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 مقدمه 

  هالسلو  غیرطبیعی  شگسترو    هنشد  لکنتر   شدر  سطهابه و  که  ستا  هاییریبیمااز    هیوگر  شامل  نسرطا

(. در این میان سرطان 2020)مک کینی، سینیک، گودبل، گودوین، آنتروپووا  و همکاران،  دمیشو مشخص

(. 2018)پهلوان شریف،   زنان در سراسر دنیاستهای منجر به مرگ در بین  ترین سرطانپستان یکی از رایج

که مستقیما زیر نظر سازمان جهانی بهداشت فعالیت   1بنا به گزارش سازمان بین المللی تحقیقات سرطان 

 2/8میلیون مورد جدید ابتلا به سرطان تشخیص داده شده و    1/1۴چیزی در حدود    2012کند، تاسال  می

که این آمار عبارت بوده از    2008اند. در مقام مقایسه با سال  میلیون نفر در ااثر ابتلا به سرطان فوت کرده

بوده، می  6/7  میلیون تشخیص و  7/12 از سرطان  ناشی  این  میلیون مرگ و میر  اهمیت  به روشنی  توان 

از  سرطان مبتلا به مارانیب(. طبق نتایج به دست آمده 2020سونامی عظیم را درک کرد )موی و همکاران، 

آن رنج    ی متفاوت سرطان و درمان طب  اشکال  مرتبط با   ی مدت و اساسیشناختی طولانروان  یهایناراحت

  (.2020)فیروزبخت و همکاران،  برند یم

با توجه به این رشد فزاینده آن هم تنها در طول چهار سال، اهمیت ایجاد یک زمین مبارزه تازه به صورت 

شناسی به عنوان بخشی از کارگروه های تخصصی مبارزه با  منسجم و هدفمند و نه موردی، در دنیای روان 

شناختی   ایمجموعه   را  امید  همکاران،  و  اسنایدر(.  139۵هی،  آ   و  یرمضان) شودمیسرطان، به خوبی احساس  

 برانگیزاننده است  عاملی  امید  واقع   در. دانندمی  و مسیرها   گوناگون  منابع   از  ناشی  موفقیت  احساس  بر  مبتنی

  سلامتاز    نمادی  امید.  انجامدمی  مثبت  اینتیجه   به  کنند که  انتخاب  را  مسیری  سازدمی  قادر  را  افراد  و

 خصوصیات  از  و   امید  مخالف  نقطه  ناامیدی،  اما.  است  آینده  بهتر در  احساس  به  داشتن  باور  توانایی  و  روحی

 خطری   عامل  و  داشته  اثر منفی  افراد  شناختیروان  ابعاد  و  سلامتی  بر  ناامیدی  است.  افسردگی  اصلی  مظاهر  و

های  مراقبت   اولیه  اصول  از  روانی  سلامت (.2020همکاران،  باشد )فیروزبخت و  ابعاد می  این  در  اختلال  برای

  تمامی توجه  علاقه و مورد که است ایپدیده آن معنی  تریندر گسترده رفاه و سلامتی  است. روانی بهداشت

 را   روان  جهانی، سلامت  بهداشت  سازمان  کارشناسان.  باشدمی  جوامع بشری  و  اجتماعی  هایگروه  ها،انسان

 تمایلات  و   حل تضادها  و  اجتماعی  و  فردی  محیط  اصلاح  و  تغییر  با دیگران،  هماهنگ  و  موزون  ارتباط  قابلیت

مناسب  عادلانه  منطقی،   طور  به  شخصی روان  که   باورند   این  بر   و   کرده   تعریف   و   نداشتن   صرفا    سلامت 

  و   پذیر انعطاف  صورت  زندگی به  تجربیات  گوناگون  انواع  برابر در  واکنش  بلکه توان  نیست، روانی  هایبیماری

  سلامت   و  خلق  که  دادند  خود نشان  مطالعه  در  همکاران  و  اسماعیلی  که  است   در حالی  است. این  معنی دار

 نشان   گونه  این  خود  مطالعه  در  نیز  و همکاران  ایلدریم  باشد.  می   تر  ضعیف  شده  زنان ماستکتومی  در  روانی

(. محمودی و 139۴است )حیدری و همکاران،    بیشتر  ناامیدی  میزان  پژوهش  از  جامعه  این  که در  دادند

( باقری،  می1399کربلایی  اظهار  چنین  نیز  که  (،  سرطان  بحران دارد  از  ناشی  تعادل  سببهای    و   عدم 

  .و ناامیدی، حس یأس اما بیشترین حالت در این دوره برای بیمار .شودمی روانجسم و ، فکر  در ناهماهنگی

سایر   به  نسبت  بربیماریسرطان  بیشتری  تأثیر  مزمن  دارد  روی  های  که    .امید  است  دلیل  این  به  شاید 

همچنین درمان جدی   .شودبه درمان می  یاعتماد  بیترس و    ،تشخیص سرطان منجر به احساس اضطراب

های  موقعیت  گردد.می  شناختیی و مشکلات روان ظاهر  جسمی، تغییرات  این بیماری منجر به ایجاد ناراحتی

 
1 The International Agency for Research on Cancer (IARC ( 
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یا تغییراتاز دست دادن  ، کننده زندگیتهدید   امیدند  نتوامی  ،در طول زندگی  ها    تأثیر بگذارند  بر سطح 

های  زا ست که نسبت به سایر بیماریهای استرسسرطان یکی از موقعیت  (.2021)وئورنسچیمیل و همکاران،  

احساس   است.  یک عامل اساسی در زندگی بیماران سرطانی   امید،    مزمن تأثیر بیشتری بر امید به زندگی دارد

افزایش    باعث تواند  امید می بیماران شود یک عامل حیاتی در مقابله با استرس و  ارتقای جسمی و روانی 

 (.2021ست )سئون و همکاران، یت زندگی در دوران پر استرس آنهاکیف

های  شناختی است که شاخصی نیرومند در تعیین مؤلفهیکی دیگر از متغیرهای پژوهش شامل بهزیستی روان

و   ازهاین نییتع یقابل سنجش برا یارهایاز شاخص ها و مع یک دیگر برای زندگی بالنده است. برای مثال، ی

که جلوتر بدان پرداخته شده    است  یزندگ   تیفیمبتلا به سرطان پستان، شاخص ک  مارانیب  طیبهبود شرا

  یخود در زندگ  تیشامل درک افراد از موقع  یزندگ  تیفیبهداشت، ک  یسازمان جهان  فیبر اساس تعراست.  

س فرهنگ،  نظر  زندگ  یارزش  ستمیاز  آن  در  ا  یم   یکه  اولو  هداف،کنند،  و  استانداردها    یهاتیانتظارات، 

و متنوع در  یمفهوم چند بعد کیبه عنوان  یزندگ  تیفی(. ک1399صحاف و همکاران،  ،یان یآنهاست )رصاف

مشارکت در جامعه و توجه    زانیسلامت روان، م  ،شناختیروان  یستیبهز  ریثأ شود که تحت ت نظر گرفته می

را    یت یو حما  اجتماعی   –  ی مانساز  ، یخانوادگ  ، یو چهار بعد فرد  دارد؛قرار    ی و اجتماع   یفرد  یهابه ارزش 

هر فرد  ریدرک و تفس ت،یبه عنوان رضا یزندگ تیفیبهداشت ک یسازمان جهان فیشود. طبق تعرشامل می

توان چنین نتیجه  (؛ بنابراین می2018زیرمرمن و همکاران،  شود )می  فیتعر  یمختلف زندگ  یهااز جنبه

 مثبت،  جانیلفه است که عبارتند از هؤشامل پنج م   ی چند وجه  یشناختی مفهومروان  یستیبهزگرفت که  

