
1 
 1398 اسفند،  45شماره پیاپی  ،  12شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(12), 2020 

 

 

 یپژوهش متون مندنظام مرور: سرطان و استرسارتباط 

The Association between Stress and Cancer: A Systematic Review of Research 

Literature 

  
 

 نگین دری

 دانشگاه، شیک الملل نیب سیپرد، سلامت یشناس روان یدکتر یدانشجو

 تهران

 )نویسنده مسئول( رضا پورحسیندکتر 

 تهران دانشگاه یشناس روان گروه دانشیار

 

 Negin Dorri 

Ph.D. Student, Health Psychology, University 

of Tehran Kish International Campus 

Dr. Reza Pourhosein * 

Associate Professor of Psychology, 
University of Tehran 

prhosein@ut.ac.ir 

 

 چکیده
 مارانیب یبرا ییزااسترس تجربه سرطان، درمان از یناش عوارض و صیتشخ

 زانیم و استرس نیب ارتباط مورد در مطالعات جینتا. است سرطان به مبتلا

 یضینق و ضد جینتا یدارا نشده حل مسائل از یکی عنوان به سرطان به ابتلا

 مطالعات در سرطان و استرس ارتباط بررسی باهدف حاضر مطالعه .است

 از استفاده با مطالعه این .شد انجام مندنظام مرور بر یمبتن و گذشته

 پژوهشی - علمی معتبر مجلات الکترونیکی هایپایگاه در جستجو ابزارهای

 یجستجو و شده انجام مطالعات مندنظام بررسی به المللی بین و داخلی

 "سرطان" و "استرس" یفارس یدیکل کلمات از استفاده با یپژوهش سابقه

 تا ۱۳95های سال از ”Cancer“ و”Stress“ یسیانگل یدیکل کلماتو 

 چند طی در مطالب یآور گرد. صورت گرفت( 20۱9 تا 20۱6) ۱۳98

 مربوط، غیر موارد حذف و مقالات اصلی متن خلاصه بررسی، مرحله

 یفیک صورت به جینتا .گرفت انجاممقاله  ۱0 یرو بر یینها تحلیل درنهایت

 توسط شده یبررس مقالات در استرس کهیی آنجا از. شد گزارش

 یبرا لازم یهمگون مطالعات نیا در بودند شده یبررس مختلفهای اسیمق

 نیا نیب از. شدند گزارش تنها لذا نداشت، وجود هاداده کردن بیترک

 عود و آغاز ،یروان استرس نیب یمعنادار ارتباط مطالعه 7در  مطالعات،

 با. نداشت وجود یارتباط گرید مطالعه ۳ در و داشت وجود سرطان یماریب

 جهت مناسب هایروش اتخاذ حاضر، مروری مطالعه هاییافته به توجه

 مارانیب نیا در استرس مدیریت و درمان پیشگیری، خطر، عوامل شناسایی

 عود و ابتلا زانیم استرس، نیب مطالعات اکثر در. رسدمی نظر به ضروری

 یلیتحل مطالعات به ازین هرچند. دارد وجود ارتباط سرطان یماریب

 رابطه نیا شدن ترمشخص جهت گرمداخله یرهایمتغ کنترل با نگرآینده

 .است لازم
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 Abstract 
Cancer diagnosis and side effects of treatment are 

stressful experiences for the patients. Moreover, as 

one of the unresolved issues, the results of studies 

on the association between psychological stress and 

cancer incidence rates have conflicting results. The 

present study was aimed to investigate the 

association between stress and cancer in previous 

studies. The current study has used systematic 

research tools in electronic databases of national 

and international research-scientific journals to 

systematically review studies and search for the 

research history through using the keywords 

“Stress” and “Cancer” from 2016 to 2019. Results 

have been reported qualitatively. The review first 

started by going through all summaries and the full 

text of the previous articles, followed by irrelevant 

omission papers, and the final analysis was 

performed on ten articles. Since stress in the 

reviewed papers had been investigated by different 

scales, there was no sufficient homogeneity in these 

studies to combine the data; hence, they were just 

reported. Among these studies, there was a 

significant association between mental stress and 

the onset of pain and recurrence of cancer in seven 

studies, and there was no association in the other 

three. Given the findings of the present paper 

review, it appears necessary to adopt appropriate 

methods for identifying risk factors, prevention, 

treatment, and stress management on the patients. 

Most studies have shown an association between 

stress and the incidence and recurrence of cancer. 

Nevertheless, prospective analytical studies with 

controlling the intervention variables are required 

to clarify this association. 

