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Original Clinical Research
Psychological and behavioral changes in cancer patients
and their attitude towards the stressful condition and
physiological changes
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Abstract

Objectives： Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏ 唱
ｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ．
Study design： Ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ．
Setting： Ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｔｅｄ ａｔ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｌｅｖｅｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ．
Study subjects： Ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Main outcome measures： Ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｂｏｕｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅ 唱
ｆｏｒｅ， ａｆｔｅｒ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Results： Ａ ｖｅｒｙ ｂｒｏａｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｈａｔ ｆａｃｅｄ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ， ｓｏｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｅｔｃ．Ａｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ， ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｗｅａｋｎｅｓｓ
（２０．９５％）， ｔｈｅ ｆｅａｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ （ ３０．１７％） ａｎｄ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｅｎｓｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｏｕｓｎｅｓｓ
（２４畅８６％）．Ｏｖｅｒａｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ （３４．３６％） ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ （２２．３５％）
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｕｒｖｅｙ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ．
Conclusions： Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｒｖｅｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ； ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ
ｐｅｏｐｌｅ ｐｌａｙ ａ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｔｏ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｆｉｇｈｔ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ．Ｓｕｃｈ ｋｉｎｄ ｏｆ
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ．
Key words：Ｃａｎｃｅｒ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ；Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｉｎｄｉａ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：Ｊｕｎｅ １６，２０１１　　Ａｃｃｅｐｔｅｄ：Ａｕｇｕｓｔ ７，２０１１　　ｄｏｉ：１０．５４３０／ｊｓｔ．ｖ１ｎ１ｐ１５

INTRODUCTION
Ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｎｏｔ ｊｕｓｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ．Ｉｔ ｉｓ ａ
ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｔｒｅｓｓｏｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ．Ｅｖｉ唱
ｄｅｎｃｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｐｒｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃ唱
ｔｏｒｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｃａｎｃｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｃｏｕｌｄ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｚｏｏｌｏｇｙ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｒａｊａｓｔｈａｎ， Ｊａｉｐｕｒ， Ｒａｊａｓｔｈａｎ，
Ｉｎｄｉａ．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ ： Ｐｒｉｙａｎｋａ Ｙａｄａｖ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｚｏｏｌｏｇｙ， Ｕｎｉ唱
ｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｒａｊａｓｔｈａｎ， Ｊａｉｐｕｒ， Ｒａｊａｓｔｈａｎ， Ｉｎｄｉａ； Ｔｅｌ： ＋９１桘９６６００６２５５２
；Ｅ桘ｍａｉｌ： ｐｒｉｙａｎｙａｄａｖ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏ．ｉｎ．

