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 خلاصه 

 مقدمه

در بیشتر  کنند کهخانوادگي را تجربه ميبیماران مبتلا به سرطان فشارهای زیاد جسمي، رواني، اقتصادی و 

رفتن تاب آوری و بروز احساس یأس در آنان و در نتیجه وخامت سلامت رواني و موارد موجب ازدست

 های مفید برای افزایش تابشود. به همین دلیل، هدف پژوهش حاضر در راستای یافتن راهشان ميجسماني

وهي نمایشگری گرنگر گروهي و درمان روانگری مثبتدرمانوانآوری در این بیماران، مقایسۀ اثربخشي ر

 بر تاب آوری زنان مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شد.

 روش کار

ژوهش شامل جامعه پبود.  آزمون و پیگیری با گروه کنترلآزمون، پسآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش شبه

به سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیكي در خیابان گاندی  سال و مبتلا 45تا  25تمامي زنان در رده سني 

 این گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به روش نمونه 45ها تعداد شد که از میان آنتهران مي

. جایگزین شدند نفر( 15)هر گروه  نگر و گروه کنترلمثبت يدرمانروان ،یشگرینمادر سه گروه روانافراد 

وری تاب آ اسیمق ی،ریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ در قالب سه مرحله سنجش يکنندگان ط شرکت

 را پاسخ دادند. (2003)کانر و دیویدسون، 

 نتایج

 یرمانگردگروه تاب آوری نشان داد که نمرات یریمكرر چندمتغ یریگاندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 افتهی شیافزا ( >P 01/0)داری معنيآزمون به طور به پس آزمونشیاز پ ی گروهيشگرینمانگر و روانمثبت

  است. هاشتبازگشت د يمیملا بیبا ش یریگیو در مرحله پ

 گیرینتیجه

برای  های مفیدینمایشگری هر دو درماننگر گروهي و رواندرماني مثبتهای پژوهش، روانباتوجه به یافته

عیت نگر درمان موثرتری در این جمپستان هستند اما درمان مثبت افزایش تاب آوری در زنان مبتلا به سرطان

 باشد.مي

 کلمات کلیدی

  نمایشگری، تاب آورینگر، رواندرماني مثبتسرطان پستان، روان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

در جوامع کنوني سرطان به یک عامل مهم تهدیدکنندۀ سلامت 

 ،مشكلي پزشكي، فردی، اجتماعي بدل شده است. سرطان

تهدیدی آشكار برای سلامت جسماني و رواني و شناسي روان

ها انترین سرطدر این میان، سرطان پستان یكي از شایع(. 1) است

زن یک نفر در طول عمر خود به سرطان  9. تقریباً از هر باشدمي

میلیون زن در جهان مبتلا به سرطان  4/4شود. حدود پستان مبتلا مي

باشند که این جمعیت روز به روز در حال افزایش است. پستان مي

هزار مرگ و  410این بیماری سالانه با بیش از یک میلیون ابتلا و 

میر ناشي از سرطان در زنان محسوب ترین علت مرگ و میر مهم

ترین  هترین، کشند(. به طور کلي، سرطان پستان شایع2شود )مي

و از نظر عاطفي و رواني تاثیرگذارترین سرطان در بین زنان است. 

