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و اضطراب با شدت و طول مدت  یارتباط افسردگ 
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شناسی با توجه به کمبود مطالعات در زمینه علت .های پستان استپستان یکی از شایع ترین ناراحتی درد: مقدمه

و اتیولوژی ناشناخته این اختلال، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط افسردگی و اضطراب با  ای پستاندرد دوره

 .ای در زنان انجام شدشدت و طول مدت درد پستان دوره

کننده به مراکز بهداشتی ساله مراجعه 11-44زن  322بر روی  1393-94های این مطالعه مقطعی در سال: روش کار

اجتماعی، مقیاس ارزیابی شدت درد و مقیاس  -های مشخصات فردی از پرسشنامه. درمانی شهرستان تبریز انجام شد

برای برآورد میزان تأثیر هر یک از متغیرهای . ها استفاده شدآوری دادهاضطراب و افسردگی بیمارستانی برای جمع

از مدل خطی عمومی ( شدت درد پستان)بر متغیر وابسته ( اجتماعی -دگی، اضطراب و مشخصات فردیافسر)مستقل 

و آزمون های پیرسون، تی ( 21نسخه ) SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده .استفاده شد

 .دار در نظر گرفته شدمعنی  54/5کمتر از  pمیزان  .مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه انجام گرفت

ارتباط  بر اساس نتایج آزمون های دو متغیره، بین طول و شدت ماستالژی با نمره اضطراب و افسردگی: هایافته

گویی بر اساس مدل خطی عمومی، نمره اضطراب و افسردگی جزء پیش(. p<54/5)دار آماری وجود داشت معنی

  .های شدت درد پستان بودندکننده

ای است، لذا گنجاندن اضطراب و افسردگی از عوامل مؤثر بر شدت و طول مدت درد پستان دوره: گیرینتیجه

 .های روانی عاطفی برای کاهش سطح اضطراب و افسردگی باید جزء پروتکل درمانی در این زمینه باشدحمایت
 

 ای، افسردگی، درد پستان دورهاضطراب: کلمات کلیدی
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 مقدمه
ین اختلال پستان و علت مراجعه زنان تردرد پستان شایع

