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 چکیده

 

زنان مبتلا به سرطان پستان در  یآورتابو  یزندگ یفیتبرک درمان روانشناسی مثبت گرا یاثر بخش یینپژوهش حاضر با هدف تع

مبتلا به  یماراننفر از ب  30پژوهش  ینا است. در یتجرب یمهمطالعه ن یکانجام شد. پژوهش حاضر،  امام حسین )ع( یمارستانب

پژوهش به عنوان نمونه مطالعه  یارهایبر مع یتهران مبتن استان  امام حسین )ع( یمارستانسرطان پستان مراجعه کننده به ب

ر دو مطالعه در ه ی( قرار گرفتند. نمونه هاn=15( و کنترل)n=15در دو گروه مداخله ) یانتخاب شدند و سپس به صورت تصادف

به سرطان  بتلام یمارانب و پرسشنامه تاب آوری کانر یزندگ یفیتآزمون و پس آزمون به دو پرسشنامه ک یشگروه، در مرحله پ

که گروه کنترل  یقرار گرفت، در حال  درمان روانشناسی مثبت گراجلسه تحت مداخله  8پستان پاسخ دادند. گروه مداخله  به مدت 

پژوهش  هاییافتهقرار گرفت.  یلو تحل یهمورد تجز یانسکووار یلکرد. داده ها با استفاده از روش تحلن یافترا در ایمداخله یچه

تفاوت  در کیفیت زندگی و تاب آوری درمان روانشناسی مثبت گرامداخله  یدو گروه مداخله  و کنترل پس از اجرا یننشان داد که ب

 و بهبود تاب آوری یزندگ یفیتدر ک  درمان روانشناسی مثبت گراژوهش، پ یج(.  با توجه به نتاp>0/05وجود دارد) یمعنادار

 یمارانب و تاب آوری یزندگ یفیتمنظور بالا بردن ک بهشود که روانشناسان  یم یشنهاددارد. پ یرمبتلا به سرطان پستان تاث یمارانب

 بکار بندند. یوتراپین رادرا در مرحله درما  درمان روانشناسی مثبت گرامبتلا به سرطان پستان، مداخلات 
  

 کلیدی هایواژه

   .یزندگ یفیتک ؛سرطان پستان زن؛  یمارانب ی؛آورگرا؛ تابمثبت یشناسمداخلات روان

 

 
 
 
 
 
 



 

 مقدمه .1

 نفززر میلیززون 2۵ بززه مززیلادی 2012 سززال در نفززر میلیززون 14 از جهززان در سززرطان سززالیانه بززروز میزززان

افزززایش  .(1دهززد) مززی رخ توسززعه حززال در کشززورهای در آن درصززد ۷0 از بززیش کززه رسززید خواهززد 2030 سززال

هزای اخیزر و تزاثیر آن بزر ابعزاد مختلز  سزلامت جسزمانی، روانزی و اجتمزاعی زنزدگی انسزان             شیوع سرطان در سزال 

هززا، طیزز  (. سززرطان2هززا باعززه شززده اسززت کززه سززرطان بززه عنززوان مشززکل عمززده بهداشززتی قززرن شززناخته شززود ) 

آگهزی خزاخ خزود را    شناسزی، برنامزه درمزانی و پزیش     هزا سزب   هزایی هسزتند کزه هزر یزک از آن     عی از بیمزاری وسی

تززرین و تاثیرگززرارترین نززوع سززرطان در بززین زنززان از نظززر عززاطفی و روانززی سززرطان پسززتان اسززت  (. شززای 3دارنززد )

 و( هززا  سززرطان  ههمزز  از ٪2۵) شززده  داده تشززخی   پسززتان سززرطان  جدیززد  مززورد  میلیززون  1.6۷ (. تقریبززا4)

 (.۵)باشززد مززی پسززتان سززرطان از ناشززی  ، داده رخ جهززان سراسززر در کززه  2014 سززال در میززر و مززر  ۵22،000

 سززرطان کززل سززوم یززک و حززدود (6) اسزت  درصززد 9۵ تززا 80 حززدود زنززان بزین  در سززاله ۵ بقززای نززرخ بززا آن شزیوع 

 سزرطان  تشزخی   امزروزه . (۷اسزت)  ۵3 تزا  23 سزنین  زنزان  در مزر   اساسزی  علزت  و شزود  مزی  شزامل  را زنان های

 درمزان  قابزل  یزک بیمزاری   عنزوان  بزه  افزونزی  روز طزور  بزه  و شزود نمزی  محسزوب  کشنده بیماری یک عنوان به پستان

 (. 9)است زااسترس بسیار بیماری این درمان و تشخی  فرآیند وجود این با(. 8) شودمی شناخته

 کززه شززودمززی مبززتلا فززرد روان و جسزز  هنگیناهمززا و تعززادل عززدم موجزز  سززرطان از ناشززی هززای بحززران 

 سززرطان بززه مبززتلا زنززان  .(10)مززی گززردد بیمززار در شززدید اسززترس و ناامیززدی حززس افزززایش موجزز  حالززت ایززن

 در کزه  طزوری  بزه (. 11)شزوند مزی  درمانزدگی  احسزاس  و درونزی  سزتیز  شزناختی،  روان آشزفتگی  دچزار  اکثزرا،  پستان

 و غیرفعززال شزدت  بززه کنزد، را پیززدا مزی  زنزدگی  بزه  علاقگززی بزی  و نزاتوانی  احسززاس مبزتلا،  فزرد  خززاخ، شزرای   ایزن 

-مزی  فاصزله  زنزدگی  طبیعزی  جریزان  از و از دسزت داده  را زنزدگی  شزرای   تغییزر  بزا  تطبیز   قزدرت  و شزود می ناتوان
 تزاثیر  تحزت  را زنزان  ایزن  زنزدگی  کیفیزت  شزدت  بزه  شزده  ذکزر  مطالعات پیشزین نشزان مزی دهزد کزه شزرای        گیرد.

