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Abstract: 
 
Background: This study’s aim was to determine the effectiveness of group behavioral 
activation therapy on adherence to treatment of women with breast cancer (WBC). 
Methods and Materials: This is a randomized clinical trial. All patients with breast cancer 
were referred to the Iranmehr hospital of Birjand in 2018, selected as sample statistical 
population. First, a structured interview was conducted in line with the aim of the research, 
on 60 WBC referring to the hospital by an available sampling method. Then 32 patients with 
the inclusion criteria were selected and randomly assigned to intervention and control 
groups. The data was collected with the Morisky Medication Adherence Scale (2008) and 
demographics questionnaire. The intervention group received treatment program of 
behavioral activation in 8 sessions of 120 minutes weekly, but the control group was placed 
on the waiting list. Data were analyzed by SPSS-20 software and variance analysis with 
repeated measures.  
Results: The mean (standard deviation) age of the intervention group was 44.7 (7.7) and the 
control group was 45 (43.7), which was not statistically different (P=0.05, t=0.05). The 
results showed that the mean (standard deviation) post-test scores of non-adherence in the 
intervention group was 2.47 (0.69) significantly lower than the post-test scores of 15.27 (1) 
in the control group (P<0.004). 
Conclusions: Group behavioral activation therapy significantly increases the adherence to 
treatment of WBC. Therefore, behavioral activation approach can be used as a short-term 
and cost-effective way to increase adherence to treatment of these patients by creating 
targeted activities, internal motivation, and self-efficacy in patients. 
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 مقدمه

درماني،  هاي پزشكي سرطان تركيبي از شيمي درمان
اين تركيب درماني . جراحي است و درمانيپرتودرماني، هورمون

دهد كه به تعهد بالايي در  زمان زيادي را به خود اختصاص مي
دردناك ي ها اين درمان. سبك زندگي نياز دارد و تغييرات رفتاري
و تبعيت از  توجهي رفتار، سبك زندگي طور قابل و ناخوشايند به

  ]. 1،2[دهد   تأثير قرار ميرا تحت درمان بيمار
  

شناسي، واحد گرگان، دانشگاه گروه روانشناسي سلامت، دانشجوي دكتري روان .1
 آزاد اسلامي، گرگان، ايران

سي و علوم تربيتي، دانشگاه شناشناسي باليني، دانشكده رواندانشيار، گروه روان .2
 ايرانسمنان، مهديشهر، سمنان، 

 شناسي، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامي، گرگان، ايران گروه رواناستاديار،  .3

  متخصص آنكولوژي و پرتو درماني، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران  .4
   :نشاني نويسنده مسؤول *

 شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه سمنانشناسي باليني، دانشكده روانگروه روان

  02333625554 :دورنويس                                         09128969100: تلفن
   i_rahimian@semnan.ac.ir :پست الكترونيك

  9/5/98: تاريخ پذيرش نهايي                                                1/4/98: تاريخ دريافت

  

، )World Health Organization(سازمان جهاني بهداشت 
ناميده است  »جسته جهانرمشكل ب«تبعيت ضعيف از درمان را 

تبعيت از درمان مجموعه رفتارهاي مصرف دارو و ]. 3،4[
كردن مراقبت سالم توسط هاي تجويزشده در جهت فراهم توصيه
عدم تبعيت از درمان به دو مقوله ]. 4،5[شود  مي تعريفبيمار 

يت از درمان عدم تبع. شود بندي مي عمدي و غيرعمدي طبقه
قوي با باورهاي طور بهكه  استاي  شده ريزي رفتار برنامه ،عمدي

 -بر اساس الگوي زيستي]. 6[فرد در رابطه با آن رفتار مرتبط است 
شناسي كه از روان -اجتماعي و الگوي ادغام پزشكي - رواني

شناختي  عوامل روان ،شناسي سلامت هستندالگوهاي غالب روان
مؤثر بر تبعيت از درمان شامل كيفيت زندگي، پريشاني هيجاني، 

نفس پايين  تنگرش به درمان، ادراك فرد از خودكارآمدي، عزّ
مشكلات حافظه و  ،بيمار- رس، افسردگي، رابطه پزشكبيمار، است
 - وضعيت اقتصادي و سن، نژاد :مثل ،شناختيهاي جمعيت ويژگي

 سال اي در و همكاران در مطالعه Chan ].7،8[ شود اجتماعي مي
درماني  هدف بررسي رابطه تهوع و استفراغ ناشي از شيمي با 2012

 42 ندبه سرطان پستان نشان داد و تبعيت از درمان در بيماران مبتلا

 :خلاصه
سازي رفتاري گروهي بر تبعيت از درمان زنان مبتلا به سرطان پستان انجام  پژوهش حاضر با هدف ارزيابي تأثير درمان فعال :سابقه و هدف

 .شد
به بيمارستان  1397كليه بيماران مبتلا به سرطان پستان كه در سال . باشدشده مياين پژوهش كارآزمايي باليني تصادفي :هامواد و روش

