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 مقدمه

مزمن و دومین   هایبیماری ترینشررایعسرررطان یکی از 

ست در علت مرگ و میر  صورت  [1] جهان ا . طبق تحقیقات 

  بینیپیش گرفته، آمار ابتلا به سرطان در حال افزایش است و

با افزایش پنجاه درصدی در موارد   2030سال   تا که شود می

 میلیون برسررد 22ابتلا، تعداد موارد ابتلای جدید به بیش از 

، بیشترین آمار را در  ابتلاه از نظر ک از انواع سرطان  . یکی[2]

سرطان   شی از  ها میان زنان دارد و دومین علت عمده مرگ نا

شررود، سرررطان سررینه اسررت این  در این گروه محسرروب می

ش    50تا 00سرطان عامل یک پنجم مرگ زنان   ناخته ساله 

سرطان به عنوان یک بیماری مزمن به آرامی  . [3] شده است  

  [0]یابد ادامه میمدت طولانی به شود و  و به تدریج آغاز می

شه  تقریباً سرطان  درمان و از طرف دیگر،  هایروش با همی

 در تهاجمی و با عوارض متعدد ناشی از آن از جمله تغییراتی

 سرطان بیماری  ،بنابراین. [5]همراه است   ظاهر بدن و شکل 

شخیص،  ضطراب برای     ی ازمنبع از همان زمان ت سترس و ا ا

و بسررریاری از بیماران از عوارض روانی  شرررودتلقی میبیمار 

 و از این رو، طراحی [6]دهند مانند خشم یا پریشانی خبر می

کاهش   در جهت هاآنکمک به  برای شناختی روانمداخلات 

   .ضروری است های روانیآسیب

در همین راسرررتا، طبق یافته مطالعات، بیماران مبتلا هر  

از  برخی ؛دنکنای متفاوت تجربه میهسرطان را به شیو   کدام،

سیب را سرطان  بیماران،  ا با  زبه عنوان یک تجربه پیچیده و آ

عدد روانی،  ماعی و فیزیکی   عوارض مت ند  میاجت و  [6]دان

 این بیماریاز ی روانی مزایاو کسب   آوریتاب با برخی دیگر 

شد پس از و از  ( Post traumatic growth)سانحه   جمله ر

. در رشررد [7] کنندبر مشررکلات مرتبب با سرررطان غلبه می

به عنوان کاتالیزور عمل زا ، یک رویداد آسرریبسررانحهپس از 

خود  بینیجهان  ،در طی آن رویداد فرد به طوری که    کند می

 جدید برای   معنای  و با دسرررتیابی به     کند ارزیابی می  باز را 

ب اغل که دهد، بهبود بیشتری را نشان میرسانآسیبحوادث 

در قالب  . [2،9] شررودمنجر به ادامه تغییر مثبت و رشررد می

شد پس از مفهوم  سرطانی  ، برخی ازسانحه  ر سب   افراد  با ک

و از جمله بیماری    جدید نسررربت به حوادث ترومایی      نگرش

معنادار شدن آن،   ،مثبتی در رضایت از زندگی تغییرات خود، 

به نفس   ماد  قاومت فردی  ، اعت ، داریدینمعنویت و   ،حس م

خانواده گزارش        تان و  با دوسررر به دیگران و روابب  عشرررق 

ند  می کال         . [11،10]ده هاجمی، اشررر ثه ت حاد یک  پس از 

قدرت )یا  زندگی شرررامل  مختلف رشرررد مثبت در پنج حوزه

شده در خود(؛  روابب با دیگران؛ قدردانی برای  تغییرات درک 

شناخت امکانات جدید و   زندگی )یا افزایش آگاهی بیداری(؛ 

تمایل   هسانح رشد پس از  . [12]دهد رخ میمعنوی  اتتغییر

حوادث  ی اسرررت که به علت مواجهه باافراد در به هماهنگی

  هکنندمنعکسو در یک بیمار سرررطانی،  برندمیرنج  شرردید

برای بهبود ادراک سرررلامت در پاسررر  به     های بیمار   تلاش

 .[13،10] افزایش تهدیدات مرتبب با سرطان است

سوی دیگر  ست افرادی که حوادث      ،از  شده ا شان داده  ن

ندگی         طان را در ز ثل سرررر ماری مزمنی م منفی همچون بی

ر تکنند، عموماً با خود رفتاری نامهربانانه و منتقدانهتجربه می

به نوعی     که در واقع  ند  یک       دار به عنوان  به تجربه خشرررم 

مرحله طبیعی پس از آگاهی از بیماری خود مرتبب اسرررت     

ها و رویدادهای منفی مثل بیماری . در زمان بروز دشواری[6]

