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شود و  يم ياندرد، ع ئم جسم ،يجيو گ يريپذ  ياحساس آس

 يرا دچار نابسامان ياجتماع يها تيروزانه و فعال يکردها عمل

 [.5،6]کند  يم

  ببه  مببت  مباران يکننبده ب  عوارض ناراحت نياز چند يکي

ه مبت  با توجب  مارانيدرصد ب 70. در [7،8]است  سرطان درد

. [9،10]فرسبا وجبود دارد    به نوع سرطان و مرحله درد طاقت

 تيب  يکبرد و ک  بر عمل يبخش انيدرد مرتبط با سرطان اثرات ز

شامل  ددر نيتسک يها روش [11-13]گذارد  يافراد م يزندگ

 يهببا روش زيببو ن يو جراحبب يببيدارو يهببا اسببت اده از روش

 ببر  ياديب ز يمسکن اثرات جانب ي. داروها[14] است يرفتار

 يرو ياديببز ديببدارنببد. امببروزه ت ک مببارانيجسببم و روان ب

هبا   درد کبه اصبح حاً ببه آن    نيتسبک  ييدارو ريغ يها روش

، يسباز  آرام يها شده است. روش نديگو يم يرفتار يها روش

، است اده از گرما و سرما و طب   يدرمان ، لم يدرمان يقيموس

 [.15]ها هستند  روش نياز جمله ا يسوزن

در کنتبرل و   يمنب يا سبتم ينشان داده است کبه س  قاتيتحق

منجبر   يمنيا ستميس فيبهبود سرطان مؤثر است، بالعک  تضع

 -هبا  جبان يگردد. ه يها م وز استعداد ابت  به انواع سرطانبه بر

 سبتم يدر تعادل کارکرد س ياتيح ينقش -يبت و چه من چه مث

 ،ينيببدب  هها نشبان داده اسبت کب    کنند. پژوهش يم يباز يمنيا

کوچک و ببزرگ، ببا    ياز رخدادها يو استرس ناش يافسردگ

. استرس به عنوان [16-18]ارتباط دارد  يمنيا ستمياخت ل س

محرح است. لذا احتمال رشد  يمنيا ستميکننده س عامل سرکوب

 يسبرطان  يهبا  سبلول  تيفعال ديتشد ايو  يسرطان يها سلول

 تيب ببا قحع  ياديمتعاق  بروز استرس وجود دارد. محالعات ز

زا را  ناگوار و استرس طيدر شرا يمنيا ستميکرد س کاهش عمل

 زانيب انبد کبه م   نشان داده قاتي. تحق[19،20]اند  گزارش نموده

مبت   مارانيمختلف ب در انواع يعيکشنده طب يها سلول تيفعال

 [.21،22]تر است  نييبه سرطان پا

از  ايب و  يمرکبز  يعصبب  سبتم يتداخل س قياز طر استرس

گذارد.  ياثر م يدفاع ستميهورمون بر س -عص  يها راه قيطر

ببدن را در   يهومبورال و سبلول   سبم يبا دو مکان يمنيا ستميس

محافظبت   يسبرطان  يو تومورهبا  يع بون  يهبا  يماريمقابل ب

 رنبد يگ ياسترسورها قرار م ريتحت ت ث سميدو مکان کند. هر يم

-28]شبود   يمب  يمنيا ستميباعث مهار س زوليکورت شيزاو اف

امبا   سبت، ين ريپبذ  امکبان  ياز زنبدگ  ي. حذف فشار روانب [23

 ريب اخ يهبا  در سبال  يکننده فشار روان ليعوامل تعد ييشناسا

تواننبد   يم ياجتماع يمورد توجه قرار گرفته است. عوامل روان

 نيب کننبد. ا  يشوند که افراد احساس مب  ياسترس ليموج  تعد

نمونبه،   يمؤثرنبد. ببرا   زيب ن يمنب يبر پاسبخ دسبتگاه ا   عوامل،

که به هنگام دچار شبدن ببه    ينشان داده است افراد قاتيتحق

 يقدرتمنبد  ياجتماع تيمدت، از حما يو طولان دياسترس شد

دارنبد. عبعف دسبتگاه     يتبر  يقو يمنيبرخوردارند، دستگاه ا

برند،  يبهره م يتر کم ياجتماع تيکه حما يآنان از کسان يمنيا

 [.29]تر است  کم

