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 چکيده
بینی بر سلامت روان ثبت و خوشآموزش تفکر مثیر تأهدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی 

بدین منظور از  بستری در بیمارستان محک تهران بود. 3-7سرطان مبتلا به  کودکانمادران 

حک مؤسسه خیریه و بیمارستان م کان مبتلا به سرطان مراجعه کنندهنفر از والدین کود 09میان 

 ی گلدبرگ و هیلر، پس از اجرای پرسشنامه سلامت عموم2301شهر تهران در شهریور ماه 

نفر از مادران کودکان مبتلا به سرطان که واجد شرایط  39( و مصاحبه فردی تعداد 2090)

آزمایش و کنترل  ۀنفر 21حضور در پژوهش بودند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

پروتکل درمانی تفکر  ساعته تحت مداخلۀ 1/2جلسه  29طی  گمارش شدند. گروه آزمایش

انتظار باقی ماندند. بعد از  لیست خوش بینی قرار گرفتند. در حالی که گروه کنترل درمثبت و 

تجزیه و هر دو گروه تحت آزمون پرسشنامه سلامت عمومی قرار گرفتند.  مداخله مجدداً

 -کولموگروف آزمونلوین و  آزمونآزمونهای کواریانس و  با استفاده ازها تحلیل داده

نتایج این تحقیق با توجه به  ها:یافته .شدانجام  SPSSافزار از نرمبا استفاده اسمیرنوو و 

اطمینان نشان دادکه آموزش  >P/.992واریانس محاسبه شده با سطح معنا داری های کوداده
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 داری داشته است. وپژوهش تأثیر معنا هایبینی بر سلامت روان آزمودنیتفکر مثبت و خوش

 )علائم جسمانی،اضطراب و اختلال ابعاد سلامت روان یخهمچنین آموزش تفکر مثبت در بر

دار ر بعد عملکرد اجتماعی تفاوت معنادار داشته است ولی دخواب، و افسردگی( تأثیر معنا

 نبود.

 

مبتلا به کودکان والدین  سلامت روان، بينی،خوش تفکر مثبت، واژگان کليدی:

 سرطان.
 

 مقدمه

 مهم، زایتنش عامل و تلخ واقعیت یک عنوان به نسرطا جمله از مزمن هایبیماری امروزه

 جهانی سازمان .(1992 ام، راچ پائولاکی،) دهندمی قرار تأثیر تحت را ها نفرمیلیون زندگی

 در نفر میلیون 21 به جهان در سرطان به مبتلایان تعداد 1919 سال تا زندمی تخمین بهداشت

 یک در زندگی تهدیدکننده هایبیماری وزبر که دهندمی نشان تحقیقات .رسید خواهد سال

 و 2لی کارل، بارنز،) شد خواهد خانواده و فرد درزندگی فراوانی تغییرات باعث خانواده عضو

 (.1991 همکاران

 پزشکی، هایپیشرفت علیرغم و است مزمن هایانواع گوناگون بیماری از یکی سرطان

 لحاظ از همچنان بیماری این سرطان، از انیافتگ نجات تعداد وافزایش سرطان هایدرمان توسعه

 روان سلامت تهدید .است مانندبی کندمی ایجاد فرد در که عمیقی ترس و درماندگی احساس

 به مبتلا کودکان و ویژه مادرانه ب والدین در روانشناختی های اختلالاتترین نمونهمهم از

 در تنش اجتماعی، روانی کلاتمش نظیر مسائلی (.1921 همکاران، و 1مین لی) است سرطان

 خانوادگی، الگوهای و شغلی وظایف در تغییر اجتماعی، انزوای مالی، مشکلات والدین، روابط

 زاتنش عوامل دیگر عنوان به سالم، کودکان به پرداختن جهت خانواده وقت کمبود و تفریحی

                                                 
1. Bar nes & kroll & lee & et al 

2  . Lee Min 
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 مورد در سیستمی نگرش. اندشده شناخته سرطان به مبتلا کودکان دارای هایخانواده در

 خواهد ثرأمت را سیستم کل خانواده، سیستم از بخش یک در تغییر که کندمی بیان چنین خانواده

 قسمت یک در تغییر که است خورده گره هم به طوری خانواده سیستم درونی ارتباط و ساخت

 (.2397 همکاران، و مرندی) شودمی سیستم تمام در اجتناب غیرقابل تغییر باعث

 جا میگذارد به خانواده درمحیط منفی ثیرأت آن، تشخیص سرطان و فرایند درمان راینبناب

 در سرطان تشخیص با درارتباط والدین اولیه العمل(. عکس1997 ،همکاران و 2کریستین)

 بین از هافرزندآن اینکه به اعتقاد. است همراه ایپیچیده شوک و ضربه با اغلب فرزندانشان،

 ترینپراسترس از یکی سرطان تردیدی نیست که. خواهدبود سخت آنها برای رفت، خواهد

 بر تنها نه آن تغییرات و شود روبرو آن با تواندمی اشزندگی در شخص که است رویدادهایی

بود.  خواهد ثیرگذارأت خانواده بر کلی طور به و والدین و برادرها و برخواهر بلکه فرد خود

