
©2023 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 

ISSN: 2251-6166: Journal of Quran and medicine, 2023:7(5): 283-296 

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral 

intervention and positive psychotherapy on dysfunctional 

attitudes among operated cancer patients 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 The purpose of this research was to compare the effectiveness of 

cognitive behavioral intervention and positive psychotherapy on 

dysfunctional attitudes among cancer patients who underwent 
surgery. In terms of its nature, this research is part of applied 

research, and in terms of implementation, it is part of semi-

experimental research, with a pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical population in this research included all 
cancer patients who underwent surgery at Sinai Hospital in Mashhad 

between April 1402 and September 1402. Among the statistical 

population, 200 people were purposefully selected and the 
dysfunctional attitudes questionnaire was distributed among them to 

answer, and among them, 60 people were cancer patients who 

underwent surgery (breast, stomach, and pancreas) who received a 
lower score in the dysfunctional attitude questionnaire. 20 people 

were selected completely randomly and placed in three groups (2 

experimental groups and 1 control group). In this research, two 

standard demographic information questionnaires and Jung's 
dysfunctional attitudes questionnaire (1990) have been used, which 

are based on the cognitive behavioral intervention protocols of 

Hoffman et al. (2013) and the positive psychology of Nager Rashid 
and Seligman (2011). The test was carried out. In order to analyze 

the statistical data, descriptive statistics indicators and methods 

including: frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

inferential statistics including: multivariate and univariate analysis 
of covariance test at 0.05 level were used using SPSS version 23 

software. . Finally, the conclusion has been reached that cognitive 

behavioral intervention (CBT) has an effect on reducing the 
ineffective attitudes of cancer patients who underwent surgery; 

Positive psychotherapy has an effect on reducing dysfunctional 

attitudes of operated cancer patients, also the effectiveness of 
cognitive behavioral intervention method (cbt) and positive 

psychotherapy method on reducing dysfunctional attitudes of 

operated cancer patients is different. 
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 چکیده

 رفتاری شناختی مداخله اثربخشی مقایسه حاضر، پژوهش از هدف
 بیماران بین در ناکارامد هاینگرش بر گرامثبت درمانی روان و

 جز ماهیت لحاظ از پژوهش این. است بوده شده جراحی سرطانی
 و آزمایشی نیمه تحقیقات جز اجرا لحاط از و کاربردی تحقیقات

 جامعه. است کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح نوع از
 در  شده جراحی سرطانی بیماران کلیه شامل پژوهش این در آماری

  تا 1402 فروردین زمانی فاصله در مشهد شهر سینای بیمارستان
 صورت به نفر 200 تعداد آماری جامعه بین از. بود  1402  شهریور
 پاسخگویی جهت ناکارامد هاینگرش پرسشنامه و انتخاب هدفمند

 شده، جراحی سرطانی بیماران آنها بین از و شد توزیع آنها بین
 رهنم ناکارامد نگرش پرسشنامه در که( پانکراس و معده پستان،)

 و انتخاب تصادفی کاملا بطور نفر 60 تعداد کردند  دریافت کمتری
 .گرفتند قرار( گواه گروه 1 و آزمایش گروه 2) نفر 20 گروه سه در
 و دموگرافیک اطلاعات استاندارد پرسشنامه دو از پژوهش این در

 که است شده استفاده( 1990)یونگ ناکارامد هاینگرش پرسشنامه
 و هافمنرفتاری شناختی مداخله هایپروتکل بر مبتنی

 سلیگمان و رشید نگر مثبت شناسی روان و( 2013)همکاران
. گردید اجرا آزمون پس-آزمون پیش بصورت ابزار این( 2011)

 هایروش و هاشاخص از  آماری هایداده تحلیل و تجزیه جهت

 مارآ و معیار، انحراف میانگین، درصد، فراوانی،: شامل  توصیفی آمار
 غیریمت یک و متغیری چند کواریانس تحلیل آزمون: شامل استنباطی

. شد استفاده 23 نسخهSPSS افزار نرم از استفاده با 05/0 سطح در
 شناختی مداخله که است شده حاصل نتیجه این نهایت در

 سرطانی بیماران ناکارامد هاینگرش کاهش بر (cbt)رفتاری
 کاهش بر گرا مثبت درمانی روان دارد؛ تاثیر شده جراحی
 دارد تاثیر شده جراحی سرطانی بیماران  ناکارامد هاینگرش

 روش و (cbt)رفتاری شناختی مداخله روش اثربخشی همچنین
 بیماران  ناکارامد هاینگرش کاهش بر گرا مثبت درمانی روان

 .است متفاوت شده جراحی سرطانی
 

 گرا،مثبت درمانی روان رفتاری، شناختی مداخله:  هاکلیدواژه
   ناکارامد نگرش

 

 
 03/11/1401تاریخ دریافت: 
 25/12/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولAzitachehri@yahoo.com 

 مقدمه
 کشورهای در مرگ ی برجسته عامل دومین کانسر یا سرطان،

 و میرهاست. بیماریهای مرگ پنجم یک مسوول و یافته توسعه

 رو طور چشمگیری به زنان در سینه سرطان بخصوص و سرطانی

 حالات میان تنگاتنگی ی رابطه از طرفی (.1است) گسترش به

 گونه هر اینکه به توجه دارد. با سرطان وجود و شناختی روان

 تشخیص سرطان است، همراه استرس با انسان، در زندگی تغییری

 پیامدهای جمله از (2).دارد خود به منحصر یهااسترس نیز

خلق  خشم،اضطراب، بروز عصبانیت، تواند می بیماری این تشخیص
 و کینه توزی حسادت، معنایی، بی پوچی، تنهایی، احساس منفی ،
 (.  3) آنها باشد همانند

و  شروع در استرس، که است آن از حاکی شواهد بعضی     
 دهد می نشان بررسیها از تعدادی نتایج .دارد نقش سرطان پیشرفت

 میزان با بزرگسالان و کودکان سرطانها در انواع از بعضی بروز که

 اثبات (  هر چند4است) مرتبط شده، وارد آنها به که استرسی

 این با است ممکن غیر شودمی موجب سرطان روانی فشار اینکه

 تاثیر جسمانی بیماری بر تواند می روان شناختی یهاحالت حال،

 تواند که می دارد وجود رویدادها از ای زنجیره درواقع، .بگذارد

از  ناشی (. بحرانهای5بیانجامد) سرطان به جزیی ی ضایعه از
 می شود، روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب سرطان

 ناامیدی و یأس حس بیمار دوره برای این در حالت بیشترین اما

 از و کشنده ترین سینه شایعترین، سرطان میان، این در است.

