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نماید. تحقیق حاضر با هدف تعیین ثیر منفی را تشدید میأثیر منفی بر روي کیفیت زندگی دارد و استرس و اضطراب این تأسرطان پروستات تهدف: 

 .تباط کیفیت زندگی و ارتباط آن با  استرس، اضطراب و افسردگی در مبتلایان به سرطان پروستات انجام شدرا

نژاد و شهداي هاي شهید لبافیبیمارستان بهکننده همراجعپروستات  سرطان به مبتلا بیمار 100 تعداد تحلیلی  - توصیفی پژوهش این در ها:روش

 پاسخی بیمارستان افسردگی اضطراب مقیاس و بیماران زندگی کیفیت پرسشنامه به و شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه روش تجریش شهر تهران به

 .گرفت قرار تحلیله و تجزی مورد SPSSاز نرم افزار  استفاده با هادادهند. داد

بود. بین متغیرهاي کیفیت  52/12±18/3و افسردگی  87/12 ±12/4، اضطراب 60/14±13/4، استرس 70/50±59/8 میانگین نمره کیفیت زندگی :نتایج

 ) ارتباط آماري معنادار معکوسی مشاهده شد.-329/0( افسردگیو ) 312/0اضطراب ( ،)-583/0زندگی با استرس (

هاي پزشکی، رسد در کنار درمانبه نظر می .دهدرا کاهش میپروستات افسردگی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  و اضطراب گیري:نتیجه

 .مؤثر باشدپروستات طان منظور افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سر شناختی مناسب بههاي رواناجراي مداخله

  .زندگی کیفیت، سرطان پروستات افسردگی، استرس، اضطراب، ها:کلیدواژه
  مقاله: پژوهشی نوع

 8/08/1400پذیرش مقاله:                 18/06/1400 دریافت مقاله:
69-77):.4(8؛ 1400طب پیشگیري. . به سرطان پروستات: یک مطالعه مقطعی آن با استرس، اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا کیفیت زندگی و ارتباط. پورشریفی حمید، مفید بهرام احمد، برجعلی اسدي فاطمه،بنی :ارجاع

 مقدمه

همچنان  پزشکی علم توجه قابل هايپیشرفت وجود با

 ضرحا قرن هايبیماري ترینمهم از یکی عنوان به سرطان

و از ها لسلو یعیغیرطب شکل تغییر با بیماري این است، مطرح

 ران،یدر ا). 2( شودمی مشخص سلولی تمایز رفتن دست

مزمن و  ریرواگیغ يهايماریگروه بزرگ ب نیسرطان دوم

تصادفات و  ،یقلب يهايماریمرگ پس از ب عیعامل شا نیسوم

سرطان پروستات  ،در این میان ).2( است یعیطب يهادهیپد ریسا

مردان در سراسر جهان  نیها در بسرطان نیترعیاز شا یکی

 یعامل مرگ ناش نیدوم ه،یپس از سرطان ر ن،یاست. علاوه بر ا

 ).3( سرطان است زا

ترین سرطان بدخیم در مردان است سرطان پروستات شایع

. روند صعودي را به خود گرفته است که در کشور ایران

هاي مردان، سرطان از بین سرطان 2010آمار سال  براساس

ترین سرطان تشخیص داده شده و بیشترین پروستات شایع

را به موارد بروز (و دومین علت مرگ و میر) پس از سرطان ریه 

میزان بروز این سرطان در مردان  .دهدخود اختصاص می

 .)4-6( است 100000در  6/9ایرانی 
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 بسیار مردم اکثر براي سرطان تشخیص خبر دریافت