  و  نهایی و  اصلی  هدف (. 2018 گمن،ی. )سلشرفتیمعنا و دستاوردها و پ   ،ی روابط عاطف ، یغرقگ   ای تیمشغول

 است.  زندگی  رضامندی   و   سودمندگرایی، شادکامی  اخلاقی   یفلسفه  در   انسان، حتی  زندگی   معمول  فلسفه ی

 اخیر   های درسال  تنها   اما  است،  شده   شناختیروان  بهزیستی  به  ای  فزاینده  توجه  1980  ی  دهه  از  اگرچه

 (.  2021لی و همکاران، )است  قرارگرفته مطالعه و  مورد بررسی دقیق و  علمی  نظامدار، صورت به که است

  بیماری و   از  فراتر  به  را  بالینی  شناسیروان   تمرکز  که  داد  قرار  هدف  را  موضوع   این  گرامثبت  شناسیروان 

  بر  شناختی،اختلالات روان   به  رویکرد  این  .(200۵  داکورث و همکاران،)  دهد   گسترش  آن  مستقیم  تسکین

 افراد   زندگی   درمانگران باید  و  نیست  کافی  بیماری  نشانه های  بردن  بین  از  فقط  که  کندمی  تأکید  نکته  این

مداخله .  جدیدی کرده اند   مداخله های  طراحی  به  شروع  گرامثبت   روانشناسان.  دهند  سوق   مثبت  جهت  در  را

  که   است  این هدفشان  که   هستند  قصدمندی  فعالیت های   یا  درمانی   شیوه های  گرامثبت  شناسیروان  های

  هایدرمان  (. هم اکنون2009لوبومیرسکی    و   سین)  دهند   پرورش  را  مثبت  های شناخت  یا   رفتارها   احساسات،

اند  آنها  از  برخی  که  دارد  وجود  گرامثبت  شناسیروان   زمینه  در  مختلفی  1محور   توانایی  از: درمان  عبارت 

ها   بر  مبتنی  مشاوره درمانی   ،۴درمانی   بهزیستی  ،  3گرامثبت  درمانیروان   ،  ،  2توانایی  )مگیارمویی،   ۵امید 

 
1 Strengths-Based Counseling 
2 Strength-Centered Therapy 
3 Positive Psychotherapy 
4 Well-Being Therapy 
5 Hope Therapy 
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  خانواده  و ،  (2010)وانگ،    2درمانی   معنا  ،(  2009  ،  وهمکاران  لایوس)  1مثبت  فعالیت مداخله های  (؛  2009

(.  2011  همکاران،  )فریش  ۴زندگی   کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمان  (،  2009کونولی،    و  )کونولی  3مثبت  درمانی 

  و  سلیگمن)است  شده  تائید  مختلفی مطالعات در افسردگی روی بر گرامثبت هایمداخله بخشی اثر هرچند

برخلاف2006  همکاران، است،  علائم   کاهش  بر  تأکید  آن  در  که  رفتاری  شناختی  درمانی  (.   در  اختلال 

 نظر   از   گرامثبت  درمانی روان   همچنین.  شودمی  تأکید  فرد  مثبت  صفات  و  هاتوانایی  بر  گرامثبت  درمانیروان 

 دارد   کمتری نیاز  هزینه  و   به وقت  گرامثبت  روان درمانگر  یک  تربیت  و  است  به صرفه تر  مقرون  هزینه  و  زمان

 (. 2006 همکاران، و سلیگمن)

رااثربخش ترین رویکرد روان  بتوان  اگر  سرطان  بیماری  افزایش  به  رو  شیوع  به  توجه  با  این   برای  درمانی 

نیز   بالاتری  روانی   کارکرد  به  بلکه،  بربیایند  سرطان  چالش  پس  از  آنها نه تنها  تا   کرد  به کارگیری  بیماران

 شناخت   همچنین،.  باشد  بیماران  این  زندگی   کیفیت  افزایش  برای  مهمی  گام   تواندمی  کنند،   پیدا  دست

زنان   یو تصور بدن   ی زندگ  تیفیک  ،یدرون  یشادمان   ،شناختیروان   یستیبهز  ، یبه زندگ  دیاممفاهیمی همچون  

  تواندمی  که  دهد می  قرار  سلامت  مراقبت های  ارائه دهندگان  اختیار  در  را  اطلاعاتی  مبتلا به سرطان پستان

.  شوند  سازگار  بهتر  خویش  تنش زای  موقعیت  با  تا  نماید  بیماران کمک  به  و  کرده  یاری  مراقبت  امر  در  را  آنها

  هایهیجان   و  شناخت  در  را  معناداری  مثبت و  تغییرات  کنند،می  تجربه  را   آسیب  از  پس  رشد  که  بیمارانی

 شناخت  فرایند  تواندمثبت می تغییرات  این دارد.  مثبت تأثیر  آنها عملکرد  و رفتار بر که  دهندمی نشان خود

  آنها ایجاد   زندگی   شیوه  و   اطرافیان  بیمار،  در   را  مثبتی دیدگاه   و   کرده   تسهیل  بیماران برای  را  تنش زا  رویداد

تاکنون مثبتروان   از  که  جامعی  مطالعه  نماید.  امرشد    برای  نگردرمانی  زندگ   د یبر  و به   ی ستی بهز  ی 

 نگرفته   باشد، صورت  کرده  استفاده  سرطان  مبتلا به  بیماران  در  شناختی زنان مبتلا به سرطان پستانروان 

شناختی روان  یستیبهز  ی و به زندگ  دیبر ام  گرادرمانی مثبتتعیین اثربخشی روان   حاضر  است. هدف پژوهش 

 پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود: بود.  زنان مبتلا به سرطان پستان

در   شناختی زنان مبتلا به سرطان پستانروان  یستیبهز  ی وبه زندگ  دیبر امگرا  درمانی مثبتروانآیا    -1

 آزمون موثر بود؟ مرحله پس

در   شناختی زنان مبتلا به سرطان پستانروان  یستیبهز  ی وبه زندگ  دیبر امگرا  درمانی مثبتروانآیا    -2

 مرحله پیگیری پایدار بود؟ 

 روش پژوهش 

با گروه گواه بود. جامعه   یریگیآزمون و پ پس  -  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یروش پژوهش حاضر، از نوع ن

معا  ۴۵تا    20زن    مارانیب  هیشامل کل  یآمار به  توجه  با  پستان که  به سرطان  مبتلا  و    ینی بال  نات یسال 

تعداد    نیب  نی. از ابودکردند،    افتیسرطان پستان در  یماریب  یقطع  صیتوسط متخصص، تشخ  ی شگاهیآزما

گرا( و  مثبت  ی درمانو در گروه آزمایش )روان  در دسترس انتخاب  ی رتصادفیگیری غ نفر به روش نمونه  30

  90جلسه  10در    شی نفر در هر گروه(. سپس گروه آزما  1۵شدند )  نیگزیجا  یصورت تصادف گروه گواه به  

 
1 Positive Psychology Interventions 
2 Meaning Therapy 
3 Positive Family Therapy 
4 Quality Of Life Therapy 
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ل   گرابتمث  ی درمانروان  یهاجلسه( با روش  کی  یاای )هفتهدقیقه  ست یتحت درمان قرار گرفتند و گروه 

ورود شامل: زنان مبتلا به سرطان   یهاقرار نگرفت. ملاک  یگونه مداخله ا  چیتحت ه  یریگیپ  انیانتظار تا پا

شرکت کنندگان قبل از شرکت در پژوهش    هیسال سن داشته باشند. از کل  ۴۵  ی ال  20  نیپستان باشند. ب

فوق    لاتیبود. حداقل تحص  23شرکت در پژوهش    یآکسفورد به عمل آمد. نمره برش برا  یآزمون شادمان

