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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer, and mastectomy is one of the initial 
treatments in breast cancer which causes physical impairment and psychological disorders. Therefore, the 
present research aimed to determine the effectiveness of positive thinking training on stress, rumination, 
and body image concern in mastectomized women. 
Methods: This study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with experimental and 
control groups. The research population was mastectomized women in Shafa hospital of Ahvaz city in the 
2017 year. The research sample was 40 people selected by the available sampling method and randomly 
replaced into two equal groups. The experimental group received eight 90-minute sessions undergoing 
positive thinking training and the control group didn’t receive any training. The groups responded in the 
pre-test and post-test stages to the questionnaires of stress, rumination and body image concern. Data were 
analyzed using SPSS-22 software and by multivariate analysis of covariance method. 
Results: The experimental and control groups had a significant difference in terms of stress, rumination, 
and body image concern. In other words, the positive thinking training led to a significant decrease in the 
stress (F=115.27, P<0.001), rumination (F=133.49, P<0.001) and body image concern (F=154.78, 
P<0.001) in mastectomized women. 
Conclusions: The results showed the effectiveness of positive thinking training on reducing stress, 
rumination, and body image concern in mastectomized women. Therefore, therapists can use from positive 
thinking training method for psychological interventions, especially for reducing stress, rumination and 
body image concern. 
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مقدمه

نوان عهای قابل توجه علم پزشکی، سرطان همچنان بهرغم پیشرفتعلی

ومیر بعد های قرن حاضر و دومین علت مرگترین بیمارییکی از مهم

یک چهارم موارد های قلبی و عروقی است. سرطان پستان از بیماری

درصد از کل مبتلایان به سرطان در  3/11سرطان در جمعیت زنان و 

. سرطان پستان حدود یک سوم [1] دهدمیایران را تشکیل 

ا روش دهد و درمان سرطان پستان بهای زنان را تشکیل میسرطان

ترین شیوه درمانی است که به دو صورت جراحی جراحی اولین و رایج

. [2] ودشنگهدارنده پستان و برداشتن پستان یا ماستکتومی انجام می

ماستکتومی کامل )برداشتن کل یک یا هر دو پستان از طریق عمل 

تواند علاوه جراحی( به دلیل اهمیت پستان در هویت جنسی زنان می

ی از جمله استرس های روانشناختبر نقص و درد جسمانی باعث اختلال

. استرس واکنش طبیعی بدن به تغییرات مستلزم [9] و افسردگی شود

زا ایجاد و باعث ناهماهنگی های تنشسازگاری است و به وسیله محرک

. [0] شودمیان ملزومات یک موقعیت و منابع روانشناختی فرد می

دهد که افراد با رویدادهای خطرناک و استرس زمانی رخ می

تهدیدکننده سلامت مواجه شوند؛ به طوری که توانایی مقابله با آنها را 

مدت باعث فرسودگی و ایجاد استرس شدید یا طولانی [1] نداشته باشند

یکی دیگر از مشکلات . [6] گرددهای جسمی و روانی میاختلال

 چکیده
در سرطان پستان است که باعث نقص  هیاول یهااز درمان یکی یانواع سرطان و ماستکتوم نیترعیاز شا یکیسرطان پستان  مقدمه:

شخوار بر استرس، ن یشیآموزش مثبت اند یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،ی. بنابراشودیم یروانشناخت یهاو اختلال یکیزیف
 بود. شدهیماستکتومدر زنان  یبدن ریاز تصو یو نگران یذهن

مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان  یهاآزمون با گروهو پس آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:
در دسترس  یریگنفر بودند که با روش نمونه 07بودند. نمونه پژوهش  1936شفا شهر اهواز در سال  مارستانیدر ب شدهیماستکتوم

قرار  یشیتحت آموزش مثبت اند یاقهیدق 37جلسه  0شدند. گروه مداخله  نیگزیجا یدر دو گروه مساو یانتخاب و به روش تصادف
و  یاسترس، نشخوار ذهن یهاآزمون به پرسشنامهو پس آزمونشیپها در مراحل نکرد. گروه افتیدر یگرفت و گروه کنترل آموزش

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیکووار لیبا روش تحل و SPSS-22افزار ها با استفاده از نرمپاسخ دادند. داده یبدن ریاز تصو ینگران
تفاوت معناداری داشتند. به عبارت دیگر استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی و کنترل از نظر مداخله های گروه ها:یافته

