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Abstract 

Background & Objective: Cancer is one of the most important physical problems in the female population. The onset of the disease start with 

a psychological high–pressure period for women who may lose control, helplessness, depression, and anxiety. If they do not pay attention to 

their mental status, these psychological complications influence continuing treatment process and subsequent follow–up threaten to survival of 

patients. Breast cancer is a kind of cancer that begins with breast tissue. One of the common problems among women with cancer is reduced 

self–efficacy. Various interventional models for self–efficacy have been considered. In this research, motivational interview used. This study 

aimed to determine the effectiveness of motivational interviewing on self–efficacy in patients with breast cancer of Semnan. 

Methods: To investigate the aim, 44 patients with breast cancer were firstly selected according to availability method and then were randomly 

assigned into three groups (15 for group experimental group, 14 for person–centered experimental group and 15 for control group). Patients 

referred to Kosar hospital in Semnan city (center of Iran). This study was carried out in 2017. After applying pre–test in three groups based on 

self–efficacy scale for self–management of breast cancer, the group therapy and the person–centered therapy of motivational interviewing (5 

sessions, 45 minutes) were applied and after that post–test was taken. Data was analyzed using ANCOVA by SPSS–21.  

Results: The mean of self–efficacy in the experimental group of group therapy increased from 63.48 to 73.86, and in the experimental group of 

individual therapy, this mean increased from 64.28 to 72.42. While in the control group, the change was from 20/63 to 66/73. In general, the 

results of the covariance analysis showed that the motivational interview increases self–efficacy in the group and individual group (p=0.004). 

Benoferoni post HOC test was used to examine the difference between the groups. The results showed that there was no significant difference 

between the experimental group and the individual experimental group, but there was a significant difference between the group therapy’s group 

and the control group (p<0.001) and between the individual therapy’ group and the control group (p<0.001). 

Conclusion: Generally speaking, motivational interviewing has an effective mechanism for increasing self–efficacy in patients with breast 

cancer. It is recommended to apply this therapy for women with cancer. 

Keywords: Motivational interviewing, Self–efficacy, Breast cancer.  
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  .1۰۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

 اثربخشی مصاحبهٔ انگیزشی بر خودکارآمدی در بیماران مبتلا به سرطان سینه

 ۴فردفرحناز قهرمان، ۳اسدی وانشیرج ،۲ق رحیمیان بوگرا، *اسح1رزا صالحیان

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرمی، گرگان، اسلاآزاد ا هنشگاگرگان، داحد شناسی، واروان وهگرشناسی، ناوشجوی دکتری رناد. 1
 ، سمنان، ایران؛سمنان دانشگاهی، نیبالی شناسروان ار، گروهیسلامت، دانش شناسینروا یتخصص یدکترا. ۲
 ؛انيرمی، گرگان، اسلاآزاد ا هنشگاگرگان، داحد شناسی، واروان وهگردیار اتسا. ۳
 . ، سمنان، ایرانسمنانی پزشکعلوم دانشگاهمرکز کنترل سرطان ار، ی، دانشانکولوژی و خون تخصصفوق. ۴

 i_rahimian@semnan.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۷ مهر1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ شهریور۲۲ تاریخ دریافت:

 

 
  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 مصاحبهٔ یاثربخش نییتعمطالعهٔ حاضر با هدف . شودها میعث کاهش خودکارآمدی در آنبا که است زنان تیجمع در یمهم جسمانبسیار  هایمشکل از سرطان :زمینه و هدف
 انجام شد.  ،شهر سمناندر  نهیمبتلا به سرطان س مارانیبی بر خودکارآمد یزشیانگ

کننده به بیمارستان کوثر به سرطان سینه مراجعه آزمون و گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی بیماران مبتلاآزمون و پسآزمایشی با پیشروش پژوهش از نوع نیمه :بررسیروش
نفر در گروه آزمایش  1۵صورت تصادفی در سه گروه، ه و بهبیمار دارای سرطان سینه انتخاب شد ۴۴روش دردسترس ابتدا ها بهتشکیل دادند که از میان آن 1۳۹۶سمنان در سال 

