
 

Winter (2023-2024) 12(4): 101-112 

DOI:  10.30473/HPJ.2024.64271.5556 
Received: 23 Jan 2023 Accepted: 26 Dec 2023 
 

 
 

 Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

The Effectiveness of Positive psychotherapy on the Treatment 

Adherence of Chronic Breast Cancer Patients 

 
Ensiyeh Babaie1*, Leyla Goodarzi2, Seyedeh Tahereh Hossini3 

 
1 Associate professor, Department of 

Psychology, Payame Noor University, 

Tehran, Iran. 
2  M.A in Psychology, Department of 

Psychology, Payame Noor University, 

Tehran, Iran . 
3  Faculty member in sciences 

pedagogy, Department of Psychology, 

Payame Noor University, Tehran, Iran. 
 

Correspondence 

Ensiyeh Babaie 

Email: e_babaei@pnu.ac.ir 

 

A B S T R A C T 

Objective:  The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of positive-oriented psychotherapy on 

the treatment adherence of chronic breast cancer patients  Method:. This 

study was conducted using a semi-experimental method with a pre-test 

and post-test design with a control group of 30 women (test group 15 

and control group 15) from women with breast cancer referred to 

Tehran Cancer Research Center.Samples were selected by available 

sampling method and randomly placed in experimental and control 

groups. The experimental group underwent 8 sessions of positivist 

psychotherapy, while the control group did not receive any intervention. 

The Chronic Patients Adherence Scale was administered to participants. 

The obtained data were analyzed using descriptive statistics and 

multivariate analysis of covariance in SPSS software. Results:  The 

findings showed that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in the scores of adherence therapy 

(p<0.05). Conclusion:  Positive psychology interventions by motivating 

patients give them the necessary spirit to comply with the treatment. 

These interventions teach patients that in addition to having morale, 

they need to follow medical orders. These positive psychology 

interventions give patients the feeling that if they follow the treatment 

plans correctly, the possibility of their treatment will definitely increase 

significantly. In the field of acceptance of his treatment method, he can 

get better results and pay more attention to treatment and treatment 

methods. When positive psychology interventions are taught to patients, 

their opinions about the treatment method and participation in the 

treatment method are used, and the person considers himself a part of 

his treatment decision-making team and shows more participation. In 

the training course of positive psychology interventions, patients are 

taught special abilities and how to control their emotions so that patients 
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have the best reaction in situations where they are in different emotional 

situations and adapt themselves to the situation in a better way. In the 

training course of positive psychology interventions, patients are given 

the necessary training in the field of focusing on good memories and the 

need to restore their spirits and create new good memories, and increase 

their ability to integrate the good and bad feelings of life. In the training 

course of positive psychology interventions, patients are given methods 

of contentment and acceptance of life events and satisfaction with life in 

any physical and mental state. This training teaches them to be patient 

with fate and events in life and to respect the people who have the duty 

of treating him and follow their decisions. Also, teaching positive 

psychology interventions to patients is given the necessary training in 

the field of optimism and life expectancy and it is instilled in them that 

by creating positive relationships with the treatment staff and obeying 

medical orders and creating interaction with the therapist, better 

treatment results will be achieved. The results of this research and 

similar researches can be used in the fields of treatment of chronic 

breast cancer patients. 
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  علمی  نشریه 

 شناسی سلامت روان
 

 

 «ی»مقاله پژوهش 

 * نه ی مزمن سرطان س   ماران ی ب   ی درمان   ت ی گرا بر تبع مثبت   ی درمان روان   ی اثربخش 
 

 3ی سورک ینیطاهره حس دهی ، س2یگودرز لا ی، ل*1ییبابا ه یانس

 

 چکیده 

مزمن سرطان   ماران ی ب   ی درمان   ت ی تبع  بر   گرا مثبت   ی روان درمان  ی اثربخش   یمطالعه حاضر با هدف بررس   مقدمه: 

 انجام گرفت.   نه ی س 

نفر )گروه   30  ی آزمون با گروه کنترل بر رو آزمون پس ش ی با طرح پ   ی ش یآزما مه ی مطالعه به روش ن   ن ی   روش: 

سرطان شهر  قات ی کننده به مرکز تحق نه مراجعه ی نفر( از زنان مبتلا به سرطان س  15نفر و گروه گواه  15آزمون 
شد. ن ا تهران   نمونه نمونه   جام  روش  به  به   ی ر ی گ ها  و  شده  انتخاب  دسترس  تصادفدر  گروه   ی صورت  دو  در 

جا   ش ی آزما گواه  آزما   ی ده ی و  گروه  مداخله    ش ی شدند.  گرفتند،  مثبت   ی درمان روان   ی اجلسه   8تحت  قرار  گرا 
 یدرمان   ت ی تبع   اس ی از مق طلاعات  ا   ی نکردند. به منظور گردآور  افت ی را در   ی ا له مداخ  چ یگروه گواه ه   که ی درحال 

مورد شرکت   ماران ی ب  در  گرد مزمن  اجرا  داده د ی کنندگان  از شاخص .  استفاده  با  توص   ی هاها  آزمون   ی ف ی آمار  و 
 قرار گرفت.   ل ی وتحله ی مورد تجز  SPSSافزار  در نرم   ره یمتغ  چند   انس یکووار   ل ی تحل 