 روانشناختی مشکلات معرض در سالم هایبچه والدین از بیشتر انسرط به مبتلا هایبچه والدین،

 حسنی) باشندمی وروان سلامت تهدید کلی طور به و استرس قبیل اضطراب، افسردگی، از

 (.2302بجستانی، قمی، سلیمی

گرا مورد توجه قرار گرفته رویکرد جدیدی در دهه حاضر تحت عنوان روانشناسی مثبت

های شخصی علمی بر بهبود نقش نیرومندیۀ شادمانی، سلامتی و مطالع است که به افزایش نقش

های ها و داشتهکید دارد. این رویکرد بر توانمندیأهای اجتماعی و ارتقای سلامت تو سامانه

و معتقد است که هدف روانشناسان باید ارتقای سطح زندگی فرد و بالفعل کردن  فرد، نظر دارد

نگر به موضوعاتی که در زندگی جنبه . از این رو روانشناسی مثبتاستعدادهای نهفته وی باشد

آگاهی، بهزیستی روانی لاقیت، هوش هیجانی، خردمندی، خودمثبت دارند مانند: شادکامی، خ

روانشناسی مثبت اصطلاحی است که در واکنش به  (.2391، و خوشبینی،.توجه دارد )سلیگمن

ها به وجود آمده است، روانشناسی مثبت ت و بیماریتأکید بیش از اندازه روانشناسی بر مشکلا

بلکه معتقد است که  ،گیرددیده نمیکه ممکن است مردم تجربه کنند نا وجود مشکلاتی را

                                                 
1. Kristen 
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شود توجه متمرکز به اختلالات منجر به دید معیوب و ناقصی از شرایط و موقعیت انسان می

 (.1990، 2ترسونی)پ

تحقیق در  به دنبال، بلکه نیستزندگی خوب برای مردم روانشناسی مثبت به دنبال ایجاد 

دهد )پارک، پیترسون و افزایش میرا برای زیستن مناسب ارزش زندگی مورد مسائلی است که 

توان موضوعاتی که در این رویکرد مورد توجه قرار گرفته است می ۀاز جمل (.1992 ،1سلیگمن

های آورد نوعی نگاه ما به هستی و پدیدهظن رهبه خوشبینی اشاره کرد. خوشبینی یا حسن

ای است که در آن شیوه بینش و نگرش ما به آفرینش و اطراف آن است و در حقیقت آینه

ها و ای زیبا یا زشت از اندیشهشود، زیرا زندگی انسان مجموعهی الهی دیده میهاآفریده

 انتظار افراد آن در که دگیزن فلسفه به نسبت است نگرشی خوشبینی .ی روزانه اوستهاانگیزه

 شد خواهند موفق خود کارهای انجام در که دارند اطمینان و داشته امور همه در را هابهترین

 (.2391)شمس علینی، 

گذارد و ثیری است که بر سلامت روان افراد میأ، تمهم خوشبینی یهایکی از نقش

دهد. سلامت روان به یر قرار میثأر روانی، جسمانی و اجتماعی تحت تزندگی انسان را از نظ

های عنوان احساس مثبت و احساس رضایتمندی عمومی از زندگی خود و دیگران در حوزه

رود که در سطح شود. این اصطلاح برای کسی به کار میمختلف خانواده، شغل تعریف می

مت روان با د، از سوی دیگر علم سلانکنبالایی از سازگاری و انطباق رفتاری و عاطفی عمل می

های که با پیشگیری از اختلالات روانی و حفظ شیوه و کار دارد ای از علم بهداشت سرشاخه

فرایندی همیشگی است  شود. علم بهداشت روانیبهینه زندگی و بهداشت عاطفی تعریف می

ه، این علم با تمرکز بر چهار هدف شکوفایی بالقو یابد.که از بدو تولد تا هنگام مرگ ادامه می

آمد سعی دارد از طریق آموزش، پیگیری و تحول هماهنگ، زندگی مؤثر و کارشادکامی، رشد 

و درمان اختلالات روانی و حفظ و تداوم بهداشت روانی در اشخاص سالم شرایطی ایجاد کند 

                                                 
1. Peterson 

2. park&petrson&Seligman 
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ای برای سازگاری که افراد جامعه بتوانند با خود در خانه، مدرسه، جامعه سازگار شوند. شیوه

 تواند حال خوب خود را حفظ کندا دنیا، انسانی که مؤثر، شاد و راضی است و میانسان ب

حالت بهزیستی » جهانی(. همچنین احساس سلامت در تعریف سازمان بهداشت 2391، 2)تودر

زاده باشد )باباپور، رسولمی« عی و نه فقدان بیماری یا ناتوانیاجتما روانی، ،کامل جسمانی

 (.2391حی آشتیانی، ای، فتطباطبایی، اژه

گرا در مواجه با فقدانها و که نگرش خوشبینانه و مثبت انداکثر تحقیقات نشان داده

ارد. افکار ما به طور بخشد، در حالی که بدبینی تأثیر منفی دشکستها، سلامت روان را بهبود می

و افسردگی رایج گذارند. افکار منفی در خلق منفی ثیر میأبر مشکلات هیجانی ما ت ایفزاینده