( بود. ۲۰1۲)لی و همکاران،  نهیسرطان س یتیریخودمد یبرا یخودکارآمد پرسشنامهٔنفر در گروه گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش،  1۵نفر در گروه آزمایش فردی و  1۴گروهی و 
آزمون در هر سه گروه انجام پذیرفت. ای اجرا شد و پس از آن پسدقیقه۴۵آزمون، درمان فردی مصاحبهٔ انگیزشی و درمان گروهی این مصاحبه در پنج جلسهٔ پس از اعمال پیش

 دند. تحلیل ش ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ها با تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرمداده
که در افزایش داشته است؛ درحالی ۷۲٫۴۲به  ۶۴٫۲۸و در گروه آزمایش فردی از  ۷۳٫۸۶به  ۶۳٫۴۰نتایج نشان داد که میانگین خودکارآمدی در گروه آزمایش گروهی از  ها:یافته

طور معناداری باعث افزایش خودکارآمدی در گروه احبهٔ انگیزشی بهبود. همچنین نتایج آزمون آنالیز کوواریانس مشخص کرد که مص ۶۶٫۷۳به  ۶۳٫۲۰گروه گواه این تغییر از 
 (. p=۰٫۰۰۴شود )آزمایش گروهی و گروه آزمایش فردی می

 توان گفت که مصاحبهٔ انگیزشی سازوکار اثربخشی جهت افزایش خودکارآمدی در بیماران با سرطان سینه است. طورکلی میبه :گیرینتیجه
 مصاحبهٔ انگیزشی، خودکارآمدی، سرطان سینه. ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.7
9.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                               2 / 7

mailto:i_rahimian@semnan.ac.ir
mailto:i_rahimian@semnan.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.79.1
https://jdisabilstud.org/article-1-1176-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
سینه، سرطان سینه در بافت  را هارشد خارج از کنترل سلول هایتغییر

( یا 1هاشیر )لوبول که این رشد غیرطبیعی، در غدد تولیدکنندهٔ گویندمی
سازد مرتبط میسینه ها را به نوک که لوبول شوددر مجاری ایجاد می

( گزارش کردند که از هر ۲(. نفیسی و همکاران )1( )۲)داکت
 نفر مبتلا به سرطان سینه است.  ۳1٫۲1نفر،  1۰۰٬۰۰۰

ای پرفشار برای زنان مبتلا آغاز این بیماری بسیار شایع، شروع دوره
ها ممکن است به توجهی به وضعیت روانی آنبوده که در صورت بی

دادن احساس کنترل، درماندگی، افسردگی و اضطراب منجر ازدست
شناختی ازطریق تأثیر بر ادامهٔ روند بسا این عوارض روانشود و چه

(. در ۳های پس از آن، بقای بیماران را تهدید کند )درمان و پیگیری
شناختی، بیماری پیامدهای بدی نیز دارد که شامل تأثیر منفی بُعد روان

بر احساس زنانگی، تصویر ذهنی فرد از ظاهر فیزیکی خود، میل جنسی، 
های روزمره و زندگی خانوادگی شخص، تغییر در مفهوم خود، ارتباط

های مربوط به نکردن از درمان و مشکلیتکاهش خودکارآمدی، تبع
 (. ۴،۵شود )سازگاری می

 به (، عوامل شخصی منحصر۶) ۳المللی از عملکردبندی بیندر طبقه
فردی وجود دارد که بر توانایی فردی بیماران مبتلا به سرطان سینه تأثیر 

است؛ توانایی  4های شخصی خودکارآمدیگذارد. یکی از این عاملمی
اجتماعی، -(. برطبق نظریهٔ شناختی۷های فردی )موقعیت مدیریت

افراد با میزان بیشتر خودکارآمدی، اعتقاد به توانایی برای انجام و 
مدیریت کارها دارند. درواقع اشخاص دارای خودکارآمدی زیاد، بیشتر 

جای تمرکز روی ها بهکنند. آنبرانگیز را انتخاب میاهداف چالش
صراحت با خودکارآمدی به. شوندمتمرکز میها موانع، بر فرصت

ای که در مطالعه (.۸صلاحیت و رفتار آیندهٔ افراد، در ارتباط است )
( بر زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شد، ۹توسط لم و همکاران )

شواهد نظری و تجربی پژوهش نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان 
تری بعد از عمل جراحی پیدا دارای خودکارآمدی زیاد، سازگاری به