های پستان و مشاوره با ماما یا پزشک است به کلینیک

از معاینات پستان را شامل % 35-41که در واقع علت 

موارد ممکن است % 35درد پستان در . (1)شود می

 . (2)ای مکرر نیاز باشد هشدید بوده و به درمان و بررسی

درد . ای باشدغیردوره ای یاتواند دورهدرد پستان می

ای پستان در ارتباط با سیکل قاعدگی بوده و در دوره

افتد و درد با شروع قاعدگی فاز لوتئال قاعدگی اتفاق می

تواند افراد می% 11در . یابداز بین یافته یا کاهش می

ای پستان شامل درد دوره. روز طول بکشد 1بیش از 

س پستان احتقان پستان، احساس سنگینی و تندرن

سوم ای پستان معمولاً در طی دهه درد دوره. (3)است 

 (.1)و چهارم زندگی شایع است 

های هورمونی علل درد پستان مشخص نیست، ولی علت

و غیرهورمونی از جمله افزایش سطح استروژن، کاهش 

پروژسترون و عدم تعادل نسبت استروژن به پروژسترون 

رغم وجود علی. (4 ،3)در این زمینه مطرح است 

شناسی، هورمونی، مطالعات برای شناسایی علل بافت

ای پستان علت درد دوره ،های روانیتغذیه و ناراحتی

تداخل  در برخی مطالعات .(1)همچنان ناشناخته است 

های جنسی، فیزیکی، اجتماعی و درد پستان با فعالیت

با توجه به افزایش . (4)است  کار و مدرسه گزارش شده

، اکثر افراد مبتلا (1 ،4)شیوع سرطان پستان در ایران 

از سرطان پستان یا یک مشکل به درد پستان، ترس 

اگرچه افزایش نگرانی و . (1)کنند جنسی را مطرح می

ترس از سرطان پستان باعث مراجعه و معاینه بیشتر 

ولی درد پستان  ،شودای پستان می افراد دچار درد دوره

 . (9)تواند علامت سرطان پستان باشد به ندرت می

زنان با درد پستان دیسترس روانی قابل توجهی را ذکر 

کنند، ولی ارتباط این دیسترس با درد پستان به می

زنانی که درد . (1)است طور کامل شناخته نشده 

پستان دارند، در مقایسه با زنانی که درد پستان ندارند، 

سالگی، خود درمانی  34بیشتر تحت ماموگرافی قبل از 

برای درد پستان، مشورت و مراجعه به پزشک در 

های پستان و بیوپسی پستان قرار خصوص سایر نگرانی

در مطالعات انجام گرفته در خارج از . (2)گیرند می

افسردگی با درد پستان کشور، افزایش سطح اضطراب و 

که  1991در مطالعه در سال . شدید گزارش شده است

میزان استرس و اضطراب در زنان مبتلا به درد پستان 

بررسی شد، میزان استرس و اضطراب در افرادی که 

روه کنترل بود ای پستان داشتند، بیشتر از گدرد دوره

میزان ( 1994)رامیرز و همکاران  در مطالعه. (15)

اضطراب و افسردگی در صبح روز جراحی در زنانی که 

 سرطان پستان داشتند با زنانی که درد شدید پستان

-به این نتیجه رسیدند که بررسی داشتند یکسان بود و

های روانی و فیزیکی در بیماران با درد پستان باید به 

لذا با . (11)عنوان قسمتی از پروتکل درمانی قرار بگیرد 

توجه به وجود مشکلات و عوارض زیاد ناشی از 

که ماستالژی، درمان آن اهمیت دارد، اما از آنجایی 

 ای پستان به طور کامل شناخته نشدهعلت درد دوره

وجود ندارد  است، متأسفانه هیچ درمان قطعی برای آن

و احتمالاً کاهش افسردگی  (12)و درمان علامتی است 

و اضطراب می تواند نقش مهمی در تسکین درد 

 .باشدای پستان داشته  دوره

شناسی درد با توجه به کمبود مطالعات در زمینه علت

 ، نبودِو اتیولوژی ناشناخته این اختلال ای پستاندوره

های انجام مطالعه مشابه در ایران بر اساس بررسی

با توجه به شیوع درد پستان و  و گرفته توسط پژوهشگر

اثرات آن بر زندگی و با توجه به اینکه اصلاح سبک 

زندگی یکی از اصول درمانی در این زمینه مطرح شده 

است، لذا لزوم انجام مطالعات بیشتر در این زمینه 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی . شوداحساس می

مدت درد  ارتباط افسردگی و اضطراب با شدت و طول

 . ای پستان انجام شددوره
 

 روش کار
های  تحلیلی در سال -این مطالعه مقطعی توصیفی

زن مبتلا به درد پستان  322بر روی  94-1393

درمانی شهر تبریز  -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

اخلاق دانشگاه علوم  این مطالعه در کمیته. انجام گرفت

 . است ب رسیدهبه تصوی 441پزشکی تبریز با کد 

 11-44سن داشتن : معیارهای ورود به مطالعه شامل

ای پستان، عدم سال، شکایت از درد و حساسیت دوره
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بارداری و شیردهی، عدم مصرف داروهای هورمونی 

