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Abstract 

Background and Objective: Death depression is a prevalent yet often overlooked 
psychological challenge among patients undergoing chemotherapy, potentially 
affecting quality of life and treatment adherence. The present study evaluated the 
effectiveness of interpersonal communication based on Peplau's theory in reducing 
death depression among patients receiving chemotherapy. 
Materials and Methods: This randomized controlled trial with a parallel control 
group was conducted at Velayat Educational and Treatment Center in Qazvin, Iran, 
during 2025. A total of 70 eligible patients were recruited through convenience 
sampling and randomly assigned to intervention (n=35) or control (n=35) groups. 
The intervention group received a structured interpersonal communication program 
based on Peplau's four-phase model (orientation, identification, exploitation, and 
resolution), while controls received routine care. Data were collected using a 
demographic-clinical questionnaire and Templer's Revised Death Depression Scale 
(DDS-R) at baseline, immediately post-intervention, and at one- and three-month 
follow-ups. Data analysis employed repeated measures ANOVA and Generalized 
Estimating Equations (GEE). 
Results: No significant baseline differences were observed between groups 
regarding death depression scores (p=0.973). In the intervention group, death 
depression scores decreased from 68.89 ± 13.56 to 49.54 ± 7.11 post-intervention, 
remaining sustained through one- and three-month follow-ups (p<0.05). Repeated 
measures ANOVA revealed significant main effects for group (η²=0.430), time 
(η²=0.442), and their interaction (η²=0.484; p<0.001). The mean difference between 
groups at three months was -24.63 (95% CI: -29.66 to -19.59). 
Conclusion: Structured therapeutic communication grounded in Peplau's theory 
significantly and sustainably reduces death depression in chemotherapy patients. 
Despite inherent limitations, including its single-center design, lack of blinding, and 
modest sample size, this simple and cost-effective intervention holds promise for 
integration into routine oncology nursing care. Future multicenter trials with 
extended follow-up are warranted to confirm the generalizability of these findings. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Cancer, the second leading cause of mortality 

worldwide and the third in Iran, imposes not only a 

considerable physiological burden but also profound 

psychological distress upon affected individuals. 

Among the myriad emotional challenges faced by this 

population, death depression emerges as a particularly 

salient yet underrecognized concern. Chemotherapy, 

owing to its systemic mechanism of action, continues 

to constitute one of the cornerstones of therapeutic 

modalities in oncology. Although this treatment 

approach has demonstrated efficacy in extending 

survival trajectories, it is concomitantly associated with 

a wide spectrum of physical and psychological 

sequelae that significantly compromise patients' overall 

quality of life. 

Death depression is conceptualized as a 

multidimensional psychological construct 

encompassing pervasive feelings of anguish, 

hopelessness, bereavement, and existential loss. It 

represents a distinctive psychological reaction to the 

imminent reality of mortality and has been shown to 

exert deleterious effects on self-care practices and 

mental health outcomes. Despite the clinical 

significance of this issue, the psychological dimensions 

of care for patients undergoing chemotherapy are 

frequently marginalized, with nursing interventions 

predominantly concentrating on symptomatic 

management of somatic complaints. This prevailing 

orientation underscores an urgent imperative for the 

development and implementation of effective non-

pharmacological strategies tailored to address the 

existential and emotional needs of this vulnerable 

population. 

Within this context, effective nurse-patient 

communication has been consistently identified as a 

pivotal determinant of improved psychological 

outcomes in oncological settings. Among the various 

theoretical frameworks available, Hildegard Peplau's 

Interpersonal Relations Theory occupies a distinctive 

position as the first nursing theory to explicitly position 

the therapeutic nurse-patient relationship at the very 

heart of the healing process. This framework 

conceptualizes the interpersonal encounter as a 

dynamic, staged, and purposive interaction, unfolding 

through four sequential phases, including orientation, 

identification, exploitation, and resolution, thereby 

offering a coherent and systematic structure for 

enhancing therapeutic communication. 

Although existing evidence supports the utility of 

Peplau's theoretical model in ameliorating general 

psychological outcomes, such as anxiety and 

depressive symptomatology, no empirical investigation 

to date has specifically examined its effectiveness in 

mitigating death depression among patients receiving 

chemotherapy. Death depression, by virtue of its 

existential and idiosyncratic nature, is fundamentally 

distinct from conventional depressive disorders and 

necessitates targeted psychological interventions that 

directly engage with the patient's confrontation of 

mortality. Moreover, the limited body of research 

addressing death depression reduction has been 

predominantly descriptive in design, and no 

randomized clinical trial grounded in a specific nursing 

theoretical framework has been conducted in this 

domain. Consequently, the present study was 

conceived and executed with the explicit aim of 

determining the efficacy of interpersonal 

communication grounded in Peplau's theoretical 

principles in alleviating death depression among cancer 

patients undergoing chemotherapy at the Velayat 

Educational Treatment Center in Qazvin, Iran. 

Materials and Methods 

This randomized controlled trial was designed with a 

parallel control group, conducted between March and 

September 2025 at the Velayat Educational Treatment 

Center in Qazvin, Iran. The study population comprised 

cancer patients receiving outpatient chemotherapy. 

Sample size determination was performed using PASS 

software, drawing upon data from the investigation by 

Zarea et al., with a statistical power of 90%, a 

significance threshold of 0.05, and an anticipated 

attrition rate of 30%. This yielded a final sample of 35 

participants per group, for a total of 70 individuals. 

Eligibility criteria included: age of 18 years or older, 

histopathologically confirmed cancer diagnosis based 

on medical records, a minimum chemotherapy history 

of three months, capability for verbal communication 

in Persian, voluntary willingness to participate with 

provision of written informed consent, absence of 

concurrent psychological interventions or professional 

mental health services within the preceding three 

months, and no exposure to major stressful life events 

during the previous six months. Exclusion criteria 

comprised withdrawal of consent at any stage or 

inability to complete the research instruments. 

Following the acquisition of necessary approvals from 

the Research and Technology Deputy of Qazvin 

University of Medical Sciences, ethical clearance from 

the Institutional Review Board, and official registration 

with the Iranian Registry of Clinical Trials, eligible 

participants were recruited through convenience 

sampling. Following informed consent, participants 

were randomly allocated to either the intervention or 

control group using block randomization with a 1:1 

allocation ratio. To ensure concealment of allocation, 

opaque, sequentially numbered, and sealed envelopes 

were employed. Due to the inherent nature of the 

intervention, blinding of participants and the principal 

researcher was not feasible. However, data analysis was 

conducted by a statistician blinded to group 

assignment, and follow-up assessments were 

administered by an individual unaware of group 

affiliations. 

Data collection instruments comprised a demographic 

and clinical characteristics checklist, alongside 

Templer's Death Depression Scale Revised (DDS-R). 

The demographic checklist captured variables, 

including age, gender, occupational status, economic 

standing, insurance coverage, educational attainment, 

place of residence, marital status, number of children, 

religious affiliation, cancer type, family history of 

malignancy, duration since cancer diagnosis, and 



 

 

 
 

 

duration of chemotherapy. The 21-item DDS-R 

encompasses four distinct subdomains: death worry, 

sad farewell, feelings of hopelessness, and separation 

from loved ones. Responses are recorded on a five-

point Likert scale, with total scores ranging from 21 to 

105, wherein higher scores denote greater degrees of 

death depression. The validity and reliability of this 

instrument have been robustly confirmed in both 

international and Iranian populations, with a reported 

Cronbach's alpha coefficient of 0.92. In the current 

investigation, the validated Persian translation was 

utilized, yielding a Cronbach's alpha of 92.29%. 