  یروانپزشک  یماریاعصاب و روان در طول سه ماه گذشته مصرف نکرده باشند. به ب  یداشته باشند. دارو  لمپید

آگاهانه در خصوص شرکت در طرح    تی نامه رضاآن مبتلا نباشند. موافقت  ریو نظ  کیکوتیمانند سا  یجد

قرار    یشناختت روانمداخلا  ریپژوهش، تحت درمان با سا  ینموده باشند. در هنگام اجرا  لیمپژوهش را تک

اعصاب و روان    یکنند. مشخص شود دارو  بتیخروج شامل دو جلسه در جلسات درمان غ   یها. ملاکرندینگ

 . باشندمبتلا شده  کیکوتیاختلال سا کی ای  ا یمواد در طول سه ماهه گذشته مصرف کرده است. به مان ای

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر برای سنجش امیدواری ساخته شده است. پرسشنامه امید به زندگي:  .  1

  ۴عبارت برای سنجش تفکر عاملی،    ۴ها:  ای است. از این عبارت درجه   ۵عبارت در طیف لیکرت    12دارای  

ارد: عامل و راهبرد. عبارت انحرافی است. این مقیاس دو زیرمقیاس د  ۴عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  

شود. برای به دست آوردن نمرات کلی، نمرات زیرمقیاس گذاری میبه صورت معکوس نمره  11و    7،  3سؤالات  

کنند همسانی درونی کل  شوند. تحقیقات بسیاری از پایایی و اعتبار این مقیاس حمایت میبا هم جمع می

هفته از    10تا    8های بیشتر از  و در دوره  80/0ون  بازآزم  –است. پایایی آزمون    8۴/0تا    7۴/0آزمون بین  

 0/ 73(. در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ  1399این میزان نیز بالاتر است )ایزدآبادی و همکاران،  

 به دست آمده است.

 1989شناختی  توسط ریف در سال  پرسشنامه بهزیستی روانشناختي:  پرسشنامه بهزیستي روان.  2

ی از  ادرجه   6مقیاس است. پاسخ به هر سؤال، در طیف    6و    سؤال  8۴نامه در مجموع شامل  این پرسششد.  

دهنده بهزیستی تر نشانلاشود؛ که نمره بامشخص می  6تا   9گذاری از  موافق و با نمره  لا  مخالف تا کام  لا  کام

است: پذیرش خود     هامقیاس  این  شامل  شناختی مدل ریفابعاد بهزیستی روان .  شناختی بهتر استروان 

توانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی،  )، تسلط بر محیط  (های خودها و ضعفتوانایی دیدن و پذیرفتن قوت)

با دیگران  (ویژه مسائل زندگی روزمرهبه روابط مثبت  افراد مهم در  )،  با  ارزشمند  ارتباط نزدیک و  داشتن 

زندگی  ( زندگی هدف  غایت)،  اهدداشتن  و  میها  معنا  و  جهت  فرد  زندگی  به  که  رش(بخشدافی  فردی د ، 

توانایی و  ،  للاو استق  ( های بالقوه فرد، طی زمان و در طول زندگی بالفعل خواهد شداحساس اینکه توانایی)

ها و عمل بر اساس اصول شخصی حتی اگر مخالف آداب و رسوم و تقاضاهای اجتماعی  قدرت پیگیری خواست

به(باشد هرکدام  که  می  1۴کمک    ،  ارزیابی  بهزیستی  (200۴)  دیرندونک.  شوندسؤال  پرسشنامه  پایایی 

فارسی    هاین، اعتبار نسخ  بر   وهلاع )گزارش کرده است    70/0  -90/0شناختی ریف را با آلفای کرونباخ  روان 

همکاران و  بیانی  مطالعه  در  نیز  پرسشنامه  است (2008)  این  شده  گزارش  و    مطلوب  دمیرچی  )صدری 

 به دست آمده است. 9۵/0(. در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ 1396همکاران، 
 ( 2006خلاصه ساختار و محتوای جلسات بر اساس پروتکل درماني سلیگمن ) . 1جدول 

 هدف های جلسهمحتوا و تمرین جلسه

درمانی مراجعین در چارچوب روان دادنجهتگروه به  معرفی درمانگر و کمک درمانگر، معرفی اعضای  اول و دوم 
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ها، توضیح مختصر درباره  یکدیگر، توصیه ها و دستور العمل

 طرح درمان، منطق درمان 

های این دیدگاه و نقش  مثبت، مفروضه

 درمانگرروان

ثبت توانمندی هر فرد توسط خود، تحلیل تمایل به کنترل   سوم 

بیشتر از کنترل افکار و احساساتی  افکار و احساسات،  بحث 

که نشان دهنده تمرینات فاصله گرفتن است، مرور تکالیف  

 خانگی

های شخصی، آشنایی با شناسایی توانمندی

های اخلاقی و  ها و فضیلتبندی توانمندیدسته

های شخصی به شکلی استفاده از توانمندی

 نوین 

)مثبت( در زندگی  ها یا یادآوری سه امر خوب ذکر نعمت چهارم

 روزانه 

ها و  های مثبت و ذکر نعمتکاشت هیجان

 امور خوب در زندگی 

پنجم و 

 ششم 

مرور اینکه آیا این نوشتن سه چیز خوب یا سه   تکرار تکلیف انجام شده در جلسه 

ها و حافظه مثبت در  نعمت و تأکید بر یادآوری

طول هفته گذشته اثر مثبتی هم داشته است یا 

 خیر

متمرکز بر شکرگزاری بود. همچنین نقش   استفاده از کاربرگ مربوط به شکرگزاری  هفتم

خاطرات بد و خوب مجدداً مورد بررسی قرار 

 گرفت.

یشرفتشان را در نوشتن دفترچه و  پمراجعان  بررسی میانه درمان  هشتم

 کاربردنبههای بخشش و شکرگزاری و  نامه

های هایشان در عمل بر اساس برنامهتوانمندی

یتشان که در جلسه دوم آغاز شد، بررسی فعال

 کردند.

اند  خواستهیادداشت سه مورد پیشامد یا سه چیز را که می نهم

اند، سپس بررسی اینکه  شده انجام دهند ولی با شکست روبرو 

ازای آن در بسته یا مشکل، در دیگری یا راه گشای  آیا به

 معنا افزایش دیگری سر راه آنها قرار نگرفته است؟

های امیدواری، ایمان و  تمرکز بر موضوع

بینی و همچنین تمرین »دری بسته  خوش

 شود«. شود در دیگری باز میمی

روابط و ایجاد روابط مثبت اجتماعی و  استفاده از فن بهبود  دهم

 مفهوم زندگی  شادکامی در زندگی، بحث درباره 

دهی و آموزش برای  آموزش سبک پاسخ

ها توسط  بهبود روابط. تکمیل پرسشنامه

 . کنندگانشرکت

 روش اجرا 

قبل از ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملا  اختیاری بود.  

