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Abstract
Introduction: Asthma remains a major public health concern in most parts of the world, and its 
diagnosis and management continue to pose significant challenges. Given that multiple factors 
contribute to the rising prevalence of asthma, greater clinical and research attention to this patient 
population is warranted.
Methods: This study employed a quasi-experimental pre-test–post-test design with a control group 
and a follow-up period. The statistical population comprised all patients with asthma who were 
referred to the Asthma and Allergy Clinic in Karaj during the second half of 2025 and received 
a confirmed diagnosis from a specialist physician. The research sample consisted of 40 men and 
women with asthma, selected through purposive sampling and then randomly assigned to either 
an experimental or a control group. Data were collected using the Multidimensional Health Locus 
of Control Scale and the Medication Adherence Questionnaire. The experimental group received 
a motivational interviewing intervention, while the control group was placed on a waiting list and 
received no intervention during this period. Data were analyzed in SPSS version 24 using repeated 
measures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test, following verification of the relevant 
statistical assumptions.
Result: In the motivational interviewing group, statistically significant differences were found 
between mean scores of medication adherence and health locus of control at the pre-test stage 
compared with both the post-test and follow-up stages (p < 0.05). Comparison of mean scores across 
the three time points revealed increases in chance locus of control, powerful others locus of control, 
internal locus of control, and medication adherence scores. The difference between post-test and 
follow-up scores was not statistically significant (p > 0.05), indicating that the treatment effects were 
maintained over time.
Conclusions: The findings suggest that motivational interviewing can serve as an effective approach 
for improving health locus of control and medication adherence in patients with asthma, with the 
potential to yield meaningful health benefits for this population.
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چکیده
مقدمــه: آســم یــک مشــکل عمــده در اغلــب نقــاط دنیــا هســت کــه هنــوز تشــخیص و معالجــه آن معضــل بهداشــتی اســت و بــا توجــه 

بــه اینکــه عوامــل زیــادی در افزایــش شــیوع بیمــاری آســم نقــش دارنــد، توجــه بــه ایــن بیمــاران بســیار حائــز اهمیــت اســت.
ــه  ــود. جامع ــری ب ــه همــراه دوره پیگی ــا گــروه گــواه ب ــوع پیش‌آزمــون پس‌آزمــون ب روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از ن
آمــاری شــامل تمامــی افــراد مبتلابــه بیمــاری آســم بودنــد کــه در نیمــه دوم ۱۴۰3 بــه کلینیــک آســم و آلــرژی شــهر کــرج مراجعــه 
نمودنــد و توســط پزشــک متخصــص تشــخیص بیمــاری آســم داده شــدند و نمونــه پژوهــش شــامل 40 مــرد و زن مبتــا بــه بیمــاری 
ــزار  ــواه تقســیم شــدند. اب ــش و گ ــروه آزمای ــی ســاده در دو گ ــد انتخــاب ســپس به‌صــورت تصادف ــه به‌صــورت هدفمن ــد ک آســم بودن
گــردآوری اطلاعــات پرســش‌نامه منبــع کنتــرل ســامت والســتون و همــکاران )1978( و تبعیــت دارویــی موریســکی و همــکاران )۲۰۰۸( 
بودنــد. ابتــدا بــرای گــروه آزمایــش مداخلــه آموزشــی برگــزار شــد، امــا در ایــن مــدت گــروه گــواه در لیســت انتظــار و آموزشــی دریافــت 
نکــرد. بــرای تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 و پــس از بررســی مفروضــات آمــاری از آزمــون تحلیــل 

ــی اســتفاده شــد. ــی بن‌فرون ــری مکــرر و آزمــون تعقیب ــا اندازه‌گی ــس ب واریان
یافتــه هــا: بــر اســاس نتایــج به‌دســت‌آمده در گــروه مصاحبــه انگیزشــی تفــاوت بیــن میانگیــن نمــرات تبعیــت دارویــی و منبــع کنتــرل 
ــه  ــرات در س ــن نم ــه میانگی ــا مقایس ــود )p>0/05( ب ــی‌دار ب ــری معن ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــا مراح ــون ب ــه پیش‌آزم ــامت در مرحل س
مرحلــه مشــاهده می‌شــود کــه میانگیــن نمــرات منبــع کنتــرل شــانس، منبــع کنتــرل دیگــران و میانگیــن نمــرات تبعیــت دارویــی و منبــع 
کنتــرل درونــی افزایش‌یافتــه بــود. تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پس‌آزمــون بــا نمــرات مرحلــه پیگیــری معنــی‌دار نیســت )p<0/05( کــه 

نشــان‌دهنده ثبــات اثــرات درمــان باگذشــت زمــان بــود.
نتیجه‌گیــری: نتیجــه پژوهــش نشــان داد کــه کاربــرد مصاحبــه انگیزشــی در بیمــاران مبتلابــه آســم می‌توانــد به‌عنــوان رویکــردی 

کارآمــد در بهبــود ســامت و ارتقــای ســامت ایــن گــروه محســوب شــود و پیامدهــای مفیــدی داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: مصاحبه انگیزشی، تبعیت دارویی، منبع کنترل سلامت، آسم.

		 بهار 1405، دوره 12، شماره 3

مقدمه
آســم یکــی از بیماری‌هــای مزمــن تنفســی و از جدی‌تریــن 
مشــکلات ســامت اســت کــه ســبب دگرگونــی و تغییــر در ابعــاد 
ــادی او  ــی و اقتص ــی، اجتماع ــردی، خانوادگ ــرد ف ــف عملک مختل
ــتگاه  ــی دس ــن و التهاب ــای مزم ــی از بیماری‌ه ــود )1(. یک می‌ش

ــه  ــی وارد ری ــان آن ســلول‌های التهاب ــه در جری تنفســی اســت ک
شــده و بــا تحریک‌پذیــری مجــاری هوایــی، موجب ســرفه خشــک 
ــس و احســاس  ــدک و خس‌خــس، تنگــی نف ــط ان ــا خل ــراه ب هم
ــرس  ــامل ت ــم ش ــای آس ــود )2(. ویژگی‌ه ــه می‌ش ــار در قفس فش
شــدید، بدهــکاری عاطفــی، حساســیت بــه طــرد و فقــدان مقاومت 
در شــرایط دشــوار اســت )3(. اختــالات مرتبــط بــا آســم موجــب 
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مینا درس خوان و همکاران

