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 چکیده

  به یابد می فزایشا روز به روز آن به مبتلا افراد تعداد که امروزی است متمدن دنیای در شایع های بیماری از یكی سرطان

دست  از را خود جان های خاص بیماری به ابتلا اثر در نفر میلیون 6/7 حدود 2008  سال در بهداشت جهانی سازمان گزارش

 ،2008در سال . کردند می زندگی درآمد کم و حال توسعه در کشورهای در ها آن درصد 70 از بیش تعداد، این از دادند که

شود تا سال  زد ه می تخمین شده انجام طبق برآوردهای و. شدند داده تشخیص سرطان به مبتلا نفر میلیون 12از   بیش

می  را سرطان یوعش رشد به رو روند ین ا. شوند جهان شناخته سطح در سرطان به ابتلا جدید مورد میلیون 15 از بیش 2020

 شیوع مینهز در موجود روندهای و توسعه، در حال یا یافته توسعه جوامع در جمعیت سالمندی همچون دلایلی توان به

 آمارهای وزافزونر رشد رغم علی و .نسبت داد زندگی نادرست ه های شیو اتخاذ و دخانیات استعمال ناسالم نظیر رفتارهای

 ازاین یافتگان جاتن و مبتلایان برای و درمانی پیشگیرانه اقدامات زمینه در چشمگیری های پیشرفت وقوع سرطان، به مربوط

لعات محققان مطا. است شده سرطان به بیماران مبتلا زندگی کیفیت بهتر هرچه بهبود موجب که است صورت گرفته بیماری

ثر ادارد به  هش سعیدرباره سرطان تا کنون پاسخگوی بسیاری از سوالات و ابهامات موجود در این مسئله بوده است. این پژو

 بیماران سرطانی با تكیه بر نظریه کنترل شناختی بپردازد.تاثیر تفكرات مثبت بر سبک زندگی بخشی 

 .دزندگی هدفمن ،بیماران خاص نظریه کنترل شناختی، سبک زندگی، تفكر مثبت،های کلیدی: واژه
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 مقدمه

رابه عنوان یک مشكل عمده بهداشتی قرن محسوب می کنند؛ رشد روزافزون سرطان در چند دهه ی  1پژوهشگران، سرطان

اخیرواثرات زیان بارآن برتمامی ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، اجتماعی واقتصادی انسان ها ازجمله عواملی هستند که توجه 

 (. 1391 ،و همكاران متخصصین را بیش ازپیش به خود معطوف داشته است )محدثی،

مفهومی است که درسال های اخیر، مخصوصا در حوزه بیماری های تهدید کننده مورد توجه قرارگرفته است.  2کیفیت زندگی

جنبه های کلیدی این مفهوم در بیماران سرطانی شامل ابعاد جسمی، اجتماعی، خانوادگی، هیجانی و بهبود عملكرد آن است 

ج یک کارآزمایی بالینی نیز نشان داده است که اندازه گیری کیفیت زندگی در بیماری نتای (.2008 همكاران، و 3)ویت فورد

های مزمن، می تواند راهنمای مفیدی برای ارتقای کیفیت مراقبت های بهداشت و درمانی محسوب شود. مفهوم کیفیت زندگی 

(. در حوزه ی کیفیت زندگی چهار بعد اصلی 2005 ،4بر تجارب، اعتقادات، انتظارات و ادراک فرد از زندگی تأثیر می گذارد )دیو

)سازمان جهانی  شامل بعد فیزیكی )جسمی(، بعد روان شناختی، بعد اجتماعی و بعد محیطی مورد توجه قرار می گیرد

(. در حال حاضر استفاده از روش ارزیابی کیفیت زندگی بعنوان یكی از بهترین روش های اندازه گیری میزان 2006، 5بهداشت

اثیر بیماری ها بویژه بیماری های مزمن بر سلامتی انسان مورد توجه واقع شده است مكانیسم اثر بیماری ها بر کیفیت زندگی ت

انسان ها بواسطه میزان معلولیتی است که به صورت موقت یا دائم ایجاد می گردد. اهمیت این موضوع به آن اندازه است که 

یک شاخص مهم در ارزیابی تاثیر آسیب ها و بیماری ها بر زندگی انسان مورد توجه ویژه زندگی بدون معلولیت امروزه بعنوان 

( شدت بیماری را مهم ترین عامل تعیین کننده کیفیت زندگی 2002)6(. جنگر و همكاران 1392ای قرار گرفته است )رجبی ،

أثیر گذار می باشد. با افزایش شدت بیماری، در میان متغیرهای مورد مطالعه دانسته اند که در تمام ابعاد کیفیت زندگی ت

درجه بندی انجمن قلب آمریكا قرار گرفته اند نسبت به بیمارانی  4کیفیت زندگی پایین تر می آید یعنی بیمارانی که در طبقه 

دت بیماری مطالعات بر بیماران سرطانی نشان می دهد، شکه در طبقه یک قرار دارند، دارای کیفیت زندگی پایین تری هستند. 

 (.1394 ،و همكاران)بهرامی  دو فشارهای روحی ناشی از این بیماری باکیفیت زندگی این افراد رابطه دار

مولا متخصصان، در بررسی بیماری های طبی مزمن نظیر بیماری های قلبی و سرطان، علل و عوامل زیستی مانند وراثت، مع

انوادگى، فشارخون بالا، کلسترول  بالای خون، دیابت و چاقی راعامل سبب رژیم غذایى، الكل، استروژن بالا، داشتن سابقه خ

ساز مطرح می کنند، اما اخیرا در تحقیقات متعدد نشان داده شده است که عوامل فوق به تنهایی نقش تعیین کننده ای در 

ینه مساعدی برای ابتلای افراد به بروز بیماری نداشته بلكه برخی ازمتغیرهای روانشناختی به صورت مستقیم و غیر مستقیم زم

هیجان وتنظیم هیجانات یكی  (.2002 ،7و همكاران )رز این بیماری و کاهش کیفیت زندگی مبتلایان به آن را ایجاد می کنند

نقش موثری دارد، هیجان نقش مهمی  بیماری های خاصاز عوامل روانی است، که بر سلامت و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

، یک به های مختلف زندگی از جمله سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای استرس زا دارد، بنابراین تنظیم هیجان بر جن

اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتارهای سازش پذیر و همچنین جلوگیری از هیجان های منفی و رفتارهای 

افراد برای تنظیم هیجانات خود از روش های مختلفی بهره می برند (. 1394)بهرامی و همكاران،  ناسازگارانه محسوب می شود

راهبردهای کنترل شناختی هیجان، فرآیندهای شناختی هستند که و متداول ترین این روش ها، راهكارهای شناختی است.

 8)گروسند و بر جنبه شناختی مقابله تاکید می کنند افراد برای مدیریت اطلاعات هیجان انگیز و برانگیزاننده  استفاده می کن

                                                           
1 - cancer 
2 - quality of life 
3 -Whit Ford 
4 -Dave 
5 -world health organization 
6- Janger 
7 -Ross, Boesen , Dalton, Johansen 
8- Gross 
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بنابراین، افكار و شناخت ها نقش بسیار مهمی در توانایی مدیریت، تنظیم و کنترل عواطف و هیجان پس از تجربه یک  (.1999،

مقابله شناختی آشكار است که کنترل شناختی آگاهانه هیجان ارتباط تنگاتنگی با مفهوم سبک های  .رویداد استرس زا دارند

دارد، اما تفاوت مهم بین این دو مفهوم این است که در هر دو سبک مقابله هیجان مدار و مشكل مدار، ترکیبی از راهبردهای 

مقابله شناختی و رفتاری استفاده می شود. در حالی که نظریه تنظیم شناختی هیجان بیان می کند که اعمال و افكار 

 )گارنفسكی و ه طوری که راهبردهای شناختی از نظر مفهومی از راهبردهای رفتاری جدا هستندفرآیندهای متفاوتی هستند، ب

راهبردهای کنترل هیجان به دو دسته راهبرهای سازگارانه و ناسازگارانه تقسیم شده است، از جمله  (.2002 ،9همكاران

دوباره بر  ،تمرکز13، دیدگاه پذیری  12،پذیرش 11، تمرکزمجدد مثبت10مثبت راهبردهای سازگارانه می توان به ارزیابی مجدد

در دسته  18، فاجعه سازی 17، سرزنش دیگران 16، نشخوار فكری 15اشاره نمود وراهكارهایی مانند سرزنش خود 14برنامه ریزی

افرادی (. 2006، 19کرایچ گارنفسكی و) راهبرهای ناسازگارانه قرارمی گیرند که هر کدام پیامدهای خاص خود را خواهند داشت

 وهمكاران،  20)شافر که راهبردهای کنترل تنظیم هیجان را بكار می گیرند ، نشانه های کمتری از افسردگی  را نشان می دهند

   (.2013 ،21)بونانو و بورتن ( و سلامت روان بهتری دارند2017

عوارض جسمی و روحی بیماران با توجه به موارد ذکر شده در مورد عوارض و مشكلات سرطان و درمان این بیماری خصوصا 

زنده ماندن مبتلایان به  ، شیمی درمانی و همچنین با توجه به شیوع بالای انواع سرطان در کشور ما و طولانی مدت بودن آن

امروزه جدای از رویكردهای دارویی،  .این بیماری که باعث می شود اکثر آنها با عوارض و عواقب سرطان دست و پنجه نرم کنند

 .ی از روش های غیردارویی برای بهبود کیفیت زندگی و کنترل شناختی هیحانات بیماران مورد استفاده قرار می گیردبسیار

یوگای خنده یک تكنیک ابتكاری  .مثبت اندیشی است رویكرد مطالعه و تحقیق پیشنهادی تلفیق یوگای خنده و مهارت های

است. کارتاریا معتقد است، مطالعات زیادی اخیرا در سراسر دنیا نشان داده است که خنده 22هندی مادان کارتاریا پزشک 

تحقیقات همچنین تایید کرده است که خنده بدون شک سیستم ایمنی بدن را تقویت می کند براندامهای بدن تاثیرمثبت دارد. 

خنده درمانی که اغلب شامل  (.1398، پزشكی؛ ترجمه 1995 ،)کاتاریا و نقش اساسی در حفظ و تقویت سلامت انسان دارد

به عنوان یک روش مداخله  1970است ، از دهه 25، اجراهای دلقک ها و طنز پردازان  24، اجرای های کمدی 23لطیفه گویی

 مكمل به کار گرفته شد. 

