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  4احدی حسن 3وحید کاوه، 2،*تاجری بیوک  1شیوا جلیلوند قزوینی فرد،

 چکیده

؛ بنابراین، هدف در حال درمان از اولویت بهداشتی در خانواده هاست پستان سرطان به مبتلا زنان درمان مشکلات ابعاد سلامتیامروزه  :مقدمه

 بود. تانپس سرطان به مبتلا زنان در سلامت ابعاد بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر 

 زنان تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه بود، پیگیری با همراه کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه: روش پژوهش

ماسکتومی کرده و جراحی  مراجعه 1401در سال  بیمارستان فیروزگر در شهر تهران به درمان جهت که بودند پستان سرطان به مبتلا ساله 50 – 30

مصاحبه پروتکل درمانی ابزار پژوهش شامل مقیاس ابعاد کنترل سلامت، . بود نفر 45 شامل و نوع در دسترس از پژوهش دریافت کردند. نمونه

تجزیه و تحلیل واریانس آمیخته  آماری با استفاده از آزمون 2۶ نسخه SPSSافزار ها با نرمدادهبود.  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو  انگیزشی

 تحلیل شد. 

. تداش معنی دار اثر آزمون پس در درونی سلامت بعد بهبود بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله شیوه دو ها:یافته

 هس در پژوهش متغیرهای نمرات بین. یافت کاهش معنی دار طور به شانس به مربوط سلامت و موثر افراد به مربوط سلامت بعد نمرات همچنین

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله روش دو بین از. داشت وجود تفاوت مداخله، نوع از نظر صرف پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله

 به تلامب زنان در شانس و موثر افراد به مربوط سلامت نمرات کاهش و درونی سلامت تقویت در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان انگیزشی، مصاحبه

 زنان هبودیب توان می بود، موثرتر که اکت ویژه به انگیزشی مصاحبه و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان روش دو هر با لذا. بود موثرتر پستان سرطان

 .کرد تسریع را پستان سرطان به مبتلا

در جهت افزایش سلامت روان زنان مبتلا به سرطان  انگیزشی مصاحبهو  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانتوان از هر دو بنابراین می :گیرینتیجه
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 : مقدمه

 نانز های سرطان کل سوم یک حدود بیماری این. باشد می زنان در سرطان ترین شایع و جهان در شایع سرطان سومین پستان سرطان

 در نفر هزار صد در 15 میزان از پستان سرطان بروز ایران است. در 70 تا 40 سنین زنان در مرگ اساسی علت و شود می شامل را

 سرطان[. 1]باشد داشته ای¬ملاحظه قابل افزایش آتی سالهای در شودمی بینی پیش و است متغیر کلانشهرها در ۶/34 تا شهری مناطق

 نس فرد، در قبلی سرطان سابقه سینه، در قبلی خیم خوش بیماری نژاد، جنس، سن، چون متعددی عوامل اثر در است ممکن پستان

 املع مهمترین و گذارترین تاثیر روانی و عاطفی نظر از. آید وجود به بالا درسنین بارداری و دیررس یائسگی زودرس، منارک و قاعدگی

 [.2]است زنان بین در سلامتی کننده نگران

به سرطان دارای خودکارآمدی زیاد، سازگاری بهتری بعد از عمل جراحی پیدا  لاشواهد نظری و تجربی پژوهش نشان داد که بیماران مبت

آمده از این پژوهش زنان با  دست های به توجه به یافته با. دنبال آن پیامدهای روانی منفی کمتری تجربه خواهند کرد کنند و به می

 به نظر .یامدهای منفی جراحی بر ظاهرشان داشتندشمردن پ خودکارآمدی بیشتر، بعد از عمل جراحی ماستکتومی تمایل به ناچیز

معنی  به متسلا کنترل رسد واکنش بیماران به تصویر بدنی بعد از سرطان سینه، تحت تاثیر ابعاد کنترل سلامت آنان باشد. ابعادمی

کانون  که هنگامیمحققین نتیجه گرفتند که  [.3]باشدمی او سلامتی در کنترل بیرونی یا درونی نیروهای نقش مورد در فرد باورهای

 سلامت کنترل نشان داد که مؤلفه کانون نتایج همچنین .می شود بدتر بیماری بیرونی باشد، یا درونی بسیار بیماران در سلامت کنترل

 با مرتبط منفی پیامدهای با نیز سلامت شانس کنترل کانون دارد. ارتباط سلامتی با مرتبط پیامدهای مثبت با معناداری به طور درونی

 [.4]نشان داد یهمبستگ یبالای اضطراب و افسردگ سطوح و خودکارآمدی کمتر، عزت نفس کمتر و یخودمراقبتمانند  سلامتی

 موزشآ بخشی، آگاهی سرطان، درمان اجزای ترین اساسی از یکی پستان، سرطان به مبتلا بیماران افزایش سلامت در اهمیت به توجه با

ت لالات و اختلاهای جدید و مؤثر در حل مشکجمله درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از [.5]است بیماران روانی مشکلات درمان و

 روانشناختی است. اصول زیربنایی آن شامل: پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها و

دار شخصی پیش از حذف تجارب ناخواسته است. ازاینرو،  عنوان اهداف معنی تعهد توأم با تمایل به عمل بهعمل مبتنی بر ارزش یا 

بسیار  بیماریبا تمرکز بر شرایط موجود و مسیرهای پیش رو به سمت پذیرش و رشد شخصی در بحرانهای ناشی از  ACT درمان

