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Abstract 

The purpose of this research is to evaluate the effectiveness of cognitive 

behavioral intervention and positive psychotherapy on negative mood 

among female cancer patients who underwent surgery. The statistical 

population in this research included all female cancer patients who 

underwent surgery at Sinai Hospital in Mashhad between April and 

September 1402. 200 people were purposefully selected and a negative 

mood questionnaire was distributed among them, and among them were 

female cancer patients who underwent surgery. (Breast) who received a 

lower score in the dysfunctional attitude questionnaire, 60 people were 

selected completely randomly and 20 people were divided into three 

groups (2 experimental groups and 1 control group). In this research, 

two standard demographic information questionnaires and Yang's 

negative mood questionnaire (1990) were used, which are based on the 

cognitive behavioral intervention protocols of Hoffman et al. (2013) 

and positive psychology Rashid and Seligman (2011). was executed 

Finally, the conclusion has been reached that cognitive behavioral 

intervention (cbt) and positive-oriented psychotherapy have an effect 

on reducing the negative mood of operated cancer patients; Also, the 

effectiveness of cognitive behavioral intervention method (CBT) and 

positive-oriented psychotherapy method on reducing negative mood in 

cancer patients who underwent surgery is different. 
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 یدیکل واژگان

 ،یرفتار یمداخله شناخت

 ،گرامثبت یروان درمان

   خلق منفی

 دهیچک

گرا بر خلق تو روان درمانی مثب اثربخشی مداخله شناختی رفتاریپژوهش حاضر با هدف 

شامل جامعه آماری در این پژوهش . بوده استی شده حجرازن سرطانی منفی در بین بیماران 

در فاصله زمانی  در بیمارستان سینای شهر مشهد شده  حیجراسرطانی زن بیماران کلیه 

خلق منفی به صورت هدفمند انتخاب و پرسشنامه  نفر 200 بود  1402فروردین تا  شهریور  

)پستان(  شده حیجرازن سرطانی بیماران سخگویی بین آنها توزیع شد و از بین آنها جهت پا

نفر بطور کاملا  60که در پرسشنامه نگرش ناکارامد نمره کمتری دریافت  کردند تعداد 

قرار گرفتند. در این ( گروه گواه 1گروه آزمایش و  2نفر ) 20گروه تصادفی انتخاب و در سه 

( 1990یانگ) پرسشنامه خلق منفیو  اطلاعات دموگرافیکه استاندارد پژوهش از دو پرسشنام

هافمن و یرفتار یمداخله شناختهای استفاده شده است که مبتنی بر پروتکل

( این ابزار بصورت پیش 2011رشید و سلیگمان ) نگرمثبت یروان شناس( و 2013همکاران)

مداخله شناختی ل شده است که در نهایت این نتیجه حاص. پس آزمون اجرا گردید-آزمون

شده  حیجراسرطانی روان درمانی مثبت گرا بر کاهش خلق منفی بیماران و ( cbtرفتاری)

روان درمانی مثبت و روش ( cbtمداخله شناختی رفتاری)روش  یاثربخشدارد؛ همچنین  تاثیر

  .متفاوت است شده حیجراسرطانی گرا بر کاهش خلق منفی  بیماران 

 

نویسنده اول است. دکتری برگرفته از پایان نامه این مقاله 
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 مقدمه

 بهداشت داخلی مهم مسائل از یکی سرطان حاضر حال در

 وعشی اگر کهمی باشد دنیا نقاط تمام در و ایران در ودرمان

 زا ملل سازمان تخمین به بنا یابد افزایش نحو همین به آن

 می مبتلا سرطان اشکال از یکی به نفر یک نفر، 6 هر

 عدهقا همین از نیز ایران در سرطان به مبتلایان آمار؛ گردد

 بهداشت جهانی سازمان گزارش اساس بر. کند می پیروی

 سال در جدید مورد میلیون10 دنیا سراسر در امروزه

 های برنامه گرفتن کار به بدون که شود می داده تشخیص

 بالغ مورد میلیون 20 به آینده سال 17 در پیشگیری مؤثر

 تنگاتنگی ی رابطه از طرفی.(1400ی، نیحس) اهدشدخو

 توجه دارد. با سرطان وجود و شناختی روان حالات میان

 استرس با انسان، در زندگی تغییری گونه هر اینکه به

 به منحصر یهااسترس نیز تشخیص سرطان است همراه

 پیامدهای جمله از (1398)بیجاری و همکاران، .دارد خود

 بروز عصبانیت، تواندمی بیماری این تشخیص

 بی پوچی، تنهایی، احساس خلق منفی ، خشم،اضطراب،

)نصیری،  آنها باشد همانند و کینه توزی حسادت، معنایی،

1399 .) 