Participants in the intervention group, in addition to 

receiving standard institutional care, underwent a 

therapeutic communication intervention grounded in 

Peplau's theoretical framework, delivered over six 

individual sessions of 45 minutes' duration, conducted 

twice weekly. The intervention was administered by the 

principal researcher, who had received comprehensive 

training in Peplau-based therapeutic communication, 

and was implemented individually across the four 

sequential phases. During the orientation phase, the 

foundational therapeutic alliance was established. In 

the identification phase, patients were actively 

encouraged to articulate their feelings, concerns, and 

challenges pertaining to their illness, treatment 

trajectory, and mortality-related anxieties. In the 

exploitation phase, informed by the identified needs, 

communication and supportive strategies were 

deployed to enhance psychological adaptation, 

reinforce hope, improve coping capabilities, facilitate 

utilization of available support resources, and manage 

negative emotional states. In the resolution phase, the 

content was reviewed, goal attainment was evaluated, 

and patients were encouraged to continue applying the 

acquired skills in their daily lives. The control group 

received only routine care throughout the study period. 

Data were collected at four distinct time points: 

baseline, immediately upon completion of the 

intervention, and at one-month and three-month 

follow-up intervals. Statistical analyses were 

performed using R software (version 4.3.1). 

Demographic and clinical variables between groups 

were compared using independent t-tests, Mann-

Whitney U tests, chi-square tests, and Fisher's exact test 

as appropriate. To examine changes in death depression 

scores over time and to compare the two groups, 

repeated measures analysis of variance (ANOVA) was 

employed. Additionally, generalized estimating 

equations (GEE) were utilized to corroborate the 

findings and to examine the effects of group, time, and 

their interaction. A P-value < 0.05 was considered 

statistically significant for all analyses. 

Results 

In this study, 70 cancer patients undergoing 

chemotherapy were randomly assigned to the 

intervention and control groups (n=35 each), and all 

participants were successfully followed up and 

included in the final analysis. 

The results demonstrated that the intervention and 

control groups exhibited no statistically significant 

differences with respect to demographic and clinical 

variables, including age, gender, occupation, economic 

status, education level, marital status, number of 

children, cancer type, family history of cancer, duration 

since cancer diagnosis, and duration of chemotherapy 

(p>0.05), thereby confirming baseline homogeneity. In 

both groups, the highest frequencies were observed 

among married individuals, those with educational 

attainment below a high school diploma, and those with 

moderate economic status. Cancer type distribution 

was comparable between groups (p=0.435), with 

colorectal cancer emerging as the most prevalent type 

overall. 

Repeated measures ANOVA revealed a significant 

difference between groups in death depression levels 

(p<0.001, η²=0.430), indicating that approximately 

43% of the variance in death depression was 

attributable to group differences. The time effect was 

also significant (p<0.001, η² = 0.442), demonstrating 

that death depression levels changed over time, with 

roughly 44% of the variation attributed to the temporal 

factor. Furthermore, the group × time interaction was 

significant, indicating that the pattern of change in 

death depression over time differed markedly between 

the two groups. 

Comparison of mean death depression scores revealed 

no significant difference between the intervention 

group (68.89±13.56) and the control group 

(68.97±15.41) at baseline (p=0.973), confirming initial 

homogeneity. Immediately post-intervention, the mean 

score in the intervention group declined to 49.54 ± 7.11, 

whereas the control group exhibited no substantial 

change (68.11 ± 13.40). The mean difference between 

groups at this stage was -18.57 (95% CI: -23.61 to -

13.54), indicating the effectiveness of the intervention 

in reducing death depression. This declining trajectory 

in the intervention group persisted at the one-month 

follow-up (intervention group: 47.69±6.46; control 

group: 69.43±11.07; mean difference:-21.74; 95% CI: 

-26.78 to -16.71) and the three-month follow-up 

(intervention group: 46.63±3.87; control group: 

71.26±9.68; mean difference: -24.63; 95% CI: -29.66 

to -19.59), demonstrating the sustained efficacy of the 

intervention over time. 

Conclusion 

The findings of this investigation indicate that 

structured therapeutic communication based on 

Peplau's Interpersonal Relations Theory, by providing 

a safe and nonjudgmental space for the expression of 

suppressed emotions and facilitating cognitive 

restructuring of death-related concepts, significantly 

and sustainably reduces death depression in patients 

undergoing chemotherapy, with effects persisting for 

up to three months. Through its four constituent 

phases—orientation, identification, exploitation, and 

resolution—this intervention enables patients to 

articulate deeply held feelings without fear of censure, 

acquire effective coping strategies, and strengthen their 

sense of control and empowerment when confronting 

illness and mortality-related concerns. 

Given the substantial psychological burden imposed by 

cancer and the psychiatric complications associated 

with chemotherapy, implementation of this simple, 

cost-effective, non-invasive, and nurse-deliverable 

intervention is strongly recommended as an integral 

component of standard care in oncology units. Owing 

to its phased structure, this intervention can be readily 
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incorporated into routine nursing care protocols, and by 

enhancing nurses' communication competencies, it can 

meaningfully contribute to improving the mental health 

outcomes of cancer patients. 

However, in light of certain limitations, including the 

lack of randomization at the sampling stage, the single-

center design, the inability to blind participants and 

researchers, the absence of long-term follow-up, the 

use of self-report instruments, insufficient control over 

confounding variables, and the inadequate sample size 

for detecting subtle subgroup differences, it is 

recommended that multicenter clinical trials with larger 

sample sizes, extended follow-up periods (6 to 12 

months), three-group designs, and blinded assessors at 

all stages be conducted to confirm and generalize these 

findings. 
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ی: درمانی م ی تحت ش   ماران ی مرگ ب   ی بر نظریة پپلائو بر افسردگ مبتنی   ی فرد ن یارتباط باثربخشی  

 شدهیک کارآزمایی بالینی تصادفی 

 3علیزاده احد ،2سلیمانی محمدعلی ،*2شیخی ، محمدرضا 1سینا قمری

 ران یا  ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما یپرستار ةدانشکد ی،پرستارروان گروه .1

 ران یا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک  ر،یرواگیغ یهایماریاز ب   یریشگیپ  ةسلامت، پژوهشکد یعوامل اجتماع  قاتی. مرکز تحق2

 ران یا ن،یقزو ن،یقزو یپزشک علوم دانشگاهمحور، محصولات سلامت یمن یا قاتیتحق مرکز. 3

 

 05/03/1405 تاریخ دریافت مقاله:

 19/04/1405: مقاله تاریخ ویرایش 

 06/05/1405 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1405 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

هدف:  و  کمترشناخته  عی شا  یشناختروان  یهاچالش   ازمرگ    یافسردگ  سابقه    تحت  مارانیب  در  شدهو 

حاضر با هدف  ۀ  مطالع.  بگذارد  یمنف  ریتأث  درمان   از  تیتبع  و  یزندگ  تیفیک  رد  تواندیم  که  است  یدرمانیمیش

 .شد  انجام یدرمانیم یران تحت شمایمرگ در ب یر افسردگدپپلائو یۀ بر نظرمبتنی یفردنیارتباط ب ریتأث نییتع

)سال    نیقزو  تیولا  یدرمانیدر مرکز آموزش  شاهدبا گروه    شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا  ها: مواد و روش 

در دو گروه   یطور تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگبه روش نمونه طیواجد شرا ماریب هفتاد. دش( اجرا  1404

