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Abstract 

Introduction: Cancer is one of the diseases that requires complex and 

multidisciplinary treatment. Therefore, the purpose of this research was to compare 

the effectiveness of positive thinking training and cognitive therapy based on 

mindfulness in improving morale and psychosocial adaptation in breast cancer 

patients. 

Materials and Methods: The current research was a semi-experimental type with a 

pre-test-post-test design. 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, cognitive 

therapy based on mindfulness, and the control group. The experimental groups were 

trained in positive thinking and cognitive therapy based on group mindfulness for 8 

weeks and one 60-minute session every week. 

Results: Both treatments had a significant effect on the variables of demoralization 

and psycho-social adjustment in breast cancer patients. Also, the study showed that 

positive thinking training treatment was more effective than cognitive therapy based 

on mindfulness in the variable of demoralization. Also, the results showed that 

cognitive therapy based on mindfulness was more effective than positive thinkin 

training in the variable of psychosocial adjustment. 

Conclusion: Therefore, to help breast cancer patients, psychological treatments can 

have positive effects so that by overcoming the existential crisis, they adopt a new 

cognitive and behavioral system and get out of their negative habits and thought 

patterns and live consciously and meaningfully. To discover the hidden meaning in 

the heart of suffering caused by cancer. 
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Introduction  
The incidence rate of breast cancer in Iran is 20 

new cases per 100 thousand women per year, which 

is equal to 6 thousand new cases every year. In 2019, 

1,762,450 new cases of cancer and 606,880 deaths 

are caused by Cancer was evaluated in the United 

States. Cancer is associated with severe stress for 

patients and can cause depression and affect their 

quality of life in all areas. Therefore, the physical 

and mental health of cancer patients should be 

considered not only during treatment. disease, but to 

be addressed throughout the chain of their survival.  

Over the past few decades, there has been much 

interest in the concept of psychosocial adjustment in 

medicine.  
Demoralization syndrome is a significant 

psychological concern that arises from existential 

conflicts, leads to the loss of purpose and meaning 

in life, and shows itself as symptoms of 

hopelessness and incompetence. Especially with the 

increase in the desire for accelerated death in 

patients with advanced disease, it will have harmful 

effects.  
According to the theoretical foundations, the 

interventions considered in this research allow 

cancer patients to find a new meaning in their 

existence by re-evaluating the disease, not only 

seeing it as a permanent threat, but also as an 

opportunity for growth; Therefore, the purpose of 

this research, in line with the goals of recent 

research, is to promote well-being and psycho-social 

adaptation, not just to reduce uncomfortable 

symptoms. Therefore, the current research aims to 

find the answer to this question: Is there a significant 

difference between the effectiveness of positive 

thinking training and cognitive therapy based on 

mindfulness on improving morale and psycho-

social adjustment in breast cancer patients? 

Methodology 

The present study is a semi-experimental study 

with a pre-test-post-test design. The statistical 

population of this study consisted of all breast 

cancer patients in the Bukan Cancer Patients 

Association and breast cancer patients with a history 

of 1 year or more who were diagnosed by an 

oncology specialist in the women's clinic of Shahid 

Motahari Hospital in Urmia. After screening 

potential subjects for psychological distress, those 

with lower psychological adjustment were eligible 

for the study. In this research, among the available 

breast cancer patients, 45 people were randomly 

selected and replaced in three groups: positive 

thinking training, mindfulness-based cognitive 

therapy, and control group. Entry criteria: age 18 

and above, breast cancer with a history of 1 year or 

more, psychological adjustment score above 62, 

ability to read and write in Persian, informed 

consent and willingness to participate in the 

intervention. Exit criteria: under 18 years of age and 

experience of less than one year and inability to read 

and write and unwillingness to participate in the 

intervention. The experimental groups received 

weekly therapeutic and educational sessions, each 

session lasting 60 minutes. This research was 

approved by the ethics committee of the University 

with the ethics ID IR.UMA. REC.1401.009 after 

review. 
Psychosocial Adjustment to Illness Scale–Self 

Report (PAIS-SR): Social psychosocial adjustment 

is measured by 46 questions using a psychological 

compatibility questionnaire. Each question consists of 

4 phrases on a 4 -degree Likert scale (0 = no problem 

up to 3 = problems). This scale measures the 7 main 

psychosocial areas of the disease: health orientation, 

professional rehabilitation, home environment, sex, 

extensive family relationships, social environment, 

and psychological distress. The total raw scores of 7 

can be converted into a standard T score provided by 

Derogatis & Derogatis (1990). The possible scope for 

each score is 0-100. Higher grades indicate more 

experience experience.  

Demoralization Scale-II Robinson et al. (2016): 
This scale has been developed by Robinson, Kissane, 

Brooker & Burney. This scale has 16 items and 

consists of two sub -scale 8 items: meaning and 

purpose; And the distress and the ability to confront. 

This scale has shown good internal homogeneity, 

reliability and reputation and its findings have been 

accepted by patients with cancer. 

Results 

In addition to descriptive methods, multivariate 

covariance analysis using SPSS-25 software was 

used to analyze the data. 
The age range of the participants is 18 years and 

above, and in the cognitive therapy group based on 

mindfulness, with the largest age range of 41 years 

and above, 10 people and 66.7%, the largest age 

range in the positive thinking training group is 31-

40 years, 9 people and 60%. And in the control 

group, the highest age range was 41 years and above 

with 10 people and 66.7%. The educational status in 
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the mindfulness-based cognitive therapy group was 

related to diploma (6 people and 40 percent), 

positive thinking education (7 people and 46.7 

percent) and diploma control group (7 people and 

46.7 percent). 

The results of Table 3 show that the difference 

between the research groups is significant at the 

level (P ≥ 0.001), comparing the average of the 

experimental and control groups in the post-test 

scores in the descriptive tables shows that this 

significance was in favor of the experimental group, 

which means that with Controlling the pre-test 

scores, it is concluded that positive thinking training 

and cognitive therapy based on mindfulness have 

been effective in reducing morale and psycho-social 

adjustment in people with cancer in the post-test of 

the experimental groups. Also, the eta square is 

reported in this table, which states how much of the 

variance in the dependent variable is explained by 

the independent variable. The square root of 

demoralization is 0.663, which means we are able to 

explain 66.3% of the variance. 
 

 
Table 1. Tests of Between-Subjects Effects 

Source Dependent 

Variable 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta 

group Demoralization 98.943 2 49.471 39.416 .000 .663 

psychosocial 

adjustment 

105.507 2 52.753 54.099 .000 .730 

Error Demoralization 50.204 40 1.255    

psychosocial 

adjustment 

39.005 40 .975    

Total Demoralization 21242.000 45     

psychosocial 

adjustment 

230526.000 45     

 

Following the significance of the overall 

difference between the groups, to determine the 

significant difference in the groups, we use 

pairwise comparisons of the difference of the 

means, i.e. post hoc tests. Their application was 

used to compare the two-by-two mean of the 

groups using Benferoni's follow-up test. The 

results of the Benferroni follow-up test for the 

comparison of the two-by-two means of the 

groups show that there is a significant difference 

between the studied groups in the score of 

demoralization and psychosocial adjustment. This 

means that the positive thinking training group 

was more effective in reducing low morale than 

the cognitive therapy group based on mindfulness 

and the control group. Also, in the variable of 

psychosocial adjustment, the results show that 

cognitive therapy based on mindfulness was more 

effective than positive thinking training and the 

control group. 

