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Abstract 

Background and Aims: Cancer has been introduced as a threatening disease and the main cause of death in the 

world, and chemotherapy and radiotherapy are its main treatments. Positive thinking as a psychological approach 

can have positive effects on patients undergoing chemotherapy. This research was conducted with the aim of 

investigating the effect of positive thinking skill training on life expectancy in chemotherapy patients. 

Materials and Methods: The study is semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 

The statistical population included patients undergoing chemotherapy at Birjand Oncology and Radiotherapy 

Center in two intervention (15 people) and control (15 people) groups.8 sessions positive thinking training using 

Schneider's life expectancy tool were in life. Descriptive tests of Chi-square,Mann-Whitney and Wilcoxon were 

used to check and compare the averages in each group using SPSS 21 software. 

Result: The findings showed positive thinking skills has a significant effect on improving the life expectancy of 

patients undergoing chemotherapy. The comparison of the average scores of life expectancy after the intervention 

in the group showed that a significant increase in the scores of these two variables was observed in the intervention 

group. This number was significant in the intervention group after the test (P ≤ 0.001), while in No significant 

change in the control group. 

Conclusion: Teaching positive thinking skills increases life expectancy in chemotherapy patients. The use of this 

method is suggested as a complementary medicine along with other treatment methods, to help improve the mental 

state and reduce the negative emotions of cancer patients. 
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 ۱۴۰۳ پاییز، 3، شماره ۲9دوره 

 پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

 ... تأثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی بر امید به  

… 

 

 و همکاران  الهام رمضانی

 مقاله پژوهش  

 در بیماران تحت کموتراپ  
ی

 تأثیر آموزش مهارت مثبت اندیش  بر امید به زندگ

 
 
یف  غلامرضا ،  2رضا دستجردی ،۱الهام رمضاپ  ، 4زهرا آموزش  ، 3زادهش 

 
 * 5فاطمه بیاباپ
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جند، ایران سیاستادیار، گروه روانشنا  . 2 جند، بیر  ،؛ دانشگاه علوم پزشکی بیر
جند، ایران  . 3 جند، بیر  استادیار، گروه اپیدمیولورژؤی و آمار،؛ دانشگاه علوم پزشکی بیر

 استادیار، گروه پرستاری،؛ دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران .4

 مسئول(   ده)نویسناستادیار، گروه پرستاری،؛ دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران .5*

 اطلاعات مقاله 

 1403/ 08/ 06 تاری    خ پذیرش:            1403/ 07/ 10تاری    خ دریافت: 

 چکیده 

های اصلی آن  و رادیوتراپ  از درمان   کموتراپ    و ومیر در جهان  عنوان بیماری تهدیدکننده و عامل اصلی مرگسرطان به زمینه و هدف:  
 در بیماران تحت کموتراپ  انجام  حاض    هستند. پژوهش

ی
شده  باهدف بررسی تأثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی بر امید به زندگ

 . است
ل است. جامعه آماری شامل کلیه  آزمون و پساز نوع نیمه تجرپی با طرح پیش   حاض    مطالعه:  ها مواد و روش آزمون با گروه کنیر

جند در سال   س  در   روش  به   بیماران.  بود    1402بیماران تحت کموتراپ  در مرکز انکولوژی و رادیوتراپ  ایرانمهر بیر   و   انتخاب   دسیر
ل  و (  نفر   15) مداخله  گروه   دو   در   اشنایدر،  استف  با   اندیشی مثبت   آموزشجلسه    8.  گرفتند   قرار (  نفر   15)کنیر

ی
اده از ابزار امید به زندگ

ل تحت درمان روتیر  بخش بودند. تجزیه   گروه   داده شد.  ه گروه مداخلهب کای اسکوئر،  های  ها با استفاده از آزمونوتحلیل یافتهکنیر
 . انجام شد  SPSS 21افزار من ویتن  و ویلکاکسون با استفاده از نرم 

یافته  : ها یافته هایطبق  ازنظر متغیر آماری معناداری  اختلاف    گروه   دو   در   تحصیلات   و   تأهل   جنس،   سن،    های مطالعه حاض  
 بعد از مداخله نسبت به قبل در گروه  همچنیر  نتایج نشان داد میانگیر  نمرات عزت ،   <0P/ 05نشد    مشاهده

ی
نفس و امید به زندگ

ل، این تفاوت معنادار نبود  درحالی  ≥P  0/ 05  افتیداری افزایش  طور معن  آزمون به  میانگیر   همچنیر     . P 0≥/ 05که در گروه کنیر
ل تفاوت معناداری داشت  بیر  دو گروه مداخله و کنیر

