
 

 

 

 
 

 Investigating the relationship between positivity and meaning in the lives of 

cancer patients in Miandoab city 
 

 
Samin Kalantari1, Ali Shaker Dolog2 

 
1. M.Sc. Student in Department of Psychology, Faculty Of Education And Psychology, Islamic Azad University, Urmia Branch, 

Iran. Saminkalantar239@gmail.com 

 Department of Psychology, Faculty Psychology,  Islamic Azad University, Urmia Branch, Iran. Associate professor2. 

Ali.shaker2000@gmail.com (Corresponding Author) 

  

 

DOR: 
 

  

 

URL: https://sanad.iau.ir/Journal/cp/Article/1192458  

A R T I C L E I N F O        ABSTRACT 
The aim of this study is to investigate the relationship between positivity and 

meaning in the lives of cancer patients in Miandoab city. The present research 

method is fundamental in terms of purpose and descriptive in terms of method 

of correlation. The statistical population of the present study is all cancer 

patients referred to Fatemeh Zahra Hospital in Miandoab city in the first 

quarter of 1403, of which 180 people were selected based on the Cochran 

formula and through the available sampling method. To collect information, 

the Meaning in Life Questionnaire (MLQ) by Stagger et al. (2006) and the 

Positivity Questionnaire (Ingram and Wisnicki, 2015) were used. To analyze 

the information, the correlation coefficient test and multiple regression in 

SPSS21 software were used. The results showed that there is a significant 

relationship between the components of positivity and meaning in the lives of 

cancer patients in Miandoab city. Also, the components of positivity have a 

predictive role in the meaning in the lives of cancer patients in Miandoab city. 
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 مقاله پژوهشی

 حوزه موضوعی:

 سلامت روانی و ارتباطات
 

 اندوآبیشهرستان م یسرطان مارانیب یدر زندگ معنا با یرابطه مثبت نگر یبررسهدف این پژوهش 

« توصیفی از نوع همبستگی»و از حیث روش، « کاربردی»پژوهش حاضر از نظر هدف، روش  .باشدمی

شهر فاطمه زهرا  مارستانیکننده به بمراجعه یسرطان مارانیب همۀ حاضرپژوهش  یجامعه آمارباشد. می

 یریگنفر بر اساس فرمول کوکران و به روش نمونه 189که تعداد  1191ماهه اول سال  در سهمیاندوآب 

 (MLQاستگر و همکاران ) یپرسشنامه معنا در زندگ آوری اطلاعات ازبرای جمعشدند. در دسترس انتخاب 

( استفاده 2912پرسشنامه مثبت نگری )اینگرام و ویسنیکی، (، 2006)توسط استگر، فریزر، اویشی و کالر 

وتحلیل اطلاعات از آزمون ضریب همبستگی و رگرسیون چندگانه در نرم افزار یهتجزبرای شده است. 

spss21  در زندگی بامعنامثبت نگری  هایمؤلفهبین استفاده شده است. نتایج حاصل نشان داد که 

مثبت نگری نقش  هایلفهمؤ رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بیماران سرطانی شهرستان میاندوآب

 .دارند بیماران سرطانی شهرستان میاندوآب در معنا در زندگی ایکننده بینیپیش

 :واژگان کلیدی
 .معنا در زندگی ،مثبت نگری ،بیماران سرطانی 

 با همین نام می باشدواحد ارومیه  در دانشگاه آزاد اسلامی این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد
 

https://sanad.iau.ir/Journal/cp/Article/1192458
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 مقدمه

-است که از راه چندبعدیساختاری  1زندگی در معنا»

کلی به ارزش و مقصود  طوربهو  شودمیهای گوناگون فهم 

زندگی، اهداف مهم زندگی و برای برخی افراد به معنویت 

معنای زندگی ». (1108، و عباسی پور )بشیر.« اشاره دارد

است که اذهان اندیشمندان بزرگی را در تاریخ  ایمقوله

در عین حال جستجوی خود مشغول داشته است.  بشر به

 تواندمیدر هر سطحی  هاانسان تمامیمعنای زندگی برای 

تلقی هرکس از بیماری به تلقی او از ماهیت  .مطرح باشد

براساس رویکرد  توانمیانسان بستگی دارد. از یکسو 

رد ک انسان را بر حسب علوم زیستی توصیف گرایانهطبیعت

دانست و از  یشناختزیستو بیماری را یك نوع کارکرد 

برای توصیف احساسات، خلقیات،  توانمی سوی دیگر

معطوف به ذهن و روان  امیدها و آرزوهای او از اصطلاحات

، فداکار، محمدمهدی ،چاریحسین.« )کمك گرفت

1108). 