باشد و افکار مثبت در احساسات خوب و شاد نقش دارد. نگرش منفی باعث اتخاذ می

های فکری و عزت نفس پایین، ای نامناسب و مواجهه با موانع و آشفتگیراهبردهای مقابله

؛ 2091 ،1شود )ال کلینکهاسترس، اضطراب و دیگر مسائل مربوط به تهدید سلامت روان می

 (.2399مدخانی، ترجمه مح

و  کنترل( خوشبینی، ،که افکار روانشناختی مثبت )معنا یافتنددر دانشمندان در تحقیقاتی

کند عمل سلامت روان را حفظ می )امیدواری( به عنوان منبعی که احتمالاً احساسات مثبت

 کند. معمولاًزا حفظ میکنند و همچنین سلامت بدنی را به خوبی در طول موقعیت آسیبمی

ها چه از لحاظ جسمی چه از لحاظ روانی آسیب پذیرند و عوامل مختلفی در ایجاد انسان

ها و ایجاد افکار منفی بروز های روانی نقش دارد، از موارد عمده ایجاد کننده این آسیبآسیب

به  هاست که اصطلاحاًها در خانواده و درگیر کردن اعضا با مشکلات این نوع بیماریبیماری

انسان و سایر  ای که زندگیروندههای پیششود، بیماریهای مزمن گفته مییماریآنها ب

سرطان است که از جمله  ،هایکی از این بیماری .دهدثیر خود قرار میأاطرافیان را تحت ت

رساند و افزون اختلالاتی است که علاوه بر آسیب جسمانی به سلامت روان فرد نیز آسیب می

                                                 
1. Touder 

2. Alkelinke 
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ثیر أ، اقتصاد و موقعیت اجتماعی خانواده و فرد بیمار تصیل، شغلبر آن روی وضعیت تح

 .(1992، 2کند )ودات، سرف کی، اهمنتو آن را دچار اختلال می گذاشته

بیماری سرطان بعد از بیماری قلبی دومین علت مرگ در جوامع انسانی است و در کشور 

ن برای آمستقیم مستقیم و غیرهای دهد و هزینههزار مورد جدید سرطان رخ می 79ما سالانه 

(. با 2397)مرندی، مجد جباری، اکبری،  تورد شده اسآمیلیارد تومان بر 2319سال برابر  یک

های سرطان های سرطان افزایش یافته است و بر تعداد بازماندههای پزشکی، درمانپیشرفت

در افراد ایجاد  ظ احساس درماندگی و ترس عمیقی کهافزوده شده است، این بیماری از لحا

های تهدید کننده همچون سرطان همتاست، تردیدی نیست که تشخیص بیماریکند بیمی

ظری، محققی، )طاولی، منت اثرات متعددی بر افراد و اطرافیان و سلامت آنها خواهد داشت

 (.2391روشن، ملیات، 

ر خود کودک کودکان هستند که علاوه ب، ع در جهانهای شایاز جمله مبتلایان به سرطان

کند، سرطان یک چالش بزرگ روحی و مختل می و کل سیستم خانواده را نیز درگیر

چار سطوح روانشناختی برای والدین کودکان مبتلا به سرطان است، والدین این کودکان د

شوند که سلامت ، فیزیکی و تحریک پذیری و اشکال در تمرکز میبالایی از تنشهای روانی

ی (. والدین و اعضا2309گذارد )راستان، تأثیر منفی می آن کند و یا برد میرا تهدی آنهاروان 

انی شدید ناشی از احتمال مرگ علاوه بر ضربه روحی و رو ،خانواده کودکان مبتلا به سرطان

های دیگری از قبیل حضور مستمر در بیمارستان، پرستاری از بیمار در منزل، عزیز با نگرانی

 شوندهای ناشی از به هم ریختگی نظم زندگی روبرو میدرمان، خستگیمشاهده رنج و هزینه 

تواند سیستم (. درگیر شدن خانواده در بحران سرطان کودکان می2390بهمنی،  ،)اسکندری

خانواده را دچار چالش کند. از آنجایی که در سیستم، هر یک از اعضا در کارکرد کل تأثیر 

عضا مختل شود، خانواده بیشتر از قبل نیازمند دریافت دارد، بنابر این اگرکارکرد تک تک ا

(. 2302، خود خواهند بود )اشراقی، ادینال خدماتی برای برگرداندن کارکرد و سلامت روان

                                                 
1. Vedat&Seref K& Ahment 
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کند می ها را دچار تنش مستمرها، خانوادهاین بیماری با توجه به طولانی مدت بودن درمان

اندازد، والدین بخصوص مادران این به خطر میوسلامت روان کل خانواده به ویژه والدین را 

هستند )دلکوئیست، سیزیوسکی  یکودکان بیشتر از والدین کودکان سالم دچار مشکلات روان

 (.1997؛ به نقل از کریستین و همکاران، 1999، 1؛ ویلیامز، اسکینگ2000 2و جونز

ها فردی و درمانکند برای درمان بیماری سرطان ابتدا باید بیان میباراک و کازاک 

خانوادگی برای بهبود وضعیت خانواده صورت بگیرد تا توان سازگاری کودک با بیماری 

های مزمن نقش سرطان فراهم آید به این معنا که سلامت روان خانواده در ابتدای درمان بیماری

