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Background and Objective: Cancer is one of the diseases that requires complex and 

multidisciplinary treatment; therefore, the aim of the present study was to compare the 

effectiveness of positive thinking training and Meaning and Purpose (MaP) Therapy in 

promoting post-traumatic growth and psychosocial adjustment in patients with breast 

cancer. 

Method: The current research is a semi-experimental type with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population of this research included all breast 

cancer patients in the Bukan Cancer Patients' Association, 45 people were selected and 

randomly replaced in three groups: positive thinking training, treatment based on 

meaning and goal, and the control group. In this research, Psychosocial Adjustment to 

Illness Scale–Self Report (PAIS-SR) Derogatis (1986) and post-traumatic growth 

questionnaire by Tedeschi & Calhoun (1996) were used. The experimental groups 

underwent positive thinking training and treatment based on Meaning and Purpose 

(MaP) Therapy for 8 weeks and one 60-minute session each week. To analyze the data, 

the statistical method of multivariate covariance analysis was used using SPSS-27 

software. 

Findings: The results of the present study showed that treatment based on meaning and 

purpose was more effective than positive thinking training in the post-traumatic growth 

variable (p<0.001). Also, the results showed that there is no significant difference 

between the two groups in the variable of psychosocial adjustment (p<0.01). 

Conclusion: To help breast cancer patients, psychological treatments can have positive 

effects so that by overcoming the existential crisis, they get out of their negative habits 

and thought patterns and live consciously and meaningfully and discover the hidden 

meaning in the heart of the suffering caused by cancer. 
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 ها:  کلیدواژه
 تفکر مثبت، 
   ب، ی رشد پس از آس 

   یاجتماع -ی روان یسازگار
 سرطان،

 معنا و هدف  

هدف از    نی دارد؛ بنابرا  از ین  یاو چند رشته   ده یچیاست که به درمان پ  ییهای ماریسرطان ازجمله ب  و هدف:   نه یزم

و  بیرشد پس از آس یبر معنا و هدف در ارتقا یآموزش تفکر مثبت و درمان مبتن یاثربخش ۀسیپژوهش حاضر مقا
 .مبتلا به سرطان پستان بود  مارانیدر ب یاجتماع-یروان یسازگار

ن  : روش نوع  از  پیش  آزمایشیمهیپژوهش حاضر،  پژوهش،    نیا  یآمار  جامعۀ.  بود  آزمون¬ پس-آزمون¬ با طرح 

کلّ ب  مارانیب  یۀ شامل  انجمن  در  پستان  به سرطان  به   ی سرطان  ماران یمبتلا  بودند که  بوکان  در  شهرستان  صورت 
بر معنا و   یدر سه گروه آموزش تفکر مثبت، درمان مبتن  ینیگزیجا  یصورت تصادفنفر انتخاب و به   45دسترس  

تحت     ،یاقه یدق  60جلسه    کیهفته و هر هفته    8به مدت    یشیآزما  یهاهدف و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه
پژوهش،    نیمورد استفاده در ا  یبر معنا و هدف قرار گرفتند. ابزارها   یمبتن  ی آموزش تفکر مثبت و شناخت درمان

و کالهون   یسکتد  ۀ رشد پس از سانح  ۀنام ( و پرسش 1986) سی توسط دروگات  ی اجتماع یروان  ی سازگار  ۀ نامپرسش 
 SPSS- 27 افزارو نرم  رهیچند متغ  انس یتحلیل کووار  آماری  روش  از   ها داده  لیوتحله ی( بودند. برای تجز1996)

 .استفاده شد

بر معنا و هدف نسبت   یدرمان مبتن  بیرشد پس از آس  ریحاصل از پژوهش حاضر نشان داد در متغ  جینتا  : هاافتهی

بود مؤثرتر  مثبت  تفکر  آموزش  متغ  جینتا  ن یهمچن  (.p<0/ 05)   به  در  که  داد    یاجتماع  یروان  یسازگار  رینشان 

 (.p<05/0)  دو گروه وجود ندارد ن یب داریتفاوت معنا

ب  یبرا  : یریگجه ینت به  س  مارانیکمک  سرطان  به   یمثبت  راتیتأث  توانندی م  یشناختروان   یهادرمان   نهیمبتلا 

بر بحران وجود با غلبه  تا  باشند  قالب   ،یداشت داشته  و معنا   ندیایب  رونیخود ب  یمنف  ی فکر  یهااز  آگاهانه  دار  و 
 نهفته را کشف کنند.  ییاز سرطان معنا  یناش هایکنند و در دل رنج یزندگ

از آس  یبر معنا و هدف در ارتقا  یآموزش تفکر مثبت و درمان مبتن  یاثربخش  ۀسی(. مقا1405حاجلو، ن. )و  .،  وسفی  پور، یسوره، جمال.، ول:  استناد و    بی رشد پس 
پستا  ماران یب  یاجتماع -یروان  یسازگار سرطان  به  توانبخشی .  نمبتلا  مشاوره     .318-329(،  1)  2  ،نشریه 
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. مقدمه 1
و    ونیلیم  2و در مجموع    دهدی م  لیدرصد از کل موارد سرطان زنان را تشک  5/24  نهی، سرطان س2020سرطان در سال    یطبق آمار جهان

میزان  در ایران نیز  (.  2025و همکاران،    1)کاواک است  میتومور بدخ  نیترع یدر سطح جهان گزارش شده است که شا  دیهزار مورد جد  260
واضح است که     (. 1404برآورد شده است )علی و همکاران،  سال    در  زن   هزار  100هر  جدید در  مورد    20به میزان    بروز سرطان پستان

  مارانیب  ،یو اجتماع  یروان  ،یاز مشکلات جسم  یاشده است. به جز مجموعه   لیسلامت انسان تبد  یبرا   یاصل  داتیاز تهد  ی کیسرطان به  
  شوند یم  یاختلال در عزت نفس و کاهش سلامت معنو  ،یمانند از دست دادن معنا در زندگ  یمعنو  یشانیمبتلا به سرطان اغلب دچار پر

زنان است و آنها به    یبزرگ برا  بیآس  کی  نهیسرطان س(.  2024و همکاران،    2)لیو  شوندی م  یزندگ  تیفیهم باعث کاهش ک  رکه در کنا
س   یبرا  یجراح  لیدل دادن س  نه،یدرمان سرطان  مال  یدرمان طولان  نه،یاز دست  بار  و   یسازگار  یبا مشکلات جد  دیبا  ن، یسنگ  یمدت 

با مراحل    سهیدر مقا  نه یسرطان س  صیدر طول مرحله تشخ  یشانیاند که سطح پرنشان داده   یمطالعات قبل  .روبرو شوند  یاجتماع-یروان
-یروان  ت یبر روند وضع تواندی م  صیدر مرحله تشخ  یاجتماع-یروان   تیوضع ن،یعلاوه بر ا(.  2021و همکاران،    3)دادهیچبالاتر است    یبعد