انسان و  از گرایانهطبیعتتلقی صرفاً تجربی و  

حق ماهیت  تواندنمیبیماری، تلقی ناقصی است؛ زیرا 

زیرا انسان موجودی متفکر، »ادا کند؛  خوبیبهی را انسان

او را به هنگام  تواننمیخودآگاه و قادر به انتخاب است و 

ماشینی در نظر گرفت که خراب شده  همچونبیماری 

 هاینشانهو اضطراب و افسردگی او صرفاً  است

ارد؛ آنها را از میان برد ناخوشایندی نیستند که پزشك باید

 است حاکی از آن باشند که فرد نیاز دارد، کلبلکه ممکن 

.« رویکرد خود را به زندگی بررسی و تعدیل کند

 (.1108، آقایوسفی و منجم)

ی زندگ در از معناای هاحساسات مثبت، بخشی پیچید 

 بخشسعادتارسطو، شادی  همچون فیلسوفانی»هستند. 

با قوای واقعی هستند و  احساساتی که با عمل سازگار یا

ل مقاب . این نظر دراندکردهرا توصیف  شوندمیهمراه  دفر

مثل گرسنگی،  ارضای امیال اولیه جویانه یالذت شادی

کردن به  . اشارهگیردمیمیل جنسی یا استراحت قرار 

مثل حس رضایت، آرامش و ای گرایانهسعادت احساسات

                                                           
1. Meaning in life 

معنا در زندگی را پر  نظری در باب هاینوشته خشنودی،

عوامل دیگری را در ارزیابی  دیگران، علاوهبهکرده است. 

 مثال احساسات عنوانبه اند،دانستهمعنا در زندگی سهیم 

حس ارزشمند بودن زندگی را افزایش  تواندمیمثبت هم 

که احساسات مثبت،  دهدمی دهد. فردریکسون نشان

او به  مجموعه افکار و اعمال فرد را از طریق وادار کردن

زیستی تازه و خلاقانه، توسعه  هایتجربهبا درگیر شدن 

، نو هایایدهترتیب آمادگی برای پذیرش  . بدیندهدمی

« یابد.میافزایش  کاوش و جستجو و تعامل اجتماعی

 (.1102، نژادانصاری)

تواند بر میزان که می شناختیروانیکی از عوامل 

اثر بگذارد  کنندمیتجربه  بیماران سرطانیدردی که 

 هوش هایمؤلفهیکی از نگری مثبت»است، ری نگمثبت

 که اشاره به توانایی درک، تعدیل، تجربه شودمیمحسوب 

 صورتبه توانمی نگری را، مثبتدارد احساسو ابراز 

 تواند بر اینکه چهفرد می ،فرآیندهایی که از طریق آن

ار اثرگذ ،داشته باشد و چه زمانی آن را ابراز کند نگرشی

رویارویی با در افراد  (.1108، 2و جان )گراس.« باشد

راهبردهای مختلفی را در جهت  آور،استرس شرایط

؛ تیبه عبار برند،میبه کار  مثبت نگریکنترل، هدایت و 

افراد  شده توسط تلاش به کار گرفته عنوانبه مثبت نگری

تعریف  افزایش تجربه و ابراز هیجانی مهارو  برای حفظ

 یهستند که برا یدهعق ینمحققان بر ا امروزه»شود. می

 یستیز هایدرماندر کنار  سرطانی هایبیماریبهبود 

به نظر  ،استفاده کرد ییدارو یرغ هایدرمان توان ازمی

 انیمبتلا یشناختی براهای رواناستفاده از درمان رسدمی

های حمایت یازمندهای مزمن که معمولاً نبه بیماری

ز ا یکیدارد.  یاثر ماندگارتر ،ندهست یاجتماعو  یعاطف

 یخوب یپژوهش شناختی که از پشتوانههای رواندرمان

2 .Ghras, jan 
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 پزشکانروانبرخوردار است و مورد توجه روانشناسان و 

 معنا در زندگیو  یدرمان مثبت نگر ،قرار گرفته است

 .(1192)اوژند، .« است

 افکار،ۀ مشاهد یاست برا یروش معنا در زندگی،» 

