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Abstract 
Background and purpose: Breast cancer is the most frequently diagnosed cancer among women 

worldwide and is associated with numerous physical and psychological challenges. The purpose of this study 

was to investigate the impact of Cognitive-Behavioral Stress Management (CBSM) on psychological well-

being and body image-related fear among women with early-stage breast cancer living in northern Iran. 

Materials and methods: This parallel-group, single-blind randomized controlled trial included 30 

women aged 30-50 years with early-stage (I-II) breast cancer. Participants were recruited through 

convenience sampling and randomly allocated, using simple randomization in a 1:1 ratio, to either the 

intervention or control group. The intervention consisted of ten 120-minute CBSM sessions delivered to 

the intervention group. The study was conducted during the summer of 1402 (2023) in the conference hall 

of Imam Khomeini Hospital in Sari, Iran. Psychological well-being was assessed using the 18-item Ryff 

Scale of Psychological Well-Being (RSPWB-18), and body image-related fear was measured using the 

Body Image Concern Inventory (BICI). Outcomes were evaluated at baseline, immediately after the 

intervention (post-test), and at a one-month follow-up. Repeated-measures ANOVA and Bonferroni post 

hoc correction were used to analyze the data. 

Results: CBSM significantly improved psychological well-being and reduced body image-related 

fear (p ≤ 0.05). The mean psychological well-being score increased by 19.9 ± 1.9 points, while the mean 

body image fear score decreased by 11.8 ± 1.8 points from pre-test to post-test. Effect sizes were large 

(partial η² = 0.86 for psychological well-being and 0.63 for body image-related fear). No significant 

differences were observed between the post-test and one-month follow-up assessments, suggesting that 

the intervention effects were maintained over the short term. 

Conclusion: Cognitive-Behavioral Stress Management demonstrated beneficial short-term effects on 

psychological well-being and body image-related fear among women with early-stage breast cancer in northern 

Iran. These findings suggest that CBSM may serve as an effective supportive intervention for improving 

psychological adjustment in this population. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (20-38)   5045سال    خرداد   752سي و ششم    شماره دوره 

 25       5045خرداد ،  752، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

شناختی و  اثربخشی مدیریت استرس شناختی رفتاری بر بهزیستی روان
 ،ترس از تصویر بدنی در زنان شمال ایران مبتلا به سرطان پستان

 کارآزمایی بالینی

 
 1فاطمه طغانی

 2بهرام میرزائیان

 

 چكیده
د مشکلات جسمی و توانترین سرطان تشخیص داده شده در سراسر جهان است و میسرطان سینه شایع سابقه و هدف:

 ( بر بهزیستی روانCBSMرفتاری ) -این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر مدیریت استرس شناختی .روانی متعددی را برانگیزد

 .پذیرفتشناختی و ترس از تصویر بدن در زنان مبتلا به مراحل اولیه سرطان سینه که ساکن شمال ایران می باشند، انجام 

سواله مبوتلا بوه  03توا  03زن  03سووکور، شواملی مووازی و ی شده رآزمایی تصادفی کنترلاین کا ها: مواد و روش

بوه  1:1گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی بوه نسوبت باشد که بوسیله ی نمونهمی I–IIی سرطان سینه در مرحله

در گروه مداخله بود کوه در  CBSMای هدقیق 123مداخله شامل ده جلسه  های مداخله یا کنترل اختصاص داده شدند.گروه

 شووناختی در سووالن اجتماتووات بیمارسووتان امووام خمینووی سوواری برگووزار شووده اسووت. بهزیسووتی روان 1032تابسووتان سووال 

(RSPWB-18( و ترس از تصویر بدن )BICI در ابتدا، پس آزمون و پیگیری ی  ماهه مورد ارزیابی قورار گرفتنود. بورای )

 از آنالیز واریانس و تصحیح بونفرونی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها

 30/3)شناختی را افزایش داد و ترس از تصویر بدن را کواهش داد به طور قابل توجهی بهزیستی روان CBSM ها:یافته

P≤)8/1افزایش یافت و ترس از تصویر بدنی از پیش آزمون تا پس آزمون  9/19 ± 9/1شناختی  . میانگین بهزیستی روان ± 

بر ترس از تصوویر بودن(.  80/3شناختی، و  بر بهزیستی روان 88/3جزئی =  η²بزرگ بود ) ها کاهش یافت. اندازه اثر 8/11

 تفاوتی بین پس آزمون و پیگیری ی  ماهه وجود نداشت، که نشان می دهد اثرات کوتاه مدت پایدار است.