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅｉｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｃａｎｃｅｒ．Ｉｎ ａｄ唱
ｄｉｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ３ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｔ ｒｅ唱
ｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｒ唱
ｍｉｎａｌ ｓｔａｇｅ１．
　Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒｓ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒａｎｇｅｄ
ｆｒｏｍ ３％ ｔｏ ４％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ桘ｓｔａｇｅ ｃａｎｃｅｒ ｔｏ ３５％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ唱
ｍｅｎｔ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｃｏｍ唱
ｍｏｎ， ｒａｎｇｉｎｇ ｉｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｒｏｍ ２０％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
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ｅａｒｌｙ桘ｓｔａｇｅ ｃａｎｃｅｒ ｔｏ ８０％ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅ唱
ｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ．Ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｗａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ
ｓｔａｇｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ， ｐｒｉｏｒ ｔｒａｕｍａ，
ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｐａｓｔ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ２．
　Ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ４７％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅ唱
ｃｅｉｖｅｄ ａ ＤＳＭ桘ＩＩＩ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｗｉｔｈ ４４％ ｂｅｉｎｇ ｄｉａｇ唱
ｎｏｓｅｄ ａｓ ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ３％
ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ６８％ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｄｉｓ唱
ｏｒｄｅｒｓ， ｗｉｔｈ １３％ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｍａｊｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒ唱
ｄｅｒｓ （ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ）．Ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｐｌｉｔ ａｍｏｎｇ ｏｒｇａｎｉｃ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （８％）， ｐｅｒｓｏｎ唱
ａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （７％）， ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （４％）．
Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ８５％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ａｓ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ．
Ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｊｕｄｇｅｄ ｔｏ ｒｅｐｒｅ唱
ｓｅｎｔ ｈｉｇｈｌｙ ｔｒｅａｔａｂｌｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ３．
　Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ （ＰＴＳＤ） ｉｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃａｎｃ唱
ｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｒｅ唱
ｃｅｉｖｉｎｇ ｎｏ ａｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｓｕｃｈ ａｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ， ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ （ ｎ ＝２７）．Ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＤＳＭ桘ＩＶ ＰＴＳＤ ｆｉｅｌｄ ｔｒｉａｌ， ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ 桘ｂａｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｍａｔｃｈｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ．Ｏｎｅ
ｍｅｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒ ｇｒｏｕｐ （４％） ａｎｄ ｎｏ ｍｅｍｂｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｍｅｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ＰＴＳＤ
（ＮＳ）．Ｓｉｘ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ （２２％） ａｎｄ ｎｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍｅｔ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ （P ＜０．０２）．Ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＴＳＤ ｔｈａｎ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｓｅｍｂｌｅ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｉｎｄｉ唱
ｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｔｈｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅ唱
ｖｅｎｔｓ４．
　Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｐｏｒｔ ｅｘ唱
ｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ （ｅ．ｇ．， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ） ａｎｄ ｉｎｔｒｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｖｏｉｄａｎｃｅ （ｅ．
ｇ．， ｉｎｔｒｕｓｉｖｅ ｔｈｏｕｇｈｔｓ， ｆｅｅｌｉｎｇｓ， ａｎｄ ｉｍａｇｅｒｙ； ｎｕｍ唱
ｂｉｎｇ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｆｅｅｌｉｎｇｓ ， ｓｉｔ唱
ｕａｔｉｏｎｓ， ｏｒ ｉｄｅａｓ） ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔ唱

