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بررسي عوامل مرتبط با افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان در بخش راديوانكولوژي 
 كرمان

 ۴، دكتر محمدآرش رمضاني۳، دكتر محمدرضا شكيبي۲، دكتر سيدمحمد منصوري٨*دكتر قدرت االله رجبي زاده

 
 خلاصه

افسـردگي يكـي از شـايع تريـن اختلالات خلقي است كه با عدم احساس لذت، نداشتن انگيزه، اختلالات ميل                     
رض شايع بيماري هاي سرطاني مي باشد       افسردگي يكي از عوا   . جنسـي، اختلال خواب و خلق افسرده همراه مي باشد         

در اين مطالعه مقطعي ارتباط سن، جنس،       . كـه به ويژه در اثركاهش فعاليت هاي اجتماعي اين بيماران ديده  مي شود              
وضـعيت تـأهل، سـطح تحصيلات، محل زندگي، تعداد جلسات شيمي درماني و پرتو درماني با ميزان افسردگي در                  

 در يك دوره شش ماهه در بخش راديوانكولوژي بستري شده بودند، مورد بررسي قرار               بـيماران مبتلا به سرطان كه     
بر اساس نتايج اين پژوهش، رابطه      . گرفـت و عوامـل پيشـگويي كنـنده افسـردگي در ايـن بيماران تعيين گرديد                

 ت، پايين بودن سطح تحصيلا    )۰۵/۰P<   ، ۸/۱۰=OR(معنـي داري بيـن شـدت يـا شـيوع افسـردگي با افزايش سن                 
)۰۵/۰P<   ، ۴/۶=OR(        تـنها زندگـي كـردن ،)۰۵/۰P<   ، ۸/۲=OR(               و بـيش از شـش جلسـه شـيمي درمانـي و يا ،

مشاهده   معني داري  ، وجـود نداشـت در مـورد جنسـيت و محـل زندگي رابطه     )۰۵/۰P< ، ۲/۳=OR(پرتودرمانـي  
 تنها متغيرهاي سن بالاتر از      مدل آناليز رگرسيون لجستيك نشان داد كه در حضور تمامي عوامل معني دار            . نگـرديد 

، عوامل  )۰۵/۰P<   ، ۳/۴=OR(، تنها زندگي كردن     )۰۵/۰P<  ،۵/۶=OR(، بـي سـوادي      )۰۵/۰P<   ، ۱/۸=OR( سـال    ۴۵
خطـرٍ افسـردگي در ايـن بـيماران مي باشد و تعداد جلسات شيمي درماني يا پرتو درماني عامل خطر معني داري در                        

به نظر مي رسد درمان افسردگي به عنوان يكي از اجزاي برنامه درماني           بدين ترتيب   . حضـور ديگـر متغـيرها نـبود       
بـيماران سرطاني به ويژه بيماراني كه داراي عوامل خطرمي باشند، ضروري بوده و مي تواند نقش مهمي در بازگشت                    

 .سريع تر اين بيماران به جامعه داشته باشد
 

 رتودرماني، شيوع، كرمان سرطان، افسردگي، شيمي درماني ، پ :هاي كليدي  واژه
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 مقدمه
افسـردگي بـه عـنوان اخـتلال خلقـي يكـي از شايع ترين               

اين بيماري با عدم احساس     . بـيماري هـاي روانپزشـكي مي باشد       
لذت، دوري گزيدن از دوستان يا خانواده، نداشتن انگيزه و عدم           
تحمـل شكسـت، علايـم نباتي شامل كاهش ميل جنسي، كم يا             

ن، كـاهش انرژي و خستگي زودرس،       زيـاد شـدن اشـتها و وز       
، اخـتلال قاعدگـي، يبوست،      )مـوارد % ۷۵در  (اخـتلال خـواب     

يكــي از ). ۸(خشــكي دهــان و ســردرد مشــخص  مــي شــود  
بـيماري هـاي مزمنـي كه خطر ابتلاء به افسردگي را در شخص              

