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مقدمه
سـال درهسـتند. ایدندرریمومرگوابتلامهمعللازهاسرطان

مـرگ مـورد ونی ـلیم2/8وابـتلا ازمـورد ونیلیم1/14حدود2012
نیسـوم کولورکتـال سـرطان اسـت. دادهرخایدندرسرطانازیناش

ت اس ـبوده2012سالدردیجدموردونیلیم4/1باایدنعیشاسرطان
زنـان ومـردان دربی ـترته ب ـآنیسنشدهاستانداردبروززانیم). 1(

دراســـت وتیـــجمعصـــدهزارنفريزاابـــه3/14و6/20ایـــدندر
رانیادر). 2و1(استیدننقاطریساازترعیشاافتهیتوسعهيکشورها
گـوارش دسـتگاه يهـا سرطاننیترعیشاازیکیکولورکتالسرطان

رتبهزناندر،چهارمرتبههاسرطاننیبدرکهيطورهب). 3و2(است
سرطاننیامازندراندر).4است (داراراپنجمرتبهمرداندرودوم
طـور هبو)4د (دارمرداندرراچهارمرتبهوزناننیبدررادومرتبه

یاجتمــاعویروانــ،یجســممشــکلاتجــادیاباعــثیتــوجهقابــل
ســرطانازافتگـان یبهبـود تعـداد گذشــتهسـال 20در).5شـود ( یم ـ

شیافــزاباعــثمــدتیطــولانبقــاءنیــاجــهینتدروافتــهیشیافــزا
).6(شدخواهدآنهادرروانمشکلات

از عوامل یاجتماعتیحمافقدانوعمدهيهایافسردگاسترس،
ــر ــددرنیخطرآف ــرفتیپورش ــرطانش ــتس ــردگ).7(اس ویافس
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درریمومرگکنندهنییتعیطورکلهبیروانویروحيهاسترسید
ــارانیب ــرطانم ــیس ــردگ.)8ت (اس ــطرابویافس ــتدواض وعلام

ک مطالعـه  ی ـدر ).9(اسـت سـرطان بـه مبـتلا مارانیبیاصلتیشکا
ودرصـد 6/11سـرطان بـه مبـتلا مارانیبدریافسردگوعیشيمرور

یافسردگازشتریباضطرابن شد وییتعدرصد9/17اضطرابوعیش
 ــ ــود. همچن ــان یب ــکلاتنی ــارانیبدرمش ــانوم ــتریبهمسرانش ازش

بـه مبـتلا مـاران یبدرمختلـف مطالعـات در).6(بـود سالمياهدهاش
ــرطان ــالس ــردگکولورکت ــد16-39یافس ــطرابودرص 8-23اض

يرهایمتغدهندیمنشانشواهد).11و10(استشدهگزارشدرصد
یزنـدگ مختلـف ابعـاد بـر يماریبدرمانوصیتشخمدتدریروان

یسـرطان مارانیبدرینرواسلامتکاهش). 12(استگذاراثرماریب
وارتباطـات دراخـتلال خـانواده، یختگیگس ـهـم ازباعثتواندیم

یاجتمـاع ویخـانوادگ ،يفـرد يهاتیمسؤولانجامدرییتواناعدم
يهـا نشـانه بـا مـاران، یبدریافسـردگ واضطرابدرمانعدمگردد.

ویبهداشتویدرمانيهاهیتوصبهنیتمکعدمنشده،کنترلیجسم
درصـد 25فقـط ). 13(اسـت مـرتبط مارستانیبدرشتریبماندنانزم

درنی ـا).14(شـوند یم ـدرمـان ؛دارنـد یروانمشکلاتکهیمارانیب
داشـته رالازميهایآگاهاگر؛نمودندعنوانمارانیبکهاستیحال

).15(کردخواهنداستفادهیدرمانیبهداشتخدماتاز؛باشند
يامطالعهبهدهیرسچاپبهمتوندرهآمدعملهبيهایبررسدر

پرسشنامهازاستفادهبارایروانویروحيهااسترسجامعطورهبکه
م.یافتی ـندسـت ؛دینمامعلومانیمبتلادرسرطانیاختصاصاستاندارد

