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  شيوع نشانگان رفتاري اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان

  
3ربابه صحتو  2پروين رحمتي نژاد ،1سيدرضا سيدطبايي  

 
 اين. شوندنه افراد زيادي به آن مبتلا ميي مزمن است كه سالاهاترين بيمارييكي از شايع ،سرطان

نشانگان  شيوعبررسي  ،حاضرهدف پژوهش . بالايي همراه است روان شناختيبيماري اغلب با عوارض 
 مبتلا بيمار 109توصيفيين منظور، طي يك پژوهش بد. بود سرطان به مبتلا بيماران دراختلالات رواني 

و از نظر قم انتخاب  شهر نياي عرب -كامكار بيمارستان درمانيشيمي بخش به هكنندمراجعه سرطان به
 بيماران ازدرصد  45 نتايج حاكي از آن بود كه. نشانگان اختلالات رواني مورد آزمون قرار گرفتند

-جسماني نشانگان به مربوط شيوع ميزان بالاترين. نشانگان اختلالات رواني را دارا بودند از درجاتي

%) 30( فوبيا نشانگان به مربوط نيز شيوع ميزان  ترينپايين و درصد 54/54 شيوع با افسردگي و يساز
 مورد درمانيشيمي از بعد ماه شش كه بيماراني در عملي -فكري وسواس اختلالنشانگان  شيوع. بود

 بيماران در روانيت اختلالا  نشانگان بالاي نسبتا شيوع به توجه با. بود بالاتر ،گرفتندمي قرار ارزيابي
 خدمات ارايه و روان شناختي اختلالات شناسايي ي زمينه در بيشتري اقدامات است لازم سرطان به مبتلا

  . گيرد صورت بيماران اين در روان سلامت به مربوط
  شيوع، سرطان ،نشانگان رواني :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

ي بيماري هاي قلبي در مرگ و مير افراد تبديل سرطان به يكي از رقباي اصل ،در بسياري از كشورها
راث،  ،بروك ،وينبرگر(رود ويژه اينكه خطر ابتلا به اين بيماري با افزايش سن بالاتر ميه ب. شده است

از  2005شده از طرف سازمان بهداشت جهاني در سال  ارايهبر اساس آمار ). 2011بريتبارت و نلسون، 
آنها به علت سرطان بوده و بر اساس آمار ) درصد13(ميليون  7/6يا ميليون مرگ در سراسر دن 58كل 

درصد از موارد مرگ و مير در ايران به علت  4/13، 2030انتشار يافته از سوي همين سازمان تا سال 
، كريميان و ابراهيمي ،رضاييموسي ،، نقل از مومني قلعه قاسمي2009ايمان پور، (سرطان خواهد بود 

ل مربوط به يمسا ،علل اصلي بسياري از مرگ و ميرهاي ناشي از اين بيماري ،اد محققانبه اعتق ).2012

                                                       
 پزشكي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي قمروان. 1

 )Rahmatinejadp@yahoo.com()  نويسنده ي مسوول(شناسي باليني، روان. 2

 عرب نياي قم-پرستاري، بيمارستان كامكار. 3
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تشخيص سرطان  ،بدشكلي، ناتواني، اختلال كاركردي مرتبط با اين بيماري و فرايند درمان آن است اما
تشخيص اين بيماري اغلب . كندزيادي  ايجاد مي روان شناختيهاي و درمان آن اغلب آشفتگي

ها عمدتا ناشي از اين آشفتگي. شودوي مي ي بروز مشكلات هيجاني شديد در بيمار و خانوادهموجب 
  .)2010تاپا و بيستا، ( استاو از اين بيماري  ي م واقعي بيماري و نيز تصوير ذهني بيمار و خانوادهيعلا

لات تضعيف مختلفي كه طيف وسيعي از مشك  روان شناختيهاي اغلب واكنش ،بيماران مبتلا سرطان
كيسان، ماج، (دهند نشان مي ،گيردو انفعال تا خشم و مشكلات مربوط به حافظه را در بر مي 1روحيه

