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 چکیده

احساس لذت، نداشتن انگیزه و اختلالات خواب همراه است. ابتلا به  نداشتناست که با  اختلالات خلقی نیتر عیافسردگی از شا :مقدمه

ابتلا به افسردگی با درجات مختلف  خطرسبب افزایش  تواند یکان و نوجوانان ممزمن مانند سرطان و تالاسمی ماژور در کود یها یماریب

 میزان علائم افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلابه دو بیماری مزمن سرطان و تالاسمی ماژور بود. ی . هدف از این تحقیق مقایسهشود

کودک و نوجوان  100کودک و نوجوان مبتلابه سرطان و  100مقطعی و تحلیلی روی  صورت توصیفی این پژوهش به ها:مواد و روش

مقیاس افسردگی کودکان )ماریاکواس،  یها نامه پرسش باکننده به بیمارستان شفای اهواز انجام شد. اطلاعات  مبتلابه تالاسمی مراجعه

CDIی افزار آمار نرم باو  یآور ( و متغیرهای دموگرافیک جمعSPSS شد لیوتحل هیتجز تی مستقلو آزمون  16ی  نسخه. 

از گروه مبتلابه تالاسمی  یدار یطور معن افسردگی در گروه مبتلابه سرطان به ی بر اساس نتایج این پژوهش، میانگین نمره :ها یافته

 بیماری و عملکرد ی افسردگی با متغیرهای دموگرافیک شامل سن بیمار، طول دوره ی (. ارتباط بین میانگین نمرهP=04/0بیشتر بود )

ی افسردگی و متغیر  (. در گروه مبتلابه تالاسمی فقط بین نمرهP<05/0بود ) دار یتحصیلی در کودکان و نوجوانان مبتلابه سرطان معن

 (.P<05/0مشاهده شد ) دار یجنسیت ارتباط معن

قایسه با مبتلایان به تالاسمی میزان افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلابه سرطان در م دهد ینتایج این پژوهش نشان م :یریگجهینت

 .داردکان و نوجوانان در اولویت قرار ددر این گروه از کو تر عیسر یشناخت بدین ترتیب لزوم مداخلات درمانی روان .بیشتر است

 

 افسردگی، کودکان و نوجوانان، سرطان، تالاسمی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 نیتر یجزء اصلو خلقی  تاختلالا یکی ازافسردگی 

. این بیماری با شود یمحسوب م یپزشک روان یها یماریب

انگیزه و تحمل  نداشتنشدن،  احساس لذت، منزوی نداشتن

شکست، علائم نباتی شامل کاهش میل جنسی، کم یا 

اشتها و وزن، کاهش انرژی و خستگی زودرس،  ادشدنیز

اختلال خواب، یبوست، خشکی دهان و سردرد مشخص 

سبب افزایش  تواند یمزمن م یها یماریه ب(. ابتلا ب1) شود یم

مزمن،  یها یماریب انی(. در م2) شود خطر ابتلا به افسردگی 

ها سبب افزایش خطر ابتلا به افسردگی  ابتلا به انواع سرطان

 50(. بر اساس نتایج مطالعات قبلی، نزدیک به 3) شود می

درصد از  35درصد از بیماران مبتلابه سرطان ریه و حدود 

دستگاه گوارش به افسردگی ماژور  یها راد مبتلابه سرطاناف

(. ازلحاظ سنی کودکان و نوجوانان به 5و  4اند ) مبتلا شده

شغلی  یها تیبودن به فعالن عاطفی، مشغول ی علت روحیه

(. در جهان 3هستند ) ریپذ بینسبت به افراد مسن بیشتر آس

 تا 70، هسال 14تا  0سرطان در بین کودکان  ی شیوع سالیانه

تحقیقات  ی نتیجه .مورد از هر یک میلیون کودک است 160

درصد  4/1شیوع سرطان در کودکان ایران  دهد ینشان م

با  یا (. بر اساس مطالعات قبلی کودکان مدرسه7و  6است )