های پیشگیری از بارداری در حال حاضر، داشتن سیکل

ماه  4طی ( روزه 34تا  22های سیکل)قاعدگی منظم 

ماره تماس برای پیگیری، تمایل گذشته، داشتن ش

شرکت در مطالعه و داشتن رضایت نامه آگاهانه،  جهت

اساس چارت کاردیف  داشتن درد خفیف تا شدید بر

پستان، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم وجود زخم 

جراحت یا توده و مورد غیرطبیعی در معاینه پستان، 

 سرطان، عدم مصرف داروهای ضد عدم وجود سابقه

هیپرتانسیون، )های مزمن افسرگی و عدم وجود بیماری

 .بود( دیابت

و ( 2551)و همکاران  نمونه بر اساس مطالعه آدرحجم 

شیوع گزارش شده درد پستان در این مطالعه 

(15=%p) ،35=%q ،54/5=α  4/5مقدار دقت برابر و ،

مرکز  12گیری در نمونه. (2)نفر محاسبه شد  322

با توجه به . بهداشتی شهرستان تبریز انجام گرفت

سطوح مختلف اجتماعی اقتصادی در سطح شهر تبریز، 

انتخاب مراکز بهداشتی از کل مراکز شهر تبریز به 

ها در داخل مراکز صورت تصادفی بود، اما انتخاب نمونه

به روش مبتنی بر هدف بر اساس معیارهای ورود و 

 .ای پستان بودروج و تأیید داشتن درد دورهخ

گیری، پژوهشگر با مراجعه به مراکز به منظور نمونه

بهداشتی درمانی منتخب شهر تبریز، اقدام به استخراج 

ساله نمود، سپس با  11-44لیست زنان سنین باروری 

زنان تماس گرفته شد و از افرادی که از درد و 

ر شرایط ورود به حساسیت پستان شاکی بودند و سای

مطالعه را داشتند، دعوت شد که بعد از اتمام خونریزی 

درمانی مربوطه مراجعه  -قاعدگی به مرکز بهداشتی

پس از مراجعه افراد، اهداف و روش مطالعه به . کنند

کنندگان از نظر تمام شرکت. آنان آموزش داده شد

وجود توده یا وجود هرگونه مشکل غیر عادی در پستان 

. از اتمام خونریزی قاعدگی تحت معاینه قرار گرفتندبعد 

در صورت طبیعی بودن معاینه، رضایت نامه آگاهانه 

 -کتبی اخذ گردید و پرسشنامه مشخصات فردی

اجتماعی، چارت درد روزانه کاردیف، همراه با توضیحات 

. ها داده شدلازم جهت پرکردن در سیکل بعدی به آن

ورت بود که با داشتن درد توضیحات ارائه شده به این ص

شدید، تمامی خانه جدول را سیاه، با داشتن درد 

متوسط نیمی از خانه جدول سیاه و در صورت نداشتن 

درد، فقط با یک نقطه، خانه مورد نظر را علامت گذاری 

ای پستان تأیید نمایند که به این ترتیب وجود درد دوره

 شد و شدت درد با استفاده از فرمول شدت درد

NDBP
کل تعداد روزهایی که فرد درد )به صورت  1

کل تعداد روزهایی که ( + )1×متوسط یا خفیف دارد 

مجموع کل روزهایی ) ÷21× ( 2×فرد درد شدید دارد 

محاسبه شد و  (از سیکل که درد ثبت شده است

ها همچنین پرسشنامه اضطراب و افسردگی توسط آن

 (. 13)تکمیل شد 

های مشخصات ا شامل پرسشنامههابزار گردآوری داده

پستان اجتماعی، مقیاس ارزیابی شدت درد  -فردی 

(NDBP ) و پرسشنامه افسردگی و اضطراب

(HADS)2 بود . 

 31چارت درد روزانه، جدولی استاندارد است که شامل 

باشد و هر خانه ستون به منظور تعداد روزهای ماه می

یجه با توجه به نت. جدول به منزله یک روز است

 1-14به عنوان درد شدید،  14محاسبه، نمره بیشتر از 

به عنوان درد  1به عنوان درد متوسط و نمره کمتر از 

چارت کاردیف ابزار . (14 ،13)شود خفیف قلمداد می

باشد و همچنین در مطالعات قبلی ضریب معتبری می

 .(14)گزارش شده است  1/5همبستگی آن بالای 

مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی توسط زیگم و 

این پرسشنامه به . است طراحی شده( 1913)نواسنایت 

گیری سطح اضطراب و افسردگی در منظور اندازه

جمعیت بیماران سرپایی استفاده شده است و از دو زیر 

مورد آن برای سنجش  1مقیاس تشکیل شده است که 

سنجش اضطراب مورد دیگر برای  1افسردگی و 

های این پرسشنامه بر اساس هر یک از گویه. باشد می

ای لیکرت بر مبنای شدت علائم از نمره درجه 4طیف 

. بندی شده استدرجه( شدید) 3تا نمره ( هیچ)صفر 

افسردگی یا  1-15بدون علائم بالینی،  5-1نقاط برش 

افسردگی یا اضطراب بالینی  11-21اضطراب خفیف و 

. (14)زیر مقیاس در نظر گرفته شده است  برای هر دو

                                                 
1 Nominal Day Breast pain score 
2 Hospital Anxiety and Depression Scale 
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روایی و پایایی این پرسشنامه توسط منتظری و 

گزارش شده  11/5همکاران در ایران تأیید و پایایی آن 

 .(11)است 

افزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 21نسخه )در این پژوهش ابتدا . انجام گرفت

