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Objectives Acknowledging the psychological factors of lifestyle related to prostate cancer in older people, 
such as anxiety and depression, can help promote the provision of evidence-based nursing care. The 
present study determined the relationship between anxiety and depression with disease-related lifestyle 
in older people with prostate cancer.
Methods & Materials This descriptive study was conducted during 2021 and 2022. A total of 250 older 
patients referred to oncology and urology hospital clinics and physician offices in the western region of 
Mazandaran Province (Noor, Nowshahr, Chalus, Tonekabon, and Ramsar cities), Iran, participated in the 
study. They were sampled using the convenience method. Data collection tools included anxiety and 
depression self-assessment scales and lifestyle-related prostate cancer questionnaires. The statistical tests 
of analysis of variance, independent t-test, Pearson correlation coefficient, and multiple regression were 
used to analyze data in SPSS software, version 18 software. A significance level of <0.05 was considered 
significant.
Results The Mean±SD age of participants was 69.33±3.69 years. The results showed a significant 
relationship between anxiety and depression with disease-related lifestyle (P<0.001). Thus, an increase 
in anxiety and depression deteriorated disease-related lifestyle in older patients with prostate cancer. 
Furthermore, disease-related lifestyle was significantly related to economic status and education level 
(P<0.001) and worsened with poor economic status and illiteracy.
Conclusion According to the findings, higher anxiety and depression levels deteriorate lifestyle related to 
prostate cancer in the affected older people. Therefore, interventions to reduce anxiety and depression 
are recommended to improve the lifestyle of older people with prostate cancer.
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Extended Abstract

Introduction

nderstanding the psychological factors in-
fluencing disease-related lifestyle in elderly 
patients with prostate cancer can lead to 
evidence-based nursing care. While some 
studies have examined the impact of life-

style changes post-diagnosis on disease recurrence and 
survival [20, 21], less attention has been paid to the re-
lationship between psychological aspects, such as anxi-
ety and depression and disease-related lifestyle in this 
population. Given that the psychological factors affect-
ing lifestyle post-diagnosis differ based on cultural and 
social structures, identifying these factors can contribute 
to strategies for improving adaptability and mitigating the 
psychological influences on lifestyle. Accordingly, this 
study determines the relationship between anxiety and 
depression and disease-related lifestyle in elderly Iranian 
patients with prostate cancer.

Methods

This descriptive-correlational study was conducted 
between 2021 and 2022 using a convenience sampling 
method. A total of 250 elderly patients attending oncol-
ogy and urology clinics and private practices in the west-
ern Mazandaran Region, Iran (Noor, Nowshahr, Chalous, 
Tonekabon, and Ramsar) participated in the study. The 
data were collected using the self-assessment anxiety and 
depression scales and the prostate cancer-related lifestyle 
questionnaire. The inclusion criteria were a confirmed di-
agnosis of prostate cancer by a specialist, absence of me-
tastasis, age between 60 and 74 years, a minimum score 
of 7 on the short cognitive test, no known psychological 
disorders, and awareness of their diagnosis. Withdrawal 
from the study was considered the sole exclusion crite-
rion. Given that the prostate cancer-related lifestyle ques-

tionnaire had not been used in Iran, it was translated and 
localized into Persian in two stages. First, the question-
naire was translated from English to Persian and back-
translated by two English-proficient translators. Second, 
the psychometric properties of the Persian version were 
evaluated, resulting in a reduction from the original 36 
items to 32 items. The intraclass correlation coefficient 
for the disease-related lifestyle construct was 0.93, indi-
cating excellent reliability in this population [26]. Data 
analysis was performed using the SPSS software, ver-
sion 18 along with statistical tests, including analysis of 
variance, independent t-test, the Pearson correlation co-
efficient, and multiple regression analysis. A significance 
level of P<0.05 was considered.

Results

The study included 250 elderly patients with prostate 
cancer, with a mean age of 69.33±3.69 years. The ma-
jority (216[86.4%]) were married, 28% (n=70) had three 
children, 156(62.4%) had a moderate income, 84(33.6%) 
held a high school diploma, 100(40%) were retired, and 
122(48.8%) lived with their spouse. The Mean±SD of 
the disease-related lifestyle score was 70.09±18.21, re-
flecting a moderate level overall. Lifestyle scores were 
categorized as good (n=114 [45.6%]), moderate (n=114 
[45.6%]), and poor (n=22 [8.8%]). Mean scores for anxi-
ety (44.69±12.7) and depression (42.22±5.43) also indi-
cated moderate levels. Anxiety severity was mild in 98 in-
dividuals (39.2%), moderate in 124(49.6%), and severe in 
28(11.2%). Depression severity was mild in 4 participants 
(1.6%), moderate in 232(92.8%), and severe in 14(5.6%) 
(Table 1).

The Pearson correlation analysis revealed significant 
relationships between disease-related lifestyle and both 
anxiety (P<0.001) and depression (P=0.003). Higher 
anxiety and depression levels were associated with a 
poorer disease-related lifestyle. Additionally, lifestyle was 

Table 1. Descriptive indicators of disease-related lifestyle, anxiety, and depression in elderly patients with prostate cancer

Research Variables Mean±SD Range Skewness Kurtosis
No. (%)

Good Moderate Poor 

Disease-related lifestyle* 70.09±18.21 42–116 0.602 -0.235 114(45.6) 114(45.6) 22(8.8)

Anxiety** 44.69±12.7 20–80 0.504 0.024 98(39.2) 124(49.6) 28(11.2)

Depression*** 42.22±5.43 31–60 0.568 0.296 4(1.6) 232(92.8) 14(5.6)

*Cut-off points: Good (32–64), moderate (64–96), poor (96–128);**Cut-off points: Mild (20–40), moderate (40–60), severe (60–80); 
***Cut-off points: Mild (20–33), moderate (33–50), severe (>50).
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significantly associated with economic status (P<0.001) 
and educational level (P<0.001), with poorer lifestyles 
observed in individuals with low economic status and 
lower educational levels. No significant associations were 
found between other demographic variables and lifestyle. 
Furthermore, lifestyle was significantly associated with 
treatment type (P=0.006) and disease status (P=0.005), 
with lower lifestyle quality observed in patients undergo-
ing chemotherapy and those with recurrent disease.