شناختی و ترس  مدت بالقوه مفیدی بر بهزیستی روان اثرات کوتاه (CBSM) مدیریت استرس شناختی رفتاری استنتاج:

 مرتبط با تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه نشان داده است.

 
 IRCT20240712062397N1کد ثبت کارآزمایی بالینی: 

 

 مدیریت استرس ،رفتاری-درمان شناختی ،ختیشنا بهزیستی روان ،تصویر بدنی ،سرطان پستان واژه های کلیدی:

 

 :bahrammirzaian@gmail.com  E-mail                                                                       رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام -ساری-بهرام میرزاییانمولف مسئول: 

 روه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی،  دانشگاه آزاد اسلامی،  ساری،  ایران. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گ1

 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس. استادیار، 2

  : 22/2/1030 تاریخ تصویب :             10/13/1030 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              10/13/1030 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ترین سورطان در میوان زنوان در سرطان پستان شوایع

جهی بر سلامت تموومی تو سراسر جهان است و بار قابل

ایون بیمواری تولاوه بور پیامودهای  .(2 ،1)کنودتحمیل می

شناختی متعددی همراه است  جسمانی، با مشکلات روان

و بیماران اغلب سطوح بالایی از اضوطراب، افسوردگی و 

تواند بر کیفیوت کنند که میروانی را تجربه می پریشانی

 .(0 - 2)زندگی و سازگاری با بیماری تأثیر منفی بگوذارد

شناختی سرطان پستان، بهزیسوتی  در میان پیامدهای روان

هوای مورتبط بوا تصوویر بودنی از شناختی و نگرانی روان

شووناختی  ای برخوردارنوود. بهزیسووتی رواناهمیووت ویوو ه

سووازگاری بیموواران بووا بیموواری ایفووا نقووش مهمووی در 

از سوی دیگر، تغییورات اواهری ناشوی از  .(9 ،8)کندمی

توانود بوه اخوتلال در تصوویر بودنی و کواهش درمان می

احساس زنانگی منجر شود و بر روابط فردی و اجتماتی 

در بسوتر فرهنگوی ایوران، تصوویر  .(13 - 12)تأثیر بگذارد

هووای یووا و نقشبوودنی بووا مفوواهیمی ماننوود زنووانگی، ح

تنوان نموادی از خانوادگی پیوندی تمیق دارد. پستان بوه

ای اسوت و زنانگی و مادری دارای معنای اجتماتی وی ه

توری در توانود حساسویت بویشتغییرات مرتبط بوا آن می

ای، ادراک تصووویر بوودنی ایجوواد کنوود. در ننووین زمینووه

توانود پیامودهای های مرتبط بوا تصوویر بودنی مینگرانی

  .(10)تری به همراه داشته باشدشناختی گستردهوانر

شناختی مختلفوی های اخیر، مداخلات رواندر سال

برای بهبود وضعیت روانی بیماران مبتلا به سرطان موورد 

توان بوه اند. از جمله این مداخلات میبررسی قرار گرفته

آگوواهی و رویکردهووای  هووای مبتنووی بوور  هووندرمان

هووا در ه کوورد کووه اثربخشووی آنرفتوواری اشووار-شووناختی

در ایون . (10 - 18)مطالعات مختلف گوزار  شوده اسوت

( CBSM) رفتوواری-میووان، موودیریت اسووترس شووناختی

یافتووه کووه ترکیبووی از  تنوان یوو  مداخلووه سوواختاربووه

ای هووای مقابلووههوای شووناختی، رفتواری و مهارتتکنی 

مودیریت  .(12 - 19)است، مورد توجه قورار گرفتوه اسوت

