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   چكيده
افراد ن كاهش وزي انگيزشي گروهي را در  پژوهش حاضر اثربخشي مصاحبه

از ميان مراجعان انجمن ديابت  .بررسي نموده استدو مبتلا به ديابت نوع 
 بيمار مبتلا به ديابت نوع دو انتخاب 93ايران و انستيتو غدد و متابوليسم، 

 30(ي انگيزشي  هاي مصاحبه طور تصادفي به گروهكنندگان به شركت. شدند
اختصاص )  نفر37(و كنترل )  نفر26( رفتاري  ـ شناختي ، آموزش گروهي)نفر

. هاي خط پايه تفاوتي ديده نشد هاي پژوهش از نظر ويژگي ميان گروه. يافتند
 و آموزش گروهي ي انگيزشي  مصاحبههاي نتايج نشان داد كه در گروه

  شاخص توده بدنميانگين در مقايسه با گروه كنترل،  رفتاري، ـشناختي

)BMI( ي انگيزشي گروهي،   مصاحبهگروهدر  و، تر بود طور معناداري پايينبه
 هموگلوبين  رفتاري، ميانگين ـشناختي در مقايسه با آموزش گروهي

هاي پژوهش  بر اساس يافته .طور معناداري پايين بود به)HbA1c( گليكوزيله
 و گروهيي انگيزشي   در بيماران ديابت نوع دو، مصاحبهرسدبه نظر مي

موجب ثر، ؤاي م ند به عنوان مداخلهنتوا ي م رفتاري، ـآموزش گروهي شناختي
 ي انگيزشي گروهي بهتر از آموزش گروهي  و مصاحبه، كاهش وزن شوند

ها از آن   اين يافته.تواند كنترل قند خون را بهبود بخشد  رفتاري مي ـشناختي
ها با هدف صرف كاهش  كدام از اين مداخله هيچنظر قابل توجه هستند كه 

  . دندوزن صورت نگرفته بو
ي انگيزشي، آموزش گروهي   ديابت نوع دو، مصاحبه: كليديهايواژه

  ، سلامت جسمانيكاهش وزن رفتاري،  ـشناختي
 

  

 
  

Abstract  

The present study investigated the effects of group Motivational 

Interviewing (MI) on weight loss in adults' with type II diabetes. 

Ninety-three Patients with type II diabetes were selected from 

Iranian Diabetes Society (IDS) and Institute of Endocrinology 

and Metabolism (IEM). The participants were randomly 

allocated to the MI group (n=30), CBGT group (n=26), and a 

control group (n=37). There were no significant differences 

between the three groups with respect to the baseline 

characteristics. Results showed that in the MI and CBGT 

groups, mean of BMI was significantly lower than control 

group. It was also found that, in the MI than in the CBGT 

intervention, mean of HbA1c was significantly lower. The 

findings of this study indicated that in helping adults with type 

II diabetes, MI in group format and CBGT may be useful 

interventions to improve patients' weight loss and MI may be 

more useful than CBGT in helping patterns reduce their 

glycaemic control. 

Keywords: type II diabetes, Motivational interviewing 

(MI), Cognitive Behavioral Group Training (CBGT), 

physical health 
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  مقدمه
، در حال گسترش،  هاي جدي، تهديد كننده ديابت يكي از مشكل

سر جهان شايع بوده و اين بيماري در سرا. بر سلامت است و هزينه
 .ها در حال افزايش است شيوع و بروز آن در بسياري از جمعيت

با ايجاد مشكل در سوخت و ساز گلوكز، چربي و  ديابت كه
هايي در توليد و  طور ويژه شامل اختلال به،شود  پروتئين ظاهر مي

اي، يعني انسولين است كه براي  استفاده از هورمون لوزالمعده
ي تشخيص ديابت  ملاك اوليه. ز گلوكز ضروري استسا و  سوخت

عبارت است از سطح بالا و نابهنجار گلوگز در جريان خون كه 
  .شود خون بالا ناميده مي  يا قند1هايپرگليسيمي

شناختي، دو نوع متمايز ديابت وجود دارد،  به لحاظ سبب    
چنانچه ديابت حاملگي و ديابت . ديابت مليتوس نوع يك و دو

هاي نوع يك و دو اضافه كنيم  ها را به ديابت ي اه با ديگر بيمارهمر
ديابت مليتوس نوع يك، . به چهار نوع ديابت دست خواهيم يافت

آغاز " يا 2"وابسته به انسولين"ها به عنوان ديابت  كه قبل
شد، نوعي بيماري است كه با شروع    شناخته مي3"نوجواني

ه عنوان مثال در ميان كودكان، كه بطوريزودهنگام رابطه دارد به
ديابت . شود نوجوانان و بزرگسالان جوان تشخيص داده مي

 "4غير وابسته به انسولين"مليتوس نوع دو، به عنوان ديايت 
 درصد بيماران 90طور تقريبي در ميان شود كه به شناخته مي

  . )2002 ؛5 فردريك، كاكس و كلاركـگاندر(ديابتي رايج است 
اني ديابت نوع دو، تا حدودي در ميان مردان بيشتر شيوع جه    

طور عمومي اميد به زندگي در زنان از زنان است، اما از آنجا كه به
بيشتر است و آنها طول عمر زيادتري دارند بيش از مردان تحت 

، روگليك، گرين، سيسري، و وايلد(گيرند  له قرار ميأثير اين مسأت
 8/2، حدود 2000ت در سال شيوع جهاني دياب). 2004، 6كينگ

ثير أ ميليون نفر تحت ت171درصد تخمين زده شده است، يعني 
 تعداد 2030شود در سال  بيني مي پيش. اند له قرار داشتهأاين مس

وايلد و همكاران، ( ميليون نفر افزايش يابد 366افراد ديابتي به 
 درصد بزرگسالان بالاي سي 23 الي 14رسد،  به نظر مي ).2004

ال ايراني ديابت داشته و يا داراي تحمل انسولين آسيب ديده س
)IGT ( هستند) ،در ايران،. )2003لاريجاني، زاهدي و آقاخاني 
   درصد اين موارد را به خود اختصاص95 الي 90وع دو، ـابت نـدي

                                                 
1. hyperglycemia 
2. insulin dependent 
3. juvenile onset 
4. noninsulin dependent 
5. Gonder-Frederick, L., Cox, D. J., & Clarke, W. L. 
6. Wild, S., Roglic, G., Green, A., Sicree, R., & King, H. 

  
  .داده است

. ديابت مليتوس داراي عوارض بلند مدت و كوتاه مدت است    
، يا كاهش قند 7بت شامل هيپوگليسيميعوارض كوتاه مدت ديا

 و هايپرگليسيمي يا ) 60mg/dlمثل سطوح گلوكز زير (خون 
)  140mg/dlمثل سطوح گلوكز بيشتر از (افزايش قند خون 

شود و   عوارض بلند مدت از فزوني مزمن قند خون ناشي مي. است
ي   يا آسيب به شبكيه9مثل رتينوپاتي (8عوارض عروقي كوچك

ي   يا عارضه11ي عصبي، و نفروپاتي  يا عارضه10پاتيچشم، نورو
را ) مثل بيماري قلبي و سكته (12و عوارض عروقي بزرگ) كليوي

بر اساس ). 2003، 13هاف، واگنر، مولينز و چاني(گيرد   در بر مي
مدت  ي تجربي، رفتارهايي كه موجب اين عوارض بلند  پيشينه

به (گذارند  ر ميشوند بر سازگاري رواني بيماران ديابتي اث مي
، سيمون، ونكورف، لودمن، سيچانوسكي و عنوان مثال، كاتون

