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 چکیده

تلا به افراد مب یتوانند بر رو یباشد که پرستاران م یبهداشت یمراقبت ها دیهدف جد کیتواند  یانسان م ییشکوفا :مقدمه

و  بر استرس ادراک شده ییسلامت براساس شکوفا یبسته ارتقا یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررسسرطان اعمال کنند 

 بود.  هیمبتلا به سرطان کل مارانیب یخودمراقبت

 یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش، از نوع ناین : پژوهش روش

نفر به روش هدفمند  30 بودند که 1401-1400شهر تهران در سال  هیعضو انجمن سرطان کل هیافراد مبتلا به سرطان کل هیکل

 یوبر ر ییسلامت براساس شکوفا یسته ارتقا. بافتندی صیتخص یتصادف یوهیگروه گواه به ش و شیانتخاب و به گروه آزما

ها با اطلاعات استفاده شد. داده یآورجمع یبرا یو خود مراقبت استرس ادراک شده یهانامهاجرا شد. از پرسش شیگروه آزما

 شدند.  یمکرربررس یریاندازه گ ای انسیوار لیو با استفاده از تحل SPSS 22افزارنرم

 ییغذا می(، رژᶯ2=28/0) ی(، استرس منفᶯ2=56/0) نمرات استرس مثبت نیانگیم نیاز آن است که ب یحاک جی: نتاهاافتهی

(18/0=ᶯ2رژ ،)ییدارو می (22/0=ᶯ2) برچسب مواد  نیانگیم نیمشاهده شد. اما ب داریو کنترل تفاوت معن شیگروه آزما نیب

 ،ییدار مشاهده نشد. بسته ارتقا سلامت براساس شکوفا یو گروه کنترل تفاوت معن شیگروه آزما نیب یماریب تیریو مد ییغذا

ا به ر ییدارو میو رژ ییغذا میکاهش داده است و رژ داریبه صورت پا هیمبتلا به سرطان کل مارانیدر ب رااسترس ادراک شده 

 داده است.  شیافزا داریصورت پا

 ییغذا میرژ تیاز نوع رعا یخودمراقبت یبر استرس ادراک شده و رفتارها ییسلامت براساس شکوفا ی: بسته ارتقایریگجهینت

 سودمند است.  هیمبتلا به سرطان کل مارانیب یبرا ییو دارو

 ییشکوفا ه،یسرطان کل ،یسلامت، استرس ادراک شده، خود مراقبت ی: ارتقاهاکلید واژه
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 : مقدمه

سرطان جان خود  نیعوارض ا لیدرصد به دل 40تعداد  نیکند. از ا یم ریهزار نفر را درگ 30در جهان  انهیسال هیکل سرطان

 یول شود،یالوقوع محسوب نم بیو قر یمعادل مرگ حتم گریسرطان د صی(. هر چند امروزه تشخ1) دهند یرا از دست م

 یو خانواده و ماریدر ب قیعم یو عاطف یجانیموجب بروز مشکلات ه یصیتشخ نیاز مطالعات نشان دادهاند که چن یاریبس

 ختلالا کیمبتلا به سرطان به طور همزمان از  مارانیدرصد از ب 85تا  50 نی(. مطالعات نشان دادهاند که ب2) شودیم

ای در مراحل العادهمبتلا به سرطان از استرس و اضطراب فوق مارانیدرصد از ب 80(. طبق گزارش، 3) برندیرنج م یروانپزشک

مسأله  نیبزرگتر رسدیاما به نظرم دهدیقرار م ریروان را تحت تأثکه سرطان سلامت نیبا ا برند،یمعالجات خود رنج م هیاول

 (. 4) است دییو ناام أسیاحساس  ماریب برایزمان  نیدر ا

مانند  یجانیه یهایشانیشده در حوزه سرطان عبارتند از پر ییشناسا یعوامل روانشناخت نیهمانطور که گفته شد بارزتر

درد در سرطان  شیافزا تیو در نها یمانع بهبود ،که به اندازة خود سرطان ناتوان کننده بوده یاضطراب، استرس و افسردگ

پر استرس، ادراک شدت  یهاتیبا موقع ییارویهنگام رو بردندیکه از درد رنج م مارانیاز ب یاریبس نیبرا (. علاوه5) شود یم

یدرد م و به دنبال آن ادراک یجانیه یشانیباعث پر طانمبتلا به سر مارانیگفت آنچه در ب دیبا نیبنابرا ابد،ییم شیدرد افزا

( اشاره 7) 1و جورج نتونیبه پژوهش ل دینکته با نیا دییدر تأ، (6) باشدیم یماریب نیبه ا انیمبتلا یمنف یافکار و باورها شود

 زیمانند فاجعه آم یو منف یمنطق ریغ یباورها یعنیمخرب،  یشناخت واملو ادراک درد را ع یشانیکرد که در آن علت پر

