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Częstość występowania depresji,  
lęku i stresu u chorych na raka piersi  
w południowo-wschodnim Iranie  
w 2019 roku — badanie przekrojowe  
The prevalence of depression, anxiety, and stress in patients with breast cancer  
in Southeast Iran in 2019: a cross-sectional study

STRESZCZENIE
Wprowadzenie. U chorych na raka piersi stwierdza się współwystępowanie różnych objawów psychicznych, które 

nieodwracalnie wpływają na jakość ich życia. Celem niniejszego badania było określenie częstości występowania 

depresji, lęku i stresu u chorych na raka piersi.

Materiał i metody. Do przedstawionego badania opisowego, obejmującego okres od 1 stycznia do 30 lipca 

2019 roku, włączono 190 chorych na raka piersi. Dane zbierano przy użyciu metody doboru wygodnego. Do 

oceny depresji, lęku i stresu zastosowano Standardową Skalę Depresji, Lęku i Stresu (DASS-21).

Wyniki. Średni wiek chorych wyniósł 46,3 roku. Częstość występowania depresji, lęku i stresu wyniosła odpow-

iednio 28,4%, 43,2% i 14,7%. 

Wnioski. Uzyskane wyniki podkreślają znaczenie oceny nasilenia depresji i lęku u chorych na raka piersi, ponieważ 

są to dwa najczęściej występujące zaburzenia psychiczne w tej grupie chorych.
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ABSTRACT
Introduction. Today, breast cancer patients suffer from various psychological symptoms that impose irreversible 

effects on their quality of life. The aim of the present study was to determine the prevalence of depression, anxiety, 

and stress in patients with breast cancer.

Material and methods. This descriptive study was performed on 190 women with breast cancer from January 

1, 2019 to July 30, 2019. Data collection was carried out using a convenience sampling method. The Standard 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) was used to assess depression, anxiety, and stress.

Results. The mean age of the patients was 46.3 years. Results showed the prevalence of depression, anxiety, 

and stress to be 28.4%, 43.2%, and 14.7%, respectively. 

Conclusion. The results indicate that it is vital to measure the level of depression and anxiety in women with 

breast cancer, which are two common mental disorders in breast cancer.
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Wprowadzenie

Rak piersi jest obecnie jednym z najczęściej wystę-
pujących nowotworów u kobiet i stanowi duży problem 
zdrowotny w tej populacji. W 2017 roku na całym świe-
cie zmarło ponad 375 900 chorych na raka piersi [1], 
a koszty związane z leczeniem tego nowotworu sięgają 
88 mld dolarów rocznie [2]. Rozpoznanie raka piersi jest 
jedną z najbardziej stresujących sytuacji zdrowotnych 
w życiu [3]. Nowotwór ten w znacznym stopniu wpływa 
na stan fizyczny, psychiczny i społeczny oraz ogólne 
samopoczucie chorej [4]. Interwencje psychospołeczne 
mogą poprawić jakość życia u chorych na raka piersi 
z objawami depresji i lęku [5]. Depresja i lęk negatywnie 
wpływają na jakość życia osób z chorobą nowotworową, 
w związku z czym do praktyki klinicznej wprowadzono 
Szpitalną Skalę Lęku i Depresji (HADS, Hospital Anxiety 
and Depression Scale), będącą użytecznym narzędziem 
służącym ocenie nasilenia tych objawów [6, 7]. Badania 
pokazują, że 10–50% chorych na choroby nowotworowe 
doświadcza też zaburzeń psychospołecznych (takich jak 
depresja, lęk, rozpacz, izolacja społeczna oraz proble-
my zawodowe i finansowe), a odsetek ten jest nawet 
większy w zaawansowanych stadiach nowotworu [8, 9]. 
W przeprowadzonej niedawno metaanalizie wykazano, 
że ogólna częstość depresji u chorych na raka piersi 
wynosi 32,2% [10]. Depresja występuje bardzo często 
na całym świecie, niezależnie od wieku, rasy i płci [11]. 
Negatywnie wpływa na jakość życia chorych na choroby 
nowotworowe, czas trwania hospitalizacji i wynik leczenia 
[12]. Innym częstym zaburzeniem związanym z chorobą 
nowotworową jest lęk, występujący u 41,9% chorych [13]. 
Lęk towarzyszący chorobie nowotworowej wraz z depresją 
stanowią najczęstsze objawy psychiczne w tej populacji. 
Nieskuteczne strategie postępowania w przypadku lęku 
i depresji zwiększają ich poziom, natomiast wsparcie spo-
łeczne prowadzi do znacznego zmniejszenia nasilenia tych 
objawów [14, 15]. Dodatkowym czynnikiem psychologicz-
nym występującym u osób z chorobami nowotworowymi 
jest doświadczanie stresu, w dużym stopniu wiążącego się 
z depresją [16]. Dokładne określenie częstości występowa-
nia depresji i lęku może pomóc decydentom i pracowni-
kom służby zdrowia skuteczniej zaplanować odpowiednie 
działania i kontrolować te zaburzenia. Celem niniejszego 
badania było określenie częstości występowania depresji, 
lęku i stresu u chorych na raka piersi.