( و نگرانی از 771/0P< ،03/199  =F) نشخوار ذهنی(، 771/0P< ،20/111  =F)استرس باعث کاهش معنادار آموزش مثبت اندیشی 
 شده شد.در زنان ماستکتومی (771/0P< ،00/110  =Fتصویر بدنی )

ر زنان د اثربخشی آموزش مثبت اندیشی در کاهش استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی دهندهنشان نتایج گیری:نتیجه 
 ویژه برای کاهش استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنیشده بود. بنابراین درمانگران برای مداخلات روانشناختی بهماستکتومی

 استفاده کنند.توانند از روش آموزش مثبت اندیشی می
 یبدن ریاز تصو ینگران ،ینشخوار ذهن ،یاسترس، ماستکتوم ،یشیآموزش مثبت اند ها:کلیدواژه
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. نشخوار [0] شده، نشخوار ذهنی استماستکتومیروانشناختی زنان 

یا موضوع و تفکر درباره آن  ذهنی یعنی اشتغال دائمی به یک اندیشه

 گرددای از افکار آگاهانه است و حول یک محور مشخص میکه طبقه

ای از افکار منفعلانه و تکراری که بر علل و نتایج علائم آن . مجموعه[0]

 شوند رامتمرکز و مانع حل سازگارانه و باعث افزایش افکار منفی می

های نشخواری نقطه مقابل حل مساله نشخوار ذهنی گویند. چون پاسخ

موثر و ساختاریافته هستند و مانع بروز رفتارهای موثر در جهت حل 

. یکی دیگر از مشکلات روانشناختی زنان [3] گردندمشکلات می

. تصویر بدنی بیانگر [17] شده، نگرانی از تصویر بدنی استماستکتومی

هایی است نگرش فرد از خود همراه با افکار، اعتقادها، رفتارها و احساس

تواند تغییردهنده مثبت یا منفی رفتار وی در شرایط گوناگون که می

 .[11]باشد

نگرانی از تصویر بدنی اشتغال ذهنی یا نوعی کاستی در ظاهر فرد به 

صورت واقعی یا خیالی است که بر اساس باور یا ترس فرد از نداشتن 

. یکی از اهداف اصلی علم روانشناسی [12] گیردظاهر جذاب شکل می

و رویکردهای آموزشی و درمانی برگرفته از آن کاهش مشکلات 

های موثر و نسبتا جدید در این زمینه است که یکی از روشروانشناختی 

. مثبت اندیشی یکی از ساختارهای [19]باشد آموزش مثبت اندیشی می

روانشناختی مهم قرن حاضر و یکی از مفاهیم اصلی روانشناسی 

. آموزش مثبت [10] نگر است که امروزه رشد چشمگیری داردمثبت

های منفی و اندیشی یادگیری خوب اندیشیدن، تغییر در نگرش

ک های یوجه به تمام جنبهچگونگی تحلیل رویدادها است که فرد با ت

. افراد مثبت اندیش [11] آوردمساله دیدگاه مثبت را در خود بوجود می

تر و شادتر هستند، با دیگران روابط بهتری دارند، با دید مثبت به سالم

نگرند و بجای اینکه افسوس بخورند، با رضایت، امیدواری و زندگی می

. آموزش مثبت اندیشی که غالبا [16] کنندده نگاه میبینی به آینخوش

ها است، فرد را قادر مبتنی بر کشف نقاط قوت، استعدادها و توانمندی

 .[10]سازد تا منابع درونی خود را کشف کند و توسعه دهدمی

های نسبتا جدید و موثر در روش آموزش مثبت اندیشی یکی از روش

ها است که فقط دو پژوهش فارسی درباره اثربخشی آن بر بهبود ویژگی

 شده یافت شد. همچنین نتایجهای روانشناختی زنان ماستکتومیویژگی

ها حاکی از اثربخشی این شیوه آموزشی در ارتقای اکثر پژوهش

تی هستند. برای مثال نتایج پژوهش چاخسی و های روانشناخویژگی

همکاران حاکی از آن بود که مداخلات روانشناسی مثبت باعث افزایش 

بهزیستی روانشناختی و کاهش استرس و پریشانی بیماران مبتلا به 

ان ضمن پژوهشی . چیانگ و همکار[10] اختلال جسمی یا روانی شد

آگاهی و آموزش به این نتیجه رسیدند که هر دو روش آموزش ذهن

روانشناسی مثبت باعث کاهش استرس و افزایش راهبردهای مقابله با 

 .[13] استرس شد

نتایج پژوهش ناسیم و خالید نشان داد که آموزش تفکر مثبت باعث 

بینی و راهبردهای های مثبت، خوشکاهش استرس و افزایش هیجان

. آنتونی و همکاران ضمن پژوهشی به این [27] ای سازگار شدمقابله

نتیجه رسیدند که مداخلات روانشناسی مثبت باعث کاهش اضطراب، 
. در پژوهشی دیگر فهیمی و ترخان [21]افسردگی و نشخوار ذهنی شد 