Table 2. Pairwise Comparisons 

Dependent Variable (I) Group (J) Group Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

Demoralization Positive Thinking mindfulness -1.478* .419 .003 

Control -3.637* .413 .000 

mindfulness Positive Thinking 1.478* .419 .003 

Control -2.159* .411 .000 

Control Positive Thinking 3.637* .413 .000 

mindfulness 2.159* .411 .000 

psychosocial 

adjustment 

Positive Thinking mindfulness 1.789* .369 .000 

Control -1.977* .364 .000 

mindfulness Positive Thinking -1.789* .369 .000 

Control -3.765* .362 .000 

Control Positive Thinking 1.977* .364 .000 

mindfulness 3.765* .362 .000 

*The mean difference is significant at the 0.05 level 
 



 Comparing the Effectiveness of Positive Thinking Skills… 

196 
 

July 2023, Volume 30, Issue 2 

 Discussion  

The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of positive thinking training and 

cognitive therapy based on mindfulness in 

improving morale and psycho-social adjustment in 

breast cancer patients. 

The results of the present study showed that 

positive thinking training is effective in improving 

morale and psycho-social adaptation in breast 

cancer patients.  

The results of the present study showed that 

cognitive therapy based on mindfulness is 

effective in improving morale and psycho-social 

adaptation in breast cancer patients. This finding is 

in line with the findings of Schellekens et al. This 

finding suggests that changes in mindfulness have 

an impact on several outcomes. Possibly, 

participants may become more aware of their 

emotions, thoughts, and behaviors during daily 

experiences because the program emphasizes 

expressing emotions and improving coping skills. 

In the explanations of the participants, we can see 

the process that started with the practice of 

mindfulness.  

Although both therapeutic approaches were 

able to influence the variables of demoralization 

and psychosocial adjustment, positive thinking 

training was able to lead to more effectiveness on 

morale than the approach based on mindfulness  .
The results of this research can be promising for 

cancer patients, oncology doctors, and mental 

health specialists, and positive thinking training, 

cognitive therapy based on mindfulness, and 

treatment based on meaning and purpose in a 

group and short-term manner can be useful and 

help to solve the problems of these patients.  

Conclusion 
Although both therapeutic approaches were 

able to influence the variables of demoralization 

and psychosocial adjustment, positive thinking 

training was able to lead to more effectiveness on 

morale than the mindfulness-based approach; 

Also, cognitive therapy based on mindfulness was 

more effective in the variable of psychosocial 

adjustment than positive thinking training. 
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 مقدمه

ــتان در ایران به میزان  میزان   ــر ان پنـ مورد   20بروز سـ
ــاس اســـت که برابر با    هزار زن در 100جدید در هر   هزار 6سـ

د در هرســــاس اســــت  دیـ ، 2019ســــاس    در  ]. 1 [مورد جـ
ر ان و   1،762،450 ومیر ناشـی  مرگ   606880مورد جدید سـ

ــر ان در ایا    ــد از س ــر ان برای ]. 2 [متحده ارزیابی ش س
ــدیـد همراه  ــترس شـ ــت بیمـاران، بـا اسـ توانـد بـاعـ   و می   اسـ
ــردگی گردد و کی یـت زنـدگی آن  هـا هـا را در همـه حی ـه افنـ

د از  یریر ارار دهـ ت تـ ت این   تحـ ــ مـ ت سـ ــمیـ ه وتـ د بـ ایـ رو بـ
تنها در  وس به ســـر ان نه  جنـــمانی و روانی بیماران مبت  

ا رســیدگی  ه درمان بیماری بلکه در ســراســر زنجیره بقای آن 
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m 

-ORCID  :0000شناسه   

0002-5252-6018 
اول:  ORCIDشناسه    نویسنده 

0000-0002-5252-6018 
 

 ها:کلیدواژه
مثبت،   ت کر  سر ان، 

روحیه،  ذهن  تضمیف  آگاهی، 
 اجتماعی   - سازگاری روانی 

 چکیده
 

هدف از    یندارد بنابرا   یازن   یاو چندرشته  یچیدهاست که به درمان پ  هایییماریسر ان ازجمله ب :  هدفزمینه و  

مقا حاتر،  شناخت  یارربخش  ینهپژوهش  درمان  و  مثبت  ت کر  ذهن  یمبتن  یآموزش  ارتقا  یآگاهبر  و    یه روح  یدر 
 .مبت  به سر ان پنتان بود یماراندر ب  یاجتماع -ی روان  ی سازگار

 پژوهش، این آماری آزمون بود. جاممهپس  - آزمونآزمایشی با  رح پیشپژوهش حاتر از نوع نیمه:  هاروش مواد و 

صور  در دسترس  به سر ان پنتان در انجمن بیماران سر انی شهرستان بوکان بودند که به  بیماران مبت   کلیه شامل
آگاهی  صور  تصادفی جایگزینی در سه گروه آموزش ت کر مثبت، درمان شناختی مبتنی بر ذهنن ر انتخاب و به  45

آموزش ت کر    ای، تحت دایقه  60هر ه ته یک جلنه    ه ته و  8های آزمایشی به مد   گروه  و گروه کنترس ارار گرفتند.
ها از روش آماری تحلیل  وتحلیل دادهبرای تجزیه  .ارار گرفتند  آگاهی گروهیمثبت و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 . است اده شد SPSS- 25افزار کوواریانس چندمتغیره و نرم

  اجتماعی ارربخشی ممناداری در بیماران مبت    -سازگاری روانیهر دو درمان بر متغیرهای تضمیف روحیه و    :هایافته

به سر ان پنتان داشتند. همچنین بررسی نشان داد درمان آموزش ت کر مثبت ارربخشی بیشتری ننبت به شناخت  
بر ذهن مبتنی  تضمیف روحیه داشتدرمانی  متغیر  داد    .آگاهی در  نشان  نتایج  بر  همچنین  مبتنی  شناخت درمانی 

   .تر بودارربخش  ،در متغیر سازگاری روانی اجتماعی ننبت به آموزش ت کر مثبت اهیآگذهن
توانند تیریرا  مثبتی داشته  شناختی میهای روانبه سر ان سینه درمان  برای کمک به بیماران مبت   :گیرییجهنت

دار زندگی  های فکری من ی خود بیرون بیایند و آگاهانه و ممنیاز عادا  و االب  ،باشند تا با غلبه بر بحران وجودی
 .کنند
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 2، شمارة 30، دورة 1402خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ــود  ان    ].3 [شـ ــخیم و درمـ ا تشـ ه بـ اران در مواجهـ این بیمـ
سـر ان، پریشـانی بیشـتر و سـازگاری کمتری از خود نشـان  

د  می  اننـ ــر ـان، مواردی مـ اری سـ ان عوارب بیمـ د. در میـ دهنـ
ک    مانی و همچنین مشـ تگی جنـ ردگی، خنـ اتـ راب، افنـ

اری  ه این   ، ســـازگـ ه همـ د کـ ــتری برخوردارنـ از فراوانی بیشـ
 ].4 [آید حناب می ها، بخشی از س مت عمومی افراد به مؤل ه 

ــر ـان  بیمـاران  در  متمـددی  م ـاهی  روانی   بـه  مبت  بـه سـ

 م هوم  شده، ح  عوامل ب  ین ا که یکی از   اند شده  گذاشته  بح  

ازگاری روانی  ته، ع اه    اجتماعی  سـ ت.  ی چند دهه گذشـ اسـ
ازگاری روانی  کی وجود  - زیادی به م هوم سـ اجتماعی در پزشـ

( خا رنشان کردند  1981و همکارانش )  1داشته است. وینمن 
ــکی کـه در روان  نگرانی از ادغـام مجـدد بیمـاران و تـیکیـد   ، پزشـ

ــت. در    مجـدد بر مراابـت جـاممـه از بیمـاران افزایش  ه اسـ یـافتـ
وری و درمانی  ا های فن پزشــکی، پیشــرفت  های ســایر تخصــم 

ــت کـه اب   دچـار  ــده اسـ منجر بـه افزایش تمـداد بیمـارانی شـ
ــدنـد و اکنون بـا اخت    مزمن ومیر می مرگ  وبیش  ک    یـا   شـ
ــاهای افزایش زنده مانده   ، مزمن  ــ  اند بنابراین تقات یافته توس

جام روان چنین بیمارانی در مهار   ناختی و  های مقابله، اننـ شـ
ت  ایـ اری  حمـ ــازگـ ت سـ اران بر اهمیـ اعی از این بیمـ ای اجتمـ هـ
با توجه به   از این رو  ].5 [اجتماعی تیکید کرده اســت   - روانی 

به    مبت  شیوع ات راب، افنردگی و خنتگی جنمی در زنان 
شـناختی ازجمله شـناخت های روان سـر ان پنـتان، مداخله 
تواننـد آگـاهی و آموزش ت کر مثبـت می درمـانی مبتنی بر ذهن 

ه  ابلـ اری روانی نقش مهمی در افزایش توان مقـ   - ای و ســـازگـ
 اجتماعی این بیماران داشته باشند. 

