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خلاصه

گراي گروهی درمانی مثبتاین مطالعه به منظور تعیین اثربخشی روان:مقدمه

- برکاهش افسردگی، استرس و اضطراب مرگ افراد مبتلا به سرطان تحت شیمی

  .درمانی انجام شد

نفر بیمار مبتلا به  32بر روي1395این پژوهش مقطعی در سال  : کارروش

بیماران گروه . درمانی در دو گروه آزمون و شاهد انجام شدسرطان تحت شیمی

گراي گروهی، یک بار در مداخله درجلسات گروه آزمون تحت درمان مثبت

هاي سنجش ابتداي درمان فرمدر . هفته به مدت یک ماه و نیم قرار گرفتند

DASS-21  و اضطراب مرگ تمپلر به عنوان پیش آزمون و درپایان جلسه

 21ي نسخه SPSSافزار نتایج توسط نرم. ششم به عنوان پس آزمون تکمیل شد

هاي تحلیل واریانس، خی دو و تی مستقل و تی زوجی و با استفاده از آزمون

  .تحلیل شد

ین متغیرهاي افسردگی، استرس و اضطراب مرگ در دو مقایسه میانگ: هایافته

گرا و درمانی مثبتدار بین دوگروه روانگروه نشان داد که تفاوت آماري معنی

  ).>001/0P(شاهد وجوددارد 

نتایج این پژوهش روان درمانی مثبت گراي گروهی را برکاهش :گیرينتیجه

تحت شیمی درمان  افسردگی، استرس و اضطراب مرگ افراد مبتلابه سرطان

از سوي مدیران ارشد و پزشکان فراهم نمودن تمهیدات لازم. دهدموثر نشان می

گراي گروهی به منظورکاهش درمانی مثبتآنکولوژیست در به کارگیري روان

درمانی افسردگی، استرس و اضطراب مرگ افراد مبتلا به سرطان تحت شیمی

  .گرددتوصیه می

- درمانی مثبتروان ،افسردگی، اضطراب مرگ استرس،:هاي کلیديواژه

  گرا، سرطان
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مقدمه

سرطان از شایع ترین بیماري هاي مزمن عصر حاضر است مطابق آمار 

میلیون بیمار مبتلا به سرطان شناسایی  10سازمان بهداشت جهانی هر ساله 

میلیون  15به بیش از  2020پیش بینی می شود این میزان تا سال .می شود

  .)1(نفر در هر سال برسد 

بار آن بر تمامی ر و اثرات زیانرشد روز افزون سرطان در چند دهه اخی

ابعاد جسمی، عاطفی، معنوي، اجتماعی، اقتصادي، سبب شده است که 

علاوه بر مردم، توجه متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماري معطوف 

