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Abstract: 
 
Background: Breast cancer is the most common type of cancer among women, and 
according to the report of the World Health Organization, this statistic has been increasing in 
recent years. So, the present study aimed to compare the effectiveness of group positive 
behavioral therapy and group cognitive-behavioral therapy on cognitive flexibility among 
women with breast cancer.  
Materials and Methods: The present study was an experimental study. The selected 
statistical population of the study included all women with breast cancer who referred to the 
breast clinic of Milad Hospital in 1400. Among the clients, 45 people were selected by 
random face sampling. People were randomly divided into two experimental groups and one 
control group (15 people). The experimental groups underwent cognitive-behavioral and 
positive therapy in 8 weekly sessions of 90 minutes. Dennis and Vanderwaal's cognitive 
flexibility questionnaire was used to collect information. The data was analyzed using 
multivariate covariance analysis with SPSS-20 software. 
Result: The results indicated a significant difference in the effect of the two treatments on 
the variable scores of cognitive flexibility (P<0.05). Although the positive group therapy 
was effective on all three components of cognitive flexibility, the cognitive behavioral 
therapy group had a greater effect on the cognitive flexibility of women with breast cancer 
than the positive therapy group. 
Conclusion: The findings of this study showed that the use of cognitive behavioral therapy 
and positive behavioral therapy can improve the cognitive flexibility of women with breast 
cancer. So, the use of these methods is recommended by counselors and psychologists in 
clinics and hospitals. 
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  قدمهم
 .ندهست مواجهلات پزشكي بسياري ضامروزه پزشكان با مع

 از و ]1[ استسرطان  ،زدر دنياي امرو هاآن نيترمهم يكي از
 )Breast Cancerپستان (طان سر ،در زنان هاسرطان نيترعيشا
 2020براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال  .باشدمي

زنان  نيدر ب يتهاجم نهيسرطان س ديجد مورد 2261419 تعداد
 نيز ارش انجمن سرطان ايرانآخرين گز طبق .]2[آمده است  وجودبه

 .]3[ استها در زنان ايراني سرطان پستان سرطان كلّاز درصد  25
 مارانيدرصد از ب 75تا  17 باًيكه تقر دهديمطالعات نشان م جينتا

را تجربه  يمدتيطولان يشناخت صينقا ،)BC(به سرطان پستان  مبتلا
  .]4[ دهديش مرا كاه يزندگ تيفيك يتوجهطور قابلكه به كننديم

  

واحد بيرجند، دانشگاه آزاد گروه روانشناسي، دانشجوي دكتراي روانشناسي، . 1
 بيرجند، ايران اسلامي،

 استاديار، گروه روانشناسي، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي، بيرجند، ايران. 2
 دانشيار، گروه روانشناسي، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي، بيرجند، ايران. 3
  يسنده مسؤول:نشاني نو *

  18پلاك ، 20 خيابان مدرس ،بيرجند، خراسان جنوبي
  056 32357033: دورنويس                            09155614769تلفن: 

 Tabatabaee88@yahoo.com :پست الكترونيك
  15/9/1401 يرش نهايي:تاريخ پذ                     16/6/1401 تاريخ دريافت:

، ساختار و اندگرفته قرار يدرمانيميشكه تحت درمان با  يمارانيب
قرار  يدرمانيميشكه تحت  يمارانيبشان نسبت به عملكرد مغز

را نشان  يمغز بيآس يالگو هاآن است. افتهي رييتغ ،اندنگرفته
مطالعه  كي .]6،5[است  يشناخت يهانقص سازنهيزمكه  دندهيم

 تينشان داد اكثرانجام شد كه  مكارانو ه Wefelتوسط  يلطو
در طول زمان نشان  يدر عملكرد شناخت يتوجهقابلبهبود  ،زنان
از مشكلات  يديشروع جد هااز آن درصد 30 باًيو تقر دهندينم

 نيترعي. شادهنديمبروز  است،ه قبلاً وجود نداشتكه را  يشناخت
 شده ذكر يدرمانيميشبعد از گان بازماند نيكه در ب يشناخت صينقا

 مانند ؛)Executive functions( يياجرا يشامل كاركردها است،
 يشناخت يريپذانعطاف و )working memory( يكار يحافظه

)Cognitive flexibility( شناختي يريپذانعطاف .]7[ باشدمي، 
و به است  شده فيتوصشـناخت انسان  عمدهويژگـي  عنوانبه

بازنمايي  زمانهمگرفتن يي فرد براي درنظرتوانا
)Representation(اشاره  اتفاقاز يك شيء يا يـك  فاوتمت هاي

 افراد شناختي باعث افزايش توانايي يريپذانعطاف شيافزا .]8[دارد 
 ريپذامكانرا در زمان حال  يهاتجربه باو ايجاد ارتباط  شوديم
 منتخبش يهاارزش بامنطبق عمل كند كه  ياوهيش فرد بهتا  سازديم

  خلاصه:
هاي اين آمار در سال ،نوع سرطان در ميان زنان است و براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني نيترعيشاسرطان پستان  سابقه و هدف:

رفتاري  -نگر گروهي و درمان شناختي ي مثبترفتاردرماني اثربخشيسه مقا هدف با پژوهش حاضررو از اين .بوده است شافزايرو به اخير 
  .شد انجام سرطان پستان به مبتلاي شناختي در زنان ريپذانعطافگروهي بر 

به بخش كننده مراجعهسرطان پستان  به شامل كليه زنان مبتلا ،جامعه آماري پژوهشمطالعه حاضر يك مطالعه آزمايشي بود.  :هامواد و روش
صورت تصادفي و به ي دردسترس انتخاب شدندريگنمونهروش نفر به 45كه از بين مراجعان  بود 1400كلينيك پستان بيمارستان ميلاد در سال 

صورت هفتگي تحت درمان اي بهدقيقه90جلسه  8هاي آزمايشي در گروه. نفر) قرار گرفتند 15(هر گروه 	آزمايشي و يك گروه كنترل	در دو گروه
 Dennis andي شناختي ريپذمنظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه انعطافبه قرار گرفتند. نگررفتاردرماني مثبترفتاري و  - ختيشنا

Vanderwall افزارمتغيري با نرمچند ها با استفاده از تحليل كوواريانسداده .استفاده شد SPSS شدند ليوتحلهيتجز 20ويرايش.  
نگر هرچند درمان مثبت؛ >P)05/0ي شناختي بود (ريپذانعطاف متغير نمرات بر دو درمان ريتأث ز تفاوت معنادار بينحاكي ا، نتايج نتايج:

بيشتري  ريتأثنگر ي مثبتدرمان گروهرفتاري در مقايسه با  - ي شناختيدرمان گروه اما ،ثر بودؤپذيري شناختي ملفه انعطافؤگروهي بر هر سه م
  سرطان پستان داشت. به مبتلاي زنان ي شناختريپذانعطافبر 
ي شناختي ريپذانعطافتوان نگر ميي مثبترفتاردرمانرفتاري و  - با استفاده از درمان شناختيكه هاي اين مطالعه نشان داد يافته ي:ريگجهينت

 هامارستانيبو  هاكينيكلوانشناسان در ها توسط مشاوران و ري اين روشريكارگبهبنابراين  ؛سرطان پستان را بهبود بخشيد به مبتلازنان 
  .شودتوصيه مي

  ي شناختي، سرطان پستانريپذانعطافرفتاري،  - نگر، درمان شناختيي مثبترفتاردرمان واژگان كليدي:
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كنترل عوارض  و تاكنون مداخلات متعددي براي مديريت .]9[باشد 
 .]10[ است شده يمعرفرفتاري و رواني ناشي از سرطان پستان 

بر نقش باورهاي  Arun Beck نظريه همچون شناختي يهاهينظر
دن بومنفي خاطرافراد بهكه  كننديمبيان  و پردازنديمافكار  و منفي

 .شونديمدچار مشكلات شناختي درباره خود، دنيا و آينده  افكارشان
شناختي  يهايريسوگح لااص ،هدف درمان در اين رويكرد بنابراين

در دو دهه  هاافتهيبسياري از  و باشديم يانطباقريغو الگوي فكري 
به افراد  توانديمرفتاري  -درمان شناختي بيانگر آن است كه  ،اخير
نكته  .]11[زندگي بپردازند  يهاسبكه تغيير كه چگونه ب ددهياد 

 يبرا يتوجهقابل ليپتانس ،ياست كه آموزش شناخت نيمهم ا
 يهابرنامه .]13،12[ دهديمنشان  را يشناخت از زوال يريجلوگ
 يمكرر، سطح دشوار يهامهارت نيشامل تمر ،يشناخت يآموزش
است  دهندهپاداشو جذاب  طيمح كيو  يقيتطب اي يمراتبسلسله

موجب افزايش علائم شناختي فرد  ،جديد يهادرمانبنابراين  .]14[
با  2018و همكاران در سال  Nagata مثال، طوربه. ]15[ شونديم

شناختي  يريپذانعطاف بر رفتاري -درمان شناختي بررسي اثربخشي 
CBT دريافتند كه يزدگوحشتاختلال  به مبتلادر بيماران 

)ve Behavioral TherapyCogniti( نمره  نيانگيم
 ،از سوي ديگر .]16[ دهديمافزايش را  هاآنشناختي  يريپذانعطاف
مورد بيماران در يشناختروان يهامداخلهبنيادين بسياري از  هدف
شدن با مشكلات روروبهبراي  آنانسرطان، افزايش توانايي  به مبتلا

از  ؛درمان پزشكي است تشخيصي و يهاوهيشمربوط به درد، تحمل 
نگر وجود مثبت كه در درمان مثبت يشناختروان يهاجنبهرو اين
چه است تا بيان كند  تصويري از زندگي خوب ايجاددنبال به ،دارد

انديشي مثبت. ]17[ دينمايم باارزشچيزي زندگي را براي زيستن 
 ،مثبت درواقع هدف تفكر .گذارديماثر كنترل و تغيير افكار منفي  بر
حتي از بدترين شرايط ست تا ا خوب رويدادها يهابخش بر هيتك

 يهادرمان با رابطهدر  هاپژوهش. ]18[گردد بهترين نتيجه كسب 
كه اين درمان بر طيف است نشان داده  گرامثبت يشناسروانبر مبتني

شادكامي  ،]19[وسيعي از متغيرهاي روانشناسي همچون افسردگي 
اثربخش  ،]23[شناختي  يريپذانعطاف و ]22،21[ت اطفه مثب، ع]20[

هر دو درمان  ،دهدكه شواهد گوناگون نشان مي ييجااز آن باشد.مي
به مسائل و نسبت نگر بر تغيير نگرش فرد رفتاري و مثبت -شناختي 

توانند بر بهبود شرايط علائم مشكلات اثربخش هستند و هر دو مي
 رويكرد درماني كه ييجاوجود از آننبا اي .شناختي فرد اثر بگذارند

 اما ،استدنبال كاهش علائم اختلالات رواني رفتاري به -شناختي 
 يسازنهيبهنگر در پي اصلاح بهبود و مثبت يرفتاردرمانرويكرد 

مقايسه اثربخشي اين دو درمان بر  .]24[ درماني است يهاروش
تواند ميكه چرا ،باشدپذيري شناختي حائز اهميت ميانعطاف

 كنندگان از نتايج پژوهش باشد.تري براي استفادهرهنمود مناسب
دو رويكرد تأثير بين  كه آيا پردازديم لهأمسبه اين پژوهش حاضر 

 يريپذانعطافبر  ،رفتاري –نگر و درمان شناختي مثبت يرفتاردرمان
  ؟سرطان پستان تفاوت وجود دارد به مبتلاشناختي زنان 

  
  هامواد و روش

شماره  به زمايي بالينيآكار ،پژوهش حاضر
IRCT20220212054000N1  كد اخلاق به شماره داراي و

از  و باشدمي IR.IAU.DAMGHAN.REC.1400.004مجوز 
بود كه بر  چندگروهي) آزمونپس - آزمونشيپنوع آزمايشي (طرح 

و  آزمونشيپسرطان پستان در سه گروه با روش  به مبتلاروي زنان 
زنان  ،مطالعه موردجامعه آماري  با گروه كنترل انجام شد. نآزموپس
شهر به بيمارستان ميلاد  كنندهمراجعهبيماري سرطان پستان  به مبتلا

كوهن از  حجم نمونه براساس جدول .بودند 1400در سال تهران 
توان  هاگروهجهت بررسي و مقايسه  .]25[ باشديماستيونس  كتاب

اندازه متوسط برابر نيم در نظر گرفته  ودرصد  80حداقل  ،زمونآ
همچنين  .بود نفر 14براي هر گروه  05/0 شد و با احتمال خطاي

با (مشابه  يهاپژوهشدر  استفاده مورد يهانمونهباتوجه به حجم 
طبق مشابه) و  سه پژوهش يهانمونهگرفتن ميانگين حجم درنظر