تر است حیاتی دارد. درواقع در تحقیقات متعدد بیان گردیده که چیزی که از درمان بیماری مهم

پذیرش بیماری از طرف خانواده و بیمار است که باعث کاهش استرس، پرخاشگری و کنار 

 (.2000 ،3شود )باراک و کازاکآمدن با بیماری در کودک بیمار می

روانشناسی مثبت کمک شایانی کرده است معتقد است که  ۀسلیگمن که خود به توسع

دارد که نشان میدهد مداخلاتی  ی وجوداساس مشاهدات و تحقیقات طولانی مدت، شواهدرب

شود منجر به کاهش درد و غم و افزایش شادی به کار گرفته می 2در روانشناسی مثبت که

سه محور:  کند که برروانشناسی مثبت را به عنوان رویکردی معرفی می )سلیگمن( او .گرددمی

ژوهشی که توسط محمدزاده در پ (.1997، 1زندگی خوشایند، جالب و بامعنا تمرکز دارد )مویر

(، تحت عنوان رابطه بین آموزش هیجانی و تفکر مثبت با سلامت روان و 1923و عباسی )

این نتیجه بدست علوم پزشکی اردبیل انجام دادند  خودکار آمدی در زنان ورزشکار دانشگاه

یر آمدی و سلامت روان ورزشکاران تأثکارت برخودآمد که آموزش هوش هیجانی و تفکر مثب

( تحقیقی تحت عنوان رابطه خوشبینی و 1997پور در سال )دهکردی و آتش مثبت دارد. آقایی،

                                                 
1. Dlkviyst& Sizivsky& Jones 

2. Wiliams& Askyng 

3. Barack& Kazak 

4. Positive psychology 

5. Mouyer 
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نشان دادند که بین  زرگ سال شهر اصفهان انجام دادند وبینی با سلامت روان در افراد ببد

بینی با سلامت روان و دارد و همچنین بین بد خوشبینی با سلامت روان و ابعاد آن رابطه وجود

بینی و افسردگی رابطه و بد اختلال در عملکرد اجتماعی( اضطراب، ،های بدنید آن )نشانهابعا

 دار وجود دارد.معنی

ای که با عنوان ( در مطالعه2301زاده )و فلاح دستجردی شهبازی کهدویی، باقیانی مقدم،

جام دادند های شهر یزد انبینی و سلامت عمومی بر روی دانشجویان دانشگاهبررسی رابطه خوش

در یک مطالعه به این نتیجه دست یافتند که همبستگی بسیار قوی بین این دو متغیر وجود دارد. 

انجام دادند  (، بر روی دانشجویان شهر یزد2399و مولوی) کلانتری، ،دیگر که توسط بهراد

و با  دار داشته استمشاهده نمودند که آموزش خوشبینی بر سلامت روان دانشجویان تأثیر معنا

های ابعاد سلامت روان آموزش خوشبینی در تمام ابعاد بجز بعد سلامت جسمانی تأثیر بررسی

ای تحت عنوان تأثیر ( در مطالعه2302معنادار داشته است. پور سردار، پناهنده، سنگری، عبدی )

بینی خوش بینی )تفکر مثبت(بر سلامت روانی و رضایت زندگی به این نتیجه رسیدند که خوش

داری دارد. در پژوهشی که هوروویتس بع آن رضایت از زندگی تأثیر معنابر سلامت روان و به ت

ای که ساله 21-22بینی بر جلوگیری از افسردگی دخترانی (، با عنوان اثر خوش1991) 2و گاربر

 هنوز به سن بلوغ نرسیده بودند در یک مدرسه ابتدایی در غرب استرالیا انجام دادند نشان داده

 کمتر از گروه کنترل نشان دادند. شد که گروه مداخله علائم افسردگی به طور قابل توجهی

ای با عنوان اثر تفکر مثبت بر روی مطالعه (1997در سال ) 1ویلکینسون و سلیاکیتزینگرسو

داده شدکه تفکر  سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان در دانشگاه لافبورو انجام دادند نشان

داری بر سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان دارد به طوری که میزان مرگ تأثیر معنا مثبت

ان کاهش یافت. و میر این بیماران که تحت آموزش تفکر مثبت قرار گرفتند نسبت به سایر بیمار

بینی ای نشان دادند که خوش( در مطالعه2399د و همکاران به نقل از بهرا ،1999)کرور و شیر 

                                                 
1. Horowitz & garber 

2. Sue Wilkinson &Celia Kitzinger 
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تر با کاهش استرس و افسردگی و دریافت حمایت اجتماعی رابطه دارد. لذا باتوجه به آنچه بیش

های درمان در پیش آمد و همچنین رویکردی که روانشناسی مثبت نگر به عنوان یکی از روش

شناختی دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش تفکر مثبت و خوشبینی بر سلامت 

ه و بیمارستان محک تهران کننده به انجمن خیریبتلا به سرطان مراجعهروان والدین کودکان م

با توجه به هدف مذکور محقق در پی بررسی این سؤال است که آیا آموزش تفکر  و می باشد

 طان تأثیر دارد؟بینی بر سلامت روان والدین کودکان مبتلا به سرمثبت و خوش

 های پژوهش عبارتند از:فرضیه

بینی بر سلامت روان والدین کودکان مبتلا به سرطان تأثیر مثبت و خوشآموزش تفکر  .2

 دارد.

