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ستان، افسردگي، پرسشنامه افسردگي بكسرطان پ :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
 ها دهد، ابتلا به انواع سرطان هاي مزمني كه خطر ابتلاء به افسردگي را در شخص افزايش مي يكي از بيماري :زمينه و هدف

مطالعه حاضر با . هاي مختلف ريسك فاكتور مهمي براي ايجاد افسردگي بيان شده است ت متعددي، ابتلاء به سرطاندر مطالعا. ستا
  .ثيرگذار بر ايجاد آن در بيماران مبتلا به سرطان پستان در همدان انجام شدأهدف تعيين فراواني افسردگي و برخي فاكتورهاي ت

تا خرداد  86فروردين ( ماهه 15يمار مبتلا به سرطان پستان كه در يك مقطع زماني ب 111در يك مطالعه مقطعي : ها مواد و روش
براي ادامه درمان يا پيگيري به مطب فوق تخصص آنكولوژي يا بخش آنكولوژي بيمارستان فرشچيان يا مطب متخصص جراحي ) 87

هاي مربوط به افسردگي از پرسشنامه افسردگي  دهبراي گردآوري دا. در زمان پذيرش مورد بررسي قرار گرفتند ،مراجعه كرده بودند
ه نتايج استفاده ئورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و از آمار توصيفي براي ارام SPSSها توسط نرم افزار آماري  داده .بك استفاده گرديد

من (هاي ناپارامتري  فيشر و آزمونهاي كاي اسكور،  همچنين در موارد مورد نياز براي بررسي معني داري ارتباطات از آزمون .گرديد
  .به عنوان ملاك معني داري در نظر گرفته شد P >05/0استفاده گرديد و  )ويتني

بيماري كه افسرده محسوب  43در ميان ). 15نمره بالاي ( شدند افسرده محسوب مي%) 3/61( بيمار 68در مجموع  :ها يافته
شدند و  غير افسرده محسوب مي يعني كاملاً ،داشتند 10تا  0نمرات %) 9/34( بيمار 15د تر بودن و پايين 15يعني داراي نمره  ،شدند نمي

 23شدند  بيماري كه افسرده محسوب مي 68در مجموع . يعني داراي علايم مرزي افسردگي بودند ،بودند 15تا  11مابقي داراي نمره 
بيمار  3داراي افسردگي شديد و %) 5/23( بيمار 16ردگي متوسط، داراي افس%) 2/38(بيمار  26داراي افسردگي خفيف، %) 8/33(بيمار 

  .داراي افسردگي خيلي شديد بودند%) 5/4(

با توجه به نتايج به دست آمده و با توجه به اينكه انجام غربالگري بيماران مبتلا به سرطان پستان از طريق پرسشنامه : گيـري نتيجه
گردد غربالگري بيماران در مراحل مختلف درمان و پيگيري انجام گردد تا  پيشنهاد مي ،بك مستلزم صرف وقت و هزينه چنداني نيست

  .در صورت وجود افسردگي معرفي به موقع به روانپزشك جهت مشاوره و درمان انجام گيرد
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  و هدف هزمين
 .زنان است ميان در سرطان شايعترين ،پستان سرطان

 10تا  8هر  از دهند بهداشت نشان مي جهاني سازمان آمارهاي
 اساس آمارهاي بر .شود مي پستان سرطان دچار نفر زن، يك
رطان زن ايراني، احتمال دارد يك زن به س 15تا  10هر  از ايران،

سن بروز سرطان پستان در ايران، حداقل . پستان مبتلا شود
 سرطان 1.تر است يك دهه از كشورهاي توسعه يافته پايين

 از مير ناشي و مرگ عامل دومين ريه، سرطان از بعد پستان
 پوست، شايعترين غيرملانومي سرطان از پس و زنان در سرطان
ت جهاني، بهداش سازمان آمار براساس .است زنان سرطان

ميليون نفر مبتلا به سرطان پستان تشخيص  2/1ساليانه بيش از 
هزار بيمار مبتلا به علت اين بيماري  500شوند و بيش از  داده مي
  3و2.كنند فوت مي

. باشد افسردگي از شايعترين اختلالات روانپزشكي مي
% 5-12و در مردان % 12- 25شيوع آن در طول عمر در زنان 

