رگرسـيون     مـستقل،  هاي آناليز واريانس، تي و آزمون SPSS v.21 افزار ا با استفاده از نرمه هداد
 .ندل شديه و تحليتجزر حسب نوع متغيبر

 %7/66، تأهـل م% 6/80 پژوهش يواحدها اكثررا زنان تشكيل داده بودند و % 9/48بيماران را مردان و % 1/51 :اه هافتي
، %8/17هـاي روده      سـرطان   بـه  مبتلابيماران به ترتيب     بيشترين   .داراي ديپلم و تحصيلات دانشگاهي بودند     % 9/26شاغل و   غير

ل شـغلي و    ياي نيازهاي بـرآورده نـشده بيـشترين نيـاز بيمـاران در حيطـه مـسا                ه  هدر بين حيط   .بودند% 4/9 و ريه % 6/13معده  
، نيـاز بـه دسترسـي و تـداوم     )44/2±95/0( و به ترتيب نيـاز بـه اطلاعـات   بود  4از  )47/2±95/0( با ميانگين اي ماليه ينگران

. اي بعدي قرار داشتند   ه  هدر رد  )98/1±92/0( و نيازهاي عاطفي     )06/2±93/0( ، نياز به ارتباط و سازگاري     )34/2±98/0( مراقبت
نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره كلي نياز برآورده نشده و مديريت افسردگي همبستگي منفي و معنـاداري                     

)26/0-=r ( وجود دارد )001/0p<(     توانايي مديريت افسردگي در     هرچه نيازهاي برآورده نشده افراد كمتر باشد       كه بدين معناست 
  .اين بيماران بيشتر خواهد بود

 براسـاس و  اهميـت داده     نيازهاي برآورده نشده بيمـاران        به پرستاران و ديگر اعضاي تيم درمان لازم است        :يريگ جهينت
 افسردگي در ميـزان     از طرفي ضروري است به نقشي كه مديريت       . يزي نمايند ر  هاي درماني خود را پاي    ه  تها مراقب  اي آن ه  تاولوي

  .نموده و در جهت تقويت آن بكوشنداين نيازها در بيماران دارد توجه 
  

  ، سرطانمديريت افسردگينيازهاي برآورده نشده، : ها كليد واژه
  

  1/9/1393: تاريخ پذيرش  7/4/1393: تاريخ دريافت
  
  

                                                       
  ايران  نيشابور، خراسان رضوي،پزشكي علوم دانشگاه، علوم پزشكي دانشكدهگروه پرستاري، ،  مربي- 1
  )نويسنده مسؤول (ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري  جراحي، دانشكده-داخلي  استاد، گروه- 2

  zparsa@sina.tums.ac.ir: لكترونيكيپست ا
  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري  جراحي، دانشكده-داخلي  استاديار، گروه- 3
  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه زيستي، دانشكده آمار و اپيدميولوژي  استاديار، گروه-4
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  مقدمه 
 درمـان  و عـود  مراحل با مزمن يماريب يك سرطان

. )1( رو به رشدي برخوردار استوع يش از هك باشد مي يطولان
خصوص سرطان، برانگيزنـده و     ه  ابتلا به يك بيماري مزمن ب     

شماري هم در فرد مبتلا به سرطان، و         كننده نيازهاي بي  ايجاد
بـرآوردن  . باشـد  مـي هـا    كننـدگان آن   هم در خانواده و مراقبت    

و بسياري از اين نيازها براي بيمار و همراهان او بدون كمـك             
  .)2(درماني ممكن نخواهد بود  -حمايت تيم مراقبتي

ه خدمات  ياز اين رو انجمن سرطان آمريكا لازمه ارا       
مراقبتي درماني مطلوب و دقيق به اين بيمـاران را در گـرو             

. هـا دانـسته اسـت    بررسي و شناخت نيازهـاي مراقبتـي آن       
نيازهـاي  «چنين نگرشي منجـر بـه پديـدار شـدن مفهـوم         

در امر مراقبت از بيماران گرديد كـه شـامل           »برآورده نشده 
هـا پرداختـه نـشده و        نيازهايي است كه تا به حـال بـه آن         

به عبـارتي،   . )3(ها نيازمند حمايت بيشتر است       برآوردن آن 
نيازهاي برآورده نشده آن دسـته از نيازهـايي هـستند كـه             

ها نيازمند سطوح خاصي از خـدمات و يـا           برآورده شدن آن  
گردد  ميبه دستيابي سطح مطلوب رفاه ختم       حمايت بوده و    

 صورته ب توان مي برآورده نشده را يازهايهمچنين ن). 4(
 يهـا  تي ـفعال و يسلامت خدمات مورد نياز از اي همجموع
 و مـاران يب بـه  كم ـك يه بـرا ك ـ  تعريـف نمـود  مـرتبط 
و  يري ـگيپ ص، درمـان، يفرايند تشخ در ها آن ياه هخانواد
  .)5( طراحي شده است ن سرطايماريب يبهبود دوران

توانـد حتـي در      مـي مجموعه نيازهاي برآورده نشده     
. بيماراني كه از شرايط يكساني برخوردارنـد متفـاوت باشـد          

گيري براي بررسي نيازهاي برآورده نـشده از         مقياس اندازه 
 مرحله ابتلا به سـرطان      براساسبيماران و يا بهبوديافتگان     

متفاوت است  ) ي بودن علاج ناپذير تحت درمان، پيشرفته،    (
)6(.  

 سـرطان  بـه  زنان مبـتلا  يازهاين ياديز مطالعات
 مـاران ين بي ـا هك ـ انـد  هنمـود  گزارش و يبررس پستان را

 نيشتريب .اند هداشت بسياري مراقبتي نشده برآورده يازهاين
 ياه ـ هط ـيح در سرطان پـستان  به مبتلا مارانيب يازهاين

 مطالعات يبرخ رد البته. )7( است بوده ياطلاعات و عاطفي
بـه   زي ـن روزانـه  يزنـدگ  يهـا  مراقبت و يجسم طهيح زين

  .)8( است شده گزارش نيازهاي اساسي فرد از يكي عنوان
شناســايي و پــرداختن بــه نيازهــاي بــرآورده نــشده 
بيماران سرطاني از اين رو اهميت دارد كه بـرآورده نـشدن            

رواني، افت وضـعيت جـسماني و        ها با عوارض روحي و     آن
فيت زندگي در فرد همراه اسـت؛ كـه ايـن امـر نيـز بـه                 كي