مثبت اندیشی باعث کاهش گزارش کردند که گروه درمانی با رویکرد 

نشخوار ذهنی، ادراک بیماری و افسردگی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

 ی بهرامیرز ضمن پژوهش-آیالا و گونزالز-. وینگز[22] اسکلروزیس شد

این نتیجه رسیدند که آموزش رویکرد روانشناسی مثبت باعث بهبود 

. همچنین نتایج پژوهش افروز و [29] ادراک تصویر بدنی مثبت شد

گرا باعث افزایش امید درمانی مثبتهمکاران حاکی از آن بود که روان

به زندگی و شادکامی در زنان با تجربه جراحی پستان شد، اما تاثیری 

. قربانی و همکاران [20] بر کاهش کاهش نگرانی از تصویر بدنی نداشت

گرا ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخلات رویکرد مثبت

باعث کاهش افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی و افزایش عزت نفس و 

. در پژوهشی دیگر [21] شده شدبه زندگی در زنان ماستکتومیامید 

و همکاران گزارش کردند که آموزش مثبت اندیشی  آهنگرزاده رضایی

باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران عروق کرونر قلب 

منش و زندوکیل ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند . نیک[26] شد

نگری باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش افسردگی، که آموزش مثبت

. از یک سو سرطان [20] ب و استرس بزهکاران نوجوان شداضطرا

ومیر است که یک چهارم موارد سرطان در پستان دومین علت مرگ

سرطان در ایران را درصد از کل مبتلایان به  3/11جمعیت زنان و 

( و از سوی دیگر ماستکتومی کامل یا برداشتن 1) [1]دهدتشکیل می

ر دو پستان مشکلات جسمانی و روانی فراوانی را برای زنان کل یک یا ه

شده با مشکلات . بنابراین زنان ماستکتومی[9]کندایجاد می

روانشناختی بسیاری مواجه هستند و این امر لزوم توجه به مداخلات 

دهد. همچنین های آنها را نشان میروانشناختی جهت بهبود ویژگی

 های روانشناختیهبود ویژگیهای نسبتا جدید و موثر در بیکی از روش

های روش آموزش مثبت اندیشی است که درباره اثربخشی آن بر ویژگی

های بسیار اندکی انجام شده شده پژوهشروانشناختی زنان ماستکتومی

 است. در نتیجه با توجه به اهمیت مداخلات روانشناختی بر روی زنان

بخشی آموزش های آنان، اثرشده با هدف بهبود ویژگیماستکتومی

های روانشناختی و پیشینه پژوهشی اندک مثبت اندیشی بر ویژگی

های روانشناختی زنان درباره اثربخشی مثبت اندیشی بر ویژگی

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش مثبت شده، ماستکتومی

اندیشی بر استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان 

 .شده بودماستکتومی

 روش کار

 هایآزمون با گروهآزمون و پساین مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش
مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان 

بودند.  1936شده در بیمارستان شفا شهر اهواز در سال ماستکتومی

 برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

، 𝝈=76/2مقدار  [20]پژوهش صبور و کاکابرایی بر اساس نتایج 

129/2=d ،37/7=Power  31/7و=α  00/13است، لذا حجم نمونه 

نفر لحاظ  27برای هر گروه در این پژوهش حجم نمونه محاسبه شد که 

معیارهای ورود  گیری در دسترس انتخاب شدند.شد که با روش نمونه

ماه از  9-12سال، گذشت  91-11شتن سن به مطالعه شامل دا

پزشکی، داشتن حداقل ماستکتومی، عدم مصرف داروهای روان

تحصیلات دیپلم، عدم سابقه آموزش مثبت اندیشی و عدم استفاده از 

های درمانی دیگر به طور همزمان و معیارهای خروج از مطالعه روش

بود. روند  شامل غیبت بیش از یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری
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نامه از دانشگاه و اجرای پژوهش اینگونه بود که پس از دریافت معرفی