رفتوواری احتمووالا  از طریووق کوواهش -شووناختیاسووترس 

ای سوازگارانه و نشخوار فکری، بهبود راهبردهای مقابلوه

کند. این زنی مرتبط با بیماری تمل میانگ کاهش خود

توانند با بهبود تنظیم هیجانی و کاهش افکار فرآیندها می

 .(23 ،12)منفی، به سازگاری بهتر بیماران کم  نمایند

هووای تلفووی از جملووه درماناگرنووه مووداخلات مخ

آگوواهی در بهبووود  رفتوواری و مبتنووی بوور  هوون -شووناختی

شوناختی بیمواران مبوتلا بوه سورطان پسوتان  پیامدهای روان

انوود، شووواهد دربوواره اثربخشووی مووورد اسووتفاده قوورار گرفته

طور خاص بور برخوی رفتاری به-مدیریت استرس شناختی

رس از تصوویر شوناختی و تو ابعاد مهم مانند بهزیستی روان

ننان محدود است. تلاوه بر ایون، در بسویاری از بدنی هم

اند، صورت جداگانه بررسی شودهمطالعات، این متغیرها به

توانوود درک هووا میدر حووالی کووه بررسووی همزمووان آن

 .(21)تری از سووازگاری روانووی بیموواران فووراهم آوردجووامع

طور خوواص ای کووه بووه، توواکنون مطالعووهکووه ضوومن ایوون

شی این مداخلوه را در بسوتر فرهنگوی زنوان مبوتلا بوه اثربخ

سرطان پستان در شمال ایران بررسی کند، گوزار  نشوده 

است. بنابراین، مطالعه حاضر بوا هودف بررسوی اثربخشوی 

 رفتوواری بوور بهزیسووتی روان -موودیریت اسووترس شووناختی

شناختی و ترس از تصویر بودنی در زنوان ایرانوی مبوتلا بوه 

 شد. سرطان پستان انجام 

 

 هامواد و روش
شوده  این پ وهش یو  کارآزموایی بوالینی کنتورل

کور اسوت کوه پوس از اخوذ ی  سووتصادفی موازی و 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری 

 انجوووووام شووووود )کووووود اخووووولاق: 1032در تابسوووووتان 

IR.IAU.SARI.REC.1402.047ننین این مطالعه (. هم

 های بالینی ایران به ثبت رسیدهییدر سامانه ثبت کارآزما

در ایوون پوو وهش، ارزیوواب پیاموودها از تخصوویص  اسووت.

هوا در سوه کنندگان آگاه نبود و ارزیابیگروهی شرکت

 مقطع زمانی خط پایوه، پوس از مداخلوه و پیگیوری یو 

کنندگان زنوان مبوتلا بوه سورطان شورکت .ماهه انجام شد

اموام خمینوی و مراجعه کننده به بیمارستان  1 - 2 مراحل
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 و همکاری فاطمه طغان     
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 پژوهشی

 

 

اند. محاسبه اندازه نمونه بوا کلینی  باغبان در ساری بوده

و تووان =α =30/3 ( با31/0)نسخه G*Power  استفاده از

بیموار وارد مطالعوه  03در مجمووع  .(22)انجام شود 83/3

به گروه مداخله و  1:1طور تصادفی با نسبت شدند که به

با اسوتفاده سازی فرآیند تصادفی .کنترل تخصیص یافتند

 simple) شووده توسووط رایانووه از توووالی تصووادفی تولیوود

randomization )سازی انجام شد. برای اطمینان از پنهان

، تووالی تصوادفی (allocation concealment) تخصیص

گیری و اجورای توسط پ وهشگری که در فرآیند نمونوه

مداخله دخالتی نداشت تهیه گردید و تخصیص افراد بوه 

های دربسته و غیرقابل نفو  به با استفاده از پاکتها گروه

انجام  ،گذاری شده بودندصورت متوالی شمارهنور که به

 ،1 تصویر شمارهکنندگان در شد. نمودار جریان شرکت

 نشان داده شده است.

