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Abstract 

 

Background and purpose: Stress management of patients with breast cancer, especially 

patients receiving chemotherapy is one the goals of service providers all over the world. This review 

aimed at investigating the effect of non-pharmacological interventions on stress of women with breast 

cancer undergoing chemotherapy. 

Materials and methods: In this systematic review, electronic databases including Google 

Scholar, PubMed, Scopus, Springer, Web of Science, Science Direct, Cochrane Library, Magiran, Scientific 

Information Database, and Iranian Registry of Clinical Trials were searched. The search keywords were 

Distress, Stress, Chemotherapy, Breast Cancer, and Non- Pharmacological Intervention in both Persian 

and English. A total of 74,590 articles were found from which nine were selected after removing the 

duplicate and irrelevant articles and using Jadad scale to screen the methodological quality of the articles. 

Results: Findings were classified into two main categories: psychological interventions, 

including Problem solving and Cognitive Behavioral Therapy and Complementary medicine interventions 

including: music therapy, Reiki therapy, yoga, and physical exercise. Most of the modalities reduced the 

stress in patients studied. 

Conclusion: Non-pharmacological interventions could reduce stress in breast cancer women 

undergoing chemotherapy, therefore, they should be informed with the benefits of this approach and have 

the right to select an appropriate method. To achieve this goal care providers empowerment is highly necessary.   
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 تحت پستان سرطان به مبتلا زنان استرس بر ییدارو ریغ مداخلات ریتأث
 کیستماتیس مرور کی ،یدرمان یمیش

 
     1یسمام الهه
    2یاسیفروزان ال    

    3نسب یموسو نینورالد دیس   
 4یشجاع لایل    

   5یاحسان زابل
 6ینیزهره شاه حس     

 چكیده
بتلا به سرطان پستان و خصوصاً بیماران تحت شیمی درمانی یکی از اهددا  مدیریت استرس بیماران م و هدف: سابقه

مطالعه مروری حاضر با هد  بررسی تأثیر مداخلات غیدر دارویدی  های ارائه دهنده خدمات در سراسر دنیا می باشد.سیستم
 بر استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی انجام پذیرفت.

 هدددای اطلایددداتیع ایدددط مطالعددده مدددروری سیسدددتماتیمع دسدددتجوی ددددام  در پای ددداهدر  هوووا:مووووا  و رو 

Google Scholar عCochrane library عScience Direct عWeb of Science عSpringer عScopus عPubMed ع 

Scientific Information Database and Iranian Registery of Clinical Trials عMagiran  کلیدد و بدا اسدتداده از
و معداد   Stress عDistress عBreast cancer عChemotherapy عNon- Parmacological Interventions ریدنظ ییهداواژه

مطالعه به دست آمدهع پس از حذ  موارد تکراری و غیر مدرتب  در ناایدت  09547فارسی آنان صورت گرفت. از مجموع 
 ارزیابی قرار گرفت. مورد Jadadمطالعه با استداده از مقیاس  4کیدیتع 
رفتداری و حدل مسد له و  -های مطالعه حاضر به دو طبقه کلی مداخلات روانشناختی شامل درمان شناختییافته ها:یافته

مداخلات طب مکمل شدامل موسدیقی درمدانیع ریکدی درمدانیع یوگدا و ورزم تقسدیم گردیدد. نتداید نشدان داد کده اک در 
 شود.مداخلات سبب کاهش استرس بیماران می

با توده به اثر بخشی مداخلات غیر دارویدی در کداهش اسدترس زندان مبدتلا بده سدرطان پسدتان تحدت شدیمی  استنتاج:
گردد با آگاهی رسانی به بیماران در مورد اثر بخشی ایط مداخلات و حد  انتخداب بدرای آندان در کندار درمانیع پیشنااد می

 ائه ایط مداخلاتع به ارتقاء سلامت زنان کمم نمود.خدمات باداشتی در ار توانمندسازی ارائه دهندگان
 

 استرسع دیسترسع سرطان پستانع شیمی درمانیع مداخلات غیر دارویی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تددریط سددرطان در میددان زنددان سددرطان پسددتان شددای 

هدای درصدد سدرطان 33شودع به طوری که محسوب می
کیل هددای ناشددی از آن را تشدددرصددد مددر  94زنددان و 

 درصد 02ع 0707برآورد شده است تا سا   .(9-9)دهدمی
 

  :zshahhosseini@yahoo.com E-mail                                        دانش اه یلوم پزشکی مازندران ساری: -زهره شاه حسینی مولف مسئول:

  رانیا عیمازندرانع سار یدانش اه یلوم پزشک عییدانشجو قاتیتحق تهیکم عییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو. 9
 رانیا عیسار عمازندران یپزشک یلوم دانش اه ادعیایت پژوهشکده عیو بارور یسلامت دنس قاتیمرکز تحق عیرفتار یلوم و یروانپزشک قاتیتحق مرکزدانشیارع گروه روانپزشکیع . 0

 رانیا عیسار عمازندران یپزشک یلوم دانش اه عیباداشت یلوم قاتیتحق مرکزحیاتیع  دانشیارع گروه آمار . 3
 رانیا عیسار عمازندران یپزشک یلومسرطان دست اه گوارمع دانش اه  قاتیمرکز تحق عیگروه دراحاستادیارع  .9
  رانیا عیسار عمازندران یپزشک یلوم دانش اه گوارمع دست اه سرطان قاتیتحق مرکزگروه خون و سرطانع استادیارع  .5
 رانیا عیمازندرانع سار یدانش اه یلوم پزشک عیو بارور یسلامت دنس قاتیمرکز تحقارع گروه مامایی و سلامت باروریع دانشی. 2
 : 97/2/9741تاریخ تصویب :              9/0/9341تاریخ ارداع دات اصلاحات :            39/9/9341 تاریخ دریافت 
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 مروری

هیم داشدت افزایش در میزان کنونی سرطان پستان را خوا

در کشور های در حا  توسعه رخ  که ایط افزایش یمدتاً

ای همدراه بدا اسدترس . سرطان پستان تجربه(5)خواهد داد

شودع کده ابعداد مختلدن زنددگی برای زنان محسوب می

 تریط میدزان اسدترس. بیش(2)دهدزنان را تحت تأثیر قرار می

 وادهعایط زنان مربوط به وضعیت بیماریع نقش آندان در خدان

کمبود اطلایاتع تغییر در ساختار و تصویر بدنیع مسائل 

مربوط به زنان یع کداهش خدود کارآمددی و ایتمداد بده 

ندددسع یدددم انطبدداض بددا وضددعیت مودددود و روم هددای 

. شدیمی (0-97)باشدددرمانی خصوصاً شیمی درمدانی مدی

های درمدانی در تریط رومدرمانی به ینوان یکی از مام

. ایدط (90ع99)شودطان پستان محسوب میزنان مبتلا به سر

روم درمانی با یوارض متعددی مانند تاوع و اسدتدرا،ع 

 دردع خست یع تغییر خل ع اضطرابع افسردگی و استرس

همراه استع کده موددب کداهش کیدیدت زنددگی زندان 

زنان مبتلا به سرطان پستان در طدی دوره  .(93-95)شودمی

شدوندع تحمدل مدیتدری را مشیمی درمانیع استرس بدیش

بنابرایط مدیریت استرس در زنان مبتلا بده سدرطان پسدتان 

 تحت شیمی درمانی از اهمیت بسیاری برخوردار استع چدرا

 که ایط استرس ممکط است با تأثیر غیرمستقیم بر وضعیت

 .(92-91)بیمارع مودب یود بیمداری و کداهش بقدا گدردد

یدی مودود حاکی از انجام مداخلات غیدر دارومطالعات 

مختلدددی نظیددر مددداخلات روانشددناختی همنددون درمددان 

 (عCognitive behavioral Therapy:CBTرفتداری) -شناختی

 حل مس له و مداخلات طب مکمل از قبیل موسیقی درمانیع

ریکی درمانیع یوگا و ورزم در زندان مبدتلا بده سدرطان 

باشدع اما ایط مداخلات بدا پستان تحت شیمی درمانی می

. به طور (07-09ع94ع90ع99ع5)ی همراه بوده استنتاید متداوت

( کده بده بررسدی تدأثیر 0792)Pelekasi م ا  در مطالعده 

CBT  بر استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شدیمی

درمانی پرداخته شدع بیدان شدد ایدط روم سدبب کداهش 

  Orsakایط در حالی است که در مطالعه  و شوداسترس می

تأثیر ریکی درمانی پرداختده شددع  ( که به بررسی0795)