پ  یاجتماع پ  ریتأث  یماعاجت-یروان  امد یو  را  آن  و  در طول   یاجتماع-یروان  یسازگار  تیوضع  یبررس   ن،یبنابرا.  کند  ینیبشیبگذارد  زنان 
 مهم است.  اریبس نهیسرطان س هیاول صیمرحله تشخ

، سالانه  سرطان  یسلامت زنان در سراسر جهان است. طبق گزارش آمار جهان  دکنندهیتهد  یمیبدخ  نیترع یشا  4( BC)  نهیسرطان س
سرطان   دیمورد جد  368000  باًیوجود دارد که رتبه اول را در بروز سرطان دارد. سالانه تقر  نهیسرطان س  دیمورد جد  ونیلیم  2.26  باًیتقر
مبتلا به    مارانیب  یبقا  زانیم  ، یدر پزشک  شرفتیبا پ  (.2025و همکاران،    5)تایلور است  شیتعداد سالانه در حال افزا  نیو ا  اردوجود د  نهیس

 ٪90  هیدر مراحل اول  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیپنج ساله ب  یبقا  زانیمتحده، م  الاتیاست. در ا  افتهی  شیافزا  جیبه تدر  نهیسرطان س
  ی با طولان  .است  افتهی  شافزای  ٪60به    20از    زین  شرفتهیو پ  یانیدر مراحل م  نهیماران مبتلا به سرطان سیپنج ساله ب  یبقا  زانیم  و  است

بقا با مشکلات مختلف  مارانیب  نه،یسرطان س   ماران یب  یشدن چرخه  تنها  ب  یناش  ینه  با تغعلائم  تیریو مد  یماریاز درمان  بلکه    رات یی، 
  داد یرو  کی  نهیسرطان س  صیتشخ  .(2025و همکاران،    )تایلور مواجه شدند   گذارند،ی م  ریتأث  یزندگ  تیفیکه بر ک  یو روان  یجسم  دهیچیپ

زندگاسترس   اریبس اول  یزا در  از همان مراحل  ب  صی)تشخ  ص یتشخ  هیاست.  بیوپسیتوده،  پر  ی سطوح  ماران ی(،  را نشان    ی عاطف  یشانیاز 
 تواند یکه م  اردمعمول مراقبت از سرطان وجود د  یدادهایاز رو  یاریبس  ه،یاول  صی. فراتر از تشخابدییکه در طول درمان ادامه م  دهندیم

در   مارانیگرفته تا مقابله با علائم پس از درمان، ب  یدرمان  یهانهیدر مورد گز  یریگمیکند. از تصم  جادیرا ا  یدیشد  یزااسترس  یهاپاسخ
   تندهس  یعموم  یروان  یشانی اضطراب و پر  ،یاز جمله افسردگ  یهمراه روان   یهایماریابتلا به ب  یسرطان در معرض خطر بالا  ریطول مس

همکاران،   و  ا(.  1404)علی  بر  ن  یمارانیب  ن،یعلاوه  روان   یازهایکه  م  یرفاه  است،  نشده  برآورده  توجه   توانند ی آنها  قابل    ی برا  یعواقب 
و    6)لی مهم است  اریجامع سرطان بس  یهامراقبت   لیتسه   یبرا  نهیسرطان س  ماران یب  ی از رفاه روان  تیحما  ن، یبنابرا  .داشته باشند  یسلامت

   (.  2022همکاران، 
  کنندی تجربه م  زاب یآس  دادیرو  کیمواجهه با    یجه یکه افراد در نت  شودی مربوط م  یمثبت  راتییبه تمام تغ  7(PTGرشد پس از سانحه )

است: احتمالات   ریشده است، رشد پس از سانحه شامل عوامل ز  هیو کالهون ته   یکه توسط تدسک  یطبق فهرست   (.2020،  8)نو و همکاران 
(. اگرچه رشد پس از سانحه در حال 1996،  9و کالهون  ی )تدسک  ی از زندگ  ی و قدردان  یمعنو  رییتغ  ،یقدرت شخص   گران، یارتباط با د  د،یجد
  ن یرابطه ب  .ستیهنوز مشخص ن  ندیفرآ  نیا  ییربنایز  ییو رشد روا  یشناخت  ندیساختار واضح و جاافتاده است، اما فرآ  کیشدن به    لیتبد

مطالعه    ک یشده است. به عنوان مثال، در    یمختلف بررس  یهاتیدر جمع  سندهینو  نیتوسط چند  یمعناساز   ندیو فرآرشد پس از سانحه  
تأمل    قیاز طر  یدر زندگ  دی جد  یمعنا  افتنی  یبرا  یرا به عنوان عامل  یماریمرتبط با ب  یشانی، وقوع تروما و پردگان سرطانبازمان  ،یفیک

تعر  قیعم اولو  فیو  ت  تیبه رضا  یابیدست  یبرا  یزندگ  یهاتیمجدد  زندگ  شتریب  کاملو  با  د.  کردن  فیتوص  ی در   ،یمعناساز  مدلمطابق 
رشد پس از  و    یمعناساز  نی رابطه ب  ن،یمرتبط است. علاوه بر ا  شتر یب  یبا معناساز  یاز اختلاف در معنا به طور قابل توجه   یسطح بالاتر
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آن افراد از    ق یکه از طر  کندی م  جادیرا ا  یشناخت  ی استراتژ  کی  یمعناساز  یعنی  شود، یم  یگرواسطه   ریاز تفس  ییتوسط سطح بالاسانحه  

 (.  2024)کاپالدی و همکاران،  تر اتخاذ کنندو جامع ترع یوس یدگاهیتا د روندی فراتر م تیبه موقع تهوابس دگاهید
مبتلا به سرطان    مارانیب  ییبه توانا  نی. ااست   سرطانی   مارانیب  ی زندگ  تیفیک  شیدر افزا  یجنبه اساس  کی  1یاجتماع-یروان  یسازگار

زندگمختلف  یهادر جنبه  یو هماهنگ  یدر سازگار  نهیس مانند  رابطه جنس  یاجتماع  یزندگ  ،یخانوادگ  ی،  و درد   یهنگام  ،یو  که علائم 
ناش تشخ  یمختلف  س  درمان و    ص یاز  م  نهیسرطان  تحمل  دارد.    کنند،ی را  ب  کیاشاره  ادراک  که  است  داده  نشان    ، یماریمطالعه 

 ریآنها تأث  یاجتماع-یروان  یبر سطح سازگار  یبه طور قابل توجه   تواندی است و م  مارانیب  یو روان  یسلامت جسم  یمحور  کنندهینیبشیپ
  ی و علائم خود را بر سازگار  یماریاز ب  مارانیو ادراکات ب  اباوره  ق یعم  ریو مدل، تأث  هینظر  نیچند  (.2024،  2)استابلی و مک کروی بگذارد