 

 
 

( از CONSORTکنندگان )شورکت نموودار جریوان :۱ شماره تصویر

 کنتورل حلیول در کارآزموایینام، تخصیص، پیگیری و تمراحل ثبت

  (RCTs) شده تصادفی
 

سوال،  03توا  03زن، سن بوین شامل،  معیارهای ورود

سرطان پستان، سابقه ماستکتومی،  1– 2 مرحله پاتولوژی 

پزشوکی حداقل مدرک دیپلم، تدم سابقه اختلالات روان

جدی، تدم مصرف داروهوای روانپزشوکی، تودم وجوود 

 ل درمووان، توودم درمووان روانهووای فیزیکووی غیرقابووبیماری

 شده نامه آگاهانه امضاشناختی در زمان مطالعه، و رضایت

معیارهای خروج شوامل امتنواع از شورکت در جلسوات،  و

غیبت در بیش از دو جلسه، تود بیمواری، یوا اواهر شودن 

 .ه استتلائم پاتولوفیزیولوژی جدید در زمان مداخله بود

آمووز  مودیریت  دقیقوه ای 123 جلسه 13گروه مداخله 

استرس شناختی رفتاری را در سوالن کنفورانس بیمارسوتان 

مداخله مدیریت اسوترس  امام خمینی ساری دریافت کرد.

رفتاری بور اسواس پروتکول اسوتاندارد آنتوونی و -شناختی

شووده آن بوورای جمعیووت  سووازیهمکوواران و نسووخه بومی

جلسووات توسووط روانشووناس بووالینی  .(20)ایرانووی اجوورا شوود

(،  )نویسونده اول درمان شناختی رفتواری دیده درآموز  

سووازی پیشوورونده برگووزار گردیوود و شووامل آموووز  آرام

ای و بهبوود های مقابلهتضلانی، بازسازی شناختی، مهارت

ای فووردی بووود. گووروه کنتوورل هووی  مداخلووهارتباطووات بین

 دریافت نکرد. 

آوری داده شوامل مقیواس بهزیسوتی ابزارهای جموع

و پرسشنامه ترس از ( RSPWB-18) ی ریفشناخت روان

که توسط ریوف RSPWB-18 تصویر بدنی لیتلتون بود. 

مقیواس  خرده 8طراحی شده است، دارای  1989در سال 

شامل خودپذیری، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، 

تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد فردی بوده 

 1ای از نقطوه گویه بوا مقیواس لیکورت شوش 18و شامل 

دامنوه نموره  .(9))کاملا  موافق( است 8)کاملا  مخالف( تا 

متغیر بوده و نمرات بوالاتر  138تا  18کل این مقیاس بین 

شوناختی اسوت. دهنده سوطح بوالاتر بهزیسوتی روان نشان

( همبستگی این آزمون را با مقیاس 2338سینگر ) و ریف

زار  گوو 89/3تووا  23/3سوووالی ایوون پرسشوونامه از  80

ننووین، روایووی سووازه ایوون مقیوواس در هم (.20)نمودنوود

مطالعات مختلف از طریق تحلیول تواملی تأییودی موورد 

 تأیید قرار گرفته است.

یافتوه توسوط  پرسشنامه ترس از تصویر بدنی، توسوعه

، دارای مقیوووواس 2330لیتلتووووون و همکوووواران در سووووال 

ن ابزار ای .(20))همیشه( است 0)هرگز( تا  1ای از گزینهپنج

ها و اشتغالات  هنی مرتبط با تصوویر برای سنجش نگرانی
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دهنووده  بودنی طراحووی شوده و نموورات بوالاتر در آن نشووان

سطح بالاتر ترس و نگرانی نسبت به تصوویر بودنی اسوت. 

(، پایووایی ایوون 2330ن اد و غفوواری )در مطالعووه بسوواک

گزار  شوده  90/3پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 .(28)ت که بیانگر همسانی درونوی مطلووب ابوزار اسوتاس

همچنین، روایی ایون پرسشونامه در جمعیوت ایرانوی موورد 

های گیریانودازه تحلیول واریوانس تأیید قرار گرفته است.

