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AIMS: This study investigated the effectiveness of mindfulness-based stress reduction training in improving 
body image and biological factors among women with breast cancer.

MATERIALS AND METHODS: This quasi-experimental study used a pretest-posttest design with an 
experimental group and a control group. Thirty eligible patients with breast cancer attending Valiasr Hospital 
in Tabriz were recruited by convenience sampling and randomly assigned to the experimental (n=15) or 
control (n=15) group. Both groups completed the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
(MBSRQ) at pretest and posttest. Venous blood samples were collected at both time points to measure serum 
cortisol, interleukin-6, and interleukin-12. The experimental group received mindfulness-based stress 
reduction (MBSR) training, whereas the control group received no intervention. Data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance in SPSS 25.

FINDINGS: Significant between-group differences were observed in body image and the biological factors 
serum cortisol, interleukin-6, and interleukin-12. Partial eta squared indicated that the experimental 
condition accounted for 9.6% of the variance in body-image scores, 6.5% of the variance in serum cortisol, 
6.3% of the variance in interleukin-6, and 6.7% of the variance in interleukin-12 (P<0.001).

CONCLUSION: Mindfulness-based stress reduction may improve body image among patients with breast 
cancer and, as a nonpharmacological adjunct to treatment, may help regulate serum cortisol, interleukin-6, 
and interleukin-12.
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INTRODUCTION
Breast cancer is one of the most common chronic 
diseases among women, affecting more than 1.5 
million women annually and accounting for more 
cancer deaths among women than any other 
malignancy. Worldwide, approximately 570,000 
women died from breast cancer in 2015 [1], 
and more than 2 million cases were reported in 
2018 [2]. Biological factors have an established 
role in cancer. Interleukin-6 (IL-6), which 
occurs at high concentrations in breast cancer 
cells, contributes to epithelial-mesenchymal 
transition, angiogenesis, and metastasis [3,4]. 
It also promotes breast cancer cell growth by 
stimulating aromatase activity, thereby converting 
estrone precursors to estrogen, and by stimulating 
vascular endothelial growth factor (VEGF) 
production [5]. IL-6 upregulates proangiogenic 
molecules such as VEGF and consequently plays 
a key role in intratumoral angiogenesis [6]. 
Another relevant cytokine, interleukin-12 (IL-12), 
promotes T-helper 1 (Th1) cell differentiation and 
interferon-gamma production; interferon-gamma 
in turn increases IL-12 production by phagocytic 
cells. IL-12 also contributes importantly to cell-
mediated immune responses [7]. In addition, 
severe stress can hyperactivate the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis in these patients and 
increase cortisol levels [8].

Psychological factors are likewise 
important. During the course of breast cancer, 
physical changes and fear of being judged may 
distort a patient›s body image. Body image has 
an important role in these patients› social and 
interpersonal relationships [9]. Changes in 
appearance caused by cancer and, in some cases, 
breast surgery can markedly alter body image and 
distance patients from their ideal self-image. This 
may result in poor social skills, anxiety, or efforts to 
hide from others [10]. Psychological stability and 
mental health may consequently be threatened 
because body image is an important component 
of mental health [11]. Pourfahimi et al. confirmed 
a linear relationship between mental health and 
body image [12].

Psychologists now play a more active role 
in cancer care than in the past [9]. Psychological 
interventions, including cognitive-behavioral 
strategies and group therapy, have shown 
beneficial effects in chronic illnesses such as 
cancer [13]. Mindfulness-based cognitive therapy 
may be particularly useful for people with breast 
cancer and has produced positive results in clinical 
and nonclinical populations, including health 
professionals, students, and employees [14]. This 
approach connects mood, thoughts, emotions, and 
bodily sensations. Through mindfulness training, 
patients learn to relate differently to irrational 
thoughts and feelings that generate stress and 

anxiety, to change their relationship to mental 
content, and to view thoughts and feelings from 
a broader perspective [15]. Although people 
with cancer face major stressful life events, 
mindfulness teaches present-focused attention 
and nonjudgmental observation of thoughts 
and emotions, promoting physical relaxation, 
psychological balance, and a sense of internal 
integration [16].

Mindfulness may also improve biological 
factors associated with breast cancer. McClintock 
et al. reported that engagement in mindfulness 
training predicted changes in inflammatory 
pathophysiology and IL-6 levels among adults 
with alcohol dependence [18]. Antoni et al. found 
that cognitive-behavioral stress management 
improved mood, reduced blood cortisol, and, 
after 12 months, reduced leukocyte inflammatory 
signaling involving IL-6 and IL-12 [19]. Lindsay 
et al. showed that mindfulness training may 
counteract the effects of aging and psychosocial 
stress on susceptibility to infection and recovery 
from injury, partly through regulation of IL-6 
[20]. Bayat et al. confirmed a linear relationship 
between mental health and body image [21], 
and mindfulness training has been reported 
to improve psychological status and reduce 
stress and cortisol among women with breast 
cancer [14]. However, Bayat et al. found no 
significant effect of a mindfulness program on 
IL-6 [21]. Dortaj et al. reported that relaxation 
techniques within cognitive-behavioral therapy 
can enhance diaphragmatic breathing and reduce 
perceived stress and cortisol, thereby decreasing 
physiological manifestations of stress and 
potentially influencing biomarkers such as IL-
12 [22]. Shalikarian et al. examined body image 
and psychological outcomes in breast cancer and 
identified body image as a significant predictor of 
psychological adjustment and mental health [23]. 
Tajeri et al. found that mindfulness can benefit 
individuals with body-image difficulties [24], and 
Khoshkardar and Raeisi reported improved body 
image among girls following mindfulness training 
[25].

Previous research has examined 
mindfulness in relation to individual study 
outcomes, but the combined effects of mindfulness-
based stress reduction on body image and 
biological factors remain insufficiently studied. 
The present study therefore evaluated the effects 
of mindfulness-based stress reduction training on 
body image and biological factors in women with 
breast cancer.

MATERIALS AND METHODS
This quasi-experimental study used a pretest-
posttest design with an experimental group and 
a control group. The study population comprised 
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all patients with breast cancer attending Valiasr 
Hospital in Tabriz in 2024-2025 (Iranian year 1403). 
Thirty women aged 20-50 years (mean age, 36 +/- 
5.4 years) were recruited by convenience sampling 
and randomly allocated to the experimental or 
control group. After the researcher explained the 
study procedures, eligible participants provided 
written informed consent. The experimental 
group attended eight weekly 2-hour mindfulness-
based stress reduction sessions. Inclusion criteria 
were a diagnosis of breast cancer, age 20-50 
years, at least lower-secondary education, and 
no other chronic disease. Exclusion criteria were 
incompletely completed questionnaires, absence 
from more than one training session, receipt 
of psychological or psychiatric intervention 
during the previous year, and unwillingness to 
continue treatment. Study measures included 
the mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
intervention and the Multidimensional Body-Self 
Relations Questionnaire (MBSRQ).

Mindfulness-based stress reduction 
intervention: The 8-week mindfulness training 
program was adapted from Full Catastrophe 
Living and was delivered by a trained researcher 
as described in Table 1 [26].

Table 1) Eight-week mindfulness training program
Time Activity

Weeks 
1 and 2

Body scan
Breathing practice (10 minutes per day).

Weeks 
3 and 4

Alternating body-scan and yoga practice (on alternate 
days, preferably for 45 minutes across the eight sessions)
Seated breathing meditation for 15-20 minutes per day.

Weeks 
5 and 6

Seated practice focused on breathing for 30-45 minutes 
per day, alternating with yoga; use breathing to regulate 
attention.
Attend to bodily sensations, sounds, thoughts, and 
emotions; begin walking meditation.

Week 7 Practice for 45 minutes daily using a combination of sitting, 
yoga, and body-scan techniques; discontinue recordings if 
previously used.

Week 8 Review earlier material and use the recordings. Complete 
the body scan at least twice this week and continue sitting 
practice and yoga.

Multidimensional Body-Self Relations 
Questionnaire: The MBSRQ is a standardized 

69-item self-report instrument designed to assess 
attitudes toward multiple dimensions of body 
image. According to Cash and Pruzinsky, body-
image attitudes include evaluative, cognitive, and 
behavioral components and encompass awareness 
of health and feelings of illness. The first version, 
developed in 1983, contained 294 items and was 
called the Body-Self Relations Questionnaire. 
Repetitive content was removed and several 
sections were reorganized according to updated 
criteria in the second version. Cash, Winstead, 
and Janda used the instrument in an international 
body-image study in 1985. Of 30,000 participants, 
2,000 were randomly selected and stratified by 
age and sex. Cash et al. confirmed the validity of 
the main subscales and reported reliability of 0.81 
[27]. Ahmadi et al. reported a reliability coefficient 
of 0.754 in 2013, and Jafari and Movahed reported 
0.810 in 2016.

Laboratory procedures and sampling: 
To measure serum cortisol, IL-6, and IL-12, venous 
blood samples were obtained between 8:00 and 
10:00 a.m. [6] from participants in both groups at 
pretest and posttest.

Ethical considerations: The study 
complied with all ethical requirements. 
Approval was obtained from the Research Ethics 
Committee of Tabriz Islamic Azad University of 
Medical Sciences (IR.IAU.TABRIZ.REC1403.37.2). 
Questionnaires were kept confidential; written 
informed consent was obtained; participants 
were informed of the study aims, their freedom to 
withdraw, and their right to receive information 
about the results; and consent was confirmed to 
be informed and voluntary.

Statistical analysis: Data were analyzed 
using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) in SPSS version 25.