 (.  6است) زنان بین در سرطان تاثیرگذارترین روانی و نظرعاطفی
 در در ایران، سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش اساس بر      

 در را آن سینه، سرطان بروز میزان افزایش اخیر، دهه ی 4 طول
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 و است داده قرار ایرانی زنان میان در هابیشترین بدخیمی زمره ی
 در کشورهای همتاهایشان از زودتر دهه یک را ایرانی زنان

گونه  به بیماری ( ماهیت این7می دهد.) قرار تاثیر تحت پیشرفته
می  خطر به را مبتلایان زنانه شخصیت و هویت که است ای

 ناامیدی، خلق منفی ، اضطراب، همچون با مسایلی را آنها و اندازد

 صورت همسر در واکنش از وحشت اجتماعی، انزوای احساس

 مرگ از ترس تجرد، صورت در ازدواج درباره ی نگرانی تأهل،

 (.8سازد )می روبه رو . و شدن عقیم دلهره ی و
 40 تا 30 سرطانی بیماران در روانی اختلالات بروز احتمال      

 80 شده انجام (. براساس تحقیقات9است) شده برآورد درصد

 فوق اضطراب و نگرانی از سرطان به مبتلا بیماران از درصد 

 طریق برند. از می رنج خود معالجات ی مراحل اولیه در ای العاده

 کمک با رساند و حداقل به را عوارض این توان می درمانی، روان

 (.10کرد ) تقویت نیز را وی بدن ایمنی نظام بیمار به
  مارانیبی شروع و تداوم اختلالات عامل مهم و موثر در زمینه

ها، نگرش باشد.های ناکارامد می، نگرششده  حیجراسرطانی 
توانند رفتارهای فرد را بنیادهای شناختی فرد را تشکیل داده، می

 ها یتوان بین نگرش(. بنابراین، می2021سمت و سو دهند)اسپیگل، 
های افراد، که بخش زیرین و سخت شناختناکارامد، به عنوان 

اند، با رفتار ناسازگارانه در اغلب در دوران تحولی رشد شکل گرفته
از جمله  ها(. نگرش11مقاطع بعدی رشد افراد ارتباط برقرار نمود)

ی مشکلات ای هستند که در مطالعهشناختیعلل فردی و روان
موجب  ها. نگرش(12ای برخوردارند)ها از اهمیت ویژهخانواده

های سوگیری در تفسیر فرد از رویدادها شده، موجب نگرش
های داشتهای نادرست و اهداف و چشمشده، گمانهتحریف
ترین سطح ها ی ناکارامد، عمیق(. نگرش13شوند)بینانه میغیرواقع

شناخت هستند و الگوی ثابت و درازمدتی دارند که در دوران 
حد  کنند و تاتا بزرگسالی ادامه پیدا می آیند وکودکی به وجود می

ای بر تجارب افراد های اولیه و پایهها نقشزیادی ناکارآمدند. آن
 گذارند چنانچه این نگرشداشته، بر فرایند تجارب بعدی اثر می

شکل بگیرند به طور منسجم همچنان که ذکر شد عمل کننده فرد 
ای  های نگرشاز تنش را به سمت استفاده از مواد به منظور رهایی

 .(14سازد )آماده می
است که به افراد  ی(، نوع آموزشCBT) یرفتار-یشناخت مداخله

شان رفتار یکه بر رو یکند تا به درک افکار و احساساتکمک می
در حال  یرفتار-ی. مداخله شناخت(15)گردند لیگذارد نا یم ریتأث

(، ایاز اختلالات از جمله هراس)فوب یادیدرمان تعداد ز یحاضر برا
. مداخله (16)شودگرفته می رخلق منفی  و اضطراب به کا اد،یاعت

عموماً کوتاه مدت است و بر کمک به افراد در  یرفتار-یشناخت
مشکل خاص تمرکز دارد. در خلال دوره آموزش،  کیپرداختن به 

ه ک یمزاحم ایمخرب  یفکر یکه چگونه الگوها ردیگ یم ادیفرد 
 رییتغ کند و ییرفتارش هستند را شناسا یبر رو یمنف راتیتأث یدارا
که با درون  یافراد یغالباً برا یرفتار -یشناخت آموزش. (17)دهد

اثر بخش بودن مداخله  ی. برا(18)ندارند مناسب است یمشکل ینگر
آماده و خواستار صرف وقت و تلاش  دیفرد با ،یرفتار -یشناخت

 تواند یم یخودکاو نیافکار احساسات خود باشد. چن لیتحل یبرا
 یدرباره چگونگ شتریب یریادگی یبرا یعال یمشکل باشد، اما روش

  (.19)است یرونیبر رفتار ب یدرون تیوضع ریتأث
 یهانگرشهای که می تواند باعث تغییر در کاهش یکی از راه

سرطانی  مارانیب نیدر ب یجانیه ییو ناگو یناکارامد، خلق منف
گرایی به مثبتاست. گرا مثبت یروان درمانشود، شده  حیجرا

بینانه در ها، افکار و رفتار و کرداری خوشمعنای داشتن نگرش
هم  گراییشناسی، مثبتزندگی است. به عبارت دیگر، از نظر روان

  . (20)کرداریاندیشی است و هم مثبتمثبت
معادل کارکرد مثبت ، سلامت روانی را گرامثبت یروان درمان

گر ن مثبت روانشناختی تلقی و آن را در قالب اصطلاح روانشناسی
عنی به م روانشناسی مثبت نگرکرده است؛ از این منظر  مفهوم سازی

بت روانشناسی مثبیانی دیگر،  به کارکرد روانشناختی بهینه است.
ا و ههای عاطفی و شناختی به ادراک ویژگیرا می توان واکنش نگر

های شخصی، پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و موثر با توانمندسازی
جهان، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت در 

هایی مانند رضایت طول زمان تعریف کرد. این حال می تواند مولفه
اندیشی مثبت(. 21مثبت را نیز در برگیرد ) از زندگی، انرژی و خلق

. برای مکند تا به بهترین شکل با زندگی کنار بیاییکمک می مابه 
تر، اولین قدم، آن است که احساسات، افکار داشتن یک زندگی مثبت

اندیشی صرفاً در داشتن افکاری مثبت .مو باورهای خود را بشناسی
گیری کلی د و جهتشود، بلکه نوعی رویکرخاص خلاصه نمی

