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Abstract
Introduction: Today, cancer as the most important cause of human mortality has received much 
attention in the world so that it has a large number of psychological studies. The aim of this study 
was to determine the effectiveness of positive psychotherapy on accepting pain and controlling the 
emotions of cancer patients.
Methods: This study was a randomized clinical trial with a pretest-posttest and follow-up. The 
statistical population of this study consisted of men with cancer in Kohgiluyeh city in 2018-2019. 
The statistical sample consisted of 26 cancer patients who were purposefully selected and randomly 
divided into two groups of positive psychotherapy (13 patients) and the control group (13 patients). 
The McCracken & Walls scale was used to collect data to measure pain acceptance and the Williams 
& Chambers scale was used to measure emotion control. The experimental group received positive 
positivity during eight 90-minute sessions of psychotherapy, but the control group did not receive any 
intervention. Data were analyzed using MANCOVA and ANCOVA analysis in SPSS-25 software.
Results: The results showed that positive psychotherapy was effective on pain tendency, active 
participation, and the overall score of acceptance of pain, anger, depressed mood, anxiety, positive 
emotion, and the overall score of emotion control in the post-test phase (P <0.05), but persistence had 
no effect (p>0.05).
Conclusions: Positive psychotherapy is effective in accepting pain and controlling the emotions of 
cancer patients and psychologists can use the results of the present study for therapeutic interventions 
based on positive psychotherapy to increase pain acceptance and control the emotions of cancer 
patients.
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چکیده
ــه  ــه اســت، ب ــرار گرفت ــا ق ــه بســیاری در دنی ــورد توج ــر انســان ها م ــل مرگ  ومی ــن عام ــوان مهم تری ــروزه ســرطان به عن ــه: ام مقدم
 طوری کــه تعــداد زیــادی از مطالعــات روان شناســی را بــه خــود اختصــاص داده اســت. پژوهــش حاضــر بــــا هــــدف تعییــن اثربخشــی 

روان درمانــی مثبــت نگــر بــر پذیــرش درد و کنتــرل عواطــف بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان انجــــام شــــده اســت.
روش کار: ایــن پژوهــــش یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده همــراه بــا پیش آزمــون ـ پس آزمــون و پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش را مــردان مبتــلا بــه ســرطان شهرســتان کهگیلویــه در ســال 98-1397 تشــکیل دادنــد. نمونــه آمــاری 26 بیمــار مبتــلا 
بــه ســرطان بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی )قرعه کشــی( در دو گــروه روان درمانــی مثبــت نگــر )13 بیمــار( 
و گــروه کنتــرل )13 بیمــار( تقســیم شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از مقیــاس McCracken & Walls بــرای ســنجش درد و مقیــاس 
Williams & Chambers بــرای ســنجش کنتــرل عواطــف اســتفاده شــد. گــروه آزمایــش طــی هشــت جلســۀ 90 دقیقــه ای روان درمانی 

ــا اســتفاده از تحلیــــل MANCOVA و  ــت نکــرد. داده هــا ب ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــا گــروه کنت ــت کــرد، ام مثبت نگــر را دریاف
ANCOVA در نرم افزار SPSS نســخه 25 تحلیــــل شــــدند.

یافتــه هــــا: نتایــج نشــان داد کــه روان درمانــی مثبــت نگــر بــر تمایــل بــه درد، مشــارکت فعــال و نمــره کلــی پذیــرش درد، خشــم، 
ــا  ــت )p<0/05(، ام ــوده اس ــر ب ــون مؤث ــه پس آزم ــف در مرحل ــرل عواط ــی کنت ــره کل ــت و نم ــه مثب ــراب، عاطف ــرده، اضط ــق افس خُل

.)p>0/05( ــر نداشــته اســت ــدگاری اث مان
نتیجه گیـــری: روان درمانــی مثبــت نگــر بــر پذیــرش درد و کنتــرل عواطــف بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مؤثــر بــوده و روان شناســان 
مــی تواننــد از نتایــج پژوهــش حاضــر جهــت مداخــلات درمانــی مبتنــی بــر روان درمانــی مثبــت نگــر افزایــش پذیــرش درد و کنتــرل 

عواطــف بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: روان درمانی مثبت نگر، پذیرش درد، کنترل عواطف، بیماران مبتلا به سرطان.

مقدمه
ــه                                                 ــلا ب ــوی ابت ــی، الگ ــی و صنعت ــرات اجتماع ــا تغیی ــروزه ب ام
بیمــاری هــا تغییــر کــرده اســت. در نتیجــه بیمــاری هــای مزمــن، 
ــوند  ــی ش ــوب م ــع محس ــلامت جوام ــکلات س ــن مش مهم تری
ــای  ــه ه ــده و هزین ــی ش ــی تلق ــده تنیدگ ــع عم ــود مناب ــه خ ک
اقتصــادی زیــادی را بــر جامعــه تحمیــل مــی کننــد. ایــن                                                                                                                   

ــن  ــن ای ــد، کــه یکــی از مهم تری ــددی دارن ــواع متع ــا ان بیمــاری ه
ــده  ــأله عم ــک مس ــرطان ی ــت ]1[. س ــرطان اس ــا س ــاری ه بیم
ــه در  ــد ک ــه شــمار می آی ــی در مناطــق جهــان ب بهداشــت عموم
اثــر رشــد خــارج از کنتــرل ســلول هــا در بخــش هــای مختلــف 
بــدن ایجــاد مــی شــود. ســرطان همچنیــن یکــی از دلایــل اصلــی 
ــی محســوب  ــر بیــش از حــد در ســطح جهان بیمــاری و مرگ ومی
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می شــود. در حــال حاضــر، از هــر پنــج مــرد، یــک نفــر و از هــر 
ــلا  ــرطان مبت ــه س ــالگی ب ــل از 85 س ــر قب ــک نف ــش زن، ی ش
می شــود و از هــر هشــت مــرد، یــک نفــر و از هــر 11 زن، یــک 
نفــر در اثــر ایــن بیمــاری می میــرد. همچنیــن داده هــای جهانــی 
نشــان مــی دهــد کــه ســرطان بیشــتر در ســنین بــالا )60 ســالگی 
بــه بــالا( دیــده مــی شــود ]2[. بــر طبــق گــزارش ســازمان جهانــی 
ســلامت در ســال 2018، 110115 مــورد جدیــد ســرطان در ایــران 
ــه  ــلا ب ــن، 12/5 درصــد مبت ــن بی ــد کــه در ای شناســایی شــده ان
ســرطان ســینه، 10/6 درصــد ســرطان معــده، 9 درصــد ســرطان 
روده بــزرگ، 6/1 درصــد ســرطان ریــه، 5/5 درصــد ســرطان مثانــه 
و 56/4 درصــد مبتــلا بــه انــواع دیگــر ســرطان هــا بــوده انــد ]3[.