در مطالعات  ). ۴(افـزايش مـي دهد، ابتلا به انواع سرطان هاست           
اي مختلف ريسك فاكتور مهمي     مـتعددي، ابـتلاء بـه سرطان ه       

از % ۵۰بدين ترتيب كه    . بـراي ايجـاد افسردگي بيان شده است       
از بيماران مبتلا به انواع     % ۳۵بـيماران مبـتلا بـه سـرطان ريـه،           

از بيماران مبتلا به سرطان     % ۳۹سـرطان هـاي دستگاه گوارش و        
 ).۹،۱۶،۲۰(پستان دچار افسردگي ماژور بوده اند 

اد افسردگي در اين بيماران، درد ناشي از       مهم ترين دلايل ايج   
   شده متاسـتاز، كـاهش فعاليـت هـاي اجتماعي و ناتواني ذكر    

افسردگي يك عامل خطر در كاهش ميزان بقا در         ). ۹،۱۶(است
بيماران سرطاني و عامل مهمي در عدم قبول درمان از سوي اين            

چه به نظر مي رسد درمان سرطان ). ۵،۱۲،۲۰،۲۱(بيماران مي باشد 
بـه صـورت شيمي درماني ، چه پرتودرماني در ميزان افسردگي            

 و همكاران نشان داده اند      Cazzaniga. بـيماران سرطاني مؤثر است    
كه پرتودرماني در بيماران سرطاني باعث اضطراب و افسردگي         

 و همكاران در مطالعه اي نشان       Piusinskaاز طرفي   ). ۷( مـي شـود      
ره شــيمي درمانــي در دادنــد كــه افســردگي در طــي يــك دو

. سـرطان هاي لنفوپروليفريتيو به طور چشمگيري كاهش مي يابد         
آنهـا بـيان داشـتند با وجود كاهش افسردگي بعد از يك دوره              
شـيمي درمانـي، طولاني شدن دورة درمان لزوم تجويز داروهاي           

 Middelboeاين نتيجه در مطالعة     ). ۲۲(ضد افسردگي را مي طلبد      
ــيان ــيز ب ــي،  و همكــاران ن ــيمي درمان ــده كــه جلســات ش  ش

افسـردگي هـاي متوسـط و شديد را در بيماران سرطاني كاهش             
اما در تمامي مطالعات فوق تعداد جلسات درماني        ). ۱۷(مـي دهد    

عامل خطري در ميزان افسردگي     ) شـيمي درماني و پرتودرماني    (
بديـن ترتيـب باتوجه بهشيوع بالاي       .بـه حسـاب آمـده اسـت       
رطاني، پژوهشگران قرار دادن جلسات     افسـردگي دربـيماران س    

روان درمانـي و داروهـاي ضـد افسـردگي را به عنوان يكي از               
اجـزاء اصـلي درمـان بـيماران سرطاني، به تمامي متخصصين و             

 ).۴،۲۳(پزشكان توصيه نموده اند 

بـا توجـه بـه مطالـب ذكر شده شناخت ساير عوامل ايجاد              
 كمك بزرگي در    كنـنده افسردگي در بيماران سرطاني مي تواند       

درمـان ايـن بـيماران و بازتواني آنها باشد و نقص فعاليت هاي              
 .اجتماعي آنها را كاهش دهد

بـا علم به اين نكته كه تاكنون مطالعه اي در اين زمينه انجام              
نشـده اسـت و بـه نظر مي رسد كه تعداد جلسات درماني اعم از                

اشته باشند، شـيمي درماني يا اشعه درماني بر روند افسردگي اثر د          
جهـت تعييـن عوامل مؤثر بر افسردگي خصوصاً تعداد جلسات           
درمانـي در بـيماران سرطاني بستري در بخش راديوآنكولوژي           

