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Abstract 

Introduction: The incidence of breast cancer poses a variety of 

physical and psychological stresses to the patients and their families, 

especially husbands. The aim of this study was to evaluate anxiety, 

depression, and quality of life of husbands of breast cancer patients 

before and after cancer treatment. 

Methods: In this descriptive study, we recruited husbands of breast 

cancer patients (n = 142) under treatment at the Breast Cancer Clinic of 

the ACECR. The participants completed the Beck Depression 

Inventory, Beck Anxiety Inventory, and SF-36 before and after 

completion of their wives’ treatments. 

Results: The husbands had significantly lower anxiety (p < 0.001) and 

depression (p < 0.002) following their wives’ treatment However, their 

sexual satisfaction had declined at the posttreatment period. The mean 

scores on three dimensions of quality of life, i.e., physical functioning, 

general health perception, and mental health, were also declined after 

the treatment. Most of the husbands had more physical problems after 

the treatment of their spouses. 

Conclusion: It is necessary for health and medical organizations to 

provide extensive educational services and behavioral interventions to 

the patients and their families at different stages of diagnosis and 

treatment. 

Keywords: Husbands, Breast Cancer, Anxiety, Depression, Quality of 

Life 
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مقاله پژوهشی 

مقایسه اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی همسر بیماران مبتلا به 

سرطان پستان در دو مرحله قبل و بعد از درمان

2هاشمی السادات عصمت ،1هپر حقیقت، ش1، مریم بصیری1مریم مظلوم ،*1سجادیانالسادات  اکرم

تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد، جهااد دانشاهاهی،   دپارتمان پژوهشی کیفیت زندگی و طب فراگیر، مرکز  1

تهران، ایران
های بالینی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتماد، جهااد دانشاهاهی، تهاران،      دپارتمان پژوهشی پژوهش 2

 ایران

چکیده 

های جسمی و روانای بسایاری را بارای بیماار و ااانااده او و       بروز سرطان پستان آسیب مقدمه:

بر این اساا،، هادم ملالعاه بررسای ابالراس، افساردگی و       ویژه همسر بیماران در پی دارد.  به

باشد. کیفیت زندگی همسر بیماران مبتلا به سرطان پستان، قبل و بعد از درمان می

ک ملالعه تاصیفی است که در دو مقلع به فاصله حادود شاش   پژوهش حابر، ی روش بررسی:

نفار از همساران،    142ماه در کلینیک تخصصی سارطان پساتان جهااد دانشاهاهی انشاا  شاد.       

وساایله  گیااری در دسااتر، انتخاااس و در دو مرحلااه قباال و بعااد از درمااان بااه  صااارت نمانااه بااه

یاابی سالامت ماارد ارزیاابی قارار       ههای افسردگی بک، ابلراس بک و فر  کاتاه زمین نامه پرسش

 گرفتند.

میزان ابلراس و افسردگی شدید در نابت دو  )بعد از درمان( کمتر از نابات او  )قبال    ها: یافته

( همسران پس از درمان کمتر شده p< 002/0( و افسردگی )p<001/0از درمان( باد. ابلراس )

از نظر ابعاد همسران ن پس از درمان باد. باد. میزان ربایت جنسی قبل از درمان نیز بیش از زما

محدودیت سلامتی و محدودیت سلامتی  ،های مشکلات جسمانی در ارده مقیا،کیفیت زندگی، 

اکثریت همسران پس از درمان هیشانی، در زمان قبل از درمان بهتر از بعد از درمان بیمار بادند و 

 بیمار مشکلات جسمی بیشتری داشتند. 

ابالراس و  های پژوهش مبنی بر سلاح متفاوت مشکلات جسمانی،  براسا، یافته گیری: نتیجه

های بهداشتی درمانی،  افسردگی همسران در مراحل قبل و بعد از درمان بیمار، لاز  است سیستم

تری را در مراحل مختلف تشخیص و درمان بیماری،  ادمات آمازشی و مداالات رفتاری گسترده

