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  چکیده

زیکی یا روانی که باعث اختلال یا تهدید به ایجاد اعم از فی روزمرهوقایع ناگوار زندگی عبارتند از وقایع مربوط به زندگی  :مقدمه
سرطان بروز مطالعات زیادي در رابطه با تأثیر وقایع ناگوار زندگی و فشارهاي عصبی بر  .هاي طبیعی زندگی می شوند اختلال در فعالیت
رطان پستان نیز چنین تجربه هایی را طی بسیاري از بیماران ایرانی مبتلا به س. است ولی نتایج آن هنوز مورد بحث است پستان انجام شده

این مطالعه جهت بررسی ارتباط بین تجربیات ناگوار زندگی مثل مرگ فرزندان یا مرگ همسر  .چند سال قبل از بروز بیماري ذکر می کنند
  .است گرفتهپستان در بیماران ایرانی انجام   با بروز سرطان

بیماران در مرحله قبل از بیوپسی از  ،و در آن گردیدهلانه گزیده شده طراحی  شاهدي - به صورت مورد حاضر مطالعه :روش بررسی
بیماران مبتلا به سرطان پستان در گروه  ،سپس بر اساس نتیجه آسیب شناسی. ندا هنظر فشارهاي عصبی ناشی از وقایع ناگوار بررسی شد

این بررسی با استفاده از پرسشنامه هاي طراحی شده انجام . ندا هتهاي خوش خیم در گروه شاهد قرار گرف مورد و بیماران مبتلا به بیماري
  .است گرفته

نفر  48از این تعداد . مصاحبه قرار گرفتند موردبیمار در فاصله زمانی یک ساله در مرحله قبل از بیوپسی  198در مجموع  :یافته ها
نتایج این بررسی . هاي خوش خیم پستان بودند مبتلا به بیماري نفر 150مبتلا به سرطان پستان و  ،آسیب شناسی اتگزارش  پس از بررسی

به نشان داد که بین سابقه بیماري جسمی یا روحی همسر یا فرزند، بیکاري فرزند و تعداد وقایع ناگوار با سرطان پستان رابطه معنی داري 
از تحلیل چند متغیره بین تعداد آنها با این بیماري پس همچنین ، در حالی که بین اثر تجمعی وقایع ناگوار و شدت آنها و خورد چشم می
  .شود نمیداري مشاهده  رابطه معنی

 .عامل آغازگر براي سرطان پستان باشد، نه علت آن هاعصبی ناشی از آن هايشاید وقایع ناگوار و فشار، رسد به نظر می :نتیجه گیري
  . درس ضروري به نظر میبعدي  این اساس انجام مطالعات تکمیلی بر
  

  .سرطان پستان، وقایع ناگوار، فشار عصبی :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
باورنـد کـه    بسیاري از بیماران مبتلا به سرطان بر این

بیماري آنها در نتیجۀ فشارهاي عصبی حاصـل از وقـایع و   
ــوده  ــدگی ب ــاگوار زن ــن  ]1[اســت  تجربیــات ن برخــی از ای
ران با بیمـاري و  بیما تعاملاعتقادات ممکن است در نحوة 

ایـن  . ]2و  1[هاي درمـانی آنهـا مـؤثر باشـد      گیري تصمیم
 ـ    فشـارهاي عصـبی و    اموضوع که سـرطان ممکـن اسـت ب

سال پس از میلاد مسـیح   200عاطفی مرتبط باشد حدود 
دانشمندي به نام گـالن اظهـار کـرد،     مطرح شده است که

زنان ملانکولیک بیشتر در معرض ابتلا به سـرطان پسـتان   
نام گـاي بـر ایـن    ه نیز یک جراح ب 1759در سال . ندهست

موضوع که حوادث ناگوار زندگی می تواننـد عـاملی بـراي    
برخـی مطالعـات نـه تنهـا      ].3[ سرطان باشند، تأکید کرد

ارتباط بین سرطان پستان و عوامل هیجانی و هـم چنـین   
نشـان داده انـد، بلکـه افـزایش      وقایع تنش زاي زنـدگی را 

این موضوع در  ].3[ جوانتر مطرح کرده اند را در زنان خطر
کشور ما که متوسط سن ابتلا به سرطان پستان پایین تـر  

ــت   ــی اس ــورهاي غرب ــژه اي دارد ]4[از کش ــت وی . ، اهمی
مطالعات دیگـر، عـلاوه بـر وقـایع تـنش زا، نقـش فقـدان        

هاي اجتماعی در هنگام وقایع ناگوار را نیز در بـروز   حمایت
 . ]6و  5[اند  نستهسرطان پستان دخیل دا

وقـایع  : وقایع ناگوار زندگی بنـا بـه تعریـف عبارتنـد از         
مربوط به زندگی روزانه اعم از جسمانی یا روانی که باعـث  

هـاي طبیعـی    اختلال یا تهدید به ایجاد اختلال در فعالیت
  .  ]7[شوند  زندگی می

 -گفته می شود کـه وقـایع نـاگوار، بـر عملکـرد نـورو           
 شـواهد ایـن  . ین و سیستم ایمنـی اثـر مـی گذارنـد    اندوکر