عوامل باعث راه  نیا دانند،یاز درد م ینیگز یمنفعلانه مانند دور یااستفاده از منابع مقابله نیهمچن یو جنبش هراس یساز

یو ادراک درد م یروانشناخت یهایشانیپر شینسبت به درد، احساس شکست، افزا یمنف یهاجانیه وبیمع یچرخه یانداز

 .شود

به عنوان  استرس ادراک شده ی(. سازه8) شودیم یکیزیف ای یروان یهایماریاست که منجر به ب یجد یدیتهد استرس

رفته در نظر گ یزندگ یمنف عیاز وقا ایو  یو شخص یطیمح یهاچالش یو سخت تیاز اهم یشناخت ژهیفرد به و یکل یابیارز

 ریمشابه، استرس ادراک شده به ادراک و تفس یزاعامل استرس کی ری(. با توجه بر تفاوت افراد در ادراک و تفس9) شودیم

ارائه شده، رخدادها  فی(. بنا بر تعر10) دهدیدر برابر استرس زاها را نشان م یریرپذیتأث زانیکه م کندیفرد اشاره م یکل

اسخ پ یرهایمتغ ایمحرک  طیها محصول شرا یابیارز نیکنند و ا یابیگذارند که آن ها را استرس زا ارز یاثر م یفقط بر افراد

 یزانیم نکهیها، با ابا توجه به پژوهش .(11) ستا شیخو یرامونیپ طیافراد از روابط شان با مح ریبلکه فرآورده تفاس ستندین

مناسب است اما تداوم علائم مرتبط با استرس ممکن است به  نییپا زشیانگ زیو ن کنواختی طیرفع شرا یاز استرس برا

 یماریب تیریمد ای یتیریمد خود (.12) منجر شود یریادگیدر کار و  یبه کاهش کارآمد زیو ن یکیزیو ف یسلامت روان فیتضع

 یو در جهت ارتقا یو سازمان یفرد طهیبر رفتار و عملکردشان در ح تیریمد یقدرت افراد برا جادیاست که در ا یمقوله ا

 (.13) کرده است فایا ینقش مهم یبهره ور

ه در دهد ک یارائه م یمراقبت از سلامت یبرا یروش نیاشاره دارد، هم چن یسبک زندگ راتییبه کنترل تغ یماریب تیریمد

(. 14) ندک یم فایا یخود نقش محور یماریب زیآم تیو کنترل موفق یماریاز ب یریشگیپ ،یسطح سلامت یدر ارتقا ماریآن ب

                                                           
1 Linton, George 
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بهبود  رفته،یپذ ریتأث ماریب یاجتماع-یروان-یجسم تیو وضع یزندگ تیفیک ،یستیمانند بهز یلفاز عوامل مخت یتیریخود مد

 جزء مهم مراقبت کی زیمزمن ن یها یماریگذارد و در ب یم ریتأث یدرمان جیرا به دنبال داشته و بر نتا مارانیب یناتوان ای

مبرم  ازی(. با توجه به ن15) باشد یمؤثر م یسبک زندگ ایدر رفتار  رییجهت تغ مارانیمتقاعد کردن ب یمحسوب شده و برا

در مراقبت از خود  ماریب یمشارکت و همکار ،یماریب نیکنترل ا یبرا یمزمن به خودمراقبت یها یماریمبتلا به ب مارانیب

توسط خود شخص است  هایماریو درمان ب یسلامتحفظ  ،یریشگیشامل پ ی(. خودمراقبت14) بهبود است یهااز روش یکی

از  یمراقبت یرفتارها گر،ید فی(. در تعر16) باشدیم یماریب تیریمد ها،یماریسالم، درمان ب یسبک زندگ رندهیکه دربرگ

 یماریعلائم، درمان ب یابیارز ،یماریاز ب یریشگیپ ،یزندگ یوهیاز جمله ارتقاء سلامت روان، اصلاح ش ییهاتیخود شامل فعال

 یمشهود است، اغلب افراد از رفتارها یماریدر بهبود هر ب یخودمراقبت یایمزا نکهی(. با ا17) است یماریب یبخشو توان

عمال توقف است ،یکیزیف تیکاهش وزن، فعال لیاز قب یبتخودمراق یهااز دستورالعمل یروی(. پ2) کنندینم تیتبع یخودمرافبت

 (.18) داشته باشند ینقش مهم یماریو کنترل ب میدر تنظ تواندیم میسالم و منطبق بر رژ یمصرف غذاها گار،یس

از  یمورد توجه شاخه ا رایرا به خود مشغول کرده است و اخ شمندانیاست که قرن ها ذهن اند یانسان، موضوع ییشکوفا

داشتن اشاره دارد و  یخوب از زندگ یبه تجربه  یی(. شکوفا19) مثبت گرا قرار گرفته است یبه نام روان شناس یروان شناس

که  نهیروان بهو سلامت  یذهن یستیاز بهز ییبا سطح بالا ییاز احساس خوب و عملکرد موثر داشتن است. شکوفا یبیترک

