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Abstract 
 

Background and purpose: Depression is a common psychiatric disorder in patients with breast 
cancer. This study was performed to follow-up breast cancer patients with depression receiving 
citalopram and group psychotherapy for six months. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 40 breast cancer patients with 
depressive disorder. Among the patients, 20 received citalopram (20-40 mg/day) and the rest, besides the 
same dose of citalopram, attended 8 sessions of group psychotherapy. The patients were assessed at 
baseline and six months later. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and WHO-QOL BREF 
questionnaires were administered. Then treatment outcomes and quality of life were compared between 
the two groups applying t-test. 

Results: The mean scores for depression and anxiety were 12.05±2.19 and 13.25±2.90 at 
baseline which declined to 2.05±2.06 and 4.55±2.42, respectively, after six months (P<0.05). Quality of 
life score in patients attending group psychotherapy sessions improved significantly after six months 
(80.86) compared to that at baseline (40.82), while slight changes were observed in the group receiving 
only citalopram (P<0.001). 

Conclusion: Citalopram and group psychotherapy were found to be significantly effective after 
six months on depression, anxiety, and quality of life in breast cancer patients with depressive disorder 
receiving citalopram. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )64- 74(   1398سال    خرداد   173بیست و نهم   شماره دوره 

  65      1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

وضعیت افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی در بیماران سرطان 
 پستان مبتلا به افسردگی تحت درمان با سیتالوپرام و 

 در شش ماه حمایتی گروهی روان درمانی
  

     1بخش نیک نوین
      3و2موعودي سوسن   

    4امیري محمدیان فریماه  
     5فر نیازي مائده    

  6بیژنی علی   
  چکیده

این  با توجه به اهمیت افسردگی به عنوان یک اختلال شایع روان پزشکی در مبتلایان به سرطان پستان، :و هدف سابقه
پیگیري شش ماهه بیماران سرطان پستان مبتلا به افسردگی دریافت کننده سیتالوپرام و روان درمانی گروهی  ا هدفمطالعه ب

  .انجام پذیرفت
افســردگی  دارايســرطان پســتان  مبــتلا بــه بیمــار 40بــر روي  ،لینی آینده نگرکارازمایی با این مطالعه ها:مواد و روش
 8بیمار دیگر عــلاوه بــر درمــان دارویــی مــذکور تحــت  20گرم سیتالوپرام ومیلی 20-40بیمار روزانه  20صورت گرفت. به 

و کیفیــت زنــدگی  HADSسشنامه با پر درمان، ام 6 ماه در بیماران در بدو مطالعه و جلسه روان درمانی گروهی قرار گرفتند.
WHO-QOL BREF  آزمون آمــاري ارزیابی شدند و در نهایت نتایج درمانی و کیفیت زندگی دو گروه با استفاده ازt-test 
  .ندمورد مقایسه قرار گرفت

ز کــه پــس ابــوده  05/12±19/2در بدو مطالعه در گــروه مــورد روان درمــانی  HADSمیانگین امتیاز افسردگی  ها:یافته
بود که پــس از  25/13±90/2در بدو مطالعه  HADS)کاهش یافت. میانگین امتیاز اضطراب 6ماه در ( 05/2±06/2مداخله به 
). نتایج نشان داد که امتیاز کیفیت زنــدگی بــه طــور کلــی پــس از >05/0P) کاهش یافت (6(در ماه  55/4± 42/2مداخله به 

در حــالی کــه  ،ششم پس از درمان رسیده اســت در ماه 86/80به  82/40ی از درمانی گروه درمان ترکیبی سیتالوپرام و روان
  ).>P 001/0( در گروه تحت درمان با سیتالوپرام تغییر مختصري مشاهده شد

ماهــه پــس از  6سیتالوپرام و روان درمانی گروهی در بهبود افسردگی، اضطراب، کیفیت زنــدگی و پیگیــري  استنتاج:
  داري داشته است. پستان تاثیر معنیدرمان مبتلایان به سرطان 

 

  1N2015063022991IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  سرطان پستان، افسردگی، اضطراب، سیتالوپرام، روان درمانی گروهی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ترین بدخیمی در جنس مونث و سرطان پستان شایع

ر ترین علل مرگ و میــر ناشــی از ســرطان دیکی از مهم
با تشخیص و درمان زودرس ایــن  .)1(سراسر جهان است

  ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان  5بیماري، میزان بقاي 
  

 sussan.mouodi@gmail.com  mail:-E            مازندران یدانشگاه علوم پزشک یادپژوهشکده اعت یروانپزشک یقاتمرکز تحق :بابل - سوسن موعودي مولف مسئول:
  ل، بابل، ایرانباب یسرطان، دانشگاه علوم پزشک یقاتمرکز تحق ی،گروه جراح ،یاردانش. 1
  ل، بابل، ایرانباب یدانشگاه علوم پزشک ،موثر بر سلامت یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق ی،روانپزشک ،یاردانش. 2
 ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشک یاده اعتپژوهشکد یروانپزشک یقاتمرکز تحق. 3
 ل، بابل، ایرانباب یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،پزشک عموم. 4
 تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ینی، بال یروانشناس يدکترا يدانشجو. 5
 ل، بابل، ایرانباب ینشگاه علوم پزشکدا ،موثر بر سلامت یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق یار،استاد. 6
 : 11/10/1397تاریخ تصویب :             8/3/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/2/1397 تاریخ دریافت  
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 سرطان پستان  مارانیدر ب یزندگ تیفیاضطراب و ک ،یافسردگ