 ـتوانـد   مـي خودي خود    اسـتفاده بـيش ازحـد از    واسـطه ه ب
ا بـر سيـستم مراقبـت       ه ـ  هخدمات بهداشتي و افزايش هزين    

  ).9 (بر جاي بگذاردمنفي  بهداشتي اثر
 بـه  مبـتلا تـرين مـشكلات بيمـاران     يكي از شـايع 

 ـ بـه  ،است يافسردگ سرطان، گـزارش   طبـق  هك ـ اي هگون
 سرطان به انيمبتلا %25، )2009( ايكمرآ سرطان انجمن

افسردگي  ).10( برند مي رنج زين ينيبال يافسردگ ميعلا از
براي بيماران مبتلا به سرطان زيان بار است زيـرا مـستلزم            
تسليم در برابر بيماري است و افراد افسرده ديگر براي زنده  

دگي كردن در   اي بهتر زن  ه  تكنند و فرص   ميماندن تلاش ن  
در بـسياري از    ). 11(دهنـد    مـي باقيمانده عمـر را از دسـت        
 و Michealجملــه تحقيقــات  مطالعــات انجــام شــده از

اشاره شده است كه شـيوع افـسردگي در      ) 2004( همكاران
 برابـر   2-3 و در بيمـاران سـرطاني        %15جمعيت عمـومي    

 از %50 بيش از جمعيـت عمـومي گـزارش شـده اسـت و     
 انـواع  بـه  اني ـمبتلا از %35 ه،ي ـر رطانبـه س ـ  انيمبتلا

 بـه  اني ـمبتلا از %39 و دسـتگاه گـوارش   ياه ـ نسـرطا 
 انـد  هبـود  مبـتلا  هـم  ي اساس ـيافسردگ به پستان سرطان

ترين دليل ايجاد افسردگي در ايـن بيمـاران درد           مهم). 12(
نـاتواني  هـاي اجتمـاعي و       ناشي از متاستاز، كاهش فعاليت    

نيـز  ) 2010(همكـاران    و   Mayer). 13(ذكر شده اسـت     
 اغلب مردم افسردگي را يـك واكـنش طبيعـي در            معتقدند

  .دانند ميمبتلايان به سرطان 
Satin مطالعــه يــك در) 2009( و همكــاران 

 هك يسرطان مارانيب در مرگ خطر هك افتنديدر لييفراتحل
 مـاران يب از شتري ـب ننـد، ك مـي  گزارش را يافسردگ ميعلا
 ـ به است، رافسردهيغ  در ري ـم و مـرگ  نـرخ  هك ـ اي هگون
 نـشان  را يافـسردگ  مي ـعلا از يبرخ هك يسرطان مارانيب

 يافـسردگ  صيتـشخ   بـا هك يمارانيب در و %25 دهند، مي
 مارانيب ريسا از شتريب %39 عمده مواجه هستند، اي فيخف

) 2003( همكـاران  و Spiegel  پـژوهش .اسـت  يسرطان
 ،يانسرط يتومورها رشد و يافسردگ نيب هك داد نيز نشان
 را يمـار يب شـدت  ،يافـسردگ  بـه  ابتلا. دارد وجود ارتباط
 ـ اتياكش و ميعلا و داده شيافزا  ماننـد  يجـسم  -يروان

 از يشناخت روان تيند و حماك مي ديتشد را درد و يخستگ
 اهشك ـ را درد و اضـطراب  ،يافـسردگ  ،يسرطان مارانيب
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 مـاران يب ني ـا عمـر  طـول  شيافـزا  به تواند مي و دهد مي
  .ندك كمك

 سرطان، تـأثيرات  با افسردگى زمان هم وقوع كل در
 و فـردى  زنـدگى  مختلـف  اىه ـ هزمين ـ در سـويى  و متعدد

 پيـشرفت  و درمـان  جـسمانى،  روانـى و  سلامت اجتماعى،
 تـشخيص و  ،يپيـشگير  و گـذارد  مـي  برجاى فرد، بيمارى
 در افـسردگي  اخـتلال  بـروز  زمينـه  در موقـع  بـه  مداخلـه 
 است برخوردار خاصي لزوم و از اهميت سرطان، به مبتلايان

از آنجا كه افـسردگي يـك عامـل خطـر در كـاهش               و) 14(
ميزان بقا در بيماران سرطاني و عامل مهمي در عـدم قبـول             

باشد لـذا شناسـايي و درمـان بـه           ميدرمان از سوي بيماران     
تواند كمك بزرگـي در درمـان ايـن بيمـاران و        ميموقوع آن   
هـا را    اي اجتمـاعي آن   ه ـ  تليها باشد و نقص فعا     بازتواني آن 

 تيوضـع  بر يهمچنين، افسردگ). 13( حدودي جبران كندتا
 يدرمان جهينت يحت و يبستر مدت ،يزندگ تيفكي رد،كعمل
  از اين روست كـه  دارديمنف ريتأث سرطان به مبتلا مارانيب

 زيحـا بـسيار   مـاران يب ني ـا در اختلال نيا درمان و يابيارز
ر اين است كه اگر فرد توانـايي  لذا تصور ب )15( است تياهم

مديريت افسردگي ناشي از بيماري سـرطان را داشـته باشـد            
تواند نيازهاي خود را با كمك تيم درماني شناسايي كند و            مي

ه ك ـ يياز آن جـا   ها اقـدام كنـد و        در جهت برآورده كردن آن    
، ارزش  يماران سـرطان  ي ب يازهايات و ن  كات، ادرا ي تجرب كدر

 دارد و   يم مراقبت سرطان و اعمال پرستار     ستي در س  اي  هبالقو
 پرسـتاران، بـه عنـوان    ي بـرا يتيار مهم و با اهم  يموضوع بس 

، يمراقبت ـ  و يننـده خـدمات درمـان     ك  هي ـتـرين فـرد ارا     اصلي
 و نحوه مراقبـت و      يماران سرطان ي ب ياه  ت مراقب يبند تيلووا

برخورد و تعامل با بيماران است؛ كه اين امر فقط بـا بررسـي              
و بـر كـسي     ) 1( اين بيمـاران محقـق خواهـد شـد           نيازهاي

پوشيده نيست كه در كنار امر زنده بودن، داشتن يك زنـدگي     
با شرايط مطلوب اهميت بسيار دارد و تلاش در جهت ارتقـاء            
وضعيت زندگي اين بيماران نيز از وظايف عمده تيم درمـاني           

