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 سلامت روان در زنان نجات يافته از سرطان پستان

  
  ،4آرش رمضاني، دكتر 3پرنيان تابش ،2سيد رضا اسحاقيدكتر ، 1فريبرز مكارياندكتر 

  5مائده عباسي، 3شيرين مكاريان، 3هاشمي  فريبا، 3ندا عبديزدان

  
  

  چكيده
اين مطالعه به  .اندازد هاي مختلف سلامت فردي را از جمله سلامت روان به مخاطره مي باشد كه جنبه ترين سرطان زنان مي سرطان پستان شايع :مقدمه

 .ختپردا  شاهدبررسي سلامت روان در زنان نجات يافته از سرطان و گروه 

 اه بهكه تا به حال مواج يند با گروه زنانبودقرار گرفته  ياز سرطان را كه تحت ماستكتوم افتهيزنان نجات  ،يشاهد -مورد ي مطالعه نيا در :ها روش
سلامت  يآزمون بررس ي نامه با استفاده از پرسش. دبونفر  60حجم نمونه در هر گروه . ميكرد سهيمقا ،دناز جمله سرطان پستان نداشت ينوع سرطان چيه

  و  Student-t يها و توسط آزمون يآور جمع ها به روش مصاحبه داده ،)GHQ-28 اي General health questionnaire( يعموم
Logistic regression شد زيآنال. 

شانس  .سلامت روان ديده نشد ي داري در ميانگين كلي نمره تفاوت آماري معني .در بين دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت GHQ-28 ي نمره :ها يافته
 .دبودار ن اما اين اختلاف معني ،يابد افزايش مي درصد 44سالم  شاهدبروز اختلالات رواني پس از بروز سرطان پستان نسبت به زنان 

  .شتميزان سلامت روان تفاوت چشمگيري در زنان نجات يافته از سرطان در مقايسه با زنان سالم جامعه ندا :گيري نتيجه
  سلامت روان، ماستكتومي پستان،سرطان  :واژگان كليدي

  
  مقدمه

 يكشـورها  در زنـان  سـرطان  نيترعيسرطان پستان شا
   باشـد  يم ـ راني ـا در عيشـا  سـرطان  نيدوم ـ و شرفتهيپ
 اينقاط مختلف دن در پستان سرطان بروز زانيم). 5-1(

دوم در علـل   ي رتبه بودن دارا علت به و است متفاوت
بـه   يميبـدخ  نيا گفت توان ياز سرطان، م يمرگ ناش

 از اي ـدن سراسـر  در يسـلامت  مشـكلات  از يك ـيعنوان 
  ).6-7( است شده شناخته رانيا جمله

  تواند به عنوان يخود م يه با سرطان به خودهمواج

مختلف سلامت  يها تواند جنبهيزا متنش ي حادثه كي
ــرد ــه ســلامت جســم مــار،يب يف ــ ،ياز جمل  و يروان

  . ندازدياو را به مخاطره ب يخانوادگ
 ييبـالا  درجات يدارا سرطان انواع به مبتلا مارانيب
اخـتلالات   نيا ي باشند كه دامنهيم يروان اختلالات از

 و يمـار يبـا ب  ياضطراب، عـدم سـازگار   ،ياز افسردگ
 و ياحساس ـ اخـتلالات  تا نييپا نفس به اعتماد كاهش

  ). 8-9(مرگ متفاوت است  و يماريترس از عود ب
  دنبـال   هزنان مبتلا به سرطان پستان ب ن،يعلاوه بر ا
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 نمـاد  كـه  دهنـد  يرا از دسـت م ـ  يعضـو  يماستكتوم
له أمس ـ نيهم ـ). 10(اسـت   هـا  آن بودن زن و تيجنس

فرد از جسم خود  يذهن رياختلال در تصو جاديباعث ا
زنانـه و   تيكه كاهش اعتماد به نفـس و جـذاب   شود يم

 يبـرا  را يدي ـو ناام يپس از آن اضـطراب و افسـردگ  
  ).11( دارد همراه به ماريب

زنـان مبـتلا بـه سـرطان      يكه بـر رو  ياكثر مطالعات
مشـكلات روان   يپستان انجام شـده اسـت، بـه بررس ـ   