 زیبه خوب بودن، رشد کردن، موفق شدن و برجسته بودن ن یی(. شکوفا20) است، مترادف است یروان یماریمتفاوت از نبود ب

خود  یواقع تیتوانند از توان و ظرف یم ی(. مردم وقت22) گردد یخوب منجر م یو زندگ ی( و به شادکام21) اشاره دارد

 ییشکوفا(. 23) دهند شیخود افزا تیتوان و ظرف شیلذت را با افزا نیخواهند ا یکنند و م یاستفاده کنند، لذت را تجربه م

 یها تیسازد و به موفق یفرد را خوشحال و شادکام م ،یدر زندگ تیموفق نکهیا لیمرتبط است به دل یلیخ یبه شادکام

 انسان ها ی. همه ردیگ یو استعداد شکل م تیظرف یریبه کارگ قیدر انسان از طر یی(. شکوفا2) گردد یمنجر م زین شتریب

د. گرد یمنجر م یو شادکام ییبه شکوفا ازهاین نیهستند. برآورده شدن ا یو ادراک یروانشناخت ،یکیزیف یازهاین یدارا

 (. 24) کند یم فیتوص یجانیو ه یروان ،یاجتماع یستیبهز ی لهیاز سلامت روان را به وس ییسطح بالا ییشکوفا

وان ر ریاخ یها دگاهیارائه شده است، د ییمثبت گرا که در مورد شکوفا یروان شناس ریاخ یها دگاهیو د فیتوجه به تعار با

 یمدل ها یارائه  یها برا دگاهید نی(. ا25) قرار داده اند دییرا مورد تأ یکل ییشکوفا یمثبت گرا عموما مدل ها یشناس

 یو افراد شکوفا را کسان نموده اند دیتأک یو هم سلامت روان تیرضا یروان شناخت ازیهم بر ن د،فر ی نهیجامع از عملکرد به

 یتجربه م یمثبت یها جانیکنند، آن ها به طور منظم ه یدارند، خوب عمل م یاحساس خوب نکهیدانند که علاوه بر ا یم

 حیتوض نی. با ا(2) کنند یمشارکت ماطراف خود  طیروزانه خود برجسته هستند و به صورت سازنده با مح یکنند، در زندگ

احساس مثبت و عملکرد مثبت  یارتقا دهنده  ،ییبه منظور پرورش و ارتقا شکوفا یآموزش یرود که برنامه ها یانتظار م

 کیانجام شده است. در  ییشکوفا یارتقا یبرنامه  یدر مورد اثربخش یمعدود یافراد باشد. پژوهش ها یو اجتماع یفرد

 شیکاهش استرس، و افزا ،یروان شناخت یستیبر وب بر بهز یمبتن یآموزش شادکام یهفت هفته ا ریپژوهش با عنوان تأث

 دارد. در پژوهش افراد ییشکوفا یبر رو یمداخله اثر مثبت نیکه ا افتندیدست  جهینت نی( به ا17) ییو شکوفا یذهن آگاه

  .بخشد یافراد شکوفا را بهبود م یجانیسلامت ه جانیه میتنظ یراهبردها، با عنوان یگرید
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 یز راهبردهاا دیبا جان،یه یاجتناب از تجربه  یافراد به جا ،ییبه شکوفا دنیرس یکه برا افتندیدست  جهینت نی( به ا26) 1بولر

 است.  رگذاریافراد تأث ییدر پرورش شکوفا یجانیه میتنظ یو راهبردها رندیبهره گ جانیه میتنظ

 نیبه ا یدر پژوهش (27) و همکاران سیهر ییرابطه استرس ادراک شده و شکوفا نیدر ارتباط ب یپژوهش نهیشیپ یبررس در

ترس از اس ینییوجود دارد، هر چقدر فرد سطوح پا یرابطه منف ییاسترس ادراک شده و شکوفا نیکه ب افتندیدست  جهینت

 را از خود نشان خواهد داد.  یشتریب ییشکوفا زانیرا تجربه کند به همان م شدهادراک 

انسان در نوجوانان و جوانان مبتلا  ییشکوفا یمفهوم لیبا عنوان تحل یمطالعه مرور کی( در 28) 2یچو و داکرت یپژوهش در

ان نوجوانان و جوان نهیانسان در زم ییمفهوم شکوفا یراجرز به بررس یتکامل یمفهوم لیبه سرطان با استفاده از روش تحل

از  ایر و پومستم ندیفرآ کیرا در نوجوانان و بزرگسالان جوان مبتلا به سرطان به عنوان  ییمبتلا به سرطان پرداختند. شکوفا

کنند. نوجوانان و جوانان مبتلا به سرطان در حال  یم فیتوص یطیمح-و فرد یفرد نیب ،یابعاد درون فرد نیرشد و بلوغ در ب

هماهنگ  یوجود تیکنند و در نها یم جادیا خود طیرا در مح یمثبت راتییتغ ابند،ی یدست م یدرون یکپارچگیبه  ییشکوفا

