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 خلاصه 

 مقدمه
یكي از  شوند،تلا به سرطان علاوه بر مسائل جسماني، درگیر مسائل روانشناختي نیز ميبیماران مب

هایي که ممكن است این بیماری در پي داشته باشد، کاهش بهزیستي ذهني است. هدف از آسیب

 بر روانشناسي مثبت گشتالت و روش با گروهي مشاوره پژوهش حاضر، تعیین و مقایسه اثربخشي

 ریه بود. سرطان به مبتلا نانز ذهني بهزیستي

 روش کار

آزمون با گروه کنترل بود. از جامعه پس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش به صورت نیمه

نفر انتخاب و به  39بیماران بخش سرطان بیمارستان ولیعصر )عج( شهرستان قم به صورت دردسترس 

یز و ماگیارمو کيذهني  هش بهزیستيصورت تصادفي در سه گروه جایگزین شدند. پرسشنامه پژو

 ( بود. نتایج با استفاده از کواریانس و آزمون تعقیبي بن فروني تحلیل شد.6993)

 نتایج کار

معني دار است  97/9ی شاخص لاندای ویلكز در سطح داريمعن سطحنتایج نشان داد 

(624/9Wilks Lambda=  8/2؛F=  997/9؛ P=  492/9؛=µ6.) دهد که با مي این یافته نشان

ی داريمعندر متغیر بهزیستي ذهني با یكدیگر تفاوت  گروهاکنترل اثر پیش آزمون، بُردار میانگین 

(، تفاوت 972/9) يبنفروندارد. در حقیقت با کنترل اثر پیش آزمون و احتساب آلفای میزان شده 

است، و در مولفه  داريمعن تنها در دو مولفه بهزیستي روان شناختي و بهزیستي اجتماعي شده مشاهده

 وجود نداشت.ها بهزیستي هیجاني تفاوت معني داری بین گروه

 نتیجه گیری

 تأثیرهر دو روش گشتالت و روانشناسي مثبت بر بهزیستي ذهني زنان مبتلا به سرطان موثر است اما 

 روانشناسي مثبت بیشتر است.

 کلمات کلیدی
  ت، بهزیستي ذهني، سرطان ریهمشاوره گروهي گشتالت، مشاوره گروهي مثب

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

هرا  تررین بیمراری  سرطان در هر فرهنگي یكي از ترسناکبیماری 

عوامل فرهنگري   تأثیراز ها شود و مانند سایر بیماریمحسوب مي

هررا و رفتارهررا در کنررار مبرراا نیسررت؛ جنبرره هررای فرهنگرري، ارزش 

اقتصررادی و تفاوتهررای -یررات زنرردگي، وضررعیت اجتمرراعي تجرب

شخصیتي، تعیین کننده معنرای سررطان بررای بیمراران و خرانواده      

. (7) گراار اسرت  تأثیربر چگرونگي مقابلره برا بیمراری      ،آنها بوده

شرواهد موجرود حكایرت از آن دارد کره تشرخیص      ميتقریبا تمرا 

نروعي   برا ایجراد   ،وجود بیماری سرطان در هر عضوی از خانواده

 ،ریره  سرطان (.6بحران شدید برای سایر اعضاء آن همراه است )