بسـیاري از  چـرا  بر این موضوع باشـد کـه    گواهیتواند  یم
عصـبی یـا افسـردگی عامـل      هايزنان باور دارند که فشـار 

از آنجـا کـه    .اسـت  بـوده پیشرفت سرطان در آنها  یاایجاد 
عصبی با فعالیت سیستم غدد داخلـی در تعامـل    هايفشار

با سـرطان پسـتان    استرس هارسد که  ، به نظر میهستند
  . ]3[د نها در رابطه باش بیشتر از سایر سرطان

 ـ    هايثیر فشـار أشواهد اپیدمیولوژیک مربـوط بـه ت
  سرطان پستانبروز عصبی بر 

شـواهد اپیـدمیولوژیک متعـددي بیـانگر ایـن موضـوع            
توانـایی تطـابق بـا آن    عـدم  عصبی و  هايهستند که فشار

فشـار عصـبی   . باشـد  سرطان نقش داشتهتواند در ایجاد  می

روانی و ایجـاد   -روحی اختلال در عملکرد«عبارت است از 
» هورمونی بدن تحت تأثیر یک عامل تهدیدکنندهتغییرات 

تغییري در محیط داخلی یا خـارجی  «و عامل فشار عصبی 
   .»شود که به صورت تهدید درك میاست موجود زنده 

براي سرطان پسـتان،   در بین جمعیت در معرض خطر     
روانی بر بـروز   -عموماً این باور وجود دارد که عوامل روحی

رد ک ـعملاز سـوي دیگـر   . سرطان پستان اثـر مـی گذارنـد   
هاي   تواند با عدم شرکت زنان در برنامه این باور میخارجی 

همچنـین  . تشخیصی زودرس و غربالگري در ارتباط باشـد 
روانـی   -عوامل روحیبیمارانی که سرطان پستان خود رابه 

دهند ممکن است مشکلات بیشتري براي تطابق  نسبت می
  . ]8[با بیماري داشته باشند 

بـر روي   2000در یک مطالعـه مـروري کـه در سـال     
تعدادي از مطالعـات بـزرگ و بـا طراحـی مناسـب جهـت       

اجتماعی بـر سـرطان پسـتان     -بررسی تأثیر  عوامل روانی
تعـداد محـدودي   . آمـد نتایج جـالبی بدسـت    ،گرفتانجام 

مطالعه که با طراحی خوب انجام شده بودند، نشان دادنـد  
هفت مطالعه . که وقایع ناگوار با سرطان پستان رابطه دارند

مطالعه نشان دادند که عدم ابراز خشـم بـه ویـژه در     13از 
بـراي   اي تر می تواند متغیر پـیش بینـی کننـده    زنان جوان

هاي  ین که فقدان حمایتشواهدي مبنی بر ا. بیماري باشد
اجتماعی، اضطراب و افسردگی مزمن بر سرطان پستان اثر 

بـروز  همچنین بین عوامل شخصیتی با . بگذارد، یافت نشد
  . ]3[ اي مشاهده نشد رابطه سرطان

مطالعـه را بررسـی کـرده     29نتایج یک متاآنـالیز کـه        
مطالعـه بـزرگ ارتبـاط بـین      12است، نشـان داد کـه در   

 3شده و در  مشاهدهپستان با سوگ و وقایع ناگوار  سرطان
داري بین بیمـاري و واقعـه نـاگوار بـه      مطالعه ارتباط معنی
تنها یکی از این مطالعات آینده نگر بـود  . دست آمده است

نفر را از مرکز ثبـت سـرطان    4905که اطلاعات مربوط به 
سال بررسی کرده و رابطه مثبتی بین مرگ  2بریتانیا طی 

  ]. 9[شد   مشاهده فردپستان در ر و بروز سرطان همس
  سرطان پستان بروز ارتباط بین سوگ و

بسیاري از زنان و متخصصین پزشکی بر این باورند کـه      
بروز وقایع مولد فشار عصبی در زندگی می تواند همراه بـا  

با وجود این تعداد زیادي از . پیشرفت سرطان پستان باشد
ال ، وجود ایـن ارتبـاط را زیـر سـؤ    مطالعات اپیدمیولوژیک
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اند و هنوز راجع به وجود ارتباط بین وقایع مولد فشار  برده
عصبی و پیشرفت سرطان پسـتان نظـرات ضـد و نقیضـی     

  . ]10[وجود دارد 
هفت مطالعه آینده نگر که بر روي جمعیت کلی انجـام      

دو . شده اند وجود این ارتباط را مورد بررسی قرار داده انـد 
لعه از این گروه ارتباط کمی را بین فشار هاي عصبی و مطا

در یکـی از ایـن دو   . بروز سرطان پستان گزارش کرده انـد 
 همطالعه افزایش خطر سرطان پستان در زنانی گزارش شد

را در دوران طفولیـت خـود   عزیـزان  که تجربه مرگ و میر 
داشتند و یا اینکه سابقه یک افسردگی مـزمن بـا حمـلات    

