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 سـرطان بـه مبتلا زنان  در يتندرست سن و 6-نينترلوكيا بر يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت ياثربخش
  پستان
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     چكيده
 

) و IL-6( 6-لـوكين هدف از انجام تحقيق حاضر تبيين اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اينترزمينه و هدف: 
   شهر تهران بود. سن تندرستي زنان مبتلا به سرطان پستان

پس از  اه و شش ماهمگيري (سه آزمون و دو مرحله اندازهپس -آزمون نوع نيمه تجربي با طرح پيش تحقيق حاضر از كار:روش 
ي زشكي تهران و دارااني علوم پگيري اول) بود. بدين منظور از بين زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به مراكز درماندازه

نفر) تقسيم شدند.  10( نترلكنفر) و گروه  10( انتخاب و به دو گروه آزمايش نفر داوطلب به طور تصادفي 20شرايط مطالعه، تعداد 
كردنـد و گـروه  ساعته در جلسات گروهي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي شـركت 5/1در ادامه گروه آزمايش هشت جلسه 

حليـل شـد. گيـري مكـرر ت واريـانس بـا انـدازههاي تحقيق با روش تحليـل داده كنترل، برنامه درماني عادي خود را انجام دادند.
)، امـا سـن P<05/0(ه باشـد ) داشتIL-6( 6-نتايج نشان داد كه برنامه درماني نتوانست تأثير معناداري بر اينترلوكين  ها:يافته

  . ن حفظ كرد). نتايج دو مرحله پيگيري نشان داد مداخله اثرات خود را در طول زما>01/0P(تندرستي را كاهش داد 
عـث بهبـود تواند بايمتوان نتيجه گرفت كه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي هاي تحقيق ميبا توجه به يافته گيري:نتيجه

 6 -نند اينترلوكين بر بيوماركرهاي ما درمانياما تحقيقات در زمينه تأثير روان شود؛ سن تندرستي افراد مبتلايان به سرطان پستان
)IL-6 هاي بيشتري دارد.بررسي) نياز به  
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Abstract   

 
Background: The purpose of the present study was to determine the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy on interleukin-6 (IL-6) and the health status 
of women with breast cancer in Tehran.  
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-
test design and two measurement stages (three months and six months after the first 
measurement). For this purpose, among women with breast cancer referred to 
Tehran Medical Sciences Medical Centers and under study conditions, 20 
volunteers were randomly selected and divided into experimental (n = 10) and 
control (n = 10) groups. The experimental group then participated in eight sessions 
of 1.5-hour sessions of mindfulness-based cognitive therapy sessions and the 
control group performed their usual treatment plan. The data were analyzed by 
repeated measure ANOVA.  
Results: The results of the data analysis showed that the treatment program was 
unable to have a significant effect on interleukin 6 (P>0.05) but was able to 
decrease biological age (P<0.01). The results of the two follow-up stages show that 
the intervention was able to maintain its effects throughout time.  
Conclusion: According to the research findings mindfulness based cognitive 
therapy is able to improve the biological age of breast cancer patients. But further 
research is needed on the effect of psychotherapy on biomarkers such as 
interleukin-6. 
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  مقدمه

سازمان جهاني بهداشت، پيشگيري از سرطان و ارتقاء 
سطح تندرستي بيماران سـرطاني را مـورد تأكيـد قـرار 

كند كه در صورت تشخيص و درمان بـه داده و بيان مي
 بـا). 1يابد (سوم از بار آن كاهش مي موقع سرطان، يك

هاي درماني، خيل عظيمـي از افـراد پيشرفت ينا وجود
داننـد و بنـابراين مـرگ يكسـان ميهنوز سرطان را بـا 

ــ ــك تجرب ــراد ي ــر اف ــراي اكث ــرطان ب ــخيص س  ةتش
). 2( شـودزنـدگي محسـوب ميدر طـول كننده ناراحت

ترين سرطان در ميان زنـان اسـت سرطان پستان، شايع
ميليون زن را تحـت تـأثير قـرار  5/1كه سالانه بيش از 

و مير ناشـي از سـرطان در  داده و عامل بيشترين مرگ
در سراسـر جهـان،  2015باشد. در سـال ان زنان ميمي

از  هزار زن جـان خـود را در اثـر سـرطان پسـتان 570
   ).3اند (دست داده

شـناختي در كنـار عوامـل رسد عوامل روانبه نظر مي
زيستي در بروز و بهبود سرطان نقش داشته باشند. يكي 
از اين موارد كه نقش كليـدي در توسـعه تومورهـا ايفـا 

مختلفي غلظت بالاي  هايپژوهش كند التهاب است.مي
)و 4هاي توموري سـينه () در نمونهIL-6( 6اينترلوكين 

  IL- 6انــد. ) گــزارش كرده5( ســرم بيمــاران ســرطاني
سايتوكايين پيش التهابي است و بيش بياني آن در بافت 