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  60عنوان جامعه آماري انتخاب شدند و به روش دردسترس با مهر بيرجند مراجعه كردند، به ايران
بيمار با شرايط ورود انتخاب شدند و بعد از  32سپس . راستا با هدف پژوهش انجام شدمصاحبه ساختارمند هم كننده به بيمارستان، مراجعه
. آوري شدجمع) 2008(شناختي و تبعيت از درمان موريسكي اطلاعات با پرسشنامه جمعيت. طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتندآن به

صورت هفتگي به گروه مداخله ارائه شد و گروه  اي به دقيقه 120جلسه  8تاري گروهي طي سازي رف پروتكل درمان بر اساس الگوي فعال
گيري  روش آماري تحليل واريانس با اندازه؛ به20ويرايش  SPSSافزار  آمده با نرم دستهاي به داده. كنترل در ليست انتظار قرار گرفت

  .مكرر، تحليل شد

بود كه تفاوتي از نظر آماري نشان نداد ) 43/7( 45و گروه كنترل ) 7/7( 7/44وه مداخله، سني گر) انحراف معيار(ميانگين : نتايج
)05/0>P ،193/0=t .( نتايج نشان داد ميانگين)طور  به) 69/0( 47/2آزمون عدم تبعيت از درمان گروه مداخله  نمرات پس) انحراف معيار

 ).P=004/0(كنترل است گروه ) 1( 27/15آزمون  داري كمتر از نمرات پس معني

رويكرد . داري باعث افزايش تبعيت از درمان زنان مبتلا به سرطان پستان شد طور معني سازي رفتاري گروهي به درمان فعال: گيري نتيجه
مدت و مقرون  اهعنوان درماني كوتتواند به ي دروني و خودكارآمدي در بيماران، مي هاي هدفمند، انگيزه سازي رفتاري با ايجاد فعاليت فعال

 .به صرفه، براي افزايش تبعيت از درمان اين بيماران كاربرد مؤثري داشته باشد

  سازي رفتاري، تبعيت از درمان، سرطان پستانفعال: واژگان كليدي
  511-520 ، صفحات98 آذر و دي، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                                 
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ش استفراغ و تهوع را ها داروي تجويزشده براي كاه آندرصد 
تحقيقات طبق همچنين ]. 9[دارند نتبعيت از درمان  ،مصرف نكرده

درماني  شيمي تحتبه سرطان پستان  بيماران مبتلا درصد 3/46
 3/18اين افزايش در ميل به عدم تبعيت در . تبعيت از درمان ندارند

] 10[وجود دارد  4و  3به سرطان در مرحله  بيماران مبتلا درصد
 ،دهكه باعث كاهش اثر درمان و افزايش عوارض جانبي منفي ش 

هرچند ]. 11،12[ومير را به دنبال دارد  كه افزايش مرگ طوري به
 ،كنندپزشكان زمان و انرژي زيادي را صرف تشخيص ميو  افراد

نگراني درباره عوارض جانبي دارو،  لاما بسياري از بيماران به عل
در تبعيت  داروها،هزينه بالاي  وشان  داروها بر بيماريثير ضعيف أت

 كنندشده كوتاهي ميتوصيه دارويي و غيردارويياز دستورات 
عنوان  بنابراين واضح است كاهش تبعيت از درمان به]. 17-13[

ها، پيامدهاي بهداشتي و  مؤلفه ضروري درمان مؤثر اكثر بيماري
 براينابن]. 18،19[آورد  اقتصادي اساسي براي جامعه به ارمغان مي

د، مهم است واقع شومؤثر  داري طور معني ها به كه درمانبراي اين
و با  شود رفتارهاي خطرساز مثل عدم تبعيت از درمان بررسي

محققان معتقدند رويكردهاي ]. 20[كاهش يابد انجام مداخلاتي 
ظرفيت اثرگذاري بيشتري براي كمك به رفع مشكلات  نگريكپارچه

يكي از  و كنندشناختي افراد در شرايط متفاوت فراهم ميروان
هاي باليني و نگري كه اثربخشي آن در جمعيتاي يكپارچههدرمان

-سازي رفتاري ميدرمان فعال ،غيرباليني مورد مطالعه قرار گرفته

براي درمان افسردگي  سازي رفتاريفعالدرمان ]. 22،21[باشد 
تدوين شده اما توان درماني خود را در حوزه ساير اختلالات نيز 

پذير و حل مدار، انعطافراه درمانو يك  ]23[ استنشان داده
-است و ميمبتني بر كاركرد و بافتي است كه رفتار در آن رخ داده

هاي فرد بيماران باتوجه به تفاوتهتواند متناسب با نيازهاي منحصرب
به اين رويكرد درماني . ]24،25[ دموگرافيك و فردي متفاوت باشد

ود را شناسايي خزندگي  اهداف مهمها و ارزش كندكمك مي بيمار
برداشتن در جهت يك هدف مطلوب حركت رو به گام با ،كرده

احساس دستاورد يا با ايجاد  براينابن ،را تداوم بخشيدهخود جلوي 
درمان ]. 26[ دبخش ميرا بهبود بيمار وضعيت زندگي  ت،لذّ

 ،]27[ مداخله معتبر تجربييك عنوان هبسازي رفتاري گروهي  فعال
 يارتقا كه بره و مبتني بر پروتكل بود صرفه بهمدت، مقرون كوتاه