 یمار ارایه نمایند.برای بیمار و اانااده ب

همسران، سرطان پستان، ابلراس، افسردگی، کیفیت زندگی های کلیدی: واژه       

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

های  با ابتلا به سرطان پستان، عماماً بیماران دچار آشفتهی

روحی، ابلراس، افسردگی، مشاکلات هیشاانی، اااتلالات    

شاااند. در ایاان  شاارای  همساار  عاااطفی و ااااناادگی ماای

ای را  تارین هماراه زن نقاش حماایتی ویاژه      عناان اصلی به

چنانچه وی از نظر روحی در سال  قابال    (1)برعهده دارد 

بااده و ساازگاری باا     تار  قبالی باشد در ارایه ادمت مافق

زیارا بسایاری از بیمااران     (2)افتاد   بیماری بهتر اتفاق مای 

زای روحی ااد را استر، و ابلراس همسر و  عاامل تنش

دهند  . ملالعات نشان می(3)دانند  بستهان نزدیک ااد می

کااه اباالراس و افسااردگی در بیمااار و همساار  رابلااه   

و در برای مااارد ابالراس و    (4)مستقیم با یکدیهر دارند 

افسردگی ناشی از بیمااری در همساران بایش از بیمااران     

 .(5)است 

محققان نشان دادند که اکثریت مراقبین )همسر بیمااران(  

کنناد و رابلاه نزدیکای     افسردگی و ابلراس را تشربه مای 

بستهان نزدیک )همسار(   بین ابلراس و افسردگی بیمار و

نتایج پاژوهش کااترین میلبااری در ساا       (6)وجاد دارد 

افساردگی در  در بررسی مشکلات جنسی، ارتباطی،  2013

بیماران و همسران نشان داد که افسردگی ماجب اااتلا   

در تلابق روحی با بیمااری و کااهش کیفیات روابا  فای      

رساد کاه سارطان     نظار مای   چناین باه  . (7)شاد  مابین می

شاااد و  ر  ماایماجااب پریشااانی رواناای بیمااار و همساا 

هاای درماانی    های روحی طالانی مرتب  با پروساه  استر،

افت کیفیت زندگی بیماار و ااانااده و اصاصااً همسار را     

و در صارت عد  کمک به همسران، فشار  (8)دنبا  دارد  به

ارتباطاات زناشاایی و    بیماری پیامد وایمی برای کیفیات 

. ارزیااابی (8) اعتماااد بااه نفااس همسااران اااهااد داشاات 

کنناده قاای    بینی نیازهای روانی مراقبین بیماران یک پیش

بارای ساالامت یهناای آنهاسات. زیاارا مااراقبین ااااناادگی   

ارای نیازهای مختلفی هستند که ناه  بازماندگان سرطان، د

هاا بعاد از      تنها در طا  زمان تشخیص و درمان بلکه ساا  

آن نیز وجاد دارد و برآورده ساااتن ایان نیازهاا مساتلز      

 .  (10) مداالات اانااده درمانی است

همسران در هنها  مراقبت از بیماار مباتلا باه سارطان باا      

طیفی از مشکلات جسامی، عااطفی و شانااتی در نقاش     

شاند و رفتارهای ااا  جنسایتی    مراقبتی ااد روبرو می

و  (11)شااد   مراقبین مرد ماانع حمایات از اادشاان مای    

های همسران بیماران مبتلا به سرطان، بر  همچنین نهرانی

سلامت همسرشان و شناسایی راهبردهای مقابله با بیماری 

 .(12) شاد متمرکز می

( عملکرد فیزیکای و روانای باین همساران     2017لمبرت )

سا  او  بعد از تشخیص  5مراقبین مبتلا به سرطان را در 

بررساای کاارد. طبااق دسااتاورد ایاان ملالعااه یااک سااا  از 

کنندگان کاهش عملکرد یهنی و فیزیکی را گزار   شرکت

تاانااد بخااش بااالایی از  . اسااتر، همساار ماای(13)کردناد  

بینای نمایاد    بتلا باه سارطان را پایش   افسردگی بیماران م

صاارت  . کم تاجهی بیماران نسبت به بار مراقبت باه  (14)

