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 Background: Body image refers to how an individual sees their own body and how attractive they 

feel themselves. Studies have reported on the effect of acceptance and commitment therapy to 

improvement body image, also, motivational interviewing by empowering effect on this. 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 body image 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 body image Inventory (Fisher, 1970) 

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, 2019). 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 body image (p<0.001). Three- month follow-up confirmed these results. Use to ACT & 

motivational interviewing (especially ACT) can to increase to body image in women with breast 

cancer. 

Conclusion: With two treatment methods based on commitment and acceptance and motivational 

interviewing, body image can be improved in women with breast cancer. The mentioned findings 

can help therapists to choose the type of treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer is the third most common cancer in the 

world and the most common cancer in women. This 

disease includes about one-third of all women's 

cancers and is the main cause of death in women aged 

40 to 70 (WHO, 2021). One of the most important 

issues that are affected by cancer is the patient's body 

image. Body image is the internal representation of a 

person's external appearance, which includes 

physical, perceptual, and attitudinal dimensions. The 

main dimensions of this attitude include the 

components of assessment, investment of a person in 

dealing with appearance schemas, and emotions, 

which shows the importance of internalized 

appearance (Dietmar, 2019). 

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. 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 

selfmanagement, 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, 

selfefficacy, 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 act 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 body image 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 three-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. The body image test 

was developed by Fisher in 1970 and has 46 items. 

The validity of this test has been examined by Yazdan 

Jo (2000) in Iran. The calculated correlation 

coefficient of the test in the first and second 

implementations using Pearson's method were 0.81 

for first-year students, 0.84 for second-year students, 

0.87 for third-year students, and 0.84 for all students. 

According to the significance level, it can be 

concluded that there is a significant correlation 

between the scores obtained from the first and second 

tests (Gooran, et al., 2020). 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, SPSS-26 software and statistical tests of 

mixed analysis of variance and Bonferroni were used. 
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Table 1. Average and standard deviation of body image scores by 

group and time of measurement 

Group 
Pre-test Post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 

ACT 25.11 2.12 30.38 2.83 32.35 2.12 

MI 24.24 3.04 29.65 3.03 30.37 3.14 

Contro 25.63 3.25 26.34 2.55 24.28 2.81 

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 body image scores are presented in the table 2. 

According to the findings of the table, two methods - 

acceptance and commitment therapy and 

motivational interviewing - have a significant effect 

on body image in the post-test (F(2, 42)= 18.27, 

P< 0.001). Also, the impact of the time factor on body 

image scores in the follow-up phase is significant 

(F(2, 39)= 39.37, P< 0.001). Therefore, it can be 

concluded that there is a difference between the body 

image 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)= 28.11, 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 body image 

scores. Then, the mean score of body image scores 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 body image of 

women with breast cancer. 
 

Table 2. The results of mixed analysis of variance to investigate the effect of group and time on body image 

Changes Between subjects SS Df MS F Significance Eta power 

Group 7217.25 2 3201.62 18.27 0.001 0.43 0.69 

Error 20147.O5 42 4284.37     

Within-subject        

Time 6218.56 2 3261.58 39.37 0.001 0.38 0.73 

Time and group 16102.65 4 3472.06 28.11 0.001 0.33 0.74 

Error 5102.49 39 77.63     

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment and motivational 

interviewing on body image in women with breast 

cancer and the results showed that both treatments 

based on acceptance and commitment and 

motivational interviewing increase the body image of 

women with cancer. Breast was effective and 

treatment based on acceptance and commitment was 

more effective in increasing the body image of 

women with breast cancer. The findings of this 

research with the results reported in previous 

researches, including; Harbi et al., (1401), Lonsky et 

al. (2021), Bakht and Najafi (1400), Moreira and 

Cannavaro (2020), are aligned. Cancer treatment may 

lead to major body image changes due to missing 

parts, disfiguring scars, or physical changes. Women 

undergoing breast cancer treatment experience a 

series of changes, including loss or deformity of one 

or both breasts, surgical scars, and skin changes and 

weight gain. These changes are closely related to 

physical appearance and body image. 

In explaining the effect of ACT, it can be said that this 

physical defect may lead to shame in patients, and in 

this regard, in the treatment based on acceptance and 

commitment, emphasis is placed on mindfulness, 

acceptance, connection with the present, cognitive 

impairment, values and commitment. It can play a 

significant role in maintaining a person's peace when 

facing the feeling of shame, accepting this feeling 
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without trying to change it, experiencing the here and 

now with openness and interest, looking at the 

negative feeling of shame, thoughts, imaginations and 

other resulting cognitions. From that, as they are and 

no more, clarifying what is really important to you 

and rooted deep in your heart and how you want to be 

in this life, and recognizing what is more important 

for a person to set goals based on that and to achieve 

them. Be committed and effective to them. In this 

approach, they emphasize on changing the client's 

relationship with their inner experiences and their 

avoidance. Therefore, it seems that treatment can 

reverse the cycle of negative evaluation, fear of the 

situation and avoidance of the situation that is 

common in psychological problems and lead to 

treatment. On the other hand, by using exercises and 

techniques, it seeks to improve the self-worth and 

self-esteem of people so that they can overcome 

various problems and issues such as breast surgery, 

and on the other hand, general strategies to increase 

mindfulness towards distress. They are used 

emotionally and therefore, they lead to the reduction 

of suffering related to emotional pain and the increase 

of psychological coping skills in dealing with 

emotional, chronic or delayed pain (Rafei et al., 

2019). 

Regarding motivational interviewing, it should be 

said that it seems that motivational interviewing 

increases self-efficacy, as suggested by the principle 

of motivational interviewing and the researches of 

Sobhani et al. (1401) and Farhzad Borujeni et al. have 

also shown it and group implementation of 

motivational interview can be a source of providing 

social support, especially in the field of information. 

However, the impact of social support should not be 

limited to its informational dimension, and its 

emotional dimension should also be emphasized. In 

explaining the effectiveness of motivational 

interviewing, it can be said that by continuously 

providing information, it shows that behavior cannot 

be successfully modified unless patients adjust their 

goals and internalize the need for change. 

Motivational interviewing respects the autonomy and 

independence of the patient and recognizes that it is 

the patient who must decide how to act to change 

behavior. Using this method can help to interact and 

empower patients to establish a proper relationship 

with the doctor and achieve personal goals. In the 

motivational interview sessions, by observing the 

main principles of these sessions, by expressing 

empathy and enumerating the benefits of following 

the treatment in maximizing its benefits and noting 

the non-following of the treatment plan, the 

researcher created a conflict between the individual's 

behavior and the correct behavior of the treatment and 

motivated the patients in Increases body image. It can 

also be said that motivational interviewing is a 

combination of principles derived from 

psychotherapy and behavior change models. One of 

the important principles of motivational interviewing 

is empowerment; It means helping the patient to 

discover how he can make a change in his health. 