مبت  بـه   بیمـاران  کـه امروزه در  یکی دیگر از م ـاهی  روانی 
ر ان  ت، م هوم  سـ ده اسـ ی به آن شـ مف  توجه خاصـ ندرم تـ سـ
توجهی نگرانی روانی اابل  ، سـندرم تـمف روحیه اسـت.   2روحیه 

اد می  ــا  وجودی ایجـ ارتـ ه از تمـ ــت کـ ه گرد اسـ د، منجر بـ
ــت  ــود و بـه رفتن هـدف و ممنی در زنـدگی می ازدسـ عنوان  شـ

ان می ع ئ  ناامیدی و بی  ویژه با  به  که   دهد ک ایتی خود را نشـ
ــتـابنـده در بیمـاران مبت   بـه بیمـاری   افزایش میـل بـه مرگ شـ

  های در سـاس  ].6[  باری خواهد داشـت را  زیان ی ر تیپیشـرفته، 
بمد چندین نوینــنده ســمی کردند ســندرم تــمف روحیه را 
ــمف روحیه   ــی برای ت ــخیص ــه م خ تش ــیف کنند. س توص
ــت افراد برای برآورده کردن  ــکن ــت اده کردند، ازجمله ش اس

 
1. Weissman  
2. Demoralization syndrome 
3. Helplessness 
4. Hopelessness 
5. Mindfulness-based interventions (MBIs) 

شـده توسـ  دیگران و  شـده توسـ  خود، تنظی  انتظارا  تمیین 
اتوانی کلی آن  هنـ ــتـ ا خواسـ ه بـ ابلـ ا برای مقـ ا هـ ه   هـ ه   کـ  آن   نتیجـ

ــا  ــت.    4، ناامیـدی 3رماندگی د  س احنـ و میـل به رها کردن اسـ
ا رویکرد روانی  ابق بـ ه   - م ـ ــمیف روحیـ انی، تضـ ــمـ یـک    ، جنـ

 ].7[کننده برای پیشرفت بیماری است  بینی پیش 
، ازجمله درمان شـــناختی 5آگاهی مداخ   مبتنی بر ذهن 

بر ذهن  بیمـاران آموزش می 6آگـاهی مبتنی  ه  بـ در   دهـد ،  ا  تـ
های گروهی  زندگی روزانه خود از  ریق مدیتیشن، یوگا، بح  

وند و تملیمی آگاه  ناختی  یک درمان روان   MBCT ].8 [تر شـ شـ
اســت که برای جلوگیری از عود و پیشــرفت اخت    بالینی  

ت   ایجاد  ده اسـ ی کنترس  ].9[ شـ دهیک مقاله مروری آزمایشـ   شـ
آگاهی با  ر ذهن از مداخ   مبتنی ب   2012تصـادفی در سـاس 

ر ان   بیمار مبت   955نمونه  ای را م حظه بهبودی اابل   ، به سـ
شــلکنز،  ].10 [در ع ئ  افنــردگی و اتــ راب نشــان داد 
اران  ــت ن و همکـ ا، اسـ ــتکـ ل، سـ اوا،  بـ اگـ امـ (  ی  2017)   7تـ

  8آگاهی بهبود سـر ان مبتنی بر ذهن » پژوهشـی تحت عنوان 
ــه بـا گروه  بـه    در زنـان مبت    9بیـانگر حمـایتی   درمـانی در مقـاینـ

ابی ذهن  ان: ارزیـ ــر ـ ه سـ اعی بـ ت اجتمـ ایـ اهی و حمـ عنوان  آگـ
 ور  ( به MBCRنشــان دادند که افراد تحت برنامه )   « واســ ه 
ل  ابـ ه اـ ــتری در اخت    خلقی، ع ئ     ، ای م حظـ بهبود بیشـ

ا   دگی یـ ت زنـ ه در کی یـ ا نـ اعی امـ ت اجتمـ ایـ ــترس و حمـ اسـ
ه گر ذهن  ت بـ ــبـ اهی ننـ ایتی آگـ انگر حمـ ان بیـ ت درمـ وه تحـ
 (SET ــان دادند. یافته ــان داد که افزایش ( نش ها همچنین نش

ترس و    ، حمایت اجتماعی  بیشـتر مربو  به بهبود وتـمیت اسـ
( در مقاینــه با گروه درمان بیانگر  MBCRخلقی بود بمد از ) 

ایتی )  ه هی  تغییری در ذهن حـالی   ( بود در SETحمـ آگـاهی  کـ
 ].11 [دیده نشد  

ای جدید از عنوان شــاخه نگر به شــناســی مثبت امروزه روان 
شـناسـی به م المه علمی نیرومندی و شـادکامی اننـان روان 
روش یـا نتیجـه تمرکز مثبـت ذهن فرد    ، پردازد. ت کر مثبـت می 

بر روی چیزی سازنده است و بنابراین ت کرا  و عوا ف من ی  
نگر در کل به  شـناسـی مثبت روان  ].12 [کند را از آن حذف می 

تگی تقویت توانایی  اینـ های افراد توجه دارد. افراد برای ها و شـ
ایی  توانـ از  د  ایـ بـ بیمـاری  از  ــگیری  د،  پیشـ امیـ د  اننـ مـ هـای 

ــتکار، انگیزش درونی و اابلیت روانی خوش  بینی، مهار ، پشـ
  ، دید مثبت به زندگی نداشـتن نبود یا    ].13[برخوردار باشـند  

6. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

7. Schellekens, Tamagawa, Labelle, Speca, Stephen & et al 

8. Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) 

9. Supportive Expressive Group Therapy (SET) 
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سـت. شـادکامی  ا ه  در بروز افنـردگی و اتـ راب  از عوامل م 
اد با  می  خاص شـ د. اشـ مانی را بهبود ببخشـ تواند سـ مت جنـ

زا را با  های اسـترس بینانه به آینده، موامیت گیری خوش جهت 
ت  دی مثبـ ابی می   ، دیـ ت ارزیـ ابراین، احنـــاس امنیـ د بنـ کننـ
گیرند و ننـبت به افرادی  تر تصـمی  می و آسـان   رند بیشـتری دا 

تری دارند ها زندگی می ا آن که ب  ایت بیشـ اس رتـ  [کنند احنـ

ای   ].14 ت  2019)   1لوریو  و تومـ ایـ ه حمـ د کـ ( نشـــان دادنـ
موجب رشد و پرورش  ، ای ت کر مثبت اجتماعی و سبک مقابله 

ارزه  ه مبـ ــ متی روحیـ ای سـ دهـ امـ پیـ دیرنگری بر  تقـ گری و 
هنـــتند    امیدوارکننده   ، های بالقوه مشـــی شـــود. این خ  می 

ــازگاری  ــازگاری و ارتقای سـ ــگیری از ناسـ های  ازجمله پیشـ
صـــور   کار کردن روی ســـ مت روانی بیماران به   ان باای با 

های ان رادی و متقاب   شـامل سـایر افراد مه  درگیر در مراابت 
 ].15 [شود حمایتی نیز می 