کاهــش فعالیــت فیزیکــی بیمــاران، مانــع عملکــرد شــغلی، وقفه در 
خــواب شــبانه، اجبــار کــردن بیمــاران بــرای قــرار ملاقــات مکــرر 
پزشــکی و دارودرمانــی فعــال و حتــی دلیلــی بــرای بســتری شــدن 
ــط  ــور متوس ــان به‌ط ــم در جه ــیوع آس ــوند )4(. ش ــا می‌ش آن‌ه
ــد  ــور 13/14 درص ــیوع آن در کش ــن ش ــد و میانگی ــا 7 درص 4 ت
ــی آن  ــم بالین ــروز آســم و شــروع علائ ــده اســت )5(. ب گزارش‌ش
درنتیجــه‌ی عوامــل آنتوژنیــک )عوامــل ژنتیکــی، چاقی، جنســیت( 
و عوامــل محیطــی )مــواد حساســیت‌زا، عوامل شــغلی، دود ســیگار، 
آلودگــی هــوا و عــادات غذایــی( اســت)6(، عوامــل روان‌شــناختی با 
آمادگــی ابتــا بــه آســم تداخــل نمــوده و موجــب تشــدید یــا بهبود 
ــر  ــناختی ب ــل روان‌ش ــن عوام ــوند، همچنی ــاری می‌ش ــد بیم فراین
نشــانه بیمــاری و کنتــرل آن نیــز تأثیــر می‌گــذارد کــه درمجمــوع 
ــالا و افزایــش  ــن بیمــاری هزینه‌هــای اجتماعــی- اقتصــادی ب ای

ــی دارد )7(.  ــوارض را در پ ــر و ع ــر مرگ‌ومی خط
دســتیابی بــه کنتــرل بهتــر آســم از اهــداف مهــم مدیریتــی ایــن 
ــاری و  ــرل بیم ــه در کنت ــی ک ــی عوامل ــذا یک ــت، ل ــاری اس بیم
علائــم ایــن بیمــاری مؤثــر اســت، منبــع کنتــرل ســامت هســت 
)8(، منبــع کنتــرل ســامت عبــارت اســت از بــاور فــرد بــه اینکــه 
ــا  ــی ی ــل درون ــرل عوام ــت کنت ــد تح ــه ح ــا چ ــامت وی ت س
ــرل  ــا باورهــای کنت ــرل ســامت ی ــع کنت ــی اســت )9(. منب بیرون
ــد  ــراد می‌توانن ــه اف ــوع دارد ک ــن موض ــه ای ــاره ب ــامت اش س
منبــع کنتــرل بیرونــی بــرای رفتارهــا و حــوادث در نظــر بگیرنــد 
ــل  ــادف و عوام ــر، تص ــانس تقدی ــه ش ــا را ب ــئولیت رفتاره و مس
ــی  ــع درون ــار را منب ــل رفت ــد عام ــا می‌توانن ــد و ی ــی بدهن محیط
فــرض نماینــد و خــود مســئولیت رفتــار بپذیرنــد و خــود را عامــل 
مهمــی در رفتارهــا و پیامدهــای رفتــار در نظــر بگیرنــد )10(. منبــع 
ــت  ــت وضعی ــی و نگــرش مثب ــا آگاه ــرل ســامت ب ــی کنت درون
ــود  ــگام می‌ش ــای بهداشــتی و ســامت هم ــناختی رفتاره روان‌ش
و در مقابــل، منبــع بیرونــی کنتــرل ســامت بیشــتر بــا رفتارهــای 
ســامتی منفــی و وضعیــت روان‌شــناختی ضعیــف همــراه اســت 
ــظ  ــد حف ــوی دارن ــردی ق ــرل ف ــه احســاس کنت ــرادی ک )11(. اف
ســامت و پیشــگیری از بیمــاری را بیشــتر در کنتــرل خــود 
ــر  ــد بهت ــاری می‌توانن ــه بیم ــا ب ــگام ابت ــن هن ــد؛ همچنی می‌دانن
بــا بیمــاری خــود کنــار بیاینــد و در فراینــد توان‌بخشــی، کارآمدتــر 

ــد )12(. ــه کنن ــری را تجرب ــت زندگــی بهت ــد و کیفی عمــل کنن
ــان و  ــه درم ــدی ب ــتلزم پایبن ــم مس ــردی آس ــت ف ــود مدیری بهب
تبعیــت دارویــی اســت، زیــرا تبعیــت از درمــان خــوب بــا بهبــود در 
کیفیــت زندگــی از طریــق کاهــش تشــدید علائــم بیمــاری مرتبــط 
ــاران  ــت بیم ــن و تبعی ــی تمکی ــی یعن ــت داروی ــت )13(. تبعی اس

از توصیه‌هــای دارویــی پزشــک اســت )14(. تبعیــت دارویــی 
ــد  ــددی مانن ــل متع ــده اســت و عوام ــاری پیچی ــد رفت ــک فراین ی
ــار و  ــل پزشــک و بیم ــاران، رابطــه متقاب ــردی بیم ویژگی‌هــای ف
ــی  ــت داروی ــذارد )15(. تبعی ــر می‌گ ــر آن تأثی ــی ب سیســتم مراقبت
یــک پدیــده چندبعــدی اســت کــه تحــت تأثیــر عوامــل مرتبــط بــا 
بیمــار، وضعیــت بیمــاری، درمــان، اقتصادی-اجتماعــی و عوامــل 
ــدم  ــت )16(. ع ــامت اس ــام س ــی و نظ ــتی درمان ــنل بهداش پرس
تبعیــت ممکن اســت غیرعمدی و عمدی باشــد و مــوارد غیرعمدی 
زمانــی اتفــاق می‌افتــد کــه بیمــار بخواهــد بــه آن پایبنــد باشــد امــا 
بــه دلیــل عــدم وجــود ظرفیــت یــا منابــع نمی‌توانــد پایبنــد بمانــد. 
عــدم تبعیــت عمــدی زمانــی رخ می‌دهــد کــه بیمــار تصمیــم بــه 
ــاً  ــی مث ــای ادراک ــد. فاکتوره ــته باش ــا نداش ــروی از توصیه‌ه پی
ــه  ــروع و ادام ــرای ش ــزه ب ــر روی انگی ــات( ب ــا و ترجیح )باوره
درمــان مؤثرنــد، اعتقــادات بیمــار دربــاره داروهــای تجویــزی بــرای 
ــت )17(.  ــروری اس ــی ض ــت درمان ــورد تبعی ــری در م تصمیم‌گی
عــدم پایبنــدی بــه داروهــای تجویزشــده یــک محدودیــت جــدی 
ــد  در درمــان طولانی‌مــدت در بیمــاران مزمــن اســت کــه می‌توان
بــا عواقــب پزشــکی، اجتماعــی و اقتصــادی همــراه باشــد و ضعیف 
بــودن تبعیــت از رژیــم دارویــی موجــب عــدم دســتیابی بــه اهــداف 