( برای بررسوی تغییورات در طوول زموان ANOVA) مکرر

تسوت شود، و  ماخلی استفاده شد. فرض کرویت با آزمون

گووووورین هووووواوس وقتوووووی نقوووووح شووووود، تصوووووحیح 

. انوودازه گردیووداتمووال  (Greenhouse–Geisser)گایسوور

( محاسوبه partial eta-squared (η²)) اتای جزئی اثرات با

های هووای تعقیبووی بووونفرونی بوورای مقایسووهشوود. تحلیل

در  28نسوخه  SPSS هوا بوانندگانه انجام شد. همه تحلیل

 .ورت گرفتص  α= 30/3 دارییسطح معن

 

 هایافته
کنتورل( مطالعوه را  10مداخلوه،  12نفر ) 20ع در مجمو

کامل نمودند و آنالیزهوای آمواری در هور سوه مرحلوه فقوط 

 2320ژوئون  22برای همین افراد انجام شد. نمونه گیوری از 

داری در یکامل شد. تفاوت معنو 2320نوامبر  28آغاز و در 

هووای جمعیووت شووناختی پایووه بووین دو گووروه وجووود وی گی

میانگین سنی برای گروه مداخله و کنترل  .(P <3/3)نداشت

سووال بووود.  0/0 ± 3/00سووال و  0/8 ± 38/00بووه ترتیووب 

در کنتورل  00سال در گروه آزمایشوی و  02ترین فرد جوان

های سوال بوود. در جنبوه 03ترین در هر دو گوروه بود. مسن

دار با دو فرزند بودنود. دیگر، اکثر افراد در هر دو گروه خانه

-ی و در حووین موودیریت اسووترس شووناختیپووس از جراحوو

درموانی  تحت شیمی درصد 03رفتاری برای گروه مداخله، 

درمانی بودند. گروه کنترل اتداد  تحت پرتو درصد 0/00و 

دار یایون تفواوت معنو درصود 03۳8و  00۳8 ،مشابهی داشت

   .(1 شماره جدول) (P <30/3) نبود

 هووایهووا بووا اسووتفاده از آزموننرمووال بووودن داده

ویل  بررسوی شود -اسمیرنوف و شاپیرو-کولموگروف

ها تأیید شد. آزموون لووین نشوان داد و توزیع نرمال داده

 <30/3) ها در برخی متغیرها همگون نبودنودکه واریانس

P)شوده اسوتفاده  های آمواری تعودیل، بنابراین از آزمون

ننین، آزمون ماخلی نشان داد که فرض کرویت شد. هم

یر سولامت روان و تورس از تصوویر بودن برای هر دو متغ

در تحلیول ( df) نقح شده است. بنابراین، درجوه آزادی

های مکووورر تصوووحیح شووود و گیریواریوووانس انووودازه

شوده اثورات معنوادار زموان و تعامول  های اصولاحتحلیل

 .زمان را نشان دادند× گروه 
 

هوووای جمعیوووت شوووناختی و بوووالینی وی گی :۱ شدددماره جددد   

 در دو گروه مداخله و کنترلکنندگان شرکت
 

*P دسته بندی گروه آزمایش گروه کنترل  

 ( تحصیلات )درصد دیپلم (20)0  (1/20) 0 

 لیسانس (03) 8 (8/00) 2 982/3

 فوق لیسانس (20) 0 ( 1/20)0 

 تاهل متاهل (0/80) 13 ( 8/80) 11 228/3

 مجرد یا بیوه   (2/18)2 (0/10) 2 

 ( فرزند )درصد  (0/8) 1 (0/10) 2 288/3

0 (0/08) 0 (0/00) 1 

8 (2/08) 2 (0/08) 2 

 ( اشتغال )درصد شاغل (20) 0 (8/03) 0 00/3
 بازنشسته یا خانه دار (20) 9 (2/89) 9 

 شیمی درمانی بله (03) 8 (8/00) 2 082/3

 خیر (03) 8 (2/08) 8 

 درمانی پرتو بله (0/00) 0 (8/03)0 810/3

 خیر (2/88) 8 (2/89) 9 

 2 تست کای: *

 

دهد که میوانگین نمورات نشان می ،2 شماره جدول

در خوط  ریوف شناختی های بهزیستی روانخرده مقیاس

( و آزمووایش 00± 2/0پایوه بورای هور دو گوروه کنتورل )

( مشابه بودند. پوس از مداخلوه، در میوانگین 8/00 2/0±)

 .شدنمرات گروه کنترل هی  تغییری ایجاد ن

دهود کوه هور دو گوروه نشوان می ،0 شوماره جدول

نمرات اولیه یکسوانی در مقیواس تورس از تصوویر بودنی 

(. بوا 0/00 ± 2/8و  8/00± 8/8داشوتند )( BICI) لیتلتون

 اری از پویشدیاین حال، گوروه آزمایشوی کواهش معنو

( کوه 38/00± 30/0تا پس آزمون داشوته اسوت )آزمون 

صویر بدنی است، که حتی دهنده کاهش ترس از ت نشان

(، در حالی کوه 92/00 ±02/0در پیگیری نیز حفظ شد )

