
 

1 
 

Accepted Manuscript 

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 

Title: The Relationship between Anxiety and Depression with Disease-Related Lifestyle in 

the Elderly with Prostate Cancer 

 

Authors: Reyhaneh Karegar1, Zahra Fotokian1, *, Fateme Ghaffari1, Ali Saravi1, Farzan 

Kheirkhah1 

 

 

1. Faculty of Nursing, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. 

 

 

 

*Corresponding Author: Zahra Fotokian, Faculty of Nursing, Babol University of Medical 

Sciences, Babol, Iran. Email: ramsar - zfotoukian@yahoo.com 

 

 

 

To appear in: Salmand: Iranian Journal of Ageing 

 

 

 

Received date: 2023/10/22 

Revised date: 2024/01/28 

Accepted date: 2024/02/03 

First Online Published: 2024/03/04 

 



 

2 
 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process 

and has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online 

shortly after its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author 

proofing. Salmand: Iranian Journal of Ageing provides “Just Accepted” as an optional service 

which allows authors to make their results available to the research community as soon as 

possible after acceptance. After a manuscript has been technically edited and formatted, it 

will be removed from the “Just Accepted” Website and published as a published article. Please 

note that technical editing may introduce minor changes to the manuscript text and/or 

graphics which may affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal 

pertain. 

 

Please cite this article as: 

Karegar R, Fotokian Z, Ghaffari F, Saravi A, Kheirkhah F. [The Relationship between Anxiety 

and Depression with Disease-Related Lifestyle in the Elderly with Prostate Cancer (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.682.3 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.682.3 



 

3 
 

 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

 در سالمندان مبتلا به سرطان پروستات یماریمرتبط با ب یبا سبک زندگ یارتباط اضطراب و افسردگ :عنوان

 

 1یرحواهفرزان خ ،1یسارو یعل ،1یفاطمه غفار ،،*1یانزهرا فتوک، 1کارگر یحانهر :نویسندگان

 

 

 .یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پرستار .1

 

 

 - ramsar ایمیل: .یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پرستار، یانزهرا فتوک *نویسنده مسئول:

zfotoukian@yahoo.com 

 

 

 رانیا یسالمند: مجله سالمندنشریه: 

 

 

 

 1402/7/30 تاریخ دریافت:

 1402/11/8 تاریخ ویرایش:

 1402/11/14 تاریخ پذیرش:

 

 



 

4 
 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه ره مشخص در وب« خارج و در یک شمااز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.است بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Karegar R, Fotokian Z, Ghaffari F, Saravi A, Kheirkhah F. [The Relationship between Anxiety 

and Depression with Disease-Related Lifestyle in the Elderly with Prostate Cancer (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.682.3 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.682.3 
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ABSTRACT 

 

Background and Objective: Acknowledging the psychological factors of lifestyle related to 

prostate cancer in the elderly, such as anxiety and depression, can help promote provision of 

evidence-based nursing care. The aim of the present study was to determine the relationship 

between anxiety and depression with disease-related lifestyle in the elderly with prostate 

cancer. 

Methods: This descriptive study was conducted during 2021-2022. A total of 250 elderly 

patients referred to oncology and urology hospital clinics and physician offices in the western 

region of Mazandaran (Noor, Nowshahr, Chalus, Tonekabon and Ramsar cities, Iran) 

participated in the study were sampled using convenience method. Data collection tools 

included anxiety and depression self-assessment scales and lifestyle-related prostate cancer 

questionnaire. SPSS version 18 software and statistical tests of analysis of variance, t-

independent, Pearson correlation coefficient and multiple regression were used to analyze data. 

A significance level of less than 0.05 was considered. 

Findings: The mean and standard deviation of the age of participants was 69.33±3.69 years. 

The results showed significant relationship between anxiety and depression with disease-

related lifestyle (P<0.001). Thus, an increase in anxiety and depression, deteriorated disease-

related lifestyle elderly 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, increased anxiety and depression levels, deteriorated 

lifestyle related to prostate cancer in the affected elderly. Therefore, interventions to reduce 

anxiety and depression are recommended to improve the lifestyle of the elderly with prostate 

cancer. 

Key words: Elderly, Prostate cancer, Lifestyle, Anxiety, Depression 
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 چکیده

 در یافسردگ و اضطراب مانند پروستات سرطان با مرتبط یزندگ سبک بر ثرمو یروانشناخت عوامل شناخت :سابقه و هدف

 اضطراب ارتباط نییتع حاضر، مطالعه هدف. شود منجر شواهد بر یمبتن یپرستار یها مراقبت ارائه به تواند یم مبتلا سالمندان

 .بود پروستات سرطان به مبتلا سالمندان در یماریب با مرتبط یزندگ سبک با یافسردگ و

سالمند مراجعه کننده به درمانگاه های  250انجام شد.  2021-2022این مطالعه توصیفی در فواصل زمانی  :مواد و روش ها

شرکت در مطالعه انکولوژی و ارولوژی بیمارستانها و مطب پزشکان منطقه غرب مازندران)نور، نوشهر، چالوس، تنکابن و رامسر( 

خودارزیابی اضطراب و افسردگی و پرسشنامه  های مقیاسجهت جمع آوری داده ها از  د.. روش نمونه گیری دردسترس بوداشتند

آنالیز آزمونهای آماری  و 18نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار استفاده شد. سبک زندگی مرتبط با سرطان پروستات 

در نظر گرفته  0.05سطح معناداری کمتر از. انجام شد مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تیواریانس، 