Metody

Schemat badania

Do przekrojowego badania klinicznego włączono 
190 kobiet chorych na raka piersi w stadium zaawanso-
wania klinicznego 3.–4., które skierowano do oddziałów 
onkologicznych szpitali uniwersyteckich w trzech irań-

skich miastach (Zahedan, Arak i Meszhed) w okresie 
od 1 stycznia 2019 do 30 lipca 2019 roku. Do zbierania 
danych zastosowano metodę doboru wygodnego. Kryte-
ria włączenia obejmowały ukończone 18 lat i brak innych 
chorób ogólnoustrojowych.   

Narzędzia

Do oceny depresji, lęku i stresu zastosowano stan-
dardową Skalę Depresji, Lęku i Stresu (DASS-21, De-
pression, Anxiety and Stress Scale) [17], która obejmuje 
21 pytań, po 7 dla każdej skali szczegółowej. Odpowiedzi 
na pytania ocenia się na podstawie 4-punktowej skali 
Likerta w zakresie od 0 do 3 (nigdy, rzadko, czasami 
i zawsze). Poziomy depresji są podzielone na 4 stopnie, 
odpowiadające stanowi prawidłowemu (wynik: 0–9), nie-
wielkiemu (wynik: 10–13), umiarkowanemu (wynik: 14–
–20) i ciężkiemu (28 i więcej) nasileniu depresji. Ocena 
lęku, odpowiadająca stanowi prawidłowemu, niskiemu, 
umiarkowanemu, ciężkiemu i bardzo ciężkiemu nasile-
niu lęku, wyrażała się punktacją w zakresie odpowiednio 
0–7, 8–9, 10–14, 15–19 oraz 20 i powyżej. Walidację 
i wiarygodność tego narzędzia potwierdzono w różnych 
populacjach irańskich [18, 19] i międzynarodowych 
(innych niż irańska) [20, 21]. Analizowane cechy demo-
graficzne obejmowały wiek, miasto, w którym mieszkała 
chora, poziom wykształcenia i stan cywilny.

Zbieranie danych

Dane zbierano po uzgodnieniu z oddziałem onkolo-
gicznym w danym szpitalu oraz po wyjaśnieniu chorym 
w przystępny sposób celu badania. Następnie zakwa-
lifikowanym chorym, które wyraziły zgodę na udział 
w badaniu, przekazywano kwestionariusze, na których 
wypełnienie chore miały 15 minut. W przypadku chorych 
niepiśmiennych kwestionariusze wypełniali badacze.

Kwestie etyczne

Niniejsze badanie zaakceptowała Komisja Bioetyczna 
przy Uniwersytecie Nauk Medycznych w Zahedan (kod 
Komisji: IR.ZAUMS.REC.1392.5962). Od wszystkich 
uczestniczek badania uzyskano pisemną i ustną zgodę na 
udział w badaniu; chore zostały też zapewnione o poufności 
zebranych informacji. Do przygotowania raportu z badania 
wykorzystano listę kontrolną STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) [22].