تی ـاهموکولورکتـال سـرطان بـه انی ـمبتلاشمارشیافزابهتوجهبا
ایـن  ؛ مبـتلا افـراد یزندگابعادتمامبرآناثرلیدلهبیروانمشکلات

مطالعه به منظور تعیین شیوع اضـطراب و افسـردگی و عوامـل تعیـین     
سرطان کولورکتال انجام شد.ان بهیمبتلاکننده آن در 

بررسیروش
45مـرد و  75نفـر ( 120در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلـی،  

ام ثبـت  سرطان کولورکتـال شناسـایی شـده در نظ ـ   ان بهیمبتلازن) از 
یط ـدر بابـل 1386-1391هـاي  بین سالمرکز بهداشت بابل سرطان 

.بررسی شدند1392سال 
دســتورالعمل(بــايپــاتولوژيهــابرگــهاطلاعــاتبراســاسابتــدا
ICD-0(بـا افرادوشدگرفتهتومورهرمشخصاتويفرداطلاعات

C18يکدها (Colon)،C19 (Rectosigmoid)،(Rectum) C20و
(Anus and Anal canal) C21درشـدند. اسـتخراج نفـر 269شامل

مراکـز بهمراجعهدروندنبودبابلساکنماریب32شدمشخصادامه
بـا صیتشـخ انـد. ذکـر کـرده  راخـود بستگانآدرسبابليپاتولوژ

اتیحدیقدرشده،ذکریزمانيهاسالفاصلهدرشدهذکريکدها
وبـه مطالعـه  وروديارهـا یمعازبـودن شهرستانیفعلساکنوبودن
يارهـا یمعازتلفنوآدرسبودنحیصحعدموماریبيهمکارعدم

علتبهنفر5وفوتلیدلهبنفر96نفر،237ازبود.از مطالعه خروج
لیدلهبنفر3، ماندهیباقماریب136ازشدند.خارجمطالعه ازمهاجرت

آدرس و تلفـن موجـود   ل ناقص بـودن  یبه دلنفر13ويهمکارعدم
ــاتولوژيهــابرگــهرد ــدر نهانشــدند.وارد مطالعــهدر يپ ــی يرات ب

مطالعهنیادرمشارکتزانیمد. یگردلیتکمهاپرسشنامهماریب120
بود.درصد88

اطلاعـات شـامل ياپرسشـنامه ازاستفادهبااطلاعاتيآورجمع
HADSیروانــــیروحــــاســــتانداردپرسشــــنامهوکیــــدموگراف

(The Hospital Anxiety and Depression Scale).انجام شد
يابـزار یمارسـتان یباضـطراب ویافسـردگ يری ـگانـدازه اسی ـمق
دریروانیروحسترسیديریگاندازهيبراگستردهطورهبکهاست

پرسشنامهنیا).16(ردیگیمقراراستفادهموردسرطاندچارمارانیب
اضـطراب و(HADS-D)یافسردگ؛اسیمقریزدووتمیآ14يدارا

(HDS-A)پرسشـنامه نیادراست.نهیگز4يداراپرسشهروبوده
نمـره کـه يطـور هب.بود21اضطرابویافسردگيبرانمرهحداکثر
نظـر ازشتریبایو11نمرهويحدمرز10تا8نمره،یعیطب7صفر تا

کـاران همويمنتظـر ).17(شـود یم ـیتلق ـداریمعن ـیروانعوارض
ــیروا ــپاوی ــرییای ــابی(ض ــاخيآلف ــزدرکرونب ــمقری ــااسی يه

یفارســنســخه)78/0اضــطرابيهــااسیــمقریــز،86/0یافســردگ
).18(کردندگزارشقبولقابلسرطاندچارمارانیبدرراپرسشنامه

يرهـا یمتغویافسـردگ واضـطراب وابسـته ری ـمتغمطالعـه نیادر
سـن، تأهـل، تیوضـع کونت،س ـمحـل ت،یجنس ـشاملکنندهنییتع

