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 اثربخشي مثبت نگري بر ميزان كيفيت زندگي و رشد فردي بيماران مبتلا به سرطان

 

 زهرا نوروزی زرمهری

 

 ، دانشکده روانشناسی زاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات استان البرزدانشگاه آ

 
پیروزی بر آن رويای مبارزه با بیماری ، يکی از مهمترين مبارزه های انسان در طول حیات او روی كره خاكی بوده و  کیده:چ

رشد فردی و كیفیت زندگی هر فرد قطعاً تحت تاثیر سلامت جسم و روان  ، يکی از بزرگترين آرزوهايش را شکل داده است.

اين پژوهش با هدف اثر بخشی آموزش مثبت نگری بر میزان كیفیت زندگی و رشد فردی بیماران مبتلا به  آن فرد قرار دارد.

پس آزمون( و گروه  -كاربری حاضر از نوع نیمه تجربی است كه در آن تست )پیش آزمون روش : پژوهش سرطان انجام شد.

گواه منظور شده است. از بین بیماران مبتلا به سرطان بستری شده در بیمارستان ارتش جمهوری اسلامی تهران واقع در 

در اين  . سال قرار داشتند 03ین بالاتر از اين بیماران در سن بیمار زن به شیوه نمونه گیری در دسترس 03خیابان امیرآباد 

دو گروه آزمايش و  بیمار كه طبق نظر پزشك آنکولوژی شرايط شركت در پژوهش را داشتند به صورت تصادفی در 03پژوهش 

و  SF36نفر( جايگزين شدند. در اين پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از ابزار پرسشنامه كیفیت زندگی  51گواه )هر گروه 

به  استفاده شد. از هر دو گروه آزمايش و گواه پیش آزمون گرفته شد. 5991رابیتشك  PGIآغاز رشد فردی  هسشنامپر

ساعت ، آموزش مثبت نگری داده شد و گروه كنترل  1/5الی  5جلسه ی  51بیماران حاضر در گروه آزمايش به مدت 

يافته سات آموزشی پس آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شد. هیچگونه آموزشی را دريافت نکردند. يك هفته بعد از اتمام جل

در جهت توصیف اطلاعات از روش های آمار توصیفی ) شامل میانگین و انحراف معیار( استفاده شد و برای تجزيه و ها : 

داد آموزش مثبت تحلیل داده ها در حوزه آمار استنباطی از روش تجزيه و تحلیل كوواريانس استفاده شد. كه يافته ها نشان 

بیماران سرطانی گروه آزمايش تاثیر  (P=0.00)( و رشد فردی P=0.00نگری به طور چشمگیری روی كیفیت زندگی )

بر اساس يافته های به دست آمده در اين پژوهش می توان گفت جلسات آموزش مثبت نگری  نتیجه گیري : گذاشته است.

 و رشد فردی بیماران مبتلا به سرطان استفاده شود.می تواند برای بهبود و افزايش كیفیت زندگی 

 آموزش مثبت نگری ، كیفیت زندگی ، رشد فردی ، بیماران سرطانی. :كلیدي واژگان

عی
ما

جت
م ا

لو
و ع

ی 
ربیت

م ت
علو

ی، 
اس

شن
وان

ی ر
ص

ص
تخ

ی 
علم

له 
مج

 
ال

)س
 

م(
دو

 

ره 
ما

ش
42 

د 
جل

 /
1 

  /
اد 

رد
خ

19
31

ص 
 /

244- 
124

 

http://www.jopbs.ir/
http://www.iseas.ir/
http://www.listjournal.ir/
http://www.conferencelist.ir/


124-244، ص 1931،  خرداد1، جلد 42روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، شماره   

ISSN: 1394-0041 
http://www.jopbs.ir 

 

 
www.ISEAS.ir                     پایگاه استنادی ملی مقالات دانشگاهی ایران 

www.Listjournal.ir                    پایگاه استنادی ملی مجلات دانشگاهی ایران 

www.ConferenceList.ir    پایگاه استنادی ملی کنفرانس های دانشگاهی ایران 

 

269 
 

1394-0041© 2017 ISEAS. Personal use is permitted, but republication/redistribution requires 
ISEAS permission. This paper costs 500,000 Rials for download. 
 

