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 Background: Adherence to treatment as a public health issue is critical in the treatment of chronic 

illnesses. therapies Studies have reported on the effect of acceptance and commitment therapy to 

improvement adherence to treatment, also, motivational interviewing by empowering effect on this 

behavior. However, compares the effect these in women with breast cancer has been overlooked. 

Aims: the aim of this syudy is to compare the efficacy of acceptance and commitment therapy & 

motivational interviewing on adherence to treatment in women with breast cancer. 

Methods: Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test, three-month follow-up 

with control group. The statistical population consist of all patients (30-50) suffering from breast 

cancer and applied to Firoozgar Hospital located in Tehran City in 1401 years and operate by 

mastectomy surgery. Sampling method was Convenience Sampling. 45 available patients selected 

(fifteen in each experimental group) and replaced randomly in experimental group1 (acceptance and 

commitment therapy) and experimental group2 (motivational interviewing). Fifteen other patients 

placed in control group and did not receive any training. The adherence to treatment Inventory 

(Modanloo, 2013) was administered pre-test, post-test and follow-up. Packages were the training 

packages were ACT package (Dall et al, 2017) and motivational interviewing package (Miller & 

Rollnick, 2012). Both applied on experimental groups (sixty minutes each session) weekly and the 

control group did not receive any training. The data analyzed by mixed analysis variance. 

Results: Results showed that both of ACT & motivational interviewing were affected the same on 

increasing to adherence to treatment (p<0.001). Three- month follow-up confirmed these results. Use 

to ACT & motivational interviewing (especially ACT) can to increase to adherence to treatment in 

women with breast cancer. 

Conclusion: ACT & motivational interviewing (especially ACT) affective to raise the adherence to 

treatment and is necessary for using from these methods to improve therapy of these women with 

breast cancer and these components affective to raise the health of these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, treatment adherence is an important issue in 

breast cancer. The inability to follow the treatment, 

make decisions, and the formation of care due to 

cognitive dysfunction may lead to death. The 

researchers showed that non-acceptance of drug 

prescription and therapeutic diet is often seen in 

patients (Vanderwal et al., 2021, quoted by 

Jafarzadeh et al., 2022). Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) is one of the most 

important behavioral therapies of the third wave, 

which attempts to increase the individual's 

psychological links with her thoughts and feelings, 

instead of changing cognitions. This therapy aims to 

help patients to achieve a more valuable and 

satisfying life and reduce sensitivity to stress and 

anxiety by increasing psychological flexibility 

(Hayes et al., 2019). This method, by focusing on the 

current conditions and the paths ahead towards 

acceptance and personal growth, is very suitable in 

the crises caused by the disease, and acceptance is 

gradually formed according to the person's conditions 

so that the person regards herself acceptable socially, 

sexually, and professionally (Ehsani et al., 2021). 

At the same time, motivational interviewing is an 

important strategy to improve adherence and activate 

patients' motivation to manage their disease. This 

therapeutic strategy is a client-oriented and guiding 

method to strengthen and increase internal motivation 

for change through discovery and recognition as well 

as solving doubts and ambivalence. Many 

psychotherapists have used this intervention with a 

fixed protocol in groups or individually (Miller & 

Rolnik, 2019). Chen et al. (2020) conducted research 

titled the effect of the motivational interview on self-

management, psychological consequences, and blood 

sugar in diabetes type II and found that the 

motivational interviewing program made the 

participants in the motivational interviewing group 

significantly improve their self-management, self-

efficacy, and quality of life. This therapy also pays 

attention to the client's participation during the 

treatment. As studies showed, contribution during the 

treatment process helps patients change their 

behavior (Hirich et al., 2018). Since studies 

comparing CAT and motivational interviewing have 

been very limited, to clarify the conflict of opinions 

and reveal the more precise effect of these treatment 

approaches and also the difference in the theoretical 

approach of both interventions as well as to compare 

the effectiveness of each approach, this study aimed 

to answer whether the effect of acceptance and 

commitment therapy and motivational interview is 

different in the treatment adherence of women with 

breast cancer. 

Method 
Design and Participants: The research method was 

quasi-experimental with a pre-test-post-test and a 

control group design with a two-month follow-up. 

The statistical population of this study included all 

breast cancer patients aged 30-50 years who went to 

the Firouzgar Hospital Cancer Surgery Center for 

treatment and were diagnosed with breast cancer. A 

sample of 45 people was selected through the 

convenience sampling method. 

Treatment adherence questionnaire: To measure the 

degree of adherence to treatment orders in the sample 

group, the standard questionnaire of adherence to 

treatment of chronic diseases designed and validated 

by Madanlo (2013) was used. The internal 

consistency of the questionnaire was reported by 

Cronbach's alpha of 0.921. The reliability of this 

questionnaire was obtained by test-retest with a two-

week interval of 0.875. This questionnaire consists of 

40 items and seven components. Seyed Fatemi et al. 

(2018) reported the validity of the test as 0.87 and its 

reliability as 0.84. In this research, Cronbach's alpha 

was equal to 0.83. 

Procedure: After selecting the sample, the 

experimental groups were first explained about the 

intervention and asked to be actively present in all the 

sessions. The treatment adherence questionnaire was 

given to the experimental and control groups. After 

conducting a pre-test, the therapy sessions were 

implemented within forty-five days. After 

implementing the intervention sessions, the 

questionnaires were given to the subjects again. 

Finally, two months later, to perform the follow-up 

phase, all stages were implemented again. To analyze 

the data, while observing the research assumptions, 
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SPSS-26 software and statistical tests of mixed  

 

analysis of variance and Bonferroni were used.

Table 1. Summary of motivational interview plan (Miller & Rollinck, 2019) 

Session Training content 

1 
Introduction and familiarization, the group's goal, dimensions of the impact of the problem, stages of change, self-

commitment evaluation, practical training 

2 Reviewing the previous session and identifying feelings, cognitions, and exercises related to it 

3 
Positive and negative aspects of control and non-control of risk factors, weighting the profits and losses caused by 

cognitive changes 

4 
Identifying and prioritizing values (clarification, identification, and confirmation of values) and changing cognitive 

distortions. 

5 
Slippage and prevention of cancer recurrence, coping with the effect of Violation of abstinence, identifying helping 

situations to evaluate and at the same time increase self-confidence and final assessment. 

 

Table 2. Summary of acceptance and commitment therapy sessions (Hayes et al., 2019) 

Session Training content 

1 

After getting acquainted with each other and with the therapist, the concepts of thinking, feeling, and behavior were 

explained and then the basic principles, goals of the intervention, and the importance of assignments and exercises 

were explained. 

2 Explaining experiential avoidance and constructive frustration practice and patients' underlying beliefs about change. 

3 
Teaching the principle of acceptance and its strategies, suppression exercises, and awareness training. Presenting 

homework. 

4-5 
Reviewing the previous sessions, contact with the present time and conscious attention, explaining the strategies of 

faulting and assuming the context by mentioning examples. 

6-7 
Reviewing the previous sessions, explaining the strategies for clarifying and assessing values and committed action in 

the path of values by presenting exercises and examples. Presentation of homework. 