  ).2004، 14همكاران
در سال . ارتباط تنگاتنگي بين وزن و ديابت ديده شده است    

 سازمان جهاني بهداشت، از عوامل خطر ديابت نوع دو، 1985
سازمان (چاقي را تنها عامل بسيار مهم و قابل كنترل عنوان كرد 

شيوع چاقي هم در كشورهاي  ).1985، 15هاني بهداشتج
پيشرفته و هم در كشورهاي در حال توسعه روندي رو به افزايش 

، سانس، تولونن، مونترد، كولاسما، كستلوت، سيلونتوينن (دارد
رسد افزايش در شيوع   به نظر مي).2004، 16 و همكارانتيوميلتو

طابقت دارد و  مبدني  شاخص تودهديابت نوع دو، با افزايش 
شود كه  شيوع ديابت نوع دو هم بيشتر در جمعيتي ديده مي

 به ميزان بدني  شاخص توده. ميزان چاقي در آنها بيشتر است
 7/0ضريب همبستگي از (زيادي با درصد چربي بدن ارتباط دارد 

و به شكل وسيعي جايگزيني براي چربي كلي بدن به ) 9/0تا 
  .)2003، 17سوندسن(آيد  حساب مي

                                                 
7. hypoglycemia 
8. microvascular 
9. retinopathy 
10. neuropathy 
11. nephropathy 
12. macrovascular 
13. Hoff, A. L., Wagner, J. L., Mullins, L. L., &       
     Chaney, J. M. 
14. Katon, W., Simon, G., Von Korff, M., Ludman, E.,  
      Ciechanowski, P., Walker, E., et al. 
15. World Health Organization 
16. Silventoinen, K., Sans, S., Tolonen, H., Monterde, D.,  
      Kulasmaa, K., Kesteloot, H., & Tuomilehto, J. 
17. Svendsen, O. L. 
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ورزش در  عوامل سبك زندگي از قبيل تغذيه و ديابت با    
تغيير چنين رفتارهايي مشكل بوده و زمان، تلاش و . ارتباط است

ي تغيير  اين، ترديد درباره علاوه بر. طلبد ي زيادي را مي انگيزه
هاي مراقبت از سلامت است  رفتار، مشكلي رايج در مشاوره

طور سنتي، متخصصان سلامت هب). 1992، 1رولنيك، هيتر و بل(
كنند كه تغيير در رفتار را از طريق  بيماران خود را تشويق مي

ي اطلاعات همراه با ترغيب  هئبه عبارتي ارا(پيروي از توصيه 
). 1985، 2توكت، بولتون، اولسن و ويليامز(انجام دهند ) مستقيم

ي عمل در مورد برخي از بيماران اثربخش است  اگرچه اين شيوه
، اما شواهدي وجود دارد كه )1988، 3والاس، كوتلر و هينس(

رولنيك، (دهد اثربخشي آن چندان قوي نيست  نشان مي
 10 الي 5و ميزان موفقيت آن فقط ) 1993، 4كينرسلي و استوت

  ).1993، 5بين، ميلر و تونيگان(درصد است 
ي  رسد در افزايش انگيزه هايي كه به نظر مي يكي از روش    

ي  ثر باشد مصاحبهؤهاي درماني م ان براي تبعيت از توصيهبيمار
ي انگيزشي كه بر اساس تجارب ميلر در  مصاحبه. انگيزشي است

و در ادامه ) 1983، 6ميلر(دست آمده هدرمان مشكل افراد الكلي ب
، 7ميلر و رولنيك(تر شده است  توسط ميلر و رولنيك كامل

و توجه زيادي را در محور است  ، رويكردي مراجع)2002، 1991
). 1996رولنيك، (هاي سلامت به خود جلب كرده است  محيط

ي  ميلر و رولنيك اصول باليني را مطرح نمودند كه مصاحبه
انگيزشي بر آنها مبتني گرديده است و لازم است توسط مشاور 

اين اصول عبارتند از نشان دادن . مورد استفاده قرار گيرد
، كنار 10مجادله، اجتناب از 9خواني آشكار كردن ناهم ،8همدلي

ميلر و رولنيك،  (12، و حمايت از خودكارآمدي11آمدن با مقاومت
2002 .(  

توانند در  شناختي به سه شيوه مي هاي روان مداخلهبه تعبيري     
توانند انجام  اولين كاري كه مي. گذار باشند ثيرأكنترل ديابت ت

بيماري خود را دهند اين است كه به بيماران كمك كنند تا 

                                                 
1. Rollnick, S. R., Heather, N., & Bell, A. 
2. Tuckett, D., Boulton, M., Olsen, C., & Williams, A. 
3. Wallace, P., Cutler, S., & Haines, A. 
4. Rollnick, S., Kinnersley, P., & Stott, N. 
5. Bien, T., Miller, W. M., & Tonigan, J. 
6. Miller,W. R 
7. Rollnick, Miller, W. R., & Rollnick, S. R. 
8. express empathy 
9. develop discrepancy 
10. avoid argumentation 
11. roll with resistance 
12. support self-efficacy 

سري تغييرهاي رفتاري در  دوم اينكه آنها را در ايجاد يك. بپذيرند
جهت افزايش رفتارهاي مراقبت از خود ياري رسانده و 

 موانع ، و سومافزايش دهندخودكارآمدي را در خصوص تغيير 
را كه كنترل ) نظير افسردگي، و باورهاي غلط(شناختي  روان

رسد  به نظر مي. زد از ميان بردارندسا بيماري را دچار مشكل مي
تواند مفيد واقع  ي اول مي ي انگيزشي از بابت دو شيوه مصاحبه

هاي  توان از مداخله شناختي، ميبراي حذف موانع روان. شود
ها، آموزش  يكي از اين مداخله.  رفتاري بهره گرفت ـشناختي

، نيكل، ون و اسنوك رفتاري است كه توسط  ـگروهي شناختي
براي افراد ديابت نوع يك تدوين و توسط  )1999 (13باخلو

، به منظور استفاده براي افراد ديابت نوع دو )1386(پورشريفي 
  . تعديل شده است

 رفتاري براي يك مركز سرپايي  ـآموزش گروهي شناختي    
طراحي شده و توسط يك پرستار ويژه بيماران ديابتي و يك 

رفته به بيماران   هم  وزش روياين آم. شود شناس اجرا مي روان
كند تا رژيم غذايي خود را به خوبي رعايت كنند، ميزان  كمك مي

قند خون خود را بدون به خطر افتادن سلامتي خود كنترل كنند 
آموزش گروهي  .خود را ارتقاء دهند) بهزيستي(و سلامت رواني 

      بر اساس اصول درمان ) CBGT( رفتاري  ـشناختي
 عاطفي اليس  ـو درمان عقلاني) CBT(رفتاري   ـشناختي

)RET (رفتاري  ـچندين تكنيك شناختي. تدوين يافته است 
كند تا  به بيماران كمك مي) بازسازي شناختي، مديريت استرس(

استرس مرتبط با ديابت را كاهش دهند و موانعي كه بر سر راه 
اي  بلههاي مقا خودمديريتي وجود دارد از ميان برداشته و مهارت

ها بهبود  كارگيري اين تكنيكهي ب نتيجه. خود را افزايش دهند
هاي مراقبت از خود و افزايش كنترل بر ميزان قند خون  مهارت
  .است
ي  هاي مرتبط با اثربخشي مصاحبه از جمله اولين پژوهش    

ماير،  اسميت، هكه(ي  توان به مقاله انگيزشي روي افراد ديابتي مي
ي انگيزشي  ثير مصاحبهأ در خصوص ت)1997 ،14كرات و ماسون

هاي رفتاري كنترل وزن اشاره كرد كه  بر بهبود پيروي از برنامه
 15روي زنان چاق و سالمند مبتلا به ديابت غيروابسته به انسولين