ب   ش پژوه   ی هاافته ی   ها: یافته  که  داد  آزما   ن ی نشان  گوا وگ   ش ی گروه  نم روه  در  تفاوت   ی درمان ت ی تبع   ی ها ره ه 

 ( دارد  وجود  روان p<0/ 05معنادار  روش  تاث مثبت   ی درمان (.  افزا   ر ی گرا  درمانگران    ی درمان ت ی تبع   شی بر  و  دارد 
 . ند ی استفاده نما  ماران ی ب   ن ی ا   ی درمان ت ی تبع   شی روش در جهت افزا   ن ی از ا   توانند ی م 

مزمن سرطان    ماران ی ب   ی درمان   ی ها توانند در حوزه ی شابه م م   ی هاپژوهش و پژوهش   ن ی ا   جه ی نت   : گیرینتیجه 

 .رد ی مورد استفاده قرار گ  نه ی س 
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 مقدمه 
بهداشت   وسازمان  تبعجهانی  پیروی  اژه  میزان  عنوان  به  را  یت 

از رهنمودهای طبی در نظر می بیماریبیمار  های گیرد. در زمینه 
مزمن مداخلات غیرداروئی متعددی وجود دارد که انجام آن برای  

بیماری این  بهتر  استکنترل  ضروری  سانتوس  ها  ،  1)کاروالو، 
زشی و ور   هایامه رفتارهایی از قبیل رژیم غذایی سالم، برن  (،2019

هایی از این نوع رفتارها محدود کردن مصرف سیگار و الکل نمونه 
اندرسون، مورگان  است این امر سبب شد که   (.2020،  2)والبورن، 

ای تری تبعیت را به گونهنگرانهسازمان بهداشت جهانی با دید کلی
توصیف کند که تمامی رفتارهای بیمار در شرایط مزمن را پوشش 

و   ردهد  شامل  تبعیت  در ا  غیردارویی  و  داروئی  مداخلات  تمامی 
بنابراین آخرین (.  2019،  3)نونوگاکی، هنگ، وان پلت  نظر بگیرند

شده از سازمان بهداشت جهانی تبعیت از درمان را به    توصیف ارائه
غذایی و ایجاد تغییر در عنوان میزان مصرف دارو، پیروی از رژیم

توصیه  با  مطابق  زندگی  متخصصها سبک  در   ان حوزهی  سلامت 
 (. 2020، 4)کئو، موون، کوه  نظر گرفته است

درمان  از  تبعیت  متخصصان   مشکل  برای  بزرگ  چالشی  به 
تبدیل شده است اجتماعی  دانشمندان علوم  )میکائیلی،    پزشکی و 

ساکنی،  قاسمی و  سالاری  متخصصان   تلاش   (.1398نژاد،  این 
توضیحا به  پایبند  بیمارانشان  اینکه  توصبرای  و  مصرف    یهایهت 

رژیم رعایت  و  استدارو  بوده  غیرموثر  اغلب  باشند،  درمانی   های 
پارک  و  وانگ  شن،  پیشرفت(.  2020،  5)تچلبی،  های علیرغم 

مداخلا زمینه  در  گذشته  دهه  در  که  درمان  بسیاری  از  پیروی  ت 
رسد میزان پایبندی بدون تغییر صورت گرفته است، اما به نظر می

است مانده  ب  باقی  آ)شن،  شوایلی،  وجود (.  2021،  6لوارز،  با 
بسیاری که در زمینه پیروی از درمان وجود دارد، تعداد    مشکلات

از   بیماران  از  توجهی  را   مداخلاتقابل  استفاده  حداکثر  پزشکی 
این   (.1399پرست،  )پاسبانی، انصاری، غفاری نژاد، خالق  برندنمی

زایش دگی، افایین زنعامل منجر به نتایج ضعیف درمانی، کیفیت پ
میهزینه بهداشتی  مراقبت    پیلون،   بروان،  )لوونتریت،  شودهای 
خود  (.  2022  ،7الیس  دوش  بر  بیشتر  درمان  از  تبعیت  عدم  تاثیر 

تر شدن بیماری در سراسر بیماران است و باعث پیشرفت و مزمن 
به   بیشتری  نیاز  مزمن  بیماران  که  نحوی  به  شد.  خواهد  جهان 

 
1. Carvalho, Santos 

2. Walborn, Anderson, Morgan 

3. Nonogaki, Regiment, One Pellet 
4. Keo, Moon, Kouh 

5. Tachlabi, Shen, Wang and Park 

6. Shen, Bailey, Alvarez, Show 
7. Levantrit, Brown, Pylon, Ellis 

 (. 1399)همتی، علیپور، آقاخانی، خلخالی،  دارند پیروی از درمان
 اشاره   8سرطان  انواع به توانمی مزمن هایبیماری انواع از

 یک  به صورت و دهدمی رخ نژادی و جنس سن، هر در که کرد

)ملورین،  مطرح ایجامعه هر سلامت در تأثیرگذار امر است 
فلورنتاین و2022،  9تیکوچوا،  نشده  مهار  رشد  سرطان،  منتشر    (. 