هاي منفي در افراد سرطاني  كاهش هيجان و سبك زندگي وكيفيت 
از  ].29،28[است شده  طور مؤثري مفيد واقع و غير سرطاني به

را  بقاي بيمارانكيفيت زندگي و  ،كه عدم تبعيت از درمان  جايي آن
دارد، بررسي  همراه پيامدهايي منفي براي جامعه به ،انداخته خطر به

و چون در  تبعيت از درمان بيماران در مراحل درمان اهميت دارد

ثيرگذاري است، ضروري است أيند بهبودي بيمار مؤلفه بسيار تآفر
در  كهاين  توجه به با. كه در جهت افزايش آن به بيمار كمك شود

سازي رفتاري گروهي بر تبعيت از درمان  راستاي تأثير درمان فعال
است، اين پژوهش نشده اي مشاهده  بيماران سرطاني هيچ مطالعه

تواند اطلاعات جديدي در اين زمينه در راستاي اهداف مي
بنابراين، پژوهش حاضر  .سايكوآنكولوژي به همراه داشته باشد

آيا درمان : هدف پاسخگويي به سؤال بار در ايران بالينبراي او
به سرطان  سازي رفتاري گروهي بر تبعيت از درمان زنان مبتلا فعال

  .پستان اثرگذار است؟ انجام شد
  

 هامواد و روش

ابتدا . باشديشده ميتصادف ينيبال ييكارآزماپژوهش اين 
يد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كد اخلاق أيبا ت

IR.BUMS.REC.1396.144 گرفته و با كد  به اين مطالعه تعلق
IRCT2017100817756N31  در سايت كارآزمايي باليني ايران

امكان كورسازي يك يا دوسويه  در اين مطالعه. استشده  ثبت
اطلاع بي  گر آمار از نوع گروه وجود نداشت، با اين حال تحليل

كننده به بيمارستان  به سرطان پستان مراجعه كليه بيماران مبتلا. بود
عنوان جامعه آماري در نظر گرفته  به 1397مهر بيرجند در سال  ايران
 60دسترس با ن به بيمارستان، ابتدا به روش درااز بين مراجع .شد

يك مصاحبه ساختارمند  ،درماني بودندنفر از زناني كه تحت شيمي
سپس از بين  .راستا با اهداف پژوهش انجام شدهم

طور هبيمار با شرايط ورود انتخاب شدند و ب 32 ،شوندگان مصاحبه
با تعداد  در دو گروه بااستفاده از جدول اعداد تصادفي تصادفي
هاي ورود به مطالعه ملاك .قرار گرفتند )=16N( مساوي
به سرطان پستان با محدوده سني  صورت بود كه زنان مبتلا بدين

با انحراف  77/44ميانگين سني در اين پژوهش (سال باشند  65-18
بر باشد؛  سهها يك يا دو يا درجه بيماري آن  ؛)بود 44/7استاندارد 

عدم تبعيت از درمان داشته باشندليه اساس مصاحبه ساختارمند او 

سازي  خصوص درمان فعالهشناختي ب و قبلاً تحت هيچ درمان روان
شناس نيز توسط روان در طي مطالعه واشند برفتاري قرار نگرفته 

نين عمل مستكتومي پزشك تحت مداوا نباشند؛ همچ ديگر يا روان
نامه آگاهانه  درماني باشند و فرم رضايتتحت شيمي ،را انجام داده

هاي ملاك .باشندشناختي را تكميل كرده كتبي جهت مداخله روان
شناختي،  لالات رواناختبه  كه بيماران مبتلا صورتي بود خروجي به

 و بيماراني كه اقدام به خودكشي ،و مواد مخدر اختلال شخصيت
در بيش از دو جلسه درمان غيبت داشتند، از مطالعه خارج 

، G-powerافزار ، براساس نرمحجم نمونه مطالعه حاضر. شدند مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             3 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3905-fa.html


  ...، سازي رفتاري گروهي بر تبعيت اثربخشي درمان فعال

   5شماره  |23دوره  |1398|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                   514   

و سطح  91/0، توان آزمون 7/0با در نظر گرفتن اندازه اثر 
حجم  نييتع و روش ]30[ براساس پيشينه مطالعه 05/0معناداري 

حداقل حجم نمونه براي هر  ،]31[ يشينمونه در مطالعات آزما
نفر براي  16له ريزش، أدست آمد كه باتوجه به مسنفر به 12گروه 

كنندگان در اين پژوهش پس از  شركت. هر گروه در نظر گرفته شد
 16روش تصادفي ساده در دو گروه تكميل فرم رضايت آگاهانه، به

جايي كه در گروه مداخله از آن. شدند گماردهنفره مداخله و كنترل 
از مطالعه حذف  ،يكي از بيماران بيش از دو جلسه غيبت داشت

در نظر گرفتن حجم نمونه يكسان براي دو دليل به دنبال آنبهشد و 
طور تصادفي يك نفر از گروه كنترل نيز خارج شد و گروه؛ به

د و افراد مذكور در ليست انتظار قرار نفر ش 15حجم هر دو گروه 
 در نظر) waiting list(عنوان گروه انتظار گروه گواه به. گرفتند

 شيوه اجراي پژوهش در شكل. گرفته شد و در ليست انتظار بود
برنامه درمان در هر دو  قبل از اجراي .استگزارش شده 1 شماره