Conclusion

The results indicated significant relationships between 
anxiety and depression and disease-related lifestyle in el-
derly patients with prostate cancer. Increased anxiety and 
depression were associated with poorer lifestyle quality. 
Regression analysis showed that anxiety had the strongest 
impact on lifestyle; for each one-unit standard deviation 
increase in anxiety, lifestyle quality decreased by 0.884 
units. Similar findings were reported in Sharpley et al.’s 
study, which demonstrated a negative correlation between 
anxiety, depression, and disease-related lifestyle in pros-
tate cancer patients [6]. Additionally, lifestyle quality was 
lower in patients with recurrent disease, consistent with 
Sharpley’s findings [6].
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اهداف شناخت عوامل روان شناختی مؤثر بر سبک زندگی مرتبط با سرطان پروستات، مانند اضطراب و افسردگی در سالمندان مبتلا 
می تواند به ارائه مراقبت های پرستاری مبتنی بر شواهد منجر شود. هدف مطالعه حاضر، تعیین ارتباط اضطراب و افسردگی با سبک زندگی 

مرتبط با بیماری در سالمندان مبتلا به سرطان پروستات بود.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی در فاصله زمانی سال 2021 تا 2022 انجام شد. 250 سالمند مراجعه ننده به درمانگاه های انکولوژی 
و ارولوژی بیمارستان ها و مطب پزشکان منطقه غرب مازندران )نور، نوشهر، چالوس، تنکابن و رامسر( در مطالعه شرکت داشتند. روش 
نمونه گیری دردسترس بود. جهت جمع آوری داده ها از مقیاس های خودارزیابی اضطراب و افسردگی و پرسش نامه سبک زندگی مرتبط 
با سرطان پروستات استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون های آماری آنالیز واریانس، تی مستقل، ضریب 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی مشارکت کنندگان، 3/69±69/33 سال بود. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین اضطراب 
افسردگی، وضعیت  و  اضطراب  افزایش  با  به طوری که   .)P<0/001( دارد بیماری وجود  با  مرتبط  زندگی  با سبک  افسردگی  و 
سبک زندگی مرتبط با بیماری در سالمندان مبتلا به سرطان پروستات ضعیف تر می شود. بین سبک زندگی مرتبط با بیماری با 
متغیرهای وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات ارتباط آماری معنی داری وجود داشت )P<0/001(. به طوری که سبک زندگی در 

سالمندان با وضعیت اقتصادی ضعیف و بی سواد ضعیف تر از سایرین بود.

نتیجه گیری براساس یافته ها، با افزایش سطح اضطراب و افسردگی، سبک زندگی مرتبط با سرطان پروستات در سالمندان مبتلا ضعیف تر 
می شود. بنابراین برنامه ریزی جهت انجام مداخلات در راستای کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سبک زندگی سالمندان مبتلا به 

سرطان پروستات توصیه می شود.

کلیدواژه ها سالمندی، سرطان پروستات، سبک زندگی، اضطراب، افسردگی
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مقدمه

ابتلا به بیماری های مزمن، از جمله سرطان ها در دوره سالمندی 
بیش از سایر گروه های سنی رایج است ]1[. یکی از سرطان های 
که   ]2[ است  پروستات  سرطان  سالمندی،  دوران  در  شایع 
پنجمین علت مرگ و میر در میان مردان محسوب می شود ]3[. 
میزان شیوع سرطان پروستات در ایران، روندی رو به رشد دارد 
]4، 5[. سازمان بهداشت جهانی )2018( میزان شیوع سرطان 
پروستات در ایران را طی یک دوره 5 ساله، حدود 34 درصد 

گزارش کرد ]3[. 

همراه با تشخیص سرطان پروستات، تغییراتی در سبک زندگی 
سالمند ایجاد می شود که می تواند بر پیامد درمان و پیش آگهی 
بیماری تأثیرگذار باشد ]6[. سبک زندگی عمومی، رفتاری است 
که افراد برای گذراندن زندگی روزمره خود در پیش می گیرند 
و شامل ابعادی چون تغذیه، فعالیت های روزانه، ورزش، خواب، 
مقابله با استرس، حمایت اجتماعی و استفاده از داروها می شود 
]6، 7[. سبک زندگی مرتبط با بیماری، علاوه بر ابعاد سبک زندگی 
عمومی شامل ابعادی، چون تبعیت از رژیم درمانی، سازگاری با 

بیماری و خود مراقبتی است ]8، 9[. 

امروزه، سبک زندگی مرتبط با بیماری به عنوان عامل مهم در 
پیش بینی پیامد درمان مورد توجه ارائه دهندگان خدمات سلامت 
قرار گرفته است. مداخله و تغییر مثبت در ابعاد مختلف سبک 
زندگی مرتبط با بیماری، به ویژه در بیماران مبتلا به سرطان، 
می تواند کیفیت زندگی و بقای بیماران را ارتقا بخشد. طبق نتایج 
تشخیص  از  پس  که  افرادی  اکثر  همکاران،  و  دارسی  مطالعه 
سرطان پروستات فوت می کنند، از فعالیت بدنی کمی برخوردار 
بوده و نیمی از آنان نیز سیگار مصرف می کنند. براساس نتایج 
مطالعه آنان، سبک زندگی مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به 
سرطان پروستات در سطح متوسط قرار دارد. آنان نتیجه گرفتند 
ابعاد سبک زندگی ناسالم، مانند اضافه وزن و چاقی، فعالیت بدنی 
کم و استعمال دخانیات می تواند با تأثیر منفی بر روند درمان، از 

میزان بقای بیماران بکاهد ]8، 12-10[.