س شکللول شونده  موجب  که  است  نابهنجار  تومورها های  گیری 
)حاجیمی تنکابنی،  شود  باقری،  سرطان (.  1400آبادی،  امروزه 

میان زنان محسوب میسینه، شایع نوع سرطان در  شود که ترین 
ترین عامل تهدیدکننده سلامتی آنان باشد )محمودی  تواند مهممی

باقری،   کربلایی   نظر از  و  ترینشایع انپست طانسر (.  1399و 
در   سرطان  تاثیرگذارترین روانی  آن  بروز  و  است  زنان  بین  در 

به و  است  جهان  افزایش  به  رو  توسعه  درحال  در کشورهای  ویژه 
(. نرخ شیوع سرطان سینه در زنان 2022،  10)لی، وانگ، لی، کواین 

زن گزارش   100000مورد ابتلای جدید در هر    20ایرانی سالیانه  
موارد جدید بروز سرطان سینه در هر سال برابر  تعداد    ه است وشد
فهیمی،  6000با   )جمشیدی،  بود  خواهد  و    نفر  شایان  حسینی، 

در  2019،  11فاضلی  پستان  سرطان  به  ابتلا  سنی  میانگین   .)
کشورهای درحال توسعه از جمله ایران بیش از یک دهه کمتر از 

توسعه میکشورهای  لرییافته  )حسینی،  و  باشد  تن،  رویینپور 
طبق رصدخانه جهانی سرطان، شیوع سرطان پستان از دو  (.  1399

سال   در  نفر  سال    2018میلیون  در  نفر  میلیون  سه  از  بیش  به 
 (. 1399)اصفهانی، زارع، شمسایی،  خواهد رسید 2046

اسـتفاده طولانی مدت درمان اختلالات مزمن معمولًا شـامل 
با این حال فواید   اســت.  رداروییهای غیاز دارو درمانی و درمان

درمان   کامل نمیاین  تحقق  زیرا  ها  یا    50یابد،  بیماران  درصد 
نمی مصرف  تجویزی  دستورات  مطابق  را  یا داروها  کنند 

ارائهتوصیه نمیهای  انجام  را  بررسی  (.  2019،  12)پریل  دهندشده 
 هایی که بتواند به تنهایی یا در ترکیب با سایر رویکردهای درمان
درم  درمانی موفقیت به  کنند، ان  روانشناختی کمک  آمیز مشکلات 

 اهمیت بسزایی دارد. 
بهبود   مسیر  در  روانشناختی  عوامل  مثبت  تأثیر  امروزه 

استبیماری شده  تأیید  جسمی  مزمن  یعقوبی،    های  )رضوی، 
خواجه و  خوشلی،  گنجی  مدل (.  1400وند  در  تحول  های  اخیراً 

جنروان به  پرداختن  و  انسان، روانهای  بهدرمانی  مثبت  شناختی 

 
8. Cancer 

9. Mallorin, Tikochua, Florentine 

10. Lee, Wang, Lee, Quine 

11. Jamshidi, Fahimi, Hosseini, Shayan & Fazeli 
12. Prell 
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است کرده  کسب  روزافزون  حیدرئی،   توجهی  عسگری،  )عامری، 
گرا، رویکردی است که هدف  شناسی مثبت(. روان1400بختیارپور، 

اختلال،  روان یک  منفی  علائم  بهبود  از  بیش  چیزی  را  درمانی 
داند )کیم، دویرون، وارن و یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی می 

های انسان تاکید دارد و (، و عمدتا بر توانمندی2018،  1الدسون دون
بررسی  به  منفی،  تصورات  یا  تجارب  به  محض  توجه  جای  به 

میسازه قدردانی  و  خوشبینی  معنویت،  امید،  چون  پردازد  های 
 (. 1399پور، )سعلبی فرد، تاجری و رفیعی

ها  نگر علاقمند به ایجاد و تقویت توانمندیشناسان مثبتروان
ب اصلاح  ههترین و  و  ضعف  نقاط  کنترل  هدف  با  زندگی  در  ا 

زندگیجنبه بد  )ماگیارهای  مثبتروان(.  2019،  2اند  با درمانی  گرا، 
های مثبت، دامنه تفکر مثبت را گسترش  ایجاد و گسترش هیجان 

می آماده  مثبت  کارهای  انجام  برای  را  فرد  همزمان  و   سازدداده 
والیرز  باستین،  هیجان(.  2022،  3)برتراند،  که تجربه  مثبتی  های 

کید دارد، اغلب توانایی بهتری برای  اگرا بر آن تشناسی مثبتروان
حالتگیافتسازش  بهبود  و  با  ی  مواجهه  برای  هیجانی  های 

 شودکند و منجر به تفکر خوشبینانه میت زندگی ایجاد میلامشک

هرواز  چاوز،  لورنزو،  ن2019،  4)لوپر،  راستا  این  در  مط(.  العات تایج 
)  علبیس همکاران  و  مداخله 1399فرد  که  داد  نشان    بر   مبتنی  ( 

  امید   و  خود   به  شفقت  سانحه،  از  پس   رشد  بر  گرامثبت  شناسیروان
پستان اثربخش است. بشرپور کاظمی و   سرطان  به   مبتلا  زنان  در

 باعث   نگرمثبت  گروهی   درمانی( دریافتند که روان1397صالحی )
 مبتلا   زنان  در  مرگ  اضطراب  کاهش   و  سازیخودمتمایز  افزایش

افروز،می  پستان  سرطان  به پژوهش  نتایج  صادقی    شود.  و  دلیر 
روان1396) داد که  نشان   معناداری   مثبت  تأثیر  گرامثبت  درمانی( 

به سرطان پستان  زنان  شادکامی  و  زندگی  به  امید  بر   . دارد  مبتلا 
آنجلید،کاتامورتا، و  وو،  د2022)  5اونز د  ژیائو  پژوهش(  دریافر  تند ی 

نگر بر کیفیت زندگی و رشد پس از سانحه  شناسی مثبتکه روان
تبار و مطالعات محمودیدر زنان مبتلا به سرطان اثربخش است.  