چشاامهیری بااا کیفیاات زناادگی پااایین و درجااات بااالای  

 ، همچنین(15)افسردگی و ابلراس مراقبین مرتب  است 

ارتباط معناداری بین ابلراس، افسردگی و ااتلا  ااااس  

کماک  در ایان راساتا    . (16)بیمار و همسر  وجااد دارد  

هاای   سیستم بهداشتی برای رهایی بیمار و همسر از تانش 

ایشاد شده بااسله سرطان پساتان در سااماندهی زنادگی    

 .(17)آنان ماثر است 

گی ماراقبین  محققان در بررسی کیفیات زنادگی و افسارد   

بیماران مبتلا به سرطان پستان نشان دادند کاه افساردگی   

مراقاب   همساران . رابله منفی قای با کیفیت زنادگی دارد 

تری دارناد.   عماماً کیفیت زندگی نامللاس گیافسرد دارای

افسردگی اثرات مخربی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا باه  

آمااز  و  سرطان پستان دارد و ارایاه اطلاعاات از طریاق    

عباار   هاای بهداشاتی، کلیاد    مدااله متخصصاان مراقبات  

. (18)مراقبت کنندگان برای تقایت کیفیت زنادگی اسات   

ملالعات مرباط به مراقباان اااناادگی بیمااران مباتلا باه      

سرطان پستان در طی شش ماه او  بعد از تشخیص نشان 

دهاد کااه سال  کیفیات زناادگی در زماان تشااخیص      مای 

تری نسبت به تغییرات سل  کیفیت زندگی  بین قای پیش

بررسای ابالراس   . (18)در شش ماه بعد از تشخیص است 

مرگ و کیفیت زندگی در مراقبت کنندگان بیماران مباتلا  

ان حاکی از سل  متاس  ابلراس مرگ و کااهش  به سرط

کیفیت زندگی مراقبین و همچنین ارتباط معکا، کیفیت 

زندگی و ابلراس مرگ بااد. باه عباارت دیهار، ابالراس      

 .(20)مرگ با کیفیت زندگی پایین در مراقبان همراه باد 

در اصا  برورت بحث باید به این ماارد نیز نیاز تاجاه   

دینی و تقد، و اهمیت نهاد  -کرد؛ باتاجه به فرهنگ ملی

اانااده در ایران، رابله سالم زن و مرد در کانان اانااده از 

و آمارهاای ماجااد حااکی از     ارز  بالایی برااردار اسات 

تار   احتما  ابتلا به سرطان پستان در ایران در سنین پایین
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باشااد، امااا در  )باااروری و ابتاادای تشااکیل اااانااده( ماای 

هااای انشااا  شااده در ایااران، از میاازان مشااکلات   بررساای

شنااتی نظیر ابلراس و افسردگی در همسر بیمااران   روان

از ی وجااد نادارد.   مبتلا به سرطان پستان اطلاعاات دقیقا  

 -های روانای  هایی مبنی بر لزو  حمایت گزار  طرم دیهر

 .(1)وجاد دارد نیز  عاطفی همسران از بیمار ااد 

علیرغم حشم وسیع ملالعات در ماارد بیمااران مباتلا باه     

سرطان پستان، ملالعات اندکی در مارد همسران بیمااران  

الاککر و   انشا  شده است. با تاجه به الاهای پژوهشی فاق

شانااتی همساران مباتلا باه      روان لزو  بررسای وباعیت  

حابار بررسای مشاکلات     سرطان پستان، هدم از پژوهش

ابلراس و افسردگی و کیفیت زندگی همسر بیمار مبتلا به 

سرطان پستان در کلینیک تخصصی سرطان پستان جهااد  

دانشهاهی، در دو مرحله، بعد از تشخیص )قبل از درمان( و 

ملالعاه حابار در    پس از درمان است. امید است از نتاایج 

راستای ارتقا سل  کیفیت زندگی بیمار، همسر و ااانااده  

 بیمار بهره گرفته شاد.

 ها مواد و روش

است و جمعیت ماارد  تاصیفی پژوهش حابر یک ملالعه 

ملالعه شامل همسر بیماران مبتلا به سرطان پستان در دو 

مرحله پس از تشخیص قلعای و پاس از اتماا  درمانهاای     

در هنهااا  مراجعااه بااه   1387پسااتان در سااا  ساارطان 

باشد.  کلینیک تخصصی سرطان پستان جهاد دانشهاهی می

حشم نمانه بر اسا، فرما  های آماری محاسبه و با تاجه 

 110% ریز ، در نهایت تعداد حشم نماناه  10به احتما  

گیااری بصااارت در   نفاار در نظاار گرفتااه شااد. رو  نمانااه

یماارانی کاه تشاخیص    دستر، باد کاه طای آن همسار ب   

قلعی سرطان پستان را دریافت کرده و پس از طی مراحل 

درمانی به کلینیاک پیهیاری کلینیاک تخصصای سارطان      

پستان، مراجعه کرده بادناد، ماارد بررسای قارار گرفتناد.      