RESULTS
Table 2 presents descriptive statistics, including 
means and standard deviations, for study variables 
at pretest and posttest in the experimental and 
control groups. Posttest scores for body image 
(lower scores indicating a better body image) 

Table 2) Descriptive statistics for study variables

Variable Dimension

Pretest Posttest

Experimental Control Experimental Control

SD M SD M SD M SD M

Body image

Attitude toward one's body 3.22 119.73 30.06 109.20 17.41 78.80 29.14 110.01

Satisfaction with body areas 5.95 29.13 5.21 30.66 2.87 20.01 4.70 29.86

Attitude toward body weight 3.45 23.26 3.44 23.13 1.97 10.80 2.60 22.73

Total score 32.52 172.13 34.88 163.01 18.40 109.60 32.33 162.60

Biological 
factors

Serum cortisol(μg/dL) 5.89 34.20 8.48 31.46 4.16 15.73 9.84 31.66

Interleukin-6 (pg/mL) 17.40 47.26 16.81 54.46 6.64 17.80 14.56 53.26

Interleukin-12 (pg/mL) 12.67 54.73 14.57 52.01 5.44 22.53 14.36 56.86
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and the biological factors and their components 
decreased in the experimental group compared 
with pretest. In contrast, body-image and 
biological-factor scores changed little between 
pretest and posttest in the control group.

The distribution of the data was assessed 
using normality tests (Table 3). Shapiro-Wilk 
P values exceeded 0.05 for all variables and 
components, indicating that pretest and posttest 

scores were normally distributed.
Table 4 presents the Levene test results. 

The assumption of homogeneity of error variances 
was satisfied for all study variables (P>0.05). 
Box›s M test was used to evaluate equality of the 
variance-covariance matrices between groups 
(Table 5); the matrices were homogeneous 
(P>0.05).

Table 3) Shapiro-Wilk test of score-distribution normality

Study variable Component
Pretest Posttest

Sh P Sh P

Body image

Attitude toward one's body 0.956 0.238 0.941 0.099

Satisfaction with body areas 0.965 0.408 0.961 0.331

Attitude toward one's body weight 0.943 0.107 0.945 0.106

Total score 0.943 0.107 0.936 0.072

Biological factors

Serum cortisol 0.934 0.063 0.955 0.211

Interleukin-6 0.978 0.779 0.972 0.602

Interleukin-12 0.969 0.520 0.962 0.405

Table 4) Levene's test of homogeneity of error variances

Dependent variable Component F statistic df1 df2 P value

Body image

Attitude toward one's body 0.046 1 28 0.872

Satisfaction with body areas 0.466 1 28 0.501

Attitude toward one's body weight 0.098 1 28 0.757

Total score 0.042 1 28 0.839

Biological factors

 Serum cortisol 2.975 1 28 0.621

Interleukin-6 0.037 1 28 0.933

Interleukin-12 0.160 1 28 0.693

Table 5) Box’s M test results

Variables  Box's
M F df1 df2 P value

Body image 7.170 1.055 6 5.670 0.387

Biological factors 13.159 1.936 6 5.680 0.071

MANCOVA was used to test the effect 
of MBSR training on body image among women 
with breast cancer (Table 6). The group effect 
on the combined body-image components was 
significant. Partial eta squared for the multivariate 
effect was 0.096, indicating that 9.6% of the 

variance in the combined body-image outcome 
was attributable to the experimental condition, 
representing a moderate effect.

Table 7 reports component-level ANCOVA 
results comparing the experimental and control 
groups. Significant between-group differences 
were observed for all body-image components. 
Partial eta squared indicated that the experimental 
condition accounted for 8.7% of the variance in 
attitudes toward one›s body, 8.4% of the variance 
in satisfaction with body areas, and 5.6% of 
the variance in attitudes toward body weight 
(P<0.001).

Table 6) Multivariate test results for body-image components

Effect Multivariate statistic Value F df Error df P value  Partial eta
squared

 Group x body-image
components

Pillai's trace 0.096 1.972 3 21 0.001 0.096

Wilks' lambda 0.034 1.972 3 21 0.001 0.096

Hotelling's trace 28.174 1.972 3 21 0.001 0.096

Roy's largest root 28.174 1.972 3 21 0.001 0.096
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Table 8 presents the multivariate test 
statistics for the biological factors. The group 
effect on the combined biological outcomes 
was significant. Partial eta squared was 0.094, 
indicating that 9.4% of the variance in the combined 
biological-factor outcome was attributable to the 
experimental condition.

Table 9 reports the component-level 
analyses for serum cortisol, IL-6, and IL-12. 
Significant differences were observed between the 
experimental and control groups (P<0.05). Partial 
eta squared indicated that the experimental 
condition accounted for 6.5% of the variance in 
serum cortisol, 6.3% of the variance in IL-6, and 
6.7% of the variance in IL-12 (P<0.001).

Table 7) Multivariate analysis of covariance for the effects of mindfulness-based stress reduction  
on body-image components

Source Components  Sum of
squares df Mean square F statistic P value Partial eta 

squared

Group

Attitude toward one's body 7529.658 2 218.700 199.034 0.001 0.087

Satisfaction with body areas 297.222 2 148.611 64.329 0.001 0.084

Attitude toward one's body weight 29.001 2 14.501 4.181 0.028 0.056

Error

Attitude toward one's body 2903.620 23 126.244

Satisfaction with body areas 99.733 23 2.310

Attitude toward one's body weight 119.467 23 3.469

Table 8) Multivariate test statistics for biological factors

Effect Multivariate statistic Value F df Error df P value  Partial eta
squared

Group x biological factors

Pillai's trace 0.094 1.264 3 21 0.001 0.094

Wilks' lambda 0.052 1.264 3 21 0.001 0.094

Hotelling's trace 18.055 1.264 3 21 0.001 0.094

Roy's largest root 18.055 1.264 3 21 0.001 0.094

Table 9) Multivariate analysis of covariance for the effects  
of mindfulness-based stress reduction on biological factors

Source Components Sum of squares df Mean square F statistic P value Partial eta 
squared

Group

Serum cortisol 2376.300 1 2376.300 53.286 0.001 0.065

Interleukin-6 563.333 1 563.333 24.113 0.001 0.063

Interleukin-12 312.156 1 17.550 12.030 0.003 0.067

Error

Serum cortisol 460.834 23 20.036

Interleukin-6 312.385 23 13.582

Interleukin-12 420.215 23 18.270

DISCUSSION
Analysis of covariance showed that MBSR training 
improved body image among women with 
breast cancer. This finding is consistent with the 
results reported by Khoshkardar and Raeisi [25], 
Pintado and Andrade [28], Pasyar et al. [29], and 
Ramazanalizadeh et al. [30].

Body image is generally defined as the 
mental representation of one›s appearance, 
formed through self-observation and 
responses from others. It is a multidimensional 
construct relevant to experiences ranging from 
reconstructive surgery to eating disorders and 
can be substantially disrupted in breast cancer. 
Patients treated for breast cancer may be strongly 
affected by distorted body image; however, 
negative body-related perceptions and emotions 

can be improved using complementary and 
alternative interventions [11].

Cancer treatment can cause major 
changes in body image through loss of a body 
part, scar disfigurement, or other physical 
changes. Women treated for breast cancer may 
experience loss or deformation of one or both 
breasts, surgical scars, skin changes, and weight 
gain. These changes are closely linked to physical 
appearance and body image and often contribute 
to poorer mental health, reduced quality of life and 
marital satisfaction, and psychological distress. 
Although some studies suggest that attention to 
appearance may facilitate adjustment, people who 
place greater importance on their appearance 
may be more vulnerable when cancer treatment 
alters it [31]. Physical injury can be particularly 
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profound after mastectomy because the patient 
loses a body part that also carries sexual meaning. 
Increasing attention to the perceived bodily 
deficit may distort body image and distinguish 
these patients from healthy individuals [19]. 
Breast cancer care has traditionally focused on 
physical recovery, yet physical illness also has 
enduring psychological consequences. Treatment 
centers should therefore address psychological 
problems and involve qualified professionals in 
psychosocial care. Appearance is an important 
aspect of identity, and efforts to improve it through 
clothing, jewelry, cosmetics, grooming, or surgery 
are common across cultures. Dissatisfaction with 
the body may reflect diminished self-acceptance, 
impair quality of life and normal functioning, and 
increase vulnerability to mental disorders [37].

Mindfulness treatment focuses strongly 
on emotional experience and may interrupt 
the cycle of negative appraisal, situational fear, 
and avoidance that is common in psychological 
disorders. Its exercises seek to strengthen self-
worth and self-esteem, helping individuals cope 
with challenges such as breast surgery. Greater 
awareness of emotional distress may reduce 
suffering associated with emotional pain and 
improve coping with chronic or delayed distress 
[32]. From a behavioral perspective, anxiety 
about altered appearance can be maintained by 
experiential avoidance: avoiding thoughts and 
feared situations reduces anxiety temporarily but 
ultimately intensifies worry. Planned imaginal 
exposure is therefore a first-line strategy. MBSR 
helps patients confront fears mentally and reduce 
avoidance through sustained attention and body-
focused imagery, enabling acceptance of their 
changed appearance [33]. Acceptance may lessen 
distress associated with breast loss, while mindful 
attention to unaffected and valued parts of the 
body supports a new self-concept. Among women 
with breast cancer, mindfulness may reduce 
dissatisfaction and shame about appearance 
as well as anxiety about social situations and 
intimacy with a spouse, thereby improving body 
image.