  بهبود مثبت بر    شناسیروان  ( نشان داد که مداخله1400صفرزاده )
 مبتلا   بیماران در کرونا بیماری اضطراب  کاهش و درمان از تبعیت

با توجه به شیوع بیماری سرطان سینه موثر است.    2 نوع تدیاب به
تواند شناختی همراه با این بیماری که میدر زنان و اختلالات روان

سالم  زندگی  کارکرد  کاهش  و  جسمانی  درمان  در  خلل  به  منجر 

 
1. Kim, DeViron, Warren and Donaldson 

2. Magyar 

3. Bertrand, Bastin, Walliers 

4. Loper, Lorenzo, Ch,vez, Hervaz 

5. Wu, Anglade, Gattamorta, Xiao & Downs 

گردد بیماران  خانوادگی  و  دیگر  ،اجتماعی  سوی   در متاسفانه  از 
 و  تحقیق روانی   و میسج مارانبی میان در درمان از تبعیت  زمینه

 در موجود هایچالش بتوان تا است،  نشده انجام کافی پژوهش
بر این اساس و با توجه به مشکلات   .کرد شناسایی را زمینه این

نرم   پنجه  و  دست  آن  با  سرطان  به  مبتلا  بیماران  که  متعددی 
میمی نظر  به  روانکنند  از   گرامثبت  درمانیرسد  دسته  این  در 

 میزان که  دهدمی نشان موجود قرائناز طرفی  باشد.    ان موثربیمار
  استفاده  که نحوی به است، ضعیف ایران  در درمان از تبعیت

 جهان  در دارو  مصرف 20 رتبه  ایران و  است  بالا  دارو  از خودسرانه
است )میکائیلی و همکاران،   دارا را دوم مقام چین  از بعد آسیا در و

با1398   و  درمان از تبعیت مسألهزاینده  ف اهمیت به توجه (. 
اقتصادی اجتماعی روانی، بالینی، پیامدهای  برای  تلاش  آن و 

 ارتقاء و بهبود به جهت پدیده این  بر مؤثر علل درک و شناخت
 کاهش  جهت از طرفی است، ضروری بسیار جامعه افراد سلامت

  عواملی  سینه شناسایی سرطان دارای زنان در میر و مرگ میزان
به شودمی درمان از تبعیت افزایش سبب که   نظر  ضروری 
انجاممی   و  نظریات  شناسایی در  تواندمی ایمطالعه چنین رسد. 

 در موثر راهکارهای و از درمان تبعیت زمینه در موجود الگوهای
موثر سوی از آن  افزایش جهت بنابراین  کند. عمل بیماران 

س مقدمه  این  میؤبراساس  مطرح  که  کالی  است  آن  آیا  شود  ه 
برمی  گرامثبت  درمانیوانر   مزمن  بیماران  درمانی  تبعیت  تواند 

 سینه اثربخش واقع شود؟ سرطان
 

 شناسی پژوهش روش
این پژوهش از نظر هدف جزو مطالعات کاربردی و به لحاظ روش 

آزمون  طرح پیش   با  آزمایشی نیمه  های پژوهش  جزو  ها داده  آوری جمع 
با گروه کنترل  پس    مزمن   بیماران  لیهری آن ک آما معه بود. جا آزمون 

  در  سرطان شهر تهران  تحقیقات   کننده به مرکز مراجعه   سینه  سرطان 
سال دی   الی   مهرماه  تعداد    1400  ماه  های نمونه  . بودند نفر    83به 

بررسی   نمونه  30مورد  روش  به  که  بیماران  از  در  نفر  گیری 
نمونه و  شدند  انتخاب  بهدسترس  گروها  دو  در  تصادفی  ه  صورت 

گواآزمای و  مطالعه شامل ش  به  معیارهای ورود  ه جایگزین شدند. 
سال، حداقل    40تا    20زنان مبتلا به بیماری سرطان پستان، سن  

و   پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  دیپلم،  تحصیلات 
در ملاک همزمان  شرکت  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  خروج،  های 

روان به  سایر جلسات  تمایل  و عدم  پژوههمکاری  درمانی،  ش در 
شرکت از  پژوهش  ابزارهای  از  استفاده  با  ابتدا  ها  کنندهبود. 

روانپیش سپس  آمد،  عمل  به  و   گرامثبت  درمانیآزمون  )رشید 



 106      ...   ی درمان   ت ی گرا بر تبع مثبت   ی درمان روان   ی اثربخش بابایی و همکاران: 

 

به مدت  2013سلیگمن،   به صورت هر دقیقه  60جلسه    8(  ای و 
هفته یک جلسه برای گروه آزمایش اجرا گردید و برای گروه گواه  

برنامه  اجرهیچ  نشد.  ای  پایا ا  گروه  در  دو  هر  از  دوره  این  ن 
آزمون دو گروه آزمون و پسآزمون به عمل آمد و نتایج پیشپس

  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت و حفظ منظوربا یکدیگر مقایسه شد. به 
  هدف  مورد در کنندگانشرکت به مقدماتی، توجیهی جلسه یک در