دردسترس  صورتبراي هر گروه بهنفر  15 ،]26[دلاور پيشنهاد 
انتخاب  منظوربه ،ادشدهيجامعه آماري انتخاب شدند. از 

: ازجمله ،بودند ورود يهاملاككه داراي  يافراد ،كنندگانشركت
 25-50دامنه سني  ،يدرمانيميشدوره ماه از يك گذشتن حداقل 

 اعلام بودن،متأهل، حداقل مدرك تحصيلي ديپلم داشتن ،سال
داراي  و افراد راه يافتند آنبه  ،ژوهشموافقت كامل براي حضور در پ

يا عدم  : داشتن حداقل دو جلسه غيبتازجمله ،خروج يهاملاك
 1400ماه در خرداد. از پژوهش خارج شدند ،همكاريتمايل به ادامه 

د و پس از پاسخ شكنندگان برگزار جلسه مشتركي براي همه شركت
پذيري مه انعطافبه پرسشناافراد  ،يند جلساتآالات و توجيه فرؤبه س

 يجسپس به هر نفر در پك .) پاسخ دادندآزمونشيپمرحله شناختي (
صورت بهاي اختصاص داده شده بود و هر شماره شماره ،پذيرايي
شدن سه در يك گروه تخصيص يافت و پس از مشخص تصادفي
ل گروه اوّ به كهها نامگذاري شدند گروه ،صورت تصادفيگروه به

 )گرامثبت يرفتاردرمان(گروه دوم  و به )رفتاري -درمان شناختي (
جلسات  .اي دريافت نكردندمداخلههم گروه كنترل  ،ارائه شد
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 مراكز مثبت زندگي از يكي درتوجه به شرايط كرونا ي باشآموز
هاي بهداشتي رعايت كامل پروتكلتحت پوشش سازمان بهزيستي با 

حيط، استفاده از شدن مگذاري اجتماعي، ضدعفونياز: فاصله اعم
روزهاي  در 1400 تابستان در و برگزار شد ماسك و دستكش و الكل

هفته  8مدت بهتوسط پژوهشگر اي دقيقه90جمعه در دو تايم 
 گانكننددر جهت رعايت اصول اخلاقي، به شركت. عملياتي گرديد

ها محفوظ شده از آندر پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات كسب
كه مايل هستند از نمرات خود مطلع شوند،  كساني خواهد ماند و

صرفاً نمرات خودشان در اختيارشان قرار خواهد گرفت. به گروه 
در صورت اطمينان داده شد كه پس از پايان كار پژوهش،  گواه
نگر مثبت يدرمانرفتاررفتاري و  -ها نيز درمان شناختي به آن ،تمايل

هر زمان از انجام پژوهش كه  ارائه خواهد شد. همچنين هر فرد، در
همچنين از برنامه خارج شود.  طور آزادانهبهتوانست ميمايل بود، 

جلسه مشتركي براي هر سه گروه برگزار  ،از اتمام دوره آموزشي بعد
(مرحله شناختي  يريپذانعطاف به پرسشنامه اًد و افراد مجددش

و اطلاعات  گرديد يآورجمع هاهداد. سپس ندداد جوابآزمون) پس
قرار  ليوتحلهيتجزمورد  20ويرايش  SPSS يآمار افزارنرمتوسط 
  .گرفت

  :ابزار پژوهش
توسط شناختي: اين پرسشنامه  يريپذانعطافپرسشنامه  -1

Dennis and Vanderwall  كه  است شده ساخته 2010سال در
سه جنبه از و است  يسؤال20كوتاه  يگزارشخودابزار يك 

سخت  يهاتيموقعميل به درك شامل  ،ناختيش يريپذانعطاف
توانايي  )،يريپذكنترل ادراك(عامل  كنترلقابل يهاتيموقع عنوانبه

درك چندين توجيه جايگزين براي رويدادهاي زندگي و رفتار 
 حلّراهتوانايي ايجاد چندين و  (ادراك توجيه رفتار) هاانسان

را  مختلف) يهانهيگز ادراك(سخت  يهاتيموقعجايگزين براي 
ليكرتي از  يادرجه7مقياس  براساسآن  يگذارنمرهيوه ش. سنجديم
 آزمون كلّ نمره ،سؤالات تمام نمرات . جمعباشديم 7تا  1

 فرد كه يانمره بالاترين و دهديم ارائه را شناختي يريپذانعطاف
 20 نمره نيترنييپا و 140 ،نمايد اخذ  پرسشنامه اين در توانديم
 نمره و بيشتر شناختي يريپذانعطاف دهندهنشان بالاتر نمره .باشديم

. است پايين شناختي يريپذانعطاف دهندهنشان 20 به نزديك و پايين
افسردگي بك برابر با  پرسشنامهاين پرسشنامه با  زمانهمروايي 

شناختي مارتين  يريپذانعطافو روايي همگراي آن با مقياس  -39/0
و براي  90/0مقياس  كلّ كرونباخبود. ضريب آلفاي  75/0و رابين 

. ستا دهشگزارش  55/0 و 89/0، 87/0ترتيب به هااسيمقخرده
مطلوبي در ايران  زمانهمو  از روايي عاملي همگرا پرسشنامه همچنين

ضريب  )1392همكاران (در ايران شاره و همچنين برخوردار است. 
 ،55/0ترتيب به هااسيمقخردهبراي و  71/0مقياس را  آزمايي كلّباز
 هاييب. ايـن پژوهشـگران ضـراندكردهگزارش  57/0و  72/0

ترتيب به هااسيمقبراي خرده و 90/0مقياس را  آلفـاي كرونباخ كلّ
ضريب آلفاي كرونباخ  .]27[ اندنمودهگزارش  55/0 و 89/0، 78/0

 .دست آمدهب 77/0 شده در اين پژوهشمحاسبه
درمان  ونگر مثبت يدرمانرفتاربراي  پژوهش ايندر  :هاپروتكل -2

استفاده شد  ياقهيدق90 ياجلسه8 يهاپروتكلاز رفتاري  -شناختي 
 .است شده ارائه 1 شماره در جدول اختصار بهكه 

 

  رفتاري -شناختي و درمان  نگرمثبت يرفتاردرمانآموزشي  يهاجيپكخلاصه  -1شماره جدول 
  توصيف جلسه

 يدرمانتاررف
  نگرمثبت

1  

  :بخشديمفقدان منابع مثبت، افسردگي را تداوم 
  .شوديممراجع بحث  يهاتيولؤمسنگر و نقش درمانگر و درباره چارچوب رفتاردرماني مثبت