                                                           
9 -Garnefski 
1 0- positive reappraisa 
1 1 -positive refocusing 
1 2 - acceptance 
1 3 -perspective putting into 
1 4 -refocus on planning 
1 5- self-blam 
1 6 -rumination 
1 7 - other- blame 
1 8 -catastrophizing 
1 9 - Kraaij 
2 0 -Schäfer 
2 1 -Bonanno,Burto 
2 2 - Madan Kataria 
2 3- witticism 
2 4 -comedy performances 
2 5 - clown performances and satirists 
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مورد بررسی قرار دادیم ، آموزش مهارت های مثبت اندیشی متغیر مستقل دیگری است که با یوگای خنده تلفیق وتاثیر آن را 

مهارت تفكر مثبت روانشناسی مثبت نگر به دنبال آن است که تصویری از زندگی خوب را به روشی بیان کند و برای اینكه 

)اشنایدر و  مشخص کند چه چیزی زندگی را برای زیستن با ارزش می کند از روش های تجربی روانشناسی استفاده می کند

 (.2002 ،26لوپز

د مثبت نگرعلمی است که به جای توجه به ناتوانی ها و ضعف های بشری،متمرکز شده است روی توانایی های آدمها؛ رویكر 

روانشناسی مثبت نگر بر نقش حیاتی  .توانایی هایی از قبیل شاد زیستن،لذت بردن، قدرت حل مسئله وخوشبینی

.تجربه هایی چون بهزیستی روانشناختی،تعهد و رضایت خاطر، منابع،توانمندی ها وتجربه های ذهنی ارزشمند افراد تأکید دارد

 (.2006 ،27)سلیگمن ورشید  امید وخوشبینی و جریان داشتن و شادمانی ازاین دست به شمارمی روند

دف هدرواقع . ارباشدآموزش مهارت های مثبت اندیشی به افراد برای کنترل وتغییرافكار منفی یا نادرست می تواند تأثیر گذ

ن امر دکه ایتفكرمثبت این است که برجنبه های خوب رویدادها تكیه شود وحتی ازبدترین شرایط بهترین نتیجه کسب شو

 ،رانو همكا است )اشرفی بخشش سخاوت نیازمند ممارست برمهارت های مثبت اندیشی همچون تصویرسازی مثبت ذهن،

1392.)  

ندگی و سلامت انسان کمک کند و سطح شادی روزانه انسان را بالا ببرد تفكر مثبت می تواند ازجنبه های مختلف به بهبود ز

کند که این افراد در  کنترل استرس بهترند. مثبت اندیشی می تواند عملكرد مطالعه بر روی افراد مثبت اندیش قویا مطرح می

ی انجام شده این ادعا  )که تفكر سیستم ایمنی را بهبود ببخشد زیرا یک تحقیق که بر روی ارتباط بین سلامتی ذهنی و جسم

مثبت مقاومت به بیماری ها را افزایش می دهد( را حمایت می کند.مثبت اندیشان بیشتر تمایل دارند که سبک زندگی سالم 

؛ (2016)28و همكاران  (؛ ولیازک1396پور رضوی و حافظیان )(؛ 1398پژوهش های سادات و واحدی ) تری داشته باشند.

( نشان دهنده تاثیر آموزش مهارت تفكر مثبت را بر متغیرهای متفاوت نشان 2002) ( و سلیگمن2016)29 و همكاران شرانک

 می دهد.

کنترل  ن وگی پاییبررسی مطالعات وپژوهش های اخیر چنین استنباط می شود که  بیماران مبتلا به سرطان از کیفیت زند از

هارت تفكر مثبت های آموزش یوگای خنده و م ای شیوه های فزایندهشناختی هیجان ضعیف برخوردارند ، از طرفی در پژوهش 

گربر نمثبت  نگر بررسی شده است اما تاکنون پژوهشگربه پژوهشی در زمینه ی تلفیق دو روش یوگای خنده ومهارت تفكر

تفكر  اآموزشب،هدف از تلفیق یوگای خنده  کنترل شناختی هیجانی و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی دست نیافته است

 ر زندگی ودروشن  مثبت نگر این است که برخورداری از نگرش مثبت را در بیماران دوچندان کرده و این نگاه خوشبینانه و

ند یفا می کنس زا ادرطول درمان و داشتن استرس کمتر ،  بیماران را در کنترل هیجانات) که نقش مهمی در رویدادهای استر

افته بتنی بر یماداتی یاری رساند. ) پژوهش حاضر با تلفیق این دو رویكرد درصدد است با پیشنه ( و بهبود کیفیت زندگی شان

ندگی های خوب زوی چیزهای حاصل، تلاشی در راستای درمان این بیماری برداشته( و به بیماران یادآور شود که با تمرکز بر ر

یان ببه آنچه  توجه بازندگی شادتر و طولانی ترآماده کنند. و داشتن یک رویكرد سازنده نسبت به مشكلات،  خودشان را برای

کیفیت  جانی وشد مساله پژوهش حاضر این است که آیا آموزش یوگای خنده و مهارت تفكر مثبت نگر بر کنترل شناختی هی

 زندگی در بیماران سرطانی تاثیر معنی دار دارد ؟

                                                           
2 6- Schneider, Lopez 
2 7- Seligman, Rashid 
2 8 -Uliaszek, Rashid, Williams, 
2 9 -Schrank 
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 ضرورت پژوهش  اهمیت و

کنند؛ رشد روز افزون سرطان در چند دهه ی را به عنوان یک مشكل عمده بهداشتی قرن محسوب می30پژوهشگران، سرطان 

ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، اجتماعی و اقتصادی انسانها از جمله عواملی هستند که توجه اخیر و اثرهای زیانبار آن بر تمامی

سرطان بیماری است که علامت مشخصه  (.2017 اران،)اکبری وهمكمتخصصین را بیش از پیش به خود معطوف داشته است 

)میرزا زاده وپیر خائقی  آن رشد و تكثیر نامحدود و کنترل ناپذیر سلول هایی است که نئوپلاسم بدخیم را ایجاد می کند

ت در این بین سرطان پستان یكی از مهمترین سرطان های زنان در جهان و دومین سرطان شایع در بین زنان اس (.1396،

(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت 2019 ،31و همكاران وسالانه میلیون ها مورد جدید به این بیماری مبتلا می شوند )سیگل 

نفر در اثر این بیماری  هزار 500 میلیون نفر بیمار مبتلابه سرطان سینه تشخیص داده شده و بیش 2/1ازجهانی سالانه بیش 

هزار نفر به سرطان پستان مبتلا می  200به طور تخمینی اعلام کرده است که سالانهانجمن سرطان آمریكا  فوت می کنند و

 ،و همكارانماواییان است ) آنان مبتلابه مهاجم ترین نوع آن یعنی سرطان التهابی پستان 7/0تا 9شوند که در این میان 

سنی شیوع آن در زنان ایرانی مربوط به دهه (. در ایران، سرطان پستان یكی از شایعترین بدخیمی ها در زنان است. اوج 1400

ابتلا به سرطان  (.2017 )اکبری وهمكاران، های چهارم و پنجم زندگی بوده و یک دهه از سن شیوع جهانی آن پایینتر است

پستان چالش های زیادی را در زنان بر می انگیزد؛ تشخیص، درمان، پیامدها و اثرات جانبی درمان و عود بیماری موجب 

کنش های روانی استرس، اضطراب و افسردگی می شوند و این واکنش ها می توانند از طریق ایجاد اختلال در عملكرد، ایجاد وا

مشكلات در خصوص کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ تصمیم گیریهای درمانی، پیروی ضعیف از رژیم های درمانی و تعامل 

(. سرطان پستان 1399و همكاران، )نقیب زاده  مخرب و منفی بگذارنداجتماعی ضعیف بر کیفیت زندگی این بیماران تأثیر 

تاثیرگذارترین سرطان از نظر روانی و عاطفی در میان زنان است که منجر به بروزمشكلات عاطفی و هیجانی عمیقی در بیمار 

ها بعد از تشخیص بیماری بقاء (. زنان مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با دیگرسرطان 1400 ،و همكارانماواییان می شود )

و طولانی تری دارند؛ اما امروزه تنها زنده ماندن مدنظر نیست،بلكه بیماران خواهان زندگی با کیفیت مناسب هستند )صدوقی

در باب اهمیت این موضوع می توان چنین اظهار کرد که تاکنون بسیاری از بیمارانی که بیماریشان به نوعی  (.1396 ،همكاران

ترس همراه بوده است از راه های مختلف از خندیدن نفع برده اند البته نمی توان ادعا کرد که تمرین یوگای خنده بیماری با اس

؛ 1995 ،کاتاریاهای دیرپا را هم درمان می کند، بلكه این روش بیشتر یک روش درمانی مكمل و پیشگیری کننده است )

آموزش مهارت تفكر مثبت نگر تاثیر را دوچندان خواهد کرد ،با توجه به اهمیت و از طرفی تلفیق آن با  (.1398، ترجمه پزشكی

 موضوع، ضرورت ایجاب می کند پژوهش حاضر انجام گیرد.

 

 مهارت تفکر مثبت نگر

درواقع،  .وت کندیعنی ایجاد دیدگاه واقع بینانه ازخود وزندگی است تا فرد در مورد مشكلات واقعی خود به درستی قضا 

رارکنند، در رتباط برقگران اآموزش این مهارت ها به افراد کمک می کند اعتماد به نفس قابل قبولی داشته باشند تا بتوانند با دی

و  یكبختنند )نصورت بروزمشكلات، باحفظ روحیه تصمیم درستی بگیرند و درنهایت مراحل زندگی رابا آرامش و نشاط طی ک

  (.1399 ،همكاران

 

 

 

                                                           
3 0 -Cancer 

3 1 -Siegel, Miller, Jemal 
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 رل شناختی هیجانیکنت 

تنظیم هیجانی تصریحی مشتمل بر پنج راهبرد اصلی انتخاب موقعیّت، تعدیل موقعیّت، تخصیص توجّه، تغییر شناختی و  

 (.2012 ،32و همكاران تعدیل پاسخ است که در مطالعه ی حاضر بر راهبرد تنظیم هیجانی شناختی تأکید شده است )اوشنر

 

  کیفیت زندگی

 ف،ا با اهداریافت هدواقعیت کنونی اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می کند و ارتباط این درک فرد از 

  (.1392 رجبی،استانداردها و اولویت های مورد نظر فرد ) انتظارات،

 

 شناسیتاریخچه سرطان

 وجود داشته است. مدارکی قرار پزشكی علم دانشمندان و متخصصین توجه مورد دیرباز از شناسی سرطان یا 33انكولوژی علم

 کلمه که پزشكی اولین شده است. بدن نوشته تومورهای درباره مسیح شرحی میلاد از قبل سال 1500 از دهدمی نشان که دارد

 و پزشک ابوعلی سینا. زیستمی مسیح میلاد از قبل سال 500که حدود  بود بقراط برد، بكار تومورها ا برای ر سرطان یا کانسر

 (.1380است )اصفهانی،  ارائه کرده از سرطان علمی تعریفی قانون خویش کتاب در ایرانی بزرگ فیلسوف

 

 میزان شیوع سرطان 

 و ترساندمی خیلی مردم را کلمه سرطان ترسند. خودمی آن از ها بیماری سایر از بیشتر مردم اغلب که است بیماری سرطان

 قرن در (.1401،ترجمه میرزایی و همكاران ،34کنند )سارافینومی واقعیت تصور از بیش را آن از ناشی مرگ میزان مردم بیشتر

 شناخته آمریكا در میر و مرگ علت دومین که سرطان شده باعث این و شودمی مبتلا سرطان به نفر یک آمریكایی، سه ، ازهر21

 (.1998، 35)گانز شود

 نیز ر ایراند طوری که به است، افزایش به رو سرطان از ناشی میر و مرگ میزان سرطان، با مبارزه سازمان گزارشات طبق

