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Abstract 

Introduction: Cancer profoundly impacts multiple life domains, leading to adverse 

outcomes such as compromised physical health, diminished quality of life, and 

psychological distress. Patients face significant stressors related to diagnosis and 

treatment. This study aimed to investigate the relationship between family support 

and the mental health of breast cancer patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 70 breast cancer 

patients attending Imam Khomeini and Shohada Haft Tir hospitals for radiotherapy, 

chemotherapy, or follow-up over six months. A standardized family support 

questionnaire was used to assess the structural, professional, and interactive 

characteristics of the family.  Data analysis was performed using SPSS version 21, 

employing chi-square tests, correlation coefficients, and ANOVA. 

Results: The mean total family support score was 15.7±2.96 with a range of 9.87-

21.06. Higher scores indicate poorer family functioning. Mean anxiety and 

depression scores were 9.68±5.34 and 8.34±4.41, respectively. Results 

demonstrated that higher scores on the family support questionnaire (indicating less 

healthy family dynamics) were significantly associated with increased levels of 

anxiety and depression. 

Conclusion: The findings indicated that higher scores on the Family Dysfunction 

Scale (where a higher score indicates poorer family function) were significantly 

associated with greater anxiety and depression. Among patients who received 

radiation or chemotherapy, higher family dysfunction scores were specifically 

associated with increased depression. 
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Introduction  
Breast cancer is the most common malignancy 

among women globally, with incidence and 

mortality rates rising in Iran in recent decades. 

The diagnosis and treatment of breast cancer not 

only impose significant physical burdens but 

also have profound psychological and 

psychosocial impacts on patients. Common 

squeal include anxiety, depression, fatigue, and 

stress, which can persist long after primary 

treatment, diminishing quality of life, impairing 

treatment adherence, and potentially affecting 

prognosis. 

Cancer-related psychological distress is 

multifactorial, influenced by biological, 

socioeconomic, and personal coping factors, as 

well as the quality of social support. Family 

plays a pivotal role among social supports, 

particularly in cultures like Iran, where it 

constitutes the primary network for emotional, 

practical, and financial assistance. During 

intensive cancer treatment, family members 

constitute a crucial support system, providing 

emotional solace, financial assistance, practical 

daily help, and psychosocial reinforcement. 

However, family dynamics are complex; 

dysfunctional interactions, poor 

communication, or lack of emotional 

responsiveness or inappropriate behavioral 

control may exacerbate distress rather than 

alleviate it. Consequently, a detailed 

understanding of family functioning and its 

relationship to mental health outcomes in breast 

cancer patients is crucial for developing 

effective supportive care interventions. 

While international studies highlight the 

importance of family support, data on specific 

mechanisms and relevant domains of family 

functioning within Iranian patient populations 

remain limited. This study aimed to investigate 

the relationship between multidimensional 

family support and mental health—specifically 

anxiety and depression—in Iranian breast 

cancer patients undergoing radiotherapy, 

chemotherapy, or follow-up care and to explore 

how age, metastatic status, and treatment type 

moderate this relationship. 

METHODOLOGY: 

A cross-sectional study was conducted with 70 

female breast cancer patients (aged 18–60 years) 

selected over six months from two teaching 

hospitals in Tehran. Patients with acute 

psychiatric conditions or active suicidal ideation 

were excluded. 

Family functioning was assessed using the 

McMaster Family Assessment Device (FAD), a 

60-item tool measuring seven domains: 

problem-solving, communication, roles, 

affective responsiveness, affective involvement, 

behavioral control, and general functioning. 

Higher scores indicate poorer family health or 

greater dysfunction. 

Psychological distress was measured using the 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), with subscales for anxiety and 

depression (scores ≥8 suggest clinically relevant 

symptoms). Demographic data (age, marital 

status, education, household composition) and 

clinical data (treatment type, surgery, metastatic 

status, and psychiatric history) were collected 

from medical records and patient interviews. 

Data analysed using SPSS 21, including 

descriptive statistics, correlation analyses, linear 

regression, ANOVA, and stratified subgroup 

analyses. 

RESULTS: 

The mean participant age was 48.6 years (range 

32-68); 86% were married, and 82% lived in 

urban areas. Treatments included radiotherapy 

alone (50%), chemotherapy alone (28%), and 

combined modality (22%). Sixteen percent had 

metastatic disease. Surgical interventions 

consisted of breast-conserving surgery (n=35) 

and mastectomy (n=15). Twenty-three patients 

were treated with adjuvant hormonal therapy. 

The mean total score for family dysfunction was 

15.7 (SD = 2.96). Variability across subdomain 

scores reflected meaningful differences in the 

quality of family interactions. Regarding 

psychological distress, mean scores for anxiety 

and depression were 9.68 (SD = 5.34) and 8.34 

(SD = 4.41), respectively. A considerable 

proportion of patients scored above clinical 

thresholds, indicating significant distress. 
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Analysis revealed a significant positive 

correlation between overall family dysfunction 

and increased anxiety and depression symptoms 

(p<0.05). Subscales for problem-solving, 

communication, and roles showed strong 

associations. 

Age-stratified analysis showed the relationship 

between family dysfunction and depression was 

most pronounced in patients under 55, 

especially those under 45. Anxiety associations 

were strongest in patients aged 45–54. 

Regarding treatment, patients receiving either 

radiotherapy or chemotherapy alone showed a 

significant link between poor family functioning 

and increased depressive symptoms; this was 

less evident in the combined treatment group. 

Metastatic patients had significantly higher 

anxiety and depression scores. Contrary to 

expectations, a history of psychiatric disorders 

was not significantly linked to family support 

scores or psychological symptoms in this 

sample. 

DISCUSSION 

This study confirms that inadequate family 

support and dysfunctional family dynamics are 

significant contributors to psychological distress 

in Iranian breast cancer patients. It highlights 

that the quality and patterns of family interaction 

are as critical as the presence of support. The 

stronger effect in younger patients (<55 years) 

may reflect greater concurrent social and 

occupational stressors, familial role 

expectations, and concerns regarding body 

image and sexual function post-treatment. 
Younger patients with compromised family 

functioning may demonstrate increased 

vulnerability to psychological maladjustment. 