  از صرافان یا و مشارکت برای  فرد حق و رضایت پژوهش، اجرای
 خصوصی  اطلاعات و اسامی با رابطه در رازداری  حفظ پژوهش،

 ارائه لازم توضیحات  پژوهش نتایج  از استفاده چگونگی و افراد
داده بهشد.  آزمون تحلیل کوواریانس  دستهای  از  استفاده  با  آمده 

نرم در  و   24نسخه    SPSSافزار  چندمتغیره  ابزارها  شدند.  تحلیل 
 د.انشده ه گزارش بسته درمانی در ادام

درمانی    مقیاس تبعیت :  1تبعیت درمانی بیماران مزمن   مقیاس 

  و   زاده ی حاج   ، ی ع ی رف   ، ی دفاطم ی س ( توسط  1396بیماران مزمن در سال ) 
شامل    مدانلو  پرسشنامه  این  شد.  طیف  ؤ س   40طراحی  در    5ال 
از  گزینه  از    5تا    1ای  متشکل  پرسشنامه  این  مقیاس  خرده   7است. 

درم  در  )س اهتمام  درمان  9تا    1ت  لا ا ؤ ان  در  مشارکت  به  تمایل   ،)
(، تلفیق درمان  23تا  17الات ؤ (، توانایی تطابق )س 16تا    10الات  ؤ )س 

)س  زندگی  )س 28تا    24الات  ؤ با  درمان  به  چسبیدن  تا    29الات  ؤ (، 
)س 32 درمان  به  تعهد  درمان  37تا    33الات  ؤ (،  اجرای  در  تردید  و   )
است. 40تا    38الات  ؤ )س  ا دامنه    (    ، است   200  تا   40ز  نمرات 

مقیاس بیشتر باشد، فرد  ترتیب هرچه نمره کل یا نمره هر خرده بدین 
تبعیت  پاسخ  از  امتیاز    بالاتری دهنده  تبدیل  با  و  است  برخوردار 
و حداقل  کسب  حداکثر  با  آن  مقایسه  و  به درصد  پرسشنامه  از  شده 

یر  ه و تفس امتیازات، پرسشنامه میزان تبعیت از درمان بیماران محاسب 
مطالعات    .گردد می  در  ابراز  این  پایایی  و    ، ی ع ی رف   ، ی دفاطم ی س روایی 
نتیجه 1396)   مدانلو   و   زاده ی حاج  گرفت.  قرار  تایید  و  بررسی  مورد   )  

  مشارکت   به   تمایل ،  درمان   در   اهتمام   عامل   7  اکتشافی؛   عاملی   تحلیل 
،  ن درما   به   چسبیدن ،  زندگی   با   درمان   تلفیق ،  تطابق   توانایی ،  درمان   در 

.  نمود  مشخص  گویه  40 با  را  درمان  اجرای  در  تردید  و  درمان  به  تعهد 
  را   نامه پرسش   کل   واریانس   از   % 48/ 514  مجموع   در   عامل   7  این 

  طریق   از   و   مجدد   آزمون   روش   با   آزمون   پایایی .  کردند می   تبیین 
مقیاس   آلفای   و   درونی   همسانی  کل  برای  برای    0/ 92  کرونباخ  و 

  درمان   در   مشارکت   به   تمایل   ، 0/ 79  درمان   در   های اهتمام مقیاس خرده 
  به   چسبیدن   ، 0/ 82  زندگی   با   درمان   تلفیق   ، 0/ 82  تطابق   توانایی   ، 0/ 77

  به  0/ 81درمان    اجرای  در   تردید  و  0/ 84  درمان  به  تعهد   ، 0/ 86  درمان 

 
1. Chronic Patient Adherence Scale 

( متوسط شاخص روایی  1397دست آمد. پژوهش تنهارو و همکاران ) 
پرسشنامه   همچن   0/ 91محتوایی  شد.  همسا محاسبه  درون ین  ی  نی 

آلفای کرونباخ،   با محاسبه  بود. در پژوهش حاضر    0/ 921پرسشنامه 
 دست آمد.   به   0/ 95پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ  

 شناسی این درمان مبتنی بر دیدگاه روان   : گرا مثبت   درمانی روان 
) مثبت  و سلیگمن  توسط رشید  این 2013نگر  است.  ( طراحی شده 

جلسه    1هفته هر هفته    8مدت    ای، بهدقیقه   60  جلسه   8  درمان در 
 ( برگزار شد.1براساس طرح درمان زیر )جدول  

 
 گرامثبت  درمانیروان محتوای جلسات .  1جدول 

 

 رئوس مطالب جلسات 

 اول

تشکیل گروه فرایند و  اهداف با  آشنایی  همبستگی درمانی، 

جهت به و  یکدیگر به  اعضا  اعتماد  و  گروهی   دادن   گروه. 
  این   هایمفروضه   مثبت،  درمانیروان  چوبچار  در  مراجعین 

 . گردرمان روان  نقش و  دیدگاه

 دوم
  و   ها توانمندی   بندی دسته  با   آشنایی   شخصی،   های توانمندی   شناسایی 
  شکلی   به   شخصی   های توانمندی   از   استفاده   و   اخلاقی   های فضیلت 

 . نوین 

 .گیزند در  خوب امور و   هانعمت  ذکر و  مثبت هایهیجان  کاشت سوم

 م ارچه
  بر   تأکید  و   نعمت  سه  یا  خوب  چیز  سه  نوشتن  این  آیا  اینکه  مرور