سرطان، شفقت به خود به عنوان یک موضع مثبت نسبت به     

شررفقت به خود،  باشررد. مؤثرتواند بسرریار سررازنده و خود می

بانی و    مان مهر ند،       یعنی افراد ه به دیگران دار که  مراقبتی 

سختی  شند     حین تجربه  شته با شان نیز دا و  [15]ها به خود

ست   بنابراین روان و  سلامت  تقویتنقش آن در که متغیری ا

  نشرران داده شررده اسررتروانی  اختلالاتپیشررگیری در برابر 

 سنفعزتخود شفقتی، جایگزینی برای خود انتقادی و . [16]

متشررکل از  ایمؤلفهای سرره عنوان سررازه باشررد و بهمی بالا

مهربانی با خود در مقابل قضررراوت کردن خود، اشرررتراکات       

آگاهی در مقابل همانندسررازی  انسررانی در مقابل انزوا و نهن

ست   عنوان یک  توان بهشفقت به خود را می . [17]فزاینده ا

چیز بد پیش   موضرررع مثبت نسررربت به خود زمانی که همه

عنوان یک صفت و یک عامل محافظ   به و رود، تعریف کردمی

 شررودپذیری عاطفی محسرروب میمؤثر برای پرورش انعطاف

شفقت [15] س  ممکن  یک خود به .  ست    و رنج به پا  شک

 نوع یک عنوان به طورکلی تواند بهمی و اسررت شررخ رری 

 پذیرش با همراه خود به نگرش نسرربت درک خود، محافظ

سانی  تجربه از طبیعی یک بخش عنوان به ها ومحدودیت  ان
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مل می  ند  ع  از که افرادی دن دهمی نشان . شواهد[12]ک

  نشخوار و اضطراب ،افسردگی ،برخوردارند بالاتری شفقت خود

  تجربه انگیزچالش اجتماعی هایموقعیت در را کمتری نهنی

  برخوردارند خود زندگی در بیشتری رضایتمندی از و کنندمی

[19]. 

یدی    و یاس احسرررراس  ماری       ناام یک بی با  در افراد 

ایع  ای شاز جمله بیماران مبتلا به سرطان پدیده ،العلاجصعب

معضلات روانی قابل مشاهده در    ترینبزرگ ازاست و همواره  

ست ران بیمااین  ست که برخورداری از امید  ا . این در حالی ا

ت مثبت به این افراد در تسررهیل اتواند با ایجاد احسرراسررمی

  امید به زندگی   تبعیت از درمان کمک کند.      فرایند بهبودی و 

سان   یکی از مهم ستی و طول عمر ان ترین عوامل مؤثر بر تندر

ست  سرطان یک در . [5] ا سی به منابع     ، فرد مبتلا به  ستر د

تواند فرایند سرررازگاری را به طور امید میاز جمله مناسرررب 

 در تواندمی امید .[2]، [7] قرار دهد تأثیرتحت  توجهیقابل

 سزایی  به سهم  سرطانی  بیماران عمومی سلامت  افزایش

شته  سیر بهبودی و    مختلف مراحل در و دا سهیل  درمان به ت

. از دیدگاه زیسررتی، [20]کمک کند  افزایش پاسرر  درمانی

 تواند بر کنترل و میباشرررد  یک نیز می بیولوژ دارای آثار  امید 

ضعف جسمی   شد  أت افراد بیمار در درد و  شته با   ،ثیر مثبت دا

مدارهای مغزی و آزاد شدن آندروفین و   کنشگری  سبب  زیرا

احسرراس  افزون بر آن،. [21] شرروددر نتیجه کاهش درد می

که  هایی کند تا به رغم دشرررواری   امیدواری به فرد کمک می   

 انگیزه و معنای زندگی ،دارد وجود هدف به راه رسرریدن در

این  کردن دنبال و راهبردهای جدیدی در کند حفظ را خود

. بر این اسرراس، سرره متغیر رشررد [22] وجود آورده اهداف ب

و امید عوامل مهمی در بهبود  شررفقتی خودپس از سررانحه، 

شوند و باید   وضعیت سلامت روان افراد سرطانی محسوب می    

ستجوی مداخلاتی بود که می  توانند این عوامل را ارتقاء در ج

شناسی مثبت    ه ست که ب گرا از جمله مداخلاتی ابخشند. روان

 تواند مؤثر باشد.  رسد در این زمینه مینظر می

گرا، رویکردی اسرررت که هدف     مثبت  شرررناسررری  روان

را چیزی بیش از بهبود علائم منفی یک اختلال،   درمانی روان

  .[23]دانررد یعنی افزایش بهزیسرررتی و شررررادکررامی می           

سی مثبت   روان سان  توانمندی بر عمدتاً گراشنا   دتأکیهای ان

به ، توجه محض به تجارب یا ت رررورات منفی به جایو  دارد

سازه     قدردانی و بینیمعنویت، خوش ،هایی چون امیدبررسی 

شناسی مثبت افزایش احساسات      . هدف روان[20]پردازد می

ستی     شادی، تعامل در زندگی و بهزی مثبت از طریق افزایش 

ست  شناختی روان سی   روان. [25] ا در عمل به  گرامثبتشنا

ندی          ند توانم مک ک به افراد ک که  بال آن اسررررت  ها و  دن

های خود را پرورش دهند تا به سررلامت روانی شررایسررتگی 

مطالعات متعدد به بررسرری اثربخشرری در . [26]دسررت یابند 

سی مثبت   شنا ضعیت روانی و عملکردی در  روان گرا بر بهبود و

ست   گروه شده ا  Saeedi. به طور مثال های مختلف پرداخته 

و همکاران در مطالعه خود نشرران دادند که مداخله مبتنی بر 

سی مثبت    شنا گرا بر ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلا به روان