 مقدمه:

درصد از مرگ و میرها را در سراسر جهان تشکیل  9سرطان يکی از بیماری های شايع و غیر واگیر است. تمام اشکال سرطان علت 

میلیون از آنها به سرطان منسوب  1میلیون مرگ در جهان روی می دهد كه بیش از  13مارها در مجموع سالانه ، می دهند. برابر آ

نوع بیماری است كه در آن سلول ها با يك رشد مهار  173(. اصطلاح سرطان دربرگیرنده بیش از 5011است.)شجاعی تهران ، 

ديد حیات می شوند تاثیرات روانی و فیزيولوژيك سرطان روی بیمار مبتلا نشده و غیر طبیعی به بافت سالم حمله كرده و موجب ته

 (.1333و اعضای خانواده وی منجر به بروز تغییرات قابل ملاحظه ای در سبك زندگی آنها می شود ) اوگدن ،

دخیم سلول های پوست و . اين چهار نوع عبارتند از : كارسینوما : كه نئويلاسیم بسرطان های عمده به چهار نوع تقسیم می شوند

سرطان  %11مجاری تناسلی و تنفسی است. در حدود سلول های پوشاننده ی بسیاری از ارگان های بدن مثل دستگاه گوارش ،

عضله ، بافت بدخیم استخوان ، پلاسملنفاوی . ساراكوم : كه نئو های انسان از انواع كارسینوما است. لنفوم. يا سرطان های سیستم

. لوسمی : يا سرطان اجزای سازنده خون مثل مغز استخوان است كه منجر به تکثیر بیش از اندازه گلبول های سفید همبند است

 (.5011؛ ترجمه میرزايی و همکاران ، 1331خون می شود)سارافینو 

اع سرطان ، میزان بروز بیماری معمولاً خطر بروز سرطان با بالا رفتن سن ، به ويژه از میانسالی به بعد افزايش می يابد در همه ی انو

سلولی است كه  DNA(. علت شناسايی سرطان مربوط به تخريب 1330سالگی ، چهار برابر می شود )باساوان ، 13تا  13از 

تخريب شده به نسل بعد  DNAموجب توسعه و رشد سلول های سرطان می شود. سرطان های موروثی زمانی اتفاق می افتد كه 

( كه اين فاكتور ها 1331تورها و عوامل محیطی نیز در توسعه بیماری سرطان نقش دارد ) تیمی و اسمیت ،منتقل می شود. فاك

شامل مواردی چون : ويروس ها ، باكتری ها ، عوامل فیزيکی ، مواد شیمیايی ، عوامل ژنتیکی يا خانوادگی و بالاخره مواد هورمونی 

 (.1331است )تیمی و اسمیت 
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نی امکان پذير است كه اطلاعات كافی از تاريخچه كامل و آزمايشات فیزيکی به دست آمده باشد )باساوان ارزشیابی تشخیص زما

(. به طور كلی سه گونه درمان برای سرطان وجود دارد : جراحی ، پرتو درمانی و شیمی درمانی كه به تنهايی با هم استفاده 1330

(. به دلیل طبیعت مزمن سرطان ، بیمار مجبور است درمان طولانی 5011ان ؛ ترجمه میرزايی و همکار1331می شود.)سارا فینو ،

مدت با داروهای سمی را بپذيرد. معالجه ماه ها به طول می انجامد و عوارض جانبی آن می تواند به صورت تهوع ، ريزش مو ، 

روز نمايد. به علاوه عوارض جانبی خستگی ، دردهای عضلانی ، سوختگی های پوستی ، تغییرات وزن و مشکلات روحی و روانی ب

آشکار ناشی از شیمی درمانی ، توانايی لذت بردن از جنبه های مختلف زندگی را از بیمار سلب می كند. احساس تعارض زمانی 

 پديد می آيد كه بیماری عود كرده و دوز بیشتری از داروی شیمی درمانی جهت درمان مورد نیاز باشد.