 .شهر كرمان مطالعه زير طراحي و اجرا شد
 

 مواد و روش كار
ايـن مطالعـه به صورت مقطعي در پاييز و زمستان            
ه بخش   بـر روي بيمارانـي كه به طور متوالي ب          ۱۳۸۰سـال   

پرتودرمانـي انكولـوژي بيمارسـتان شـفا، دانشـگاه علوم           
در مجموع با   . پزشـكي كـرمان مراجعه مي كردند انجام شد        
 بيمار وارد   ۱۱۰توجـه بـه مشـاهدات باليني و نوع مطالعه           

از .  ماه تحت مصاحبه قرار گرفتند     ۶مطالعـه شـدند كه طي       
تمامـي بـيماران پس از كسب رضايت شركت در مطالعه،           

عـات دموگرافيك از قبيل سن، جنس، وضعيت تأهل،         اطلا
مـيزان تحصيلات، شغل، محل زندگي، سابقه عمل جراحي،         
نـوع سـرطان، تعـداد جلسـات شيمي درماني و پرتودرماني            
. سؤال مي شد و در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت مي گرديد           

سـپس جهـت بررسي شدت افسردگي بيمار از پرسش نامه           
پرسش نامه افسردگي   . مي گرديد  اسـتفاده    Beckافسـردگي   

Beck    سؤال چهار جوابي است كه به هر سؤال از          ۲۱ شـامل 
ايـن پرسـش نامه در      .  امتـياز اختصـاص مـي يـابد        ۳ تـا    ۰

بررسي هاي متعددي در ايران تحت ارزيابي روايي و پايايي          
بر اساس نمره گذاري اين پرسش نامه،       . قـرار گرفـته اسـت     

 ۱۶-۲۰ علايم مرزي،    ۱۱-۱۵ بدون افسردگي،    ۰-۱۰نمرات  
ــيف،  ــردگي خف ــط، ۲۱-۳۰افس ــردگي متوس  ۳۱-۴۰ افس

 افسردگي خيلي شديد و     ۴۰افسردگي شديد و نمره بيش ار       
 . به بالا افسردگي محسوب مي شود۱۵بـه طور كلي از نمره     

داده هـا پـس از جمـع آوري بـه كمك بسته             ). ۱،۲،۳،۲۵(
جهت .  تجزيه و تحليل گرديدند    SPSS-10نـرم افـزار آماري      

مقايسـه بين گروه ها و آزمون فرضيه از آزمون هاي آماري       
 .استفاده شد و ضريب همبستگي اسپيرمن tمجذور كاي، 

 براي تمام  (OR)پـس از به دست آوردن نسبت شانس  
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معني دار دو به دو با هم سنجيده         OR متغيرها، ارتباط متغيرهاي با   
يرها، شرايط لازم   شدند و به دليل عدم ارتباط دو به دوي اين متغ          

. جهـت استفاده از مدل آناليز رگرسيون لجستيك احراز گرديد         
و غير شرطي با فرض ميزان       stepwise سـپس داده هـا بـه روش       

افسـردگي به عنوان متغير وابسته وارد مدل آماري شده و سطح            
 . معني دار محسوب گرديد۰۵/۰كمتر از 

 
 نتايج

تري در بخش  بـيمار مبـتلا بـه بدخيمي بس     ۱۱۰از بيـن     
 مورد  Beckراديوانكولوژي كه افسردگي آنها توسط پرسش نامه        

، %)۸/۱۱( نفر علايم افسردگي نداشتند  ۱۳ارزيابـي قرار گرفت،     
 نفر با علايم افسردگي     ۱۷،  %)۹/۲۰( نفـر بـا علايـم مرزي         ۲۳

 ۱۴،%)۳/۳۷( نفر با علايم افسردگي متوسط       ۴۱،  %)۴/۱۵(خفيف  
 نفر با علايم افسردگي خيلي      ۲د و   نفـر بـا علايم افسردگي شدي      

