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  چكيده 
ان مبتلا ترين اختلال روانشناختي در بين بيمار هاي سرطان و افزايش طول عمر بيماران، افسردگي شايع امروزه با پيشرفت درمان زمينه و هدف:

هاي مزمن نظير سرطان، مطالعه حاضر جهت بررسي ارتباط  شود. با توجه به تأثير افسردگي بر درمان و روند بيماري به سرطان محسوب مي

  هاي اجتماعي در بيماران سرطاني صورت گرفت. افسردگي و حمايت

كننده به بخش راديوتراپي و انكولوژي بيمارستان  راجعهبيمار بزرگسال سرطاني م 80صورت توصيفي بر روي  اين مطالعه به روش بررسي:

اي كه شامل سه بخش سؤالات دموگرافيك، آزمون  طور تصادفي انتخاب شده و پرسشنامه ها به انجام شد. نمونه 1384گلستان اهواز در سال 

پرونده بيمار تكميل گرديد. تجزيه و هاي اجتماعي بود، توسط يك پرسشگر از طريق مصاحبه و بررسي  افسردگي بك و پرسشنامه حمايت

  .انجام گرفت )ويتني، ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن مربع كاي، من(تحليل اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي 

% زن 5/62% مرد و 5/37سال و از نظر جنسيت  35/43±58/17هاي مورد پژوهش  در اين مطالعه، ميانگين و انحراف معيار سن نمونه ها: يافته

 ميزانو  افسردگي شدتبين گونه حمايت اجتماعي برخوردار نبودند.  % آنها از هيچ5/57% بيماران، مبتلا به افسردگي و 5/52بودند، همچنين 

نشان داد   ميزان حمايت اجتماعي ميزان افسردگي كاهش افزايش با كه طوري به شد؛ مشاهده داري معني و معكوس هاي اجتماعي ارتباط حمايت

)000/0=p.(  

منظور پيشگيري  گردد به هاي اجتماعي همبستگي معكوس دارد. لذا پيشنهاد مي نتايج مطالعه حاضر نشان داد افسردگي با حمايت گيري: نتيجه

  هاي اجتماعي در خانواده و جامعه مورد توجه قرار گيرد. و كاهش افسردگي در بيماران سرطاني، توسعه شبكه حمايت

  هاي اجتماعي؛ افسردگي؛ انكولوژي.  حمايت ها: اژهكليد و
  

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  adkhah-tehrani@muq.ac.ir آدرس پست الكترونيكي:

  18/2/90تاريخ پذيرش:       16/9/89تاريخ دريافت: 
 

  مقدمه

سـال گذشـته بـوده و     2500بشـر در  تـرين بيمـاري    افسردگي شايع

). از طرفــي، 1،2اســت ( تــري بــه آن شــده  اخيـراً نيــز توجــه جــدي 

روانپزشكي مانند سكته  هاي غير افسردگي بر بهبود برخي از بيماري

). مطالعـات  3-5ها اثرات منفـي دارد (  مغزي و قلبي و انواع سرطان

بـتلا همزمـان   دهد بيماران مبتلا به سرطان، مستعد ا فراواني نشان مي

كـه ابـتلا بـه     طـوري  ). بـه 6،7باشـند (  به مشكلات روانپزشـكي مـي  

، درد، رنج و عذاب  سرطان معمولاً مترادف با مفاهيمي چون مرگ

). در برخــي تحقيقــات مشــخص گرديــد شــيوع  8روحــي اســت (

ماه پس از تشـخيص   3%، 33افسردگي در هنگام تشخيص بيماري 
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 ،يابـد  ه سـرطان، كـاهش مـي   % و با افزايش طـول مـدت ابـتلا ب ـ   24

%، 23%، 25%، 48كه از سال اول تا پنجم به ترتيـب شـيوع    طوري به

موقـع   رسد تشخيص به نظر مي ). بنابراين به9% بوده است (15%و 22

هـاي دارويـي و    افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان جهت درمـان 