)NIDDM (ي مقدماتي، اين  در اين مطالعه. اجرا شده است
ي  ال بررسي شد كه آيا اضافه كردن راهبردهاي مصاحبهؤس

ي رفتاري كنترل وزن، موجب بهبود پيامدهاي  انگيزشي به برنامه
                                                 
13. Snoek, F. J., Nicols, C. W., Ven, V. D., & Lubach, C. 
14. Smith, D. E., Heckemeyer, C. M, Kratt, P. P., &  
      Mason, D. A. 
15. non-insulin dependent diabetes mellitus 
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كاهش وزن و كنترل قند خون در زنان چاق مبتلا به ديابت نوع 
 كه اضافه كردن دادنتايج اين پژوهش نشان . شود دو مي
ي كنترل رفتاري وزن براي افراد  ي انگيزشي به برنامه مصاحبه

موجب افزايش پيروي چاق و مسن مبتلا به ديابت نوع دو، 
  . شود هاي توصيه شده و كنترل قند بيشتر مي برنامه

پژوهش مشابه و در عين حال جديدي توسط اسميت، ديليلو،     
در اين . صورت پذيرفته است) 2007 (1بورساگ، گور و گرين

كنندگان  ي شركت كوشش باليني كنترل شده و تصادفي، همه
فتاري چاقي را كه مبتني بر  ماه، درمان ر18به مدت )  نفر217(

هاي فردي  گروه بود دريافت داشتند و به صورت تصادفي به جلسه
، به )در مجموع پنج جلسه(ي انگيزشي يا كنترل توجه  مصاحبه

هاي  شاخص. ي مكمل كنترل وزن، اختصاص يافتند عنوان برنامه
هاي صفر،   كه در ماهA1cپيامد اوليه عبارت بودند از وزن، و 

ي  زناني كه مصاحبه.  مورد ارزيابي قرار گرفتند18 و 12شش، 
ي  انگيزشي را دريافت كرده بودند نسبت به گروه فاقد مصاحبه

و ) 01/0 برابر P(انگيزشي، كاهش وزن بيشتري را طي شش ماه 
كاهش . دست آوردندهصورت معنادار ببه) 04/0 برابر P( ماه 18

گري افزايش  انجيي انگيزشي، با مي وزن زياد توسط مصاحبه
كاهش . ي رفتاري كنترل وزن صورت گرفته بود پيروي از برنامه

A1cهاي  صورت معنادار در افراد حاضر شده در جلسه به
شد اما  ديده مي) 02/0 برابر P(ي انگيزشي، در ماه ششم  مصاحبه
  . وضعيت چنين نبود18در ماه 

 روي هاي مختلف  رفتاري به شيوه ـهاي شناختي مداخله    
هاي گوناگون از جمله ديابت مورد بررسي قرار گرفته  بيماري

          ثير آموزش گروهي أاست، اما در خصوص بررسي ت
بر ديابت، تنها در ديابت نوع اول و ) CBGT  ( رفتاري  ـشناختي

ي  اولين مقاله. هم تعداد معدودي پژوهش انجام گرفته است آن
اختصاص ) 2001( همكاران پژوهشي در اين رابطه به اسنوك و

 و اثربخشي آموزش گروهي 2بودن   در اين پژوهش، عملي.دارد
نگر غيرتصادفي  ي آينده صورت يك مطالعه رفتاري به ـشناختي

 كه كنترل ضعيفي بر بيماري بررسي شد بيمار ديابتي 24روي 
، به دنبال HbA1c ميانگين نتايج نشان داد كه .خود داشتند

 درصد كاهش 8/0بعد از خط پايه، به مقدار مداخله، شش ماه 
   .يافت
  صوص افرادـ رفتاري در خ ـيـي شناختـوزش گروهـاگرچه آم    

                                                 
1. Smith, D. E., DiLillo, V., Bursac, Z., Gore, S. A., &     
    Greene, P. G. 
2. feasibility 

 هاي مداخلهمبتلا به ديابت نوع دو اجرا نشده است با اين وجود 
 شده افراد مبتلا به ديابت اجرا  متعددي روي رفتاري ـشناختي

بيل، اثربخشي درمان هاي اخير از اين ق در يكي از پژوهش. است
 رفتاري در تغيير سبك زندگي بيماران مبتلا به ديابت  ـشناختي

نوع دو، به منظور كنترل ديابت در اين افراد انجام گرفته است 
در اين ). 2007، 3ويلشنپل، اپن، دكر، بوتر، استالمن، نيج(

، و HDL، كلسترول كلي، HbA1cپژوهش كه فشار خون، 
هاي پيامد اوليه در نظر  ه عنوان شاخصوضعيت سيگار كشيدن ب

 رفتاري  ـدرمان شناختي، نتايج نشان داد كه گرفته شده بودند
رود كيفيت  مديريت بر خود را بهبود بخشد، و انتظار ميتواند  مي

  .زندگي و رضايت بيمار نيز بهبود يابد
ي  دهد كه استفاده از مصاحبه بررسي پيشينه نشان مي    

 وزن افراد مبتلا به ديابت نوع دو به عنوان انگيزشي در كاهش
ي  ي مستقل صورت نگرفته و در قالب يك مداخله يك مداخله

ي كاهش وزن مورد استفاده قرار گرفته  شده بر يك برنامه  اضافه
شود كه آيا استفاده از  ال مطرح ميؤدر اينجا اين س. است

فزايش ي انگيزشي به شكل گروهي و با هدف قرار دادن ا مصاحبه
تواند در   بدني مي انگيزه براي تغيير رفتارهاي تغذيه و فعاليت

. ثر واقع شودؤ افراد ديابتي م و كنترل قند خونكاهش وزن
دهد كه آموزش گروهي   نشان مي پيشينههمچنين بررسي

 رفتاري در هيچ پژوهشي به عنوان روشي براي كاهش  ـشناختي
ال بعدي اين است كه با ؤس. وزن مورد استفاده قرار نگرفته است

         توجه به ماهيت اين مداخله در خصوص حذف موانع 
ي تغيير  با فراهم نمودن زمينهشناختي تغيير رفتار، آيا روان

تواند  مي رفتاري  ـآموزش شناختياي و ورزشي،  رفتارهاي تغذيه
 در افراد ديابتي شود و در  و كنترل قند خونمنجر به كاهش وزن

ها كاهش  كدام از اين مداخله نكه اگرچه هدف اصلي هيچنهايت اي
كداميك از آنها ممكن است در كاهش وزن نقش   وزن نيست،

دهي به اين   پژوهش حاضر براي پاسخ؟بيشتري داشته باشند
  . ها  اجرا شده است الؤس
  

  روش
ي آماري  جامعه:  آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش جامعه

، )غير وابسته به انسولين(ان ديابت نوع دو ي بيمار پژوهش را كليه
 تا 30ي سني  و از دامنه) حداقل خواندن و نوشتن(داراي سواد 

، 1386 و بهار 1385دهند كه طي زمستان   ساله تشكيل مي75
                                                 
3. Welschen, L. M., Oppen, P., Dekker, J. M., Bouter,  
    L. M., Stalman, W. A., & Nijpels, G. 
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ريز و متابوليسم  مراجع انجمن ديابت ايران و انستيتو غدد برون
اني از بيمار. شدند دانشگاه علوم پزشكي ايران محسوب مي

 12ي آماري جهت شركت در پژوهش انتخاب گرديدند كه  جامعه
از ورود بيماراني در پژوهش . ماه از تشخيص آنها گذشته بود

هايي را از مراكز خدمات  خودداري به عمل آمد كه مداخله
كردند؛ ناتواني يادگيري داشتند؛  اي و نظاير آن دريافت مي مشاوره