ا، مدت هاین افراد نسبت به مبتلایان به برخي دیگراز انواع سرطان

مدت و بلند مدت تری با بیماری و یا با عوارض کوتاه طولاني

رادیوتراپي و  درماني،شیمي مانند برداشت کامل بافت پستان،

 (. 4-3شوند )درماني مواجه مي هورمون

از آنجا که هیچ کدام از ما مطمئن نیستیم که در آینده چه اتفاقي 

ا در کنیم. امافتد همه با درجاتي از تردید زندگي ميبرایمان مي

دید های با میزان مرگ و میر بالا تریماریمورد بیماران مبتلا به به ب

(. از تبعات که به 5تر است )در آنان و خانواده شان بیشتر و واقعي

آید شامل از دست رفتن انسجام بدني دنبال تشخیص سرطان مي

)احساس گسستگي شود یعني فرد دچار این تصور گردد که این 

و  شكست بدن مال من نیست(؛ انكار،  احساس ضایعه و فقدان،

ناامیدی، درماندگي و احساس بي معنایي، افسردگي، بدبیني به 

آینده، تصور آینده خطرناک و مردود، کاهش حرمت نفس، 

احساس بي ارزشي و بي کفایت بودن، ، به وجود آمدن وقفه 

کاری، از دست رفتن استقلال، ضعف ارتباط با عزیزان اشاره کرد 

ری مبتلایان را برای ادامۀ که مقابله با آنها سرسختي و تاب آو

 (.7-6طلبد )مبارزه برای زندگي و درمان مي

آوری را به عنوان یک صفت یا ویژگي مشخص، صاحبنظران تاب

یک فرایند تحولي فرارونده که سازگاری مثبت در شرایط سخت 

-( تاب9بروکس ) .(8اند )نمایاند، تلقي کردهو دشوار را باز مي

فیت در مدارای موثر با استرس و فشار، آوری را هم به عنوان ظر

ها، اشتباهات، های روزمره، بازگشت از ناامیدیمقابله با چالش

نه، گرایاها و مصائب به ایجاد و توسعه اهداف روشن و واقعضربه

حل مسائل، تعامل راحت با دیگران و رفتار توأم با احترام و وقار 

ای هبرخورد با چالشتوانایي »با خود و دیگران و نیز به عنوان 

پذیری، همدلي و زندگي همراه با اطمینان، هدفمندی، مسئولیت

آوری را به (، تاب10همچنین، مستن ) .امید تعریف کرده است

عنوان نتیجه انطباق موفق با وجود شرایط پرچالش یا تهدیدکننده 

 است.تعریف کرده 

-نآوری همانند سپری محافظ از مشكلات روابنابراین، تاب

شناختي بین مبتلایان به سرطان جلوگیری کرده و آنها را در 

آورزندگي کمک کرده های دشوار و تنشسازگاری با موقعیت

های شناختي و دشواری و افراد را در برابر اختلالات آسیب

آوری یک کیفیت ذاتي (. تاب11دارد )زندگي در امان نگه مي

شناختي رشد ت روانتواند از طریق مداخلاانساني است که مي

آوری فراتر از کنارآمدن با استرس، به یافته و به دست آید. تاب

دور ماندن از مشكلات بهداشت روحي و بازگشت به سطوح قبلي 

-(. در حالي که اینها قطعاً اجزای اصلي تاب12عملكرد است )

ود که شای این واقعیت پذیرفته مياوری هستند به طور فزاینده

آور قادرند اشتغال خود و احساس هدفمندی در زندگي افراد تاب

-در طول لحظات پراسترس را حفظ کنند و اغلب نه تنها از سختي

ها سالم به در آیند بلكه تحول و رشد شخصي را نیز تجربه کنند. 

آوری در سلامت و (. با توجه به اهمیت نقش تاب13-14)

( در پي 15) نو همكارا صدوقيبهزیستي افراد مبتلا به سرطان، 
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دند گزارش کرزنان مبتلا به سرطان پستان پژوهش خود در میان  

های های پزشكي، اجرای مداخلهرسد در کنار درمانکه به نظر مي

آوری توسط منظور افزایش تابروانشناختي مناسب به

شناس، پرستار و مددکار اجتماعي، بتواند در افزایش کیفیت روان

 باشد. سرطان پستان مؤثر زندگي بیماران مبتلا به

به  های مثبتشناسي مثبت، بر بنانهادن و گسترش هیجانروان

زایش های رواني، و نیز افمنظور توانمندساختن فرد در برابر اختلال

(. این رویكرد اغلب در 16بهزیستي و شادکامي افراد تاکید دارد )

در  یها و سازگارافراد توانایي بهتری در استفاده از توانمندی

های (. در بیماری17کند )مواجهه با مشكلات زندگي ایجاد مي

جسمي و مبتلایان به بیماری سرطان، نیاز به تغییرات مثبت در افراد 

یرات های متعدد، این تغیدرمانيمبتلا به بیمار است که از میان روان

نگر درماني مثبتمثبت از طریق راهكارهای موجود در روان

(، بر اساس مدل 17(. فردریكسون و لوسادا )18) پذیر استامكان

های مثبت سپری را در مقابل نگر دریافتند که هیجانمثبت

 دادن برانگیختگيپیامدهای ناگوار استرس به وسیلۀ کاهش

پذیری های منفي و افزایش انعطافخودمختار ناشي از هیجان

کنند. بدین معني که، ناشي از تفكر و حل مساله ایجاد مي

فرد در  پذیریتواند با افزایش انعطافنگر ميشناسي مثبتروان

برابر هیجان های منفي او را در برابر پریشاني و آشفتگي مقاوم 

( با پژوهش 20الشولر و همكاران )در همین راستا، (. 19کند )

 آوری افراد دچاردربارۀ اثرگذاری درمان مثبت بر افزایش تاب

وری آمي دریافتند که افزایش تابهای جسدرد مزمن و معلولیت

در افراد مبتلا به درد مزمن )همچون سرطان( توسط رویكرد 

( نیز از 21شناسي مثبت اثرگذار است. پدسكي و موني )روان

آوری در میان بیماران در پي مداخلات افزایش تاب

 .خبر دادند مثبتدرمانيروان

 ک روش درمانيی سایكودراماگری یا نمایشاز سوی دیگر، روان

اني پزشكي کمک شایبخشي بیماران روانمؤثر است که به توان

گری شكلي از درمان گروهي است که افراد نمایشکند. روانمي

ان شکند تا بیشتر از اینكه تنها درباره مشكلاترا تشویق مي

صحبت کنند از طریق برون ریزی و نمایش مسائل خود بر روی 

 عـبارت گرینمایشرواندر یک تعریف کلي ها کار کنند. آن

اسـت از روشـي که در جریان آن افراد مشكلا ت شخـصـي خود 

روان (. در واقع 22) دآورنیک گروه به نمایش درمي را در

 که به شخص هاستیاز انواع گروه درمانگر یشگری یكينما

 یشه نماب یقاش را از طرمسئله يشناختکند تا ابعاد روانيکمک م

. و کشف کند یها و نه فقط از راه گفتگو بازنگردرآوردن آن

 و ي، اعمال بدنیل، تخيذهن یرسازیکه از تصو یكردرو ینا

 یتساسح ی،از هنر، باز یبيترکد، کنيگروه استفاده م یایيپو

 در رها کردن عواطف یلاست که با تسه یحو تفكر صر يعاطف

ودن و موثرتر و گش یدجد یحبس شده به افراد در کسب رفتارها

 نیشتشناخت قالب خو یننامكشوف حل تعارض و همچن یهاراه

( در 24در همین راستا، کامیچلي و گوکلر )(. 23) کنديکمک م

پژوهش خود در میان بیماران مبتلا به بیماری سرطان که با متاستاز 

مواجه شده بودند، بدین نتیجه دست یافت که درمان 

تواند امید افراد را افزایش داده و د نمایشگری گروهي ميروان

رنتیجه موجب کاهش اضطراب مرگ، و افزایش تاب آوری 

شناختي، بهبود راهبردهای مقابله، کاهش پریشاني و روان

 مشكلات رواني مبتلایان به سرطان شود.