ســرطان جنبــه هــای مختلــف ســلامت روان را بــه مخاطــره مــی 
ــر ذهنــی فــرد از جســمش،  ــه علــت اختــلال در تصوی ــدازد و ب ان
تنــش روانــی را تشــدید و ســلامت روان فــرد مبتــلا را بــا چالــش 
ــم،  ــس، خش ــزت نف ــد ع ــرد تهدی ــرای ف ــد و ب ــی کن ــه رو م روب
افســردگی، اضطــراب و احســاس تنهایــی را بــه همــراه دارد؛ ایــن 
مــوارد مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روان شــناختی 

ــر باشــد ]5 ،4[. ــه ســرطان مؤث ــراد مبتــلا ب اف
ــاران  ــد از بیم ــن 80-50 درص ــه بی ــد ک ــان داده ان ــات نش مطالع
ــلال روان  ــک اخت ــان از ی ــور هم زم ــرطان، به ط ــه س ــلا ب مبت
ــد کارکــرد جســمی و  ــد. ســرطان مــی توان ــج می برن پزشــکی رن
ــی از  ــد ]8-6[. یک ــرار ده ــر ق ــراد را تحت تأثی ــناختی اف روان ش
مــواردی کــه افــراد مبتــلا بــه ســرطان بــا آن مواجــه هســتند، درد 
ناشــی از بیمــاری ســرطان اســت ]9[. در 70 درصــد بیمــاران، بــا 
ــود دارد  ــا وج ــرطان، درد طاقت فرس ــه س ــوع و مرحل ــه ن ــه ب توج
]10[. درد، تجربــه حســی و هیجانــی ناخوشــایندی اســت کــه بــا 
ــا ســرطان عملکــرد و  آســیب بالقــوه همــراه اســت. درد مرتبــط ب
کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا را تحت تأثیــر قــرار مــی دهــد ]11[. 
از متغیرهــای دیگــری کــه افــراد مبتــلا بــه ســرطان بــرای عملکرد 
بهتــر و بهینــه بــه آن نیــاز دارنــد، مهــارت کنتــرل عواطــف اســت. 
ــرل خشــم، افســردگی، اضطــراب و  ــرل عواطــف شــامل کنت کنت
ــه  ــف ب ــرل عواط ــارت کنت ــود ]12[. مه ــی ش ــت م ــه مثب عاطف
ــاي  ــت ه ــود را در موقعی ــه عواطــف خ ــه چگون ــوزد ک ــرد مي آم ف
گوناگــون تشــخیص دهــد و آنهــا را بــروز و کنتــرل کنــد. کنتــرل 
عواطــف بــا ارزیابــی هــای شــناختی مرتبــط اســت و متمایز کننــده 
انســان از ســایر موجــودات اســت. عــدم تــوازن در هیجانــات منجــر 
بــه ناســازگاری، پرخاشــگری، خشــم و اضطــراب مــی شــود کــه 

ــراد  ــی اف ــت روان ــده، بهداش ــرل نش ــورت کنت ــأله به ص ــن مس ای
ــر               ــف ب ــرل عواط ــارت کنت ــد. مه ــی ده ــرار م ــر ق را تحت تأثی
جنبــه هــای مختلــف زندگــی فــرد، تعاملات بیــن فردی، بهداشــت 
روانــی و ســلامت جســمی مؤثــر اســت و موجــب مــی شــود کــه 

افــراد کارآمــد باشــند ]13[.
در طــول چنــد دهــه گذشــته نیــز، درمــان هــا در خصــوص بیمــاری 
هــای مزمــن جســمانی از جملــه ســرطان، از نــگاه صرفــه اقتصادی 
از بعــد جســمانی و درمــان هــای دارویــی بــه ســوی دیــدگاه هــا و 
درمــان هــای چند بعدی جســمانی ـ روان شــناختی تغییــر جهت داده 
اســت. از ســوی دیگــر، اخیــراً تحــول در مــدل هــای روان درمانــی 
و پرداختــن بــه جنبــه هــای روان شــناختی مثبــت انســان، توجهــی 
روزافــزون کســب کــرده اســت. پژوهــش حاضــر نیــز در راســتای 
چرخــش تمرکــز از درمــان هــای جســمانی بــه درمــان چنــد بعــدی 
ــی  ــر داروی ــلات غی ــت. از مداخ ــکل گرف ــرطان ش ــاری س بیم
ــازی  ــلالات و بهینه س ــان اخت ــرای درم ــروزه ب ــه ام ــری ک دیگ
ســلامت افــراد از آن اســتفاده مــی شــود، روان درمانــی مثبــت نگــر 
ــر  ــی رویکــردی معتب ــت، از لحــاظ تجرب ــی مثب اســت. روان درمان
اســت کــه توجــه ویــژه ای بــه بنــا نهــادن توانمنــدی هــا و هیجان 
هــای مثبــت مراجــع دارد. توانمنــدی هــای منــش و تجــارب مثبــت 
ــه روان  ــورد توج ــوارد م ــزء م ــی ج ــدی از زندگ ــل رضایتمن از قبی
ــک  ــرا ی ــی مثبت گ ــت ]14[. روان درمان ــر اس ــت نگ ــی مثب شناس
رویکــرد بالینــی بــا اســتفاده از اصــول روان شناســی مثبــت اســت 
کــه حــوزه تمرکــز روان درمانی هــای قبلــی را افزایــش داده اســت. 
فــرض اساســی روان درمانــی مثبت گــرا در درمــان آســیب شناســی، 
عــلاوه بــر کاهــش علایــم و نشــانه هــا، مشــخص کــردن منابــع 
ــا  ــا و معن ــدي ه ــت، توانمن ــای مثب ــل هیجان ه ــع مث ــت مراج مثب
ــا  ــه  تنه ــد ن ــرد می توان ــر ف ــته ه ــت برجس ــع مثب ــد. مناب می باش
هنگامــی کــه زندگــی بــه  راحتــی مــی گــذرد، بلکــه وقتــی زندگــی 
بــه فــرد ســخت مــی گیــرد بــه بهتریــن شــکل بــه او کمــک کند. 
ــه شــکلی طراحــی شــده اســت  ــز انســان ب ــی، مغ از نظــر تکامل
ــرده و  ــه ک ــت توج ــوارد مثب ــش از م ــی بی ــوارد منف ــه م ــه ب ک
ــل را تشــدید  ــن می ــن آســیب شناســی ای پاســخ می دهــد، بنابرای
ــا کاهــش  ــذا برجســته کــردن توانمنــدي هــا همــراه ب ــد، ل می کن
علایــم، رویکــرد درمانــی بهتــري نســبت بــه رویکردهایــی اســت 