هماهنگی با مسئولان بیمارستان شفا و کسب اجازه برای انجام پژوهش 

شده کامل انتخاب و به دو گروه مساوی نفر از زنان ماستکتومی 07تعداد 

شی کقرعهها با کمک نفر( تقسیم شدند که یکی از گروه 27)هر گروه 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. عنوان گروه مداخله و دیگری بهبه

مثبت ای یک جلسه( با روش ای )هفتهدقیقه 37جلسه  0گروه مداخله 

اندیشی آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار 

( و همکاران Seligman. محتوی مداخله توسط سلیگمن )گرفت

مورد استفاده و تایید قرار  [20]منش و زندوکیل توسط نیک طراحی و

آموزش مثبت اندیشی توسط یک متخصص  (.1جدول گرفت )

مدرک آموزش مثبت اندیشی به صورت روانشناسی سلامت دارای 

گروهی و با روش بحث گروهی، پرسش و پاسخ و سخنرانی در فصل 

های خدمات روانشناختی شهر در یکی از کلینیک 1930تابستان سال 

های های مداخله و کنترل علاوه بر ویژگیاهواز انجام شد. گروه

رس: ه استهای زیر پاسخ دادند. پرسشنامشناختی به پرسشنامهجمعیت

های ( طراحی و دارای فرمCohenپرسشنامه استرس توسط کوهن )

ای استفاده شد. این گویه 10گوناگون است که در این پژوهش از فرم 

ای لیکرت از صفر تا چهار ابزار با استفاده از مقیاس پنج گزینه

آید، ها بدست میشود و نمره آن با مجموع نمره گویهگذاری مینمره

و نمره بالاتر حاکی از استرس بیشتر است.  16تا  7نه نمرات بین لذا دام

 06/7روایی صوری و سازه ابزار تایید و اعتبار آن با روش آلفای کرونباخ 

بزرگی اعتبار ابزار را با روش . همچنین موسوی و دشت[6] گزارش شد

. پرسشنامه نشخوار ذهنی: [23] گزارش کردند 00/7آلفای کرونباخ 

-Nolenهوکسما و مارو )-پرسشنامه نشخوار ذهنی توسط نولن

Hoeksema & Morrowگویه است. این ابزار  22دارای  ( طراحی و

 گذاریای لیکرت از یک تا چهار نمرهبا استفاده از مقیاس چهار گزینه

آید، لذا دامنه ها بدست میشود و نمره آن با مجموع نمره گویهمی

و نمره بالاتر حاکی از نشخوار ذهنی بیشتر است.  00تا  22نمرات بین 

اخ د و اعتبار آن با روش آلفای کرونبروایی ابزار با روش تحلیل عاملی تایی

پور و همکاران اعتبار ابزار را با همچنین قدم [22] گزارش شد 31/7

پرسشنامه نگرانی از  .[97] گزارش کردند 00/7روش آلفای کرونباخ 

تصویر بدنی: پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی توسط لیتلتون 

(Littleton و همکاران طراحی و دارای )گویه است. این ابزار با  13

 گذاریای لیکرت از یک تا پنج نمرهاستفاده از مقیاس پنج گزینه

آید، لذا دامنه ها بدست مید و نمره آن با مجموع نمره گویهشومی

و نمره بالاتر حاکی از نگرانی از تصویر بدنی بیشتر  31تا  13نمرات بین 

است. روایی ابزار از طریق همبستگی هر سوال با کل پرسشنامه تایید و 

. همچنین [91] گزارش شد 39/7اعتبار آن با روش آلفای کرونباخ 

 01/7آبادی و کلانتری اعتبار ابزار را با روش آلفای کرونباخ رسولی علی

نفر  11ار با نظر در پژوهش حاضر روایی صوری ابز .[92] گزارش کردند

از متخصصان روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تایید و اعتبار 

و نگرانی از تصویر  00/7، نشخوار ذهنی 37/7های استرس پرسشنامه

د. همچنین رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه بدست آم 09/7بدنی 

 IR.IAUAHVAZ.REC.1397.11آزاد اسلامی واحد اهواز با کد 

با روش تحلیل  SPSS-22افزار با استفاده از نرم هادادهتایید و 

 کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.
 