مصاحبه با هر یک از همسران با ربایت ایشان و همچنین 

کسب ربایت ااد بیمار انشا  شاد. همچناین تابایحات    

ز  دراصا  اجرای مشدد مصااحبه در مرحلاه پاس از    لا

نفار از   180درمان نیز ارایه گردید. در مرحله او  بایش از  

همسران مارد مصاحبه قرار گرفتند. در مرحله دو  امکاان  

ماارد از   142نفر فراهم شد و در نهایت  150به  دسترسی

مصاحبه و تکمیل ابزار پژوهش را  گروه نمانه هر دو مرحله

 رت کامل انشا  دادند.صا به

هااا شااامل ساایاهه افسااردگی بااک   آوری داده اباازار جمااع

(BDI)   ساایاهه اباالراس بااک ،(BAI)   و فاار  کاتاااه

 باد. (SF-36)یابی سلامت  زمینه

ساا  است  21این آزمان شامل  :1سیاهه افسردگی بک

که با تأکید بر دو بعد رفتاری و شنااتی به صارت ااد 

ر شااص آزمان افسردگی بک گردد. ه گزارشی تکمیل می

شاد که نمره  گکاری می نمره 3و  2، 1با چهار پاسخ صفر، 

دهنده  نشان 3دهنده عد  ااتلا  و نمره  صفر نشان

باشد و نمره کل آزمان از  شدیدترین حالت ااتلا  می

متغیر است. برای تحلیل، نمرات تمامی ساالات  63صفر تا 

ون افسردگی، نمره بد 8تا  0با هم جمع و نمرات نهایی 

افسردگی متاس  و  28تا  18افسردگی افیف،  18تا  10

شاد. پایایی  افسردگی شدید در نظر گرفته می 63تا  30

. (21)یکر شده است  87/0نسخه اصلی این آزمان 

نیز روایی و  1386و محمداانی در سا   استفان دابسان

پایایی نسخه فارسی این ابزار را بررسی کرده و بریب 

و میزان روایی همهرا با استفاده از  81/0پایایی آن را 

 . (22)گزار  کردند  87/0روایی سازه را 

سااا    21این آزمان دربردارناده   :2سیاهه اضطراب بک

است که طی آن میزان علایام شاایع ابالراس طای یاک      

دهناده از طریاق یاک مقیاا،      هفته گکشته از سای پاسخ

گاکاری   ( از اصالاً تاا شادید نماره    3تاا   0ای ) چهار درجاه 

میازان همساانی    1888شاد. بک و همکااران در ساا     می

و  82/0دروناای ایاان مقیااا، را بااه رو  آلفااای کرونبااا  

 r(81)=75پایایی بازآزمایی این ابزار پس از یاک هفتاه را   

اند. همچنین این ابزار قابلیت تمایز بین گروه  گزار  نماده

باشاد   افراد دارای تشاخیص ابالراس و افاراد بهنشاار مای     

. پایایی و روایی نسخه فارسی ابزار نیز تاس  کاویاانی  (23)

مارد بررسی قرار گرفته و بریب  1387و ماسای در سا  

و همبساتهی ایان ابازار باا مقیاا،       82/0آلفای کرونباا   

ابلراس همیلتاان نشاانهر روایای همهارا نساخه فارسای       

 .(24)د باش می

این : 3فرم کوتاه پرسشنامه زمینه یابی سلامت

 10پرسشنامه دارای ابعاد فعالیت فیزیکی/ جسمانی )

ساا (،  4ساا (، نقش محدودکننده سلامت جسمانی )

ساا (،  3ت عاطفی )نقش محدودکننده در مشکلا

                                                 
1
 Beck Depression Inventory (BDI) 

2
 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

3
 Short-Form (36) Health Survey (SF-36) 
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ساا (، عملکرد  5ساا (، سلامت روحی  ) 4استهی )

 5ساا (، سلامت عمامی ) 2ساا (، درد ) 2اجتماعی )

گکاری با استفاده از طیف لیکرت  باشد و نمره ساا ( می

شاد. پایایی و روایی نسخه فارسی این ابزار تاس   انشا  می

مارد  1384منتظری و همکاران در ملالعه ای در سا 

تا  77/0بین بریب آلفای کرونبا  ارزیابی قرار گرفت. 

گزار  شد و برایب همبستهی برای بررسی روایی  80/0

 .(25)قرار داشت  85/0تا  58/0درونی مقیا، در دامنه 

 قبل از اجرای پژوهش طرح  روش اجرای پژوهش:

 مککار در کمیته االاق در پژوهش بررسی و مارد 

تایید قرار گرفت )کد مصاس االاق: 

IR.ACECR.IBCRC.REC.1395 ،در گا  بعد .)

بار پس از تشخیص  ابزارهای پژوهش در دو نابت، یک

نهایی سرطان و  قبل از شروع هرگانه اقدا  درمانی و در 

ها یعنی آارین درمان تشایز  نابت دو  پس از اتما  درمان

بیمار و در زمانی که بیمار به کلینیک پیهیری شده برای 

)اولین مراجعه به کلینیک پیهیری(  شدنداین مرکز معرفی 

دند. مصاحبه و تکمیل ش طی مصاحبه با همسر بیمار

تکمیل ابزارها تاس  یک کارشنا، زبده گروه پزشکی در 

محیلی آرا  و پس از تاجیه بیمار و کسب ربایت از 

مشارکت همسر  در ملالعه و همچنین ااک ربایت 

آگاهانه صارت گرفت. جهت دسترسی مناسب به همسر 

بیماران در ابتدای تشخیص، تابیحات لاز  برای بیمار 

صارت تمایل به شرکت در ملالعه، در گا  بعد ارایه شد. در

همین تابیحات به همسر بیمار ارایه گردید و بر همراهی 

همسر در این دو مرحله با بیمار تاکید شد. همچنین 

درصارت عد  تمایل شرکت کنندگان به ادامه حضار در 

 ملالعه، این امکان وجاد داشت که از ملالعه اارج شاند.

معرفی همسر تاس  بیمار،  مطالعه:معیارهای ورود به 

های  تاانایی پاسخهایی به پرسشنامه، عد  ابتلا به بیماری

پزشکی )در زمان اجرای ملالعه، تحت درمان داروی  روان

پزشکی نباشد(، عد  ابتلا به سایر انااع سرطان و یا  روان

بیماری مزمن دیهر )بیماری مزمنی که به سبب آن تاس  

د(، دریافت تشخیص سرطان برای پزشک تحت درمان باش

ها )جراحی،  اولین بار )عد  عاد(، تکمیل تمامی درمان

شیمی درمانی و رادیاتراپی( در نابت دو  مصاحبه، ربایت 

بیمار برای شرکت همسر  در ملالعه، ربایت همسر 

 بیمار از شرکت در ملالعه.