کــه فقــط بــه کاهــش نشــانه هــا مــی پردازنــد ]15،16[.
ــه روان  ــی ک ــای مثبت ــه ه ــه تجرب ــی دارد ک ــار م Joseph اظه

ــری  ــی بهت ــب توانای ــد دارد، اغل ــر آن تأکی ــی مثبــت نگــر ب درمان
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بــرای ســازگاری و تــاب آوری زیــادی بــرای مواجهــه بــا مشــکلات 
زندگــی از جملــه بیمــاری مزمــن ایجــاد مــی کنــد ]17[. کارایــی 
درمــان مثبــت نگــر بــر جنبــه هــای مختلــف زندگــی افــراد مبتــلا 
ــات  ــال، مطالع ــرای مث ــت. ب ــده اس ــخص ش ــرطان مش ــه س ب
Rashid، خدابخــش و همــکاران تأثیــر روان درمانــی مثبــت نگــر 

را بــر توانمنــدی هــای روان شــناختی افــراد مبتــلا بــه ســرطان، 
 ،Seligman Parks & Steen ،بــر کاهــش افســردگی Seligman

پورفــرج و همــکاران بــر افزایــش شــادکامی، خانجانــی و همــکاران 
ــه  ــر فاجع ــئی ب ــیرانی و منش ــت و ش ــف مثب ــش عواط ــر افزای ب

ــد ]18-25[.  ــرار داده ان ــد ق ــورد تأیی ــداری درد را م پن
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــرای بازگشــت بــه زندگــی عــادی 
ــرآورده شــدن  ــی جهــت ســازگاری و ب ــد کمــک های خــود نیازمن
نیازهــای مختــل شــده خویــش هســتند. مطالعــه حاضــر می توانــد 
بــه عنــوان راهگشــایی بــرای کمــک بــه افــراد مبتــلا بــه ســرطان 
جهــت تأمیــن نیازهــا و ســازگاری بــا محیــط باشــد و از ایــن جهت 
ضــرورت دارد. ضــرورت دیگــر پژوهــش حاضــر آن اســت کــه بــر 
اســاس پیشــینه پژوهــش، ادبیــات پژوهشــی در زمینــه روان درمانی 
مثبت نگــر بــر پذیــرش درد و کنتــرل عواطــف بیمــاران مبتــلا بــه 
انــواع ســرطان ها ضعیــف بــوده و پژوهــش هــای منتشــر شــده در 
ــد  ــن رو، پژوهــش حاضــر می توان ــدک اســت. از ای ــه ان ــن زمین ای
ــذا از اهمیــت و  ــه را پوشــش دهــد، ل خــلاء موجــود در ایــن زمین
ــه  ــی، پژوهــش حاضــر ب ــه طــور کل ضــرورت برخــوردار اســت. ب
دلیــل افزایــش روزافــزون بیمــاری ســرطان و کلیــدی بــودن نقش 
عوامــل روان شــناختی در فرآینــد درمــان ایــن بیمــاری، بــا هــدف 
تعییــن تأثیــر روان درمانــی مثبــت نگــر بــر پذیــرش درد و کنتــرل 
عواطــف در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، انجــام شــده اســت و بــه 
دنبــال پاســخ بــه ایــن پرســش اســت کــه آیــا روان درمانــی مثبــت 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرل عواطــف در بیم ــرش درد و کنت ــر پذی نگــر ب

ســرطان اثربخــش اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش انجــام، 
 Randomized educational( کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده
trial( همــراه بــا پیش آزمــون ـ پس آزمــون و پیگیــری بــود. 

ــرطان  ــه س ــلا ب ــردان مبت ــش را م ــن پژوه ــاری ای ــه آم جامع
شهرســتان کهگیلویــه تشــکیل دادنــد. نمونــه آمــاری، شــامل 26 
مــرد مبتــلا بــه ســرطان بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و به 
ــر  ــی مثبت نگ ــروه روان درمان ــی( در گ ــی )قرعه کش روش تصادف
)13 بیمــار( و کنتــرل )13 بیمــار( تقســیم شــدند. فرآینــد شناســایی 
تــا انتخــاب، از اســفند ســال 1397 تــا تیــر ســال 1398 بــه طــول 
انجامیــد. بدیــن شــکل کــه ابتــدا بــر اســاس مراجعــه بــه مراکــز 
درمــان ســرطان شهرســتان کهگیلویــه )بیمارســتان امــام خمینــی 
ــه  ــه(، 139 بیمــار مبتــلا ب ــگاه هــای شهرســتان کهگیلوی و درمان
ســرطان شناســایی شــدند و بــا در نظــر گرفتــن رضایــت و موافقت 
آگاهانــه آنهــا بــرای شــرکت در پژوهــش، 26 نفــر از آن هــا، به طــور 
هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس افــراد انتخــاب شــده، در هــر گروه 
ــرای  ــراد ب ــن شــدند. اف ــی )قرعه کشــی( جایگزی ــه طــور تصادف ب
ــه مطالعــه حاضــر  درمــان ســرپایی مراجعــه داشــتند. حجــم نمون
ــه در  ــن حجــم نمون ــرای تعیی ــدول Cohen ب ــه ج ــه ب ــا مراجع ب
مطالعــات آزمایشــی ]26[ در ســطح اطمینــان 95 درصــد، حجــم اثر 
0/50 و تــوان آزمــون 0/80 بــرای هــر گــروه 13 نفــر تعییــن شــد. 
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 1- تشــخیص 
ابتــلا بــه ســرطان توســط متخصــص، 2- دارا بــودن ســابقه حداقل 
یــک ســال ابتــلا بــه یــک نــوع ســرطان )خــون، ریــه، روده، معده، 
ــه، پروســتات و  ــز اســتخوان، مثان ــاوی، مغ ــد، غــدد لنف ــه، کب کلی
ــه ســنی  ــم و 4-دامن ــلات دیپل ــل ســطح تحصی ــان(، 3- حداق زب
50-20 ســال. مــلاک هــای خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از: 
1- ابتــلا بــه اختــلالات شــدید روانــی، 2- مصــرف داروهــای ضــد 