در مطالعه دیگر شواهدي دال بـر  . کر می کردندشدید را ذ
افزایش خطر سرطان پستان در زنـانی گـزارش شـده کـه     
چندین واقعه ناگوار شدید را در زنـدگی تجربـه کـرده انـد     
مانند مرگ همسر یا یکی از بستگان یـا دوسـتان نزدیـک،    

  ].11[طلاق و یا زندگی جدا از همسر
هدي اسـت  در مطالعه کروك که یک مطالعه مورد شـا   

عوامل مولـد فشـار عصـبی از قبیـل مـرگ      ، در گروه مورد
همسر، مرگ اعضاي خانواده، سابقه بیمـاري هـاي مهـم و    

همچنین در این . گروه شاهد بیشتر بودبه خطرناك نسبت 
هاي عصــبی ناشـی از فعالیــت هـاي روزانــه و   رگـروه فشـا  
زنـانی کـه سـابقه    در بطوریکه . نیز بیشتر بود ها افسردگی
کردند، خطـر   ناگوار شدید را در زندگی خود ذکر می وقایع

 بـود  برابـر بـیش از دیگـران    3حـدود   بروز سرطان پستان
]12.[   

در نظر گرفتـه  کلارك  -مدل جامعی توسط میلاکیوي
کــه در آن وقــایع نــاگوار، تیــپ شخصــیتی و شــده اســت 

 .انایی تطابق افراد اثر می گذارندهاي اجتماعی بر تو حمایت
ابق به نوبه خود بر خطر سرطان پستان از طریق توانایی تط

در ایـن  . ثر استؤعملکرد سیستم ایمنی و نورو اندوکرین م
ــک از ع  ــیچ ی ــدل ه ــر   م ــایی از نظ ــه تنه ــذکور ب ــل م وام

ارند، بلکه تعامل تأثیري بر سرطان پستان ند ،شناسی سبب
تعیین کننـده تطـابق بیمـار و نهایتـاً بـروز      آنها با یکدیگر، 
  . اشدبیماري می ب

هـاي   بر عکس در مدل براون و هاریس، فقدان حمایت     
. دهـد  اجتماعی بطور واضحی خطر بیماري را افـزایش مـی  

ــرایس کــه  ]7[ زن انجــام شــد،  2821 رويدر مطالعــه پ
هـاي   تحصیلات دانشگاهی، سن و یائسگی، مصـرف قـرص  
 سـاز ضدبارداري و مصرف روزانه الکل از جمله عوامل خطر

سی عوامل تـنش زاي حـاد، هـیچ    ردر بر. اند معنی دار بوده
نداشتند، در  يیک از آنها با سرطان پستان رابطه معنی دار

عوامـل تـنش زاي مـزمن، تنهـا عوامـل      در بـین  حالی که 
داري را با بیماري نشان  نیرابطه مع ،زاي با شدت کم تنش
عـود   هزن در اولین دور 50در مطالعه رامیراز،  .]13[ دادند

رسی و با گروه کنترل مقایسه نظر وقایع ناگوار بربیماري از 
نشان داد که وقایع مذکور در بروز عود  حاصله نتایج .شدند

  ]. OR( ]14= 7/5و % CI 95= 6/1-2/37(مؤثرند 
، گرفـت اي که توسط چن و همکاران انجـام   در مطالعه     

تأثیر وقایع ناگوار و تطابق با آنها در بروز سـرطان پسـتان   
سال قبـل از   5نتایج نشان داد افرادي که طی . دبررسی ش

بیماري حداقل یک واقعه ناگوار شدید را تجربه کرده بودند 
برابـر بیشـتر در معـرض خطـر      4/7 شـاهد نسبت به گروه 

حتی وقایعی که از نظر شدت در حد  .سرطان پستان بودند
متوسطی بودند اما براي افراد مهم تلقـی مـی شـدند ایـن     

نتایج ایـن   ،در مجموع. ابر افزایش می دادندبر 4/1خطر را 
مطالعه نشان دهنده ارتبـاط علیتـی واضـحی بـین وقـایع      

یکی از نقاط قوت این مطالعـه  . بودناگوار و سرطان پستان 
قـوت دیگـر   نقطـه  . بررسی صحیح وقایع ناگوار بوده اسـت 

مطالعه این بوده که در زمان مصاحبه، مصاحبه گر و بیمار 
بنابراین اضطرابی که . بی اطلاع بوده اند هر دو از تشخیص

شود براي هر دو گـروه مـورد و    در زمان بیوپسی ایجاد می
در این مطالعه قدرت تطابق افراد . ه استشاهد یکسان بود

با فشار عصبی نیز بررسی شد و نتایج نشان داد که مواجهه 
 فعال در وقایع ناگوار شدید ممکـن اسـت سـودمند نباشـد    

ترتیب کـه یـک دفـاع غیرمـؤثر ممکـن اسـت       به این ]. 1[
تمامی منابع انرژي فرد را مصـرف کنـد و در نهایـت وي را    

   ]. 6[ در معرض خطر بیشتري قرار دهد
 ـ       خصـوص  ه به نظـر مـی رسـد ایـن وقـایع تـنش زا ب

تواننـد منجـر بـه     هاي مزمن با حملات شدید می افسردگی
شد ضعف سیستم ایمنی شده و بیماري را از مراحل اولیه ر