شـده يسـپر يهـا سال،ياقتصادتیوضعهمراه،يهايماریبداشتن
مسـتقل يرهایمتغعنوانهببودنشاغلولاتیتحصص،یتشخازبعد
سـاعته، کی ـمصاحبهقیطرازهادادهيآورجمعشد.گرفتهنظردر
تی ـرعاباوخانوادهياعضاوسرپرستبایقبلیهماهنگواجازهبا

نامــهتیرضــاگــرفتنوقیــتحقاهــدافشــرح،یاخلاقــملاحظــات
يبـرا تجربـه بـا ودهی ـدآمـوزش پرسشگردوتوسط،یکتبآگاهانه

بـه لازميهـا مشـاوره وآموزشمصاحبهانیپادرانجام شد.مارانیب
د.یه گردیارامارانیب

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-18يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده
انحرافونیانگیمیکميرهایمتغیفیتوصآمارشینمايرابشدند. 

د.ی ـگردگـزارش درصـد ویفراوانزینیفیکيرهایمتغيبراواریمع
)یقــیتطب(اثــراتهمزمــانوخــام)(اثــراتجداگانــهیبررســيبــرا
بامستقل)يرهای(متغیافسردگواضطرابکنندهینیبشیپيرهایمتغ

آنهاارتباطدادننشانووابسته)ری(متغیروانویروحيهاسترسید
نسـبت نیهمچن ـشد.استفادهکیلجستونیرگرسمدلازگریکدیبا

اندازهدادننشانيبرادرصد 95(CI)نانیاطمفاصلهو(OR)شانس
در نظـر  05/0کمتـر از  يداریسـطح معن ـ شـد. اسـتفاده مـدل دراثر

گرفته شد.
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هایافته
بیـــترته بـــانزنـــوانمـــردســـناریـــمعانحـــرافونیانگیـــم

حـداکثر وحـداقل بـود. سـال 16/57±42/12وسال15/15±49/56
بـود 66/1زنبـه مـرد یجنس ـنسـبت وسـال 89و18بیترته بسن

).کی(جدول
درصــد8/30دراضــطرابودرصــد4/23دریافســردگیفراوانــ

ــمبتلا ــهی ــرطانان ب ــالس ــد.  کولورکت ــاهده ش ــمش ــر 22نیهمچن نف
).2(جدول داشتندراهر دو یههمرا)درصد3/18(

رشـاغل، یغافـراد روسـتا، نیساکنزنان،دراضطرابویافسردگ
بــا يافــرادســال،50يبــالاافــرادهمــراه،يهــايمــاریبيداراافــراد

ودرآمـد بـا افـراد درزی ـو نصیتشخزمانازسال3ازشیبگذشت 
بود.شتریبترنییپالاتیتحص

بـر مدلجینتامطالعهيرهایمتغبایگافسردنیبارتباطیبررسدر
ــاس ــوناس -Hosmerآزم Lemeshow)96/0=P(ــان ــدلدادنش م

شدهوارديرهایمتغبراساسافراددرصد2/76وداردرالازمتیکفا
ینیبشیپیافسردگيهاردهنظرازگاهشانیجادریدرستبهمدلدر

شدند.
اما)؛>03/0P(دبوشتریبمردانبهنسبتزناندریافسردگوعیش
دریافسـردگ وعیش ـهـم هنـوز اگرچـه رهـا یمتغریسـا قی ـتطبازپس

يآمـار نظـر ازامـا زنان بـود؛ درآنوعیشازکمتردرصد 42مردان 
همـراه يهايماریببايهایآزمودندریافسردگوعیشنبود.داریمعن
ــهیمقادر ــاس ــرادب ــدوناف ــد75آنب ــالاتردرص ــودب ، =020/0p(ب
25/0OR= ،07/0-80/095% CI:( رهـا یمتغریسـا قی ـتطبازپـس و

سـن بـودن، شـاغل همچـون گـر یديرهـا یمتغوداشـت ریی ـتغیکم ـ
يسپريهاسالوتأهللات،یتحصخانوار،درآمد،يماریبصیتشخ

ــايمــاریبصیتشــخازبعــدشــده ــود.مــرتبطیافســردگب ــازنب نیب
کننـده ین ـیبشیپ ـعنوانهبیزندگمکانفقطیبررسمورديرهایمتغ

وعیش ـرهـا یمتغریسـا قی ـتطبازپـس شـد. ییشناسایافسردگمستقل
درصد 79ها روستانیساکنباسهیمقادرشهرهانیساکندریافسردگ

(جـدول  ):009/0p= ،21/0OR= ،06/0-67/095% CI(بـود کمتر
3(.

