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 مقدمه

های مزمن ميیكي از وقایع زندگي بشر، بروز نادوشي

 های پزشكي، بیماران مبتلا بهباشد. با پیشرفت درمان

های مزمن، نسبت به قبل، از طول سرطان و سایر نادوشي

اند و بیش از پیش با عمر بیشتری بردوردار گشته

مشكلا  روحي و مسائل مربوط به سازگاری روبرو مي 

در حالي است که مراقبت های کنوني شوند. این 

بهداشتي، به ابعاد رواني بیماری توجه کمتری مبذول مي 

های دارند و در عوض بیشتر بر درمان بیماری و مدل

هایي مانند سرطان آثار ورزند. بیماریدرماني تأکید مي

مخربي بر بیمار، دانواده و دیگر افراد در رابطه با او دارد. 

سرطان یک بیماری  1جهاني بهداشتطبق آمار سازمان 

تهدید کننده زندگي است به گونه ای که سالانه سبب 

دکا، گردد )جیوتيمیلیون نفر مي 6/7مرگ بیش از 

 مارییب از بعد سرطان (2016، 2ممدی، مانا و ترایودی

 يانسان جوامع در مرگ علت نیدوم عروقي–يقلب های

 ری قلبي و. در ایران نیز این بیماری پس از بیمااست

تصادفا  مقام سوم را در این زمینه به دود ادتصاص داده 

(. سرطان موجب یک عدم تعادل 2012، 3است )هاشاد

ای از شود و مجموعهاش ميعمده در بیمار و دانواده

کند. دست های جدید را برای هر دو فراهم ميچالش

ل یابد؛ به این دلیکم، زندگي عادی روزانه آنها تغییر مي

کنند با بیماری سازش یابند و به ه آنها تلاش ميک

این (. 2006های این تهدید پاسخ دهند )اوادالاه، دواسته

های انجام گرفته از در حالي است که بیشتر مراقبت

مبتلایان به سرطان، ناظر به برطرف کردن نیازهای جسمي 

باشد و به نیازهای روحي و رواني توجه کمتری آنان مي

گردد. یكي از مؤلفه هایي که در بیماری های مبذول مي

مزمن و مقابله باپریشاني های روان شنادتي از اهمیت 

                                                             
1 World Health Organization (WHO) 
2 Jyoti Deka, Mamdi, Manna & Trivedi 
3 Hashad  
4 basic beliefs 

 است  4بالایي بردوردار است، باورهای اساسي

باورها به عنوان سادتارهایي نسبتاً پایدار از مهم ترین 

ویژگي های فردی هستند که مي توانند بخش زیادی از 

ین کنند. همچنین به عنوان احساس و اندیشه فرد را تبی

طرحواره هایي کلي و جامع، دیدگاه، نگرش، تفسیر و 

، 5ارزیابي فرد از موقعیت را شكل مي دهند)اپستاین

 اجتماعي عوامل-(. نظریه پردازان رویكرد شنادتي2003

مربوط به باورها، انگیزش و شخصیت فرد را به عنوان 

یرند. ر مي گمیانجي بین محرک های بیروني و رفتار در نظ

( باورها الگوهایي که افراد از دود 1969در نظریه بالبي)

و دنیا مي سازند و به آن ها این امكان را مي دهد که 

رددادها را درک کنند، آینده را پیش بیني نمایند و برای 

( 1962آن برنامه ریزی کنند، یاد شده است. روزن بلت)

به سامانه باورها  را برای اشاره 6نیز مفهوم دنیای بازنمودی

به کار مي برند؛ که مجموعه ای از برداشت های سازمان 

یافته و بادوام که از تجارب ناشي شده اند و به شكل یک 

نقشه شنادتي عمل مي کند. اپستاین نیز در نظریه 

تجربه ای به باورهای اساسي فرد که شامل -دودشنادتي

به  یا، باورباور به نیک نهادی دنیا، باور به معناداری دن

ارزشمندی دود و باور مطلوب درباره ی روابط با دیگران 

(. این طرحواره ها به 2003است، اشاره مي کند)اپستاین، 

دلیل ماهیت انتزاعي و تأثیر گسترده ای که بر کل شنادت 

دارند، نسبتاً پایدار بوده و به سختي دستخوش تغییر مي 

 مورد تأکیدباورها توسط روان شناسان متعددی  شوند.

