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  مقدمه
ترین سرطان در بین بانوان سراسر سرطان پستان شایع

این . ستا هاپذیرترین آندنیا و در عین حال یکی از درمان
بودن این بودن  و قابل درماندو مشخصه یعنی شایع

که تعداد زیادي از بیماران درمان است بیماري باعث شده 
هاي  طول عمر زیاد داشته و نیازمند حمایت ند،ده باشش

  . باشندپس از تشخیص، حین و پس از درمان 
بسیاري از بانوان پس از اطلاع از ابتلا به این بیماري 

و شوند میدچار عوارض روحی مانند افسردگی و اضطراب 
  هاي سخت همچون عمل جراحی و انجام درمان

خاصی همراه جانبی رض با عواهر یک درمانی که شیمی
اضطراب ناشی  .کندشدید میترا روحی این عوارض  ،است

ها پس از درمان از بیماري و عوارض درمان گاهی تا سال
این بیماران در ماند و باعث کاهش کیفیت زندگی میباقی 

  . شودمی
هاي همین دلیل شناخت این عارضه و بررسی راهبه

ندگی این بیماران اهمیت مقابله با آن در افزایش کیفیت ز
  .زیادي دارد 

  
 روش بررسی

  ,Embaseمقالات مختلف از طریق جستجو در منابع 
pub med, Ovid, Cochrane,  هايبا واژه  

breast cancer, anti anxiety, treatment anxiety, 
دست آمده در هو از نظر شیوع اضطراب ب ندانتخاب شد

کار دکننده و درمان بههاي مساع، علل و فاکتوربیماران
  .گردیدندشده بررسی برده

  شده در این مطالعات  شاملکار بردههاي بهپرسشنامه
 Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) test 

 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) test  
EORTC-QLQ-C30 quality of life scale 

دیده و بودند که در اغلب مطالعات توسط پرسشگر آموزش
  .ندبا سؤال از بیماران تکمیل شد

  
  شیوع

 16از  سرطان پستان شیوع این عارضه در بیماران مبتلا به
ترین عنوان شایعبه و شدهگزارش  درصد 65تا  درصد

شدت اضطراب  .معرفی شده است عارضه در این بیماران
در اغلب موارد  اضطراب  در حد  و دباشمیمتفاوت 

 19در یک مطالعه  .متوسط یا شدید گزارش شده است
آنان اضطراب از درصد  77درصد بیماران اضطراب شدید و 

در . انددرصد اضطراب خفیف داشته 25در حد متوسط و 
برخی مطالعات شیوع اضطراب در مبتلایان به سرطان 

   .]2[اندیافته وانهاي بانسرطان ۀرا بیش از بقی پستان
ضطراب و ترس از عود در این بیماران در یک مطالعه ا

در بیماران جوان، بیمارانی  .استدرصد گزارش شده  23تا 
شده درمانی که داراي فرزند بودند و بیمارانی که شیمی

داري بیشتر بوده است ولی فاصله از طور معنیبه، بودند
  .]3[است تشخیص با شدت اضطراب ارتباطی نداشته

در یک مطالعه بانوانی که در مراجعه به کلینیک 
طور به ،اندپیگیري از همراهی همسر خود محروم بوده

مواردي مانند  .]1[اندداري اضطراب بیشتري داشتهمعنی
دادن خانواده، ترس ترس از عود بیماري  یا ترس از دست

و، شده مانند قطع عضهاي انجاماز عوارض بیماري یا درمان
ریزش مو، تورم دست از جمله علل ایجاد اضطراب در این 

در این مطالعات  همچنین  افراد داراي . باشندبیماران می
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اضطراب  تمایل بیشتري به مشاوره با روانپزشک و استفاده 
اهمیت  .]1[اندداشته براي درمانجایگزین هاي از روش

ه این مسئله این است که اضطراب بیمار گاهی وي را ب
درمان و درنتیجه به تأخیر  هاي غیر معمولانتخاب روش

درمان اضطراب بیمار  ،انداختن  درمان سوق خواهد داد لذا
اول  ۀاز درمان اصلی بیمار است و از همان مرحل قسمتی

  .   د و تا انتهاي درمان و پس از آن ادامه یابدوباید آغاز ش
  

  تشخیص
مشابه بیماران م اضطراب در این بیماران  تا حدي یعلا

در برخی . مبتلا به اضطراب در جمعیت نرمال است
م عمومی اضطراب مانند ترس، دلهره، یبیماران علاوه بر علا

لرزش دست، تنگی نفس، احساس  گیر کردن  چیزي در 
م دیگري مانند  فکرکردن مداوم به یعلا تپش قلبو  گلو

 بیماري و احساس  بازگشت بیماري در این بیماران دیده
العمل بیماران در برابر اضطراب متفاوت عکس. شوندمی

و ترس  دلیل اضطراب شدیداست مثلاً برخی از بیماران به
براي  و نندکمیاز عود، مکرراً به پزشک خود مراجعه 

تقاضاي انجام معاینه یا اقدامات بیماري  اطمینان از کنترل
تی اسکن را دارند و تشخیصی مانند ماموگرافی یا سی

رمقابل برخی بیماران به دلیل اضطرابی که در هنگام د
حتی پیگیري روتین خود را  نیز  ،مراجعه به پزشک  دارند

پس از اتمام مراحل درمانی دیگر اصلاً  و کنندمیفراموش 
برخورد با این بیماران  ،لذا. کنندبه پزشک مراجعه نمی

ها باید متفاوت العمل آنبراساس نوع اضطراب و عکس
 .دباش

  
 درمان

محض بهتر است بهپستان بیماران مبتلا به سرطان  
س ی پزشک خود به یک مشاور روانشنایتشخیص با راهنما

