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چکیده
مقدمه: زندگی با یک عامل تنش‌زای جدی مانند سرطان، به عنوان یک الگوی شناخته شده فعال مرتبط با مرگ و مردن شناخته شده 

است. این مطالعه با هدف تعیین میزان شیوع افسردگی مرگ و عوامل مرتبط با آن در مددجویان مبتلا به سرطان اجرا شد.
روش: در این مطالعه‌ی توصیفی- تحلیلی که در سال 1394 )مهر تا اسفند( انجام شد، 500 مددجو با تشخیص سرطان با استفاده از 
روش نمونه‌گیری تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. داده‌ها به کمک فرم مشخصات فردی  و مقیاس افسردگی مرگ جمع آوری شدند. رگرسیون 
خطی تک و چند متغیره با استفاده از نرم‌افزار SPSS 22 جهت بررسی ارتباط عوامل بالقوه با افسردگی مرگ در بیماران سرطانی استفاده شدند.

یافته ها: با توجه به نتایج مطالعه حاضر مشخص شد سن مردان )CI 95: 46/62-50/57 ؛16/15± 48/59( بیش از سن زنان 
)CI 95: 44/56-48/20؛ 14/24± 46/38( می‌باشد. میانگین نمره افسردگی مرگ در بین بیماران، بالاتر از چارک سوم بود. آنالیز رگرسیون 
خطی چند متغیره نشان داد که نمرات میزان درآمد )P>0/001 ،β =0/24(، عدم سابقه مصرف مواد مخدر )P=0/002 β =،0/13( و مرحله 

سرطان ) P=0/005 ،β =0/12( پیش بینی کننده‌های مستقلی برای افسردگی مرگ در بیماران سرطانی بودند.
نتیجه گیری: با توجه به فراوانی بالای افسردگی در بیماران تحت مطالعه، اهميت توجه و تمركز بيشتر بر ارزیابی‌ها و مداخلات روان 

شناختي در اين دسته از بيماران به ويژه در مرحله‌ی فعال بيماري و دوره‌های شيمي درماني پررنگ‌تر می‌شود.
کلید واژه ها: افسردگی مرگ، سرطان، عوامل مرتبط، بیمار.
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مقدمه
در حال حاضر سرطان به عنوان یک مشکل بزرگ در سلامت 
افراد ایرانی مطرح می‌باشد، به طوری که وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی سرطان را به عنوان سومین علت مرگ و میر در ایران 
معرفی کرده است )1(. حتی امروزه با پیشرفت تکنولوژی و روش‌های 
تشخیصی و درمانی بیماران سرطانی به عنوان جمعیتی آسیب پذیر 
شناخته می‌شوند )2( که اگر شیوع آن به همین نحو افزایش یابد بنا 
بر تخمین سازمان ملل از هر 5 نفر در جهان، یک نفر به یکی از انواع 
سرطان مبتلا خواهد شد )3(. متأسفانه علیرغم خط مشی سازمان 
بهداشت جهانی، برنامه‌های ملی بسیار کمی در ارتباط با سرطان در 
ایران وجود دارد به طوری که هدف اولیه این برنامه‌ها، غربالگری، 

تشخیص، پیشگیری و برنامه‌های مراقبت تسکینی می‌باشد )1(. 
تا سال 2002 میزان مددجویان مبتلا به سرطان 10/9 میلیون 
این  نشان دهنده رشد  بود که گزارشات  برآورد شده  نفر در جهان 
آمار تا مرز 16 میلیون تا سال 2020 خواهد بود )3(. همچنین طبق 
گزارشات سازمان بهداشت جهانی تخمین زده می‌شود که در سال 
2020 در آمریکا تعداد مرگ و میرهای ناشی از سرطان به بیش از 
800 هزار نفر افزایش یابد و انتظار می‌رود این روند همچنان سیر 
صعودی داشته باشد )4(. در ایران نیز از سال 1364 تا 1384 تعداد 