نوان ع آید تا فرد به احساسی برای خودش به تدریج به وجود می پذیرش بهشده در وضعیت فرد  مناسب است و با توجه به شرایط ایجاد

 رزندگی موثگذاری در یک  یک فرد مناسب از لحاظ اجتماعی، جنسی و شغلی دست بیابد؛ در این مرحله احساس آمادگی برای سرمایه

خود پنداره  بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان. شودآید و توانایی پذیرش دیگران و پذیرفته شدن توسط دیگران، حاصل میبه وجود می

 و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان عبارتی به است. موثر بوده ماستکتومی جراحی از پس پستان سرطان مبتلا به زنان در و کنترل سلامت

 .[7و  ۶]است افزایش پیروی درمانی شده باعث ماستکتومی از جراحی پس پستان سرطان به مبتلا زنان در

 امانج سرطان پستان در روانی پیامدهای خود، مدیریت روی انگیزشی مصاحبه تاثیر عنوان تحت پژوهشی درمحققین در این راستا 

 و افکار مورد در داشتند اجازه کننده شرکت افراد آن طی که مصاحبه دقیقه ۶0 شامل انگیزشی مصاحبه برنامه که دریافتند دادند،

 ریتمدی در ایملاحظه قابل طور به انگیزشی مصاحبه گروه در کنندگان شرکت شد باعث. کنند صحبت سرطان درباره خود احساسات

 گیری تصمیم تسهیل برای مؤثر تکنیک انگیزشی یک مصاحبههمچنین،  .[8]کنند حاصل بهبود زندگی کیفیت و خودکارآمدی خود،

 مراجع که ندارد مطلب بر این تأکیدی و کرده حمایت مراجع خودکفایتی از درمانگر مصاحبه انگیزشی در. [9]است رفتار تغییر زمینه در

 همانطورکه دارد. توجه نیز درمان در طول آنها مشارکت دادن به مذکور دهد. درمان تغییر خود را رفتار تواندمی که برسد باور این به باید

 وعیش شیبا توجه به افزا [.10]کندمی کمک رفتار تغییردادن جهت مراجع به درمان فرآیند طی در اند، مشارکتداده نشان هاپژوهش

 سلامت ابعاددر جامعه ما به مفهوم  نکهیافراد مبتلا به سرطان و با در نظر گرفتن ا یتمام ابعاد زندگ یبر رو نیا ریتأث تیسرطان و اهم
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 به هک مطالعاتی محقق توسط منابع مرور و بررسی اساس . برکمتر پرداخته شده است پستان سرطان مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب

 و آرا ضادت شدن روشن منظور به اساس، این بر بود، محدود بسیار بپردازد، انگیزشی مصاحبه و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان مقایسه

 هتج به و مداخله نوع دو هر نظری رویکرد با توجه به تفاوت همچنین درمانی، رویکردهای این تردقیق اثربخشی میزان نمودن آشکار

به مصاح و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش آموزش که آنجا رویکرد، این پژوهش انجام شد. همچنین از دو این از هریک اثرگذاری مقایسه

 زمینه در ارانبیم روانشناختی مشکلات و مسائل توصیف و تبیین به متفاوت ایگونه به یک هر که هستند رویکرد درمانی دو انگیزشی

 زا عبارت پژوهش مسئله دهند،می ارائه آنها رفع منظور به را فردی به منحصر راهبردهای و پردازند می ارتباط و رفتار هیجان، شناخت،

 متفاوت ستانپ سرطان به مبتلا زنان ابعاد سلامت بر انگیزشی مصاحبه و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی آیا که بود سوال این

 ای موثرتر بود.و چه شیوه است

 روش پژوهش: 

 این آماری جامعهپس آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری دو ماهه بود،  -تحقیق حاضر طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون 

 دریافت پستان سرطان تشخیص که بودند ،1401 سال در پستان سرطان 3 مرحله به مبتلا ساله 50 – 30 بیماران کلیه شامل پژوهش

 نیاستفاده شد؛ از ب در دسترس یریگپژوهش از روش نمونه نیدر ا .بودند درمان حال در تهران فیروزگر شهید بیمارستان در و کردند

در  یانتخاب و مجددا بصورت تصادف مارانیب نینفر از ب 45 بودند، تعداد درمان حال در تهران فیروزگر شهید بیمارستان درکه  یافراد

عدم استفاده -1معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:  .ندشداختصاص داده ) دو گروه( و کنترل  شیینفر آزما 15سه گروه و هر گروه 

 عدم ابتلا به اختلالات -3سال،  30داشتن سن بالای  -2، آموزش های روانشناختی در طول مطالعه، مواد مخدر و از داروهای روانگردان

ابتلا به مرحله سوم بیماری  -5آزمودنی ها و شرکت  جهت رضایتابراز -4، )طبق مصاحبه روانپزشک و درج در پرونده(حاد یا مزمن روانی

عدم حضور در جلسات مداخله بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه حضور در -1معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: . سرطان

  جلسات مداخله.