بیان گردیدع اگرچه ایط مداخله سدبب کداهش دیسدترس 

شدودع زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی می

 .(99ع90)باشدددار نمدیولیکط ایط کاهش از نظر آماری معنی

که بیماران پس از تشخیص سرطان پستان و با توده به ایط

اسدترس فراواندی را متحمدل در طی دوره شیمی درمدانی 

از سدویی نتداید مطالعدات اولیده یداد شدده در  و شوندمی

ارتباط با تأثیر مداخلات غیر دارویی بر استرس زنان مبتلا 

به سرطان پستان تحت شدیمی درمدانیع حداکی از وددود 

 هداییباشدع لذا از دمله رومتناقض بیط مطالعات پیشیط می

مات بیط مطالعات اولیه را تواند ایط تناقضات و ابااکه می

ساختار یافته مرتد  نمایدع ن ارم به شیوه مطالعه مروری 

. ضمط ایط کده ماهیدت ایدط (05-00)سیستماتیم استیا 

ای از شود تا مجمویهای است که سبب میمطالعه به گونه

مطالعات مرتب  در کنار یکدی ر قرار گیرد و خوانندگان 

ت متعددد پیرامدون یدم به طور همزمان از نتداید مطالعدا

موضوع استداده نمایند و همنندیط بدا تودده بده منداب  در 

دسترسع در مرورهای سیستماتیکی که تاکنون انجام شده 

در زندان مبدتلا بده سدرطان  روانشدناختیاستع مداخلات 

پستان غیر متاستاز و نیز مداخلات روانشدناختی بدا هدد  

پستان مورد بابود کیدیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان 

مطالعه قرار گرفته استع بنابرایط مروری سیستماتیکی که 

به بررسی مداخلات غیر دارویی بر استرس زنان مبتلا بده 

شیمی درمانی پرداختده باشددع یافدت  سرطان پستان تحت

. با توده به خلاً اطلایاتی مودود در ایدط (04ع01)ن ردید

بدر  زمینهع مطالعه حاضدر بدا هدد  مدروری سیسدتماتیم

تأثیر مدداخلات غیدر دارویدی بدر اسدترس زندان مبدتلا بده 

 .سرطان پستان تحت شیمی درمانی انجام پذیرفت

 

 موا  و رو  ها
 باشد کده بدا کددمطالعه حاضر مروری سیستماتیم می

 در معاونددت پژوهشددی دانشدد اه یلددوم پزشددکی 0050طددر  

 .مازندران مورد تصویب قرار گرفت

 
  یتحق سؤا  طییتع

لات غیر دارویی بر استرس زندان مبدتلا بده آیا مداخ

 سرطان پستان تحت شیمی درمانی مؤثر می باشند؟



 بر استرس زنان  یيدارو ريمداخلات غ ريتأث
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 یدیکل کلمات استخراج

محققدیط در اسدتراتژی دسددتجو از کلمدات کلیدددی 

 زیر استداده نمودند:
[“Stress” OR “Distress” OR “Stress Management” 

OR “Perceived Stress”] AND [“Breast Cancer” 

OR “Breast Neoplasm” OR “Mastectomy” OR 

“Breast Tumor” OR “Breast Carcinoma” OR 

“Mammary Cancer” OR “Breast Malignant” OR 

“Malignancy”] AND [“Chemotherapy” OR “ 

Pharmacotherapy” OR “Drug Therapy” OR 

“Neo- Adjuvant Chemotherapy” OR “Adjuvant 

Chemotherapy OR “Medicine Treatment”] 

AND [“Intervention” OR “Program” AND 

“Non- Pharmacological Intervention” AND 

“Psychological Intervention” AND “Supportive 

Intervention” AND “Supportive group” AND 

“Cognitive Behavioral Therapy” AND 

“Cognitive Therapy” AND “Mindfulness” AND 

“Mindfulness- based Stress Reduction” AND 

“Counseling” AND “Group Counseling” AND 

“Education” AND “Psychotherapy” AND 

“Behavior Therapy” AND “ Psychoeducation” 

AND “ Emotional Schema Therapy” AND “ 

Telephone Intervention” AND “Social 

Intervention” AND “Religion Therapy” AND 

“Spiritual Therapy” AND “Hope Therapy” 

AND “Complementary and Alternative medicine” 

AND “Acupuncture” AND “Acupressure”  OR 

“Massage Therapy” OR “Yoga” OR “Hypnosis” 

OR “ Exercise” OR “Music Therapy” OR 

“Reiki Therapy” AND “ART Therapy”] 

 :همننیط معاد  فارسی کلمات فوض نظیر

یدا  "مدیریت اسدترس"یا  "دیسترس"یا  "استرس"]

بددخیمی "یدا  "سرطان پستان"[ و ]"استرس درک شده"

یدددا  "تومدددور پسدددتان"یدددا  "ماسدددتکتومی"یدددا  "پسدددتان

 ["بدخیمی"یا  "بدخیمی پستان"یا  "کارسینومای پستان"

شیمی درمدانی "یا  "دارو درمانی"یا  "شیمی درمانی"و ]

درمدان  "یدا  "شیمی درمدانی اددواندت"یا  "ن واددوانت

مداخلات غیدر "و  "برنامه"یا  "مداخلات"[ و ]"دارویی

مدددداخلات "و  "مددداخلات روانشددناختی"و  "دارویددی

 -درمان شدناختی"و  "گروه درمانی حمایتی"و "حمایتی

ذهط "و  "ذهط آگاهی"و  "شناخت درمانی"و  "رفتاری

 مشاوره"و  "مشاوره"و  "بر کاهش استرسآگاهی مبتنی 

رفتددار "و  "روان درمددانی"و  "آمددوزم" و "گروهددی

 "طرحواره درمانی هیجدانی"و  "آموزم روانی"و  "درمانی

 مدداخلات"و  "مداخلات ادتمایی"و "مداخلات تلدنی"و

 درمدان" و "امید درمدانی"و  "مداخلات معنوی"و  "مذهبی

ماسداژ "و  "طدب سدوزنی"و  "طب مکمدل و ددای زیط

 موسدیقی"و  "ورزم"و  "هیپندوتیزم"و  "یوگدا"و  "درمانی

 [ دات دسدتجو"هنر درمانی"و "ریکی درمانی"و "درمانی

 در پای اه های فارسی زبان مورد استداده قرار گرفت.