 صيتشـخ  ياند كـه بـه تـازگ   پرداخته يمارانيب يشناخت
 دهينرس ـ اني ـپا به هنوز ها آن درمان ريس ايو  شده داده

 يمـار يب ي شـرفته يپ ي كـه در مرحلـه   ني ـا اي ـاست و 
 ).12-15( باشند يم

 ،يدرمان و يصيتشخ يها روش شرفتيبا توجه به پ
 اما ،)2( است شيافزا به رو مارانيب نيا يزندگ به ديام
كـه از   يمـاران يتعـداد ب  شيافزا وجود باتوان گفت يم

سلامت  ي نهيمطالعه در زم ،اندكرده دايسرطان نجات پ
 يهـا  تـنش  يداريپا. باشد يم محدود افراد نيا يعموم
بعـد از   يحت ـ يدنبـال ماسـتكتوم   بـه  شده جاديا يروان

 كامـل  عـلاج  كـه  يمارانيو در ب يدرمان يها اتمام دوره
  .ستياند به طور واضح مشخص نكرده دايپ

 در روان سلامت يبررس مطالعه، نيهدف از انجام ا
آن بـا   ي سـه يمقا و پسـتان  سرطان از افتهي نجات زنان

  . بود شاهدگروه 
  
  هاروش
سـلامت روان در دو   ،يشاهد -مورد يمطالعه نيدر ا

از زنان مبتلا به سرطان پسـتان و گـروه    ييتا 60گروه 
 دو يري ـگنمونـه . قرار گرفت يسالم مورد بررس شاهد
 و يانكولــوژ يهــا درمانگـاه  از آســان روش بــه گـروه 

  اصـفهان   يوابسته به دانشگاه علوم پزشـك  يها كينيكل

  . انجام شد
بودنـد كـه    يمورد شامل زنان مبتلا به سرطان گروه

 ،قـرار گرفتـه   Modified radical mastectomy تحـت 
 و بـود  دهيرس ـ انيپا به شانيوتراپيو راد يدرمان يميش

 و بـود  گذشـته  درمانشان نوبت نيآخر از ماه 6 حداقل
 ـ نيآخر در  و ينيبـال  يهـا افتـه ي اسـاس  بـر  يري ـگيپ

 .بودند سرطان از رها يكينيپاراكل

 چيه ـ بـه  تاكنون كه بودند يزنان شامل شاهد گروه
 و نشـده  مبـتلا  پسـتان  سـرطان  جملـه  از يسرطان نوع

 نـوع  چيه ـ بـه  ابـتلا  سـابقه  زين فرد اول درجه بستگان
  .اندنداشته يسرطان

 يشـامل كسـان   گـروه  دو در خروج اريمع نيهمچن
و تحـت   نـد بود يپزشـك اختلالات روان يكه دارا بود

 يمـار يگونـه ب  هر به مبتلا ايند و بوددرمان قرار گرفته 
  .بودند يمزمن اي حاد

ــرا ــوگ يب ــا يريجل ــاب،  ياز خط  Groupانتخ

matching مـدت ازدواج و   لات،يبر اساس سن، تحص
  .تعداد فرزندان انجام شد

ــش ــه پرس ــتفاده در ا  ي نام ــورد اس ــم ــه ني  ،مطالع
   اي GHQ-28( يالؤس 28  يسلامت عموم ي نامه پرسش

General health questionnaire (نامـه   پرسش نيا. دبو
توسـط   و باشـد  يمبرخوردار  ييبالا ييايو پا يياز روا

Goldberg  وHillier نيدر ا). 16( استشده  يطراح 
 يسلامت روان در چهار بخش مورد بررس ـ نامه پرسش

  : گرفتقرار 
 ازين ،ياحساس سلامت عموم: كيم سوماتيعلا -1

  .سردرد و يسست و ضعف ،يتيتقو يها دارو به
 و خلــق تياخــتلال خــواب، وضــع: اضــطراب -2
 .يريپذ كيتحر