اضـطراب، بامطالعهدریبررسمورديرهایمتغارتباطیبررسدر

1386-91يهاسالیطبابلشهرستانکولورکتالسرطانماران مبتلا بهیبکیدموگرافاتیخصوص: 1جدول
(درصد)یفراوانهاگروهریمتغ
)5/62(75مردتیجنس

)5/37(45زن
)2/54(65شهرسکونتمحل

)8/45(55روستا
)3/28(34بلهبودنشاغل

)7/71(86ریخ
)5/32(39نداردهمراهي هايماریب

)5/67(81دارد
)0/30(5036يکمتر مساو(سال)سن

)0/70(5084ازش از یب
تی(وضعخانوارمدآدر

)ياقتصاد
)0/30(36نییپادرآمد

)0/70(84بالاومتوسطدرآمد
نظام(مداركتلایتحص

کشور)ی آموزش
)3/53(64سوادبا
)7/46(56سوادیب

)0/85(102متأهلتأهلتیوضع
)0/15(18مطلقه)وه،یب(مجرد،ریسا

ازگذشتهي هاسال
صیتشخ

)8/70(385يکمتر مساو
)2/29(335ش از یب

کولورکتالسرطانماران مبتلا بهیبدر اضطرابوی افسردگتیوضع: 2جدول
)=120n(1386-91يهاسالیطبابلشهرستان

(درصد)یفراوانHADSپرسشنامهباي بندگروهیروانی روحي هاسترسید

یافسردگ
)8/60(73سالم

)8/15(19)يمرز(حدخطرمعرضدر
)4/23(28ماریب

اضطراب
)4/53(64سالم

)8/15(19)يمرز(حدخطرمعرضدر
)8/30(37ماریب
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-Hosmerآزمـون براساسمدلجینتا Lemeshow)34/0=P( نشـان
ــرافــراددرصــد2/79وداردرالازمتیــکفامــدلکــهداد اســاسب
اضطرابيهاردهنظرازگاهشانیجادریدرستبهمدلدريرهایمتغ

شدند.ینیبشیپ
وهمـراه يهـا يمـار یبشـغل، ،یزنـدگ مکانت،یجنسيرهایمتغ
ازپـس امـا ؛)P>05/0(داشـتند ارتبـاط اضـطراب بـا خـانوار درآمد

شـده ذکـر يرهـا یمتغواضـطراب نیب ـیارتبـاط رهـا یمتغریساقیتطب
تعـداد وتأهـل ،يمـار یبصیتشـخ سـن نیب ـنیهمچن ـنشـد. مشاهده

ــاســال ــپريه ــدهيس ــخازش ــاصیتش ــطرابب ــاطاض ــارارتب يآم
لاتیتحص ـفقطیبررسمورديرهایمتغنیبزافت نشد. ایيداریمعن
قیتطبازپسشد.ییشناسااضطرابمستقلکنندهینیبشیپعنوانبه
بـا افـراد بـا سـه یمقادرسوادیبافراددراضطرابوعیشرهایمتغریسا

،=015/0p= ،27/4OR(بــــــودبرابــــــر4ازشیبــــــســــــواد
32/1-81/1395% CI:( جدول)3.(

بحث
ان ی ـمبتلادریروان ـویروحيهاسترسیددادنشانمطالعهجینتا

وعیش ـازکشـورها ریسـا بـا سهیمقادربابلدرکولورکتالانسرطبه
ودرصد3/23دریافسردگکهيطور. بهاستبرخوردارییبالانسبتاً