روان پریشــی و 3- داشــتن ســوء مصــرف مــواد. 
بعــد از اختصــاص افــراد بــه گــروه آزمایــش و کنتــرل، روان درمانــی 
مثبــت نگــر در کلینیــک مشــاوره آمــوزش و پــرورش شهرســتان 
کهگلیویــه، بــه صــورت گروهــی در هشــت جلســه 90 دقیقــه ای، 
گــروه آزمایــش ارائــه شــد و ایــن در حالــی بــود کــه بــه اعضــای 
ــلات  ــد. مداخ ــه نش ــی ارائ ــه و درمان ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت گ
مربــوط بــه روان درمانــی مثبــت نگــر بــر اســاس پروتــکل درمانــی 
 ]18[ Rashid ،]14[ Rashid & Seligman  طبــق پروتکل هــای
و Seligman ]27[ در هشــت جلســه اجــرا شــد. خلاصــه جلســات 

روان درمانــی مثبــت نگــر در )جــدول 1( آمــده اســت.
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جدول 1: خلاصه محتوای جلسات روان درمانی مثبت نگر بر پذیرش درد و کنترل عواطف بیماران مبتلا به سرطان شهرستان کهگیلویه در سال 1397

محتوا و تمرینهای جلسههدفجلسه

اول 
ــی،  ــکل گروه ــی از پروت ــه کلیات ــروه، ارائ ــارات گ ــا و انتظ ــی اعض معرف
جهــت دادن اعضــا در چارچــوب روان درمانــی مثبــت، مفروضههــای ایــن 

ــر. ــش روان درمانگ ــدگاه و  نق دی
ثبت یک معرفی مثبت از خود در یک صفحه توسط اعضا

دوم
ــا دســتهبندی توانمندیهــا و  شناســایی توانمندیهــای شــخصی، آشــنایی ب
فضیلــت هــای اخلاقــی و اســتفاده از توانمندیهــای شــخصی بــه شــکلی 

نویــن.
ثبت توانمندی هر فرد توسط خود

ذکر نعمتها یا یادآوری سه کار مثبت در زندگی روزانهمراقبه ذهن آگاهی و ذکر نعمتها و امور خوب در زندگیسوم

مــرور اینکــه آیــا ایــن نوشــتن ســه اتفــاق خــوب یــا ســه  نعمــت و تأکیــد چهارم 
تکرار تکلیف انجام شده در جلسهبــر اثــر مثبــت یادآوریهــا و حافظــه مثبــت در طــول هفتــه گذشــته

ــد و پنجم ــر شــکرگزاری، بررســی مجــدد نقــش خاطــرات ب متمرکــز شــدن ب
استفاده از کاربرگ مربوط به شکرگزاریخــوب

ششم
اعضــا پیشرفتشــان را در نوشــتن دفترچــه و نامــه هــای بخشــش و 
شــکرگزاری و بــه کار بــردن توانمندیهایشــان در عمــل بــر اســاس برنامــه 

ــد. ــاز شــد، بررســی کردن ــه در جلســه دوم آغ ــای فعالیتشــان ک ه
بررسی میانه درمان

ــتند تمرکز بر موضوع امیدواری، ایمان و خوش بینیهفتم ــه می خواس ــز را ک ــه چی ــا س ــامد ی ــورد پیش ــه م ــت س یادداش
ــه رو شــدند ــا شکســت روب ــی ب ــد، ول انجــام دهن

ــط مثبــت اجتماعــی و آموزش سبک پاسخدهی و آموزش برای بهبود روابطهشتم ــط و ایجــاد رواب ــود رواب ــن بهب اســتفاده از ف
ــی ــادکامی در زندگ ش

 )n=139 (شناسايي بيمارستان امام خميني و درمانگاههاي شهرستان كهگيلويه 

 )n=73 )نداشتن معیارهاي ورود
 )n=40 )عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 
 )n=26(نمونه گیري هدفمند  

 

 )n=13 )تخصیص به گروه کنترل
 )n=13 )عدم دریافت روان درماني مثبت نگر

 

 )n=13 )تخصیص به گروه مداخله
 )n=13 )دریافت روان درماني مثبت نگر

 
 

 تخصیص تصادفي

 

 )n=13 )پیگیري
 )n=0 )عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 
 

 )n=13 )پیگیري
 )n=0 )عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 
 

 )n=13(تحلیل داده 
 )n=0(عدم تحلیل داده 

 
 

 )n=13(تحلیل داده 
 )n=0(عدم تحلیل داده 

 پیگیري

 

 تحلیل دادهها
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 McCracken & بــرای جمــع آوری داده هــا از مقیاس پذیــرش درد
 Williams & Chambers 28[ و مقیــاس کنترل عواطــف[ Walls

 McCracken & Walls 29[ اســتفاده شــد. مقیــاس پذیــرش درد[
ــه پذیــرش درد و مشــارکت فعــال  ]28[ داراي دو مؤلفــه تمایــل ب
ــه  ــوط ب ــۀ آن مرب ــه 9 گوی ــه دارد ک ــوع 20 گوی اســت و در مجم
ــای 4، 7، 11، 13، 14،  ــه ه ــرش درد )گوی ــه پذی ــل ب ــه تمای مؤلف
ــارکت  ــه مش ــه مؤلف ــوط ب ــۀ آن مرب 16، 17، 18 و 20( و 11 گوی
فعــال )گویــه هــای 1، 2، 3، 5، 6، 8، 9، 10، 12، 15 و 19( اســت. 
نمره گــذاری در مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای صــورت مــی گیــرد. 
ــره 140  ــینه نم ــاس 20 و بیش ــن مقی ــره حاصــل از ای ــه نم کمین
اســت. ایــن مقیــاس بــه خوبــی یــک همســانی درونــی مطلــوب 
را بــا آلفــای کرونبــاخ 0/82 بــرای مؤلفــه تمایــل بــه پذیــرش درد 
ــج  ــال نشــان داده اســت. نتای ــه مشــارکت فع ــرای مؤلف و 0/78 ب
تحلیــل عاملــی در پژوهــش McCracken & Walls ]28[ وجــود 
دو عامــل تمایــل بــه پذیــرش درد و مشــارکت فعــال را مــورد تأیید 
قــرار داده و روایــی ســازه ایــن مقیــاس نیــز تأییــد شــده اســت. در 
پژوهــش حاضــر پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 

