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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most common cancers among 
women is breast cancer. According to the 
World Health Organization, breast cancer 
accounts for approximately 30% of all 
cancers in women [1]. About 2.1 million 

women are diagnosed with breast cancer annually. This 
cancer is the second leading cause of cancer death in wom-

o
en after lung cancer. In 2018, it was estimated that 627000 
women would die from this cancer, i.e. about 15% of all 
cancer deaths among females. The Global Cancer Observa-
tory [2] estimated that the incidence of breast cancer will 
increase from two million in 2018 to >3 million in 2046; a 
46% increase [3].

More than 55% of breast cancers leading to death occur 
in low- and middle-income countries [4]. In India, for ex-
ample, approximately 100000 females are diagnosed with 
breast cancer per year. Such a rate is an increase that has 
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Aims Breast cancer is among the most prevalent cancers in women and has mental and emotional ef-
fects, leading to declined quality of life. The current this study aimed to determine the prevalence rate 
of depression in Iranian women with breast cancer.
Methods & Materials This study was conducted using a meta-analysis method at Zabol University of Medi-
cal Science in March 2019. Six electronic databases were searched and evaluated for original research 
papers published on the prevalence of depression in Iranian women with breast cancer. Finally, 15 articles 
were selected and analysed using Comprehensive Meta-Analysis software.
Findings Overall, the prevalence rate of depression in Iranian women with breast cancer was 18.5% (95% 
CI: 14.2%-23.7%). The highest reported prevalence of depression in Iranian women with breast cancer 
was 35% in Babol City, in 2013, (95% CI: 27.8%-43%); the lowest prevalence of depression in this popula-
tion was measured as 3.4% in Qom City, in 2017 (95% CI:1.2%-9%). A significant correlation was observed 
between the prevalence rate of depression, and sample size, year, and mean age (P<0.05). 
Conclusion Depression affects approximately one-fifth of women with breast cancer. Therefore, it is es-
sential for the healthcare staff to treat the physical conditions and psychological disorders associated 
with breast cancer.
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meta-analysis study aimed to determine the prevalence rate 
of depression in Iranian women with breast cancer.

2. Materials and Methods

This meta-analysis research was conducted in April 2019 
at Zabol University of Medical Sciences. To obtain scientif-
ic documents and evidence related to depression in women 
with breast cancer in Iran, articles published in domestic 
and international databases, such as SID, Web of Science, 
PubMed, Elsevier, Magiran, Iranmedex, Scopus, as well 
as articles available in Google and Google Scholar search 
engines were used. The search process at these sites was 
conducted using Persian and English keywords, as follows: 
“depression, breast cancer, prevalence, breast neoplasm, 
Iran”, and other possible compounds.

Overall, 134 articles were found in the initial search. First, 
by screening the titles of the articles, 65 duplicate articles 
were removed. In the second step, by reading the abstracts, 
48 unrelated articles were excluded from the study. In the 
third stage, after the careful investigation of the remaining 
articles, 8 articles were omitted due to mentioning the preva-
lence of depression. Two articles were obtained using the 
sources of the articles. A Milton checklist was used to evalu-
ate the quality of the articles reviewed. The minimum and 
maximum scores obtained in this checklist were 1 and 15, 
respectively, and the acceptable score was equal to 10 [13]. 
Finally, 15 research articles on the prevalence of depression 
in women with breast cancer were used in this study.

Comprehensive Meta-Analysis software was used to ana-
lyze the obtained data. Due to the difference in prevalence 
rates, Cochran's test and I2 index were employed to evalu-

been concentrated in urban areas. This rate will increase to 
131000 women by 2020 [5]. The most essential factor that 
has increased the prevalence of breast cancer in these coun-
tries is lifestyle changes. Smoking, alcohol, and obesity are 
on the rise in low- and middle-income countries [6]. Fur-
thermore, factors, such as delayed childbearing and reduced 
breastfeeding in these areas have exacerbated the risk of 
breast cancer [7].

In Iran, the incidence of breast cancer is at least one decade 
lower than in developed countries. According to 2016 statis-
tics in Iran, one in 10 to 15 Iranian women is likely to de-
velop breast cancer [8, 9]. The total number of women with 
breast cancer was about 40000 by 2016, with about 7000 
patients added per year [10]. More than 40% of the investi-
gated patients were in the age group of 40-50 years and the 
average age of infected women in Iran was lower than that of 
the other countries [11]. 

Breast cancer has more severe psychological effects than 
other cancer types in women. Extensive advances have 
been made in treating this cancer; however, suffering from 
the disease, fear of death, decreased performance, compli-
cations associated with treatment, and the lack of socioeco-
nomic support have increased the mental health disorder of 
patients with this cancer [12]. Various studies have explored 
the prevalence of depression in women with breast cancer 
in different regions of Iran. However, these studies cannot 
provide a comprehensive picture of a country. Therefore, by 
integrating the results of corroborated studies on the preva-
lence of depression in breast cancer patients, it is better to 
provide more constructive recommendations for policymak-
ers in line with evidence-based policymaking. The current 

