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Abstract 

Background & Aim: Patients with breast cancer deal with mental pressures that might lead 

to disorders such as depression. This study aimed to evaluate the prevalence of depression 

and its related factors among women with breast cancer, who referred to the radiotherapy 

center of Tawhid Hospital of Sanandaj, Iran in 2017. 

Materials & Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted on 200 

women with breast cancer in the radiotherapy department of Tawhid Hospital of Sanandaj in 

2017. Data were collected using the demographic and clinical forms and the Beck Depression 

Inventory (BDI). Moreover, data analysis was performed in SPSS version 18 using mean and 

standard deviation, correlation coefficient, Chi-square, and logistic regression.  

Results: In this study, 50% of the patients had moderate-severe depression. According to the 

results, a significant relationship was observed between the prevalence rate of depression in 

women with breast cancer and the variables of age, marital status, having children, place of 

residence, type of treatment, number of interventions, degree and severity of the disease, 

history of previous cancer, and unilateral or bilateral breast cancer (P<0.05). In addition, the 

logistic regression model demonstrated that the most effective predictors of depression were 

the grade and severity of the disease (P<0.05). 

Conclusion: Considering the high prevalence of depression in women with breast cancer and 

significant impact of this disorder on the mental health of these individuals and progression 

of cancer, it is crucial to find methods to prevent and treat depression so that patients could 

return to their normal life with a faster pace.   
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 بررسی میزان شیوع افسردگی و عوامل مرتبط با آن در بین زنان مبتلا به سرطان پستان 

 6931ز رادیوتراپی بیمارستان توحید سنندج در سال کننده به مرکمراجعه
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 62/80/7931تاریخ پذیرش:                     22/20/1330تاریخ دریافت: 

 چکیده

ن افسردگی در تواند منجر به اختلالاتی همچوبیماران مبتلا به سرطان پستان در معرض فشار روانی هستند که میزمینه و هدف:  

این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع افسردگی و عوامل مرتبط با آن در بین زنان مبتلا به سرطان پستان  .ایشان گرددزندگی 

 اجرا شد.   1331کننده به مرکز رادیوتراپی بیمارستان توحید سنندج در سال مراجعه

رطان پستان بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید زن مبتلا به س 222در یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی تعداد : هاروشمواد و 

مشخصات دموگرافیک، بالینی و افسردگی بک  نامهها با پرسشمورد بررسی قرار گرفتند. گردآوری داده 1331سنندج در سال 

(BDIانجام گردید. برای تحلیل داده )یون لجستیک و رگرس کای اسکوئرهای همبستگی فی، ها از میانگین، انحراف معیار و آزمون

 صورت گرفت.  11نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از 

% از بیماران افسردگی متوسط تا شدید دارند. بین میزان افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان و سن، 02نتایج نشان داد ها: یافته

جه و شدت بیماری، سابقه سرطان قبلی، وضعیت تأهل، داشتن فرزند، سطح سواد، محل زندگی، نوع درمان، تعداد مداخلات، در

(. آزمون لجستیک نیز نشان داد P<20/2داری وجود دارد )طرفه و دوطرفه بودن درگیری پستان با سرطان ارتباط معنییک

 (.P<20/2بین گزارش افسردگی، درجه و شدت بیماری است )پیش نیتر یقو

که  افسردگی در سلامت روانی و  یفراوانمبتلا به سرطان پستان و تأثیر با توجه به شیوع بالای افسردگی در زنان گیری: نتیجه

تواند نقش مهمی در گذارد، پیشگیری و درمان افسردگی از اهمیت و لزوم خاصی برخوردار بوده و میپیشرفت بیماری سرطان می

  تر این بیماران به زندگی داشته باشد.بازگشت سریع

 .افسردگی، رادیوتراپیسرطان پستان، : یدیکل یها واژه

 

 مقدمه 

ها در زمینه تشخیص و رغم وجود همه پیشرفتعلی

درمان، سرطان به عنوان یک بیماری مزمن، همچنان 

یادآور درد، محدودیت، بدشکلی و مرگ است و طبق 

آمارهای سازمان بهداشت جهانی همچنان سرطان یک 

نوع  222(. بیش از 1بیماری رایج در جهان است )

انواع این بیماری  یشناس بیآسوجود دارد و در  سرطان

عوامل  نیتر مهمبه عوامل مختلف اشاره شده است. 

