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 مقدمه

 نقاط تمام در درمان و بهداشت اصلی و مهم مسائل از و پزشکی یعمده مشکلات از یکی عنوانبه سرطان

 از رحم سرطان بهداشت، جهانی سازمان آمار . طبق(2120چائو و همکاران، )شده است شناخته جهان

. (2122صدیق و همکاران، )است  ریه و کولورکتال سینه، هایسرطان از پس زنان بین در شایع هایسرطان

 آن از جدید مورد هزار 121، نیز2108 سال در است که جهان در زنان شایع سرطان چهارمین رحم سرطان

قلاوندی و همکاران، )شود می شامل را سرطان از ناشی زنان هایمرگ کل از درصد1/2 که است افتاده اتفاق

جمعیت برآورد شده  نفر هزار 011 در 501 ایران در . بر اساس آخرین آمار منتشرشده سرطان رحم(2122

 هر از و شودمی گرفتار رحم سرطان به زن یک زن، 020 هر از هرساله. (2109روشندل و همکاران، )است 

. (2100عزیزی و همکاران، )دهند می دست از را خود جان سرطان این به ابتلا علت به نفر 9 زن هزار 011

 در زن هزار 020 حدود مرگ عامل سرطان این 2101 سال در است زده تخمین جهانی بهداشت سازمان

مومبا بوسا و )داد  خواهد رخ متوسط و کم درآمد با کشورهای در هااین مرگ درصد 91 و بود خواهد سال

 کنندهتضمین آنان سلامت و دهندمی تشکیل زنان را جهان جمعیت از نیمی . حدود(2109همکاران، 

 بسیار باروری هایسال طی در زنان سلامت حفظ است، برخوردار ایویژه اهمیت از و بوده جامعه سلامت

داشت  خواهند بعد نسل بر منفی تأثیر گردندمی زنان در مخاطرات افزایش باعث که عواملی زیرا است حیاتی

 .(2108شریفی و همکاران، )

 هاییالتح تواندمی که است روان ضربه سرطان بیماری شنیدن از بعد بینیپیش قابل واکنش اولین معمولاً

 خوارنش و افسردگی ترس، تنهایی، احساس نابودی، احساس ناکامی، ناامیدی، غمگینی، خشم، و یاس همچون

 و بوده آگاهانه داشته تکرار به تمایل که است افکاری بیانگر فکری . نشخوار(2108گادو، )باشد  داشته

 افکار این ضروری و فوری محیطی هایمحرک نبود صورت در حتی و هستند متمرکز موضوع یک پیرامون

 شامل منفی خلق با مقابله برای روشی عنوانبه فکری . نشخوار(2102مارتین و تسر، )شوند می پدیدار بازهم

 راههم منفی هایهیجان روی منفعل و تکراری تمرکز همچنین و خودتاملی با که است خود بر متمرکز توجه

 رخدادهای تأثیر که است منفی اطلاعات پردازش فرآیند یک فکری . نشخوار(2109نیومن و نزلک، )است 

ست ا ارتباط در کلی آشفتگی و روانی آسیب افزایش با کهآنجایی از و کندمی حفظ را زندگی زااسترس

 زااسترس و منفی رخدادهای تجربه از بعد سازگاری بهتر درک برای آن نقش سازی، روشن(2120باروسکی، )

 و افسردگی اضطراب، از بالایی سطوح محرومیت، احساس سرطان به مبتلا بیماران .است ضروری زندگی

 .(2108پترون، )کنند می را تجربه بیشتری فکری نشخوار

 زا حاصل منافع و مزایا بر تمرکز که دریافت توانمی سرطان بیماری آنکولوژی روان ادبیات بر مروری با

 اشتهد آن بر را پژوهشگران امر است، این آن منفی پیامدهای بر از تمرکز سودمندتر تواندمی سرطان بیماری

دهند  قرار موردمطالعه ایمقابله راهبردهای با را سلامت پیامدهای سرطان به ادبیات مربوط در تا است

 و هاوضعیت با سازگاری برای مستمر تلاش فرایند ایمقابله . راهبردهای(2100پسکو و ادواردسون، )

 توانایی و کاهش را تنش و استرس میزان مناسب هایسبک که هست نامتعادل یا زاتنش هایموقعیت

 رویکردهای اساس . بر(2109بوزکرت و همکاران، )بخشند می بهبود را رفتارها و افزایش را هاتنش مدیریت

محور  مسئله ایمقابله راهبرد .0 از اندعبارت که هست اساسی راهبرد سه شامل مقابله فرآیندهای اولیه

 قیماً مست تواندمی که است مراحلی کردن دنبال و ابزاری حمایت جستجوی ریزی،برنامه مانند اقداماتی )محور
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 کارگیریبه )فرآیند محور هیجان ایمقابله . راهبرد2 نماید(، حل نوعیبه را آن یا و داده کاهش را مشکل