 ). 7د (شومی روانی پریشانی باعث اغلب و است ترسناك

 اکثر بین در رایج روانی پریشانی افسردگی، و اضطراب

 درمانیشیمیی، جراح اعمال). 8( است سرطان به مبتلان بیمارا

 تواندمی بیماري پیشرفت طول در قطعیت عدم و رادیوتراپیو 

. شود افسردگی و ترس اضطراب، مثل علائمی به منجر

 حین در که ابیاضطر و افسردگی مختلف، مطالعات براساس

 علائم افزایش باعث، دهدمی رخ سرطان درمان و تشخیص

 کیفیت بر منفی تأثیر به منجر و شده شناختیروان و جسمی

 .)9( شودمی زندگی

به  2020میزان در سال  نهاي صورت گرفته ایپیشبینیطبق 

میلیون نفر افزایش خواهد یافت. یکی از موضوعاتی که  16حدود 

بررسی و ارتقاي کیفیت  ،طانی حائز اهمیت استدر بیماران سر

باشد. کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي ها میزندگی در آن

ثیر چهار بعد جسمی، اجتماعی، روانی و أاست که تحت ت

باشد. در واقع کیفیت زندگی مطلوب انعکاسی از عملکردي می

باشد. وضعیت جسمانی، روانی، اجتماعی و عملکردي مناسب می

یت زندگی در تمام مراحل زندگی یک بیمار سرطانی به عنوان کیف

 ). 10-12( شودیک عامل مهم سلامت در نظر گرفته می

Kwon   کیفیـت زنـدگی بیماران  همکاران در تحقیقیو

دگی تحقیق آنها نشان داد  را نتایج سرطانی کـه کیفیـت زنـ

اـد ه طـور معن اـري بـ اري بیماران سه سال بعد از تشـخیص بیم

تحقیق دیگري توسط  .)13( دتر از زمان تشخیص بوپایین

بیمار مبتلا سرطان سینه انجام  70شیروانی و همکاران بر روي 

بیماران تحت بررسی کیفیت زندگی آنها اظهار نمودند  .شد

 ). 14اند (مطلوبی نداشته

که بل ،هدف تنها زنده ماندن بیماران سرطانی نیست امروزه

مطالعات د. هستن مناسب کیفیتبا  زندگی یک خواهان بیماران

 ثیر منفی سرطان پروستات بر کیفیت زندگی بودندأحاکی از ت

سرطان  که مردان مبتلا به یگر گزارش نمودداي مطالعه. )15،16(

و  یزندگ تیفیاز نظر ک يابرآورده نشده يازهاین ،پروستات

از  اربیم درك از مقیاسی زندگی، . کیفیت)17( علائم دارند

ی، روان جسمی، هايحوزه شامل که است خود تندرستی

از  یکی و شودمی اقتصادي رفاه و اجتماعی معنوي،

 ). 9،18( است سلامت سنجش هايشاخص

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به عنوان درك 

هاي حاکم بر افراد از وضعیت زندگی، در قالب فرهنگ و ارزش

اف، انتظارات و علایق خود معرفی جامعه و در ارتباط با اهد

این تعریف، کیفیت زندگی، ارتباط تنگاتنگی با  براساسکند. می

). مطالعات متعددي به ارتباط 19وضعیت سلامت روانی دارد (

کیفیت زندگی با سلامت روانی( استرس، اضطراب و افسردگی) 

 ).20،21هاي هدف مختلف صحه گذاشتند(در گروه

 و سرطان پروستات از نظر بروز و مرگکه  با توجه به این

 این سرطان براي مردان است، همچنین به دلیلترین تمیر پراهمی

 نشده انجامشهر تهران  در هدف این با ايعهمطال که تاکنون

، اندمورد غربالگري قرار نگرفته نظر این از بیماران این واست 

استرس،  ارتباط بین کیفیت زندگی با تعیین هدف با مطالعه این

 .گردید اجرا و تدوین 1398 اضطراب و افسردگی درسال

 

 هامواد و روش

را  پژوهش جامعه همبستگی، -یتوصیف مطالعه این در

درمانی جهت انجام شیمی مردان مبتلا به سرطان پروستات که

نژاد و شهداي تجریش شهر تهران هاي شهید لبافیبه بیمارستان

نفر از بیماران  100دند. تعداد تشکیل دا ،مراجعه کرده بودند

گیري در گیري کوهن به روش نمونهفرمول نمونه براساس

دسترس انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن 

سال، ابتلا به سرطان پروستات و حداقل یک سال  50-75بین 

حداقل سطح یید متخصص مربوطه)، أتحت درمان بودن (با ت

نامه و تمایل به ، تکمیل رضایتن)(خواندن و نوشت لاتیتحص

 آزمودنی به تمایل شرکت در پژوهش بود، معیارهاي خروج عدم

که  بود صورت بدین کار در مطالعه بود. روش شرکت ادامه

 بیمارستان حضور در هفته مختلف  روزهاي طی در پژوهشگر
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را  بیماران مطالعه به ورود معیارهاي به توجه با و نموده پیدا