8 

Reviewing the content of the previous meetings, group discussion on the problems that the members had in relation to 

the previous exercises, paying attention to the patterns of committed action and offering suggestions about the 

continuation of the exercises in daily life. 

 

Results 
The Shapiro–Wilk test results confirmed the 

normality of group data. According to Levene's test, 

the variances of the three groups were equal and 

homogenous, and the homogeneity assumption of 

variances for this variable was fulfilled. Also, the 

homogeneity assumption of the regression slopes was 

confirmed. So, since the assumptions were not 

questioned, the researcher was allowed to use 

variance analysis. 

The results of the mixed analysis of variance test to 

investigate the effect of the group and time factors on 

the treatment adherence scores are presented in the 

table above. According to the findings of the table, 

two methods - acceptance and commitment therapy 

and motivational interviewing - have a significant 

effect on treatment adherence in the post-test (F (2, 

42) = 21.44, P<0.003). Also, the impact of the time 

factor on treatment adherence scores in the follow-up 

phase is significant (F (2, 39) = 37.27, P<0.001). 

Therefore, it can be concluded that there is a 

difference between the treatment adherence scores in 

the three stages of pre-test, post-test, and follow-up, 

regardless of the group. Also, the interaction effect 

between group and time is significant (F (2, 39) = 

35.61, P<0.001). Therefore, it can be concluded that 

the effect of the group is different according to the 

measurement time levels. Also, considering the eta 

square, it can be said that 0.43 of the total changes 

were due to the experimental intervention. So, the 

therapy affects the adherence to the treatment. Then, 

the mean score of treatment adherence of the groups 

was compared in each measurement step using 

Bonferroni ad hoc test. Considering the positive 

differences in mean scores and as the mean of the 

acceptance and commitment therapy group was 

higher than the motivational interview group, we can 

conclude that acceptance and commitment therapy 

was more effective in increasing the treatment 

adherence of women with breast cancer. 
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Table 3. The results of mixed analysis of variance to investigate the effect of group and time on treatment adherence 

Changes Between subjects SS Df MS F Significance Eta power 

Group 15826/70 2 7336/29 21/44 0/001 0/43 0/71 

Error 7921/48 42 3559/83 - - - - 

Within-subject 

Time 4476/49 2 2598/03 37/27 0/001 0/32 1 

Time and group 14782/92 4 5925/10 35/61 0/001 0/23 1 

Error 2340/37 39 84/03 21/44 - - - 

 

Conclusion 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and motivational interviewing on treatment 

adherence in women with breast cancer, and the 

results showed that both methods were effective, and 

acceptance and commitment therapy was more 

effective in increasing treatment adherence. The 

findings of this research are in line with the results 

reported in previous studies, including Jafarzadeh, 

Mirzahosseini, and Monirpour (2022), Egidgeb, 

Shontaler, Richardson, et al. (2021), Moreira and 

Cannavaro (2020), Chen, Creedy, Lin, and Wolin 

(2020), and Grantzo et al. (2020). According to the 

nature of their disease, women with breast cancer 

experience a wide range of physical and mental 

problems, and what predicts the short-term or long-

term effects depends to some extent on their past 

experiences after treatment. In acceptance and 

commitment therapy, through acceptance of 

problems (it is taught that problems are inevitable and 

all people face problems) people seek to reduce the 

consequences of problems and painful events (Probst 

et al., 2019). Treatment adherence is closely related 

to the committed practice of acceptance and 

commitment therapy. In the ACT treatment method, 

directing the client to the path of commitment 

concerning the values expressed by her is an 

important part of psychotherapy. In the field of 

treatment adherence, it seems that ACT treatment 

allows patients to first change their relationships with 

their inner experiences, reduce experiential 

avoidance, increase flexibility, and finally reach 

adaptation, and in the second phase, it teaches the 

patients to implement the practice in valuable ways. 

Changing relationships with inner experiences 

involves broadening and clarifying inner awareness; 

moreover, it emphasizes the strengthening of a non-

judgmental and compassionate relationship with 

experiences (Bastani et al., 2021.) 

Since lack of motivation is one of the most important 

reasons for treatment failure, failure to complete 

homework, and other negative consequences, 

motivating patients to follow treatment is one of the 

most vital tasks for treatment personnel (Lonsky et 

al., 2020). Motivational interviewing could increase 

the level of cooperation and desire to follow the 

treatment with the changes it creates in people's 

attitudes towards alteration and enhance their 

participation. Conducting a motivational interview 

before starting therapy increases the motivation of 

patients and will make these patients last longer 

during treatment (Savadkohi & Navidian, 2019). So 

motivational interviewing allows patients to openly 

express their ambivalence, identify their conflicting 

motivations, and resolve them satisfactorily; 

consequently, it controls the psychological pressures 

that a person experiences and can lead to physical and 

psychological disorders. On the other hand, in the 

motivational interview, the therapist supports the 

client's self-efficacy and pays attention to their 

participation during the treatment (Sobhani et al., 

2019.) 

The limitations of this research included the non-use 

of random sampling, and the statistical population 

being limited to women aged 30-50 in Tehran. To 

increase the generalizability of the results, it is 

suggested to carry out this research in other 

provinces, regions, and communities with different 

cultures and to use a random sampling method. 
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 پستان سرطان به مبتلا زنان در درمان از پیروی بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقايسه
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 14/12/1841بازنگري: 

 24/41/1842پذیرش: 

 41/14/1842انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،درمان از پیروي

 ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 ،انگیزشی مصاحبه

 پستان سرطان به مبتلا زنان

 و پذیرش بر مبتنی درمان پیشینه اساس هاي مزمن است. بریک مشکل بهداشتی عمومی و ویژه در درمان بیماري درمان، از پیروي زمینه: 

 در هاآن یسهمقا و هادرمان این کاربرد زمینه در اما است،مؤثر  درمان از پیروي بر شناختی جنبه از انگیزشی مصاحبه و هیجانی جنبه از تعهد

 .دارد وجود پژوهشی شکاف تحقیق مورد جامعهدر  درمان از پیروي

 به مبتلا زنان در درمان از پیروي بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام پستان سرطان

 شامل پژوهش این آماري جامعه بود، پیگیري با همراه کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی شبه تحقیق روش :روش

کردند که  مراجعه 1841در سال  بیمارستان فیروزگر در شهر تهران به درمان جهت که بودند پستان سرطان به مبتلا ساله 14 – 34 زنان تمامی

 آزمایشی گروه در نفر 11 یعنی نفر؛ 11 گروه هر براينفر ) 81 شامل و دسترسنوع در  از پژوهش نمونه جراحی ماسکتومی دریافت کردند.