افراد مبتلا به سرطان 3/3 برابر افزایش یافته است )5(.
سیستم‌های  در  پیشرفته  تکنولوژی‌های  افزایش  وجود  با 
بهداشتی- درمانی، بقاي بیشتر بیماران و دستیابی به علاج در شرایط 
مخاطره آمیز، مرگ واقعیتی است که همیشه وجود داشته است. هر 
شخص ممکن است نسبت به مرگ برداشت و واکنشی منحصر به 
فرد داشته باشد )2،6(. مرگ به خاطر ماهیت پر از ابهامش، براي 
بسیاري از انسان‌ها به صورت یک تهدید جلوه می‌کند. انسان‌ها به 
طور آگاهانه از مرگ خویش مطلع بوده و بیمارانی که تشخیص‌های 
به  ناگزیر  است  مطرح  آنان  براي  سرطان  چون  مخاطره ‌آمیزي 
رویارویی با مرگ خویش هستند )7(. بر همین اساس یکی از عوارض 
شایع روانشناختی در زمان مواجه با چنین رویدادهایی، اضطراب و 
افسردگی و به ویژه افسردگی مرگ است که یکی از تشخیص‌های 

مهم در بیماران سرطانی به حساب می‌آید )8(. 
را  مطالعاتی  سال 1960  از  تحقیقاتی  گروه‌های  از  بسیاری 
جهت بررسی میزان افسردگی در بیماران سرطانی انجام دادند )9(. 
اما مفهوم افسردگی مرگ اولین بار توسط تمپلر و همکاران )1990( 
جنگی،  سربازان  معمولی،  افراد  بر  تاکنون  و   )10( گردید  معرفی 
است  گرفته  قرار  بحث  مورد   HIV به  مبتلا  بیماران  پرستاران، 
)14-11(. اما تاکنون )با توجه به پایگاه‌های اطلاعاتی در دسترس( 
میزان افسردگی مرگ در بیماران مبتلا به سرطان مورد سنجش قرار 
میزان شیوع کلی  اساس مطالعات گوناگون،  بر  ولی  است.  نگرفته 

افسردگی در بیماران سرطانی بین 5/1 درصد تا 30 درصد گزاش 
شده است )15،16( که در مطالعه ای مروری بر 4007 بیمار سرطانی 
از 7 کشور مختلف، این آمار 16/5 درصد بیان شد )17(. همچنین 
داده‌های تلفیقی حاکی از آن هستند که 24/6 درصد بیماران سرطانی 
افسردگی رنج  انواع طبقه‌های سندرم  از  از یکی  در جهان، حداقل 
می‌برند )15(. با توجه به شیوع بالای افسردگی در این بیماران )16(، 
لازم به نظر می‌رسد که یکی از مهم‌ترین بخش‌های افسردگی یعنی 
افسردگی مرگ، در بیماران مبتلا به سرطان مورد بحث قرار گیرد. زیرا 
این بیماران در مقایسه با گروه‌های دیگر، خطر بیشتری جهت ابتلا 
به اقسام متفاوت افسردگی داشته و افسردگی اثرات جبران‌ناپذیری 
در روند سلامتی آنان خواهد داشت )18(. همچنین بافت مذهبی و 
فرهنگی کشور ایران ممکن است تأثیر به سزایی در برداشت مردم 
متفاوتی  بنابراین واکنش‌های خلقی  و  باشد  داشته  از مفهوم مرگ 
ایجاد گردد )4(. بنابراین این مطالعه با تاکید بر ضروریات قید شده، 
با هدف تعیین میزان شیوع افسردگی مرگ و عوامل مرتبط با آن در 

مددجویان مبتلا به سرطان اجرا شد.