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI
Event Lower Upper 

rate limit limit Z-Value p-Value
derakhshanfar, 2013 0.344 0.262 0.437 3.228- 0.001
shakeri,2008 0.345 0.248 0.456 2.694- 0.007
naghavi,2016 0.104 0.071 0.150 10.183- 0.000
ramazani,2001 0.257 0.186 0.342 5.088- 0.000
heidarirad,2017 0.188 0.139 0.248 8.094- 0.000
shahbaziyan,2012 0.143 0.092 0.215 7.070- 0.000
mashadi,2007 0.191 0.155 0.232 11.363- 0.000
montazeri,2012 0.107 0.070 0.162 8.723- 0.000
mosarezaii,2012 0.115 0.084 0.157 11.214- 0.000
nikbakhsh,2013 0.350 0.278 0.430 3.616- 0.000
mehrabani,2015 0.135 0.098 0.182 10.241- 0.000
rajabizade,2001 0.336 0.254 0.429 3.367- 0.001
motamedi,2015 0.240 0.142 0.377 3.481- 0.000
seyedtabatabi,2017 0.034 0.012 0.090 6.331- 0.000
vahdaniyan,2003 0.126 0.083 0.185 8.309- 0.000

0.185 0.142 0.237 9.271- 0.000
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Figure 1. Meta-analysis of the prevalence rate of depression in women with breast cancer based on a randomized model
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ate the heterogeneity of these studies. The heterogeneity 
rate was equal to 88.59%, i.e. in the category of studies with 
high heterogeneity. Due to the heterogeneity of the studies 
and the significance of the heterogeneity index, the model 
of random effects was applied in this meta-analysis. Pub-
lishing bias was assessed by the Egger test and calculated to 
be 0.39. Thus, the odds of publishing bias was not statisti-
cally significant.

3. Results

Based on the random effect model, the overall prevalence 
rate of depression in breast cancer patients was calculated 
as 18.5% (14.2%-23.7%: 95% confidence interval). The 
highest prevalence rate of depression in women in 2013 
belonged to Babol City, i.e. equal to 35% (27.8%-43%: 
95% confidence interval). Besides, the lowest prevalence 
rate of depression belonged to Qom City in 2017, i.e. equal 
to 3.4% (1.2%-9%: 95% confidence interval) (Figure 1).

4. Discussion

The prevalence of depression in Indian women with 
breast cancer in 2017 was computed as 22% [14]. More-
over, the same value in Malaysia women with breast 
cancer in 2015 was equal to 22% [15]. In a systematic 
review study in 2013, the prevalence of depression in 
women with breast cancer was reported to be about 13%-
56% [16]. In addition, a meta-analysis study in 12 coun-
tries in 2019 suggested that prostate cancer (17.27%), 
ovarian cancer (25.34%), and lung cancer (13.1%) had 
the least prevalence of depression, respectively. Addi-
tionally, breast cancer (42.5%) had the highest preva-
lence of depression in the studied countries [17].

Cancer psychotherapy services are required in the pri-
mary care of patients. Due to its importance in improving 
the quality of life of patients, it is better to provide access 
to it in medical centers with proper planning. Consider-
ing the limited number of studies and the low number of 
patients included in those studies, measuring the preva-
lence of depression in pregnant women with breast can-
cer should be interpreted with caution. Therefore, it is 
suggested to conduct research in other provinces of Iran 
using a quantitative approach.

5. Conclusion

The present meta-analysis study determined the preva-
lence rate of depression in Iranian women with breast can-
cer. Accordingly, we provided beneficial data to the policy-
makers and managers of the Iranian healthcare system. The 
prevalence of depression affects approximately one-fifth of 

breast cancer patients. Therefore, in the treatment of breast 
cancer, it is necessary to pay attention to physical therapy 
and the management of psychological disorders associated 
with this condition.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This article is systematically based on the principles of 
ethics in research.

Funding

This research did not receive any specific grant from fund-
ing agencies in the public, commercial, or non-profit sectors.

Authors' contributions

Main idea: Isfahan Butterfly; Rewriting the article and 
final approval of the article: Parvaneh Isfahani, Monireh 
Shamsaii and Seyedeh Mahboubeh Hosseini Zare; Data 
collection: Monira Shamsaii; Data analysis: Seyedeh Mah-
boubeh Hosseini Zare. 

Conflicts of interest

The authors stated no conflicts of interest.

Isfahani P, et al. Prevalence of Depression in Iranian Women With Breast Cancer: A Meta Analysis. The Horizon of Medical Sciences. 2020; 26(2):170-181.

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


173

بهار 1399. دوره 26. شماره 2

* نویسنده مسئول:
منیره شمسایی

نشانی: زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی.
تلفن: 32232190 )54( 98+

manager12hcs@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف سرطان پستان شایع ترین سرطان تشخیص داده شده در زنان است. یکی از پیامدهای بارز ابتلا به سرطان پستان مشکلات روحی 
و روانی است که منجر به کاهش کیفیت زندگی آن  ها می  شود. بنابراین، این پژوهش با هدف تعیین شیوع افسردگی در زنان ایرانی دارای 

سرطان پستان انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش با روش متاآنالیز در بازه زمانی فروردین ماه 1398 در دانشگاه علوم پزشکی زابل انجام شد. کلیه مقالات 
منتشر شده شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان در پایگاه  های اطلاعاتی پابمد، وب آو ساینس، اسکوپوس، سایتس دایرکت، 
الِزِویر، وایلی، سید، ایران مدکس و مگ ایران با موتورهای جست وجوگر گوگل و گوگل اسکالر جست وجو و ارزشیابی کیفیتی شدند. 

