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Abstract 

Background & Objectives: Breast cancer is the second most prevalent cancer and the fifth cause of cancer deaths worldwide. In women with 

breast cancer, the prevalence of depression varies from 1.5% to 50% depending on the sample, especially the definition of depression and 
assessment method. Patients with breast cancer feel helpless due to the nature of the illness and treatment process, and present severe mental 

health impairments. A significant reason for not responding to treatment by these patients is feeling helpless and frustrated. Therefore, Learned 

Helplessness (LH) could be a major obstacle to improving their mental health and life expectancy. Considering the lack of studies in this area, 
designing research to build a protocol for minimizing helplessness seems necessary. The current research aimed to evaluate the effect of 

implementing the training package to overcome LH in women with helplessness and breast cancer. We explored whether this training package 

could reduce the feelings of helplessness, stress, depression, and suffering in this group or not. 
Methods: Investigating the effect of applying the educational package to overcome LH in helplessness women with breast cancer was conducted 

in two stages. To adjust in the first phase, we employed a qualitative research method based on content analysis. Furthermore, in the second 

stage, a quantitative research method in the form of a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design (one group 
received the educational program & the other one was the control group) was performed. In the qualitative part of this study, the statistical 

population included experienced by university experts, directors, and positive psychology intervention experts. In this study, the number of 
selected samples equaled 12. To evaluate the validity of the final protocol, a content validity approach was used. In the qualitative study of the 

content, experts were requested to submit their comments following a qualitative review of the tool; according to which the issues were corrected. 

The content validity correlation coefficient was quantitatively employed to evaluate the Content Validity Ratio (CVR). The calculated CVR 
equaled 0.88, which indicated the desirable content validity of the protocol. The study samples of the quantitative part of the research were 

women with breast cancer referring to the health department of the Cancer Research Center and Vali–e–Asr clinic in Imam Khomeini Hospital, 

in 2018. In this regard, 30 individuals were selected by the targeted sampling method and according to the inclusion and exclusion criteria of the 

study. After initial sampling, 30 subjects were randomly assigned to the experimental and control groups; each group included 15 subjects. Then, 

for the experimental group, the protocol was performed in 12 one–hour sessions twice a week. After collecting the completed questionnaires, 

the pretest and posttest data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). To collect the required data, the 
Attributional Style Questionnaire (ASQ) (Peterson & Seligman, 1984) was used.  

Results: The results of the first phase indicated that there were 5 main themes, including documentary retraining, cognitive reconstruction, goal 

management, immunity against stress, and acceptance. Furthermore, there were 13 conceptual categories, including positive thinking skills, 
adaptive attribution styles, catastrophic, extreme generalization, mind–reading, meaning in life, attitude toward the future, determining and 

following targeted behaviors, coping strategies, resilience, mindfulness, cognitive flexibility, acceptance and commitment for determining the 

effective characteristics and factors to overcome LH according to which the intervention package was developed. Surveying the quantitative part 
signified that training to overcome LH included the following results. While the study revealed a reduction in the negative internal/external styles 

(F=23.829, p<0.001), negative stability/instability (F=14.131, p<0.010), and negative general/specific style (F=19.081, p=0<0.001), it indicated 

an increase in positive styles, i.e., positive internal/external style (F=7.868, p=0.010), positive stability/instability (F=7.110, p=0.014), and 
positive general/specific style (F=10.943, p=0.003). 

Conclusion: In an intensive intervention to overcome LH, a patient with breast cancer, by applying effective problem–oriented coping styles in 

addition to adaptive attributional styles, used her cognitive skills to explain the stress caused by illness. The study subjects could find appropriate 
solutions to reduce anxiety. Thus, reducing stress increased self–confidence and improved the patient’s health status.  

Keywords: Helplessness (LH), Breast cancer, Attributional style, Mental health, Life expectancy.  
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  .۳۰۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دی ماه برخط انتشار   

 به مبتلا زنان در درماندگی احساس بر شدهآموخته درماندگی بر غلبه آموزشیبستهٔ  کاربرد تأثیر
 پستان سرطان

 ۲درآمدی شریفی پرویز ،1صدیقی شکورصفت زیبا*

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، شاهرود، ایران؛اسلامی، واحد شاهرود، گروه روان آزاد شناسی عمومی، دانشگاهدکتری روان . دانشجوی1
 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.شناسی استثنایی، دانشکدهٔ روانگروه روان . استاد۲

 zibasedighi@yahoo.com رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۸مرداد  ۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند  1۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 شیوع به دارد. باتوجه سزاییبه تأثیر افراد درمانی روند کندشدن و روانی افسردگی، اختلالات استرس، میزان افزایش بر پستان سرطان دهد،می نشان مطالعات زمینه وهدف:
 آموزشی غلبه بر  ٔهدف از مطالعهٔ حاضر تدوین بسته .است شده توصیه مبتلا زنان شناختیروان سازیمندتوان جهت راهبردهایی کارگیریبه زنان، در سرطان این زیاد نسبتاً

 شده و اثربخشی آن بر احساس درماندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.درماندگی آموخته
درماندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان شده بر احساس منظور تدوین بستهٔ آموزشی غلبه بر درماندگی آموخته کیفی و کمیّ انجام شد. به ٔاین پژوهش در دو مرحله بررسی:روش

-آزمونای پیشمایشی دوگروهی )آموزش و گواه( و دومرحلهآز ذکرشده، روش نیمه ٔمنظور تعیین اثربخشی بستهاز روش تحلیل کیفی مبتنی بر تحلیل محتوا استفاده شد. همچنین به
شناسی مثبت بودند. همچنین در  مداخلات روان ٔنظران حوزهها، مدیران و صاحبآماری خبرگان مجرب دانشگاه  ٔکار گرفته شد. در بخش کیفی، جامعهآزمون با گروه گواه بهپس

کننده به بخش درمانی مرکز تحقیقات سرطان و بیماران درمانگاه ولیعصر واقع در بیمارستان امام خمینی در سال پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه  ٔبخش کمیّ جامعه
ها آوری دادهنفر( قرار گرفتند. برای جمع 1۵نفر( و گواه ) 1۵صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نفر به ۳۰مند انجام پذیرفت و روش هدفگیری بهبودند. نمونه 1۳۹۷

کار گرفته به هٔنسخ SPSSفزار اوواریانس چندمتغیره با کمک نرمها، تحلیل کوتحلیل دادهمنظور تجزیهکار برده شد. به( به1۹۸۴نادی )پترسون و سلیگمن، های اسسبک پرسشنامهٔ
  شد.
 و F=1۴٫1۳1)(، ثبات/عدم ثبات منفی p<۰٫۰۰1 و F=۲۳٫۸۲۹)شده باعث کاهش سبک درونی/بیرونی منفی نتایج نشان داد که آموزش غلبه بر درماندگی آموخته ها:یافته