 (.1335)كرنر و بیلی ،

 ز اين رو روان شناسی می تواند در تسکین و تخفیف نشانه ها و بالا بردن كیفیت زندگی سهیم باشد.ا

اجتماعی نظیر پسخوراند زيستی و هیپنوتیزم ، حمايت اجتماعی ، آرمیدگی و تصوير سازی هدايت شده ،  -مداخلات درمانی

راهبردهای سازگاری شناختی می تواند در كاهش برخی علائم  مداخلات روان شناختی مرور زندگی ، مشاوره درباره تصوير بدنی و

ترجمه سهرابی ( يکی ديگر از مداخلات روان شناختی روان شناسی  1333و نشانه های سرطان نقش داشته باشند ) كريتس ،

مثبت گرا مرتبط با  مثبت گرا است. روان شناسی مثبت گرا به مطالعه علمی عملکرد بهینه انسان می پردازد . موضوع روان شناسی

سه حیطه می باشد كه سه نوع زندگی نیز منطبق با اين سه حیطه است. حوزه اول زندگی لذت بخش ، مربوط به عواطف مثبت 

درباره گذشته ، آينده و حال است. حوزه دوم ، زندگی متعهدانه است كه شامل استفاده از صفات فردی مثبت مانند نقاط قوت و 

سوم از روان شناسی مثبت ، زندگی با معنا است. كه شامل حس تعلق و خدمت به موسسات و جوامع مثبت  استعدادهاست. حوزه

شادی محسوب می شود ) داك ورث ، استین ، سلیگمن است. به طور كلی اين سه حوزه زندگی به سه جاده متفاوت به سوی 

در زمینه های متعددی از قبیل اصلاح ، بهبود و ارتقای ( كاربرد روانشناسی مثبت نگر را 1333( .فردريکسون و ديگران)1331
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روش های روان درمانی و اصلاح و بهبود زندگی خانوادگی و اصلاح و بهبود ارتقای ويژگی های مثبت در نهادهای مختلف در يك 

ه شده در جهت جامعه عنوان كردند. بنابراين روان شناسی مثبت نگر چه به صورت فردی و چه به صورت جمعی حركتی شناخت

سوق دادن انسان به سمت رشد و شکوفايی و بالندگی است. در اين میان پرداختن به بعد روانی بیماران سرطانی در كنار درمان 

 مشکل جسمی توسط يك روانشناس جهت بررسی كیفیت زندگی و رشد فردی حائز اهمیت است.

ن مطرح گرديد ارسطو اظهار كرد كه شادی از فعالیت های از نظر تاريخی كیفیت زندگی به عنوان مفهمی در فلسفه يونا

(. امروزه توجه به كیفیت 5011شرافتمندانه و با ارزش فرد ناشی می شود و انسان را به سمت زندگی خوب هدايت می كند ) زندی 

ده است . با اين حال زندگی به عنوان يك شاخص مهم ارزيابی كیفیت مراقب در بیماری های مختلف با رشد گسترده ای همراه ش

 (.5017هدف مهمتر به حداكثر رساندن درك بیمار از احساس رفاه و كیفیت زندگی خويش است ) ياريان

كیفیت زندگی يك مفهوم بسیار ذهنی و شخصی است كه معمولاً بر پايه خوشحالی و رضايت فرد با فاكتورهايی كه بر روی رفاه 

اثیر می گذارد ، بنا می شود. به منظور يافتن يا حفظ توانايی عملکرد و زندگی كردن به اجتماعی ، روانی ، جسمی و عملکرد وی ت

بهترين صورت ممکن در شرايطی كه بیماری پايدار وجود دارد. كیفیت زندگی به طور فزاينده ای استفاده می شود و به عنوان بازده 

 (1335د می شود ) اسکولز و وينستر ،قابل اندازه گیری در درمان بسیاری از بیماری های مزمن پیشنها

مفهوم كیفیت زندگی در برگیرنده توانايی های بالقوه شخص ) وضعیت عملکردی( ، دسترسی به منابع و فرصت ها جهت استفاده از 

ست توانايی ها برای پیگیری و انجام علاقه مندی ها )كیفیت زندگی عینی( و به طور كلی احساس رفاه ) كیفیت زندگی ذهنی( ا

(. به وسیله اين تعريف می توان حیطه های مختلف زندگی را مشخص نمود ) سلامت ، خانواده ، روابط اجتماعی ، 5071)بخشی 

 كار ، میزان درآمد و وضعیت زندگی(.