  1398 خرداد، 173م، شماره نهمجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              دوره بیست و          66

در کشــور ایــران نیــز  .)2(درصد گزارش شــده اســت 89
مطالعــات متعــددي در خصــوص ابعــاد مختلــف ســرطان 

درصد  4/21بیماري عامل  و این استپستان انجام گرفته 
تــرین ســرطان در زنــان ایرانــی ها و شــایعاز کل بدخیمی

. بیمــاري ســرطان و مســائل )3-5(اســت گردیــدهمعرفــی 
هــا در  مرتبط با درمان آن بــه عنــوان مهمتــرین استرســور

تواننــد انــد کــه مــیبیمــاران ســرطان پســتان معرفــی شــده
د، بــه موجب اختلالات روانشناختی در این بیماران گردن

 5/1 -50اي کــه شــیوع افســردگی در ایــن بیمــاران گونه
ــط  ــور متوس ــه ط ــد و ب ــده  30درص ــزارش ش ــد گ درص

. بــر اســاس مطالعــات انجــام گرفتــه در ایــران، )6،7(است
عمده بیماران مبتلا به سرطان پستان درجــات خفیــف تــا 
شدید افسردگی را داشــته انــد و حتــی در یــک مطالعــه، 

صــد از ایــن بیمــاران مبــتلا بــه در 4/69اعلام گردید کــه 
  .)8(درجات شدید افسردگی بوده اند

ــال  ــه در س ــه انجــام گرفت در  1391 -1392در مطالع
بیمــار کــه  150دانشگاه علوم پزشکی بابــل نیــز در میــان 

اخیرا مبتلا به سرطان تشخیص داده شده بودند، با تســت 
از بیماران درصد  3/21غربالگري اضطراب و افسردگی، 

 7/30اند. در این مطالعــه دار بودهسردگی علامتدچار اف
 28از بیمــاران، مبــتلا بــه ســرطان پســتان بودنــد و  درصد
از افراد مبتلا به افسردگی شناســایی شــده در بــین  درصد

بیماران سرطانی، در گروه سرطان پســتان قــرار داشــتند و 
نسبت بیماران سرطان پستان و نیز سرطان معده که دچــار 

هــاي ت دار بودند از ســایر انــواع ســرطانافسردگی علام
رویکردهــاي مختلفــی  .)9(بررسی شده بالاتر بوده اســت

 -درمــانی هــاي دارویــی و مــداخلات رواناعم از درمان
ها جهت درمان افسردگی در اجتماعی و یا ترکیبی از آن

در  .)10-17(بیماران مبتلا به سرطان پستان معرفی شده است
بیمــار  40علــوم پزشــکی بابــل،  مطالعه قبلــی در دانشــگاه

مبتلا به سرطان پستان که اخیرا تحت جراحی پستان قرار 
 گرفته بودند و طی مصاحبه روانپزشکی، اخــتلال افســردگی

ها تشخیص داده شده بود، در یک کارآزمــایی بــه در آن
بخشــی  ماه مــورد پیگیــري قــرار گرفتنــد تــا اثــر 3مدت 

ــیتالوپرام و روان ــی در  س ــانی گروه ــابی آندرم ــا ارزی ه
کــه مطالعــات محــدودي در ایــران، جاییاز آن .)18(شود

سیر افسردگی، اضطراب و کیفیــت زنــدگی در بیمــاران 
درمــانی را ارزیــابی  درمــانی و روان تحت درمان بــا دارو

و از سوي دیگــر در مطالعــات پیشــین، طــول  است نموده
مدت پیگیري بیماران جهت پــایش و ارزشــیابی ایــن دو 

درمــانی افســردگی در بیمــاران ســرطان پســتان رویکــرد 
 6با هدف پیگیري  حاضرمطالعه  کوتاه مدت بوده است،

 ماهه بیماران سرطان پستان مبتلا به افسردگی دریافت کننــده
  .)18- 20(پذیرفتدرمانی گروهی انجام  سیتالوپرام و روان

  

  مواد و روش ها
بــا کــد  آینــده نگــر کارآزمایی بالینی در این مطالعه

IRCT2015063022991N1 1396هــاي که طــی ســال- 
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل  در بیمارستان 1395

بیمــار مبــتلا بــه ســرطان پســتان کــه در  40انجام گرفت، 
Stage III  بیمــاري تشــخیص داده شــده و تحــت عمــل

بــالاتر  HADS همچنــین و بودند ماستکتومی قرار گرفته
سیتالوپرام و یا سیتالوپرام و تحت درمان با  ،داشتند 11از 

 معیارهــاي .)18(نــدروان درمانی حمایتی گروهی قــرار گرفت
سابقه خلق بالا، سابقه اخــتلالات  ،خروج از مطالعه شامل

پزشــکی از جملــه اخــتلالات ســایکوتیک و عمــده روان
عقب  ،هاي نورولوژیکسوء مصرف مواد، سابقه بیماري