در هر روز از زندگی  ،نظر از نوع بیماری بیماری مزمن صرف

 افتهی ن نجات(. کودکا8سالان خود محدودترند ) نسبت به هم

زیادی را تجربه  یزا حوادث استرس ،از انواع سرطان مزمن

این مسائل را در  نیزد افرا نیتر کیکه با نزد طوری به اند، کرده

. کودکان مبتلابه انواع سرطان علاوه بر گذارند یمیان نم

مقابله با ترس و استرس زیاد، مداخلات پزشکی تهاجمی و 

سبب  تواند یم تیاند که درنها دردناک زیادی را تجربه کرده

 نی(. همچن9) شودشدن از دوستان در مدرسه  منزوی

مکرر در مدرسه سبب احساس بیچارگی، غم و  یها بتیغ

 ی درروان تاختلالا تینفس و درنها اندوه، کاهش اعتمادبه

  (.10) شود یفرد م

است که مزمن ارثی  های بیماری یکی ازتالاسمی ماژور 

آلفا و بتاگلوبین به فرد منتقل  ی هاز جهش در زنجیر

. این بیماری ناشی از کمبود سنتز یک یا چند شود یم

پپتیدگلوبین است که بر اساس قوانین ژنتیک  پلی ی زنجیره

بر اساس  (.11شود ) یمندلی از نسلی به نسل دیگر منتقل م

بیماری  نیتر عیتالاسمی شا ،اعلام سازمان بهداشت جهانی

که سالیانه  است کشور بوده 60تیکی در مزمن و اختلال ژن

(. بتا تالاسمی در کشورهای 12کند ) یده هزار نفر را مبتلا م

 بیشترشمالی و  یاطراف دریای مدیترانه، کشورهای آفریقا

(. در ایران نیز 13دارد ) یتوجه کشورهای آسیایی شیوع قابل

بیشترین شیوع بتا تالاسمی در نواحی دریای خزر و 

گزارش  درصد 10که به میزان بیش از  است فارس جیخل

(. بیماران مبتلابه تالاسمی همانند بیماران 14شده است )

رو  زیادی روبه یها مبتلابه سرطان در تمام عمر با استرس

آن سبب  یها درمان ریتأث ،که علاوه بر خود بیماری هستند

 (. 15قرار بگیرند ) یبیماران در معرض افسردگ شود یم

درصد از افراد  80 دهد یها نشان م پژوهش نتایج برخی

مبتلابه تالاسمی در طول عمر خود حداقل یک بار دچار 

دو  ی (. در مقایسه16) شوند یم یشناخت اختلالات روان

کننده به  گروه از کودکان مبتلابه تالاسمی و گروه مراجعه

که میزان افسردگی در گروه  شداتفاقات ارتوپدی مشاهده 

 (.17می نسبت به گروه دیگر بیشتر بود )مبتلابه تالاس

 یها یماریاگرچه هردو بیماری تالاسمی و سرطان ب

بسزایی روی خلق و روان  ریمزمنی هستند و از این نظر تأث

آنچه این دو بیماری را از هم متمایز  ،دنگذار یفرد برجای م

عنوان شرایطی است  بار معنایی و بالینی سرطان به سازد یم

مراتب بدتری نسبت  و پروگنوز به رونده شیکه سیر پ

محض  در فرد و خانواده به تواند یتالاسمی دارد و م

پیامدهای روانی و شرایط حادی را به وجود آورد  ،تشخیص

 یراحت که شاید مقابله و کنارآمدن با آن برای هر فردی به
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میسر نباشد. در مبتلایان تالاسمی فرد از ابتدای زندگی 

شناسد و  و می ندیب یو شرایط خاص آن م یماریخود را با ب

 فرصت بیشتری برای کنارآمدن با آن را دارد. 