۰٫۰1۰>p سبک عام/خاص منفی ،)(1۹٫۰۸1=F ۰٫۰۰1 و>pو نیز افزایش سبک ) های مثبت یعنی سبک درونی/بیرونی مثبت(۷٫۸۶۸=F  ۰٫۰1۰و=p ثبات/عدم ثبات ،)
 ( شده است.p=۰٫۰۰۳ و F=1۰٫۹۴۳( و سبک عام/خاص مثبت )p=۰٫۰1۴ و F=۷٫11۰)مثبت 

های مدار در کنار سبکتلا به سرطان پستان با کاربست سبک مقابلهٔ کارآمد مسئلهشده انجام شد، بیماران مبای که با استفاده از بستهٔ غلبه بر درماندگی آموختهدرمداخله گیری:نتیجه
ها پیدا کنند؛ بدین های مناسبی را برای کاهش نگرانیحلهای شناختی خود برای تبیین استرس ناشی از بیماری خود استفاده کردند و توانستند راهاسنادی سازگارانه، از مهارت

 شود.سترس باعث افزایش اعتماد به نفس و بهبود وضعیت سلامتی بیمار میترتیب باید گفت کاهش ا
 شده، سرطان پستان، سبک اسنادی، سلامت روان، امید به زندگی.درماندگی آموخته ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
از یناش ریموعلت مرگ نیو پنجم شایع سرطان نیسرطان پستان دوم

 1۰۰سرطان پستان در زنان  مبتلایانتعداد در جهان است. سرطان 
 ،درمان بودنیعلت تهاجمبه یماریب نیا از مردان است. شتریبرابر ب
اثرات  ،یجنس خود و رابطهٔفرد از  ریبر تصو ریثأتزیاد،  ریوممرگ
ای بین هارتر و همکاران در مطالعه(. 1ای دارد )شناختی گستردهروان
درصد زن( ۷۵)شامل  سرطان پستانکننده مبتلا به بیمار مراجعه ۵1۷

دریافتند، نرخ اختلالات عاطفی و اضطرابی در این بیماران تقریباً 
 (. ۲بیشتر از نرخ شیوع آن در جمعیت عمومی است )درصد ۳۵تا۲۵

 مداخلات با مطالعات سیستماتیک بررسی به رضایی و همکاران
 بیان هاآن. پرداختند سینه سرطان به مبتلا بیماران در استرس مدیریت
 رویکردهای بر تمرکز ای،مداخله طراحی مطالعات در که کردند

 تیریمد مداخلات گرفتند نتیجه هاآن. دارد وجود استرس مدیریت
 سرطان به مبتلا مارانیب در استرس اهشک در تواندمی استرس
 شد خدادادی و همکاران، مشخص پژوهش (. در۳باشد ) نندهککمک
 دارای مادران شادکامی افزایش بر گروهی شیوهٔبه نگرمثبت درمانیروان

اسپینوال و همکاران با تحقیق  (.۴) است مؤثر ویژه نیازهای با کودکان
اندیش اندیشی دریافتند، افراد مثبتدر زمینهٔ اثرات شادکامی و مثبت

صورت درست ارزیابی کرده و خصوص در کار بههایشان را بهمهارت
گیری آورند و در تصمیمهای مثبت را بیش از منفی به یاد میرویداد

و همکاران بیان کردند که (. ولنزون ۵کنند )بهتر عمل می ،برای زندگی
نگر در تقویت شادمانی و بهبود افسردگی شناختی مثبتمداخلات روان
ای وجود (. اوچو و همکاران مطرح کردند، شواهد فزاینده۶مؤثر است )

تواند از ، می۲، مثل رشد پس از تروما1دارد که تغییرات مثبت زندگی
خلهٔ اختصاصی برای تجربهٔ انطباق با سرطان حاصل شود؛ اما هیچ مدا

نگر را روی درمانی مثبتها نتایج روانتسهیل آن طراحی نشده است. آن
 به همکاران و (. هورنی۷یافتگان از سرطان ارزیابی کردند )نجات
های سبک زندگی و تیفکی افسردگی با و اضطراب بین ارتباط بررسی
 نتیجه بیمار 1۰۳ بررسی با هاآن .نی پرداختندیبخوش ای ومقابله
 قبل افسردگی و اضطراب با عاطفی نقش و زندگی کیفیت که گرفتند

 ایمقابله هایسبک از استفاده است؛ همچنین، ارتباط در درمان از
 سطوح با بینیخوش ضعیف سطوح و اضطراب شدید سطوح با منفی
 پژوهش در همکاران و گاندر .(۸همراه است ) افسردگی بیشتر
گانهٔ پنج مطالعات نگر با اشاره بهمثبت شناختیِروان ایِمداخله
عنوان نمونه ارزیابی نفر را به 1۶۲۴ تندرستی، به نیل جهت ۳سلیگمن
 مثبت روابط معنا، تعامل، لذت، برمبتنی مداخلات گرفتند نتیجه کرده و

 علائم بهبود و تندرستی افزایش برای مؤثر راهکارهای پیشرفت، و
 مداخلات بودند معتقد همکاران و مونتریو (.۹است ) افسردگی

 و بوده مفید پستان سرطان بازماندگان برای  4گروهی شناختیروان
. (1۰است ) کارآمد افراد این درمان در  5ذهنیت برمبتنی مداخلات

 در PEI برنامهٔ تأثیر ارزیابی به خود برنامهٔ در زن ۲1 شرکت با هاآن

                                                      
1. Positive life changes 
2. Post-traumatic growth 
3. Seligman 
4. Group psycho-educational interventions (PEI) 

 زندگی، کیفیت بر آن تأثیرات بررسی همچنین و MBI با ادغام
 در خود، از برداشت و ایمقابله هایاستراتژی روانی، شناسیآسیب
 مشخص کرد، نتایج. پرداختند پستان سرطان بازماندگان از گروهی

نتایج  نیز و خود کنترل و 6خود کارایی کاهش ،مداخله بدون بازماندگان
 در گروه. نشان دادندزندگی را  کیفیت عاطفی عملکرد  ٔ زمینه در بدتر

 بهبود حاصل شد. خودکارآمدی نیز در مداخله
باتوجه به تأثیر سرطان پستان بر استرس، افزایش افسردگی و اختلالات 

دنبال روانی، کندشدن روند درمانی و اثرات نامطلوب آن، لازم است به
شناختی افرادِ مندسازی روانها و راهبردهایی جهت توانیافتن روش

شود این افراد دچار درماندگی شدید باشیم. سرطان باعث میمبتلا 
(. اسناد منفی دلیل اصلی درماندگی آنان است که موجب 11شوند )