 دهی تکمیلها را به صورت خود گزارشپرسشنامه و شناسایی

. پرسشنامه 1 :شامل دو بخش بودند مطالعه ابزارهايد. نمومی

توسط این پرسشنامه ): SF-36( کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

) تهیه شد که روایی و پایایی آن در 1992ویر و شربورن (

 ). پرسشنامه فوق12،22( مطالعات مختلف سنجیده شده است

زیرمقیاس مختلف سلامت، شامل سلامت  8گویه با  36داراي 

، محدودیت ایفاي نقش به دلایل، جسمانی، عملکرد عمومی

محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، عملکرد 

دهی با توجه اجتماعی)، نشاط و سلامت روانی است. نحوه نمره

هر بعد با توجه  شود. نمرههاي هر گویه، تعیین میبه تعداد گزینه

شود. به طوري که کل هاي آن محاسبه میبه نمره زیرمقیاس

امتیاز در هر بعد تقسیم شده و به این ترتیب به نمره ابعاد جسمی 

شود. براي محاسبه نمره کل پرسشنامه، و روانی محاسبه می

(تعداد  8دست آمده از هر زیرمقیاس را بر عدد ه مجموع اعداد ب

دست آمده باید عددي ه تقسیم نموده که عدد ب ها)کل زیرمقیاس

ترین نمره در این پرسشنامه صفر و باشد. پایین 100بین صفر تا 

بهترین حالت را  100است که صفر بدترین حالت و  100بالاترین 

ضریب  ،دهد. در پژوهش حاضردر مقیاس مورد نظر نشان می

به  78/0باخ پایایی کل مقیاس با استفاده از محاسبه آلفاي کرون

شناختی دست آمد. بخش دوم پرسشنامه مقیاس پریشانی روان

DASS-21  :بار توسط لاویباند در سال  که اولین مقیاس ین

، کم، متوسط و زیاد بود. هاي اصلاًشد، داراي گزینه ارایه 1995

 بود 3مربوط به هر سئوال، صفر و بیشترین نمره،  کمترین امتیاز

پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک با  اي،. طبق مطالعه)23(

همبستگی  DASS-21 اضطراب و استرس هاي افسردگی،مقیاس

 کرافورد و هنري،). 2001(بیکر و همکاران،  بالایی را نشان داد

DASS-21 اضطراب و  را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگی

نتیجه  یک ابزار مربوط به عاطفه مثبت و منفی مقایسه کردند و

سه  زمانی است که هر DASS-21 تند که بهترین حالت برايگرف

پایایی ). 2003(کرافورد و هنري،  عامل در آن در نظر گرفته شود

 در یک نمونه جمعیت عمومی شهر مشهد این مقیاس در ایران

گزارش  76/0و استرس  66/0، اضطراب 7/0 براي افسردگی

همسانی (ملکی، اصغري و سالاري). همچنین میزان  شده است

، اضطراب 94/0درونی از طریق آلفاي کرونباخ براي افسردگی 

پناه). در (مرادي گزارش شده است 89/0و استرس  92/0

پژوهش حاضر نیز میزان همسانی درونی با استفاده از محاسبه 

و استرس  84/0، اضطراب 82/0آلفاي کرونباخ براي افسردگی 

 حاصل شد. 87/0

شد  19نسخه  SPSSافزار ارد نرمآوري وها پس از جمعداده

هاي آماري توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و از روش

 اخلاقی گردید. ملاحظات استفاده پیرسون همبستگی ضریب

دانشگاه  اخلاق کمیته تأییدیه کسب پژوهش، این انجام جهت

 هايهماهنگی و لازم مجوزهاي دریافت و تهران پزشکی علوم

 بیماران، اعتماد جلب جهتد. بو پژوهش طمحی مسؤولین با لازم

ه ب ورود براي و شد داده توضیح آنان براي پژوهش اهداف

ش پژوه مورد واحدهاي از کتبی و آگاهانه نامهرضایت مطالعه

 در شرکت که شد داده اطمینان این بیماراند. به ش گرفته

 به و ماند خواهد محرمانه آنها اطلاعات و بوده داوطلبانه پژوهش

 لازم هايپاسخ نیز همراهان و آنان جانب از شده مطرح والاتس

 د. ش داده

 هایافته

دهد که در گروه نمونه از نظر نشان می 1 نتایج جدول

نفر)  42دیپلم (تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به دیپلم و فوق

درصد)  31نفر ( 31درصد) زیردیپلم و  23(نفر  23است. 