ｍｅｎｔ．Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｐｒｏｖｏｋｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ．Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｉｔｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ａｆｆｌｉｃｔ ｔｈｅ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｆｅｍｉｎｉｎｉ唱
ｔｙ， ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｅｘｕａｌｉｔｙ， ａｎｄ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｔｓ ｖｉｃｔｉｍｓ５．
　Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ａｔｔｉｔｕｄｅ ｗｉｔｈ ｃｏｐｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ， ａｆｔｅｒ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
　
MATERIALS AND METHOD
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｒｖｅｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｌｅｖｅｌ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｒａｊａｓｔｈａｎ．Ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｓａｍｐｌｅ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ
３５８ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｌｌ ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｇｉｖｅ ｃｏｎｓｅｎｔ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｕｒｖｅｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｎａ唱
ｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｔｏｌｄ ｔｈｅｙ ｃａｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ
ｏｒ ｌｅａｖｅ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｙｔｉｍｅ．Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１０．
Study Design： Ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ．
Participants： Ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｔｅｄ
ａｔ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｌｅｖｅｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ．
Sample size： Ａｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｏ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｔｏ ｔａｋｅ ｐａｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ．
　
Procedure
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｇｉｖｅ ｃｏｎｓｅｎｔ ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｒｖｅｙ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒ唱
ｖｉｅｗｅｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ ｔｈｅｍ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ
ａｎｄ ｔｏ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍ ， ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ ａｆｔｅｒ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｒａｐｐｏｒｔ ａｎｄ ａｓｓｕｒ唱
ｉｎｇ ｔｈｅｍ ｏｆ ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌｉｔｙ．Ａｌｌ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂｙ ｄａｉｌｙ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｎｔｅｒ．
Ｂａｓｅ ｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｏｎ
ａｇｅ， ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｉｍｅ ｓｉｎｃｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ．Ｆｏｒ ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｓｏ ｕｓｅｄ
ｗａｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｆｔｅｒ ｗｉｔｈ ｈｅｌｐ ｏｆ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ Ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ＱＳＣ桘
Ｒ２３）６．Ｉｔ ｗａｓ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｏ
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ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
ｆｅｌｔ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｘｐｅｒｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄ．Ｐａｔｉｅｎｔ
ｗａｓ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｉｔｈ ３６ ｑｕｅｓ唱
ｔｉｏｎｓ．
　
Statistical Analysis
Ｄａｔａ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ｃｏｍｐｌｉｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ
ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｏｎ ａｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｉｎ
ｔａｂｕｌａｔｅｄ ｆｏｒｍ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｌｓｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ． Ｉｔ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｂｉｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
ｆｏｒｍｕｌａｓ．
　
RESULTS
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｅｔａｉｌｓ ａｒｅ ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｂｅ唱
ｔｗｅｅｎ ８ ｔｏ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ．Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｕｒｖｅｙ ｗｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｌｉｋｅ ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ， ｍｅｔａ唱
ｓｔａｔｉｃ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ ｉｎ
ｔｗｏ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｗｈｉｃｈ ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓ唱
ｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｍｅａｎ ｔｏｔａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｗａｓ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２．Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｏ
ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ｍａｒｒｉｅｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｈａｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｈａｖｅ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｈａｓｅ ｂｅ唱
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｆｅａｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．
　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｐｅｒ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
（ ２１畅２３％）， ｂｒｅａｓｔ （ １８畅７２％）， ｈｅａｄ／ｎｅｃｋ
（１８畅７２％）， ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ （ １３畅９７％），
ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒｓ （１２畅５７％
＆ １０畅６１％） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｃａｎｃｅｒｓ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｏｒ ｖｅｒｙ ｕｎｃｏｍｍｏｎ
ｃａｓｅｓ．Ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ， ６７畅３２％ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｔａｋｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ／ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｉｌｅ
３２畅６８％ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ．
　Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｓｕｂｓｃａｌｅｓ ｗｅｒｅ ： Ｉｍ唱
ｐａｉｒｅｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ Ｍｅａｎ ＝ ２畅０５ （ ＳＤ ＝
０畅７９ ）， ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ／ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ Ｍ ＝
２畅３７ （ＳＤ＝０畅９７） ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ＆ ｓｏｃｉａｌ ｓｔｒａｉｎｓ Ｍｅａｎ
＝２畅３７ （ＳＤ＝１畅０３）．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｉｓ Ｍ ＝２畅２６
（ＳＤ＝０畅９３）．

Table 1　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｎ ％

Ａｇｅ
　　　 ＜４０ ｙｅａｒ ９４ 哪２６ o．２６％

　　　≥ ４０ ｙｅａｒ ２６４ 刎７３ o．７４％

Ｇｅｎｄｅｒ
　　　Ｍａｌｅ ２６１ 刎７２ o．９１％

　　　Ｆｅｍａｌｅ ９７ 哪２７ o．０９％

Ｍａｒｉｔａｌ Ｓｔａｔｕｓ
　　　Ｍａｒｒｉｅｄ ３０７ 刎８５ o．７５％

　　　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ５１ 哪１４ o．２５％

Ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
　　　Ｂｒｅａｓｔ ６７ 哪１８ o．７２％

　　　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ７６ 哪２１ o．２３％

　　　Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ４５ 哪１２ o．５７％

　　　Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ５０ 哪１３ o．９７％

　　　Ｈｅａｄ ＆ Ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ６７ 哪１８ o．７２％

　　　Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ３８ 哪１０ o．６１％

　　　Ｏｔｈｅｒｓ １５ 哪４ [．１９％

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
　　　Ｙｅｓ １１０ 刎３０ o．７３％

　　　Ｎｏ ２４８ 刎６９ o．２７％

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
　　　 ＜６ ｍｏｎｔｈ １２２ 刎３４ o．０８％

　　　≥ ６ ｍｏｎｔｈ ２３６ 刎６５ o．９２％

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔａｔｕｓ
　　　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｈａｓｅ ２４１ 刎６７ o．３２％