از عوامل ژنتیکی،  اند عبارتدر این بیماری خطر 

کارسینوژن، عوامل نوروایمیون و مواد مواجهه با 

نوروآندوکرین و همچنین عوامل هیجانی و رفتاری 

(2 .) 

 پژوهشی
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ترین پستان شایعن ها، سرطادر بین انواع سرطان

عامل اصلی مرگ و میر در زنان  سرطان در جهان و

های شایع زنان در ایران مربوط % سرطان01(. 3است )

به پستان است و مجموع مبتلایان به سرطان پستان در 

هزار بیمار  0هزار نفر است و سالانه بیش از  42ایران 

شان (. مجموع مطالعات ن4گردد )به این تعداد اضافه می

سال  42-02% از مبتلایان در سنین 42داده که بیش از 

اند و میانگین سنی آنان در ایران کمتر از سایر بوده

(. سرطان پستان اثرات روانی و 0کشورها بوده است )

ها دارد احساسی شدیدتری نسبت به سایر انواع سرطان

های وسیع در زمینه درمان پیشرفت اگرچه(. 0،1)

ها و جب واکنش بهتر تومور به درمانسرطان پستان مو

افزایش طول عمر این مددجویان گردیده است؛ اما درد 

و رنج حاصل از بیماری، نگرانی از آینده اعضای 

، ترس از مرگ، عوارض ناشی از درمان خانواده

بیماری، کاهش میزان عملکردها، احتمال بدشکلی، 

ر های مالی و اجتماعی، اختلال در تصویدرد، فقدان

ذهنی و مشکلات جنسی از جمله عواملی هستند که 

بهداشت روانی مبتلایان به سرطان پستان را دچار 

(. بسیاری از زنان در طول دوره 1سازند )اختلال می

(. 3شوند )تشخیص و درمان سرطان دچار افسردگی می

و همکاران در پژوهشی که در سال  Chenکه  یطور به

( میزان شیوع 12م دادند )در بین زنان چینی انجا 2223

افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان را برآورد 

از زنان % 21 باًیتقرکردند و به این نتیجه رسیدند که 

مبتلا به سرطان پستان افسردگی خفیف تا شدید داشتند 

ماه پس از  11معیارهای افسردگی بالینی را در  %13و 

ند درآمد تشخیص به دست آوردند. همچنین نشان داد

و پایین بودن کیفیت  یخون کمکم، وضعیت تأهل، 

  افسردگی در این زنان است. کننده ینیب شیپزندگی 

Purkayastha ( در یک مطالعه11و همکاران )  مقطعی

 درکه بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان  2210در سال 

هند انجام دادند به این نتیجه رسیدند که افسردگی و 

سرطان کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  پایین بودن

-( در مطالعه12و همکاران ) Maassپستان شایع است. 

در رابطه با علائم افسردگی و  2210ای که سال 

اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دادند 

به شیوع بالایی از علائم افسردگی در میان زنان نجات 

سال پس از  0ن در طول یافته از بیماری سرطان پستا

اما هیچ علائمی از افزایش شیوع ؛ تشخیص دست یافتند

و  Cvetkovićاضطراب در بین این زنان نیافتند. 