 (.1401 ،میرزایی و همكاران)رود شمار می به میر و مرگ علت سومین

 هایاندازه در و نیاز دارد آنها به که بدن زمانی فقط تقسیمات اما این شوند،می تقسیم مثل تولید جهت به هاسلول معمول بطور

 تكثیر به شروع نظم بدون و شده دچار ناهنجاری دلایلی به هاکه سلول دهدمی رخ هنگامی گیرد. سرطانمی ت صور مناسب

 به شروع هااز بافت انبوهی باشد، قانون و نظم بدون این تقسیمات شوند. اگرمی تكثیر سرعت به های سرطانینمایند. سلول

نماید می معرفی کند،می رشد حمله با که تومورسلولی صورت به را خود نامند. سرطانمی تومور آنرا که کنندمی گیریشكل

 (.1995، 36س فیلیپ و )پیتز

 است ممكن نتیجه چسبند، درنمی هم به طبیعی هایسلول محكمی به آنها که است این سرطانی هایسلول دیگر مشخصه مهم

-می نامیده 37متاستاز مهاجرت گسترش یابند. این بدن هایسایر قسمت به لنف یا خون گوارش، دستگاه طریق از و شده جدا

 (.1401)میرزایی و همكاران،  شود

خوش تومور .خیم و بدخیماند: خوشدسته دو تومورها که داردمی ( عنوان1380) فرد همكاران به نقل از سبحانی و 38ارنست

 توسط زاسرطان یا و بدخیم ماند. تومورباقی می محل در اما سازد،می نابود را آن یا و کرده حمله خاص ایمحدوده به خیم

                                                           
3 2 -Ochsner, Silvers, Buhle 
3 3 - Oncology 
3 4 -Sarafino 
3 5 -Ganz 
3 6- Pitts,Phillips   
3 7 -Metastases 
3 8 -Ernest  
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یابد. می اشاعه بدن از هاییبخش در و کرده خون( حمله جریان یا ای خاص )لنفمحدوده و به بزرگترشده سلولی تقسیم

 سرطان مختلف نوع 200از  بیش .دارند فرق معمولی هایسلول با هاکروموزوم ساختار و تعداد در مهاجم تومورهای بدخیم

 .شود تولید بدن از دستگاهی یا سلول هر در تواندمی که دارد وجود

 

 انواع سرطان

 است: کرده عنوان شود، چنینمی تولید آن در قسمتی که به توجه با را سرطان اساسی نوع ( چهار2000) سارافینو

 مجاری گوارش، دستگاه مثل بدن هایارگاناز  بسیاری پوشاننده هایسلول و پوستی هایسلول بدخیم نئوپلاسم :39کارسینوما

 هستند. نوع از این هاسرطان درصد 85تناسلی و ... است. حدود 

 .است همبند بافت یا و استخوان ها،ماهیچه بدخیم نئوپلاسم :40سارکوم

 لنفاوی سیستم هایسرطان یا :41لنفوم

-می خون سفید هایگلبول اندازه از تكثیر بیش به منجر که است استخوان مغز مثل خون سازنده اجزای سرطان یا :42لوسمی

 (.1401)میرزایی و همكاران،  شود

 

 میزان شیوع سرطان پستان

 در شد، گفته که ورطکند. همانمی راهنمایی هادرمانگاه و هامطب به را زنان آن هایبیماری که است عضوی ترین مهم پستان

 پستان سرطان به تلااب خطر که دهندمی نشان آمارهای موجود باشد؛می زنان در نوع شایعترین پستان سرطان سرطان، انواع بین

 افزایش سن رفتن بالا با یا سرطانی بدخیم ضایعات نیست. شیوع یكسان سنی هایگروه تمام در خطر است . این 8به 1زنان  در

کشتگر  وند )صفاییشمی ایجاد سالگی 30از  قبل آنها درصد 2از  کمتر و 45از  بعد پستان هایسرطان درصد 75یابد. حدود می

 (. 1396 ،و همكاران ؛ ترجمه اکبری2001ستین، آو 

 68ژاپن تا  در فرن درصدهزار 22از  پستان سرطان بروز میزان که کرد گزارش سرطان المللی بین مرکز تحقیقات 1992در سال 

-کم هایمكان از سبین طور آسیا به و آفریقا و پرخطر هایمكان از آمریكا شمال و است. اروپا متفاوت هلند در نفر هزار درصد

باشد می افزایش حال در سرعت به نیز خطر کم مكانهای در اکنون پستان سرطان این وجود با هستند، بیماری این خطر

 (.1391شكوهی،  از نقل به ؛2001)نیكسون، 

 

 بدن و ذهن دوجانبه تأثیر

 توجه مورد افلاطون و سقراط، ارسطو بقراط، چون متفكرانی توسط و شده شروع قدیم هایزمان از بدن و ذهن مفاهیم به توجه

 شخصیت درباره را هامزاج نظریه یونانی، پزشک مسیح، بقراط میلاد از قبل سال 400حدود  در مثال، عنوان است. به گرفته قرار

 صحیح بدن بدون سر و سر بدون بدن درمان برای تلاش که طور همان بود نیز معتقد کرد. سقراط ارائه روانی دیدگی آسیب و

لذت، عشق و  ترس، هیجانی )خشم، حالات بین ارتباط 43کرد. براون درمان روح گرفتن نظر در بدون را توان بدننمی نیست،

 قرار توجه مورد زاییبیماریعامل  عنوان به را هیجانات نیز 44گالن و کندمی بیان هیجان نظریه در را بدنی حالات سایر موارد( و

 .(1401 ،و همكارانترجمه رضاعی  ؛2022 )بولاند، وردوین و روئیز،است  داده

                                                           
3 9 -Carcinoma 
4 0 -Sarcoma 
4 1- Lynphoma 
4 2 -Leukemia 
4 3- Brow 
4 4 -Galen 
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گردید.  ترعمیق و بدن ذهن بین ارتباط به توجه و شد آغاز بیماری و سلامتی به نگرانه کل رویكرد یک بیستم قرن شروع با

-می نشان ارگانیک اختلال گونه هیچ بدون بیماری را هاینشانه و علایم که کندمی اشاره بیمارانی به قرن این اوایل در فروید

معاصر  رفتارگرایی پدر ،45شود. واتسونمی ناشی شده نهی هایو تكانه روانیدرون تعارضات از علایم این بود معتقد دهند. وی

 اطلاعات پزشكان که کرد پیشنهاد رو این از باشند؛ مؤثر بیماری فرایند بر توانندمی رفتاری روانی و عوامل که کرد ( ابراز1911)

 که گردید تحقیقات گستردهای انجام به منجر آنها درمان تنی و روان اختلالات تدریج نمایند. به کسب زمینه این بیشتری در

 .(1383)یكله،  قرار گرفت بررسی مورد بدنی و ذهنی فرایندهای متقابل اثرات آنها در

 بر روانشناختی تأثیر عوامل بررسی به که دارد وجود 46عصبی روانی شناسی ایمنی نام به ایشاخه سلامت، روانشناسی در

 شناخت و هیجان رفتار، شخصیت، که است حوزه این این در اساسی پردازد. یافتهمی بیماری خطر افزایش و بدن ایمنی دستگاه

 روان که است امیدوار حوزه این .دهند تغییر را بیماری به ابتلا خطر این رو از و داده تغییر را بدن ایمنی پاسخ توانندمی همگی

 (.1401)میرزایی و همكاران، شود  واقع مفید جسمانی هایبیماری و درمان پیشگیری برای بتواند درمانی

 تغییر با زندگی زایرویدادهای استرس و ناامیدی درماندگی، افسردگی، چگونه دهندمی نشان که دارند وجود متعددی موارد

 سبک که انسلیس دوره دانشجویان پزشک به مراجعه میزان و عفونی بیماری بررسی، یک هستند. در مربوط افراد در ایمنی

 هایبیماری ها بهنبیخوش برابر دو هابدبین آزمون، از پس سال یک شد. طی محاسبه داشتند، بدبینانه و بینانه تبیینی خوش

 (.1399 ؛ ترجمه محمدی،1985 )کورتیس، بودند کرده مراجعه پزشک به برابر دو و بودند شده مبتلا عفونی

 مرگ رنظی رویدادهای مهم زندگی تازگی به که زنانی در طبیعی کشنده سلول فعالیت که شد معلوم دیگری بررسی در

 (.1380فرد،  بحانی)س بود تر ضعیف ایمنی عملكرد دستگاه تر بود،افسرده زن است. هرچه بودند،کمتر کرده تجربه را همسرشان

 

 نظریه تخلیه هیجانی و آسودگی

شود و در نتیجه تعادل و طرفداران این نظریه معتقدند که مزاح به گشایش خلق و خوی و آزاد شدن انرژی روانی منجر می

فروید باشد. فروید در کتاب کند. شاید مشهورترین نظریه )تخلیه و آسودگی( متعلق به آرامش روانی را در فرد برقرار می

دارد که مزاح راهی جهت رهایی از رفتارها و افكار بازدارنده و سانسور شده است. اظهار می« ها و ارتباط آن با ناهشیاریشوخی»

ون گرانه و در عین حال ناخودآگاه برای بربر اساس نظریه فروید، تخلیه انرژی روانی از طریق مزاح، نوعی تلاش اقتصادی حساب

های فراوانی وجود دارد و در هر دو فرد به طور ناخودآگاه و به ها است. او معتقد است که   بین رویاها و مزاح شباهتریزی تنش

 (.1991، 47ورزد )لوینزای خویش مبادرت میزده و تنشای نمادین نسبت به ارضای تمایلات واپسشیوه

 

 نظریه ناهماهنگی و تباین

یگر ده با یكداح کننتقدند مزاح از کنار هم گذاشتن دو یا چند مفهوم در ظاهر نامرتبط که در ذهن مزپیروان این نظریه مع

ریافت دامل مزاح شناسان طرفدار این نظریه معتقدند که عآید. روانشوند، به دست میمقایسه و در کنار هم گذاشته می

ا شود، لذیهوده مبدیل بحثی منطقی به بحثی نامربوط و بیشباهت یا تفاوت بین امور است و از آنجا که مزاح اغلب سبب ت

اسكین ی دارد. رهایشناسی مطابقتشود. به خوبی مشخص است که این نظریه با نظریات شناختی جدید در روانآور میخنده

ؤثرتر هر چه مل حطبعی پهنه دیدگاه فرد را به سوی های فشارزا، شوخ معتقد است از نظر پیروان این نظریه در موقعیت

فزایش اا موجب های فشارزدهد. طبق این دیدگاه مزاح در موقعیتمشكلات و سازگاری بیشتر با محیط و فشارها گسترش می

 (.1392شود )نامی، احساس تسلط، عزت نفس و اعتماد به خود می

 

                                                           
4 5 -Watso 

46-psychoneuroimmunology 
4 7 -Levin 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 316-342، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

324 

 

 

 

 

 

 مهارت تفکر مثبت نگر 

 تفکر

به  توانایی از است تفكر عبارت .است حافظه و تخیل احساس، عنصر سه از متشكل کردن فكر عمل .است نقشه تهیه کردن فكر

 می کند وششک فرد آن در که است تفكر جریانی .نتیجه یک به دستیابی به منظور تشخیص و تصور استنباط، قوای بردن کار

