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 93/05/9367 :تاریخ پذیرش مقاله                                   96/02/9367 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
زایی برای زنان محسوب شود. پژوهش حاضر باهدف شناسایی پیامدهای های مرتبط با آن تجربه عاطفی آسیبتشخیص سرطان پستان و درمان زمینه و هدف:

 مند انجام شد.شناختی سرطان پستان در مطالعات گذشته مبتنی بر مرور نظامروان

 هایاست. جستجوی سابقه پژوهشی با استفاده از پایگاهمند نظامجزء مطالعات مرور  پژوهش حاضر یک مرور توصیفی و با توجه به روش اجرا ها:مواد و روش

و  magiran، medlib ،sciencedirect ،pubmed ،google scholar ،web of science ،scopus، cinahl، (sidهای الکترونیکی زیر شامل پایگاه اطلاعات علمی )داده

medline سرطان،های با استفاده از کلیدواژه شناختی مرتبط با سرطان پستان در ایران( در رابطه با پیامدهای روان2097تا  9669) 9369تا  9370های از سال 

ل ر بدنی، اختلاخوابی، نگرانی، تصویجنسی، اختلال خواب، سلامت روان، بی یعملکردبداضطرابی، اختلال روانی، کیفیت زندگی،  لختلال خلقی، اختلاا

محتوای مقالات، بعد از استخراج،  سرطان پستان انجام شد. و ای، اختلال استرس پس از سانحهمقابلهرفتار شناختی، پزشکی، نشانگان رفتاری، درماندگی روانروان

 .استفاده شد تحلیل محتواها از روش داده بررسی( مورد ارزیابی کیفی قرارگرفته و جهت prismaلیست پریزما )با چک

شناختی سرطان های این پژوهش نشان داد که پیامدهای روانمقاله انجام گرفت. یافته 73پس از جستجو و ارزیابی مطالعات، تحلیل نهایی بر روی  نتایج:

ای خستگی و کیفیت خواب ج ای،طبقه کیفیت زندگی، اضطراب، استرس و تنیدگی، افسردگی، عملکرد جنسی، تصویر بدنی، راهبردهای مقابله 8پستان در 

 گیرند.می

نقشه  عنوان یکتوان از آن بهشناختی سرطان پستان میدر حوزه پیامدهای روان شدهمشخصهای ، با ترسیم حیطهآمدهدستبهبا توجه به نتایج  گیری:نتیجه

 ای گسترده استفاده نمود.های مداخلهتر و طراحی برنامهمفهومی برای انجام مطالعات منسجم

 

 مندشناختی، سرطان پستان، مرور نظامیامدهای روانپ کلمات کلیدی:

 

 
 

 مقدمه
های مرتبط با آن تجربه درمان تشخیص سرطان پستان و 

 (. سرطان پستان9زایی برای زنان محسوب شود )عاطفی آسیب

های تازه تشخیص در زنان را تشکیل داده تمام سرطان درصد 29

 های وابسته به سرطان در زنان استمرگ درصد 95و مسئول 

 2/9بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی سالانه بیش از  .(2)

و بیش  دهشدادهر بیمار مبتلابه سرطان سینه تشخیص میلیون نف

انجمن  .(3کنند )هزار نفر در اثر این بیماری فوت می 500از 

 200طور تخمینی اعلام کرده است که سالانه سرطان آمریکا به

تا  9شوند که در این میان هزار نفر به سرطان پستان مبتلا می

یعنی سرطان التهابی  ترین نوع آندرصد آنان مبتلابه مهاجم 7

ترین (. در ایران، سرطان پستان یکی از شایع4پستان است )

ها در زنان است. اوج سنی شیوع آن در زنان ایرانی بدخیمی

های چهارم و پنجم زندگی بوده و یک دهه از سن مربوط به دهه

 (.5تر است )شیوع جهانی آن پایین

ی هاانسرطبیماران مبتلابه سرطان پستان در مقایسه با دیگر  

اما امروزه ؛ تری دارندزنان بعد از تشخیص بیماری بقاء طولانی

تنها زنده ماندن بیماران مدنظر نیست، بلکه بیماران خواهان یک 

تواند (. مواجه با بیماری می9زندگی باکیفیت مناسب هستند )

در سلامت فرد شود. سرطان پستان های حاد و شدید باعث بحران

پذیری تواند باورهای اساسی بیماران را در مورد آسیبمی

(. بیماران اغلب 7شخصی، ایمنی و ارزش خود به چالش بکشد )

مشکلاتی همچون اضطراب، افسردگی، بلاتکلیفی، کاهش کیفیت 

های مرتبط با تصویر بدنی و مشکلات خاص زندگی، نگرانی

مروریمقاله   

 

 علوم روانشناسی، دانشکده گروه، ربافحمیدرضا آقامحمدیان شع :مسئول نویسنده*

 ایران مشهد، مشهد، فردوسی ، دانشگاه روانشناسی و تربیتی
Email: aghamohammadian@um.ac.ir                                                                       

                                                                                 5347-4926-0002-0000https://orcid.org/ 
 

 

                  

 
 

 

                            

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.8
.4

.1
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

24
 ]

 

                             1 / 14

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:aghamohammadian@um.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-8878-3481
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2019.8.4.15.1
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1727-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 9317زمستان  | 4شماره  | هشتمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 شناختی سرطان پستان در ایرانپیامدهای روان

 پزشکی بالینی دوره

 

687 

 Barsotti Santos(. 8کنند )جسمی را تجربه میمرتبط با علائم 

ساختند که زنان  خاطرنشان( در پژوهشی 2094و همکاران )

مبتلابه سرطان پستان سطح اضطراب بالایی در رابطه با ه

هایی نیز در خصوص تصویر بدنی و نگرانی هادرماناثربخشی 

 اند که تقریباً(. تحقیقات اخیر آشکار ساخته6کنند )گزارش می

درصد از زنان با سرطان پستان مواردی از اختلالات  20تا  90در 

اضطرابی مانند اختلال اضطراب فراگیر و استرس پس از سانحه 

(. تجربه اضطراب در زنان با 90تشخیص بالینی است )قابل

ت و کاهش سطوح کیفی سرطان پستان معمولاً با افزایش خستگی

و عملکردی همراه است  زندگی در ابعاد روانی، معنوی، سلامت

ی ای از احساس بهزیستعنوان سطح بهینه(. کیفیت زندگی به99)

های مختلف زندگی فردی ناشی از رضایت یا نارضایتی از جنبه

(. 93، 92شود )شوند تعریف میکه برای فرد بااهمیت تلقی می

همچنین، آشفتگی حاصل از تغییرات فیزیکی ناشی از سرطان 

شناختی متنوعی نجر به گزارش مشکلات روانپستان معمولاً م

گردد از سوی بیماران همچون اضطراب، نگرانی و افسردگی می

(. 94توجهی بر عملکرد این بیماران دارد )که تأثیر منفی قابل

عنوان فرآیندی منظم و مستمر به سرطان، نگاه به زندگی را به

 دگییهای مزمن هم چون سرطان با تنبیماریکشد. چالش می

از  یهای ناشدر معرض تنیدگی یشترارتباط دارند و هر چه فرد ب

ها آن در یزیولوژیکیشناختی و فروان یباشد عوارض منف یماریب

ای هکه ممکن است اثرات مستقیمی بر دفاعخواهد بود  یشترب

ایمنی بدن و خود تومور داشته باشد و منجر به رشد یا فراگستری 

ای مطرح ( در مطالعه2099و همکاران ) İzci(. 95تومور شود )

ساختند که بیماران مبتلابه سرطان پستان طیف وسیعی از 

پزشکی همچون اضطراب، افسردگی، اختلالات مشکلات روان

سازگاری، بدکارکردی جنسی و اختلالات خواب را تجربه 

 (.99کنند )می

Greer ( 2008و همکاران)  معتقدند که وجود سرطان و

منجر به  یوتراپی،درمانی و رادشیمی یرنظ یهایدرمان

 مبتلابه سرطان یماراندر ب یشناختی و رفتارهای روانآشفتگی

( در پژوهشی اشاره 2092قزلباش و همکاران ). (97) شودمی

 بیماران مبتلابه سرطان پستاندرصد از  25تا  90داشتند که 

ر این دشیوع افسردگی  باشند ومیاختلال افسردگی شدید  دارای

ویژه در سال اول بعد از تشخیص دو برابر جمعیت عمومی زنان به

زنان است. این بیماران از اضطراب، استرس، افسردگی و ترس از 

(. همچنین، مطالعات 98) برندرنج مینیز گسترش یا عود بیماری 

درصد از  32طور تقریبی، صورت گرفته اشاره کردند که به

ز شناختی ناشی اتان پیامدهای روانبیماران مبتلابه سرطان پس

کنند ی مختلف روانی و اجتماعی تجربه میهادر حوزهسرطان را 

(96.) 