ات وسيله تيم درماني مشتمل بر يك روانپزشك؛ از الزام حمايتي به

ريزي جامع و كامل براي انطباق فرد با شرايط  مورد تأكيد در برنامه

سخت زندگي است. حمايت اجتماعي توسط سرپرستان، دوستان، 

توانــد بســياري از علائــم درمانــدگي و  همكــاران و وابســتگان مــي

). 10روانشناختي از قبيل افسـردگي و اضـطراب را كـاهش دهـد (    

يجانات منفي وجود دارد، كه يكي راههاي بسياري براي مدارا با ه

). بـا  11باشـد (  از اين راهها طلب حمايـت عـاطفي از دوسـتان مـي    

ناپـذير   هاي درماني، سرطان از يك بيماري درمان توجه به پيشرفت

همـين   پذير تبديل شده است، به به يك بيماري مزمن و غالباً درمان

علت وجوه روانپزشكي سـرطان و واكـنش نسـبت بـه تشـخيص و      

اي يافته و با اينكه مشكلات روانشـناختي   رمان آن اهميت فزايندهد

در بيماران مبتلا به سرطان شايع است، اغلب با موفقيت قابل درمان 

باشد، ولـي متأسـفانه بسـياري از ايـن مشـكلات تشـخيص داده        مي

مـدت اكثـراً در كسـاني رخ     شوند. مشكلات پايدار و طـولاني  نمي

پذيري روانشناختي بوده و يا فاقـد   سيبدهد، كه از قبل دچار آ مي

ويـژه پـس از    باشند. اين مشكلات به كننده مي يك خانواده حمايت

 ).12انجام ماستكتومي، قطع عضو و راديوتراپي بيشتر شايع اسـت ( 

اغلب بيماران براي انطباق خود با شرايط ابتلا به بدخيمي به باورها 

مطالعــه در ور مثــال طــ ). بــه13و اعتقــادات مــذهبي ايمــان دارنــد (

مبـتلا بـه    ماراني% ب88) 2007(سال  Balboniصورت گرفته توسط 

عامـل   نيتـر  مهـم  را شياي ـبر مذهب، دعا و ن هيتك، شرفتهيسرطان پ

. همچنين عبـادت و نيـايش   )14(كردند  انيبي ماريانطباق خود با ب

ترين روشي است، كه بيمـاران   روزانه و مطالعات كتب مذهبي مهم

بدخيمي براي انطباق و كنار آمدن با شرايط بيمـاري خـود    مبتلا به

 51از  شيه بـا مـرور ب ـ  ع ـالطم كي ـدر ). 14-16گيرنـد (  كار مـي  به

 ،يمـار يمذهب در مقابل ابتلا به ب به دست آمد كه  ، اين نتيجهمقاله

 فـا يا ينقـش محـافظت   يروان ـ يو فشـارها  يافسـردگ  ر،ي ـو م مرگ

يين ارتباط علائم افسردگي بـا  . اين مطالعه با هدف تع)17( كند يم

ــت ــه    حماي ــاران مراجع ــاعي در بيم ــاي اجتم ــش    ه ــه بخ ــده ب كنن

  راديوتراپي و انكولوژي بيمارستان گلستان اهواز صورت گرفت.

  روش بررسي
بيمـار مبـتلا بـه سـرطان      80توصيفي بـر روي   صورت اين مطالعه به

ال كننده به بخش انكولوژي بيمارستان گلستان اهواز در س ـ مراجعه

انجام شد. تشخيص قطعـي سـرطان در ايـن بيمـاران توسـط       1386

هاي مختلف، براساس  پزشكان متخصص يا فوق تخصص در رشته

آزمايشها مختلف تشخيصي، از جمله پاتولوژي، بيوماركرها، طـب  

اي و بيوشيمي داده شده بود. در زمان تحقيق بيمـاران جهـت    هسته

راجعـه داشـتند. معيـار ورود    درماني، راديوتراپي و يا هر دو م شيمي

سال و عدم سابقه ابتلا بـه افسـردگي   16به مطالعه شامل: سن بالاي 

قبل از ابتلا به سرطان بود. ابزار گردآوري اطلاعات يك پرسشنامه 

سه قسمتي شامل اطلاعات دموگرافيك (سن، جنس، تحصـيلات،  

وضعيت تأهل، شغل، درآمـد، آگـاهي از ابـتلا بـه سـرطان، سـابقه       

دگي و سرطان در خانواده، نوع سرطان، مدت زمان تشخيص، افسر

تعداد جلسات درمان و روش درمان، سـابقه جراحـي بـراي درمـان     

هـاي   سرطان)، آزمون استاندارد افسردگي بك و پرسشـنامه حمايـت  

  ).18بود ( 1977در سال  Kobeاجتماعي فيليپس براساس تعريف 
اي اسـت،   گزينه 4 عبارت 21آزمون استاندارد افسردگي بك شامل 