 چنززد ماهیززت کززه بززه دلیززل  دارد وجززود جهززانی توافز   فززرد، زنززدگی کیفیززت تعریزز  در(. 10،11،12)دهززدمززی قزرار 

 و بیمززاری  بززا رابطززه در علائزز  و عملکززرد رفززاه، از بیمززار درک روی سززلامت بززر بززا مززرتب  زنززدگی کیفیززت بعززدی

 و روانززی جسززمی، وضززعیت مقابززل در افززراد شززناختی و عززاطفی ( و شززامل واکززنش هززای13دارد) تمرکززز  آن درمززان

 بززا ارتبززا  و اسززتقلال سززط  روانززی، وضززعیت شززخ ، سززلامت از زنززدگی کیفیززت( . 14)اسززت خودشززان اجتمززاعی

 هزای  فعالیزت  انجزام  در فزرد  توانزایی  و بزودن  خزوب  احسزاس  بزر  منفزی  تزأثیر  کزه  عزاملی  هزر . پزریرد می تأثیر محی 

 هزینزه  بزه سزرطان پسزتان بزا توجزه بزه       بیمزاران مبزتلا   در (.1۵) کزاهش مزی دهزد    را زنزدگی  کیفیت بگرارد، روزمره

 ذهنززی، تصززویر در تغییززر اجتمززاعی، و عززاطفی جسززمی، عملکززرد کززاهش روانززی، فشززار افزززایش درمززان، سززنگین

 درک نتیجززه در. کنززد مززی متززاثر را وی خززانواده و مبززتلا فززرد زنززدگی کیفیززت پسززتان سززرطان درمززان و تشززخی 

 دسززت مهزز  هززای اولویززت از زنززدگی کیفیززت بززا مززرتب  امززلعو و بیمززاران ایززن بززرای زنززدگی کیفیززت هززای نگرانززی

 نشزان  مطالعزات   (.16) باشزد  مفیزد  درمزان  بزه  مربزو   هزای  گیزری  تصزمی   در توانزد  مزی  و اسزت  سزلامت  اندرکاران

 امزا  (1۵،16،1۷دهزد) مزی   ارتقزا  را سزرطان  بزه  مبزتلا  زنزان  زنزدگی  کیفیزت  روانشزناختی،  مزداخلات  از برخی که داده

   (.18است) محسوس زمینه این در اتمطالع کمبود هنوز

بزه حزداقل رسزاندن و غلبزه بزر مشزکلات از آن        یری،جلزوگ  یاسزت کزه بزرا    یکلز  یزت ظرف ینزوع  آوریتاب

رشززد  یبزرا  یو ابززار  یعنزوان عوامززل محزافظت  فزرد بزه   هززاییتوانمنزد  یدهنزده نشزان  یآور. تززابکننزد یاسزتفاده مز  

از  یبهبزود  ییداشزته باشزد، بزر توانزا     لزت در برابزر اسزترس دلا   ریناپزری ی کزه بزر آسز   از آن یش( و بز 19مثبت است )

 یآوردر معزر  خطزر هسزتند، ارتقزاب تزاب      یمزاران از ب یاریبسز  کزه یزن (. بزا توجزه بزه ا   20دارد ) یزد تأک یمنفز  ی وقا

 (.21باشد ) یرگرارها تأثآن یزندگ یبر سازگار تواندیم



 

( هززایبزر توانمنززد  یززدخطززر )بزا تأک  ی ر شززراد یو جسزم  یگزرا بززه حفززت سزلامت روانزز  مثبززت شناسزی روان

بلکززه  یکززاهش نشززانگان منفزز یزز تنهززا از طرگززرا نززه مثبززت یدرمززانروان یقززتقائززل اسززت و در حق یخاصزز یززتاهم

و معنززا ( 23)مززنش هززاییتوانمنززد (22)مثبززت یجانززاته یجززادا یزز از طر توانززدیمزز ی مززرثر و مسززتق یاگونززهبززه

 یجزاد منزاب  مثبزت را ا   توانزد یتنهزا مز   نزه  (24)گزرا مثبزت  یدرمزان شزود. روان  یآوربزه تزاب   پریریی آس ییرموج  تغ

 (.2۵)ها باشد بر وقوع مجدد آن یسد یزداشته و ن یبر نشانگان منف یمتقابل یرتأث تواندیبلکه م ید،نما

 یپزشززک یککلاسزز یهززادر جوامزز  مختلزز  منحصززر بززه اسززتفاده از روش  هززا،یمززاریاز ب یاریبسزز درمززان

 هززایمززاریدر درمززان ب ییبززالا یززتبززوده و از اهم یشززناختروان یبززر مبززان یکززه مبتنزز ییهززاز جملززه روش. ایسززتن

اسززت کززه اعتبززار  یدرمززاندر روان یکززردیگززرا رومثبززت شناسززیروان .گززرا اسززتمثبززت یشناسززبرخززوردار اسززت، روان

مثبزت همزراه اسزت.     یجانزات و ه هزا یتوانمنزد  یجزاد طزور خزاخ بزا ا   کس  کزرده اسزت و بزه    یخود را به صورت تجرب