 تا 30 سرطانی بیماران در روانی اختلالات بروز احتمال 

(. براساس 1400است)حسینی،  شده برآورد درصد 40

 سرطان به مبتلا بیماران از درصد  80 شده انجام تحقیقات

 ی مراحل اولیه در ای العاده فوق اضطراب و نگرانی از

 توانمی درمانی، روان طریق برند. از می رنج خود معالجات

 نظام بیمار به کمک با رساند و حداقل به را عوارض این

 (.1،2021کرد )اسپیگل تقویت نیز را وی بدن ایمنی

و تداوم اختلالات ی شروع عامل مهم و موثر در زمینه

 باشد.، خلق منفی میشده  حیجراسرطانی   مارانیب

که منجر به هاییهرویتز و همکاران دریافتند شکایت

شوند در طبقه های مراجعۀ افراد به روان درمانگران می

یک بخش شامل نشانگان  شوند.متفاوت مفهومی بیان می

گردد است که اغلب در قالب صفات و اسامی بیان می

دومین بخش «. ، تنهایی و اضطراب یخلق منف »مانند 

برخی چیزها »است مانند  مربوط به افکار خودکمبودی

سومین « برای من اشتباه است، من شکست خورده ام.

برای من » بخش ناتوانی های رفتاری خاص است مثلاً

.هرویتز و همکاران « سخت است به دوستم نه بگویم

                                                           
1 Spiegl 

از مشکلات گزارش شده در توانستند مجموعۀ گسترده ای 

زمینۀ روابط بین شخصی جمع آوری و طبقه بندی کنند 

« » توانم کاری را انجام دهممن نمی» عبارتهایی مانند 

این کار برای من « » توانم به دوستم نه بگویممن نمی

بیانگر مشکلاتی هستند که در زمینه های « سخت است 

مسؤولیت مردم آمیزی، قاطعیت، صمیمیت، مهارگری، 

 (.1398پذیری و امثال آن وجود دارد)بشارت،

است که به  ی(، نوع آموزشCBT) یرفتار-یشناخت مداخله

که بر  یکند تا به درک افکار و احساساتافراد کمک می

)کریمی و گردند لیگذارد نا یم ریرفتارشان تأث یرو

در حال حاضر  یرفتار-ی. مداخله شناخت(1393همکاران، 

از اختلالات از جمله  یادیداد زدرمان تع یبرا

گرفته  رخلق منفی  و اضطراب به کا اد،ی(، اعتایهراس)فوب

 . (2021و همکاران، 2)هایس شودمی

خلق تواند باعث تغییر در کاهش های که مییکی از راه

 مارانیب نیدر ب یجانیه ییو ناگو یمنفی، خلق منف

ت. اسگرا مثبت یروان درمانشود، شده  حیجراسرطانی 

ها، افکار و رفتار و گرایی به معنای داشتن نگرشمثبت

بینانه در زندگی است. به عبارت دیگر، از کرداری خوش

اندیشی است و گرایی هم مثبتشناسی، مثبتنظر روان

  . (1398)مرادی زاده و همکاران، کرداریهم مثبت

، سلامت روانی را معادل کارکرد گرامثبت یروان درمان

نشناختی تلقی و آن را در قالب اصطلاح مثبت روا

، 3کرده است)بایوگن مفهوم سازینگر مثبت روانشناسی

به معنی  نگرروانشناسی مثبت(؛ از این منظر 2022

روانشناسی بیانی دیگر،  به کارکرد روانشناختی بهینه است.

های عاطفی و شناختی به توان واکنشرا می نگرمثبت

های شخصی، پیشرفت سازیها و توانمندادراک ویژگی

بسنده، تعامل کارآمد و موثر با جهان، پیوند و رابطه 

مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت در طول زمان 

هایی مانند رضایت از تواند مولفهتعریف کرد. این حال می

زندگی، انرژی و خلق مثبت را نیز در برگیرد )امامیان و 

 (. 1399لطیفی،

( در پژوهشی تحت عنوان 1399ی )عباس ی وزمان

( بر خلق منفی cbtاثربخشی مداخله شناختی رفتاری)

که مداخله شناختی  ندنشان داد دانش آموزان

آموزان تأثیر ( در کاهش خلق منفی دانشcbtرفتاری)

