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Abstract: 
 
Background: Breast cancer is the most common type of cancer among women and causes 
emotional and emotional problems, therefore, the present study was conducted with the aim 
of comparing the effectiveness of group positive behavior therapy and group cognitive 
behavioral therapy on the cognitive regulation of emotion in women with breast cancer. 
Materials and Methods: The present study was semi-experimental and the statistical 
population of the research was all women with breast cancer referred to Milad Hospital in 
Tehran in 1400, 45 of whom met the entry criteria (age range 25-55 years, one month passed 
from the course chemotherapy) were selected by purposive sampling and were randomly 
divided into two experimental groups and one control group. The experimental groups 
underwent cognitive-behavioral and positive therapy in 8 90-minute sessions. In order to 
collect information, the Garnevsky emotion regulation questionnaire was used and the data 
were analyzed with SPSS-20 software. 
Results: The results indicated a significant difference between the two treatments on the 
scores of cognitive regulation of emotion (P<0.05). Cognitive behavioral group therapy had 
a greater effect on the subscales of blaming oneself and others, non-acceptance, rumination, 
lack of refocusing, lack of perspective taking, and catastrophizing (P<0.05). 
Conclusion: The findings of the study showed that by using cognitive behavioral therapy, it 
is possible to improve the cognitive regulation of emotion in women with breast cancer, so 
the principles of this treatment method can be used by therapists to improve the cognitive 
symptoms of emotion in patients. 
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  مقدمه
پزشكان با معضلات پزشكي بسياري مواجه هستند  امروزه

يكي از ازطرفي . ]1[ سرطان است هاآن نيتريكي از مهمكه 
براساس . ها در زنان سرطان پستان استسرطان نيترعيشا

تعداد  2020) در سال WHO( يسازمان بهداشت جهان يبرآوردها
وجود زنان به نيدر ب يتهاجم نهيسرطان س ديمورد جد 2،261،419
درصد  25 انجمن سرطان ايران طبق آخرين گزارش .]2[آمده است 

سرطان  .]3[ها در زنان ايراني سرطان پستان است سرطان كلّاز 
گذارد و موجب مي ريروزانه زنان تأث يطور بالقوه بر زندگپستان به

  شود.مي يقيعم يو عاطف يجانيبروز مشكلات ه
  

دانشگاه آزاد  ،واحد بيرجندگروه روانشناسي، شناسي، رواندانشجوي دكتراي . 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
  نشاني نويسنده مسؤول:  *

  گروه روانشناسي بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي،واحد  بيرجند،
  056 32357033 دورنويس:                                  09155614769 تلفن:

  Tabatabaee88@yahoo.com :پست الكترونيك 
   3/12/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                               25/9/1401تاريخ دريافت: 

 جاناتيكه سرطان پستان باعث بروز هاست  دادهها نشان پژوهش
سرطان پستان با بروز  .]4[ شودمي مارانيدر ب نديو ناخوشا يمنف

 ميدر تنظ يدشوار بهو تبعات آن  درمانيشيمي ،يمشكلات درمان
 ،يجسمان يندهايآفر ؛هيجان يمنظت .]6،5[ شودميمنجر  جانيه

 تاجانيه انيتجربه و ب م،يكه افراد را به تنظ است يو شناخت يرفتار
با  زااسترس يدادهايبه رو يجانيه يهاپاسخ .]7[ سازديمقادر 

و  انوري .]8[ شودمي ميتنظ يشناخت يامقابله ياستفاده از راهبردها
به  گرامثبت درمانيرواننشان دادند كه  1398سرداري در سال 

منجر  جانيه و كاهش راهبردهاي منفي راهبردهاي مثبت شيافزا
 CBT كه ندنشان داد 2020در سال و همكاران   Bomyea.شودمي

عصبي و  هايپاسخكاهش  باعثبر شكنج پاراهيپوكامپ اثر دارد و 
 و Pedro-Carroll  همچنين .]9[ گرددميهيجاني  هايپاسختنظيم 

Jones  بر  گرامثبتنشان دادند كه رفتاردرماني  2015در سال
 مؤثربيماران ، كاهش افسردگي و افزايش شادكامي مديريت درد

عنوان كردند كه  2017در سال Edwards  و Tetlow .]10[ است
CBT  است؛ اما با مؤثردر مديريت ناراحتي و درد در بيماران 

هدف بنيادين  .]11[ وجود دارد ترقيدقنياز به مطالعات  حالنيا
سرطان،  مبتلا بهدرمورد بيماران  شناختيرواني هامداخلهبسياري از 

  خلاصه:
رو اين از ؛شودمي قيعم يو عاطف يجانيو موجب بروز مشكلات هنوع سرطان در ميان زنان است  نيترعيشا ،سرطان پستان سابقه و هدف:
در زنان هيجان  تنظيم شناختيرفتاري گروهي بر  - نگر گروهي و درمان شناختيي مثبترفتاردرماني اثربخشمقايسه  هدف با پژوهش حاضر

  .شد انجام سرطان پستان مبتلا به
ميلاد  به بيمارستانكننده مراجعهسرطان پستان  جامعه آماري پژوهش كليه زنان مبتلا به وتجربي بود مطالعه حاضر نيمه ها:مواد و روش

درماني ماه از دوره شيميگذشتن يك يا سال 25-55مانند بازه سني  ؛ي ورودهاملاكنفر كه داراي  45 .بودند 1400شهر تهران در سال 
هاي گروه .قرار گرفتند آزمايشي و يك گروه كنترله صورت تصادفي در دو گروو به انتخاب شدند هدفمندي ريگنمونهروش به ،بودند

منظور گردآوري اطلاعات از به قرار گرفتند. نگرمثبترفتاري و  - صورت هفتگي تحت درمان شناختياي بهدقيقه90جلسه  8آزمايشي در 
  .شدند ليوتحلهيتجز SPSS-20ر افزاها با نرمداده و استفاده شد گارنفسكيهيجان  تنظيم شناختي پرسشنامه

 درماني گروههمچنين ). >05/0Pهيجان بود ( تنظيم شناختي متغير نمرات بر دو درمان ريتأث حاكي از تفاوت معنادار بين ،نتايج نتايج:
گيري و ، نشخوار فكري، عدم تمركز مجدد، عدم ديدگاهرشيپذ عدمهاي ملامت خويشتن و ديگران، مقياسخرده بررفتاري  -شناختي 