 در سرلول  نشرده  کنتررل  رشد آن مشخصه که است بیماری نوعي

 سرلولي  رشرد  نشرود،  درمان بیماری این اگر. است ریه هایبافت

 گسرترش  ریره  از بیررون  بره  متاستاز نام به فرایند یک در تواندمي

 اکثرر . برسرد  بردن  اعضای سایر یا اطراف هایبافت به و کند پیدا

 ابتدایي هایسرطان نام به شوند،مي شروع ریه از که هایيسرطان

. گیرنرد مي نشات پوششي بافت از که هستند کارسینوماهایي ریه،

 کره  کوچرک،  سرلول  ریره  هرای سررطان  ،ریه سرطان اصلي انواع

 سرلول  ریره  سرطان و شود،مي نامیده نیز شكل جُو سلولي سرطان

ترین علائم عبارتند از سرفه )همرراه برا   هستند. شایع کوچک غیر

 .(3)خلط خوني(، کاهش وزن و تنگي نفس 

 سررطان،  در روانشناختي مسائل اتفاق به قریب اهمیت به توجه با

 دهره  اواسرط  در روان سرطان شناسي، تنهرا  که است آور شگفت

 کسري  وقتري  حرال  ایرن  با است، درک قابل این .شد آغاز 7819

 قرن اواخر در زماني تنها، غربي کشورهای در فهمد کهمي را این

 هاست که ننگ قرن کردند، بیماران تشخیص به شروع که بیستم

 کره  شد باعث امر کاهش یافته است. این سرطان به وابستهميقدی

 و کراوش  بیماران شناختي روان های پاسخ درباره بار اولین برای

 بره  نسربت  جامعره  نگررش  رکد حرال،  ایرن  با .شودانجام  مطالعه

 نگررش  ایرن  زیررا  ؛است مهم بسیار رواني، های بیماری و سرطان

 ترأثیر  ای مشراوره  خردمات  پرایرش  بررای  بیماران تمایل بر هنوز

 . (4) گااردمي

سرطان شناسي، ارتباط بین روان شناسي و مطالعه و درمان -روان

ان بره رو  کره  شرده اسرت   پیشرنهاد (. 5دهرد ) ميتومورها را نشان 

 سررطان نگراه   جامع هایمراقبت بخشي از عنوان شناسي بهسرطان

 مسریر  بره  نگراهي  با .روانشناسي رشته یک عنوان به فقط نه کنیم،

 بره  روانشناختي پاسخهای سرطان شناسي،-سرطان، روان مراقبت

 ممكرن  کره  را اجتماعي و روانشناختي و رفتاری عوامل و سرطان

 زمینره،  ایرن  کنرد. در ميبیان  د،بگاار تأثیر بیماری روند بر است

 .داشته باشرند ميمه آفریني نقش است ممكن نیز دیگر های رشته

 مشررترک اقرردام در یافترره توسررعه راهنمررای یررک ایررن، بررر عررلاوه

 هرای  مراقبرت  در را سررطان شرناس  -روان بره  نیاز،  اروپا اتحادیه

 عنروان  به اجتماعي-انيرو حمایت توصیه سرطان به علاوه  جامع

 همچنررین پیشررنهاد و کنررد،مرري توصرریه  مراقبررت تاندارداسرر یررک

 بررای  ارتبراطي  هرای  مهرارت  و روانشناسري  آمروزش  در کندمي

 .(2گااری انجام شود ) سرمایه، انكولوژی اولیه کارکنان

پژوهش های اخیر، اهمیت نیازهای معنروی و مراهبي بیمراران و    

. باورهرای  دهنرد ميمراقبین خانواده افراد مبتلا به سرطان را نشان 

معنوی و ماهبي نه تنها از بسیاری از بیمراران و اعضرای خرانواده    

توانند از گرفتاریهایي کره مرانع   ميکنند؛ بلكه ميميحمایت عظی

شوند نیز جلوگیری نمایند. پیامد بي توجهي بره  ميتصمیم گیری 

نیازهررای معنرروی شررامل کرراهش رضررامندی بیمرراران، مشرركل در 

خاشرگری بیشرتر در پایران عمرر اسرت      تصمیم گیریهای مهم و پر

(1).  

در مطالعه بهزیستي از منظر روانشناسي مثبرت، دو عقیرده وجرود    

دارد: الف(دیدگاه لات گرایي، که از منظر خوشبختي با دو اثرر  

گیرد، و دیردگاه رضرامندی. ایرن عقیرده     ميمثبت و منفي نشات 

روی مطالعه بهزیستي ذهني متمرکز است، و ب(دیدگاه سرعادت  

که اولین بار توسط ارسطو مورد مطالعه قرار گرفت، ميگر، مفهو

و عمیقا تحلیل شد و بعدا به وسیله نویسندگان دیگر با استفاده از 

ایده اصلي وی به بحث گااشته شد. این مسئله بیشتر از این که به 

پیامد یا یک وضعیت روانشناختي توجه داشته باشد، بره زنردگي   

انسرراني توجرره دارد، و متمررایز از  خرروب و تحقررق ترروانش هررای  

یررک روش »بهزیسررتي ذهنرري اسررت. بنررابراین سررعادت گرایرري،  
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« زندگي است که بر آنچه برای انسان ارزش دارد متمرکرز اسرت  

 (. 9و به مطالعه بهزیستي روانشناختي توجه دارد )

عبرارت  ، بهزیسرتي ذهنري  »طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني  

بررد  ميهایش پي ه هر فرد به توانشاست از حالتي از بهزیستي ک

ترا بتوانررد بررا استرسررهای طبیعرري زنردگي کنررار بیایررد، برره شرركلي   

بهزیسرتي   «.ثمربخش و موثر کار کند و به جامعره کمرک نمایرد   

ذهني، همچون مشكلات سلامت روان، امكان دارد عنراوین اش  

بندیهای تشخیصي خاص مثبت تر فرمول بندی شود و روی دسته

گیری مشكلات سلامت روان یا بندی اندازهد. طبقهمتمرکز نگرد

از تعاریف مختلف دست ميبهزیستي ذهني، با یک اجماع نظر تی

  (.8یافتني است )

