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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

سـرطان زنـان در كشـورهاي    تـرين   سرطان پستان شايع
). 1- 5( باشد پيشرفته و دومين سرطان شايع در ايران مي

نقاط مختلف دنيا متفـاوت   ميزان بروز سرطان پستان در
دوم در علـل مـرگ    ي است و به علت دارا بـودن رتبـه  

بـه عنـوان    توان گفت اين بـدخيمي  مي ناشي از سرطان،
ايـران   يكي از مشكلات سلامتي در سراسر دنيا از جمله

  ).6- 7( شناخته شده است
تواند به عنـوان   ه با سرطان به خودي خود ميهمواج

هاي مختلف سـلامت   تواند جنبه زا مي تنش ي يك حادثه

ــار، ــردي بيم ــي و  ف ــمي، روان ــلامت جس ــه س  از جمل
  . خانوادگي او را به مخاطره بيندازد

بيماران مبتلا به انواع سرطان داراي درجـات بـالايي   
اين اختلالات از  ي باشند كه دامنه اختلالات رواني مياز 

عدم سازگاري با بيماري و كـاهش   اضطراب، افسردگي،
تـرس از   اعتماد به نفس پايين تا اختلالات احساسـي و 

  ). 8- 9(مرگ متفاوت است  عود بيماري و
 ـ  علاوه بر اين، دنبـال  ه زنان مبتلا به سرطان پسـتان ب

دهنــد كــه نمــاد  يعضــوي را از دســت مــ ماســتكتومي
له أهمـين مس ـ  .)10(سـت  ا هـا  جنسيت و زن بـودن آن 
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باعث ايجاد اختلال در تصوير ذهني فرد از جسم خـود  
كه كاهش اعتماد بـه نفـس و جـذابيت زنانـه و      شود مي

نااميدي را براي بيمار  پس از آن اضطراب و افسردگي و
  ).11(به همراه دارد 

بـه سـرطان   اكثر مطالعاتي كه بـر روي زنـان مبـتلا    
بـه بررسـي مشـكلات روان     اسـت،  پستان انجام شـده 

اند كـه بـه تـازگي تشـخيص      شناختي بيماراني پرداخته
 ها هنوز به پايـان نرسـيده   يا سير درمان آن و داده شده

بيمـاري   ي پيشـرفته  ي كـه در مرحلـه   و يـا ايـن   است
 ).12-15( باشند مي

هاي تشخيصي و درمـاني،   با توجه به پيشرفت روش
 ، امـا )2( اميد به زندگي اين بيماران رو به افزايش اسـت 

افـزايش تعـداد بيمـاراني كـه از      با وجـود توان گفت  مي
سـلامت   ي مطالعه در زمينـه  ،اند سرطان نجات پيدا كرده

هـاي   پايـداري تـنش  . باشد اين افراد محدود مي عمومي
حتي بعد از اتمـام   دنبال ماستكتوميه رواني ايجاد شده ب

ي درماني و در بيمـاراني كـه عـلاج كامـل پيـدا      ها دوره
  .اند به طور واضح مشخص نيست كرده

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي سـلامت روان در  
آن بـا   ي زنان نجات يافتـه از سـرطان پسـتان و مقايسـه    

   .بود شاهدگروه 
  
  ها روش

شاهدي، سـلامت روان در دو   -ي مورد در اين مطالعه
تايي از زنان مبتلا به سرطان پسـتان و گـروه    60گروه 
گيـري دو   نمونـه  .سالم مورد بررسي قرار گرفت شاهد

 هــاي انكولــوژي و گـروه بــه روش آســان از درمانگـاه  
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    كلينيك

  . انجام شد
   بودنـد كـه   شامل زنان مبتلا به سـرطاني  گروه مورد

 ،قــرار گرفتــه Modified radical mastectomyتحــت 
شان به پايـان رسـيده بـود و     شيمي درماني و راديوتراپي

بود و در از آخرين نوبت درمانشان گذشته ماه  6حداقل 
هاي باليني و پاراكلينيكي  گيري بر اساس يافته آخرين پي

 .رها از سرطان بودند

كـه تـاكنون بـه هـيچ     گروه شاهد شامل زناني بودند 
نوع سـرطاني از جملـه سـرطان پسـتان مبـتلا نشـده و       
بستگان درجه اول فـرد نيـز سـابقه ابـتلا بـه هـيچ نـوع        