  .شوديمبودن زندگي بحث و معنا در تداوم افسردگي و تهي هايتوانمنددرباره نقش فقدان هيجانات مثبت و 
  را تعيين كنيد: هايمندتوان

لذت، ( يشادكامسه مسير  نهيزم درتعهد استفاده كرده است.  براي تجربه حسّ هاآنگذشته از  كه در ييهايتوانمندمراجع براساس معرفي مثبت و يافتن  يهايتوانمندتعيين 
  .شوديم ) بحثتعهد و معنا

2  
  خاص و هيجانات مثبت: يهايتوانمندپرورش 

مثبت بحث  تاجانيهبنا نهادن و گسترش  ينظريه نهيزم در. شونديمآماده  يابيدستقابلدادن به رفتارهاي عيني و شكل جهت ،خاص يهايتوانمندعان براي پرورش مراج
  .دگرديمطراحي  هايتوانمند درآوردناجرا يك طرح خاص براي بهو  شوديم

3  

  خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:
ماندن در حالت خشم و تلخي  مراجعان در ابراز خشم، تلخي و ديگر هيجانات منفي و اثراتِ كردنياري مورددر و نيزنقش خاطرات خوب و بد در حفظ افسردگي  نهيزم در

  .شوديمبر افسردگي و بهزيستي بحث 
  بخشش:
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تلخي را به احساسات خنثي و حتي براي برخي افراد به هيجانات مثبت تبديل كند، معرفي  خشم و توانديمقدرتمند كه  يالهيوس عنوانبهبخشش بخشش ( سازه برتمركز 
  .)شوديم

4  
  قدرداني:

  .شونديمخاطرات خوب و بد مجدداً با تأكيد بر قدرداني برجسته  و رديگيمقرار  بحث موردتشكر بادوام  عنوانبهقدرداني 
  .شوديمدي شكرگزاري معرفي فر، فيزيكي و ميانيشناخترواناثرات 

5  

  درمان: دورهانيمبررسي 
در عمل  هايتوانمنداهداف مرتبط با  .شوديم. درباره اهميت هيجانات مثبت بحث شونديمشكرگزاري) پيگيري  و جلسات قبل (معرفي مثبت، بخشش يهاتيفعالتكاليف و 

  .شوديمبحث درمورد آن منافع درماني فراخوانده و  نسبت به مراجع. بازخورد شوديمجزئي بحث  طوربهپيشرفت  يندآ. درباره فرشونديممرور 
  خواهي:قناعت در برابر كمال

  .شوديمآموزش داده  مراجعخواهي به رضايت در برابر كمال
  .شوديمتشويق  يسازنهيشيپقناعت و رضايت به سبب تعهد در برابر 

  .شوديم، شناسايي و هر دو روش بررسي كمال بود دنبالكه به ييهازمانل رضايت و دنبابه مراجعكه  ييهازمان

6  

  و اميد: ينيبخوش
  .شوديمبحث  ينيبخوشدرباره موضوعات اميد و 

آن را تكميل  شوديمخواسته  اوو از  آموزش داده مراجعو بسته به  باز درِ. تمرين دشويمهدايت  ست،ا خورده شكستكه در يك كار مهم  به فكر كردن درباره زماني مراجع
  د.كن

  .شوديمسازنده بحث  - فعال يدهپاسخ: درباره يبستگدلعشق و 

  د.وابط و پيوند با ديگران تجربه كنطريق رگونه تعهد و معنا در زندگي را ازد كه چتا درياب شوديمكمك  مراجعبه 

  :هايتوانمند نامهشجره

  .شوديماعضاي خانواده بحث  يهايتوانمنداهميت شناسايي  نهيزم در

7  

  ذائقه: حسّ

  .شوديممعرفي  گذشته درآگاهي از لذت و ايجاد عمدي آن  عنوانبهذائقه  حسّ

  .شوديمزمان حال براي افزايش هيجانات مثبت بحث  يهاتيفعال نهيزم در
  .شوديمعالي و چگونگي كمك به ديگران بحث  يهايتوانمندكار بردن طريق بهعنا ازيافتن م نهيزم دراختصاص زمان براي ديگران: 

8  
  زندگي كامل:

  .شوديم، بحث سازديممفهوم زندگي كامل كه لذت، تعهد و معنا را منسجم  نهيزم در
  .شوديمبحث  هايتوانمندو در زمينه منافع و ماندگاري  گرددمي مرور ،پيشرفت

 اختيدرمان شن
  يرفتار -

1  
گروه، تشريح هدف و  ييا ابهامات احتمالي اعضا سؤالات، پاسخ به آن گروه با قوانين و مقررات يشدن اعضاگروه با يكديگر و درمانگر، آشنا آشنايي اعضاي معرفي و

  سوي درمانگر ضرورت جلسات از

2  
لق افسرده و و ارتباط آن با خُ يپرتودرمان - درد يشناختروان يهاجنبهنظـري موجود در زمينه  يهامدل نمودن بيماران بـاماهيت بيماري، آشنا نهيدرزمآموزش بيماران 

  داشتن برنامه روزانه)هفتگي ( رفتاري، دادن تكليف يسازفعالافسردگي، آموزش 
  تكليف هفتگي رفتاري كلاسيك، دادن –ل مفهومي درمان شناختي با مد اعضا نمودنو ابهامات احتمالي، آشنا سؤالاتتكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به  بررسي  3

4  
افكار و هيجانات منفي بر تشديد افسردگي و كاهش  ريتأثدر تجربه درد،  تاجانيهاحتمالي، بررسي نقش  و ابهامات سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به 
  )هاآنكشيدن چالشثبت افكار و بهي (هفتگتكليف  ارائه ، شناخت افكار منفي،هاتيفعال

5  
منفي، يادگيري و مديريت مقابله با افكار و  تاجانيهبا فنون مديريت  نمودن اعضااحتمالي، آشـنا و ابهامات سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه 

  منفي) مقابله با افكارهفتگي (، ارائـه تمرين لهأمس هيجانات منفي، مهارت حلّ
  هفتگي نيتمردر تجربه احساس منفي، ارائه  هاشناختو ابهامات احتمالي، شناسايي خطاهاي تفكر، نقش  سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ بـه   6

7  
كشف خطاهاي شناختي، آموزش فنون بازسازي و ابهامات احتمالي، آموزش خطاهاي شناختي، آموزش روش  سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به 

  شناختي، ارائه تمرين هفتگي

8  
بررسي  يزندگو تصويرسازي ذهني خوشايند، سبك  يسازآرامو ابهامات احتمالي، مقابله با استرس، آموزش  سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به 