  ).>05/0Pسرطان پستان داشت ( مبتلا بهبيشتري بر زنان  ريتأثنگر مثبت درماني گروهسازي در مقايسه با فاجعه
سرطان  مبتلا بههيجان زنان  توان تنظيم شناختيرفتاري مي - با استفاده از درمان شناختيكه هاي اين مطالعه نشان داد يافته ي:ريگجهينت

 هاكينيكلدر  درمانگرانتواند جهت بهبود علائم شناختي هيجان بيماران توسط بنابراين اصول اين روش درماني مي ؛پستان را بهبود بخشيد
  .رودكار هب هامارستانيبو 

  هيجان، سرطان پستان - رفتاري، تنظيم شناختي - نگر، درمان شناختيي مثبترفتاردرمان واژگان كليدي:
 50-60 ، صفحات1402ارديبهشت  -، فروردين 1پژوهشي فيض، دوره بيست و هفتم، شماره  -نامه علمي دوماه                                                
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 با مشكلات مربوط به درد روشدنروبهبراي  آنانافزايش توانايي 
 راتيياست كه تغ يامداخله يرفتار - يشناخت درمان درنتيجه ؛است
مقابله و  ديجد يهاوهيشآموختن  لهيوسبهرا  يجانيو ه يرفتار

ي هاجنبههمچنين  .]12[ آورديموجود شناخت افكار در فرد به
 ايجاددنبال به ،وجود دارد نگرمثبتمثبت كه در درمان  شناختيروان

چه چيزي زندگي را است تا بيان كند تصويري از زندگي خوب 
با تمركز  گرامثبت يرفتاردرمان .]13[ دينمايبراي زيستن باارزش م

و  ]14[ ردو هيجانات تمركز دا هاشناختبر زمان حال بر افزايش 
 گذارديماثر كنترل و تغيير افكار منفي يا نادرست  بر يشياندمثبت

كه اين است گرا نشان داده مثبت روانشناسيبر مبتني يهادرمان. ]15[
 همچون افسردگي روانشناسيدرمان بر طيف وسيعي از متغيرهاي 

ن هيجا تنظيم شناختي و ]19،18[اطفه مثبت ، ع]17[ شادكامي ،]16[
هر دو درمان بر تغيير نگرش فرد به  همچنين .ندهست اثربخش ]20[

 اوبر بهبود شرايط هيجاني  تواننديمو  اثر دارندمسائل و مشكلات 
درمان  تأثيربه  هاپژوهشاز در برخي  وجودنيباا ؛بگذارند ثيرأت

طور به ،اشاره شده است نگرمثبت از درمانرفتاري بيش  - شناختي
در پژوهش خود نشان  2016و همكاران در سال  Marreroمثال 

بر  نگرمثبترفتاري بيش از درمان  - شناختيدرمان كه دادند 
 اثر دارد نفساعتمادبه و ينيبخوش ،يروان سلامت ،يذهن يستيهزب
]21[. Chaves  در پژوهش خود  2017در سال هم و همكاران

رفتاري بر افسردگي، اميد به  - دريافتند كه اثربخشي درمان شناختي
 نگرمثبتبيماران بيش از درمان  شناختيروانزندگي و بهزيستي 

بيش از درمان  نگرمثبتاثربخشي درمان به بالعكس و  ]22[ است
و  طور مثال نصيريبه ؛اشاره شده است نيز رفتاري – شناختي

و  نگرمثبت درمانيروانكه نشان دادند  1399در سال همكاران 
تأثير معناداري  شناختيروان هايسرمايهرفتاري بر  - درمان شناختي

 - بيشتر از درمان شناختي نگرمثبت درمانيرواناما اثربخشي  ،دارند
ي در پژوهش 1400در سال  و همكاران مشاك. ]23[ استرفتاري 

در كاهش متغيرهاي  نگرمثبترمان نشان دادند كه اثربخشي د
بيش و پريشاني در زنان نابارور  انتقاديخودهمچون  شناختيروان

در سال  و همكاران صالحي .]24[ رفتاري است از درمان شناختي
در مقايسه با  نگرمثبترمان دكه  در پژوهش خود نشان دادند 1400

افزايش بيشتري بر  تأثيرهيجان  آموزش راهبردهاي تنظيم شناختي
 داردغيرباليني  داراي افسردگي افرادآوري و خودكارآمدي در تاب

دنبال كاهش رفتاري به - رويكرد درماني شناختي همچنين. ]25[
در  نگرمثبتي رفتاردرماناست؛ اما رويكرد علائم اختلالات رواني 

 از. ]26[ ي درماني استهاروشي سازنهيبهپي اصلاح بهبود و 
توسط  يبررسمهم و مورد يهادهيكه سرطان پستان از پدييجاآن

 يهاولان حوزهؤپزشكان و حتي پزشكان و مس، روانروانشناسان

 احساساتاخير كمتر به نقش  يهاتحقيقات در دههو اجتماعي است 
حائز اهميت  درمانمقايسه اثربخشي اين دو  ؛پرداخته است مثبت
از  كنندگاناستفادهبراي  يترمناسبرهنمود  تواندميچراكه  ،است

 كه آيا پردازديم لهأمسبه اين پژوهش حاضر نتايج پژوهش باشد. 
رفتاري بر  - و درمان شناختي نگرمثبتي رفتاردرمانبين رويكرد 

  ؟سرطان پستان تفاوت وجود دارد مبتلا بهتنظيم شناختي هيجان زنان 
  

   هاروشمواد و 
شماره به باليني ييكارآزماحاضر  پژوهش

2N20220212054000IRCT  شماره مجوز كد اخلاق بهو
IR.IAU.DAMGHAN.REC.1400.004 پژوهش اين در  .بود

محرمانه  ،عاتلااطمينان داده شد كه تمام اط هابه كليه آزمودني
. رديگيخواهد ماند و فقط براي امور پژوهشي مورداستفاده قرار م

و  ثبت نشد هايمنظور رعايت حريم خصوصي، مشخصات آزمودنبه
پژوهش  .آگاهانه دريافت شد نامهتيكنندگان رضايه شركتاز كل

و  آزمونپس ،نآزموشيپ(طرح  تجربينيمهز نوع احاضر 
تحت كه سرطان پستان  مبتلا بهگروهي) بود كه بر روي زنان چند

 درمانيشيمينياز به  آنس از پعمل جراحي قرار گرفته بودند و 
داروي ها گذشته بود و هيچ آن درمانيشيميماه از دوره يكداشتند و 

و  آزمونشيپدر سه گروه با روش  ،كردندينمزشكي مصرف پروان
زنان  ،موردمطالعهجامعه آماري  با گروه كنترل انجام شد. آزمونپس