0/71 محاســبه شــد.
- مقیــاس کنتــرل عواطــف: ایــن مقیــاس دارای 42 پرســش بــوده 
کــه توســط Williams & Chambers ]29[ ســاخته شــده اســت 
و هــدف آن ارزیابــی توانایــی کنتــرل عواطــف و زیرمقیــاس هــای 
ــت. استفاده از  آن )خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت( اس
این مقیاس برای افراد بالای 15 سال توصیه ميشود. طیــف پاســخ 
ــه پاسخهای  ــب ک ــن ترتی ــت، بدی ــرت اس ــوع لیک ــی آن از ن گوی
تا »به  از »به شدت مخالف=1«  عبارات در مقیاس هفت درجهای 
شدت موافق=7« تنظیم شده است. گویــه هــای 27-30-31 -22-
21-18-17-16-12-9-4 و 38 بر عکس نمونه گذاری ميشود. به 
این شکل که بــه پاسخ به شدت مخالف نمره هفــت و بــه پاسخ 
ــرل عواطــف  ــاس کنت به شدت موافق نمره یــک داده ميشود. مقی
دارای چهــار مؤلفه خشــم )گویــه هــای 11-16-28-30-34-39-

8-1(، خلق افسرده )گویــه هــای 3-4-13-19-25-27-29-37(، 
اضطراب )گویــه هــای 17-20-21-24-26-33-35-38-40-
ــای 31-32-36-41-42- ــه ه 15-9-7-5(، و عاطفه مثبت )گوی
ــره حاصــل از  ــه نم 23-22-18-14-12-10-6-2(، اســت. کمین
ــانی  ــج همس ــت. نتای ــره 294 اس ــینه نم ــاس 42 و بیش ــن مقی ای

ــد،  ــان می ده ــاخ نش ــای کرونب ــبۀ آلف ــا محاس ــاس ب ــی مقی درون
مقیــاس کنتــرل عواطــف از همســانی درونــی معتبــری برخــوردار 
ــون  ــای آزم ــرده  مقیاس ه ــن خ ــون در بی ــتگی آزم ــت، همبس اس
ــادار  ــان 0/01 معن ــطح اطمین ــاس در س ــش های مقی ــن پرس و بی
ــار آزمــون  ــی اعتب ــور و کاکابرای ــران در پژوهــش صب اســت. در ای
کنتــرل عواطــف در بیــن دانش آمــوزان )0/78(، دانشــجویان 
 )0/93( اســاتید  و   )0/91( پرســتاران   ،)0/89( معلمــان   ،)0/82(
ــد و  ــی می باش ــل قبول ــزان قاب ــالا و دارای می ــبتاً ب ــه نس ــوده ک ب
پرســش های آزمــون بــا یکدیگــر از همبســتگی برخــوردار هســتند، 
بنابرایــن پرســش های ایــن آزمــون بــرای ســنجش کنتــرل 
ــن  ــی ای عواطــف مناســب اســت ]30[ . در پژوهــش حاضــر پایای

ــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 محاســبه شــد. مقیــاس ب
کارآزمایــی  ثبتــی  کــد  دارای  حاضــر  پژوهــش 
IRCT20200802048274N1 و کــد اخــلاق پژوهــش مصــوب 

در کمیتــه تخصصــی معاونــت پژوهشــی و کمیتــه اخلاق پزشــکی 
IR.YUMS. ــی ــد ثبت ــا ک ــوج ب ــکی یاس ــوم پزش ــگاه عل دانش
REC.1398.163 مــی باشــد. در ایــن پژوهــش ملاحظــات 

اخلاقــی شــامل رعایــت صداقــت و امانــت داری علمــی، رضایــت 
آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، رعایــت حــق ناشــناس ماندن 
ــورد  ــا م ــات آن ه ــتن اطلاع ــه داش ــه نگ ــا و محرمان ــی ه آزمودن

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــه ق توج
 SPSS-25 ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــش و  ــروه آزمای ــاوت دو گ ــه تف ــرای مقایس ــت. ب ــورت گرف ص
ــرل عواطــف از آزمــون  ــرش درد و کنت ــرل در متغیرهــای پذی کنت
پارامتــری مانکــووا اســتفاده شــد. توصیــف داده هــا نیــز بــر اســاس 
ــا  ــل ه ــد و در تحلی ــزارش ش ــتاندارد گ ــراف اس ــن± انح میانگی

ــد.  ــاداری لحــاظ ش ــوان ســطح معن ــه عن p<0/05 ب

یافته ها
در )جــدول2( مشــخصات جمعیــت شــناختی آزمودنــی ها بــه تفکیک 
گــروه هــای مــورد مطالعــه و بــر اســاس وضعیــت تأهــل، میــزان 
تحصیــلات و نــوع ســرطان ارائــه شــده اســت. بررســی ویژگیهــای 
دموگرافیــک بیــن گــروه هــای روان درمانــی مثبــت نگــر و کنتــرل 
از نظــر وضعیــت تأهــل، میــزان تحصیــلات و نــوع ســرطان تفاوت 

.)p>0/05( معنــاداری وجــود نــدارد



کوروش فتحی و همکاران

79

جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی های مورد مطالعه

کنترلروان درمانی مثبت نگر
p مقدار

درصدفراوانیدرصدفراوانی

وضعیت تأهل
430/8430/8مجرد

1
969/2969/2متأهل

میزان تحصیلات
323/1430/8دیپلم

0/73 323/1430/8کاردانی
753/8538/4کارشناسی

نوع سرطان

215/4215/4خون

0/47

00215/4ریه
17/7215/4روده
323/100معده
0017/7کلیه
17/7215/4کبد

215/400غدد لنفاوی
17/717/7مغز استخوان

215/417/7مثانه
17/717/7پروستات

0017/7زبان

همــان طــور کــه در )جــدول 3( مشــاهده مــي شــود، بیــن میانگین 
ــرش درد و  ــی پذی ــره کل ــال و نم ــارکت فع ــه درد، مش ــل ب تمای
ــت و  ــه مثب ــراب، عاطف ــرده، اضط ــق افس ــم، خُل ــن خش میانگی

ــی  ــی هــای گــروه روان درمان ــرل عواطــف آزمودن ــی کنت نمــره کل
ــاوت اســت. ــون، متف ــل آزم ــرل، در مراح ــروه کنت ــر و گ مثبت نگ