 

 مودود های داده پای اه در دستجو

ع Cochrane Libraryهدددای اطلایددداتی پای ددداه

Springer عScopus عPubMed عGoogle scholar ع

Web of Science عScience Direct عScientific 

Information Database(SID) and Iranian ع

Magiran عRegistry of Clinical Trials(IRCT)  برای

شناسددایی تمددام مقدداتت الکترونیکددی منتشددر شددده از 

مورد دستجو قرار گرفته اسدت.  0794تا  0777های سا 

اسایی شده بده صدورت دسدتی همننیط لیست مقاتت شن

در مجلات دستجو شد تا مقاتت بدا موضدویات مدرتب  

ژوئیده  02یخ نیز استخراج گردد. آخریط دستجو در تدار

 انجام شده است. 0794

 

 انتخاب های معیار اساس بر مقاتت استخراج
 تمامی مطالعات مرتب  درطی دستجوی سیستماتیم

قاتت غیر استخراج شد. پس از حذ  موارد تکراریع م

مرتب  از طری  ینوانع چکیده و متط کامل شناسایی شد. 

 فرآیند انتخاب مقاتت ناایی توس  دو محق  و به صدورت

مستقل صورت گرفدت. همنندیط در صدورت هدر گونده 

 انجام شد. ناایی توس  محق  سوم گیریاختلا  نظر تصمیم
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 مطالعه به خروج و ورود های معیار

دات مطالعه سیسدتماتیم  معیار ورود مطالعاتی که

حاضر در نظر گرفتده شدد شداملع مطالعدات کارآزمدایی 

بالینی و نیمه تجربیع مطالعاتی که بر تأثیر مداخلات غیر 

دارویی بر اسدترس زندان مبدتلا بده سدرطان پسدتان تحدت 

شیمی درمانی متمرکز بودندع مطالعاتی کده حجدم نمونده 

خلده بیدان آنان ذکر شده باشد و مطالعداتی کده نتداید مدا

شده بودندع بدوده اسدت. معیدار خدروج از مطالعده شدامل 

مطالعاتی که معیدار هدای ورود را نداشدتندع مقداتتی کده 

متط کامل شان به زبانی غیر از ان لیسی و فارسی بودند و 

فاقدد مدتط  نیز خلاصه مقاتت ارائه شده در کن ره ها که

 کامل بودندع بوده است.

 

 لیست چم ساسا بر مقاتت کیدیت بررسی
در ایط مرحله کیدیت مطالعات وارد شدهع با اسدتداده از 

 .(37)( مورد ارزیابی قرارگرفدتJadad Score) مقیاس دداد

ایددط مقیدداس دارای دو بخددش مسددتقیم و غیددر مسددتقیم در 

 Jadadباشدد. مقیداس ( مدیBiasارتباط با کنتر  تورم )

یبارت اصلیع تخصیص تصادفیع کورسدازی و  3شامل 

 .(37-30)هدا در مطالعدات کارآزمدایی اسدتم نمونهریز

مطالعات متعدددی تنادا از سده یبدارت مسدتقیم و برخدی 

دی ر نیز از هر دو یبارت مسدتقیم و غیرمسدتقیم اسدتداده 

یبدارت مسدتقیم  3. در ایط مطالعده از (39ع33ع00)اندنموده

استداده شد. سیستم امتیازگذاری در سده یبدارت مسدتقیم 

 سدازیست که در یبارت مربوط بده تصدادفیصورت ابدیط

و  9سدازی ذکدر شدده باشددع نمدره هاع اگر تصادفینمونه

 0اگر مراحل و چ ون ی آن توصین شده باشددع نمدره 

( داده شد. در یبارت مربدوط بده 7-0)محدوده امتیازات 

متعل  به ذکر کلمه دوسویه  9کورسازی دو سویهع امتیاز 

)محددوده  0گرددع امتیاز کور است و اگر روند آن ذکر 

 ( تعل  گرفت. در یبارت مربوط به ذکر تعدداد7-0امتیازات 

 ها با ذکدر یلدتو یلل ریزم نمونهع اگر تعداد ریزم نمونه

داده شدد و در غیدر ایدط  9آن گزارم شده باشدع امتیداز 

 .(37)(7-9است )محددوده امتیدازات  7صورت امتیاز آن 

امتیداز  5یدط یبداراتع نمره کلی مقیاس با توده بده کدل ا

 Jadadاست. در انتاا امتیاز آیتم ها محاسبه شده و امتیداز 

تر از سه بیان ر کیدیت ضعین مطالعه و امتیاز سده یدا کم

 (.35ع39ع37)باشدترع بیان ر کیدیت خوب مطالعه میبیش
 

 ناایی گزارم و ها داده استخراج

پس از خواندن خلاصه و متط کامل مقداتت واددد 

های مورد نظر دات ن ارم مطالعه حاضدر ی ع دادهشرا

های تزم برای هدر مطالعده شدامل ندام استخراج شد. داده

نویسنده/ سا / مکدانع ندوع مطالعدهع تعدداد نموندهع سدطع 

مدت و پی یدری مداخلده و نتداید بدود. در ناایدتع  -نوع

بنددی گردیدد و های استخراج شده از مقاتتع طبقهداده

له مروری سیستماتیم گدزارم ل مقابه صورت متط کام

 گردید.
 

 یافته ها
 مطالعات نیتوص و دستجو دینتا

هددای دسددتجو در در ابتدددا بددا اسددتداده از اسددتراتژی

 مقاله به دسدت آمدد. همنندیط 09514های اطلایاتیع پای اه

مجمدوع مقاله نیدز در دسدتجوی دسدتی یافدت شدد. از  9

 عدداتدسددت آمدددهع پددس ازحددذ  مطالمطالعدده بدده 09547

مطالعده  900مطالعه باقی ماند.  017تکراری و غیر مرتب  

پس از مطالعه مطالعه  44پس از بررسی خلاصه مقاتت و 

مطالعده  4 متط کامدل مقداتت حدذ  گردیدد و در ناایدت

ای از فرآیندد خلاصده 9شماره فلوچارتانتخاب شد. در 

مطالعه انتخاب  4از میان  انتخاب مقاتت ذکر شده است.

مطالعه به  0و  کارآزمایی بالینیصورت مطالعه به 0شدهع 

به غیدر از  .(07-09ع94ع90ع99ع5)صورت نیمه تجربی بوده است

 هداییم مطالعه در باقی مطالعاتع تخصیص افراد به گدروه

. در (09)کنتر  و مداخله به صورت تصدادفی بدوده اسدت

باشدد و از تمامی مطالعات پیامدد مدورد نظدر اسدترس مدی

 های استاندارد دات سنجش آن استداده گردید.نامهپرسش

تزم به ذکر است با توده به ایط کده هدد  مطالعده 

حاضرع مروری بر تأثیر مداخلات غیر دارویی بر استرس 



 بر استرس زنان  یيدارو ريمداخلات غ ريتأث
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باشدع مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی میدر زنان 

در تمامی مطالعات مداخله سبب بابود و کاهش اسدترس در 

دار مطالعده نتداید معندی 0یدع که از ایط بیط در ایط زنان گرد

دار گددزارم . در بدداقی مطالعددات نتدداید معنددی(03 ع99)نبددود

 (.9)ددو  شماره  (09ع94-00ع90ع5)شد
 

 مطالعات مرور
 کنندگان شرکت

 بده مبدتلا زندان مطالعدات یتمام در کنندگانشرکت

 طیبد طیدا از که بودندع یدرمان یمیش تحت پستان سرطان

 یدرمدان یمیش دلسه چند حداقل گذراندن مطالعه 3 در اتنا

 کده ینحو به شدع گرفته نظر در مطالعه در شرکت دات

 Aghabarari( و مطالعه 0795)وهمکاران  Orsak درمطالعه

 دلسه شیمی 9کنندگان حداقل ( شرکت0771و همکاران )