 .هی  تغییری در گروه کنترل مشاهده نشده است
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 پژوهشی

 

 

میانگین و انحراف استاندارد نمورات پویش آزموون،  :2 شماره ج   

 شناختی در دو گروه پس آزمون و پیگیری بهزیستی روان
 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار

 پس آزمون

 میانگین ±انحراف معیار

 پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار
 گروه خرده مقیاس ها

0/0± 0/00 8/0± 2/00 2/8±00 
 بهزیستی روان

 شناختی کلی
 کنترل

  تسلط بر محیط 8/8 1/1± 8/8 2/1± 98/3±8/8

  پذیر  خود 9/8 9/1± 2±9 9/8 9/1±

 روابط مثبت ±0/9 0/9+ 98/3 0/9 98/3±

 
 زندگی هدفمند 1/9 0/1± 2/9 0/1± 0/1±2/9

 رشد فردی 0/1±2/9 0/9 8/1± 08/1±2/9

 خودمختاری 0/8 0/1± 0/8 2/1± 1/1±8/8

 آزمایش شناختی کلی بهزیستی روان 8/00 2/0± 0/20 8/8± 0/20 9/0±

 تسلط بر محیط 8/9 0/1± 10 0/1± 8/12 0/1±

 

 پذیر  خود 2/9 ± 1/2 0/12 1/2± 2±0/12

 روابط مثبت 8/9 32/1± 2/10 2/1± 2/10+ 0/1

 زندگی هدفمند 0/9 0/1± 0/12 8/1± 0/12 0/1±

 رشد فردی 0/9 0/1± 0/11 9/1± 8/11 8/1±

 خودمختاری 2/9 0/1± 1/10 30/2± 10 9/2±

 
میانگین و انحراف استاندارد نمورات پویش آزموون،  :3 شماره ج   

 ر دو گروهپس آزمون و پیگیری ترس از تصویر بدنی د
 

 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار

 پس آزمون

 میانگین ±انحراف معیار

 پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار
 گروه

 کنترل 00/00 2/8± 38/08 9/0± 10/00 0/0±

 آزمایش 80/00 00/8± 38/00 30/0± 92/02 02/0±

 

مراحول  F دهد که مقودارنشان می ،0 شماره جدول

تعامل و  (P >30/3) ن و پیگیری(آزموآزمون، پس)پیش

دهود سوطوح دار بوود کوه نشوان مییزموان معنو× گروه 

شوناختی و تورس از تصوویر بودنی در هور بهزیستی روان

های تعقیبی نقطه زمانی بین دو گروه متفاوت بود. تحلیل

شوناختی بوه طوور  بونفرونی نشان داد که بهزیسوتی روان

در گروه مداخله  آزمونآزمون تا پسداری از پیشیمعن

و ایون مقایسوه  (P >30/3 ،91/19 ±20/1افزایش یافت )

داری یآزموون توا پیگیوری تفواوت معنوزمانی از پسبین

گروه کنترل هی   .(P <30/3 ،292/3 ± 182/3نداشت )

بورای . داری در سه نقطوه ارزیوابی نشوان نودادیتغییر معن

اهش ترس از تصویر بدنی نیز، تحلیل تعقیبی بونفرونی ک

آزمون در گروه مداخله آزمون تا پسداری از پیشیمعن

کوووه در  (P >30/3، 20/11+ 80/1) نشوووان داده اسوووت

ی  هو .(P <30/3 ،292/3 ± 182/3پیگیری پایدار مانود )

ای وجود نداشت. تفاوتی در گروه کنترل در هی  مرحله

منظور نمایش بهتر روند تغییرات نمرات در طول زمان، به

شناختی و ترس از تصویر  میانگین نمرات بهزیستی روان

آزموون و پیگیوری آزموون، پسبدنی در سه مرحله پیش

( Mean Plotبرای دو گروه در قالوب نموودار میوانگین )

