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 مقدمه
 تکثیر آن علامت مشخصة که است هایی سلول بیماری سرطان،

بمدیی    نئوپلاسم   که است هایی ناپذیر سلول کنترل و نامحدود
(Malignant neo-plasmasرا )  سمرطان ]8[کننمد   ایجاد ممی . 

 61/70/6931تاریخ دریافت:  

 70/66/6931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
اضمممم راگ مممممر ، یممممود   
متمایزسازی، سمرطان پتمتان،   

 نگر درمانی گروهی مثبت روان
 

 چکیده
 

 مشمکلا   بمروز  موجم   زنان است کمه  بین در روانی و عاطفی نظر از سرطان سرطان پتتان تأثیرگذارترین اهداف

 در شمنایتی  از متغیرهای مه  روان یکی مر  شود. باتوجه به اینکه اض راگ می بیمار در عمیقی عاطفی و هیجانی

رو  ایمن  به سرطان است و س ح یود متمایزسازی با توانایی فرد برای کماه  اضم راگ راب مه دارد. از    مبتلا بیماران
نگر بر یودمتمایزسازی و اضم راگ ممر  در زنمان      درمانی گروهی مثبت سی اثربخشی روانهدف از این م العه برر

 مبتلا به سرطان پتتان شهر بیجار بود.

آزممون بما گمروه کنتمرل بمود. بما روش        پم   -آزممون  روش پژوه  حاضر آزمایشی با طرح پی  ها   مواد و روش
هما در مرکمز شمبکة بهداشمت      پتمتان کمه اسمامی آن    گیری دردسترس از بین تمامی زنان مبتلا بمه سمرطان   نمونه

نفر براساس معیارهای داشتن سابقة سرطان پتمتان و تشمخی     03ثبت شده بود،  8091شهرستان بیجار تا سال 
صمور  تصمادفی در دو گمروه     توسط متخص ، داشتن سواد یواندن و نوشتن و متأهل بودن، انتخماگ شمدند و بمه   

متمایزسمازی   یمود  اسمتاندارد  شده در ایمن پمژوه ، پرسشمنامة    فتند. ابزار استفادهآزمایشی و گروه کنترل قرار گر
(DSI-Rمقیاس ،) اض راگ (  مرDASو پکیج روان ) افمزار   ها بما اسمتفاده از نمرم    نگر بود. داده درمانی گروهی مثبت

SPSS-21  وتحلیل شد. های توصیفی و آزمون تحلیل کوواریان  تجزیه و با شای 
 , p<333/3آزممون دو گمروه در میمزان یودمتمایزسمازی )     تایج تحلیل کوواریان  نشان داد بمین پم   ن ها  یافته
50/00=F(  و اض راگ مر )333/3>p , 00/08=Fداری به لحاظ آماری وجود داشت. ( تفاو  معنا 

یزسمازی و  نگر باعم  افمزای  یمود متما    درمانی گروهی مثبت دهد روان طور که نتایج نشان می همان گیری نتیجه
 شود.    کاه  اض راگ مر  در زنان مبتلا به سرطان پتتان می
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 بمین  در سمرطان  انموا   ترین شایع از (Cancer breathپتتان )

فمر را  نفر، یم  ن  0هر  از که شود، می محتوگ دنیا زنان سراسر
دهمد   . نتمایج تحقیقما  در ایمران نشمان ممی     ]2[کند  مبتلا می
 بمه  ایرانی زنان در میان شایع سرطان نختتین پتتان سرطان

 مبمتلا  بیمارى این ایران به در زن هزار 7رود، سالیانه  می شمار

 . ]0[شوند  می
 نظمر  از سرطان تأثیرگذارترین و ترین سرطان پتتان شایع

 مشمکلا   بمروز  موجم   کمه  زنان است بین در روانی و عاطفی

. ]8[شمود   ممی  وی و یانوادة بیمار در عمیقی عاطفی و هیجانی
دهممد سممرطان باعمم  آشممفتگی   نتممایج تحقیقمما  نشممان مممی 

شود که متعاقم  آن وضمعیت    شنایتی در این بیماران می روان
. ]5[دهمد  ایمنی و طول مد  درممان را تحمت تمأثیر قمرار ممی     

از  بعمد  سمال  یم   تما  اغل  مبتلا به سرطانبیماران  از بتیاری
 کماه  عواطم    یما  فقمدان  و افتمرده  یا منفی یُلق تشخی ،

. بمرای درممان بیمماران مبمتلا بمه      ]1[دهنمد  را نشان می مثبت
 دیگر ( مانندChemotherapyدرمانی ) شیمی سرطان، داروهای

 استخوان، مغز عوارض جانبی مانند تضعی  سری ی  با داروها

، این ]7[تهو  و ... همراه است  سر، موهای ریزش دهان، مخاط
کنمد   های شدید عاطفی را در بیماران ایجاد می عوارض استرس

هممای اجتممماعی، جتمممی و... مختممل  تبممع آن، فعالیممت کممه بممه
. باتوجه به تأثیرا  گتتردة سرطان بر تمامی ابعماد  ]0[شود می