 یک وسطت شدهبرانگیخته عاطفی پریشانی مدیریت یا کاهش برای تلاش در هیجان بر مبتنی هایاستراتژی

 ارانک آن هدف که است هاییپاسخ یا شناختی تغییرات) اجتنابی ایمقابله راهبرد .0 کرد(، تعریف موقعیت

 .(2122پورمحصل نیازی و همکاران، )است( هست  آن عواقب و بحران وخامت یک رساندن حداقل به یا

 ورمح مسئله ایمقابله راهبردهای و ناسازگار هایسبک عنوانبه اجتنابی محور و هیجان ایمقابله راهبردهای

. (2102کمپاس و همکاران، )اند شدهگرفته نظر در روزمره زندگی هایبا تنش مقابله سازگارانه سبک عنوانبه

 ایهمقابل سبک از هاچالش و استرس با مواجه هنگام به سرطان مبتلابه دهد، زناننتایج مطالعات نشان می

 ایمطالعه در همچنین .(2112؛ کیم و همکاران، 2121کنند )بواتما بنسون و همکاران، می استفاده هیجانی

 بیماری با ترسازگاری بیش و بهتر زندگی باکیفیت مناسب ایمقابله سبک از استفاده که نتایج نشان داد دیگر

 . (2121ماسیا و همکاران، )است  مرتبط سرطان

 صرفه نگاه از سرطان، ازجمله جسمانی مزمن هایبیماری خصوص در هادرمان نیز گذشته دهه چند طول در

 - جسمانی چندبعدی هایدرمان و هادیدگاه سویبه دارویی هایدرمان و جسمانی بعد اقتصادی از

 به پرداختن درمانی وروان هایمدل در تحول اخیراً دیگر، سوی از. است داده جهت تغییر شناختیروان

، در (2120فتحی و همکاران، )است  کرده کسب روزافزون توجهی انسان، مثبت شناختیروان هایجنبه

 درمان. است نگر رواج پیداکرده مثبت درمانیروان ازجمله دارویی غیر مداخلات همین راستا استفاده از

 گرامثبت نیدرماروان اساسی فرض و است مثبت شناسیروان اصول از استفاده با بالینی رویکرد یک نگر مثبت

 ایههیجان مثل مراجع مثبت منابع کردن مشخص ها،نشانه و علائم کاهش بر علاوه شناسیآسیب درمان در

 راحتیبه زندگی کههنگامی تنهانه تواندمی فرد هر برجسته مثبت منابع. هست معنا و هاتوانمندی ،مثبت،

درروان  .(2101رشید، )کند  کمک او به شکل بهترین به گیردمی سخت فرد به زندگی وقتی بلکه گذرد،می

 باشند رتسرزنده و کوشاتر تر،بینخوش امیدوارتر، شادتر، فردی چطور گیردمی یاد اعضا نگر، درمانی مثبت

 مندبهره( زندگی) هستی موهبت ترینبزرگ از استفاده در را اطرافیان هم و ببرند لذت زندگی از خود هم تا

ال، مث برای است شدهمشخص زندگی مختلف هایجنبه بر نگر مثبت درمان (. کارایی2109سازند )سلیگمن، 

 فکری ، نشخوار(2109مکرر )فلسفی و دشت بزرگی،  سقط با زنان فکری نشخوار بر گرامثبت آموزش تأثیر

مهربان و همکاران، )نابارور  زنان فکری نشخوار ،(2121مرادی و صادقی، )روماتوئید  آرتریت مبتلا زنان

 مبتلابه مارانبی در بینی، خوش(2109عدالت و مکوندی، )شده ماستکتومی  زنان در ذهنی ، نشخوار(2109

، (2120فتحی و همکاران، )سرطان  مبتلابه بیماران عواطف ، کنترل(2120عامری و همکاران، )خون  سرطان

 مبتلابه زنان در زندگی به ، امید(2101خدابخش و همکاران، )سرطان  مبتلابه بیماران منش هایتوانمندی

دهد که در رو مرور پیشینه پژوهش نان میتأییدشده است. ازاین (2109شیرانی و منشئی، )پستان  سرطان

رحم،  سرطان مبتلابه زنان ایمقابله راهبردهای و فکری نشخوار بر نگر مثبت درمان یزمینه اثربخش

 د. شونشده است و خلأ پژوهشی در این زمینه احساس میصورت مستقیم انجامای بهمطالعه

 کشورهای در هفتمین و توسعهدرحال کشورهای در زنان بین بارمرگ سرطان دومین رحم، دهانه سرطان

زالی )هست  زنان یکشنده سرطان پنجمین و پستان سرطان از پس شایع سرطان است و دومین پیشرفته

 شود ومی بیماری سرطان رحم درمان تا تشخیص صرف هرساله که مالی های. هزینه(2100و همکاران، 
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 وجبم است، داشته هایشانخانواده و مبتلا افراد زندگی مختلف هایجنبه بر که فراگیری و منفی تأثیرات