 هدف و محتوی آموزش مثبت اندیشی به تفکیک جلسات: 1جدول 

 محتوی هدف جلسات

 درباره نقاط قوت اعضا و نوشتن نقاط قوتمعارفه اعضا، ارائه اهداف جلسات، گفتگو  سازیآماده جلسه اول

 آموزش نحوه استفاده از نقاط قوت در زندگی روزانه و یادداشت سه رویداد مثبت در زندگی های شخصیشناسایی توانمندی جلسه دوم

 گفتگو درباره سپاسگزاری و نوشتن نامه سپاسگزاری به دوستان هاهای مثبت و ذکر نعمتایجاد هیجان جلسه سوم

 آموزش عملی لذت بردن از زمان حال با تمرکز بر موضوع زمان حال لذت بردن از زمان حال و امور خوب زندگی جلسه چهارم

 دهی فعال و سازنده و ایجاد تعامل با سایر افرادبحث و گفتگو درباره پاسخ دهی و بهبود روابط با دیگرانآموزش سبک پاسخ جلسه پنجم

 های مورد علاقه فردهای شخصیتی و ارزشگفتگو درباره ویژگی گذاریهدف افزایش امید و جلسه ششم

 های بروز آنهای مثبت و شیوهبحث درباره توانمندی ها به شکلی نویناستفاده از توانمندی جلسه هفتم

 های ارائه شده در جلسات قبل و بحت درباره آنعلاقه از تمرینآموزش مثبت اندیشی و انتخاب یک تمرین مورد  های مثبت و مرور جلسات قبلافزایش هیجان جلسه هشتم

هایافته

 شده وجودزن مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی 07در این پژوهش 

های نتایج فراوانی و درصد فراوانی ویژگی 2جدول داشت. در 

شناختی شامل دامنه سن، مدت زمان گذشته از عمل جمعیت

 های مداخله و کنترل در زنانماستکتومی و تحصیلات به تفکیک گروه

 شده ارائه شد.ماستکتومی

نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش شامل  9جدول در 

ون آزماسترس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در مراحل پیش

های مداخله و کنترل در زنان آزمون به تفکیک گروهو پس

 شده ارائه شد.ماستکتومی

ی مداخله و هابر اساس نتایج آزمون تی مستقل مشخص شد که گروه

آزمون در متغیرهای استرس، نشخوار ذهنی و کنترل در مرحله پیش

نتایج  (.P>71/7)تفاوت معناداری نداشتند  انی از تصویر بدنینگر

اسمیرنوف متغیرهای پژوهش در مراحل –آزمون کولموگروف

های مداخله و کنترل و نتایج آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپیش

. بنابراین (P>71/7)باکس و لوین معنادار نبودند  Mهای آزمون

های غیرهای پژوهش، برابری ماتریسهای نرمال بودن متترتیب فرضبه

ها تایید شد. در نتیجه شرایط کوواریانس و برابری واریانس-واریانس

نتایج  0جدول استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. در 

تعیین اثربخشی آموزش مثبت  تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای

خوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان اندیشی بر استرس، نش

 شده ارائه شد.ماستکتومی

روش آموزش مثبت اندیشی حداقل باعث بهبود  0جدول طبق نتایج 

یکی از متغیرهای استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در 

 در .(771/7P< ,62/101  =F) شده شده استزنان ماستکتومی
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متغیری برای تعیین اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس تک 1جدول 

آموزش مثبت اندیشی بر استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر 

 .ارائه شد شدهبدنی در زنان ماستکتومی
 

ها شناختی به تفکیک گروههای جمعیتنتایج فراوانی و درصد فراوانی ویژگی: 2جدول 

 شدهزنان ماستکتومی در

 گروه کنترل گروه مداخله طبقات

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

 دامنه سن

 1 1 17 2 سال 00-63

 07 0 91 0 سال 04-01

 07 0 07 0 سال 40-03

 11 9 11 9 سال 44-41

 زمان گذشته از ماستکتومی

 97 6 21 1 ماه 3-0

 91 0 97 6 ماه 9-7

 91 0 01 3 ماه 12-10

 تحصیلات

 21 1 97 6 دیپلم

 91 0 97 6 کاردانی

 07 0 07 0 کارشناسی

 
یک به تفک متغیرهای پژوهش در مراحل ارزیابینتایج میانگین و انحراف معیار : 6جدول 

 شدهها در زنان ماستکتومیگروه

همتغیرها/گروه

 ا
 کنترل مداخله

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mea

n 

SD±Mea

n 

SD±Mea

n 

SD±Mea

n 

 62/96±70/1 06/91±12/1 17/21±01/9 99/90±13/1 استرس

 00/66±20/0 09/61±11/0 91/02±20/0 16/69±92/0 نشخوار ذهنی

نگرانی از 

 تصویر بدنی
20/0±67/03 10/1±20/00 10/0±12/00 03/0±06/00 

 
تعیین اثربخشی آموزش مثبت  چندمتغیری براینتایج تحلیل کوواریانس : 0جدول 

 شدهاندیشی بر استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان ماستکتومی