The significant association observed in patients 

receiving single-modality therapy highlights the 

crucial role of family support in managing 

treatment-related side effects. Furthermore, the 

elevated psychological distress in metastatic 

patients necessitates integrated psychosocial 

interventions as a core component of their care. 

Although the cross-sectional design limits 

causal inference, these findings advocate for 

routine screening of family functioning and 

mental health in breast oncology settings. 
Psychosocial interventions designed to improve 

family communication patterns, enhance 

problem-solving capacities, and foster 

emotional engagement may serve to enhance the 

psychological resilience of patients. 

CONCLUSIONS 

This research indicated a significant association 

between family dysfunction and heightened 

anxiety and depression, particularly among 

younger, metastatic breast cancer patients and 

those undergoing single-modal treatments. 

These findings underscore the importance of 

holistic oncology care models that integrate 

family assessments and tailor psychosocial and 

counseling interventions accordingly. Future 

longitudinal studies with larger cohorts are 

needed to explore causal pathways and 

intervention effectiveness. 
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 ها:کلیدواژه
حمایت   افسردگی،  اضطراب، 

 خانواده، سرطان پستان. 

 چکیده
 

تواند پیامدهای منفی مانند کاهش سلامت و کیفیت زندگی و اختلالات روانی داشته باشد. بیماران  سرطان می:  مقدمه

های مرتبط با تشخیص و درمان مواجه هستند. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط حمایت خانواده  سرطانی با استرس 
 با سلامت روان بیماران مبتلابه سرطان پستان است. 

ماه برای رادیوتراپی،    6بیمار مبتلابه سرطان پستان که مدت    70مطالعه مقطعی حاضر بر روی  :  هاروش مواد و

تیر مراجعه کرده بودند، موردبررسی قرار گرفت.  های امام خمینی و شهدای هفتدرمانی یا پیگیری به بیمارستان شیمی 
ها  کند. تحلیل داده ای و تعاملی خانواده را بررسی می های ساختاری، حرفهپرسشنامه استاندارد حمایت خانواده، ویژگی

 انجام شد.  ANOVAهای کای دو، ضریب همبستگی و با آزمون  ۲1pنسخه  SPSSافزار در نرم 
( ۲/ ۹6)  15/ 7های موردمطالعه  میانگین )انحراف معیار( نمره کل پرسشنامه حمایت خانواده برای آزمودنی   :هایافته

  8/ ۳4( و  5/ ۳4)  ۹/ 68بود. میانگین )انحراف معیار( نمرات اضطراب و افسردگی به ترتیب    ۲1/ 06تا    ۹/ 87با دامنه  
صورت معناداری باعث افزایش  های فرعی بهدهد افزایش نمره حمایت خانواده و مقایسه ( بود. نتایج نشان می4/ 41)

 شود.اضطراب و افسردگی می 

طور  دهنده وضعیت ناسالم( به های فرعی آن )افزایش نمره نشانافزایش نمره حمایت خانواده و مقایسه   :گیرییجه نت

درمانی دریافت کردند، افزایش  شود. افرادی که پرتودرمانی یا شیمی داری باعث افزایش اضطراب و افسردگی میمعنی
توجهی برافزایش سطح افسردگی داشت، این اثر در افرادی که هم رادیوتراپی و هم  نمره حمایت خانواده تأثیر قابل

 سال بیشتر بود.   55دار نبود، ارتباط در بیماران متاستاتیک و گروه زیر درمانی را دریافت کرده بودند، معنیشیمی 
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 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه

عموم  یکسرطان   بهداشت  عمده  کشورها  ی مشکل   یدر 
 یرومسرطان و مرگ  یوع(. ش1توسعه است )و درحال  یافتهتوسعه

 یش در حال افزا یبه زندگ  یدام یشو افزا یتاز رشد جمع یناش
( گزارش  ۲است  اساس  بر   .)GLOBOCAN  حدود  ،1.۳8  

جد  یلیون م سال    یدمورد  در  پستان    1.67و    ۲008سرطان 
سال    دمور  یلیونم مرگ   یصتشخ  ۲01۲در  شد.  و    یرومداده 
داده   یگاهبا پا  یتوجهتفاوت قابل  یرانسرطان پستان در ا  یوعش

نوع سرطان در زنان   ترینیعشا  ینه(. سرطان س۳ندارد )  یجهان
  هاییگاه بر اساس پا  یر( و بر اساس مطالعات اخ4است )  یرانیا

  ینه توسعه، احتمال ابتلا به سرطان سدرحال  ی کشورها  یاطلاعات
افراد   ا  7۹تا    15در  در  گذشته    ۳0  یط  یرانساله  سال 

  ی زندگ  ی هااز جنبه  یاری (. سرطان بر بس5است )  یافتهیشافزا
مانند کاهش سلامت    ی منف  یامدهای پ  تواندی و م  گذاردی م  یرتأث

 یماران(. ب 7,  6داشته باشد )  یو اختلالات روان  یزندگ   یفیت و ک
و درمان مواجه   یصمرتبط با تشخ  ی هااسترس  یشتربا ب   ی سرطان

ا استرس  ینهستند.  معوامل    یامقابله   های یسم مکان  توانندیزا 
م  یجادا که  تأث  تواندی کنند  روان  سلامت  )  یربر  (.  8بگذارد 

ها پس  ها تا سال مبتلابه سرطان پستان ماه   یماراناز ب  یاری بس
اضطراب را   یا   یافسردگ  ی،سرطان پستان، خستگ  یصاز تشخ

ا  کنند ی تجربه م افزا  ینو  با    یینپا  یفیتو ک   یناتوان  یشعلائم 
مختلف   ی هاسرطان بر جنبه   ین، همراه است. علاوه بر ا  یزندگ
و   یص. تشخگذاردی م  یرها تأثآن  ی هاو خانواده  یمارانب  یزندگ

تغ باعث  سرطان  زندگ  ییراتیدرمان   یماران، ب   یشخص  یدر 
نقش   های یت فعال و  روابط  شغل،  ها آن  انوادگیخ  ی هاروزمره، 

همراه   یمارانب   ی برا  ی روان  یاز ناراحت  ییو با سطح بالا   شودی م
 شودی ظاهر م  ی افسردگ  یاصورت اضطراب  استرس به  یناست. ا

(۹ ,10 .) 