Motivational interviewing, emphasizing the sense of 

autonomy and freedom of action, increases hope in 

affected women. In addition, conducting a 

motivational interview in the group made them 

understand each other's similarities and achieve a 

sense of social solidarity and more peace. 
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 :هادواژهیکل
 ،بدنی تصویر

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 انگیزشی، مصاحبه

 پستان سرطان به مبتلا زنان

 نشان هاپژوهش. یردگ می بر در را نگرشی و ادراکی جسمانی، ابعاد بازنمایی این که است فرد بیرونی ظاهر درونی تجسم بدنی تصویر زمینه: 

 و هادرمان ینا کاربرد زمینه در اما است،مؤثر بدنی تصویر بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شیوه دو هر که اندداده

 دارد. وجود پژوهشی شکاف پژوهش، مورد در جامعه بدنی تصویر در آنها مقایسه

 سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصویر بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام سینه

 ژوهشپ این آماري بود. جامعه پیگیري سه ماهه با همراه گواه گروه با آزمون پس - آزمون پیش نوع از آزمایشی شبه پژوهش روش :روش

 مراجعه 1481در سال  بیمارستان فیروزگر در شهر تهران به درمان جهت که بودند پستان سرطان به مبتلا ساله 08 – 38 زنان تمامی شامل

 گروه در نفر 10 یعنی نفر؛ 10 گروه هر براينفر ) 40 شامل و نوع در دسترس از پژوهش کردند که جراحی ماسکتومی دریافت کردند. نمونه

 ،(1698فیشر ) بدنی تصویر پژوهش شامل؛ آزمونابزار  .بود( در گروه گواه نیز نفر 10 و دوم آزمایشی گروه در نفر 10 یعنی اول، آزمایشی

هر بود. ( 2816 هیز و همکاران،تعهد )جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و  خلاصه( و 2812رولینک ) و میلر مصاحبه انگیزشی جلسات خلاصه

تجزیه و  SPSS-26تحلیل واریانس آمیخته و برنامه  آماري ها با استفاده از آزمون ه شد و دادهدقیقه در هر جلسه ارائ 98به مدت  دو درمان

 تحلیل شد.

. داشت دار معنی رآزمون اث پس در بدنی، تصویر نمرات بردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و مصاحبه انگیزشی  داد که نشان نتایج :هايافته

اقزایش  دنیب است و نمرات تصویر 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  در گروه بدنی تصویر میانگین همچنین(. >p 81/8است )یافته 

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

 .یاریگر درمانگران باشد ،تواند براي انتخاب نوع درمانهاي مذکور میافتهی داد.

 زنان رد بدنی تصویر بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1484) حسن، احدي وکاوه، وحید؛ ؛ بیوک، تاجري؛ شیوا، فردقزوینی جلیلونداستناد: 

 .08-90 ،149 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .سینه سرطان به مبتلا

 JPS.24.146.65: DOI/10.52547 .1484 ،149 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانفرد قزوینی جلیلوند شیوا                                                           ...تصویر بر انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

 

98   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
24

، شماره 
149

 ،
1484

 

 

 مقدمه
 زنان در سرطان ترین شایع و جهان در شایع سرطان سومین 1پستان سرطان

 ودشمی شامل را زنان هاي سرطان کل سوم یک حدود بیماري این. باشدمی

 و جعفرپور مترقباست ) 98 تا 48 سنین زنان در مرگ اساسی علت و

در صد هزار نفر  10از میزان  سرطان پستان بروزدر ایران  (.1488 همکاران،

د در شواست و پیش بینی می در کلانشهرها متغیر 9/34 در مناطق شهري تا

اي داشته باشد )سازمان بهداشت جهانی، هاي آتی افزایش قابل ملاحظهسال

2822.) 

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

 قاعدگی نس فرد، در قبلی سرطان سابقه سینه، در قبلی خیم خوش بیماري

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

 راننگ عامل مهمترین و گذارترینتأثیر روانی و عاطفی نظر همچنین از

 (.2828 گرانتزاو و همکاران،است ) زنان بین در سلامتی کننده

 روانی دشدی اتتأثیر گیردمی هدف را زنانه هویت پستان سرطان که آنجا از

. (2816کند )جارسما و همکاران، می ایجاد او خانواده و بیمار براي

 مانی،جس ابعاد در بسیار اتتأثیر آن درمان مراحل و بیماري این تشخیص

 شنق علت به و دارد دنبال به را اقتصادي و اجتماعی خانوادگی، روانی،

 به وکمشک یا حقیقی بیماري به زن واکنش زنان، جنسیت در پستان مهم

 جذبه نداد دست از بدشکلی، از ترس صورت به است ممکن پستان سرطان

 (.2821 همکاران، بورول وباشد ) مرگ و جنسی شریک از دوري جنسی،

 از یافته بهبود زن 903 توصیفی مطالعه ( در2822همکاران )اسمدسلند و 

 و نسیج نفس عزت نظر از را اند داشته جنسی فعالیت که پستان سرطان

 هک رسیدند نتیجه این به و دادند قرار بررسی مورد 2بدنی تصویر مشکلات

 دچار که دارد هاییگروه در بالایی شیوع جنسی عملکرد مشکلات

 .بودند بدنی تصویر در نارضایتی مشکلات

 بدنی صویرت گیرد،می قرار سرطان تأثیر تحت که مسایلی مهمترین از یکی

 ترین مشاهده قابل بدن .(1481شیري و همکاران، علیباشد ) می بیماران

 ظاهر درونی تجسم بدنی تصویر. است فرد خودآگاهی و خود قسمت

 بر در را ینگرش و ادراکی جسمانی، ابعاد بازنمایی این که است فرد بیرونی

 مولفه شامل نگرش این اصلی ابعاد .(1482شیري و همکاران، علیگیرد )می

                                                           
1. breast cancer 
2. body image 

 و ظاهر هايطرحواره با برخورد در فرد گذاريسرمایه ارزیابی، هاي

 جامعه. سازدمی نمایان را شدهسازي درونی ظاهر اهمیت که است عواطف

 این اما. تاس بوده قائل انسان بدن زیبایی براي بسیاري ارزش همواره انسانی

 تاس نداشته واحدي تعریف تاریخ سراسر در و هافرهنگ همه در زیبایی

 هنتیج حدودي تا خود از بدنی (. تصویر1481و همکاران،  مترقب جعفرپور)