ــود )18(. ــوب می‌ش ــی مطل بالین
شناســایی فنــون و راهکارهــای درمانــی کــه بتواننــد افــراد مبتلابــه 
بیماری‌هــای روان‌تنــی نظیــر افــراد دارای آســم را ازلحــاظ 
جنبه‌هــای مختلــف هیجانــی، روانــی، بهبــود بخشــند حائــز اهمیت 
اســت لــذا کاهــش ســازه‌های مرتبــط بــا اثــرات بیمــاری آســم در 
ــی  ــر درمان‌های ــاوه ب ــوده و ع ــامت ب ــان س ــت متخصص اولوی
ــن  ــی ای ــمانی و روان ــرات جس ــه اث ــه ب ــا توج ــداول ب ــی مت داروی
ــای  ــل درمان‌ه ــی از قبی ــر داروی ــای غی ــواع روش‌ه ــاری از ان بیم
ــه انگیزشــی  ــت. مصاحب ــوان بهــره گرف ــه انگیزشــی می‌ت مصاحب
ــای  ــه مدل‌ه ــون برگرفته‌شــده از مجموع ــی از اصــول و فن ترکیب
بســیار گســترده روان‌درمانــی و تغییــر رفتــار اســت و بــا توجــه بــه 
ــد  ــز دارد، می‌توان ــدی تمرک ــازی و خودکارآم ــر توانمندس ــه ب اینک
ــد  ــویی باش ــای زناش ــت مهارت‌ه ــور تقوی ــر به‌منظ ــی مؤث روش
)19(. میلــر و رولینــک )20( رویکــرد مصاحبــه انگیزشــی را رویکرد 
درمان‌جــو مــدار کوتاه‌مــدت و رهنمــودی توصیــف می‌کننــد 
ــه  ــک ب ــیله کم ــار به‌وس ــر رفت ــن تغیی ــدف آن برانگیخت ــه ه ک
درمان‌جویــان بــرای کاویــدن و حــل کــردن ناهمخوانــی خودشــان 
اســت )21(. مصاحبــه انگیزشــی روشــی مراجــع‌ محــور و رهنمودی 
به‌منظــور تقویــت و افزایــش انگیــزه درونــی بــرای تغییــر از طریــق 
کشــف شناســایی و حــل تردیدهــا و دوســوگرایی کــه بــر تجــارب، 
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ــد و هــدف  ــد می‌کن ــای مراجــع تأکی ــا و برنامه‌ه ــداف ارزش‌ه اه
اصلــی آن افزایــش انگیــزه درونــی بــرای تغییــر اســت، ایــن انگیزه 
ــد تــاش دیگــران  ــی مانن ــع بیرون ــی به‌جــای اینکــه از مناب درون
به‌منظــور ترغیــب فریــب و یــا اجبــار صــورت بگیــرد، از اهــداف و 
ارزش‌هــای فــرد سرچشــمه می‌گیــرد و بــه فــرد کمــک می‌کنــد 
تــا بــا بــه دســت آوردن هــدف احســاس رضایــت خــود را بیشــتر 
ــدارد  ــه آن‌هــا وجــود ن کنــد و اهدافــی را کــه احتمــال رســیدن ب
ــذارد )22(.   ــار بگ ــد، کن ــم نمی‌کن ــی او را فراه ــت عاطف و رضای
در مصاحبــه انگیزشــی مشــاور از مواجهــه کلاســیک کــه طــی آن 
درمانگــر بــر نیــاز بــه تغییــر تأکیــد می‌کنــد درحالی‌کــه درمان‌جــو 
آن را قبــول نــدارد جــدا اجتنــاب مــی‌ورزد، مشــاور به‌جــای آن‌کــه 
ــی  ــم اطلاعات ــور منظ ــازد به‌ط ــد س ــتقیماً متقاع ــو را مس درمان‌ج
ــت  ــر را تقوی ــی و تغیی ــل نگران ــد و دلای ــرون می‌کش را از او بی
ــه  ــد ک ــاد کن ــه ایج ــی و همدلان ــوی صمیم ــاور ج ــد، مش می‌کن
ــر  ــورد تغیی ــز در م ــکان می‌دهــد احساســات تردیدآمی ــرد ام ــه ف ب
ــار  ــت بیم ــا مقاوم ــد، مشــاور به‌طــور مســتقیم ب را شناســایی کنن
برخــورد نمی‌کنــد، بلکــه مقاومــت او را ماهرانــه منحــرف می‌کنــد. 
هــدف ایــن فراینــد ایجــاد تضــاد انگیزشــی بیــن رفتارهــای موجود 
ــی  ــود آرمان ــوب خ ــای مطل ــی و هدف‌ه ــود واقع ــو خ درمان‌ج

اســت )23(. 
ــه  ــت ک ــا هس ــاط دنی ــب نق ــده در اغل ــکل عم ــک مش ــم ی آس
هنــوز تشــخیص و معالجــه آن معضــل بهداشــتی اســت و ســالانه 
ــود را از  ــان خ ــاری ج ــن بیم ــه ای ــان ب ــادی از مبتلای ــداد زی تع
دســت می‌دهنــد و میــزان مرگ‌ومیــر در اثــر بیمــاری آســم 
در اکثــر کشــورها در حــال افزایــش اســت )24(، بعــاوه بــا 
ــاری  ــیوع بیم ــش ش ــادی در افزای ــل زی ــه عوام ــه اینک ــه ب توج
آســم نقــش دارنــد، توجــه بــه ایــن بیمــاران بســیار حائــز اهمیــت 
اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه میــزان شــیوع و مرگ‌ومیــر بــالای 
بیمــاری آســم و همچنیــن هزینه‌هــای بالایــی کــه ایــن بیمــاری 
ــذا بررســی وضعیــت ایــن گــروه از  ــه دولت‌هــا تحمیــل کنــد، ل ب
بیمــاران از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت. از طرفــی رویکردهای 
ــر رســیدن  ــی ب ــرای آســم به‌صــورت اختصاصــی مبتن ــی ب درمان
بــه کنتــرل مطلــوب علائــم و پیشــگیری از عــود علائــم هســت و 
کنتــرل مطلــوب آســم باعــث بهبــود کنتــرل فــرد بــر روی بیماری 
ــی  ــای روان ــر رویکرده ــه تأثی ــه درزمین ــن‌رو مطالع ــود. ازای می‌ش
بــر وضعیــت روانشــناختی بیمــاران مبتلابــه آســم لازم و ضــروری 
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض ــن مطالع ــت. بنابرای اس
مصاحبــه انگیزشــی بــر منبــع کنتــرل و تبعیــت دارویــی ســامت 
افــراد مبتلابــه آســم انجــام شــد و بــه دنبــال پاســخ بــه این ســؤال 

ــر منبــع کنتــرل و تبعیــت  ــا ا مصاحبــه انگیزشــی ب اســت کــه آی
ــر اســت؟ ــه آســم مؤث ــراد مبتلاب دارویــی ســامت اف