 كه كنندمي تجربه را مشتركي اجتماعي -روان شناختيل يمسا اين بيماران اغلب). 2011سارتوريس، 
 ترس پزشك، يا همسر خانواده، به  4وابستگي از ترس ،3مرگ از ترس( 2دي شش را آنها لاحطاصبه 
 عملكرد در تغيير يا فقدان به منجر گاهي كه  6خود ذهني از تصوير و ظاهر در تغيير يا  5بدشكلي از

 و مدرسه ،كار محيط به مربوط هايفعاليت در تداخل به منجر كه مزمن  7شود، ناتوانيمي فرد جنسي
 نهايي مراحل در درد يا  8پريشاني تنهاي در و فرديبين روابط در  آشفتگي شود،مي اوقات فراغت

عوارض رواني حاصل از تشخيص  ،بر اساس برخي تحقيقات  .)2010 نيستا، و تاپا از(نامند مي ) بيماري
 70در ) 2005اوكامورا، (بيماري  ي درصد شيوع در طول دوره 38الي  14سرطان و درمان هاي آن با 
  ).2013فيد و سرافراز مهر، م ،كاشانياز لطفي(شوددرصد بيماري گزارش مي

پريل، (هاي شايع در بيماران مبتلا به سرطان است شود كه افسردگي و اضطراب از واكنشگفته مي
. گيرداي را در بر ميميزان افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان طيف گسترده). 2004، ماسيي، 2006

هاي لازم براي بيماران مبتلا به سرطان ملاككنند كه هر چند بسياري از چنين گمانه زني مي ،محققان
اي افسردگي در اين بيماران بسيار شايع م زيرآستانهيعلا ،سازند اماافسردگي عمده را برآورده نمي

شيوع افسردگي عمده  ،در يك مطالعه). 2007پاسكوييني و بياندي، (به درمان دارد است و احتمالا نياز
تخمين زده شده % 58نيز بالاي اختلالات طيف افسردگي  و نرخ% 38در اين بيماران بالاي 

از بيماران مبتلا به سرطان به اين  نفري 50ي  در يك نمونه)  2010(تاپا و نيستا ). 2004ماسيي، .(است
ناشي از بيماري سرطان  روان شناختياين بيماران دچار عوارض % 60نتيجه رسيدند كه در حدود 

از سوي ديگر  .دادندم اضطراب را گزارش ميينيز علا% 40م افسردگي و ياين بيماران علا% 28. هستند
كه شش اختلال رواني در بيماران مبتلا به سرطان از شيوع بالايي  استبسياري از تحقيقات نشان داده

                                                       
1.Demoralization 3.Death 5.Disfigurement 7.Disability   
2.Six Ds 4.Dependency 6.Self image 8.Disruption 
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سه دسته از اين اختلالات واكنش . هاي دقيق و مداخلات باليني استبرخوردار است و نيازمند ارزيابي
اضطراب، افسردگي / اختلال سازگاري همراه با افسردگي : سبت به بيماري است و عبارتند از مستقيم ن

اختلال شخصيت، اختلال افسردگي  ،يعني اختلال اضطراب اوليه(ساير اختلالات . عمده و دليريوم
تا، از تاپا و نيس(شوندغالبا قبل از بيماري وجود داشتند و اغلب با ظهور بيماري تشديد مي) عمده
 تشخيص تازگي به كه زناني رد  دريافتند خود پژوهش در نيز) 2005( گاينور و جولي ،رودني). 2010
- جسماني و عملي فكري وسواس ميعلا ،افسردگي فوبيك، -اضطراب ،بودند گرفته تخمدان سرطان

 اختلالات درصدي 9/25 شيوع) 2006( مصطفوي و سراييكوچك رنجبر. مشاهده مي شود سازي
في ياز پيرخا( را نشان دادند پستان سرطان به مبتلا زنان در افسردگي اختلال درصدي  5/39 و ابياضطر

 60  كه دادند نشان خود پژوهش در نيز )2000(ييلاق و آنديرويانشهني اكابريان، ).2013و صالحي، 
 متوسط ردگيافس به مبتلا نيز درصد 6/36 و شديد افسردگي دچار مبتلا به سرطان بيماران از درصد
 ايران در پستان سرطان به مبتلا زنان از بسياري كه دهدمي نشان نيز) 2010( بهمني هايبررسي .هستند