Nenadović  در پژوهشی افسردگی در بیماران مبتلا به

سرطان پستان را بررسی کردند و دریافتند افسردگی 

بیشتر در بیماران سرطانی که درمان سیتوتوکیسک 

که به ترتیب افسردگی  شوداند دیده میت کردهدریاف

خفیف و سپس افسردگی متوسط و شدید در این 

در و همکاران  Mallika. (13) تر بودبیماران شایع

با عنوان شیوع افسردگی  2211ای در سال مطالعه

-اساسی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به سرطان

ثل افسردگی، های مختلف دریافتند که شرایط روانی م

اضطراب و استرس در شرایط پزشکی مزمن مانند 

. زنان بیشتر مستعد ابتلا به (14) تر استسرطان شایع

افسردگی و مردان بیشتر مستعد اضطراب هستند، 

همچنین شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به 

های زنان و زایمان )که سرطان پستان و دیگر سرطان

دارد. در مراه است( بالاترین میزان را اغلب با استرس ه

 و همکاران Kimنتایج مطالعه کوهورت  2210سال 

نشان داد شیوع افسردگی در بیماران سرطان پستان که 

بلافاصله جراحی ماستکتومی انجام داده بودند نسبت به 

 ها آنسال از جراحی ماستکتومی  3گروه کنترل که 

بین میزان شیوع  گذشته بود، بیشتر بود. با این جود،

افسردگی در گروهی که جراحی ماستکتومی انجام 

گذشته بود  ها آنسال از جراحی  4دادند با گروهی که 

 . (10) تفاوتی وجود نداشت
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همچنین میزان شیوع افسردگی در بین افراد جوان 

تر به طور معناداری بیشتر بود و افراد نسبت به افراد مسن

اری خود بیشتر علائم بیم جوان نسبت به افراد مسن از

در  یا مطالعه( در 11و همکاران ) Zainalبرند. رنج می

با عنوان شیوع افسردگی در سرطان پستان به  2213سال 

از سرطان پستان در  افتگانی نجاتاین نتیجه رسیدند که 

که  طوریه معرض خطر افسردگی قرار دارند، ب

ت. در تشخیص عوامل مرتبط در عملکرد بالینی مهم اس

فرهنگ ایران و بیشتر منطقه کردنشین سنندج به نظر 

ای رسد نقش مادری از اهمیت و ارزش ویژهمی

که زمانی زن به عنوان یک طوریه برخوردار است، ب

والد و مادر، مبتلا به سرطان باشد؛ کل خانواده و 

(. این 10شود )می رو روبهعملکرد آن با آشفتگی 

ادر، رابطه با فرزندان و بیماری با نقش و عملکرد م

(. همچنین عوامل 11کند )عملکرد فرزندان تداخل می

فرهنگی متعددی از قبیل عقاید مذهبی و باورهای 

تواند با شیوع اضطراب و افسردگی در معنوی می

 (.13بیماران مبتلا به سرطان رابطه معکوس داشته باشد )

فه با توجه به مطالعات انجام شده در این رابطه، مؤل

ها و پارامترهای مهم همچون افسردگی، دیگر شاخص

شناختی بیمار، کیفیت زندگی بیماران، وضعیت روان

سیستم ایمنی بیمار و سیر بیماری، بازه درمان، طولانی 

شدن مدت بستری و حتی طول عمر بیمار را تحت تأثیر 

و اینکه بیماران مبتلا به سرطان  (22-23دهد )قرار می

کنند، به زرگی را در زندگی تجربه میپستان رخداد ب

همین دلیل در معرض استرس و تغییرات ناخواسته قرار 

گیرند که با گذشت زمان به دلیل شرایط بد جسمی می

و این افسردگی  گیرنددر معرض افسردگی قرار می

منجر به عدم سازش با بیماری و تأثیر بر روابط بین 

بیماری  یهآگ شیپفردی و اجتماعی، سیر درمان و 

. مطالعات قبلی شیوع افسردگی و احتمال ابتلا گردد یم

اند؛ اما به عوامل مرتبط با به آن را بارها گزارش کرده

اند؛ برای شناخت های مختلف کمتر پرداختهآن از جنبه

بیشتر عوامل مرتبط با افسردگی در بیماران مبتلا به 

تر برای انجام سرطان پستان جهت بررسی دقیق

 ضرورتهای درمانی و اقدامات درمانی دیگر هشپژو

گردد، بنابراین این پژوهش با این مهم احساس می

هدف بررسی میزان شیوع افسردگی و عوامل مرتبط با 

کننده به آن در بین زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

مرکز رادیوتراپی بیمارستان توحید سنندج در سال 

 انجام گرفت. 1331

 

 هاوشرمواد و 

این مطالعه به روش توصیفی از نوع مقطعی بود. 

