
 

 

 

 استرس و افسردگی، اضطراب بر گروهی گراییمثبت درمانیروان بخشی اثر

 پستان سرطان به مبتلا زنان

 1محمد کارآموز 

 * 2افشاردکتر عشرت کریمی  
 28/7/1400تاریخ پذیرش :                       1/4/1400تاریخ دریافت : 

 چکیده

 ایگونهبهکه  هستند اختلالات روانپزشکی ترینشایعختلالات افسردگی، اضطراب و استرس از ا
 اثربخشی بررسی منظوربهد. این پژوهش انسرطان پستان افزایش یافته بحرانی در میان زنان مبتلا به

 پستان سرطان به مبتلا زنان استرس افسردگی، اضطراب و کاهش بر گروهی گراییمثبت درمانیروان
آزمون با گروه کنترل پس –آزمون پیش تجربی و باان انجام شد. روش این تحقیق نیمهکرم شهر در

 .نداهکیل دادتش زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر کرمان کلیه را حاضر آماری پژوهش جامعه. است
تصادفی  طوربهو  اندانتخاب شده هدفمند گیرینمونهکه به روش شود میرا شامل نفر  30پژوهش  نمونه

افسردگی، اضطراب و  نامهپرسشبه ند و اهنفر( قرار گرفت 15نفر( و کنترل ) 15در دو گروه آزمایشی )
جلسه  8 به مدت گروه آزمایشند. اه( قبل و بعد از مداخله پاسخ داد1995استرس لاویبوند و لاویبوند )

( 2008بر اساس الگوی رشید ) گروهی گراییمثبت درمانیروان یک بار( تحت ایهفته) ایدقیقه 80
ها با استفاده از تحلیل آزمودنی مراتند. انهدریافت نکر ایمداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل هیچ 

، میانگین نمرات افسردگی، اضطراب آزمونپس مرحله. نتایج نشان داد در ه استکوواریانس تحلیل شد
. (>001/0P)کاهش یافت  داریمعنی صورتبهو استرس در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

مداخله  عنوانبه تواندمی گراییمثبت درمانیرواننتیجه گرفت که  توانمیپژوهش  هاییافتهبا توجه به 
 در جهت تعدیل افسردگی، اضطراب و استرس مورد استفاده قرار گیرد.

 پستان، زنان. سرطان ،گراییمثبت درمانیروان استرس، اضطراب، افسردگی، واژگان کلیدی:
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 مقدمه

بهداشتی قرن، آثار زیان باری در ابعاد جسمی،  عمدهسرطان به عنوان یک مشکل  روزافزونرشد 
 در شدهشناخته بدخیمی نوع ترینشایع پستان دارد. سرطان هاانسانعاطفی، معنوی، اجتماعی و اقتصادی 

(. 2021، 1تولدو و اوچوآ) است زنان بین در سرطان از ناشی ومیرمرگ علت دومین و جهان سراسر زنان
 ذهنی تصویر در اختلال علت به و اندازدمی مخاطره به را روان سلامت مختلف هایجنبهپستان  سرطان

 تواندمی موارد این ،کندمی روروبه چالش با را فرد روانی سلامت و تشدید را روانی تنش خودش جسم از فرد
 (.2020، 2باشد )فورچلنر، اسچوستر و لایروتر تأثیرگذار نیز افراد این شناختیروان بهزیستی بر

پستان است.  سرطان بیماران در ومیرمرگ هایکنندهتعیین کامل طوربه روانی هایناراحتی و افسردگی
 از استرس ناشی افزایش روانی، یانرژ رفتن تحلیل به منجر سرطان پستان، به مبتلا زنان در افسردگی

 پزشکی دستورهای از بیمار تبعیت در نارسایی ایمنی بدن و عملکرد کاهش آن، هایدرمان و یبیمار
 به مبتلا بیماران اصلی شکایت و علامت (. اضطراب یکی دیگر از1393)خطیبیان و شاکریان،  دشومی

