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  افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان
  

  حسين احمدزاده زاده، غلام ، احمد علي∗آزاده ملكيان
  
  

  چكيده
 تأثير منفي  افسردگي و اضطراب بر وضعيت عملكرد، كيفيت زندگي، مدت بستري و حتي نتيجه درماني بيماران مبتلا به سرطان:مقدمه
ابي افسردگي و اضطراب در بيماران ي اين پژوهش با هدف ارز.ن اين دو اختلال در اين بيماران حايز اهميت استدرما  ارزيابي ودارد و 

  .اصفهان انجام شد) ع(مبتلا به سرطان در بيمارستان حضرت سيدالشهداء 
 ي مبتلا به سرطان در بيمارستان بيمار بستر173 اضطراب و افسردگي در ارزيابي به منظور  مقطعيي تحليل- اين مطالعه توصيفي:ها روش

و ) BDI(براي ارزيابي افسردگي و اضطراب به ترتيب از آزمون افسردگي بك .  انجام شد1384در سال  سيدالشهداي اصفهانحضرت 
  .دگردي و آزمون مجذور كاي تجزيه و تحليل SPSSافزار  ها با استفاده از نرم يافته. آزمون خودسنجي اضطراب زونگ استفاده شد

 تا 50اضطراب در زنان و در گروه سني .  درصد بود9/32 درصد و 5/18 شيوع اضطراب و افسردگي در اين بيماران به ترتيب :ها يافته
  .دگرديبين سن يا جنس با افسردگي ارتباطي مشاهده ن.  ساله شيوع بالاتري داشت65

متخصصين نسبت به تشخيص و و لازم است ،  نسبتاً بالاست اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به سرطانفراواني :گيري نتيجه
  .درمان اين اختلالات همراه، توجه فراوان مبذول دارند

  .سرطان، اضطراب،  افسردگي:ها كليدواژه
  
  
  مقدمه 

هر چند امروزه تشخيص سرطان ديگر معادل مرگ حتمي 
بسياري از مطالعات در ، دشو ميالوقوع محسوب ن و قريب

ي و برخي كشورهاي آسيايي نشان داده كشورهاي غرب
است كه چنين تشخيصي موجب بروز مشكلات هيجاني و 

  .)3-1(دشو مي وي هخانواد عاطفي عميقي در بيمار و
معاني ضمني اين ، برخي از دلايل بروز اين مشكلات
از قبيل احتمال ،  اوهتشخيص در ذهن بيمار و خانواد

از هم ، وابستگي، فقدانهاي مالي و اجتماعي، درد، بدشكلي
مرگ و فرايند مردن و نيز ، گسيختگي ساختار خانواده

 در زندگي بيماران ها هرويداد واقعي برخي از اين پديد

                                                 
، مرکز تحقيقات علوم رفتاری، )روانپزشک (دکتر آزاده ملکيان :آدرس مکاتبه 

، )ع(بيمارستان نور و حضرت علی اصغر ، اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
 malekian@med.mui.ac.ir                   .خيابان هشت بهشت، اصهفان

گروه دانشيار ، حسين احمدزاده غلام دکتر پزشک عمومی؛، زاده احمد علیدکتر 
  .اصفهاندانشگاه علوم پزشکی پزشکی  دانشکده روانپزشکی
  15/10/86:  و پذيرش15/10/86: ، اصلاح نهايي10/9/86: اعلام وصول

 درصد از 85 تا 50مطالعات نشان داده است كه بين ). 4(است
 همزمان از يك اختلال ، بطوربيماران مبتلا به سرطان

  ).8-1،5(برند روانپزشكي رنج مي
 طبق ،ترين اختلال روانپزشكي در اين بيماران فراوان
ي عاطفي از ها هاختلال انطباق داراي زير گرو، مطالعات

همراه با افسردگي ، قبيل اختلال انطباق همراه با اضطراب
 دومين تشخيص . استو افسردگي توأمو همراه با اضطراب 

روانپزشكي شايع در اين بيماران، اختلال افسردگي اساسي 
اند كه دو  ساير مطالعات نيز نشان داده ).6،5،1،9(بوده است

علامت و شكايت اصلي گريبانگير بيماران مبتلا به 
  ).11-2،3،9(افسردگي و اضطراب بوده است، سرطان

 اي در سراسر جهان به بررسي هرچند مطالعات گسترده
، اند شيوع افسردگي و اضطراب در اين بيماران پرداخته

زيادي در اين زمينه صورت در ايران مطالعات ولي 
با توجه به اين كه عوامل فرهنگي متعددي از . نگرفته است

د با شيوع توان ميقبيل عقايد مذهبي و باورهاي معنوي 
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 هاضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان رابط
 تفاوتهايي را در توان ، مي)3،12،13(معكوس داشته باشد