درنهایت، 15 مقاله با استفاده از نرم افزار Comprehensive Meta-Analysis تحلیل شدند. 

یافته ها شیوع افسردگی در زنان ایرانی دارای سرطان پستان 18/5 درصد )23/7-14/2 درصد: حدود اطمینان 95 درصد( به 
دست آمد. بیشترین شیوع افسردگی در زنان شهر بابل در سال 1392 برابر با 35 درصد )43-27/8 درصد: حدود اطمینان 
95 درصد( و کمترین شیوع افسردگی در زنان شهر قم در سال 1396 برابر با 3/4 درصد )9-1/2 درصد: حدود اطمینان 95 
درصد( به دست آمد. بین حجم نمونه، سال انجام مطالعه و میانگین سنی و شیوع افسردگی در زنان ایرانی رابطه معناداری 

.)P<0/05( وجود داشت

نتیجه گیری شیوع افسردگی تقریباً روی یک پنجم بیماران دارای سرطان پستان تأثیر می گذارد. بنابراین، ضروری است که در درمان 
سرطان پستان نه تنها به درمان جسمی پرداخته شود، بلکه به اختلالات روان شناختی این بیماری نیز توجه شود. 

کلیدواژه ها: 
شیوع، افسردگی، 

سرطان پستان، متاآنالیز

تاریخ دریافت: 31 تیر 1398
تاریخ پذیرش: 24 دی 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه 

یکی از شایع ترین سرطان ها در میان زنان، سرطان پستان است. 
طبق آمارهای سازمان جهانی بهداشت، سرطان پستان حدود 30 
درصد سرطان ها در بین زنان را شامل می شود ]1[ حدود 2/1 
میلیون زن در هر سال به سرطان پستان مبتلا می شوند. این 
نوع سرطان بعد از سرطان ریه دومین عامل مرگ و میر ناشی از 
سرطان در زنان است. در سال 2018 تخمین زده شده است که 
627 هزار زن به علت این سرطان فوت می کنند که این تعداد 
تقریباً حدود 15 درصد از همه مرگ های ناشی از سرطان در میان 
زنان است. طبق تخمین رصدخانه جهانی سرطان ]2[، شیوع 
سرطان پستان از دو میلیون بیمار در سال 2018 به بیش از 
سه میلیون بیمار در سال 2046 افزایش می یابد که نشان دهنده 

افزایشی 46 درصدی است ]3[.

بیش از 55 درصد از سرطان های پستان منجر به مرگ در 
کشورهای با درآمد پایین و متوسط رخ می دهد ]4[ به عنوان 
مثال، در هند، تقریباً حدود صدهزار زن سالانه به سرطان پستان 
مبتلا می شوند که این افزایش در مناطق شهری متمرکز بوده 
است. این میزان تا سال 2020 به 131 هزار زن افزایش می یابد 
کشورها  این  در  پستان  سرطان  افزایش  عامل  مهم ترین   .]5[
تغییر در سبک زندگی است. استعمال دخانیات، الکل و چاقی در 
کشورهای با درآمد پایین و متوسط در حال افزایش است ]6[. از 
طرفی دیگر، عواملی نظیر تأخیر در فرزندآوری و کاهش تغذیه با 
شیر مادر در این مناطق زمینه را برای بروز سرطان پستان افزایش 

داده است ]7[.

در ایران، سن بروز سرطان پستان حداقل یک دهه کمتر از 
کشورهای توسعه یافته است. بر اساس آمارهای موجود در ایران 
در سال 2016، از هر 10 تا 15 زن ایرانی یک نفر احتمال دارد به 

1. گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران.
2. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، تهران، ایران.

شیوع افسردگی در زنان ایرانی دارای سرطان پستان: متاآنالیز
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سرطان پستان مبتلا شود ]9 ،8[. تعداد کل زنان دارای سرطان 
پستان تا سال 2016 حدود 40 هزار نفر بوده است که هر سال 
از  اضافه می شود ]10[. بیش  به آن ها  بیمار  حدود هفت هزار 
40 درصد از مبتلایان در سنین 40-50 سال بوده اند و میانگین 
سنی زنان مبتلا در ایران کمتر از سایر کشورها بوده است ]11[. 
مطالعه ای فراتحلیل با بررسی 12 کشور در جهان در سال 2019 
نشان داد که بیشترین میزان شیوع سرطان پستان مربوط به 
کشور ایران )57/1 درصد( و کمترین میزان مربوط به انگلستان 

)8/9 درصد( بوده است ]12[.

سلامت  نظام  بر  توجهی  قابل  هزینه های  پستان  سرطان 
سالانه  آمریکا  متحده  ایالات  مثال،  عنوان  به  می کند.  تحمیل 
بیش از 16 میلیون دلار را برای درمان سرطان پستان هزینه 
می کند ]13[. در سال های اخیر به دلیل مداخلات موفق نظیر 
غربالگری زودهنگام ]14[، جراحی ها، استفاده از روش های کمکی 
درمان نظیر رادیوتراپی ، شیمی درمانی ]16 ،15[، تعدیل کننده 
انتخابی گیرنده استروژن، داروهای مهارکننده آروماتاز و آنتی بادی 
مونوکلونال ]17[ میزان بقای پنج سال از 77/5 به 90/3 درصد 

افزایش یافته است ]18[.