در کاهش استرس و بهبود  يشناخت از مداخ ت روان يکي

مقابلبه ببا    يهبا  مهارت يسرطان مارانيب يشناخت روان تيوعع

مقابله  يها روش [30]و همکاران  گرياست. وانت اسپاسترس 

کبه   ييها سال را به روش بزرگ يسرطان مارانيبا استرس در ب

داشتن  هه،ند مانند مواجهمراه يبهتر يشناخت روان يبا سازگار

کبه ببا مشبک ت     ييهبا  و روش ينيجنگنده و خوشبب يه روح

اجتناب، احساس  ،يان عال رشيند مانند پذهمراه يشناخت روان

محالعبه  [ 31]کبرده اسبت    ميتقسب  ييرگرايرل و تقبد فقدان کنت

ابراز  ،يسرطان مارانينشان داد که در ب [32]ن و همکارا نولدير

مببت    مارانيدارد. در ب بحهرا ياحتمال بهبود شيبا افزا جانيه

کننبد و در   يگبزارش مب   يتر درد کم نيبه سرطان، افراد خوشب

 انيدارند اما در مبت  يکرد بهتر عمل يمختلف زندگ يها حوزه

 يشناخت کننده مشک ت روان ينيب شيپ ،ينيبدب نه،يبه سرطان س

 .است يپ  از عمل جراح تر شيب

 کيب ولوژيزيو ف يشبناخت  مقابله در تجربه روان يبردها راه

. پژوهشبگران  [33] کند يم  ايا يقدرتمند يا درد نقش واسحه

مقابله هم ادراک فرد از شدت درد  يباورند که راهبردها نيبر ا

اسبتمرار   زيب کنتبرل و تحمبل درد و ن   يفرد ببرا  ييو هم توانا

 [.34،35] دهد يقرار م ريروزمره را تحت ت ث يها تيفعال

اثبر   نيبي محالعه با هبدف تع  نيا ق،يتحق اتيتوجه به ادب با

درد و  زانيب مقابله با استرس بر کباهش م  يها آموزش مهارت



 مهرداد اکبري و همکاران                                        ...

 

 

مببت  ببه    مباران يدر ب يعب يکشبنده طب  يها سلول تيبهبود فعال

 .شهرستان دزفول انجام شد نهيسرطان س

 

 ها‌مواد و روش
 -آزمبون  شيببا طبرح پب    يشيمحالعه آزما کي قيتحق نيا

 طيشبرا  يکبه دارا  ماريب 38 آزمون با گروه کنترل است از پ 

ببه صبورت    مباران يب نيب محالعه بودند ثبت نام به عمل آمد. ا

د. در طول محالعه دو شدن ميتقس ين ر 19به دو گروه  يتصادف

 ياز ادامبه همکبار   شيدر گبروه آزمبا   نکننبدگا  ن ر از شرکت

گروه کنترل کبه   يدو ن ر از اعضا ليدل نياف دادند. به همرانص

ت بباوت را از نظببر نمببرات کسبب  کببرده از      نيتببر شيببب

نمره انحراف  شيرا داشتند و باعث افزا قيتحق يها نامه پرسش

 تعداد هبر  نيحذف شدند. بنابرا لياز تحل شدند يگروه م اريمع

 نيب از ا يکب ين بر ببود.    17محالعبه   انيها در پا کدام از گروه

ببه   گريانتظار( و  گروه د ستي)ل ها به عنوان گروه کنترل گروه

(. گبروه  1در نظر گرفتبه شبد )جبدول     يشيعنوان گروه آزما

مقابلبه ببا اسبترس قبرار      يهبا  تحت آموزش مهارت شيآزما

خبود را   يعباد  يدرمبان  برنامبه  انيگرفت و گروه کنترل تا پا

از  برنامبه،  ياز اجبرا  عبد ب ر دو گروه قبل وهنمودند.  افتيدر

قبرار   يمورد بررس يعيکشنده طب يها سلول تيفعال زانينظر م

کردنبد. در   ليب نامه مختصر شدت درد را تکم گرفتند و پرسش

 ليب اط عبات گبروه کنتبرل در صبورت تما     يآور جمع انيپا

نمودنبد   افبت يدر يآموزشب  يمرتبط ببا محتبوا   يمشاوره فرد
 (.)فلوچارت

 