پل اسرررکلروزیس      مالتی ماری   Reza. [25]اسرررت  مؤثربی

Zadeh       ست پیدا سی خود به این یافته د و همکاران در برر

گرا موجب کردند که مداخله مبتنی بر روانشرررناسررری مثبت   

 توانکمدر مادران با کودکان  آوریتابافزایش سررطح امید و 

در مطالعه   Khalafiو  Shamkhani .[26] شررودمینهنی 

سی       شنا شان دادند که مداخلات روان موجب  گرامثبتخود ن

س    ضعیت نوجوانان مبتلا به  در متغیرهای  رطان خونبهبود و

ور کلی،  . به ط[27] شررودمیپرخاشررگری، امید و شررادکامی 

نتایج مطالعات متعدد گویای این است که آموزش روانشناسی 

ند های مختلف می در افراد و گروه گرامثبت  موجب بهبود   توا

، خودکررارآمرردی،  بینی   خوش توکررل برره خرردا،  و تقویررت   

، احسررراس کنترل، هدفمندی، امیدواری، شرررناسررری وظیفه 

لق ، خهدفمندی در زندگی کیفیت زندگی، رضایت از زندگی،

مانی، اجتماعی بودن،      ، احسررراس نفسعزتمثبت و شررراد

 .[23-29]شود  آرامش، قدردانی و بخشش

شکلات متعددی که بیماران    ساس و با توجه به م بر این ا

ه ک رسد می، به نظر کنندمیسرطانی با آن دست و پنجه نرم   

و محتوای خود برای رشد   هامؤلفهروش روانشناسی مثبت با   

 مؤثرشررفقت به خود و امید در این بیماران پس از سررانحه، 

ست که تا     شد. این در حالی ا سی  مطالعه به حالبا ای به برر

ست     سرطانی نپرداخته ا از  .اثربخشی این مداخله در بیماران 

روانشرررناسررری  مطالعه حاضرررر به منظور اثربخشررری  ،این رو

شد پس از  مثبت شفقت خود و امید در  سانحه گرا بر ر  زنان، 
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 انجام گرفت.پستان  سرطانمبتلا به 

 

 هاروشمواد و 

پس  -آزموناز نوع پیش آزمایشرررینیمه پژوهش حاضرررر  

آزمون و پیگیری با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش،   

مرکز  به کنندهمراجعه سرررطان پسررتان شررامل زنان مبتلا به

بیمارستان فیروزگر و مرکز پیشگیری و کنترل    طب تسکینی 

سا(  آلاء سرطان  تعداد  بود.  1392سال   شهر تهران در  )مک

، خطای درصرررد 95نمونه با در نظر گرفتن سرررطح اطمینان 

فای   عه     05/0آل طال مال ریزش    20و توان م درصرررد و احت

تن برای هر گروه به دسررت آمد. از همین رو،  17درصررد، 10

عداد     گیرینمونه  روش با   با  بیمار انتخاب و   30هدفمند ت

 در هر یک از  نفر 17 تعداد  سررراده، ت رررادفی جایگزینی 

طی مطالعه دو نفر شدند.   کنترل گمارده و آزمایش هایگروه

نفر  از افراد گروه مداخله به دلیل عدم حضور در جلسات و دو

از افراد گروه کنترل برررررره دلیل عدم حضررور جهت تکمیل 

شنامه    س شدند. پر  ورود عبارت معیارهای ها از مطالعه حذف 

، سررال 25-60بین  سرررطان پسررتان، سررن به ابتلا ند از:بود

  شرردید و عدم اعتیاد به مواد مخدر. روانی اختلال نداشررتن

درمان،   در جلسررره دو از بیش غیبت نیز خروج  معیارهای  

سرررطان، عدم  از غیر ملاحظه قابل جسررمی بیماری داشررتن

شرکت در مطالعه   اخلاق رعایت جهت .بودند تمایل به ادامه 

سی    شرط  پژوهش در سا ضایت  ا  در شرکت  جهت آگاهانه ر

سرار  و اطلاعات حفظ پژوهش،  کنندگانشرکت  شخ ی    ا

، آنقبل و بعد از اتمام مداخله و دو ماه بعد از         شرررد. لحاظ 

سش  شدند نامهپر شنامه      .ها تکمیل  س در این پژوهش از پر

 Post-Traumatic Growthرشررررد پس از سررررانحرره ) 

Questionnaire       ( خود فقررت برره  قیرراس شررر م  ،)Self-

Compassion Scale  و مقیرراس امیرردواری اشرررنررایرردر )

(Snyder's Hope Scaleبرای جمع )ها اسررتفاده آوری داده

 شد.

