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Abstract
The present study was conducted with the aim of investigating «the effectiveness of positive 
cognitive behavioral therapy on the tolerance of distress and perceived stress of patients with 
leukemia». The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design 
with a control group. The statistical population of the research was made up of all the patients 
with cancer in the number of 3700 people who referred to specialized centers and clinics and the 
association of cancer patients in Amol city in 1402 and their disease was undiagnosed. Among 
them, 30 people were selected in the accessible way and by using simple randomization method, 
the sample people were placed in two experimental (n=15) and control (n=15) groups. Both 
groups responded to the Distress Questionnaires of Simmons and Gaher (2005) and Perceived 
Stress of Cohen et al (1983). Then, after making the necessary arrangements, the experimental 
group received 10 60-minute sessions of positive cognitive behavioral therapy based on the 
research of Karbasian et al. (1401), but the control group did not receive any educational 
program during this study. After completing the training, the questionnaires were completed 
again by the subjects of both groups and were analyzed. In the descriptive part, the minimum 
and maximum scores, mean and standard deviation were used, and in inferential statistics, to 
compare and examine the difference in the average of the groups in the pre-test and post-test, 
multivariate covariance analysis (MANCVA) and univariate analysis
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسى «اثربخشى رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك شده بيماران مبتلا به سرطان 
خون» انجام شد. روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش را تمامى 
بيماران مبتلا به سرطان به تعداد 3700 نفر تشكيل دادند كه در سال 1402 به مراكز و كلينيك هاى تخصصى و انجمن بيماران سرطانى شهر 
آمل مراجعه كردند و بيمارى آنها محرز بود. از بين آنان،30  نفر به شيوه در دسترس گزينش شدند و با استفاده از شيوه تصادفى سازى 
ساده، افراد نمونه در دو گروه آزمايش (=15n) و گواه  (=15n) قرار گرفتند. هر دو گروه به پرسشنامه هاى پريشانى سيمونز و گاهر 
(2005) و استرس ادراك شده كوهن و همكاران (1983) پاسخ دادند. سپس بعد از انجام هماهنگى هاى لازم گروه آزمايش 10 جلسه 60 
دقيقه اى تحت درمان رفتار درمانى شناختى مثبت نگر برگرفته از پژوهش كرباسيان و همكاران (1401) دريافت كرد، اما گروه گواه در 
مدت اين پژوهش هيچ گونه برنامة آموزشى دريافت نكرد. بعد از اتمام آموزش مجددا پرسشنامه ها توسط آزمودنى هر دو گروه تكميل 
شدند و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در قسمت توصيفى از حداقل و حداكثر نمره ها، ميانگين و انحراف معيار استفاده شد و در آمار 
استنباطى براى مقايسه و بررسى تفاوت ميانگين گروه ها در پيش آزمون و پس آزمون از تحليل كوواريانس چند متغيرى (مآنكوا)  و تك 
متغيرى (آنكوا) با استفاده از نرم افزار  SPSS  نسخه 25 مورد بررسى قرار گرفت. نتايج نشان داد رفتار درمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل 

پريشانى (P<0/05) و استرس ادراك شده (P<0/05) بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است.
كليدواژه: رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر، تحمل پريشانى، استرس ادراك شده