اندیشی یعنی توجه داشتن به امور مثبت درباره زندگی است، مثبت
اندیشی به معنای . مثبت(22)های منفیدر زندگی و نپرداختن به جنبه

آن است که تصور خوبی از خویش داشته باشیم، نه آن که همواره 
اندیشی یعنی نیک اندیشیدن درباره خود را سرزنش کنیم. مثبت

ها و با دیگران به صورت مثبت ان و حسن ظن داشتن به آندیگر
اندیشی به این معناست که انتظار داشته باشیم برخورد کردن. مثبت

تا در دنیا به بهترین چیزها برسیم و یقین داشتن به این که به 
 .های خود خواهیم رسیدخواسته

اثربخشی مداخله شناختی ی در پژوهشی تحت عنوان عباس ی وزمان
که  ندنشان داد های ناکارامد دانش آموزان( بر نگرشcbtرفتاری)

های ناکارامد  ( در کاهش نگرشcbtمداخله شناختی رفتاری)
.جباری و همکاران  در پژوهش آموزان تأثیر معناداری دارددانش

در کاهش  یمثبت نگر گروه یمداخله  یاثربخشخود تحت عنوان 
به  دختران نوجوان یشادکام زانیم شیناکارآمد و افزا یهانگرش

مداخلات مثبت نگر نه تنها باعث کاهش این نتیجه دست یافتند که 
 شیرا افزا زیرا ن یشادکام زانیشوند، بلکه م یناکارآمد م یهانگرش

 یاثربخش.دهناشی و ستاری در پژوهشی تحت عنوان دهند یم
 یاناکارآمد و اجتناب تجربه یهامثبت نگر بر نگرش یدرمانروان
به این نتیجه دست  ریآموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگدانش
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همانند  یاز فنون یریگنگر با بهرهمثبت یدرمانروانیافته است که 
 تواندیمثبت م جاناتیو تمرکز بر ه یشخص یهایشناخت توانمند

ناکارآمد  یهادرمان کارآمد جهت کاهش نگرش کیبه عنوان 
مورد استفاده قرار  ریختلال اضطراب فراگآموزان مبتلا به ادانش

 .ردیگ
( و cbt)یرفتار یدر مجموع با توجه به ماهیت مداخله شناخت 

گرا و اثربخشی آن در درمان و بهبود اختلالات مثبت یروان درمان
شدید هیجانی، نظیر اختلال شخصیت مرزی و اختلال خلق منفی 

بررسی این سوال انجام این پژوهش با هدف بیماری سرطان،  و اساسی
( و روان cbt)یرفتار یمداخله شناختچه تفاوتی بین که  شودمی

 سرطانی مارانیب نیناکارامد در ب یهاگرا بر نگرشمثبت یدرمان
 ؟وجود دارد شده حیجرا

 
 ها مواد و روش

این پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از لحاط اجرا 
طرح پیش آزمون و پس آزمون نیمه آزمایشی و از نوع  جز تحقیقات

 هدفمندآزمایش و گواه به روش  یهااست. گروه کنترلبا گروه 
 یهاتجربی در مورد گروه یهاو قبل از اعمال مداخله شدند انتخاب

و پس آزمونی شد ها اجرا آزمایش و گواه، پیش آزمونی درباره آن
فاوت بین پیش آزمون و پس نیز در پایان مداخله اجرا گردید. ت

آزمون هر گروه از نظر معنی دار بودن آماری مورد بررسی قرار 
( و روان cbtمداخله شناختی رفتاری) یگرفت. بدین صورت اثربخش

یر آن تا تأث می گرددگرا به عنوان متغیر مستقل اعمال درمانی مثبت
امعه ج. به عنوان متغیر وابسته مشخص گرددهای ناکارامد نگرشبر 

در  شده  حیجراسرطانی بیماران کلیه شامل آماری در این پژوهش 

تا   1402در فاصله زمانی فروردین  بیمارستان سینای شهر مشهد
به صورت  نفر 200تعداد بود، از بین جامعه آماری  1402شهریور  

جهت پاسخگویی های ناکارامد نگرشهدفمند انتخاب و پرسشنامه 
، شده حیجراسرطانی بیماران از بین آنها بین آنها توزیع شد و 

ها نمره کمتری دریافت  که در پرسشنامه)پستان، معده و پانکراس( 
 20گروه نفر بطور کاملا تصادفی انتخاب و در سه  60کردند تعداد 

قرار  بصورت کاملا تصادفی(گروه گواه 1گروه آزمایش و  2نفر )
 ینایس مارستانیشده ب یجراح یسرطان مارانیبگرفتند. معیار ورود، 

، به شرکت در پژوهش لیعدم تماو معیارهای خروج نیز  شهر مشهد
 ی اعتیادهااستفاده از درمانی، های  روانشناختدرمانسایر استفاده از 
 آور بودند.

 در این پژوهش از دو پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است:
قبیل سن، تحصیلات، الف( پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی از 

 شغل و تأهل
 های ناکارامدنگرش پرسشنامهب(  

پرسشنامه  نی. اه استشد تهیه (1990) ونگی توسط پرسشنامه این
 کرتیل یانهیگز شش فیبه صورت بسته پاسخ با طسوال  75دارای 

بیشتر درست است تا ، اندکی درست، تقریبا درست، درست)کاملاً 
-2-3-4-5 نمره بیکه به ترت هبود غلط( کاملا غلط، بایتقر غلط،

ه اولی های ناکارامدنگرشپرسشنامه  نی. اگیردیتعلق م اهآن به 0 -1
 محدودیت مختل، خودگردانی و طرد، ارتباط قطع) حوزه 5را در 
مورد سنجش قرار می دهد.  ،(بزنگی گوش مندی، دیگرجهت مختل،

های آن مورد چگونگی توزیع سؤالات پرسشنامه بر اساس مولفه
 مطالعه ارائه شده است. 

