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Abstract
Introduction: Introduction: Cancer is a common diseases, as well as depression is common in 
patients with cancer. The aim of this study was investigate the depression and severity of pain in 
cancer patients in oncology clinic of Bahonar Hospital.
Methods: This cross-sectional study was performed on 109 cancer patients. Data were collected 
using two research tools, Beck Depression Inventory (BDI) and visual acuity scale (VAS) and were 
analyzed using SPSS 18. 
Results: There was a significant positive correlation between severity of depression and pain severity. 
Also the results of stepwise regression analysis to predict depression and pain by the variables showed 
that only education has the ability to predict depression and pain.
Conclusions: Treatment of depression as a part of the cancer treatment plan, especially for patients 
with risk factors is essential and can play an important role for rapid return to the community.
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چکيده
مقدمه: سرطان یک بیماریهای شایع و افسردگی هم همراه همیشگی بیماران سرطان است، هدف این مطالعه بررسي افسردگي و شدت 

احساس درد در بیماران سرطانی کلینیک آنکولوژی بیمارستان شهید باهنر بود .
روش کار: این مطالعه مقطعی- توصیفی و تحلیلی است که بر روی 109 نفر بیمار سرطانی انجام شده است. در این پژوهش داده ها با استفاده 
از پرسشنامه افسردگی بک )BDI( و مقیاس بصری درد  )VAS( جمع آوری و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی در نرم افزار 

spss نسخه 18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: بین شدت افسردگی و شدت درد رابطه مثبت معنی داری وجود داشت. تحلیل رگرسیون گام به گام به منظور پیش بینی افسردگی 
و درد بوسیله متغیرهای مورد مطالعه نیز نشان داد که فقط میزان تحصیلات توان پیش بینی افسردگی و درد را دارد و در مورد سایر متغیرها 

رابطه معنی داری وجود نداشت.
نتيجه گيری: درمان افسردگي به عنوان یکي از اجزاي برنامه درماني بیماران سرطاني به ویژه بیماراني که داراي عوامل خطر مي باشند، 

ضروري بوده و نقش مهمي در بازگشت سریع تر این بیماران به جامعه خواهد داشت.
کليدواژه ها: سرطان، افسردگي، درد.

مقدمه 
ــروز و  ــکی،  ب ــم پزش ــه عل ــل توج ــرفت  های قاب ــود پیش ــا وج ب
شــیوع ســرطان رو بــه افزایــش اســت بــه طوریکــه در ســال 2018 
حــدود 18/1 میلیــون نفــر بــه ســرطان مبتــلا شــدند )1(  و ایــن 
میــزان بــا توجــه بــه شــیوع عوامــل خطرســاز ایــن بیمــاری رو بــه 
ــر  ــورهای کمت ــه کش ــوط ب ــه 60% آن مرب ــت )2( ک ــش اس افزای
ــه شــده از طــرف  ــار ارائ ــر اســاس آم ــه اســت )3(. ب توســعه یافت
ــر  ــوارد مــرگ و می ــا ســال 2030, 13/4% از م ــن ســازمان ت همی
ــود )4(. هــر چنــد امــروزه  ــه علــت ســرطان خواهــد ب در ایــران ب
تشــخیص ســرطان دیگــر معــادل مــرگ حتمــی و قریــب الوقــوع 
محســوب نمی شــود امــا بــا اســترس های روحــی شــدیدی همــراه 
ــه شــمار مــی رود کــه  ــواده ب ــرای بیمــار و خان ــی ب اســت و بحران
ــرات فیزیکــی، اجتماعــی و اقتصــادی بیمــاری اســت  ناشــی از اث

ــار و  ــن بیم ــخیص در ذه ــن تش ــی ای ــی ضمن ــه معان )5(. چنانک
ــد  ــی و اجتماعــی، احتمــال ب ــواده او از قبیــل: درد، فقــدان مال خان
شــکلی، از هــم گســیختگی ســاختار خانــواده، وابســتگی و مــرگ 