Because biological factors influence 
cancer outcomes, the present study also 
evaluated serum cortisol, IL-6, and IL-12. MBSR 
training significantly improved these biological 
measures, consistent with Lengacher et al. [34]. 
Serum cortisol secretion is regulated by the HPA 
axis and is sensitive to stress. Most circulating 
cortisol is bound to transcortin and albumin, 
while approximately 10% is free and biologically 
active. Stress related to breast cancer is a natural 
emotional response that can increase plasma 
corticosteroids, a major hormonal defense 
against stress [35]. MBSR may reduce stress 
hormones, particularly norepinephrine [36], and 

consequently affect serum cortisol.
MBSR also affected IL-6 levels. This 

finding differs from Bayat et al. [37], who did 
not observe a significant effect of MBSR on IL-
6. Their mindfulness exercises may not have 
been sufficiently intensive to alter IL-6, and the 
considerable variability of this cytokine among 
patients with breast cancer may make the effect 
of a psychological intervention difficult to detect. 
Changes in the biomarker may also not have 
interacted with psychological changes in that 
study, whereas such an interaction may have 
occurred here. The present results are consistent 
with Lindsay et al. [38], who found significant 
treatment effects at pretest, posttest, and follow-
up. Mindfulness skills may modify inflammatory 
capacity, and stress-focused mindfulness training 
may have a meaningful anti-inflammatory effect in 
breast cancer, particularly on IL-6.

The findings further showed that MBSR 
was associated with interleukin levels [39] 
and may reduce IL-12 in patients with breast 
cancer by reducing stress. Multiple studies have 
demonstrated significant relationships between 
psychological and biological stressors and 
interleukin levels [40]. Mindfulness skills promote 
neurologic relaxation and stress reduction, which 
may lower IL-12. Specifically, MBSR substantially 
reduces perceived stress and recalibrates the 
HPA axis, decreasing glucocorticoid secretion, 
particularly cortisol [41]. Chronic cortisol elevation 
in breast cancer can suppress Th1 immunity 
and contribute to altered production of IL-12, a 
key proinflammatory cytokine. Lower cortisol 
following the intervention may restore Th1/Th2 
balance toward a more physiological state and 
reduce IL-12 production by dendritic cells and 
macrophages. This neuroimmune mechanism has 
been supported in studies of patients with cancer 
[42].

This study has several limitations. 
Participants were recruited from a single 
treatment center, Valiasr Hospital in Tabriz, and 
therefore had limited clinical and sociocultural 
diversity. Biological markers were measured only 
at two time points, precluding assessment of 
longitudinal trajectories.

Given the physical changes associated 
with breast cancer surgery, health counselors 
and psychologists in rehabilitation centers should 
incorporate body-acceptance and physical-
sexual self-concept techniques into mindfulness 
protocols to facilitate adjustment to a changed 
body. Cancer centers and oncology clinics should 
consider offering MBSR as a standardized adjunct 
to chemotherapy, surgery, and other routine 
treatments to address psychological outcomes 
and support immune and physiological regulation.
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CONCLUSION
The MBSR program significantly improved body 
image and reduced serum cortisol, IL-6, and IL-
12 levels among women with breast cancer. These 
effects may occur psychologically through greater 
body acceptance, reduced experiential avoidance, 
and improved physical-sexual self-concept, and 
biologically through recalibration of the HPA axis 
and reduced glucocorticoid secretion. MBSR may 
therefore serve as an effective adjunctive approach 
that reduces the psychological consequences 
of breast cancer treatment, improves biological 
status, and enhances quality of life.

Clinical and Practical Implications for Police 
Medicine
MBSR may be used alongside medical treatment 
for breast cancer to improve body image, reduce 
physiological stress and inflammatory responses, 
and enhance quality of life. Given the highly 
stressful nature of police and military occupations 
and the role of chronic stress in intensifying 
inflammation and impairing immune function, 
similar interventions within health services for 
armed-forces personnel and their families may 
strengthen psychological readiness, improve 
treatment outcomes, and reduce the burden of 
stress-related disease.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تصویر 
بدنی و فاکتورهای زیستی در زنان مبتلا به سرطان سینه

چکیده

اهداف: این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تصویر بدنی و فاکتورهای زیستی 
در زنان مبتلا به سرطان سینه انجام گرفت.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( بود. 
جامعۀ آماری پژوهش، شامل کلیۀ افراد مبتلا به بیماری سرطان سینۀ مراجعه‌کننده به بیمارستان ولیعصر تبریز بودند. 30 نفر 
از بیماران با داشتن معیارهای ورود، به روش در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل 
)15 نفر( قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل مداخلۀ كاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی )گروه آزمایش( و پرسشنامۀ نگرش فرد 
در مورد تصویر بدنی خود )هر دو گروه آزمایش و کنترل به‌صورت پیش‌آزمون و پس‌آزمون( بود. برای اندازه‌گیری کورتیزول سرم، 
اینترلوکین-6 و اینترلوکین-12 از هر دو گروه کنترل و آزمایش در دو مرحلۀ پیش‌آزمون و پس‌آزمون، نمونه‌های خون وریدی از 
ورید مدین کوبیتال گرفته شد. گروه آزمایش تحت آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفت و گروه کنترل هیچ 

مداخله‌ای دریافت نکرد. برای تحلیل داده‌ها از آزمون کوواریانس چند متغیره و نرم افزار SPSS25 استفاده شد.

یافته‌ها: بین دو گروه آزمایش و کنترل، در متغیر تصویر بدنی و فاکتورهای زیستی )کورتیزول، اینترلوکین-6، اینترلوکین-12( تفاوت 
معنادار وجود داشت. مجذور اتا نشان داد که 9/6 درصد از واریانس نمرهۀ تصویر بدنی، 6/5 درصد از واریانس کورتیزول سرم، 6/3 

.)p>0/001( درصد از واریانس اینترلوکین-6 و 6/7 درصد از واریانس اینترلوکین-12 ناشی از شرایط آزمایشی بود

نتیجه‌گیری: با توجه به مطالعه حاضر، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به بهبود تصویر بدنی بیماران سرطان سینه 
کمک کند و به عنوان یک مکمل درمان غیردارویی، می تواند شاخص های زیستی کورتیزول، اینترلوکین-6، اینترلوکین-12 را مدیریت 

کند.

کلیدواژه‌ها: کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی، تصویر بدنی، اینترلوکین-6، اینترلوکین-12، کورتیزول.
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ــکار و  ــا اف ــور ب ــرن،؛ چط ــاد می گی ــاران ی ــی بیم ــر ذهن آگاه ب
احساســات غیرمنطقــی خــود کــه منجــر بــه اســترس و اضطــراب 
ــوای  ــر محت ــد و روی تغیی ــرار کنن در آن هــا می شــود، رابطــه برق
ــد و در چشــم انداز  ــر دهن ــا را تغیی ــز شــوند و آن ه ــکار متمرک اف
ــد [15]. اگرچــه بیمــاران  ــکار و احساســات را ببینن وســیع تری اف
ــی هســتند،  ــای اســترس زای زندگ ــرض رویداده ســرطانی در مع
ذهن آگاهــی به عنــوان تكنیكــی تعریــف می شــود کــه در آن 
ــه  ــا ب ــاد می گیــرد توجــه را در حال حاضــر متمرکــز کنــد ت فــرد ی
ــه روش  ــا را ب ــود و آن ه ــن آگاه ش ــود ذه ــات خ ــكار و احساس اف
غیرقضاوتــی بــرای رســیدن بــه آرامــش فیزیكــی و تعــادل روانــی 
مشــاهده کنــد و بــه بیمــاران حــس یکپارچگــی و وحــدت درونــی 

 .[16] می دهــد 

ذهن آگاهــی ممکــن اســت بــر بهبــود فاکتورهــای 
زیســتی ســرطان  ســینه اثرگــذار باشــد. بــر ایــن اســاس، در نتایــج 
همســو پژوهــش McClintock و همــکاران مشــخص شــد کــه 
ســطح درگیــری در آمــوزش ذهن آگاهــی ممکــن اســت تغییــرات 
در پاتوفیزیولــوژی التهابــی و میــزان اینترلوکیــن-6 در بزرگســالان 
 Antoni .[1۸] مبتــلا بــه وابســتگی بــه الــکل را پیش بینــی کنــد
ــت اســترس  ــه مدیری ــد ك ــی نشــان داده ان و همــکاران در تحقیق
ــش  ــق، كاه ــود خل ــناختی-رفتاری در بهب ــان ش ــر درم ــی ب مبتن
ــیگنال های  ــش س ــر كاه ــاه ب ــس از 12 م ــون و پ ــزول خ كورتی
ــت [19].  ــر بوده اس ــن-6 و 12( مؤث ــیت )اینترلوکی ــی لكوس التهاب
مطالعــۀ Lindsay و همــکاران نیــز نشــان داده کــه آمــوزش 
ذهن آگاهــی ممکــن اســت بــه خنثی کــردن اثــرات پیــری و 
ــس  ــودی پ ــت و بهب ــر عفون ــر خط ــی ب ــی اجتماع ــترس روان اس
ــر باشــد  ــن-6 مؤث ــم اینترلوکی ــر تنظی ــد و ب از آســیب کمــک کن
ــن  ــی بی ــۀ خط ــکاران، رابط ــات و هم ــش بی ــج پژوه [20]. نتای
ســلامت روان و تصویــر بدنــی را تأییــد کــرده اســت [21]. آمــوزش 
ــترس و  ــش اس ــی و کاه ــت روان ــود وضعی ــی در بهب ذهن آگاه
ــت [14].  ــر اس ــینه  مؤث ــرطان  س ــه س ــلا ب ــان مبت ــزول زن کورتی
ــت  ــان داده اس ــکاران نش ــات و هم ــش بی ــال پژوه ــن ح ــا ای ب
کــه برنامــۀ درمانــی ذهن آگاهــی نتوانســت تأثیــر معنــاداری بــر 
ــاج  ــج پژوهــش درت ــز نتای ــن-6 داشــته باشــد [21] و نی اینترلوکی
و همــکاران نشــان داده اســت کــه تکنیک هــای آرام ســازی 
در درمــان شــناختی-رفتاری می تواننــد تنفــس دیافراگمــی را 
افزایــش داده و تجربــۀ اســترس از جملــه ســطوح کورتیــزول 
و اســترس را کاهــش دهنــد. متعاقبــاً، علائــم فیزیولوژیکــی 
اســترس را کاهــش داده و در نتیجــه بــر ســطح نشــانگرهای 
بنابرایــن، می توانــد  تأثیــر می گــذارد.   12-IL ماننــد  زیســتی 
ــش   ــد [22]. پژوه ــد باش ــی مفی ــای بیولوژیک ــود پارامتره در بهب
شــالیکاری و همــکاران، بــه بررســی تأثیــر تصویــر بدنــی و تأثیــر 
آن بــر ابعــاد روانشــناختی افــراد دچــار ســرطان ســینه پرداختــه  
ــدۀ  ــی کنن ــک پیش بین ــی، ی ــر بدن ــه تصوی ــد ک ــان می ده و نش
معنــادار بــرای ســازگاری روانشــناختی و ســلامت روانــی در افــراد 
دچــار اســت [23]. نتایــج مطالعــۀ تاجــری و همــکاران نشــان داده 
ــار  ــرد دچ ــناخت ف ــه در ش ــوان مداخل ــی به عن ــت ذهن آگاه اش
ــردد [24]. در  ــع گ ــر واق ــد مؤث ــی می توان ــر بدن ــکلات تصوی مش
ــر  ــود تصوی ــر بهب ــردار و رییســی، ذهن آگاهــی ب مطالعــۀ خوش ک