بهزیستي ذهني در فرهنگ های فردگرا بیشتر از فرهنگهای جمع 

گرا است. در فرهنگ های فردگرا عزت نفس و اقردام بره شریوه    

جمله عوامل شخصیتي هسرتند  همسو با باورهای شخصیتي فرد از 

نشران  هرا  که با سطوح بالایي از بهزیستي ذهني مررتبط انرد. یافتره   

درصد بهزیستي ذهني، ارثري اسرت. روابرط     53تا  44دهد که مي

حمایتي نزدیک بین والدین و فرزندان، بین خواهران و بررادران،  

و اعضای خانواده گسرترده، حمایرت اجتمراعي موجرود را بررای      

دهرد. ایرن حمایرت اجتمراعي     مري ی خرانواده افرزایش   تمام اعضا

شرود، و مرا از دیردگاه تكامرل     ميموجب ارتقای بهزیستي ذهني 

موجوداتي هستیم که برای کسب شادماني بره چنرین ارتبراطي برا     

شبكه خویشاوندی مجهزیم. شواهد نشان داده است که برقرراری  

یسرتي  چند رابطه محدود و نزدیک با دیگران، برا شرادماني و بهز  

کننرد، اغلرب   ميذهني همبستگي دارد. افرادی که مرتب ورزش 

دهنرد و لراا از سرودمندی    مري این کار را همراه با دیگران انجرام  

های این حمایت اجتماعي اضافي در سطح کلي بهزیستي ذهنري  

 (.79برند )ميخود بهره 

کارکردهررای بهینرره و مطلرروب مرريمطالعرره عل روانشناسرري مثبررت،

ا این هردف کره از عرواملي کره بره افرراد، چره بره         انساني است، ب

کند تا به رشرد  ميصورت فردی و چه به صورت جمعي، کمک 

و بالیدگي برسند، شناخت بیشتری پیدا کنیم و آنها را بهتر به کار 

بنرردیم. مررارتین سررلیگمن در دوره ریاسررت خررود بررر انجمررن       

روانشناسي آمریكا ، از روانشناسان کراربردی خواسرت بره اصرل     

خود برگردند و در کنار درمان و شفای بیماران رواني، بر پربارتر 

و رضایت بخش تر کردن زندگي انسانها و همچنین به شناسرایي  

و پرورش استعدادهای آنان هم توجه کنند. درمانگران در نتیجره  

تمرکز صرف بر شفای بیماریهرای روانري، الگروی طبري دربراره      

. الگررررویي کرررره از کارکردهررررای درمانجویرررران را پایرفتنررررد 

و بهزیستي فرد به طور کامل غافل بود و ها توانمندیهای، فضیلت

شد. ميمعطوف ها و نقصها در عوض به آسیب شناسي و ضعف

، گرروه زیرادی از   7889اما پس از اظهار نظرر سرلیگمن در سرال    

دانشمندان این تاکید منفي در روانشناسي را کنار گااشرتند و بره   

برت، توانمنردیها، اسرتعدادها و نیرز نهادهرای      هیجانها و صفات مث

بیشتر توجه کردنرد  ها مثبت معطوف شدند یا حد اقل به این جنبه

علاقمنررد برره ایجرراد و تقویررت     نگررر(. روانشناسرران مثبررت  77)

در زندگي با هدف کنترل نقراط ضرعف و   ها توانمندیها و بهترین

اصرول   وهرا  اصلاح جنبه های بد زندگي اند. کساني که بر نظریه

پایرنرد، در پري   مري گاارند و آنهرا را  ميروانشناسي مثبت صحه 

نوعي توازن و تعادل حیراتي در اعمرال و رفترار و معرفرت مرردم      

عمرل  _تفكرر هستند. طبق نظر فردریكسن هیجانهای مثبت دامنره  

دهنرد کره نتیجره آن دامنره ای وسریع از      ميلحظه ای را گسترش 

 آنها را پي خواهرد گرفرت.   افكار و اعمالي است که فرد احتمالا

کنرد  مري به عبارت دیگر، وقتي فرد هیجانهای مثبرت را احسراس   

تواند احتمالات و امكانات بیشرتری را در نظرر بگیررد. تجربره     مي

هیجانهای مثبت اثر گسترده ای دارد که اصولا در نقطه مخرالف  

گیرد. وقتري فررد هیجانهرای    ميتجربه هیجانهای منفي افراد قرار 

کند و دامنه امكانات ميکند، دیدی تونلي پید ميرا تجربه منفي 

شود. گرایش بره انجرام عمرل خراص،     ميو احتمالات او محدود 

سرازد و  مري محردود   -آیندميعمل هایي که به ذهن -رانه )میل(

 (. 76کند )ميهمزمان بدن را برای انجام دادن عملي خاص آماده 

گونرراگون  یكردهررایور انیرراز معررلاوه بررر روانرردرماني مثبررت،  

برررر  یبررره علرررت پافشرررار   يگشرررتالت درمررران  ،يشناسرررروان

 ،يزندگ یدادهایافراد، کنشگر بودن آنها در رو یریپاتیمسؤول

هرا،  احساسرات در کرار برا گرروه     یاز فنون آسان ساز یریگبهره

و  ،يرونر یب يبانیپشرت  یبه جا يدرون يبانیپشت یبه جستجو قیتشو

( مرورد توجره   73) يشخصر  یارخودمختر  به دنیرس یبرا قیتشو
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در  ینظر یریگجهت ،يپژوهشگران قرار گرفت. گشتالت درمان

برره عنرروان  ترروانياسررت کرره آن را مرر  يمشرراوره و روان درمرران

در نظررر ی در فلسررفه وجررود یيهرراشررهیبررا ر ،يالتقرراط یكررردیرو

و روان  یفررد  نیدانرش روانكاوانره، بر    ،يگرفت. گشتالت درمان

 است که به طور خلاقانه یو روش کار کنديم بیرا ترک يشیپو

کرردن اسرتفاده،    شیو آزمرا  ياز رابطه درمرانگر/ مراجرع، آگراه   

 يو مبتنر  يشناس داریروش پد کی ي(. گشتالت درمان74)کنديم

تجرارب   اننرد م يعروامل  یاسرت کره برر رو    یوجرود  كردیبر رو

تجرارب زمران    نیری تع یآنهرا بررا   یيافراد، توانا تیانسان، مسؤول

 ي. هردف کلر  کنرد يم دیتجارب مراجع و درمانگر تاک زیحال و ن

اسررت کرره در  طیو محرر گرررانیفرررد از د يآگرراه كرررد،یرو نیررا

 (.75) اندبوده میاو سه تیشخص یریگشكل

( و همچنرین  72ها نشان از وجود مشكلات رواني )مرور پژوهش

(؛ بررای ایرن   71کاهش بهزیستي ذهني در بیماران سرطاني دارد )