( از 1969قرار گرفته است به طور مثال در نظریه بالبي)

؛ الگوهایي که افراد از دود 7باورها به عنوان الگوهای دنیا

و دنیا مي سازند و به آن ها این امكان را مي دهد که 

رددادها را درک کنند، آینده را پیش بیني نمایند و برای 

5 Epstein 
6 representational world 
7 world models 
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ر نظریه جنف آن برنامه ریزی کنند، یاد شده است. د

یاد شده است که  1( از سازه دنیا فرضي1990بالمن)

باورهای فرد درباره ی دود و دنیا به عنوان کلي ترین 

 سادتارها در هسته ی دنیای فرضي قرار مي گیرد.

انسان، موضوعي است که قرن ها ذهن  2شكوفایي

اندیشمندان را به دود مشغول کرده است و ادیرا مورد 

ز روان شناسي به نام روان شناسي مثبت توجه شاده ای ا

(. 2012و هافتمن،  3گرا قرار گرفته است)کامپتون

شكوفایي به تجربه ی دوب از زندگي داشتن اشاره دارد 

و ترکیبي از احساس دوب و عملكرد موثر داشتن است. 

شكوفایي با سطح بالایي از بهزیستي ذهني و سلامت روان 

ری رواني است، مترادف بهینه که متفاو  از نبود بیما

(. شكوفایي به دوب بودن، رشد 2009، 4است )هاپر 

کردن، موفق شدن و برجسته بودن نیز اشاره دارد 

( و به شادکامي و زندگي 2005، 5)فریدریكسون و لاسادا

(. مردم وقتي مي 2010، 6دوب منجر مي گردد )یونیكنس

  ذتوانند از توان و ظرفیت واقعي دود استفاده کنند، ل

را تجربه مي کنند و مي دواهند این لذ  را با افزایش 

توان و ظرفیت دود افزایش دهند. شكوفایي به شادکامي 

دیلي مرتبط است به دلیل اینكه موفقیت در زندگي، فرد 

را دوشحال و شادکام مي سازد و به موفقیت های بیشتر 

(. شكوفایي در انسان 2010نیز منجر مي گردد )یونیكس، 

یق به کارگیری ظرفیت و استعداد شكل مي گیرد. از طر

همه ی انسان ها دارای نیازهای فیزیكي، روانشنادتي و 

ادراکي هستند. برآورده شدن این نیازها به شكوفایي و 

شادکامي منجر مي گردد. شكوفایي سطح بالایي از 

سلامت روان را به وسیله ی بهزیستي اجتماعي، رواني و 

 (. 2016، 7)استوبر و کار هیجاني توصیف مي کند

با توجه به تعاریف و دیدگاه های ادیر روان شناسي مثبت 

                                                             
1 assumptive worlds 
2Flourish 
3Compton, & Haffman 
4Huppert 
5 Fredrickson  & Losada 