 (. 0و 2تصاویر شماره ) ترسیم شد

 

 
رونود تغییورات میوانگین نمورات تورس از تصوویر بودنی در  :2 تصویر شدماره

 مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه مداخله و کنترل

 

 
رونود تغییورات میوانگین نمورات بهزیسوتی روانشوناختی در  :3 تصویر شدماره

 و گروه مداخله و کنترلمراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در د

 

 خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر )آمیخته( با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابل :4شماره  ج   
 

 توان آزمون اندازه اثر معنی داریسطح  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 شناختی بهزیستی روان

 1 990/3 ˂ 331/3 239/00 081/0303 1 081/0303 گروه

 1 882/3 ˂ 331/3 080/103 088/1092 308/1 108/1881 مراحل درمان

 1 881/3 ˂ 331/3 000/102 080/1038 308/1 001/3 تعامل گروه و مراحل درمان

 ترس از تصویر بدنی

 1 091/3 ˂ 331/3 028/10 002/1290 1 002/1290 گروه

 1 880/3 ˂ 331/3 832/00 101/088 388/1 009/808 مراحل درمان

 1 801/3 ˂ 331/3 021/09 200/032 388/1 202/001 تعامل گروه و مراحل درمان
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در راستای نتایج فوق، اندازه اثرات بزرگ بورای هور دو 

اتای  شناختی و ترس از تصویر بدنی متغیر بهزیستی روان

 80/3و  شوناختی،روانبهزیسوتی بورای  88/3 (η²) جزئی

واریوانس آمیختوه بوه  برای ترس از تصویر بدنی( توسط

دار و قابول یدست آمد، که نشان دهنوده اثور بوالینی معنو

 .است CBSMتوجه 

 