هاي تبعيت از درمان و  گروه مداخله و كنترل بااستفاده از پرسشنامه
آزمون در دو روز متفاوت؛ توسط محقق، در  شناختي، پيشجمعيت

سپس در گروه مداخله، . مهر اجرا شداتاق كنفرانس بيمارستان ايران
-34[ سازي رفتاري گروهي اس الگوي فعالپروتكل درماني براس

 يصورت هفتگي توسط محقق اي و به دقيقه 120جلسه  8طي  ]32
 شت،صورت فردي و گروهي داهدرماني بسال سابقه روان 10كه 

اي دريافت  عنوان گروه دوم هيچ مداخله ارائه شد و گروه كنترل به
آزمون در گروه مداخله در پايان جلسه هشتم درمان؛ پس. دنكر
شد و در روز بعد از اتمام اجراي برنامه درمان در گروه  اجرا

مداخله؛ گروه كنترل نيز، توسط پرسشنامه تبعيت از درمان ارزيابي 
منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، افراد در پايان پژوهش به. شدند

سازي رفتاري  ي درمان فعال ي فشرده گروه كنترل نيز از يك دوره
هاي مداخله و ميانگين نمرات گروهجهت مقايسه . برخوردار شدند
با كمك آمده  دست هاي به آزمون، دادهآزمون و پسكنترل در پيش

-واريانس يكروش آماري تحليل به 20 ويرايش SPSSافزار  نرم

همچنين براي مقايسه . وتحليل شدتجزيهگيري مكرر  متغيره با اندازه
. مستقل استفاده شد tميانگين سني گروه مداخله و كنترل از روش 

منظور بررسي پايايي پرسشنامه تبعيت از درمان از روش آلفاي  به
در اين پژوهش، مداخله درماني طبق . كرونباخ استفاده شد

مهر بيرجند در خرداد و  شده در بيمارستان ايران بندي تعريف زمان
توسط محقق با رعايت ملاحظات اخلاقي شامل  1397شهريور 

آگاهانه كتبي، محرمانه ماندن اطلاعات بيماران و  نامه اخذ رضايت

  .استفاده از مكاني مناسب براي اجراي مداخله ارائه شد

 و ابزارهاي مورد 1 شماره خلاصه جلسات مداخله در جدول
 :اند استفاده در اين پژوهش در ادامه آمده

 Morisky Medication)مقياس تبعيت از درمان موريسكي 

Adherence Scale): مقياس تبعيت از درمان موريسكي با هدف 
ارزيابي تبعيت از درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده  

ساخته  2008اين مقياس توسط موريسكي و همكاران در سال . شد
ال و درواقع تك عاملي و ؤس 8اين مقياس شامل ]. 35[ استشده

ال با مقياس ليكرت ؤهر س. از درمان است از عدم تبعيتشاخصي 
و  4=% 40و  3=%30و  2=%20و  1=% 10و  0=صورت  هرگزهب

 10=%100و  9=%90و  8=% 80و  7=%70و  6=% 60و  5=50%
پرسشنامه از مجموع نمره تمام  نمره كلّ. شودگذاري مينمره

دهنده  نشان ،باشد چه نمره فرد بالاترهر. آيددست ميسؤالات به
 كمترين نمره صفر. تبعيت كمتر يا عدم تبعيت بيشتر از درمان است

يعني ( 100و بالاترين نمره ) يعني بيشترين تبعيت از درمان(
تبعيت از درمان  25تا  0نمرات . باشدمي) كمترين تبعيت از درمان

تبعيت از  75تا  51تبعيت از درمان خوب؛  50تا  26خيلي خوب؛ 
. دهدتبعيت از درمان خيلي بد را نشان مي 100تا  76 درمان بد و

 83/0روش آلفاي كرونباخ اعتبار نسخه اصلي اين مقياس به
بار توسط ليننسخه اصلي اين ابزار براي او. ]35[ استگزارش شده

به زبان فارسي برگردانده شد و اعتبار آن به روش ) 1392(بكاييان 
در پژوهش ]. 36[ استشدهگزارش  89/0آلفاي كرونباخ برابر 

شده و پاسخ سؤالات بندي انجامحاضر، تغييراتي در مقياس درجه
اي درآمد تا از صورت ليكرت ده درجهاز حالت بله و خير، به

محاسبه نمرات . هاي بله كاسته شود سوگيري به سمت پاسخ
اين تغيير . صورت درصد بودها به نمره كل به براساس نسبت پاسخ

گرايش بيماران به سمت پاسخ بله در پرسشنامه ايجاد شده دليل به
نظر ده تن از  ي پرسشنامه بااستفاده ازيو روايي صوري و محتوا

ضريب آلفاي . پزشك انجام شدشناس و روانن روانامتخصص
بود كه حاكي از اعتبار مطلوب اين  83/0كرونباخ اين مقياس برابر 

مطالعه نيز دو جلسه  پايانبراي گروه كنترل پس از  .مقياس است
- پرسشنامه جمعيت .سازي رفتاري ارائه شدفشرده با محتواي فعال

شناختي در راستاي اهداف اين مطالعه، اطلاعات جمعيت: شناختي
سن، وضعيت تأهل، وضعيت شغل، سابقه  :موردنياز ازجمله