روش مطالعه
سال 1394  در  که  همبستگی  توصیفی-  مطالعه‌ی  این  در 
با تشخیص قطعی  انجام شد، 500 مددجو  تا اسفند ماه(  )مهر ماه 
سرطان که در بخش انکولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( ساری 
و مرکز سرطان استان کرمان بستری شده بودند با استفاده از روش 
نمونه‌گیری تصادفی ساده در مطالعه شرکت کردند. همچنین در این 
بازه‌ زمانی، در حدود 900 بیمار در این واحدها پذیرش شده بودند. 
کفایت حجم نمونه به کمک نرم افزار G*Power 3.0.10 و بر 
اساس سطح معنی‌داری دو طرفه 0/05و توان آزمون80 درصد تعیین 
شد. معیارهای ورود بیماران به مطالعه شامل واجد شرایط بودن برای 
جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانی، توانایی خواندن و نوشتن زبان 
فارسی و عدم وجود هرگونه اختلال جسمی یا روانی )غیر از سرطان( 
و  دمانس  اسکیزوفرنی،  )مانند  شود  مطالعه  در  شرکت  از  مانع  که 

افسردگی شدید( بود.
ایندکس  و  دموگرافیک  اطلاعات  فرم  کمک  به  داده‌ها 
افسردگی مرگ )DDS( جمع آوری شد. پرسشنامه افسردگی مرگ 
اولین بار توسط Templer و همکاران )1990( ساخته شد )10(. 
 )DDS-R( در مطالعه‌ حاضر از ابزار اصلاح شده افسردگی مرگ
21 سوالی بهره برده شد. نحوه امتیاز دهی به صورت طیف لیکرت 
از 21  نمرات  دامنه‌  بود.   )5( موافقم  خیلی  تا   )1( مخالفم  از خیلی 
تا 105 متغیر بود. نمرات بالاتر نشان دهنده درجات وخیم تری از 
افسردگی بود )19(. بررسی‌های به عمل آمده پيرامون روايي و پايايي 
مقياس افسردگي مرگ نشان داد که اين مقياس از اعتبار قابل قبولي 
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برخوردار است )20،13،10(. Templer و همکاران )2002( ضرايب 
روايي و پايايي )آلفای کرونباخ 0/92( مطلوبي را براي اين مقياس 
گزارش کرده‌اند )20(. جهت تایید روایی محتوایی نسخه فارسی ابزار 
افسردگی مرگ Templir در مطالعه‌ی حاضر، ابزار به 10 تن از 
متخصصان )اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری، روانپزشکان، 
آن‌ها درخواست گردید  از  و  داده شد  اونکولوژیست(  و  روانشناسان 
که نظرشان را در خصوص گویه‌های پرسشنامه بیان نمایند )21(. 
پس از اصلاح پرسشنامه طبق نظرات اساتید، روایی محتوا تأیید شد. 
به  با سرطان  مددجویان  روی  بر  پرسشنامه  درونی  ثبات  همچنین 

روش آلفای کرونباخ 0/89 محاسبه شد.
تجزیه و تحلیل داده ها

 SPSS  22 نرم‌افزار  از  استفاده  با  آماري  تحليل  و  تجزيه 
جهت   Kolmogorov-Smirnovآزمون از  گرفت.  صورت 
از  شد.  استفاده  پیوسته  کمی  داده‌های  طبیعی  توزیع  بررسی 
بر  تأثیر متغیرهای پیشگو  رگرسیون خطی جهت پیش‌بینی میزان 
سطح افسردگی مرگ بیماران سرطانی استفاده شد. متغیرهای ابتدا 
به صورت تک تک وارد مدل رگرسیونی شدند و سپس به صورت 
کلی و با روش Enter  وارد مدل رگرسیون خطی چندگانه شدند. 
جهت بررسی پیش فرض عدم همبستگی باقیمانده‌ها، استقلال خطا، 
)Independent errors( در رگرسیون خطی، از آزمون دوربین 