).11و10(دیگردگزارشبازماندگانازدرصد8/30دراضطراب
سـنجش دهیرس ـچاپبهمتوندرکشورداخلدررسدیمنظربه

انجـام HADSپرسشـنامه ازدهاسـتفا بایروانویروحيهاسترسید
یکسـان یجینتـا مختلـف يری ـگانـدازه يابزارهـا بـا یول؛استنشده

بـا همکـاران وانی ـه ملکمطالع ـبـا همسـو ماجینتااست.هحاصل شد
بـا اصفهاندرسرطانبهمبتلامارانیبدراضطرابویافسردگعنوان

اضــطرابیخودسـنج آزمـون وبــکیافسـردگ آزمـون ازاسـتفاده 
بی ـترتهب ـمـاران یبنی ـادریافسـردگ واضـطراب وعیشنگ بود.زو
دروزنـان دراضـطراب د.یگردگزارشدرصد9/32ودرصد 5/18

بـا جـنس ای ـسـن نیب ـداشت.يبالاتروعیشسال50-65یسنگروه
زاده یرجب ـراسـتا نیهمدر). 19(دینگردمشاهدهیارتباطیافسردگ

بـک پرسشنامهازاستفادهباانکرمدریمشابهمطالعهدرهمکارانو
ــان ــدنش ــد 37دادن ــارانیبدرص ــردگم ــطیافس ــد9/1ومتوس درص

ت،یجنس ـيرهـا یمتغویافسـردگ زانیمنیب.داشتنددیشدیافسردگ
سـن امـا ؛نداشتوجودداریمعنيآمارارتباطیزندگمحلوشغل
بـروز خطـر عواملازبودنمجردوکملاتیتحصسال،45ازبالاتر
ــايامطالعــهدرهمکــارانوDunn).20(بودنــدیردگافســ ــوانب عن

سـرطان صیتشـخ ازبعـد یروانویروحيهاسترسیدروندیبررس
صیتشـخ ازبعدسال5تاماه5ازمختلفزمان6درکهکولورکتال

؛شـد انجـام ایاسـترال درکولورکتـال سرطانان بهیمبتلايرويماریب
32-44نیب ـهـا زمـان نی ـادریروان ـویروح ـيهـا سـترس یدوعیش

جـنس بـا روانمشکلاتمطالعهنیادرنیهمچند.یگردذکردرصد 
وياقتصـاد تیوضـع وبـودن تـر جـوان کـم، لاتیتحص ـبودن،مرد

بايامطالعهدرهمکارانوKurtz). 21(بودمرتبطترنییپایاجتماع
طانسـر بـه مبـتلا مـاران یبدریافسـردگ يهـا کننـده ینیبشیپعنوان

65ازشـتر یبسـن بـا مبتلاماریب158يروکهکایآمردرکولورکتال
مـاران یبدادنـد نشـان ؛شدانجامسالکیمدتدرمرحله4درسال
همـراه يمـار یب3ای ـ2بـا مارانیبوییقایآفرییکایآمرينژادهازن،

).22دارند (يشتریبیافسردگوعیش
ــهدر ــرمطالع ــانحاض ــزن ــردانازشیب ــتلام ــهمب ــردگب ویافس

)=120n(1386-91يهاسالیطبابلشهرستانکولورکتالسرطانان بهیمبتلای در نیبالوکیدموگرافي رهایمتغی برخبراساسی و اضطراب افسردگعیتوز: 3جدول
یقیتطباثراتخاماثراتریمتغي هاگروهریزرهایمتغ

(%95) ORp-value(%95) ORp-value

ردگ
افس

ی

58/0370/0)17/0- 90/1(37/0031/0)15/0- 91/0(مرد یا زنتیجنس
21/0009/0)06/0- 67/0(24/0003/0)09/0- 62/0(شهر یا روستایزندگمکان

69/0594/0)17/0- 70/2(63/0384/0)22/0- 77/1(شاغل یا غیر شاغلبودنشاغل
29/0061/0)08/0- 05/1(25/0020/0)07/0- 80/0(ندارد یا داردهمراهي هايماریب