 درمانیشیمی مثل) مدتطولانی درمان فشرده و جراحی (. اعمال2020، 3است )ونگ و همکاران سرطان
اضطراب شود  مثل علائمی به منجر تواندمی یبیمار پیشرفت طول در قطعیت و عدم( رادیوتراپی و

(. اطلاع زنان از سرطان پستان خود موجب بروز آشفتگی، پریشانی 1396)صدوقی، مهرزاد و محمد صالحی، 
که با ادامه و افزایش میزان اضطراب در فرایند درمان این نوع بیماران، علائم  شودمی هاآنو اضطراب در 

 شودمی هاآندر  آوریتابموجب کاهش سازگاری و  و یابدمیجسمی و روانی ناشی از بیماری افزایش 
 (.2020، 4و روسندهال بورلینگام )بارکووسکی، اسچووارتز، استرائوس،

 مواجه یمتعدد هایاسترس با شانبیماریسیر  خط طی در پستان سرطان به مبتلا زنان همچنین،
 از ناشی استرس خانواده، یاعضابه  یبیمار دادن اطلاع استرس احتمالی، مرگ از جمله ترس از. هستند
شد )صدوقی، مهرزاد و محمد صالحی،  خواهد ایملاحظهقابل تغییرات دچار که زندگی واقعیت این از آگاهی
. همچنین این دسته از زنان در گذاردمی(. استرس بر سیستم ایمنی افراد دارای سرطان پستان اثر 1396

)لراس دی  کنندمیپزشک خود کمتر پیروی  هایتوصیهو  پی استرس ناشی از بیماری خود، از دستورات
 (.2020، 5فروتوس و همکاران

 است )اوچوآ، گراییمثبت درمانیروانکاهش افسردگی، اضطراب و استرس،  هایروشیکی از 
(. 2020، 7؛ گوآرینو، پولینی، فورت، فاویری و بونکومپاگنی2017، 6، فونت و بوراسویوس گرائو،-کسلاس

 و شد معرفی سلیگمن مارتین توسط 2000 سال در رسمی طوربه که است رویکردی گرامثبت روانشناسی
 آن مستقیم تسکین و بیماری از فراتر به را بالینی روانشناسی تمرکز که داد قرار هدف را موضوع این

 دست موفقیت به که آوردمی فراهم جوامع و افراد برای را امکان این گرامثبت روانشناسی دهد. گسترش

                                                           
1. Toledo& Ochoa 

2. Furchtlehner, Schuster & Laireiter 

3. Wang et al 

4. Barkowski, Schwartze, Strauss, Burlingame & Rosendahl 
5. Leras de Frutos et al 

6. Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font & Borràs 

7. Guarino, Polini C, Forte G, Favieri F &Boncompagni 
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 برای بالقوه و جدید نسبتاً رویکرد یک گرا،مثبت روانشناسی مداخلات. (1397یابند )جاویدان و اصلانی، 
 انسانی هایفضیلت و هاتوانایی افزایش بر که است روانشناسی در مثبت شناختیروان ساختارهای افزایش

 با( مثبت احساسات تأثیرات و بینیخوش مثل) مثبت روانشناسی ساختارهای رسدمی نظر و به دارد تأکید
 بهزیستی، افراد را به گرامثبت روانشناسی (.2019، 1است )آمونو و همکاران همراه سلامتی مختلف نتایج

 بخشش، پشتکار، شجاعت، شادکامی، عشق، و سیالی بینی،خوش و امیدواری رضایت، و خرسندی
 (.2017، 2دهد )گوآ و همکارانمی سوق بردباری و دوستینوع نگری،آینده

( در پژوهش خود نشان دادند که زنان مبتلا به سرطان پستان، سطح بالایی از 2020و همکاران )3شیم 
(، در بررسی خود نشان دادند که 1399) علمداریو  تقوی نیا. کنندیمافسردگی و اضطراب را نیز تجربه 