 یندرمان ا  ینه، زنان مبتلابه سرطان س   ی بر رو  ی امطالعه  در
  ی،و روابط جنس  ی ظاهر  یتآن بر وضع  یرتأث  یلبه دل  یمارانب

اکثر    یجه،در زنان در نظر گرفته شد. درنت  زایبتجربه آس  یک
مانند    یشناختروان  ی هامبتلابه سرطان پستان واکنش   یمارانب

خود و روند   یماریب  رددر مو  ید اضطراب شد  یا  یتانکار، عصبان
  ی خانواده و آگاه  ی اعضا  یت(. حما11)  کنندیدرمان را تجربه م 

است.    ی ضرور  یمار و خود ب  یمارخانواده ب   ی برا  یماری ب  یتاز وضع
اعضا  یمارانیب آن  ی که  براخانواده  ب   یتحما  ی ها   یماراز 

,  1۲داشتند ) ی کمتر  یو افکار منف  یدی بودند، ناام  یدهدآموزش
قرار   ی سرطان  یمارانب  ییراتتغ  یرتحت تأث  یمارانب  ه(. خانواد1۳

با  گیرندی م نقش   ید و  )  یدجد  ی هابا  شوند  (.  15,  14سازگار 

مبتلابه    یمارانمطالعات مختلف نشان داده است که ب  یجه،درنت
برخوردار هستند،    ی خانواده بالاتر  یتاز حما  سرطان پستان که

 (. 16دارند ) یاز اضطراب و افسردگ ی علائم کمتر

دارند.    یرخانواده تأث  یتحما  یزانم  ی رو  ی متعدد  فاکتورهای 
  یاندر م   یازموردن  یپزشک  ی هاکمتر به مراقبت   ی ازجمله دسترس

کم تجربافراد  با  که  روان  یمنف  یاتدرآمد  است   ی ازنظر  همراه 
ب17) آموزش  خانواده  یمار(.  نو  مراکز  نه   یزاش  در  تنها 

 ییبسزا  یرو تأث  ستا  ی ضرور  ها یط بلکه در همه مح  ی،بخشتوان
 (. 18دارد ) یماراز ب یتدر حما

تع  هدف حاضر  مطالعه  حما  یین از  با    یتارتباط  خانواده 
 مبتلابه سرطان پستان است.  یمارانسلامت روان ب

 روش کار

مبتلابه سرطان پستان که   یمارب  50حاضر    یمطالعه مقطع  در
مدت   برا  6در  به    یگیری پ  یا   درمانییمی ش  ی، پرتودرمان  ی ماه 

خم  های یمارستان ب شهدا  ینیامام  تهران   یرتهفت   ی و  شهر 
موردبررس  بودند،  کرده  سلامت    ی مراجعه  ازنظر  گرفتند.  قرار 

  ی و افسردگ  طراباض  یارهای با استفاده از مع  یمارانب  ینروان، ا 
سطح  hospital anxiety and depression)  یمارستانیب و   )

خانواده مک مستر و   یابیخانواده با استفاده از روش ارز   یتحما
 McMaster Family Assessment)  ی بستگسبک دل  یارهای مع

Device and attachment style criteria  موردبررس قرار   ی( 
تا    18اند از: الف( سن عبارت   لعهورود به مطا  یارهای گرفتند. مع

تائ   60 ب(  پاتولوژ  یصتشخ  یدسال  در  پستان  ج(   ی سرطان 
است که    یمارانیخروج شامل ب  یارآگاهانه. مع  نامهیت رضا  ی امضا

  یخودکش  یابا افکار مرگ    یا  یپزشکروان  یماری در مرحله حاد ب
روان مصاحبه  ب   یپزشکبودند.  دست   نیمارابا    یار توسط 

تمام  نجاما  یپزشکروان و  وپرسشنامه   یشد  توسط  در    ی ها 
شد. اطلاعات    یلتکم  یماربا ب  یتماس تلفن  یاو    ی مصاحبه حضور

استخراج شد. قبل از شروع    یماراناز پرونده ب  یماری مربوط به ب
 دادند.  یآگاهانه کتب یترضا یمارانمطالعه، همه ب 

شامل    یتحما  پرسشنامه  که    60خانواده  است  سؤال 
تعامل  ی احرفه  ی،ساختار  های یژگیو مشخص   یو  را  خانواده 
بعد    6است که    یاسخرده مق  7  ی پرسشنامه دارا  ین. اکندی م

  یی ها، پاسخگوتعامل، نقش  یاخانواده شامل حل مسئله، ارتباط 
رفتار  ی،عاطف   یری درگ  ی، عاطف کل  ی کنترل  عملکرد  بعد   ی و 

پرسشنامه    ینا  ی نسخه فارس  یاییو پا  یی. رواسنجدیرا م  خانواده
)  شدهیابیارز است  مطلوب  حد  در  مق ۲۳و  صورت به   هایاس(. 
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)کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم(    ی ادرجه  4  یفو با ط  یخود سنج
تر دهنده عملکرد سالمنمرات کمتر نشان  شوند؛یم  ی گذارنمره

  ی،ها در هماهنگخانواده  تواناییخانواده است و هدف آن سنجش  
 است. ی عاطف یتحل تعارضات، حفظ کارکرد و حما

 ی اماده   14ابزار    یک  یمارستانیب  یاضطراب و افسردگ  مقیاس
است. از مجموع   یاضطراب و افسردگ  یاسمق  ۲  ی است و دارا

سؤالات، هفت سؤال در مورد اضطراب و هفت سؤال در مورد  
م  یافسردگ مق شودی شامل  اساس  بر  سؤال  هر   یاس . 
ده  ۳تا    0از    ای ینهچهارگز بالاترشودی م  ینمره  نمره   ین. 