گرا که در مورد شكوفایي ارائه شده است، دیدگاه های 

ادیر روان شناسي مثبت گرا عموما مدل های شكوفایي 

(. این 2011کلي را مورد تأیید قرار داده اند )سلیگمن، 

جامع از عملكرد بهینه دیدگاه ها برای ارائه ی مدل های 

ی فرد، هم بر نیاز روان شنادتي رضایت و هم سلامت 

( و افراد شكوفا 2011رواني تأکید نموده اند )سلیگمن، 

را کساني مي دانند که علاوه بر اینكه احساس دوبي 

دارند، دوب عمل مي کنند، آن ها به طور منظم هیجان 

 ودهای مثبتي تجربه مي کنند، در زندگي روزانه د

برجسته هستند و به صور  سازنده با محیط اطراف دود 

(. با این توضیح انتظار مي 2007مشارکت مي کنند )کیز، 

رود که برنامه های آموزشي به منظور پرورش و ارتقا 

شكوفایي، ارتقا دهنده ی احساس مثبت و عملكرد مثبت 

فردی و اجتماعي افراد باشد. پژوهش های معدودی در 

ي برنامه ی ارتقای شكوفایي انجام شده مورد اثربخش

است. در یک پژوهش با عنوان تأثیر هفت هفته ای 

آموزش شادکامي مبتني بر وب بر بهزیستي روان شنادتي، 

فزایش ذهن آگاهي و شكوفایي کاهش استرس، و ا

( به این نتیجه دست یافتند که 2013، 8و همكاران  )فیچت

ر یي افراد دارد. داین مدادله اثر مثبتي بر روی شكوفا

راهبردهای تنظیم هیجان "پژوهش دیگری با عنوان 

اربر، ب "سلامت هیجاني افراد شكوفا را بهبود مي بخشد

( به این نتیجه دست یافتند که برای 2010) 9بگسبي و مانز

رسیدن به شكوفایي، افراد به جای اجتناب از تجربه ی 

گیرند و هیجان، باید از راهبردهای تنظیم هیجان بهره 

راهبردهای تنظیم هیجاني در پرورش شكوفایي افراد 

تأثیرگذار است. در یک متا آنالیز سین و 

6 Younkins 

7Stoeber, & Corr 
8Feicht, Wittmann, Jose, Mock, Von 

Hirschhausen, & Esch 
9Barber, Bagsby, & Munz 
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( نیز به این نتیجه دست یافتند که 2009)1لیوبومرسكي

مدادلا  روان شناسي مثبت بهزیستي روان شنادتي افراد 

را افزایش مي دهند و باعث کاهش نشانه های افسردگي 

( 2021) 2پژوهشي که منوز، نیوتو و لاپزنیز مي گردند. در 

به این نتیجه دست یافتند که شكوفایي با سلامت روان و 

بهزیستي رابطه مثبت و معني دار دارد. شكوفایي با 

رضایت از حمایت دریافتي و استفاده از راهبردهای مقابله 

ای رابطه مثبت و معني دار دارد. شكوفایي به عنوان یک 

سالم در نظر گرفته مي شود و باید هدف راهبرد مقابله ای 

 مدادلا  رواني اجتماعي باشد. 

در یک مطالعه ( 2020) 3يداکرت و چو يپژوهش در

 رد انسان یيشكوفا يمفهوم لیتحلمروری با عنوان 

 شرو از استفاده با سرطان به مبتلا جوانان و نوجوانان

 یيكوفاش مفهوم يبررس به راجرز يتكامل يمفهوم لیتحل

 سرطان به مبتلا جوانان و نوجوانان نهیزم در انانس

 وانج بزرگسالان و نوجوانان در را یيشكوفا. پردادتند

 رشد از ایوپ و مستمر ندیفرآ کی عنوان به سرطان به مبتلا

 يطیمح-فرد و یفرد نیب ،یفرد درون ابعاد نیب در بلوغ و

 در انسرط به مبتلا جوانان و نوجوانان. ندکن يم فیتوص

 بند،ای يم دست يدرون يكپارچگی به یيشكوفا حال

 در و کنند يم جادیا دود طیمح در را يمثبت را ییتغ

 جادیا دارج یایدن با متعادل و هماهنگ یوجود تینها

 يم انسان يیشكوفا که افتندی دست جهینت نیا به. کنند يم

 هک باشد يبهداشت یها مراقبت دیجد هدف کی تواند

 عمالا سرطان به مبتلا افراد یرو بر توانند يم پرستاران

با توجه به مطالعا  محدود انجام شده درمورد   .کنند

شكوفایي در افراد با بیماری های مزمن و با توجه به 

مطالب بیان شده، هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

 ياساس یهاباور بر یيشكوفا براساس سلامت بسته ارتقای

دار و باور به دنیای معنا : هیکل سرطان به مبتلا مارانیب در

                                                             
1Sin & Lyubomirsky 
2 Pozo Muñoz, Bretones Nieto & Vázquez 

López 

 است.دود مطلوب 

 روش

روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي مي باشد که با بهره  

گیری از طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه 

ن کلیه افراد مبتلا به سرطا جامعه آماریکنترل انجام شد. 