). 6هاي سرطاني درگير اسـت (تومور در گسترش سلول
 غلظـت بـالايي در بـا IL -6هنـد دتحقيقات نشـان مي

در تغيير فنوتيـپ  IL -6). 7( هاي سرطان پستانسلول
)، 8هاي سـرطان پسـتان (اپي تليال مزانشـيمال سـلول

نقش  هاي سرطان پستانمتاستاز سلول ) و9رگ زايي (
 هاي سرطان پستاندر رشد سلول IL-6دارد. همچنين، 

اي استرون سازهتبديل پيش ( با تحريك فعاليت آروماناز
درگير است.  VEGF) و تحريك توليد 10به استروژن) (

IL- 6 هاي پيش رگ زايي ماننـد توليد مولكولVEGF 
زايـي كند و از ايـن طريـق در رگرا تنظيم افزايشي مي

  آنتوني و همكـاران ).11درون تومور نقش كليدي دارد (
) در تحقيقــي نشــان دادنــد كــه مــديريت اســترس 12(

ر درمان شناختي رفتاري در بهبود خلق، كاهش مبتني ب
هاي ماه بر كاهش سيگنال 12كورتيزول خون و پس از 

التهابي لكوسيت مؤثر بوده است. ابراهيم پور و همكاران 
ــه 13( ــد ك ــه تمــرين  8) در تحقيقــي نشــان دادن هفت

با افزايش ميزان  استقامتي قبل از ابتلا به سرطان پستان
در بافـت  6ميزان اينترلـوكين و كاهش  10اينترلوكين 

قلب، موجب كاهش عوارض التهابي مؤثر بر سـرطان در 
  شود.مي مبتلايان به سرطان پستان

) بـر Biological ageرسد سن تندرسـتي (به نظر مي
 نالتهابي و پيش التهابي بيماران مبتلا به سرطان پسـتا

صــورت مفهــوم ســن تندرســتي كــه به اثرگــذار باشــد.
در ارزيــابي نــرخ بلــوغ در رشــد فيزيكــي  آميزموفقيــت

كودكان و نوجوانان مورداستفاده قرار گرفـت، همچنـين 
شـده براي استفاده در مراحل بعدي زندگي نيز توصـيه 

). سـالخوردگي فيزيولـوژيكي، بـرخلاف انـواع 14است (
شده  است، روشني و وضوح تعريف  الگوهاي رشد كه به

مـان در سـاختار و ي تغييـرات وابسـته بـه زشامل همه
هاي بـدن اسـت كـه در نهايـت در مجمـوع انـدام نقش

پذيري به بيمـاري و كاستن كارايي فرد و افزايش آسيب
بنابراين، معنـي سـن تندرسـتي  كنند؛مرگ شركت مي

‘ حالـت درسـت جهـاني’عنوان يك كميت كـه اغلب به
هاي بــدن را بهتــر از ســن تقــويمي ســالخوردگي انــدام

در ”يـا اينكـه شودند، توضيح داده ميكمربوطه بيان مي
اميد به زندگي حقيقي فرد بهتر از "تعريف سن مربوطه 
 ). بسـياري از اخـتلاف15( اسـت "سن تقويمي مربوطه

نظرها با توجه بـه تعيـين سـن تندرسـتي از مشـكلات 
شناختي مرتبط با تعريـف سـن بيولـوژيكي نشـات روان
  گيرد.مي

ن دادنـد كـه فعاليـت ) نشا16عبداالله پورو همكاران (
هاي مدت از طريق كـاهش در شـاخصورزشي طولاني 
توانـد خطـر سـرطان پسـتان را كـاهش چربي بدني مي

جـز  ) نشان دادنـد كـه بـه17دهد. صارمي و همكاران (
سـن بـالاي ازدواج، ( عوامل متداول بروز سرطان پستان

سابقه خانوادگي سرطان پستان و سيگار) فعاليت بـدني 
ـــغلي، فعا ـــايي، فعاليتليتش ـــه ج ـــاي جاب ـــاي ه ه

ــره نقــش  ــدني روزم ورزشــي/تفريحي و كــل فعاليــت ب
كننده در برابر شيوع سرطان پسـتان در زنـان پيشگيري

) نشـان دادنـد كـه 18جوان دارند. ثالثي  و همكـاران (
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فعاليت فيزيكي و ورزشي هوازي بر سرطان پستان تأثير 
بيمـاري تواند در كاهش عوارض ايـن مثبت داشته و مي

در كنـــار دارو درمـــاني و ســـاير مـــداخلات پزشـــكي 
) نشـان دادنـد 19رسان باشد. كريمي و همكاران (ياري

كه الگوي غذايي سالم ارتباط معكوس و الگـوي غـذايي 
ناسالم ارتباط مستقيمي را با خطر سرطان پستان نشان 

) نشان دادند كه كل چربي 20داد. شكوهي و همكاران (
چربي دريافتي با سرطان پستان ارتبـاط دريافتي و انواع 

دارد. كل چربي، اسيدهاي چرب غيراشباع با يك پيونـد 
دوگانه، اسيد چرب غيراشباع با چند پيوند دوگانه، حتي 

داري بـا پس از تطبيـق انـرژي ارتبـاط مثبـت و معنـي
كـه كلسـترول دهنـد، درحاليسرطان پستان نشـان مي

ن پسـتان نشـان داري را با سـرطاارتباط معكوس معني
  داده است.