در زندگــی بیمــار اســت )6(. 
درد، پدیــده زیســتی، روانــی و اجتماعــی اســت کــه اگــر علیرغــم 
ــه  ــان ادام ــاه همچن ــش م ــش از ش ــده بی ــام ش ــای انج درمان  ه
ــی درد  ــزای عاطف ــد )7(. اج ــن می نامن ــد، آن را مزم ــته باش داش
مشــتمل بــر حــالات هیجانــی بســیار گوناگونــی اســت کــه در ایــن 
بیــن افســردگی توجــه زیــادی را بــه خــود جلــب کــرده اســت )8(. 
شــیوع افســردگی در مبتلایــان بــه درد مزمــن نســبت بــه متوســط 
جمعیــت عمومــی بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بالاتــر اســت )%20 
ــه  ــد ک ــان مي دهن ــات نش ــر از 8%( )9،10(. مطالع ــل کمت در مقاب
ــا نتایــج توانبخشــي  ــر افســردگي پیــش از درمــان ب ســطوح بالات
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ــراه  ــتر هم ــا درد بیش ــط ب ــي مرتب ــازگاري و ناتوان ــف و ناس ضعی
ــاط  ــاره ارتب ــود درب ــروري خ ــه م ــون  در مطالع ــت )11(. لینت اس
افســردگي بــا درد بــا بررســی مقــالات مربــوط بــه ایــن موضــوع 
ــا  ــردگي ب ــد، افس ــده ان ــر ش ــا 2011 منتش ــال 2000 ت ــه از س ک
ســطوح بالاتــر شــدت درد همــراه بــوده و بــه عنــوان عامــل خطــر 
بالقــوه ي ناتوانــي شناســایي شــده اســت )12(. همراهــي افســردگي 
و ســرطان باعــث مشــکلات مضاعــف بــراي بیمــاران مــي گــردد. 
از آنجایــي کــه افســردگي در درجــات بالاتــر باعــث عواقــب جبران 
ــرطانی داراي  ــاران س ــخیص بیم ــا تش ــود، ب ــي ش ــري م ناپذی
افســردگي و درمــان آنهــا با روشــهاي مختلــف )دارودرمانــي- روان 
درمانــي- شــناخت درمانــي و غیــره( مي تــوان میــزان شــدت درد را 
در ایــن افــراد کاهــش داد. بــا توجــه بــه افزایــش روز افــزون بــروز 
بســیای از ســرطان ها و مشــکلات فــراوان ایــن بیمــاران از جملــه 
مشــکلات روانــی و افســردگی، ایــن پژوهــش بــه منظــور تعییــن 
ــاران  ــردگي در بیم ــدت افس ــا ش ــاس درد ب ــدت احس ــه ش رابط
ســرطانی و ارایــه راهکارهــاي مناســب مدیریــت درد انجــام شــد.

روش کار
ــی  ــوع مطالعــه مقطعــی- توصیفــی و تحلیل ایــن مطالعــه یــک ن
ــر روی 109  ــان ب ــری آس ــه گی ــورت نمون ــه ص ــه ب ــت ک اس
ــوژی  ــه بخــش آنکول فــرد مبتــلا بــه ســرطان  مراجعــه کننــده ب
بیمارســتان شــهید باهنــر کرمــان در شــش ماهــه نخســت ســال 
ــاس  ــر اس ــه ب ــن مطالع ــه ای ــار ورود ب ــد. معی ــام ش 1392 انج
ــود کــه توســط  تشــخیص قطعــی ســرطان در ایــن بیمارســتان ب
پزشــکان متخصــص یــا فــوق تخصــص در رشــته  های مختلــف، 
پاتولــوژی،  از جملــه  آزمایش  هــای تشــخیصی،  اســاس  بــر 
بیومارکرهــا، طــب هســته ای و بیوشــیمی داده شــده بــود. در زمــان 
تحقیــق بیمــاران جهــت شــیمی درمانــی، رادیوتراپــی و یــا هــر دو 
مراجعــه داشــتند. معیــار عــدم ورود بــه مطالعــه افــرادی بودنــد کــه 
ســابقه مصــرف داروهــای ضــد افســردگی را داشــتند. ابــزار گــرد 
آوری اطلاعــات یــک پرسشــنامه ســه قســمتی شــامل: اطلاعــات 
دموگرافیــک )ســن، جنــس، میــزان تحصیــلات، وضعیــت تاهــل و 
وضعیــت شــغلی(، آزمــون افســردگی بــک و آزمــون بصــری درد 
ــه  ــار گزین ــارت چه ــک، شــامل 21 عب ــون افســردگی ب ــود. آزم ب
ــاز دهــی  ــر اســاس پاســخ نمــرات )0، 1، 2، 3( امتی ای اســت و ب
ــت امــکان کســب نمــره از )0-63( اســت.  می شــود، کــه در نهای
نمــره )0-10( عــدم افســردگی، )11-16( افســردگی خفیــف، )17-
ــط، )40-31(  ــردگی متوس ــاوره و )21-30( افس ــه مش ــاز ب 20( نی
ــی شــدید می باشــد.  افســردگی شــدید و )41-63( افســردگی خیل