 یشو افزززا یروانزز هززایی آسزز ینو تسززک یزز مراجزز  بززه تخف یمعنززا در زنززدگ یشگززرا بززا افزززامثبززت یدرمززانروان

 (.26)پردازدیم یشادکام

 یشناسززموجززود در روان یهززاو مززدل هززایافتززهبززر  یمبتنزز ییهززاگززرا آمززوزشمثبززت یشناسززروان مزداخلات 

تجربززه  یاز طرفزز (.19) شززوندیشززده و آمززوزش داده مزز ینتززدو یآموزشزز بسززته یززکگززرا اسززت کززه در قالزز  مثبززت

و  یسززازگار یبززرا یبهتززر اییدارد، اغلزز  توانزز  یززدگززرا بززر آن تأک مثبززت یشناسززکززه روان یمثبتزز هززاییجززانه

 (.21) شودیم ینانهبو منجر به تفکر خوش کندیم یجادا یمواجهه با مشکلات زندگ یبرا یادیز یآورتاب

پززرداختن بززه  یانسززان )بززه جزا  هزای یگزرا، بززا توجززه بزه اسززتعدادها و توانمنززد  مثبززت یشناسززروان رویکزرد 

هززدف  یکززرد،رو یززنشناسززان قززرار گرفتززه اسززت. امززورد توجززه روان یززراخ یهززاهززا(، در سززالو اخززتلال هززاینابهنجززار

 رویزن دنبزال دارنزد. از ا   را بزه  انسزان  یسزتی و بهز یکزه شزادکام   دانزد یمز  هزایی یوهها و شز سازه ییخود را شناسا یینها

 یهزا سزازه  تزرین یزادی گردنزد، بن  یزنزدگ  یزدهای و تهد یازهزا بزا ن  یآدمز  یشزتر هزر چزه ب   یکزه سزب  سزازگار    یعوامل

 ی،تحزول  یشناسز روان یهزا در حزوزه  اییزژه و یگزاه جا یآورتزاب  یزان، م یزن . در اباشزند یمز  یکزرد رو یزن مورد پژوهش ا

سزازه   یزن مزرتب  بزا ا   یهزا کزه هزر روز بزر شزمار پزژوهش      یطزور است؛ بزه  یافته روانیخانواده و بهداشت  یشناسروان

 (.22) شودیافزوده م

بززا توجززه بززه  یزززو ن یآورگونززاگون تززاب یهززابززودن مهززارت یمتخصصززان بززر آمززوختن یززدتوجززه بززه تأک بززا

 یموجزز  خشززنود دهززد،یمزز یشرا افزززا یکززه شززادکاممثبززت عززلاوه بززر آن یشناسززآمززوزش مززداخلات روان کززهیززنا

 یافسززردگ شو کززاه ینانززهبمنجززر بززه تفکززر خززوش  دهززد،یمزز یشافزززا یشززده، معنززا را در زنززدگ یاز زنززدگ یشززترب

داد،  ینرا تسزک  یمزاری علائز  ب  تزوان یمز  یشناسز کزه بزا انجزام مشزاوره و مزداخلات روان      یافزت در تزوان یمز  شزود، یم

 یزک امکزان داد تزا    یمزار و بزه ب  هیدشزخ  را حفزت نمزوده و ارتقزا بخشز      هزای یآن را کنزدتر کزرد، توانمنزد    یشرفتپ

 یشناسززمززداخلات روان یتحززت عنززوان اثربخشزز یدر پژوهشزز (.42)دنبززال کنززد یرا در زنززدگ یو عززاد یعززیرونززد طب

 یسزتی بهز یشو افززا  یگزرا بزر کزاهش علائز  افسزردگ     کزه مزداخلات مثبزت    یافتنزد در یمزاران، ب یگرا بر افسزردگ مثبت

 (.2۵)( اثربخش استی)به باش

در  نو گامی توانززززدیمزززز ی،شززززناختروان تخلاامداز جملززززه  مختل  یهانمادر دبررکا ینکها به عنایت با 

 تخدمااز  یشاز پززززززززز یشبززززززززز دهستفاا بر مبنی نمتخصصا توجه جل  الر دشو تلقی ریبیما ینا ضعیتو دبهبو

 یهززارمززاند رکنادر  اگززرمثبززت یشناسززمززداخلات روان مانند یشززناختروان یهززااز درمززان دهستفاو ا نشناساروان

 تحق  یستا. در راشززززودیمزززز تلقی و تززززاب آوری رانبیما ندگیز کیفیتو  یسززززازگار دبهبومززززرثر در  گامی طبی



 

و کیفیزززت زنزززدگی  یآورتزززاب برگزززرا مثبزززت یشناسزززمزززداخلات روان یاثربخشززز رسزززیبر به هشوپژ ق،فو افهدا

 .گرفت رتصوسرطان پستان مبتلا به  یمارانب

 روش
ی حجز  نمونزه بزا توجزه بزه اینکزه حزداقل حجز          بزود. بزرای محاسزبه    آزمایشزی نیمه پژوهش حاضر از نوع 

(. 18نفززر در نظززر گرفتززه مززی شززود) 6-18گیرنززد نمونززه مناسزز  در درمانهززایی کززه بززه صززورت گروهززی انجززام مززی 

نفزر بزرای هزر گزروه در نظزر گرفتزه شزد کزه بزه دلیزل پیشزرفت بیمزاری و              18حج  نمونه پزژوهش حاضزر در ابتزدا    