ازی زندگی مبتلایان به سرطان، ضرور  توجه به یود متمایزس
(Self-differentiation   در بیماران تحت درمان حمازز اهمیمت )

 . ]9[است
اسمت   بوون نظریة مفهوم ترین یودمتمایزسازی مه  مفهوم

 فراینمدهای  جداسمازی  در فرد توانایی . یودمتمایزسازی،]83[

دیگران و  از یوی  و یودمختاری صمیمیت احتاسی، و عقلی
 روانی، درون بعد به توجه با . تمایز،]88[ها است  تعادل میان آن

فراینمدهای عقلانمی را    از عماطفی  فرایندهای جداسازی توانایی
 کردن تجربه توانایی فردی، بین به بعد توجه با و کند، بازگو می

 تعمادل  و فمردی  بمین  در روابمط  اسمتقلال  بما  همراه صمیمیت

. تمایزیافتگی پایین ]82[دهد  را گزارش می ها آن میان مناس 
شممود، بنممابراین  اضمم راگ و اسممترس در افممراد منجممر مممی بممه 

تواند  افراد می توسط اض راگ کنترل منظور به یودمتمایزسازی
. از طرفی افراد بما تممایز یمافتگی بما  در     ]80[تأثیرگذار باشد 

زا ممدیریت و مقاوممت بیشمتری را     مقابله با مشکلا  اسمترس 
 . در پژوهشممی کممه بممما هممدف تعیممین راب مممة    ]88[دارنممد  

های یودآگاه شرم و گناه با کیفیمت   یودمتمایزسازی و هیجان
زندگی زنان مبتلا به سرطان پتتان انجمام شمده اسمت، نتمایج     

شنایتی یودمتمایزسازی  این م العه نشان داد متغیرهای روان

و هیجان شرم و گناه نقم  ممرثری در کیفیمت زنمدگی زنمان      
متمایزسمازی  . یود]9[نماینمد   مبتلا به سرطان پتتان ایفا ممی 

پذیری هیجان، درماندگی جتمانی و روانی  پایین باع  واکن 
. بممه عبممارتی سمم ح یممود ]85[شممود  و اضمم راگ مممزمن مممی

متمایزسازی با توانایی فرد برای کماه  اضم راگ همبتمتگی    
 .]81[معناداری وجود دارد 

 ناراحتی عنوان احتاس ( بهDeath anxietyمر  ) اض راگ

است، تعری   دیگران یود یا مر  به وفمع  که ترسی با همراه
شمود   پایان حیا  در نظر گرفته ممی  عنوان به که مر  شود می

 مر  از و مرضی غیرمن قی مداوم، ترس مر  . اض راگ]87[

 ماهیت پر ابهام یود، برای یاطر به . مر ]80[مردن است  یا

 در شمود، یصوصما    تهدیمد نمایمان ممی    صور  به ییلی از افراد

را دارنمد،   سمرطان  های پری مری ماننمد   تشخی  که بیمارانی
 . اممروزه ]89[یموی  هتمتند    ممر   بما  ناگریز بمه رویمارویی  

 در شمنایتی  از متغیرهمای مهم  روان   یکمی  را ممر   اض راگ

. نتایج م العما   ]23[اند  به سرطان گزارش کرده مبتلا بیماران
 میمزان  که با هدف بررسی ]28[صالحی، محتن زاده و عارفی 

سرطان سینه انجام شمد،   به مبتلا زنان در مر  اض راگ شیو 
بودنمد، بمه    بما یی  مر  اض راگ درصد از بیماران دارای 79/2

 اکثریت در با  مر  اض راگ وجود بیانگر م العه عبارتی نتایج

 عمدم  ناشمی از  توانمد  ممی  کمه  اسمت  بوده موردم العه جمعیت

 بیماران به آگاهی مر  و مر  اض راگ با مقابله کافی آموزش

 ( و oncologyآنکولمويی )  همای  بخم   در سمرطان  بمه  مبمتلا 

 ( باشد.   Radiotherapyرادیوتراپی )
های مزمن، ایتلا   جتمی، روانمی و   سرطان باع  تن 

شنایتی بیماران  های روان اجتماعی متعدد و ایتلال در ویژگی
به های درمانی در بیماران مبتلا  شود، بنابراین یکی از جنبه می

شنایتی این بیماران است  سرطان، توجه به بهبود حا   روان
هما در یصموص    . در طول چند دهة گذشمته نیمز درممان   ]22[

های مزمن جتممانی ازجملمه سمرطان، از نگماه صمرفة       بیماری
سمموی  هممای دارویممی بممه اقتصممادی از بعممد جتمممانی و درمممان

شمنایتی   روان -همای چندبعمدی جتممانی    ها و درممان  دیدگاه
همای   ییر جهت داده است. از طرف دیگر اییرا  تحول در مدلتغ

شمنایتی مثبمت    همای روان  درمانی و پمردایتن بمه جنبمه    روان
. بمرای مقابلمه   ]20[انتان، توجهی روزافزون کت  کرده است 