 وعيش ـ بـه  توجـه  بالذا ) 2(باشد  ميخصوص پرستاران ه و ب
كمبـود شـواهد علمـي بـراي پرسـتاران در       و سرطان يبالا

 اي فرهنگـي، ه ـ تبا توجه به تفـاو  نهيزم نيا داخل كشور در
 مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين نيازهـاي       ،مذهبي، اجتماعي 

برآورده نشده و ارتباط آن با مـديريت افـسردگي در بيمـاران             
ننده به بيمارستان اميد شهر مـشهد  ك  همبتلا به سرطان مراجع   

ن گرديده است تا دانش پايه را براي پرستاران در زمينـه            تدوي
نوع و چگونگي نيازهاي برآورده نـشده بيمـاران سـرطاني و            

مين نمايد تا آنـان     أچگونگي ارتباط آن با مديريت افسردگي ت      
اي مراقبتي، نسبت به آموزش بيمـار       ه  ههمگام با اجراي برنام   

هتمام ورزنـد و  امر مراقبت از خود ا با هدف ايجاد اطمينان در  
مراقبتـي را در بيمـاران مبـتلا بـه           به تبـع آن توانـايي خـود       

  . و ارتقا دهندسرطان پرورش
  

  روش مطالعه 
پس از اخذ مجوزهاي لازم از كميته اخلاق دانشگاه         

نامـه از معاونـت      علوم پزشـكي تهـران و دريافـت معرفـي         
اي لازم بـا دانـشگاه    ه ـ  يپژوهشي اين دانشگاه و همـاهنگ     

ولين بيمارسـتان اميـد شـهر       ؤشـكي مـشهد و مـس      علوم پز 
 بـه  همبـستگي  -فيين مطالعـه بـه روش توص ـ  ي ـمشهد، ا

بررسي ارتباط نيازهاي برآورده نشده با مديريت افـسردگي         
از اسفند مـاه    اين مطالعه   . بيماران مبتلا به سرطان پرداخت    

جامعه پـژوهش كليـه      انجام شد و     1393 تا تير    1392 سال
ننده به بيمارسـتان اميـد      ك  هطان مراجع ماران مبتلا به سر   يب

حجم نمونه در اين مطالعه براي بـرآورد         .بودندشهر مشهد   
 مديريت افسردگي همبستگي بين نيازهاي برآورده نشده و       

محاسبه شده است و با در نظر گـرفتن سـطح همبـستگي             
 حجـم نمونـه     05/0 و با خطاي نوع اول       95/0 با توان    2/0

 نفر مورد   360 به حجم    اي  هنمونكه   نفر برآورد گرديد     321
مـاران واجـد    گيـري از بي    بـراي نمونـه   . ارزيابي قرار گرفتند  

 از  وسرشماريگيري  ، از روش نمونه  شرايط ورود به مطالعه   
ننده به بيمارستان اميـد     ك  هبيماران سرپايي و بستري مراجع    

 معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت       . استفاده شد  شهر مشهد 
 18كت در پژوهش، داشـتن حـداقل        به شر تمايل  : بودند از 

 سال سـن، توانـايي خوانـدن و نوشـتن،           70 و حداكثر    سال
ت، داشـتن حـداقل     سـؤالا  جهت پاسخ بـه      ي كاف ياريهوش

شش ماه سابقه تشخيص سرطان، داشتن تشخيص قطعـي        
 پزشك متخصص   تأييد و   يج پاتولوژ ي نتا يسرطان بر مبنا  

خص و يا مصرف ، عدم ابتلا به بيماري رواني مش   يانكولوژ
معيار خـروج از مطالعـه هـم عـدم          . گردان دارو و مواد روان   

  .تمايل به ادامه شركت در پژوهش بود
 ي پژوهش معرف ـ  يپژوهشگر ابتدا خود را به واحدها     

حات ينموده و پس از بيان هدف از انجام پـژوهش و توض ـ           
سـپس  . ت كتبي آگاهانه از بيماران گرفتـه شـد        يرضا لازم،

ا در اختيـار بيمـاران قـرار داده شـد،           ه ـ  هدادآوري   ابزار جمع 
ا توسط بيماران و يـا در صـورت عـدم توانـايي             ه  هپرسشنام
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بيماران در تكميل پرسـشنامه، توسـط پژوهـشگر تكميـل           
 24بيماران بستري مختار بودند پرسـشنامه را طـي          . گرديد

 پژوهش  ياه  هداد. ساعت، تكميل و به پژوهشگر بازگردانند     
 افــزار  و توســط نــرم شــدهيدگــذارك ،يآور جمــع پــس از

SPSS v.21 مستقل، آنـاليز    تييها با استفاده از آزمون
حسب برو رگرسيون   پيرسون  واريانس و ضريب همبستگي     

  .ل شديه و تحليتجزنوع متغير 
ت سـؤالا اي مورد نياز بـراي پاسـخگويي بـه          ه  هداد

اي اطلاعـات فـردي،     ه ـ  هپژوهش با اسـتفاده از پرسـشنام      
) SUNS (ده نشده بيماران مبتلا به سرطان     نيازهاي برآور 

  .آوري شده است و مديريت افسردگي جمع
اطلاعــات فــردي دربردارنــده اطلاعــات مربــوط بــه 

 متغيرهـاي پـژوهش     براساسمشخصات فردي بيمار بود كه      
نيازهاي برآورده نشده بيمـاران  پرسشنامه  .تدوين شده بودند

 Survivor Unmet Needs (مبــتلا بــه ســرطان
Survey=SUNS ( توســــطCampbell در ســــال 

 گويه و پنج حيطه شامل نياز       89 طراحي شده و داراي      2009
اي مـالي، دسترسـي و      ه  يل شغلي و نگران   يبه اطلاعات، مسا  

تداوم به مراقبت، روابط و سازگاري افراد و نيازهـاي عـاطفي        
 در سـال    Campbellاست، ميزان روايي اين ابزار توسـط        

ار مبتلا بـه سـرطان سـنجيده شـده      بيم 1600 برروي   2011
  درCampbell.  اعــلام گرديــد99/0اســت و پايــايي آن 

 انجام داده است اين پرسـشنامه       2011 كه در سال     اي  همطالع
ــان    ــايي در ميـ ــي و پايـ ــزان روايـ ــالاترين ميـ را داراي بـ