های رواندرماني مختلفي پیشنهاد شده است که مشكلات رویكرد

به دلیل وجد شركاف پژوهشري در مرورد رویكررد مروثر، مسراله       

برا   يمشاوره گروهپژوهش این بود که کدامیک از رویكردهای 

زنان مبتلا به  يذهن يستیمثبت بر بهز يروش گشتالت و روانشناس

 موثرتر است؟ هیسرطان ر

 روش

پرس  _یشي با طرح پریش آزمرون  آزماپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمررون بررا گررروه کنترررل بررود؛ جامعرره آمرراری ایررن پررژوهش را   

بیمرراران مبررتلا برره سرررطان زیرره بیمارسررتان ولیعصررر )عررج( ميتمررا

شهرستان قم تشكیل دادند که از این جامعره برا اسرتفاده از روش    

نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شرد سر س بره     39دردسترس 

 6)گشرتالت(، آزمرایش    7گروه آزمایش صورت تصادفي در سه

میانگین سرني بیمراران شررکت    نگر( و کنترل قرار گرفتند. )مثبت

سال با انحراف استاندارد  59/47کننده در پژوهش حاضر برابر با 

 59/46 «گشرتالت »بود، که این شاخص در گروه آزمایشي  6/76

 «کنتررل »سرال و گرروه    39/46 «مثبت نگر»سال، گروه آزمایشي 

از  ٪5/53 از نظررر تحصرریلي، سررال برررآورد شررده اسررت.   19/38

بالاتر »ها از آزمودني ٪39 ،«زیر دی لم»بیماران دارای تحصیلات 

ملاک های ورود بره پرژوهش    .بودند« دی لم» %1/72، و «از دی لم

. 3.بره سررطان ریره مبرتلا باشرند،      6.زن باشرند،  7عبارت بودند از 

. هوشبهرشران در حردی باشرد    4 بهزیستي ذهني شان پایین باشد،

.از نظر جسرمي،  5که بتوانند به سوال های پرسشنامه پاسخ دهند، 

توانایي و انرژی صحبت کرردن و مشرارکت در گرروه را داشرته     

.در بخش پرتو درماني بیمارستان حضرت ولیعصرر)عج(  2باشند، 

.خواندن و نوشتن بداننرد و مرلاک   1شهر قم تحت درمان باشند، 

هش نیز عبارت برود از غیبرت بریش از دو جلسره و     خروج از پژو

قبل از اجرای طرح درمران هرای   های روان زشكي. مصرف قرص

گروه درماني مثبت و گشتالت درماني، پرسشنامه بهزیستي ذهنري  

به شرکت کنندگان سه گروه داده شد تا به عنروان پریش آزمرون    

تحررت مداخلره گشررتالت   7پاسرخ دهنرد. سرر س گرروه آزمرایش     

نگر قرار گرفتنرد؛  تحت مداخله مثبت 6و گروه آزمایش  درماني

پس از انجام مداخله نیز، پرسشنامه پژوهش به عنوان پس آزمون 

جهرت تجزیره و تحلیرل    در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. 

تحلیل کواریانس چند متغیره اسرتفاده شرد و     نیز از آزمونها داده

، تجزیره و تحلیرل   69، نسرخه  SPSSبا بره کرارگیری نررم افرزار     

  ها صورت گرفت.داده

 ابزار 

پرسشنامه بهزیسرتي ذهنري توسرط     پرسشنامه بهزیستی ذهنی:

طراحي شد کره شرامل سره بعرد      6993یز و ماگیارمو در سال کي

سوال( و  79سوال(، بهزیستي روانشناختي ) 76بهزیستي هیجاني )

سرروال( اسررت. ایررن پرسشررنامه توسررط    75بهزیسررتي اجتمرراعي )

آزمرررودني اجررررا و  51روی  7395در سرررال  سرررتاني بخرررتگل

 اعتباریابي شد و ضریب همبستگي پرسشرنامه بهزیسرتي ذهنري را   

های فرعي آن شامل بهزیسرتي هیجراني، بهزیسرتي    و مقیاس 19/9

و  24/9، 12/9روانشررناختي و بهزیسررتي اجتمرراعي را برره ترتیررب  

گزارش کررد. ضرریب همسراني درونري برر اسراس آلفرای         12/9

هرای فرعري آن   و برای مقیاس 99/9پرسشنامه ونباخ برای کل کر

فر و معتقردی  تمنایي به دست آمد. 27/9و  99/9، 92/9به ترتیب 

ضریب همساني دروني بر اساس آلفای کرونباخ برای  ،(79فرد )

، 65/9های فرعي آن به ترتیب و برای مقیاس 23/9پرسشنامه کل 

 به دست آورند. 27/9و  19/9
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 خلاصه جلسات مشاوره گروهي گشتالت -1جدول 