 خشم پذيري،تحريك ،اضطراب افسردگي، اندوه، نظير هيجاني مشكلات شديد تا متوسط عوارض
 نيز) 2001(رمضاني ي همطالع در). 2013 صالحي، و فييپيرخا از( دارند گيرانهكناره رفتارهاي و ترس
 در افسردگي شدت ،گرفت صورت سال 35-55 سني گروه در و پستان سرطان به مبتلا زنان روي كه

) 2007( احمدزاده و عليزاده ،ملكيان ي مطالعه .شد ارزيابي شديد تا متوسط سطح در بيماران% 8/40
 و درصدي 5/18 شيوع ترتيب به انسرط به مبتلا بيماران در افسردگي و اضطراب ميزان كه داد نشان نيز
 بالاتري شيوع سال 50- 65 سني گروه در و زنان در اضطراب ،مطالعه اين در. دارد درصدي 9/32

  .داشت
 نشده داده تشخيص و شناسايي موقع به اغلب بيماران اين در روان شناختياختلالات  كه رسدمي نظر به
شان داد در ميان بيماران مبتلا به سرطان كه از طريق نتايج يك پژوهش ن .گيردنمي قرار درمان مورد و

با اين  ،مبتلا به اختلالات رواني عمده هستند% 12 ،اندپزشكي مورد سنجش قرار گرفتهروان ي مصاحبه
-كادان(كردندوجود تنها يك چهارم اين بيماران مداخلات مربوط به سلامت روان را دريافت مي

روان  اختلالات درمان و شناسايي اهميت). 2005پريگرسون،  وندروركر، بلاك، زونگ و ،لوتيك
 كيفيت كاهش با افسردگي كه شودمي ناشي آنجا از بيماران اين در از جمله افسردگي شناختي
 رابطه خواب مشكلات و فرديبين ليمسا فيزيكي، و تفريحي هايفعاليت توجه قابل زوال زندگي،

 سرعت و درد و متاستاز با سرطان ميعلا افسرده غير بيماران به نسبت ،افسرده بيماران در خاصه. دارد
  ).2011 واينبرگر و همكاران، از نقل ،2005 الكسپولاس،( است همراه سرطان ميعلا پيشرفت بالاتر
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 يك از نهمزما روه طب ن،سرطا به مبتلا رانبيما از صددر 85 تا 50 بين كه ستا داده ننشا تلعامطا
را، هاف، شوك و ي؛ زاب1983دروگاتيس، مارو، فتينگ و ديگران، ( برند مي نجر نپزشكيروا لختلاا

 داراي قنطباا لختلاا ت،مطالعا طبق ران،بيما ينا در نپزشكيروا لختلاا ترين اوانفر). 2001همكاران، 
 ابضطرا با اههمر و گيدفسرا با اههمر اب،ضطرا با اههمر قنطباا لختلاا قبيل از عاطفي يها وهگر يرز
 دهبو ساسيا گيدفسرا لختلاا ران،بيما ينا در شايع نپزشكيروا تشخيص ميندو. ستا ماتو گيدرفسا و
؛ 2004؛ پرل، 1983؛ دروگاتيس و همكاران، 2001آكاچي، ناكونو، آكومورا و همكاران، ( ستا

 رانبيما گريبانگير صليا شكايت و علامت دو كه است داده ننشا نيز تمطالعا ساير .) 2004ماسي، 
؛ 2002ارك، كيلي، اسمارك و همكاران، تاس( ستا دهبو ابضطرا و گيدفسرا ن،سرطا به مبتلا

  . )2004نورتون، مونا، روبين و ديگران، 
ميزان شيوع و بروز اختلالات رواني در بيماران  ي ي دقيقي در زمينهگير شناسمطالعات همه ،در ايران

تر شيوع افسردگي و ساير اختلالات مستلزم دقيقبرآورد  بنابراين،. صورت نگرفته است مبتلا به سرطان
از سوي ديگر اكثر مطالعات  صورت گرفته روي . شناسي در اين زمينه استگيريمطالعات همه