با سرطان، تغییرا  مثبت در افراد مبتلا به ایمن بیمماری نیماز    
غییمرا  مثبمت   های مختل ، ایجاد این ت است که از بین درمان

 positiveهممای روانشناسممی مثبممت نگممر )  از طریممق مدایلممه

psychology intervention 28[پذیر است  ( امکان[. 
روانشناسی مثبت نگمر، م العمة هیجانما  مثبمت، صمفا       
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فردی مثبت و سایتارهایی است که باعم  رشمد ایمن صمفا      
همای   . عمدة تأکید روانشناسی مثبت بر توانمندی]25[شود  می

شمده اسمت،    ( م رحSeligmanافراد است که توسط سلیگمن )
معتقدنممد روانشناسممی تنهمما بممه    ]21[سمملیگمن و همکمماران  

های مرضی و بیمارگون توجمه کمرده اسمت، بمه عبمارتی       جنبه
های مثبمت،   اند و به جنبه ها پردایته روانشناسان تنها به آسی 
براسماس  انمد.   های انتان توجهی نکمرده  فضایل درونی و توانایی

های مثبت سپری را در مقابل پیامدهای  نگر هیجان مدل مثبت
وسیلة کماه  دادن برانگیختگمی یودمختمار     ناگوار استرس به
پمذیری ناشمی از    های منفی و افمزای  انع ماف   ناشی از هیجان

. در پژوهشی که بما  ]27[شوند  تفکر و حل متئله را موج  می
را بممر کمماه  گمم درمممانی مثبممت هممدف میممزان اثربخشممی روان

افتردگی و افزای  رضمایت زنمان افتمرده انجمام شمد، نتمایج       
گممرا در کمماه   درمممانی مثبممت دار روان حمماکی از تممأثیر معنمما

افتردگی و افزای  س ح رضایت زناشویی و نیمز مریمد ثبما     
. یممدابخ ، ]20[درمممانی در مرحلممه پیگیممری بممود  ایممن روان

نگمر را بمر    ثبمت درمانی م تأثیر روان ]29[یتروی و شاهنگیان 
های ممن  در بیمماران مبمتلا بمه      علاز  افتردگی و توانمندی
ها نشان داد که درمان مثبت نگمر   سرطان پژوه  کردند، یافته

هما و فضمازل ممن ،     در کاه  افتمردگی، افمزای  توانمنمدی   
بخم  و متعهدانمه    افزای  س ح زندگی معنادار، زنمدگی لمذ   

 .افراد مبتلا به سرطان مرثر بوده است
 بمر  توانمد  درمانی ممی  شیمی از ناشی عوارض و بیماری این

 نیمز  آن و ادامه و درمان پذیرش در نتیجه و بیمار روان سلامت

 تعمداد  و بگمذارد  تمأثیر  زنمدگی افمراد   کیفیمت  مختل  ابعاد بر

 اسمت،  یافته افزای  نیز شوند مراقبت می منزل در که بیمارانی

 نظمر  بمه  الزاممی  از یمود  مراقبمت  امر در بیمار شرکت رو این از

. با توجه به شیو  با ی سرطان پتتان در ایمران  ]03[رسد  می
ای کمه سمرطان    و همچنین با توجه بمه تمأثیرا  گتمترده    ]0[

پتتان بر تمامی ابعماد زنمدگی ایمن بیمماران دارد، اسمتفاده از      
درممانی بمرای بهبمود وضمعیت      شمنایتی و روان  مدایلا  روان

 بمه سمرطان پتمتان ضمروری و حمازز      شنایتی زنان مبتلا روان
اهمیممت اسممت. ایممن پممژوه  بمما هممدف بررسممی اثربخشممی    

درمانی گروهی مثبت نگر بر یودمتمایزسمازی و اضم راگ    روان
 مر  در زنان مبتلا به سرطان پتتان انجام گرفت.

 ها مواد و روش
آزممون   پ  -آزمون پژوه  حاضر از نو  آزمایشی با طرح پی 

جامعه آماری، تمامی زنان مبتلا به سرطان با گروه کنترل بود. 
گیمری   بود. که با روش نمونه 8091پتتان شهر بیجار در سال 

عنموان   نفر از زنان مبتلا به سرطان پتمتان بمه   03در دسترس 

اعضا نمونه انتخماگ شمدند. پم  از مراجعمه بمه مرکمز شمبکه        
بهداشت شهرستان بیجار، لیتت تمامی زنان مبتلا به سمرطان  

در آنجما ثبمت    8091ها تا سمال   تهیه شد که اسامی آنپتتان 
ها برای شرکت در پژوه  تماس گرفته شمد.   شده بود. و با آن

که از طریق مصاحبة غربالگری که معیارهمای مموردنظر بمرای    
ها به این م العه عبار  بودند از: داشمتن سمابقة    ورود آزمودنی

سرطان پتتان و تشمخی  توسمط متخصم ، داشمتن سمواد      
 اهمداف  کلمی  توضمیح  از بعمد  اندن و نوشتن، متأهل بودن ویو