 بدیهی است که سبک زندگی بعد از تشخیص بیماری تحت 
تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد. در این رابطه نتایج مطالعه ای نشان 
داد سبک زندگی ناسالم در بعد از تشخیص سرطان تحت تأثیر 
عوامل روان شناختی، مانند اضطراب و افسردگی قرار دارد ]13[. 
براساس نتایج مطالعات، اضطراب و افسردگی، 2 اختلال خلقی 
شایع در بیماران مبتلا به سرطان پروستات است که تأثیرات 

سوئی بر سبک زندگی بیماران برجا می گذارد ]17-12[. 

و  اضطراب  شیوع  داد  نشان  مطالعه ای  نتایج  راستا،  این  در 
افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پروستات به ترتیب در 
محدوده 15/1 تا 32/6 و 16 تا 30 درصد قرار دارد ]18[. این 
دو اختلال خلقی می تواند پیامدهایی، از جمله تضعیف سیستم 

ایمنی، ناسازگاری، عدم تمایل به تبعیت از رژیم درمانی و اصلاح 
سبک زندگی مرتبط با بیماری ]19[، تشدید علائم بیماری و 

افزایش بار مراقبتی مراقبان را موجب شود ]20[.

با توجه به اهمیت شناخت پیامدهای سرطان پروستات، مانند 
تغییر سبک زندگی پس از تشخیص و عوامل روان شناختی مؤثر 
بر آن ]21[، لازم است تا مطالعاتی در این خصوص در جوامع با 
ساختارهای بهداشتی، درمانی و فرهنگی مختلف صورت گیرد. در 
بسیاری از مطالعات، ارتباط سبک زندگی با بروز بیماری بررسی 
شده است. در این میان، کنترل عوامل روان شناختی به عنوان 
برخی از ابعاد سبک زندگی معرفی شده است ]2، 4، 5[. برخی از 
مطالعات نیز به بررسی تأثیر سبک زندگی بعد از ابتلا به سرطان 
پروستات بر عود و یا بقای بیماری پرداخته اند ]20، 21[، اما به 
ارتباط بین جنبه های روان شناختی، مانند اضطراب و افسردگی 
با سبک زندگی مرتبط با بیماری در سالمندان مبتلا کمتر توجه 
شده است. تنها در یک مطالعه، ارتباط اضطراب و افسردگی با 
سرطان  به  مبتلا  سالمندان  بیماری  با  مرتبط  زندگی  سبک 

پروستات در خارج از کشور بررسی شده است ]6[. 

این در حالی است که عوامل روان شناختی مؤوثر بر سبک 
ساختار  برحسب  بیماری  تشخیص  از  بعد  در  بیماران  زندگی 
عوامل  شناخت  سویی  از  است.  متفاوت  اجتماعی  و  فرهنگی 
روان شناختی مؤثر بر سبک زندگی مرتبط با بیماری می تواند به 
ارائه راهکارهای ارتقای سازگاری، ارائه راهکارهایی جهت تعدیل 
عوامل روان شناختی مؤثر بر سبک زندگی ناسالم و بهبود سبک 
زندگی مرتبط با بیماری منجر شود. بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف تعیین ارتباط اضطراب و افسردگی با سبک زندگی مرتبط با 
بیماری در سالمندان ایرانی مبتلا به سرطان پروستات انجام شد.

روش مطالعه

این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه پژوهش، 
به  مراجعه کننده  پروستات  سرطان  به  مبتلا  سالمندان  کلیه 
ارولوژی  و  انکولوژی  درمانگاه های  و  متخصص  پزشکان  مطب 
تنکابن و  )نور، نوشهر، چالوس،  بیمارستان های غرب مازندران 
رامسر( بود. روش نمونه گیری به صورت در دسترس بود. پژوهشگر 
پس از اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل، 
و مراجعه به درمانگاه ها و مطب پزشکان متخصص، لیستی از 
بیماران سالمند مبتلا به سرطان پروستات و شماره تماس آن ها 
را تهیه کرد. سپس طی تماس تلفنی با همه افراد، بعد از کسب 
اهداف مطالعه، زمان جمع آوری داده ها  بیان  از  رضایت و پس 
را هماهنگ  کرد. در مطالعه حاضر، سعی شد تا زمان تکمیل 
پرسش نامه ها، زمانی باشد که سالمندان مبتلا به سرطان پروستات 
برای انجام پیگیری های تشخیصی درمانی به مطب پزشک مراجعه 
می کنند. نمونه گیری در بیمارستان ها نیز بدین شکل بود که افراد 
اورولوژی و  از مراجعه به بخش های  واجد شرایط مطالعه پس 
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سپس  می شدند.  انتخاب  بستری  بیماران  لیست  از  انکولوژی، 
پرسش نامه های اطلاعات فردی بالینی، مقیاس های خودارزیابی 
اضطراب و افسردگی و پرسش نامه سبک زندگی مرتبط با بیماری 
جهت تکمیل در اختیار سالمندان مبتلا به سرطان پروستات قرار 
می گرفت. تکمیل پرسش نامه ها در آن دسته از سالمندانی که 
توانایی خواندن و نوشتن نداشتند، توسط پژوهشگر و با روش 
خودگزارش دهی انجام شد. در این مطالعه حجم نمونه براساس 

