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Background and Objective: Although there have been significant advances in 

cancer treatment in recent years, and the prognosis of many cancers has 

improved, families and patients are greatly burdened with the diagnosis or 

treatment of cancer. One of the main stressors is fear of disease progression 

(FoP) or fear of disease recurrence (FoR). Therefore, the aim of this simple 

review study was conducted to explain the FoP in cancer patients. 

Methods: In the first step, Scopus, SID, Magiran, Iran doc, CINAHL Google 

Scholar, Web of sciences, PubMed databases, and Persian keywords such as 

fear of disease progression, fear of recurrence, cancer and English keywords 

such as cancer, fear of progression, fear of recurrence, were searched. 

Findings: In various studies, FoP has been shown to vary from 23 to 87% and 

to be related to age, sex, marital status, occupation, family history of 

malignancy and presence of cancer, cancer type, treatment type, residence and 

activity level, smoking, and disease stage. 

Conclusion: Based on the results of the present study, with proper planning by 

policy makers and planners in the field of cancer patients, it is possible to 

reduce the FoP in these patients, and these measures definitely have positive 

effects and impact on their health. 
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 آگهی پیش و افتاده اتفاق سرطان درمان در توجهی قابل های پیشرفت اخیر های سال در آنکه وجود با :هدف و سابقه

. شوند می زیادی استرس دچار سرطان درمان یا تشخیص با بیماران و ها خانواده است، بهبودیافته ها سرطان از بسیاری

 مروری مطالعه این لذا. است بیماری مجدد عود از ترس یا بیماری پیشرفت از ترس ها استرس این ترین اصلی از یکی

 .گرفت صورت سرطان به مبتلا بیماران در بیماری پیشرفت از ترس تبیین ساده

و  Scopus،SID ،Magiran ،Iran doc. CINAHLاطلاعات  های پایگاه نخست گام در: هامواد و روش

Google Scholar،Web of sciences،PubMedفارسی نظیر ترس از پیشرفت بیماری،  های یدواژه، کل

 cancer, fear of progression, fear of یرهای انگلیسی نظ ترس از عود مجدد، سرطان و کلیدواژه

recurrence خروج، و ورود معیارهای بررسی از پس که مقاله یافت شد 66, جستجو شد. در جستجوی اولیه 

 .شد مطالعه وارد وعموض با بودن مرتبط اساس بر مقاله 27 درنهایت

 جنس، سن، با و بوده متغیر %67 تا 23 از بیماری پیشرفت از ترس که شد داده نشان مختلف مطالعات در ها: یافته

 درمان، نوع سرطان، نوع خانواده، در سرطان به مبتلا فرد وجود و بدخیمی سابقه وجود بودن، شاغل تأهل، وضعیت

 .است ارتباط در بیماری مرحله و سیگار از استفاده فعالیت، سطح و زندگی محل

 حوزه در ریزان برنامه و سیاستگزاران توسط مناسب ریزی برنامه با توان می حاضر مطالعه نتایج اساس بر گیری: نتیجه

 اقدامات این قطعاً و شد بیماران این در بیماری پیشرفت از ترس کاهش ساز زمینه راستا این در سرطان به مبتلا بیماران

 .است تأثیرگذار هاآن سلامتی در و داشته مثبتی تأثیرات

 سرطان مجدد، عود از ترس بیماری، پیشرفت از ترس های کلیدی: واژه

سلامت و  . مجلهمروری مقاله: سرطان به مبتلا بیماران در بیماری پیشرفت از ترس. کریمی هنگامه، صادقیوکیلی محسن، شیرینکام فاطمه، خارستانی نرجس: استناد

 .09-99 (:2) 7 ؛1011، سالمندی خزر

 

                                © The Author(s) 
 Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

7.
2.

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 15

https://orcid.org/0000-0002-4380-6966
http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.7.2.45
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-161-en.html


74                                                                                      Fear of disease progression in cancer patients / N. Kharestani, et a  

Caspian Journal of Health and Aging, 2022; 7 (2): 45-59 

 

 سابقه و هدف

های مزمن چند  ترین بیماری که بدون شک سرطان یکی از شایع باشد یممزمن  های یماریبامروزه یکی از وقایع دردناک زندگی بشر بروز 
اما همچنان با  اند شدههای مزمن نسبت به گذشته از طول عمر بیشتری برخوردار  دهه اخیر است. با پیشرفت پزشکی بیماران مبتلا به بیماری

حساسی از زندگی بشر است، طی آن سالمندان در معرض  (. سالمندی دوران1باشند ) های مزمن روبرو می مسائل مربوط به سازگاری با بیماری
های مزمن شایع در  گیرند. ازجمله بیماری ای نظیر افزایش ابتلا به بیمارهای مزمن و عدم برخورداری از حمایت اجتماعی قرار می خطرات بالقوه

. سن یکی از عوامل خطر (2است )سکته مغزی و سرطان  های تنفسی، های قلبی، بیماری دوران سالمندی، دیابت، آرتریت، فشارخون بالا، بیماری
 آید یم. سرطان یک فرآیند بیماری است و با تغییر شکل یافتن یک سلول که از طریق جهش ژنتیکی سلول به وجود (3است )ابتلا به سرطان 

 (.1گردد )ایجاد  شود یمسلول  یرطبیعیغر ذاتی یا اکتسابی که منجر به رفتا یها جهشژنتیکی ممکن است در نتیجه  یها جهش. گردد یمآغاز 
(. در واقع با آگاهی یافتن از داشتن بیماری بدخیم و 0است )کننده  اطلاع از داشتن سرطان برای هر فرد یک تجربه غافلگیرکننده و نگران

(. اثرات روانی ناشی از تشخیص سرطان و اثرات 9دهد ) کند و تلاش برای سازگاری رخ می حیات درک افراد از زندگی تغییر می یدکنندهتهد
(. سرطان یک مشکل عمده 6گذارد ) یممنفی  یرتأثجسمانی مربوط به درمان و عوارض جانبی همراه با آن در کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