البته . کنندنئوپلاسم به مراحل پیشرفته تر سرطانی تبدیل 
بـا طراحـی    یبـه مطالعـات  دستیابی به نتایج مـذکور  براي 
  ].11[استاحتیاج  تر و حجم نمونه بیشتر مناسب

بـا توجـه بـه اهمیــت ایـن موضـوع در زنـان ایرانــی و       
باورهاي موجود در جامعه، مطالعه حاضر با هـدف تعیـین   

سـرطان پسـتان بـه    بروز یع ناگوار زندگی و رابطه بین وقا
  .نگر انجام شد صورت آینده
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  روش بررسی 
شاهدي لانه گزیده -این مطالعه به صورت مورد

)Nested case-control( هاي پستان  در مرکز بیماري
  .ه استانجام شد

زنانی بودند که جهت نمونه برداري از توده  ،افراد مورد
آسیب شناسی، تشخیص پستانی ارجاع و پس از بررسی 

گروه شاهد زنانی . سرطان پستان در آنها ثابت شده بود
بودند که پس از نمونه برداري از توده پستانی و بررسی 
آسیب شناسی، تشخیص سرطان پستان در آنها رد شده 

زنان با سابقه قبلی ابتلا به سرطان پستان از مطالعه . بود
و افزایش  جهت جلوگیري از تورش یادآوري. حذف شدند
برداري از توده  تمامی افراد قبل از انجام نمونه ،دقت مطالعه

پستان یعنی هنگامی که هنوز ماهیت توده مشخص نشده 
  .بود، تحت مصاحبه قرار گرفتند

با توجه به این که پرسشنامه استاندارد و معتبر فارسی      
جمع آوري لذا براي بررسی وقایع ناگوار وجود نداشت، 

توسط پرسشنامه طراحی شده شامل متغیرهاي  اطلاعات
اي، متغیرهاي بالینی و متغیرهاي مربوط به وقایع  زمینه

با توجه به  را متغیرهاي مذکور. ناگوار صورت گرفت
هاي  هاي مورد استفاده در طرح مقالات موجود و پرسشنامه

در نظر این مطالعه جهت طراحی پرسشنامه  ،مشابه
شامل (مرگ نزدیکان : یر بودندشامل موارد زکه  یمگرفت

، طلاق، بیماري )پدر، مادر، همسر، فرزند، خواهر و برادر
جسمی یا روحی همسر، اعتیاد و بیکاري همسر، بیماري 
جسمی یا روانی فرزند، اعتیاد و بیکاري فرزند، سابقه 
بیماري ناتوان کننده در خود فرد، سابقه سقط یا مرده 

  .دهزایی و مشکلات اقتصادي خانوا
سپس با توجه به  و پیش نویس پرسشنامه طراحی شد   

، مشاوریندیگر  تجربیات روان شناسان ایرانی ونظرات و 
یید أتغییراتی یافت و پس از این که محتواي آن مورد ت

  . گردید تنظیمقرار گرفت، پرسشنامه نهایی 
در این پرسشنامه وقایع ناگوار مهم زندگی همراه با 

که مورد اخیر با  ذکر گردیدهفرد  شدت تأثیر آنها بر
 (Subjective)خود فرد و به صورت ذهنی  اتاظهار

به این ترتیب نحوه تطابق هر فرد . ه استاندازه گیري شد
با هر واقعه ناگوار نیز بر اساس پایه شخصیتی وي مورد 

  . ه استبررسی قرار گرفت

 برداري همان گونه که ذکر شد، زنانی که به منظور نمونه   
هاي پستان جهاد دانشگاهی  از پستان به کلینیک بیماري

مراجعه کرده بودند توسط یک پرسشگر آموزش دیده با 
استفاده از پرسشنامه طراحی شده، مورد مصاحبه قرار 

مانی که بیماران جهت اي حضوري در ز مصاحبه. گرفتند
گرفت،  برداري مراجعه کرده بودند صورت می انجام نمونه
افراد گروه مورد و شاهد از نظر  ،هنگام مصاحبه بنابراین در

  10-15. شرایط یکسانی قرار داشتندروانی در  -روحی
 ،نمونه برداري و با مراجعه به پرونده بیماران روز پس از

  افراد مبتلا به سرطان مشخص شده و در گروه مورد 
بقیه بیماران نیز که بر اساس گزارش . قرار گرفتند

سرطان در آنها رد شده بود،  تشخیص ،شناسی آسیب
  .درگروه شاهد قرار گرفتند

رایانه  درهاي مربوط به دو گروه پس از کدگذاري،  ادهد
پس از محاسبه مجموع نمرات وقایع ناگوار، بر . ثبت گردید

اساس شدت ذکر شده توسط خود فرد و میانه امتیازات 
کسب شده، متغیرهاي جدیدي براي بررسی تعداد و شدت 

سپس اطلاعات توسط نرم افزار . ناگوار ساخته شدوقایع 
SPSS آنالیز قرار گرفت مورد.  