مرور منابع و مطالعات قبلی، میزان دقیق شیوع  با

افسردگی در کودکان و نوجوانان سالم، مبتلابه سرطان و 

تالاسمی یافت نشد. تشخیص میزان شیوع افسردگی در 

ل مزمن سرطان و کودکان و نوجوانان مبتلابه دو اختلا

لزوم مداخلات کافی و سریع  تواند یتالاسمی م

 شرفتیتوان از پ می تیرا نشان دهد و درنها یشناخت روان

با  ،اختلال افسردگی در این بیماران جلوگیری کرد؛ بنابراین

میزان علائم افسردگی در  نکهیو فرض ا دگاهیتوجه این د

 ی مطالعه ،مبتلایان به سرطان بیشتر از تالاسمی است

میزان علائم افسردگی در کودکان  ی حاضر با هدف مقایسه

کننده  و نوجوانان مبتلابه سرطان و تالاسمی ماژور مراجعه

 انجام شد. 1396اهواز در سال  یبه بیمارستان شفا

 

 ها مواد و روش

مقطعی و تحلیلی در  صورت توصیفی این مطالعه به

 200روی  1396 زمانی اردیبهشت تا شهریور سال ی فاصله

ساله مبتلابه سرطان و تالاسمی  17 تا 7 کودک و نوجوان

کننده به درمانگاه بیمارستان آموزشی شفای  ماژور مراجعه

اهواز انجام شد. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان تعیین 

نفر از کودکان  100نفر است.  100که برای هر گروه  شد

یگر که به نفر د 100مبتلابه سرطان در یک گروه و 

تالاسمی ماژور مبتلا بودند در گروه دیگر قرار گرفتند. معیار 

ورود به مطالعه ابتلای کودکان و نوجوانان به سرطان یا 

 ی تالاسمی و معیارهای خروج از مطالعه شامل سابقه

اختلالات اعصاب و روان، افسردگی و مصرف داروهای 

 ضدافسردگی قبل از تشخیص بیماری بود. ابزارهای

مقیاس افسردگی  ی نامه اطلاعات شامل پرسش یآور جمع

نامه متغیرهای  ( و پرسشCDIکودکان )ماریاکواس، 

مقیاس افسردگی کودکان  ی نامه دموگرافیک بود. پرسش

( علائم افسردگی شامل خلق پایین، مسائل CDI)ماریاکواس، 

نفس، احساس گناه و اشتغال  بردن، عزت عاطفی، توانایی لذت

سنجد. هر جزء آن سه گزینه  بیماری و مرگ را می ذهنی با

شدت  2 ی شده است. نمره یگذار نمره 2دارد که از صفر تا 

 ی نشانه نبودمعنای  صفر به ی دهد و نمره را نشان می

که بهترین حالت  شود یمشخص است. از کودک خواسته م

. بعد از کندتوصیف  و را انتخاب ی خود گذشته ی دو هفته

دست  به 54کل آزمون بین صفر تا  ی نمرات، نمرهبندی  جمع

 دهد(.  شدت بیشتر را نشان می ،نمره بیشترینآید ) می

 Eو  A، B، C، Dنامه شامل پنج زیرمقیاس  این پرسش

سنجد. در  که هرکدام گروه خاصی از علائم را می است

، تمایل یتنگ علائمی مانند احساس گناه و دل Aزیرمقیاس 

تمرکز  نداشتنگری خلق، اضطراب و  اکنش، وکردن هیبه گر

علائم مربوط به مشکلات  Bگیرند. در زیرمقیاس  قرار می

گیری، احساس نسبت به خود و  فردی مانند کناره بین

 Cگیرد. زیرمقیاس  دیگران و اطاعت و همکاری قرار می

و ارزیابی عملکرد خود،  استکارایی  نداشتنمربوط به 

عیت تحصیلی و امیدواری به اشکال در انجام تکلیف، وض

گیرد. در زیرمقیاس  بهترشدن عملکرد در این دسته قرار می

D شامل کاهش خواب و اشتها،  نبردن علائم مربوط به لذت

ارزیابی  یابی حالی و دوست احساس تنهایی، درد و رنج، بی

نفس  علائمی مربوط به اعتمادبه E. در زیرمقیاس شود می

آن، رضایت از زندگی، احساس شامل خودکشی و تمایل به 

گیرد. در تحقیقات مختلف،  ارزشی و تنفر از خود قرار می بی

. در شده استبررسی  20تا  10متفاوت از  یها حد برش

اجتناب از پاسخ منفی کاذب از  برایموقعیت بالینی معمولاً 

شود. در این صورت امکان  استفاده می 13تا  12نقطه برش 

تشخیص  منظور بهبعدی بیمار  یها یابیبیشتری برای ارز

 برایتر فراهم خواهد آمد. در مواقعی که این آزمون  دقیق

در نظر  20تا  19نقطه برش  ،اهداف غربالگری استفاده شود
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 استفاده شد.  12شود. در این مطالعه از حد برش  گرفته می

