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Abstract
Introduction: Cancer is an important event in one's life which has considerable outcomes 

for patients and their families as well. The major psychological consequence in cancer patients is 
depression that often This is a descriptive correlational takes less attention. This study aimed to assess 
the relationship of demographic variables and depression in cancer patients. 

Method: Study that conducted during May 2014 to May 2015 in Sayyed Al-Shohada hospital in 
Isfahan, Iran. 200 cancer patients were selected through convenient sampling method and data were 
collected using questionnaires (demographic questionnaire and Beck Depression Scale). Data were 
analyzed by SPSS software (descriptive analysis and Chi-Square). 

Results: The findings showed that the cancer patients had the mild depression (38.5%) and 
medium depression (27.5%) and only a few patients had experienced severe depression (14%). And 
also, Chi-Square test indicated a significant relationship between educational level and number of 
children with depression in cancer patients.

Conclusion: The Knowledge of the risk factors associated with depression  among the cancer 
patients  can help to researchers and health care providers to identify vulnerable patients for depression 
disorder. It is suggested that in all cancer-related treatment centers, the mental health unit should be 
established to assist with up-to-date teachings to reduce the suffering of patients.
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چکیده 
مقدمه: سرطان، رویداد مهمی در زندگی هر فردی است که پیامدهای قابل توجهی را برای وی و خانواده به همراه دارد. افسردگی، مهمترین 
پیامد روانی در این بیماران، اغلب موارد کمتر مورد توجه قرار می گیرد. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط متغیرهای دموگرافیک با افسردگی در  

بیماران سرطانی انجام گرفت.
روش: این مطالعه توصیفی همبستگی در سالهای 1392 تا 1393 انجام شد و نهایتاً 200 بیمار سرطانی مراجعه کننده به مرکز درمانی 
سیدالشهداء اصفهان با روش نمونه گیری آسان وارد مطالعه شدند. اطلاعات افراد در فرم مشخصات دموگرافیک و مقیاس افسردگی بک جمع 

آوری شد و با استفاده از نرم افزار SPSS )با آمار توصیفی و کای دو( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: یافته های پژوهش حاضر نشان داد که 38.5% از بیماران سرطانی، افسردگی خفیف و 27.5% از آنها افسردگی متوسط را تجربه 
نموده و تنها تعداد معدودی از بیماران )14%( دارای افسردگی شدید بودند. همچنین نتایج آزمون کای دو نشان داد که بیماران سرطانی که از 

میزان تحصیلات بالاتر برخوردار بودند و یا تعداد فرزندان بیشتری داشتند، میزان افسردگی بالاتری را داشت
نتیجه گیری: شناخت عوامل خطر افسردگی در بیماران سرطانی، می تواند برای محققین و کادر بهداشتی ـ درمانی بویژه پرستاران جهت 
کمک به ارایه مداخلات روحی ـ روانی مناسب توسط آنها مفید باشد. پیشنهاد می گردد در همه مراکز درمانی مرتبط با سرطان، واحد بهداشت 

روان ایجاد گردد تا با آموزه های به روز در جهت کاهش آلام بیماران مساعدت نمایند.
کلید واژه ها: افسردگی، بیماران سرطانی، متغیرهای دموگرافیک.
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مقدمه
پیامدهای  که  است  فردی  هر  زندگی  در  مهمی  رویداد  سرطان، 
جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی قابل توجهی را برای خود بیمار، 
اعضای خانواده و دوستان وی به دنبال دارد )1(. چرا که سرطان تا 
به امروز یک عارضه مزمن و علاج ناپذیر شناخته شده است که به 
ندرت بهبود می یابد. بنابراین پس از تشخیص اولیه و اعلام آن از 
جانب پزشک، بیماران دچار شوک یا عوارض روانی می شوند. بروز 
این نشانه ها نتیجه از دست رفتن توانایی ها، احساس ضعف و درد و 
باور این نکته است که مرگ تدریجاً نزدیک و نزدیکتر می شود )2(.