  هم   مثبتی  اثر  گذشته  هفته  طول  در  مثبت  حافظه   و   هایادآوری 
 . خیر یا است  داشته

 پنجم 
  خوب   و   بد   خاطرات  نقش  همچنین .  بود  شکرگزاری   بر  متمرکز
 .گرفت قرار بررسی مورد مجدداً

 ششم 
  و   بخشش  هاینامه  و   دفترچه  نوشتن  در  را  پیشرفتشان  مراجعان

  براساس   عمل  در  هایشانتوانمندی   بردن  کار  به  و   شکرگزاری
 .کردند بررسی شد آغاز دوم جلسه در که فعالیتشان هایبرنامه 

 هفتم
  همچنین   و   بینی خوش   و   ایمان   امیدواری،   های   موضوع   بر   تمرکز 
 . "شود می   باز   دیگری   شود در می   بسته   دری "  تمرین 

 هشتم
 و   اجتماعی   مثبت   روابط   ایجاد   و   روابط   بهبود   فن   ز ا   تفاده اس 

آموزش   در   شادکامی   برای  آموزش   و   دهی پاسخ   سبک   زندگی 
 .کنندگانشرکت   توسط   ها نامه پرسش   تکمیل .  روابط   بهبود 

 

 ها یافته
به  گواه  و  آزمایش  گروه  سن  معیار  انحراف  و  ترتیب  میانگین 

(41 /7  )11/32   ( میانگ  31/ 19(  73/6و  تحصی بود.  لات ین 
(  33/23سال )  5( بود و سابقه  67/26کنندگان فوق دیپلم )تشرک

بیماری سرطان پستان داشتند. میانگین و انحراف استاندارد متغیر  
 ارائه شده است.  2تبعیت درمان در جدول 
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 مرحله  متغیر 
 گروه گواه  گروه آزمایش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 مان در در  اهتمام
 71/4 37/25 56/3 53/24 آزمونپیش 

 85/4 93/25 42/5 13/34 آزمون پس 

 تمایل به مشارکت
 42/3 16/17 53/3 73/17 آزمونپیش 

 98/2 28/16 75/5 07/26 آزمون پس 

 توانایی تطبیق
 27/3 07/19 05/2 41/18 آزمونپیش 

 02/3 67/18 08/6 67/27 آزمون پس 

 تلفیق درمان
 43/3 65/16 75/2 80/15 مونآزپیش 

 61/2 80/15 13/4 67/19 آزمون پس 

 چسبیدن به درمان 
 75/3 40/12 35/3 07/12 آزمونپیش 

 84/2 18/11 51/3 33/14 آزمون پس 

 تعهد به درمان 
 36/4 38/15 33/4 27/15 آزمونپیش 

 29/3 46/13 20/4 47/19 آزمون پس 

 تردید در اجرای درمان 
 06/3 11/10 17/2 93/9 مونآزپیش 

 49/4 29/13 57/2 27/5 آزمون پس 

جدول   نتایج  به  توجه  تبعیت2با  نمرات  میانگین  در ،  درمانی 
پس  مراحل  در  آزمایش  پیش گروه  به  نسبت  تفاوت آزمون  آزمون 

به منظور استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  معنادار دارد.  
بررسی  چند به  ابتدا  آضفرپیش  متغیری  شد.  های  پرداخته  زمون 

داد   نشان  ویلکز  شاپیرو  آزمون  داده نتایج  توزیع  متغیر های  که 
(  =678/0pآزمون )(، پس=0p/ 732آزمون )پیشدرمانی در  تبعیت

نبود.   همسانی معنادار  فرضیه  لون،  آزمون  نتایج  به  توجه  با 
تبعیت متغیر  برای  گروه  دو  )واریانس  که 343/1درمانی  بوده   )

س معنادارای  از  طح  بزرگتر  قرار    05/0داری  تایید  مورد  و  است 
کلیمی نتایج  جدول    کوواریانس  تحلیل  گیرد.  در   3چندمتغیری 

 ارائه شده است. 

 
 درمانی نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تبعیت. 3جدول 

 

آزادی  درجه مقدار  نام آزمون 

 فرضیه 

آزادی  درجه

 خطا

 معناداری  Fآماره 

 
 روهگ

 001/0 02/14 15 9 69/0 لایی پی اثر

 001/0 02/14 15 9 05/0 لامبدای ویلکز

 001/0 02/14 15 9 24/53 اثر هتلینگ 

 001/0 02/14 15 9 24/53 بزرگترین ریشه روی

 
های حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن یافته
و    9دی  رجه آزاها، با دبه دست آمده در تمامی آزمون  Fاست که  

 معنادار است.  P<05/0در سطح  15
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 نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیری برای تبعیت درمانی . 4جدول 
 

 مجذور اتا  داری سطح معنی  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته
 61/0 001/0 94/33 920/504 1 920/504 اهتمام در درمان 

 63/0 001/0 18/19 851/382 1 851/382 تمایل به مشارکت
 58/0 001/0 46/36 985/431 1 985/431 توانایی تطبیق
 11/0 001/0 48/7 869/51 1 869/51 تلفیق درمان

 59/0 003/0 53/1 335/19 1 335/19 چسبیدن به درمان 
 84/0 001/0 44/4 531/76 1 531/76 تعهد به درمان 
 58/0 001/0 32/26 009/107 1 009/107 ی درمان تردید در اجرا