 یرهایمتغ ی نامه محقق پرسشبرای انجام این پژوهش 

 5ه به مطالعات پیشین بر اساس با توج رادموگرافیک 

سن، جنس، مدت بیماری، عملکرد تحصیلی و میزان  ریمتغ

ها،  نامه پرسش یآور . پس از اتمام جمعکرددرآمد طراحی 

ها برای کودکان و نوجوانان مبتلابه  بررسی نرمالیته داده

افزار  نرم با استفاده ازاطلاعات  .شدسرطان و تالاسمی انجام 

های  نهای مرکزی، پراکندگی، آزمو خصشا ،SPSSآماری 

مستقل تی و  طرفه کی انسیوار تحلیل کای دو،

ازلحاظ آماری  05/0. سطح کمتر از شد لیوتحل هیتجز

 در نظر گرفته شد. دار یمعن

 

 نتایج

ی افسردگی و متغیرهای جنسیت،  نتایج مربوط به نمره

سن، مدت بیماری، عملکرد تحصیلی و درآمد خانواده در 

 انسیوار تحلیل مبتلابه سرطان بر اساس آزمون گروه

 طور که  نشان داده شده است. همان 1 ر جدولد طرفه کی

 

برای کودکان و نوجوانان مبتلا به  P-valueمقادیر مختلف : 1جدول 

 (One-way Anova Test)سرطان

 P-value  متغیرهای جمعیتی

 جنسیت
 مرد

 ژن
72/0 

 سن ، سال
10-7 

13-11 

17-14 

01/0 

 مدت بیماری ، سال
 1> یماریمدت ب

 5> یماریمدت ب> 1

 یماریمدت ب> 5

003/0 

عملکرد تحصیلی ، 

 معدل

 15کمتر از 

 17و کمتر از  15بیش از 

 17بیش از 

002/0 

درآمد خانواده ، 

 میلیون ریال

 7کمتر از 

 15و کمتر از 7بیش از 

 15بیش از 

75/0 

رهای ی افسردگی برای متغی نمره شود یمشاهده م

دموگرافیک شامل سن، مدت بیماری و عملکرد تحصیلی 

، 01/0به ترتیب برابر  P رینشان داد )مقاد یدار یتفاوت معن

از قبیل جنسیت و  ییرهای(. در مقابل متغ003/0و  003/0

میزان درآمد خانواده در گروه مبتلابه سرطان تفاوتی 

 نداشتند.

ی  رهاطلاعات مربوط به ارتباط بین نم 2 در جدول

افسردگی با متغیرهای جنسیت، سن، عملکرد تحصیلی و 

درآمد خانواده در کودکان و نوجوانان مبتلابه تالاسمی بر 

نشان داده شده  طرفه تحلیل واریانس یک اساس آزمون

در گروه مبتلابه  شود یطور که مشاهده م است. همان

ی افسردگی تفاوت  تالاسمی فقط متغیر جنسیت ازنظر نمره

(. در گروه مبتلابه P=02/0)را نشان داد  یدار یمعن آماری

شامل سن، عملکرد تحصیلی  ی دیگرتالاسمی بین متغیرها

ی افسردگی تفاوت آماری  و میزان درآمد خانواده با نمره

 مشاهده نشد. دار یمعن

میزان افسردگی در دو گروه  ی نتایج مربوط به مقایسه

تحلیل واریانس  نمبتلابه سرطان و تالاسمی بر اساس آزمو

 شده است. اختلاف بین  گزارش 3 در جدول طرفه یک

 