هاي مزمني كه خطر ابتلاء به  يكي از بيماري 4.گزارش شده است
ها  برد، ابتلا به انواع سرطان افسردگي را در شخص بالا مي

هاي مختلف، عامل خطر مهمي براي  ابتلاء به سرطان 5.باشد مي
درصد از مبتلايان به  50بر اين اساس . باشند ايجاد افسردگي مي

هاي دستگاه  اندرصد از مبتلايان به انواع سرط 35سرطان ريه، 
درصد از مبتلايان به سرطان پستان به افسردگي  39گوارش و 

   8-6.اند اساسي هم مبتلا بوده
بيماران مبتلا به سرطان پستان در معرض فشارهاي روحي 

تواند منجر به اختلالات رواني و  باشند كه مي و رواني مي
بيماران در زندگي . اجتماعي متعددي در زندگي ايشان گردد

درد و رنج . نمايند نوادگي خود احساس از هم گسيختگي ميخا
ناشي از سرطان، نگراني از آينده خانواده، ترس از مرگ، عوارض 
ناشي از درمان، افت عملكردها، اختلال در تصوير ذهني و 
مشكلات جنسي از عواملي هستند كه بهداشت رواني بيمار 

  9.سازند مبتلا به سرطان پستان را دچار اختلال مي
تواند منجر به عدم سازش  با توجه به اين كه افسردگي مي

آگهي  ثير بر روابط بين فردي، سير درمان و پيشأبا بيماري و ت
اين مطالعه با  ،بيماري در بيماران مبتلا به سرطان پستان گردد

هدف تعيين فراواني افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان 
  .ثيرگذار بر آن انجام شدأتپستان در همدان و برخي فاكتورهاي 

  ها واد و روشـم
بيمار مبتلا به سرطان پستان كه  111در يك مطالعه مقطعي، 

هاي پاتولوژي و متخصصين مربوطه به  بيماري آنها توسط روش

تا  86فروردين (ماهه  15تأييد رسيده بود و در يك مقطع زماني 
يا  لوژي بيمارستان فرشچيان همدانوبه بخش آنك) 87خرداد 

 يمارستان بعثت همدان مراجعه كرده بودند،ببخش جراحي 
نسبت به انجام طرح توجيه شده و در صورت تمايل وارد مطالعه 

اي شامل سن، ميزان تحصيلات،  براي هر بيمار پرسشنامه. شدند
شغل، محل زندگي و تعداد جلسات شيمي درماني يا پرتودرماني 

ان فارسي آشنايي سوادي كه به زب بيماران بي. شد پر مي
نداشتند و تنها به زبان محلي خود قادر به پاسخگويي بودند، 

هاي رواني از قبل از ابتلا به  بيماراني كه داراي سابقه بيماري
سرطان بودند و بيماراني كه داراي بيماري مزمن ديگري علاوه 

همچنين براي  .از مطالعه حاضر خارج شدند ،بر سرطان بودند
هاي موجود  نه به تعداد قابل قبول از پروندهافزايش حجم نمو

هاي خصوصي استفاده گرديد و  ها و مطب بيماران در بيمارستان
پس از استخراج اطلاعات تماس بيماران از ايشان براي حضور 
در مطب يا بيمارستان براي پر كردن پرسشنامه و شركت در 

ه پرسشنام ،شايان ذكر است. طرح تحقيقاتي دعوت به عمل آمد
در مواردي كه فرد داراي سواد كامل بوده است، توسط خود فرد 
و در ساير موارد توسط فردي كه در اين زمينه آموزش لازم را 

د به وها بدو ور كليه پرسشنامه. تكميل شده است ،ديده بود
مطب در شرايط يكسان و قبل از ويزيت توسط پزشك و هر 

 . اند اي تكميل شده گونه مداخله
هاي مربوط به افسردگي از پرسشنامه  آوري دادهبراي گرد

ك استفاده گرديد كه پايايي و روايي آن در مطالعات بافسردگي 
گذاري اين  بر اساس نمره 7و1.مختلف به اثبات رسيده است

 تا 16مرزي،  15تا  11بدون افسردگي،  10تا  0پرسشنامه نمرات 
 40تا 31افسردگي متوسط،  30تا  21فسردگي خفيف، ا 20