-1400کلیه عضو  انجمن سرطان کلیه شهر تهران در سال 

 روش نمونه گیری از نوع داوطلبانه بود.. بودند 1401

حجم نمونه در هر گروه با استفاده از فرمول 

در  80/0و توان آزمون  50/0( با حجم اثر 1986کوهن)

نفر برآورد شد. بدین شیوه که از بین افراد  15هر گروه 

مبتلا به سرطان کلیه مراجعه کننده به انجمن سرطان کلیه، 

نفر به  30ت در پژوهش داشتند افرادی که تمایل به شرک

صور  تصادفي در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت. 

بر روی گروه آزمایشي مدادله و آموزش شكوفایي انجام 

گونه مدادله گرفت. در این مرحله گروه گواه هیچ

 دچارملاک های ورود شامل آزمایشي دریافت نكرد. 

 انواع به ابتلا عدم باشد، نشده مغزی یا قلبي سكته عارضه

 ورهمشا جلسا  در شرکت عدم، سایكوتیک ادتلالا 

ملاک های  .بود گذشته ماه شش طي در درمانيروان و

 ردیگ درماني یا آموزشي کارگاه در شرکتدروج شامل 

 .بود همكاری ی ادامه به تمایل نداشتنو 

  به شرح زیر است:  ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش

برای سنجش باورهای : ورهای اساسيباپرسشنامه ( 1

اساسي د این پژوهش از دو زیر مقیاس باور به دنیای 

گویه( از  9گویه( و باور به دود مطلوب) 15معنادار)

( 1992؛ کاتلین و ایستاین، BBIسیاهه باورهای اساسي)

درجه  5است. شرکت کنندگان به گویه ها بر روی مقیاس 

ه های کاملاً ای لیكر ، شامل پیوستاری از گزین

( پاسخ مي دهند. شواهد به 1( تا کاملاً مخالف)5موافق)

دست آمده از پژوهش های پیشین حاکي از روایي و 

3 Cho & Docherty 
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(. در 1992اعتبار مناسب این ابزار است)کاتلین و اپستاین، 

ایران در پژوهش حجازی، صادقي و شیرزادی 

و با  83/0( اعتبار ابزار به روش بازآزمایي 1392فرد)

ده از ضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های استفا

به دست  72/0و باور دود مطلوب  84/0دنیای معنادار 

 آمده است.

برنامه آموزش شكوفایي بومي با استفاده از مدل های (2

تدوین شده توسط برنامه تاب آوری ، نقاط قو  

( و کتاب روان شناسي 2011شخصیت  و شكوفایي) شا ، 

( 2019، 1ي و شكوفایي)کامپتن و هافمنمثبت در شادکام

دلاصه سادتار و محتوای جلسا  به کار گرفته شد. 

درماني در پن  حوزه اصلي مدادله یعني هیجان های 

 8مثبت، روابط، مجذوبیت، معنا و پیشرفت بود که در 

ساعته به اجرا دردواهد آمد. درضمن جلسا  به  2جلسه 

گروهي،  صور  گروهي و به شیوه سخنراني، بحث

ی محتوا پرسش و پاسخ و فعالیت در کلاس انجام شد.