--...........----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
(احمدزاده، 2020).  است  سرطان  امروز،  دنياي  در  آنها  مهمترين  از  هستند. يكي  مواجه  بسياري  پزشكي  معضلات  با  پزشكان  امروزه    
سرطان يكى از بيماري هاي شايع در دنياي متمدن امروزي است كه تعداد افراد مبتلا به آن روزبه روز افزايش مى يابد (يارمحمدى و 
همكاران، 2020). در حال حاضر، سرطان يك عامل عمده مرگ در سراسر جهان است و پيش بينى شد كه تعداد موارد تشخيصى جديد 
در سال 2020 به بيش از 15 ميليون نفر تجاوز خواهد كرد (اريا92 و همكاران، 2019). بـا توسـعه غربالگـرى زودهنـگام و درمــان هــاى 
نوآورانــه ماننــد ايمونوتراپــى بــراى طولانــى تــر شـدن زندگـى، ميـزان طـول عمـر ايـن بيمـاران بـه طـور قابـل توجهــى افزايــش 
يافتــه اســت. بــا ايــن حــال، ايــن امــر جنبــه هـاى ديگـرى از مشـكلات را نيـز بـه همـراه دارد. درمـان طولانى مـدت سـرطان مـى 
توانـد عـوارض جسـمى و بـار روانـى زيـادى را بـر بيمـاران وارد كنـد  (آديسون93، 2022) و به دليل ماهيت مزمن و مبهم خود با اثرات 
و تبعات متعدد منفى در همه ابعاد زندگى اعم از فردى، خانوادگى، اجتماعى و حرفه اى همراه است كه مى تواند منجر به بروز علائم و 
آسيب هاى روانى مختلف در افراد سرطانى شود (كاكنبيكر94 و همكاران، 2016). از طرفى پريشاني مي تواند نتيجه يك فرآيند جسمي 
يا شناختي باشد؛ كه در مبتلايان به بيمارى سرطان و افراد سالم جسمى متفاوت باشد. اين مفهوم بيشتر در زمينه حالات هيجاني و عاطفي 
بروز پيدا مي كند و فرد براى رسيدن به آرامش هر كارى انجام مي دهد. به عبارت ديگر، تحمل پريشاني به معناى توانايي فرد براى تحمل 
حالت هاى دروني ناراحت كننده است (نجارپور و همكاران، 2020). افرادى كه ظرفيت تحمل پريشاني بالايي دارند، در هنگام روبه رو 
شدن با عواطف منفي، بهتر مي توانند با هيجانات خود مقابله كنند و كمتر پاسخ هاى ناسازگارانه مي دهند؛ اما افرادى كه آستانه تحمل 
پريشاني آن ها پايين است، هنگام مواجهه با يك وضعيت نامطلوب، بيشتر درگير راهبردهاى مقابله اى ناسازگار مانند روش هاى اجتناب 

محور مي شوند (رابينسون95، 2019).
يكى از مهمترين متغيرهاى ديگر مرتبط با بهزيستى روانى بيماران سرطانى، استرس است زيرا با توجه به مهلك و خطرناك بودن بيمارى 
سرطان، تشخيص و ابتلا به اين بيمارى مى تواند باعث ايجاد اضطراب و استرس در بيمار شود (گنجيان و همكاران، 2022). بحران هاى 
ناشى از سرطان موجب عدم تعادل و ناهماهنگى جسم و روان فرد مبتلا مى شود كه اين حالت موجب افزايش حس نااميدى و استرس 
شديد در بيمار خواهد شد (كورتيس96 و همكاران، 2015). استرس ذهنى زمانى ادراك مى شود كه موقعيت تهديدآميز تفسيرشده و بين 
مطالبات محيط بيرون و ادراك فرد از توانايى مقابله با آنها ناهمخوانى وجود داشته باشد (اشنايدر97 و همكاران، 2020). استرس ادراك 
شده فرايندى روانشناختى است كه طى آن، فرد سلامت جسمى و روانشناختى خود را تهديد آميز ادراك مى كند (لى، لى و پارك98، 
92  -Areia
93  -Addison
94  -Kuchenbaecker
95  -Robinson
96  -Curtis
97  - Schneider
98  - Lee, A., Lee, K. S., & Park
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2019). در واقع استرس ادراك شده يعنى واكنش بدن به تغييرى 
است.  هيجانى  و  ذهنى  جسمى،  پاسخ  يا  سازگارى  مستلزم  كه 
محققان با ارائة الگوى تعاملى استرس بر افزودن عوامل منحصر به 
فرد انسانى در درك و تفسير تجربة استرس در توجيه استرس تأكيد 
خود  از  استرسزا،  رويدادهاى  تفسير  كه  دارند  اعتقاد  آنها  كردند. 
رويدادها مهمتر است (چن99 و همكاران، 2018). محققان مختلف 
دريافتند كه ميزان استرس ادراك شده ى بيماران سرطانى به مثابه 
چندگانه  نشانگرهاى  ى  فزاينده  كاهش  تبيينى  مكانيزم  يك  ى 
كيفيت زندگى آنها را توضيح مى دهد (پندو100، 2015). همچنين 
پژوهشى نشان مى دهد كه در افراد با سطح بالاى استرس ادراك 
شده ى مداوم در مقايسه با افراد با سطح پايين استرس مداوم، يازده 