راقبت م دیهدف جد کیتواند  یانسان م ییکه شکوفا افتندیدست  جهینت نیکنند. به ا یم جادیخارج ا یایو متعادل با دن

 توجه به مطالعات محدود انجام شده با افراد مبتلا به سرطان اعمال کنند. یتوانند بر رو یباشد که پرستاران م یبهداشت یها

 یبسته ارتقا یشده، هدف پژوهش حاضر بررس انیمزمن و با توجه به مطالب ب یها یماریدر افراد با ب ییدرمورد شکوفا

 ست.ا هیمبتلا به سرطان کل مارانیب یبر استرس ادراک شده و خودمراقبت ییسلامت براساس شکوفا

 

 پژوهش: روش 

با گروه کنترل  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیاز طرح پ یریباشد که با بهره گ یم یشیآزما مهیروش پژوهش از نوع ن 

بودند.  1401-1400شهر تهران در سال  هیانجمن سرطان کل عضو هیافراد مبتلا به سرطان کل هیکل یانجام شد. جامعه آمار

نفر  15در هر گروه  80/0و توان آزمون  50/0با حجم اثر  جهت انتخاب تعداد نمونهاز نوع داوطلبانه بود.  یریروش نمونه گ

به  لیکه تما یافراد ه،یمراجعه کننده به انجمن سرطان کل هیافراد مبتلا به سرطان کل نیکه از ب وهیش نیبرآورد شد. بد

مداخله و  یشیگروه آزما یو کنترل قرار گرفت. بر رو شیآزما روهدر گ ینفر به صورت تصادف 30شرکت در پژوهش داشتند 

 لیورود شامل تما ینکرد. ملاک ها افتیدر یشیمداخله آزما گونهچیمرحله گروه گواه ه نیانجام گرفت. در ا ییآموزش شکوفا

ات شرکت در جلس ،یقلبو  یتجربه سکته مغز ک،یکوتیخروج شامل ابتلا به انواع اختلالات سا یبود. ملاک ها یبه همکار

   شش ماه گذشته بود. یدر ط یدرمانمشاوره و روان

شده و  هیتوسط کوهن و همکاران ته 1983در سال  ( پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن:1عبارت بود از؛  ابزار پژوهش

. در رودیماه گذشته به کار م کیدرک شده در  یسنجش استرس عموم یاست که برا یاماده 14و  10، 4نسخه  3 یدارا

 شیکنترل بودن، پ رقابلیغ اسیسه خرده مق یکه دارا شودیپرسشنامه استفاده م نیا یسؤال 10 یپژوهش از نسخه نیا

 5 فیشکل است که بر اساس ط نیپرسشنامه به ا یگذارنحوه نمره است. شیخو یبار بودن زندگو مشقت یریناپذ ینیب

                                                           
1 Bolier 

2 Cho, Docherty 
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. ردیگیتعلق م ازی( امت4) از اوقات یاری( و بس3) (، اغلب اوقات2) اوقات ی(، گاه1) هرگز با  ی(، تقر0) هرگز کرتیل یارجهد

 نیاست. در ا شتریاست. نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده ب 40نمره  نیشتریکسب شده صفر و ب ازیامت نیکمتر

نسخه به طور وارونه نمره  نیا 8و  7، 5، 4 یعبارات هاحذف شده اند و  یاصل ینسخه  13و  12، 5، 4 ینسخه پرسش ها

. پرداختند اسیمق نیهر سه نسخه ا یسنجمشخصات روان یبه بررس ی( با انجام پژوهش29) شوند. کوهن و همکاران یم یگذار

( 1401) ثابتجاور، رفیعی و . باشدیم اسیمق نیا یتمیآ 10( نسخه  78/0آلفا کرونباخ: ) مناسب ییاینشان دهنده پا جینتا

 . (30) باشدیم یگزارش نموده که در حد قابل قبول %81کرونباخ را  یآلفا بیضر اسیمق نیدر ا یپژوهش یط

و  یطراح 2014در سال ) توسط هان و همکاران یخود مراقبت ی: پرسشنامه رفتارهایخود مراقبت ی( پرسشنامه رفتارها2)

چهار  کرتیل اسیمق یپاسخ خود را بر رو هایسؤال است که آزمودن 20پرسشنامه شامل  یشده است. نسخه فارس یسنجروان

معکوس  13و  12دو سوال  ی. نمره دهکنندیم یگذار( نمره1) گزکم/هر یلیخ ( و2) ی(، گاه3) (، اغلب4) شهیاز هم یارزش

 زادیقشلاق، پر ی. قانع(31) ردیگ یتعلق م 4کم/ هرگز نمره  یلیخ نهیو به گز 1نمره  شهیهم نهیکه به گز یباشد به طور یم

 میچهار عامل رژ یکتشافعامل ا لیتحل جیاجرا کرده اند که بر اساس نتا ماریب 325 یابزار را بر رو نی(، ا32) و همکاران