، رویارویي با مسائل عاطفيبه دلیل زنان مبتلا به بیماری مزمن 

 در معرض فشار و استرس دی بسیار،اجتماعي، خانوادگي و اقتصا

مت کنند که سلاشماری را تجربه ميزای بيبوده و عوامل استرس

دهد. به را در معرض تهدید قرار مي شانو نیز خانواده هارواني آن

های فردی، لازم است جهت جلوگیری از زیان همین منظور
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 خانوادگي، و اجتماعي، که وخامت سلامت رواني افراد در سطح

آورد، برای افزایش امید زنان، فردی و اجتماعي را به بار مي

مداخلات مناسب تدوین و اجرا شود. از همین رو، پژوهش حاضر 

ی، به نمایشگرنگر و روانبا استفاده از رویكردهای درماني مثبت

ه آوری در زنان مبتلا ببررسي اثربخشي این دو رویكرد بر تاب

ها یي که یافتن تاثیرگذارترین درمانسرطان پرداخته است. از آنجا

رسد و در برای زنان مبتلا به سرطان امری ضروری به نظر مي

های پیشین به مقایسۀ این دو رویكرد درماني در افزایش پژوهش

امید بیماران مبتلا به سرطان پرداخته نشده است، در این پژوهش 

 یک از دوبه بررسي این سوال پرداخته شده است که کدام

ي نمایشگری گروهنگر گروهي و رواندرماني مثبترویكرد روان

 ارند؟ د سرطان پستانآوری مبتلایان به تاثیر بیشتری بر تاب

مواد و روش کار

ه آزمایشي باین پژوهش در زمره تحقیقات آزمایشي )از نوع شبه

ر بندی است که ددسته های مزاحم(واسطه کنترل ضعیف متغیر

آزمون، پیگیری با گروه کنترل آزمون، پسآن از طرح پیش

تا  25جامعه پژوهش شامل تمامي زنان در رده سني استفاده شد. 

به سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیكي در مبتلا سال و  45

منظور انتخاب شرکت کنندگان به  خیابان گاندی تهران است.

 گیریکننده به روش نمونهنفر از زنان مراجعه 45پژوهش، تعداد 

هدفمند به عنوان نمونه انتخاب. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

ابتلا به سرطان پستان بـر اساس نتیجه پاتولوژی و توانایي 

برای تعیین حجم بهینه گروه  .باشدپاسخگویي به سؤالات مي

مترهای توان پارنمونه از تحلیل توان استفاده شد. در شكل زیر مي

استفاده شده برای تحلیل توان را مشاهده کرد. بر پایه نتایج تحلیل 

و  05/0با سطح خطای دو دامنه  7/0برای داشتن اندازه اثر توان، 

متغیر، تعداد کلي  Kنسبت برابر نفرات در گروه ها، برای مقایسه 

ان نفر به عنو 45نفر نیاز است. بر این اساس از جامعه مذکور  44

گروه نمونه انتخاب شدند. نفرات منتخب به شیوه کاملاً تصادفي 

نفره )دو گروه  15)با استفاده از جدول اعداد تصادفي( به سه گروه 

 ملاک های شمول درآزمایش و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. 

سال و  45 -25این پژوهش شامل :رضایت آگاهانه، فاصله سني 

مجوزهای لازم بر اساس بود.  بودن در مرحله تشخیص بیماری

تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

کرج اخذ خواهد شد. همچنین، پس از بیان اهداف پژوهش به 

ماندن اطلاعات و کسب رضایت تفصیل، تأکید بر محرمانه

کنندگان در پژوهش، اجرای آگاهانه شفاهي و کتبي از شرکت

  .ها انجام شدهها و گردآوری داددرمان

ابزار

گویه دارد که  25دیویدسون. این مقیاس  -آوری کانرمقیاس تاب

-در مقیاس لیكرت بین )کاملاً نادرست( و  )کاملاً درست( نمره

و 100شود و مقیاسي است که در آن حداکثر نمره گذاری مي

ر آزمودني برابر مجموع نمرات باشد و نمره هحداقل نمره صفر مي

(، پایایي آزمون 25هر یک از سوالات است. کانر و دیویدسون )

 87/0را  GAD, PTSDبیمار  24بازآزمون این پرسشنامه روی 

آوری در ایران هنجاریابي شده گزارش کردند. پرسشنامه تاب

 89/0است و نتایج نشان داد که این پرسشنامه از آلفای کرونباخ 

برخوردار است. در مورد روایي آن با استفاده از روش تحلیل 

عاملي، محاسبه هر نمره با نمره کل نشان داده که به جز سه سوال، 

بود. در پژوهشي که  64/0و  14/0ضرایب سوالات دیگر بین 

ا ر توسط ساماني، جوکار و صحراگرد صورت گرفت، پایایي آن

 (.26) گزارش کردند 93/0
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 نمایشگری گروهی پروتکل روان

جلسه دو ساعته بدون در نظر  10نمایشگری شامل پروتكل روان

گرفتن زمان استراحت و تفریح برای روان نمایشگری گروهي در 

نظر گرفته شده بود.  بر طبق نظر مورنو هر جلسه به سه قسمت 

 کاری تقسیم مي شود:

ت اول و آشنایي گروه با چرخاننده )تنظیم باز شدن یخ جلسه: قسم

ها. انجام اصلي: گرفتن نقش اصلي کننده ی جلسه( و هم گروهي

و فرعي توسط افراد گروه . به اشتراک گذاردن تجربیات فردی: 

دقیقه از شروع و در دقایق پایاني بوده و  1:30تا  1بعد از گذشت 

 هد. ت انجام دتنظیم کننده جلسه باید جمع بندی را در این قسم

 جلسه اول

جلسه و  یتک افراد با  تنظیم کنندهجلسه اول جلسه آشنایي تک

با یكدیگر بود.  برای باز شدن یخ افراد مربي با گفتن این جمله 

هر کس خودش را "گروه را دعوت به همكاری و آشنایي کرد: 

معرفي کند اما نه به آن صورتي که در همه جا خودش را معرفي 

 .  "کردهمي

باشد که اوج جلسه در آن نهفته قسمت دوم عمل یا انجام مي

است، و هر فردی باید نقشي را در این قسمت بازی کند و هیچ 

پذیرد. در هر جلسه یک نفر شخصیت اصلي عملي صورت نمي

شود که روی صندلي داغ نشسته و یا ایستاده و داستان مي 

خود را مطرح شخصیت اصلي داستان را دارد. این فرد مشكل 

 کند ... مي

شود. ساعت از شروع جلسه آغاز مي 1.5الي  1از  قسمت سوم بعد

افراد  دهند ونشینند به یكدیگر بازخورد ميدر این قسمت همه مي

کنند در مورد شخصي اصلي و فرعي داستان نظرات و شروع مي

انتقادات خود را بیان کردن. در نهایت دایرکتور و یا چرخاننده 

 ه نظر اصلي خود را گفته و جمع بندی را نیز خواهد داشت.گرو

 جلسه دوم

 ها و انجام حرکات موزونباز شدن یخ با ایستادن و گرفتن دست

صورت پذیرفت که موسیقي هم در فضا در حال پخش شدن بود 

که خوشایند گروه بود. چرخاننده گروه مي خواهد بداند که چه 

 ز را روی صندلي داغ داشتهکسي تمایل دارد شخصیت اصلي امرو

باشد. فردی تمایل خود را اعلام و نقش خود را بازی و شخصیت 

کند، در انتها از افراد گروه های فرعي خود را وارد بازی مي

شود که بازخورد خود را به شخصیت اصلي و فرعي خواسته مي

بدهند؛ و بعد خواسته مي شود که به بازخوردها نیز بازخوردی 

 داده شود.

 جلسه سوم

-با باز شدن یخ شروع شده و چرخاننده از  اعضای گروه مي

خواهد که بر اساس رای گیری یک نفر که بیشترین رای را مي 

آورد شخصیت اصلي بازی شده و به صندلي داغ دعوت شود 

)مهم ترین اصل در این پكیج في البداهه بودن انتخاب ها و بازی 

 ها بود(.

فرایند ادامه داشت و در انتها بازخورد اصلي و تا جلسه دهم این 

 د. گیرنشود و مورد ارزیابي قرار مياز اعضای گروه گرفته مي

 پروتکل روان درمانی مثبت نگر گروهی

مي توان پروتكل روان درماني مثبت نگر گروهي را  2در جدول 

 مشاهده کرد.

 نگر گروهيپروتكل روان درماني مثبت . 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 گیریجهت جلسه اول
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 های خاص(تعهد )کشف توانمندی جلسه دوم

 ها و هیجانات مثبت(تعهد/لذت )پرورش توانمندی جلسه سوم

 لذت )خاطرات خوب در برابر خاطرات بد( جلسه چهارم

 تعهد/لذت )بخشش( جلسه پنجم

 تعهد/لذت )قدرداني( جلسه ششم

 ای درمان(دورهتعهد/لذت )بررسي میان جلسه هفتم

 سازی(معنا/تعهد )قناعت در برابر بیشینه جلسه هشتم

 لذت )خوشبیني و امید( جلسه نهم

 تعهد/معنا )عشق و دلبستگي( جلسه دهم

 معنا )شجره نامه توانمندی ها( جلسه یازدهم

 لذت )لذت همراه  با تأني( جلسه دوازدهم

 )موهبت زمان(معنا  جلسه سیزدهم

 انسجام )زندگي کامل( جلسه چهاردهم

 (28درماني مثبت نگر: اقتباس از رشید) پروتكل روان

 نتایج

مي توان شاخص های توصیفي متغیرهای پژوهش  3در جدول 

شامل مولفه های تاب آوری )تصور از شایستگي، تحمل عاطفه 

 منفي، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تاثیرات معنوی( را به تفكیک

-نگر ، گروه آزمایش روانمثبت درمانگریگروه )آزمایش روان

 نمایشگری و گروه کنترل( مشاهده کرد.