 : مشخصات بیماران1جدول

 گروه

 انحراف معیار  ± متوسط

 )سال(سن 
 وزن

 )کیلوگرم(
 )سانتیمتر(قد 

 مدت بیماری

 )سال(

 161±165 568±1.568 66.±21 1161±8.64 کنترل

 168±166 65.±1.261 1166±27 1.61±8666 آزمایش
 

  

Ficol hypaque وسيله سرنگ استريل خون از وريبد  هب ابتدا 

. سبپ  طببق روش   گبردد  گرفته شده و با هپارين مخلوط مي

خون هپارينبه را   [36]مقاله  سندگانيگ ته شده در محالعات نو

استريل مخلوط کرده و خبون   PBS با حجم مساوي از محلول

. شبود  روي فايکول برده مي1به  2ت حجمي رقيق شده با نسب

گيرد تاخون  مک پيپت پاستور به آرامي صورت ميک ااين کار ب

اي مجبزا ببر روي    صبورت لايبه   هبا فايکول مخلوط نشده و ب

دقيقه  20مدت  هب rpm 2500 دور با فايکول قرار گيرد. سپ 

هاي منونوکلئار  . پ  از آن سلولشود ون ترمز سانتري وژ ميبد

صورت لايبه شبيري رنگبي در حبد فاصبل دو لايبه قبرار         هب

هباي منونوکلئبار    . با است اده از پيپت پاسبتور سبلول  گيرند يم

حجم مساوي از محبيط کشبت مخلبوط     شوند و با برداشته مي

 8به مبدت   rpm 2200 مخلوط فوق با دورشوند و سپ   مي

دقيقه در دماي اتاق سانتري وژ شده و مايع رويي برداشته شده 

 rpm 1800 ها دو بار با محيط کشت شسته و ببا دور  و سلول

هبا   ، سبلول شوند و توسط هموسيتومتر دقيقه( مي 5سانتري وژ )

 .شوند شمارش مي

MTT

NK گيببري کمببي   روش بببراي انببدازه  ايببن

دن سبلول ببدون اسبت اده از    اسپکتروفتومتري رشد و زنده ببو 

چنين ببراي   هم MTT .اند هاي راديواکتيو طراحي شده ايزوتوپ

. ميزان حساسبيت  گيري ميزان کشندگي سلول م يد است اندازه

. ولي پ  از است  51Cr-releaseبه اندازه روش  MTT روش

طبور   هبب تبري )  پبايين   backgroundمدت، طولانيانکوباسيون 

 د.ده دار( نسبت به روش راديواکتيو مي معني

را ببا   PBMC هباي  کار بدين ترتي  است که سلول روش

کنيم  کنيم و پ  از شستشو، شمارش مي روش فايکول جدا مي

. در ايبن روش  دهبيم  هاي هدف کشت مشترک مبي  و با سلول

انبد و ميبزان زنبده     کشت داده شبده  تارگت که قب ًهاي  سلول

باشد را شبمارش کبرده و در    مي درصد95ها بيش از  بودن آن

شبود و   سبلول قبرار داده مبي    5×104کروپليبت  هر ح ره مي

است اده  مورد E:T 4:1, 2:1, 1:1هاي افکتور به تارگت,  نسبت

سبه يبا حبداقل دو ح بره      گيرند و براي هر نسبت از قرار مي

 .شود است اده مي
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ح بره   هاي افکتور و تارگت درون هر حجم سلول مجموع