 یخودمراقبت یرهایکل متغ انسیوار %39/51استخراج کردند که  یماریب تیریمدو  ییبرچسب مواد غذا، ییدارو میرژ، ییغذا

کل ابزار  یدرون یاز برازش مطلوب آن بود. همسان یپرسشنامه حاک نیا یدییات یعامل لیتحل جینتا نیکنند. همچن نییرا تب

شده توسط برنامه  نیتدو یبا استفاده از مدل ها یبوم یی( برنامه آموزش شکوفا3)بود.  865/0کرونباخ  یآلفا بیبر اساس ضر

( 17)کامپتن و هافمن  ییو شکوفا یمثبت در شادکام ی( و کتاب روان شناس33) ییو شکوفا تینقاط قوت شخص ،یتاب آور

مثبت، روابط،  یها جانیه یعنیمداخله  یدر پنج حوزه اصل یجلسات درمان یبه کار گرفته شد. خلاصه ساختار و محتوا

 وهیو به ش یساعته به اجرا درخواهد آمد. درضمن جلسات به صورت گروه 2جلسه  8بود که در  شرفتیمعنا و پ ت،یمجذوب

 ،ییجلسات به شکل؛ جلسه اول( معارفه و آشنا یدر کلاس انجام شد. محتوا تیپرسش و پاسخ و فعال ،یبحث گروه ،یسخنران

 یروان شناس یو معرف ییراجع به شکوفا ی( مقدمه اراجع به دوره، انتظارات از دوره، جلسه دوم یش آزمون، مقدمه ایپ یاجرا

 جانیشامل ه ییبر عناصر شکوفا یقبل، مرور یبر موضوعات جلسه  ی، جلسه سوم( مرور یفکر یالگو ها یمثبت، معرف

 جانیدر کلاس تجربه ه تیمثبت، فعال یها جانیبره دیتاک( با PERMA) شرفتیروابط، معنا و پ ت،یمثبت، مجذوب یها

مجذوب شدن و رها  یدرباره  یبر موضوعات جلسه قبل، سخنران یاحساسات و افکار. جلسه چهارم( مرور انیب ،یمثبت و منف

 عانمو یخاص و بررس تیفعال کیپرسش و پاسخ راجع به مجذوب شدن در  ،یگروه نیلذت بخش، تمر تیفعال کیشدن در 

 دیدان یدر مورد اعتماد چه م ،یاعتماد ساز تیفعال ،یستیروابط و بهزدر مورد روابط،  یو...، جلسه پنجم( سخنران تیمجذوب

 کتوریاز کتاب و یا دهیبرگز یراجع به هدف و معنا در زندگ یجلسه ششم( سخنران د؟یده یو چطور روابط خود را شکل م

 اتیوصخص شرفت،یو پ تیمفهوم موفق ی. جلسه هفتم( معرفدیخود بده یزندگ هب یشتریب یتوان معنا یفرانکل، چگونه م

پس آزمون  یبر موضوعات مطرح شده در کل دوره، اجرا یپرسش و پاسخ. جلسه هشتم( مرور شرفت،یافراد موفق، عوامل پ

 و اختتام دوره است.

 : هاافتهی
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ت. قرار گرف لیو کنترل مورد تحل شیدر گروه آزما هیمبتلا به سرطان کل مارانینفر از ب 30مربوط به  یهاپژوهش داده نیا در

 . بود 06/45±35/4 با برابر کنترل گروه و 25/43±46/4 شیو انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان گروه آزما نیانگیم

 یاز اجرا شینفر مرد حضور داشتند. پ 7نفر زن و  9نفر مرد و درگروه کنترل  5نفر زن و  11 شیدر گروه آزما نیهمچن

ت نشان داد که پر جیپرداخته شد. نتا یابا نمودار جعبه رهیتک متغ یهاپرت ییها و شناساداده یبه غربالگر یآمار لیتحل

 صورت گرفت.  سیبا آماره ماهالانوب زین رهیچندمتغ یاهپرت ییوجود ندارد. شناسا یارهیتک متغ

 میژر ،ییغذا میرژ) یخود مراقبت ی( و رفتارهایمثبت و منف) و انحراف استاندارد ابعاد استرس ادراک شده نیانگیم 1 جدول

 آزمون، پس شیو کنترل، در سه مرحله پ شی( در شرکت کنندگان گروه آزمایماریب تیریو مد ییبرچسب موادغذا ،ییدارو

 دهد. یرا نشان م یریگیآزمون و پ

 شاخص ،یخودمراقبت یاسترس ادراک شده و رفتارها یخطا یها انسیوار یهمگن نرمال و عیتوز یمفروضه ها یابیهدف ارز با

دو  نرمال در عیآن نشان داد که داده ها از توز جیقرار گرفت که نتا یمورد بررس رهایاز متغ کیو آزمون لون هر لکیو -رویشاپ

 یخودمراقبت یاسترس ادراک شده و رفتارها یخطا انسینشان داد که تفاوت وار لونآزمون  جهیگروه و سه مرحله است. نت

نشان  افتهی نیاست. ا اررمعنادیغ 05/0در سطح  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیو کنترل و در سه مرحله پ شیدر گروه آزما

برقرار  یخود مراقبت یمربوط به استرس ادراک شده و رفتارها یداده ها نیها در ب انسیوار یدهد که مفروضه همگن یم

 است. 