 ریکارگیبه درنهایت و بیماری این درمان و ابتلا در دخیل روانی اصلی متغیرهای شناسایی که است شده

 این بر علاوه .(2108فراهانی و همکاران، )شود  احساس ازپیشبیش مفید و مؤثر درمانیروان رویکردهای

 هبرآورد و سازگاری جهت هاییکمک نیازمند خود عادی زندگی به بازگشت برای سرطان مبتلابه بیماران

 افراد به کمک برای راهگشایی عنوانبه تواندمی حاضر مطالعه هستند خویش شده مختل نیازهای شدن

 ضرورت دارد، همچنین ضرورت جهتازاین و باشد محیط با سازگاری و نیازها تأمین جهت سرطان مبتلابه

 تمثب درمانیروان زمینه در پژوهشی ادبیات پژوهش پیشینه اساس بـر کـه است آن حاضر پژوهش دیگر

 دهمنتشرش هایپژوهش و بوده ضعیف هاسرطان انواع مبتلابه بیماران عواطف کنترل و درد پذیرش بر نگر

 از لذا دهد پوشش را زمینه این در موجود خلأ تواندمی حاضر پژوهش روازاین است اندک زمینه این در

 شخوارن بر نگر مثبت درمان یاست. بنابراین مطالعه حاضر باهدف تعیین اثربخش برخوردار ضرورت و اهمیت

رحم انجام شد و به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا  سرطان مبتلابه زنان ایمقابله راهبردهای و فکری

 رحم، اثربخش است؟ سرطان مبتلابه زنان ایمقابله راهبردهای و فکری نشخوار بر نگر مثبت درمان

 

 روش پژوهش

 گواه همراه با دوره پیگیری بود. جامعه گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با نیمه آزمایشی حاضر پژوهش

 رد اصفهان شهر الزهرا درمانی مرکز به کنندهمراجعه رحم سرطان زن مبتلابه بیماران شامل تمامی پژوهش

 ،شامل: تشخیص سرطان رحم بر اساس نظر متخصص ورود یهاملاکبودند.  0011 شش ماه نخست سال

شرکت داوطلبانه  ،گرید اثربخش یهاروش ای درمان تحت نداشتن قرار داشتن حداقل شش ماه سابقه بیماری،

 هایو ملاک ؛بود سال 51تا  01دیپلم، دامنه سنی بین  سطح در تحصیلات داشتن حداقل در پژوهش،

روانی، غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاری در جریان مداخله آموزشی  اختلال داشتن شامل نمونه خروج

، (0995گال، شده است )نفر برای هر گروه توصیه 01های آزمایشی که حداقل نمونه در طرحبود. ازآنجایی

 طور تصادفی در دوگیری در دسترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه 01از افراد داوطلب واجد شرایط تعداد 

 هانمونه که بود صورتبدین تصادفی تخصیص نفر( قرار گرفتند. روش 01هر گروه ) گروه آزمایش و گواه

 به شدند، تقسیم نفره 01 گروه دو به کیسه داخل فرد یا و زوج گوی برداشتن طریق از فیتصاد صورتبه

 هداد قرار گواه گروه در بردارد را فرد گوی اگر و آزمایش گروه در بردارد را زوج گوی نمونه اگر که شیوه این

 شود.می

 ابزار پژوهش

 سؤالات ( ساخته شد.0990) روام و هوکسما -نولن ی توسطسؤال 22این مقیاس  .مقیاس نشخوار فکری. 1

دهد که دامنه و یک نمره کل می شوند،یمی گذارنمره( 0) ( تا همیشه0) هرگز ازی اچهاردرجهدر مقیاسی 

 ماهاکس -نولن .بالعکسنشخوار فکری بالاتر است و  دهندهنشانو نمرات بالاتر  هست 88تا  22نمرات بین 

 08/1 زا آزمایی باز شیوه به مقیاس پایایی این ،اندنموده ارزیابی مطلوب را قیاسم این روایی محتوایی مارو، و

هوکسما و مارو، -نولن)نمودند  گزارش 91/1کرونباخ  آلفای روش به را آن اعتبار و اندکرده محاسبه 1/ 82 تا

 باز عامل آن تائید شد و پایایی به روش تحلیل و سازه روایی (،2102در مطالعه فرخی و همکاران ) .(0990
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فرخی و همکاران، به دست آمد ) 81/1 با برابر آن کرونباخ آلفای ضریب و 81/1برای این مقیاس  آزمایی

 به دست آمد. 29/1پایایی کل به روش آلفای کرونباخ  . در پژوهش حاضر(2102

 شدهتهیه( 0991) پارکر و اندلر توسط سؤالی 08 پرسشنامه این. استرس با مقابله راهبردهای مقیاس. 2