تا    8  یعی،طب   8  یرشدت بالاتر علائم است. نمرات ز  دهندهننشا
علائم   یانگربه بالا ب 11و  ی مرز یا یفدهنده علائم خفنشان  10

شد تا  درنها  یدمتوسط  مجموع    یتاست.  هر   یازامت  ۲1از  در 
 یدهنده وجود اضطراب و افسردگنشان  8از    یشترقسمت، نمره ب

م گرفته  نظر  روا شودی در  پا  یی.   ین ا  یفارس  نسخه   یاییو 
 [. 17و در حد مطلوب است ] شدهیابیپرسشنامه ارز

پزشک  مطالعه علوم  دانشگاه  اخلاق   یتوسط  کد  با  تهران 
(IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.658بررس تائ  ی(    یدو 

 یآگاهانه خود را برا   یکتب   یتکنندگان رضاشرکت/یمارانشد. ب 
 مطالعه ارائه کردند.  ینشرکت در ا

 یزو آنال آمار

انجام شد.    ۲1نسخه    SPSSافزار  ها در نرمداده  وتحلیلیهتجز 
  یانب  ی و برا  یارو انحراف مع  یانگیناز م  یکم  ی ها داده  یانب  ی برا

 وتحلیل یهتجز  ی از اعداد و درصد استفاده شد. برا  یفی ک  ی هاداده

کا  یرهای متغ آزمون  از  ضر   ی مربوطه  و    یهمبستگ  یبدو، 
ANOVA  بررس در  شد.  بر   یتحما  ثیرتأ  یاستفاده  خانواده 

  یتبر حم  ینیبال   یرهای اثر متغ  ینو همچن   یاضطراب و افسردگ
و    ۳شده است )جدول  ساده استفاده   یخط  یونخانواده از رگرس

تحل6 سن   یل(.  گروه  اساس  رگرس   یبر    یخط  یونتوسط 
بر    یل تحل  ی(. در بررس4شده است )جدول  انجام  شدهی بندگروه

رگرس از  درمان  نوع  ز  طیخ  یوناساس    ی درمان  های یرگروهدر 
در    ANOVAو    t-test(. از آزمون  5شده است )جدول  استفاده 

 شده است. ( استفاده 6) جدول  ینیبال یرهای در متغ یسهمقا

 نتایج

جمع  1  جدول موردبررس  یشناخت  یتمشخصات  را   یافراد 
م درمجموع  دهدی نشان  با   یمارب  50.  پستان  سرطان  مبتلابه 

  ین ها ب مطالعه شرکت کردند. سن آن   یندر ا  48.6  ی سن  یانگینم
( متأهل و با همسر %86) یماراننفر از ب 4۳سال بود.  68تا  ۳۲

در   یتجمع  از (  %8۲نفر )  41.  کردندی م  ی و فرزندان خود زندگ
واردشده به    یماران( از ب%48نفر )  ۲4و    کردندی م  یشهر زندگ
(  %50نفر )  ۲5نحوه درمان    ی،طورکلبوده است. به   یپلممطالعه د

  درمانییمی ( ش%۲8نفر )  14بود.    یوتراپیاز افراد موردمطالعه راد
)  11و   ش%۲۲نفر  راد   درمانییمی (  همزمان به  یوتراپیو  طور 
ه  یافتدر ب  مچنینکردند.  )  8افراد،    یتمام  ین از  (  %16نفر 

  یمار ب  15حفظ پستان،    یتحت جراح  یمارب   ۳5متاستاز داشتند.  
تحت درمان   یمارب   ۲۳قرار گرفتند.    یماستکتوم  یتحت جراح

 قرار داشتند.  یهورمون

 
 

 افراد موردمطالعه یشناخت تی: مشخصات جمع ۱ جدول

 یکم یرهایمتغ ار یانحراف مع ن یانگیم

 سن 10.11 48.6

 یف ی ک یرهایمتغ درصد تعداد

 تأهل  تیوضع مجرد  14 7

 متأهل 86 4۳ 

 یمحل زندگ شهر  8۲ 41

 روستا  18 ۹ 

  سواد یب ۲۲ 11

 لات یتحص

 
 پلم ید ریز 48 ۲4

 پلمید ۲4 1۲

 پلم ید یبالا 6 ۳

 با ... یزندگ پدر و مادر  6 ۳

 همسر  ۲ 1



 و همکارانصبا فرجی   

 

762 

 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 همسر و فرزندان  84 4۲

 فرزندان  8 4

 
 

مع  میانگین حمایار)انحراف  پرسشنامه  در  کل  نمره   یت ( 
برا با دامنه  ۹6/۲)  7/15موردمطالعه    های یآزمودن  ی خانواده   )

در    یز خانواده ن  یتحما  های یاسمق  یربود. مقاد  06/۲1تا    87/۹

)انحراف   یانگینم  یگرد  ی شده است. از سونشان داده  ۲جدول  
افسردگ یارمع و  نمرات اضطراب  ترت  ی(  ( و ۳4/5)  68/۹  یببه 

 (۲( بوده است. )جدول  41/4) ۳4/8

 
 

 خانواده تی حما یهااس ینمره کل و خرده مق یهاارزش  :2جدول 

 اس یرمق یو ز  اسیمق  حداکثر حداقل ار یمع انحراف ن یانگیم

 خانواده تیکل حما نمره ۲1.06 ۹.87 ۲.۹6 15.7

 مسئله حل ۳.5 1 0.56 1.۹

 ارتباطات  ۳.4 1 0.5۳ ۲.14

 ها نقش ۳.7 1.5 0.57 ۲.51

 یجانیه  ییپاسخگو ۳.1 1 0.6۳ ۲.17

 یجانی ه یریدرگ ۳.7 1.۲ 0.64 ۲.4۲

 ی رفتار کنترل ۳.۳ 1.7 0.۳4 ۲.۳6

 خانواده عملکرد ۳ 1.۲ 0.46 ۲.17

 اضطراب ۲1 0 5.۳4 ۹.68

 ی افسردگ 17 0 4.41 8.۳4

 