شوند،  می  روبرو  تشخیص سرطان  با  که  هایی  خانواده  و  بیماران 
سطوح مختلفی از استرس و نگرانی عاطفی را تجربه خواهند کرد. 
ترس از مرگ، اختلال در برنامه های زندگی، تغییر در تصویر ذهنی و 
اعتماد به نفس، تغییر در نقش های اجتماعی و سبک زندگی و نگرانی 
های مالی، جنبه های مهمی از زندگی هر بیمار سرطانی می باشد. هر 
فرد با تشخیص سرطان، بطور متفاوتی به این جنبه ها واکنش نشان 
می دهد. در عین حال همه بیماران، واکنش هایی از غم و اندوه را 
بطور دوره ای در طول تشخیص و درمان سرطان خود تجربه خواهند 
کرد. وقتی آنها درمی یابند که سرطان دارند، اغلب احساس ناباوری، 
انکار یا یأس و ناامیدی دارند. همچنین آنها مشکلاتی نظیر اختلال 
در خواب، کاهش اشتها و اضطراب را تجربه کرده و نگرانی هایی در 
مورد  آینده خود دارند )3،4( ولی مشکل روانی که در نهایت در  اکثر 

بیماران پدیدار می شود، افسردگی است )5(. 
بعلاوه افسردگی، یکی از بارزترین دلایل منتسب به مرز کلی بیماریها 
محسوب می شود )6( همچنین افسردگی، بیماری پیچیده ای است 
که عوامل متعدد روانی، اجتماعی، ژنتیکی و زیستی ـ عصبی بر وقوع 
از عوامل خطرساز  ثانویه، یکی  تواند بطور  تأثیر گذاشته و می  آن 

بیماریهای جسمی نظیر سرطان باشد )7(.
البته در این میان، عقاید نادرست زیادی درباره سرطان و نحوه تطابق 
بیماران  »همه  اینکه  جمله  از  دارد،  وجود  آن  با  سرطانی  بیماران 
طبیعی  سرطانی،  بیماران  در  »افسردگی  اند.«؛  افسرده  سرطانی 
بیمار سرطانی،  ، »هر  نیستند.«؛  است.«؛ »درمان ها کمک کننده 
با رنج و مرگ دردناک روبرو خواهد شد.« و این در حالی است که  
افسردگی شدید توسط همه بیماران سرطانی تجربه نخواهد شد )8(.

اکابریان به نقل از کاپلان می نویسد که تنها 13% از بیماران سرطانی، 
دچار افسردگی اساسی هستند )9(. نتایج یک مطالعه اخیر در آمریکا 
با هدف بررسی میزان شیوع اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به 
سرطان سینه متاستاتیک نشان داد که با وجود میزان اضطراب قابل 
توجه در این بیماران، میزان افسردگی در آنها پایین می باشد )10(. 

همچنین یافته های یک تحقیق در زمینه میزان ابتلا به افسردگی در 
بیماران مبتلا به سرطان سینه در ایران نشان داد که 38% از بیماران، 
علایم افسردگی را داشته و از بین آنها فقط 18% افسردگی شدید را 

تجربه کرده اند )11(. 
ناتوان کننده است که زنان و  با این وجود، افسردگی یک بیماری 
مردان مبتلا به سرطان را بطور یکسان تحت تأثیر قرار می دهد. 
برخی بیماران ممکن است تطابق مشکل تری با تشخیص سرطان 
داشته و پاسخ های آنها به تشخیص، متفاوت از دیگران باشد. لذا 
یک بخش حیاتی در مراقبت از بیماران سرطانی، شناسایی سطوح 
پاتولوژیک افسردگی می باشد که بایستی پس از تشخیص، تحت 
درمان قرار گیرد )3( چرا که تحقیقات به عمل آمده نشان می دهد 
که علایم افسردگی مرتبط با بیماری، بر کیفیت زندگی و عملکرد 
اجتماعی فرد تأثیر گذار است، بطوریکه تأثیر منفی بر پذیرش درمان 
از طرف بیماران گذاشته )1،12( و مسئولیت سنگینی را چه از لحاظ 
علمی و چه از نظر اخلاقی بر دوش درمانگران به ویژه پرستاران نیز 

