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 به كننده  مبتلا به سرطان پستان مراجعهماراني در بي افسردگيانفراو
  )1386-87( كرمانشاه ي درماني مراكز آموزشي درمانيميمراكز ش

  
         يدهكچ  

از نقطـه نظـر     باشـد كـه       سرطان مي ،  نيتر ر تلفات پو   نيتر عيامروزه سرطان پستان شا   : نهيزم
 از ممالـك    ياري آن در بـس    وعيشاست و    زنان   ني سرطان در ب   ني گذارتر ري تأث ي و روان  يعاطف

 ارتباطـات  يتوانـد رو  ي م ـيمـار ي بنيعدم سازش با ا.  استشي رو به افزارانيجهان از جمله ا  
 نـشان عـدم تطـابق    نيتـر  عمده.  بگذاردري زنان تأثيماري ب يآگه شي و پ  يكيني كل ري س ي فرد نيب

عنـوان  ه زن در جامعـه و خـانواده ب ـ   است كه با توجه به نقش ي افسردگيماري بني در ا يروان
 يهـا  بي خـانواده، وارد آمـدن آس ـ      ادي بن يثبات يتواند باعث ب   ي م ي افسردگ نيا...  مادر   ايهمسر  
 نيبنـابرا .  شـود  ي درمـان  ني سـنگ  يهـا  هن ـي هز لي ـ و تحم  واده خان ي اعضا ري به سا  ريناپذ جبران
 بـه سـرطان پـستان        مبـتلا  مـاران ي و عوامـل مـستعدكننده آن در ب        ي افـسردگ  زاني م ييشناسا

 ني و همچن ـماراني بني در ا  ي مقابله با افسردگ   يها وهي اختلال و ارتقاء ش    نيتواند به درمان ا    يم
   .دي كمك نماي و بهداشت رواني سلامتيها  طرحيتر جهت اجرا حي بهتر و صحيزير برنامه
 يمـار ي از ب  يا  مبتلا به سرطان پستان بدون سـابقه       ماري ب 78 تعداد   ي بررس نيدر ا :  كار روش

 كي ـ پرسشنامه كه شامل اطلاعات دموگراف     2 با استفاده از     ي اختلال روانپزشك  اي و   گريمزمن د 
بـا  .  قـرار گرفـت  ي زونگ مـورد مطالعـه و بررس ـ      ي افسردگ ي سؤال 20و پرسشنامه استاندارد    
 هـر  ي درصـد فراوان ـ ي به صورت فراوان   ي و دو بعد   ي بعد كي يدارهااستفاده از جداول و نمو    

  .ها نشان داده شده است شاخص از كي
 يدرصـد از افـسردگ   3/42 مـورد مطالعـه   تي ـ نشان داد كه از جمع    ي بررس ني ا جينتا: ها يافته

  . برخوردار بودندفي خفي افسردگزاني از متي جمعني درصد ا7/57، و ديمتوسط تا شد
 ي و معرف ـيي با شناسـا ماراني دسته از ب  ني در ا  ي افسردگ ي بالا وعيباتوجه به ش  : يريگ جهينت

 به هنگام   يا  خدمات مشاوره  افتي و در  ي روانشناس اي ي روانپزشك يها كينيبه موقع آنان به كل    
 يهـا   طـرح  ي و اجـرا   مـاران ي ب ني ـ ا ي زنـدگ  تي ـفيتواند به ارتقـاء ك     ي سرطان پستان م   صيتشخ
  . كمك نمودي و خانوادگيرد، في و بهداشت روانيسلامت

  ياستكتوم، مي، افسردگسرطان پستان:  كليديواژگان
  

  5/6/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 2/9/88 : تاريخ اصلاح نهايي          13/2/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                  مقدمه
  

 در مناسـبات    شهي ـ است كه معمـولاً ر     ي روح ي ناراحت ي نوع يافسردگ
 خـاص   يطي در شـرا   مـار ي دارد كه در آن ب      و اعتقادات افراد   يخانوادگ

 ي، خودآزار ي را از دست داده اغلب دچار افكار خودكش        ي به زندگ  ديام
 يعي اخـتلال شـا    ي اساس ـ ياختلال افـسردگ  . گردند يم ي آزار گريو د 

 25 بـه    زاني ـ م نيها ا   درصد كه در زن    15 حدود   وعي ش زانياست با م  
 ني ـز مردهاست علل ا اشتري بار ب2ها   در زنيرسد، افسردگ يدرصد م 

 آموخته شده   ي، درماندگ ماني متفاوت، زا  يها  استرس تفاوت ممكن در  
 مـسأله اسـت     ني ـ ا انگري ب ياريشواهد بس .  نهفته باشد  يو آثار هورمون  

