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Abstract  

Introduction: Breast cancer is the most prevalent type of cancer among Iranian women as 

well as the most important cause of their death. Mastectomy can be associated with mood 

disorders such as depression. Given the significance of the issue, we addressed the prevalence 

of depression in patients with breast cancer undergoing mastectomy. 

Methods: This cross-sectional study enrolled 100 patients with breast cancer undergoing 

mastectomy presenting to the oncology ward of Imam Sajjad Hospital in Ramsar and 

Tonekabon's Oncology Clinic in 2016. Convenience sampling technique was used. The data 

were collected using Beck Depression Inventory (BDI). Moreover, the data were analyzed in 

SPSS software version 24 using Chi-square, Fisher test and independent t-test. Furthermore, 

the significance level was set at less than 0.05. 

Results: The stage of breast cancer was reported as I in 10 (%10), II in 41 (%41), III in 32 

(%32), and IV in 17 (%17) cases. The mean score of depression was 12.24 ± 10.127 in the 

patients. Depression scores were 0-13 in 56 patients (%56), 14-19 in 20 patients (%20), 20-28 

in 18 patients (%18), and 29-63 in 6 patients (%6). Depression scores had no significant 

relationship with the type of mastectomy (P=0.664), staging (P=0.623), age (P=0.109), marital 

status (P=0.416), occupation (P=0.192) and financial support (P=0.121). 

Conclusion: Our results revealed that about %45 of patients with breast cancer undergoing 

mastectomy experienced some degree of depression.  

Keywords: Breast Cancer, Depression, Cross-sectional Studies, Mastectomy, Women. 
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 مقاله پژوهشي

 (93-91)؛  6931 زمستان، چهارم، شماره دهمسال  هاي پستان ايران، بیماريفصلنامة 

 
 

فراوانی افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی شده در مراکز انکولوژی 

 5931رامسر و تنکابن در سال 

 

 تنکابن، تنکابن، ايران گروه پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي واحدشهربانو کیهانیان: 

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن، تنکابن، ايراندانشکده پزشکي، گروه پزشکي، زاده:  مهسا حسین

 گروه پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن، تنکابن، ايرانزاده:  بهروز قلی

 ه آزاد اسلامي واحد تنکابن، تنکابن، ايران  گروه مامايي، دانشکده پزشکي، دانشگا: *مريم ذاکري حمیدي

 

 

 

 
 

 
 

 چکیده 
شود. درمان با  ترين علت مرگ و میر آنان محسوب مي ترين نوع سرطان در بین زنان ايراني و مهم سرطان پستان شايع مقدمه:

آن شديم تا در اين مطالعه به تواند با اختلالات خلقي مانند افسردگي همراه باشد. با توجه به اهمیت موضوع بر  ماستکتومي مي

 بررسي فراواني افسردگي در بیماران مبتلا به سرطان پستان ماستکتومي شده بپردازيم.

بخش انکولوژی  کننده به سرطان پستان ماستکتومي شده مراجعهبیمار مبتلا به  011در اين مطالعه مقطعي  روش بررسی:

در مطالعه  .مورد مطالعه قرار گرفتند 0931تا  0931ولوژی تنکابن از سال بیمارستان امام سجاد رامسر و کلینیک خصوصي اونک

ها با  انجام شد. آنالیز دادهبا استفاده از پرسشنامه افسردگي بک  ها دادهآوری  جمع گیری در دسترس استفاده شد. حاضر از روش نمونه

فیشر و تي مستقل استفاده شد. همچنین سطح معناداری های کای اسکوار و  و آزمون 42نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 11/1کمتر از 

%( در مرحله 94مورد ) II ،94%( در مرحله 20مورد ) I ،20%( در مرحله 01نفر ) 01بندی سرطان پستان،  از لحاظ مرحله ها: يافته

III  ( در مرحله 01مورد ) 01و بیماری%IV بود. نمرات افسردگي در  42/04±041/01سردگي در بیماران بودند. میانگین نمره اف

بود.  19تا  43%( بین 1نفر ) 1و در  41تا  41%( بین 01نفر ) 01، در 03تا  02%(، 41نفر ) 41، در 09تا  1%( بین 11نفر ) 11

(، شغل P=201/1هل )(، وضعیت تأP=013/1(، سن )P=149/1)، مرحله بیماری (P=121/1) نمرات افسردگي با نوع ماستکتومي