پزشکی در زنان مبتلابه سرطان شیوع بالای اختلالات روان

 درمانی را طلب-پستان لزوم توجه بیشتر مسئولین بهداشتی

تهدیدکننده زندگی محسوب  هاییماریسرطان جزو ب کند.می

و  ترینترین، کشندهشود و در این میان سرطان سینه شایعمی

 در بین زنان است بیماریروانی تأثیرگذارترین -ازنظر عاطفی

افزایش  . در این بیماران عوارض جانبی درمان، موجب(20)

ه شود کزندگی می یفیتک یراختلالات هیجانی و کاهش چشمگ

مبتلابه  شناختی در بیمارانشناسایی پیامدهای روانلزوم 

این در حالی است که  .(29کند )سرطان پستان را دوچندان می

تعداد محدودی از مطالعات اپیدمیولوژیک در خصوص پیامدهای 

بنابراین، با ؛ شناختی سرطان پستان در ایران وجود داردروان

شناختی سرطان پستان و توجه به اهمیت بررسی پیامدهای روان

همچنین با در نظر گرفتن شواهد نقش آن در فرایند بیماری و 

شناختی گسترده در طی موجود مبنی بر وجود پیامدهای روان

مند مقالات مربوط مرور نظام منظوربههای اخیر، این مطالعه سال

ت تا با شناخ شدهانجامشناختی سرطان پستان به پیامدهای روان

 احیرا در طر اندرکاراندستشناختی این بیماری، پیامدهای روان

گیری و تعدیل اثرات ای در جهت پیشهای مداخلهو اجرای برنامه

منفی این پیامدها و به دنبال آن بهبود وضعیت روانی این بیماران 

رو، پژوهش حاضر باهدف پاسخگویی به این یاری نماید. ازاین

شناختی سرطان سؤال انجام گرفت که پیامدهای مهم روان

 ؟اندمند کدمی بر مرور نظامپستان در مطالعات گذشته مبتن

 

  هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مرور توصیفی و با توجه به روش اجرا جزء 

که مطابق با دستورالعمل موارد  استمند نظاممطالعات مرور 

مند و فراتحلیل ترجیحی برای گزارش مقالات مرور نظام

(prisma در سال )انجام شد. جستجوی سابقه پژوهشی با  9369

های الکترونیکی زیر شامل پایگاه های دادهاستفاده از پایگاه

پایگاه مجلات  ،جامع علوم انسانی پرتال ،(sidاطلاعات علمی )

 ،magiran، medlib ،مدکس ایران پایگاه ،تخصصی نور

sciencedirect ،pubmed ،google scholar ،web of science ،

scopus، cinahl  وmedline 9669) 9369تا  9370های از سال 
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شناختی مرتبط با سرطان روان در رابطه با پیامدهای (2097تا 

 در ایران انجام شد. پستان

 استراتژی جستجو  

سرطان، های فارسی جستجوی مقالات با استفاده از کلیدواژه

اضطرابی، اختلال روانی، کیفیت زندگی،  لختلال خلقی، اختلاا

خوابی، جنسی، اختلال خواب، سلامت روان، بی یعملکردبد

پزشکی، نشانگان رفتاری، نگرانی، تصویر بدنی، اختلال روان

ای، اختلال استرس پس از مقابلهرفتار شناختی، درماندگی روان

های خارجی از ها و در نمایهسانحه، سرطان پستان و ترکیب آن

 cancer, mood disorder, anxiety disorder, mentalواژگان 

disorder, life quality, sexual dysfunction, sleep disorder, 

mental hygiene, insomnia, anxiety, body image, mental 

disorder, behavioral symptom, psychological distress, 

coping behaviors, traumatic stress disorder, breast cancer 

and their combination استراتژی استفاده شد. ها و ترکیبات آن

صورت بود که ابتدا در قسمت ینبدجستجو در منابع انگلیسی 

Advanced یدواژه ایران در قسمت کلهای اطلاعاتی، پایگاه

در  breast cancerیدواژه کل( و Affiliation) وابستگی سازمانی

نوان و چکیده جستجو گردید. فرایند ع title/abstractقسمت 

ها توسط پژوهشگر و با نظارت استاد راهنما جستجوی پایگاه

 صورت گرفته است.

 های ورود و خروجملاک  

مقالات فارسی و  :به مطالعه عبارت بودند از ورودهای ملاک

پژوهشی داخل و خارج -شده در مجلات علمیزبان چاپانگلیسی

 های؛ مقالات با طرحها در دسترس بوداز کشور که متن کامل آن

ها ای، توصیفی و کیفی؛ پژوهشمند، مشاهدهپژوهشی مرور نظام

شده یا در آرشیو کامل از طریق آنلاین چاپ صورت مقالهباید به

مقالاتی که پیامدهای دسترسی باشند؛ قابل هاکتابخانه

های خروج شناختی سرطان پستان را گزارش کنند. ملاکروان

 ؛ها وجود نداشته باشدنیز شامل مقالاتی بودند که متن کامل آن

ا هایی که بمطالعاتی که اطلاعات کافی در بر نداشتند، پژوهش

نبوده یا از کفایت لازم برخوردار  PRISMAلیست توجه به چک

 .شناختی جدی بودندهای روشدارای ضعف

 ارزیابی کیفی و تحلیل آماری  

، موردنظرهای یگاهپا محتوای تمامی مقالات، بعد از استخراج از 

مورد ارزیابی کیفی قرار گرفتند. در این  PRISMAلیست با چک

ن . در ایاز تحلیل محتوا استفاده شد هادادهپژوهش برای تحلیل 

از  شدهاستخراجروش واحدهای تحلیل شامل مضامین و طبقات 

مطالعات بودند که به هرکدام از این واحدها کدی اختصاص داده 

تا ایجاد  هادادهشد. سپس کدهای مشابه ادغام و روند کاهش 

 (credibilityافزایش اعتبار ) منظوربهطبقات اصلی ادامه یافت. 

(. 22( استفاده گردید )external check)از شیوه بازنگری خارجی 

در اختیار دو نفر از  شدهاستخراجصورت که کدها و طبقات ینبد

در امر تحقیقات کیفی قرار داده شد و سپس نظر  باتجربهاساتید 

نهایی و مشترک در خصوص کدها و طبقات حاصل و تغییرات 

 صورت گرفت.
 