افسردگي خيلي شديد و در  40افسردگي شديد و نمره بيش از 
  .شود افسردگي محسوب مي 15كل نمره بالاي 

مورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار آماري  ها توسط نرم داده
 .ه نتايج استفاده گرديدئقرار گرفتند و از آمار توصيفي براي ارا

ارتباطات از داري  همچنين در موارد مورد نياز براي بررسي معني
من (هاي ناپارامتري  ، فيشر و آزمون هاي كاي اسكور آزمون
داري در  به عنوان ملاك معني P >05/0استفاده گرديد و  )ويتني

 .نظر گرفته شد

  ها يافته
. نفر وارد مطالعه شدند 111در مطالعه حاضر در مجموع 

 بيمار 39. سال با بود 05/47 ± 68/11 ميانگين سني بيماران
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داراي تحصيلات ابتدايي و %) 45( نفر 50سواد،  بي%) 2/35(
ي تحصيلات در مقاطع بالاتر ادار%) 8/19( نفر 22راهنمايي و 

 11مجرد و %) 4/5( بيمار 6هل، أمت%) 7/84( بيمار 94. بودند
همسرشان فوت كرده بود يا از همسرشان جدا %) 9/9(بيمار

 يمارب 80 فرزندي نداشتند،%) 6/12( بيمار 14. شده بودند
فرزند  3داراي %) 3/15( بيمار 17فرزند و  2يا  1داراي %) 1/72(

  .و بيشتر بودند
داراي %) 3/52( بيمار 58در بررسي طول دوره بيماري 

طول %) 5/31( بيمار 35طول مدت بيماري كمتر يا يك سال، 
داراي طول مدت %) 2/16(بيمار  18سال و  2تا  1مدت بيماري 

دار و  خانه%) 8/83( بيمار 93. سال بودند 2بيماري بيش از 
  .مابقي شاغل و يا بازنشسته بودند

در شهر %) 4/87( بيمار 97در بررسي محل زندگي بيماران، 
  .كردند زندگي مي

 شدند افسرده محسوب مي%) 3/61( بيمار 68در مجموع 
بيماري كه افسرده محسوب  43در ميان ). 15نمره بالاي (

 بيمار 15 ،تر بودند و پايين 15ي نمره يعني دارا ،شدند نمي
غير افسرده  يعني كاملاً ،داشتند 10تا  0نمرات %) 9/34(

يعني  ،بودند 15تا  11شدند و مابقي داراي نمره  محسوب مي
  .داراي علايم مرزي افسردگي بودند

 23 ،شدند بيماري كه افسرده محسوب مي 68در مجموع 
%) 2/38(بيمار  26 داراي افسردگي خفيف،%) 8/33(بيمار 

داراي افسردگي %) 5/23( بيمار 16ردگي متوسط، ـداراي افس
. داراي افسردگي خيلي شديد بودند%) 5/4(ار ـبيم 3شديد و 
ردگي در ـداري را بين افس هاي آماري تفاوت معني بررسي

لات، شغل، ـبيماران مبتلا به سرطان پستان و سن، ميزان تحصي
هل و تعداد جلسات أاري، وضعيت ت، طول دوره بيم محل زندگي

  ). P <05/0( شيمي درماني يا پرتودرماني نشان نداد

  گيـري و نتيجه بحث
هاي زنان را سرطان پستان  تقريباً يك چهارم كل سرطان

اين بدخيمي دومين علت مرگ ناشي از . دهد تشكيل مي
زن يك نفر مبتلا به  8تقريباً از هر . رود ها به شمار مي سرطان
باشد كه در اغلب اوقات منجر به برداشت  ان پستان ميسرط

كامل بافت پستان، شيمي درماني، پرتودرماني و هورمون 
كل موارد % 4/21در ايران سرطان پستان  11.گردد درماني مي

 طانميزان خام بروز سر. دهد گزارش شده سرطان را تشكيل مي
ده شده و هزار زن برآور 100در هر  4/22پستان در ايران معادل 

هاي موجود حكايت از آن دارد كه بيماري در ايران روندي  داده

به بعد رتبه اول در بين  1378افزايشي داشته و از سال 
توزيع بروز بيماري در  .هاي ثبت شده در كشور را دارد انـسرط