اضطراب و  ابعاد سلامت روان )علائم جسمانی، بر بینیخوش و مثبت تفکر آموزش .1

 اختلال خواب،عملکرد اجتماعی و افسردگی( والدین کودکان سرطانی تأثیر دارد.
 

 سنجش ابزار

 ۀساخت ایگویه 19 مقیاس یک که GHQ عمومی متسلا پرسشنامه از پژوهش این در

؛ مقیاس خرده چهار این پرسشنامه دارای. باشد استفاده شده استمی(2070) هیلر و گلدبرگ

. است شدید افسردگی اجتماعی، کارکرد اختلال خواب، اختلال و اضطراب جسمانی، علائم

 از که دادندمی پاسخ ؤالاتس به گذشته ماه یک در خود روانی وضعیت براساس دهندگانپاسخ

 در 1از  بالاتر نمره. شودمی اریذگنمره( 3) معمول حد از بیشتر خیلی و( 9) هرگز گزینه چهار

است؛ به عبارت دیگر  سلامت در اختلال بیانگر پرسشنامه کل در 11 از بالاتر و فرعی مقیاس

بهتر است و به هر یک از تر حاکی از بهداشت عمومی یا روان در این پرسشنامه نمره پایین

گیرد. لذا از این های چهارگانه این پرسشنامه یک نمره و به کل آن نیز یک نمره تعلق میحیطه

 ویلیامز،) تحقیقات در %99 حد در را ازمون این آید. پایایینمره جداگانه بدست می 1مقیاس 

 به نیز جهان درسراسر و بدست آمده است (2391 غضنفری، از نقل به ؛2099 ماری، و گلدبرگ
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 %02 درحد را ازمون این پایایی پالاهنگ تحقیقات در ایران داخل در. است بوده منوال همین

 گزارش %01 میزان به کرنباخ آلفای روش با ابزار این همسانی ضریب و است کرده برآورد

 و رگگلدب تحقیقات براساس پرسشنامه این روایی محاسبه در(. 2399 احمدخانی،) است شده

 در و است شده گزارش%12 تا %33 بین آن مقیاس خرده چهار بین همبستگی ضریب هیلر،

 .است شده گزارش  SCL9T)%97) پرسشنامه با مقایسه
 

 پژوهش روش

کننده ساله مبتلا به سرطان مراجعه 3-7جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مادران کودکان 

های بود که پس از هماهنگی 2301ماه نخست سال  به انجمن و بیمارستان محک تهران در شش

لازم با مسئولین بیمارستان یک فراخوان کلی برای والدین کودکان مبتلا به سرطان داده شد و 

نفر  39گیری در دسترس نمونه توضیح پژوهشگر در خصوص اهداف خود، با استفاده ازپس از 

ردند و در معرض مشکلات سلامت که در پیش آزمون حد نساب را به دست آو از مادرانی

گروه آزمایش و کنترل گمارش  عنوانه نفره ب 21 قرار داشتند انتخاب و در دو گروهروان 

. در ابتدا برای هر دو گروه یک پیش آزمون برگزار گردید و پس از آن محقق برای شدند

برای هر دو های خود را در قالب ده گام ارائه نمود و سپس پس آزمون گروه آزمایش آموزش

های آمار توصیفی ا آزمونبspss گروه اجرا شد و نمرات بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

ل ، تحلیویلکاکسون ،ای آماری ناپارامتریک استنباطی )لوینو آزمونه (انحراف معیار ،)میانگین

 ...(مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.کوواریانس و
 

 روش اجرای طرح درمان

 افراد، انتخاب علت کار، چگونگی تشریح شود،می برگزار آزمونپیش اجرای از بعد :اول گام

 با مختصر آشنایی و اندیشی مثبت مفهوم با آشنایی گروه، قوانین و بایکدیگر اعضا آشنایی

 .بینی بد و خوشبینی روان، سلامت
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 اثرات جسم، و ذهن ارتباط .احساسات و افکار گیریشکل چگونگی با آشنایی:دوم گام

 را باورها و افکار خود افراد اینکه مورد در توضیح) منفی افکار کشف و منفی و مثبت تفکر

 (.سازندمی

 افکار با نزاع و ،جایگزینی منفی افکار کشیدن چالش به طریق از را بودن مثبت :سوم گام

 .بیاموزیم( رفتار تحلیل برای الیس نظریه بیان ABCDE) منفی

 در نظر تجدید و سازنده زبان و هاخودگویی از استفاده ذهنی، صویرت تغییر: چهارم گام

 .باورها

 افراد درونی سبکهای نوع با آشنایی و بینانه بد و خوشبینانه اسناد سبک آموزش :پنجم گام

 .(ها داده شدموزشآ اندیشی مثبت کتابهای کمک با)