 میانگین و انحراف  استاندارد متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

استرس ادراک شده 

 مثبت

 06/2 ± 12/1 31/2 ± 40/1 75/6 ± 56/3 آزمایش

 87/5 ± 39/2 93/5 ± 74/2 62/5 ± 57/2 کنترل

استرس ادارک شده 

 منفی

 81/4 ± 37/2 74/2 ± 06/5 86/8 ± 68/5 آزمایش

 56/7 ± 91/3 87/7 ± 94/3 75/7 ± 39/3 کنترل

 3/58±20/31 3/59±20/87 00/48 ± 18/3 آزمایش رژیم غذایی

 4/35±16/31 4/38±16/56 5/31±16/56 کنترل

 3/46±68/11 3/45±12/00 3/41±10/18 آزمایش رژیم دارویی

 3/46±06/10 3/45±10/10 3/46±93/19 کنترل

 2/16±62/60 2/15±81/55 2/12±41/37 آزمایش برچسب موادغذایی

 2/12±68/99 2/12±99/79 3/12±18/41 کنترل

 2/20±31/18 2/21±81/17 2/17±62/62 آزمایش بیماری مدیریت

2/11±93/90 2/19±18/50 2/18±37/16 کنترل

8 
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قرار  سهیمورد مقا یریچند متغ انسیوار لیآزمون با استفاده از روش تحل شیوابسته در مرحله پ یها ریاستقلال متغ مفروضه

اساس  نی. بر استیمعنادار ن 05/0در سطح  یخودمراقبت یاسترس ادراک شده و  رفتارها ینشان داد ارزش برا جیگرفت. نتا

 یو کنترل به لحاظ استرس ادراک شده و رفتارها شیآزمون در گروه آزما شینمرات پ نیشد که ب یریگ جهینت نیچن

 یداده ها یبرا یگروه تیآزمون از عضو شیپ ریمفروضه استقلال متغ نیوجود ندارد و بنابرا یتفاوت معنادار یخودمراقبت

 بود.  برقرار یخودمراقبت یاسترس ادراک شده و رفتارها

 تست موخلی برای آزمون برابری ماتریس خطاهای کوواریانس: 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یو مؤلفه ها مربوط به هر دو بعد استرس ادراک شده ینشان داد که ارزش مجذور کا ی، تست موخل2جدول  جیبر نتا منطبق

هر دو استرس  یبرا تیآن است که مفروضه کرو انگریب افتهی نیمعنادار است. ا ریغ 05/0در سطح  یخودمراقبت یرفتارها

اندازه  با ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا 3برقرار است. جدول  یخودمراقبت یرفتارها یو مؤلفه ها یادراک شده مثبت و منف

را  یخودمراقبت یرفتارها یو مؤلفه ها یمثبت و منف یزمان* گروه بر استرس ادراک شده  یاثر تعامل نییمکرر در تب یریگ

 دهد. ینشان م

، 2ᶯ=254/0) یزمان بر استرس ادراک شده مثبت و استرس ادراک شده منف× گروه  یدهد که اثر تعامل ینشان م 3 جدول

0/001=P ،7/665=F بسته ارتقا سلامت براساس  یآن است که اجرا انگریمطلب ب نیمعنادار است. ا 001/0سطح ( در

 ،ییمواد غذا میزمان بر رژ× گروه  یقرار داده است. اثر تعامل ریبه صورت معنادار استرس ادراک شده را تحت تأث ییشکوفا

 میزمان بر رژ× گروه  یامل. اثر تعستیدار نمعنا 01/0در سطح  ییبرچسب مواد غذا یماریب تیریو مد ییبرچسب مواد غذا

 به صورت ییبسته ارتقا سلامت براساس شکوفا یآن است که اجرا انگریمطلب ب نیمعنادار است. ا 01/0در سطح  ییدارو

 قرار داده است. ریرا تحت تأث ییدارو میمعنادار رژ

 

 تیخودمراقب تبیین اثر متغیرهای مستقل بر استرس ادراک شده ونتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر در : 3جدول 

 سطح معنی داری 2X شاخص موخلی ابعاد استرس ادراک شده

 150/0 68/29 509/0 استرس ادراک شده مثبت

 110/0 82/348 154/0 استرس ادراک شده منفی

 069/0 36/67 435/0 رژیم غذایی

 089/0 29/0 517/0 رژیم دارویی

 034/0 6/757 858/0 برچسب مواد غذایی

 019/0 7/926 835/0 مدیریت بیماری
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 و نتیجه گیری:  بحث