فرمول شماره 1 محاسبه شد: 

1. 
d2

s2 (Z1-α⁄2+ Z1-β)
2

n=

n حجم نمونه مورد نیاز، s انحراف معیار امتیاز سبک زندگی 
در بیماران مبتلا به سرطان پروستات است که براساس مطالعه 
شارپلی و همکاران ]6[ مقدار آن 7/71 در نظر گرفته شد. d دقت 
آزمون است که مقدار آن 1/37 در نظر گرفته شد. با قبول خطای 
نوع اول 5 درصد  و توان آزمون 80 درصد، حجم نمونه مورد نیاز 
این مطالعه 250 نفر برآورد شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 
تأیید تشخیص قطعی سرطان پروستات توسط پزشک متخصص، 
عدم متاستاز سرطان به نقاط دیگر بدن، سن در محدوده 60 
تا 74 سال، کسب نمره 7 از آزمون کوتاه شده شناختی1 ]22[، 
عدم ابتلا به سایر اختلالات روان شناختی شناخته شده )بر اساس 
تشخیص پزشک( و مطلع بودن بیمار از ابتلا به سرطان بود. عدم 
تمایل به ادامه همکاری، به عنوان معیار خروج در مطالعه حاضر 

درنظرگرفته شد. 

ابزار مطالعه

پرسش نامه اطلاعات فردی

 این پرسش نامه شامل متغیرهای سن، قد، وزن، وضعیت تأهل، 
تعداد فرزند، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت  اقتصادی،  وضعیت 
بیمه، سابقه مصرف دخانیات، محل زندگی و زندگی با اطرافیان است.

پرسش نامه مشخصات بالینی

 شامل سؤالاتی در ارتباط با سابقه بیماری زمینه ای، تعداد 
درمان های  نوع  بیماری،  به  ابتلا  مدت زمان  زمینه ای،  بیماری 
پزشکی  پرونده  بررسی  )با  بیماری  فعلی  وضعیت  و  دریافتی 

بیماران و سؤال از پزشک معالج( است.

مقیاس خودارزیابی اضطراب2

 این مقیاس را زونگ3 در سال 1970 جهت سنجش اضطراب 
طراحی کرد و متشکل از 20 گویه است که 15 گویه مربوط 

1. Abbreviated Mental Test (AMT)
2. Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
3. Zung

به نشانگان بدنی و 5 گویه در ارتباط با نشانگان عاطفی است. 
امتیازدهی این مقیاس به صورت لیکرت 1 تا 4 است. نمره کل 
آزمودنی در این آزمون بین 20 تا 80 است. نمره بالاتر به معنی 
این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  بیشتر  اضطراب  میزان 
پرسش نامه معادل 0/79 محاسبه شد ]21[. در ایران نیز پایایی 
این آزمون در مطالعه حکیم جوادی و همکاران )2010( 0/67 
گزارش شد ]23[. در مطالعه حاضر، روایی صوری و محتوایی 
)کیفی( و پایایی ابزار )به روش همسانی درونی و پایایی ثبات( 
تعیین شد. همسانی درونی ابزار با آلفای کرونباخ 805/0 و امگای 
مک دونالد 0/807 و پایایی ثبات نیز با همبستگی درون طبقه ای 

0/9، تأیید شد. 

مقیاس خودارزیابی افسردگی4

 این مقیاس زونگ در سال 1973 برای سنجش افسردگی 
طیف  به صورت  که  دارد  گویه   20 مقیاس  این  کرد.  طراحی 
لیکرت 4 نقطه ای از 1 تا 4 نمره دهی می شود. حداقل نمره 20 و 
حداکثر80 است. بدین صورت که کسب نمره بین 20 تا 33 به 
معنی میزان افسردگی کم، 33 تا 50 میزان افسردگی متوسط و 
کسب نمره بالاتر از 50 به معنی افسردگی شدید است. پایایی 
آزمون توسط زونگ از طریق روش دو نیم کردن معادل 0/81 
ایران نیز اعتبار این آزمون در پژوهش  محاسبه شد ]24[. در 
پهلوان زاده و همکاران )2006( توسط تعدادی از اساتید با آلفای 
کرونباخ 0/85، تأیید شد ]25[. در مطالعه حاضر، روایی صوری 
)به روش همسانی درونی و  ابزار  پایایی  و  و محتوایی )کیفی( 
پایایی ثبات( انجام شد. همسانی درونی ابزار با آلفای کرونباخ 
87/0 و امگای مک دونالد 0/805 و پایایی ثبات نیز با همبستگی 

درون طبقه ای 0/92، تأیید شد. 

برای تعیین روایی صوری مقیاس های اضطراب و افسردگی، 
سرطان  به  مبتلا  سالمند  توسط10  مقیاس ها  فارسی  نسخه 
پروستات تکمیل و نقطه نظرات آن ها در مورد سطح دشواری5، 
در  و  جمع آوری  گویه  هر  پیچیدگی  و  ابهام7  تناسب6،  میزان 
نسخه فارسی مقیاس ها لحاظ شد. این افراد در نمونه اصلی وارد 
نشدند. جهت تعیین روایی محتوا به روش کیفی، مقیاس ها به 11 
متخصص)اعضای هیئت علمی پرستاری و سالمندی، متخصص 
کلیه و مجاری ادراری و متخصص خون و انکولوژی( داده شد تا 
نظرات آنان درباره رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، 
قرارگیری گویه ها درجای مناسب و امتیازدهی مناسب لحاظ شود.