(، در پژوهش خود نشان 2020و همکاران ) فورچلنر موجب کاهش افسردگی شده است. گرامثبت درمانیروان
 افسردگی علایم معناداری طوربه بودند کرده دریافت را گرامثبت درمانیروان که افراد گروه آزمایشداد که 
 یدرمانروان(، 2020همکاران )و  بارکووسکی. یافت افزایش شانزندگی از رضایت و کردند تجربه را کمتری

 ایمطالعه(، در 1399رضایی دهنوی، توکلی و منتجبیان )دانستند.  مؤثررا در کاهش علائم اضطرابی  گرامثبت
و همکاران  مانیبری. شودمیدرد  ادراک و مرگ موجب کاهش اضطراب گرامثبت درمانینشان دادند که روان

اضطراب  کاهش احساسات، شناسایی افزایش بینی،خوش بر گرامثبت درمانی( نیز نشان دادند که روان1399)
موجب کاهش استرس  گرامثبت یدرمانروان(، دریافتند که 2020و همکاران ) است. لراس دی فروتوس مؤثر

موجب  گرامثبت یدرمانروان(، نشان دادند که 2020. همچنین اوچوآ و همکاران )شودیمدر بیماران سرطانی 
 ه در افراد تحت مطالعه شده است.پس از سانح استرسکاهش 

. کنندمیا تجربه رزنان مبتلا به سرطان پستان طیفی از اختلالات مانند افسردگی، اضطراب و استرس 
امدهای تمهیدات خاصی جهت برطرف شدن این مشکلات اندیشیده نشود، اثرات مخرب و پی چنانچه
اگوار روانی، خانوادگی و روانی نامطلوبی را به دنبال خواهد داشت. بنابراین، پرداختن به پیامدهای ن-جسمی

بیان  آنچهه جه ب. با تواستتحقیقاتی پزشکی، ضروری  هایفعالیتاجتماعی بیماران با سرطان پستان در 
 اضطراب گی،افسرد کاهش بر گروهی گراییمثبت درمانیروان اثربخشیبررسی  شد، پژوهش حاضر با هدف

 .شد انجام کرمان شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان استرس و

 روش و ابزار پژوهش
 جامعهبا گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونپیشآزمایشی با طرح نیمه  مطالعهپژوهش حاضر یک 

 نمونه .دادندتشکیل  1398در سال  کرمان شهر پستان سرطان به مبتلا زنان کلیه را حاضر آماری پژوهش
 گیرینمونهمراجعه کرده بودند، به روش  کرمان شهر 2 و 1 بعثت درمانی مرکز نفر که به 30پژوهش شامل 

 آزموننفر( قرار گرفتند و به  15نفر( و کنترل ) 15تصادفی در دو گروه آزمایشی ) طوربهانتخاب و  هدفمند
معیار ورود به مطالعه شامل دارا بودن حداقل ( قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند. 1995لاویبوند و لاویبوند )

لعه شامل خروج از مطا هایملاکسواد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل یک سال از شروع بیماری بود. 

                                                           
1. Amonoo et al 

2. Guo et al 

3. Shim et al 
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 مداخله، ابتلای همزمان به یک بیماری مزمن دیگر و شرکت در پزشکیروانمصرف داروی  سابقه
ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد ذیل بود: الف( همزمان با اجرای پژوهش بود.  پزشکیروان
رازداری و محرمانه در پژوهش با اختیار و تمایل خود شرکت کردند. ب( درباره اصول  کنندگانشرکت کلیه

محرمانه باقی خواهد  صورتبهبه آنان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات  کنندگانشرکتبودن هویت 
در  کنندگانشرکتدر پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آمد. د(  کنندگانشرکتماند ج( در پایان آموزش از 

 انند آزادانه گروه را ترک نمایند.توصورت خواست هر زمانی که از ادامه مشارکت منصرف شدند، می

 عبارتند از: هادادهابزار گردآوری 

 (DASS-121( )1995فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

 ( طراحی شد. فرم1995) 2لاویبوند و لاویبوندفرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس توسط 
 شده تشکیل( استرس اضطراب، افسردگی،) منفی عواطف علایم با مرتبط عبارت 21 از این مقیاس کوتاه
 در که را مذکور سؤالات در شدهمطرح علامت فراوانی/شدت عبارت هر خواندن از پس باید آزمودنی. است
و  2، متوسط=1، کم=0هرگز= ایدرجه 4 مقیاس یک از استفاده با است کرده تجربه گذشته هفته طول