نرمالیتی متغیرهای کمی به صورت توصیفی با استفاده از 

پس از بررسی کشیدگی و پراکندگی بررسی شد، سپس 

ها، از آزمون  نرمال بودن کشیدگی و یا چولگی توزیع داده

ها استفاده شد که برای تأیید نرمالیتی داده کویل-شاپیرو

بودند، لذا داده ها از توزیع  p>54/5با توجه به اینکه 

 -جهت توصیف مشخصات فردی .نرمال برخوردار بودند

اجتماعی افراد از روش های آمار توصیفی شامل فراوانی و 

درصد و میانگین و انحراف معیار، جهت تعیین ارتباط 

ب با شدت درد و طول مدت درد افسردگی و اضطرا

پستان از آزمونی پیرسون و جهت تعیین ارتباط 

اجتماعی با شدت درد پستان از  -مشخصات فردی

های تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه آزمون

برای تعدیل متغیرهای مخدوشگر و برآورد . استفاده شد

افسردگی، اضطراب و )میزان تأثیر متغیرهای مستقل 

شدت درد )بر متغیر وابسته ( اجتماعی -فردیمشخصات 

های دومتغیره ، متغیرهایی که بر اساس آزمون(پستان

54/5>p داشتند، وارد مدل خطی عمومی شدند . 
 

 هایافته
کنندگان به ترتیب میانگین سن و سن منارک مشارکت

%( 31)نفر  119. سال بود 4/1±1/12و  1/32±1/4

متأهل %( 94)زن  359. تحصیلات راهنمایی داشتند

میانگین شاخص توده بدنی افراد مورد مطالعه . بودند

%( 4/11)نفر  235. کیلوگرم بر متر مربع بود 4/24±3/3

ها کنندگان اظهار نمودند که درآمد ماهیانه آناز شرکت

 214. کندهای زندگی کفایت میتا حدودی برای هزینه

زن  125دار بودند و روش پیشگیری خانه%( 4/14)زن 

بود  کاندوم%( 4/31)نفر  151منقطع و حدود %( 3/31)

 .(1جدول )
  

 

 کنندگاناجتماعی و باروری شرکت -توصیف مشخصات فردی -1 جدول
 

 تعداد( درصد) اجتماعی -مشخصات فردی تعداد( درصد) اجتماعی -مشخصات فردی

 1/32 ± 1/4   *(سال)سن 
کفایت درآمد ماهیانه 

 یهای زندگبرای هزینه

 21( 4/4) کاملاً

 235( 4/11) تاحدودی 1/12 ± 4/1   *(سال)سن منارک 

 11( 5/22) اصلاً 5/2 ± 2/1  *تعداد حاملگی

/ کیلوگرم)شاخص توده بدنی 

 (مترمربع

9/24-4/11 (4/32 )154 

 تحصیلات

 41( 4/14) ابتدایی

 119( 5/31) راهنمایی 144( 4/41) 9/29-24

 44( 9/19) رستاندبی 41( 1/14) ≥ 35

 12( 4/22) دیپلم 4/24 ±3/3   انحراف معیار ±میانگین 

 وضعیت تأهل

 25( 2/4) دانشگاهی 1( 2/2) مجرد

 359( 5/94) متأهل

روش پیشگیری از 

 بارداری

 14( 3/4) ندارد

 151( 4/31) کاندوم 4( 9/1) بیوه

 شغل

 125( 3/31) منقطع 214( 4/14) خانه دار

 41( 4/14) شاغل
 21( 4/1) (وازکتومی و توبکتومی)روش دائمی 

IUD (4/11 )45 

 انحراف معیار ±میانگین * 
 

در مطالعه حاضر میانگین نمره شدت درد پستان 

و میانگین طول  94/5-15/14با محدوده  4/4±4/3

. روز بود 1-15با محدوده  5/2±1/3روزهای درد پستان 

گی و اضطراب به ترتیب همچنین میانگین نمره افسرد

 5-11شده  محدوده نمره کسب با 9/3±5/1و  1/1±4/3

(. 2جدول )برای افسردگی بود  1-11برای اضطراب و 

کنندگان افسردگی در از مشارکت%( 9/21)نفر  93

اضطراب در محدوده %( 2/24)نفر  11محدوده بالینی و 

 .بالینی داشتند
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 (n=322)کنندگان مدت درد پستان، افسردگی و اضطراب در مشارکت وضعیت شدت درد پستان، طول -2جدول 
 