 .(1393 کند )نعمتی، اقدام آن حل به قبلی خویش تجربیات با و سازد مشخص شده روبرو آن با که را مشكلی

 به توجه با یدهعق یا نظر هر دقیق بررسی یعنی وی نظر از تفكر اساسی و می داند روابط درک از عبارت را فكر دیوئی جان

 جهت دار های فعالیت از است عبارت فكر .آنهاست متوجه عقیده یا نظر این نتایجی که و می کند حمایت آن از که دلایلی

 حل مسأله ای به که می شود گفته ذهنی رفتار یا فعالیت نوع آن به تفكر و اندیشیدن دیگر به عبارت یا مسأله، حل برای ذهن،

  :از است عبارت تفكر باشد. خصوصیات متوجه

 و ثابت حل راه و نتواند نماید ردبرخو مشكلی یا مسأله با فرد که می شود شروع وقتی اساسی تفكر :مسأله با برخورد -1

 را مشكل آن اجرای اب و دریابد را راه حل مناسب تا کند فعالیت باید این صورت در .کند پیدا خود قبلی تجربیات در را مشخصی

 بردارد. میان از

 با مختلف قابل موقعیت هایم در که است عكس العملی فرد رفتار اشكال سایر مانند تفكر :عكس العمل به عنوان تفكر -2

  .است محرک به مربوط رفتار سایر با تفكر فرق .میزند سر فرد از گوناگون مسائل

 .است مشاهده غیرقابل اعمال جز و دارد تجریدی جنبه طبعاً تفكر :تفكر تجریدی جنبه -3

 فعالیت جهت مسأله حل براینبنا .دارد قرار معینی مسیر و جهت در می دهد انجام تفكر جریان در فرد آنچه: مشخص جهت -4

 .می سازد مشخص تفكر موقع در را فرد

 و بردارد میان از هدف است هب رسیدن مانع که را مسأله ای یا مشكل می خواهد فرد معمولاً تفكر جریان در :معین هدف -5

ی، )شریعتمدار برسد آن به که می خواهد است مشخصی هدف تفكر در فرد اساسی محرک .کند نزدیک هدف به را خود

1397). 

 

 مثبت تفکر

 در خوشبینی به عنوان آنچه فرد هر مورد در زیرا می شود، مشخص آن مضامین با و نیست واحد یا عینی مفهومی مثبت اندیشی

 کار و زندگی از دارند مثبت تفكر که افرادی .دارد بستگی است، خواستنی و مطلوب او برای که چیزهایی به میشود، گرفته نظر

 و می نگرند زندگی به مثبت دید با افراد اینگونه .دارند دیگرانبا  بهتری روابط و می مانند و سالم تر می گیرند سود بیشتر خود

 نگاه آینده به خوشبینی و امیدواری با تردید و شک جای به و می نگرند آن به با رضایت بخورند، را گذشته افسوس آنكه به جای

افزایش  مغز، به جدید اطلاعات رسیدن استرس، کاهش طریق از مثبت اندشی .می کند هدیه فرد به را امر نشاط این و می کنند

 یک منظر از نگاه کردن با و لحظه ها و فرصت ها دانستن مغتنم شتاب، و بی قراری کاهش خودکم بینی، عقده بر غلبه خلاقیت،

 .(2019، 48)پترسون می گردد اجتماع در نشاط و امید افزایش و بهبود موفقیت، زمینه ساز موضوع به قدرتمند انسان

 حفظ و مناسب درونی تعادل از به عبارتی برخورداری است، زندگی درباره کلی جهت گیری و رویكرد نوعی اندیشیمثبت 

 از و بپردازد مناسب اقدام به نماید، حفظ را خود شخصی بتواند انگیزه فرد تا است مشكلات با مواجهه در خونسردی و آرامش

                                                           
4 8-  Peterson 
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 به منظور فردی توانایی های بهبود بر مثبت تفكر مهارت های آموزش لذا .باشد خوبی داشته احساس می دهد انجام که عملی

؛ به نقل از صدرات مرنی، 2008دارد )استالاراد،  تأکید مثبت مهارت های روی بر تمرکز و موقعیت های منفی با رویارویی

1388 .) 

 لحاظ از سنادا سبک مثبت اندیشی با معتقدند برخی است؛ شده مطرح مثبت اندیشی حوزه در متعددی نظریه های و تعریف ها

 علل مورد در می توان آن طریق (. اسناد فرایندی است که از1391است )خدایاری فرد و غباری بناب،  ارتباط در مفهومی

 اساس این بر .کنند درک را دیگران و خود رفتار تمایل دارند افراد به عبارتی کرد؛ قضاوت و دیگران خود رفتار بیرونی یا درونی

 اسناد سبک کلی وربه ط .می دهند موقعیتی )اسناد موقعیتی( و یا عوامل درونی )استاد گرایشی( نسبت عوامل به را رفتارها

 خود كست هایش و موفقیت ها به عبارتی و منفی چه و مثبت چه خود زندگی افراد رویدادهای که خاصی شیوه از است عبارت

 در ارتباط سنادا سبک با مثبت اندیشی که است شده گفته جهت این (. از1394، و همكاران می کنند )نصرت آبادی تبیین را

 علل نتیجه ار خود ومشكلات زندگی مسائل مردم که زمانی است؛ متفاوت دیگر افراد با مثبتگرا افراد اسناد سبک که است

 که داده اند شانن مطالعات .هستند خوش بین تربیرونی )در مقابل علل دائمی، فراگیر و درونی( می دانند،  و خاص موقتی،

است  مرتبط افسردگی علائم پایینتر سطوح نیز و پیشرفت، تندرستی انگیزش، بالای سطوح با خوشبینانه تبیینی سبک های

 (. 1391)خدایاری فرد و غباری بناب، 

می  اتفاق بد بیشتر ازرویدادهای خوب رویدادهای آینده در مبتنی مثبت انتظار معنای به 49کارور و شییر نظریه در مثبت تفكر

 پیامدهای انتظار اگر می کنند را تعیین هدفی افراد که زمانی .می باشند رفتار برای مهمی تعیین کننده های انتظارات، د.افت

 نظر از .است همین در بدبین و خوشبین افراد و تفاوت می کنند مقاومت مشكلات و سختی ها برابر در باشند داشته را مثبت

 (. 2019)شیبر و کارور،  رفتار هدفمند است اصلی مؤلفه به عنوان پیامد انتظار کارور و شییر

 طرحواره ها یریدر شكل گ .است ارتباط در می گیرد شكل کودکی در که اولیه طرحواره های با مثبت تفكر دیگر، منظر یک از

 به می شوند رگبز خوشبین در خانواده های که کودکانی .دارد اساسی نقش اتفاقات تفسیر و تعبیر روش از افراد الگوسازی

 سوق مثبت نگری به افراد این محیطی تقویت های از طریق .می شوند داده سوق خوش بینانه به صورت داده ها تفسیر و تعبیر

 انتظارات مایند،نمی  تفسیر و تعبیر خود در گرفته شكل طرحواره های بر اساس را اتفاقات که خوشبین افراد .می شوند داده

 (. 1391دارند )خدایاری فرد و غباری بناب،  آینده اتفاقات از مثبت

مان )گذشته، حال و زدر گستره  که حوادث و اتفاقات مورد در فرد تأویلات و انتظارات مثبت تفكر مفهوم تبیین در کلی به طور

 که است این چنین بحث مورد زمانی گسترهی .می گیرد قرار بررسی مورد خود از غیر با ارتباط و خود با ارتباط در آینده( و

 فرد ارتباط در وقایع یینآ تمامی و است؛ اتفاقاتی نوع چه برای آینده انتظار مورد در و حال، در و گذشته اتفاقات تفسیر و تعبیر

 به ویژه آنان ندگیز اولیه تجربیات با افراد در مثبت تفكر تحول و رشد .می پیوندند به وقوع خدا و طبیعت دیگران، خود، با

با  اعتماد بر بتنیم رابطه مثبت نگر افراد که بدین صورت .باشد داشته ارتباط کودکان در اولیه مراقبت دلبستگی به تجربیات

طرحواره  كلگیریشدر  موضوعی روابط با ارتباط در مخصوصاً کودکی دوران تجربیات عبارتی به .داشته اند خود اولیه مراقب

 (. 1391غباری بناب،  و خدایارفرد) است برخوردار شایانی اهمیت از بی فردی روابط در شناختی های

 

 تفکر سبک

 سبک سلیقه، نگارش، سبک روش، شیوه، به فارسی ادبیات و زبان در را خارجی واژه این .است انگلیسی style معادل سبک واژه

 رفتار معنای به سبک واژه 50وبستر فرهنگ لغت (. در1390  آریان پور، و آریان پور(کرده اند  ترجمه میله و قلم متداول،

 است آمده اجرا و عمل شیوه و متمایز و شاخص

                                                           
4 9-  Scheier , Carver 
5 0-  Webster New World Dictionary 
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 ح رااصطلا این بار نخستین گویا و میكند پردازش را اطلاعات فرد که است شیوهای سبک شناسی اصطلاح تخصصی، در

 .(1398خسروی،  و هریا)داده اند  توسعه می کرده اند، تحقیق حرکتی  -حسی توانایی های زمینه در که روانشناسانی

رتیب معنای لغوی بدین ت .کرد معنا دادن قرار تأمل مورد و کردن گمان تخیل، کردن، فكر اندیشیدن، می توان را تفكر واژه

 در نظریه پردازان میان اصطلاح شناسی نظر رچه ازاصطلاح سبک تفكر، شیوه اندیشیدن، مدل فكر کردن و مانند اینها است. گ

 نی )کدگذاری(، ذخیرهرمزگردا برای افراد که دارند اتفاق نظر این مورد در همگی اما دارد، وجود اختلاف نظر تفكر سبک زمینه

 از تفكر بک هایس مفهوم سویی از .است هوش از مستقل شیوه این که دارند متمایزی ثابت و شیوه ذهن، در اطلاعات پردازش و

 و سعه صنعتتو با همراه دیگر سوی از .دارد روانشناختی ریشه ای و است خرد سطحی در  شخصیت زیست شناختی، ذهن، دید

جامعه  بر را خود لانکسطحی  در و یافته فرهنگی -اجتماعی بعد امروز، متغیر بسیار دنیای در انسان تحولات و فن آوری

                                                                                                                  است کرده تحمیل شناسی

 (. 1383)پیرحسین لو، 

 و عملی روند ا درتنه توانایی ها این .یابند رشد آن تشكیل دهنده توانایی های که است لازم منطقی تفكر به دستیابی برای

 را تفكر سرانجام و می یابند و تكامل می گیرند شكل عینی تجربیات پایه بر آنها مكرر به کارگیری در فرد خود توسط ملموس

 (. 1397)شریعتمداری،  می نمایند مختلف پدیده های با رویارویی در منطقی بعدی از برخوردار

 :است نیاز مورد اساسی نكته 15 به توجه تفكر سبک های درک برای

 .هستند تفكر سبک متعدد الگوهای دارای افراد -1

 .است آن اجزای از مجموع افزونتر سیارب که می کند یک نیروی افزایشی ایجاد توانایی ها و تفكر سبک های بین همخوانی -2

