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 چکیده

شناختی و شناختی قابل توجهی دارد. پژوهش ترین بدخیمی در میان زنان است و پیامدهای روانشایعسرطان پستان  :هدف و زمینه

 بخشی شناختی بر تصویر بدنی و توجه در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله توان

 03ماهه انجام شد. تعداد آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری سهپس-آزمونپیشتجربی با طرح این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

نفر(  ۵۱نفر( و کنترل ) ۵۱بخشی شناختی )گروه تواندو  درطور تصادفی مند انتخاب و بهصورت هدفزن مبتلا به سرطان پستان به

( دریافت کردند و گروه Cognitive Rehabilitation Therapy; CRTشناختی )بخشی جلسه گروهی توان ۵۱گمارده شدند. گروه مداخله 

-Multidimensional Bodyنامه چندبعدی نگرش فرد نسبت به بدن )ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشکنترل مداخله

Self Relations Questionnaire; MBSRQ( و آزمون عملکرد مداوم )Continuous Performance Test; CPT )استفاده ها با بودند. داده

 تحلیل شدند. و های مکرر تجزیهگیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهاز 

چنین، (. همF ،33۵/3>P ،3۵0/3=η²=4۵4/44بود ) دارمعنیها بر تصویر بدنی نتایج نشان داد اثر زمان، گروه و اثر متقابل آن ها:یافته

پیگیری  (. نتایجP<33۵/3خطای ارائه پاسخ، خطای حذف و زمان واکنش شد ) دارمعنیبخشی شناختی موجب کاهش مداخله توان

ن آزمون همچناسه ماهه نشان داد اگرچه بخشی از اثرات مداخله کاهش یافت، اما بهبود تصویر بدنی و عملکرد توجهی نسبت به پیش

 باقی ماند. دارمعنی

اختی در بهبود تصویر بدنی و عملکردهای توجهی زنان مبتلا به سرطان پستان بخشی شننشان داد توان مطالعه حاضر گیری:نتیجه

ای هکارگیری این مداخله در برنامهها باید با احتیاط انجام شود. بهمؤثر است؛ با این حال، به دلیل حجم نمونه محدود، تعمیم یافته

 شود.می پیشنهادحمایتی مراکز انکولوژی 

 توجه، تومورهای پستاناختلالات بخشی شناختی، تصویر بدنی، توان های کلیدی:واژه
 

بخشی شناختی بر تصویر بدنی و توجه اثربخشی مداخله توان. ی م، حاجلو ن، عطادخت ا، بشرپور س، روستاس یموسو :ارجاع

 ۵303-۵۵3۱: صفحات ،۵۱ شماره ،۱4 دوره، ۵434 سال .تجربیدر زنان مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه نیمه
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  مقدمه

ترین سرطان در زنان جهان و یک چالش سرطان پستان شایع

عنوان یک تومور بدخیم از اساسی سلامت عمومی است که به

د و گیرهای پستان منشأ میی اپیتلیال مجاری یا لوبولهاسلول

تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، هورمونی، سبک زندگی و محیطی رشد 

بر اساس آخرین آمار سازمان بهداشت جهانی، بیش  .(۵)کند می

گزارش  ۱3۱۱میلیون مورد جدید سرطان پستان در سال  0/۱از 

های درمانی، این بیماری هنوز بار با وجود پیشرفت .(۱)شده است 

 .(0)های آنان دارد جسمی و روانی سنگینی بر بیماران و خانواده

هایی مانند ویژه جراحیهای سرطان پستان، بهدرمان

جا نای بر زنان دارد. از آشناختی گستردهماستکتومی، تأثیرات روان

عنوان نمادی از زنانگی، مادری و جذابیت جنسی که پستان به

تواند منجر به کاهش شود، از دست دادن آن میشناخته می

نفس، تغییر هویت جنسی و تجربه اضطراب و افسردگی شود عزت

( نقش Body image. در این راستا، مفهوم تصویر بدنی )(4)

ها، کند که یک سازه چندبعدی شامل ادراک، نگرشمرکزی ایفا می

کننده ادراک احساسات و رفتارهای مرتبط با بدن است و منعکس

ها . پژوهش(۱)باشد خود می فرد از ظاهر، عملکرد و کنترل بر بدن

اند که زنان مبتلا به سرطان پستان تصویر بدنی نشان داده

زنان سالم دارند، که با افسردگی، اضطراب،  تری نسبت بهضعیف

 .(3)مشکلات جنسی و اختلالات اجتماعی همراه است 

تودرمانی درمانی، پرعوامل جسمانی مانند نوع جراحی، شیمی

و تغییرات ظاهری )ریزش مو، اسکارهای جراحی و تغییرات وزنی( 

ناختی، ششدت با تصویر بدنی مرتبط هستند، اما متغیرهای روانبه

هیجانی نیز تأثیرگذارند -های تنظیم شناختیکارراهخودپنداره و 

رند تأکید دا« تصویر بدنی مثبت»تحقیقات اخیر بر اهمیت  .(7)

ن لکرد آکه شامل نگرش پذیرنده، احترام به بدن و قدردانی از عم

تواند هم اثر محافظتی در برابر پریشانی روانی داشته است و می

. از سوی دیگر، (0)باشد و هم مداخلات درمانی را تقویت کند 

های درمان سرطان پستان باعث افزایش نرخ بقا پیشرفت روش

شده است، اما تعداد قابل توجهی از بازماندگان با مشکلات 

اختلال شناختی مرتبط با سرطان  مانند (9)شناختی پایدار 

(Cancer-Related Cognitive Impairment; CRCI مواجهند که )

شود و شامل افت شناخته می« مغزی شیمی»عنوان گاه به

اری، هایی مانند توجه، حافظه کهای شناختی در حوزهتوانایی

ها نشان پژوهش .(۵3)سرعت پردازش و عملکرد اجرایی است 

درصد بیماران در طول یا پس از درمان دچار  7۱تا  0۱دهد می

شوند و پیامد آن کاهش کیفیت درجاتی از این اختلالات می

وری شغلی و محدودیت در بازگشت به کار و زندگی، افت بهره

 .(۵)های اجتماعی است نقش

در میان ابعاد مختلف شناختی، توجه جایگاهی محوری دارد و 

فرآیند انتخاب و پردازش اطلاعات مربوط و نادیده گرفتن اطلاعات 

. این توانایی برای مدیریت وظایف روزمره، (۵۵)غیرضروری است 

ویژه در گیری حیاتی است و کاهش آن بهیادگیری و تصمیم

ی های شناختتواند سایر حوزهبیماران مبتلا به سرطان پستان می

ها پژوهش .(۵۱)مانند حافظه و عملکرد اجرایی را نیز تضعیف کند 

های توجهی بیماران )هشدار، اند که اختلال در شبکهنشان داده

گیری و کنترل اجرایی( حتی پس از پایان درمان پابرجا است جهت

یژه در وبه-. پیامدهای منفی تصویر بدنی و مشکلات شناختی(۵0)

محدود به بعد فردی نیست و بر روابط اجتماعی، -حوزه توجه

د گیری در مورهای روزمره، کیفیت زندگی و حتی تصمیمفعالیت

. بنابراین، شناسایی (۵4)گذارد های بعدی تأثیر میدرمان
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های زمان تصویر بدنی و تواناییراهبردهای مؤثر در بهبود هم

 شناختی بیماران ضروری است.