-اند و مطالعات مربوط به علامتبيماران مبتلا به سرطان صرفا روي اضطراب و افسردگي تمركز داشته

پريشي را از سازي يا رواناجباري و جسماني -سواسيشناسي ساير اختلالات احتمالي مانند صفات و
تواند در درك بهتر از ميزان شيوع اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان مي. نظر دور داشته اند

خدمات سلامت  ي ارايهسازي و تسهيل ، شفافروان شناختيشناسايي بيماران نيازمند به خدمات 
در اين بيماران مفيد و كارآمد  روان شناختيبه مراقبت هاي لازم  رواني و در نهايت بهبود دسترسي

هاي مرتبط با تشخيص اختلالات رواني از جمله افسردگي در بيماران مبتلا با توجه به پيچيدگي. باشد
اقدامات تشخيصي براي شناسايي و تعيين  ي به سرطان لازم است كه تلاشهاي بيشتري به منظور توسعه

بر همين اساس هدف از اين پژوهش بررسي وضعيت سلامت . رواني صورت بگيردشيوع اختلالات 
  . رواني و تعيين ميزان شيوع اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان بود

  
  روش

-بيماران مبتلا به سرطان مراجعه تمامشامل  آماري آنجامعه ي  و اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

بيمار مبتلا به سرطان به  109 از اين جامعه،  .عرب نيا شهر قم بودند -كننده به بيمارستان كامكار
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  1نشانگان رفتاريفهرست ي  شناختي و پرسشنامهجمعيت و با پرسشنامه يصورت دردسترس انتخاب 
SCL-90-R مورد آزمون قرار گرفتند.  

 9ي است كه سوال 90، يك پرسشنامه ي خود گزارشي تجديد نظر شده 90فهرست نشانه هاي بيماري 
عملي، حساسيت در روابط متقابل  -سازي، وسواس فكريشناسي رواني شامل جسمانيآسيب بعد

- افكار پارانوييدي و روان ،)فوبيا(ترس مرضي ،)خشم و خصومت(افسردگي، اضطراب، پرخاشگري 

يك مقياس شده به هر يك از موارد آزمون، در  ارايههاي پاسخ. كند گيري مياندازهرا گرايي  پريشي
پايايي ) 2003(هالي ). به شدت=4زياد، = 3تاحدي، =2كمي، = 1هيچ، =0( انجام مي پذيرداي درجه 5

گزارش كرده است  64/0-8/0هفته آن را  10و به فاصله  78/0-9/0بازآزمايي به فاصله يك هفته را 
ايران توسط باقري و پايايي اين آزمون در  اعتبار). 2008، عليزادهو  ، گواري، حق دوستمحمدي(

ضريب پايايي آزمون با روش  ،در مطالعه باقري يزدي. قرار گرفته است تاييدمورد ) 1373(يزدي 
. بود 97/0زماني يك هفته بعد از زمان اجراي آزمون  به عمل آمد كه برابر  ي بازآزمايي با فاصله

م يل شاخص كلي علادر اين آزمون سه شاخص شام. است گزارش شده 94/0آزمون برابر  اعتبار
محمدي و (شودمحاسبه مي 3م مثبتيو سطح ناراحتي علا 2م مرضي مثبتي، تعداد علا2مرضي

از ي نشانگان براي تعيين شيوع لحظه اي هر يك از ابعاد نه گانه  در اين پژوهش، ). 2008همكاران، 
  .در نظر گرفته شدي و ميانگين نمرات يك و بالاتر به عنوان حالت مرض شداستفاده  ≤1برش  ي نقطه

اجتماعي  -هاي فرديسوالي از ويژگي 12 ي يك پرسشنامه ،شناختيهاي جمعيتدر رابطه با ويژگي
اين پرسشنامه حاوي سوالاتي در مورد جنسيت، سن، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، . شدبيماران تهيه 

 )غيراز سيگار(مصرف مواد  ي بيماري رواني، سابقه ي شغل، نژاد، زمان پر كردن پرسشنامه، سابقه
ر معرض تشعشات  نوع غذاي اصلي  و قرار گرفتن د ،ده، نوع سرطانسابقه بيماري سرطان در خانوا