، چرا که پ  از کشبت مشبترک   ميکروليتر باشد 100بايستي 

سباعت در   4مدت  ه، ميکروپليت بهاي تارگت و افکتور سلول

. پبب  از اتمبام زمببان  شبود  قببرار داده مبي  CO2  انکوبباتور 

گبرم   ميلي 5/0ميکروليتر )غلظت نهايي  10انکوباسيون مقدار 

هبا   ببه هبر کبدام از ح بره      MTTليتر( از ماده محلول ميلي رد

سباعت ديگبر    4مبدت   هشود و دوباره ميکروپليت ب اعافه مي

نبده کبه فعاليبت    هباي ز  . در اين مبدت سبلول  شود انکوبه مي

را ببه   MTT رنبگ  توانند نمک محلول زرد متابوليک دارند مي

. هبر  تببديل کننبد   Formazane بن ش رنگ نمک غير محلول

تبر   هاي زنده کم ، سلولتر باشد که فعاليت کشندگي بيش چقدر

تبر خواهبد    خواهد بود و لذا ميزان رنگ بن ش توليد شده کبم 

 100کننده به ميبزان   ساعت دوم، ماده حل 4شد. پ  از اتمام 

شود تا رنگ راسب  شبده را    ميکروليتر به هر ح ره افزوده مي

. پبب  از آن، نواخببت درآورد صببورت محلببول و يببک   هببب

داريبم و   مي ميکروپليت را در انکوباتور به مدت يک ش  نگه

نبواختي رنبگ فورمبازان درون     روز بعد پ  از مشاهده يبک 

 OD کننبده اليبزا ميبزان    وسبيله دسبتگاه قرائبت    ه، بب هبا  ح ره

خبوانيم.   نانومتر مبي  550– 600در طول موج  ميکروپليت را

 .باشد نانومتر مي 650فران  طول موج ر

هباي   ، سبلول ورهباي افکتب   تست داراي کنترل سبلول  اين

هبا   باشد که هر کدام از اين کنترل مي CM10  تارگت و محيط

يعني هر کبدام سبه ح بره از     شوند صورت سه تايي تهيه مي هب

 OD . ميزان متوسبط دهند خود اختصاص مي هميکروپليت را ب

دسبت آمبده از   ه و تارگبت بب  کشت مشترک و کنترل افکتبور  

کنيم و  ساب ميتايي ميکروپليت را ح تايي يا دو سههاي  ح ره

کنبيم و ببا اسبت اده از     کم مبي  CM10  متوسط محيط OD از

دسبت   هرا ب NK هاي فرمول زير درصد فعاليت کشندگي سلول

 :آوريم مي

             1           

   
 100 

E = Effector  
T = Target 
OD = Optical Density 

نامبه   پرسبش  کيب  (BPI) مختصر شبدت درد  نامه پرسش

 مباران يشبدت درد مبزمن در ب   يريب گ انبدازه  ياستاندارد ببرا 

. [37]دچبار درد مبزمن اسبت     ينيبال مارانيب گريو د يسرطان

 زانيب سنجش شدت درد و م ينامه از دو بخش اصل پرسش نيا

شده است.  ليتشک يا نهيتداخل در امور روزمره و سوالات زم

حبداقل درد،   راً،يب که شدت درد اخ تميآ 4شامل  يبخش حس

 يريب گ ه تبه گذشبته را انبدازه    يدرد و متوسط درد ط نيبدتر

عبدم وجبود درد( تبا ده    مواد از ص ر ) نيا يگذار کند. نمره يم

دهنبده   نشبان  چه نمره بالاتر باشبد  قابل تصور( است. هر ري)غ

تبداخل درد ببا    زانيب کبه م  يبخشب درد اسبت.   تر شيشدت ب

 7( از ي)بعبد واکنشب   سنجد ياشخاص را م يعموم يکردهاکار

نامببه توسببط  پرسببش نيبب. ا[38]شببده اسببت  ليسببوال تشببک

شبده   يابيب هنجار [39]و بشبارت   يميسل ،يديسع ،يرزمانيم

 نيب ا يبي و روا ييايب پا [40] يزاده و نخع ليوک نيچن است. هم

 يابيب مبت  به سرطان را مبورد ارز  مارانيب ينامه را رو پرسش

کرونببا    ينامه را از روش آل ا پرسش يياي. آنان پاادندقرار د

گبزارش   89/0و  87/0  يب ابعاد شدت و واکنش به ترت يبرا

گبزارش   87/0نامبه را   سبازه پرسبش   ييروا نيچن کردند. هم

 .کردند

آمبوزش   

 يآموزشب  يهبا  از برنامبه  يقب يمحالعه تل  نيمورد است اده در ا

و  [41] يقيحق ززادهيو عز يمورد است اده در محالعات خلعتبر

به  يا قهيدق 90جلسه  8بود که در  [42]و زارع  پوريعل ،ياکبر

لازاروس  کرديبرنامه بر اساس رو نيارائه شد. ا شيگروه آزما

کببه در آن بببه آمببوزش  سببتشببده ا هيببته [43]و فببولکمن 

 کبرد يرو نيب پرداخته شده اسبت کبه ببر اسباس ا     ييها سبک

 ييهبا  در کاهش استرس را دارند، سبک يرگذاريت ث نيتر شيب

مقابلبه ببا    ،ياجتمباع  تيحما يجستجو ،ييمانند مس له گشا

جلسات در  کيبه ت ک ي. خ صه برنامه آموزشيمن  جاناتيه

 .نشان داده شده است ريز
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 نتايج
ن ر مجبرد   2ن ر مت هل،  12 شيزماآگروه  مارانيب نياز ب