- بيماري؛ مرحله بيماري و درجه بيماري توسط پرسشنامه جمعيت

  .آوري شد جمعشناختي 
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 نمودار شيوه انجام پژوهش -1شماره شكل 
  

 سازي رفتاري گروهي خلاصه جلسات درمان فعال - 1شماره جدول 

قراردادهاي رفتاري، آموزش و گفتگو پيرامون پذيرش، تمرينات انگيزشي متمركز بر سود و آشنايي با بيماران، برقراري رابطه درماني با بيماران و آموزش قوانين و : لجلسه او
 .آزمون زيان تغيير رفتار، تعهد و اجراي پيش

ئه برگه ارا. و منطق درمانمكانيسم رفتار شناختي افت روحيه و درك رابطه متقابل بين سرطان پستان و عوارض آن با افت روحيه و تبعيت از درمان، بيان  آموزش روان: جلسه دوم
دهنده و خوشايند و  هاي روزانه از صبح تا شب در طول هفته و تعيين سطح پاداش و خوشايندي براي تشخيص رفتارهاي پاداش هاي روزانه جهت تكميل فعاليت پايش فعاليت

 .رفتارهاي اجتنابي

هاي  ها و اهداف در حوزه ها، شناسايي و تكميل برگه ارزش آموزش در خصوص تعيين اهداف و ارزشبررسي كار برگ جلسه قبل جهت ارزيابي محيط و رفتارها، : جلسه سوم
 ها به ها، جايگزيني فعاليت رسيدن به اهداف موردعلاقه و ارزش كننده است در صورت سلسله مراتبي از آسان به سخت كه براي بيماران كمك هايي به مختلف زندگي، تعيين فعاليت

 .مشخص مدت و تعداد

 .ها، آموزش ابراز وجود، آموزش ساختن محيط حمايتي، ارائه تكليف بررسي و بحث در مورد عملكرد بيماران طي هفته گذشته و ميزان موفقيت آن: جلسه چهارم

ويژه عوارض ناشي از درمان، آموزش و  زاي بيماري به هاي استرس ها، تمركز بر جنبه بررسي و بحث در مورد عملكرد بيماران طي هفته گذشته و ميزان موفقيت آن: جلسه پنجم
 .ارائه تكليفو ها در كاهش استرس و كنترل تهوع و استفراغ  تمرين تنفس شكمي، تصويرسازي ذهني و نقش آن

سازي عضلاني زاي بيماري و آموزش و تمرين آرام هاي استرس ها، ادامه تمركز بر جنبه بررسي و بحث در مورد عملكرد بيماران طي هفته گذشته و ميزان موفقيت آن: شمجلسه ش
 .رونده و نقش آن كنترل تهوع و استفراغ و ارائه تكليف پيش

رفتار  - ه با اجتناب و آموزش استفاده از تكنيك شناسايي عامل محرك و واكنش هيجاني در پاسخ به اين محرك له و كاربرد آن در مقابلأآموزش مهارت حل مس: جلسه هفتم
 .اجتنابي و رفتار جايگزين، ارائه تكليف

 .آزمون بندي و ارائه خلاصه درمان، نظرخواهي و اجراي پس بررسي و بحث در مورد عملكرد هفته گذشته، جمع: جلسه هشتم

 

يك نفر  ،به دليل در نظر گرفتن حجم يكسان براي دو گروه
و در ليست انتظار قرار شد از گروه به شيوه تصادفي حذف 
.گرفت  

راستا با اهداف پژوهش درماني بودند يك مصاحبه ساختارمند همنفر از زناني كه تحت شيمي 60دسترس با به روش در
  .طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتندهب بيمار با شرايط ورود انتخاب شدند و بعداً 32سپس انجام شد و 

16=حجم گروه كنترل  

.شد سازي رفتاري طبق پروتكل در گروه مداخله اجرادرمان فعال  

16=حجم گروه مداخله  

حذف جلسه درمان از مطالعه  4دليل غيبت در يك بيمار به
.در ليست انتظار قرار گرفتشد و   

گ

.و تحليل شد تجزيه گيري مكررمتغيره با اندازهواريانس يكبا روش تحليلآمدهدستههاي بداده  

  .شد بعد از اتمام پژوهش اين مداخله براي گروه كنترل انجام

.اي در حين پژوهش دريافت نكردگروه كنترل هيچ مداخله

 .نفره گمارده شدند16گروهطور تصادفي در دواين بيماران به
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  نتايج
در اين مطالعه از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و 

ها و مقايسه ميانگين  وتحليل داده و براي تجزيهانحراف استاندارد 
متغيره يك مداخله و كنترل از تحليل واريانسها بين دو گروه  داده

استفاده  بستههمدو گروه مستقل و  t و آزمونگيري مكرر  با اندازه
سال با انحراف  7/44) نفر 15(ميانگين سني گروه مداخله . شد

سال با  45) نفر 15(گروه كنترل و ميانگين سني  7/7استاندارد 
بود كه تفاوتي از نظر آماري نشان نداد  7/43انحراف معيار 