4. Self-Rating Depression Scale (SDS)
5. Difficulty
6. Relevancy
7. Ambiguous
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سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  سبک  تغییرات  پرسش نامه 
پروستات8

سرطان  تأثیر  سنجش  جهت  گویه ای  پرسش نامه 36  این   
پروستات بر سبک زندگی بیماران مبتلا کاربرد دارد که با مقیاس 
لیکرت 4 نقطه ای از 1 تا 4 نمره دهی می شود. محدوده نمرات این 
پرسش نامه، 36 تا 144 است. نمره بالاتر به معنی سبک زندگی 
بهتر است. اعتبار این پرسش نامه در مطالعه شارپلی و همکاران 
)2010( بررسی و پایایی آن با آلفای کرونباخ 0/88، تأیید شد ]6[. 
با توجه به اینکه تاکنون این پرسش نامه در ایران استفاده نشده بود، 
فرایند ترجمه و بومی سازی ابزار مطابق با فرهنگ ایرانی در طی 
2 مرحله در مطالعه کارگرنیاول و همکاران )2021( انجام شد. 
در مرحله اول، ترجمه و بازترجمه پرسش نامه از زبان انگلیسی به 
فارسی انجام شد. در این مطالعه، 2 مترجم آشنا با زبان انگلیسی 
ترجمه از زبان اصلی به زبان فارسی را انجام دادند. سپس نسخه 
نهایی ترجمه شده از زبان فارسی به زبان انگلیسی برگردانده شد. 
این کار توسط 2 متخصص مسلط به زبان انگلیسی که در مراحل 
قبلی پژوهش شرکت نداشتند، به صورت مستقل انجام شد. نسخه 
نهایی توسط تیم تحقیق بررسی و در صورت مواجهه با اختلاف 
تا زمان دستیابی به اجماع، بحث شد. در مرحله دوم، ویژگی های 
روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه بررسی شد. براساس نتایج، 
تقیل  سؤالی  پرسش نامه 32  به  اصلی  سؤالی  پرسش نامه 36 
یافت. مقدار ضریب همبستگی درون طبقه ای سازه سبک زندگی 
مرتبط با بیماری، 0/93 بود که نشان دهنده  مناسب بودن پایایی 
یا تکرارپذیری سازه سبک زندگی در سالمندان مبتلا به سرطان 

پروستات است ] 26[.

داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 18 وارد شد. جهت تحلیل 
داده ها از  آزمون های آماری )آنالیز واریانس، تی مستقل، ضریب 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه( استفاده شد. سطح 

معنی داری آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

در مطالعه حاضر، 250 سالمند مبتلا به سرطان پروستات با 
میانگین سنی 3/69±69/33 سال شرکت داشتند. نتایج نشان 
داد بیشتر افراد )216 نفر؛ 86/4 درصد( متأهل، 28 درصد )70 
نفر( دارای 3 فرزند، 156 نفر )62/4 درصد( دارای درآمد متوسط، 
نفر )40  نفر )33/6 درصد( دارای تحصیلات دیپلم، 100   84
زندگی  با همسر  )48/8 درصد(  نفر  و 122  بازنشسته  درصد( 
می کردند. سایر مشخصات جمعیت شناختی در جدول شماره 1 
ارائه شده است ]1[. مشخصات بالینی سالمندان شرکت کننده در 

مطالعه حاضر در جدول شماره 2 ارائه شده است.

8. Effects of Prostate Cancer on Lifestyle Questionnair e (EPCLQ)

براساس نتایج، میانگین و انحراف معیار نمره سبک زندگی 
پروستات  سرطان  به  مبتلا  سالمندان  در  بیماری  با  مرتبط 
)18/21± 70/09( در سطح متوسط است. سبک زندگی 114 نفر 
)45/6 درصد( در سطح خوب، 114 نفر )45/6 درصد( متوسط 
و 22 نفر )8/8 درصد( ضعیف بود. میانگین و انحراف معیار نمره 
اضطراب )12/70± 44/69( و افسردگی )5/43± 42/22( متوسط 
بود. شدت اضطراب 98 نفر از سالمندان )39/2 درصد( در سطح 
کم، 124 نفر )49/6 درصد( متوسط و 28 نفر )11/2 درصد( 
شدید گزارش شد. شدت افسردگی 4 نفر )1/6 درصد( کم، 232 
بود  )5/6 درصد( شدید  نفر  و 14  متوسط  )92/8 درصد(  نفر 

)جدول شماره 3(. 

از دیدگاه 92 نفر )36/8 درصد( از سالمندان، »کاهش توانایی 
عملکرد در حین رابطه جنسی« به عنوان بدترین وضعیت سبک 
زندگی شناسایی شد. از دیدگاه 138 نفر )55/2 درصد(، »افزایش 
توانایی تصمیم گیری« به عنوان بهترین وضعیت در سبک زندگی 

شناسایی شد. 

جهت بررسی ارتباط بین سبک زندگی مرتبط با بیماری با 
اضطراب و افسردگی در سالمندان مبتلا به سرطان پروستات از 
آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. جهت بررسی این 
آزمون پیش فرض نرمال بودن براساس شاخص کجی و کشیدگی 
زندگی  سبک  کشیدگی  و  کجی  شاخص  میزان  شد.  ارزیابی 
بنابراین  داشت.  قرار  بازه 2 ±  در  اضطراب  و  بیماری  با  مرتبط 
فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش تأیید شد. نتایج نشان داد 
ارتباط معناداری بین سبک زندگی مرتبط با بیماری سالمندان 
مبتلا به سرطان پروستات با اضطراب )P<0/001( و افسردگی 
)P=0/003( آنان وجود داشت. به طوری که با افزایش اضطراب و 

افسردگی، سبک زندگی مرتبط با بیماری بدتر می شود.