ابـتلا بـه      پـستان فـرد را مـستعد       ميخ ـ  خـوش  يها يماري ب يكه برخ 
 راتيي ـ تغ كـال يپيتا  و فرم  كالي اپت يپرپلازيه. كنند يسرطان پستان م  

 به چهار تا پنج برابر خطر ابتلا به سرطان پـستان را در              كيبروكستيف
 ميخ ـ  خـوش  يها يماري كه ب  ي در زنان  نيهمچن. دهد ي م شيزنان افزا 

 يپـرپلاز ي، ه سي اسكلروز ،ي مجار يلوماي پاپ بروآدنوماي ف ريپستان نظ 
 وجود دارد خطر ابـتلا بـه سـرطان پـستان            دي شد اي متوسط   اليتل ياپ

 زنان مبتلا به سـرطان پـستان بـه          ي واكنش عاطف  . بالاتر است  يكم
 متفاوت  ي اضطراب و افسردگ   تي تا وضع  ي خلق في خف راتييصورت تغ 

 ي بـرا  يا  به دوره  ازي زن ن  ي سرطان پستان برا   صيبحران تشخ . است
 تـا   20 حـدود    نيبا وجود ا  .  دارد يعي و بازگشت به عملكرد طب     ازشس

، يراب و افـسردگ    مبتلا به سـرطان پـستان، اضـط        ماراني درصد ب  30
 صي و كـاهش اعتمـاد بـه نفـس را پـس از تـشخ               ياختلال عملكرد 

تواند  ي م يكنند بسته به روش و زمان بررس       يسرطان پستان تجربه م   
 يژگ ـي و نيكه ا .  بماند ي باق يماري و درمان ب   صيها پس از تشخ    مدت

 . تر است جيدر زنان جوان را
 انجـام   يارم ـي ب ي بـرا  يصي تشخ يها ي كه بررس  ي مدت زمان  ي ط در
كننـد   ي اسـترس را  تجربـه م ـ       زاني ـ م نيشتري ـزنان جوان ب  . شود يم

 لهي تجربه شـده بـه وس ـ  يمشخصات دوران انتظار تحت عنوان ناراحت    
 در  يبه هر حال دوران مبهم و طـولان       . گرفتند  قرار ي مورد بررس  ماريب

 اضـطراب و    شي منجر بـه افـزا     ي و برنامه درمان   صي تشخ دييانتظار تأ 
 احتمال بروز مـشكلات در مرحلـه        زي و ن  ي درمان مي به ت  كاهش اعتماد 

 1992 و كوتر    1950مطالعات انجام شده توسط رنگر      . شود ي م يدرمان
 -ي نشان داد افراد با سابقه مـشكلات روح ـ        1995 باردوساترلند   زيو ن 
 رشي از جانب خانواده و دوستان، عدم پذ ي عاطف تي، فقدان حما  يروان
رطان پستان و درمان، فقـدان شـركت در    همراه با س   يكيزي ف راتييتغ

 وجود تجربه تلخ سـرطان در خـانواده،         يبخش، سابقه قبل    لذت تيفعال
تـر بـه هنگـام       نيي درمـان، سـن پـا      جـه ي در مورد نت   يدياحساس ناام 

 بــه لا مــستعد ابــتشتري ـ بي و مــشكلات خــانوادگيمــاري بصيتـشخ 
  ].3[ بودند يافسردگ

  
 ها مواد و روش                                  

  
كننـده بـه     نان مبتلا به سرطان پـستان مراجعـه        ز هي مطالعه كل  نيدر ا 

كرمانشاه ) ع(  و امام رضا   ي طالقان يها مارستاني ب ي درمان يميمراكز ش 
 در دسترس انتخاب شـده بودنـد بـا          يريگ  نمونه وهي به ش  كسالي يط

 ي مورد بررس ـ  يني زونگ و مصاحبه بال    ياستفاده از پرسشنامه افسردگ   
 اخـتلال   اي ـ مـزمن    يها يماري كه سابقه وجود ب    يمارانيب. قرار گرفتند 
 ني داشتند از مطالعه خارج شدند به ا       ي بررس ني در ح  گري د يروانپزشك

مبتلا به سـرطان پـستان       زن   78 جامعه مورد مطالعه ما شامل       بيترت
 .  استي اختلال روانپزشكاي مزمن يماري از بيا بدون سابقه
 و  ي اطلاعـات فـرد    -1:  پرسـشنامه  2 قي ـ از طر  زاي ـ مورد ن  اطلاعات
 اطلاعـات   -2 و   دي ـ سؤال ثبـت گرد    12 يا  در پرسشنامه  كيدموگراف