ــر اســت [25].  ــران مؤث ــی دخت بدن

ــی  ــر ذهن آگاه ــین تأثی ــین، پیش ــای پیش پژوهش ه
را بــر متغیر هــای پژوهــش بررســی کرده انــد، امــا آمــوزش 
ــی و  ــر بدن ــر تصوی ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه

مقدمه
ســرطان  ســینه یکــی از شــایع ترین بیماری هــای مزمــن در زنــان 
اســت كــه ســالانه بیــش از 1/5 میلیــون زن را تحــت تأثیــر قــرار 
داده و عامــل بیشــترین مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان در میــان 
زنــان شــده اســت. در ســال 2015 در سراســر جهــان، 570 هــزار زن 
جــان خــود را در اثــر ســرطان ســینه از دســت داده اند [1] و در ســال 
201۸ بیــش از 2 میلیــون مــورد مبتــلا بــا آن گــزارش شده اســت 
ــه  ــت. ب ــکار اس ــرطان آش ــتی در س ــای زیس ــش فاکتوره [2]. نق
ــا  ــن-6 ب ــه اینترلوکی ــد ک ــات نشــان داده ان ــال، تحقیق ــوان مث عن
غلظــت بالایــی در ســلول های ســرطان  ســینه، در تغییــر فنوتیـــپ 
ــی و  ــینه، رگ زای ــرطان  س ــلول های س ــیمال س ــال مزانش اپی تلی
متاســتاز ســلول های ســرطان  ســینه نقــش دارد [3، 4]. همچنین، 
ــك  ــا تحری ــینه  ب ــرطان  س ــلول های س ــد س ــن-6 در رش اینترلوکی
فعالیــت آرومانــاز )تبدیــل پیش ســازهای اســترون بــه اســتروژن( 
و تحریــك تولیــد VEGF درگیــر اســت [5]. اینترلوکیــن-6، تولیــد 
مولكول هــای پیــش رگ زایــی ماننــد VEGF را تنظیــم افزایشــی 
می كنــد و از ایــن طریــق در رگ زایــی درون تومــور نقــش كلیــدی 
ســبب  اینترلوکیــن-12؛  دیگــر  مرتبــط  ســایتوکایین   .[6] دارد 
می شــود،  اینترفرون گامــا  تولیــد  و   TH1 ســلول های  تمایــز 
اینترفرون گامــا نیــز بــر تولیــد اینترلوکیــن-12 از ســلول های 
ــت  ــخ های امنی ــاد پاس ــن در ایج ــد، همچنی ــیتی می افزای فاگوس
ــل اســترس  ــر ســو، به دلی ســلولی نقــش مهمــی دارد [7]. از دیگ
شــدید ایــن بیمــاران، محــور HPA در آن هــا بیش فعــال شــده و 

ــردد [۸].  ــدن می گ ــزول در ب ــش کورتی ســبب افزای

از بعــد دیگــر، نقــش عوامــل روانــی بــر ایــن بیمــاران 
ــاری  ــول بیم ــینه در ط ــرطان  س ــراد دارای س ــت، اف ــهود اس مش
شــدن،  قضــاوت  از  تــرس  و  جســمانی  تغییــرات  به دلیــل 
ممکن اســت دچــار تحریــف تصویــر بدنــی شــوند. تصویــر بدنــی، 
ــن  ــردی ای ــن ف ــی و بی ــات اجتماع ــاداری در ارتباط ــش معن نق
بیمــاران بــازی می کنــد [9]. تغییــرات ظاهــری در بســیاری از 
افــراد کــه بــه دلیــل بیمــاری ســرطان و گاه جراحــی ســینه ایجــاد 
ــر  ــار تغیی ــراد را دچ ــی اف ــر بدن ــلا تصوی ــد کام ــود، می توان می ش
و آن هــا را از تصویــر ایــده آل خــود دور کنــد. ایــن مســأله منجــر 
ــی  ــا رفتارهای ــراب ی ــف، اضط ــی ضعی ــای اجتماع ــه مهارت ه ب
می شــود کــه در آن افــراد ســعی دارنــد خــود را از دیگــران پنهــان 
ــلامت  ــده و س ــزل ش ــار تزل ــی دچ ــد روان ــذا، از بع ــد [10]. ل کنن
ــی یکــی  ــر بدن ــرا تصوی ــردد، زی ــد می گ ــی آن هــا دچــار تهدی روان
ــج  ــت [11]. نتای ــراد اس ــلامت روانی اف ــای س ــن جنبه ه از مهم تری
پژوهــش پورفهیمیــو همــکاران، رابطــۀ خطــی بیــن ســالامت روان 

ــرده اســت [12]. ــد ک ــی را تأیی ــر بدن و تصوی

بیمــاری  درمــان  حیطــه  در  روانشناســان  امــروزه، 
ســرطان نقــش فعال تــری را نســبت بــه قبــل بــر عهــده گرفته انــد 
ــه راهبردهــای  [9]. تأثیــر مثبــت مداخــلات روانشــناختی از جمل
ــای  ــود بیماری ه ــد بهب ــی در رون ــروه درمان شــناختی-رفتاری و گ
ــی  ــد قرارگرفته اســت [13]. یک ــورد تأیی ــرطان م ــد س ــن مانن مزم
ــه ســرطان ســینه  ــراد مبتــلا ب ــر در اف ــه مؤث از روش هــای مداخل
ــر ذهن آگاهــی باشــد  ــی ب ــی مبتن ــد دورۀ شــناخت درمان می توان
کــه نتایــج مثبتــی را در میــان مجموعــه ای از جمعیت هــای 
بالینــی و غیــر بالینــی، از جملــه متخصصــان مراقبت هــای 
بهداشــتی، دانشــجویان و کارمنــدان بــه ثبــت رســانده  اســت [14]. 
ایــن نــوع شــناخت درمانــی، ارتبــاط بیــن خلــق، افــکار، احســاس 
و حس هــای بدنــی را برقــرار می ســازد. در آمــوزش مبتنــی 
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فاکتورهــای زیســتی بــه خوبــی بررســی نشــده اســت. از ایــن رو 
مطالعــه حاضــر،  بــه تأثیــر آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ــان  ــتی در زن ــای زیس ــی و فاکتوره ــر بدن ــر تصوی ــی ب ذهن آگاه

ــردازد. ــینه می پ ــرطان س ــه س ــلا ب مبت

مواد و روش‌ها
ــا طــرح پیش آزمــون- ــوع نیمــه  آزمایشــی ب مطالعــه حاضــر از ن
پس آزمــون بــا دو گــروه )یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود.  جامع ــرل( ب کنت
ــه بیمارســتان ولیعصــر  بیمــاری ســرطان ســینۀ مراجعه کننــده ب
شــهر تبریــز در ســال 1403 بودنــد. شــرکت کنندگان ایــن پژوهــش 
ــه بیمــاری ســرطان ســینه، دارای  ــراد مبتــلا ب ــر اف شــامل 30 نف
ــه روش  ــا 50 ســال )5/4 ± 36 ســال(، کــه ب شــرایط ســنی 20 ت
ــی در  ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــترس انتخ ــری در دس ــه گی نمون
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد و  پــس از ارائــه 
ــه چگونگــی انجــام آزمــون توســط محقــق  ــوط ب توضیحــات مرب
بــر طبــق  افــراد  ایــن  و امضــای فــرم رضایت نامــه توســط 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه، انتخــاب و جلســات کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی در هشــت جلســه دو ســاعته و 
هــر هفتــه یــک جلســه توســط محقــق  اجــرا گردیــد. معیارهــای 
ورود بــه پژوهــش حاضــر داشــتن بیمــاری ســرطان ســینه، 
ــزان  ــل می ــال، حداق ــا 50 س ــن 20 ت ــار بی ــنی بیم ــدوده س مح
ــر  ــه غی ــر ب ــن دیگ ــاری مزم ــتن بیم ــیکل(، نداش ــلات )س تحصی
از ســرطان و ملاک هــای خــروج از پژوهــش نیــز مخــدوش 
گذاشــتن پرسشــنامه ها، غیبــت بیــش از یــک جلســه در جلســات 
آموزشــی، عــدم دریافــت مداخــلات روانشــناختی و روانپزشــکی 
طــی یــک ســال گذشــته و عــدم علاقمنــدی بــه ادامــه جلســات 
درمــان بــود. ابزارهــای پژوهــش شــامل مداخلــه كاهــش اســترس 
ــر ذهن آگاهــی  (MBSR)و پرسشــنامه نگــرش فــرد در  مبتنــی ب

ــود. ــود (MBSRQ) ب ــی خ ــر بدن ــورد تصوی م

ــی   ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــۀ كاه مداخل
(MBSR): برنامــه تمریــن هشــت هفتــه ای آمــوزش ذهن آگاهــی 
ــر گرفتــه از کتــاب "زندگــی پــر درد ســر" بــود کــه جلســات آن  ب
 در هشــت جلســه توســط پژوهشــگر آموزش دیــده بــه شــرح

جدول 1 انجام شد [26].