دنبال آن پیامدهای روانی منفی کمتری تجربه خواهند کرد. کنند و بهمی
آمده از این پژوهش زنان با خودکارآمدی دستهای بهباتوجه به یافته

بیشتر، بعد از عمل جراحی ماستکتومی تمایل به ناچیزشمردن 
در پژوهشی محققان . پیامدهای منفی جراحی بر ظاهرشان داشتند

طولی بر زنان چینی مبتلا به سرطان سینه دریافتند که بیماران سرطانی 
با خودکارآمدی زیاد، تمایل به سازگاری بهتری دارند. درواقع مشخص 
شد خودکارآمدی بیشتر، افراد را در کنترل بر زندگی خویش توانا 

 (؛ بنابراین خودکارآمدی، عامل درونی مهمی برای کنترل۹سازد )می
های مزمن بوده و نمرهٔ زیاد آن با بهبود توانایی مدت بیماریطولانی

 سازگاری در بیماران مرتبط است. 
شناختی زیادی ازقبیل بیوفیدبک، آموزش حمایت مداخلات روان
یدرمانی حمایتی، حل مسئله، آموزش آراماجتماعی، روان و   5ساز

رد که باتوجه به بازسازی شناختی برای بیماران سرطان سینه وجود دا
اهداف، راهبردها، مشکلات همراه، مرحلهٔ بیماری و شیوهٔ درمانی 

                                                      
1. Lobules  
2. Duct 
3. International Classification of Functioning (ICF)  

ها بر سازگاری و شده، متفاوتند؛ اما اثربخشی این درمانمشخص
(. در 1۰خودکارآمدی در بیماران با سرطان سینه اثبات نشده است )

منظور کمک به ها مصاحبهٔ انگیزشی رویکردی بهکنار تمامی این روش
تغییر اشخاص بوده که توسط ویلیام آر میلر و استفن رولنیک ابداع شد. 

متعددی برای  قعکه در موا ای درمانی است، شیوهانگیزشی مصاحبهٔ
و راهبردی مهم جهت  شودمیاستفاده مبتلا به بیماری مزمن بیماران 

کردن انگیزهٔ بیماران برای مدیریت بیماری خویش بهبود پیروی و فعال
محور و رهنمودی این راهبرد درمانی، روشی مراجع رود.ار میشمبه
منظور تقویت و افزایش انگیزهٔ درونی برای تغییر ازطریق کشف و به

شیوهٔ شناسایی و نیز حل تردیدها و دوسوگرایی است. مداخلهٔ مذکور به
اند کار بردهدرمانگران بهگروهی و فردی با پروتکلی ثابت را روان

(11،1۲ .) 

سانگ (، 1۳براساس ادبیات پژوهش، مطالعات قهرمانی و همکاران )
( 1۶( و والپول و همکاران )1۵والپول و همکاران )(، 1۴و ژو و سان )

والپول و کند. از تأثیر مصاحبهٔ انگیزشی بر خودکارآمدی حمایت می
 یمعنادار ریثأت یزشیانگ مصاحبهٔمداخلهٔ  که ( نشان دادند1۶همکاران )

 (1۴کاهش وزن دارد. سانگ و همکاران ) تیریو مد یبر خودکارآمد
دو  نوع یابتید مارانیب یتیریمصاحبه بر خودمداین اثر  به بررسی
که  این افراد یتیریخودمد ییکه توانا مشخص کرد جی. نتاپرداختند

بهتر از  یتوجهدرخورطور به ،قرار گرفتند یزشیانگ تحت مصاحبهٔ
های پیشین به ارزیابی تأثیر مصاحبهٔ پژوهش. استگروه شاهد  مارانیب

اند؛ اما تفاوتی که بین مطالعهٔ حاضر انگیزشی بر خودکارآمدی پرداخته
شده است. و تحقیقات قبلی وجود داشته، در جامعهٔ بررسی

طورکه اشاره شد، بیماران مبتلا به سرطان سینه دارای همان
ابی میزان اثر مصاحبهٔ خودکارآمدی ضعیفی هستند؛ بنابراین ارزی

 انگیزشی در این بیماران باید صورت گیرد. 
های بسیار شایع در زنان، سرطان سینه است. باتوجه به از بیماری