اجرای  معارفه و آشنایي، جلسه اول(جلسا  به شكل؛ 

، پیش آزمون، مقدمه ای راجع به دوره، انتظارا  از دوره

مقدمه ای راجع به شكوفایي و معرفي روان  جلسه دوم(

 جلسه سوم(، 2الگو های فكری شناسي مثبت، معرفي

 ضوعا  جلسه ی قبل، مروری بر عناصرمو مروری بر

شكوفایي شامل هیجان های مثبت، مجذوبیت، روابط، 

( با تاکید برهیجان های مثبت، PERMAمعنا و پیشرفت )

فعالیت در کلاس تجربه هیجان مثبت و منفي، بیان 

موضوعا   مروری بر جلسه چهارم( احساسا  و افكار.

جلسه قبل، سخنراني درباره ی مجذوب شدن و رها شدن 

و  سشدر یک فعالیت لذ  بخش، تمرین گروهي، پر

پاسخ راجع به مجذوب شدن در یک فعالیت داص و 

سخنراني در  جلسه پنجم(، مجذوبیت و... بررسي موانع 

مورد روابط، روابط و بهزیستي، فعالیت اعتماد سازی، در 

ي دانید و چطور روابط دود را شكل مورد اعتماد چه م

سخنراني راجع به هدف و معنا در  جلسه ششم( مي دهید؟

زندگي برگزیده ای از کتاب ویكتور فرانكل، چگونه مي 

 فتم(جلسه ه توان معنای بیشتری به زندگي دود بدهید.

معرفي مفهوم موفقیت و پیشرفت، دصوصیا  افراد 

م( لسه هشتج موفق، عوامل پیشرفت، پرسش و پاسخ.

ه، اجرای مروری بر موضوعا  مطرح شده در کل دور

 پس آزمون و ادتتام دوره است.

و  .25SPSS افزارنرماز ، هاداده لیوتحلهیتجزدر 

ها از آزمون تحلیل ها و تأیید یا رد آنجهت آزمون فرضیه

واریانس مرکب و رعایت پیش فرض های مربوطه 

 لک( استفاده شد.وی-)آزمون لوین، ام باکس و شاپیرو

 تایجن

از بیماران مبتلا  نفر 30 به مربوط یهاداده پژوهش نیا در

 لیلتح مورد به سرطان کلیه در گروه آزمایش و کنترل

میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت . گرفت قرار

و گروه کنترل  25/43±46/4کنندگان گروه آزمایش 

 11ه آزمایش بود. همچنین در گرو 06/45±35/4برابر با 

نفر مرد  7نفر زن و  9نفر مرد و درگروه کنترل  5نفر زن و 

میانگین و انحراف استاندارد ابعاد  1جدول حضور داشتند. 

باورهای اساسي در شرکت کنندگان گروه آزمایش و 

کنترل، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 به یآمار لیتحل یاجرا از شیپ را نشان مي دهد.

 با رهیمتغ تک هایپر  یيشناسا و هاداده یغربالگر

 تک پر  که داد نشان  ینتا. شد پردادته ایجعبه نمودار

 با زین هریچندمتغ هایپر  یيشناسا. ندارد وجود یارهیمتغ

  .گرفت صور  سیماهالانوب آماره

  

                                                             
1 Compton & Hoffman 2 Thinking  Traps 
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انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش میانگین و .1جدول   

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 33/10±31/68 10/42±68/68 61/12±31/61 آزمایش دنیای معناددار

 79/7±18/68 68/9±68/48 68/8±37/67 کنترل

باور به دود 

 مطلوب

 66/9±43/55 87/9±43/58 84/9±00/49 آزمایش

 16/9±87/48 61/9±68/48 68/9±68/48 کنترل

همگني  ف ارزیابي مفروضه های توزیع نرمال و با هد

ویلک و  -شاپیروشادص واریانس های باورهای اساسي، 

آزمون لون هریک از متغیرها مورد بررسي قرار گرفت که 

نتای  آن نشان داد که داده ها از توزیع نرمال در دو گروه و 

سه مرحله است. نتیجه آزمون لون نشان داد که تفاو  

در گروه آزمایش و کنترل  باورهای اساسيواریانس دطای 

 پیگیری در سطحو در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 

غیرمعنادار است. این یافته نشان مي دهد که مفروضه  05/0

همگني واریانس ها در بین داده ها برقرار است. مفروضه 

استقلال متغیر های وابسته در مرحله پیش آزمون با استفاده از 

روش تحلیل واریانس چند متغیری مورد مقایسه قرار گرفت. 