 شناســي ســلامتبــا گســترش روزافــزون رشــتة روان
)Health psychologyتري را شناسان نقش فعال)، روان

 ).21انـد (ها به عهده گرفتهدر فرايند درمان اين بيماري
ــان آن،  ــرطان و درم ــي س ــب منف ــي عواق ــراي بررس ب

است. اگـر چـه  شدهمداخلات رواني مؤثر زيادي طراحي
مداخلات رفتاردرماني در سطح تعامل فـرد/محيط اجـرا 
مي شوند اما هدف و نقطه تمركز آن ها تشابهي به مدل 
طبي دارد و در كنترل و مديريت علائم  مشاهده  شـده 

رسـد همين اساس به نظـر مي ). بر22شود (خلاصه مي
شــناختي در رونــد بهبــود تــأثير مثبــت مــداخلات روان

اي مزمن مانند سرطان مورد تأييـد قرارگرفتـه هبيماري
ــد ( ــداخلات 23باش ــامل م ــايي ش ــين رويكرده ). چن

رفتاري و رويكردهـاي  _آموزشي، راهبردهاي شناختي 
  ). 24درماني است (گروه

شــناختي در بهبــود وضــعيت يكــي از مــداخلات روان
شناختي بيماران نقش داشته است، شناخت درماني روان

ـــا ـــن آگ ـــر ذه ـــي ب  Mindfulness-Basedهي (مبتن
Cognitive Therapy-MBCT اســـت. قشـــقايي و (

) نشان دادند كه درمان شناختي مبتني بر 25همكاران (
ذهــن آگــاهي در بهبــود كيفيــت زنــدگي كلــي و ابعــاد 
جسماني و رواني مؤثر است. شناخت درماني مبتني بـر 

هـاي ) يك برنامه آموزشي مهارتMBCT( ذهن آگاهي
اسـاس درمـان شـناختي  كل است كه بـرمبتني بر پروت

انـد ). تحقيقات نشـان داده26( رفتاري ايجاد شده است
كه مراقبه ذهن آگاهي خلق را بهبود بخشيده و آموزش 

بـه  دهد.مدت آن خستگي و اضطراب را كاهش ميكوتاه
هـاي روزانـه و كمك ذهن آگاهي، فرد نسبت به فعاليت
آينـده آگـاهي  كاركرد خودكار ذهن در دنياي گذشته و

ــهيافتــه و از طريــق آگــاهي لحظــه  لحظــه از افكــار،  ب
هـا كنتـرل پيـدا هاي جسماني بر آناحساسات و حالت

كند و از ذهن روزمره و خودكار متمركز برگذشـته و مي
) نشان 28). كاوياني و همكاران (27شود (آينده رها مي

دادندكه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، كيفيت 
دهد. در اين پژوهش به دنبـال آن گي را افزايش ميزند

بوديم كه آيا شناخت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي بـر  
ــوكين ) و ســن تندرســتي بيمــاران زن IL-6( 6 -اينترل

  مبتلا به سرطان پستان شهر تهران مؤثر است؟
  

  روش كار
هاي انساني و عدم كنتـرل با توجه به استفاده از نمونه
گـر، تحقيـق حاضـر نيمـه متغيرهاي مـزاحم و مداخلـه

آزمون با دو گـروه و دو پس -آزمونتجربي با طرح پيش
سه ماه و شش ماه پس از پيگيري اول) ( مرحله پيگيري

بود. براي انجام تحقيق حاضـر از بـين بيمـاران مبتلابـه 
لـوم مراجعه كننده بـه مراكـز درمـاني ع سرطان پستان

گـر، مهديـه،  هاي فيروزبيمارستان( پزشكي شهر تهران
هـاي ورود و خـروج مـورد و...) با توجه بـه ملاك آپادانا

غربالگري قرار گرفتند. مـلاك ورود داوطلبـان، داشـتن 
سواد خواندن و نوشتن، تسـلط بـه زبـان فارسـي، قـرار 

سال سـن، عـدم وجـود بيمـاري  55تا  18داشتن بين 
ناختي اثرگذار ديگر، قرار نداشـتن در شجسماني با روان