 نتایج نشان داد بین سبک زندگی مرتبط با بیماری با متغیرهای 
 )P<0/001( و سطح تحصیلات )P<0/001( وضعیت اقتصادی
در  زندگی  سبک  یعنی  دارد؛  وجود  معنی داری  آماری  ارتباط 
با  سالمندان  به  نسبت  اقتصادی ضعیف  با وضعیت  سالمندان 
وضعیت اقتصادی متوسط و خوب و در سالمندان بی سواد نسبت 
به سایر گروه های تحصیلی بدتر بود. بین سایر متغیرهای فردی 
با بیماری سالمندان مبتلا به سرطان  با سبک زندگی مرتبط 
نشان  نتایج  نشد.  مشاهده  معنی داری  آماری  ارتباط  پروستات 
داد بین سبک زندگی با نوع درمان های دریافتی )P=0/006( و 
وضعیت فعلی بیماری )P=0/005( ارتباط آماری معنی داری وجود 
دارد؛ یعنی سبک زندگی در سالمندان تحت شیمی درمانی نسبت 
به سالمندان دریافت کننده سایر درمان ها از کیفیت پایین تری 
برخوردار بود. همچنین سبک زندگی در افرادی که بیماری عود 

کرده بود، نسبت به افراد بدون عود بیماری پایین تر بود.
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)n=250( جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مبتلا به سرطان پروستات

تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیارمشخصات جمعیت شناختی سالمندان

وضعیت تأهل
)1/6(4مجرد
)86/4(216متأهل
)12(30بیوه

تعداد فرزند

)3/2(18 یا کمتر
246)18/4(
370)28(
460)24(

)26/4(566 و بالاتر

وضعیت اقتصادی

)8(20ضعیف

)62/4(156متوسط

)29/6(74خوب

سطح تحصیلات

)8(20بی سواد

)24/8(62ابتدایی

)12/8(32راهنمایی

)33/6(84دیپلم

)20/8(52بالاتر از دیپلم

شغل

)10/4(26بیکار

)28/8(72آزاد

)4(10کارمند

)40(100بازنشسته

)16/8(42کشاورز

وضعیت بیمه
)11/2(28خیر

)88/8(222بله

با چه کسی زندگی می کنید؟

)48/8(122همسر

)34/4(86با همسر و فرزندان

)6/4(16فرزندان

)10/4(26به تنهایی

محل زندگی

)62/4(156شهر

)29/6(74روستا

)8(20حاشیه شهر

3/69±69/33سن )سال(
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برای بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی 
)وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات، نوع درمان، وضعیت فعلی 
بیماری و مدت زمان ابتلا به بیماری( از رگرسیون چندگانه به 
روش گام به گام استفاده شد. سطح معناداری آزمون کولموگروف 
اسمیرنف با مقدار 0/184 )بیشتر از 0/05( حاکی از نرمال بودن 
باقی مانده های مدل و آماره دوربین واتسون با مقدار بین 1/5 تا 
2/5 )2/192( نشان از استقلال باقی مانده ها در مدل دارد. جهت 
بررسی هم خطی بین متغیرهای مستقل از شاخص های عامل تورم 
واریانس و شاخص تولرانس بهره گرفته شد. با توجه به اینکه مقادیر 
شاخص عامل تورم واریانس کوچک تر از 10 و شاخص تولرانس 
بیش از 0/1 بود، مشکل هم خطی بودن بین متغیرهای مستقل 
مشاهده نشد. به منظور بررسی همسانی واریانس های باقی مانده ، 
از نمودار پراکنش آماری استفاده شد. نتایج نمودار نشان داد همه 
شرایط مدل رگرسیون برقرار بوده و می توان از آزمون رگرسیون 

چندگانه استفاده کرد. بنابراین متغیرهای مستقل )متغیرهای 
جمعیت شناختی و بالینی( در 2 مدل وارد شدند. متغیر اضطراب 
در مدل اول وارد شد و 79 درصد از تغییرات سبک زندگی را 
تبیین کرد. در مدل 2 ، متغیر سطح تحصیلات وارد مدل شد 
بر اساس  از تغییرات سبک زندگی را تبیین کرد.  و 80 درصد 
نتایج، اضطراب با ضریب بتای استاندارد )0/884( بالاترین تأثیر 
رگرسیونی را بر سبک زندگی مرتبط با بیماری داشت. یعنی با 
افزایش یک واحد انحراف معیار در سطح اضطراب، 0/884 واحد 
از سطح سبک زندگی نمونه ها کاسته می شود. همچنین سبک 
زندگی مرتبط با بیماری در بیماران بی سواد، 0/091 واحد نسبت 
به بیماران با سطح تحصیلات بالاتر پایین تربود )جدول شماره 4(.