 گروه آزمایش و کنترلمیانگین، انحراف استاندارد، کمترین نمره و بیشترین نمره متغیرها در . 2جدول 

 متغیر پیش آزمون پس آزمون پیگیری

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

    نگر(آزمایش )روان درمانگری مثبتگروه   

 تصور از شایستگي 36/18 82/3  60/23 22/3  33/22 13/3

 تحمل عاطفه منفي 77/19 88/2  55/24 25/3  77/23 13/3

 پذیرش مثبت تغییر 49/13 89/2  29/18 23/3  93/17 49/3

 کنترل 07/8 27/1  10/11 94/1  63/10 58/2

 تاثیرات معنوی 59/6 71/1  01/9 62/1  37/8 46/1

    گروه آزمایش )روان نمایشگری(  

 تصور از شایستگي 73/16 35/3  60/19 50/3  53/18 48/3

 تحمل عاطفه منفي 67/19 07/5  81/21 19/4  61/20 72/3



 

 

 و همکاران مریم ناظمی .........به سرطان پستان انیمبتلا یآوربر تاب یشگرینمانگر و روانمثبت یدرمانگرروان یاثربخش -1000

 

 پذیرش مثبت تغییر 13/12 39/3  06/15 78/2  07/14 78/2 

 کنترل 89/7 89/1  83/8 49/1  23/8 55/1

 تاثیرات معنوی 74/6 28/1  77/7 14/1  32/7 65/1

     گروه کنترل  

 تصور از شایستگي 41/17 75/4  40/17 33/4  98/16 32/4

 تحمل عاطفه منفي 88/19 61/3  94/19 19/3  38/19 83/2

 پذیرش مثبت تغییر 90/12 74/4  00/12 01/4  62/12 29/4

 کنترل 47/8 00/2  96/7 46/1  06/8 88/1

 تاثیرات معنوی 56/6 40/1  41/6 42/1  75/6 31/1

برای بررسي تفاوت سه گروه در نمرات تاب آوری ، از آزمون 

تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر چند متغیری استفاده شد. 

ویلک نشان داد که توزیع نمرات تصور از -آزمون شاپیرو

( تحمل <P 05/0، 45، درجه آزادی= 97/0شایستگي )آماره= 

(، <P 05/0، 45، درجه آزادی= 97/0عاطفه منفي )آماره= 

(، <P 05/0، 45، درجه آزادی= 98/0پذیرش مثبت تغییر )آماره= 

( و تاثیرات <P 05/0، 45، درجه آزادی= 96/0کنترل )آماره= 

( خارج از <P 05/0، 45، درجه آزادی= 96/0معنوی )آماره= 

 حالت نرمال نیست. 

آزمون تحلیل واریانس چند متغیره اندازه های مكرر مي تواند 

مون را کنترل کند و تغییر نمرات طي سه مرحله اثرات پیش آز

اندازه گیری را مقایسه کند. شرط اجرای تحلیل واریانس اندازه 

گیری مكرر وجود همبستگي بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون 

و پیگیری است. تحلیل همبستگي نشان داد که بین نمرات پیش 

 41/0آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات تصور از شایستگي )

، =R 71/0تا  52/0( تحمل عاطفه منفي )>R= ،01/0 P 49/0تا 

01/0 P<( پذیرش مثبت تغییر ،)61/0تا  47/0 R= ،01/0 P< ،)

تا  39/0( و تاثیرات معنوی )>R= ،01/0 P 55/0تا  50/0کنترل )

49/0 R= ،01/0 P<.مفروضه  ( همبستگي معنادار وجود دارد

همگني شیب رگرسیون نمرات در بین گروه ها به عنوان یكي از 

مفروضه های اصلي تحلیل واریانس اندازه های مكرر نیز مورد 

بررسي شد. بر این اساس خطوط میزان و جهت شیب رگرسیون 

نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرها در گروه ها 

رار راش آن رابطه خطي برقمشابه است و بین متغیر وابسته و همپ

آزمون اثرات بین آزمودني که در آن پس آزمون به عنوان است. 

متغیر وابسته و اثر تعاملي متغیر مستقل )گروه(*پیش آزمون به 

عنوان منبع اثر در نظر گرفته مي شود، همگني شیب خطوط 

 <P 05/0همچنین آزمون ام باکس ) .رگرسیون مورد تایید است

،99/0 =1372.7942, 3F  ،91/16 Box’s M= همگني ماتریس )

کوواریانس نمرات در بین گروه ها را تایید کرد. آزمون کرویت 

آوری توضیح کروی ماخلي، نشان داد که تمامي مولفه های تاب

 دارند.

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نمرات تاب آوری با   3جدول 

سه منشا اثر گروه، زمان و اثر متقاطع )گروه* زمان(  را نشان مي 

 دهد.
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 گروهي درون و گروهي بین اثر منشا با تاب آوری  های شاخص چندمتغیری آزمون نتایج . 3جدول 

 اندازه اثر P خطا df مفروض F df ارزش  اثر 

 22/0 05/0 78 10 21/2 44/0 اثر پیلایي گروه بین گروهي

 24/0 01/0 76 10 43/2 57/0 لامبدای ویلكس  

 71/0 01/0 33 10 01/8 71/0 اثر پیلایي زمان درون گروهي

 71/0 01/0 33 10 01/8 29/0 لامبدای ویلكس  

 43/0 01/0 68 20 65/2 87/0 اثر پیلایي زمان* گروه 

 49/0 01/0 66 20 23/3 25/0 لامبدای ویلكس  

در این جدول ارزش های اثر پیلایي )محافظه کارترین آزمون( و 

 01/0ویلكس لامبدا )رایج ترین آزمون( برای سه منشا اثر گروه )

P< ،43/2 =10,78F( زمان ،)01/0 P< ،01/8 =10,33F ) و

( گزارش شده است. با P< ،23/3 =20,68F 01/0زمان*گروه )

برای زمان، معلوم مي شود که بدون  Fتوجه به معناداری مقادیر 

در نظر گرفتن گروه ها، نمرات در سه مرحله اندازه گیری تفاوت 

برای اثر تعاملي نیز معنادار بود. به عبارت  Fوجود دارد. مقادیر 

ود اثر عمل آزمایشي در تعامل با زمان دیگر این یافته بیانگر وج

است و معلوم مي کند که تفاوت نمرات در سه مرحله آزمون برای 

سه گروه یكسان نبود است. مقادیر اندازه اثر چند متغیری برای 

( و اثر تعاملي 71/0(، زمان )مجذور اتا= 24/0گروه )مجذور اتا= 

مي  4جدول  ( قابل توجه است. در49/0گروه*زمان )مجذور اتا= 

توان اثر متغیر مستقل و زمان را بر هر یک از مولفه های تاب آوری 

 به تفكیک مشاهده کرد.