 

 های پرسشنامه و سوالات مربوط به آنهاخرده مقیاس -1جدول 
 تعداد سوالات هاحوزه

 25 قطع ارتباط وطرد
 20 خودگردانی مختل

 10 دیگرجهت مندی

 10 گوش بزنگی

 10 محدودیت مختل

پایایی فرم کوتاه پرسشنامه از روش بازآزمایی و محاسبه ضریب  
همبستگی پیرسون برای هر خرده مقیاس حساب شده است. روایی 
سازه فرم کوتاه بااستفاده از تحلیل رگرسیون و هبستگی بین خرده 

 01/0در سطح  -25SCLو خرده مقیاس  SQ– SFها مقیاس
P< 05/0و P<  معنادر بودند یعنی این پرسشنامه دارای روایی سازه

همه  یکرونباخ برا یآلفا آن به کمک ییایپا بالایی می باشد.
از  زین یعامل لیتحل جینتا. آمد به دست 39/0تا  67/0ها از نگرش

 انیو عباس زادهیفاتح .کنندیم تینامه حماپرسش یساختار درون

آن  ییو روا 49/0 کرونباخ یوش آلفاآن را به ر ییایپا زین (1383)
 81یمنطق ریغ یبا آزمون باورها یتگهمبس یرا به روش بررس

IBT43% محاسبه کردند 
در این پژوهش افرادی که باشد که روش اجرا نیز به این صورت می

برای وارد شدن به پژوهش انتخاب شده بودند بعد از کسب رضایت 
نفره تقسیم شدند:یک گروه به عنوان 20بطور تصادفی به سه گروه 

 برای شرکت کنندگانگروه گواه و دو گروه به عنوان گروه آزمایش 
هم به جهت کمک به آن یدرمان هم توضیح داده شد که جلسات
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از  بیترت نیاست. بد یپژوهش کار کیم به جهت انجام و ه ها
تا اطمینان حاصل شو  تک تک افراد رضایت نامه دریافت گردید

 ند. هرشد پژوهش ندیکامل وارد فرا تیبا رضا هایآزمودن که کلیه
دو گروه آزمایش بصورت مجزا، تحت مداخله قرار گرفتند ) یک 
گروه تحت درمان شناختی رفتاری و یک گروه تحت درمان 

گرا(. گروه گواه نیز در لیست انتظار قرار گرفت و تحت هیچ مثبت
ها قبل و بعد از درمان مداخله درمانی قرار نگرفت. همه گروه

امد، خلق منفی و ناگویی هیجانی های نگرش ناکارتوسط پرسشنامه
که بعداز پایان پژوهش چند مورد سنجش قرار گرفتند. همچنین 

 جلسه آموزشی برای گروه کنترل گذاشته شد.
 مداخله شناختی رفتاری

است. این ( تهیه شده2013هافمن و همکاران )این پروتکل توسط
 دقیقه ای انجام شده است. 45جلسه  9مداخله طی 

 

 (2013هافمن و همکاران، محتویات جلسات پروتکل درمان شناختی رفتاری ) -2جدول 
 محتویات جلسه جلسه
 یی با اعضای گروه و معارفهآشنا اول

 دوم
 (افکار،احساسات)

 جلسه یهاکیو شرح تکن حیتوض -

 ها را به وجود می آورند؟افکار، احساس چگونه -

 (.افکار یکاربرگ درمانگر برای اجرای تکنیک )ارتباط افکار، احساس و رفتار و بازساز نمونه -

 افکار، احساسات و رفتار تفاوت -

 )اشتباهات تفکر(. یشناخت یخطاها انواع -

 های تشخیص افکار منفی خودآیند در جلسه درمانروش -

 روزانه فیتکل -
 سوم

 افکار )شناخت(. یبازساز کیتکن حیو توض شرح  (افکار یبازساز)

 چهارم
ها و نشانه)

 (هارهیزنج

 جلسه درمان کیتکن حیو توض شرح -

 های ایجاد رفتارهای تازهروش -

 زنجیره سازی رفتار روش -

 پنجم
 )جرات ورزی(

 یجرات مند حیو توض شرح -
 جرأت ورزی تعریف -
 رفتار جرأت مندانه انواع -
 های جرأت ورزیهدف -
 رفتار جرأتمندانه مزایای -
 منفی نداشتن جرأت پیامدهای -
 دوری از رفتار جرأتمندانه عوامل -

 برای ابراز جرأت مندی راهکارهایی -
 ششم

، یتکانشگر)
 ی(خودکنترل

 یخودکنترل یبرا راهکار -
 خلق میمثبت تنظ یشناخت یراهبردها -

 ندیخوشا یهاتیفعال کاربرگ -

 هفتم
 )حل مسئله(

 یامقابله یرفتارها انواع -
 مسئله مدار رفتارهای -
 هیجان مدار رفتارهای -

 به روش جاکوبسن یآموز آرامش -
 هشتم

 عزت نفس شیافزا یراهکارها - )عزت نفس(

 پیشگیری از عود - نهم

 :مثبت نگر یبر روان شناس یجلسات آموزش مبتن مثبت یروان درمان
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دقیقه ای بصورت هفتگی آموزش  90جلسه  8برای گروه آزمایش 
مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر توسط محقق اجرا گردید و برای 
گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای صورت نگرفت. به منظور رعایت 

ها رضایت اگاهانه از ملاحظات اخلاقی قبل از توزیع پرسشنامه
در خصوص روش اجرای  ها گرفته شد. همچنین توضیحنمونه

مداخله، اختیاری بودن شرکت در پژوهش و جهت همکاری بهتر و 
آزادی عمل شرکت کنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعات به 

شد. جلسات آموزشی مبتنی بر روان شناسی آنان اطمینان خاطر داده 
( 2011مثبت نگر مبتنی بر پروتکل درمانی رشید و سلیگمان )

 اجراگردید.
 (2011، رشید و سلیگمان محتویات جلسات پروتکل روان درمانی مثبت ) -3جدول 

 جلسه اهداف فنون درمانی تکالیف

که  شودمیاز مراجعان خواسته 
مقدمه  صفحه کیدر حدود 

ی نیدرباره داستان ع مثبت
 سندیبنو خود یهایتوانمنداز
 

 اعضا با یکدیگر ییشناآ

 هیارتباط اول یبرقرار

درمان جو در  یهت دهج
مثبت و  یچارچوب روان شناس

مراجع از خود به صورت  فیتعر
 مثبت

 جلسه اول

 تهیه خلاصه ای از جلسه قبل

ارائه خلاصه از جمله قبل و 
 مرور آن

بیان مفاهیم اصلی در مثبت 
 اندیشی

 

 های مثبتشناسایی علایم و نشانه
 اندیشی

ها و کمک به بررسی توانمندی
درمانجو جهت پرورش 

 های مثبتتوانمندی
 

 جلسه دوم

تهیه دفترچه شکر گذاری و 
نوشتن به خاطره خوب، همچنین 
نوشتن به خاطره بد و ابزار 
هیجانات منفی و تشویق 
 مراجعان به بیان احساسات و
توضیح در مورد اثرات ماندن در 
حالت خشم و تلخی و ارائه 

 فی در همین راستاتکالی
 

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

 