 2ن بر مت هبل،    13 زيگروه کنترل ن مارانيبودند. ب وهين ر ب 3و

گبروه   مباران ياز ب نيچنب  بودنبد. هبم   وهيب ن بر ب  2ن ر مجرد و 

ن ر سواد تا مقحبع   5 ،ييسحح سواد ابتدا ين ر دارا 4 شيآزما

داشبتند. از   يکاردان  تين ر تحص 3و  پلم،ين ر د 5 رستان،يدب

ن ر  4پلم، ين ر د 5 ،يين ر سواد ابتدا 6 زيگروه کنترل ن مارانيب

داشتند. متوسبط زمبان    يکارشناس  تين ر تحص 2و  يکاردان

 23 يشب يگروه آزما مارانيبر حس  ماه در ب يماريب صيتشخ

 ماه بود. 31ماه و گروه کنترل 

کشبنده   يها سلول تيفعال زانينشان داد که م جينتا ليتحل

مداخلبه ببه صبورت     يبعد از اجبرا  شيدر گروه آزما يعيطب

هبا در   هتب افي نيب . ا(>001/0Pاست ) افتهي شيافزا يدار يمعن

 نشان داده شده است. 1شکل 

شدت درد و تداخل درد  اريو انحراف مع نيانگيم نيچن هم

آزمون  و پ  آزمون شيفرد در مراحل پ يعاد يکردها در عمل

 شينمبا  2و کنترل در جدول  شيآزما يها در گروه کيبه ت ک

کبه نمبرات    دهنبد  ياط عبات نشبان مب    نيب داده شده است. ا

در هبر دو شباخص شبدت درد و     شيآزمون گروه آزمبا  پ 

 تر است، هر روزانه نسبت به گروه کنترل کم کرد ملتداخل در ع

 .ستين آزمون چندان قابل ت مل شيها در پ ت اوت نيچند که ا

 

 
 

های کشنده طبیعی قبل و بعدد از مداللده   مقایسه فعالیت سلول .1شکل 

  های آزمایش و کنتردر گروه

 

را ببا کنتبرل    رهيچند متغ ان يکوار ليتحل جينتا 3 جدول

و درد نشبان   يعب يکشبنده طب  يهبا  سبلول  تيآزمون فعال شيپ

از نمبرات کنتبرل    کدام چيه شود يم دهيطور که د . هماندهد يم

 ريتب ث  يآزمون نداشتند. ول در نمرات پ  يدار يمعن ريشده ت ث

اتبا   مجذوردار بود است.  يمستقل( معن ري)متغ يگروه تيعضو

مستقل و توان آزمون  ريمؤثر متغ ياثربخش دهنده نشان 767/0

 دهنده متناس  بودن حجم نمونه است. نشان 1

مقابلبه ببا    يهبا  برنامه آوزش مهبارت  ريت ث يبررس يبرا

 رهيب چنبد متغ  ان يکوار ليوابسته از تحل يرهاياسترس بر متغ

 نشان داده شده است. 4آن در جدول  جياست اده شد که نتا

 يهبا  که آمبوزش مهبارت   دهد يجدول فوق نشان م جينتا

کشبنده   يهبا  سبلول  تيب مقابله با استرس باعث بهبود در فعال

 نيچنب  شده اسبت. هبم   نهيمبت  به سرطان س مارانيدر ب يعيطب

برنامبه در کباهش شبدت درد و کباهش تبداخل درد در       نيا

 .شده است مارانيب نيکرد روزمره ا عمل
 

 میانگین و انحراف معیار شدت درد و تدالل درد در عملکرد فرد گروههای آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون .1جدول 

 شالص

 متغیر

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مرحله

 شدت درد

 1675 116.8 12 آزمایش پیش آزمون

 86.4 11612 12 کنترل

 1656 16678 12 آزمایش پس آزمون

 .161 166.8 12 کنترل

 تدالل در عملکرد روزمره

 8667 6.617 12 آزمایش پیش آزمون

 5658 68611 12 کنترل

 1665 .1.62 12 آزمایش پس آزمون

 8666 86 12 کنترل
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 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره )آزمون لامبدای ویکلز( گروههای آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون .6جدول 