 . بودند%) ۹/۱(شديد 
بيـن مـيزان افسـردگي و متغـيرهاي جنسـيت، شغل، محل             

هر كدام به   ) شيمي درماني و پرتودرماني   (زندگـي و نوع درمان      
اما . تنهايـي يـا بـا هـم ارتباط آماري معني داري وجود نداشت             

افسـردگي بـا سـن، وضـعيت تحصيلي، وضعيت تأهل و تعداد             
به طوري كه   . جلسـات درمانـي ارتباط آماري معني داري داشت        

بيش ) ۶/۵۰±۲/۱۶(ميانگين سني بيماراني كه افسردگي داشتند       
و اين  ) ۳/۳۳±۱/۱۳(از كساني بود كه علايم افسردگي نداشتند        

۰۰۱/۰P< ،۱۰۸df= ، ۵۳۵(اختلاف از نظر آماري معني دار بود   
/۵ – t= .(       گي معني داري بين    نكـته قـابل توجه اين كه همبست

شـدت افسـردگي و سـن بيماران وجود داشت و با افزايش سن      
 =۰۰۱/۰P<،۵۳/۰ρ(شـدت افسردگي نيز افزايش پيدا مي كرد         

Spearman .( 
بيـن مـيزان تحصيلات و ميزان افسردگي نيز ارتباط آماري           

و همبســـتگي ) ٠٠١/٠P< ،۱=df ،۹۰/۱۸=۲χ(معنـــي دار بـــود 
. ت و شدت افسردگي وجود داشت     معني داري بين ميزان تحصيلا    

به طوري كه با افزايش سطح تحصيلات شدت افسردگي كاهش          
بيـن وضعيت  . )ρ= Spearman  -٥٢/٠، >٠٠١/٠P(پـيدا مـي كـرد    

 تـأهل و افسـردگي نـيز ارتـباط معنـي دار آماري وجود داشت          
)۰۰۳/۰P<  ،۱=df  ،۸۲۸/۴=۲χ( .      اما نكته جالب در مورد ارتباط

عم از شيمي درماني  يا پرتودرماني با ميزان        تعداد جلسات درمان ا   
بيشتر (گرچه ارتباط معني داري بين تعداد جلسات . افسردگي بود

و ميزان افسردگي   )  جلسه ۶ جلسـه و كمـتر يـا مساوي با           ۶از  

ــت  ــود داش ــوع ) df ،۳۴۳/۴=۲χ=١، >٠٠٤/٠P(وج ــا در مجم ام
همبسـتگي آماري معني داري بين تعداد جلسات درماني و شدت           

در كل  ).٦٢٤/٠P<،۰۵/۰ρ= Spearman(فسردگي وجود نداشت ا
 براي هر يك از متغيرها سن       (OR)بعد از محاسبه نسبت شانس      

 سال، تحصيلات بي سواد يا در حد خواندن و نوشتن،           ۴۵بيشتر از   
 جلسه، عوامل   ۶مجـرد يـا تـنها بودن و تعداد جلسات بيشتر از             

 ).۱جدول (خطر در بروز افسردگي بودند 
ميزان خطر هر يك از عوامل اندازه گيري شده در ميزان افسردگي در :۱ول جد