 شدهٔاصلاح برطبق نسخهٔشود فرد به افسردگی بیشتری دچار گردد. می
را تجربه  نشدنیکنترل یمنف یدادهایکه رو ی، فرد۷سبک اسنادی

کند که در آن  جادیا یمنف یاسناد ین سبککند، ممکن است پس از آیم
و در  ردرا دا یمنف یدادهایانتظار وقوع رو یشتریاحتمال ببا فرد 

رسد نظر میبنابراین به (؛1۲) دهدمیرخ  یصورت وقوع آن، افسردگ
مداخله جهت تغییرات شناختی در راستای کاهش درماندگی در بیماران 

کند. بهتر است پروتکل و ها کمک تواند به سلامت روانی آنمی
طور مستقیم مداخلات درمانی برای بهبود سلامت روان در این افراد، به

ها آموزش دهد. شده را به آنهای مقابله با درماندگی آموختهراهکار
طور خاص دهد که بههای درمانی در این حوزه نشان میبررسی پروتکل

ماران مبتلا به سرطان گونه پروتکل مختص به بیتلاشی برای ساخت این
 استفاده بر بیشتر پیشین مطالعات (. تمامی1۳صورت نگرفته است )

 متمرکز شدهآموخته درماندگی بر غلبه و نه روش نگرمثبت هایروش از
 پیشگیرانهٔ هایروش اثربخشی پژوهشی، سوابق در عبارتیبه. اندبوده
 و ایمقابله راهبردهای با ارتباط در اندیشیمثبت راهبردهای و مثبت
بنابراین هرگونه اقدام  است؛ بوده مدنظر شناختیروان هایجنبه سایر

تواند نقش مؤثری در راستای پاسخدهی سازی این افراد میبرای مقاوم
بهتر به درمان داشته باشد. باتوجه به خلأ پژوهشی موجود، طراحی 

نظر وری بهمطالعاتی برای ساخت پروتکلی جهت کاهش درماندگی ضر
 آموزشی غلبه بر  ٔ رسید؛ بنابراین مطالعهٔ حاضر با هدف تدوین بسته

شده و اثربخشی آن بر احساس درماندگی در زنان مبتلا درماندگی آموخته
بندی شد. مسئلهٔ اصلی در تحقیق حاضر به سرطان پستان صورت

ف  آموزشی غلبه بر درماندگی بوده و هد ٔبررسی روایی محتوا در بسته
نهایی بررسی میزان کارایی این سیستم بر کاهش احساس درماندگی در 

رسد اجرای این بسته در کنار نظر میزنان مبتلا به سرطان پستان بود. به
تواند کمکی تکمیلی برای بازگشت های دیگر میها و آموزشدرمان

آوری و کاهش درماندگی و افزایش سلامت روان احوال خوش و تاب
های مداخلهٔ مثبت باشد و در دستورکار مراکز درمانی وزشازطریق آم

ها، تمامی تواند برای مؤسسات، بیمارستاننیز قرار گیرد؛ همچنین می
اندرکاران مرتبط با این بیماران، مفید باشد و اجرای پزشکان و دست

 از ضعف جسمانی و روانی آنان را کاهش دهد.آن رنج ناشی

5. Mindfulness-based interventions (MBI) 
6. Self-efficacy 
7. Attributional style 
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۳ 

 . ارتباط بین پیشینهٔ نظری و پژوهش1نمودار 

 بررسیروش 2
شده بر منظور تعیین اثربخشی آموزشی غلبه بر درماندگی آموختهبه

احساس درماندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان، در این پژوهش 
ه بر عنوان گروه آموزش غلبگروه به)یکآزمایشی دوگروهی روش نیمه

آزمون و پیش گروه گواه( در دو مرحلهٔشده و یکدرماندگی آموخته
 کار رفت.آزمون بهپس

این پژوهش در دو مرحلهٔ کیفی و کمّی انجام شد. در بخش کیفی این 
ها و مدیران و مجرب دانشگاهخبرگان مطالعه جامعهٔ آماری، 

نگر بودند. برای شناسی مثبتمداخلات رواننظران حوزهٔ صاحب
شناسی ابتدا باید متخصصان های آموزشی در حوزهٔ روانتدوین بسته

ها باید اثربخشی بسته و مربوط برای اجرای تدوین آن را تأیید کنند. آن
 محتوای سؤالات و روش آن را تأیید کرده و آن را اجرایی بدانند. تعداد

 مورد سؤالات  1نظریِ  اشباع به نمونه، محج شده یامصاحبه افراد
 رسید که نتیجه این به محقق هرگاه که ترتیباینبه دارد؛ بستگی بررسی
 منجربه که دارند شباهت همدیگر به ایاندازه به شدهداده هایپاسخ

موجود  هاآن نیب در جدیدی هایداده و شودمی هاپاسخ شدنتکراری
کشد. می مصاحبه از دست و داندمی کافی را هامصاحبه تعداد نیست،

شده به در این پژوهش با انجام دوازده مصاحبه اطلاعات گردآوری
 اشباع رسید.

متخصصان  با شدهانجام هایمصاحبه متن تحلیل برای این مرحله در
 استفاده محتوا تحلیل شناسی مثبت، ازفعال در حوزهٔ مداخلات روان

 توافق از بسته روایی بررسی جهت بسته، تدوین از بعد. گردید
 بهره گرفته شد؛ همچنین درمان و فرایند دربارهٔ متخصصان تخصصی

حوزه  این متخصصان نظرات کارگیریبه با پروتکل پایایی بررسی برای
 توافق روش از نهایی، پروتکل ساختار و فرایند ارزیابی فرم کمکبه و

 .شد استفاده هاارزیاب بین

وضوح و  سادگی، جلسات، هایآیتم کردنفهرست از پس کار این برای
 پرسیده متخصصان از ایپرسشنامه قالب در هاآن از هریک ضرورت

 کیفی بررسی در. کار رفتبه کمّی و کیفی روش دو منظور این برای. شد
 نظر پرسشنامه، کیفی بررسی از پس تا شد خواسته متخصصان از محتوا
 برای. اصلاحات انجام پذیرفت آن براساس که دهند ارائه خود را
 ۲محتوا روایی نسبی ضریب از کمّی، شکلبه محتوایی روایی بررسی
 متخصصان از محتوا روایی نسبی ضریب تعیین برای. شد استفاده

 ضروری»قسمتی سه طیف براساس را آزمون هر آیتم تا شد درخواست
 بررسی «ندارد ضرورتی» و «ندارد ضرورتی ولی است مفید» و «است

 آمد دستبه ۰٫۸۸ با برابر آن مقدار ضریب این محاسبهٔ از کنند. پس
منظور بررسی به. است پروتکل خوب محتوایی روایی دهندهٔنشان که