( به طور عملیاتی می گويد درگیر شدن فعال و ارادی در تغییر يافتن و متحول 5911كه رابیتشك ) آغاز رشد شخصی آن گونه

تغییر است و ممکن  شدن شخصی است. اين درگیر شدن دارای دو مولفه ی شناختی و رفتاری و نوعی جهت گیری كلی به سمت
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است عامل بالقوه ای در  درمانجو باشد كه به تغییر می انجامد. مولفه های رفتاری شامل دو موضوع است: جست و جوی فرصت 

( گزارش می دهد كه لاوجه بر جسته 1335(. رابیشتك )1335ده ) رابیشتك ،های رشد و سپس استفاده از فرصت های ايجاد ش

ی رشد شخصی درگیر شدن ارادی و قصدمندانه در فرايند تغییر است و نه صرف آگاهی از اينکه فرايند تغییر در حال روی دادن 

ی های روان شناختی و رابطه ای ( يك رابطه منفی قوی بین رشد شخصی و تنش ها و ناراحت5999است . رابیشتك و كاشوبك )

مثبت و قوی بین رشد شخصی و بهزيستی روان شناختی پیدا كردند بنابراين می توان گفت نظام باورها و تفکرات فرد در شکل 

از طريق نحوه فکرشان و جهان بینی شان تمیز گیری كیفیت زندگی و رشد شخصی نقش تعیین كننده ای دارد. لذا انسانها همیشه 

می شوند. به همین دلیل در راستای اهمیت روش فکر كردن ، نقش ذهن در روند درمان بیماری ها بسیار مهم است. به همین داده 

منظور پژوهش حاضر در پاسخ به اين سوال انجام شد كه آيا آموزش مثبت نگری باعث افزايش كیفیت زندگی و رشد فردی افراد 

 مبتلا به سرطان می شود يا خیر.

پس آزمون( و گروه گواه منظور شده -هش حاضر از نوع مداخله ای و نیمه تجربی می باشد كه در آن تست )پیش آزمونروش: پژو

است. جامعه آماری اين پژوهش را بیماران مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان ارتش جمهوری اسلامی تهران تشکیل دادند. 

مشکلات جسمانی و روانی شناخته شده ی ديگر نداشتند و قابلیت  شتند ،سال قرار دا 03بیمارانی كه در سنین بالاتر از 

نفر  03پاسخگويی به سوالات و تمايل به شركت در مطالعه را داشتند توسط پزشك آنکولوژی بیمارستان معرفی شدند. پس از آن 

قرار گرفتند.به دلیل اينکه اين امکان برای نفر(  51نفر( و گروه گواه ) 51معرفی شده به صورت تصادفی درگروه آزمايش )از بیماران 

پزشك آنکولوژی وجود نداشت كه كلیه بیمارانی كه شرايط شركت در مطالعه را داشتند ، يکجا معرفی می كند ، بنابراين قرعه 

دند ، به صورت كشی يکباره برای تعیین گروه گواه و آزمايش امکان پذير نبود. از اين رو بیمارانی كه به مرور زمان معرفی می ش

يك در میان در گروه گواه و آزمايش قرار می گرفتند . ابزار پژوهش : در اين پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زير 

 استفاده شد:
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: اين پرسشنامه ابزار مناسبی برای ادراك افراد از سلامتی خود است. اين پرسشنامه توسط  SF36.پرسشنامه كیفیت زندگی 5

سوال در دو حیطه اصلی جسمی و روانی است كه هشت خرده  03ن بین المللی بررسی كیفیت زندگی تهیه شده و شامل سازما

( . عملکرد جسمانی ، دردبدنی 5013؛ به نقل از نژاد نادری ، 5991مقیاس مرتبط با سلامت را مورد سنجش قرار می دهد : )وار ،

لکرد اجتماعی نقش هیجانی ، سلامت روانی. هر پرسشنامه از يك مقیاس رتبه ای عملکرد پايین ، سلامت عمومی ، سرزندگی ، عم

نمره بوده كه بسته به پاسخ افراد ، سطح  533است. نمره كلی سوالات از صفر تا  1برخوردار است. اين مقیاس شامل نمرات صفر تا 

( برای آنها در نظر 03نامطلوب )بین صفر تا  ( و73تا  05( ، تا حدودی مطلوب ) بین 533تا  75كیفیت زندگی مطلوب )بین 

پايايی و اعتبار ( . پژوهش ها در مورد كیفیت زندگی نشان می دهد كه اين پرسشنامه از 5010گرفته شده است )عرفانی جورابچی ،

 (5017؛ به نقل از ياران ، 5997؛ گارات ، 5990بالايی برخوردار است)مك هورنی ،

برای تعیین اعتبار و پايايی اين پرسشنامه انجام دادند ، ضريب پايايی آن در همه ابعاد به  (5991اران )در پژوهشی كه برازير و همک