از قبیل داشتن حمق آزادی و  ) پژوه  و معیارهای ایلاقی آن
 افممراد رضممایت انتخمماگ بممرای شممرکت در پممژوه ، داشممتن  

 درممان و  نتمایج  بودن کننده، اطمینان یاطر از محرمانه شرکت
 از یماطر  صور  گروهی و همچنمین اطمینمان   تحلیل نتایج به

درمانی عوارض جمانبی و مضمراتی نخواهمد     نکه این نو  روانای
عنموان اعضمان نمونمه انتخماگ، و      نفمر بمه   03در نهایت  (داشت

صور  کاملا  تصادفی در دو گمروه آزمایشمی و کنتمرل قمرار      به
همای از   داده شدند. با توجه به معیارهای ورود به پژوه ، آیت 
وان عنمم قبیممل سممن، وضممعیت تأهممل، سمم ح تحصممیلا ، بممه  

هممای دموگرافیمم  در کنممار اطلاعمما  حاصممل از      شممای 
شمده بما    آوری های جممع  ها به دست آورده شد. داده پرسشنامه

( در سمم ح توصممیفی بمما   SPSS-21افممزار ) اسممتفاده از نممرم 
های میمانگین، انحمراف معیمار و در سم ح اسمتنباطی       شای 

توسط آزمون تحلیل کوواریان  چند متغیری و تم  متغیمری   
آوری اطلاعا  از ابزارهای زیر  تحلیل شدند. برای جمعتجزیه و 

 استفاده شد:

 ابزار پژوهش
 (: ایمن DSI-Rمتمایزسمازی )  یمود  اسمتاندارد  پرسشمنامة  -

( سایته شده اسمت  Skowronاسکورون ) توسط که پرسشنامه
عاطفی  پذیری یرده مقیاس واکن  8سرال و  81. شامل ]08[
شخصمی   مواضمع  موقعیمت (، 11-88گزینه با دامنة نممره   88)
گزینمه   88عماطفی )  (، جدایی11-88گزینه با دامنه نمره  88)

گزینمه بما    82دیگران ) با آمیختگی ( و ه 11-88با دامنه نمره 
 1 در مقیماس  آن همای  پاسم   کمه  ( اسمت 72-82دامنة نممره  

 ممن  در ممورد  ابمدا   از ای گزینه 1 طی  ی  در لیکر  ای درجه

 ]1[اسمت  صمحیح  ممن  ممورد  در کماملا   تما  ]8[نیتمت  صمحیح 
اسمت.   271پرسشنامه  این نمره حداکثر است. شده بندی درجه
یمود   پمایین  سم وح  نشمانه  پرسشمنامه  ایمن  در کمتمر  نممره 

 همتمانی  شمیوة  بمه  پرسشمنامه  این پایایی .است متمایزسازی

 بمود  شده محاسبه ]02[همکاران  و م العة کاظمیان در درونی

عماطفی   ، واکن 3/70پرسشنامه  کل آلفای کرونباخ ضری  که
و  3/51دیگممران  بما  ، آمیختگمی 3/73، جمدایی عمماطفی  3/10
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 بود. 3/11موضع من 
 توسمط  کمه  مقیماس  (: اینDASمر  ) اض راگ مقیاس -

 نگرش که است ماده 85شامل  شد سایته 8973در سال  تمپلر

 همای  پاسم   هما  آزممودنی  سنجد. می را مر  به ها نتبت آزمودنی

 کننمد.  ممی  مشمخ   ییر یا بلی های گزینه با سرال را هر به یود

 ترتیم   این به است. فرد در اض راگ دهندة وجود نشان بلی پاس 

آن  وسمط  است. حمد  متغیر 85 تا صفر مقیاس بین این های نمره
تما   7از آن ) بیشمتر  گرفته شمده اسمت،   نظر در برش نق ه ]7،1[

 ممر   اضم راگ ( 1تما   3آن ) از کمتمر  و با  مر  ( اض راگ85

 ایمن  پایمایی  پژوهشمی،  . در]00[شمود   ممی  گرفتمه  نظر در پایین

 سمازی  دونیمه و کرونباخ آلفای دو روش از استفاده با نامه پرس 

و  3/15از  بمود  عبار  ترتی  به آمده دست نتایج به که شد بررسی
 . در]00[اسمت   ابمزار  این قبول قابل دهندة پایایی که نشان 3/70

از  آن اعتبمار  و 3/71ناممه   پرسم   درونمی  ثبما   پژوهشی دیگمر 
 .  ]08[است  شده گزارش 3/00بازآزمون  طریق
هممای  نگممر: بممرای اجممرای جلتممه  پروتکممل درمممانی مثبممت-
همای درممانی سملیگمن و     نگر از برنامه درمانی گروهی مثبت روان

سماعته و   2جلتمة   0استفاده شد. این برناممه در   ]25[همکاران 
ا شد. شرح مختصمر جلتما  در زیمر آممده     صور  گروهی اجر به

