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 خلاصه 

زا استرس دایشد تواننديو درمان م صیزنان است. تشخ نینوع سرطان در ب نیترعیسرطان پستان شا مقدمه:

و  يافسردگ ،يزندگ تیفیبر ک يآگاهبر ذهن يمبتن يشناخت درمان يباشند. هدف مطالعه حاضر بررس

 سرم در زنان مبتلا به سرطان پستان است زولیکورت زانیم

 جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیازنوع پ ،يشیآزمامهین يطرح پژوهش کار:روش

افراد  که بود شهر مشهد دیام مارستانیزن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به ب 30شامل آماری

 شیه آزمانفر 15در دو گروه  يدر دسترس انتخاب و به صورت کاملا تصادف یریگبه روش نمونه

 90لسه به مدت هشت ج يجلسات درمان شیگروه آزما یهايآزمودن یو کنترل قرار گرفتند. برا

 يدرمان چیه و گروه گواه دیبرگزار گرد دهیآموزش د ينیدر هفته  توسط روانشناس بال یاقهیدق

 نكردند.  افتیدر

  SF36 يزندگ تیفی، ک(BDI-IIبک ) يافسردگ یهانامهاز پرسش رهایمتغ یریگاندازه یبرا 

صبح  قبل  10 يال 8ساعت  نیخون ب یریگهنمون زول،یسطح کورت یریگاندازه يو به منظور بررس

 يفیوصجلسه درمان به عمل آمد. در بخش آمار ضمن گزارش ت نیو بعد از آخر نیاز شروع اول

آزمون  ن،یآزمون لو لک،یو روی)آزمون شاپ انسیکوار لیتحل یهامفروضه يبررس وها داده

 استفاده شده است.  انسیکوار لیتحل یو ..( از آزمون آمار ونیخط رگرس بیش يهمگن

 

 يزندگ تیفیک شیافزا ،يدر کاهش افسردگ يآگاهبر ذهن يمبتن ينشان داد شناخت درمان جینتا نتایج:

ثر مو يشگاهیآزما يعیبه سطح متوسط محدوده طب نییسرم از سطح پا زولیکورت زانیم شیو افزا

 (.P <0.001)باشديم

در  مؤثر یابعنوان مداخله توانديم يآگاهبر ذهن يمبتن ينشان داد که شناخت درمان جینتا گیری:نتیجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیجهت ارتقا سلامت روان در ب

رطان آگاهي، کیفیت زندگي، کورتیزول، افسردگي، سدرماني مبتني بر ذهنشناخت کلمات کلیدی: 

 پستان.

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه
شده و علت  دادهترین سرطان تشخیصشایع پستانسرطان 

ورد میلیون م 2در میان زنان است و بیش از و میر اصلي مرگ 

پیشرفت در  .(1است )گزارش شده 2018جدید در سال 

و درمان به افزایش چشمگیری در تعداد زودرس تشخیص 

ه با که این امر سبب مقابل است بازماندگان سرطان منجر شده

 نهروزاملكرد اثرات جانبي طولاني مدت از جمله اختلال در ع

ناشي از  (، احتمال عود و مرگخانوادگي -اجتماعي -)شغلي

 (.3،  2)شود سرطان مي

 سلامت و بر کیفیت زندگي ایسرطان پستان آثار بالقوه

-نهدر زمیدر معرض فشارهای رواني ، بیماران افراد دارد کلي

های فیزیكي، اجتماعي، احساسي، عملكردی، ترس از مرگ، 

ا ب، تداخل در فعالیت جنسي طبیعي، ارتباط درد، عودبیماری

ند تواميباشند که همسر و مشكلات مالي مربوط به درمان مي

جاد در زندگي آنها ایو معنوی اجتماعي  -های رواني چالش

ترین اضطراب، افسردگي و خستگي برخي از رایج .کند

افسردگي و  (.4)علائم در انواع مختلف سرطان هستند

های پزشكي را با درمان زندگي و تطابقکیفیت اضطراب، 

-ميخطر مرگ و میر موجب افزایش  دهند و کاهش مي

 (.5شوند)

از  يزندگ تیفیک يبهداشت جهان سازمانبر طبق تعریف 

ت در بافي و موقعیت خود در زندگ ادراک افراد از قیطر

 کنند و در ارتباط با اهداف،يم يکه در آن زندگ يفرهنگ

 (.6)شوديم نییارتباطات و نیازهایشان تعانتظارات، 

، بخشهای لذتافسردگي باکاهش علاقه به فعالیت

خوابي یا پرخوابي، توجه، بيافزایش یا کاهش وزن قابل

، خستگي، احساس رکتيح-کندی روانيقراری یا بي

بروز  فكار خودکشيتمرکز یا تفكر و ادر ارزشي، دشواری بي

 (.7)کندمي

                                                           
1.Glucocorticoids (GCs) 

2. Sympathetic nervous system (SNS) 

3. Migration 

4.Angiogenesis 

5. Beta-adrenergic receptor (β-AR) 

ارتباط ( تحقیقي با عنوان 1398اصل و همكاران )مبارکي

ي و ناامیدی با کیفیت اضطراب، افسردگ ت،یصفات شخص

یقات انجام دادند. تحق به سرطان پستان زندگي بیماران مبتلا

رنجوری، افسردگي، ناامیدی نشان داد که بین متغیرهای روان

ت با ط مثبو اضطراب ارتباط منفي و با متغیر برونگرایي ارتبا

 (.8تمام ابعاد کیفیت زندگي بود )

 تاثیردر حالي که در حال حاضر شواهد روشني مبني بر 

های پایه ،وضعیت رواني فرد بر پیشرفت بیماری وجود دارد

افزایش (. 10، 9) هنوز تحت مطالعه هستند مولكولي اساسي

که در واکنش به عوامل  (GCs) 1گلوکوکورتیكوئیدها

تواند به طور موثر با شوند، ميزای حاد ایجاد مياسترس

د. با این حال، قرار گرفتن در معرض نمبارزه کن عوامل بیروني

تواند منجر به یک پاسخ ناسازگارانه شود که استرس مزمن مي

 )افزایش کورتیزول( عمدتا با اختلال در تنظیم نورواندوکرین

جالب  (.11شود. )مشخص مي 2و سیستم عصبي سمپاتیک

توجه است که همان مسیرهای فیزیولوژیكي فعال شده توسط 

و گسترش  4زایي، رگ3استرس، برای رشد تومور، مهاجرت

 -مسیر گیرنده بتا  و نیز مرتبط هستند پستانمتاستاز در سرطان 

-به عنوان یكي از پیامدهای عصب (β - AR) 5آدرنرژیک

 (. 12) گیری سمپاتیک مطرح است

های افسردگي معمولا در بیماران سرطاني دیده نشانه

تر درمان شوند و کمتر تشخیص داده ميشوند اما اغلب کممي

یک حلقه بازخورد مثبت بین توان در این بیماران ميشوند. مي

در واقع، (. 14،13را در نظر گرفت)استرس و تغییرات خلقي 

عامل  تواند منجر به کاهش سطوحمي GCs6سطوح بالای

های یتوکیناسطوح س و افزایش 7نوروتروفیک مشتق از مغز

 کنند یجادتوانند علائم افسردگي را امي التهابي شود کهپیش

(15،14،13.) 