 بيماران سرطاني بستري در بخش راديوانكولوژي

Pvalue CI95% OR متغير 

 )مرد(جنس  ۸/۰ ۹/۱-۴/۰ ۴/۰

 )۴۵بالاتر از (سن  ۸/۱۰ ۳۱-۷/۳ <۰۰۱/۰

 )بي سواد(تحصيلات  ۴/۶ ۴/۱۵-۷/۲ <۰۰۱/۰

 )غلشا(شغل  ۹/۰ ۲-۴/۰ ۷/۰

 )مجرد يا مطلقه(وضعيت تأهل  ۸/۲ ۲/۷-۱/۱ ۰۳/۰

 )شهر(محل زندگي  ۸/۰ ۵/۳-۹/۰ ۷/۰

 (single)  نوع درمان ۸/۰ ۸/۱-۴/۰ ۷/۰

 ) جلسه۶بيش از (تعداد جلسات درماني  ۲/۳ ۱/۱۰-۱/۱ ۰۴/۰

 
جهت  stepwiseمدل آماري رگرسيون لجستيك به روش :۲جدول 

 سردگيپيشگويي عوامل خطر در ميزان اف

Pvalue OR  ضريبβ متغير 

 ۴۵ ≥سن  ۶۸/۱ ۱/۸ ۰۰۵/۰

 تحصيلات بي سواد ۳۹/۱ ۵/۶ ۰۱/۰

 مجرد بودن  ۲۵/۱ ¾ ۰۴/۰

بـا توجـه بـه عوامل خطر متعدد در بروز افسردگي، پس از          
كسـب شـرايط لازم و سنجش ارتباط دو به دوي متغيرها با هم              

اران جهـت پيشـگويي عوامـل خطـر در بروز افسردگي در بيم            
سـرطاني از آنالـيز رگرسـيون لجسـتيك غير شرطي به روش             

stepwise   در اين مدل آماري ميزان افسردگي به       .  اسـتفاده شد
 متغير مستقل، سن، ۴عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد و اثر 

تحصـيلات، وضـعيت تأهل و تعداد جلسات درمان بر روي آن            
ل آماري تنها تعداد    بـا توجه به معني دار بودن مد       . سـنجيده شـد   

 جلسـات درمـان عـامل پيشـگويي كنـندة خوبـي جهت ميزان             
 سال،  ۴۵افسـردگي در بـيماران سرطاني نبود و سن بالاي           
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تحصـيلات بي سواد يا در حد خواندن و نوشتن و مجرد بودن به              
ترتيـب عوامـل پيشـگويي كنندة معني داري در بروز افسردگي            

 ). ۲جدول (بودند 
 

 بحث و نتيجه گيري
از بيماران مورد مطالعه    % ۳۷بـر اسـاس نـتايج اين پژوهش         

دچار افسردگي خيلي شديد    % ۹/۱دچـار افسـردگي متوسـط و        
در مطالعة  ). ۲،۶،۹(بودنـد كـه بـا مطالعات قبلي هم خواني دارد            

حاضـر بيـن ميزان افسردگي و متغيرهايي نظير جنسيت، شغل،           
رتودرماني محـل زندگـي و نوع درمان اعم از شيمي درماني يا پ            

 در  Ciaramellaدرمطالعة  . اختلاف آماري معني دار وجود نداشت     
 جـنس بـيماران سـرطاني، با ميزان افسردگي آنها           ۲۰۰۱سـال   

كه نتايج مطالعة حاضر نيز مؤيد اين      ) ۹(ارتباطـي نداشـته است      
در مطالعه حاضر سن بيماران سرطاني با ميزان        . مطلـب مـي باشد    

 معني داري داشت كه بر خلاف       افسـردگي آنهـا ارتـباط آماري      
 مي باشد كه در آن سن بيماران تأثيري         Ciaramellaنتايج مطالعة   

امـا در مطالعة ما     . روي مـيزان افسـردگي آنهـا نداشـته اسـت          
همبسـتگي آمـاري بين سن و ميزان افسردگي وجود داشت به            
طـوري كه با افزايش سن، شدت افسردگي افزايش پيدا مي كرد            

 ـ    ن سـني افـراد افسـرده و افرادي كه علايم           و همچنيـن ميانگي
 سال اختلاف داشت كه با توجه به معني دار ۱۷افسردگي نداشتند 

بـودن ايـن اخـتلاف بـر همبستگي بين سن و شدت افسردگي              
در مطالعة حاضر بين ميزان تحصيلات و شدت        . تأكـيد  مـي شود     

افسـردگي بـيماران همبسـتگي آماري معني دار وجود داشت به            
 با افزايش ميزان تحصيلات، شدت افسردگي كاهش        طـوري كه  

پيدا مي كرد كه با نتايج مطالعه قبلي در كرمان و ساير مطالعات             
 ). ۲،۱۵(در كشورهاي ديگر هم خواني دارد 