فرد با  ینکهآنها بدون ا یرشاحساسات و پذ یر،تصاو

 یبا فنون درمان شناخت یاشود  یرافکار درگ یمحتوا

چالش کند و به آزمون  یبا افکار منف یكکلاس یرفتار

 پرت هایتکنیكاز  معنا در زندگیدر  ،بپردازد یتواقع

 یاجتناب کردن از افکار منف یاسرکوب  یکردن حواس برا

و  یآران یمسجد یمانی،ا یر،نگجها) «شود.میاستفاده 

 یماریب یك سرطانیهای بیماری. »(1102 ی،مجتهد

که در افراد مختلف با  شودمیمحسوب  ناپذیربرگشت

 ترینعمدهاما  کندیمتفاوت جلوه م ینیتظاهرات بال

 لاتاختلا ی،حرکت لاتآن شامل اختلا ینیتظاهرات بال

و  ینواقص شناخت ینایی،نواقص ب ی،خستگ ی،حس

 یمظاهر یدی،شه یی،)عبد خدا .«است یروان ییراتتغ

 ی این بیماری،اصل تمشکلااز » .(1102 ی،و نجات یپناه

ه بتوان ی، مینبود درمان قطعو  بالا یوعش یزانبر م وهعلا

اد افر یسلامت روان یدو تهد یوجود آمدن اختلالات روانبه 

 ،یدریو ح یغلام یرام).« اشاره کرد یماری،ب ینبه ا مبتلا

1101.) 

است که  ینا سرطانی، هاییماریب ۀمهم دربار ۀنکت

علت  هرچند، داشته یروند رو به رشد یردو دهه اخ یط

عوامل  ردیداما بدون ت» یست،مشخص نزیاد  یوعش

و  یستندن تأثیربی پریشانی و منفی نگریازجمله  یطیمح

 یماریب یددر تشد یو عوامل روان پریشانیکه  یستن یشک

 یمارانب یبرا ،دارند ینقش مؤثر یدو بروز حملات جد

 یهتوص یچیدههای پاز دارو و درمان یشآنچه ب سرطانی

 یر)م.« است یروان هایتنش و از اضطراب ی، دورگرددمی

 مثبت یهدف روانشناس . بنابراین(1101 ی،و نجف یهاشم

 ستیها نکن کردن آن یشهبردن اختلالات و ر یناز ب ،نگر

است که در انسان موجب تحول و  یساختن عواملبلکه »

                                                           
3. Dec Wors, Stein and Seligman 

و  یتاهم ینکهبدون ا شود،بیماران سرطانی میرشد 

و  یناست ،ورس دک) .«را انکار کنند یبضرورت آس

 (.2129 ،1یگمنسل

 پیشینۀ پژوهش

نگری انجام رابطه مثبت با ارتباط های درپژوهش  

 شود: ها اشاره میگرفته که به چند مورد از آن

رابطه بررسی »، پژوهشی با عنوان (1192)وژند ا -1

جام ان« شهرکرمان یابتید مارانیب جانیبا ه یمثبت نگر

 هایدادهپس از بررسی و تجزیه و تحلیل که  داده

ی که مثبت اندیش رسیده استنتیجه  شده به اینگردآوری

ی شخص هایبرداشتفرد وضعیت خود را با  شود،میسبب 

اگر ادراکات عادی انسان با کند، همچنین  تشریح ترمثبت

یك مفهوم مثبت از خود و از کنترل شخصی و یك دیدگاه 

در کنار آمدن با  ،در مورد آینده همراه شود بینانهخوش

ر د کهاینآموختن  و نیز ؛کندمی به افراد کمك هادشواری

چگونه فرد مسیر افکار خود را به سمت  هادشواریهنگام 

که  دهدمیوق دهد، مهارتی دائمی به فرد س بینیخوش

 هایهیجانبتواند بر افسردگی و ناامیدی غلبه نماید و 

 .مثبت خود را بهبود بخشد

 ریتأث»( پژوهشی با هدف 1191)رحیمی و پرندین  -2

 ندر زنا آوریتابخواب و  تیفیبر ک یآموزش مثبت نگر

 و بررسی از اند و پسانجام داده« شهر کرمانشاه سالمند

به این نتیجه  شده،گردآوری هایداده تحلیل و تجزیه

 یاثربخش برامداخلۀ  ی،که آموزش مثبت نگراند رسیده

شان ن انسیکوار لیتحل جینتاو همچنین  ؛سالمندان است

 آوریتابخواب و  تیفیبر ک ینگر داد که آموزش مثبت

جه با تو دارد. معنادار ریدر زنان سالمند شهر کرمانشاه تأث

 یمثبت نگر هایآموزشکشور انجام  سالمندان شیبه افزا

آنان اثربخش  یزندگ تیفیک شیتواند در جهت افزامی

 .باشد

( در 2921) 1آنتونی، داویر، آندروتی وکانگارد -1

بودند نشان دادند که مداخله پژوهشی که انجام داده 

هبود ب داری برطور معنیمبتنی بر روانشناسی مثبت به

سرزنش خود باز ارزیابی مثبت و سرزنش  هایمؤلفه نمرات

4. Antony, Dover, Andreotti, and Congard 
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کنندگان گروه آزمایش نسبت به گروه شرکت دیگران در