نفر از گروه نمونه تحصیلات فوق  4تنها لیسانس بودند. همچنین 

ترین فرد در گروه لیسانس و بالاتر را داشت. از نظر سن کم سن

سال سن داشت. میانگین سن  75سال و پیرترین فرد  50نمونه 

است. کمترین  25/6و انحراف معیار آن  25/64کل گروه نمونه 

 .ماه است 42ماه و بیشترین زمان  13زمان تحت درمان بودن 
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 )n=100کنندگان در پژوهش (هاي جمعیت شناختی شرکتویژگی-1جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر درصد فراوانی سطوح متغیر متغیر

 تحصیلات
 

 23 23 زیر دیپلم
 25/6 25/64 75 50 سن

 42 42 دیپلم و فوق دیپلم
 31 31 لیسانس

 41/7 85/24 42 13 طول درمان (تعداد ماه)
 4 4 فوق لیسانس و دکترا

 

درصد)  41نفر ( 41، تعداد 2نتایج مندرج در جدول  براساس

 23نفر ( 23سال تحت درمان بودند.  2از گروه نمونه کمتر از 

 35الی  29درصد)  27نفر ( 27ماه و  28ماه تا  22درصد) بین 

ماه  43 الی 36درصد)  9نفر ( 9ماه تحت درمان بودند. همچنین 

 گذشت.از دوره درمان آنان می
 

فراوانی و درصد گروه نمونه پژوهش برحسب تعداد  -2جدول 
 هاي تحت درمانماه

 درصد فراوانی دامنه تغییر متغیر

 41 41 ماه 21-13 

 23 23 ماه 28-22 

 27 27 ماه 35-29 

 9 9 ماه 43-36 

 

ی دهد که میانگین کیفیت زندگنشان می 3جدول نتایج 

است. در ابعاد کیفیت زندگی، میانگین  70/50وابسته به سلامت 

 52/44و سلامت جسمانی  52/50سلامت روانی گروه نمونه 

، 60/14شناختی، میانگین استرس است. در ابعاد پریشانی روان

 52/12و میانگین افسردگی گروه نمونه  87/12میانگین اضطراب 

  است.

 

ار کیفیت زندگی وابسته به سلامت و میانگین و انحراف معی -3جدول 
 شناختیابعاد پریشانی روان

 درصد فراوانی متغیر

 59/8 70/50 کیفیت زندگی وابسته به سلامت

 58/5 52/50 سلامت روانی

 09/7 52/44 سلامت جسمانی

 13/4 60/14 استرس

 12/4 87/12 اضطراب

 18/3 52/12 افسردگی

 

دهد که همبستگی نشان مینتایج تحلیل  ،4طبق نتایج جدول 

بین متغیرهاي کیفیت زندگی وابسته به سلامت و ابعاد آن با 

شناختی (افسردگی، اضطراب و متغیرهاي پریشانی روان

 ،استرس) رابطه معکوس معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر

شناختی، به طور کلی کیفیت زندگی وابسته عوامل پریشانی روان

انی و جسمانی افراد مبتلا به سرطان به سلامت و سلامت رو

دهند. هر چقدر افسردگی، ثیر قرار میأپروستات را تحت ت

اضطراب و استرس در این بیماران بیشتر شود، کیفیت زندگی و 

 سلامت روانی و جسمانی آنان کم خواهد شد.
 

 همبستگی بین متغیرهاي کیفیت زندگی با پریشانی -4جدول 
 تلا به سرطان پروستاتشناختی در افراد مبروان

 افسردگی اضطراب استرس متغیر

 -329/0* -312/0* -583/0** کیفیت زندگی

 -616/0** -628/0** -657/0** سلامت روانی

 -329/0* -312/0* -583/0** سلامت جسمانی

** )01/0<P ،(* )05/0<P( 

 