 توضیحاتی مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد و  نتخاب شرکت کنندگان توسط فرم های دموگرافیک و رضایت نامه هاپس از ا

ه واصول کلی، قوانین و اهداف گر باشند، ای داشته فعالانه حضور جلسات تمامی در تا شد خواسته از آنها و شد داده آزمایش گروه های به

روی هر دو گروه آزمایش به طور مجزا، مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مصاحبه  قرار گرفت. به صورت کلی مورد بحث

تا  بود دایره نیم صورت به صندلیها ای انجام نشد. چیدمانتحت آموزش قرار گرفتند و بر روی گروه کنترل هیچ گونه مداخلهانگیزشی، 

پس  طول انجامید. به دقیقه ۶0حدود  جلسه هر رسید که انجام به گروهی صورت جلسه های مداخله به گردد. تسهیل گروهی مشارکت

کنندگان تکمیل شد. همچنین برای پیگیری از پایداری نتایج درمان بعد های مذکور توسط شرکت، مجدداً پرسشنامهاز اتمام مرحله آخر

ها در مرکز مشاوره ساوالان که ویژه آموزش پر کنند. درمان ها راکنندگان درخواست شد که مجدد پرسشنامهماه، از شرکت از گذشت دو

باشد با حضور روانشناس انجام شد. همچنین لازم بذکر است که اطلاعات آموزشی پس از پایان مطالعه در اختیار گروه کنترل قرار می

  گرفت.

سلامت  بعدتوسط والستون و همکاران به منظور تعیین  1978سلامت در سال  ابعادمقیاس چند وجهی : ابعاد سلامتپرسشنامه 

اس  مقیاین شخص از نوع درونی یا بیرونی باشد، بر اساس یک مجموعه مشخصات است.  بعد سلامت افراد ساخته شد. این موضوع که

(  : شامل درجه اعتقاد PHLCط به افراد موثر )سلامت مربو بعد-1شامل سه مولفه  با معیار شش گانه لیکرت و مخفف کلمات زیر است: 

( : شامل درجه اعتقاد فرد به این امر که IHLCسلامت درونی ) بعد-2شود،  فرد به این امر که سلامت او به وسیله افراد دیگر تعیین می

درجه اعتقاد فرد به این امر که ( : شامل CHLCمربوط به شانس ) بعد -3عوامل داخلی و رفتارهایش مسئول بیماری و سلامت او است،  
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سلامت او وابسته به شانس، بخت، اقبال و سرنوشت است. این پرسشنامه مشتمل بر هجده عبارت و هر مولفه دارای شش عبارت است. 

( ۶فقم )( تا کاملا موا1ای از کاملا مخالفم )این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است. آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت شش درجه

میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از آن را بیان کند. شیوه نمره گذاری بدین صورت است که برای بدست آوردن نمره هر زیر 

مقیاس کافی است امتیاز همه عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع شود. سوالات زیر مقیاس منبع کنترل سلامت درونی: 

و سوالات زیر مقیاس سلامت  5-3-7-10-14-18سوالات زیر مقیاس منبع کنترل سلامت مربوط به افراد موثر:  ،17-13-12-8-۶-1

ریچاردسون برای هر یک از مقیاس منبع کنترل درونی، منبع کنترل مربوط  –. ضریب پایایی کودر 2-4-9-11-15-1۶مربوط به شانس: 

روایی همزمان مقیاس منبع کنترل  [.11]گزارش شده است 77/0، ۶1/0، 50/0تیب به افراد مهم و منبع کنترل مربوط به شانس به تر

از  ها نیز حاکیبیرونی راتر  مشخص شده است. همبستگی  نمرات این آزمون با وضعیت سلامتی آزمودنی –سلامت با مقیاس درونی 

، 81/0در پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای سلامت درونی  [.12]اعتبار ملاکی مطلوب این آزمون است

 به دست آمد.  79/0و سلامت مربوط به شانس  83/0سلامت مربوط به افراد موثر 

هر هفته یک  دقیقه به صورت گروهی ارایه گردید. ۶0جلسه و هر جلسه به مدت  8جلسه های اکت در : اکت جلسات طرح خلاصه

 به همچنین، [.7]روایی و اعتبار آن در پژوهشهای پیشین تایید شده استتوسط پژوهشگر انجام شد.  جلسه برگزار شد. آموزش

 شناسیروان متخصصان از نفر ده اختیار در آن پژوهش، متن اهداف با آن تطابق و درمانی بسته محتوایی روایی تأیید منظور

 مبتلا به سرطان پستان، افراد از نفر چند برای آن متن سپس تأیید گردد. درمانی بسته تا شد داده قرار موضوع با آشنا و سلامت

اکت را در مرکز مشاوره و  تخصصی درمان و پژوهشگر دوره شود. تأیید آن فهم صحت تا شد ارائه رسمی غیر یک کلاس قالب در

 بود.شناختی ساوالان زیر نظر دکتر بیوک تاجری قبلا گذرانده خدمات روان

 [.7]اکت درمان جلسات طرح خلاصه .1 جدول

آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، توضیح دررابطه با رضایت آگانه برای شرکت در پژوهش  معارفه، جلسه اول

ا آشنایی بآزمون.  های پیشکنندگان، پر کردن پرسشنامهو نحوه همکاری، اخذ رضایت نامه از شرکت

 متغیر و تأثیر  هیجانات روی سرطان، آشنایی با اکت سرطان پستان، تعریف سه

 آموزش چاه، استعاره خلاق، درماندگی مفهوم آموزش مراجع، توسط خود بر کنترل هایشیوه بررسی جلسه دوم

 تکلیف منزل ارائه و بازخورد دریافت آگاهی، و توجه با خوردن غذا گرسنه، ببر استعاره

 قایعو پذیرش آنها، بیهودگی به بردن پی و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک جلسه سوم

 لتکلیف منز ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده با آنها با کشمکش بدون دردناک شخصی

جلسه 

 چهارم

 تغییر پذیرش، گامهای آموزش آن، پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب مورد در توضیح

 تکلیف منزل ارائه و بازخورد دریافت آرامی، تن آموزش تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم

 ناختیروانش کارکردهای احساسات،/ رفتار مشترک ارتباط بیان منظور به بعدی سه رفتاری مدل معرفی جلسه پنجم

 ارائه و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار تغییر برای چالش مورد در بحث و مشاهده قابل رفتار و

 تکلیف منزل

 تمثیل، زا استفاده با خود با تماس و بستر یک عنوان به خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح جلسه ششم

 و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که حسهایی از جدایی و حسی دریافتهای از آگاهی

 تکلیف منزل ارائه
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 تمرکز، نتمری بهتر، زندگی برای مراجع نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه ایجاد ارزشها، مفهوم توضیح جلسه هفتم

 منزل تکلیف ارائه و بازخورد دریافت

جلسه 

 هشتم

 آنها، به عمل برای تعهد ایجاد و ارزشها با مطابق رفتاری طرحهای شناسایی عمل، به تعهد آموزش

 آزمون پس اجرای جلسات، بندی جمع

 

دقیقه به  ۶0جلسه و هر جلسه به مدت  5در  [13]انگیزشی جلسه های مصاحبه: مصاحبه انگیزشی جلسات طرح خلاصه

 روایی تأیید منظور به همچنین،توسط پژوهشگر انجام شد.  هر هفته یک جلسه برگزار شد. آموزش صورت گروهی ارایه گردید.

 با آشنا و سلامت شناسیروان متخصصان از نفر ده اختیار در آن متنپژوهش،  اهداف با آن تطابق و درمانی بسته محتوایی

-را در مرکز مشاوره و خدمات روان انگیزشی تخصصی مصاحبه پژوهشگر دوره تأیید گردد. درمانی بسته تا شد داده قرار موضوع

 شناختی ساوالان زیر نظر دکتر بیوک تاجری قبلا گذرانده بود.

 [.13] مصاحبه انگیزشی جلسات طرح خلاصه .2 جدول

 محتوای آموزشی جلسه

ایجاد  فواید و مداخله اجرای اهداف مورد در مختصر توضیح گروه، فرآیندهای و هنجارها معارفه، آشنایی، اول

 زمون.آ پیش اجرای بر خودکارآمدی، مبتنی انگیزشی رویکرد معرفی تغییر، مراحل مدل یادگیری انگیزه،

و  اسیاحس ابعاد با تأثیر ابعاد تمرین تکمیل و تمرین احساسات، شناسایی تمرینپیشین،  جلسه مرور دوم

 خانگی تکلیف

 جایگزین اصلاحی گزینه های و تمرین توصیف بلندمدت، و کوتاه هایزیان و سود ذهنی، بارش تمرین سوم

 رینتم  و ارزشها تعریفتمرین  یک، درجه ارزشهای اولویتبندی و شناسایی تمرین انجام ارزشها، تعریف چهارم

 .رفتار و ارزش تطابق

 .پس آزمون برگزاری و تمرین چشم انداز قالب در قبلی جلسات تمرینهای جمع بندی و خلاصه پنجم

 

 : یافته ها

 سال 49 تا 30 از سن تغییرات دامنه. باشد می 07/11 آن استاندارد انحراف و 43 پژوهشی نمونه این در کنندگان شرکت سن میانگین

 . بود

 توزیع فراوانی، درصد و میانگین شرکت کنندگان بر حسب سن. 3جدول 

 درصد کل کنترل مصاحبه انگیزشی اکت رده سنی

30-34 1 3 1 5 ۶/11 

35-39 ۶ 2 4 12 9/27 

40-44 3 ۶ 7 1۶ 2/37 

45-49 5 4 1 10 3/23 

  22/42 23/41 04/43 75/42 میانگین
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 2/37سال،  35-39درصد آنها در رده سنی  9/27سال،  30-34درصد کل شرکت کنندگان در رده سنی  ۶3/11، 1-4بر اساس جدول 

 از درصد 37 معادل نفر 17 سال قرار داشتند. تعداد 45-49درصد آنها در رده سنی  3/23سال و  40-44ها در رده سنی درصد آن

 نفر 3 تعداد و ارشد کارشناسی درصد 13 معادل نفر ۶ کارشناسی، درصد 42 معادل نفر 19 دیپلم، زیر و دیپلم مقطع کنندگان شرکت

 سه ره در سلامت کنترل ابعاد متغیر برای ویلک نشان داد که – شاپیرو آزمون نتایج .بودند دکترا مقطع در ها آزمودنی درصد ۶ معادل

 لوین آزمون طبق. کرد استفاده پارامتریک های آزمون از توانمی و باشدمی نرمال ها گروه های داده باشد،می 05/0 از بزرگتر که گروه

. دش محقق متغیر این برای ها واریانس همگنی فرض اینرو از. بودند متجانس و برابر گروه سه هایواریانس بود، 0.585 با برابر F مقدار

 سه بین تعامل معناداری سطح چون و آمد دست به 302/1 با برابر F مقدار رگرسیون های شیب همگنی مفروضه آزمون در همچنین

 و عتوزی بودن طبیعی چون آمده عمل به بررسی از پس. شد تایید رگرسیون های شیب همگنی فرض  بود، بزرگتر  p>01/0 از گروه

 زا استفاده مجاز پژوهشگر نرفته سؤال زیر خطی های شیب همگنی و هاواریانس خطای برابری مفروضه و واریانس همگنی هایمفروضه

 .است واریانس تحلیل

 به تفکیک گروه و زمان اندازه گیری سلامت میانگین و انحراف استاندارد نمرات ابعاد. 4جدول