ت ايراني مبتلا به ميزان بروز اين مشكلات در جمعي
سرطان و نيز در بيماران اصفهاني مبتلا به سرطان 

  .انتظار داشت
 اضطراب و افسردگي و تأثيربا توجه به اهميت و 

بازده درمان و ، درمان آن دو در سير بيماري سرطان
اين مطالعه به ارزيابي ، )18-14(كيفيت زندگي بيماران

 به سرطان شيوع اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا
بستري شده در بيمارستان تخصصي سرطان در 
شهرستان اصفهان و نيز بررسي برخي از فاكتورهاي 
مرتبط با شيوع اين دو اختلال به عنوان اولين گام در راه 
توجه باليني به مشكلات روان شناختي مرتبط با سرطان 

  .پرداخته است
  

  ها شمواد و رو
 بيمار بستري در 173، عي مقط تحليلي- در اين مطالعه توصيفي

حضرت مركز تخصصي درمان سرطان بيمارستان 
مطالعه شركت داده   در1384در زمستان سال  )ع( سيدالشهداء

اي از اختلال روانپزشكي و سوء  بيماراني كه سابقه. شدند
مصرف يا وابستگي به مواد داشتند، از شركت در مطالعه 

 تمام بيماران نامه آگاهانه از فرم رضايت. مستثنا شدند
 اخلاقي معاونت همطالعه به تصويب كميت. آوري شد جمع

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيد
) BDI(براي ارزيابي افسردگي از آزمون افسردگي بك 

 پرسش خودسنجي است كه 21اين آزمون حاوي . استفاده شد
كننده سطوح شدت افسردگي   جمله توصيفچهارهر يك شامل 

 است، و افسردگي بر 84 تا صفر كلي آزمون بين همرن است و
 آزمون به درجات ناچيز، خفيف، متوسط و شديد هاساس نمر

اين ابزار به دليل خودگزارش بودن براي . شود بندي مي تقسيم
غربالگري افسردگي اساسي در بيماران طبي مناسب و از 

  ).21-19(حساسيت و اعتبار مطلوبي برخوردار است
بي اضطراب، آزمون خودسنجي اضطراب زونگ براي ارزيا

 هر سؤال از و سؤالي است 20به كار گرفته شد كه آزموني 
 دقيقه قابل تكميل است 10 تا 5 نمره دارد و ظرف چهار تا يك

  ).22،23(و حساسيت و اعتبار بالايي دارد
اطلاعات شخصي دموگرافيك شامل جنس، سن، نوع 

رماني نيز از طريق بدخيمي، طول مدت درمان و پروتكل د

مقادير به دست آمده به . آوري گرديد اي مجزا جمع پرسشنامه
براي تجزيه و تحليل . صورت فراواني و درصد ارائه شده است

 استفاده SPSS-11افزار   نرمتحتآماري از آزمون مجذوركاي 
  .شد
  

  ها هيافت
 واجد ) درصد9/33( نفر 57،  بيمار مورد مطالعه173از 

فراواني نسبي افسردگي . سردگي باليني بودندمعيارهاي اف
 5/22 درصد، 5/22متوسط و شديد به ترتيب ، خفيف
افسردگي در زنان و در گروه .  بود درصد5/14 و درصد
 ولي ،)1جدول( ساله شيوع بالاتري داشت 65 تا 50سني 

  .اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود
دخيمي و فراواني نسبي افسردگي در انواع مختلف ب

. تفاوت معناداري نداشت، هاي درماني متفاوت پروتكل
ارتباط مستقيمي بين شيوع افسردگي و مدت درمان 

كه البته از نظر آماري معنادار ) 1جدول (مشاهده شد 
 واجد ) درصد5/18( نفر از بيماران سي و دو. نبود

  .معيارهاي اضطراب باليني بودند
وتي معنادار در بالاترين نرخ شيوع اضطراب با تفا

. )>05/0P(  ساله ديده شد65 تا 50بيماران گروه سني 
هم افسردگي و هم اضطراب در زنان شيوع بالاتري 

نوع پروتكل درماني و ، بين نوع بدخيمي. )>05/0P(داشت 
مدت درمان با فراواني اضطراب همبستگي مشاهده نشد 

  .)1جدول (
  

  گيري بحث و نتيجه
سردگي و اضطراب در بيماران فراواني بيشتر بالاي اف

و  9/32به ترتيب ( حاضر همبتلا به سرطان در مطالع
 با مطالعات ساير كشورها در بيماران بستري)  درصد5/18

در چندين . )1،5،6،9(مبتلا به سرطان هماهنگي دارد
مطالعه مشكلات وخيم مربوط به اضطراب و افسردگي در 