تشخیص سرطان پستان یک تجربه بسیار ناخوشایند و غیرقابل 
باور برای هر فرد است که می  تواند زندگی فرد را مختل کند ]19[. 
سرطان پستان اثرات روحی و روانی شدیدتری نسبت به سایر 
انواع سرطان ها در زنان دارد. بیشرفت  های گسترده  ای در زمینه 
درمان این نوع سرطان صورت گرفته است، اما درد و رنج ناشی 
از این بیماری، ترس از مرگ، کاهش میزان عملکرد فرد، عوارض 
ناشی از درمان، فقدان حمایت های مالی و اجتماعی زمینه را برای 
اختلال در بهداشت روانی مبتلایان به این نوع سرطان افزایش 
داده است ]20[. افسردگی نوعی ناراحتی روحی است که ریشه در 
عوامل خانوادگی و اعتقادی فرد دارد. فرد در شرایط خاص امید به 
زندگی خود را از دست داده و دچار افکار خودکشی و خودآزاری 
می  شود. شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان بین 1/5 
درصد تا 50 درصد متغیر بوده است ]22 ،21[؛ به عنوان مثال، 
مطالعه  ای شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان در هند 
در سال 2017 را حدود 21/5 درصد گزارش کرد ]23[. مطالعه ای 
دیگر شیوع افسردگی زنان دارای سرطان پستان را در سال 2009 

در زنان چینی حدود 26 درصد تخمین زد ]14[.

به  توجه  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  عاطفی  واکنش 
تغییرات خفیف خلقی و وضعیت اضطراب و افسردگی متفاوت 
است. بحران تشخیص سرطان پستان برای زن نیاز به دوره  ای 
برای سازش و بازگشت به عملکرد طبیعی دارد. با وجود این، 
حدود 20 تا 30 درصد بیماران مبتلا به سرطان پستان، اضطراب 
و افسردگی، اختلال عملکردی و کاهش اعتماد به نفس را پس 
از تشخیص سرطان پستان تجربه می  کنند که با توجه به روش و 
زمان بررسی می  تواند مدت ها پس از تشخیص و درمان بیماری 

باقی بماند که این ویژگی در زنان جوان  رایج  تر است ]24[.

مطالعات مختلفی در زمینه شیوع افسردگی در زنان دارای 
است  گرفته  صورت  ایران  مختلف  مناطق  در  پستان  سرطان 
رادیوتراپی  مرکز  در  مطالعه  ای  مثال،  عنوان  به   .]8،  24،  25[
بیمارستانی در شهر سنندج در سال 1396 نشان داد که 50 
درصد از بیماران مبتلا به سرطان پستان دارای افسردگی متوسط 
تا شدید بودند ]8[. پژوهشی دیگر شیوع افسردگی در زنان دارای 
سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز شیمی درمانی کرمانشاه را 
در سال 1388، حدود 42/3 درصد گزارش کرد ]24[. مطالعه  ای 
دیگر نیز شیوع افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان را در 
بیمارستان تخصصی سرطان اصفهان در سال 1390 حدود 34/5 
درصد تخمین زد ]20[. با وجود این، این پژوهش ها نمی تواند 
تصویر جامع و کاملی از یک کشور ارائه کند. بنابراین، بهتر است 
با یکپارچه کردن نتایج مطالعات معتبر شیوع افسردگی بیماران 
برای سیاست گذاران  بهتری  پیشنهادات  پستان  دارای سرطان 
در راستای سیاست گذاری مبتنی بر شواهد ارائه شود. هدف این 
دارای  ایرانی  زنان  در  افسردگی  تعیین شیوع  متاآنالیز  مطالعه 

سرطان پستان بوده است.

مواد و روش ها

1398در  ماه  فروردین  در  متاآنالیز  صورت  به  مطالعه  این 
به  دست یابی  منظور  به   شد.  انجام  زابل  علوم پزشکی  دانشگاه 
مستندات و شواهد علمی مرتبط با افسردگی زنان دارای سرطان 
پستان در کشور ایران از مقالات چاپ شده در پایگاه های داخلی و 
خارجی نظیر پابمد، وب آو ساینس، اسکوپوس، سایتس دایرکت، 
موتورهای  و  ایران  مگ  و  مدکس  ایران  سید،  وایلی،  الِزِویر، 
جست وجوگر گوگل و گوگا اسکالر استفاده شد. فرایند جست وجو 
افسردگی،  فارسی  کلیدواژه  های  از  استفاده  با  پایگاه  ها  این  در 
 depression، شیوع، سرطان پستان، ایران و واژه  های انگلیسی
 breast cancer، Prevalence ، breast neoplasm Iran
و ترکیبات احتمالی انجام شد )جدول شماره 1(. علاوه  بر این، 
لیست رفرنس های مقالات به دست آمده بررسی شد تا مقالات 
مورد استفاده که به کمک روش های فوق به دست نیامده بودند، 
مطالعات  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  شوند.  شناسایی 
منتشرشده به زبان  های مختلف به جز فارسی و انگلیسی، مطالعات 
منتشرشده بعد از پایان اسفند سال 1396، مطالعات مروری و 
کتاب  ها، مطالعات کیفی، مطالعات فاقد میزان شیوع افسردگی 
در زنان دارای سرطان پستان و منابع علمی فاقد متن کامل بود.