  .اند سرطاني نداشته
 بـود شامل كساني  همچنين معيار خروج در دو گروه

تحـت درمـان    و ندپزشكي بود كه داراي اختلالات روان
بيمـاري حـاد يـا     گونه ند و يا مبتلا به هربودقرار گرفته 
  .مزمني بودند

 Group matchingبراي جلوگيري از خطاي انتخاب، 
مدت ازدواج و تعداد فرزندان  تحصيلات، بر اساس سن،

  .انجام شد
ــش ــه پرس ــه   ي  نام ــن مطالع ــتفاده در اي ــورد اس  ،م

  يـا   GHQ-28(الي ؤس 28  سلامت عمومي ي  نامه پرسش
General health questionnaire( نامـه   پرسـش اين  .دبو

توسـط   و باشـد  مـي از روايي و پايايي بالايي برخـوردار  
Goldberg  وHillier  در ايـن  . )16( اسـت طراحي شده

سلامت روان در چهار بخش مـورد بررسـي    نامه پرسش
  : گرفتقرار 
نيـاز   احساس سلامت عمومي، :م سوماتيكيعلا - 1

  .هاي تقويتي، ضعف و سستي و سردرد به دارو
وضــعيت خلــق و  اخــتلال خــواب،: اضــطراب - 2

 .تحريك پذيري

ايفـاي   رضـايتمندي،  :اختلال عملكرد اجتمـاعي  - 3
 . نقش مفيد و ميزان فعاليت

 . ميدي و افكار خودكشيانا :افسردگي - 4
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توسط نوربالا و همكاران به فارسـي   نامه پرسشاين 
و روايـي و پايـايي آن در جمعيـت ايرانـي      ترجمه شده

بـالاتر در ايـن    ي نمـره . رار گرفتـه اسـت  يـد ق ـ أيمورد ت
تـنش روانـي بـالاتر در افـراد      ي دهنـده  نشان نامه پرسش

  ).17( باشد مورد مطالعه مي
 اي همچنين اطلاعات دموگرافيك در فرم جداگانه

فرد شركت  120 .براي شركت كنندگان تكميل گرديد
كننده فرم رضايت آگاهانه و داوطلبانه شركت در كار 

يـد  أيمراتب اين مطالعه بـه ت  را پر كردند وتحقيقاتي 
اخــلاق پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي  ي كميتــه

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

بـراي   Student-tمورد آناليز قرار گرفت و از آزمـون  
در دو گروه و از  GHQ-28 ي ميانگين نمره ي مقايسه

Logistic regression  ــه داده ــراي مقايسـ ــاي  بـ هـ
  .دموگرافيك استفاده گرديد

  
  ها افتهي

بيمار مورد تجزيـه و تحليـل قـرار     60در هر گروه تعداد 
هاي تحت مطالعه  خصوصيات دموگرافيك نمونه. گرفتند

  .آورده شده است 1به تفكيك دو گروه در جدول 
گروه بـه غيـر از    است دوطور كه مشخص  همان

ند بودمتغيرهاي ديگر همسان  ميانگين سني در تمامي
. داري بين دو گروه ديـده نشـد   و تفاوت آماري معني

گيري تصادفي باشـد امـا    چه تلاش شد كه نمونه گرا
هـاي گـروه     ميانگين سني بيماران سـرطاني از نمونـه  

  . بيشتر بود شاهد
 در ميـانگين  داري گروه تفاوت آماري معني بين دو
ايـن   1نمـودار  ، سلامت روان ديـده نشـد   ي كلي نمره

  .رساند مطلب را مي

 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    ،بودناسترس  معرضاز نظر در 
تحت اسـترس بودنـد و در    مارانيب درصد 5/78پستان 
 مـاران يب درصـد  80 يعن ـي زانيم نيهم زين گريگروه د
  . استرس بودند تحت

گـروه وجـود    دوبا توجه به اختلاف سني كه بـين  
داشت، براي بررسي ميزان خطـر ابـتلا بـه اسـترس در     

اثـر سـن    Logistic regessionسرطان پستان در مـدل  
رسد شانس بروز اخـتلالات   به نظر مي. تطبيق داده شد

 شـاهد رواني بعد از بروز سرطان پستان نسبت به افراد 
 گـر ا ،يابـد  افزايش مي درصد 44سالم در جامعه حدود 