ی
ات نمرات امید به زندگ  . تغییر

ینتیجه   در بیماران تحت کموتراپ  م های مثبت آموزش مهارت  : گیر
ی

شود. استفاده از این روش  اندیشی باعث افزایش امید به زندگ
بهبود وضعیت رواپ  و کاهش احساسات منف  بیماران  شود تا به  های درماپ  پیشنهاد معنوان طب مکمل در کنار سایر شیوه به 

 . سرطاپ  کمک کند

، کموتراپ   کلید واژگان: 
ی

 مثبت اندیشی ،  امید به زندگ
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 و همکاران  الهام رمضانی

 

 …تأثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی بر امید به  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰۳ پاییز  ،3، شماره  ۲9دوره  

 

 مقدمه 

 و عامل اصلی  
ی

سرطان یک بیماری تهدیدکننده زندگ

است)مرگ جهان  سراسر  در  اغلب  1ومیر  بیماری  این   .)

ای از مفاهیم مانند درد، رنج و مرگ را به دنبال  مجموعه

مورد جدید سرطان و   1،958،310،  2023دارد. در سال  

در    609،820 سرطان  از  ناسیی  متحده  ایالاتمرگ 

است)بین  پیش فت   باوجود   امروزه   (. 2شده   های پیشی

، این بیماری همچنان بهقابل عنوان يکیی  توجه علم پزشکیی

مهم بیماریاز  علت  ترین  دومیر   و  حاض   قرن  های 

شود؛  های قلب و عروق مطرح م ومیر بعد از بیماریمرگ

 در سال  
ً
ومیر خواهد  اولیر  عامل مرگ   2060اما احتمالا

 (. 4,  3بود)

ومیر در ایران و یکی عنوان سومیر  عامل مرگسرطان به

چالش  محسوب  از  بهداشنر  سیستم  در  اصلی  های 

نشان  6,  5شود)م آمارها  دهد که(.  پستان،   م  سرطان 

ين تعداد موارد   سرطان ريه و سرطان معده به ترتيب بيشیر

م  شامل  را  ايران  در  الکل،  9-7شوند)سرطان  سیگار،   .)

نامتعادل، وراثت، عدم فعالیت  اضافه  
ی

وزن، سبک زندگ

ی سیی  و  میوه  مصرف کم  و  یکی  به  فیر  ابتلا  عوامل  از  ها 

ای نشان داده است که (. نتایج مطالعه10سرطان هستند)

س های مزمن نیر  در بروز سرطان و ایجاد تومور نقش  اسیر

نم 11دارند) نیر   درمان  از  پس  بیماران سرطاپ   توانند  (. 

ایط رو  اپ  و اجتماعی سازگار کنند و کارکردهای  خود را با سری

 آن 
ی

ها  روزمره این بیماران مختل شده که بر کیفیت زندگ

گذار است)   (. 12تأثیر

موضوعی  سرطان  درمان  در    امروزه  است که  جدی 

سلامت   و  بهداشت  عرصه  موردتوجه   جهان  سراسر 

است) درمان13قرارگرفته  شامل (.  سرطان  رایج  های 

، رادیوتراپ  و جراحی است) (. در حال حاض   14کموتراپ 

عنوان مؤثرترین و پرکاربردترین روش در درمان  کموتراپ  به 

بهسرطان استفاده  ها  رادیوتراپ   با  همراه  یا  تنهاپی 

را 15شود)م بیماران  بقای  ان  میر   ،
درماپ  روش  این   .)

دهد؛ از طرف  افزایش طول عمر، در این بیماران افزایش م 

(
ی

( و اختلالات رواپ  مانند  16باعث کاهش کیفیت زندگ

م   
ی

سرطاپ  17شود)افشدگ بیماران  در  همچنیر    ،)

دل به  کموتراپ   تحت  بیماران   
ً
درمانخصوصا های یل 

، عوارض درماپ  و باورهای غلط بیمار در   سخت و طولاپ 

 کاهش م
ی

(؛  18یابد)رابطه با علاج ناپذیری، امید به زندگ

بیماران  درمان  طول  در  امید  معنای  بهیر  درک  بنابراین 

م  همراه  مشکلات  با  مواجهه  برای  مفید  سرطاپ   تواند 

 (. 19باشد)