ــی و  ــط کاویان ــی توس ــون در تحقیق ــن آزم ــی ای ــی و پایای روای
موســوی بــا مقــدار بــا اســتفاده از آلفــاي کرونبــاخ 0/92 در ایــران 

ــد شــده اســت )13(. تایی
ــرای  ــول ب ــل قب ــنامه قاب ــک پرسش ــری درد، ی ــنامه بص پرسش
محققیــن بالینــی می باشــد کــه بــا آن می تــوان محــدوده وســیعی 
از دردهــای کلینیکــی را بررســی کــرد. ایــن ابــزار شــامل یــک خط 
کــش 10 ســانتی متــری اســت کــه بــه صــورت طولــی بیــن )0-

10( گســترده شــده اســت. عــدد صفــر بیانگــر بــدون درد و عدد 10 
درد غیــر قابــل تحمــل می باشــد. رضوانــی و همــکاران )1391(  بــا 
محاســبه ضریــب همبســتگی ایــن ابــزار بــا پرسشــنامه مــک  گیــل 
)r = 0/86( آن را بــرای انــدازه گیــری درد مناســب اعــلام نمودنــد 
)14( از بیمــاران خواســته می شــود تــا میــزان درد خــود را در ایــن 
خــط کــش علامــت بزننــد. عــدد )0-3( بیانگــر درد خفیــف، عــدد 

)4-7( درد متوســط و عــدد )7-10( بیانگــر درد شــدید اســت.
ــرات  ــردن نم ــخص ک ــنامه ها و مش ــذاری پرسش ــره گ ــد از نم بع
آزمودنی هــا، اعمــال مربــوط بــه مرتــب و خلاصــه کــردن داده هــا 
ــاری  ــزار آم ــرم اف ــی و ن ــار توصیف ــا اســتفاده از تکنیک  هــای آم ب
SPSS 18 انجــام شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات در ایــن 

پژوهــش، ابتــدا بــا اســتفاده از شــاخص  های توصیفــی، اطلاعــات 
توصیفــی متغیرهــای مــورد مطالعــه اعــم از میانگیــن و انحــراف 
معیــار مشــخص گردیــد. در راســتای اجــرای ایــن امــر، از جــداول 
و نمودارهــا نیــز اســتفاده شــد. در مرحلــه بعــد بــه منظــور آزمــون 
فرضیه  هــای پژوهــش از آزمــون همبســتگی پیرســون، t مســتقل 

و کای مربــع اســتفاده گردیــد.
جهــت تعییــن رابطــه افســردگی در بیمــاران ســرطانی بــا 
ــن و  ــل، س ــت تاه ــغل، وضعی ــت ش ــیت، وضعی ــای جنس متغیر  ه
ــه روش گام  ــه ب ــون رگرســیون چندگان ــلات از آزم ــزان تحصی می
بــه گام بــرای ورود متغیرهــای در مــدل رگرســیون اســتفاده شــد.
ملاحظــات اخلاقــی: ایــن پژوهش پــس از تاییــد در کمیتــه اخلاق 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان )IR.KMU.REC.1398.277( و 
دریافــت اجــازه نمونــه گیــری از رئیــس بیمارســتان شــهید باهنــر 
کرمــان انجــام شــد. نمونــه گیــری پــس از بیــان اهــداف پژوهــش 
و اطمینــان دادن بــه مشــارکت کننــدگان از محرمانــه بــودن نــام 
آنــان از بیــن کســانی کــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعه را داشــتند، 

پــس از دریافــت رضایــت نامــه کتبــی آگاهانــه انجــام شــد.