 اهداف و خلاصه محتوای جلسه عنوان جلسه شماره جلسه

1 

آشنایي اعضا با هم و با 

 گشتالت

 پایرش مسئولیت

جلسه اول با جهت دهي به مراجعان، آشنایي با چارچوب گشتالت درماني و بیان قاعده زمان حال آغاز شد. گام 

را « پایرممن مسئولیت آن را مي»رکت کنندگان در گروه خواستم که عبارت بعدی، پایرش مسئولیت بود. از ش

گویند تكرار کنند. هدف این روش این است که هر کدام از اعضای گروه به تنهایي بعد از هر جمله ای که مي

د مسئول احساس، افكار و اعمال شان باشند. توجه شرکت کنندگان را به این موضوع جلب کردم که آنها شای

 کنند.اند، اما مسئول احساسي هستند که هم اکنون درباره این بیماری تجربه ميدر ابتلا به سرطان نقشي نداشته

3 
آهنگ تماس و عقب 

 نشیني

آهنگ تماس و عقب نشیني: به اعضا کمک کردم که رفتارهای اجتنابي را به سطح آگاهي بیاورند تا از این 

د؛ چرا که وقتي فرد از امیال، تحریكات و عواطف ناخواسته خود مطلع شود طریق حالت تعادل در آنها ایجاد شو

 تواند با محیط تعادل مناسب تری داشته باشد.مي

 سر کردن با احساس 2

توانید با این احساس مدتي سر کنید؟ هنگامیكه برخي از اعضا در حالت عاطفي شدید قرار داشتند و آیا مي

کردند، از آنها خواستم تا موقتا با احساس خودشان بسازند و ادراکات دی ميزیااحساس گیجي، یاس و ناکامي

 و تصوراتشان را بازگو کنند. هدف از این تمرین، تمییز تصورات از ادراکات است.

 صندلي خالي 4
از صندلي خالي: تعدادی از اعضای گروه، موضوع های ناتمام با برخي از افراد داشتند. آنها را تشویق کردم تا 

 طریق گفتگو و بحث با آن افراد، موضوع ناتمام را کامل کنند.

 بزرگ نمایي و اغراق 5

بزرگ نمایي و اغراق: از اعضا خواستم رفتارها یا گفتارهایي را چند مرتبه تكرار کنند تا به خودآگاهي دست 

جام دهند تا به خودآگاهي دست دهند، این کار را بیشتر انیابند. مثلا چنانچه ناآگاهانه پاهای خود را حرکت مي

 یابند.

 واژگون سازی 6
واژگون سازی: از اعضا خواستم نقش متضاد با رفتار بارز و تبیین شده را بازی کنند. مثلا به جای این که در 

 مقابل بیماری سرطان منفعل باشند، با انرژی و مهاجم رفتار کنند.

 تمرین و آزمایش 7
ظم تفكر، تمرین به منظور آمادگي برای ایفای یک نقش اجتماعي است؛ تمرین و آزمایش: چون قسمت اع

 کنند.ها یا یكدیگر مشارکت مياعضای شرکت کننده در تمرین

 دور چرخیدن 8

دور چرخیدن: از اعضا درخواست کردم چنانچه گفته یا احساسي دارند، در صورت لزوم، دور بچرخند و آن را 

گو کنند. در پایان به تكالیف اعضا توجه کردم، س س تجارب اعضا را مرور و به افراد دیگر حاضر در جلسه باز

 جمع بندی کردیم.

 خلاصه جلسات مشاوره گروهي مثبت گرا -3جدول 

 اهداف و خلاصه محتوای جلسه عنوان جلسه شماره جلسه

1 
آشنایي و جهت دهي به 

 شرکت کنندگان

با چارچوب روان درماني مثبت گرا معطوف شد. در  جلسه اول به جهت دهي به شرکت کنندگان و آشنایي

ها و نقش های روان درمانگر و مسئولیت های شرکت کنندگان را برایشان توضیح دادم، س س این جلسه فرض

از آنها خواستم در یک صفحه، خود را معرفي کنند و درباره موقعي که در بهترین حالت بوده اند قصه ای 

 بگویند.

3 

های معارفه بررسي داستان 

 مثبت

 نوشتن دفتر خاطرات

درباره داستان های معارفه مثبت بحث شد و توانمندی هایي که در داستانها بود شناسایي و بررسي گردید. 

س س به شرکت کنندگان کمک کردم تا توانمندی های برتر و هیجانهای مثبت شان را پرورش دهند. مثلا به 

روع به نوشتن دفتر خاطرات شكر کنند و هر روز حد اقل سه اتفاق عنوان تكلیف خانگي از آنها خواستم ش

 خوب که در آن روز برایشان روی داده است را یادداشت نمایند.

2 
 شناخت خاطرات

 ابراز هیجانها

کمک به مراجعان برای شناخت نقشي که خاطرات، چه خوب و چه بد، در ماندگاری و دوام هیجانهای منفي 

انجویان کمک کردم خشم، اعتراض و دیگر هیجانهای منفي خود را ابراز کنند، و در آخر کند. به درمبازی مي

 درباره آثار این هیجانها بر بهزیستي روانشناختي، بهزیستي ذهني و عملكرد خانواده بحث شد.