                                                           
2 . Hayes 
3 . Biogen 
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( در پژوهش 1393.جباری و همکاران )معناداری دارد

در  ینگر گروهمثبت یمداخله  یاثربخشخود تحت عنوان 

دختران  یشادکام زانیم شیش خلق منفی و افزاکاه

نگر مداخلات مثبتبه این نتیجه دست یافتند که  نوجوان

 زانیشوند، بلکه م ینه تنها باعث کاهش خلق منفی م

. دهناشی و ستاری دهندمی شیرا افزا زیرا ن یشادکام

 یدرمانروان یاثربخش( در پژوهشی تحت عنوان 1399)

آموزان دانش یاو اجتناب تجربهنگر بر خلق منفی مثبت

به این نتیجه دست یافته  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 یاز فنون یریگنگر با بهرهمثبت یدرمانرواناست که 

و تمرکز بر  یشخص یهایهمانند شناخت توانمند

درمان کارآمد جهت  کیبه عنوان  تواندیمثبت م جاناتیه

 به اختلال اضطراب آموزان مبتلاکاهش خلق منفی دانش

 .ردیمورد استفاده قرار گ ریفراگ

 یدر مجموع با توجه به ماهیت مداخله شناخت 

گرا و اثربخشی آن در مثبت ی( و روان درمانcbt)یرفتار

درمان و بهبود اختلالات شدید هیجانی، نظیر اختلال 

بیماری  و شخصیت مرزی و اختلال خلق منفی اساسی

-ف بررسی این سوال انجام میاین پژوهش با هدسرطان، 

( و cbt)یرفتار یمداخله شناختچه تفاوتی بین که  شود

 مارانیب نیفی در بگرا بر خلق منمثبت یروان درمان

 ؟وجود دارد شده حیجراسرطانی 

 پژوهش روش

این پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از 

پیش  طرحنیمه آزمایشی و از نوع  لحاط اجرا جز تحقیقات

 یهااست. گروه کنترلآزمون و پس آزمون با گروه 

و قبل از  شدند انتخاب هدفمندآزمایش و گواه به روش 

آزمایش و  یهاتجربی در مورد گروه یهااعمال مداخله

و پس آزمونی نیز شد ها اجرا گواه، پیش آزمونی درباره آن

در پایان مداخله اجرا گردید. تفاوت بین پیش آزمون و 

زمون هر گروه از نظر معنی دار بودن آماری مورد پس آ

مداخله  یبررسی قرار گرفت. بدین صورت اثربخش

گرا به عنوان ( و روان درمانی مثبتcbtشناختی رفتاری)

خلق منفی بر تا تأثیر آن  می گرددمتغیر مستقل اعمال 

جامعه آماری در . به عنوان متغیر وابسته مشخص گردد

 شده  حیجراسرطانی  زن بیمارانکلیه شامل این پژوهش 

در فاصله زمانی فروردین  در بیمارستان سینای شهر مشهد

تعداد بود، از بین جامعه آماری  1402تا  شهریور   1402

خلق به صورت هدفمند انتخاب و پرسشنامه  نفر 200

جهت پاسخگویی بین آنها توزیع شد و از بین آنها منفی 

که در تان( ، )پسشده حیجراسرطانی بیماران 

نفر  60ها نمره کمتری دریافت  کردند تعداد پرسشنامه

گروه  2نفر ) 20گروه بطور کاملا تصادفی انتخاب و در سه 

قرار گرفتند.  بصورت کاملا تصادفی(گروه گواه 1آزمایش و 

 مارستانیشده ب یجراح یسرطان زن مارانیبمعیار ورود، 

به  لیتماعدم و معیارهای خروج نیز  شهر مشهد ینایس

های  درمانسایر استفاده از ، شرکت در پژوهش

 ی اعتیاد آور بودند.هااستفاده از درمانی، روانشناخت

 

و مواد ابزار  

 خلق منفی پرسشنامه

خلق منفی   پرسشنامهاین پرسشنامه فرم بازنگری شده 

برای ارزیابی شدت علائم  1996است که در سال  بک

 خلق منفی  بک نامهپرسش خلق منفی  تدوین شده بود.

یکی از پراستفاده ترین ابزارهای تشخیصی روانپزشکی 

وبرای  سئوال دارد 21پرسشنامه خلق منفی  بک است. 