انــدوکرین در  ماندگی ذهنــی بیمــار و وجــود اخــتلالات
بیمار بوده اســت. در صــورت نبــود معیارهــاي خــروج از 

به روش تخصیص تصادفی سیســتماتیک  بیماران مطالعه،
به دو گروه تقسیم شدند. حجــم نمونــه بــا لحــاظ نمــودن 

و بــا فــرض  درصــد 80و تــوان  درصــد 95سطح اطمینان 
براي یافتن  HADSدرتغییرات نمره  2معیار برابر انحراف

ختلاف در این شــاخص بعــد از درمــان بــین دو واحد ا 2
درصــد  20نمونه برآورد شد کــه بــا احتســاب  16 ،گروه

نمونه در هر گروه وارد مطالعــه  20ریزش احتمالی تعداد 
شدند. تمامی بیماران مورد اشــاره مــوارد جدیــد ســرطان 
پستان بودند که پس از تشخیص اولیه ســرطان، بلافاصــله 
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  و همکاران نوین نیک بخش     

  67      1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

ین مطالعه مورد ارزیــابی قــرار بعد از درمان جراحی، در ا
ــه  ــان روزان ــد. گــروه اول درم ــی 20 -40گرفتن گــرم میل

ســیتالوپرام (براســاس تحمــل بیمــار و پاســخ بــه درمــان) 
ساخت شــرکت دارویــی راموفــارمین دریافــت کردنــد و 
گروه دوم علاوه بر درمان دارویی مــذکور، طــی ارجــاع 

 جلســه 8بــه کارشــناس ارشــد روانشناســی بــالینی، مــورد 
درمــانی توســط  گروه درمانی حمایتی قرار گرفتند. دارو

ـــرح و روان ـــري ط ـــک مج ـــط  روانپزش ـــانی توس درم
کارشناس ارشد روانشناسی بــالینی انجــام گرفــت ضــمن 

ــانی  کــه روانپزشــک در تمــامی جلســات روان ایــن درم
هــاي طــرح توســط حضور داشته است. تکمیل پرسشنامه

فــت. دانشجوي پزشکی آمــوزش دیــده طــرح انجــام گر
جلسات مشاوره روان درمانی گروهی رایگــان و حــداقل 

دقیقه در هر جلسه بوده و به صورت هفتگــی  45به مدت 
جلســه اول شــامل  در. ســاختار جلســات گردیــدبرگــزار 

معرفی درمانگر و افراد گــروه بــه یکــدیگر، بیــان قواعــد 
، معرفی روش درمــانی، )رازداري و محرمانه بودن(گروه 

روانــی اجتمــاعی افســردگی، لــزوم تشریح مدل زیســتی 
انجام تکلیف منزل و توضیح آن، تعیین هدف هر یک از 
مراجعان و تعیین تغییرات رفتاري براي دســتیابی بــه ایــن 

ه، ســئلجلسه دوم شامل آمــوزش مهــارت حــل م، اهداف
هــاي هــا و خلــق و مداخلــهنشان دادن رابطه بــین فعالیــت

جلسه  ،د خلقرفتاري در جهت اصلاح رفتارها براي بهبو
سوم شامل مــرور تکــالیف جلســه گذشــته، تمرکــز روي 

هاي شاد و همــراه بــا تســلط بــراي اثبــات ترکیب فعالیت
هاي گذشته براي تعادل و تقویت مثبت و استفاده از مثال

جلسه چهارم شامل مــرور  ،هانشان دادن این گونه فعالیت
 تکلیف جلسه گذشته، بررسی نتایج و پیامدهاي اصــلاحات

فتاري، آموزش مهارت تنفس عمیق شکمی و انجام آن ر
جلســه ، در شروع هر جلسه همراه با تصویرســازي ذهنــی

ــف جلســه ــرور تکلی ــنجم شــامل م گذشــته، توصــیف  پ
تعیین هیجان، تشریح خود گفت  ها و تشخیص وموقعیت

و گویی به عنوان رابطه بین موقعیت و هیجان بــا اســتفاده 
سه ششم شامل مرور تکلیف جل ،هاي درمانجویاناز مثال

جلسه گذشته، تعیین افکار داغ، معرفی تکنیک شواهد و 
جلســه هفــتم  ،ارزشیابی شواهد موجود درباره افکــار داغ

شامل مــرور تکلیــف جلســه گذشــته، آمــوزش تکنیــک 
صندلی خالی و اجراي اعضاي گروه و آموزش تکنیک 

هــاي جلســه هشــتم شــامل کــاربرد مهــارت و ایفاي نقش
. تکــالیف ه اســتبــود ،شده توسط درمانجویــانآموخته 

هــاي لــذت بخــش و خانگی بیماران شامل انجام فعالیــت
کــه طــی اســت ) بــوده relaxationســازي (تمرینات آرام

  .شدداده میدرمانی آموزش  جلسات گروهی روان
ماه، ماهیانه توســط روان پزشــک  6بیماران به مدت 

ی و افکــار ویزیت رایگان شدند تا از نظر عوارض داروی
خودکشی مورد بررسی قرار گیرند. سیتالوپرام براي تمام 