دهد مداخلات غیردارویی، مانند مطالعات جدید نشان می

آگاهی، رفتاری و ذهن-های شناختیبخشی شناختی، درمانتوان

. (۵۱)ها نقش داشته باشند توانند در بهبود این حوزهمی

 مند بر بازسازیهای تکراری و هدفبخشی شناختی با تمرینتوان

دیده تمرکز دارد و در بهبود سرعت های آسیبیا تقویت مهارت

. لذا هدف (۵3)پردازش، حافظه و توجه مؤثر گزارش شده است 

بخشی شناختی بر پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخله توان

 تصویر بدنی و توجه در زنان مبتلا به سرطان پستان است.

 هامواد و روش

آزمون پس-آزمونتجربی از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

العه با کد اخلاق با گروه کنترل و پیگیری بود. این مط

IR.UMA.REC.1403.013  در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه

محقق اردبیلی به تصویب رسیده است. جامعه آماری این پژوهش 

کننده به مراکز شامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

 بود. ۵430های شهر ارومیه در سال انکولوژی بیمارستان

یک( شامل سن، وضعیت شناختی )دموگرافهای جمعیتویژگی

ری آوها ثبت و جمعتأهل، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی نمونه

های مرتبط با بیماری نظیر مرحله سرطان چنین، ویژگیشد. هم

درمانی، های پیشین )جراحی، شیمی( و نوع درمانIIIتا  Iپستان )

 پرتودرمانی( از بیماران اخذ گردید.

گیری نفر به روش نمونه 03 با توجه به معیارهای ورود و خروج،

صورت تصادفی در دو گروه مساوی )یک مند انتخاب و بههدف

گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( گمارده شدند. تعیین حجم 

و بر اساس  0.۵نسخه  G*Powerافزار نمونه با استفاده از نرم

 03/3، توان α=3۱/3مطالعات پیشین انجام شد. با در نظر گرفتن 

نفر برآورد شد. با این  ۵۱0ر متوسط، حداقل حجم نمونه اندازه اث

حال، با توجه به محدودیت دسترسی به بیماران واجد شرایط و 

های مکرر )که توان گیریآزمون با اندازهپس-آزمونطراحی پیش

ه دهد(، حجم نمونگروهی افزایش میآزمون را نسبت به تحلیل بین

های هر دو گروه )مداخله نفر تعیین شد و داده 03پژوهش حاضر 

طور کامل تحلیل گردید. اندازه اثرها و فواصل اطمینان و کنترل( به

 تا دقت برآوردها مشخص باشد. ،در نتایج گزارش شده است

ها و نامهها از طریق اجرای پرسشآوری دادهفرآیند جمع

صورت حضوری آغاز شد. در مرحله اول، برای جلب ها بهآزمون

ها و رعایت ملاحظات اخلاقی، توضیحات لازم ودنیهمکاری آزم

درباره موضوع پژوهش، اهداف آن و اهمیت رضایت آگاهانه ارائه 

کنندگان اطمینان داده شد که به شرکت ،چنینگردید؛ هم

اطلاعات دریافتی محرمانه بوده و در اختیار هیچ شخص یا سازمان 

دیگری قرار نخواهد گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل زن 

 7۱تا  ۵0، سن IIIتا  Iبودن، ابتلاء به سرطان پستان در مراحل 

یر اختلالات پزشکی حاد نظهای روانسال، عدم ابتلاء به بیماری

پریشی و تمایل اضطرابی حاد، افسردگی شدید یا اختلالات روان

ها به شرکت در پژوهش بود. معیار خروج نیز عدم تکمیل آزمون

طور کامل یا غیبت بیش از دو جلسه مداخله بود. در نهایت، به

ها را تکمیل کردند که پس از ها و آزموننامهنفر پرسش 03تعداد 

نفر برای تحلیل  03های نهایی همین ص، دادهحذف موارد ناق

 استفاده شد.

گونه لازم به ذکر است گروه کنترل در پژوهش حاضر، هیچ

ای دریافت نکرد و شرایط مشابه گروه مداخله از نظر مداخله

ها فراهم ها برای آنآوری دادهبندی جلسات و فرآیند جمعزمان

عیارهای ورود و خروج طور مشابه از مشد. اعضای گروه کنترل به

ها برای ارزیابی در نامهها و پرسشبرخوردار بودند و از همان آزمون
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آزمون استفاده شد. این گروه تنها در فرآیند آزمون و پسپیش

 .بخشی شناختی شرکت نداشتمداخله توان

 ;Continuous Performance Testآزمون عملکرد مداوم )

CPT نخستین بار توسط :)Rosvold  ۵9۱3و همکاران در سال 

طراحی شد و یکی از ابزارهای معتبر ارزیابی توجه پایدار و 

توجه در طول یک  . این آزمون نیازمند حفظ(۵7)تکانشگری است 

های تکانشی است. در این تکلیف مداوم و توانایی بازداری پاسخ

ای از شود توجه خود را به مجموعهآزمون از آزمودنی خواسته می

های نسبتاً ساده دیداری معطوف کند و در هنگام مشاهده محرک

آزمون عملکرد مداوم  محرک هدف، پاسخ مقتضی را ارائه دهد.

 Errorsسه شاخص اصلی است: خطای ارائه پاسخ )معمولاً شامل 

of commission که بیانگر تکانشگری است، خطای حذف پاسخ )

(Errors of omission) که نشانه افت توجه است، و زمان واکنش 

(Reaction time) سنجد. در دهی را میکه سرعت پردازش و پاسخ

رت صوها ممکن است بههای جدید این آزمون، محرکنسخه

های حروف یا اشکال ساده باشند و آزمودنی باید در برابر محرک

و  Hadianfardخاصی پاسخ دهد یا از پاسخ خودداری کند. 