در جست وجوی اولیه 134 مقاله یافت شد. در مرحله اول 
با مطالعه عنوان مقالات 65 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف 
مقاله   48 مقالات،  چکیده  مطالعه  با  دوم،  مرحله  در  شدند. 
از  پس  سوم،  مرحله  در  شدند.  خارج  مطالعه  از  غیرمرتبط 
مطالعه دقیق مقالات باقی مانده هشت مقاله به دلیل ذکر شیوع 
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افسردگی حذف شدند. دو مقاله هم با استفاده از منابع مقالات 
به دست آمد. برای ارزشیابی کیفیت مقالات موردبررسی از یک 
چک لیست میلتون استفاده شد. حداقل و حداکثر امتیاز قابل 
کسب در این چک لیست یک و 15 و امتیاز قابل قبول 10 بود 
]26[. درنهایت، 15 مقاله پژوهشی درباره شیوع افسردگی در 
زنان دارای سرطان پستان در این پژوهش مورد استفاده قرار 

گرفتند )تصویر شماره 1(.

از یک فرم طراحی شده بر اساس هدف پژوهش، برای استخراج 
نام  جمله،  از  بخش هایی  شامل  فرم  این  شد.  استفاده  داده  ها 
نویسنده اول، عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، جامعه 
سنی  میانگین  داده ها،  جمع آوری  ابزار  نمونه،  تعداد  پژوهش، 
بود  مطالعه  کیفیت  امتیاز  و  افسردگی  شیوع  میزان  بیماران، 

)جدول شماره 2(.

Comprehensive Meta- نرم افزار  از  داده  ها  تحلیل  برای 
مطالعات  در  تفاوت شیوع  به  توجه  با  استفاده شد.   Analysis
و  کوکران  آزمون  از  مطالعات  ناهمگنی  ارزیابی  برای  مختلف 
شاخص I2 استفاده شد. میزان ناهمگنی در این مطالعات 88/59 
درصد بود که در ردیف مطالعات با ناهمگنی بالا قرار می  گیرد. با 
توجه به ناهمگنی مطالعات و معنی  دار شدن شاخص ناهمگنی 

از مدل اثرات تصادفی در متاآنالیز استفاده شد. سوگیری انتشار 
نشان  که  شد  محاسبه  و 0/39  بررسی    Egger آزمون  توسط 
می دهد احتمال وجود سوگیری انتشار از نظر آماری معنی دار 

نبوده است.

متغیرهای  اثر  متارگرسیون،  دستور  از  استفاده  با  درنهایت،  
مظنون به ایجاد ناهمگونی در مطالعه، مورد بررسی قرار گرفتند. 
برآورد نقطه  ای شیوع افسردگی در بیماران دارای سرطان پستان 
با فاصله اطمینان 95 درصد در نمودار انباشت1 محاسبه شد که 
در این نمودار اندازه مربع نشان دهنده وزن هر مطالعه و خطوط دو 

طرف آن فاصله اطمینان 95 درصد را نشان می  دهد. 

یافته ها 

تعداد 15 مطالعه در بازه زمانی 1380 تا پایان اسفند 1396 به 
بررسی شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان پرداختند 
به سال های 1391،  مربوط  مقالات  بیشتر  )جدول شماره 2(. 
1394، 1396 و 1380 بوده است. بیشتر مطالعات در استان های 
برمبنای  است.  انجام شده  اصفهان  و  کرمان  کرمانشاه،  تهران، 

1. Forest Plots

ISI / Web of Sciences جدول 1. استراتژی جست وجو در

Search Strategy

#1 TS= Prevalence OR Incidence OR frequency

#2 TS= Breast cancer OR Breast neoplasm

#3 TS= depression OR depressive disorders

#4 TS=(Iran)

 #6 #1 AND #2 AND #3 AND #4

 
 

 
 
 
 
 

    
 
 
 

مقالات حذف شده به دلیل ذکر شیوع 
 8= افسردگی

 69مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده =
 48مقالات غیر مرتبط خارج شده از مطالعه= 

 21مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=  

 

 15مطالعات وارد شده به مرحله آنالیز = 2-مطالعات وارد شده از فهرست منابع
 

 134ها= تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه

 65تعداد مقالات تکراری از مطالعه = 

تصویر 1. روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات
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مدل اثر تصادفی، درصد کلی شیوع افسردگی در بیماران دارای 
سرطان پستان به ترتیب 18/5 درصد )23/7-14/2 درصد: حدود 
اطمینان 95 درصد( به دست آمد. بیشترین شیوع افسردگی در 
زنان در شهر بابل در سال 1392 برابر با 35 درصد )27/8-43 

درصد: حدود اطمینان 95 درصد( و کمترین شیوع افسردگی در 
زنان شهر قم در سال 1396 برابر با 3/4 درصد )9-1/2 درصد: 

حدود اطمینان 95 درصد( به دست آمد )تصویر شماره 2(.