)05/0>P ،193/0t= .( فراواني متغيرهاي دموگرافيك و معناداري
 2 شماره ها در دو گروه مداخله و كنترل در جدولمقايسه آن

   .استگزارش شده

  
  مقايسه فراواني متغيرهاي دموگرافيك - 2شماره  جدول

P 
  گروه مداخله گروه كنترل  متغير دموگرافيك

  )ددرص( فراواني )درصد( فراواني

5/0 
 هلأمت )100(15 )3/93(14

 هلأوضعيت ت
 مجرد 0  )7/6(1

16/0 

  بيكار )7/66(10 )80(12

 وضعيت شغل
 شغل تمام وقت  )7/6(1 )20(3

 شغل نيمه وقت )3/13(2 0

  بازنشسته )3/13(2 0

88/0 

 يك )3/13(2 )20(3

  دو )80(12 )3/73(11 درجه بيماري
 سه )7/6(1 )7/6(1

52/0 
 ابتداي درمان )7/26(4 )20(3

 مرحله بيماري
 وسط درمان )3/73(11 )80(12

51/0 
 دارد )3/33(5 )40(6

 سابقه بيماري
 ندارد )7/66(10 )7/60(9

 .استاز آزمون دقيق فيشر براي معناداري استفاده شده*

 
دهد كه دو گروه مداخله و كنترل از نشان مي 2 شماره نتايج جدول

هل؛ وضعيت شغل؛ ألحاظ متغيرهاي دموگرافيك سن؛ وضعيت ت
درجه بيماري؛ مرحله بيماري و سابقه بيماري با هم تفاوت 

از ميانگين و انحراف استاندارد نمرات تبعيت  .معناداري ندارند
آزمون و  درمان در دو گروه مداخله و كنترل در دو مرحله پيش

 .باشد مي 3 شماره آزمون مطابق جدول پس

  
 دو گروه در مراحل مختلف آزمونمقايسه ميانگين نمرات بسته براي نتايج آزمون تي مستقل و هم - 3 شماره جدول

 گروه

 مرحله ر وابستهيمتغ
 مداخله

 انحراف معيار±ميانگين

 كنترل

  P  انحراف معيار±ميانگين

 عدم تبعيت از درمان
02/2 آزمونپيش ± 07/18  20/1 ± 07/15  08/0  
69/0 آزمونپس ± 47/2  00/1 ± 27/15  0001/0  

P 001/0  16/0   

 
 ميانگين نمراتنتايج آزمون تي مستقل حاكي از آن است كه بين 

عدم تبعيت از درمان گروه كنترل و مداخله تفاوت  آزمون پس
در حالي كه اين نتايج براي  ،)P=0001/0( داري وجود دارد معني

داري  آزمون گروه كنترل و مداخله در سطح معني نمرات پيش
دهد  بسته نشان مينتايج آزمون تي هم همچنين ).P<05/0( نيست

در  گروه مداخله نمرات عدم تبعيت از درمانميانگين تفاوت  كه

 است دار معنيآزمون  ي پيش نسبت به مرحله آزمون ي پس مرحله
)001/0=P( در صورتي كه اين نتايج براي نمرات گروه كنترل در ،

 داري نيست آزمون در سطح معني آزمون و پس مراحل پيش
)05/0>P.(  گيري  اندازهيك متغيره با جهت انجام تحليل واريانس

بااستفاده از . ابتدا بررسي مفروضات اين آزمون انجام شد مكرر
-ها، نرمال ي چولگي و كشيدگي دادهويلك و بررس-آزمون شاپيرو
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هاي آزمون لون نشان داد كه  يافته. يد شدأيها ت بودن توزيع داده
آزمون تبعيت از درمان مفروضه همساني واريانس خطا در پيش

)05/0>124/0=P (آزمون تبعيت از درمان و در پس
)05/0>363/0=P (برقرار است .فرض  ديگر، پيش مفروضه مهم

ها است كه با آزمون  كوواريانس داده-همگني ماتريس واريانس

باتوجه به نتيجه آزمون كرويت . كرويت موخلي ارزيابي شد
)05/0<P ،001/0=P( فرض كرويت برقرار نيست و به همين ،

، P>05/0( گرين هوس گيسر استفاده شدخاطر از تصحيح 
001/0=P .(افزايش  سازي رفتاري بر طبق نتايج اين آزمون، فعال

  . استتبعيت از درمان اثر داشته
  

 آزمون تبعيت از درمان بيمارانجهت مقايسه نمرات پسگيري مكرر  متغيره با اندازهواريانس يكنتايج تحليل  - 4شماره جدول 

 درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير متغير
ميانگين 
 مجذورات

F  توان آزمون مجذور اتا سطح معناداري 

تبعيت از عدم 
 درمان

 350/889 1 350/889 595/56 001/0 669/0 1 زمان
 150/936 1 150/936 573/59 001/0 680/0 1 گروه*زمان

 150/360 1 150/360 71/9 004/0 257/0 853/0 گروه
     533/1083 28 090/37 خطا

 
 مجذور =669/0( اثر زمان معنادار است 4 شماره طبق نتايج جدول

تبعيت از درمان عدم ديگر نمرات عبارت، به)=001/0Pاتا، 
آزمون، نسبت به نمرات  ي پس بيماران، پس از مداخله و در مرحله