 حیجراسرطانی سنجش شدت خلق منفی  در بیماران 

ی شده است. سئوالات شامل: طراح و بزرگسالان، شده

 ،هیتنب ،گناه شناسی، خود شکست، احساس ی،نیبدب خلق،

 ،هیگر ،خلق منفی  مقصر بینی، خود د بیزاری،خو از

 وپنداشت تن، ریتفس ،دیتهد گیری، کناره پذیری، کیتحر

 اشتها، فقدان خستگی ناپذیری، خوابی، یب ی کار،دشوار

ذهنی نسبت به تن وکاهش میل  اشتغال وزن، کاهش

 جنسی می باشد.

پرسشنامه  نی( اآلفای کرونباخ) یدرونهمبستگی  بیضر

. /93. تا /85. و پایایی ارزیاب ها بین /91تا . /69بین 

 .(1398نقل از اندوز، به ؛1990مارنات،است )گزارش شده 

این پرسشنامه  فرم بازنگری شده ی های روانسنجیژگیو

 ( بدست آمده است.2005همکاران )توسط قاسم زاده و 

 مداخله شناختی رفتاری

( تهیه 2013هافمن و همکاران )این پروتکل توسط

دقیقه ای انجام  45جلسه  9است. این مداخله طی شده

 شده است.
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 (2013هافمن و همکاران، محتویات جلسات پروتکل درمان شناختی رفتاری ) -1جدول 

 محتویات جلسه جلسه

 یی با اعضای گروه و معارفهآشنا اول

 دوم

 (افکار،احساسات)

 جلسه یهاکیو شرح تکن حیتوض -

 را به وجود می آورند؟ هاافکار، احساس چگونه -

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

 سوم

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

 چهارم

 (هارهیها و زنجنشانه)

 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 -

 برای ابراز جرأت مندی راهکارهایی

 ششم

، یتکانشگر)

 ی(خودکنترل

 یخودکنترل یبرا راهکار -

 خلق میمثبت تنظ یشناخت یراهبردها -

 ندیخوشا یهاتیفعال کاربرگ -

 هفتم

 ه()حل مسئل

 یامقابله یرفتارها انواع -

 به روش جاکوبسن یآموز آرامش -

 هشتم

 )عزت نفس(
 عزت نفس شیافزا یراهکارها -

 پیشگیری از عود - نهم

 نگر مثبت یروان درمان

 (2011، رشید و سلیگمن محتویات جلسات پروتکل روان درمانی مثبت ) -2دول ج

 جلسه اهداف فنون درمانی تکالیف

 شودمیاز مراجعان خواسته 

مقدمه  صفحه کیکه در 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

مله قبل و مرور ارائه خلاصه از ج

 آن

بیان مفاهیم اصلی در مثبت 

 اندیشی

 

های شناسایی علایم و نشانه

 مثبت 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 

شویق ابزار هیجانات منفی و ت  
 

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

 

کمک به درمانجو برای درک 

دنقش خاطرات خوب و ب  
 جلسه سوم

و  یدفترچه شکر گذار هیته

نوشتن به خاطره خوب، 

 رائه خلاصه از جلسه قبلا

به عنوان  یقدردان یتمرکز بر رو

درک  یکمک به درمانجو برا

 نقش خاطرات خوب و بد،
 جلسه چهارم
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نوشتن به خاطره بد و  نیهمچن

 قیو تشو یمنف جاناتیابزار ه

احساسات  انیمراجعان به ب

در مورد اثرات ماندن  حیتوضو

  یدر حالت خشم و تلخ

بخشش به  نکهیاتشکر با دوام، و

که  یقدرتمند لهیعنوان وس

را به  یتواند خشم و تلخمی

 یبرا یو حت نثیاحساسات خ

مثبت  جاناتیاز افراد به ه یبرخ

 دشوی میکند، معرف لیتبد

 

 به مثبت یمنف جاناتیه لیتبد

 

 از مراجعان خواسته

که توجه کنند وقتی  دشومی 

شود چه که یک در بسته می

شود درهای دیگری باز می

ارائه تکلیفی مبنی بر نوشتن 

سه دری را که بسته شده و 

سه دری را که پس از آن باز 

 شده تعیین کنند
 

 ارائه خلاصه از جلسه قبل

بر موضوع امید و  این جلسه

  خوش و بینی تمرکز

 دشومی

 

فکر کردن درباره زمانی که در 

خورند، یک کار مهم شکست می

زمانی که یک برنامه بزرگ 

شود و زمانی که تخریب می

پذیرفته  توسط یک شخص

 شوندنمی

 