  .شد

 ارتباط معناداری بین ;نتایج نشان دادسال بود.  33/69±69/3سنی مشارکت کنندگان،  معیار میانگین و انحراف: یافته ها 

ی، که با افزایش اضطراب و افسردگطوری(. به>001/0Pوجود دارد )مرتبط با بیماری سبک زندگی اضطراب و افسردگی با 

مرتبط با . بین سبک زندگی می شود ضعیف ترالمندان مبتلا به سرطان پروستات وضعیت سبک زندگی مرتبط با بیماری در س

که سبک طوریبه .(>001/0P)وجود داشتبا متغیرهای وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات  ارتباط آماری معنی داری بیماری 

 بود.از سایرین  ضعیف تر بیسواد زندگی در سالمندان با وضعیت اقتصادی ضعیف و

 مرتبط با سرطان پروستات در سالمندان یزندگ سبک ،یافسردگ و اضطراببا افزایش سطح براساس یافته ها،  :نتیجه گیری

  یزندگ سبک بهبودکاهش اضطراب و افسردگی و  راستای در انجام مداخلات جهت زییر برنامه ذال. می شود ضعیف تر مبتلا 

 .شود یم هیتوصن پروستات تلا به سرطاسالمندان مب

 یاضطراب، افسردگ ی،سرطان پروستات، سبک زندگ ی،سالمند: کلیدی واژه های
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 مقدمه

. یکی از سرطان (1)ها در دوره ی سالمندی بیش از سایر گروههای سنی رایج است های مزمن از جمله سرطانابتلا به بیماری  

. (3)محسوب می شودمردان میان پنجمین علت مرگ و میر در  که (2)ستروستات اسرطان پ ،دوران سالمندیدر های شایع 

( میزان شیوع سرطان 2018جهانی ). سازمان بهداشت (5،4)رددا رشدروندی رو به  ،در ایرانمیزان شیوع سرطان پروستات 

 . (3)گزارش کرد درصد 34حدود ،ساله 5پروستات در ایران را طی یک دوره 

ایجاد می شود که می تواند بر پیامد درمان و پیش  سالمندات، تغییراتی در سبک زندگی ص سرطان پروستهمراه با تشخی  

گیرند که افراد برای گذراندن زندگی روزمره خود در پیش می است رفتاری ،. سبک زندگی عمومی(6)گذار باشداگهی بیماری تاثیر

، 7)شودترس، حمایت اجتماعی و استفاده از داروها میخواب، مقابله با اسهای روزانه، ورزش، و شامل ابعادی چون تغذیه، فعالیت

ی چون تبعیت از رژیم درمانی، سازگاری با سبک زندگی عمومی شامل ابعاد ، علاوه بر ابعاد. سبک زندگی مرتبط با بیماری(6

مهم در پیش بینی پیامد درمان مورد  امروزه، سبک زندگی مرتبط با بیماری به عنوان عامل .(8-9)استبیماری و خود مراقبتی 

دگان خدمات سلامت قرار گرفته است. مداخله و تغییر مثبت در ابعاد مختلف سبک زندگی مرتبط با بیماری، به توجه ارائه دهن

ه دارسی و مطالعنتایج ماران را ارتقاء بخشد. طبق تواند کیفیت زندگی و بقاء بیویژه در بیماران مبتلا به سرطان، می

و نیمی  بودهی برخوردار فعالیت بدنی کم از(، اکثر افرادی که پس از تشخیص سرطان پروستات فوت می کنند، 2019)1مکارانه

در بیماران مبتلا به سرطان  سبک زندگی مرتبط با بیماریبراساس نتایج مطالعه آنان، . نندکاز آنان نیز سیگار مصرف می

عالیت بدنی نتیجه گرفتند که ابعاد سبک زندگی ناسالم مانند اضافه وزن و چاقی، فپروستات در سطح متوسط قرار دارد. آنان 

بدیهی است که سبک زندگی  (.8) بکاهد میزان بقای بیماراناز  تواند با تاثیر منفی بر روند درمان،کم و استعمال دخانیات می

ناسالم سبک زندگی شان داد که ای  ننتایج مطالعه  در این رابطهد از تشخیص بیماری تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد. بع

براساس نتایج مطالعات، . (10قرار دارد) مانند اضطراب و افسردگی تحت تاثیر عوامل روانشناختی در بعد از تشخیص سرطان

ندگی بر سبک زتاثیرات سوئی که  استدو اختلال خلقی شایع در بیماران مبتلا به سرطان پروستات  ،اضطراب و افسردگی

در بیماران مبتلا به و افسردگی شیوع اضطراب  ;دادنشان  ایه نتایج مطالعدر این راستا، . (11-17)اران برجا می گذاردبیم

تواند پیامدهایی از خلقی می این دو اختلال. (18)قرار دارددرصد  16-30و  1/15-6/32به ترتیب در محدوده سرطان پروستات

، (19)ی، عدم تمایل به تبعیت از رژیم درمانی و اصلاح سبک زندگی مرتبط با بیماریزگارناساجمله تضعیف سیستم ایمنی، 

 .   (20)را موجب شود مراقبانمراقبتی بار  افزایشو  تشدید علائم بیماری

عوامل روانشناختی موثر بر از تشخیص و  سپمانند تغییر سبک زندگی پروستات سرطان با توجه به اهمیت شناخت پیامدهای  

در درمانی و فرهنگی مختلف صورت گیرد.  ،لازم است تا مطالعاتی در این خصوص در جوامع با ساختارهای بهداشتی (،21)آن