.ها سرطان را یک مشکل بهداشتی عمده قرن معرفی کنندشود و آن

2012سالدر. هستنددنیادرمیرومرگوابتلامهمعللازهاسرطان

درسرطانازناشیمرگمیلیون2/8وابتلاازموردمیلیون1/14حدود

پزشکی،علمتوجهقابلهايپیشرفترغمعلی). 2(است دادهرخدنیا

وحاضرقرنهايبیماريترینمهمازیکیعنوانبههمچنانسرطان

باشد میمطرحعروقوقلبهايبیماريازبعدمیرومرگعلتدومین

درمانوتشخیصمدتدرروانیمتغیرهايدهدمینشانشواهد).3(

سلامتکاهش. استتاثیرگذاربیمارزندگیمختلفابعادبربیماري

خانواده،گسیختگیازهمباعثتواندمیسرطانیبیماراندرروانی

فردي،هايمسئولیتانجامدرتواناییعدموارتباطاتدراختلال

بیماراندرافسردگیواضطرابدرمانعدم. گردداجتماعیوادگیخانو

ودرمانیهايتوصیهبهتمکینعدمنشده،کنترلجسمیهاينشانهبا

درصد25فقط. مرتبطندبیمارستاندربیشترماندنزمانوبهداشتی

کهحالیستدراینشوند؛میدارنددرمانروانیمشکلکهبیمارانی

داشته باشندازخدمات رالازمهايآگاهیاگرنمودندعنوانبیماران

  .)3(درمانی استفاده خواهندکرد 

استرس، افسردگی هاي عمده و فقدان حمایت اجتماعی از عوامل 

هايناراحتیوافسردگی. خطرآفرین در رشد و پیشرفت سرطان است

سرطانیبیماراندرمیرومرگهايکنندهتعیینکاملطوربهروانی

بهمبتلابیماراناصلیشکایتوعلامتدواضطرابوافسردگی. است

بهمبتلابیماراندرافسردگیشیوعمروريمطالعهیکدر. استسرطان

اضطرابوشدتعییندرصد9/17اضطرابشیوعودرصد6/11سرطان

همسرانشانوبیماراندرمشکلاتاینهمچنین. بودافسردگیازبیشتر

  ).3(بود سالمايشاهدهازبیشتر

دارند که بیماران مبتلا به سرطان به حیدر زاده  و همکاران بیان می

عوارض متعددي از قبیل اضطراب و افسردگی مبتلا می گردد که باعث 

کاهش کیفیت زندگی کلی و ابعاد مختلف آن می گردد نه تنها تشخیص 

. می باشدسرطان بلکه نوع درمان آن نیز در ایجاد شرایط تنش زا دخیل 

بیمارانی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی همراه با جراحی قرار می 