   يفـا يا ،يتمنديرضـا : ياختلال عملكرد اجتماع -3
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 . تيفعال زانيو م دينقش مف

 . يو افكار خودكش يديمانا: يافسردگ -4

 ينامه توسط نوربالا و همكاران به فارس پرسش نيا
 ـيا تي ـجمع در آن يياي ـو پا ييترجمه شده و روا  يران

 ني ـبـالاتر در ا  ي نمـره . اسـت  گرفتـه  قرار دييتأ مورد
 ـ ي دهندهنامه نشان پرسش بـالاتر در افـراد    يتنش روان

  ).17( باشد يمورد مطالعه م
 يا جداگانـه  فرم در كيدموگراف اطلاعات نيهمچن

فرد شـركت   120. ديگرد ليشركت كنندگان تكم يبرا
 كـار  در شـركت  داوطلبانه و آگاهانه تيكننده فرم رضا

 ديي ـتأ بـه  مطالعـه  ني ـمراتب ا و كردند پر را يقاتيتحق
اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك ياخلاق پژوهش ي تهيكم
  . ديرس

ــع  داده ــس از جم ــا پ ــرم يآوره ــزار در ن  SPSSاف
) version 14, SPSS Inc., Chicago, IL( 14 ي نسخه

 يبـرا  Student-tقرار گرفـت و از آزمـون    زيمورد آنال
در دو گـروه و از   GHQ-28 ي نمـره  نيانگيم ي سهيمقا

Logistic regression يهـــا داده ســـهيمقا يبـــرا 
  .دياستفاده گرد كيدموگراف

  
  ها افتهي

قـرار   لي ـو تحل هي ـمورد تجز ماريب 60در هر گروه تعداد 
تحت مطالعه  يها نمونه كيدموگراف اتيخصوص. گرفتند
  .آورده شده است 1دو گروه در جدول  كيبه تفك

 از ري ـگـروه بـه غ  همان طور كه مشـخص اسـت دو   
نـد و  بودهمسان  گريد يرهايمتغ يتمام در يسن نيانگيم

گر چه ا. نشد دهيدو گروه د نيب يداريمعن يتفاوت آمار
 يسن نيانگيم اما باشد يتصادف يريگتلاش شد كه نمونه

  . بود شتريب شاهدگروه  يها نمونه از يسرطان مارانيب
   نيانگي ـدر م يداريمعن يگروه تفاوت آمار دو نيب

 ني ـا 1نمـودار   ،نشـد  دهي ـسلامت روان د ي نمره يكل
  .رساند يمطلب را م

  
 مورد گروه دو كيتفك به كيدموگراف يرهايمتغ تيوضع. 1جدول 

  مطالعه
    گروه سالم سرطان پستان

  *)سال(سن   6/10 ± 5/40 2/8 ± 7/47
  سواد بي  1  5

  **تحصيلات
  كمتر از ديپلم 10  10
  ديپلم 40  35
 دانشگاهي 9 10

  شاغل  6  13
  **شغل

 دار خانه 54 47

  ***تعداد فرزندان 2 3
  *هلأمدت ت 9/11 ± 3/20 7/9 ± 1/25

  ميانه: ***  تعداد: **  معيار ميانگين انحراف: *

  
  سرطان پستان

  
  

به تفكيك دو گروه ) درصد( GHQكل  ي ميانگين نمره .1نمودار 
  سالم و سرطان پستان

  
در گـروه سـرطان    ،استرس بودن معرضاز نظر در 

تحت اسـترس بودنـد و در    مارانيب درصد 5/78پستان 
 مـاران يب درصـد  80 يعن ـي زانيم نيهم زين گريگروه د

  . تحت استرس بودند
 ـ يبا توجه به اختلاف سن گـروه وجـود    دو نيكه ب

خطـر ابـتلا بـه اسـترس در      زانيم يبررس يداشت، برا
اثـر سـن    Logistic regessionسرطان پستان در مـدل  