در ایران  یروم مرگعلت اصلی (. در حال حاضر سرطان سومین 7است ) یرهاوم مرگاز کل  درصد 13بهداشت عمومی در جهان است و مسئول 
. با افزایش سن (6است )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  یها گزارشآخرین  بر اساسپس از بیماری عروق کرونر قلب و حوادث 

ین، میزان در ایران است. علاوه بر ا یروم مرگبه دومین علت  شدن یلتبدناشی از تصادفات، سرطان در حال  یها مرگجمعیت و کاهش تعداد 
 .(7است ) یافته  یشافزا یا کننده نگرانطی دو دهه گذشته به طرز  ها یمیبدخبروز تقریباً انواع 

های مزمنی است که ارتباط تنگاتنگی با مشکلات  ( و ازجمله بیماری9داشته )ها اثرات فراوانی  های آن سرطان بر زندگی افراد بیمار و خانواده
ها  آگهی بسیاری از سرطان توجهی در درمان سرطان اتفاق افتاده و پیش های قابل های اخیر پیشرفت باوجودآنکه در سال(. 11دارد )شناختی  روان
ها ترس از  ترین این استرس (. یکی از اصلی11شوند ) ها و بیماران با تشخیص یا درمان سرطان دچار استرس زیادی می است، خانواده  یافته بهبود

( که 12است ) (Fear of recurrence =FOR) ترس از عود مجدد بیماری یا( Fear of progression= FOP) پیشرفت بیماری
طور  به معنای ترس از پیشرفت با تمام عواقب روانی، اجتماعی و زیستی آن است. این احساس یک ترس واکنشی و غیرعصبی است که بیمار به

ترین،  ( این ترس یکی از مهم13نگرانی در مورد بازگشت یا پیشرفت سرطان است ) (. به عبارتی دیگر ترس یا12است )کامل از آن آگاه 
باشد  مربوط به بیماری، درمان و نتایج روانی مربوط به آن می غال با( که 11است )( و شدیدترین مشکلات این گروه از بیماران 10) ینتر شایع

و همچنین  دهد یمرد مزمن از قبیل ام اس، سرطان و آرتریت روماتوئید را افزایش (. ترس از پیشرفت بیماری سطح اضطراب افراد مبتلا به د10)
را بیشتر کرده و  یروم مرگو شدت بیماری را بیشتر کند و در نتیجه سرنوشت این بیماری را بدتر و میزان  تر یطولانحالت بیماری را  تواند یم

 یها جنبهمزمن جسمی غیرعادی نیست که از ترس مرتبط با  های یماریبزندگی را برای این بیماران سخت نماید. البته برای بیماران مبتلا به 
نامناسب؛ این نوع  است نه یرمنطقیغنه  ها آن العمل عکس شوند یممختلف بیماری خود رنج ببرند. بیمارانی که با تهدید واقعی و مستمر مواجهه 

و در نتیجه ترس از اینکه بیماری پیشرفت خواهد کرد را با همه عواقب آن ترس از پیشرفت  شود یمترس به ترس از پیشرفت بیماری نسبت داده 
 (.19دارد ) قرار ها یماریببرای بیماران مبتلا به این  زا استرسعوامل  ینتر مهم؛ بنابراین ترس از پیشرفت بیماری در میان نامیم یم

(. ترس از پیشرفت 11برند ) بیماران مبتلا به سرطان در ایران از این ترس رنج می %09( و 16جهان )بیماران مبتلا به سرطان در  96%
( که اثرات منفی زیادی بر افراد مبتلابه 13است )کننده و یا بالقوه کشنده  بیماری، پاسخی مناسب و به هنجار به تجربه یک بیماری مزمن، ناتوان

توان به کاهش کیفیت زندگی، افزایش مشکلات جسمی و روانی، کاهش رضایت از کیفیت مراقبت، افزایش  سرطان دارد. ازجمله این اثرات می
 (.13است )بر افسردگی  مؤثر(. ترس از پیشرفت بیماری از عوامل 11کرد )استرس و افسردگی اشاره 

علائمی مانند خستگی، احساس انزوا، درد و درماندگی، ترس از پیشرفت یک علامت رایج است که به احتمال زیاد با تشخیص  علاوه بر
مزمن  های یماریب. ترس از پیشرفت بیماری یک ترس مشترک در میان بیماران سرطانی و بیماران مبتلا به افتد یمسرطان و درمان آن اتفاق 

ترس و نگرانی در مورد پیشرفت بیماری و عود احتمالی آن است. اگر سطح این ترس به سطح ناکارآمد برسد،  است. ترس از پیشرفت شامل
شدت بیماری را  تواند یمو همچنین  شود یماحساس درد  ممکن است نیاز به درمان باشد. ترس از پیشرفت بیماری در این بیماران باعث افزایش

 Simard (.17) یدنمارا بیشتر کرده و زندگی را برای این بیماران سخت  یروم مرگماری را بدتر و میزان بیشتر کند و در نتیجه سرنوشت این بی
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و  Koch. در حالی که در مطالعه (16شوند ) یمبیماران سرطانی دچار ترس از پیشرفت بیماری متوسط تا زیاد  %09و همکاران اظهار داشت که 
 (.19دادند )بیماران سطح بالایی از ترس را نشان  %6همکاران 

 
 

 ها روشمواد و 
 ها داده یبند طبقه و ها داده استخراج ،ها داده ارزشیابی انتخاب متون، متون، جستجوی مرحله پنج در یکپارچه مرور روش به حاضر مطالعه

 اطلاعات های یگاهپا نخست انجام شد. در گام مبتلا به سرطانترس از پیشرفت بیماری در بیماران  زمینه در شده انجام یها پژوهش روی

Scopus،SID ،Magiran،Iran doc. CINAHL و Google Scholar،Web of sciences،PubMed ،های یدواژهکل 

 cancer, fear of progression, fear یرنظهای انگلیسی  نظیر ترس از پیشرفت بیماری، ترس از عود مجدد، سرطان و کلیدواژه فارسی

of recurrence, .جستجو شد 
 و چاپ مقاله کامل متن به دسترسی سرطان، مقالات در زمینه ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به شامل به مطالعه ورود معیارهای