( در بررسی روایی و پایایی آزمون عملکرد مداوم، ۵079همکاران )

روز بر  ۱3های مختلف آزمون را که با فاصله ضرایب اعتبار بخش

 ۱9/3ای از ی انجام دادند، در دامنهآموز پسر دبستاندانش 40روی 

گزارش کردند و تمامی ضرایب محاسبه شده در سطح  90/3تا 

. (۵0)بود که نشان از پایایی بالای این آزمون دارد  دارمعنی 33۵/3

ویژه در اختلالات های بالینی و آموزشی بهاین آزمون در پژوهش

فعالی کاربرد گسترده دارد و در ارزیابی توجه انتخابی، توجه و بیش

رها ترین ابزاعنوان یکی از شاخصتوجه پایدار و کنترل بازداری به

 شود.شناخته می

بدن خود نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد پرسش

(Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire; 

MBSRQنامه توسط (: این پرسشCash  ساخته  ۱333در سال

و یکی از پرکاربردترین ابزارهای سنجش ابعاد گوناگون  (۵9) شد

مؤلفه )ارزیابی  9سؤال و  39تصویر بدنی است. این ابزار شامل 

گیری نسبت به ظاهر، تناسب اندام، نگرانی درباره وزن، ظاهر، جهت

گیری سلامت و بدن، خودارزیابی سلامت و جهت رضایت از نواحی

های مرتبط با ارزیابی و نگرش به وزن بدن( است. چنین مؤلفههم

 ۱4نامه دارای سه بعد کلی است: بعد جسمانی شامل این پرسش

سؤال و بعد  9های مختلف بدن شامل سؤال، بعد رضایت از بخش

ارزیابی ظاهر،  های آنسؤال. مؤلفه 3نگرش فرد درباره وزن شامل 

گرایش به ظاهر، ارزیابی تناسب اندام، گرایش به تناسب اندام، 

های بدن، ارزیابی سلامت، گرایش به سلامت، رضایت از قسمت

مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن و ارزیابی وزن خود را دربر 

ای درجهنامه بر اساس مقیاس پنجگذاری پرسشگیرد. نمرهمی

=کاملاً موافق( است که حداقل نمره ۱ملاً مخالف تا =کا۵لیکرت )

گر تصویر خواهد بود و نمرات بالاتر بیان 04۱و حداکثر نمره  39

( روایی و پایایی این ابزار را برای ۱333) Cashتر است. بدنی مثبت

گزارش کرده  09/3تا  70/3و برای زنان از  9۵/3تا  77/3مردان از 

( در بررسی نسخه ۵099و همکاران ) Shemshadi .(۵9)است 

، پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ برای نامهفارسی این پرسش

با در مطالعه حاضر . (۱3)گزارش کردند  90/3نامه کل پرسش

 93/3نامه پایایی کل پرسشاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

« ارزیابی ظاهر»چنین، پایایی برای زیرمقیاس دست آمد. همبه

تناسب »، برای 07/3« گیری نسبت به ظاهرجهت»، برای 9۱/3

رضایت از »، برای 04/3« ره وزننگرانی دربا»، برای 90/3« اندام

، برای 09/3« خودارزیابی سلامت»، برای 9۵/3« نواحی بدن
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ارزیابی و نگرش به وزن »و برای  03/3« گیری سلامتجهت»

 محاسبه شد. 00/3« بدن

بخشی شناختی در بخشی شناختی: برنامه توانبرنامه توان

لسات های شهر ارومیه اجرا شد. جمراکز انکولوژی بیمارستان

 ۵3:33صورت هفتگی و در ساعات بعدازظهر، از ساعت مداخله به

برگزار گردید تا با توجه به شرایط جسمانی بیماران و  ۵0:33تا 

های پزشکی، سطح هوشیاری و کاهش خستگی ناشی از درمان

کنندگان در وضعیت مناسبی قرار گیرد. این برنامه تمرکز شرکت

ی و یک جلسه پیگیری سه ای گروهدقیقه 4۱جلسه  ۵۱شامل 

ماه بعد بود. طراحی مداخله بر اساس کتابچه راهنمای درمان 

انجام شد )جدول  Mateer (۱۵)و  Sohlbergبخشی شناختی توان

(. هدف این برنامه، بهبود عملکردهای شناختی شامل توجه ۵

های کارکرد اجرایی پایدار، حافظه فعال، سرعت پردازش و مهارت

های مند بود. در هر جلسه، تمرینهای نظاماز طریق تمرین

های تقویت توجه، حافظه، ای شامل فعالیتساختاریافته

شد. ریزی، حل مسئله و پردازش اطلاعات ارائه میبرنامه

ها را در کنندگان در گروه آزمایشی موظف بودند تمرینشرکت

طول هفته نیز انجام دهند و بازخورد عملکرد خود را در جلسه 

ای طراحی شده بود که از گونهبعدی ارائه کنند. این ساختار به

 تر وهای پیچیدهینتدریج به تمرها آغاز و بهترین تمرینساده

گر آموزش تر ختم شود. تمامی جلسات توسط پژوهشیکپارچه

دیده و تحت نظارت متخصص بالینی برگزار شد و ملاحظات 

طور کامل کنندگان بهاخلاقی و ایمنی جسمی و روانی شرکت

ای مشاهده نشد در طول اجرای پژوهش، ریزش نمونه رعایت شد.