Keywords: Cancer, Stress, Systematic Review 
 98 اسفندویرایش نهایی :   98 اسفندپذیرش:    98  بهمن دریافت :                        مروری سیستماتیک نوع مقاله :

 مقدمه
 رو روند با آتی هایسال در هابیماری نوع این. روندمی شمار به توسعه یافته جوامع در مرگ علل ترینمهم از یکی بدخیم هایبیماری

(. ۱۳9۳، رپویموقر و یهاشم ،یخانجان ،یصادق) بود خواهند همراه درحال توسعه کشورهای در ویژه به دنیا تمام در شدیدی رشد به
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 و شعرباف انیآقامحمد ،یطاهررود )های مزمن و از عوامل تهدیدکننده سلامت جامعه به شمار میترین بیماریسرطان یکی از جدی

مزمنی است که به شدت روی سلامت و در نتیجه کیفیت زندگی افراد های (. بیماری سرطان از جمله اختلال۱۳96، آباد میابراه یاصغر

 در هاسرطان این و است شدهشناسایی  سرطان نوع ۱00از  (. تا کنون بیش۱۳96تأثیرگذار است )مولایی، آهنگرزاده رضایی و خلخالی، 

 اشتباهات این دهد کهمی رخ ۱ژنتیکی کدهای در تباهاش تعدادی هاسلول شدن سرطانی از کنند. قبل پیدا تظاهر تواندمی از بدن قسمتی هر

 کردن کپی زمان در هاسلول اشتباهات یا زاسرطان مواد با دلیل مواجهه به ژنی هایجهش این ترنامند. بیشمی ژنتیکی 2جهش یا نقص را

روند می بین از ۳بدن سیستم ایمنی توسطها سلول این از دهند. بسیاریمی رخ زندگی طول در سلولی، تقسیم قبل از ژنتیکی، اطلاعات

 (.۱۳95زاده اردکانی و شجاعی جشوقانی، )متولی

های اکسیداتیو و در نتیجه کوتاهی زودرس تواند منجر به افزایش آسیبهای محیطی میها حاکی از آن است که استرسبررسی

 لیتشک TTAGGG هم سر پشت یتکرار یتوال هزارها تا صدها از که هستند یاژهیو ینینوکلئوپروتئ یهامجموعه تلومرهاشود.  4تلومرها

 حفاظت هیتجز و یبینوترک برابر در هاکروموزوم یانتها از و اندگرفته قرار هاوتیوکاری یخط یها کروموزوم یانتها دو هر در و اندشده

 تلومر طول و ساختار ینگهدار و حفظ باعث و شده متصل TTAGGG یهایتوال به Shelterin نام به ینیپروتئ چند مجموعه. کنندیم

 است شده سرکوب( کیسومات) یبدن یهاسلول در است، یسلول میتقس یط در تلومر طول حفظ یبرا یضرور یمیآنز که تلومراز. شودیم

ترین دوباره تلومراز معمولفعالیت (. ۱۳92، خردمندی و بروجن انیول) است فعال انسان در یسرطان یهابافت از یاریبس در کهیحال در

)تومیتا  افتدگیری تومور اتفاق میهای سرطانی به منظور دستیابی به رشد ویژه خود بوده و فعال شدن معمولاً در اوایل شکلوسیله سلول

 (.20۱9، 5و کولوپی

 بیش که رسید خواهد 20۳0 سال رنفر د میلیون 25 به میلادی 20۱2 سال در نفر میلیون ۱4 از جهان در سرطان سالیانه بروز میزان

های اخیر و تأثیر آن افزایش شیوع سرطان در سال .(20۱8و همکاران،  6دهد )ریبیمی رخ توسعه حال در کشورهای در آن درصد 70 از

قرن شناخته ها باعث شده است که سرطان به عنوان مشکل عمده بهداشت بر ابعاد مختلف سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی زندگی انسان

شناسی، برنامه درمانی و ها سببهایی هستند که هر یک از آنها، طیف وسیعی از بیماری(. سرطان20۱5و همکاران،  7شود )استاگل

و  9است )آلمنی 8ترین و تأثیرگذارترین نوع سرطان در بین زنان ازنظر عاطفی و روانی سرطان پستانآگهی خاص خود را دارند. شایعپیش

 در میر و مرگ 522000 و( هاسرطان از تمام ٪25) شده داده تشخیص پستان سرطان جدید مورد میلیون 67.۱ (. تقریبا20۱5ًن، همکارا

 بین در ساله 5 بقای نرخ با آن (. شیوع20۱4و همکاران،  ۱0)کوهن است پستان سرطان از ناشی داده، رخ جهان سراسر در که 420۱ سال

 علت و شودمی شامل را زنانهای سرطان کل سوم یک و حدود (20۱7 ،۱۱دوآرت، آگویار، فاریا و برناندو) است درصد 95 تا 80 حدود زنان

ترین نوع سرطان در مردان سرطان ترین و کشندههمچنین شایع .(20۱8و همکاران،  ۱2است )رائتالین 5۳ تا 2۳ سنین زنان در مرگ اصلی

 کشنده بیماری یک عنوان به سرطان تشخیص امروزه (.20۱5، ۱5اِسچروتر، آرتنز و پیترزهستند )مارکوویتز،  ۱4و سرطان ریه ۱۳پروستات

 با(. 20۱۱، ۱6گارلیک، وال، کوروین و کوپمن) شودمی شناخته درمان قابل یک بیماری عنوان به افزونی روز طور به و شودنمی محسوب

 سرطان از ناشی هایبحران (.20۱5 ،۱7بوزگوا، جاروسووا و هاجنوا)است  زااسترس بسیار بیماری این درمان و تشخیص فرآیند وجود این