گیرند بیشتر از بیمارانی که تنها یک نوع درمان دریافت می کنند دچار 

  ).4(اختلالات روانی از قبیل اضطراب و افسردگی می گردند 

سنف و لیاو
1

- آزمودنی با عنوان تاثیر مداخله 122در پژوهشی بر روي 

گرا بر شادکامی و علایم افسردگی به همراه بررسی شخصیت اي مثبته

ها و هاي مبتنی بر تواناییبه عنوان یک میانجی، دریافتند که مداخله

قدردانی در افزایش شادکامی و کاهش علایم افسردگی در مقایسه با 

  .)5(گروه شاهد مؤثرتر است

دانشجوي  110گراي گروهی را در درمانی مثبتشینر تأثیر روان -پارکز

گرا را درمانی مثبتدر پایان دانشجویانی که روان. افسرده بررسی کرد

تري را تجربه معناداري علایم افسردگی کمدریافت کرده بودند به طور

  .)6(شان افزایش یافتکردند و رضایت از زندگی

تجربیات هیجانی مثبت را يوینگ، اسکات و بایرن تأثیر نوشتن درباره

. بزرگسال بررسی کردند 175و رضایت از زندگی در بر هوش هیجانی

ها دریافتند که نوشتن درباره هیجان مثبت به همراه یک راهنمایی آن

درباره تنظیم هیجانی به افزایش معناداري در هوش هیجانی و رضایت از 

اي حفظ و افزایش رضایت از زندگی در پیگیري دو هفتهانجامیدزندگی 

  .)7(شده بود 

فاوا و همکاران
2

تأثیر بهزیستی درمانی را در افزایش  2005نیز در سال 

گروه نمونه آنان . بررسی کردندسطح بهبودي اختلال اضطراب فراگیر

-جلسه درمان شناختی 8نفر بود که به صورت تصادفی در  20شامل 

يرفتاري که به وسیله- درمان شناختیيجلسه 4اي از رفتاري یا زنجیره

بعد از . گزین شدندشد جايبهزیستی درمانی پیگیري میدیگريسهجل4

به همراهرفتاري-درمان شناختیيدرمان تأثیر معنادار ترکیب زنجیره

  .)8(شناختی رفتاري مشاهده شد-بهزیستی درمانی بر درمان

گرا را بر امیدواري آبادي و همکاران تأثیر زوج درمانی مثبتبلقان

- این مطالعه از نوع نیمه. هاي ویژه بررسی کردندمادران کودکان با نیاز

نفر از مادران داراي کودکان ناتوان  24نمونه آن آزمایشی بود و گروه

هاي ویژه نتایج نشان داد که امیدواري مادران کودکان با نیاز. مشهد بودند

  ).9(داري افزایش یافترا دریافت کرده بودند به طور معناکه مداخله

در گراي گروهی درمانی مثبترواناین پژوهش با هدف بررسی تاثیر 

بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی افسردگی، اضطراب مرگ و استرس

  .درمانی انجام شد

  کارروش

شیمیتحتسرطانمبتلابهبیمارانشاملمطالعهدراینآماريجامعه

درگیرينمونه با. است1395درسال طالقانیدربیمارستاندرمانی

                                                
1 . Senf  And Liau
2 . Fava
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واضطراب و افسردگی،استرسمقیاسبهکهشدانتخابنفر32دسترس