بالینی  و متغیرهاي جمعیتی بین جهت بررسی ارتباط     
سپس . دو استفاده شد - وقایع ناگوار ابتدا از آزمون کاي با

براي بررسی اثر مستقل وقایع ناگوار بر سرطان پستان از 
گردید و سرانجام فاده روش رگرسیون چند متغیره است

وارد مدل  )<1/0P با(دو  -تمامی متغیرهاي آزمون کاي
      .شد

  یافته ها
بیمار در یک  فاصله زمانی یک ساله  198در مجموع     

از . در مرحله قبل از بیوپسی تحت مصاحبه قرار گرفتند
هاي بعدي و طبق گزارش  نفر پس از بررسی 48این تعداد 

فرد مبتلا  150ه سرطان پستان و آسیب شناسی، مبتلا ب
 1 شماره جدول. خیم پستان بودند هاي خوش يبه بیمار

  .مشخصات جمعیتی افراد تحت مطالعه را نشان می دهد
عوامل وجود سوابق بالینی مصاحبه شوندگان از نظر 

شناخته شده سرطان پستان و وجود یا عدم سایر  سازخطر
 . ه استقابل مشاهد 2 ها در جدول شماره بیماري

نفر  164در رابطه با بررسی وقایع ناگوار، در مجموع      
  تجربه حداقل یک واقعه ناگوار با شدت زیاد و%) 75(
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 مصاحبه بر حسب ابتلا به سرطان پستان یا بیماري هاي خوش خیم پستان موردمشخصات جمعیتی بیماران  -1جدول 

 مشخصات
 )n= 150( بیماري هاي خوش خیم )n= 48( سرطان پستان

P.value  )% ( تعداد %) ( تعداد 
    ) سال(سن 

   41)3/27( 2)2/4( 30کمتر از 
39-30 )7/16(8 )36(54   
49-40 )8/45(22 )26(39   

  >0001/0 16)7/10( 16)3/32( 50بیشتر از 
    وضعیت تأهل 

   36)2/24( 2)2/4( مجرد 
   111)5/74( 46)8/95( متأهل 
  006/0 2)3/1( -----  مطلقه / بیوه

    سطح تحصیلات 
   2)3/1( -----  بی سواد 
   15)1/10( 12)25( ابتدایی 

   68)6/45( 26)2/54( دبیرستانی 
  008/0 64)43( 10)8/20( دانشگاهی 

    وضعیت شغلی 
   77)3/51( 18)5/37( شاغل 

  1/0 73)7/48( 30)5/62( خانه دار 
 

تجربه حداقل یک واقعه ناگوار با شدت %) 90(نفر  198
 .      خفیف تا متوسط را داشتند

نفر از گروه  64نفر از گروه سرطان پستان و  22در     
خیم، سابقه وقایع ناگواري که در بیش بیماري هاي خوش 

سال گذشته اتفاق افتاده بود و یا موارد تنش زایی غیر  5از 
مانند ازدواج مجدد خود (از موارد ذکر شده در پرسشنامه 

  .    ، وجود داشت)فرد
با سرطان  بین عوامل خطرسازجهت بررسی ارتباط 
عوامل از بین . دو استفاده شد -پستان از آزمون کاي

رابطه  ،سطح تحصیلات ذکور بین سن، وضعیت تأهل وم
  . آماري معنی داري مشاهده شد

بین هر یک از وقایع ناگوار مطرح  جهت بررسی ارتباط
دو  -سرطان پستان، آزمون کاي باشده در پرسشنامه 

نتایج نشان داد که به جز در چند مورد، بین . انجام شد
رابطه آماري سرطان پستان  باهیچ یک از وقایع ناگوار 

  .)3شماره جدول (باشد  معنی داري برقرار نمی
سرطان  مستقل وقایع ناگوار بر تأثیربراي بررسی 

پستان و حذف تأثیر عوامل خطر معمول، از روش 
نتایج آن نشان داد  ورگرسیون چند متغیره استفاده شد 

 جدول(رابطه مستقلی با سرطان پستان دارد  ،که تنها سن
 .)4 شماره

  و نتیجه گیري بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که از بین وقایع ناگوار 

بیماري بین بررسی شده در تحلیل یک متغیره، تنها 
جسمی یا روحی همسر، بیماري جسمی یا روحی فرزند، 
بیکاري فرزند و نیز تعداد وقایع ناگوار با سرطان پستان 

 ايهفشار این سه مورد جزء. وجود داردداري  رابطه معنی
 هايدر مورد تأثیر فشار. مزمن تلقی می شوند  عصبی
روزانه به مدت طولانی، مدارك بسیار کمی در  عصبی

عصبی کم  هايبر طبق برخی شواهد، فشار. دست است
شدت و مزمن می توانند باعث فعالیت مداوم در تولید 

شوند که روي سنتز استروژن اثر  استرسهورمون هاي 
عات انسانی مشخص شده است که در مطال. ]8[د نگذار می

عصبی ارتباط  هايسرطان پستان با فشاربروز پیش آگهی 
هاي اجتماعی بر  هاي شخصیتی و حمایت ویژگی. دارد

گذارد و تغییراتی که در  بقاي عاري از بیماري اثر می
سیستم ایمنی بدن متعاقب بروز وقایعی چون طلاق یا 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
88

.2
.1

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1388.2.1.4.7
https://irjbd.com/article-1-71-fa.html