ان به سرطان بيماران جسمي و نيز اختصاصاً در مبتلاي
-اين مشكلات نه تنها بر وضعيت روان. ارزيابي شده است

نرخ اقدام ،  بلكه بر كيفيت زندگي بيمار،شناختي خانواده 
 به خودكشي و خودكشي موفق، طولاني شدن مدت بستري و

  .)26-15،11،24(گذارند حتي طول عمر بيمار تأثير مي
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  اي سب متغيرهاي زمينه توزيع فراواني افسردگي و اضطراب بر ح:1جدول 
  جمع كل  اضطراب  افسردگي  

        )سال(سن 
  22)7/12(  1)5/4(  4)2/18(  20 كمتر از

35 -21  )0/28(9  )7/18(6  )5/18(32  
50 -36  )3/28(13  )9/12(5  )6/26(46  
65 -51  )0/05(22  )1/34(15  )4/25(44  

  29)8/16(  5)2/17(  9)0/31(  65بيشتر از 
        جنس
  95)9/54(  12)6/12(  37)4/28(  مرد
  78)1/45(  20)6/25(  30)5/38(  زن

        نوع بدخيمي
  50)9/28(  9)0/18(  16)0/32(  خوني
  30)3/17(  8)7/26(  9)0/03(  پستان

  15)7/8(  2)3/12(  5)3/33(  استخوان
  22)7/12(  4)3/18(  7)8/31(   رودي-معدي
  16)2/9(  0)0(  4)0/25(  مغزي
  28)2/16(  7)0/25(  11)3/39(   تناسلي- ادراري
  12)9/6(  2)7/16(  5)7/41(  ساير

        پروتكل درماني
  37)4/21(  7)9/18(  12)4/32(   درماني-شيمي

  18)4/10(  3)7/16(  8)4/44(  راديوتراپي
  20)6/11(  3)0/15(  5)0/25(  جراحي+  شيمي درماني
  66)2/38(  12)7/19(  22)3/33(   جراحي-  راديوتراپي- شيمي درماني

        )ماه(مدت درمان 
3 -0  )5/24(13  )9/18(10  )6/30(53  
6-4  )3/33(11  )2/21(7  )1/19(33  

12-7  )8/30(12  )9/17(8  )5/22(39  
24 -13  )0/40(6  )0/20(3  )7/8(15  

  33)1/19(  5)2/15(  15)5/45( 24بالاتر از 
  

 گزارش شده كه افسردگي در درصد ،از سوي ديگر
 .)27(ماند قي ميبالايي از بيماران مبتلا به سرطان ناشناخته با

در ،  بويژه درمان دارويي،درمان افسردگي و اضطراب
 ).20،25(بيماران مبتلا به سرطان مؤثر شناخته شده است

موقع افسردگي ه  ارزيابي زودرس و تشخيص ب،بنابراين
هاي انكولوژي در ايران  و اضطراب بايد در سرويس

  . قرار گيرد و آموزش داده شودتأكيدمورد 

 بالاتر اضطراب در بين زنان و در گروه  شيوعهيافت
و  )10،11(سال نيز با ساير مطالعات همخواني دارد سني ميان

پذير و نيز  ي آسيبها هبيانگر لزوم توجه ويژه به اين گرو
بر . تر در اين زمينه است طراحي مطالعات تخصص يافته

در اين مطالعه ) 3،5،10،17(خلاف مطالعات پيشين
بين شيوع افسردگي و اضطراب با همبستگي معناداري 

پروتكل درماني و مدت درمان يافت نشد كه ، نوع بدخيمي
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Anxiety and Depression in Cancer Patients 
 

Malekian A, Alizadeh A, Ahmadzadeh GH 
 
Abstract 
 
Introduction: As depression and anxiety can have profound negative effects on the functional status, quality 
of life, duration of hospitalization and even medical outcome of cancer patients, evaluation and treatment of 
these disorders are important. 
Methods: This was a descriptive study to assess the prevalence of anxiety and depression in cancer patients 
hospitalized at Isfahan Sayyed-o-shohada hospital. A toal number of 173 hospitalized patients were enrolled. 
The Beck Depression Inventory (BDI) and Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) were applied to measure 
depression and anxiety respectively. Data were analyzed using chi-squar test running SPSS-ll soft-ware. 
Findings: Prevalence of anxiety and depression was found to be 18.5% and 32.9% respectively. Anxiety had 
a higher prevalence among women (P<0.05). Patients in the age group of 50-65 years old had the highest rate 
of anxiety (P<0.05). Age or gender had no correlation with depression. Type of malignancy, duration of 
treatment and treatment method were not correlated with prevalence of depression and anxiety. 
Discussion: Considering the relatively high prevalence of anxiety and depression among cancer patients, 
careful attention must be paid toward diagnosis and treatment of these morbidities. 
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