توسط   بار  نخستیر    
ی

زندگ به  امید  مفهوم 

( مطرح شد. او امید را یک واژه ذهن  که  1991)دریاشنا

ریزی برای رسیدن به  برمبنای حس متقابل اراده و برنامه

 در بیماران 20کند)هدف است، تعریف م
ی

(. امید به زندگ

ه  مزمن به عنوان بخشی از روند درمان، باعث ایجاد انگیر 

آن نیازهای  رفع  جهت  در  باعث  مثبت   
ً
نهایتا و  شده  ها 

(. بیماران سرطاپ  که  21گردد)ها م افزایش طول عمر آن

و  امیدبه درماپ  طولاپ   روند  با  مواجهه  در  دارند،   
ی

زندگ

قوی  سرطان،  به  دردناک   
ی

زندگ به  امید  زیرا  هستند،  تر 

(. 22کند تا با فرآیند سرطان سازگار شوند)بیماران کمک م 

مشاهده  بهنیر    
ی

زندگ به  امید  است که  در  شده  تدری    ج 

های اول افزایش  اند در سالبیماران سرطاپ  که درمان شده

 (. 23کند)تدری    ج کاهش پیدا مازآن بهو پس 

مثبت اندیشی یکی از این رویکردهای سازگاری  مهارت

م  مهارت  این  رواپ   است  مشکلات  باعث کاهش  تواند 

ها بعد از  که آنطوریاجتماعی این گروه از بیماران شده به 

کسب این مهارت تواناپی لازم برای رویاروپی با مشکلات  

 را داشته
ی

ها کیفیت (. افکار و طرز فکر انسان24اند)زندگ

 
ی

مزندگ شکل  را  آموزش  25دهد)شان  امروزه   .)

روش مثبت از  یکی  و  اندیشی  سوم  سطح  ی  پیشگیر های 

است)مهم  بهداشنر  مراقبت  حوزه  مطالعات  26ترین   .)

داده بر  نشان  مثبنر  اثرات  اندیشی  مثبت  آموزش  اند که 



 
 

 
 ۱۴۰۳ پاییز، 3، شماره ۲9دوره 

 پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

 ... تأثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی بر امید به  

… 

 

 و همکاران  الهام رمضانی

(.  28,  27پیامدهای جسم و رواپ  بیماران داشته است)

مشاهده  افزایش  نیر   باعث  اندیشی  مثبت  است که  شده 

بیماری   با  مرتبط  منف   اثرات  کاهش  و  سلامنر  نتایج 

آموزش    .و همکاران نشان دادند  Cheung(.  29شود)م

س ادراکمهارت مثبت ، اسیر شده در زنان مبتلابه اندیشی

قابل ان  میر  به  را  پستان  داده  سرطان  کاهش  توجهی 

م 30است) اندیشی  مثبت  مهارت  آموزش  روی  (.  تواند 

باشد.   گذار  تأثیر نیر   نادرست  یا  افکار منف   تغییر  ل و 
کنیر

های مثبت منظم و تشویق بیماران به بیان  ایجاد آموزش 

 خود که تعییر  مشکلات و کاسنر 
ی

کننده های محیط زندگ

و رفع این مشکلات با  هاست  سلامت جسم و رواپ  آن

ها گام کمک بیماران و افزایش سطح آگاهی و سازگاری آن

(. مطالعات 14مفیدی برای ارتقای سطح سلامت است)

داده مثبتنشان  آموزش  بر  اند که  مثبنر  اثرات  اندیشی 

(. نتایج یک بررسی  28,  27پیامدهای جسم و رواپ  دارد)

به  اندیشی  مثبت  داد که  نشان  راستا  این  در  عنوان دیگر 

  
ی

زندگ جدید  وضعیت  با  آمدن  برای کنار  اتژی  اسیر یک 

گذار بیماران سرطاپ    است)  تأثیر اینکه  31بوده  غم  (. علیر

بیماری  مثبت های سخت، نقش مهم دارد،  اندیشی در 

بیشیر افراد در حالت عادی در حال استفاده از آن هستند 

ی و  ککه خود نیر  از فرایند این فن و نحوه به طوریبه ارگیر

صورت پنهان از آن  اثرات مثبت آن، ناآگاه بوده ولیکن به 

یافتهاستفاده م اندیشی  کنند.  مثبت  دادند که  نشان  ها 

عنوان تلاسیی مؤثر از طرف مراقبیر  بهداشت و  تواند بهم

در   منف   احساسات  نامطلوب  اثرات  برای کاهش  درمان 

  (. 32بیماران سرطاپ  به کار گرفته شود)

  بخشد م  بهبود   را   افراد   روحیه  اندیشی مثبت  آموزش  

   منجر   و 
ی

ویژگ تقویت  و  تجربیات  مثبت به کسب  های 

م م مثبت  را  وقایع  مثبت،  نگرش  با  افراد  بینند،  شود. 