آزمون و آزمون، پسپیش کننده مراحلشرکت 03و تمامی 

طور کامل به پایان رساندند. این برنامه به ماهه را بهپیگیری سه

های های بالینی برای گروهگام، در پژوهشبهدلیل ساختار گام

مختلف از جمله بیماران مبتلا به سرطان پستان، سکته مغزی و 

های های مغزی کاربرد دارد و اثرات آن بر بهبود شاخصآسیب

  شناختی در مطالعات پیشین تأیید شده است.اختی و روانشن

 

 (21بخشی شناختی )محتوای جلسات مداخله توان -1 جدول
 

 خلاصه جلسه جلسه

ها و تمرینات شناختی، تکمیل پرسشنامه رضایت بیمار جهت شرکت در بیماران با روشایجاد و برقراری اتحاد درمانی و آشنا کردن  اول

 ,Item Depression) الی افسردگی، اضطراب و استرسؤس ۱۵مقیاس  شرح حال(، آزمون-پژوهش، مصاحبه بالینی )معاینه روانی

Anxiety, and Stress Scale-21; DASS-21 )عنوان خط پایه، ارائه کاربرگ مرتبط و سنجش کارکردهای شناختی و حافظه به

 شناختی-بخشیبا توضیحات توان

های شنیداری )اعداد، کلمات، زنگی با محرکبهپل زدن به جلسه قبل )گرفتن بازخورد از جلسه قبل(، تمرینات توجهی شامل گوش دوم

زا مبتنی بر سه ماه گذشته، یک سال رویدادهای استرسزای زندگی بیمار و تهیه فهرستی از جملات و غیره( بررسی رویدادهای استرس

 گذشته و سه سال گذشته

شناختی، تمرینات توجهی شامل حفظ توجه، افزایش مهارت عناصر توجهی )خواندن یک -بخشیارائه کاربرگ مرتبط با توضیحات توان سوم

 متن توسط بیمار و پیدا کردن حروف و کلمات تعیین شده(

 تکالیف توجهی شامل دیداری، تصویری، عددی، اشکال، حروف و تمرینات حافظه )توجه انتخابی و تمرینات پردازش توجهی(ارائه  چهارم

 تمرینات تغییر توجه و حافظه رویدادی و تمرینات درک مطلب و بسط شناختی پنجم

برای درک مطلب و جستجوی همزمان حروف، کلمات بند تکالیف رعایت ترتیب با نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن یک ششم

 و معانی از قبل تعیین شده
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 منطقیه تمرینات حافظه شنیداری، دیداری با توجه به محتوای اعداد و حروف، کلمات، اشکال، جملات و حافظ هفتم

 دهی کلامیهای زوجی و سازمانتکالیف حافظه کلامی، تصویری، ساختن تداعی هشتم

شود یک تکلیف ساده را در نظر بگیرد، طرح مربوط به آن را بگوید یا عملکرد اجرایی که طی آن از آزمودنی خواسته میتمرینات  نهم

هایی که در ذهن بیشتر مانده است را بیان کند. تمرینات فراحافظه، آموزش تقویت حافظه )تصویرسازی( از دیگر بنویسد و نشانه

 تمرینات این جلسه است

بندی، تمایزگذاری و حل مسئله و آموزش خود دستوردهی در حل مسئله )آزمودنی باید جزئیات عملکرد اجرایی شامل طبقهتمرینات  دهم

 های مختلف فعالیت را بیان کند(و بخش ءبندی، عناصر مهم، مراحل اجراطبقه

 ای(ای تا چندمرحلهتمرینات حافظه حرکتی و دستورات حرکتی )یک مرحله یازدهم

 شناختی و مرور تمرینات شناختی توجه، حافظه و عملکرد اجرایی-بخشیآماده کردن آزمودنی برای مرحله خروج از برنامه آموزش توان دوازدهم

 

شدند.  ۱۱نسخه  SPSSافزار ها ابتدا کدگذاری و وارد نرمداده

در ابتدا، آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 

شناختی و پژوهشی محاسبه شد. درصد برای متغیرهای جمعیت

و  های کنترلشناختی بین گروههای جمعیتبرای مقایسه ویژگی

برای و یا آزمون دقیق فیشر مداخله، از آزمون مجذور کای 

منظور بررسی ده استفاده شد. بهبندی شمتغیرهای دسته

ها با های پارامتریک، نرمال بودن توزیع دادهمفروضات آزمون

و  Leveneها با آزمون ، همگنی واریانسShapiro-Wilkآزمون 

ارزیابی شد. در  Mauchly’s test of sphericityفرض کرویت با 

 Greenhouse–Geisser correctionموارد نقض فرض کرویت، از 

استفاده گردید. برای تحلیل اثر مداخله بر متغیرهای وابسته تصویر 

بدنی و توجه )خطای ارائه پاسخ، خطای حذف و زمان واکنش(، از 

های مکرر استفاده شد و اثر گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه ارزیابی شد. در صورت 

های تعقیبی با های زوجی با آزموناثرها، مقایسه بودن دارمعنی

چنین، اندازه اثر با استفاده از اعمال شد. هم Bonferroniتصحیح 

Partial Eta Squared  ی در دارمعنیگزارش گردید. سطح

 در نظر گرفته شد.  3۱/3ها آزمون

 نتایج

های دموگرافیک )سن، وضعیت تأهل، سطح در ابتدا، ویژگی

شغل، مرحله بیماری، نوع درمان و مدت زمان بیماری( تحصیلات، 

ارائه شده است. در این جدول، توزیع  ۱برای هر گروه در جدول 

تفکیک گزارش شده به CRTهای کنترل و ها در گروهاین ویژگی

ها، از آزمون مجذور ها از نظر این ویژگیاست. برای مقایسه گروه

ن داد که بین دو گروه از نظر ها نشاکای استفاده شد. نتایج آزمون

داری وجود ندارد ییک از متغیرهای دموگرافیک تفاوت معنهیچ

(3۱/3<P.) 
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نده به مراکز کنمبتلا به سرطان پستان مراجعهشرکت کننده و زنان  شناختی و بالینیهای جمعیتویژگی -2 جدول

 1463سال  در ارومیههای شهر انکولوژی بیمارستان

 متغیر
CRT (41=n) 

 تعداد )درصد(

 (n=41گروه کنترل )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 سن

 (00/۵0) ۱ (37/3) ۵ سال 14تا  44

*003/3 
 (00/00) ۱ (37/43) 7 سال 24تا  14

 (43) 3 (00/00) ۱ سال 14تا  24

 (00/۵0) ۱ (00/۵0) ۱ سال و بالاتر 14

 تأهل وضعیت
 (37/۱3) 4 (37/۱3) 4 مجرد

**۱73/3 
 (00/70) ۵۵ (00/70) ۵۵ متأهل

 تحصیلات سطح

 (۱3) 0 (37/3) ۵ زیردیپلم

*493/3 

 (00/00) ۱ (00/00) ۱ دیپلم

 (37/3) ۵ (37/3) ۵ کاردانی

 (37/۱3) 4 (00/00) ۱ کارشناسی

 (00/۵0) ۱ (۱3) 0 کارشناسی ارشد و بالاتر

 شغل
 (37/43) 7 (33) 9 شاغل

**۱73/3 
 (00/۱0) 0 (43) 3 غیر شاغل

 مرحله

 بیماری

 I 3 (43) 3 (43)مرحله 
 II ۱ (00/00) ۱ (00/00)مرحله  343/3**

 III 4 (37/۱3) 4 (37/۱3)مرحله 

 درمان نوع

 (37/43) 7 (43) 3 درمان دارویی
 (37/۱3) 4 (00/00) ۱ درمان جراحی 033/3**

 (37/۱3) 4 (37/۱3) 4 درمان ترکیبی

 مدت زمان بیماری

 (43) 3 (00/00) ۱ ماه 1کمتر از 

*۵۱3/3 
 (۱3) 0 (37/۱3) 4 سال 4ماه تا  1

 (37/۱3) 4 (37/۱3) 4 سال 4سال تا  4بیشتر از 

 (00/۵0) ۱ (00/۵0) ۱ سال 4بیشتر از 

 داراختلاف معنی P<65/6، مجذور کایدقیق فیشر، ** آزمون آزمون * 

 

آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات تصویر 

بدنی و توجه )خطای ارائه پاسخ، خطای حذف و زمان واکنش( در 

آزمون آزمون، پسدر مراحل مختلف پیش CRTهای کنترل و گروه

های ارائه شده است. این جدول تفاوت 0و پیگیری در جدول 

های مختلف را نشان آماری این متغیرها در طول زمان برای گروه

شود، در گروه کنترل میانگین طور که مشاهده میدهد. همانمی

آزمون تغییر چندانی نداشته آزمون نسبت به پسنمرات در پیش

و  ، نمرات تصویر بدنی کاهشCRTکه در گروه است، در حالی

نمرات توجه )خطای ارائه پاسخ، خطای حذف و زمان واکنش( 

ها نیاز به تحلیل آماری ی تفاوتدارمعنیبهبود یافته است. این 

استنباطی دارد که در ادامه مورد بررسی قرار گرفته است. 

ها برای نشان داد که توزیع داده Shapiro-Wilkچنین، آزمون هم

آزمون و پیگیری نرمال است سآزمون، پتمامی متغیرها در پیش

(3۱/3<P.) 
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ان پستان مبتلا به سرطدر زنان  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیشمورد بررسی  گروه برحسبتوصیف آماری نمرات تصویر بدنی و توجه  -3 جدول

 1463سال  در های شهر ارومیهکننده به مراکز انکولوژی بیمارستانمراجعه

 آماره  انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

Shapiro-Wilk 
 Pمقدار 

 تصویر بدنی

 کنترل

(41=n) 

 7۱4/3 933/3 ۱3/3 37/۱3 آزمونپیش

 7۵9/3 933/3 37/4 07/۱۱ آزمونپس

 04۱/3 943/3 04/4 ۵0/۱3 پیگیری

CRT 
(41=n) 

 37۵3 003/3 ۵3/3 37/۱4 آزمونپیش

 30۵/3 093/3 40/۱ ۱3/4۱ آزمونپس

 39۱/3 933/3 97/4 37/44 پیگیری

 توجه

 خطای ارائه پاسخ

 کنترل

(41=n) 

 334/3 093/3 33/۵ ۱0/0 آزمونپیش

 373/3 093/3 90/3 00/0 آزمونپس

 30۱/3 933/3 9۵/3 47/0 پیگیری

CRT 
(41=n) 

 3۱9/3 003/3 0۱/3 00/0 آزمونپیش

 ۵3۱/3 933/3 49/3 37/۵ آزمونپس

 30۱/3 093/3 ۱9/3 37/۱ پیگیری

 خطای حذف

 کنترل

(41=n) 

 ۵39/3 9۵3/3 ۱3/3 ۱3/0 آزمونپیش

 00۱/3 903/3 03/3 37/0 آزمونپس

 ۵۵۱/3 9۵3/3 74/3 ۵0/0 پیگیری

CRT 
(41=n) 

 30۱/3 093/3 34/3 07/۱ آزمونپیش

 ۱3۱/3 9۱3/3 ۱۵/3 43/۵ آزمونپس

 ۵93/3 9۱3/3 ۱9/3 90/۵ پیگیری

 زمان واکنش

 کنترل

(41=n) 

 47۱/3 9۱3/3 3۱/۵9 37/۱۱0 آزمونپیش

 ۵90/3 9۱3/3 ۵۱/۱۱ 43/۱۱3 آزمونپس

 ۱33/3 9۱3/3 ۵9/۱4 07/۱۱4 پیگیری

CRT 
(41=n) 

 ۱73/3 9۱3/3 33/۱3 ۵0/۱۱۵ آزمونپیش

 ۱0۱/3 9۱3/3 37/۵۱ 33/۱30 آزمونپس

 9۵۱/3 973/3 3۵/۵0 47/۱۵7 پیگیری
 

65/6>P داراختلاف معنی 

رر های مکگیریها، مفروضات تحلیل اندازهقبل از شروع تحلیل

( نشان Levene’s testها )بررسی شد. نتایج آزمون همگنی واریانس

آزمون، گیری )پیشها در تمامی مراحل اندازهداد که واریانس گروه

آزمون و پیگیری( در متغیرهای تصویر بدنی و توجه تفاوت پس

ها بنابراین فرض همگنی واریانس و (P>3۱/3ی نداشت )دارمعنی

چنین، نتایج کرویت ماتریس کوواریانس برقرار بود. هم

(Mauchly’s test of sphericity نشان داد که فرض کرویت در )

بنابراین از  ( وP=3۱3/3) مورد تصویر بدنی نقض شده است

استفاده شد. در مورد متغیر توجه  Greenhouse-Geisserتصحیح 

)شامل خطای ارائه پاسخ، خطای حذف و زمان واکنش(، فرض 

ها بدون تصحیح تحلیللذا و  (P>3۱/3) کرویت نقض نشده بود

 انجام شد.