بعد 

 سلامت

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

میان

 گین

انحراف 

 معیار

میان

 گین

انحراف 

 معیار

میان

 گین

انحراف 

 معیار

 12/3 15/34 03/4 1۶/33 42/4 73/28 اکت درونی

مصاحبه 

 انگیزشی

20/29 77/3 25/32 88/3 12/32 22/3 

 0۶/4 48/27 15/4 13/29 0۶/4 13/28 کنترل

افراد 

 موثر

 04/4 25/25 1۶/3 12/27 89/3 12/29 اکت

مصاحبه 

 انگیزشی

87/28 25/4 11/27 07/4 14/2۶ 11/4 

 58/3 29/28 ۶9/3 53/29 11/4 28/28 کنترل

 ۶۶/4 04/25 22/4 03/2۶ 12/4 27/27 اکت شانس

مصاحبه 

 انگیزشی

13/28 89/3 2۶/2۶ 15/3 93/25 04/3 

 57/3 90/29 ۶8/4 43/29 03/4 09/28 کنترل
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 سلامتنتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته به منظور بررسی تاثیر گروه و زمان اندازه گیری  بر نمرات . 5جدول 

 توان  Eta معناداری SS DF MS F منبع تغییرات  سلامت

 ۶۶/0 34/0 0.001 12/2۶ 38/5920 2 12/۶483 گروه درونی

     33/2027 42 54/2491 خطا

        درون آزمودنیها

 79/0 31/0 0.001 43/40 37/2711 2 18/3027 زمان

 83/0 39/0 0.001 73/28 44/8021 4 0۶/10274 زمان و گروه

     0۶/۶5 39 25/1983 خطا

 59/0 37/0 0.001 03/32 0۶/4839 2 17/5935 گروه موثر افراد

     04/27۶3 42 18/2830 خطا 

        درون آزمودنیها 

 ۶5/0 29/0 0.001 1۶/3۶ 55/3982 2 99/428۶ زمان 

 72/0 33/0 0.001 ۶3/33 11/9820 4 83/10271 زمان و گروه 

     72/۶1 39 53/2017 خطا 

 59/0 29/0 0.001 ۶3/22 11/5830 2 44/4829 گروه شانس

     25/18۶2 42 82/1938 خطا 

        درون آزمودنیها 

 ۶5/0 2۶/0 0.001 55/29 37/1940 2 40/2011 زمان 

 ۶3/0 22/0 0.001 04/23 34/۶892 4 29/7۶28 زمان و گروه 

     48/59 39 ۶2/1174 خطا 

 

ر ه به اجرا درآمد. در این راستا واریانس آمیخته تحلیلآزمون سلامت درونی به منظور بررسی تأثیر عامل گروه و عامل زمان بر نمرات 

دول های ج بق یافتهپس آزمون اثر معناداری دارند. بنابرین ط در درونی سلامتنمرات  افزایشبر مصاحبه انگیزشی  و دو مداخله اکت

 >F(2, 42 ) = ، P 03/32) در پس آزمون معنادار است درونی سلامتبر نمرات  انگیزشی مصاحبه و اکت مداخلهدو شیوه  فوق

(. F(2, 42 ) = ، P< 0/001 43/40) در مرحله پیگیری معنادار بود موثر افراد سلامتهمچنین تاثیر عامل زمان بر نمرات (. 0/001

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. همچنین اثر  درونی سلامتبنابراین بین نمرات 

که اثر گروه با توجه توان نتیجه گرفت بنابراین می(. F(2, 42 ) = ، P< 0/001 37/28) تعامل بین گروه و زمان نیز معنی دار بود 

توان نتیجه گرفت که مداخله آزمایشی منجر به می 34/0حظه مجذور اتا همچنین با ملا. بودگیری متفاوت به سطوح زمان اندازه

تاثیر دارد.  درونی سلامتکل تغییرات ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان بر  34/0تغییراتی در گروه آزمایش شده که 

زنان مبتلا به سرطان پستان، فرض صفر رد  یدرون به اثربخشی این دو درمان، در افزایش سلامت های مربوطبنابراین در مورد فرضیه

د در انانگیزشی( توانسته مصاحبه و اکت گردد، این بدان معنی است که هر دو رویکرد آزمایشی)مداخلهو فرض پژوهشگر تایید می

 زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار باشند. درونی سلامت افزایش
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پس آزمون اثر معناداری دارند.  در افراد موثر مربوط به سلامتنمرات  افزایشبر مصاحبه انگیزشی  و هر دو مداخله اکتهمچنین 

 در پس آزمون موثر افراد مربوط به سلامتبر نمرات  انگیزشی مصاحبه و اکت مداخلهدو شیوه  فوقهای جدول بق یافتهبنابرین ط

در مرحله پیگیری  موثر افراد مربوط به سلامتهمچنین تاثیر عامل زمان بر نمرات (. F(2, 42 ) = ، P< 0/001 12/2۶) معنادار است

در پیش آزمون، پس آزمون و  موثر افراد مربوط به سلامتبنابراین بین نمرات (. F(2, 42 ) = ، P< 0/001 1۶/3۶) معنادار بود

(. F(2, 42 ) = ، P< 0/001 ۶3/33) زمان معنی دار بود پیگیری صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین گروه و

راتی همچنین مداخله آزمایشی منجر به تغیی. بودگیری متفاوت که اثر گروه با توجه به سطوح زمان اندازهتوان نتیجه گرفت بنابراین می

تاثیر دارد. بنابراین  موثر افراد سلامتها بر کل تغییرات ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان 37/0در گروه آزمایش شده که 