 نتایج
مقاله که ازنظر  377، آمدهدستبهمقاله  588در این مطالعه از 

عنوان باهدف پژوهش همخوان نبودند )معیار غربالگری در 

مطالعه  299مطالعه( پس از غربال اولیه از مطالعه حذف و تعداد 

وارد مرحله دوم غربالگری گردیدند. معیار غربالگری در مرحله 

ارتباطی ازنظر چکیده، مقالات تکراری ازنظر یبدوم مقالات 

 لیست پریزما بود که در اینچک اساس بریین پاو کیفیت  وانعن

 موردمطالعهمقاله ازنظر چکیده با موضوع  33مرحله تعداد 

مقاله ازنظر عنوان پژوهش تکراری و  45ناهمخوان بودند، تعداد 

مطالعه نیز به علت عدم احراز حداقل معیارهای کیفی  90تعداد 

 73یت تعداد درنهاخارج و  لیست پریزما از مطالعهچک بر اساس

د مند شدنکیفی بودند وارد مطالعه مرور نظام صورتبهمقاله که 

 (.9 شکل)
بنابراین، پس از جستجو، غربالگری و ارزیابی کیفی مطالعات در   

مطالعه انجام  73مند، در پایان، بررسی بر روی طی مرور نظام

مند شامل مطالعاتی بود در مرور نظام کاررفتهبهگرفت. مقالات 

ای، که بر روی کیفیت زندگی، خستگی، راهبردهای مقابله

اضطراب و تنیدگی، عملکرد جنسی، افسردگی، تصویر بدنی، 

بودند که  گرفتهانجامشناختی های روانیژگیوو  سلامت روان

( ارائه شده است. 8تا  9خلاصه نتایج اصلی مطالعات در جداول )

طبقه اصلی از  8ز تحلیل و ارزیابی مطالعات صورت گرفته، پس ا

شناختی سرطان پستان در زنان شناسایی گردید. پیامدهای روان

( کیفیت 9شامل موارد زیر هستند:  شدهحاصلطبقات اصلی 

( 4( افسردگی، 3( اضطراب، استرس و تنیدگی، 2زندگی، 

( 7ای، ( راهبردهای مقابله9( تصویر بدنی، 5عملکرد جنسی، 

 ( کیفیت خواب.8خستگی و 
 

 بحث 

مند حاضر، شناسایی پیامدهای هدف اصلی مرور نظام

شناختی سرطان پستان در زنان مبتنی بر مطالعات گذشته روان

 بعاد ا  که  داد  نشان  مندمرور نظام این   نتایج ی، طورکل به  بود.
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مندنظام مروربهفلوچارت مراحل ورود مطالعات  - 1شکل  

 مطالعات مرتبط با پیامد کیفیت زندگی -1جدول  

 نتایج اصلی پیامد

 کیفیت زندگی

های روزانه موجب اختلال در سازگاری با بیماری( ازنظر عاطفی )با آگاهی از تشخیص بیماری یتفعالازنظر جسمی )کاهش توانایی بیمار در انجام 

تماعی کنند( بعد اجاجتماعی را تجربه می-های روانیو سایر نگرانی اضطراب، اختلال در تصویر بدنیعلائم متنوعی مانند شوکت، ناباوری، افسردگی، 

 ی سنگین(هانگاهبودن و  آورخجالت به خاطر)محدود کردن تعاملات اجتماعی 

 کیفیت زندگی
ت بعد جسمانی و کمترین نیز مربوط به وضعیت سلامکیفیت زندگی عملکردی بعد از مداخله در کلیه ابعاد افزایش یافت که بیشترین آن مربوط به 

 توجهی مشاهده گردید.عمومی بود. همچنین در ابعاد تصویر ذهنی و دورنمای آینده افزایش قابل

 زندگی کیفیت
ا پیگیری؛ درصد در حد قابل قبولی درمان ر 9/27درصد خوب؛  9/24درصد متوسط و  4/49درصد از بیماران دارای کیفیت زندگی ضعیف،  5/34

 کردند.ینمدرصد از بیماران کیفیت زندگی متوسط رو به پایین داشتند و درمان خود را منظم پیگیری  79/0

 زندگی کیفیت
بود. میانگین نمره  5/9و در انتهای مطالعه  98( با تشخیص افسردگی؛ میانگین نمره افسردگی بیماران در ابتدای مطالعه %92بیمار ) 39بیمار،  50از 

 بود. 25/98و در پایان مطالعه  98/59کیفیت زندگی بیماران در ابتدای مطالعه 

 کیفیت زندگی
سلامت روان، میانگین اختلال در عملکرد اجتماعی  ٔ ینهدرزمدرصد واحدهای پژوهش متوسط بود.  59نتایج مطالعه کیفیت زندگی اکثریت  بر اساس

 ستان بیشترین اثر را بر عملکرد اجتماعی بیماران گذاشته است.بنابراین سرطان پ؛ ها بالاتر بودیطهحاز سایر 

 کیفیت زندگی

دارای کیفیت زندگی نامطلوب بودند.  %59مطلوب و  نسبتاًدرصد دارای کیفیت  98مبتلایان به کانسر پستان دارای کیفیت زندگی مطلوب،  39%

درصد در عملکرد  26در عملکرد اجتماعی و  %35در عملکرد شناختی،  %39عملکرد جسمانی،  %42ها در عملکرد هیجانی، یآزمودن %49همچنین 

 ایفای نقش دارای وضعیت نامطلوب بودند.

 در سطح متوسط بود. در از بیماران 69/75کیفیت زندگی  کیفیت زندگی

 کیفیت زندگی
درمانی، میانگین نمرات ماه پیگیری، در پایان دوره شیمی 4یکسان بودن نمرات کیفیت زندگی بیماران در شروع درمان در هر دو گروه، پس از  باوجود

 کیفیت زندگی در هر دو گروه کاهش یافت.
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بود. کیفیت زندگی در  29/50و محیط  35/55، اجتماعی 05/49، روانی 89/53، در بعد جسمی 95/48میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  کیفیت زندگی

 تر بود.یینپاها یطهححیطه سلامت روانی از سایر 

ترین آن مربوط به بعد اجتماعی یینپاو  99/903عد روانی میانگین نمره کل کیفیت زندگی در سطح متوسط بود. بالاترین سطح کیفیت زندگی در ب کیفیت زندگی

 است. 49/39

داری بین کیفیت زندگی بیماران مبتلابه سرطان پستان با یمعن(. رابطه %63/53در حد متوسط بود ) کنندگانشرکتکیفیت زندگی اکثریت  کیفیت زندگی

 درمانی وجود دارد.جلسات شیمی

دار وجود دارد. به عبارتی، مدیریت استرس منجر به بهبود یمعنکیفیت زندگی گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت  آزمونپسبین نمرات پیش و  کیفیت زندگی

 کیفیت زندگی در زنان مبتلابه سرطان پستان شده است.

ی معنوی، مذهب همچنین بهزیستی معنوی )سلامت ی آن )ابعاد روانی و اجتماعی( وهامؤلفهی معنوی منجر به بهبود کیفیت زندگی و درمانگروه کیفیت زندگی

 و وجودی( در زنان مبتلابه سرطان پستان شده است.

گی، درد و خست علائمی کیفیت زندگی بهتری )سلامت کلی، عملکرد نقش، عملکرد هیجانی، شناختی و اجتماعی بالاتر؛ بخشتوانبیماران گروه  کیفیت زندگی

 روه کنترل گزارش کردند.تر( را نسبت به گخوابی پایینبی

 داری کیفیت زندگی بالاتری را نسبت به زنان ماستکتومی شده داشتند.یمعنطور زنان دارای جراحی حفظ پستان به کیفیت زندگی

کیفیت زندگی و 

 میزان پیوستگی

داری در درد بدنی، نقش فیزیکی، نقش یمعندر برنامه حمایت همسالان نسبت به گروه کنترل بهبود  کنندهشرکتنتایج نشان داد که گروه 

 هیجانی، عملکرد اجتماعی و سلامت ذهنی نشان دادند.

بهزیستی معنوی و 

 کیفیت زندگی

کیفیت  دار مثبتی به نمراتیمعنکنند. همچنین رابطه شواهد نشان داد که بیماران مبتلابه سرطان پستان کیفیت زندگی پایینی را تجربه می

 عنوی در بیماران وجود دارد.زندگی و بهزیستی م

 از بیماران کیفیت زندگی تا حدی مطلوب داشتند. %4/53 کیفیت زندگی

 تری برخوردار بودند.یفضعبیماران مبتلابه سرطان پستان نسبت به افراد سالم از کیفیت زندگی  آمدهدستبهبا توجه به نتایج  کیفیت زندگی

 

 مطالعات مرتبط با پیامد اضطراب -2جدول 

 نتایج اصلی پیامد

 ترین عارضه در این بیماران مطرح استعنوان شایعدرصد به 95تا  99شیوع اضطراب متوسط یا شدید از  اضطراب

 اضطراب و افسردگی

 2/22درصد و  4/38ماه پیگیری  98کند. اگرچه در طول نتایج نشان داد که میزان افسردگی و اضطراب در طول زمان بهبود پیدا می

درصد از بیماران اضطراب و افسردگی شدیدی را گزارش کردند. همچنین خستگی عامل خطر مهمی در رشد اضطراب و افسردگی در 

 سه ماه پس از پیگیری بود.