مراحل ابتـدايي تشـخيص و درمـان، عـدم متاسـتاز در 
هاي ديگر بود. همچنـين مـلاك خـروج غيبـت سرطان

بيش از دو جلسه، درخواست عدم همكاري بيمار به هـر 
هاي جسماني بيماري، ورود بـه دوره دليل، تشديد نشانه

نشان نـدادن درماني يا پرتودرماني حين مداخله، شيمي
انگيزه براي انجام تكاليف خانگي بود. پـس از غربـالگري 

نفر انتخـاب  20از بين افراد داوطلب به صورت تصادفي 
نفــر)  10نفــر) و كنتــرل ( 10و بــه دو گــروه آزمــايش (

تقسيم شـدند. گـروه آزمـايش تحـت شـناخت درمـاني 
و گروه كنترل تا پايان  مبتني بر ذهن آگاهي قرار گرفت

برنامه درماني عادي خود را ادامه دادنـد. هـر دو  برنامه،
از مداخله، بعد از مداخله، سـه مـاه (پيگيـري  گروه قبل

هــاي اول) و شــش مــاه پــس از اتمــام جلســات، آزمون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               4 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6098-en.html


 
 
 

٥ 
 

  ....يتندرست سن و  6-نينترلوكيا بر يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمانشناختياثربخش                                                                      

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                9139 فروردين، 1، شماره 27دوره   مجله علوم پزشكي رازي

شناختي را تكميل كردنـد. در هاي روانپزشكي و آزمون
ليسـت انتظـار) ( آوري اطلاعات گروه كنترلپايان جمع

فــردي مــرتبط بــا محتــواي  در صــورت تمايــل مشــاوره
  آموزشي دريافت نمودند.

): بـراي ELISA( ورسـانسيمونوسياروش آنزيم 
از روش الايزا استفاده شد. الايزا  6-سنجش اينترلوكين 

ــك  ــني ــه  ف ــت ك ــيميايي اس ــهبيوش ــده در  طورب عم
ي يـا بـاديآنتي براي شناسايي وجـود يـك شناسيمنيا

ــ ــتفاده  ژنيآنت ــه اس ــك نمون ــوديمدر ي ــزان . ش مي
 بـه مبـتلاسرم از نمونه خـوني بيمـاران  6-اينترلوكين 

در تحقيق حاضـر دريافـت  كنندهشركت سرطان پستان
 6-شد. به همين منظور، براي سنجش سطح اينترلوكين

ــه  ــراي ( يطــيمحي خــون تــريليليم 5دو نمون يكــي ب
آزمايش و يكي براي بك آپ) در هـر نوبـت از بيمـاران 

وسـط سـانتريفيوژ سـرم را از گرفته شد. در اين روش ت
درجـه  -18نمونه خوني جدا نموده و در فريزر با دمـاي 

نگهداري شد. سپس بررسي و آنـاليز سـطح  گراديسانت
گانه سهدر مراحل  هانمونهفقط بر روي  6 –اينترلوكين 

) انجام و ثبت شـد هايريگيپو  آزمونپس، آزمونشي(پ
ي استاندارد صـورت هاپروتكلو  هاتيككه با استفاده از 

  پذيرفت.
گيري : بـراي انـدازهX-CONTACT ioi353دستگاه 

ــتگاه ــتي از دس ــن تندرس  Body Composition( س
Analyzer ioi 353 استفاده شد. ايـن دسـتگاه قابليـت (

كند. ابتدا فرد جـوراب گيري تركيب بدني بيان مياندازه
و تمام وسايل فلزي خـود را درآورده و روي دسـتگاه در 

ــوردنظر ميم ــرفتن حــل م ــد از در دســت گ ايســتد. بع
الكترودها  و اعـلام آمـادگي دسـتگاه، فـرد دكمـه زيـر 

ها را فشـار داده و بعـد از چنـد ثانيـه ثابـت و دستگيره
حركت مانـدن، اطلاعـات تركيـب بـدني وي توسـط بي

 3-4گيري تركيب بـدني دستگاه ثبت خواهد شد. اندازه
ليوان آب،  2با خوردن  ساعت بعد از خوردن غذا، همراه

  گيري صورت گرفت. ساعت قبل از اندازه 2

: محتـواي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي
اساس رويكرد شناختي مبتني  جلسات پژوهش حاضر بر
اصول نظري و فنون درمـاني  بربر ذهن آگاهي و با تكيه

  .)29( در هشت جلسه طراحي و اجرا شد
  

  هايافته
هـاي جمعيـت شـناختي نتايج آمـار توصـيفي ويژگي

 سال 51و حداكثر  25نشان داد كه حداقل سن بيماران 
شـاغل و ) درصـد 35معـادل ( نفر 7 )،65/40ميانگين (

ــر ( 13 ــق  65نف ــه تحقي ــروه نمون ــداد گ درصــد)، از تع
درصد)  75نفر ( 15درصد) مجرد و  25نفر ( 5، دارخانه