Analiza statystyczna

Do opisania cech demograficznych uczestniczek 
badania zastosowano parametry statystyki opisowej 
[średnia, odchylenie standardowe (SD, standard devia-
tion), częstotliwość i odsetek], a do oceny zależności 
pomiędzy cechami demograficznymi a stresem, lękiem 
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i depresją zastosowano testy analityczne (chi-kwadrat). 
Do analizy danych wykorzystano oprogramowanie 
SPSS, wersja 18.0 dla Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Obliczono 95-procentowy przedział ufności (CI, 
confidence interval), a za statystycznie istotną przyjęto 
wartość p poniżej 0,05. 

Wyniki

Analizą objęto wszystkie chore na raka piersi  
(n = 190) (odsetek wypełnionych kwestionariuszy = 
100%). Średni wiek chorych wyniósł 46,3 roku (zakres: 
19–76 lat). Większość uczestników mieszkała w Zaheda-
nie (77,9%), miała wykształcenie średnie (25,3%) i była 
w związku małżeńskim (84,2%) (tab. 1).

Częstość występowania łagodnej, umiarkowanej 
i ciężkiej depresji wyniosła odpowiednio 18,4%, 9,5% 
i 0,5%. Częstość występowania lęku wyniosła 43,2%. 
Średnia częstość występowania stresu wynosiła 14,7%, 
przy czym stres o łagodnym, umiarkowanym i dużym 
nasileniu stanowił odpowiednio 12,6%, 1,6% i 0,5% 
(tab. 2).

Dyskusja

W przedstawionym badaniu wykazano, że odpo-
wiednio u 28,4%, 43,2% i 14,7% chorych na raka piersi 
stwierdza się dodatkowo objawy depresji, lęku i stresu.

Depresję rozpoznano u około jednej trzeciej 
chorych (28,4%), co odpowiada w przybliżeniu czę-
stości występowania depresji na świecie (32,2%) oraz 
wynikom badań, które w różnych częściach Iranu 
przeprowadzili Montazeri i wsp. (29,4%) [23], Taghavi  
i wsp. (34,2%) [24] oraz Nikbakhsh i wsp. (27,5%) 
[25]; odsetek ten był jednak mniejszy niż odnoto-
wany w badaniach, które wykonali Ramezani i wsp. 
[26] oraz Mashhadi i wsp. [27]. Zmienności te mogą 
wynikać z różnic dotyczących miejsca zamieszkania 
i charakterystyki demograficznej chorych uczestniczą-
cych w poszczególnych badaniach, metodologii badań 
i liczebności badanych grup.

Utrzymujący się przez długi czas wysoki poziom 
stresu psychicznego u chorych na choroby nowotworowe 
może prowadzić do niepokoju, depresji lub obu tych 
zaburzeń [28]. Śmiertelność u chorych z depresją jest 
większa niż u chorych bez depresji [6]. Depresja jest 
bardzo częsta u chorych na raka piersi, dotyka 47,4% 
spośród nich [10, 29] i może istotnie pogorszyć jakość ich 
życia [30]. W różnych badaniach częstość występowania 
depresji u osób z chorobami nowotworowymi mieści się 
w zakresie 16–67% [31–33].

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna chorych  
na raka piersi uczestniczących w badaniu (n = 190) 

Zmienne n (%) 
Średnia ± SD

Wiek (lata) 46,3 ± 12,2

Miejsce zamieszkania
   Zahedan
   Mashhad 
   Arak

148 (77,9)
23 (12,1)
19 (10)

Wykształcenie
   Niepiśmienna
   Podstawowe
   Gimnazjum
   Średnie
   Wyższe 

39 (20,5)
45 (23,7)
23 (12,1)
48 (25,3)
35 (18,4)

Stan cywilny  
   Panna 
   Mężatka
   Wdowa

16 (8,4)
160 (84,2)
14 (7,4)

Tabela 2. Częstość występowania depresji, lęku i stresu wśród chorych na raka piersi

Zmienne n (%) Średnia ± SD Zakres

Depresja (nasilenie)
   Bez objawów
   Lekkie
   Umiarkowane
   Duże 

136 (71,6)
35 (18,4)
18 (9,5)
1 (0,5)