نمرات  پاسخ براساس باشد، و با چهار حالت مي عبارت 21 شامل كه

 از نمـره  كسـب  شود كه در نهايت، امكـان  مي امتيازدهي 3، 2، 1، 0

 مورد هاي نمونه توسط شده كسب نهايي نمره محاسبه است. با 63-0

بـه معنـي عـدم     0-10. نمـره  شود پژوهش شدت افسردگي تعيين مي

 21-30نيازمند مشـاوره،   17-20افسردگي خفيف،  11-16افسرگي، 

افســردگي  41-63افســردگي شــديد و  31-40افســردگي متوســط، 

باشد. روايي و پايايي اين آزمون در تحقيقي توسط  خيلي شديد مي

  ). 19شكري در ايران تأييد شده است (

ط ـتوس ـ اسـت كـه  اعي ـحمايـت اجتم ـ نامه ـقسمت سـوم، پرسش ـ 

Vaxs Philips, Haley Thomson, Williams,  وStowart  ــه تهي

از  Kobeتعريـف  پايـه  بـر  اين پرسشـنامه  ساختار نظري  .شده است

حمايت اجتماعي را به ميزان  Kobe. حمايت اجتماعي استوار است

خانواده، دوستان  يبرخورداري از محبت، مساعدت و توجه اعضا

طـه  ايـن مقيـاس شـامل سـه حي     .اسـت   و ساير افـراد تعريـف كـرده   

دوستان و سـايرين اسـت. ايـن پرسشـنامه توسـط صـغري       ، خانواده

غلامرضـا پاشـا و    ).19( ) ترجمه گرديـد 1370سال ( ابراهيمي قوام

ــارانش  ــال (همك ــن    )1386س ــايي اي ــه ضــريب پاي ــك مطالع در ي
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با استفاده از دو روش آلفاي كرونبـاخ و تنصـيف، بـه    پرسشنامه را 

 خـرده  پايايي ضرايبند و به دست آورد 82/0و 84/0ترتيب برابر 

ــه درو ســايرين را  دوســتان خــانواده، هــاي مقيــاس  اي از نمون

 بـاوي بـه نقـل از    54/0و  64/0، 55/0ترتيـب   به دانشجويان ايراني

پرسشنامه حاضر براي انجام بنابراين،  )20() بيان كردند 1383(سال 

ناسـبي برخـوردار   مهـاي روانشـناختي از درجـه مطلوبيـت      پژوهش

   .است

ها توسط يك كارشناس ارشـد روانشناسـي بـاليني     آوري داده جمع

انجام گرفت. ملاحظات اخلاقي شامل: ارائه توضـيحات كـافي در   

مورد اهداف پژوهش به بيمار يا ولي او، اخذ رضايت قبل از انجام 

نام بودن پرسشنامه و محرمانـه مانـدن    طرح، پر كردن پرسشنامه، بي

بود، كه با توجه به شرايط جسـمي  اطلاعات حين و پس از تحقيق 

و روحي بيمار رعايت گرديد. پرسشنامه نيز به زبـاني سـاده و قابـل    

، تجزيـه و   هاي ناقص فهم تدوين شده بود. پس از حذف پرسشنامه

، آمـار  SPSSافـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   تحليل نتايج و داده

همبسـتگي  ويتنـي، ضـريب    ، مـن  توصيفي و استنباطي ( مربـع كـاي  

  پيرسون و اسپيرمن) صورت گرفت.
  