 سخنرانی، ابزارسازی، پوستر یا کوتاه، گزارش سردبیر، به نامه مقالات به صورت زمانی بود. محدودیت بدون فارسی یا انگلیسی زبان به مقاله

 .مقالات معیارهای خروج از مطالعه بودند بودن تکراری

تعیین شده، مقالات معتبر انگلیسی را از منابع معتبر الکترونیک جستجو و استخراج نموده و  های یدواژهکلمحققان در این مطالعه با استفاده از 
توصیف نمودند. سپس موارد غیر مربوط و تکراری حذف شد. در  شده ی بند دستهحاصل را به صورت  یها دادهبا بررسی متون کامل این مقالات، 

ایی، مرحله بعد متون کامل مقالات باقیمانده موردبررسی قرارگرفته و پس از حذف موارد غیر مربوط، نتایج مربوط به مقالات منتخب در مرحله نه
 .گرفتند بررسی قرار و مورد شده ی بند دسته

 همخوانی مطالعه اهداف با که مطالعه 27 نهایی مرحله در .شد یافت انگلیسی و فارسی های یگاهپا کل در مقاله 66 اولیه جستجوی در

 مطالعات اعتبار .قرار گرفت یدتائسپس توسط نویسنده دوم بررسی و مورد  شد وشدند. جستجو مقالات توسط نویسنده اول انجام  انتخاب داشتند

 یستل چک از توصیفی مطالعات (. برای21شد ) مطالعات انجام برای ها داده تحلیل و یبند دسته شد. بررسی معتبر یها فهرستچک  با

 نمونه، حجم مطالعه، روش تحقیق، هدف ، ذکریا مرحله 2 نقد روش با بالینی کارآزمایی Sidani & Braden شامل معتبر استانداردهای

 (.21شد ) استفاده گیری یجهنت و ها یتمحدود ،ها داده آنالیز یها روش ،ها نمونه مشخصات خروج، و ورود معیارهای

 ذکر شامل که بالینی کارآزمایی مطالعات گزارش در معتبر استانداردهای شامل معتبر های یستل چک با کارآزمایی بالینی مطالعات اعتبار

 نوع تصادفی نمونه، حجم پیامدها، مداخله، ،کنندگان شرکت مداخله، طراحی هدف، و زمینه ساختارمند، خلاصه عنوان، در بالینی کارآزمایی

 گونه یچه (.21بود ) ها دادهتفسیر  ،پذیری یمتعم ،ها یتمحدود آنالیز، تعداد پایه، اطلاعات مطالعه، دیاگرام آماری، یها روش سازی، کور سازی،

 .شود استفاده مقالات اصل در مؤلف توسط رفته کار به عبارات عین امکان حد تا شد سعی و نشد انجام نتایج بر تفسیری
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 انتخاب مقالات. 1نمودار 

 ها افتهی

 حذف مطالعه از کامل متن بررسی از پس مقاله 6 و چکیده مطالعه از پس مقاله 13 غربالگری عنوان، از پس مقاله 22 بررسی روند در

 بالینی کارآزمایی مروری و توصیفی، نوع از ؛ کهمورد به زبان فارسی بودند 1و  یسیانگلبه زبان  مورد 32شدند از میان مقالات مورد بررسی 

و بابل  یزو تبرداشتند. در رابطه با محیط پژوهش، مطالعات داخلی در شهرهای شیراز  پژوهش سؤال و هدف با را ارتباط بیشترین و بودند
 بود. مطالعات خارجی نیز در کشورهای آمریکا، آلمان، هلند، چین، کره جنوبی، دانمارک، انگلیس، تایلند، کانادا، روسیه و استرالیا انجام شده

 شده بود. استفاده (FOP_Q_SF)ار ترس از پیشرفت بیماری از ابز مطالعاتتحلیل مطالعات نشان داد که در تمام 
واکنش ) یاسمقخرده  0سؤال و  12شده، دارای  ( تدوین1996) Hoerschbachپرسشنامه ترس از پیشرفت بیماری این پرسشنامه توسط 

 6های  ، سؤالشغل 12 و 0های  واکنش عاطفی، سؤال درباره 11، 9، 9، 3، 2، 1های  عاطفی، خانواده، شغل، از دست دادن استقلال( است. سؤال
ای از هرگز تا بیشتر اوقات و نمره  درجه باشد. پاسخگویی در طیف لیکرت پنج درباره از دست دادن استقلال می 6 و 7 یها خانواده و سؤال 11 و

 30( نقطه برش این ابزار عدد 22باشد ) می 61تا  12ها محاسبه و از  بندی آن از یک تا پنج است. نمره کل از طریق جمع نمرات خرده مقیاس
همکاران (. پایایی این ابزار در مطالعه یانگ و 23است )دهنده ترس پایین  نشان 30دهنده ترس بالا و کمتر از  و بالاتر نشان 30. عدد باشد یم
 (.13آمد )دست  به 90/1انجام شد،  MS ( که در بیماران مبتلابه سرطان و2117همکاران )( و در مطالعه منافی و 6)66/1( 2116)

زیاد و ترس پایین یا کم گزارش شده بود. نتایج نشان داد شدت  یابالا در روند بررسی مطالعات ترس از پیشرفت بیماری به صورت ترس 
ابتلا به بیماری سرطان همراه با استرس و  که ییازآنجابالا بود.  %2/00درصد از سالمندان مبتلابه سرطان پایین و  6/99ترس از پیشرفت بیماری 

در مطالعه ( و 20بیماران ) %96تا  00( بین 2113و همکاران ) Savardمطالعه ترس از پیشرفت بیماری است این نتیجه دور از انتظار نیست. در 
(. در مطالعه 11بیماران مبتلا به سرطان، ترس از پیشرفت بیماری در حد بالا را گزارش کردند ) %91( در حدود 2110اقدم و همکاران )

Wagner ( در بیماران مبتلا به ملانوما، 2116و همکاران )ساز در دوره پیوند آلوژنیک،  (. در بیماران دچار سرطان دستگاه خون29بیماران ) %33