  آن
ی

زندگ و کیفیت  هستند  امیدوارتر  آینده  به  نسبت  ها 

ی را تجربه م های مثبت و  (. ایجاد آموزش 33کنند)بهیر

ارتقای  برای  مفیدی  بیماران گام  سازگاری  سطح  افزایش 

 (. 14آید)حساب مها به سطح سلامت آن

 تأثیر   که  مشابهی  مطالعه  موجود،  منابع  در   جستجو   با  

   به  امید   بر   را   اندیشی   مثبت   مهارت
ی

 قرار   موردمطالعه  زندگ

  است؛  قرارگرفته  پژوهشگران  موردتوجه  کمیر   باشد،   داده

ات سوء فرآیند درمان بیماری سرطان  لذا با توجه به تأثیر

 بیماران 
ی

بر سلامت جسم، بهداشت رواپ  و امید به زندگ

مطالعه تا  شد  آن  بر  تأثیر  سرطاپ   بررسی  باهدف  ای 

 در بیماران 
ی

آموزش مهارت مثبت اندیشی بر امید به زندگ

 .شودتحت کموتراپ  انجام 

 ها مواد و روش 

تجرپی  نیمه  پیش   حاض    پژوهش  طرح  و    آزمونبا 

ل  پس  کنیر گروه  یک  با  شناسهآزمون    با 

IR.BUMS.REC1402.481    اخلاق کمیته  تائید  مورد 

قرار گرفت.   جند  بیر پزشکی  علوم  آماری دانشگاه  جامعه 

و   انکولوژی  مرکز  کموتراپ   تحت  بیماران  تمام  شامل 

جند در سال   است.    1402رادیوتراپ  ایرانمهر شهرستان بیر

داشیر     ، آگاهانه کتنی رضایت  شامل کسب  ورود،  معیار 

کموتراپ  حداقل به مدت یک ماه، انجام کموتراپ     سابقه

جلسات  تمام  در  کت  سری  ، آموزسیی جلسات  طول  در 

روان داروهای  عدم مصرف   ، سه  آموزسیی حداقل  گردان 

، سن بیر    سال،    60تا    18ماه قبل و در طول دوره آموزسیی

نداشیر     ، نوشیر  و  خواندن  سواد  حداقل  بودن  دارا 

های مان اختلالات عصنی شدید، عدم استفاده از سایر در 

کت در  طب مکمل یک ماه قبل و در طول درمان، عدم سری

مجازی( مشابه)حضوری،  معیار   دوره  نیر   و  خروج  های 

از: از دست دادن بیش از دو جلسه درماپ     عبارت بودند 

تغ مداخله،  دوره  طول  درمان   ییر در  وع  درمان)سری روند 

(، عدم تمایل جهت ادامه مطالعه، وجود ضعف   رادیوتراپ 

کت در مطالعه، فوت   جسم و عدم تواناپی بیمار جهت سری

از  بیمار  خروج  باعث  مداخله  در طی  ی که  چیر  هر  یا  و 

جهت تعییر  حجم نمونه از فرمول مقایسه مطالعه شود. 

 ها در دو جامعه مستقل استفاده شد. میانگیر  
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نتایج مطالعه اساس  بر  نمونه  ي تحت عنوان  ا حجم 

بالین  درمان شناخنر رفتاري براي اختلالات   "کار آزماپی 

در  روان بیماران سرطاپ   با   
ی

زندگ و کیفیت  همراه  پزشکی 

شیم  توسط  درماپ  طول  که   "Abbas    با همکاران  و 

اي منطبق بر پرسشنامه طرح حاض  بر اساس  پرسشنامه

فرمول مقایسه دو میانگیر  و مقایسه میانگیر  نمره امید به  

 قبل
ی

،  1δ=44/ 3 مداخله  گروه   در   از مداخله  بعد  و    زندگ

2 /26 =2δ  ،20 =2 µ ،13 /57 =1µ     0/ 05و همچنیر  =α  ،

1 /0=β  (. 34نفر برآورد شد)  15، حجم نمونه در هر گروه

پرسشنامه   از   
ی

زندگ به  امید  بررسی  برای  مطالعه  این  در 

اشنایدر) پرسشنامه  1991امیدواری  این  شد.  استفاده   )

    ۱۲دارای  
ی

ان امید به زندگ سؤال بوده هدف آن ارزیاپی میر 

گذاری بر اساس طیف لیکرت  در افراد است. شیوه نمره 

موافقم  گزینه  5  
ً
موافقم  5ای کاملا ندارم  4،  نظری   ،3  ،

مخالفم  2مخالفم    
ً
نمره   1، کاملا شیوه  این  اما  است، 

معکوس شده    11و   7،  3ذاری در مورد سؤالات شماره گ

به   موافقم  و 
ً
،  3، نظری ندارم  2، موافقم  1صورت کاملا

مخالفم  4مخالفم    
ً
کاملا بالاتر،    5،  امتیازات  است. 