زنان مبتلا به سرطان پستان، فرض پژوهشگر  موثر افرادمربوط به  به اثربخشی این دو درمان، در سلامت های مربوطدر مورد فرضیه

 سلامت اند بر میزان نمراتانگیزشی( توانسته مصاحبه و اکت گردد، این بدان معنی است که هر دو رویکرد آزمایشی)مداخلهتایید می

 زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار باشند. موثر در مورد افرادمربوط به 

 پس در سلامت مربوط به شانسنمرات  افزایشبر مصاحبه انگیزشی  و هر دو مداخله اکت، سلامت مربوط به شانسدر مورد متغیر 

 سلامت مربوط بهبر نمرات  انگیزشی مصاحبه و اکت مداخلهدو شیوه  فوقهای جدول بق یافتهآزمون اثر معناداری دارند. بنابرین ط

سلامت مربوط به همچنین تاثیر عامل زمان بر نمرات (. F(2, 42 ) = ، P< 0/001 ۶3/22)  در پس آزمون معنادار است شانس

در سه شانس  به مربوط سلامت(. بنابراین بین نمرات  F(2, 39 ) = 32/03  ،P< 0.001)در مرحله پیگیری معنادار بود  شانس

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین گروه و زمان نیز معنی دار بود 

(F(2, 39 ) =32/03  ،P< 0.001 بنابراین می .) ودبگیری متفاوت زمان اندازهکه اثر گروه با توجه به سطوح توان نتیجه گرفت .

کل تغییرات ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس  29/0همچنین مداخله آزمایشی منجر به تغییراتی در گروه آزمایش شده که 

 به مربوط به اثربخشی این دو درمان، در سلامت های مربوطتاثیر دارد. بنابراین در مورد فرضیهشانس  به مربوط سلامتها بر درمان

 و کتا گردد، این بدان معنی است که هر دو رویکرد آزمایشی)مداخلهشانس زنان مبتلا به سرطان پستان، فرض پژوهشگر تایید می

 زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار باشند. شانس در مورد به مربوط سلامت اند بر میزان نمراتانگیزشی( توانسته مصاحبه

 رل سلامتابعاد کنتبا ثابت نگهداشتن عامل زمان، میانگین  یکدیگر به نسبت آزمایشی گروه دو اثربخشی مقایسهبه منظور در ادامه 

در مقایسه اثربخشی دو گروه آزمایشی در مورد سلامت درونی، بون فرونی مورد مقایسه قرار گرفت.  گروهها با استفاده از آزمون تعقیبی

 دار است، بنابراین فرضیه تفاوت اثربخشی دو شیوه مداخلهدرصد معنا 99ح اطمینان ها در سطنسبت به یکدیگر نیز تفاوت میانگین

انگیزشی  بهاز گروه مصاح که میانگین گروه اکتها و اینبا توجه به مثبت بودن میانگین تفاوت گردد.نسبت به یکدیگر نیز تایید می

درونی زنان مبتلا به سرطان  سلامت در افزایش اکت انگیزشی ، روش های مداخله اکت و مصاحبهبیشتر بوده است، بنابراین از بین روش

 پستان موثرتر بود.

درصد  99ها در سطح اطمینان موثر، نشان داد که تفاوت میانگین افراد به مقایسه اثربخشی دو گروه آزمایشی در مورد سلامت مربوط

ها و وتبا توجه به منفی بودن میانگین تفا ه یکدیگر نیز تایید شد.دار است، بنابراین تفاوت اثربخشی دو شیوه مداخله نسبت بمعنا

 یزشی ، روشانگ های مداخله اکت و مصاحبهانگیزشی بیشتر بوده است، بنابراین از بین روش از گروه مصاحبه که میانگین گروه اکتاین

مقایسه اثربخشی دو گروه آزمایشی در  ن موثرتر بود.نمرات سلامت مربوط به افراد موثر در زنان مبتلا به سرطان پستا در کاهش اکت

دار است، بنابراین تفاوت اثربخشی دو درصد معنا 99ها در سطح اطمینان شانس، نشان داد که تفاوت میانگین به مربوط مورد سلامت

 گروه مصاحبه از انگین گروه اکتکه میها و اینبا توجه به منفی بودن میانگین تفاوت شیوه مداخله نسبت به یکدیگر نیز تایید شد.
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 به مربوط نمرات سلامت در کاهش اکت انگیزشی، روش های مداخله اکت و مصاحبهانگیزشی بیشتر بوده است، بنابراین از بین روش

 شانس در زنان مبتلا به سرطان پستان موثرتر بود.

 و نتیجه گیری:  بحث

در بیماران مبتلا به سرطان  سلامت ابعاد انگیزشی بر مصاحبه و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان بخشی اثر پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 بتنیم نشان داد که با هر دو شیوه درمان در مقایسه با گروه کنترل، نمرات ابعاد سلامت تغییر کرد و درمان انجام شد و یافته ها پستان

هی که اثربخشی این دو نوع درمان را با توجه به تعامل دو عامل گروه و موثرتر بود. همچنین یافته مشاب در این مورد پذیرش و تعهد بر

زمان نشان داده باشد در ایران به ندرت یافت شد، یافته های این پژوهش با یافته های گزارش شده در تحقیقات مشابه محققین دیگر از 

همسویی دارد. زنانی که ، (1۶)نژاد و همکاران  زاهد(، 15)کاشدان و روتبرگ (، 14(، آویک و همکاران)1۶حسن زاده و همکاران ) ؛جمله