  يشگيري از عودو اهميت پ كنندگانشركتدستاوردهاي دوره از ديد 
 

  نتايج
 يهاگروهاز  شدهيگردآور يهاداده ،در بخش حاضر

آمار توصيفي و استنباطي  يهاروشآزمايش و كنترل با استفاده از 

شناختي نمونه اطلاعات جمعيتنتايج  .گرفتقرار  يبررس مورد
به تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل براي سن، تحصيلات  موردنظر
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 شده ارائه 2براساس جدول شماره  هايآزمودن و وضعيت اقتصادي
.باشنديمهر سه گروه همگن  دهديماست كه نشان 

  
  سن / تحصيلات/ وضعيت اقتصادي برحسبتوزيع فراواني  -2شماره جدول 

    متغير
  لآزمايش اوّ
  رفتاري) - (درمان شناختي

  آزمايش دوم
  نگر)ي مثبترفتاردرمان(

  كنترل

  (درصد) تعداد  (درصد)تعداد   تعداد (درصد)

  سن

  )20( 3  )3/13( 2  ) 7/26( 4  سال 32تا  25
  )3/53( 8  )60( 9  ) 3/53(  8  سال 40تا  33
  )3/13( 2  )3/13(2  )3/13( 2  سال 48تا  41
  )3/13( 2  )3/13( 2  )7/6( 1  سال 55تا  49

  تحصيلات
  )3/13( 2  )7/6( 1  )3/13( 2  ترنييپاديپلم و 

  )7/66( 10  )80( 12  )3/73( 11  انسو ليس پلميدفوق
  )20( 3  )3/13( 2  )3/13( 2  و بالاتر سانسيلفوق

  وضعيت اقتصادي
  )7/6( 1  )3/13( 2  )7/6( 1  ضعيف
  )80( 12  )3/73( 11  )3/73( 11  متوسط
  )3/13( 2  )3/13( 2  )20( 3  عالي

  )100( 15  )100( 15  )100( 15  جمع كل  
  

احل در مر شناختي يريپذانعطافغير متمعيار ميانگين و انحراف
است. نتايج  شده ارائه 3 شماره جدولدر  آزمونپس و آزمونشيپ

 يريپذانعطافمتغير كه ميانگين  دهديمنشان  3 شماره جدول

 هگروه كنترل در مرحل لافآزمايش برخ يهاگروهدر  شناختي
  .است كرده دايپ افزايش آزمونپس

  
  شناختي يريپذانعطافوصيفي ت يهاشاخص -3شماره جدول 

 گروه
 -درمان شناختي ل (اوّآزمايش 

  )رفتاري
  كنترل  )نگردرمان مثبتدوم (آزمايش 

X  شاخص SDX SDX SD
80/2864/3  پيش از مداخله  40/67 12/4  87/ 66  53/4  
40/5695/5 پس از مداخله  67/84 34/7  27/ 66   25/4  

  
، متغيرهتك انسيكووارتحليل آزمون از ارائه نتايج  قبل
قرار گرفت. بر  سنجش موردپارامتريك  يهاآزمون يهافرضشيپ

ويلك بيانگر آن بود كه  - همين اساس نتايج آزمون شاپيرو
 يريپذانعطافمتغير در  هاداده يانمونهبودن توزيع نرمال فرضشيپ

 و ونآزمشيپدر مراحل  كنترلآزمايش و  يهاگروهدر  شناختي
همگني  فرضشيپهمچنين . )<05/0P(برقرار است  آزمونپس

قرار گرفت كه  سنجش موردواريانس توسط آزمون لوين 
)032/0P= (فرض پيششود كه نتيجه گرفته مي . پسمعنادار نبود

 منظوربه هاي نمرات در اين متغير برقرار نيست.همساني واريانس
تعاملي  Fاز مقدار  رگرسيون خطّ بيشهمگني  فرضشيپبررسي 
 كهيي جاآن از ؛آزمون و مستقل در دو گروه استفاده شدبين پيش

 ،بيشتر بود 05/0از  و 526/0برابر  آمدهدستبهسطح معناداري 

نابراين ب رگرسيون برقرار است. خطّ  بيشبنابراين فرضيه همگني 
درمان ، براي بررسي اثربخشي هافرضشيپتوجه به برقراري با

شناختي زنان  يريپذانعطاف نگر بررفتاري و درمان مثبت - شناختي
استفاده  متغيرهتك انسيكوواراز آزمون تحليل سرطان پستان  به مبتلا

كه در  طورهمان. دگرديارائه  4 شماره شد و نتايج آن در جدول
متغير گروه براي  يداريمعنسطح  ،شوديمجدول زير مشاهده 

و نشان  استكمتر  05/0كه از  اشدبيم 0 شناختي يريپذانعطاف
 يريپذانعطافبر ميانگين نمره  يداريمعن ريتأثكه اين متغير  دهديم

در  شناختي يريپذانعطافيعني ميانگين نمره ؛ شناختي دارد
و پس از حذف  آزمونپسآزمايش و كنترل در مرحله  يهاگروه

وجه به تبا درمجموعدارد.  هم با يداريمعنتفاوت  ،اثرات پيشين
در  4 شماره در جدول آمدهدستبه يمقدار مجذور اتا كهنيا
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است،  14/0آزمايش در كليه متغيرهاي پژوهش بيشتر از  يهاگروه
نتايج اين پژوهش، كه گفت  توانيمبراساس قاعده كلي مجذور اتا 

 - شناختي درمان و گروهي يگرامثبت رفتاردرمانياثربخشي  بيانگر
 به مبتلا بيماران شناختي يريپذانعطاف فزايشا در گروهي رفتاري
اختلاف  تعيين اثر گروه و يافتن محلّ منظوربه است. پستان سرطان

از آزمون تعقيبي بونفروني  موردنظردر سه گروه  هانيانگيمبين 

 يريپذانعطافميانگين نمرات  هك دادنتايج آن نشان  واستفاده شد 
 طوربه رفتاري) - رمان شناختيدل (اوّشناختي در دو گروه آزمايش 

است. همچنين  نگر)درمان مثبتدوم (بيشتر از آزمايش  يداريمعن
در دو گروه  آزمونپسشناختي در  يريپذانعطافميانگين نمرات 

درمان دوم (آزمايش  ) ورفتاري - شناختي (درمانل آزمايش اوّ
  بيشتر از گروه كنترل است. يداريمعن طوربه نگر)مثبت