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام  شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه  بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

علاقه در صورت  مدامندی میگواه  اتمام طرح،  از  بعد  در توانستند  را  آزمایش  گروه  برای  انجام شده  خله 

عینا  دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه اختیار جلسات درمانی مشابه،  در  تنها  ها و سوابق محرمانه، 

های  ها شاخص در بررسی توصیفی دادهمجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 
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از   از آزمون تحلیل متغیر آماری مربوط به هر یک  پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی  های 

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه

 هایافته

افراد، متأهل بودند. بیشترین افراد  7/66درصد از افراد مجرد و   3/33شناختی نشان داد های جمعیتویژگی

سال بودند که در این پژوهش   ۴۵تا  ۴0سال بودند و کمترین افراد دارای   30تا  2۵سن  دهنده دارایپاسخ

  ۴۵سال بودند.    30تا    2۵درصد افراد دارای سن    ۴۵در نظر گرفته شده است.. همچنین    ۴۵سقف سنی  

 اند.  نفر دارای مدرک لیسانس بوده 1۴درصد از افراد دارای مدرک فوق دیپلم و 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس ها در مراحل پیش آماری خرده مقیاسهای شاخص . 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش متغیرهای پژوهش  گروه

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 

 آزمایش

 33/43 71/260 32/46 57/263 31/37 54/212 شناختی روان یستیبهز

 39/5 94/32 37/6 81/34 35/4 62/23 زندگی امید به 

 

 گواه

 35/36 97/214 34/35 73/213 33/34 67/210 شناختی روان یستیبهز

 96/4 53/24 67/4 91/23 41/4 71/22 امید به زندگی 

آزمون و پیگیری ، میانگین ابعاد تمام متغیرها که بار معنایی منفی دارند، در مرحله پس2طبق نتایج جدول  

 گروه آزمایش با افزایش میانگین همراه بوده است، در صورتی که در گروه گواه این تغییر مشاهده نشد.   

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره . 3جدول 

 موخلی آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره 

 آزادی

 معناداری موخلی آماره  معناداری آماره 

  یستیبهز

 شناختی روان

 30/0 93/0 67/2 0/ 367 0/ 842 28 0/ 129 07/1 15 آزمایش 

       0/ 651 0/ 745 15 گواه

امید به  

 زندگی 

 46/0 95/0 99/2 0/ 274 1/ 246 28 0/ 235 1/ 011 15 آزمایش 

       0/ 735 0/ 627 15 گواه

 ی ستیبهزهای مورد مطالعه در متغیرهای  نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می  و امید به زندگی   شناختیروان 

  و امید به زندگی   شناختیروان   یستیهزب که حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای  

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در  

 طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.  

آزمون، پس آزمون و پیگیری  گیری مکرر برای مقایسه پیشاندازه  با تحلیل واریانس  . 4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه و امید به زندگي شناختيروان   يستیبهز

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F مجذور   معناداری

 اتا

 70/0 0001/0 58/66 91/29 2 82/59 زمان 
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امید به  

 زندگی  

 50/0 0001/0 59/28 84/12 2 68/25 گروه زمان

 33/0 0/ 001 35/36 94/49 1 94/49 گروه

  یستیبهز

 ی شناختروان

 92/0 0001/0 21/355 97/580 10/1 88/643 زمان

 92/0 0001/0 21/355 88/643 10/1 35/599 گروه زمان

 32/0 0/ 001 54/13 61/1173 1 61/1173 گروه

گروهی )زمان( معنادار و برای عامل بین  گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان  ۴نتایج جدول  

گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار 

ها نیز از آزمون تعقیبی وهاست. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. مچنین برای مقایسه زوجی گر

 بونفرونی استفاده شد.  

  يستیبهزنگر در نتایج آزمون تعقیبي بنفروني درون گروهي روان درماني مثبت . 5جدول 

 و امید به زندگي در گروه آزمایش  شناختيروان 

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین 

 Sig خطای معیار 

 0/ 002 25/1 - 96/1 پس پیش شناختی روان  یستیبهز

 0/ 012 25/1 - 86/2 پیگیری  

 0/ 061 22/1 - 92/4 پیگیری پس 

 0/ 002 25/1 96/1 پس پیش امید به زندگی 

 0/ 029 31/1 - 90/0 پیگیری  

 0/ 029 29/1 - 96/2 پیگیری پس 

در گروه    و امید به زندگی   شناختیروان  ی ستیبهزنشان داد   ۵تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول  

(. همچنین در مرحله  P<001/0دار بود )نگر در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنیدرمانی مثبتروان

گیری نسبت به پس  ( ولی در پیP<001/0پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد )

 (.>01/0p)دار مشاهده نشد آزمون تفاوت معنی

 گیری بحث و نتیجه

زنان مبتلا به سرطان   ،شناختیروان  یستیبهز  ی و به زندگ   دیبر امگرا  درمانی مثبتهدف تعیین اثربخشی روان 

گرا منجر به افزایش امید به زندگی در افراد گروه آزمایش  درمانی مثبتنتایج نشان داد که روان بود.  پستان

یافته با  نتایج  دشتشد.  و  فر  گلستانی  )های  )1۴00بزرگی  همکاران  و  حکیمی  اکبری، 1۴00(،  علی   ،)

 همسو است. (  2010و استپتو )  یداکر(،  1397(، پورفرج عمران و رضازاده )1399جاجرمی و قاسمی مطلق )

گرا، درمانی مثبتهای مهم روانتوان گفت که از آنجا که با توجه به اینکه یکی از مؤلفه در تبیین این یافته می

ساز افزایش امیدواری در زنان مبتلا به سرطان پستان شود. تواند زمینهبینی است که میمثبت نگری و خوش 

گرا باعث افزایش امید به زندگی و در نتیجه باعث افزایش  مثبت درمانیتوان به این نتیجه رسید که روانمی

تری تواند کمک نماید تا دارای روابط موفقبینی به افراد میشود. نگرش مثبت  و خوش کیفیت زندگی می

باشند و در جامعه خود بیشتر درگیر شوند، نگرش مثبت داشتن باعث احساس خوشبختی و امیدواری در 

شود و همچنین با فزایش امیدواری اعتماد به نفس نیز تقویت شده و افراد با اعتماد  ار میاوقات سخت و دشو
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پردازند و در مواجهه با مشکلات و موانع زندگی  به نفس به مراتب بالاتری به مواجهه با موانع و مشکلات می

در راستای (.  1399شوند )علی اکبری، جاجرمی و قاسمی مطلق،  دچار سرخوردگی، افسردگی و یا خشم نمی

دهه قبل برای تأیید این فرض که   دو  که شواهد و مدارکی از  نمودتوان اظهار  می  همچنین  تبیین این یافته

( 1393خدادادی و همکاران،  )دهند، توسط  را گسترش می  فرد  های آنی فکر و عملهیجانات مثبت خزانه

.  نمایدشیوه رفتار و تداوم فعالیت را تسهیل می  که عاطفه مثبت،   بیانگر این استها  فراهم شده است. پژوهش

انگیزاند تا با  ها پژوهشگران به این نتایج دست یافتند که تجربه هیجانات مثبت، افراد را برمیدر این پژوهش

می شوند. همچنین  درگیر  خود  پیرامون  نگریمحیط  مثبت  پیامدهای  از  باشد؛  خوش   ،تواند  امید  و  بینی 

طورکلی، با افسردگی موجود در وی شناختی روانی فعلی شخص و بههای آسیب امید با شاخصبینی و  خوش 

خابه دارند. خوشصطور  منفی  س، همبستگی  امید،  و  آنلا بینی  را  روانی  و  انواع مت جسمی  با  که  گونه 

ت، مت ذهنی، خلق مثبلاهای پزشکی، سگزارشی، پاسخ مثبت به مداخلهمت خودلاجمله س  ها، ازشاخص

ارزیابی مجدد، حل مسئله، اجتناب از رویدادهای فشارزای زندگی،  )  نیرومندی ایمن شناختی، کنار آمدن مؤثر

سلیگمن و  )کندبینی میاند، پیشمت مشخص شدهلادهنده سء  و رفتار ارتقا  (جستجوی حمایت اجتماعی

کند.  ایمنی آنان بهتر کار می  هایو شادترند و دستگاه  ترافراد مثبت نگر سالم  (. همچنین200۵همکاران،  

از راهبردهای کنار آمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسئله گشایی، با فشارهای روانی    گیریآنان با بهره

های حمایت  کنند و شبکهآیند. همچنین به نحو فعال از رویدادهای فشارزای زندگی پرهیز میبهتر کنار می