 به معمولاً باشند،می محیطی رویدادهای فشارزای کنترل در رفتاری و شناختی مهارتهای که فاقد آنجا از جراحی پستان انجام دادند

 واقع در .باشندمی خویش رفتارهای و خود مورد در منفی دیگران هایارزیابی نگران همواره و نگرندمی خود به توانایی تردید دیده

 و تعهد بر درمان مبتنی. است همراه مشکلات پس از جراحی با که است عواملی مهمترین از کنترل سلامت یکی که گفت توانمی

 توانندب و دهند نشان آنها به استعاره به کمک را اند داشته زیادی استرس افراد که هایی در موقعیت تا نمایدمی کمک افراد به پذیرش

 و پرورش ایجاد درمانگر، تلاش تمام پذیرش، و تعهد بر درمان مبتنی در. ببینند آموزش را آن با مقابله راههای فرایند درمان، طول در

 پردازد.ب شیوه آن به انجام و بیابد را کردن زندگی مطلوب شیوه تا نماید می مراجع کمک به آن طبق که است ارزش بر مبتنی زندگی

 گیرد می صورت متعهدانه زمانی عمل و دهدمی درمان ادامه برای کافی انگیزه گروه اعضای به درمان، این طی ها ارزش سازی شفاف

 زمینه عنوان به خود و حال زمان با عنوان تماس تحت تعهد و پذیرش درمان مهم فرایند دو بر این، علاوه. [7]گردند روشن هاارزش که

 بیماران کمک در مراقبتی خود رفتارهای تداوم به آگاهی و این یابد افزایش فعلی نیازهای و خودش از مراجع آگاهی گردند تا می سبب

 تعهد درمان فرایند. [1۶]دهد بعد سلامت درونی داردنماید. در عین حال فردی که در راستای ارزشهای خود عمل متعهدانه انجام میمی

 این ر واقعد و نماید پافشاری یا تغییر بود لازم که زمان هر و را بپذیرد رفتاری تغییرات مسئولیت تا نمایدمی کمک افراد پذیرش به و

 غییرت بر باشد،می رفتار آشکار مثل تغییر قابل که هایی حوزه در. است موقعیت متناسب با هایشیوه کردن متعادل دنبال به درمان

 میندارد. ه تمرکز آگاهی ذهن های و تمرین پذیرش بر نیست مانند جراحی پستان، پذیر امکان که تغییر هایی حوزه در و است متمرکز

 نتیجه هم این مطالعه این در که است درمان تداوم علل از دیگر آگاهی یکی ذهن های آموزش سایه در بیمار پذیری افزایش انعطاف

 نهاآ تغییر و کنترل در سعی نماید و نمی اجتناب ناخواسته رویدادهای از دارد، پذیری روانشناختی انعطاف که شخصی. گردید حاصل

 یتکیف و ارزشها انتساب مشکلات به دیگران و شانس، صرف ناخواسته، رویدادهای از اجتناب با مقابله به جای را خود انرژی لذا ندارد،

 هب امیدواری منجر و یابندمی بیشتری بهبود سرعت با مثبت باور دلیل به سلامتی، بهبود امیدوار به بیماران. [15]نمایدمی زندگی

 و توابامح غنی، را خود زندگی فرد تا گرددمی موجب پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان. گردد می در انسان مثبت فیزیولوژی  تغییرات

 ذیریپ پذیرش، انعطاف و تعهد درمان فرایند در. انجامدمی و روانشناختی جسمانی سلامت روزانه، کارکرد ارتقاء به امر که این بیابد بامعنا

 .[14]گرددمی شناخته سلامت روانشناختی اساس عنوان به روانشناختی

 سرطان که یبیمار در گفت، توانمی سرطان پستان به زنان مبتلا سلامت کنترل کانون بر مصاحبه انگیزشی روش اثربخشی تبیین در

 واملع از یکی است. وابسته بیماری از وی و درک بیمار بهداشتی باورهای به درمان پیامد دارد، نیاز درمان فرایند در مشارکت بیمار به

 خود قشن است آنها شده روش مصاحبه انگیزشی موجب از استفاده است. سلامت کنترل کانون رفتارهای خودمراقبتی نیز، بر تأثیرگذار

 در راجعم که است این بر فرض انگیزشی در مصاحبه. شود رنگترکم بیرونی سلامت عوامل نقش و کنند درک بهتر سلامت تأمین در را

 ازهاج به مراجع انگیزشی مصاحبه پس. نمایدمی حمایت رفتار، با تغییر چالش در وی از درمانگر و گردد می تردید دچار جهت تغییر
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 رد نماید، حل بخشی طور رضایت به و شناسایی را خود متعارض های انگیزه و نماید را بیان اش دوسوگرایی آشکار طور به تا دهدمی

 لکنتر را گردند منجر روان شناختی و جسمانی به اختلالات توانندمی و نمایدمی تجربه فرد که شناختیفشارهای روان صورت این

 و تشناخ اصلاح و فکر بر کودکی، وقایع دوران و وراثت و ژنتیکی محیطی، بیرونی، عوامل به پرداختن به جای درمانگران . [13]نماید

 واملع درباره او باورهای از که بسیاری آموزدمی نتیجتا بیمار. شوندمی متمرکز او تلقی طرز و مستدل ساختن منطقی و فرد تفسیر

 گیرد؛ ارقر واقعی مدنظر به طور و شود بازاندیشی باید و است غیرمنطقی اش،پیشگیری و روشهای کنترل و وی ایجادکننده سرطان در