درصد خطر ابتلا به سرطان بيشتر است (سانگ101، 2018).
با توجه به اينكه پيامدهاى روانى سرطان و درمان آن موضوع بسيارى 
از فعاليت هاى پژوهشى بوده است؛ يكى از فعاليتهاي درمانى قابل 
توجه در اين زمينه بهرهگيري از رويكرد شناختى رفتارى  ميباشد. 
رويكرد شناختى رفتارى بر تحريفات شناختى و تلاش براى تغيير 
به  درمانگر  دارد.  تمركز  رفتار  روى  و  است  رفتارهايى  و  عواطف 
بيمار كمك مى كند تا تحريفات شناختى خود را شناسايى كرده 
و شيوه هاى تفكرى مثبتتر و واقعبينانه ترى را جايگزين آن ها كند 
(شيرخانزاده و همكاران، 1401). رفتار درمانى شناختى مثبت نگر، 
رفتار  است.  شناختى  درمانى  رفتار  كاربرد  در  جديدى  رويكرد 
مى  مراجعان  به  بيشترى  خودمختارى  نگر،  مثبت  شناختى  درمانى 
دهد و همچنين به گفتگوها، در مسير خوشايندترى جهت مى بخشد 
و  افسردگى  استرس،  به  خود  نوبه  به  خوشايند،  گفتگوهاى  اين  و 
طريق  از  رويكرد،  اين  شود.  مى  منجر  درمانگران  كمتر  خستگى 
فرايندهاى آموزشى، درمانى و عملى احترام آميز تغييراتى ايجاد مى 
كند كه قدرتمندى و انگيزه را در افراد بر مى انگيزد (بانينك102، 
2015). اين رويكرد مى تواند به بيماران كمك كند تأثيرات روانى 
منفى بيمارى شان را به كمترين مقدار برسانند. حمايت تجربى قوى 
درباره  كاربرد درمان شناختى-رفتارى براى مشكلات روانى شايع 
در بيمارى  هاى جسمى، با ارائه مراقبت بهداشتى نوين و تأكيد بر 
(فاريابى  است  هماهنگ  كاملا  تجربى  حمايت  داراى  هاى  درمان 
بديهى  شده  مطرح  موارد  اساس  بر  بنابراين   .(1401 همكاران،  و 
است كه افراد مبتلا به سرطان نسبت به ساير جمعيت هاى آمارى 
و  زندگى  كيفيت  لحاظ  از  بيشترى  توجه  به  نياز  جامعه  در  موجود 
بنابراين  هستند.  خود  زندگى  بهبود  بر  گذار  تاثير  متغيرهاى  ساير 
با وجود ضرورت هايى كه در زمينه مسائل روانشناختى با بيمارى 
مواجهه با موقعيت  مبتلا به سرطان و ايمن سازى آنها در  در افراد 
از  همچنين  و  شود  مى  احساس  زندگى  در  رو  پيش  مسائل  و  ها 
99  - Chen
100  -Penedo
101  -Song
102  -Bannink

آنجايى كه اثر اين مداخله در بيماران مبتلا به سرطان بررسى نشده 
است، خلا پژوهشى وجود دارد و به همين علت شناخت و تاثير اين 
مداخله روانشناختى در اين بيماران اهميت دو چندان مى يابد. لذا 
محقق در پى پاسخ به اين سوال است كه آيا رفتاردرمانى شناختى 
مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك شده بيماران مبتلا به 