 2( حداقل 0791و همکاران ) Chenدرمانی و در مطالعه 

 . دامنده(09ع09ع99)مانی را سپری کدرده بودندددلسه شیمی در

 سا  بوده است. 91 -05کنندگان نیز بیط سنی مشارکت

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقاتت انتخاب اگرامید :1شماره  فلوچارت

 

 مطالعات نیتوص :1شماره  جدول
 

 دینتا مداخله یری یپ -3        مدت مداخله -0       اخلهنوع مد -9 سا ()سط تعداد نمونه مطالعه نوع مکان/ سا / نویسنده
Chen  همکاران و/ 

 (09) وانیتا/  0791
 زن 27 یتجرب مهین

 GMI  :07 مداخله
 SMI  :07 مداخله

 07: کنتر 

 ( SMI) فردی درمانی موزیم و(GMI ) گروهی درمانی موزیم -9 <07

 دقیقه 27 تمد به و(  درمانی شیمی دوم یا او )روز دلسه 1 -0
 مداخله از بعد ماه 3 و اتمام بعد درمانیع شیمی طی -3

کاهش  سبب(  GMI) یگروه یدرمان میموز مداخله
شد و  یدرمان یمیزنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش سترسید

 دار بود. یمعن یاز نظر آمار دینتا

Jong و همکاران/ 
 (00) هلند/ 0791

 

 ینیبال ییکارآزما
 یتصادف

 زن 13
 90: داخلهم

 32: کنتر 

 سترسیبر د وگای ریتأث -9 91 -07
 قهیدق 05 مدت بهدلسه 9 هدته هر دلسهع 90 -0

 مداخله از بعد ماه 2 و 3 قبلع -3
 

در زنان مبتلا به سرطان پستان  سترسیسبب کاهش د وگای مداخله
 دار بود. یمعن یاز نظر آمار دیو نتا دیگرد یدرمان یمیتحت ش

Kim   و همکاران/ 
 (94) یدنوب کره/ 0791

 

 ینیبال ییکارآزما
 یتصادف

 زن 27
  37: مداخله
 37: کنتر 

 سترسیبر د CBTبر  یمبتن یمداخله روانشناخت ریتأث -9 <07
 دلسه 9دلسهع هر هدته  0 -0

 مداخله از بعد هدته 4 و 2 قبلع -3

در  سترسیسبب کاهش د CBTبر  یمبتن یروانشناخت مداخله
از  دیشد و نتا یدرمان یمیان پستان تحت شزنان مبتلا به سرط

 دار بود.   یمعن یلحاظ آمار
Pelekasis همکاران و/ 

 (90) ونانی/ 0792
 

 ینیبال ییکارآزما
  یتصادف

 زن 29

 37: مداخله
 39: کنتر 

 بر استرس CBT ریتأث  -9 91 – 05
 قهیدق 37 مدت بهدلسه 9 هدته هر دلسهع 1 -0

 مداخله از بعد و قبل -3

سبب کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان پستان  CBT خلهمدا
 ود. بدارد  یمعن یاز نظر آمار دیو نتا دیگرد یدرمان یمیتخت ش

  Sheikh Abumasoudi 
 (5) رانیا/ 0795 /همکاران و

 ینیبال ییکارآزما
 یتصادف

 زن 37
 95: مداخله
 95: کنتر 

25- 07 
 

 یکیه و الکترونبر استرس به صورت چاره به چار CBT ریتأث -9
 قهیدق 07 یال 95 مدت به و دلسه 9 هدته هر دلسهع 1 -0
 مداخله از بعد هدته 9 و بلافاصله قبلع -3

سبب کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان پستان  CBT مداخله
 دارد بود. یمعن یاز نظر آمار دیشد و نتا یدرمان یمیتحت ش

Orsak  همکاران و/ 

 (99) کایآمر/ 0795
 ینیبال ییاکارآزم

 یتصادف
 زن 32
 95: یکیر مداخله

  99همراه:  میبا حضور  یکیر مداخله

 97: کنتر 
 

 یدرمان یکیمداخله ر -9  39 – 20

 یدرمان یمیش دلسه هر یط در و قهیدق 37 مدت به دلسهع 9 -0
 یدرمان یمیش 9 و 0ع 9 یها دلسه اتمام از پس و قبل -3

 به مبتلا زنان سترسید کاهش سبب یدرمان یکیر مداخله
 نظر از دینتا یول دعیگرد یدرمان یمیش تحت پستان سرطان

 .نبود دار یمعن یآمار

Courneya و همکاران/ 
 (03) کانادا/ 0799

 ینیبال ییکارآزما
 یتصادف

 زن 379
 Standard  :42 میروبیا مداخله

 High :979 میروبیا مداخله
 Combined :979 میروبیا مداخله

 Combinedو  High عStandardبه صورت  میروبیمداخله ا -9 <91

روز در هدته و  3در هدتهع  میروبیا طیتمر قهیدق 05شامل  Standardگروه مداخله  -0
 قهیدق 05 -37به مدت 
روز در هدته و  3سخت در هدتهع  میروبیا طیتمر قهیدق 957شامل  Highمداخله  گروه

 قهیدق 57 -27به مدت 
 میروبیا طیاستاندارد و به همراه تمر میروبیا بیمل ترکشا Combinedمداخله  گروه

 قهیدق 57-27روز درهدته و به مدت  3سخت درهدتهع میروبیا طیتمر قهیدق957سختع 
 مداخله اتمام از پس بلافاصله و قبل -3

و  High عStandardبه صورت  میروبیا مداخله
Combined زنان مبتلا به سرطان  سترسیسبب کاهش د
  یاز نظر آمار دینتا یشدع ول یدرمان یمیش پستان تحت

 دار نبود. یمعن

Aghabarari و همکاران/ 
 (09) رانیا/ 0771

 زن 52 یتجرب مهین
 01: مداخله
 01: کنتر 

 شده یطراح یمداخله برنامه ورزش -9 91 -25

 قهیدق 07 – 37روز در هدته و به مدت  5تا  3دلسهع  4 -0
 مداخله اتمام از پس بلافاصله و قبل -3

 زنان سترسید کاهش سبب شده یطراح یورزش برنامه مداخله
 لحاظ از دینتا و شد یدرمان یمیش تحت پستان سرطان به مبتلا

 .بود دارد یمعن یآمار
Allen  همکاران و/ 

 (07) سلندیا/ 0770
 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف
 زن 929

 10: مداخله
 00: کنتر 

 مس له حل مداخله -9 >57
 ( بار 9 هدته 0)هر یتلدن مشاوره دلسه 9 و سایت 0 مدت به دلسه هر هعدلس 2 -0
 مداخله از بعد ماه 1 و 9 قبلع -3

 سرطان به مبتلا زنان سترسید کاهش سبب مس له حل مداخله
 دارد یمعن یآمار نظر از دینتا و شد یدرمان یمیش تحت پستان

 .بود
 

 (= n 09794حذ  مقاتت تکراری )

مقاتت باقی مانده پس از حذ  

 (n= 509)  موارد تکراری

 مقاتت غیر مرتب  خارج شده

(040 =n) 

 مقاتت به دست آمده در نتیجه دستجو در پای اه های اینترنتی

 ( =09514n) 0794 تا 0777از سا  

Google Scholar (n= 37040)            SID (n= 959)  

PubMed (n= 9045)           Magiran (n= 90)  