روایی سازهٔ بستهٔ آموزشی و تأثیر آن بر متغیرهای پژوهش، این ابزار 
افسردگی بیمار مبتلا به ای موردی برای یک توسط پژوهشگر در مطالعه

و معناداری بالینی  ۳اجرا شد. جهت بررسی روایی از شاخص تغییر پایا
 باردرصد بهبودی و اندازهٔ اثر استفاده شد. شاخص تغییر پایا را اولین

های حاصل از تحلیل دادهو( برای تجزیه1۴تراکس ) و جاکوبسون
 ظرن از پایا شاخص آنکه موردی ارائه دادند. برایهای تجربی تکطرح
 و بشود 1٫۹۶ از بیشتر یا مساوی آن نتیجهٔ باید باشد، معنادار آماری
 اطمینان با توانمی حالت این در. است ۰٫۰۵ سطح در Z بحرانی مقدار
 داد. برای نسبت مداخله اثر به را آمدهدستبه بهبودی یا تغییر درصد۹۵

 استفاده بالینی معناداری روش از طرح، این از حاصل هایداده محاسبهٔ
 «بهبودی درصد فرمول» بالینی، معناداری آوردندستبه منظوربه. شد
 اسکوارز برای و بلانچارد توسط باراولین فرمول این. کار رفتبه

شد  ارائه موردیتک تجربی هایطرح از حاصل هایداده تحلیلوتجزیه
 است. گزارش شده 1. مطالب مذکور در جدول (1۵به نقل از )
 

 های اسنادیهای سبک. محاسبهٔ روایی پروتکل برحسب مطالعهٔ موردی برای زیرمقیاس1جدول 
 اندازهٔ اثر درصد بهبودی شاخص پایا خطای استاندارد تفاوت گیریخطای استاندارد اندازه متغیر

 ۳٫۳۶ ۴1 ۵٫۷۷ ۲٫۹۴ ۲٫۰۸ درونی/بیرونی منفی

 ۳٫۸۵ ۵۰ ۶٫۷۲ ۳٫۴۳ ۲٫۴۳ منفیثبات/عدم ثبات 

 ۴٫۳۲ ۵1 ۶٫۷۴ ۳٫۴۴ ۲٫۴۳ عام/خاص منفی

 ـ۲٫۳۰ ۶۲ ـ۹٫۹۹ ۳٫۵۹ ۲٫۵۴ درونی/بیرونی مثبت

 ـ1٫۳۰ ۲۶ ـ۶٫۲۴ ۳٫1۸ ۲٫۲۵ ثبات/عدم ثبات مثبت

 ـ۲٫۴۹ ۴1 ـ۷٫۰۰ ۲٫۳۲ 1٫۶۴ عام/خاص مثبت

                                                      
1. Theoretical saturation 
2. Content validity ratio (CVR) 

3. Reliable change index (RCI) 
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۴ 

 1اسنادی در جدول  هایسبک هایمؤلفه برای باتوجه به ضریب پایا
 نظر در معنادار پروتکل در را بیمار بهبودی احتمال درصد۹۵ با توانمی

 درصد۴۰ از بیشتر هامؤلفه اکثر در بهبودی درصد همچنین. گرفت
 منفی علامت. دهدرا نشان می پروتکل و مفیدبودن مداخله که بوده

 پس نمرات هشکا دهندهٔنشان مثبت و علامت نمرات افزایش بیانگر
درمان  از قبل مراحل در تغییرات فرایند ۲ نمودار در. است مداخله از
 است. شده گزارش درمان از بعد و درمان حین و

 
 های اسنادی. سیر تغییرات نمرات آزمودنی پایلوت در سبک۲نمودار 

 پژوهش، زنان مبتلا به سرطان پستان  ٔجامعهدر بخش کمّی، 
به بخش درمانی مرکز تحقیقات سرطان و  1۳۹۷کننده در سال مراجعه

در  خمینی بودند.بیماران درمانگاه ولیعصر واقع در بیمارستان امام
صورت نفر براساس معیارهای ورود و خروج به ۳۰بخش کمّی تعداد 

 عبارت بود از: قرارداشتن مند انتخاب شدند. معیارهای ورودهدف
سال؛ داشتن سواد خواندن و  ۵۰تا۲۰کنندگان در دامنهٔ سنیشرکت

شناختی دیگر در گذشته و حال؛ های رواننکردن در دورهنوشتن؛ شرکت
گذشت حداقل دو ماه از تشخیص بیماری؛ فقدان ناتوانی یا 

معیارهای خروج  های جسمی و روانی مانع حضور مبتلایان.بیماری
غیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسات و هرگونه ناتوانی شامل 

نداشتن به ادامهٔ دریافت کنندگان و تمایلدشوارکنندهٔ حضور شرکت
 1۵صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نفر به ۳۰. این مداخلات بود
نفر( جایگزین شدند. پروتکل مربوط در دوازده جلسه  1۵نفر( و گواه )

آوری منظور جمعساعت برگزار شد. بهمدت یکو بار بهای دو هفته
 پرسشنامهٔها و برای تشخیص وجود یا نبود درماندگی و میزان آن، داده
 کار رفت. ه( ب1۶) 1یهای اسنادسبک

(. 1۶ساختند ) 1۹۸۲و همکاران این پرسشنامه را در سال  پترسون
 توسط پترسون و سلیگمن تجدیدنظر شد. 1۹۸۴سپس در سال 

  ٔ دهنده مورد استفاده در پژوهش حاضر، ارائه ٔ تجدیدنظرشده ٔپرسشنامه

                                                      
1. Attributional Styles Questionnaire (ASQ) 
2. Self-report 

های انتظارداشتهٔ خود در آزمودنی از الگوهای سبک ۲میزان خودسنجی
تبیین علّی حوادث خوب و بد است. این پرسشنامه دوازده موقعیت 

شود. فرضی دارد که شامل شش موقعیت خوب و شش موقعیت بد می
فردی و نیم دیگر ها در ارتباط با روابط بینهمچنین نیمی از موقعیت

سؤال در  ۴دربارهٔ رسیدن یا نرسیدن به موقعیتی فرضی است. سپس 
د. ابتدا سؤالی دربارهٔ علت اصلی این حادثه شونظم واحدی مطرح می

قسمتی است سؤال دیگر دارای طیف لیکرت هفت ۳شود و پرسیده می
دهنده که در دو انتهای این طیف دو سبک علّی متضاد قرار دارد. پاسخ

اش است؛ بنابراین باید عددی را علامت بزند که بیانگر باورهای علیّ
رد. سؤال اول هر موقعیت نظر سؤال دا ۴۸این آزمون درمجموع 