سرطان خون موثر است؟
روش

روش پژوهش كمى و از نظر هدف، كاربردى و با توجه به ماهيت 
موضوع و اهداف پژوهش، جزء پژوهش هاى نيمه آزمايشى و طرح 
پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بوده است جامعه آمارى 
پژوهش را تمامى بيماران مبتلا به سرطان به تعداد 3700 نفر تشكيل 
دادند كه در سال 1402 به مراكز و كلينيك هاى تخصصى و انجمن 
بيماران سرطانى شهر آمل مراجعه كردند و بيمارى آنها محرز بود. 
جهت تعيين حجم نمونه در روش اكتشافى، قاعده سرانگشتى است 
كه مى تواند در پيدا كردن راه حل مسائل پيچيده به تصميم گيرنده 
كمك كند (ليونبرگ103، 2006). طبق اين قاعده براى تحقيقات 
از  يك  هر  براى  كه  شود  مى  استفاده  تايى   30 نمونه  از  آزمايشى 
گروه هاى مورد مطالعه حداقل 15 نفر توصيه شده است؛ بنابراين 30 
نفر در نظر گرفته شد كه از مركز منتخب (انجمن بيماران سرطانى 
شيوه  به  آنان  شدند. سپس  دسترس گزينش  در  شيوه  به  آرين) 
تصادفى در دو گروه آزمايشى و كنترل (هر گروه 15) نفر گمارده 
شدند. هر دو گروه به پرسشنامه هاى پريشانى و استرس ادراك شده 
پاسخ دادند سپس بعد از انجام هماهنگى هاى لازم گروه آزمايش 
10 جلسه 60 دقيقه اى تحت درمان رفتار درمانى شناختى مثبت نگر 
برگرفته از پژوهش كرباسيان و همكاران (1401) دريافت كرد، اما 
گروه گواه در مدت اين پژوهش هيچ گونه برنامة آموزشى دريافت 
نكرد بعد از اتمام آموزش مجددا پرسشنامه ها توسط آزمودنى هر 
دو گروه تكميل شدند و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. جهت 
بررسى فرضيه هاى پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس با استفاده 

از برنامه نرم افزار آمارى SPSS25 انجام شد.
ابزار پژوهش

براى گردآورى داده ها از پرسشنامه هاى زير استفاده شد:
1- پرسشنامه تحمل پريشانى

شاخص  گاهر (DTS) يك  و  سيمونز  پريشانى  تحمل  پرسشنامه 
خودسنجى تحمل پريشانى هيجانى است كه توسط سيونز و گاهر 
در سال 2005 ساخته شد. اين مقياس داراى 15 ماده و چهار خرده 
مقياس به نام هاى تحمل پريشانى هيجانى(سوالات 1،3، 15)، جذب 
شدن به وسيله هيجانات منفى (سوالات 2،4،5)، برآورد و ارزيابى 
تسكين  براى  تلاش ها  تنظيم  و  (سوالات 6،7،9،10،11،12)  ذهنى 
اين  گذارى  نمره  منظور  به  است.   (14،8،13 (سوالات  پريشانى 
كاملا  تا   (1) كاملاموافقم  از  ليكرت  اى  طيف  5درجه  از  مقياس 

103  -Luneburg

اثربخشى رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك شده بيماران مبتلا به سرطان خون

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 56 تا 63



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

مخالفم (5) استفاده مي شود و عبارت شماره 6 نمره گذارى معكوس دارد. كسب نمره بالاتر به معناى تحمل پريشاني بالاتر است. در 
پژوهش سيمونز و گاهر (2005) ضريب آلفاى كرونباخ براى هر يك از خرده مقياس ها به ترتيب برابر با 0/82 محاسبه شد.