 F مقدار ویژه منبع تغیرات
درجه آزادی 

 فرض

درجه آزادی 

 لطا

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 اتا
 توان آزمون

 6777. 6.21. 1..6. 16 5 76816 6614. مقدار ویژه

 6.65. 6665. .6.2. 16 5 1661 1..6. های کشنده طبیعیفعالیت سلول

 6515. 6144. 6181. 16 5 1645 6211. شدت درد

 تدالل درد در عملکرد روزمره

 عضویت گروهی

.64.4 

.6.28 

16.76 

52686 

5 

5 

16 

16 

.6671 

.6..1 

.6171 

.671. 

.6612 

1 

 

 های کشنده طبیعی و درد در پس آزمونای بر فعالیت سلولنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره تأثیر مهارتهای مقابله .8جدول 

 منبع تغییرات
 

 سطح معنی داری Fضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته
مجذور 

 اتا
 توان آزمون

 6778. 6881. 1...6.  68677 1 68677 های کشنده طبیعیفعالیت سلول

 1 .646. 1...6.  .4164. 1 .4164. شدت درد

 1 6446. 1...6.  122664 1 122664 تدالل درد در عملکرد

 

 گيري‌بحث و نتيجه
مقابلبه   يها آموزش مهارت ريت ث يمحالعه بررس نيهدف ا

 يعب يکشبنده طب  يهبا  سبلول  تيدرد و فعال زانيبا استرس بر م

نشان داد کبه   ي يتوص جيبود. نتا نهيمبت  به سرطان س مارانيب

و  يعيکشنده طب يها سلول تيفعال يرهايدر متغ شيگروه آزما

دارنبد.   يتبر به تيدرد و ابعاد آن، نسبت به گروه کنترل وعبع 

ببا   زيب ( ن4و  3)جبداول   رهيب چند متغ ان يکوار ليتحل جينتا

را بر بهببود   يا مؤثر بودن برنامه مداخله آزمون، شيکنترل اثر پ

گبروه   مباران يو کباهش درد ب  يعيکشنده طب يها سلول تيفعال

 کرد. دييرا ت  شيآزما

و  لبر يم؛ [45] و همکاران ي؛ فاوز[44] و همکاران گ سر

برنامبه   کيب کبدام   هبر  [31] و همکاران نولدير و [46] کوهن

 يطلبب  تيب و حما يتوجه برگردان ،يساز مانند آرام ياختصاص

 نيب مبا در ا  کبه  يکاهش استرس است اده کردنبد در حبال   يبرا

مقابله ببا اسبترس را ببه     يها مهارت يبيترک يها وهيمحالعه ش

 زانيب م تبر  شيب شياز افزا يحاک جينتا. ميآموزش داد مارانيب

( نسببت ببه محالعبات    NK) يعب يکشنده طب يها سلول تيفعال

 مذکور بوده است.

 يهبا  در پبژوهش  ينظر از مشک ت روش شبناخت  صرف

کبه   دهبد  ياز محالعات نشان م يشمار ،يمونولوژيکونوروايسا

 يمنيا ستميبر س تواند يمعمول م يزا از عوامل استرس ياريبس

کبه توسبط هرببرت و     ليب فراتحل کيب بگذارد. در  يمن  ريت ث

استرس و  نيبه دست آمد که ب يانجام شد شواهد [47]کوهن 

از جملبه   ،يمنيا ستميمربوط به کارکرد س يها شاخص شکاه

رابحبه وجبود    NKسلول  تيو فعال ها توژنيبه م ريواکنش تکث

در گبردش   ديس  يها گلبول شياسترس با افزا ن،يچن دارد. هم

 يهبا  تيو لن وسب  B, T, Tc يها سلول تيخون و کاهش فعال

 گرانولار بزرگ رابحه دارد.