 1۵)سززرطان بززه مبززتلا زن 30از پززژوهش کنززار گراشززته شززدند.  حجزز  نمونززه    آزمودنیهززا از نفززر 4اریبعززدم همکزز

گرفتنزد  گزروه مداخلزه و کنتزرل قزرار      2انتخزاب و سزپس بزه صزورت تصزادفی در     ( کنتزرل  گزروه  1۵ و آزمزایش  گروه

(n=15 مززلاک .) بیمززاری  3تززا  1در مراحززل  سززرطان پسززتانهززای ورود بززه مطالعززه حاضززر شززامل تشززخی  قطعززی

در جلسززات مداخلززه درمززانی و همکززاری بززرای انجززام تمرینززات، سززواد خوانززدن و   شززرکت در پرونززده بیمززار، توانززایی

سزایر سزرطان   بزه  هزای خزروج از مطالعزه حاضزر شزامل ابزتلا       بزه پرسشزنامه هزا.  مزلاک     نوشتن و توانایی پاسزخگویی 

هزای روان یزا اخزتلالات روانشزناختی تحزت درمزان باشزد.        ها، عود سرطان پستان، و بیمار بزه علزت ابزتلا بزه بیمزاری      

ابتززدا از بززین بیمززاران مبززتلا بززه سززرطان پسززتان کززه جراحززی لامپکتززومی را انجززام داده بودنززد و مراحززل شززیمی      

هززای هززای مززنظ  در تززاریخدرمزانی را تمززام کززرده و در حززال طززی کززردن درمززان رادیززو تراپزی بودنززد و بززرای ویزیززت  

در کززلاس درس بخززش آنکولززو ی  کردنززد. بیمززاران در گززروه مداخلززه  مراجعززه مززیمشخصززی بززه پزشززک متخصزز

درمززان هززای دارای گززواهی اخززر دوره ان دکتززری روانشناسززیمقالززه )دانشززجویهززای بیمارسززتان توسزز  نویسززنده  

 40هزای لازم در ایزن زمینزه( هزر هفتزه، دو جلسزه و هزر جلسزه بزه مزدت           و تخصز  و تجربزه    روانشناسی مثبت گرا

برگززار گردیزد. پروتکزل      درمزان روانشناسزی مثبزت گزرا    نفزر گزروه آزمزایش     1۵قه تحزت آمزوزش گروهزی بزرای     دقی

 ارائه شده است.  1( در جدول 19) درمان روانشناسی مثبت گراجلسات 

 

 گراشناسی مثبت. خلاصه جلسات درمانی مداخلات روان1جدول 

 اهداف محتوای جلسه جلسه

 دهیمعرفی و جهت اول

یی بززا دوره آموزشززی، خشززنودی از زنززدگی، شززادی و نشززا  و نقززش آن در      آشززنا

بخززش، سززنجش سززط   زنززدگی خززوب و مسززیرهای دسززتیابی بززه زنززدگی رضززایت   

 کنندگاننشا ، افسردگی و خشنودی از زندگی شرکت

 دوم
هززا بززه هززای شخصززی و اسززتفاده از آنتوانمنززدی

 شکلی تازه

هزای  هزا و فیزیلت  بنزدی توانمنزدی  های شخصی، آشزنایی بزا دسزته   شناخت توانمندی

 های شخصی به شکل تازهاخلاقی، استفاده از توانمندی

 سوم
هززا و هززای مثبززت و ذکززر نعمززتکاشززت هیجززان

 امور خوب در زندگی

هزای مثبزت در نشزا  و شزادی، اسزتفاده      های مثبزت، نقزش هیجزان   آشنایی با هیجان

 ن امور مثبتعنواها و امور خوب در زندگی روزمره بهاز ذکر نعمت

 چهارم
میززراش شخصززی و داشززتن قصززد و هززدف در     

 زندگی

بررسی تأثیرات نوشتن سزه نعمزت و یزا امزر خزوب در زنزدگی، قصزد و معنزی داشزتن          

 در زندگی، استفاده از فن میراش شخصی

 نامه و دیدار تشکرآمیز پنج 
تأکیززد بززر خززاطرات خززوب، حرکززت بززه سززمت ایجززاد ارتباطززات بززین فززردی مناسزز ، 

 ش فن تقدیر و سپاس )نامه و دیدار تشکرآمیز(آموز

آشنایی با روابز  مثبزت اجتمزاعی، نقزش روابز  مثبزت در زنزدگی شزادمانه، آمزوزش           رواب  مثبت اجتماعی و شادکامی در زندگی شش 



 

 دهی سازنده و فعالو کاربرد فن پاسخ

 هفت 
 کار با تأمل و طمأنینه

 زدگی()پرهیز از شتاب

هزا، کزار بزا طمأنینزه و نقزش آن در خشزنودی از       ایدار کزردن لزرت  ی پآشنایی با نحوه

 زندگی

 ی پیگیریبازخورد دوره آموزشی، برگزاری جشن شادی، هماهنگی جهت نحوه جشن شادی و پایدارسازی شادکامی هشت 

 اندازه گیری  

کیفیت زندگی عمومی و  بالینی، پرسشنامه -شناختیابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه جمعیت

 پرسشنامه کیفیت زندگی اختصاصی مخت  بیماران مبتلا به سرطان بود.