 جمله از فرهنگی و اجتماعی متنوع عوامل و شخصیت شخصی، تجربیات

 چشم رد وي فیزیکی ظاهر به نسبت فرد احساس. است زیبایی تعریف

 او دنیب تصویر کند می زندگی آن در که فرهنگی هاي آل ایده یا دیگران

 خود ظاهر از فرد درک که بدانیم است مهم. دهد می شکل خودش از را

 متفاوت اجتماعی استانداردهاي از یا او ظاهر از دیگران درک از تواند می

 و یروان تأثیرات از وسیعی طیف خود، از بدنی تصویر همچنین. باشد

 .(2816 دیتمار،) گذارد می فرد بر را فیزیکی

 یکی پستان، انسرط به مبتلا بیماران در بهبود تصویر بدنی اهمیت به توجه با

 شناخت و آموزش بخشی، آگاهی سرطان، درمان اجزاي ترین اساسی از

 مبتنی درمان .(1482شیري و همکاران، علیاست ) بیماران روانی مشکلات

 سوم موج رفتاري هايدرمان مهمترین از یکی (ACT) 3تعهد و پذیرش بر

 روانشناختی ارتباط ها،شناخت تغییر جاي به شودمی تلاش آن در که است،

 به کمک درمانی شیوه این هدف. یابد افزایش احساساتش و افکار با فرد

 تر،بخش رضایت و ارزشمندتر زندگی یک به دستیابی براي مراجعان

پذیري انعطاف  افزایش طریق از اضطراب و استرس به حساسیت کاهش

بر با تمرکز  یدرمان(. این شیوه 2816، و همکاران شناختی است )هیزروان

شرایط موجود و مسیرهاي پیش رو به سمت پذیرش و رشد شخصی در 

 بسیار مناسب است و با توجه به شرایط ایجاد بیماريهاي ناشی از بحران

سی آید تا فرد به احساتدریج به وجود می شده در وضعیت فرد پذیرش به

عنوان یک فرد مناسب از لحاظ اجتماعی، جنسی و شغلی  براي خودش به

در این مرحله احساس آمادگی . (1488احسانی و همکاران،) ابدیبدست 

آید و توانایی به وجود می مؤثرزندگی گذاري در یک  براي سرمایه

 رماند. شودپذیرش دیگران و پذیرفته شدن توسط دیگران، حاصل می

 مبتلا به زنان در پنداره و کنترل سلامتخود بر تعهد و بر پذیرش مبتنی

درمان  عبارتی به است. بوده مؤثر ماستکتومی جراحی از پس پستان سرطان

3. Acceptance and commitment therapy 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی

ماستکتومی باعث افزایش تصویر بدنی شده است )کولن و همکاران، 

2823.) 

اده جهت افزایش انگیزه و یکی دیگر از رویکردهاي مورد استف

اي است که مداخله 1مصاحبه انگیزشیدي این بیماران خودکارآم

و  بهداشت پزشکی، حوزه در مثبت بهداشتی رفتار تغییر نویدبخش براي

درمانی،  راهبرد این .(2821)اگیدگب و همکاران )است  پزشکیروان

درونی  انگیزه افزایش و تقویت به منظور رهنمودي و مراجع محور روشی

دوسوگرایی  و تردیدها حل نیز و شناسایی و کشف از طریق تغییر براي

را روان  ثابت پروتکلی با فردي و گروهی به شیوه مذکور مداخله است.

انگیزشی یک  . مصاحبه(2822میلر و رولنیک، اند )برده به کار درمانگران

توقف  نظیر رفتار تغییر زمینه در گیري تصمیم تسهیل براي مؤثر تکنیک

فیزیکی نقش  فعالیت افزایش و قلبی بیماري وزن، مدیریت مدیریت سیگار

 تحت پژوهشی ( در2828همکاران )چن و (. 2822دارد )برودي و اینو، 

 قند و روانی پیامدهاي خود، مدیریت روي انگیزشی مصاحبه تأثیر عنوان

 انگیزشی مصاحبه برنامه که دریافتند دادند، انجام 2 نوع دیابت در خون

 تندداش اجازه کننده شرکت افراد آن طی که مصاحبه دقیقه 98- 40 شامل

 دش باعث. کنند صحبت دیابت درباره خود احساسات و افکار مورد در

 در ايملاحظه قابل طور به انگیزشی مصاحبه گروه در کنندگان شرکت

ر دکنند.  حاصل بهبود زندگی کیفیت و خودکارآمدي خود، مدیریت

تأکیدي  و کرده حمایت مراجع خودکفایتی از درمانگر مصاحبه انگیزشی

خود  رفتار تواندمی که برسد باور این به باید مراجع که ندارد مطلب بر این

نیز  درمان در طول مراجعان مشارکت دادن به مذکور دهد. درمان تغییر را

فرآیند  طی در داده اند، مشارکت نشان هاپژوهش همانطورکه دارد. توجه

هیریچ و همکاران، )کند می کمک رفتار تغییردادن جهت مراجع به درمان

2821.) 

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 تصویر بدنیمفهوم 

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

                                                           
1. motivational interviewing 

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 آنها 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 سوال این از عبارت