اراي مشكلات جدي پزشكي نظير پزشكي و يا د تحت درمان روان
ي   از ميان اين جامعه.بيماري مزمن ديگري غير از ديابت بودند

 و 1/52ميانگين سن ( بيمار مبتلا به ديابت نوع دو 93آماري، 
 نفر؛ ميزان 46 به 47 سال؛ زن و مرد، 5/9انحراف استاندارد 

 ي ديابت  نفر؛ سابقه23 به 58تحصيلات زير ديپلم به دانشگاهي، 
 با ميانگين HbA1c سال؛ 4/7 و انحراف استاندارد 1/9با ميانگين 

 و 4/28 با ميانگين BMI؛ 7/1 درصد و انحراف استاندارد 9/7
ي پژوهش به   افراد نمونه. انتخاب شدند7/4انحراف استاندارد 

 نشان 1تفكيك گروه پژوهش و محل اجراي پژوهش در جدول 
  . داده شده است

  

  ي پژوهش به تفكيك گروه و محل اجرا مونه افراد ن-1جدول 
   گروه  محل اجراي پژوهش

  انستيتو غدد و متابوليسم  انجمن ديابت ايران
  تعداد كل

  )3/32(% نفر 30  )1/15(% نفر 14  )2/17(% نفر 16  ي انگيزشي گروهي مصاحبه
  )0/28(% نفر 26  )1/16(% نفر 15  )8/11(% نفر 11   رفتاري ـآموزش گروهي شناختي

  )8/39%( نفر 37  )3/4(% نفر 4  )5/35(% نفر 33  كنترل 
  )0/100%( نفر 93  )5/35(% نفر 33  )5/64(% نفر 60  تعداد كل

  
اجراي هر دو نوع مداخلـه بـر اسـاس راهنمـاي تـدوين شـده                    

 90طـور تقريبـي     ي بـه    ، به مدت چهار جلسه    )1386پورشريفي،  (
ريـز    نـستيتو غـدد بـرون     اي، در محل انجمن ديابت ايران و ا         دقيقه

سنجش اول يا پيش آزمون، قبل از شروع مداخله، و          . انجام گرديد 
 9طـور متوسـط بـيش از        ي به   آزمون با فاصله    سنجش دوم يا پس   

همچنـين طـرح    . ي مداخله صورت پذيرفت     هفته از آخرين جلسه   
آزمـون ـ     بوده و از طريق پـيش 1پژوهش، كوشش باليني تصادفي

افـزار    هـا توسـط نـرم       داده. نترل، انجام گرفت  آزمون با گروه ك     پس
ابتـدا وضـعيت توزيـع      . تحليل شدند ) 15ي    نسخه (SPSSآماري  

ــاخص ــا و ش ــون    متغيره ــام آزم ــودار و انج ــم نم ــط رس ــا توس ه
سپس به منظـور كنتـرل      . ـ اسميرنوف بررسي گرديد    كالموگروف
هاي مداخله و كنتـرل از بابـت متغيرهـاي اثرگـذار و               آماري گروه 

هـا، از تحليـل     اطمينان از نداشتن تفاوت قبلـي ايـن گـروه         كسب  
در . ـ و الـيس اسـتفاده شـد        راهه و آزمون كروسكال     واريانس تك 

هاي پژوهشي آزمون آماري مانوا اسـتفاده         الؤادامه براي بررسي س   
  .شد

  
  ابزار سنجش

ي پژوهش  هاي پيامد و به عبارت ديگر متغيرهاي وابسته شاخص
و ميزان هموگلوبين گليكوزيله ) BMI(ي بدن  را شاخص توده

)HbA1c (ي  همچنين متغيرهاي سن، سابقه. دهند تشكيل مي
 "ي ديابت جدي بودن و اثر ادراك شده"ديابت، آمادگي تغيير و 

                                                 
1. randomized clinical trial 

به جز سن . به عنوان متغيرهاي كنترل در نظر گرفته شده بودند
ال قرار گرفته ؤصورت مستقيم مورد سي ديابت، كه به و سابقه

ي سنجش ساير متغيرها در ادامه توضيح  ودند، ابزارها و نحوهب
  .شود داده مي

، )BMI(ي بدن   شاخص توده):BMI(ي بدن  شاخص توده
ي بدن  شاخص توده. اي براي نسبت وزن به قد بدن است سنجه

سالم، وزن زياد و يا (تواند مشخص كند كه فرد از چه وزني  مي
ي بدن، وزن  ي شاخص توده براي محاسبه. برخوردار است) چاقي

. كنند تقسيم مي) به متر(به مجذور قد فرد ) به كيلوگرم(فرد را 
، بين )سالم( باشد وزن طبيعي 25 تا 5/18چنانچه شاخص بين 

 باشد، چاقي 30 و چنانچه بيش از 2 باشد، وزن بالا30 تا 25
گيسلر، آنور، كورث، سلبرگ، شرزنماير، مولر، (شود  اطلاق مي

ي  پژوهش حاضر قد در مرحله در. )2005 ، 3ستفال بوسي و
، با )آزمونآزمون و پس پيش(آزمون و وزن در هر دو مرحله  پيش

  .گيري شدند متر و ترازوي واحدي اندازه
هموگلوبين گليكوزيله يا ): HbA1c (هموگلوبين گليكوزيله

 ي كنترل ديابت ، شاخصي براي آگاهي از نحوهA1cهموگلوبين 
 به 4دنـكوزيله شـنام گليهرايندي بـي فـون طـخند ـق. تـاس

گلوگز  هرچه قند خون بيشتر باشد،. شود هموگلوبين متصل مي
  . شود بيشتري به هموگلوبين وصل مي

                                                 
2. overweight 
3. Bosy-Westphal, A., Geisler, C., Onur, S., Korth, O.,  
    Selberg, O., Schrezenmeir, J., & Muller, M. J. 
4. glycosylation  



8        
  

8 

   و متوسط قند خون HbA1c رابطه ميزان -2جدول 
  هموگلوبين گليكوزيله

(%) HbA1c  
 متوسط قند خون 

)mmol/L(  
 متوسط قند خون 

)mg/dL(  
5  5/4  80  
6  7/6  120  
7  3/8  150  
8  0/10  180  
9  6/11  210  
10  3/13  240  
11  0/15  270  
12  7/16  300  

  )1990سن، به نقل از لارسن، هوردر و موتن(
  

مقدار گليكوزيله شدن يا متوسط  ،A1cش هموگلوبينـآزماي
ي گذشته نشان   هفته12 الي 8سطح قند خون را در طول 

كه در افراد سالم (ي هموگلوبين گليكوزيله ي طبيع دامنه. دهد مي
افراد مبتلا به ديابت .  درصد است9/5 درصد تا 4، )شود ديده مي

 HbA1cميزان .  دارندHbA1cبه صورت معمول ميزان بالايي از 
 1ي مرجع فرد ديابتي كه كنترل قند خون مناسبي دارد در دامنه

راسيون براي كنترل مناسب، فد. و يا نزديك آن قرار دارد
 كرده است، در   درصد را توصيه5/6المللي ديابت مقدار زير  بين

 7حالي كه درصد توصيه شده توسط انجمن ديابت آمريكا زير 
ي كنترل ضعيف  دهنده  نشانHbA1cميزان بالاي . درصد است

رابطه ميان ). 1990، 2سن لارسن، هوردر و موقن(قند خون است 
 نشان داده شده 2ر جدول  و متوسط قند خون دHbA1cميزان 
هاي   توسط آزمايشگاهHbA1cدر پژوهش حاضر، آزمايش . است

بيمارستان دكتر شريعتي و انستيتو غدد و متابوليسم انجام 
  .پذيرفت

 افراد ديابتي، 3الگوهاي شخصي: الگوهاي شخصي فرد ديابتي
باور شخص يعني به عبارتي ديگر الگوي باورهاي افراد ديابتي 

يابت در خصوص اثربخشي درمان بر كنترل ديابت، مبتلا به د
اثربخشي درمان بر پيشگيري از عوارض ثانويه بيماري، و نيز 

 هاي وي در خصوص جدي بودن ديابت و اثر ديابت است ادارك
در اين پرسشنامه هر گويه . )1990، 4هامسون، گلاسگو و توبرت(

 به 1 ي از درجه(اي ليكرت است   هاي پنج درجه داراي گزينه
).  جدي و مهم به معنا كاملا5ًي   جدي تا درجهي اصلاً معنا

ي الگوهاي شخصي ديابت، داراي چهار گويه است كه  پرسشنامه

                                                 
1. reference range 
2. Larsen, M. L., Horder, M., & Mogensen, E. F. 
3. personal models 
4. Hampson, S., Glasgow, R., & Toobert, D. 