 بحث
مداخلوه مودیریت اسوترس  بر اساس پ وهش حاضور،

منجوور بووه بهبووود معنووادار ( CBSM) رفتوواری-شووناختی

 شناختی و کاهش ترس از تصویر بودنی در بهزیستی روان

آزموون پس و این بهبود از ،زنان مبتلا به سرطان پستان شد

 داری نداشت، که نشوانی)ی  ماه( تفاوت معن تا پیگیری

ها بوا دهنده حفوظ اثور پوس از یو  مواه اسوت. ایون یافتوه

مطالعات پیشین همسو است که اثربخشی مداخلات مبتنوی 

 رفتواری را در بهبووود پیاموودهای روان-بور درمووان شووناختی

طور بوه .(12)انودتی بیماران مبتلا به سرطان تأیید کردهشناخ

دهوود کووه خوواص، شووواهد متاآنالیزهووای جدیوود نشووان می

داری یطور معنوتواننود بوهمی CBT موداخلات مبتنوی بور

موجووب کوواهش اضووطراب، افسووردگی و بهبووود کیفیووت 

 .(28 ،22)زندگی در بیماران مبتلا بوه سورطان پسوتان شووند

دهوود کووه نتووایج مطالعووه حاضوور در یها نشووان مایوون یافتووه

  روز در این حوزه قرار دارد.راستای بدنه شواهد قوی و به

 هوای روانتوان بوه مکانیزمها، میدر تبیین این یافته

اشواره کورد. ایون مداخلوه از  CBSM شناختی زیربنوایی

سوووازی و طریوووق آمووووز  بازسوووازی شوووناختی، آرام

منفوی و تنظویم  ای، بوه کواهش افکوارهای مقابلوهمهارت

تووورین یکوووی از مهم .(29)کنووودهیجانوووات کمووو  می

شووده در مطالعووات اخیوور، کوواهش  هووای مطوورحمکانیزم

ای اسووت. نشووخوار فکووری و بهبووود راهبردهووای مقابلووه

دهد که نشخوار فکری نقوش مهموی در شواهد نشان می

شناختی در بیماران مبتلا به سورطان  تداوم پریشانی روان

تواننود از طریوق رفتواری می-شوناختیدارد و مداخلات 

اصلاح این الگوهای شناختی، به بهبود سازگاری روانوی 

مند جدید تلاوه بر این، مرورهای نظام .(03)کم  کنند

از طریووق تقویووت راهبردهووای  CBT انوود کووهنشووان داده

ای سازگارانه و کاهش راهبردهای ناسازگار، منجر مقابله

 .(01)شودروان بیماران میبه بهبود قابل توجه در سلامت 

های این پ وهش با مطالعوات پیشوین در زمینوه یافته

رفتاری همسو است؛ با این  -اثربخشی مداخلات شناختی

اند کوه حال، برخی مطالعات نتایج ناهمسو گزار  کرده

هوای نمونوه، شودت تواند ناشی از تفواوت در وی گیمی

ان مثوال، تنوبوه. بیماری، یا نحووه اجورای مداخلوه باشود

انوود کووه میووزان برخووی مرورهووای جدیوود تأکیوود کرده

به تواملی مانند پایبندی به درمان، تعداد  CBT اثربخشی

جلسات و کیفیت اجرای مداخله وابسته اسوت، کوه ایون 

هوای درموانی را موضوع اهمیت استانداردسازی پروتکل

 .(28)دهدنشان می

تووان در خصوص کاهش ترس از تصویر بدنی، می

با هودف قورار دادن افکوار ناکارآمود  CBSM که گفت

مرتبط با بدن و اصلاح باورهای منفی، بوه بهبوود ادراک 

وی ه در بستر این یافته به. کندفرد از بدن خود کم  می

کند، زیرا تصویر تری پیدا میفرهنگی ایران اهمیت بیش

بوودنی بووا مفوواهیمی ماننوود زنووانگی، نقووش همسووری و 

ونوود خووورده اسووت؛ بنووابراین، هنجارهووای اجتموواتی پی

توانند نقش مهمی در کاهش شناختی می مداخلات روان

 . (10)های مرتبط با تصویر بدنی ایفا کنندنگرانی

در بررسی پایداری اثرات، نتایج پیگیوری نشوان داد 

ایون . مدت حفظ شده اسوت که اثرات مداخله در کوتاه

دهنود مییافته با مطالعات جدید همخوانی دارد که نشان 

 توانند اثورات پایودار کوتواهمی CBT مداخلات مبتنی بر

تر مانودگاری مدت داشته باشند، اما برای ارزیوابی دقیوق

  (22)مدت ضروری است های بلنداثرات، انجام پیگیری

بوووا وجوووود نتوووایج مثبوووت، ایووون مطالعوووه دارای 

ها هایی نیووز بووود. از جملووه ایوون محوودودیتمحوودودیت

مونوه نسوبتا  کونو ، گوروه کنتورل توان بوه حجوم نمی

-Per  غیرفعال )بدون دریافت مداخله( و تحلیل مبتنی بر

protocolانوودازه اثرهووای نسووبتا  ننووین. هووماشوواره کوورد ،
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شده ممکن است تحت تأثیر حجم نمونه  بزرگ مشاهده

ای محدود قرار گرفتوه باشوند، کوه در مطالعوات مداخلوه

 ر بوه بویشتوانود منجوکون  گزار  شده اسوت و می

شووود مطالعووات بوورآورد اثوور شووود. بنووابراین، پیشوونهاد می

تور، اسوتفاده از گوروه کنتورل آینده با حجم نمونه بزرگ

فعووال )ماننوود آموووز  تمووومی سوولامت یووا مووداخلات 

حمایتی، جهت تفکی  کامل اثرات اختصاصی مداخلوه 

از تواموول غیراختصاصووی ماننوود توجووه درمووانگر یووا اثوور 

 .تر انجام شوندای پیگیری طولانیهانتظار( و دوره

دهود کوه های این مطالعه نشان میدر مجموع، یافته

تنوان ی  تواند بهرفتاری می -مدیریت استرس شناختی

آنکولوژی، نقوش مهموی در مداخله مؤثر در حوزه روان

شناختی و کواهش تورس از تصوویر  بهبود بهزیستی روان

با توجه به  .یفا نمایدبدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان ا

های اخیوور، ادغووام ایوون شووواهد رو بووه رشوود در سووال

توانوود بووه مووداخلات در خوودمات روتووین انکولوووژی می

 های جامع از بیماران کم  کند. ارتقای کیفیت مراقبت

 

 سپاسگزاری
از همه همکواران بیمارسوتان اموام خمینوی سواری و 

 بیماران داوطلب کمال قدردانی را داریم.
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