بسیاری از مطالعات، ارتباط سبک زندگی با بروز بیماری بررسی شده است. در این میان، کنترل عوامل روانشناختی بعنوان برخی 

بعد از ابتلا به سرطان  به بررسی تاثیر سبک زندگینیز مطالعات از برخی (. 5، 4، 2از ابعاد سبک زندگی معرفی شده است)

 اببین جنبه های روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی ارتباط  به ؛ اما(20، 21)اندپرداخته ریعود و یا بقای بیما پروستات بر

رتباط اضطراب و افسردگی با تنها در یک مطالعه، اکمتر توجه شده است.  مبتلا ر سالمنداندسبک زندگی مرتبط با بیماری 

این در حالیست که . (6)سبک زندگی مرتبط با بیماری سالمندان مبتلا به سرطان پروستات در خارج از کشور بررسی شده است

بر سبک زندگی بیماران در بعد از تشخیص بیماری برحسب ساختار فرهنگی و اجتماعی متفاوت است. عوامل رواشناختی موثر 

ارائه  ،ارتقای سازگاری رتبط با بیماری می تواند به ارائه راهکارهایشناخت عوامل روانشناختی موثر بر سبک زندگی ماز سویی  

لذا منجر شود. و بهبود سبک زندگی مرتبط با بیماری ی ناسالم عوامل روانشناختی موثر بر سبک زندگ راهکارهایی جهت تعدیل

 
1 . Darcy et al. 
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 سرطان به مبتلا ایرانی سالمندان در بیماری با مرتبط زندگی سبکاضطراب و افسردگی با  با هدف تعیین ارتباطحاضر طالعه م

 .دشپروستات انجام 

 

 مواد و روش ها

باشد. جامعه پژوهش، کلیه سالمندان مبتلا به سرطان پروستات مراجعه کننده به همبستگی می-ین مطالعه از نوع توصیفیا

و وشهر، چالوس، تنکابن غرب مازندران)نور، ن ایدرمانگاه های انکولوژی و ارولوژی بیمارستانهمطب پزشکان متخصص و 

علوم پزشکی  یته اخلاق دانشگاهتاییدیه از کم اخذبه صورت در دسترس بود. پژوهشگر پس از  روش نمونه گیری رامسر(بود.

متخصص، لیستی از بیماران سالمند مبتلا به سرطان پروستات و شماره تماس پزشکان مراجعه به درمانگاه ها و مطب  و، بابل

ها را آوری دادهو پس از بیان اهداف مطالعه، زمان جمع، کسب رضایت تلفنی با همه افراد تماس طی ود. سپسآن ها را تهیه نم

 سالمندان مبتلا به سرطان پروستاتهماهنگ می کرد. در مطالعه حاضر، سعی شد تا زمان تکمیل پرسشنامه ها، زمانی باشد که 

ز بدین شکل بود که ها نیگیری در بیمارستاننند. نمونهکمراجعه می به مطب پزشک درمانی-ی تشخیصیهابرای انجام پیگیری

. سپس دندشهای اورولوژی و انکولوژی، از لیست بیماران بستری انتخاب میپس از مراجعه به بخشافراد واجد شرایط مطالعه 

مرتبط با بیماری ه سبک زندگی خودارزیابی اضطراب و افسردگی و پرسشنام های بالینی، مقیاس-های اطلاعات فردیپرسشنامه

قرار گرفت. تکمیل پرسشنامه ها در آن دسته از سالمندانی که  آنانسالمندان مبتلا به سرطان پروستات جهت تکمیل در اختیار 

براساس  حجم نمونه در این مطالعهتوسط پژوهشگر و با روش خودگزارش دهی انجام شد.  ،شتندتوانایی خواندن و نوشتن ندا

 محاسبه شد. یرفرمول ز

𝒏 =
𝒔2(𝒁𝟏−𝜶

𝟐⁄ +  𝒁𝟏−𝜷)2

𝒅2  

𝒏  نیاز،  موردحجم نمونه𝒔  است که براساس مطالعه  سبک زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پروستاتامتیاز انحراف معیار

قبول  در نظر گرفته شد، با 37/1ه مقدار آنکاست آزمون  دقت 𝒅در نظر گرفته شد.  71/7مقدار آن  (6)شارپلی و همکاران

𝒁𝟏−𝜶)درصد  5خطای نوع اول 
𝟐⁄ = 𝒁𝟏−𝜷)  %80توان آزمون  ، (1/96 = حجم نمونه ی مورد نیاز این مطالعه  (𝟎/𝟖𝟒

  نفر برآورد شد. 250

سرطان به نقاط  عدم متاستاز، تشخیص قطعی سرطان پروستات توسط پزشک متخصصتایید شامل  معیارهای ورود به مطالعه

عدم ابتلا به سایر اختلالات روان ، (22) 2آزمون کوتاه شده شناختیاز  7ه کسب نمر، سال 74تا  60 در محدوده سن، دیگر بدن

، عدم تمایل به ادامه همکاری بود. مطلع بودن بیمار از ابتلا به سرطان و اساس تشخیص پزشک( شناختی شناخته شده )بر

 زیر استفاده شد: وری اطلاعات از ابزارهایآجهت جمع  درنظرگرفته شد.مطالعه حاضر در روج خمعیار  بعنوان

وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی، تعداد فرزند، قد، وزن، این پرسشنامه شامل متغیرهای سن، پرسشنامه اطلاعات فردی: -1 

 باشد.میزندگی با اطرافیان  و سطح تحصیلات، شغل، وضعیت بیمه، سابقه مصرف دخانیات، محل زندگی