 .است توانایی ها و تفكر سبكهای بین تناسب مستلزم زندگی انتخاب های -3

 .ستنده توانایی ها به کارگیری برای رجحان هایی بلكه نیستند توانایی تفكر سبک های -4

 ویژگی جامعه پذیری هستند.  دارای تفكر سبک های -5

 ایداری در سبک های تفكری که افراد ترجیح می دهند، متفاوت است. پ -6

 فراد در انعطاف پذیری نسبت به سبک های  تفكر خود متفاوت هستند. ا -7

 بک های تفر در موقعیت های مختلف متفاوت هستند. س -8

 ای تفكر در طول زندگی تغییر می کنند. هسبک  -9

 كر قابل اندازه گیری هستند. سبک های تف -10

 ناسب بین سبک تفكر و سطوح مختلف توانایی امر پیچیده ای است. ت -11

 رزش گذاری سبک های تفكر، در بعد زمان، نسبی است. ا -12

 نی امیری نسبی است. ارزش گذاری سبک های تفكر از نظر مكا -13

 رستی و نادرستی سبک های تفكر امری نسبی است. د -14

 (.1398خسروی،  و )اهری ستندسبک های تفكر قابل آموزش ه -15

 

 استرنبرگ دیدگاه

 روش تفكر، او سبک رنظ از .کرد گذاری نام تفكر سبک های عنوان با را اطلاعات پردازش در افراد متفاوت شیوه های استرنبرگ،

 .(1401سیف، )دارد  اشاره توانایی هایش از فرد استفاده چگونگی به بلكه نیست، توانایی یک و است تفكر رجحان یافته

 در سترنبرگا. (1391)رفعتی،  خودگردانی ذهنی شكل گرفته است نظریه پایه بر استرنبرگ توسط شده مطرح تفكر سبكهای

 نشان و اختی اندشن توانایی های از استفاده برای رجحان یافته ای سبک ها روش های که است معتقد ذهنی خودگردانی نظریه

 پنج در تفكر سبک سیزده او نظر از .می گیرند کار به روزمره زندگی در را خویش شكل توانایی های چه به افراد که می دهند

 قابل تفكیک اند:  بعد
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 . 53و قضایی یا ارزش یابانه 52، اجرایی51سبک قانون گذارانهکارکردها شامل  -1

  57یا گروهه سالاری و بی قانونی 56، جرگه سالاری55، شاهانه54شكل ها شامل سبک های سلسله مراتبی -2

  59و جزئی 58سطح ها شامل سبک های تفكر کلی -3

 بک های درونی و بیرونی سحوزه ها شامل  -4

 .(1391)رفعتی،   61و محافظه کارانه 60گرایش ها شامل آزاداندیشی -5

(. سبک 2005و استرنبرگ،  62ژانگ (هستند کلی سبک سه به صورت تمیز قابل تفكر سبک 13 که می دهند نشان پژوهش ها

 سبک های شامل کلی سبک این .می کند های تفكر نوع اول مولد خلاقیت بوده و سطوح بالاتری از پیچیدگی شناختی را طلب

 به را فرد که است سبک ها از دسته آن شامل دوم نوع تفكر سبک .می شود آزاداندیشی و کلی سلسله مراتبی، قضایی، قانونی،

سبک  بر مشتمل سبک ها این .برمی گیرد در را شناختی پیچیدگی از سطوح پایین تری و ساخته رهنمون هنجار از تبعیت

 سوم نوع تفكر سبک نیز بیرونی و درونی جرگه سالاری، بی قانونی، سبكه ای .است و محافظه کارانه شاهانه جزئی، اجرائی، های

، و همكاران )فرزاد شود شامل را دو یا یک سبک ویژگی های موقعیت، به توجه با می تواند سبک این .تشكیل می دهند را

1386.) 

 پدید فاقیات به صورت در جهان موجود حكومت های انواع که است این استرنبرگ ذهنی خودگردانی نظریه اساسی پیش فرض

 با) سبک هایی با انهاانس که همانطور .روی می دهند افراد ذهن در که هستند رویدادهایی بیرونی انعكاس های بلكه نیامده اند،

 یا ایالت ها شهرها، نندهما افراد و کنند اداره نیز را خود قادرند رفتار می کنند، اداره و کنترل را دیگران (حكومت ها انواع

 .(1392 )چاوشیان، هستند خودشان اداره و کنترل نیازمند کشورها

 از و می گیرد قرار مورد بی توجهی قانون گذار تفكر اغلب مدارس، و آموزشی محیط های در استرنبرگ می گوید: متاسفانه

 منابع دیگر و لانهمسا مدرسه، خانواده، فشار .می شود استقبال است، دستورات از افراد اطاعت مستلزم که اجرایی تفكر سبک

 در .ی کندم حاکم سنتی هنجارهای و ارزش ها به احترام اجرایی و تفكر سبک پذیرش به تشویق را کودکان جامعه پذیری،

 و هابرنامه  تحلیل و ینقاد ارزیابی، با که قضاوت گرا و تحلیلگر تفكر برای سازمان ها، مدیریتی حوزه های در همچنین و مدارس

 افراد اما .می بخشند رتقاا و می نهند ارج بیشتر مجری افراد به و قائلند اندکی ارزش قانونگذار، همانند تفكر است، همراه طرح ها

 انتزاعی و بسیار وسیع را لمسائ کلان نگر افراد .میگیرند قرار ... و خدمت از انفصال اخراج، بی مهری، مورد تحلیلگرا دارای تفكر

 تفكر کمتر و هستند ملگراع ها غالباً آن .دارند توجه مسائل جزئیات به خردنگر، افراد اما .ندارند توجهی جزئیات به و می بینند

 معمولاً و تغییرند حداکثر البه دنب و کنند فكر برنامه های موجود و قوانین از برتر دارند گرایش آزاداندیش، افراد .دارند انتزاعی

 (.1398خسروی،  و )اهریهستند  پرخطر و مبهم موقعیت های پی در

می  خود، توانایی های آنها با ساختن هماهنگ با یا و اجتماعی زندگی در تفكر سبک های به کارگیری با است معتقد استرنبرگ

 تفكر سبک های که می کند بیان استرنبرگ همچنین .برد را بهره حداکثر خود قابلیت های از و آمد فائق مشكلات بر توان

                                                           
5 1-  Legislative 
5 2-  Executive 
5 3-  Judicial 
5 4-  Hierarchical 
5 5-  Monarchic 
5 6-  Oligarchic 
5 7-  Anarchic 
5 8-  Global 
5 9-  Local 
6 0-  Liberal 
6 1-  Conservative 
6 2-  Zhang 
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 او دیدگاه از .است شده داده اهمیت افراد عملكرد به و بیشتر است گرفته قرار توجه مورد بوده، استحقاقش آنچه از کمتر بسیار

 سبک های صحیح درک اینرو از .است سبک ها از ناشی اغلب شده، نسبت داده توانایی ها به که موفقیت هایی و شكست ها

 توانایی ها به کارگیری در مهمی عامل تفكر سبک های که چرا کند، کمک مناسب هایانتخاب فعالیت  جهت در می تواند تفكر

 (.1395فلاحی، )است 

 

 اسمیت نظر از تفکر سبک

 سبک های عمل در مهندسی و علم ، دانش را در حكم عنصری از –در مقاله ای با عنوان سبک های تفكر نظریه  63اسمیت

 مرتبط اما جداگانه دو نمونه به را خود نظریه ای مفاهیم وی .می کند توصیف هستند، 64تفكر مجموعه های سازنده که تفكر

 مهندسان که ای گونه به است، تكنیكی )مثل یک مؤسسه الكتریكی( و مهندسان الكترونیک ربط داده جوامع به یعنی

طراح  سبک های برای نمونه ای را تكنیكی و جوامع 65مدار نظریه پرداز تفكر سبک های توصیف برای مصداقی را الكترونیک

 جنبه سه در ذهنی، و عینی افراطی حالت دو میان میانبر راهی مقاله اش در شده مطرح تفكر نظریه .است کرده معرفی 66مدار

 :است زیر شرح به سبک های تفكر مطالعه با برخورد در آنها مهم

 نتیجه گیری ها، این چنین اما ندارد، وجود قعیتیوا اصلاً که می گیرند نتیجه مردم از برخی .ندارند ذاتی وجود واقعیت ها -1

 جایی در تفكر، سبک یک درون در واقعیت ها فقط گفت باید معما این از خروج برای .هستند بیمعنی و گمراه کننده متناقض،

واقعیت  ابراینبن .یابندمی  موجودیت می کند، انتخاب آن سبک عملی کاربرد برای را خاصی وضعیت دلایلی، به بنا شخص که

 واقعی )مطلق(.  هم و هستند نسبی هم ها

 مشخص موقعیت های مشخص در ادافر ازسوی که شیوه ای در و است گروهی فرایند یک تفكر .ندارد وجود ذاتاً فردی تفكر -2

  .است گروهی هم امری و فردی امری هم تفكر بنابراین .کرد جستجو را فردیت باید می گیرد، انجام

 واقعیت ها سكون، تا یک است یرفتنیپذ فرایند، یک حكم در دانش شناخت .نیستند بیزمان واقعیت ها، و تفكر سبک های -3

 ماهیت بنابراین .ستنده تغییرات گویی بازدارنده که می برند به کار طوری را تفكر سبک های مردم اما .می کنند تغییر زمان با

 در را دانش پویای و گروهی نسبی، جنبه های چگونه می توانیم»می پرسد:  اسمیت ایستا، هم و پویاست هم تفكر سبک های

 قابل عمل -ظریهن دوگانه ترکیب چارچوب در کار این دادن در پاسخ می نویسد:انجام« کنیم؟ ادغام مجدداً تكنیكی نوشتاری

 (. 2019است )اسمیت،  یافته نیز تكینیكی در جامعه را آن اسمیت که است تبیین

 

 سبک تفکر قانون گذارانه 

ن و لق و تدویخند به افراد دارای سبک قانون گذارانه دوست دارند کارها را به میل خود انجام دهند. آنان همچنین علاقه م

ان دارای آموزنش دا»طراحی امور هستند. به سخن دیگر، این افراد قوانین خودشان را وضع می کنند. استرنبرگ می گوید: 

سبت به نش آموزان ین دانسبک تفكر قانون گذارانه از شیوه های موجود مدارس انتقاد می کنند و غالبا انتقادات آنان بجاست. ا

ته را زمان نیافسائل ساهمچنین این یادگیرندگان م« . انجام کارهایی که معلمان از آنها می خواهند چندان علاقه مند نیستند

ارند اد دوست دنه افرزیرا دوست دارند که آنها را خودشان سازمان دهند. از جمله کارهای دیگری که این گو ترجیح می دهند،

می، و ژه های علو پرو انجام دهند عبارت اند از: نوشتن مقالات ابتكاری و داستان های کوتاه، سرودن شعر، طرح مسائل ریاضی

 .(1401 )سیف، ؛تصمیم گیری درباره امور زندگی
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 بک تفکر اجراییس

وسیله  رند که بهوست داافراد دارای سبک تفكر اجرایی علاقه مند به اجرای قوانین و دستورالعملها هستند. بنابراین، آنها د

ن ادگیرندگادند. یدیگران هدایت بشوند. آنها همچنین مراحل پیچیده انجام کارهای اداری و مقررات سفت و سخت را می پسن