 جلسه پنجم

ی در رابطه با فارائه تکالی

بازخورد فعال سازنده به 

سط های مثبت که تورویداد

شود دیگران گزارش می  
 

 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  

 لذت هایفعالیت دشومی 

 و کنند اجرا و طراحی را بخش

 انجام را جنسی لذت فنون

 دهند

 خلاصه از جلسه قبلارائه 

 

 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 سلذت، تعهد و معنا را من

 دسازمی

 ایجاد محیط مثبت، حفظ

سلامتی و اثر آن در روانشناسی 

 مثبت

هشتم جلسه  

ها و های آماری  از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی  شامل: فراوانی، درصد، میانگین، روش

انحراف معیار، و آمار استنباطی شامل: آزمون تحلیل 

با  05/0کواریانس چند متغیری و یک متغیری در سطح 

استفاده ش 23نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

 هایافته

گروه و  کیو ابعاد آن به تفک یخلق منف یفیتوص یهاداده

باشد :از قرار ذیل می مرحله سنجش
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 به تفکیک گروه و مرحله سنجشهای توصیفی خلق منفی داده -3جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پس آزمون پیش آزمون

± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار  میانگین   

 خلق منفی

CBT 20 نفر  34/2 ±  87/15  69/2 ±  55/12  

Pos 20 نفر  55/2 ±  93/16  13/2 ±  17/13  

نفر 20 گواه  11/2 ±  67/15  76/2 ±  19/15  

 

 نتایج آزمون طبیعی بودن برای بررسی توزیع نمرات -4جدول 

 متغیرهای پژوهش
ویلک-آزمون شاپیرو اسمیرنف-آزمون کولموگروف   

 F df P-Valueآماره  F df P-Valueآماره 

106/0 خلق منفی  20 243/0  211/0  20 632/0  

. 
 هانتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی خطای واریانس -5جدول 

1درجه آزادی  Fآماره  متغیرهای پژوهش 2درجه آزادی    سطح معناداری 

392/1 خلق منفی  1 58 115/0  

 کوواریانس-انسنتایج آزمون ام باکس مبنی بر همگنی ماتریس واری -6جدول 

 سطح معناداری Fآماره  آماره آزمون ام باکس متغیرهای پژوهش

682/1 خلق منفی  701/0  411/0  

( بهر کهاهش cbtمداخلهه شهناختی رفتهاری)فرضیه اول : 

 دارد. تاثیرشده  حیجراسرطانی خلق منفی  بیماران 

مبتنی بر فرضیه اول انسیآزمون کووار یاصل جینتا -8جدول  

Partial Eta 

Squared 
Sig F 

Mean 

Square 
df Source 

0.041 0.585 0.559 13.40 3 Corrected Model 

0.465 0.004 13.70 230.75 1 Intercept 

0.035 0.041 0.915 20.10 1 Preexam 

0.22 0.0394 0.290 4.50 1 Group 

   21.40 57 Error 

    60 Total 

 جههی. نتباشهدمی 0394/0 معادل تفاوت معنی دار بوده و 

از نظهر  شیدو گهروه کنتهرل و آزمها انیهکهه م میریگ یم

 22 و وجهود دارد. یدار ی، تفهاوت معنهخلق منفی زانیم

 ریه(، توسهط متغخلق منفیوابسته ) ریمتغ انسیدرصد وار

 .شودمی نییمستقل تب

گرا بر کهاهش خلهق درمان روان درمانی مثبتفرضیه دوم: 

شههده تههاثیر دارد یحههجراسههرطانی منفههی  بیمههاران 

. 

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

Squared 
Sig F Mean Square df Source 

0.039 0.609 0.570 13.83 3 Corrected Model 

0.428 0.008 13.95 231.25 1 Intercept 

0.031 0.035 0.964 20.80 1 Preexam 

0.19 0.0351 0.325 .904  1 Group 

   21.80 57 Error 

    60 Total 

. باشهدمی 0351/0 معهادلو  مطبق تحلیل معنی دار بوده 

از  شیدو گهروه کنتهرل و آزمها انیکه م میریگ یم جهینت

 د و وجهود دار یدار ی، تفهاوت معنهخلق منفی زانینظر م

(، توسهط خلهق منفهیوابسهته ) ریمتغ انسیدرصد وار 19

 شود. می نییمستقل تب ریمتغ

 متغیرهای پژوهشنتیجه آزمون کرویت موچلی نمره کل  -10جدول 

ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش  سطح معناداری 

312/0 خلق منفی  384/31  001/0  

موچلی آزمون کرویت  10بر اساس جدول شماره 

(Mauchly’s Test of Sphericity مقدار سطح )