  . شدآوري پرسشنامه جمع ازآموزش ديده و آگاه  پرستاراطلاعات لازم توسط يك . بود
  

  هايافته
-ر بررسي ميزان شيوع اختلالد .خلاصه شده است ،1اطلاعات جمعيت شناختي گروه نمونه در جدول 

و ) درصد 54/54(هاي رواني مشخص شد كه بالاترين وكمترين ميزان شيوع مربوط به افسردگي 
 40/0( )خصومت( خشم   و )  درصد  30/0( فوبيا  شيوع و   با بالاترين )درصد 54/54( سازيجسماني

                                                       
 
1. Symptom Checklist-90-Revised  3.PST: Positive Symptom Total 
2.GSI: Global Severity Index    4.PSDI: Positive Symptom Distress Index 
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  ).2جدول . (با كمترين ميزان شيوع است) درصد  
  

  نمونه گروه شناختي جمعيت تخصوصيا .1جدول
  f  %f  متغيرها   f %f  متغيرها  
  4/39  43  فارس نژاد 44 48 مرد  جنسيت

  5/50  55  ترك  56 61 زن  
  7/3  4  لر  5/83 91 متاهل  تاهل وضعيت

  8/2  3  كرد  4/6 7 مجرد  
  7/3  4  ساير اقوام  3/8 9 فوتيامتاركه  

مصرف  ي سابقه 2/13 34 بيسواد  تحصيلات سطح
  وادم

  3/8  9  بلي

  7/91  100  خير   44 49 زيرديپلم  
بيماري  ي سابقه 9/11 13 ديپلم  

  رواني
  1/10  11  بلي

  9/89  98  خير   8 8 كارشناسي  
  7/3  4  قبل از اولين شيمي درماني  كردن پر زمان 7/3 4  بالاتر از كارشناسي  

  6/82  90  شيمي درماني ي دوره  7/69 76 بيكار  شغل
  1/10  11  بعد از شيمي درماني  11 12 كارمند  
       6/4 5 غيردولتي  

  
  اختلالات روانينشانگان فراواني مطلق و  نسبي  .2جدول 

  در بيماران مبتلا به سرطان
  M sd شيوع% f متغيرها

  73/0  18/1 54/54 60 جسماني سازي
  64/0  07/1 72/52 58 عملي-وسواس فكري

  71/0  01/1 09/49 54 حساسيت بين فردي
  78/1  20/1 54/54 60 افسردگي
  77/0  04/1 45/45 50 اضطراب
  88/0  88/0 40/0 44 خصومت

  64/0  73/0 30/0 33 فوبيا
  67/0  01/1 45/55 61 انديشه پردازي پارانوييد

  60/0  81/0 40/0 44 پريشي گراييروان
GST 55 50/0 52/1  1/5  

PSDI - - 85/1  45/0  
PST - - 81/47  26/21  
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به كار ) م مرضييشاخص كلي علا( GSIسي شدت اختلال رواني، جدول درجه بندي شده برر براي
  از اختلال رواني خفيف %3/41مشخص شده است  3 طور كه در جدولهمان).  3جدول  (برده شد 

اي براي كل بر اين اساس شيوع لحظه. برندنيز از اختلال رواني شديد رنج مي  %  9/0 متوسط و  % 7/3
  .محاسبه شد %  45/ 9برابر ابعاد 

  
  بيماران در ) GSI(م مرضي يشاخص كلي علا .3جدول

  درصد فراواني فراواني م مرضييعلا
  4/51 56 >1سالم

  3/41 45 1-99/1خفيف
 7/3 4 2-22/2متوسط
 9/0 1 ≤3شديد

  2/97 106 مجموع
  

هاي فردي و اجتماعي نتيجه ميانگين نمرات اختلالات رواني بر حسب برخي ويژگي ي در مقايسه
علاوه ه ب)  ≤p 05/0(داري را بين دو گروه زن و مرد نشان نداد معني مستقل تفاوت  Tآزمون آماري 

بيماري اعصاب و روان داشتند  ي مستقل حاكي از آن بود كه بين دوگروهي كه سابقه Tنتايج آزمون 
داري در تفاوت معني ،كردندن را ذكر نمياي از بيماري اعصاب و رواو آنهايي كه هيچ گونه سابقه