Scopus (n=94939)            Springer (n= 9919)  

Science Direct (n=97924)     Cochrane Library (n= 103)  

Web of Science (n= 9515)                 IRCT (n = 390)  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

مقاتت دستجو شده 

 از رفرنس مقاتت

(9 =n) 

 مانده  یمقاتت باق

(017 =n) 

مقاتت حذ  شده پس از مطالعه 

 (n= 900)  دهیچک

شده از  یمتط کامل مقاتت بررس

 (n= 917) بودن  ینظر وادد شرا

 (n=44) لیمقاتت خارج شده با ذکر دل

 (n  =99) یدیتوص مقاتت

 (n  =9) یدیک مقاتت

 (n  =2ی )مرور مقاتت

 (n =09) رید یسرطان ها رامونیپ مقاتت

 (n  =55)  رید یدرمان ها رامونیپ مقاتت

9دان مرتب  با سرطان پستان در مر مقاتت = 

n 
و  یسیلاز ان  ریغ یکامل مقاتت به زبان متط

 n= 9 یفارس

مقاتت وارد شده در مطالعه 

 (n= 4) میستماتیس



   
 الهه سمامی و همکاران     

 719      7938، آبان  718، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 مروری

 مداخلات یبند طبقه

ر استرس زنان مبتلا بده مداخلات غیر دارویی مؤثر ب

طبقه کلدی شدامل  0سرطان پستان تحت شیمی درمانی به 

 گردید.طب مکمل تقسیم ومداخلات مداخلات روانشناختی

 

 روانشناختی مداخلات -

  (Cognitive Behavioral Therapy:CBT)یرفتار-یشناخت درمان
رفتداری  -سه مطالعه به بررسی تأثیر درمان شدناختی

بددتلا بدده سددرطان پسددتان تحددت شددیمی بدر اسددترس زنددان م

 CBT. در یدم مطالعدهع تدأثیر (94ع90ع5)درمانی پرداختند

بدر اسددترس زنددان مبددتلا بدده سددرطان پسددتان تحددت شددیمی 

درمانی مورد بررسی قرار گرفت که دلسات مداخلده بده 

 95دلسه( و به مدت 9دلسه هدت ی )هر هدته  1صورت 

زن مبدتلا بده  47دقیقه بوده است. در ایدط مطالعده  07الی 

سرطان پستان تحت شیمی درمانی به صورت تصادفی در 

 به چارهع آموزم الکترونیکیگروهع تحت آموزم چاره 3

و مراقبت روتدیط قدرار گرفتندد. ارائده اطلایدات پیرامدون 

هدای و انواع روم CBTهای آنع و درمان سرطان پستان

مدیریت استرسع اضطراب و افسردگی از دمله مواردی 

که در مداخلات بده آن پرداختده شدد. تزم بده ذکدر  بود

اسدت کدده در مداخلدده بده صددورت الکترونیددم محتددوای 

 و لو  فشرده در اختیار بیماران PDFآموزشی به صورت 

بدر  CBTای دی در نیدزع تدأثیر در مطالعه .(5)قرار گرفت 

زن مبتلا به سرطان پستان تحت شدیمی  37استرسع روی 

رار گرفدت. دلسدات مداخلده بده درمانیع مورد ارزیابی ق

دلسده( و  9دلسه هدت ی )هر هدته  1صورت گروهی و 

های دقیقه بود. در دلسات مداخله به تکنیم 37به مدت 

مختلن مددیریت اسدترس همندون تدندس دیدافراگمیع 

ع شدناختیع بازسدازیCBTرونددهع سازی یضلانی پیشآرام

ایی های فیزیکدی و مشداوره رژیدم غدذرویع فعالیتپیاده

. در مطالعه دی دری کده بدا هدد  تدأثیر (90)پرداخته شد

بدددر  CBTبرنامددده مدددداخلات روانشدددناختی مبتندددی بدددر 

های روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان پسدتان دیسترس

تحت شیمی درمانی صورت گرفتع دلسات مداخله بده 

دلسه( و به صدورت  9دلسه هدت ی )هر هدته  0صورت 

تلدنددی بددود کدده توسدد   ای حضددوری ودلسدات مشدداوره

بده صدورت مشداوره  0و  9ع 9پرستار انجام شد. دلسات 

 به صدورت مشداوره تلدندی 0و  5ع 3ع 0حضوری و دلسات 

بددوده اسددت. ارائدده اطلایددات پیرامددون یددوارض شددیمی 

ای هدای مقابلدهدرمانی و مدیریت ایط یدوارضع مادارت

کارآمدع مدیریت استرسع تصویر بدنع ابدراز احساسدات 

 ناتع افکار و باورهای مندی واصلا  آن و حمایتو هیجا

ادتمایی و یاطدی از دمله مواردی بود کده در دلسدات 

 (.94)مداخله به آن پرداخته شد

 

 ( Problem Solving) مس له حل

 تناا یم مطالعه اثربخشی حل مس له درکاهش استرس

زنان دوان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمدانی را 

 2زن تحدت  10قدرار داد. در ایدط مطالعده  مورد ارزیدابی

 0دلسه مداخله حل مس له به صدورت هدت دی بده مددت 

بار( توسد   9هدته  0هر دلسه مشاوره تلدنی ) 9ایت و نیز س

چدون  پرستار قرار گرفتند. در دلسدات مداخلده بده مدواردی

ارائدده اطلایددات پیرامددون سددرطان پسددتانع تصددویر بدددنع 

م بتع نقش زنان و ارتبداط  ایع ن رمهای مقابلهماارت

 .(07)با خانواده با تمرکز بر تکنیم حل مس له پرداخته شد

 

 مکمل طب مداخلات -

 ( Music Therapy)درمانی  موسیقی
تناا یم مطالعه تأثیر موسیقی درمدانی بدر دیسدترس 

را در زنان مبتلا به سدرطان پسدتان تحدت شدیمی درمدانی 

دلسده بده  1ورت مورد ارزیابی قدرار داد. مداخلده بده صد

 دقیقه و در روز او  یا دوم شیمی درمانی صدورت 27مدت 

 3زن بده صدورت تصدادفی در  27گرفت. در ایط مطالعه 

 گدددروه و تحدددت مداخلددده موزیدددم درمدددانی گروهدددی 

(Group Music Intervention: GMI و مداخله موزیدم )

 (SMI:Self-Direct Music Interventionدرمدانی فدردی )

ع GMIروتددیط قددرار گرفتنددد. در گددروه  هددایو مراقبددت

مرحلده بدود و در بیمارسدتان و  3دلسات مداخلده شدامل 
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سدازی بده اتاقی کاملا مجاز صورت گرفت. مرحله آرام

قطعه موسیقی بوده است و  9-5دقیقهع همراه با  97مدت 

قطعه موسیقی ملایم گوم  0-1در مرحله بعد بیماران به 

ان بده بیدان احساسدات و دادند. در مرحله آخدر نیدز بیمدار

ع SMIافکار خود برای ایضای گروه پرداختند. در گروه 

قطعده موسدیقی بدوده کده بدر روی یدم  1مداخله شامل 

دیسم فشرده در اختیار بیماران قدرار گرفدت و مداخلده 

در منددز  انجددام شددد. تزم بدده ذکددر اسددت کدده تمددامی 

ها مطاب  با سلیقه و خلد  و خدوی بیمداران بدوده موسیقی

ای دریافدت گونده موسدیقیست. گروه کنتدر  نیدز هدی ا

های روتیط را به صورت سرپایی در نکرده و تناا مراقبت

 .(09)کلینیم دریافت کردند

 