95/0936/0)27/0- 29/3(99/0984/0)37/0- 59/2(50>یا 50= <)سالي (ماریبصیتشخسن
76/0712/0)18/0- 13/3(70/2071/0)91/0- 93/7(درآمد پایین یا درآمد متوسط و بالا)ياقتصادتیضع(وخانوارمدآدر

9/1311/0)54/0- 65/6(21/2080/0)90/0- 39/5(سواد یا باسوادبیلاتیتحص
82/1415/0)43/0- 68/7(73/0600/0)22/0- 36/2(متأهل یا سایرتأهل

79/0686/0)26/0- 39/2(74/0540/0)28/0- 92/1(3کمتر از سه یا بیشتر از صیتشخازگذشتهي هاسال

اب
طر

اض

39/0103/0)13/0- 20/1(18/0000/0)07/0- 45/0(مرد یا زنتیجنس
57/0314/0)19/0- 69/1(34/0014/0)15/0- 80/0(شهر یا روستایزندگمکان

44/0236/0)11/0- 69/1(26/0014/0)08/0- 75/0(شاغل یا غیر شاغلبودنشاغل
43/0140/0)14/0- 31/1(32/0020/0)12/0- 83/0(ندارد یا داردهمراهي هايماریب

73/2146/0)70/0-61/10(08/1864/0)44/0- 63/2(50>یا 50= <)سالي (ماریبصیتشخسن
27/1712/0)34/0- 71/4(77/3010/0)38/1-30/10(و بالادرآمد پایین یا درآمد متوسط )ياقتصادتی(وضعخانوارمدآدر

27/4015/0)32/1-81/13(58/4001/0)92/1-91/10(سواد یا باسوادبیلاتیتحص
74/0677/0)18/0- 94/2(44/0152/0)14/0- 34/1(متأهل یا سایرتأهل

92/0879/0)31/0- 69/2(72/0463/0)30/0- 72/1(3کمتر از سه یا بیشتر از صیتشخازگذشتهي هاسال
Binaryآزمون مورد استفاده :  Logistic Regression،05/0ي : داریمعنسطح<P



105/همکارانوبختکینینعلیحس

)57پیدر(پی1شماره/18دوره/1395بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

جداگانـه اثـرات دریونیرگرس ـمدلجینتانیهمچن.بودنداضطراب
ودرصــد63بیــترتبــههــازنبــاســهیمقادرمردهــادادنشــانریــمتغ
ی. در مطالعـات ارندداضطرابویافسردگازيکمتروعیشدرصد82
شـده اســت د ی ـتاکزنـان درو اضــطراب یافسـردگ يوع بـالا یش ـبـر 

خانــه،ازرونیــبدرزنــانیکــیزیفتیــفعالدنبــومحــدود).24-22(
ــ ــاتیحساس ــهدرآنه ــامواجه ــروب ــاگواريدادهای ــترسون زا،اس

دراسـت ممکنفرزندانخصوصهبخانوادهقبالدرشتریبتیلؤومس
باشد.مؤثریروانمشکلاتشیافزا

ازشـتر یبزی ـنانییروسـتا دریافسـردگ واضطرابزانیمنیهمچن
ویافسـردگ وعیش ـ،یونیرگرس ـمـدل جینتـا ساسابربود.هايشهر

بی ـترتهب ـروسـتاها نیساکنباسهیمقادرشهرهانیساکندراضطراب
ین ـیبشیپ ـکی ـزی ـنیزندگمکانوبودکمتردرصد79ودرصد76

مطالعـه بـا همسـو مـا مطالعـه بـود. یافسردگيبرافقطمستقلکننده
Bettencourt ه مطالعـــدرامـــا)؛ 25(اســـتو همکـــارانPrice و

افـت یروستاوشهرنیساکننیبيداریمعنيآماراختلافهمکاران 
شـهر ن یساکندرکمتراضطرابویافسردگاستممکن).26(نشد

باشـد. گـر تی ـحمايهاسازمانوامکاناتبهشتریبیدسترسخاطرهب
بـه یتیحمـا ویدرمـان یبهداشتيهاستمیسشتریبتوجهبرمطالعهنیا