 همیشه ات( نمره یک) هرگز از لیکرت به روش مقابله اجتنابی را و مدار مقابله هیجان مدار، مسئله سه مقابله و

 سازه پرسشنامه روایی( 0991) پارکر و اندلر هست. 201تا  08سنجد، دامنه نمرات بین می( 1 نمره)

امنه آزمایی در د تأییدی، تأیید و پایایی به روش باز عاملی تحلیل به روش استرس را با مقابله راهبردهای

راد، روایی سازه به روش تحلیل  قریشی پژوهش . در(0991اندلر و پارکر، )به دست آوردند  20/1تا  10/1

 و 20/1 برابر مدار مقابله هیجان ،80/1 مدار مسئله برای مقابله کرونباخ آلفای به روش عاملی تأیید و پایایی

 مسئله . در پژوهش حاضر پایایی مقابله(2101قریشی راد، )است  شده دبرآور20/1 با برابر مقابله اجتنابی

 ه دست آمد.ب 20/1 با برابر اجتنابی مقابله و 28/1 برابر مدار هیجان مقابله ،85/1 مدار

 اهداف مورد ابتدا در مطالعه، یگروها به افراد تصادفی تخصیص و تعیین از پس. . درمان مثبت نگر3

 ایمقیاس نشخوار فکری و راهبرد مقابله به کنندگانشرکت سپس همه .شد گفته لازم نکات پژوهش

 (2111سلیگمن و همکاران، )نگر سلیگمن و همکاران  مثبت درمان سپس پروتکل و داده پاسخ( آزمونشی)پ

 صورت گروهیآزمایش به گروه برای جلسه یک هفته در و ایدقیقه 91 درمانی جلسه 8 طی محقق توسط

 به آزمونپس گروه، دو هر از جلسات، اتمام از پس. ننمود دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه اما شد، برگزار

 نگر مثبت درمان اخلاقی ملاحظات رعایت جهت به مداخله درمانی از پس که است ذکر به لازم .آمد عمل

آزمون برای گروه گواه و پسجلسه پیگیری دوماه بعد از پایان . شد برگزار هم گواه گروه در دو جلسه برای

 بود. 0 مطابق جدول جلسات درمانی طرح آزمایش برگزار شد. خلاصه

 

 درمانی مثبت نگر سلیگمن. برنامه روان1 جدول

 فعالیت عناوین جلسات جلسه

 جهت گروهی پروتکل از کلیاتی ارائه گروه انتظارات، و اعضا معرفی 1

 و دیدگاه این یهامفروضه مثبت، یدرمانروان چارچوب در اعضا دادن

 درمانگرروان نقش

 یک در خود از مثبت معرفی یک ثبت

 اعضا توسط صفحه

 و هایتوانمند یبنددسته با آشنایی شخصی یهایتوانمند شناسایی 2

 وینشکلی ن به شخصی یهایتوانمند از استفاده و اخلاقی یهالتیفض

 خود توسط فرد هر توانمندی ثبت

 رد مثبت کار سه یادآوری یا هانعمت ذکر زندگی در خوب امور و هانعمت ذکر و آگاهی ذهن مراقبه 3

 روزانه زندگی

 راثرب تأکید و نعمت سه یا خوب اتفاق سه نوشتن این آیا اینکه مرور 4

 گذشته هفته طول در مثبت حافظه و هایادآوری مثبت

ی هاجلسه در شدهانجام تکلیف تکرار

 قبل

 شکرگزاری به مربوط کاربرگ از استفاده و خوب بد خاطرات نقش مجدد بررسی شکرگزاری بر شدن متمرکز 5

 زاریشکرگ و بخشش یهانامه و دفترچه نوشتن در را پیشرفتشان اعضا 6

 انفعالیتش یهابرنامه اساس بر عمل در شانیهایتوانمند بردن کار به و

 .کردند بررسی شد آغاز دوم جلسه در که

 یننو شکلی به هایتوانمندی از استفاده
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 ار چیز سه یا پیشامد مورد سه یادداشت ینیبخوش و ایمان امیدواری موضوع بر تمرکز 7

 با ولی دهند، انجام خواستندیم که

 شدند روروبه شکست

 طرواب ایجاد و روابط بهبود فن از استفاده روابط بهبود برای آموزش و یدهپاسخ سبک آموزش 8

 زندگی در و شادکامی اجتماعی مثبت

 

 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون و 22نسخه  SPSS افزارها از نرمدادهجهت تحلیل  روش اجرا.