                                                           
1 Genetic Code 

2 Genetic Mutation 

3 Immune System 

4 Telomere 

5 Tomita, & Collopy 

6 Ribi 

7 Stagl 

8 Breast Cancer 

9 Allemani 

10 Cohen 

11 Duarte, Aguiar, Faria, & Bernardo 

12 Rautalin  

13 Prostate Cancer 

14 Lung Cancer 

15 Markovitz, Schrooten, Arntz, & Peters 

16 Garlick, Wall, Corwin, & Koopman 

17 Bužgova, Jarošova, & Hajnova 
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 بیمار در شدید استرس و ناامیدی حس افزایش موجب حالت این که شودمی مبتلا فرد روان و جسم ناهماهنگی و تعادل عدم موجب

 درماندگی احساس و درونی ستیز شناختی،روان آشفتگی دچار بیماران مبتلا به سرطان اکثراً، .(۱۳9۳خطیبیان و شاکریان، )گردد می

 علاقگیبی و ناتوانی احساس مبتلا، فرد خاص، شرایط این در کهطوریبه(. 20۱۳ ،۱کده، وندی ویل، ویجمار اِسچوالتز و ویجسن)گردند می

 طبیعی جریان از و از دست داده را زندگی شرایط تغییر با تطبیق قدرت و شودمی ناتوان و غیرفعال شدت به کند،را پیدا می زندگی به

 (.20۱۱، 2شوند )سیلوا، بتنکورت، موریرا و کاناواراهای ماهانه مواجه میزا از جمله آزمایشگیرد و دائماً با شرایط استرسمی فاصله زندگی

و همکاران،  ۳براندو)دهد یم قرار تأثیر تحت را بیماران این زندگی کیفیت شدت به شده ذکر دهد که شرایطمطالعات پیشین نشان می

 کیفیت سطوح کاهش و خستگی افزایش با معمولاً پستان سرطان با زنان در اضطراب دهند تجربههمچنین مطالعات نشان می (.20۱۳

 عنوان به را زندگی به نگاه ، چراکه سرطان،(20۱2و کاناوارا،  4سیلوا، کرسپو) است همراه عملکردی و سلامت معنوی، روانی، ابعاد در زندگی

 معرض در بیشتر فرد چه هر و دارند ارتباط تنیدگی با سرطان همچون 5مزمنهای بیماری. کشدمی چالش به مستمر و منظم فرآیندی

 مستقیمی اثرات است ممکن که بود خواهد ها بیشترآن در فیزیولوژیکی و شناختیروان منفی عوارض باشد بیماری از ناشیهای تنیدگی

 ،6بارسوتی سانتوس، فورد، داس سانتوس و ویرا) شود تومور فراگستری یا رشد به منجر و باشد داشته تومور خود و بدن ایمنیهای دفاع بر

 پزشکیروان مشکلات از وسیعی طیف سرطان به مبتلا بیماران که ساختند مطرح ایمطالعه در (20۱6و همکاران ) 7فتیرگان(. 20۱4

کنند که در روند بهبودی در این می تجربه را خواب اختلالات و جنسی بدکارکردی سازگاری، اختلالات افسردگی، اضطراب، همچون

های آشفتگی به منجر ،9رادیوتراپی و 8درمانی شیمی نظیرهایی درمان و سرطان وجود اند کهمطالعات نشان داده بیماران اثرگذار است.

 درصد 25 تا ۱0 بیان گردید که ایمطالعه در(. 20۱4، ۱0زو، هو و مک کوی) شودمی سرطان به مبتلا بیماران در رفتاری و شناختیروان

 زنان در پزشکیروان اختلالات بالای شیوع (.20۱۱رحمان و همکاران، ) باشندمی استرس شدید دارای پستان سرطان به مبتلا بیماران از

 افزایش موجب درمان، جانبی عوارض بیماران این در. کندمی طلب را روانیبهداشت  مسئولین بیشتر توجه لزوم پستان سرطان مبتلا به

 پستان سرطان مبتلا به بیماران در شناختیروان پیامدهای شناسایی لزوم که گرددمی زندگی کیفیت چشمگیر کاهش و هیجانی اختلالات

 (. 20۱6 ،۱۱ایزجی، ایلگان، فیندیکلی، اوزمن) کندمی دو چندان را

 دارد؛ وجود ایران در سرطان استرس در بیماران مبتلا به خصوص در اپیدمیولوژیک مطالعات از محدودی تعداد بندی در یک جمع

 منظور به مطالعه این بیماری، فرایند ایجاد و عود مجدد در آن نقش رابطه استرس با بیماری سرطان و بررسی اهمیت به توجه با بنابراین،

 و طراحی در را اندرکاران دست بیماری، این رابطه استرس در شناخت با تا شده انجام سرطان استرس و به مربوط مقالات مندنظام مرور

 یاری بیماران این روانی وضعیت بهبود آن دنبال به و پیامدها این منفی اثرات تعدیل و پیشگیری جهت در ایمداخله هایبرنامه اجرای

 در استرس، ایجاد و عود بیماری سرطان ای بینکه آیا رابطه گرفت انجام سؤال این به پاسخگویی باهدف حاضر مطالعه رو،ازاین. نماید