جامعه مورد مطالعه کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان 

مراجعه کننده به بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید 

 و در بازه زمانی پاییز و زمستان 1331سنندج در سال 

که در مراحل مختلف درمان بودند، به بخش 

 کردند.توحید سنندج مراجعه میرادیوتراپی بیمارستان 

با توجه به محدود بودن جامعه آماری، کل جامعه به 

گیری سرشماری در نظر گرفته شد. در شیوه نمونه

مجموع با توجه به نوع مطالعه و در نظر گرفتن تعداد 

بیمار )با  222 کل بیماران مبتلا به سرطان پستان، تعداد

( به عنوان در نظر گرفتن احتمال ریزش حجم نمونه

های ورود به پژوهش شامل: نمونه انتخاب شدند. ملاک

حداقل شش ماه از شروع  گذشت سال، 11سن بالای 

جراحی، رادیوتراپی  یبرابیماری، واجد شرایط بودن 

و رضایت جهت شرکت در پژوهش  درمانی یمیشیا 

های عدم ورود از پژوهش شامل: ابتلای بود. ملاک

مزمن دیگر، داشتن حوادث به یک بیماری  زمان هم

زا )فوت نزدیکان، طلاق، تصادف ناگوار و استرس

شدید(، عدم وجود هرگونه اختلال جسمی )غیر از 

 بود. سرطان(، سابقه آشکار بیماری روانی
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 مهران یاراحمدی  

  09       7931 پاییز، دوم ، شمارهچهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

روش اجرا به این صورت بود، ابتدا از معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان مجوز اجرای 

ت تعداد کل بیماران مبتلا به طرح گرفته شد، سپس لیس

تهیه شد. پس از کسب  1331سرطان پستان در سال 

در مورد محرمانه  یده یناناطمرضایت از بیماران، 

( و توضیح در مورد 211ماندن اطلاعات )کد اخلاق 

خواسته شد که به  ها آننحوه تکمیل پرسشنامه از 

های مشخصات دموگرافیک )سن، وضعیت نامهپرسش

اشتن فرزند، سطح سواد، محل زندگی(، تأهل، د

مشخصات بالینی )نوع درمان، تعداد مداخلات، درجه و 

طرفه یا دوطرفه شدت بیماری، سابقه سرطان قبلی، یک

بودن سرطان، دلیل افسردگی( و پرسشنامه افسردگی 

( پاسخ دهند. پرسشنامه افسردگی بک BDIبک )

(Beck شامل )هر سؤال چهار جوابی است که به  21

-یابد. بر اساس نمرهامتیاز اختصاص می 3تا  2سؤال از 

بدون افسردگی،  2-12گذاری این پرسشنامه، نمرات 

 21-32افسردگی خفیف،  11-22علائم مرزی،  10-11

افسردگی شدید و نمره بیش  31-42افسردگی متوسط، 

 10افسردگی خیلی شدید و به طور کلی از نمره  42از 

 (.20، 24شود )ب میبه بالا افسردگی محسو

 Gomes-Oliveria  ضریب  2212و همکاران در سال

بخش  21نامه افسردگی بک را برای هر اعتبار پرسش

تست مجدد با (. 21اند )به دست آورده 31/2معادل 

. همسانی درونی این بود 33/2 فاصله یک هفته

ها پس (. پرسشنامه20به دست آمد ) 31/2پرسشنامه نیز 

آوری و کدگذاری و سط بیماران، جمعاز تکمیل تو

آماری  افزار نرمها به بندی شد. سپس دادهجمع

SPSS18 ها از آمار توصیفی وارد و برای تحلیل داده

شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و برای 

بین سطح  داری یمعنرابطه -1ها )آزمون فرضیه

افسردگی با مشخصات دموگرافیک )سن، وضعیت 

تأهل، داشتن فرزند، سطح سواد، محل زندگی( در زنان 

به بخش رادیوتراپی  کننده مراجعهمبتلا به سرطان پستان 

داری بین رابطه معنی -2بیمارستان توحید وجود دارد. 

سطح افسردگی با مشخصات بالینی )نوع درمان، تعداد 

مداخلات، درجه و شدت بیماری، سابقه سرطان قبلی، 

درگیری پستان با سرطان،  رفه بودندوططرفه و یک

دلیل افسردگی( در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

کننده به بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید وجود 

 کای اسکوئرهای آماری همبستگی فی، دارد( از آزمون

 و رگرسیون لجستیک استفاده گردید.