  ها يافته
% 5/37هاي مورد پـژوهش از نظـر جنسـيت     در اين مطالعه، نمونه

% زن بودنــد و ميــانگين و انحــراف معيــار ســن آنهــا 5/62مــرد و 

هـا از نظـر    سال برآورد شد. بيشترين فراواني نمونه 35/43 58/17±

حصـــيلات تحصـــيلات، مقطـــع متوســـطه و كمتـــرين فراوانـــي، ت

% مجـرد و  15% از بيماران متأهـل،  60دانشگاهي بود. از نظر تأهل، 

% 4دار و فقـط   هـا زنـان خانـه    % از نمونه40بقيه مطلقه و بيوه بودند. 

هـاي مـورد پـژوهش     بيكار بودند. همچنين بيشترين فراوانـي نمونـه  

ــه ســرطان پســتان (  ــوط ب %) 20%) و بعــد ســرطان خــون ( 3/31مرب

% از آنها نيز سابقه خانوادگي سرطان وجـود  8/18گزارش شد، در 

% از بيمـاري بـدخيم   3/76داشت. از نظر آگاهي ابـتلا بـه سـرطان،    

% تحـت راديـوتراپي،   22خود اطلاع داشتند. از نظر روش درمـان،  

% تحــت هــر دو درمــان قــرار 8/33درمــاني و  % تحــت شــيمي8/43

ت عمـل  % از بيماران نيز براي درمـان سـرطان قـبلاً تح ـ   70داشتند. 

هاي  افسردگي در نمونه گيخانوادبودند. سابقه  جراحي قرار گرفته 

% بود. ميـانگين و انحـراف معيـار مـدت زمـان      8/13مورد پژوهش 

مــاه و ميــانگين و انحــراف معيــار  90/19±7/13تشــخيص ســرطان 

   برآورد شد. 18/12±10/11تعداد جلسات درمان 

نـي شـدت افسـردگي    هـا نمايـانگر آن بـود كـه بيشـترين فراوا      يافته

%) 5/47باشــد ( هــاي مــورد پــژوهش افســردگي خفيــف مــي نمونــه

  ).1(جدول شماره 

ها نشان داد شدت افسردگي با جنسيت، سـن،   تجزيه و تحليل يافته

ــان، ســابقه خــانوادگي    ــداد جلســات درم ــد، تع تحصــيلات، درآم

ســرطان، مــدت زمــان تشــخيص ســرطان و روش درمــاني، رابطــه  

 كه با آگاهي از ابتلا سـرطان  حالي )، درp<05/0داري ندارد ( معني

). p>05/0داري داشـت (  سابقه خانوادگي افسردگي رابطه معنـي  و

هاي اجتماعي با جنسيت، سن، تحصـيلات،   همچنين ميزان حمايت

درآمد، روش درماني، آگاهي از ابتلا به سرطان و سابقه خانوادگي 

كه با تعداد  اليح )، درp<05/0داري نداشت ( افسردگي رابطه معني

جلسات درمان، سابقه خانوادگي سـرطان و مـدت زمـان تشـخيص     

  .p)>05/0داري نشان داد ( بيماري رابطه معني
  

  : توزيع فراواني شدت افسردگي1جدول شماره 

  درصد  فراواني  شدت افسردگي

  5/47  38  بدون افسردگي

  8/18  15  افسردگي خفيف

  5/7  6  نياز به مشاوره

  3/21  17  افسردگي متوسط

  8/3  3  افسردگي شديد

  3/1  1  افسردگي خيلي شديد

  100  80  جمع

  

  بحث 

مطالعه حاضر نشـان داد در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان، بـين شـدت        

ــت  ــزان حماي ــا مي ــاط معكــوس و   افســردگي ب هــاي اجتمــاعي ارتب

 بـا  بررسـي تـا حـدود زيـادي     ايـن  نتـايج  داري وجـود دارد.  معنـي 

. داشـت  همخـواني  محققـين  ديگر سطتو گرفته انجام هاي پژوهش

Koopman  منظور دستيابي به ارتباط  )، به2001و همكارانش (سال

هـاي اجتمـاعي در زنـان مبـتلا بـه       بين افسردگي بـا ميـزان حمايـت   

زن در آمريكـا انجـام دادنـد.     100سرطان پستان، پژوهشي بر روي 

طان، هاي اين محققين نشان داد كه اكثريت زنان مبتلا بـه سـر   يافته

ــه    ــرطان را ب ــود س ــاهي از وج ــار حادثــه    آگ ــي ازچه ــوان يك   عن

دانستند، و اظهار داشتند كه در زمينه بيمـاري   زاي اصلي مي استرس
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هاي مذهبي و كشيشان و يا افـراد   خود بيشترين حمايت را از گروه