پاسخ نشان فرد  در  بیشیر   
ی

زندگ به  امید  دهنده  دهنده 

قرار دارد که   60تا   12است. طیف نمرات این آزمون بیر  

حاکی    60  از یترین سطح امید و امتنشانگر پاییر    12امتیاز  

( ان امید  24-12از بالاترین سطح امید است. نمره بیر  ( میر 

( بیر  نمره   ، پاییر   
ی

زندگ   36- 24به 
ی

زندگ به  امید  ان  میر   )

از   بالاتر  نمره  بالا    36متوسط،   
ی

زندگ به  امید  ان  میر 

 (. 35است)

روش    تصادف    صورتبه   بیماران  به  بندی  بلاک 

ل  گروه  دو   به(  نفره  4  هایبلوک )جایگشنر    مداخله   و   کنیر

نفر    30نمونه    حجم   حاض    مطالعه  در .  شدند   تقسیم

  به  امید   میانگیر    ارزیاپی   برای  آزمونپیش   ابتدا .  شد   تعییر  

 
ی

در دو گروه انجام     اشنایدر  پرسشنامه از   استفاده  با  زندگ

جلسه    8شد. گروه مداخله آموزش مثبت اندیشی را در  

پروتکل  دقیقه  30 از  استفاده  با  هفته(  در  بار  ای)دو 

گرا)سلیگمن( و درماپ  مثبت آموزسیی برگرفته از کتاب روان

 . مشاوره با اساتید روانشناسی دریافت کردند 

ی تلفن  با   پژوهشگر برای اطمینان از انجام فن پیگیر

کت  سری طول  تمام  در  از  نمود مداخله  کار  کنندگان  بعد   .

مداخله) میانگیر     8اتمام   
ً
مجددا نیر   آموزش(،  جلسه 

ل و مداخله  عزت  در هر دو گروه کنیر
ی

نفس و امید به زندگ

پرسشنامه باهمان  و  جهت  سنجیده  شدند.  پایش  ها 

آموزسیی   جزوات  مداخله  پایان  در  اخلافر  اصول  رعایت 

مثبت  مکان  مهارت  شد.  داده  ل  کنیر گروه  به  اندیشی 

ها در اتاق اجلاس مرکز انکولوژی ایرانمهر  برگزاری کلاس 

مهارت بود.  جند  بهبیر اندیشی  مثبت  صورت  های 

های حضوری چهره به چهره و استفاده از کتابچه  کلاس 

روانش  نظارت  با  بر   اسینآموزسیی  مداخله  بالین   ای گروه 

  SPSS 21افزار  ها با استفاده از نرمداده    آموزش داده شد. 

،و آزمون  ، مستقل  t  های آماری کای دو، آزمون دقیق فیشی

وتحلیل  مورد تجزیه   0/ 05داری  من ویتن  در سطح معن  

 .قرار گرفت

 . محتوای مداخله به تفکیک جلسات 1جدول  

 محتوا  جلسات 

اوليه، معارفه اعضاي گروه با يکديگر و مشاور،  برقراري و ايجاد ارتباط   جلسه اول 
کت  ی سری ی با مثبت آشناپی ، بيان اهداف  کنندگان با دوره، آشناپی اندیشی

ی و داشیر   
ح مختصري از مفهوم مثبت انديشی پژوهش و روش کار، سری

  مثبت،   های جنبه   معرف     ديد مثبت، آگاهیی از مزاياي مثبت اندیشی و 
 مثبت   موارد   روزانه   ثبت 

آموزش شناخت نقاط قوت خويش، يادداشت نقاط قوت ازنظر خود   جلسه دوم 
های خود)منظور  و آنچه ديگران در مورد او ميگويند. تمرکز بر توانمندی 

توانند از طریق تمرین و تکرار رشد یابد و در  صفات مثبنر است که م 
 رشد فردی و افزایش بهزیسنر مراجع نقش داشته باشند(. 
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ايجاد ديد مثبت نسبت به اطرافيان، بررسیی تکليف جلسه قبل)فرم   جلسه سوم 
های خود(، اهمیت تحسیر  و  نقاط قوت از دیدگاه دیگران و توانمندی 

 (. دارند   دوستشان   که   افرادی ) اطرافیان    های تمجید توانمندی 

پردازد که دوست دارد آیندگان  کننده به نگارش این نکته م مشارکت  جلسه چهارم 
جا گذاشته  ویژه برحسب آثاری که از خود به چگونه از او یاد کنند به 

 .)  است)خیر و خوپی

ایط، توضیح معجزه   جلسه پنجم  ی برقراري روابط عاشقانه باخدا در تمام سری
ی

چگونکی
، تمرين قدرشناسی شکرگزاري و برشمردن نعمت   های خداوند، نوشیر 

ایط، توضیح معجزه   جلسه ششم  ی برقراري روابط عاشقانه باخدا در تمام سری
ی

چگونکی
، تمرين قدرشناسی شکرگزاري و برشمردن نعمت   های خداوند، نوشیر 

لذت بردن از وقايع کوچک، آموزش تصويرسازي مثبت با استفاده از   جلسه هفتم 
، آموزش ذهن آگاهی و تأمل در امور مثبت   کمک گرفیر  از مناظر طبيعی

 
ی

  زندگ

شده، صحبت اعضا از  حال گفته تابه بندی و يادآوري آنچه  جمع  جلسه هشتم 
 تجاربشان در طول اين آموزش، تقدیر و اختتامیه. 