دارد.دیکاتروانسلامتنهیزمدرانییروستا
يهـا يمـار یببـه ابـتلا معـرض درشتریبتر،نییپادرآمدبامارانیب

اگرچهمدل،درجداگانهصورتهبریمتغنیایبررسدربودند.روان
درآمدباافرادباسهیمقادرترنییپادرآمدباافراددریافسردگوعیش

نی ـانیهمچن ـ.دینرسداریمعنسطحبهاما؛ بودبرابردوازشیببالاتر
درآمـد بـا افـراد دراضـطراب وعیشداشت.ارتباطاضطرابباریمتغ
)، 21و همکـاران ( Dunnهمطالع ـدربـود. برابـر سـه ازشیب ـترنییپا

ــه  ــاران (Kimمطالع ــه ح27و همک ــ) و مطالع ــاران (یاتی ) 28و همک
تی ـاهمدی ـمؤکـه دبومرتبطیمالمشکلاتبااضطرابویافسردگ

لـزوم ،یتیحمـا عوامـل بـه توجـه کشور،سطحدرمدونيزیربرنامه
ویدرمـان يهـا نـه یهزيبـرا کمـک ويامـه یبيهاپوششگسترش

ت.اسروانسلامتياعتلايبراافرادنیادریشتیمع
کولورکتـال سرطانازریغبهگریديماریبنداشتنمطالعهنیادر

ــبــود.مــرتبطروانمشــکلاتبــا ویافســردگوعیشــکــهيرطــوهب
درصـد 75بیترتشتند؛ بهندايگریديماریبکهيافراددراضطراب

ــه.بـــودکمتـــردرصـــد68و وجـــود همکـــارانوKurtzدر مطالعـ
اخـتلالات ).22(بودمرتبطیافسردگيهانشانهباهمراهيهايماریب

دارد.روانبهداشـت بـر میمستقياثرآنبهمربوطمیعلاویجسمان
وبـوده مسـن آنهـا تی ـاکثرکـه نی ـاعلـت بهسرطانان بهیبتلامدر

مـزمن يهايماریب،یقلبيهايماریبماننديسالمنددورانمشکلات
ویافسـردگ دیتشـد ایوابتلادرتواندیمگریديهاسرطانويویر

موثر باشد.آناناضطراب

امـا ؛نداشـت ارتباطیافسردگبالاتیتحصداشتنوبودنشاغل
عنـوان هب ـلاتیتحص ـنیهمچنبودند.مرتبطاضطرابباریمتغدونیا
یرمضـان در مطالعـه بود.اضطرابيبرامستقلکنندهینیبشیپکی
مشـکلات کاهشسببلاتیتحصوشد دارا بودن شغليریگجهینت

سـواد و همکـاران  Dunnمطالعـه درنیهمچن ـ).29(گـردد یمروان
یهیبـد ).21(بـود یروان ـویح ـرويهـا سترسیدکنندهنییتعنییپا

شـتر یبدرآمـد ،یاجتمـاع ارتباطـات شیافـزا باعثبودنشاغلاست
يهــاتیــموقعاززیــنبــالاترلاتیتحصــبــايافــرادنیهمچنــوشــده 

برقـرار طیمحبايترمناسبتعاملوبرخوردارندياقتصاد،یاجتماع
شد.خواهدآنانبهترروانسلامتباعثکهکنندیم

اسـتاندارد، پرسشنامهازاستفادهر ینظیقوتنقاطيداراهمطالعنیا
مـاران یبهمـه درروانسلامتیبررس،يسرشماريریگنمونهروش

ازکامـل اطلاعـات يآورجمـع وافـراد خـود منـازل درمنطقهکی
تی ـاکثربـه یدسترس ـنیهمچن ـاسـت. آنهـا يهـا خـانواده ومارانیب
محسـوب  مطالعـه نی ـاوتق ـنقـاط گـر یداززی ـن)درصد88(مارانیب
شود.یم

توانـد  نتایج ایـن تحقیـق ضـمن حمایـت از بیمـاران سـرطانی مـی       
راهگشـاي مطالعــات بعـدي بــوده و نیـز بــا ترسـیم وضــعیت موجــود     