های تنظیم کنترل مؤثر بوده است؛ اما بر سایر مؤلفه

 داری نداشت.هیجان، تاثیر معنی

 2اسپایکرمن و بوهلمیجر -چاخسی، کرس، سامرز -1

ه اند کیدهبه این نتیجه رس پژوهشی خودشان ( در2921)

مداخلات روان درمانی مثبت بر بهبود کیفیت زندگی در 

اثیر شکل تمیان جمعیت کلینیکی با اختلالات جسمانی

 داری دارند.معنی

 ییدتأ هاپژوهشکه در  یمختلف هایآموزشاز جمله 

 یمثبت نگر. باشدمی مؤثر سرطانی یمارانشده که بر ب

 .استکه تاکنون در کشور ما انجام نشده  است

با توجه به مباحث فوق سؤال اصلی پژوهش حاضر 

 مارانیب یدر زندگ با معنا یمثبت نگر نیبعبارتست از: آیا 

 وجود دارد؟ یرابطه معنادار اندوآبیشهرستان م یسرطان

 مبانی نظری

 مثبت نگری

شناسی مثبت مبتنی بر گونه که اشاره شد، روانهمان

در تقابل با اصول نوعی هایی است که بهاصول و مفروضه

 شناسیویژه روانشناسی معمولی و بههای روانو مفروضه

ها در اصول و ترین این تفاوتبالینی قرار دارد، اصلی

های مرتبط با سرشت و ماهیت انسان است. مفروضه

شوند که ( متذکر می2999) سلیگمن و چیکزنت میهای

نسان شناسی معاصر، اولویت را به آن مفهومی از اروان»

 شناسی، ضعفداده است که تا حد زیادی بر مبنای آسیب

. «شناسی پزشکی محورو ناکارآمدی است، یعنی یك روان

( در اشاره به همین 2922) سلیگمن در اثر دیگری

شناسی، مانند موشکی روان» نویسد:مفروضه اساسی می

 اصطلاحروی از موشك دیگری که بهاست که به دنباله

از « میده شده به پرواز درآمده استپزشکی ناروان

شناسی را پیرو مادوکس این روان»اینجاست که 

که مفروضه اساسی آن ضعف،  نامدایدئولوژی بیماری می

های افراد ها و توانمندیتوجهی به تواناییبیماری و بی

 «است.

                                                           
5. Chakhsi, Kress, Summers-Spikerman and 

Buhlmeijer 

شناسی های اصلی روان( مفروضه2992) سلیگمن 

شناسی در روان»گرا را چنین برشمرده است: مثبت

تی های ذاگرا مفروضه اصلی مبتنی بر پتانسیلمثبت

( راگانسان برای رشد و کمال است. در این گرایش )مثبت

ای برای های بالقوهآدمی موجودی است که در او توانایی

رشد و تحول به ودیعه گذاشته شده است و این 

سازی همان است که در تمایلات یا گرایشات مفهوم

ازی که توسط راجرز یا مزلو ذکر گشته به چشم شکوفاس

مفهوم محوری ( »2911یورگنسن و نفستاد )« خورد.می

های خوب گرا را توانمندیشناسی مثبتدر روان

 «دانند.می

 یی دربارۀ مثبت نگریهاهینظر

ای عمده وجود دربارۀ مثبت نگری، چند نظریه

مطرح در این زمینه، نظریۀ  دارد: اولین نظریۀ

افراد خوش »است. بر این اساس « بینی سرشتیخوش»

بین، کسانی هستند که انتظار دارند رویدادهای خوبی 

دهد، ولی افراد بدبین، کسانی هستند برای آنان رخ می

افتد. این که انتظار دارند امور بدی برای آنان اتفاق می

دیدگاه سلامت روانی، سلامت جسمانی و سازگاری 

ه های مقابلد خوش بین را ناشی از سبكشناختی افراروان

ظار انت»داند. این دیدگاه ریشه در نظریۀ سنتی آنان می

 (.1101)مقدس، « در باب انگیزش دارد.« ارزش

 معنای زندگی

است  نیا ،انسان یمنظور از معنادار بودن زندگ»

 تقیحق نیعالم است و ا قتیاز کل حق یکه انسان جزئ

 ایدن نیا ،محدود چندسال یو زندگ یصرفاً در کالبد ماد

 اریبس یاز اجزا یکی عنوانبهبلکه او  ؛شودخلاصه نمی

قرار  ،وجود یآهنگ کل كیدر  یجهان هست تیبااهم

 یمعقول و هدفمند ریگرفته که از آغاز تا انتها از س

وجود انسان مستند به حکمت  قتیبرخوردار است. در حق

جلوه نموده  عتیطباست که در عرصه  یاله یو اراده کل

 ؛دکناست که انتخاب می یریدر گرو مس اششکوفاییو 

گام بردارد،  یاله ریصورت که اگر در مس نیبه ا
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نادار مع یاتیحو در  دیخواهد رس ییبه شکوفا تشیشخص