یافته ها
ــی  ــد فراوان ــی و درص ــه فراوان ــدند ک ــه ش ــار وارد مطالع 109 بیم
متغییــر هــای دموگرافیــک آنهــا در )جــدول 1( ارائــه شــده اســت.
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جدول 1: توزیع فراواني و درصد فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیماران تحت مطالعه

درصد فراوانیفراوانیعنوان متغير
جنسیت

3532/1مرد
7467/9زن

وضعیت تاهل
1614/7مجرد
9385/3متاهل

وضعیت اشتغال
5045/9خانه دار
1311/9کارمند
1917/4آزاد

2119/3بازنشسته
65/5بیکار

تحصیلات
2119/3بی سواد

4137/6زیر دیپلم و دیپلم
3633فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر
کل

11
109

10/1
100

سن افراد تحت مطالعه
≥257/38

45- 2638/542
≤4654/159

نمــره متغیــر افســردگی از طریــق محاســبه جمــع نمــره هــاي 21 
ــن 109  ــت از بی ــده اس ــل ش ــردگی حاص ــنامه افس ــؤال پرسش س
ــر  ــی، 31 نف ــد( طبیع ــر )22/9 درص ــي، 25 نف ــورد بررس ــار م بیم
)28/4 درصــد( افســردگی خفیــف، 14 نفــر )12/8 درصــد( متوســط، 

ــر )6/4 درصــد( افســردگی  ــر )29/4 درصــد( شــدید و 7 نف 32 نف
ــده  ــان داده ش ــدول 2( نش ــه در )ج ــد ک ــته ان ــدید داش ــی ش خیل

اســت.

جدول 2: توزیع فراواني وضعیت افسردگی بیماران

دامنه نمرات کشيدگي چولگي انحراف معيار ميانگين درصد فراواني فراواني افسردگی

1 -41 -0/85 0/34 10/23 18/36

22/9 25 طبیعی
28/4 31 خفیف
12/8 14 متوسط
29/4 32 شدید
6/4 7 خیلی شدید

100/0 109 کل

همچنیــن از بیــن 109 بیمــار مــورد بررســي، 31 نفــر )28/4 
ــر )50/5 درصــد( درد متوســط  ــم، 55 نف درصــد( احســاس درد ک

و 23 نفــر )21/1 درصــد( درد زیــاد، داشــته انــد کــه در )جــدول 3( 
ــه تفکیــک نشــان داده شــده اســت. ب
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جدول 3: توزیع فراواني وضعیت احساس درد بیماران

دامنه نمرات کشيدگي چولگي انحراف معيار ميانگين درصد فراواني فراواني احساس درد

1 -41 -0/85 0/34 10/23 18/36

28/4 31 کم
50/5 55 متوسط
21/1 23 زیاد
100/0 109 کل

تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طریــق آزمــون پیرســون نشــان میدهد 
کــه بیــن افســردگی و احســاس درد )r=0/509) رابطــه معنی داری 
ــاران  ــردگی در بیم ــیت و افس ــن جنس ــود دارد )p= 0/001( بی وج
ســرطانی رابطــه وجــود دارد )p= 0/001) بیــن وضعیــت شــغل و 

.)p= 0/001( افســردگی در بیمــاران ســرطانی رابطــه وجــود دارد
ــه  ــرطانی رابط ــاران س ــردگی در بیم ــل و افس ــت تاه ــن وضعی بی
وجــود نــدارد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طریــق آزمــون 
پیرســون نشــان مــي دهــد کــه بیــن ســن و افســردگی                                                        
)r=+0/005( رابطــه معنــی داری وجــود ندارد )p=0/96( افســردگی 

در بیمــاران ســرطانی بــا توجــه بــه میــزان تحصیــلات آنهــا تفاوت 
ــا توجــه بــه  دارد )p=0/028( احســاس درد در بیمــاران ســرطان ب