( برای P>0/05517/12=F ,) Fنتای  نشان داد ارزش 

 معنادار نیست.  05/0در سطح  باورهای اساسي

بر این اساس چنین نتیجه گیری شد که بین نمرا  پیش 

 باورهای اساسيآزمون در گروه آزمایش و کنترل به لحاظ 

تفاو  معناداری وجود ندارد و بنابراین مفروضه استقلال 

 ر بود. متغیر پیش آزمون از عضویت گروهي برقرا

، تست مودلي نشان داد که ارزش 2منطبق بر نتای  جدول 

 در سطح باورهای اساسيمجذور کای مربوط به هر دو بعد 

غیر معنادار است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه  05/0

نتای  تحلیل  3برقرار است. جدول  بعدکرویت برای هر دو 

تغیرهای یین اثر مواریانس آمیخته با اندازه گیری مكرر در تب

 را نشان مي دهد. باورهای اساسيمستقل بر 
 

 

 

مودلي برای آزمون برابری ماتریس دطاهای  تست .2جدول 

انسکوواری  

باورهای 

 اساسي

شادص 

 مودلي

X2 سطح معني داری 

 058/0 42/19 643/0 دنیا معنادار

باور به دود 

 مطلوب

207/0 197/69 140/0 

 
نتای  تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مكرر در  .3جدول 

باورهای اساسيغیرهای مستقل بر تبیین اثر مت  

ابعاد 

باورهای 

 اساسي

مجموع 

 مجذورا 

مجموع 

مجذورا  

 دطا

F  سطح

معني 

 داری

2ᶯ 

دنیای 

 معنادار

369/663 938/616 194/24 001/0 518/0 

باور به 

دود 

 مطلوب

938/793 688/575 030/31 001/0 580/0 

 

زمان بر  ×اثر تعاملي گروه  نشان مي دهد که 3جدول 

( و باور 2ᶯ ،001/0=P ،194/24=F=518/0دنیای معنادار )

( در 2ᶯ ،001/0=P ،030/31=F=580/0به دود مطلوب )

معنادار است. این مطلب بیانگر آن است که  001/0سطح 

ور  به ص یيشكوفا براساس سلامت ارتقااجرای بسته 

 را تحت تأثیر قرار داده است. باورهای اساسيمعنادار 
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 گیری و بحثنتیجه

بررسي اثربخشي بسته ارتقای  پژوهشاین  از هدف

لیه تلا به سرطان کبیماران مبباورهای اساسي سلامت بر 

نشان داد که بسته ارتقای سلامت براساس یافته ها . بود

 یماریب به مبتلاشكوفایي باورهای اساسي را در بیماران 

افزایش داده است. این یافته با  (هیکل سرطان) مزمن یها

 يداکرت و چو(، 1396پژوهش های حكیمي و همكاران )

 همخواني دارد.  (2020)