عد  ربایت برای شرکت در  معیارهای خروج از مطالعه:

یمار، همسر بیمار(، عد  دسترسی به همسر ملالعه )ب

پزشکی یا مصرم داروهای  بیمار، ابتلا به بیماری روان

پزشکی، فات نزدیکان )بستهان درجه یک همسر،  روان

ماه  3فرزند، مادر، پدر و اااهر یا برادر( به فاصله کمتر از 

از ملالعه، ابتلا مشدد بیمار، ابتلا همسر به بیماری )که به 

تاس  پزشک تحت درمان باده و نیازمند به سبب آن 

 درمان طالانی باشد(.

ها پس از  پرسشنامه ها: روش تجزیه و تحلیل داده

های  و با استفاده از رو  SPSSتکمیل تاس  نر  افزار 

ها و همچنین با تاجه به  تحلیل تاصیفی و بررسی میانهین

ر های تحلیل غی ها، از طریق رو  نرما  نبادن تازیع داده

 پارامتریک ویلکاکسان مارد تشزیه و تحلیل قرار گرفتند.

طی تابیحات کامل به بیمار و همسر  ااطر نشان شد 

که اطلاعات حاصل از این طرح صرفاً برای مقاصد 

تحقیقاتی باده و در ااتیار کسی قرار نخااهد گرفت. 

همچنین عد  شرکت در ملالعه هیچ برری برای بیمار 

گانه  های بعدی ایشان هیچ و مراقبتنداشته و در درمان 

اللی وارد نخااهد شد. به همسر بیمار اطمینان داده شد 

که اطلاعات بدست آمده از طرم او به همسر  ارایه نشده 

 و محرمانه جهت امر تحقیق نزد محقق اااهد ماند.

 ها یافته

دراصا  اطلاعات جمعیت شنااتی، میانهین سنی 

تحصیلات، اغلب همسران سا  باد. از نظر  51همسران 

% آنها دارای تحصیلات دیپلم 37%( در سل  ابتدایی، 40)

نفر  75% نیز دارای تحصیلات دانشهاهی بادند. 21و 

%( کارمند 21نفر ) 30%( همسران دارای شغل آزاد و 53)

% همسران 68بادند. در مارد ابتلا قبلی به بیماری زمینه، 

به لحاظ  نکرده بادند.ای را گزار   هیچ ناع بیماری زمینه

قامیت همسر بیماران نیز بیشترین فراوانی مرباط به 

% باد )جدو  37% و در رتبه بعد آیری 41قامیت فار، 

(.ابلراس و افسردگی شدید بعد از درمان کمتر از قبل از 1

% گزار  16درمان باد. ابلراس ایلی زیاد قبل درمان 

% باد. 8که این مقدار در پس از درمان  شد درحالی

% 8% و پس از درمان 15افسردگی ایلی زیاد قبل درمان 

جنسی قبل از درمان بیش از زمان باد. همچنین ربایت 

% 76پس از درمان گزار  شد )ربایت جنسی قبل درمان

 % باد(.66که پس از درمان  درحالی
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 (142اطلاعات جمعیت شناختی همسران بیماران مبتلا به سرطان پستان )تعداد:  :1جدول 

 درصد تعداد 

 سا  88-22دامنه سنی                             

 سا  51(10میانهین )انحرام استاندارد(        ) 
  

   تحصیلات

 40 58 ابتدایی

 37 53 دیپلم

 21 31 دانشهاهی/ دکترا

   شغل

 2 3 بیکار

 53 75 آزاد

 21 30 کارمند

 24 34 بازنشسته

   ای همسر بیماری زمینه

 68 88 ندارد

 30 44 دارد

   قومیت 

 41 58 فار،

 11 15 مازندرانی -گیلک

 8 13 لر/بروجردی

 37 52 آیری زبان

 2 4 کرد/عرس

   ضطراب همسر قبل از درمان بیمارا

 54 78 ندارد

 46 63 دارد

   اضطراب پس از درمان بیمار

 78 111 ندارد

 22 32 دارد

   افسردگی همسر قبل از درمان بیمار

 56 80 ندارد

 44 62 دارد

   از درمان بیمار بعدافسردگی همسر 

 66 84 ندارد

 34 48 دارد

   رضایت جنسی قبل از درمان

 76 108 بلی

 24 33 ایر

   رضایت جنسی پس از درمان

 66 85 بلی

 34 47 ایر

قبـل و بعـد از    اضطراب و افسردگی همسر بیمـاران 

با تاجه به نرما  نباادن تازیاع نماره ابالراس و     درمان: 