 

 بالینی-شناختیجمعیت پرسشنامه

توسزز  کززه  بیمززار بززود، پسززتان درگیززر وضززعیت تاهززل و شززامل سززن، جززنس، میزززان تحصززیلات  ایززن پرسشززنامه 

 میل شد. نویسنده اول از اطلاعات مندرج در پرونده بیماران تکپژوهشگر 

 

 وری کانر و دیویدسونآتاب پرسشنامه

آوری تهیززه در حززوزه تززاب 1999-19۷9بززا مززرور منززاب  پژوهشززی   (26)آوری را کززانر و دیویدسززونپرسشززنامه تززاب 

سززرال دارد کززه در مقیززاس لیکززرت بززین صززفر )کززاملاا نادرسززت( و چهززار )همیشززه       2۵کردنززد. ایززن پرسشززنامه  

بزالاتر   ۵2طزوری کزه هزر چزه نمزره آزمزودنی از        خواهزد بزود بزه    ۵2ن مقیزاس نمزره   درست(، است. نمره میانگین ایز 

آوری کمتزری برخزوردار اسزت. پایزایی     تزر باشزد، از تزاب   آوری بالاتری دارد و هر چزه نمزره بزه صزفر نزدیزک     باشد، تاب

از روش آلفزای  گونزه گززارش شزده اسزت. بزرای تعیزین پایزایی        آوری کزانر و دیویدسزون ایزن   و روایی پرسشزنامه تزاب  

  (2۷) بود 89/0کرونباخ استفاده شد که پایایی حاصله برابر با 

 

 (EORTC QLQ- C30) سرطان به مبتلا بیماران کیفیت زندگی در

 بزه  مبتلایزان  در زنزدگی  کیفیزت  سزنجش  پرسشزنامه  سزوم  ویزرایش  از زنزدگی  کیفیزت  ارزیزابی  بزرای  پژوهش این در

 ایززن فارسززی نسززخه(. 28)اسززت شززده اسززتفاده سززرطان درمززان و پززژوهش اروپززایی سززازمان بززه متعلزز  سززرطان

 از متشزکل  و بعزدی  چنزد  پرسشزنامه  ایزن . اسزت  نسزنجی شزده   و روا ترجمزه  همکزاران  و منتظزری  توسز   پرسشنامه

 و هیجززانی و شززناختی. نقززش جسززمانی ایفززای)  عملکززردی مقیززاس ۵ در را زنززدگی کیفیززت کززه اسززت سززوال 30

 در اخززتلال .اشززتها دادن دسززت از تززنفس، تنگززی اسززتفرا ، و تهززوع. درد. تگیخسزز) مقیززاس علائزز  9 ،(اجتمززاعی

 کلززی حیطززه یززک و) دریززافتی هززای درمززان و بیمززاری از ناشززی اقتصززادی مشززکلات و ،(اسززهال و پیوسززت. خززواب

 همکززاران و منتظززری توسزز  ایززران در پرسشززنامه روایززی و پایززایی ایززن  کنززد مززی گیززری انززدازه را(زنززدگی کیفیززت

ایززن پرسشززنامه در کلیززه   internal consistencyهمسززانی درونززی در ایززن پززژوهش .اسززت شززده یززینتع( 29)

پززس آزمززون انززدازه گیززری شززده اسززت.   مرحلززه پززیش آزمززون و حیطززه هززا بززا محاسززبه ضززری  آلفززای کرونبززاخ در

 ت. اس بوده8۷/0در مرحله پس آزمون  و 89/0مرحله پیش آزمون  در پرسشنامه این اعتماد ضری  دامنه
 
 
 
 
 



 

ها  یافته 
 

 میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی ها و سن زمان تشخیص دو گروه آزمایش و کنترل -2جدول

و انحراف معیار  میانگین تعداد گروه مؤلفه  

 سن
51 کنترل  94/2±43/54  

51 آزمایش  10/3±81/54  

 سن زمان تشخیص
51 کنترل  51/3±13/14  

51 آزمایش  98/2±51/42  

 

سال می باشد. همچنین  81/45سال و میانگین سنی گروه آزمایش  43/45نشان داد که میانگین سنی گروه کنترل  1ایج جدول نت
 سال می باشد.  51/42سال و گروه آزمایش  31/41سن زمان تشخیص برای گروه کنترل 

 

 آوریتابو  کیفیت زندگی . نتایج تحلیل کواریانس بررسی تأثیر مداخلات مثبت گرا بر 3جدول 

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 1 ۷9/0 001/0 88/104 2۵۷3/29 1 29/2۵۷3 آزمونپیش

 1 82/0 001/0 6/121 ۵2/298۷ 1 ۵2/298۷ گروه

  

طور که مشاهده آزمون آورده شده است. هماناثر پیشآوری در دو گروه با کنترل آزمون تاب( مقایسه پس3در جدول ) 

درصدی  ۷9در دو گروه با کنترل رابطه  و کیفیت زندگی  آوریآزمون تابشود نتایج به دست آمده از مقایسه پسمی

آوری گرا باعه افزایش معنادار تابشناسی مثبتآزمون، حاکی از این است که دریافت مداخلات رواننمرات پیش

ه  حاکی از دقت بالای این آزمون و کافی بودن حج  نمونه است. اندازه اثر  1ها شده است. توان آزمون آماری نیآزمود

 (.P<001/0آوری شده است )از تغییرات تاب 82/0دهد که مداخله مورد نظر باعه نشان می

گرا بر شناسی مثبتروان ماهه( مبتنی بر ثبات اثربخشی مداخلاتمنظور بررسی نتایج دوره پیگیری )یک به

، از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد و میانگین نمره سرطان پستانبیماران زن مبتلا به  و کیفیت زندگی  آوریتاب

 آزمون و پیگیری مورد مقایسه قرار گرفت.های گروه آزمایش در دو مرحله پیشآوری آزمودنیتاب

 