، (2413مدانلو ) درمان از پیروي ابزار پژوهش شامل؛ پرسشنامه .بود( کنترل گروه در نیز نفر 11 و دوم آزمایشی گروه در نفر 11 یعنی اول،

هر بود. ( 2419 هیز و همکاران،تعهد )جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و  خلاصه( و 2412رولینک ) و میلر مصاحبه انگیزشی جلسات خلاصه

تجزیه و  SPSS-26تحلیل واریانس آمیخته و برنامه  آماري ها با استفاده از آزمون دقیقه در هر جلسه ارایه شد و داده 04دو درمان به مدت 

 تحلیل شد.

. داشت دارعنیم آزمون اثرپس در پیروي درمانی نمرات بردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و مصاحبه انگیزشی  داد که نشان نتایج :هايافته

ایش است و میزان پیروي درمانی اقز شده آزمایش گروه در تغییر به منجر آزمایشی مداخله. پیگیري سه ماهه هم پایداري این اثر را نشان داد

 تر بود.بیشمصاحبه انگیزشی  گروه ازدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  پیروي از درمان در گروه میانگین همچنین(. >p 41/4است )یافته 

 بهبود پستان سرطان هب مبتلا زنان در را درمانی پیروي توانمی انگیزشی، مصاحبه و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان روش دو با :یریگجهینت

 تسریع شد.با افزایش پیروي از درمان، بهبودي این زنان  و داد

 زنان رد درمان از پیروي بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1842) نحس، احديو ؛ وحید، کاوه؛ بیوک، تاجري؛ شیوا، فردقزوینی جلیلونداستناد: 

 .93-79 ،131 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .پستان سرطان به مبتلا

 JPS.22.131.79: DOI/10.52547 .1842 ،131 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانفرد قزوینی جلیلوند شیوا                                                            ...پیروي بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 
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 مقدمه
 می نانز در سرطان ترینشایع و جهان در شایع سرطان سومین پستان سرطان

 و شودمی شامل را زنان هايسرطان کل سوم یک حدود بیماري این. باشد

 جهانی، بهداشت سازماناست ) 74 تا 84 سنین زنان در مرگ اساسی علت

در صد هزار نفر در مناطق  11از میزان  سرطان پستان بروزدر ایران (. 2422

اي هشود در سالبینی میاست و پیش شهرها متغیردر کلان 0/38شهري تا 

 (.2422بهداشت جهانی،  سازمان (اي داشته باشدآتی افزایش قابل ملاحظه

 نژاد، جنس، سن، چون متعددي عوامل اثر در است ممکن پستان سرطان

 قاعدگی سن فرد، در قبلی سرطان سابقه سینه، در قبلی خیمخوش بیماري

. یدآ وجود به بالا سنین در بارداري و دیررس یائسگی زودرس، منارک و

 سلامتی هکنندنگران عامل ترینمهم و گذارترینتأثیر روانی و عاطفی نظر از

 (.2424 گرانتزاو و همکاران،است ) زنان بین در

 رد ناتوانی ،است پستان سرطان در مهم مسأله یک 1درمان از پیروي امروزه

 علت هب بیماران هايمراقبت گیريشکل و گیريتصمیم، درمان از پیروي

 شود )پرسل و میرومرگ به منجر است ممکن، شناختی عملکرد اختلال

 هک گذارندمی ثیرتأ درمان از پیروي در متعددي (. عوامل2419 ،همکاران

 -شکیپز ادغام الگوي و اجتماعی و روانی-زیستی الگوي اساس بر توانمی

 خطاي، بیمار پزشک رابطه: جمله از کرد مطرح را مواردي روانشناسی

وندروال و همکاران،  .(2417، پاهارا و بویر) سلامت کنترل کانون و حافظه

 رد اغلب درمانی رژیم و دارویی تجویز پذیرش ( نشان دادند که عدم2417

و  جعفرزاده، به نقل از 2417وندروال و همکاران، است ) شده دیده بیماران

 ماندر دستورات رعایت نیازمند بیماري سرطان، کنترل (.1841همکاران، 

 فردي، هايمراقبت غذایی، برنامه دستورات رعایت یعنی ابعاد، همه در

 می دارویی دستورات رعایت همه از مهمتر و مناسب، ورزشی هايفعالیت

 درمانی دستورات از پیروي یعنی زمینه، هر در دستورات رعایت. باشد

 (...اروساز،د تغذیه، کارشناس پرستار،) سلامت تیم اعضاي سایر یا پزشک

 می یدهپیچ درمانی يبرنامه اگرچه. است شده داده تشخیص بیمار براي که

 کنترل هب توانندمی درمانی دستورات رعایت و مراقبت با بیماران ولی باشد

اید به ب تشخیص بیماري،رو همه بیماران بعد از این. ازبرسند بیماري مطلوب

پیروي از دستورات دارویی و مراقبتی در مورد رعایت )رژیم غذایی، 

                                                           
1. adherence to ttreatment 
2. Acceptance and commitment therapy 

تا با  ،مدیریت استرس( تشویق شوندکاهش وزن، ترک سیگار، ورزش و 

زاو گرانت) یدآفراهم  درمانامکان تحقق تمام فواید  سازاصلاح عوامل خطر

 (.2424 و همکاران،

 پستان، انسرط به مبتلا بیماران در افزایش پیروي درمانی اهمیت به توجه با

 و آموزش بخشی، آگاهی سرطان، درمان اجزاي تریناساسی از یکی

 .(1842شیري و همکاران، علیاست ) بیماران روانی مشکلات شناخت

 هايدرمان مهمترین از یکی (ACT) 2تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 ها،شناخت تغییر جاي به شودمی تلاش آن در که است، سوم موج رفتاري

 شیوه این هدف. یابد افزایش احساساتش و افکار با فرد روانشناختی ارتباط

 و ارزشمندتر زندگی یک به دستیابی براي مراجعان به کمک درمانی

 افزایش طریق از اضطراب و استرس به حساسیت کاهش تر،بخشرضایت

(. این 2419، و همکاران پذیري روانشناختی است )هیز، لوما، باندانعطاف

رو به سمت با تمرکز بر شرایط موجود و مسیرهاي پیش یدرمانشیوه 

 بسیار مناسب است بیماريهاي ناشی از پذیرش و رشد شخصی در بحران

ه وجود تدریج ب شده در وضعیت فرد پذیرش به و با توجه به شرایط ایجاد

عنوان یک فرد مناسب از لحاظ  آید تا فرد به احساسی براي خودش بهمی

در این . (1844احسانی و همکاران،) یابدباجتماعی، جنسی و شغلی دست 

ود به وج مؤثرزندگی گذاري در یک سرمایهمرحله احساس آمادگی براي 

آید و توانایی پذیرش دیگران و پذیرفته شدن توسط دیگران، حاصل می

 در خودپنداره و کنترل سلامت بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان. شودمی

 به است. بوده مؤثر ماستکتومی جراحی از پس پستان سرطان مبتلا به زنان

 پس پستان سرطان به مبتلا زنان در و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان عبارتی

کولن و است ) افزایش پیروي درمانی شده باعث ماستکتومی از جراحی

 (.2423همکاران، 

فعال  و پیروي درمانی بهبود جهت مهم راهبردي نیز، 3مصاحبه انگیزشی

 رودمی خویش به شمار بیماري مدیریت براي بیماران انگیزه کردن

 و مراجع محور روشی درمانی، راهبرد این .(2421)اگیدگب و همکاران )