ــده در  بـا توجـه بـه مبـانی نظری، مـداخ   درنظر گرفتـه  شـ
ه بی  ان را می این پژوهش بـ انی این امکـ ــر ـ اران سـ ا  مـ د تـ دهـ

دا   اری پیـ ابی مجـدد بیمـ ا ارزیـ ای جـدیـدی در وجود خود بـ ممنـ
عنوان  عنوان یـک تهـدیـد دائمی بلکـه بـه تنهـا بـه نـه   و آن را   کننـد 

ببیننـد  ــد  برای رشــ ــت  زمینـه تحقیقـاتی .  یـک فرصــ در 
ــتـه میـان  ینـدهـای ا بر اهمیـت بـدن و تمـامـل بین فر   ای اخیرا  رشـ

ــتـد س می  ــنـاختی و عـا  ی آنهـا اسـ کننـد کـه تمـام  بـدنی، شـ
ــمـه آگاهی افزایش   MBCTهای تمرین  یافتـه از مبتنی بر توسـ

یند ا بدن نقش مهمی در بیان احنــاســی و فر   و  بدن اســت 
و    MBCTسـازگاری دارد بنابراین م المه حاتـر بر سـودمندی  

برای جلوگیری از تمف روحیه، و نحوه آموزش ت کر مثبت به 
ــرکت  ــت و  انتقاس ش به  کنندگان به زندگی روزمره متمرکز اس

ــت می   از  ، آگـاهی ذهن  از  ریق یـابـد کـه بیمـار این نتیجـه دسـ

 ها آن  بروز  علل  و  خود  بدن  در  استرس  و  اتـ راب  های احنـاس 

 را  احنــاســا   این  با  مرتب   مغشــوش  افکار  و  یابد می آگاهی  
ــف   چگونه  گیرد که می  یاد  او  همچنین   کنـد می  مجزا  و  کشـ

یله به  بنابراین هدف    . بیاید  کنار  مشـک    این  با  ت کر مثبت  وسـ
ــتـای اهـداف پژوهش  هـای اخیر، ارتقـای  از این پژوهش در راسـ

فق  کاهش ع ئ   اجتماعی، نه   - بهزینــتی و ســازگاری روانی 
پژوهش حاتـر درصـدد دسـتیابی   ز این رو ا   . کننده اسـت ناراحت 

بین ارربخشـی آموزش ت کر   آیا   به پاسـ  این سـؤاس اسـت که 
اختی مبتنی بر ذهن  ــنـ ان شـ ت و درمـ ای مثبـ اهی بر ارتقـ آگـ

اری روانی  ه و ســـازگـ اران مبت    - روحیـ اعی در بیمـ ه   اجتمـ بـ

 . داری وجود دارد؟ سر ان پنتان ت او  ممنی 

 مواد و روش .  2

نیمه  حاتر  پیش   2آزمایشی پژوهش    - آزمون با  رح 
به سر ان    بیماران مبت   کلیه  را  آماری  آزمون است. جاممه پس 

پنتان در انجمن بیماران سر انی شهرستان بوکان و بیمارانی  
ساس و بیشتر که با ارزیابی توس    1سابقه    با سر ان پنتان و با 
آنکولوژی در درمانگاه زنان بیمارستان شهید پزشک متخصم 

شده بودند، تشکیل دادند. پس    م هری ارومیه تشخیم داده 
روانی کمتری دارند، واجد   از غربالگری، کنانی که سازگاری 

به   از بین بیماران مبت   در این پژوهش،  شرای  م المه بودند. 
 صور ن ر انتخاب به  45صور  در دسترس سر ان پنتان، به 

درمان  مثبت،  ت کر  آموزش  گروه  سه  در  جایگزینی  تصادفی 
ذهن  بر  مبتنی  گرفت. شناختی  ارار  کنترس  گروه  و  آگاهی 

  به با ، سر ان پنتان با   18: سن  عبارتند از   های ورود م خ 
، توانایی  62ساس و بیشتر، نمره سازگاری روانی با ی  1سابقه 

آگاها  رتایت  فارسی،  زبان  به  نوشتن  و  تمایل  خواندن  و  نه 
 18: سن زیر عبارتند از  های خروجی شرکت در مداخله. م خ 

توان خواندن و نوشتن نداشتن  ساس و سابقه کمتر از یک ساس و  
تمایل  گروه   نداشتن   و  مداخله.  در  شرکت  آزمایشی به    ، های 

صور  ه تگی و هر جلنه به جلنا  درمانی و آموزشی را به 
کردند.    60زمان  مد   دریافت  کمیته دایقه  در  پژوهش  این 

اخ ق  شناسه  با  اردبیلی  محقق  دانشگاه  پژوهش  در  اخ ق 
IR.UMA.REC.1401.009   .مصوب گردید 

مثبت  آموزش  برنامه  بر  این  در فته  کارر به  ت کر   پژوهش 

کاربردی مثبت  و  اندیشی مثبت  کتاب  اساس   نوشته  گرایی 

 اساس بر   آموزشی  برنامه  و  انتخاب (  2007)  3کویلیام  سوزان 

عبار   خ صه   صور  به  جلنا   محتوای  شد.  ریزی  رح  آن 
از  برجنته کردن    : بودند  افکار مثبت،  به  افکار من ی  تبدیل 
های مثبت وتمیت، ا ع کردن افکار بدبینانه با است اده  جنبه 

پرتی، توجه به الزام تمرین  سازی و حواس های آرام از تکنیک 
اینکه چگونه می  داننتن  با  توا ت کر مثبت،  را  ن یک مشکل 

بخش  به  کوچک تقنی   باورهای  های  ابتکار  کرد،  کنترس  تر 
های پرورش چالش  بینانه با هر بخشی از مشکل، روش خوش 

  با افکار بدبینانه، ایجاد احناسا  مثبت با کنترس افکار من ی 
] 16 -17.[

 

 
1. Lauriola & Tomai 
2. Experimental 

3. Quilliam 

https://www.hindawi.com/90147385/
https://www.hindawi.com/98406237/
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 . خلاصه جلسات آموزش تفکر مثبت 1جدول  

 انتظارات  وظایف و  تشریح  کار،  منطق  و  اهداف  با  اعضا  آشنایی  جلسه اول 
 با  مواجهه  در  ها پاس   انواع  مقاینه  اندیشی، مثبت  تمریف  اندیشی، مثبت  بر  ای مقدمه  ارائه  جلسه دوم 

 واایع 
 بیان  و  فکر  صید  باورها،  و شناخت  خودباوری  افکار،  شناسایی  احناسا ،  از  آگاهی  جلسه سوم 

 .باورها  به  توجه  های شیوه 
 ها واامیت  وارسی  من ی،  افکار  با  مبارزه  جلسه چهارم 

 ن س اعتمادبه  تقویت  ها، نگرش  تیییدی، ارزیابی  جم    از  است اده  و  گویی گزیده  جلسه پنجم 

 ات راب  با  مقابله  کنترس خش ،  عوا ف، آموزش  و  احناسا   کنترس  جلسه ششم 

 ایجاد نشا   و  بدبینی  با  مقابله  نحوه  بینانه، خوش  ت کر  جلسه هفتم 

 زندگی  واایع  کنترس  و  مؤرر  ارتبا   براراری  نحوه  جلسه هشتم 

 و  ها تمرین مهار   تیتروار،  صور  به  ابل  جلنا   در  شده گ ته  م الب  مرور  و  بندی جمع  جلسه نهم 
 ابل  جلنا   فنون 

 

آگاهی بر اساس برنامه  مداخ   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
ــگاس، ویلیامز و تیزدس  ــت. این برنامه برای  ا ( 2013)  1درمانی س س

  - منظور درخور بودن و سازگاری با عناصر روانی بیماران سر انی به 
آموزشـــی با موتـــوعا  مربو  به بیماران ســـر انی و تمرینا   