 آوریتابیفیت زندگی و ک . نتایج تحلیل کواریانس نمرات 4جدول 

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 1 80/0 001/0 10/110 40/2308 1 40/2308 آزمونپیش

 1 83/0 001/0 18/13۷ 30/28۷6 1 30/28۷6 گروه

 1 ۷0/0 001/0 18/14۵ 60/1608 1 40/1280 آزمونپیش



 

 1 ۷4/0 001/0 32/148 ۵/134۵6 1 80/14۵2 گروه

 

در دو گروه با و کیفیت زندگی  آوری تابنمره شود نتایج به دست آمده از مقایسه طور که مشاهده میهمان

گرا به مدت یک ماه شناسی مثبتآزمون، حاکی از این است که مداخلات رواندرصدی نمرات پیش 80کنترل رابطه 

ه  حاکی از دقت بالای این آزمون و کافی بودن حج  نمونه است. اندازه اثر  1ت. توان آزمون آماری ماندگار بوده اس

 دهد که مداخله مورد نظر پس از گرشت یک ماه ماندگار بوده است.نشان می

  
 بحث و نتیجه گیری 

 کیفیزت  بزر   درمزان روانشناسزی مثبزت گزرا     بخشزی  با توجه به هدف پزژوهش حاضزر مبنزی بزر تعیزین اثزر      

 کززه داد تحلیززل کوواریززانس نشززان هززای حاصززل از مززدلپسززتان یافتززه سززرطان بززه مبززتلا زنززان و تززاب آوری زنززدگی

 بیمزاران مبزتلا بزه سزرطان پسزتان شزده اسزت. ایزن         و تزاب آوری  منجزر بزه بهبزود کیفیزت زنزدگی      درمان مثبت گرا

 و فززردی شززکل بززه رفتززاری -اختیشززن درمانهززای مبتنززی بززر کززه دریافتنززد خززود هززای یافتززه در نیززز پژوهشززگران

 .اسزت  مزرثر  پسزتان  سزرطان  بزه  مبزتلا  زنزان  زنزدگی  کیفیزت  افززایش  در شزناختی  روان هزای  مداخله سایر و گروهی

 درمززانی، هورمززون و درمززانی شززیمی پرتودرمززانی، جراحززی، بیمززاری، خززود اثززر در پسززتان سززرطان بززه مبززتلا بیمززاران

 مززی تجربززه خززویش شززغلی و اجتمززاعی خززانوادگی، زنززدگی رد مشززکلاتی همچنززین و هیجززانی و جسززمی مشززکلات

 داشزتن  از آگزاهی  و درمزانی  شزیمی  جزانبی  اثزرات  مکزرر،  هزای  شزدن  بسزتری  درمزان،  طزولانی  های دوره(. 30)کنند

 زنززدگی مسززیر پسززتان سززرطان(. 1۵) بگرارنززد تززاثیر سززرطانی بیمززاران روان و جسزز  بززر تواننززد مززی همگززی سززرطان

 ایجزاد  خزانوادگی  و اقتصزادی  اجتمزاعی،  روانزی،  جسزمی،  ابعزاد  تمزامی  در فراوانزی  مشزکلات  دهزد،  مزی  تغییزر  را فرد

 درد، گیجزی،  پزریری،  آسزی   احسزاس  افززایش  نفزس،  بزه  اعتمزاد  کزاهش  وابسزتگی،  احسزاس  افززایش  باعه. کند می

 فکزری  مزش آرا و اجتمزاعی  هزای  فعالیزت  روزانزه،  عملکردهزای  شزود  مزی  مبتلایزان  در آشزفته  افکزار  و جسمانی علای 

 بززه بیمززاران شززود مززی باعززه و سززازد مززی مطززر  را جدیززدی هززای نقززش عززو  در و کنززد مززی نابسززامانی دچززار را

 اجتمززاعی هززای فعالیززت در نتواننززد عززلاوه بززه و باشززند سززایرین از کززردن حمایززت بززه قززادر کمتززر و وابسززته دیگززران

 پزشززک، بززه مکززرر مراجعززات ی،طززولان هززای شززدن بسززتری عززلاوه بززه مشززکلات ایززن تمززامی کننززد، شززرکت معمززول

 مززی بیمززاران زنززدگی کیفیززت کززاهش باعززه درمززان بززالای هززای هزینززه و آنهززا عززوار  مختلزز ، هززای درمززان

 .(18)شود

 درمززان از پیززروی و درمززانی هززای گزینززه خصززوخ در گیززری تصززمی  بززر اضززطراب پسززتان، سززرطان در

 نشزده  درمزان  اضزطراب . دهزد  مزی  کزاهش  را زنزدگی  کیفیزت  و شزود  مزی  عملکزرد  در اخزتلال  باعزه  گرارد، می تاثیر

 ر یز   از ضزعی   پیزروی  درمزانی،  هزای  تصزمی   اتخزاذ  در ضزع   نشزانه،  کنتزرل  خصزوخ  در مشزکلاتی  بزه  توانزد  می

 طززی در پسززتان سززرطان( 14) شززود منجززر شززده مختززل زنززدگی کیفیززت و ضززعی  اجتمززاعی تعامززل درمززانی، هززای

 کززه دارد وجززود متعززددی زای اسززترس هززای محززرک .کنززد مززی ایجززاد متعززددی هززای اسززترس بیمززاری سززیر خزز 

 دادن اطززلاع اسززترس احتمززالی، مززر  از تززرس جملززه از. هسززتند مواجززه آن بززا پسززتان سززرطان بززه مبززتلا زنززان