 يها داديرو يمن  ريت ث توان يمقابله با استرس م يها وهيش

در کبنش   رييب تغ قيب کباهش از طر  نيفشارزا را کاهش دهد. ا

 توانبد  يمب  يجبان يه هيتخل . مث ًرديگ يصورت م يمنيا ستميس

 داديب رو کيب شود کبه از   يباعث ارتقاء س مت و خلق افراد

 کيتوژنيم يها واسحه پاسخ هب افتهي نياند. ا رنج برده کيترومات

. رديب گ يصبورت مب   يمنب يا سبتم يکبرد س  و بهبود عمل تر يقو

 سبتم ياثرات اسبترس ببر س   تواند يم يآرامش عض ن نيچن هم

باعبث سبحح ببالاتر     يدگيب را کاهش دهد. آموزش آرم يمنيا

 روسيب در واکبنش ببه و   يبباد  يآنتب  تريو کاهش ت NKسلول 

. برنامبه مداخلبه شبامل آمبوزش     [47] شبود  يم I تبخال نوع

مقابله  يها وهيو ش ييمس له گشا يها مهارت ،يعض ن آرامش

 تبر  شيبب  تيباعث فعال م،يمبت  به م نوم بدخ مارانيموثر به ب

NKيها ، درصد بالاتر سلول NKيهبا  سلول تر نيي، درصد پا 

THسبلول   کيتوکسب يس تيب فعال شيو افزا تر شيب نترفروني، ا
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NK وجبود   يدشبواه  نيچن با گروه کنترل شد. هم سهيدر مقا