تمام بیمارانی که هشت جلسه گروه  و بیماران ادامه یافت
درمانی حمایتی را دریافت کردند ماهیانه در یک جلســه 

ــات آرامدقیقــه 45 ــه مــرور تکــالیف و تمرین ســازي اي ب
  تند و از نظر عوارض بررسی شدند.عضلات پرداخ

 HADSرزشیابی پاسخ به درمــان، پرسشــنامه جهت ا
 از طریق مصــاحبه چهــره WHO-QOL-BREFو پرسشنامه 

روانپزشک تکمیل شــد و نتــایج درمــانی به چهره توسط 
بعــد از درمــان بــا وضــعیت اولیــه بیمــار مقایســه  6در ماه 
 Hospital Anxiety and Depression Scale. گردیــد

(HADS)  معتبــر و ابــزار ســودمند، قابــل پــذیرشیــک ،
آسان براي غربالگري افسردگی و اضطراب است کــه از 

ــال  ــده 1983س ــدوین ش ــم ت ــورهاي و ه ــون در کش اکن
گیــرد. ایــن پرسشــنامه مختلف دنیا مورد استفاده قرار می

ــاران  ــت بیم ــردگی را در جمعی ــطراب و افس ــطح اض س
کند. این پرسشــنامه گیري میی و بیمارستانی اندازهیسرپا

 عبارت بــراي اضــطراب 7راي افسردگی و عبارت ب 7شامل 
انــد تــا از اي برگزیــده شــدهاست. این عبــارات بــه گونــه

هاي جسمی متمایز باشند. همچنین عبارات علائم بیماري
اي هــاي اضــطراب و افســردگی بــه گونــهدر زیر مقیــاس

اند تا از هم متمایز باشند. در مقابل عبــارات طراحی شده
چهار گزینه قــرار گرفتــه کــه چهارده گانه این پرسشنامه 

دهی عبارات گزیند. نمرهفرد مورد آزمون یکی را بر می
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 3و یا از 3منفی یا مثبت بودن علامت از صفر تا  بر اساس
بــدون علامــت  0-7نمــره  ،تا صفر مشــخص شــده اســت

ــالینی، ــف، 8-10ب ــطراب خفی ــا اض ــردگی ی  11-21افس
نشگاه . در مطالعه دا)9(افسردگی یا اضطراب بالینی است

ــن  ــاخ ای ــاي کرونب ــریب آلف ــران ض ــکی ته ــوم پزش عل
و در  7/0ســوال زیــر مقیــاس افســردگی  7پرسشــنامه در 

 .)21(اعلام شده است 85/0سوالات زیر مقیاس اضطراب 
ــانی  ــه ســازمان جه ــق ب ــدگی متعل ــت زن پرسشــنامه کیفی

 عنوان را جهت ارزیــابی WHO-QOL-BREF 26 بهداشت
اســت کــه دو عنــوان نظــر قــرار داده  کیفیت زندگی مــد

 مربوط به سلامت عمومی و وضعیت کلــی کیفیــت زنــدگی
عنوان دیگر مشتمل بر ابعاد سلامت جسمانی،  24است و 

وضعیت روانی، سطح وابســتگی بــه دیگــران، ارتباطــات 
اجتماعی و محیط است. پرسشنامه مذکور ابزار استاندارد 
و معتبري است که در ایــران نیــز ترجمــه و اعتبارســنجی 

ه و در مطالعات مختلف از آن جهت ارزیابی کیفیــت شد
. بــر مبنــاي )22(زندگی بیماران بهره بــرداري شــده اســت

ــاي  ــوم پزشــکی تهــران ضــریب آلف مطالعــه دانشــگاه عل
بــوده و  7/0هاي این پرسشنامه بالاي کرونباخ تمام حیطه

 .)23(اعــلام شــده اســت 55/0در حیطه روابــط اجتمــاعی 
تمامی بیماران در خصــوص  طی مصاحبه روانپزشک، به

 فواید درمان، طول دوره درمان و عوارض دارویــی توضــیح
بــه بیمــاران اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات  و داده شــد

جهت شرکت بیمــاران  ایشان محرمانه خواهد ماند. ضمناً
کتبــی  یک از دو گروه درمان، فرم رضــایت نامــه در هر

  اخذ شده است.
در  2613شــماره این مطالعــه طــی طــرح تحقیقــاتی 

دانشگاه علوم پزشکی بابل بــه ثبــت رســید و طــی مجــوز 
 در کمیته اخــلاق در MUBABOL.REC.1394.70شماره 

 پــژوهش ایــن دانشــگاه مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.
 SPSSهــاي جمــع آوري شــده از طریــق نــرم افــزار داده

از  بــا اســتفاده 05/0داري بــالاتر از در سطح معنــی 20نسخه 
 ANOVA repeated measuresو  t-test يهــاآزمــون

  .ندمورد تحلیل قرار گرفت

  ها یافته
(دامنــه  6/49±6/10میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

 35) ســاکن شــهر و درصد 55نفر ( 22) سال بود. 29 -75
عمده افــراد، تحصــیلات  .) متاهل بودنددرصد 5/87نفر (

ــپلم داشــتند ( ــر دی  ) و ســابقهدرصــد 5/57نفــر،  23زی
 ،)درصــد 70نفر،  28عصبی ( - هاي روانیخانوادگی بیماري