　　　Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ Ｐｈａｓｅ １１７ 刎３２ o．６８％

Table 2　Ｍｅａｎ ｔｏｔａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ

ｍｅａｎ Ｓ．Ｄ．
Ａｇｅ

＜４０ ｙｅａｒ １ 排．５４ ０ 种．８４
≥ ４０ ｙｅａｒ １ 排．６９ ０ 种．９５

Ｇｅｎｄｅｒ
Ｍａｌｅ １ 排．６６ ０ 种．９３
Ｆｅｍａｌｅ １ 排．６０ ０ 种．９０

Ｍａｒｉｔａｌ Ｓｔａｔｕｓ
Ｍａｒｒｉｅｄ １ 排．９５ ０ 种．９４
Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ １ 排．３２ ０ 种．８３

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
Ｙｅｓ １ 排．７０ ０ 种．９１
Ｎｏ １ 排．５６ ０ 种．９４

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
＜６ ｍｏｎｔｈ １ 排．４９ ０ 种．９１
≥ ６ ｍｏｎｔｈ １ 排．７７ ０ 种．９２

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔａｔｕｓ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｈａｓｅ １ 排．５３ ０ 种．９２

Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ Ｐｈａｓｅ １ 排．７３ ０ 种．９３
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Table 3　Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｒａｎｋｅｄ ｍｅａｎ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ ｏｆ Ｈｉｇｈ Ｓｃｏｒｅ

Ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｈａｂｉｔｓ ｈａｖｅ ｃｈａｎｇｅｄ １．７０ ０ 殮．７５ １ 棗．６８％

Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｍｙ ａｐｐｅｔｉｔｅ １．９２ ０ 殮．８１ ３ 棗．９１％

Ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｈａｖｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ １．６９ ０ 殮．６９ １ 棗．６８％

Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｖｅ ｃａｕｓｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ １．２３ ０ 殮．５７ １ 棗．９６％

Ｆｅｅｌｉｎｇ ｔｉｒｅｄ ａｎｄ ｗｅａｋ ２．７７ ０ 殮．９７ ２０ ǐ．９５％

Ｏｖｅｒａｌｌ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔ ２．６５ ０ 殮．７６ １４ ǐ．８０％

Ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｔｈｅｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｔｓｅｌｆ ２．３７ ０ 殮．９８ １４ ǐ．８０％

Ｆｅｅｌ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｏｒ ｕｎｕｓｕａｌｌｙ ａｎｇｒｙ ａｎｄ ｎｏｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｔ ｗｅｌｌ ２．２０ ０ 殮．８６ ６ 棗．９８％

Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｎｇ ａｔ ｗｏｒｋ ｏｒ ａｔ ｈｏｍｅ ｏｒ ｄａｉｌｙ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｈｉｎｇｓ ２．１１ ０ 殮．８３ ３ 棗．６３％

Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｃｏｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ２．１５ １ 殮．０３ １１ ǐ．４５％

Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｄ ２．４２ ０ 殮．９５ １０ ǐ．３４％

Ｂｅｉｎｇ ａｆｒａｉｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ２．６５ １ 殮．３１ ３０ ǐ．１７％

Ｂｅｉｎｇ ａｆｒａｉｄ ｏｆ ｈａｖｉｎｇ ｔｏ ｇｏ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｇａｉｎ ２．４７ ０ 殮．７３ １１ ǐ．４５％

Ｂｅｉｎｇ ａｆｒａｉｄ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐａｉｎ ２．３６ １ 殮．０１ １３ ǐ．９７％

Ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆｔｅｎ ｔｅｎｓｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｏｕｓ ２．６１ １ 殮．１７ ２４ ǐ．８６％

Ｂｅｉｎｇ ａｆｒａｉｄ ｏｆ ｎｏｔ ｂｅｉｎｇ ａｂｌｅ ｔｏ ｗｏｒｋ ａｎｙｍｏｒｅ ２．５０ ０ 殮．８７ １４ ǐ．２５％

Ｃａｎ ｎｏｔ ｔａｌｋ ａｂｏｕｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ２．２５ １ 殮．１２ １３ ǐ．６９％

Ｆｅｅｌｉｎｇ ｕｎｃｏｎｆｉｄｅｎｔ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ２．５０ ０ 殮．８２ １３ ǐ．１３％

Ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｌｅｓｓ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ２．４０ ０ 殮．８２ ８ 棗．６６％

Ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｎｏｔ ｗｅｌｌ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｂｏｕｔ ｉｌｌｎｅｓｓ／ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２．２５ １ 殮．０９ １４ ǐ．２５％

Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｖｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｙ ｏｒ ｓｏｃｉａｌ ｌｉｆｅ １．９４ ０ 殮．８６ １ 棗．６８％

Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｖｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｒｒｉｅｄ ｌｉｆｅ ２．１８ １ 殮．１０ １２ ǐ．０１％

Ｃａｎｃｅｒ ｈａｓ ｃａｕｓｅｄ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ． ２．４０ １ 殮．０８ １２ ǐ．８５％

Ｆａｍｉｌｙ ｉｓ ａｎｘｉｏｕｓ ｏｒ ｗｏｒｒｉｅｄ ａｂｏｕｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ／ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． ２．２７ １ 殮．１１ １６ ǐ．２０％

Ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｏｒ ｄｉｓｃｏｕｒａｇｅｄ． ２．５８ ０ 殮．９４ １７ ǐ．８８％

Ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｆｅｅｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｎｇ ａｔ ｗｏｒｋ， ｈｏｍｅ ｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ２．２４ １ 殮．１０ １２ ǐ．８５％

Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｃｏｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｆａｍｉｌｙ ｉｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ． ２．２３ １ 殮．０４ １２ ǐ．５７％

Ｇｏｉｎｇ ｏｕｔ ｌｅｓｓ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ２．１１ １ 殮．１０ １１ ǐ．４５％

Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｆｏｒ ｐａｒｔｎｅｒ ｔｏ ｅｍｐａｔｈｉｅｓ ｍｙ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ２．３３ ０ 殮．９１ ７ 棗．５４％

Ｏｔｈｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｒｅａｃｔ ｉｎｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｅｌｙ／ｕｎｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃａｌｌｙ ２．４４ １ 殮．１８ ２０ ǐ．１１％

Ｏｖｅｒａｌｌ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２．９７ １ 殮．０１ ３４ ǐ．３６％

Ｏｖｅｒａｌｌ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２．６１ １ 殮．２３ ２２ ǐ．３５％

Ｏｖｅｒａｌｌ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２．５８ ０ 殮．７９ １３ ǐ．４１％

Ｏｖｅｒａｌｌ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２．３１ １ 殮．０４ １３ ǐ．９７％

Ｙｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗｈｅｎ ｃａｍｅ ｔｏ ｋｎｏｗ ａｂｏｕｔ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃａｎｃｅｒ ３．４１ ０ 殮．５６ ４４ ǐ．４１％

Ｆａｍｉｌｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｃａｍｅ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈａｔ ｙｏｕ ｗｅｒｅ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃａｎｃｅｒ ３．１２ ０ 殮．６５ ２７ ǐ．９３％

　Ａ ｖｅｒｙ ｂｒｏａｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｈａｔ ｆａｃｅｄ ｂｙ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ，
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｈａｓｅ ｉｓ