 گذشته گزارش شده است؟ مطالعات

 

 روش 
 از استفاده با یامطالعه پیشینه جستجوی است. مندنظام مرور مطالعات جزء اجرا روش به توجه با و توصیفی مرور یک حاضر مطالعه

 سرطان استرس و رابطه با در( 20۱9 تا 20۱6) ۱۳98 تا ۱۳95های سال های معتبر درون و برون مرزی الکترونیکی، ازدرگاهها و پایگاه

 Stressو  Cancer واژگان از بین المللیهای نمایه و در استرس سرطان، فارسی هایکلیدواژه از استفاده با مقالات جستجوی. شد انجام

 علمی مجلات در شده چاپ زبان انگلیسی و فارسی مقالات: از بودند عبارت مطالعه مروری، اصلی ورود مقالات به اینمعیار . گردید استفاده

                                                           
1 Kedde, van de Wiel, Weijmar Schultz, & Wijsen 

2 Silva, Bettencourt, Moreira, & Canavarro 

3 Brandão 

4 Crespo  

5 Chronic Disease 

6 Barsotti Santos, Ford, dos Santos, & Vieira 

7 Fatiregun 

8 Chemotherapy 

9 Radiation Therapy 

10 Zou, Hu, & McCoy 

11 İzci, İlgün, Fındıklı, & Özmen 
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 ای،مشاهده مند،نظام مروری پژوهشی،های طرح با مقالات بود و همچنین دسترس در هاآن کامل متن که کشور از خارج و داخل پژوهشی -

دسترس بودند؛ ابتدا عناوین تمام مقالات  که قابل شده های اینترنتی چاپطریق درگاه از کامل مقاله صورت به مطالعات کیفی و توصیفی

هایی که به بررسی میزان استرس پس از درمان موفق سرطان پرداخته بودند حذف گردید، سپس عناوین به دست آمده بررسی و پژوهش

نداشتد؛  وجود هاآن کامل متن که بودند مقالاتی قالات فاقد معیارهای ورود که شاملمقالات باقی مانده به دقت مورد مطالعه قرار گرفت و م

از مطالعه حذف شدند و مقالاتی که به بیماری  شناختیروشهای ضعف دارای مطالعاتی نداشتند، بر در کافی اطلاعات که هاییپژوهش

 دند.های ذکر شده پرداخته بودند وارد مطالعه شسرطان و استرس طی سال

 

 یافته ها
مقاله که ازنظر عنوان باهدف پژوهش همخوان نبودند پس از بررسی اولیه از  ۳2مقاله مروری به دست آمده،  42در این مطالعه از 

مند شدند. خلاصه نتایج اصلی مطالعات در ادامه مطالعه وارد مرحله دوم بررسی شده و وارد مطالعه مرور نظام ۱0مطالعه حذف و تعداد 

-50در دو جنس زن و مرد و در دو گروه سنی  ۱های زندگی و بیماری سرطان خونی به بررسی رابطه استرسامطالعهارائه شده است. در 

طی یک سال گذشته بیش از  مطالعهزا گروه سال پرداخته شده است. تحلیل نتایج نشان داد که میانگین نمرات رویدادهای استرس ۳0

و کنترل وجود داشته  مطالعهای نیز بین میانگین نمرات زنان گروه دارد. اختلاف قابل ملاحظهداری وجود تفاوت معنی نمرات کنترل بوده و

و کنترل وجود داشته که در  مطالعهای نیز بین میانگین نمرات مردان گروه اختلاف قابل ملاحظههمچنین  .بیشتر بوده مطالعهکه در گروه 

گروهی معلوم شد که نسبت استرس زندگی مردان سالم نسبت به زنان سالم بیشتر در یک مطالعه درون  .بیشتر بوده است مطالعهگروه 

بوده است. همچنین در مطالعه ای که بین زنان مبتلا به سرطان خون حاد و زنان با تشدید یا عود بیماری صورت گرفت میانگین مبتلایان 

د. مقایسه مشابهی بر روی مردان مبتلا به سرطان خون نوع حاد و به نوع تشدید یافته یا عود کرده بیماری بیش از گروه با شروع حاد بو

داری را در مقایسه نوع تشدید یافته بیماری به عمل آمد که همانند مطالعه قبلی میانگین نمرات گروه با بیماری تشدید یافته افزایش معنی

سالگی و در  ۳8و  ۳5ده است، در زنان اوج استرس در سنین صورت زیر بوبا گروه حاد نشان داد. نتیجه این بررسی برای مردان و زنان به

های زندگی در عود های فوق درمجموع نشان دادند که استرسسالگی بوده است. یافته 46و  ۳8، ۳7، ۳4مردان اوج استرس در سنین 

فوتوکیان است ) ۳4-46روه بین سنین بیماری سرطان خون تأثیر زیادی داشته و مقدار استرس در مردان بیشتر بوده و اوج استرس در دو گ

کنندگان به بیمارستان انجام گرفت، نتایج مراجعه زای زندگی با بروز سرطان دری ارتباط عوامل استرسامطالعه(. در 2008و همکاران، 