 و است پرسش 7 دارای استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس سه از هریک. کند بندیدرجه 3خیلی زیاد=
. آیدمی دست به مقیاس خرده آن به متعلق عبارات جمع با مقیاس خرده سه از هریک در آزمودنی نمره

به  90/0 و 84/0 ،91/0 ترتیب به استرسی ،اضطراب افسردگی، مقیاس خرده سه درونی همسانی ضرایب
در (. 1995لاویبوند و لاویبوند، محتوایی و صوری آن نیز مطلوب گزارش شد )دست آمد. همچنین روایی 

(، ضریب پایایی آلفای کررونباخ در خرده مقیاس افسردگی 1391) زمانیانپژوهش بوالهری، نظیری و 
و متخصصان تأیید  استاداننامه توسط به دست آمد و روایی پرسش 78/0و استرس  70/0، اضطراب 86/0

 شده است.
بالینی، تعیین تعداد بیماران واجد شرکت در پژوهش بر اساس  مصاحبهس از بررسی بیماران و انجام پ

اجرای فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس، بیمارانی که در این مقیاس دارای افسردگی، 
نهایی پژوهش انتخاب شدند. و به مدت  نمونهاضطراب و استرس در سطح متوسط به بالا بودند به عنوان 

 در تمرین جلسه 8 پایان گروهی قرار گرفتند. در گراییمثبت درمانیروانیک بار تحت  ایهفتهجلسه  8
 هایگروه در هاآزمودنی تمامی بین (1995افسردگی، اضطراب و استرس ) نامهپرسش مجدداً آزمایش، گروه

( در 2008)3بر اساس الگوی رشید گراییمثبت درمانیروانات جلس خلاصه. شد توزیع کنترل و آزمایش
 بیان شد. 1جدول 

 
 
 

 

                                                           
1. Depression, Anxiety, Stress Scale-21 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Rashid 
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 گرامثبت درمانیروانخلاصه جلسات  .1جدول 
 آموزشی هایتکنیکفرایند، فنون و  هدف جلسات درمان

 اول جلسه
 دهیجهت و سازیآماده

 هاآزمودنی

 چارچوب گروه، قوانین بیان گروه، اعضای آشنایی و معارفه
 و هامسؤولیت ،هامحدودیت درمانگر، نقش ،گرامثبت درمانیروان

 یک در اعضا از یک هر مثبت معرفی .شودمی بحث مراجع وظایف
 .داشتند بهتری وضعیت زمانی که درباره داستانی نوشتن و صفحه

 دوم جلسه
 هایتوانمندی شناسایی

 شخصی

 مورد در بحث ،هاآن شناسایی و درون توانمندی 24 مورد در بحث
 در که هاییزمان شناسایی شاخص، قوت نقاط کارگیریبهنحوه 

 زندگی در تعهد حس تجربه برای خود هایتوانمندی از گذشته
 .اندکرده استفاده

 سوم جلسه
 و مثبت هایهیجان کاشت

 خوب امور و هانعمت ذکر
 در زندگی

به  کمک استرس، افسردگی، هاینشانه حفظ در بد و خوب خاطرات نقش
 مورد در بحث و منفی های-هیجان دیگر و تلخی خشم، ابراز در افراد
 امر 3 یادآوری یا هانعمت ذکر فرد، روانی حالات بر این هیجانات اثرات
 آن با همراه هایاحساس و بد خاطره سه نوشتن زندگی، در( مثبت) خوب

 فرد حالات بر خاطرات نقش این آن دنبال به و

 چهارم جلسه
 و و قناعت، عفو شکرگزاری

 گذشت

 از پایدار شکلی عنوان به قدرشناسی و خوب خاطرات بر تأکید
 کسی به بخشش نامه نوشتن. گیردمی قرار بحث سپاسگزاری مورد