گرایی فرد گرایی یا برونهای او درونآزمودنی است که از توضیح
سؤال باقیمانده هر کدام هفت گزینه دارد که  ۳۶شود؛ ولی مشخص می

گرایی گرایی و بروننشانگر تساوی حالت درون ۴در هر سؤال نمرهٔ 
گرایی تر، نشانهٔ برونگرایی و کماست؛ اما بیشتر از آن نشانهٔ سبک درون

 1۲سؤال یعنی جمع سه سؤال  ۳۶ها )فرد است. دامنهٔ نمرهٔ کل سؤال
نشانگر  1۲۶تا۳۶قرار دارد. نمرهٔ بین  ۲۵۲و  ۳۶موقعیت( بین 

نشانهٔ  1۶۳حالت بینابینی و بیشتر از  1۶۲تا1۲۷گرایی و بین برون
 (.1۶گرایی فرد است )به نقل از درون

انی درونی پرسشنامه را بررسی کردند؛ برای مطالعات متعددی همس
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۵ 

مثال، پترسون و همکاران میزان آلفای کرونباخ )شاخص همسانی 
( و پترسون و سلیگمن میزان آلفای 1۶) ۰٫۶۹تا۰٫۴۴درونی( را بین 

موقعیت بد پرسشنامهٔ تجدیدنظرشده بین  1۸کرونباخ را برای 
پرسشنامه نیز پیشینهٔ ها دربارهٔ روایی گزارش نمودند. آن ۰٫۸۸تا۰٫۶۶

 پرسشنامه را اثبات کردند  ٔ و سازه 1طولانی در ارتباط با روایی ملاکی
پرسشنامه را به اثبات  (. از تحقیقاتی که روایی سازه1۶ٔ)به نقل از 

( اشاره کرد. پس 1۷توان به تحقیق آبرامسون و همکاران )رساندند، می
ها با آزمون یافتهپس آزمون وآوری پرسشنامه در غالب پیشاز جمع

 غلبه بر  ٔاستفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شد. بسته
شده شامل پنج تم اصلی و سیزده دستهٔ مفهومی در درماندگی آموخته

 شود.شده مشاهده میهمراه با منابع استفاده ۲جدول 

 شده از مصاحبه با متخصصاناستخراجهای مفهومی ها و دستهتم .۲جدول 
 شدهمنابع استفاده دستهٔ مفهومی تم اصلی

 بازآموزی اسنادی
 اندیشیهای مثبتمهارت

نوشتهٔ سوزان کویلیام ترجمهٔ براتی و صادقی  گرایی کاربردیاندیشی و مثبتمثبتکتاب -
(1۳۹۰) 
 (1۳۹1نوشتهٔ سلیگمن و همکاران ترجمهٔ داورپناه ) بینکودک خوشکتاب -
 (1۳۹۵سده )براتی فرید ترجمهٔ کویلیام اثر کاربردی گراییمثبت و اندیشیمثبتکتاب -
 (1۳۸۴نظری ) فهیمه چپمن، ترجمهٔ نوشتهٔ الوود مثبت نگرشکتاب -

های اسنادی سبک
 سازگارانه

 بازسازی شناختی
  انگاریفاجعه

 (1۳۹۵) سدهبراتی فرید ترجمهٔ کویلیام اثر کاربردی گراییمثبت و اندیشیمثبتکتاب -
 (1۳۸۴نظری ) فهیمه چپمن، ترجمهٔ نوشتهٔ الوود مثبت نگرشکتاب -

 تعمیم افراطی

 خوانیذهن

 مدیریت هدف

 (1۳۹۴معارفی )ویکتور امیل فرانکل ترجمهٔ اکبر  اثر وجوی معناانسان در جستکتاب - معنا در زندگی
شده در دو فصلنامهٔ چاپ« معنای زندگی ازدیدگاه ویکتورفرانکل»مقالهٔ هاشم قربانی با عنوان -

 (1۳۸۸، پاییز)۳پژوهشی، دورهٔ اول، شمارهٔ علمی
 (1۳۹۵سده )براتی فرید ترجمهٔ کویلیام اثر کاربردی گراییمثبت و اندیشیمثبتکتاب -
 (1۳۸۴نظری ) فهیمه چپمن، ترجمهٔ نوشتهٔ الوود مثبت نگرشکتاب -

 انداز آیندهچشم

تعیین و پیگیری رفتارهای 
 مندهدف

 سازی دربرابر استرسایمن
 ایراهبردهای مقابله

)جلدهای اول و دوم( نوشتهٔ هاتون و همکاران، ترجمهٔ  شناختی-رفتار درمانیکتاب -
 (1۳۹۷زاده )الله قاسمحبیب

 (1۳۹۵سده )براتی فرید ترجمهٔ کویلیام اثر کاربردی گراییمثبت و اندیشیمثبتکتاب -
 (1۳۸۴نظری ) فهیمه چپمن، ترجمهٔ نوشتهٔ الوود مثبت نگرشکتاب -

 آوریتاب

 پذیرندگی
 آگاهیذهن
 پذیری شناختیانعطاف

 پذیرش و تعهد

 شده. جلسات مداخلهٔ غلبه بر درماندگی آموخته۳جدول 
 شرح محتوی جلسات موضوع جلسه نوبت جلسه

 اول
معرفی گروه و درمانگر و هدف پژوهش 

 آزمونو اجرای پیش

 توضیح جلسات، زمان تعیین گروه، قوانین و اهداف ساختار، پژوهشگر، معرفی
 درماندگی با مرتبط رفتارهای شناسایی شده،آموخته درماندگی مفهوم دربارهٔ

 رفتار.-احساس-فکر چرخهٔ آموزش اعضا، فکری بارش ازطریق

 معنا در زندگی دوم
 و گریخودتعیین مفهوم توضیح زندگی، در آن اهمیت و معناداری احساس تعریف
 دربارهٔ اعضا صحبت متفاوت، معناهای و افراد دربارهٔ آموزش معنا، با آن ارتباط

 معنا. با مرتبط خاطرات و تجربیات

 مندرفتار هدف سوم

 گذاری،هدف ضرورت و جایگاه بر تأکید زندگی، در هدف و معنا بین ارتباط بیان
 چرایی،) هدف گانهٔسه انواع بین هایتفاوت توضیح ،SWOT مدل آموزش
 بر تأکید اهداف، بندیاولویت و گذاریهدف نحوهٔ آموزش ،(چگونگی چیستی،

 مند.هدف رفتارهای تقویت درجهت پاداش کارگیریبه

 انداز زمانچشم چهارم

 هایساخت بین ارتباط دربارهٔ توضیح زمان، اندازچشم مفهوم دربارهٔ توضیح
 مثبت، گذشتهٔ) زمانی اندازهایچشم انواع توصیف زمان، به افراد نگرش و روانی