)n=250( جدول 2. مشخصات بالینی سالمندان مبتلا به سرطان پروستات

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمتغیرهای بالینی

سابقه مصرف دخانیات
)62/4(156خیر

)37/6(94بله

بیماری زمینه ای
)44/8(112خیر

)55/2(138بله

تعداد بیماری زمینه ای

0112)44/8(

198)39/2(

228)11/2(

312)4/8(

نوع درمان های دریافتی

)32/8(82جراحی

)18/4(46شیمی درمانی

)21/6(54هورمون درمانی

)2/4(6جراحی شیمی درمانی

)4/8(12جراحی هورمون درمانی

)12/8(32شیمی درمانی هورمون درمانی

)7/2(18هر سه درمان

وضعیت فعلی بیماری

)54/4(136تحت درمان

)36(90تحت پیگیری بعد از درمان

)9/6(24عود سرطان بعد از درمان

14/93±164/83قد )سانتی متر(

11/23±73/33وزن )کیلوگرم(

14/15±20/28مدت زمان ابتلا به بیماری )ماه(
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بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط اضطراب و افسردگی با 
سبک زندگی مرتبط با بیماری در سالمندان مبتلا به سرطان 
پروستات انجام شد. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین اضطراب 
و افسردگی با سبک زندگی مرتبط با بیماری در سالمندان مبتلا 
به سرطان پروستات وجود دارد. به طوری که با افزایش اضطراب 
و افسردگی، سبک زندگی مرتبط با بیماری در سالمندان مبتلا 
به سرطان پروستات ضعیف تر می شود. نتایج نشان داد اضطراب 
بالاترین تأثیر رگرسیونی را بر سبک زندگی داشته  است. بدین 
معنی که با افزایش یک واحد انحراف معیار در اضطراب بیمار، 
0/884 واحد از کیفیت سبک زندگی بیماران کاسته می شود. 
همسو با مطالعه حاضر در مطالعه شارپلی و همکاران، در افراد 
با اضطراب و افسردگی بیشتر، سبک زندگی مرتبط با سرطان 
پروستات ضعیف تر بود و بین سبک زندگی مرتبط با بیماری با 
اضطراب و افسردگی ارتباط منفی و معناداری وجود داشت ]6[. 
مطالعه بنی اسدی و همکاران نیز نشان داد هر چه افسردگی و 
اضطراب شدیدتر باشد، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

پروستات ضعیف تر خواهد بود ]27[. 

براساس نتایج، میانگین نمره اضطراب و افسردگی در سالمندان 
مبتلا به سرطان پروستات در سطح متوسط بود. شدت افسردگی 
در 92/8 درصد افراد در سطح متوسط گزارش شد. در مطالعه 

نمره اضطراب در سطح متوسط  شارپلی و همکاران، میانگین 
گزارش شد که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت می کند. در مطالعه 
شارپلی، 24 درصد نمونه ها از نظر بالینی مضطرب و 26 درصد 
افسرده بودند ]6[. در حالی که، 11/2 درصد از نمونه های مطالعه 
حاضر از اضطراب شدید و 5/6 درصد از افسردگی شدید رنج 
می بردند که نسبت به نتایج مطالعه شارپلی کمتر است. شاید یکی 
از دلایل تفاوت نتایج، متفاوت بودن ویژگی های فردی اجتماعی 

بالینی نمونه های 2 مطالعه باشد. 

براساس نتایج، میانگین نمره سبک زندگی مرتبط با بیماری در 
سالمندان مبتلا به سرطان پروستات در سطح متوسط بود که با 
نتایج مطالعه شارپلی همسو است ]6[. در میان رفتارهای سبک 
زندگی، »کاهش توانایی عملکرد حین رابطه جنسی« به عنوان 
بدترین و »افزایش توانایی تصمیم گیری« به عنوان بهترین رفتار 
در میان اکثر بیماران شناسایی شد. در این رابطه می توان گفت 
مردان مبتلا به سرطان پروستات، قبل و بعد از درمان، غالباً از 
اختلالات نعوظی رنج می برند و اکثر آنان پس از شروع درمان از 
افت شدید عملکرد جنسی شکایت دارند. براساس نتایج مطالعه ای، 
80 درصد از بازماندگان سرطان پروستات، در بازه زمانی 1 ماه الی 
8 سال پس از اتمام درمان، مکرراً دچار اختلالات نعوظی می شوند 

که با نتایج مطالعه حاضر همسو است ]28[. 

جدول 3. شاخص های توصیفی سبک زندگی مرتبط با بیماری، اضطراب و افسردگی در سالمندان مبتلا به سرطان پروستات

کشیدگیکجیبیشینه کمینهمیانگین± انحراف معیارمتغیر پژوهش
تعداد )درصد(

ضعیفمتوسطخوب

)8/8(22)45/6(114)45/6(0/235114-420/602-18/21116 ± 70/09سبک زندگی*
)11/2(28)49/6(124)39/2(200/5040/02498-12/7080 ± 44/69اضطراب**

)5/6(14)92/8(232)1/6(310/5680/2964-5/4360 ± 42/22افسردگی***
* نقطه برش این گونه در نظر گرفته شده است: خوب :23-46، متوسط: 46-69 و ضعیف: 821-69. 

** نقطه برش این گونه در نظر گرفته شده است: کم : 02-04، متوسط: 04-06 و شدید: 08-06.

*** نقطه برش این گونه در نظر گرفته شده است: کم : 02-33، متوسط: 33-05 و شدید: بالاتر از 05.

جدول 4. مدل نهایی )دومین مدل( رگرسیونی تأثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته )سبک زندگی مرتبط با بیماری(

متغیر
)β( ضریب بتا

سطح معناداری آماره tخطای استاندارد
)sig(

فاصله اطمینان 95درصد

حد بالاحد پاییناستانداردغیر استاندارد

0/0019/24816/672>1/8856/877-12/960ضریب ثابت

0011/1871/348/>1/2670/8840/04131/149اضطراب

6/0760/0911/9023/1950/0022/3309/821سطح تحصیلات

P<0/001 ،F=501/245R-square=0/802adjusted- R-square=0/801خلاصه دومین مدل
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نیازهای  بیماران،  سایر  به  نسبت  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
جسمی، روانی، معنوی و احساسی بیشتری دارند و ممکن است 
اضطراب،  ناراحتی،  اجتماعی،  انزوای  تجربه مشکلات جسمی، 
درماندگی، خشم و گناه را داشته باشند. ابتلا به سرطان، توانایی 
افراد را برای انجام نقش های معمول و مسئولیت ها تغییر داده، 

باعث احساس بی لیاقتی و انزوای اجتماعی می شود ]29[. 