بيماران از طريق آنها باورشان را درباره اثربخشي رژيم درماني، 
دهد كه  كنند، دو گويه اين باور را مورد بررسي قرار مي بررسي مي

اند ديابت آنها را كنترل نمايد و دو گويه تو مديريت بر خود مي
تواند از عوارض  كند كه خودمديريتي مي اين باور را ارزيابي مي

ي باقيمانده با  چهار گويه. ي بيماري جلوگيري نمايد ثانويه
دو مورد از آنها احساس بيمار را . پيامدهاي ديابت در ارتباط است

ي بيماري  ض ثانويهدر مورد جدي بودن و نگران كننده بودن عوار
ي  كند و دو مورد ديگر اثر ديابت را بر زندگي روزانه ارزيابي مي

تركيب دو گويه براي هر مقياس چهار . نمايد بيمار بررسي مي
  ). 2001اسكينر و هامسون، (دهد  دست ميهي خلاصه را ب نمره

 نفـر   88سنجي الگوهاي شخصي ديابـت روي         هاي روان       ويژگي
پورشـريفي  ( نوع دو در ايران مورد بررسي قرار گرفت  بيمار ديابتي 
ي الگوهاي شخـصي      تحليل عاملي پرسشنامه  ). 1386و همكاران،   

كه به منظور بررسي روايي سازه صورت گرفته بود، بعد از چرخش 
اثربخـشي   ( كيد طراحان پرسشنامه  أواريماكس، چهار عامل مورد ت    

يـشگيري از عـوارض     درمان بر كنترل ديابت، اثربخشي درمان بر پ       
ثانويه بيماري، ادراك درجه جدي بودن ديابت و اثـر ادراك شـده             

بلكه سه عامل قابل استخراج بود كه با توجه         . را نشان نداد  ) ديابت
جدي بـودن و اثـر   ": گذاري شد  ها بدين ترتيب نام     به ماهيت گويه  

بـاور  "،  )6، و   2،  1هـاي     تشكيل شده از گويه    ("ادراك شده ديابت  
تـشكيل   ("ميت رفتارهاي مراقبت از خود در كنتـرل ديابـت   به اه 

باور به اهميـت تغذيـه در كنتـرل         "،  )5، و   4،  3هاي    شده از گويه  
جـدي  "مقيـاس     خرده). 8و   7هاي    تشكيل شده از گويه    ("ديابت

 كه بر اساس مدل باورهاي سلامت       "بودن و اثر ادراك شده ديابت     
)HBM (      ن پژوهش بـه عنـوان      نيز از اهميت برخوردار است در اي

  . متغير كنترل مورد استفاده قرار گرفت
  مدل مراحل تغيير: يـي آمادگي تغيير افراد ديابت پرسشنامه
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آميز نظير  كند كه توقف رفتارهاي مخاطره  مياي مطرح فرانظريه
سيگار كشيدن و كسب رفتارهايي نظير ورزش كه براي سلامتي 

اين مراحل . كنند ر ميسودمند هستند، از پنج مرحله تغيير گذ
. شوند  توصيف مي"آمادگي براي تغيير"اغلب به عنوان درجاتي از 
 هستند، به تغيير "ملأپيش ت"ي  بيماراني كه در مرحله

 به درجاتي "ملأت"ي  انديشند، در حالي كه بيماران در مرحله نمي
ي  افرادي كه در مرحله. انديشند در مورد تغيير در آينده مي

. ي نزديك برنامه دارند ستند براي تغيير در آينده ه"آمادگي"
  ي  درگير فرايند تغيير است و در مرحله"عمل"ي  بيمار در مرحله

  

  . دهد  بر به كارگيري تغييرهاي قبلي ادامه مي"تداوم"
ي  ي تغيير افراد، پرسشنامه     براي سنجش و تعيين مرحله

سنجي آن به  ن رواهاي آمادگي تغيير ديابت تدوين شده و ويژگي
  نفري از بيماران ديابت نوع73ي  صورت مقدماتي در يك نمونه

به منظور ). 1386پورشريفي و همكاران، (دو اجرا شده است 
هاي مقياس  بررسي روايي سازه، روش تحليل عاملي روي گويه

ي آمادگي تغيير افراد  دهنده   گويه كه نشان19انجام و عاملي با 
در بررسي همساني دروني اين . ديدديابت است استخراج گر

  .دست آمدهب) 84/0(مقياس، ضريب آلفاي كرونباخ 
 

  هاي سلامت   ميانگين و انحراف استاندارد شاخص-3جدول 
  ي انگيزشي و كنترل هاي مصاحبه در گروه

  M SD n   گروه   سلامت شاخص
  19  63/0  31/0   انگيزشي  ي مصاحبه
  11  79/0  -17/0  كنترل 

  ي بدن توده شاخص
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

  30  71/0  14/0  كل 
  19  16/1  01/1   انگيزشي  ي مصاحبه
  11  05/1  83/0  كنترل 

  هموگلوبين گليكوزيله
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

  30  11/1  94/0  كل 
  

  هيي انگيزشي گرو  در مورد تأثير مصاحبهتحليل واريانسمتغيري  هاي تك  خلاصه نتايج آزمون- 4جدول 
   هاي سلامت  بر شاخص

  SS df  MS  F  P  ES  متغير وابسته  منبع واريانس

  ي بدن  توده شاخص
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

  ي انگيزشي مصاحبه  11/0  07/0  43/3  61/1  1  61/1
حضور و عدم حضور در (

هموگلوبين گليكوزيله   )ي انگيزشي گروه مصاحبه
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

23/0  1  23/0  19/0  67/0  01/0  

  

  ها يافته
ال پژوهشي مورد بررسي قرار ؤبر اساس اهداف پژوهش سه س

ي انگيزشي    ال پژوهشي اينكه آيا مصاحبهؤاولين س. گيرد مي
هموگلوبين (هاي سلامت جسمي  گروهي موجب بهبود شاخص

در افراد مبتلا به ديابت نوع دو ) ي بدن و شاخص توده گليكوزيله
ي انگيزشي گروهي،  ، مصاحبه ال پژوهشيؤشود؟ در اين س مي

ي انگيزشي  حضور در گروه مصاحبه(متغير مستقل با دو سطح 
هاي سلامت جسمي  ، و شاخص)گروهي و حضور در گروه كنترل

ي بدن يا  و شاخص توده HbA1cه يا هموگلوبين گليكوزيل(
BMI (براي بررسي. به عنوان دو متغير وابسته مطرح هستند 

 استفاده شد كه نتايج تحليل واريانساز آزمون ال پژوهشي ؤس
  . ده استئه  ارا4 و 3هاي  در جدول حاصل از آن

 P و 22/2 باكس برابر Mمقدار (بر اساس نتايج آزمون باكس     
  ر اساس نتايجـها، و ب سـساوي كوواريانـفرض ت ، پيش)57/0برابر 