 .(متعالی آیندهٔ منفی، آیندهٔ جبرگرا، حال گرا،لذت حال منفی، گذشتهٔ

 اندیشیهای مثبتمهارت پنجم
 فعلی هایزنجیره بیان و شناسایی ،(پیامد-باور-اتفاق) ABC مدل توضیح
 در آن نقش و درونی گفتار مفهوم با آشنایی اعضا، توسط پیامد-باور-اتفاق
 آموزش و منفی درونی گفتارهای شناسایی احساسات، و افکار به دهیجهت

                                                      
1. Construct validity 
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۶ 

 مثبت. هاینمونه با هاآن جایگزینی

 بینانههای اسنادی خوشسبک ششم

 درماندگی ایجاد در هاآن نقش بیان و مختلف اسنادی هایسبک آموزش
 تغییر آموزش ناپایدار، به پایدار از فرد اسنادی سبک تغییر آموزش شده،آموخته

 بیرونی از فرد اسنادی سبک تغییر آموزش اختصاصی، به کلی از فرد اسنادی سبک
 بینانه.خوش اسناد استقرار برای مثبت درونی گفتار تکنیک کارگیریبه درونی، به

 پنداریاصلاح خطای شناختی فاجعه هفتم
 در پندارفاجعه افکار بیان و شناسایی پنداری،فاجعه شناختی خطای دربارهٔ آموزش

 برای «شواهد آوریجمع» تکنیک آموزش اعضا، توسط مختلف هایموقعیت
 پنداری.فاجعه شناختی خطای اصلاح

 هشتم
و اصلاح خطای شناختی تعمیم افراطی 

 خوانیذهن

 تعمیم خطای بین ارتباط توضیح افراطی، تعمیم شناختی خطای دربارهٔ آموزش
 هایموقعیت در افراطی هایتعمیم بیان و شناسایی منفی، هیجانات و افراطی

 نحوهٔ آموزش ها،آن با مرتبط هیجانی حالات بیان و اعضا توسط مختلف
 افراطی، تعمیم خطای اصلاح منظوربه «شواهد آوریجمع» تکنیک کارگیریبه

 و خوانیذهن خطای بین ارتباط توضیح خوانی،ذهن شناختی خطای دربارهٔ آموزش
 هایموقعیت در خوانیذهن خطاهای بیان و شناسایی فردی،بین روابط مشکلات

 نحوهٔ آموزش ها،آن با مرتبط هایاحساس بیان و اعضا توسط مختلف
 تعمیم هایپایه بردنزیرسؤال آموزش خوانی،ذهن خطای هاینمونه آزماییراستی

 تعمیم. با متضاد هایسؤال طرح از استفاده با افراطی

 آموزش پذیرندگی نهم

 شده،آموخته درماندگی و آگاهیذهن بین ارتباط توضیح آگاهی،ذهن دربارهٔ آموزش
 برای مراجع به کمک بیماری، درقبال مسئولانه رفتار و تعهد و پذیرش آموزش
 تمثیل، از استفاده با هاآن با کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش
 و دردناک تجارب از اجتناب زمینهٔ در توضیح تکلیف، ارائهٔ و بازخورد دریافت
گاهی  از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هایگام آموزش آن، پیامدهای از آ

 و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل، به تعهد آموزش تمثیل،
 .هاآن به عمل برای تعهد ایجاد

 راهبردهای مقابله با استرس دهم

 و آرامیتن آموزش آن، متفاوت هایراه و استرس با مقابله مفهوم آموزش
 رویدادهای با مواجهه هنگام در درونی گفتار کارگیریبه آموزش زدایی،تنش

 به مجدد دهیچارچوب آموزش برگردانی،توجه تکنیک آموزش زا،استرس
 زا.استرس رویدادهای

 آوریآموزش تاب یازدهم

 منابع معرفی شده،آموخته درماندگی در آن نقش و آوریتاب مفهوم آموزش
 منابع عنوانبه اندیشیمثبت و بینیخوش بر تأکید آوری،تاب فردی حمایتی

 حمایت سیستم بر تأکید آوری،تاب اجتماعی حمایتی منابع معرفی فردی، حمایتی
 نگرش تغییر اجتماعی، حمایتی منابع عنوانبه گروه به تعلق احساس و اجتماعی

 آن. پذیرش درجهت تغییر درقبال اعضا

 آزمونهای گروهی و اجرای پستمرین دوازدهم

 هاپرسش به پاسخ دوره، کل مطالب مرور و بندیجمع قبل، جلسهٔ تکالیف بررسی
 هایآموزش و موارد برای نقش ایفای هایتمرین کنندگان،شرکت ابهامات و
 طی در بهتر احساس به دستیابی و تکالیف انجام در اعضا هایتجربه بیان تر،مبهم
 از بعد هاآموزش کارگیریبه مسیر احتمالی در موانع بیان و شناسایی دوره، این

 انجام احتمالی، موانع رفع شیوهٔ برای حل راه ارائهٔ اعضا، توسط دوره پایان
 آزمون.پس

و قوانین و  در این مطالعه، نویسندهٔ اول مقاله با حفظ مسئولیت
ها، محل جلسات، مدت هر ها، محدودیتمقررات، اهداف، روش

درمان را برای آزمودنی توضیح داد و افراد جلسه و طول تقریبی مدت 
گاهانهٔ خود را از شرکت در این برنامه اعلام کردند. در مدت رضایت آ

برداری درمان پژوهشگر ضمن تشکیل پرونده برای آزمودنی و یادداشت
 مسئول روند درمان، خود را مقید به حفظ رازداری اعلام کرد. نویسندهٔ

مقاله مسئولیت اصلی خود را رفاه حال بیماران دانست و سعی شد به 
عنوان انسان احترام گذاشته شده و آزادی و استقلال و اختیار بیماران به

 آنان حفظ شود. 