ای، تعداد بیماری زمینه ای، مدت زمان ابتلا به سابقه بیماری زمینهتباط با شامل سوالاتی در ارپرسشنامه مشخصات بالینی: -2

 باشد.و وضعیت فعلی بیماری )با بررسی پرونده پزشکی بیماران و سوال از پزشک معالج( میدریافتی های بیماری، نوع درمان

 
2 Abbreviated Mental Test (AMT) 
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شکل از طراب طراحی شد و مت( جهت سنجش اض1970)4: این مقیاس توسط زونگ(SAS3مقیاس خودارزیابی اضطراب)-3

باشد. امتیازدهی این مقیاس گویه در ارتباط با نشانگان عاطفی می 5گویه مربوط به نشانگان بدنی و  15باشد که گویه می 20

بالاتر به معنی میزان اضطراب . نمره باشدمی 80تا  20آزمودنی در این آزمون بین باشد. نمره کل می 4تا  1به صورت لیکرت 

. در ایران نیز پایایی این آزمون در مطالعه (21)محاسبه شد 79/0این پرسشنامه معادل  تر است. ضریب الفای کرونباخ برایبیش

ی)کیفی( و پایایی ابزار )به یروایی صوری و محتوا. در مطالعه حاضر، (23)گزارش شد 67/0(2010جوادی و همکاران )حکیم

امگای مک دونالد و   آلفای کرونباخهمسانی درونی ابزار با . شد تعیین (درونی و پایایی ثبات یهمسانروش 

 . تایید شد 9/0پایایی ثبات نیز با همبستگی درون طبقه ای و 807/0

( طراحی شد. این مقیاس 1973این مقیاس جهت سنجش افسردگی توسط زونگ) (:SDS5مقیاس خودارزیابی افسردگی )-4

د. بدین می باش 80و حداکثر 20شود. حداقل نمره دهی مینمره 4تا  1ای از نقطه 4رت گویه دارد که به صورت طیف لیک 20

 50میزان افسردگی متوسط و کسب نمره بالاتر از  50تا  33به معنی میزان افسردگی کم،  33تا  20صورت که کسب نمره بین 

. در ایران (24)محاسبه شد 81/0کردن معادل به معنی افسردگی شدید است. پایایی آزمون توسط زونگ از طریق روش دو نیم 

. (25)شدتایید 85/0با آلفای کرونباخ ( توسط تعدادی از اساتید 2006زاده و همکاران )پژوهش پهلواننیز اعتبار این آزمون در 

د. همسانی )به روش همسانی درونی و پایایی ثبات( انجام شدر مطالعه حاضر، روایی صوری و محتوای)کیفی( و پایایی ابزار 

 0/پایایی ثبات نیز با همبستگی درون طبقه ای  و 805/0و امگای مک دونالد  درونی ابزار با آلفای کرونباخ 

 تایید شد. 

سالمند مبتلا به سرطان پروستات  10توسط مقیاس ها یفارس نسخه ی مقیاس های اضطراب و افسردگی،صور ییروا نییتع یبرا

 یفارس نسخه در و یآور جمع گویه، و پیچیدگی هر 8، ابهام7، میزان تناسب6سطح دشواری مورد در آنها نظرات نقطه و لیتکم

ی، مقیاس فیمحتوا به روش ک ییرواجهت تعیین لازم به ذکر است که این افراد در نمونه اصلی وارد نشدند.  .شد لحاظ مقیاس ها

کلیه و مجاری ادراری و متخصص خون و انکولوژی( داده متخصص)اعضای هیات علمی پرستاری و سالمندی، متخصص  11ها به

 نظرات آنان درباره رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری گویه ها درجای مناسب و امتیازدهی مناسبشد تا 

 لحاظ شود.

جهت گویه ای  36ه : این پرسشنام(EPCLQ9پرسشنامه تغییرات سبک زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پروستات )-5

دهی نمره 4تا  1ای از نقطه 4لیکرت ا مقیاس ب که بیماران مبتلا کاربرد دارد سنجش تاثیر سرطان پروستات بر سبک زندگی

باشد. اعتبار این پرسشنامه باشد. نمره بالاتر به معنی سبک زندگی بهتر میمی 36-144 ،نمرات این پرسشنامه محدودهشود. می

. با توجه به اینکه تاکنون این (6)شد تایید88/0آلفای کرونباخ و پایایی آن با  بررسی( 2010) 10پلی و همکاراندر مطالعه شار

 مطالعهدو مرحله در در طی  بومی سازی ابزار مطابق با فرهنگ ایرانیترجمه و فرایند  لذا بود، نشدهپرسشنامه در ایران استفاده 

انجام شد. در  از زبان انگلیسی به فارسیپرسشنامه ، ترجمه و بازترجمه در مرحله اول .شد انجام (2021)و همکاراننیاول کارگر

این مطالعه، دو مترجم آشنا با زبان انگلیسی ترجمه از زبان اصلی به زبان فارسی را انجام دادند. سپس نسخه نهایی ترجمه شده 

زبان انگلیسی که در مراحل قبلی پژوهش تخصص مسلط به از زبان فارسی به زبان انگلیسی برگردانده شد. این کار توسط دو م

 
3 Self-Rating Anxiety Scale 
4 Zung 
5 Self-Rating Depression Scale 
6 difficulty 
7 Relevancy 
8 Ambiguous 
9 effects of prostate cancer on lifestyle questionnaire 
10 Sharpley et al 
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شرکت نداشتند، به صورت مستقل انجام گردید. نسخه نهایی توسط تیم تحقیق بررسی و در صورت مواجهه با اختلاف تا زمان 

ایج، براساس نتبررسی شد. پرسشنامه  یفارس نسخه در مرحله دوم، ویژگی های روان سنجی دستیابی به اجماع، بحث شد.