نتایج بر اساس نوع ابزار و منطقه جغرافیایی نیز تفکیک شدند 

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI
Event Lower Upper 

rate limit limit Z-Value p-Value
derakhshanfar, 2013 0.344 0.262 0.437 3.228- 0.001
shakeri,2008 0.345 0.248 0.456 2.694- 0.007
naghavi,2016 0.104 0.071 0.150 10.183- 0.000
ramazani,2001 0.257 0.186 0.342 5.088- 0.000
heidarirad,2017 0.188 0.139 0.248 8.094- 0.000
shahbaziyan,2012 0.143 0.092 0.215 7.070- 0.000
mashadi,2007 0.191 0.155 0.232 11.363- 0.000
montazeri,2012 0.107 0.070 0.162 8.723- 0.000
mosarezaii,2012 0.115 0.084 0.157 11.214- 0.000
nikbakhsh,2013 0.350 0.278 0.430 3.616- 0.000
mehrabani,2015 0.135 0.098 0.182 10.241- 0.000
rajabizade,2001 0.336 0.254 0.429 3.367- 0.001
motamedi,2015 0.240 0.142 0.377 3.481- 0.000
seyedtabatabi,2017 0.034 0.012 0.090 6.331- 0.000
vahdaniyan,2003 0.126 0.083 0.185 8.309- 0.000

0.185 0.142 0.237 9.271- 0.000
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis
تصویر 2. متاآنالیز شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان بر اساس مدل تصادفی

جدول 2. خلاصه اطلاعات مربوط به مطالعات مورد بررسی

منبع  کیفیت 
مطالعات

میانگین 
سنی

ابزار 
)پرسش نامه( شیوع افسردگی مکان حجم 

نمونه
سال 
انجام

نویسنده 
اول ردیف

4 14 47/05 Beck 38/۲ همدان 111 ۲013 درخشان فر 1

11 15 45/15 Zung ۲6/9 کرمانشاه 78 1387 شاکری ۲

1۲ 14 46 Beck ۲5 اصفهان ۲40 1395 نقوی 3

13 15 47/53 Beck 30/8 کرمان 1۲0 1380 رمضانی 4

3 1۲ - Beck 37/5 سنندج ۲00 1396 حیدری راد 5

14 11 48 DASS 18/1 کرمانشاه 1۲7 1391 شهبازین 6

15 11 45 Beck 76/۲ زاهدان 400 ۲007 مشهدی 7

16 1۲ 49/5 HADS 19 تهران 177 ۲01۲ منتظری 8

6 13 47/6 DASS 34/3 اصفهان ۲97 ۲01۲ موسی 
رضایی 9

17 14 - HADS 5۲/5 بابل 150 ۲013 نیک بخش 10

18 15 55/91 DASS 35 نیشابور ۲60 1394 مهربانی 11

19 10 50/6 Beck 37 کرمان 110 1380 رجبی زاده 1۲

۲0 13 46/94 Beck 1۲ تهران 50 1394 معتمدی 13

۲1 11 - R-90-SCL 3/7 قم 109 1396 سیدطبایی 14

۲۲ 13 47/۲ HADS ۲1 تهران 167 ۲003 وحدانیان 15
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که در جدول شماره 3 ذکر شده است. شیوع افسردگی متوسط 
در زنان دارای سرطان پستان در استان های غربی ایران بیشتر از 
سایر مناطق ایران بود. شیوع افسردگی با استفاده از پرسش نامه 

زانگ بیشتر از سایر پرسش نامه  ها بود. 

نتایج ارزیابی ناهمگونی مطالعات نشان می  دهد که ناهمگونی 
بین مطالعات زیاد است )P= 0/0001 ،78/122=Q(. بنابراین، به 
منظور بررسی عوامل ایجاد کننده ناهمگونی، متغیرهای مظنون به 
ایجاد ناهمگونی در مدل متارگرسیون وارد شدند. بر اساس نتایج 
آنالیز که در جدول شماره 4 ارائه شده است، سال انجام مطالعه، 
حجم نمونه و میانگین سنی در عدم تجانس در مطالعات دارای 

شیوع افسردگی نقش داشتند.

بحث

این مطالعه با هدف تعیین شیوع افسردگی در زنان ایرانی دارای 
سرطان پستان انجام شده است. بر مبنای مدل اثرات تصادفی، 
شیوع افسردگی در زنان ایرانی دارای سرطان پستان حدود 18/5 
شیوع  سنجش  به  متعددی  پژوهش های  شد.  گزارش  درصد 
افسردگی در زنان دارای سرطان پستان جهان پرداختند. به عنوان 

مثال، شیوع افسردگی در زنان هندی دارای سرطان پستان در 
سال 2017 برابر با 22 درصد ]23[، در زنان مالزی دارای سرطان 
پستان در سال 2015 میلادی برابر با 22 درصد ]27[ و در یک 
مطالعه مرور نظام مند در سال 2013 میلادی در مالزی شیوع 
حدود 13-56درصد  پستان  سرطان  دارای  زنان  در  افسردگی 
]22[ گزارش شد. علاوه بر این، مطالعه  ای فراتحلیل در 12 کشور 
جهان در سال 2019 میلادی نشان داد که سرطان های پروستات 
)17/27 درصد(، سرطان تخمدان )25/34 درصد( و سرطان ریه 
)13/1 درصد( به ترتیب کمترین میزان شیوع افسردگی را داشتند 
و سرطان پستان )42/5 درصد( بالاترین میزان شیوع افسردگی 
را در کشورهای مورد مطالعه داشته است ]12[. شیوع افسردگی 
در زنان ایرانی دارای سرطان پستان در مقایسه با سایر کشورها 
کم است. دلیل این امر را باید در تعداد مطالعات کم انجام شده 
در ایران و تعداد نمونه کم بیماران آن مطالعات، جست وجو کرد. 
از طرفی دیگر، شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان با 
استفاده از ابزارهای سنجشِ متفاوت بوده است. از این رو بخشی 
از تفاوت مشاهده شده در نتایج مطالعات مورد بررسی می   تواند به 

نوع ابزارهای مورد بررسی قابل انتساب باشد.