 ی ماریب  صی)تشخ  شوندیم  کیافراد تحر  ی که وقت  دهدیلونتال نشان م  یمیمدل خودتنظ  ن،یعلاوه بر ا  .اندآنها برجسته کرده  یروانشناخت
 ای  یماریب  کیهنگام مواجهه با    مارانیاشاره دارد که در آن ب  یندیبه فرآ  یماری. ادراک بدهندیرا شکل م  یماریبروز علائم(، ادراک ب  ای

ب  ، یسلامت  دیتهد عاطف   یماریشناخت  پاسخ  قبل  یو  تجربه  اساس  بر  م  م،یتنظ  یماریب  ی را  کنار  آن  با  و  بازنما  ند،یآیاصلاح    یی از جمله 
احساس خاص    ک یبه اتخاذ    لیمحور، تما  ی )احساس  یعاطف   ییازنما(، بیماریمحور و متفاوت به ادراک فرد از بمسئله  یها)پاسخ  یشناخت

با توجه به ماهیت بیماری سرطان، پرستاران روانپزشکی و  (.  2024و همکاران،    3وانگ   ؛یماریاز ب  ی)درجه آگاه  یماریمقابله( و درک ب  یبرا
های بهداشتی که مایل به اجرای مداخلات حمایتی برای بیماران مبتلا به سرطان هستند، ممکن است بخواهند  سایر متخصصان مراقبت

بیماران شناسایی کنند. سازگاری روانی همبستگی این  را در میان  با سلامت  بالقوه کیفیت زندگی مرتبط  با کیفیت زندگی  -های  اجتماعی 
 (. 2025و همکاران،  4)کاپادی همبستگی مثبت داشت 

مثبت م  یشناخت  ندیفرآ  کی  تفکر  افراد کمک  به  که  ا  کندی است  تصم  یانانه یبخوش  یهادهیتا  دهند،  و    رندیبگ  یدرست  ماتیشکل 
برا  یهایی توانا را  موقع  یخود  با  سو  شیافزا  زیبرانگچالش  یهاتیمقابله  از  با    یبرا  دیمف  یاستراتژ  کی  نیا  گر،ید  یدهند.  مقابله 
تفکر مثبت،    یو جسم  یسلامت روان  شیو افزا  یبالاتر زندگ  تیفیبا ک  ونامطلوب است    یهاتیموقع مراقبان مرتبط دانسته شده اس. با 

 کینحوه نگاه فرد به    تواندیم   نیداد. ا  شیرا افزا  گرانیمثبت و استفاده از زبان مثبت در تعامل با د  یزها یابراز توجه به چ  ییتوانا  توانیم
کند و مشکلات را    جادیکند، اعتماد به نفس ا  جادیتر امثبت  یطی مح  تواندی تفکر مثبت م  ن،یدهد. بنابرا  رییتغ  اها رحلراه  افتنیمشکل و  

برنامه آموزش مهارت مثبت   (.2026،  5)لاسکالزو و کلین دهد و استرس را کاهش دهد    شیرا افزا  تیو موفق  یورخلاقانه حل کند، بهره
آنها   رایز  شود،یاعمال م  نهیزم  نیتخصصشان در ا  لیبه دل  6(PMHN)  یبه طور خاص توسط پرستاران سلامت روان روانپزشک  یشیاند

ب  یاتینقش ح از مراقبان  به مراقبان    یبان یارائه کمک و پشت  یبرا  یخوب  تی آنها در موقع  رایدارند، ز  یروان  مارانیدر مراقبت   خانوادهلازم 
ن بر  تمرکز  با  تا  قادر سازند  را  آنها  تا  با موقع  شان،یازهایهستند  مؤثر  باسترس  یهاتیبه طور  باندیایزا کنار  روان    دی. متخصصان سلامت 

 ،یاجتماع تیاز حما دیکنند. آنها با نیها تدوخانواده یبرا یشتریب یهابه مراقبان داشته باشند و برنامه  یشتریخود، توجه ب مارانیعلاوه بر ب
ابرخوردار شوند  ،یبهداشت  یهاتوسط متخصصان مراقبت  ژهیبه و از  اند  کیرو، گنجاندن    نی.  به    یشیبرنامه آموزش مهارت مثبت  منجر 
سبکا  شیافزا برا  یامقابله  یهاتخاذ  خانواده  مراقبان  توسط  مراقبت  یمؤثرتر  بار  بر  سازگار  یغلبه  م  یو  استرس  و   7)سوولد   شودی با 

 (. 2021همکاران، 
  نگرکپارچهیمثبت و    یوجود  یدرمانروان   کیمعنا« اقتباس شده است،    یانسان برا  یکه از اثر فرانکل با عنوان »جستجو  یمعنادرمان

معنا بر  تا مراجع  ی شخص  یاست که  دارد  منابع  نیتمرکز  با  رو  ی را  بر  تا  زندگ  ریناپذاجتناب  ی منف  یدادهایتوانمند سازد  و    ی ای غلبه کنند 
و   9(MMi)  ی، مداخله معناساز8(MCPمتمرکز بر معنا )  یدرماناز مداخلات است: روان   یشامل انواع مختلف  ی. معنادرماندارزشمند بسازن

بر معنی و هدف (.  2026و همکاران،    10)کاردوسو گریموارد د مبتنی  و  «  مپ »مخفف    با  درمان  معنا  مفاهیم  یعنی معنی و هدف و درک 
افراد منعکس  زندگی  است.  هدف، در  بر معنی و هدف شده  مبتنی  استوار است که  بر    درمان  برای فهم ماهیت روانشناسی وجودی  راهی 

 
1 . Psychosocial adjustment 
2 . Stubley, T., & McCroy, C 
3 . Wang 
4 . Kapadi 
5 . Loscalzo, M., & Klein, L. A. 
6 . Psychiatric Mental Health Nurses  
7 . Søvold 
8.  meaning-centered psychotherapy  
9.  meaning-making intervention  
10 . Cardoso 
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را ناشی از  وجودی این است که بسیاری از مشکلات مردم    نظریهاز    برگرفتهیک مفهوم  .  ها با دنیا هستها و چگونگی ارتباط آنانسان

در رابطه    هاییپریشانیتواند اضطراب مرگ و  ، تشخیص سرطان می نظریه در این  .  داندمیاضطراب تنهایی، انزوا، ناامیدی و درنهایت، مرگ  
به مرگ می  نزدیک  را  بیماری، خود  از  اطلاع  از  بیمار مبتلابه سرطان پس  بیدار کند.  ازدست بامعنی  را  زندگی خود  به  امید  و  و  بیند  داده 

ی بیماری احساس تنهایی، بیگانگی، افسردگی، احساس  کنند. در مراحل پیشرفتهحالاتی از افسردگی و یاس و ناامیدی به آینده تجربه می
بنابراین، یکی از راهبردهای درمانی رایج برای ارتقا کیفیت زندگی در این  معنایی متع پوچی و بی  اقب اطلاع از مرگ تظاهر خواهند کرد؛ 

 . (2023و همکاران،  1)کیسانی افراد، درمان مبتنی بر معنی و هدف هست
»معناساز  زیآمتیموفق  یمعناساز  یهاتلاش   یوقت به  منجر  پذ  شوند، یم   «یباشند،  به »تماسرطان   رشیاز جمله  که  برا  لی،   ی فعال 