برای کودکان و نوجوانان مبتلا به  P-valueمقادیر مختلف : 2جدول 

 (One-way Anova Test)تالاسمی

 P-value  متغیرهای جمعیتی

 جنسیت
 مرد

 ژن
02/0 

 سن ، سال
10-7 

13-11 

17-14 

08/0 

عملکرد تحصیلی 

 معدل

 15کمتر از 

 17و کمتر از  15بیش از 

 17بیش از 

69/0 

درآمد خانواده ، 

 میلیون ریال

 7کمتر از 

 15و کمتر از  7بیش از 

 15بیش از 

08/0 
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مقایسه آماری میانگین نمرات مقیاس افسردگی براساس نوع  :3جدول 

 (Independent T-Test)بیماری 

 P-value میانگین ، انحراف معیار نوع بیماری

 سرطان

 لاسمیتا

3/11،97/3 

2/13،65/4 
04/0 

 

که  طوری به ،بود دار یی افسردگی در دو گروه معن نمره

ی افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلابه سرطان  نمره

 (.P=04/0نسبت به گروه مبتلابه تالاسمی بیشتر بود )

 های  زیرمقیاس درنمرات  ی نتایج مربوط به مقایسه

 (Independent T-Test)افسردگی   های زیرمقیاسنگین نمرات مقیاس افسردگی براساس نوع بیماری برای مقایسه آماری میا: 4جدول 

 P-value میانگین ، انحراف معیار نوع بیماری زیر مقیاس های افسردگی

A 
 تالاسمی

 سرطان

37/1 ،4/2 

49/1 ،7/2 
05/0 

B 
 تالاسمی

 سرطان

08/1 ،2/1 

09/1 ،3/1 
72/0 

C 
 تالاسمی

 سرطان

33/1 ،0/2 

40/1 ،2/2 
44/0 

D 
 تالاسمی

 سرطان

04/2 ،4/3 

51/2 ،9/4 
001/0 

E 
 تالاسمی

 سرطان

29/1 ،8/2 

12/1 ،6/1 
20/0 

 

به  افسردگی بین دو گروه از کودکان و نوجوانان مبتلا

 انسیوار لیتحل تالاسمی بر اساس آزمونسرطان و 

نشان داده شده است. اختلاف بین  4 در جدول طرفه کی

بین دو گروه  Dو  Aهای  مرات مربوط به زیرمقیاسن

(. اختلاف P=001/0و  P=05/0 ترتیب بود )به دار یمعن

بین دو  E و B، Cشامل  ی دیگرها مربوط به زیرمقیاس

 نشد. دار یگروه مبتلابه سرطان و تالاسمی معن

 

 بحث

ی افسردگی در  این تحقیق، میانگین نمره ی طبق نتیجه

مبتلابه سرطان نسبت به گروه مبتلابه  کودکان و نوجوانان

ی افسردگی در  تالاسمی ماژور بیشتر بود. بیشتربودن نمره

کودکان و نوجوانان مبتلابه سرطان نسبت به گروه مبتلابه 

 تر میو پروگنوز وخ رونده شیبه دلیل سیر پ تواند یتالاسمی م

محض تشخیص، فرد مبتلا را در معرض  به باشد که بیماری

که کنارآمدن  دهد یی روانی و شرایط حادی قرار مپیامدها

. هماهنگ با این نتیجه، لی و ستیراحت با آن میسر ن

های  ( گزارش کردند کودکانی که تحت دوره2013همکاران )

های بیشتر و  ، در معرض نشانهنددرمانی ترکیبی سرطان بود

 یتر نییو کیفیت زندگی پاقرار داشتند شدیدتر افسردگی 

(. در مقابل این 18) داشتندبیماران دیگر قرار نسبت به 

( گزارش کردند اختلاف 2012نتیجه، مصطفایی و بشیریان )

ی افسردگی بین دو گروه مبتلابه بیماری مزمن و گروه  نمره

دو تحقیق  ی (. علت مغایرت نتیجه19نشد ) دار یسالم معن

 در تحقیق .باشد شده تفاوت در ابراز سنجش استفاده تواند یم

بک افسردگی  ی نامه پرسش از (2012مصطفایی و بشیریان )