اي سنجش نيازهاي بيماران مبـتلا بـه سـرطان          ه  هپرسشنام
-4 ت از سـؤالا دهي به    ره در اين پرسشنامه نم    .كند مياعلام  

 اي  ه درج ـ 5ها به صورت مقياس ليكرت       باشد كه پاسخ   مي 0
) 4نمره ( تا داشتن نياز خيلي زياد) 0نمره (كه از نداشتن نياز 

دهنده نيـاز بيـشتر فـرد     نمرات بالاتر نشان . شود ميمشخص  
اي حمــايتي و خــدمات درمــاني هــ تبــراي دريافــت مراقبــ

اي مربـوط بـه مـديريت       ه  ه داد آوري  به منظور جمع   .باشد مي
ي استفاده گرديد كه ايـن      سؤال 6افسردگي بيمار از پرسشنامه     

اي ه ـ  يپرسشنامه برگرفته از پرسشنامه خودكارآمـدي بيمـار       
ــزمن  Chronic Disease Self-Efficacy( م

Scales=CDSES (1996سـال    اين پرسشنامه در  . بود 
يطه  ح 10 گويه و    33 طراحي شده و داراي      Logricتوسط  

. باشـد  ميبود كه يك حيطه آن مربوط به مديريت افسردگي          
 عـدم  از بدون    اي  ه درج 10ها به صورت مقياس ليكرت       پاسخ

نمـره  (تا اطمينان كامـل بـه خـود         ) 1نمره  (اطمينان به خود    

 و در حيطـه مـديريت افـسردگي         بندي شده اسـت    طبقه) 10
يت دهنده توانـايي بيـشتر فـرد بـراي مـدير           نمره بالاتر نشان  

پايـايي داخلـي حيطـه    . اي افـسردگي اسـت  ه  هم و نشان  يعلا
 و نتيجــه آزمــون 92/0 مــديريت افــسردگي توســط لوريــگ

Test-Retest براســاس.  اعــلام گرديــده اســت82/0 آن 
نظـران    نفر از صاحب   12داوري  (مين روايي   أنتايج حاصل از ت   

اي فرهنگي،  ه  ت با توجه به تفاو    و) در مورد پوشش محتوايي   
ــذهبي ــداد   ، م ــاران تع ــل بيم ــاعي و تحم ــاي اجتم هنجاره

 عدد تقليـل يافـت و       65به  ) SUNS (اي پرسشنامه ه  هگوي
پرسشنامه اصلاح شده بعد از حصول روايـي و پايـايي مـورد             

براي تعيين روايي علمي ابزارهـا از روش      . استفاده قرار گرفت  
جهـت تعيـين    و   روايي صوري و روايي محتوي استفاده شـد       

 مورد استفاده، از تعيين ضريب آلفـا كرونبـاخ          پايايي ابزارهاي 
 و مديريت   SUNS (95/0 (استفاده شد كه براي پرسشنامه    

  . شدمحاسبه 90/0افسردگي 
ملاحظات اخلاقي جهت انجام ايـن پـژوهش، كـسب        

ه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران و دريافـت          يتأييد
 ولين محـيط  ؤاي لازم بـا مـس     ه ـ  يمجوزهاي لازم و هماهنگ   

جهت جلب اعتماد بيماران، اهداف پژوهش براي       . پژوهش بود 
نامـه   آنان توضيح داده شد و بـراي ورود بـه مطالعـه رضـايت             
بـه  . آگاهانه و كتبي از واحدهاي مـورد پـژوهش گرفتـه شـد            

بيماران اين اطمينان داده شد كه شركت در پژوهش داوطلبانه          
ت ؤالاس ـها محرمانـه خواهـد مانـد و بـه            بوده و اطلاعات آن   

هـاي لازم داده     مطرح شده از جانب آنان و همراهان نيز پاسخ        
صورت  ولين بيمارستان و واحدهاي مورد پژوهش در      ؤمس. شد

  .توانستند از نتايج تحقيق مطلع گردند ميتمايل 
  
 ها يافته

بيمـاران مـرد و     % 1/51 اي پژوهش ه  ه يافت براساس
ــد و% 9/48 ــان زن بودنـ ــاران  آنـ ــني بيمـ ــانگين سـ  ميـ
سال و اكثر بيماران در گروه سني بالاتر        ) 19/14±33/48(

در  بيشترين ميزان ابتلا به سرطان    .  سال قرار داشتند   50از  
 ، معـده  %8/17اي پژوهش به ترتيب سرطان، روده       ه  هنمون

 210 مدت بيماري اكثر بيماران      . بودند %4/9 و ريه    6/13%
تلا سال بود و بيشترين ميزان اب      بيشتر از يك  ) %3/58( نفر

 ماه و ميـانگين و انحـراف   6 ماه و كمترين    168به بيماري   
جدول (ماه بود   ) 59/18±41/19(معيار طول مدت بيماري     

 .)1شماره 
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اي نيازهاي برآورده نـشده بيـشترين       ه  هدر بين حيط  
بـا   اي مـالي  ه  يل شغلي و نگران   ينياز بيماران در حيطه مسا    

اطلاعـات،  بود و به ترتيب نياز بـه        ) 47/2±95/0(ميانگين  
نياز به دسترسي و تداوم مراقبت، نياز به ارتباط و سازگاري           

  .)2جدول شماره ( و نيازهاي عاطفي بودند
نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كـه بـين          
ــسردگي     ــديريت اف ــشده و م ــرآورده ن ــاز ب ــي ني ــره كل نم

ــي و معنـ ـ  ــستگي منف ــود دارد ) r=-26/0( دارياهمب وج
)001/0 p<(     اي نيازهاي برآورده نشده    ه  هحيطو بين تمام

داري وجـود   او مديريت افسردگي همبستگي منفـي و معن ـ       
 كه بدين معناست هرچه نيازهاي برآورده نشده افراد         داشت

كمتر باشد توانايي مديريت افسردگي در اين بيماران بيشتر         
  .)3جدول شماره ( خواهد بود

  و نيازهـاي   اي  هدر بررسي ارتباط ميان متغيرهاي زمين     
 بين جنس،   نشان داد كه    مستقل tبرآورده نشده، نتايج آزمون     

، سطح تحـصيلات و نمـره كلـي    تأهلمحل زندگي، وضعيت   
) <05/0p(داري وجود ندارد    انيازهاي برآورده نشده ارتباط معن    