 ي سؤال 20 پرسشنامه استاندارد    قي از طر  ي افسردگ يلازم جهت بررس  
.  اســت80 و حــداكثر 20 ازيــحــداقل امت.  شــديآور  جمــع1 زونــگ
 يبايــ ارزدي شــدي متوســط و افــسردگي، افــسردگفيــ خفيافــسردگ

 بـا اسـتفاده از      جي نتـا  SPSSافزار   ها به نرم   بعد از ورود داده   . شود يم
 ـ     ي و دو بعـد    ي بعـد  كي يجداول و نمودارها    و  ي بـه صـورت فراوان

  .ها گزارش شد  از شاخصكي هر يدرصد فراوان
  

  ها يافته                                                        
  

 و  15/45 مـاران يودنـد و متوسـط سـن ب        نفـر ب   78 مارانيتعداد كل ب  
 سـال   63 سـن    ني سـال و بـالاتر     28 بـه سـرطان      تلاي سن ا  نيكمتر

 نفر در گـروه     11 زن مبتلا به سرطان      78 انياز م . گزارش شده است  
 و 7/39 سال 35-45 ي نفر در گروه سن   31) 1/14( سال   35 ري ز يسن
ورد  م ـ تي ـاز جمع .  بودنـد  2/46 سال   45 ي بالا ي نفر در گروه سن    36

 نفـر  55 درصد تعـداد افـراد متأهـل      9 نفر   7مطالعه تعداد افراد مجرد     
 نفـر افـراد     9 وهي درصد، تعداد افراد ب    9 نفر   7، تعداد افراد مطلقه     5/70

 . باشد يكارمند م) 38( نفر 32 تعداد افراد 1/55 نفر 43دار  خانه
 است كه چهار نوع علامت را       يصيتست تشخ :  زونگ ي افسردگ تست

، اخـتلالات   ي عـاطف  ري ـ، اخـتلالات فراگ   يسنجد اختلالات عاطف   يم
  ي و حركتي رواني، كنديروانشناخت

طــول مــدت %) 8/21( نفــر 17 زن مبــتلا بــه ســرطان 78 انيــاز م
 ، مـاه  9 تا   6 نيب%) 4/15(  نفر 12 ماه،   6 را كمتر از     يماري ب صيتشخ
 مـاه           15 از   شتريب%) 5/20( نفر   16 ماه،   12 تا   9 نيب%) 9/26( نفر   21
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انواده  در خ ـ  ا نفر سابقه ابتلا به سـرطان پـستان ر         16و  . اعلام كردند 
در %). 62(دادنـد    ي ابتلا به سرطان نم ـ    يا  نفر سابقه  62ذكر كردند و    

 يتحت عمـل جراح ـ   % 6/75 يعني نفر   59 مورد مطالعه تعداد     تيجمع
 ي ماستكتوم 4/24 يعني نفر   19و تعداد   . قرار گرفته بودند   يماستكتوم

 ـ        يدر بررس . نشده بودند   انـواع علائـم     ي انجـام شـده از لحـاظ فراوان
از درد  %) 5/29( نفـر    23 ي مورد بررس  78 از   ماراني ب ني در ا  يافسردگ

%) 1/32( نفـر    25 و   ندهي از آ  ينگران %) 59( نفر   46 داشتند و    تيشكا
 نفـر   30احـساس انـدوه و      %) 9/67( نفـر    53 و   ي جنـس  لي ـكاهش م 

  . را گزارش كردنديعني اختلال خواب%) 5/38(
 ي درمـان يميكننده به مراكـز ش ـ   مراجعهماري ب78 بدست آمده از    جينتا

 متوسـط،   ي افـسردگ  9/26،  في ـ خف يافـسردگ % 7/57شهر كرمانشاه   
 بـا   يلي و تحـص   ي شـغل  تي وضع انيو م .  داشتند دي شد ي افسردگ 3/15

 وجـود   P>05/0 در سـطح     يدار ي معن ي تفاوت آمار  يشدت افسردگ 
و  افتـه يكـاهش    ي شـدت افـسردگ    لات،ي تحص زاني م شيزادارد با اف  

  .دار افسرده بودند افراد شاغل كمتر از افراد خانه
  

    بحث                                                          
  

 احـساس   مـاران ي گـروه از ب    ني علامت در ا   نيتر  مطالعه عمده  نيدر ا 
 را به خود اختصاص داده نزاي م ني و احساس درد كمتر    نيشترياندوه ب 