 مرحله

 شناسایی

 از جستجوشده مقالات کل

 های پایگاه

 66 :اطلاعاتی

 

 غربالگری

 بررسی
 ورود معیارهای

 مقالات انتخاب
 نهایی

 :شده آوری جمع مطالعات
 مند نظام مقاله

 ادبیات

 مناسب مقالات انتخاب

کل مقالات وارد شده به 

 مرور سیستماتیک

 :شده رد مقالات تعداد

22 

 :شده رد مقالات تعداد

19 

 انتخاب مقالات تعداد

 27:شده
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بهبودیافتگان  ( در2116و همکاران ) Koch(. در مطالعه 20ماری را در سطح بالا تجربه کرده بودند )بیماران ترس از عود مجدد بی % 36تا  23
 (.19کردند )ترس کم را تجربه  % 67سرطان، 

( در کشور تایلند این عبارت سومین ترس بزرگ بیماران مبتلا به سرطان گردن بود. 2117همکاران ) Hanprasertpongمطالعه  در
 (26بودند )های بیماران افتد و ترس از درد در رتبه اول و دوم ترس مورد آنچه برای خانواده اتفاق مینگرانی در 

ها آسیب  ( در کشور چین سه ترس بزرگ بیماران عبارت بودند از نگرانی از اینکه داروها به بدن آن2119و همکاران ) Niuدر مطالعه 
 (.27ای ) قبل از ملاقات با پزشکان برای انجام معاینات دوره رساند، ترس از پیشرفت بیماری و عصبی بودن می

تر، دارای  بیماران با سن کمتر، مجرد، بیکار، دارای درآمد کمتر، سطح تحصیلات پایین ( نشان داد که2110نتایج مطالعه اقدم و همکاران )
 بالاتری را گزارش کردند ان کودکی، ترس از پیشرفت بیماریسرطان پستان و سابقه سرطان در خانواده و یا دارای تجربه بیماری شدید در دور

(11.) 
( بهبودیافتگان سرطان پستان بیشترین سطح و بهبودیافتگان سرطان پروستات کمترین سطح ترس از 2116و همکاران ) Kochدر مطالعه 

شان گذشته بود ترس کمتری را  زمان بیشتری از بهبودی مدتعود مجدد را تجربه کرده بودند. افراد با سن کمتر و زنان ترس بیشتر و افرادی که 
سال از تشخیص  7تا  9تر و گذشتن  تجربه کرده بودند. زنان، افراد با عود مجدد بیماری یا متاستاز و مراحل بالاتر بیماری، سطح تحصیلات پایین

( نتایج نشان داد در بیماران متأهل ترس از عود مجدد 2110)(. در مطالعه سرکار و همکاران 19بیماری، ترس بیشتری را گزارش کرده بودند )
( 2116همکاران )و  Wagner(. در مطالعه 23داری با ترس از عود مجدد سرطان ارتباط داشت ) طور معنی بیشتر و متأهل بودن، جنسیت زن به

(. 29ود یک فرد مبتلا به سرطان در خانواده بیشتر بود )ترس از پیشرفت بیماری در زنان، افراد جوان، افراد شاغل، باوجود سابقه بدخیمی و وج
( حاکی از آن است که بیماران دچار سرطان پستان با تشخیص در مرحله یک، ترس از پیشرفت بیماری 2113همکاران )نتایج مطالعه کریست و 

 (.12اند ) کمتری نسبت به بیماران مراحل بالاتر را گزارش کرده
کردند ترس از  درمانی و پرتودرمانی دریافت می ( در بیماران مبتلا به سرطان پستان، بیمارانی که شیمی2116ان )و همکار Yangدر مطالعه  

کردند، بیماران  درمانی دریافت می ( بیمارانی که شیمی2113و همکاران ) Sarkar(. در مطالعه 26پیشرفت بیماری بالاتری را گزارش کردند )
تر و بیماران دچار عود سرطان، ترس بالاتری را نسبت به دیگر بیماران گزارش  یماران مبتلا به سرطان پیشرفتهمبتلا به سرطان سر و گردن، ب

باشد  ( نیز نشان داده شد که حمایت اجتماعی از عوامل مؤثر بر ترس از پیشرفت بیماری می2119و همکاران ) Niu مطالعه (. در23بودند )کرده 
( نیز نشان 2121همکاران )و  Hu(، 19()2116و همکاران ) Koch(. نتایج مطالعه 27دار و منفی با یکدیگر دارند ) معنیو این دو متغیر ارتباط 

دار  و افسردگی همبستگی مثبت معنی صورت منفی و با اضطراب به (.26بودند )داد افراد با حمایت اجتماعی ضعیف، ترس بیشتری را تجربه کرده 
نیز بین  (22)(2116و همکاران ) Yangو  (29)(2116و همکاران ) Wagner، (31)( 2116و همکاران ) Custersلعه (. در مطا29دارد )وجود 

( 2111همکاران )و  Shim(. نتایج مطالعه 31داشت )دار وجود  و اضطراب بیمارستانی رابطه مثبت و معنی ترس از پیشرفت بیماری با افسردگی
دارد. همچنین ارتباط متوسط و  و اضطراب افسردگی با دار یمعننشان داد ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به سرطان ارتباط مثبت 

 (.31و کادر پزشکی و ارتباطات دارد ) داری با رضایت از درمان معنی
سازی  در مطالعه با تمرین مهارتی شامل تمرین شفاف کنندگان کتشر( نشان داد که 2121و همکاران ) Reb در مطالعه کارآزمایی بالینی

آگاهی و به تعویق انداختن نگرانی احساس آرامش و تمرکز بیشتری داشتند که در نهایت به مدیریت اضطراب و ترس  های ذهن ها، تمرین ارزش
(. در 32مجدد بر آنچه در زندگی مهم است به دست آمد ) یدتأکو  ها ترس، تمرکز مجدد بر ها ترسبا مبارزه با  ها مهارتاین  ؛ کهکمک کرد