ربي متفاوت ـف سني بين زنان ايراني و غـهاي مختل روهـگ
ن سني ـاست كه ميانگي ات موجود حاكي از آنـمطالع. است

 10سال و ايران حدود  55بيماران در كشورهاي غربي بيش از 
  12.سال كمتر است

و ترس از درمان و مناسب آگاهي وجود ترس از مرگ، عدم
بازگشت به وضعيت سلامتي، تغيير  ازعوارض آن، عدم اطمينان 

هاي درماني،  ناشي از روش ددر تصوير ذهني از جسم خو
ود آمدن مشكلات خانوادگي، عاطفي و اقتصادي احتمال به وج

هاي  و تشديد واكنش ايجادمناسبي را جهت  بستردر خانواده، 
رواني نظير استرس، اضطراب و افسردگي در زنان مبتلا به 

تعيين پژوهش حاضر با هدف  13.كند سرطان پستان فراهم مي
 در همدان فراواني افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان پستان

  .انجام شده است
درجات مختلفي  دچار% 3/61در مطالعه حاضر در مجموع 

از افسردگي بودند كه اين ميزان از جمعيت عادي كه ميزان 
بالاتر  4،درصد گزارش شده است 25 تا 10افسردگي در آن 

  . است
اين ميزان به طور تقريبي در محدوده گزارش شده در مورد 

طالعات انجام شده در ساير اختلالات طبي و همين طور م
در يك بررسي انجام شده در . هاي داخلي و جراحي است بخش

و در  4%70بيمارستان شهيد رهنمون يزد ميزان افسردگي 
گزارش % 6/53هاي كرمان  اي ديگر در بيمارستان مطالعه

  14.گرديده است
 23 ،شدند بيماري كه افسرده محسوب مي 68در مجموع 

%) 2/38(بيمار  26ردگي خفيف، داراي افس%) 8/33(بيمار 
داراي افسردگي %) 5/23( بيمار 16داراي افسردگي متوسط، 

. داراي افسردگي خيلي شديد بودند%) 5/4(بيمار  3شديد و 
زنان مبتلا به سرطان % 50شارون در مطالعه خود دريافت كه 

او اعتقاد دارد در زمان . پستان، علايم افسردگي را بروز دادند
هاي فيزيكي و خاص سرطان  ن تنها توجه به درماندرمان سرطا
شود و پس از عمل جراحي و ترخيص از بيمارستان  معطوف مي

كه اين  شود، در حالي به مشكل افسردگي افراد توجهي نمي
  9.بيماران در كنار آمدن با بيماري دچار مشكل هستند

ها به عنوان اندامي  ها، پستان در اغلب جوامع و فرهنگ
ها در  از اين رو از دست دادن پستان. شوند سوب ميزنانه مح

بسياري از موارد به معناي از دست دادن اين هويت تعبير 
اين امر به همراه عوارض جانبي ناشي از شيمي درماني . شود مي
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مشكلات فراواني را براي مبتلايان به سرطان پستلان ايجاد 
ني مهم در با وجود اين كه شيمي درماني يك روش درما. كند مي

بيماران سرطاني است، عوارض جانبي آن بر روي سطح عملكرد 
جسماني، رواني و اجتماعي بيمار و عدم پذيرش وي جهت 

  12.گذارد ثير ميأتكميل دوره درماني ت
مراجعه مبتلا به سرطان پستان بيمار  120اي در مطالعه

سال كه به  كننده به مراكز شيمي درماني شهر كرمان طي يك
در دسترس انتخاب شده بودند با استفاده از  گيري نمونهشيوه 

اي در زمينه  پرسشنامه استاندارد افسردگي بك و پرسشنامه
بررسي نشان  اين. اي مورد بررسي قرار گرفتند نيازهاي مشاوره

سالگي  55تا  35در گروه سني %) 3/68(داد كه بيشتر بيماران 
متوسط تا  بيماران در سطح% 8/40افسردگي  شدت بوده و

وضعيت شغلي و تحصيلي با شدت  بين. شديد بوده است
ميزان  با افزايش. داري ديده شد افسردگي تفاوت آماري معني

تحصيلات شدت افسردگي كاهش يافته و افراد شاغل كمتر از 
در حاليكه در مطالعه ما تفاوت  ،بودند دار افسرده افراد خانه