) و سایر درصد 90نفر،  36سابقه مراجعه به روانپزشک ( 
نفــر  22) نداشــتند. درصد 60نفر،  24هاي همراه (بیماري

ــه عــلاوه شــیمی درصــد 55( ــان جراحــی ب ) تحــت درم
+ شــیمی  ) تحــت جراحــیدرصد 5/42نفر ( 17درمانی، 

) فقــط تحــت درصــد 5/2نفر ( 1پی و ترا + رادیو درمانی
. میانگین سنی، محل سکونت، ندجراحی قرار گرفته بود

وضعیت تحصیلات، تاهل و نوع درمــان ســرطان، ســابقه 
هاي روانی عصبی، ســابقه مراجعــه بــه خانوادگی بیماري

هــاي همــراه در دو گــروه روانپزشک و وضعیت بیمــاري
طی انجام  ). در<P 05/0مورد مطالعه یکسان بوده است (

مطالعــه ســه نفــر از افــراد گــروه روان درمــانی بــه عــلاوه 
علــت ه مــورد بــ 2سیتالوپرام از مطالعه حذف شــدند کــه 

 علت عدم مراجعه بیمار بوده است.ه مرگ و یک مورد ب
 6بررسی اولیه و ماه  در HADSامتیاز اضطراب و افسردگی 

  خلاصه شده است. 1بعد از درمان دوگروه درجدول شماره
  

در دو گروه  HADSو اضطراب  یافسردگ یتوضع :1جدول شماره 
  و ماه ششم پس از مداخله یهاول یدر بررس

  

   گروه روان  زمان 
  یتالوپرام+سیدرمان

  گروه 
  یتالوپرامس

  سطح 
  معنی داري

   یارو انحراف مع یانگینم
  HADS یافسردگ یازامت

  127/0  25/11 ±55/0  05/12 ± 19/2  بدو مطالعه
  005/0 12/4 ± 09/2 05/2 ± 06/2  ماه شش

   یارو انحراف مع یانگینم
  HADSاضطراب  یازامت

  114/0 95/11 ± 11/2 25/13 ± 90/2  بدو مطالعه
  039/0 06/6 ± 85/1 55/4 ± 42/2  ماه شش

  
 ، میــانگین امتیــاز افســردگیدرصد 95با فاصله اطمینان 

HADS یـدرمان ورد روانــروه مـه در گـطالعـدو مـدر ب 
ــردگی بــالینی  19/2±05/12 ــدوده افس ــود کــه در مح ب

 05/2±06/2دار قرار داشت و پس از مداخلــه بــه علامت
(در مــاه ششــم بعــد از درمــان) کــاهش یافــت. بــا فاصــله 

در  HADS، میانگین امتیــاز اضــطراب درصد 95اطمینان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11806-en.html


     
  و همکاران نوین نیک بخش     

  69      1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

بود کــه در محــدوده اضــطراب  25/13±90/2بدو مطالعه 
ــت ــالینی علام ــرار دا ب ــه دار ق ــه ب ــس از مداخل ــت و پ   ش

(درماه ششم بعد از درمــان) کــاهش یافــت.  ±55/4 42/2
سایر یافته ها بیانگر آن است که متعاقــب مداخلــه انجــام 

دو گــروه  گرفته، وضعیت افسردگی و اضــطراب در هــر
 داري پیــدا کــردششــم پــس از مداخلــه بهبــود معنــیدر ماه 

)05/0P<(ًضــطرابسیر کاهش یابنــده افســردگی و ا . ضمنا 
بررسی اولیه و ماه سوم و ماه ششم بعــد از مداخلــه در  در

  نشان داده شده است. 2و 1شماره  نمودار
  

  
 HADS اضــطراب یازامت ياضطراب بر مبنا یتوضع یرس :1شماره  نمودار

  ماه سوم و ماه ششم مداخله یه،اول یدر دو گروه مورد مطالعه در بررس
)* :05/0 P<،     *** :001/0 P<(  

  

  
 HADSیافسردگ یازامت يبر مبنا یافسردگ یتوضع یرس :2شماره  نمودار

  ماه سوم و ماه ششم مداخله یه،اول یدر دو گروه مورد مطالعه در بررس
)** :01/0 P<،     *** :001/0 P<(  

  
میانگین امتیاز اســتاندارد شــده کیفیــت زنــدگی بــر 

گردیــد قبــل و بعــد از مداخلــه بررســی  100اساس نمره 

دهــد کــه  نشــان مــی 2شــماره  جدول ).2ل شماره (جدو
 میــانگین امتیــاز کیفیــت زنــدگی بــه طــور کلــی پــس از 

درمــانی گروهــی از  درمان ترکیبی بــا ســیتالوپرام و روان
در ماه ششم پس از درمان رسیده اســت  86/80به  82/40

بــه  43/40در حالی که در گروه درمــان بــا ســیتالوپرام از 
) >P 001/0ز درمــان رســید (در مــاه ششــم پــس ا 71/61

  .)3شماره  نمودار(
  

در دو  یزندگ یفیتاستاندارد شده ک یازامت یانگینم :2جدول شماره 
 یروابط اجتماع ی،روان یتوضع ی،سلامت جسمان یطهگروه در چهار ح