واقع در  ع  یهاتیحضور  در  و  سرطان  با  تلاش   نیمرتبط  گذاشتن  کنار  براحال  ارز  ایقضاوت    یها  با احسا  ای  های ابی کنترل  مرتبط  سات 
دارد اشاره  پذ  یقبل  زیمتاآنال  یبررس  ک ی.  سرطان«  بالاتر  که سطوح  است  داده  پر  رش ینشان  با  افسردگ  ، یشانیسرطان  علائم  و    یعلائم 

  ی و جسم یروان یزندگ یبالا تیفیسرطان با ک رشیمشخص شد که پذ نی. همچن(2019و همکاران،  2)سینیتی  اضطراب کمتر مرتبط است
 (. 2026)کاردوسو و همکاران، مثبت دارد  ارتباط ی سرطان مارانی سطوح سالم عملکرد در ب نیو همچن

اثربخشی مثبت،  مقایسه  تفکر  بر    آموزش  مبتنی  درمانی  شناخت  و  هدف  و  معنی  بر  مبتنی  و یافته  یآگاهذهن درمان  نظری  های 
-و سازگاری روانی بر رشد پس از سانحه این رویکردهاای نیز بین کاربردی مهمی به همراه خواهد داشت، ضمن اینکه تاکنون هیچ مقایسه

  ی و درمان معنی و هدف شیاندمثبت  یهابرنامه مهارت  کی  یو اجرا  یمطالعه حاضر با هدف طراح  ن،ی نابراب  صورت نگرفته است  اجتماعی
بر    ی مثبت  ریتأث  نیآنها را بهبود بخشد و همچن  ی روان  ت یانجام شد تا رنج آنها را کاهش داده و وضع  مبتلا به سرطان پستان  ماران یب  انیدر م

برا آنها  از  ا  یروان  یسازگار  تیتقو  یمراقبت  باشد.  داشته  اثربخش  نیآنها  از  تنها  نه  آموزش مهارت  یمطالعه  و  شیاندمثبت  یها برنامه  ی 
بیماران از    تیحما  یهادر برنامه  یو کاربرد عمل  ندهیآ  قاتیتحق  یبرا  یبلکه چارچوب  ،خواهد کرد  یبانیتپش  درمان مبتنی بر معنی و هدف 

 ی و رشد پس از آسیب اجتماع  یروان  یسازگارافزایش سطح    با  مرتبط  های مؤثر و اثربخشدرمان  ییشناسادر    کند ومیفراهم    سرطانی را
اثربخشی آموزش تفکر    . است  مهمسرطان نیز    مبتلابه افراد    نیب  در این سؤال است که بین  لذا پژوهش حاضر درصدد دستیابی به پاسخ 

ذهن بر  مبتنی  شناختی  درمان  روانیمثبت،  سازگاری  و  روحیه  آسیب،  از  پس  رشد  ارتقای  در  هدف  و  معنی  بر  مبتنی  درمان  و    -آگاهی 
 اجتماعی بیماران مبتلابه سرطان پستان چه تفاوتی وجود دارد؟ 

 

  روش  .2

مبتلابه   مارانیب هیپژوهش را کل نیا آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمون پس – آزمونآزمایشی با طرح پیش مهیپژوهش حاضر از نوع ن
ب انجمن  ب  یسرطان  مارانیسرطان پستان در  و  بوکان  باسابقه    یمارانیشهرستان  و  ب  1با سرطان پستان  و  ارز  شتریسال  با  توسط    یابیکه 

پژوهش، از    نیدادند. در ا  لی داده شده بودند، تشک  صیتشخ  هیاروم  یمطهر  دیشه   مارستانیدر درمانگاه زنان ب  یکولوژپزشک متخصص آن
در سه گروه آموزش تفکر مثبت،    ینیگزیجا  یصورت تصادفنفر انتخاب و به   45صورت در دسترس  مبتلابه سرطان پستان، به  مارانیب  نیب

نمره   شتر،یسال و ب  1به بالا، سرطان پستان باسابقه    18: سن  یورود   یهاقرار گرفت. ملاک  نترلو هدف و گروه ک  یبر معن  یدرمان مبتن
شرکت در    لیآگاهانه و تما  تیرضا  ،یخواندن و نوشتن به زبان فارس  یی، توانا42  ریز  بی، نمره رشد پس از آس62  یبالا  یروان  یسازگار

به شرکت در مداخله  لیخواندن و نوشتن و عدم تما ییسال و عدم توانا کیاز  ترسال و سابقه کم 18 ری:  سن زیخروج یهامداخله. ملاک
و هدف بر روی دو    ی بر معن یشرکت همزمان در برنامه مشابه با مداخله حاضر. در این پژوهش برنامه آموزش تفکر مثبت و درمان مبتن  ایو  

 .انجام نگرفت  یامداخله چیگروه کنترل ه روی اما شد اعمال آزمایشیگروه 

 

 . ابزارها 2-1
 اجتماعی   -پرسشنامه سازگاری روانی. 2-1-1

مصاحبه   کیبه عنوان سازگاری روانی اجتماعی پرسشنامه . ه استشد تدوین( 1986) 3سازگاری روانی اجتماعی توسط دروگاتیس پرسشنامه 
  اش،افته ی  شیو عمق افزا  یر یپذقالب مصاحبه با انعطاف   شدیکه احساس م  لیدل  نیشد، در درجه اول به ا  یطراح  افتهیساختار    مهین  ینیبال

ارائه م  ماریب  یسازگار  تیاز وضع  نیتخم  نیو معتبرتر  نیترحساس باشد. هر سؤال روی یک  سؤال می  46  دارای   این پرسشنامه  .دهدی را 

 
1 . Kissane 
2 . Secinti 
3 . Derogatis 

322 



   1405 بهار /1 ۀشمار /دوم سال                                                                   ...بر معنا و هدف یآموزش تفکر مثبت و درمان مبتن یاثربخش ۀ سیمقا

 
لیکرتی   )ادرجه   4مقیاس  تا    =  0ی  مشکل  زیاد  =  3بدون  دارد  (مشکلات  دامنهقرار  نمرات  .  تا    ازی  بالاتر    100صفر  نمرات  است. 