(034/1=P( و حمايت مالي )040/1=Pارتباط آماری معني ) .داری نداشت 

اند، درجاتي  % از بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت ماستکتومي قرار گرفته21نتايج مطالعه ما نشان داد حدود  گیري: نتیجه

 کنند.  از افسردگي را تجربه مي

 ، افسردگي، مطالعات مقطعي، ماستکتومي، زنان.سرطان پستان هاي کلیدي: واژه

 

 

 61/61/31تاريخ پذيرش:  │ 61/63/31تاريخ ارسال: 

 . مريم ذاکری حمیدی، تنکابن، دانشکده پزشکي، گروه ماماييدانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن، نشاني نويسنده مسئول: :  *

 maryamzakerihamidi@yahoo.co.nz نشاني الکترونیک:
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 مقدمه

های زنان را تشکیل  % از سرطان99سرطان سینه حدود 

دهد و میزان شیوع آن در جمعیت عمومي در  مي

% برآورد شده است. میزان 01% تا 1کشورهای مختلف بین 

زن گزارش  011111در  90بروز سرطان پستان در ايران 

 23تا  24ين گروه سني مربوط به شده است که بیشتر

 . (0)سال است 

 هاست که ترين درمان درمان جراحي سرطان پستان از رايج

به دو صورت جراحي نگهدارنده پستان و ماستکتومي توتال 

 جراحي عمل از طريق پستان برداشتن .(4)شود  انجام مي

نماد  که شود تلقي مي بدن از بخشي شدن نابود عنوان  هب

اهمیت  است. به دلیل مادرانه ابعاد نانگي وز جنسیت،

به  واکنش نسبت زن، جنسي هويت گیری شکل در پستان

افسردگي باشد  و ترس، اضطراب شامل تواند مي بیماری

. ماستکتومي احساس جذاب نبودن را برای زن ايجاد (9)

که تصوير بدني منفي را باعث شود.  ‎طوری نمايد به

تواند باعث از دست دادن کامل احساس در  ماستکتومي مي

 . (2)ناحیه قفسه سینه شود 

ها يا ضايعات  ماستکتومي معمولاً برای درمان بدخیمي

و  رغم کارآيي شود و علي پیش بدخیم پستاني انجام مي

اثربخشي خوب، عوارضي نیز برای آن گزارش شده است 

که از عوارض جسمي مانند تشکیل سروما و عفونت زخم و 

های رواني خصوصاً  درد تا عوارض و مشکلات و ناراحتي

اختلالات خلق )افسردگي اساسي، اضطراب، عصبانیت و ...( 

و تغییر در سبک زندگي، ترس و نگراني در مورد تصوير 

(، عود بیماری و مرگ را Body imageبدن )ذهني از 

 .(1، 1)شود  شامل مي

های مانیا،  ای از دوره اختلال افسردگي اساسي بدون سابقه

دهد. افسردگي اساسي بايد  مختلط و يا هیپومانیا رخ مي

لااقل دو هفته طول بکشد. افراد مبتلا تغییرات واضحي در 

عاطفه، شناخت، عملکردهای عصبي نباتي و بهبودهای 

گي اساسي ای دارند. بیماری که مبتلا به افسرد بین دوره

شود، بايد حداقل چهار علامت از  تشخیص داده مي

فهرستي شامل تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و 

فعالیت، فقدان انرژی، احساس گناه، مشکل در تفکر و 

گیری، و افکار عود کننده مرگ يا خودکشي را هم  تصمیم

 . (1)داشته باشد 

های دوره افسردگي در افرادی که بیماری  ارزيابي نشانه

طبي نظیر سرطان دارند خیلي دشوار است چون برخي از 

پوشاني دارند. ساير  علايم دو بیماری مانند کاهش وزن هم

علايم نباتي افسردگي عبارت است از غیرطبیعي بودن 

قاعدگي و کاهش علاقه و عملکرد جنسي. حدود پنجاه 

کنند که علايمشان در طول  بیماران ذکر ميدرصد از کل 

کنند، به اين شکل که شدت آنها در صبح  روز تغییر مي

شود.  بیشتر است و هر چه رو به غروب مي رويم کمتر مي

علايم شناختي افسردگي عبارت است از احساس ذهني 

از بیماران در يک مطالعه( مختل % 12ضعف با تمرکز )