است و اين حاكي از افزايش تبعيت بيماران آزمون كاهش يافته پيش
زمان و گروه اثر تعاملي . آزمون استي پس از درمان در مرحله

، معنادار شد) P=001/0اتا،  مجذور=680/0(براي تبعيت از درمان 
گروه  تبعيت از درمان بيمارانافزايش مداخله درماني بر بنابراين 
، در مقايسه با گروه كنترل در آزمون ي پس در مرحلهمداخله 
و  4 شماره همچنين جدول .استاثر گذاشته آزمون ي پيش مرحله
 ميانگين نمرات عدم تبعيت ازتفاوت دهد نشان مي 2 شماره شكل
 =257/0( دار است و كنترل نيز معني گروه مداخله بين دو درمان

سازي رفتاري  ديگر درمان فعال عبارت به). P=004/0مجذوراتا، 
گروه  تبعيت از درمان بيمارانكاهش نمرات عدم گروهي بر 

  .اثر معنادار دارد مداخله، نسبت به گروه كنترل
 

 

نمودار تفاوت ميانگين نمرات عدم تبعيت از درمان  -2 شماره شكل
 آزمون آزمون و پس در دو گروه مداخله و كنترل در پيش

  
 

 بحث

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي تأثير درمان 
سازي رفتاري گروهي بر تبعيت از درمان زنان مبتلا به سرطان  فعال

راستاي فرضيه پژوهش مبني بر اثربخشي درمان در . پستان بود
به سرطان  سازي رفتاري گروهي بر تبعيت از درمان زنان مبتلا فعال

اين شيوه درماني بر تبعيت از درمان زنان 	پستان نتايج نشان داد
يد أيفرضيه پژوهش ت ،سرطان پستان اثر معناداري داشتهبه  مبتلا
سازي فعالو همكاران گزارش كردند درمان  Magidson  .دشو مي

را كاهش داده و  HIVعلايم افسردگي بيماران مبتلا به  رفتاري
و همكاران  Tull .]37[دهد از درمان آنها را افزايش مي تبعيت

سازي رفتاري براي مدت فعالنشان دادند درمان كوتاه) 2018(
تواند مفيد باشد اما  مي HIVبهبود تبعيت از درمان بيماران مبتلا به 

ها اثربخشي ضعيفي بر تبعيت از درمان بيماران نتايج مطالعه آن
HIV است كه محقق علت اين نتيجه را مطالعه كنترلنشان داده-

- گزارش كردهرا همراه با ريزش ) =10n( نشده و حجم كم نمونه

قوي نشان  اما نتايج پژوهش حاضر اثربخشي نسبتاً ].38[ است
تواند به دليل تفاوت جامعه بيماران؛ دادند كه اين تفاوت نتيجه مي

) 2014(و همكاران  Sookhak. حجم نمونه و نوع مطالعه باشد
نشان دادند كه مداخله شناختي رفتاري در بهبود تبعيت از درمان 

وي چنين تبيين كرد . دارويي بيماران همودياليزي تأثير مثبت دارد
شناختي رفتاري بر باورهاي فرد در مورد درمان و  كه مداخله

خودكارآمدي و خودمديريتي فرد در حوزه مراقبت از خود تأثير 
شناختي  درمان]. 14[دهد  ا بهبود ميگذاشته و تبعيت از درمان ر

اما درمان . استآلي براي كمك به بيماران رفتاري مدل ايده
جه به شرايط جسماني يند طولاني دارد و با توآشناختي رفتاري فر

درمان آن و فشار مالي كه بيماران  و عوارض ناشي از سرطان و
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درماني شوند؛ ممكن است بيمار نتواند تا انتهاي روانمتحمل مي
بنابراين نقطه قوت پژوهش حاضر در اين است كه . ادامه دهد

ساده و  مدت وسازي رفتاري يك درمان موج سومي كوتاهفعال
پردازد ها نمياست كه به چالش با افكار و تغيير آنصرفه بهمقرون

ثري بيمار را ترغيب به انجام فعاليت و تغيير سبك ؤا به شيوه مام
سازي رفتاري بر كاركرد، بافت،  رويكرد فعال .كندزندگي مي

در تحليل رفتارهاي بيمارگونه نيز . كند موقعيت و هدف تأكيد مي
است و كاركردي كه آن رفتار ادهد  به بافتي كه يك رفتار در آن رخ

شوند به  در اين درمان بيماران ترغيب مي. كند دارد، توجه مي
هاي خودشان و رسيدن به اهداف  زندگي كردن بر اساس ارزش

اين روش درماني موجب افزايش رفتارهايي . بند باشندخود، پاي
سازي عامل  طبق شرطي]. 33[ شود براي رسيدن به منابع تقويتي مي

توان نتيجه پژوهش را چنين تبيين كرد  ، مي]39[در نظريه رفتاري 
سازي رفتاري،  ير درمان فعالتأثبه سرطان تحت كه وقتي بيمار مبتلا

كه  كند و باتوجه به اين عنوان يك ارزش انتخاب مي بودن را بهسالم
يكي از رفتارها در جهت آن ارزش، تبعيت از درمان است، 