افسردگی قبال و بعاد از درماان سارطان پساتان، ارتبااط       

گیری شده با اساتفاده از   متغیرهای فاق در دو مقلع اندازه

 2گانه که در جادو    آزمان ویلکاکسان بررسی شد. همان

شاد، میانهین ابلراس همسران قبل از درمان  مشاهده می

میانهین ابالراس همساران بعاد از درماان     و  8/10( 7/8)

و میانهین افساردگی همساران قبال از درماان      6/6 (8/8)

و میانهین افسردگی همساران بعاد از درماان     4/10( 2/8)
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هاای پاژوهش ارتبااط     باد. باا تاجاه باه یافتاه     6/8( 8/8)

( بین نمرات ابلراس همسران قبل p< 001/0معناداری )

مچنااین بااین نماارات  و بعااد از درمااان مشاااهده شااد. ه 

افسردگی همسران قبل و بعد از درماان ارتبااط معنااداری    

 (.=p 002/0% وجاد داشت )5در سل  

ابعاد کیفیت زندگی همسـر بیمـاران قبـل و بعـد از     

با تاجه به نرما  نبادن تازیع نمره کیفیت زندگی  درمان:

همسر بیماران، تغییرات هشت ارده مقیا، مرباطه، قبال  

ان باا اساتفاده از آزماان ویلکاکساان ماارد      و بعد از درما 

بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمان در هار یاک از اارده    

(، محاادودیت در =05/0pهااای بعااد جساامانی )   مقیااا،

(، محاادودیت در ساالامت هیشااانی   =p 02/0ساالامتی )

(001/0 p= ( استهی و شاادابی ،)38/0 p=  سالامتی و ،)

(، بعااد =p 056/0(، بعااد ساالامتی ) =p 14/0) هیشااان

 ( نشااانهر آن=28/0p( و بعااد درد )=57/0pاجتماااعی )

ساات کااه مشااکلات جساامانی، محاادودیت ساالامتی و    ا

محدودیت سلامتی هیشانی همسر در قبل و بعد از درماان  

 (.3باشد )جدو   دارای ااتلام معناداری می

 

 انحراف استاندارد نمرات اضطراب و افسردگی همسران در قبل و بعد از درمان بیمار: میانگین و 2جدول 

 P میانگین )انحراف استاندارد( بعد از درمان میانگین )انحراف استاندارد( قبل از درمان 

 < 001/0 6/6( 8/8) 8/10( 7/8) اضطراب

 < 002/0 6/8( 8/8) 4/10( 2/8) افسردگی

 

 همسران در قبل و بعد از درمان بیمار میانگین و انحراف استاندارد ابعاد کیفیت زندگی: 3جدول 

 
میانگین )انحراف استاندارد( 

 قبل از درمان

 میانگین )انحراف استاندارد(

 بعد از درمان
P 

 05/0 1/630(85)  6/631( 81)  بعد جسمانی

 027/0 1/334(38) 4/338(41) بعد محدودیت در سلامتی 

 001/0 5/252(31) 5/258(33) بعد محدودیت در سلامت هیجانی

 385/0 4/204( 44) 02/188(5/45) بعد خستگی و شادابی

 144/0 7/253(53) 6/245(54) بعد سلامتی و هیجان

 056/0 2/287(42) 3/281(36) بعد سلامتی

 57/0 7/117(23) 02/118(23) بعد اجتماعی

 288/0 3/141(48) 02/138( 5/48) بعد درد

 بحث

های افسردگی تاثیر معناداری در کاهش بعد سالامت   نشانه

جسمانی کیفیت زندگی همسران بیماران مبتلا به سرطان 

نشاان داد در دو   2017گانه که شافر در سا   دارد و همان

کنند ولای   سا  او  همسران سلامتی بهتری را گزار  می

. نتاایج ملالعاه   (26)شاد  بتدریج این سلامت محدودتر می

مااران مباتلا باه    دهد کاه همساران بی   حابر نیز نشان می

هایی در سلامت جسامانی اااد    سرطان پستان محدودیت

کنند. این تبیین وجاد دارد که مراقبت از بیماار   تشربه می

مبتلا به سرطان پستان دارای اثر منفی بر عملکرد جسمی 

 .(27)باشد  و روانی و اجتماعی همسران می

 رسد که میزان ابلراس و افسردگی همسر بیمار نظر می به

مبتلا به سرطان پستان بلافاصله پس از تشخیص بیشتر از 

هاای آتای و یاا پاس از      میزان افسردگی و ابلراس در ماه

همسا با پیشینه پاژوهش، ملالعاه    (28، 28)درمان باشد 

 6دهد که وباعیت سالامت همساران     حابر نیز نشان می

ماه بعد از تشخیص بهتر از زمان تشخیص است و همسران 

کنناد.   محدودیت کمتری را در زمینه سلامت احسا، مای 

زان افسردگی باه مارور زماان کمتار شاده      علاوه بر این می

 وکیفیت زندگی در ابعاد مختلف نیز بهباد یافته است.