کت  سری سن   حاض  گروه  میانگیر   مطالعه  در  کنندگان 

ل   مداخله    43/ 9± 9/ 96کنیر در گروه    46/ 10± 1/ 22   و 

تفاوت   مستقل  پر  آماری  آزمون  نتیجه  طبق  بود که  سال 

معناداری در میانگیر  سن دو گروه قبل از مداخله مشاهده  

واحد  (=0p/ 55) د نش  یت  دو گروه  اکیر هر  در  پژوهش  های 

ل)  مداخله)   80کنیر و  مؤنث    46درصد(  جنس  را  درصد( 

داری ازنظر جنسیت در دو  دادند که اختلاف معن  تشکیل م 

ازنظر   گروه  دو  نتایج  طبق  همچنیر   نشد.  یافت  گروه 

 (. 2وضعیت تأهل و تحصیلات همگن بودند)جدول  

ل)   15. مشخصات جمعیت شناختی افراد گروه مداخله) 2  جدول   نفر(   15نفر( و کنیی

ل  گروه مداخله  متغیر   داری معت   گروه کنیی

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد 

 
 جنسیت 

 P= 0/ 36*  3(  20)  7(  46/ 7)  زن 
3/58 =χ2  12(  80)  8(  53/ 3)  مرد 

وضعیت  
 تأهل 

  14(  93/ 3)  13(  86/ 7)  متأهل 
   **00 /1 =P  1(  6/ 7)  2(  13/ 3)  مجرد 

 
 تحصیلات 

  7(  46/ 7)  6(  40)  ابتداپی 
 **00 /1 =P  2(  13/ 3)  1(  6/ 7)  سیکل 

 3(  20)  3(  20)  دیپلم 

 3(  20)  5(  26/ 7)  دانشگاهی 

 : آزمون دقیق فیش  **   کای دو   : * 

ل   . ۳جدول   ات در دو گروه مداخله و کنیی  قبل و بعد از مداخله و تغییر
ی

 مقایسه میانگیر  نمره امید به زندگ

ات   تغییر

Mean ±SD 

 گروه  زمان  داری معت  

 قبل از مداخله  بعد از مداخله 

Mean ±SD Mean ±SD 

14 /1 - ± 1 /2   **06 /0 =P 

1 /2 =t 

8 /41 ± 9 /3  8 /43 ± 6 /3 ل    کنیر

87 /3 ± 5 /3  **001 /0 =P 

28 /4 =t 

2 /48 ± 1 /4  3 /44 ± 3 /5  مداخله  

 ***001 /0 >P 

61 /3 =z 

  *001 /0 >P 

34 /4 =t 

 *37 /0 =P 

91 /0 =t 

داری معن    



 
 

 

 و همکاران  الهام رمضانی

 

 …تأثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی بر امید به  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰۳ پاییز  ،3، شماره  ۲9دوره  