  ).2جدول (نبود دار  تلاف معنيچه اين اخ

٩٣/١٩ 
۵٠/٢٠ 

 گروه

يم
انگ
ني

نمره
ي

كل
G

H
Q

)
درصد

( 

 پستان سرطان سالم
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 پستان سرطان بيماران در رواني اختلالات شانس نسبت. 2 جدول
 كل در

 ي اطمينانفاصله  Pمقدار    نسبت شانس  
  درصد 95

  861/0-419/2  163/0  444/1  گروه
  004/1-114/1  > 034/0  058/1  سن
  

عدم تفاوت آماري در  با وجوداين تفاوت كلينيكي 
نيــز قابــل  GHQ-28 ي  نامــه پرســشچهــار زيرگــروه 

يـك از ايـن    نسبت شانس هر 3جدول . مشاهده است
  .دهد بين دو گروه نشان مي ي اختلالات را در مقايسه

  
  بحث
بين  كه سطح سلامت روان در ددا مطالعه نشان اين نتايج

 شـاهد گروه  پستان تفاوتي با سرطانزنان نجات يافته از 
قـرار  ي و زناني كه تحت ماسـتكتوم  شتسالم جامعه ندا

پس از گذراندن دوران درمان و نقاهـت از   ،ندبودگرفته 
سلامت روان يكساني در مقايسه با زناني كه تا به حـال  

  .ندبود ه با سرطان نداشتند برخوردارهمواج
هـاي   سرطان پسـتان ماننـد هـر نـوع سـرطان جنبـه      

ــه  مختلــف ســلامتي جســمي، اجتمــاعي و روانــي را ب
ــاط ــيمخ ــدازد ره م ــال    ان ــت راديك ــه تح ــاني ك و زن

 ،انـد  درماني و پرتودرماني قرار گرفتـه  شيمي ماستكتومي،
راديكــال . شــوند تــنش روانــي بيشــتري را متحمــل مــي

علـت اخـتلال در تصـوير ذهنـي فـرد از      ه ب ماستكتومي
  جسم خود تنش رواني را تشديد و سلامت روانـي فـرد   

  ).18- 22( كند به رو مي را با چالش رو
درصــد  30كــه تــا  انــد مطالعــات قبلــي نشــان داده

سال بعد از عمل جراحي راديكال  مدت يكه بيماران ب
برنـد و ميـزان    ز ناخوشي رواني رنـج مـي  ا ماستكتومي

برابر افـراد سـالم جامعـه     3افسردگي و اضطراب آنان 
   ).15( است

پزشـكي در بيمـاران مبـتلا بـه      شيوع اختلالات روان
 طـوري ه ب ؛يابد پستان با گذشت زمان كاهش ميسرطان 
 48يك مطالعـه شـيوع اضـطراب و افسـردگي از      كه در

درصـد در سـال پـنجم سـير      15درصد در سال اول بـه  
در مـورد   Adjuvantعوارض درمان  .)23( نزولي داشت

بـراي پايـداري   ي تعداد زيـادي از بيمـاران عامـل مهم ـ   
وه بيمـاراني  به علا .)24- 25( بوده است ها آن مشكلات

افسردگي  ي نمره ،ندبود قرار گرفته كه تحت ماستكتومي
بالاتري نسبت به بيماراني كه تحت عمل جراحي حفـظ  

ــتان  ــه ) Breast conserving surgery(پس ــرار گرفت   ق
 زناني كه تحت ماستكتوميكه را چ ؛)12( ، داشتندندبود

نقـص   اند به علت عوارضي ماننـد لنـف ادم،   قرار گرفته
 كننـد و همـين امـر    فيزيكي طولاني مدتي را تجربه مـي 

 ها نتواند بر روي عملكرد فيزيكي و كيفيت زندگي آ مي
  ).26( ثير منفي داشته باشدأت

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

   همچنين .و روش فعال سازگاري با مشكلات را نام برد
  

  GHQنسبت شانس به تفكيك چهار زيرمقياس  .3جدول 
M1 M2 M3 M4  متغير

 وابسته
 نسبت شانس

 درصد 95ي اطمينان  فاصله

 نسبت شانس

 درصد 95اطمينان ي  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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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 از سـرطان   گويي كننـده بـراي نجـات    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
اكثـر  . 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

ران بـه  ترين مطالعاتي كه در اين زمينه در اي ـ 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
م افسـردگي صـادق   ي ـعلا مـر در مـورد  ولي اين ا ؛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   
قبل و بعد از تشخيص با ميزان تحصـيلات و وضـعيت   