به بيمارستان ميلاد شهر  كنندهمراجعهبيماري سرطان پستان  مبتلا به
كوهن از  اساس جدولحجم نمونه بر و بودند 1400در سال تهران 

توان آزمون  هاگروهجهت بررسي و مقايسه  .]27[ بودكتاب استيونس 
اندازه متوسط برابر نيم درنظر گرفته شد و و درصد  80حداقل 

 بهباتوجههمچنين  ؛بود نفر 14براي هر گروه  05/0 احتمال خطاي
 درنظرگرفتنبا (مشابه  يهامورداستفاده در پژوهش يهاحجم نمونه

همچون پژوهش  مشابه يهاپژوهش يهاميانگين حجم نمونه
مقايسه اثربخشي با عنوان  1398زاده و همكاران در سال مرادي
تاري بر نشخوار فكري رف -و درمان شناختي  نگرمثبت درمانيروان

پناهي و پژوهش و  زهوشيتن آموزادانشو استرس تحصيلي 
بر يدرمان مبتن ياثربخش سهيمقابا عنوان  1399همكاران در سال 

نشخوار خشم  ،يبر نگران يورزشفقتم با و بدون أو تعهد تو رشيپذ
-30[پيشنهاد دلاور  و طبق )افسرده يابتيد مارانيب يانتقادگرخودو 
جامعه انتخاب شدند. از هدفمند  صورتبهنفر براي هر گروه  15 ،]28

افرادي كه داراي  ،كنندگانشركتانتخاب  منظوربه ادشدهي آماري
دوره ماه از يكگذشتن حداقل : ازجمله ؛ي ورودهاملاك

داشتن حداقل مدرك  ،سال 25-55دامنه سني  ي،درمانيميش
اعلام موافقت كامل براي حضور در  و بودنمتأهل، تحصيلي ديپلم
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 ؛ي خروجهاملاكداراي  راه يافتند و افراد آنبه  ،بودند پژوهش
عدم تمايل به ادامه  و: داشتن حداقل دو جلسه غيبت ازجمله
جلسه  ،1400 خردادماهاز پژوهش خارج شدند. در  ،همكاري

برگزار گرديد و پس از پاسخ به  كنندگانشركتمشتركي براي همه 
تنظيم شناختي  پرسشنامهافراد به  ،يند جلساتآو توجيه فر سؤالات
سپس به هر نفر در پك  ؛) پاسخ دادندآزمونشيمرحله پهيجان (
 صورتبههر شماره  كهبود  شده داده اختصاص ياشماره ،پذيرايي
سه  شدنمشخصيك گروه تخصيص يافت و پس از  به تصادفي

 - درمان شناختي(ل گروه اوّصورت گرفت:  هاآن يگذارنام، گروه
 )كنترل( سوم ) و گروهگرامثبتي رفتاردرمانگروه دوم ( ،)رفتاري

شرايط كرونا  بهباتوجهجلسات آموزشي  .دريافت نكرد يامداخلهكه 
مراكز مثبت زندگي تحت پوشش سازمان بهزيستي با  از يكيدر 

اجتماعي،  يگذارفاصلهاز: اعم ،بهداشتي يهاپروتكلرعايت كامل 
در  ؛محيط، استفاده از ماسك و دستكش و الكل شدنيضدعفون
توسط  ياقهيدق90در دو تايم  روزهاي جمعه و 1400 تابستان

در جهت رعايت اصول . عملياتي گرديدهفته  8مدت پژوهشگر به
در پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات  گانكنندشركتاخلاقي، به 

كه مايل هستند از ها محفوظ خواهند ماند و كسانيشده از آنكسب
نمرات خود مطلع شوند، صرفاً نمرات خودشان در اختيارشان قرار 
خواهد گرفت. به گروه گواه اطمينان داده شد كه پس از پايان 

رفتاري  - شناختي هايها نيز درمانبه آنصورت تمايل درپژوهش، 
رفتاري ارائه خواهد شد. همچنين هر فرد، در هر زمان از  نگرمثبتو 
از برنامه خارج  توانستيمطور آزادانه ام پژوهش كه مايل بود، بهانج

جلسه مشتركي براي هر سه  ،پس از اتمام دوره آموزشي مجددشود. 
و افراد  )يآموزشيك هفته پس از اتمام دوره (گروه برگزار گرديد 

 پاسخ) آزمونپسمرحله (شناختي هيجان  تنظيم پرسشنامهبه  مجدد
پيك جديد كرونا امكان دوره فصل پاييز و شروع  بهباتوجه .ندداد

و اطلاعات  ندگرديد يآورجمع هاهداد. سپس پيگيري وجود نداشت
ه بررسي ب و ويرايش شدند SPSS -20 يافزار آمارتوسط نرم

 انسيكووارانحراف استاندارد و سپس مفروضات تحليل  ،ميانگين
مورد  انسيكووارمون پرداخته شد و فرضيه پژوهش با آز

  .گرفتقرار  ليوتحلهيتجز

  ابزار پژوهش
  نتنظيم شناختي هيجا پرسشنامه -1

 Garnewski, Keraij andتوسط  ياماده36 پرسشنامهاين 

Spinhaun  راهبرد را ارزيابي  9تدوين شده است و  2001در سال
 هايسؤالمت خويشتن، لام 28و  1،10،19 هايسؤال. كندمي

نشخوار فكري،  30و  3،12،21 هايسؤالپذيرش،  29و  2،11،20
 5،14،23 هايسؤالتمركز مجدد مثبت،  31و  22 ،13، 4 هايسؤال

ارزيابي  33و  6،15،24 هايسؤال، ريزيبرنامهتمركز مجدد بر  32و 
 هايسؤال ،گيريديدگاه 34و  7،16،25 هايسؤالمجدد مثبت، 

مت لام 36و  9،18،27 هايسؤالو  سازيفاجعه  8،17،26،35
 5تا هميشه =  1طيف ليكرت از امتياز هرگز =  اساسبرديگران را 

 پايايي كلّ  2001در سال  نو همكارا Garnevsky. كنديمارزيابي 
دست به 91/0آزمون را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

در ايران نيز روايي نسخه فارسي تنظيم شناختي هيجان . ]31[آوردند 
 40/0از  يادامنهاعتباريابي شد كه در  1394 در سالتوسط حسني 

جلوداري و قرار داشت. در پژوهش  56/0ميانگين  با 68/0تا 
براي پايايي اين ابزار از روش همبستگي  1398در سال  همكاران