ن مبتلا به سرطا مارانیب یسلامت بر استرس ادراک شده و خودمراقبت یبسته ارتقا یاثربخش یپژوهش بررس نیاز ا هدف

ه سرطان مبتلا ب مارانیاسترس ادراک شده را در ب ییدهد که بسته ارتقا سلامت براساس شکوفا یها نشان م افتهیبود.  هیکل

( 33) ( و شا34) ی(، چو و داکرت17) و همکاران منیاپر یبا پژوهش ها افتهی نیکاهش داده است. ا داریبه صورت پا هیکل

 یبر توانمند ینظر نهیشیطبق پ ییبر شکوفا یکرد که در مداخلات مبتن نییتب نگونهیتوان ا یرا م افتهی نیدارد. ا یهمخوان

ش را کاه مارانیها توانسته است استرس ادراک شده ب ییناها و توا یبر توانمند دیتأک نی( و هم33)  شود یم دیافراد تأک یها

 ییهاراه افتنیو  یفرد یهای( کشف توانمند33) گمنیسل یو شادکام ییاز راهکار شکوفا یابخش عمده نکهیا لیدهد به دل

 .شودیو شادتر م ودترخشن یدر زندگ بیترتنیاو به کندیم دایپ اقیاشت یروش، فرد به زندگ نیهاست. با اپروراندن آن یبرا

مجموع   

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 خطا

F  سطح معنی

 داری

2ᶯ 

 

 استرس ادراک شده مثبت

 328/0 001/0 741/10 452/50 458/78 زمان

 561/0 001/0 38/38 219/76 516/97 گروه

 524/0 001/0 749/24 344/49 688/98 تعامل زمان و گروه

 160/0 004/0 177/4 706/44 800/45 زمان استرس ادراک شده منفی

 283/0 002/0 816/11 094/138 391/54 گروه

 254/0 001/0 665/7 885/36 771/73 تعامل زمان و گروه

 371/0 001/0 956/12 396/99 168/146 زمان رژیم غذایی

 212/0 008/0 070/8 125/187 167/504 گروه

 182/0 071/0 017/5 938/2392 556/553 تعامل زمان و گروه

 412/0 001/0 416/15 346/124 145/289 زمان رژیم دارویی

 300/0 001/0 873/12 979/812 844/348 گروه

 225/0 003/0 527/6 229/1236 597/358 تعامل زمان و گروه

 187/0 001/0 058/15 661/81 741/129 زمان برچسب مواد غذایی

 119/0 053/0 052/4 833/241 667/232 گروه

 070/0 195/0 696/1 313/442 347/33 تعامل زمان و گروه

 245/0 001/0 126/7 571/224 249/45 زمان مدیریت بیماری

 174/0 018/0 30/6 313/264 510/55 گروه

 150/0 056/0 984/3 313/391 292/69 تعامل زمان و گروه
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حضور در لحظه،  یعنی ژهیلحظه به لحظه و بدون قضاوت، با توجه به روش و ی( بر آگاه33) تیدر بحث مجذوب نیهمچن

 یامدهایبه کاهش علائم و پ تواندیشود که م یم دیتأک یبدون داور یو مشاهده گر یآگاه شیافزا ،ییزداتیحساس رش،یپذ

 یهنحالت ذ) و صبر، ذهن آغازگر ییبایشک ،یداورشیعدم پ کیاز تکن ییوفابر شک ی. در مداخلات مبتننجامدیاسترس ب

ا ها در مقابله ب کیان تکن یشود و همه  یبگذار تا بگذرد( استفاده م) و آزاد کردن رشی(، اعتماد، تقلا نکردن، پذیآغازگر

  (.32) استرس مؤثر هستند

 دهند،یم شیمثبت را افزا جاناتیه ریکه به سه مدل از لذت بردن که تأث ییمثبت شکوفا یها جانیه دگاهیطبق د نیهمچن

رخ  نکهیاتفاق مثبت قبل از ا کیاز  میتوانیمعنا که ما م نیخاطره. به ا( 3در لحظه بودن ( 2 ینیبشیپ( 1اشاره شده است: 

در حال اتفاق افتادن آن  میتوانیم نی. همچنمیتجربة آن اتفاق لذت ببر یبرا شدندهدر آما شدنزدهجانیه لهیوسدهد، به

 قیو از طر( 2007و وروف،  انتیبرا) میخاطرة آن واقعة مثبت از آن لذت ببر ادآوردنیبا به  میتوانیو م میواقعه از آن لذت ببر

 دهد. یکاهش م مارانیمثبت استرس را در ب یها جانیه نیهم یتجربه 

ر و گفتگو با هم د گریکدیاز تجارب  مارانیبود ب یمورد استفاده چون درمان به صورت گروه یها کیوه بر تکنعلا نیهمچن

که  یتجربه هم به عنوان فاکتور نیاز ا توان یهم م لیدل نیپرداختند و به هم یم یخودمراقبت یو روش ها یماریمورد ب