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 يتر و افسردگ
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  كنندگان سالم انجام دادهسرطان را با شركت  رها از
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
نـد و حتـي ارتباطـات    بهتري را نسبت به آينده خود دار

از رضـايتمندي مـذهبي و    ،تقويت شده ها آنبين فردي 
  ).34( ندهست داربرخورمعنوي بالاتري 
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قـرار   يماسـتكتوم  تحت كه يزنان گفت بتوان ديشا
 بخـش  نجـات  يعـامل  عنـوان  به را عمل نياند، ا گرفته
 يكمتـر  تـرس  يمـار يب عود به نسبت و كنند يم تصور
  .دارند

حاضر اهميـت   ي مشابه و مطالعههاي  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    همواج توجه داشته باشند كه در

توانند بـه   هاي رواني شديد اوليه، بيماران مي تنش وجود
  .داشتن زندگي لذت بخش اميدوار باشند

 

References 

1. Govindan R. The Washington Manual of 
Oncology. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams and Wilkins; 2007. p. 140. 

2. Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer 
statistics, 2012. CA Cancer J Clin 2012; 62(1): 
10-29. 

3. Hortobagyi GN, de la Garza SJ, Pritchard K, 
Amadori D, Haidinger R, Hudis CA, et al. The 
global breast cancer burden: variations in 
epidemiology and survival. Clin Breast Cancer 
2005; 6(5): 391-401. 

4. Sirati Sabet M, Karami Tehrani F. Survey of the 
status of estrogen and prolactin receptors in 
breast cancer. Journal of Rafsanjan University of 
Medical Sciences 2006; 5(3): 137-42. 

5. Sirati F, Yadegari K. Determination of the 
correlation between Her-2 tumor factor and 
invasion of breast cancer to axillary lymph nodes 
in patients undergoing mastectomy in cancer 
institute (2001-2003). Razi Journal of Medical 
Sciences 2004; 11(43): 781-7. 

6. Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, 
Forman D. Global cancer statistics. CA Cancer J 
Clin 2011; 61(2): 69-90. 

7. Costanza ME, Chen WY. Epidemiology and risk 
factors for breast cancer. UpToDate 2011; 19(2). 

8. Mardani Hamule M, Shahraki Vahed A. The 
assessment of relationship between mental health 
and quality of life in cancer patients. Scientific 
Journal of Hamadan University of Medical 
Sciences and Health Services 2009; 16(2): 33-8. 

9. Lee SJ, Fairclough D, Parsons SK, Soiffer RJ, 
Fisher DC, Schlossman RL, et al. Recovery after 
stem-cell transplantation for hematologic 
diseases. J Clin Oncol 2001; 19(1): 242-52. 

10. Khan MA, Sehgal A, Mitra AB, Agarwal PN, 
Lal P, Malik VK. Psycho-behavioural impact of 
mastectomy.ol 26 (2000) 65. Indian J Appl 
Psych 2000; 26(1-2): 65-71. 

11. Weis J. Support groups for cancer patients. 
Support Care Cancer 2003; 11(12): 763-8. 

12. Dastan NB, Buzlu S. Depression and anxiety 
levels in early stage Turkish breast cancer 

patients and related factors. Asian Pac J Cancer 
Prev 2011; 12(1): 137-41. 

13. Ayres A, Hoon PW, Franzoni JB, Matheny KB, 
Cotanch PH, Takayanagi S. Influence of mood 
and adjustment to cancer on compliance with 
chemotherapy among breast cancer patients. J 
Psychosom Res 1994; 38(5): 393-402. 

14. Montazeri A. Health-related quality of life in 
breast cancer patients: a bibliographic review of 
the literature from 1974 to 2007. J Exp Clin 
Cancer Res 2008; 27: 32. 

15. Nosarti C, Roberts JV, Crayford T, McKenzie K, 
David AS. Early psychological adjustment in 
breast cancer patients: a prospective study. J 
Psychosom Res 2002; 53(6): 1123-30. 

16. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the 
General Health Questionnaire. Psychol Med 
1979; 9(1): 139-45. 

17. Noorbala AA, Bagheri Yazdi SA, Yasamy MT, 
Mohammad K. Mental health survey of the adult 
population in Iran. Br J Psychiatry 2004; 184: 
70-3. 

18. Ohaeri BM, Ofi AB, Campbell OB. Relationship 
of knowledge of psychosocial issues about 
cancer with psychic distress and adjustment 
among breast cancer clinic attendees in a 
Nigerian teaching hospital. Psychooncology 
2011. [Epub ahead of print]. 