ｍａｐｐｅｄ ｈｅｒｅ．Ｉｔ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ， ｓｏｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｅｔｃ．Ａｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ，
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｗｅａｋ唱

８１



ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
ｎｅｓｓ （２０．９５％）， ｔｈｅ ｆｅａｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
（３０．１７％） ａｎｄ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｅｎｓｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｏｕｓｎｅｓｓ
（２４．８６％）．Ｏｖｅｒａｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ （３４．３６％） ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ （２２．３５％）
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ （ａｓ ｐｅｒ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｅｔ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｕｒｖｅｙ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓａｍｐｌｅ．
Ｔｈｅ ｒａｎｋｅｄ ｍｅａｎ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓａｍｐｌｅ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３．

Patient response at the time of diagnosis
Ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏ唱
ｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ， ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｈａｔ ｗｈａｔ ｔｈｅｉｒ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅｙ ｃａｍｅ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃａｎｃｅｒ． Ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（５２畅２３％） ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｂｅｃａｍｅ ｖｅｒｙ ｄｅ唱
ｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃ ａｔｔｉｔｕｄｅ ， ４４畅４１％
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｏｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｎｅｗｓ ｔｈｅｙ ｂｅ唱
ｃａｍｅ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｂｕｔ ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｆｉｇｈｔ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｄｉｓ唱
ｅａｓｅ （Ｆｉｇｕｒｅ １）．

Figure 1　Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Family member and caregiver response at the
time of diagnosis
Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ３５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｈａｔ
ｗｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｗａｓ ｗｈｅｎ
ｔｈｅｙ ｃａｍｅ ｔｏ ｋｎｏｗ ａｂｏｕｔ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｌｉｆｅ ｔｈｒｅａｔｅｎ唱
ｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ．Ｏｕｔ ｏｆ ３５８， ５５．２３％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ
ｔｈａｔ ｏｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｎｅｗｓ ｔｈｅｉｒ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｂｅ唱
ｃａｍｅ ｕｐｓｅｔ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｃｏｕｒａｇｅｄ ｈｉｍ ｔｏ ｆｉｇｈｔ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ， ２７．９３％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｆａｍｉ唱
ｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｈｉｍ
（Ｆｉｇｕｒｅ ２）．

　

