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ضطراب و افسردگی( زنان با و بدون استرس، ا) یآشفتگروانپروفایل 

 سرطان پستان

 2ینگجه زادهرستم، فرشته *1اسماعیل سلیمانی

 ارومیه، ایران ،دانشگاه ارومیه، دانشکده ادبیات و علوم انسانیانشناسی، دانشیار رونویسنده مسئول:  .1

 ارومیه، ایران دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه،دانش آموخته کارشناسی . 2

 چکیده

 ژهیوبهسلامت روانی ، افتهینجاتنسبت بالای زنان زنان ایرانی و  درسرطان پستان میانگین سنی  بودننییپا    

اولین اقدام  .تبدیل کرده است رشدروبهیک اولویت بالینی و تحقیقاتی در آنان را به  افسردگی و اضطراب

پروفایل ایسه مق هدف پژوهش حاضر، مشکل در مقایسه با زنان سالم است. ، کسب آگاهی از وسعت این ازیموردن

زن  ۵۲، یاسهیمقا - ی. در قالب یک طرح علا به سرطان پستان و زنان عادی استدر زنان مبتل یآشفتگروان

برای  .انتخاب شدند زن سالم به روش همتاسازی ۵۲و  دردسترس یریگنمونهمبتلا به سرطان پستان به روش 

از  هادادهاستفاده شد.  (DASS-21) اضطراب و استرس_ افسردگی  نامهپرسشتحقیق از  یهادادهگردآوری 

افراد بین  ،واریانس چندمتغیره نشان دادنتایج آزمون تحلیل  مورد تحلیل قرار گرفت. SPSS-22 افزارنرمطریق 

آن تفاوت معناداری وجود دارد.  یهامؤلفهو  یآشفتگروانپروفایل با و بدون تجربه سرطان پستان در 

سرطان  تجربه ز افراد بدونبیشتر ا سرطان پستان باتجربهافراد  استرسو  اضطراب_  افسردگی گریدعبارتبه

و پرداختن به  ، مدیریت سلامت روانیسینه زنان مبتلا به سرطاندرمان در نتایج مطالعه،  بهباتوجه. است پستان

 .ز اهمیت استئحاو کمک به کاهش عوارض روانی سرطان  یشناختروانپریشانی 

  سرطان پستان ،یآشفتگروانپروفایل  استرس، افسردگی، اضطراب، :کلمات کلیدی

                                                                                                                      مقدمه

 و ] [1ت اسنشان داده اروپایی  یهاتیجمعدر  ریوممرگعامل اصلی بیماری و  عنوانبهخود را  1سرطان   

 یاستثنابه) 2سرطان سینهمربوط به  ،کنندیمدریافت  زنان در سراسر جهان  ی کهتشخیص نیترعیشا

اتحادیه اروپا، استرالیا مانند  یاافتهیتوسعهکشورهای در  بیشترین میزان بروزبا پوست غیر ملانومی(  یهاسرطان

                                                           
1 .Cancer 
2 .Breast cancer 
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یا  در داخل مجاری شیر و/ پستان هایبیماری است که در آن سلولپستان سرطان   .[2] آمریکا است و

ها در صورت عدم کنترل، تومور کنند.کنند و تومور ایجاد میاز کنترل رشد می خارج ریش دکنندهیتول یهالوبول

عمده بهداشت عمومی در سراسر  یهاچالشاز این بیماری  . 3][شوندیمو کشنده  افتهیگسترش در سراسر بدن

سلامت  ژهیوبهجهان، سلامت جمعیت  تهدیدکننده میکی از عوامل مه به را  آن یربیما بار جهانی واست  دنیا 

سرطانی در  ریوممرگ، دومین عامل پس از سرطان ریهاین بیماری  کهیطوربه  .]4 [تبدیل کرده است زنان

در  آن ازمرگ ناشی  ۰۰۲۲۲۲ و در زنان سرطان سینه تشخیصمیلیون  ۳/۵، ۵۲۵۵در سال  .5][زنان است

در جهان را با  سینه ناشی از سرطان یرهایوممرگدرصد از  ۴۴آسیا  ،۵۲۰۰در سال  .3][جهان ثبت شده است 

در سال  یایران یآمارهابر اساس  ].6[ خود اختصاص داده بود، به جدید یهاصیتشخدرصد از کل موارد  ۳۳