، سابقه ابتلا بـه سـرطان در        )p=004/0(اما بين محل زندگي     
ديريت با م ـ ) p=000/0(، سطح تحصيلات    )p=02/0(خانواده  

همچنين نتـايج آزمـون     . داري وجود دارد  اافسردگي ارتباط معن  
همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره كلي نيـاز بـرآورده            

داري مــشاهده شــد انــشده و ســن همبــستگي مثبــت و معنــ
)04/0=p .(    اريـانس نـشان داد كـه بـين         نتايج آزمون آنـاليز و

تبـاط  آمد و نمره كلـي نيازهـاي بـرآورده نـشده ار           وضعيت در 
كه در افراد با وضعيت درآمد      ) p=000/0(داري وجود دارد    امعن

  بـالاتري  اقتصادي ضعيف، نيـاز بـرآورده نـشده بـا ميـانگين           
  .مشاهده شد )71/0±33/2(

  
  ننده به بيمارستان اميد شهر مشهدك ههاي فردي و بيماري بيماران مبتلا به سرطان مراجع توزيع فراواني ويژگي -1جدول 
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  ننده به بيمارستان اميد شهر مشهدك ههاي مختلف نيازهاي برآورده نشده در بيماران مبتلا به سرطان مراجع ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه -2جدول 
   برآورده نشدههاي نيازهاي حيطه ميانگين  انحراف معيار

 مالي هاي نگراني و نياز در مورد شغل  47/2 95/0
 نياز به اطلاعات 44/2 95/0
 مراقبت به تداوم و دسترسي نياز 34/2 98/0
 به ارتباط و سازگاري نياز 06/2 93/0
 عاطفي نيازهاي 98/1 92/0

  
ننده به ك هرآورده نشده با مديريت افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان مراجعهاي نيازهاي ب نمره كلي نيازهاي برآورده نشده و حيطه ارتباط -3جدول 

 بيمارستان اميد شهر مشهد
 حيطه

  متغير
آزمون  همبستگي 

  پيرسون
نمره كلي نيازهاي 

  برآورده نشده
نياز به 
  اطلاعات

هاي  نگراني
  مالي

دسترسي و 
  تداوم به مراقبت

روابط و 
  سازگاري

نيازهاي 
  عاطفي

r  26/0-  21/0-  22/0-  11/0-  20/0-  26/0-  سردگياف مديريت  
p-value 000/0 000/0 000/0 02/0  000/0 000/0 

  
  بحث 

مطالعـه، تعيـين نيازهـاي بـرآورده      نيا ياصل هدف
نشده بيماران مبـتلا بـه سـرطان و بررسـي ارتبـاط آن بـا                

 مطالعـه  جينتـا . مديريت افسردگي در اين بيمـاران اسـت  
كننـده در ايـن    كثـر بيمـاران شـركت   ادهد  مينشان  حاضر

ل شـغلي و    يپژوهش بيشترين نياز خـود را در حيطـه مـسا          
اي ه ـ  ش كـه بـرخلاف پـژوه      اي مالي ذكر كردند   ه  ينگران

كه جهت ) 16( و همكاران  Olsonدر پژوهش   . مشابه بود 
 همه بيماران سرطاني    بررويبررسي نيازهاي برآورده نشده     

در مناطق شمالي كلمبيا انجام شد، بيشترين نيـاز بـرآورده           
 و روسـتايي، نيـاز بـه        شهريگروه بيماران   هر دو   نشده در   

) 9( و همكـاران     Parkدر پـژوهش    . اطلاعات بوده اسـت   
 زنان مبتلا به سـرطان پـستان نيـز بيـشترين نيـاز              برروي

در پـژوهش   گزارش شده مربوط بـه نيـاز بـه اطلاعـات و             
نيز بيشترين نيـاز زنـان مبـتلا بـه          ) 17(مرادي و همكاران    

البتـه در   . سرطان پـستان، نيـاز بـه اطلاعـات بـوده اسـت            
پژوهش حاضر، نياز به اطلاعات از اولويت بـالايي پـس از            

 در پـژوهش  . نياز شـغلي و نگرانـي مـالي برخـوردار اسـت           
Schmid-Buchi  بيـــشترين نيـــاز ) 18(و همكـــاران

نشده در بيماران مبتلا به سرطان پستان مربوط به         برآورده  
از ايـن روي بـه      . حيطه نيازهاي رواني و عاطفي بوده است      

اي ه ـ ه جامعه ما مسايل مربوط به هزين ـ      در رسد كه  مينظر  
اي ه  هترين دغدغ  اقتصادي مواجه با سرطان به يكي از مهم       

البتـه در ايـن      .اران مبتلا به سرطان بـدل شـده اسـت         بيم
كننده  خلاف ديگر مطالعات، اكثر جمعيت شركت     رپژوهش ب 

عهده دارند  شترين بار اقتصادي خانواده را بر     را مردان كه بي   
  .اند هتشكيل داد

دار انتايج اين مطالعه حكايـت از وجـود ارتبـاط معن ـ          
آماري بين متغير سن با نمره كلي متغير نياز برآورده نـشده            

ازهاي برآورده  داشت و بيانگر اين بود كه با افزايش سن، ني         
 و  Jorgensenيابـد كـه      مـي نشده بيماران نيز افـزايش      

كننـد بيمـاران     مينيز در نتايج خود بيان      ) 2012(همكاران  
تر از نياز برآورده نـشده را نـسبت بـه            تر، سطوح پايين   مسن

امـا در   . اند  ها ذكر كرد  ه  نافراد جوان در انواع مختلف سرطا     
كه بـرروي بيمـاران     ) 19( و همكاران    Sandersپژوهش  
به علت بررسي گروه سني      سرطان ريه انجام شد،      مبتلا به 
داري بين سن و نمره كلي نيـاز بـرآورده         اارتباط معن محدود  

امــا در ايــن پــژوهش طيــف وســيع . نــشده گــزارش نــشد
  . سال بررسي شدند70 تا 18 سني ايه هگرو

لي نياز بـرآورده    در اين پژوهش بين جنس و نمره ك       
دار آماري يافت نشد كه اين يافته با نتايج         انشده ارتباط معن  

و  Sanders و) 20( و همكــاران Bredartمطالعــات 
  .مطابقت دارد) 19(همكاران 

شـود   مـي بيـان   ) 9(  و همكـاران   Parkدر پژوهش   
داري با سطح تحـصيلات  ا نشده ارتباط معننيازهاي برآورده 