 هاي پستان ایران فصلنامه بیماري                                ... بررسی ارتباط وقایع ناگوار زندگی با

 

34 
 

  خیم هاي خوش سوابق بالینی مصاحبه شوندگان بر حسب ابتلا به سرطان پستان یا بیماري - 2جدول شماره 

  n( P.value= 150( بیماري هاي خوش خیم )n= 48( سرطان پستان سوابق بالینی  
 تعداد ) %( تعداد ) %( 

    سابقه فامیلی در وابستگان درجه اول 
   17) 3/11( 4) 3/8( بلی 
  5/0 133) 7/88( 44) 7/91( خیر 

    ) سال(سن اولین زایمان 
   95)96( 40)95( 35کمتر از 

   4)4( 2)5( یا بیشتر  35
  8/0 9/22)8/4( 6/22)8/5(  )انحراف معیار(میانگین 
    ) سال(سن بلوغ 

   38)5/25( 14)2/29( تر سال یا کم 12
   111)5/74( 34)8/70(  12بیشتر از 
  6/0 4/13)6/1( 1/13)4/1(  )انحراف معیار(میانگین 

    ) سال(سن یائسگی 
   20)95( 14)100( 55کمتر از 

   1)5( ----  یا بیشتر  55
  4/0 6/47)4/5( 1/49)2/3(  )انحراف معیار(میانگین 

ا یدان در فرد سابقه سرطان روده بزرگ یا تخم
   بستگان نزدیک 

 

   9)6( 2)4( بلی 
  6/0 141)94( 46)96( خیر 

        سابقه نازایی
    10)7/6( 2)4(  بلی
  5/0  138)2/93( 46)96(  خیر

 
 هاي ماندهد، همراه با کاهش تأثیر در سوگ رخ می
مطالعات نشان داده اند که بعضی . می باشدسرطان پستان 
عصبی یا افزایش حمایت هاي اجتماعی  هايکاهش فشار

 -می توانند میزان بقا را افزایش و عوارض داروهاي شیمی
عدم توانایی اولاً  ،در این مطالعات. درمانی را کاهش دهند

عصبی  در تعیین این که آیا زمان شروع بیماري با فشار
عدم اطمینان به ثانیاً شده ارتباط داشته است یا خیر،  ذکر

در مطالعات گذشته نگر و ثالثاً حافظه یا گزارش دهی افراد 
اطلاع داشتن افراد از بیماري خویش می توانند در تفسیر 

مطالعات  از بر اساس نتایج برخی. نتایج اشکال ایجاد کنند
 مزمن(عصبی هايکه کاهش فشاراظهار نظر کرد می توان 

ها همراه با افزایش  افسردگی نیز کاهش و )شدید و
هاي اجتماعی می تواند باعث کاهش بروز سرطان  حمایت
اي که پیش از این در  بر اساس نتایج مطالعه. ]11[گردد 

بود، مشخص شد که  گرفتههاي پستان انجام  مرکز بیماري
سرطان  بروزخلق افسرده و ناامیدي ارتباط معنی داري با 

آوري  این یافته ها حاصل از اطلاعات جمع. پستان دارد
ن هنگام هنوز آشده در اولین مراجعه فرد بود و در 

. مطرح نبوده است شخصتشخیص سرطان پستان براي 
ارتباط وقایع ناگوار زندگی با  روي مطالعهاگرچه این 

تواند موضوع  سرطان پستان تمرکز نداشته است ولی می
هاي مزمن عصبی و افسردگی را با بیماري به ارتباط فشار

 ]. 15[ کند بیانخوبی 
بین تعداد  ،در آنالیز اولیه حاضر طبق نتایج مطالعه      

وقایع ناگوار با سرطان پستان ارتباط معنی داري مشاهده 
شد ولی پس از آزمون رگرسیون لجستیک چنین ارتباطی 

اگوار و مشاهده نشد، همچنین بین اثر تجمعی وقایع ن
این . اي به دست نیامد شدت آنها با این بیماري رابطه

ها با نتایج بسیاري از مطالعات دیگر که از نظر  یافته
خوانی دارند، به عنوان مثال بر  هم بوده اندطراحی مناسب 

اساس نتایج یک مطالعه که به صورت کوهورت در یک 
 گرفت، مشخص شدنفري از زنان انجام  84000جمعیت 
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 ارتباط وقایع ناگوار با سرطان پستان -3جدول شماره 

 وقایع 
  سرطان پستان

)48 =n(  
ان بیماري هاي خوش خیم پست

)150 =n( P. value 
 تعداد ) %( تعداد ) %(

0) 0(  مرگ همسر    )6/0 (1  5/0 
2) 2/1(   2) 4(   مرگ فرزند  2/0  
9/0  13) 5/8(   4) 8(   مرگ مادر   
3/0  12) 8(   6) 5/12(  مرگ پدر   

5/0  9) 6(   4) 8(  مرگ برادر   
4/0  3) 2(   2) 4(  مرگ خواهر   

1/0  13) 5/8(   8) 5/16(  نده جسمی در خود فرد سابقه بیماري ناتوان کن  
2/0  4) 5/2(   0) 0(  طلاق از همسر    
4/0  13) 5/8(   6) 5/12(  بیکاري همسر  
1/0  7) 5/4(   0) 0(  اعتیاد همسر  