  .مقیاس اضطراب مرگ تمپلر پاسخ دادند

  ابزار پژوهش

: (DASS-21)استرس اضطرابافسردگی،مقیاسهايکوتاهفرم - الف

منفیعواطفباعلایممرتبطعبارت21ازDASSمقیاسهايکوتاهفرم

پسبایدآزمودنی.استشدهتشکیل)استرسافسردگی، اضطراب، (

مذکور درسوالاتشدهمطرحعلامتفراوانی/شدتهرعبارتازخواندن

 4مقیاسیکازاستفادهبااستکردهتجربهگذشتههفتهطولدررا که

مقیاسازسههریک.کندبنديدرجه)صفرتا سهبین(ايدرجه

آزمودنینمرهو استپرسش7دارايو استرسافسردگی،اضطراب

آنعباراتکلمهبهمتعلقعباراتباجمعمقیاسخردهازسهدرهریک

خردهکهاستدادهنشانمختلفمطالعات.آیدمیحاصلمقیاسخرده

دریک.استمطلوبروانسنجیهايویژگیدارايDASSهايمقیاس

مقیاسخردهسهدرونیهمسانی،ضرایبغیربالینیباجمعیتمطالعه

درصد  90درصد، 84درصد، 91ترتیببه،استرسرابافسردگی،ضط

خردهسههمیندرونیهمسانیضرایببالینیباجمعیتايودر مطالعه

شدهدرصدگزارش93درصد،89درصد،96برابرباترتیبهمقیاس

نمونهدربینپرسشنامهاین )اعتبار و پایایی(روانسنجی هايویژگی.است

دردمزمنبهمبتلابیمارانازجملهایرانیوغیربالینیبالینیهاي

، ضرایبغیربالینینمونهیکبامطالعهدر.استموردتاییدقرارگرفته

است شدهدرصدگزارش 90بالاتر ازمقیاسخردههرسهکرونباخآلفاي

84افسردگیمقیاسبرايهفتهسهيفاصلهبابازآزماییضرایبو

درصد به 90ترساسوبرايدرصد 89اضطرابمقیاسبرايدرصد،

  .استآمدهدست

وساختهتمپلرتوسطمقیاساین:تمپلرمرگاضطرابپرسشنامه - ب

15دارايتمپلرمرگاضطرابسنجشمقیاس. استشدهاعتباریابی

بینامنهدرپرسشنامهامتیازاتجمعواستغلطوصحیحگزینهباسوال

میبیشترمرگطراباضدهندهنشانبالاترامتیازکهباشدمی15تا1

-0( خفیفاضطرابسطحسهدرمرگاضطرابمیزان. بالعکسوباشد

کلاین، وساچینو.میشودبنديطبقه) 15-10(شدیدو) 9- 7(متوسط،) 6

را68/0،83/0ترتیببهگانهسههايعاملبرايکرونباخضریب آلفاي

مقیاسماییبازآزاعتبارکوریویووکلیهمچنین. استاوردهدستبه

1970درتمپلر. اندکردهگزارش60/0وDASS 49/0اضطراب

73/0راآندرونیهمسانیضریبو85/0رامرگمقیاسپایاییضریب

  .اندکردهگزارش

  نتایج

میانگین وانحراف استاندارد نمرات گروه آزمون و شاهد-1جدول

  انحراف استاندارد  میانگینتعداد  متغیر  گروه

  شاهد

فسردگیا

  )پیش آزمون(

14  71/14  99/8  

افسردگی

  )پس آزمون(

14  28/29  41/5  

  ونآزم

افسردگی

  )پیش آزمون(

14  28/12  04/9  

افسردگی

  )پس آزمون(

14  00/4  03/3  

  شاهد

اضطراب

  )پیش آزمون(

14  14/13  40/9  

اضطراب

  )پس آزمون(

14  85/28  94/4  

  ونآزم

اضطراب

  )پیش آزمون(

14  57/11  38/9  

اضطراب

  پس آزمون

14  42/5  92/4  

  شاهد

استرس

  )پیش آزمون(

14  28/19  64/10  

استرس

  )پس آزمون(

14  46/28  53/7  

  ونآزم

استرس

  )پیش آزمون(

14  14/19  46/9  

استرس

  )پس آزمون(

14  00/7  20/4  

  شاهد

اضطراب مرگ

  )پیش آزمون(

14  64/7  07/3  

اضطراب مرگ

  )پس آزمون(

14  64/8  09/2  

  ونآزم

اضطراب مرگ

  )پیش آزمون(

14  42/7  74/1  

اضطراب مرگ

  )پس آزمون(

14  00/7  30/1  

  

اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن - آزمون کولموگروف-2جدول

توزیع داده ها

  سطح معنی داري  Zتعداد  متغیر  گروه

  شاهد

افسردگی

  )پیش آزمون(

14  01/1  25/0  

افسردگی

  )پس آزمون(

14  15/1  14/0  

  ونآزم

افسردگی

  )پیش آزمون(

14  68/0  74/0  

افسردگی

  )پس آزمون(

14  91/0  37/0  

  68/0  71/0  14اضطراب  شاهد



  و همکاران زهرا سعیدي                                                                            1395و آذر آبان، )ویژه نامه(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 550

  )پیش آزمون(

اضطراب

  )پس آزمون(

14  62/0  83/0  

  ونآزم

اضطراب

  )پیش آزمون(

14  81/0  51/0  

اضطراب

  پس آزمون

14  62/0  82/0  

  شاهد

استرس

  )پیش آزمون(

14  71/0  68/0  

ترساس

  )پس آزمون(

14  78/0  57/0  

  ونآزم

استرس

  )پیش آزمون(

14  48/0  97/0  

استرس

  )پس آزمون(

14  98/0  28/0  

  شاهد

اضطراب مرگ

  )پیش آزمون(

14  44/0  99/0  

اضطراب مرگ

  )پس آزمون(

14  63/0  81/0  

  ونآزم

اضطراب مرگ

  )پیش آزمون(

14  74/0  63/0  

اضطراب مرگ

  )پس آزمون(

14  77/0  58/0  

  

براي بررسی فرضیه هاي مورد پژوهش در پس آزمون نسبت به پیش 

همچنین براي . آزمون از آزمون تی گروه هاي همبسته استفاده شده است

که بین پیش نیز با توجه به این  مقایسه متغیرها بین گروه آزمون و شاهد

آزمون ها تفاوت معناداري وجود نداشت؛ به این دلیل براي بررسی فرضیه 

ي مورد بررسی ابتدا تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون محاسبه شد ها

و سپس از آزمون تی براي گروه هاي مستقل جهت بررسی فرضیه ها 

  .استفاده شد

  