 اضطراب و افسردگی
بالا تشخیص داده شدند. در مرحله پیگیری نیز درصد نیز دارای افسردگی  94درصد از بیماران اضطراب بالا و  26در مرحله خط پایه 

 یک از بیماران افسردگی مشاهده نشد.یچهدرصد از بیماران دارای اضطراب شدید بودند و اما در  2مشاهده شد که تنها 

 پریشانی هیجانی
ضطراب، مشکلاتی در حمام کردن و بردند. مراقبت از کودکان، ترس، ایمشناختی شدید رنج درصد از پریشانی روان 36با توجه به نتایج 

 شناختی بود.ترین مشکلات مرتبط با پریشانی روانیجرا ازجملهی بینی خشکتعویض لباس، مشکلات خانوادگی، تب و 

 شدهتجربهتنیدگی 
زنان مبتلابه سرطان پستان تنیدگی بیشتری را نسبت به زنان سالم تجربه کرده و حوادث را بسیار  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 پندارند.یمتر یدکنندهتهد

 اضطراب خیلی پایین برخوردار بودند. % 6/70افراد اضطراب متوسط و  %20امتیازات  بر اساس اضطراب

 بود. مؤثرهای تصویرسازی ذهنی و تن آرامی در کاهش اضطراب زنان بیمار مبتلابه سرطان سینه نتایج نشان داد که روش اضطراب

 بودند. %6/99دارای اضطراب متوسط با شیوع  هانمونهبود. اکثریت  %24میزان شیوع اضطراب در مبتلایان به سرطان پستان  اضطراب

 اضطراب
ستان نسبت به سایر بیماران سرطانی )روده بزرگ، معده، مری، ریه و تیروئید( و نسبت به افراد سالم از شیوع بیماران مبتلابه سرطان پ

 بالاتری در متغیر اضطراب خفیف و بالینی برخوردارند.

 استرس و اضطراب
دارای سطح متوسط استرس و ، بود. بیماران مبتلا %4/77و  %7/99میزان شیوع استرس، اضطراب در بیماران مبتلابه سرطان پستان 

 سطح بالایی از اضطراب بودند.
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 مطالعات مرتبط با پیامد افسردگی -3جدول  

 نتایج اصلی پیامد

 بیماران در سطح متوسط تا شدید بوده است. %8/48شدت افسردگی  افسردگی

 این جمعیت از میزان افسردگی خفیف برخوردار بودند. %7/57از افسردگی متوسط تا شدید و  %3/42 موردمطالعهنتایج این پژوهش نشان داد که از جمعیت  افسردگی

 افسردگی
بیمار  99( دارای افسردگی متوسط، %2/38بیمار ) 29( دارای افسردگی خفیف، 8/33بیمار ) 23که یطوربهشدند. یم( افسرده محسوب %3/99بیمار ) 98 درمجموع

 ( دارای افسردگی خیلی شدید بودند.%5/4بیمار ) 3افسردگی شدید و ( نیز دارای 5/23%)

 ازحد داشتند.یشبافسردگی  8/9افسردگی شدید و  %9/3به نسبت افسرده،  %6نیازمند مشورت،  %5/5کمی افسرده،  %8/29امتیازات  بر اساس افسردگی

 بود. مؤثرهای تصویرسازی ذهنی و تن آرامی در کاهش افسردگی زنان بیمار مبتلابه سرطان سینه نتایج نشان داد که روش افسردگی

 بودند. 9/33دارای افسردگی متوسط با شیوع  هانمونهبود. اکثریت  %5/34میزان شیوع افسردگی در مبتلایان به سرطان پستان  افسردگی

 ی مشاهده گردید.افسردگدرصد  26درصد اضطراب شدید و  32ی در بیماران مبتلابه سرطان پستان حدود طورکلبه افسردگی

 

 افسردگی

ی معده، مری، لوسمی حاد، روده بزرگ و کبد و هاسرطاندرصد( نسبت به سایر  2/79با توجه به نتایج زنان مبتلابه سرطان پستان دارای بیشتری میزان افسردگی )

 ناشناخته متاستاز بودند.انواع 

 افسردگی
سردگی لاتری در متغیر افبیماران مبتلابه سرطان پستان نسبت به سایر بیماران سرطانی )روده بزرگ، معده، مری، ریه و تیروئید( و نسبت به افراد سالم از شیوع با

 خفیف و بالینی برخوردارند.

 کند.فقدان علاقه و لذت، نقش مهمی در تحول سرطان پستان ایفا میشناختی، افسردگی، ناامیدی، استرس روان افسردگی

 مربوط به اختلالات افسردگی بود. گانه سلامت روانی، بیشترین میانگین 6ازنظر ابعاد  افسردگی

 بودند. بود. بیماران مبتلا دارای سطح متوسط افسردگی %2/59میزان شیوع افسردگی در بیماران مبتلابه سرطان پستان  افسردگی

 
 مطالعات مرتبط با پیامد عملکرد جنسی -4جدول 

 نتایج اصلی پیامد

 عملکردی جنسی و سلامت روان
ملکردی برند. بدعدرصد از زنان نابارور مبتلابه سرطان پستان به بدعملکردی جنسی مبتلا هستند و بیشتر افراد از اختلال ارگاسمی رنج می 92

 دارد.جنسی با سلامت روان رابطه منفی 

 عملکرد جنسی
 یکارملاحظهیری رابطه جنسی، افت کیفیت و کمیت رابطه جنسی و ازسرگآمده شامل دردناک بودن رابطه جنسی، دستمضمون اصلی به 4

 تغییر در عملکرد جنسی زنان پس از جراحی ماستکتومی است. دهندهنشانجنسی. نتایج پژوهش 

 عملکرد جنسی
از بیماران متوسط بوده و بیشترین اختلال به ترتیب در بعد تعاملات جنسی و تحریک یا برانگیختگی جنسی  %90اختلال در عملکرد جنسی در 

 بوده است.

 عملکرد جنسی
( و کمترین آن مربوط به میل %60نفر( از بیماران دارای اختلال عملکرد جنسی بودند. بیشترین اختلال مربوط به درد هنگام مقاربت ) 86) 8/85%

 برند.( بود. اکثر افراد مبتلابه سرطان پستان از اختلال عملکرد جنسی رنج می%77) جنسی

 درمانی اختلال عملکرد جنسی بیشتر استدر بیماران مبتلابه سرطان پستان و دستگاه ژنیتال تحت درمان با رادیوتراپی و شیمی عملکرد جنسی

 عملکرد و رضایت جنسی
و لامپکتومی ازنظر میانگین عملکرد جنسی اختلاف وجود داشت. میل جنسی، برانگیختگی، لغزنده شدن،  بین دو گروه زنان ماستکتومی شده

 رضایت جنسی و درد حین مقاربت تفاوت وجود داشت. رضایت جنسی نیز در دو گروه متفاوت بود.

 زندگی جنسی پس از ماستکتومی

 هایی شامل ادراکیرمجموعهزتلاش برای ترمیم عملکرد جنسی بود. طبقه اول شامل  اصلی در بیماران شامل شکست در عملکرد جنسی و دوطبقه

ییریافته جنسی و عوامل مرتبط با تشدید شکست در عملکرد جنسی )انتظارات و مسائل اجتماعی( بود. همچنین تغتغییرات فیزیکی و رفتارهای 

به دست آوردن حمایت بود. با توجه به بافت فرهنگی کشور، بیماران در  یم جنسی شامل تلاش برای ترمیم فیزیکی وترمطبقههای یرمجموعهز

 برند.کنار عوار فیزیکی بیماری از مشکلات عاطفی نیز رنج می

 عملکرد جنسی
نسی را و بدتر شدن عملکرد ج داری تخریبیمعنطور درصد از بیماران مبتلابه سرطان پستان به 84تا  52ی مشاهده گردید که در حدود طورکلبه

 گزارش کردند.