هند. رجیح می دتته را ، به خلاف یادگیرندگان دارای سبک تفكر قانون گذارانه، مسائل کاملا سازمان یافدارای این سبک تفكر

زمان می رایشان ساند یا بافراد دارای سبک تفكر اجرایی مسائلی که دیگران در اختیارشان قرار می ده»بنا به گفته استرنبرگ ، 

وانین قرند. )هم را درآود عمل هستند و عموماً دوست دارند قوانین را به اجاین افراد به اصطلاح مر« دهند را ترجیح می دهند

از:  د عبارتندام دهنخودشان و هم قوانین دیگران(. از جمله کارهایی که دانش آموزان دارای این سبک تفكر دوست دارند انج

ل کردن ران، حان ها و شعرهای دیگنوشتن مقالاتی از دیدگاه دیگران به ویژه معلم را منعكس می کند، حفظ کردن داست

 (. 1400 و همكاران،سعیدی )مسائل طرح شده به وسیله دیگران و پیروی از دستورات دیگران در انجام امور مختلف 

 

 

 سبک تفکر قضایی 

رجیح می ت ائلی راراد مسافراد دارای سبک تفكر قضایی به داوری درباره امور و ارزشیابی مسائل گوناگون علاقه مندند. این اف

سبک تفكر  فراد دارایا»برگ دهند که بتوانند از طریق آنها به تحلیل و ارزیابی اندیشه ها و امور بپردازند. بنا به گفته استرن

علم ه عنوان مبدند و فضایی، در کار روزنامه نگاری، نوشتم مقالات تفسیری و انتقادی را بیشتر از گزارش های خبری می پسن

ارند انجام اد دوست دنه افرانش آموزان را به آموزش دادن به آنها ترجیح می دهند. از جمله کارهایی که این گوارزیابی از کار د

شیابی از ان، و ارزهای آندهند عبارتند از: نوشتن مقاله های انتقادی، اظهارنظر درباره امور، داوری کردن درباره مردم و کار

 (.1401)سیف، برنامه ها و پروژه 

 

 شناختی هیجانکنترل 

هیجان اصطلاحی است که به سختی می توان آن را تعریف کرد. واژه هیجان طیف وسیعی از رفتارهای قابل مشاهده، تظاهر 

احساسات و تغییر در حالت بدن را شامل می شود. هیجان ها احساساتی هستند که به زندگی شور و نشاط می دهند و اجازه 

 (.2007، 67)مایر و سالووی دگی را تجربه کنیممی دهند که شادی ها و غم های زن
حساس  ر لحظاتدبه عقیده جامعه شناسان، نقش اساسی احساسات و هیجانات در تكامل انسان و حفظ بقای او این است که  

هنگام  ودشوار  ها، انسان در موقعیت هایو حیاتی، قلب )احساس( جلوتر از سر )عقل و منطق( عمل می کند. به گفته آن

 نابراین بهبشود. می های خود هدایتکند، توسط نیروی هیجانها، فقط نیروی عقل عمل میظایف بسیار مهم، که در اداره آنو

توجه به  ست. بانظر می رسد که بررسی طبیعت انسان بدون در نظر گرفتن قدرت تنظیم هیجان نگرشی بسیار کوته بینانه ا

، آیدیش میاقدامات پ ها وگیری تصمیمها در زندگی، وقتی پای شكله جایگاه هیجانهای دانش جدید دربارها و دیدگاهیافته

 (.1393 ،خانقانیتنظیم هیجان هم به اندازه تفكر و گاهی بیش از آن در لحظه لحظه رفتار و کردار موثر است )
گر چه یک نقطه توافق، این عقیده است اند. اتاکنون محققان و نظریه پردازان به یک نقطه توافق درباره تنظیم هیجان نرسیده

که تنظیم هیجان مستلزم فرایندهای درونی است که باید با هیجانات انجام شود، اما در این تعریف هیچ توجهی به رفتار آشكار 

 های انجام شده تعدادی تعریف را از تنظیمیا هدفمند به عنوان پیامد تنظیم هیجان یا عدم تنظیم آن نشده است. پژوهش

گیرند که یک شخص ممكن است از ای از فرایندهایی در نظر میاند. برخی تنظیم هیجان را به عنوان مجموعههیجان ارائه کرده

                                                           
6 7. Mayer,  Salovey 
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ها برای فراخوانی یک هیجان مثبت یا منفی، حفظ آن هیجان، کنترل آن، یا تغییر آن استفاده کند به طوری که بین هیجان آن

 (.1390 بهرامی، ؛ کیانی و2007 ،68شوند )مک لمل میو نوع ابراز آن هیجان تفاوت قائ
شخیص ناگون تهای گوهای خود را در موقعیتمنظور از کنترل شناختی هیجان این است که فرد بیاموزد که چگونه هیجان

ودن كن بنامم ودن یادهد و آن را ابراز یا کنترل کند. به عبارت دیگر دشواری کنترل شناختی هیجان عبارت است از دشوار ب

  (.1399، منصوری راد)؛ مقابله با تجربه هیجان و یا پردازش آن

د. ظاهر کنتتواند به صورت تشدید بیش از حد هیجان و یا غیرفعال شدن بیش از حد هیجان دشواری تنظیم هیجانی می

صل م، مستاناخواسته، مزاحتشدید بیش از حد هیجان شامل هرگونه افزایش در شدت هیجان است که فرد مربوطه آن را 

د مبنی بر شونمی انگارد. مواردی از افزایش هیجان که سبب بروز وحشت، آسیب یا نوعی حس فوریتکننده، یا دردسرساز می

بیش از  ال شدنگنجد. غیر فعاین که فرد مستاصل شده و در تحمل هیجان با مشكلاتی روبرو است، در چنین معیارهایی می

ر بافتا جربیات گسستنی است، مانند دگرسان بینی خود، دگرسان بینی محیط یا رخوت هیجانی درحد هیجان، شامل ت

د که رسظر میهایی خاص از هیجان شوند. به نرود در حالت طبیعی، سبب احساس درجات یا شدتتجربیاتی که انتظار می

ا مقابله ب چگونگی های خویش و بی اطلاعی ازنیكی از ناخوشایندترین تجربیات برای بیماران، همانا مستاصل شدن از هیجا

 (. 1400 ها است )شهبازی،شدت آن

ران، ردن دیگکهایی دردسرساز مانند سوء مصرف الكل یا مواد مخدر، پرخوری، سرزنش در نتیجه، برخی بیماران به روش

های جانهی"یجاد های که سبب ایتآورند. بسیاری از بیماران، از موقعنشخوار فكری و دیگر راهبردهای بی حاصل روی می

خویش  افسردگی مانند، و بدین ترتیب بر حس ناکارآمدی وشوند دوری جسته و یا منفعل و منزوی باقی میمی "دردسرساز

سردگی یا یشتر افبافزایند. برخی دیگر از بیماران، خود یا دیگران را بابت احساسات خویش سرزنش کرده و سبب تشدید می

 تواند بهیمها یم آنهای هیجانی و تنظهایی برای تحمل پاسخشوند. بنابراین ایجاد قابلیتابع مهم حمایتی میدوری از من

 ندوسعت بخش ارند رادهایی که در هنگام رویارویی با ناراحتی شدید در اختیار بیماران کمک کند تا گستره رفتارها و پاسخ

 (.1399، منصوری راد)

 -2خت و فهم هیجانات آگاهی و شنا -1کنند که شامل: د بعدی تنظیم هیجان را پیشنهاد میپژوهشگران یک مفهوم چن

ی ی کنترل رفتارهای تكانشی و عمل کردن برحسب اهداف مطلوب وقتی که هیجانات منفتوانایی برا -3پذیرفتن هیجانات 

ی را در یک های هیجانهایی که پاسخن استراتژیوانایی در استفاده از تنظیم هیجانی به وسیله  اجرا کردت -4شوند. تجربه می

دم تنظیم عیجانی یا هها، دشواری در تنظیم باشد. غیبت نسبی یكی یا همه این تواناییدهند، میحالت انعطاف پذیر شكل می

 .(1390، انو همكار)محمدی هیجانی را نشان خواهد داد. این ابعاد به مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی مربوط هستند

 

 اهمیت  کنترل هیجان

 ا تسهیل ومسئله ر توانند حلدهی توجه باشند، هم میتوانند هم سازمان دهنده توجه و هم مانعی برای سازمانهیجانات می

 فراد برایک به اهم مختل کنند، و همچنین هم باعث ایجاد روابط و هم تخریب آن شوند. این تعاملات دو سویه، ضرورت کم

 .(1390بهرامی،  ؛ کیانی و2007)مک لم، کندهیجاناتشان را تشدید می یادگیری تنظیم

مایند، به ا کنترل نرهایشان دهد تا رفتارجا که تنظیم هیجان، اساسا با رفتار مرتبط است، تنظیم هیجان به افراد اجازه میاز آن

خص شده لیل مشدنشان دهند. به همین  صورتی که به چیزهایی که در اطرافشان در حال رخ دادن است، واکنش انعطاف پذیر

انی و بهرامی، ؛ کی2007)مک لم، باشدهای اساسی انعطاف پذیری و شایستگی فرد میاست که تنظیم هیجان یكی از مولفه

1390.) 

                                                           
6 8- Maclam 
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 امطالبی ر هایجانههای مختلف، زندگی نیز فاقد معنی، حس، غنا، شادی و ارتباط با دیگران خواهد بود. بدون وجود هیجان

های دشوار را یتز از موقعیر و گریدهند، و موجبات انگیزه لازم برای تغیها و حقوق  در اختیار افراد قرار میدرباره نیازها، ناکامی

 (.1399، منصوری راد) مندی کنندیابند در چه مواقعی احساس رضایتای که افراد درمیکنند به گونهفراهم می

ه خود واهم حساساتدارند که معتقدند که هیجاناهایشان آنان را مستاصل کرده است، از ا با این حال افراد پرشماری وجود

رسد ا به نظر میشود. لذیمارآمد دارند، و توان مقابله ندارند، زیرا بر این باورند که غم یا اضطرابشان مانع از انجام رفتارهایی ک

 منصوری) ندکاهم میهای مختلف را فرزم برای مقابله با موقعیتهای  کنترل شناختی هیجان انگیزه لاکه فرا گرفتن مهارت

 (.1399، راد

 

 

 راهبردهای ناسازگار کنترل هیجانی

 به پردازد، می خود به سرزنش آمده پیش وقایع در که کسی .دانستن تلخ تجربیات مقصر و مسئول را خود: گری سرزنش خود

 است این بر اعتقاد .شود افسردگی مانند های روانی بیماری به منجر است ممكن گناه احساس .است گناه احساس گرفتار شدت

و )گارنفسكی  هستند مرتبط نیز روانی های بیماری و دیگر افسردگی با و موثرند خود سرزنش در اسنادی های سبک که

 .(2002 ،69همكاران

 .است داده رخ برای شما که هستند بدی اتفاقات مقصر و مسئول دیگران که این بر مبتنی تفكری نحوه :گری سرزنش دیگر

 است. ههمرا رفتاری و مشكلات ضعیف هیجانی بهزیستی با دیگران دانستن مقصر و سرزنش که اند داده نشان مطالعات