  یزندگ یطو مح
  

  زمان  یطهح 
   گروه روان

  سیتالوپرام+ یدرمان
  گروه 

  یتالوپرامس
  سطح 

  معنی داري

   یازامت گینیانم
  استاندارد شده 

 یزندگ یفیتک

  یسلامت جسمان
  916/0  36/35±88/23  64/34 ±03/18  بدو مطالعه
  000/0 23/63±26/8 53/85±08/13  ماه شش

  یروان یتوضع
  845/0 08/32±93/18 12/33±27/14  بدو مطالعه
  000/0 86/56±90/6 42/80±11/16  ماه شش

  یروابط اجتماع
  156/0  33/63±66/20  00/55±39/15  بدو مطالعه
  173/0 98/75±40/14 50/82±02/14  ماه شش

  یزندگ یطمح
  118/0 16/45±27/11 94/50±61/11  بدو مطالعه
  000/0 56/59±85/7 94/75±23/14  ماه شش

  یکل یده یازامت
  927/0 43/40±66/11  82/40±45/11  بدو مطالعه
  000/0 71/61±84/5  86/80±17/12  ماه شش

  

  
 

 پرسشــنامه يبرمبنــا یزنــدگ یفیــتک یتوضــع یرســ :3شماره نمودار
QOL_BERF ماه سوم و  یه،اول یدر دو گروه مورد مطالعه در بررس

  )>P 001/0: ***. (ماه ششم
  

ــف  ــاي مختل ــه ه ــه در حیط ــاري ک ــی آم در بررس
پرسشنامه کیفیت زندگی انجام شــد نتــایج در هــر چهــار 

و پس از درمــان  است دهحیطه در بررسی اولیه یکسان بو
ــی و محــیط  در حیطــه ســلامت جســمانی، ســلامت روان
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 يدارزندگی در ماه ششم پــس از درمــان افــزایش معنــی
حیطــه ارتباطــات و روابــط . در )P>001/0( اســتداشته 

اجتماعی در ارزیابی مــاه ششــم پــس از درمــان افــزایش 
). در طی درمان، بــروز P=173/0است ( معنیداري نداشته

اشــتهایی، عوارض جسمانی تهوع، استفراغ، بــی علائم و
درد، ترمور، تعریق و اختلال عملکرد  اختلال خواب، سر

هاي مختلــف مداخلــه مــورد جنسی در دو گروه در هفته
 آن است که مــداخلات بیانگرها یافته و ارزیابی قرار گرفت

انجام گرفته منجر به بروز عوارض جسمانی قابل توجهی 
ــتلال ــت. اخ ــده اس ــی در  نش ــرد جنس ــر (16عملک  40نف

) بیماران مشــاهده گردیــد. تهــوع، اســتفراغ و بــی درصد
جایی که بیماران علایم شایع بود. از آن ءاشتهایی نیز جز

گرفتند، هر سه هفته یک بار مورد شیمی درمانی قرار می
که این عــوارض ناشــی از شــیمی درمــانی یــا  افتراق این

  مصرف سیتالوپرام است، دشوار بود.
  

  بحث
وضعیت افسردگی و اضطراب در هــر دو گــروه بــه 
 ویژه در گروهی که تحــت درمــان بــا ســیتالوپرام و روان
ــود  ــه بهب ــد پــس از مداخل ــرار گرفتن درمــانی گروهــی ق

کــه تحــت درمــان بــا بیمــارانی داشــته اســت. داري معنی
درمانی گروهــی قــرار گرفتنــد در مــاه  روان سیتالوپرام و

دوده بدون علامت بالینی قرار ششم درمان، کاملا در مح
نشان داد کــه میــانگین  مطالعهگرفتند. همچنین نتایج این 

کیفیت زندگی در گــروه تحــت درمــان بــا ســیتالوپرام و 
 درمانی گروهی پس از مداخله، افزایش قابــل تــوجهی روان

داشته است و نسبت به گروه تحت درمــان بــا ســیتالوپرام 
  زندگی مشاهده شد. میانگین کیفیت تغییرات بیشتري در

 در بانک اطلاعــاتی 2015مطالعه مروري که درسال در
 رغم تــاثیر افســردگیعلیبیان شد که  ،انتشار یافت اکرینک

بــر بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان، مطالعــات در دســترس در 
ها در درمــان بخشی و ایمنی آنتی دپرسانت خصوص اثر

ایین افسردگی این بیماران، بسیار محدود و بــا کیفیــت پــ
کــه اســتفاده  گردیداین مطالعه توصیه  همچنین در است.