سرطان  بروزه بر این، سن علاو .شودیمبه سرطان پستان مبتلا  زن ایرانی، یک نفر احتمالا   ۰۲تا  ۰۲از هر  ۵۲۰۰

ع سرطان بیشترین میزان شیو کهینحوبه [7] .است از میانگین جهانی ترنییپاسال ده پنج تا  ،در ایران پستان

بیشترین میزان  کهیدرحالسال است،  ۲۲-۰۲گروه سنی مربوط به  توسعهدرحال پستان در کشورهای غربی و

                                                          .[8] است سال ۴۲-۲۲شیوع سرطان پستان در ایران در سنین 

ل باوری است که زندگی فرد را مختل ناخوشایند و غیر قاب یاتجربه، در افراد پستان سرطانتشخیص 

ولوژیکی، مانند تغییرات فیزی جانبی متعددی عوارض، در این بیماران یدرمانیمیشو  جراحی. ]7[ کندیم

 یآشفتگروانیا  3یشناختروانپریشانی حاکی از شیوع بالای  آمارها نیز .]01،9[به همراه دارد و روانی عملکردی

تجربه " عنوانبهرا  یشناختروانپریشانی  4شبکه ملی جامع سرطان .11][است سرطان ارزیابی تشخیصیدر 

یا معنوی که ممکن است در توانایی مقابله  ، اجتماعی و/یشناختروانبا ماهیت  5یچندعاملعاطفی ناخوشایند 

از  تواندیم یشناختروانریشانی . پکندیم تعریف "ثر با سرطان، علائم فیزیکی و درمان آن تداخل ایجاد کندمؤ

 متغیر 7و افسردگی 6مانند اضطراب یترکنندهناتوانتا علائم  یریپذبیآسترس، غم و  مانند یاحساسات رایج

در میان بیماران سرطان  هاواکنشاز سایر  بیشترافسردگی، پریشانی و اضطراب مانند  ییهاواکنش .12][ باشد

در یک مرور  و همکاران8زاده ورلهیپ  .13][ کنندیمبروز  تشخیصی و پیشرفت بیماری ندیفراپستان در طول 

. گزارش کردند درصد۵/۳۵ را بیماران مبتلا به سرطان پستانمیان شیوع جهانی افسردگی در  سیستماتیک

 را شیوع افسردگی در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان، ۵۲۵۳بررسی سیستماتیک دیگری در سال  14][

 ۵/۵۰ نیز پس از درمان سرطان سینه مدتیطولانشیوع علائم اضطراب  .15][ نشان داده است درصد ۵/۳۲

 پس از تشخیص سال ۰۲تا  تواندیمکه پریشانی روانی  دهندیمنشان  هاگزارش .16][درصد گزارش شده است

                                                                   .17][پیدا کندادامه  هم 

                                                           
3 .Psychological distress 
4   .The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
5  . Multi determined 
6 . Anxiety  
7 .Depression  
8  . Pilevarzadeh  
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در مقایسه با  سرطان پستاندر افراد بازمانده از  را افسردگی و اضطراب ،یالمللنیب یهاپژوهشبسیاری از      

مطالعات اخیری که در بریتانیا  انجام شده است، .  ]18[انددادهنشان  در سطوح بالایی سرطان گروه کنترل بدون

با این  .19][نشان داده استسال  درنفر ۰۲۲۲در هر   ۰۲و  ۲۰/۲و افسردگی را به ترتیب نرخ بروز اضطراب 

شیوع اختلالات خلقی در مبتلایان به سرطان به دلیل متغیرهای متعددی مانند  باید در نظر داشت که حال

یک پژوهش  طی در نیز و همکاران سروش.  ]20[مرحله و نوع سرطان، درمان، سن، نژاد و قومیت متفاوت است

که افراد مبتلا پس از درمان احساسات منفی مانند اضطراب و افسردگی را تجربه می کنند  مشاهده کردند کیفی

بر سلامت روان بیماران است.  در واقع شواهد حاصل از پژوهش ها نشان دهنده اثرات منفی سرطان .[21]

زنان و فراهم بودن بنابراین با توجه به اثرات روحی و روانی شدیدتر سرطان پستان نسبت به سایر سرطان ها در 