شوند، لذا ها محسوب میخطرناك در بروز انواع سرطان زای زندگی به عنوان عوامل مؤثر ونشان داد که میانگین نمرات رویدادهای استرس

زاها از سویی دیگر ضروری به های زندگی از سویی و تلاش در جهت کاهش این استرستلاش جهت مواجهه مناسب و منطقی با استرس

: پیشرفت و توسعه سرطان پستان به صورت 2دیگری استرس اکسیداتیو مطالعهدر  (.۱۳96نژاد، کنگری و شکوری، رسد )سلمانیمی نظر

های فعال و کاهش توان سیستم این پژوهش نشان داد که بروز استرس اکسیداتیو ناشی از افزایش گونه همقاله مروری انجام گرفت. نتیج

گردد، که این فرآیندها نیز از عوامل اصلی می ۳زایی و متاستازهای سرطانی منجر به تحریک رگاکسیدانی بدن، در سلولدفاعی آنتی

هایی های زیستی سبب ایجاد ترکیبهای آزاد در بدن از طریق واکنش با مولکولشوند. رادیکالطان محسوب میگسترش و توسعه سر

ها استفاده نمود. در این عنوان شاخصی در تشخیص سرطانتوان بهها میگردند که از آنمی 5گوانوزینو هیدروکسی 4آلدییددیمانند مالون

عنوان سیستم دفاعی بدن، بیومارکرهای استرس اکسیداتیو و ها بهاکسیدانعنوان عوامل اکسیدان، آنتیهای آزاد بهمقاله مروری رادیکال

(. 20۱8و همکاران،  6بری) سرطان پستان مورد بحث و بررسی قرار گرفته است از جملهشده در انواع سرطان  همچنین نقش موارد گفته

مطالعه کوهورت در زنام فنلاندی انجام گرفت.  ۱0808لا به سرطان پستان در زنان زا و خطر ابتتحت عنوان حوادث استرس ایمطالعه

زای زندگی ارتباط وجود دارد. که در این میان نقش عواملی مانند طلاق، مرگ نتایج نشان داد که بین بروز سرطان پستان با عوامل استرس

پژوهش دیگری به بررسی در  .(2008، 7شپپارد و الیتر بوده است )همزا معنوان عوامل استرسهمسر، مرگ خویشاوند نزدیک یا دوست به

                                                           
1 Leukaemia 
2 Oxidative Stress 
3 Metastasis 
4 Malondialdehyde 
5 Hydroxyguanosine 
6 Bray 
7 Sheppard & Ely 
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 1398 اسفند،  45شماره پیاپی  ،  12شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(12), 2020 

 

 

سال یا بیشتر بررسی شده است.  ۱8نگر در زنان فنلاندی در سن های روزانه و خطر ابتلا به سرطان پستان: مطالعه آیندهاسترس فعالیت

ده است. اما در مورد اینکه داشتن استرس، زمینه را هیچ شواهدی از رابطه استرس روزانه و خطر سرطان پستان یافت نش مطالعهدر این 

توسط ویتک ی امطالعه(. در این راستا 2008و همکاران،  ۱لمیوکس) شواهد محکمی ارائه شده است سازد،می برای بروز سرطان آماده

و ذهن  آور ارتباط وجود داردترسنشان داد که بین سرطان پستان وقایع زندگی اس ه شده نتایجانجام داد( 20۱9) 2جانوسک، تل و ماتئوس

ی که باهدف بررسی ارتباط وقایع ناگوار دیگر مطالعه. در آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر عملکرد سیستم ایمنی این زنان اثرگذار است

تعداد وقایع  فرزند وهمسر یا فرزند، بیکاری  روانیسرطان پستان انجام شد، نشان داده شد که بین سابقه بیماری جسمی و  زندگی با بروز

کارکرد سیستم ایمنی،  هیجانات و دارند که با توجه به رابطه عواطف وداری وجود دارد. و نیز بیان میناگوار با سرطان پستان رابطه معنی

و همکاران،  ۳بگویس) سازدمی پذیرها را در برابر بیماری آسیبآن تر عمل کرده وسیستم ایمنی این افراد در رویارویی با استرس ضعیف

 غیرطبیعی داشتند را با نتایج به دست آمده از 4زن که آزمایش پاپ اسمیر 78 میزان استرس روزانه  20۱6ی در سال امطالعه(. در 20۱2

 دهانهطان دهنده ارتباط قوی بین استرس و سر نشان محققانهای این زنی که آزمایش پاپ اسمیر طبیعی داشتند مقایسه کردند. یافته 28

 (.20۱0، 6فالک داهل، رینرسین، نسوولد، فوسا و داهل) است 5رحم

اند و علت آن نیز جدایی و طلاق و یا مرگ یکی نفر از زنانی که بیش از مدت یک ماه تحت استرس فراوان بوده ۱05محققان با بررسی 

راس، ها به منظور تشخیص زودهنگام سرطان مثبت بوده است )پاپ اسمیر آنهای مورد از آزمایش 78از نزدیکان بوده است دریافتند که 

ارتباط بین استرس و سرطان پروستات کاملاً مشخص که عنوان شده  چنین(. 20۱9و همکاران،  7میچل، ایر، سانتکروس و کادان لاتیک