2- پرسشنامة استرس ادراك شده
مقيــاس اســترس ادارك در ســال 1983 توسط كوهن، كامارك و مرملستين طراحى شــد و افــكار و احساســات دربــارة حــوادث 
اســترس زا را مــورد سنجش قرار ميداد. اين مقياس داراى 14 سوال است كه براساس مقياس 5 گزينه اى ليكرت (هيچ، كم، متوسط، 
زياد و خيلى زياد) نمره گذارى شد كه به ترتيب نمره صفر تا 4 مى گرفتند. در اين ابزارها ماده هاى 4،5،6،7،9،10،13 به صورت معكوس 
نمره گذارى مى شود. دامنة نمرات در اين مقياس از صفر تا 56 بود كه بالاتر نشان دهندة استرس ادراك شده بيشتر بود. سازندگان ابزار 
روايى مقياس را تأييد كرده و ضريب پايايى مقياس را بالاى 0/70 عنوان كرده اند (كوهن و همكاران، 1983). در ايران روايى محتوى 
اين ابزار توسط ده تن از اساتيد علوم پزشكى مشهد و دانشـگاه آزاد اسلامى مورد تأييد قرار گرفت و پايايى آن بالاى 0/70 گزارش شد 

(سعادت و همكاران، 1394).
اجراى رفتار درمانى شناختى مثبت نگر

اجراى جلسات مداخله رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر برگرفته از پژوهش كرباسيان و همكاران (1401)، به مدت 10 جلسه 60 دقيقه اى  
طى هفته اى دو جلسه  بود كه خلاصه جلسات بشرح زير مى باشد:
رجدول 3-1: نحوه اجراى جلسات رفتار درمانى شناختى مثبت نگر ب ى ى ر و
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يافته ها
جدول2. آزمون شاپيرو-ويلكز شاخص هاي پژوهش

سطح معنادارى آماره آزمون خطاى كشيدگى كشيدگى خطاى كجى كجى شاخص
0/091 0/207 0/833 -1/504 0/427 0/093 تحمل پريشانى
0/105 0/121 0/833 -1/023 0/427 -0/092 استرس ادراك شده

همانطور كه از دادههاى جدول مشخص است، سطح معنادارى آزمون شاپيرو-ويلكز براى تمامى شاخصهاى پژوهش بزرگتر از مقدار 
0/05 است. در نتيجه داراى توزيع نرمال ميباشند.

بررسى فرضيه اول: رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است.
جدول3. نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيرى جهت مقايسه متغيرهاى تحمل پريشانى بين دو گروه

ميانگيندرجه آزادىمجموع مربعاتمولفه
 مربعات

مقدار
F آماره 

سطح 
اندازه اثرمعنادارى

33/311133/31129/1020/0010/548تحمل پريشانى هيجانى
103/2181103/218107/9850/0010/818جذب شدن به وسيله هيجانات منفى

62/605162/60528/7900/0010/545برآورد و ارزيابى ذهنى
82/720182/72076/6300/0010/762تنظيم تلاش ها براى تسكين پريشانى

همانطور كه از نتايج جدول مشخص است، سطح معنادارى آزمون براى مولفههاى تحمل پريشانى هيجانى(P<0/05)، جذب شدن به 
است.  معنادار   (P<0/05)پريشانى تسكين  براى  تلاش ها  تنظيم  و   (P<0/05)ذهنى ارزيابى  و  برآورد   ،(P<0/05)منفى هيجانات  وسيله 
بنابراين فرض يكسان بودن نمرات اين مولفهها بين دو گروه كنترل و مداخله پذيرفته نميشود. با توجه به مقادير ميانگين نمرات در جدول 

مشخص ميشود كه رفتار درمانى شناختى مثبت نگر باعث بهبود در اين مولفهها شده است.

فرضيه دوم: رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر استرس ادراك شده بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است.
جدول4.  نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيرى جهت مقايسه استرس ادراك شده بين دو گروه

اندازه اثرسطح معنادارىمقدار آماره Fميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتمنبع تغييرات
35/336135/33616/4120/0010/378مقدار ثابت
21/201121/2019/8470/0040/267پيش آزمون

118/8361118/83655/1950/0010/672مداخله
58/132272/153خطا
4031730كل

بودن  يكسان  فرض  بنابراين  است.  معنادار   (P<0/05)مداخله براى  آزمون  معنادارى  سطح  است،  مشخص  جدول  نتايج  از  كه  همانطور 
تفاوت  از  درصد  كه 67/2  ميشود  مشخص  اثر  اندازه  مقادير  به  توجه  نميشود. همچنين با  پذيرفته  مداخله  و  كنترل  گروه  نمرات بين دو 
نمرات، متاثر از مداخله رفتار درمانى شناختى مثبت نگر است. با توجه به مقادير ميانگين نمرات در جدول مشخص ميشود كه رفتار درمانى 