 تمرینات با که.بیاموزیم سازیآرام آموزش و زداییتنش طریق از را بودن مثبت: ششم گام

 کتاب از استفاده با.)شودمی گیریپی روان و جسم سلامت بر نآ اهمیت بیان و زدایی تنش

 احساس گناه، احساس) احساس مدیریت: هفتم گام گیریپی جلسه زمینه این در سیف دکتر

 (.اندوه و غم از گذر اضطراب، با مقابله عصبانیت،

 خنده، به راجع بحث) شادی به دادن اولویت و زندگی به هخند کردن وارد: گام هشتم

 کردن(. تفریح فوردایس اصول طبق شوخی

 اصول طبق) منفی واحساسات مشکلات گذاشتن کنار و حال زمان به توجه: نهم گام

 (.شد داده آموزش گشتالت حال زمان به توجه و فوردایس

 در هاآموخته پیگیری برای اییراهکاره ارائه و گذشته مباحث بندیجمع با :دهم گام

 .یابدمی خاتمه گروه آزمون پس اجرای و گذشته جلسات
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 هایافته
 

 قبل آزمایش و کنترل گروه در عمومی سلامت مختلف نمرات معيار انحراف و ميانگين توزیع.1 جدول

 مداخله از بعد و

 گروه

 

 ابعاد سلامت عمومی

 آزمونپس آزمونپیش

گررررروه 

 آزمون

گروه 

 ونآزم

گروه 

 کنترل

گروه 

 کنترل

گررررررروه 

 آزمون

گررروه 

 آزمون

گرررررررروه 

 کنترل

گروه 

لکنتر  

M sd M sd M sd M sd 
 3/2 3/12 1/2 2/21 1/2 9/20 17/2 9/20 سلامت روان            

 3/9 2/21 1/9 7/21 3/9 3/22 11/9 1/22 علائم جسمانی       

 3/9 1/29 1/9 3/22 2/9 1/27 39/9 1/27 اضطراب و اختلال خواب

 3/9 9/1 1/9 2/1 2/9 2/1 22/9 7/1 عملکرد اجتماعی

 7/9 3/29 0/9 0/9 2/2 9/29 21/2 2/21 افسردگی

 

 قبل عمومی سلامت ابعاد تمام که دهدمی نشان تحقیق هاییافته 2 با توجه به جدول شماره

 دارایگروه کنترل  آزمایش و گروه در انتظار مورد نمره حداکثر از آموزش از بعد و

 .بودند متفاوت نیز آموزش از بعد و قبل نمرات و. بودند متفاوتی هایمیانگین
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 اسميرنف برای بررسی پيش فرض توزیع بهنجار-نتایج آزمون کالموگروف. 2جدول 

 اسمیرنف-آزمون کالموگروف گروه متغیر

 معناداری درجه آزادی

 199/9 21 آزمایش سلامت روان

 199/9 21 کنترل

 990/9 21 آزمایش انیجسم

 992/9 21 کنترل

 901/9 21 آزمایش اضطراب

 917/9 21 کنترل

 199/9 21 آزمایش اجتماعی

 912/9. 21 کنترل

 199/9 21 آزمایش افسردگی

 990/9 21 کنترل

 

اند و برای افراد در هردو گروه به صورت نرمال توزیع شده 1با توجه به جدول شماره 

 رایط فراهم شده است.ادامه آزمون ش

حاضر از آزمون استنباطی تحلیل  های پژوهشهای استنباطی: برای بررسی فرضیهآزمون

می بود که واریانس استفاده شد که برای به کار بردن این آزمون رعایت چند پیش فرض الزاکو

ط نرمال ها از آزمون لوین استفاده شد و شرهای خرده مقیاسواریانس برای پی بردن به تساوی

 یید قرار گرفت، استفاده شد.أاسمیرنوو در بالا مورد ت -ها نیز با آزمون کولموگروفبودن داده
 

 عمومی سلامت برای لوین آزمون نتایج .3 جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی F متغیر

 210/9 19 021/23 روان سلامت
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 نتایج آزمون لوین برای ابعاد مختلف سلامت عمومی. 4جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی F متغیر

 911/9 19 191/23 جسمانی

 919/9 19 121/3 و اختلال خواباضطراب 

 273/9 19 011/2 اجتماعی

 910/9 19 911/3 افسردگی

 

 آزمون از هامقیاس خرده هایواریانس تساوی به بردن پی برای شد گفته که همانطور

سرطان  کودکان مبتلا به والدین سلامت روان ابعاد بر مثبت تفکر تاثیر نتایج، و شد استفاده لوین

 و 3شماره جدول) شد ییدأت آن ابعاد تمام برای مختلف داریمعنی سطوح و 19 آزادی درجه با

2.) 

 

 روان سلامت گروهی بين ثيرأت( تحليل کوواریانس) 5 جدول

 میانگین متغیر

 مجذورات

F معنی سطح انداز  ه اثر  آزمون توان 

 یدار

 سلامت

 روان

 091/9 193/9 2 791/37 909/111 آزمون

 *992/9 131/9 2 211/27 110/109 گروه

 - - 122/22 17 377/301 خطا

 - - - 39 17737/9 کل

 

 طمینان >992/9Pمعناداری سطح با شده محاسبه کوواریانس هایداده 1جدول به توجه با

 را پژوهش هایآزمودنی روان سلامت بر بینیخوش و مثبت تفکر آموزش ثیرأت ،91/9 و آلفای

 کند.می بیان
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 ابعاد مختلف سلامت روان کوواریانس( تأثير بين گروهی برای)تحليل  :6جدول 