 نتایج آزمون تک متغیری شاخص های تاب آوری با منشا اثر بین گروهي و درون گروهي. 4جدول 

 متغیر وابسته اثر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

 بین گروهي
 21/0 01/0 49/5 16/212 2 32/424 تصور از شایستگي گروه

 13/0 05/0 28/3 96/102 2 91/205 تحمل عاطفه منفي 

 23/0 01/0 36/6 60/194 2 21/389 پذیرش مثبت تغییر  

 32/0 01/0 71/9 06/43 2 13/86 کنترل  

 19/0 01/0 09/5 67/22 2 33/45 تاثیرات معنوی  

 درون گروهي

 28/0 01/0 18/16 35/71 1 35/71 تصور از شایستگي زمان

 28/0 01/0 00/16 90/48 1 90/48 تحمل عاطفه منفي 

 29/0 01/0 17/17 97/92 1 97/92 پذیرش مثبت تغییر 

 20/0 01/0 56/10 64/15 1 64/15 کنترل 

 29/0 01/0 04/17 32/16 1 32/16 معنویتاثیرات   

 28/0 01/0 24/8 36/36 2 73/72 تصور از شایستگي 
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زمان*  

 گروه

 38/0 01/0 88/12 36/39 2 72/78 تحمل عاطفه منفي

 27/0 01/0 73/7 86/41 2 72/83 پذیرش مثبت تغییر 

 37/0 01/0 09/12 90/17 2 81/35 کنترل 

 21/0 01/0 82/15 21/5 2 42/10 تاثیرات معنوی  

بر اساس یافته های تحلیل واریانس با اثرات بین آزمودني تک 

متغیره در بین سه گروه )درمانگری مثبت نگر، روان نمایشگری و 

(، تحمل عاطفه =P< ،49/5 F 01/0کنترل( تصور از شایستگي )

، >P 01/0(، پذیرش مثبت تغییر )=P< ،28/3 F 05/0منفي )

36/6 F=( کنترل ،)01/0 P< ،71/9 F=( و تاثیرات معنوی )01/0 

P< ،05/9 F= تفاوت معني دار داشت. قابل ذکر است که تفاوت )

معني  >05/0Pدر نمرات تحمل عاطفه منفي تنها در سطح خطای 

دار بود. این یافته نشان مي دهد که بدون در نظر گرفته زمان، 

 راحل اندازه گیری متفاوت بوده است.نمرات گروه ها در تمام م

منبع اثر زمان نیز نشان واریانس قابل توجهي ایجاد کرده است. به 

عبارت دیگر طي سه مرحله اندازه گیری نمرات گروه ها )بدون 

(، =P< ،18/16 F 01/0تفكیک گروه( در تصور از شایستگي )

(، پذیرش مثبت تغییر =P< ،00/16 F 01/0تحمل عاطفه منفي )

(01/0 P< ،17/17 F=( کنترل ،)01/0 P< ،56/10 F= و )

( تفاوت چشمگیری داشته =P< ،04/17 F 01/0تاثیرات معنوی )

 است.

اثر تعاملي زمان*گروه نیز معني دار بود و تفاوت های چشمگیری 

برای تصور از  Fرا نشان داد. با توجه به معني داری مقادیر 

، >P 05/0عاطفه منفي )(، تحمل =P< ،24/8 F 01/0شایستگي )

88/12 F=( پذیرش مثبت تغییر ،)01/0 P< ،73/7 F= کنترل ،)

(01/0 P< ،09/12 F=( و تاثیرات معنوی )01/0 P< ،82/15 F= )

معلوم مي شود که نمرات طي زمان تغییر کرده اند و این تغییر 

برای گروه های مختلف یكسان نبوده است. میانگین نمرات 

دهد که نمرات گروه کنترل طي سه مرحله ( نشان مي 2)جدول 

آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( تغییرات زیادی 

نداشته است. در مقابل نمره گروه درمانگری مثبت نگر از پیش به 

پس آزمون به طور قابل توجهي افزایش یافته و در مرحله پیگیری 

 با شیب ملایمي بازگشت داشت است. در گروه روان نمایشگری

نیز چنین الگویي با شدت کمتر قابل مشاهده است. حال این سوال 

وجود دارد که تفاوت میانگین نمرات بین کدام گروه ها معني دار 

 است. در ادامه آزمون تعقیبي به این سوال جواب خواهد داد.