تبار یا سفیدپوست/قفقازی بودن با سطوح بالاتر  و اسپانیایی بینی تر خوش تر تحصیلات، سطح پایین ( سطح پایین2111و همکاران ) مطالعه کوچ
ری با کیفیت زندگی و همچنین رفاه روانی اجتماعی بین ترس از پیشرفت بیما یتوجه قابلترس از پیشرفت بیماری مرتبط است. ارتباط منفی 

 (.33شد )گزارش 
ترس از پیشرفت بیماری با سطوح بالاتر پریشانی، علائم استرس پس از سانحه و کیفیت زندگی  (2116و همکاران ) Custersدر مطالعه 

، نگران بودند و کردند یم، احساس درماندگی دادند یم مرتبط با بیماری واکنش نشان یها محرکبه  یژهو بهشد. این افراد  تر مشخص می پایین
. در این مطالعه ترس از پیشرفت بیماری بالا با متغیرهای جمعیت شناختی یا پزشکی در کردند یمرا در عملکرد روزانه تجربه  هایی یتمحدود

از بیماران مختل  یتوجه قابلرا برای بخش ارتباط نبود. در این بیماران ترس از پیشرفت بیماری یک مشکل جدی است که کیفیت زندگی 
 (31) کند یم
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 مطالعات بررسی شده در ارتباط با ترس از پیشرفت بیماری 1جدول.

 
 برآیندها پژوهش جامعه مقاله عنوان کشور سال، نویسنده،

(2110اقدم و همکاران )  

 (11) یزتبر

ترس از عود مجدد و 

فاکتورهای مرتبط با ترس 

در  از پیشرفت بیماری

 بیماران سرطانی ایرانی

مبتلا  یمارانب 129

 به سرطان

از بیماران سطح بالایی از ترس از عود مجدد را تجربه کرده  % 91حدود 
 بودند.

در مورد خانواده و آینده فرزندان و کمترین  کنندگان شرکتبیشترین ترس 

سرطان  یها درماندر مورد ترس از آسیب فیزیکی به دلیل  ها آنترس 

بود. زنان، بیماران مبتلا به سرطان پستان و بیماران با سطح تحصیلات 

 بیشتری داشتند FOCR تر یینپا

Simard و همکاران  
( آلمان2113)  

(16) 
 ترس از عود سرطان

بیماران سرطان 

پستان، پروستات، 

ریه یا کولورکتال که 

تحت درمان قرار 

 گرفته بودند

، اشتغال و سطح درآمد تأهلترس از پیشرفت بیماری با سن، وضعیت 

 ارتباط داشت تجربه بیماری شدید کودکی و سابقه سرطان خانواده بیمار.

Hanprasertpong  و

 یلندتا (2117همکاران )

(26) 

ترس از عود مجدد سرطان 

بینی آن در  و پیش

بهبودیافتگان سرطان دهانه 

 رحم

زن مبتلا به  699

 سرطان دهانه رحم

ها  کننده در مورد اتفاقاتی که برای خانواده آن بیشترین ترس افراد شرکت

 دهد، ترس از درد و ترس از پیشرفت بیماری بود رخ می

Sarkar  و همکاران

 (23آلمان ) (2110)

ترس از عود سرطان و 

ارتباط آن با کیفیت زندگی 

در بیماران با سرطان 

 ساز دستگاه خون

بیمار مبتلا به  239

سرطان تحت پیوند 

 آلوژنیک

 متأهلبیماران ترس از عود مجدد بالا را تجربه کرده بودند؛  % 36تا  23

داری با ترس از عود مجدد  طور معنی بودن، جنسیت زن و افسردگی به

 تسرطان ارتباط داش

 Wagner و همکاران

آلمان (2116)  

(29) 

تعیین شیوع و اهمیت ترس 

از پیشرفت سرطان در 

بیماران مبتلا به ملانوم با 

 IAمرحله 

بیمار مبتلا به  136

 IAملانوم 

ترس از پیشرفت بیماری در زنان، افراد جوان، افراد شاغل، با وجود سابقه 

بدخیمی، با وجود یک فرد مبتلا به سرطان در خانواده و ابتلا به یک 

بود. ترس از پیشرفت بیماری با کیفیت زندگی ارتباط بیشتر  بیماری مزمن

 معکوس و با اضطراب و مقیاس افسردگی ارتباط مستقیم داشت

Koch  و همکاران

 (19آلمان )( 2116)

ارتباط بین ترس از عود 

مجدد در بهبودیافتگان 

سرطان با نوع سرطان، 

جنس، زمان تشخیص و 

 حمایت اجتماعی

نفر از  6197

 سرطانبهبودیافتگان 

بهبودیافتگان سرطان پستان بیشترین سطح و بهبودیافتگان سرطان 

درصد  0پروستات کمترین سطح ترس از عود مجدد را تجربه کرده بودند. 

درصد ترس کم را تجربه  67درصد متوسط و  9افراد سطح بالای ترس، 

گذشته بود  شان یبهبودزمان بیشتری از  طورکلی افرادی که مدت کردند. به

ترس کمتری را تجربه کرده بودند. زنان، افراد با عود مجدد بیماری یا 

تر، سن  متاستاز، افراد با حمایت اجتماعی ضعیف، سطح تحصیلات پایین

سال از تشخیص بیماری، ترس بیشتری را  7تا  9و گذشتن  99تا  54

 تجربه کرده بودند

Savard و همکاران  
(2113)  

(20) 

تکامل ترس از عود سرطان 

در طول مسیر مراقبت از 

سرطان و ارتباط آن با 

 سرطان های یژگیو

بیماران مبتلا به 

 سرطان

درصد ترس از پیشرفت بیماری را گزارش کردند 96تا  00بیماران بین   
مداخلات زودهنگام به منظور جلوگیری از مزمن شدن ترس از عود مجدد 

هستند مؤثر  
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 برآیندها پژوهش جامعه مقاله عنوان کشور سال، نویسنده،
 

Niu ( 2119و همکاران )

 (27چین)

بر ترس از عود  مؤثرعوامل 

سرطان در بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان

بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان

نگرانی از اینکه داروها به بدن آسیب "سه ترس بزرگ عبارت بودند از: 

عصبی بودن قبل از ملاقات "و  "ترس از پیشرفت بیماری"، "رسانند یم

از بیماران سطح بالای  درصد 4.66. حدود ' یا دورهپزشکان یا معاینات 

 ترس از پیشرفت را گزارش کردند

Li ( 2119و همکاران )

 (30) ینچ

بر ترس از  یآور تابتأثیر 

عود سرطان در بیماران 

مبتلا به سرطان پستان: 

حمایت  کننده یلتعدنقش 

 اجتماعی

بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان

بین ترس از عود مجدد بیماری سرطان و حمایت اجتماعی درک شده 

 ارتباط وجود دارد.