 محدوده نمره کسب شده میانه( دامنه میان چارکی) انحراف معیار ±میانگین  متغییر

 1-15 5/3( 5/2-5/4) 1/3 ± 5/2 (روز)طول مدت ماستالژی 

 9/5-1/14 3/4( 1/3-3/1) 4/4 ± 4/3 شدت ماستالژی

 1-11 5/9( 5/4-5/11) 1/1 ± 4/3 افسردگی

 5-11 5/1( 5/4-5/15) 5/1 ± 9/3 اضطراب
 

بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون، بین شدت 

، r=411/5)ای با نمره اضطراب درد پستان دوره

551/5>p ) و نمره افسردگی(413/5=r ،551/5>p ) و

طرفه، بین همچنین بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک

ای با سطوح اضطراب و افسردگی رهشدت درد پستان دو

(. p<54/5)و شاخص توده بدنی ارتباط وجود داشت 

این متغیرها وارد مدل خطی عمومی شدند و در نهایت 

های شدت اضطراب و افسردگی جزء پیشگویی کننده

 (.3جدول )ای بودند درد پستان دوره

 

(n=322)ساس مدل خطی عمومی های شدت و طول مدت درد پستان بر اگویی کنندهپیش -3جدول 
 

 متغیر
 

 طول مدت ماستالژی شدت ماستالژی

B (CI 95%)
* p B (CI 95%)

* p 

 افسردگی {(≥11)بالینی : مرجع}
 <551/5 -2/1(  -9/1تا  -4/5) <551/5 -9/2(  -5/4تا  -5/2) (5-1)خفیف 

 421/5 -2/5(  -1/5تا  3/5) 551/5 -4/1(  -4/2تا  -44/5) (1-15)متوسط 

 اضطراب{(≥11)بالینی : مرجع}
 <551/5 -1/1(  -3/2تا  -5/1) <551/5 -1/2(  -1/3تا  -4/1) (5-1)خفیف 

 <551/5 -5/1(  -4/1تا  -4/5) <551/5 -1/1(  -4/2تا  -1/5) (1-15)متوسط 

 (≥ 35: مرجع)شاخص توده بدنی 
 551/5 -1/5( -4/1تا  -2/5) 311/5 -41/5( -4/1تا  44/5) 9/24-4/11

 122/5 -41/5( -9/5تا  31/5) 411/5 -1/3( -2/1تا  44/5) 9/29-24
* (Confidence interval 95%) 

بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون، بین طول 

، r=413/5)ای نیز با نمره اضطراب مدت درد پستان دوره

551/5>p ) و نمره افسردگی(441/5=r ،551/5>p )

بر اساس . داری وجود داشتنیهمبستگی مثبت و مع

طرفه، بین  نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک

ای با سطوح اضطراب و طول مدت درد پستان دوره

افسردگی و شاخص توده بدنی ارتباط وجود داشت 

(54/5>p .)مدل خطی عمومی شدند و  این متغیرها وارد

 هایاضطراب و افسردگی جزء پیشگویی کنندهدر نهایت 

 (.3جدول )ای بودند طول مدت درد پستان دوره
 

 بحث

کننده به نفر از زنان مراجعه  414در مطالعه حاضر 

مرکز بهداشتی درمانی شهر تبریز مورد معاینه پستان 

به تمام افراد آموزش معاینه پستان . قرار گرفتند

نفر از افراد تحت  11در . شد داده( خودآزمایی پستان)

شد که به پزشک  تان تشخیص دادهمعاینه، توده پس

مرکز برای درخواست سونوگرافی و ماموگرافی و 

 322از این افراد . شدند های بیشتر ارجاع دادهبررسی

 .نفر از افراد حائز شرایط وارد مطالعه شدند

ماستالژی، شایع ترین علامت در میان زنان مراجعه 

% 45-15تقریباً  .(14)کننده به کلینیک پستان است 

زنان درجاتی از درد پستان را در طول زندگی خود 

ماستالژی باعث کاهش قابل توجه . (4)کنند تجربه می

های مراقبت بهداشتی چرخه اقتصادی و افزایش هزینه

بسیاری از زنانی که به دلیل درد پستان  .(11)شود می

کنند، از وجود یک های پستان مراجعه میبه کلینیک

به ندرت ماستالژی . (19)بدخیمی پستان نگران هستند 

زنان با % 15بیش از . تنها علامت سرطان پستان است

ای پستان ممکن است سایر علائم سندرم درد دوره

لذا قبل از . (25)پیش از قاعدگی را نداشته باشند 

د توسط بیمار شروع درمان لازم است شدت و طول در

 . (21)به صورت روزانه در سیکل قاعدگی ثبت شود 

ای در مطالعه حاضر بین شدت و طول مدت درد دوره

پستان با نمره اضطراب و افسردگی ارتباط مستقیمی 

وجود داشت؛ به طوری که با افزایش نمره اضطراب و 
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در . شدتان نیز بیشتر میافسردگی، شدت درد پس