صورت بروز افسردگی یا یا روانپزشک مراجعه کنند تا در
تواند پزشک می .دریافت کنندهاي لازم را اضطراب درمان

 ی براي درمان عوارضیی یا غیر دارویهاي دارواز درمان
روحی استفاده کند فقط  باید توجه داشت که بعضی 

ی  ممکن است با داروهاي مربوط به یهاي دارودرمان
  .بیمار تداخل داشته باشد سرطان درمان

عنوان یک روش کاهش اضطراب در بیماران ورزش به
و نتایج  ]7[مبتلا به سرطان پستان بررسی شده است

ورزشی خصوصاً هاي انجام فعالیت .استداشته دربرخوبی 

اثر  ،اگر در اولین فرصت پس از تشخیص شروع شود
اي که برروي  در مطالعه. واضحی در کاهش اضطراب دارد

تأثیر است، بیماران در دانشگاه میشیگان  انجام شده 
دقیقه در  40تا  30(هاي ورزشی خفیف و متوسط  فعالیت

که این  است ررسی و مشخص شدهبروز در هفته  4 و روز
ها در کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مؤثر زشور

هاي گروهی نیز یکی از روشهاي هشرکت در جلس .اندبوده
  .مؤثر در کاهش اضطراب معرفی شده است

اي که دکتر منتظري و همکاران در مورد تأثیر در مقاله
هاي حمایتی در کاهش اضطراب این بیماران منتشر گروه
در این  .است ر مؤثر بودهاین روش بسیا ،]8[اندکرده

مطالعه بیماران پس از تشخیص در یک گروه حمایتی عضو 
نفره  با  16تا 14ی هایبار در گروهو هر ماه یک ندشد

حضور مسئول گروه  که یک کارشناس با سابقه در این امر 
کردند و در مورد مشکلات روحی و پزشکی شرکت می ،بود

ی مانند یهاالیتکردند و فعدیگر صحبت مییکخود با 
این . هاي آموزشی نیز داشتندوتاه و جلسههاي کمسافرت

  ا راضی ههشده از جلسهاي انجامبیماران در مصاحبه
ها پس از شرکت در این میزان اضطراب آناز و  اندبوده
  .ا به میزان قابل توجهی کاسته شده استههجلس

انجام شد، در کشور فرانسه که مشابهی  عۀدر مطال
ساعت در  2مدت جلسه به 8یماران پس از تشخیص در ب

هاي مقابله با استرس هاي آموزشی که روشهفته در برنامه
کردند و پس از شرکت می ،شدها آموزش داده میبه آن

میزان اضطراب و  ،سال پس از آناتمام این برنامه و یک
در این مطالعه نیز  .سنجیدندافسردگی بیماران را می

ها نسبت به بیماران کننده در این برنامهشرکتبیماران 
 ۀدیگر کمتر دچار اضطراب و افسردگی بودند و هیچ نتیج

  .]10[هاي گروهی دیده نشدمنفی از این برنامه
عنوان یک روش مؤثر در درمان اضطراب یوگا نیز به

  تنفسی،  ياهتمرین .]6[این بیماران معرفی شده است
یرسازي ذهنی براي این تصو و سازيهاي آرامتکنیک

 .کار برده شده و با نتایج خوبی همراه بوده استبیماران به
نیز در این  )(restorative yogaنوعی از یوگاي آرام

حد  تابیماران مؤثر واقع شده و اضطراب و افسردگی را 
 .]9[قابل قبولی کاهش داده است

اعتقادات مذهبی و نقش آن در  در برخی از مطالعات
که در اغلب این  است ضطراب بررسی شدهکاهش ا
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در مراحل پایانی سرطان   مطالعات نقش مثبت آن خصوصاً
 .]5[استرسیده اثبات به 

عنوان یک روش در درمان این بیماران تراپی بهآروما
مطالعات محدودي در این زمینه انجام شده  و ]4[معرفی 

  .است
هاي دیگر درمانی که در این بیماران یکی از روش

استفاده شده و مطالعات محدودي در مورد آن انجام شده 
 صهاي مخصوماساژ و فشار بر قسمت(رفلکسولوژي  ،است

) شودنقاط بدن می ۀی در بقییاهدر کف پا که باعث تأثیر
که در کاهش اضطراب در برخی بیماران مبتلا به  باشدمی

براي اثبات نتایج آن نیاز به  ،سرطان تأثیر داشته است اما
  . باشدمیهاي بیشتري مطالعات و بررسی

اضطراب یکی از عوارض شایع بعد از ابتلا به سرطان 
ها پس از درمان پستان است که از ابتداي تشخیص تا سال

گیري براي گیر بیمار است و باعث اشکال در تصمیمگریبان
درمان و همچنین کاهش کیفیت زندگی در این بیماران 

  ،اولین فرصت بعد از تشخیص رباید د ،لذا .خواهد شد
توان براي درمان این بیماران می .درمان لازم صورت گیرد

هاي ی مانند فعالیتیی و غیردارویهاي دارواز درمان
درمانی  استفاده هاي حمایتی و گروهورزشی، یوگا، درمان

تشخیص  تواند نقش مهمی درروانپزشکی می ةمشاور .کرد
در این بیماران و درمان صحیح  موقع اختلالات اضطرابیبه

خود  ۀوبنآن داشته باشد و درمان صحیح این بیماران به
  گیري و قدرت تصمیم ،باعث افزایش کیفیت زندگی

.آفرینی بهتر بیمار در خانواده خواهد شدنقش
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