6,7 ± 4,9 0–21

Lęk (nasilenie)
   Bez objawów
   Lekkie
   Umiarkowane
   Duże

108 (56,8)
26 (13,7)
50 (26,3)
6 (3,2)

6,7 ± 4,3 0–18

Stres (nasilenie)
   Bez objawów
   Lekkie
   Umiarkowane
   Duże

162 (85,3)
24 (12,6)
3 (1,6)
1 (0,5)

8,9 ± 5,1 37–160
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Częstość występowania lęku w przedstawionym bada-
niu wyniosła 43,2%, co w przybliżeniu odpowiada częstości 
występowania lęku na całym świecie (41,9%) [13], a jed-
nocześnie jest wartością mniejszą niż odnotowana przez 
Ashbury’ego (77%) [13]. Lęk w znaczący sposób wpływa 
na samopoczucie chorych na raka piersi oraz mechanizmy 
radzenia sobie z jego objawami [34]. Wyniki metaanalizy 
wykazały, że u 16% kobiet chorych na raka piersi depresję 
rozpoznano w okresie 6–13 lat po zakończeniu leczenia 
[35]. W innych badaniach depresja występowała u 15–30% 
lub nawet większego odsetka chorych na nowotwory 
[36–38]. Lęk i depresja są częste u chorych na raka piersi, 
prowadząc do nasilenia objawów choroby oraz do bra-
ku odpowiedzi na leczenie, a mimo to zaburzenia te są 
ignorowane i pozostawiane bez leczenia [39]. Poznanie 
mechanizmów tych częstych zaburzeń psychicznych oraz 
ich związku z czynnikami psychospołecznymi może pomóc 
w zaplanowaniu leczenia i zwiększeniu jego skuteczności 
[40]. W swojej analizie Lueboonthavatchai wykazał, że 
zaburzenia i objawy lękowe występują odpowiednio u 16% 
i 19% chorych na raka piersi [41].

Teoretycznie stres definiuje się jako reakcję orga-
nizmu na konflikty środowiskowe lub psychiczne lub 
jako reakcję wewnętrzną, która zależy od zdolności do 
radzenia sobie ze stresem środowiskowym [42]. Auto-
rzy metaanalizy sformułowali wniosek, że stresujące 
zdarzenia nie wpływają na ryzyko raka piersi u kobiet 
[43]; niemniej jednak stres o wysokiej intensywności 
może być potencjalnym czynnikiem ryzyka. W przepro-
wadzonym w Iranie badaniu obejmującym 150 chorych 
na choroby nowotworowe Nikbakhsh i wsp. wykazali 
niepokój o niewielkim nasileniu u 44 (29,3%) chorych, 
a objawy niepokoju i łagodną depresję u 25 (16,7%) 
chorych, co jest niespójne z wynikami przedstawionego 
badania, w którym odsetek chorych z rozpoznanym 
stresem był mniejszy [25]. Różnica ta może wynikać 
z rodzaju chorób nowotworowych i metodologii badań. 
Główną zaletą przedstawionego badania jest jednocze-
sne badanie depresji, lęku i stresu. Inną zaletę stanowi 
uwzględnienie chorych z różnych miast, cechujących się 
różną kulturą, zwłaszcza z regionów, gdzie wcześniej 
przeprowadzono niewiele badań. Główne ograniczenia 
przedstawionego badania są następujące: 1. niewielka li-
czebność badanej grupy, co mogło ograniczyć możliwość 
uogólnienia wyników; 2. opisowy charakter badania, co 
wiąże się z koniecznością uwzględnienia typowych dla 
takich badań ograniczeń podczas interpretacji wyników; 
3 samodzielna ocena poszczególnych zmiennych przez 
chore, bez zastosowania parametrów klinicznych, co na-
leży również uwzględnić w czasie interpretacji wyników.

Podsumowanie

Wyniki badania wykazały, że u około jednej trzeciej 
chorych występuje depresja, a u około połowy lęk. Wy-

soka częstość występowania depresji i lęku wskazuje na 
duże znaczenie okresowej, przeprowadzanej w odpo-
wiednim czasie oceny objawów psychicznych u chorych 
na raka piersi.
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