پرسشــنامۀ نگــرش فــرد در مــورد تصویــر بدنــی خــود 

(MBSRQ): پرسشــنامۀ اســتاندارد نگرش فــرد در مــورد تصویــر 
بدنــی خــود  (MBSRQ) شــامل 69 ســؤال اســت کــه توســط خود 
ــارۀ  ــرد درب ــی نگــرش ف ــرد پاســخ داده می شــود و جهــت ارزیاب ف
ابعــاد مختلــف ســاختار تصویــر بدنــی طراحــی شــده اســت. طبــق 
ــی  ــر بدن ــه تصوی ــرد ب ــرش ف ــف Cash و Pruzinsky، نگ تعری
شــامل بخش هــای ارزیابــی، شــناختی و رفتــاری اســت و آگاهــی 
فــرد از ســلامتی و یــا احســاس بیمــاری را نیــز در بــر می گیــرد. 
ویرایــش اول ایــن پرسشــنامه در ســال 19۸3 طراحــی شــده کــه 
شــامل 294 مــاده بــوده و BSRQ نامیــده می شــود. در ویرایــش 
دوم، بخش هــای تکــراری حــذف شــده و بعضــی از بخش هــا 
ــال 19۸5،  ــده اند. در س ــا ش ــد جابج ــای جدی ــاس ملاک ه ــر اس ب
Cash ،Winstead و Janda از ایــن پرسشــنامه، جهــت یــک 
ــد.  ــی اســتفاده کرده ان ــر بدن ــی در مــورد تصوی پژوهــش بین الملل
از میــان 30000 نفــر شــرکت کننــده، 2000 نفــر بــه صــورت تصادفی 
انتخــاب و بــر اســاس ســن و جنــس طبقه بنــدی شــده اند. روایــی 
ــورد  ــی پرسشــنامه توســط Cash و همــکاران م بخش هــای اصل
بررســی قــرار گرفتــه و تأییــد شــده اســت. همچنیــن پایایــی آن 
۸1 درصــد گــزارش شــده اســت [27]. احمــدی و همــکارن در ســال 
ــد در  ــری و موح ــاس را 0/754 و جعف ــن مقی ــی ای 2013، پایای

ــد. ــی آن را 0/۸10 به دســت آورده ان ســال 2016، پایای

روش آزمایشــگاهی و نمونه‌گیــری: بــرای اندازه گیــری 
کورتیــزول و ســرم، اینترلوکیــن-6 و اینترلوکیــن-12، بیــن ســاعت 
۸ تــا 10 صبــح [6]، از هــر دو گــروه کنتــرل و آزمایــش در دو 
ــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون نمونه هــای خــون وریــدی  مرحل

گرفتــه شــد.

تمامــی  پژوهــش،  ایــن  در  اخلاقــی:  ملاحظــات   
پژوهــش اخــلاق  کــد  اخــذ  جملــه  از  اخلاقــی   اصــول 

علــوم  آزاد  دانشــگاه  از   IR.IAU.TABRIZ.REC1403.37.2
پزشــکی تبریــز، محرمانــه بــودن پرسشــنامه، کســب رضایــت کتبی 
از آزمودنی هــا، آگاه کــردن آزمودنی هــا از اهــداف پژوهــش، آزادی 
ــان از  ــش، اطمین ــروج از پژوه ــوص خ ــان در خص ــل مراجع عم
ــج  ــی از نتای ــا، آگاه ــت آزمودنی ه ــودن رضای ــه و آزادانه ب آگاهان

پژوهــش توســط آزمودنــی رعایــت شــد.

تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده‌هــا: بــرای تجزیــه و   
آزمــون تحلیــل کواریانــس چندمتغیــره  از  داده هــا  تحلیــل 
شــد. اســتفاده   SPSS25 افــزار  نــرم  و   (MANCOVA)

جدول 1( برنامه تمرین هشت هفته‌ای آموزش ذهن آگاهی

فعالیتزمان

اسکن بدنهفته اول و دوم
تمرین تنفس )10 دقیقه در روز(.

تمرین متناسب اسکن بدن و یوگا )یک در میان و حتی الامکان 45 دقیقه در ۸ جلسه(هفته سوم و چهارم
تمرین تفکر با تنفس در وضعیت نشسته برای 15 تا 20 دقیقه در روز.

نشستن وتمرکز روی تنفس، نشستن 30 تا 45 دقیقه ای در روز متناوبا با یوگا، استفاده از تنفس به عنوان عملی برای کنترل توجه.هفته پنجم وششم
توجه به احساسات جسمانی، صداها، افکار و احساسات و موارد دیگر ، شروع مراقبه پیاده روی

45 دقیقه تمرین در روز )استفاده ترکیبی از تکنیک های نشستن، یوگا واسکن بدن(، اگر از نوارها استفاده می کردید سعی کنید از این هفته از آن ها هفته هفتم
استفاده نکنید.

به غقب برگردید و از نوارها استفاده کنید. حداقل 2 بار در این هفته اسکن بدن انجام دهید. به نشستن و یوگا ادامه دهید.هفته هشتم

پیش آزمــون و پــس از آزمــون و در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
در جــدول 2 ارائــه شــد. بــر اســاس جــدول 2 مشــاهده شــد کــه 
نمــره پس آزمــون تصویربدنــی )هرچــه کمتــر بــه معنــای تصویــر 

نتایج
ــن،  ــای پژوهــش شــامل میانگی ــی متغیره شــاخص های توصیف
انحرافمعیــار و حداقــل و حداکثــر مقــدار متغیرهــای پژوهــش در 
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ــا در  ــای آنه ــتی و مؤلفه ه ــای زیس ــود(، فاکتوره ــر ب ــی بهت بدن
گــروه آزمایــش نســبت بــه پیش آزمــون گــروه آزمایــش متفــاوت 
ــه  ــان داد ک ــدول نش ــن ج ــن، ای ــت. همچنی ــش یاف ــود و کاه ب
ــا  ــای آن ه ــتی و مؤلفه ه ــای زیس ــی، فاکتوره ــرات تصویربدن نم
ــرل  ــروه کنت ــون گ ــرل نســبت پیش آزم ــروه کنت ــون گ در پس آزم

تفــاوت چندانــی نداشــت. 

کولموگروف-اســمیرنوف  آزمــون  نتایــج  ادامــه،  در 
)جــدول 3( بــرای بررســی وضعیــت توزیــع دادههــا از لحــاظ 
ــون  ــن آزم ــج ای ــودن بررســی شــد. نتای ــال ب ــر نرم ــا غی ــال ی نرم
نشــان داد کــه ســطح معنــی داری شــاپیرو-ویلک نیــز در تمامــی 
متغیرهــا و مؤلفه هــا بــالای 0/05 شــد کــه نشــان از نرمال بــودن 

داده هــا بــود. بنابرایــن بــا توجــه بــه عــدم معنیــداری متغیرهــای 
توزیــع  پس آزمــون،  و  پیش آزمــون  در   ،)p>0/05( پژوهــش 

ــد.  ــار بودن ــع بهنج ــا دارای توزی ــرات متغیره نم

جــدول 4، نتایــج آزمــون لویــن را نشــان داد. طبــق این 
نتایــج، مفروضــه همگنــی واریانــس خطاهــا در مــورد متغیرهــای 
پژوهــش رعایــت شــد )p>0/05(. بــرای بررســی همگنــی واریانــس 
بین گروهــی از آزمــون ام-باکــس اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در 
ــس  ــه ماتری ــت ک ــی از آن اس ــج حاک ــد. نتای ــه ش ــدول 5 ارائ ج
گروه هــا  در  بررســی  تحــت  متغیرهــای  واریانس-کوواریانــس 