کمک به درمانجو برای درک 
 دنقش خاطرات خوب و ب

 جلسه سوم

و  یدفترچه شکر گذار هیته
 نینوشتن به خاطره خوب، همچن

نوشتن به خاطره بد و ابزار 
 قیو تشو یمنف جاناتیه

احساسات  انیمراجعان به ب
در مورد اثرات ماندن  حیتوضو

و ارائه  یدر حالت خشم و تلخ
 راستا نیدر هم یفیتکال

 از یدرباره قدردان ینوشتن نامه ا
که هرگز از او به گونه  یشخص

 اند نکردهی مناسب قدردان یا
 

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

ن به عنوا یقدردان یتمرکز بر رو
به  بخشش نکهیاتشکر با دوام، و

که  یقدرتمند لهیعنوان وس
را به  یتواند خشم و تلخمی

 یبرا یو حت نثیاحساسات خ
 جاناتیاز افراد به ه یبرخ

 دشوی میکند، معرف لیمثبت تبد

 

درک  یکمک به درمانجو برا
 نقش خاطرات خوب و بد،

 به مثبت یمنف جاناتیه لیتبد

 

 جلسه چهارم

 از مراجعان خواسته
که توجه کنند وقتی که  دشومی 

شود چه درهای یک در بسته می
شود ارائه تکلیفی دیگری باز می

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

این جلسه بر موضوع امید و 
  خوش و بینی تمرکز

 دشومی

که در فکر کردن درباره زمانی 
یک کار مهم شکست 

خورند، زمانی که یک برنامه می
شود و زمانی بزرگ تخریب می

 جلسه پنجم
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مبنی بر نوشتن سه دری را که 
بسته شده و سه دری را که پس 

 از آن باز شده تعیین کنند
 

 پذیرفته که توسط یک شخص 
 شوندنمی
 

ی در رابطه با فارائه تکالی
بازخورد فعال سازنده به 

های مثبت که توسط رویداد
شود و دیگران گزارش می

گذاشتن قراری برای تجلیل از 
خاص خودشان و های توانمندی

 فرد مورد علاقه
 

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

 

 عشق و دلبستگیآموزش 

 ارتباط مثبت با دیگرانآموزش 

های پاسخ دهی بررسی سبک
 ()پاسخ دهی فعال سازنده

 جلسه ششم

 خواسته مراجعان از
 بخش لذت هایفعالیت دشومی 

 فنون و کنند اجرا و طراحی را
 دهند انجام را جنسی لذت

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

 

 لذت و بردن لذت آموزش هنر
 به تنی همراه لذت و جنسی
 لذت از آگاهی عنوان

 جلسه هفتم

 بازخورد گرفتن اعضاء
 یکپارچه سازی مطالب

 

ل که مبیان مفهوم زندگی کا
جم میسلذت، تعهد و معنا را من

 دساز

 ایجاد محیط مثبت، حفظ
سلامتی و اثر آن در روانشناسی 

 مثبت

 جلسه هشتم

های ها و روشهای آماری  از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده
آمار توصیفی  شامل: فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، و آمار 
استنباطی شامل: آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری و یک متغیری 

 استفاده شد.  23نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار  05/0در سطح 
 در پژوهش حاضر نیز عبارتند از :اصول اخلاقی مطرح 

 توضیح مشارکت کنندگان در مداخله به پژوهش اهداف 
 شد داده

 اطمینان داده شد که  به مشارکت کنندگان در مداخله
 کلیه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند

 اطمینان داده شد که  به مشارکت کنندگان در مداخله
 خانوادگی آنها قید نخواهد شد. نام و نام هاداده گردآوری ابزار در

 نتایج ، در صورت تمایل مشارکت کنندگان در مداخله
 این پژوهش در اختیار آنها قرار خواهد گرفت

 
 هایافته

 باشد :ها از قرار ذیل میاطلاعات جمعیت شناختی پاسخ دهنده
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 1399زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 
 هااطلاعات دموگرافیک پاسخ دهنده -1شکل 

 و ابعاد آن به تفکیک گروه و مرحله سنجشهای ناکارامد های توصیفی نگرشداده -4جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 قطع ارتباط
CBT 20 65/70 ± 72/3 11/81 ± 34/3 نفر 
Pos 20 14/69 ± 81/1 97/80 ± 86/2 نفر 
 13/81 ± 77/2 00/81 ± 64/2 نفر 20 گواه

 مختل یخودگردان

CBT 20 54/56 ± 66/2 57/63 ± 14/2 نفر 

POS 20 20/54 ± 11/3 10/63 ± 94/1 نفر 

 40/63 ± 88/1 16/63 ± 98/1 نفر 20 گواه

 یمند گرجهتید
CBT 20 19/26 ± 17/3 75/34 ± 66/3 نفر 
POS 20 21/25 ± 31/2 11/34 ± 47/3 نفر 

 38/34 ± 45/3 18/34 ± 22/3 نفر 20 گواه

 یگوش بزنگ
CBT 20 72/26 ± 56/1 68/34 ± 79/1 نفر 

POS 20 15/25 ± 59/1 60/34 ± 25/4 نفر 
 22/34 ± 65/3 73/34 ± 15/6 نفر 20 گواه

 مختل تیمحدود

CBT 20 46/27 ± 18/2 00/34 ± 44/3 نفر 
POS 20 33/26 ± 97/2 27/34 ± 16/3 نفر 

 30/34 ± 24/3 96/34 ± 12/3 نفر 20 گواه

میانگین )و انحراف نمره نشان می دهد که  4نتایج جدول شماره 
های نگرشدر متغیر  CBTشرکت کننده در درمان  معیار( افراد

 63.57(، 34/3)و  11/81ا در مرحله پیش آزمون برابر بناکارامد 
 مرحلهو در ( 3.34) 34(، 1.79) 34.68(، 3.66) 34.75(، 2.14)

 26.19(، 66/2)و  56.54( و 72/3)و  65/70 پس آزمون برابر با
نمره میانگین )و باشد. می( 2.18) 27.46(، 1.56) 26.72(، 3.17)

افراد شرکت کننده در درمان مثبت نگر در متغیر انحراف معیار( 
)و  80.97های ناکارامد نیز در مرحله پیش آزمون برابر با نگرش

 34.27( و 4.25) 34.60(، 3.47) 34.11(، 1.94) 63.10(، 86/2

 20/54( و 81/1)و  14/69( و در مرحله پس آزمون برابر با 3.16)
( بوده 2.97) 26.33 ( و1.59) 25.15(، 2.31) 25.21(، 11/3)و 

است. اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد گروه 
گواه از مرحله پیش آزمون به مراحل پس آزمون و پیگیری تغییر 
محسوسی را نشان نمی دهد. اطلاعات مربوط به هر یک از ابعاد 

در مراحل مختلف سنجش به تفکیک افراد  های ناکارامدنگرش
 ارائه شده است. 4ده در جدول شماره پاسخ دهن

 ها:فرضبررسی پیش
 هاالف( نرمال بودن توزیع داده
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در این پژوهش پیش از انجام تحلیل واریانس به منظور بررسی 
-فرض نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه از آزمون شاپیروپیش

اسمیرنف استفاده شد، که نتایج در جدول -ویلک و کولموگروف
 رائه شده است.ا 5شماره 

 
 نتایج آزمون طبیعی بودن برای بررسی توزیع نمرات -5جدول 

 متغیرهای پژوهش
 اسمیرنف-آزمون کولموگروف ویلک-آزمون شاپیرو

 F df P-Valueآماره  F df P-Valueآماره 
 185/0 20 116/0 223/0 20 061/0 قطع ارتباط

 897/0 20 165/0 201/0 20 133/0 مختل یخودگردان
 213/0 20 107/0 311/0 20 141/0 یمند گرجهتید

 413/0 20 139/0 122/0 20 310/0 یگوش بزنگ
 559/0 20 314/0 397/0 20 087/0 مختل تیمحدود

واریانس به منظور بررسی در این تحقیق پیش از انجام تحلیل  هاب( فرض همگنی واریانس خطا
ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن فرض برابری واریانسپیش

 ارائه شده است. 6در جدول شماره 
 هانتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی خطای واریانس -6جدول 

 سطح معناداری 2ادی درجه آز 1درجه آزادی  Fآماره  متغیرهای پژوهش

 262/0 58 1 463/0 قطع ارتباط
 491/0 58 1 376/1 مختل یخودگردان

 301/0 58 1 703/0 یمند گرجهتید
 571/0 58 1 671/0 یگوش بزنگ

 184/0 58 1 544/2 مختل تیمحدود

 نیلو فرضپیششود مشاهده می 6همان گونه که در جدول شماره 
که به دلیل  ،گرددیم پژوهش تأییدوابسته متغیرهای  تمامی در

توان از روش میمناسب  تصادفی دو گروه و حجم نمونهگمارش 
ر از طرف دیگ استفاده کرد.ها هاریانس جهت تحلیل فرضیوتحلیل 

های در برابر میزان متوسطی از واریانس Fبا توجه به اینکه آزمون 
ها دارای حجم ناهمگن مقاوم است، به خصوص هنگامی که نمونه

 ردد.گپذیر میمساوی باشند، استفاده از آزمون تحلیل واریانس امکان

 کوواریانس -همگونی ماتریس واریانسج( فرض 
که دهد نتایج این آزمون نشان می 7 های جدول شمارهبر اساس داده

باشد، می 05/0تر از آمده بزرگدست چون سطح معناداری به 
-های واریانسهای تحقیق فرض تساوی ماتریسبنابراین داده

های کوواریانس را زیر سئوال نبرده است. از آنجایی که ماتریس
 توان از آزمونباشد، میکوواریانس دارای همگنی می-واریانس

 ه کرد. واریانس در این پژوهش استفاد
 کوواریانس-نتایج آزمون ام باکس مبنی بر همگنی ماتریس واریانس -7جدول 
 سطح معناداری Fآماره  آماره آزمون ام باکس متغیرهای پژوهش

 149/0 342/1 624/2 قطع ارتباط
 165/0 765/0 810/1 مختل یخودگردان

 121/0 595/1 523/1 یمند گرجهتید
 451/0 319/1 705/2 یگوش بزنگ

 259/0 494/0 312/0 مختل تیمحدود

سطح معناداری اثر تعامل  8بر اساس نتایج مندرج در جدول شماره  د( مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون
باشد. بنابراین فرضیه می 05/0تر از گروه و پیش آزمون بزرگ
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-خط رگرسیون برای متغیرهای پژوهش پذیرفته می همگنی شیب

شود. از آنجایی که پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیون برقرار 
 گرددپذیر میباشد، استفاده از آزمون تحلیل واریانس امکانمی

 نتایج همگنی شیب خط رگرسیون-8جدول 
 سطح معناداری Fآماره  منبع تغییرات متغیرهای پژوهش

 245/0 271/0 گروه* پیش آزمون قطع ارتباط
 165/0 251/3 گروه* پیش آزمون مختل یخودگردان

 134/0 562/1 گروه* پیش آزمون یمند گرجهتید
 187/0 152/4 گروه* پیش آزمون یگوش بزنگ

 302/0 820/0 گروه* پیش آزمون مختل تیمحدود

های ( بر کاهش نگرشcbtمداخله شناختی رفتاری):  فرضیه اول تحلیل فرضیات :
 دارد. تاثیرشده  حیجراسرطانی ناکارامد  بیماران 

 مبتنی بر فرضیه اول انسیآزمون کووار یاصل جینتا -9جدول
Partial Eta 

Squared 
Sig F Mean 

Square df Source 

036/0 552/0 682/0 65/12 3 Corrected Model 
410/0 003/0 65/12 65/210 1 Intercept 
13/0 036/0 895/0 60/18 1 Preexam 
16/0 0358/0 256/0 08/4 1 Group 

   20/19 57 Error 
    60 Total 

روه گ ریمتغ فیاست. در رد انسیآزمون کووار یاصل جیجدول نتا نیا
 جهی. نتباشدمی 0358/0 معادلو  استدار  یکه عدد معنم، ینیب یم
 زانیاز نظر م شیدو گروه کنترل و آزما انیکه م میریگ یم

اتا که  بیوجود دارد. ضر یدار ی، تفاوت معنهای ناکارامدنگرش
ستون  یعنیآن  یاردر ستون کند، ده یاندازه اثر  را به ما م

Partial Eta Squared عدد را در  نیقابل مشاهده است. اگر ا
 وابسته بر اساس همان ریمتغ انسیوار نییدرصد تب میصد ضرب کن

 100را در  16/0، اگر عدد یعنیدهد.  یرا به ما م یگروه بند ریمتغ
 انسیدرصد وار 16 یعنیدر واقع  نیکه ا 16شود میم، یضرب کن