ــت   حرکتی ااتباس  ــده اس ــامل ا   ].18 [ش ــه    8ین برنامه ش جلن

ای و شــش روز در دایقه   45ســاعته و تکالیف خانگی    1ه تگی  
د. در  وس جلنـا  ه تگی، تمرینا  ذهنی مختلف  ه ته انجام شـ

د و تمرینا  جدید ارائه   ، دهنده توسـ  آموزش  دند هدایت شـ و شـ
 . شده موردبح  ارار گرفت تکالیف خانگی گماشته 

 آگاهی. خلاصه جلسات مداخله شناختی مبتنی بر ذهن2جدول 

 خانگی تکالیف   آموزش تمرینات  تمرینات مدیتیشن  محتوای جلسات 
هدف از شرکت کردن در   وارسی بدنی  آشنایی مقدماتی   - 1

 جلنا  
 وارسی بدنی   - 
 خوردن آگاهانه   - 
 فمالیت روزمره آگاهانه   - 

 تمرین کشمش   - 

تمرین مشاهده »ادم زدن    -  وارسی بدنی  مواجهه با موانع   - 2
 در خیابان« 

 تن س آگاهانه - 

 وارسی بدنی یا آگاهی از تن س   - 
 خا را  مثبت تجربه    - 
 آگاهی از فمالیت روزمره   - 

 تمرینا  حرکتی دراز کشیدن   -  آگاهی از تنفس   - 3
 آگاهی از تن س و بدن   - 

 وارسی بدنی یا حرکا  جنبشی   -  دایقه فضای تن نی   3
 تجربه خا ره من ی   - 

 ای دایقه   3بار در روز تن س    3  - 
 مدیتیشن نشنته   -  بودن در زمان حال   - 4

 زدن مدیتیشن ادم    - 
روان آموزشی »پاس  به  - 

 استرس« 
مدیتیشن ادم زدن یا نشنتن یا    - 

 حرکا  تمرینی 
 خا ره استرس   - 
 دایقه تن س   3  - 

 مدیتیشن نشنته   -  اجازه دادن   - 5
 مدیتیشن ادم زدن   - 

برنامه روان آموزشی کمک    - 
یا فقدان کمک افکار مربو   
به ات راب، خش  و  

 افنردگی 

 مدیتیشن ادم زدن   - 
 مدیتیشن نشنتن   - 
 تمرین ارتبا  آگاهانه   - 

 دایقه تن س   3  - 
 تمرینا  جنبشی اینتاده   -  ارتباطات آگاهانه   - 6

 زا دایقه تن س در شرای  استرس   3  - 
 

برنامه روان آموزشی    - 
 »ارتبا ا « 

تمرین ارتبا ا  ک می و    - 
 غیرک می 

 مدیتیشن ادم زدن   - 
مدیتیشن نشنته، وارسی بدنی یا    - 

 تمرینا  جنبشی 
 دایقه تن س   3  - 

 
1. Segal, Williams and Teasdale 
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 مدیتیشن نشنته   - 
 مراابه نشنتن و آگاهی باز -  مراقبت از خودتان   - 7

 ای دایقه   3فضای تن نی  - 
تمادس انرژی و پیشگیری از  

 عود 
 تمرین ذهنی اراده   - 
 برنامه پیشگیری از عود   - 

 دایقه تن س   3  - 
از استرس تا قدرت    - 8

 درونی 
ارزیابی و نگاه به  آموزش   وارسی بدنی 

 آینده 
 - 

 

روانی پرسش  سازگاری  )   - نامه    (: 1SR-PAISاجتماعی 
اجتماعی  نامه  پرسش روانی  (  1986)2دروگاتیس   راسازگاری 

باشد. هر  اس میؤس  46نامه شامل  . این پرسشاست   راحی کرده
 ای تشکیلدرجه  4عبار  روی یک مقیاس لیکرتی    4سؤاس از  

نمرا    = مشک   زیاد(. دامنه3= بدون مشکل تا 0شده است )
نشان  100-0آن   با تر  نمرا   مشک      تجربه  دهندهاست. 

از نمره تی  باشندمیبیشتر   . نمره کل مقیاس ممادس یا بیشتر 
ناسازگاری، مثبت    62 بالینی  و  ابرای س وح  ست )دروگاتیس 

پایایی همنانی درو1990دروگاتیس،   برآوردشده  (. تریب  نی 
؛  63/0-80/0های این مقیاس در سه م المه  برای نمرا  حوزه 

برای    47/0  -85/0و    93/0-68/0 بینابینی  اعتبار  بود. تریب 
دامنه در  مقیاس  این  از  مصاحبه    –  82/0و    74/0-86/0ای 

دروگاتیس،    33/0 و  )دروگاتیس  بود  م المه  دو  ؛  1990در 
نمره کل مقیاس    یب برایبا ترا  . (1996،  3دروگاتیس و فلمینگ

بود. اعتبارسنجی این مقیاس    83/0و    86/0ترتیب  سازگاری به
بینی و ساختاری و همچنین با م الما  اعتبار همگرایی، پیش

و  ییت )دروگاتیس  است  بوده  گنترده  ابمادی  ساختار  ید 
فبمینگ،  1990دروگاتیس،   و  دروگاتیس  و    (.1996؛  بابایی 
( با  1396همکاران  کرونباخ  (  آل ای  از  این    94/0است اده  به 

پرسش که  رسیدند  ترجمه نتیجه  پایایی    ،شدهنامه  و  روایی  از 
  ، . در پژوهش حاترم لوبی برای است اده در ایران برخوردار است

 دست آمد. به 86/0آل ای کرونباخ 
( روحیه  تضعیف  همکاران  II-DS4مقیاس  و  رابینسون   )

روحیه   (:2016) تضمیف  که   (DS-II) -مقیاس  است  ممیاری 
  ایماده  16و    25،  24اخیرا  تصحیح و تییید شده است و فرم  

مقیاس  دارد از  پژوهش  این  در  رابیننون، ماده  16.  که  ای 
( همکاران  و  همتتون  بروکر،  تدوین2016کینانی،    ند ادهکر  ( 

منی  ای تشکیل شده است: مماده 8است اده شد که از دو مؤل ه 

ها بر اساس مقیاس  . آیت 6؛ و پریشانی و توانایی مقابله5و هدف 
= اغلب(    2= گاهی اواا ،    1= هرگز،    0ای )لیکر  سه درجه 

شوند. نمرا  با تر مربو  به تضمیف روحیه با تر بندی میرتبه 
مقیاس  .است بازآزمایی   ،این  اعتبار  و  پایایی  درونی،    همنانی 

خوبی نشان داده و اابلیت ا مینان درونی خوبی را نشان داده  
و پریشانی و توانایی مقابله  84/0، ممنا و هدف 89/0است )کل 

  به سر ان پذیرفته  های آن توس  بیماران مبت و یافته  82/0
دست  به  71/0پژوهش حاتر آل ای کرونباخ    در  .]6 [شده است

   آمد.
ــیف داده ا از روشبرای توصـ انگین و هـ ــی ی )میـ ای توصـ هـ

ــیـه هـا از روش آمـاری تحلیـل  انحراف ممیـار( و برای آزمون فرتـ
نرم از  اده  ــت ـ اسـ ا  بـ دمتغیره  چنـ انس    SPSS- 25افزار  کوواریـ

 .است اده شد

 ها . یافته 3

بود. از    6/ 11با انحراف ممیار    36/ 65کنندگان  میانگین سنی شرکت 

تحصی     شرکت   22/ 2نظر  دیتل ،  کنند درصد  زیر    44/ 4گان 

  3/ 2درصد کارشناسی و    8/ 9درصد کاردانی،    22/ 2درصد دیتل ،  

 درصد دارای تحصی   کارشناسی ارشد بودند. 