 زنان نجات یافته از سرطان های بالایدرصد و   ]22[ از یک سو زمینه برای اخلال در بهداشت روانی زنان مبتلا

اهمیت مدیریت سلامت از سویی دیگر،  کل بازماندگان سرطان پستان نسبت به، از جمله سرطان مرتبط با زنان

 وجود رغم علی .23][دهد مورد تاکید قرار می پستان را فته از سرطاننجات یا مبتلا و برای تعداد فزاینده زنان

جود افسردگی، اضطراب و استرس قابل تشخیص بالینی در و مطالعات بین المللی و داخلی متعددی که مؤید

هستند، با این حال، مقایسه پروفایل روان آشفتگی در زنان مبتلا به سرطان  بیماران مبتلا به سرطان پستان

لذا پژوهش حاضر با  برای پی بردن به وسعت این مشکل به خوبی انجام نشده است. در ایران، پستان و زنان سالم

 پروفایل روان آشفتگی در زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم انجام شده است.هدف مقایسه 

                                                                                                                               روش

( ی)استرس، اضطراب و افسردگ یروان آشفتگ لیپروفاروش پژوهش موجود با توجه به موضوع آن که مقایسه     

 به عنوان متغیرو روان آشفتگی  بودمی باشد، علی مقایسه ای از نوع مقطعی  زنان با و بدون سرطان پستان

جامعه آماری  تقل مورد مطالعه قرار گرفته است.به عنوان متغیر مس سرطان پستانبدون  ووابسته و افراد با 

ر بازه دمراجعه کننده به بیمارستان امید شهر ارومیه سرطان پستان مبتلا به زنان تحقیق حاضر شامل تمام 

از  زن دارای سرطان پستان ۵۲نمونه آماری تحقیق حاضر شامل  .بودند ۰۴۲۵زمانی اردیبهشت تا خرداد سال 

 تعداد. همچنین گروه مقایسه نیز به نه گیری در دسترس انتخاب شدندکه به روش نمو بودند بین جامعه آماری

سازی به لحاظ سن، جنس، تحصیلات گیری همتااساس روش نمونه کننده از بین افراد غیر بیمار برشرکت  ۵۲

شرکت کننده در گروه اصلی و ۵۲شرکت کننده) ۲۲انتخاب شده اند. بنابراین در مطالعه حاضر در مجموع 

-علیهای شرکت کننده در گروه مقایسه( مورد مطالعه قرار گرفته است . لازم به ذکر است که در روش ۵۲

افزایش اعتبار بیرونی تحقیق و احتمال  دلیل( اما به ۰۳۳۰ ،می باشد )دلاورنفر  ۰۲مقایسه ای حداقل نمونه لازم 

ملاک های ورود به پژوهش شامل دارا  نفر انتخاب شده است. ۲۲ا نفر و جمع ۵۲افت آزمودنی برای هر زیر گروه 

جهت ماه اخیر، داشتن توانایی خواندن و نوشتن و رضایت آگاهانه  ۰بودن تشخیص سرطان پستان در طول 

های به عنوان ملاک شرکت در پژوهش بود. علاوه بر این ناقص بودن پرسشنامه ها)مفقودالاثر بودن داده ها(

 خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند.
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                                                                                                   هادادهابزار گردآوری 

و  9باند یروتوسط  ۰۳۳۲در سال  DASS-21آزمون  (:DASS-21) افسردگی -ب اضطرا–مقیاس استرس    

لویباند ساخته شده است که روایی و پایایی آن توسط عاقبتی و مرادی پناه در ایران آزمون شده است. این 

 نامهپاسخو  استماده استرس  ۰ماده اضطراب و  ۰ماده مربوط به افسردگی،  ۰ماده شامل  ۵۰دارای  نامهپرسش

زمون از فرد خواسته در این آ .تنظیم شده است زیاد و خیلی زیاد(، کم، کلامی )اصلا  صورتبه چهارطبقهدر 

همبستگی بین این مقیاس با  .جملات ذکرشده علامت بزند بر اساسحالات خود طی هفته گذشته را  شودیم

ی کرونباخ آن در یک نمونه در اضطراب آیزنگ بالاست. ارزش آلفا نامهپرسشو  (BDIبک ) افسردگی تست