مت خويشتن لابراي م دروني استفاده شد و ضريب آلفاي كرونباخ
تمركز عدم  ،81/0نشخوار فكري =  ،92/0=  رشيپذ عدم ،85/0= 

عدم  ،79/0=  ريزيبرنامهتمركز مجدد بر عدم  ،79/0مجدد مثبت = 
 سازيفاجعه ،78/0=  گيريديدگاهعدم  ،83/0ارزيابي مجدد مثبت = 

 يآلفانيز ميزان  پژوهشدر اين  و 77/0مت ديگران = لاو م 84/0= 
  .آمد دستبه 849/0كرونباخ 

از پروتكل نگر مثبتبراي درمان  پژوهش ايندر  :هاپروتكل -2
Rashid و Seligman )2013 ( روايي و استفاده شده است كه

ارزيابي مورد  1395در سال و سجاديان  هزادمندهنرتوسط پايايي آن 
پروتكل  ،رفتاري – شناختي درمان براي و ]32[ ه استقرار گرفت
Leahy )2011 (توسط روايي و پايايي آن  كه كار رفته استبه

 يك هر و ]33[ارزيابي شده است  1398در سال  بشرپور و همكاران
 ارائه 1 شماره در جدول اختصاربه استفاده و ياقهيدق90 جلسه 8در 
  .است شده
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  ]35[ليهي  رفتاري - و درمان شناختي ]34[ دسليگمن و رشي نگرمثبتي رفتاردرماني آموزشي هاجيپكخلاصه  -1 شماره جدول

 
  توصيف جلسه

 

1 

  .شدي مراجع بحث هاتيولؤمسنقش درمانگر و  ،نگرمثبتدرباره چارچوب رفتاردرماني 

  .دشبودن زندگي بحث و معنا در تداوم افسردگي و تهي هايتوانمند ،درباره نقش فقدان هيجانات مثبت

  :ردندرا تعيين ك هايتوانمند

 براي تجربه حسّ هاآنگذشته از  يي كه درهايتوانمندي مراجع براساس معرفي مثبت و يافتن هايتوانمندتعيين 
  .دش ) بحثلذت، تعهد و معنا( يشادكامسه مسير  نهيزمدرتعهد استفاده كرده است. 

2  

  هيجانات مثبت: ي خاص وهايتوانمندپرورش 

 نهيزمدر. دشدني آماده ابيدست قابلبه رفتارهاي عيني و  دادنشكلي خاص براي هايتوانمندمراجعان براي پرورش 
  .دشطراحي  هايتوانمند درآوردناجرا . يك طرح خاص براي بهشدمثبت بحث  تاجانيهو گسترش  بنانهادننظريه 

3  

  خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:
مراجعان در ابراز  كردنياري مورددرهمچنين . دشنقش خاطرات خوب و بد در حفظ افسردگي بحث  نهيدرزم

  .دشخشم، تلخي و ديگر هيجانات منفي و اثرات ماندن در حالت خشم و تلخي بر افسردگي و بهزيستي بحث 
  بخشش:

خشم و تلخي را به احساسات  توانديمكه معرفي شد ي قدرتمند الهيوس عنوانبهبخشش بخشش ( سازه برتمركز 
  .خنثي و حتي براي برخي افراد به هيجانات مثبت تبديل كند)

4  
  قدرداني:

  .دشبا تأكيد بر قدرداني برجسته  مجددخاطرات خوب و بد  و گرفتقرار  موردبحثتشكر بادوام  عنوانبهقدرداني 
  .دشفردي شكرگزاري معرفي ن، فيزيكي و مياشناختيرواناثرات 

5  

  درمان: دورهانيمبررسي 
. درباره اهميت هيجانات دششكرگزاري) پيگيري  و ي جلسات قبل (معرفي مثبت، بخششهاتيفعالتكاليف و 
. دشجزئي بحث  طوربهيند و پيشرفت . درباره فرآدشدر عمل مرور  هايتوانمنداهداف مرتبط با  .دشمثبت بحث 

  .قرار گرفت بحثمورد و  دشمورد منافع درماني فراخوانده در مراجعبازخورد 
  خواهي:قناعت در برابر كمال

  .شد آموزش داده مراجعخواهي به رضايت در برابر كمال

  .شدي تشويق سازنهيشيپسبب تعهد در برابر قناعت و رضايت به

  .دش، شناسايي و هر دو روش بررسي يا كمال بوددنبال رضايت و به مراجعيي كه هازمان

6  

  ي و اميد:نيبخوش
  .دشي بحث نيبخوشدرباره موضوعات اميد و 

و بسته به  باز در. تمرين است خورده شكستكه در يك كار مهم درباره زماني فكركردنبه  دشهدايت  مراجع
  آن را تكميل كند. دشخواسته  مراجعو از  دشآموزش داده  مراجع

  .دشازنده بحث س -ل ي فعادهپاسخي: درباره بستگدلعشق و 
  د.نطريق روابط و پيوند با ديگران تجربه كگونه تعهد و معنا را در زندگي ازدريابد كه چ دشكمك  مراجعبه 

  :هايتوانمند نامهشجره
  .دشي اعضاي خانواده بحث هايتوانمنداهميت شناسايي  نهيدرزم

7  

  ذائقه: حسّ
  .دشمعرفي  گذشته درآگاهي از لذت و ايجاد عمدي آن  عنوانبهذائقه  حسّ
  .شدي زمان حال براي افزايش هيجانات مثبت بحث هاتيفعال زمينهدر

ي عالي و چگونگي كمك به هايتوانمند كاربردنبهطريق يافتن معنا از زمينهدراختصاص زمان براي ديگران: 
  .دشديگران بحث 

8  
  كامل: زندگي

  .دش، بحث سازديممفهوم زندگي كامل كه لذت، تعهد و معنا را منسجم  زمينهدر
  .شدبحث  هايتوانمندزمينه منافع و ماندگاري پيشرفت مرور گرديد و در
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درمان 
  شناختي
يرفتار  

1  
گروه، پاسخ به  گروه با قوانين و مقررات ياعضا آشناشدنآشنايي اعضاي گروه با يكديگر و درمانگر،  معرفي و

  سوي درمانگر گروه، تشريح هدف و ضرورت جلسات از ييا ابهامات احتمالي اعضا سؤالات

2  
ي هاجنبهزمينه ي نظـري موجود درهامدل نمودن بيماران بـاماهيت بيماري، آشنا زمينهدرآموزش بيماران 