پپلائو   یۀبر نظرمبتنی  یفردنیارتباط ب  ۀ. گروه آزمون مداخلافتندی  ص ینفر( تخص  35نفر( و شاهد )  35آزمون )

ها کرد. داده   افتیگروه شاهد مراقبت معمول را در  و  اختتام(  ،ی برداربهره  ،ییشناسا  ،ییرا در چهار مرحله )آشنا

چهار در  (  DDS-Rر )مرگ تمپل  یافسردگ  ةشداصلاح  اسیو مق   و بالینی  کیدموگرافۀ  نامبا استفاده از پرسش

با   انس یوار ل یها با استفاده از تحلداده لیشد. تحل  یماه پس از مداخله( گردآور سهو   یکزمان )قبل، بلافاصله، 

 د. انجام ش( GEE)  افتهیمیمکرر و معادلات برآورد تعم یریگاندازه

گروه  (. در  P =0/ 973د )نداشتن  یمرگ تفاوت معنادار  یافسردگة  مطالعه از نظر نمر  ی دو گروه در ابتدا  ها: یافته 

  ن یو ا  افتیبلافاصله پس از مداخله کاهش    54/49±11/7به    ۸9/6۸±56/13مرگ از    یافسردگ  ةآزمون، نمر

  گروه  معنادار  آثار  مکرر   یریگاندازه  با  انسی وار  ل یتحل (.P<05/0)ماند    داریماهه پاسهو    یک  یر یگیکاهش در پ

(430/0=η²( زمان ،)0/ 442=η²( و تعامل گروه×زمان )4۸4/0=η²( را نشان داد )0/ 001>P اختلاف م .)نیانگی  

 . بود( درصد CI  95:  -19/ 59تا  66/29) -24/ 63ها در سه ماه پس از مداخله گروه نیب

طور معنادار  درمانی بهبر نظریۀ پپلائو، افسردگی مرگ را در بیماران تحت شیمیدرمانی مبتنیارتباط  گیری: نتیجه 

محدود،    ۀو حجم نمون  نکردنبودن، کورسازیمرکزی هایی مانند تکوجود محدودیت   دهد. باو پایدار کاهش می 

مداخل کم  ۀاین  و  میساده  مراقبتهزینه  در  کارآزماییتواند  انجام  شود.  استفاده  انکولوژی  پرستاری  های  های 

 د.شوپذیری نتایج توصیه میتر برای تعمیمچندمرکزی با پیگیری طولانی
 

 سرطان  ی،درمانیمی شفردی، روابط بین ،مرگ یافسردگ واژگان کلیدی: 
 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

مسئول نویسنده  ،  شیخی  محمدرضا  : * 

تحق اجتماع  قاتیمرکز  سلامت،    یعوامل 

ب   یریشگیپ  ةپژوهشکد   ی هایماریاز 

پزشک   ر،یرواگیغ علوم    ن، یقزو  یدانشگاه 

 ران یا ن،یقزو

 

 

 mmsheikhi1@yahoo.com: ل یمیا 
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مقدمه 
 علت  نیسوم  و  جهان  در  ریمو مرگ   علت  نیعنوان دومسرطان به 

 یقیعم  یشناختروان  یهاچالش  ک،یولوژیزیف  بار   برعلاوه  ران، یا  در

 یافسردگ  به  توانیم  ،جمله  آن  از  که  کندیم  جادیا  مارانیب  یبرا

 یدرمانی میش  ،یدرمان  یهاروش   انیدر م  .[3-1]  کرد  اشاره  مرگ

 هانهیگز  نیپرکاربردتر  از  یکی  ،خود  کیستمیس  تی ماه  لیدلبه

با  ،  [5]د  ده  شیافزا  را  بقا  تواندیو اگرچه م  [ 4]د  شویم  محسوب

 یزندگ تیفیهمراه است که ک یتوجهقابل ی و روان یعوارض جسم

 . [6]د دهمی کاهش را مارانیب

mmsheikhi1@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0003-9625-5445
http://orcid.org/0000-0002-4228-9194
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روان مشکلات  ش  یازجمله  با  به    توانیم  یدرمانیمیمرتبط 

تغ  ،یافسردگ و  خواب  اختلالات  استرس،  تصو  رییاضطراب،   ریدر 

کرد  یبدن شایع   [۸  ،7]  اشاره  افسردگی  میان،  این  در  ترین که 

است   با سرطان گزارش شده  مرتبط  روانی  بر علاوهو    [9]اختلال 

افزاد  ری تأث با  همراه   زین  ریومخطر مرگ  شیر عملکرد و رفاه فرد، 

مواجهۀ ناگزیر بیماران  و    یافسردگ  زیاد   وعیبا توجه به ش.  [10]است  

افراد   نیمرگ در ا  یافسردگبا مفهوم مرگ، احتمال بروز    یسرطان

مجموعه   یافسردگ.  [11]  ابدییم  شیافزا احساسات    یامرگ  از 

 یروان  یپاسخ  که  شودیم  فیتعر  اندوه   و  فقدان  ،یدیناام  رنج،  قیعم

  و   یخودمراقبت   ر د  تواندیم  و  [12]ت  اس  یزندگ  انیپا  تیواقع  به

 به  تنها  دهیپد  ن یا.  [13]د  بگذار  یمنف  ریتأث  ماریب  یروان  تیوضع

د وکاریم  انفارکتوس  به  مبتلا  مارانیب  در  بلکه  ست،یمحدود ن  سرطان

 .دارد زیادی وعیش زین [15]یه ر یانسداد مزمن یماریو ب [14]

اهم وجود    تحت   مارانیب  یروان  مشکلات  مسئله،  نیا  تیبا 

تمرکز    [16]د  شونیم  گرفته  دهیناد  اغلب  یدرمانیمیش و 

مد  یپرستار  یهامراقبت  بر   معطوف  یجسمان  علائم  تیریعمدتاً 

  مؤثر   یی ردارویغ مداخلات  به ژه یو توجه ضرورت تیوضع نیا. است

  و  پرستار  نیب مؤثر ارتباط ، زمینه ن یدر ا [17]د کنیم دوچندان  را

 شناخته  یروان  تیوضع  بهبود  عوامل  نیترمهم  از  یکی  عنوانبه  ماریب

پرستاران    یبرا   یارتباط  یهاو تسلط بر مهارت [20-1۸] است  شده

 مانند  یعوامل  حال، نیا  با.  [21]دارد    یاژهیو  تی اهم  یانکولوژ

  از   مانع   یارتباط  یهامهارت  کمبود  و   یکار  فشار  ،یزمان  تیمحدود

و لزوم آموزش ارتباط   [23  ،22]د  شونیم  یارتباط  نیچن  یبرقرار

 . [24] ندکنیم آشکار را افتهیساختار

 لدگاردیه  یفردنیروابط ب  یتئور ،یپرستار  یهاهینظر  انیدر م

  را   ماریب-پرستار  ۀرابط  که  است  یاهینظر  نینخست  [25]  پپلائو

  ا، یپو  یو آن را فرایند  یفرایند درمان معرف  یمرکز   ۀهست  عنوانبه

توصمرحله  هدفمند  و  ای[26]د  کنیم  فیمند    چهار   با  یتئور  ن. 