19. Schover LR. Sexuality and body image in 
younger women with breast cancer. J Natl 
Cancer Inst Monogr 1994; (16): 177-82. 

20. Speer JJ, Hillenberg B, Sugrue DP, Blacker C, 
Kresge CL, Decker VB, et al. Study of sexual 
functioning determinants in breast cancer 
survivors. Breast J 2005; 11(6): 440-7. 

21. Helms RL, O'Hea EL, Corso M. Body image 
issues in women with breast cancer. Psychol 
Health Med 2008; 13(3): 313-25. 

22. Ganz PA, Schag AC, Lee JJ, Polinsky ML, Tan 
SJ. Breast conservation versus mastectomy. Is 
there a difference in psychological adjustment or 
quality of life in the year after surgery? Cancer 
1992; 69(7): 1729-38. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران فريبرز مكارياندكتر   سرطان پستان به سلامت روان در زنان مبتلا 
  

  7  1390هفته چهارم اسفند / 173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

23. Burgess C, Cornelius V, Love S, Graham J, 
Richards M, Ramirez A. Depression and anxiety 
in women with early breast cancer: five year 
observational cohort study. BMJ 2005; 
330(7493): 702. 

24. Dorval M, Maunsell E, Deschenes L, Brisson J, 
Masse B. Long-term quality of life after breast 
cancer: comparison of 8-year survivors with 
population controls. J Clin Oncol 1998; 16(2): 
487-94. 

25. Hughson AV, Cooper AF, McArdle CS, Smith 
DC. Psychosocial consequences of mastectomy: 
levels of morbidity and associated factors. J 
Psychosom Res 1988; 32(4-5): 383-91. 

26. Dawes DJ, Meterissian S, Goldberg M, Mayo 
NE. Impact of lymphoedema on arm function 
and health-related quality of life in women 
following breast cancer surgery. J Rehabil Med 
2008; 40(8): 651-8. 

27. Hack TF, Degner LF. Coping responses 
following breast cancer diagnosis predict 
psychological adjustment three years later. 
Psychooncology 2004; 13(4): 235-47. 

28. Watson M, Haviland JS, Greer S, Davidson J, 
Bliss JM. Influence of psychological response on 
survival in breast cancer: a population-based 
cohort study. Lancet 1999; 354(9187): 1331-6. 

29. Montazeri A, Jarvandi S, Ebrahimi M, Haghighat 

S, Ansari M. The role of depression in the 
development of breast cancer: analysis of 
registry data from a single institute. Asian Pac J 
Cancer Prev 2004; 5(3): 316-9. 

30. Montazeri A, Harirchi I, Vahdani M, Khaleghi F, 
Jarvandi S, Ebrahimi M, et al. Anxiety and 
depression in Iranian breast cancer patients 
before and after diagnosis. Eur J Cancer Care 
(Engl) 2000; 9(3): 151-7. 

31. Vahdaninia M, Omidvari S, Montazeri A. What 
do predict anxiety and depression in breast 
cancer patients? A follow-up study. Soc 
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2010; 45(3): 
355-61. 

32. Weitzner MA, Meyers CA, Stuebing KK, 
Saleeba AK. Relationship between quality of life 
and mood in long-term survivors of breast cancer 
treated with mastectomy. Support Care Cancer 
1997; 5(3): 241-8. 

33. Ellman R, Thomas BA. Is psychological 
wellbeing impaired in long-term survivors of 
breast cancer? J Med Screen 1995; 2(1): 5-9. 

34. Andrykowski MA, Curran SL, Studts JL, 
Cunningham L, Carpenter JS, McGrath PC, et al. 
Psychosocial adjustment and quality of life in 
women with breast cancer and benign breast 
problems: a controlled comparison. J Clin 
Epidemiol 1996; 49(8): 827-34. 

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  1390هفته چهارم اسفند / 173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  8

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 173, 4th week, March 2012 Received: 26.11.2011 Accepted: 30.1.2012

 
 

Mental Health in Breast Cancer Patients 
 

Fariborz Mokarian MD, FRCP1, Sayed Reza Ishaghi MD, MPH2, Parnian Tabesh3,  
Arash Ramezani MD, MPH, PhD4, Neda Abdeyazdan3, Fariba Hashemi3,  

Shirin Mokarian3, Maedeh Abbasi5 
 

 
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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