 سبک سازه( 𝐈𝐂𝐂ای )مقدار ضریب همبستگی درون طبقه سوالی تقیل یافت. 32سوالی اصلی به پرسشنامه  36 نامهپرسش

 مبتلا سالمندان در زندگی سبک سازهی مناسب بودن پایایی یا تکرارپذیری دهندهبود که نشان 93/0، زندگی مرتبط با بیماری

 .(26) است پروستات سرطان به

. جهت تحلیل داده وارد شد(IBM; SPSS Inc, Chicago, IL, United States) 18نسخه  SPSS افزار نرم ا در داده ه

سطح  مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه( استفاده گردید.تی های آماری )آنالیز واریانس، آزمونها از 

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

 

 فته هاای

 داد، نشان جینتا .شرکت داشتند سال 33/69 ± 69/3یسن نیانگیم با پروستات سرطان به مبتلا سالمند 250،حاضر مطالعه در

 متوسط، دارای درآمد( درصد 4/62) نفر 156 فرزند، 3 نفر( دارای 70)درصد 28 متأهل،( درصد 4/86; نفر 216) افراد شتریب

با همسر زندگی می ( درصد 8/48) نفر 122 بازنشسته،( درصد 40) نفر 100 پلم،یدلات دارای تحصی( درصد 6/33) نفر 84

 . (1ارائه شده است) 1. سایر مشخصات جمعیت شناختی در جدول کردند
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 (=250n) پروستات سرطان به مبتلا مشخصات جمعیت شناختی سالمندان. 1جدول 

 درصد )%( تعداد مشخصات جمعیت شناختی سالمندان

 تأهل وضعیت
 6/1 4 مجرد

 4/86 216 متأهل

 12 30 بیوه

 تعداد فرزند

 2/3 8 یک یا کمتر

2 46 4/18 

3 70 28 

4 60 24 

 4/26 66 و بالاتر 5

 وضعیت اقتصادی
 8 20 ضعیف

 4/62 156 متوسط

 6/29 74 خوب

 سطح تحصیلات

 8 20 بیسواد

 8/24 62 ابتدایی

 8/12 32 راهنمایی

 6/33 84 دیپلم

 8/20 52 بالاتر از دیپلم

 شغل

 4/10 26 بیکار

 8/28 72 آزاد

 4 10 کارمند

 40 100 بازنشسته

 8/16 42 کشاورز

 وضعیت بیمه
 2/11 28 خیر

 8/88 222 بله

 با چه کسی زندگی  میکنید

 8/48 122 همسر

 4/34 86 با همسر و فرزندان

 4/6 16 فرزندان

 4/10 26 به تنهایی

 محل زندگی
 4/62 156 شهر

 6/29 74 روستا

 8 20 حاشیه شهر

 33/69(69/3) سن )سال(؛ میانگین )انحراف معیار(

        ارائه شده است. 2مشخصات بالینی سالمندان شرکت کننده در مطالعه حاضر در جدول        
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 (=250n) پروستات سرطان به مبتلا مشخصات بالینی سالمندان .2جدول 

 درصد )%( تعداد بالینیتغیرهای م

 سابقه مصرف دخانیات
 4/62 156 خیر

 6/37 94 بله

 ایبیماری زمینه
 8/44 112 خیر

 2/55 138 بله

 ایبیماری زمینهتعداد 

0 112 8/44 

1 98 2/39 

2 28 2/11 

3 12 8/4 

 های دریافتینوع درمان

 8/32 82 جراحی

 4/18 46 شیمی درمانی

 6/21 54 هورمون درمانی

 4/2 6 شیمی درمانی-جراحی

 8/4 12 هورمون درمانی-جراحی

 8/12 32 هورمون درمانی-شیمی درمانی

 2/7 18 هر سه درمان

 وضعیت فعلی بیماری

 4/54 136 تحت درمان

 36 90 تحت پیگیری بعد از درمان

 6/9 24 نعود سرطان بعد از درما

 83/164(93/14) قد )سانتی متر(؛ میانگین )انحراف معیار(

 33/73(23/11) وزن )کیلوگرم(؛ میانگین )انحراف معیار(

 28/20(15/14) میانگین )انحراف معیار(مدت زمان ابتلا به بیماری )ماه(؛ 

 

 ±21/18)سرطان پروستات مبتلا به سالمندان در بیماری با مرتبط زندگی سبک نمرهو انحراف معیار  میانگین، جبراساس نتای

نفر  22درصد( متوسط و  6/45نفر ) 114خوب،  در سطح درصد( 6/45نفر ) 114در سطح متوسط است. سبک زندگی( 09/70

متوسط بود. ( 22/42±43/5) افسردگی و( 69/44±70/12) اضطراب نمره و انحراف معیار درصد( ضعیف بود. میانگین 8/8)

درصد( شدید  2/11نفر ) 28درصد( متوسط و  6/49نفر) 124کم،  در سطحدرصد(  2/39) نفر از سالمندان 98 شدت اضطراب

 . (3)جدول بوددرصد( شدید  6/5نفر ) 14درصد( متوسط و  8/92نفر ) 232کم،  درصد( 6/1نفر ) 4شد. شدت افسردگی گزارش
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 پروستات سرطان به مبتلا دانو اقسردگی در سالمن ابطرض، ابیماری با مرتبط زندگی های توصیفی سبکشاخص .3جدول