 ي رفتاري، دادن تكليفسازفعاللق افسرده و افسردگي، آموزش با خُ ي و ارتباط آن پرتودرمان -د در شناختيروان
  داشتن برنامه روزانه)هفتگي (

3  
با مدل مفهومي  اعضا نمودنو ابهامات احتمالي، آشنا سؤالاتتكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به  بررسي

  تكليف هفتگي رفتاري كلاسيك، دادن –درمان شناختي 

4  
در تجربه درد،  تاجانيهاحتمالي، بررسي نقش  و ابهامات سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به 

ثبت هفتگي (تكليف  ارائه ، شناخت افكار منفي،هاتيفعالافكار و هيجانات منفي بر تشديد افسردگي و كاهش  ريتأث
  .)هاآنافكار و به چالش كشيدن 

5  
با فنون مديريت  احتمالي، آشـنانمودن اعضا و ابهامات سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ بـه 

هفتگي ، ارائـه تمرين لهأمس منفي، يادگيري و مديريت مقابله با افكار و هيجانات منفي، مهارت حلّ تاجانيه
  مقابله با افكار منفي).(

6  
و ابهامات احتمالي، شناسايي خطاهاي تفكر، نقش  سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ بـه 

  هفتگي نيتمردر تجربه احساس منفي، ارائـه  هاشناخت

7  
و ابهامات احتمالي، آموزش خطاهاي شناختي، آموزش  سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به 

  روش كشف خطاهاي شناختي، آموزش فنون بازسازي شناختي، ارائـه تمرين هفتگي

8  
ي و سازآرامو ابهامات احتمالي، مقابله با استرس، آموزش  سؤالاتبررسي تكليف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به 

و اهميت پيشگيري از  كنندگانشركتي بررسي دستاوردهاي دوره از ديد زندگتصويرسازي ذهني خوشايند، سبك 
  عود

  نتايج
ي هاگروهاز  شدهيگردآوري هاداده ،در بخش حاضر

توصيفي و استنباطي  يي آمارهاروشآزمايش و كنترل با استفاده از 
نمونه  يشناختتيجمعقرار گرفت. نتايج اطلاعات  يبررسمورد

به تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل براي سن، تحصيلات  موردنظر
 شده ارائه 2اساس جدول شماره بر هايآزمودنو وضعيت اقتصادي 

  .هستندهر سه گروه همگن  دهديماست كه نشان 

و كنترل شيآزمادر دو گروه  وضعيت اقتصادي / سن / تحصيلات برحسب هاآزمودنيتوصيفي  هايويژگي -2شماره جدول   
 

 
لآزمايش اوّ  آزمايش دوم 

رفتاري) - ي(درمان شناخت  كنترل )نگرمثبتي رفتاردرمان(   
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد متغير

 سن

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

 تحصيلات
3/13 2 ديپلم  1 7/6  2 3/13  

و ليسانس پلميدفوق  11 3/73  12 80 10 7/66  
و بالاتر سانسيلفوق  2 3/13  2 3/13  3 20 

وضعيت 
 اقتصادي

7/6 1 ضعيف  2 3/13  1 7/6  
3/73 11 متوسط  11 3/73  12 80 
3/13 2 20 3 عالي  2 3/13  

 100 15 100 15 100 15 جمع كل 
 

احل در مرمتغير تنظيم شناختي هيجان ميانگين و انحراف معيار 
شده است. نتايج  ارائه 3 شماره آزمون در جدولپس و آزمونشيپ

  متغير تنظيم شناختي هيجان كه ميانگين  دهدينشان م 3 شماره جدول

 آزمونپس هگروه كنترل در مرحل لافآزمايش برخ يهادر گروه
  .است كرده دايپ افزايش
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مطالعه مورد يهاگروهدر تنظيم شناختي هيجان  متغيرتغييرات ميانگين و انحراف استاندارد  -3شماره جدول   
)رفتاري-(درمان شناختيل آزمايش اوّ گروه )نگرمثبتآزمايش دوم (درمان    كنترل 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين شاخص
73/112 پيش از مداخله  82/9  33/122  16/9  13/112  05/9  
27/87 پس از مداخله  56/5  73/97  34/7  60/112  12/9  

  
، متغيرهتك انسياز ارائه نتايج تحليل آزمون كووار قبل
قرار گرفت. بر  مورد سنجشپارامتريك  يهاآزمون يهافرضشيپ

 فرضشيويلك بيانگر آن بود كه پ-اساس نتايج آزمون شاپيروهمين
در  متغير تنظيم شناختي هيجانها در داده يابودن توزيع نمونهنرمال
برقرار  آزمونپس و آزمونشيدر مراحل پ كنترلآزمايش و  يهاگروه

همگني واريانس نيز توسط  فرضشيهمچنين پ). <05/0Pاست (
 ؛معنادار بود) =123/0P(قرار گرفت كه  مورد سنجشآزمون لوين 

هاي نمرات فرض همساني واريانسپيششود كه نتيجه گرفته مي پس
همگني  فرضشيپبررسي  منظوربهدر اين متغير برقرار است. 

آزمون و مستقل در تعاملي بين پيش Fاز مقدار  رگرسيون خطبيش
برابر  آمدهدستبهسطح معناداري  كهييجاآن از .دو گروه استفاده شد

 خطبيشهمگني  هيفرض نيبود؛ بنابرابيشتر  05/0از  و 158/0
، هافرضشيبرقراري پ به باتوجه درنتيجه رگرسيون برقرار است.
 نگرمثبترفتاري و درمان  - درمان شناختيبراي بررسي اثربخشي 

از آزمون تحليل سرطان پستان  مبتلا بهتنظيم شناختي هيجان زنان  بر
ارائه  4 شماره استفاده و نتايج آن در جدول متغيرهتك انسيكووار
متغير گروه براي تنظيم شناختي  داريمعنيسطح  جدولاين در  .شد

كه  دادو نشان  كمتر بود 05/0شده است كه از  گزارش 0هيجان 

بر ميانگين نمره تنظيم شناختي هيجان دارد.  داريمعني تأثيراين متغير 
آزمايش و  هايگروهيعني ميانگين نمره تنظيم شناختي هيجان در 

تفاوت  ،و پس از حذف اثرات پيشين آزمونپسكنترل در مرحله 
مقدار مجذور  كهنيا به باتوجهمجموع  دربا هم دارد.  داريمعني
آزمايش در كليه  يهادر گروه 4 شماره آمده در جدولدستبه ياتا