 است:
جلتة اول و دوم: در جلتة اول اعضا با یکدیگر و روال کمار  
گروهی آشنا شدند و هر فرد ی  معرفی مثبت )با هدف جهمت  

درمانی مثبت(، از یود بازگو کمرد. در   دادن در چهارچوگ روان
های شخصمی همر فمرد شناسمایی شمد و       جلتة دوم توانمندی

عنموان تکلیم     ثر آن توضیح داده شد و در انتهما بمه  مکانیت  ا
همای یموی  را بمه     یانگی از اعضا یواسته شمد تما توانمنمدی   

 شکلی نوین استفاده کنند.
همای مثبمت ممورد     جلتة سوم و چهارم: شناسایی هیجمان 

ها یا یادآوری سه امر یوگ  توجه قرار گرفت و از فن ذکر نعمت
ای که ممد نظمر    گونه توضیحاتی داده شد. همچنین بخش  به

درمان مثبت است کانون توجه قرار گرفمت. در جلتمه چهمارم    
تکالی  دستیابی به هیجان مثبت آمموزش داده شمد. بمه ایمن     
صور  که آیا نوشتن سه امر یوگ بر حافظه مثبت ایمن افمراد   

 در طول هفتة گذشته اثر مثبتی داشته است یا ییر.
بر  مربوط بمه  جلتة پنج  و شش : در جلتة پنج  از کار

شکرگزاری استفاده شد و نق  یماطرا  یموگ و بمد بررسمی     
شد. همچنین آموزش جتمتجوی تعهمد و معنما در زنمدگی از     
طریق روابط به مراجعان داده شد. در جلتة شش  فن برقراری 
ارتباط مثبت و نحوة صحبت کردن و گوش دادن پذیرا و دقیق 

 آموزش داده شد.

همای امیمدواری، ایممان و      جلتة هفت  و هشت : بر موضمو 
شود و در دیگمری   بینی و همچنین تمرین دری بتته می یوش
شود تأکید شد و بمه مراجعمان کمم  شمد تما بمه رفمع         باز می

بینی بپردازنمد. در جلتمة آیمر بمه      ها در مورد یوش سونتفاه 
دهممی پردایتممه شممد و  بنممدی و آممموزش سممب  پاسمم   جمممع
 کردند. ها را تکمیل کنندگان، پرسشنامه شرکت

 ها یافته
نفر از زنان مبتلا به سرطان پتمتان شمهر بیجمار بما      03تعداد 

سمال و   83/83سال بما میمانگین سمنی     52تا  05دامنة سنی 
، در ایمن پمژوه  شمرکت کردنمد. سم ح      09/8انحراف معیار 

تحصیلا  گروه نمونه بین پایة سوم راهنممایی تما کارشناسمی    
درصمد( تحصمیلا     00/80)نفمر   8ارشد بود، که از این تعداد، 

 00/20نفممر ) 7درصممد( دیممپل  و  03نفممر) 9سمموم راهنمممایی، 
نفمر   2درصمد( کارشناسمی و    11/21نفر ) 0دیپل ،  درصد( فوق

 ( کارشناسی ارشد داشتند.  11/1)
، میمممانگین و انحمممراف معیمممار نممممرا     8در جمممدول 

آمیختگمی بما دیگمران،     همای آن )هم    یودمتمایزسازی و مرلفه
ی عماطفی، موقعیمت مواضمع شخصمی و جمدایی      پمذیر  واکن 

آزممون بمرای    آزممون و پم    عاطفی( و اض راگ مر  در پی 
های  طور که داده گروه کنترل و آزمایشی ارازه شده است. همان

دهممد میممانگین و انحممراف معیممار نمممرا   نشممان مممی 8جممدول 
آزممون یودمتمایزسمازی در گمروه کنتمرل      ها در پی  آزمودنی

( 97/05و  11/870( و در گروه آزمایشمی ) 09/25و  90/803)
هما در   است. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرا  آزممودنی 

( و 93/8و  31/9آزمون اض راگ مر  در گمروه کنتمرل )   پی 
 ( است. 79/8و  90/0در گروه آزمایشی )

، میمانگین و انحمراف معیمار نممرا      8طبق نتمایج جمدول   
یزسمازی در گمروه کنتمرل    آزممون یودمتما  ها در پم   آزمودنی

( 97/05و  80/820( و در گروه آزمایشمی ) 05/28و  01/827)
هما در   است. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرا  آزممودنی 

( و در 15/8و  23/9آزمون اض راگ مر  در گروه کنترل ) پ 
طور که نتایج نشان  ( است. همان82/8و  83/1گروه آزمایشی )

زنان مبتلا به سرطان پتتان در گمروه   دهد میانگین نمرا  می
آزمون یودمتمایزسازی  آزمایشی نتبت به گروه کنترل در پ 

رو بمرای   ایمن  یافتمه اسمت. از   افزای  و در اض راگ مر  کاه 
بررسممی ایممن نکتممه کممه تفاضممل ناشممی از اثممر متغیممر متممتقل 