 از طریق تغییر براي درونی انگیزه افزایش و تقویت به منظور رهنمودي

 مذکور مداخله است. دوسوگرایی و تردیدها حل نیز و شناسایی و کشف

برده  به کار درمانگرانروان را ثابت پروتکلی با فردي و گروهی به شیوه

3. motivational interviewing 
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 تغییر نویدبخش براي ايمداخله درمان، . این(2419میلر و رولنیک، اند )

 است. پزشکیروان و بهداشت پزشکی، حوزه در مثبت بهداشتی رفتار

 زمینه در گیريتصمیم تسهیل براي مؤثر تکنیک انگیزشی یک مصاحبه

 و قلبی بیماري وزن، مدیریت مدیریت سیگار توقف نظیر رفتار تغییر

همکاران چن و (. 2411برودي و اینو، دارد ) فیزیکی نقش فعالیت افزایش

 تمدیری روي انگیزشی مصاحبه تأثیر عنوان تحت پژوهشی ( در2424)

 که دریافتند دادند، انجام 2 نوع دیابت در خون قند و روانی پیامدهاي خود،

 افراد آن طی که مصاحبه دقیقه 04- 81 شامل انگیزشی مصاحبه برنامه

 ابتدی درباره خود احساسات و افکار مورد در داشتند اجازه کنندهشرکت

 طور به زشیانگی مصاحبه گروه در کنندگانشرکت شد باعث. کنند صحبت

 بودبه زندگی کیفیت و خودکارآمدي خود، مدیریت در ايملاحظه قابل

 حمایت مراجع خودکفایتی از درمانگر مصاحبه انگیزشی درکنند.  حاصل

 که برسد باور این به باید مراجع که ندارد مطلب بر این تأکیدي و کرده

 مراجعان مشارکت دادن به مذکور دهد. درمان تغییر خود را رفتار تواندمی

اند، داده نشان هاپژوهش که همانطور دارد. توجه نیز درمان در طول

می  کمک رفتار دادن تغییر جهت مراجع به درمان فرآیند طی در مشارکت

 (.2414هیریچ و همکاران، ) کند

تمام  يبر رو يماریب نیا تأثیر تیسرطان و اهم وعیش شیبا توجه به افزا

جامعه ما به  در نکهیافراد مبتلا به سرطان و با در نظر گرفتن ا یابعاد زندگ

کمتر  پستان سرطان مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب پیروي درمانیمفهوم 

درمان مبتنی بر تعهد و  آموزش که آنجا از. همچنین پرداخته شده است

 گونه هب یک هر که هستند رویکرد درمانی دو مصاحبه انگیزشی و پذیرش

 در یمارانب روانشناختی مشکلات و مسائل توصیف و تبیین به متفاوت اي

 به منحصر راهبردهاي و پردازندمی ارتباط و رفتار هیجان، شناخت، زمینه

 عمناب مرور و بررسی اساس بر دهند،می ارائه هاآن رفع منظور به را فردي

 و رشپذی و تعهد بر مبتنی درمان مقایسه به که مطالعاتی محقق توسط

 منظور به اساس، این بر است بوده محدود بسیار بپردازد، انگیزشی مصاحبه

 این تردقیق اثربخشی میزان نمودن آشکار و آرا تضاد شدن روشن

 و مداخله نوع دو هر نظري رویکرد تفاوت همچنین درمانی، رویکردهاي

 شپژوه این رویکرد، مسئله دو این از هریک اثرگذاري مقایسه جهت به

 و ذیرشپ و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی آیا که بود الؤس این از عبارت

 متفاوت پستان سرطان به مبتلا زنان درمانی پیروي بر انگیزشی مصاحبه

 است؟

 روش
 شبه حاضر روش پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

گیري پی با همراه کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی

 ساله 14 – 34 بیماران تمامی شامل پژوهش این آماري جامعه. بود دو ماهه

مرکز جراحی  به درمان جهت 1841د رسال  که بودند پستان سرطان به مبتلا

اند عمل جراحی انجام داده و کرده مراجعه فیروزگرسرطان بیمارستان 

 11 گروه هر براينفر ) 81 شامل و دسترس در نوع از پژوهش نمونه. بودند

 و 2 آزمایشی گروه در نفر 11 یعنی ،1 آزمایشی گروه در نفر 11 یعنی نفر؛

: املش حاضر مطالعه به ورود هايملاک. بود( کنترل گروه در نیز نفر 11

 هايدرمان و مخدر مواد روانگردان، داروهاي از استفاده عدم. 1

 به ابتلا عدم .3 سال، 34 بالاي سن داشتن .2 مطالعه، طول در روانشناختی

در  پزشکبا توجه به مصاحبه بالینی روانمزمن ) یا حاد روانی اختلالات

 خروج هايملاک و هاآزمودنی شرکت جهت رضایت ابراز. 8 و پرونده(

 آزمایشی جلسات در حضور عدم. 1: شامل آزمایش گروه براي مطالعه از

با ) یدشد همراه پزشکیروان اختلال به ابتلا .2 جلسه، دو از بیش مداخله و

 فوري رماند به نیاز که مصاحبه بالینی پژوهشگر و رجوع به پرونده بیمار(

 .بود باشد، داشته

 ب( ابزار

تورات از دس پیرويگیري میزان اندازهبه منظور  :درمان از پیروي پرسشنامه

اي هاز درمان بیماري درمان در گروه نمونه از پرسشنامه استاندارد پیروي

بخشی شده است استفاده ( طراحی و اعتبار2413مدانلو )مزمن که توسط 

 921/4خواهد شد. همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه آلفاي کرونباخ 

له فاص شنامه با اجراي آزمون مجدد باگزارش شده است. پایایی این پرس

 لفهؤم 7سؤال و  84به دست آمد. این پرسشنامه شامل  471/4زمانی دو هفته 

سؤال، تمایل به مشارکت در درمان  9باشد. حیطه اهتمام در درمان شامل می

سؤال، تلفیق درمان  7سؤال، توانایی تطابق درمان با زندگی شامل  7شامل 

سؤال، تعهد به  8ال، چسبیدن )اصرار( به درمان شامل سؤ 1با زندگی شامل 

باشد. سؤال می 3سؤال و تدابیر در اجراي درمان شامل  1درمان شامل 

ساختار این پرسشنامه به صورت لیکرتی تهیه شده و از طیف کاملاً موافقم، 
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دهی می تا صفر نمره 1بسیار زیاد، زیاد، کم، بسیار کم و اصلاً است. که از 

 47/4( روایی آزمون را 1397(. سیدفاطمی و همکاران )2413مدانلو، شود )