 *  :t   مستقل   **  :t    یو - : من ویتت  ***  زوج 
 

 ها یافته 

 قبل  3ل  های جدو طبق یافته 
ی

، میانگیر  نمره امید به زندگ

گروه   دو  در  مداخله  معن  از  آماری  داری  تفاوت 

 در  ، درحالی ( P>0/05) نداشت 
ی

که میانگیر  نمره امید به زندگ

ل    طور به   مداخله    از   پس    گروه مداخله نسبت به گروه کنیر

 . (P<0/05) بود   بیشیر   معناداری 

داری در میانگیر  نمره امید  همچنیر  تفاوت آماری معن  

یافت   ل  در گروه کنیر مداخله  از  بعد  و  قبل   
ی

زندگ   نشد به 

P>0/05)  بعد از مداخله 
ی

)، اما میانگیر  نمره امید به زندگ

به  مداخله  در گروه  آن  از  قبل  به  معن  نسبت  داری  طور 

 (P<0/05 ) افت ی افزایش  

میانگیر    گرها  مخدوش  تأثیر  عدم  از  اطمینان  برای 

ل   و کنیر مداخله  دو گروه  بیر    
ی

زندگ به  امید  نمره  ات  تغییر

ات    محاسبه شد که میانگیر  این    به   امید   نمره   داد   نشان   تغییر

معناداری   تفاوت  مداخله  و  ل  کنیر گروه  دو  بیر    
ی

زندگ

 . (P<0/05)داشت 

ی بحث و نتیجه   گیر

به    مید نتایج مطالعه حاض  نشان داد که میانگیر  نمره ا 

ل   از گروه کنیر بیشیر   در گروه مداخله 
ی

ازنظر آماری    و زندگ

  عنوان های این پرسشنامه تحت  یکی از آیتم   . است معنادار  

امون حل مشکل وجود  راه "  % آیتم  83.  "   دارد های زیادی پیر

 را به دست آورد.  از آیتم 
ی

این  های پرسشنامه امید به زندگ

نگری    ها از تأثیر رویکرد مثبت مشابه که در آن   نتیجه با یافته 

آیالا  - بر متغیر تصویر بدپ  استفاده شد همخواپ  دارد. وینگز 

ز ضمن - و گونزالز  پژوهشی به این نتیجه رسیدند   انجام   رامیر

ادراک   بهبود  باعث  مثبت  روانشناسی  رویکرد  آموزش  که 

(. در مقابل افروز و همکاران به  36تصویر بدپ  مثبت شد) 

روان  رسیدند که  نتیجه  مثبت این  باعث کاهش  درماپ   گرا 

باتجربه جراحی  مبتلابه سرطان  زنان  بدپ   تصویر  از    نگراپ  

نشد)  ناهم 37پستان  احتمالی  دلیل  پژوهش  (.  یافته  سوپی 

( متفاوت بودن  37حاض  با یافته پژوهش افروز و همکاران) 

زیرا پژوهش آنان بر روی زنان دارای    ؛ جامعه پژوهش است 

ها به دلیل  جراحی پستان انجام شد که بخشی یا کل پستان آن 

شده بود، اما پژوهش حاض  در بیماران سرطاپ   سرطان تخلیه 

که سابقه کموتراپ  حداقل به مدت یک ماه داشتند انجام  

درماپ  قرار دارند  شد. بیماراپ  که تحت تأثیر داروهای شیم 

و ممکن است دچار عوارض این داروها شوند در مقایسه با  

شده  ها تخلیه زناپ  که به دلیل سرطان بخشی از پستان آن 

تری  ع مطلوب نفس در وض است ازلحاظ تصویر بدپ  و عزت 

 قرار دارند. 

توان گفت  در تبییر  این یافته بر اساس نظر سلیگمن م 

مثبت  روانشناسی  آموزش  م که  ایجاد  گرا  طریق  از  تواند 

ها،  بینانه نسبت به داشته تجربیات مثبت ذهن  و دید واقع 

ام و عزت  نفس در افراد  باعث افزایش خلاقیت، ارتقای احیر

قوت،  38شود)  نقاط  بر  تمرکز  با  آموزسیی  شیوه  این   .)

فردی،   بیر   روابط  تقویت  مثبت،  هیجانات  شناساپی 

، کشف و بررسی خطاهای شناخنر  مسئولیت  پذیری بیشیر

های منف  فرد از خود شده و  تواند باعث کاهش برداشت م 

افراد و ایجاد درک بهیر از خود   با افزایش نگرش مثبت در 

نفس  طور خاص ارتقاء عزت موجب بهبود سلامت روان به 

 شود ها  در آن 
ی

هاپی مانند تمرکز فرد به  . مثبت اندیشی با ویژگ

قابلیت تواناپی  و  موفقیت،  ها  به  رسیدن  برای  خود  های 

تعریف  اهداف  به  دستیاپی  در  فرد  پشتکار  لذا  است،  شده 

تکیه به  شکست جای  ناکام بر  و  موفقیت ها  به  و  ها  ها 

وزی  م پیر و  دارد  توجه  خود   های 
ی

ویژگ ایجاد  با  های  تواند 

نفس دست یابد و  مثبت در خود به سطوح بالاتری از عزت 

 خود را بهبود بخشد) 
ی

  (. 39کیفیت زندگ

میانگیر  نمره    که همچنیر  نتایج پژوهش حاض  نشان داد  

تحت  بیماران  در   
ی

زندگ به  موردمطالعه   امید  کموتراپ  

ل و مداخله باهم   بلافاصله بعد از مداخله در دو گروه کنیر

تفاوت معنادار دارد. نتایج مطالعه حاض  با نتایج حیدری و  

و  2023) همکاران  سعیدی  و  2019) شک یر ب (،  کریم   ،)

( همسو بود. این در حالی است که پژوهش  2023) همکاران 

 سوپی با این یافته پیدا نشد. ناهم 
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  دادند   نشان   پژوهشی   ضمن (  2023) همکاران   و   حیدری  

شناخنر و امید را در  زیسنر روان به   گروهی   مثبت درماپ  روان 

داد)  افزایش  تحت کموتراپ   همچنیر   40بیماران سرطاپ    .)