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش‌آزمــون پس‌آزمــون 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــری ب ــراه دوره پیگی ــه هم ــواه ب ــروه گ ــا گ ب
شــامل تمامــی افــراد مبتلابــه بیمــاری آســم بودنــد کــه در نیمــه 
ــه  ــرج مراجع ــهر ک ــرژی ش ــم و آل ــک آس ــه کلینی دوم ۱۴۰3 ب
نمودنــد و توســط پزشــک متخصــص تشــخیص بیماری آســم داده 
شــدند )بــرآورد تقریبــی بیــن ۲۰۰ تــا ۲۵۰ بیمــار در ســال( و نمونه 
پژوهــش شــامل 40 مــرد و زن )تعــداد نمونــه پژوهــش بــر اســاس 
ــروه  ــرای هــر گ ــوان 0/80 ب ــای 0/05 و ت ــر 0/25 و آلف ــدازه اث ان
ــه  ــد ک ــاری آســم بودن ــه بیم ــا ب ــد(، مبت ــه دســت آم ــر ب 20 نف
ــاده  ــی س ــورت تصادف ــپس به‌ص ــاب س ــد انتخ ــورت هدفمن به‌ص
در دو گــروه )20 نفــر بــرای گــروه مصاحبــه انگیزشــی و 20 نفــر در 
گــروه گــواه( گمــارده شــدند. ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش شــامل 
داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، تمایــل و رضایــت آگاهانــه برای 
شــرکت در طــرح پژوهــش، دامنــه ســنی ۶۰-۲۰ و عــدم دریافــت 
درمان‌هــای روان‌شــناختی طــی ۶ مــاه گذشــته بــود. ملاک‌هــای 
خــروج از پژوهــش نیــز وجــود اختــالات پزشــکی و آســیب‌های 
جســمانی شــدید بــر اســاس پرونــده ســامت، مصــرف داروهایــی 
به‌جــز داروهــای تجویزشــده در فراینــد درمــان، عــدم همــکاری و 
غیبــت در بیــش از دو جلســه درمانــی مدنظــر قــرار گرفــت. ابــزار 

ــود: ــر ب ــش‌نامه‌های زی ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع گ
پرســش‌نامه منبــع کنتــرل ســامت: ایــن پرســش‌نامه 18 

ســؤالی در ســال ۱۹۷۸ توســط والســتون و همــکاران )1978( 
ســاخته ‌شــده اســت کــه شــامل منبــع کنتــرل درونــی )ســؤالات 
ــرل شــانس )ســؤالات ۲، ۴، ۹،  ــع کنت ۱، ۶، ۷، ۱۲، ۱۳ و ۱۷(، منب
۱۱، ۱۵ و ۱۶( و منبــع کنتــرل دیگــران )ســؤالات ۳، ۵، ۷، ۱۰، ۱۴ 
ــی ۶  ــف لیکرت ــک طی ــد در ی ــرکت‌کنندگان بای ــت. ش و ۱۸( اس
درجــه‌ای از ۱ )کامــاً مخالــف( تــا ۶ )کامــاً موافــق( بــه ســؤالات 
ــت  ــره‌ای اس ــر نم ــره و ۱۰۸ حداکث ــل نم ــد. ۱۸ حداق ــخ دهن پاس
ــه دســت آورد. در  ــد ب ــی در ایــن مقیــاس می‌توان کــه هــر آزمودن
مطالعــه والســتون و همــکاران، روایــی محتوایــی تأییــد و پایایــی 
ایــن پرسشــنامه بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ در مؤلفه‌هــای کنتــرل 
درونــی برابــر 0/68، کنتــرل شــانس برابــر 0/74 و کنتــرل دیگــران 
ــن  ــنجی ای ــای روان‌س ــت )25(. ویژگی‌ه ــده اس 0/50 گزارش‌ش
پرسشــنامه در ایــران توســط حســن‌زاده و همــکاران )26(، روایــی 
ســازه تأییــد و پایایــی بــه روش دونیمــه کــردن 0/84 گزارش‌شــده 
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ــای  ــا محاســبه آلف ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت و پایای
ــانس و  ــرل ش ــع کنت ــی، منب ــرل درون ــع کنت ــرای منب ــاخ ب کرونب
منبــع کنتــرل دیگــران بــه ترتیــب 0/76، 0/79 و 0/84 بــه دســت 

آمــد.
پرســش‌نامه تبعیــت دارویــی: ایــن پرسشــنامه 8 ســؤالی 

ــه  ــت ک ــده اس ــه ‌ش ــکاران )۲۰۰۸( تهی ــکی و هم ــط موریس توس
ــود  ــخ داده می‌ش ــر پاس ــه و خی ــورت بل ــؤال اول به‌ص ــت س هف
ــر نمــره  ــرای پاســخ خی ــه نمــره صفــر و ب ــرای هــر پاســخ بل و ب
ــه می‌شــود. ســؤال پنــج به‌صــورت معکــوس  یــک در نظــر گرفت
ــاس  ــورت مقی ــز به‌ص ــت نی ــؤال هش ــردد. س ــذاری می‌گ نمره‌گ
ــه  ــخ همیش ــرای پاس ــه ب ــده ک ــه‌ای طراحی‌ش ــرت پنج‌درج لیک
ــدرت 0/25 و  ــات 0/50، به‌ن ــی اوق ــولًا 0/75، گاه ــره ۱، معم نم
ــن ۰  ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــرد، ل ــق می‌گی ــر تعل ــره صف ــز نم هرگ
تــا ۸ متغیــر اســت و طراحــان پرسشــنامه جهــت ســهولت اســتفاده 
در بالیــن نمــرات پرسشــنامه را بــه ســه ســطح تقســیم نموده‌انــد 

به‌طوری‌کــه نمــرات کمتــر از ۶ بــه معنــای تبعیــت ضعیــف، ۶-۸ 
ــالا در  ــت ب ــاوی، ۸ تبعی ــر و مس ــرات بالات ــط و نم ــت متوس تبعی
نظــر گرفتــه می‌شــود، در مطالعــه موریســکی و همــکاران، روایــی 
محتوایــی تأییــد و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش 
ــکاران )28(،  ــی قشــاق و هم ــه قانع شــده اســت )27(. در مطالع
ــق  ــز از طری ــی آن نی ــده و پایای ــی و تأییدش ــازه بررس ــی س روای

ــاخ 0/72 گــزارش شــد. آلفــای کرونب
ــکل  ــاس پروت ــر اس ــی ب ــه انگیزش ــش از مصاحب ــن پژوه در ای
ــک)20(، در  ــر و رولین ــتورالعمل میل ــر دس ــد ب ــا تأکی ــده ب تهیه‌ش
ــه  ــر دو هفت ــاه نیم)ه ــدت دو م ــه‌ای و در م ــج جلســه 90 دقیق پن
یــک جلســه( توســط نویســنده اول بــه صــورت پرســش و پاســخ 
در اتــاق کنفرانــس/ ســالن آمــوزش کلینیــک آســم و آلــرژی ارائــه 
شــد، ســاختار جلســات مصاحبــه انگیزشــی مطابــق جــدول1. بــه 

شــرح زیــر بــود.

جدول 1. ساختار جلسات روان‌درمانی انگیزشی

شرح جلسهعنوانجلسه

معارفــه، هنجارهــا و فرآینــد گــروه، فلســفه تســهیل گــر، تمریــن آزادی، تمریــن ابعــاد تأثیــر رفتــار، تمریــن چرخــه، تغییــر آشنایی1
ارزیابــی تعهــد و اطمینــان

تمرین شناسایی احساسات، تمرین و تکمیل تمرین ابعاد تأثیر با ابعاد احساسی و تکلیف خانگیاحساسات2

ابعاد مثبت و منفی رفتار 3
و تغییر

تمریــن بــارش ذهنــی ســود و زیان‌هــای کوتــاه و بلندمــدت، تمریــن تکمیــل جــدول، ابعــاد مثبــت و منفــی، توصیــف و 
تمریــن گزینه‌هــای اصلاحــی و جایگزیــن

تعریــف ارزش‌هــا، انجــام تمریــن شناســایی و اولویت‌بنــدی ارزش‌هــای درجه‌یــک، تمریــن تعریــف ارزش‌هــا و تمریــن ارزش‌ها4
تطابــق ارزش و رفتــار.