است، براساس قاعده كلي مجذور  11/0متغيرهاي پژوهش بيشتر از 
 رفتاردرمانينتايج اين پژوهش، بر اثربخشي كه گفت  توانياتا م
تنظيم  در گروهي رفتاري - شناختي درمان و گروهي يگرامثبت

 منظوربه .دلالت دارند پستان سرطان مبتلا به بيماران شناختي هيجان
در سه گروه  هانيانگيماختلاف بين  تعيين اثر گروه و يافتن محلّ

نتايج نشان داد كه  از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد. موردنظر
ل بين ميانگين نمرات تنظيم شناختي هيجان در دو گروه آزمايش اوّ 

نمرات تنظيم  نيانگيندارد؛ اما موجود  داريمعنيو دوم تفاوت 
طور ل و دوم بهدر دو گروه آزمايش اوّ آزمونپسشناختي هيجان در 

واقع توانايي تنظيم هيجان كمتر از گروه كنترل است. در داريمعني
 داريمعنيطور ل و دوم بهآزمايش اوّ  هايگروهبراي افراد حاضر در 

  است. افتهي كاهشاد گروه كنترل افر بهنسبت

  
  بر متغير تنظيم شناختي هيجان هاي آموزشياثر گروه بودنيخطّتحليل كوواريانس و  -4شماره جدول 
  مجذور اتا  سطح معناداري F ميانگين مربعات درجه آزادي  مجذور مربعات  اثر

  817/0  0 08/61 67/1711  3  01/5135 شدهمدل تصحيح
  117/0  025/0  45/5  66/152  1  66/152  اثر ثابت

  175/0  0  68/8  28/243  1  28/243  آزمونپيش
  813/0  0  01/89  56/2494  2  13/4989  گروه
    02/28  41  99/1148  خطا

        45  447329  كل
        44  6284  يشده كلّمدل تصحيح

  
 مي درمان در ابعاد تنظياثربخشبررسي بيشتر نتايج به تحليل  منظوربه

ي توصيفي مربوط به متغير هاشاخصشناختي هيجان پرداخته شد. 
چولگي  نشان داد كهبه تفكيك سه گروه  ابعاد تنظيم شناختي هيجان

تا  -2و كشيدگي براي متغير ابعاد تنظيم شناختي هيجان در محدوده 
 هاآن توانيمو  هددمينشان را  هاداده+ قرار دارد كه تقارن نسبي 2

ي هادادهبودن اطمينان از نرمال منظوربه گرفت. را نرمال درنظر

قرار  مورد سنجشپارامتريك  يهاآزمون يهافرضشيپتحقيق از 
تنظيم براي ابعاد متغير باكس .آزمون ام تايجناساس بر همينگرفت. 

شده  646/0آزمون  داريمعنيكه سطح داد نشان شناختي هيجان 
 يهاسيماتربرابري  هيفرض دييتأيد ؤبيشتر و م 05/0است كه از 

 مستقل متغيرهاي تعاملي اثر داريمعنينتايج آزمون  .بود انسيكووار
شده سطح در هر چهار آزمون انجام متغير گروهبراي مدل  در
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متغير  داريمعن تأثيركه مبين را نشان داد  05/0كمتر از  داريمعني
تنظيم ميانگين نمرات ابعاد كه گفت  توانميواقع . دراستگروه 

 ،آزمون (و بعد از حذف اثرات پيشين) از در پس شناختي هيجان
براي حداقل يكي از ابعاد ل و دوم سه گروه كنترل و آزمايش اوّ

سطح  با هم دارند. داريمعنيتفاوت تنظيم شناختي هيجان 
و  ريزيبرنامه بر مجدد متغير گروه براي دو متغير تمركز داريمعني

گزارش شده است كه  133/0و  064/0ترتيب همثبت ب مجدد ارزيابي
بين ميانگين  داريمعنيكه تفاوت  دهدميبيشتر بود و نشان  05/0از 

وجود ندارد. اما براي ساير  موردنظرنمرات اين متغيرها در سه گروه 
و  كمتر بود 05/0از  داريمعنيسطح  تنظيم شناختي هيجانابعاد 
ها دارد. بر ميانگين آن داريمعني تأثيركه متغير گروه  دهدمينشان 

 فكري، تمركز خويشتن، پذيرش، نشخوار يعني ميانگين نمره ملامت
ديگران در بين سه  و ملامت سازيفاجعه، گيريديدگاهمثبت،  مجدد
 منظوربه ).>005/0P( با هم دارد داريمعنيتفاوت  موردمطالعهگروه 

در سه گروه  هانيانگيماختلاف بين  تعيين اثر گروه و يافتن محلّ
  از آزمون تعقيبي بونفروني نيز استفاده شد.  موردنظر

  
  بحث

در دو گروه  تنظيم شناختي هيجانكه نتايج نشان داد 
 20/15 اندازهبه نگرمثبت 46/25 اندازهاز رفتاري  -آزمايش شناختي 

گروه كنترل تغيير محسوسي اتفاق اما در  كند؛يمواحد تغيير 
رفتاري بيش از  - گروه شناختي تغييرات ميزانهمچنين  .افتدينم

حاصل از  جيو نتا نيشيپ هايپژوهشبا  سهيدر مقاگروه مثبت 
اشاره كرد كه با  ريز تحقيقاتبه  توانمي بود و پژوهش هايفرضيه

پسند در سال طالع و نصيري، نجفي ستند.ني همسوه آمددستبه جينتا
 - و درمان شناختي نگرمثبت درمانيروانكه نشان دادند  1399

اما ؛ دارندتأثير معناداري  شناختيروان هايسرمايهرفتاري بر 
رفتاري  - بيشتر از درمان شناختي نگرمثبت درمانيرواناثربخشي 

در پژوهش خود  1400آوه در سال چين و مشاك، نادري .]23[ است
در كاهش متغيرهاي  نگرمثبترمان نشان دادند كه اثربخشي د

بيش و پريشاني در زنان نابارور  خودانتقاديهمچون  شناختيروان
 و صالحي، افتخار صعادي .]24[ استرفتاري  - از درمان شناختي

 نگرمثبترمان دكه  در پژوهش خود نشان دادند 1400برنا در سال 
بيشتري  تأثيرآموزش راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در مقايسه با 

آموزان دختر داراي آوري و خودكارآمدي در دانشافزايش تاببر 
 هايپژوهش سهيمقادر همچنين . ]25[ داردافسردگي غيرباليني 