گزارش شده است که در آن   ٪۰۰ و برای استرس ٪۰۰اضطراب و برای  ٪۰۲ یافسردگ( برای n: ۴۲۲)  مشهد

و خرده مقیاس اضطراب با آزمون اضطراب  ۰۲/۲بک همبستگی خرده مقیاس افسردگی با آزمون افسردگی 

( ۰۳۰۲رحیمی و همکاران ) بوده است ۴۳/۲و خرده مقیاس استرس با آزمون استرس ادراک شده ۰۲/۲آیزنک 

برای هر پاسخ در سطر اول  یگذارنمره. در است یریگاندازهنشان از مطلوبیت روایی ابزار  هاگزارشکه این 

ی اضطراب و افسردگی یک  مؤلفهعددی در نظر گرفته شده است که از جمع اعداد هر پاسخ در دو  نامهپاسخ

و نمره نهایی برای افسردگی و اضطراب به دست  ضرب کردهآن را در عدد دو  ستیبایمآید که نمره به دست می

( مقیاس مذکور را در مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج تحقیق آنان مجددا  ۰۳۳۰آنتونی و همکاران ) آید.

درصد از واریانس  ۰۰نتایج این مطالعه نشان داد که  .اضطراب و تنیدگی بود ،حاکی از وجود سه عامل افسردگی

اضطراب در . ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی و ردیگیمط این سه عامل مورد سنجش قرار کل مقیاس توس

 .بود ۳۲/۲ ،۳۵/۲، ۳۰/۲وضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب ۲۰/۳،۰۳/۵،۵۳/۰پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

کی از ضریب ( حا۰۳۳۰همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل در مطالعه  آنتونی و همکاران )

بین اضطراب و تنیدگی و ضریب  ۲۳/۲ضریب همبستگی  ،میان دو عامل افسردگی و تنیدگی ۴۰/۲همبستگی  

روایی و اعتبار  .بین اضطراب و افسردگی بود۵۰/۲بین اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی  ۲۳/۲همبستگی 

رار گرفته است که اعتبار بازآزمایی را سی قر( مورد بر۰۳۰۰در ایران توسط سامانی و جوکار ) نامهپرسشاین 

و آلفای کرونباخ را برای مقیاس  ۰۰/۲و  ۰۰/۲ ،۰۲/۲اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر  ،برای مقیاس افسردگی

. در بررسی روایی این مقیاس اندنمودهگزارش  ۰۰/۲و  ۰۴/۲ ،۰۰/۲اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر  ،افسردگی

مقدار عددی  .قرار گرفت مورداستفادهاصلی  یهامؤلفهو به روش  یدییتأآماری تحلیل عاملی از نوع  وةیش

بود که در سطح  ۳۳/۳۲۳۵در آزمون کرویت بارتلت برابر   X2و نیز شاخص  ۳۲۰۵/۲برابر با   KMOشاخص 

بر  .ام تحلیل عاملی داشتبود و حکایت از کفایت نمونه و متغیرهای  انتخاب شده برای انج داریمعن ۲۲۲۰/۲

 قراردادنبا ملاک  و نامهپرسش یهاهیگواساس تحلیل عاملی انجام شده توراُم  با چرخش وایماکس بر روی 

اضطراب و  ،افسردگی :از اندعبارتشیب نمودار اسکری  سه مقیاس فرعی استخراج شد که  ومقادیر ویژه 

 .است DASSآزمون اصلی  یهاعاملتنیدگی که در راستای 

                                                           
9 . Loyband 



5 
 

                                                                                                                روش اجرا 

سپس و جامعه آماری تعیین شد.  بیمارستان امید شهر ارومیه مراجعهاز دانشگاه به  نامهیمعرفبا اخذ      

در دسترس و با رعایت  یریگنمونه از طریق روش بخش مربوطه وشده و با مراجعه به تهیه  یریگاندازهابزارهای 

از روش   استفادهنیز با  مقایسهگروه  اجرا گردید. یریگاندازهبیمار انتخاب و ابزارهای  ۵۲ورود  یهاملاک

 یهاداده لیتحلوهیتجزاجرا شد. برای  نامهپرسش ۵۲همتاسازی از بین افراد عادی به تعداد  یریگنمونه

گردآوری شده از آزمون آماری توصیفی و میانگین و انحراف معیار استاندارد استفاده شده و از آزمون آماری 