.)p=0/003( ــاوت دارد ــا تف ــغل آنه ش
ــرطانی از روی  ــاران س ــاس درد در بیم ــی احس ــش بین ــت پی جه
جنســیت، وضعیــت شــغل، وضعیــت تاهــل، ســن و میــزان 
تحصیــلات آنهــا از رگرســیون چندگانــه بــا روش گام بــه گام برای 
ورود متغیرهــای در مــدل رگرســیون اســتفاده شــد همانطــور کــه 
ــل  ــوان عام ــه عن ــلات ب ــر تحصی ــا متغی ــد تنه در جــدول می بینی

ــده شناســایی شــده اســت. کاهــش دهن

 

ضریب غير استاندارد R R2متغيرگام 
B مقدار

ضریب استاندارد 
β مقدارT سطح معني داري   مقدار

0/5880/588 -0/057-0/389-0/0570/003جنسیتاول

دوم
جنسیت

0/0570/003
-0/400-0/058- 0/5140/608

0/0260/979-0/003-0/007-وضعیت شغل

سوم
جنسیت

0/0670/004
-0/383- 0/056-0/4900/625

0/0120/0050/0430/966وضعیت شغل
0/3240/0360/3600/720وضعیت تاهل

چهارم

جنسیت

0/1790/032

-0/248-0/036-0/3180/751

0/1670/868-0/019 -0/046-وضعیت شغل

0/4920/624-0/055-0/497-وضعیت تاهل
0/0430/1901/7180/089سن

پنجم

جنسیت

0/3180/101

0/0800/0120/1050/917
0/1030/0430/3790/705وضعیت شغل
0/5580/587-0/060-0/546 -وضعیت تاهل

0/0180/0820/7160/476سن
2/8120/006-0/291-1/036-میزان تحصیلات

بحث 
در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه بیــن افســردگی و احســاس 
ــری  ــات دیگ ــا مطالع ــه ب ــود دارد ک ــی داری وج ــه معن درد رابط
ــد،  ــردگی پرداخته ان ــان درد و افس ــاط می ــی ارتب ــه بررس ــه ب ک
ــودن نتایــج مطالعــه حاضــر  همســو می باشــد )15-16(. مشــابه ب

ــت،  ــده اس ــام ش ــاوت انج ــای متف ــه در محیط ه ــی ک ــا مطالعات ب
ــن  ــی اســت. ای ــده ای عموم ــاط پدی ــن ارتب ــد ای ــی ده نشــان م
ــل  ــی  )1968( قاب ــزاک و کی س ــرل مل ــه کنت ــا نظری ــابهت ب مش
توضیــح اســت؛ بــه ایــن صــورت کــه هــر ســه نظــام مربــوط بــه 
فراینــد تحریــک گیرنده  هــای حســاس بــه درد، حســی- افتراقــی، 
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هیجانــی- عاطفــی و شــناختی– قضاوتــی، در تجربــه ذهنــی درد 
ــر مکانیســم  های سیســتم  ــد. ایــن نظریــه همچنیــن ب نقــش دارن
عصبــی مرکــزی تاکیــد دارد و بــرای نقــش عوامــل روانشــناختی 
ــدل  ــن م ــود. ای ــل می ش ــک قائ ــای فیزیولوژی ــن، مبن در درد مزم
یکپارچگــی محرک  هــای پیرامونــی بــا متغیرهــای قشــری، مثــل 
ــوق  ــدل ف ــد. م ــف می کن ــق را در ادراک توصی ــراب و خل اضط
ایــن نظریــه را کــه درد یــا منشــا جســمانی دارد یــا روانــی، نقــص 
می کنــد، در عــوض فــرض را بــر آن می گــذارد کــه هــر دو 
ــطه ای در ادراک درد  ــا واس ــده ی ــاد کنن ــرات ایج ــل دارای اث عام
هســتند. بــر طبــق ایــن نظریــه، اضطــراب و افســردگی، شــرایطی 
ــد و عواطــف مثبــت و انحــراف  ــاز می کنن هســتند کــه دروازه را ب
ــودن  ــت ب ــوند. مثب ــدن دروازه می ش ــته ش ــث بس ــواس، باع ح
ــه  ــت ک ــن معناس ــه ای ــاس درد ب ــردگی و احس ــن افس ــه بی رابط
عوامــل روانشــناختی در ادراک درد موثــر اســت. همچنیــن نشــانه 
ــش  ــز کاه ــم درد نی ــردگی علائ ــش افس ــا کاه ــه ب ــت ک آن اس
یافتــه و بــا افزایــش افســردگی، شــدت درد نیــز افزایــش می یابــد 
)16(. ارتبــاط معنــی دار درد و افســردگی در مبتلایــان بــه ســرطان 