 9.داري ديده نشد معني
هل، أارتباط سن، جنس، وضعيت تزاده  رجبيمطالعه در 

سطح تحصيلات، محل زندگي، تعداد جلسات شيمي درماني و 
پرتو درماني با ميزان افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان كه 
در يك دوره شش ماهه در بخش راديوانكولوژي بستري شده 

كننده   بودند، مورد بررسي قرار گرفت و عوامل پيشگويي
براساس نتايج اين . ن بيماران تعيين گرديدافسردگي در اي

داري بين شدت يا شيوع افسردگي با   پژوهش، رابطه معني
تنها زندگي كردن و  ،افزايش سن، پايين بودن سطح تحصيلات

بيش از شش جلسه شيمي درماني و يا پرتودرماني وجود 
در مورد . باشد كه از اين نظر مشابه مطالعه حاضر مي نداشت

   16.داري مشاهده نگرديد  حل زندگي رابطه معنيجنسيت و م
كيد بر اهميت توجه به وجود أاي از مطالعات نيز با ت پاره

هايي  افسردگي در اين بيماران و درمان آن در جستجوي راه
و  13آقا بزازي، اند براي كاهش يا درمان اين اختلال برآمده

ان پستان زن مبتلا به سرط 56بر روي كه  اي همكاران در مطالعه
ثير برنامه ورزشي طراحي أت ،دادندانجام  ،تحت شيمي درماني

 شده بر ميزان استرس، اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به
. را مورد مطالعه قرار دادند سرطان پستان تحت شيمي درماني

اختصاصي استرس، اضطراب و  -ابزار مورد استفاده پرسشنامه 
در . وگرافيك بودـو پرسشنامه دم (DASS-21) افسردگي

صورت روزانه در ه روه آزمون، از برنامه ورزشي طراحي شده بـگ
ته ـهف 9روز در هفته براي  5تا  3دقيقه در روز،  30تا  20منزل، 

در گروه شاهد تنها . استفاده شد) شيمي درماني دوره 3(
. اقدامات روتين انجام شد و بيماران مورد پيگيري قرار گرفتند

ز نظر مشخصات دموگرافيك و مرحله سرطان و بين دو گروه ا
تفاوت آماري . داري مشاهده نشد نوع جراحي اختلاف معني

داري را در ميزان استرس، اضطراب و افسردگي بين دو  معني
اما بعد از مداخله در گروه . گروه قبل از مداخله وجود نداشت

اين  .بود تر و افسردگي پاييناضطراب ، آزمون ميانگين استرس
برنامه  كه كرده است گيري نتيجه هايش يافته بر اساس مطالعه

ورزشي طراحي شده در كاهش ميزان استرس، اضطراب و 
افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني 

  .ثر بوده استؤشركت كننده در اين پژوهش م
توان به جمعيت قابل  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
سواد در مطالعه اشاره كرد كه البته اين مشكل  توجه بيماران بي

شك  بي. در مطالعات مشابه ديگر در ايران نيز وجود داشته است
صورت مصاحبه و مشكلات موجود در ه پر كردن پرسشنامه ب

والات و دريافت دقيق منظور پاسخ گوينده از دقت ئتفهيم س
  . مطالعه حاضر و مطالعات مشابه كاسته است

ود در مطالعه حاضر وجود بيماران مشكل ديگر موج
سوادي بود كه به زبان فارسي آشنايي نداشتند و تنها به زبان  بي

محلي خود قادر به پاسخگويي بودند؛ از آنجايي كه نسخه مورد 
استفاده در مطالعه حاضر به زبان فارسي بوده و پايايي و روايي 

جود آن به زبان فارسي مورد تاييد قرار گرفته است و عدم و
هاي محلي منطقه به ناچار اين دسته از  هايي به گويش نسخه

كه بايد به نحو  بيماران از مطالعه حاضر خارج شدند در حالي
شد  مقتضي به نيازهاي روحي و رواني اين بيماران نيز توجه مي

و خروج اين بيماران كه براي افزايش دقت مطالعه انجام شد 
البته  ،ز بيماران گرديدباعث از دست دادن اطلاعات بخشي ا

براي جبران اين نقيصه و براي افزايش حجم نمونه به تعداد قابل 
هاي  ها و مطب هاي موجود بيماران در بيمارستان قبول از پرونده