و   روحیه  تضمیف  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

های  آزمون در گروه آزمون و پس اجتماعی در پیش   - سازگاری روانی 

 . شده است   اده نشان د   3آزمایشی و کنترس در جدوس  

می   4جدوس   نشان  را  لوین  آزمون  لوین  نتایج  آزمون  دهد. 

ها دو گروه را در متغیرهای وابنته نشان  فرب تناوی واریانس پیش 

همان می  مشاهده  دهد.  فوق  ممناداری جدوس  از انمت  که   ور 

های دو گروه در متغیرهای وابنته ت او  ندارد و  شود واریانس می 

. شود فرب رابت می پیش 
 

 
1 . Psychosocial Adjustment to Illness Scale–Self Report 
(PAIS-SR) 
2. Derogatis 
3. Derogatis & Fleming 

4. Demoralization Scale-II 
5. Meaning and Purpose 
6. Distress and Coping Ability 
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 های آزمایشی و کنترل اجتماعی در گروه   - آزمون تضعیف روحیه و سازگاری روانی آزمون و پس های توصیفی نمرات پیش شاخص .  3جدول  

 متغیر   آزمون پیش  آزمون پس 

  گروه  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد 

  تفکر مثبت  23/ 40 1/ 50 19/ 53 1/ 80

 آگاهی ذهن  24/ 20 1/ 82 21/ 66 2/ 09 تضعیف روحیه  

 کنترل  23/ 86 1/ 24 23/ 60 1/ 05

  تفکر مثبت  73/ 00 3/ 40 71/ 33 3/ 53

 آگاهی ذهن  73/ 06 2/ 60 69/ 60 2/ 19 اجتماعی   - سازگاری روانی 

 کنترل  73/ 33 2/ 09 73/ 60 2/ 94
 

 

 نتایج آزمون لوین .  4جدول  

 داری معنی 2درجه آزادی   1درجه آزادی  آماره متغیرها

 231/0 42 2 519/1 تضعیف روحیه  

 613/0 42 2 495/0 اجتماعی  -سازگاری روانی

 

ها با توجه به دهد که ت او  بین گروه نشـان می   5نتایج جدوس 
( و میزان P >0/ 05سـت ) ا دار  مجموع ممنی   متغیرهای وابنـته در 

ها  واریانس درصــد    66/ 4درصــد اســت یمنی   0/ 664این ت او   
ــت بنـابراین گروه ا هـا  مربو  بـه ت ـاو  بین گروه  هـا بـا توجـه بـه سـ
ــت مت ـاو     ، متغیرهـای تحقیق حـاتـــر  نـد. مجـذور اتـا دروااع  هنـ

ــویت   ــته و عض ــتگی بین متغیرهای وابن ــریب همبن مجذور ت
ــند و این مقدار گروهی می  ــان می ا   0/ 664باش ــت که نش دهد  س

مربو  به عضویت گروهی   توزیع متغیرها  درصد واریانس  66حدود  
گروهی به اســت.  مبدای ویلکز ننــبت مجموع مجذورا  درون 

ــت و هرچه میزان  مبدای ویلکز  کمتر   ، مجموع مجذورا  کل اس

  0گری مدس بیشـتر اسـت. مقدار آن بین باشـد، بهتر و ادر  تبیین 
ها در دهد که گروه نوسـان دارد. اعداد نزدیک به صـ ر نشـان می   1و  

انگین  ه    ، میـ بـ ک  نزدیـ داد  اعـ المکس،  بـ و  د  ــتنـ او  هنـ   1مت ـ
ها برابر هنـتند. چنانچه مقدار  دهنده این اسـت که میانگین نشـان 

های  این اسـت که میانگین   دهنده باشـد، نشـان   1این آماره برابر با 
های موردم المه تقریبا  برابر اســت و ت اوتی با یکدیگر ندارند.  گروه 

 0/ 113ر  مبدای ویلکز برابر با دهد که مقدا نتایج جدوس نشان می 
توانی  با توجه به سـ ح  سـت که می ا درصـد   100و توان آماری نیز  

 . دار است ها ممنی داری بگویی  که ت او  میانگین گروه ممنی 

های آزمایشی و  ر گروه اجتماعی د   - های تضعیف روحیه و سازگاری روانی میانگین نمره   وتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه تجزیه .  5جدول  
 کنترل 

 آمار 

دار 
مق
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D
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یه

ض
فر

 

D
f

 
طا 
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ی
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ی 
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ور 
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ن 
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ت

 

 

 

 گروه

 000/1 626/0 001/0 00/80 4 543/33 253/1 ارر پی یی 

 000/1 664/0 001/0 00/78 4 492/38 113/0  مبدای ویلکز 

 000/1 697/0 001/0 00/76 4 769/43 607/4 ارر هتلینگ

 000/1 789/0 001/0 00/40 2 846/74 742/3 ترین ریشه روی بزرگ

های تحقیق  دهد که ت او  بین گروه نشان می   6نتایج جدوس 
  ، در این جدوس   ست، همچنین ا دار  ( ممنی P≤   0/ 001در س ح ) 

  کند چه اندازه از واریانس شده است که بیان می   مجذور اتا گزارش 

شود. مجذور اتای  در متغیر وابنته توس  متغیر منتقل تبیین می 
درصد    66/ 3است یمنی ما اادر به تبیین    0/ 663تضمیف روحیه  

اجتماعی   - واریانس هنتی . همچنین مجذور اتای سازگاری روانی 
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درصد واریانس هنتی    73/ 0است یمنی ما اادر به تبیین  0/ 730
مثبت و شناخت درمانی مبتنی  آموزش ت کر  توان گ ت  درنتیجه می 

اجتماعی    - در ارتقای تمف روحیه و سازگاری روانی آگاهی  بر ذهن 
 . تیریر مثبت دارند   ، به سر ان   در افراد مبت  

 رات بین گروهی در تحلیل کوواریانس ی ث تأ نتایج آزمون  .  6جدول  
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 گروه

 663/0 001/0 41/39 47/49 2 94/98 تضمیف روحیه 

 730/0 001/0 09/54 75/49 2 50/105 اجتماعی  -سازگاری روانی 

 

 خطا 

    25/1 40 20/50 تضمیف روحیه 

    97/0 40 00/39 اجتماعی  -سازگاری روانی 

 

 کل 

     45 00/21242 تضمیف روحیه 

     45 00/230526 اجتماعی  -سازگاری روانی 

 
 

ه  او  همچنین بـ اوی بهتر ت ـ ان منظور واکـ ای گروهی در زمـ هـ
  7ارزیابی، از آزمون بون رونی اسـت اده شـد که نتایج آن در جدوس 

 شده است.   ارائه 
برای تمیین ها،  دار شــدن ت او  کلی بین گروه به دنباس ممنی 

ه دار در گروه ت او  ممنی  ها  های زوجی ت او  میانگین ها از مقاینـ
اده می یمنی آزمون  ــت ـ ه هـای تمقیبی اسـ کـارگیری این کنی  کـه بـ

ابهی خت  می روش  ود اما با توجه به کاربرد  ها، غالبا  به نتایج مشـ شـ
ــه میـانگین دوبـه آن  هـا از آزمون تمقیبی  دوی گروه هـا برای مقـاینـ
ونی اسـت اده شـد. نتایج آزمون تمقیبی بن رونی برای مقاینـه  بن ر 

ــان می دوی گروه بـه میـانگین دو  تضـــمیف دهـد کـه در نمره  هـا نشـ
روانی  اری  ه و ســـازگـ اعی   - روحیـ اداری بین   ، اجتمـ او  ممنـ ت ـ

ه گروه آموزش گروه  دین ممنی کـ ه وجود دارد. بـ المـ ای موردم ـ هـ
ناخت درمانی مبتن  آگاهی  ی بر ذهن ت کر مثبت ننـبت به گروه شـ