در مطالعـة حاضـر بيـن شـدت افسردگي و وضعيت تأهل             
ارتـباط معني دار آماري وجود داشت به طوري كه افراد مجرد و             

در مطالعات مختلف   . بيشـتري نشان مي دادند    مطلقـه افسـردگي     
 ).۲،۱۴،۲۰(ديگر نيز اين موضوع مورد تأييد قرار گرفته است 

بيـن شدت افسردگي و تعداد جلسات شيمي درماني بيشتر يا           
 جلسـه ارتباط آماري معني دار وجود داشت ولي اين           ۶مسـاوي   

شايد عدم همبستگي بين    . ارتـباط در حد همبستگي آماري نبود      
اد جلسات درماني و افسردگي مربوط به شدت يا طول مدت           تعد

ابـتلاء بـه سرطان باشد كه خود نياز به مطالعات بيشتري در اين     
 .زمينه دارد

به طور كلي با توجه به نتايج حاصله جهت پيشگويي عوامل           

 ۴۵خطـر در بيماران سرطاني مي توان اذعان نمود كه سن بالاي             
تنها بودن و تعداد جلسات     سـال، تحصـيلات پاييـن، مجـرد يا          

درمانـي بـيش از شـش جلسـه عوامل خطر در بروز افسردگي              
، حمايت  ۲۰۰۱ در سال    Nordinدر مطالعة   . محسـوب مـي شـوند     

بيماران به عنوان يكي از عوامل مهم   (Social support)اجتماعي 
همچنين در مطالعة   ). ۲۰(در كـاهش افسـردگي بيان شده است         

Hopwood     يز اين مطلب به اثبات رسيده است         ن ۲۰۰۰ در سـال)
نـتايج مطالعة حاضر نيز حاكي از اين است كه هر كدام از     ). ۱۴

بدين . عوامـل فـوق بـه نحوي بر حمايت اجتماعي تأثير دارند            
ترتيـب كه پايين بودن سطح تحصيلات، مجرد و يا تنها بودن و             
افزايش سن مي تواند منجر به كاهش فعاليت هاي اجتماعي فرد و            

اما نكته قابل توجه آنست كه افزايش       . جـاد افسـردگي گردد    اي
سـن بـيماران سرطاني مي تواند با طولاني تر شدن دورة بيماري             

ايـن موضوع علاوه بر كاهش فعاليت هاي        . آنهـا همـراه باشـد     
اجتماعـي مـي تواند از طريق بالا رفتن درجه بيماري و افزايش             

 همچنين از طريق    متاسـتازهاي سرطاني و در نتيجه درد بيمار و        
درگـيري ارگـان هـاي مخـتلف و ايجاد ناتواني بيشتر منجر به              

همچنين افزايش تعداد جلسات    . افـزايش افسـردگي بيمار گردد     
شـيمي درمانـي و يـا پرتودرمانـي به بيش از شش جلسه نيز به                
عـنوان يكـي از عوامـل خطـر در ايجـاد افسردگي در بيماران               

ي است كه در برخي     ايـن در حال   . سـرطاني ذكـر شـده اسـت       
مطالعات بين سن، جنس و نوع درمان با شدت افسردگي بيماران           

و حتي در يك مطالعه ) ۹(سـرطاني رابطـه اي ديـده نشده است     
ابـتلا بـه افسردگي ماژور همراه با افزايش خطر ابتلا به سرطان             

از سوي ديگر با توجه به مدل       ). ۱۲(پسـتان گزارش شده است      
 ۴۵ سن بالاي    ،Stepwiseك با روش    آنالـيز رگرسـيون لجسـتي     
و ) بي سواد يا در حد خواندن و نوشتن       (سـال، تحصـيلات پايين      

مجـرد يـا مطلقـه بودن عوامل پيشگويي كنندة معني داري جهت          
بـروز افسـردگي محسـوب نمي شوند كه با نتايج مطالعات قبلي             