اختتا  یبرداربهره  ،ییشناسا  ،ییآشنا  ۀمرحل ، [2۸  ،27]م  و 

برا  یچهارچوب ب  یمنسجم  ارتباط  . آوردی م  فراهم  یفردن یبهبود 

ت اس  یرتهاجمیغ  و  نهیهزکم   ساده،  ،یعلم  کردیرو  نیا  ازآنجاکه

 استفادهقابل  گسترده  طوربه  ینیبال  یهاطیمح  در   تواندیم،  [29]

  اضطراب،  کاهش  در  را  هینظر  نیا  یاثربخش  نیشیپ  مطالعات.  باشد

 نشان  ماران یب  یزندگ  تیفیک  و   یآورتاب  بهبود  ،یعموم  یافسردگ

 . [31 ،30]د انداده

بر    یتئور  یاثربخش  ۀنیزم  در  موجود  شواهد  باوجود پپلائو 

 چیتاکنون ه  ،یمانند اضطراب و افسردگ  ی،عموم  یروان  یامدهایپ

  در  مرگ« ی»افسردگ رد خاص طوربهرا  هینظر نیا ری تأث یامطالعه

نکرده  یدرمانیمیش  تحت  مارانیب تحقو    بررسی    و   یقات یشکاف 

است.  حاض  ۀمطالع  ضرورت موضوع  این  به   یافسردگر  دلیل مرگ 

  دارد   ی اساس  تفاوت  یعموم  یافسردگ  با   آن،  خاص  و  یوجود  تیماه

 مفهوم  با  مواجهه   با  متناسب  و   هدفمند  ی روان  مداخلات   ازمندین  و

 کاهش  ۀنیزم  در  موجود  محدود  مطالعات  گر،ید  یسو   از.  است  مرگ

  ینیبال   ییکارآزما  واست    یفی توص  عمدتاً  مرگ  یافسردگ

پرستار  یۀنظر  کی  براساس  شدهیطراح ا  یمشخص  حوزه    نیدر 

ندارد دارد.    ینوآور  نظر  چند   از  حاضر  ۀمطالع  ن،یبنابرا.  وجود 

اولنخست   یارتباط  ۀمداخل  ری تأث  که  است  ینیبال  ییکارآزما  نی، 

تئورمبتنی به  یبر  را  برپپلائو  خاص  )نه    مرگ  ی افسردگ  طور 

کارگد.  سنجیم(  یعموم  یافسردگ به    و   مندمرحله  یریدوم، 

که   ی درمانیمیتحت ش  مارانیپپلائو در بۀ  چهار مرحل  ۀافتیساختار

مرگ آزموده نشده   یافسردگ  یخاص برا  ینیبافت بال  نیدر ا  ترشیپ

به اجرا  و قابل  نهیهزساده، کم  ،ییردارویغ  ۀمداخل  ۀسوم، ارائت.  اس

انکولوژدست   م  یپرستاران  برنامه  یراحتبه  تواندیکه   ی هادر 

شود ادغام  روزمره  ا.  مراقبت  مطالع  نیبر  هدف    ۀاساس،  با  حاضر 

ب  ریتأث  نییتع تئورمبتنی  یفردنیارتباط  کاهش دپپلائو    یبر  ر 

ب  یافسردگ در  ش  مارانیمرگ  آموزش  یدرمانی میتحت    ی مرکز 

 شد. و اجرا  یطراح نیشهر قزو تیولا یدرمان

 

 کار  روش 

شده با گروه شاهد کارآزمایی بالینی تصادفی   مطالعۀ حاضر نوعی

درمانی ولایت در مرکز آموزشی  1404بود که از فروردین تا شهریور  

مشارکتقزوین  شهر   سرطان  مبتلا  بیماران  با  درمان تحت    به 

با   انجام شد.شیمیسرپایی  نمونه  درمانی  نرم   حجم  از  استفاده  با 

به   PASSافزار   استناد  با  همکاران  ۀمطالع  و  و  با  [32]  زارعی   ،

توان آزمون   معنی  90درنظرگرفتن  با   05/0داری  درصد، سطح  و 

نفر(  70نفر در هر گروه )درمجموع  35درصد ریزش،  30احتساب 

   .تعیین شد

، تشخیص رشامل سن هجده سال و بیشتمعیارهای ورود شامل  

از    ة قطعی سرطان براساس پروند پزشکی، گذشت حداقل سه ماه 

درمانی، توانایی برقراری ارتباط کلامی به زبان فارسی،  شروع شیمی

ارائ و  مطالعه  در  شرکت  به  آگاهانه،   ۀنامرضایت   ۀتمایل 

روان  نکردندریافت هممداخلات  خدمات شناختی  یا  زمان 

حرفهروان تجربشناختی  نداشتن  و  گذشته  ماه  سه  طی   ۀای 

معیارهای   زای عمده طی شش ماه گذشته بود.رویدادهای استرس 

همکاری در هر مرحله از مطالعه   ۀبه ادام  نداشتنخروج شامل تمایل 

پس از اخذ مجوزهای   و یا ناتوانی در تکمیل ابزارهای پژوهش بود.

نمونه  روش  به  واجد شرایط  بیماران  وارد  لازم،  در دسترس  گیری 

کنندگان آگاهانه، شرکت   ۀناممطالعه شدند. پس از دریافت رضایت

تصادفی از روش  استفاده  بلوک با  با  بلوکی  و  سازی  های چهارتایی 

 در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند.  1:1نسبت تخصیص 



 و همکاران  قمری
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پنهانبه حفظ  پاکتمنظور  از  تخصیص،  مات، سازی  های 

شماره و  تیم گذاریدربسته  از  خارج  فردی  که  شد  استفاده  شده 

تهیه   کورسازی   بود.کرده  پژوهش  مداخله،  ماهیت  به  توجه  با 

امکان  پژوهشگر  و  بااینبیماران  نبود.  دادهپذیر  تحلیل  را  ها  حال، 

آگاه گروه آمارشناس  تخصیص  از  انجام  نبود  ارزیابیداد  ها  های و 

 ها اطلاع نداشت.که از تخصیص گروهانجام داد  نیز فردی  را  پیگیری  

داده گردآوری  شامل  ابزار  دموگرافیک  لیستچکها  و    مشخصات 

)   سؤالی  21ة  شداصلاح بالینی، مقیاس   (  DDS-Rافسردگی مرگ 

همکاران   و  و چک   .بود  [33]تمپلر  دموگرافیک  مشخصات  لیست 

شامل متغیرهایی نظیر سن، جنس، شغل، وضعیت اقتصادی، بالینی  

بیمه  تأهل، پوشش  وضعیت  سکونت،  محل  تحصیلات،  سطح  ای، 

خانوادگی ابتلا   ۀتعداد فرزندان، وضعیت مذهبی، نوع سرطان، سابق

با   درمان  زمان  مدت  و  سرطان  به  ابتلا  زمان  مدت  سرطان،  به 

افسردگی مرگ نیز   سؤالی  21ة  شدمقیاس اصلاح .  درمانی بودشیمی

انگیز، احساس ناامیدی و چهار بعد نگرانی از مرگ، وداع غمشامل  

عزیزان   پاسخاستترک  پنج.  طیف  براساس  لیکرت درجهها  ای 

نمرات بالاتر    .است  105تا    21نمرات آن از    ۀگذاری شده و دامننمره 

افسردگی مرگ بیشتر است. روایی و پایایی این مقیاس   ةدهندنشان

 92/0المللی و ایرانی تأیید شده و آلفای کرونباخ آن  در مطالعات بین

فارسی تأییدشده این    ۀنیز از نسخ  این مطالعهگزارش شده است. در  

آلفا  ن یا  در   [. 32  ، 16ابزار استفاده شد ] کرونباخ    یمطالعه مقدار 

   درصد برآورد شد. 29/92برابر با 

فناوری   و  تحقیقات  معاونت  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 

اخلاق در   ۀ کمیت  ۀ دانشگاه علوم پزشکی قزوین و دریافت تأییدی

 ،های بالینی ایران پژوهش و ثبت مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی

درمانی  آموزشی  مرکز  انکولوژی  بخش  به  مراجعه  با  پژوهشگر 

ولایت قزوین، بیماران واجد شرایط را براساس معیارهای ورود و 

اهداف و   بارة توضیحات لازم در   ۀ خروج شناسایی کرد. پس از ارائ

کتبی از بیماران اخذ   ۀ آگاهان   ۀ نام مراحل اجرای پژوهش، رضایت

مشخصات دموگرافیک و   ۀ نامکنندگان پرسش شد. سپس شرکت 

 ،افسردگی مرگ را تکمیل کردند و پس از آن   ة شد مقیاس اصلاح 

دو گروه آزمون و به  سازی بلوکی در  با استفاده از روش تصادفی

  شاهد تخصیص یافتند. 