خصوصي استفاده گرديد و پس از استخراج اطلاعات تماس 
بيماران از ايشان براي حضور در مطب يا بيمارستان براي پر 

مه و شركت در طرح تحقيقاتي دعوت به عمل كردن پرسشنا
ولي به هر حال نقيصه عدم دريافت اطلاعات بيماران  ،آمد
همچنان به قوت  ،سوادي كه به زبان فارسي آشنايي نداشتند بي

  . خود باقي ماند

  گيري نتيجه
با توجه به نتايج به دست آمده و با توجه به اينكه انجام 

ان پ از طريق پرسشنامه بك غربالگري بيماران مبتلا به سرط
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گردد  پيشنهاد مي ،مستلزم صرف وقت و هزينه چنداني نيست
غربالگري بيماران در مراحل مختلف درمان و پيگيري انجام 
گردد تا در صورت وجود افسردگي معرفي به موقع به 

  . روانپزشك جهت مشاوره و درمان انجام گيرد
ن همدان و با توجه به عدم آشنايي بعضي بيماران استا

شود  همين طور ساير نقاط كشور به زبان فارسي كه باعث مي
اين دسته از بيماران در غربالگري با اين پرسشنامه وارد 

هايي از پرسشنامه بك به  گردد نسخه پيشنهاد مي ،نگردند
هاي محلي رايج ايران برگردانده شده و پايايي و روايي  زبان

ي قرار گيرد تا در صورت هاي ترجمه شده نيز مورد بررس نسخه
  .ييد مورد استفاده قرار گيرندأت

رسد درمان افسردگي به عنوان   بدين ترتيب به نظر مي
يكي از اجزاي برنامه درماني بيماران سرطاني به ويژه بيماراني 

تواند نقش   باشند، ضروري بوده و مي  كه داراي عوامل خطر مي
  .ه جامعه داشته باشدتر اين بيماران ب مهمي در بازگشت سريع 

ها  مطالعه حاضر در مورد ساير سرطان ،گردد پيشنهاد مي
هاي  نيز انجام گيرد و به مقايسه نتايج به دست آمده از سرطان

 . مختلف پرداخته شود
  

  



  ... تعيين فراواني افسردگي در بيمارانـ  فر امير درخشاندكتر 

Abstract: 
 

Frequency of Depression in Breast Cancer Patients: A Study in 
Farshchian and Besat Hospitals of Hamedan during 2007-8 

Derakhshanfar A. MD*, Niayesh A. MD**, Abbasi M. MD*** 

Ghalaeeha A. MD****, Shojaee M. MD MD***** 
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Introduction & Objective: One of the chronic diseases which increases the risk of depression is 
cancer. In many studies, different kinds of cancer have been suggested as critical risk factors for depression. 
This survey was done in Hamadan with the aim of determining the frequency of depression in and patients 
with breast cancer, some of the effective factors on it in patients with breast cancer. 

Materials & Methods: In a prospective study 111 involving patients with breast cancer, who were 
going to Oncologists' or Surgeons' offices or Department of Oncology in Farshchian Hospital for continuing 
their treatment or follow up were surveyed. To collect data for depression, Beck Depression Questionnaire 
was used. Data in questionnaire and forms were analyzed with SPSS software and descriptive statistics and if 
needed for the evaluation of significance, statistical T-test, non parametric test (Mann Whitney) and chi- 
square test and even accurate test of Fisher were used. 

Results: Totally 68 patients (61.3%) were considered depressed (their grade was more than 15). Among 
43 patients who were not depressed (their grade was less than 15), 15 patients (34.9%) got a score in the 
internal 0-10, that is they were not depressed at all. The rest got a score 11-15, which means that they had 
borderline symptoms for depression. Among 68 depressed patients 23 patients (33.8%) had minor depression, 
26 (38.2%) had moderate depression, 16 (23.5%) had severe depression and 3 patients (4.5%) had very severe 
depression. 

Conclusions: Considering the results of this study and that the screening of patients with breast cancer 
for depression, with Beck questionnaire, doesn’t need much time or cost, we suggest that the screening of 
these patients at different levels of their treatment or follow up be done by timely reference of depressed 
patients to psychologists for consultation. 

Key Words: Breast Cancer, Depression, Beck Depression Questionnaire 
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