و آزمون  هادادهشاپیرو ویلک جهت نرمال بودن  یهافرضشیپرعایت با  رهیچندمتغاستنباطی تحلیل واریانس 

، قرار گرفته مورداستفادهآماری  لیوتحلهیتجزشده است. ابزاری که برای انجام استفاده  M_Boxلوین و آزمون  

 انجام گرفته است.۲۲/۲بود و این کار در سطح خطای  ۵۵نسخه  SPSS افزارنرم

                                                                                                                                        هاافتهی

 ۰( سرطان پستاندارای ) در پژوهش حاضر در گروه اصلی کنندگانمشارکتاز میان   نتایج نشان داد     

درصد( دارای رده سنی  ۲۲/۲۰کننده )شرکت ۰۴؛ سال۳۲-۴۲درصد( دارای رده سنی  ۲۲/۵۴) کنندهشرکت

سال داشتند. همچنین در گروه مقایسه  ۰۰درصد( دارای رده سنی بالای  ۲۲/۵۲کننده )شرکت ۲سال و  ۰۲-۴۰

سنی  درصد( دارای رده ۲۲/۵۴) کنندهشرکت ۰( نیز به دلیل استفاده از روش همتاسازی سرطان پستان)بدون 

درصد(  ۲۲/۵۲کننده )شرکت ۲سال و  ۴۰-۰۲درصد( دارای رده سنی ۲۲/۲۰کننده )شرکت ۰۴سال؛  ۴۲-۳۲

 ۴۰-۰۲در هر دو گروه، دارای رده سنی  کنندگانشرکتبیشتر  نی؛ بنابراسال داشتند ۰۰دارای رده سنی بالای 

 از لحاظ جنسیت و تحصیلات نیز همتاسازی صورت گرفت. سال بودند.

 و مولفه های آنپروفایل روان اشفتگی شاخص های توصیفی شرکت کنندگان در  .1 جدول

 

 متغیرهای وابسته

 سرطان پستانگروه بدون  سرطان پستانگروه 

M SD M SD 

 88/1 44/11 55/2 44/11 افسردگی

 52/1 21/11 74/1 14/22 اضطراب

 21/2 44/12 87/2 44/22 استرس

 77/1 11/14 41/5 88/72 یآشفتگروانپروفایل 
 

ملاحظه می گردد میانگین)و انحراف استاندارد( مشارکت کنندگان دارای  1در جدول شماره  که یطورهمان     

 ۰۰/۵۵(؛ استرس ± ۰۰/۳) ۰۴/۵۲(؛ اضطراب ± ۲۲/۵)  ۴۴/۰۳در مولفه های افسردگی  سرطان پستان تجربه 

 ( می باشد. ± ۴۳/۲) ۰۰/۰۲( و پروفایل روان اشفتگی کل ± ۰۰/۵)
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در افسردگی  سرطان پستانبدون تجربه  کنندگانمشارکتو انحراف استاندارد( ) همچنین میانگین    

 ۰۳/۳۰کل  یآشفتگروان( و پروفایل ±۲۰/۵) ۴۰/۰۵(؛ استرس ±۲۲/۰)۲۰/۰۳(؛ اضطراب ۰۰/۰±)۴۰/۰۳

 ( می باشد. ۰۰/۳±)

گروه مقایسه در پروفایل روان اشفتگی نسبت به دهد میانگین گروه اصلی نشان می 1در کل نتایج جدول      

استرس مشارکت کنندگان دارای تجربه  -اضطراب -کل و ابعاد مختلف آن متفاوت می باشد، بطوریکه افسردگی

های استنباطی . در بخش یافتهمی باشد سرطان پستان بیشتر از مشارکت کنندگان بدون تجربه  سرطان پستان 

 میزان معناداری این تفاوت مورد سنجش قرار گرفته است.
 اسمیرنف تک نمونه ای برای فرض نرمال بودن  -نتایج آزمون کلوموگروف. 2جدول 

 یآشفتگروانپروفایل  آزمون

 تعداد کل

 بیشترین قطعی

 مثبت

 منفی

 اسمیرنف –آزمون کولموگروف

 (sig) یداریمعنسطح 

52 
25/2 

25/2 

21/2- 

11/1 

221/2 
 

 روانپروفایل  برای اسمیرنف - ولموگروفک zمشاهده می گردد آماره  2که در جدول شماره  طورهمان    