( برابر خلق منفیوابسته تحقیق )معناداری برای متغیر 

شود. به دست آمده است. لذا فرض کرویت رد می 001/0

ای ها و به گونهدر نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس

تر شرط همگنی ماتریس کواریانس اطمینان حاصل دقیق

صورت گرفته است. در  Fنشد و لذا تخطی از الگوی آماری 

نی آزمون محافظه کارانه های جایگزین یعنتیجه از آزمون

 ( برایGreenhouse-Geisserگیرز )-هاوسگرین

 شدبررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 متغیر پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج-11جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

منفی خلق  

907/0 گروه  009/0  031/0  551/0  

695/14 زمان  001/0  344/0  872/0  

674/4 تعامل زمان و گروه  035/0  143/0  582/0  

دهد که دو روش مداخله نشان می 11نتایج جدول شماره 

نگر( تفاوت معناداری را در و درمان مثبت CBT)درمان 

 خلق منفیگیری در نمره کل سه مرحله اندازه

(108/31=F 001/0؛=Sig ایجاد کرده است. به این )

بر اثر دو روش خلق منفی صورت که متغیر وابسته یعنی 

نگر( بهبود پیدا کرده و درمان مثبت CBTمداخله )درمان 

 است؛ 

در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده مراحل 

مختلف آزمون )پیش آزمون، پس آزمون( در نمره کل 

 آمده است. 12یق در جدول شماره متغیرهای تحق

ثرتر بر متغیر پژوهش مبتنی بر فرضیه ی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی به منظور تعیین تأثیر روش مؤمقایسه-13جدول 

 سوم

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 خلق منفی

 726/0 -250/3 (و درمان مثبت نگر CBT درمان) تفاوت

 001/0 222/2* (گواه-CBT درمان) تفاوت

 007/0 472/5* (گواه-درمان مثبت نگر) تفاوت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
3-

13
 ]

 

                             8 / 13

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4367-fa.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیصلنامۀ ف                                                                                                                                                   1شماره   ،19  ۀ، دور1402بهار 

 

9 

 

نتایج نشان داد که  13با توجه به نتایج جدول شماره 

با گروه گواه کمتر از تفاوت  CBTتفاوت میانگین درمان 

میانگین درمان مثبت نگر با گروه گواه است، که این نشان 

رمان مثبت نگر اثربخشی بیشتری بر دهنده آن است که د

بهبود نمرات کل متغیرهای وابسته و مورد پژوهش داشته 

تفاوت بین »است. در نتیجه فرضیه کلی پژوهش مبنی بر 

درمان شناختی اثربخشی درمان مثبت نگر و درمان 

 شود. تأیید می بر خلق منفیرفتاری 

 

  

( بر کاهش cbtمداخله شناختی رفتاری)مشخص گردید 

دارد.  تاثیرشده   حیجراسرطانی خلق منفی بیماران 

( در تحقیقی اثربخشی مداخله 2021بریکر  و همکاران )