 كـه در ايـن   .و وضعيت درآمد اقتصادي افراد داشـته اسـت      
 بـين نيازهـاي بـرآورده       Parkخلاف پـژوهش    پژوهش بر 

البتـه در   سطح تحصيلات ارتباطي وجـود نداشـت         نشده و 
ــژوهش ــراد داراي ســطح  Park  پ ــط اف ــاران فق و همك

در ايـن  . شـدند تحصيلات راهنمايي و بـالاتر وارد مطالعـه        
رده نشده ارتباط   بين وضعيت درآمد و نيازهاي برآو     پژوهش  
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آمـد و همـه     وضعيت در و همچنين بين    مثبت وجود داشت    
داري مـشاهده   ااي نيازهاي برآورده نشده ارتباط معن     ه  هحيط
اي ه ـ هپرداخت هزينلذا اين ارتباط بيانگر اين است كه    .شد

سترسـي  توانـد باعـث كـاهش د       مـي بالاي درمان سرطان    
هاي ضروري، كاهش استفاده از داروهاي       بيماران به درمان  

 كاهش وضعيت سلامت و افـزايش نيازهـاي         ثر و نهايتاً  ؤم
ر بيماران بـا    خصوص د ه  مراقبتي و كاهش كيفيت زندگي ب     

  ).15( درآمد كم شود
 لاتكمـش  بـا  سـرطان،  بـه  اني ـمبتلا مـاران يب

 نـشان  ا،ه ـ شپـژوه  .انـد  همواج نيز يمتعدد يشناخت روان
 ـ در را وعيش ـ نيشتري ـب ،يافـسردگ  هك دهد مي  ني ـا نيب
 مي ـعلا هك يسرطان مارانيب در مرگ خطر و دارد مارانيب

 رافسردهيغ مارانيب از شتريب نند،ك مي گزارش را يافسردگ
) 9(  و همكــارانParkاي پــژوهش هــ ه يافتــ.)23( اســت
 از افـسردگي  اي  هدهـد افـرادي كـه داراي درج ـ        مـي نشان  

ي ميزان بالاتري از نيازهاي بـرآورده نـشده در          هستند دارا 
پـژوهش  . هاي روزانه هـستند    فعاليت بعد رواني و جسمي و    

دهد كه افرادي كـه توانـايي مـديريت          ميحاضر نيز نشان    
افــسردگي كمتــري دارنــد داراي نيازهــاي بــرآورده نــشده 

نتايج نشان داد كـه بـين       . ا هستند ه  هبالاتري در همه حيط   
 ــ ــاز ب ــي ني ــره كل ــدنم ــشده و م ــسردگي رآورده ن يريت اف

 و همچنـين بـين      مشاهده شد داري  اهمبستگي منفي و معن   
بـرآورده نـشده     اي نيـاز  ه ـ  همديريت افسردگي با تمام حيط    

  .داري وجود داشتاارتباط معن
بين سطح تحصيلات و مـديريت افـسردگي ارتبـاط      

كه اين يافته با نتايج پژوهش تقوي        . مشاهده شد  داريامعن
و قهاري و   ) 12(فر و همكاران     و درخشان ) 22( و همكاران 
تواند ناشـي    مياين ارتباط،   . مطابقت دارد ) 1391(همكاران  

از اين باشد كه بيماران تحصيل كرده اغلب روابط اجتماعي   
بيشتري داشته، بيشتر شاغل بوده، مطالعات بيشتري دارنـد         

 سبك تمهيد و اجرايي فرآيند از افراداين  آگاهي ميزانو 
در  افـزايش يافتـه و   آن يسـاز  بهينه سبب متناسب دگيزن

ا داشته و توانايي    ه  ننتيجه قدرت سازگاري بيشتري با بحرا     
 ).22( مديريت بيشتري براي افسردگي خود دارند

فـر و    و درخـشان  ) 22(در مطالعه تقوي و همكـاران       
بـين متغيـر    ) 23(زاده و همكـاران      بـي و رج ) 12(همكاران  

 يافت  داريامعنبروز افسردگي ارتباط    محل زندگي و ميزان     
بـين درجـات    ) 22(اما در پژوهش تقـوي و همكـاران         نشد  

داري اافسردگي و شهري يـا روسـتايي بـودن ارتبـاط معن ـ           

 نشان داد كه بين محـل        اين مطالعه   نتايج اما. مشاهده شد 
و نمره مديريت افسردگي  ) شهري و روستايي بودن   (زندگي  
دار بـودن   امعنكه بدون شك     . وجود داشت  داريامعنارتباط  

 انـواع  وحجـم نمونـه بيـشتر    بررسي  ارتباط با توجه به     اين
 ارتبـاط محـل   خـصوص  در .ا بوده استه نسرطامختلف 

 بـه نظـر   مطالعـه  ني ـا با مـديريت افـسردگي در   ونتكس
 درمـاني، دسترسـي   يبهداشت اناتكام گسترش هك رسد مي

قـل  ارتباطي آسان و حمل و ن به پزشك متخصص، وسايل
 يهـا  شـاخص  بهبـود  به منجر هك سطح شهرها در راحت
است و عدم دسترسـي افـراد    مناطق شهري شده يبهداشت

روستايي با اين امكانات و مراجعات مكرر به شـهرها بـراي    
رواني و انگيزه    - روحي تواند بر وضعيت   ميپيگيري درمان   
 .ثير سو بگذاردأدرماني افراد ت

ان درخـانواده و  همچنين بين سابقه ابـتلا بـه سـرط      
امـا در   .  مشاهده شد  داريامعنمديريت افسردگي نيز ارتباط     

هيچ كدام از مطالعات مشابه به بررسي ارتباط اين دو متغير           
  .پرداخته نشده است

  

  گيري نتيجه
بيماران مبتلا به سرطان علاوه بـر بيمـاري خـود، بـا             

 ذال. رو هستند همشكلات و نيازهاي جانبي ناشي از بيماري روب
 به مبتلا اي بيمارانه ينگران و نيازها بودن متنوع به توجه با

 ـ نيازها دقيق شناخت سرطان، ضـرورت   آنـان  ايه ـ يو نگران
 و سـرطان  بـا  مواجهه در بيماران درك نيازهاي بسيار دارد و

پرسـتاران، بـه    خصوص به اي هحرف به كاركنان آنان، علايق
، ي و مراقبت ـ  يرمـان ننده خدمات د  ك  هيترين فرد ارا   عنوان اصلي 