 

Figure 1  خانواده تی حما یهااس ینمره کل و خرده مق یهاارزش 
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 هاییاسخانواده و خرده مق  یتحما  یازارتباط امت  ۳  جدول
  یج اساس، نتا  ین. بر ادهدی و اضطراب نشان م  یآن را بر افسردگ

م افزا  دهدی نشان  مقا  یتنمره حما  یشکه  و   هاییسهخانواده 
)افزا   یفرع نشان   یشآن  وضعنمره  به   یتدهنده  طور ناسالم( 

افزا  ی معنادار افسردگ  یشباعث  و  افراد    ینا  رد  یاضطراب 
 .شودی م

 

 

 و اضطراب.   یخانواده بر افسردگ تینمره حماارتباط  :3جدول 

 

P-value B t مؤثر ییفاکتورها  

P<0.0001 0.88۲ ۳.8۹ خانواده تینمره کل حما 

 اثرات بر اضطراب 
 

P<0.0001 4.51 ۳.75  حل مسئله 

P=0.009 ۳.66 ۲.74  ارتباطات 

P=0.002 ۳.۹0 ۳.1۲ ها نقش 

P=0.029 ۲.5۹ ۲.51 ی جانیه ییپاسخگو 

P=0.017 ۲.77 ۲.47 یجانیه یریدرگ 

P=0.048 4.08 1.86 ی کنترل رفتار 

P<0.0001 6.0۳ 4.۲۳  عملکرد خانواده 

P<0.0001 0.8۳7 4.6۹ خانواده تینمره کل حما 

 یبر افسردگ اثرات

P<0.0001 4.۳8 4.66  حل مسئله 

P=0.011 ۲.۹6 ۲.67  ارتباطات 

P=0.002 ۳.۳۲ ۳.۳۳ ها نقش 

P=0.001 ۳.15 ۳.5۳ ی جانیه ییپاسخگو 

P=0.001 ۳.۲۲ ۳.71 یجانیه یریدرگ 

P=0.047 ۳.65 ۲.0۳ ی کنترل رفتار 

P=0.001 4.48 ۳.67  عملکرد خانواده 

 
آن بر نمرات   های یاس خانواده و خرده مق   یتنمره حما  تأثیر
مختلف مورد   یسن  ی ها( در گروه4و اضطراب )جدول    یافسردگ

نتا  یابیارز گرفت.  م  یجقرار  افزا  دهدی نشان  کل    یشکه  نمره 
  ین. اشودی م  یسطح افسردگ یشخانواده منجر به افزا یتحما

  دار ی معن  لسا   54تا    45  ینسال و سن   45  یرز  یناثر در سن
درحال سن  کهیبود،  تأث  55  یندر  بالاتر  و    داریی معن  یرسال 

خانواده،   یتحما   های یاس با توجه به خرده مق  ین نداشت. همچن 
 یشمنجر به افزا  هایاسخرده مق   یشکه افزا  دهدی نشان م   یجنتا

افسردگ اشودی م  یسطح  م  یجنتا  ین.  در سن   دهدینشان  که 
 و کنترل   یعاطف یری ها، درگسیرمقیا سال، نقش ز 45کمتر از 

  یجداشتند؛ اما نتا یافسردگ یشبرافزا  ی معنادار یرتأث ی رفتار
  ی از آن است که تمام  یسال حاک  54تا    45  یگروه سن  ی برا

 ینمره افسردگ  یش( برافزای )به جز کنترل رفتار  هایاسخرده مق
از    یکیچسال و بالاتر، ه  55اند. در سن  داشته  ی معنادار  یرتأث

  یش برافزا  داری ی معن  یرها تأثآن  یاسخانواده و مق   یتنمرات حما
 دهدی نشان م  یجنداشتند. در مورد نمره اضطراب، نتا  یافسردگ
افزا حما  یشکه  کل  افزا  یتنمره  به  منجر  سطح   یشخانواده 

م ا  شود؛یاضطراب  سن  یناما  در  تنها  سال    54تا    45  ین اثر 
ر نبود. در افراد  دایمعن  یگرد  یبود و در دو گروه سن  داری معن

از   ز  45کمتر  عملکرد  نقش  یرمقیاسسال،  و  رفتار  کنترل  ها، 
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  ی داشت و برا  داری ی معن  یرسطح اضطراب تأث  یشخانواده برافزا
تا   45نشد. در افراد    یافت  داری ی معن  یرتأث  هایاسخرده مق  یرسا
  یشبرافزا   ی به جز کنترل رفتار  هایاسخرده مق  یساله، تمام  54

افراد    ی برا  حال،ینداشتند. باا  داری ی معن  أثیرسطح اضطراب ت

حل مسئله بود و   داریمعن  یاسسال و بالاتر، تنها خرده مق  55
سطح اضطراب   یشبرافزا   داری ی معن   یرتأث  هایاسخرده مق   یرسا

 نداشتند. 