هـاي   محققين بـر نقـش حمايـت    اند. در انتها خانواده دريافت كرده

عنوان يك عامل  ها و حوادث زندگي به اجتماعي در مقابل استرس

دهنده اختلالات خلقي تأكيـد داشـتند    كننده و يا تخفيف پيشگيري

ــين20( ــه 2005و همكــارانش (ســال  Walker ). همچن )، در مطالع

خود بر روي چند بيمار مبتلا بـه سـرطان ريـه، شـيوع افسـردگي را      

ارش كردنــد، كــه در گــروه مبــتلا بــه افســردگي، ميــزان  % گــز29

هاي اجتماعي دريافتي كمتر بـود. در انتهـا محققـين نتيجـه      حمايت

دار  هاي اجتماعي رابطه معني گرفتند بين افسردگي و ميزان حمايت

و همكــارانش  Reisine). در تحقيــق 22و معكوســي وجــود دارد (

ــال  ــرطا  2005(س ــه س ــتلا ب ــاران مب ــر روي بيم ــزان  ) ب ــان، مي ن ده

داري بيشــتر از  طــور معنــي ســال بــه 50افســردگي در بيمــاران زيــر 

سال،  50سال گزارش شد، و در ميان بيماران زير  50بيماران بالاي 

آنهايي كه از حمايت اجتماعي برخوردار بوده و در بيرون از منزل 

اي  ). همچنين در مطالعه23شاغل بودند، افسرگي مشاهده نگرديد (

ــر روي 2004و همكــارانش (ســال  Coyneكــه  ــار در  209)، ب بيم

مراحل آخر سرطان انجام دادند، بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه       

 واساسي  داري با افسردگي نداشتن حمايت اجتماعي، ارتباط معني

  ).24اضطراب دارد (اختلال 

هاي مـورد پـژوهش از نظـر شـدت      در مطالعه حاضر اكثريت نمونه

 ــ ــد افس ــردگي، فاق ــماره افس ــدول ش ــد (ج ــن 1ردگي بودن ). در اي

هاي ساير مطالعات تا حدودي  خصوص نتايج بررسي حاضر با يافته

ــق    ــثلاً در تحقي ــت. م ــايرت داش ــال   Jensenمغ ــارانش (س و همك

ــر روي 2006 ــوتراپي    124)، ب ــه بخــش رادي بيمــار ســرطاني كــه ب

% 38% گـزارش شـد، كـه    15مراجعه كرده بودند، شيوع افسردگي 

% افسـردگي شـديد   10% افسردگي متوسط و 32يف، افسردگي خف

هاي  ). علت كمتر بودن ميزان افسردگي شديد در نمونه25داشتند (

تحقيق حاضر، ممكن است ناشي از اعتقادات مذهبي بيماران باشد. 

همچنــين در ايــن مطالعــه همبســتگي بــين ســطح درآمــد بــا ميــزان  

  دار نبود. هاي اجتماعي و شدت افسردگي معني حمايت

نيـز بررسـي گرديـد،    خانوادگي افسردگي در مطالعه حاضر، سابقه 

اي بودنـد. ايـن    كننـدگان داراي چنـين سـابقه    % از شركت8/13كه 

داري داشــت، ولــي بــا    متغيــر بــا افســردگي، همبســتگي معنــي    

داري نداشت. البتـه واضـح    هاي اجتماعي، همبستگي معني حمايت

ــي     ــدگي م ــرده زن ــار افس ــا بيم ــه ب ــردي ك ــ اســت ف ــل كن د؛ متحم