. شده استاستفاده  CDI ی نامه پرسشاز در تحقیق کنونی  و

متغیرهای دموگرافیک  دیگرها و  تفاوت در توزیع سنی نمونه

 (. 19) هستندمرتبط نیز 

ی افسردگی در کودکان و  بیشتربودن میانگین نمره

افزایش سن ناشی از  ریثنوجوانان مبتلابه سرطان تحت تأ

های مختلف زندگی در دوران کودکی و  ها و جنبه تفاوت
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. هماهنگ با این نتیجه اسماعیلی و همکاران استنوجوانی 

( مشاهده کردند بین سن بلوغ و شدت افسردگی در 2014)

کودکان با بیماری مزمن ارتباط معنادار وجود دارد. 

گزارش کردند پژوهش کنونی  ی همچنین مطابق با نتیجه

با افزایش مدت بیماری و تعداد دفعات بستری در مبتلایان، 

(. در این تحقیق 20) ابدی شدت افسردگی نیز افزایش می

ی  نمره دار یافزایش مدت بیماری سبب افزایش معن

افسردگی در گروه مبتلابه سرطان شد. هماهنگ با این 

( مشاهده کردند افزایش 2012نتیجه، دورو آلپ و آلتای )

بیماری سبب افزایش خطر ابتلا به افسردگی و  ی دوره

 (. 21) شود یاضطراب در کودکان م

میزان افسردگی کودکان و نوجوانان مبتلابه سرطان با 

 ،و معکوسی داشت دار یمعن ی ابطهها ر عملکرد تحصیلی آن

که با بهبود عملکرد تحصیلی بیماران از میزان  طوری به

. این در حالی است که شود یها کاسته م علائم افسردگی آن

خاطر گذراندن  بیماران مبتلابه سرطان در بدو تشخیص، به

مجبور به ترک  یدرمان یمیهای درمانی ازجمله ش دوره

که این موضوع اثرات روانی  شوند تحصیل و مدرسه می

بین  دار یارتباط معن نبودگذارد.  ها می مخربی روی آن

میزان افسردگی و متغیرهای جنس و میزان درآمد خانواده 

فرد و  عطریتحقیق حاصل از  ی در تحقیق کنونی با نتیجه

ی  نمره دار یاختلاف معن نبود( مبنی 2014همکاران )

 یتلابه سرطان همخوانافسردگی بین دختران و پسران مب

میزان علائم  ی (. هرچند در این تحقیق مقایسه22دارد )

افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلابه تالاسمی با گروه 

در حالت کلی، خانی و همکاران  ،مبتلابه سرطان انجام شد

خود روی بیماران مبتلابه تالاسمی  ی ( در مطالعه2009)

ش کردند با وجود وضعیت ماژور در سواحل دریای خزر گزار

مطلوب جسمانی، بیماران مذکور ازلحاظ سلامت روانی در 

 (. 23وضعیت مطلوبی قرار نداشتند )

( 2005تلفر و همکاران ) ی حاصل از مطالعه یها افتهی

درصد از مبتلایان به اختلال تالاسمی  15در  دهد ینشان م

 2/30 در ها اضطراب و  درصد از آن 6/9در  ،افسردگی ماژور

(. در این تحقیق 24) شود یها استرس دیده م درصد از آن

مشاهده شد بین میزان افسردگی در کودکان مبتلابه 

تالاسمی با متغیرهای سن، مدت بیماری، عملکرد تحصیلی 

. وجود نداردو میزان درآمد خانواده ارتباط معناداری 

( مشاهده 2008هماهنگ با این مطالعه، میسینا و همکاران )