 کانون وسیله این به و دانندمی مسئول خود بیماری وضعیت درمان و در کنترل قبل از بیش را خود بیماران درمان، دوره طی ازاینرو

 سبک و یهتغذ نوع و دیگران با تعاملات زندگی، شرایط در دقت و شناختی بازاندیشی به باتوجه. یابدمی افزایش سلامت درونی کنترل

 به منفی نگرش که افرادی دهد،می تحقیقات نشان .[11]کاهش یافت به خوبی روش این در مؤثر افراد به مربوط سلامت منبع زندگی،

 و ارندد ضعیفی اجتماعی بسیار عملکرد کنند،می عمل منفعلانه بسیار دانند،می مزمن و جدی، کنترل ناپذیر را آن و دارند خود بیماری

 سبک واقعیتری بهتر و شناخت آن صحیح روشهای و خود و تفکرات باورها بازنگری این افراد با دهند.می نشان خود از زیادی ناتوانیهای

 سح خودکارآمدی، که است روشهایی از یکی انگیزشی، یابد. مصاحبهمی افزایش آنان در احساس مسئولیت وسیله این به و کنندمی

انی پیروی درم جهت در بیشتری تلاش و داندنمی خود کنترل از خارج را بنابراین بیماری دهد،می افزایش فرد در را کنترل و توانمندی

 است منفی نتایج دیگران و تکالیف انجام در نارسایی درمان، شکست دلایل مهمترین از یکی انگیزه، وجود عدم که آنجا از .[17]کندمی

 وانستهت است، مصاحبه انگیزشی درمانی پرسنل وظایف ازمهمترین یکی ادامه درمان به تمایل و رغبت منظور به بیماران در انگیزه ایجاد و

 ادامه به ترغب و داده افزایش را انان میزان همکاری آنان مشارکت افزایش و کندمی ایجاد تغییر به نسبت افراد نگرش در که تغییراتی با

 تغییر برای ردف توانایی در اعتمادبه نفس افزایش و ذاتی بیشتر شدن انگیزه لذا مصاحبه انگیزشی به منظور کند. بیشتر آنان در را درمان

 وجهت درمان، این مهم بسیار ازاینرو سازوکار است؛ خودکارآمدی شکل دهنده ذاتی به صورت انگیزشهای ایجاد شده. میرود رفتار به کار

 زا درمانگر مصاحبه انگیزشی در ازطرف دیگر،. دارد پی در را نمرات سلامت درونی بهینه که افزایش بوده درونی هایانگیزه به ویژه

هد. د تغییر خود را رفتار تواندمی که برسد باور این به باید مراجع که ندارد مطلب بر این تأکیدی و کرده حمایت مراجع خودکارآمدی

 فرآیند طی در داده اند، مشارکت نشان پژوهشها همانطورکه. دارد توجه نیز درمان در طول مراجعان مشارکت دادن به مذکور درمان

با  مرتبط رفتارهای بر کند. این مسئلهمی کمک بیشتر سلامتی درونی احساس و درنتیجه رفتار تغییر دادن جهت مراجع به درمان

  .[1۶]است اثرگذار بیماری بهبود فرآیند بر نیز مختلف و بیماریهای بروز احتمال بر به عبارتی گذارد،می تأثیر تندرستی

 سرطان هب مبتلا زنان بهبودی توان می بود، موثرتر که اکت ویژه به انگیزشی مصاحبه و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان روش دو هر با

 جدید قاف ارائه بر و پستان سرطان به مبتلا زنان روان سلامت افزایش در مداخلات این کاربرد اهمیت بر نتایج .کرد تسریع را پستان

 .دارد تاکید بیماران بالینی مداخلات در

صادفی و محدود گیرینمونه روش از گیریبهره شامل، عدم این پژوهش هایمحدودیتها: ها و پیشنهادمحدودیت  جامعه بودن ت

ستان  به آماری سرطان پ شهر تهران 40-30زنان مبتلا به  شنهاد بود. در انتها ساله   تعمیم پذیری قدرت برای افزایش شود می پی

ستان سایر در این پژوهش نتایج، شود و برای فرهنگ دارای جوامع و مناطق و ها ا  روش مزاحم از عوامل مهار های متفاوت اجرا 

صادفی نمونه شود. گیری ت ستفاده  شنهاد ا صی طی شود  می همچنین پی ص سان به کارگاهی تخ شنا صان این حوزه، و روان ص  متخ

 باشند. برداشته عملی گامی این بانوان بهبود ابعاد سلامت جهت بیماران، برای آموزشها این رگیریبه کا تا با شود داده آموزش

بیمارستان فیروزگر، مرکز مشاوره  پرسنلبدین وسیله، پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود را از مسئولان و : تشکر و قدردانی

 دارند.و شرکت کنندگان در پژوهش ابراز می ساوالان
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های آن را بر عهده تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری .هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد: تضاد منافع

 های انجام پژوهش به عهده نویسندگان بود.هزینه .اندداشته

 ماند باقی ناشناس طور به هاآزمودنی اطلاعات و نموده عمل هلسینکی مطالعات اخلاقی پروتکلهای طبق محققان: ملاحظات اخلاقی

 در شرکت آگاهانه رضایتنامه فرم شرکت کنندگان همه آن، بر علاوه ماند. خواهد باقی محفوظ اطلاعات این تمامی نیز مطالعه از بعد و

شد. این طرح در کمیته اخلاق پژوهش با شناسه  داده شرح پژوهش ضرورت و اهمیت هدف، آنان همه برای امضا، را پژوهش

IR.IAU.SRB.REC.1401.033  .به ثبت رسید 
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