برای اولین بار در ايران توسط منتظری و همکاران  SF36به بالا بود. روايی و اعتبار پرسشنامه  %71غیر از عملکرد اجتماعی 

تا  %77بعد از  1الا كه بیشتر متاهل بودند ارزيابی گرديد. ضريب پايايی در سال به ب 51نفر در رده سنی  1530( بر روی 5011)

 بود. %31به غیر از سرزندگی  91%

، به منظور ارزيابی میزان تمايل افراد به پرداختن به  5991.مقیاس آغاز رشد شخصی : اين مقیاس توسط رابیتشك در سال 1

 ان ، مقیاس اقدام برای رشد فردی را تهیه كرد.اموری جهت تغییر و رشد و ترقی به عنوان يك انس

درجه ای ) از كاملاً موافقم تا كاملاً  3عبارت است و آزمودنی بايد در يك مقیاس لیکرت  9اين مقیاس يك ابزار خود گزارشی 

ت آوردن نمره اين مخالفم( میزان موافقت يا مخالفت خود با هر يك از عبارات آن را بیان كند. شیوه نمره گذارری: برای به دس

قرار دارد. نمرات بالا در اين  11تا  5عبارت را با هم جمع كنید دامنه نمرات مقیاس رشد فردی بین  9مقیاس بايد امتیاز هر 
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مقیاس نشانگر تمايل آزمودنی به رشد فردی و انجام اقداماتی برای نیل به اين هدف و نمرات پايین نشانگر عدم تمايل آزمودنی به 

 /. به دست آمده است.11/. تا 71دی است پايايی و روايی خارجی : همسانی درونی اين آزمون در بررسی های مختلف بین رشد فر

 /. گزارش شده است.11/. تا 70پايايی حاصل از بازآزمايی اين مقیاس نیز در طول زمان های متفاوت بین 

 13( هنجاريابی شده است. به اين منظور هر 5013پايايی و روايی ايرانی : اين آزمون در ايران به وسیله جوشن لو و قائدی )

/. به دست آمد كه نشان 17پسر( وارد مطالعه شدند همسانی درونی اين مقیاس معادل  11دختر و  557دانشجوی دانشگاه تهران )

 از پايايی مطلوب اين مقیاس است.

و مقیاس آغاز رشد  SF36پس از مشخص شدن دو گروه آزمايش و گواه تست پیش آزمون گرفته شد پرسشنامه كیفیت زندگی 

فردی رابیتشك به منظور سنجش كیفیت زندگی و رشد فردی در مورد اين دو گروه اجرا شد. و برای گروه آزمايش طبق كادر 

ساعت اجرا شد. يك هفته بعد از اتمام جلسات  1/5دی هر جلسه جلسه آموزش مثبت نگری فر 51روش مداخلات هر جلسه 

مشاوره ی فردی از هر دو گروه مجدداً تست پس آزمون به منظور سنجش كیفیت زندگی و رشد فردی گرفته شد. سپس نتايج 

 حاصل از ابزارهای فوق قبل و بعد از مداخله در دو گروه مقايسه گرديد. 

ا: در جهت توصیف اطلاعات از روش های آمار توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار( استفاده روش های تجزيه و تحلیل داده ه

 شد و برای تجزيه و تحلیل داده ها در حوزه آمار استنباطی از روش تجزيه و تحلیل كواريانس استفاده شد.

 

 

 : بیمار با درمانگر آشنا می شود. 5لسه ج

كار عملی آموزش مثبت نگری آشنا می شود و از بیمار خواسته می شود يك معرفی يك  همچنین بیمار با اصول كار و برنامه

 صفحه ای مثبت از خودش در قالب يك قصه بنويسد تا جلسه بعد بررسی كنیم .

 روش مداخلات هر جلسه
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 جلسه دوم : درباره داستان های معارفه ی مثبت بحث می شود و توانمندی هايی كه در داستان بوده شناسايی می شوند.

: دستورالعمل نگارش دفترچه شکرگزاری : از بیمار خواسته می شود دفترچه ای را برای چند هفته آينده داشته باشد  جلسه سوم

 كه در آن سه چیز خوبی را كه در هر روز برايشان اتفاق می افتد بنويسد تا بر خطای بنیادی منفی غلبه كند.

کن است بسیار تاثیر گذار باشد. به طوری كه خاطرات گذشته اغلب بر جلسه چهارم : دستورالعمل نوشتن سه خاطره بد : خاطره مم

 شرايط فعلی ما اثر می گذارند.