خلاصه و جمع‌بندی تمرین‌های جلسات قبلی در قالب تمرین چشم‌انداز و آمادگی شروع برنامه تغییر رفتار.چشم‌انداز و سنجش پایانی5

بــه شــماره                                                        اخــاق  از کســب مجوزهــای لازم)کــد  پــس 
IR.IAU.TNB.REC.1401.032( بتــدا در یــک جلســه توجیهــی 

بــرای افــراد شــرکت‌کننده در مــورد طــرح کلــی پژوهــش حاضــر، 
ــخصی  ــات ش ــدن اطلاع ــه مان ــان آن، محرمان ــداف و مدت‌زم اه
افــراد، حــق خــروج از پژوهــش در هرزمانــی کــه بخواهنــد و زمــان 
و مــکان تشــکیل جلســات توضیــح داده شــد. ســپس افــرادی کــه 
واجــد شــرایط و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش را داشــتند، انتخاب 
ــه  و در دوگــروه‌ گــواه و آزمایــش قــرار گرفتنــد و هــر دو گــروه ب
ــد.  ــخ دادن ــون پاس ــوان پیش‌آزم ــش به‌عن ــنامه‌های پژوه پرسش
ــروه  ــدت گ ــن م ــا در ای ــزار شــد، ام ــان برگ ســپس جلســات درم
گــواه در لیســت انتظــار و هیــچ آموزشــی دریافــت نکــرد. پــس از 
خاتمــه جلســات درمانــی، از هــر دو گــروه پس‌آزمــون گرفتــه شــد. 

لازم بــه ذکــر اســت کــه دوره پیگیــری پــس از دو مــاه از طریــق 
ــتی  ــتورالعمل‌های بهداش ــام دس ــت تم ــا رعای ــراد ب ــوان اف فراخ
برگــزار شــد. پــس از پایــان دوره درمــان و دوره پیگیــری هــر دو 
ــی  ــی، دو جلســه‌ی درمان ــت اصــول اخلاق ــروه، به‌منظــور رعای گ
هــم بــرای گــروه گــواه در مــدت یــک هفتــه برگــزار شــد. بــرای 
تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 و پــس از بررســی 
ــری  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــاری از آزم ــات آم مفروض

ــی اســتفاده شــد. ــی بن‌فرون ــون تعقیب مکــرر و آزم

یافته‌ها
ــای  ــروه ه ــراد گ ــناختی اف ــت ش ــای جمعی ــه ه ــدول2 یافت در ج

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــه گ ــورد مطالع م
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جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه

درصدفراوانی گروه گواهدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

جنسیت
12601155زن
840945مرد

تاهل
525315مجرد
15751785متاهل

سن

301500 سال
45315315-31 سال
6011551680-46سال

52515بالای 60 سال

تحصیلات

945945سیکل
630525دیپلم

315420فوق  دیپلم و لیسانس 
210210فوق  لیسانس و بالاتر

در جــدول 3. یافته‌هــای توصیفــی متغیرهــای منبــع کنتــرل 
ــر  ــزارش‌ شــده اســت. ب ــروه گ ــک گ ــه تفکی ــی ب ــت داروی و تبعی
اســاس نتایــج جــدول 3. نمــرات میانگیــن متغیرهــای منبــع کنترل 
درونــی و تبعیــت دارویــی در گــروه مصاحبــه انگیزشــی نســبت بــه 

گــروه گــواه در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه 
پیش‌آزمــون افزایــش‌ و میانگیــن نمــرات منبــع کنتــرل شــانس و 

ــه اســت. ــرل دیگــران کاهش‌یافت ــع کنت منب

جدول 3. شاخص‌های توصیفی منبع کنترل و تبعیت دارویی در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

گواه

16.553.47117.052.98216.703.840منبع کنترل درونی
20.452.35020.152.60120.254.800منبع کنترل شانس
25.302.97524.952.56425.203.503منبع کنترل دیگران

2.502.0392.931.7932.751.682تبعیت دارویی

آزمایش

16.702.53627.403.67627.203.888منبع کنترل درونی
19.502.56510.902.98911.403.218منبع کنترل شانس
24.802.74515.804.50315.454.371منبع کنترل دیگران

3.451.7017.101.1656.951.377تبعیت دارویی

قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری 
ــا  ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف ــن گروه ــرر بی مک
ــرض  ــن پیش‌ف ــد. ای ــام ش ــمیرنوف انج ــون کولموگروف-اس آزم
حاکــی از آن اســت کــه تفــاوت مشاهده‌شــده بیــن توزیــع 
ــا صفــر  ــر ب ــه و توزیــع نرمــال در جامعــه براب نمــرات گــروه نمون
ــا در  ــام متغیره ــه تم ــان داد ک ــون نش ــن آزم ــج ای ــت. نتای اس
ــروی  ــال پی ــع نرم ــری از توزی ــون و پیگی ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
ــی  ــرض یکنواخت ــی پیش‌ف ــور بررس ــن به‌منظ ــد. همچنی می‌کنن
ــس کل از  ــا کوواریان ــا ب ــری کوواریانس‌ه ــا براب ــا ی کوواریانس‌ه
آزمــون کرویــت ماچلــی اســتفاده شــد. اگــر معنــا‌داری در آزمــون 

ــون  ــول از آزم ــد به‌طورمعم ــر از 0/05 باش ــی بالات ــت ماچل کروی
فــرض کرویــت و در صــورت عدم‌تأییــد از آزمــون محافظه‌کارانــه 
ــراری  ــای تک ــس اندازه‌ه ــل واریان ــرای تحلی گرینهاوس-گیســر ب
اســتفاده می‌شــود. در ایــن پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی برقــرار 
ــه  ــر را ک ــای گرینهاوس-گیس ــن‌رو برآورده ــود )p>0/05( ازای نب
درجــات آزادی را تعدیــل می‌نماینــد مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری بــرای 
مقایســه دو گــروه در متغیرهــای منبــع کنتــرل و تبعیــت دارویــی 
ــدول  ــری در ج ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل در س

4. گزارش‌شــده اســت.
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مینا درس خوان و همکاران

جدول4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای منبع کنترل و تبعیت دارویی در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و 
پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

منبع کنترل درونی
797.2171.825436.796139.2840.0010.786مراحل
14701147049.5740.0010.566گروه‌ها

703.9501.825385.695122.9890.0010.764مراحل * گروه

منبع کنترل شانس
494.8671.571315.06965.2350.0010.632مراحل
1209.67511209.67552.5590.0010.580گروه‌ها