 05/0  20) 5/13(   12) 25(  بیماري جسمی یا روحی همسر
 03/0  6) 4(   6) 5/12(  بیکاري فرزند 
 5/0  1) 6/0(   0) 0(  اعتیاد فرزند

 02/0  9) 6(   8) 5/16(  بیماري جسمی یا روانی فرزند
3/0  64) 5/42(   24) 50(  ...)کاهش درآمد و(مشکلات اقتصادي   

8/0  14) 9(   4) 8(  سابقه سقط یا مرده زایی  
3/0  25) 5/16(   4) 8(   سابقه مشکل روان پزشکی منجر به مصرف دارو  

     فرد دگیزن تعداد وقایع ناگوار در

6/3) 5/2(  )انحراف معیار( میانگین   04/0  

     نمره شدت واقعه ناگوار
2/0  6/7) 1/8(  )انحراف معیار( میانگین  

 
ولی است مرتبط  سرطان پستاناد وقایع ناگوار با بروز تعد

پس از بررسی اثر متغیرهاي مخدوش کننده، هیچ اثر 
این بیماري بروز وفایع ناگوار بر تعداد ثیر أمستقلی براي ت
  ]. 16[به دست نیامد 

موضوع دیگري که در این بحث مطرح می شود، تأثیر      
تماعی در این هاي اج مکانیسم هاي تطابقی و حمایت

عصبی  هايتوانایی تطابق افراد با فشار .باشد می زمینه
مطالعات قبلی نشان . شاخص مهمی در سلامت است

بروز بر پیش آگهی  وقایع ناگواراند که قدرت تطابق با  داده
بر اساس مطالعات انجام . گذارد سرطان اثر می بیماري

ضعیت و تواند بر شده، مواجهه فعال و مثبت با مشکلات می
جسمی افراد اثر مثبتی داشته باشد، در حالی که  -روحی

آمد بدتري بدنبال خواهد داشت  بالعکس پی ،تطابق منفی
]1[ .  

وقایع ناگوار به تنهایی تأثیر رسد که بررسی  به نظر می
بررسی  با هنگامی که اما. ناکافی و حتی گمراه کننده باشد

ماعی همراه هاي اجت حمایتنیز هاي تطابق و  مکانیسم
توانند تأثیر واقعی فشار عصبی را بر بیماري  شود، می
هاي  در مدل براون و هاریس، فقدان حمایت. آشکار سازد

بیماري را افزایش بروز اجتماعی بطور واضحی خطر 
با این که وقایع  بیان می کندنتایج مطالعه پرایس . دهد می

رند، ولی ناگوار شدید به تنهایی اثري بر سرطان پستان ندا
سال قبل از بیماري واقعه ناگوار شدیدي  2افرادي که طی 

نیز را تجربه کرده بودند و از هیچگونه حمایت عاطفی 
برابر براي ابتلا  4/7معادل  بیشتري خطر ،برخوردار نبودند

ي تطابق ها همچنین  مکانیسم .ند ا به سرطان پستان داشته
از اما . ]6[ت اسشناخته شده ثر ؤضعیف در بروز بیماري م

تئوري کاهش بروز بیماري به دلیل  اخیراًدیگر سوي 
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نتایج آزمون رگرسیون چند متغیره براي بررسی ارتباط  – 4جدول 
  وقایع ناگوار با سرطان پستان

محدوده (احتمال خطر   متغیر
  %)95ان اطمین

P. value 

  >0001/0  07/1) 03/1-12/1(  سن
      وضعیت تأهل

  07/0  2/0) 05/0- 16/1(   مجرد
    1  متأهل

      تحصیلات
  2/0  26/2) 6/0-1/8(  ابتدایی/ بیسواد

  3/0  7/1) 6/0- 5(  دبیرستانی
    1  دانشگاهی

     وضعیت شغلی 
  6/0  27/1) 5/0-2/3( شاغل 

    1 خانه دار 
  8/0  1) 8/0-13/1(  وارتعداد وقایع ناگ

 

در یک مطالعه اثر . استگردیده هاي روحی مطرح  تنیدگی
میزان  ذشته برهاي روحی طی یکسال گتنیدگی و فشار

 )سانتی متر 2 بیش ازبا اندازه (بروز توده هاي پستانی 
ع بر اساس نتایج به دست آمده، تجربه وقای .بررسی شد
گتر از ربز(هاي پستان  تواند احتمال بروز سرطان مذکور می

استروژن  با تغییر متابولیسم را احتمالاً )سانتی متر 2
  ]. 17[ کاهش دهد

از  مکانیسم تطابق بیماران با استفاده حاضر در مطالعه
 ،شدت تأثیر هر واقعه بر ایشاناظهارات افراد در مورد 

بروز ارتباطی با شدت واقعه که  شدو مشخص سنجیده 
که البته شاید انجام مطالعات بعدي . نداردسرطان پستان 

گردد بتواند بیش از مکانیسم هاي تطابق متمرکز بر بیشتر 
مطالعات که انجام راهگشا باشد و پیشنهاد می شود بیش 