 ( در نظر گرفته شده است.128-96و ضعیف:  96-64، متوسط: 64-32*نقطه برش )خوب :

 ( در نظر گرفته شده است.80-60دید: و ش 60-40، متوسط: 40-20** نقطه برش )کم :

 ( در نظر گرفته شده است50و شدید: بالاتر از  50-33، متوسط: 33-20نقطه برش )کم :*** 

 

عنوان بدترین وضعیت سبک به "جنسی رابطه حین در عملکرد تواناییکاهش "، سالمنداناز درصد(  8/36نفر ) 92از دیدگاه 

بهترین وضعیت در سبک زندگی بعنوان  "گیری تصمیم تواناییافزایش "، درصد( 2/55نفر ) 138شناسایی شد. از دیدگاه زندگی 

 شناسایی شد. 

پروستات از آزمون  سرطان به مبتلا سالمندان درو افسردگی  اضطراب با بیماری با مرتبط زندگی بین سبک جهت بررسی ارتباط

براساس شاخص کجی و کشیدگی ش فرض نرمال بودن ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. جهت بررسی این آزمون پی

قرار داشت. بنابراین فرض  ± 2ارزیابی شد. میزان شاخص کجی و کشیدگی سبک زندگی مرتبط با بیماری و اضطراب در بازه 

 مبتلا سالمندانمرتبط با بیماری  ارتباط معناداری بین سبک زندگی ،داد نتایج نشان .شدنرمال بودن متغیرهای پژوهش تأیید 

و  که با افزایش اضطرابطوریبهوجود داشت. آنان ( =003/0Pو افسردگی) (>001/0P)اضطراببا پروستات  سرطان به

 شود.، سبک زندگی مرتبط با بیماری بدتر میافسردگی

( >001/0P( و سطح تحصیلات )>001/0Pبا متغیرهای وضعیت اقتصادی )مرتبط با بیماری بین سبک زندگی  ;دادنشان  نتایج 

سبک زندگی در سالمندان با وضعیت اقتصادی ضعیف نسبت به سالمندان با وضعیت  ;یعنیداری وجود دارد. ارتباط آماری معنی

سبک . بین سایر متغیرهای فردی با بودبدتر  سایر گروههای تحصیلیاقتصادی متوسط و خوب و در سالمندان بیسواد نسبت به 

تایج نشان داد بین سبک ن داری مشاهده نشد.ارتباط آماری معنی پروستات سرطان مبتلا به سالمندانمرتبط با بیماری زندگی 

 یعنیداری وجود دارد. ( ارتباط آماری معنی=005/0Pبیماری ) فعلی ( و وضعیت=006/0Pدریافتی) هایدرمان زندگی با نوع

تری برخوردار ها از کیفیت پایینسایر درمان هدریافت کنندنسبت به سالمندان  یشیمی درمانتحت سبک زندگی در سالمندان 

 تر بود.پایین افراد بدون عود بیمارینسبت به  بود،کرده  عود بیماریکه افرادی زندگی در سبک چنین بود. هم

 فعلی نوع درمان، وضعیت تحصیلات،متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی )وضعیت اقتصادی، سطح بین برای بررسی ارتباط 

 سطح ( استفاده شد.Method Stepwiseاز رگرسیون چندگانه به روش گام به گام ) (بیماری به ابتلا زمان مدت و بیماری

 دوربین آماره و مدل هایباقیمانده بودن نرمال از حاکی( 05/0 از بیشتر) 184/0 مقدار با اسمیرنوف-کولموگراف آزمون معناداری

 متغیرهای بین خطی هم بررسی جهت. دارد مدل در هامانده باقی استقلال از شانن 5/2 تا 5/1 بین (192/2مقدار ) واتسون با

 مقادیر اینکه به توجه با .شد گرفته بهره (Toleranceتولرانس) شاخص ( وVIFواریانس) تورم عامل هایشاخص از مستقل

 مشاهده مستقل متغیرهای بینبودن  خطی هم مشکل ، لذابود 1/0 از بیش تولرانس شاخص و 10 از کوچکتر VIF شاخص

 کشیدگی کجی کمینه-بیشینه میانگین ±انحراف معیار  متغیر پژوهش

 فراوانی )درصد(

 ضعیف متوسط خوب

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 22(8/8) 114(6/45) 114(6/45) -235/0 602/0 42-116 09/70 ± 21/18 زندگی* سبک

 28(2/11) 124(6/49) 98(2/39) 024/0 504/0 20-80 69/44 ± 70/12 اضطراب**

 14(6/5) 232(8/92) 4(6/1) 296/0 568/0 31-60 22/42 ± 43/5 افسردگی***
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 همه . نتایج نمودار نشان داد کهشد استفاده آماری پراکنش نمودار از مانده باقی هایواریانس همسانی بررسی منظور به. نشد

متغیرهای مستقل )متغیرهای جمعیت لذا  کرد. چندگانه استفاده رگرسیون آزمون از توانمی و بوده برقرار رگرسیون مدل شرایط

را تبیین  زندگی درصد از تغییرات سبک 79اضطراب در مدل اول وارد شد و  . متغیرمدل وارد شدند 2و بالینی( در  شناختی

بر اساس نتایج، . ردرا تبیین ک زندگی درصد از تغییرات سبک 80متغیر سطح تحصیلات وارد مدل شد و ،  2کرد. در مدل

با افزایش  یعنیداشت. مرتبط با بیماری  زندگی أثیر رگرسیونی را بر سبک( بالاترین ت884/0اضطراب با ضریب بتای استاندارد )