 تحقيقاتبه  توانميپژوهش  هايفرضيهحاصل از  جيو نتا نيشيپ
هستند. همسو ه آمددستبه جياشاره كرد كه با نتا ريز

Lyubomirsky, Layous  يهامداخلهكه نشان داد  2020در سال 

هيجان مثبت، افكار مثبت، رفتارهاي مثبت  طريق افزايشاز گرامثبت
نيازهاي اساسي افراد باعث كاهش افسردگي، افزايش  يارضاو 

 .]36[ شونديمدر افراد  شناختيروانشادكامي و احساس بهزيستي 
كه دو روش مداخله نشان دادند  1398در سال نريماني  و بشرپور
هاي نگر و آموزش يكپارچه شايستگيمثبت شناسيروانبر مبتني

 هستندهاي آن تأثيرگذار مؤلفهو هيجاني بهزيستي  يارتقاهيجاني در 
 درمانيروانكه  نشان دادند 1398در سال سرداري  و انوري .]33[

 آموزاندانشبر بهبود راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در  گرامثبت
افزايش راهبردهاي مثبت و كاهش  باعث ،م اضطرابيلائبا ع

پيگيري  هو اين تأثير در مرحل شوديمراهبردهاي منفي تنظيم هيجان 
 ندنشان داد 1395در سال اسفندياري و دارابي  .]37[ دنيز تداوم دار

زنان مطلقه هيجانات  ميبر تنظ رفتاري -شناختي  يدرمان گروهكه 
ند دادنشان  2020در سال و همكاران  Bomyea. ]38[ دارد ريتأث
 هايپاسخبر شكنج پاراهيپوكامپ اثر دارد و به كاهش   CBTكه

و   Zong.]9[ گرددميمنجر هيجاني  هايپاسخعصبي و تنظيم 
بر علائم  ياثرات مثبت CBT ند كهنشان داد 2018در سال  همكاران
 يزندگ هايفعاليتو  ياضطراب، نقص عملكرد عصب ي،افسردگ
اثربخشي برنامه درماني  خصوصدر اساسنيا بر .]39[ دارد روزمره

سازگارانه تنظيم هيجان نا استفاده از راهبردهاي شناختي كاهشبر 
 گرايمثبت يتوان بيان نمود كه رفتاردرمانبه سرطان مي لابيماران مبت
بر تغيير  اندتوانسته رفتاري گروهي - و درمان شناختي گروهي
گرفته در دوران هاي ناسازگار شكلوارهطرحاي و هاي مقابلهسبك

رويارويي با ها در پردازش و كودكي و تبيين نحوه اثرگذاري آن
 كردننيگزيجاهايي در رويدادهاي زندگي در درمان و ارائه تكنيك

ها و سبك يجابهالگوهاي رفتاري و شناختي سازگارتر و جديدتر 
اي ناكارآمد، فرصتي را براي بهبود راهبردهاي راهبردهاي مقابله

هاي هيجاني تكنيك .آورندتنظيم شناختي هيجان اين بيماران فراهم 
هاي كنند تا بيمار با سازماندهي مجدد هيجاني، يادگيريميكمك 

دهي، زمينه را براي آرامشفردي و نيز خود جديد، تنظيم عاطفه بين
. تر تنظيم هيجانات مهيا سازداستفاده صحيح از راهبردهاي سازگارانه

ت اين بيماران در تنظيم هيجان، مربوط به لاكه يكي از مشكچرا
م بيماري شود. ئلاتواند باعث تشديد عه ميباشد كسرزنش خود مي

و درمان  گروهي گرايمثبت يعمده رفتاردرمان ديتأكهمچنين 
رفتاري گروهي بر روي هيجانات است و استفاده از  - شناختي
هاي تجربي و هيجاني قسمت اعظمي از اين درمان را در تكنيك

تا فرد  كندميها كمك رسد اين تكنيكنظر ميبه براينابن ؛رديگيبرم
و راهبردهاي ناسازگار پيشين بد اي يآگاه خودبه هيجانات نسبت

د تر كنار بگذاردستيابي به اهداف بهتر و سازگارانه منظوربهخود را 
و اين درمان، مراجع را از چنگ كشمكش خودتخريبي كه گرفتار آن 
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سمت آزار رساندن به خود و ديگري شد و ممكن است او را بهبامي
پرخطر سوق  يمانند رفتارها ،مدارهاي هيجانحلبه راه بردنپناهو 

و ارتقاي  شناختيروانو باعث بهبود سازگاري  كندميرها  ؛دهد
 نگرمثبتدرمان  رونيا از د.شوت رواني و اجتماعي فرد ميلامس
اين  باشد.شامل يك حلقه بازخورد از پاسخ به وضعيت  تواندمي

 تواندميكه روند توليد احساسات  دهدميحلقه بازخورد نشان 
 ديمدل جد كيطرح  او ب پويا باشد و بازگشتي رخ دهد صورتبه

مفهوم  نيكامل از ا فيتعر كي يسلامت روان در پ تياز وضع
پيوستار  دو صورتبهرا  يروان يماريو ب يسلامت روان .است

كه در آن فقدان بيماري رواني برابر با  رديگيمجداگانه در نظر 
 - در درمان شناختي كهدرحالي ،حضور سلامت رواني نيست

يك پيوستار  صورتبهرفتاري سلامت رواني و بيماري رواني 
بيماري رواني را برابر حضور سلامت روان  نو نبود باشنديم
 هايويژگيو  هاجنبهبه  نگرمثبتدرمان  همچنين .داننديم

د و با طراحي نكميتوجه  رشددرحاليك انسان سالم و  شناختيروان
 و عفو و بخشش، قدرشناسي، قناعت همچون ؛اثربخشي هايفعاليت
مغفول  يهاجنبهدر پي به فعاليت درآوردن  بخشلذت يهاتجربه

بيماري  هاينشانهبر علاوهو افراد  افراد پريشان و در رنج است
تنظيم شناختي هيجان كه در حال تجربه  يهانشانهرواني، براساس 

 در درمان شناختي كهدرحالي .گيرندآن هستند، مورد ارزيابي قرار مي
كه به شناسايي هيجانات  پردازديم ييهاتيفعالرفتاري به طراحي  -

منجر در زمينه هيجانات  گرفتهصورتناسالم و خطاهاي شناختي 
از  .گذارديمو با تغيير در چرخه هيجانات بر اعمال فرد اثر  گرددمي

مربوط به سرزنش ديگران است مسائل  ،ت تنظيم هيجانلاديگر مشك
ول و ؤتواند باعث اين تفكر در بيمار شود كه ديگران مسكه مي