٩٣/١٩ 
۵٠/٢٠ 

 گروه

يم
انگ
ني

نمره
ي

كل
G

H
Q

)
درصد

( 

 پستان سرطان سالم
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شانس بروز اخـتلالات   رسد يبه نظر م. داده شد قيتطب
 شـاهد بعد از بروز سرطان پستان نسبت به افراد  يروان

گـر  ا ابـد، ي يم شيدرصد افزا 44سالم در جامعه حدود 
  ).2جدول ( نبوددار يمعن فاختلا نيچه ا

  
 پستان سرطان مارانيب در يروان اختلالات شانس نسبت. 2 جدول

 كل در

 نانياطميفاصله  P مقدار  نسبت شانس   
  درصد 95

  861/0-419/2  163/0  444/1  گروه
  004/1-114/1  > 034/0  058/1  سن
  
در  يعدم تفاوت آمار وجود با يكينيتفاوت كل نيا

ــن GHQ-28 ي نامــه پرســش رگــروهيچهــار ز قابــل  زي
 ني ـا از كي ـنسبت شانس هر  3جدول . مشاهده است

  .دهد يدو گروه نشان م نيب ي سهيمقا در را اختلالات
  
  بحث
كه سـطح سـلامت روان در    ددا مطالعه نشان اين نتايج

با گـروه   ياز سرطان پستان تفاوت افتهيزنان نجات  نيب
ــاهد ــه ندا  ش ــالم جامع ــتس ــان ش ــت   يو زن ــه تح ك

پـس از گذرانـدن دوران    ،ندبودقرار گرفته  يماستكتوم
بـا   سهيدر مقا يكسانيدرمان و نقاهت از سلامت روان 

ه بــا ســرطان نداشــتند هــكــه تــا بــه حـال مواج  يزنـان 
  .برخوردار بودند

 يهـا  سرطان پستان ماننـد هـر نـوع سـرطان جنبـه     
را بــه  يو روانــ ياجتمــاع ،يجســم يمختلــف ســلامت

 ــ ــاطره م ــ يمخ ــان دازدان ــت راد  يو زن ــه تح ــاليك  ك
 ،اندگرفته قرار يپرتودرمان و يدرمان يميش ،يماستكتوم

 ـ  كـال يراد. شـوند يرا متحمـل م ـ  يشـتر يب يتنش روان
فـرد از   يذهن ـ ريعلت اختلال در تصـو  هب يماستكتوم

فرد  يو سلامت روان ديرا تشد يجسم خود تنش روان
  ).18-22(كند يرا با چالش رو به رو م

درصــد  30كــه تــا  انــد نشــان داده يقبلــ مطالعــات
 كاليراد يسال بعد از عمل جراح كيمدت  هب مارانيب

 زاني ـم و برنـد  يرنـج م ـ  يروان ياز ناخوش يماستكتوم
 جامعـه  سـالم  افـراد  برابر 3 آنان اضطراب و يافسردگ
  ). 15( است
 بـه  مبـتلا  مـاران يدر ب يپزشكروان اختلالات وعيش

 ـ ابـد؛ ي يم ـ كـاهش  زمـان  گذشـت  با پستان سرطان  هب
 يافسـردگ  و اضـطراب  وعيش مطالعه كيكه در  يطور
 پـنجم  سـال  در درصد 15 به اول سال در درصد 48 از
در  Adjuvantعوارض درمان ). 23( داشت ينزول ريس

 يداريپا يبرا يعامل مهم مارانياز ب ياديمورد تعداد ز
 يمارانيبه علاوه ب). 24-25(ها بوده است  مشكلات آن

 ي نمــره ،قــرار گرفتــه بودنــد يكــه تحــت ماســتكتوم
كـه تحـت عمـل     يمـاران ينسبت به ب يبالاتر يافسردگ

) Breast conserving surgery(جراحي حفـظ پسـتان   
  زناني كه تحت كه را ؛ چ)12(، داشتند ندبود  قرار گرفته