؛ يماران سرطاني بياه ت مراقبيبند تيلووتا با ا كند مي كمك
 بيماران براي را مناسب ، مراقبتي وحمايتياي همشاور خدمات

از آنجا كه افـسردگي يـك عامـل    نمايند و  ا فراهمه هخانواد و
خطر در كاهش ميزان بقا در بيماران سرطاني و عامل مهمـي            

هرچه  باشد، مياني از سوي بيماران     در عدم قبول خدمات درم    
كه فرد توانايي مديريت افـسردگي را در خـود بهبـود ببخـشد       
ميزان نيازهاي برآورده نـشده ناشـي از بيمـاري نيـز كـاهش              

هاي آن براي بيمار  يابد و لذا عود بيماري افسردگي و حالت مي
 يماريب سازش با عدم به و خانواده بسيار پر تنش بوده و منجر

 يماري بيش آگهيپ و درمان ريس ،يفرد نيب روابط بر ريتأث و
شـود و سـبب افـزايش     مـي سـرطان   بـه  مبـتلا  مـاران يب در

اي درمـاني، از كـار افتـادگي و يـا بـستري بيمـاران               ه ـ  ههزين
اي پرسـتاري و    ه ـ  تيزي مراقب ر  هبنابراين جهت برنام  . شود مي
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اي ه ـ  شآموز ارتقاي سلامت رواني، شناسايي به موقع افراد و       
 يدرمـان  برنامـه  ياجـزا  از يكـي عنـوان   فردي و گروهي به

 خطـر  عوامـل  يدارا هك ـ يمـاران يب ژهيو به يسرطان مارانيب
افزايش  سزايي دره نقش ب تواند ميو  بوده يضرور باشند، مي

برآورده نشده افراد  توان خودمراقبتي و كاهش ميزان نيازهاي
اي آينده ه شگردد، در پژوه مي شنهاديدر نتيجه پ. باشد داشته

اي مبتني بر راهبردهاي مقابله و سازگاري ه شآموز به بررسي
ثير آن أز افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان و توبر ميزان بر

  .پرداخته شودنيز بر نيازهاي برآورده نشده اين افراد 
از محدوديت پژوهش حاضر، دسترسي پژوهشگران      

ر زمـان   اي پژوهش به تفكيـك نـوع سـرطان د         ه  هبه نمون 
محدود بود و عدم وجود نمونه در زمان تعيين شده، باعـث            

 ديگـر  ياه تيمحدود گيري از همه بيماران شد و از نمونه
 در پژوهش سواد بي مارانيب قابل توجه تيجمع به توان مي

 گـر يد مـشابه  مطالعات ل دركمش نيا البته هك ردك اشاره
 بـه  پرسـشنامه  ردنك ـ  پـر كش بي .است داشته وجود زين

 و تسـؤالا  ميدر تفه موجود لاتكمش و مصاحبه صورت
 حاضر دقت پژوهش از ندهيگو پاسخ منظور قيدق افتيدر
  .است استهك مشابه مطالعات و

  

  تشكر و قدرداني 
ــا ــه ي ــه از ن مقال ــانبرگرفت ــشجويي   پاي ــه دان نام

كارشناسي ارشد پرستاري دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران           
 در انجـام    يه به نحـو   ك يسانكت تمام   ياز حما . بوده است 

 ي نمودند، معاونت محتـرم پژوهـش      يارين پژوهش ما را     يا
 يي و مامـا   يده پرستار ك تهران، دانش  كيدانشگاه علوم پزش  

اران محتـرم در بيمارسـتان اميـد شـهر     ك ـز همي ـتهران و ن  
خـانم   آموزشـي سـركار    مشهد، به ويژه از لطف سـوپروايزر      

اب آقـاي ميـرزا     كاووسي و سوپروايزر باليني بيمارستان جن     
كـه  ) بيمـاران (در پايان از تمام واحدهاي پـژوهش        ثاني و   

بــدون همكــاري آنــان انجــام ايــن پــژوهش ميــسر نبــود، 
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  منابع

1 - Esmaeili R, Ahmadi F, Mohammadi E, Tirgari Seraj A.Support: The Major Need of Patients 
Confronting with Cancer Diagnosis,Majale danshgah olom pezeshki mazandaran. 2012; 22(89): 21-31. 
2 - Rahnama M, Fallahi Khoshknab M, Seyed Bagher Madah S, Ahmadi F.Cancer patients’ perception 
of spiritual care,Majale akhlagh va tarikh pezeshki. 2012; 5(3): 64-81. 
3 - Harrison JD, Young JM, Price MA, Butow PN, Solomon MJ.What are the unmet supportive care 
needs of people with cancer? A systematic review. Supportive Care in Cancer. 2009; 17(8): 1117-28. 
4 - Carey M, Lambert S, Smits R, Paul C, Sanson-Fisher R, Clinton-McHarg T. The unfulfilled 
promise: a systematic review of interventions to reduce the unmet supportive care needs of cancer 
patients. Support Care Cancer. 2012; 20(2): 207-19. 
5 - Fitch M. Providing supportive care for individuals living with cancer. Toronto: Ontario Cancer 
Treatment and Research Foundation; 1994. 
6 - Sanson-Fisher R, Carey M, Paul Ch. Measuring the Unmet Needs of Those with Cancer: A Critical 
Overview. Cancer Forum. 2009; 33(3): 200-3. 
7 - Thewes MB, Butow MP, Girgis A, Pendlebury S. Assessment of Unmet Needs Among Survivors of 
Breast Cancer. Psychooncology. 2004; 22(1): 51-73. 
8 - Griesser AC, Vlastos G, Morel L, Beaume C, Sappino AP, Haller G. Socio-demographic predictors 
of high support needs in newly diagnosed breast cancer patients. Eur J CancerCare. 2011; 20(4): 466-
74. 
9 - Park BW, Hwang SY. Unmet Needs and Their Relationship with Quality of Life among Women 
with Recurrent Breast Cancer. J Breast Cancer. 2012; 15(4): 454-61. 
10 - American Cancer Society.(2009).Depression in cancer patient (MeSH).[on-line]. Available : http:// 
www.cancer.org/docroot/RED. Accessed April 21, 2010. 