توان  اثر اتا

 آزمون

سطح 

 معناداری

F  میانگین

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

ابعاد سلامت  منبع

 روان

پیش  172/12 2 172/12 192/23 991/9 022/9 331/9

 آزمون

 

 

علائم 

 جسمانی

 
 

 گروه 239/29 2 239/29 211/11 *992/9 001/9 212/9

 آزمایش

 خطا 110/29 17 797/2 - - - -

 کل 999/1911 39 - - - - -

پیش  053/12 1 053/12 520/11 004/9 998/9 486/9

 آزمون

 

راب و طاض

اختلال 

 خواب
گروه  919/291 2 919/291 027/11 /.*992 99/2 9111/9

 آزمایش

 خطا 54/013 27 2/000 - - - -

 کل 8339/000 30 - - - - -

پیش  27/249 1 27/249 11/700 0/002 0/909 0/302

 آزمون

 

عملکرى 

گروه  N0/039 0/174 N0/302 1/108 2/581 1 2/581 اجتماعی

 ازمایش

 خطا 62/884 27 2/329 - - - -

 کل 1222/000 30 - - - - -

پیش  311/111 2 311/111 119/19 992/9 999/2 102/9

 آزمون

 

 ىردگافس

گروه  102/227 2 102/227 931/17 *993/9 000/9 199/9

 آزمایش

 خطا 122/227 17 313/2 - - - -

 کل 999/9 39 - -- - - -
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 >P 992/9معناداری سطح با شده محاسبه کوواریانس هایداده 1 جدول به توجه با

 جسمانی علائم کاهش بر خوشبینی و مثبت تفکر آموزش ثیرأت ،91/9آلفای و اطمینان

 ثیرأت ،91/9آلفای و اطمینان  >992/9Pمعناداری سطح با شده محاسبه کوواریانس هایوداده

 را پژوهش هایخواب آزمودنی اختلال و اضطراب کاهش بر خوشبینی و مثبت تفکر آموزش

 آلفای و اطمینان <391/9Pمعناداری سطح با شده محاسبه کوواریانس هایهداد و .کندمی بیان

 اجتماعی عملکرد بهبود بر بینیخوش و مثبت تفکر آموزش ت که، بیانگر این موضوع اس91/9

در همین  شده محاسبه کوواریانس هایداده و نهایتاًنداشته است  داریتأثیر معنا هاآزمودنی

 و مثبت تفکر آموزش ثیرأت ،91/9 آلفای و اطمینان >993/9Pمعناداری سطح جدول با

 .کندمی پژوهش را بیان هایآزمودنی افسردگی کاهش بر را بینیخوش
 

 گيریبحث و نتيجه

بینی برسلامت روان آید که آموزش تفکر مثبت و خوشمیحاضر چنین بر های پژوهشاز یافته

 شده محاسبه کوواریانس های تحلیلو داده 1 جدول به توجه باوالدین کودکان مبتلا به سرطان 

 سلامت بر بینیخوش و مثبت تفکر آموزش ،91/9 آلفای و اطمینان >P/992معناداری سطح با

بینی های تفکر مثبت و خوشیعنی اینکه آموزش .داری داشته استتأثیر معنا یهاآزمودنی روان

مورد پژوهش افزایش سرطان جامعه سبب گردیده تا سلامت روان والدین کودکان مبتلا به 

 یابد.

زاده و عباسی (. محمد2399کلانتری و مولوی) های بهراد،با یافته های این پژوهشیافته

 ی و عبدی زرینسنگر پناهنده،(. پورسردار، 1997سلیاکیتزینگر) و (. سوویلکینسون1923)

ی فردی و نقش آن در هاتمی توان به بحث تفاو( همخوان است. در تبیین این موضوع 2302)

زا در زندگی اشاره در سازگاری با حوادث ناگوار و استرسبیینی میزان تفکر مثبت و خوش

بینی در مقایسه با افرادی که دارای تفکر طوری که افراد دارای تفکر مثبت و خوشه . بنمود

 .کنندتری مقابله میبا رویدادهای ناگوار به طور مؤثرهستند منفی و بدبینی 
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رویدادهای خوب بیشتر از  یا داشتن نوعی انتظار کلی مبنی بر اینکه در آینده، ،بینیوشخ

آنها با مشکلات و تواند بر رفتار و نحوه کنار آمدن می رویدادهای بد اتفاق خواهند افتاد

رد جی ام،  ام ای، کی منی زای زندگی تأثیر بگذارد )تایلور سی،رویدادهای فشار

( زیر ا افراد خوش بین انتظار دارند که در آینده پیامدهای مثبت برای 9919، 2بوور،گراونلند

شود و در نتیجه باعث ایجاد احساس مثبت در فرد می ،ق بیفتد و همین اطمینان به آیندهآنها اتفا

و سلامت عمومی وی را تضمین  آورد.سازگاری روانشناختی بالایی را در او به وجود می

ی های فشارزا(. چنین افرادی حتی اگر با مشکلات و رخداد2002 ،1لدزکارر، رینو. )نمایدمی

ند که با تلاش بر این باور ،بین هستنداز آنجا که نسبت به آینده خوش زندگی هم مواجه شوند،