 .(2910)جورج، .« ستیخواهد ز

 یی دربارۀ معنای زندگیهاهینظر

عنوان یك در بهترین شکل خود به درمان وجودی

رویکرد فلسفی و روان درمانی است که آبشخوری برای 

ها های روان درمانی است. یکی از این روشبرخی از روش

 عنوان شاگرد فروید، حوزهبه فرانکلاست. « معنا درمانی»

گیری روانکاوانه آغاز پزشکی با جهتکاری خود را در روان

نمود، بعداً تحت تأثیر نوشته فیلسوفان وجودی قرار 

« معنا درمانی»گرفت و روان درمانی خودش را با عنوان 

بر اساس نظر » (.1108)گواهی جهان،« در پیش گرفت.

ا ی« معناییبی»ت از فرانکل، ناخوشی زمان ما عبارتس

شود که مردم که غالباً وقتی تجربه می« خلاء وجودی»

سازند. فرایند یا کار مشغول نمی عادیخودشان را با امور 

رسد که فرد با رنج بردن، کار درمانی، زمانی به نتیجه می

و عشق، چالش ایجاد نماید. معنا درمانی بر پایه مفاهیم 

ها و پذیری، ارزشتاساسی از قبیل آزادی، مسئولی

 (.1102)پور ابراهیم، « جستجوی معنا قرار دارد.

 اهداف پژوهش

 هدف اصلی

بررسی رابطه مثبت نگری با هدف اصلی این پژوهش، 

 معنا در زندگی بیماران سرطانی شهرستان میاندوآب

 باشد.می

 اهداف فرعی

های مثبت نگری با معنا در بررسی رابطه بین مؤلفه-1

 .ان سرطانیزندگی بیمار

ت های مثبمؤلفه ایکننده بینیپیشبررسی نقش -2

 .بیماران سرطانی ینگری در معنا در زندگ

 روش پژوهش

و از حیث  «یکاربرد»پژوهش حاضر از نظر هدف 

 یآمار ۀجامعاست. « توصیفی از نوع همبستگی»روش، 

ی سرطان ی که بیماریمارانیبهمۀ  مورد نظر،پژوهش 

 مارستانیبه ب 1191در سه ماهه اول سال  معده داشتند و

 هک کرده بودند؛ مراجعه شهرستان میاندوآبزهرا الفاطمه 

بر اساس فرمول کوکران و به روش آنها نفر از  189تعداد 

آوری اطلاعات از برای جمع شدند.انتخاب  گیرینمونه

 (MLQاستگر و همکاران ) یمعنا در زندگۀ پرسشنام

استفاده  2992 اویشی و کالر در سالتوسط استگر، فریزر، 

 شده است.

مقیاس معنای زندگی شامل دو زیر مقیاس است که 

وجود معنا در زندگی و نیز جستجو برای یافتن معنا را 

و  8، 7، 1، 2های . مجموع نمرات سؤالکنندیارزیابی م

میزان تلاش فرد برای یافتن معنا و مجموع نمرات  19

با کدگذاری معکوس(  0)سؤال  0و  2، 2، 1، 1های سؤال

طبق  .کنندمیزان معناداری زندگی فرد را مشخص می

( اعتبار این مقیاس 2992های استگر و همکاران )پژوهش

برای زیر مقیاس وجود معنا  و 82/9برای ارزیابی زندگی 

 .برای زیر مقیاس جستجوی معنا برآورد شده است 87/9

پایایی زیر ( 2992طبق پژوهش استگر و همکاران )

 79/9وجود معنا و جستجوی معنا به ترتیب  یهااسیمق

پایایی آزمون و باز آزمون این مقیاس در  .است 71/9و 

 81/9ایران با دو هفته فاصله برای زیر مقیاس وجود معنا 

به دست آمد.  71/9و برای زیر مقیاس جستجوی معنا 

( بررسی اثربخشی گروه درمانی 1188اشتاد، الهام، )

 نامهانیناختی بر بهزیستی ذهنی دانشجویان، پاش

 یپزشککارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، انستیتو روان

 .تهران

آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس جستجوی معنا  

 ؛محاسبه شد 78/9و برای زیر مقیاس داشتن معنا  72/9

( 2912از پرسشنامه مثبت نگری )اینگرام و ویسنیکی، و 

باشد. پایایی این آزمون می یانهیگز 2 السو 19شامل که 

و بر اساس روش دونیمه  01/9بر اساس آلفای کرونباخ 

محاسبه شد. روایی این آزمون مورد تأیید  02/9کردن 

سؤالات از طیف پنج  یهامتخصصان بوده است. پاسخ

، 1، اغلب اوقات =2باشد همیشه=لیکرت می یانهیگز

خرده مقیاس  2و دارای  1هرگز=  2بندرت=،  1= یگاه

جهت سنجش فراوانی افکار مثبت است که شامل پنج 



  31تا  04صفحات ، 1041زمستان  ،1شماره  ،1 دوره  ارتباطات روانشناسی فصلنامه
 

 