 

 هایافته

 که نفر در پژوهش شرکت کردند 222تعداد 

 40و  11اقل و حداکثر سن بیماران به ترتیب برابر با حد

سال بود. بر اساس پرسشنامه افسردگی بک میزان شیوع 

افسردگی در مبتلایان به سرطان پستان به ترتیب بدون 

%، افسردگی خفیف 0/11%، علائم مرزی 0افسردگی 

%، افسردگی شدید 0/30%، افسردگی متوسط 0/23

% بود. توزیع 0/1 % و افسردگی خیلی شدید0/13

فراوانی و درصد مشخصات دموگرافیک زنان مبتلا به 

 گردد:ارائه می 1سرطان پستان در جدول 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-166-fa.html


 ...بررسی میزان شیوع افسردگی و

       7931 پاییز، دوم، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       00

 توزیع فراوانی و درصد مشخصات دموگرافیک زنان مبتلا به سرطان پستان :1ول جد

 درصد فراوانی متغیر 

 33 11 مجرد وضعیت تأهل

 0/00 110 متأهل 

 0/3 13 مطلقه/ بیوه 

 2/31 01 سواد یب تحصیلات

 2/32 14 ابتدائی 

 2/32 12 راهنمایی/دیپلم/دانشگاهی 

 2/33 11 هیچ فرزند تعداد فرزند

 2/10 134 دارای فرزند 

 0/12 20 مرکز استان کردستان محل زندگی

 0/12 120 های استان کردستانشهرستان 

 2/20 02 خارج استان کردستان 

 

 به سرطان پستان ( زنان مبتلا%0/00، )1طبق جدول 

( دارای فرزند بودند و %10و ) سواد یب( %31متأهل، )

کردستان زندگی  های استان( در شهرستان0/12%)

توزیع فراوانی و درصد مشخصات بالینی  .کردند یم

 گردد:ارائه می 2زنان مبتلا به سرطان پستان در جدول 

 
 ات بالینی زنان مبتلا به سرطان پستانفراوانی و درصد مشخص عیتوز :2جدول 

 درصد فراوانی متغیر 

 20 04 جراحی/ رادیوتراپی نوع درمان

 03 141 یدرمان یمیشجراحی/ رادیوتراپی/  

 0/10 31 دو مداخله تعداد مداخلات

 0/14 113 سه مداخله 

 0/34 13 خفیف درجه و شدت بیماری

 0/10 131 شدید 

 21 02 بلی سابقه سرطان قبلی

 04 141 خیر 

طرفه و دوطرفه بودن یک

 درگیری پستان با سرطان

 12 124 طرفه کی

 31 01 دوطرفه 

 

( از زنان مبتلا به سرطان پستان %03، )2بق جدول ط

ا و رادیوتراپی ر یدرمان یمیشسه نوع درمان جراحی، 

( درجه و شدت %0/10دریافت کرده بودند و )

( سابقه سرطان قبلی %04شدید بود و ) شان یماریب

و دوطرفه بودن  طرفه کینداشتند. همچنین از لحاظ 

 بودند. طرفه کی( %12ن )درگیری پستان با سرطا

بین سطح افسردگی با  -1 برای بررسی فرضیه

مشخصات دموگرافیک )سن، وضعیت تأهل، داشتن 

فرزند، سطح سواد، محل زندگی( در زنان مبتلا به 

ده به بخش رادیوتراپی کننسرطان پستان مراجعه
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 مهران یاراحمدی  

  04       7931 پاییز، دوم ، شمارهچهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

داری وجود دارد، از بیمارستان توحید رابطه معنی

آزمون خی دو و همبستگی فی استفاده شد، نتایج نشان 

داد بین میزان افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

کننده به بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید و مراجعه

 (N=222=34/1داری وجود دارد )سن رابطه معنی
2 

χ، 

221/2=P :13/2=phi بین میزان افسردگی در زنان .)

کننده به بخش رادیوتراپی مبتلا به سرطان پستان مراجعه

داری بیمارستان توحید و وضعیت تأهل رابطه معنی

2( N=222=12/3وجود دارد )
χ ،221/2=P :

11/2=phi بین میزان افسردگی در زنان مبتلا به .)

به بخش رادیوتراپی کننده سرطان پستان مراجعه

داری وجود بیمارستان توحید و سطح سواد رابطه معنی

 (N=222=12/1دارد )
2

χ  ،221/2=P :11/2=phi بین .)