 اخلاقی پژوهش ملاحظات این در نظر گرفته شد. در α=11/1داری استفاده شد، سطح معنی گروهی بین

 اعضا، توسط رغبت و لیم با هانامهپرسش کردن لیتکم درمان، جلسات در اعضا داوطلبانۀ حضور شامل

 .بود پژوهش در افراد نام و اطلاعات ماندن محرمانه مشاوره، جلسات اجرای برای مناسب ریزیبرنامه
 

 هایافته

 شده است.های موردمطالعه گزارشهای جمعیت شناختی افراد گروه. یافته2 در جدول

 

 تفکیک دو گروه آزمایش و گواهی به شناخت تیجمع های. یافته2جدول 

 درصد فراوانی گروه گواه درصد فراوانی گروه آزمایش  متغیر

 0/00 1 01 5 سال 01-09 سن

 2/55 01 51 9 سال 51-11

وضعیت 

 تأهل

 0/00 1 01 5 مجرد

 2/55 01 51 9 متاهل

 01 5 0/00 1 دیپلمدیپلم و فوق تحصیلات

 01 5 0/10 8 لیسانس

 21 0 0/00 2 و بالاتر لیسانسفوق

 

 سال 51تا  11نفر  9درصد( و  01) سال 09تا  01نفر  5دهد که در گروه آزمایش نشان می 2نتایج جدول 

 2/55) سال 51تا  11نفر  01درصد( و  0/00) سال 09تا  01نفر  1درصد( هستند، اما در گروه گواه  51)

 شده است.پژوهش گزارش یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی 0در جدول درصد( بودند. 
 

 پژوهش هایگروهدر ای مقابلهنشخوار فکری و راهبردهای  یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .3جدول 

 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ  

انحراف  میانگین متغیر گروه

 معیار

انحراف  میانگین

 یارمع

 یارمعانحراف  میانگین

 00/2 00/10 11/2 12 01/2 01/12 نشخوار فکری گواه

 00/01 82/01 91/01 52/05 01/01 02/01 مدار مسئلهمقابله 

 19/1 02/09 12/1 01/09 10/5 20/11 مقابله هیجان مدار

 15/8 21/08 90/8 22/09 01/8 22/10 مقابله اجتنابی
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درمان 

مثبت 

 نگر

 22/5 52/01 21/2 20/09 00/2 51/10 نشخوار فکری

 90/00 90/11 19/00 22/11 10/01 01/05 مدار مسئلهمقابله 

 28/0 01 20/0 90/00 89/1 00/11 مقابله هیجان مدار

 47/8 27/47 47/8 27/45 45/9 44/51 یمقابله اجتناب

 

در گروه  ایمقابلهنشخوار فکری و راهبردهای  یرهایمتغنمرات  یانگیننمرات م 0جدول  یجبر اساس نتا

ودیافته آزمون بهبپیشنسبت به مرحله  یگیریآزمون و پگواه در مراحل پسبه گروه  نسبت درمان مثبت نگر

ها با نرمال بودن داده فرضیشپ ی،گروه نیمکرر ب یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل یقبل از اجرااست. 

ات نمر یعتوز ینب شدهمشاهدهاز آن است که تفاوت  یحاک فرضیشپ ینانجام شد. ا یلکو یروآزمون شاپ

 در یرهاآزمون نشان داد که تمام متغ ینا یجنرمال در جامعه برابر با صفر است. نتا یعگروه نمونه و توز

 رضفپیش یبررس منظوربه ین. همچنکنندیم یروینرمال پ یعاز توز یگیریآزمون و پپس -آزمونپیش

. اگر دشاستفاده  یماچل یتآزمون کروکل از  یانسبا کووار هاکوواریانس یبرابر یا هاکوواریانس یکنواختی

و در صورت  یتاز آزمون فرض کرو طورمعمولباشد به 11/1 بالاتر از یماچل یتدر آزمون کرو دارییمعن

. شودیاستفاده م یتکرار یهااندازه یانسوار یلتحل یبرا یسرگ-ینهاوسگر کارانهمحافظهاز آزمون  تأییدعدم

 یلآزمون تحلبنابراین نتایج  (؛p<11/1) بودنپژوهش برقرار  یرهایمتغ یآزمون ماچل یجپژوهش نتا یندر ا

ه در س ایمقابلهنشخوار فکری و راهبردهای  متغیرهایدو گروه در  یسهمقا یبرا یتکرار یهااندازه یانسوار

 است. شدهگزارش 0در جدول  سریگ-نهاوسیگراساس اصلاح  یگیری برآزمون و پپس -آزمونیشپ مرحله

 

 یبررس تجه ی با اصلاح گرین هاوس گیزرتکرار یهااندازه یانسوار یلآزمون تحل یجنتا .4 جدول

آزمون پسآزمون، یشدر سه مرحله پای نشخوار فکری و راهبردهای مقابله یرهایدر متغ هاگروهتفاوت 