 آماره هاآزمون
ضریب 

F 

P-

Value 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

31/7 اثر پیلایی  62/101  771/7  39/7  30/7  

10/7 لامبدای ویلکز  62/101  771/7  39/7  30/7  

39/2 هاتلینگاثر   62/101  771/7  39/7  30/7  

بزرگترین 

 ریشه روی
39/2  62/101  771/7  39/7  30/7  

 

های مداخله و کنترل در هر سه متغیر بین گروه 1جدول طبق نتایج 

استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان 

تاشده تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به مجذور ماستکتومی  اِ

درصد از تغییرات نشخوار ذهنی و  32درصد از تغییرات استرس،  06

ثبت آموزش م روشدرصد از تغییرات نگرانی از تصویر بدنی نتیجه  31

باعث بهبود آموزش مثبت اندیشی  شرواست. بنابراین اندیشی 

ر (، 771/7P< ،20/111  =F) متغیرهای باعث کاهش استرس نشخوا

( و نگرانی از تصویر بدنی 771/7P< ،03/199  =F) ذهنی

(771/7P< ،00/110  =F )گردید. شدهدر زنان ماستکتومی 

 بحث

کند ماستکتومی باعث مشکلات روانشناختی فراوانی برای افراد ایجاد می

های مناسب آموزشی و درمانی اقدام به کاهش و نیاز است تا با روش

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی پیامدهای آن کرد. در نتیجه 

آموزش مثبت اندیشی بر استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر 

ها نشان داد که آموزش یافته شده بود.کتومیبدنی در زنان ماست

شده شد. این اندیشی باعث کاهش استرس زنان ماستکتومیمثبت

، چیانگ و [10] های چاخسی و همکاراننتیجه با یافته پژوهش

 [26] ، آهنگرزاده رضایی و همکاران[27] ، ناسیم و خالید[13] همکاران

سی و همکاران همسو بود. برای مثال چاخ [20] منش و زندوکیلو نیک

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخلات روانشناسی مثبت 

. در پژوهشی دیگر آهنگرزاده [10]باعث کاهش استرس و پریشانی شد 

رضایی و همکاران گزارش کردند که آموزش مثبت اندیشی باعث کاهش 

 . در تبیین این یافته بر مبنای نظر مورو و همکاران[26]استرس شد 

ای هتوان گفت که آموزش مثبت اندیشی با تمرکز بر هیجانمی [99]