ها مراقبت و در نتیشه استهی زیاد  دلیل ساعت همسران به

و تغییر در وبعیت کاری ااد محدودیت بیشتری در رفااه  

و نتاایج ملالعاه    (30، 3)کنناد   هیشانی اااد تشرباه مای   

هایی در سلامت هیشانی  حابر نیز نشانهر وجاد محدودیت

همسران بیماران مبتلا به سرطان پستان است و همچناین  

 6انی همسران بیماران دارای سرطان پساتان  سلامت هیش

مااه پااس از تشاخیص وبااعیت بهتاری نساابت باه زمااان     

تشخیص دارد. در تایید نتایج بدست آمده از ملالعه حابر، 
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شار و ماتئا، در ملالعاتی یاک گاروه از همساران زناان     

سالم و یک گروه از همسران زنان دارای سرطان پساتان را  

قایسه کرده و باه ایان نتیشاه    ماه پس از تشخیص م 6تا  3

رسیدند که سلامت جسامی و روانای و هیشاانی در گاروه     

دو  که همسران زنان مبتلا به سارطان پساتان بادناد باه     

طار معناداری کمتر از گروه او  یعنی همسران زنان ساالم  

 .(5، 4)باد 

افسااردگی رابلااه منفاای قااای بااا کیفیاات زناادگی دارد و 

تاری را تشرباه    همسران افسرده کیفیت زنادگی ناامللاس  

. براساا، پاژوهش حابار، بعاد سالامتی و      (8)کنناد   می

ه سارطان پساتان تحات    هیشان در همسران زنان مبتلا با 

تاثیر بیماری همسرشان قرار دارد. نتایج ملالعات دیهر نیز 

عناان مثا  سلامت جسامی،   کنند. به این یافته را تایید می

روانی و هیشانی در گاروه همساران افاراد ساالم باه طاار       

معناداری بیشتر از گروه همسران بیماران مبتلا به سرطان 

 .(8، 5)پستان گزار  شده است 

در  2013ای که هلنا ماریرا و همکاران در ساا    در ملالعه

رابله با همسران بیماران مبتلا باه سارطان پساتان انشاا      

که همساران بیمااران مباتلا باه سارطان       دادند، دریافتند

های ابلراس و افساردگی را   پستان سل  بیشتری از نشانه

و همچناین همساران در کیفیات     (31)کنناد   گزار  مای 

دگی جسامانی، کلای، روانای و اجتمااعی دچاار باعف       زن

. همسا با ملالعات پیشین، ملالعه حابار نیاز   (6)هستند 

ع اسات کاه همساران در بخاش کیفیات      ماید این ماباا 

هیشانی و رباایت جنسای دچاار     -زندگی جسمانی، روانی

مشکل هستند. اما با این وجاد ملالعاه حابار نشاانهر آن    

است کاه کیفیات زنادگی و سال  ابالراس و افساردگی       

 شاد. ماه بعد از درمان به مراتب بهتر می 6همسران 

(، اعضاای  2012در ملالعه کاتارینا اسشالاندر و همکاران )

اانااده بیماران از سه ماه پس از تشخیص باه مادت یاک    

سا  مارد ملالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد که تغییرات 

معناداری در بخش جسامانی و روانای کیفیات زنادگی در     

کاه در ملالعاه    درحاالی  (32)طا  یک سا  وجاد نادارد  

بعاد جسامانی و   ماه تغییرات معناداری در  6حابر پس از 

 هیشانی مشاهده شد.  

 2016ای که کیا بینگ لی و همکاران در ساا    در ملالعه

زوج مارد بررسی و ارزیابی قرار گرفتناد.   131انشا  دادند، 

های این ملالعه حاکی از آن باد که همسران مراقاب   یافته

سل  بالاتری از ابلراس و افسردگی را نسبت به بیمااران  

همچنااین در ملالعااه کریسااتین لیتاازمن و  (33)داشااتند 

نفار از همسار    810سا  به طا  انشامیاد،   8همکاران که 

ن پستان مارد ارزیابی قرار گرفتناد  بیماران مبتلا به سرطا

ها، کاهش معنااداری در بخاش جسامانی و     که طبق یافته

روحی کیفیت زندگی هم بیماران و هم همساران گازار    

نتاایج بخاش همساران مشاابه نتاایج حاصال از        (34)شد 

 ملالعه حابر است.

دهد که سلاح پایین کیفیت  نتایج ملالعه حابر نشان می

زندگی و سلاح بالای ابلراس و افسردگی در همسر 

بیماران مبتلا به سرطان پستان در ابتدای تشخیص، به 

تر شده است. این یافته مرور زمان تا شش ماه بعد کم

باشد که  ( می2012همسا با نتیشه حاصل از ملالعه لاپز )

بر اسا، آن مردان با تاجه به اصاصیت جنسیتی مردانه 

غالباً در اثر فشارهای اجتماعی بروز هیشانی کمتری دارند. 