 نفـر 9درصد) داراي مدرك ديـپلم و  35( نفر 7متأهل، 
ليسـانس درصد) فوق 20( نفر 4درصد) ليسانس و  45(

  و بالاتر بودند. 
دهــد آمــوزش شــناخت درمــاني يمنشــان  1جــدول 

مبتني بـر ذهـن آگـاهي نتوانسـته اسـت بـر بيومـاركر 
مـا ير معناداري داشته باشـد، اتأث) IL-6( 6 -اينترلوكين

اين درمان باعث كاهش سن تندرستي در بيماران شـده 
است. نتـايج آزمـون مـوخلي معنـادار نيسـت، بـرهمين 
اساس فرض كرويت برقرار بـوده و مـي تـوان از نتيجـه 
آزمون هاي درون گروهي بـدون تعـديل درجـات آزادي 

  استفاده كرد.
ت درمـاني در تحقيق حاضر مشخص شد اثرات شناخ

 به مبتلامبتني بر ذهن آگاهي بر سن تندرستي بيماران 
و  1پس از گذشت هر دو دوره پيگيـري  سرطان پستان

 اما اثـرات ايـن درمـان بـر؛ مانده استيباقماهه ثابت  4
ن نبوده و تغييـري در ايـ معنادار) IL-6( 6-اينترلوكين 

  درمان در دو گروه ايجاد نشده است. براثرمتغير 
بين نمـرات  داريدهد تفاوت معنينشان مي 2 جدول

آزمـون و دو مرحلـه پيگيـري وجـود آزمون با پسپيش
 نتايج حاكي از تأثير برنامـه شـناخت درمـاني دارد. اين

مبتني بر ذهن آگاهي بر گروه آزمايش و پايـدار مانـدن 
  اين تأثيرات بعد از پيگيري دوم است.

  آزمونپس) و سن تندرستي در IL-6( 6 -يانس چند متغيره شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اينترلوكينكووارتحليل  -1جدول 
  منبع تغييرات

  
مجموع
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

توان  اثر اندازه  pمقدار   fمقدار 
  آزمون

عضويت 
  گروهي

IL-6 129/3 1 129/3 267/0  612/0  015/0  078  
  1  708/0  001/0  577/43  250/551 1 250/551 سن تندرستي
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  گيريبحث و نتيجه
اي ، مـؤثر بـودن برنامـه مداخلـههـانتايج تحليل داده

شــناخت درمــاني مبتنــي بــر ذهــن آگــاهي را بــر ســن 
در گـروه آزمـايش  تندرستي مبتلايان به سرطان پستان

مورد تائيد قرار گرفت، اما اين برنامه درماني نتوانست بر 
) مــؤثر واقــع شــود. بــا توجــه بــه IL-6( 6-اينترلــوكين 

تـأثير هـيچ شده توسط محقق تاكنون هاي انجامبررسي
) IL-6( 6-شـناختي بـر روي  اينترلـوكين مداخله روان

) كـه 30نشده است. ليكن از جهاتي بـا تحقيـق (انجام 
نشان دادند تغيير در سبك زنـدگي بـر گـردش خـوني 
ســايتوكين هــاي التهــابي مــؤثر بــوده و باعــث كــاهش 

شود، همسو اسـت. در تبيـين نتـايج مي 6-اينترلوكين 
تأثيرگــذاري معنــادار شــناخت تحقيــق حاضــر و عــدم 

توان مي 6-درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اينترلوكين 
هـاي ذهـن رسـد تمرينچنين بيان كرد كه به نظـر مي

را  6-آگاهانه توان لازم براي اثربخشـي بـر اينترلـوكين 
ندارند و به دليل نوسان زياد اين سايتوكاين در بيمـاران 

ي تــأثير مداخلــه گيرمبــتلا بــه ســرطان پســتان انــدازه
شـود و شناختي تا حدي زيادي با مشكل روبرو ميروان

احتمال دارد تغييـرات ايـن بيومـاركر زيسـتي بـا تغيـر 
شناختي در تعامـل نباشـد. از همـين رو هاي روانمؤلفه

مطالعات بيشـتري در ايـن حـوزه لازم اسـت تـا بتـوان 
شـناختي بـر صراحت بـه تأثيرپـذيري مـداخلات روانبه

شـناختي را موردبررسـي قـرارداد. كر هـاي ايمنيبيومار
رد  ليكن در تحقيق حاضر فرضـيه مـوردنظر پژوهشـگر

اما ازآنجا كه تحقيق حاضر در نوع خود جزء اولـين  شد؛

اي سـعي كـرده صـورت جسـورانهتحقيقات است كـه به
شناختي همچون شناخت درماني مبتنـي مداخلات روان