 

 

 . ی سن یهاگروه  کی و اضطراب به تفک  یخانواده بر افسردگ تینمره حما ارتباط: 4 جدول

P-value B t  یسن یهاگروه مؤثر  یفاکتورها 

 ی افسردگ ۲.46 0.656 0.025
 خانواده تینمره کل حما

 سال  45 ریز

 اضطراب ۲.0۹ 0.66۲ 0.05۱

 ی افسردگ ۲.0۲ ۲.8۳ 0.059
 حل مسئله 

 اضطراب 0.7۹ 1.۳۹ 0.439

 ی افسردگ 1.55 ۲.۲8 0.۱38
 ارتباطات 

 اضطراب 1.۳1 ۲.۲4 0.206

 ی افسردگ ۲.1۳ ۳.17 0.045
 ها نقش

 اضطراب ۲.۳۳ ۳.88 0.032

  ی افسردگ ۲ ۲.55 0.06۱

 اضطراب 1.61 ۲.4۲ 0.۱27 ی جانیه ییپاسخگو

 ی افسردگ ۲.17 ۳.۳6 0.044
 یجانیه یریدرگ

 اضطراب 1.۳1 ۲.50 0.205

 ی افسردگ 1.88 4.66 0.047
 ی کنترل رفتار

 اضطراب ۲.05 5.7۲ 0.045

 ی افسردگ 1.۲۳ ۲.۳1 0.097
 عملکرد خانواده 

 اضطراب ۲.4۲ 4.68 0.027

 ی افسردگ 4.۲۳ 1.17 0.00۱
 خانواده تینمره کل حما

 سال   54تا  45 سن

 اضطراب 4.1۳ 1.5۳ 0.00۱

 ی افسردگ ۳.4۹ 5.08 0.003
 حل مسئله 

 اضطراب ۳.67 6.86 0.002

 ی افسردگ ۲.1۲ 4.58 0.035
 ارتباطات 

 اضطراب ۲.41 6.60 0.030

 ی افسردگ ۲.87 5.11 0.0۱۱
 ها نقش

 اضطراب ۳.0۲ 6.۹4 0.009

 ی افسردگ ۳.6۹ 5.65 0.002
 ی جانیه ییپاسخگو

 اضطراب ۳.70 7.44 0.002

 ی افسردگ ۳ 4.40 0.009
 یجانیه یریدرگ

 اضطراب 1.۹6 4.۲8 0.048

 ی افسردگ 1.0۳ ۳.66 0.3۱5
 ی کنترل رفتار

 اضطراب 1.۲8 ۳.85 0.2۱9

 ی افسردگ ۳.86 7.70 0.002
 عملکرد خانواده 

 اضطراب 4.۳۹ 10.76 0.00۱

 ی افسردگ 1.61 0.67 0.۱33
 خانواده تینمره کل حما

 سال  55 یبالا سن

 اضطراب 0.61 0.۳0 0.55۱

 ی افسردگ ۲.۳5 6.۲6 0.036
 حل مسئله 

 اضطراب 1.88 5.77 0.043

 ارتباطات  ی افسردگ 1.05 ۲.7۳ 0.3۱2
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0.289 0۹.۳  اضطراب 1.10 

 ی افسردگ 0.۹4 ۲.01 0.364
 ها نقش

 اضطراب 0.58 1.۳6 0.572

 ی افسردگ 1 ۲.0۲ 0.335 
 ی جانیه ییپاسخگو

 اضطراب 1.1۳ ۲.44 0.279

 ی افسردگ 1.۲ ۲.05 0.253
 یجانیه یریدرگ

 اضطراب 0.5۳ 1.05 0.603

 ی افسردگ 0.۹۹ ۳.۹1 0.374
 ی کنترل رفتار

 اضطراب 0.46 ۲.17 0.654

 ی افسردگ 1.45 ۳.74 0.۱7۱
 عملکرد خانواده 

 اضطراب 0.75 ۲.۲1 0.468

 

 
 

 
آن بر نمرات   های یاس خانواده و خرده مق   یتنمره حما  تأثیر
گروه  یافسردگ توسط  اضطراب  درمان  ی هاو    ی بررس  یمختلف 

نتا افراد  یج شد.  در  که  داد  پرتودرمان  ی نشان    یا  یکه 
افزا  یافتدر  درمانییمی ش حما  یشکردند،   خانواده  یتنمره 

 ین ، احالینداشت. باا  ی معنادار  یرتأث  یسطح افسردگ  یشبرافزا
  درمانییمی و هم ش  یوتراپیکه هم راد  ی از افراد   یاثر در گروه

که   ی در افراد  یطورکلنبود. به   داری کرده بودند، معن  یافترا در
راد تنها خرده   یافتدر  درمانییمی و هم ش   یوتراپیهم  کردند، 

افسردگ  یشبرافزا  یعاطف  یری درگ  یاسمق  یر تأث  یسطح 
)به    هایاس همه خرده مق  هبود ک  یدر حال  ینداشت. ا  ی معنادار

در   یتوجهقابل  یش( منجر به افزایعاطف  یری جز ارتباط و درگ
کردند، شد.    یافت در  یکه پرتودرمان  ی در افراد  ی سطوح افسردگ

اند،  کرده  یافتدر  درمانییمیکه ش   ی افراد  یندر ب  ین،علاوه بر ا
مق پاسخگو  های یاس خرده  مسئله،  درگ  یعاطف   ییحل   یریو 

داشتند. علاوه بر    یافسردگ  یشبرافزا  توجهیابلق  یرتأث  ی عاطف
افراد   ینا در  که  داد  پرتودرمان  ی نشان    درمانی یمی ش  یا  یکه 

افزا  یافتدر حما  یشکردند،  برافزا  یتنمره  سطح    یشخانواده 
 ی اثر در گروه  ینا  حال،ینداشت. باا  داری ی معن  یراضطراب تأث

کرده   دریافترا    درمانییمی و هم ش  یوتراپیکه هم راد  ی از افراد
ب  داری بودند، معن  تنها پرتودرمان  یمارانی نبود. در   یافتدر  ی که 

( منجر به  یعاطف  یری)به جز درگ  هایاسکردند، همه خرده مق
که   ی در افراد   حال،ین در اضطراب شدند. باا  یتوجهقابل  یشافزا

ش  مق  یافتدر  درمانییمیفقط  خرده  تنها   هاییاس کردند، 
اضطراب   یشبرافزا   داری ی معن  یرتأث  دهو عملکرد خانوا  یارتباط

همچن افراد   ینداشتند.  پرتودرمان  ی در  هم  هم    یکه  و 
  ی کنترل رفتار  یاساند، تنها خرده مقکرده   یافتدر  درمانییمی ش