  ،اندبهره گرفتهگرا  که از درمان مثبت  سرطانزنان مبتلا به  بنابراین    ؛ سازنداجتماعی بهتری را پیرامون خود می

تر، و افسردگی کمتر، امیدواری بیشتری را از الابینی ب توانند با داشتن توانایی مقابله بیشتر، داشتن خوش می

مثبت افراد  از طرفی  دهند.  نشان  توانمندی   گراخود  بهبه  دارند  مثبت  نگرش  خود  روی های  تمرکز  جای 

. استبرروی حوادث مثبت    ،تمرکزشاناندها و دلمشغولی به حوادث ناگواری که در گذشته داشته شکست 

به منابع درونی خود در شرایط   داده وهای خود نسبت  های خود را به توانمندی ها و موفقیتاین افراد پیروزی 

با مشک  های مثبت و سازنده خودکنند و مقابلهسخت زندگی تکیه می سازند.  ت فعال میلارا در برخورد 

درونی است. این افراد به روابط نزدیک خود با خدا و منابع معنوی باور دارند،  گرا  کانون کنترل افراد مثبت

ست. افراد مثبت نگر معتقدند که تمام عواطف و احساساتشان لانفس و ارزشمندی درونی ایشان در حد باعزت

 (. 200۵سلیگمن و همکاران، )رشد کند آنان فرد کاملی خواهند بود تناسب و اعتدال  اگر به

یافته به  توجه  میبا  ملاحظه  آمده  دست  به  مثبتروان  شودهای  افزادرمانی  به  منجر   یستیبهز  شیگرا 

(،  1۴00های قاسمی و همکاران ). نتایج پژوهش با یافتهشودیشناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان مروان 

)منفردپو همکاران  و  )1۴00یا  همکاران  و  حسنی   ،)1399( همکاران  و  شهبازخان  مرادی1399(،  زاده (، 

 ( همسو است.2016زاده )(،  فرنام و مددی1399)

باعث کاهش احساسات منفی و    گراشناسی مثبتت روانلامداختوان بیان نمود که  در تبیین این یافته می

)رشید و    شودافزایش احساسات مثبت و در نتیجه باعث کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش شادی می

بنابراین در این رویکرد فرض بر این است که ایجاد هیجانات مثبت، مشغولیت، داشتن (؛  201۴،  1سلیگمن

  لذا  د؛ شوت هیجانی و روانی میلارفتن و کاهش مشکمعنی در زندگی و ارتقاء توانمندی افراد باعث از بین  

 
1 Rashid & Seligman 



  ۴۴ |                                 (    حوزه زنان)مجموعه مقالات     5شماره  |        3دوره  |        1401 زمستان |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

های  گیرند، توجه به جنبهقرار می  گراتحت آموزش مداخله درمانی مثبت  زنان مبتلا به سرطان پستانوقتی  

های منفی کمتر  و از طرف دیگر تمرکز بر جنبه  شودتر میمثبت خودشان و دیگران نسبت به قبل برجسته

زنمی اساس  این  بر  مثبتشود.  درمانی  مداخلات  تحت  که  پستان  به سرطان  مبتلا  گرفتهان  قرار  اند،  گرا 

وه بر این،  لاتری را تجربه نمایند. ع لاشناختی باتوانند ارتباط بهتری را با خود برقرار کرده و بهزیستی روانمی

بهداشت روانی، ارتقاء ، گسترش  گراباید به این نکته اشاره کرد که یکی از اهداف اساسی برنامه درمانی مثبت

ق و  لاهای هوش، تقویت خودپنداره و اتکاء به نفس، افزایش قدرت تفکر خها و کنشبخشیدن به ظرفیت 

از رفتارهای خشونتانتقادی، کاهش آسیب اجتماعی و جلوگیری  ارتباطات  های فردی و  آمیز و گسترش 

است اخلاق،    اجتماعی  خوش  و  مثبت  (.2018)محمودی  نقش    در  گرادرمان  استرس  با  مقابله  شیوه 

است.   زنان مبتلا به سرطان پستانبینی  ال فعال کردن قدرت خوشبکه این درمان به دن  دارد، چرامهمی

بینی بیشتری در مورد ک مسأله مقابله کنند، خوشیزا به صورت  که افراد سعی دارند با مسائل تنش  زمانی

کنند که این فرایند سبب ای فعال استفاده میهای مقابلهه بین نیز از شیوحل مشکل خود دارند. افراد خوش 

کارگیری با به  زنان مبتلا به سرطان پستانگردد که  گردد. این فرایند باعث میتر افراد میلاپذیری بافانطبا

ت پیش روی خود بکار گرفته و در  لارویکرد بهتری را برای حل مشک  گرابینی حاصل از درمان مثبتخوش 

 (.  2016زاده، )فرنام و مددی کنندشناختی بیشتری را تجربه مینتیجه بهزیستی روان 

با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی تنها زنان مبتلا به سرطان پستان بودند؛  

 داوطلبانه ه صورتب اولیه انتخاب در کنندگانشرکت  - 2لذا در تعمیم نتایج لازم است با احتیاط عمل شود.  

باتوجه    -1  .باشد گرفته قرار اجتماعی مطلوبیت اثر تحت تأثیر نتایج است ممکن لذا کردند؛ شرکت آزمایش در

 پیشنهاد است، شده انجام بیماران مزمن )زنان مبتلا به سرطان پستان( جامعه روی بر پژوهش اینکه به

 اینکه نتایج حاصله با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. باتوجه بهشود و   انجام نیز  دیگر هایجامعه در شودمی

 نظریه) پژوهش کیفی یک از بعدی هایتحقیق  در شودمی پیشنهاد است، کمی پژوهش یک حاضر پژوهش

از پرسشنامه کیفی و نظر خواهی با خبرگان(   نیمه مصاحبه بر مبتنی ایزمینه  ساخت یافته و با استفاده 

 شوند،می زنان مبتلا به سرطان پستان مواجه با کهزمانی گردد،پیشنهاد می درمانگران به  -1صورت گیرد.

آنها بررسی شود که  افزایش درمان منظور  به معناداری زندگی  ابتدا تنظیم هیجانی و  اجتماعی،  تعاملات 

که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند،    ACTگرا و  درمانی مثبتتوانند در این زمینه از روش روان می

 ن یی تع   هدف  شناختی استفاده کنند.های روان های درمانی مؤثر و کارآمد در کنار سایر روشبه عنوان روش 

زنان مبتلا به سرطان پستان بود.     ،یشناختروان  یستیو بهز  ی به زندگ  دیگرا بر اممثبت  ی درمانروان   یاثربخش

با    جی شد. نتا  ش ی در افراد گروه آزما  ی به زندگ د یام  ش یگرا منجر به افزامثبت ی درماننشان داد که روان  ج ینتا

 ی و قاسم  یجاجرم ،یاکبر ی(، عل1۴00و همکاران ) یمی(، حک1۴00) یبزرگ فر و دشت یگلستان یهاافتهی

 ( همسو است.2010و استپتو ) ی(، داکر1397(، پورفرج عمران و رضازاده )1399مطلق )

گرا، مثبت  ی درمانمهم روان  یهااز مؤلفه   یکی  نکهیگفت که از آنجا که با توجه به ا  توانیم   افتهی  نیا  نییتب  در

در زنان مبتلا به سرطان پستان شود.   یدواریام  شیافزا  سازنهیزم  تواندیاست که م  ینیبو خوش   یمثبت نگر

  شیباعث افزا جهیو در نت  یبه زندگ دیام  شیگرا باعث افزامثبت یدرمانکه روان دیرس  جهینت نیبه ا توانیم