شناختی همچون کاهش در های پیشین این افراد مشکلات روانپژوهش
های خود دارند؛ بنابراین، میزان خودکارآمدی و احساس توانایی

شناختی همچون مصاحبهٔ انگیزشی جهت ای روانکارگیری مداخلهبه
له بر خودکارآمدی افراد با سرطان سینه دارای بررسی میزان اثر مداخ

دهندهٔ پروتکل های پژوهش ارائهدادای است. یکی از بروناهمیت ویژه
ها و شناختی مصاحبهٔ انگیزشی برای استفادهٔ آن در کلینیکدرمانی روان

های مرتبط با سرطان سینه، جهت افزایش خودکارآمدی بیمارستان
ای را در های این مطالعه جایگاه ویژهتهاست. از نظر اجتماعی، یاف

های ویژه احساس کارآمدی در محیطراستای بهبود عملکرد اجتماعی به
کند؛ درنتیجه نتایج اجتماعی برای زنان مبتلا به سرطان سینه ایجاد می

عنوان شناختی را بههای روانکارگیری درمانتواند بهاین پژوهش می
سازی کند. های پزشکی فرهنگنار درماندرمانی مکمل و حمایتی در ک

مدت( بوده که مقرون از جنبهٔ اقتصادی، مداخله دارای پنج جلسه )کوتاه
دهد. باتوجه به مبانی نظری و پژوهشی و بودن آن را نشان میبه صرفه

 ضرورت مطالعه، در این پژوهش جهت افزایش میزان خودکارآمدی در 
 

4. Self-efficacy  
5. Relaxation 
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۳ 

ه انگیزشی استفاده شد. در تحقیق بیماران با سرطان سینه از مصاحب
بر بررسی تأثیر مصاحبهٔ انگیزشی بر خودکارآمدی، حاضر، علاوه

دنبال مقایسهٔ شیوهٔ گروهی و فردی این مصاحبه بر محققان به
 خودکارآمدی در بیماران با سرطان سینه بودند. 

 بررسیروش 2
گروه آزمون و پسآزمونپژوهش حاضر کارآزمایی بالینی با طرح پیش

گواه بود و سه گروه آزمایش فردی و آزمایش گروهی و گواه داشت. 
کننده به جامعهٔ آماری را تمامی بیماران مبتلا به سرطان سینه مراجعه

تشکیل دادند. از بین مراجعان  1۳۹۶بیمارستان کوثر سمنان در سال 
شدهٔ مبتلا به بیمار جراحی ۶۰روش دردسترس ابتدا به بیمارستان، به

 ۲۰صورت تصادفی در سه گروه، رطان سینه انتخاب شده و سپس بهس
نفر  ۲۰نفر در گروه آزمایش فردی و  ۲۰نفر در گروه آزمایش گروهی و 

های ورود به پژوهش عبارت بود از: در گروه گواه قرار گرفتند. ملاک
. ۴. دارای جراحی ماستکتومی؛ ۳. ابتلا به سرطان سینه؛ ۲بودن؛ زن .1

. دارای سطح سرمی نشانگر تومور زیاد. ۵بودن؛ درمانیتحت شیمی
جلسه و بیشتر، تحت درمان های خروجی شامل غیبت یکملاک
درمانی بود. برای افزایش بودن و خروج از شیمی شناختی دیگرروان

سازی های همتاسازی و همگندهی نتایج پژوهش، روشتوانایی تعمیم
ماران از نظر نوع و درجهٔ سرطان، کار رفت. بیو جایگزینی تصادفی به

سازی شدند؛ مقدار و طول مدت مصرف دارو و نیز نوع درمان یکسان
نکردن در جلسات درمانی و اما به دلایل مختلفی ازجمله شرکت

شدن وضعیت علت وخیمآزمون یا نداشتن تمایل به همکاری بهپس
نفر  ۴۴ا نفر ریزش پیدا کرده و درنهایت مطالعه ب 1۶جسمی، تعداد 

نفر در گروه آزمایش فردی و  1۴نفر در گروه آزمایش گروهی و  1۵)
 نفر در گروه گواه( ادامه یافت.  1۵