 ونباخ برابرگزارش کردند. در این پژوهش آلفاي کر 48/4و پایایی آن را 

 به دست آمد. 43/4با 

توسط  باشد کهجلسه می 1این پروتکل شامل  پروتکل مصاحبه انگیزشی؛

دقیقه  94 جلسه حدود مدت زمان هر( ساخته شد و 2419رولینک ) و میلر

کتاب کار مداخله گروهی مصاحبه  به طول انجامید. ساختار جلسات از

استفاده گردید و ( 2419اي میلر و رولینک )جلسه انگیزشی با ساختار پنج

روایی این پروتکل توسط  .اي یک جلسه انجام گرفتصورت هفته به

 ست.گزارش شده ا 74/4( برابر با 1841همکاران )جعفرزاده و 

ه طی هشت جلسه باین درمان  ؛تعهدو درمان مبتنی بر پذیرش پروتکل 

 و هیز از پروتکل( با استفاده دقیقه 94 هر جلسه حدود)صورت گروهی 

چهار هفته  یطبه صورت دو جلسه در یک هفته و  ( و2419همکاران )

 .متوالی انجام گرفت
 

 (2112 رولینک، و میلر) انگیزشی مصاحبه جلسات طرح . خلاصه1جدول 

 یموزشآ يمحتوا جلسه

 عملی انجام تمرینتعهدي،  خود ارزیابی تغییر، مراحل مشکل، تأثیر ابعاد گروه، هدف آشنایی، و معارفه 1

 هاي مربوط به آنو تمرین ها، شناختمرور جلسه پیشین و شناسایی احساسات 2

 شناختی صورت به تغییر از ناشی هايزیان و سود کردن سنگین و سبک خطرزا، عوامل کنترل عدم و کنترل منفی و مثبت هاي جنبه 3

 شناختی هايتحریف تغییر و( هاارزش تصدیق و ییدتأ و شناسایی سازي،شفاف) هاارزش بندياولویت و شناسایی 8

 پایانی سنجش و سنف به اعتماد افزایش حال عین در و ارزیابی منظور به رساندن یاري هايموقعیت شناسایی پرهیز، نقض اثر با مقابله عود سرطان، از پیشگیري و لغزش 1

 

 (2112 ويلسون، و استروسال هیز،تعهد ) و پذيرش بر مبتنی درمان جلسات . خلاصه2جدول 

 آموزشی محتواي جلسه

 شد داده ضیحتو هاتمرین و تکالیف اهمیت و مداخله اهداف بنیادین، اصول مورد در بعد و رفتار و احساس تفکر، مفاهیم درمانگر، و یکدیگر با اعضا آشنایی از بعد 1

 .شد داده توضیح تغییر درباره بیماران زیربنایی باور و سازنده ناامیدي تمرین و ايتجربه اجتناب مورد در 2

 تکلیف ارائه. شد داده آموزش آگاهی توجه و فرونشانی هايتمرین آن، راهبردهاي و پذیرش اصل مورد در 3

 .شد ارائه توضیح هاتمثیل ذکر با انگاشتن بافتار و گسلش راهبردهاي و آگاهانه توجه و حال زمان با تماس قبلی، مطالب مرور 1و  8

 تکلیف ارائه. شد داده توضیح هاتمثیل و هاتمرین ارائه با هاارزش مسیر در متعهدانه اقدام و هاارزش سنجش و سازيروشن راهبردهاي درباره قبلی، جلسات مرور 7و  0

4 
درباره ادامه  نهادشیمتعهدانه و ارائه پ عملي داشتند، توجه به الگوها یقبل يهانیکه اعضاء در رابطه با تمر یمشکلات يرو یبحث گروه ،یجلسات قبل يمرور بر محتو

 روزمره بحث شد. یدر زندگ هانیتمر

 

 اجرا ج( روش

 هايگروه به توضیحاتی مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد

 هفعالان حضور جلسات تمامی در تا شد خواسته هاآن از و شد داده آزمایش

 رکتش اختیار در آزمونپیش عنوان به هاپرسشنامه سپس باشند، داشته اي

 به دش خواسته نیز کنترل گروه افراد از همچنین و گرفت قرار کنندگان

 یمن صورت به هاصندلی چیدمان مداخله در جلسه. دهند پاسخ هاپرسشنامه

از مطرح کردن اهداف  پس .گردد تسهیل گروهی مشارکت تا بود دایره

قرار  نترلکو  یشیسه گروه آزما اریدر اختپیروي درمانی، پرسشنامه  ق،یتحق

 یعتوز جهت پژوهش دستیار عنوان به نفر یک جلسات، طول در داده شد.

 . بهداشت حضور هاآن به کمک و بیماران بین هامداخله در لازم هايفرم

یک جلسه  ،قبل از شروع جلسات درمانی درمان،منظور اجراي گروهی 

به  کنترلهاي آزمایش و دقیقه براي اعضاي گروه 04توجیهی به مدت 

برگزار شد و اصول کلی، قوانین و و به صورت کلی و خنثی صورت مجزا 

اهداف گرده به صورت کلی مورد بحث قرار گرفت. بعد از انجام پیش 

 اتمام از . پسجرا درآمدابه  چهل و پنج روزآزمون جلسات درمانی در طی 

 افراد با و شد داده افراد به مجدد طور به هاپرسشنامه مداخله، هايجلسه

 به پاسخ جهت تا گردید دعوت هاآن از و شد گرفته تماس کنترل گروه

 بعد، اهم دو نهایت در. نمایند مراجعه مرکز به آتی هفته یک تا پرسشنامه

 .گردید اجرا فوق موارد همه دیگر بار پیگیري، مرحله انجام جهت
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 نترلک گروه آزمایشی و سهمقایسه نتایج  به منظورجهت تحلیل داده ها و 

تحلیل واریانس آمیخته و آزمون از هاي تحقیق، ضمن رعایت پیش فرض

 استفاده شد. SPSS-26افزار بون فرونی و نرم

 هايافته
 استاندارد انحراف و 83 پژوهشی نمونه این در کنندگانشرکت سن میانگین

نفر معادل  17تعداد  .بود سال 14 تا 34 از سن تغییرات دامنه. بود 21/14آن 

 82نفر معادل  19کنندگان مقطع دیپلم و زیر دیپلم، درصد از شرکت 37

نفر  3درصد کارشناسی ارشد و تعداد  13نفر معادل  0درصد کارشناسی، 

 ودند.ب ها در مقطع دکتريدرصد آزمودنی 0 معادل

 

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیروی درمانی به تفکیک گروه و زمان اندازه گیری .3جدول 

 تعداد گروه
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 93/3 80/80 903 10/87 42/8 12/39 11 اکت

 20/8 81/81 92/3 43/80 47/3 73/37 11 مصاحبه انگیزشی

 30/8 49/38 09/3 30/30 27/8 47/34 11 کنترل

 

 بر نمرات پیروی درمانی گیریثیر گروه و زمان اندازهتأ واريانس آمیخته به منظور بررسینتايج آزمون تحلیل . 4 جدول

 توان Eta معناداري SS df MS F هاآزمودنیتغییرات بین

 71/4 83/4 441/4 88/21 29/7330 8 74/11420 گروه

 - - - - 43/3119 82 84/7921 خطا

 هاآزمودنیدرون

 1 33/4 441/4 27/37 43/2194 2 89/8870 زمان

 1 23/4 441/4 01/31 14/1921 8 92/18742 زمان و گروه

 - - - - 43/48 39 37/2384 خطا

 