.)p>0/05( همگــن بودنــد

جدول 2( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

ابعادمتغیر

پس آزمونپیش آزمون

کنترلآزمایشکنترلآزمایش
SDMSDMSDMSDM

تصویر بدنی

3/22119/7330/06109/2017/4178/8029/14110/01نگرش فرد به خود بدن

5/9529/135/2130/662/8720/014/7029/86رضایت از بخش‌های بدنی

3/4523/263/4423/131/9710/802/6022/73نگرش فرد به وزن

32/52172/1334/88163/0118/40109/6032/33162/60نمره کل

فاکتورهای زیستی

)μg/dL(5/8934/208/4831/464/1615/739/8431/66کورتیزول سرم

)pg/mL( 6 17/4047/2616/8154/466/6417/8014/5653/26اینترلوکین

)pg/mL( 12 12/6754/7314/5752/015/4422/5314/3656/86اینترلوکین

جدول 3( نتیجه آزمون شاپیرو-ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

مؤلفه‌متغیرهای پژوهش
پس آزمونپیش آزمون

ShPShP

تصویر بدنی

0/9560/2380/9410/099نگرش فرد به خود بدن

0/9650/4080/9610/331رضایت از بخش‌های بدنی

0/9430/1070/9450/106نگرش فرد به وزن خود

0/9430/1070/9360/072نمره کل

فاکتورهای زیستی

0/9340/0630/9550/211کورتیزول سرم

0/9780/7790/9720/602اینترلوکین-6

0/9690/5200/9620/405اینترلوکین-12

جدول 4( نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی خطای واریانس‌ها

معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره Fمولفهمتغیرهای وابسته

تصویربدنی

0/0461280/872نگرش فرد به خود بدن

0/4661280/501رضایت از بخش‌های بدنی

0/0981280/757نگرش فرد به وزن خود

0/0421280/839نمره کل

فاکتورهای زیستی

2/9751280/621کورتیزول سرم 

0/0371280/933اینترلوکین-6

0/1601280/693اینترلوکین-12

جدول 5( نتایج آزمون ام-باکس

متغیرها
ام-

باکس
F درجه

آزادی 1
درجه 
آزادی 2

سطح 
معنی‌‎داری

7/1701/05565/6700/387تصویر بدنی

فاکتورهای 
زیستی

13/1591/93665/6800/071

ــترس  ــش اس ــوزش کاه ــی آم ــون  اثربخش ــرای آزم ب

مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر بهبــود تصویــر بدنــی در زنــان مبتــلا 
بــه ســرطان  ســینه  از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده 
ــر  گردیــده اســت )جــدول 6(. طبــق نتایــج منــدرج در جــدول، اث
ــر  ــود. ب ــر ترکیــب مؤلفه هــای مــورد مطالعــه معنــی دار ب گــروه ب
ایــن اســاس، مجــذور اتــا نشــان داد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه 
بــا توجــه بــه مؤلفه هــای متغیــر وابســته، در مجمــوع معنــی دار 
بــود و میــزان ایــن تفــاوت، بــرای ترکیــب پژوهــش 0/0961 بــود؛ 
یعنــی 9/6 درصــد )اثــر متوســط( از واریانــس نمــر ۀ تصویــر بدنــی 

ناشــی از اثــر آزمایشــی اســت.
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بــرای مقایســه تفاوت هــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، 
ــج  ــدول 7 نتای ــی، در ج ــر بدن ــای تصوی ــک از مؤلفه ه ــر ی در ه
ــی  ــر بدن ــای تصوی ــری مؤلفه ه ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی
گــزارش شــد. نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــت.  ــود داش ــادار وج ــاوت معن ــی تف ــر بدن ــای تصوی در مؤلفه ه
مجــذور اتــا نشــان داد کــه ۸/7 درصــد از واریانــس نگــرش فــرد 
ــت از بخش هــای  ــس رضای ــدن، ۸/4 درصــد از واریان ــه خــود ب ب
ــا  ــود ب ــه وزن خ ــرد ب ــرش ف ــس نگ ــد از واریان ــی، 5/6 درص بدن

.)p>0/001( ــاری ناشــی از شــرایط آزمایشــی اســت بیم

نتایــج مربــوط بــه شــاخص های اعتبــاری تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری بــرای مولفههــای فاکتورهــای زیســتی 
در جــدول 8 گــزارش شــد. طبــق نتایــج منــدرج در جــدول 8، اثــر 
ــر  ــود. ب ــر ترکیــب مؤلفه هــای مــورد مطالعــه معنــی دار ب گــروه ب
ایــن اســاس، مجــذور اتــا نشــان داد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه بــا 

توجــه بــه مؤلفه هــای متغیــر وابســته، در مجمــوع معنــی دار بــود 
و میــزان ایــن تفــاوت، بــرای ترکیــب پژوهــش 0/094 بــود؛ یعنــی 
9/4 درصــد از واریانــس نمــره ی فاکتورهــای زیســتی ناشــی از اثــر 

آزمایشــی بــود.

بــرای مقایســه تفاوت هــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، 
ــل  ــج تحلی ــدول 9( نتای ــتی )ج ــای زیس ــک از فاکتوره ــر ی در ه
ــد.  ــزارش ش ــای زیســتی گ ــری فاکتوره ــد متغی ــس چن کوواریان
نتایــج نشــان داد کــه بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
مؤلفه هــای کورتیــزول ســرم، اینترلوکیــن-6 و اینترلوکیــن-12 
تفــاوت معنــادار وجــود داشــت )p>0/05(. همچنیــن مجــذور اتــا 
نشــانکه 6/5 درصــد از واریانــس کورتیــزول ســرم، 6/3 درصــد از 
واریانــس اینترلوکیــن-6 و 6/7 درصــد از واریانــس اینترلوکیــن-12 

 .)p>0/001( ــود ناشــی از شــرایط آزمایشــی ب

جدول 6( نتایج مربوط به آزمون چندمتغیری مؤلفه‌های تصویر بدنی

اتامعنی‌داریخطای ‌درجه آزادیدرجه‌آزادیFارزششاخص‌های اعتباریاثر

گروه*مولفه‌های تصویر بدنی

0/0961/9723210/0010/096اثر پیلایی

0/0341/9723210/0010/096لامبدای ویلکز

28/1741/9723210/0010/096اثر هاتلینگ

28/1741/9723210/0010/096بزرگترین ریشه روی

جدول 7( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر مؤلفه‌های تصویر بدنی

اتامعنی‌داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه ‌آزادیمجموع مجذوراتمؤلفه‏هامنبع

گروه

7529/6582218/700199/0340/0010/087نگرش فرد به خود بدن

297/2222148/61164/3290/0010/084رضایت از بخشهای بدنی

29/001214/5014/1810/0280/056نگرش فرد به وزن خود

خطا

2903/62023126/244نگرش فرد به خود بدن

99/733232/310رضایت از بخش‌های بدنی

119/467233/469نگرش فرد به وزن خود

جدول 8( نتایج مربوط به شاخص‌های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری فاکتورهای زیستی

اتامعنی‌داریخطای ‌درجه آزادی‌درجه ‌آزادیFارزششاخص‌های اعتباریاثر

گروه* فاکتورهای زیستی

0/0941/2643210/0010/094اثر پیلایی

0/0521/2643210/0010/094لامبدای ویلکز

18/0551/2643210/0010/094اثر هاتلینگ

18/0551/2643210/0010/094بزرگترین ریشه روی

جدول 9( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر فاکتورهای زیستی

اتامعنی‌داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه‌آزادیمجموع مجذوراتمؤلفه‏هامنبع

2376/30012376/30053/2860/0010/065کورتیزول سرم

563/3331563/33324/1130/0010/063اینترلوکین6گروه

312/156117/55012/0300/0030/067اینترلوکین12

460/8342320/036کورتیزول سرم

312/3852313/582اینترلوکین6خطا

420/2152318/270اینترلوکین12

Andrade [2۸]، پاســیار و همــکاران [29] و رمضانعلــی‌زاده و 
همــکاران [30] همســو دانســت.

تصویــر بــدن بــه طــور کلــی بــه عنــوان تصویــر ذهنــی 
ــران و  ــای دیگ ــه واکنش ه ــه ب ــا توج ــه ب ــرد ک ــود ف ــر خ از ظاه
مشــاهده خــود ایجــاد می شــود، تعریــف شــده کــه یــک ســاختار 

بحث
ــوزش کاهــش  ــه آم ــان داد ک ــس نش ــل کواریان ــای تحلی یافته ه
اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر بهبــود تصویــر بدنــی در زنــان 
مبتــلا بــه ســرطان ســینه تأثیــر داشــت. یافته هــای پژوهــش را 
می تــوان بــا نتایــج خوش‌کــردار و رییســی Pintado ،[25] و 
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چنــد بعــدی اســت کــه از جراحــی ترمیمــی گرفتــه تــا اختــلالات 
ــه  ــال ب ــاران مبت ــد در بیم ــود و می توان ــامل می ش ــوردن را ش خ
ســرطان ســینه رخ دهــد و بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه کــه 
ــد،  ــرار می گیرن ــدن ق ــف شــده ب ــر تحری ــا تصاوی ــان ب تحــت درم
ممکــن اســت بــه شــدت تحــت تأثیرقــرار گیرنــد، امــا تصویــر و 
ــا اســتفاده از مداخــلات  ــوان ب ــدن را مــی ت احساســات منفــی ب

مکمــل و جایگزیــن بهبــود بخشــید [11].