 داشت. داری ی معن یرسطح اضطراب تأث یشبرافزا

ب  یافسردگ  یزانم   همچنین اضطراب  از   یمارانو  استفاده  با 
نشان داد که سطح اضطراب    یجشد. نتا   یابیارز  ینیبال  های یژگیو

از   یشترب  داری ی طور معندر افراد مبتلابه متاستاز به   یو افسردگ
باا بود.  متاستاز  بدون  معنادار  حال،ینافراد  م  ی تفاوت   یزاندر 

به    ی،پزشکروان  اختلالاتو اضطراب در سابقه    یافسردگ ابتلا 
 عملکرد وجود نداشت.  یتمزمن و وضع یماری ب

 یابی خانواده و ابعاد آن مورد ارز  یتمتاستاز بر سطح حما  تأثیر
بر    یپزشکاختلال روان  یکسابقه    یرتأث  ینقرار گرفت و همچن

  یجقرار گرفت. نتا یابیخانواده و ابعاد آن مورد ارز یتسطح حما
بر   ی معنادار  یرتأث  یپزشکاختلال روان  یکنشان داد که سابقه  

 خانواده و ابعاد آن ندارد. یتحما ی بندرتبه

 

 :گیرییجهو نت بحث

خانواده بر سلامت    یتحما  یر تأث  یحاضر باهدف بررس  مطالعه
نشان داد   یجمبتلابه سرطان پستان انجام شد. نتا   یمارانروان ب
 یش آن )افزا   یفرع  های یسهخانواده و مقا  یتنمره حما  یشکه افزا

 یشباعث افزا  ی طور معنادارناسالم( به  یتدهنده وضعنمره نشان 
نشان داد که   یج . نتاشودی افراد م  یندر ا  یاضطراب و افسردگ

افراد  پرتودرمان  ی در  کردند،    یافتدر  درمانییمی ش  یا  یکه 
حما  یشافزا برافزا  یتنمره  افسردگ  یشخانواده   یرتأث  یسطح 

که هم   ی از افراد یاثر در گروه ینا حال،ینداشت. باا ی معنادار
نبود.   داری کردند، معن  یافتدر  درمانییمی و هم ش  یپرتودرمان

افراد  لی،طورکبه راد  ی در  هم  ش  یوتراپیکه  هم    درمانییمی و 
مق   یافتدر خرده  تنها   یش برافزا  یعاطف  یری درگ  یاسکردند، 
  یهااثرات در گروه  ینداشت. ا  ی معنادار  یرتأث  یطح افسردگس

 یافسردگ یزاندر مورد م کهی طورمختلف، متفاوت بود به  یسن
  داری سال معن  54تا  45 ینسال و سن 45 یرز یناثر در سن ینا
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درحال سن  کهیبود،  تأث  55  یندر  بالاتر  و    داریی معن  یرسال 
  54تا    45  یناثر تنها در سن  ین نداشت؛ اما در مورد اضطراب ا

  یزاننبود. م  دار ی معن  یگرد  یبود و در دو گروه سن   داری سال معن
  یر غ  یمارانبالاتر از ب  یکمتاستات  یماراندر ب  یاضطراب وافسردگ 

 بوده است.  یکمتاستات

س   شیوع مرگ   ینهسرطان  افزا  یرومو  حال  ش   یشدر    یوع و 
اضطراب فراگ  یاختلالات  اضطراب  اختلال  اختلال    یر،شامل 

ب  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  مبتلابه    یمارانهراس 
پ )  6/7  یشرفته سرطان  است  مختلف ۲درصد  مطالعات  در   .)

داده اعضانشان  نقش  که  است  ب   ی شده  درروند   یماریخانواده 
خانواده و    ی عملکرد اعضا   ینمهم و بنابرا  یاربس  یران سرطانیماب

ب  ی برا  یمارب  یتاز اطلاعات و وضع  یآگاه و خود    یمارخانواده 
 Suتوسط    ۲017که در سال    ی ااست. در مطالعه   ی ضرور  یمارب

JA  در    ینهمبتلابه سرطان س  یمارب  ۳00  ی و همکارانش بر رو
 یوانمرکز تا  در  ی عموم  یمارستانب   یک  ینهسرطان س  ینیککل

  ین در ب  یاساس یاختلال افسردگ یوعانجام شد، نشان داد که ش
  یدرصد است. رابطه مثبت   ۳۳.8مبتلابه سرطان پستان    یمارانب

ب  روان  خوابی،ی با  و    ی،خانوادگ  یپزشکسابقه  درد  شدت 
  یمدت سرطان، هورمون درمان  یائسگی،داشت و با    یپرتودرمان

. پس از کنترل عوامل خطر اشتد  یخانواده ارتباط منف  یتو حما 
اختلال    یکخانواده    یتحما  ی،احتمال با  مرتبط  مهم  عامل 

(.  1۹مبتلابه سرطان پستان بود )  یماراندر ب   ی اساس  یافسردگ
خانواده در کاهش اضطراب   یتنقش حما  یزدر مطالعه حاضر ن

 نشان داده شد.  یو افسردگ

  ۲000و همکارانش در سال    Stark DPکه    یگری مطالعه د  در
و   یسرطان  یمارانب  ی رو آموزش  که  دادند  نشان  دادند،  انجام 

ها  است. آن  یدمف   یسرطان  یماراناطلاعات در کاهش اضطراب ب
 یماریعلائم ب   ی سرطان  یمارب  یک  ینشان دادند که وقت   ینهمچن

اطم دارد،  مف  ینانرا  ساده  در   تواندی م  یراز  یست؛ن  ید دادن 
بکوتاه  اضطراب  اثر   یمارمدت  بلندمدت  در  اما  دهد،  کاهش  را 

 (.۲0معکوس دارد)

که بر    Lavalle JFتوسط    ۲01۹در سال    یگری مطالعه د  در
 یت انجام شد، نشان داده شد که حما  یسرطان  یمارب  10  ی رو

  یمارخانواده ب  ی برا  یمارب   یتاز اطلاعات و وضع  یخانواده و آگاه
 یقبه تشو  یازاست؛ و ذکرشده است که ن   ی ضرور  یمارو خود ب