می گذارد )5(.
در حال حاضر تحقیقات متعددی در زمینه بروز اختلالات روانشناختی 
بویژه افسردگی در مبتلایان به سرطان در جوامع غربی صورت گرفته 
است ولی تعمیم پذیری نتایج این مطالعات به سایر کشورها بویژه 
کشورهای آسیایی روشن نمی باشد. با کسب اطلاعات بیشتر در مورد 
دلایل مرتبط با واکنش های روانشناختی در بیماران سرطانی، امکان 
مراقبت و حمایت کادر بهداشتی ـ درمانی از آنها بیشتر خواهد شد، لذا 
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط متغیرهای دموگرافیک با افسردگی 
در بیماران سرطانی مراجعه کننده به مرکز سیدالشهدا اصفهان انجام 

شد.

روش مطالعه
در  بستری  سرطانی  بیماران  در  همبستگی  توصيفي  پژوهش  این 
به  کننده  مراجعه  یا  اصفهان  سيدالشهداء  بيمارستان  های  بخش 
مرکز  این  به  وابسته  درمانی  اشعه  و  درمانی  شیمی  درمانگاههای 
انجام گردید. در این مطالعه، 250 بیمار با تشخیص قطعی سرطان 
داراری معیارهای ورود به مطالعه، به روش نمونه گیری دردسترس 
شرکت کردند که تنها پرسشنامه های 200 نفر از آنها کامل بوده و 
جهت آنالیز آماری مورد استفاده قرار گرفت. معيارهاي انتخاب شركت 
كنندگان در مطالعه شامل دارا بودن سن 18 سال به بالا، عدم وجود 
سابقه اختلالات عصبي و روحي ـ رواني در گذشته، گذشتن حداقل 1 
ماه از زمان تشخيص بیماری، قرار نداشتن در مرحله انتهایی بیماری و 
داشتن توانایی خواندن و نوشتن بود. پس از اخذ مجوزهای لازم برای 
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شروع مطالعه از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، داده ها به کمک 
گردآوری شد.  افسردگی بک  مقیاس  و  دموگرافیک  اطلاعات  فرم 
اطلاعات دموگرافكي حاوي سؤالاتي مبني بر بررسي سن، جنس، 
وضعيت تأهل،‌ سطح تحصيلات، تعداد فرزندان و محل زندگي بیمار 
مي باشد. اطلاعات پزشكي پیرامون مدت بيماري از زمان تشخيص، 
هاي  پرونده  نیز  و  مصاحبه  طریق  از  درمان،  نوع  و  بیماری  محل 

بيماران كسب گردید. 
و  شده  شناخته  خاص  فرهنگ  از  مستقل  بک،  افسردگی  مقیاس 
قابل  و  نبوده  خاصي  اقتصادي  و  تحصيلي  طبقه  هيچ  مخصوص 
استفاده براي هر فردي در هر طبقه اي می باشد )13(. این مقیاس، 
علایم افسردگی را بررسی کرده که 21 آیتم با نمرات 0 )ندرتا یا 
هیچ موقعی( تا 3 )اکثر مواقع یا همه مواقع( دارد. بالاترین نمره، 63 
است؛ نمرات 1 تا 10، نرمال تلقی شده؛ 11 تا 16، افسردگی خفیف؛ 
17 تا 20، افسردگی بالینی مرزی؛ 21 تا 30، افسردگی متوسط و 31 
تا 40، افسردگی شدید و بالای 40، افسردگی خیلی شدید را نشان                     
می دهد. مقیاس افسردگی بک، داری روایی درونی بالا با ضریب 
آلفای 0.81 برای افراد عمومی جامعه می باشد. ضریب آلفای گزارش 
شده برای این مقیاس در جمعیت ایرانی، 0.78 می باشد )14،15(. در 
این مطالعه، ضریب آلفا برای بیماران سرطانی با روش آزمون ـ آزمون 

مجدد، 0.85 تعیین گردید.