شک)  درماپ   ( نشان داد که روان 2019مطالعه سعیدی و بیر

 و سلامت  گروهی مثبت 
ی

ارتقای امید به زندگ گرا در زمینه 

 (. 41رواپ  بیماران سرطاپ  مؤثر بوده است) 

و    توسط   شده انجام   پژوهش    نتایج  کریم 

تواند  گرا م درماپ  مثبت روان   که ( نشان داد  2023همکاران) 

 (
ی

زندگ به  امید  بر  ی  بیشیر تصویر    ( ≥p   0/ 001تأثیر  و 

نسبت به درمان مبتن  بر پذیرش و تعهد    (≥p   0/ 001بدن) 

باشد)  الزبیدی و همکاران) (.  42داشته  ( در  2022همچنیر  

مثبت مطالعه  روانشناسی  دادند  نشان  مثبت ای  و  -گرا 

  مبتلابه   زنان   در   خود   به   شفقت   امید،   ارتقاء   باعث    اندیشی 

  با   مطالعات   این   همسوپی   دلیل (.  43) شد   سینه   سرطان 

ی به   و   مداخله   نوع   حاض    پژوهش    مثبت   رویکرد   کارگیر

   به   امید    پرسشنامه   از   استفاده   و    اندیشی 
ی

  در   اشنایدر   زندگ

کت  (  2014) وز ی و گرائو، فونت و  –   کاسیاس .  بود   کنندگان سری

با   سامانمند  بررسی  یک  مثبت   عنوان در  و    "روانشناسی 

-" دریافتند که مثبت  نه ی س مداخلات آن در بیماران سرطان  

های مختلف به دلیل افزایش هیجانات و  اندیشی در پژوهش 

  
ی

عواطف مثبت باعث ایجاد شادکام و افزایش امید به زندگ

صورت باعث کاهش ناامیدی و عواطف  در افراد شده و بدین 

یافته نیر  م   (. 44گردد) ها م منف  در آن  توان  در تبییر  این 

گفت، با توجه به نتایج اثرات مثبت این فن از مطالعات فوق  

شود که ازآنجاکه ابتلا به سرطان مستلزم  گونه دریافت م این 

ه  به  دهاپی است تا بیماران را قادر به حفظ انگیر  ی راهیی کارگیر

آموزش روانشناسی   ادامه روند درمان سازد،  امید جهت  و 

ایفا  گرا م مثبت  این هدف  تحقق  را در  نقش مؤثری  تواند 

ی از تدابیر سازگاری مؤثرتر  کند. افراد مثبت نگر با بهره  گیر

توانند با فشار های  نظیر مقابله متمرکز بر مسئله و هیجان م 

امون   ی را پیر
رواپ  کنار آمده و سیستم حمایت اجتماعی بهیر

  
ی

 کمیر و امید به زندگ
ی

خود ایجاد کنند و از این طریق افشدگ

ی را تجربه کنند.    بیشیر

م  پژوهشی  پیشنهاد  نمونه  حجم کم  به  توجه  با  گردد 

تر با مراکز  مشابه پژوهش حاض  در یک جامعه آماری وسیع 

د. با توجه به تعداد کم بیماران   رادیوتراپ  و انکولوژی انجام گیر

این مرکز امکان جدا کردن این بیماران از یکدیگر نبود، امکان  

 در انواع مختلف سرطاپ  تحت  
ی

تفاوت نمره امید به زندگ

این  نبود که  از محدودیت کموتراپ   های مطالعه حاض   یکی 

 . بود 

نتایج   به  توجه  م با  نظر  به  حاض   رسد که  مطالعه 

تواند باعث افزایش و امید  مثبت اندیشی م آموزش مهارت 

کموتراپ    تحت  بیماران  در   
ی

زندگ ازآنجاپی به  و  که  گردد 

  کارآمد   مؤثر،   های روش   از   یکی   اندیشی   مثبت   مهارت    آموزش 

  محسوب   بیماران   شناخنر روان   سلامت   بهبود   در   و کاربردی 

  عنوان به   آن   از   توانند م    درمانگران   و   مشاوران   لذا .  شود م 

 برای مداخله در  درماپ    های شیوه   سایر   کنار   در   مکمل   طب 

 
ی

ویژگ بهبود  روان زمینه  به های    و   نفس عزت    ویژه شناخنر 

   به   امید 
ی

 . کنند   استفاده   بیماران   گروه   این   در   زندگ

 تشکر و قدرداپ  

بر خود لازم   این مطالعه  از کلیه  م نویسندگان  تا  دانند 

های معاونت پژوهشی دانشگاه  کنندگان و حمایت مشارکت 

مقاله   این  نمایند.  قدرداپ   و  تشکر  جند  بیر پزشکی  علوم 

پایان  از  درجه  برگرفته  اخذ  جهت  به  دانشجوپی  نامه 

 . کارشناسی ارشد روان پرستاری است 
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