در ح اظت افراد در برابر  ينقش مهم ياجتماع تيدارد که حما

در  در پاسخ به استرس دارد. مبث ً  يمنيا ستميس يمن  راتييتغ

ادراک شبده   ياجتمباع  تيمبت  به سرطان پستان حما مارانيب

در پاسبخ ببه    NKسبلول   تيب فعال يببرا  ينقش ح باظت  کي

 کيب همسبر،   لهيبه وسب  تيحما نياگر ا ژهياسترس دارد. به و

خصوص،  ني. در هم[48]پزشک انجام شود  اي يميدوست صم

 ييو توانبا  ياسترس، احساس خودکارآمبد  طياگر فرد در شرا

 سبتم يس يزا را داشته باشبد سبرکوب   استرس يدادهايکنترل رو

مبذکور در   يا مقابلبه  يهبا  تر است. هر کدام از روش کم يمنيا

ببه افبراد گبروه     يتدر جلسامقابله با استرس  يبرنامه آموزش

بهببود   ياحتمال لياز دلا يکي ديآموزش داده شد. شا شيآزما

 NK يهبا  سبلول  تيب فعال شيو افبزا  يمنب يا سبتم يکرد س عمل

 .[49]باشد  يآموزش يمحتواها نيآموزش ا

آمببوزش  يدسببت آمببده در خصببوص اثربخشبب هببب جببهينت

ببر کباهش شبدت درد و تبداخل آن در      يا مقابله يها مهارت

؛ [50]پراباکبار، مبروا و راجبو     يهبا  افتهيکرد روزمره، با  عمل

؛ عمبان و  [52]؛ وانبگ، سبان و چبن    [51]براون و همکاران 

 دارد.  يهمخوان [53]همکاران 

و  يريناپبذ  ينب يب شيپ ،يدرد به واسحه شدت، تازگ تي يک

 توانبد  يمب  رييب تغ نيو ا کند يم رييبودن آن تغ زيدآميتهد زانيم

درد منجبر   شيآن شده و به نوسان افزا يباعث تمرکز فرد رو

 ي. ارائه اط عات مرتبط ببا درد در برنامبه آموزشب   [54]شود 

 مباران يکبه ب  ودبه کاهش درد منجر شده و باعبث شب   تواند يم

فعال با آن مبادرت  يياروياز درد داشته و به رو يکمر ينگران

و  [55] کياشب و ر کيب ماننبد د  يپژوهشگران نيچن ورزند. هم

 تيريمعتقدند در مبد  زين [56] تهيو س يديکارول، مردوکا، کس

 يتوان فبرد ببرا   شيفعال باعث افزا يا مقابله يدرد راهبردها

. کنبد  يرا گزارش مب  يتر کم يياتوانامقابله با درد شده و فرد ن

 رسبد  يفعبال ببه نظبر مب     يا مقابله يها با آموزش مهارت رايز

درد  ي دهيب مجبدد پد  يابيب ببه ارز  يتبر  شيب زانيبه م مارانيب

حبل مسب له ببه     يهبا  آمبوزش مهبارت   قيب پرداخته و از طر

هبا   آمبوزش  نيب . اپردازنبد  يشده م يزير برنامه ييگشا مشکل

مجبدد مثببت،    يابيب فعبال، ارز  ييارويب رو شيبه افزا تواند يم

 جببهيو در نت يمن بب نببديبببا افکببار خودآ  يورز مخال ببت

هبم ببه    قيب طر نيشده گردد و از ا يزير برنامه ييگشا مشکل

 يکارآمد منتهب  يها مهارت شيکاهش ادراک درد و هم به افزا

 شيببه افبزا   يآمبوزش خبودکنترل   گريد ي. از طرف[57]گردد 

. انجامبد  يدر مقابله با درد م مارانيب يدار شتنيو خو يمهارگر

خبود را کنتبرل کبرده و     يمن  جاناتيها فرد ه آموزش نيدر ا

 ايب  ليو ببا تعبد   رديب گ يمشک ت خود را به عهده م تيمسئول

مشک ت خبود ببه    يمجدد مثبت رو يابيها و ارز آن حيتصح

خبود کمبک    يا مقابلبه  تيوعبع  يارتقا نيچن و هم يمهارگر

و  زوليکبورت  زانيب م انيب رابحه م حالعهم ني. اگرچه در اکند يم

 زانيب محالعات نشان داده که م ينشده ول ياسترس بررس زانيم

داشبته   ميرابحه مستق يسرطان مارانيدرد در ب زانياسترس و م

دارنبد   يتبر  که استرس و اعحراب کبم  يمارانيدر ب که يطور هب

البذکر رابحبه    دو فباکتور فبوق   تر است و هبر  کم زيدرد ن زانيم

 [.58]دارند  يعيکشنده طب يها سلول تيفعال زانيمبا  يمعکوس

 ريپببژوهش و سببا نيببا هجببيبببا توجببه بببه نت رو نيبباز ا  

اکت با   يپزشک يها مشابه، لازم است که به درمان يها پژوهش

و اسبت اده از   يدرمان مراکز مشاوره و روان  يننموده و با ت س

و مراکبببز  هبببا مارسبببتانيدر ب يشبببناخت مبببداخ ت روان

کباهش درد و ابعباد    ،يزنبدگ  تي يدر بهبود ک ،يشناس سرطان

آنبان   يماريدرمان ب جهيو در نت مارانيب نيکرد ا عمل اگونگون

 ارائه نمود.  يکمک مؤثر

آن  يريپبذ  ميتعم تيقابل قيتحق نيا يها تياز محدود يکي

 طياز نظبر شبرا   قيب تحق نيب کنندگان در ا که شرکت است، چرا

 ديب با گبر يآن به افراد د ميخاص بوده و تعم ياجتماع يفرهنگ

داوطلب    قيتحق نيا گريد تي. محدودرديصورت گ اطيبا احت

است که ممکن اسبت نشبان از    قيکنندگان در تحق بودن شرکت

 ريب متغ کيب ممکن است به عنوان  زهيانگ نيآنان باشد. ا زهيانگ

کنتبرل نشبده اسبت و ببه      قيتحق نيعمل کند که در ا يانجيم

 .نديازمايآن را ب توانند يم گريد قنيمحق
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 تشكر و قدردانی
 يمحتبرم گبروه روانشناسب    ياعضا ياز همکار لهينوسيبد
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دزفبول و کارکنبان محتبرم     يدانشگاه علوم پزشبک  يانکولوژ

پبژوهش تشبکر و    نيب با ا يرها جهت همکار يدرمان کينيکل

 .شود يم يقدردان
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Introduction: Breast cancer can cause of many problems in physical, mental and social performance, 

including pain and can cause reduced quality of life. The aim of this study is the effect of coping skills 

training program on immune system and pain in breast cancer patients residing in the city of Dezful (Iran). 

Materials and Methods: This study id a quasi-experimental research design with pretest - posttest 

control group. During an informal invitation 34 patients enrolled in the study were eligible. The patients 

were randomly divided into experiment and control groups (each group include 17 subjects).  Experiment 

group were received 8 sessions 1.5 h weekly of coping skills program. Participants completed brief pain 

questionnaire (BPI) and their NK activity was measured by MTT assay before and after starting the 

program. 

Results: The results suggested that experiment group showed higher NK activity. Also the pain severity 

and interference in daily functioning were reduced in experiment group compared to the control group.  

Conclusion: These data indicates that coping training caused enhancement of immune system and 

diminish the pain in the experiment group. 
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