تر بود. همچنین ارربخش  ، و گروه کنترس در کاهش تـــمف روحیه 
ــازگـاری روانی  ــان می   - در متغیر سـ دهـد کـه  اجتمـاعی نتـایج نشـ

ــنـاخـت درمـانی مبتنی بر ذهن  آگـاهی ننـــبـت بـه آموزش ت کر شـ
  . تر بود مثبت و گروه کنترس ارربخش 

 آگاهی و کنترل آموزش تفکر مثبت، شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهای زوجی بین گروه . مقایسه7جدول 

تفاوت   Jگروه  Iگروه  متغیر

 میانگین

خطای  

 استاندارد 

Sig 

 003/0 397/0 -46/1* آگاهیذهن ت کر مثبت تضعیف روحیه 

 001/0 391/0 -63/3* کنترس

 آگاهیذهن

 

 003/0 397/0 46/1* ت کر مثبت

 001/0 390/0 -17/2* کنترس

 001/0 391/0 63/3* ت کر مثبت کنترس

 001/0 390/0 17/2* آگاهیذهن

 - سازگاری روانی

 اجتماعی 

 001/0 387/0 79/1* آگاهیذهن ت کر مثبت

 001/0 381/0 -97/1* کنترس

 001/0 387/0 -79/1* ت کر مثبت آگاهیذهن

 001/0 380/0 -76/3* کنترس

 001/0 381/0 97/1* ت کر مثبت کنترس

 001/0 380/0 76/3* آگاهیذهن
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 های آزمایشی و کنترل آزمون تضعیف روحیه در گروه نمودار مربوط به پس .  1نمودار  

 
 کنترل های آزمایشی و  آزمون سازگاری روانی اجتماعی در گروه نمودار مربوط به پس .  2نمودار  

 و نتیجه گیری . بحث  4
مقاینـه ارربخشـی آموزش ت کر مثبت   ، هدف از پژوهش حاتـر 

اختی مبتنی بر ذهن  ــنـ ان شـ ه و و درمـ ای روحیـ در ارتقـ اهی  آگـ
 به سر ان پنتان بود.  اجتماعی در بیماران مبت    - سازگاری روانی 

ــان داد که آموزش  ــر نش ــل از پژوهش حات ت کر  نتایج حاص
 

1. Lauriola & Tomai 

ــازگـاری روانی  اجتمـاعی در بیمـاران   - مثبـت در ارتقـای روحیـه و سـ
های لوریو  و به سـر ان پنـتان مؤرر اسـت. این یافته با یافته  مبت  
تا   ]15 [1تومای  ت. ا در یک راسـ  [2گراو، فونت ویوس   - کاسـ س  سـ

در پژوهشــی بهبود کی یت زندگی، بهزینــتی، رشــد پس از    ]19
بینی، رتــایت از زندگی و ســانحه، امید، ممنا، خوشــبختی، خوش 

2. Casellas-Grau, Font and Vives 

https://www.hindawi.com/90147385/
https://www.hindawi.com/98406237/
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به ســر ان پنــتان پیدا کردند. با  ســودمندی را در بیماران مبت  
ــی  ــخص ــابه افزایش می   1افزایش ت کر مثبت، تدبیر ش یابد که مش
کی  ت که   2نتایج م المه وانگ و زاوزنی نـ ان می   اسـ دهد تدبیر نشـ

ــنـاختی افراد ارار دارد بـه  ــد  تحـت تـیریر ادراخ شـ کـه   ]20 [شـ
های مثبت تیریر مثبت منـتقیمی بر تدبیر در میان افراد شـناخت 

ایع دارد. بدون شـک این واامیت را می  یح داد که شـ ترین  توان توتـ
ت و درمان بهتر  تان اسـ ر ان پنـ ر ان در زنان سـ کل سـ میزان  ، شـ

ویکردهای سنتی مانند  ر دهد.  می درصد افزایش   90 به  بقا را تقریبا 
CBT   ها  شـناسـی توانند مؤرر باشـند و ه  در مقابله با آسـیب ه  می

ــترس(  رای )ب  ــ راب و اس ــردگی ات ــند بی مثاس افن اما  تیریر باش
تری را تجربه بنـیاری از بازماندگان سـر ان کی یت زندگی پایین 

ت حتی   کنند می  وار اسـ ر ان دشـ ت به کی یت ابل از سـ و بازگشـ
یب  ی اگر آسـ ناسـ وند شـ رفته درمان شـ اما مداخ     ]21 [های پیشـ

ها و شـناسـی نگر ممکن اسـت پیوند  زم را بین درمان آسـیب مثبت 
ــازگـاری فراه  کننـد. آموزش ت کر مثبـت از تنش  هـای  افزایش سـ

ــنـفرد می  اختی  زم، بـه  کـاهـد و بـا فراه  کردن امکـان پردازش شـ
بینی تـازه  دریـافـت یـک جهـان بـه  درخ واامیـت رویـداد و بـه دنبـاس آن  

ازگر  واره و تغییر  رح  ه آغـ ه همـ د فرد منجر گردد کـ ارآمـ اکـ ای نـ هـ
کلیدی برای   ی عامل  ، آموزش ت کر مثبت   رشـد پس از سـانحه اسـت. 

به سـر ان اسـت و سـبک   جلوگیری از ناسـازگاری در بیماران مبت  
گرایی را بر روحیه مبارزه و ســرنوشــت   ، اندیشــی بت ای مث مقابله 

بنـابراین در تبیین این یـافتـه  کنـد  پیـامـدهـای ســـ متی تقویـت می 
ی به مثبت توان گ ت می  ناختی به افراد ا عنوان یک فر اندیشـ یند شـ

 ور مؤررتری با اســترس مقابله کنند و روحیه  کند تا به کمک می 
دهـد کـه  بـه فرد این امکـان را می   انـدیشـــی خود را بـا  ببرنـد. مثبـت 

و ســـتس بر   را در نظر آورد هـای مثبـت و من ی یـک رویـداد  جنبـه 
که   دسـت یابد   درخ این واامیت   ه ب و  یک ت نـیر مثبت تمرکز کند 
د اما  ا توان موامیت یا رویداد را تغییر د در بنــیاری از شــرای  نمی 

فکـار خود، بنـدی مجـدد ا توان بـا تمرکز بر موارد مثبـت و بـا اـالـب می 
 ت نیر را تغییر داد. 

ناختی  ان داد که درمان شـ ر نشـ ل از پژوهش حاتـ نتایج حاصـ
اهی مبتنی بر ذهن  روانی   ، آگـ اری  ه و ســـازگـ ای روحیـ   - در ارتقـ

این یافته    مؤرر اسـت.   ، به سـر ان پنـتان  اجتماعی در بیماران مبت  
 22 [ 3های شـلکنز، تاماگاوا،  بل، سـتکا، اسـت ن و همکاران با یافته 

آگاهی  دهد تغییر در ذهن این یافته نشـان می  سـت. ا در یک راسـتا    ]
د می  امـ دین پیـ یریر بر چنـ اد تـ ایجـ اعـ   ا  ،    ].23 [شـــود  بـ احتمـ

کنندگان ممکن است در  وس تجربیا  روزانه از احناسا ،  شرکت 
ان   ه بر بیـ امـ ارهـای خود بیشـــتر آگـاه شـــونـد زیرا برنـ ار و رفتـ افکـ
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در توتــیحا    تیکید دارد.   ، های مقابله احنــاســا  و بهبود مهار  
توانی  فرایندی را مشـاهده کنی  که با تمرین کنندگان می شـرکت 
کنندگان این ه اســت. این تمرین به شــرکت شــد   آگاهی آغاز ذهن 

مهار  اوی را داد که بتوانند وتـمیت روانی خود را با دات کنترس 
ته  ترس و خواسـ یوه کنند و ع وه بر این، اسـ ای های روزمره را به شـ