نگممر( اسممت از آزمممون تحلیممل   درمممانی گروهممی مثبممت  )روان
 ری استفاده شد.کوواریان  چند متغی
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 کنترلآزمون در دو گروه آزمایش و  آزمون و پس . میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در دو مرحلة پیش6جدول 

 
 آزمون خودمتمایزسازی و اضطراب مرگ های پس . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( بر میانگین نمره0جدول 

 شای             
 آزمون

 توان آماری مجذور اتا س ح معناداری درجه آزادی ی ا ها درجه آزادی فرضیه F ارزش

 33/8 023/3 333/3 333/80 333/5 098/81 023/3 اثر پیلایی
 33/8 023/3 333/3 333/80 333/5 098/81 803/3 لمبدای ویلکز
 33/8 023/3 333/3 333/80 333/5 098/81 550/8 اثر هتلینگ

 33/8 023/3 333/3 333/80 333/5 098/81 550/8 روی ٔ ترین ریشه بزر 

 
دهممد کممه بممین دو گممروه از نظممر   ( نشممان مممی2جممدول )

متغیرهای وابتته )یودمتمایزسازی و اض راگ ممر ( تفماو    
( 803/3داری وجود دارد. آزمون لمبدای ویلکز با ارزش ) معنی
(.  میزان تأثیر یا تفماو   p<0/000=F , 16/391دار است ) معنی

همای   درصد تفماو   023/3دیگر،  عبار  است، به 023/3برابر با 
آزمون متغیرهای وابتته مربوط بمه تمأثیر    فردی در نمرا  پ 

نگممر اسممت. در واقممع انممدازه اثممر   درمممانی گروهممی مثبممت روان
نگممر بممر متغیرهممای وابتممته     درمممانی گروهممی مثبممت   روان

صور  مشترک برابمر بما    گ مر ( به)یودمتمایزسازی و اض را
دیگمر،   عبمار   است، بمه  33/8است. توان آماری برابر با  023/3

امکان ی ای نو  دوم وجود نداشته است. برای پمی بمردن بمه    
این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گمروه تفماو  وجمود    

دارد، تحلیل کوواریان  ی  متغیمری )آنکموا( در ممتن ممانکوا     
نشان داده شده  8و  0. که نتایج حاصل در جداول انجام گرفت

 است.
، پمم  از تعممدیل نمممرا   0بمما توجممه بممه نتممایج جممدول   

داری از نظمر میمزان یودمتمایزسمازی     آزمون، تفاو  معنا پی 
 , p<333/3بین گروه مدایله و گمروه کنتمرل مشماهده شمد )    

50/00=Fنگر باعم    درمانی گروهی مثبت دیگر، روان عبار  (. به
زای  میمزان یودمتمایزسمازی در زنمان مبمتلا بمه سمرطان       اف

نگر میزان  درمانی گروهی مثبت پتتان شده است، در واقع روان
یودمتمایزسازی زنان مبتلا به سرطان پتتان گروه مدایلمه را  
در مقایته با گروه کنترل افزای  داده است. میزان تمأثیر ایمن   

هما   درصد تفاو  71است، یعنی  731/3مدایله درمانی برابر با 

 گروه                

 متغیر

 کنترل

 انحراف معیار               میانگین    

 آزمایشی

 انحراف معیار             میانگین    

 

 

 آزمون پیش

 39/92 09/059 93/52 39/091 خودمتمایزسازی

 93/9 51/99 25/9 51/99 آمیختگی با دیگران هم

 36/6 09/90 90/6 91/90 پذیري عاطفی واکنش

 12/6 21/91 32/2 39/91 موقعیت مواضع شخصی

 12/6 16/53 00/6 11/91 جدایی عاطفی

 93/0 39/9 31/0 16/3 اضطراب مرگ

 

 آزمون پس

 20/99 66/099 92/50 96/059 خودمتمایزسازی

 32/3 51/21 69/9 61/99 آمیختگی با دیگران هم

 19/9 61/25 99/2 16/90 پذیري عاطفی واکنش

 19/9 61/25 32/2 09/91 موقعیت مواضع شخصی

 19/9 99/93 39/2 16/53 جدایی عاطفی

 05/0 21/6 62/0 51/3 اضطراب مرگ
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 نگر است. درمانی گروهی مثبت روانآزمممون یودمتمایزسممازی مربمموط بممه تممأثیر   در نمممرا  پمم 
 میانگین نمرات خودمتمایزسازی دو گروه ٔ وتحلیل کوواریانس یک متغیری برای مقایسه . نتایج تجزیه9جدول 

 متغیر
 منبع
 تغییرا 

 مجمو 
 مجذورا 

 درجة
 آزادی

 میانگین
 مجذورا 

F 
 س ح
 داری معنا

 توان آماری مجذور اتا

 یود متمایزسازی

 328/3 378/3 358/3 89/8 98/02 8 98/02 آزمون پی 

 33/8 731/3 333/3 50/00 80/55 8 80/55 گروه
  058/3 27 35/20 ی ا

 
 میانگین نمرات اضطراب مرگ دو گروهوتحلیل کوواریانس یک متغیری برای مقایسة  . نتایج تجزیه7جدول 