ه. پرسشنامهٔ خودکارآمدی برای خودمدیریتی سرطان 1  1سین
(SESSM-B)( به1۷: این پرسشنامه را لی و همکاران ) جهت ارزیابی

خودکارآمدی برای خودمدیریتی سرطان سینه در بیماران مبتلا به 

مقیاس دارد سؤال و پنج خرده ۲1سرطان سینه تهیه کردند. پرسشنامه 
ای ، تا اندازه۲، مخالفم=1که در مقیاس لیکرت )قویاً مخالفم=

شود. نمرهٔ کلی گذاری می( نمره۵وافقم=، قویاً م۴، موافقم=۳موافقم=
تر در بوده و نمرات بیشتر نشانهٔ خودکارآمدی مطلوب 1۰۵آن 

های تأمین خودمدیریتی سرطان است. مقیاس نامبرده مؤلفه
های روانی، نگهداری شیوهٔ زندگی سالم، مدیریت اثرات نیازمندی

جانبی، پذیرش درمانی و زندگی جنسی را در بر می گیرد. 
پیشگیری (، سه ماده) های این ابزار شامل درمان سرطانمقیاسخرده

مشکلات روانی )سه (، شش ماده) مدیریت علائم(، مادهیک) از عود
 (چهار ماده) مدیریت زندگی(، دو ماده) فعالیت جنسی و زایمان(، ماده

است. لی و همکاران ( دو ماده) بازگشت به کار و زندگی اجتماعی و
و برای  ۰٫۸۴فای کرونباخ را برای کل ابزار ( ضریب آل1۷)

های روانی، نگهداری شیوهٔ زندگی های تأمین نیازمندیمقیاسخرده
ترتیب سالم، مدیریت اثرات جانبی، پذیرش درمانی و زندگی جنسی به

در نظر گرفتند. رحمانیان بوگر و  ۰٫۶۲و ۰٫۶۶، ۰٫۷۲، ۰٫۷۷، ۰٫۷۶
فارسی پرسشنامه را بررسی کرد.  سنجی نسخهٔهای روانهمکاران ویژگی

است  ۰٫۸۵نتایج نشان داد که پرسشنامهٔ دارای روایی مطلوب و پایایی 
 ۰٫۷۴(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 1۸)
 دست آمد. به
 که با هساخته بودپرسشنامه محقق شناختی: این. پرسشنامهٔ جمعیت۲

فرم شامل  ینشد. ا یطراح یختشنایتجمع یهایژگیو یهدف بررس
وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، سطح درآمد سن، 

خانواده، نوع بیمهٔ درمانی، مدت ابتلا به سرطان، درجهٔ سرطان، مرحلهٔ 
 شده جهت درمانبیماری، سابقهٔ خانوادگی ابتلا و مداخلات انجام

 . است (تراپی یا داروییدرمانی، رادیویمی)ش
اجرای پژوهش، اصول اخلاقی باتوجه به پرکردن فرم رضایت جهت 

گاهانه توسط شرکت کنندگان و همچنین گرفتن کد اخلاقی آ
IR.SEMUMS.REC.1396.113 پزشکی سمنان، از دانشگاه علوم

 رعایت شد.

. ساختار و محتوای جلسات مصاحبهٔ انگیزشی1جدول   

 یمحتو 

معارفه، هنجارها و فرآیند گروه، فلسفهٔ تسهیلگر، تمرین آزادی، تمرین ابعاد تأثیر رفتار، تمرین چرخه، تغییر ارزیابی تعهد  :آشنایی اول
 .و اطمینان

 .ها، تمرین و تکمیل تمرین ابعاد تأثیر با بُعدهای احساسی و تکلیف خانگیها: تمرین شناسایی احساساحساس دوم

های کوتاه و بلندمدت، تمرین تکمیل جدول، ابعاد مثبت و منفی، رفتار و تغییر: تمرین بارش ذهنی سود و زیانابعاد مثبت و منفی  سوم
 .های اصلاحی و جایگزینتوصیف و تمرین، گزینه

تطابق ها، و تمرین های درجهٔ یک، تمرین تعریف ارزشبندی ارزشها، انجام تمرین شناسایی و اولویتها: تعریف ارزشارزش چهارم
 .ارزش و رفتار