پس از تکمیل پرسشنامه ها، اطلاعات كسب شده از طريق روش 
هاي آمار توصيفي )توزيع فراواني( و استنباطی )کای اسکوئر( با کمک 
افزار SPSS تجزيه و تحليل گردید. سطح معنی داری کلیه  نرم 

آزمون ها، کمتر از 0.05 در نظر گرفته شد.
مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
مورد تأیید قرار گرفت )کد اخلاق: 185022(. قبل از ورود بیماران 
به مطالعه و قبل از تکمیل پرسشنامه ها، یک فرم رضایت آگاهانه 
از بیماران اخذ شده که طی این فرایند، بیماران با اهداف و مراحل 
مطالعه آشنا شده و به آنها اطمینان داده شد که شرکت آنها کاملا 

داوطلبانه بوده و اطلاعات آنها کاملًا محرمانه می باشد. 

یافته ها
یافته ها نشان داد که سن متوسط بیماران، قریب به 40 سال بود 
که عمده آنها در سنین 21 تا 60 سال قرار داشتند. اکثر بیماران، زن 
)63/5%( و یا متأهل )72/5%( بودند )جدول1(. بیماران تحت مطالعه، 
مبتلا به انواع مختلفی از سرطان ها بودند: سینه )33/5%(، گوارش 
)16/5%(، خون )7%(، استخوان )7%(، ریه )5%(، کلیه )4%( و سایر 
موارد )27%( که عمدتاٌ با روش درمان ترکیبی )شامل جراحی، شیمی 

درمانی و اشعه درمانی( تحت معالجه بودند.

جدول 1: توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک بیماران سرطانی مراجعه کننده به مرکز درمانی سیدالشهدا اصفهان در سال 1392 الی 1393

درصد تعداد مشخصات دموگرافیک نمونه ها
63/5
36/5

127
73

زن
مرد جنس

14
35/5
38

12.5

28
71
76
25

زیر 20 سال
40 ـ 21 سال
60 ـ 41 سال
61 سال به بالا

سن

20/5
72/5

5
2

41
145
10
4

مجرد
متأهل
بیوه

مطلقه

وضعیت تأهل

11/5
23/5
20/5
28/5
16

23
47
41
57
32

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

لیسانس و بالاتر

سطح تحصیلات

60/9
29/2
9/9

92
44
15

3 ـ 1
6 ـ 4

7 و بالاتر
تعداد فرزندان

81/5
18/5

163
37

شهر
روستا محل زندگی
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خفیف  افسردگی  بیماران سرطانی،  اکثریت  که  داد  نشان  ها  یافته 
از  معدودی  تعداد  و  کرده  تجربه  را   )%27/5( متوسط  و   )%38/5(

بیماران هم دچار افسردگی شدید )14%( بودند. نمرات مربوط به توزیع 
فراوانی نسبی افسردگی در بیماران سرطانی در )جدول2( آمده است.

جدول 2: توزیع فراوانی نسبی نمرات افسردگی در بیماران سرطانی بر حسب مقیاس افسردگی بک

درصد تعداد آیتم های مقیاس افسردگی بک
20
11
28

27.5
7

6.5
100

40
22
56
55
14
14
200

  10-1 )نرمال( 
16-11 )افسردگی خفیف(

20-17 )افسردگی بالینی مرزی(
30-21 )افسردگی متوسط(
40-31 )افسردگی شدید(

بیشتر از 40 )افسردگی خیلی شدید(
جمع

سطح  متغیرهای  بین  که  داد  نشان  دو  کای  تست  نتایج  بعلاوه 
تحصیلات و تعداد فرزندان با افسردگی در بیماران سرطانی ارتباط 
معنی دار وجود دارد ولی بین سایر متغیرهای دموگرافیک شامل سن، 
جنس، وضعيت تأهل و‌  محل سکونت بیمار با افسردگی ارتباط معنی 

دار آماری وجود ندارد )جدول3(.