نتایج نشان داد بین سبک زندگی مرتبط با بیماری با متغیرهای 
وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات ارتباط آماری معنی داری 
وجود دارد. به طوری که سبک زندگی در سالمندان بی سواد و دارای 
وضعیت اقتصادی ضعیف نسبت به سایرین بدتر بود. بین سایر 
متغیرهای فردی با سبک زندگی در سالمندان مبتلا به سرطان 
پروستات ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد. مطالعه تقدسی 
و همکاران نشان داد سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت 
مالی و استخدامی در سازگاری و مقابله با بیماری نقش بارزی 
دارد، اما سن، مدت ابتلا به سرطان، طول دوره شیمی درمانی و 
محل زندگی نقشی در این خصوص ندارد ]30[. از نتایج مطالعات 
مذکور می توان نتیجه گرفت تحصیلات بالاتر و وضعیت اقتصادی 
بهتر موجب سازگاری بیشتر و سبک زندگی بهتر بعد از ابتلا به 
سرطان می شود. نتایح مطالعه کت و همکاران نشان داد فشار 
مالی ناشی از بیماری به عنوان مسئله ای مهم از منظر بیماران بیان 
می شود و این موضوع به خصوص با سن بیماران و میزان درآمد 
آنان ارتباط مستقیم دارد. همچنین مشکلات اجتماعی بیماران 
به خصوص وقتی که مسئولیت مراقبت از سایر اعضای خانواده 
را به عهده داشته باشند، بر سبک زندگی بیماران تأثیرات منفی 
دارد ]31[. در رابطه با ارتباط متغیرهای وضعیت تأهل و وضعیت 
استخدامی با سبک زندگی مرتبط با بیماری، نتایج مطالعه حاضر 
مغایر با یافته های مطالعه تقدسی است. شاید دلیل این تفاوت، 
اختلاف ویژگی های فرهنگی اجتماعی نمونه های مطالعه حاضر و 
مطالعه تقدسی باشد. بعلاوه نمونه های مطالعه حاضر تنها بیماران 
مبتلا به سرطان پروستات بودند، درحالی که نمونه های مطالعه 
تقدسی، بیماران مبتلا به انواع سرطان ها بودند. بدیهی است که 
بودن مشکلات  متفاوت  باعث  انواع سرطان ها  متفاوت  ماهیت 

ناشی از بیماری می شود.

نوع  با  بیماری  با  نتایج نشان داد بین سبک زندگی مرتبط 
درمان های دریافتی و وضعیت فعلی بیماری ارتباط معنی داری 
با بیماری  وجود دارد. در مطالعه حاضر، سبک زندگی مرتبط 
در سالمندان تحت درمان شیمی درمانی نسبت به افراد دیگر از 
هورمون درمانی،  تحت  افراد  و  بود  برخوردار  پایین تری  کیفیت 
سبک زندگی بهتری نسبت به بقیه داشتند. این یافته مغایر با 
یافته های مطالعه لیو و همکاران است. نتایج مطالعه آنان نشان 
داد از میان 431 بیمار مبتلا به سرطان پروستات تحت درمان 
تخلیه آندروژنی، میل جنسی 26 درصد کاهش و اختلال نعوظ 
35 درصد افزایش یافته بود. همچنین در این افراد به دلیل کاهش 
میزان تستوسترون، حجم عضلانی کاهش و حجم بافت چربی 

افزایش پیدا کرده بود که منجر به اختلالات متابولیکی شد ]32[. 
این اختلاف می تواند متفاوت بودن روش کار 2 مطالعه  دلیل 
باشد. در مطالعه لیو، عوارض هورمون درمانی در بیماران مبتلا 
به سرطان پروستات بررسی شد. درحالی که در مطالعه حاضر، 
سبک زندگی مرتبط با بیماری برحسب نوع درمان های دریافتی 
بیماران بررسی شد. نتایج یک تحقیق کوهورت برروی 230 بیمار 
مبتلا به سرطان پروستات نشان داد مهم ترین دلایل افت کیفیت 
ناتوانی  پروستاتکتومی،  رادیکال  تحت جراحی  بیماران  زندگی 
در کنترل ادرار و ضعف در عملکرد جنسی است. در افراد تحت 
درمان رادیوتراپی، افت کیفیت زندگی و در بیماران تحت درمان 
براکیوتراپی، ناتوانی در کنترل ادرار، سوزش در حین دفع ادرار 
و ضعف عملکرد جنسی پدیده شایع بود ]28[. همچنین سبک 
زندگی مرتبط با بیماری در سالمندانی که سرطان  آن ها بعد از 
درمان عود پیدا کرده بود نسبت به سالمندان بدون عود بیماری 

پایین تر بود که با نتایج مطالعه شارپلی همخوانی دارد ]6[.

نتیجه گیری نهایی

براساس یافته ها، با افزایش سطح اضطراب و افسردگی، سبک 
زندگی مرتبط با سرطان پروستات در سالمندان مبتلا ضعیف تر 
می شود. بنابراین برنامه ریزی جهت انجام مداخلات در راستای 
افسردگی و بهبود سبک زندگی سالمندان  کاهش اضطراب و 

مبتلا به سرطان پروستات توصیه می شود.

احتمالی  تأثیر  و  خودگزارشی  به صورت  پرسش نامه  تکمیل 
به  پاسخ دهی  در  سالمندان  روانی  و  روحی  جسمی،  وضعیت 
گویه ها، از محدودیت های پژوهش است. از دیگر محدودیت ها 
کردن  محدود  دردسترس،  نمونه گیری  روش  به  می توان 
نمونه گیری به سالمندان جوان و انتخاب نمونه ها هم از مطب و 
هم از بیمارستان ها اشاره کرد که تعمیم پذیری نتایج را خدشه دار 

می کند.
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مشارکت نویسندگان

تحقیق  بخش های  تمام  آماده سازی  در  نویسندگان  تمامی 
مشارکت یکسان داشته اند. 
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