واتسون )Durbin–Watson test( استفاده شد. جهت بررسی 
 )Multicollinearity( پیش‌فرض عدم رابطه هم ‌خطی چندگانه
 Variance( و عامل تورم واریانس )Tolerance( آماره تحمل
inflation factor: VIF( استفاده شد. سطح معنی‌داری کلیه 

آزمون‌ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
ملاحظات اخلاقی

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته‌  توسط  حاضر  مطالعه‌ 
 IR.MAZUMS( گرفت  قرار  تأیید  مورد  مازندران  پزشکی 
مراحل  و  اهداف  خصوص  در  بیماران  ابتدا  در   .)REC.95.106
مطالعه مطلع شدند. همچنین به آن‌ها اطمینان داده شد که شرکت 
آن‌ها در مطالعه داوطلبانه است.  تمامی اطلاعات بیماران با تخصیص 

کد به هر بیمار، غیر قابل شناسایی گردید.

یافته ها
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین سن مردان )50/57-
-48/20( زنان  سن  از  بیش   )48/59 ؛±16/15   CI  95:  46/62
افسردگی  نمره  میانگین  بود.   )46/38  ±14/24 CI؛   95:  44/56
 CI  95:  68/42-71/66 سرطان  به  مبتلا  مددجویان  در  مرگ 

؛18/39± 70/04 بود.

)N=497( جدول 1: ارتباط افسردگی مرگ با متغیرهای جمعیت شناختی در بیماران سرطانی تحت مطالعه

P valueمیانگین )انحراف معیار(متغیرها

مرد )n=259(جنسیت
)n=238( زن

)17/47( 70/91
)19/35( 69/100/274

مجرد )n=144(تأهل
)n=353( متأهل

)19/26( 71/29
)18/04( 69/500/327

سطح تحصیلات
)n=150( بی سواد

)n=214( دیپلم تا لیسانس
)n=133( فوق لیسانس و بالاتر

)19/55( 70/82
)18/14( 69/99
)17/37( 69/50

>0/772

وضعیت اقتصادی
)n=92( ضعیف

)n=294( متوسط
)n=80( خوب
)n=31( عالی

)20/14( 67/97
)18/25( 66/72
)11/83( 79/78
)14/52( 82/51

>0/001

بلی )n=159(سابقه مصرف مواد مخدر
)n=338( خیر

)19/11( 72/44
)17/96( 68/910/046

بلی )n=219(سابقه بیماری سرطان در خانواده
)n=278( خیر

)18/65( 70/15
)18/22( 69/960/911

بلی )n=235(سابقه بیماری زمینه ای
)n=262( خیر

)18/43( 70/68
)18/45( 69/480/471

مرحله سرطان
)n=49( 1
)n=151( 2
)n=234( 3
)n=63( 4

)16/55( 79/44
)17/03( 69/46
)18/49( 70/04
)20/05( 64/11

>0/001
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همبستگی  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  نتایج 
معناداری بین سن و نمره افسردگی مرگ در مددجویان مبتلا به 
سرطان وجود ندارد )r= -0/03، p=0/506(. با توجه به نتایج جدول 
شماره یک، ارتباط معنی داری بین نمره افسردگی مرگ با وضعیت 
اقتصادی )p>0/001(، سابقه مصرف مواد مخدر )p=0/01(، مرحله 
 .)p>0/001( و نوع بیماری همراه وجود داشت )p>0/001( سرطان
نتایج جدول شماره دو نشان می دهد تغییر سطح درآمد و وضعیت 

اقتصادی )B=5/67(، نداشتن سابقه مصرف داروهای ضد افسردگی 
)B=-3/01( و در نهایت پیشرفت مرحله سرطان )B=-4/78( به 
طور معناداری می‌توانند واریانس نمرات افسردگی مرگ را در بیماران 
سرطانی پیشگویی کنند. مدل رگرسیون خطی چندگانه 30/4 درصد 

واریانس نمرات افسردگی مرگ را تبیین نمود.	