آزمون تی مستقل در پیش آزمون براي گروه هاي پژوهش-3جدول

معنی داريسطحT  Dfآزمون لون  متغیر

  f  معنی داريسطح

  48/0  26  71/0  99/0  001/0  افسردگی

  66/0  26  44/0  93/0  04/0  اضطراب

  97/0  26  3/0  97/0  001/0  استرس

  14/0  26  50/1  97/0  001/0  مرگ

  

  .گروه ها به صورت تصادفی در پیش آزمون دسته بندي شده است

نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که در گروه آزمایش 

زمون در گروه آزمایش نسبت افسردگی در پس آزمون نسبت به پیش آ

  ).P>001/0و  F=44/250(طور معناداري کاهش یافت ه به گروه شاهد ب

  

آزمون کوواریانس تک متغیر، متغیر افسردگی-4جدول

سطح معنی داريFمیانگین مربعات  Df  طبقه

  001/0  38/245  74/2462  2  مدل تصحیح شده

  001/0  898/24  90/249  1)پیش آزمون(افسردگی

  001/0  93/408  87/4104  1  بین گروهی

  

نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که در گروه آزمایش 

استرس در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش نسبت به 

  .)P>001/0و  F=24/198(معناداري کاهش یافت طوره ب شاهدگروه 

  

آزمون کوواریانس تک متغیر، متغیر استرس-5جدول

سطح معنی داريFمیانگین مربعات  Df  طبقه

  001/0  68/116  74/1820  2  مدل تصحیح شده

  001/0  39/34  72/536  1)پیش آزمون(استرس

  001/0  24/198  27/3093  1  بین گروهی

  

از پژوهش حاضر نشان داد که در گروه آزمایش نتایج بدست آمده 

اضطراب مرگ در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش 

و  F=5544/9(نسبت به گروه کنترل بطور معناداري کاهش یافت

001/0<P(.  

  

آزمون کوواریانس تک متغیر، متغیر اضطراب مرگ-6جدول

سطح معنی داريFمیانگین مربعات  Df  طبقه

  001/0  69/15  30/27  2  مدل تصحیح شده

  001/0  52/20  71/35  1)پیش آزمون(اضطراب مرگ

  001/0  55/9  62/16  1  بین گروهی

  

مستقل پس آزمون Tجدول -7جدول

معنی داريسطحT  Dfآزمون لون  متغیر

  f  معنی داريسطح

  001/0  26  04/9  10/0  87/2  افسردگی

  001/0  26  01/8  65/0  20/0  اضطراب

  001/0  26  09/8  49/0  48/0  استرس

  001/0  26  12/7  95/0  37/0  مرگ

  

  بحث

گروهیگرايمثبتدرمانیرواندست آمده نشان داد که ه نتایج ب

- میدرمانیشیمیتحتسرطانبهمبتلابیمارانافسردگیکاهشباعث

  .شود

،)10(رشیدوسلیگمنقاسمی،هايپژوهشازحاصلنتایجبایافتهاین

گرامثبتشناسیروان. استهمسو)5(لیاووسنف،)6(شینر-پارکزو

توجهوشدمطرحسلیگمنمارتینتوسط2000سالدرباراولینبراي
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- می دنبال زمانهم طور به هدف دو این درمان جلسات طول

 کاهش درنتیجه و درمان این اثربخشی افزایش باعث امر

  .)1 شکل( گرددمی بیماران

  