ان خطاب به کسي که از او کینه ای به دل به سازه بخشش پرداختیم. تكلیف خانگي این بود که شرکت کنندگ پرداختن به سازه بخشش 4



 
 حیدر دوست کافی و همکاران              ی مثبت بر زنان مبتلا به سرطان ریهمقایسه اثربخشی روش گشتالت و روانشناس -0011 

 

 
دارند نامه بخشش بنویسند. س س آنها قول دادند و متعهد شدند که در صورت امكان، فرد خاطي را ببخشایند.  تمرکز بر شكر

 با این حال به آنها گوشزد شد نباید نامه ماکور به دست فرد خطاکار برسد.

دادم به کسي که پیش از آن هیچگاه به شكل  در ادامه، بر شُكر متمرکز شدیم. به شرکت کنندگان آموزش

 مناسبي از وی تشكر نكرده اند، نامه ای تشكر آمیز بنویسند و آن را برایش ارسال کنند.

5 

 روند پیشرفت درمانجو

 درهای باز و درهای بسته

 باورهای بدبینانه

 نجویان مورد بررسي قرار گرفت.درماني را انجام دادم؛ بدین معنا که روند پیشرفت درما-ابتدا بررسي های میان

خواهي آغاز اجرا شد. در ادامه به خوش بیني و امید توجه _س س آموزش رضایت داشتن در مقابل بیشینه

؛ بدین «درهای بسته، درهای باز»کردیم، و پس آن، دو تكلیف خانگي به شرکت کنندگان دادم؛ تكلیف اول، 

کلنجار رفتن با »نای مثبتي نیز دست یافته اند؟ تكلیف دوم معنا که آیا به رغم وجود بیمار سرطان، به مع

 نام داشت.« باورهای بدبینانه

6 

 عشق و دلبستگي

 افزایش معنا

 ترسیم درخت خانوادگي

این جلسه را با عشق و دلبستگي آغاز کردیم؛ به درمانجویان کمک کردم تا دریابند زندگي با اشتیاق و با معنا 

 شود.ا دیگران تجربه مياز طریق روابط و پیوند ب

ادامه جلسه را به افزایش معنا اختصاص دادم. به شرکت کنندگان برای پي بردن به اهمیت شناخت و تصدیق 

بالاترین توانمندیهای اعضای خانواده کمک شد. شرکت کنندگان توانستند از رفتارهای اعضای خانواده شان 

و بینش تازه ای کسب نمایند. تكلیف خانگي این مورد، شدند، درک که قبلا از آنها دچار سوء تفاهم مي

 ترسیم درخت خانوادگي توانمندیها بود.

 مزمزه کردن لات ها 7

ها و مفهوم لات بردن آشنا شوند؛ مثلا تن در جلسه هفتم تلاش کردم شرکت کنندگان با مزمزه کردن لات

 در حمام آب گرم، ماساژ و یا گوش دادن به موسیقي.آرامي

 هدف این جلسه، یافتن معنا از راه به کار بردن توانمندیهای منَشي برای خدمت کردن به دیگران است.

8 
 بحث زندگي کامل

 پایان جلسه

ها و مزایایي که در جلسه های روان درماني در این جلسه، درباره زندگي کامل بحث کردیم و به پیشرفت

 مثبت حاصل شد، پرداختیم.

 ها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت.فظ و تداوم مهارتدر پایان، برنامه ح

 نتایج

 های آزمایش و کنترل به صورت توصیفي و استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.در این پژوهش، نتایج بدست آمده از گروه

 آزمونآزمون و پسها با پیشمیانگین و انحراف استاندارد بهزیستي ذهني به تفكیک گروه -2جدول 

 زمان مولفه ها متغیر
 گشتالت

  گروه

 کنترل مثبت گرا 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی
هن

 ذ
ی

ست
زی

به
 

 بهزیستي هیجاني

پیش 

 آزمون
59/61 1/5 59/26 5 69/68 3/4 

 4/2 99/39 2 69/61 5/2 39/69 پس آزمون

 ختيبهزیستي روانشنا

پیش 

 آزمون
79/26 2 59/58 6/9 59/58 3/1 

 8/2 69/29 6/8 6/21 5/2 22 پس آزمون

 بهزیستي اجتماعي

پیش 

 آزمون
19/41 8/1 59/57 4/9 69/45 1 

 2/8 42 9/9 59/58 8/1 56 پس آزمون

 3/72 89/733 4/79 59/731 83/75 39/731پیش  کل
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 آزمون

 3/78 731 5/69 89/753 71 39/742 پس آزمون

شرود، میرانگین پرس آزمرون     مري ( مشراهده  3چنانكه در جدول )

در دو گررروه « بهزیسررتي اجتمرراعي»و « بهزیسررتي روان شررناختي»

نسبت به پریش آزمرون افرزایش    « مثبت نگر»و « گشتالت»درماني 

یافته است؛ در حالي که در گروه کنترل چنین افزایشري مشراهده   

تفراوت قابرل تروجهي برین     « ي هیجراني بهزیسرت »شود. از نظر مين

 ها وجود نداشت.گروه

 ياثربخش سهیجهت مقا چند متغیره انسیکوار لیتحلخلاصه آزمون  -4جدول 
 توان آزمون (µ6اندازه اثر) (Pی)داريمعنسطح  F df1 df2 لاندای ویلكز اثرات