های مثبت یک راهکار مناسب برای های مثبت و موقعیتمثبت، ویژگی

 هایییک زندگی هدفمند و خوب است. این شیوه آموزشی از استراتژی

های مثبت، گسترش نقاط قوت، جستجوی معنا چون افزایش هیجان

با دیگران زمینه را برای کاهش مشکلات  در زندگی و تعامل و ارتباط

آورد. همچنین آموزش مثبت اندیشی روشی روانشناختی فراهم می

کند و ها را فراهم میجدید از پردازش شناختی و تنظیم هیجان

دهد. به طور کلی فردی را کاهش میویژه میانفردی و بهمشکلات درون

اجعان برای هدایت عنصر اصلی مداخله مثبت اندیشی شامل آموزش مر

ها و منابع مثبت است که خود باعث ها، تواناییتوجه به سمت هیجان

های دشوار و های سازگار در مقابله با موقعیتافزایش استفاده از روش

شود. در نتیجه عوامل مذکور از طریق افزایش سلامت و ها میچالش

ود. شکیفیت زندگی باعث کاهش نشانگان منفی از جمله استرس می

ود که شتبیین دیگر اینکه آموزش مثبت اندیشی از یک سو باعث می

افراد ضمن ایجاد نگرش مثبت به خود از بهترین راهکارها برای مواجهه 

های جسمی استفاده کنند که این امر باعث با شرایط بیماری و ناتوانی

نان ها آتر شدن آنها در برابر بیماری و فرصتی برای رشد توانمندیمقاوم

شود و از سوی دیگر افراد ضمن داشتن نگرش مثبت به خود، به می

ا کنند و مشکلات خود را باطرافیان و دیگران نیز نگرش مثبت پیدا می

کنند. در نتیجه این عوامل از طریق کاهش نگاهی مثبت توجیه می

شده باعث کاهش ها و فشارهای روانی بر روی زنان ماستکتومیتنش

 شوند.استرس آنان می

ر ها نشان داد که آموزش مثبتیافته اندیشی باعث کاهش نشخوا

 هایشده شد. این نتیجه با یافته پژوهشذهنی زنان ماستکتومی

همسو بود. برای  [22] و فهیمی و ترخان [21]آنتونی و همکاران 

مثال آنتونی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

. در [21]مداخلات روانشناسی مثبت باعث کاهش نشخوار ذهنی شد 

پژوهشی دیگر فهیمی و ترخان گزارش کردند که گروه درمانی با 

. در تبیین [22]رویکرد مثبت اندیشی باعث کاهش نشخوار ذهنی شد 

توان گفت که می [90] این یافته بر مبنای نظر والش و همکاران

ز تکنیک های مورد استفاده در آموزش مثبت اندیشی مانند استفاده ا

ها و ، بیوگرافی، شمردن نعمتدهی فعال و سازندهها، پاسختوانایی
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نامه تشکر و سپاسگزاری طوری طراحی شدند که بتوانند به صورت 

مفید و موثر بیشترین حجم عواطف مثبت را در فرد ایجاد نمایند. 

شود برای مثال در تکنیک نامه تشکر و سپاسگزاری به فرد گفته می

بال خود مشاهده تا فردی را به یاد آورد که قبلا از او رفتار خوبی در ق

ای در قدردانی به خاطر کرده، اما از وی تشکر نکرده است و نامه

کارش بنویسد و برای او ارسال کند. انجام این تکنیک و سایر 

ها از طریق بهبود افسردگی، وسواس، روابط اجتماعی، عزت تکنیک

ر شود. تبیین دیگنفس و خودابرازگری باعث کاهش نشخوار ذهنی می

های روانشناختی وزش مثبت اندیشی باعث افزایش حالتاینکه آم

های روانشناختی مثبت از طریق افزایش شود.. ارتقای حالتمثبت می

هایی از قبیل برقراری روابط روابط مثبت با دیگران به کمک ویژگی

اس فردی، احسگرم و قابل اعتماد، قابلیت همدلی زیاد، صمیمیت بین

امیدواری، شادکامی، رضایت از زندگی، کنترل بر زندگی، هدفمندی، 

شود. در نتیجه آموزش عزت نفس و احساس ارزشمندی ایجاد می

های روانشناختی مثبت باعث مثبت اندیشی از طریق بهبود حالت

 ود.شهای روانشناختی منفی از جمله نشخوار فکری میکاهش ویژگی
 

 شدهآموزش مثبت اندیشی بر استرس، نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان ماستکتومیاثربخشی تعیین  متغیری برایواریانس تکتحلیل کونتایج : 4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 39/7 06/7 771/7 20/111 09/130 1 09/130 گروه استرس

 30/7 32/7 771/7 03/199 16/291 1 16/291 گروه نشخوار ذهنی

 77/1 31/7 771/7 00/110 70/902 1 70/902 گروه نگرانی از تصویر بدنی

اندیشی باعث کاهش نگرانی از ها نشان داد که آموزش مثبتیافته

شده شد. این نتیجه با یافته تصویر بدنی زنان ماستکتومی

و قربانی و همکاران  [29]رامیرز -آیالا و گونزالز-های وینگزپژوهش

ناهمسو بود.  [20] همسو و با یافته پژوهش افروز و همکاران [21]

رامیرز ضمن پژوهشی به این نتیجه -آیالا و گونزالز-وینگز برای مثال

رسیدند که آموزش رویکرد روانشناسی مثبت باعث بهبود ادراک 

. در پژوهشی دیگر قربانی و همکاران [29]تصویر بدنی مثبت شد 

گرا باعث کاهش نگرانی گزارش کردند که مداخلات رویکرد مثبت

. در مقابل افروز و [21]شده شد از تصویر بدنی زنان ماستکتومی

گرا باعث درمانی مثبتهمکاران به این نتیجه رسیدند که روان

جربه جراحی پستان نشد کاهش نگرانی از تصویر بدنی زنان با ت

. دلیل احتمالی ناهمسویی یافته پژوهش حاضر با یافته [20]