علاوه آزمون  مراقبت گروه  مداخل  ،معمول  یهابر   ۀبخش 

 ششطی  لائو را  پپ  یفردن یروابط ب  یبر تئورمبتنی  یدرمانارتباط

 ای دو جلسه دریافت کرد. صورت هفته ای به دقیقه   45انفرادی    ۀجلس

اصل  را   مداخله  نیا آموزش  ی،پژوهشگر  در زم  یهاکه  را   ۀنیلازم 

و    یصورت انفراد بود، به  ده یو دلائپپ   یبر تئوردرمانی مبتنیارتباط

. کردو اختتام اجرا    یبرداربهره  ، ییشناسا  ،ییآشنا  ۀدر چهار مرحل

 یجسمان  طیو با توجه به شرا  مارانیب  یجلسات مداخله با هماهنگ

  .دشبرگزار   یآرام و خصوص  یطیدر مح  ،یدرمانیمیش  ۀآنان و برنام

ب  نیب  اولیه  درمانیارتباط   ،ییآشنا  ۀمرحل  در و   ماری پژوهشگر 

پژوهشگر، اهداف جلسات،    یضمن معرف  ،مرحله  ن یبرقرار شد. در ا

داده و   حیتوض مارانیب یمداخله و انتظارات مطالعه برا یاجرا ةنحو

بر اعتماد، احترام متقابل و مشارکت فعال مبتنی  یتلاش شد فضا

شدند    قیتشو  ماران یب  ، ییشناسا  ۀمرحل  در   شود.  جاد یا  ماریب

نگران دربا   هایاحساسات،  را  خود  مشکلات  و    ،یماریب  رة و  درمان 

ب مهارت  انیمرگ  از  استفاده  با  پژوهشگر  مانند   ییهاکنند. 

همدلگوش  فعال،  ن  یدادن  مناسب،  بازخورد  و   یروان   یازهایو 

را فراهم   احساسات  ۀآزادان  انیب  ۀنیو زم  ییرا شناسا  مارانیب  یجانیه

ن  ،یبرداربهره  ۀمرحل   در  کرد.   شده، یی شناسا  یازها یبراساس 

حما  یارتباط  یراهکارها افزا  یتیو  هدف    ، یروان  یسازگار  شیبا 

  ی تیاستفاده از منابع حما   ،یامقابله   یهابهبود مهارت   د،یام  تیتقو

  ماران یب  ،نیارائه شد. همچن  مارانیبه ب  یمنف  یهاجان یه  تیریو مد

ناش   هاراهکار  نیا  یری کارگبه  یبرا مشکلات  با  مواجهه  از    یدر 

شده  اختتام، مطالب ارائه  ۀمرحل  در  شدند.  قیو درمان تشو  یماریب

م و  ارز  یابیدست  زانیمرور  جلسات  اهداف  ضمن   ی ابیبه  شد. 

 ی هااستفاده از مهارت  ۀبر ادام  ماران،یب  یهابه پرسش  ییگوپاسخ

زندگآموخته  در  ت  ی شده  با  مؤثر  ارتباط  و حفظ  درمان   میروزمره 

مراقبت  گروه.  دش  دیتأک فقط  پژوهش  مدت  طول  در   ی هاشاهد 

را در بخش  ه  افتیمعمول  تئورمبتنی   ۀمداخل  گونهچ یکرد و   یبر 

  ، یملاحظات اخلاق  تیمنظور رعاگروه اجرا نشد. به   نیا  یو برالائپپ

صورت  مداخله به  یآموزش  یها، محتواداده  یآورجمع   ان یپس از پا

 گرفت. ارگروه شاهد قر مارانیب ار یخلاصه در اخت

 4،3،1نسخه   R افزار آوری با استفاده از نرم ها پس از جمع داده 

  ـویلک ها با آزمون شاپیرو بودن توزیع داده طبیعی   وتحلیل شدند.تجزیه 

 متغیرهای   مقایسۀ   برای .  شد   بررسی  لون  آزمون   با   هاواریانس   همگنی  و 

 ویتنی،من   مستقل،  تی  هایآزمون   از  گروه  دو  بین  بالینی  و   دموگرافیک

 استفاده  ها، داده   توزیع   و  نوع   با   متناسب   فیشر،   دقیق  آزمون   و   دو کای 

 و زمان   طول  در مرگ  افسردگی نمرات تغییرات بررسی  منظور به .  شد 

 استفاده  مکرر   های گیری اندازه   با   واریانس   تحلیل   از   گروه،   دو   مقایسه 

 هاوس ـ گایزرگرین  اصلاح   کرویت، فرض برقرارنشدن صورت در. شد 

ان و زم   گروه،   اثر   بررسی  و  نتایج   تأیید  منظوربه   همچنین،.  شد  اعمال 

( GEE)   یافتهکنش گروه و زمان، از مدل معادلات برآورد تعمیم برهم 

در   05/0ها کمتر از  داری در تمامی آزمون استفاده شد. سطح معنی 

.نظر گرفته شد 

 



 ی درمانیمیش  تحت مارانیمرگ ب یبر نظریۀ پپلائو و افسردگدرمانی مبتنیارتباط 
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 کانسورت  نمودار .1مودار ن

 

 نتایج 

درمانی  به سرطان تحت شیمی  بیمار مبتلا  هفتاد  در این مطالعه

نفر( قرار    35طور تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد )هر گروه  به

کنندگان تا پایان مطالعه پیگیری و تحلیل گرفتند و تمامی شرکت 

 . ( 1)نمودار  شدند

آزمون و شاهد از   دو گروه، 1شده در جدول براساس نتایج ارائه 

دموگرافیک متعیرهای  معنی  نظر  آماری  نداشتنتفاوت  د داری 

 (05/0P> )  .های بنابراین، دو گروه در ابتدای مطالعه از نظر ویژگی

در هر دو گروه، بیشترین فراوانی . نتایج نشان داد پایه همگن بودند

با  به و  زیردیپلم  تحصیلات  دارای  متأهل،  افراد  به  مربوط  ترتیب 

وضعیت اقتصادی متوسط بود. توزیع انواع سرطان در دو گروه مشابه 

 ( شایع (  P=435/0بود  سرطان و  نمونه،  کل  در  سرطان  نوع  ترین 

 . روده گزارش شد

جدول  ارائهنتایج   در  اندازهو    2شده  با  واریانس  گیری تحلیل 

ها از نظر سطح افسردگی مرگ تفاوت مکرر نشان داد که بین گروه

طوری که حدود ، به( P  ،430/0=η²<001/0معناداری وجود دارد ) 