 88/9 492/9 997/9 44 2 8/2 624/9 گروه

معنري دار   97/9یلكز در سطح ی شاخص لاندای وداريمعن سطح

، =Wilks Lambda = ،8/2F=، 997/9 P 624/9اسررت ) 

492/9=µ6( جدول .)به این نكته اشاره دارد که با کنترل اثرر  3 ،)

برا  « بهزیسرتي ذهنري  »در متغیر  گروهاپیش آزمون، بردار میانگین 

بنابراین جهت پي بردن بره ایرن    ی دارد.داريمعنیكدیگر تفاوت 

از  کیر  کردام ناشري از پرراش    شرده  مشراهده وت مطلب که تفرا 

تحلیل واریانس بین آزمرودني برا    و کدام گروها است، از هاسازه

( اسرتفاده شرد   972/9تصحیح خطای نوع اول به شیوه بونفروني )

 است: شده ارائهدر جدول زیر  آنکه نتایج 

  ياثربخش سهیمقا يجهت بررس يآزمودن نیب انسیکوار لیتحل -5جدول 

 مقیاس نبع تغییرم
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 یداریمعن

اندازه 

 اثر

 گروه

 966/9 11/9 62/9 2/3 6 6/1 يجانیه يستیبهز

 556/9 997/9 9/74 6/88 6 1/789 يروان شناخت يستیبهز

 529/9 997/9 3/75 3/767 6 5/646 ياجتماع يستیبهز

 خطا

    1/73 64 2/369 يجانیه يستیبهز

    1/2 64 1/729 يروان شناخت يستیبهز

    8/1 64 1/789 ياجتماع يستیبهز

 کل

     39 65821 يجانیه يستیبهز

     39 761196 يروان شناخت يستیبهز

     21 85691 یاجتماع یستیبهز

آزمرون و  کره برا کنتررل اثرر پریش      دهديم( نشان 5نتایج جدول )

 مشراهده (، تفراوت  972/9) يبنفرونر  احتساب آلفای میرزان شرده  

بهزیسررتي »و « بهزیسررتي روان شررناختي»تنهررا در دو مولفرره  شررده

بهزیسرتي  » نظرر  از، تنهرا  گرید عبارتبه است. داريمعن« اجتماعي

هررا تفرراوت  بررین گررروه « بهزیسررتي اجتمرراعي »و « شررناختيروان

« بهزیسرتي هیجراني  »ی وجود دارد؛ در حالي که از نظرر  داريمعن

-شود. بطور کلي مري ها مشاهده نميداری بین گروهوت معنيتفا

مثبرت برر    يهرر دو روش گشرتالت و روانشناسر   توان گفرت کره   

 ترأثیر مروثر اسرت امرا     ریره  زنان مبرتلا بره سررطان    يذهن يستیبهز

 است. شتریمثبت ب يروانشناس

 بحث و نتیجه گیری

برا روش   يمشاوره گروهر  ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

زنران مبرتلا بره     يذهنر  يسرت یمثبرت برر بهز   يالت و روانشناسگشت

هر دو روش گشتالت و انجام شد. نتایج نشان داد که  هیسرطان ر

موثر  هیزنان مبتلا به سرطان ر يذهن يستیمثبت بر بهز يروانشناس

تروان  مري در حقیقت . است شتریمثبت ب يروانشناس تأثیراست اما 

ش گشرالت درمراني و روان   گفت، نه تنها مشاوره گروهي برا رو 
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شناسي مثبت بر بهزیستي روان شناختي و بهزیستي اجتماعي زنان 

در روان درمراني   ترأثیر مبتلا به سرطان ریه موثر بوده، بلكره ایرن   

مثبت، بیش از روش گشتالت درماني است. در ضرمن، برالاترین   

 %52 برا  یتقربرود؛ یعنري   « بهزیستي اجتمراعي »اندازه اثر مربوط به 

« بهزیستي اجتمراعي »ی هانمرهانس در بهترین ترکیب خطي واری

قابل تبیین است؛ کره ایرن    هاگروهآزمودني ها، توسط انتساب به 

  %6/55برابررر بررا « بهزیسررتي روان شررناختي»رقررم در مررورد مولفرره 

 برآورد شده است. 