شـناختي بيوماركرهـاي ايمنيبر ذهن آگاهي را بر روي 
تـوان آن را كـانون توجـه مورد بررسـي قـرار دهـد، مي

  قرارداد.
يافته ديگر تحقيق حاضر تأثير مثبت مداخله شناخت 
درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش سن تندرسـتي 

اسـت. ازآنجاكـه ايـن  بيماران مبتلابـه سـرطان پسـتان
متغير در حوزه پزشكي و زيستي است، تأثير مـداخلات 

شناختي بر روي آن موردسنجش قرار نگرفته است روان
تحقيق حاضـر در زمـره تحقيقـات پيشـرو در  روو ازاين

شـناختي (همچـون عرصه سنجش تأثير مداخلات روان
ــر ســن  ــر ذهــن آگــاهي) ب شــناخت درمــاني مبتنــي ب

تـوان تندرستي است. در تبيين يافته تحقيق حاضـر مي
چنين بيان كرد كه تمرينات موجود در ساختار مداخلـه 

ي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي همچـون يوگـا
در حـال راه رفـتن و  هوشيارانه، مراقبه نشسته، مراقبـه

تنفس آگاهانه و غيره بتواند باعث شود تا بيماران مبـتلا 
بتواننـد بهتـر از گذشـته فراينـدهاي  به سرطان پستان

هـاي شناختي و حل مسئله مؤثر بـراي مقابلـه بـا تنش
رودرروي خود با بيماري و درمان پزشكي داشـته باشـد. 

خود و بـا اسـتفاده از خوديجو بـهان، درماندر اين درم
توانـد بـر فرآينـدهاي هاي آگاهانـه محـور خـود ميفن

زيستي همچون شاخص توده بدني، نسبت كمر به لگـن 
واكنش مناسبي نشان داده و براي ادامه بقا خود كوشاتر 

تر عمل كند. از اين منظر و با توجـه بـه آنكـه و آگاهانه

  ) و سن تندرستيIL-6( 6- آزمون تعقيبي بونفروني در مورد تأثير شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اينترلوكين  -2جدول 
  مقدار معناداري  خطاي انحراف معيار  )I-Jها (تفاوت ميانگين  مراحل آزمون  مؤلفه
  
  

IL-6 

  000/1  741/0 075/0 آزمونپس آزمونپيش
 000/1  546/0 -095/0 1پيگيري
 000/1  766/0 -401/0 2پيگيري

 000/1  741/0 -075/0 آزمونپيش آزمونپس
 000/1  568/0 -170/0 1پيگيري
 000/1  687/0 -576/0 2پيگيري

  
  

  سن تندرستي

  008/0  515/0 400/1 آزمونپس آزمونپيش
  001/0  606/0 800/2 1پيگيري
  002/0  795/0 550/3 2پيگيري

  008/0  515/0 -400/1 آزمونپيش آزمونپس
  009/0  375/0 400/1 1پيگيري
  010/0  582/0 150/2 2پيگيري
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هاي ه بـدني يكـي از مؤلفـهچاقي و افزايش شاخص تود
سن تندرستي است و همواره چاقي با افزايش خطر ابتلا 

همراه بوده و افـزايش انـدازه تومـور و  به سرطان پستان
احتمال بالاتر داشتن غدد لنفاوي زيـر بغـل مثبـت و به

) با افزايش وزن و كـاهش سـن 31تر تومور (رشد سريع
ــر رتندرســتي همــراه مي ــد شــود كــه همــين امــر ب ون

  گذارد. همزيستي با بيماري تأثير منفي مي
هاي ازجمله محدوديت عمده پـژوهش حاضـر هزينـه

و  6-هاي پزشكي شامل آزمون اينترلـوكين انجام آزمون
كه شرايط را براي پژوهشگر سـخت  سن تندرستي است

كرد. همچنين پژوهشگران در اين مطالعه عدم همكاري 
ــتان ــئولين برخــي از بيمارس ــروع مناســب مس ها در ش

ــا مشــكل گيري را داشــتند كــه نمونــهنمونــه گيري را ب
مواجهه كرد. عـدم همكـاري برخـي بيمـاران بـه علـت 
 كمبود انگيزه و اميد نداشتن به بهبود شرايط و عـوارض

هاي ديگر تحقيق حاضر اسـت كـه بيماري از محدوديت
 تر را محدود كرد. درنهايت با توجـهانتخاب نمونه بزرگ

هاي شود كه به درماناين پژوهش پيشنهاد ميبه نتيجه 
 پزشكي و زيستي اكتفا نكرده و با تاسيس مراكز مشاوره

ــتفاده از درمانو روان ــاني و اس ــناختي در درم ــاي ش ه
شناسي، به بهبـود شـرايط ها و مراكز سرطانبيمارستان

زيستي و كـاهش سـن تندرسـتي بيمـاران و درنتيجـه 
شود همچنين پيشنهاد ميدرمان بيماري آنان كمك كرد. 