اثر  برای مکررهای گیریاندازهواریانس دوطرفه با  آنالیزایج نت

زمان، اثر گروه و اثر متقابل بر متغیرهای تصویر بدنی و توجه نشان 

، F ،33۵/3>P=907/۱4داد که برای تصویر بدنی، اثر زمان )

330/3=η² )بود، به این معنی که تصویر بدنی در طول  دارمعنی

، اثر گروه چنینهمته است. ی داشدارمعنیزمان تغییر 

(۱۵3/۱۱=F ،33۵/3>P ،477/3=η²نشان داد که بین گروه ) های
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داری در نمرات یتفاوت معندر کل، مختلف )کنترل و مداخله( 

تصویر بدنی وجود دارد. اثر متقابل اثر متقابل )زمان و گروه( نیز 

(4۵4/44=F ،33۵/3>P ،3۵0/3=η²معن )دهنده دار بود که نشانی

 تصویر بدنی درمیانگین نمرات دار در تغییرات یهای معنتفاوت

ها است. برای توجه )شامل خطای ارائه پاسخ، طول زمان بین گروه

خطای حذف و زمان واکنش(، اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان 

 ویژه، برای خطای ارائه پاسخ، اثر زمانبودند. به دارمعنیو گروه نیز 

(370/۵7=F ،33۵/3>P ،079/3=η²) 0۱3/۱۱) و اثر گروه=F ،

33۵/3>P ،444/3=η²) چنین، اثر متقابل )زمان بود. هم دارمعنی

، F ،33۵/3>P=0۱9/۵0) و گروه( نیز در خطای ارائه پاسخ

00۵/3=η²) چنین، در خطای حذف، اثر زمانبود. هم دارمعنی 

(397/۵7=F ،33۵/3>P ،007/3=η²و اثر گروه ) (037/۱9=F ،

33۵/3>P ،۱۵3/3=η²) بوده و اثر متقابل )زمان و گروه(  دارمعنی

(. در نهایت، F ،33۵/3>P ،0۱۱/3=η²=۱9۱/۵0) نیز تأثیرگذار بود

(، F ،33۵/3>P ،3۱9/3=η²=440/47) برای زمان واکنش، اثر زمان

و اثر متقابل )زمان  (F ،33۵/3>P ،003/3=η²=۵03/۵7) اثر گروه

ی دارمعنیطور به (F ،33۵/3>P ،33۵/3=η²=7۵7/۱4) و گروه(

مان، ز دارمعنیدهنده تأثیرات اند. این نتایج نشانتأثیرگذار بوده

 (.4های مختلف توجه است )جدول لفهؤها بر مگروه و تعامل آن

 بخشی شناختی بر تصویر بدنی و توجه در زنان مبتلا به سرطاناثربخشی مداخله تواندر بررسی  های مکررگیریاندازه تحلیل واریانس دوطرفه با نتایج -4 جدول

 1463سال  در های شهر ارومیهکننده به مراکز انکولوژی بیمارستانمراجعه پستان

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مقدار

F 
 مقدار

P 

 اندازه اثر

(η²) 

 تصویر بدنی

 330/3 <33۵/3 907/۱4 337/4۵3 ۵ 337/4۵3 اثر زمان

 477/3 <33۵/3 ۱00/۱43 ۱44/۵043 ۵ ۱44/۵043 اثر گروه

اثر متقابل )زمان 

 و گروه(
337/003 ۵ 337/003 4۵4/44 33۵/3> 3۵0/3 

    ۱37/7 ۱0 037/۱۵۵ خطا

 توجه

خطای ارائه 

 پاسخ

337/3 اثر زمان  ۵ 337/3 370/۵7 33۵/3> 079/3 

370/۱3 اثر گروه  ۵ 370/۱3  43۱/30 33۵/3> 444/3 

اثر متقابل )زمان 

 و گروه(
433/۱  ۵ 433/۱  0۱9/۵0 33۵/3> 00۵/3 

900/۵3 خطا  ۱0 093/3    

 خطای حذف

7۱3/0 اثر زمان  ۵ 7۱3/0  397/۵7 33۵/3> 007/3 

333/۱۱ اثر گروه  ۵ 333/۱۱  7۱۱/۵۱3 33۵/3> ۱۵3/3 

)زمان اثر متقابل 

 و گروه(
0۵7/۱  ۵ 0۵7/۱ ۱9۱/۵0 33۵/3> 0۱۱/3 

900/۱ خطا  ۱0 ۱۵۱/3    

 زمان واکنش

0۵7/09۱۱ اثر زمان  ۵ 0۵7/09۱۱  440/47 33۵/3> 3۱9/3 

370/۵0033 اثر گروه  ۵ 370/۵0033  7۱4/۱۱۱ 33۵/3> 003/3 

اثر متقابل )زمان 

 و گروه(
0۵7/4۱۱0  ۵ 0۵7/4۱۱0  7۵7/۱4 33۵/3> 33۵/3 

037/۱00۱ خطا  ۱0 0۵7/00    
 

65/6>P داراختلاف معنی 
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برای بررسی تفاوت نمرات تصویر بدنی و توجه )خطای ارائه 

پاسخ، خطای حذف و زمان واکنش( در مراحل مختلف ارزیابی در 

های زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی گروه مداخله، مقایسه

Bonferroni  گزارش شده است. ۱انجام شد که نتایج در جدول 

آزمون ها نشان داد که نمرات تصویر بدنی در پسنتایج این مقایسه

(. >33۵/3Pآزمون بود )ی بالاتر از پیشدارمعنیطور و پیگیری به

آزمون و پیگیری کاهش خفیفی را نشان البته، تفاوت میان پس

هبود پایدار در نمرات تصویر بدنی است. ( که بیانگر بP=300/3داد )

در مورد توجه، نتایج نشان داد که نمرات خطای ارائه پاسخ در 

( >33۵/3Pآزمون بود )ی بالاتر از پیشدارمعنیطور آزمون بهپس

آزمون و پیگیری نیز مشاهده شد ی بین پیشدارمعنیو تفاوت 

(33۱/3=Pبرای خطای حذف، نمرات پس .)ه آزمون نسبت ب

( و تفاوت در پیگیری نیز >33۵/3Pبود ) دارمعنیآزمون پیش

در نهایت، برای زمان واکنش،  (.P=334/3باقی ماند ) دارمعنی

آزمون و پیگیری در نمرات پس دارمعنیدهنده کاهش نتایج نشان

 (.>33۵/3Pآزمون بود )نسبت به پیش

کننده مبتلا به سرطان پستان مراجعهدر زنان گروه مداخله  برحسبمتغیرهای تصویر بدنی و توجه در مراحل ارزیابی  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -5 جدول