متفاوت بودن شرایط نمونه پژوهش  [20] پژوهش افروز و همکاران

است. زیرا پژوهش آنان بر روی زنان دارای جراحی پستان انجام شد 

که بخشی یا کل پستان آنها به دلیل سرطان تخلیه شده بود، اما 

فقط زنانی شرکت داشتند که ماستکتومی کامل در پژوهش حاضر 

شده بودند یعنی کل پستان آنها تخلیه شده بود. زنانی که بخشی 

از پستان آنها تخلیه شود در مقایسه با زنانی که کل پستان آنها 

تری قرار دارند. تخلیه شود از لحاظ تصویر بدنی در وضع مطلوب

ماه از  9-12که همچنین پژوهش حاضر بر روی زنانی انجام شد 

تخلیه پستان آنها گذشته بود، اما پژوهش آنان بر روی زنانی انجام 

ماه از تخلیه پستان آنها گذشته بود. از آنجایی  0شد که بیشتر از 

شود. که گذر زمان باعث افزایش سازگاری و کاهش فشار روانی می

را  طماه از تخلیه پستان آنها گذشته بود، شرای 0زنانی که بیشتر از 

پذیرفته و قبل از مداخله نگرانی از تصویر بدنی کمتری داشتند که 

میانگین این متغیر در پژوهش شاهدی برای این مطلب است. 

بنابراین یافته پژوهش حاضر برخلاف یافته پژوهش افروز و همکاران 

حاکی از اثربخشی آموزش مثبت اندیشی بر کاهش نگرانی از  [20]

تصویر بدنی بود. در تبیین تاثیر آموزش مثبت اندیشی بر کاهش 

توان گفت که می [91]نگرانی از تصویر بدنی بر اساس نظر تیلکا 

تواند از طریق احساس کنترل بیشتر های مثبت اندیشی میآموزش

بر زندگی باعث افزایش سلامت روان شود. این شیوه آموزشی از 

طریق توجه به نقاط قوت و تجارب خوب و شیرین گذشته، شناسایی 

ها و خطاهای یفها و کشف و بررسی تحرهیجانات، خودگویی

های شخصی منفی را کاهش و شنناختی احتمال بروز برداشت

دهد. بنابراین آموزش های شخصی مثبت را افزایش میبرداشت

نگری افراد را قادر به پذیرش مسئولیت بیشتر در قبال اعتبار مثبت

تر و بهتری از خود ارائه کند و به افراد درک کاملو ارزش خود می

توانند باعث ارتقای سلامت ن عوامل به طور کلی میدهد که ایمی

 روان و به طور خاص باعث نگرانی از تصویر بدنی شوند.

گیری در های مهم پژوهش شامل استفاده از روش نمونهمحدودیت

دسترس، عدم وجود مرحله پیگیری برای بررسی تداوم نتایج، 

هر ا ششده بیمارستان شفمحدود شدن پژوهش به زنان ماستکتومی

دهی بود. در نتیجه پیشنهاد اهواز و استفاده از ابزارهای خودگزارش

گیری احتمالی برای های نمونههای آتی از روششود در پژوهشمی

گیری، مرحله پیگیری برای بررسی تداوم نتایج کاهش خطای نمونه

ها استفاده شود. پیشنهاد دیگر انجام آوری دادهو مصاحبه برای جمع

شده سایر شهرها و یا بر روی هش بر روی زنان ماستکتومیاین پژو

های روانشناختی است و مقایسه نتایج زنان مبتلا به سایر اختلال

آنها با نتایج پژوهش حاضر است. آخرین پیشنهاد اینکه اثربخشی 

های ها از جمله روشروش آموزش مثبت اندیشی با سایر روش

نگر مثل امید درمانی و یا برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبت

درمانی مثل آموزش پذیرش و های برگرفته از موج سوم روانروش

 تعهد، رفتار درمانی دیالکتیکی و غیره مقایسه شود.

 گیرینتیجه

نتایج حاکی از اثربخشی آموزش مثبت اندیشی بر کاهش استرس، 

. با ودشده بنشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان ماستکتومی

توجه به اثربخشی آموزش مثبت اندیشی در بهبود سلامت روانشناختی 

های موثر، کارآمد و توان گفت که این روش یکی از روشآنان می

توانند از آن برای مداخله در کاربردی است و مشاوران و درمانگران می

ویژه برای کاهش استرس، های روانشناختی بهزمینه بهبود ویژگی

فاده شده استی و نگرانی از تصویر بدنی زنان ماستکتومینشخوار ذهن

 کنند.
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سپاسگزاری

نی روانشناسی بالینامه کارشناسی ارشد مقاله حاضر برگرفته از پایان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است که در آن هیچ تضاد منافعی وجود 

ا هارستان شفا شهر اهواز و آزمودنیندارد. پژوهشگران از مسئولان بیم

 کنند.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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