در جهـت  هاي تحقيقاتي مرتبط با سرطان پستانسازمان
تي گونه تحقيقات بوده تا بتوان چنين مداخلاحمايت از اين

  تري انجام داد.هاي بزرگرا بر روي نمونه
هاي عاطفي و اجتماعي از سـوي تمـامي ارائه حمايت

 افراد محـيط پيرامـوني ازجملـه خـانواده بيمـار و كـادر
توانــد تــا حــدودي از فشــارهاي درمــاني مي –پزشــكي 

شناختي ناشي از سير بيماري از تشخيص تا درمان روان
ها سرطان سينه در مبتلايان كاهش دهد. با انجام برنامه

اي مناسـب (همچـون درماني و مشاورهو مداخلات روان
تـوان بـه شناخت درماني مبتني بـر ذهـن آگـاهي) مي

شـناختي ح بيوماركرهاي ايمنيتغييرات مطلوب در سط
ــوكين  ــون اينترل ــتي  6-همچ ــن تندرس ــاهش س و ك

 مبتلايان كمك كرد.
  

  تقدير و تشكر
اين پژوهش برگرفته از رساله دكتري تخصصي شـهره 

بيات و همراه با تائيد از سـوي كميتـه اخـلاق دانشـگاه 
ــور اســت . نويســنده و [IR.pnu.rec.1397.010] پيــام ن

و  بيماران مبتلا به سرطان پستانكليه همكاران از كليه 
ها كه در اين پـژوهش مسـاعدت بسـيار هاي آنخانواده

  نمودند، نهايت تشكر و قدرداني خود را ابراز مي دارند.
 
  

References 
1. Li CI. Breast cancer epidemiology. New York: 

Springer; 2010.  
2. Martz E.Coping with chronic illness and 

disability: theoretical, empirical, and clinical aspects. 
By Translator, Ali Akbar Dehkordi, M., 
Nourmohammadi, A., Bayat, Sh., Yazdi, M., 
Mehdizadeh, A., Derataj, A. Moqtadari, M. 1398), 
Tehran: Roshan Publications. (Persian). 

3. World Health Organization. Noncommunicable 
diseases country profiles 2014. 

4. Sullivan NJ. Interleukin-6 in the breast tumor 
microenvironment. Breast cancer-focusing tumor 
microenvironment, stem cells and metastasis. Intech 
London J. 2011 Dec;14:165-82. 

5. Honama S, Shimodarika K, Shimizu Y, Tsuchia 
N, Salto, H, Yanalhara T, et al. The influence of 
inflammatory cytokines on estrogen production and 
cell proliferation in human breast cancer cells. 
Endocrine J. 2002;49(3):371-7. 

6. .Knüpfer H, Preiß R. Significance of 
interleukin-6 (IL6) in breast cancer (review). Breast 
Cancer Res Treat. 2007;102(2):129-35. 

7. Sullivan NJ, Sasser AK, Axel A, Vesuna F, 
Raman V, Ramirez N, et al. Interleukin-6 induces an 
epithelial–mesenchymal transition phenotype in 
human breast cancer cells. Oncogene. 2009 
Aug;28(33):2940-7. 

8. Ásgeirsson KS, Ólafsdóttir K, Jónasson JG, 
Ögmundsdóttir HM. The effects of IL-6 on cell 
adhesion and e-cadherin expression in breast cancer. 
Cytokine. 1998 Sep 1;10(9):720. 

9. Middleton K, Jones J, Lwin Z, Coward JI. 
Interleukin-6: an angiogenic target in solid tumours. 
Critical Rev Oncol Hematol J. 2014 Jan 1;89(1):129-
39. 

10. Purohit A, Newman SP, Reed MJ. The role of 
cytokines in regulating estrogen synthesis: imply 
cations for the etiology of breast cancer. Breast 
Cancer Res J/ 2002 Apr;4(2):65. 

11. Benoy I, Salgado R, Colpaert C, Weytjens R, 
Vermeulen PB, Dirix LY. Serum interleukin 6, 
plasma VEGF, serum VEGF, and VEGF platelet 
load in breast cancer patients. Clin Breast Cancer J. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6098-en.html


 
 

 

٨ 
 http://rjms.iums.ac.ir                                                                                      1399 فروردين، 1، شماره 27دوره   شكي رازيمجله علوم پز

 انو همكاراتيبشهره

2002 Jan 1;2(4):311-5. 
12. Antoni MH, Bouchard LC, Jacobs JM, 

Lechner SC, Jutagir DR, Gudenkauf  LM,  et al. 
Stress management, leukocyte transcriptional 
changes and breast cancer recurrence in a 
randomized trial: an exploratory analysis. 
Psychoneuroendocrinology. 2016;74:269–77. 