 

-2از: کارکرد مثبت روزانه ) عبارتند زیر مقیاس است که

(؛ خودارزیابی مثبت 7-11-11-1-12-17-10-29-20

(، ارزیابی دیگران از خویش 19-29-22-21-22-28)

(، خود 1-1) ندهیآ(، انتظارت مثبت 1-2-2-12)

( استفاده شده 19-27-22-21-18-12-0-8) یاعتماد

برای تجزیه وتحلیل اطلاعات از آزمون ضریب است. 

 spss21همبستگی و رگرسیون چندگانه در نرم افزار 

 استفاده شده است.

 هاتحلیل داده

برای بررسی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون 

ه که نتایج در جدول اسمیرنوف استفاده شد -گالموگراف 

درج شده است 1

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها -آزمون كلموگروف  -1 جدول

 سطح معناداری z K-S متغیرها

 999/9 111/9 نگریمثبت 

 91/9 101/9 معنا در زندگی

ها از آزمون کلموگروف برای بررسی نرمال بودن داده

اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان داد که مقدار  -

تر بزرگ 92/9سطح معناداری در آزمون فوق الذکر از 

ها منطبق بر توزیع نرمال قلمداد است؛ لذا توزیع داده

توان از آزمون همبستگی و تحلیل گردد و میمی

 رگرسیون استفاده کرد.

مثبت نگری با معنا در زندگی بیماران فرضیه اول: بین 

رابطه معناداری وجود  سرطانی شهرستان میاندوآب

دارد.

 معنای زندگی ی در پیش بینیهای مثبت نگرمؤلفهرسیونی برای نتیجه تحلیل رگ -2جدول 

 خطای استاندارد برآورد شده حیتصح R 2R 2R مدل

1 9990099919 99991 892021 

-جدول فوق نتیجه کلی تحلیل واریانس را نشان می

ست ا دهد. مقدار ضریب تعیین چندگانه تصحیح شده برابر

است که  99919 ، ضریب تعیین چندگانه برابر با99991با 

 19این بدان معنی است که متغیرهای وارد شده حدود 

نند. کرا تعیین می درصد تغییرات مربوط به معنا در زندگی

* که این 99900همچنین ضریب همبستگی برابر است با 

 نیز بیانگر رابطه متغیرهای مستقل و وابسته است.

 تعیین معناداری كل مدل رگرسیون ( جهتANOVA)bراهه های تحلیل واریانس یکشاخص-1جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منایع تغییر

 992/9 99889 229122 2 1129011 بینیپیش

 - - 729222 177 111719117 باقی مانده

 - - - 170 112929128 کل

بدست  Fدهد نشان می -1گونه که نتایج جدول همان

آمده معنی دار است. این مطلب بیانگر آن است که حداقل 

ینی بی( در پیشمثبت نگربین )های پیشیکی از متغیر

 است.دار ملاک )معنای زندگی( معنی متغیر





 

 

 ورود همزمان وهشی به گانهچند ونیرگرس لیتحل های شاخص -1جدول 
 .t Sig ضریب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرها

B Std. Error Beta 

 000. 6.729  3.943 26.534 مقدار ثابت 

      

 419. 809.- 0.094 048. 039.- مثبت نگری

برای تعیین تاثیر هر یك از متغیرهای مثبت نگری 

غیر عنوان متبین و معنای زندگی بهعنوان متغیر پیشبه

ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. همانطور که در 

مشاهده شده معنادار  Fشود میزان مشاهده می -1جدول 

( و با توجه به مقادیر بتا کارکرد مثبت P <91/9است )

(، می توانند تغییرات مربوط به معنای ß=901/9نگری )

 بینی نمایند.دار پیشزندگی را بطور معنی

معنا در  ای بینی کننده های مثبت نگری نقش پیشمؤلفهفرضیه دوم: 

 دارد. بیماران سرطانی شهرستان میاندوآب در زندگی

 معنای زندگی در پیش بینی یهای مثبت نگرمؤلفهنتیجه تحلیل رگرسیونی برای  -5 جدول

 خطای استاندارد برآورد شده حیتصح R 2R 2R مدل

1 9922999918 99921 892010 

د. دهجدول فوق نتیجه کلی تحلیل واریانس را نشان می

مقدار ضریب تعیین چندگانه تصحیح شده برابر است با 

است که  99918 ، ضریب تعیین چندگانه برابر با99921

 19این بدان معنی است که متغیرهای وارد شده حدود 

نند. کرا تعیین می ا در زندگیدرصد تغییرات مربوط به معن

* که این 99229همچنین ضریب همبستگی برابر است با 

 نیز بیانگر رابطه متغیرهای مستقل و وابسته است.