 نيتـر  عي بـر شـا    ي متحـده مبن ـ   الاتي با مطالعات ا   افتهي نياست كه ا  
 .]7[ داشت ي احساس اندوه بوده است همخوانمارانيعلامت ب

 ي در قالب درد نگران    ي از افسردگ  ي مطالعه علائم  ني ا جي از نتا  گري د و
، يري ـگ مي، احساس انـدوه و عـدم تـصم        ي جنس لي، كاهش م  ندهياز آ 

 اي با مطالعات انجام شـده در كـشور اسـترال          يي و احساس تنها   يدياامن
 .]9[  دارديهمخوان

 وعي ش ـ زاني ـدهـد م   ي بدسـت آمـده نـشان م ـ       جي مطالعه نتا  ني در ا  و
 جي نتـا  نيكه ا .  چهل تا چهل و پنج سال است       ري ز ني در سن  يافسردگ

 نيدر ا .  نداشته است  ي همخوان وانيبا مطالعات انجام شده در كشور تا      
 . ]10[ چهل سال گزارش شده است ري زي افسردگوعيشور شك
 در  ي از شـدت افـسردگ     لاتي تحـص  زاني ـ م شي مطالعه با افزا   جي نتا و

 با مطالعات انجام شـده در       نيدار كاسته شده كه ا      با زنان خانه   سهيمقا
 . ]11[ دارد يكرمان همخوان

 سـرطان پـستان     صي بعـد از تـشخ     ي افـسردگ  ي بالا وعي به ش  باتوجه
 از  يريلـوگ ج، جهت   ستي توسط انكولوژ  يماري ب ني ا صيم تشخ هنگا

 مـاران ي ب ني ـ ا ي زنـدگ  تي ـفي و ارتقـاء ك    ي بعد ي مشكلات روان  جاديا
و .  كننــدي معرفــي روانپزشــكيهــا كيــني را بــه كلمــاريبلافاصــله ب

 و  ي از افـسردگ   يريشگي ـ ماهانـه جهـت پ     ي جلسات گروه ـ  نطوريهم
 بتوانـد بـا     ماريده شود تا ب    دا بي ترت ماراني دسته از ب   ني ا يبهبود زندگ 

 شده  بهتر كنـار      جاديقرار گرفتن در جمع افراد مشابه خود با مشكل ا         
 . شوديري جلوگماري و از افت عملكرد بديايب
 پژوهش تعداد كم نمونه مـورد مطالعـه و          ني ا يها تي جمله محدود  از

 و  مـاران ي جلب اعتماد ب   گريو د .  بود ماراني مناسب به ب   يعدم دسترس 
 پـر كـردن     ي بـرا  ي ملاحظات اخلاق  تي ارتباط مناسب و رعا    يبرقرار

 توسط روانشناس كه مـدت زمـان        يني بال يها و مصاحبه ها   پرسشنامه
 و پر   يني به ادامه مصاحبه بال    لي كه تما  ي بود و موارد   ازمندين را   ياديز

ها نداشتند از نمونه حذف شدند و نبود گـروه كنتـرل             كردن پرسشنامه 
  .  باشد يمورد مطالعه م ماراني بسهيجهت مقا
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 1388، پاييز3؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 مشخصات دموگرافيك: 1جدول 
  :مشخصات

  :سـن
 سال 35گروه سني زير 
 45-35گروه سني بين 

 سال 45گروه سني بالاي 
  :وضعيت تأهل

  مجرد
 متأهل
 مطلقه

 ساير موارد
  : ماستكتومي

 بلـي
 خيـر

 فراواني

 
11 
31 
36 
 

7 
55 
7 
9 

 
59 
19 

 درصد

 
1/14 
7/39 
2/46 

 
9 

5/70 
9 
11 
 

6/75 
4/24 

  n = 78سن                                حداقل  = 28                 بالاترين سن  = 68                 ميانگين سن = 15/45
  

 علائم افسردگي و علائم آن در جامعه مورد مطالعه: 2جدول 
 :مدت تشخيص بيماري

  > 6 ماه
 6-9ماه 
 9-12ماه  
  12-15ماه 

  <15ماه 
  :علائم افسردگي

 درد
 نگراني از آينده

 كاهش ميل جنسي
 احساس اندوه
 اختلال خواب

 فراواني
17 
12 
21 
12 
16 
 
23 
46 
25 
53 
30  

 درصد
8/21 
4/15 
9/26 
4/15 
5/20 

 
5/29 

59 
1/32 
9/67 
5/38 

  

 افسردگي در نمونه مورد مطالعه: 3جدول 
 :افسردگي
 خفيف
 متوسط
 شديد

 فراواني
45  
21 
12  

 درصد
7/57 
9/26 
3/15 

  