برابر  P و 49/1 برابر F(ي بدن  آزمون لوين، براي شاخص توده
 برابر P و 08/0 برابر F(، و براي هموگلوبين گليكوزيله )23/0
گيرد و  ييد قرار ميأها، مورد ت فرض تساوي واريانس ، پيش)78/0

  .ي لازم براي استفاده از آزمون آماري وجود دارد مفروضه
ي اثر مربوط به   اندازه-1:  نشان داد كهتحليل واريانسنتايج     

، لامتـهاي س اخصـر شـي بـگيزشـان ي هـصاحبـثير كلي مأت
ي  مصاحبه دهد،  نشان مي3   چنانچه جدول-2 .تـاس 111/0

جسمي   انگيزشي گروهي، موجب تغيير مطلوب در هر دو شاخص
 4   چنانچه كه جدول-3شده است ) BMIو  HbA1c(سلامت 

  ه،ـن هستند كـگوياي اي 1متغيري هاي تك آزمون دهد يـشان مـن
   هاي  ونـ در آزم-4. دـيستنـرها معنادار نـغييـتن ـاي زهيچ كدام ا

 
                                                 

 در جـدولي  SPSSمتغيـري در خروجـي مـانواي    ي معناداري تـك ها آزمون .1
  .شود آزمودني آورده مي  تحت عنوان اثرات بين
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ي انگيزشي بر  ثير مصاحبهأي اثر مربوط به ت اندازه متغيري، تك
  . دست آمده استه ب109/0ي بدن،  شاخص توده

با توجه به نتايج ياد شده و استفاده از متغيرهاي كنترل در     
تحليل اري آزمون د توان گفت كه بر اساس سطوح معنا مجموع مي

ي انگيزشي گروهي، در صورت عدم استفاده از  ، مصاحبهواريانس
هاي سلامت جسمي  متغيرهاي كنترل، موجب بهبود شاخص

جدي "ي جداگانه از متغيرهاي  استفادهاما در صورت . شود نمي
ي ديابت، به عنوان  ، و سابقه"ي ديابت بودن و اثر ادراك شده

ي بدن از  نگيزشي بر شاخص تودهي ا ثير مصاحبهأهمپراش، ت
ي  حالت غيرمعنادار به حالت معنادار تغيير يابد و اثر كلي مصاحبه

  ر ـي آن بـر اختصاصـلامت و هم اثـهاي س صـر شاخـي بـانگيزش

  .رسد  مي148/0بدن به ي  شاخص توده
آيا آموزش گروهي ": دارد ال پژوهشي دوم بيان ميؤس    

هاي سلامت جسمي  ود شاخص رفتاري موجب بهب ـشناختي
در افراد مبتلا به ) ي بدن  و شاخص تودههموگلوبين گليكوزيله(

، آموزش گروهي  ال پژوهشيؤ در اين س"شود؟ ديابت نوع دو مي
حضور در گروه ( رفتاري، متغير مستقل با دو سطح  ـشناختي

، و )رفتاري و حضور در گروه كنترل ـ آموزش گروهي شناختي
و  HbA1cه يا هموگلوبين گليكوزيل( جسمي هاي سلامت شاخص

به عنوان دو متغير وابسته مطرح ) BMIي بدن يا  شاخص توده
 و 5هاي   در جدولتحليل واريانسنتايج حاصل از آزمون . هستند

  . ه شده استئ ارا6
  

  هاي سلامت جسمي   ميانگين و انحراف استاندارد شاخص-5جدول 
  و كنترل ري رفتا ـهاي آموزش شناختي در گروه

  M SD N  گروه   سلامت شاخص
  17  69/0  43/0  آموزش شناختي ـ رفتاري 

  11  79/0  -17/0  كنترل 
  ي بدن توده شاخص

  )تفاضل سنجش اول و سوم(
  28  77/0  20/0  كل 

  17  20/1  22/0  آموزش شناختي ـ رفتاري 
  11  05/1  83/0  كنترل 

  هموگلوبين گليكوزيله
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

  28  17/1  46/0  كل 
  

  رفتاري ـ ثير آموزش گروهي شناختيأ در مورد تتحليل واريانسمتغيري  هاي تك  خلاصه نتايج آزمون-6جدول 
   سلامت جسمي  بر شاخص

 SS  df  MS  F P ES  متغير وابسته  منبع واريانس

  ي بدن ودهت شاخص
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

آموزش شناختي ـ رفتاري   152/0  04/0  65/4  40/2  1  40/2
حضور و عدم حضور در گروه (

  هموگلوبين گليكوزيله  )آموزش شناختي ـ رفتاري
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

49/2  1  49/2  90/1  18/0  068/0  

      
هاي  ي آزمون  همه-1:  نشان داد كهتحليل واريانسنتايج     

بزرگترين "اثر پيلاي، ولكس لامبدا، اثر هتلينگ و (چندمتغيري 
       ).05/0 مساوي P و 37/3 برابر F(معنادار هستند ) "ي روي  يشهر
.  است212/0هاي چند متغيري،  ي اثر مربوط به آزمون  اندازه-2
  ـدهد، آموزش گروهي شناختي  نشان مي5   چنانچه جدول-3

ي بدن شده است   توده رفتاري، موجب تغيير مطلوب در شاخص
متغيري  هاي تك دهد آزمون  نشان مي6   چنانچه كه جدول-4

. ي بدن معنادار است گوياي اين هستند كه تغيير در شاخص توده
 رفتاري به  ـثير آموزش شناختيأي اثر مربوط به ت  اندازه-5

   و به هموگلوبين گليكوزيله برابر152/0ي بدن برابر  شاخص توده
  .  است068/0

اي كنترل در با توجه به نتايج ياد شده و استفاده از متغيره    
 رفتاري  ـآموزش گروهي شناختيتوان گفت كه  مجموع مي

هاي سلامت جسمي گرديده است  موجب بهبود معنادار شاخص
ثير معنادار، فقط در أهاي سلامت جسمي ت ولي در ميان شاخص
ي اثر مربوط به  اندازه. شود  ديده ميبدني  خصوص شاخص توده

هاي  ري بر شاخص رفتا ـثير كلي آموزش گروهي شناختيأت
ي اثر اختصاصي آموزش   و اندازه212/0سلامت جسمي برابر 

 و هموگلوبين گليكوزيله بدني  توده   رفتاري بر شاخص ـشناختي
در مورد كنترل متغيرها متغير .  است068/0 و 152/0به ترتيب 

ي اثر را به  ي ديابت سطح معناداري را افزايش داده و اندازه سابقه
  .ه است رسانيد385/0
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ي انگيزشي   ثير مصاحبهأآيا ت: دارد ال پژوهشي سه بيان ميؤس    
 هاي شاخصرفتاري بر  ـ گروهي و آموزش گروهي شناختي

) بدني   و شاخص تودههموگلوبين گليكوزيله( جسمي سلامت
،  ال پژوهشيؤافراد مبتلا به ديابت نوع دو متفاوت است؟ در اين س

حضور در گروه (دو سطح گروه مداخله، متغير مستقل با 
، ) رفتاري ـي انگيزشي و حضور در گروه آموزش شناختي مصاحبه

 HbA1cه يا هموگلوبين گليكوزيل(هاي سلامت جسمي  و شاخص
به عنوان دو متغير وابسته مطرح ) BMI يا بدني  و شاخص توده

 تحليل واريانسال پژوهشي از آزمون ؤبراي بررسي س. هستند
  .ه شده استئ ارا8 و 7هاي  ج حاصل در جدولاستفاده شد كه نتاي

 و 147/0 باكس برابر Mمقدار (بر اساس نتايج آزمون باكس     
P ها، و بر اساس  فرض تساوي كوواريانس ، پيش)987/0 برابر