آنها مشکلات ناشی از مراقبت از همسرشان را بروز نداده و 

نههداری استر، در درون سعی در تمرکز بر وظایف و 

که این ماباع قابل بررسی و تاجه بیشتر  (11)ااد دارند 

 باشد. می

لاز  به یکر است که نتایج پژوهش حابر باید با تاجه به  

آن مدنظر قرار گیرد. نکته او  دشااری در های  محدودیت

باشد.  دسترسی به گروه نمانه )همسر بیماران( می

نمانه در  180گانه که یکر شد، علیرغم آنکه بیش از  همان

 نابت او  مارد مصاحبه قرار گرفتند، ولی در نابت دو  

مارد از این تعداد برای مصاحبه دو  در دستر، قرار  150

 همکاری بادند. داشته و حابر به 

در برای ماارد همسران، برای همراهی بیمار در کلینیک 

عبارت  حابر نبادند و یا تمایل به مصاحبه نداشتند و به

تاان چنین عناان کرد که دسترسی به همسران  بهتر می

به مراتب بسیار دشاارتر از دستیابی به بیماران باد. نکته 

گی بالایی داشتند و دیهر آنکه، در مارد بیمارانی که افسرد

به مشاور ارجاع داده شدند، در اغلب ماارد حداکثر در دو 

کردند و در تعداد جلسات  جلسه مشاوره حضار پیدا می

دلیل مشاوره تلفنی و  کردند. البته به بیشتری شرکت نمی

شناسان، ابلراس و افسردگی پس از  های روان پیهیری

 درمان به مراتب کاهش یافت.

ای ارتقاء دانش و بهباد ادمات با هدم بهباد اما در راست

شنااتی همسران  کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روان

بیماران مبتلا به سرطان پستان، براسا، نتایج پژوهش 

شاد؛ از جمله اینکه بررسی  حابر نکاتی نیز پیشنهاد می
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های مقابله  نیازهای ویژه همسران و همچنین بررسی سبک

مار مبتلا به سرطان در ملالعات آتی آنان در رابله با بی

شاد که  همچنین پیشنهاد میمارد ارزیابی قرار گیرد. 

مشاورین و متالیان سلامت روان مستقیماً در تیم درمانی 

حضار داشته و به ارایه ادمات به بیمار، همسر و اانااده 

بیمار بپردازند. افزایش سلاح دانش و اطلاعات برای 

های آمازشی  یق ارایه بروشار و کلا،اانااده بیمار از طر

تااند نقش مهمی در آگاهی بیماران و اانااده آنها از  می

شنااتی بیماری بر بیمار و اانااده بیمار داشته  اثرات روان

شنااتی و همچنین  لاز  است در مارد مسایل روانباشد. 

دراصا  رواب  زناشایی پس از سرطان پستان اطلاعات 

همسران ارایه شاد. برگزاری جلسات  لاز  به بیمار و

مشاوره برای اانااده بیماران و همسرانشان در راستای 

های احتمالی و درمان مشکلات ماجاد  پیشهیری از آسیب

نیز اقدامی مفید اااهد باد. اصاصاً دریافت مشاوره 

شنااتی همزمان با دریافت تشخیص سرطان پستان  روان

یرانه دراصا  تااند به اادی ااد نقش پیشه می

بسیاری از مشکلات همایند با بیماری برای بیمار و اانااده 

 بیمار داشته باشد.

 گیری نتیجه
همسران بیماران مبتلا به سرطان پستان در مرحله پس از 

تری از ابلراس و افسردگی را تشربه  درمان سلاح پایین

کنند ولی سلاح مشکلات جسمانی در این افراد در  می

  باشد. درمان بیشتر از زمان قبل از درمان میزمان پس از 

رسد که تاجه به مشکلات جسمانی  نظر می  براین اسا، به

و روانشنااتی )نظیر ابلراس و افسردگی( در مراحل 

طلبد و اتخای  ای را می مختلف تشخیص و درمان تاجه ویژه

شنااتی برای  های درمانی در حیله ادمات روان سیاست

مبتلا به سرطان امری بروری باده و اانااده بیماران 

 باشد. مستلز  پیهیری بیشتری می

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی بیماران و همسرانشان که با صاباری  

نهایت همکاری را با پژوهشهران این مرکز داشاتند نهایات   

تشکر را داریم. همچنین از جناس آقای فرشید علاءالادینی  

در آنالیز این پروژه به ماا یااری   اپیدمیالاژیست محتر  که 

نیاز جنااس آقاای بهمان پیرمردوناد چهینای و       رساندند و 

مراحل مختلف پیهیاری   که در جناس آقای علیربا جلالی

 همسر بیماران ما رایاری کردند نهایت تشکر را داریم.

 تعارض منافع
دارناد کاه هایچ تعاارا مناافعی در      نایسندگان اعلا  می

 ندارد.پژوهش حابر وجاد 
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