جلسه پنجم : دستورالعمل نامه بخشش : به بیمار توضیح داده می شود نسبت به فردی كه از او كینه دارد يا در تضاد با او هست 

 فکر كند و نامه بخششی نوشته شود.

مل نوشتن نامه سپاس : از آنجايی كه ابراز سپاس راه مفیدی برای افزايش رضايت از زندگی و افزودن به جلسه ششم: دستورالع

 هیجان های مثبت درباره گذشته است از بیمار خواسته می شود تا نامه سپاسی برای افرادی كه به آنها لطف كرده اند بنويسند.

 ی .جلسه هفتم: دستورالعمل قناعت در مقابل پیشینه خواه

جلسه هشتم: دستورالعمل تکلیف خانگی در بسته و باز كمك به بیمار برای ديدن درهای گشوده و باز زندگیش به جای تمركز به 

 درهای بسته.

= انرژی E=چالش D=پیامد C= باور B= حادثه  Aرهای بدبینانه ، كه و، مناظره با افکار و با ABCDEجلسه نهم : دستورالعمل 

تفکر افراد بدبین و خوش بین درباره وقايع چند تفاوت وجود دارد خوش بین ها وقايع ناگوار را به اسنادهای  می باشد بین شیوه

بیرونی ، ناپايدار و خاص ربط می دهند ، در حالی كه اسنادهای بدبین ها درونی ، پايدار و عمومی )كلی( است. به بیماران كمك 

 ع ناگوار ياد بگیرند. می شود چگونه تبیین های مثبت را برای وقاي
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 سازنده -جلسه دهم: دستورالعمل پاسخ دهی فعال

 غیر سازنده -سازنده ، غیر فعال -غیر سازنده ، غیر فعال -سازنده ، فعال -چهار شیوه پاسخ دهی وجود دارد . فعال

 ببرد. جلسه يازدهم: دستورالعمل لذت چشمی به بیمار آموزش داده می شود از هیجانات مثبت زندگیش لذت

جلسه دوازدهم: دستورالعمل هديه دادن زمان به ديگران ، يکی از راه های افزايش هدفمندی و قصد و معنا در زندگی آن است كه 

از توانمندی های خودتان برای كمك به ديگران استفاده كنید. همچنین در هر جلسه آموزش ريلکسیشن و تنفس به بیماران داده 

 بندی مطالب مثبت نگری و تغییرات حاصل شده مرور شد.شد و در آخرين جلسه جمع 

 

 330/3مقايسه میانگین نمرات پیش آزمون متغیر كیفیت زندگی در گروه آزمايش  5با توجه به جدول  :ي پژوهشيافته ها

99/31  011/3و در گروه گواه31  051/1، و همچنین مقايسه میانگین نمرات متغیر آغاز رشد فردی در گروه آزمايش0/13  و

 دلالت بر اين دارد كه میانگین نمرات پیش آزمون تفاوت و فاصله چندانی ندارد. 135/1513/11در گروه گواه 

 

 . جدول آمار توصیفي پیش آزمون دو متغیر كیفیت زندگي و آغاز رشد فردي1جدول

 گروه گواه گروه آزمايش متغیر

 051/10/13 135/1 513/11 رشد فردی

 330/399/31 011/331 یكیفیت زندگ
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مقايسه میانگین نمرات پس آزمون متغیر كیفیت  1اين امر به معنی همگنی دو گروه قبل از مداخله می باشد و با توجه به جدول  

می باشد و همچنین مقايسه میانگین نمرات متغیر رشد  011/31 77/1و در گروه گواه  ، 11/701/07در گروه آزمايش  زندگی

نشان می دهد كه بعد از آموزش مثبت نگری در مرحله پس  153/310و در گروه گواه  91/11 317/51ر گروه آزمايش فردی د

آزمون ، تغییر چشمگیری در میانگین های دو متغیر حاصل شده است. و فرضیه پژوهش با استفاده از آزمون های آماری تحلیل 

 كوواريانس مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

 . جدول آمار توصیفي پس آزمون دو متغیر كیفیت زندگي و رشد فردي2 جدول

 گروه گواه گروه آزمايش متغیر

 31711/5191/11 153/310 رشد فردی

 113/7011/70 77/1011/31 كیفیت زندگی

 

ی گروه آزمايش و ( میانگین آغاز رشد فرد=33/3pو  df=5و  F=193/53نشان داده شده است كه با )0بر طبق نتايج جدول  

 كنترل پس از حذف اثر پیش آزمون به طور معنادار با هم تفاوت دارند. 