همچنین یافته های این پژوهش نشان داد که بین متغیرهای بالینی 
شامل مدت بيماري از زمان تشخيص، محل بیماری و نوع درمان 
سرطان با افسردگی در بیماران سرطانی ارتباط معنی دار آماری وجود 

ندارد.

جدول3: ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با افسردگی در بیماران سرطانی

 )P-value( افسردگی متغیرهای دموگرافیک
0.5
0.7
0.1
0.04
0.04
0.07

جنس
سن

وضعیت تأهل
سطح تحصیلات
تعداد فرزندان
محل سکونت

نکته: آنالیز توسط آزمون کای اسکوئر انجام شده است؛ برای همه آنالیزها، P کمتر از 0.05 معنادار منظور شده است.

بحث
سطوح  به  سرطانی  بیماران  که  داد  نشان  مطالعه  این  های  یافته 
مختلفی از افسردگی دچار بودند که فراوانی کم افسردگی شدید بین 
آنها قابل ملاحظه می باشد چرا که این یافته بر خلاف تصور عامه 
مردم مبنی بر وجود افسردگی در همه بیماران سرطانی می باشد. 
نتایج مطالعات قبلی نیز با این یافته مطابقت داشته است )10، 11، 
پارک و همکاران )2018(  انجام شده توسط  از جمله مطالعه   .)16
نشان داد که تنها 21% از بیماران تحت مطالعه مبتلا به سرطان سینه، 

افسردگی شدید را تجربه کرده اند )10(. 
همانطور که از نتایج مطالعه حاضر نیز بر می آید، میزان افسردگی در 
بیماران سرطانی، طیف گسترده ای را در بر می گیرد. محققان نیز 
چنین بیان می دارند که هر چند بسیاری از بیماران سرطانی، ملاک 
های لازم برای افسردگی شدید را ندارند، ولی علایم افسردگی در 
این بیماران بسیار شایع بوده که احتمالًا نیاز به درمان نیز دارد )17(. 
شیوع اختلالات روحی ـ روانی در افراد سالم جامعه ایرانی، حدود 5.3 
افسردگی در  نمرات  مقایسه   )18( تا 18 درصد گزارش شده است 

بیماران سرطانی با جمعیت عمومی به علت تفاوت در ابزارهای اندازه 
گیری، امری مشکل به نظر می رسد. با این وجود مطالعه اخیر انجام 
شده در زمینه شیوع افسردگی در جمعیت سالم ساکن اصفهان نشان 
داد که حدود 28.8 درصد بالغین در سطوح مختلف دچار افسردگی 
بودند یا حداقل یک دوره افسردگی را طی یک سال گذشته تجربه 
نموده اند )19(. با این نتایج چنین به نظر می رسد که بیماران سرطانی 
به احتمال قوی، به دلیل ماهیت بیماری و فرایندهای خاص درمانی 
بکار گرفته شده در آنها، اختلالات روحی روانی بیشتری را نسبت به 

جمعیت عمومی در جامعه تجربه خواهند کرد.      
در راستای تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با بروز افسردگی 
سطح  از  که  بیمارانی  که  داد  نشان  نتایج  سرطانی،  بیماران  در 
تحصیلات بالاتری برخوردار بودند، میزان افسردگی بالاتری داشتند. 
مطالعات انجام شده در این زمینه، نتایج متفاوتی را مطرح کرده اند 
بطوریکه پارک و همکاران در مطالعه خود به وجود ارتباط معنی دار 
بین سطح تحصیلات و افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان سینه 
پی برده اند ولی کلینتون ـ مکهارگ و همکاران )2014( در نتایج 
مطالعه خود دریافتند که هیچ ارتباط معنی داری بین سطح تحصیلات 
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با افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان خون وجود ندارد )20(. تان 
و کارابولوتلو نیز در پژوهش خود دریافتند که هیچ ارتباطی بین سطح 
تحصیلات بیماران سرطانی با افسردگی و نامیدی وجود ندارد )21(. 
به نظر می رسد با وجود تناقض در یافته های تحقیقات مختلف، نیاز 