 متغیر
 منبع 

 تغییرا 
 مجمو  
 مجذورا 

 درجه آزادی
 میانگین 
 مجذورا 

F 
 س ح
 داری معنی

 مجذور 
 اتا

 توان آماری

 اض راگ مر 

 389/3 315/3 310/3 82/9 58/1981 8 58/1981 آزمون پی 

 33/8 588/3 333/3 00/08 95/80207 8 95/80207 گروه
  90/572 27 33/723317 ی ا

 
، پمم  از تعممدیل نمممرا   8بمما توجممه بممه نتممایج جممدول   

داری از نظر میزان اض راگ مر  بمین   آزمون، تفاو  معنا پی 
 , p<333/3گممروه مدایلممه و گممروه کنتممرل مشمماهده شممد )   

00/08=Fنگر باعم    درمانی گروهی مثبت دیگر، روان عبار  (. به
کاه  میزان اض راگ مر  در زنان مبتلا به سمرطان پتمتان   

نگمر میمزان    درممانی گروهمی مثبمت    شده اسمت، در واقمع روان  
اض راگ مر  زنان مبتلا به سرطان پتتان گروه مدایله را در 
مقایته با گروه کنتمرل کماه  داده اسمت. میمزان تمأثیر ایمن       

هما   فاو درصد ت 58است، یعنی  588/3مدایله درمانی برابر با 
درمانی  آزمون اض راگ مر  مربوط به تأثیر روان در نمرا  پ 
 نگر است. گروهی مثبت

 بحث
درممانی گروهمی    آمده نشمان دادنمد کمه روان    دست های به یافته
نگر بر یودمتمایزسازی و اض راگ مر  در زنان مبتلا به  مثبت

درمممانی  داری دارد. در واقممع روان سممرطان پتممتان تممأثیر معنمما
نگمر باعم  افمزای  یودمتمایزسمازی و کماه        ی مثبتگروه

 شود. اض راگ مر  در زنان مبتلا به سرطان پتتان می
نتممایج تحلیممل کوواریممان  تمم  متغیممری نشممان داد کممه  

آزممون نتمبت    میانگین نمرا  یودمتمایزسازی در مرحلة پ 
داری داشته است. همچنمین   آزمون افزای  معنا به مرحلة پی 

موقعیمت   پمذیری عماطفی،   مقیماس )واکمن   چهار مرلفمة ایمن   
آمیختگی بما دیگمران( در    ه  و جدایی عاطفی مواضع شخصی،

آزمون داشتند. ایمن نتیجمه    آزمون تفاو  معناداری با پی  پ 

، وجمدانی و همکماران   ]9[زاده برکمی و همکماران    با نتایج قاس 
، یمممازعی و ]29[، یمممدابخ ، یتمممروی و شممماهنگیان ]20[

همخوانی  ]01[( و همکاران Casellasکاسلاس )، ]05[همکاران
 کمه  اسمت  ای گونمه  بمه  دارد. ماهیت بیمماری سمرطان پتمتان   

 و انمدازد  می ی ر به را سرطان مبتلا به زنان هویت و شخصیت
 افتمردگی،  اضم راگ،  و اسمترس  همچمون  متمازلی  بما  را آنان

 در همتر واکن  از وحشت اجتماعی، انزوای ناامیدی، احتاس

 از تمرس  تجمرد،  در صمور   ازدواج دربارة نگرانی تأهل، صور 

کمه   . ممادامی ]07[کنمد   و... مواجه می شدن عقی  دلهره و مر 
 وجمود  ای آمیختمه  یمود  احتما   باشد، پایین یودمتمایزسازی

 و تفکمرا   یکتمانی  و کماه  فردیمت   بمه  کمه  داشمت  یواهمد 
شمد. ایمن افمراد     منجمر یواهمد   دیگمران  بما  فمرد  احتاسما  

 سمل ه  تحمت  احتممال،  بمه  هما  آن را دارند، کارکرد رینت ضعی 

 برابر در اغل  و هتتند غیرارادی یا عاطفی یودکار های واکن 

 بما  .]00[بدکارکردی هتمتند   دچار ه ، اض راگ س وح پایین

 آگاهانمة  کنتمرل  یودمتمایزسمازی،  پایة فراینمد  اینکه به توجه

ای  نگر که شیوه درمانی مثبت رو، روان ازاین ،]09[است  اض راگ
های شخصی به شکل نوین است و همچنمین   از بیان توانمندی

شود تا با آمموزش برقمراری ارتبماط بمه      به فرد آموزش داده می
نحوة صحیح باع  کاه  اض راگ در افراد مبمتلا بمه سمرطان    

نگمر   شود. فرد مبتلا به سرطان پتتان با دریافت درمان مثبمت 
شمود کمه در نتیجمه     ع  بهبود یودمتمایزسازی در یود ممی با