شوند این داروها اثرات اپی نفرین را ن پروستات میکنند کمتر دچار سرطاهای بتا مصرف می. مردانی که داروهای مسدودکنندهاست نشده

کنند جهت جلوگیری از اثرات منفی استرس بر درمان حتی الامکان در کنترل کنند. پزشکان به بیماران تحت درمان توصیه میمتوقف می

که در ایجاد سرطان هر دو عامل ژنتیک  (. با توجه به این نتایج و توجه به این اصل20۱9، 8نواك، هارست، تیلور، لیو و مهتا) آن بکوشند

کننده به مرکز ( بررسی ارتباط وقایع ناگوار زندگی با بروز سرطان پستان در بیماران مراجعه20۱9، 9آدوومی، لوپز و دیویو محیط مؤثرند )

مورد مصاحبه قرار  ۱0برداریفتبا بیمار در فاصله زمانی یک ساله در مرحله قبل از ۱98های پستان انجام گرفته است. درمجموع بیماری

خیم های خوشنفر مبتلا به بیماری ۱50شناسی، مبتلا به سرطان پستان و ها آسیبنفر پس از بررسی گزارش 48گرفتند. از این تعداد 

و تعداد وقایع  همسر یا فرزند، بیکاری فرزند اختلالات روانیپستان بودند. نتایج این بررسی نشان داد که بین سابقه بیماری جسمی یا 

ها و همچنین پس از تحلیل که بین اثر تجمعی وقایع ناگوار و شدت آنخورد، درحالیداری به چشم میناگوار با سرطان پستان رابطه معنی

صبی ناشی رسد، شاید وقایع ناگوار و فشارهای عشود. به نظر میداری مشاهده نمیها با این بیماری رابطه معنیچند متغیره بین تعداد آن

گایلارد، ) رسدبر این اساس انجام مطالعات تکمیلی بعدی ضروری به نظر می و ها عامل آغازگر برای سرطان پستان باشد، نه علت آناز آن

ان اشاره کردند که میز ایمطالعه( در ۱۳95)ی چابک یغلامو  انیبکائ ،زیزاده تبررمضان ی،برات ی،(. مهربان20۱5، ۱۱گارسیاموس و آگویلرا

دارای  به سرطان بیماران مبتلا در مطالعه آنها بود. درصد 77و  7/66 به ترتیب به سرطان پستان اضطراب در بیماران مبتلاو  شیوع استرس

( نیز در مطالعه ای مطرح ساختند که بیماران مبتلا 20۱4نیک بخش و همکاران ). سطح متوسط استرس و سطح بالایی از اضطراب بودند

( و نسبت به افراد سالم از شیوع بالاتری ۱5، ریه و تیروئید۱4، مری۱۳، معده۱2پستان نسبت به سایر بیماران سرطانی )روده بزرگبه سرطان 

ی خاطرنشان امطالعهدر  (۱۳94(. موسی رضایی و همکاران )20۱4نیک بخش و همکاران، در متغیر اضطراب خفیف و بالینی برخوردارند )

مد بیماران یکی از عوامل اصلی بروز استرس و اضطراب ناشی از سرطان پستان بوده و پایین بودن نمره های ناکارآساختند که نگرش

                                                           
1 Lemieux 
2 Witek Janusek, Tell & Mathews 
3 Begovic 
4 The Papanicolaou Test 
5 Cervical Cancer 
6 Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fosså, & Dahl 
7 Ross, Mitchell, Iyer, Santacroce, & Kadan-Lottick 
8 Novak, Horst, Taylor, Liu, & Mehta   
9 Adewumi, López, & Davie 
10 Biopsie 
11 Gaillard, García-Muse, & Aguilera 
12 Colorectal cancer 
13 Gastric Cancer 
14 Esophageal Cancer 
15 Thyroid Cancer 
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6       

 یپژوهش متون مندنظام مرور: سرطان و استرسارتباط 

The Association between Stress and Cancer: A Systematic Review of Research Literature  

 

 
 

ی با بررسی امطالعه( نیز در 20۱6هیل و همکاران ) .گرددکننده محسوب میمهم محافظت عاملهای ناکارآمد نیز به عنوان یک نگرش

پستان خاطرنشان ساختند که حمایت اجتماعی پایین، خود سرزنشگری و شرم  های اضطراب و افسردگی پس از تشخیص سرطانبینپیش

 2(. اسمارتنکو20۱۱و همکاران،  ۱هیلبه طور نیرومندی با افسردگی و اختلالات اضطرابی در زنان مبتلا به سرطان پستان مرتبط است )

های سرطانی شوند که باعث متاستاتیک و بقای سلولمی تر( با افزایش استرس فعالGCs) ۳( عنوان کرده است گلوکوکورتیکوئیدها20۱9)

در بیماران مبتلا به سرطان به طور مرتب چک شود و با آموزش  GCخواسته شده است که ارزیابی میزان مصرف  مطالعهگردد. در این می

 (.20۱9، )اسمارتنکو راهکارهای مدیریت استرس سطح استرس در بیماران مبتلا به سرطان کنترل شود

 