نشران داد شرناخت   همسرو برا پرژوهش هرایي اسرت کره        ،این امر

هش نمررات اضرطراب مررگ، و    محور باعث کا-درماني ماهب

افزایش نمرات سرازگار اجتمراعي و بهزیسرتي ذهنري در بیمراران      

(، روان درمرراني مثبررت گروهرري، 78شررود )مرريمبررتلا برره سرررطان 

موجب کاهش افسردگي، استرس و اضطراب مرگ افرردا مبرتلا   

(، درمران مثبرت نگرر،    69شود )ميدرماني ميبه سرطان تحت شی

یش توانمنردیها و فصرائل مرنش،    موجب کاهش افسرردگي، افرزا  

سطح زندگي معنادار، زنردگي لرات بخرش و متعهدانره بیمراران      

(،گروه درماني مبتني بر رویكررد  67گردد )ميمبتلا به سرطان را 

امید درماني بره طرور معنراداری موجرب افرزایش میرزان امیرد بره         

(، معنادرمراني  66شود )ميزندگي در زنان مبتلا به سرطان پستان 

کاهش افسردگي، اضطراب و کیفیت زندگي بیماران مبتلا باعث 

(، مداخله برا تاکیرد برر معنویرت گرایري،      63گردد )ميبه سرطان 

امیررد برره زنرردگي و تقویررت سرراختار ذهنرري بیمرراران سرررطاني را  

(، همبستگي معناداری بین براور بره اسرتمرار    64دهد )ميافزایش 

و برراور برره   درد در آینررده، برراور برره ثبررات درد در زمرران حررال   

اسرارآمیز بودن درد و بسیاری از شاخصهای سلامت در بیمراران  

(،آمروزش مردیریت اسرترس بره     65مبتلا به سرطان وجرود دارد ) 

رفتاری در زنان مبرتلا بره سررطان پسرتان، نمررات      -شیوه شناختي

دهرد  مري مولفه های کیفیت زندگي را بره طرور معنرادار افرزایش     

ی گروهري، تصرویر ترن و عرزت     رفتار_(، با مداخله شناختي62)

شرده، اصرلاح   مينفس در بیماران مبتلا به سرطان پستان ماستكتو

(، امید درماني گروهي، پریشاني زنان دچرار سررطان   61شود )مي

، موجررب روان درمرراني مثبررت(، 69دهررد )مرريپسررتان را کرراهش 

کاهش اضطراب و نشانگان پس از ضربه، و افزایش تسهیل رشد 

، (68گرردد ) مري ازمانردگان مضرطرب سررطان    ب در پس از ضربه

سرطان شناسي، کاهش معناداری در اضطراب و -مداخلات روان

سرطان -افسردگي بیماران در معرض خطر که تحت درمان روان

شناسي که پایران مراقبرت شران برود، و حتري یرک سرال پرس از         

ترخیص از بیمارستان، نشان داد. اثر مداخله روانشناختي در مورد 

و افسررردگي بیمرراران پرخطررر در طررول اقامررت در       اضررطراب 

(، استفاده از درجه سنج نگراني بررای  39بیمارستان مشاهده شد )

-ارزیابي علائم، نتیجه و رضایت در یک خدمت تخصصي روان

سرطان شناسي نشران داد بیمراران، بخصروص بررای گروش دادن      

حمایتي و توصیه برای دریافت راهبردهای کنار آمدن مسرتقل از  

-(، درمران شررناختي 37مراقبتهرای جسررمي، ارزش قائرل هسررتند )  

هفتره ای   69معنادار در یک بازه زماني  تأثیررفتاری، حكایت از 

درماني قرار داشرتند و  ميدر بیماران مبتلا به سرطان که تحت شی

دچار ناتواني در تمرکز شده بودند، داشت. همچنین در پیگیرری  

رفتراری برر   -ار درمران شرناختي  معنراد  تأثیرماهه که انجام شد،  2

(، گشتالت درماني گروهري، برر   36کیفیت زندگي مشاهده شد )

 (.33افسردگي بیماران مبتلا به سرطان اثربخش است )

گیری در مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از روش نمونه

دسترس و عدم استفاده از آزمون پیگیری جهرت سرنجش میرزان    

هرای آتري از از   شرود در پرژوهش  اد ميپایداری نتایج بود؛ پیشنه

گیرری تصرادفي اسرتفاده شرود و بره منظرور سرنجش        روش نمونه

پایداری نتایج از آزمون پیگیری استفاده شود؛ همچنرین پیشرنهاد   

شود جهت بهبود سلامت روان و بهزیستي ذهني بیماران مبتلا مي

 نگر استفاده شود.به سرطان ریه از مداخلات مثبت
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 Abstract 

Introduction: Cancer patients, in addition to physical problems, are also 

involved in psychological issues. One of the harms that this disease can 

cause is a decrease in mental well-being. The aim of this study was to 

determine and compare the effectiveness of group counseling with Gestalt 

method and positive psychology on the mental well-being of women with 

lung cancer. 
Materials and Methods:  The research method was semi-experimental with 

pre-test-post-test design with control group. From the community of patients 

in the cancer ward of Valiasr Hospital in Qom, 30 people were selected and 

randomly assigned to three groups. The research questionnaire was the 

mental well-being of Keyes and Magyarmo (2003). The results were 

analyzed using binary covariance and Ben Ferroni tracking test. 
Results: The results showed a significant level of Wilkes Lange index at 0/01 

level (Wilks Lambda = 0.486, P=0.001, Wilks Lambda =0.264, µ2=6/9). 

This result shows that by controlling the effect of pre-test, the mean of the 

group's variables in the "mental well-being" variable is significantly 

different. In fact, with the control of the effect of pre-test and the inclusion 

of alpha-rate Bonferroni (0/016), the observed difference is significant only 

in the two components of "psychological well-being" and "social well-

being", and in the "emotional well-being" component, there is a significant 

difference between the groups there was not. 

Conclusion: Both Gestalt and Positive Psychology methods affect the mental 

well-being of women with cancer, but the effect of Positive Psychology is 

greater. 
 Key words: Gestalt Group Counseling, Positive Group Counseling, Mental 

well-being, Lung Cancer                                                                                                                 
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