 عملکرد جنسی
تر، تری شامل میل جنسی پایینیفضعبیماران مبتلابه سرطان پستان نسبت به افراد سالم از عملکرد جنسی  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 تری برخوردار بودند.یینپای کمتر و همچنین ارگاسم و رضایت سازروانبرانگیختگی و 

 عملکرد جنسی
بنابراین سرطان بر عملکرد جنسی ؛ درصد از بیماران بدعملکردی جنسی )کاهش رضایت یا درد زیاد( را گزارش کردند 3/79نشان داد که نتایج 

 است و منجر به کاهش کیفیت زندگی گردد. مؤثرزنان 

 کیفیت زندگی جنسی
حال بین نمرات هر دو گروه پس از انجام مداخله ینباانشد،  داری بین نمرات کیفیت زندگی جنسی دو گروه مداخله و کنترل مشاهدهیمعنتفاوت 

که مداخله مبتنی بر بازتوانی جنسی منجر به بهبود کیفیت زندگی جنسی و عملکرد جنسی گروه آزمایش یطوربهداری مشاهده نشد. یمعنتفاوت 

 گردید.

 عملکرد جنسی
یت و درد های رضایاسمقدو گروه زنان با سرطان پستان و زنان عادی در متغیرهای تخیلات جنسی، برانگیختگی جنسی، زیر  کنندگانشرکت بین

 داری وجود دارد.یمعنجنسی تفاوت 

 درصد نیز کاهش ارگاسم را گزارش کردند. 72مشکل در میل جنسی؛ و  کنندگانشرکتدرصد از  9/70 عملکرد جنسی
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 مطالعات مرتبط با پیامد تصویر بدنی -5جدول  

 نتایج اصلی پیامد

 بدنی تصویر
دهد. این نتایج انعکاسی از مطلوبیت اجتماعی باشد، یمشان نشان یبدنهای زنان مبتلابه سرطان پستان را در مورد تصویر تا حدودی نگرانی آمدهدستبهنتایج 

ی شدن با یک بیمار روروبههایشان در مورد ظاهر فیزیکی هنگام کشند و مشکلاتی را در پذیرش نگرانییمکه تعدادی از بیماران از حضور در جامعه خجالت یطوربه

 مانند سرطان پستان دارند.

 و درماندگی انگارهتن
و  انگارهتن ٔ ینهدرزمجوان مبتلابه سرطان پستان نسبت به زنان مسن، مشکلات بیشتری داری دارد. زنان یمعنشناختی رابطه مثبت و با درماندگی روان انگارهتن

 شناختی دارند.درماندگی روان

 داری وجود دارد.یمعندو گروه زنان با سرطان پستان و زنان عادی در شاخص تصویر بدنی تفاوت  کنندگانشرکت بین تصویر بدنی

 تصویر بدنی و نگرانی
ود دارد. داری وجیمعنی شناختی رفتاری تفاوت درمانگروهیری کارگبهنگرانی تصویر بدنی پس از  آزمونپسنتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در 

 ی شناختی رفتاری منجر به بهبود نمرات بیماران گروه آزمایش در شاخص نگرانی تصویر بدنی شده است.درمانگروهکه یطوربه

 بدنی پایینی برخوردارند. نفسعزتتوان مطرح کرد که بیماران از می نفسعزتبا توجه به نمرات افراد در مقیاس  بدنی نفسعزت

 بدنی پایینی داشتند. نفسعزتبا توجه به نتایج، اکثریت بیماران  بدنی نفسعزت

 تصویر بدنی
بر تصویر بدنی شامل عوامل شخصی و بین شخصی شامل سلامت  مؤثرشناختی در تصویر بدنی شامل سن، جنسیت و تحصیلات؛ عوامل روان مؤثرعوامل بیولوژیکی 

 ، نگرانی درباره افزایش وزن، افسردگی، احساس شرم و خجالت.نفسعزتو  نفساعتمادبهروانی، خستگی، اضطراب، کاهش 

 -تصویر بدنی 

 ماستکتومی

 4/34درصد در حد نامطلوب، دیدگاه نسبت به دیگران  9/39درصد در حد متوسط؛ رابطه جنسی  4/44ماه پس از ماستکتومی، شاخص تصویر بدنی  3 تا 9در طول 

 درصد در حد متوسط بود. 40درصد در حد مطلوب و روابط خانوادگی 

 

 مطالعات مرتبط با پیامد راهبردهای مقابله و سازگاری -6جدول 

 اصلی نتایج پیامد

 راهبردهای مقابله
ینی، پذیرش حقیقت بیماری، تلاش در جهت درمان، کنترل بخوشبیماران مبتلابه سرطان پستان از راهبردهایی چون راهبرد مذهبی، نگرش مثبت و امیدواری و 

 کنند.درونی، بازنگری مثبت، نگرانی، درخواست حمایت اجتماعی و فراموشی عمدی استفاده می

سرطان مقابله با 

 پستان

عنوان یک تقدیر الهی، استمداد مذهبی(، نگرش نسبت به یری رویکرد مذهبی )تسلیم به بیماری بهکارگبهشامل مواجهه با بیماری با  آمدهدستبهی مهم هاموضوع

قیقت ناامیدی، ترس، اختلال در تصویر بدنی(، پذیرش ح یر بودن بیماری، فراموشی آگاهانه، تفکر منفی،پذدرمانبیماری )مثبت اندیشی، امید به زندگی، تلقین مثبت، 

ه ی اجتماع نسبت به بیماری، وجود گروهاواکنشبر رویارویی ) مؤثری و فرهنگیرش غیرفعال(، عوامل اجتماعی پذبیماری )پذیرش فعال، مبارزه با بیماری، شکیبایی، 

 همگن(

سازگاری با 

 ماستکتومی

ها )مشکلات یبنشگیری با ترس و امید، ترس از ترحم(، فراز و یمتصمیه شامل مواجهه با بحران )آگاهی از خطر، مادرون 5در  ندهکنمشارکت 23تجارب روند سازگاری 

)حمایت خانواده و دوستان،  جانبههمهی هویت اجتماعی(، حمایت گشتگگمناشی از جراحی، احساس مرگ و مردن(، از دست دادن هویت )از دست دادن هویت زنانه، 

و پیوند زندگی با ماستکتومی )بازسازی ظاهر، زندگی با  حمایت همسر، حمایت کادر درمان(، تلاش برای بازسازی زندگی )رهایی از انزوا، پیگیری درمان، توسل و دعا(

 کند.با ماستکتومی از یک فرایند پیچیده تبعیت می کنندگانمشارکت. تطابق استدغدغه( 

ی مقابله با هامهارت

 استرس و پریشانی

دار سطح پریشانی روانی بیماران مبتلابه سرطان پستان نسبت به گروه کنترل یمعنی مقابله با استرس منجر به کاهش هامهارتنشان داد که آموزش  هادادهتحلیل 

 شده است.