 همراه احساسات و گرفته صورت خطاهای کینه دارند، او به نسبت که
 جای به رضایت و قناعت خصوص بحث در گیرند، قرار توجه مورد

 صدد در که افرادی برای ویژهبه جوییلذت عرصه در کمال خواهی
 طریق از قناعت و تشویق هستند کمال یا گزینه بهترین به دستیابی

 کمال خواهی جای به تعهد و تعامل

 بینیخوشو  امید افزایش پنجم جلسه
 کمبود که افرادی برای ویژهبه بینیخوش و امید موضوع بر تمرکز

 باز و بسته در تکلیف تمرین .است آینده به مربوط هاآن مثبت هایهیجان

 ششم جلسه
 و سازنده دهیپاسخ فن

 فعال

 در سازنده فعال واکنش نحوه پیرامون آموزش سازنده،–فعال بازخورد
 واکنش تمرین ارائه. کندمی دریافت دیگران از که خوشی قبال اخبار
 مثبت، ارتباطات تقویت جهت راهبردی عنوان فعال به و سازنده
 از زندگی در معنا و تعهد تجربه جهت چگونگی در افراد به کمک

 دیگران با پیوند و روابط طریق

 هفتم جلسه
 یافتن زندگی و از خشنودی

 معنا

 کامل آگاهی عنوان به التذاذ با آشنایی ذائقه، حس مفهوم با آشنایی
 بیشتر چه هر کردن طولانی جهت عامدانه تلاش و به لذت نسبت
 لذات، از گیریبهره در شتاب با مقابله هایراهآموزش  آن، مدت
 هایتوانمندی بردن کار به طریق معنا از یافتن معنا، افزایش چگونگی

 دیگران خدمت در برجسته

 دوره و بازخورد بندیجمع هشتم جلسه

 فواید مورد در بحث. قبل جلسات فرایندهای و مطالب سازییکپارچه
 مثبت تغییرات حفظ هایشیوه همراه به درمانی نیز تجارب و

 نسبت نظراتشان و احساس مورد در افراد از گرفتن بازخورد ،ایجادشده
 سازیآماده و جلسات به دادن پایان مورد در بازخورد اعضا جلسات، به

 آن دستاوردهای از و استفاده هابرنامه پایان برای افراد

 استنباطیاستاندارد( و آمار  و انحرافمیانگین )توصیفی  هایروشی پژوهش حاضر با استفاده از هاداده
 تحلیل شدند. -SPSS 22- افزارنرمتحلیل کوواریانس( و )
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 هایافته

بود.  75/8با انحراف معیار  02/48پژوهش میانگین سنی گروه آزمایش  هاییافتهبا توجه به 
تحلیل  هایمفروضهرعایت  برایبود.  21/7با انحراف معیار  10/39میانگین سنی گروه کنترل 

 واریانس هایماتریس برابری مورد در (10/  07) باکس M آزموننتایج  کوواریاس، بررسی
 412/0شد ) تأیید هاگروه همه وابسته متغیر در 0/  05 از بزرگتر داریمعنی سطح با کوواریانس

P= ،957/0 F=.) اسمیرنوف کولموگروف آزمون از وابسته متغیر بودن نرمال مفروضه برای و 
. (<05/0P) شد تأیید بودن نرمال مفروضه 0 /05 از بزرگتر داریمعنی سطح با که شد استفاده

 نشان خطا هایواریانس همگنی مفروضه بررسی جهت آزمون لوین آمده دست به نتایج همچنین

 328/0(، اضطراب )=P= ،841/0 F 514/0متغیر افسردگی ) در هاواریانس همگنی مفروضه داد

P= ،012/1 F=( و استرس )289/0 P= ،882/0 F=) تأیید 0 /05 از بزرگتر داریمعنی سطح با 
توصیفی متغیر افسردگی، اضطراب و استرس به تفکیک گروه و مرحله  هایآماره 2جدول گردید. 
 :دهدمینشان  آزمون