 کرد. شارهشده است، ا مارانیمنجر به کاهش استرس در ب

( هیلسرطان ک) مزمن یها یماریمبتلا به ب مارانیرا در ب ییدارو میو رژ ییغذا میها نشان داد که بسته ارتقا سلامت رژ افتهی

با  هافتی نیدار نداشته است. ا یمعن ریتاث ییو برچسب مواد غذا یماریب تیریداده است و بر مد شیافزا داریبه صورت پا

 دارد. ی( همخوان27) (، بلوم و همکاران36) مارکوئز و همکاران یبا پژوهش ها یپژوهش ها

 قید و از طرشو یها اشاره م یبه توانمند ییکرد که در بسته ارتقا سلامت براساس شکوفا نییتب گونهنیا توانیرا م افتهی نیا 

ر از تمرکز ب دةیها دو فا یتوانمند دگاهیشود. طبق د یم مارانیدر ب یخودمراقبت شیها منجر به افزا یبر توانمند دیتأک

 وجود دارد: هایتوانمند

 باشند. بیدر برابر استرس آس یسپر توانندیم هایتوانمند. 1

 (. 37) دهند شیرا افزا یستیبهز توانندیم هایتوانمند. 2

و  یمنف راتیتأث هیعل یعنوان سپربه توانندیم ینیبکنترل خود و روشن ،یهوش اجتماع ،یمهربان د،یمثل ام ییهایتوانمند

 یمانند هوش اجتماع هایساختن توانمند(. 19) ها و اختلالات باشد یماریب دهندهنیتسک ای کنندهیریشگیو پ بیآس

 نیکم ادست ایکند  یریشگیپ دن،یدر مدرسه و جنگ یشامل بدرفتار یضداجتماع تارو رف یاز پرخاشگر تواندیم نیهمچن

یمشخص شد که توانمند یاز زندگ تیگوناگون و رضا یهایتوانمند نیب یهمبستگ یادر مطالعه(. 11) رفتار را کاهش دهد

مثل عشق به  یمغز یهایدارد تا توانمند یتریقو تباطار یاز زندگ تیو عشق، با رضا دیام ،یقدردان ،یقلب لیتما یها

 (. 33) یریادگی

کننده افراد شرکت یماریو با توجه به نوع ب شودیم دیبر عمل متعهدانه تأک ییدر بسته ارتقا سلامت براساس شکوفا نیهمچن 

اشخاص باعث  نیعمل متعهدانه و آموزش آن به ا نیدارند ا ازین یخاص یدرمان به خودمراقبت یدر پژوهش حاضر که برا

 یداسازج ،یروان یآگاه ،یروان رشیبر پذ ییدر بسته ارتقا سلامت براساس شکوفا نکهیا لی. به دلشودیم یخودمراقبت شیافزا
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 تیفعال یعنی زهیجهت عمل طبق انگ زهیانگ جادیا ،یشخص یاز حد بر خود، شناخت ارزش ها شیکاهش تمرکز ب ،یشناخت

 شیمراحل باعث افزا نیشود و هم یم دی( تأک22) یتجارب ذهن رشیمشخص شده به همراه پذ یمعطوف به اهداف و ارزشها

 شود. یمزمن م یها یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یخودمراقبت

ا را ب جینتا یریپذ میتوان به در دسترس انتخاب کردن افراد نمونه اشاره داشت که تعم یپژوهش حاضر م یها تیمحدود از

و  یاجتماع یها تیمزمن مانند حما یها یماریدر ب رگذاریمهم و تأث یرهایسازد. عدم کنترل متغ یمواجهه م تیمحدود

 اندازه کیمطالعه حاضر فقط در  یریگیاشاره داشت. پ یو تاب آور وستانخانواده و د ن،یشده از جانب والد افتیدر یعاطف

 یترکامل جینتا ،یابلندمدت و چند مرحله یریگیو با پ تریماهه انجام شده است. انجام مطالعات طولان 2 یو در بازه زمان یریگ

بسته ارتقا سلامت براساس  یبه اثربخش جه. با تودهدیبه پژوهشگران ارائه م یمدل درمان نیا یداریپا زانیم نهیرا در زم

 یشود که علاوه بر درمان ها یم شنهادیپ ه،یمبتلا به سرطان کل مارانیب یبر استرس ادارک شده و خودمراقبت ییشکوفا

بحث  ژهیبه و یخودمراقبت یرفتارها شیکاهش استرس ادراک شده و افزا یبرا ییاز بسته ارتقا سلامت براساس شکوفا ،ییدارو

 استفاده شود. ییدارو میو رژ ییغذا میرژ تیارع

 ییو دارو ییغذا میرژ تیاز نوع رعا یخودمراقبت یبر استرس ادراک شده و رفتارها ییسلامت براساس شکوفا یبسته ارتقا

 سودمند است.  هیمبتلا به سرطان کل مارانیب یبرا

 تشکر و قدردانی
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