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین± انحراف 
استاندارد

میانگین± انحراف 
استاندارد

میانگین± انحراف 
استاندارد

مربوط به مقیاس 
پذیرش درد

 McCracken &
Walls

روان درمانی مثبت نگرتمایل به درد
کنترل

7/22±17/92
8/13±17/46

4/03±27/46
3/06±17/69

3/94±25/69
3/21±16/23

روان درمانی مثبت نگرمشارکت فعال
کنترل

2/72±26/92
1/19±26/38

3/66±34/46
4/59±25/92

3/89±31/76
4/07±24/07

روان درمانی مثبت نگرنمره کلی پذیرش درد
کنترل

3/97±22/42
4/27±21/92

2/92±30/93
2/94±21/81

2/47±28/73
3±20/15

مربوط به مقیاس 
کنترل عواطف

 Williams and
Chambers

روان درمانی مثبت نگرخشم
کنترل

2/45±40/77
9/4±37/23

3/57±26/62
1/93±42/08

3/05±28/85
1/57±42/85

روان درمانی مثبت نگرخلق افسرده
کنترل

2/57±42/54
9/19±43/77

3/9±23/31
1/44±43/31

3/48±24/92
1/38±42/31

روان درمانی مثبت نگراضطراب
کنترل

4/36±62
5/96±62/08

9/87±56/38
2/25±75/31

7/82±54/15
2/69±72/69

روان درمانی مثبت نگرعاطفه مثبت
کنترل

9/66±33/69
2/25±72/69

4/54±66/92
8/13±67/85

3/99±65/54
8/37±65/31

روان درمانی مثبت نگرنمره کلی کنترل
کنترل

2/29±53/06
7/49±52/73

2/69±43/31
2/29±57/13

2/64±43/37
2/21±55/79
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همــان طــور کــه در )نمــودار 1( نیــز مشــاهده مــی شــود، نمــره 
ــت در  ــی مثب ــروه روان درمان ــف گ ــرل عواط ــرش درد و کنت پذی

مراحــل پس آزمــون و پیگیــری در مقایســه بــا نمــره گــروه کنتــرل 
تغییــر بیشــتری داشــته اســت.

                                                                                        

     

نمودار 1: روند میانگین پذیرش درد و کنترل عواطف به تفکیک گروه های مورد مطالعه

نتایــج چولگــی و کشــیدگی )در دامنــه مــورد قبول 2 تــا 2-(، حاکی 
ــدول 4(  ــن )ج ــون لوی ــج آزم ــود. نتای ــا ب ــودن داده ه ــال ب از نرم
نشــان دهنده همگــن بــودن واریانــس هــا در مراحــل اندازه گیــری 
ــدول  ــتقل )ج ــون t مس ــج آزم ــی )P>0/05( و نتای ــت. همگن اس

ــرل                                                                                          ــرش درد و کنت ــره پذی ــن نم ــه بی ــت ک ــی از آن اس 4( حاک
گــروه هــای مــورد مطالعــه در مرحلــه پیش آزمــون تفــاوت 
ــای  ــه ه ــن مفروض ــدارد )P>0/05(، بنابرای ــود ن ــاداری وج معن

ــت شــده اســت. ــس رعای کوواریان

 جدول 4: چولگی، کشیدگی، آزمون لوین و T گروه های مستقل برای بررسی مفروضه های کوواریانس

T مستقل برای نمره دو گروه روان درمانی 
مثبتنگر و کنترل در مرحله پیش آزمون Levene آزمون کشیدگی چولگی مرحله متغیر

)p=0/88،t=0/15(
)p=0/68، LS=0/16( 0/64 0/74 پیش آزمون

)p=0/87، LS=0/026(پذیرش درد -0/32 0/49 پس آزمون
)p=0/51، LS=0/43( -0/28 0/34 پیگیری

)p=0/76،t=0/31(
)p=0/063، LS=3/12( 2 -1/64 پیش آزمون

)p=0/12، LS=2/53(کنترل عواطف -1/70 -0/092 پس آزمون
)p=0/44،LS =0/59( -1/74 0/072 پیگیری

LS=Levene Statistic )آزمون لوین(

نتیجــه آزمــون Wilks› Lambda در مرحلــه پس آزمــون پذیــرش 
عواطــف  کنتــرل  و   )p<0/05،  d.f و 2=   21 ،F=32/20( درد 
)F=74/10، 17 و p<0/05، d.f=4( حاکــی از آن اســت کــه 
روان درمانــی مثبــت نگــر در مرحلــه پس آزمــون بــر پذیــرش درد 
و کنتــرل عواطــف و یکــی از ابعــاد آنهــا مؤثــر اســت، امــا نتیجــه 
آزمــون Wilks› Lambda  در مرحلــه پیگیــری پذیــرش درد 
 ،F=2/31( و کنتــرل عواطــف )P<0/05، d. f=2 21 و ،F=0/95(
17 و P<0/05، d.f=4( نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه هــای 
آزمایــش )روان درمانــی مثبــت نگــر( و کنتــرل در پذیــرش درد و 

.)P>0/05( ــدارد ــاداری وجــود ن ــاوت معن ــرل عواطــف تف کنت

ــت  ــی مثب ــر روان درمان ــون، تأثی ــر پیش آزم ــرل اث ــس از کنت پ
نگــر در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان دو گــروه بررســی شــد. نتایــج 
)جــدول 5( حاکــی از آن اســت کــه روان درمانــی مثبــت نگــر بــر 
تمایــل بــه درد، مشــارکت فعــال و نمــره کلــی پذیرش درد، خشــم، 
ــرل  ــی کنت ــت و نمــره کل ــه مثب ــق افســرده، اضطــراب، عاطف خُل
عواطــف در مرحلــه پس آزمــون مؤثــر بــوده اســت، امــا در مرحلــه 
 .)P>0/05( پیگیــری بــرای متغیرهــای مذکــور معنادار نمــی باشــد
بدیــن معنــا کــه تأثیــر روان درمانــی مثبــت نگــر بــرای متغیرهــای 

مذکــور پایــدار نبــوده اســت.
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جدول5: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره بر روی نمره های پذیرش درد و کنترل عواطف

متغیر
مرحله پیگیریمرحله پس آزمون

SSMSFPƞ 2SSMSFPƞ 2

مربوط به 
مقیاس 

پذیرش درد
مک کراکن و 

وولس

632/67632/6747/90/0000/6914/0514/051/870/190/08تمایل به درد
467/35467/3526/660/0000/550/840/840/610/440/03مشارکت فعال

546/88546/8864/130/0000/74221/180/290/05نمره کلی پذیرش درد

مربوط به 
مقیاس کنترل 

عواطف
ویلیامز و 

چامبلز

1085/411085/41128/080/0000/878/218/214/170/060/18خشم
1701/41701/4213/290/0000/916/546/542/260/150/11خُلق افسرده