 در  توصیفی متغیرهای پژوهش هایشاخص: 2جدول 

 آزمونپسو  آزمونپیشکنترل و آزمایش در  هایگروه

 

افسردگی،  هایمؤلفهآزمون پس هاینمرهنتایج کوواریانس چندمتغیری روی  :3جدول 

 آزموناضطراب و استرس با کنترل پیش

 F ارزش آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 001/0 28 2 41/28 24/865 اثر پیلایی

 001/0 28 2 66/52 26/1428 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

ریشه  ترینبزرگ

 خطا

69/859 47/38 2 28 
001/0 
001/0 35/966 88/44 2 28 

 آزمونپس آزمونپیش زمان متغیر

 

 افسردگی

 گروه

 کنترل

 میانگین

19/12 

انحراف 

 استاندارد

28/3 

 میانگین

54/12 

انحراف 

 استاندارد

98/2 

 11/3 54/8 23/3 57/11 آزمایش

 اضطراب
 33/3 28/10 08/3 67/10 کنترل

 84/2 53/7 42/3 21/10 آزمایش

 استرس
65/14 42/3 53/14 کنترل  66/3  

 15/3 88/9 78/3 29/14 آزمایش
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دهنده شود، سطوح معناداری متغیرهای پژوهش نشانملاحظه می 3که در جدول  طورهمان
های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با هم تفاوت معنادار این است که گروه

دارند. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل 
 .استمشخص  4نجام گرفت که نتایج آن در جدول کوواریانس ا

 افسردگی، اضطراب هایمؤلفهآزمون تحلیل کوواریانس پس :4 جدول

 آزمونو استرس با برداشتن اثر پیش 
منبع  مرحله

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 افسردگی

 

 47/0 01/0 25/24 74/762 1 74/762 گروه

 45/31 27 25/849 خطا

 41/0 01/0 24/18 39/481 1 39/481 گروه اضطراب

 38/26 27 34/712 خطا

 56/0 01/0 09/32 95/621 1 95/621 گروه استرس

 38/19 27 33/523 خطا

، >01/0P، در سطح F( 1و  27= ) 25/24با نسبت  آزمونپسدر متغیر افسردگی دو گروه در 
بود.  47/0در این پژوهش  گرامثبت درمانیرواناند. میزان اثربخشی داشته معناداریباهم تفاوت 

، در سطح F( 1و  27= ) 24/18با نسبت  آزمونپسهمچنین در متغیر اضطراب دو گروه در 

01/0P< 41/0متغیر در این  گرامثبت درمانیرواناند. میزان اثربخشی داشته معناداری، باهم تفاوت 

، >01/0P، در سطح F( 1و  27= ) 09/32با نسبت  آزمونپسبود. در متغیر استرس دو گروه در 
 بود. 56/0در این پژوهش  گرامثبت درمانیرواناند. میزان اثربخشی داشته معناداریباهم تفاوت 

 گیرینتیجهبحث و 

 بر افسردگی، اضطراب و استرس زنان گرامثبت درمانیروان اثربخشی بررسیهدف این پژوهش 
موجب کاهش  گروهی گرامثبت درمانیروان این پژوهش نشان داد که نتایج بود. پستان سرطان به مبتلا

افسردگی شد. نتایج این پژوهش با سایر مطالعات همخوانی دارد و در این زمینه پژوهش ناهمسویی 
 توانمی گرامثبت درمانیروانخود دریافتند که با  (، در پژوهش1399) علمداریو  تقوی نیایافت نشد. 