Figure 2　 Ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Patient apprehension during treatment and fol唱
low up
Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｂｏｕｔ ｆｕｔｕｒｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｆｅａｒ ３０．１７％ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｏｎｌｙ ８．３８％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏ唱
ｗａｒｄｓ ｔｈｉｓ ｆｅａｒ．
　
Patient mental status before and after treatment
Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５４畅４７％） ｗｅｒｅ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｎｄ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｏ ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ａｃ唱
ｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｈａｍｐｅｒｅｄ．Ｏｎｌｙ ４５畅５３％ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｎｏ ｔｏ ｌｉｔｔｌｅ ｂｉｔ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ．
　
Patient Quality of life before and after treatment
Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｗａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｏｎｃｅ ｔｈｅｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｄｒｅａｄｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｔｓｅｌｆ ａｎｄ ｉｔｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｏｎｌｙ １０．３４％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏｌｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ
ｗｏｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｆｅ．
　
Patient unusual behavior towards others
Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （７８．２１％） ｗｅｒｅ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ａｔｔｉ唱
ｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｏｔｈｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ， ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｏｎｌｙ ２１．７９％ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒ唱
ｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｓａｍｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｂｅｆｏｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
　
Patient physical impairment
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｅｒｓｏｎ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ．Ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅｓｅ ｉｎｆｏｒｍａ唱
ｔｉｏｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅｉｒ ｓｌｅｅｐ ａｆｔｅｒ ｄｉ唱
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ． Ｏｕｔ ｏｆ ３５８， ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ
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ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
（５４畅１９％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｓｌｅｅｐ ｗａｓ ｄｉｓ唱
ｔｕｒｂｅｄ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｎｉｇｈｔ ａｗａｋｅｎｉｎｇ ｗａｓ ｆｒｅ唱
ｑｕｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｉｎ．Ｐａｉｎ ｉｓ ｔｈｅ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄ唱
ｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（５７畅５４％） ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ．Ｔｈｉｓ
ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．Ｉｎ
ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１７．６０％） ｗｈｏ ｈａｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｏｄａｌｉｔｙ ｈａｖｅ ｆａｃｅｄ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ ａｎｄ
ｓｏｍｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｉｓｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ
ｐａｒｔ．Ｔｈｉｓ ｐｒｏｂｌｅｍ ｗａｓ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ａｎｄ ｈｅａｄ ／
ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｓｅｓ．
　
Effect of cancer treatment on daily activities
Ｔｏｔａｌ ７３．７４％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｓｅｌｆ ｄａｉｌｙ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．Ｓｅｖｅｒａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｐｒｏｂ唱
ｌｅｍ ｗｅｒｅ ３．６３％ ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｕｎ唱
ｂｅａｒａｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｔｗｏ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｏｎｅ ｇｒｏｕｐ （３４．０８％）
ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ ｄｉｓｃｏｍ唱
ｆｏｒｔ ｄｕｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｕｎｂｅａｒａｂｌｅ ｔｈｅｎ ｃａｎｃｅｒ
ｉｔｓｅｌｆ．Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ａｎｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ
（１４．８０％） ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｈａｓｅ．
　
Financial burden effects
Ｔｏｔａｌ ９８．３２ ％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｔａｋｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｆａｃ唱
ｔｏｒ ｍａｙ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ａｄｄ ｓｏｍｅ ｍｏｒｅ ａｎｘｉ唱
ｅｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
　
Impact of disease on social life of the patient
Ａｌｌ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇｓ ｐｒｅｆｅｒ ｔｏ ｌｉｖｅ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎ唱
ｍｅｎｔ．Ｂｕｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｒａｗ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ｆｒｏｍ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｔｒｉｃｔ
ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ｔｏ ｗｉｔｈｉｎ．Ｏｎｌｙ １１．４５％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎ唱
ｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｇｏｉｎｇ ｏｕｔ ｌｅｓｓ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ．
　
Overall changes in behavior of people with the
patient after diagnosis
Ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｃｈａｎｇｅｄ ａｎｄ ｍｏｓｔｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｔｏｏｋ ｓｙｍｐａ唱

ｔｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ．Ｏｎｌｙ ２５％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅｍ ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅ唱
ｃａｍｅ ｓａｍｅ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ，
１３畅９７％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓａｉｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅｍ ｗａｓ ｕｎｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃａｌｌｙ ｏｒ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｔｙｐｅ．
　
DISCUSSION
Ｔｈｅ ａｉｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｅｒｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｃｏｎｄｉ唱
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｂｏｄｙ．
　Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ ａｎｄ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ３ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ４７％ ｏｆ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ ｄｉａｇｎｏｓ唱
ｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｏｆ ｔｈｉｓ ４７％，
６８％ ｈａｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｏｒ
ａｎｘｉｏｕｓ ｍｏｏｄ， １３％ ｈａｄ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｄ ８％
ｈａｄ ｏｒｇａｎｉｃ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．
　Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｖａｒｉｅｓ ｗｉｄｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ， ｂｕｔ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕ唱
ｌａｔｉｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎｅｒ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉ唱
ｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ７．
　Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｒｅ ｆａｃｉｎｇ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ， ｍｏｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅ唱
ｒｉｅｎｃｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｎｏｒｍａｌ
ｄａｉｌｙ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ， ａｎｄ ａ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （２０％桘４６％） ｓｅｅｍ ｔｏ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｍｏｄ唱
ｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ５．
　Ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ
ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅ唱
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ．Ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｓａｉｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｂｅｃａｍｅ ｖｅｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｄｅ唱
ｖｅｌｏｐｅｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｌｉｋｅ ｄｅａｔｈ ｉｓ ｍｕｃｈ ｃｌｏｓｅｄ
ｔｏ ｈｉｍ ｗｈｉｌｅ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｏｎ
ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｎｅｗｓ ｔｈｅｙ ｂｅｃａｍｅ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｂｕｔ ｄｅｃｉｄｅｄ
ｔｏ ｆｉｇｈｔ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈａｔ ｈａｌｆ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ ｔｈａｔ ｏｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｎｅｗｓ ｔｈｅｉｒ
ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｅｎｃｏｕｒａｇｅｄ ｈｉｍ ｔｏ ｆｉｇｈｔ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｇｉｖｅ ｆｕｌｌ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｗｏｒｒｉｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｆａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｂｏｕｔ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ

０２



ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｆｅａｒ ｓｏｍｅ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｆｅｗ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｉｓ ｆｅａｒ．Ｆｉｆｔｙ
ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｈａｖｅ
ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｏ ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ
ｈａｍｐｅｒｅｄ．Ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｔ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅｉｒ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ ｄｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ．Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎ唱
ｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｏｎｃｅ ｔｈｅｙ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｄｒｅａｄｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ
ｄｕｅ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｔｓｅｌｆ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｏｔｈｅｒｓ ａｆｔｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ ， ｔｈｉｓ
ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓ唱
ｓｉｏｎ．Ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｅｒｓｏｎ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ａｆ唱
ｆｅｃｔｅｄ．Ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅｓｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｓｌｅｅｐ ｗａｓ ｄｉｓｔｕｒｂｅｄ ａｎｄ ｄｅ唱
ｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｎｉｇｈｔ ａｗａｋｅｎｉｎｇ ｗａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｉｎ．Ｔｈｉｓ ｄｉｓｔｕｒｂ唱
ａｎｃｅ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｄｕｅ ｔｈｅｉｒ ｉｎｔｒｕｓｉｖｅ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ａ唱
ｂｏｕｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔ唱
ｍｅｎｔｓ．Ｐａｉｎ ｉｓ ｔｈｅ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄ唱
ｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ．Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｔｈｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ．Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ ｔｏ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｂｌｅ ｔｏ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｓｅｌｆ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．
Ｔｈｅ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｈａｓ ｆａｃｅｄ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｂ唱
ｌｅｍ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｉｓｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｄｙ ｐａｒｔ．Ｔｈｉｓ ｐｒｏｂｌｅｍ ｗａｓ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ａｎｄ
ｈｅａｄ／ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｕｎｂｅａｒａｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ ＇ｓ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｈａｔ ａｔ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｄｕｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｕｎｂｅａｒａ唱
ｂｌｅ ｔｈｅｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｔｓｅｌｆ．Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ａｎ唱
ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｈａｓｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ａｌｒｅａｄｙ
ｆａｃｅｄ ｔｈｉｓ ｐｒｏｂｌｅｍ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｓｔｉｌｌ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｄｅ唱
ｇｒｅｅ ｏｆ ｓｅｑｕｅｌ ｏｆ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ．Ａｌｌ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇｓ ｐｒｅ唱
ｆｅｒ ｔｏ ｌｉｖｅ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．Ｂｕｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉａｇ唱
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｄｒａｗ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ
ｆｒｏｍ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｔｒｉｃｔ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ｔｏ ｗｉｔｈｉｎ

ａｎｄ ａｌｓｏ ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｃｈａｎｇｅｄ ａｎｄ ｍｏｓｔｌｙ ｐｅｏｐｌｅ
ｔｏｏｋ ｓｙｍｐａｔｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ．Ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｖｅ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｔａｋｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ
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