( معنی دار نیست، یعنی توزیع متغیرها در بین نمونه با P≥۲۲/۲در سطح) ۰۳/۰به ترتیب برابر با  آشفتگی 

تحلیل واریانس از آزمون لوین و توزیع آن در جامعه آماری نرمال است. همچنین جهت رعایت پیش فرض های 

معنی دار  مولفه های آن آشفتگی و روان( برای پروفایل Fباکس استفاده شد که نتایج نشان داد سطح آماره)

ها)افراد با و بدون ( و این نشان دهنده آن است که واریانس خطای این متغیرها در بین آزمودنیP≥۲۲/۲نیست)

-ها با هم برابرند. همچنین برای بررسی فرض همگنی کواریانسو واریانس ( متفاوت نیستسرطان پستان تجربه 

و  =۲۳/۰Fو  =۳۳۳/۲P) شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس معنی دار نیستها از آزمون باکس استفاده 

۴۴/۵۰BOX= ) ها برقرار است.واریانس و در نتیجه پیش فرض تفاوت بین 

 متغیرهای مورد مطالعهچند متغیری بر روی  واریانس نتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری تحلیل  .1 دولج

 df P Etaخطا  df هیفرض F مقدار نام آزمون منبع

 

 گروه

 784/0 000/0 00/91 00/3 22/911 784/0 اثر پیلایی

 784/0 000/0 00/91 00/3 22/911 02/0 لامبدا ویلکز

 784/0 000/0 00/91 00/3 22/911 22/74 اثر هتلینگ

 784/0 000/0 00/91 00/3 22/911 22/74 ریشه خطا نیتربزرگ
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 واریانس نشان می دهد که سطوح معناداری همه آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل  3نتایج جدول شماره     

سرطان افراد با و بدون تجربه چند متغیری را مجاز می شمارد. این نتایج نشان می دهد که در بین دو گروه 

حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. به منظور اینکه دو گروه مورد مطالعه  پستان 

نتایج مربوط  4آماری معناداری دارند در جدول  در کدامیک از مولفه های متغیرهای وابسته با یکدیدگر تفاوت

 .به تحلیل واریانس چندمتغیری ارایه شده است

 مولفه های مورد مطالعه( بر روی MANOVAنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره) .4 جدول

 SS df MS F P Eta متغیر وابسته منبع

 

 گروه

 157/2 222/2 45/21 55/257 1 55/257 افسردگی

 421/2 222/2 48/11 45/121 1 45/121 اضطراب

 444/2 222/2 78/11 42/111 1 42/111 استرس

 422/2 222/2 12/55 21/2112 1 21/2112 پروفایل روان آشفتگی

ملاحظه می گردد همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان  4در جدول شماره  که یطورهمان    

و مولفه های آن تفاوت معناداری در  پروفایل روان آشفتگیدر سرطان پستان افراد با و بدون تجربه می دهد بین 

گروه نسبت به ( سرطان پستان ( وجود دارد. به عبارت دیگر میانگین گروه اصلی)افراد با تجربه P ≤۲۲۰/۲سطح)

و مولفه های  استرس(-اضطراب -)افسردگی پروفایل روان آشفتگی( در سرطان پستان)افراد بدون تجربه  مقایسه

بیشتر از افراد بدون  سرطان پستان افراد با تجربه  استرس-اضطراب-افسردگیآن متفاوت می باشد، بطوریکه 

                                                                              می باشد. سرطان پستان تجربه 

                                                                                                     یریگجهینتبحث و 

( زنان با و بدون سرطان یاسترس، اضطراب و افسردگ) یآشفتگروان لیپروفاهدف مطالعه حاضر مقایسه    

فراد با و بدون تجربه سرطان پستان در ابین  ،نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان دادبود.  پستان

 استرس_ اضطراب_ افسردگی گریدعبارتبهآن تفاوت معناداری وجود دارد.  یهامؤلفهو  یآشفتگروانپروفایل 

                                       .استسرطان پستان  بیشتر از افراد بدون تجربه سرطان پستان   باتجربهافراد 

ریشانی روانی شامل علائم افسردگی و پکه حضور  انددادههمسو با این یافته، مطالعات دیگری نیز نشان       