 .(1)شدن تفکر 

Jean-Claude m.lasry  به  0311و همکاران در سال

بررسي افسردگي و تصوير ذهني از بدن در بیماران 

شده پرداختند و به اين نتیجه  ماستکتومي و لامپکتومي

رسیدند که بیماران توتال ماستکتومي شده سطوح بالاتری 

از افسردگي و رضايت کمتری از تصوير ذهني از بدن دارند 

ترين مشکل برای  افسردگي بعد از ماستکتومي شايع .(3)

باشد که در يماران مبتلا به سرطان  سلامت ذهني مي

% از 1/93دهد. تخمین زده شده است که  پستان رخ مي

بیماران ماستکتومي شده، اختلال افسردگي جدی دارند 

(01). 

که شناسايي میزان فراواني افسردگي و عوامل  از آنجايي

ان مبتلا به سرطان پستان مستعد کننده آن در بیمار

های مقابله با  تواند به درمان اين اختلال و ارتقا شیوه مي

ريزی بهتر و  افسردگي در اين بیماران و همچنین برنامه

های سلامتي و بهداشت رواني  تر جهت اجرای طرح صحیح

کمک نمايد. بر همین اساس با توجه به اهمیت موضوع بر 

بررسي فراواني افسردگي در  آن شديم تا در اين مطالعه به

 شده بپردازيم. بیماران مبتلا به سرطان پستان ماستکتومي 

 ها مواد و روش

سرطان پستان بیمار مبتلا به  011در اين مطالعه مقطعي 

بخش اونکولوژی  کننده به ماستکتومي شده مراجعه

بیمارستان امام سجاد رامسر و کلینیک خصوصي 

تا شهريور ماه  0931ماه سال  اونکولوژی تنکابن از شهريور

در مطالعه حاضر به  .مورد مطالعه قرار گرفتند 0931

های در دسترس استفاده  گیری از روش نمونه منظور نمونه

از واحدهای پژوهش، جهت شرکت در مطالعه،  شد.

با استفاده  ها دادهآوری  نامه کتبي گرفته شد. جمع رضايت

ه توسط واحدهای انجام شد کاز پرسشنامه افسردگي بک 

 پژوهش، تکمیل گرديد. 
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( فرم تجديد نظر BDI-II) 4پرسشنامه افسردگي بک 

باشد.  ( ميBDIشده پرسشنامه افسردگي بک اولیه )

برای اولین بار در  (BDI) پرسشنامه افسردگي بک اولیه

. (00)ساخته شد  همکاران و Beckتوسط  0310سال 

به چاپ  0313تهیه و در سال  0311نسخه نهايي در سال 

به نقل از  0331. اسپیتز و همکاران در سال (04)رسید 

باز آزمون بر روی دو گروه  -مطالعاتي ديگر از طريق آزمون

برای  1/1ا ت 0/1گر ضريب کاپای قابل قبولي بین  مصاحبه

  .(09)آن گزارش کردند 

نسخه فارسي پرسشنامه افسردگي بک با روش استاندارد 

Forward- Backward  تدوين گرديد و نسخه اصلي

طور مستقل توسط دو مترجم زبان انگلیسي با  آن به

سي ارشد مترجمي زبان، ترجمه شد. سپس مدرک کارشنا

های موجود در دو ترجمه توسط مجری طرح رفع  تفاوت

گرديد. علاوه بر آن، پرسشنامه توسط دو مترجم ديگر باز 

صورت مستقل به انگلیسي ترجمه شد. سپس يک  هم به

نفر به عنوان هماهنگ کننده با کنار هم قرار دادن 

مه فارسي را تهیه های فارسي و انگلیسي پرسشنا نسخه

نمود. به منظور تعیین روايي پرسشنامه افسردگي بک، 

محاسبه گرديد  GHQ ،11/1همبستگي آن با مقیاس 

 -. به منظور تعیین پايداری پرسشنامه از روش آزمون(02)