اختلالات روانی و 

 ایراهبردهای مقابله

ای ی مقابلهراهبردهاکننده یکتحرداری وجود دارد و سطوح بالاتر اضطراب و افسردگی یمعنای اجتنابی رابطه مثبت و با راهبرد مقابلهبین اضطراب، استرس و افسردگی 

 بین مناسبی برای راهبرد مقابله اجتنابی هستند.یشپاجتنابی هستند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که افسردگی و استرس 

مقابله با سرطان 

 انپست

عنوان خواست الهی، مبارزه معنوی(، تفکر درباره اختلال )تفکر مثبت: شامل منطبق بر رویکرد مذهبی بود )پذیرش بیماری به مورداستفادهای تم اصلی راهبرد مقابله

اختلال )پذیرش فعال، پذیرش نافعال( و های مثبت، امید، فراموشی عمدی و تفکر منفی: شامل ناامیدی، ترس، تصویر بدنی مختل شده(، پذیرش حقیقت یشنهادپ

 عوامل حمایتی اجتماعی و فرهنگی مرتبط با دیگران

سازگاری با سرطان 

 پستان

های مذهبی، ابعاد حمایتی، درخواست ریکاوری، افزایش استقامت های برجسته سازگاری در بیماران مبتلابه سرطان پستان شامل ادراک تهدید برای زندگی، جنبهجنبه

 زداری و تسهیل تحمل بود.و با

 ایراهبردهای مقابله
علل اساسی در شروع این بیماری هستند، همچنین  ازجملهی زندگی زااسترسیباً همه بیماران معتقدند اضطراب، استرس، شخصیت حساس و تاریخچه رویدادهای تقر

 است.مطرح  کنندگانشرکتشناختی در میان عنوان اولین منبع حمایت روانمعنویت به

 ایراهبردهای مقابله
ارویی، های هیجانی )رویآمد شامل آشفتگی به دستسه موضوع اساسی که از مصاحبه با زنان با تشخیص سرطان پستان در خصوص مقابله با سرطان و تجربیات آنان 

ی منطقی )پذیرش هاتلاشی و امتناع( و پرتحواسجداسازی، تقدیرگرایی آشفتگی عاطفی، کاهش نقش، احساس گناه و سرزنش کردن دیگران(، اجتناب )خود 

 شناختی، تفکر مثبت، کنترل تهدید، جستجوی کمک معنوی، احتباس نقش و استفاده از حمایت( بود.

 ایی مقابلههاپاسخ
( اصلاح مثبت و رفتارهای ارزیابی مجدد 2( جستجوی حمایت اجتماعی، 9:استشامل موارد ذیل  شدهانجاماز تحقیقات  شدهاستخراجای بیشترین راهبردهای مقابله

ی پرتحواس( اجتناب و 5عنوان راهبرد متمرکز بر هیجان مثبت، ( بیان هیجانی به4ی متمرکز بر مذهب و معنویت، هاتلاش( 3، مسئلهعنوان استراتژی متمرکز بر حل به

 های اجتنابی.یاستراتژعنوان به

فرایند مقابله با 

 ماستکتومی

 هااکنشواستکتومی، بیماران جهت سازگاری با ماستکتومی هفت مرحله واکنش به ماستکتومی، مجادله فقدان یا مرگ، بازسازی سیستم ارزیابی، رضایت برای اعمال م

 .گذارندیمی مجدد و سازگاری با تغییرات را پشت سر دهسازمانو مشکلات پس از دست دادن، مقابله با از دست دادن و سلامت، 

مقابله مذهبی و 

 کیفیت زندگی

صورت ثبت بهکه مقابله معنوی میطوربهدار نمرات کیفیت زندگی بیماران هستند. یمعنبینی یشپتحلیل رگرسیون نشان داد که مقابله مذهبی مثبت و منفی قادر به 

 ت زندگی در بیماران است.مثبت منجر به بهبود کیفیت زندگی و مقابله مذهبی منفی قادر به بدتر کردن وضعیت کیفی
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طبقه  8شناختی سرطان پستان در زنان در پیامدهای روان

کیفیت زندگی، اضطراب، استرس و تنیدگی، افسردگی، عملکرد 

ای، خستگی و کیفیت جنسی، تصویر بدنی، راهبردهای مقابله

 گیرند.خواب جای می

 29یفیت زندگی، از ی مربوط به کهاپژوهشدر خصوص 

مطالعه حاکی از این بود که زنان  93شده، نتایج یبررسمطالعه 

مبتلابه سرطان پستان نسبت به زنان عادی از کیفیت زندگی 

(. مطالعه حسینی و خالدی 25، 24، 23نامطلوبی برخوردارند )

درصد از بیماران مبتلابه سرطان  79( نشان داد که 2094فر )

و  Xiao(. 24متوسط رو به پایین داشتند ) پستان کیفیت زندگی

ای اشاره کردند که افزایش شاخص ( در مطالعه2099همکاران )

عامل خطر مهمی  شدهادراک( و افزایش استرس BMIتوده بدنی )

که یطوربهشوند، برای کاهش کیفیت زندگی محسوب می

ی هامؤلفهافزایش شاخص توده بدنی در بیماران با کاهش 

ا بالا ب شدهادراکفیزیکی کیفیت زندگی و همچنین استرس 

ی ذهنی کیفیت زندگی در بیماران مرتبط است هامؤلفهکاهش 

همچنین، ماندگاری اثرات فیزیکی درمان همچون (. 29)

خستگی، ریزش موها، ورم لنفاوی، از دست دادن ارتباطات 

از  های پزشکی و فقدان حمایتاجتماعی معمول به علت درمان

سوی خانواده و دوستان به علت عدم درک مسائل فیزیکی و 

ین دلایل کاهش ترمهم ازجملهشناختی مرتبط با سرطان روان

(. 27کیفیت زندگی در بیماران مبتلابه سرطان پستان هستند )

ی همراه با فشار روانی اتجربهتشخیص و درمان سرطان پستان 

ا در برقراری نقش های طولانی، توانایی زنان راست. درمان

اجتماعی و لذت بردن از زندگی مورد تهدید قرار داده و به همراه 

سطح بالای استرس و اضطراب، تأثیر نامطلوبی بر خودباوری زنان 

تواند منجر به کاهش سطح کیفیت زندگی یت میدرنهاداشته و 

 این بیماران گردد.

ی گاضطراب و تنید در خصوص آمدهدستبهی هاپژوهشنتایج 

شیوع مطالعه بیانگر آن بود که  99زنان مبتلابه سرطان در طی 

ترین عنوان شایعدرصد به 95تا  99اضطراب متوسط یا شدید از 

مهربانی و همکاران  (.26، 28عارضه در این بیماران مطرح است )

( در پژوهشی اشاره کردند که میزان شیوع استرس، 2099)

، بود. %4/77و  %7/99پستان  اضطراب در بیماران مبتلابه سرطان

 مطالعات مرتبط با پیامد خستگی -7جدول 

 نتایج اصلی پیامد

 خستگی
درصد درجات بالایی از افسردگی؛ خستگی عاطفی با اضطراب و افسردگی و خستگی  99درصد از بیماران درجات بالایی از اضطراب و  32

 شناختی با اضطراب و درد ارتباط دارد.

 خستگی

ورت صی، حضور خستگی خفیف بهدرمانخندهی و کنترل در میزان خستگی وجود داشت، در گروه درمانخندهداری بین دو گروه یمعنتفاوت 

صورت تداخل در ارتباط با دیگران و تداخل با لذت از زندگی بوده های روزمره و در گروه کنترل، حضور خستگی شدید بهیتفعالتداخل با 

 است.

 خستگی
ی خستگی هانشانهو  علائماز بیماران  %78ی طورکلبهاحساس خستگی را گزارش کردند.  %78احساس ضعف و  %53نیاز به استراحت،  2/74%

 را به درجات مختلفی بیان نمودند

 خستگی
در  26/7در هفته اول به  09/9در هفته پنجم و در گروه کنترل نیز از  39/3به  63/0ی در هفته اول درمانخندهمیزان خستگی بین در گروه 

 است. مؤثرخستگی  در کاهشی درمانخندههفته پنجم رسید. 