ــرات  ــه تغیی ــر ب ــت منج ــن اس ــرطان ممک ــان س درم
ــمت،  ــک قس ــدان ی ــطه فق ــه واس ــی ب ــر بدن ــای از تصوی عمده
ــه تحــت  ــی ک ــی شــود. زنان ــرات بدن ــا تغیی ــا ی بدشــکلی زخم ه
درمــان ســرطان پســتان قــرار می گیرنــد دچــار یــک ســری 
ــر  ــا ه ــک ی ــکلی ی ــا بدش ــت دادن ی ــه از دس ــرات، از جمل تغیی
ــرات پوســتی و  دو پســتان، زخم هــای ناشــی از جراحــی و تغیی
افزایــش وزن می شــوند. ایــن تغییــرات ارتباطــی بســیار نزدیکــی 
ــه  ــر ب ــب منج ــد و اغل ــی دارن ــر بدن ــی و تصوی ــر فیزیک ــا ظاه ب
ــت زناشــویی و  ــت و رضای کاهــش ســلامت روان، کاهــش کیفی
ــر نامناســب از  ــن تصوی اســترس های روانشــناختی حاصــل از ای
تــن می شــود. گرچــه، بعضــی مطالعــات شــواهد تجربــی از تأثیــر 
مثبــت وضــع ظاهــری در ســازگاری بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
ــده  ــان داده ش ــی نش ــور عموم ــه ط ــد، ب ــت کرده ان ــتان حکای پس
ــرای وضــع ظاهــری خــود  ــت بیشــتری ب ــه اهمی ــه کســانی ک ک
ــان  ــری در درم ــای ظاه ــب نم ــوند، در صــورت تخری ــل می ش قائ
ســرطان، نســبت بــه ســازگاری آســیب پذیرتر هســتند [31]. زنانــی 
کــه دچــار ســرطان پســتان می شــوند، دچــار آســیب های جســمی 
ــه  ــان دارای ســرطان پســتان ک ــز می شــوند، به خصــوص در زن نی
پســتان خــود را تخلیــه می کننــد ایــن آســیب ها شــدیدتر اســت؛ 
زیــرا ایــن افــراد قســمتی از بــدن خــود را کــه اندامــی جنســی نیــز 
بــه شــمار مــی رود از دســت می دهنــد. ایــن امــر ســبب می گــردد 
کــه آنهــا بــه تدریــج نســبت بــه نقصــان انــدام خــود حساســیت 
پیــدا کننــد. همیــن ســندرم توجهــی نســبت بــه نقصــان انــدام، 
ــان می شــود کــه  ــزد آن ــی ن ــر بدن باعــث ایجــاد تحریــف در تصوی
ــا  ــر بدنــی ایــن افــراد ب ــه تفــاوت بیــن تصوی در نهایــت منجــر ب
افــراد عــادی هســتیم [19]. در فرآینــد بیمــاری ســرطان پســتان، 
عمــوم توجهــات و درمان هــا بــر بهبــودی جســمی ایــن بیمــاران 
بــوده اســت. در حالــی کــه بیماری هــای جســمی  متمرکــز 
ــس  ــه، پ ــز در پــی دارد. چنان ک ــناختی را نی ــیب های روانش آس
از درمــان و یــا کنتــرل بعــد جســمانی بیمــاری، آســیب های 
روانــی آن بــرای مدت هــای طولانــی تأثیــرات خــود را حفــظ 
ــن  ــی ای ــز درمان ــزان مراک ــت برنامه ری ــزام اس ــذا، ال ــد؛ ل می نمای
ــز توجــه  ــاران نی ــن بیم ــه مشــکلات روانشــناختی ای ــاری، ب بیم
کافــی داشــته و بــا بــه کارگیــری افــراد متخصــص در ایــن حــوزه، 
ــاری رســانند. ظاهــر  ــز ی ــراد نی ــن اف ــان روانشــناختی ای ــه درم ب
ــن داشــتن ظاهــر  ــرد اســت و بنابرای ــت ف بخــش مهمــی از هوی
مناســب و جذابیــت ظاهــری امــری مطلــوب و خواســتنی اســت. 
ــواع پوشــش ها،  ــه وســیله ان ــدن ب ــرای اصــلاح ظاهــر ب تــلاش ب
جواهــرات، لــوازم آرایــش و نحــوه آرایــش، جراحی هــای زیبایــی و 
غیــره کــه بــه فــرد احســاس غــرور می دهــد، در همــه فرهنگ هــا 
امــری رایــج اســت. عــلاوه بــر آن، بزرگســالان و کــودکان جــذاب 
ــوند.  ــرو می ش ــه روب ــاعدتری در جامع ــرایط مس ــارب و ش ــا تج ب
دوســت نداشــتن بــدن خــود بــه مفهــوم دوســت نداشــتن خــود 
ــرد  ــی و عملک ــت زندگ ــی کیفی ــر بدن ــی از تصوی ــت، نارضایت اس
بهنجــار فــرد را تحــت تأثیــر خــود قــرار می دهــد و فــرد را مســتعد 

بیماری هــای روانــی می کنــد [37].

درمــان ذهن آگاهــی بیشــتر بــر هیجــان متمرکــز 
اســت. بنابرایــن، بــه نظــر می رســد درمــان می توانــد حلقــه 
ارزیابــی منفــی تــرس از موقعیــت و اجتنــاب از موقعیــت کــه در 
مشــکلات روانشــناختی رایــج اســت را معکــوس ســاخته و منجــر 
ــا و  ــتفاده از تمرین ه ــا اس ــر، ب ــرف دیگ ــود. از ط ــان ش ــه درم ب
فنــون بــه دنبــال بهبــود خودارزشــمندی و عــزت نفــس بــه افــراد 
ــد  ــف مانن ــایل مختل ــکلات و مس ــه مش ــر آن ب ــا در اث ــت ت اس
ــه  ــی ب ــد و از طرفــی، راهبردهــای کل ــه کنن جراحــی پســتان غلب
منظــور افزایــش ذهن آگاهــی نســبت بــه پریشــانی هیجانــی 
ــط  ــج مرتب ــش رن ــه کاه ــر ب ــن، منج ــد و بنابرای ــه کار می رون ب
بــا درد هیجانــی و افزایــش مهارت هــای مقابلــه ای روانشــناختی 
ــوند  ــری می ش ــا تأخی ــن ی ــی، مزم ــه درد هیجان ــن ب در پرداخت
[32]. در تبییــن تأثیــر کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
بــر تغییــر نگــرش، نقــص داشــتن زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
ــرد  ــه رویک ــه ب ــا توج ــود ب ــی خ ــر بدن ــه ظاه ــبت ب ــتان نس پس
ــی  ــت نگران ــه عل ــل( ک ــی شرطی ســازی )عام ــار درمان نظــری رفت
و اضطــراب افــراد را ناشــی از اجتنــاب تجربــه ای میدانــد و ایــن 
بــدان معناســت کــه افــراد بــا اجتنــاب از فکــر کــردن و مواجهــه 
ــد  ــد. هــر چن ــا نگرانی هــای خــود آن را کاهــش می دهن شــدن ب
ــه  ــر ب ــت، منج ــورت موق ــدت و به ص ــاه م ــاب در کوت ــه اجتن ک
ــث  ــت باع ــا در نهای ــود، ام ــترس می ش ــراب و اس ــش اضط کاه
افزایــش نگرانــی می شــود. خــط اول درمــان مواجهــه کــردن 
ــا ترس هایــش، به صــورت برنامه ریــزی شــده بــه صــورت  بیمــار ب
تجســمی اســت. بکارگیــری برنامــۀ کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهن آگاهــی بــه بیمــار کمــک می کنــد کــه بــا ترس هایــش 
به صــورت ذهنــی )تجســمی( مواجهــه شــود. فــرد بــا تمرکــز بــالا 
ــر ابعــاد جســمی اجتنــاب  ــژه ب ــه وی ــی ب و عمیــق و تجســم بدن
ــه می شــود و  ــرس او ریخت خــود را کاهــش می دهــد، در اصــل ت
ــن  ــرد [33]. همی ــد می پذی ــا شــرایط جدی ــدن خــود را ب ظاهــر ب
ــوی  ــد و از س ــتان می کاه ــتن پس ــج نداش ــدت رن ــرش از ش پذی
دیگــر، بــا توجــه عمیــق ذهنــی بــه ســایر بخش هــای بــدن 
خــود کــه هنــوز جــذاب و زیباســت معنــای جدیــدی بــرای خــود 
ــار  ــص در بیم ــی ناق ــر بدن ــراب از تصوی ــد و اضط ــیم می کن ترس
ــه ســرطان پســتان  ــلا ب ــان مبت کــم می شــود. ذهن آگاهــی در زن
ــدن و از  ــر ب ــت از ظاه ــی و خجال ــش نارضایت ــا کاه ــو ب از یکس
ــت  ــرد جهــت حضــور در موقعی ــی ف ــر، کاهــش نگران ســوی دیگ
ــی از  ــه کاهــش نگران ــا همســر منجــر ب اجتماعــی و صمیمــی ب

ــود.  ــان می ش ــی در آن ــر بدن تصوی

بــا توجــه بــه تأثیرگــذاری فاکتورهــای زیســتی در 
ــن فاکتورهــا، یکــی  ــزوم بررســی ای ــاران ســرطانی و ل ــان بی درم
دیگــر از نتایــج پژوهــش ایــن بــود کــه آمــوزش کاهــش اســترس 
ــان  ــتی زن ــای زیس ــود فاکتوره ــر بهب ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
مبتــلا بــه ســرطان ســینه تأثیــر داشــت. در ایــن پژوهــش 
 12 و   6 اینترلوکیــن  کورتیــزول،  زیســتی ســطح  فاکتورهــای 
ــوان  ــش میت ــای پژوه ــن یافته ه ــد. در تبیی ــرار گرفتن ــر ق مدنظ
گفــت کــه یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه تغییــرات زیســتی 
در طــول درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
صــورت گرفتــه کــه بــا یافته هــای Lengacher و همــکاران 
ــی  ــترس مبتن ــش اس ــر کاه ــن تأثی ــود. در تبیی ــو ب [34] همس
ــرمی  ــزول س ــح کورتی ــه ترش ــت ک ــوان گف ــی می ت ــر ذهن آگاه ب
ــترس  ــت و اس ــز اس ــور هیپوتالاموس-هیپوفی ــرل مح ــت کنت تح
ــزول  ــذارد. قســمت عمــده کورتی ــر می گ ــزان ترشــح آن اث ــر می ب
ــه پروتئیــن ترانــس کورتیــن و آلبومیــن اســت  خــون متصــل ب
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و حــدود 10 درصــد هورمــون کورتیــزول بــه صــورت آزاد و فعــال 
اســت. وجــود اســترس ناشــی از ابتــلا بــه ســرطان ســینه در زنــان 
بــه عنــوان یــک واکنــش عاطفــی طبیعــی شــناخته شــده اســت 
کــه می توانــد باعــث افزایــش کورتیکوســترون پلاســما بــه عنــوان 
ــترس  ــل اس ــاع در مقاب ــی دف ــد هورمون ــن س ــن و مهم تری اولی
ــب  ــی موج ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــود [35]، کاه ش
کاهــش هورمونهــای استرســی، بــه ویــژه هورمــون نوراپی نفریــن 
میشــود [36] و در نتیجــه بــر کورتیــزول ســرمی تأثیــر می گــذارد. 