438.2001.571278.99157.7650.0010.603مراحل * گروه

منبع کنترل دیگران
589.1171.423414.01998.5900.0010.722مراحل
1254.53311254.53340.0390.0010.513گروه‌ها

535.8171.423376.56189.6700.0010.702مراحل * گروه

تبعیت دارویی
102.6121.73159.27040.1880.0010.514مراحل
289.2311289.23151.4630.0010.575گروه‌ها

69.6641.73140.23827.2840.0010.418مراحل * گروه

ــه ‌دســت‌آمده در جــدول 4. تفــاوت بیــن  ــر اســاس یافته‌هــای ب ب
نمــرات متغیرهــای منبــع کنتــرل درونــی )P>0/01(، منبــع کنترل 
ــر  ــران )P>0/01( و متغی ــرل دیگ ــع کنت ــانس )P>0/01(، منب ش
ــادار  ــش معن ــه از پژوه ــه مرحل ــی )P>0/01( در س ــت داروی تبعی
اســت. نتایــج نشــان می‌دهــد کــه بــه ترتیــب نزدیــک بــه 56/6، 
58، 51/3 و 57/5 درصــد از تفاوت‌هــای فــردی در متغیرهــای 
منبــع کنتــرل درونــی، منبــع کنترل شــانس، منبــع کنتــرل دیگران 
ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــی ب ــت داروی ــر تبعی ــن متغی و همچنی
ــش  ــل پژوه ــن مراح ــل بی ــن تعام ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــوط اس مرب
ــا‌دار  ــای پژوهــش معن ــه متغیره ــز در هم ــی نی ــت گروه و عضوی

اســت )P>0/01(؛ بــه‌ عبــارت‌ دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات در همــه 
متغیرهــای پژوهــش در ســه مرحله از پژوهــش در دو گــروه معنادار 
اســت، بنابرایــن می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه مصاحبــه انگیزشــی 
بــر منبــع کنتــرل و تبعیــت دارویــی ســامت افــراد مبتــا به آســم 
مؤثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج بــه‌ دســت‌آمده در جــدول 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــل پیش‌آزم ــن مراح ــاوت بی ــالا، تف ب
در همــه متغیرهــای پژوهــش معنــا‌دار اســت؛ نتایــج مقایســه‌های 
زوجــی میانگین‌هــای ســه مرحلــه پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون 

بونفرونــی در جــدول 5. گــزارش‌ شــده اســت.

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های گواه و آزمایش در سه مرحله پژوهش در متغیرهای منبع کنترل و تبعیت دارویی

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

منبع کنترل درونی
0.5000.4770.905-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0.1500.6111-پیش‌آزمون-پیگیری
0.3500.5081پس‌آزمون-پیگیری

منبع کنترل شانس
0.3000.4661پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0.2000.7481پیش‌آزمون-پیگیری
0.1000.6011-پس‌آزمون-پیگیری

منبع کنترل دیگران
0.3500.6051پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0.1000.6471پیش‌آزمون-پیگیری
0.2500.3331-پس‌آزمون-پیگیری

تبعیت دارویی
0.4300.4160.922-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0.2500.3531-پیش‌آزمون-پیگیری
0.1800.2931پس‌آزمون-پیگیری
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مصاحبه انگیزشی

منبع کنترل درونی
10.7000.4770.001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
10.5000.6110.001-پیش‌آزمون-پیگیری
0.2000.5081پس‌آزمون-پیگیری

منبع کنترل شانس
8.6000.4660.001پیش‌آزمون-پس‌آزمون
8.1000.7480.001پیش‌آزمون-پیگیری
0.5000.6011-پس‌آزمون-پیگیری

منبع کنترل دیگران
90.6050.001پیش‌آزمون-پس‌آزمون
9.3500.6470.001پیش‌آزمون-پیگیری
0.3500.3330.900پس‌آزمون-پیگیری

تبعیت دارویی
3.6500.4160.001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
3.4950.3530.001-پیش‌آزمون-پیگیری
0.1550.2931پس‌آزمون-پیگیری

ــه  ــه مرحل ــا در س ــاوت میانگین‌ه ــی تف ــه‌های زوج ــج مقایس نتای
ــه  ــروه‌ مصاحب ــه در گ ــد ک ــان می‌ده ــدول 5. نش ــون در ج آزم
انگیزشــی تفــاوت بیــن میانگیــن نمــرات مرحلــه پیــش آزمــون بــا 
 .)p>0/01( ــد ــی‌دار می‌باش ــری معن ــون و پیگی ــل پس‌آزم مراح
ــه مشــاهده می‌شــود  ــن نمــرات در ســه مرحل ــا مقایســه میانگی ب
کــه میانگیــن نمــرات منبــع کنتــرل درونــی و تبعیــت دارویــی در 
ــون  ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس‌آزم مراح
ــه طــور معنــی‌داری افزایــش و میانگیــن نمــرات منبــع کنتــرل  ب
ــاوت  ــه اســت. تف ــران کاهــش یافت ــرل دیگ ــع کنت ــانس و منب ش
ــری  ــه پیگی ــرات مرحل ــا نم ــون ب ــه پس‌آزم ــرات مرحل ــن نم بی
ــرات  ــات اث ــده ثب ــان دهن ــه نش ــت )p<0/05( ک ــی‌دار نیس معن
درمــان بــا گذشــت زمــان می‌باشــد. در گــروه کنتــرل نیــز تفــاوت 
ــون و  ــس آزم ــل پ ــا مراح ــون ب ــش آزم ــه پی ــرات مرحل ــن نم بی
پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پس‌آزمــون بــا 
ــاس  ــن اس ــر ای ــی‌دار نیســت )p<0/05(. ب ــری معن ــرات پیگی نم
ــرل و  ــع کنت ــر منب ــه انگیزشــی ب ــه می‌شــود مصاحب نتیجــه گرفت
تبعیــت دارویــی ســامت افــراد مبتــا بــه آســم مؤثــر بــوده اســت.

بحث
ــی  ــه انگیزش ــی مصاحب ــن اثربخش ــر تعیی ــه حاض ــدف مطالع ه
ــه  ــراد مبتلاب ــامت اف ــی س ــت داروی ــرل و تبعی ــع کنت ــر منب ب
ــه  ــروه‌ مصاحب ــت‌آمده در گ ــج به‌دس ــاس نتای ــر اس ــود. ب ــم ب آس
ــون  ــه پیش‌آزم ــرات مرحل ــن نم ــن میانگی ــاوت بی ــی تف انگیزش
ــه  ــا مقایس ــود و ب ــی‌دار ب ــری معن ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــا مراح ب
میانگیــن نمــرات در ســه مرحلــه مشــاهده می‌شــود کــه میانگیــن 
ــری  ــی در مراحــل پس‌آزمــون و پیگی ــرل درون ــع کنت نمــرات منب