 

 معناداری كل مدل رگرسیون جهت تعیینb(ANOVA)راهههای تحلیل واریانس یکشاخص -6جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منایع تغییر

 991/9 19722 1199101 2 2229127 بینیپیش

 - - 719871 171 128219879 باقی مانده

 - - - 170 112929128 کل

بدست  Fدهد نشان می -7جدول گونه که نتایج همان

گر آن است که آمده معنی دار است. این مطلب بیان

مثبت بین )مولفه های های پیشحداقل یکی از متغیر

-ملاک )معنای زندگی( معنی بینی متغیری( در پیشنگر

 دار است.

 

 ورود همزمان وهشی به گانهچند ونیرگرس لیتحل های شاخص -0جدول 

 .t Sig ضریب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیر

B Std. Error Beta 
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 000. 4.703  6.038 28.398 مقدار ثابت 

 150. 1.446 123. 039. 056. کارکرد مثبت روزانه 

 097. 1.667- 176.- 198. 331.- خودارزیابی مثبت

 316. 1.006- 103.- 874. 880.- ارزیابی دیگران از خویش

 761. 305. 029. 088. 027. خود اعتمادی

 039. 2.085 225. 378. 787. انتظارات مثبت آینده

برای تعیین تاثیر هر یك از متغیرهای مثبت نگری 

غیر عنوان متبین و معنای زندگی بهعنوان متغیر پیشبه

معادله رگرسیون تحلیل شدند. همانطور که در ملاک در 

مشاهده شده معنادار  Fشود میزان مشاهده می 8جدول 

( و با توجه به مقادیر بتا کارکرد مثبت P <91/9است )

(، ß=-172/9(، خودارزیابی مثبت )ß=121/9روزانه )

(، ارزیابی دیگران از ß=222/9انتظارات مثبت آینده )

(، می ß=20/9خوداعتمادی )(، ß=-191/9خویش )

ار دتوانند تغییرات مربوط به معنای زندگی را بطور معنی

که متغیر انتظارات مثبت آینده و  بینی نمایند؛پیش

کارکرد مثبت از روزانه بیشترین تاثیر را در معناداری 

 متغیر معنای زندگی را داشتند.

  گیری نتیجه

ین بها، مشخص شد که با توجه به نتایج و تحلیل داده

بیماران  « در زندگی معنا مثبت نگری با»های مؤلفه

رابطه مثبت و معناداری  سرطانی شهرستان میاندوآب

های مثبت هرچه میزان تأثیر و نگرش مؤلفه و ؛وجود دارد

نگری بیشتر باشد، معنا در زندگی در بیماران سرطانی 

بت کارکرد مث« بتا»و با توجه به مقادیر  ود؛شبیشتر می

(، ß=-201/9(، خودارزیابی مثبت )ß=112/9) روزانه

(، ارزیابی دیگران از ß=182/9انتظارات مثبت آینده )

(، جذب ß=977/9(، خوداعتمادی )ß=112/9خویش )

(892/9=ß( ارزیابی پریشانی ،)281/9=ß تنظیم ،)

تغییرات مربوط به معنا در توانند ( میß=210/9هیجانی )

بینی دار پیشزندگی بیماران سرطانی را بطور معنی

ی و ارزیابی دیگران از شانیپر یابیارزکه متغیر  نمایند؛

 خویش بیشترین تاثیر را در معناداری متغیرها داشتند.

ه کنند کتأیید می آمده این فرضیه رادستهای بهیافته

بیماران  در زندگیمعنا  بارابطه مثبت نگری  هرچه

بالاتر باشد، معنا در زندگی  سرطانی شهرستان میاندوآب

بنابراین نتایج حاصله از این  باشد؛ها نیز بیشتر میآن

 (، رحیمی و پرندین1192) اوژند هایپژوهش با یافته

قطبی  (،1199) (، فریدی و جلیلی ابراهیم آبادی1191)

 وشانینژاد بهرآسمانی، احدی، حاتمی و صرامی فر

 (،1100) محمودی (،1100(، حاج آقاجانی )1100)
( همسو 1100محصص ) و (1100) اکبرپور نیکور