های گروهی توضیح تفاوتبا  از واریانس افسردگی مرگ  درصد    43

می همچنینداده  معنی  ،شود.  نیز  زمان  ) اثر  بود  ،  P< 001/0دار 

442/0=η²  ) و نشان داد که سطح افسردگی مرگ در طول زمان

از تغییرات آن مربوط به عامل درصد   44تغییر کرده است و تقریباً 

افزون  است.  بود زمان  معنادار  نیز  زمان   × گروه  تعامل  این،  بر 

 (001/0>P  ،4۸4/0=η²  ) دهد الگوی تغییر افسردگی که نشان می

 . مرگ در طول زمان بین دو گروه متفاوت است

ارائه اجرای   نیز نشان داد که  3شده در جدول  نتایج  از  پیش 

آزمون  گروه  در  مرگ  افسردگی  نمرات  میانگین  مداخله، 

ی آمار  تفاوت(  97/6۸±41/15)   شاهد  گروه  و(  56/۸9±13/6۸) 

ها گروه  ۀدهندة همگنی اولی( که نشانP=973/0معناداری نداشت ) 

از نظر شدت افسردگی مرگ است. بلافاصله پس از اتمام مداخله، 

به   آزمون  گروه  در  نمرات  یافت،   کاهش  54/49±11/7میانگین 

گروه  درحالی در  نشد   شاهدکه  مشاهده  محسوس  تغییری 

مرحله 40/13±11/6۸)  این  در  گروه  دو  بین  میانگین  اختلاف   .)

 که  بود (  54/13  تا  -61/23:  درصد  95اطمینان    ۀ)فاصل  -57/1۸

فردی در کاهش افسردگی مرگ یانگر اثربخشی مداخلۀ ارتباط بین ب

ارزیابی در  آزمون  گروه  در  کاهشی  روند  این  یکاست.  ماهه های 
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 ،43/69±07/11:  شاهد، گروه  69/47±46/6)میانگین گروه آزمون:  

 تا  -7۸/26:  درصد  95اطمینان    ۀ، فاصل-74/21یانگین:  م  اختلاف

آزمون:  م)   ماههسه   و(  -71/16 گروه  گروه 63/46±۸7/3یانگین   ،

، فاصله اطمینان -63/24یانگین:  م  اختلاف   ،26/71±6۸/9:  شاهد

.یز ادامه یافتن( -59/19 تا -66/29: درصد 95

 

 آزمون و شاهددر دو گروه  مارانی ب هیپا ینی و بال کیدموگراف یهای ژگیو ۀسیمقا. 1جدول 

 آزمون  P-value آماره  شاهد گروه  آزمونگروه  کل نمونه متغیر 

-50/62 (5/69-5 /50 )62 (50-70/54 )62 556/0 556/0 Mann( 51-70) ( IQRن )میانه س

Whitney 

 22 /1±17/2 42 /1±43/2 92 /0±91/1 077/0 077/0 t-test ( Mean±SD) تعداد فرزندان

 t-test 1۸6/0 1۸6/0 49/15±5/ ۸9 23/24±37/ 94 19/ ۸6±27/ 31 مدت ابتلا به سرطان 

 t-test 534/0 534/0 40/11±09/6 52/13±1۸/ 45 43/12±13/ 51 درمانی مدت شیمی

 جنسیت 
 19( 3/54) 17(  6/4۸) 36( 4/51) زن

۸05/0 ۸11/0 Chi-square 
 16( 7/45) 1۸( 4/51) 34(  6/4۸) مرد

 شغل

 6( 1/17) 3( 6/۸) 9( 9/12) آزاد 

125/0 11۸/0 Chi-square 
 11( 4/31) 14( 0/40) 25( 7/35) بازنشسته

 12( 3/34) 17(  6/4۸) 29( 4/41) دارخانه

 6( 1/17) 1( 9/2) 7( 0/10) کارمند 

وضعیت 

 اقتصادی 

 5( 3/14) 2( 7/5) 7( 0/10) خوب

533/0 536/0 Chi-square  19( 3/54) 20( 1/57) 39( 7/55) متوسط 

 11( 4/31) 13( 1/37) 24( 3/34) ضعیف

 تحصیلات

 23(  7/65) 2۸( 0/۸0) 51( 9/72) زیردیپلم

309/0 297/0 Chi-square 
 4( 4/11) 4( 4/11) ۸( 4/11) دیپلم

 3( 6/۸) 0 3( 3/4) دیپلمفوق

 5( 3/14) 3( 6/۸) ۸( 4/11) لیسانس

 وضعیت تأهل

 29( 9/۸2) 25( 4/71) 54( 1/77) متأهل

753/0 435/0 Chi-square 
 2( 7/5) 3( 6/۸) 5( 1/7) مطلقه

 3( 6/۸) 6( 1/17) 9( 9/12) شدههمسر فوت 

 1( 9/2) 1( 9/2) 2( 9/2) مجرد

 

 ی مرگ افسردگ  یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 2 جدول

 Pillai’s Trace F P-value Eta² اثر 

 430/0 >001/0 197/51 430/0 گروه 

 442/0 >001/0 764/53 673/0 زمان

 4۸4/0 >001/0 755/63 630/0 تعامل گروه×زمان 

 

 زمان یدر دو گروه ط  ی مرگافسردگ ةنمر نیانگیم ۀسیمقا. 3جدول 

 P-value Mean difference (95% CI) (=35nگروه شاهد ) (=35nگروه آزمون ) زمان اندازه گیری 

 - 09/0( -5/ 12  ،4/ 95) 973/0 97/6۸±15/ 41 ۸9/6۸±56/13 قبل از مداخله

 -57/1۸( -61/23 ،-13/ 54) < 001/0 11/6۸±4/13 54/49±7/ 11 بلافاصله پس از مداخله

 - 74/21( -7۸/26 ،-16/ 71) < 001/0 43/69±11/ 07 69/47±46/6 یک ماه پس از مداخله

 - 24/ 63( -66/29 ،-19/ 59) < 001/0 26/71±6۸/9 63/46±3/ ۸7 سه ماه پس از مداخله

 

 بحث

ارتباط بین تأثیر  تعیین  با هدف  بر فردی مبتنی مطالعۀ حاضر 

درمانی طراحی  ر افسردگی مرگ بیماران تحت شیمی دنظریۀ پپلائو  

اجرا   یافتهشو  ارتباطی  د.  مداخلۀ  این  اجرای  که  داد  نشان  ها 

آزمون گروه  در  با  ،ساختاریافته  مقایسه  با کاهش   ،گروه شاهد  در 

ای که این کاهش گونه چشمگیر نمرات افسردگی مرگ همراه بود، به

پیگیری با  های یک و سهدر  پایدار ماند. تحلیل واریانس  نیز  ماهه 

علاوهاندازه مکرر،  تعامل گیری  زمان،  و  گروه  مستقل  اثر  بر 

وابستگی اثر مداخله   ةدهندکه نشان  کردگروه×زمان را نیز آشکار  

کنند که  ها از این دیدگاه حمایت میبه عامل زمان است. این یافته



 ی درمانیمیش  تحت مارانیمرگ ب یبر نظریۀ پپلائو و افسردگدرمانی مبتنیارتباط 
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مرحله درمانی  مبتنیرابطۀ  بهمند  پپلائو،  نظریۀ  طریق بر  از  ویژه 