پرسشنامه رشد پس     : پرسشنامه رشد پس از سانحه    

ساخته 1996ن در سال و همکارا Tedeschi از سانحه توسب 

گیری رشررد ماده اسررت و برای اندازه 21شررد که متشررکل از 

ست    پس از  شده ا . این آزمون یک ابزار [30] سانحه طراحی 

های خود را در یک   سرررنجی اسرررت که فرد باید جواب    خود

 5هیچ تغییری را تجربه نکردم تا =0) ایمقیاس شررش نقطه

قرار دهد. دامنه نمرات    (=تغییر خیلی زیادی را تجربه کردم  

دهنده  د و نمرات بالاتر نشرررانباشرررمی 105تا  0آزمون بین 

در یک مطالعه توسررب  از سررانحه بیشررتر اسررت.  رشررد پس

Seyed Mahmoudi  ساختار عاملی پرسشنامه     ،همکاران و

ای از دانشجویان ایرانی بررسی شد که چهار عامل     روی نمونه

به دسرررت آمد: درک افزایش یافته از توانایی خود، تغییر در       

های زندگی، احساس صمیمیت با دیگران و   ها و ارزشاولویت

یایی            ع تلاش پا با دیگران. ضرررریب  طه  جاد راب مدی برای ای

صله زمانی یک هفته       شنامه با فا س و آلفای کرونباخ   90/0پر

 .[31] بود 92/0برای کل مقیاس 

مقیاس شرررفقت به خود یک   مقیاس شــفقت به خود:

ست که  سؤ  26ابزار  سب الی ا سنجش میزان    Neffتو برای 

آزمون در های سؤال . [32] ساخته شده است    شفقت به خود 

تا   )صرررفر( ای لیکرت از نمره تقریباً هرگز  درجه  5های  اندازه 

دامنه نمرات کل از صفر شود. سنجیده می (0) تقریباً همیشه

گذاری ها نمرهها و زیرمقیاسدر برخی از آیتماسررت.  100تا 

شفقت      صورت معکوس انجام می به شانه  شتر ن شود و نمره بی

ست. ویژگی      سبت به خود ا شتر ن  مقیاس سنجی روانهای بی

ستگی     شده  های خارجی تائید در پژوهش ضریب همب ست.  ا

شفقت خود )مقیاس کل(    گانهشش های عامل این مقیاس و 

ید    001/0در سرررطح  یده   تائ عه    [33]اسررررت گرد طال . م

Khosravi    نشررران داد آلفای کرونباخ برای   نیز و همکاران

اسرت و این میزان گویای   21/0پرسرشرنامه شرفقت به خود    

ت پرسررشررنامه اسررت. برای  سررؤالاهمسررانی درونی مطلوب 

شده      سنجش اعتبار ابزار از تحلیل عامل تأییدی بهره گرفته 

است و نشان داده شد که بارهای عاملی مربوط به همه خرده   

 . [33]مطلوبی قرار داشتند ها در وضعیت ها و معرفمقیاس

برای  و همکاران  Snyderتوسب  :اشنایدر  امید مقیاس

شد، دارای       ساخته  ست و به   12سنجش امیدواری  عبارت ا

 0. از این عبارات، [30] شررودصررورت خودسررنجی اجرا می 

عبارت برای سرررنجش  0عبارت برای سرررنجش تفکر عاملی، 

ها از عبارت انحرافی هسرررتند. طیف نمره 0 و تفکر راهبردی

کاملاً غلب    (2) کاملاً درسررررت   د.  گیررا در برمی (1) تا 



 صدیقه سعلبی فرد و همکاران                                                                                                          پستان در سرطان شفقت و امید ،رشدگرا و روانشناسی مثبت

  9911 مستانز، 4 دوره چهاردهم، شماره                                                        98                                        سلامت جامعه                                                           

های عنوان سرررؤال به 11و  7، 5، 1های گذاری سرررؤالهنمر

.  دنشرروت حذف میسررانحرافی که برای افزایش دقت آزمون ا

دهنده  نشررران 2و  اسرررت 60تا  2بنابراین دامنه نمرات بین 

 دهنده بیشرررترین میزان امید اسرررت.نشررران 60کمترین و 

امیدواری   اعتبار پرسرررشرررنامه    و تحقیقات زیادی از پایایی     

ندازه        یاس ا به عنوان مق یدر  نا یت      اشررر یدواری حما گیری ام

  -پایایی آزمون و 20/0 تا 70/0کنند. همسانی کل آزمون  می

صد   20 آزمون باز ست در سانی درونی زیرمقیاس عامل    .ا هم

. اسرررت 23/0 تا  63/0و زیرمقیاس راهبردی   76/0تا   71/0

 .دقیقه وقت لازم است 5 ا ت 2برای تکمیل این پرسشنامه 

گرا در این برنامه مداخله مبتنی بر روانشرررناسررری مثبت

  ی  فرم گروه نگر مثبت درمانی  پژوهش برگرفته از برنامه روان   

Rashid  و Seligman  (2013 بود )[35].     به مه  نا  این بر

صورت گروهی و طی شش جلسه دو ساعته برگزار شد. شری       

به شررری نیل   نگر مثبتهای برنامه درمانی مخت ررر جلسرره

 (.1است )جدول 

 
 9918شهر تهران در سال  پستان مبتلا به سرطان زناندر  گراشرح جلسات مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت -9جدول 