 1463سال  در های شهر ارومیهبه مراکز انکولوژی بیمارستان

 Pمقدار  انحراف معیار تفاضل میانگین مراحل ارزیابی متغیرها

 بدنیتصویر 

 <33۵/3 0۱7/۵ 300/3  آزمونپس ←آزمونپیش

 <33۵/3 ۵۱۱/۵ ۱37/۱  پیگیری ←آزمونپیش

 300/3 ۱۵۱/3 -037/۵  پیگیری ←آزمونپس

 توجه

 خطای ارائه پاسخ

 <33۵/3 ۱0۱/3 900/3  آزمونپس ←آزمونپیش

 33۱/3 ۵94/3 337/3  پیگیری ←آزمونپیش

 0۵3/3 ۵۱9/3 -۱37/3 پیگیری ←آزمونپس

 خطای حذف

 <33۵/3 ۵73/3 033/3  آزمونپس ←آزمونپیش

 334/3 ۵4۱/3 ۱33/3  پیگیری ←آزمونپیش

 303/3 ۵39/3 -033/3  پیگیری ←آزمونپس

 زمان واکنش

33۵/3 3۱9/4 433/۱۱  آزمونپس ←آزمونپیش < 

<33۵/3 903/0 ۱00/۵3  پیگیری ←آزمونپیش  

 <33۵/3 77۱/۵ -۵37/9  پیگیری ←آزمونپس

65/6>P داراختلاف معنی 
 

 بحث

بخشی شناختی تأثیر مثبت و نتایج نشان داد که مداخله توان

ی بر بهبود تصویر بدنی در گروه مداخله داشت که در دارمعنی

مرحله پیگیری نیز پایدار ماند، هرچند که کمی کاهش یافت. این 

 (۵4)و همکاران  Sebri، (۱۱)و همکاران  Zhaoنتایج با مطالعات 

بخشی شناختی به بهبود تصویر بدنی که نشان دادند مداخلات توان

کند، همسو است. ماران مبتلا به سرطان پستان کمک میدر بی

بخشی شناختی با اصلاح باورها و افکار ناکارآمد، کاهش درمان توان

آل، و اجرای جلسات گروهی، به شکاف بین خود واقعی و ایده

افزایش پذیرش تغییرات بدنی و کاهش اضطراب و نارضایتی بدنی 

. اگرچه نتایج این مطالعه با مطالعات (۱۱ ،۵4)کند کمک می

غییرات در تصویر بدنی ممکن است در مراحل مشابه همسو است، ت

شده در مرحله مختلف زمان متفاوت باشد. بهبودی مشاهده

آزمون کاهش یافت که ممکن است به دلیل پیگیری نسبت به پس

د. عوامل شناختی باشنیاز به زمان بیشتر برای تثبیت تغییرات روان

 مختلفی مانند بازگشت به زندگی عادی و احساسات متفاوت

های بعد از مداخله، توانند تأثیرگذار باشند. بنابراین، چالشمی

مانند احتمال بازگشت به وضعیت اولیه، باید در مطالعات آینده 

بخشی رسد مداخلات توانبررسی شود. با این حال، به نظر می
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ی در تصویر بدنی ایجاد کنند، دارمعنیتوانند بهبود شناختی می

مدت و مداخلات تکمیلی برای ولانیاگرچه نیاز به پیگیری ط

 تثبیت تغییرات وجود دارد.

زمان، گروه و تعامل  دارمعنیهنده تأثیر  چنین نشاننتایج هم

های مختلف توجه )مانند خطای ارائه پاسخ، این دو عامل بر مولفه

بخشی ویژه، مداخله توانخطای حذف و زمان واکنش( بود. به

کاهش خطاها و زمان واکنش در  شناختی تأثیر قابل توجهی در

های مراحل مختلف ارزیابی داشته است. در حالی که تفاوت

آزمون و پیگیری مشاهده شد، آزمون، پسی بین پیشدارمعنی

 آزمون کاهشها در پیگیری نسبت به پساثرات در برخی از مولفه

طور کلی همچنان نتایج مثبت و بهبود در عملکرد یافتند، اما به

 طور قابل توجهی در گروه مداخله مشاهده گردید.به توجهی

شده در مطالعات پیشین همسو است  این یافته با نتایج گزارش

توان با توجه به ماهیت . این همخوانی را می(۱3-۱0 ،۵۱)

های هدفمند ای که تمرینگونهمداخلات شناختی توضیح داد؛ به

توجه، از طریق افزایش ظرفیت پردازش، بهبود کنترل شناختی و 

دهی سریع پاسخکاهش بار شناختی، موجب کاهش خطاها و ت

(، توجه از سطوح ۱۵شوند. از منظر مدل سلسله مراتبی توجه )می

ای مانند توجه پایدار و انتخابی آغاز شده و به سطوح پایه

هبود یابد؛ بنابراین، بتری همچون توجه انتقالی گسترش میپیچیده

طور غیرمستقیم عملکرد تواند بهای توجه میهای پایهدر مؤلفه

 دهد. ءتر توجه را نیز ارتقاسطوح بالا

در  شدههای گزارشدر مقابل، نتایج این مطالعه با برخی یافته

تواند ناشی از تفاوت که می (۱7)های دیگر همخوانی ندارد پژوهش

های بخشی، ویژگیو شدت جلسات تواندر نوع مداخله، مدت 

ها باشد. در برخی از این بندی ارزیابیها یا زمانبالینی نمونه

مدت بوده یا تمرکز اختصاصی مطالعات، مداخلات شناختی کوتاه

دهنده عدم تواند توضیحاند که میهای توجه نداشتهبر مؤلفه

ر تفاوت د مشاهده بهبود پایدار در عملکرد توجهی باشد. همچنین،

 پذیریکنندگان و میزان آسیبوضعیت شناختی اولیه شرکت

تواند بر میزان پاسخ به مداخله تأثیرگذار باشد. علاوه شناختی می

، توجه و Baddeley (۱0)بر این، بر اساس نظریه حافظه کاری 

ای که نهگوحافظه فعال در تعامل تنگاتنگ با یکدیگر قرار دارند؛ به

تواند به افزایش کارآیی حافظه ر کارکردهای توجهی میبهبود د

دهنده تواند توضیحفعال منجر شود و بالعکس. این تعامل می

پایداری نسبی اثرات مداخله در مرحله پیگیری باشد. با این حال، 

دهد که تثبیت ها نشان میکاهش خفیف اثرات در برخی مؤلفه

ها یا مداخلات رینکامل بهبودهای شناختی نیازمند تداوم تم

 تقویتی در بلندمدت است.