 است؟ متفاوت انپست سرطان به مبتلا زنان تصویر بدنی بر انگیزشی مصاحبه

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

 ه ماههپیگیري س با با گروه گواه آزمون پس - آزمون پیش نوع از آزمایشی

 به مبتلا ساله 08 – 38 بیماران تمامی شامل پژوهش این آماري جامعه. بود

مرکز جراحی سرطان  به درمان جهت 1481د رسال  که بودند پستان سرطان

-عمل جراحی انجام داده و کرده مراجعه تهرانبیمارستان فیروزگر در شهر 

 گروه هر براينفر ) 40 شامل و دسترس در نوع از پژوهش نمونه. اند بودند

 آزمایشی گروه در نفر 10 یعنی ،1 آزمایشی گروه در نفر 10 یعنی نفر؛ 10

 :املش حاضر مطالعه به ورود هايملاک. بود( گواه گروه در نیز نفر 10 و 2

 روانشناختی هاي درمان و مخدر مواد روانگردان، داروهاي از استفاده عدم

 روانی اختلالات به ابتلا سال، عدم 38 بالاي سن مطالعه، داشتن طول در

 رازو اب پزشک در پرونده(با توجه به مصاحبه بالینی روانمزمن ) یا حاد

 براي مطالعه از خروج هاي ملاک و هاآزمودنی شرکت جهت رضایت

 از بیش مداخله و آزمایشی جلسات در حضور عدم :شامل آزمایش گروه

ی با مصاحبه بالین) یدشد همراه روانپزشکی اختلال به جلسه، ابتلا دو

 اشد،ب داشته فوري درمان به نیاز که پژوهشگر و رجوع به پرونده بیمار(

 .بودند
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 ب( ابزار

 فیشر توسط 1698 سال در بدنی تصویر آزمون: فیشر بدنی تصویر آزمون

 خیلی) 0 تا 1 بین ارزشی داراي ماده هر. است ماده 49 داراي و شده ساخته

 به. است( 0=راضی خیلی ،4=راضی ،3=متوسط ،2=ناراضی ،1=ناراضی

 سوم و دوم اول، هاي پایه از آموز، دانش 66 آزمون، اعتبار تعیین منظور

 آزمون و آزمون مورد روز 18 زمانی فاصله به و شدند انتخاب دبیرستان

 سال وزانآم دانش براي شده محاسبه همبستگی ضریب. گرفتند قرار مجدد

 و 09/8 سوم سال آموزان دانش ،04/8 دوم سال آموزان دانش ،01/8 اول

 این اعتبار (.2828گوران و همکاران، است ) 04/8 آموزان دانش جمع

. است گرفته قرار بررسی مورد ایران در( 1396) جویزدان توسط آزمون

 هامهپرسشنا این اعتبار بیانگر که بود 901/8 آمده دست به کرونباخ آلفاي

 این اعتبار بیانگر که باشدمی 984/8 آمده دست به گاتمن ضریب. بود

پایایی پرسشنامه در  (.1482علی شیري و همکاران، باشد ) می هاپرسشنامه

 به دست آمد. 902/8این پژوهش برابر با 

 توسط میلر جلسه بود که 0این پروتکل شامل  انگیزشی؛پروتکل مصاحبه 

دقیقه به طول  68جلسه  مدت زمان هر( ساخته شد و 2816رولینک ) و

انجامید. ساختار جلسات ازکتاب کار مداخله گروهی مصاحبه انگیزشی با 

صورت  استفاده گردید و به( 2816اي میلر و رولینک )جلسه ساختار پنج

روایی این پروتکل توسط جعفرزاده و  .ام گرفتاي یک جلسه انجهفته

 گزارش شده است. 90/8( برابر با 1481همکاران )

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

ان و همکار هیز از پروتکل( با استفاده دقیقه 68هر جلسه )صورت گروهی 

چهار هفته متوالی انجام  یطبه صورت دو جلسه در یک هفته و  ( و2816)

 .گرفت
 

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

 تکالیف هامحتوا و فعالیت اهداف جلسه

 معارفه و آشنایی 1
شدند  اآشن تغییر مراحل مدل و انگیزشی مصاحبه مدل با مراجعان جلسه این در

 .ها پاسخ دادندپرسشنامه به و
 و عهدت ارزیابی و تغییر چرخه تمرین رفتار، تأثیر ابعاد تمرین

 اطمینان

2 
 بتمراق عدم تأثیر بررسی و احساسات

 خود از

 هک زندگی یک روز راهبرد. دا، مشکل رفتار و خود درباره فرد دانش افزایش
 و داربه مق راجع مراجعان آگاهی افزایش به شودمی بسته کار به جلسه این در

 .است طمربو رفتارها دیگر کیفیت و کمیت و نامطلوب رفتار دفعات و نوع

 مرینبودن، ت تحت فشار احساس بیان و احساسات شناسایی تمرین
 نگیتکلیف خا و احساسی ابعاد با تأثیر ابعاد تمرین تکمیل و

 هانگرانی بیان 3
ستان پ داشتن و روابط تصویر بدنی و سرطان و با رابطه در هانگرانی بیان

 .شد ارائه هانگرانی بیان نوع از هاییمثال و جراحی شده بود

 و مثبت ابعاد جدول بلندمدت، و کوتاه زیان و سود ذهنی، بارش
. جایگزین هايگزینه تمرین جدول،به  دهی ضریب شیوه منفی،

 دوسوگرایی حل و شناسایی سعی در

 هاارزش تعریف 4
 با و کنندمی شناسایی زندگی در را خود هاي ارزش مراجعان جلسه این در

 یبررس خود رفتارهاي با را هاارزش این تعارض چگونگی بازارزیابی خود،
 .کنندمی

ه و دست درجهیک ارزشهاي اولویتبندي و شناسایی تمرین انجام
 شارز تطابق تمرین و زندگی هاي مختلفحیطه در هاارزش بندي

 رفتار و
 

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

 تکالیف هامحتوا و فعالیت اهداف جلسه

 معارفه و توضیح کلی 1
 در ستانپ سرطان بررسی بیماري پژوهش، موضوع با آزمودنی نمودن آشنا درمانی، رابطه برقراري

 .هاشنامهپرس به پاسخ و خلاق درماندگی و ایجاد کنترلی هايشیوه سنجش و کلی سنجش افراد،
 تمرین تمرکز

2 
 درمان در بیرون و درون دنیاي بررسی

 تعهد و پذیرش
حل و نه راه کنترل مسئله استایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر و تفهیم این موضوع که 

 نآگاهی و ریلکسیشهاي ذهنآگاهی و تمرینمعرفی جایگزین کنترل یعنی تمایل. آموزش ذهن
 آگاهی و ریلکسیشنتمرین ذهن

3 
 حتصری اهداف؛ تصریح ارزشها؛ تصریح

 موانع و تصریح اعمال
عمل متعهدانه و تمرین ها؛ تعیین اهداف و معرفی سازي ارزشهاي مراجع؛ شفافناسایی ارزشش

 آگاهی اسکن بدنذهن
 آگاهی و اسکن بدنذهن

 تمرین سنگ مزار بررسی موانع؛ تکمیل فرم مسیرهاي ارزشمند افراد هايارزش بررسی 4

0 
تفهیم آمیختگی و گسلش و انجام 

 تمارین براي گسلش
 آهنی غول پیکرآدمتمرین رویارویی با  آگاهیمرور تکالیف؛ گسستگی از تهدیدهاي زبان؛ ذهن

9 
سازي  فهیم آمیختگی به خود مفهوم

 آموزش چگونگی گسلش ،شده
 تمرین خلق الگوهاي بزرگتر عمل متعهدانه گیري رضایترنج اولیه و ثانویه؛ تعهد و موانع شکل