 ( Reiki Therapy) یدرمان یکیر
یم مطالعه تأثیر ریکی درمدانی بدر دیسدترس زندان 

مبتلا به سدرطان پسدتان تحدت شدیمی درمدانی را بررسدی 

زن و در گروهدی  95لعه در یم گروه نمود. در ایط مطا

( در طدی هدر Companionزن با یم همدراه ) 99دی ر 

دقیقدهع تحدت مداخلده  37دلسه شیمی درمانی بده مددت 

 ایکنتر  نیدز هدی  مداخلدهریکی درمانی قرارگرفتند وگروه

دریافت نکردند. همننیط در دلسدات مداخلده درمدان ر 

ر روی ایضدای های مختلن دست ببا استداده از پوزیشط

ها متمرکز شدده هاع زانوع پاها و دستبدن همنون گوم

نددرهع  2و انرژی منتقل شد. ایط مداخله توس  یم تدیم 

پزشدم و یدم کارشدناس ارشدد مداهر در  5متشدکل از 

 (.99)زمینه ریکی درمانی صورت گرفت

 

 (Yoga ) وگای
تناا یم مطالعه تأثیر یوگا بر دیسترس زنان مبتلا به 

ستان تحت شیمی درمانی را مورد سنجش قدرار سرطان پ

 دلسه یوگا به صورت 90زن تحت  90. در ایط مطالعه داد

دقیقده قدرار  05دلسده( و بده مددت  9هدت ی ) هر هدتده 

 هدایدقیقه تمریط تکنیدم 95گرفتند. هر دلسه یوگا شامل 

دقیقده  37دقیقه تعاد  میان ذهدط و احسداسع  95تندسیع 

سدازی بدود. در انتادای هدر آرام دقیقه 95ذهط آگاهی و 

دقیقه تکنیدم هدای تندسدی و  07حاوی  CDدلسه یم 

 سازی دات تمریط روزانه در خانهع در اختیار بیمارانآرام

گونده قرار گرفت. گروه کنتر  نیدز در طدی مطالعده هدی 

ای دریافددت نکردنددد و پددس از اتمددام مداخلدده و مداخلدده

 ا قدرار گرفتندد.تکمیل آخریط پرسشنامه تحت مداخله یوگد

تزم به ذکر است که دلسات یوگا توسد  یدم پرسدتار 

 (.00)آموزم دیده در زمینه یوگا صورت پذیرفت

 

 (Exercise ) ورزم
دو مطالعه به بررسی تدأثیر ورزم بدر اسدترس زندان 

 .(09ع03)مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی پرداختندد

ای را بدر هیم مطالعه تأثیر برنامده ورزشدی طراحدی شدد

استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شدیمی درمدانی 

زن در دو  52مددورد ارزیددابی قددرار داد. در ایددط مطالعدده 

های ندره تحت مداخله برنامه ورزشی و مراقبت 01گروه 

دلسده  4روتیط قرار گرفتند. دلسات مداخله به صدورت 

دقیقده  07 -37بدار در هدتده( و بده مددت  5تا  3هدت ی )

دوره  3هدتده ) 4د. دلسات برنامه ورزشی برای مددت بو

شیمی درمانی( طراحی شده بود که محتویات آن در هدر 

هدته )یم دوره شیمی درمانی( متداوت بوده است. هر  3

 کنندهع حرکاتمرحله متوالی حرکات گرم 3دلسه شامل 

 دنبشی و مرحله سرد کردن بوده است. مرحلده او  متشدکل

دقیقه حرکات ورزشی بود. در  2نرم و دقیقه دویدن  9از 

 هایمرحله بعدی بیماران به تمرینات بدنی سبم در اندام

دقیقه بود  5فوقانی و تحتانی که در مراحل ابتدای مطالعه 

دقیقده  95که به تدرید افزایش یافت و در هدتده نادم بده 

دقیقده حرکدات  5رسیدع پرداختند. مرحله آخر نیز شامل 

کردن بود. در طی مراحل مختلن بخشی دات سردآرام

نددوع موزیددم متناسددب بددا هددر مرحلدده نیددز اسددتداده  3از 

گردید. همننیط در آغاز هدر دوره شدیمی درمدانی یدم 

CD ها که حاوی برنامه ورزشی دات تمریط ایط ورزم

 CDدر خانه بودع در اختیدار بیمداران قدرار داده شدد. هدر 

هدتده بدود. تزم بده  3حاوی تمرینات ورزشدی بده مددت 
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 مروری

ذکر است که تمرینات ورزشدی توسد  پرسدتار و تحدت 

نظارت متخصص فیزیولوژیع فیزیوتراپیست و متخصص 

انکولوژیسددت صددورت گرفددت. گددروه کنتددر  نیددز تناددا 

. در مطالعدده (09)هددای روتددیط دریافددت نمودندددمراقبددت

هدای دیسترس دی ری که اثر بخشی تمرینات ورزشی بر

روانی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمدانی را 

 3زن به صورت تصادفی در  379ع مورد سنجش قرار داد

(ع Standardگروه و تحت ورزم ایروبیدم اسدتاندارد )

( و ترکیدب تمرینددات Highحرکدات ایروبیدم سدخت )

( قرار گرفتندد. Combinedایروبیم و تمرینات سخت )

دقیقه تمریندات ایروبیدم در  05شامل  Standardگروه 

دقیقده بدود.  05 – 37روز در هدتده( و بده مددت  3هدته )

دقیقه تمرینات سدخت ایروبیدم  957شامل  Highگروه 

دقیقه بود.  57 – 27روز در هدته ( و به مدت  3در هدته )

نیددز شددامل ترکیددب برنامدده ایروبیددم  Combinedگددروه 

در هدته ( و به مددت روز  3استاندارد و تمرینات سخت )

 .(03)دقیقه بوده است 57 – 27

 

 ها امدیپ

گیری شده در تمدام مطالعدات وارد پیامدهای اندازه

 هایاز پرسشنامه است. در تمامی مطالعاتشدهع استرس بوده 

افسدردگی بیمارسدتانی  -استاندارد مانند مقیاس اضطراب

(HADSHospital Anxiety Depression Scale ع)

 افسدددددددردگیع اضدددددددطراب و اسدددددددترس پرسشدددددددنامه 

(epression Anxiety Stress Scale: DASS ع مقیدداس)

(ع پرسشدنامه Symptom Distress Scaleیلائدم دیسدترس )

( و پرسشنامه Mental Health Inventoryسلامت روانی )

( دادت Perceived Stress Scale) استرس درک شدده

 .(94-09ع99)ارزیابی استرس استداده گردید

( یدددلاوه بدددر سدددنجش 0795) Orsak العدددهدر مط

اسددترسع از پرسشددنامه ارزیددابی یملکددرد سددرطان پسددتان 

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast )

دات ارزیابی کیدیت زندگی و پرسشنامه ارزیدابی خلد  

(Profile of Mood-Short Form Questionnaire  )

مطالعده  . همنندیط در(99)دات سنجش خل  استداده شد

Pelekasis (0792 در کنار استرسع رفاه معندوی نیدز بدا )

( مورد  Spiritual Well –Being Scaleاستداده از ابزار )

 مطالعددده از پرسشدددنامه  0. در (90)بررسددی قدددرار گرفددت
30-Item Quality of Life Questionnaire-C of  

 

the European Organization for Research and  
 

Treatment of Cancer(EORTC-QLQ-C-30)  دات

همنندیط  .(00ع94)سنجش کیدیت زندگی استداده گردیدد

 ( یلاوه بر سنجش0799و همکاران ) Courneyaدر مطالعه 

استرسع پارامترهای دی ری نظیر افسردگیع اضدطراب و 

 .(03)خود کارآمدی نیز مورد ارزیابی قرار گرفت

 