در انگلستان که میزان استرس و ( 2551)مطالعه 

نگرانی بر روی زنان مبتلا به درد پستان شدید مورد 

بررسی قرار گرفت، میزان استرس و نگرانی در افرادی 

ای پستان داشتند، بیشتر از گروه کنترل که درد دوره

 در مطالعه( 1994)رامیزر و همکاران . (22)بود 

دیگری، زنان مبتلا به درد پستان و افراد دچار سرطان 

پستان را از نظر وضعیت روحی روانی با هم مقایسه 

کردند که در نهایت، میزان نگرانی و افسردگی در صبح 

سرطان پستان داشتند با زنانی روز جراحی در زنانی که 

که نتایج  (11)که درد پستان شدید داشتند یکسان بود 

. این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی داشت

که با ( 2551)و همکاران  همچنین در مطالعه کولگراو

های روانی زنان مبتلا به درد هدف مقایسه ویژگی

نفر با درد پستانی مقاوم به درمان،  25پستان بر روی 

پستانی تازه تشخیص داده شده و  زن با درد 31

زن با درد پستانی تشخیص داده  32خواستار درمان، 

زن با درد ناشی از توده  31شده و عدم درمان دارویی و 

های مورد بررسی پستانی انجام گرفت، همه گروه

 .(23)اضطراب و افسردگی بالایی داشتند 
ای پستان از جمله افزایش رههای زیادی برای درد دوعلت

تولید استروژن از تخمدان، کاهش تولید پروژسترون و 

همچنین بر (. 3)هیپرپرولاکتینمی مطرح شده است 

های انجام شده، سطح سروتونین در فاز اساس بررسی

در طی . (24)یابد لوتئال سیکل قاعدگی کاهش می

روزهای قبل از قاعدگی سطح روزانه پرولاکتین به طور 

رسد که پرولاکتین در  به نظر می. یابدمیمزمن افزایش 

عث تحریک غده پاسخ به استرس روزانه ترشح شده و با

در مطالعه پترز و . (24)شود پستانی و درد پستان می

در افراد مبتلا به درد  زان پرولاکتینمی( 1911)همکاران 

پستان نسبت به گروه کنترل بالا و همچنین میزان 

پرولاکتین این افراد در پاسخ به استرس قبل از قاعدگی 

کردند بیشتر بود، در نتیجه درد بیشتری را تجربه می

های شیمیایی و گیاهی مختلفی برای درمان درمان. (24)

از جمله داروهای . شودای پستان استفاده میدرد دوره

فن است، ی دانازول، بروموکریپتین و تاموکسیشیمیای

ها را محدود ز آنولی عوارض جدی دارویی، استفاده ا

داروهای گیاهی در این زمینه ویتاگنوس، (. 3)کرده است 

است، ولی با توجه ... ، روغن گل مغربی و (21)بذرکتان 

به اینکه اضطراب و افسردگی از جمله علل و اتیولوژی 

رد پستان است، لذا تسکین شدت درد مطرح در زمینه د

پستان با از بین بردن عامل به وجود آورنده و یا تشدید 

 . تواند گزینه درمانی خوبی باشدکننده درد پستان می

 بودهای این طرح ماهیت مقطعی آن یکی از محدودیت

ی و لّکه ارتباطات نشان داده شده دقیقاً بیانگر رابطه عِ

تری شود مطالعات قوینهاد میلذا پیش ،معلولی نیستند

 .جهت شناسایی این ارتباط صورت گیرد
 

 گیرینتیجه

اضطراب و افسردگی از عوامل مؤثر بر شدت و طول 

لذا با توجه به عدم . ای پستان استمدت درد دوره

علاقه بیماران نسبت به مصرف داروهای شیمیایی برای 

ی از ای پستان بایستی اقدامات حمایتتسکین درد دوره

جمله کاهش اضطراب و افسردگی در پروتکل درمانی 

 .بیماران مبتلا به درد پستان قرار گیرد
 

 تشكر و قدردانی
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز  این مطالعه

ویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحقیقات دانشج

باشد و هزینه آن توسط معاونت محترم پژوهشی این  می

 تمامبدین وسیله از  .است دانشگاه تأمین شده

کنندگان در مطالعه و از پرسنل مراکز بهداشتی  شرکت

گیری درمانی شهر تبریز که صادقانه در انجام نمونه

 .شودهمکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
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