 ی تر روابط موفق  یتا دارا  دی کمک نما  تواندیبه افراد م  ینیب. نگرش مثبت  و خوش شودیم   یزندگ  تیفیک
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در   یدوار یو ام  یشوند، نگرش مثبت داشتن باعث احساس خوشبخت  ریدرگ  شتریباشند و در جامعه خود ب

شده و افراد با اعتماد    تیتقو  زیاعتماد به نفس ن  یدواریام  شیبا فزا  نیچنو هم  شودیاوقات سخت و دشوار م

  یو در مواجهه با مشکلات و موانع زندگ  پردازندیبه مواجهه با موانع و مشکلات م  یبه نفس به مراتب بالاتر

 یا(. در راست1399مطلق،    ی و قاسم  یجاجرم   ،یاکبر  ی )عل  شوند یخشم نم  ا ی و    ی افسردگ  ،یدچار سرخوردگ

فرض که   نیا  دییتأ   یاز دو دهه قبل برا  یاظهار نمود که شواهد و مدارک  توان یم  نیهمچن  افتهی  نیا  نییتب

( 1393و همکاران،    یتوسط )خداداد  دهند،یفکر و عمل فرد را گسترش م  یآن  یهامثبت خزانه  جاناتیه

.  دینمایم  لیرا تسه  تیفعال  تداومرفتار و    وهیاست که عاطفه مثبت، ش  نیا  انگریها بفراهم شده است. پژوهش

تا با    زاند یگانیمثبت، افراد را برم  جاناتی که تجربه ه  افتندیدست    جینتا  نی ها پژوهشگران به اپژوهش  نیدر ا

درگ  رامونیپ   طیمح پ   تواندیم  نیشوند. همچن  ریخود  نگر  یامدهایاز  ام  ینیبخوش   ،یمثبت  باشد؛    دیو 

 ی موجود در و  یبا افسردگ  ،یطورکلشخص و به  یفعل  یروان  یشناختب یآس  یهابا شاخص  دیو ام  ینیبخوش 

ام  ینیبدارند. خوش  یمنف  یطور خاص، همبستگبه جسم  د،یو  روان  یسلامت  آن  ی و  انواع را  با  که  گونه 

خلق مثبت،   ،یسلامت ذهن  ،یپزشک  یها پاسخ مثبت به مداخله  ،یگزارشها، از جمله سلامت خودشاخص

  ، یزندگ  یفشارزا  یدادهایمجدد، حل مسئله، اجتناب از رو  یابیکنار آمدن مؤثر )ارز  ،یتشناخ  منیا  یرومندین

و    گمنی)سلکندیم  ینیبشیاند، پ ر ارتقاء دهنده سلامت مشخص شده( و رفتایاجتماع   تیحما  یجستجو

.  کندیم آنان بهتر کار    یمنیا  یهاتر و شادترند و دستگاهافراد مثبت نگر سالم  نی(. همچن200۵همکاران،  

  ی روان  یبا فشارها  ،یی مجدد و مسئله گشا  یابیکنار آمدن مؤثرتر مانند ارز  یاز راهبردها  یریگآنان با بهره

  تیحما یهاو شبکه کنندیم  زیپره یزندگ یفشارزا  یدادهایبه نحو فعال از رو نی. همچنندیآیبهتر کنار م

اند،  گرا بهره گرفتهبه سرطان که از درمان مثبت  مبتلا زنان    نیبنابرا  سازند؛ یخود م  رامونیرا پ   یبهتر  یاجتماع 

را از   ی شتریب  یدواری کمتر، ام  یبالاتر، و افسردگ  ینیبداشتن خوش   تر،شیمقابله ب   ییبا داشتن توانا  توانندیم

طرف از  دهند.  نشان  مثبت  ی خود  توانمندافراد  به  به  یهای گرا  دارند  مثبت  نگرش  رو  یجاخود   ی تمرکز 

حوادث مثبت است.   یاند،تمرکزشان برروکه در گذشته داشته   یبه حوادث ناگوار  یلمشغولها و دشکست 

 ط ی خود در شرا  یخود نسبت داده و به منابع درون   یهای خود را به توانمند  یهاتیو موفق  های روزیافراد پ   نیا

با مشکلات ف  یهاو مقابله  کنندیم  هیتک  یسخت زندگ را در برخورد  .  سازندیم  عالمثبت و سازنده خود 

باور دارند،    یخود با خدا و منابع معنو  کی افراد به روابط نزد  نیاست. ا  یگرا درونل افراد مثبتکانون کنتر

در حد بالاست. افراد مثبت نگر معتقدند که تمام عواطف و احساساتشان   شانیا  یدرون  ینفس و ارزشمندعزت

 (. 200۵ان، و همکار گمنیبود )سل  اهندخو یاگر به تناسب و اعتدال رشد کند آنان فرد کامل

به    با م  هایافتهیتوجه  ملاحظه  آمده  دست  افزامثبت  ی درمانروان  شودیبه  به  منجر   یستیبهز  شیگرا 

(،  1۴00و همکاران )  یقاسم  ی هاافتهیپژوهش با    جی. نتا شودیدر زنان مبتلا به سرطان پستان م  یشناختروان 

)  ایمنفردپو همکاران  حسن1۴00و  )  ی(،  همکاران  همکار1399و  و  شهبازخان  مراد1399)  ان(،   زاده ی(، 

 ( همسو است.2016) زادهی(،  فرنام و مدد1399)

و    یگرا باعث کاهش احساسات منفمثبت  یشناسنمود که مداخلات روان  ان یب  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

و    دی)رش   شودیم  ی زایش شادو اضطراب و اف  یافزایش احساسات مثبت و در نتیجه باعث کاهش افسردگ 

(؛ بنابراین در این رویکرد فرض بر این است که ایجاد هیجانات مثبت، مشغولیت، داشتن 201۴،    گمنیسل

لذا    شود؛ یم  یو روان   یافراد باعث از بین رفتن و کاهش مشکلات هیجان  یو ارتقاء توانمند  یدر زندگ   یمعن
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  ی هاتوجه به جنبه  گیرند، یگرا قرار ممثبت  ی اخله درمانزنان مبتلا به سرطان پستان تحت آموزش مد  ی وقت

کمتر    یمنف  یهاتمرکز بر جنبه  گریو از طرف د   شودیتر ممثبت خودشان و دیگران نسبت به قبل برجسته

اشودیم بر  درمان  نی.  مداخلات  تحت  که  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  گرفتهمثبت  ی اساس  قرار  اند،  گرا 

را تجربه نمایند. علاوه بر این،    یبالاتر  یشناختروان  یرا با خود برقرار کرده و بهزیست  یارتباط بهتر  توانندیم

ارتقاء   ،ی، گسترش بهداشت روانگرامثبت یبرنامه درمان   یاز اهداف اساس  یاشاره کرد که یک   کتهباید به این ن

هوش، تقویت خودپنداره و اتکاء به نفس، افزایش قدرت تفکر خلاق و    یها ها و کنشبخشیدن به ظرفیت 

اجتماع   ی فرد  ی هاکاهش آسیب  ،یانتقاد رفتارها  یو جلوگیر  ی و    ارتباطاتآمیز و گسترش  خشونت  یاز 

)محمود  یاجتماع  اخلاق،    یاست  خوش  مثب 2018و  درمان  نقش  ت(.  استرس  با  مقابله  شیوه  در  گرا 

زنان مبتلا به سرطان پستان است.   یبینچرا که این درمان به دنبال فعال کردن قدرت خوش  دارد،یمهم

در مورد   یبیشتر  یبینوشمسأله مقابله کنند، خ  کیزا به صورت  دارند با مسائل تنش  یکه افراد سع  یزمان

که این فرایند سبب  کنندیفعال استفاده م یامقابله یهاز از شیوه بین نیحل مشکل خود دارند. افراد خوش 