 

 شرح جلسات جلسات

 اول
، همچنین مسائل مطروحه در ارتباط با فقدان و یا کمبود منابع مثبت از گروهی، توضیح کلی در مورد برنامهمعرفی افراد به یکدیگر، بیان کلی قواعد کار

 آن بر فرایند درمان بیماری تأثیرهای منشی در بروز هیجانات منفی و قبیل هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات مثبت، معنا و توانمندی

 وانمندی منشی به منظور ایجاد و تقویت تعهد. نحوه به کارگیری نقاط قوت شاخص به بحث گذاشته شد. های منشی خود، بحث در رابطه با تتعیین توانمندی دوم

 سوم
ه را ب هاآنها آموزش داده شد تا در حد یک الی دو صفحه بـه بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آشنایی افراد با ماهیت عفو و گذشت. به آزمودنی

 شان به خاطر بسپارند. خاطر کدام ویژگی مثبت

 چهارم
نویس یک نامه پیشبر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاری مورد بحث قرار گرفت. افراد پس از تأمل، نخستین  تأکید

 اند نوشتند. قدرشناسی را خطاب به کسی که هرگز آن گونه که باید و شاید از وی قدردانی نکرده

 پنجم
 هایی در ارتباط باگیری از لذات به عنوان تهدیدی احتمالی برای لذت تدریجی مطرح و راه مقابله با آن نیز آموزش داده شد. افراد در تمرینشتاب در بهره 

 شد. از راهبردهای متنوعی استفاده می هاآنتذاذ شرکت کردند که در ال

 ششم
های لازم داده شد. افـراد به تمرین واکنش سازنده کنند آموزشبه افراد پیرامون نحوه واکنش فعال سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت می

 .دآزمون اول اجرا شنهایی و گرفتن بازخورد، پس بندیجمعت پرداختند. در انتهای این جلسه، ضمـن و فعال به عنوان راهبردی برای تقویت ارتباطات مثب

 

سی    شرط  پژوهش در اخلاق رعایت جهت سا ضایت  ا  ر

 اسرررار و اطلاعات حفظ پژوهش، در شرررکت جهت آگاهانه

 پژوهش از مرحله هر در و خروج کنندگانشرکت  شخ ی   

سایش  سلب  موجبات درمان فرایند که زمانی  را فرد روانی آ

سه  شد.  لحاظ ،کندمی ایجاد  قبل از اجرای مداخله، یک جل

شرکت  ضیحاتی در  توجیهی برای  کنندگان به منظور ارائه تو

برگزاری و شرررایب  خ رروپ پژوهش، اهداف و ضرررورت آن

همچنین از ها برگزار شررد. آن زمانمدتو جلسررات و تعداد 

سته شد تا پرسشنامه     تمام شرکت   از پس رشد  کنندگان خوا

امید اشررنایدر را  خود و مقیاس به شررفقت سررانحه، مقیاس

مبتنی بر  مررداخلررهپس از آن پژوهشرررگر تکمیررل کننررد. 

سی    شنا سه   6 طیرا  گرامثبت روان ساعته جل صورت   دو  به 

مایش   ایبرهفتگی  به صرررورت      .اجرا کردگروه آز له   مداخ

ی در قالب جلسررات گروهی توسررب پژوهشررگر اول این هفتگ

سا( در      سرطان آلاء )مک شگیری و کنترل  مطالعه در مرکز پی

و همچنین  پس از اتمام مداخله برگزار شد.  1392پاییز سال  

 تکمیلرا  هانامهبار دیگر پرسش دو گروه هر دو ماه بعد از آن،

 SPSS افزارنرمآوری شرررده توسرررب های جمعداده .کردند

در و با اسرتفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته   19نسرخه  

 تحلیل شدند. 05/0سطح 

 

 هایافته

سنی آزمودنی   57/50±07/9های گروه آزمایش میانگین 

داری یبود که تفاوت معنسررال  71/50±57/2و گروه کنترل 

شتند  صیفی نمرات آزمودنی هاآماره .ندا در متغیرهای  های تو

 ارائه شده است.       2مورد مطالعه در جدول 
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 9918شهر تهران در سال  پستان مبتلا به سرطان زناندر  مرحله و هاگروه تفکیک به مطالعه مورد متغیرهای ی توصیفیهاشاخص -2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساس نتایج   سی     2جدول بر ا شنا ، مداخله مبتنی بر روان