آگاهي اخیرا شواهد قوی در رویكردهای مبتني بر ذهن

مداخلات مبتني بر  .(16اند )مراقبت از سرطان ایجاد کرده

6.Glucocorticoids (GCs) 
7. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

therapy(MBCT)ased cognitive b-Mindfulness. 8 

ased stress reduction (MBSR)b-Mindfulness. 9 
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انند پذیرش، عدم قضاوت، های خاصي مآگاهي، نگرشذهن

رها کردن، صبرو باز بودن نسبت به تجربه فعلي را ارتقا 

ها عبارتند از کاهش استرس ترین این روشرایج. دهندمي

و شناخت درماني مبتني بر  (MBSR) 8آگاهيمبتني بر ذهن

توجهي در . اگرچه تفاوت قابل(MBCT)9آگاهيذهن

 اتعمدتا بر تمرینو هر دو  دساختار این دو برنامه وجود ندار

 و، اسكن بدن، مدیتیشن آگاهانهآگاهي مانند تنفس ذهن

یک رویكرد  MBCTند،نکتمرکز بر لحظه حال تمرکز مي

تری کند و آموزش رواني صریحشناخت درماني را ادغام مي

 MBSRرا در رابطه بین خلق، شناخت و عملكرد در مقایسه با 

این فرآیندها منجر به کنترل بهتر احساسات،  د.کنفراهم مي

 (.17)شود ها و در نهایت ثبات ذهن ميشناخت و رفتار آن

ه نشان داد که مداخل و همكاران نتایج  Parkمطالعه در 

MBCT هم )پریشاني رواني در کاهش توجهي به طور قابل

همچنین برای افزایش سلامت و  اضطراب و هم افسردگي(

و برای کاهش ترس از عود سرطان  زندگي کیفیتمعنوی و 

 کغیرمتاستاتی پستاندر بیماران مبتلا به سرطان و خستگي 

 (.18)موثر بود

که مداخلات  ندادنشان د های سیستماتیک قبليبررسي

اضطراب، افسردگي، در کاهش  آگاهيمبتني بر ذهن

و افزایش کیفیت زندگي در سرطان پستان استرس ، خستگي

 (.20،19موثر بودند )

های داخلي و چالش اثر است که دربه خوبي شناخته شده

 هاای از پاسخطیف گسترده استرس زا( رویدادهای خارجي )

بافت  در سیستمیک و موضعي فاکتورهایآزاد شدن از جمله 

د که احتمالا شوميایجاد و محیطي گردش خون  مرکزی

افظتي / تطبیقي حاثرات مکه  ها کورتیزول استترین آنمهم

تنظیم عملكرد سیستم ایمني و آماده کردن موجودات  از جمله

زنده برای پاسخگویي به نیازهای فیزیكي در یک پاسخ جنگ 

با این حال (. 23،22،21شود)را موجب مي یا گریز

مدت مانند رویدادهای پر  های طولانياسترس درشرایط

                                                           
 

 

ترشح  استرس زندگي، پاسخ نورواندوکرین در یک وضعي

منجر به سطوح این مسیله ماند که بیش از حد ثابت باقي مي

روزی کورتیزول و اختلال در تنظیم ریتم شبانه GCsبالایي از 

شود. شواهد زیادی وجود دارد که نشان مي اختلال ایمني و

 -فرآیند زیستيتواند دهد استرس مزمن همچنین ميمي

از جمله تنظیم  مسیرهای دخیل در پیشرفت سرطانرفتاری و

تاثیر قرار تحترا 11، و تعدیل آپوپتوز10ایمني، رگ زایي

 (.25،24) دهد

هي در نشانگرهای آگاهای مبتني بر ذهناثرات برنامه

، و فعالیت سیستم عصبي HPAعملكرد ایمني، تنظیم محور 

 اگرچه برای درک (.28،27،26) استخودکار مشاهده شده

 HPA از جمله تنطیم محور تغییرات در مغز رابطه بینکامل 

رد مو بالیني مطالعات بیشتری  به دنبال رویكردهای )زیستي(

 . دباشنیاز مي

همراه  MDD برای مدت طولاني با  HPAاختلال عملكرد

ن یک بوده است. با این حال، ارزش ارزیابي کورتیزول به عنوا

هنوز مورد  MDD معیار بیولوژیكي پاتوفیزیولوژی یا درمان

آگاهي و باید توجه داشت که مدیتیشن ذهنبحث است. 

نه تنها  بیماران  این پتانسیل را دارند که بدن  -ذهن  اتتمرین

ترجیح دهند،  را دون قضاوتبلحظه  -ای حال تجربه لحظه

ق تغییرات مرتبط در مناط ح ایمنيبلكه از طریق افزایش سط

شناسي افسردگي همغزی که در پاسخ به استرس و در نشان

ت مبتني بر مداخلا. رساني کننددخیل هستند، القا و اطلاع

اثرات مثبتي بر سلامت رواني در  (MBIsذهن آگاهي )

ن حال، دارند. با ایاز جمله سرطان های مختلف جمعیت

به  ها و بیومارکرها در بیماران مبتلاMBIارتباط دقیق بین 

  (.30،29)  ست.اختلالات رواني به خوبي درک نشده ا

 يصورت گرفته در عوامل روانشناخت قاتیبا توجه به تحق

و ارتباط با  MBCT  يسرطان پستان، تاکنون درباره اثربخش

و  يافسردگ ،يزندگ تیفیاز جمله ک يعوامل روانشناخت

صورت  يقیتحق زولیکورت يسرم ریمانند مقاد هایينیتوکیسا

10. Angiogenesis 
11.Apoptosis 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 يزندگ تیفیق در جهت بهبود کیتحق نینگرفته است و ا