 نییمستقل تب ری(، توسط متغهای ناکارامدنگرشوابسته ) ریمتغ
 .شودمی

های گرا بر کاهش نگرشدرمان روان درمانی مثبت: فرضیه دوم
 .شده تاثیر دارد حیجراسرطانی ناکارامد  بیماران 

 مبتنی بر فرضیه دوم انسیآزمون کووار یاصل جینتا -10جدول
Partial Eta 

Squared 
Sig F Mean 

Square df Source 

035/0 561/0 653/0 34/12 3 Corrected Model 
390/0 004/0 75/12 06/210 1 Intercept 
031/0 029/0 917/0 20/18 1 Preexam 
14/0 0318/0 293/0 941/3 1 Group 

   90/18 57 Error 
    60 Total 

روه گ ریمتغ فیاست. در رد انسیآزمون کووار یاصل جیجدول نتا نیا
 جهی. نتباشدمی 0318/0 معادلو  استدار  یکه عدد معنم، ینیب یم

 زانیاز نظر م شیدو گروه کنترل و آزما انیکه م میریگ یم
اتا که  بیوجود دارد. ضر یدار ی، تفاوت معنهای ناکارامدنگرش
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ستون  یعنیآن  یدر ستون کنارد، ده یاندازه اثر  را به ما م
Partial Eta Squared عدد را در  نیقابل مشاهده است. اگر ا

 وابسته بر اساس همان ریمتغ انسیوار نییدرصد تب میصد ضرب کن
 100را در  14/0، اگر عدد یعنیدهد.  یرا به ما م یگروه بند ریمتغ

 انسیدرصد وار 14 یعنیدر واقع  نیکه ا 14شود میم، یضرب کن

 نییمستقل تب ری(، توسط متغهای ناکارامدنگرشوابسته ) ریمتغ
 شود. می

و درمان مثبت نگر بر  CBTاثربخشی درمان : بین فرضیه سوم
 تفاوت معناداری وجود دارد.  های ناکارامد بیماراننگرش

 

 متغیرهای پژوهشنتیجه آزمون کرویت موچلی نمره کل  -11جدول 
 سطح معناداری ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش
 001/0 969/41 211/0 نگرش ناکارامد

موچلی مقدار سطح آزمون کرویت  11بر اساس جدول شماره 
 001/0( برابر نگرش ناکارامدمعناداری برای متغیر وابسته تحقیق )

شود. در نتیجه از فرض آمده است. لذا فرض کرویت رد میبه دست 
تر شرط همگنی ماتریس ای دقیقها و به گونهیکسان بودن واریانس

 Fکواریانس اطمینان حاصل نشد و لذا تخطی از الگوی آماری 
های جایگزین یعنی آزمون صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون

بررسی اثرات درون  گیرز برای-هاوسمحافظه کارانه گرین
 آمده است 12شد که نتایج در جدول شماره آزمودنی درمان استفاده 

 

 متغیر پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج-12جدول 
 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 نگرش ناکارامد
 499/0 526/0 001/0 108/31 گروه
 864/0 766/0 021/0 633/91 زمان

 663/0 608/0 003/0 456/43 تعامل زمان و گروه

دهد که دو روش مداخله )درمان نشان می 12نتایج جدول شماره 
CBT  و درمان مثبت نگر( تفاوت معناداری را در سه مرحله

؛ F=108/31) نگرش ناکارامدگیری در نمره کل اندازه
001/0=Sig ایجاد کرده است. به این صورت که متغیر وابسته )

و  CBTبر اثر دو روش مداخله )درمان نگرش ناکارامد یعنی 
 درمان مثبت نگر( بهبود پیدا کرده است؛  

 
 گیرینتیجه

( cbtمداخله شناختی رفتاری)مبتنی بر فرضیه اول مشخص گردید 
 رتاثیشده   حیجراسرطانی بر کاهش نگرش های ناکارامد  بیماران 

( بر cbtاثربخشی مداخله شناختی رفتاری)ی عباس ی وزماندارد. 
 را مورد بررسی قرار دادند و نگرش های ناکارامد  دانش آموزان

آموزان گروه آزمایش نسبت به دانشآموزان که دانش ندنشان داد
طور معناداری، نگرش های ناکارامد  آزمون بهگروه کنترل در پس

توان نتیجه گرفت که مداخله شناختی کمتری داشتند. بنابراین، می
آموزان تأثیر ( در کاهش نگرش های ناکارامد  دانشcbtرفتاری)

و   شایمباشد. که همسو با پژوهش حاضر می معناداری دارد
رش کننده نگ ینیب شیبه عنوان پ یجانیه ییهمکاران بر نقش ناگو

 یبر حضور ذهن مورد بررس یمبتن یناکارامد   در درمان شناخت یها
مداخله شناختی به این نتیجه دست یافت که  قرار دادند.

سرطانی ( بر کاهش نگرش های ناکارامد  بیماران cbtرفتاری)
  بریکرباشد. و با پژوهش حاضر میدارد که همس تاثیرشده  حیجرا

( را cbt)یرفتار یو همکاران در تحقیقی اثربخشی مداخله شناخت
در کاهش و پیشگیری از افکار خودآیند منفی، نگرش ناکارآمد 

و هراس  در دانشجویان دختر مورد بررسی قرار دادند و   یخلق منف
 یشناختنتایج پژوهش آنها نشان داد که جلسات هشتگانه ی مداخله 

  ی( توانسته است به طور قابل توجهی از میزان خلق منفcbt)یرفتار
که همسو با پژوهش حاضر  و هراس  شرکت کنندگان بکاهد

مطالعه ی گیس داویس نشان می دهد درمان های شناختی  باشد.می
با استفاده از بازسازی شناختی؛ بینش و آرامش را افزایش و پریشانی 

ترس، خشم و ناراحتی را در بیماران مبتلا  و عواطف منفی مخصوصاً
 باشد. که همسو با پژوهش حاضر می به سرطان کاهش می دهد

توان مطرح نمود از این قرار است که تبینی که برای این فرضیه می
زمانی که بیماران جراحی شده کنسر در دوره های درمان شناختی 
رفتاری شرکت داشته باشند با نحوه بوجود آمدن احساسات توسط 

 یشناخت یانواع خطاها، تفاوت افکار، احساسات و رفتارافکار ، 
 کینتک ،تشخیص افکار منفی خودآیند هایروش، )اشتباهات تفکر(

 روش، های ایجاد رفتارهای تازهروش، افکار )شناخت( یبازساز
 رفتار جرأت مندانه انواع،  یجرات مند حیتوضرفتار، زنجیره سازی 