ــش و  ــی‌داری افزای ــور معن ــون به‌ط ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب نس
میانگیــن نمــرات منبــع کنتــرل شــانس و منبــع کنتــرل دیگــران 
ــون  ــه پس‌آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــت. تف ــه اس کاهش‌یافت
ــه نشــان‌دهنده  ــی‌دار نیســت ک ــری معن ــه پیگی ــرات مرحل ــا نم ب
ثبــات اثــرات درمــان باگذشــت زمــان هســت. در گــروه کنتــرل نیز 
ــا مراحــل پس‌آزمــون  تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پیش‌آزمــون ب
ــه پس‌آزمــون  و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل
ــا  ــت‌آمده ب ــه به‌دس ــت. نتیج ــی‌دار نیس ــری معن ــرات پیگی ــا نم ب
ــور  ــو اســت، به‌ط ــه همس ــن زمین ــین در ای ــات پیش ــج مطالع نتای
مثــال مطالعــه فراســت و همــکاران )29(، نشــان داد کــه مصاحبــه 
بزرگ‌ســالان  رفتارهــای ســامت‌محور  تغییــر  در  انگیزشــی 
ــت.  ــش اس ــی اثربخ ــتی و درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب مراجعه‌کنن
پژوهــش بورلــی و همــکاران )30(،  نشــان داد مصاحبــه انگیزشــی 
ــروی  ــه پی ــل ب ــا مای ــاده ی ــه آم ــی ک ــن بیماران ــت را در بی مقاوم
ــه  ــد. مصاحب ــش می‌ده ــتند، افزای ــکی نیس ــای پزش از توصیه‌ه
انگیزشــی بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا تردیــد خــود را در مــورد 
ــه  ــل از ارائ ــود را قب ــی خ ــزه ذات ــد و انگی ــل کنن ــار ح ــر رفت تغیی
آمــوزش ایجــاد کننــد. در بــه دســت آمــدن نتیجــه فــوق می‌تــوان 
ــور  ــع‌ مح ــک روش مراج ــوان ی ــی به‌عن ــه انگیزش ــت مصاحب گف
باهــدف تقویــت انگیزه‌هــای درونــی بــرای تغییــر تأثیــرات عمیقــی 
بــر بیمــاران مبتلابــه آســم دارد، ایــن روش بــا ایجــاد فضــای امــن 
و حمایتــی بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا انگیزه‌هــای درونــی خــود 
را بــرای تغییــر شناســایی و تقویــت کننــد، ایــن انگیزه‌هــا شــامل 
افزایــش خودکارآمــدی و اعتمادبه‌نفــس در مواجهــه بــا مشــکلات 
روانــی اســت )31(. بویــژه مصاحبــه انگیزشــی به‌جــای تمرکــز بــر 
ــی افــراد  ــد تعامل ــه اســتدلال هــا و توصیه‌هــا از طریــق فرآین ارائ
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مینا درس خوان و همکاران

ــوء  ــرل و س ــدم کنت ــخصی ع ــل ش ــا دلای ــد ت ــویق می‌کن را تش
مدیریــت در آســم را توضیــح دهنــد، و هنگامی‌کــه فــرد قــادر بــه 
درک و پذیــرش انگیــزه هــای درونــی خــود بــرای تغییــر می‌شــود، 
ــه  ــد ک ــدا می‌کن ــر زندگــی خــود پی ــرل بیشــتری ب احســاس کنت
ایــن امــر بــه کاهــش ســطح تنــش در منجــر می‌شــود، همچنیــن 
تقویــت انگیــزه درونــی و افزایــش خودکارآمــدی باعــث می‌شــود 
ــرل  ــت و کنت ــود در مدیری ــای خ ــی ه ــه توانای ــبت ب ــرد نس ف
شــرایط زندگــی اطمینــان بیشــتری پیــدا کنــد )32(. بــه ‌عبارتــی 
ــری  ــا بهره‌گی ــز ب ــی نی ــه انگیزش ــت مصاحب ــوان گف ــر می‌ت ‌دیگ
از اصــول، ســعی در افزایــش خودکارآمــدی و انگیــزه درونــی 
ــه  ــرد ک ــتدلال ک ــوان اس ــل می‌ت ــن تحلی ــن دارد. در ای مراجعی
ــت  ــی و تقوی ــش خودآگاه ــق افزای ــی از طری ــه انگیزش مصاحب
ــاران  ــامت بیم ــش س ــه افزای ــد ب ــی می‌توان ــای درون انگیزه‌ه
مبتلابــه آســم کمــک کنــد )20(. بیمــاران مبتلابــه آســم بــه دلیــل 
شــرایط دشــوار زندگــی، معمــولًا دچــار کاهــش خــود ارزشــمندی 
ــا ایجــاد  ــه انگیزشــی ب ــدی می‌شــوند، مصاحب و احســاس ناکارآم
ــراد  ــن اف ــه ای ــکار ب ــات و اف ــان احساس ــرای بی ــن ب ــی ام فضای
ــرای  ــان ب ــای شخصی‌ش ــل و انگیزه‌ه ــا دلای ــد ت ــک می‌کن کم
تغییــر را شناســایی کــرده و بــه ســمت تغییــرات مثبــت در زندگــی 
خــود هدایــت شــوند. درنتیجــه، افزایــش انگیــزه درونی و احســاس 
کنتــرل بیشــتر بــر زندگــی می‌توانــد بــه بهبــود وضعیــت ســامتی 

منجــر شــود. 
یافتــه دیگــر پژوهش نشــان داد در گــروه‌ مصاحبه انگیزشــی تفاوت 
بیــن میانگیــن نمــرات مرحلــه پیش‌آزمــون بــا مراحــل پس‌آزمــون 
و پیگیــری معنــی‌دار اســت و بــا مقایســه میانگیــن نمــرات در ســه 
مرحلــه مشــاهده می‌شــود کــه میانگیــن نمــرات تبعیــت دارویــی 
در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیش‌آزمــون 
ــرات  ــن نم ــاوت بی ــت. تف ــه اس ــی‌داری افزایش‌یافت ــور معن به‌ط
مرحلــه پس‌آزمــون بــا نمــرات مرحلــه پیگیــری معنــی‌دار نیســت 
کــه نشــان‌دهنده ثبــات اثــرات درمــان باگذشــت زمــان اســت. در 
ــا  ــه پیش‌آزمــون ب ــز تفــاوت بیــن نمــرات مرحل ــرل نی گــروه کنت
مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات 
ــا نمــرات پیگیــری معنــی‌دار نیســت. یافتــه  مرحلــه پس‌آزمــون ب
ــط در  ــین مرتب ــات پیش ــج مطالع ــا نتای ــتا ب ــت‌آمده هم‌راس به‌دس
ــی و  ــی چوکام ــال پژوهــش صادق ــه اســت، به‌عنوان‌مث ــن زمین ای
همــکاران )33(، نشــان داد مصاحبــه انگیزشــی بــر ارتقــای تبعیــت 
از درمــان در افــراد مبتلابــه پرخــوری دارای افســردگی مؤثــر بــود. 
ــه  ــان داد ک ــکاران )34( نش ــرزاده و هم ــه جعف ــن مطالع همچنی
مصاحبــه انگیزشــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر بهبــود تبعیــت 