شناختى مثبت نگر باعث بهبود در نمرات استرس ادراك شده شده است.
بحث و نتيجه گيرى

نتايج فرضيه اول نشان داد كه رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است؛ اين يافته با نتايج 
حمزه خراسانى و همكاران (1402)، فولادى و پور احسان (1401)، رايت  و همكاران (2020)،  چاخسي  و همكاران (2018) همخوانى 
دارد. در تبين يافته فوق مى توان گفت بر اساس نظريه سيلگمن104 (2005) افرادى كه رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر را دريافت كرده 
104  -Seligman
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مى  منفى  هيجانات  موجب  كه  ناكارآمدى  افكار  از  توانند  مى  اند 
شود، خود را برهانند و افكار و شناخت مثبت تر و كارآمدترى را 
نسبت به خود و جهان اطراف داشته باشند. . تكنيك هـا و پرسـش 
هايى كـه در درمان شـناختى رفتـارى مثبت نگر اسـتفاده مى شـود، 
استـفاده  كند.  كمك  افـراد  فكرى  نظام  گسـترش  به  توانـد  مى 
بر  مبتنى  سؤالات  از  استـفاده  ها،  استعاره  و  ذهنى  تصويرسازى  از 
شايستگى ها و نقاط قـوت، هيجانـات مثبـت را افزايـش مى دهـد 
اعمـال  و  مفاهيم  وگسـترش  ايجـاد  بر  اى  ملاحظـه  قابـل  تأثيـر  و 
شـناختى  درمـان  گونـه  بديـن   (2015 (باننيـك105،  دارد  افـراد 
رفتـارى مثبـت نگـر با تأكيـد بر دو بعـد شـناختى و رفتـارى نسـبت 
تحمل  ايجـاد  در  توانسـته  هيجان  شـناختى  تنظيم  راهبردهاى  بـه 
پريشانى بيماران مبتلا به سرطان خون مؤثر عمل نمايد. اين درمان 
ازطريق تكنيك هاى شناخت درمانى به اصلاح افكار و فرض هاى 
زيربنايى ناكارآمد در آن ها پرداخته شود و افكار مثبت جايگزين 
باورهاى منفى و ناكارآمد شود (جمشيدزاده، 2016). رفتاردرمانى 
شناختى مثبت نگر با تقويت مهارت مثبت انديشى به افراد كمك 
كنند  عمل  بهتر  نادرست  يا  منفى  افكار  تغيير  و  كنترل  در  كند  مى 
بدترين  از  حتى  افراد  كه  است  اين  درمان  اين  از  اصلى  هدف  و 
شرايط، بهترين نتيجه را كسب كنند (صادقى و بيراوند، 2018). بنابر 
اين به نظر مى رسد كه رفتار درمانى شناختى مثبت نگر به بيماران 
كمك مى كند تا توجه، حافظه و انتظارات خود را از وقايع منفى 
دهند.  سوق  كننده  اميدوار  و  مثبت  وقايع  سمت  به  آميز  فاجعه  و 
تا  سـازد  مى  مشـخص  را  مراجـع  مثبـت  هـاى  جنبه  و  قوت  نقـاط 
امكانـات موجـود او را در مورد مباحث مطرح شـده، بـه كار گيـرد 
امكانات  و  هـا  توانمندى  از  و  دهـد  افزايش  را  مراجـع  آگاهـى  و 
كه  داد  نشان  دوم  فرضيه  نتايج  كنـد.  اسـتفاده  زمان  مرور  به  خود 
رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر استرس ادراك شده بيماران مبتلا 
نورى  هاى  پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  است؛  موثر  خون  سرطان  به 
سعيد و همكاران (1400)، كيانى و همكاران (1399)، چاخسي  و 
همسو مى باشد.  همكاران (2018) تاتـرو و مونتگومـرى  (2016) 
در تبيين اين يافته مى توان اظهار كرد كه مداخله رفتارى شناختى 
روانشناسى  درمان  مداخلات  در  نوظهور  رويكردى  نگر،  مثبت 
است كه درمان رفتارى شناختى سنتى را با درمان راه حل محور و 
روانشناسى مثبت نگر، به شكل مناسبى تلفيق كرده است (گودرزى 
و همكاران، 1402). مداخله هاي روان درمانى مثبت نگر، از طريق 
افزايش افكار و رفتارهاي مثبت، به افراد در جبران برخى خطرات و 
كاهش پيامدهاي منفى آن كمك مى كند كه اين نه تنها از طريق 
و  افزايش  به  نيز  مستقيم  صورت  به  بلكه  منفى،  هيجانات  كاهش 
(عصارزادگان  ود  ميش  منجر  افراد  در  منش  هاي  توانمندي  رشد 
تكنيك  انواع  با  شناختى  رفتاردرمانى  برنامه   .(2019 رئيسى،  و 
با  همچنين  و  فنون  ديگر  و  تصويرسازي  آرميدگى،  گوناگون 
تلفيق رويكردهاي شناختى رفتاري معمول مانند بازسازي شناختى، 
105  -Bannink