 ی کارگیرکه زنان مبتلا به سرطان پستان با به  گردد ی. این فرایند باعث مگرددیبالاتر افراد م  یپذیرانطباف

خود بکار گرفته و در    یحل مشکلات پیش رو  یرا برا  یبهتر  ویکردگرا رحاصل از درمان مثبت  یبینخوش 

 (.  2016 زاده،ی)فرنام و مدد کنندیرا تجربه م یبیشتر یشناختروان  ینتیجه بهزیست

تنها زنان مبتلا به سرطان پستان بودند؛   یعنیاز جامعه،    یپژوهش گروه خاص  یجامعه آمار  نکهیتوجه به ا  با

گان در انتخاب اولیه به صورت داوطلبانه کنند شرکت -2عمل شود.  اطیلازم است با احت جینتا  میلذا در تعم

آزما نتا  شیدر  لذا ممکن است  اثر مطلوبی  جیشرکت کردند؛  تأثیر  باشد.    تتحت    -1اجتماعی قرار گرفته 

ا به  رو  نکهیباتوجه  بر  ب  یپژوهش  است،   مارانیجامعه  شده  انجام  پستان(  سرطان  به  مبتلا  )زنان  مزمن 

گردد. باتوجه    سهیمقا  قیتحق  ن یا  جیحاصله با نتا   ج یانجام شود و نتا  نیز  گری د  ی هاشود در جامعهپیشنهاد می

پژوهش کیفی    کیاز    یبعد  یهاشود در تحقیق پیشنهاد می  ت،پژوهش کمی اس  کیپژوهش حاضر    نکهیبه ا

نیمه ساخت    یازمینه   هی)نظر مصاحبه  بر  ک  افتهیمبتنی  پرسشنامه  از  استفاده  با  خواه   یفیو  نظر  با    یو 

با زنان مبتلا به سرطان پستان مواجه   کهیزمان  گردد،یم  شنهادیبه درمانگران پ   -1.ردیخبرگان( صورت گ

  ی آنها بررس  یزندگ   یو معنادار  یجانیه   میابتدا تنظ  ، یتعاملات اجتماع   ش یدرمان افزا  وربه منظ  شوند، یم

قرار   یپژوهش مورد بررس  نیکه در ا  ACTگرا و  مثبت  یدرمان از روش روان   نهیزم  ن یدر ا  توانندیشود که م

 کنند.  ستفادها یشناختروان یهاروش ریمؤثر و کارآمد در کنار سا یدرمان   یهاگرفتند، به عنوان روش 

 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتکمیل پرسشنامهتوجه به شرایط و زمان  

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. 

 سپاسگزاری

شـرکت  پژوهـش  در  کـه  افـرادی  کلیـه  از  کـه  دانسـتند  لازم  خـود  بـر  حاضـر  پژوهـش  نویسـندگان 

 .ودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـدنم

 مشارکت نویسندگان 
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پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

شناسی،  سازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم  .اسلامی واحد ساری به تصویب رسیده است

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت. ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 تعارض منافع 
 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 *** 

 پرسشنامه امید 

 *** 

 بهزیستي روانشناختي پرسشنامه  
به دور عددی که در حال حاضر، موافقت یا مخالفت شما با هر عبارت را نشان 

 میدهد، خط بکشید.

به  

ت 
شد

مخال

 ف

تقریبا  

 فمخا
ی 
کم

مخال

 ف
ی 
کم

ف
موا

 ق
تقریبا  

ف
موا

به   ق

ت 
موشد

ف
 قا

          بیشتر مردم مرا فردی دوست داشتنی و با احساس می پندارند  .1

گاهی اوقات رفتار و طرز فکرم را تغییر می دهم تا بیشتر شبیه افراد   .2

 دورو برم باشم.

      

به طورکلی احساس می کنم مسئول شرایطی  که در آن زندگی می  .3

 کنم هستم .

      

       را گسترش می دهند علاقه ای ندارم   به فعالیت هایی که افق دید من .4

وقتی به کارهایی که درگذشته انجام داده ام یا در آینده امید به انجام  .5

 آن دارم فکر می کنم احساس خوبی به من دست می دهد

      

ام رخ داده است   .6 زندگی  آنچه در  از  ام می نگرم،  زندگی  وقتی به  

 راضی ام

      

       ی من مشکل و ناامید کننده بوده است.داشتن روابط نزدیک برا .7

من از ابراز عقایدم ترسی ندارم حتی زمانیکه آنها با عقاید بیشتر مردم   .8

 در تعارض است.

      

       مطالبات زندگی روزمره غالباٌ مرا از پا در می آورد. .9

به طورکلی احساس می کنم با گذر زمان درک بهتری نسبت به   .10

 .خود پیدا می کنم 

      

       من درزمان حال زندگی می کنم و به آینده فکر نمی کنم .11

به طورکلی من اعتماد به نفس داشته وطرز فکر مثبتی نسبت به خود   .12

 دارم 

      

ر د ی کا  سئوالات ف م  لا  غ  ل تا  ط ح د ی  غ  ل تا  ط ح د ی  د ر س کا  ت م  لا  د ر س  ت
     کنم زیادی فکر می یهابرای رهایی از گرفتاری به راه حل 1

     کنمکنم با همه وجود دنبالش میوقتی هدفی را برای خودم تعیین می 2

     کنم ها احساس خستگی مییشتر وقت 3

     یادی وجود داردز یهابرای هر مشکلی راه حل 4

     آیم ها به آسانی کوتاه میدر بحث 5

     کنم برای بدست آوردی چیزهایی که برایم مهم هستند به راههای گوناگونی فکر می 6

     ام هستمنگرانی سلامتی 7

     پیدا کنم  ییهاتوانم راه حلشنوند من میدر جاهایی که دیگران ناامید می  8

     کندام، آینده خوبی را برایم تضمین میگذشتهتجربه های  9

     امام داشتههای بسیار بزرگی در زندگی موفقیت 10

     برممعمولا خودم به اشتباهتم پی می 11

     کنمهایی که برایم مناسب هستند دنبال میهدف  12
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اغلب احساس تنهایی می کنم چرا که دوستان نزدیک زیاد ی ندارم   .13

 تا نگرانی هایم را با آنها درمیان بگذارم 

      

       مولا تحت تاثیر رفتار دیگران قرار نمی گیردتصمیمات من مع .14

       من با افراد و محیط اطرافم تناسب زیاد ی ندارم .15

       از آن دسته افرادی هستم که به دنبال تجارب جدید هستند    .16

به زمان حال توجه دارم چرا که همواره آینده برای من مشکل ساز  .17

 است

      

دی را که می شناسم در زندگی موفق تر  احساس می کنم بیشتر افرا .18

 از من بوده اند

      

       از گفتگوی فردی و دوطرفه با اعضای خانواده یا دوستان لذت می برم  .19

       درمورد طرز فکر دیگران درمورد خودم نگران هستم .20

       من نسبتا درانجام مسئولیت های زندگی روزمره  موفق هستم  .21

 به  من زندگی –های جدید انچام کارها فکر کنم دوست ندارم به راه  .22

 است عالی کنونی صورت

      

       احساس ام آنست که در زندگی خود جهت و هدف دارم . .23

اگر فرصتی دست بدهد ، من بسیاری از چیزها را درزندگی ام عوض  .24

 .خواهم کرد

      

ن  برایم مهم است که وقتی دوستان نزدیکم درمورد مشکلاتشان بام .25

 .حرف می زنند ، شنونده خوبی باشم

      

       رضایت از خویش برای من مهم تر از رضایت دیگران از من است  .26

       .است من توان از بیشتر هایم مسئولیت  اغلب احساس می کنم .27

فکر می کنم بدست آوردن تجربیاتی که طرز فکر انسان درمورد خود   .28

 و جهان را به چالش بکشد مهم است 

      