هاي تطابق  بعدي در این خصوص با محور بررسی مکانیسم
  . صورت گیرد

هاي  حمایت اي تأثیرطالعه براز سوي دیگر در این م    
خاصی بررسی  ،بیماريبروز عاطفی و اجتماعی در برابر 

هاي  فرض بر این بود که چنین حمایت. صورت نگرفت
خانوادگی و اجتماعی در بیماران ما در حد خوبی است که 
البته اثبات این موضوع خود احتیاج به مطالعات دیگري 

بوط به مرها  همچنین بخشی از این حمایت. دارد

هاي بیمه، پزشکان و کارکنان بیمارستانی می شود  سیستم
  . که از محدوده این طرح خارج می باشد

، شود میاین ارتباط مطرح  بحثموضوع دیگري که در 
. فاصله زمانی بین بروز واقعه ناگوار با سرطان پستان است

سال قبل از  5سرطان پستان از نظر میکروسکوپی حدود 
برخی گزارش و طبق  گرددنی ایجاد می بالی اتتظاهر
تواند با درهم  عصبی طی این مدت می هايفشار ،منابع

شکستن دفاع بدن، زمینه را براي ایجاد گسترش 
بنابراین براي بررسی . ]1[هاي سرطانی فراهم کند  سلول

یک فاصله زمانی  ،عصبی و وقایع ناگوارهاي تأثیر فشار
بروز بیماري مورد نیاز ساله بین وقایع مذکور و  5حداقل 
سال برآورد  5حداقل را در برخی مطالعات این زمان . است

مانند (این فاصله زمانی  وقایع ناگوار که کرده اندو ذکر 
بروز  زمینه سازمی تواند  )سال 3وقایع قدیمی تر از 

وقایع ناگوار و تأثیر  در مطالعه حاضر. ]6[بیماري باشد 
ساله قبل از بیماري  5مانی ناشی از آنها در یک فاصله ز

  . این یکی ازنقاط قوت این مطالعه است کهبررسی شدند 
  : این مطالعه نقاط قوت دیگري نیز داشته است     
شاهدي لانه  -ین که طراحی مطالعه به صورت مورداول ا

  گزیده بوده و بیماران در زمان بیوپسی تحت 
ز تشخیص گرفتند، یعنی در زمانی که ا می مطالعه قرار 

  بنابراین . خویش اطلاع نداشتند بیمارينهایی 
  و یا تورش یادآوري (Selection Bias)تورش انتخاب 

(Recall Bias) در واقع نه پزشک، نه  .نمی آمدوجود  به
بیمار و نه مصاحبه گر در زمان مصاحبه از تشخیص نهایی 

در حالی که این اشکال به . بیماري اطلاعی نداشتند
  مطالعاتی که در این زمینه انجام شده اند وارد  بسیاري از
دوم این که براي به حداقل رساندن . ]18و  9[می باشد 

از یک پرسشگر ها تنها  آوري داده خطاهاي مربوط به جمع
آموزش دیده استفاده و از تعدد مصاحبه کنندگان پرهیز 

مورد  يوقایع تنش زاي متعددآنکه سوم . شده است
متداول  سازبویژه این که عوامل خطر .اند هقرار گرفتبررسی 

نیز در بررسی وارد و اثر مخدوش کننده آنها در نظر گرفته 
شده است که این خود از نکات مثبت در بررسی وقایع 

مسئله اخیر . ]3و  2[است  سازامل خطروناگوار به عنوان ع
ی تواند در نتایج و تفسیر است که م يیکی از موارد

از . ]13و  12[مطالعات اختلال ایجاد کند هاي سایر  یافته
وقایع  بر شدتدر مطالعه حاضر دیگر این که نقاط قوت 
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بیماران با سابقه قبلی  علاوهه ب. ناگوار نیز تمرکز شده بود
سرانجام آنکه  سرطان پستان از مطالعه حذف شده بودند و

لازم . منبع انتخاب گروه مورد و شاهد همسان بوده است
سه مورد اخیر از جمله مواردي هستند که که  به ذکر است

لحاظ بایستی  توصیه شده در مطالعات با طراحی مناسب
  . ]3[شوند 

بطور کلی در این مطالعه ارتباطی بین وقایع ناگوار و      
ولی این . شدت آنها با سرطان پستان به دست نیامد

هاي بیماري  تواند قطعی باشد یا به سایر جنبه موضوع نمی

گفته می شود . نند پیش آگهی یا عود تعمیم داده شودما
که شاید فشار عصبی عامل آغازگر براي سرطان پستان 

اگرچه هنوز ارتباط وقایع ناگوار  .]9[باشد نه علت آن 
توان  میاما سرطان پستان مورد بحث است، بروز زندگی با 

 ،شناخته شده سازعوامل خطرتأثیر گفت که علاوه بر 
 نیز ممکن استفشارهاي عصبی و افسردگی عواملی چون 

براین اساس انجام . دنثر باشؤدر بروز سرطان پستان م
مطالعات دقیقتر و وسیعتر با استفاده از ابزارهاي معتبر 

  . رسد ضروري به نظر می ،مناسب  و استاندارد
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