1160/431160/4320/710/0000/518/018/012/430/140/11اضطراب
3547/023547/0216/730/0000/460/370/370/130/730/01عاطفه مثبت

732/5732/5155/340/0000/898/218/214/170/060/18نمره کلی کنترل عواطف

ƞ 2=ضریب اتا ،P=سطح معناداری ،MS=میانگین مجذورات ،DF=درجه آزادی ،SS=مجموع مجذورات 

بحث
بیمــاری ســرطان یکــی از معضــلات و مســائل اساســی بهداشــتی 
در جهــان محســوب مــی شــود کــه بــا تهدیــد ســلامتی و زندگــی 
فعــال انســان در ســنین مختلــف، خســارت هــای فــردی، خانوادگی 
و اجتماعــی متعــددی در ابعــاد جســمی، روانــی و معنــوی ایجاد می 
ــه عنــوان یــک مشــکل عمــده  کنــد. پژوهشــگران، ســرطان را ب
بهداشــتی قــرن محســوب مــی کننــد. رشــد روزافــزون ســرطان در 
چنــد دهــه اخیــر و اثــرات زیــان بــار آن بــر تمامــی ابعــاد جســمی، 
ــه  ــا از جمل ــان ه ــادی انس ــی و اقتص ــوی، اجتماع ــی، معن عاطف
ــوف  ــود معط ــه خ ــان را ب ــه متخصص ــه توج ــتند ک ــی هس عوامل

داشــته اســت ]6[.
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی روان درمانــی مثبــت 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــف بیم ــرل عواط ــرش درد و کنت ــر پذی ــر ب نگ
ــس نشــان داد کــه  ــل کوواریان ــج تحلی ســرطان انجــام شــد. نتای
ــال و  ــارکت فع ــه درد، مش ــل ب ــر تمای ــر ب ــی مثبت نگ روان درمان
نمــره کلــی پذیــرش درد، خشــم، خُلــق افســرده، اضطــراب، عاطفه 
ــون  ــه پس آزم ــف در مرحل ــرل عواط ــی کنت ــره کل ــت و نم مثب
ــی  ــر روان-درمان ــه پیگیــری تأثی ــوده اســت، امــا در مرحل ــر ب مؤث
مثبــت نگــر بــرای متغیرهــای مذکــور پایــدار نبــوده اســت. نتیجــه 
حاصلــه بــا نتایــج مطالعــات Rashid ]18[، خدابخــش و همــکاران 
]19[ کــه تأثیــر روان درمانــی مثبــت نگــر را بــر توانمنــدی هــای 
ــه  ــد؛ مطالع ــد کردن ــه ســرطان تأیی ــلا ب ــراد مبت روان شــناختی اف
ــر  ــر را ب ــی مثبت نگ ــی روان درمان ــه اثربخش Seligman ]20[ ک

 Seligman, Parks & کاهــش افســردگی نشــان داد و مطالعــات
ــی  ــر و صادق ــروز، دلی ــازاده ]22[، اف ــرج و رض Steen ]21[، پورف

]23[ کــه اثربخشــی روان درمانــی مثبت نگــر را بــر افزایــش 
شــادکامی، خانجانــی و همــکاران ]24[، مــورد تأییــد قــرار دادنــد، 
همســو اســت. در مــورد علــل همســو بــودن نتایــج یافتــه هــای 
ــوان گفــت کــه در  ــا مطالعــات مذکــور مــی ت پژوهــش حاضــر ب
ــد پژوهــش  ــات همســو، همانن ــان و آمــوزش مطالع جلســات درم
ــد  ــد تأکی ــی مثبت نگــر )مانن ــون روان درمان حاضــر از اصــول و فن
بــر معنــای زندگــی، ارزش-منــدی، قدردانــی از خــود و ...( اســتفاده 
شــده اســت، و تعــداد جلســات نیــز حــدوداً یکســان اســت، بنابراین 
ــو در  ــه ناهمس ــت. مطالع ــار اس ــل انتظ ــج قاب ــودن نتای ــو ب همس

زمینــه موضــوع پژوهــش حاضــر یافــت نشــد.
در تبییــن یافتــه حاصلــه مــی تــوان گفــت کــه بــرای رویارویــی 
ــود در  ــای موج ــق راهکاره ــت از طری ــرات مثب ــرطان، تغیی ــا س ب
ــر اســت ]31[. در جلســات  ــکان پذی ــر ام ــت  نگ ــی مثب روان درمان
ــود ارزش  ــل، خ ــی کام ــا و زندگ ــد، معن ــذت، تعه ــر ل ــان ب درم
منــدی، نقــاط قــوت خــود، لــذت بــردن از فعالیــت هــا، قدردانــی، 
ــه  داشــتن یــک روز خــوب و پاســخ هــای فعــال و ســازنده و ارائ
ــن  ــه نظــر مــی رســد ای ــد شــده اســت و ب ــت تأکی ــات مثب خدم
تمرین هــا عواطــف مثبــت بیمــاران را افزایــش و عواطــف منفــی را 
کاهــش داده اســت و باعــث شــده کــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 

ــد. ــد و آن را بپذیرن ــار بیاین ــا درد کن ــر ب بهت
در تبییــن دیگــری مــی تــوان گفــت کــه در روان شناســی 
مثبت نگــر هــدف ایــن اســت کــه نشــان داده شــود چــه اعمالــی 
ــراد مثبت نگــری  ــرورش اف ــه پ ــاه، ب ــه  ورزی و رف ــات ب ــه تجربی ب
ــن،  ــد. بنابرای ــتند، می انجام ــر هس ــن و انعطاف پذی ــه خوش بی ک
ــاره  موضــوع اصلــی روان شناســی مثبت نگــر، تحقیــق کــردن درب
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ــونت،  ــه ورزی، خش ــت: ب ــت اس ــی مثب ــات ذهن ــه تجربی این گون
ــق،  ــتگی، عش ــی، شایس ــد، خوش بین ــذت، امی ــر، ل ــت خاط رضای
عشــق بــه کار، جرئــت، پشــتکار، خودمختــاری، مهارت هــای 
فــردی، اســتعداد، خلاقیــت، ابتــکار، دوراندیشــی، خــرد، مســئولیت 
میان فــردی، نوع دوســتی، وجــدان کاری و پــرورش دیگــران 
ــد:  ــرد و می پرس ــان می نگ ــه انس ــر ب ــی مثبت نگ ]32[. روان شناس
ــه  ــاً ب ــر عمدت ــد؟«. روان شناســی مثبت نگ ــه می توانســت باش »چ
ــه دارد.  ــرد توج ــتگی های ف ــا و شایس ــردن توانایی ه ــت ک تقوی
ــون  ــی چ ــد از توانایی های ــاری بای ــری از بیم ــرای جلوگی ــراد ب اف
امیــد، خوش بینــی، مهــارت، پشــتکار، انگیــزش درونــی و قابلیــت 
روانــی برخــوردار باشــند. روان شناســی مثبت نگــر در پــی آن اســت 
کــه افــراد را نیرومندتــر و پربارتــر و اســتعداد همــه افــراد را شــکوفا 
ــا انجــام فنــون ایــن درمــان از  ــه نظــر مــی رســد ب کنــد ]33[. ب
جملــه فنــون مرتبــط بــا مراقبــه آگاهــی کــه در جلســات درمــان 
پژوهــش حاضــر نیــز اســتفاده شــده، می تــوان افزایــش و کنتــرل 