 هر زندگی رد است که چیزی بدترین اتفاق این و است وحشتناک چقدر داده رخ اتفاق که این به کردن فكر: نمایی فاجعه

 که رسد می نظر به کل در .شودروانی می های بیماری و هیجانی مشكلات به منجر راهبرد این زیاد کاربرد .دهد می رخ کسی

 . مرتبط باشد افسردگی و هیجانی پریشانی بودن، انطباقی غیر با راهبرد این

 مطالعات .محیط حبرای اصلا اقدام بدون ناخوشایند، اتفاق با همراه تفكرات و احساسات به راجع مداوم تفكر: فکری نشخوار

 .(2002 )گارنفسكی و همكاران،  است همراه افسردگی بالای سطوح با فكری نشخوار مقابله شیوه که است داده نشان

 هیجانی کنترل شناختی  سازگار راهبردهای

 تعدیل و مثبت رابطه که است ای مقابله راهبرد یک پذیرش .دارد دلالت تلخ تجربه و رویداد پذیرش بر راهبرد، این پذیرش:

 برای اما است، خوب پذیرش فرایند اگرچه .دارد اضطراب میزان با منفی رابطه و خود، حرمت و بینی خوش میزان با ای کننده

 در توانایی عدم احساس به و باشد حسی گیری کناره از نشانگر نوعی تواند می پذیرش بالای خیلی سطوح وقایع، از بسیاری

 .(2001، 70و همكاران)گارنفسكی،  شود منجر وقایع بر تاثیرگذاری

 این که اند داده تحقیقات نشان .منفی وقایع بجای مثبت وقایع درباره کردن فكر از عبارتست راهبرد این :مثبت مجدد تمرکز

 روانی رابطه ترک نوعی تواند می بالا در سطوح راهبرد این بردن کار به اما دارد، روان سلامت بر مثبتی تاثیر تنهایی به راهبرد

 مدت بلند در اما دهنده یاری مدت کوتاه در راهبرد، این که این است بر (. اعتقاد2002گردد )گارنفسكی و همكاران،  محسوب

 .(2010، 71و همكاران )اونگنا،  گردد منفی می رویدادهای با سازنده مقابله از مانع

 که طرحی تفكر روی با و است، نیاز مورد اتفاقات در مداخله برای که هایی برنامه درباره تفكر: ریزی برنامه بر مجدد تمرکز

 بر متمرکز شناختی، مقابله این راهبرد .است مثبت شناختی مقابله راهبرد یک لزوما راهبرد این .دهد می تغییر را ها موقعیت

                                                           
6 9 -Garnefski, Legerstee, Kraaij, van den Kommer , Teerds 
7 0 -Granefski, Kraaij & Spinhoven 
7 1 -Ongena, Das, Smith, Gil , Johnston  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ongena%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22158024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ongena%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22158024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Das%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22158024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22158024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gil%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22158024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22158024
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 دارد بدنبال را حقیقی رفتاری و است عمل همراه با بلكه نیست، شناختی صرفا راهبرد این دیگر، عبارت به .است عمل

 .(2002)گارنفسكی و همكاران، 

 تر قوی را فرد ندتواناتفاقات می این که این به کردن فكر اتفاقات، و وقایع به بخشیدن مثبت معنای :مثبت مجدد ارزیابی

 رابطه ضطرابا با و مثبت، رابطه خود و حرمت بینی خوش با نیز راهبرد این .اتفاق یک مثبت های جنبه جستجوی یا و کنند

 .(2010و همكاران،  )اونگنا دارد منفی

 رویدادها سایر ابمقایسه  در ها آن نسبیت بر تاکید یا و رویدادها دادن جلوه اهمیت کم درباره تفكر به: شماری اهمیت کم

)گارنفسكی  است یروان بهزیستی رابطه با در مهمی مسئله شماری، اهمیت کم یا اجتماعی مقایسه مفهوم دارد. همچنین، اشاره

 .(2002و همكاران، 

 کیفیت زندگی

میلادی مطرح شد. گزارش  1960به عنوان یک زمینه ی تحقیقی از اوایل دهه ی  72به لحاظ آکادمیک، مفهوم کیفیت زندگی

ی آثار ثانویه ی  ( درباره1966)73کمیته ی ریاست جمهوری آمریكا در راستای تحقق اهداف ملی این کشور و کار تحقیقی بائر

برنامه های محیط زیستی در آمریكا معمولاً به عنون اولین کارهایی نام برده می شوند که پیشگام توجه به بحث کیفیت زندگی 

 .(1392، افشار) بوده اند

گیری  طی سال های اخیر، علاقه مندی به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن افزایش چشم

یافته است و بهبود عملكرد روزانه و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن به صورت یک هدف درآمده است. به 

نوعی می توان گفت که کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی است که سازمان جهانی بهداشت آن را درک هر فرد از زند گی، 

 .(2001، 74)کاری فردی تعریف کرده استارزش ها، اهداف، استانداردها و علایق 

تعریف کیفیت زندگی کار مشكلی است، چرا که مفهومی وسیع و پیچیده دارد که با داشتن احساس خوشحالی و رضایت 

شناسایی می شود. شخصیت سالم، آمیزه ای از آزمون های فردی در طول زندگی و عوامل وراثتی می باشد که هر دو با هم 

ز خوب یا ضعیف بودن کیفیت زندگی را می سازند. احساس امنیت، تعارضات هیجانی، عقاید شخصی، اهداف تصور ذهنی فرد ا

و میزان تحمل ناکامی ها، همگی در تعیین نوع درک فرد از خود )احساس خوب بودن یا احساس ناخوشی( تأثیر دارند. زمانی 

بودن خود احساس نارضایتی ندارند، انرژی بیشتری برای  که فردی در زندگی احساس رضایت و خوشحالی می کند و از بیمار

مراقبت از خود دارد و زمانی که فرد خود مراقبتی خوبی داشته باشد، روز به روز احساس بهتری خواهد داشت و سالم تر باقی 

ان ادامه می یابد خواهد ماند. از این رو، کیفیت زندگی بهتری نیز خواهد داشت و این چرخه مثبت خود تقویت کننده، همچن

(. بین بیماری و کیفیت زندگی یک ارتباط متقابل وجود دارد و اختلالات جسمانی و وجود علایم جسمی اثر 2004، 75)فاسی

                                                                                                 مستقیم روی تمام جنبه های کیفیت زندگی دارد

 .(1393)افشار ،

 (.1398ی، کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی است و منعكس کننده سطح رضایتمندی و کارکرد جاری فرد است )آقاملای

د كی باشاین اعتقاد در بین پرسنل پزشكی وجود دارد که بهبود کیفیت زندگی بایستی مهم ترین هدف مداخلات پزش

 داخلات درما و سایر مفهوم ذهنی وچند بعدی دراندازه گیری داروها، درمانها، جراحیه (. امروزه از این1385)محمدی زیدی، 

 (.1380)دهداری،  حیطه پزشكی استفاده می شود

                                                           
7 2 - Quality of Life 
7 3 - Bauer  
7 4 -Carey 
7 5- Fauci 
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کیفیت زندگی را به این صورت تعریف می کند.دریافت فرد از موقعیت خود  76در گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

رهنگی و نظام ارزشی که در آن به سر می برد و با در نظر گرفتن اهداف انتظارات و معیارها و در زندگی با توجه به چهارچوب ف

علایق خود این تعریف مفهوم گسترده ای است که به نحوی پیچیده متأثر از سلامتی جسمانی، وضعیت روانی، میزان استقلال، 

این تعریف، کیفیت زندگی به تفاوت ادراکی فرد از میزان  روابط اجتماعی و ارتباط آنها با مشخصه های بارز محیط اوست. طبق

 .(1401شفیعی  و همكاران، ، 2002رضایت از زندگی اشاره دارد که شامل وضعیت سلامتی او نیز می شود )سارافینو، 

ست. کیفیت ارائه تعریفی قابل قبول به طور کامل از کیفیت یا تنظیم شاخص هایی برای اندازه گیری و ارزیابی آن دشوار ا

برای یک  77زندگی یک ساختار مفهومی مشكل برای تعریف است با این حال، گروه کیفیت زندگی در سازمان بهداشت جهانی

کاسه کردن تعریف قبلی تلاش کردند. آنها کیفیت زندگی را به عنوان ادراک افراد از وضعیت زندگی در عرصه فرهنگ و 

 .(1386)فكری،  در ارتباط با اهداف، انتظارات، معیارها و امور مهم تلقی می کنندسیستم ارزشی که در آنجا زندگی می کنند 

برخی کیفیت زندگی را بعنوان احساس بهزیستی تعریف می کنند. بعبارت دیگر کیفیت زندگی و احساس بهزیستی یكی و 

ز زندگی در نظر گرفته می شود. دیگر یكسان هستند، بعلاوه کیفیت زندگی گاهی برابر با دیگر مفاهیم ذهنی از قبیل رضایت ا

مدل ها احساس بهزیستی را بعنوان یک جزء از کیفیت زندگی در نظر می گیرند. بعنوان مثال ویترس اصطلاح کیفیت زندگی 

خ را بعنوان ترکیبی از ابعاد ذهنی و عینی می بیند که او بعنوان رفاه عینی و رفاه ذهنی توصیف می کند. رفاه ذهنی بعنوان پاس

های ارزیابی افراد از زندگی خود، هم ارزیابی ذهنی )رضایت( و هم ارزیابی عاطفی )شادی( را شامل می شود. منبع تعریف 

چالوک از کیفیت زندگی فردی شامل سه بعد مرتبط با جنبه های خاص رفاه می شود که بیانگر این است که رفاه یک تعیین 

مچنین می گوید که اصطلاح قلمروهای کیفیت زندگی اشاره ای به مجموعه هایی کننده کیفیت زندگی است با این وجود او ه

ازعوامل دارند که احساس بهزیستی شخصی را شامل می شود. مفاهیم احساس بهزیستی و کیفیت زندگی بنابراین ارتباط 

مفهوم کیفیت  (.2006، 79نگو یو 78خیلی نزدیكی در مورد چالوک دارند اما ارتباط به نظر سردرگم کننده می آید )واگنیلد

زندگی با گسترش همه جانبه تكنولوژی و فرایند صنعتی شدن مورد توجه قرار گرفت، چرا که این فرایند متعاقباً خود باعث 

 (. 1386افزایش استرس شد )خوراسگانی ربانی وکیانپور، 

 

 ویژگی کیفیت زندگی از نظر پژوهشگران

 متخصصان دنیا بر این چند بعدی معتقدند:بیشتر . جنبه چند بعدی بودن : 1

رد، انرژی دا ه مصرفبعد جسمی به دریافت فرد از توانایی هایش در انجام فعالیت ها و وظایف روزانه که نیاز ب بعد جسمی:

فیت راحت و ظرو است اشاره می کند و می تواند در بردارنده ی مقیاس هایی چون تحرک، توان و انرژی، درد و ناراحتی، خواب

 توان کاری باشد.

روه های گز زیر اجنبه های روحی مانند افسردگی، ترس، عصبانیت، خوشحالی و آرامش را در بر می گیرد بعضی  بعد روانی:

تمرکز  افظه وحاین بعد عبارتند از تصویر از خود، احساس مثبت، احساس منفی، اعتقادات مذهبی، فكر کردن، یادگیری، 

 حواس.