 
جدول   می  4نتایج  سطحنشان   بین  تفاوت  معناداری  دهد 

افراد داده شده در جدول مربوط به    آزمون   گروه  متغیرهای نشان 
  گروه   متغیرهای ذکر شده افراد   برابری  فرض  و  بوده   0.05  از  کمتر

یرها مربوط به  متغ بین تفاوت معناداری سطح اما شودمی رد آزمون
متغیرهای   برابری  فرض  و  بوده  0.05  از  بزرگتر  گواه   گروه  افراد

افراد به  )می  پذیرفته  گواه   مربوط   بنابراین  (.P<0/ 050شود 
تبعیتمثبت  درمانیروان افزایش  بر  معناداری  اثر  در  گرا،  درمانی 

 .بیماران مبتلا به سرطان سینه داشته است
 

 گیری و بحثنتیجه
ب  پژوهش  اثربخشی این  تعیین  هدف   بر  گرا مثبت   درمانی روان   ا 

این   سرطان   مزمن   بیماران   درمانی تبعیت  نتیجه  انجام گردید.  سینه 
درمانی پژوهش نشان داد که این شیوه درمانی باعث افزایش تبعیت 

شود. این یافته با نتایج مطالعات سینه می   سرطان   مزمن   در بیماران 
 کاظمی و صالحی (، بشرپور، 1399پور )سعلبی فرد، تاجری و رفیعی 

افروز، ( 1397)   و(  2022)   1، وو و همکاران(1396)   دلیر و صادقی  ، 
لینسکی جیسر، و  بودن    ( 2015)   2پاتل  اثربخشی  بر  مبنی 
 سانحه، امید  از   پس   رشد   و   زندگی   بر کیفیت   گرا مثبت   درمانی روان 

 سینه، همسو بود.  سرطان   مبتلا به   شادکامی بیماران   و   زندگی   به 
می   در  پژوهش  نتیجه  روان تبیین  اصول  که  گفت    درمانی توان 
هیجان   گرا مثبت  پرورش  توانمندی بر  مثبت،  فضیلت های  و  به  ها  ها 

روانی و افزایش بهزیستی و شادکامی   عنوان سپری در برابر اختلالات 
نگر بر آن  درمانی مثبت نماید. تجربه هیجانات مثبتی که روان افراد می 

ها و سازگاری  توانایی بهتری در استفاده از توانمندی   تاکید دارد، اغلب 
می  ایجاد  زندگی  مشکلات  با  مواجهه  و  در  وارن  دیرون،  )کیم،  کند 

(. برای رویارویی با سرطان، نیاز به تغییرات مثبت  2018،  3دونالدسون 
های  درمانی در افراد مبتلا به این بیماری است که از این میان روان 

 
1. .Wu, Anglade, Gattamorta, Xiao, & Downs 

2. .Jaser, Patel & Linsky 

3. .Kim, Doiron, Warren& Donaldson 

درمانی  مثبت از طریق راهکارهای موجود در روان   متعدد، این تغییرات 
امکان مثبت  است )صفرزاده و سواری،  گرا  این روش  1399پذیر  و   .)

تواند هدف بنیادین بسیاری از  مداخلاتی به بهترین شکل ممکن می 
روان  به سرطان  مداخلات  مبتلا  بیماران  توانایی  افزایش  شناختی که 

ای تشخیصی و درمانی پزشکی  ه برای مواجهه با درد و تحمل شیوه 
است را برآورده سازد. این رویکرد معنا را در زندگی مراجعان به منظور  

دهد و این  شناسی روانی و تقویت شادی، افزایش می تسکین آسیب 
می  به  خود  نسبت  فردی  دیدگاه  گسترش  و  نگرش  تغییر  با  تواند 

یی تطبیق و  زندگی و مصائب آن و از جمله بیماری و ناتوانی، به توانا 
تلفیق درمان، یک بیمار مبتلا به سرطان کمک کند )سعلبی فرد و  

 (. 1399همکاران،  
مثبت روان  می درمانی  بیماران  به  با  نگر  برخورد  در  که  آموزد 
انعطاف موقعیت  گونه ها  به  و  آرامش  با  باشند،  متفکرانه  پذیر  ای 

می  زندگی  آن  در  که  دیدگا محیطی  این  بخشند.  بهبود  را  به  کنند  ه 
دهد که سبک تبیینی متفکرانه را انتخاب نمایند و به  بیماران یاد می 

این برسند که حوادث ناپایدار هستند و در مورد رویدادهای ناخوشایند  
جبری فکر کنند و به توانایی خود برای مقابله   به صورت سازنده و غیر 

)برتراند، با مشکلات استرس  باشند  اعتماد داشته  بوت  زا  و  باستین،  ین 
نگر به  شناسی مثبت (. بنابراین مداخله مبتنی بر روان 2022،  4ولی یرز 

پیشنهاد   شادی  رضایت ذهنی و  افزایش  برای  ابزاری خودیار  عنوان 
تاکید   و مثبت  افزایش حس خوب  بر  این روش  زیرا در  شده است، 

ای جدید  طور مثال استفاده از نقاط قوت شخصی به شیوه شود. به می 
بران  از چیزهای خوبی که در  از طریق  تمرکز روی سه مورد  گیختن 