و  12/1باز آزمون استفاده شد. ضريب همبستگي اسپیرمن 

. (01)به دست آمد 10/1ای  ضريب همبستگي درون طبقه

 Jeffersonآلفای کرونباخ پرسشنامه بک نیز توسط 

 .(01)گزارش شد  11/1

ماده  40( دارای BDI-II) 4پرسشنامه افسردگي بک 

فسردگي )از عدم است و هدف کلي آن، سنجش شدت ا

افسردگي تا شديد( در مراجع و جامعه آماری پژوهش 

ای چندين گروه جمله وجود  ماده 40در اين فرم  باشد. مي

دارد که هر جمله بیانگر حالتي در فرد است و فرد بايد 

ای که بهتر از همه طرز احساس او را در آن لحظه  جمله

مجموع رساند انتخاب کند. تفسیر نمرات به صورت:  مي

افسردگي  03تا  02افسردگي ندارد،  09تا  1نمرات 

افسردگي  19تا  43افسردگي متوسط،  41تا  41خفیف، 

شديد بود. همچنین ارتباط نمرات افسردگي با سن، 

وضعیت تأهل، مرحله بیماری، نوع ماستکتومي، شغل و 

ها با  حمايت مالي مورد بررسي قرار گرفت. آنالیز داده

شود  انجام مي 42نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

و برای متغیرهای کمي میانگین و انحراف معیار و برای 

متغیرهای کیفي فراواني و درصد فراواني تعیین شد. 

های مورد استفاده شامل کای اسکوار و فیشر و تي  آزمون

 در نظر گرفته شد. 11/1مستقل بودند و سطح معناداری 

 ها یافته
%( 11ش، سن اکثر بیماران مورد بررسي )در اين پژوه

%( 10مورد ) 10سال بود. نوع ماستکتومي در  11بالای 

واحد  11%( لامپکتومي بود. 43مورد ) 43توتال و در 

%(، شاغل بودند. 49مورد ) 49دار و  %(، خانه11پژوهش )

%(، متأهل بودند. سطح تحصیلات اکثر 34مورد ) 34

%( 39نفر ) 39وسطه بود. %( مت13بیماران مورد بررسي )

شدند. از  از واحدهای پژوهش، از نظر مالي حمايت مي

%( در 01نفر ) 01بندی سرطان پستان،  لحاظ مرحله

%( 94مورد ) II ،94%( در مرحله 20مورد ) I ،20مرحله 

 IV%( در مرحله 01مورد ) 01و بیماری  IIIدر مرحله 

 بودند.  

بود.  42/04±041/01میانگین نمره افسردگي در بیماران 

 41، در 09تا  1%( بین 11نفر ) 11نمرات افسردگي در 

و  41تا  41%( بین 01) نفر 01، در 03تا  02%(، 41نفر )

 بود.  19تا  43%( بین 1نفر ) 1

های مطالعه حاضر، نمرات افسردگي در  بر اساس يافته

 بیماران مبتلا به سرطان پستان با نوع ماستکتومي

(121/1=P)له بیماری ، مرح(149/1=P سن ،)

(013/1=P( وضعیت تأهل ،)201/1=P شغل ،)

(034/1=P( و حمايت مالي )040/1=P ارتباط آماری )

  .(0)جدول داری نداشت معني
 بحث

 41 بعد از انجام ماستکتومي، بر اساس نتايج مطالعه حاضر،

%( افسردگي 01نفر ) 01%(، افسردگي خفیف، 41نفر )

افسردگي شديد پیدا کردند. %( 1نفر ) 1متوسط و 

ترين اختلالات رواني است و در  افسردگي يکي از رايج

درصد متغیر  19تا  13/1های مختلف ايراني از  جمعیت

است و شیوع آن در زنان و دختران بیشتر از مردان است 

در کرمانشاه نشان داد که میزان  Miri . نتايج مطالعه(01)

صورت افزايشي بوده  تغییرات سالانه بروز سرطان پستان به

 1/0زا هر يک سال، افزايش و روند بروز سرطان پستان به ا

 . (01)نفر را داشته است  011111در 
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 ارتباط نمرات افسردگی با متغیرهاي فردي در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت ماستکتومی :6جدول

 نمرات افسردگی     

 

 متغیرها   

69-3 

 تعداد )درصد(

63-61 

 تعداد )درصد(

12-13 

 تعداد )درصد(

19-13 

 تعداد )درصد(

P-Value 

Chi-Square 

 نوع ماستکتومی

 توتال

 لومپکتومي

 

91(00/14) 

03 (14/11) 

 

01(09/40) 

1 (42/01) 

 

02(14/03) 

2 (13/09) 

 

1 (12/1) 

0 (21/9) 