برای سطوح بالینی ناسازگاری، مثبت هست.   62ی مشکلات بیشتر است. نمره کل مقیاس معادل یا بیشتر از نمره تی  ی تجربهدهندهنشان
 ییایپاازنظر    بینی و ساختاری و همچنین تائید ساختار ابعادی گسترده بوده است.اعتبارسنجی این مقیاس با مطالعات اعتبار همگرایی، پیش

آزمون-آزمون گرفتند  90/0  تا  70/0ی  محدوده   در  حوزه  هفت  یبرا  ریمقاد  و  بود(  92/0)  مقدار   یدارا  PAIS-SR  مجموع  ،باز   قرار 
این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به روش چرخش واریماکس حاکی از آن بوده که    روایی سازه(.  2019و همکاران،    1)هیارات 

  تبیین   را  مقیاس  کل  واریانس  از  درصد  5  و  7  ،   7  ،   8  ،9  ،10  ،18  ترتیب  به  هایاس مق  زیر  از  یک  هر  و  63/0درمجموع    مقوله این هفت  
از    یسنجروان  هایویژگی  بررسی. درمجموع  کندیم مقیاس  این  است که  از آن  بیماری حاکی  به  نسبت  اجتماعی  روانی  میان سازگاری 

بخشی    یهاشاخص رضایت  روایی  و  همکاران،  2)کافارو    است   برخوردارپایایی  )  بابایی(.  2019و  همکاران  آلفای (  1396و  از  استفاده  با 
. در پژوهش  شده از روایی و پایایی مطلوبی برای استفاده در ایران برخوردار استنتیجه رسیدند که پرسشنامه ترجمهبه این    94/0کرونباخ  

 .به دست آمد 86/0حاضر آلفای کرونباخ 
 

 ی و کالهون سک پرسشنامه رشد پس از سانحه تد. 2-1-2
آیتمی است که برای سنجش نتایج   21اند. این پرسشنامه یک ابزار  تدوین نموده  1996( این پرسشنامه را در سال  1996و کالهن )سکی  تد

  ی رشد شخص  اسیرشد پس از سانحه توسط مق  شده است.ینتدو، اندداشته زا  ی رویدادهای آسیبشده توسط افرادی که تجربه مثبت گزارش 
(PGSارز )پس    ی و نقاط قوت شخص  یاز زندگ   ی شده در قدردانمثبت ادراک   رات ییشد. رشد پس از سانحه شامل پنج مورد است که تغ یابی

تجربه رو ارزاسترس  ای  زیدآمیتهد  یدادهایاز  را  اکندی م  یابیزا  موارد کم  نی.  از زاصلاح   یپنج مورد،  و    یشخصقدرت    یهااسیرمق یشده 
  5( تا  اصلاً)  1نمرات آزمون از    .کنندی ( را منعکس م1996و کالهون،    ی ؛ تدسکPTGIاز پرسشنامه رشد پس از سانحه )  ی از زندگ  یقدردان

 ی شتریب  ی. هرچه نمره بالاتر باشد، رشد شخصدیآی ( به دست م25تا    5با جمع کردن پنج مورد )محدوده    یو نمره کل  است  ری( متغقطعاً)
(  65/5=  اری)انحراف مع 46/15در نمونه حاضر  اسینمره مق نیانگی(. م90/0در مطالعه حاضر بالا بود )  اسیمق یآلفا ییای. پاشودی گزارش م

ها نیز در  و ضریب آلفای هر یک از خرده مقیاس  90/0(،  1996)  کالهنو    یسک تدضریب آلفای کلی این پرسشنامه، مطابق با پژوهش  بود.
و   92/0(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 1392و همکاران ) سیدمحمودیبرآورده شد. در ایران، در پژوهش  85/0تا  67/0دامنه 

 به دست آمد.   86/0به دست آمد. میزان ضریب کل آلفای کرونباخ در این پژوهش نیز،  90/0تا  66/0ها در دامنه برای هر یک از مقیاس 

 

 . روش اجرا 2-2
اخلاق   شناسه  با  اردبیلی  محقق  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  بررسی  از  پس  پژوهش    IR.UMA.REC.1401.009این 

گردید. پژوهشی    مصوب  اخلاق  رعایت   تمام  و  شد  گرفته  یکتب  آگاهانه  تیرضا  کنندگانشرکت   از  پژوهش  یاجرا  از  شیپجهت 
و اگر به    ها اطمینان دادند که نتایج تحقیق محرمانه خواهد بودمحققان به آن   و  داشتند  شرکت  پژوهش  در  خود  تیرضا  با  کنندگانشرکت

های توصیفی )میانگین و  ها از روشبرای توصیف داده  .توانند آزادانه  گروه را ترک کنندهر دلیلی تمایلی به شرکت در گروه نداشتند می 
آزمون   برای  و  معیار(  تحلیل  یه فرضانحراف  آماری  روش  از  از  کووارها  استفاده  با  متغیره  چند  شد.   SPSS- 27  افزارنرمیانس    استفاده 

  ی بر معن   یدرمان مبتندقیقه دریافت کردند.    60  زمانمدت صورت هفتگی و هر جلسه به  های آزمایشی جلسات درمانی و آموزشی را به گروه
 ای دریافت کردند.دقیقه 60جلسه  9تفکر مثبت  آموزش ی و برنامهاقهیدق 60 یجلسه هفتگ 7صورت و هدف  به 

مثبت آموزش برنامه بر این در شده کاربرده به  تفکر  کاربردیمثبت و  اندیشی مثبت کتاب اساس پژوهش   3کویلیام  نوشته گرایی 

به افکار مثبت،    یافکار منف  لیتبد  خلاصه شامل: صورتبه جلسات محتوای شد. یزیرطرح  آن بر اساس آموزشی برنامه و ( انتخاب2007)
  نیتمر  الزامتوجه به    ،پرتیسازی و حواسهای آرامبا استفاده از تکنیک  نانهیقطع کردن افکار بدب  ت،ی های مثبت وضعبرجسته کردن جنبه

ا را    کتوان یمیچگونه    نکه یتفکر مثبت، دانستن  به بخش  بامشکل  باورها  ترهای کوچکتقسیم  ابتکار  با هر  خوش  یکنترل کرد،  بینانه 
 . یاحساسات مثبت با کنترل افکار منف جادیا نانه، یبا افکار بدب چالش پرورشهای از مشکل، روش  یبخش

 
 

 
1 . Hyarat 
2 . Cafaro 
3 . Quilliam     
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 خلاصه جلسات آموزش تفکر مثبت  . 1جدول 

 توضیحات  جلسات

 انتظارات  وظایف و تشریح  کار،  منطق و اهداف با اعضاء آشنایی جلسه اول 

 وقایع  با مواجهه در هاپاسخ  انواع مقایسه مثبت اندیشی،  تعریف اندیشی،  مثبت بر یا مقدمه ارائه جلسه دوم

 .باورها به توجه هاییوهش بیان و فکر صید باورها،  و شناخت خودباوری افکار،  شناسایی احساسات،  از آگاهی جلسه سوم 

 هایتواقع وارسی منفی،  افکار با مبارزه جلسه چهارم 

 نفساعتمادبه تقویت ، هانگرش تأییدی، ارزیابی جملات از استفاده و گویی گزیده جلسه پنجم 

 اضطراب  با مقابله کنترل خشم،  آموزش عواطف؛ و احساسات کنترل جلسه ششم

 ایجاد نشاط و بدبینی با مقابله نحوه ینانه، بخوش تفکر جلسه هفتم 

 زندگی  وقایع کنترل و مؤثر ارتباط برقراری نحوه جلسه هشتم 

 قبل جلسات فنون و هامهارتتمرین  وار،  تیتر صورتبه قبل جلسات در شدهگفته مطالب مرور و بندیجمع جلسه نهم
 

هدف   و  معنی  بر  مبتنی  ) کیسانی از  شدهاقتباسدرمان  همکاران  به 2023و  هفتگی    7صورت  (  می دقیقه  60جلسه  انجام  گردد. ای 
شده  شود در زیر توضیح دادهشود. موضوعاتی که در درمان معنی و هدف پوشش داده می تکالیف خانگی نیز به دنبال هر جلسه تعیین می 

 است. 
 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر معنی و هدف -2جدول 
 توضیحات  عنوان جلسات

لیست یکی یا دوتا از تجربیاتی که برای شما در زندگی  -مقدمه ای بر مداخله و معنی-شناخت و معرفی اشخاص مفاهیم و منابع معنی  جلسه اول 
 معنادار بوده است.  