افتد، دیدار از کسی که به شما مهربانی کرده با  د درمان اتفاق می kرو 
حالت   بهترین  در  که  زمانی  مورد  در  نوشتن  و  قدردانی  نامه  نوشتن 

اند، انجام این سه گام با افزایش شادی، کاهش ناامیدی و اهتمام  بوده 
خود  به  شفقت  و  درمان  درمان    در  فرایند  در  مشارکت  به  تمایل  و 

 (. 2013،  5  همراه است )نف، رود و کرک پاتریک 

 
4. Bertrand, Bastien, Boutin& Vallières  
5. .Neff, Rude& Kirkpatrick 
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می ب  نظر  هیجان ه  تجربه  روان رسد  که  مثبتی  شناسی های 
ت مثبت  آن  بر  بیماران  اگرا  به  دارد،  کمک   مبتلا کید  سرطان  به 

کند رویدادها و عواطف دردناک مرتبط با بیماری را بپذیرند و به می 
برای کنترل، تغییر و یا    تلاش عم از مثبت و منفی بدون  احساسات ا 

رویدادهای   پذیرش  به  تمایل  این  دهند.  نشان  تمایل  آنها،  رد 
کمک  بیماران  از  گروه  این  به  آن  با  مرتبط  عواطف  و  دردناک 

به می  دیگر، کمک  از طرف  نمایند.  تجربه  را  ناراحتی کمتری  کند 
منفعت   مبتلا زنان   شناسایی  برای  سرطان  تجربه  به  دنبال  به  یابی 

زمینه را برای بینی  و با خوش تواند افسردگی را کاهش،  سرطان می 
واکنش  سرطان پذیرش  با  مرتبط  زندگی  تغییرات  و  عاطفی  های 

واکنش  و  نماید  را فراهم  دوستان  و  خانواده  سوی  از  حمایتی  های 
راستا،   این  در  کند.  مثبت روان تسهیل  امید،  درمانی  طریق  از  نگر 

و معنو   مشکلات  با   مواجهه   برای   هیجانی   های حالت   بهبود   یت 
کند تمایل به تجربه عواطف مثبت و منفی را در می   زندگی، تلاش 

به سرطان تقویت کند و از این طریق موجب افزایش   مبتلا بیماران  
شود درمان،    به   تعهد  آنها  تردید   در  کاهش    اجرای   در   و  را  درمان 
 (.2018و همکاران،    1ولکریس   ویرچو،  دهد )مانه، کاشی،می 

دارای دستبه   نتیجهعلیرغم   حاضر  مطالعه  آمده، 
  تحقیقات  مرکزهایی بود. نخستین محدودیت، مراجعه به  محدویت
های  و محدودیتبه دلیل شیوع ویروس کرونا    تهران   شهر  سرطان

بود.    در دسترس به شکل  ناشی از ویروس کرونا در مراکز درمانی  
پذیری نتایج مطالعه،  ود برای افزایش تعمیمشبنابراین، پیشنهاد می

مراجعه بازماندگان  و  انجمنبیماران  سایر  به  حمایتی  کننده  های 
بگیرند. قرار  مطالعه  بررسی   مورد  امکان  عدم  دیگر،  محدودیت 

از   توجهی  قابل  بخش  به  دسترسی  عدم  علت  به  درمان  پیگیری 
قضاوت  شرکت برای  است  ضروری  بنابراین،  بود.  کنندگان 

احتیاط  جانب  مداخله،  از  بعد  درمان  تأثیر  پایداری  درخصوص 
دت مداخله و کنترل سایر  مرعایت شود و برای ارزیابی اثرات بلند

مداخله آیندهرویدادهای  مطالعه  یک  بیماری،  با  مرتبط  نگر کننده 
شود در مطالعات آتی میعلاوه پیشنهاد  ه ب  .تر انجام شودبلندمدت

محدود گرفتن  نظر  در  از  یتضمن  حاضر،  مطالعه    مداخلات های 
تغییرات روان از  مثبت  تجربه  ارتقاء  منظور  به  نیز  دیگر  شناختی 

توصیه از  پیروی  و  شود.  زندگی  استفاده  درمانی   سطح درهای 
اثربخشی  با کاربردی به    بر   گرامثبت  درمانیروان  توجه 

  شود،می پیشنهادسینه    سرطان  مزمن   بیماران  درمانیتبعیت
 درمانی مراکز درمانگران بهگرا  مثبت  درمانیانرو آموزش 

انواع سرطان  به مبتلایان  تا شود معرفی  هاسرطان سینه و دیگر 

 
1 Manne, Kashy, Virtue, Criswell  

 بهبود جهت آموزشی، شیوه  این محتوای  کارگیریبه  با آنها
 .بردارند عملی گامی مبتلا به سرطان بیماران درمانیتبعیت
 

 ملاحظات اخلاقی
و محرمانه بودن اطلاعات حفظ شده  اصول اخلاقی مبتنی بر رازداری 

 است. 
 

 سپاسگزاری 
  شناسی روان   رشتۀ   در  ارشد   کارشناسی   نامه پایان   از   برگرفته   مقاله   این 

  مرکز ساری   نور   دانشگاه پیام   در   که   باشد گرا می مثبت   گرایش   اسلامی 
از می   لازم   خود   بر   پژوهشگران .  است   شده   دفاع    همکاری   دانند 

 . نمایند   و سپاسگزاری   تشکر   انه صمیم   پژوهش   در   کنندگان شرکت 
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