 مطالعات تیدیک یابیارز
مطالعده  971مطالعه و متط کامل  017خلاصه ای از 

بررسی شدندع که در ناایت با تودده بده معیارهدای ورود 

مطالعدده  4هددای بدده مطالعدده مددروری سیسددتماتیمع یافتدده

مقالدده  0مقالدده ان لیسددی و  0زمددایی بددالینی شددامل آکار

مدورد ارزیدابی قدرار  0791تدا  0770هدای فارسی از سا 

یسدتم نمدره دهدی . بدا تودده بده س(94-09 90 99ع 5)گرفت

مطالعده بده شدر   9در سده آیدتم مسدتقیمع  Jadadمقیاس 

 مطالعدده بدده  9کامددل تخصددیص تصددادفی پرداختدده اسددتع 

 مطالعدده نیددز  9ذکددر تصددادفی سددازی اشدداره نمودنددد و 

 هدی  یدم  .(94-09ع90ع99ع5)تصادفی سدازی نشدده اسدت

مطالعده  0از مطالعات دو سویه کور نبودند. همننیط تناا 

کامددل تعددداد و یلددت ریددزم نموندده نپرداختدده  بدده شددر 

 تمددامی مطالعددات بررسددی شددده بددا  از میددان. (03ع5)اسددت

مطالعده از کیدیدت  0ع تناا در نظر گرفتط سه آیتم مستقیم

. (00ع90)را کسب نمودند 3خوبی برخوردار بودند و نمره 

مطالعه از کیدیت ضعیدی برخدوردار بودندد کده از ایدط  0

  .(00-94ع99ع5)را کسددب نمودنددد 0ه مطالعدده نمددر 2بددیط 

)دددو   (09)را به خود اختصاص داد 9مطالعه نیز نمره  9

 (.0شماره 
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 Jadad اسیاساس مق بر مقاتت تیدیک یابیارز :2شماره  جدول
 

 کل ازیامت مقاله   تیدیک
 دداد تیلس چم میمستق تمیآ

 /سا سندهینو
 است؟ شده نیتوص یساز یتصادف ایآ است؟ شده نیتوص هیدوسو یرسازکو ایآ است؟ شده نیتوص ها نمونه زمیر ایآ

 نیضع

 خوب

 نیضع

0 

3 

0 

9 

9 

9 

7 

7 

7 

9 

0 

9 

Chen (09) 0791/ همکاران و 

Jong  /(00) 0791و همکاران 

Kim  /(94) 0791و همکاران 

 (90)0792 / همکاران و Pelekasis 0 7 9 3 خوب

 (5)0795 کاران/ و هم Abumasoudi Sheikh 0 7 7 0 نیضع

 نیضع

 نیضع

 نیضع

0 

0 

9 

9 

7 

9 

7 

7 

7 

9 

0 

7 

Orsak  /(99)  0795و همکاران 

Courneya  /(03) 0799و همکاران 

Aghabarari  /(09) 0771و همکاران 

 

 بحث
ای مطالعدده مداخلدده 4در ایددط مطالعدده سیسددتماتیمع 

دات بررسی تأثیر مداخلات غیردارویی بر استرس زنان 

طان پستان تحت شیمی درمانی مورد ارزیدابی مبتلا به سر

تواند به منظور تدویط و قرار گرفت. نتاید ایط مطالعه می

ادددرای مددداخلات غیددر دارویددی مددؤثر داددت مدددیریت 

استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی و 

دهندگان خددمات بابود سلامت آنانع مورد استداده ارائه

های مطالعه حاضر تأثیر ی از یافتهباداشتی قرار گیرد. یک

مداخلات روانشناختی بر استرس زندان مبدتلا بده سدرطان 

ازدملدده  CBTباشددد.پسددتان تحددت شددیمی درمددانی مددی

روانشناختی مؤثر بدر اسدترس در ایدط بیمداران  مداخلات

Sheikh Abumasoudi (0795 )باشدع به طدوری کده می

ترس بده بدر اسد CBTدر مطالعه خود که به بررسی تدأثیر 

شیوه چاره به چاره و الکترونیکی پرداخدتع بیدان نمدود 

ایط تکنیم سبب کاهش استرس زندان مبدتلا بده سدرطان 

ایدط مطالعده نتاید  .(5)شودپستان تحت شیمی درمانی می

Kim (0791 )( و مطالعده 0792) Pelekasisبا نتداید مطالعده 

که به بررسی تأثیر ایط مداخله بدر کداهش اسدترس زندان 

ع  به سدرطان پسدتان تحدت شدیمی درمدانی پرداختنددمبتلا

بدا تغییدر  CBTدر مطالعات فدوضع  .(94ع90)باشدهمسو می

 ایهدای مقابلدهافکار مندیع باورها و تمرکز ویژه بدر مادارت

هدای های مددیریت اسدترس و تکنیدمکارآمدع تکنیم

سازی سبب کاهش استرس در زنان مبتلا به سدرطان آرام

بدا تودده بده  .(94ع90ع5)رمانی گردیدپستان تحت شیمی د

تدوان رسد مدیهای مطالعات بررسی شدهع به نظر مییافته

خطددر بده یندوان یدم مداخلدده روانشدناختی کدم CBTاز 

 دات کاهش استرس در زنان مبتلا به سدرطان پسدتان تحدت

 گرفت. از دی در مدداخلات روانشدناختیشیمی درمانی باره

سرطان پستان تحدت شدیمی مؤثر بر استرس زنان مبتلا به 

( در 0770) Allenباشدع چنان که درمانیع حل مس له می

مطالعه خود به بررسی تأثیر ایط روم بدر بابدود اسدترس 

زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی پرداختع 

. (07)کاهش دیسترس به وسیله ایط روم گزارم گردید

سد لهع بده هدای حدل مدر ایط مطالعه با تمرکز بر تکنیدم

ای کارآمد و ایجداد ن درم های مقابلهکارگیری ماارت

. اگرچده تنادا (07)م بتع اسدترس بیمداران کداهش یافدت

یدم مطالعدده بده بررسددی تدأثیر ایددط تکنیدم بددر کدداهش 

استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شدیمی درمدانی 

پرداخته استع ولدیکط بدا تودده بده نتداید ایدط مطالعده و 

( مداه 1و  9)در پی یری های طوتنی مدت پایداری نتاید

توان و ادرای دلسات مداخله توس  پرستار مجربع می

از تکنیم حل مس له به یندوان روشدی سداده و مدؤثر در 

دات کاهش استرس زنان مبتلا به سدرطان پسدتان تحدت 

های دی در ایدط مطالعده یافته شیمی درمانی استداده نمود.

 رس زنان مبتلا بده سدرطانتأثیر مداخلات طب مکمل بر است

باشد. موسدیقی درمدانی از پستان تحت شیمی درمانی می

باشدد بده طدوری کده در مطالعده دمله ایط مداخلات مدی

Chen (0791 ع موسیقی درمانی بده صدورت گروهدی و)

 فردی با تنظیم سیستم یصبی اتونومیدمع کداهش هیجاندات

مندیع ابدراز احساسدات و ایجداد آرامدش سدبب کداهش 

س زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی دیستر

اگر چه نتاید ایط مطالعه بیان ر تأثیر موسیقی  .(09)گردید
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 باشدع ولدیکط بدا توددهدرمانی بر کاهش استرس بیماران می

به ایط که تناا یم مطالعه به بررسی تأثیر ایط مداخله در 

زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمدانی پرداختده 

رسد ست و نیز حجم نمونه اندک ایط مطالعهع به نظر میا

تر در خصوص تأثیر موسدیقی نیاز به انجام مطالعات بیش

 درمانی بر کاهش استرس در ایط بیماران باشد.