 Custers و همکاران

(39( آلمان )2116)  

 

بررسی ترس از پیشرفت 

بیماری در ناقلین جهش 

m.3243A > G  در

 بیماران مبتلا به سرطان

در ناقلین جهش 

m.3243A > G 

در بیماران مبتلا به 

 سرطان

نشان داد. همچنین  بین ترس از پیشرفت بیماری و با اضطراب و افسردگی

بیماران با علائم بالینی متوسط یا شدید ترس بیشتری از پیشرفت نسبت 

 .به بیماران با علائم بالینی خفیف تجربه کردند

 Mehnert و همکاران

(36) 
  

با ترس از عود مجدد در ارتباط است.  داری یمعنداشتن فرزند به طور 

سال( با ترس از عود  21)زیر  تر کوچکعلاوه بر این، داشتن فرزندان 

 مجدد بیشتر همراه بود

 Custers و همکاران
(37هلند )( 2119)  

 

ترس از پیشرفت در بیماران 

مبتلا به تومورهای 

استرومایی گوارشی 

(GIST:) 

بیماران مبتلا به 

 تومورهای گوارشی

بیمار سطوح بالایی از ترس از عود/پیشرفت سرطان داشتند. این  26

سطوح بالاتری از پریشانی روانی، اختلالات  یتوجه قابلبیماران به طور 

برای آینده را نسبت به بیماران با  یزیر برنامهعملکردی و مشکل در 

 ترس تجربه کردند. تر یینپاسطوح 

(2121 ) Butow 
 دانمارک

(36) 

ترس از عود سرطان: 

راهنمای عملی برای 

 پزشکان، مقاله مروری

مقاله مرتبط با  21

 ترس از عود سرطان

ترس از عود سرطان شدید باید به روانشناسان انکولوژی  بیماران دارای

جدید، ارائه اطلاعات  یدرمان روانارجاع داده شوند، این افراد مداخلات 

رفتاری  های یاستراتژو  عود یها نشانه، علائم و آگهی یشپمورد کافی در 

بیماران به بحث در مورد نگرانی و  یقتشو برای کاهش خطر و پیگیری،

 .دهند یمترس را انجام 

 Custers و همکاران
( هلند2116)  

(31) 

ترس از عود سرطان در 

بهبودیافتگان سرطان 

 کولورکتال

سرطان  یافتگانبهبود

 کولورکتال

درصد بیماران سطوح بالایی از ترس از عود مجدد را تجربه کردند که  36

با سطوح بالاتر پریشانی، علائم استرس پس از سانحه و کیفیت زندگی 

مرتبط با بیماری  یها محرکبه  یژهو بهشد. این افراد  تر مشخص می پایین

، نگران بودند و کردند یم، احساس درماندگی دادند یمواکنش نشان 

 .کردند یمرا در عملکرد روزانه تجربه  هایی یتحدودم

 Reb و همکاران

 (32) یااسترال( 2121)

یک مداخله به رهبری 

پرستار برای ترس از 

پیشرفت سرطان در سرطان 

 پیشرفته:

بیماران مبتلا به 

سرطان پستان و 

رحم یا ریه در مرحله 

III  یاIV 

 ها مهارتتمرین مهارتی به مدیریت اضطراب و ترس کمک کرد. مضامین 

. مداخلات ها ترس، تمرکز مجدد بر ها ترساز: مبارزه با  اند عبارت

آگاهی جدا  های ذهن ها، تمرین سازی ارزش شامل تمرین شفاف قبول قابل

 و به تعویق انداختن نگرانی بود.

Erim 2113 و همکاران 

 (39آلمان )

اضطراب، استرس پس از 

سانحه و ترس از پیشرفت 

سرطان در بیماران مبتلا به 

بیماران مبتلا به 

 ملانوم بدخیم

بیماران از ناراحتی روانی یا عدم حمایت اجتماعی بیشتر از ناتوانی جسمی 

 متکی بودند. یشانها خانواده. اکثر بیماران به کمک ترسند یم
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 برآیندها پژوهش جامعه مقاله عنوان کشور سال، نویسنده،
 ملانوما

Shim  و همکاران

 (31) یجنوبکره  (2111)

ترس از پیشرفت در بیماران 

 عود مجددسرطانی با 

 بیماری

بیماران تحت 

 درمانی یمیش

داری با رضایت از درمان، کادر پزشکی و  ترس از پیشرفت ارتباط معنی

 ارتباطات داشت

Parker  و همکاران

 (01) یکاآمر( 2110)

رابطه بین عدم قطعیت 

بیماری، اضطراب، ترس از 

کیفیت زندگی پیشرفت و 

در مردان مبتلا به سرطان 

 پروستات

مردان مبتلا به 

 سرطان پروستات

عدم قطعیت بیماری و اضطراب عوامل مرتبط با کیفیت زندگی و ترس از 

 پیشرفت بودند.