كنندگان نيز تفاوتي كنندگان مواد و غير مصرفبين مصرف. ها وجود نداردميانگين نمرات زيرمقياس
همچنين نتايج تحليل واريانس  يك راهه حاكي ).  ≤p  05/0(در ميزان ميانگين نمرات وجود نداشت 

هاي ها در نژادهاي مختلف و نيز گروهنمرات زير مقياسدار بين ميانگين از عدم وجود تفاوت معني
استفاده از آزمون تحليل واريانس ).  ≤05/0p(شغلي و وضعيت تاهل و ميزان تحصيلات مختلف بود
ها در سه گروهي كه قبل، حين و بعد از شيمي يك راهه نشان داد كه بين ميانگين نمرات زير مقياس

استفاده از آزمون   =F).78/2و  =P 04/0(اند تفاوت وجود دارددرماني مورد ارزيابي قرار گرفته
درماني مورد ارزيابي قرار ماه بعد از شيمي 6نيز نشان داد بيماراني  كه  Hochberg’s GT2تعقيبي 
  .نسبت به دو گروه ديگر بيشتر استآنها عملي  -ميزان نمرات وسواس فكري ،گرفتند

  
  گيريبحث و نتيجه

 شيوع. بود سرطان به مبتلا بيماران در رواني شناسيآسيب فراواني برآورد هشپژو اين اصلي هدف
 رواني اختلالات شيوع كه است حالي در اين آمد بدست% 45 بيماران اين در رواني اختلالات ايلحظه
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 بيماران ).2004 منش، احسان(است شده زده تخمين% 18-23/5ايراني ي جامعه بهنجار جمعيت در
كه اكثر  از آنجا. بودند آورده بدست بالايي نمرات هامقياس اكثر در پژوهش اين در انسرط به مبتلا

زنان مبتلا به سرطان  درمطالعات مربوط به شيوع شناسي اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان، 
دست آمده نتايج اين پژوهش با نتايج ب ي مقايسه ،اندو صرفا افسردگي يا اضطراب تمركز داشته پستان

 اختلالات فراواني بالاي رقم به توجه طور كلي باه ب. شوداز ساير  تحقيقات با محدوديت رو به رو مي
 به منجر درمان فرايند و بيماري ي ويژه شرايط كه رودمي احتمال سرطان به مبتلا بيماران در رواني
 در رواني شناسيآسيب از ايدهگستر طيف ايجاد به منجر كه گردد اي پيچيده هايمكانيسم شدن فعال
  .مي شود بيماران از دسته اين
.  داشت نمونه گروه بين در را شيوع ميزان بالاترين سازيجسماني و افسردگي مقياس دو ،ميان اين در

 شيوع ميزان كه )2004( ماسيي ي مطالعه با كه بود كرده گرفتار را بيماران از درصد 54 ،افسردگي
 نسبت چند هر. دارد همخواني زده تخمين%  58 سرطان به مبتلا بيماران در را گيافسرد طيف اختلالات

 بيماران اين بين در را افسردگي ميعلا نيز و عمده افسردگي ميزان كه )2006( پريل ي مطالعه به
همچنين شيوع افسردگي در نمونه مورد . است بالايي رقم ،دادند گزارش درصد 10-25 به نزديك
 توجه با. رقم بالايي است) 2007( و ملكيان و همكاران) 2000(قايسه با پژوهش رمضاني در م ،مطالعه

 نمونه در سرطان به مبتلا بيماران بين در% 54 افسردگي شيوع كه رسدمي نظر بهيافته ها،  اين به
 شايد ،داشتند قرار درمانيشيمي ي مرحله در بيماران اكثر كه آنجايي از البته. بالاست نسبتا پژوهشي

 هايآشفتگي تواندمي درمانيشيمي ويژهه ب درمان شرايط خود زيرا برسد نظر به توجيه قابل يافته اين
سازي نيز شيوع برابر با افسردگي ما جسماني ي همچنين در مطالعه .كند ايجاد زيادي روان شناختي