 خستگی
ژی ذخیره انرژی در یری استراتکارگبهداری در میزان خستگی پس از پایان مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل وجود دارد. یمعناختلاف 

 است. مؤثرکاهش خستگی بیماران مبتلابه سرطان 

 
 مطالعات مرتبط با پیامد کیفیت خواب -8جدول 

 نتایج اصلی پیامد

 کیفیت خواب
دو گروه قبل و پس از مداخله وجود دارد ولی بین نمرات کیفیت خواب  کنندگانشرکتداری بین نمرات کیفیت زندگی یمعننتایج نشان داد که تفاوت 

 داری مشاهده نشد.یمعندو گروه تفاوت 

 کیفیت خواب
 آوروابخاز داروهای  و استفادهیر در به خواب رفتن تأخاز بیماران وضعیت نامطلوب خواب داشتند. بیشترین مشکل مربوط به بیدار شدن شبانه،  50%

 بود. کیفیت خواب زنان با کانسر پستان نامطلوب بود.
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بیماران مبتلا دارای سطح متوسط استرس و سطح بالایی از 

( نیز در 2094(. نیک بخش و همکاران )30اضطراب بودند )

ای مطرح ساختند که بیماران مبتلابه سرطان پستان مطالعه

نسبت به سایر بیماران سرطانی )روده بزرگ، معده، مری، ریه و 

به افراد سالم از شیوع بالاتری در متغیر اضطراب تیروئید( و نسبت 

(. موسی رضایی و همکاران 39خفیف و بالینی برخوردارند )

ی ناکارآمد هانگرشساختند که  خاطرنشان( در پژوهشی 2095)

بیماران یکی از عوامل اصلی بروز استرس و اضطراب ناشی از 

ز ی ناکارآمد نیهانگرشسرطان پستان بوده و پایین بودن نمره 

(. 32گردد )محسوب می کنندهمحافظتعنوان یک فاکتور مهم به

Hill ( نیز در پژوهشی با بررسی 2099و همکاران )ای هبینیشپ

 انخاطرنشاضطراب و افسردگی پس از تشخیص سرطان پستان 

ی و شرم خود سرزنشگرساختند که حمایت اجتماعی پایین، 

اختلالات اضطرابی در زنان  طور نیرومندی با افسردگی وبه

 (.33مبتلابه سرطان پستان مرتبط است )

افسردگی زنان مبتلابه سرطان  در خصوصنتایج مطالعات 

افسردگی، ناامیدی، مطالعه بیانگر آن بود که  92پستان در طی 

فقدان علاقه و لذت، نقش مهمی در تحول سرطان پستان ایفا 

شیوع افسردگی در  شدهانجام(. مطالعات 35، 34، 20کند )می

درصد  80تا  45ی از ادامنهزنان مبتلابه سرطان پستان را در 

که در مطالعه مشهدی و یطوربه(. 37، 39گزارش نمودند )

همکاران زنان مبتلابه سرطان پستان دارای بیشتری میزان 

ی معده، مری، هاسرطاندرصد( نسبت به سایر  2/79افسردگی )

و کبد و انواع ناشناخته متاستاز بودند لوسمی حاد، روده بزرگ 

(38 .)Burgess ( با بررسی عوامل خطر 2005و همکاران )

اضطراب و افسردگی در زنان مبتلابه سرطان پستان اشاره کردند 

شناختی قبلی، که عواملی همچون سن پایین، مشکلات روان

با سرطان، فقدان حمایت اجتماعی و فقدان  مرتبط یرغمشکلات 

روابط صمیمی مورد اعتماد در افزایش اضطراب و افسردگی زنان 

توان (. در این راستا، می36مبتلابه سرطان پستان نقش دارند )

 ی است که بیمار بهاگونهبهاشاره کرد که ماهیت سرطان پستان 

 و عوارض دلیل شرایط سخت بیماری و حتی شرایط دشوار درمان

داند که آیا ینمی زیادی مواجه است و هاابهامجانبی آن با 

ابد، یینمبهبود  تنهانهبیماری به درمان جواب خواهد داد یا اینکه 

کند و افکار دیگری بلکه به سایر نقاط بدن نیز سرایت می

گونه ابهامات و واکنشی که فرد یناترتیب وجود ینابهدست. ینازا

تواند منجر به سطح بالایی از عدم تحمل دهد، مییمبه آن نشان 

ی خلق منفی و اضطرابی را هاحالتابهام در این بیماران شده و 

 در چرخه معیوب شناختی فعال نگه دارد.

عملکرد جنسی  در خصوص آمدهدستبهی هاپژوهشنتایج 

مطالعه بیانگر آن بود که  92زنان مبتلابه سرطان پستان در طی 

ر بالایی از بیماران مبتلابه سرطان پستان از درصد بسیا

 نتایج. همچنین، (49، 40برند )بدعملکردی های جنسی رنج می

مطالعه دیگر نیز بیانگر آن بود که زنان مبتلابه سرطان پستان  92

ی بدن نفسعزتهایی در مورد تصویر بدنی و تا حدودی نگرانی

که در مطالعه شعاع کاظمی و یطوربه (.44، 43، 42خود دارند )

درصد از زنان نابارور مبتلابه سرطان  92 (2099ی جاوید )مؤمن

پستان به بدعملکردی جنسی مبتلا هستند و بیشتر افراد از 

(. این بیماران مشکلاتی را نیز 45برند )اختلال ارگاسمی رنج می

 روروبههایشان در مورد ظاهر فیزیکی هنگام در پذیرش نگرانی

 دوطبقه(. 42دن با یک بیماری مانند سرطان پستان دارند )ش

شده در این بیماران شامل شکست در عملکرد ییشناسااصلی 

تلاش برای ترمیم عملکرد جنسی بود. طبقه اول شامل  جنسی و

هایی شامل ادراک تغییرات فیزیکی و رفتارهای یرمجموعهز

ملکرد ر عییریافته جنسی و عوامل مرتبط با تشدید شکست دتغ

های یرمجموعهزجنسی )انتظارات و مسائل اجتماعی( بود و 

یم جنسی شامل تلاش برای ترمیم فیزیکی و به دست ترمطبقه

(. در مطالعات صورت گرفته علل کاهش 49آوردن حمایت بود )

عملکرد جنسی و تصویر بدنی در زنان تاکنون مشخص نشده 

معتقدند که  (2005و همکاران ) Baucomحال، ینباااست، 

تواند تصویر بدنی و های مربوط به آن میسرطان پستان و درمان

کاهش  و سلامت جنسی زنان را به علت تغییرات آناتومیکی

عملکرد و زیبایی تحت تأثیر قرار دهد. این پژوهشگران وارد شدن 

جوان به علت جذابیت فیزیکی و  برزنانفشارهای اجتماعی 

یر بدنی مختل و کاهش عملکرد جنسی را از دلایل اصلی تصو

(. با توجه به اینکه سرطان پستان 47کنند )جنسی مطرح می

 یگذارارزشهویت و شخصیت زنانه مبتلایان را در فرایندی از 

اندازد، یمدرک شخص از جسم و بدن خویش به خطر  ومنفی 

تواند منجر به نارضایتی از بدن و احساس جذاب نبودن و می

فکری نسبت به وضعیت قسمتی از بدن و بروز  یت مشغولیتدرنها

 مشکلات تصویر بدنی در بیماران گردد.

راهبردهای  در خصوص آمدهدستبهی هاپژوهشنتایج 

مطالعه صورت گرفته  99ای زنان مبتلابه سرطان در طی مقابله

مواجهه با بیانگر آن بود که زنان مبتلابه سرطان پستان در 
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ی را در طول زمان سپری فردمنحصربهای روند مقابلهبیماری 

شناختی متفاوت شروع و به های روانیبنشکنند که از فراز و می

شود و در این روند رویکردهای مقابله بازسازی زندگی منتهی می

نند کمبتنی بر مذهب و معنویت نقش مهم و بااهمیتی را ایفا می

همکاران  که نتایج مطالعه الهی ویطوربه .(59، 50، 46، 48)

( حاکی از این بود که تجارب روند سازگاری بیماران 2095)

یه شامل مواجهه با بحران، مادرون 5مبتلابه سرطان پستان در 

، تلاش جانبههمهها، از دست دادن هویت، حمایت یبنشفراز و 

(. 50) استبرای بازسازی زندگی و پیوند زندگی با ماستکتومی 

از  شدهاستخراجای مقابله همچنین، بیشترین راهبردهای

در مطالعه مهرابی و همکاران شامل موارد  شدهانجامتحقیقات 

( اصلاح مثبت و 2( جستجوی حمایت اجتماعی، 9ذیل بود: 