 میزان افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

کننده به بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید و داشتن 

2( N=222=02/3داری وجود دارد )فرزند رابطه معنی
χ  ،

221/2=P :01/2=phi بین میزان افسردگی در زنان .)

کننده به بخش رادیوتراپی مبتلا به سرطان پستان مراجعه

داری بیمارستان توحید و محل زندگی رابطه معنی

2( N=222=12/0وجود دارد )
χ ،221/2=P :

40/2=phiتوان گفت که بین میزان (. در کل می

کننده به پستان مراجعهافسردگی در زنان مبتلا به سرطان 

بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید و مشخصات 

دموگرافیک بیماران )سن، وضعیت تأهل، داشتن 

داری فرزند، سطح سواد، محل زندگی( ارتباط معنی

 وجود دارد.

بین سطح  -2همچنین برای بررسی فرضیه 

افسردگی با مشخصات بالینی )نوع درمان، تعداد 

بیماری، سابقه سرطان قبلی،  مداخلات، درجه و شدت

طرفه و دوطرفه بودن درگیری پستان با سرطان، یک

-دلیل افسردگی( در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

کننده به بخش رادیوتراپی بیمارستان توحید رابطه 

داری وجود دارد، رگرسیون لجستیک اجرا شد معنی

 گردد:ئه میاکه در جدول زیر ار
 

 ب رگرسیونی متغیرهای مستقل و وابسته زنان دارای افسردگی مبتلا به سرطانضرای :3جدول 

 افسردگی                                           متغیر وابسته

 Wald یدار یمعنسطح  آماره والد Bضریب  متغیرهای مستقل

 02/21 221/2 34/10 001/2 نوع درمان

 10/13 221/2 41/10 011/2 تعداد مداخلات

 12/23 221/2 31/10 414/2 درجه و شدت بیماری

 13/11 221/2 34/11 003/2 سابقه سرطان قبلی

 30/3 20/2 31/3 41/2 طرفه و دوطرفه بودن درگیری پستان با سرطانیک

 

بین متغیرهای مستقل )نوع درمان،  4طبق جدول 

تعداد مداخلات، درجه و شدت بیماری، سابقه سرطان 

فه و دوطرفه بودن درگیری پستان با طرقبلی، یک

داری به دست سرطان( و وابسته افسردگی رابطه معنی

  آمد.

 

 

 

برای بررسی دلیل افسردگی اطلاعات در جدول 

 گردد:زیر ارائه می
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 ...بررسی میزان شیوع افسردگی و

       7931 پاییز، دوم، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       04

 ضرایب رگرسیونی متغیرهای مستقل و وابسته زنان دارای افسردگی مبتلا به سرطان پستان :4جدول 

کای آماره  ملاک یرمتغ

 اسکوئر

 Rمجذور  درجه آزادی

 کاکس و اسنل

  Rمجذور 

 نگل کرک

 Wald داریسطح معنی

 01/3 20/2 ٪24 ٪13 23 00/30 دلیل افسردگی

 

برای ارزیابی تأثیر تعدادی از  کیلجسترگرسیون 

دهندگان گزارش کنند ها بر احتمال اینکه پاسخعامل

 0شامل که مشکل افسردگی دارند، اجرا شد. مدل 

بین )نوع درمان، تعداد مداخلات، درجه و متغیر پیش

طرفه و دوطرفه شدت بیماری، سابقه سرطان قبلی، یک

بودن درگیری پستان با سرطان( بود، مدل کلی شامل 

 دار بودها به لحاظ آماری معنیبینهمه پیش

(00/30=222=N )
2

χ، 20/2=Pدهد که ( این نشان می

دهندگانی که مشکل افسردگی تواند بین پاسخمدل می

اند و کسانی که افسردگی شدید را گزارش کرده

اند تمیز قائل شود، مدل در کل خفیف گزارش کرده

 R)مجذور  ٪24کاکس و اسنل(  R)مجذور  ٪13بین 

نگل کرک( از واریانس در وضعیت افسردگی را تبیین 

 متغیر 3بندی کرد. از موردها را به درستی طبقه ٪14و 

اند )نوع درمان، ای در مدل داشتهسهم یگانه نیب شیپ

ترین تعداد مداخلات، درجه و شدت بیماری( قوی

بین گزارش افسردگی، درجه و شدت بیماری با پیش

دهد بود، این نشان می شده گزارش 20/0نسبت برتری 

که درجه و شدت )در حد شدید(  یدهندگان پاسخکه 

که  ییها آندر مقایسه با برابر بیشتر  0اند بیماری داشته

اند احتمال دارد درجه و شدت )خفیف( بیماری داشته

 مشکل افسردگی بیشتری را گزارش دهند. 