جدول 2: ارتباط بین متغییرهای پیشگو با سطح افسردگی مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بر اساس مدل رگرسیون خطی

متغییر پیشگو
تعدیل شده )چندگانه(تعدیل نشده )ساده(

BβpCI%95BβpCI%95

وضعیت اقتصادی )ضعیف، متوسط، خوب، 
عالی(

سابقه مصرف مواد مخدر )دارد/ ندارد*(
مرحله سرطان )یک، دو، سه، چهار(

6/00
**3/53
**3/55

0/25
**0/09
**0/16

>0/001
0/046
>0/001

3/94-8/06
**7/00-0/06
**5/49-1/61

5/76
**3/01
**4/78

0/24
**0/13
**0/12

>0/001
0/002
0/005

3/70-7/82
**4/91-1/11
**8/12-1/43

* پایه        
** : جهت عدد منفی است

***: آماره آزمون دوربین واتسون 0/143 تخمین زده شد. همچنین Tolerance سه متغیر در رگرسیون چندگانه بین 0/79 تا 0/99 بود. VIF نیز بین 1/01 تا 1/03 
تخمین زده شد.

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان شیوع افسردگی مرگ و 
عوامل مرتبط با آن در مددجویان مبتلا به سرطان صورت گرفت. 
نتایج مطالعه، حاکی از آن است که سطح درآمد، عدم سابقه مصرف 
داروهای ضد افسردگی و مراحل )Stage( سرطان از جمله عوامل 
پیشگویی کننده افسردگی مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بودند. 
نتایج مطالعات انجام شده نشان می دهد که اضطراب و افسردگي 
)به ویژه افسردگی مرگ( از واکنش‌های شايع در بيماران مبتلا به 
سرطان است )22،23(. ميزان افسردگي و زیر مجموعه‌های آن در 
بيماران مبتلا به سرطان طيف گسترده اي را در بر می‌گیرد. محققان، 
چنين بیان می‌کنند كه هر چند بسياري از بيماران مبتلا به سرطان 
ملاک‌های لازم براي افسردگي عمده را ندارند؛ اما، علايم افسردگي 
در اين بيماران بسيار شايع است و احتمالًا نياز به درمان دارد )24(. 
میزان شیوع افسردگی مرگ در بیماران مطالعه حاضر، بالا ارزیابی 
شد که با مطالعه‌ی Massie )2004( همسو می‌باشد )25(. اين در 
حالي است كه شيوع اختلالات رواني در افراد سالم جامعه‌ی ايراني 
به  توجه  با  به طور كلي   .)26( است  5/23-18درصد گزارش شده 
شیوع بالاي اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان، احتمال 
می‌رود كه شرايط ویژه‌ بيماري و فرايند درمان منجر به ايجاد طيف 
گسترده اي از اختلالات رواني در اين دسته از بيماران می‌شود )9(. 
هر چند نسبت به مطالعه‌ی Pirl )2004( كه ميزان افسردگي عمده 

به 25-10  نزدكي  بيماران  اين  بين  در  را  افسردگي  علايم  نيز  و 
درصد اعلام نمودند، رقم بالایی می‌باشد )22(. از علل احتمالی این 
تناقضات، می توان به تفاوتهای فرهنگی افراد و نوع سرطان در دو 
اولین  انجام شده،  با توجه به جستجوهای  البته  مطالعه اشاره کرد. 
بار است که میزان افسردگی مرگ در این بیماران سنجیده می‌شود 
و تاکنون موضوع افسردگی مرگ و میزان آن در این بیماران مورد 