مطالعات متعدد نتايج مختلفي    ). ۳،۶،۱۱،۱۲،۱۶،۲۰(همخواني دارد 
 در مطالعة خود پرتودرماني را      Cazzanigaانـد، گـر چـه       داشـته   

عاملي در بروز اضطراب و افسردگي در بيماران دانسته است اما           
آگاهـي دادن به بيمار و جلب رضايت وي          اذعـان داشـته كـه     

تأثير پرتودرماني در بروز اضطراب و افسردگي در  باعـث عدم 
 ).۷(بيماران  مي شود 

 ۲۰۰۲ و همكارانش در سال      Mirandaدر مطالعـه جالبي كه      
انجام دادند قبل و بعد از يك دوره شيمي درماني  در سرطان هاي              
گـردن رحـم و پسـتان بيماران را توسط پرسش نامه افسردگي             
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Beck  آنها اظهار كردند كه افسردگي .  تحـت مطالعه قرار دادند
قـبل و بعـد از يك دوره شيمي درماني تفاوت معني داري نداشته              

 كساني كه نمره افسردگي كمتري داشته اند پاسخ به          امـا . اسـت 
در مطالعه اي ديگر، كاهش     ). ۱۸(درمـان بهـتري نـيز داشته اند         

ــاً در    ــي خصوص ــيمي درمان ــك دوره ش ــد از ي ــردگي بع افس
 و  Piusinskaاما  ). ۱۷(افسـردگي هـاي شديد گزارش شده است         

همكـارانش بـيان داشـتند طولانـي شـدن دورة درمان و تعداد              
ت متعدد شيمي درماني باعث افسردگي بيماران شده كه نياز    جلسا

با توجه به نتايج    ). ۲۲(به تجويز داروهاي ضد افسردگي مي باشد        

مطالعـة حاضر و مقايسه با مطالعات ديگر به نظر مي رسد درمان             
سرطان چه به صورت شيمي درماني چه به صورت پرتودرماني به         

اما طولاني شدن اين    . شودكاهش افسردگي در بيماران منجر  مي        
دوره هـاي درمانـي بـا توجـه به عوارضي هم كه دارند باعث                
افسردگي در بيماران  مي شود كه متغيرهاي ديگري بر روي اين            
مـيزان افسردگي مؤثرند اما برنامه ريزي جهت درمان و كاهش           
افسـردگي در بـيماران سرطاني ضروري به نظر مي رسد چرا كه    

 . پاسخ درماني بهتري را به دنبال داردميزان افسردگي كمتر

Summary 
Determination of Factors Related to Depression in Cancer Patients of the Oncology Ward in Kerman 
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Depression is one of the most frequent behavioral disorders characterized with disenjoyment, lack of motivation, 

sexual disorders, sleeping disorder and depressed mood. Depression is a prevalent complication in cancerous patients 

that mostly occurs as a result of social function impairment. In this cross-sectional study on cancerous patients 

hospitalized during a 6-month period in the radiooncology ward of Kerman University of Medical Sciences, the 

relationship of depression severity with variables of age, sex, marital statues, educational statues, life region and 

frequency of chemoradiotherapy sessions were studied and the predictive factors were determined. The prevalence or 

severity of depression showed significant relation with age increase (OR=10.8, P<0.05), low education (OR=6.4, 

P<0.05), being single (OR=2.8, P<0.05), and undergoing more than six therapeutic sessions (OR=3.2, P<0.05), while 

there was not such a relation for variables of sex and life region. Logistic regression model showed that, age over 45 

(OR=8.1, P<0.05), being illiterate (OR=6.5, P<0.05) and being single (OR=4.3, P<0.05), are good predictors for 

depression in patients with cancer, while the number of therapeutic sessions was not a significant risk factor. Treatment 

of depression as a part of therapeutic plan of cancerous patients especially in high risk cases, seems to be so important 

in decreasing the period of disease and patient’s disability. 
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