، ئلهمسعنوان استراتژی متمرکز بر حل رفتارهای ارزیابی مجدد به

( بیان هیجانی 4ی متمرکز بر مذهب و معنویت، هاتلاش( 3

( اجتناب و 5برد متمرکز بر هیجان مثبت، عنوان راهبه

بیان  Hilgard (.59های اجتنابی )یاستراتژعنوان ی بهپرتحواس

از  ی،عمد یفراموش یابه مسئله  یموقت یندیشیدننکند که می

 یوهکه ش یکسان ینمدار است. همچن یجانای همقابله یهاروش

 یرتداب یکنند کمتر در پمی یشهرا پ یفکر یو نگران ینشخوار گر

مبتلابه سرطان پستان که  یمارانب. روندیفعال حل مسئله م

اند، مقابله کرده یماریاز ب یبا مسائل ناش آمیزییتطور موفقبه

داشته و از منبع  یکنزد یلیارتباطات فام بودند که یکسان

 یزن یاند و ازنظر مشکلات عاطفچندگانه برخوردار بوده یتیحما

 (.48)اند قرار داشته یمعرض خطر کمتردر 

خستگی زنان  در خصوص آمدهدستبهی هاپژوهشنتایج 

مطالعه بیانگر آن بود که زنان  9مبتلابه سرطان پستان در طی 

مبتلابه سرطان پستان نسبت به زنان عادی از میزان خستگی 

که نتایج مطالعه صفائی و یطوربه(. 54، 53بالاتری برخوردارند )

بیمار مبتلابه سرطان پستان  996 ( که بر روی2090همکاران )

و  علائماز بیماران  %78صورت گرفته حاکی از آن بود که 

(. 54ی خستگی را به درجات مختلفی بیان نمودند )هانشانه

خستگی عامل  مطالعات صورت گرفته در کشور نشان دادند که

س از خطر مهمی در رشد اضطراب و افسردگی در سه ماه پ

و همچنین، خستگی عاطفی با اضطراب و  (27پیگیری بوده )

افسردگی و خستگی شناختی با اضطراب و درد مرتبط است 

( در توجیه خستگی بیماران 2090(. صفائی و همکاران )55)

کردند که عواملی همچون  خاطرنشانمبتلابه سرطان پستان 

ین علل رتمهمدرد، کاهش اشتها، تصویر بدنی و نوع درمان از 

(. خستگی در 54شوند )ایجاد و تداوم خستگی محسوب می

بیماران سرطانی یک فرایند پیچیده است که سه دسته عوامل در 

( تجارب فردی شامل: اختلال جسمانی 9ایجاد آن دخیل هستند: 

( مراحل درمان سرطان: شامل 2و فشارهای روانی؛ 

( میزان 3ی؛ های اجتماعی و اثرات آن بر کیفیت زندگیتمحدود

 (.59تطابق با بیماری )

کیفیت خواب زنان  در خصوص آمدهدستبهی هاپژوهشنتایج 

از بیماران وضعیت  %50مبتلابه سرطان پستان بیانگر آن بود که 

 شدهگزارش(. بیشترین مشکل 57خواب نامطلوبی داشتند )

یر در به خواب رفتن و استفاده تأخمربوط به بیدار شدن شبانه، 

( در 2099جلالی و همکاران )(. 58بود ) آورخواباروهای از د

پژوهشی شیوع کلی کیفیت خواب نامطلوب را در بیماران 

درصد و عواملی همچون سابقه درمان قبلی  4/59سرطانی 

جراحی، وجود خستگی، شدت درد و بستری شدن در بیمارستان 

 را از علل اصلی کیفیت خواب نامطلوب در این بیماران عنوان

برای توجیه رشد مشکلات خواب مزمن  Spielman(. 56کردند )

خوابی در بیماران مبتلابه سرطان پستان مدل سه عاملی بی

زدگی و کاهش میل به یجانهشامل عوامل مستعد کننده )

رونده )استرس حاد مرتبط با تشخیص یشپخواب(، عوامل 

سرطان پستان، عوارض جانبی درمان سرطان پستان و درد 

ی مرتبط هامحرک)کنترل ضعیف  بخشتداومجراحی( و عوامل 

با تخت خواب، بهداشت ضعیف خواب، افکار ناکارآمد، 

شناختی، افسردگی و اضطراب( را ارائه کرده سازی روانیشرط

 در بروزتوانند نقش مهمی در کنار هم می است که این سه عامل

 (.90و تداوم اختلالات خواب بیماران مبتلابه سرطان ایفا نمایند )

 رمنظوبه شدهانجامی هاپژوهشعدم تفکیک مرحله بیماری در 

شناختی سرطان پستان ی بیشتر پیامدهای روانسازشفاف

لای های مطالعه بود. با توجه به همبودی بایتمحدود ازجمله

شناختی در بیماران مبتلابه سرطان پستان ی روانهااختلال

ی درمانی مناسب که بتواند برای هاپروتکلضرورت طراحی 

 شود.ی گوناگون کاربرد داشته باشد، احساس میهااختلال
 

 گیرینتیجه

ر مند بدر این مطالعه تلاش بر این بود که با انجام مرور نظام

شناختی سرطان روی مطالعات صورت گرفته پیامدهای روان

 یهاپژوهشپستان در زنان شناسایی گردد. با توجه به ماهیت 
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دهند، مرور جامع آنان، درک یمکیفی که اطلاعات دقیقی را ارائه 

رساند. به عبارتی، با یمها یدهپدتری نسبت به یقعمو  ترجامع

شناختی سرطان ، پیامدهای روانآمدهدستبهتوجه به نتایج 

 8مند شامل پستان در مطالعات گذشته مبتنی بر مرور نظام

طبقه کیفیت زندگی، استرس، اضطراب و تنیدگی، افسردگی، 

ای، خستگی و عملکرد جنسی، تصویر بدنی، راهبردهای مقابله

طرح توان مهای فوق میشند. با توجه به یافتهباکیفیت خواب می

شناختی ناشی از ین پیامدهای روانترمهمکرد که شناسایی 

رای اج برای  را  زمینه  تواند می  مطالعه،  این  در  سرطان پستان

 در مطالعات آتی فراهم سازد. مؤثرترشناختی مداخلات روان
 

 تشکر و قدردانی
وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از ینبد

د. دارنیمدر این پژوهش اعلام  مورداستفادهنویسندگان مطالعات 

 است. 44256نامه به شماره یانپاکد 
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Abstract 
 

Background & Objective: Diagnosis of breast cancer and related therapies are emotional experiences 

for women. The present study aimed to identify the psychological consequences of breast cancer in 

previous studies based on systematic review. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive survey and, according to the method of 

implementation, is a systematic review study. A literature search was conducted by using following 

electronic databases including scientific information databases (SID), Magiran, Medlib, Sciencedirect, 

PubMed, Google Scholar, Web Of Science, Scopus, cinahl and medline from 1991 through 2017 

regarding the psychological consequences associated with breast cancer in Iran Using cancer 

keywords, mood disorder, anxiety disorder, mental disorder, life quality, sexual dysfunction, sleep 

disorder, mental hygiene, insomnia, anxiety, body image, behavioral symptom, psychological 

distress, coping behaviors, traumatic stress disorder and breast cancer. The content of all articles, 

after extraction from the bases, was evaluated by the prisma checklist and the Content analysis was 

used to examine data. 

Results: After the search and evaluation of the studies, the final analysis was carried out on 73 articles. 

The findings of this study showed that the psychological consequences of breast cancer in 8 categories 

are quality of life, anxiety, stress and distress, depression, sexual function, body image, coping 

strategies, fatigue and quality of sleep. 

Conclusions: Based on the results, drawing on the areas identified in the field of psychological 

outcomes of breast cancer can be used as a conceptual map for more coherent studies and the design 

of extensive interventions. 
 

Keywords: Psychological Consequences, Breast Neoplasms, Systematic Review 
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