 به افراد افسرده گرامثبت درمانیروان (، نشان داد2020و همکاران ) فورچلنر افسردگی را کاهش داد.
 .شد زندگی در آنان از رضایت موجب کاهش علائم افسردگی و افزایش
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 سمت به فرد آگاهی و توجه با تغییر گرامثبت درمانیروانگفت که  توانمی یافتهدر تبیین این 
 در فرد به تواندمی افسردگی، ایجادکننده عوامل مقابل در خلق بالابرنده امکانات و مثبت هایتوانایی
 گرامثبت درمانیروان هایتمرین. کند جلوگیری آن عود از و کرده شایانی کمک افسردگی با مقابله

 باعث "خوب چیز سه" تمرین مثال برای. شوند افسردگی کاهش سبب که اندشده طراحی ایگونهبه
 "قدردانی ملاقات" تمرین با. شودمی منفی رویدادهای به افسرده فرد ذهنی نشخوار کردن خنثی

 که خوبی چیزهای از بردن لذت سمت به بیمار گذشته روابط منفی هایجنبه از را حافظه تواندمی
 (.1395ساعدی، بحرینیان و احمدی، ) دهد تغییر اندداده انجام او برای اشخانواده و دوستان

اضطراب موجب کاهش  گروهی گرامثبت درمانیرواندیگر یافته این پژوهش نشان داد که 
(، در پژوهش خود نشان 2020همکاران )و  بارکووسکی شد. این یافته با سایر مطالعات همسو بود.

[. 6آنان شد ] مطالعهموجب کاهش علائم اضطرابی در افراد تحت  گرامثبت یدرمانرواندادند که 
 و مرگ بر کاهش اضطراب گرامثبت درمانی(، دریافتند که روان1399رضایی دهنوی و همکاران )

 درمانیخود نشان دادند که روان مطالعه( نیز در 1399و همکاران ) مانیبریدرد اثر دارد.  ادراک
 بینی شده است.خوش ب و افزایشموجب کاهش اضطرا گرامثبت

 را رادیوتراپی و درمانیشیمی درمان جراحی، سه هر معمولاً پستان سرطان به مبتلا بیماران
 و همچنین سرطان به شوند. ابتلا اضطراب و روانی یفشارها دچار است ممکن ،کرده دریافت
است  شناختیروان مداخله نیاز به ،بوده تأثیرگذار بیماران این بر آنها عوارض و طولانی هایدرمان

 وفوربهبیماران سرطان پستان  در مرگ اضطراب ازآنجاکه (.1395)سجادیان، دکانی فرد و بهبودی، 
 گرامثبت درمانیروان جامعه این یبرا شناختیروان درمان گفت بهترین توانمی شودمی مشاهده

 تواندمی نشده درمان اضطراب پستان، سرطانبه  مبتلا زنان در (.1395)ساعدی و همکاران،  است
 هایرژیم از ضعیف یپیرو درمانی، هایتصمیم اتخاذ در ضعف نشانه، کنترل خصوص مشکلاتی در به

 (.2020شود )فورچلنر و همکاران،  منجر شده مختل زندگی کیفیت و اجتماعی ضعیف تعامل درمانی،
موجب کاهش استرس شد. این یافته  گرامثبت درمانیروانهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که 

 گرامثبت یدرمانروان(، دریافتند که 2020و همکاران )لراس دی فروتوس  با سایر مطالعات همسو بود.
(، نشان دادند که 2020. همچنین اوچوآ و همکاران )شودیمموجب کاهش استرس در بیماران سرطانی 

 پس از سانحه در افراد تحت مطالعه شده است. استرسموجب کاهش  گرامثبت یدرمانروان

 احساسات یدارا سرطان پستان به مبتلا مارانیگفت که ب توانیمدر تبیین این یافته 
 نیچن را دارند. یروان یروح یهااسترس و اضطراب از ییبالا بودند و سطوح مزمن و شدهسرکوب

دارند که از  هاآن با ارتباط و احساسات انیب یبرا قیتشو جملهاز  یروان یمداخلات از بهین یمارانیب
 یچگونگ توسط استرس .(2020)ونگ و همکاران،  است یرپذامکان گرامثبت یدرمانروانطریق 

 و یروان ،اییهتغذ ،یکیزیف: از عبارتند . منابع استرسشودیم جادیا یزندگ به مردم نشکوا
 ای و ه،یتغذ ،یکیزیف ،ییایمیش یهااسترس بدن به پاسخ نیهمچن ،محیطییستز هاییزانندهبرانگ
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دهند  قرار ریتأث تحت را درمان ارک تواندیم ط درمانیمح از خارج در عوامل نیا از یکهر هک یروان
 قالب در که هاییآن ویژهبه ،گرامثبت شناختیروانمداخله  هایبرنامه. (1391بوالهری و همکاران، )