چنین سبک زندگی شود. هممی 11کاسته نمونه هازندگی  از سطح سبکواحد  884/0اضطراب، سطح یک واحد انحراف معیار در 

 .(4جدول )بودترپایین بالاترنسبت به بیماران با سطح تحصیلات واحد  091/0در بیماران بیسواد، مرتبط با بیماری 

 

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

 متغیر
خطای  ( βضریب بتا )

 استاندارد
 tآماره 

سطح معناداری 

(sig) 

 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین استاندارد غیر استاندارد

 672/16 248/9 <001/0 877/6 885/1 - 960/12 ب ثابتضری

 348/1 187/1 <001/0 149/31 041/0 884/0 267/1 اضطراب

 821/9 330/2 002/0 195/3 902/1 091/0 076/6 سطح تحصیلات

 =245/501F=  ،001/0P< 802/0R-square= 801/0adjusted- R-square خلاصه دومین مدل

 

 بحث

در سالمندان مبتلا به سرطان پروستات  یماریمرتبط با ب یسبک زندگبا  یاضطراب و افسردگارتباط  نییتع هدف مطالعه حاضر با

در سالمندان مبتلا به  یماریب با مرتبطسبک زندگی اضطراب و افسردگی با ارتباط معناداری بین  ;نتایج نشان داد انجام شد.

 به مبتلا افسردگی، سبک زندگی مرتبط با بیماری در سالمندانطراب و که با افزایش اضطوریوجود دارد. به سرطان پروستات

است. بدین  داشته زندگی شود. نتایج نشان داد اضطراب بالاترین تأثیر رگرسیونی را بر سبکمی ضعیف ترپروستات  سرطان

شود. می 12ان کاستهی بیمارزندگ واحد از کیفیت سبک 884/0معنی که با افزایش یک واحد انحراف معیار در اضطراب بیمار، 

اضطراب و افسردگی بیشتر، سبک زندگی مرتبط با سرطان  باهمسو با مطالعه حاضر در مطالعه شارپلی و همکاران، در افراد 

 (.6داشت)وجود و معناداری  بود و بین سبک زندگی مرتبط با بیماری با اضطراب و افسردگی ارتباط منفی ضعیف ترپروستات 

نشان داد هر چه افسردگی و اضطراب شدیدتر باشد، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  ان نیزدی و همکارمطالعه بنی اس

  (.27)ضعیفتر خواهد بودپروستات 

شدت افسردگی سرطان پروستات در سطح متوسط بود.  مبتلا به سالمندان درو افسردگی  اضطراب نمره میانگین براساس نتایج،

در مطالعه شارپلی و همکاران، میانگین نمره اضطراب در سطح متوسط در سطح متوسط گزارش شد. درصد افراد  8/92در 

 26و درصد نمونه ها از نظر بالینی مضطرب  24گزارش شد که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت می کند. در مطالعه شارپلی، 
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درصد از افسردگی شدید  6/5اضر از اضطراب شدید و درصد از نمونه های مطالعه ح 2/11(. در حالیکه، 6)بودنددرصد افسرده 

-ویژگی های فردی متفاوت بودن، تفاوت نتایج شاید یکی از دلایلرنج می بردند که نسبت به نتایج مطالعه شارپلی کمتر است. 

   نمونه های دو مطالعه باشد.بالینی -اجتماعی

که با  بودسرطان پروستات در سطح متوسط  مبتلا به سالمندان در بیماری با زندگی مرتبط سبک نمره میانگین براساس نتایج،

عنوان به "جنسی رابطه حین عملکرد تواناییکاهش "در میان رفتارهای سبک زندگی،  .(6)همسو است  شارپلی مطالعه نتایج

 ;در این رابطه می توان گفتشناسایی شد. به عنوان بهترین رفتار در میان اکثر بیماران "گیری تصمیم افزایش توانایی" و بدترین

پس از شروع درمان از  آنان اکثر و درمان، غالبا از اختلالات نعوظی رنج میبرندو بعد از قبل مردان مبتلا به سرطان پروستات، 

 1در بازه زمانی  ،سرطان پروستات از بازماندگاندرصد  80 ای،براساس نتایج مطالعه  فت شدید عملکرد جنسی شکایت دارند.ا

   .(28)که با نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد  وندمی شمکررا دچار اختلالات نعوظی  ،پس از اتمام درمانسال  8ماه الی

به سرطان نسبت به سایر بیماران، نیازهای جسمی، روانی، معنوی و احساسی بیشتری دارند و ممکن است تجربه  بتلابیماران م 

را  افرادان، توانایی سرطابتلا به . وای اجتماعی، ناراحتی، اضطراب، درماندگی، خشم و گناه را داشته باشندز، انمشکلات جسمی

 . (29). شودمی وای اجتماعی زلیاقتی و ان س بیاباعث احس داده،ها تغییر  و مسئولیتل های معمو برای انجام نقش

داری با متغیرهای وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات ارتباط آماری معنیمرتبط با بیماری نشان داد بین سبک زندگی  نتایج

بدتر بود. بین سایر  سایرینوضعیت اقتصادی ضعیف نسبت به  بیسواد و دارایک زندگی در سالمندان که سبطوریدارد. بهوجود 

مطالعه تقدسی  داری مشاهده نشد.ارتباط آماری معنی پروستات سرطان مبتلا به سالمندانمتغیرهای فردی با سبک زندگی در 

نقش  بیماری و مقابله با  سازگاریدر  یاستخدام و مالی، وضعیت تاهل، وضعیت حصیلاتت سطح ;نشان داد(، 1395)و همکاران

. از نتایج (30)رددر این خصوص ندانقشی ل زندگی حدوره شیمی درمانی و مطول به سرطان،  لاابت مدت، اما سن، رددا ارزیب

زندگی بهتر سبک یشتر و بسازگاری مطالعات فوق می توان نتیجه گرفت که تحصیلات بالاتر و وضعیت اقتصادی بهتر موجب 

 مسئله عنوان به یماریب از یناش یمال فشار که داد نشان (2017 )همکاران و 13نتایح مطالعه کت بعد از ابتلا به سرطان می شود.