 هایافته ۳

سال و  ۵۰تا۲۰های آزمایش و گواه در این مطالعه میانگین سنی گروه
های ور بررسی همگنی گروهمنظدر هر دو گروه دامنهٔ سن متغیر بود. به

مستقل استفاده شد. نتایج نشان لحاظ سن از آزمون تیآزمایش و گواه به
، t=۰٫۵۳۴) داد که بین سن دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد

۰٫۵۹۸=pهای اند. پرسشنامهٔ سبکهم شبیه( و دو گروه از لحاظ سن به
آموزش  ل از اعمالاسنادی برای هر دو گروه مذکور در دو مرحله، قب

فی یهای توصافتهیشده و بعد از آن اجرا شد. غلبه بر درماندگی آموخته
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های اسنادی دو آزمون متغیر سبکآزمون و پسشیمربوط به نمرات پ
آمده است. شایان ذکر است که  ۴ش و گواه در جدول یگروه آزما

 ستند.های اسنادی ههای پرسشنامهٔ سبکمقیاسمتغیرهای زیر از خرده
داری کاهش میانگین مذکور از تحلیل جهت تحلیل استنباطی و معنا

کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. این تحلیل تفاوت را بین میانگین 
آزمون گروه آزمایش بعد از نمرات درماندگی )سبک اسنادی( در پس

آزمون نشان داد. نتایج تحلیل کوواریانس های پیشتعدیل اثر نمره
های آزمایش و گواه حداقل در یکی ه مشخص کرد که بین گروهچندمتغیر

(. جهت تبیین p<۰٫۰۰1از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار است )
اینکه از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، آزمون تحلیل 

 متغیره انجام شد.کوواریانس یک

تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل آزمون بهآزمون و پسهای اسنادی در مرحلهٔ پیشهای متغیر سبکتوصیفی مؤلفههای . شاخص۴جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیرهبه

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونشیپ

 نیانگیم
انحراف 
 معیار

 نیانگیم
انحراف 
 معیار

 تأثیر میزان pمقدار  Fمقدار 

 درونی/بیرونی منفی
 ۴٫۳1 ۲۳٫۰۰ ۳٫۶۰ ۲۸٫۷۴ شیآزما

۲۳٫۸۹ ۰٫۰۰1> ۰۰٫۵۲۰ 
 ۴٫۲۹ ۲۶٫۶۷ ۳٫۴۷ ۲۶٫۸۰ گواه

ثبات/عدم ثبات 
 منفی

 ۴٫۸۸ ۲1٫۷۳ ۴٫۵۶ ۲۶٫۲۷ شیآزما
1۴٫1۳1 ۰٫۰1۰> ۰٫۳۹1 

 ۳٫۷۸ ۲۵٫۸۰ ۳٫۸۸ ۲۵٫۹۳ گواه

 عام/خاص منفی
 ۳٫۵۰ ۲۳٫۳۳ ۴٫1۷ ۲۷٫1۳ شیآزما

1۹٫۰۸1 ۰٫۰۰1> ۰٫۴۶۴ 
 ۳٫۲۹ ۲۶٫1۳ ۴٫۳۰ ۲۶٫۶۷ گواه

درونی/بیرونی 
 مثبت

 ۵٫۳۲ ۲۶٫۰۰ ۴٫۶1 ۲1٫۹۳ شیآزما
۷٫۸۶۸ ۰٫۰1۰ ۰٫۲۶۳ 

 ۴٫1۲ ۲۰٫۴۷ ۴٫1۸۲ ۲۰٫۸۰ گواه
ثبات/عدم ثبات 

 مثبت

 ۵٫1۰ ۲۴٫۶۰ ۳٫۹۸ ۲۰٫۶۷ شیآزما
۷٫11۰ ۰٫۰1۴ ۰٫۲۴۴ 

 ۳٫۹۴ 1۹٫۸۷ ۳٫۸۵ 1۹٫۸۷ گواه

 عام/خاص مثبت
 ۴٫1۸ ۲۵٫۸۰ ۳٫1۸ ۲۰٫۴۷ شیآزما

1۰٫۹۴۳ ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۳۲ 
 ۳٫۳1 ۲۰٫1۳ ۲٫۴۸ ۲۰٫۰۰ گواه

آزمون بین میانگین نتایج نشان داد که پس از حذف تأثیر نمرات پیش
، F=۲۳٫۸۲۹) های منفی یعنی سبک درونی/بیرونی منفیسبک

۰٫۰۰1>p ثبات منفی( و ثبات/عدم (1۴٫1۳1=F ،۰٫۰1۰>p و )
( در دو گروه آزمایش F ،۰٫۰۰1>p=1۹٫۰۸1) سبک عام/خاص منفی

دهد با حذف و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. این جدول نشان می
شدهٔ حیطهٔ سبک آزمون بین میانگین تعدیلتأثیر نمرات پیش

منفی درونی/بیرونی منفی و ثبات/عدم ثبات منفی و سبک عام/خاص 
توان گفت ها میشود. براساس این یافتهتفاوت معناداری دیده می

 های منفی شده است.آموزش غلبه بر درماندگی باعث کاهش سبک
های مثبت یعنی سبک شود بین میانگین سبکاز سوی دیگر مشاهده می

( و ثبات/عدم ثبات مثبت F ،۰٫۰1۰=p=۷٫۸۶۸) درونی/بیرونی مثبت
(۷٫11۰=F ،۰٫۰1۴=p) 1۰٫۹۴۳) و سبک عام/خاص مثبت=F ،

۰٫۰۰۳=p .در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد )
آزمون بین میانگین دهد با حذف تأثیر نمرات پیشاین جدول نشان می

شدهٔ حیطهٔ سبک درونی/بیرونی مثبت و ثبات/عدم ثبات مثبت و تعدیل
ود. براساس این شسبک عام/خاص مثبت تفاوت معناداری دیده می

های توان گفت آموزش غلبه بر درماندگی باعث افزایش سبکها مییافته
 مثبت شده است.

 بحث 4
 آموزشی غلبه بر درماندگی  ٔپژوهش حاضر با هدف تأثیر کاربرد بسته

شده بر احساس درماندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام آموخته
های این پژوهش را با مطالعاتی همخوان دانست که توان یافتهشد. می

شده سعی در کاهش درماندگی براساس نظریهٔ درماندگی آموخته
 اند. داشته

های نتایج پژوهش حکایت از کاهش میانگین نمرات درماندگی )سبک
که در آزمون داشت؛ درحالیآزمون درمقایسه با پیشاسنادی( در پس

های شناختی، اه تفاوت محسوسی مشاهده نشد. در نظریهگروه گو
اعتقاد بر آن است که افراد با اسناد سازگارانه، رویدادهای مطلوب 

صورت مثبت بیشتری را تجربه کرده و رویدادهای خنثی و منفی را نیز به
گیرند. این پژوهش مؤید نتایج تحقیق هورنی و همکاران در نظر می

ای و کیفیت زندگی ارتباط های مقابلهبین سبکبوده که معتقد هستند 
گانه سلیگمن جهت نیل تندرستی (. همچنین با طرق پنج۸برقرار است )
(. درواقع مردم قادر هستند ازطریق کنترل افکارشان، 1۸همسوست )

ای خود را افزایش دهند. در این راستا نتایج پژوهش راهبردهای مقابله
شناختی که مداخلات روان و همکارانهای پژوهش مونتریو با یافته

 (1۰گروهی را برای بازماندگان سرطان پستان مفید دانستند )
 همسوست.