 ای ملاحظزه  قابزل  تغییزرات  دچزار  زنزدگی  کزه  واقعیزت  ایزن  از آگزاهی  از ناشزی  اسزترس  و خزانواده  اعیزای  به بیماری

 بیمزاری  بزه  مربزو   هزای  محزرک  دیگزر  و درمزان  جزانبی  اثزرات  اجتمزاعی،  انز   ،زنزدگی  پاشیدگی ه  از. شد خواهد

 زای اسزترس  هزای  محزرک  بزا  بایزد  پسزتان  سزرطان  بزه  مبزتلا  زنزان . بگرارنزد  تزاثیر  بیمزار  بزر  تواننزد  می نیز درمان و

 آزاردهنززده، و دشززوار هززای درمززان زنززدگی، تهدیدکننززده بیمززاری یززک تشززخی  جملززه از شززوند سززازگار متعززددی

 هززای شززبکه در اخززتلال پایززدار، جسززمی هززای محززدودیت جراحززی، از پززس اثززرات از ناشززی جسززمی ریختیبززد



 

 بززا مززرتب  اسززترس شززدت میزززان هزز . بیمززاری عززود تهدیززد از ناشززی مززداوم قطعیززت عززدم و اجتمززاعی حمایززت

 دو هززر شززود، مززی مواجززه آنهززا بززا زن یززک کززه سززرطان بززا مززرتب  زای اسززترس هززای محززرک تعززداد هزز  و سززرطان

 افزراد  بزرای  کزه  سزرطان  تجربزه  دشزوار  هزای  جنبزه  تعزداد . کننزد  مزی  بینزی  پزیش  را شناختی روان ضعی  سازگاری

 (.12است) بوده همراه ساز افسرده و اضطرابی های نشانه با همواره کند می ایجاد هایی نگرانی مبتلا،

 هزای  گزرایش  و رافکزا  محتزوای  بزا  مکزرر  کزردن  کزار  کزه  در تبیین یافته پزژوهش حاضزر مزی تزوان گفزت      

 بزه . شزود  مزی  هیجزان  و افکزار  بزا  ارتبزا   در فزرد  عمزومی  دیزدگاه  در تغییزر  ایجزاد  موجز   تزدریج  به عادتی اجتنابی

 متفززاوت انززدازی چشزز  توسززعه و شززده تمرکززدایززی ارتبززا  نززوعی بززه رسززیدن کززه بردنززد پززی آن هززا دیگززر، عبززارت

 رهزا  توانزایی  کزه  اسزت  عامزل  همزین  و ناختی اسزت شز  درمانهزای  تزأثیر  اصزلی  عامزل  هزا،  هیجزان  و افکزار  بزه  نسبت

(  28) فنززل راسززتا ایززن در. (31) بززرد مززی بززین از را پززایین خلزز  هززای چرخززه عواقزز  و فکززری دام نشززخوار از شززدن

 افزززایش بززه آگززاهی ذهززن و مراقبززه هززای تمززرین طریزز  از  درمززان روانشناسززی مثبززت گززرا معتقززد اسززت مداخلززه

 بززه بلکززه نیسززت، فززن یززا روش یززک آگززاهی ذهززن. شززودمنجززر مززی بیمززاران در خززود پززریرش و خودآگززاهی توانززایی

هزای مثبزت ماننزد هشزیاری، بیزنش،       کیفیزت  گسزترش  و کشزیدن  رنزج  کزاهش  بزرای  دسزترس  در شزیوه  یک عنوان

 (.11شود )خرد و همدردی توصی  می

 مهززارت یززک عنززوان بززه آن بززر زیززاد تاکیززد و شززکل گسززترده بززه آرمیززدگی آمززوزش از همچنززین اسززتفاده

 پایزدار  جزئزی  عنزوان  بزه  و شزود  اسزتفاده  فزرد بیمزار   زنزدگی  در مزنظ   طزور  بزه  بایستی که استرس مدیریت ارزشمند

 درمزانی  هزای  فایزده  جلسزات برنامزه،   تمزام  طزی  هزا  هیجزان  ابزراز . آیزد  در فرد در طزول درمزان   مقابله های مهارت از

 درمزانی  گزروه  اثربخشزی  اسزترس نحزوه   بزا  ابلزه مق نحزوه  و فرسزا  طاقزت  زاهزای  اسزترس  پزریرش  (. 31دارد) متعزدد 

 بهبزود  و اضزطراب  و کزاهش اسزترس   طریز   از پسزتان  سزرطان  بزه  مبزتلا  زنزان  کیفیزت زنزدگی   بزر  رفتاری-شناختی

 از رفتزاری -درمزانی شزناختی   گزروه  جلسزات  محتزوای  واقز   در .اسزت  زنزان  در ایزن  اسزترس  بزا  مقابلزه  راهبردهزای 

 کزاهش  و بزه  اسزترس  ماهیزت  خصزوخ  در همتایزان  و گزروه  رهبزر  یاز سزو  هزایی  آمزوزش  نمزودن  فزراه   طریز  

 از جنبزه  دیگزر  یکزی  .کنزد  مزی  کمزک  پسزتان  سزرطان  بزه  زنزان مبزتلا   زنزدگی  کیفیزت  افززایش  نتیجه در و استرس

خودآینزد   افکزار  شناسزایی  زمینزه  در پسزتان  سزرطان  بزه  بیمزاران مبزتلا   بزه  بخشزی  آگزاهی  مداخله نوع این مرثر های