ــازد. ــرح می س ــراد را مط ــن اف ــکین درد در ای ــرورت تس ض
در ایــن پژوهــش، بیــن جنســیت و افســردگی در بیمــاران ســرطانی 
ــا برخــی  ــه ب ــن یافت ــدارد. اگــر چــه ای ــاداری وجــود ن رابطــه معن
مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه همســو می باشــد )17-18(، 
امــا مطالعــه بــا پــود و همــکاران  )2011( غیــر همســو مــی باشــد 
چنانکــه نتایــج مطالعــه یــاد شــده افســردگی در زنــان شــدت درد 
ــا  را پیــش بینــی می کــرد. ایــن تفــاوت بیــن مطالعــات مذکــور ب
نــوع ســرطان، مرحلــه بیمــاری و حتــی بــه دلیــل تفــاوت فرهنگی 
بیــن زنــان و مــردان مبتــلا بــه ســرطان مرتبــط می باشــد )19(.

ــه  ــغلی رابط ــت ش ــا وضعی ــردگی ب ــن افس ــش بی ــن پژوه در ای
معنــاداری وجــود دارد. در پژوهش  هــای راســتون  و همــکاران 
)2003(، رابطــه معنــاداری وجــود داشــت )17(، کــه بــا نتایــج ایــن 
ــی  ــه ی موس ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــد. ام ــگ می باش ــق هماهن تحقی
رضایــی و همــکاران )2014( و تقــوی و همــکاران )2011( رابطــه 
ــد    ــاهده نش ــغلی مش ــت ش ــا وضعی ــردگی ب ــن افس ــاداری بی معن
ــد.  ــگ می باش ــش ناهماهن ــن پژوه ــج ای ــا نتای ــه ب )21-20(، ک
معمــولا افــراد ســرطانی فعــال کــه در حــال کار و تحصیــل                             
مــی باشــند بــه دلیــل ســرگرمی و مشــغله روزانــه و تعامــل بیشــتر 
بــا دیگــران نســبت بــه افــراد ســرطانی ناتــوان، کمتــر بــه بیمــاری 
فکــر کــرده و مشــکلات جســمی کمتــری دارنــد و درنتیجــه میزان 

ــاوت دارد )18(. ــا هــم تف ــا ب افســردگی آنه

ــل  ــت تاه ــه وضعی ــه ب ــا توج ــرطانی ب ــاران س ــردگی در بیم افس
آنهــا تفــاوت نــدارد. در پژوهش  هــای موســی رضایــی و همــکاران 
ــه  ــا مطالع ــو ب ــز همس ــکاران )2011(  نی ــوی و هم )2014( و تق
حاضــر رابطــه معنــاداری مشــاهده نشــد )21-20(. امــا در پژوهــش   
رجبــی زاده و همــکاران )2005( رابطــه معنــاداری وجود داشــت که 
بــا نتایــج ایــن پژوهــش هماهنــگ نیســت )22(. وضعیــت تأهــل 
و تفــاوت هــای جنســیتی پاســخ های عاطفــی و رفتــاری متفاوتــی 
را در مدیریــت یــک بیمــاری مزمــن نشــان مــی دهــد. بنابرایــن 
ــاران ســرطانی  ــت تأهــل در بیم ــن افســردگی و وضعی ــاط بی ارتب
ــن  ــدد در ای ــات متع ــاوت مطالع ــت تف ــت و عل ــی اس ــد عامل چن
زمینــه نیــز ممکــن اســت بــه ایــن موضــوع مربــوط باشــد )18(.