 مداخلات اثرگذاري نحوه درباره همکاران و لایوس  مدل

  گرامثبت

 باعث گروهی گرايمثبت درمانیروان دیگر پژوش نشان دا که 

- می درمانی شیمی تحت سرطان به مبتلا بیماران مرگ اضطراب

 همخوان )15(بالتروکوپمن کاترین هاي باپژوهش پژوهش

 برپایه مداخلات تمام اگرچه که است این مهم موضوعات

 تجربیات که باشند مراقب باید گراندرمان اما است گرامثبت

 مطرح درمانی جلسات در بیماران که دردسرساز یا و کننده

 آوردن وجودبه درکنار. ندهند قرار انکار یا پوشیچشم مورد

 باید درمانگران زندگی، در معنا و منش هايتوانایی هاي مثبت،

  ).16( کنند تصدیق را مراجعان منفی تجربیات کامل طور 

 درمانیروان اثربخشی بررسی به که بود ايمطالعه اولین

 افراد مرگ اضطراب و استرس افسردگی، روي بر گروهی

 پژوهش این هايیافته. پرداختمی درمانی شیمی تحت 

 زمانی نظر از هزینه،کم مالی نظر از درمانی يشیوه این

- ویژگی جمله از. است اثربخش درمانی اثرات نظر از و 

 ساختار رویکرد، این در. است آن ساختار گرامثبت درمانی

 هر نیازهاي براساس جلسات اهداف و تکالیف آن، طول

- روان ها،درمانیروان سایر برخلاف همچنین. گرددمی 

 توجه بیمار منفی و مثبت هايهیجان بعد دو هر به گرامثبت

 شود منجر درمان کیفیت بهبود به تواندمی موضوع این و

 مرگ اضطراب گراکه مثبت درمان بعداز این گفت توان

کند و می تصدیق مثبت تجربیات کنار در منفی ي تجربه

 معنا در زندگی درکنار افزایش تواند دارد و می درمانی پذیرد خاصیت

Special Issue), Nov-Dec 2016 گرا و سرطان                                               

- روان. داد قرار افراد مثبت هايهیجان و هاتوانایی روي

 و مثبت فردي صفت مثبت، تجربیات علمی مطالعه

 نگرش این اساس بر). 4( کندمی تسهیل را هاآن رشد

 بالابرنده امکانات و مثبت هايتوانایی سمت به فرد 

 با مقابله در فرد به تواندمی افسردگی، ایجادکننده عوامل

 هايتمرین. کند جلوگیري آن عود از و کرده شایانی

 کاهش سبب که اندشده طراحی ايگونه به گرا

 کردن خنثی باعث "خوب چیز سه" تمرین مثال براي

 ملاقات" تمرین یا. شودمی منفی رویدادهاي به افسرده

 به بیمار گذشته روابط منفی هايجنبه از را حافظه

 انجام او براي اشخانواده و دوستان که خوبی چیزهاي

10(.  

 چگونه که اندکرده مطرح را سوال این گرانپژوهش

 و وود پژوهش. شودمی افسردگی کاهش سبب مثبت

 بر را طولی مطالعه یک هاآن. دهدمی سوال این به 

 سال 56 تا 51 سنی گستره در که افراد این. دادند انجام

 تا گرفتند قرار بررسی مورد 67 تا 63 سنین در نیز

 اضافی فاکتور ریسک یک  مثبت زیستی-به فقدان 

 افراد که داد نشان آنان نتایج. نه یا است افسردگی

 سال ده که که داشت احتمال تربیش بار 16/7 پایین 

 مختلف متغیرهاي کردن کنترل از بعد و شوند مبتلا

 احتمال تربیش برابر دو از بیش پایین مثبت زیستی- 

  .)11(. داشتند

-به که هایی مداخله از آنها هايیافته که دارند عقیده

 افسردگی درمان و پیشگیري براي ايوسیله عنوان به

 رویکردهاي برخلاف بنابراین). 11( کندمی حمایت

 افسردگی علایم کردن کم روي بر که فرديبین

 غیرمستقیم صورت به را هدف این گرامثبت رویکردهاي

  .)12(.کنندمی دنبال مثبت هاي

 باعث گروهی گرايمثبت درمانیرواننتایج دیگر پژوهش نشان داد که 

  .شودمی درمانی مییش تحت سرطان به مبتلا بیماران

 )13( ابومسعودي شیخ اله روح هاي باپژوهش 

 و لایوس اما.همسو میباشد)8( وهمکاران فاوا و 

 ارایه گرامثبت مداخلات اثرگذاري نحوه از جدید

 افزایش سبب مستقیم طور به هم گرامثبت مداخلات

 مستقیمغیر صورت به هم و شوندمی افسردگی علایم

). 12) (مثبت هايهیجان و مثبت رفتارهاي مثبت، افکار

طول در بنابراین

امر همین و شوند

بیماران افسردگی

  