احمدی قره گوزلو و 

 یرازش (2121همکاران )

(01) 

کاهش استرس مبتنی  یرتأث

بر ذهن آگاهی بر ترس از 

عود سرطان در بیماران 

مبتلا به سرطان کولورکتال 

 و پستان

بیماران مبتلا به 

سرطان کولورکتال و 

 پستان

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ترس از عود سرطان در بیماران 

 بود مؤثرمبتلا به سرطان کولورکتال و پستان 

 Ozgaو همکاران 
(2119)  

 (02) یکاآمر

ارزیابی عوامل جمعیت 

شناختی، پزشکی و روانی 

مرتبط با ترس از عود 

(FCR در بیماران مبتلا )

 ...به سرطان تخمدان

بیماران مبتلا به 

 سرطان تخمدان

برای زنان مسن و جوان در  توجه قابلترس از عود به عنوان یک نگرانی 

ترس از عود در معاینات  است.هر دو مرحله اولیه و پیشرفته گزارش شده 

که حمایت  دهند یمپیگیری سرطان شایع بود. بسیاری از زنان گزارش 

ترس از عود  . همچنین نشان داده شد کهکنند ینمکافی برای عود دریافت 

ترس از عود  مرتبط است. PTSDبه نوعی با ناامیدی، ایمان/معنویت و 

گ و عدم اطمینان از همچنین با اضطراب بیماران در مورد مرگ و مر

 مرتبط بود. ها آنآینده سلامت پزشکی 

Maheu  همکاران و

 (03کانادا )( 2116)

مداخله ترس از عود درمانی 

برای زنان مبتلا به سرطان 

 دستگاه تناسلی پستان یا

زنان مبتلا به سرطان 

دستگاه  پستان یا

 تناسلی

( پیامدهای مستقیمی برای توسعه FORTترس از عود درمانی ) مداخله

خدمات بالینی برای بهبود کیفیت زندگی در این بیماران دارد. این 

با بهبود وضعیت روانی و اجتماعی ترس از عود مجدد را  تواند یممداخلات 

زنان مبتلا به  شناختی در بین و منجر به بهبود عملکرد روان کاهش داده

 دستگاه تناسلی شود سرطان پستان یا

Sirota  و همکاران

 (91) یهروس( 2116)

و منابع مقابله  ها یاستراتژ

با ترس از پیشرفت بیماری 

 در زنان مبتلا به سرطان

 پستان و دستگاه تناسلی

بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان و

 دستگاه تناسلی

اجتماعی -سطوح بالاتر ترس از پیشرفت بیماری با کاهش سازگاری روانی

پستان و دستگاه تناسلی همراه است در درمان  یها سرطانزنان مبتلا به 

بیماران با سطح پایین ترس از پیشرفت بیماری، یک منبع کنترل خارجی 

بود. بیمارانی که سطح ناکارآمدی از ترس از پیشرفت بیماری داشتند،  مؤثر

های تنظیم شناختی  های بسیار بالاتری را در استفاده از استراتژی نرخ

های منفی بیماری و همچنین راهبردهایی برای اجتناب از  جنبه متمرکز بر

 های دشوار زندگی نشان دادند. موقعیت

Fisher  و همکاران

 (09انگلستان )( 2116)

رفتارهای سلامتی و ترس 

از عود مجدد در بیماران 

 مبتلا به سرطان کولورکتال

بیماران مبتلا به 

 سرطان کولورکتال

و  ها جوانبیماران ترس از عود مجدد را گزارش کردند این ترس در  % 91

 ینبود همچنبیشتر  کردند یمزنان و کسانی که در نقاط محروم زندگی 

 کردند یمیا سیگار استفاده  کمتر داشتندافرادی که سطح فعالیت 

 ترس بیشتری را تجربه کردند (تر یفضع)رفتارهای سلامتی 
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 برآیندها پژوهش جامعه مقاله عنوان کشور سال، نویسنده،

Dinkel  و همکاران

 (10آلمان )( 2110)

ترس از پیشرفت در بیماران 

مبتلا به سرطان و 

 بهبودیافتگان سرطان

بیماران مبتلا به 

سرطان و 

 بهبودیافتگان سرطان

بهبودیافتگان سرطان ترس متوسط تا شدید از پیشرفت را  درصد از 91

پیشرفت های بالینی ترس از  . نتایج نشان داد که برای حالتکنند یمتجربه 

مداخلات روانی اجتماعی مؤثر است. در  شناختی و های روان درمان

به  توان یممطالعات مداخلات هدفمند نشان داد که ترس از پیشرفت را 

 مختصر درمان کرد یدرمان گروهبا  مؤثرطور 

بابل ( 2121نژاد )حسن 

(07) 

اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر 

ز خودمتمایزسازی و ترس ا

پیشرفت بیماری در بیماران 

 مبتلا به سرطان پستان

بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان

تواند در افزایش  مدیریت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

خودمتمایزسازی و کاهش ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان مؤثر باشد.

Koch  و همکاران

 (33آلمان )( 2112)

عود و پیشرفت  ترس از

بهبودیافتگان  بیماری در

 سرطان

 سرطان یافتگانبهبود

بهبودیافتگان با شدت متوسطی  ترس از عود و پیشرفت بیماری در اکثر

و  بینی تر خوش تر تحصیلات، سطح پایین شود. سطح پایین تجربه می

ترس از عود و  تبار یا سفیدپوست/قفقازی بودن با سطوح بالاتر اسپانیایی

ترس از عود و  بین یتوجه قابلت بیماری مرتبط است. ارتباط منفی پیشرف

پیشرفت بیماری و کیفیت زندگی و همچنین رفاه روانی اجتماعی گزارش 

 شد.

 Nakataو همکاران 
2121 

 (06آلمان )

سواد سلامت، اختلالات 

روانی و ترس از پیشرفت و 

با نیاز به  ها آنارتباط 

سرطانی در  -مراقبت روانی

 طول درمان سرطان پستان

بیماران تحت درمان 

و مبتلا به سرطان 

 پستان

روانی را گزارش کردند. بیمارانی  یها مراقبتدرصد از بیماران نیاز به  39,2

، نیاز برند یمترس از پیشرفت یا اختلالات روانی رنج  که از سطح بالای

 آنکولوژیک دارند.-روانی یها مراقبتبیشتری به 

 
 

 یریگ جهینتبحث و 
بر مقالات و واکاوی میزان ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به سرطان و عوامل مرتبط با این نوع  مروری حاضر، مطالعه از هدف
 .نماید میکه در این مطالعه وارد شدند تصویری از ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به سرطان در ایران وجهان ارائه  مقالاتی ترس بود.