به  توانديکه م باشدينو م يقیتحق یاز نظر کاربرد مارانیب

 لیمسا نیدر جهت ارتباط ب يدرمانگران بازخورد مناسب

 .دهد یولوژیزیو ف يروانشناخت

 توجهيبه طور قابل MBCTمداخله در این طرح 

کیفیت زندگي بیماران را بهبود بخشید. لازم به و افسردگي 

های روانشناختي منفي نه تنها جنبه MBCTذکر است که 

های مثبت زندگي را کاهش داد بلكه جنبه بیماران سرطاني

به حفظ مسائل مهم  این درمانها را نیز افزایش داد. روزمره آن

و باعث ارتقا  کندافسردگي کمک مي بهبودبالیني مانند 

 شود.کیفیت زندگي این بیماران مي

 هامواد و روش

)از نوع  يشیآزما مهین قیقدر چارچوب یک تح

و  شیآزمون با گروه کنترل( دو گروه آزماـ پس آزمونشیپ

کنندگان مراجعه نیدر ب مبتلا به سرطان پستان افراداز  کنترل

به تعداد مشخص  دنیدر شهر مشهد تا رسبه بیمارستان امید 

انتخاب و ی در دسترس ریگنمونه یشده و بر مبنا یسرندساز

 15نفر( وکنترل ) 15) شیبه دو گروه آزماي به صورت تصادف

 .دنفر( تقسیم شدن

خصیص افراد به دو گروه آزمایش و کنترل بر اساس ت

تصادفي سازی ساده از طریق جدول اعداد تصادفي در دو 

به سرطان پستان و افراد افسرده صورت  گروه مجزا افراد مبتلا

چارچوب استفاده از جدول اعداد تصادفي، ابتدا  ت. برایگرف

نفر در هر دو گروه مشخص شد و  30جامعه آمارى به تعداد 

در جهت سطر  د. سپسبه ترتیب به آنها کد دو رقمي داده ش

یا ستون همان تعداد ارقام انتخاب شد. این کار آنقدر ادامه 

 .مورد در هر گروه بعنوان نمونه برگزیده شد 30یافت تا 

قبل و بعد از دوره درمان، توسط پرسشنامه  هازمودنيآ

به صورت SF36ي زندگ تیفیبک ، ک يمربوط به افسردگ

پس از  مورد آزمون قرار گرفتند. كسانی طیدر شرا یانفراد

ها با شرایط مدنظر، به تمامي افراد شناسایي و انتخاب آزمودني

توضیحات کاملي در مورد اهداف پژوهش و نحوه انجام آن 

و پرسشنامه های مربوطه تكمیل و در نهایت فرم  ارائه شد

-نامه آگاهانه به صورت کتبي توسط تمامي آزمودنيرضایت

 8گیری کورتیزول سرم در ساعت ها کامل شد. برای اندازه

 _آزمون خون وریدی در دو مرحله پیش صبح نمونه 10الي 

لومینسانس با استفاده از روش  هبپس آزمون گرفته شد و 

سپس . شد ایمولایت شرکت زیمنس آمریكا سنجیده دستگاه

ای هفته و هفته  8درمان به مدت  گروه آزمایش تحت پروتكل

ای قرار گرفت و گروه کنترل هیج درماني دقیقه 90یک جلسه 

 نگرفت.

ي مبتن يشناخت درمان ياثربخش يبررس پژوهشاز هدف 

 زانیو م يزندگ تیفیک ،يبر افسردگ يآگاهذهن بر

 .است مبتلا به سرطان پستاندر افراد سرم  زولیکورت

تشخیص بالیني معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از : 

های بالیني سیتولوژی بر اساس یافته سرطان پستان 3تا  0مرحله 

رضایت جهت شرکت درتحقیق، ، و تشخیص پزشک

اختلال افسردگي عمده براساس ، 75تا 18محدوده سني بین 

DSM - V ،در ویراست دوم مقیاس  28تا   20ب نمره بینکس

 افسردگي بک، تحصیلات سیكل به بالاتر.

 یبرا DSM-V ای يصیتشخ یبندطبقه نیبر اساس آخر

دو  نیلازم است از ب ياساس ياختلال افسردگ صیتشخ

از  تیعلامت وجود حالت خلق افسرده و احساس عدم رضا

وجود داشته باشد  دیبا يكیحداقل  يزندگ یهاتیانجام فعال

و  یریگمیدر تصم یيمانند عدم توانا گرینه علامت د نیو از ب

، يپرخواب ایو  يخوابی، بیيپراشتها ایو  یياشتها يتمرکز، ب

 یدی، احساس نااميخودکش ایدر مورد مرگ  یوجود افكار

شخص  چهار علامت وجود داشته باشد.  حداقل دیبا

حداقل به مدت دو  دیبا میرا بوجود آورند و علا ياختلالات

 .  هفته تداوم داشته باشند

مردان معیارهای عدم ورود به این مطالعه عبارت بودند از: 

مبتلا به سرطان پستان، متاستاز به اعضای دیگر بدن از جمله 

طیف اسكیزوفرني و سایر اختلالات کبد، کلیه و مغز،  

سایكوتیک، اختلالات دوقطبي و مرتبط، اختلالات مصرف 

ها های موثر بر روان و  ضدافسردگيمصرف کردن دارو ،مواد

آگاهي در زمان اجرای ، سابقه شرکت در یک برنامه ذهن
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تمرینات رایج مدیتیشن یا یوگا طول سه ماه گذشته قبل طرح، 

 .از ورود به مطالعه

  آزمایش درمان گروه، دربندیدر ادامه و بعد از گروه

MBCT ای در هفته توسط دقیقه 90به مدت هشت جلسه

 درمانگر بالیني آموزش دیده و با تجربه برگزار گردید و

ای دریافت مداخله در طي هشت جلسه بیماران گروه کنترل

 افسردگي بیماران از نوع متوسط بود و تاخیر در نكردند.