 

 . نتايج تحلیل كوواريانس متغیر آغاز رشد فردي3جدول

 F Sig میانگین مربعات df متغیر 

 l 719/931 193/53 0/000 مقیاس آغاز رشد فردی گروه
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میانگین متغیر كیفیت زندگی گروه آزمايش و  (p=0/00,df= 5و  F=11/109ا )نشان داده شده كه ب 1بر طبق جدول  همین طور 

 كنترل پس از حذف پیش آزمون به طور معنادار با هم تفاوت دارند. و فرضیه پژوهش تايید شد.

 

 . نتايج تحلیل كوواريانس متغیر كیفیت زندگي4جدول

 F Sig میانگین مربعات df متغیر 

 l 519/5519 119/109 0/000 كیفیت زندگی گروه

 

 

 نتیجه گیري:

در رشته آنکولوژی ، فوق تخصصی به نام پسیکو آنکولوژی به وجود آيد. معنی  5973تغییر نگارش به سرطان موجب شد در دهه 

ن و دقیق اين رشته مطالعه جنبه های روانشناختی سرطان است. اين رشته با دو جنبه از اين بیماری سرو كار دارد : تاثیر سرطا

اجتماعی و رفتارها در بروز  -درمان آن بر عملکرد روان شناختی و اجتماعی بیماران و خانواده ها و مراقبین آنها و نقش عوامل روانی

 .و دوام سرطان. از طرفی ديگر سرطان يکی از مهمترين معضلات پزشکی در دنیای امروز است

هش مشکلات روان شناختی اين بیماران و افزايش كیفیت زندگی و رشد بنابراين يکی از مهمترين مسايل در زمینه سرطان ، كا

شخصی آنان پس از ابتلا به بیماری است در حال حاضر سعی می شود علاوه بر درمان های پزشکی و جسمانی ، آلام و رنج های 

ندگی عادی خود باز گردند. تشخیص عاطفی و روان شناختی اين بیماران نیز مرتفع گردد ، به نحوی كه بتوانند پس از بیماری به ز

، درمان و عود سرطان ممکناست صدمات زيادی را روی كیفیت زندگی و رشد فردی بیمار بگذارد به طوری كه افسردگی شايع 
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ترين پاسخ روانی افراد در مرحله پذيرش سرطان است . شیمی درمانی در اين بیماران ابتدا افسردگی را بالا می برد و كیفیت 

افزايش استرس بعد از  را پايین می آورد. افسردگی در زنان سرطانی منجر به كاهش انرژی ذهنی می شود و همچنین باعث زندگی

بیماری و درمان آن می شود و باعث كاهش عملکرد سیستم ايمنی ، كاهش كیفیت ارتباط بیمار با پزشك و كاهش لیبید و اختلال 

( روان 1331ستور پزشك می شود.) براول ، آلبرگ ، كارلسون ، دنیلسون ، پرسون در عملکرد سکس و باعث نقصان در اجرای د

درمانی مثبت نگر به طور خاص با ايجاد توانمندی ها و هیجان های مثبت همراه است كه با افزايش معنادار زندگی بیماران به 

گفته سلیگمن ، داك ورث استین در  (. به1331تخفیف و تسکین آسیب های روانی و افزايش شادكامی می پردازد )رشید 

، موضوع روان شناسی گرا دارای سه حیطه می باشد كه سه نوع زندگی نیز منطبق با اين سه حیطه است حوزه اول ،  1331سال

زندگی متعهدانه است كه شامل استفاده  زندگی لذت بخش مربوط به عواطف مثبت درباره گذشته ، آينده و حال است. حوزه دوم ،

صفات فردی مثبت مانند نقاط قوت و استعدادهاست. حوزه سوم از روان شناسی مثبت ، زندگی با معنا است كه شامل حس از 

تعلق و خدمت به موسسات و جوامع مثبت و افراد است. بنابراين روان شناسی مثبت نگر حركتی شناخته شده در جهت سوق دادن 

در اين تحقیق روی ارزيابی اثر آموزش تفکر مثبت بر بیماران مبتلا به سرطان انسان به سمت رشد و شکوفايی و بالندگی است. 