بر درماندگی باعث کاهش این پژوهش مشخص کرد، آموزش غلبه 
شده که تأکید شود. آموزش غلبه بر درماندگی آموختههای منفی میسبک

تواند سبب ست، میهای اصلی آن ابر افکار و اسناد یکی از روش
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۸ 

ای فرد و درنتیجه کاهش احساس درماندگی افزایش راهبردهای مقابله
توان به مطالعهٔ رضایی و همکاران فردی شود. در تبیین این یافته می

بر تأثیر مداخلات مدیریت استرس بر کاهش استرس در بیماران مبنی
اخلات ( و نیز مطالعهٔ گاندر و همکاران که مد۳مبتلا به سرطان )

نگر را از راهکارهای مؤثر برای بهبود علائم شناختی مثبتروان
ی لگوهاا تعديل در افراد به( اشاره کرد. این روش ۹افسردگی دانستند )

 با مرتبط مثبتی هارفتار تنظيم منجربه و کندمی کمک ری منفیفتار
 .شودمی متیسلا

زایش بر درماندگی باعث افبرطبق نتایج پژوهش، آموزش غلبه 
های مثبت بسیار های مثبت شد. ارتباط اسناد سازگارانه و شناختسبک

 تهيجانا ر وفكاا دربارهٔ هیگاآ يشافزا کهمحکم و قوی است. ازآنجا
 بر غلبه بر درخودماندگی استمبتنی مثبتی جنبهها از عملی تتمايلا و
 مثبت ختیشنای روانهاحالت و نهراگازسای هارفتاهماهنگی ر باعث و
 عیجتماا ادی ونفری اهافعاليت جهتدی درفر یینااتو دبهبو شود،می
دارد  در بیماران به همراه را هافعاليت ينا به مندیعلاقهافزایش  و
بر تأثیر . پژوهش حاضر مؤید مطالعهٔ خدادادی و همکاران مبنی(1۹)

( بوده و با تحقیق ۴نگر بر افزایش شادکامی )درمانی مثبتروان
اندیش رویدادهای مثبت را همکاران که دریافتند افراد مثبت اسپینوال و

گیری برای زندگی، بهتر عمل آورند و در تصمیمبیش از منفی به یاد می
های ولنزون و همکاران راستا است. همچنین با یافته(، هم۵کنند )می
نگر را در شناختی مثبت( که مداخلات روان۷( و اوچو و همکاران )۶)

 دانستند، همخوان است.دمانی و بهبود افسردگی مؤثر تقویت شا
 حاضر، محدودبودن تعداد جلسات و  ٔ های مطالعهاز محدودیت

های گوناگون های لازم بود که مانع پیشرفت جنبهزیادبودن تکنیک
نداشتن همسر شد. همچنین تعداد فرزندان خانواده، تحصیلاتدرمان 

زمودنی در جلسات، ایجاد و گاهی نارضایتی همسر برای شرکت آ
دادن انسجام خانواده، مزاحمت برای مراجع، ترس والدین برای ازدست

عنوان متغیرهای مؤثر از دیگر ایجاد ممانعت و نیز درآمد خانواده به
بر غلبه بر برآن، مداخلهٔ مبتنیهای پژوهش حاضر بود. علاوهمحدودیت

دوین شد و در رابطه با شده توسط نویسندگان مقاله تدرماندگی آموخته
این درمان و تأثیرات آن مطالب کمتری وجود داشت. واضح است که 

 های بیشتری اجرا شود.پذیری نتایج، پژوهش باید در نمونهبرای تعمیم

 گیرینتیجه ۵
شده باعث کاهش آموزش غلبه بر درماندگی آموختهنتایج نشان داد که 

شود. باتوجه به اندازهٔ های مثبت میهای منفی و افزایش سبکسبک
توان گفت این میزان درخورتوجه بوده و تأثیر بیشتر آن بر سبک تأثیر می

شده درونی/بیرونی منفی است. در مداخلهٔ غلبه بر درماندگی آموخته
مدار در کنار ا کاربست سبک مقابلهٔ کارآمد مسئلهبیمار مبتلا به سرطان ب

های شناختی خود برای تبیین های اسنادی سازگارانه از مهارتسبک
های کند. در این حالت راهاش استفاده میاز بیماریهای ناشیاسترس

های مناسب برای کاهش حلمقابله با مشکل مستقیماً بررسی شده و راه
و  شده فکری انسجام و نظم باعث این وضعیت شود.ها پیدا مینگرانی
شناسایی  بهتر استرس منبع نهایتاً دهد.می کاهش را هیجانی آشفتگی

 منبع استرس شود. شناخت ارزیابی شدنیکنترل است ممکن و شودمی
 کند. مداخلهٔ غلبه بر درمانگیمی کمک کاهش درماندگی به آن کنترل و

 داده و کاهش را آشفتگی و تنش نفس،اعتمادبه افزایش ازطریق
بخشد و امکانات لازم جهت مقابله با را بهبود می سلامتی وضعیت

های دهد؛ درنتیجه تواناییزا را در اختیار بیمار قرار میموقعیت استرس
شود؛ لذا درمان بالقوهٔ فرد برای مقابلهٔ مثبت و حل مسئله فرا خوانده می

تغییر نگرش، به احساس  شده ازطریقغلبه بر درماندگی آموخته
 انجامد.مندی بیشتر و درنتیجه درماندگی کمتر میتوان

 قدردانی\ و تشکر 6
از جناب آقای دکتر حسین عسگری، خانم دکتر نسرین صالحی، دکتر 
احمد کاویانی، مدیریت و کارکنان محترم بیمارستان امام خمینی، 

ی هاکننده در پژوهش و خانوادهسرکار خانم تک، افراد شرکت
 مطلوبی داشتند، تشکر با ما همکاری پژوهش این شان که درمحترم

 .شودمی

 بیانیه 7
تدوین »دکترای نگارندهٔ اول تحت عنوان  رسالهٔ از برگرفته مقاله این

شده و اثربخشی آن بر احساس بستهٔ آموزشی غلبه بر درماندگی آموخته
« مت روان د زنان مبتلا به سرطان پستاندرماندگی، ارتقای امید و سلا

پروپوزال رساله در تاریخ  آزاد اسلامی واحد شاهرود است. در دانشگاه
اسلامی واحد  دانشگاه تکمیلی تحصیلات شورای در 1۳۹۵اسفند1۸

 .IR.IAU.SHAHROOD. REC.1397.030شاهرود با کد اخلاق 
تضاد منافعی دارای شود که این پژوهش تصوبب شده است. اعلام می

تحت حمایت مالی  پژوهش با فرد یا نهادی نیست. همچنین این
شخص یا ارگان خاصی نبوده است.
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