هاي زيادي است، همچنين انتقال وراثتي بيماري افسردگي  استرس

هـاي   تواند فرد را مستعد ابتلا به افسردگي كند. از طرفي، نمونـه  مي

تحقيق حاضر مبتلا به بيماري وخيم و جـدي بودنـد. تجمـع چنـين     

  كند. شرايطي، بيمار سرطاني را مستعد ابتلا به افسردگي مي

شـده اسـت، كـه بيمـار در ابتـداي تشـخيص        در منابع اصـلي ذكـر  

سرطان و آگاه شدن از آن، هنوز نتوانسته با شرايط جديد خـود را  

در بيمـار  و  نكـرده خـوبي عمـل    هاي مدارا بـه  مكانيزمدهد، و وفق 

ــاه،      ــاس گن ــد احس ــي مانن ــات مختلف ــا احساس ــخيص ب ــداي تش ابت

شـود.   اضـطراب و افسـردگي روبـرو مـي     ،عصبانيت، سرخوردگي

رفت در شروع تشخيص سـرطان،   اين در اين بررسي انتظار ميبنابر

ــردگي و        ــدت افس ــين ش ــي ب ــد، ول ــتر باش ــردگي بيش ــزان افس مي

هـاي اجتمـاعي بـا طـول مـدت تشـخيص بيمـاري سـرطان          حمايت

ــي  ــتگي معن ــد. در  همبس ــاهده نش ــالي داري مش ــق   ح ــه در تحقي ك

Cornelius  و همكــارانش، شــيوع افســردگي در هنگــام تشــخيص

% و با افـزايش طـول مـدت    24ماه پس از تشخيص  3%، 33بيماري 

كـه از   طوري ابتلا به سرطان، شيوع افسردگي كمتر گزارش شد، به

% 15% و 22% ، 23% ، 25% ، 48سال اول تا پنجم بـه ترتيـب شـيوع    

هايي وجود داشـت   ). در روند انجام اين تحقيق، محدوديت9بود (

تكميل نبود و بـه ناچـار بـه    از جمله اينكه در مواردي پرونده بيمار 

گزارشهاي بيماران و همراهان استناد گرديد، كه احتمال نادرسـت  

هـاي   و يا ناقص بودن گزارش وجود داشت. و يا اينكه برخي نشانه

تراپي، مشترك  درماني يا راديو افسردگي با عوارض ناشي از شيمي

ه تواند تـا حـدودي در نتـايج حاصـل     و با هم تداخل داشتند، كه مي

تـر و بـا    خدشه وارد كرده باشد و نيـاز اسـت در تحقيقـي گسـترده    

  تدابيري خاص اين نقايص مرتفع گردد.
  

  گيري نتيجه

رسد جهت پيشگيري از بروز  نظر مي به ،ين تحقيقابا توجه به نتايج 

هـاي مـزمن و    اختلالات روانشناختي در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري    

ه خدمات روانپزشكي ئكرد ارابايد رويمانند سرطان  ،صعب العلاج

تا براساس نتايج حاصـل   ؛در كشور مورد ارزيابي جدي قرار گيرد

 :هاي ذيل باشيم از اين ارزيابي شاهد تحولي اساسي در زمينه
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تـدريج   هـاي روانپزشـكي بـه    هاي عمـومي بخـش   در بيمارستان -1

 ،افتتاح شود و بيماران در معـرض ابـتلا بـه اخـتلالات روانشـناختي     

  .هاي پيشگيرانه قرار گيرند يابي و درمانمورد ارز

روانشناسـي   متونبا توجه به فرهنگ ديني جامعه شايسته است   -2

ــه ا جهــت انســجام ،و روانپزشــكي كشــور ــرابخشــي ب ه خــدمات ئ

و  قـرآن  نشـأت گرفتـه از  هـاي دينـي    ارزش مبتنـي بـر  روانشناختي 

نظــران برجســته حــوزه و    صــاحبتوســط احاديــث معصــومين  

بـازنگري جـدي   ، مورد شور و ساير ممالك اسلاميهاي ك دانشگاه

   قرار گيرند.
  

  تشكر و قدرداني
دانـيم، تـا از كليــه همكـاران و كاركنـان بخــش      خـود لازم مــي   بـر 

درماني بيمارستان گلستان اهواز، مشاور محترم  تراپي و شيمي راديو

شـدند و در   آمار، داوران محترم كه باعث بالا رفتن كيفيـت مقالـه  

بيماران و همراهان آنهـا كـه در اوج درد و رنـج در ايـن      نهايت از

  تحقيق ما را ياري نمودند، خاضعانه تشكر و قدرداني نماييم.
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