 یگیریو پ

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F P  میزان

 یرتأث

 02/1 110/1 08/05 22/029 81/0 05/205 مراحل 

 02/1 110/1 82/02 11/002 81/0 09/128 مراحل * گروه نشخوار فکری

 00/1 110/1 55/02 08/0018 0 08/0018 هاگروه 

 02/1 10/1 21/0 92/29 15/0 12/021 مراحل 

 20/1 110/1 55/0 02/02 15/0 82/51 مراحل * گروه مقابله مساله مدار

 20/1 112/1 25/0 01/201 0 01/201 هاگروه

 20/1 110/1 02/8 82/92 25/0 52/020 مراحل مقابله هیجان مدار

 00/1 110/1 00/1 00/05 25/0 12/05 مراحل * گروه

 02/1 110/1 51/0 90/05 0 90/05 هاگروه

 00/1 110/1 21/02 91/200 08/0 05/292 مراحل مقابله اجتنابی

 01/1 18/1 95/2 91/09 08/0 12/59 گروهمراحل * 

 10/1 19/1 01/1 51/12 0 51/12 هاگروه
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راهبردهای های مؤلفه و (P>10/1)نشخوار فکری متغیرهای  نمرات ینتفاوت ب 0جدول  نتایج اساس بر

پژوهش  یرهاینمرات متغ یانگینم یناست. همچن داریمعن در سه مرحله از پژوهش (P>10/1)ای مقابله

 یکنزد یببه ترت که دهدیج نشان مینتا (.P>11/1) است آمدهدستبه دارمعنیو گواه  یشآزما گروه دودر 

، مقابله هیجان مقابله مساله مدار ،نشخوار فکری ی در متغیرهایفرد هایتفاوت ازدرصد  0و  2 ،20، 00 به

 تیمراحل پژوهش و عضو ینتعامل ب ینوه بر ادو گروه مربوط است. علا ینمقابله اجتنابی به تفاوت بمدار و 

 (؛P>10/1) است داریمقابله هیجان مدار معن و مقابله مساله مداری و نشخوار فکر یرهایدر متغ یزن یگروه

مقابله هیجان مدار در سه و مقابله مساله مدار  ی،نشخوار فکریرهای نمرات متغ ینتفاوت ب دیگرعبارتبه

 ودبهب در درمان مثبت نگرگرفت که  یجهنت توانیمین بنابرا، است داریگروه معنمرحله از پژوهش در دو 

ا توجه ب مؤثر بوده است. مقابله هیجان مدار بیماران مبتلابه سرطان رحمو  مقابله مساله مدار ی،نشخوار فکر

 یرهایمتغ در یگیریآزمون و پپس آزمون،پیشمراحل  یندر جدول بالا، تفاوت ب آمدهدستبه یجبه نتا

سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون  هاییانگینم یزوج هاییسهمقا یجنتا ینبنابرا دار است؛یپژوهش معن

 است. شدهگزارش 1در جدول  یبونفرون
 

متغیرهای و گواه در سه مرحله پژوهش در  درمان مثبت نگر یهاگروه یانگینم یزوج یسهمقا .5جدول 

 مقابله اینشخوار فکری و راهبردهای 

اختلاف  مرحله متغیر وابسته گروه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

-سطح معنی
 داری

 155/1 29/1 01/1 آزمونپس-آزمونپیش نشخوار فکری گواه

 090/1 20/1 12/0 پیگیری-آزمونپیش

 0 82/1 52/1 یگیریپ-آزمونپس

مقابله مساله 

 مدار

 090/1 05/1 10/1 آزمونپس-آزمونپیش

 0 21/1 22/1 پیگیری-آزمونپیش

 0 52/1 -22/1 یگیریپ-آزمونپس

 هیجانمقابله 

 مدار

 220/1 28/1 00/0 آزمونپس-آزمونپیش

 080/1 22/1 25/0 پیگیری-آزمونپیش

 0 18/1 -12/1 یگیریپ-آزمونپس

درمان مثبت 

 نگر

 110/1 51/2 02/00 آزمونپس-آزمونپیش نشخوار فکری

 110/1 19/0 81/00 پیگیری-آزمونپیش

 0 98/0 00/0 یگیریپ-آزمونپس

مقابله مساله 

 مدار

 110/1 50/1 22/0 آزمونپس-آزمونپیش

 118/1 81/1 90/2 پیگیری-آزمونپیش

 095/1 52/1 -00/0 یگیریپ-آزمونپس

 هیجانمقابله  

 مدار

 110/1 51/1 01/1 آزمونپس-آزمونپیش

 110/1 22/1 00/1 پیگیری-آزمونپیش  

 0 59/1 -12/1 یگیریپ-آزمونپس  
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یگیری در گروه درمان آزمون و پپس دو مرحله با آزمونپیشکه تفاوت مرحله  دهدینشان م 1جدول  یجنتا

با  آزمونپیشنمرات مرحله  ینتفاوت ب گواهدر گروه ( اما p>10/1) است آمدهدستبه دارمعنی مثبت نگر

 داریمعن یگیریآزمون با نمرات پنمرات مرحله پس ینتفاوت ب ینو همچن یگیریآزمون و پمراحل پس