تبعيت كرده و براي اين رفتار سالم تقويت  هاي درماني را توصيه
كه اين تقويت ممكن است دروني  طوري به ؛كند مثبت دريافت مي

يد بعد از تعريف أيمثل احساس ت(يا بيروني ) مثل احساس سلامت(
زياد آن رفتار را تكرار  الاحتم دنبال آن بيمار بهباشد و به) و تمجيد

همچنين مطابق . يابد مي تبعيت از درمان افزايش ، درنتيجهكرده
دهد چگونه يك فرد  اي بندورا كه توضيح مي مدل يادگيري مشاهده

ها و اطلاعات را از طريق مشاهده عمل و پيامد عمل افراد  مهارت
سازي رفتاري گروهي به ؛ در فعال]40[آورد  دست ميديگر به

كارها توسط درمانگر؛ بيماران از طريق حضور موازات آموزش راه
آموزند گروه و به اشتراك گذاشتن تجربيات تبعيت از درمان ميدر 
تبعيت از  دنبال آنبه ،مراقبتي را بهبود دادهور بالقوه رفتار خودط به

- آن توان تبيين كرد ازدر نهايت چنين مي. درمان را افزايش دهند

 سازي رفتاري گروهي مورد يند درمان فعالآكه بخشي از فر  جايي
هش حاضر به افزايش آگاهي درباره تبعيت از درمان استفاده در پژو

يند درمان بيماري سرطان اختصاص آفر و نقش و فوايد آن در
- احتمالاً اين رويكرد روان] 41[همخوان با مدل باور سلامت  ؛دارد

به سرطان پستان  شناختي در افزايش تبعيت از درمان بيماران مبتلا
توان گفت  سؤال پژوهش ميبنابراين در پاسخ به . اثربخش است

سازي رفتاري گروهي  دهنده اين است كه درمان فعال نتايج نشان
طور معناداري بر تبعيت از درمان زنان مبتلا به سرطان پستان  به

ي در كه تبعيت از درمان نقش مهم  جاييآن از .اثربخش است
به سرطان دارد، بنابراين  اثرگذاري معنادار درمان بيماران مبتلا

سازي  دهد درمان فعالتوان گفت پژوهش حاضر نشان مي مي
تبعيت از درمان بيماران  يتواند براي ارتقا رفتاري گروهي مي

تاكنون مطالعات زيادي  .طور مؤثري كاربرد داشته باشد به
سازي رفتاري بر افسردگي و درخصوص اثربخشي درمان فعال

لا و غير مبتلا به اضطراب؛ كيفيت زندگي و بهبود عملكرد افراد مبت
است اما اثربخشي اين رويكرد درماني بر سرطان پستان انجام شده

 .استتبعيت از درمان زنان مبتلا به سرطان پستان بررسي نشده 
اين است كه توانسته است  مطالعه حاضر بنابراين نقطه قوت ديگر

در پايان نيز بايد توجه  .گامي در جهت اين شكاف تحقيقاتي بردارد
ديگر داراي هاي  داشت كه پژوهش حاضر نيز مانند پژوهش

استفاده از جنسيتي بودن و حجم كم نمونه، هايي نظير تك محدوديت
نداشتن  و هاي مرحله پيگيري پرسشنامه خودگزارشي، نداشتن داده

سازي رفتاري گروهي  پيشينه تحقيقاتي در مورد اثربخشي درمان فعال
باشد؛ بنابراين توصيه  ميبعيت از درمان بيماران سرطان پستان، بر ت
شده، در همه نوع   تر انجام شود مطالعات بيشتري در حجم بزرگ مي

سرطان متغير تبعيت از درمان و اثر اين مداخله بر بهبود آن بررسي 
تري انجام شود تا  شود و همچنين مطالعات پيگيري در دوره طولاني

همچنين پيشنهاد . مان با قطعيت بيشتري محاسبه شوداثر ماندگاري در
سازي رفتاري با ساير رويكردهاي  فعال شود كه اثربخشي درمانمي

   .ثير بر سرطان پستان مورد مقايسه قرار گيردأدرماني جهت ت
  

  گيري نتيجه
 سازي رفتاريدرمان فعالنتايج مطالعه حاضر نشان داد 

درمان زنان مبتلا به سرطان  ثير معناداري بر تبعيت ازگروهي تأ
بنابراين . شودباعث افزايش آن در اين بيماران مي ،شتهپستان دا

ي  هاي هدفمند، انگيزه سازي رفتاري با ايجاد فعاليت رويكرد فعال
عنوان درماني هتواند ب دروني و خودكارآمدي در بيماران، مي

ن اين صرفه، براي افزايش تبعيت از درمابهمدت و مقرون كوتاه
  .بيماران كاربرد مؤثري داشته باشد

  
 تشكر و قدرداني

نامه مقطع دكتري  مطالعه حاضر برگرفته از پايان
وسيله از تمام  بدين. باشد ل ميشناسي سلامت نويسنده او روان

روند اجراي  ،نوعي در اجراي اين پژوهش نقش داشته افرادي كه به
محترم بيمارستان ن ولاؤخصوص مسهب ،آن را تسهيل كردند

كننده در اين  مهر بيرجند و همچنين بيماران عزيز شركت ايران
  .شود تحقيق تشكر و قدرداني مي
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