بحث قرار نگرفته است.
اهميت شناسايي و درمان اختلالات روان شناختي از جمله 
افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان از آنجا ناشي می‌شود که، رفع 
این علائم کمک شایانی در جهت افزایش کیفیت زندگی، افزایش 
فعالیت‌های فیزیکی و اجتماعی و ارتقاء کیفیت خواب خواهد کرد 
)29-27(. اما متاسفانه به نظر می‌رسد كه اختلالات روان شناختي 
در بيماران مبتلا به سرطان اغلب به موقع شناسايي و تشخيص داده 
نشده و مورد درمان قرار نمی‌گیرد )30(. زیرا به نظر می‌رسد که تمرکز 
بیشتر پرسنل درمانی بر مشکلات جسمانی این بیماران باشد. نتايج 
كي پژوهش نشان داد در ميان بيماران مبتلا به سرطان كه از طريق 
مصاحبه‌ی روانپزشكي مورد سنجش قرار گرفته‌اند، 12درصد مبتلا 
به اختلالات رواني عمده هستند، با اين وجود تنها كي چهارم اين 
بيماران مداخلات مربوط به سلامت روان را دريافت می‌کردند )31(. 
از  باید یکی  افسردگی مرگ  نتایج حاصل شده،  به  با توجه 
شود.  گرفته  نظر  در  بیماران  این  در  پرستاری  مهم  تشخیص‌های 
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لذا لازم است جلسات مشاوره ای در کنار درمان‌های معمول، برای 
بیماران مبتلا به سرطان برگذار شده تا در صورت شناسایی زودرس 
با  می‌توان  همچنین  گردد.  آغاز  درمانی  اقدامات  افسردگی،  علائم 
اقدامات مناسب جهت  بیمار،  نزدیک  آموزش‌های مناسب بستگان 

پیشگیری اولیه بروز افسردگی را به آنان آموخت.

نتیجه گیری
با توجه به فراوانی بالای افسردگی مرگ در بیماران تحت 
مطالعه، اهميت توجه و تمركز بيشتر بر ارزیابی‌ها و مداخلات روان 
شناختي در اين دسته از بيماران به ‌ويژه در مرحله‌ی فعال بيماري 

است  حالي  در  اين  می‌شود.  رنگ‌تر  پر  درماني  شيمي  دوره‌های  و 
كه در سيستم خدمات بهداشتي و درماني تمرکز تیم درمانی بر رفع 
اختلالات جسمی معطوف است. توجه كمي به مسائل روان شناختي 
اين بيماران می‌شود. بنابراین لازم است كه پژوهش‌های بيشتري در 
رابطه با ميزان شيوع اختلالات رواني و موانع پيش رو براي ارائه‌ی 

خدمات روان شناختي مورد نياز در اين بيماران صورت بگيرد.

تشکر و قدردانی
از تمامی عزیزانی که در انجام مطالعه حاضر به تیم تحقیق 

کمک نمودند، صمیمانه تشکر می‌شود.
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Abstract
Introduction: Living with a serious stressor such as cancer is known to activate cognitive 

patterns relative to personal death and dying. This study was conducted to determine of death 
depression and its related factors in Iranian patients with cancer.

Method: In this cross-sectional study that was conducted in 2015 (June-November); 500 cancer 
patients with random sampling method were included to study. Data were gathered with demographic 
and Death Depression Scale (DDS). Univariate and multivariate linear regression analyses with using 
SPSS 22.0 were used to explore the potential factors influencing death depression of cancer patients.

Results: Based on results, males age (48.59±16.15; 95CI: 46.62-50.57) were more than females 
(46.38±14.24; 95 CI: 68.42-71.66). The average of death depression score among patient with cancer 
was higher than the third quartile. A multivariate linear regression analysis showed that scores of 
incoming status (β coefficient = 0.24, p<0.001), no history of drug use (β coefficient = 0.13, p=0.002), 
and stage of cancer (β coefficient = 0.12, p=0.005) were independent predictors of death depression 
in cancer patients. 

Conclusion: Regards to high prevalence of depression in selected patients, importance of 
concentration on psychology interventions, especially in acute phase of disease and chemotherapy 
periods were highlighted.

Keywords: Death Depression, Cancer, Related factors, Iran, Patient.
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