 نتایج آزمون تعقیبي شاخص های تاب آوری برای مقایسه های دوبه دویي . 5جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر

 تصور از شایستگي
 مثبت نگر

 >05/0P 31/1 14/3 نمایشگری

 >01/0P 31/1 16/4 کنترل

 <05/0P 31/1 02/1 کنترل نمایشگری

 مثبت نگر تحمل عاطفه منفي
 <05/0P 18/1 99/1 نمایشگری

 >01/0P 18/1 96/2 کنترل
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 <05/0P 18/1 97/0 کنترل نمایشگری

 پذیرش مثبت تغییر
 مثبت نگر

 >05/0P 16/1 81/2 نمایشگری

 >01/0P 16/1 05/4 کنترل

 <05/0P 16/1 24/1 کنترل نمایشگری

 کنترل
 مثبت نگر

 >01/0P 44/0 61/1 نمایشگری

 >01/0P 44/0 77/1 کنترل

 <05/0P 44/0 15/0 کنترل نمایشگری

 تاثیرات معنوی
 مثبت نگر

 <05/0P 45/0 71/0 نمایشگری

 >01/0P 45/0 41/1 کنترل

 <05/0P 45/0 70/0 کنترل نمایشگری

نمرات تصور مثبت از شایستگي در گروه روان درماني مثبت نگر، 

، 14/3به طور معني داری بالاتر از گروه روان نمایشگری )تفاوت: 

، معني داری: 16/4( و گروه کنترل )تفاوت: >P 05/0معني داری: 

01/0 P< بود. میانگین نمرات تصور مثبت از شایستگي در گروه )

ترل تفاوت معني داری نداشت روان نمایشگری با گروه کن

(. نمرات تحمل عاطفه منفي <P 05/0، معني داری: 02/1)تفاوت: 

نیز در گروه روان درماني مثبت نگر، به طور معني داری بالاتر از 

( بدست آمد. >P 01/0، معني داری: 96/2گروه کنترل )تفاوت: 

 همیانگین نمره تحمل عاطفه منفي در گروه روان نمایشگری با گرو

( و <P 05/0، معني داری: 99/1روان درماني مثبت نگر )تفاوت: 

، معني 97/0گروه کنترل تفاوت معني داری نداشت )تفاوت: 

(. نمرات پذیرش مثبت در گروه روان درماني <P 05/0داری: 

مثبت نگر به طور معني داری بالاتر از گروه کنترل بود )تفاوت: 

نمرات گروه روان روان  (. همچنین>P 01/0، معني داری: 05/4

درماني مثبت نگر از گروه روان نمایشگیری بالاتر بود )تفاوت: 

(. بین نمرات پذیرش تغییر گروه >P 05/0، معني داری: 81/2

روان نمایشگری و گروه کنترل تفاوت قابل توجهي نبود )تفاوت: 

(. نمره کنترل گروه روان درماني <P 05/0، معني داری: 24/1

 01/0، معني داری: 61/1وه روان نمایشگری )تفاوت: مثبت از گر

P< :05/0، معني داری: 77/1( و گروه کنترل )تفاوت P< بالاتر )

بود. نمره کنترل گروه نمایشگری بالاتر از گروه کنترل نبود 

(. میانگین نمرات تاثیرات <P 05/0، معني داری: 15/0)تفاوت: 

ان مقایسه با گروه رو معنوی گروه روان درماني مثبت نگر نیز در

(. در <P 05/0، معني داری: 71/0نمایشگری بالاتر نبود )تفاوت: 

مقابل، نمره تاثیرات معنوی گروه روان درماني مثبت نگر به طور 

، معني داری: 41/1قابل توجهي بالاتر از گروه کنترل بود )تفاوت: 

01/0 P< میانگین نمره گروه روان نمایشي با گروه کنترل .)

 (. <P 05/0، معني داری: 70/0اوت معني دار نداشت )تفاوت: تف

گیریبحث و نتیجه

درماني در پي پژوهش حاضر که با هدف مقایسۀ اثربخشي روان

تلا به آوری زنان مبنمایشگری بر افزایش تابنگر گروهي و روانمثبت

سرطان پستان انجام شد، یافته ها نشان داد که اگرچه تغییرات در هر دو 

تغییرات به طور کل در گروه گروه مورد آزمایش اتفاق افتاده، اما 

سي نمایشگری به طور محسونگر نسبت به گروه رواندرماني مثبتروان

و  الشولرهای های پژوهش حاضر با پژوهشبیشتر بوده است. یافته
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درماني ( در مورد اثربخشي روان21( و پدسكي و موني )20)همكاران  

ق با مطابهمچنین، آوری بیماران همراستا است. مثبت بر افزایش تاب

(، با استفاده از مدل 17یافته های پژوهش حاضر، فردریكسون و لوسادا )

 های مثبت سپری محافظتي درنگر نشان دادند که هیجاندرماني مثبت

ناگوار فشار رواني است. از نظر آنها مكانیسم اثر رویكرد برابر پیامدهای 

تگي دادن برانگیخدرماني مثبت بر سازش بیشتر و مقابله ای، کاهش

است.  پذیریهای منفي و افزایش انعطافخودمختار در پي تجربه هیجان

از نظر آنها درمان مثبت بر تفكر و حل مساله متمرکز است و از این رو 

 و انعطاف را افزایش مي دهد. میزان تاب آوری

را به معنای  تاب آوریپژوهش حاضر با رویكرد مثبت نگر، 

توانایي مدیریت استرس، مقابلۀ مثبت، و ادامۀ مسیر حتي در 

ها در شرایط های دشوار، و تلاش برای رهایي از دشواریموقعیت

داند. از این منظر، فردی که از تاب آوری چالش برانگیز مي

ها، است با استفاده از منابع شخصي همچون توانمندی برخوردار

ربي، مشبیني، خوشپذیری، خوشهایي چون امید، انعطافظرفیت

خودتنظیمي، دیدگاه مثبت نسبت به خود و خودکارآمدی با 

آوری شود. به بیان دیگر، معني تابهای زندگي روبرو ميچالش

ه بیرون ، بلكزا کاهش نمي یابدبه غلبه بر یک موقعیت استرس

معنای تاب آوری « عملكرد سطح بالا»آمدن از وضعیت دشوار با 

 . )16است )

جمعیت مورد پژوهش با یک دشواری جسمي و روحي مزمن 

درگیر بودند و شرایط بیروني پتانسیل افت کنش، تجربه درد، 

احساس های نامطلوب به خود، بازخوردهای اجتماعي منفي و ... 