افت ای در طي هشت هفته دریدرمان برای بیماراني که مداخله

ه رمانگر جایز بود. خلاصنكردند با تحت نظر گرفتن توسط د

بر اساس پروتكل کابات زین   MBCTای ازجلسات آموزشي

 (. 31گزارش شده است ) 1در جدول 

 وهشابزار پژ

ی : این پرسشنامه بازنگربک افسردگيپرسشنامه الف(       

بک است که برای سنجش شدت  يپرسشنامه افسردگشده 

 يالا طراحسال به ب 13در بزرگسالان و نوجوانان  يافسردگ

 یيروا. دسنجیم ریرا در دو هفته اخ میشده است و علا

بندی درجه اسیا مقب(BDI-II)   يهمگرای پرسشنامه افسردگ

ه دست آمده است. ب  HRSD(  71 /0=2r(لتونیهم يافسردگ

 کیپرسشنامه پس از  نیبازآزمون ا -آزمون یيایپا نیهمچن

اساس آلفای  نی(. بر ا32گزارش شده است )93/0هفته

مون به روش آزمون بازآز یيای،پا91/0پرسشنامه  نیکرونباخ ا

به دست آمده 89/0سازی  مهیبه روش دو ن یيایو پا 94/0

خ آلفای کرونبا بیضر زین رانیدر ا گرییدر مطالعه د .است

به دست آمده  74/0 بازآزمون آن–آزمون یيایپا و 87/0آن 

 .(33) است

 نیـــــا(SF36):زنـــــدگي( پرسشـــــنامه کیفیـــــت  ب     

ــرا  ــنامه بـ ــارف یپرسشـ ــار بال  يمصـ ــد کـ ــ،ارزينیماننـ  يابیـ

ــو ن يبهداشــت یهــااســتیس ــمطالعــات جمع زی  ،يعمــوم تی

کــه توســط  يمیخــود را ثابــت کــرده اســت. مفــاه  یيکــارا

ــا ــنج  نی ــنامه س ــ دهیپرسش ــوند،يم ــن،    ش ــه س ــاب ب اختص

ــروه  ــگ ــاریب ای ــ یم ــرح ا   يخاص ــدف از ط ــد. ه ــندارن  نی

از هـــر دو نظـــر   تحالـــت ســـلام  يابیـــپرسشـــنامه، ارز

ــمان تیوضــع ــ يجس  ــ يوروان ــه وس ــه ب ــترک لهیاســت ک  بی

شــده ســلامت بــه  لیهشــت گانــه تشــك یهــا طــهینمــرات ح

-متغیـر مــي 100کــه نمـره آن بـین صــفر تـا     دی ـآ يدسـت م ـ 

ــرم باشـــد ــال و توســـط وارو يعبـــارت 36. فـ شـــربون در سـ

ــور آمر 1992 ــایدر کش ــ ك ــار و روا  يطراح ــد و اعتب ــيش  ی

 يمــــورد بررســــ مــــارانیمختلــــف ب یهــــاآن در گــــروه

ــنامه ک  ــه اســت. پرسش ــفیقرارگرفت ــدگ تی در SF-36  يزن

ــین ــه اســت و  ســطح ب ــه کــار رفت ــي ب ــران توســط الملل در ای

ــه و      ــگاهي ترجم ــاد دانش ــتي جه ــوم بهداش ــكده عل پژوهش

پایــایي و روایــي بــین المللــي آن بررســي و تاییــد شـــده       

 ــ  ــرای آزم ــاخ ب ــای کرونب ــایي آن اســت. ضــریب آلف ون پای

ــین    ــه اســتثنای بعــد ســرزندگي ب ــاد پرسشــنامه ب در تمــام ابع

بــوده اســت.   ٪65و بــرای بعــد ســرزندگي    ٪95تــا  77٪

ــورد     ــي م ــت ایران ــنامه در جمعی ــن پرسش ــایي ای ــار و پای اعتب

ــری و و      ــژوهش  منتظـ ــت. در پـ ــه اسـ ــرار گرفتـ ــد قـ تاییـ

ــه جــز    ــي نشــان داد  کــه ب همكــاران  تحلیــل همســاني درون

( ســـــایر  ٪65ط ) آلفـــــای کرونبـــــاخ  مقیـــــاس نشـــــا

از حـــداقل ضــــرایب  Sf-36 هـــای پرسشـــنامه   مقیـــاس 

ــدوده    ــایي در مح ــتاندارد پای ــا  ٪77اس ــد  ٪90ت برخوردارن

ــین 34) ـــ(. همچنـ ـــون روایـ ــور  يهمگرایـــي آزمـ ــه منظـ بـ

ــا استـفـــاده از ،یفرضــیات انــدازه گیــر يبررســ  يهمبســتگب

ــاز     ــیه س ــاس فرض ــا مقی ــال ب ــر س ـــج   یه ـــز نـتـای ــده نـی  ش

ــوب ــام   يمطلـــ ــت داده و تمـــ ــه دســـ ـــرایب يرا بـــ  ضـــ

ــوب  یســاز فرضــیهي هـمـبـسـتـگـــ ــایج مطل ــز نت را  يشــده نی

 ده است.به دست دا
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 آگاهانه کشمش، ، تشریح قوانین گروه، تمرین خوردن توجه با اعضــای گروه یيآشــنا هدایت خودکار                   اول

 تمرین مراقبه وارسي بدن

 های روزمره و مراقبهتكلیف : خوردن هوشیارانه،آوردن هوشیاری به فعالیت

 وارسي بدن 

 نیتمردو راه برای دانستن،  ،يآگاهبا ذهنو تمرکز تنفس  قهیده دق چالش با موانع  دوم

 و مراقبه نشسته بدن يوارسـ

 های روزمره، ثبت وقایع خوشایند،هوشیاری به فعالیت: آوردن فیتكل

 آگاهانهتمرین وارسي بدن و ده دقیقه  تنفس ذهن 

 جمع کردن ذهن سوم

 پراکنده تنفس با 

 آگاهي  ذهن

 مراقبه  ،يآگاههمراه با ذهن مراقبه کشش بدن و نفس کشیدن نیتمر

 ایدقیقه 3فضای تنفس  آگاهانه،حرکت توجه 

 آگاهانه، ترکیبي از مراقبه کشش بدن و نفس  مراقبه حرکت توجه: فیتكل 

  3، فضای تنفس ندیثبت تجربه های ناخوشا ، (5،3،1کشیدن )روزهای 

 ایدقیقه

 ماندن در لحظه و چهارم

 تشخیص اجتناب

های ر و انتخابآگاهي )آگاهي از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افكادقیقه دیدن و شنیدن با شیوه ذهن 5

هایي که دچار های الگو برداری شده جهت کاربرد در زمانتمرین ارایه -آگاهانه(. سه دقیقه تنفس

 گاهانه.آمنفي(، راه رفتن توجه شویم )کشف تجارب ناخوشایند و دیدن افكار احساسات دشوار مي

 ، ایقهیدق سـهتنفس  نی، تمر( 5،3،1مراقبه نشسته )روزهای : فیتكل

 (6،4،2راه رفتن آگاهانه )روزهای 

 پذیرفتن  و  پنجم

 اجازه دادن

اثیرات تکشف  مشـكل و کی جادیا نیبدن، تمراعضای از تنفس و  يمراقبه نشـسـته با آگاه نیتمر

 خانه ستعاره مهمانا بودن(، رایای )به همراه احسـاس پذقهیدق مكث سـه نیتمر و بدن، ها روی ذهنتمرین

 سه بار در روز(.همراه کار کردن با مشكلات، سه دقیقه تنفس عادی و مرور آن) : مراقبه نشـسـتهفیتكل

 سه دقیقه تنفس تمرین شده در جلسه و الگو برداری )جهت زماني که 

 آید: دعوت کردن مشكل به ای شما پیش مياحساسات ناخوشایندی بر

 درون و کار کردن با آن از طریق بدن(

 مراقبه نشسته با تمرکز بر افكار به عنوان رویدادهای ذهني افكار واقعیت نیستند ششم

 ای و استفاده از آن در مواقع قهیدق سهفضای تنفس  بدن، ي: وارسـفیتكل

 «گشودن درهای تفكر»با پاسخدهي به افكار ندیبروز احساسات ناخوشا

  3ای، فضای تنفس دقیقه 3آگاهانه مداوم، فضای تنفس  تمرین توجه مراقبت از خود هفتم

 آگاهانه )انجام کارهای لذت بخش و ای پاسخده: در عمل توجه دقیقه

 هایي که احساس رضایت و مفید بودن را دارد(، ماندن در زمان حالفعالیت

 لذت بخش و مفیدهای تیاز فعال يستیل هی: تهفیتكل

 بكارگیری آموخته ها و هشتم

 ها در آیندهتمرین 

 )حالا چي؟(

 3آگاهي رسمي و غیر رسمي به علاوه فضای تنفس ات توجهنیتمرانجام    

 جهت  زییرها و برنامه نیتداوم تمر رامونیبحث پ ای پاسخده،دقیقه 

 از بودنپرورش شیوه جدیدی انجام آن، 

 