دهد که نتایج تحلیل همبستگی نشان می ،4نتایج جدول طبق 

کیفیت زندگی وابسته به سلامت و ابعاد آن با  بین متغیرهاي

شناختی (افسردگی، اضطراب و متغیرهاي پریشانی روان

 ،استرس) رابطه معکوس معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر

شناختی، به طور کلی کیفیت زندگی وابسته عوامل پریشانی روان

به سلامت و سلامت روانی و جسمانی افراد مبتلا به سرطان 

دهند. هر چقدر افسردگی، ثیر قرار میأروستات را تحت تپ

اضطراب و استرس در این بیماران بیشتر شود، کیفیت زندگی و 

 سلامت روانی و جسمانی آنان کم خواهد شد.
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 گیريبحث و نتیجه

تحقیق حاضر با هدف تعیین ارتباط بین کیفیت زندگی با 

ه که نتایج گون همان. استرس، اضطراب و افسردگی انجام شد

رابطه آماري معکوس معناداري بین کیفیت زندگی با  ،نشان داد

 هر یک از متغیرهاي استرس، اضطراب و افسردگی مشاهده شد.

بین  آماري معنادار معکوسی در مطالعه حاضر ارتباط

اي که با افزایش به گونه .مشاهده شدکیفیت زندگی استرس و 

ید أییافت. در تمیاسترس نمره کیفیت زندگی افراد کاهش 

هاي ما در مطالعاتی بین استرس و کیفیت زندگی ارتباط یافته

 .)9،24-26( آماري معنادار معکوسی مشاهده شد

ثیر استرس بر کیفیت زندگی نشان داده شده أدر مورد ت

تواند است که یکی از اثرات مخرب استرس بر کیفیت زندگی می

باشد که استفاده از  مدار توسط بیمارهاي هیجانانتخاب روش

مدار باعث کاهش کیفیت زندگی آنها هاي هیجاناین روش

شود. علاوه بر اثرات مخرب استرس بر کیفیت زندگی، می

ثر و اثربخش و ؤاسترس باعث کاهش استفاده از راهکارهاي م

شود. بنابراین استفاده از راهکارهاي غیرفعال و اجتنابی می

ر در بیماران با استرس بالا از ثؤاي مهاي مقابلهآموزش راه

 ). 27( اهمیت خاصی برخوردار است

درصد بیماران مبتلا به سرطان، زمان تشخیص  70بیش از 

هاي نگرانیچرا که  داندمیترین زمان و درمان را پراسترس

درمانی همراه با جسمی و عوارض جانبی ناشی از شیمی

یفیت زندگی افراد توانند کمشکلات روانی، اجتماعی، اقتصادي می

درمانی را که یکی از موضوعات مبتلا به سرطان تحت شیمی

تحت تأثیر قرار  ،شودمهم در درمان و بهبودي آنان محسوب می

گفت که طبق تئوري  شاید بتوان این یافته تحلیلدر ). 28( دهد

استرس لازاروس استرس باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران 

 ،شود. لذاانی، روانی و ... میسرطانی در بعد عملکرد جسم

تواند نقشی شناختی کنترل استرس میهاي روانآموزش مهارت

 .شود پروستاتمهم در افزایش کیفیت زندگی بیماران با سرطان 

کیفیت زندگی ارتباط آماري معنادار  ،نتایج تحقیق ما براساس

به عبارت دیگر  .کنندگان داشتمعکوسی با اضطراب شرکت

میانگین نمره کیفیت زندگی  ،ب بیماران بالاتر بودهرچه اضطرا

هاي ما در مطالعاتی بین اضطراب ید یافتهأییافت. در تکاهش می

ر او کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان ارتباط آماري معناد

نتایج ما و وجود  براساس). 9،29( معکوسی مشاهده شد

مبتلا به  دار بین اضطراب و کیفیت زندگی بیمارانهمبستگی معنی

ه هاي روانی بتوان انتظار داشت با تسکین تنشسرطان می

 ).30( یابدخصوص اضطراب کیفیت زندگی آنها بهبود می

نتایج تحقیق حاضر بیانگر این واقعیت بود که افسردگی بالا 

اي به گونه .دادمیانگین نمره کیفیت زندگی در افراد را کاهش می

از کیفیت زندگی پایینی برخوردار  که افراد با نمره افسردگی بالا

هاي ما در مطالعاتی بین کیفیت زندگی با ید یافتهأیبودند. در ت

از آن ). 30( افسردگی ارتباط آماري معنادار منفی مشاهده شد

 ،نیز نقش داردکیفیت زندگی جایی که افسردگی در کاهش 

این افراد  و خانواده درمانی برايشناختی هاي رواندرمان

توان کیفیت زندگی فرد را به میزان باشد و میضروري می

لذا هر راهبردي جهت کاهش داد. ثیر قرار أزیادي تحت ت

تواند به عملکرد بهتر بیماران کمک نماید. بنابراین افسردگی می

باید راهبردهایی براي کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی 

 اتخاذ نمود.