اشخاص سرطان و معنی  جلسه دوم این  برای  هدف  و  معنی  بر  مبتنی  درمان  شخصی  اهداف  و  -تعریف  )قبل  از هویت  تشخیص    بعد 
 سرطان چطور روی پاسختان تأثیر گذاشته است. -پاسخ به این سؤال که من کی هستم؟ -سرطان(

این اشخاص منابع تاریخی معنی  جلسه سوم  ارث زندگی کردن )گذشتهزندگی به  -ارتقای معنی و هدف در زندگی  شرح    -آینده(-حال   -عنوان 
زندگی خود و خانواده از زندگی آموختید که  -های زندگی یابیکامترین  مهم-تاریخچه  به دیگران یمچه  خواهید 

 انتقال دهید. 
دیگران منابع نگرشی معنی  جلسه چهارم  با  ارتباط  محدودیت-بررسی  ی  زندگیمحاسبه  اتفاقی -های  چه  مرگ  از  بعد  اینکه  مورد  در  افکار 

 -افکار در مورد مرگ معنادار؟ -افتد؟می
ارزشینهبه منابع خلاقیتی معنی  جلسه پنجم  یکپارچگی  بر  تمرکز  و  مقابله  قوت،  نقاط  و سازی  )از طریق خلاقیت  زندگی  در  فعلانه  اشتغال  و  ها 

 پذیری( یتمسئول
فهرست کنید و در  -ی(طبع شوخارتباط با زندگی  )از طریق عشق، زیبایی و  -ایجاد حس کلیت زندگی   -استحکام منابع تجربی معنی  جلسه ششم

  دار خندهلیست سه چیزی که هنوز برای شما  -کنید  بحث است    داشتهنگهمورد سه چیز که شما را زیبا و سرزنده  
 است. 

 -مرور منابع معنی-مرور خاطرات -انعکاس و امید به آینده انتقال جلسه هفتم 

 ( 2023و همکاران ) کیسانی از شدهاقتباس: یادداشت
 

 هاوتحلیل داده . تجزیه2-3
  SPSS- 27افزار  های توصیفی از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره با استفاده از نرم ها علاوه بر روشوتحلیل دادهی تجزیه برا

 استفاده شد. 
 

 ها. یافته3
برای وضعیت  بود.    11/6و انحراف معیار    65/36سال و میانگین سنی    45تا    18های ورود از   با توجه به ملاک  کنندگانشرکت دامنه سنی  
 2/22نفر )  10از نظر تحصیلات   .درصد( مجرد، بیوه، مطلقه یا جدا از همسر بودند  6/15نفر )  7درصد( متاهل و    4/84نفر )  38تأهل زنان،  

 2/3نفر )  2درصد( کارشناسی و    9/8نفر )  3درصد( کاردانی،    2/22نفر )  10درصد( دیپلم،    4/44نفر )  20کنندگان زیر دیپلم،  درصد( شرکت
اجتماعی در    -میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای رشد پس از آسیب و سازگاری روانی  درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بودند.

 است.   شدهدادهنشان    3های آزمایشی و کنترل در جدول در گروه  آزمونپسآزمون و یشپ
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ی آزمایشی و  هادر گروهاجتماعی  -رشد پس از آسیب و سازگاری روانی آزمونپسآزمون و یشپی توصیفی نمرات هاشاخص-3جدول 

 کنترل

 متغیر    پیش آزمون  آزمونپس

  گروه  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد 

  تفکر مثبت  06/32 52/2 80/33 73/2
 رشد پس از  

 آسیب 

 معنی و هدف  00/33 41/1 46/36 30/1
 کنترل  33/32 67/1 53/32 45/1
  تفکر مثبت  00/73 40/3 33/71 53/3

   -سازگاری روانی 
 اجتماعی  

 معنی و هدف  73/73 65/2 33/71 79/2
 کنترل  33/73 09/2 60/73 94/2

 
آزمون  ( و پسP≥05/0و    936/0آزمون )ها مقادیر آماره شاپیرو ویلکز در نمرات رشد پس از آسیب در پیشبرای بررسی پیش فرض

( و پیگیری P≥05/0و  993/0آزمون )( و پسP≥05/0و  974/0آزمون )پیش  اجتماعی در -سازگاری روانی( و نمرات P≥05/0و  968/0)
جدول بودن توزیع متغیرها است.  باشد که بیانگر نرمالدار نمی( به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه معنیP≥05/0و    976/0)اجتناب تجربی  

طور  دهد. همان ها دو گروه را در متغیرهای وابسته نشان میفرض تساوی واریانسدهد. آزمون لوین پیش نتایج آزمون لوین را نشان می  4
 شود. فرض ثابت میهای دو گروه در متغیرهای وابسته تفاوت ندارد و پیششود واریانسکه از قسمت معناداری جدول فوق مشاهده می

 

 نتایج آزمون لوین   -4جدول 

 داری معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره متغیرها 
 750/0 42 2 289/0 رشد پس از آسیب  

 941/0 42 2 061/0 اجتماعی  -سازگاری روانی 

 

( و میزان این  P  >05/0دار هست )ها با توجه به متغیرهای وابسته درمجموع معنیدهد که تفاوت بین گروه( نشان می5نتایج جدول )
ها با توجه به متغیرهای تحقیق  ها هست؛ بنابراین گروهها مربوط به تفاوت بین گروهدرصد واریانس  4/52درصد است؛ یعنی    524/0تفاوت  

  524/0باشند و این مقدار  باشند. مجذور اتا درواقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی میحاضر متفاوت می
 لکزیو  یکه مقدار لامبدا  دادنشان    نتایجتوزیع متغیرها مربوط به عضویت گروهی است.    درصد واریانس  55دهد حدود  هست که نشان می

  دار یها معنگروه  نیانگیکه تفاوت م  مییبگو  یداریبا توجه به سطح معن  میتوانیدرصد هست؛ که م  100  زیو توان آماری ن  226/0برابر با  
 است. 