 مزورد  ایزن  کزه  اسزت  ناکارآمزد  افکزار  جزای  بزه  مثبزت  کزردن افکزار   جزایگزین  نحوه آموزش و ختیشنا های تحری  و

 را آنزان  زنزدگی  کیفیزت  نتیجزه  در و کزرده  بیمزاران کمزک   ایزن  در افسزردگی  و اسزترس  اضزطراب،  مزدیریت  نیزز بزه  

 ردهزای راهب آمزوزش  و بیمزاری  بزه  در واکزنش  خشز   برانگیزاننزده  عوامزل  شناسزایی  همچنزین  .بخشزد  بهبزود مزی  

 کمزک  بیمزاران  ایزن  زنزدگی  ارتقزا کیفیزت   بزه  کزه  اسزت  مداخلزه  از شزکل  ایزن  اهزداف  از دیگزر  خش  یکزی  مدیریت

در تبیزین نتزایج   شزود.  داده مزی  هزایی  آمزوزش  بیمزاران  بزه  رفتزاری -شزناختی  درمزانی  در گزروه  نهایزت،  در .کنزد  می

گززرا کززه بززه تبیززین اهمیززت مثبززتشناسززی ی روانهززای مهزز  در حززوزهتززوان گفززت کززه یکززی از نظریززهپززژوهش مززی

ی سززاخت و گسززترش هیجانززات مثبززت اسززت. ایززن نظریززه شززامل   پززردازد، نظریززههیجانززات مثبززت در زنززدگی مززی 

 . (31) است بالندگی و آوریی گسترش، ساخت، ابطال، تابفرضیه

 هیجانززات فردریکسززون، مثبززت هززایهیجززان سززاخت و گسززترش نظریززه آوریتززاب یفرضززیه اسززاس بززر 

 صززعودی هززایحلقززه. شززوندمززی بهباشززی صززعودی هززایحلقززه ایجززاد باعززه شززان،دهنززدهگسززترش اثززر راه از مثبززت

 افزراد . دارد قزرار  افسزردگی  نزولزی  هزای حلقزه  مزورد  در عمزومی  دیزدگاه  مخزال   ینقطزه  در مفهزومی  نظزر  از بهباشی

ه تفکزر بدبینانزه   بز  غالبزاا  دیزد  یزن ا کزه  کننزد مزی  تجربزه  را تزونلی  دیزد  دارنزد،  منفزی  عواط  و هاتجربه که مواقعی در

 شود.منجر می



 

انجامد که ممکن است به سرعت موج  نزول حرکت مارپیچی ی منفی بیشتری میاین تفکر منفی به عاطفه

دهد احتمالات و امکانات دارد و به افراد اجازه میبندها را بر میهای مثبت، چش )حلقوی( شود. در مقابل هیجان

های صعودی کنند احتمالااحلقههای مثبت را تجربه میتر فکر کنند. کسانی که هیجانبینانهو خوشبیشتری را ببینند 

حمایت  آور زیان و سودمند مناب  بتوانند تا بخش است.کنند که این خود لرتتر تجربه میبهباشی را بیشتر و منظ 

 .کند کمک می آنها زندگی کیفیت افزایش به زنی این که را بیاموزند اجتماعی حمایت شبکه گسترش نحوه و اجتماعی

 نمی ما و شد استفاده ای روش مداخله یک از تنها حاضر پژوهش است در برخوردار محدودیت چند از حاضر پژوهش

 گروه های سایر روش برابر رفتارمبتنی بر ذهن آگاهی در-شناختی درمانی گروه روش نیرومندی تاثیر میزان دانی 

 برخوردار نیز نق  از این پژوهش این در شده گفته مزایای تمامی وجود با گروه درمانی نهایت، در است. چقدر درمانی

 به توجه با .کند کار نمی افراد شناختی روان مشکلات فرد به منحصر های روی جنبه متمرکز صورت به که است

های نوین روانشناختی در کاهش نهای درمابر مقایسه آتی های پژوهش در شود پیشنهاد می پژوهش، های محدودیت

های دیگری با دارودرمانی و پلاسیبو در کنار چنین، گروهعلائ  روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان تاکید گردد. ه 

  ی بیشتر فراه  گردد.گروه آزمایش و گواه بررسی شود تا امکان مقایسه

 تشکر و قدردانی
 العه شرکت کرده و در تسهیل فرایند پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی را دارد.نویسنده از تمامی افرادی که در این مط 
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Abstract 
 
The purpose of this study was to determine the efficacy of positive psychotherapy in 
quality of life and resiliency of women with breast cancer in Imam Hossein Hospital. The 
present study is a quasi-experimental study. In this study, 30 patients with breast cancer 
referred to Imam Hossein Hospital in Tehran province were selected based on the study 
criteria and then randomly divided into two groups of intervention (n = 15) and control (n 
= 15). The study samples in both groups, in pre-test and post-test, answered to two 
questionnaires of quality of life and Conner resiliency questionnaire of patients with 
breast cancer. The intervention group received positive psychotherapy for 8 sessions, 
while the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using 
analysis of covariance. Findings showed that there was a significant difference between 
the two groups in the quality of life and resiliency (p> 0.05). According to the results of 
this study, positive psychotherapy treatment has an impact on quality of life and 
resiliency improvement in patients with breast cancer. It is recommended that 
psychologists apply positive psychotherapy treatment interventions to the treatment of 
radiotherapy to improve the quality of life and resiliency of patients with breast cancer. 
  
Keywords: Positive Psychological Interventions; Resiliency; Female Patients; Breast 
Cancer; Quality of Life. 

 
 

 
 