 اول .است بوده مواجه نیز هاییودیتمحد با حاضر پژوهش

پروستات  سرطان به مبتلامردان  بین در پژوهش این که این

شهداي تجریش  نژاد وشهید لبافی هايبیمارستان درمان تحت

مردان  جامعه کل به نتایج تعمیم و است شده انجام شهر تهران

باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین پروستات  سرطان به مبتلا

ه مطالع نوع از و توصیفی حاضر پژوهش که یندلیل ابه 

 در علاوه، به. استنباط نیست روابط علی قابل، است همبستگی

 وجود نیز حلقوي علیت رابطه وجود امکان روانی، هايپدیده

 افسردگی و اضطراب که این بر علاوه که معنا این به. دارد

 بیمار زندگی کیفیت، ثیرگذار باشندأبر کیفیت زندگی ت توانندمی

 تأثیر تحت را افسردگی و اضطراب تواندمی خود نوبه به نیز
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 ضمن آتی هايپژوهش شودمی پیشنهاد بنابراین،. دهد قرار

 رابطه ارزیابی به مصاحبه، همچون دیگري ابزارهاي از تفادهاس

 سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت با افسردگی و اضطراب

 طولی هايطرح از استفاده با و تررگبز هاينمونه در پروستات

سواد بودن برخی از بیماران و نامساعد بودن کم .بپردازند

یکی دیگر شناختی بسیاري از بیماران وضعیت جسمانی و روان

که این مهم پر کردن هاي تحقیق حاضر بود از محدودیت

 را با مقداري مشکل مواجهه نموده بود.ها پرسشنامه

توان بیان نمود که استرس، یري نهایی میگعنوان نتیجهه ب

ثیر منفی بر روي کیفیت زندگی مبتلایان أاضطراب و افسردگی ت

 ایجاد جهتدر  ریزيبرنامه لزومد. به سرطان پروستات دار

بار  کاهش و زندگی کیفیت بهبود راستاي در آلایده شرایط

جهت ارتقاء هر چه بیشتر کیفیت زندگی توصیه  موجود روانی

 شود.می

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در شرکتنویسندگان بر خود لازم میدانند از کلیه 

نژاد و شهداي پژوهش و پرسنل و کادر درمانی بیمارستان لبافی

 ،اندکه با این پژوهش همکاري و همراهی فراوانی داشتهتجریش 

 آید.تقدیر و تشکر به عمل می

 

 تأییدیه اخلاقی

امه دکتراي روانشناسی سلامت نپایاناین مقاله برگرفته از 

الملل کیش با کد اخلاق کمیته مصوب به شماره دانشگاه بین

IR.HUMS.REC.1398.341 باشد.دانشگاه هرمزگان می 
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Abstract 
Introduction: Prostate cancer has a negative impact on quality of life and stress and risk can exacerbate this negative 
impact. The aim of this study was to determine the relationship between quality of life and its relationship with stress, anxiety, 
and depression in patients with prostate cancer. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 100 patients with prostate cancer referred to Shahid Labbafinejad and Shahid 
Tajrish hospitals in Tehran were selected by convenience sampling method and completed the patients' quality of life 
questionnaire and hospital depression anxiety scale. Data were analyzed using SPSS software.   
Results: The mean scores of quality of life, stress, anxiety, and depression were 50.70±8.59, 14.60±4.13, 12.87±4.12, and 
12.52±3.18, respectively. There was a statistically significant inverse relationship between quality of life and stress (-0.53), 
anxiety (0.312), and depression (-0.329). 
Conclusion: Anxiety and depression reduce the quality of life of patients with prostate cancer. In addition to medical 
treatments, it seems that, beside medical treatment, the implementation of appropriate psychological interventions is necessary 
to increase the quality of life of patients with prostate cancer. 
Key Words: Anxiety, Stress, Depression, Prostate Cancer, Quality of Life. 
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