جدول 3. شیوع افسردگی در کل زیرگروه های مورد مطالعه

تعداد متغیرها
فاصله اطمینان )۹۵ شیوع افسردگیمطالعات

درصد(
میزان عدم تجانس

Pدرصد

منطقه

0/01≤5/663/89-611/58/15مرکز

0/01≤9/885/96-3۲31۲/37شمال

--5/۲-119/115/۲3جنوب

0/01≤7/885/۲9-4۲4/415/35غرب

ابزار )پرسش نامه(

Beck7۲۲/516/۲9-7/884/98≥0/01

DASS31۲/810/15-5/500

HADS317/57/36-۲/894/۲1

Zung134/5۲4/45-8/6--

R-90-SCL13/41/9-۲--

جدول 4. نتایج تعدیل شده عوامل مؤثر در ایجاد ناهمگونی )هتروژنیتی( بین مطالعات )مدل متارگرسیون( 

سطح معناداری )P(ضریب همبستگیعوامل مظنون

0/030/0001-سال انجام مطالعه

0/00۲0/0001-حجم نمونه

0/0090/000۲-میانگین سنی
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این پژوهش نشان داد که به ازای یک واحد افزایش در اندازه 
نمونه پژوهش، شیوع افسردگی زنان ایرانی دارای سرطان پستان 
افسردگی  شیوع  مطالعات  عبارتی،  به  می  یابد.  کاهش   0/002
صورت  به  می    شوند،  انجام  پایین  نمونه  حجم  با  که  بیماران 
نمی توانند  که  می شوند  نمونه گیری  تورش  دچار  ناخودآگاه 
فراهم  نظام سلامت  برای سیاست گذاران  ارزشمندی  اطلاعات 
کنند. بنابراین، در انجام پژوهش های سنجش شیوع افسردگی 
در زنان دارای سرطان پستان، اطمینان از حجم نمونه معرف و 

استفاده از روش نمونه گیری مناسب ضروری است. 

شیوع افسردگی در زنان دارای سرطان پستان در غرب ایران 
بیشتر از سایر نقاط آن بود. این یافته می  تواند همسو با مطالعه 
صورت گرفته در یکی از شهرهای غربی باشد؛ به عنوان مثال، 
مطالعه  ای در سال 1393 نشان داد که شایع ترین نوع سرطان 
در استان کرمانشاه به ترتیب سرطان پستان، پوست، کولورکتال، 
مری و سرطان معده بوده است ]28[. با وجود این، نتایج مطالعه 
استان گلستان  در  تا 2009  صورت گرفته در سال های 2004 
نشان داد که میزان بروز استاندارد سرطان پستان در این استان 

28 در صد هزار نفر گزارش شد ]29[.

 یکی از دلایل این امر ممکن است گسترش فرهنگ زندگی 
غربی باشد؛ به عنوان مثال، مطالعه  ای در سال 2010 نشان داد 
که مهم  ترین دلیل افزایش سرطان پستان در کشورهای در حال 
با   .]30[ است  مناطق  این  در  غربی  فرهنگ  گسترش  توسعه 
گذشت زمان به تدریج فرهنگ زندگی غربی در حال جایگزینی 
در کشور ماست. این فرهنگ در شهرهای بزرگ تر خود را بیشتر 
نشان می د هد. این فرهنگ نه تنها باعث تغییر الگوی رژیم غذایی 
شده، بلکه فرهنگ زادآوری را نیز تغییر می  دهد و باعث می شود 
که با افزایش سن ازدواج عوامل خطر سرطان پستان نظیر سن 

تولد اولین فرزند، تعداد فرزندان و غیره افزایش پیدا کند ]31[.

از طرفی دیگر، شرایط ویژه بیماری و فرایند درمان منجر به 
فعال شدن مکانیسم های پیچیده ای می شود که زمینه را برای 
از  دسته  این  در  روانی  آسیب  های  از  گسترده  ای  طیف  ایجاد 
بیماران فراهم می  کند. از آنجا که افسردگی یک عامل خطر در 
کاهش میزان بقا بیماران سرطانی است و عامل مهمی در درمان 
بیمار است، تشخیص به موقع و درمان می تواند کمک زیادی در 
درمان این بیماران و توان بخشی آن ها و افزایش نقش فعالیت های 

اجتماعی آن ها باشد. 