سرکوبفراهم  هیجانات  بیان  برای  فضایی  بازسازی آوردن  و  شده 

با مرگ، می مرتبط  مفاهیم  کاهش شناخت شناختی  به  های تواند 

 . منفی، احساس ناامیدی و اندوه مرتبط با مرگ بینجامد

  ی فردی پپلائو، رابطۀ درمانی فرایندنظریۀ روابط بین  براساس

دهد هیجانات  پویا، دوسویه و هدفمند است که به بیمار امکان می

. در مطالعۀ [25]  شدة خود را شناسایی، بیان و پردازش کندسرکوب 

حاضر، در مرحلۀ شناسایی، بیماران فرصت یافتند احساسات عمیق 

با مرگ ناامیدی  ،مرتبط  تنهایی و  از    ،مانند پوچی،  را بدون ترس 

دادن فعال، همدلی  قضاوت بیان کنند و پرستار با استفاده از گوش 

د. کرو تأیید هیجانی، فضایی امن برای بیان آزادانۀ هیجانات فراهم  

توان از منظر نظریۀ دلبستگی نیز تبیین کرد؛ زیرا  این فرایند را می

پرستار می با  عنوان »پایگاه ایمن« عمل تواند بهایجاد رابطۀ ایمن 

ها جای اجتناب از افکار مرگ، با آنتا به امکان دهدبیمار به و  کند

 د و به بازسازی معنایی بپردازد.  ورویارو ش

بهره مرحلۀ  مقابله در  منابع  تقویت  بر  تمرکز  ای برداری، 

درمان به  امید  خانوادگی،  حمایت  عوارض   )معنویت،  مدیریت  و 

ارائۀ راهبردهای و مهارت  جسمی با  های مدیریت هیجان( بود که 

شناختی، ابزارهای مؤثری برای مواجهه با اضطراب و  عملی و روان

افسردگی مرتبط با مرگ در اختیار بیماران قرار گرفت. در مرحلۀ 

پیشرفت برنامه اختتام،  و  مرور  حاصل  مراقبتهای  برای  های ای 

تواند خودیاری تدوین شد که با تقویت حس کنترل و توانمندی، می 

حال، باید  این   مداخله در بلندمدت کمک کند. با  آثاربه ماندگاری  

که بخشی از کاهش نمرات ممکن است ناشی از اثر حضور   کردتوجه  

زمان  گذشت  با  طبیعی  بهبود  یا  بیماران  مثبت  انتظار  پژوهشگر، 

باشد؛ هرچند وجود گروه شاهد و پایدارماندن اثر پس از سه ماه،  

 دهد.کاهش می ها رااحتمال این سوگیری 

با پژوهش   نیا  یهاافتهی کاربرد    ۀنیدر زم  نیشیپ  یهامطالعه 

همسو پپلائو  ح  یمفهوم  ییمدل  از  اما  خاص   امدیپ  ثیدارد، 

جمع  ی)افسردگ و  )ب  تی مرگ(  مطالعه  تحت   مارانیمورد 

میدرمانیمیش محسوب  نوآورانه  همکاران  شودی(  و  زارعی   .

مبتنیارتباط را  درمانی  پپلائو  مدل  افسردگی دبر  و  اضطراب  ر 

پس عروق کرونر مؤثر گزارش کردند عمومی در بیماران کاندید بای

تأثیر این مداخله را    ۀکه مطالعدرحالی  ،[32] افسردگی دحاضر  ر 

وجودیبه   ،مرگ سازة  روانی  عنوان   تحت  بیماران  در  خاص،  ـ 

امانی و همکاران نیز نشان نادری س  است.  کرده  بررسی  درمانیشیمی

دادند که این مدل با بهبود تصویر بدنی و کاهش درد در بیماران  

رسد مکانیسم نظر میبه  .[29]  سرطانی تحت رادیوتراپی همراه است

مشترک این مداخله در هر دو مطالعه، افزایش خودآگاهی هیجانی  

تنش کاهش  هرچند و  باشد،  ایمن  ارتباط  طریق  از  درونی  های 

شیمی  ۀمطالع تحت  بیماران  زمینۀ  در  هدف  حاضر  با  و  درمانی 

 .  کاهش افسردگی مرگ طراحی شده است

نظریۀ    Yangطالعۀ  م  ترکیب  که  داد  نشان  نیز  همکاران  و 

سرطان  مبتلابه  بیماران  در  مثانه  عملکرد  آموزش  با  پپلائو 

افزایش   ارتقا و امیدواری معنوی را  پروستات، کیفیت زندگی را 

با مطالع ؛  [ 34]   داد  زیرا هر دو بر   ؛ خوانی دارد ما هم  ۀ این یافته 

عنوان مکانیسم میانجی تأکید دارند، با این تفاوت تقویت امید به

افسردگی مرگ متمرکز شده  حاضر به   ۀ که مطالع  بر  طور خاص 

دیگر،    . است  سوی  جراحی    Suاز  تحت  بیماران  در  همکاران  و 

مبتنی  مراقبت چندوجهی  دادند که  نشان  ریه  نظریۀ سرطان  بر 

کاهش   با  کیفیت   نداشتن اطمینان پپلائو  افزایش  و  بیماری 

اگرچه این مطالعه از نظر زمینۀ بالینی  ؛  [ 35]  بهبودی همراه است 

مرحله  ساختار  بر  است،  متفاوت  ما  پژوهش  پپلائو با  مدل  مند 

است  داشته  بیماران    و همکاران   Saramiهمچنین،    .تأکید  در 

 ،درمانی براساس نظریۀ پپلائو مبتلابه ایدز نشان دادند که ارتباط

با   مقایسه  شاهد در  بود   ، گروه  همراه  زندگی  کیفیت  ارتقای    با 

بر   ؛ [ 36]  آن  اثربخشی  و  پپلائو  مدل  از  استفاده  در  شباهت 

می نشان  را  مفهومی  همسویی  روانی،  هرچند پیامدهای  دهد، 

جمعیت هدف متفاوت است. باوجوداین، باید اذعان کرد که بیشتر 

اند و از حیث کنترل  مدت بوده این مطالعات فاقد پیگیری طولانی 

مخدوش  از  متغیرهای  خارج  اجتماعی  حمایت  )مانند  کننده 

داشته مطالعه( ضعف  در مطالعهایی  تا حدی   ۀ اند که  نیز  حاضر 

 د.وجود دار 

تبد افسردگ  یی چرا  ن ییر  آزمون،    یکاهش  گروه  در  مرگ 

در    ییشناسا  ۀنخست، مرحل  .اشاره کرد  سمیبه چند مکان   توانیم

که خود به    کندیرا فراهم م  ی جانیه  یزیرمدل پپلائو امکان برون

روان بار  مرگ   یناش  یکاهش  با  مرتبط  احساسات  سرکوب  از 

فعال   یامقابله   یراهبردها  ۀائبا ار  یبرداربهره  ۀ. دوم، مرحلانجامدیم

 ۀاجتناب از افکار مرگ، به مواجه  یجاتا به   کندیکمک م  مارانیبه ب

 ی هامهارت  تیاختتام با تثب  ۀآورند. سوم، مرحل  یها روسازنده با آن

برنامه آموخته  و  بازگشت   تواندیم  ،یخودمراقبت  یبرا  یزیرشده  از 

براساس   هانییتب  نیحال، انیا  کند. با  یریعلائم در بلندمدت جلوگ

نظر غ  یمدل  شواهد  برا  میرمستقیو  و    ی قطع  دییتأ  یاست 

تحل  ،یانجیم  یهاسم یمکان معادلات   یسازمدل  ا ی  ریمس  لیانجام 

آ  یساختار مطالعات  مبه   یضرور  ندهیدر  شرسدینظر    زیاد   وعی. 