 نیهمچن. رددا میمستق ارتباط آنان درآمد زانیم و مارانیب سن با خصوص به موضوع نیا و می شود انیب مارانیب منظر از مهم یا

 یزندگ سبک بر باشند، داشته عهده به را خانواده اعضاء ریسا از مراقبت تیمسئول که یوقت خصوص به مارانیب یاجتماع مشکلات

دگی مرتبط با نسبک زبا وضعیت تاهل و وضعیت استخدامی در رابطه با ارتباط متغیرهای . (31)دارد یمنف راتیتاث مارانیب

ویژگی های فرهنگی اختلاف  ،دلیل این تفاوتشاید . لعه تقدسی می باشد، نتایج مطالعه حاضر مغایر با یافته های مطابیماری

نمونه های مطالعه حاضر تنها بیماران مبتلا به سرطان پروستات . بعلاوه باشدمطالعه تقدسی مطالعه حاضر و نمونه های اجتماعی 

بدیهی است که ماهیت متفاوت انواع سرطانها . ای مطالعه تقدسی، بیماران مبتلا به انواع سرطانها بودندهدرحالیکه نمونه  ،بودند

    باعث متفاوت بودن مشکلات ناشی از بیماری می شود. 

داری وجود بیماری ارتباط معنی فعلی دریافتی و وضعیت هایدرمان با نوع یماریب با رتبطم زندگینتایج نشان داد بین سبک 

سالمندان تحت درمان شیمی درمانی نسبت به افراد دیگر از کیفیت در  یماریب با مرتبطسبک زندگی در مطالعه حاضر، دارد. 

سبک زندگی بهتری نسبت به بقیه داشتند. این یافته مغایر با یافته های  ،افراد تحت هورمون درمانیتری برخوردار بود و پایین

تخلیه تحت درمان  سرطان پروستات به بیمار مبتلا 431از میان ;نتایج مطالعه آنان نشان داد می باشد. 14مطالعه لیو و همکاران

همچنین در این افراد به دلیل کاهش میزان . افزایش یافته بود ٪35و اختلال نعوظ کاهش  ٪26 آندروژنی، میل جنسی

دلیل (. 32)اختلالات متابولیکی شد  ه بود که منجر بهتستوسترون، حجم عضلانی کاهش و حجم بافت چربی افزایش پیدا کرد
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تلا به می تواند بدلیل متفاوت بودن روش کار دو مطالعه است. در مطالعه لیو، عوارض هورمون درمانی در بیماران مباین اختلاف 

سرطان پروستات بررسی شد. درحالیکه در مطالعه حاضر، سبک زندگی مرتبط با بیماری برحسب نوع درمانهای دریافتی بیماران 

سرطان پروستات، نشان داد که مهمترین دلایل افت کیفیت  بیمار مبتلا به  230برروی کوهورت  تحقیقیک  نتایجبررسی شد. 

افراد تحت در ، می باشدناتوانی در کنترل ادرار و ضعف در عملکرد جنسی  تحت جراحی رادیکال پروستاتکتومی، زندگی بیماران

ادرار، در حین دفع کنترل ادرار، سوزش در نی اتوان ،بیماران تحت درمانی براکیوتراپی در و افت کیفیت زندگی ،درمان رادیوتراپی

 . (28)پدیده شایع بودضعف عملکرد جنسی و 

آنها بعد از درمان عود پیدا کرده بود نسبت به سالمندان بدون  در سالمندانی که سرطان یماریب با مرتبطچنین سبک زندگی هم

 .(6رد)که با نتایج مطالعه شارپلی همخوانی دا تر بودعود بیماری پایین

 نتیجه گیری

 ضعیف ترمرتبط با سرطان پروستات در سالمندان مبتلا  یزندگ سبک ی،افسردگ و اضطراببراساس یافته ها، با افزایش سطح 

سالمندان مبتلا   یزندگ سبک بهبودکاهش اضطراب و افسردگی و  راستای در انجام مداخلات جهت زییر برنامه ذال. می شود

 .شودی م هیتوصبه سرطان پروستات 

، ها هیبه گو یدر پاسخ ده سالمندان یو روان یروح ،یجسم تیوضع یاحتمال ریو تاث یپرسشنامه به صورت خودگزارش لیتکم

به  یریحدودکردن نمونه گم ،روش نمونه گیری دردسترساز محدودیت های پژوهش است. از دیگر محدودیت ها می توان به 

 کند. یرا خدشه دار م جینتا یریپذ میتعماشاره کرد که ، ز مطب و هم از بیمارستانهاو انتخاب نمونه ها هم ا سالمندان جوان

 تقدیر و تشکر

این مطالعه حاصل طرح مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل )شماره کد اخلاق:  

IR.MUBABOL.REC.1399.445 ری سالمندی ( و مستخرج از بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستا

 از همه مشارکت کنندگان جهت شرکت در مطالعه تقدیر و تشکر بعمل می آید.می باشد. 
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