و  شفقتی خودگرا با افزایش نمرات رشد پس از سانحه، مثبت

.  رخ ندادامید همراه بود، در حالی که در گروه کنترل تغییری 

گروهی در هر و درون گروهی بینبه منظور مقایسررره تفاوت 

یک از نمرات رشررد پس از سررانحه، خودشررفقتی و امید از    

 متغیری اسررتفاده شررد. درآمیخته تک تحلیل واریانسآزمون 

که نتایج   گردیدهای کرویت موچلی بررسررری ابتدا مفروضررره

از متغیرهای رشررد  یکهیچکه این فرض در مورد  نشرران داد

پس از سرررانحه، خودشرررفقتی و امید محقق نشرررده اسرررت 

(05/0>p)   فلت   -و بر این اسرراس از اصررلای اپسرریلن هین

اسررمیرنف حاکی از  -اسررتفاده شررد. نتایج آزمون کالموگروف

(. نتایج تحلیل واریانس تک   <05/0pها بود ) ادهنرمال بودن د 

 آورده شده است.  3متغیری در جدول 

 
تهران  شهر پستان مبتلا به سرطان زناندر  امید و خودشفقتی سانحه، از پس در رشد تک متغیری برای بررسی الگوهای تفاوت آمیخته تحلیل واریانسنتایج آزمون  -9 جدول

 9918در سال 
 

 SS Df MS F P 2 منبع تغییرات متغیرها

 رشد پس از سانحه

 91/3 933/3*** 89/99 38/9121 9 38/9121 گروه

 43/3 339/3*** 93/29 13/918 43/9 91/883 زمان

 49/3 339/3*** 39/93 32/998 43/9 81/413 زمان×گروه

 99/3 334/3** 31/8 23/14 9 23/14 گروه 

 29/3 399/3* 42/4 31/993 99/9 98/939 زمان خودشفقتی

 23/3 331/3** 29/3 94/999 99/9 48/231 زمان × گروه 

 93/3 339/3*** 93/93 32/991 9 32/991 گروه 

 32/3 339/3*** 31/49 91/9432 29/9 91/9329 زمان امید

 92/3 339/3*** 89/99 19/482 29/9 34/914 زمان × گروه 

 

SS= Sum of Squares; Df= Degrees of Freedom; MS= Mean Squares; F=F value; P= P value; 2 = Effect Size 

 
 

شان می  3جدول  ضویت    ن سه اثر ع ،  گروهی بیندهد هر 

بر    گروهی  و درون گروهی   بین  و اثر تعرراملی      گروهی  درون

دار است. همچنین هر سه اثر یمتغیر رشد پس از سانحه معن  

  بین گروهیو اثر تعاملی  گروهی، درونبین گروهیعضررویت 

شفقتی معن  گروهیو درون سه    یبر متغیر خود ست. هر  دار ا

یت    عاملی   گروهی، درونبین گروهیاثر عضرررو بین و اثر ت

بر این دار بود. یبر متغیر امیرد معن گروهی و درون گروهی

 اسررراس، اثر بین گروهی یا به عبارت دیگر، مداخله مبتنی بر

 پیگیری      آزمونپس                آزمونپیش       گروه متغیرها

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  

 21/12±81/94 83/33±92/99 29/34±34/94 مداخله رشد پس از سانحه

 62/26±24/99 88/34±12/21 94/34±98/93 کنترل

 26/22±81/93 31/39±12/21 92/93±93/94 مداخله شفقت به خود

 11/11±33/93 48/93±21/21 31/99±94/93 کنترل

 امید

 

 00/12±93/1 33/28±22/6 88/29±99/8 مداخله

 91/24±44/8 22/29±12/8 89/22±33/3 کنترل
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گرا توانسته است موجب بهبود نمرات رشد    روانشناسی مثبت  

پس از سررانحه، خودشررفقتی و امید در گروه آزمایش شررود.  

سه    گروهیدرونهمچنین اثر  ست که نمرات هر  گویای این ا

له پیش  له پس   متغیر از مرح به مرح افزایش آزمون آزمون 

دار داشته است. اثرات تعاملی نیز بیانگر این است که با     یمعن

به           در له(  مایش )مرح مان آز له و ز مداخ نظر گرفتن اثرات 

و در تعامل با یکدیگر نیز نمرات رشد پس از   زمانهمصورت  

 دار داشته است.یسانحه، خود شفقتی و امید افزایش معن

 

 بحث

 اثربخشی مداخله مبتنی بر  مطالعه حاضر با هدف بررسی  

رشررد پس از سررانحه،   بر متغیرهای گراروانشررناسرری مثبت 

پسررتان انجام  زنان مبتلا به سرررطان خودشررفقتی و امید در

روانشررناسرری    مداخله مبتنی برطبق نتایج حاصررل،  شررد.