 

 یریگ جهینتو بحث 

% از بیماران 02بر اساس نتایج این مطالعه مجموعاً 

مورد مطالعه دچار افسردگی متوسط و شدید بودند، در 

% از 1/02نیز ( 2214مطالعه موسی رضایی و همکاران )

بیماران، افسردگی در حد متوسط و شدید داشتند که با 

(. به طور کلی فراوانی 1مطالعه حاضر همخوانی دارد )

بالای افسردگی در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان در 

( و 1، 4مطالعه حاضر، با سایر مطالعات در ایران )

ه بیماران بستری مبتلا ب رویمطالعات سایر کشورها 

(. در توجیه این یافته 3-10سرطان همخوانی دارد )

گفت میزان شیوع افسردگی در بین بیماران  توان یم

مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با جمعیت عمومی که 

است  شده گزارش %20% تا 12میزان افسردگی در آن 

. در واقع با پیشرفت علم (21) به نسبت بالاتر است

لفی که برای این بیماری به های مختپزشکی و درمان

رود، تشخیص سرطان برابر مرگ حتمی و کار می

، اما صرفاً تشخیص این بیماری با ستین الوقوع بیقر

توجه به تصور عذاب جسمی، درد، از دست دادن 

های مالی و اجتماعی، مرگ و فرآیند زیبایی، فقدان

مردن در سیر بیماری در ذهن بیماران باعث مشکلات 

هیجانی عمیقی همچون استرس، اضطراب و  عاطفی و

شود. بر اساس افسردگی در فرد بیمار و خانواده او می

نتایج مطالعه حاضر، بین میزان افسردگی مبتلایان به 

داری وجود دارد که با سرطان پستان با سن ارتباط معنی

( که نشان داد همبستگی آماری بین سن 1نتایج مطالعه )

که با افزایش سن  طوریه ب و افسردگی وجود دارد،

کرد، همخوانی دارد. میزان افسردگی افزایش پیدا می

پستان با همچنین بین میزان افسردگی مبتلایان به سرطان 

 طوریه وجود دارد، ب یدار یمعنوضعیت تأهل ارتباط 

با  ؛ کهدادندکه زنان متأهل افسردگی بیشتری نشان می

در بین افراد  مطالعات قبلی که نشان دادند افسردگی

 (، ناهمخوان است. 23مجرد و مطلقه و بیوه بیشتر است )
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 مهران یاراحمدی  

  01       7931 پاییز، دوم ، شمارهچهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

توان گفت در زنان می یناهمخواندر توجیه این 

متأهل منطقه سنندج به دلایل فرهنگی بر زیبایی زن به 

شود و در مقابل زنان بیمار عنوان همسر بیشتر تأکید می

حی به دلیل احساس بدشکلی که در نتیجه درمان با جرا

ماستکتومی و از دست دادن زیبایی در نتیجه 

دارند، این تصور را دارند که جذابیت  یدرمان یمیش

اند و همین امر قبلی خود را برای همسر از دست داده

احتمالاً  شود وگیری و جدایی از همسر میباعث کناره

دهد. همچنین نگرش احساس افسردگی را افزایش می

ن پستان به پیشینه فکری زنان منفی زنان مبتلا به سرطا

گردد که ایرانی در مورد موقعیت بالاتر مردان برمی

هنوز به مردسالاری در کشور خویش معتقدند. نگرش 

قوی بودن مرد، غفلت از »زنان شامل این موارد است: 