ــه  ــت. مطالع ــر اس ــوع دو  مؤث ــت ن ــه دیاب ــراد مبتلاب ــی اف درمان
طاهــری و همــکاران )35( حاکــی از اثربخشــی مصاحبــه انگیزشــی 
در پایبنــدی بــه درمــان در نوجوانــان مبتلابــه آســم بــود. باریکانــی 
ــه  ــه مصاحب ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران )36(، در مطالع و هم
انگیزشــی می‌توانــد در بهبــود پایبنــدی بــه دارو، باورهــا در مــورد 
ــر باشــد. در  ــه آســم مؤث ــان مبتلاب داروهــا و خودکارآمــدی نوجوان
توجیــه یافتــه فــوق می‌تــوان گفــت  بــه نظــر می‌رســد مصاحبــه 
ــن  ــب برانگیخت ــدی، موج ــت خودکارآم ــق تقوی ــی از طری انگیزش
بیمــاران بــرای انجــام تغییــرات رفتــاری در راســتای خــود مراقبتــی 
بهینــه‌ شــده باشــد. خــود مراقبتــی در بیمــاران فراینــدی مســتمر 
و طولانــی و دشــوار اســت و ممکــن اســت بیمــاران بارهــا 
ــند  ــرده باش ــض ک ــار نق ــت رفت ــرای مدیری ــود را ب ــات خ تصمیم
ــد  ــی و تردی ــدید دودل ــه تش ــر ب ــی منج ــیکل معیوب ــه در س ک
ــس  ــش ح ــاری و کاه ــرات رفت ــام تغیی ــی انج ــه توانای ــبت ب نس
خودکارآمــدی شــده باشــد )37(، لــذا توانمنــد کــردن مراجعــان در 
کلامــی کــردن دلایــل و انگیــزه هــای شــخصی بــرای تغییــرات 
و ایجــاد بینــش نســبت بــه لــزوم تغییــرات از طریــق فنونــی چــون 
تعییــن ارزش هــای شــخصی و درک تضــاد بیــن ایــن ارزش¬هــا 
و رفتــار کنونــی و بررســی ســود و زیــان تغییــر، موجــب افزایــش 
انگیــزه و آمادگــی بیشــتر بیمــاران مبتلابــه آســم و افزایــش حــس 
ــان  ــال در درم ــارکت فع ــرات و مش ــام تغیی ــدی در انج خودکارآم
شــده اســت)38( مرحلــه ایجــاد انگیــزش و بازنمایی¬هــای ذهنــی 
تنهــا رســیدن بــه پایــان مرحلــه تصمیم‌گیــری و قصــد تغییــرات 
اســت. از متغیرهایــی کــه می‌توانــد فاصلــه قصــد و رفتــار را تبییــن 
ــه انگیزشــی  ــاری اســت، مصاحب کنــد مشــکلات فعال‌ســازی رفت
ــرا و  ــترش اج ــپس گس ــزه و س ــاد انگی ــه ایج ــی دو مرحل در ط
تــداوم تغییــرات، گفتگوهــای تغییر مــدار و فرایندهــای خودتنظیمی 
ــه  ــاران را ب ــرده و بیم ــال ک ــا ســامت را فع ــط ب ــای مرتب رفتاره
ــد،  ــی کن ــت م ــاری هدای ــداف رفت ــاندن اه ــرا رس ــه اج ــمت ب س
ــه  ــات ب ــر جزیی ــا ذک ــی ب ــه عملیات ــک برنام ــی ی ــن‌رو طراح ازای
ــه و  ــاری چگون ــد کــه چــه رفت ــا بدانن ــد ت بیمــاران کمــک می‌کن
بــه چــه میــزان بایــد تغییــر کنــد. بنابرایــن مصاحبــه انگیزشــی این 
ظرفیــت را دارد کــه هم‌زمــان بــر تغییــر چنــد رفتــار تأثیــر بگــذارد 
و بســیاری از موانــع درمــان هــای تغذیــه‌ای معمــول را از طریــق 
ــق  ــن طری ــع ســاخته و بدی ــری فن‌هــای انگیزشــی مرتف به‌کارگی

موجــب افزایــش تبعیــت از درمــان شــود.
محدودیــت عمــده پژوهــش حاضــر بــه عــدم نمونه‌گیــری تصادفی 
ــج را  ــری نتای ــه تعمیم‌پذی ــردد ک ــر می‌گ ــه پایین‌ب ــم نمون و حج
ــن  ــای ای ــه محدودیت‌ه ــن ازجمل ــد، همچنی ــی کن ــدود م مح
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ــرکت‌کنندگان  ــری ش ــکان غربالگ ــه ام ــود ک ــن ب ــش ای پژوه
ازنظــر تعییــن مراحــل تغییــر وجــود نداشــت و گــروه نمونــه عمدتــاً 
آمــاده تغییــرات رفتــاری بودنــد کــه ممکــن اســت تعمیم‌پذیــری 
یافته‌هــا را بــا محدودیــت مواجــه کــرده باشــد. بــه محققــان آینــده 
ــامت در  ــی س ــی روان‌شناس ــات آت ــود در مطالع ــنهاد می‌ش پیش
ــای  ــوزش ه ــوای آم ــرات محت ــه بررســی تأثی ــی ب ــت ایران جمعی
بهداشــتی در شــکل‌گیری و ارتقــا انگیــزه تغییــرات رفتــاری 
بیمــاران بپردازنــد. همچنیــن مصاحبــه انگیزشــی نــه‌ تنهــا 
ارائــه شــود بلکــه  می‌توانــد به‌عنــوان مداخلــه‌ای مســتقل 
رویکــردی اســت کــه می‌توانــد به‌عنــوان یــک رویکــرد آموزشــی 
ــردد و  ــب گ ــی ترکی ــان اصل ــا درم ــان ب ــا پیش‌درم ــی ی مقدمات
ــی  ــه مداخــات درمان ــرای ورود ب ــد آماده‌ســازی ب ــوان فراین به‌عن

ــرد. ــرار گی دیگــر مورداســتفاده ق

نتیجه گیری
ــی در  ــه انگیزش ــرد مصاحب ــه کارب ــان داد ک ــش نش ــه پژوه نتیج
ــد  ــردی کارآم ــوان رویک ــد به‌عن ــم می‌توان ــه آس ــاران مبتلاب بیم
ــوب  ــروه محس ــن گ ــامت ای ــای س ــامت و ارتق ــود س در بهب

ــن روانشناســان  ــدی داشــته باشــد. بنابرای ــای مفی شــود و پیامده
ــایر  ــار س ــی در کن ــه انگیزش ــد از مصاحب ــران می‌توانن و درمانگ
روش‌هــای درمانــی بــرای بهبــود ویژگی‌هــای روانشــناختی افــراد 

ــد. ــه آســم اســتفاده نماین مبتلاب

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از تمامــی کســانی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش 

کمــک کرده‌انــد، تشــکر و قدردانــی می‌شــود.
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