 گر آگاهی و مشاهدهتمرین ذهن روي؛ تمرین تنفسآگاهی در پیادهذهن تأکید براي در زمان حال بودن 9
 العمرتکلیف مادام مرور درمان؛ عمل متعهدانه؛ عود و پیشامدها؛ آمادگی نه پیشگیري؛ بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه 0
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 اجرا ج( روش

 هاي گروه به توضیحاتی مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد

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

 شرکت اختیار در آزمون پیش عنوان به هاپرسشنامه سپس باشند، داشته اي

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

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

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

قرار  کنترل و یشیسه گروه آزما اریدر اختتصویر بدنی، پرسشنامه  ق،یتحق

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

ه . بداشت حضور آنها به کمک و بیماران بین ها مداخله در لازم هاي فرم

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

به  گواههاي آزمایش و دقیقه براي اعضاي گروه 98توجیهی 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، هاي جلسه

 هب پاسخ جهت تا گردید دعوت آنها از و شد گرفته تماس گواه گروه

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

 جهت .گردید اجرا فوق موارد همه دیگر بار پیگیري، مرحله انجام جهت

من ض گواه گروه آزمایشی و سهمقایسه نتایج  به منظورها و تحلیل داده

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

 استفاده شد. SPSSافزار نرم 29فرونی و نسخه 

 هايافته
اي هبراي گروهپژوهشی  نمونه این در کنندگان شرکت سن میانگین

 و انحراف 36 بود و براي گروه گواه 22/6 معیار و انحراف 48آزمایش 

و  08تا  32هاي آزمایش از سن براي گروه تغییرات دامنه. بود 83/18 معیار

درصد از شرکت  39نفر معادل  19تعداد . بود 40تا  31براي گروه گواه از 

 9درصد کارشناسی،  42ل نفر معاد 16کنندگان مقطع دیپلم و زیر دیپلم، 

درصد  9نفر معادل  3درصد کارشناسی ارشد و تعداد  13نفر معادل 

 بودند. ها در مقطع دکتراآزمودنی

هاي پژوهش مشخص شد که نتایج آزمون شاپیرو در آزمون مفروضه

 آزمونآزمون و پسویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

اسبه شده براي تمامی متغییرهاي بزرگتر از داري محنشان داد که سطح معنا

باشد. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته است. می 80/8

، =F 03/1است )بزرگتر  80/8لوین از  Fسطوح معناداري محاسبه شده 

80/8 p>ب شی همچنین،ها برقرار است، (. لذا فرض صفر همگنی واریانس

 ملتعا هم با متغیرهاي پژوهش در گواه و آزمایش گروه دو رگرسیون هاي

چون  این،بنابر. شودمی رگرسیون تأیید شیب همگنی فرض پیش و ندارند

 .تاس بلامانع واریانس تحلیل از ها زیر سؤال نرفته استفادهمفروضه

 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات تصوير بدنی به تفکیک گروه و زمان اندازه گیری .3جدول 

 تعداد گروه
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

11/20 10 اکت  12/2  03/38  03/2  30/32  12/2  

24/24 10 مصاحبه انگیزشی  84/3  90/26  83/3  39/38  14/3  

93/20 10 گواه  20/3  34/29  00/2  20/24  01/2  

 

 بدنی بر نمرات تصوير نتايج آزمون تحلیل واريانس آمیخته به منظور بررسی تاثیر گروه و زمان اندازه گیری. 4 جدول

 توان Eta معناداري SS df MS F هاآزمودنیتغییرات بین

 96/8 43/8 881/8 29/10 92/3281 2 20/9219 گروه

     39/4204 42 80/28149 خطا

        هادرون آزمودنی

 93/8 30/8 881/8 39/36 00/3291 2 09/9210 زمان

 94/8 33/8 881/8 11/20 89/3492 4 90/19182 زمان و گروه

     93/99 36 46/0182 خطا
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 دنیب تصویر نمرات بر زمان عامل و گروه عامل تأثیر بررسی منظور به

 مداخله دو هر راستا این در. درآمد اجرا به آمیخته واریانس تحلیل آزمون

 اثر آزمون پس در بدنی تصویر نمرات افزایش بر انگیزشی مصاحبه و اکت

 و کتا مداخله شیوه دو فوق جدول هاي یافته طبق بنابرین. دارند معناداري

 تاس معنادار آزمون پس در بدنی تصویر نمرات بر انگیزشی مصاحبه

 تصویر نمرات بر زمان عامل تاثیر همچنین (.>F، 881/8 P(2و  42)= 29/10)