وشي توان اینگونه تبیین کرد که شكوفایي ر این یافته را مي

ای هاست که در ترکیب با دودآرام سازی و جهت گیری

داص ذهني نسبت به یک تجربه، هشیاری نسبت به زمان 

داوری، کاهش درگیری در افكار و اکنون، بدون پیش

(، شكوفایي 2012کند)پوتک، احساسا  را تشویق مي

یا اکنون با استفاده از معمولاً شامل تمرکز بر لحظه حال 

تنفس به عنوان یک لنگر و تكیه است، به افكار مزاحم 

داوری از ذهن عبور کنند)ویلیامز دهد بدون پیشاجازه مي

(. در نتیجه ی این تكنیک به فرد آموزش 2006و همكاران، 

های تری برای ناراحتيهای متناسبدهند که پاسخمي

رطي شده را کاهش های شهیجاني جایگزین کند و پاسخ

گیرند که تجربیا  را از دهد. در شكوفایي افراد یاد مي

دودشان مجزا کنند و به عنوان یک حالت گذرا و 

های موضوعي برای تغییر بپذیرند. در شكوفایي بر مهار 

پیشگیری از عود شنادتي رفتاری مثل شناسایي 

 ای تأکیدهای مقابلههای پردطر و آموزش مهار موقعیت

دهد ه است. تمرینا  شكوفایي به آزمودني ها یاد ميشد

های هیجاني، جسماني و شنادتي را بدون که وضعیت

واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند. با  بكارگیری 

فنون شنادتي از جمله فن غیر قضاوتي بودن به افراد یاد 

دهند که افكار و احساسا  دود را بدون قضاو  مي

شود و ش مانع از ایجاد تفكرا  منفي ميبپذیرند؛ این رو

ورد های فرد در مباعث تغییراتي در الگوها، باورها و نگرش

شود در نتیجه به مرور و با تكرار تمرینا  افكارش مي

شكوفایي،  باورهای اساسي مانند دنیای معنادار و باور به 

دود مطلوب تغییر مي یابد. همچنین مي توان بیان داشت 

لاش مي تارتقای سلامت براساس شكوفایي  که در بسته

شود تا افراد به بینش دست یابند و همین دود دلیلي برای 

بر افزایش باورهای اساسي است. هدف شكوفایي، تغییر 

روابط اشخاص با هیجانا  و کاهش اجتناب از تجارب 

ها دود همین تمرین( 2017هیجاني است )پاک و عابدی، 

ای اساسي در بیماران مبتلا به عاملي برای ارتقای باوره

 بیماری های مزمن مي شود.

عدم کنترل از محدودیت های پژوهش حاضر مي توان به 

متغیرهای مهم و تأثیرگذار در بیماری های مزمن مانند 

حمایت های اجتماعي و عاطفي دریافت شده از جانب 

اشاره داشت. والدین، دانواده و دوستان و تاب آوری 

حاضر فقط در یک اندازه گیری و در بازه  پیگیری مطالعه

تر انجام مطالعا  طولاني ماهه انجام شده است. 2زماني 

تری را ای، نتای  کاملو با پیگیری بلندمد  و چند مرحله

در زمینه میزان پایداری این مدل درماني به پژوهشگران 

با توجه به اثربخشي بسته ارتقا سلامت  دهد.ارائه مي

 به بیماران مبتلا باورهای اساسيبر  ایيبراساس شكوف

سرطان کلیه، پیشنهاد مي شود که علاوه بر درمان های 

دارویي، از بسته ارتقا سلامت براساس شكوفایي برای 

 استفاده شود.اصلاح باورهای منفي و کنترل آن ها 

 سپاسگزاری

 انجمن سرطان کلیهمدیران و اعضای  در پایان از تمامي 

.گرددتقدیر و تشكر ميكاری داشتند، که در پژوهش هم
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 Abstract 
Background: The purpose of this research was to investigate the 

effectiveness of the health promotion package based on the basic beliefs of 

kidney cancer patients.  

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

with a pre-test, post-test and follow-up design with a control group. The 

statistical population was all people with kidney cancer who were members 

of Tehran Kidney Cancer Association in 2001-2001, and 30 people were 

selected in a purposeful way and randomly assigned to two experimental 

groups and one control group. Basic beliefs questionnaires (Catlin and Estein, 
1992) were used to collect information. Data were analyzed with SPSS 22 

software and using multivariate covariance analysis. 

Results: The results indicate that there was a significant difference between 

the mean world scores (p<0.001) and favorable self-belief (p<0.001) 

between the experimental and control groups in the post-test scores. 

Conclusion: health promotion package based on flourishing on basic beliefs 

is effective. 

Keywords: Health promotion, basic beliefs, kidney cancer, flourishing  
Acknowledgement: There is no conflict of interest 

 

 

 