 علائم زمانهم.  علاوه بر همبودی 24][است شایع پستان سرطاندرگیر با  بیماران ازنیمی تقریبا  در  اضطراب

در افراد ، درمانطول از پایان  بعدتی که ح اندکردهگزارش  هاپژوهشپریشانی روانی و سرطان پستان، برخی از 

ر عملکرد عود، سرطان ثانویه و تغیی علت احتمال به ستاممکن  گاری با زندگی در خانه و محل کارساز ندیفرا

                                                        . ]25[کنند ابافسردگی و اضطر ،فیزیکی، احساس درماندگی
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از طریق  ی است کهسرطان سینه تومور بدخیم اذعان داشت که توانیم آمدهدستبهدر تبیین نتیجه    

در طول  بیماران مبتلا به سرطان پستان ؛ بیشترگذاردیم ریتأثمختلفی بر وضعیت ذهنی بیماران  یهاسمیمکان

منجر  ممکن است ،تغییر تصویر بدنو جراحی بعد از . اسکار هستندماستکتومی  درمان مجبور به انجام جراحی

 یهاواکنشمانند  یبا عوامل نامطلوبمواجهه افراد ، در طول درمان برآنعلاوه. گردد مدتاسترس طولانی به

منجر اجتماعی  یهانقشسنگین، احساس بحران و تغییر در  یهانهیهزو رادیوتراپی،  یدرمانیمیشنامطلوب به 

این ادعا، برخی شواهد پژوهشی در زمینه  دییتأدر  .[26]. شودیم هاآندر  احساسات منفی یریگشکلبه 

به سرطان پستان تا سه سال پس از  لابیماران مبتکه  دهدیمجراحی از جمله مطالعات کیم و همکاران نشان 

 طورهمان، نی؛ بنابرا[27] کنندیمعمل ماستکتومی، موارد بیشتری از افسردگی را نسبت به افراد سالم تجربه 

انتظار داشت که افراد دارای سرطان پستان، سطوح بیشتری از  توانیمکه نتایج این مطالعه نیز نشان داد، 

از نظریه سندرم  توانیمفوق  یهاافتهیدر تبیینی دیگر از اضطراب و افسردگی و استرس را تجربه کنند. 

بیان کرد که تشخیص سرطان پستان و درگیری  توانیم. بر اساس این نظریه سازگاری کلی سلیه استفاده کرد

و بدن خود را برای مبارزه  دهدیمافزایش مرتبط با استرس را در بدن  یهاهورمونافراد با این بیماری میزان 

در بدن انباشت شده و فرد درگیر  گرفتهشکل. اما با پیشبرد درمان و ایجاد ضعف بدنی، اضطراب کندیمآماده 

                                                                                                                                .28][سردگی خواهد شدخستگی روانی و اف
سطوح بالاتر افسردگی، اضطراب و استرس در زنان با سرطان پستان در  در مجموع، نتایج این پژوهش حاکی از

درمانی مناسب  یهابرنامهطراحی و اجرای کارآمد و  یهاروش، استفاده از نیبنابرا؛ مقایسه با زنان عادی است

 توانیم این مطالعه، یهاتیمحدوداز جمله در بیماران ضروری است.  یآشفتگروانجهت کاهش علایم پروفایل 

در دسترس اشاره کرد که تعمیم نتایج آن را با مشکل مواجه  مطالعه حاضر یعنی روش یریگنمونهبه روش 

دهندگان دچار ابزاری خودگزارشی بوده، به همین دلیل احتمال دارد که پاسخ نامه. همچنین پرسشکندیم

 بهباتوجه؛ شودو مناطق ایران انجام  هاشهرستاندر سایر  این پژوهش شودیمشند. پیشنهاد سوگیری شده با

گردد شود، پیشنهاد میهای پژوهش حاضر ابزار خودسنجی بوده و ممکن است دچار سوگیری نامهشکه پرساین

کاهش سوگیری استفاده گردد. همچنین  منظوربهمثل مصاحبه  یترمیرمستقیغاز ابزارهای همراه با آن که 

                               ی تصادفی استفاده شود.ریگنمونهبعدی از  یهاپژوهشبرای  شودیمپیشنهاد 
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