  
  هاي آموزشيبودن اثر گروهيتحليل كوواريانس و خطّ -4شماره دول ج

  مجذور اتا  احتمال مقدار F ميانگين مربعات درجه آزادي  مجذور مربعات  اثر
  868/0  0 04/90 06/2302  3  20/6906 شدهحيتصحمدل 

  126/0  019/0  92/5  45/151  1  45/151  اثر ثابت
  273/0  0  40/15  62/393  1  62/393  آزمونپيش

  868/0  0  65/134  56/3442  2  12/6885  گروه
    57/25  41  25/1048  خطا

        45  311355  كل
        44  44/7954  يكلّ شدهحيتصحمدل 

  
درمان در ابعاد  ياثربخشبه تحليل  ،بررسي بيشتر نتايج منظوربه

توصيفي مربوط به  يهاشاخصشناختي پرداخته شد.  يريپذانعطاف
در  موردنظربه تفكيك سه گروه  شناختي يريپذطافانعمتغير ابعاد 

چولگي  ،شوديمكه ملاحظه  طورهمانآمده است.  5 شماره جدول

در هر سه گروه  شناختي يريپذانعطافو كشيدگي براي متغير ابعاد 
 هاداده+ قرار دارد كه تقارن نسبي 2تا  -2در محدوده  مطالعه مورد

  ا نرمال در نظر گرفت.ر هاآن توانيمو  دهدمينشان  را

 
  شناختي يريپذانعطافتوصيفي ابعاد  يهاشاخص -5شماره جدول 

      𝐗 𝐒𝐃 كشيدگي  چولگي  

 يهانهيگز ادراك
  مختلف

آزمايش 
  لاوّ

  -07/1  14/0  67/2  87/20  آزمونشيپ
  -39/1  04/0  3  80/46  آزمونپس

 آزمايش
  دوم

  06/0  -14/0  33/4  73/22  آزمونشيپ
  28/0  59/0  50/3  53/43  آزمونپس

  كنترل
  -36/0  01/0  53/4 33/22  آزمونشيپ

  -35/0  12/0  39/4   22  آزمونپس

 ادراك عامل
  يريپذكنترل

آزمايش 
  لاوّ

  67/1  53/0  84/1 60/39  آزمونشيپ
93/38  آزمونپس 79/2  06/0-  45/1-  

 آزمايش
  دوم

47/40  آزمونشيپ 68/1  14/0-  26/0-  
20/34  آزمونپس 43/3  43/0  36/0  

  كنترل
27/40  آزمونشيپ 79/1  55/0-  18/1  

27/40  آزمونپس 67/1  91/0-  12/2  

 توجيه ادراك عامل
  رفتار

آزمايش 
  لاوّ

40/4  آزمونشيپ 83/0  07/0-  22/0-  
67/9  آزمونپس 05/1  08/0-  10/1-  

 آزمايش
  دوم

27/4  آزمونشيپ 03/1  28/0  92/0-  
20/8  آزمونپس 42/1  40/0-  33/0  

  كنترل
27/4  آزمونشيپ 03/1  28/0  92/0-  

13/4  آزمونپس 91/0  35/0  48/0-  
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 يهافرضشيپ باتحقيق  يهادادهبودن اطمينان از نرمال منظوربه
قرار گرفت. بر همين اساس  سنجش موردپارامتريك  يهاآزمون

بودن نرمال فرضشيپويلك بيانگر آن بود كه  - نتايج آزمون شاپيرو
در  شناختي يريپذانعطافابعاد متغير در  هاداده يانمونهتوزيع 
برقرار  آزمونپس و آزمونشيپدر مراحل  كنترلآزمايش و  يهاگروه

نيز توسط  هاهمگني واريانس فرضشيپهمچنين ). <05/0Pاست (
از  اگر) =059/0P(كه قرار گرفت  سنجش مورد ام. باكسآزمون 

بررسي  .رديگيمقرار  ديأيتمورد  فرضشيپاين  ،داشبيشتر ب 05/0
اثر تعاملي متغيرهاي مستقل نتايج نشان داد كه براي متغير  يداريمعن

 05/0كمتر از  يداريمعن، سطح شدهانجامدر هر چهار آزمون  گروه
 توانيم قعدروا. باشدميمتغير گروه  داريمعن ريتأثاست كه مبين 

آزمون در پس شناختي يريپذانعطافميانگين نمرات ابعاد كه گفت 
براي حداقل يكي از ابعاد  (و بعد از حذف اثرات پيشين)

 ل و دومدر سه گروه كنترل و آزمايش اوّ شناختي يريپذانعطاف

. آزمون لوين نيز جهت سنجش برابري است يداريمعنتفاوت  داراي
 براي ادراك يداريمعنپذيرفت كه سطح  خطا صورت يهاانسيوار
رفتار  توجيه و ادراك يريپذكنترل ادراك املومختلف، ع يهانهيگز
 ديمؤبيشتر است و  05/0كه از  بود 052/0و  064/0، 071/0ترتيب به

توجه به برقراري نابراين باب. باشدمي خطا يهاانسيوارهمگني 
رفتاري و  -اختي درمان شن، براي بررسي اثربخشي هافرضشيپ

 به مبتلاشناختي زنان  يريپذانعطافابعاد بر  نگرمثبت يدرمانرفتار
استفاده شد و  متغيرهچند انسيكوواراز آزمون تحليل سرطان پستان 

سطح  ،. در اين جدولدگرديارائه  5 شماره نتايج آن در جدول
 ادراك املومختلف، ع يهانهيگز متغير گروه براي ادراك يداريمعن

 05/0است كه از  شده گزارش 0رفتار  توجيه و ادراك يريپذكنترل
بين ميانگين  يداريمعنكه تفاوت  دهديمد و نشان اشبميكمتر 

  وجود دارد. موردنظرنمرات اين متغيرها در سه گروه 

 
  هايآزمودناثرات بين  يهاآزمون -5شماره جدول 

  شاخص مجذور اتا  يداريمعنسطح  Fآماره   ميانگين مربعات  زاديدرجه آ  3مجموع مربعات نوع   متغير  منبع تغييرات