 درمانی پیروی بر گیریاندازه زمان و گروهبین تعامل نحوه بررسی منظور به فرونی بون تعقیبی آزمون. 5 جدول

 معناداري F مقایسه مورد هاي گروه مرحله

 آزمونپیش

 441/4 40/0 یزشیانگ مصاحبه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 441/4 20/11 لکنتر گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 440/4 12/13 کنترل گروه با انگیزشی مصاحبه

 آزمونپس

 441/4 49/1 یزشیانگ مصاحبه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 442/4 38/12 لکنتر گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 443/4 11/13 کنترل گروه با انگیزشی مصاحبه

 پیگیري

 442/4 17/3 یزشیانگ مصاحبه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 443/4 19/4 لکنتر گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 411/4 48/4 کنترل گروه با انگیزشی مصاحبه

 

 -آزمون شاپیرو نتایج هاي پژوهش مشخص شد که در آزمون مفروضه

 41/4که بزرگتر از  سه گروهدر هر  پیروي درمانیبراي متغیر  ویلک

طبق آزمون لوین، . باشدنرمال می هاگروههاي دادهنشان داد که  باشد،می

ا براي هو فرض همگنی واریانس هاي سه گروه برابر و متجانس بودواریانس

این متغیر محقق شد. همچنین چون تعامل معنادار نشان نداد فرض همگنی 
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ها زیر سؤال نرفته یید شد. پس چون مفروضههاي رگرسیون تأشیب

 پژوهشگر مجاز به استفاده از تحلیل واریانس بود.

نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس آمیخته به منظور بررسی تأثیر عامل 

 .ه شده استئارا در جدول بالا پیروي از درمانمان بر نمرات گروه و عامل ز

مصاحبه  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددو شیوه  فوقهاي جدول بق یافتهط

 دار داردآزمون اثر معنیدر پسپیروي از درمان بر نمرات  انگیزشی

ثیر عامل زمان بر نمرات پیروي همچنین تأ. (>F   ،443/4 P(2و82)= 88/21)

. (>F   ،441/4 P(2و39)= 27/37) دار استدرمان در مرحله پیگیري معنی از

توان نتیجه گرفت که بین نمرات پیروي از درمان در سه مرحله بنابراین می

آزمون و پیگیري صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. آزمون، پسپیش

،   F(2و39)= 01/31) دار استهمچنین اثر تعامل بین گروه و زمان نیز معنی

441/4 P<) .طوح که اثر گروه با توجه به ستوان نتیجه گرفت می بنابراین

 گیري متفاوت است.زمان اندازه

توان نتیجه گرفت که مداخله می 83/4همچنین با ملاحظه مجذور اتا 

کل تغییرات  83/4آزمایشی منجر به تغییراتی در گروه آزمایش شده که 

دارد.  تأثیرناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان بر پیروي از درمان 

 گیري بربه منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازهدر ادامه 

وي از پیرداشتن عامل زمان، میانگین با ثابت نگهپیروي از درمان نمرات 

 گیري با استفاده از آزمون تعقیبیها در هر یک از مراحل اندازهگروهدرمان 

 بون فرونی مورد مقایسه قرار گرفت.

 ترلگروه کن هاي دو گروه آزمایشی وبین میانگین 8جدول هاي بر طبق داده

توان نتیجه گرفت میتفاوت معنادار آماري وجود دارد. لذا  مداخله، در اثر

رخوردار ب انگیزشی مصاحبهو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی که از 

ناداري مع ی که درمانی دریافت نکردند افزایشبودند در مقایسه با گروه

ا توجه شد. بیید أت پژوهشنشان دادند. پس فرضیه پیروي از درمان در میزان 

 بر بتنیم که میانگین گروه درماناینها و به مثبت بودن میانگین تفاوت

ن از بین بیشتر بوده است، بنابرای انگیزشی از گروه مصاحبه تعهد و پذیرش

 درمان انگیزشی، روش مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی هاي درمانروش

رطان پستان زنان مبتلا به س پیروي درمانی تعهد در افزایش و پذیرش بر مبتنی

 ثرتر بود.ؤم

 

 

 یریگجهینت و بحث
 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

تان انجام شد پس سرطان به مبتلا زنان در درمانی پیروي بر انگیزشی مصاحبه

 همصاحب و تعهد و پذیرش بر مبتنی هر دو درمان نشان داد کهو نتایج 

بود و  ؤثرمپیروي درمانی زنان مبتلا به سرطان پستان  در افزایش انگیزشی

 به زنان مبتلا پیروي درمانی در افزایش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

تر بود. یافته این پژوهش با نتایج گزارش شده در مؤثرسرطان پستان 

 و جعفرزاده(، 1842همکاران )شیري و تحقیقات پیشین از جمله؛ علی

(، 2424همکاران )و  (، چن2421اگیدگب و همکاران )، (1841همکاران )

زاده و (، عبداله1841و همکاران )سبحانی (، 2424گرانتزو و همکاران )

 به بنا پستان سرطان به مبتلا زنانهمسویی داشت.  (1397نسب )کبیري

 تجربه را ايگسترده روانشناختی و جسمانی مشکلات شان،بیماري ماهیت

 کنند،می بینیپیش را تأثیر بودن بلندمدت یا مدتکوتاه آنچه و کنندمی

 و موریرا دارد. بستگی درمان از پس هاآن گذشته تجربیات به اياندازه تا

از لحاظ  سرطان پستان،بیماران دچار  بیان کردند، ،(2424) کاناوارو

راد را یرات ممکن است افشوند و این تغیوضعیت بدنی دچار تغییراتی می

نشگري و در نتیجه نگرانی در خصوص وضعیت جسمانی زسرخوددچار 

ا ب الشعاع قرار دهد. بیمارانرده و پیروي درمانی بیماران را تحتخود ک

 به وضعیت خود را در طی مراحل می آگاهی نسبت درمان،گذراندن 

 ورهاي سوقآموزند و توانایی ارزیابی مجدد خود را در مواجه با استرس

 شناختی افزایش میتر شدن وضعیت جسمی و روانوخیمدهنده به سوي 

هاي محیطی در حین درمان جسمی دهند و همچنین قادر به کنترل محرک

هستند. این افزایش آگاهی و توانایی در ارزیابی مجدد  سرطانخود براي 

اهبردهاي کارگیري ر خود و کنترل بر محیط پیرامونی خود سبب تغییر به

سد رمدت شد. به نظر مینیلاهاي جسمی طونادامه درمبهتر براي مبارزه و ا

ر خشودگی بها و اصول درمان با افزایش همدلی و احساس خود بتکنیک

تفسیر مجدد رویدادها با توجه به  .گذار استروند پذیرش بیماري اثر

خود  يشده سبب افزایش شادکامی و سرزندگی که به نوبه حلاشرایط اص

 اندرم در طی گذراندن بیماري استدر برابر  کنندهجزء عوامل محافظت

هاي شود. عوامل تهدید کننده روانشناختی روند درمانمیداده آموزش 

دهد که پس از طی جلسه درمانی، ثیر قرار میأجسمی بیماران را تحت ت

 بر مبتنی رویکرد در دهند. پیروي درمانی خود را افزایشتوانستند  بیماران
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 از پس پستان سرطان به مبتلا زنان که است آن بر تلاش تعهد و پذیرش