روان اعضا  ی برا  ی شناختمداخلات  به  فرد   وادهخان  ی کمک 
(. سرطان  1۲از فرد وجود دارد )   یتحما  ی مبتلابه سرطان برا
حما بهبود  حما   ی، عاطف  یتپستان،  نشان    یتازجمله  خانواده، 

و سلامت   دهدیرا کاهش م  یمارانشده است که استرس بداده

آن مروان  بهبود  را  ا1۲)  بخشدی ها  ن   ین(.  بامطالعه    یزمطالعه 
خانواده   یتمهم حما  یرتأث  هندهدشده تطابق دارد و نشانانجام

  یبر نقش آن درروند درمان  یداست و با  یماراندر سلامت روان ب 
 کرد. یدتأک یمارانب

و همکارانش در سال    Maly RCکه توسط    یگری مطالعه د  در
سال    50  ی مبتلابه سرطان پستان بالا   یمارب   ۲۲۲  ی بر رو  ۲005

مبتلابه سرطان پستان که   یمارانانجام شد، نشان داده شد که ب
حما ب   یتاز  کمتر  یشتری خانواده  علائم  بودند  از    ی برخوردار 

حاضر  همه    طالعه(. در م16داشتند )  یاضطراب و علائم افسردگ
خانواده در سلامت    یتحما  یرشدند اما تأث   یبررس  ی سن  ی هاگروه

اختلاف  ینبود که ا  یشترسال ب   55 یرز یسن ی هاروان در گروه
 مطالعه باشد.  یندر ا یینممکن است به علت نمونه پا

و همکارانش   Northouse LLکه توسط    ینیمطالعه بال  یک  در
  یم به دو گروه تقس  یسرطان  یمارب  1۳4انجام شد،    ۲005در سال  

از حما اول  با مداخلات در    یتشدند. گروه  نرمال و گروه دوم 
 یکردند. در گروه  یافتدر  یعیطب  یتحما  یمارخانواده ب  ی اعضا

احساس    یمارانب  د،خانواده تحت مداخله قرار گرفتن   ی که اعضا
داشتند   ی کمتر  یافکار منف  ینداشتند و همچن  ی کمتر  یدی ناام

 Goldzweigتوسط    ۲01۳که در سال    یگری (. در مطالعه د1۳)

Gآن شد،  انجام  همکارانش  و  مبتلابه    یکشر  ۲16ها  ؛  افراد 
کردند. نشان    یسهافراد بدون سرطان مقا  یکشر  76سرطان را با  

مراقبان  داده که  است   یدارا  یسرطان  یمارانب  خانوادهشده 
بالا  حما  ییسطوح  استرس،  مهارت  یاجتماع  یتاز  و   یهاکم 

  یابدیم  یشافزا  یمارسن ب   یشهستند که با افزا  یفضع  ی امقابله 
(۲1.) 

در مطالعات   یاختلالات روان  یشکه با افزا  یگری مؤثر د  فاکتور
نوع جراح است  بوده  ب  یمرتبط  توتال    یمارانی است.  تحت  که 

افراد قرارگرفته   یماستکتوم  به  نسبت  پستان    ی اند  حفظ  که 
بشده  روان  یشتراند  اختلالات  معرض  اختلالات    یدر  ازجمله 

بوده اخواب  و  ارتب  یناند  جوان  افراد  در  داشته   ی بالاتر  اطاثر 
 ( ۲۲است. )

 هاییسهخانواده و مقا  یتنمره حما  یشنشان داد که افزا  نتایج
)افزا   یفرع نشان   یشآن  وضعنمره  به   یتدهنده  طور ناسالم( 

افزا  ی معنادار افسردگ  یشباعث  و  ا  یاضطراب  افراد    یندر 
ب در  سن  یک متاستات  یمارانبخصوص  گروه  سال    55  یرز  یو 

نتاشودی م افراد  یج.  در  که  داد  پرتودرم  ی نشان   یا   انیکه 
افزا  یافتدر  درمانییمی ش حما  یشکردند،  خانواده   یتنمره 

افسردگ  یشبرافزا ا  ی معنادار  یرتأث  یسطح  مطالعه    ینداشت. 
مبتلابه سرطان جهت    یمارانخانواده در ب  یتبر لزوم حما  ییدی تأ
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 است.  یکاف ی هاها و مستلزم آموزشبهبود سلامت روان آن

 

 یو قدردان تشکر

ب  سپاس و  همکاران  همه  گردآور  یمارانیاز  در   ین ا   ی که 
 کردند.  یمطالعه پژوهشگران را همراه

 

 یاخلاق ملاحظات

شرکت   مطالعه انسانشامل  علوم    یکنندگان  دانشگاه  توسط 
اخلاق   یپزشک کد  با  تهران 

(IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.658بررس تائ  ی(    یدو 
 یآگاهانه خود را برا   یکتب   یتکنندگان رضاشرکت/یمارانشد. ب 

مرحله    یچدر ه  یمارانمطالعه ارائه کردند و نام ب   ینشرکت در ا
 نشده است. از مطالعه ثبت 
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  یینسخه نها  یدداده، نگارش مقاله، تائ   ی آور: جمعیفرج  صبا
 مقاله 

 داده، نگارش مقاله   ی آورمند: جمعبهره   ساناز

 : نگارش مقالهیفروغ احمد

 : نگارش مقاله یری حر رامیار

 داده، نگارش مقاله،  ی آور راد: جمع ی معصومه سجاد 

 داده  ی آور: جمعی فدو پدرام

 داده، نگارش مقاله  ی آور زاده: جمع یهاشم مونا

 : نگارش مقالهیانیب ریحانه

 یرایشو و ی انتقاد ی : بازنگریاناحمد رعنا

مسئولیگروس  مریم جنبهبه   ییپاسخگو  یت :  کار،    ی هاکل 
 مقاله  یی نسخه نها یدنگارش مقاله، تائ 

 

 یمال حمایت
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