مدل 
  شدهحيتصح

  959/0  0  54/184  24/1154  5  18/5771  مختلف يهانهيگز ادراك

  515/0  0  27/8  51/63  5  56/317  يريپذكنترل ادراك عامل

  879/0  0  72/56  10/53  5  49/265  رفتار توجيه ادراك عامل

  مبدأعرض از 

  085/0  064/0  63/3  73/22  1  73/22  مختلف يهانهيگز ادراك

  081/0  072/0  43/3  37/26  1  37/26  يريپذكنترل ادراك عامل

  0  928/0  008/0  008/0  1  008/0  رفتار توجيه ادراك عامل

  گروه

    0  832/446  76/2794  2  52/5589  مختلف يهانهيگز ادراك

    0  430/20  967/156  2  93/313  يريپذكنترل ادراك عامل

    0  308/128  122/120  2  24/240  رفتار توجيه ادراك عامل

  خطا

        255/6  39  93/243  مختلف يهانهيگز ادراك

        683/7  39  64/299  يريپذكنترل ادراك عامل

        936/0  39  51/36  رفتار توجيه ادراك عامل

  كل

          45  69109  مختلف يهانهيگز ادراك

          45  64915  يريپذكنترل ادراك عامل

          45  2722  رفتار توجيه ادراك عامل

  
در سه  هانيانگيماختلاف بين  تعيين اثر گروه و يافتن محلّ  منظوربه

از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد كه نتايج آن  موردنظرگروه 
 ،اندشده مشخصدر جدول زير آمده است. مواردي كه با علامت * 

با يكديگر  يداريمعناختلاف  05/0خطاي آماري در سطح  نظر از
  .دارند
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  شناختي يريپذانعطافآزمون تعقيبي بونفروني براي تعيين اثرات بين گروهي براي متغير ابعاد  -6شماره  جدول
  يداريمعنسطح   خطاي استاندارد  هانيانگيماختلاف       

  مختلف يهانهيگز ادراك

  لآزمايش اوّ
  0  966/0  74/4*  دوم آزمايش
  0  946/0  96/25* كنترل

 آزمايش دوم
  0  966/0  -74/4*  لاوّ آزمايش
  0  916/0  23/21* كنترل

 كنترل
  0  946/0  -96/25*  لآزمايش اوّ

  0  916/0  -23/21*  آزمايش دوم

  يريپذكنترل ادراك عامل

  لآزمايش اوّ
  0  07/1  10/5*  دوم آزمايش
  963/0  05/1  -05/1 كنترل

 آزمايش دوم
  0  07/1  -10/5*  لاوّ آزمايش
  0  02/1  -15/6* كنترل

 كنترل
  963/0  05/1  05/1  لآزمايش اوّ

  0  02/1  15/6*  آزمايش دوم

  رفتار توجيه ادراك عامل

  لآزمايش اوّ
  001/0  374/0  56/1*  دوم آزمايش
  0  366/0  58/5* كنترل

 آزمايش دوم
  001/0  374/0  -56/1*  لاوّ آزمايش
  0  354/0  03/4* كنترل

 كنترل
  0  366/0  -58/5*  لآزمايش اوّ

  0  354/0  -03/4*  آزمايش دوم
  

  بحث
 يرفتاردرمان ياثربخشمقايسه  هدف باپژوهش حاضر 

 رفتاري گروهي بر -شناختي  نگر گروهي و درمانمثبت
بررسي  سرطان پستان شهر تهران به مبتلاشناختي زنان  يريپذانعطاف

شناختي در دو  يريپذانعطافكه نشان داد  دهآمدستبهنتايج شد. 
اما در گروه كنترل  ،كنديمرفتاري تغيير  -گروه آزمايش شناختي 
رفتاري  -همچنين گروه شناختي  ؛افتدينمتغيير محسوسي اتفاق 

نتايج پژوهش با  نگر بوده است.ميزان تغييراتش بيش از گروه مثبت
فنايي،  سوي ديگر زا و 1396در سال سپهر نبي، رادده يهاپژوهش
 ,Flink, Smeets،1394در سال  غضنفريالهي، حبيب

Bergbom, Peters  همچنينو  2015در سال Moore, 

Malinowski كه ييجااز آن همسو بود. 2009سال  در CBT  بر
 شيافزا بر ياعمده ريتأثيندهاي فكري آفر اين اصل تكيه دارد كه

، مهم نيست چه اتفاقي افتـاده است كهو اين افراد دارد سطح شناختي
بر باورها و  تواندمي ؛]28[باشد رويداد مهم مي تفسيربلكه نحوه 

نتوانند با بيماران كه  شوديمموجب اين امر و  گذاردبافكار فرد اثر 
س و أيزمينـه  جهيدرنت ،سازگار شوند آمدهشيپشرايط و موقعيت 

ح لااص همچنين .]29[ فراهم شود نااميدي و حتي رهاكردن درمان
 يهاله، تقويت مهارتأمس نادرست، تقويت توانايي حلّ هايسيرتف

 مهمّ از اهداف  يشناختروانسطح اء تقخره ارلأو با ياسازنده مقابله
 CBTكه انددادهمطالعات پيشين نشان  .]30[است  CBT مداخله

بازسازي شناختي و  وه ألمس در افزايش قدرت حلّ يمؤثرنقش 
 منجر بيمارانشناختي  يريپذانعطاف كه اين امر به دارد رفتاري

او با شرايط موجود و توانايي سازگاري دانش فرد  زيرا ؛شوديم
به كردن دوره بيماري سپرينهايت پس از در ود يابميافزايش 

شناختي  يهافيتحر ،در اين مداخله گردد.ميبرزندگي عادي 
گونه افكار و احساسات خود كه چگرفتند افراد ياد  و شدندشناسايي 

باورهاي اساسي و رابطه كه  گرديداين امر موجب را ثبت كنند. 
تدريجي  صورتبه. سپس مشخص شودت فعلي لابا مشك هاآن

 CBT برايناند؛ بندشباورهاي كارآمد جايگزين باورهاي ناكارآمد 
مختلف و ميزان  يهاحلراهو  هانهيگزر ادراك توانست ب

 يدرمانروان از سوي ديگر .بگذارد ريتأثرايط ش يريپذكنترل
 ايجاد عواطف مثبت، ،نفساعتمادبهطريق افزايش از نگر گروهيمثبت

، احساس هايتوانمند ءشناخت و ارتقا ،بودن پذيراي تجربه جديد
در زندگي به افزايش  بلندمدتو  مدتكوتاهخوب و داشتن اهداف 

ليبوميرسكي و . كنديمافراد كمك  يشناختروان يريپذانعطاف
طريق ارضاي نگر ازمثبت يدرمانروان يهامداخلهالئوس معتقدند كه 

و ارتباط،  خاطر تعلقنيازهاي اساسي افراد مثل خودمختاري، عشق و 
كه  رسديمنظر . بهدنشويم يشناختروانباعث احساس بهزيستي 

فعال و سازگارانه  يامقابلهروش  نگر بامثبت يدرمانروان
همراه است كه  يتيريمدخودعبارتي با يا به شناختي يريپذنعطافا