  همكارانو  تبريززاده  الهه رمضان                                                                    ... بررسي نيازهاي برآورده نشده و ارتباط آن با مديريت افسردگي در بيماران
 

 1393زمستان ) 35پياپي ( 4  شماره9دوره                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

  
٢٠

11 - Khodai S, Dastgerdi R, Haghighi F, Sadatjoo SA, Keramati A. The Effect of Cognitive–Behavioral 
Group Therapy on Depression in Patients with Cancer. Majale Danshgah Olom Pezeshki Birjand. 
2011; 17(3): 183-190. 
12 - Derakhshanfar A, Niayesh A, Abbasi M, Ghalaeeha A, Shojaee M. Frequency of Depression in 
Breast Cancer Patients: A Study in Farshchian and Besat Hospitals of Hamedan during 2007-8, Majale 
jarahi iran. 2013; 21(2): 326-333. 
13 - Hasani Khiabani N, Babapour J, Alipour A. The impact of cognitive - behavioral therapy in 
reducing depression in women with breast cancer. Majale Pezeshki Daneshgah Olom Pezeshki Tabriz. 
2011; 33(5): 50-55. 
14 - Banki Y, Abedin AR, Monirpour N. The role of cognitive variables in depressed adolescents with 
cancer. Ravanshenasi va Salamat. 2011; 1(1): 111-134. 
15 - Malekian A, Alizadeh A, Ahmadzadeh GH. Anxiety and Depression in Cancer Patients. Majale 
Pajohesh dar Olom Raftari. 2007; 5(2): 115-118. 
16 - Olson RA, Howard F, Turnbull K, Munroe D, Zirul C, Manjiet R, et al. Prospective evaluation of 
unmet needs of rural and aboriginal cancer survivors in Northern British Columbia. Current Oncology. 
2014; 21(2): 179-85. 
17 - Moradi N, Abdollahzadeh F, Rahmani A, Zamanzadeh V. Effects of husbands’ education on 
meeting supportive care needs of breast cancer patients: A randomized clinical trial. Majale elmi va 
pajoheshi daneshkade parastari va mamaie hamedan. 2013; 21(3): 40-50. 
18 - Schmid-Buchi S, Halfens RJ, Muller M, Dassen T, Van den Borne B. Factors associated with 
supportive care needs of patients under treatment for breast cancer. Eur J Oncol Nurs. 2013; 17(1): 22-
29. 
19 - Sanders SL, Bantum EO, Owen JE, Thornton AA, Stanton AL. Supportive care needs in patients 
with lung cancer. Psychooncology. 2010; 19(5): 480-9. 
20 - Bredart A, Kop JL, Griesser AC, Fiszer C, Zaman K, Panes-Ruedin B, et al. Assessment of needs, 
health-related quality of life, and satisfaction with care in breast cancer patients to better target 
supportive care. Ann Oncol. 2013; 24(8): 2151-58. 
21 - Ahadi H, Mehryar AH, Nafisi GR, Nikofar AR, Jahanian S. Comparison of coping with stress and 
depression in Three groups of cancer patients. Andishe va rafter dar ravanshnasi balini. 2011; 6(21): 
35-43. 
22 - Taghavi M, Kalafi E, Talei AR, Dehbozorgi GR, Taghavi MA. Investigating the Relation of 
Depression and Religious Coping and Social Support in Women with Breast Cancer. Majale 
Danashkade Pezeshki Esfahan. 2011; 28(115): 901-909. 
23 - Rajabi zadeh GH, Mansoori M, Shakibi M, Ramezani M. Determination of Factors Related to 
Depression in Cancer Patients of the Oncology Ward in Kerman. Majale Danshgah Olom Pezeshki 
Kerman. 2005; 12(2): 142-147. 
24 - McDowell ME, Occhipinti S, Ferguson M, Dunn J, Chambers SK. Predictors of change in unmet 
supportive care needs in cancer. Psycho-Oncology. 2010; 19(10): 508-16. 
25 - Ream E, Quennell A, Fincham L, Faithfull S, Khoo V, Wilson-Barnett J, et al. Supportive care 
needs of men living with prostate cancer in England: a survey. British Journal of Cancer. 2008; 98(3): 
1903-9. 



  همكارانو  تبريززاده  الهه رمضان                                                                    ... بررسي نيازهاي برآورده نشده و ارتباط آن با مديريت افسردگي در بيماران
 

 1393زمستان ) 35پياپي ( 4  شماره9دوره                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

  
٢١

Unmet needs and its relationship with the management of 
depression in patients suffering from cancer 

 
Ramezanzade-Tabriz1 E (MSc.) - Parsa-Yekta2 Z (Ph.D) - Shahsavari3 H (Ph.D) - Yekaninejad4 
MS (Ph.D). 
 

Abstract 
Introduction: Identifying of the unmet needs of patients suffering from cancer can 

provide the opportunity for need-based individual care plan. Meanwhile, the depression is a 
risk factor for reduced survival in cancer patients and also is known as an important factor in 
the treatment adherence, but can be managed by the patient. Therefore, this study aimed to 
identify unmet needs and its relationship with the management of depression in patients 
suffering from cancer. 

Method: This is a cross-sectional, descriptive-correlational study. The study included 
360 cancer patients admitted to Omid hospital in Mashhad. Data were collected from 
February 2014 until June 2014 by Census sampling. The data was gathered by three 
questionnaires including the demographic information, the Survivor Unmet Needs Survey and 
the self- management of depression. To determine the measures validity, factor analysis 
method was used And Alpha Cronbach were calculated to examine reliability of the measures. 
Data were analyzed using SPSS software version 21 and Data analysis was performed by 
ANOVA, t-test, Pearson correlation and regression analysis statistical tests. 

Results: 51.1% of patients were male and 48.9% were women.The majority of 
participants, 6.80% were married, 7.66% were employed and 9.26% had high school or 
college education. Most of participants had colon cancer were 17.8%, stomach cancer 13.6% 
and lung cancer 4.9% respectively. The highest unmet needs score was belonged to concern 
about work and financial needs with an average of (47.2±0.95), and the other unmet needs 
were belonged to information needs (2.44±0.95), needs for access and continuity of health 
care (2.34±0.98), coping and sharing needs (2.06±0.93), and emotional needs (1.98±0.92) 
respectively. There was a significant and reverse correlation between the total score of unmet 
needs and the score of depression management (r=-0.26; P<0.001). 

Conclusion: Nurses and other health workers are needed to determine the unmet needs 
of patients and plan their care based on the priorities of the patient's needs. However, they 
need to pay more attention to the role of the patient's management of depression in the amount 
of the unmet needs.  
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