زن و ندیده شدن زن توسط همسر، مرد به زن به عنوان 

رود مرد میکند و یا اینکه در نهایت زیردست نگاه می

این باور فرهنگی زنان که مرد «. گیردو مجدداً زن می

تواند آن طور که تمایل دارد برای مجاز است و می

چه در موقعیت داشتن زن سالم و چه در  اش یزندگ

مورد موقعیت داشتن زن مبتلا به سرطان تصمیم گیرد، 

تر شود و زن از این شاید در شرایط این بیماری پررنگ

ممکن است مرد او را رها کند دچار  لحاظ که

(. نتایج نشان داد بین افسردگی 32افسردگی گردد )

مبتلایان به سرطان پستان با تعداد فرزندان ارتباط 

مستقیم وجود دارد، به این صورت که افراد داری فرزند 

که با نتایج مطالعه  بیشتر، میزان افسردگی بالاتری دارند

توان . در توجیه این می(1، 23دیگر همخوانی دارد )

های او عاطفی مادر به فرزند و نگرانی یبستگ دلگفت 

نبودش در خانواده و نیز  به خاطربرای آینده فرزند 

انتقال نگرانی فرزندان به مادر به خاطر درد و رنج او و 

از دست رفتن منبع عاطفه مادری باعث پیدایش 

بین  افسردگی بیشتر در افراد صاحب فرزند شده است.

میزان افسردگی مبتلایان به سرطان پستان با سطح سواد 

این  ؛ کهداری وجود دارد)تحصیلات( ارتباط معنی

( همخوانی 31، 23، 1یافته با نتایج مطالعات دیگر )

توان گفت داشتن تحصیلات بالا دارد. در توجیه این می

باعث دسترسی به منابع اطلاعاتی و مطالعه بیشتر در 

شود و در درمان آن می یها راهی سرطان و مورد بیمار

 کند.نتیجه افسردگی را کمتر می

نتایج همچنین نشان داد بین میزان افسردگی در زنان 

مبتلا به سرطان پستان و نوع درمان و تعداد مداخلات 

موسی رضایی داری وجود دارد که با مطالعه رابطه معنی

فت زنان توان گ. در توجیه این می(1)همخوانی دارد 

مبتلا به سرطان پستان که هر سه درمان جراحی، 

اند، به دلیل و پرتودرمانی را تجربه کرده یدرمان یمیش

ها وارضی که این درمانطولانی شدن دوره درمان و ع

افسردگی در این بیماران تشدید  گذارند یمبر جسم 

 گردد.می

با توجه به نتایج حاصل شده، بیماری افسردگی باید 

 یشناخت روانهای مهم نوان یکی از تشخیصبه ع

که  بیماران مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شود

برای این مهم جلسات مشاوره به کمک روانشناسان در 

های دیگر، برگزار گردد تا در صورت کنار درمان

شناسایی زودرس علائم افسردگی، اقدامات درمانی 

ب به خانواده های مناسآغاز شود. همچنین با آموزش

فرد بیمار، جهت پیشگیری از بروز افسردگی اقدام 

های مطالعه حاضر جمعیت گردد. از جمله محدودیت

بود که البته این مشکل در  سواد یبقابل توجه بیماران 

مطالعات مشابه دیگر در ایران نیز وجود داشته است. 

این امر در پر کردن پرسشنامه به صورت مصاحبه و 

به بیماران از دقت مطالعه  سؤالاتهیم مشکل در تف

حاضر و سایر مطالعات مشابه کاسته است. همچنین 

مطالعه محدود به مرکز رادیوتراپی بیمارستان توحید 

سنندج بود، بنابراین در تعمیم نتایج به مراکز دیگر باید 

 احتیاط گردد. 
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گردد با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می

ها نیز انجام گیرد ر مورد سایر سرطانمطالعات دیگری د

ها با هدف و به مقایسه افسردگی در انواع سرطان

تمرکز بیشتر بر درمان افسردگی در آن نوع سرطان 

پرداخته شود. همچنین مطالعات دیگری برای شناخت 

عوامل مؤثر در کاهش افسردگی بیماران سرطان پستان 

 انجام شود.

 

 تشکر و قدردانی

علوم پزشکی کردستان، بابت حمایت مالی از دانشگاه 

(  IR.MUK.REC.1396/216از طرح تحقیقاتی )با شماره 

که مقاله حاضر از آن استخراج شده است، و کلیه کسانی 

که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی 

 . شودمی
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