121/1 

 مرحله بیماري
I 

II 

III 

IV 

 

1(11) 

49(01/11) 

01(11/21) 

04(13/11) 

 

0(01) 

1(10/03) 

3(09/41) 

4(11/00) 

 

4(41) 

1 (10/03) 

1(11/40) 

0(11/1) 

 

0(01) 

4(11/2) 

0(09/9) 

4(11/00) 

149/1 

 سن )سال(
 91زير 

11-91 

       11بالای 

 

0(11) 

43(19/11) 

41(10/21) 

 

1(1) 

2(11/3) 

01(11/41) 

 

0(11) 

1(19/02) 

00 (91/03) 

 

1(1) 

4(11/2) 

2(14/1) 

013/1 

 وضعیت تأهل
 متأهل

   مجرد    

 

10(29/11) 

1(11/14) 

 

01(21/01) 

9(11/91) 

 

01(11/03) 

1(1) 

 

1(14/1) 

1(1) 

201/1 

 شغل
 دار خانه

 شاغل             

 

21(12/10) 

3(09/93) 

 

09(11/01) 

1(29/91) 

 

04(11/01) 

1(13/41) 

 

1(23/1) 

0(91/2) 

034/1 

 تحصیلات

 سواد بي

 متوسطه

 دانشگاهي    

 

04(11) 

91(94/13) 

3(32/14) 

 

1(41) 

00(12/01) 

9(11/01) 

 

9(11/04) 

00(12/01) 

2(19/49) 

 

9(11/04) 

4(93/9) 

0(11/1) 

113/1 

 حمايت مالی

 بلي

 خیر  

 

19(33/11) 

3(11/24) 

 

03(29/41) 

1(43/02) 

 

01(41/01) 

1(43/02) 

 

2(91/2) 

0(11/41) 

040/1 

 

نتايج يک مطالعه نشان داد که در حدود يک پنجم از 

% از زنان( 3/02% از مردان و 3/41مطالعه )جمعیت مورد 

برابر  1/0مشکلات رواني دارند و اين مشکلات در زنان 

مردان بوده است. همچنین نتايج مطالعه نشان داد که 

% از افراد مورد مطالعه، علايم افسردگي را تجربه 40

ترين  %، شايع1/44. سرطان پستان با (03)کردند  مي

ها برای درمان  % جراحي10سرطان در زنان ايراني است و 

. نتايج يک (41)باشد  آن در ايران از نوع ماستکتومي مي

% از بیماران مبتلا به 1/99که  مطالعه در همدان نشان داد

% دارای 4/91سرطان پستان دارای افسردگي خفیف، 

% 1/2% دارای افسردگي شديد و 1/49افسردگي متوسط و 

و  Djordjevic. (40)دارای افسردگي خیلي شديد بودند 

همکارانش بیان کردند که پس از ماستکتومي، بیماران 

زمینه مساعدتری جهت ابتلا به اختلالات خلق مانند 

و  Kimنتايج مطالعه . (44)طراب دارند افسردگي و اض

( نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان 4101همکاران )

پستان تا سه سال پس از عمل ماستکتومي، موارد بیشتری 

کنند.  راد سالم تجربه مياز افسردگي را نسبت به اف

تر از بیماران میانسال و  همچنین بیماران جوان سريع

های افسردگي خود فايق  تر بر علايم و نشانه بیماران مسن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
96

.1
0.

4.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1396.10.4.3.8
https://irjbd.com/article-1-664-fa.html


 ايران هاي پستان بیماري ةفصلنام                                    .  .. فراوانی افسردگی در بیماران مبتلا به

 