. رويكرد است داده رخكه براي شخص هستند مقصر اتفاق بدي 
زا سازي و حذف عوامل آسيبكه روي برطرفآن يجابه نگرمثبت

 خود را بپذيرند تا هيجانات كندميبه مراجعان كمك  ،تمركز نمايد
تشان شده لامي كه سبب ايجاد مشكلاو خود را از كنترل قوانين ك

دهد كه از كشمكش و ها اجازه مياست، خالص نمايند و به آن
رفتاري  -رويكرد شناختي  كهدرحالي. ها دست بردارندمنازعه با آن

 و دشده خود را بپذيرهاي كنترلشناخت تا كندميبه فرد كمك 
ها بپذيرد ش براي كنترل آنلاتجربيات دروني ناخوشايند را بدون ت

 دكنندهيتهدشود كه آن تجربيات، كمتر و انجام اين كار باعث مي
ديگر  مؤلفه .داشته باشندتأثير كمتري نظر برسند و بر زندگي فرد به

هاي فكري، است كه شامل تغيير روش يشياندمثبتدر تنظيم هيجان، 
كاهش فشارهاي هيجاني در موقعيت بالقوه برانگيزاننده  منظوربه

هاي منفي كاهش رفتارهاي بيانگر و هم تجربههيجان است كه هم به 
 يهاي رفتاردرمانترين تكنيك. يكي از مهمشودميمنجر هيجاني 

رفتاري گروهي، تصريح  - و درمان شناختي يگروهگراي مثبت
ترغيب افراد به  نگرمثبتدر رويكرد ها و عمل متعهدانه است. ارزش

نهايت تعيين اهداف، اعمال، موانع و در هايشان وبه شناسايي ارزش
بي به اهداف و حركت در تعهد به انجام اعمال در راستاي دستيا

تا ضمن تحقق  شودميخته پردات لاها، با وجود مشكمسير ارزش
شود و منجر اهداف و شادكامي ناشي از آن به رضايت از زندگي 

نوبه ي از افكار و احساسات منفي كه بهادر حلقه رافتادنيگها را از آن
 كهدرحالي. شود، رهايي دهدت ميلاخود باعث افزايش شدت مشك

 ،رشيپذ عدم خاطربهاين بيماران رفتاري  - در رويكرد شناختي
ازحد، باعث تحريك سيستم اضطراب بيش هستند ومستعد اضطراب 

هاي زدايي نورونسمپاتيك، افزايش ضربان قلب و تسريع در ميلين
 موجب شيازپشيبو  گرددميعصبي در مغز و نخاع اين افراد 

ي و احساس خستگي مزمن لانحركات، ضعف عض شدنمختل
سه با افراد سالم در برخورد به سرطان در مقاي تلابيماران مب. شودمي

كنند و در كيفيت روابط خود مدار عمل ميت، بيشتر هيجانلابا مشك
علل مختلف به تواننديم و فردي بيشتري دارند هاي بينكشمكش

هر دو  آمدهدستبهاساس نتايج مجموع بردردچار اضطراب شوند. 
رفتاري در  - و درمان شناختي نگرمثبتدرمان  ، يعنيمدل درماني

رفتاري بيش  - درمان شناختي تأثيراما  ؛مؤثرندتنظيم شناختي هيجان 
 ،گفت اين مدل درماني توانميبنابراين ؛ بود نگرمثبتاز درمان 

مطمئن و اثرگذار در ارتقاي سلامت و بهبود علائم  ،الگوي مناسب
دچار  ريناپذاجتنابطور به يامطالعههر بيماران است. همچنين 

 هاتيمحدودرا در بستر  هاافتهيكه تفسير  گرددمي ييهاتيمحدود
؛ ه بودمواج ييهاتيپژوهش حاضر نيز با محدود .سازديمضروري 

سبب شرايط استفاده از حجم نمونه محدود براي هر گروه بهجمله از
موجب كه در فصل پاييز  آنو شروع پيك جديد  پاندميك كرونا

دوره  نو نبود آزمونپس - آزمونشيپمرحله  دو نيب كوتاهفاصله 
عدم دسترسي به همكاري كه در زمينه  بهباتوجههمچنين  .پيگيري شد

هر دو گروه  ،مثبت آماده همكاري در پژوهش باشد يشناسروان
در راستاي  براينابن؛ ندتوسط پژوهشگر آموزش داده شد

 آتي، يهاپژوهشدر  شوديمپيشنهاد پژوهش حاضر  يهاتيمحدود
و پس از اتمام مورد بررسي قرار گيرد  يموضوع با تعداد نمونه بيشتر

تا تعميم نتايج ي مشابه با دوره پيگيري اجرا شوند هاپژوهشا كرون
 ،همچنين براي هر پروتكل .با اطمينان بيشتري صورت پذيرد

. درمانگري مجزا انتخاب شود تا احتمال سوگيري كاهش يابد
اين  يهاافتهي بسطپژوهشگران براي  شوديين، پيشنهاد مابرانب

 يهادرمانبا ساير را  هادرمانمطالعه، مقايسه اثربخشي اين 
  .  رنديدر نظر بگمشابه  يهايماريبدر افراد با ساير  شناختيروان
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   يريگجهينت
هاي بر سبك ديتأكرفتاري گروهي با  - شناختي درمان

در درمان، فرصتي را اي ناسازگار و الگوهاي رفتاري صحيح همقابل
داشتن احساس  كند تاميدر بيماران فراهم  هيجانيم لائبراي بهبود ع

. همچنين هاي اجتماعي روزمره كاهش يابدمنفي در ارتباط
تجربه لذت،  يهامهارتبا پرورش و گسترش  نگرمثبت درمانيروان

 ازشود. مي منجربه بهبود علائم شناختي هيجان تعهد و معنا 
درمان گروهي و  يگرامثبتدرماني اثربخشي رفتار كهييجاآن

بيماران  افزايش تنظيم شناختي هيجاندر گروهي  رفتاري - يشناخت

مراكز درماني  شودميتوصيه  ،به اثبات رسيد مبتلا به سرطان پستان
درماني گروهي  يهاروشدارويي و كلينيكي از  يهادرماندر كنار 

رفتاري نيز براي بهبود روند درمان  - و درمان شناختي نگرمثبت
   بيماران سرطاني بهره ببرند.

  
  تشكر و قدرداني

كنندگان كه در اجراي اين در پايان از تمامي شركت
  .دداراعلام مي پژوهش مساعدت كردند، نهايت تشكر و قدرداني را
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