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:مقدمه و هدف
و در دهه های اخیر به ( 1)سرطان پستان، شایع ترین سرطان زنان تشخیص داده شده در سراسر جهان به شمار می رود

(.  2)عنوان یکی از مهم ترین علل مرگ و میر در ایران حائز اهمیت است

ایش طول پیشرفت در درمان های پزشکی و تشخیص زودرس سبب شده است که با تعداد بالای بیماران درمان شده و افز
حین عمل جراحی و شیمی درمانی حمایت های قبل ،: عمر آن ها مواجه باشیم که با توجه به انجام درمان های سخت مانند

(.  4)و پس از درمان را می طلبد

و خود یک ( 5)جسمانی ، معنوی و هیجانی تحت تاثیر قرار می دهد: این حمایت ها، تمام جنبه های زندگی فرد را از قبیل
(.  6)امر تاثیر گذار در سلامت جامعه به شمار می رود



یکی از شایع ترین نیاز های برآورده نشده و یکی از شایع ترین مشکلات گزارش شده در بیماران مبتلا به بیماری موضعی یا 
(.11, 10)متاستاتیک مانند سرطان، ترس از عود بیماری است

و مهم ترین عارضه ( 13)اصطلاح ترس از عود سرطان، به معنی بازگشت سرطان به همان عضو یا دیگر اعضای بدن است
(.12)ابتلا به سرطان پستان و یکی از بزرگ ترین نگرانی ها در افراد با جراحی حفظ پستان است

ترس از عود سرطان  (FCR)  و با ( 14)یک نوع استرس روانی است که در سطوح مختلف برای اکثر بیماران رخ می دهد
(11و10)استفاده و هزینه بیشتر در مراقبت های بهداشتی، با سطح بالای میزان ترس از عود سرطان در ارتباط می باشد

سطح بالای اشتغال ذهنی ، میزان بالای : این عارضه به عنوان یک مفهوم چند بعدی با چهار ویژگی کلیدی  2020در سال 
(.16, 10)نگرانی ، ماندگاری و هوشیاری بیش از حد نسبت به علائم بدنی بیان شد



ترس و نگرانی از عود بیماری از طریق افکار مزاحم ، عدم سازگاری ،کاهش تاب آوری و انعطاف پذیری و پریشانی موجب 
و با کاهش کیفیت زندگی ، خستگی جسمی و روانی ، اضطراب و افسردگی در ( 20, 19)عوارض روانشناختی بیمار می شود 

(.21)ارتباط است 

ها با توجه به آثار منفی این عارضه بر کیفیت و سلامت زندگی فرد، توصیه می شود که، در مطالعه بیماران مبتلا به سرطان تن
(. 23)به الگوی پزشکی اکتفا نشود و در کنار آن به مفاهیم روانشناسی مثبت توجه شود 

روانشناسی مثبت رویکرد علمی است که به مطالعه کارکرد بهینه و مطلوب، افکار، احساسات و رفتار انسان پرداخته و روش 
از طریق تمرکز بر استعداد و توانمندی بجای ناهنجاری و اختلال به فرد ( 27)درست زندگی کردن و رضایت از زندگی را

این روش با ایجاد و گسترش هیجانات و تفکر مثبت ، فرد را برای انجام کارهای مثبت آماده می (. 28)آموزش می دهد
(. 27)کند



روانشناسی مثبت، بر این فرض بنا شده که افراد ذاتا قابلیت شاد بودن را دارند و همچنین به طور ذاتی در برابر آسیب های 
آسیب های روانی به طور کامل از درون فرد نشات نمی گیرند و کنش های متقابل میان افراد و . روانی نیز آسیب پذیر هستند 

( . 29)محیط، هم شادی و هم آسیب روانی را ممکن می سازد

روانشناسی مثبت بر این باور بنا نهاده شده است که آسیب روانی ، حاصل محدود شدن قابلیت ذاتی افراد برای رشد ، کمال و 
زمانی که افراد بر اثر تعاملات بین فرد و محیط آسیب می . فرهنگی است–رسیدن به شادکامی به واسطه ی عامل اجتماعی 

( .29)بینند مداخلات مثبت، جهت احیای تمایلات رشدی از طریق تقویت توانمندی های فردی حائز اهمیت است