بررسی  مطالعات از حاصل پیامدهای بررسی از .داشت مطالعات این از حاصل ارزشمند نتایج ندادن دست از برای ای ویژه اهتمام از پژوهش گروه
 :شد زیر حاصلموارد  شده،

( افراد شاغل، باوجود سابقه بدخیمی و وجود یک فرد مبتلا به 23) متأهل( و افراد 23 و 29 و 33) زنان( و 11 و 33) کمتربا سن  افراد .1
( و زندگی در نقاط محروم، 22کردند ) درمانی و پرتودرمانی دریافت می ( بیماران مبتلا به سرطان پستان، بیمارانی که شیمی29سرطان در خانواده )

 سرطان پوست، سرطان داشتن پایین، اجتماعی ( طبقه06) الکل( مصرف 09) (تر ضعیفرفتارهای سلامتی ) سیگارسطح فعالیت کمتر، مصرف 
( ترس بیشتر و 37پایین ) اجتماعی حمایت افسردگی، فیزیکی، علائم بیشتر تعداد و درد تسکینی، درمان قصد خون، سرطان یا بزرگ روده

شان  یبهبودزمان بیشتری از  ( و افرادی که مدت12بیماران دچار سرطان پستان با تشخیص در مرحله یک، نسبت به بیماران مراحل بالاتر )
 9تر و گذشتن  ت پایینگذشته بود ترس کمتری را تجربه کرده بودند. افراد با عود مجدد بیماری یا متاستاز و مراحل بالاتر بیماری، سطح تحصیلا

ممکن است به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش و محیط  ها تفاوت(. این 29سال از تشخیص بیماری، ترس بیشتری را گزارش کرده بودند ) 7تا 
 پژوهش باشد.

: مداخلاتی ازجمله بر کاهش ترس از پیشرفت سرطان در بیماران مبتلا به سرطان شناخته شده است مؤثریمطالعات مختلف مداخلات  در .2
(. حمایت 06) اجتماعی-روانی (. بهبود مسائل01()باشد میبر ترس از پیشرفت بیماری  مؤثراضطراب از عوامل )که در جهت بهبود اضطراب 
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 بر مبتنی استرس ی مداخله( و 07) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مدیریت و( 10) درمانی گروه مؤثر. از دیگر مداخلات باشند( 39 و 02) اجتماعی
. باشد می( 36 و 03) انکولوژیجدید مانند ارجاع به روانشناسان بخش  درمانی روان هدفمند جدید مثل مداخلات های درمان( 01آگاهی ) ذهن

خود هستند  درونی تجربیات با فرد ارتباط نحوه بودند و هدف این مداخلات تغییر مؤثرترمداخلات روانی جدید نسبت به مداخلات قدیمی و سنتی 
(32.) 

 غیرمفید ای مقابله رفتارهای اصلاح و غیرمفید باورهای کشیدن چالش به نگرانی، مدیریت برای هایی لازم به ذکر است که مداخله مهارت
 (.06) شود میو کاهش ترس از پیشرفت بیماری در بهبودیافتگان سرطان  ها نگرانیتحت نظر پرستار باعث تمرکز بیشتر، کنترل 

 سرطان به مبتلا در زنان اجتماعی روانی سازگاری کاهش با بیماری پیشرفت از ترس بالاتر ( سطوح2116همکاران ) و Sirotaالعه در مط
 و زندگی دشوار های موقعیت از مثبت مجدد تفسیر های استراتژی از بیماری پیشرفت از ترس پایین سطح با تناسلی همراه است. بیماران دستگاه

 از اغلب بیماری، پیشرفت ازمتوسط ترس  در زنان مبتلا به سرطان با میزان. کردند میاستفاده  درمان مورد در خارجی کنترل منبع یک بیماری و
بیماران با سطح . کردند میبرای مقابله با ترس خود استفاده  درونی کنترل منبع یک و بیماری و زندگی دشوار های موقعیت با مقابله های استراتژی

 دشواری از اجتناب راهبردهای همچنین و بیماری منفی های جنبه بر متمرکز شناختی تنظیم های استراتژی از بیماری پیشرفت از ترس بالای
 (.00) کردند میاستفاده 

در کاهش این ترس مشخص گردید.  مؤثربر ترس از پیشرفت بیماری و مداخلات  مؤثربا توجه به نتایج این مطالعه مشخصات دموگرافیک 
ساز کاهش  ریزی توسط برنامه ریزان در حوزه بیماران مبتلا به سرطان در این راستا زمینه آنان با برنامه های خانوادهبرای بیماران و  توان میپس 

-ها تأثیرگذار است. لذا علاوه بر اطلاعنترس از پیشرفت بیماری در این بیماران شد و قطعاً این اقدامات تأثیرات مثبتی داشته و در سلامتی آ

با ایجاد تسهیلات جهت انجام این  توأمهای منسجم شود که مسئولین بهداشتی نیز برنامهتوصیه می ها زمینهسازی در این رسانی و فرهنگ
 رنامه ریزان در مورد میزان ترس ازمسائل تدارک ببینند. به این صورت که با افزایش آگاهی تیم بهداشت و درمان منطقه و سایر محققان و ب

پیشرفت بیماری، بستری مناسب برای تدوین و اجرای راهکارهای اثربخش در راستای کاهش ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلابه 
 سرطان فراهم سازد.

 تقدیر و تشکر

 و اجتماعی حمایت با بیماری پیشرفت از ترس ارتباط بررسی " عنوانبا  اخلاق کد دارای پژوهشی طرح مفاهیم بر مروری مقاله ینا
   .شود می قدردانی و تشکر بابل پزشکی علوم دانشگاه از ،وسیله بدین ،باشد می "سرطان به مبتلا سالمندان در بیمارستانی افسردگی و اضطراب
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