پیامدهای ، مزایای رفتار جرأتمندانه،  های جرأت ورزیهدف، 
راهکارهایی ، عوامل دوری از رفتار جرأتمندانه، منفی نداشتن جرأت

 یراهبردها، راهکار برای خودکنترلی، برای ابراز جرأت مندی
سئله رفتارهای می، امقابله یرفتارها انواعخلق،  میمثبت تنظ یشناخت
، عزت نفس  شیافزا یراهکارها، رفتارهای هیجان مدار، مدار
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شوند بنابراین این طبیعی آشنا می به روش جاکوبسن یآرامش آموز
، لمخت یخودگردان، قطع ارتباط وطردگونه افراد ،  است که در این

کمتر نمود داشته  مختل تیمحدودی، بزنگ گوشی، مند گرجهتید
های ناکارامد نمود کمتری در آنها خواهد باشد بنابراین نگرش

 داشت.
را گدرمان روان درمانی مثبتمبتنی بر فرضیه دوم مشخص گردید 

شده تاثیر  حیجراسرطانی بر کاهش نگرش های ناکارامد  بیماران 
 یاثربخش. دهناشی و ستاری در پژوهشی تحت عنوان دارد
 یاناکارآمد و اجتناب تجربه یهامثبت نگر بر نگرش یدرمانروان
به این نتیجه دست  ریآموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگدانش

همانند  یاز فنون یریگنگر با بهرهمثبت یدرمانروانیافته است که 
 تواندیمثبت م جاناتیو تمرکز بر ه یشخص یهایاخت توانمندشن

ناکارآمد  یهادرمان کارآمد جهت کاهش نگرش کیبه عنوان 
مورد استفاده قرار  ریآموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگدانش

 .ردیگ
توان مطرح نمود از این قرار است که تبیینی که برای این فرضیه می

درمان  یجهت دهشوند، وقتی افراد در این مداخله شرکت داده می
مراجع از خود به  فیمثبت و تعر یجو در چارچوب روان شناس

 یبررسی، شیمثبت اند یهاو نشانه میعلا ییشناسات، صورت مثب
، مثبت یهایو جهت پرورش توانمندو کمک به درمانج هایتوانمند

کمک ،  درک نقش خاطرات خوب و بد یکمک به درمانجو برا
 جاناتیه لیتبد درک نقش خاطرات خوب و بد، یبه درمانجو برا

فکر کردن درباره زمانی که گیرد و نیز صورت می به مثبت یمنف
خورند، زمانی که یک برنامه بزرگ در یک کار مهم شکست می

و  دشونپذیرفته نمی ود و زمانی که توسط یک شخصشتخریب می
 یرسبر، گرانیارتباط مثبت با د آموزشی آموزش عشق و دلبستگ

آموزش هنر لذت ، فعال سازنده( ی)پاسخ ده یپاسخ ده یهاسبک
 انیب، از لذت یبه عنوان آگاه یو لذت همراه تن یبردن و لذت جنس

 جادیا، سازدیکامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم م یمفهوم زندگ
ها داننیز ب مثبت یو اثر آن در روانشناس یمثبت، حفظ سلامت طیمح

بنابراین این طبیعی است که در این گونه افراد شود آموزش داده می
 گوشی، مند گرجهتید، مختل یخودگردان، قطع ارتباط وطرد، 

های کمتر نمود داشته باشد بنابراین نگرش مختل تیمحدودی، بزنگ
 ناکارامد نمود کمتری در آنها خواهد داشت

شی اثربخبین در نهایت مبتنی بر فرضیه سوم مشخص گردید که 
 های ناکارامد بیمارانو درمان مثبت نگر بر نگرش CBTدرمان 

 تفاوت معناداری وجود دارد. 
ارائه نمود از این قرار  توانپیشنهادات پژوهشی که در این راستا می

 است :
 های دیگر بر های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

روی بیماران کنسری جراحی شده سایر شهرها اجرا شود تا نتایج 
 های انجام شده با هم قابل مقایسه باشد.پژوهش

 های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه اقدام به پژوهش
سایر متغیرهای روان شناختی از بر اخلاتی های مداین شیوه تأثیر

 .صورت گیردقبیل تحمل ابهام، ناگویی خلقی 

 اثربخشی درمان هیجان در مورد مقایسه  یهایانجام پژوهش
، درمان یکپارچه نگر، درمان محور و درمان پذیرش و تعهد

بر بهبود مشکلات تواند نتایج اثربخشی را میمدیریت استرس 
 ددر پی داشته باشبیماران کنسری جراحی شده 

توان ارائه نمود از این قرار پیشنهادات کاربردی که در این راستا می
 است :

  نتایج این پژوهش نشان داد که درمانCBT و مثبت نگری 
اثربخش بود و این تاثیر در بر روی بیماران کنسری جراحی شده 

شت. بر اساس این نتیجه به دست آمده به دراز مدت تداوم اثر دا
شود برای کاهش روانشناسان، مشاوران خانواده پیشنهاد می

با  شده یجراح یکنسر مارانیبمشکلات اجتماعی و هیجانی 
 یحجرا یکنسر مارانیبهای شناختی و هیجانی به برگزاری کارگاه

کمک کنند تا ضمن درک و مدیریت هیجانات خود و زندگی  شده
های بین های مختلف از تفاوتآگاهانه و درک آنها در موقعیت

 فردی در زندگی خود از مشکلات با اطرافیان اجتناب کنند.

 رمان دهای این پژوهش مبنی بر اثربخش بودن باتوجه به یافته
یشنهاد پراحی شده شناختی رفتاری و مثبت نگری بیماران کنسری ج

 مهارت زندگی سته آموزشیعنوان یک به ب هاشود این آموزشمی
-های نوین همچون شبکهدر عصر جدید متناسب با پیشرفت فناوری

مراکز مرتبط با بهداشت روان ، از سوی های اجتماعی مجازی
ا ه. لذا با توجه به استقبال این آموزشمورد توجه قرار گیردخانواده 

درمانی -های آموزشیشود از این برنامهاجعین پیشنهاد میاز سوی مر
که محوریت اصلی آنها ایجاد مدیریت و تنظم هیجان و کاهش 
ناگویی هیجانی و خلق منفی است به صورت کتابچه و بروشور در 

 اختیار زوجین قرار گیرد. 

 محدودیت های مطرح نیز در پژوهش حاضر نیز عبارتند از :
 ینداشتن دوره پیگیر 

  در  شده  حیجراسرطانی بیماران محدود شدن حجم نمونه به
 بیمارستان سینای شهر مشهد
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