ریکی درمانی از دی ر مداخلات طب مکمل مدؤثر 

بدر اسددترس زنددان مبددتلا بدده سددرطان پسددتان تحددت شددیمی 

( بیدان 0795) Orsakلعه باشد. اگر چه در مطادرمانی می

های مختلن گردیدع ریکی درمانی با استداده از پوزیشط

های مختلنع انتقا  اندرژی و دستع تمرکز بر روی اندام

سازی سبب کاهش دیسترس زنان مبدتلا بده سدرطان آرام

شددودع ولددیکط کدداهش پسدتان تحددت شددیمی درمددانی مدی

تعدداد . (99)باشددار نمیمشاهده شده از نظر آماری معنی

و مدت زمان دلسات مداخله اندک و نیز یدم تودده بده 

 هددای همددراه بدده ویددژه اخددتلاتت روانپزشددکیعبیمدداری

دار مداخلده باشدد. تواند یلت اصلی یددم تدأثیر معندیمی

همننیط در ایط مطالعه تعداد نمونه نیز محدود بوده است 

پددذیری بدده دمعیددت مددورد نظددر را مخدددوم کدده تعمددیم

ز دی ر مدداخلات طدب مکمدل مدؤثر بدر یوگا ا کند.می

استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شدیمی درمدانی 

( بیان گردیددع 0791) Jongباشدع چنان که در مطالعه می

های تندسیع ایجاد تعاد  ایط مداخله با تمرکز بر تکنیم

سدازی سدبب آگداهی و آراممیان ذهط و احسداسع ذهدط

رطان پسدتان تحدت کاهش دیسترس در زنان مبدتلا بده سد

. از آنجایی که در مطالعه فدوض (00)شیمی درمانی گردید

مداخله یوگا توس  یم پرستار آموزم دیدده در زمینده 

با توده بده پایدداری نتداید  یوگا صورت گرفته است و نیز

رسدد نظر مدی (ع بهماه 2و  3های طوتنی مدت )ی یریدر پ

مدؤثر  توان از ایط روم به ینوان روشدی کدم خطدر ومی

دات کاهش استرس زنان مبتلا به سدرطان پسدتان تحدت 

ورزم از دی در مدداخلات  شیمی درمانی استداده نمود.

طب مکمل مؤثر بر استرس زنان مبتلا بده سدرطان پسدتان 

باشددع بده طدوری کده در مطالعده تحت شیمی درمانی می

Aghabarari (0771 که به بررسی تأثیر برنامه ورزشدی )

ترس زنان مبتلا به سرطان پستان تحدت طراحی شده بر اس

گردیددد ایددط مداخلدده شددیمی درمددانی پرداختدده شدددع بیددان 

. (09)شدده اسددت موددب کداهش اسددترس در ایدط بیمدداران

( همسدو 0799) Courneyaنتاید ایدط مطالعده بدا مطالعده 

در ایدط مطالعده نشدان داده شددع اگدر چده  .(03)باشددنمی

سترس زنان ها و تمرینات ورزشی سبب کاهش اتکنیم

گردیدع ولیکط مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی 

یددددم  .(03)باشدددددار نمدددینتددداید از نظدددر آمددداری معندددی

سازی دو گروه در متغیرهایی نظیر مرحله بیمداری همسان

توانددد دلیددل اصددلی یدددم و دراحددی ماسددتکتومی مددی

داری مداخله باشد. با توده به نتاید دو مطالعه فدوض معنی

رسدد نیداز بده یکدی ر در تناقض بودندع به نظر مدی که با

تر دات بررسی تأثیر تمرینات ورزشی بدر مطالعات بیش

کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان پسدتان تحدت شدیمی 

به طور کلی بازن ری در مطالعات نشان  باشد.نی میدرما

ع حل CBTدهد که از مداخلات غیر دارویی همنون می

ن بده یندوان مدداخلاتی مدوثر دادت توامس له و یوگا می

بابود و کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحدت 

 شیمی درمانی باره گرفت. با ایط حا  در برخی از مطالعات

صورت گرفته در زمینه ریکی درمانی و موسیقی درمانی 

یوامل مامی نظیر تعداد و مدت زمان دلسدات مداخلدهع 

ویددژه اخددتلاتت  هددای همددراه بددهحجددم نمونددهع بیمدداری

روانپزشکی و پی یری طوتنی مدتع باید مدد نظدر قدرار 

 .(09 ع99)گیرد

های ایط مطالعهع یدم دسترسی به متط از محدودیت

 کاملع زبان غیر ان لیسی برخی مطالعات و یدم دسترسی

بدا تودده بده اثدر بوده است.  PsyInfoبه پای اه اطلایاتی 

سدترس زندان بخشی مداخلات غیر دارویدی در کداهش ا

مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمدانیع پیشدنااد مدی 

رسانی به بیماران در مورد اثر بخشی ایدط گردد با آگاهی

مدددداخلات و حددد  انتخددداب بدددرای آندددان در کندددار 

دهنددگان خددمات باداشدتی در ارائده توانمندسازی ارائه

 ایط مداخلاتع به ارتقاء سلامت زنان کمم نمود.
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 طیدر بال کاربرد
مطالعه حاضر بده نقدش مدداخلات غیدر دارویدی بدر 

استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شدیمی درمدانی 

پرداخته است. با توده به یدوارض روانشدناختی ناشدی از 

شددیمی درمددانی و خصوصدداً اسددترسع بیددان و کدداربرد 

مدداخلات غیددر دارویدی نظیددر مدداخلات روانشددناختی و 

استرس در ایدط طب مکمل در دات کاهش و مدیریت 

ای برخوردار استع لذا استداده از بیماران از اهمیت ویژه

مداخلات غیر دارویی مؤثر و ودود افراد مجرب در ایط 

هدای سدرطان پسدتان و زمینه در مراکز درمدانیع کلینیدم

 باشد.ای شیمی درمانی مناسب میهبخش
 

 پژوهش در کاربرد
ع ایددط مطالعدده مددروری سیسددتماتیم بدده تددأثیر انددوا

مداخلات غیر دارویی بر استرس زندان مبدتلا بده سدرطان 

پستان تحت شیمی درمانی پرداختده اسدت. از یافتده هدای 

تدوان دادت طراحدیع اددرا و ارزشدیابی ایط مطالعده مدی

مداخلات با کیدیت استداده نمود. ضمط ایط که پیشدنااد 

مددی گددرددع مطالعدده ای متاآنددالیز مددرتب  بددا تددأثیر انددواع 

دارویی بر استرس زندان مبدتلا بده سدرطان مداخلات غیر 

 تان تحت شیمی درمانی صورت گیرد.پس

 

 سپاسگزاری
نامدده الادده مطالعدده مددروری حاضددر بخشددی از پایددان

سمامی دانشجوی کارشناسدی ارشدد مشداوره در مامدایی 

وم پزشکی باشد. ایط طر  با حمایت مالی دانش اه یلمی

محققیط از ( انجام شده است. 5319مازندران )کد طر : 

کمیتدده تحقیقددات دانشددجویی دانشدد اه یلددوم پزشددکی 

 مازندران دات حمایت از ایط طر  کما  تشکر را دارند.
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