 بحث و نتیجه گیری

 را سرطان شرفتیپ تواندیم استرس که اندداده نشان نیشیپ مطالعات. شود منجر زین سرطان بروز به تواندیم استرس

استرس یک هیجان منفی است که اغلب با تغییرات بیوشیمیایی، فیزیولوژیکی، . کند ترمیوخ را یماریب از حاصل جینتا و عیتسر

اند اما برخی عوامل وجود دارند که مطالعات کمی ارتباط مستقیم بین سرطان و استرس را تأیید کرده همراه است.شناختی و رفتاری 

های استرس را پشتیبانی دهند. استرس مزمن و پریشانی، مسیرهایی که از تولید هورمونخطرات سرطان و استرس را به هم پیوند می

؛ گلد، زاکوسکی، والدیماراسِدوتیر و 20۱6، 4پیتر) کندبرای آن طراحی نشده است، فعال میکنند، به روشی که بدن انسان به واقع می

 استرس با مرتبط یهاسمیمکان شناخت وجود، نیا با. دارد انسان بدن سلامت بر یمنف اثر مزمن سترسا. (200۳، 5بوبجرگ

 شواهد. شود سرطان درمان و یعموم بهداشت در یاساس راتییتغ به منجر تواندیم سرطان یشناسستیز و یاجتماع

 ممکن مزمن استرس چگونه نکهیا درمورد را شواهدی ،پیشرفته سرطان یکیولوژیب یهامدل به دست آمده از کیولوژیدمیاپ

 و زیر درون غدد ستمیس استرس، معرض در گرفتن قرار دنبال به. اندد، فراهم آوردهباش داشته نقش انسان سرطان در است

 یسلول سطح در ی زاژن مرتبط با تغییرات هایگذرگاه تواندیمعروقی  یعصب پاسخ نیا. شوندیم فعال خودمختار یعصب ستمیس

 التهاب موجب تواندیم طیشرا نیا. (20۱9، 6تحت تأثیر قرار دهد )ملهیم و کانزن دارند را تومور یولوژیب رییتغ لیپتانس که

مطالعات پیشین نشان . (20۱8و همکاران،  8)کیویماکی شود کیومتابولیکارد یماریب و (20۱9، 7)لین، جیانگ، چن، زائو و وی

بلوهر، اِسچوارتز و -)ویهراچ تواند به بروز تغییراتی در بدن مانند تغییر در سوخت و سازاند که فعال شدن مداوم این مسیرها میداده

. این (20۱8و همکاران،  ۱۱هودن) و کوتاه شدن تلومرها منجر شود (20۱9، ۱0)لای ها، افزایش سطوح برخی هورمون(20۱9، 9کلاسمن

کند که همچنین، استرس مزمن سیستم ایمنی بدن انسان را تضعیف می. تواند به ابتلاء و پیشرفت سرطان کمک کنندقبیل تغییرات می

شواهد رو به افزایش  .دهدتر در بدن را میراحتهای سرطانی اجازه گسترش هر چه بیشتر و به واسطه فقدان سد دفاعی طبیعی به سلول

 -د )لوپزتواند بر خطر سرطان و پیشرفت بیماری اثرگذار باشدهند که استرس مزمن به واسطه اختلال در سیستم ایمنی مینشان می

 .(20۱8و همکاران،  ۱2دوریگا

( ۱۳89در زمینه ارائه خدمات درمان و کاهش پیامدهای ناشی از استرس در بیماران مبتلا به سرطان عاقبتی، محمدی و پوراسماعیل )

 ییردارویغ روش یریکارگ به بانشان دادند  سرطان به مبتلا مارانیب استرس و اضطراب زانیم بر ۱۳یساز آرام کیتکن یریبکارگ هدف با

 مارانیب در  تنفس تعداد و نبض ضربان تعداد ک،یاستولید ک،یسنولیس فشارخون، اضطراب و استرس کنترل به یابیدست امکان یساز آرام

                                                           
1 Hill 
2 Smertenko 
3 Glucocorticoids 
4 Pyter 
5 Gold, Zakowski, Valdimarsdottir, & Bovbjerg 
6 Melhem & Conzen 
7 Lin, Jiang, Chen, Zhao, & Wei 
8 Kivimäki 
9 Weihrauch-Blüher, Schwarz, & Klusmann 
10 Lai 
11 Howden 
12 Lopez-Doriga 
13 Relaxation Techniques 
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و همکاران  ۱زیی .دارد وجود هستند مشکلات نیا گرفتار مربوطه مختلف یها درمان و یماریب نوع علت به هاآن اغلب که سرطان به مبتلا

( در یک فراتحلیل چنین نتیجه گرفتند که روش درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کاهش خستگی ناشی از ابتلاء به 2020)

 سرطان در این بیماران مؤثر است. 