( را در کاهش و پیشگیری از افکار cbt)یرفتار یشناخت

و هراس  در   یخودآیند منفی، نگرش ناکارآمد خلق منف

دانشجویان دختر مورد بررسی قرار دادند و نتایج پژوهش 

 ینها نشان داد که جلسات هشتگانه ی مداخله شناختآ

( توانسته است به طور قابل توجهی از میزان cbt)یرفتار

که همسو با  و هراس  شرکت کنندگان بکاهد  یخلق منف

(، به 2020) یو داوود انیبهران  باشد.پژوهش حاضر می

بر  یرفتار یو شناخت یرفتار یدرمان یروش ها ی سهیمقا

 پرداختند. قلب، یمبتلا به بازساز مارانیر بد  یخلق منف

داده ها با استفاده از آزمون  لیو تحل هینمونه بعد از تجز

در هر   یخلق منف ینمره  نیانگیآنووا، مشخص شد که م

با گروه  سهیو بعد مداخله، و در مقا لدو گروه آزمون،قب

روش  نیهمچن ،کنترل، اختلاف قابل توجه داشته است

که همسو با  کارآمدتر بوده است یرفتار یدرمان شناخت

( اثربخشی 1399پدرام و همکاران)باشد پژوهش حاضر می

رفتاری بر درمان اختلال اضطراب،  -گروه درمانی شناختی

و ایجاد امیدواری در زنان مبتلا به سرطان را   یخلق منف

مورد مطالعه قرار دادند و نشان دادند که گروه درمانی به 

، اضطراب و افزایش  یدار به کاهش خلق منفگونه ای معنا

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  مارانامیدواری بی

منجر شد، اما چنین تغییراتی در گروه کنترل مشاهده 

نشد. همان گونه که پژوهش های پیشین نشان دادند، 

رفتاری تاثیری مثبت  -جلسه های گروه درمانی شناختی

 و افزایش امیدواری دارند یفبر کاهش اضطراب، خلق من

 باشد که همسو با پژوهش حاضر می

توان مطرح نمود از این قرار تبینی که برای این فرضیه می

است که زمانی که بیماران جراحی شده سرطان در دوره 

های درمان شناختی رفتاری شرکت داشته باشند با نحوه 

تفاوت افکار، بوجود آمدن احساسات توسط افکار ، 

)اشتباهات  یشناخت یانواع خطاها، ساسات و رفتاراح

 کیتکن ،های تشخیص افکار منفی خودآیندروش، تفکر(

، های ایجاد رفتارهای تازهروش، افکار )شناخت( یبازساز

 انواع،  یجرات مند حیتوضرفتار، زنجیره سازی  روش

مزایای رفتار ،  های جرأت ورزیهدف،  رفتار جرأت مندانه

عوامل دوری ، پیامدهای منفی نداشتن جرأت، جرأتمندانه

، راهکارهایی برای ابراز جرأت مندی، از رفتار جرأتمندانه

مثبت  یشناخت یراهبردهاراهکار برای خودکنترلی، 

رفتارهای مسئله ی، امقابله یرفتارها انواعخلق،  میتنظ

عزت  شیافزا یراهکارها، رفتارهای هیجان مدار، مدار

شوند آشنا می ه روش جاکوبسنب یآرامش آموز، نفس 

بنابراین این طبیعی است که در این گونه افراد ، خلق 

منفی کمتر نمود داشته باشد. بنابراین این گونه افراد اغلب 

 یابند. خلق مثبت تر و خوش اخلاق تری می

درمان روان درمانی مبتنی بر فرضیه دوم مشخص گردید 

 حیجرارطانی سگرا بر کاهش خلق منفی  بیماران مثبت

( در پژوهشی به بررسی 2019)1. هنکینز شده تاثیر دارد

تأثیر یک مداخله درمانی مبتنی بر نظریه امید اشنایدر، 

برکاهش میزان نا امیدی بیماران بستری مبتلا به خلق 

منفی  اساسی پرداخت. او در پژوهش خود پی برد که 

یش میزان امید گروه آزمایش، نسبت به گروه کنترل افزا

معنادار و میزان ناامیدی آنها کاهش معناداری داشته است 

مطالعات توسط باشد. که همسو با پژوهش حاضر می

بر  هیگرا ، با تکمثبت یروان درمان ری( تأث1398)یاسداله

بر  گمن،یسل ینیو خوش ب سیال یعاطف  یدرمان عقلان

 رستانیدانش آموزان دب  یو خلق منف دییکاهش ناام

 نه شهر تهران را به شکل معنادار ی نشان دادهای دخترا

و  یعابد ،ییحر، آقاباشد. که همسو با پژوهش حاضر می

 یروان درمان ریتاث یبه بررس ی( در پژوهش1397) یعطار

نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب  یخلق منف زانیگرا بر ممثبت

را در  یآموزش گروه مارانیب نیدر اصفهان پرداختند. ا دو

نمودند.  افتیهفته در 8 یط یا قهیدق 120 ی جلسه 8

                                                           
1Hankins 
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پس آزمون و  ینمره ها نیب ،یدرمان یدوره ها نیاپس از 