13. Ebrahimpur Z, Peeri M, Matin Homaee H, 
Farzanegi P.  [The Effects of exercise 
preconditioning on the levels of interleukin-6 and 10 
of Myocardial in mice with breast cancer]. 
EBNESINA. 2017;19(2):4-11. (Persian) 

14. Borkan GA, Bachman SS, Norris AH. 
Comparison of visually estimated age with 
physiologically predicted age as indicators of rates 
of aging. Cross-Cultur Stud Biol Aging. 1982 Jan 1 
(pp. 197-204). (Pergamon) 

15. Klemera P, Doubal S. A new approach to the 
concept and computation of biological age. 
Mechanisms Ageing Develop J. 2006 Mar 
1;127(3):240-8. 

16. Abdollah-pour A,  Khosravi N,   Haghighat 
S,   Eskandari Z. Effect of long-term exercise 
training on some anthropometric measurements as 
breast cancer risk factors in postmenopausal women: 
a randomized controlled trial]. Iran Quart J Breast 
Dis. 2010;8(3):25-33. (Persian)  
17. Saremi A, Moradzadeh RA, Mohammadi 

Bonchenari S. Physical activity and breast cancer 
prevalence: a case- control study in Arak, Iran (2017-
2018). Iran Quart J Breast Dis. 2019;12(1):29-38. 
(Persian) 

18. Salesi M, Khoshneshin Ghashghaee Z, 
Daryanoosh F, Tahmasebi S, Taleie A.  [The effect 
of eight weeks aerobic exercise on cardiovascular 
and hormonal risk factors in breast cancer patients]. 
Razi J Med Sci. 2015;22(131):35-43. (Persian) 

19. Karimi Z, Houshyar-Rad A, Mirzaie H, 
Rashidkhani B. [Dietary patterns and breast cancer 
among women]. Iran J Endocrinol Metabol. 
2012;14(1):53-62. (Persian) 

20. Shokoohi M, Keshavarz A, Majdzadeh S, 
Siassi F. The relationship between nutritional factors 
and breast cancer in women attending Imam 
Hospital. J School Public Health Institue Public 
Health Res. 2008;5(4):35-46. (Persian) 

21. Watson M, Homewood J, Haviland J, Bliss 
JM. Influence of psychological response on breast 
cancer survival: 10-year follow-up of a population-
based cohort. Eur J Cancer. 2005 Aug 
1;41(12):1710. 

22. Dahl J, Luciano C, Wilson K. Acceptance and 
commitment therapy for chronic pain. New 
Harbinger Publications; 2005 Apr 5. Translated by: 

Aghayosefi, A.R, Nourmohammadi, A, Bayat, Sh, & 
other, Tehran: Arjmand (1397). 

23. Lechner SC, Antoni MH, Lydston D, 
LaPerriere A, Ishii M, Devieux J,  et al. Cognitive–
behavioral interventions improve quality of life in 
women with AIDS. J Psychos Res. 2003 Mar 
1;54(3):253-61. 

24. Nikcevic AV, Kuczmierczyk AR, Bruch M, 
editors. Formulation and treatment in clinical health 
psychology. Routledge; 2009 Sep 10. Translated by: 
Alipour, A, nourmohammadi, A, Bayat, Sh & other. 
Esfahan:  Mani (1397). 

25.  Ghashghaie S,   Naziry Gh,  Farnam R. The 
effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
on quality-of-life in outpatients with diabetes. Iran J 
Diabetes Metabol. 2014;13(4):319-30. (Persian) 

26. Lucas-Carrasco R, Salvador-Carulla L. Life 
satisfaction in persons with intellectual disabilities. 
Res Develop Disabil J. 2012 Jul 1;33(4):1103-9. 

27. Segal ZV, Williams JMG, Teasdale JD.  
Mindfulness-Based Cognitive Therapy for 
Depression:A New Approach to Preventing Relapse. 
New York: Guilford Press; 2002. 

28. Kaviani H, Hatami N, Shafieabadi AE. [The 
impact of mindfulness-based cognitive therapy on 
the quality of life in non-clinically depressed 
people]. Adv Cog Sci J. 2009;10(4):39-48. (Persian) 

29. Monzillo LU, Hamdy O, Horton ES, Ledbury 
S, Mullooly C, Jarema C,  et al. Effect of lifestyle 
modification on adipokine levels in obese subjects 
with insulin resistance. Obes Res J. 2003 
Sep;11(9):1048-54. 

30. Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer 
statistics, 2013. Cancer J Clin J. 2013;63(1):11-30. 

31. Garrisi VM, Tufaro A, Trerotoli P, Bongarzone 
I, Quaranta M, Ventrella V, et al. Body mass index 
and serum proteomic profile in breast cancer and 
healthy women: a prospective study. PloS One. 
2012;7(11). 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6098-en.html
http://www.tcpdf.org