همای ناشمی از بیمماری     تواند در برابمر مشمکلا  و اسمترس    می
ها را مدیریت کند، همچنین ایمن فمرد بمه     سرطان مقابله و آن



 ... نگر بر خود متمایزسازی و درمانی گروهی مثبت اثربخشی روان 
 

090 

 5، شمارة 05، دورة 6930 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

یابمد و   توانایی کنترل اض راگ در روابط بین فردی دسمت ممی  
 کند.   جرزتمندانه رفتار می

تم  متغیمری نشمان داد کمه      همچنین تحلیل کوواریان 
آزمون نتمبت بمه    میانگین نمرا  اض راگ مر  در مرحلة پ 

داری داشته است. این نتیجه بما نتمایج    آزمون کاه  معنا پی 
، جمشممیدیان قلعممه ]29[یممدابخ ، یتممروی و شمماهنگیان  

، جبماری، شمهیدی و موتمابی    ]83[شاهی، آقمایی و گمل پمرور    
همخمموانی دارد.  ]82[( و همکمماران Joseph ، جوسممپه )]88[

 ناهمماهنگی  و تعمادل  عمدم  موج  سرطان از ناشی های بحران

 در فمرد  شمدید  استرس و ناامیدی ح  افزای  روان و و جت 

 سمریع  . استرس باع  پیشرفت]80[شود  مبتلا به سرطان می

 روانمی در  و جتممانی  ویمی   عواقم   و سمرطان  بیمماری  روند

 پتتان سرطان به مبتلا . زنان]88[شود  مبتلایان به سرطان می

روانمی   فشمار  دچمار  تشمخی  سمرطان،   بما  شمدن  از مواجه پ 
از  تمرس  و دانتمتند  ممر   معمادل  سمرطان را  و شدند شدیدی
. در ]85[احتاس کردنمد   را حتمی و الوقو  قری  مر  و مر 

درمانی مثبت جتتجوی معنا در زندگی با در نظمر   رویکرد روان
انمزوا،   و بمدبینی  جای به انتانی، وجود و هتتی گرفتن گذرایی

 کمه آنچمه   کنمد  ممی  بیان و تشویق فعالیت و تلاش به را انتان

 نیتمت  سرشت نام لوبشمان  و دردها اندازد، پا می از را ها انتان

های  بار است. فعالیت که مصیبت است زندگی شدن معنا بی بلکه
کنند و باع  نشماط و   فرد نوعی احتاس ذهنی معنی ایجاد می

شود افرادی بیشمترین منفعمت را از    شادکامی در فرد مبتلا می
آورند که معنی را برای تغییر ادراکما  و   دست می یابی به معنی

ذهنیت یود از شرایط نامتماعد بمه وضمعیت متماعد بمه کمار       
 برند.   می

توان محمدود بمودن    های این پژوه  می ازجمله محدودیت
شود این پمژوه    اد مینمونه را نام برد به همین منظور پیشنه

 تر اجرا شود. بر جامعة وسیع

 گیری نتیجه
نگمر   درمانی گروهی مثبمت  های این م العه نشان داد روان یافته

باع  افمزای  یودمتمایزسمازی همچنمین چهمار مرلفمة ایمن       
 موقعیمت مواضمع شخصمی،    پمذیری عماطفی،   مقیاس )واکمن  

گ آمیختگی بما دیگمران( و کماه  اضم را     ه  و جدایی عاطفی
شود. بنابراین باتوجمه   مر  در زنان مبتلا به سرطان پتتان می

توان با  به شیو  با ی سرطان پتتان در ایران از این درمان می
هممای آنکولممويی و رادیمموتراپی  همراهممی روانشممناس در بخمم 

 استفاده کرد تا بتواند باع  تتریع بهبودی افراد مبتلا شود.
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Abstract 

Background and Objectives Breast cancer is the most effective 

emotional and psychological cancer among women, which causes 

deep emotional and emotional problems in the patient, considering 

that death anxiety is one of the important psychological variables in 

cancer patients and self-differentiation level with person's ability to 

reduce anxiety .Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of positive group psychotherapy on self-differentiation 

and death anxiety in women with breast cancer in Bijar city. 

Materials & Methods The method current study was experimental to 

pretest-posttest design with control group. A sample was selected 

from all women with breast cancer, whose names were recorded in 

Bijar Health Center until 2013. Based on criteria for having a history 

of breast cancer and diagnosis by a specialist, having read and write 

literacy, being married were selected. They were randomly divided 

into experimental and control groups. The instrument used in this 

study was a standard self-differentiation questionnaire (DSI-R), Death 

Anxiety Scale (DAS), and a positive group psychotherapy package. 

The datas were analyzed by SPSS-21 software and descriptive 

indicators and covariance analysis test. 

Results The results of covariance analysis indicated that there was a 

significant difference between the post-test of two groups in self-

differentiation (p< 0.000, F=38.58) and death anxiety (p<0.000, 

F=31.83). 

Conclusion The results show positive group psychotherapy increases 

self-differentiation and reduces the death anxiety in women with 

breast cancer. 
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