با گروه شاهد،  سهیدر مقا شیآزمون گروه آزما شیپ

 ریتاث انگریپژوهش ب جیدار حاصل شد. نتا یتفاوت معن

 مارانیدر ب  یگرا در کاهش خلق منفمثبت یروان درمان

 یریگ یاثر درمان در زمان پ نیبود، هم چن یابتید

 باشد.که همسو با پژوهش حاضر می ماندگار بود

توان مطرح نمود از این تبیینی که برای این فرضیه می

قرار است که وقتی افراد در این مداخله شرکت داده 

 یدرمان جو در چارچوب روان شناس یجهت دهشوند، می

 ییاساشنت، مراجع از خود به صورت مثب فیمثبت و تعر

و  هایتوانمند یبررسی، شیمثبت اند یهاو نشانه میعلا

، مثبت یهایکمک به درمانجو جهت پرورش توانمند

، درک نقش خاطرات خوب و بد یکمک به درمانجو برا

فکر گیرد و نیز صورت می به مثبت یمنف جاناتیه لیتبد

خورند، کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست می

شود و زمانی که ک برنامه بزرگ تخریب میزمانی که ی

آموزش عشق و و  شوندپذیرفته نمی توسط یک شخص

 یبررس، گرانیارتباط مثبت با د آموزشی دلبستگ

آموزش ، فعال سازنده( ی)پاسخ ده یپاسخ ده یهاسبک

به عنوان  یو لذت همراه تن یهنر لذت بردن و لذت جنس

که لذت، تعهد و کامل  یمفهوم زندگ انیب، از لذت یآگاه

مثبت، حفظ  طیمح جادیا، سازدیمعنا را منسجم م

ها آموزش نیز بدان مثبت یو اثر آن در روانشناس یسلامت

بنابراین این طبیعی است که در این گونه شود داده می

 افراد ، خلق منفی و کج خلقی کمتر نمود داشته باشد. 

 بیندر نهایت مبتنی بر فرضیه سوم مشخص گردید که 

نگر بر خلق منفی و درمان مثبت CBTاثربخشی درمان 

 تفاوت معناداری وجود دارد.  بیماران

توان ارائه نمود از پیشنهادات پژوهشی که در این راستا می

 این قرار است :

 های های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

دیگر بر روی بیماران کنسری جراحی شده سایر 

های انجام شده با ایج پژوهششهرها اجرا شود تا نت

 هم قابل مقایسه باشد.

 های کاربردی با موضوعاتی مشابه در اقدام به پژوهش

سایر بر های مداخلاتی این شیوه زمینه تأثیر

صورت متغیرهای روان شناختی از قبیل خلق منفی 

 .گیرد

 اثربخشی درمان در مورد مقایسه  یهایانجام پژوهش

، درمان ش و تعهدهیجان محور و درمان پذیر

تواند نتایج مییکپارچه نگر، درمان مدیریت استرس 

بر بهبود مشکلات بیماران کنسری اثربخشی را 

 ددر پی داشته باشجراحی شده 

توان ارائه نمود از پیشنهادات کاربردی که در این راستا می

 این قرار است :

  نتایج این پژوهش نشان داد که درمانCBT  و

وی بیماران کنسری جراحی شده بر ر نگریمثبت

اثربخش بود و این تاثیر در دراز مدت تداوم اثر 

داشت. بر اساس این نتیجه به دست آمده به 

شود برای روانشناسان، مشاوران خانواده پیشنهاد می

 یکنسر مارانیبکاهش مشکلات اجتماعی و هیجانی 

های شناختی و با برگزاری کارگاه شده یجراح

کمک کنند  شده یجراح یکنسر ارانمیبهیجانی به 

تا ضمن درک و مدیریت هیجانات خود و زندگی 

های مختلف از آگاهانه و درک آنها در موقعیت

های بین فردی در زندگی خود از مشکلات با تفاوت

 اطرافیان اجتناب کنند.

 های این پژوهش مبنی بر اثربخش باتوجه به یافته

نگری بیماران درمان شناختی رفتاری و مثبتبودن 

 هاشود این آموزشپیشنهاد میکنسری جراحی شده 

در عصر  مهارت زندگی سته آموزشیعنوان یک به ب

های نوین همچون جدید متناسب با پیشرفت فناوری

مراکز مرتبط با ، از سوی های اجتماعی مجازیشبکه

. لذا با مورد توجه قرار گیردبهداشت روان خانواده 

ها از سوی مراجعین ن آموزشتوجه به استقبال ای

درمانی -های آموزشیشود از این برنامهپیشنهاد می

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. 

  عبارتند ازمحدودیت های مطرح نیز در پژوهش حاضر نیز 

 نداشتن دوره پیگیری 

  زن سرطانی بیماران محدود شدن حجم نمونه به

 در بیمارستان سینای شهر مشهد شده  حیجرا
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 قدردانی و تشکر

 تمههامی از داننههدمههی لازم خههود بههر نویسههندگان پایههان در

 کردنهد، شهرکت حاضهر پژوهش در صبوری با که عزیزانی

 .نمایند قدردانی
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