 
 

  -ی تضعیف روحیه، رشد پس از آسیب و سازگاری روانیهانمرهی میانگین یسهمقاوتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای یهتجز -5جدول 

 های آزمایشی و کنترلاجتماعی در گروه

 توان آماری  مجذور اتا داری معنی خطا Df فرضیه  F Df مقدار آمار 

 
 

 گروه 

 000/1 420/0 001/0 00/80 4 489/14 840/0 اثر پیلایی 
 000/1 524/0 001/0 00/78 4 501/21 226/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 610/0 001/0 00/76 4 711/29 128/3 اثر هتلینگ 
 000/1 752/0 001/0 00/40 2 613/40 031/3 ترین ریشه روی بزرگ

 

های ی میانگین گروهدار هست، مقایسه( معنیP≤  001/0های تحقیق در سطح )دهد که تفاوت بین گروه( نشان می6نتایج جدول )
داری به نفع گروه آزمایشی بوده است، بدین معنی که  دهد که این معنیآزمون در جداول توصیفی نشان می آزمایشی و کنترل در نمرات پس 

استنباط میبا کنترل نمرات پیش از آسیب و سازگاری  آزمون،  بر رشد پس  بر معنی و هدف  تفکر مثبت و درمان مبتنی  شود که آموزش 
 . های آزمایشی اثربخش بوده است آزمون گروهبه سرطان در پس   اجتماعی در افراد مبتلا-روانی

کند چه اندازه از واریانس در متغیر وابسته توسط متغیر مستقل تبیین شده است که بیان می در این جدول مجذور اتا گزارش  همچنین
-درصد واریانس هستیم؛ مجذور اتای سازگاری روانی  1/70است یعنی ما قادر به تبیین    701/0شود. مجذور اتای رشد پس از آسیب  می

تبیین    547/0اجتماعی   به  بر  توان گفت  درصد واریانس هستیم درنتیجه می   7/54است یعنی ما قادر  آموزش تفکر مثبت و درمان مبتنی 
 اجتماعی در افراد مبتلابه سرطان تأثیر مثبت دارند. -در ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری روانیمعنی و هدف 
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 یانس کووارنتایج آزمون اثرات بین گروهی در تحلیل  -6جدول 

منبع 

 تغییرات 

مجموع   متغیر وابسته 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

شاخص 
F 

مجذور   داری یمعن

 اتا

 701/0 001/0 964/46 891/40 2 78/81 رشد پس از آسیب  گروه 
 547/0 001/0 146/24 907/27 2 813/55 اجتماعی -سازگاری روانی 

    871/0 40 827/34 رشد پس از آسیب  خطا
    156/1 40 231/46 اجتماعی -سازگاری روانی 

     45 00/53118 رشد پس از آسیب  کل
     45 00/234232 اجتماعی -سازگاری روانی 

 
 

شده ارائه   7ی گروهی در زمان ارزیابی، از آزمون بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  هاتفاوتمنظور واکاوی بهتر  همچنین به 
یعنی ها  های زوجی تفاوت میانگینها از مقایسهدار در گروهبرای تعیین تفاوت معنی  ،هادار شدن تفاوت کلی بین گروهبه دنبال معنی  است.
برای مقایسه   هاشود اما با توجه به کاربرد آن، غالباً به نتایج مشابهی ختم میهاروشیری این کارگبه کنیم که ی تعقیبی استفاده میهاآزمون

ها نشان  دوی گروهبهبرای مقایسه میانگین دو  بنفرونیاستفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی    بنفرونیاز آزمون تعقیبی    هادوی گروهبهمیانگین دو
درمان مبتنی بر معنی و هدف    که  بدین معنی  .وجود دارد  موردمطالعههای   گروه  تفاوت معناداری بینرشد پس از آسیب  دهد که در نمره  می

تر بود. همچنین در متغیر سازگاری روانی اجتماعی نتایج نسبت به گروه کنترل و آموزش تفکر مثبت در ارتقای رشد پس از آسیب اثربخش
 دهد که بین درمان مبتنی بر معنی و هدف و آموزش تفکر مثبت در نمره سازگاری روانی تفاوت معنی داری وجود ندارد. نشان می

 

 های آموزش تفکر مثبت، درمان مبتنی بر معنا و هدف و کنترل ی زوجی بین گروهمقایسه -7جدول 

 Sig خطای استاندارد  تفاوت میانگین  Jگروه  Iگروه  متغیر 

 001/0 389/0 -1/ 72*  معنا و هدف  تفکر مثبت  رشد پس از آسیب 

 001/0 381/0 1/ 57*  کنترل 

 001/0 389/0 1/ 72*  تفکر مثبت  معنا و هدف 

 00/1 382/0 3/ 29*  کنترل 

 001/0 381/0 -1/ 57*  تفکر مثبت  کنترل 

 001/0 382/0 -3/ 29*  کنترل 

 -سازگاری روانی 
 اجتماعی 

 539/0 389/0 672/0 معنی و هدف  تفکر مثبت 

 001/0 381/0 -1/ 97*  کنترل 

 539/0 389/0 -672/0 تفکر مثبت  معنا و هدف 

 001/0 382/0 -2/ 64*  کنترل 

 001/0 381/0 1/ 97*  تفکر مثبت  کنترل 

 001/0 382/0 -/ 64*  کنترل 

 

 گیری. بحث و نتیجه 4
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش تفکر مثبت و درمان مبتنی بر معنی و هدف در ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری  

 اجتماعی در بیماران مبتلابه سرطان پستان بود.  -روانی
  مؤثرترنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد در متغیر رشد پس از آسیب، درمان مبتنی بر معنی و هدف نسبت به آموزش تفکر مثبت 

معنی تفاوت  اجتماعی  روانی  سازگاری  متغیر  در  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  یافتهبود.  با  یافته  این  ندارد.  وجود  گروه  دو  بین  های داری 
رشد  ارتقای    مبتنی بر معنی و هدف را باهدفدرمان  که    هست( در یک راستا  2023و همکاران )   کیسانی  ( و2019و همکاران )  1لتبورگ 
دادند و میزان  هدف( انجام   ی)انتخاب و جستجو  یهای زندگ( و نگرشیو قدرت شخص یاز زندگ  یقدردان  د،یجد  هایقابلیت )  آسیبپس از  

،  بهزیستی ،  یزندگ  یفیتبهبود ک( در پژوهشی  2017)  2فونت ویوس   گراو،  -کاسلاس  سرطان نشان دادند.  مبتلابهاثربخشی آن را در بیماران  

 
1 . Lethborg    
2 . Casellas-Grau, Font and Vives 
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از سانحه  امرشد پس  کردند. با    یداپدر بیماران مبتلابه سرطان پستان  را    یو سودمند  ی از زندگ  یتبینی، رضا، خوش ی، معنا، خوشبختید، 