رودني و  ي در مطالعه. همخواني دارد) 2005(هاي رودني و همكاران اين نتيجه با يافته. داشت
قرار  روان شناختيهفته بعد از تشخيص مورد ارزيابي  6بيماران مبتلا به سرطان كه ) 2005(همكاران 

از سوي ديگر . دادندسازي را نشان ميعملي و جسماني -ميزان بالايي از وسواس فكري ،گرفته بودند
درماني ماه بعد از شيمي 6عملي   – شيوع وسواس فكري) 2005(هماهنگ با مطالعه رودني و همكاران 

رسد كه بازماندگان بيماري به نظر مي. بالاتر بود ،نسبت به گروهي كه در حال شيمي درماني بودند
تواند منجر به كنند كه ميذهني بالا با بيماري و يا نگراني از عودآن را تجربه مي ي سرطان، مشغله
  .عملي در اين افراد شود -وسواس فكري

 بدست نتايج با كه داشت را شيوع ميزان كمترين فوبيا كنار در خصومت و خشم نيز ما ي طالعهم در
 نيز )2010( همكاران و هادي ي مطالعه در .دارد همخواني )2010(و همكاران  هادي ي مطالعه از آمده
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 به مبتلا زنان در ميان SCL_90 مقياس سه از استفاده با را اضطراب و افسردگي ،ميزان خشم كه
معني  تفاوت افسردگي و اضطراب نمرات در سرطان به مبتلا زنان ،دادند قرار بررسي وردم سرطان
 مراجعه بيمارستان به جسمي هاي بيماري ساير به مبتلا بيماران ديگر بين از كه كنترل گروه با داري
 بيماران كه رسد مي نظر به. بود كنترل گروه از كمتر آنها خشم مقياس نمرات ،اما نداشتند ،بودند كرده
 ي مطالعه كه همچنان. كنندمي انكار را آن يا و كرده سركوب را خود خشم اغلب سرطان به مبتلا

 به مبتلا زنان بين در پرخاشگرانه هاي تكانه و انكار كه است داده نشان نيز) 2000( همكاران و اسميت
  ).2010 همكاران، و هادي از نقل(شودمي ديده پستان سرطان

 درمانيشيمي و بيماري فعال ي دوره در پژوهش اين در كنندهشركت بيماران اكثر با توجه به اينكه
 شرايط از ناشي بيماران اين بين در رواني اختلالات بالاي شيوع كه رسد مي نظر به ،داشتند قرار

در بيماران  يروان شناختدرصدي اختلالات  45با توجه به شيوع . باشد متعاقب هايدرمان و بيماري
ها و مداخلات اهميت توجه و تمركز بيشتر بر ارزيابي ،كننده در اين پژوهشمبتلا به سرطان شركت

درماني هاي شيميفعال بيماري و دوره ي در اين دسته از بيماران بويژه در مرحله روان شناختي
ل يتوجه كمي به مسا اين در حالي است كه در سيستم خدمات بهداشتي و درماني. شودتر ميپررنگ

هاي بيشتري در رابطه با ميزان شيوع لازم است كه پژوهش. شوداين بيماران مي روان شناختي
مورد نياز در اين بيماران صورت  روان شناختيخدمات  ي ارايهاختلالات رواني و موانع پيش رو براي 

  .بگيرد
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Cancer is one of the most common chronic diseases that affects many people annually. It is 
often associated with high psychological effects. The aim of this study was to investigate 
the prevalence of symptoms of psychological disorders in patients with cancer. To this end, 
through a descriptive study, 109 cancer patients who had referred to chemotherapy ward of 
Kamkar Arabnia hospital in Qom city were selected. They were tested in terms of 
symptoms of psychological disorder. Results indicated that 45 percent of patients had some 
degree of psychological disorder symptoms. The highest prevalence rate was related to 
somatization and depression with prevalence rate of 54.54% and the lowest prevalence rate 
was related to phobia symptoms (30%). The prevalence of symptoms of obsessive-
compulsive disorder was higher in patients who were evaluated six months after 
chemotherapy. Given the high prevalence of symptoms of psychological disorders in 
cancer patients more measures should be taken to identify domain of psychological 
disorders and more services related to psychological health should be given to patients. 
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