 (.p<11/1)یست ن

 

 گیری نتیجه و بحث

 بتلابهم زنان ایمقابله راهبردهای و فکری نشخوار بر نگر مثبت درمان یمطالعه حاضر باهدف تعیین اثربخش

بیماران مبتلابه سرطان  ینشخوار فکر بهبود در داد درمان مثبت نگررحم انجام شد. نتایج نشان  سرطان

و نتایج در دوره پیگیری تداوم داشت. در زمینه یافته فوق در جامعه زنان مبتلا به سرطان  مؤثر بود رحم

نشده است، اما با نتایج مطالعات صورت مستقیم انجامرحم تا آنجا که محقق بررسی نموده است، پژوهشی به

 آموزش تأثیر از مطالعه فلسفی و دشت بزرگی، حاکی مثال نتایجعنوانتبط در این زمینه همسو است. بهمر

. نتایج پژوهشی (2109فلسفی و دشت بزرگی، )بود  مکرر سقط با زنان در فکری نشخوار بهبود در نگریمثبت

 اتوئیدروم آرتریت مبتلابه زنان در فکری نشخوار کاهش باعث نگرمثبت روانشناسی دیگر نشان داد درمان

 در اندیشی مثبت آموزش اثربخشی دهندهنشان . مطالعه عدالت و مکوندی،(2121مرادی و صادقی، )شد 

توان گفت . در تبیین یافته فوق می(2109عدالت و مکوندی، )بود  ماستکتومی زنان در ذهنی نشخوار کاهش

 سعی لاتمشک حل برای اهضعف به نکردن تمرکز با و باشند پذیرانعطاف که گیردمی یاد رویکرد این با افراد

 هاضعف بر مدام مشغولیت جایبه شد کمک بیماران به مداخله این در بردارند. گامها آن رفع جهت در کنند،

 ییتوانا شودمی موجب فکری نشخوار درواقع. برسند خودباوری نوعیبه هامحدودیت مورد در فکری نشخوار و

 و بندیا تمرکز خود قوت نقاط تا کندمی کمک افراد به نگر مثبت رویکرد یابد، کاهش افراد یمسئله حل

س گورگ)کنند  تلاش خود اهداف به رسیدن جهت در و باشند داشته باور مسائل حل مورد در را خود توانایی

 و اهفضیلت ها،توانمندی پرورش و تمرکز با نگر مثبت توان گفت آموزش. همچنین می(2108و همکاران، 

 و شودمی آنان روان سلامت ارتقای و افراد در مثبت احساس ایجاد باعث بینیخوش و مثبت هایهیجان

 موزشآ کنند، زندگی بالا باانگیزه و فعالانه و داشته بیشتری تعهد خود زندگی بهها آن تا گرددمی سبب

سلامت  افزایش و دنیا و دیگران خود با مثبت ارتباط بهبود و تقویت منظوربه نگری مثبت هایمهارت و فنون

 هایجربهت نقش به و کنند بازشناسی بهتر را مثبت هایتجربه بشناسند، بهتر را خود افراد که شودمی باعث

 افزایش و ایجاد در مؤثر نقش طریق از توانندمی عوامل این که ببرند پی خود به احترام ارتقای در مثبت

وند ش فکری نشخوار بهبود و دیگران و خود از مثبت هایبرداشت دیگران و خود بهتر شناخت مثبت افکار

 . (2121رشید، )

مقابله هیجان مدار بیماران مبتلابه سرطان و  مدار مسئلهمقابله  بهبود در مان مثبت نگرنتایج نشان داد در

و نتایج در دوره پیگیری تداوم داشت. در زمینه یافته به دست آمده با نتایج مطالعات پیشین  مؤثر بود رحم

ت. این زمینه همسو اسنشده است، اما با نتایج مطالعات مشابه و نزدیک در صورت مستقیم انجامپژوهشی به

 راهبردهای افزایش در نگر مثبت گروهی درمانیروان که داد نشان تحلیل جوانمرد و همکاران، ازجمله نتایج

 مرحله در تأثیر این و است مؤثر آموزان دانش در ناکارآمد ایمقابله راهبردهای کاهش و کارآمد ایمقابله
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 دارمعنا تأثیر از حاکی ای دیگر نتایج. در مطالعه(2109جوانمرد و همکاران، )است  داشته تداوم هم پیگیری

 مرحلۀ در همچنین. بود سرپرستبی دختر نوجوانان در ایمقابله راهبردهای برافزایش گرامثبت آموزش

 توان گفت آموزشدر تبیین یافته فوق می .(2122فولادی و پورحسن، )شد  مشاهده پایداری نتایج پیگیری

 بمناس راهکار یک مثبت، هایموقعیت و مثبت هایویژگی مثبت، هایهیجان بر تمرکز با اندیشی مثبت

 ،مثبت هایهیجان افزایش چون هاییاستراتژی از آموزشی شیوه این است. خوب و هدفمند زندگی یک برای