ارتش جمهوری اسلامی تهران تمركز كرديم و نتیجه نهايی اين تحقیق اين است كه جلسات آموزش  131بستری در بیمارستان 

داد آموزش مثبت نگری با سطح  مثبت نگری منجر به اثبات فرضیه های تحقیق شد به طوری كه نتايج تحلیل داده ها نشان

منجر به افزايش كیفیت زندگی و رشد فردی بیماران مبتلا به سرطان در مرحله پس آزمون شد. نهايتاً می  (p=0.00)معناداری 

توان نتیجه گرفت كه تفکر مثبت ، احساس مثبت ايجاد می كند و باعث انجام اعمال مثبت می شود و ما را به سمت خلاقیت ، 

شکوفايی سوق می دهد.افراد مثبت انديش ، در مقايسه با كسانی كه دارای تفکر منفی هستند موفقیت های بیشتری داشته رشد و 

 ، سالم ترند و روابط بهتری دارند.
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ارتش  131اين پژوهش محدوديتهايی از جمله جامعه آماری داشت به طوری كه صرفا به بیماران مبتلا به سرطان بیمارستان 

لامی محدود گرديد. و ديگر اينکه به دلیل تحت درمان بودن بیماران ، مسئله هماهنگ كردن وقت آنها برای شركت در جمهوری اس

مشکلات  جلسات بسیار مشکل بود و همچنین عدم كنترل رخدادهای همزمان با تحقیق ، چون اغلب بیماران سرطانی به علت

 د آنها تداخل ايجاد كند.جسمی داروهايی مصرف می كنند كه ممکن است در عملکر

پیشنهاد می شود پژوهش حاضر در سطح گسترده تر و با نمونه های بزرگتر انجام شود تا بتوان با فراهم سازی امکان مقايسه قدرت 

 ش داد.تعمیم نتايج را افزاي

 :سپاسگزاري

خلیلی فر و رياست محترم بخش آنکولوژی  ارتش جمهوری اسلامی ايران  جناب دكتر 131با سپاس از رياست محترم بیمارستان 

و با سپاس فراوان از جناب آقای  جناب آقای دكتر جلايی خو كه بستر لازم برای انجام امور مشاوره و آموزش بیماران فراهم نمودند.

 دكتر آريانفر كه مرا در اين پژوهش راهنمايی كردند.

 منابع

یری و اجتماعی : بیماری های مزمن غیر واگیر دار و بیماری های (.درسنامه پزشکی ، پیگ5011.)شجاعي تهراني ، ح  -

 ، چاپ اول ، تهران : دانشگاه علوم پزشکی ايران. 1واگیر شايع ، جلد 

( . بررسی تاثیر برنامه خود مراقبتی بر كیفیت زندگی بیماران مبتلا به سیروز كبدی مراجعه كننده به 5011) زندي ،م. -

 .57-10اه تربیت مدرس ، دانشکده علوم پزشکی ، صص مركز هپاتیت تهران. دانشگ

 (. تهران: انتشارات رشد.5011(. روانشناسی سلامت . ترجمه میرزايی ، الهه و همکاران. )1331) ف.سارا ، -

 (. تهران : انتشارات ورای دانش.5013فرامرز .)( . روان شناسی سلامت ترجمه سهرابی ،1333) كرتیس ، آ. -
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، غیر HIV(. بررسی مقايسه ای كیفیت زندگی ، استرس و سلامت روان در معتادان مبتلا به 5017) س.ياريان ، -

و افراد سالم در شهر تهران. پايان نامه كارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبايی ، دانشکده  HIVمعتادان مبتلا به 

 روانشناسی و علوم تربیتی.

ی بر كیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان با راديو (. بررسی تاثیر مشاوره پرستار5071)بخشي ، ر. -

 تراپی در انیستیتو كانسر تهران. پايان نامه كارشناسی ارشد. دانشگاه علوم پزشکی ايران.

. (. برسی علايم روانی و كیفیت زندگی در بین افراد معتاد ، مبتلا به ايدز و افراد سالم در كرمان5013. )نژاد نادري ، س -

 پايان نامه كارشناسی ارشد. دانشگاه امام خمینی )ره( . قزوين.

(. بررسی كیفیت زندگی و ارتباط آن با تنیدگی در بیماران تحت هموديالیز در بیمارستان 5010، ا. ) عرفاني جورابچي -

 م پزشکی ايران.های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد. پايان نامه كارشناسی ارشد. دانشگاه علو
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