افسردگی در ایــن بیمــاران، بــر اســاس  هاي ضداز درمان
وضعیت موجود هر فرد در نظر گرفته شود، لیکن ایمنــی 
داروهاي مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین را تاییــد 

  .)24(نموده است
ــام ــروري نظ ــه م ــد در مطالع ــادر  Laoutidisمن ل س

ــر  اعــلام گردیــد کــه روان 2013 ــاثیر مثبــت ب درمــانی ت
افســردگی و کیفیــت زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 

  .)25(دارد
نیز نشان داد کــه  2012سال در در کره  Parkمطالعه 

ـــا ســـیتالوپرام (هفتـــه 12یـــک دوره درمـــان   5-20اي ب
بیمــار ســرطان پســتان مبــتلا بــه  79گرم در روز) در میلی

ــت افســردگی، مو ــود کیفی جــب کــاهش دیســترس، بهب
دار علائــم افســردگی در بیمــاران زندگی و کاهش معنی

  .)26(شده است
بخشی اســیتالوپرام در  در اسپانیا اثر Vegaدر مطالعه 

 گــرم روزانــه و درمــان ترکیبــی بــا روانمیلی 10-20دوز
هفتــه در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان  8درمــانی بــه مــدت 

د کــه مــوثرترین اســتراتژي ارزیــابی شــد و اعــلام گردیــ
درمانی در افسردگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان ترکیــب 

میــان داروهــاي  درمــانی اســت و در درمانی و روان دارو
 رسد که سیتالوپرام به عنــوانافسردگی، به نظر می رایج ضد

درمان خط اول در مــوارد متوســط تــا شــدید افســردگی، 
درمــانی  انکه رو ضمن این ،گزینه دارویی مناسبی باشد

داري در ابعاد مختلــف عملکــردي، نیز باعث بهبود معنی
سلامت عمومی و کیفیت زندگی این بیمــاران و کــاهش 

  .)27(پس از درمان شده است 12درد در هفته 
درمــان کــه مریکــا آو همکــاران در  Ellدر مطالعــه 

افسردگی در میان بیماران کــم درآمــد مبــتلا بــه ســرطان 
بیماران گروه مداخله به مدت ، تمورد ارزیابی قرار گرف

ماه به یک متخصص بالینی جهــت درمــان افســردگی  12
درمــانی  دسترسی داشتند که اقدام به ارائه آموزش، روان

هــاي پیشــگیري (از جهــت درمــان ساختارمند و حمایــت
نمــود. در صــورت نگهدارنده یا جلوگیري از عــود) مــی

ــ ــاي ض ــک و تجــویز داروه ــه روانپزش ــاع ب ــاز، ارج د نی
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  و همکاران نوین نیک بخش     

  71      1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

از  درصــد 63 ماه، 12گرفت. پس از افسردگی انجام می
تــر کــاهش در یــا بــیش درصــد 50بیماران گروه مداخله 

 . ضــمناًداشتند(نسبت به وضعیت اولیه)  علائم افسردگی
تــري درمــان افســردگی این گروه مداخله، به میزان بیش

هــاي نیز در زمینــه آناندریافت کردند و کیفیت زندگی 
 ه وضعیت اجتماعی و خــانوادگی، عــاطفی،مختلف (از جمل

  .)28(بهتر شده بود عملکردي و احساس بهبود جسمانی)
و همکاران در مــالزي، اثــر بخشــی  Ramدر مطالعه 

 بر روي احســاس) psychoeducation( گروهیهايآموزش
لا بــه ســرطان پســتان تبهبودي و نیز افسردگی بیماران مبــ

نقــش مــوثري  گروهــی psychoeducationنشان داد که 
در احســاس بهبــود و نیــز کــاهش افســردگی در بیمــاران 

در ترکیــه  Yavuzsen. در مطالعه )29(سرطان پستان دارد
اثر گروه درمانی بر روي علائم سایکولوژیک و کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به سرطان پســتان نیــز نشــان داد کــه 

درمانی گروهی در غلبه بیماران ســرطان پســتان بــر  روان
  .)13(هاي عاطفی و جسمانی مفید استسترسدی

نتایج مطالعه اخیر نشان داد که درمان همزمــان ضــد 
افسردگی و گروه درمانی یــک روش مــوثر در افــزایش 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پســتان اســت کــه 

  .)30(باشداین مشابه مطالعات کریمویی و همکاران می
ــه  ــال  Chittemدر مطالع ــ 2014در س ــدف  هک ــا ه ب

انجـــام  ســـرطان) coping(یـــافتن رویکردهـــاي مقابلـــه 
که در جهت تامین سلامت، رفاه و  گردید، بیان پذیرفت

اجتمــاعی و  -مراقبــت کلــی ایــن بیمــاران، ابعــاد روانــی
. با توجه )31(هیجانی سرطان نیازمند توجه و بررسی است

که خود شــیمی درمــانی بــه دنبــال ســرطان پســتان  به این
تاثیر عمده اي در کیفیت زندگی بیماران مبــتلا تواند می

به سرطان داشته باشد و سبب مختل شــدن رفــاه جســمی، 
روانی و اجتماعی و کاهش کیفیت زنــدگی آنــان شــود، 
استفاده از روان درمانی که با آموختن فرایند هایی ماننــد 

ســازي در ارتقــاي ســطح هاي آرامحل مشکل و تکنیک
  رسد.اشد، منطقی به نظر میکیفیت زندگی آنان موثر ب

ــه  ــه  Guoدر مطالع ــین ک ــی در چ ــداخلات بررس   م
  

 اجتمــاعی بــراي بیمــاران ســرطانی تحــت رادیــو -روانی
، اعلام گردید این مداخلات رویکرد پرداخته شدتراپی 
 توانندباشند که می) میcost-effectiveاثربخش ( -هزینه