 

 

 نتایج
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زن مبتلابه سرطان پستان مراجعه  30جامعه آماری شامل

ایط کننده به بیمارستان امید شهر مشهد بود که با داشتن شر

ار نفره آزمایش و کنترل قر 15ورود به مطالعه در دو گروه 

گرفتند. همه افراد گروه آزمایش و کنترل در طي مطالعه 

اخله نفرگروه آزمایش تمام جلسات مد 15همكاری داشتند.  

زماني که گروه مداخله دوره آموزشي را شرکت نمودند و 

MBCT  ،گیری برای اندازه دو گروه در را به پایان رساند

کیفیت  ،BDI-II)های افسردگي بک )نامهمتغیرها ازپرسش

گیری سطح و به منظور بررسي اندازه  SF36زندگي 

صبح  به  10الي  8کورتیزول، نمونه گیری خون بین ساعت 

 مل آمد.ع

در بررسي ویژگي های دموگرافي گروه آزمایش و       

کنترل در بین بیماران سرطاني میانگین سن گروه  

گواه میانگین سن  MBCTسال و در گروه  448/4±93/29

با درجه آزادی   tسال بود و تحت آزمون  782/8±53/32

های درمان و اختلاف آماری معناداری بین گروه 738/20

 (.=315/0Pمشاهده نشد )گواه 

 3/13نشان داد MBCTبررسي سطح تحصیلات در گروه       

 3/53درصد فوق دیپلم و   7/6درصد دیپلم و زیر دیپلم بودند ،

درصد کارشناس  7/26درصد دارای تحصیلات لیسانس، 

 3/33ارشد بودند همچنین در گروه کنترل ملاحظه گردید 

درصد فوق دیپلم و  3/13درصد دیپلم و زیر دیپلم بودند ،

درصد کارشناس 7/26درصد دارای تحصیلات لیسانس، 7/26

ارشد بودند.  نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد در سطح خطای 

بین دو گروه درمان و کنترل اختلاف معناداری از نظر  05/0

 (.=457/0Pتوزیع فراواني تحصیلات مشاهده نگردید )

ها با روش و تحلیل دادهپیش از آزمون فرضیه آماری       

پارامتریک  هایهای آزمونفرضتحلیل کوواریانس پیش

 شاپیرو آزمون نتایج اساس همین بر .گرفت قرار سنجش مورد

-نمونه توزیع بودن نرمال فرض پیش که بود آن بیانگر ویلک

در متغیرهای افسردگي، کیفیت زندگي و  هاداده ای

-پیش مراحل در کنترل و آزمایش هایگروه درکورتیزول 

 (. p>05/0(است برقرار پیگیری و آزمون پس آزمون،

آزمون فرض برابری آزمون و پسدر مرحله پیش     

ها تحت آزمون لوین برقرار است. چون مقدار واریانس

 05/0احتمال نظیر این آزمون برای هر یک از متغیر ها بیشتر از 

 مي باشد.

 

 بررسي ترسیمي متغیرهای تحقیق به تفكیک گروه  در طي مطالعه. 2جدول 

 آزمون متغیر

 گروه آزمایش

15 n 

 گروه کنترل

15 n 

 کشیدگي چولگي انحراف معیار میانگین کشیدگي چولگي انحراف معیار میانگین

 افسردگي
 079/0 317/0 19/2 27/23 56/0 53/0 83/1 07/23 پیش

 -503/0 -029/0 21/2 80/22 20/0 -74/0 72/4 27/13 پس

 کیفیت زندگي
 -899/0 567/0 83/5 56/30 -85/0 37/0 19/4 03/32 پیش

 032/0 685/0 20/5 07/30 -48/0 -35/0 62/7 13/77 پس

 سطح کورتیزول
 -497/0 608/0 52/3 77/11 -61/0 -060/0 09/3 41/11 پیش

 -504/0 937/0 55/3 61/11 -99/0 -179/0 26/4 41/14 پس
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 27/13±32/4آزمون به در مرحله پیش 07/23±83/1از MBCT نشان داد متغیر افسردگي در طي مطالعه در گروه  2بررسي  جدول

 80/22±21/2به  27/23±19/2آزمون تغییر کرد. بررسي مشابه روی گروه کنترل نیز نشان داد  میانگین افسردگي  از در مرحله پس

 در مرحله پس آزمون تغییر کرد . 

مقایسه گروهي به این صورت که در هر یک از متغیرهای گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون با یكدیگر تحت آزمون 

t .انجام شد و اختلافي را نشان ندادند 

رحله پس در م 13/77±62/7مرحله پیش آزمون به  در 03/32±19/4از  MBCTمتغیر کیفیت زندگي در طي مطالعه در گروه 

حله در مر 07/30±20/5به  56/30±83/5آزمون تغییر کرد. بررسي مشابه روی گروه کنترل نیز نشان داد میانگین کیفیت زندگي از 

 پس آزمون تغییر کرد . 

آزمون سپدر مرحله 41/14±26/4بهآزمون در مرحله پیش 41/11±09/3از MBCT متغیر کورتیزول در طي مطالعه در گروه 

آزمون رحله پسمدر  61/11±55/3به 77/11±52/3تغییر کرد. بررسي مشابه روی گروه کنترل نیز نشان داد میانگین کورتیزول  از

ر بعد از مداخله د آزمون در محدوده پایین در سطح نرمال آزمایشگاهي قرار داشت، درتغییر کرد . سطح کورتیزول در مرحله پیش

 گروه آزمایش افزایش در محدوده متوسط نرمال مشاهده شد.