انداز و آمادگی شروع برنامهٔ تغییر های جلسات قبلی در قالب تمرین چشمبندی تمرینانداز و سنجش پایانی: خلاصه و جمعچشم پنجم
 .رفتار

ها در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول، آزمایش در این مطالعه آزمودنی
فردی و گروه دوم، آزمایش گروهی و گروه سوم گواه بود. در گروه 

                                                      
1. Self-Efficacy Scale for Self-Management of Breast Cancer 

مدت پنج شیوهٔ مصاحبهٔ انگیزشی فردی و گروهی بهآزمایش، درمان به
ای دریافت نکرد. ای انجام شد. گروه گواه هیچ مداخلهدقیقه۴۵جلسهٔ 
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۴ 

آزمون صورت ایان بعد از پنج هفته، در هر سه گروه مجدداً پسدر پ
گرفت. ساختار جلسات مصاحبهٔ انگیزشی از کتاب کار مداخلهٔ گروهی 

دست آمد. منبع این مداخله کتاب میلر و رولینک مصاحبهٔ انگیزشی به
طور خلاصه در زیر ( بود. ساختار جلسات و محتوای هر جلسه به1۲)

شده است. این مداخله را دانشجوی دکتری ( آورده 1)جدول 
های تکمیلی مصاحبهٔ انگیزشی شناسی سلامت اجرا کرد که دورهروان

 ای برگزار شد. دقیقه۶۰تا۴۵را گذرانده بود. درمان طی پنج جلسهٔ 

ها، آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس و وتحلیل دادهبرای تجزیه
 استفاده شد.  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 هایافته ۳
نفر( و گروه  1۴های پژوهش شامل گروه آزمایش با شیوهٔ فردی )گروه

 یتمامنفر( بود.  1۵نفر( و گروه گواه ) 1۵آزمایش با روش گروهی )
میانگین )انحراف . قرار داشتند یدرمانیمیکنندگان تحت ششرکت

های آزمایش گروهی و کنندگان پژوهش در گروهمعیار( سن شرکت
 ۴۷٫۵۰( و ۸٫۵۴) ۵1٫۳۳ترتیب ی و گروه گواه بهآزمایش فرد

سال بود. از  ۶۸تا۳۲( و دامنهٔ سنی بین ۹٫۶۸) ۵1٫۲۰( و 1۰٫۵1)
درصد زیر دیپلم، ۵۳٫۳لحاظ تحصیلات، در گروه آزمایش گروهی، 

ارشد و درصد کارشناسی۶٫۷درصد کارشناسی و ۲۰درصد دیپلم، ۲۰
درصد دیپلم، ۲۸٫۶، درصد زیر دیپلم۵۰نیز در گروه آزمایش فردی، 

ارشد داشتند. درصد کارشناسی۷٫1درصد کارشناسی و 1۴٫۳
درصد دیپلم و ۶۰درصد زیر دیپلم و ۳۳٫۳همچنین، در گروه گواه، 

 درصد کارشناسی بودند. ۶٫۷

همراه نتایج روه آزمایش گروهی و فردی و گواه بهتفکیک گآزمون بهآزمون و پستوصیفی متغیر خودکارآمدی در مرحلهٔ پیش شاخص. ۲جدول 
 آنالیز کوواریانس

 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 توان آزمون اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدی
 ۳٫۵۴ ۷۳٫۸۶ ۵٫۵1 ۶۳٫۴۰ آزمایش گروهی

 ۵٫۵۰ ۷۲٫۴۲ ۶٫۰۴ ۶۴٫۲۸ آزمایش فردی ۰٫۸۸۶ ۰٫۲۵۷ ۰٫۰۰۴ ۶٫۵۷۵
 ۵٫۹۵ ۶۶٫۷۳ ۵٫۳۴ ۶۳٫۲۰ گواه

شود، میانگین خودکارآمدی در مشاهده می ۲طورکه در جدول همان
و در گروه آزمایش فردی  ۷۳٫۸۶به  ۶۳٫۴۰گروه آزمایش گروهی، از 

که در گروه گواه این افزایش داشته است؛ درحالی ۷۲٫۴۲به  ۶۴٫۲۸از 
 بود.  ۶۶٫۷۳به  ۶۳٫۲۰تغییر از 