این مطالعه نشان داد به  ازای هر یک سال افزایش در سال 
افسردگی در زنان دارای سرطان پستان،  انجام مطالعه، شیوع 
ایجاد  که  است  آن  نشان دهنده  این  می یابد.  کاهش   0/03
مراکز  در  روان شناسی  کارشناس  به کارگیری  نظیر  برنامه هایی 
بهداشتی و درمانی نیز توانسته تا حدودی میزان افسردگی در 
این افراد را کاهش دهد. هدف از ایجاد این طرح آن بوده است 
که روان شناسان بهداشت با افراد، گروه ها و اجتماعات کار  کنند تا 

این عوامل خطر را کاهش دهند، بهداشت عمومی را ارتقا بخشند 
و بیماری های مزمن را کاهش دهند. از طرفی دیگر، با توجه به 
فرهنگ غالب مذهبی مردم ایران به نظر می  رسد با تدوین یک 
برنامه جامع مراقبتی که دربرگیرنده سلامت معنوی نیز باشد 
می توان مداخلات درمانی در مورد افسردگی و اضطراب مرگ در 

این بیماران را اثربخش تر کرد. 

 این پژوهش نشان داد که به ازای یک سال افزایش در سن، 
شیوع افسردگی زنان ایرانی دارای سرطان پستان 0/009 کاهش 
پیدا می کند. مطالعه ای توسط انجمن سرطان آمریکا نشان داد که 
میزان افسردگی در طول دوره درمان در زنان جوان تر نسبت به 

زنان مسن تر بیشتر بود ]32[. 

زنان حدود نیمی از جمعیت دنیا را به خود اختصاص می هند؛ 
بنابراین، سلامت آن ها از اهمیت خاصی برخوردار است. حمایت 
خانواده و اجتماع می تواند نقش مهمی در افزایش سلامت این 
مطالعه  یک  مثال،  عنوان  به  ،33[؛   34[ باشد  داشته  بیماران 
آینده نگر با بررسی نقش حمایت خانواده و شیوع افسردگی در 
بیماران دارای سرطان پستان به مدت 23 سال نشان داد که 
بیمارانی که از حمایت خانواده برخوردار بودند، میزان افسردگی 
نیز  بود ]35[. مطالعه ای دیگر  بیماران  از سایر  در آن ها کمتر 
در سال 2005 نشان داد که حمایت خانواده منجر به کاهش 
افسردگی در زنان سالمند دارای سرطان پستان شده بود ]36[. 
افکار امیدوارانه سبب می شود افراد اهمیت بیشتری به بیماری 
خود بدهند و اقدامات لازم در راستای تشخیص به موقع مداخلات 

درمانی انجام دهند. 

حدود یک سوم از سرطان ها با تشخیص و درمان زودهنگام به 
طور کامل معالجه می شوند؛ بنابراین، با یک برنامه جامع کنترل 
از بیماران می توانند معالجه شوند  سرطان تعداد قابل توجهی 
و یا عمر طولانی تری پیدا کنند. ماموگرافی یکی از روش های 
غیرتهاجمی رایج ارزیابی پستان است که در تشخیص زودهنگام 
برنامه های  ایفا می کند ]37[. بیشتر  این بیماری نقش مؤثری 
غربالگری تشخیص سرطان پستان با استفاده از روش ماموگرافی 
در کشورهای غربی نظیر انگلیس و ایالات متحده آمریکا وجود 
دارد. دانشکده جراحی در آمریکا توصیه کرده است که زنان در 
معرض خطر ابتلا به سرطان پستان باید از 45 سالگی شروع به 
انجام ماموگرافی کنند. زنان دارای سنین بین 45 تا 54، سالانه 
و زنان مسن تر باید هر دو سال تحت غربالگری قرار گیرند ]38[. 
مطالعه ای مروری و نظام مند در سال 2015 نشان داد با انجام 
غربالگری در زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه، حدود 
20 درصد مرگ و میر کاهش پیدا کرده بود ]39[. در ایران نیز 
برنامه های غربالگری تشخیص زودهنگام سرطان پستان در مراکز 
بهداشتی وجود دارد. با وجود این، مطالعات صورت گرفته نشان 
دادند که اقدامات صورت گرفته در این زمینه رضایت بخش نیست 
]41 ،40[؛ بنابراین، به نظر می رسد همگام با ارتقای آموزش باید 
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بر انجام غربالگری سرطان پستان در زنان در معرض خطر تأکید 
بیشتری شود. 

نتیجه گیری 
این پژوهش با استفاده از روش متاآنالیز، شیوع افسردگی در 
زنان ایرانی دارای سرطان پستان را تعیین کرد و اطلاعات مفیدی 
ایران قرار  را در اختیار سیاست گذاران و مدیران نظام سلامت 
داد. باوجود این ، به دلیل تعداد محدود مطالعات، سنجش شیوع 
افسردگی در زنان باردار دارای سرطان پستان و نمونه کم بیماران 
در آن مطالعات، باید با احتیاط تفسیر شوند؛ بنابراین پیشنهاد 
می  شود با استفاده از یک مطالعه کمّی، پژوهش هایی در سایر 
استان های ایران انجام گیرد. علاوه  بر این، برای تکمیل مطالعات 
کمی، انجام پژوهش های کیفی پیشنهاد می شود تا بتوان تصویر 
کامل تری از شیوع افسردگی در بیماران دارای سرطان پستان 
ایجاد خدمات  نظر می رسد  به  دیگر،  از طرفی  آورد.  به دست 
روان پزشکی سرطان در مراقبت های اولیه مبتلایان مورد نیاز است 
و با توجه به اهمیت آن در ارتقای کیفیت زندگی بیماران بهتر 
است در مراکز درمانی با برنامه ریزی مناسب امکان دسترسی به 

آن فراهم شود.
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