 و شوند آشنا خود فرآیندهاي ذهنی و ذهن با بتوانند ماستکتومی جراحی

 باشند؛ داشته هماهنگ و متناسب رفتاري خود شناختی ظرفیت افزایش با

 اصلاح با ماستکتومی جراحی از پس پستان سرطان به مبتلا زنان روازاین

تجربه  از اجتناب جاي به هوشیاري، با و حال زمان در بودن و خود ذهنیت

 و فردیت ابراز درست شیوه متعهدانه و پذیرفتند را هاآن ها،واقعیت و ها

 پایین پیروي درمانی توانستند نتیجه در و دادند بروز را خود ارزشمندي

مترقب جعفرپور و همکاران، دهند ) افزایش مشکلات وجود رغم به را خود

1841.) 

اي درمان از بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی تبیین باید گفت که در درماندر 

نند. کآگاهی، پذیرش مشکلات و عدم قضاوت بیجا استفاده میاصل ذهن

ر روابط با ابتدا به تغیی دهدیمدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد امکان 

پذیري و تجارب درونی، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

سازگاري برسند و سپس به افراد افزایش عمل در مسیرهاي ارزشمند را 

شامل  درمان اکتهمچنین (. 2419دهد )پروبست و همکاران، آموزش می

گی دبخشی طبیعی از زنله است که درد و رنجمسأ آگاهی و پذیرش از این

نتایج حاصل مطالعات حاکی از این است که رفتاري توأم با بشر است. 

واهد را نیز در پی خ در درمان و شفقت نسبت به دیگران ، پذیرشمهربانی

ل و کند تا مسائاین رویکرد تلاش می (.2423 کولن و همکاران،داشت )

اي طبیعی بپذیرد که بخشی از زندگی است و مشکلات را به عنوان پدیده

ت به اي نسبگرانهرو هستند و درک غیر قضاوتافراد مختلفی با آن روبه

رشد شفقت به خود و دیگران، راهبردي براي افزایش ت داشته باشد. مشکلا

رحیمی ت )اسسلامتی  ءهدف ارتقا که با شودیسلامتی و خوشبختی تلقی م

 (.1842و همکاران، 

همچنین پیروي درمانی با مبحث عمل متعهد در درمان اکت نیز ارتباط 

مسیر عمل هدایت درمانجو در  ،اکت روش درمان درنزدیکی دارد. 

 شده توسط وي، بخش مهمی از روان هاي اظهاردر رابطه با ارزش انهمتعهد

رسد که به نظر میدر عین حال، در زمینه پیروي درمانی درمانی است. 

د. دهافزایش عمل در مسیرهاي ارزشمند را به مراجع آموزش می درمان

 تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی

ا تجارب قضاوتی و مشفقانه بوه بر تقویت یک رابطه غیرلاع درونی است؛ به

درمانگر افراد را  اکتدر  (.2421باستانی و همکاران، شود )تأکید می

کند تا افکار و هیجانات مربوط به یک فکر، احساس، رابطه و تشویق می

نند و کها را سرکوب صورت کامل تجربه کنند بدون آنکه آن رفتار را به

 در مورد آن قضاوت ارزشی کنند و هیجانات ثانویه مثل شرم، گناه، بی

اعتمادي، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه این رفتار، فکر و احساس تجربه 

 (.1397نسب، کبیري زاده و)عبداله نمایند

ییر نیاز به تغ این بیماران،اغلب مشکلات درمانی و روانی  دیگر، از طرف

توان با استفاده از رکت فعال مراجعان دارد، این مهم را میرفتار و مشا

 از یکی انگیزه، وجود عدم که آنجا . ازمصاحبه انگیزشی مرتفع ساخت

 نتایج دیگران و تکالیف انجام در نارسایی درمان، شکست دلایل ترینمهم

ادامه  به تمایل و رغبت منظور به بیماران در انگیزه ایجاد و است منفی

لونسکی و همکاران، ) است درمانی پرسنل وظایف ازمهمترین یکی درمان

 به نسبت افراد نگرش در که تغییراتی با توانسته انگیزشی . مصاحبه(2424

 افزایش را نانآ همکاري میزان آنان مشارکت افزایش و کندمی ایجاد تغییر

 انگیزشی مصاحبه افزودن. کند بیشتر آنان در را درمان ادامه به رغبت و داده

 ماندگاري باعث و شده بیماران انگیزه بردن بالا باعث درمان شروع از قبل

 (.2419نویدیان،  و شد )سوادکوهی خواهد درمان طول در بیماران این بشتر

 می اجازه به مراجع انگیزشی مصاحبه که معتقدند (2419) یکرولنمیلر و 

 متعارض هايانگیزه و نماید را بیان اشدوسوگرایی آشکار طور به تا دهد

 صورت این در نماید، حل بخشیطور رضایت به و شناسایی را خود

 به اختلالات توانندمی و نمایدمی تجربه فرد که فشارهاي روانشناختی

 بیماران دانست کنترل نماید. باید را گردند منجر روانشناختی و جسمانی

 یابندمی بیشتري بهبود سرعت با مثبت باور دلیل به سلامتی، بهبود امیدوار به

 همچنین مصاحبه گردد.می در انسان مثبت فیزیولوژي تغییرات به منجر و

 افزایش و ذاتی بیشتر شدن انگیزه به منظور که است درمانی انگیزشی روش

نظریه  رود.می رفتار به کار تغییر براي فرد توانایی در نفساعتمادبه

 ذاتی به صورت شده هاي ایجادانگیزش که کندمی بیان خودکارآمدي

 درمان، این مهم بسیار رو سازوکارازاین است؛ خودکارآمدي دهندهشکل

 در را خودکارآمدي بهینه که افزایش بوده درونی هايانگیزه به ویژه توجه

 دارد. پی

 در طول مراجعان مشارکت دادن به مصاحبه انگیزشی در از طرف دیگر،

 در اند، مشارکتداده نشان هاپژوهش که همانطور دارد. توجه نیز درمان

 احساس و در نتیجه رفتار تغییردادن جهت مراجع به درمان فرآیند طی
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 مشارکت لحاظ نظري، از روایناز کند.می کمک بیشتر کارآمدي