به بررسی های گسترده تری جهت روشن سازی این مسأله باشد.
همچنین نتایج این مطالعه بیانگر وجود ارتباط موثر بین متغیر تعداد 
فرزندان با افسردگی در بیماران سرطانی می باشد. در این راستا، نتایج 
مطالعات بعمل آمده در این زمینه موید وجود این ارتباط می باشند. 
به  نسبت  فرزند  دارای  بیماران سرطانی  در  بالاتر  افسردگی  میزان 
بیماران سرطانی بدون فرزند در این مطالعات تأیید گردیده است )10، 
20، 22، 23 ،24(. اگرچه برخی مطالعات هم فقدان وجود ارتباط بین 
تعداد فرزندان با افسردگی را مطرح کرده اند که شاید به حجم نمونه 
یافته های یک تحقیق  باشد )10(. همچنین  آنها مربوط  پایین در 
نشان داد که حمایت اعضای خانواده بویژه فرزندان، نقش مهمی در 

تسکین علایم افسردگی در بیماران سرطانی دارد )25(.
در رابطه با بررسی ارتباط بین متغیرهای مربوط به بیماری )شامل 
مدت بیماری، نوع درمان و محل بیماری( با افسردگی، هیچ ارتباط 
معنی دار آماری مشاهده نشد. برخی پژوهش های قبلی انجام شده 
نظیر مطالعه تان و کارابولوتلو نیز موید عدم وجود این ارتباط می باشد 
)10،21،23(. البته به نظر می رسد که میزان افسردگی بطور موازی در 
طول دوره درمان افزایش یابد )26(؛ چرا که انکار یکی از مکانیزمهای 
و  اضطراب  کاهش  برای  بیماران سرطانی  توسط  که  است  دفاعی 
نگرانی بکار می رود و معمولًا در طول اولین سال تشخیص و درمان 

بیماری مورد استفاده قرار می گیرد و پس از آن دیگر کارایی ندارد. 
ارتباط حمایت اجتماعی بر  نتایج مطالعه ای مبنی بر  همانطور که 
افسردگی بیماران مبتلا به سرطان متاستاتیک ریه و گوارش نشان 
داد که فاکتورهای مربوط به بیماری، بطور قابل ملاحظه ای با رخداد 

علایم افسردگی ارتباط دارند )27(. 

نتیجه گیری 
شناخت عوامل خطر افسردگی در بیماران سرطانی، می تواند برای 
محققین و کادر بهداشتی ـ درمانی بویژه پرستاران جهت کمک به 
ارایه مداخلات روحی ـ روانی مناسب توسط آنها مفید باشد. پیشنهاد 
می گردد در همه مراکز درمانی مرتبط با سرطان، واحد بهداشت روان 
بیماران  به روز در جهت کاهش آلام  آموزه های  با  تا  ایجاد گردد 
سرطانی مساعدت نمایند. همچنین پیشنهاد می گردد که با انجام 
مطالعات وسیع تر، فاکتورهای موثر بر وضعیت روحی ـ روانی بیماران 

سرطانی بیشتر مورد تحقیق و بررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
محققین مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه بیماران شرکت کننده 
در این پژوهش ابراز می دارند. همچنین از ریاست محترم دانشکده 
و  ریاست  دانشگاه،  پژوهشی  معاونت  اصفهان،  مامایی  و  پرستاری 
پرسنل بیمارستان سیدالشهداء اصفهان و سایر کسانی که با محققین 

نهایت همکاری را داشته اند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. 
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