 یو مل  یجهان  یپژوهش حاضر با آمارها  ۀمرگ در نمون  یافسردگ

است.   امدیپ  ن یبه ا  یضرورت توجه جد  ةدهندو نشان  ارد د  یخوانهم 

پ داده  نیشیمطالعات  افسردگنشان  که  در    یاند  مرگ  اضطراب  و 

ش  مارانیب کاهش   یتوجهقابل  وعیش  ی درمانیمیتحت  با  و  دارد 

 .[37  ،10 ،۸] همراه است  ریومخطر مرگ  شیو افزا یزندگ تیفیک

  ینیحاضر از منظر بال   ۀمرگ در گروه آزمون مطالع  یکاهش افسردگ

مد  تواندیم ه  تیریبه  رفتارها  ،یمنف  جاناتیبهتر   ی بهبود 

تبع  یخودمراقبت ر  د  ،م یرمستقیطور غو به  نجامدیاز درمان ب  تیو 

محتاط بود    دیحال، با نیا  مثبت بگذارد. با  ریو بقا تأث  یزندگ  تیفیک



 و همکاران  قمری

 

 

 

 
 

 

    263        |        1405 تابستان، 3، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

 یشده است و برامشاهده  یهای ها براساس همبستگاستنتاج   نیکه ا

زمان هم  یریگبا اندازه  نگرندهیآ  یهایبه طراح  ،ی علّ  ةریاثبات زنج

 ست.ا ازین رهایمتغ

هایی مواجه باوجود نقاط قوت متعدد، این پژوهش با محدودیت 

 نشدنسازی د. نخست، تصادفی کنها را مشروط می بود که تفسیر یافته 

نمونه  مرحلۀ  تعمیم در  می گیری،  محدود  را  نتایج  دوم، پذیری  کند. 

امکان  مرکزی تک  مطالعه،  می   آثار بودن  افزایش  را  مرکز  دهد. خاص 

کورسازی  می به   نشدنسوم،  مداخله،  آشکار  ماهیت  به دلیل  تواند 

در  کور  ارزیاب  از  استفاده  هرچند  شود؛  منجر  عملکرد  سوگیری 

بلندمدت،   نکردنپیگیری، این سوگیری را کاهش داد. چهارم، پیگیری 

کند. پنجم، استفاده از ابزار را محدود می  آثارارزیابی ماندگاری واقعی 

هایی نظیر مطلوبیت اجتماعی همراه است. دهی با سوگیری خودگزارش 

ششم، کنترل ناکافی متغیرهایی مانند نوسانات خلقی، مصرف داروهای 

حمایت روان  و  دیگر پزشکی  از  مطالعه،  از  خارج  اجتماعی  های 

های ظریف هاست. همچنین، حجم نمونه برای کشف تفاوت محدودیت 

محدودیت  براساس  نیست.  کافی  مطالعات زیرگروهی  انجام  ها، 

نمون  حجم  با  طولانی بزرگ   ۀچندمرکزی  پیگیری  طراحی تر،  تر، 

ارزیاب سه  از  استفاده  و  پیشنهاد گروهی  مراحل  تمام  در  کور  های 

شود. از منظر بالینی، تدوین این مداخله در قالب پروتکل استاندارد می 

 نظام  در  آن   پذیرش  ساززمینه   تواندمی   آن،  اثربخشیـ    و ارزیابی هزینه 

 باشد. سلامت 

 

 گیری نتیجه
ارتباط که  داد  نشان  مطالعه  این  و  نتایج  ساختاریافته  درمانی 

طور معنادار و  فردی پپلائو بهبر نظریۀ روابط بینمند مبتنیمرحله 

درمانی کاهش پایداری افسردگی مرگ را در بیماران تحت شیمی

دهد. با توجه به بار روانی بالای بیماری سرطان و عوارض روانی می

شیمی از  بهناشی  کم درمانی،  ساده،  مداخلۀ  این  هزینه،  کارگیری 

به پرستاران  توسط  اجرا  قابل  و  از  غیرتهاجمی  بخشی  عنوان 

د. این  شوهای انکولوژی توصیه میهای استاندارد در بخشمراقبت 

برداری مند )آشنایی، شناسایی، بهرهدلیل ساختار مرحلهمداخله به

های مراقبت روزمرة پرستاری راحتی در برنامهتواند بهمی  ،و اختتام( 

ش مهارت  دوادغام  تقویت  با  بهبود و  به  پرستاران،  ارتباطی  های 

با کند.  بیماران سرطانی کمک  روان  به این   سلامت  توجه  با  حال، 

بودن مطالعه مرکزی کوچک، تک  ۀهایی نظیر حجم نمونمحدودیت 

های بالینی چندمرکزی  بلندمدت، انجام کارآزمایی نکردنو پیگیری

نمون پیگیری طولانیبزرگ  ۀبا حجم  و  ) تر  ماه(    دوازدهتا    ششتر 

 .رسدها ضروری به نظر میبرای تأیید و تعمیم این یافته

 

 قدردانی  و تشکر

  علوم   دانشگاه  یفناور   و  قاتی تحق  معاونت  تی حما  با  پژوهش  نیا

  یبهداشت  یهاپژوهش  در   اخلاق   ۀتیکم  مجوز   و   نیقزو  یپزشک

  و   مسئولان  غیدر یب  یهامساعدت  ن،یهمچن.  شد  انجام  دانشگاه

 ۀمانی صم   یهمکار  و  نیقزو  تیولا  یدرمانی آموزش  مرکز  کارکنان

 نقش داشتند، مشارکت مطالعه ن یا در که سرطان به مبتلا مارانیب

 عوامل  یتمام  از   لهیوس  نیبد.  دکر  فایا  پژوهش  یاجرا  در  ییبسزا

 . شودیم یقدردان مانهیصم یادشده

 

 منافع  تضاد

 . ندارد وجود منافع در یتعارض گونهچ ی ه مقاله سندگانینو نیب

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخذ  شامل  مطالعه  این  در  اخلاقی   اخلاق  کد   ملاحظات 

IR.QUMS.REC.1403.437   ی هاپژوهش  در  اخلاق  ۀتیاز کم 

  ینیبال  یهاییکارآزما  کد  و  نیقزو  یپزشک  علوم  دانشگاه  یبهداشت

وIRCT20250307064962N2   رانیا تأیید  از   بیتصو پس 

است بوده   آگاهانه،  تیرضا  فرم  لیتکم  از   ش یپ.  پروپوزال 

. شدند  مطلع  مطالعه  اتیجزئ  و  هاروش  اهداف،  از  کنندگانشرکت 

  کاملاً  مطالعه  در  مشارکت  که  شد  داده  اطلاع  آنان  به  ،نیهمچن

 هاآن  ی افتیدر   ی درمان  خدمات  رد  یریتأث  گونهچیه  و  است  داوطلبانه

 . داشت نخواهد

 

 سندگانینو سهم

پایان حاصل  مقاله  ارشد    ۀناماین  کارشناسی  دانشجوی 

، مصوب در دانشگاه علوم پزشکی قزوین است که با  پرستاریروان

 .است  شدهانجام  مطالعهمشارکت نویسندگان در تمامی مراحل 

 

 ی مال تیحما

مقاله  نیقزو  یپزشک  علوم  دانشگاه این  کرده    از  مالی  حمایت 

 .است
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