پیروي از  جهت افزایش مؤثر تکنیکی توانست درمان فرآیند در درمانجو

 هايبه توانایی منفی احساس داراي سینه سرطان دچار افراد باشد. درمان

 دیگر مشکلات روانشناختی ایجاد و سازگاري کاهش سبب که بوده خود

 انگیزشی مصاحبه شود. سازوکارهايمی اضطراب و افسردگی همچون

 را مثبت کارآمدي احساس درنتیجه کند و کم را حس این تواندمی

 (.1841سبحانی و همکاران، دهد )داده و پیروي درمانی را افزایش  افزایش

ابعاد شناختی منفی، جزئی طبیعی از نظام ذهنی افراد است. طرف دیگر  از

 يهاي بیرونی برانگیزانندهبویژه در افرادي که به طور مداوم با موقعیت

 هاي منفی، مواجه هستند، عدم پذیرش این بخش از نظام ذهنی میشناخت

جه شناختی و افزایش اجتناب از توروانپذیري تواند به کاهش سطح انعطاف

 نگرانی از پیرويکه با افراد تا زمانی .و پذیرش دنیاي ذهنی درونی منتج شود

د رو خواهنهایی روبهرو هستند، به طور مداوم با موقعیتروبه درمانی خود

رد. ک فعال خواهد پیروي درمانیدر مورد را هاي منفی آنان شد که شناخت

ی، در دراز هاي شناختبندي و چالش مستقیم با این جنبهجبههبنابراین صرِف 

به کاهش منجر تواند انرژي روانی زیادي از این افراد برده و مدت می

شناختی آنان گردد. به همین دلیل است که تأکید بر پذیري روانانعطاف

 سترسبا ا مؤثري و مقابله هاي ناکارآمدي مستمر با شناختچالش و مقابله

هبود پذیري و بتواند به کاهش سطح انعطافمی ناشی از پیروي درمانی هاي

 (.1841 همکاران، و جعفرپور مترقبگردد )پیروي درمانی در افراد منجر 

 گیرينمونه روش از گیريبهره شامل، عدم این پژوهش هايمحدودیت

بود.  ساله شهر تهران 14-34زنان  به آماري جامعه بودن تصادفی و محدود

این  نتایج، پذیريتعمیم قدرت براي افزایش شودمی پیشنهاد در انتها

هاي متفاوت اجرا فرهنگ داراي جوامع و مناطق و هااستان سایر در پژوهش

 استفاده شود. گیري تصادفینمونه روش مزاحم از عوامل مهار شود و براي

 یاخلاق اتظملاح
رکت هاي اولیه با شاز مصاحبهبعد  کنندگانشرکت :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ان اند، در پایکنندگان و پرکردن فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت داده شده

، رلکنتاي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه گزاري هدیهنیز به رسم یادبود و سپاس

ت ک. همچنین اجازه انجام تحقیق از بیماران اخذ شد و محقق خطري براي مشارتقدیم شد

 IR.IAU.SRB.REC.1401.033 کد اخلاق: نمی باشد. کنندگان متصور

 .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با پژوهش این :یمال یحام

ده است ی و پیگیر این پژوهش بولنویسنده اول محقق اص :سندگانينو از کي هر نقش

سنده نوی) بقیه همکاراندهی پژوهش را بر عهده دا شتند و و نویسنده دوم راهنمایی و جهت

 .همکاري داشتند هاهم در امرآموزش و اجراي پروتکل( چهارمو  سوم

 وجود عیمناف تعارض نوع هیچ مقاله این در که کنندمی اذعان نویسندگان :منافع تضاد

 .است تخصصی يدکتر رساله از مستخرج مقاله این. ندارد

بیمارستان فیروزگر و مرکز  درمانی پرسنل همکاري و زحمات از :یقدردان و تشکر

 رب را پژوهش این اجراي جهت کنندههماهنگ و کنندهتسهیل نقش مشاوره ساوالان که

 .نماییممی قدردانی و تشکر صمیمانه داشتند، عهده

 

 



 و همکارانفرد قزوینی جلیلوند شیوا                                                            ...پیروي بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

 

92    

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
131

 ،
1842

 

 

 منابع

 تأثیر(. 1844)احسانی ابوالفضل، سهرابی اسمرود فرامرز، قربان جهرمی رضا. 

آگاهی بر خودکارآمدي و خوش مداخله کنترل استرس مبتنی بر ذهن

 .94-94 (:4) 24. پزشکی رازيمجله علوم .آموزانبینی دانش
URL:  http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7169-en.html 

(. مداخله مصاحبه 1841نادر. ) ،منیرپور، حسن ،میرزاحسینی ،ناصر ،جعفرزاده

انگیزشی مبتنی بر خودکارآمدي بر افزایش متابعت درمانی بیماران مبتلا 

 .119-144 (،3)3 ،خانواده درمانی کاربردي .به دیابت
doi: 10.22034/aftj.2022.313396.1244 

(. 1842)رحیمی رضا، احدي حسن، تاجري بیوک، خوش لهجه صدق انیس. 

شده، درد مزمن و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر استرس ادراک

ت ی با محوریسبک زندگی اسلامپیروي از درمان در سالمندان دیابتی. 
 .41-70 ،7 ؛سلامت

URL: http://islamiclifej.com/article- 1-1493 -fa.html 

سبحانی زهرا، احدي حسن، خسروي صدراله، پورشریفی حمید، صیرفی 

مصاحبه انگیزشی بر پیروي از درمان در افراد  تأثیر( 1841)محمدرضا. 

 (:12) 21 ;ارمغان دانشچاق جراحی شده به روش اسلیو گاسترکتومی. 

1214-1231. 

URL: http://armaghanj.yums.ac.ir/article- 1-1107 -fa.html 

(. اثربخشی درمان پذیرش و 1397یوسف. ) ،نسبکبیري و ،حسن ،زادهعبداله

نفس جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان پس عزت تعهد بر شرم درونی و

 .199-148 .(24)7، روانشناسی سلامت. از جراحی ماستکتومی
 doi: 10.30473/hpj.2019.43575.4221 

مقایسه (. 1842)یري مژگان، تاجري بیوک، کاوه وحید، احدي حسن. شعلی

آگاهی و خودمراقبتی بر تصویر بدنی در زنان مبتلا اثربخشی آموزش ذهن

 117-172 (:123) 22 ;مجله علوم روانشناختیبه سرطان پستان 

14۵12187/JPS.22.123.117. 

URL: http://psychologicalscience.ir/article- 1-1710 -fa.html 

مقایسه (. 1844)فرهزاد بروجنی شهلا، احمدي رضا، غضنفري احمد، شریفی طیبه. 

بر  مصاحبه انگیزشی آگاهی وهاي مبتنی بر ذهندرمانیاثربخشی گروه

خودکارآمدي درد و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 .031-011 (:144) 24 ;اسکلروزیس مجله علوم روانشناختی

URL: http://psychologicalscience.ir/article- 1-1448 -fa.html 

مقایسه اثربخشی دو (. 1841)رقب جعفرپور لیلا، تاجري بیوک، خلعتبري جواد. مت

نان رفتاري بر بهزیستی ذهنی ز-نمایشگري و شناختیریکرد درمانی روان

 .23-12 (:11) 29 ;پزشکی رازيمجله علوممبتلا به سرطان پستان. 

URL: http://rjms.iums.ac.ir/article- 1-0013 -fa.html 
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