       اغلب کارهای روزمره به نظرم کم اهمیت و جزئی جلوه می کنند  .29

       من بیشتر جنبه های شخصیتم را دوست دارم .30

       افراد زیادی نیستند که بخواهند به درد و دل من گوش کنند .31

       گیرم  قرارمی دارند  قوی معمولا تحت تاثیر افرادی که عقاید .32

ناراضی باشم درجهت تغییر آنها تلاش می    اگر از شرایط زندگی ام .33

 کنم

      

وقتی   فکر می کنم متوجه می شوم که درطی این سالها پیشرفت   .34

 خاصی نداشته ام

      

        ندارم  خوبی  احساس  هستم ان  دنبال   به  زندگی  در   در مورد آنچه که .35

درگذشته اشتباهاتی داشته ام ولی به طور کلی احساس می کنم همه  .36

 ز به بهترین صورت بوده است چی

      

       احساس می کنم از دوستی چیزهای زیادی کسب می کنم  .37

مردم به ندرت از من می خواهند کارهایی را انجام دهم که دوست  .38

 ندارم 

      

معمولا من از عهده کنترل امور مالی و شخصی خود به خوبی بر می  .39

 آیم 

      

       ت رشد وپیشرفت دارندبه نظرمن افراد درهر سنی قابلی .40

درگذشته اهدافی را برای خودم مشخص می کردم ولی حالا این کار   .41

 .به نظرم اتلاف وقت است

      

       از بسیاری جهات  از دستاوردهای خود در زندگی ناامید هستم .42

       .  به نظر می آید افراد دیگر دوستان بیشتری نسبت به من دارند .43
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با دیگران برایم مهمتر از تکیه بر اصول خود وتنها    "تناسب    "داشتن   .44

 بودن است 

      

اینکه نمی توانم از عهده کارهای روزمره  بربیایم برایم امری نگران   .45

 کننده است 

      

با گذرزمان ،  آگاهی زیادی نسبت به زندگی کسب کرده ام که از من   .46

 فردی قوی تر ولایق تر ساخته است 

      

       ریزی برای آینده و تلاش برای تحقق آنها لذت می برم .از برنامه  .47

        تا حد زیادی  به خود و طرز زندگی ام افتخار می کنم .48

مردم من را فردی سخاوتمند توصیف می کنند که دوست دارد برای  .49

 دیگران وقت بگذارد 

      

       به عقایدم اعتماد دارم حتی اگر آنها خلاف عقیده جمع باشند .50

به خوبی می توانم زمان را تنظیم کنم به گونه ای که برای هر کار   .51

 مهمی وقت باشد

      

       . احساس می کنم که درطول زمان پیشرفت زیادی داشته ام .52

       .دراجرای طرح و نقشه هایی که دارم فعال هستم .53

       به بسیاری از مردم به خاطر طرز زندگی شان غبطه می خورم. .54

       روابط گرم و مطمئن  زیادی با دیگران نداشته ام .55

       ابراز عقاید درمورد مسائل بحث برانگیز برای من کار دشواری است .56

زندگی روزانه من شلوغ است اما از کنار آمدن با همه امور احساس   .57

 .رضایت می کنم

      

ازبودن درشرایط جدیدی که مستلزم تغییر روش های قدیمی ام  .58

 ت لذت نمی برم اس

      

       .بعضی از افراد در زندگی هدفی ندارند ولی من جزء آنها نیستم .59

نگرش من به خودم ، احتمالا به مثبتی احساس اکثر مردم به خودشان  .60

 نیست.

      

       درروابط دوستانه اغلب احساس می کنم خارج از محدوده هستم .61

رار گیرم اغلب نظرم را عوض  اگر مورد مخالفت دوستان یا خانواده ق .62

 می کنم

      

می   .63 افسرده  اغلب  ریزی می کنم  برنامه  روزمره  کارهای  برای  وقتی 

    شوم چرا که هرگز نمی توانم براساس برنامه پیش بروم

      

       برای من زندگی روند مداوم یادگیری تغییر ورشد بوده است  .64

بوده است انجام    گاهی اوقات احساس میکنم هرچه درزندگی ممکن .65

 داده ام

      

خیلی از روزها وقتی از خواب بیدار میشوم از طرز زندگی ام احساس  .66

 .افسردگی به من دست میدهد

      

می دانم که می توانم به دوستانم اطمینان کنم و آنها هم می دانند   .67

 که من فردی قابل اطمینانم 

      

اجتم .68 فشارهای  تحت  که  نیستم  افرادی  از  یا  من  فکر  طرز  اعی 

 .رفتارشان را تغییر می هند

      

تلاش من برای یافتن فعالیت ها و روابط مورد نیاز  کاملا موفق بوده   .69

 .اند

      

       .مشاهده تغییرات ورشد طرز فکرم در طی زمان برایم لذت بخش است .70

تا  .71 اند  داشته  همراه  به  رضایت  برایم  بیشتر  درزندگی  من  اهداف 

 .ناامیدی
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من  .72 کلی  طور  به  ولی  است  بوده  همراه  خود  مشکلات  با  گذشته 

 .نخواسته ام آن را تغییر دهم

      

وقتی  با دیگران صحبت می کنم نمی توانم به راحتی حرف خودم را  .73

 بزنم.

      

       .چگونگی ارزیابی مردم از طرز زندگی ام برایم مهم است .74

       ایت بخشی برنامه ریزی کنمنمی توانم زندگی ام را به طرز رض .75

مدت ها پیش  دست از تلاش برای ایجاد پیشرفت یا تغییرات بزرگ  .76

 درزندگی ام برداشته ام

      

       .اندیشیدن درباره دستاوردهایم درزندگی برایم رضایت بخش است .77

با دوستان و آشنایان مقایسه می کنم درمورد خود   .78 را  وقتی خودم 

 .احساس خوبی دارم

      

       من ودوستانم با هم در مشکلات همدردی می کنیم .79

معیارهای   .80 براساس  نه  سنجم  می  را  خود  خودم  معیارهای  براساس 

 دیگران 

      

توانسته ام برای خود سبک زندگی ایجاد کنم که بسیار مورد   .81

 دلخواهم است..

      

       .دهیم.این گفته درست است که نمی توانیم عادات گذشته را تغییر  .82

دربررسی نهایی خیلی مطمئن نیستم که زندگی ام زیاد پربار بوده  .83

 .  است

      

هر کس نقطه ضعف هایی دارد ولی به نظر من نقطه ضعف های من  .84

 .بیشتر است
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of positive 

psychotherapy on life expectancy and psychological well-being in women with 

breast cancer. Method: The research method was quasi-experimental with pre-

test-post-test design and follow-up with the control group. The statistical 

population consisted of all female patients between the ages of 20 and 45 with 

breast cancer who received a definitive diagnosis of breast cancer according to 

clinical and laboratory examinations by a specialist. Among them, 30 subjects 

were selected by available non-random sampling method and were randomly 

assigned to two experimental groups (positive-oriented psychotherapy) and 

control (15 in each group). Then, the experimental group was treated with 

positive psychotherapy methods based on Seligman’s (2006) protocol in 10 

sessions of 90 minutes (one session per week) and the waiting list group did not 

undergo any intervention until the end of the follow-up. Data were collected 

using Snyder's Life Expectancy Questionnaire (2000) and Ryff Psychological 

Well-Being Questionnaire (1989) and analyzed by repeated measure analysis of 

variance using SPSS-22 software. Results: The results showed that positive-

oriented psychotherapy affected life expectancy (F=36.35, P>0.001) and 

psychological well-being (F=13.54, P<0.001) in women with breast cancer. 

Conclusion: As a result, health professionals can use any method along with 

other treatment methods to improve life expectancy, psychological well-being 

of vulnerable groups, including breast cancer patients. 
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