 بنابراین(. >F، 881/8 P(2و  36)= 39/36) بود معنادار پیگیري مرحله در بدنی

 آزمون، یشپ مرحله سه در بدنی تصویر نمرات بین که گرفت نتیجه توانمی

 ثرا همچنین. دارد وجود تفاوت گروه، از نظر صرف پیگیري و آزمون پس

(. >F، 881/8 P(2و  36)= 11/20بود ) معنادار نیز زمان و گروه بین تعامل

اندازه  مانز سطوح به توجه با گروه اثر که گرفت نتیجه توانمی بنابراین

 .بود متفاوت گیري

 مداخله که گرفت نتیجه توانمی 43/8 اتا مجذور ملاحظه با همچنین

 تغییرات کل 43/8 که شده آزمایش گروه در تغییراتی به منجر آزمایشی

. دارد رتأثی بدنی تصویر بر درمان پس. است بوده آزمایشی عمل از ناشی

 گواه هگرو با مقایسه در آزمایشی گروه دو هر هايمیانگین تفاوت همچنین

 این شیاثربخ به مربوط هايفرضیه مورد در بنابراین است، دارمعنا و منفی

 صفر رضف پستان، سرطان به مبتلا زنان بدنی تصویر افزایش در درمان، دو

 ویکردر دو هر که است معنی بدان این گردد،می تایید پژوهشگر فرض و رد

 تصویر افزایش در اندتوانسته( انگیزشی مصاحبه و اکت مداخله) یشیآزما

 دو ربخشیاث مقایسه در. باشند اثرگذار پستان سرطان به مبتلا زنان بدنی

 66 اطمینان طحس در هامیانگین تفاوت نیز یکدیگر به نسبت آزمایشی گروه

 نسبت داخلهم شیوه دو اثربخشی تفاوت فرضیه بنابراین است، دارمعنا درصد

 و گروه ینب تعامل نحوه بررسی منظور به ادامه در. شد تایید نیز یکدیگر به

 زمان، لعام نگهداشتن ثابت با بدنی تصویر نمرات بر گیري اندازه زمان

 تفادهاس با گیرياندازه مراحل از یک هر در هاگروه بدنی تصویر میانگین

اد که نشان د هاداده .گرفت قرار مقایسه مورد فرونی بون تعقیبی آزمون از

اوت تف مداخله، در اثر گروه گواه هاي دو گروه آزمایشی ومیانگینبین 

درمان توان نتیجه گرفت گروهی که از معنادار آماري وجود دارد. لذا می

سه با برخوردار بودند در مقای انگیزشی مصاحبهو  مبتنی بر پذیرش و تعهد

 دنیب رتصویمعناداري در میزان  ی که درمانی دریافت نکردند افزایشگروه

ین شد. با توجه به مثبت بودن میانگتایید  پژوهشنشان دادند. پس فرضیه 

ز گروه ا تعهد و پذیرش بر مبتنی که میانگین گروه درمانها و اینتفاوت

 بر بتنیم هاي درمانبیشتر بود، بنابراین از بین روش انگیزشی مصاحبه

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

 زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثرتر بود. تصویر بدنی در افزایش

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

تان انجام شد و پس سرطان به مبتلا زنان در تصویر بدنی بر انگیزشی مصاحبه

 نگیزشیا مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی هر دو درمان نشان داد کهنتایج 

 بتنیم تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر بود و درمان در افزایش

ان مؤثرتر زنان مبتلا به سرطان پست تصویر بدنی در افزایش تعهد و پذیرش بر

بود. یافته این پژوهش با نتایج گزارش شده در تحقیقات پیشین از جمله؛ 

 نجفی و (، بخت2821همکاران )(، لونسکی و 1481ران، )همکا حربی و

درمان سرطان ممکن (، همسویی دارد. 2828(، موریرا و کاناوارو )1488)

اي از تصویر بدنی به واسطه فقدان یک قسمت، است منجر به تغییرات عمده

ها یا تغییرات بدنی شود. زنانی که تحت درمان سرطان پستان بدشکلی زخم

ند دچار یک سري تغییرات از جمله از دست دادن یا بدشکلی گیرقرار می

هاي ناشی از جراحی و تغییرات پوستی و افزایش یک یا هر دو پستان، زخم

شوند. این تغییرات ارتباطی بسیار نزدیک با ظاهر فیزیکی و تصویر وزن می

اند کسانی که اهمیت نشان داده (2810) ینترودوو  دکرل پی .بدنی دارند

شوند، در صورت تخریب نماي بیشتري براي وضع ظاهري خود قائل می

در زنان  .پذیرتر هستندآسیب ظاهري در درمان سرطان، نسبت به سازگاري

کنند، قسمتی از بدن خود داراي سرطان پستان که پستان خود را تخلیه می

این امر سبب  .دهندرود از دست میرا که اندامی جنسی نیز به شمار می

گردد که آنها به تدریج نسبت به نقصان اندام خود حساسیت پیدا کنند. یم

ه در شود ک، باعث ایجاد تحریف در تصویر بدنی نزد آنان میمسئلههمین 

ظاهر  .نهایت منجر به تفاوت بین تصویر بدنی این افراد با افراد عادي هستیم

ت و جذابیبخش مهمی از هویت فرد است و بنابراین داشتن ظاهر مناسب 

دوست نداشتن بدن خود، به مفهوم . ظاهري امري مطلوب و خواستنی است

نارضایتی از تصویر بدنی کیفیت زندگی و  .دوست نداشتن خود است

اري دهد و فرد را مستعد بیمخود قرار می تأثیرعملکرد بهنجار فرد را تحت 

 .(2816جارسما و همکاران، ) یدنماهاي عصبی و روانی متعددي می
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ین نقص توان گفت که ااکت در تصویر بدنی بیماران می تأثیردر تبیین 

جسمانی ممکن است منجر به شرم در بیماران گردد و در این راستا، در 

 زمان اب ارتباط پذیرش، آگاهی، ذهن بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 در یسزای به نقش و شودمی تأکید تعهد و ارزشها شناختی، گسلش حال،

 احساس این پذیرش شرم، احساس با مواجه هنگام در فرد آرامش حفظ

 علاقه، و گیگشود با اکنون و اینجا کردن تجربه آن، تغییر براي تلاش بدون

 حاصل هايشناخت دیگر و تصورات افکار، شرم، منفی احساس به نگریستن

 رایتانب چیزي چه اینکه سازيروشن بیشتر، نه و هستند همچنانکه آن، از

 زندگی این در خواهیدمی و دارد ریشه قلبتان عمق در و دارد اهمیت واقعا

-هدف نآ مبناي بر تا است مهمتر فرد براي آنچه تشخیص و باشید چگونه

ن در ای .کند عمل مؤثر و متعهدانه آنها به رسیدن براي و تنظیم را هایی

 دیأکت شانیهااجتنابرویکرد بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و 

ترس از  ،یمنف یابیحلقه ارز تواندیم درمان رسدیبه نظر م نیبنابرادارند. 

ت را اس جیرا شناختیمشکلات روانکه در  تیو اجتناب از موقع تیموقع

ا هاز طرف دیگر، با استفاده از تمرینمعکوس ساخته و منجر به درمان شود. 

اثر  افراد است تا در و فنون به دنبال بهبود خودارزشمندي و عزت نفس به

آن به مشکلات و مسایل مختلف مانند جراحی پستان غلبه کنند و از طرفی، 

 هیجانی پریشانی نسبت به آگاهی ذهن افزایش منظور به کلی راهبردهاي

و  هیجانی درد با مرتبط رنج کاهش به منجر بنابراین، و روندمی کار به

 هیجانی، درد به پرداختن در شناختیروان ايمقابله هايمهارت افزایش

 (.2816 همکاران، شوند )رافعی ومی تأخیري یا مزمن

 تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد در که چون کرد عنوان اینگونه توانمی