گرايش پيدا  هاآنبه  هاتيموقعاجتناب از  يجابهفرد  شوديمباعث 



 و همكاران دانايي كوشا
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بنابرايـن  .ش بيشتري از خود نشان دهدلاكند و پشتكار و ت
داراي قـدرت  ريناپذخدشهيك سازه  تنهانهشناختي  يريپذانعطاف

گوناگون عملكردهاي رفتاري  يهاجنبهبلكه در ، ]31[است  ينيبشيپ
 در انواع مختلف رفتارهاي مربوط بهو  استمعناداري  عامل مهمّ

 .]32[ باشديممرتبط  هايماريب يتيريمدخودزندگي با  وهيش
و  هانيتمرمثبت كه از  يهاجانيهفردريكسون معتقد است 

نمودن اثر ي؛ به خنثندستهنگر اصلي روانشناسي مثبت يهامفروضه
 يآورتابمنفي، ايجاد و افزايش منابع شخصي، ارتقاء  يهاجانيه

و همچنين  يشناختروانمت جسمي و لا، افزايش سيشناختروان
اين  جهيدرنت .دشونيممنجر  زم براي بالندگي انسانلاايجاد بستر 

راد يعني انتظار اف ينيبخوشو منابع شخصي ميزان  يآورتابش افزاي
وجود عواطف مثبت و  ابدييمش ع آينده افزايقايمورد ونان درمثبت آ

رابطه داراي  يشناختروان يريپذانعطافقيت و لاي خلابا سطوح با
ي در نقـش مهمّ  ،ن عواطف مثبتشتن داد. همچنيباشميمعنادار 

مت لااجتماعي، شناخت، س - مت هيجانيلارضايت از زندگي، س
عمده  يهايژگيويكي از . ]33[ كنديمجسماني و عملكرد افراد ايفا 

 هاآنكه  شكلاست؛ بدينهمبستگي بين افراد  ،گروهي يهادرمان
ارائه بازخوردهاي سازنده به  ابـ كننديمتلاش گروه، در يك 
كه حاصل  ارائه بازخوردهاي مثبت با همچنينند. ماينكمك همديگر 

مثبت  گروه و بازخوردهاي ءجلسات درمان و تجربيات ساير اعضا
خود تقويت  يگروههمدر را  بهبودكه براي اين ،شان استدريافتي

 اين يافتهطبق  براينابن .كننديممنفي خود را پنهان  يهاجانيهكنند، 
در تمام  يشناختروان يريپذانعطافمثبت به افزايش  يدرمانروانكه 

 دليل ماهيتشايد بهتوان گفت كه ميمنجر شده است،  هااسيمقخرده
 احتمالبه ،راي هيجانات مثبتاافراد د باشد.بودن درمان گروهي

 ؛هستند مندعلاق، اميدوار، داراي نگرش مثبت و نيبخوشبيشـتري 
و زندگيه نديآ ،افرادي با رضايت كم از خود، گذشته كهيدرحال
و  مانند اضطرابمنفي  يهاجانيه ،، ديگران و نيـز رويدادهاشان

گفت كه  توانيم اساس. بر اينكننديمجربه افسردگي بيشتري را ت
مثبت با تأثيري كه بر روابط مثبت با ديگران دارد،  يدرمانروان

 به مبتلاافراد  يشناختروان يريناپذانعطافكه  شوديمموجب 
هر  .و به سمت ابعاد مثبت گرايش پيدا كند بداي ليتعد سرطان
كه  شودهايي ميتناپذير دچار محدوديطور اجتناباي بهمطالعه

   بسترآن ها را در تفسير يافته

، مواجه بود ييهاتيپژوهش حاضر نيز با محدود .سازدضروري مي
سبب شرايط استفاده از حجم نمونه محدود براي هر گروه بهجمله از

موجب كه گذاري مناسب و نياز به ايجاد فاصله پاندميك كرونا
فاصله كوتاه بين ديگر از سوي ؛ گرديدتعميم نتايج محدوديت در 

هايي از آزمون و عدم استفاده از نمونهپس – آزمونمرحله پيش دو
 امكان اجراي دورهشرايط پاندميك كرونا  خاطرشهرهاي ديگر، به

پژوهش  يهاتيدر راستاي محدود ينابنابر .وجود نداشتپيگيري 
موضوع با تعداد نمونه  هاي آتي،پژوهشدر  شوديمپيشنهاد حاضر 

ي هاپژوهش ،اكرونو پس از اتمام يشتر مورد بررسي قرار گيرد ب
تا تعميم نتايج با اطمينان بيشتري  مشابه با دوره پيگيري اجرا شوند

پژوهشگران براي بسط  شوديصورت پذيرد. همچنين، پيشنهاد م
با ساير را ها اين مطالعه، مقايسه اثربخشي اين درمان يهاافتهي

 نظر درهاي مشابه بيماري دارايدر افراد ي شناختهاي رواندرمان
  بگيرند.

 

  يريگجهينت
 اريعامل بس ،شناختي يريپذانعطافافزايش  كه ييجاآن از

سرطان محسوب  به مبتلا مارانيب هيبهبود و روح روند در يمهمّ 
ي شناختدرمان گروهي و  يگرامثبتدرماني رفتارو اثربخشي  دشويم
 به مبتلابيماران  شناختي يريپذانعطاف افزايشدر گروهي  رفتاري -

نهادها  ،يمراكز درمانگردد پيشنهاد مي، ديبه اثبات رس سرطان پستان
از  يكينيو كل ييدارو يهادرماندر كنار هاي حمايتي و انجمن

منظور بهبود كيفيت درمان به يگروه يدرمان يهاروشروانشناسان و 
مشاوران  شوديمپيشنهاد ن همچني .و كاهش بار اقتصادي بهره گيرند

زمينه لازم در يهاآموزشاز  بيماران يهاخانوادهو درمانگران و 
ارتباط با بيماران برخوردار باشند؛ زيرا براي بهبود سطح 

 ازبسيار حائز اهميت است.  آن يهامؤلفهو شناختي  يريپذانعطاف
و  رطانس به مبتلابيماران آموزشي براي  يهاكارگاهبرگزاري  رونيا

 شناختي يريپذانعطاف بهبود و ارتقاء منظوربه شانخانواده و نزديكان
  .گردديمپيشنهاد  ادشدهيبا دو رويكرد 

  
  تشكر و قدرداني

كه در اجراي اين پژوهش  يكنندگانشركتتمامي از 
  .شودميتشكر و قدرداني مساعدت كردند، 
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