  
  GHQنسبت شانس به تفكيك چهار زيرمقياس  .3جدول 

M1 M2 M3 M4  متغير
 وابسته

 نسبت شانس

 درصد 95ي اطمينان  فاصله

 نسبت شانس

 درصد 95ي اطمينان  فاصله

 نسبت شانس

 درصد 95ي اطمينان  فاصله

 نسبت شانس

 درصد 95

  سرطان پستان 6/6 1/1  2/1  9/0
 سالم شاهد 1 1 1 1

M1 :سوماتيك، علايم  M2 :،اضطراب   M3 :اجتماعي، عملكرد اختلال  M4 :افسردگي  
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اند به علت عوارضي ماننـد لنـف    قرار گرفته ماستكتومي
كننـد و   نقص فيزيكي طولاني مـدتي را تجربـه مـي    ادم،

تواند بر روي عملكـرد فيزيكـي و كيفيـت     مي امرهمين 
  ).26( ثير منفي داشته باشدأت ها نزندگي آ

 ثر بر سازگاري فردؤم ي از عوامل مثبت شناخته شده
وضعيت رواني قبلي فرد  توان وجود حمايت عاطفي، مي

همچنين  .و روش فعال سازگاري با مشكلات را نام برد
توانـد   درمان مي هاي فرد قبل از تشخيص و حين واكنش

  ).27(گويي كند  قدرت سازش بيماران را پيش
ــروعــلا ــر متغي پاســخ  اجتمــاعي، - هــاي روانــي ه ب

شناختي فرد نسبت بـه بيمـاري از اهميـت فـراوان      روان
 ـ ؛اسـت  برخوردار  ي كـه تفـاوت در روحيـه    طـوري ه ب

بيمــاران مبــارز در مقابــل درمانــدگي و نااميــدي عامــل 
و  باشـد  مـي گويي كننـده بـراي نجـات از سـرطان      پيش

نمرات بالاي افسردگي بـا كـاهش بقـاي عمـر بيمـاران      
توانـد در   و حتـي خلـق افسـرده مـي     اسـت  همراه بوده

  ).28- 29( اتيولوژي سرطان پستان نقش داشته باشد
ــدگي و     ــت زن ــورد كيفي ــددي در م ــات متع مطالع

ر اكث ـ. شناختي بيماران انجام شـده اسـت   مشكلات روان
است كه همچنان بـا  بوده اين مطالعات بر روي بيماراني 

ــي   ــرم م ــه ن ــرطان دســت و پنج ــات  س ــد و تحقيق كنن
زنـان   در محدودتري روي اثـر دراز مـدت ماسـتكتومي   

  .اي انجام شده است نجات يافته و به شكل مقايسه
ترين مطالعاتي كه در اين زمينه در ايـران بـه    از جامع
تـوان بـه تحقيقـات منتظـري و      مـي  ،است اجرا در آمده

همكاران اشاره كـرد كـه بـه بررسـي بيمـاران مبـتلا بـه        
 سرطان پستان قبل و بعـد از تشـخيص پرداختـه اسـت    

 ،در اين مطالعه بيماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     ).30(
اضطرابي شديدي را قبل و بعد از تشخيص نشان  ميعلا
صـادق   م افسـردگي ي ـعلا ولي اين امـر در مـورد   ؛ددندا

 ي ايـن بيمـاران در مطالعـه    ي ماهـه  18گيـري   پـي . نبود
ها بـه   كه عملكرد فيزيكي و دورنگاه آن دادمذكور نشان 

آينده بهبود پيـدا كـرد، امـا عملكـرد اجتمـاعي بيمـاران       
عملكــرد احساســي و جنســي و كيفيــت  ،ضــعيف شــد

مختـل   هـا  آنو تصوير بـدني   كاهش يافتها  آن زندگي
) 31( نيا و همكاران ي وحداني مطالعهخوان با  همشد كه 

لازم  .بـود حاضـر   ي با نتايج حاصل از مطالعهمتفاوت  و
به ذكر است كه اكثر بيماران در اين مطالعـه بـا بيمـاري    

 ي همچنـين مطالعـه   .پيشرفته تشخيص داده شده بودنـد 
مذكور نشان داد كه ارتباطي بين اضـطراب و افسـردگي   