شفقتی و امید در     بر گرامثبت سانحه، خود شد پس از  ن زنا ر

نتایج  ا ب. نتایج مطالعه حاضر بود مؤثرپستان  مبتلا به سرطان

لعررات    و  Reza Zadeh ،[25] همکرراران   وSaeedi  مطررا

کاران   کاران    Mohammad-Najar،[26]هم و  [22]و هم

Shamkhani   وKhalafi [27 ].همسررو اسررت Saeedi  و

همکاران در مطالعه خود نشررران دادند که مداخله مبتنی بر        

سی مثبت    شنا گرا بر ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلا به روان

پل اسرررکلروزیس      مالتی ماری   Reza. [25]اسرررت  مؤثربی

Zadeh       ست پیدا سی خود به این یافته د و همکاران در برر

گرا موجب کردند که مداخله مبتنی بر روانشرررناسررری مثبت   

 توانکمدر مادران با کودکان  آوریتابافزایش سررطح امید و 

در مطالعه   Khalafiو   Shamkhani .[26] شررودمینهنی 

سی       شنا شان دادند که مداخلات روان موجب  گرامثبتخود ن

سرطان خود در متغیرهای     ضعیت نوجوانان مبتلا به  بهبود و

 .[27] شودمیپرخاشگری، امید و شادکامی 

صول  که گفت توان در تبیین این نتایج می شنا ا ی س روان

هرا و  توانمنردی  هرای مثبرت،  گرا بر پرورش هیجران مثبرت 

ضیلت  سپری در برابر اختلالات روانی و افزایش  ف ها به عنوان 

. تجربه [20] نماید می تأکید  بهزیسرررتی و شرررادکامی افراد  

ارد، د تأکید  بر آن  مثبت نگر درمانی  هیجانات مثبتی که روان   

 ها و سازگاری در اغلب توانایی بهتری در استفاده از توانمندی 

با مشرررکلات      هه  جاد می   مواج ندگی ای ند  ز . برای [25]ک

رویارویی با سرررطان، نیاز به تغییرات مثبت در افراد مبتلا به 

های متعدد، این   درمانی رواناین بیماری اسرررت که از میان     

های موجود در      کار بت از طریق راه مانی روانتغییرات مث   در

و این روش مداخلاتی به    [23]پذیر اسرررت  گرا امکان مثبت 

ند هدف بنیادین بسررریاری از      مکن میبهترین شرررکل م  توا

که افزایش توانایی بیماران سررطانی   شرناختی روانمداخلات 

های تشخی ی و   برای مواجهه با اضطراب، درد و تحمل شیوه  

ست را برآ   سازد. این رویکرد معنا را در  وردرمانی پزشکی ا ده 

شررناسرری روانی و زندگی مراجعان به منظور تسررکین آسرریب

تواند با تغییر   دهد و این خود می افزایش میتقویت شرررادی،  

سبت به زندگی و م ائب        سترش دیدگاه فردی ن نگرش و گ

آن و از جمله بیماری و ناتوانی، به رشد پس از سانحه و امید   

در افراد مختلف و از جمله یک بیمار سررررطانی کمک کند         

[26]. 

شناسی مثبت   مداخله مبتنی بر شه در این باو  گراروان ر  ری

، متعهدانه و بخشرضرررایتدارد که شرررادی شرررامل زندگی 

،  های منش شررامل خرد و معرفتمعنادار اسررت و بر فضرریلت

  تأکیدو معنویت  تعالیانسررانیت، عدالت، اعتدال،  شررجاعت،

روانشرررناسررری   مداخله مبتنی بر   ،. بنابراین [22]شرررود می

ضایت نهنی  افزایش یار برایخود یبه عنوان ابزار گرامثبت   ر

ا در این روش بر افزایش زیر، و شررادی پیشررنهاد شررده اسررت

ستفاده از  به طور مثال،  شود. می تأکیدحس خوب و مثبت  ا

از طریق برانگیختن  ای جدیدنقاط قوت شررخ رری به شرریوه 

های خوب از  تمرکز روی سررره مورد فاق    یچیز که هر روز ات

ا به شمکسی که  دیدار اززندگی(،  )سه چیز خوب در دافتمی

بان  قدردانی(،           مهر بازدید  قدردانی ) مه  نا با نوشرررتن  ی کرده 

در بهترین حالت    ها آننوشرررتن در مورد زمانی که شرررما و     

شادی  سه گام  اید، انجام اینبوده   ناامیدیکاهش  ،با افزایش 

ست      سبت به خود و دیگران همراه ا شفقت ن تمرین . [29]و 

سی           شنا شتن نامه قدر سی و نو شنا   اتافزایش هیجان وقدر

، بینیخوش، ، رضرررایت کلی از زندگی   ناشررری از آن  مثبت 

سبت به خود و دیگران    شش ن ت اتأثیراز جمله  مهربانی و بخ

  تواندگرا اسررت که میروانشررناسرری مثبت  مداخله مبتنی بر

سهیل  شفقت ت شد      کننده امید و  سبت به خود و دیگران با ن
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تواند نهن  روانشررناسرری مثبت می  تمداخلا. همچنین [27]