 P و 07/0 برابر F (بدني  نتايج آزمون لوين، براي شاخص توده
 P و 01/0ر  برابF(، و براي هموگلوبين گليكوزيله )793/0برابر 
ييد قرار أها، مورد ت فرض تساوي واريانس ، پيش)926/0برابر 

ي لازم براي استفاده از آزمون آماري وجود  گيرد و مفروضه مي
  .دارد
   در مورد شاخص-1:  نشان داد كهتحليل واريانسنتايج     
 رفتاري بيشتر بوده  ـ، ميانگين گروه آموزش شناختيبدني  توده

ي  ن هموگلوبين گليكوزيله، ميانگين گروه مصاحبهو در مورد ميزا
دهد   نشان مي8   چنانچه كه جدول-2. انگيزشي بيشتر است

ها  متغيري گوياي اين هستند كه تفاوت بين گروه هاي تك آزمون
 P و 30/0 برابر F( معنادار نيست بدني   توده ثير بر شاخصأدر ت

 هموگلوبين ثير برأها در ت ولي تفاوت گروه) 588/0برابر 
توان  مي). 052/0 برابر P و 05/4 برابر F(گليكوزيله معنادار است 

طور معناداري بيشتر از گروه ي انگيزشي به گفت گروه مصاحبه
 رفتاري موجب بهبود شاخص هموگلوبين  ـآموزش شناختي
ي اثر مربوط به برتري تفاوت   اندازه-3. شود گليكوزيله مي

ي انگيزشي   به نفع گروه مصاحبهشاخص هموگلوبين گليكوزيله
  .  است106/0برابر 

  
  هاي سلامت جسمي   ميانگين و انحراف استاندارد شاخص-7جدول 

   رفتاري  ـي انگيزشي و آموزش شناختي هاي مصاحبه در گروه
 M SD n   گروه  شاخص سلامت

  19  63/0  31/0  ي انگيزشي مصاحبه
  17  68/0  43/0   رفتاري  ـآموزش شناختي

   بدني  توده شاخص
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

  36  65/0  37/0  كل 
  19  16/1  01/1  ي انگيزشي  مصاحبه

  17  20/1  22/0   رفتاري  ـآموزش شناختي
  هموگلوبين گليكوزيله 

  )تفاضل سنجش اول و سوم(
  36  23/1  63/0  كل 

  
  ير آموزش نوع مداخله ثأ در مورد تتحليل واريانسمتغيري  هاي تك  خلاصه نتايج آزمون-8جدول 

  هاي سلامت جسمي بر شاخص)  رفتاري ـي انگيزشي و آموزش شناختي مصاحبه(
 SS  df MS  F P ES  متغير وابسته  منبع واريانس

   بدني  توده شاخص
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

ي انگيزشي  مصاحبه(نوع مداخله   009/0  588/0  30/0  13/0  1  13/0
  ) رفتاري ـو آموزش شناختي

  موگلوبين گليكوزيله ه
  )تفاضل سنجش اول و سوم(

66/5  1  66/5  05/4  052/0  106/0  

  
ي انگيزشي در  در مجموع نتايج نشان داد كه در گروه مصاحبه    

ي  ، بعد از كنترل سابقهBMIمقايسه با گروه كنترل، ميانگين 
 برابر P، 35/4 برابر F(تر بود  طور معناداري پايينديابت، به

، )148/0ي اثر بر اساس مجذور اتاي جزيي برابر  و اندازه، 047/0
 وجود نداشت؛ در HbA1cولي تفاوت معناداري از نظر ميزان 

 رفتاري در مقايسه با گروه  ـي آموزش گروهي شناختي مداخله

 برابر F(تر بود  طور معناداري پايين، بهBMIكنترل، ميانگين 
65/4 ،P ولي تفاوت )152/0رابر  بي اثر اندازه، و 041/0 برابر ،

ي  ي مصاحبه   وجود نداشت؛ در مداخلهHbA1cمعناداري از نظر 
  ـيـناختـي شـروهـوزش گـايسه با آمـي، در مقـي گروهـانگيزش
  برابرF(طور معناداري پايين بود  بهHbA1c ميانگين رفتاري،

05/4 ،P ن اينـي بيـ، ول)106/0 برابر ي اثر اندازه، و 052/0 برابر  
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  . تفاوت معناداري ديده نشدBMI ، از نظر  دو نوع مداخله
  

  بحث
ي انگيزشي  بندي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مصاحبه جمع

 رفتاري هر كدام  ـدر شكل گروهي آن و آموزش گروهي شناختي
 را بدني  توانند شاخص توده هاي جداگانه مي به عنوان مداخله

ي ـ گروهبهتر از آموزشي انگيزشي  بهبود بخشند و مصاحبه
بهبود  له راـين گليكوزيـموگلوبـتواند ه  رفتاري مي ـيـناختـش

  .بخشد
ي انگيزشي  ي اثربخشي مصاحبه دهنده هاي نشان يكي از زمينه    

فراتحليل .  استبدني  در پژوهش حاضر كاهش شاخص توده
دهد كه  ، نشان مي)2005( 1، ساندبك، لوريتزن، كيريستينروباك
ي انگيزشي را  ثير مصاحبهأهايي كه ت ي اثر بررسي  اندازهتجميع

اند گوياي معناداري اين   نموده  مطالعهبدني  روي شاخص توده
به عنوان مثال اسميت و (هايي  همچنين پژوهش. ثير استأت

ي انگيزشي را بر كاهش وزن  ثير مصاحبهأت) 2007همكاران، 
هاي پژوهش حاضر از  افتهبا اين وجود، ي. اند ييد قرار دادهأمورد ت

ها، گروهي بودن  يكي از اين جنبه. فرد استه جهاتي منحصر ب
هاي ياد شده  ي انگيزشي است، در حالي كه اكثر پژوهش مصاحبه

ي انگيزشي   اجراي مصاحبهچند هر. چنين ويژگي را دارا نبودند
 به ديابت نوع يك گزارش ي گروهي، روي افراد مبتلا به شيوه

. ي اجرا بر اين افراد است  گوياي اثربخشي اين شيوه كهشده است
ي  هايي كه اثربخشي مصاحبه دوم اينكه، در بسياري از پژوهش

انگيزشي را در كاهش وزن بيماران ديابت نوع دو بررسي 
صورت اضافه نمودن بر يك ي انگيزشي به اند، مصاحبه نموده

ده است در انجام ش) ي كاهش وزن به عنوان مثال برنامه(مداخله 
ي انگيزشي به صورت يك  حالي كه در پژوهش حاضر اثر مصاحبه

آموزش (ي ديگر   با مداخله شده و صرفاًبررسيي منفرد  مداخله
مقايسه شده ) گروه كنترل(و عدم مداخله ) رفتاري ـ شناختي

  . است
تغيير هموگلوبين گليكوزيله، اگرچه در جهت مطلوب بوده     

نتايج فراتحليل . ري حاصل نشده استاست ولي تفاوت معنادا
دهد كه در تجميع  ، نيز نشان مي)2005(روباك و همكاران 

 HbA1cي انگيزشي بر  ثير مصاحبهأها، ت ي اثر پژوهش اندازه
 ي معنادار نبوده است، البته وقتي از عدم معناداري تجميع اندازه

   ازكدامچـه هيـت كـيسـن نـاي ايـود به معنـش يـت مـر صحبـاث
                                                 
1. Rubak, S., Sandbaek, A., Lauritzen, T., & Christensen.  
    B. 

  .اند ها معنادار نبوده بررسي
 و ي انگيزشي شود اين است كه مصاحبه الي كه مطرح ميؤس    

گري چه متغيري   با ميانجي رفتاري ـآموزش گروهي شناختي
طي پيشينه . دهد  نشان ميبدني  شاخص تودهبر ثير خود را أت

هاي پيامد و حمايت  كه خودكارآمدي، انتظار ذكر شده بود
به نظر . هاي مراقبت از خود هستند  كننده  بيني شاجتماعي پي

مين أي انگيزشي، منبعي براي ت رسد اجراي گروهي مصاحبه مي
تجارب . ي اطلاعاتي باشد حمايت اجتماعي به ويژه در حوزه

كنندگان در پژوهش تا  باليني حين مداخله نشان داد كه شركت
 تبادل ي جلسات به ها بعد از اتمام مداخله، طي حاشيه مدت

پرداختند و  ي مديريت بر ديابت مي اطلاعات در خصوص نحوه
چند  هر. گرفت البته اين امر در طول جلسات نيز صورت مي

عد اطلاعاتي آن محدود بثير حمايت اجتماعي را به أنبايستي ت
كيد قرار گيردأعد عاطفي آن نيز لازم است مورد تكرد، و ب .  