 ،دهندمی کاهش را با سرطان مرتبط هیجانی پریشانی یچشمگیر میزان به ،شوندمیارائه  گروهی
و  دهندمیافزایش  را انطباقی ایمقابله هایمهارت و کنندمی فراهم یارزشمند اجتماعی حمایت

 (.2020)فورچلنر و همکاران،  شوندمیموجب کاهش استرس در افراد مبتلا 
را در بستر  هایافتهکه تفسیر  گرددمیدچار محدودیت  ناپذیراجتناب طوربه ایمطالعههر 

محدود بودن گفت که  توانمیپژوهش حاضر  هایمحدودیتاز  سازدمیضروری  هامحدودیت
بعثت شهر کرمان که  2و  1به مرکز  کنندهمراجعهنمونه پژوهش به زنان مبتلا به سرطان پستان 

نامه استفاده از پرسش متغیرها گیریاندازه . جهتکندمییت روبرو را با محدود تعمیم نتایج تحقیق
 دهندهآموزشپژوهش،  نیدر ا همراه است. یریسوگ یهمواره با مقدار نامهپرسششد که استفاده از 

 میدر تعم دیبا که خاص وجود دارد یبه روش آموزش یرینفر بود که امکان سوگ کی پژوهشگر و
را در  گرامثبت درمانیروانکه  شودمیبه پژوهشگران آینده توصیه  .دیلازم به عمل آ اطیاحت جینتا

 از لازم تمهیدات نمودن فراهم افزایش یابد. هایافتهتعمیمتا دامنه  گیرند کار بهنیز  هاجامعهسایر 
 منظوربه گروهی گرایمثبت درمانیروان کارگیریبه در آنکولوژیست پزشکان و مدیران ارشد یسو

 .دشومی توصیه پستان سرطان مبتلا به افراد مرگ اضطراب و استرس افسردگی، کاهش

 سپاسگزاری

بعثت شهر  2و  1به مرکز درمانی  کنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا زنان کلیهاز  وسیلهبدین
 دارای پژوهش . اینشودمیکه ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند تقدیر و تشکر کرمان 

 آزاد دانشگاه کمیته اخلاق از صادرشده IR.IAU.SIRJAN.REC.1399.034 اخلاق کد

 .است سیرجان اسلامی واحد

 تضاد منافع

از  حمایتی گونههیچ تحت خانواده مطالعات و زن فصلنامه به ارسالی مقاله شودمی گواهی
 .است مالی حامی هرگونه فاقد و ندارد قرار ثالثی شخص و نهاد سازمان، ارگان،
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Abstract 

Depression, anxiety and stress disorders are among the most 

common psychiatric disorders that have increased critically among 

women with breast cancer. This study was conducted to evaluate the 

effectiveness of positive group psychotherapy on reducing depression, 

anxiety and stress in women with breast cancer in Kerman. The method 

of this research was quasi-experimental and pre-test-post-test with 

control group. The statistical population of the present study consisted 

of all women with breast cancer in Kerman. The sample consisted of 30 

people who were selected by purposive sampling method and randomly 

divided into experimental (n = 15) and control (n = 15) groups and 

Responded to the … to the Depression, Anxiety and Stress Questionnaire. 

(1995) before and after the intervention. The experimental group 

underwent positive group psychotherapy for 8 sessions of 80 minutes 

(once a week) and the control group did not receive any intervention. 

Subjects' scores were analyzed using analysis of covariance. The results 

showed that in the post-test stage, the mean scores of depressions, 

anxiety and stress in the experimental group decreased significantly 

compared to the control group (P <0.001). According to the research 

findings, it can be concluded that positive psychotherapy can be used 

as an intervention to modulate depression, anxiety and stress.  

Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Positive Psychotherapy, 

Breast Cancer, women. 
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