این سرطان راه را براي انجام مداخلات در جهت افـزایش  ان به یمبتلا
ــاهی ــتاییان، کنتــرل      آگ ــان و روس ــه زن ــه بیشــتر ب ــاي لازم، توج ه

هـاي درمـان و معیشـتی،    لین بـه هزینـه  وهاي دیگر، توجه مسؤبیماري
غربالگري و شناسایی زودرس بیمـاران  يبراتوانمند کردن کارکنان 

د.روشن ساخته تا از بروز پیامدهاي بعدي پیشگیري نمای
شیب ـای ـیگزارشدهکمتوان به ین مطالعه میايهاتیاز محدود

گـروه وجـود عـدم ومـاران یبتوسطروانسلامتيبرایگزارشده
ــام بــرد.ســرطان)بــدون(افــرادســهیمقا ــهلازمن عــدماســتذکــرب
رهـا یمتغیبعض ـدرمناسـب شـانس نسبتوجودبايآماريداریمعن

شـنهاد یپنیبنـابرا بـوده باشـد.  نمونـه کـم  حجـم لی ـدلهباستممکن
انجـام نگـر نـده یآصـورت هب ـوشتریبنمونهباگریدمطالعاتشودیم

رد.یگ
گیريجهنتی

سـرطان کولورکتـال   ان بـه ی ـمبتلاشیوع اضطراب و افسردگی در 
هاي لازم، نسبتاً بالاست. بنابراین مداخلات در جهت افزایش آگاهی

هـاي دیگـر توصـیه    توجه بیشتر به زنان و روستاییان و کنترل بیمـاري 
.گرددمی

قدردانیوتشکر
اخـذ  يراب ـبخـت کینینعلیحسيآقانامهانیپاحاصلمقالهنیا

دانشـکده بهداشـت   از يولوژیدمی ـاپدر رشتهارشدیکارشناسدرجه 
ماره(ش ـیقـات یتحقز حاصـل طـرح  ی ـز و نی ـتبریدانشگاه علوم پزشک

ــاوریب معاونــت تحق) مصــوالــف-220 علــومدانشــگاهيقــات و فن
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معاونــتزحمــاتوهــاکمــکازله یوســنیبــود. بــدزیــتبریپزشــک
رحمـت دکتـر انی ـآقاجملـه ازبابلیپزشکعلومدانشگاهیبهداشت

کارکنـان ،يموسـو هطـاهر خـانم رزاد،ی ـمیدمصـطف یسزاده،بیحب

یبهداشـت مراکـز کارکنـان همهوسرطانيغربالگرومشاورهمرکز
ویهمـاهنگ هـا دادهيگـردآور درکـه بهداشتيهاخانهویدرمان

.میداریر خود را اعلام میت سپاس و تقدی؛ نهانمودندتلاش
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Colorectal cancer can significantly cause physical, psychological and social
problems. This study was done to determine the prevalence of anxiety and depression in patients with
colorectal cancer in Babol located in north of Iran.

Methods: This cross-sectional, analytical study was done on 120 (75 males, 45 females) patients with
colorectal cancer which registered in the Babol cancer registry in north of Iran during 2008-12. A
questionnaire containing demographic information, aspects of the disease and HADS questionnaire was
completed by interviewing to assess anxiety and depression for each patient.

Results: The prevalence rate of depression and anxiety in patients was 23.4% and 30.8%, respectively.
Gender, residency of rural area, and having comorbidities are related to depression among which location
was identified as an independent predictor. Urban residency had 79% less risk of depression than rural
residents (95% CI=0.06-0.67, OR=0.21, P<0.009). Gender, resident of rural areas, unemployed, having
comorbidities, low income and lack of education were associated with anxiety, among which only
education was identified as an independent predictor (95% CI=1.32-13.81, OR=4.27, P<0.015).

Conclusion: The prevalence of anxiety and depression in colorectal cancer patients was high in this area.
Therefore, interventions are recommended to increase awareness and greater attention to rural women and
controlling comorbidities.
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