های روانی در مبتلایان به تالاسمی و  ردند بین جنبهک

وجود ارتباطی  گونه چیمتغیرهای سن، جنس و سطح سواد ه

( 2007هماسبی و همکاران )ط نی(. همچن25) ندارد

ی  مشاهده کردند در بیماران مبتلابه تالاسمی بین نمره

 (. 26وجود ندارد ) دار یافسردگی و سن بیمار ارتباط معن

قیق اختلاف بین نمرات مربوط به در این تح

بین دو گروه از کودکان مبتلابه  Dو  Aهای  زیرمقیاس

مشابه،  ی جهینت بود. در دار یسرطان و تالاسمی معن

( مشاهده کردند نمرات مربوط 2003کیریتسی و همکاران )

های افسردگی در کودکان مبتلابه سرطان  به زیرمقیاس

بیشتر  دار یصورت معن نسبت به گروه سالم و تالاسمی به

این تفاوت بین دو گروه سالم و گروه  که یدرحال ،بود

 (.27نبود ) دار یمبتلابه تالاسمی معن

که در این مطالعه وجود داشت شامل  ییها تیمحدود

ها  برخی کودکان و والدین آن نکردن مواردی از قبیل همکاری

 نبود، در مبتلایان به سرطان ژهیو ها به نامه در پرکردن پرسش

کردن گروه مطالعه ازلحاظ سطح تحول  امکان همگن

ها  شناختی کودکان و نوجوانان و بررسی ظرفیت شناختی آن

 یساز امکان همگننبود  پیامدهای بیماری، ینیب شیبرای پ

افسردگی بیمارستانی  ی نامه پرسش نبودازنظر نوع سرطان و 

 مربوط به کودکان و نوجوانان در ایران بود.

 

 یریگ جهینت

میانگین  دهد یکلی این تحقیق نشان م ی نتیجه
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از کودکان  ،افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلابه سرطان

تشخیص  ،و نوجوانان مبتلابه تالاسمی بیشتر است؛ بنابراین

مبتلابه  انزودهنگام اختلالات روانی در کودکان و نوجوان

ز ا کند. از پیشرفت افسردگی جلوگیری تواند یسرطان م

 یبه بهبود و اثربخش تواند یازلحاظ بار روانی م ،طرف دیگر

 .کندروند درمان بیماری سرطان کمک 

 

 حمایت مالی

 یجند یدانشگاه علوم پزشک یمال تیحما مطالعه با نیا

  .شاپور اهواز انجام شده است

 

 ملاحظات اخلاقی

رضایت کامل  گرفتنبا  شده کودکان و نوجوانان مطالعه

افسردگی و  ی نامه والدینشان در قالب دو پرسش و آگاهانه از

اطلاعات  نی. همچنارزیابی شدندمتغیرهای دموگرافیک 

ها، شامل نام و نام  نامه شده در پرسش شخصی عنوان

 خانوادگی بیماران کاملاً محفوظ ماند.
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Abstract 

Introduction: Depression is one of the most prevalent mood disorders associated with loss of 

pleasure, lack of motivation, and sleep disorders. Chronic diseases, such as cancer and major 

thalassemia can increase the risk of depression with varying severity in children and adolescents. The 

present study aimed to compare depression symptoms in children and adolescents with chronic 

cancer and thalassemia major. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional and analytical study was performed on a 

number of 100 children and adolescents with cancer and 100 children and adolescents with 

thalassemia who were admitted to Shafa Hospital of Ahvaz, Iran. Data were collected using 

Maria Kovacs children's depression inventory (CDI) and demographic variables and analyzed in 

SPSS software (version 16) using the independent t-test. 

Results: As evidenced by the obtained results, the mean score of depression in the cancer group was 

significantly higher, as compared to that in the thalassemia group (P=0.04). Moreover, the mean 

score of depression was significantly correlated with demographic variables, including age, length of 

disease, and educational performance in children and adolescents with cancer (P<0.05). Nonetheless, 

in patients with thalassemia, a significant relationship was only detected between depression score 

and gender (P<0.05).  

Conclusion: The results of the current study demonstrated that children and adolescents with cancer 

obtained a higher rate of depression, compared to patients with thalassemia. Therefore, it is necessary 

to prioritize faster psychological therapeutic interventions in this group of children and adolescents. 

 

Keywords: Cancer, Children, and adolescents, Depression, Thalassemia 

 