 باشد.می

بیماران سرطانی در حال درمان که مثبت نگر هستند، 

که در خود سراغ دارند  هاییرغم محدویتکوشند بهمی

نگرش به خویشتن داشته باشند، این نگرش پذیرش خود 

فرد با استفاده از تفکر مثبت، به استعدادها بنابراین  است؛

پردازد و به های مثبت خود میو توانایی ها و فعالیت

مثبت نگری  رسد.شناخت صحیح و مثبتی از خود می

ای مؤثر مشکلات خود را حل شود به شیوهموجب می

های مناسبی اتخاذ کند و دیگر اینکه کرده و تصمیم

را بدون پردازش نپذیرد.  ای فکر نکرده و اطلاعاتکلیشه

لازمه برآورده شدن نیازهای اساسی فوق تسلط یافتن بر 

های مهارت مهم مثبت اندیشی در زندگی است. مهارت

های پیشگیرانه ارتقایی بهداشت مثبت اندیشی جزء طرح

روان است که توسط سازمان جهانی بهداشت مطرح شده 

 است.

از عنوان شاخه جدیدی روانشناسی مثبت، به

ها و طور اساسی به مطالعه علمی نیرومندیروانشناسی، به

عنوان شادمانی انسان نظر دارد، شادمانی و هیجانی به

توانند به تولید هنر و علم یا های مثبت میهیجان

انی تحمل پریش گشایی خلاق در زندگی مؤثر باشد.مشکل

های به میزانی که یك فرد قادر به تحمل حالت
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کند. و یا جسمانی منفی است اشاره میشناختی روان

عنوان یك سازه مهم ای بهطور فزایندهتحمل پریشانی به

های جدید در مورد شروع و ابقاء در ایجاد بینش

شناسی روانی همچنین پیشگیری و درمان آن آسیب

شود. تحمل پریشانی به ظرفیت ادراک شده ملاحظه می

های آزارنده های هیجانی یا حالتبرای تحمل وضعیت

های درونی دیگر و به تظاهر رفتاری تحمل حالت

زا وسیله انواع مختلف عوامل استرسکه به آورپریشانی

کند. بیماران در حال اشاره می فراخوانده شده است،

درمان که پریشانی بالایی دارند بیشتر قادرند که به 

پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی 

ن بی کنند. های مثبت بیشتری را تجربهد و هیجاندهن

بیماران سرطانی شهرستان  معنا در زندگیبا مثبت نگری 

رابطه معناداری وجود دارد. برای تعیین تاثیر  میاندوآب

-عنوان متغیر پیشبه« مثبت نگری»هر یك از متغیرهای 

عنوان متغیر ملاک در معادله به« معنای زندگی»بین و 

و با توجه به مقادیر بتا کارکرد  حلیل شدند؛رگرسیون ت

توانند تغییرات مربوط به ( میß=901/9مثبت نگری )

 بینی نمایند.دار پیشمعنای زندگی را بطور معنی

( در تحقیقات خود مشخص 2921سیمونز و گاهر )

های شناختی تاثیر می کردند، تحمل پریشانی از فرآیند

عنوان مثال دهد. بهار میپذیرد و آن را نیز تحت تاثیر قر

تمایل به توجه به ابعاد پریشان کننده، یك موقعیت و 

عنوان مثال فاجعه سازی یا تغییر معنای موقعیت )به

گذارد و کوچك نمایی( بر ایجاد پریشانی تاثیر می

همچنین عملکرد تحمل پریشانی را نیز تحت تاثیر قرار 

 دهد.می

ر پژوهشی به ( د2911) گونزالس و همکاران-رومو

بررسی کارآمدی آموزش مثبت در ارتقای بهزیستی و 

اند و نتایج مطالعه های مثبت دانشجویان پرداختههیجان

های موجود در ها نشان داده که آموزش مؤلفهآن

ی هاگرا توان بالایی در ارتقای هیجانشناسی مثبتروان

 مثبت دارد.

مل ( در پژوهشی با عنوان عا2998) چیدا و هامر

روانی اجتماعی مزمن و پاسخ به اضطراب در افراد سالم 

نشان دادند هیجان مثبت و منفی دو سر یك پیوستار بوده 

 باشند. تحمل پریشانی بهو قابل تبدیل به یکدیگر می

 شناختیهای روانمیزانی که یك فرد قادر به تحمل حالت

 کندو یا جسمانی منفی است اشاره می

جلسات  شودها پیشنهاد میبا توجه به یافته 

 مثبت اندیشی برای بیماران سرطانی در نظر گرفته شود.
شناختی برای بیماران های روانلزوم مراقبت همچنین

هزینه و رایگان نظیر های کمدرحال درمان به شیوه

 شود.ها احساس میسازی در رسانهبرنامه
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