ــر کــرد. ــز قــوی ت ــرش درد را نی عواطــف را بیشــتر و پذی
در تبییــن دیگــری مــی تــوان گفــت کــه هــدف بنیادیــن بســیاری 
از مداخلــه هــای روان شــناختی در مــورد بیمــاران مبتلا به ســرطان، 
افزایــش توانایــی آنــان بــرای روبــه رو شــدن بــا اضطــراب، درد و 
تحمــل شــیوه هــای تشــخیصی و درمانــی پزشــکی اســت. یکی از 
موضوعاتــی کــه در ایــن پژوهــش بررســی خواهــد شــد، موضــوع 
روان درمانــی مثبــت نگــر اســت. روان شناســی مثبــت، تأکیــد بــر 
ــه  منظــور ایجــاد  ــت ب ــای مثب ــادن و گســترش هیجــان ه ــا نه بن
ــتی  ــش بهزیس ــی و افزای ــای روان ــلال ه ــر اخت ــپری در براب س
ــی  ــا را در زندگ ــرد معن ــن رویک ــراد دارد ]34[. ای ــادکامی اف و ش
ــت  ــی و تقوی ــی روان ــکین آسیب شناس ــور تس ــه منظ ــان ب مراجع
شــادی، افزایــش می دهــد ]13[. تجربــه هیجــان هــای مثبتــی کــه 
روان درمانــی مثبــت نگــر بــر آن تأکیــد دارد، اغلــب توانایــی بهتری 
در اســتفاده از توانمنــدی هــا و ســازگاری در مواجهــه بــا مشــکلات 
زندگــی ایجــاد مــی کنــد ]35[. بــرای رویارویــی بــا ســرطان، نیــاز 
بــه تغییــرات مثبــت در افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــاری اســت کــه 
از میــان روان درمانــی هــای متعــدد، ایــن تغییــرات مثبــت از طریــق 
ــر  ــکان پذی ــر ام ــت نگ ــی مثب ــود در روان درمان ــای موج راهکاره
ــه طــور  ــرای کســانی کــه ب ــان ب ــوع درم ــن ن اســت. انتخــاب ای
ــه رو هســتند، مناســب اســت  ــده مــرگ روب ــا پدی بســیار جــدی ب
]36[، چــرا کــه معنــای زندگــی در چنیــن رویارویی هایــی کامــلًا 
مــورد بازنگــری و تجدیــد نظــر واقــع مــی شــود. عــلاوه بــر آن، 
در روان شناســی مثبــت گــرا بــا تأکیــد بــر توانمنــدی هــای منشــی 

)ذاتــی( کــه بــه شــکل بالقــوه بــرای شــکوفایی و ارتقــا در افــراد 
وجــود دارد، مــی تواننــد مقاومــت افــراد در برابــر بیمــاری ســرطان 
را افزایــش دهنــد ]37[. در پژوهــش حاضــر بــر ایــن تغییــرات در 
ــار      ــن انتظ ــت، بنابرای ــده اس ــد ش ــان تأکی ــات درم ــول جلس ط
مــی رود ایــن رونــد منجــر بــه بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتــلا 
ــده  ــا ش ــف آن ه ــرل عواط ــرش درد و کنت ــرطان در پذی ــه س ب
ــه  ــام گرفت ــه انج ــتان کهگیلوی ــن پژوهــش در شهرس ــد. ای باش
ــای  ــگ ه ــهرها و فرهن ــود، در ش ــنهاد می ش ــذا پیش ــت، ل اس
دیگــر پژوهــش هــای مشــابه پژوهــش حاضــر بــا طــول جلســات 
بیشــتر و دوره هــای پیگیــری متفــاوت و بلندمــدت انجــام شــود. 
نمونــه مــورد بررســی در پژوهــش حاضــر بیمــاران مــرد مبتــلا 
ــد، همچنیــن طــول  ــه ســرطان در شهرســتان کهگیلویــه بودن ب
ــن لازم  ــود؛ بنابرای ــاه ب ــه یــک م ــز محــدود ب ــری نی دوره پیگی
ــز اســتنباط  ــث، شــهر و نی ــه جنــس مؤن ــج ب ــم نتای اســت تعمی

ــاط انجــام شــود. ــا احتی ــان، ب ــر درم ــداری اث پای

 نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه روان درمانی 
مثبــت نگــر، بــر افزایــش کنتــرل عواطــف و پذیــرش درد بیمــاران 
ــان               ــن درم ــه ای ــت. در نتیج ــوده اس ــر ب ــرطان مؤث ــه س ــلا ب مبت
ــرل  ــا درد و کنت ــد در مداخــلات روان شــناختی مرتبــط ب مــی توان
عواطــف بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان توســط روان شناســان بالینی 

اســتفاده شــود. 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری رشــته مشــاوره و دارای 
ــت  ــی معاون ــه تخصص ــوب در کمیت ــش مص ــلاق پژوه ــد اخ ک
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــلاق پزش ــه اخ ــی و کمیت پژوهش
IR.YUMS.  یاســوج مــورخ 1398/12/14 بــه کد اخــلاق شــماره
ــود لازم                                                                                              ــر خ ــش ب ــروه پژوه ــد. گ ــی باش REC.1398.163 م

ــه در  ــرطان ک ــه س ــلا ب ــارن مبت ــی بیم ــه از تمام ــد ک ــی دان م
پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد و بــا همــکاری صمیمانــه آن هــا، 
ــی را  ــت ســپاس و قدردان ــد، نهای ــر ش انجــام پژوهــش امکان پذی

ــل آورد. ــه عم ب

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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