مدل -1 شکل

  

دیگر پژوش نشان دا که  نتایج

اضطراب کاهش

پژوهش این نتایج.شود

  .است

موضوعات از یکی

مثبت شناسیروان

کننده پریشان منفی،

مورد را کنندمی

هاي مثبت،هیجان

 به تا کنند تلاش

اولین پژوهش این

گروهی گرايمثبت

 سرطان به مبتلا

این که داد نشان

 صرفه به مقرون

درمانیروان هاي

طول همانند درمان

 هماهنگ بیمار

مثبت گراندرمان

و دهندمی نشان

)17.(  

توان درضمن می

تجربه یک بعنوان را

پذیرد خاصیتمی

گرا و سرطان درمانی مثبت وانر

روي بر را خود اصلی

مطالعه گرامثبت شناسی

رشد که است نهادهایی

 آگاهی و توجه تغییر

عوامل مقابل در خلق

شایانی کمک افسردگی

گرامثبت درمانیروان

براي. شوند افسردگی

افسرده فرد ذهنی نشخوار

حافظه تواندمی "قدردانی

چیزهاي از بردنلذت سمت

10( دهد تغییر اندداده

پژوهش از برخی اما

مثبت هايهیجان افزایش

 جالبی پاسخ  جوزف

انجام فرد 5566 روي

نیز بعد سال 10 بودند

 آیا که شود مشخص

افسردگی براي فردمنحصربه

 مثبت زیستیبه داراي

مبتلا افسردگی به بعد

- به داراي افراد بازهم

داشتند را افسردگی به ابتلا

عقیده جوزف و وود

به را گرامثبت زیستی

حمایت دهندمی افزایش

بین و رفتاري شناختی،

رویکردهاي کنند،می تمرکز

هايهیجان افزایش با و

نتایج دیگر پژوهش نشان داد که 

بیماران استرس کاهش

 پژوهش این نتایج

 )14( فرد وخدایاري

جدید مدلی همکارانش

مداخلات هاآن نظر از. اندداده

علایم کاهش و زیستی- به

افکار دادن افزایش با(
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که اضطراب مرگ دربیماران ازآنجا. دهدرا کاهشمرگاضطراب

می توان گفت مشاهده می شودسرطانی تحت شیمی درمانی به وفور

میین جامعه روان درمانی مثبت نگردرمان روان شناختی براي ابهترین 

  .باشد

واسترسوافسردگیافزایشمختلفهايپژوهشدرکهاینبهتوجهبا

شدهگزارشدرمانیشیمیتحتسرطانبهمبتلاافرادمرگاضطراب

طوربهسرطاندرمانمراکزدرشیوهاینازتوانمیبنابرایناست،

  .کرداستفادهايگسترده

  گیرينتیجه

نتایج این پژوهش روان درمانی مثبت گراي گروهی را برکاهش 

مبتلابه سرطان تحت شیمیافسردگی، استرس و اضطراب مرگ افراد 

از سوي مدیران فراهم نمودن تمهیدات لازم. دهددرمان موثر نشان می

گراي درمانی مثبتارشد و پزشکان آنکولوژیست در به کارگیري روان

فراد مبتلا اگروهی به منظورکاهش افسردگی، استرس و اضطراب مرگ 

  .گردددرمانی توصیه میبه سرطان تحت شیمی
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