 

 . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تحت شیوه لامبداویلكنز3جدول

 اندازه اثر مقدار  احتمال درجه آزادی Fآماره  شاخص لامبدای ویلكنز منبع اثر

 396/0 026/0 ( 4و 21) 447/3 604/0 پیش افسردگي

 633/0 000/0 ( 4و 21) 069/9 367/0 زندگيپیش کیفیت 

 661/0 000/0 ( 4و 21) 244/10 339/0 پیش سطح کورتیزول

 893/0 000/0 (4و 21) 043/44 011/0 گروه

 

زول به طور اثر مداخلات درماني بر  افسردگي، کیفیت زندگي و سطح کورتی 05/0نشان داد در سطح خطای  3نتایج جدول 

عد از تعدیل اثرات ب(  همچنین اندازه اثر درمان همزمان =4DF=  ،042/44 FوP  ،21<001/0سرطاني معنادار بود )همزمان در زنان 

،  P<001/0(، کیفیت زندگي) =4DF = ،447/3FوP ،21<026/0شده است. اثر پیش آزمون افسردگي) 893/0کووریت برابر با 

 05/0طای خ( به عنوان متغیر کووریت نیز در سطح = 4DF= ،244/ 10FوP ،21<001/0و سطح کورتیزول ) = 4DF = ،069 /9Fو21

تواند ميMBCT یجه مي شود بدست آمده است . بنابراین نت 661/0و807/0، 633/0، 396/0باشد  و اندازه اثر آنها  به ترتیبمعنادار مي

 موثر باشد.بر افسردگي، کیفیت زندگي و سطح کورتیزول سرم به طور همزمان در زنان سرطاني 

 

 

سرم افراد مبتلا  بر افسردگي، کیفیت زندگي و سطح کورتیزول MBCT. نتایج تحلیل کوواریانس در بررسي اثر بخشي 4جدول

 به سرطان پستان
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مجموع  منبع اثر 

 مربعات

درجه 

 آزادی

 

میانگین مجموع 

 مربعات

مقدار  Fآماره

 احتمال 

 اندازه اثر

 افسردگي

پیش 

 آزمون

951/158 1 951/158 189/25 000/0 483/0 

 791/0 000/0 458/102 031/15256 1 031/15256 گروه

    310/6 27 842/472 خطا

کیفیت 

 زندگي

پیش 

 آزمون

136/714 1 136/714 436/40 000/0 600/0 

 970/0 000/0 836/863 031/15256 1 031/15256 گروه

    661/17 27 842/476 خطا

سطح 

 کورتیزول

پیش 

 آزمون

442/143 1 442/143 450/13 000/0 333/0 

 205/0 014/0 967/6 302/74 1 302/74 گروه

    665/10 27 944/287 خطا
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 اثر 05/0نشان داد در سطح خطای  4نتایج از جدول 

MBCTمعنادار بود  بر افسردگي زنان مبتلا به سرطان

(001/0>P  ،271وDF=   ،458/102F = همچنین اندازه اثر .)

درمان بر متغیر افسردگي بعد از تعدیل اثر کووریت برابر با 

آزمون افسردگي به عنوان متغیر شده است. اثر پیش 791/0

باشد معنادار مي 05/0کووریت نیز در سطح خطای 

(001/0>P  ،271وDF =  ،189/25 F= و اندازه اثر آن برابر  )

 آمده است . بدست  483/0با 

بر کیفیت زندگي زنان  MBCTاثر  05/0در سطح خطای 

 1DF = ،836/863FوP  ،27<001/0سرطاني معنادار بود )

از  (  همچنین اندازه اثر درمان بر متغیرکیفیت زندگي بعد=

زمون آشده است. اثر پیش 970/0تعدیل اثر کووریت  برابر با 

در سطح خطای کیفیت زندگي به عنوان متغیر کووریت نیز 

 =1DF=  ،436/40وP  ،27<001/0معنادار مي باشد) 05/0

F بدست آمده است . 600/0(   و اندازه اثر آن برابر با 

بر سطح کورتیزول  MBCTاثر  05/0در سطح خطای 

 1DF =  ،967/6FوP  ،27<001/0زنان سرطاني معنادار بود )

عدیل تاز  (  همچنین اندازه اثر درمان بر متغیرکورتیزول بعد=

طح شده است. اثر پیش آزمون س 205/0اثر کووریت برابر با 

 05/0به عنوان متغیر کووریت نیز در سطح خطای  کورتیزول

(  و 1DF =  ،442/143= FوP  ،27<001/0باشد)دار ميمعنا

 بدست آمده است .  333/0اندازه اثر آن برابر با 

 

  بحث

 یران،ا در رطانس حقیقاتت رکزم مارآ خرینآ اساس بر

 رد پستان سرطان زا جدیدی واردم الانهس فرن 5008 حدود

 پستان سرطان از نفر 4001 همچنین، شود.مي گزارش کشور

 ینا با نفر 00040 حدود کشور در اضرح حال رد میرند؛مي

 (.35) کنندمي زندگي بیماری

                                                           
1-Mindfulness-based intervention (MBIs) 

 ،افسردگي رب MBCT تأثیر بررسي اهدفب پژوهش این      

 هب مبتلا فرادا در سرم کورتیزول یزانم تعیین و زندگي کیفیت

 مشهد شهر رد امید یمارستانب به کننده مراجعه پستان سرطان

  شد. انجام

 ردگيافس بر عناداریم أثیرت MBCT که داد نشان هایافته

 درمان ینا دیگر ارتعب به است. هداشت آزمایش گروه در زنان

 شده آزمایش گروه نانز بین رد افسردگي کاهش باعث

 ناختش زمینه در شده نجاما هایپژوهش با یافته این است.

 (،2017مكاران)ه و Hallerآگاهي ذهن بر مبتني درماني

Carlson (،2016) همكاران و ohannsenJ همكاران و 

(2016،) Kingston (2015) كارانهم و ، Zhang مكارانه و 

 (.36 ،73 ،38 ،39 ،40) همسواست (2017)

 که دهدمي نشان سیستماتیک هایبررسي از ایمجموعه

 کاهش برای1(MBIs) آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات

 عود از ترس خستگي، افسردگي، اضطراب، )رواني پریشاني

  زندگي کیفیت افزایش و درد( و خواب اختلالات سرطان،

 (.41 ،42 ،43 ،44)هستند وثرم سرطاني بیماران

  های افتهی با همسو حاضرهمچنین ی مطالعه نتایج

Xunlin بر که ژوهشپ این در. است (2020) همكاران و 

 3476 املش جموعم در و مطالعه 29 نتایج اساس

 ردندک ریافتد MBIs که سانيک بود. کنندهشرکت

 افزایش و کمتر استرس ستگي،خ افسردگي، اضطراب،

 به سبتن را حادثه از پس استرس هبودیب و زندگي کیفیت

 (.45) ردندک گزارش کنترل هایگروه رد دهندگان پاسخ

 عنوان به توان مي را MBCTدادکه نشان مطالعه این نتایج

 با مرتبط افسردگي علائم مدیریت برای کمكي درمان یک

 که آنگونه گفت توانمي یافته این درتبیین .برد کار به سرطان
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-مي نظر به واقع در است، آمده مرجع ترقدیمي هایندرمت