های آزمون مفروضهشده، ابتدا استفادهمنظور تحلیل کوواریانس به
بین  یهاتایج آزمون لون نشان داد که تساوی واریانسبررسی شد. ن

. همچنین، نتایج آزمون ها برای این متغیر وجود داردگروه
های خودکارآمدی دارای اسمیرنف مشخص کرد که دادهکولموگروف

 توزیع نرمال است؛ بنابراین، آزمون آنالیز کوواریانس اجرا شد. 
سه گروه  بین یخودکارآمد نمرهٔآزمون در پسآزمون، یشاثر پکنترل  با

 ی( تفاوت معنادارگواهو  یفردی و صورت گروهپژوهش )درمان به
پژوهش،  یهاگروه بینتفاوت  یبررس ی(. برا=۰٫۰۰۴p) شوددیده می

گروه  ینب که نشان داد یجاستفاده شد. نتا یفرونبون یبیآزمون تعق
اما  ؛وجود ندارد یتفاوت معنادار یفرد یشماو گروه آز یگروه یشآزما

گروه درمان  ین( و ب>۰٫۰۰1p) گواهو گروه  یگروه درمان فرد ینب
  (.p<۰٫۰۰1) دست آمدبه یتفاوت معنادارگواه و گروه  یگروه

 بحث  4
شیوهٔ گروهی و فردی دارای تأثیر طبق نتایج، مصاحبهٔ انگیزشی به

بیماران مبتلا به سرطان سینه معناداری بر افزایش خودکارآمدی در 
ها نشان داد که بین روش فردی و گروهی تفاوتی همچنین، یافته. است

 (1۴) همکاران و سانگ هایها با نتایج پژوهشاین یافته. وجود ندارد
. همسوست( 1۶) همکاران و والپول و (1۵) همکاران و والپول و

ی گروه وهٔیشبهی زشیانگ مصاحبهٔ دریافتند که( 1۶) همکاران و والپول
 نیب. است وزن کاهش تیریمد وی خودکارآمد بری معنادار ریثأتدارای 

. دارد وجودهایی تفاوتمطالعهٔ حاضر  جینتا و شدهانجام مطالعات
ی طورکلبه. شودشده مربوط میمطالعه جامعهٔبه  تفاوت نیاول

 چاق و افراددر  رای زشیانگ مصاحبهٔی اثربخش نیشیپهای پژوهش
 افراد  این پژوهشجامعهٔ کهیدرحال؛ دادند قراری بررسی تحت ابتید

 و حاضر مطالعهٔ نیباختلاف  نیدوم. بودند نهیس سرطانی دارا
 نیا از که هبودی فرد وی گروه وهٔیش دو از ن، استفادهیشیپهای پژوهش

 توانیم اساس نیا بردرنتیجه  ی دارد؛نوآور حاضر پژوهش نظر
 . کرد انیبی زشیانگ مصاحبهٔیی کارادربارهٔ  رای تریقدقتوضیحات 

. کرد اشارهی زشیانگ مصاحبهٔهای سازوکار به توانیم نییتب جهت
منظور بیشترشدن به که استی درمان روش ،(MI) یزشیانگ مصاحبهٔ

 رفتار رییتغی برا فردیی توانا در نفساعتمادبه شیافزا وی ذات زهٔیانگ
های زشیانگکه  کندی بیان میخودکارآمد هٔینظر. رودمی کارهب
رو ازاین ی است؛خودکارآمد دهندهٔشکلی ذات صورتبه جادشدهیا

 کهی بوده درونهای زهیانگ به ژهیو درمان، توجه نیا مهمسازوکار بسیار 
در مصاحبهٔ گر، یدازطرف. ی را در پی داردخودکارآمد نهٔیبه شیافزا

مراجع حمایت کرده و تأکیدی بر انگیزشی درمانگر از خودکارآمدی 
تواند رفتار خود این مطلب ندارد که مراجع باید به این باور برسد که می

( 1۲) بنابراین، مفاهیم مرتبط با مدل میلر و رولینک را تغییر دهد؛
دادن مراجعان در درمان مذکور به مشارکت. گیردتحت حمایت قرار می