نتا  یابدیم  یشافزا  1ی شخص  یرتفکر مثبت، تدب  یشافزا زاوزن  یجکه مشابه  و  وانگ  م  2یفسکی مطالعه  نشان  شدت  به   یرتدب  دهدیاست که 
میان افراد در    یربر تدب  یمیمستق  تمثب  یرمثبت تأث  یها( که شناخت2017  یفسکی،قرار دارد )وانگ و زاوزن  افراد  یادراک شناخت  یرتحت تأث

مقایسه درمان متمرکز بر شفقت و معنا   که در پژوهشی تحت عنوان  هست( مغایر  2022)  همکاران  3کیاراسی   هایدارد. این یافته با یافته
یر معناداری بر رشد پس از آسیب داشته است  تأثی  معنا درماننشان دادند که    بر رشد پس از سانحه در زنان مبتلابه سرطان پستان  یدرمان

 . دهدیبه زندگی مفهوم واقعی م  معنی و هدفی دارد.  معنا درمانیر بیشتری بر رشد پس از آسیب نسبت به  تأثاما درمان متمرکز بر شفقت  

بینی، تجربیات مثبت و عاطفه مثبت به  شوند که بر افزایش خوش های تفکر مثبت، یک استراتژی منحصر به فرد در نظر گرفته می مهارت
کنند، بهتر با استرس روانی  افرادی که مثبت فکر می  .ای برای کاهش استرس و افسردگی و بهبود سازگاری روانی تمرکز داردعنوان وسیله 

 . کنندتری استفاده میای سازگارانه های مقابلهکنند و از استراتژی مایت اجتماعی قوی ایجاد میهای حآیند، شبکه کنار می
یاد بگیرد تا روش    تواندیحوادث قطعی زندگی را تغییر دهد، اما م  تواندی که اگرچه نم  رساندیفرد را به این آگاهی م  یروش معنا درمان 

آن  با  و  مقابله  بین دو قطب شکوفایی  بر محوری که  فرد  به همین دلیل، آن  نشان دهد.  واکنش  رویداد  مقابل آن  و در  تغییر دهد  را  ها 
حرکت   گیردی عنایی زندگی است، به سمت شکوفایی که از طریق معنی صورت م  نومیدی کشیده شده است، از ناامیدی که از مظاهر بیم

 یها. داشتن هدف از طریق احیای ارزش کندیهدف یا اهدافی برای زندگی خود کمک م  یافتنبه مراجع در  یهمچنین معنا درمان  .کندیم
. در این کندی گرایشی در بیمار، زندگی را بامعنا م  یهاتجربی و احیای ارزش   یهاخلاق، در سایه کار، خدمت به دیگران یا احیای ارزش 

م شادی  و  نشاط  او  زندگی  به  تکاپو  این  است.  تلاش  در  مدام  است  برگزیده  که  و منظوری  به هدف  رسیدن  برای  فرد  و    بخشدی حالت 
. در این راه  کندیوجود آورده و هستی او را بامعنا م. همچنین احساس شایستگی برای او به  بردیاحساس یاس و بیهودگی را در او از بین م

درمانگر توجه مراجع یا بیمار را نسبت به وظایفی که در قبال زندگی دارد جلب کرده و احساس مسئولیت وی را در به انجام رساندن آن  
بیدار م را بپذیرند که علی   نماید.ی وظایف  باید این واقعیت  اینکه آن   افراد  از  توانندی ها نمرغم  را تغییر دهند، اما   یع وقا  برخی  زندگی خود 

برای پذیرش تجربیات دردناک کسب کنند که م  ییهامهارت  توانند یم اگر آن به   توانندی را  ها معنای عنوان هدایای زندگی شناخته شوند. 
 .تجربیات دردناک را تغییر دهند توانندی زندگی را پیدا کردند، م

تأثیر مثبت و معناداری در بهبود نمره کل سازگاری روانشناختی در    و درمان مبتنی بر معنی و هدف   اندیشینامه آموزش مهارت مثبت بر

تأثیر مثبت و معناداری در   اندیشینامه آموزش مهارت مثبتبر  نسبتدرمان مبتنی بر معنی    همچنین  مطالعه داشت. مورد  سرطانیبیماران  

 و  ارائه پشتیبانی مداوم، راهنمایی کافی، آموزش و منابع برای مراقبان داشت.  سرطان سینهماران  در بی  رشد پس از آسیببهبود نمره کل  
آنها در حفظ ذهنیت مثبت و توسعه مهارتای، میهای حمایتی یا خدمات مشاورهمانند گروه   سرطانیبیماران   به  تفکر سازنده  تواند  های 

و درمان معنی و    های تفکر مثبتهایشان در بیمارستان سلامت روان کمک کند. به کارگیری برنامه آموزش مهارتبرای مقابله با چالش 
 گردد. سرطانی توصیه میبرای تضمین تداوم مراقبت از مراقبان بیماران سلامت در بیمارستان سلامت روان  توسط متخصصان  هدف

 

 پیشنهادهاها و محدودیت. 4-1
ابتدا باید حجم نمونه افزایش یابد. دوم، استفاده از تصادفیحدودیتم سازی یا گروه کنترل در این های خاصی در این مطالعه وجود دارد. 

تواند تحت تأثیر سوگیری شخصی قرار گیرد. محدودیت سوم، عدم وجود اقدامات پیگیری برای پذیر نبود و این موضوع میمطالعه امکان
بر رشد پس از آسیب بیماران دارای سرطان    معنی و هدف  درمان  توان استنباط کرد کهبا توجه به نتایج می   .تاطمینان از پایداری نتایج اس

توان میزان رشد  و حمایت اجتماعی گردند، می   معنا و هدف  یافتنو با آموزش و مداخلاتی که شامل افزایش    معنی داری دارد  ریسینه تأث
ارتقا بخشی را  از آسیب بیماران  توانمندسازی   عنوان به ،  مدتکوتاه گروهی و    صورتبه د. آموزش تفکر مثبت  پس  یک درمان مکمل جهت 

تواند برای  یمقرار گیرد. نتایج این پژوهش    مورداستفادهی رشد پس از آسیب و سازگاری با بیماری  طهیحسرطان پستان در   مبتلابهبیماران  
 یدوارکننده باشد.امسرطان، پزشکان آنکولوژی و متخصصان بهداشت روانی  مبتلابه بیماران 

 

 . تعارض منافع 5
 نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند 

 
1 . personal resourcefulness 
2 . Wang and Zauszniewski 
3 . kiarasi 
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 کنندگان مشارکت  تیو رضا  یاخلاق  هیدییتأ. 6
ملاکشرکت از  آگاهی  و  کامل  رضایت  با  داشتند  اجازه  شرکت  هایکنندگان  همه  همچنین  کنند.  شرکت  پژوهش  از  در خروج  کنندگان 

 داشته شد. ها محرمانه نگه جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آن
 

 . منابع مالی 7
 ای دریافت نشد.در این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 

 . رضایت به انتشار8
شوند که نسخه موردنظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این  نویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 
 

 . سپاسگزاری9
   .دارندیم اعلامپژوهش  نیا یهاکنندهشرکت  یو تشکر خود را از تمام ی مراتب قدردان سندگانینو
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