تحصـيلات و وضـعيت    قبل و بعد از تشخيص با ميزان
ما نيز نشـان داد كـه    ي نتايج مطالعه .شتهل وجود نداأت

 ـ  السن، تحصيلات و تعداد سـا  ثيري بـر  أهـاي ازدواج ت
   .سلامت روان بيماران نداشته است ي نمره

 زي ـو همكـاران ن  Weitzner يمطالعـه  ن،يعلاوه بر ا
 سـه يدر مقا يشناختروان يها يريگكه اندازه ندددانشان 

 يتـر يقـو  يكننده ييگوشيپ ك،يدموگراف يها ريمتغ با
 ي سـه يدر مقا هـا  آن. هستند مارانيب يسلامت روان يبرا
از سرطان پستان و افراد سالم نشـان   افتهينجات  مارانيب

و  يدر درازمدت تـنش احساس ـ  افتگانيدادند كه نجات 
نييپا يزندگ تيفيو از ك كنند يرا تجربه م ياديز يروان

كـه   يدر حـال  ؛)32( برند يرنج م يبالاتر يافسردگتر و 
Dorval ـ يزندگ تيفيك ي سهيهمكاران در مقا و   نيدر ب

 از سـال  8 حـداقل  كه سرطان از افتهي نجات ماريب 227
فـرد كـه تـا بـه حـال بـا        98ها گذشته بـود و   آن درمان

كه دو گروه مـورد   ندثابت كرد ،ه نداشتندهسرطان مواج
و مشكلات اندام  يعملكرد جنس موردمطالعه به جز در 

  ). 24(مشابه بودند  ياز عمل جراح يناش يفوقان
بيمـاران   ي همچنين، اكثر مطالعات مشابه كه مقايسـه 

 ،انـد  سرطان را با شركت كنندگان سالم انجام داده رها از
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ناخوشي رواني و شيوع افسردگي و اضـطراب را در دو  
نـه تنهـا تـنش     .)25، 33( اند گروه يكسان گزارش كرده

بلكه ايـن   بوده استرواني اين بيماران مشابه افراد سالم 
انداز زندگي  افراد سازگاري رواني بهتر و همچنين چشم

بهتري را نسبت به آينده خود دارنـد و حتـي ارتباطـات    
از رضـايتمندي مـذهبي و    ،تقويت شده ها آنبين فردي 

  ).34( ندهست داربرخورمعنوي بالاتري 
قـرار   يماسـتكتوم  تحـت  كه يزنان گفت بتوان ديشا
   تصور بخش نجات يعامل عنوان به را عمل نياند، اگرفته

  .دارند يكمتر ترس يماريب عود به نسبت و كنند يم
حاضر اهميـت   ي هاي مشابه و مطالعه نتايج پژوهش

اجتماعي بيماران نجات يافتـه از   - گيري رواني و نياز پي
پاسخ به ايـن   .دهد ال قرار ميؤسرطان پستان را مورد س
 يبـالاتر  ي تر و با حجم نمونـه  پرسش مطالعات گسترده

له أگران بايد به اين مس ـ بيماران و درمان. كند را اقتضا مي
بـا  ه بـا سـرطان پسـتان    هتوجه داشته باشند كه در مواج

توانند بـه   هاي رواني شديد اوليه، بيماران مي تنش وجود
  .وار باشندداشتن زندگي لذت بخش اميد
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common cancer in women. It jeopardizes different aspects of 
individual health including mental health. The aim of the study was to evaluate mental health among 
women who had survived breast cancer and also among the general population  

Methods: In a case-control design, we recruited 60 participants in two groups. The first group had 
survived breast cancer and had undergone mastectomy while the other group was selected from the 
general population. Mental health status of participants was measured by general health questionnaire 
(GHQ-28). For analyzing the data, Student t-test and logistic regression were used. 

Findings: Data analyses did not reveal any significant differences in mental health scores between the 
two groups. Although the risk of psychological distress increased 44% in breast cancer patients, there 
were not any statistically significant differences between the two groups.  
Conclusion: Iranian women survived from breast cancer are not significantly different with the 
general population in terms of mental health. 
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