انگيزشي، كنترل متغير ي  در بررسي اثربخشي مصاحبه    
كه قبل از طوريي ديابت، موجب معناداري شده است به سابقه

ي  ثير معنادار نبود، در حالي كه بعد از كنترل سابقهأكنترل، ت
 معنادار بدني  ي انگيزشي بر شاخص توده ثير مصاحبهأديابت، ت

رسد، از آنجا كه ورزش نقش مهمي در  به نظر مي. شده است
ي ديابت بالا به   دارد و افراد با سابقهبدني   ودهتغيير شاخص ت
 عوارض بيماري، كمتر امكان انجام ورزش دارند، بر دليل احتمال

تواند به عنوان متغير  ي ديابت در اينجا مي اين اساس سابقه
 در نظر گرفته شود و كنترل آن موجب افزايش گر داخلهم

  . شود اثربخشي مي
نترل آن باعث افزايش اثربخشي از متغيرهاي ديگري كه ك    

 شده است متغير بدني  ي انگيزشي بر شاخص توده مصاحبه
 است كه يكي از "ي ديابت جدي بودن و اثر ادارك شده"

در بررسي . هاي الگوهاي شخصي افراد ديابتي است مقياس خرده
پيشينه، نقش الگوهاي شخصي در بيماران مبتلا به ديابت مورد 

ل باور نقش اين متغير بر اساس مد. ودبررسي قرار گرفته ب
  .سلامت نيز قابل تبيين است

ي انگيزشي گروهي و آموزش گروهي  ي مصاحبه در مقايسه    
ي هموگلوبين  حوزه رفتاري، تفاوت معنادار در  ـشناختي

ي انگيزشي گروهي بر  ي مصاحبه ، گوياي برتري مداخلهگليكوزيله
 مبتلا ترل قند خون افرادكن رفتاري در  ـآموزش گروهي شناختي
از آنجا كه تاكنون پژوهشي به چنين . به ديابت نوع دو است

توان به شواهد موافق يا مخالف  اي دست نزده است، نمي مقايسه
توان  ها، مي با اين وجود، در تبيين يافته. اين يافته اشاره كرد
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ضمن اشاره به مكانيسم افزايش پذيرش بيماري كه قبلا ذكر شد، 
اگرچه احتمال دارد آموزش . افزايش خودكارآمدي اشاره نمودبه 

نيز موجب افزايش خودكارآمدي افراد  رفتاري  ـشناختيگروهي 
، با اين وجود، )2005به عنوان مثال، ون و همكاران، (گردد 

ي انگيزشي گوياي اين امر است كه اين مداخله،  ماهيت مصاحبه
گردد  ارآمدي افراد تواند موجب افزايش خودك طور خاص ميبه
و از آنجا كه شواهد زياي وجود دارد كه ) 2002ميلر و رولنيك، (

تواند به عنوان متغير مهمي در تبيين كنترل  خودكارآمدي مي
به عنوان مثال، (بت شود درازمدت قند خون و رفتارهاي مراق

؛ 2000؛ اوت و همكاران، 2001 1الجاسم، پيروت، ويسوو  و رابين
؛ ويليامز و باند، 1998؛ گري و همكاران، 2000ران، بمال و همكا

نگيزشي ي ا ، بر اين اساس شايد بتوان اثربخشي مصاحبه)2002
امري كه لازم است . را از طريق تغيير خودكارآمدي تبيين نمود

  .هاي بيشتري صورت پذيرد در خصوص آن بررسي
هاي ديگر،  پژوهش حاضر، همانند بسياري از پژوهشدر     

هاي اين پژوهش  برخي از محدوديت. هايي وجود داشت ديتمحدو
برخي از بيني طرح،   برخلاف پيش-1: به اين قرارند

 برخوردارمتفاوتي ي   مرحله از در مراحل تغييركنندگان، شركت
ي  ي مصاحبه اين امر به خصوص در مورد نتايج مداخله. بودند

ي انگيزشي  بهتواند اثراتي داشته باشد، چرا كه مصاح انگيزشي مي
تر است كه در مراحل تغيير پايين قرار  در مورد افرادي اثربخش

كنندگان كنترل خوبي بر قند خون   برخي از شركت-2. اند گرفته
شناختي محسوب خود داشتند و فاقد باورهاي منفي كه مانع روان

ي آموزش گروهي  تواند در نتايج مداخله اين امر مي. شود بودند مي
ثير گذارد، چرا كه اين مداخله مناسب أتفتاري  ر ـشناختي

افرادي هستند كه باورهاي منفي و كنترل ضعيف بر قند خون 
 دوم نفر در سنجش 48 نفر كل نمونه، فقط 93از  -3. دارند

اين افت آزمودني، به ويژه در مورد گروه كنترل كه . شركت كنند
به دليل عدم دريافت سودمندي خاصي از طرف پژوهش، در 

مندي كمتري را ههاي پژوهش، تعهد و علاق مقايسه با افراد گروه
رسيد  به نظر مي. كردند، صادق بود براي حضور احساس مي

ي سنجش سوم حضور يافته  افرادي از گروه كنترل در مرحله
عامل مزاحم (ي تغيير بالاتري برخوردار بودند  بودند كه از مرحله

 كنترل بهتري بر قند خون و) ي انگيزشي ي مصاحبه براي مداخله
ي آموزش گروهي  عامل مزاحم براي مداخله(خود داشتند 

    ). رفتاري ـشناختي

                                                 
2. Aljasem, L. I., Peyrot, M., Wissow, L., & Rubin 

هايي كه در پژوهش حاضر  ها و نيز محدوديت بر اساس يافته    
با توجه به  -1: شود ه ميئارا  پيشنهادهاي زيروجود داشت،

ي  اهميت انتخاب افراد از مراحل تغيير پايين براي مداخله
ي انگيزشي و انتخاب افراد با كنترل قند نامناسب براي  مصاحبه
شود  ، پيشنهاد مي رفتاري ـشناختيي آموزش گروهي  مداخله

ي انتخاب داشته  پژوهشگران، تمهيدات لازم را براي اين نحوه
شناس  ها از چند روان براي اجراي هر كدام از مداخله -2 .باشند

اني دارند استفاده شود تا ي يكس كه ميزان آموزش و تجربه
فردي، كنترل  هاي بين هاي متخصص باليني از قبيل مهارت ويژگي

ثير مداخله در أبراي بررسي ت -3 .و يا مورد مطالعه قرار گيرد
، به دليل بدني  كاهش وزن، ضمن استفاده از شاخص توده

انتقادهايي كه به اين شاخص وارد شده است به عنوان مكمل از 
ي دور كمر، كه شاخص مناسبي براي آگاهي از چاقي گير اندازه

  .احشايي است، نيز استفاده شود
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