در  متداول نشانه ،درمان و بیماری تشخیص از پس هاسال استرس حتی و با توجه به نتایج گزارش شده در مقالات ذکر شده اضطراب

 به استرس این بیماران از برخی در. گذاردمی تأثیر یافتگان نجات و مبتلایان عمومی سلامت بر لحاظ این از و است ابتلا به سرطان خلال

 نظر در طبیعی سازگاری واکنش یک عنوان به را آن توانمی گردد ونمی منجر دیرپا شناختی مشکلات به و رودمی بین از خود خودی

 و شودمی هاآن روزانه عملکرد و زندگی کیفیت کاهش باعث که کنندمی تجربه را شدیدتری روانی مشکلات بیماران از برخی لیکن. گرفت

 زندگی کیفیت افزایش یا و حفظ به افزونی روز توجه نوین، 2سرطان شناسیهستند.  شدید بالینی لحاظ به که شناختی مشکلات این

 بیماران زندگی کیفیت تغییرات دارو، اثربخشی و کارایی بررسی بر علاوه باید بالینی کار مداخلات کهچنان دارد، سرطان به مبتلا بیماران

 مرور انجام با که سعی بر آن بود مطالعه این در کننده این امر گزارش شده است.استرس عامل مختل. کنند گزارش را بررسی کرده و

 تریعمیق و درك والاتر مطالعات کیفی، جامع مرور. گردد شناسایی رابطه استرس و سرطان مطالعات موجوددر مورد ادبیات و  مندنظام

 فوقهای یافته به توجه با .سازدمی آتی را فراهم مطالعات در مؤثرتر شناختیروان همچنین نحوه مداخلات. رساندمیها پدیده به نسبت

شناختی جهت سنجش میزان استرس و کاهش آن در بیماران مبتلا به سرطان ضروری و روانانجام مداخلات مؤثر  نمود مطرح توانمی

 از جمله سرطان استرس اثرات به نسبت را خودشان ،«کارآمد ایمقابله راهبردهای» یریادگی قیطر از توانندیم افراد حائز اهمیت است.

 شوند،یم مواجه بزرگ مشکل کی باهنگامی که  ند،یجویم سود استرس با مواجهه در کارآمد راهبردهای از که یفرادا .کنند نهیواکس

 عمل هاآن نیبهتر به و نندیبرگز را مشکل حل یبرا ممکن یهاحلراه تمام کنند تلاش و کرده کنترل یجانیه نظر از را خودشان قادرند

 ۳بالنتزیاگا-)گونی زندیپرهیم کندیم تردهیچیپ را معضل که ییکارها انجام از و رندیگیم کمک مشکل حل یبرا گرانید از نیهمچن. نمایند

و هم به جمعیت مبتلا  غیر مبتلا به سرطانای کارآمد هم به جمعیت رو و براین اساس آموزش راهبردهای مقابله(؛ از این2020و همکاران، 

 شود.به سرطان پیشنهاد می

 

 منابع
اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به سرطان پستان.  (.۱۳9۳) .، عشاکریانو ، .م، خطیبیان

  .9۱-99(، 4)۱9، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 دانشگاه ،یپزشک دانشکده مجله. یمرور مقاله: پستان سرطان توسعه و شرفتیپ: ویداتیاکس استرس. (۱۳96. )ع ی،شکور ،.پ ی،کنگر ،.آ ،نژادیسلمان
 .۱-9(، ۱)75، تهران یپزشک علوم

 آموزشکشاورزان.  در پوست سرطان از پیشگیری جهت بهداشتی اعتقاد الگوی (. کاربرد۱۳9۳پور، م. )هاشمی، م.، و موقری خانجانی، ن.، صادقی، ر.،
 .2۱5-222(، ۳)2سلامت،  ارتقای و بهداشت

بر افزایش سازگاری و  های ارتباط صمیمانهثربخشی آموزش مهارت(. ا۱۳96. ج. )م، اصغری ابراهیم آبادو ، ر.. ح ،، آقامحمدیان شعرباف.ن ،طاهری

 . ۳0۱-۳۱2(، 4)۱5، مجله پرستاری و مامایی ارومیه. رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان

 هینشر. مارستانیب در یبستر سرطان به مبتلا مارانیب استرس و اباضطر بر یساز آرام ریتأث(. ۱۳89عاقبتی، ن.، محمدی، ع.، و پوراسماعیل، ز. )
 . ۱5-22(، 65)2۳ن، رایا یپرستار

 تهران: ارجمند. .تخمدان و پستان یهاسرطان صیتشخ و یریشگیپ(. ۱۳95زاده اردکانی، ع.، و شجاعی جشوقانی، ف. )متولی

 استرس، با آن ارتباط و ناکارآمد هاینگرش(. ۱۳94. )م، خ .، وم ،کشاورز.، ط ،قاسمی قلعه مومنی. ر.، م ،فرد خبازی.، ف ،خالدی .،اَ ،رضایی موسی

 .68-76(، ۱)۱۱تحقیقات نظام سلامت، . پستان سرطان به مبتلایان در افسردگی و اضطراب

درمانی امیدمحور، مبتنی بر نظریه امید اسنایدر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا تأثیر گروه (.۱۳96) .. رح ،خلخالیو ، .س ،، آهنگرزاده رضایی.ز ،مولایی

 .404-4۱4(، 6)۱5، مجله پرستاری و مامایی ارومیه. به سرطان

                                                           
1 Xie 
2 Oncology 
3 Goñi-Balentziaga 
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