آگاهی، به بدون اضـاو  مدیریت کنند. ع وه بر این، آموزش ذهن 
وار به آن  رای  دشـ ای ذهنی داد تا در شـ یوه   ها فضـ ناختی،  شـ ای شـ

نظر نوبه خود، به رفتاری یا احنـــاســـی ماهرانه پاســـ  دهند و به 
رســـد که کاهش ع ئ  روانی و بهبود رفاه را به دنباس دارد. در می 

آگاهی بر رشـد توتـیح ارربخشـی درمان شـناختی مبتنی بر ذهن 
 ور که به سـر ان پنـتان، همان  پس از سـانحه در بیماران مبت  

اند درمان شـــناختی مبتنی بر  ده کر بیان     ]24 [4ران ژانگ و همکا 
توجـه و تمرکز بر پردازش رویـدادهـای مه  زنـدگی در   ، آگـاهی ذهن 

اران مبت   ان را افزایش می   بیمـ ه ســـر ـ د بـ ه،  دهـ داخلـ . پس از مـ
ــاس بهتری دارنـد، آگـاهی   بیمـاران ننـــبـت بـه ارزش زنـدگی احنـ
بیشـتری در مورد نحوه مدیریت مشـک   زندگی روزمره و اشـتیاق  
اختی   ــنـ ان شـ د. در بحـ  دیگری، درمـ اری دارنـ ه بر بیمـ برای غلبـ

لحظه از تجربیا  جنــمی و به آگاهی، آگاهی لحظه مبتنی بر ذهن 
کند تا به افزایش  وتحلیل تقویت می تجزیه   روانی را بدون اضـاو  و 

ــاس مثبـت ننـــبـت به بیمـاری و تکنیـک  ای مؤرر های مقـابلـه احنـ
ــتـافورد و همکـاران  ــاهـده     ]25 [  5کمـک کنـد. بـه گ تـه اسـ بـا مشـ

ه  اختی مبتنی بر ذهن همـ ــنـ ه شـ داخلـ اهی، تمرکز بر چیز در مـ آگـ
ه یـادگیری پـذیرش تغییرا  و آگـاهی از امکـانـا  جـدیـد در هرلحظـ

تواند منجر به رشـد پس از سـانحه شـود. از زندگی اسـت. این می 
ها بر اساس یک م المه  در توتیح این یافته ] 24 [ژانگ و همکاران 

مروری همراه با متاآنالیز، به این نتیجه رسـیدند که آگاهی ننـبت  
های دردناخ، پردازش افتد و حتی در زمان تجربه به آنچه ات اق می 

دهد، وتــمیت   به ســر ان را افزایش می صــحیح تجربیا  مربو 
 کند. فملی را با گذشته یکنان می 

ــان داد که آموزش ت کر   ــر نش ــل از پژوهش حات نتایج حاص
ــنـاختی مبتنی بر ذهن  ــه بـا درمـان شـ آگـاهی در مثبـت در مقـاینـ

به سـر ان پنـتان مؤررتر اسـت. در راب ه با  روحیه بیماران مبت  
ــیب  ــد پس از آس ــد اما در متغیر دار ت او  ممنی  ، رش ی دیده نش

ازگاری روانی  ناختی مبتنی بر ذهن   ، اجتماعی   - سـ آگاهی  درمان شـ
ه  افتـ ا یـ ه بـ افتـ اران  مؤررتر بود. این یـ در یـک ] 26 [هـای ون و همکـ

ت که واوع  یح احتمالی برای این یافته این اسـ ت. توتـ تا هنـ راسـ
ت می  ار مثبـ ه مکرر افکـ د بـ ده   ور غیرمنـــتقی  منمکس توانـ کننـ

شـده اسـت با پریشـانی روانی  رکوب افکار باشـد که مشـخم حضـور سـ

4. Zhang 
5. Stafford 
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ویژه، این امکان وجود دارد به   ].27 [مرتب  با سر ان مرتب  است  
ــر ان،   ــخیم و درمان س ــی از تش که برای مقابله با ناراحتی ناش

های عمدی برای سـرکوب افکار من ی خود و بنـیاری از زنان ت ش 
ــیـه بـا فراوانی   هـا بـا افکـار مثبـت انجـام جـایگزینی آن  دهنـد. این فرتـ

رکت  تر افکار مثبت در مقابل افکار من ی در میان شـ   ، کنندگان بیشـ
نگرش مثبت به بهبودی من » م ابقت دارد و این واامیت که مورد 

انس    « کند کمک می  د که شـ ته باشـ ت اگر بیمار باور داشـ ح اسـ واتـ
ه  ــد  درمـانش بـ ه   شـ ار او بنـــتگی دارد، بـ ه افکـ اد از    احتمـاس بـ زیـ
ناخت  ناختی   اجتناب خواهد کرد.   ، های من ی شـ اس مدس شـ بر اسـ

ا   اسـ های مختلف بین فردی عمدتا   این واکنش   ] 28 [بک از احنـ
های مت او  ت نـیر سـر ان و پیامدهای آن ننـبت داده  روش   به 
که ت کر شـده اسـت    شـود. در راسـتای یافته پژوهش حاتـر تییید می 

ت و  ، مثبت  ر ان اسـ تراتژی کلیدی برای زندگی بهتر با سـ یک اسـ
یاری از م الما  ارتبا  خوش  ازه بنـ ایر سـ های مرتب  با بینی و سـ

ــانی روان  ــنـاختی را بررســـی کرده پریشـ کنـد  انـد کـه تـیییـد می شـ
گرایشـــی خوش »  جنگنــده »    ]29 [  « 1بیـنی  و  ]19 [  « روحیــه 
ــازگـاری روانی بهتر  ]26 [  « 2ارزیـابی مجـدد مثبـت »  مرتب    ، بـا سـ

 هنتند. 
ر متغیرهای تضــمیف  ب اگرچه هر دو رویکرد درمانی تواننــتند 

روحیه و ســـازگاری روانی اجتماعی تیریرگذار باشـــند اما آموزش 

منجر   ، آگاهی رویکرد مبتنی بر ذهن به  ت کر مثبت تواننـت ننـبت  
همچنین درمان شــناختی   . د و به اررپذیری بیشــتری بر روحیه شــ

آگاهی در متغیر سـازگاری روانی اجتماعی ننـبت به بتنی بر ذهن م 
وجود   تر بود. پژوهش حـاتـــر نیز بـا آموزش ت کر مثبـت، ارربخش 

این   ازجمله  دارد هایی  آمده محدودیت دســت کننده به نتایج امیدوار 
گیری  روش نمونه   پیگیری و   نبود :  باشـند ها موارد زیر می محدودیت 

اری در هر ن در دســـترس و همچنین درنظر   ــد  بیمـ گرفتن شـ
گردد در صور  امکان، جلنا  بنابراین پیشنهاد می   . کننده شرکت 

انجـام گرد  ب  مرتـ ان  نـپیگیری  درمـ ا  آیـ ا مشـــخم شـــود  تـ د 
ــناختی بر روی افراد مبت  روان  ــر ان،   ش ر خود را ح ظ  ی ر تی به س
گردد آموزش ت کر مثبت اد می همچنین پیشنه   .یا خیر   ست ا  کرده 

انی مبتنی بر ذهن  اخـت درمـ ــنـ ه و شـ صـــور  گروهی و آگـاهی بـ
توانمندســازی بیماران  برای عنوان یک درمان مکمل مد ، به کوتاه 

ــازگاری با  ــر ان پنــتان در حی ه ارتقای روحیه و س مبت  به س
ــک   این بیماران  ــت اده ارار گیرد و به رفع مش بیماری مورد اس

 . کمک کند 

 تشکر و قدردانی

 . ند ستاسگزار کنندگان و همکاران  پژوهشگران از همه شرکت 
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