فکار مثبت سبب بهبود جسم و روان و افزایش طول عمر می شود و افرادی که تفکر مثبت دارند از سلامت روانی ، اجتماعی و 
(.  25)موفقیت ، سود می برند و همچنین با افزایش افکار، هیجان و رفتارهای مثبت باعث بهزیستی روانشناختی می شوند

که هدف ( 29)هیجان مثبت، مشارکت، روابط، معنا، و دستاورد است: بهزیستی پنج عنصر قابل اندازه گیری دارد که شامل 
(.23)روانشناسی مثبت می باشد



بنابراین پژوهش حاضر با هدف کلی

ک بررسی تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر روانشناسی مثبت بر ترس از عود مجدد سرطان پستان در زنان مراجعه کننده به کلینی
1402میرداماد در شهر گرگان سال 



:مواد و روشها

مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمون و کنترل: نوع پژوهش

.در کلینیک میرداماد شهر گرگان بود(  45)تمام زنان با سابقه ابتلا به سرطان پستان درمان شده: جامعه پژوهش

دارای شرایط 1402زنان با سابقه ابتلا به سرطان پستان درمان شده در کلینیک میرداماد شهر گرگان در سال : نمونه پژوهش
.ورود به مطالعه بودند

کلینیک میرداماد شهر گرگان : محیط پژوهش



8

معیار قطع پیگیری معیار خروج معیار ورود

عدم تمایل به ادامه پژوهش✓

فوت✓

ن تشخیص سرطان متاستاتیک یا عود مجدد در حی✓
مطالعه

مصرف الکل، دخانیات و داروی روانگردان✓

د و سابقه ابتلا به سرطان پستان بر اساس تایی✓
تشخیص متخصص

جراحی ، شیمی درمانی و )اتمام همه مراحل درمان✓
(رادیوتراپی

سرطان طبق پرونده پزشکی1-3مرحله ✓

عدم سابقه اختلال شخصیت یا روان شناختی✓

عدم مصرف دارو های روانپزشکی و آرام بخش✓

رعدم گذراندن دوره روانشناختی مشابه مطالعه حاض✓

متاهل ✓

ساکن استان گلستان✓

حداقل مدرک تحصیلی ابتدایی✓

ات دارای وسییله الکترونیکی جهت شرکت در جلس✓
آنلاین



حجم نمونه
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نمونه گیریروش 

.میرداماد انجام شدنمونه گیری به روش در دسترس در کلینیک 
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روش گرد آوری داده ها
کسب تاییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان✓
مراجعه و ارائه مجوز کتبی و هماهنگی با کلینیک میرداماد✓
(19الی 8)آغاز نمونه گیری در روزهای شنبه تا چهارشنبه ✓
ارائه توضیحات لازم به صورت تلفنی در مورد اهداف پژوهش به نمونه ها و اطمینان خاطر از✓

محرمانه ماندن اطلاعات
توضیح در مورد اختیار کامل جهت ادامه یا انصراف از پژوهش✓
کسب رضایت آگاهانه به صورت انلاین✓
نندگان تکمیل فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه ترس از عود سرطان توسط شرکت ک✓

به صورت آنلاین 
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.گرفتنددو گروه آزمایش و کنترل قرار چهارتایی در ها به روش بلوکی تصادفی نمونه ✓

یکی و روانشناسی مثبت ، جهت توضیح اهداف پژوهش، چک وسایل الکترونبرگذاری جلسه توجیهی آموزش ✓
.آنلایندر اپلیکیشن اسکایپ به صورت  google meetبرنامهآموزش استفاده از 

دقیقه تحت آموزش روانشناسی مثبت سلیگمن 90جلسه ، یک بار در هفته به مدت 8فراد گروه مداخله در ✓
.گرفتندو همکاران قرار 

ه تمام افراد شرکت کننده توزیع و توسط هر دو گروبین  FCRدر پایان آخرین جلسه لینک پرسشنامه آنلاین ✓
.مداخله و کنترل تکمیل شد

گروه کنترل در طول مطالعه تحت هیچ آموزشی قرار نگرفت و دو ماه پس از اتمام مداخله مشمول این ✓
.رویکرد شدند
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محتوای جلسات آموزشی
دکتر مهدی 2017/1398) از منابع و کتبی همچون راهنمای عملی روان شناسی مثبت استخراج ✓