03 

(، 4113و همکاران ) Chenدر مطالعه . (49)آمده بودند 

% از بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت 02

ماستکتومي قرار گرفته بودند، دچار افسردگي خفیف بودند 

که در بیماراني که تحت لومپکتومي قرار گرفته  درحالي

. بر اساس (42)% بود 9بودند، شیوع افسردگي خفیف، 

يکي از  های سازمان بهداشت جهاني، افسردگي تخمین

های اصلي است که با بار جهاني بیماری مرتبط  بیماری

(، 4101و همکاران ) Khan. در مطالعه (41)هست 

% از بیماران ماستکتومي شده دچار افسردگي شديد، 9/14

% دچار افسردگي 1/04سط، % دچار افسردگي متو1/91

% از بیماران افسردگي نداشتند. 1/2خفیف شده بودند و 

علت وقوع افسردگي بعد از انجام ماستکتومي، ناکامل بودن 

حس زنانه و همچنین احساس ناامني بعد از از دست دادن 

. نتايج يک مطالعه نشان داد (41)باشد  بخشي از بدن مي

ومي باعث ايجاد افسردگي و اضطراب متوسط که ماستکت

شود چون زنان با انجام ماستکتومي و از دست  تا شديد مي

دادن بخشي از بدنشان احساس بي کفايتي و ناامني 

 .(41)کنند  مي

های مطالعه حاضر، نمرات افسردگي در  بر اساس يافته

تکتومي، مرحله بیماران مبتلا به سرطان پستان با نوع ماس

 Chenدر مطالعه داری نداشت.  ارتباط آماری معني بیماری

(، نیز شیوع افسردگي با مرحله بیماری، 4113و همکاران )

. نتايج يک مطالعه (42)نوع ماستکتومي، ارتباط نداشت 

فرانسوی نشان داد که شکاف عاطفي بین افرادی که بعد از 

اند و گروه کنترل، تفاوتي  ابتلا به سرطان پستان زنده مانده

ندارد چون مدت زمان پس از شروع سرطان پستان، افزايش 

و همکاران  Przezdzieski. نتايج مطالعه (41)ته است ياف

( نشان داد که تغییرات جسماني پس از درمان 4104)

ت تواند در طولاني مدت منجر به مشکلا سرطان پستان مي

يک مطالعه  .(41)خلقي، نگراني، افسردگي و اضطراب شود 

تر  که افسردگي با مرگ و میر در بیماران جواننشان داد 

مبتلا به مراحل اولیه سرطان پستان، ارتباط آماری مهمي 

 .(43)دارد 

در اين مطالعه، نمرات افسردگي در بیماران مبتلا به 

سن، وضعیت تأهل، مي، با سرطان پستان با نوع ماستکتو

سطح تحصیلات، شغل و حمايت مالي ارتباط آماری 

و همکاران  Osborneداری نداشت. در مطالعه  معني

( افسردگي بعد از ماستکتومي، با سن، تحصیلات و 4119)

و  Khanنتايج مطالعه . (91)درآمد ارتباط نداشت 

( نشان داد که الگوی افسردگي و اضطراب 4101همکاران )

. نتايج مطالعه (41)های سني، مشابه بود  در تمام گروه

Kim ( نشا4101و همکاران ) ن داد که بیماران جوان

تر بر علايم و  تر از بیماران میانسال و بیماران مسن سريع

يج نتا. (49)های افسردگي خود فايق آمده بودند  نشانه

( نشان داد که افسردگي 4109و همکاران ) Leeمطالعه 

در بیماران تحت ماستکتومي با سطح تحصیلات مرتبط 

 .(90)است 

توان به حجم کم نمونه،  مطالعه حاضر ميهای  از محدوديت

و عدم همکارای بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت 

هیسترکتومي جهت تکمیل پرسشنامه اشاره کرد. از 

% از بیماران 21که بر اساس نتايج مطالعه ما، حدود  آنجايي

مبتلا به سرطان پستان که تحت ماستکتومي قرار 

کنند، پیشنهاد  ا تجربه مياند، درجاتي از افسردگي ر گرفته

شناسي در بیماران مبتلا  های روان گردد تأثیر مشاوره مي

به سرطان پستان تحت ماستکتومي در جمعیت با حجم 

 نمونه زياد بررسي گردد.

 گیری نتیجه

% از بیماران مبتلا به 21نتايج مطالعه ما نشان داد حدود 

اند،  سرطان پستان که تحت ماستکتومي قرار گرفته

کنند. همچنین سن،  درجاتي از افسردگي را تجربه مي

سطح تحصیلات، شغل، حمايت مالي، مرحله بیماری و نوع 

ماستکتومي نقشي در درجات افسردگي نداشت. با توجه به 

اهمیت سلامت زنان جامعه ارجاع به موقع زنان مبتلا به 

پزشک  سرطان پستان تحت ماستکتومي به متخصص روان

اسايي و درمان مناسب و به موقع بیماران تواند به شن مي

 افسرده و نهايتاً ارتقا کیفیت زندگي آنان بیانجامد. 
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