ــن  ــا س ــردگی ب ــن افس ــاداری بی ــه معن ــش رابط ــن پژوه در ای
مشــاهده نشــد همچنیــن در مطالعــه ملکیــان و همــکاران )2007( 
ــگ  ــه هماهن ــن مطالع ــا ای ــه ب ــد )18( ک ــاداری نیافتن ــه معن رابط
ــاط  ــکاران )2012( ارتب ــری و هم ــه فخ ــا در مطالع ــد. ام می باش
ــاهده  ــن مش ــردگی و س ــن افس ــی بی ــادار و معکوس ــاری معن آم
کردنــد )23( و نتایــج مطالعــه رجبــی زاده و همــکاران )2005( نیــز 
ســن بــالای 45 ســال را عاملــی در پیــش بینــی افســردگی عنــوان 
ــا نتایــج ایــن تحقیــق هماهنــگ نیســت )22(. ایــن  کــرد، کــه ب
تفــاوت در مطالعــات بیــن ســن و افســردگی در بیمــاران ســرطانی 
ــی از  ــی ناش ــت ناتوان ــاری، وضعی ــه بیم ــی از مرحل ــالًا ناش احتم

ــد. ــاری می باش بیم
ــه  ــه ب ــا توج ــرطانی ب ــاران س ــق افســردگی در بیم ــن تحقی در ای
میــزان تحصیــلات آنهــا تفــاوت دارد. در تحقیقــات رجبــی زاده و 
همــکاران )2005( و تقــوی و همــکاران )2011( ســطح تحصیــلات 
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــه ب ــود، ک ــردگی ب ــده افس ــی کنن ــش بین پی
هماهنــگ می باشــد. امــا در پژوهــش موســی رضایــی و همــکاران 
ــن  ــج ای ــا نتای ــه ب ــد، ک ــاهده نش ــاداری مش ــه معن )2014( رابط
تحقیــق هماهنــگ نیســت. احتمــالا افــراد بــا تحصیــلات بیشــتر 
بــه علــت حضــور بیشــتر در اجتمــاع، کســب اطلاعــات در مــورد 
ــا بیمــاری بهتــر بتواننــد افســردگی  نحــوه برخــورد و کنارآمــدن ب
خــود را کنتــرل کننــد و ایــن موضــوع بــه فاکتورهــای متعــدد دیگر 
هــم مــی توانــد ربــط داشــته باشــد و همیــن موضــوع چنــد عاملــی 
بــودن افســردگی شــاید بــه دلیــل تفــاوت بیــن مطالعــه رضایــی 
بــا مطالعــه مــا و برخــی مطالعــات دیگــر باشــد. در ایــن پژوهــش 
رابطــه معنــاداری بیــن احســاس درد بــا ســن مشــاهده نشــد. کــه 
ــو  ــه همس ــن زمین ــده در ای ــام ش ــای  انج ــر پژوهش  ه ــا دیگ ب

می باشــد )17، 19(. 
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 نتيجه گيری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف شــناخت رابطــه افســردگی بــا احســاس 
درد در بیمــاران ســرطانی انجــام شــد. بــی شــک مشــخص شــدن 
ایــن رابطــه بــه پزشــکان بخــش آنکولــوژی کمــک خواهــد کــرد 
کــه در بهبــود وضعیــت روحــی ایــن بیمــاران دقت بیشــتری نشــان 
دهنــد. بــا توجــه بــه اینکــه افســردگی بــالا در ایــن بیمــاران رابطه 
مســتقیم بــا احســاس درد آنــان دارد و درد نیــز باعــث مشــکلات 
ــه  ــژه ب ــان می گــردد، توجــه وی ــردی، خانوادگــی و اجتماعــی آن ف

ایــن بعــد باعــث بهبــود وضعیــت بیمــاران خواهــد شــد. 
تقدیــر و تشــکر: از کلیــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش حاضــر که 
بــا پاســخ دهــی بــه پرسشــنامه هــا، پژوهشــگران را در رســیدن بــه 

اهــداف پژوهــش یــاری کردنــد تشــکر می شــود. 

تضاد منافع
ــرای نویســندگان  ــه تعــارض و منافــع ب پژوهــش حاضــر هیچگون

نداشــته اســت. 
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