(.2018/1399مارتین سلیگمن، )، روان درمانی  مثبت گرا (خلجانی،

جهت طراحی جلسات آموزشی مشاوره با اساتید و متخصصان درزمینه ی روانشناسی مثبت ✓

ققگذراندن دوره آموزشی روانشناسی مثبت تحت نظر دکتری تخصصی روانشناسی توسط مح✓

نظارت استاد مشاور، دکتری روانشناسی بر فرایند آموزش✓

ارائه جزوه و تمرینات خانگی در پایان هر جلسه به شرکت کنندگان✓ 13



ابزار جمع آوری اطلاعات

دموگرافیک فرم اطلاعات ✓

پرسشنامه ترس از عود سرطان سیمارد و همکاران ✓
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پرسشنامه ترس از عود سرطان سیمارد و همکاران

:نمره دهی و اعتبار
هدرجپنجلیکرتصورتبهنمره گذاریروش

4تا0ازای
شتربیعودازترسیدهندهنشانبیشترنمره

استسرطان
نسخهدر0/58بازآزماییرواییو0/75پایایی
فرانسویاصلی

سالدرهمکارانوباطنیتوسطروانسنجی
2019(46).

0/86فارسیپرسشنامهدرونیسازگاری

:شرحسوال در هفت مولفه به 42که شامل 
( سوال8)محرک ها 

( سوال9)شدت
( سوال4)آشفتگی

( سوال9)مقابله
(سوال6)عملکرد اختلال 

( سوال3)بینش
(سوال3)اطمینان
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:روش تجزیه  و تحلیل داده ها

.شد18SPSSافزارنرمواردآوریجمعازبعدهاداده
انجام(صددر)فراوانیتوزیعجدولو(معیارانحرافهمراهبه)میانگینازاستفادهباکیفیوکمیهایمتغیرتوصیف

.شد

.شدسنجیدهنرمالیتیآزمونباکمیهایمتغیرنرمالیتی

ناپارامتریمعادلیاومستقلتیگروهی،بینهایآزمونازاستفادهشرایطبرقراریبهتوجهبامیانگینمقایسهجهت
.رفتکاربهویتنیمنیوآزمونآن

در0/05یمعنادارسطح.شداستفادهفیشردقیقآزمونیاواسکورکایآزمونازنیزکیفیهایمتغیرسنجشبرای
.شدگرفتهنظر

.شداستفادهزوجیتیآزمونازگروهیدرونمیانگینمقایسهجهت 16



ملاحظات
.گلستانپزشکیعلومدانشگاهاز(IR.GOUMS.REC.1402.077)اخلاقکددریافت
.ماماییوپرستاریدانشکدهوپزشکیعلومدانشگاهوپژوهشیمعاونتازنامهمعرفیدریافتومسئولینموافقتکسب

.پژوهشانجامجهتمیردامادکلینیکمسئولینازاجازهکسبونامهمعرفیارائه

.تحقیقاهدافبیانوپژوهشبهورودجهتکنندگانشرکتبهخودمعرفی

.آگاهانهرضایتجلبجهتپژوهشواحدهایبهکافیتوضیحاتارائه

.بودمحرمانهاطلاعات،ونکردهواردافرادشخصیتبهایخدشهوآسیبهیچگونهتحقیقیطرحاین

.مطالعهموردهاینمونهازآنلایننامهرضایتاخذ
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مقایسه میانگین نمره کل و حیطه های ترس از عود سرطان بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و 
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مقایسه تغییرات نمره کل و حیطه های ترس از عود سرطان بین دو گروه مداخله و کنترل
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:  نتیجه گیری
رطان پستان طبق نتایج پژوهش حاضر، برنامه آموزشی مبتنی بر روانشناسی مثبت، بر ترس از عود س

نی بر مؤثر واقع شده است، لذا با توجه به مزایای این روش، طراحی و اجرای برنامه های آموزشی مبت
دد سرطان روان شناسی مثبت برای بیماران مبتلا به سرطان پستان جهت کاهش ترس ناشی از عود مج

.پستان در مراکز درمانی و بیمارستان ها، می تواند سودمند باشد



سرطان پستان، ترس از عود مجدد سرطان، روانشناسی مثبت: کلمات کلیدی

IR.GOUMS.REC.1402.077(: تصویب طرح)کد اخلاق 

:  تشکر و قدر دانی
این پژوهش با تشکر از تمامی افراد حاضر در کنگره و با تشکر از اساتید دلسوز و مهربان که در انجام

.  نقشی خوش داشتند