 استکتومیم جراحی از پس پستان سرطان به مبتلا زنان که است آن بر تلاش

 یتظرف افزایش با و شوند آشنا خود ذهنی فرآیندهاي و ذهن با بتوانند

 به مبتلا زنان اینرو از باشند؛ داشته هماهنگ و متناسب رفتاري خود شناختی

 در ودنب و خود ذهنیت اصلاح با ماستکتومی جراحی از پس پستان سرطان

 را آنها ها،واقعیت و هاتجربه از اجتناب جاي به هوشیاري، با و حال زمان

 بروز ار خود ارزشمندي و فردیت ابراز درست شیوه متعهدانه و پذیرفتند

 مشکلات ودوج رغم به را خود تصویر بدنی پایین توانستند نتیجه در و دادند

 که یافتند نتایج دست این به (،2821همکاران ) دهند. بریتون و افزایش

 افزایش واسطة به گیرند، قرار مطلوبی آگاهی ذهن حالت در افراد چنانچه

 جذب براي زیادي فرصت دیگر عواطف، و افکار پذیرش هايظرفیت 

-پردازش طریق این از و ماندنمی باقی و ناکارآمد منفی هاينگرش و افکار

 سوي از کند.می کاهش پیدا آنان ناکارآمد هاينگرش و هیجانی هاي

کرده  بیان شناختی متعامل هايزیرساخت الگوي که طور همان دیگر

 ارتباط یک عاطفه و شناخت ارتباط سنتی شناختی الگوهاي در است،

 از در درمان افتد.می اتفاق ذهن سطحی هايدر لایه بیشتر و نیست عمیق

 آنها، با مقابله نحوه و منفی شناسایی هیجانات چون راهبردهایی طریق

 گردد.می شادکامی افزایش موجب

ه درد برد کبیمار پی می بایستی در نظر داشت که در درمان اکتهمچنین 

 (. فرد2828همکاران،  بخشی طبیعی از وضعیت بشر است )کلی وو رنج 

یرد که اي طبیعی بپذکند تا مسایل و مشکلات را به عنوان پدیدهتلاش می

بخشی از زندگی است و افراد مختلفی با آن روبه رو هستند و درک غیر 

اي نسبت به مشکلات داشته باشد. در این صورت است که گرانهقضاوت

وجه . او در اینجا متندیبیخود را در راستاي تجارب نوع انسان م فرد تجارب

که ناراحتی، ناکامی و کمبودها بخشی از ویژگی عمومی همه  شودیم

ه مهربانی ک ردیگیست و او هم یکی از آنان است، بنابراین نتیجه ما هاانسان

طور طبیعی از طریق ذهن است که بهآگاهی و پذیرش شفقت به خودو 

پذیرش و دارا بودن نوعی حس  ،. احساس مراقبتدیآیآگاهی به دست م

ست ابراي بلوغ روانی و خوشبختی  ياهیتعلق و وابستگی به دیگران، پا

 (.1482همکاران،  رحیمی و)

 در تبیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر تصویر بدنی بیماران باید گفت که

که  يدهد، همان طوریم شیرا افزا يمدخودکارآ یزشیانگ يمصاحبه

 و سبحانی يمطرح کرده است و پژوهش ها یزشیانگ ياصل مصاحبه

آن را نشان  زی( ن1488) فرهزاد بروجنی و همکاران( و 1481همکاران )

 نیامت يبرا یتواند منبعیم ،یزشیانگ يمصاحبه یگروه ياجرا ،اندداده

 تأثیر یستینبا . هرچنددباش یاطلاعات يدر حوزه ژهیبه و یاجتماع تیحما

 زین آن یآن محدود کرد، و بعد عاطف یرا به بعد اطلاعات یاجتماع تیحما

در تبیین اثربخش تر بودن مصاحبه  .ردیقرار گ دیلازم است مورد تأک

دهد که یاطلاعات به طور مداوم نشان متوان گفت که با ارایه انگیزشی می

خود را  اهداف مارانیب نکهیاصلاح شود مگر ا تیتواند با موفقیرفتار نم

 يبه خود مختار یزشیکنند. مصاحبه انگ یرا درون رییبه تغ ازیکنند و ن میتنظ

 میتصم دیاست که با ماریب نیا نکهیگذارد و ایاحترام م ماریو استقلال ب

شناسد. استفاده یم تیرفتار اقدام کند را به رسم رییتغ يکه چگونه برا ردیبگ
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رتباط ا کی جادیدر ا مارانیب يتعامل و توانمندسازتواند به یروش م نیاز ا

ر پژوهشگر د. کمک کند یبه اهداف شخص دنیو رس پزشکمناسب با 

 ازجلسات، با ابر نیا یاصول اصل تیبا رعا یزشیجلسات مصاحبه انگ

پیروي درمانی در به حداکثر رساندن منافع آن و  دیو برشمردن فوا یهمدل

فتار ر نیتضاد ب جادیموجب ا یاز برنامه درمان يرویگوشزد کردن عدم پ

را در پیروي درمانی  بیماران زهیشده و انگ یدرمان حیفرد و رفتار صح

از اصول  یبیترک یزشیتوان گفت مصاحبه انگیمهمچنین  دهد.یم شیافزا

اصول  از یکیرفتار است.  رییو تغ یروان درمان يبرگرفته شده از مدل ها

 نهیر زمد ماریکمک به ب یعنیاست؛  يتوانمندساز ،یزشیمهم مصاحبه انگ

 يرییخود تغ یسلامت تیتواند در وضعیمطلب که چگونه م نیکشف ا

عمل  يو آزاد يبر حس خودمختار دیتاک با یزشیکند. مصاحبه انگ جادیا

مصاحبه  يشود. ضمنا اجرایم زنان مبتلادر  يدواریام شیباعث افزا

به  ر،گیکدیضمن درک تشابهات  آناندر گروه، موجب شد تا  یزشیانگ

 .ابندیدست  يشتریو آرامش ب یاجتماع یاحساس همبستگ

از  مشخص يامرتبه به نقطه کیشخص  یاست که وقت نیبر ا اعتقاد

 رییتغ دیآن با یباز شده که ط یاز نظر زمان يااو پنجره يبرسد، برا یآمادگ

ز آغاز نکند، احتمال استفاده ا یمقطع زمان نیرا در ا رییرا آغاز کند. اگر تغ

 کار،ان ،یتراش لیتوسط فرد به واسطه دل یشناخت یتدافع يراهبردها

. شده وجود دارد جادیا يبه جهت کاهش دادن تضادها یفرافکن ،یفراموش

ارد د تیمراجع باز است، اهم يکه چه وقت آن پنجره به رو نیا صیتشخ

ند و وارد ک ییخاص را شناسا تیتوان به فرد کمک کرد تا موقعیچرا که م

را آغاز کند. علاوه بر ضرورت پژوهش درباره باز بودن  رییآن شود و تغ

از  افتیمهم دست  نیتوان به ایوجود دارند که م زین یپنجره، علائم نیا

جمله، کاهش مقاومت در مراجع، کاهش بحث و گفتگو توسط مراجع در 

به  سوق داده شده يهاصحبت د،یبه چند راه حل مف یابیمورد مشکل، دست

 ندهیبه آ يچشم انداز ر،ییمراجع در مورد تغ ياز سو یسوالات دنیپرس ر،ییتغ

ر دشوند یم یمهم تلق يهااز رفتارها جزء نشانه یبرخ شیو آزما یزندگ

نتیجه پیروي درمانی افزایش یافته و به دنبال آن کیفیت زندگی بهبود پیدا 

 (.2821لونسکی و همکاران، کرد )