 مراقبت در ایگسترده طور به آگاهيذهن بر مبتني روش رسد

  است.گرفته قرار استفاده مورد بیماران نوع این از

MBIsکنند تمرکز حال روی بر تا کندمي راهنمایي را بیماران 

-تنفس هایتمرین و گروهي هایبحث مدیتیشن، طریق از و

 ایجاد زندگي به نسبت دلسوزانه نگرش یک روزانه، آگاهانه

 بیماران رفتار و شناخت احساسات، بهتر کنترل باعث کنندکه

  (.47،46) شودمي

 درک ریقط از کهکندمي مکک بیماران به درمان این

 و کنند ازسازیب را ودخ ناختيش ساختار ،خودشان از صحیح

 شانن تحقیقات .بپذیرند اجتناب بدون را ناخوشایند احساسات

 از) وانير بار توجهيابلق طور به BCTM مداخله که دهدمي

 رطانس به مبتلا یمارانب در رافسردگي(ا و اضطراب جمله

 .دهدمي کاهش پستان

 ندگيز یفیتک رب MBCTکه ادد نشان همچنین نتایج

 هایژوهشپ با یافته این ست.ا بوده مؤثر آزمایش روهگ زنان

 نهمكارا و arkPازجمله MBCTاثربخشي درزمینه شده انجام

 و Johannsen (،2018) همكاران و Compen و (2020)

 Stafford ،(2018وهمكاران)  Nabipour  (،2018) همكاران

 (.47،48،49،50،15 ،18) مسواسته (2013) رانهمكا و

 ادد نشان (2020) مكارانه و Chu پژوهش نتایج همچنین

-ذهن بر مبتني رمانيد شناخت وهگر در خستگي میزان که

 ورط به زندگي کیفیت و کاهش عناداریم ورط هب آگاهي

 ترینایعش از يیك خستگي .(p>0.05) یافت بهبود معناداری

 توجهيابلق طور هب هک ستا رطانس بازماندگان در هانشانه

 دارو کهکندمي مختل ار سرطاني یمارانب زندگي کیفیت

 توانديم MBCT،است شدهن جادای هنوز موثر درماني

 سرطان هب مبتلا بیماران هنيذ و زیولوژیكيفی واني،ر وضعیت

 مندی،ارزش موجب که بخشد، هبودب را غیرمتاستاتیک پستان

 .(52) گرددمي کلینیک در ندرما این کاربرد و محبوبیت

                                                           
13- Fear of cancer recurrence 

 و افسردگي اضطراب، گفت توانمي یافته این درتبیین

 مختلف انواع در علائم ترینرایج از برخي خستگي همچنین

 مبتلا افراد کلي سلامت و زندگي کیفیت بر که هستند سرطان

 بر مبتني مداخلات که رسدمي نظر به گذارد.مي منفي تاثیر

 درمان و سرطان با مرتبط علائم کاهش در آگاهيذهن

 هددمي یاد افراد به آگاهيذهن برنامه .باشند کننده امیدوار

 ،خستگي( و درد مانند) خود بدن احساسات و شرایط که

 است منطقي (.53)بپذیرند اجتناب بدون را احساسات و افكار

 مبتلایان در ( FCR(1عود از ترس کاهش برای MBCT که

 به را فكری نشخوار MBCT زیرا باشد،مي موثر سرطان به

 ریفك نشخوار و گیردمي نظر در مداخله اصلي تمرکز عنوان

 کیقیت بر که است FCR کلیدی رواني هایمكانیزم از یكي

 شد مشخص این بر علاوه .(54) گذاردمي تاثیر افراد زندگي

 ارزیابي و پذیرش طریق از یافتهافزایش هیجان تنظیم که

 شود،مي داده آموزش هاآن به آگاهي ذهن که مثبتي مجدد

 کمک يسرطان بیماران میان در زندگي کیفیت تقویت به

  (.55) کندمي

 ورتیزولک میزان رب MBCT که داد ننشا همچنین نتایج

 رد ورتیزولک طحس .است بوده مؤثر زمایشآ گروه زنان سرم

 بیعيط سطح ایینپ حدودهم رد زمونآ یشپ مرحله

 زمایشآ گروه در داخلهم از عدب رد اشت،د رارق آزمایشگاهي

 شد. مشاهده بیعيط متوسط حدودهم در افزایش

 جمله از متفاوتي ابعاد دارای سرطان از ناشي استرس

 توجهيقابل نسبت است. مالي بار و درمان به مربوط هاینشانه

 را خود درمان و تشخیص است ممكن سرطان به مبتلا افراد از

 افسردگي ترس، اضطراب، کنند. تجربه تروماتیک صورت به

 بار با است ممكن و هستند شایع تشخیص در قطعیت عدم و

 استرس ایرویداده به پاسخ در (.56،57) شوند شدیدتر درمان

 انسان بدن ،سرطان( تشخیص مثال برای) زندگي زای

 آزاد را کورتیزول و آدرنالین مانند استرس هایهورمون

 است، مزمن استرس وقتي مدت، دراز در حال این با کند.مي
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مانع نتیجه در و شود مي مختل بدن در استرس هورمون تولید