ــه کاهــش اســترس  ــا نشــان داد ک ــن یافته ه همچنی
ــاران  ــن-6 در بیم ــزان اینترلوکی ــر می ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــای پژوهــش  ــذار اســت. یافته ه ــینه اثرگ ــرطان س ــه س ــلا ب مبت
بــا نتایــج بیــات و همــکارن [37] ناهمســو بــود و ایــن محققــان 
بــرای  را  ذهن آگاهــی  بــر  مبتنــی  اســترس  کاهــش  تأثیــر 
ــا  ســطح اینترلوکیــن-6 معنــی د  ار نیافته انــد. علــت ناهمســویی ب
یافته هــای ایــن پژوهــش را می تــوان این گونــه تبییــن کــرد 
ــات و  ــه در بی ــن آگاهان ــای ذه ــد تمرین ه ــر می رس ــه نظ ــه ب ک
ــورت  ــرطان ص ــه س ــلا ب ــان مبت ــر روی زن ــه ب ــکارن [37] ک هم
ــن-6  ــر اینترلوکی ــرای اثربخشــی ب ــوان لازم ب ــت نتوانســته ت گرف
ــایتوکاین در  ــن س ــاد ای ــان زی ــل نوس ــه دلی ــد و ب ــته باش را داش
ــه  ــه ســرطان پســتان اندازه گیــری تأثیــر مداخل بیمــاران مبتــلا ب
ــه  ــده و ب ــه ش ــکل مواج ــا مش ــادی ب ــد زی ــا ح ــناختی ت روانش
ــرات  ــا تغیی ــتی ب ــر زیس ــن بیومارک ــرات ای ــاد تغیی ــال زی احتم
مؤلفه هــای روانشــناختی در تعامــل نبــوده اســت، در حالــی 
ــود و ایــن تعامــل مشــاهده  کــه در پژوهــش حاضــر اثربخــش ب
ــا نتایــج Lindsay و همــکاران  شــد. امــا یافته هــای پژوهــش ب
[3۸] همســو بــود کــه تأثیــر معنــی دار مداخلــه درمانــی کاهــش 
ــون  ــون، پس آزم ــر ذهن آگاهــی را در پیش آزم ــی ب اســترس مبتن
و دورۀ پیگیــری معنــی دار یافته انــد. یافته هــای پژوهــش حاضــر 
نشــان داد کــه مهارت هــای ذهن آگاهــی قــادر بــه ایجــاد و 
ــای  ــد و آموزش ه ــی بودن ــای التهاب ــر در ظرفیت ه ــال تغیی اعم
ــر  ــدی ب ــر قدرتمن ــا هــدف کاهــش اســترس، تأثی ذهن آگاهــی ب
کاهــش التهــاب در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه و بــه طــور 

ــن-6 داشــت.  ــر اینترلوکی ــژه ب وی

همچنیــن یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه مداخلــه 
درمانــی کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهنآگاهــی بــا ســطح 
ــی  ــه درمان ــن مداخل ــس ای ــت [39]، پ ــط اس ــن مرتب اینترلوکی
می توانــد اینترلوکیــن-12 را در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه 
از طریــق تأثیــر آن بــر کاهــش اســترس کاهــش دهــد. مطالعــات 
و  روانــی  اســترس زاهای  و  اســترس  بیــن  رابطــه  متعــددی 
زیســتی را بــا ســطح اینترلوکیــن معنــی دار دانســته اند [40]. ایــن 
روش درمانــی از طریــق آمــوزش مهارت هــای ذهن آگاهــی باعــث 
آســودگی عصبــی و کاهــش اســترس شــده و منجــر بــه کاهــش 
اینترلوکیــن-12 می شــود. در حقیقــت، مداخلــه کاهــش اســترس 
ــترس  ــه اس ــش قابل توج ــق کاه ــی از طری ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــش  ــه کاه ــر ب ــور HPA، منج ــدد مح ــم مج ــده و تنظی ادراک ش
ــردد [41].  ــزول( می گ ــژه کورتی ــا )به وی ترشــح گلوکوکورتیکوئیده
افزایــش مزمــن کورتیــزول در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه 
موجــب ســرکوب پاســخ ایمنــی Th1 و در نتیجــه افزایش نســبی 
ســایتوکین  یــک  به عنــوان   (IL-12) اینترلوکیــن-12  تولیــد 
کورتیــزول  ســطوح  کاهــش  می شــود.  کلیــدی  پروالتهابــی 
ناشــی از ایــن مداخلــه، تعــادل ایمنــی Th1/Th2 را بــه ســمت 
وضعیــت فیزیولوژیــک بازمی گردانــد و از ایــن طریــق تولیــد 
ــور  ــا را به ط ــک و ماکروفاژه ــلول های دندریتی ــط س IL-12 توس

ــک  ــن مکانیســم نوروایمونولوژی ــد، ای ــاداری کاهــش می ده معن
به خوبــی در مطالعــات بــر بیمــاران ســرطانی تأییــد شــده اســت 

.[42]

ایــن  بــه  می تــوان  مطالعــه  ایــن  محدودیــت  از 
مــوارد اشــاره کــرد کــه شــرکت کنندگان فقــط از یــک مرکــز 
ــوع  ــدند و تن ــاب ش ــز( انتخ ــر تبری ــتان ولیعص ــی )بیمارس درمان
بالینــی و اجتماعــی- فرهنگــی کافــی وجــود نداشــت؛ همچنیــن 
ــا در دو  ــا( تنه ــزول و اینترلوکین ه ــتی )کورتی ــاخص های زیس ش
ــم  ــی فراه ــای طول ــکان بررســی رونده ــد و ام ــام ش ــه انج مرحل

ــود. نب

ــرات جســمانی ناشــی از جراحــی  ــه تغیی ــا توجــه ب ب
ســرطان پســتان، توصیــه می شــود مشــاوران و روان شناســان 
ســلامت در مراکــز بازتوانــی، از تکنیک هــای «پذیــرش بــدن» 
پروتکل هــای  قالــب  در  جسمانی-جنســی»  «خودپنــداره  و 
ــرایط  ــا ش ــاران ب ــازگاری بیم ــا س ــد ت ــتفاده کنن ــی اس ذهن آگاه
ــان  ــز درم ــود مراک ــنهاد می ش ــد. پیش ــریع یاب ــی تس ــد بدن جدی
آمــوزش  دوره هــای  آنکولــوژی،  کلینیک هــای  و  ســرطان 
مکمــل  درمــان  یــک  عنــوان  بــه  ذهن آگاهــی (MBSR) را 
اســتاندارد در کنــار درمان هــای رایــج )شــیمی درمانــی و جراحــی( 
قــرار دهنــد تــا عــلاوه بــر کاهــش پیامدهــای روانــی، بــه تنظیــم 

سیســتم ایمنــی و فیزیولوژیــک بیمــاران کمــک شــود.

نتیجه گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد کــه برنامــه کاهــش 
ــاداری  ــور معن ــی (MBSR) به ط ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن اس
موجــب بهبــود تصویــر بدنــی و کاهــش ســطوح کورتیــزول 
ســرمی، اینترلوکیــن-6 و اینترلوکیــن-12 در زنــان مبتــلا بــه 
ــق  ــر از یــک ســو از طری ــن تأثی ســرطان پســتان شــده اســت. ای
افزایــش پذیــرش بدنــی، کاهــش اجتنــاب تجربــی و بهبــود 
خودپنــداره جسمانی-جنســی و از ســوی دیگــر، از طریــق تنظیــم 
ــح  ــش ترش ــال و کاه ــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرن ــدد مح مج
  MBSR گلوکوکورتیکوئیدهــا رخ می دهــد. بنابرایــن، مداخلــه
می توانــد به عنــوان یــک رویکــرد مکمــل مؤثــر، عــلاوه بــر 
ــتان، در  ــرطان پش ــان س ــناختی درم ــای روانش ــش پیامده کاه
بهبــود وضعیــت زیســتی و ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران 

ــد. ــش داشــته باش ــز نق نی

نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی

ــۀ  ــری برنام ــه به کارگی ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
ــد  ــی(MBSR)  می توان ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
به عنــوان یــک مداخلــۀ مکمــل در کنــار درمان هــای پزشــکی 
ســرطان پســتان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد تــا عــلاوه بــر بهبــود 
تصویــر بدنــی بیمــاران، بــه کاهــش اســترس فیزیولوژیــک و 
ــان  ــی و در نتیجــه، ارتقــای کیفیــت زندگــی آن پاســخ های التهاب
کمــک کنــد. بــا توجــه بــه ماهیــت پراســترس مشــاغل انتظامی و 
نظامــی و نقــش اســترس مزمــن در تشــدید پاســخ های التهابــی 
و تضعیــف عملکــرد ایمنــی، به کارگیــری چنیــن مداخلاتــی 
در چارچــوب خدمــات بهداشــتی-درمانی نیروهــای مســلح و 
ــود  ــی، بهب ــای آمادگــی روان ــد در ارتق ــان می توان خانواده هــای آن
پیامدهــای درمانــی و کاهــش بــار بیماری هــای مرتبــط بــا 

ــر باشــد.   اســترس مؤث
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تشــکر و قدردانــی: از کلیــۀ شــرکت کنندگان در ایــن پژوهــش کــه 
بــه نحــوی در انجــام مطالعــه قدردانــی می شــود.

ســهم نویســندگان: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، فاطمــه 
ــید  ــه؛ س ــترن منصوری ــا، نس ــع آوری داده ه ــدم؛ جم ــی مق خلوص
ــندگان  ــه نویس ــا. هم ــل داده ه ــه و تحلی ــینی، تجزی ــد حس وحی
در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا 

تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 
منــدرج در آن را می پذیرنــد.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد.  ــو ن ــر وج حاض

حامی مالی: این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی نداشت. 
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