ه بعد مجموع د از زندگی و هدف و معنای زندگی را در بر می گیرد ثابت شده است که بعد روحی زیردرک فر بعد روحی:

 .(1393 )افشار، روانی نبوده و یک دامنه مستقل محسوب می شود

                                                           
7 6 - world health organization quality of life group 
7 7 - world health organization quality of life 
7 8 - Wagnild  
7 9 - Young  
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 رقضاوت فرد د ارزیابی فرد از سلامت و خوب بودنش یک عامل کلیدی در مطالعه کیفیت زندگی می  باشد. . ذهنی بودن:2

 نده کیفیتعیین کنتبیماری، درمان و سلامتی خود اهمیت بیشتری نسبت به ارزیابی عینی از سلامتی دارد. عامل اصلی مورد 

 زندگی عبارتست از تفاوت درک شده بین آنچه هست و آنچه از دیدگاه فرد باید باشد.

گی حیط او بستمرد و فپویا بودن کیفیت زندگی به این معناست که با گذشت زمان تغییر می کند و به تغییرات  . پویا بودن:3

  دارد

 .(2000، 80)فارکوهار

 

 شاخص های کیفیت زندگی 

( بر این اعتقاد است که کیفیت زندگی تا حد زیادی با جنبه هایی از زندگی شخصی مانند آرزوها، انتظارات، 1976) 81اشنایدر 

 .(1392 رجبی،) شادکامی، رضایت تعیین می شود

( سطح رضایت از زندگی خانوادگی، شغل و درآمد در کنار احساس کارآمی شخصی، رضایت از عملكرد 1976) 82اندروز و ویتی

در کل، و رضایت از خدمات موجود را از جمله عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی در کل و در نتیجه کیفیت زندگی قلمداد  دولت

کردند. در مقابل شخص های ذهنی، عده ای از صاحب نظران شاخص های عینی را برای سنجش کیفیت زندگی مورد توجه 

خود حدود شش دسته متغیرهای مختلف در این زمینه را نام برده و خود قرار می دهند. برای مثال، اشنایدر در مطالعه ی 

معتقد است این متغیرها برای سنجش کیفیت زندگی عینی مورد توافق اکثر صاحب نظران هستند. متغیرهای مورد نظر وی 

اجتماعی )جنایت،  83عبارتند از:  درآمد، ثروت و شغل؛  محیط زیست؛ سلامتی )روحی و جسمی(؛  آموزش؛  بی سازمانی

 .(1386، الكلسیم، اعتیاد ( و از خودبیگانگی و مشارکت سیاسی )خوراسگانی ربانی و کیانپور

مسكن،  ند وضعدر واقع، شاخص های عینی کیفیت زندگی، شرایط مشاهده پذیر محیط زیستی را مدّ نظر قرار می دهد، مان

ات ه ی احساسدربار ئوالاتی که محققان از طریق پرسشنامه از مردمتغذیه، محیط زیست ... و شاخص های ذهنی، با توجه به س

فیت گر، کیرضایت، شادکامی یا مشابه آن می پرسند به دست می آیند. شاخص های ذهنی کیفیت زندگی یا به عبارت دی

ن، مشكل ود ایجوزندگی ذهنی، مقوله ای است که در روان شناسی و روان شناسی اجتماعی دارای سابقه ی طولانی است. با 

ش های بود روعمده در تحقیقات مربوط به کیفیت زندگی، بر می گردد به نام هم خوانی شاخص ها و شیوه های سنجش و ن

 (.1393 )افشار، یكسان برای سنجش کیفیت زندگی

آن  ه در( برای سنجش کیفیت زندگی ذهنی، فهرستی از احساسات مختلف را طراحی کردند ک1981همكاران ) جاستر و 

ا هردند، آن کرف می نمرات رضایت از فعالیت های خاصی را وزن دهی و به وسیله ی زمانی که افراد برای انجام هر فعالیت ص

 را اولویت بندی کردند.

به اعتقاد برخی از محققان تعداد ابعاد مورد بررسی کیفیت زندگی خیلی مهم نیست، بلكه آن چه اهمیت حیاتی دارد توجه به 

است که هر مدل پیشنهادی برای سنجش کیفیت زندگی، باید بتواند نیاز به داشتن یک چارچوب چند بعدی را  این مطلب

تشخیص دهد و به این که چه چیزهایی برای مردم در تعیین کیفیت زندگی شان مهم است توجه کند و شاخص های اساسی 

کیفیت زندگی بداند. علی رغم اختلافات نظری فراوان، تحلیل  هر بعد را در کنار سایر ابعاد در کل نماینده ی مفهوم کاملی از

( صورت گرفته، حاکی از آن است که توافق قابل توجهی در خصوص هشت بعد مرکزی در 2004اخیری که توسط اسچالوک )

ی کیفیت  مطالعه ی چاپ شده درباره 16سنجش کیفیت زندگی میان محققان وجود دارد. او این نتیجه را با توجه به تحلیل 

شاخص مورد سنجش  125زندگی به دست آورده است. در مطالعات مورد بررسی شالوک، ابعاد هشتگانه ی مذکور از طریق 
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( احساس 4( رشد فردی، 3( پذیرش و ادخال اجتماعی، 2( روابط بین شخصی، 1قرار گرفته اند. این ابعاد به ترتیب عبارتند از: 

( حقوق.  در 8( احساس بهزیستی احساسی و 7( احساس بهزیستی مادی، 6ت خود ، ( حق تعیین سرنوش5بهزیستی فكری، 

کنار ابعاد کیفیت زندگی، شاخص های اصلی سنجش این مفهوم باید به عنوان رفتارها، ادراکات یا شرایط مختص به هر بعدی 

مجموع ابعاد باشند )خوراسگانی در نظر گرفته شوند تا نشان دهنده ی احساس بهزیستی فرد در هر بعد خاص و در نهایت 

 (. 1386ربانی و کیانپور، 

شاخص های تشكیل دهنده ی هر بعد باید دارای ویژگی های زیر باشند: به لحاظ کارکردی با بعد مربوطه مرتبط باشند. آن 

حقیقات مختلف چه را که مورد نظر است، مورد سنجش قرار دهند )دارای روایی باشند(. از ثبات نسبی در بین محققان و ت

برخوردار باشند )پایایی داشته باشند. تغییرات را به خوبی مورد سنجش قرار دهند )از حساسیت پذیری زیادی برخوردار 

باشند(. تغییرات را تنها در حوزه ی مربوط به هر بعد خاص بسنجند )تخصصی باشند(. به لحاظ زمانی، هزینه ای و توان محقق 

قابل ارزیابی باشند. به لحاظ فرهنگی حساس و دقیق باشند  84از طریق طولی تطاعت باشند(.قابل اجرا باشند )قابل اس

 (. 2004)اسچالوک، 

 

 تیجه گیرین

ای  ابطهر ن خاصبیمارابین راهكارهای کنترل شناختی هیجان و کیفیت زندگی  ه استحاضر نشان داد از آنجایی که مطالعات

ارکرد کداشتن  ستی روانی ودر بهزی ی یک عامل مهم و سرنوشت سازنظم دهی هیجانتوان اذعان کرد که وجود دارد، پس می

ی که ند تا جایکفا می ای را ور زندگیدر سازگاری با رویدادهای استرس آ و نقش اساسیمنظم تاثیر مثبت در روند بهبودی دارد 

ی قطه پایانگی یک نمتی مرتبط با کیفیت زندسلا ی است کهدر حال کیفیت زندگی بیماران اثر گذار است. اینمیتوان گفت بر 

رطانی می س ص وخا که ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران داده ها نشان داد مهم در کوشش های بالینی محسوب می شود.این

 پیش بینی بلقا باشد که نیز هی عوامل پزشكیاتواند در پیشرفت درمان نقش داشته باشد وحتی می تواند به عنوان پیش آگ

یشتری از ب معرفت شتی و درمانی جامعه کمک کند تا بااین پژوهش می تواند به کادر بهدا پس بنابر این یافته ها ستند.ه

 ح سلامت وقاء سطسرطانی دست یابند و فعالیت های خود را در جهت ارت خاص و عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران

توانند تأثیر می ارند ونوع بیماران د با این صاٌ پرستاران که ارتباط تنگاتنگیخصوبهبود کیفیت زندگی سازماندهی نمایند، م

این  هت تعدیلشناسایی این عوامل گامی در ج بررسی کنند و با  بیماران  سرطان و ویژگی های آن را بر کیفیت زندگی

به آنان  گاهی دادنآوه بر مشكلات بردارند، به طوری که با ارائه مشكلات به سازمان های ذیربط اجتماعی و خانواده بیماران علا

آموزش  هتوجه ب نمایند. همچنین در اتخاذ یک برنامه درمانی مناسب تشدیدجهت بهبود کیفیت زندگی در همكاری لازم را 

ند .. می توایری وگدیدگاه ابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت،راهكار های سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان از قبیل ارزی

ن به هیجاه بنطم دهی در افزایش سطح سلامت و کیفیت زندگی این بیماران کمک نماید. در واقع  این حوزه به متخصصان

شود. اهمیت نظم های استرس زا منجر میانات، به ارائه واکنش مناسب به موقعیتعنوان یک روش درمانی در تعدیل هیج

و  مثبتهای توان تعدادی را به عنوان هیجانها نمیای است که از انواع هیجانجویی هیجان جهت تعدیل هیجانات به گونه

اسب و ، مندهیل و نظم در صورت کنتر هاتفكیک کرد، بلكه باید گفت تمامی هیجان منفیهای تعدادی را به عنوان هیجان

 اهكار هایروجه به لزوم ت آمدآنچه گفته  اَخصمفید خواهند بود و در صورت عدم کنترل و تعدیل، نامناسب و مُضر. به طور 

 دهد.می ا نشاننظم جویی شناختی هیجان و تغییر این راهكار ها از ناسازگارانه به سازگارانه، در مداخلات درمانی ر
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Abstract 

Cancer is one of the special and common diseases in today's civilized world, and the number of people suffering 

from it is increasing day by day. According to the World Health Organization, in 2008, about 7.6 million people 

died due to certain diseases. They found that more than 70% of them lived in developing and low-income 

countries (World Health Organization, 2012). In 2008, more than 12 million people were diagnosed with cancer 

(Boyley and Levine, 2008). And according to the estimates, it is estimated that by 2020, more than 15 million 

new cases of cancer will be known worldwide (Wiseman, 2002). This growing trend in the prevalence of cancer 

can be attributed to reasons such as the aging of the population in developed or developing societies, and trends 

in the prevalence of unhealthy behaviors such as smoking and adopting incorrect lifestyles (World Health 

Organization, 2012). ). Despite the ever-increasing statistics related to the occurrence of cancer and other special 

diseases, significant progress has been made in the field of preventive and therapeutic measures for patients and 

survivors of this disease, which has improved the quality of life of cancer patients. And colleagues, 2010). 

Researchers' studies about cancer have answered many questions and ambiguities in this issue so far. This 

research tries to investigate the effect of positive thinking on the lifestyle of certain cancer patients by relying on 

cognitive control theory. 
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