های جغرافیایی شامل محدودیتحاضر های پژوهش محدودیت

و جمعیتی، اندازه نمونه نسبتاً کوچک، کوتاه بودن مدت و تعداد 

کنندگان، کنترل درمانی، خوداظهاری شرکتجلسات، اجرای گروه

د و های مکمل، مدت پیگیری محدوناقص عوامل محیطی و درمان

کنندگان بود. با توجه به این های بالینی خاص شرکتویژگی

شود که مداخلات های آتی پیشنهاد میها، در پژوهشمحدودیت

گاهی، آویژه درمان شناختی مبتنی بر ذهنبخشی شناختی، بهتوان

ای هبا تمرکز بیشتر بر فرآیندهای آموزشی و تقویت مکانیزم

تری اجرا شود. ن طولانیمند در طول مدت زماشناختی هدف

علاوه بر این، ساختار جلسات آموزشی باید با توجه به نیازهای 

سازی شود تا اثربخشی بیشتری در کننده شخصیفردی هر شرکت

های توجهی، حافظه و تصویر بدنی داشته باشد. برای بهبود مهارت

های مختلف و در ابعاد ارزیابی اثربخشی این مداخلات در زمان

های ارزیابی مستمر و ابزارهای دیجیتال ، استفاده از روشمختلف

 ویژه، توجه به مراحلشود. بهبرای پیگیری تمرینات پیشنهاد می

م تواند به فهمختلف تغییرات شناختی و توجهی در طول زمان، می

مدت و بلندمدت مداخلات کمک کند. در این کوتاه اثراتبهتر از 
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 تواند برایحمایتی گروهی یا خانوادگی میهای راستا، ایجاد محیط

ار کنندگان بسیهای شرکتتثبیت اثرات مداخله و ارتقاء انگیزه

های نوروسایکولوژیک مانند چنین، استفاده از روشمفید باشد. هم

ر تواند دهای شناختی پیشرفته میتصویربرداری مغزی یا آزمون

 ثر در اینشناختی مؤ-های عصبیتر مکانیسمشناسایی دقیق

تری برای طراحی مداخلات فرایندها کمک کند و اطلاعات عمیق

 های فردیشود که تفاوتآینده فراهم آورد. در نهایت، پیشنهاد می

شناختی، بالینی و حتی جغرافیایی های رواناز جمله ویژگی

ن تریکنندگان در مداخلات در نظر گرفته شود تا بهینهشرکت

حاصل شود. به همین ترتیب، این مطالعات  هانتایج از این تکنیک

تری برای درمان اختلالات توانند کاربردهای بالینی گستردهمی

 شناختی، اضطراب و مشکلات تصویر بدنی فراهم کنند.

 گیری نتیجه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن محدودیت 

ا نشان هکنندگان، یافتههای خاص شرکتحجم نمونه و ویژگی

بخشی شناختی ممکن است به بهبود دهند که درمان توانمی

تصویر بدنی و عملکردهای توجهی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

های کمک کند. این مداخله، از طریق بازسازی شناختی، تمرین

تواند اضطراب را کاهش آگاهی و حمایت گروهی، احتمالاً میذهن

ی های شناختافزایش دهد و توانایی دهد، پذیرش تغییرات بدنی را

مانند توجه و حافظه فعال را بهبود بخشد. با این حال، برای تأیید 

های تر، نیاز به پژوهشهای وسیعاین نتایج و تعمیم آن به جمعیت

های تر و طراحیتر، پیگیری طولانیهای بزرگآتی با نمونه

 تر وجود دارد.شدهکنترل

 تشکر و قدردانی

حاضر برگرفته از رساله دکتری در دانشگاه محقق اردبیلی مقاله 

ا کنندگان محترمی که بوسیله از تمامی بیماران و شرکتباشد. بدینمی

ها در اجرای این نامهگویی به پرسشحضور خود در جلسات و پاسخ

چنین، شود. همپژوهش همکاری نمودند، صمیمانه قدردانی و تشکر می

های شهر ارومیه که در مراحل کولوژی بیمارستاناز مسئولین مراکز ان

 گردد.رسان بودند، سپاسگزاری میانجام این پژوهش یاری

بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع  تعارض منافع:

 ندارد.

 حمایت مالی نداشته است.گونه هیچاین پژوهش  حامی مالی:

اخلاق  این پژوهش با کد ملاحظات اخلاقی )کد اخلاق(:

IR.UMA.REC.1403.013  در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه محقق

 اردبیلی به تصویب رسیده است.

 مشارکت نویسندگان

 سیده مهسا موسوی، اکبر عطادخت طراحی ایده: -

 سیده مهسا موسوی، سجاد بشرپور روش کار: -

 سیده مهسا موسوی، یوسف روستا ها:آوری دادهجمع -

 سیده مهسا موسوی، سجاد بشرپور ها:دادهتجزیه و تحلیل  -

 نادر حاجلو، اکبر عطادخت نظارت: -

 اکبر عطادخت، نادر حاجلو مدیریت پروژه: -

 سیده مهسا موسوی نویس اصلی:پیش -نگارش  -

 سیده مهسا موسوی، نادر حاجلو،  بررسی و ویرایش: -نگارش  -

 اکبر عطادخت، سجاد بشرپور، یوسف روستا       
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Effectiveness of a Cognitive Rehabilitation Therapy on Body Image and Attention 

in Women with Breast Cancer: A Quasi-Experimental Study 
 

Seyyedeh Mahsa Mousavi1, Nader Hajlou2, Akbar Atadokht3, Sajjad Basharpour4, Yousef Roosta5 
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Background and Objectives: Breast cancer is the most prevalent malignancy among women, and is associated with significant 

psychological and cognitive consequences. The present study aimed to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation therapy on 

body image and attention in women with breast cancer. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a three-month 

follow-up. Thirty women with breast cancer were purposively selected and randomly assigned to a cognitive rehabilitation therapy (CRT) 

group (n=15) and a control group (n=15). The intervention group received 12 group-based CRT sessions and the control group received 

no intervention. Data were collected using the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) and the Continuous 

Performance Test (CPT). Data were analyzed using two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results indicated significant main effects of time and group, as well as a significant time and group interaction on body 

image (F=44.414, p<0.001, η²=0.613). Moreover, cognitive rehabilitation therapy led to a significant reduction in commission errors, 

omission errors, and reaction time (p<0.001). Follow-up findings demonstrated that although some intervention effects diminished over 

time, improvements in body image and attentional performance remained statistically significant compared to the pretest scores. 

Conclusion: The current study suggested that cognitive rehabilitation therapy is effective in improving body image and attentional 

functions in women with breast cancer. However, due to the small sample size, caution is warranted in generalizing the results. 

Incorporating this intervention into supportive programs within oncology centers is recommended. 

Keywords: Cognitive rehabilitation, Body image, Attention disorders, Breast neoplasms 
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