یطي دشوار برای افراد ایجاد مي کند که منجر را دارد. سرطان شرا

به آسیب پذیری، نا امیدی، تسلیم شدن و تشویش فراوان مي شود. 

ه های نابهنجار است کسرطان، رشد مهارنشده و منتشرشونده سلول

شود. سلامتي، یک گیری تومورها ميدر نهایت موجب شكل

است  که تحت تاثیر عوامل جسماني،  ادراک شخصي

و  يکند. گالدریسشناختي، اقتصادی و اجتماعي تغییر ميروان

های جسماني و ( سلامت را نوعي ادراک از نشانه28همكاران )

ی بر ااند. بیماری مزمن اثر فرسایندهشناختي تعریف کردهروان

 کیفیت زندگي شخص و خانواده مي گذارد. 

ثبت است ت مروان شناسي مثبت اساساً متمرکز بر توانایي ها و نكا

توانـایي رشـد کردن و پختـه شـدن و  را آوریبتاو از این رو 

ي های ، فشار رواني و کاستافـزایش قابلیت در مقابل شرایط ناگوار

از این منظر هنگامي که فرد با وجود ابتلا بر ایجاد  زندگي مي داند.

های مثبت تاکید مي کند و از آن برای مقابله با و گسترش هیجان

لال رواني سپری مي سازد، تاب آوری بالاتر و سازگاری اخت

 تمرکز( بیان مي کند که 30ویچر )(. 29بیشتری گزارش مي کند )

ـودی بعـد بهبمنجر به  عملكـرد مثبت و موثردر شرایط نـاگوار،  بر

مي شود و خود از مظاهر تاب آوری است. در این  از یک ضربه

تمرکز بر راهبردهای معناگرا و ( اشاره دارد که با 27راستا رشید )

زایش شناسي رواني و افتقویت شادی مي تواند به تسكین آسیب

(. همسو با یافته های این پژوهش، 31مقاومت مثبت شود )

( نشان داد که تمرکز مثبت و گرایش به تقویت 18ماکاسكیل )

نقاط قوت از طریق درمان های مثبت نگر مي تواند منجر به 

ا بیماری های جسمي و مبتلایان به سرطان شود. سازگاری بهتر ب

او علت اثربخشي روان درماني مثبت نگر را نیاز به تغییرات مثبت 

در افراد مبتلا به بیماری مي داند. روان درماني مثبت نگر زندگي 

را به شكل بهتری ارزش مدار مي کند و توجه فرد به ارزش ها و 

 (.8میل به تحقق آنها را افزایش مي دهد )

نگر گروهي و درماني مثبتروانتوان گفت که در نهایت مي

های مفیدی برای افزایش تاب آوری نمایشگری هر دو درمانروان

ر درمان نگدر زنان مبتلا به سرطان پستان هستند اما درمان مثبت

باشد. استفاده از روش نمونه گیری موثرتری در این جمعیت مي

-هاد ميپیشناین پژوهش بود لذا غیرتصادفي مهمترین محدودیت 

اده از های آتي با استفشود به منظور تعمیم معتبر نتایج، پژوهش

روش نمونه گیری تصادفي صورت بگیرد. همچنین پیشنهاد 
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درماني روان ياثربخش سهیبه مقا یدر مطالعات بعدشود مي

ها از جمله درمان ریبا سانمایشگری نگر گروهي و روانمثبت

بر میزان تاب آوری بیماران مبتلا  يآگاهذهن ي وشیپورواندرمان 

ود از ش. برای درمانگران پیشنهاد ميپرداخته شودبه سرطان پستان 

 نمایشگرینگر گروهي و رواندرماني مثبتروانپروتكل های 

برای بهبود تاب آوری و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان 

 استفاده کنند.
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 Abstract 
Introduction: Cancer patients experience a lot of physical, mental, economic 

and family pressures, which in most cases cause them to lose resilience and 

feel despair, and as a result, their mental and physical health deteriorates. For 

this reason, the aim of the current research was to compare the effectiveness 

of positive group psychotherapy and psychodrama group psychotherapy on 

the resilience of women with breast cancer in order to find useful ways to 
increase resilience in these patients. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and 

follow-up plan with a control group. The research population included all 

women in the age group of 25 to 45 years old and suffering from breast cancer 

referring to a clinic in Gandhi Street, Tehran, and 45 of them were selected as 

a sample by purposive sampling method. These people were replaced in three 

groups: psychodemonstrating, positive psychotherapy and control group (15 

people in each group). The participants answered the resilience scale (Connor 

and Davidson, 2003) during three stages of assessment in the form of pre-test, 

post-test and follow-up. 

Results: The results of the multivariate repeated measurement analysis of 

variance test showed that the resilience scores of the positive therapy group 
and the psychodemonstrating group increased significantly (p≤0/01) from the 

pre-test to the post-test and returned with a gentle slope in the follow-up 

phase. 

Conclusion: According to the findings of the research, group positive 

psychotherapy and psychodrama therapy are both useful treatments for 

increasing resilience in women with breast cancer, but positive therapy is a 

more effective treatment in this population. 

Keywords: breast cancer, positive psychotherapy, psychodrama, resilience. 
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