خشم  مديريت  و  ابرازگري  آموزش  اي،  مقابله  اثربخشى  آموزش 
باعث كاهش استرس در فرد مى شود. با استفاده از فنون مديريت 
استرس و آرميدگى مى توان سطوح استرس در بيماران سرطانى را 
كاهش داد كه به نوبه خود ميتواند به حفظ سلامتى و ارتقاء عملكرد 
درمانى  روان  رويكرد  در  واقع  در  شود.  منجر  اجتماعى  و  ايمنى 
مثبت نگر، برخلاف ساير رويكردها كه تمركزشان روي مشكلات 
است، افزايش هيجان مثبت و ارتقاي معناي زندگى مورد تاكيد و 
توجه است و مجموعه اي از فنونى است كه بر مبناي موثري چون 
صميميت، همدلى دقيق، اعتماد اوليه، اصالت و تفاهم تاكيد دارد؛ 
به  مثبت،  هيجانات  داراي  افراد  كند (فوا106، 2010).  مى  استفاده 
احتمال بيشـتري خوشبين، اميدوار، داراي نگرش مثبت و علاقمند 
آينده  گذشته،  خود،  از  كم  رضايت  با  افرادي  درحاليكه  هستند؛ 
مانند  منفي  هاي  هيجان  رويدادها،  نيـز  و  ديگران  شان،  زندگي  و 
اضطراب و استرس بيشتري را تجربه مي كنند (دانايى و همكاران، 
1401). بر اين اساس مي توان گفت كه اين درمان با تأثيري كه بر 
موجب  دارد،  مثبت  هيجان  تقويت  و  منفى  هيجان  و  افكار  اصلاح 
تعديل  سرطان  به  مبتلا  افراد  شده  ادراك  استرس  كه  شود  مي 
گرايش پيدا كند. با توجه به اثربخشى  يابد و به سمت ابعاد مثبت 
رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك 
شده بيماران مبتلا به سرطان خون، در سطح كاربردى پيشنهاد مي 
شود رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر به درمانگران و مشاوران مراكز 
آن  معرفي  يا  و  درمان  اين  بكارگيرى  با  ها  آن  تا  معرفي  درماني 
عملي  گامي  آنان  شناختي  وضعيت  بهبود  جهت  بيماران،  اين  به 
بردارند. از جمله محدوديت هاى پژوهش اين مى باشد كه ممكن 
است به دليل ميزان و نوع داروى مصرفي كه بيماران مصرف مي 
كردند، در پاسخ به ابزارهاى پژوهش سوءگيرى هايى وجود داشته 

باشد بنابراين بايد در تعميم نتايج احتياط لازم صورت گيرد.
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