 رادیــو هم خلق بیمار و هم کیفیت زندگی بیماران تحت
 .)32(تراپــی را در طــی درمــان و بعــد از آن ارتقــا دهنــد

افسردگی در بیماران مبتلا به ســرطان غالبــا یــا تشــخیص 
اي ســویه گردد. ارتبــاط دوشود و یا درمان نمیداده نمی

ســو  بین افسردگی و سرطان پستان وجــود دارد. از یــک
ژیک ورفتارهاي خطرزا و نامطلوب و تغییرات سایکوبیول

توانــد ســیر ســرطان را نــامطلوب ط با افسردگی، میمرتب
نماید و از سوي دیگــر تغییــرات بیولوژیــک و عــوارض 

ــی ــتان، م ــرطان پس ــا س ــرتبط ب ــلات م ــاد حم ــد ایج توان
  .)33(افسردگی را تشدید نماید

چــه بــا اخــتلالات جســمانی همــراه افسردگی چنــان
اخــتلال در  ،گــردد، ضــمن افــزایش بــار علائــم بیمــاري

 هاي پزشــکی، کــاهش خــودد، افزایش هزینهعملکرد فر
افزایش خطر ناتوانی و مرگ و میــر  ،مراقبتی در بیماران

را به دنبال دارد. افسردگی از طرق مختلــف از جملــه بــه 
التهــابی محــور سبب اثراتی که بر روي فاکتورهاي پــیش

هیپــوفیز، سیســتم عصــبی خودکـــار و  -هیپوتــالاموس
هم به جهت همراهــی  گذارد وفاکتورهاي متابولیک می

با افزایش احتمال چاقی، زندگی کــم تحــرك، مصــرف 
هاي درمــانی و پزشــکی دخانیات و ضعف توجه به رژیم

هــا . تمــام ایــن)34(تواند رونــد ســرطان را بــدتر نمایــدمی
اهمیت درمان افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان را پــر 

ان کند. از طرفی بیماران هر دو گروه تحت درمرنگ می
تــرین با سیتالوپرام قرار گرفتند کــه از جملــه اختصاصــی

تــرین باشــد و کــمهاي بازجذب سروتونین میمهارکننده
ــاي شــیمی  ــه داروه ــا داروهــاي دیگــر از جمل تــداخل ب

بــا توجــه بــه  .)35(درمانی بیماران مبتلا به ســرطان را دارد
اثــرات  12تــا هفتــه  3نتایج این مطالعه که پــس از هفتــه 

 3بعــد از هفتــه  SSRIرام بــارز بــود، شــروع تــاثیر سیتالوپ
باشد. نتایج این کننده این تغییرات میدرمان، خود توجیه

دهــد کــه بیمــاران هــر دو گــروه از نظــر مطالعه نشان مــی
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وضعیت سنی، تحصیلات، تاهــل و نــوع درمــان ســرطان 
 اند که این خود دلیل بر توزیــع مناســب بیمــارانیکسان بوده

باشد. از ست و از نقاط قوت این مطالعه میدر دو گروه ا
نقاط قــوت دیگــر ایــن مطالعــه بررســی بیمــاران ســرطان 

  بیماري قرار داشتند. Stage IIIپستان بود که در 
و همکاران بیماران  Vegaدر صورتی که در مطالعه 

مبتلا به سرطان پستان، ریه و کولورکتــال بــا هــم مقایســه 
 متفاوت این بیماران و بررســی survivalشدند که با توجه به 

. )36(متفــاوت بــوده اســت حاضــرهمزمان آنان با مطالعــه 
درصد بیمــاران دیــده شــد  40اختلال عملکرد جنسی در 

 ترین عوارض مصرف سیتالوپرام گزارش شــدهکه جز شایع
درصــد اخــتلالات عملکــرد جنســی  80تــا  50و با شیوع 

ــذیر اســت SSRIگــزارش شــده ناشــی از  ــه پ  .)35(توجی
تهوع، استفراغ و بی اشتهایی نیز جز علایم شایع بود کــه 
با توجه به دریافت همزمــان شــیمی درمــانی بیمــاران، بــه 

منظور افتراق نسبی عــوارض ناشــی از شــیمی درمــانی بــا 
عوارض جانبی مصرف سیتالوپرام، بیمــارانی کــه در روز 

شــدند، در شیمی درمانی دچار علائم تهوع و استفراغ می
 گردیــد و در ســایررض شیمی درمانی ثبت مــیفهرست عوا

   شد.روزها به عنوان عوارض جانبی سیتالوپرام ثبت می
ماهه بیماران سرطان پستان، سیتالوپرام  6در پیگیري 

کــه منجــر بــه بــروز  درمانی گروهــی بــدون ایــن و روان
شوند، در بهبود افسردگی عوارض جسمانی قابل توجهی 

داري ران تــاثیر معنــیو اضطراب و کیفیت زنــدگی بیمــا
  دارند.
  

  سپاسگزاري
آوري وسیله از حمایت معاونت تحقیقات و فنبدین

ــارکت  ــین از مش ــل و همچن ــکی باب ــوم پزش دانشــگاه عل
  شود.ت کننده در طرح قدردانی میبیماران شرک
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