اند، ها نشان دادهه پژوهشطورکهمان. طول درمان نیز توجه دارد
مشارکت در طی فرآیند درمان به مراجع جهت تغییردادن رفتار و 

مطالعات (. 1۹) کنددرنتیجه احساس کارآمدی بیشتر کمک می
مشخص کردند که باورهای خودکارآمدی بر رفتارهای مرتبط با 

های مختلف عبارتی بر احتمال بروز بیماریگذارد؛ بهتندرستی تأثیر می
رو از لحاظ ازاین ؛(۲۰) و نیز بر فرآیند بهبود بیماری اثرگذار است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.7
9.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.79.1
https://jdisabilstud.org/article-1-1176-fa.html


۵ 

نظری، مشارکت درمانجو در فرآیند درمان توانست تکنیکی مؤثر جهت 
افراد دچار سرطان سینه در خودکارآمدی  افزایش خودکارآمدی باشد.

(؛ بنابراین دارای احساس منفی به ۲1،۲۲کارکردی دارند )کم
وده که سبب کاهش سازگاری و ایجاد مشکلات های خود بتوانایی

طورکه شود. همانشناختی دیگر همچون افسردگی و اضطراب میروان
تواند این حس را کم کند های مصاحبهٔ انگیزشی میاشاره شد، سازوکار

های و درنتیجه احساس کارآمدی مثبت را افزایش دهد. همچنین، یافته
دو روش فردی و گروهی تفاوتی پژوهش حاضر گویای این بود که بین 

های وجود ندارد. ازجمله بازتاب بسیار مهم این نتایج، استفاده از روش
تر از صرفهتواند مقرون بهگروهی است؛ چراکه روش گروهی می

دیگر مشارکت اجتماعی بیشتری دارد. های فردی باشد و ازطرفیروش
های گروهی مانبودن درصرفههای پیشین از بهدر این راستا پژوهش

(. این مطالعه از لحاظ فرهنگی و اجتماعی دارای ۲۳حمایت کردند )
کارگیری مداخلات توان به ارائهٔ نتایج جهت بهتلویحاتی نیز است که می

های فیزیکی اشاره ویژه مصاحبهٔ انگیزشی در کنار درمانشناختی بهروان
ن دو روش گروهی حال، از نظر آماری و سودمندی بالینی بیکرد. بااین

 و فردی تفاوتی وجود ندارد. 
از آن  زین تحقیق نیخاص خود را دارد که ا یهاتیمحدود یهر پژوهش

جهت  یریگیپ دورهٔ نکردناجراتوان به ازجمله می. ستین یمستثن
مکرر  یابیارزی و نداشتن کنترل سن و نبود درمان یداریپا زانیم یبررس

لحاظ نظری پیشنهاد ، اشاره کرد. در این راستا بهبارکیهر چند جلسه 
تا رد یصورت پذ خودکارآمدیاز  یابیهر چند جلسه، ارزشود تا می

اثر در کدام جلسه به بعد  نمودار، مشخص شود که نقطهٔ براساس ارائهٔ
 یریگیپ دورهٔکیاز ی آت یهادر پژوهش. همچنین، صورت گرفته است

 یزشیانگ شود تا مصاحبهٔمی توصیه ی نیزکاربرد از نظر. وداستفاده ش
مبتلا به  مارانیدر ب یاحساس کارآمد شی( جهت افزایو گروه ی)فرد

 رود.کار همرتبط با سرطان ب یهامارستانیسرطان در مراکز و ب

 گیرینتیجه ۵
در  یبر خودکارآمد یزشیانگ مصاحبهٔطورکلی نتایج نشان داد که به
 ثر است. ؤم نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

 تشکر و قدردانی 6
که در  ییهایآزمودن یاز تمام دانندیملازم مقاله بر خود  یسندگاننو

نیز از مساعدت ریاست رساندند و  یاریرا  انمطالعه محقق ینانجام ا
نهایت  یدرمانیمیبخش ش کارکنانسمنان و  محترم بیمارستان کوثر

 ینب یگونه تضاد منافعیچه. همچنین جا آورندرا به یتشکر و قدردان
کد  این مقاله مستخرج از رسالهٔ دکتری بوده ووجود ندارد.  یسندگاننو

 است. IRCT20151228025732N29کارآزمایی طرح 
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