  (.58) شودمي عادی حالت به بازگشت

 تغییرات به منجر توانندمي هاهورمون این زمان، گذشت با

 کنند. ایجاد جدی سلامتي مشكلات و شده فیزیولوژیكي

 سطوح به منجر است ممكن مزمن استرس مثال برای

 نوع دو هر و شود کورتیزول نرمال از ترکم یا یافتهافزایش

 ،59،60) باشند داشته سلامت بر مهمي منفي اثرات توانندمي

 نوبه به است ممكن کورتیزول سطوح تنظیم در اختلال (.61

 1(CRPواکنشي) - Cپروتئین سطوح در افزایش باعث خود

 .است سیستمیک التهاب از اینشانه که شود خون گردش در

 سلامتي منفي نتیجه چندین به فیزیولوژیكي اختلالات این

  (.62د)هستن مرتبط عمر طول کاهش و ناتواني افزایش مانند

ران شواهدی از سطح پایین کورتیزول پلاسما در میان بیما

اند و سابقه داده شدهمبتلا به سرطان سینه که اخیرا تشخیص

 .(63)دارند، وجود دارد.  PTSDافسردگي یا 

مشاهده پستان  در زنان مبتلا به سرطان PTSDشیوع بالای 

ب به طور خاب با تمایل به سرکو PTSDو علائم  استشده

های افراد مبتلا به بیماریدر . (64)احساسات در ارتباط است

ایجاد یک  اختلال در PTSDمزمن، افسردگي یا جسمي 

 2به حرکت درآوردنبه استرس )از جمله  پاسخ فیزیولوژیک

(، که 65شود)مشاهده مي عامل استرس زا( در رابطه با گلوکز

 در این افراد  احساس خستگي و درماندگيهمین امر موجب 

مشاهده  تبیینممكن است به تحقیقات ین (. ا67،66گردد)مي

ما از پاسخ کم کورتیزول در میان بیماران مبتلا به سرطان 

از  ، با وجود افزایش خودگزارشي از عواطف منفيپستان

 .کمک کندپژوهش در طول این  جمله افسردگي

نشانگرهای عملكرد ایمني، تنظیم  در MBTs تاثرا

 و فعالیت سیستم عصبي خودکار مشاهده شده HPAور مح

 جمع کردن شواهد استفاده از(. 68،69،70،71)است 

MBTs را برای بهبود علایم خستگي، درد و مشكلات خواب

و بهبود افسردگي، اضطراب و کیفیت زندگي تایید 

در معرض  اگرچه بیماران سرطاني(. 73،72)کندمي

ه عنوان ب MBCTزندگي هستند،  زایرویدادهای استرس

گیرد توجه را شود که در آن فرد یاد ميتكنیكي تعریف مي

در حال حاضر متمرکز کند تا به افكار، احساسات ذهن آگاه 

ها را به روش غیر قضاوتي برای رسیدن به آرامش شود و آن

به بیماران حس کند و فیزیكي و تعادل رواني مشاهده 

مقیاس   های کیفيداده. دهدمي یكپارچگي و وحدت دروني

 در این پژوهش 36SFخستگي در پرسشنامه کیفیت زندگي 

بر نشاط و  MBCTاثر  05/0که در سطح خطای تایید کردند 

،  P<001/0خستگي  زنان مبتلا به سرطان  معنادار بود )

(  همچنین اندازه اثر درمان بر نشاط DF  ،968/260=F=1و27

شده  906/0ثر کووریت  برابر با و خستگي بعد از تعدیل ا

است. اثر پیش آزمون نشاط و خستگي به عنوان متغیر 

باشد معنادار مي 05/0کووریت نیز در سطح خطای 

(001/0>P  ،271و=DF  ،291/111= F و اندازه اثر آن  )

 بدست آمده است. 805/0برابر با 

اجتماعي  -که مداخلات رواني  همتاآنالیز اخیر نشان داد

رفتاری  -مداخلات شناختي به طور کلي و به خصوب

((CBT3  و مداخلات رواني متعدد یا ترکیبي قادر به افزایش

کاهش در سطح  یعنيعملكرد سیستم ایمني هستند )

ها یا مارکرهای پیش التهابي و به طور ثانویه افزایش یتوکیناس

و ممكن است یک  طول زمان(های ایمني در در تعداد سلول

استراتژی مناسب برای بهبود نتایج سلامت مرتبط با ایمني را 

در میان بیماران مبتلا به سرطان که در (. 74) نشان دهد

رفتاری شرکت  -مداخلات مدیریت استرس شناختي 

کنند، تطابق روانشناختي و فیزیولوژیكي در واقع مانند مي

ي سلولي و اثرات آن بر تكثیر تر، افزایش ایمنکورتیزول کم

 .( 75)است یافت شده Th1یتوکینهای او تولید س

تایید کردند که برنامه ما  در این پژوهش های کیفيداده

کنندگان کمک و فیزیكي شرکت به بهبود سلامت رواني

 کند.مي

 
                                                           

1- C-reactive protein (CRP) 

15- Mobilize 

 

16- Cognitive behavioral therapy (CBT) 
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و بازماندگان طیف  پستانبیماران مبتلا به سرطان 

زای مرتبط با آن را ها و عوامل استرسای از چالشگسترده

لایم عداری بر خلق و خو و اتاثیر معن که کنندتجربه مي

ي دارد. از آنجا که سرطان منبع استرس روانآنان جسماني 

ضعیت ودر این بررسي نشان داده شد مقابله مثبت با این . است

شناختي با بیماری را افزایش دهد ممكن است سازگاری روان

ها از جمله نورواندوکرین موجب تعدیل و همچنین

 کورتیزول شود.

تواند مي در بیماران مبتلا به سرطان پستان MBCTمداخله 

یک هدف امیدبخش از مداخله با اثرات بالقوه بر سلامت 

 باشد. فیزیولوژیکرواني و 

 اتآگاهي و تمرینداشت که مدیتیشن ذهن باید توجه 

-تمرینات رسمي و غیررسمي ذهنبه عنوان مثال بدن ) -ذهن 

های مقابله مثبت، این بر اکتساب سبک با تكیه (آگاهي

 -ای حال نه تنها تجربه لحظه بیماران  پتانسیل را دارند که

ترجیح دهند، بلكه از طریق افزایش  را بدون قضاوتلحظه 

تغییرات مرتبط در مناطق مغزی که در پاسخ به  منيح ایسط

شناسي افسردگي دخیل هستند، القا و استرس و در نشانه

 . ( 76)رساني کننداطلاع

 

 های مطالعه محدودیت

هایي دارد. اول، نمونه مطالعه مطالعه حاضر محدودیت

مبتلا به سرطان پستان  زناننسبتا کوچک بود و محدود به 

در یک مرکز بود و باید در تعمیم نتایج  سهمرحله صفر تا 

جوانب احتیاط را رعایت کرد.  حاضر به سایر جوامع آماری

اثربخشي مداخله ما ممكن است تا حدی ناشي از دوم اینكه 

سوم اینكه سطح کورتیزول اثر غیر خاب گروه درماني باشد. 

 گیری شد.در یک نوبت صبح  اندازه

این مقاله از رساله دکتری  هایرغم این محدودیتعلي

و   IR.MUMS.REC.1399.447زهرا علیایي با کد اخلاق 

است.     IRCT20211031052929N1کد کارآزمایي

-نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت

کنندگان و  کادر درماني بیمارستان امید شهر مشهد در این 

 دارند.تحقیق اعلام مي
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 Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among 

women. Diagnosis and treatment can all be extremely stressful. This study 

aimed to review mindfulness-based cognitive therapy on quality of life, 

depression, and serum cortisol levels in women with breast cancer. 

Materials and Methods: This study is a quasi-experimental research project 

of  pre test-posttest with the control group. The statistical society contains 30 

women with breast cancer referred to Omid Hospital in Mashhad that they 

were selected by sampling method and they were randomly divided into two 

groups of 15 people of the experimental and control group.  

To do the therapy, a trained clinical psychologist held 8 sessions of 90 minutes 

per week for the experimental group, while the control group received no 

treatment session.  

To measure variables from Beck depression questionnaires (BDI-II), quality 

of life SF36, and to evaluate cortisol levels, the blood samples were taken 

between 8 and 10 am before the first and last treatment sessions were started. 

In the statistics section, while describing the data descriptively and examining 

the assumptions of analysis of covariance (Shapiro-Wilk test, Levin test, 

regression line homogeneity test and ...) statistical test of analysis of 

covariance was used. 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy is 

effective in reduced depression and enhanced quality of life and increased 

serum cortisol from low  to moderate levels within the normal laboratory 

range (P <0.001). 

Conclusion: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy 

can be used as an effective intervention to promote mental health in patients. 

Key words: Mindfulness-based cognitive therapy, Quality of life, Cortisol  

 Depression, Breast Cancer 
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