خاب راه   ناسرررب و    فرد را در جهت انت نه  های م برای  خلاقا

ا هپیشبرد اهداف و حل مسئله آماده نماید؛ یکی از این مؤلفه  

ای اسرررت که در اثر باشرررد. خودآگاهی مؤلفه خودآگاهی می 

شود. مؤلفه دیگری  آموزش مثبت اندیشی در افراد تقویت می 

داشتن هدف و معنا در  توان در این بین اثرگذار باشد،  که می

سرررازگاری با محیب و آرامش درونی مؤلفه      اسرررت.زندگی  

بهبود خواهد   نگرمثبت های  دیگری اسرررت که در اثر مداخله   

و بدین طریق، افزایش خودآگاهی، هدفمندی و      [29]یافت   

از جمله متغیرهایی هسررتند که سررازگاری با خود و دیگران 

بیماری سررررطان و    سرررانحه در  پس از ارتقای توانند به   می

این  هایمحدودیتاز  کنند.خودشرررفقتی و امیدواری کمک 

 زنان مبتلا به سررررطان    پژوهش، محدود شررردن مطالعه به    

که تعمیم نتایج را با مشکل مواجه   بود پستان در شهر تهران  

ی نیز با توجه خودگزارش ها به شیوه  ی دادهآورجمعسازد.  می

ی به دهپاسررر در  کنندگانشررررکتبه سررروگیری احتمالی 

های این مطالعه بود. پیشرررنهاد یتمحدودسرررؤالات از دیگر 

تر صررورت شررود مطالعات بعدی بر روی جمعیت وسرریع می

 پذیرد.

 

 مداخله مبتنی بر   ،طبق نتایج این مطالعه   ی: گیرنتیجه 

رشررد پس از سررانحه،   بر متغیرهای گراروانشررناسرری مثبت 

ستان اثربخش  سرطان زنان مبتلا به  خودشفقتی و امید در   پ

توانند در کنار بود. بنابراین، متخ رر رران حوزه سررلامت می 

مان  له مبتنی بر       در مداخ ماران، از   های رایج برای این بی

سی مثبت    شنا سلامت روان  روان گرا نیز برای بهبود و ارتقای 

سرطان  سانحه،      زنان مبتلا به  شد پس از  ستان و به ویژه ر پ

 .خودشفقتی و امید بهره ببرند

 

 منافع عارضت

  گونه هیچدارند که در این مقاله     نویسرررندگان اعلام می  

 .منافعی وجود ندارد تعارض

 

 سهم نویسندگان

به عهده   ها و تهیه متن مقاله     دادهگردآوری جرای طری، ا

و ها تجزیه و تحلیل داده  ایده طری،   فرد،سرررعلبی صررردیقه  

همکاری در  بود.  بیوک تاجری به عهده   نظارت بر فرایند کار    

نظارت بر  بخشررری از و متن بازنگریها،  تجزیه و تحلیل داده  

 بود. پورامین رفیعیعهده  بهاجرای کار 

 

 تشکر و قدردانی

روانشررناسرری    دکترای نامهپایانرگرفته از حاضررر بمقاله 

به  المللی کیشبیندانشرررگاه آزاد اسرررلامی واحد  سرررلامت

آقای دکتر امین راهنمایی آقای دکتر بیوک تاجری و مشاوره  

 اخررلاقبرراشرررررد کرره بررا کررد    مرری پرروررفرریررعرری  

IR.HUMS.REC.1399.096  دانشرررگاه    اخلاقکمیته  در

ان  کنندگشرکت از است.  شده  ت ویب   هرمزگانعلوم پزشکی  

مرکز پیشگیری و کنترل سرطان آلاء    مسئولان در پژوهش و 

شگاه علوم         ستان فیروزگر دان سکینی بیمار سا( و طب ت )مک

که در انجام بهداشرررتی و درمانی ایران  پزشرررکی و خدمات 

 شود.پژوهش همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می
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Introduction: Cancer is one of the most common chronic diseases and death causes in the world. 

This study aims to investigate the effectiveness of positive psychology intervention on 

posttraumatic growth, self-compassion, and hope in women with breast cancer.  
Materials and Methods: This research was a semi-free study with a control group. The statistical 

population included women with breast cancer referred to Firoozgar Hospital and Tehran Cancer 

Prevention and Control Center (Macsa), of whom 30 patients were selected and assigned to each 

of the experimental and control groups. Members of the experimental group were trained in 

positive psychology. The Posttraumatic Growth Questionnaire, Self-Compassion Scale, and 

Snyder's Hope Scale were used to collect data. Data analysis was performed using a mixed 

ANOVA test. 
Results: The results of mixed variance analysis showed positivist psychology education to be an 

effective technique to improve posttraumatic growth disorder, self-compassion, and hope in cancer 

patients (p<0.005).  

Conclusions: According to this research results, in treating this cancer, along with the usual 

medical treatments, a positive psychological intervention can be used to improve posttraumatic 

growth, self-compassion, and hope of patients, thus achieving better treatment results. 
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