 آوردن فراهم طریق از انگیزش درمانگر و هاتوانمندي افزایش همچنین

 مراجع کار با ادامه براي درمانگر خود انگیزش و هامهارت افزایش امکان

 و استرس کنترل ها،مهارت دائمی رشد با همراه سالم و مؤثر شکلی به

 تاکید رفتار تعدیل یا دهیشکل براي مراجع هايتلاش و شناسایی خستگی

می کمک فرد به تصویر بدنی، هاي رفتاريمهارت آموزش با و کندمی

 با بنابراین دهد تعمیم زندگی خویش هاي موقعیت به را آنها تا کند

 هدفمند منطقی و پاسخهاي با ناسازگارانه و ناکارآمد رفتارهاي جایگزینی

 پایینی بدنی تصویر که افرادي .شودمی کمک افراد تصویر بدنی افزایش به

 کنندمی توصیف تحمل غیرقابل ساختار یک عنوان به را دارند، پریشانی

 و دارند هیجانات به نسبت منفی دیدگاه مدیریت کنند. را آن توانندنمی و

 ارزیابی کم آنها با را مقابله خود توانایی بنابراین، پذیرند.نمی را آنها وجود

 شود،رو می روبه شکست با فرد مقابله هايروش وقتی رو، این از کنندمی

 براي تلاش این است. تحمل غیرقابل رنج از فرار راه، تنها کندمی احساس

 ناامیدي با توأم شناختیروان دیدگاه و خود از آورنفرت ارزیابی هاي فرار،

 سوق عوامل از داندمی دسترس دور از و بعید را مشکلات حل که فرد

 است. پریشانی به دهنده

وان تدر تبیین اثربخشی مؤثرتر اکت در مقایسه با مصاحبه انگیزشی می

فاق بیفتد تواند به صورت یادگیري اتگفت که نهایتا بهبود تصویر بدنی می

ربیات به تج معمولاًافراد بخشد. و داشتتن آگاهی ذهنی این امر را بهبود می

یا کنترل  هاي اجتنابیناخوشایند و رویدادهاي دردناک از طریق تلاش

ت گوید باید موقعیدهند. در چنین شرایطی ذهن به ما میافراطی پاسخ می

را بهتر کنترل کنیم و نباید افکار و احساسات ناخوشایندي داشته باشیم. 

بدیهی است چنانچه این نوع نگرش تند، منتقدانه و ناارزنده ساز باشد در 

و مشکلات )در هر دو در اکت از طریق پذیرش  باشدیمتضاد با سلامتی 

هستند و همه افراد  ریناپذاجتنابشود که مشکلات روش آموزش داده می

( به دنبال کاهش پیامدهاي مشکلات و شوندیمبا مشکلات مواجه 

رویدادهاي دردناک هستند. پس هر دو روش هر دو روش داراي پشتوانه 

ته گرفي برهاروشنظري قوي و اشتراکات زیادي هستند. هر دو روش جزء 

ی هستند که براي درمان از اصل ذهن آگاهی، درمانرواناز موج سوم 

ر کنند. درمان مبتنی بپذیرش مشکلات و عدم قضاوت بیجا استفاده می

ی، ابتدا به تغییر روابط با تجارب درون دهدیمپذیرش و تعهد به افراد امکان 

سپس  و پذیري و سازگاري برسندکاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

 دهد )پروبست وبه افراد افزایش عمل در مسیرهاي ارزشمند را آموزش می

 (.2816همکاران، 
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عمل  یمآن به شکل تراک شتریو با انجام ب افتهیعمق  نیبا تمر درمان اکت

-یه ماستفاد تمرینات مداوم اکتکه  يدر مورد افراد تیوضع نیکند. امی

 يورمتقابل وجود دارد، به ط یدو همبستگ نیا نیب یعنیکنند صادق است. 

فراتر  هیاول تیاز وضع جیبه تدر شتر،یب هبواسطه استفاد یآگاهکه تجربه ذهن

ان و به عنو شودو منجر به نفوذ در وضعیت زندگی روزمره فرد میرود یم

 یذهن آگاه ربهبودن تج يخود بخود شیو افزا یآگاه شروندهیرشد پ

د ابییم شیآن افزا زانیم ياراد ریو به شکل غ تیکه بدون ن ياست، به طور

ن امر شده و در نهایت ای در افراد وستهیپ و یاحساسات مثبتموجب تجریه و 

پیکلر و وینترود، دهد )شود فرد دامنه تحمل خود را افزایش موجب می

2821.) 

 و کرونا شیوع شرایط خاص به توانمی حاضر پژوهش هايمحدودیت از

اشت. د اشاره دریافت مداخله هنگام در شرکت کنندگان احتمالی استرس

-بی و تنش شاید موجب شرکت کنندگان توسط ماسک پوشیدن همچنین

 با .باشد شده اثر مداخله اندازۀ کاهش کلی طور به و آنها از بعضی قراري

 این رد هر دو پروتکل درمان به ویژه درمان اکت اثربخشی تایید به توجه

این دو پروتکل توسط  شودمی پیشنهاد سطح کاربردي در پژوهش،

 بهبود تصویر ذهنی بیماران مبتلا به سرطان براي درمانگران و متخصصین

 شود. بکار گرفته سینه

 یاخلاق اتظملاح
. IR.IAU.SRB.REC.1401.033کد اخلاق:  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 کنندگان و پرکردن فرم رضایتهاي اولیه با شرکت بعد از مصاحبه کنندگانشرکت

آگاهانه در این پژوهش شرکت داده شده اند، در پایان نیز به رسم یادبود و سپاسگزاري 

. همچنین اجازه انجام تحقیق ، تقدیم شدگواهاي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه هدیه

 باشد.از بیماران اخذ شد و محقق خطري براي مشارکت کنندگان متصورنمی

 .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) دهی پژوهش را بر عهده دا شتند و بقیه همکارانو 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 دکتراي 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 کننده هماهنگ و کننده تسهیل نقش مشاوره ساوالان که

 .نماییممی قدردانی و تشکر صمیمانه داشتند، عهده
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