خود می توانند مشکلات را حل کنند و از راهبردهای مثبت کنار آمدن برای مواجهه با این 

علاوه  .منجر شود تواند به سلامتی روانی و جسمانی آنهان مسأله میها استفاده کنند. ایموقعیت

یجه و در نت شودبینی و مثبت اندیشی باعث افزایش مقاوت سیستم ایمنی بدن میبر این خوش

. نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که نمرات پس آزمون سلامتی بیشتر را بدنبال دارد

های پژوهش، به طور معناداری کاهش داشته است. نی( آزمودGHQ) پرسشنامه سلامت روان

عملکر  اضطراب و اختلال خواب، جسمانی، همچنین در بحث ابعاد سلامت روان )علائم

 ثیرأت واریانس محاسبه شدهو دادهای تحلیل کو 1با توجه به جدول  اجتماعی و افسردگی( و

 کاهش بر 91/9و آلفای یناناطم >9P /992 معناداری سطح با بینیخوش و مثبت تفکر آموزش

 اختلال و اضطراب برای کاهش 91/9و آلفای  >P 992/9معناداری سطح با علائم جسمانی و

کاهش افسردگی تأثیر معنادار داشته  بر 91/9و با آلفای  >P 9/ 993 معناداری سطح و با خواب

 ،بهراد ،(1991جی )های هورتیس، کاربراین پژوهش در ابعاد یاد شده با یافتههای . یافتهاست

 مثبت تفکر آموزش تاثیر <P./ 391معناداری سطح با ( همسو بودند اما2399) مولوی کلانتری و

در بعد ای این تحقیق تأثیر معناداری مشاهده نشد و یافتهبینی بر بعد عملکرد اجتماعی خوش و

                                                 
1. Taylor & Kemeny &Reed & Bower & Gruenewald 

2. carrer& Rinolds 
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و تفکر مثبت با  بینی(، )رابطه بین خوش1997آقایی و همکاران )عملکرد اجتماعی با تحقیق 

اوت جامعه های متفتوان در ویژگیهمخوان است و علت ناهمخوانی را میعملکرد اجتماعی( نا

 آموزش ثیرأت آزمون، بیشترین ۀمحاسبه شد اتای همچنین براساس .مورد پژوهش جستجو نمود

 اتای با آموزش ثیرأت کمترین و افسردگی مربوط به نمره 102/9 اتای با بینیخوش و مثبت تفکر

با توجه به توضیحات یاد شده بطور کلی می توان  .است بوده اجتماعی عملکرد نمره بر 391/9

تأثیر تفکر مثبت و  فرضیات تحقیق چنین بیان نمود که: فرض اول تحقیق با عنوان، در خصوص

 تأثیرمورد تأیید واقع گردیده و فرض،  بر سلامت روان والدین کودکان سرطانی بینیخوش

های پژوهش در ابعاد سلامت ابعاد سلامت روان آزمودنی بینی برزش تفکر مثبت و خوشآمو

مورد تأیید و در بعد عملکرد  (اختلال خواب و افسردگی اضطراب و علائم جسمانی،روان )

)عملکرد  ه است و فرض ما در این زمینهها تأثیر قابل توجه و معنادار نبوداجتماعی آزمودنی

 نشده است.اجتماعی( تأیید 

بینی بر ابعاد سلامت روان(باید ثیر آموزش تفکر مثبت و خوشأدر تبیین این فرضیه )ت

 نسبت دیدشان نوع و تفسیر کند،می مشخص را انسانها زندگی نحوه که چیزی یادآور شد که

 و باورها. آیدمی ما باورهای از اندیشی مثبت سرمنشأ .وقایع آن خود نه است بیرونی قایع و به

 سوی و سمت به را او که است آن وقایع و زندگی از برداشت وی نوع و فرد هر اعتقادات

 یا ما نظر از آیدمی پیش ما زندگی در که اتفاقی هر. کندهدایت می بدبختی یا و خوشبختی

 باعث یا و ما خوشبختی و خوشحالی باعث تواندمی هرامری پس. ناخوشایند یا است خوشایند

 .شود ما تیناراح و ناکامی

 و کار گفتار، رفتار، در مفیدی تغییرات بتوانیم که کندمی کمک ما به اندیشی مثبت

به والدین کودکان مبتلا به سرطان  خوشبینی و مثبت با آموزش تفکر .کنیم ایجاد خود زندگی

 وجود آنها زنده نمود ی امید به آینده را در، بارقهتوانهای صعب العلاج میو سایر بیماری

باورها و اعتقادات آنها را تقویت نموده  نشینی،گوشه احساس درماندگی و و وبجای تفکر منفی

 ایجاد باعث روش این بردن کار به. آنان را به تلاش و مبارزه با این ناملایمات تشویق نمودو 
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 و مثبت ایگونه به زندگی، هایو سازگاری با شرایط و مشکلات و دشواری فرد در رضایت

. افزون بر آن آموزش این روش به مسئولین تعلیم و یند و قابل تحمل خواهد گردیدخوشا

این نوع طرز تفکر باعث افزایش بهداشت روانی در سطح کلان مؤثر خواهد  ۀتربیت در اشاع

 بود.
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