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  چکیده

سرطان از نظر عاطفی و ترین و تاثیرگذارترین  سرطان پستان میان زنان شایع : ف:اھدامقدمه و 

و پیشرفت روند بیمــاری  مــی  که باعث کاھش کیفیت زندگی، عدم تمایل به ادامه درمان ستروانی ا

شــناختی از قبیــل اســترس،  ھــای روانتاثیر ذھن آگاھی بــر واکــنش تعیین ی با ھدفپژوھش؛ لذا شود

در زنــان مبــتلا بــه ســرطان  CRPاضطراب، افسردگی و تست ھای آزمایشگاھی شامل کورتیزول و 

  .انجام شدپستان 

شــرکت کننــدگان بــا روش نمونــه گیــری در  اســت کــه این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی :ھا روش

) نفر ٢٢(و  مداخله نفر)٢٢( با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه کنترل انتخاب و دسترس

 کــاھش گروھــی مشــاورهو ھر ھفته یک جلســه تحــت قرار گرفتند. گروه مداخله به مدت ھشت  ھفته  

بعد از مداخله پرسشــنامه ھــای افســردگی بلافاصله قرار گرفتند. قبل و  ذھن آگاھی بر مبتنی استرس

، اضطراب بک و مقیاس استرس ادراک شده توسط شرکت کنندگان تکمیل شده و نمونــه خــون  Π-بک

 SPSSتــه شــد. داده ھــا توســط نــرم افــزار جھت آزمایشات کورتیزول و پروتئین ســی از ایشــان گرف

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ١٨نسخه 

و افســردگی اخــتلاف  میــزان اســترس ادراک شــدهشــناختی، در زمینــه واکــنش ھــای  روان ھــا: یافته

ی مشــاھده نشــد اخــتلاف معنــی دار  امتیازات بین دو گروه مداخله و کنتــرل، قبــل و بعــد از مداخلــه 

)٠٫٠٥ P>( . در حالیکه این اختلاف امتیاز در مورد میزان اضــطراب بــین دو گــروه، قبــل و بعــد از

نیز اختلاف قابل توجھی بین و کورتیزول  CRP از نظر ضمن اینکه ). P>٠٠١(بود  مداخله، معنادار

  ).P=١٨/٠قبل و بعد از مداخله یافت نشد (دو گروه، 

از بــین واکــنش  آگاھی مبتنــی برکــاھش اســترس ذھنه مداخله با توجه به اینک گیری: بحث و نتیجه

کــورتیزول و  بــرھای روانشناختی تنھا بر اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان موثر بوده است و 

CRP  به نظر می رسد با توجه به مشکلات متعدد جسمی و روانــی کــه ایــن  .شته استندا یتاثیرنیز

تغییــر در نــوع و کیفیــت مــداخلات روانشــناختی کنند شاید لازم باشــد در خصــوص بیماران تحمل می

ھای لازم صورت ھمراه با حمایت ھای ھمه جانبه با توجه به نیازسنجی در این بیماران برنامه ریزی

  گیرد.
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Abstract 

Background and objectives: Breast cancer is the most common and 

affective cancer among women, affecting the quality of life, unwillingness 

to continue treatment and progression of the disease process. The 

purpose of this study was to investigate the effect of mindfulness on 

psychological reactions such as stress, anxiety, depression and laboratory 

tests including cortisol and C-reactive protein (CRP) in women with 

breast cancer.  

Methods: This clinical trial study is available through sampling. 44 

Participants were randomly divided into two groups (control and 

intervention) using random number table. The intervention group 

underwent mindfulness-based stress reduction therapy for eight weeks 

(one session each week). They completed pre- and post- test of Beck 

Depression Inventory-2, Beck Anxiety Inventory and Perceived Stress 

Scale were completed by participants and blood samples were taken for 

cortisol and C-protein assays. The data were analyzed by SPSS 18 

software.  

Results: There was no significant difference in psychological 

reactions, perceived stress and depression scores between the 

intervention and control groups before and after the intervention 

(P=0/15). However, this difference was significant for anxiety level 

between the two groups before and after the intervention (P <0.001). 

there was no significant difference between the mean CRP and cortisol 

before and after the intervention (P = 0.18).   



 

Cuncolusion: Conclusion: Considering that MBSR intervention was 

only effective on anxiety of women with breast cancer, it did not affect 

cortisol and CRP. It seems that due to the numerous physical and 

psychological problems that these patients endure, it may be necessary 

to plan for changes in the type and quality of psychological interventions 

along with comprehensive support with regard to need assessment in 

these patients. 

Keywords: Psychological Reactions, Stress, Depression, Anxiety, 

Breast Cancer, Mindfulness-Based Stress Reduction, Inflammatory 

Factors, Cortisol, CRP 

 

 