 تمشکلا کاهش برای را زمینه دیگران با ارتباط و تعامل و زندگی در معنا جستجوی قوت، نقاط گسترش

 تنظیم و شناختی پردازش از جدید روشی اندیشی مثبت آموزش همچنین آورد.می فراهم روانشناختی

 عنصر طورکلیبه. دهدمی کاهش را فردی میان ویژهبه و فردی درون مشکلات و کندمی فراهم را هاهیجان

 منابع و هاتوانایی هاهیجان سمت به توجه هدایت برای مراجعان آموزش شامل اندیشی مثبت مداخله اصلی

 اب مقابله های مسئله محور درازجمله مقابله سازگار هایروش از استفاده افزایش باعث خود که است مثبت

 اندیشی مثبت آموزش اینکه دیگر تبیین. (2109عدالت و مکوندی، )شود می هاو چالش دشوار هایموقعیت

 ایطشر مواجهه با برای راهکارها بهترین از خود به مثبت نگرش ایجاد ضمن افراد که شودمی باعث سویک از

 تیفرص و بیماری برابر درها آن شدن ترمقاوم باعث امر این که کنند استفاده جسمی هایناتوانی و بیماری

 و اطرافیان به خود، به مثبت نگرش داشتن ضمن افراد دیگر سوی از و شودمی آنان هاتوانمندی رشد برای

از  هدرنتیج کنندمی توجیه مثبت نگاهی با را خود مشکلات و کنندمی پیدا مثبت نگرش نیز دیگران

 . (2120جی و همکاران، )کنند راهبردهای هیجان محور کمتر استفاده می

 تمسلا با مرتبط شناختیروان هایویژگی بهبود برای ایمداخله پژوهش یک انجام حاضر مطالعه قوت نقطه

 دسترس، در گیرینمونه روش از استفاده شامل پژوهش مهم هایمحدودیت .بود رحم سرطان مبتلابه زنان

 برای شودمی پیشنهاد درنتیجه همچنین. بود دهی گزارش خود ابزارهای از استفاده و اندک پژوهشی پیشینه

 شخوارن بر نگر مثبت آموزش تأثیر درباره بیشتر هایپژوهش انجام شود، استفاده مصاحبه از هاداده آوریجمع

 سندرم زنان دچار پستان، جراحی دارای زنان ازجمله مختلف هایگروه در ایو راهبردهای مقابله فکری

 زا استفاده برای راهکارهایی ارائه در تواندمی حاضر پژوهش نتایج باها آن نتایج مقایسه و غیره و قاعدگی

 تهبرگرف هایروش ازجمله هاروش سایر نگری با مثبت آموزش روش .باشدمفید  گسترده طوربه مذکور روش

 مثل درمانیروان سوم موج از برگرفته هایروش یا و درمانی امید مثل نگر مثبت روانشناسی رویکرد از

ت نتایج حکایت از اثربخشی درمان مثب .شود مقایسه غیره و دیالکتیکی رفتاردرمانی و تعهد، پذیرش آموزش

 ؤثر بودم بیماران مبتلابه سرطان رحم مدار هیجان مقابله و مدار مسئله ی، مقابلهنشخوار فکر بهبود در نگر

 از درمانی رویکردهای از یکی عنوانبه نگری مثبت آموزش و این نتایج در دوره پیگیری تداوم داشت. پس

 بنابراین گذارد؛می تأثیر رحم انسرط مبتلابه بیماران ارتقای سلامت بر افکار پردازش کنترل و اصلاح طریق

ای و راهبردهای مقابله فکری نشخوار بهبود برای نگری مثبت درمان روش از توانندمی درمانگران و مشاوران

 .کنند استفاده
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Abstract  

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of positive treatment on rumination and coping strategies of 

women with uterine cancer. Methods: The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design with a control group and a 

follow-up period. The research population included all female patients with 

uterine cancer who referred to Al-Zahra Medical Center in Isfahan city in the 

first six months of 2021, 30 of the eligible volunteers were randomly selected 

into two experimental and control groups (each group) 15 people and answered 

Nolen-Hoeksma and Morrow (1991) rumination questionnaires and Endler and 

Parker (1990) stress coping strategies. The experimental group participated in 

8 positive treatment sessions as a group, but the control group did not receive 

any intervention. SPSS version 22 software and analysis of variance test with 

repeated measurement between groups were used in data analysis. Results: 

The results showed that positive treatment was effective in improving 

rumination, problem-oriented coping, and emotion-oriented coping in uterine 

cancer patients, and the results continued in the follow-up period (p<0.01). 

Conclusion: Based on the results, counselors and therapists can use the 

positive treatment method to intervene in improving rumination and coping 

strategies of women with uterine cancer. 
Keywords: Positive treatment, Rumination, Coping strategies, Uterine cancer. 
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