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 دهیچک 

بر  یبر خودکارآمد یمبتن یزشیمداخله مصاحبه انگ ریتأث نییپژوهش تع نیهدف ا هدف:

 کیحاضر  یمطالعه روش پژوهش:نوع دو بود.  ابتیزنان مبتلا به د یمتابعت درمان شیافزا

و با روش  یریگیآزمون و مرحله پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهین یمطالعه تجرب

 اتقینوع دو عضو تحق ابتیمبتلا به د مارانینفر از ب 03 یبوده که بر رو یتصادف یریگنمونه

ها با اجرا شد. داده 7031شرکت در مطالعه را داشتند در سال  طیشهر تهران که شرا ابتید

( و پرسشنامه ۸33۲و همکاران ) یسکیمور ییرواز درمان دا تیاستفاده از پرسشنامه تبع

. هر عضو گروه دیگرد یآورنمونه خون جمع نبا روش مصاحبه و گرفت یشناخت تیجمع

رار ق یبر خودکارآمد یمبتن یزشیتحت مصاحبه انگ ایدقیقه 55الی  03 یجلسه 5مداخله 
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 یودکارآمدبر خ یمبتن یزشیمصاحبه انگ یمداخله :یریگجهینتگزارش شد.  داریپا یریگیپ

. لذا داد نشانمثبت را  رینوع دو تأث ابتیبه د انیدر مبتلا یجلسه بر متابعت درمان 5در 
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 مقدمه

لوزالمعده  ۸های بتایکه به وسیله سلول 7متابولیک است و در اثر کمبود هورمون انسولیندیابت یک اختلال 

(. 7035شود )ابراهیمی ،می بدن ضروری است، ایجادهای شود و برای ورود قند به داخل سلولمی تولید

از صمدزاده،  ؛ به نقل۸331، 0دیابت نوع اول و دوم دو شکل اصلی این اختلال هستند )انجمن دیابت آمریکا

( و 7035(. دیابت نوع اول در اثر کمبود هورمون انسولین )ابراهیمی ،7030پورشریفی و باباپور خیرالدین، 

 5، در اثر کمبود یا عدم حساسیت بدن به انسولین و در نتیجه اختلال در سوخت و ساز گلوکز۸نوع دیابت 

 رود )صدوقی ومی حساسیت به آن در بدن از بین آید و از این رو توازن بین تولید انسولین ومی به وجود

روزانه و مداوم است. های بیماری پیچیده و شایعی است که نیازمند مراقبت ۸ (. دیابت نوع70۲۲، عکاشه

به  ۸303درصد بوده است که این رقم تا سال  6ساله حدود  ۸3-13، شیوع آن در بین افراد ۸373در سال 

د یافت. همچنین شیوع آن در افراد در دهه ی گذشته به طور چشمگیری درصد، افزایش خواه 1/1حدود 

در  ۸نوع دهد که شیوع کلی دیابت می نشانها ( و پژوهش۸375افزایش یافته است )انجمن دیابت آمریکا ،

، وانیسکی و یا، اسپِنس، شودباشد )دنیسن، هالومی کودکهزار  733مورد در هر  ۸۸سال ، 73افراد زیر 

 -شوند و رابطه ی محسوسی بین وضعیت اجتماعیمی پسران و دختران به یک نسبت گرفتار (.۸37۸وینگ، 

اقتصادی با ابتلا به آن وجود ندارد. همچنین بعضی از افرادی که از نظر ارثی مستعد ابتلا به دیابت هستند، 

ز جمله عوامل محیطی، نیز دهد که سایر عوامل، امی شوند. این امر نشاننمی هیچگاه به این بیماری دچار

  (.7035در بروز دیابت نقش دارند )ابراهیمی،

( و همچنین ۸375با توجه به این مطلب که عوامل زیادی در سیر ابتلا به دیابت )کالوین، گاویریا و ریوز، 

کنترل آن نقش دارند توجه به وضعیت روانشناختی بیماران، بخصوص در سنین حساس رشد، مهم و ضروری 

رسد می به نظر تربیشمبتلا به دیابت در معرض خطر بالای ابتلا به اختلالات روانی هستند که  افراد است.

که در اثر یک زمینه ی ژنتیکی به وجود آمده باشد )بوتویکا، فریزن، باشد تا اینها آن به علت بیماری

ند و برای انجام بهترین (. بعضی از بیماران مثبت اندیش هست۸375آلمکویست، زدلیوس و لیچتنستین، 

مزمن پزشکی نیازمند تمرکز های که پایبندی به بیماریجا آن (. و از7336 کنند )مایکل،می کارها تلاش

(، بعضی دیگر از بیماران پذیرش خود را که نقشی ۸37۲بر پذیرش بیماری است )لوییس و میلر، ای ویژه

به کار های (. همچنین، در درمان7336 هند )مایکل،دمی کند، افزایشمی حیاتی در کنترل بیماری بازی

لت شده غف رفته در مورد بیماران دیابتی، اغلب از پرداختن به مشکلات روانشناختی این قشر، به ویژه افراد

 (.7035 است )عطایی مغانلو،

د، اجه هستناجتماعی با مشکلات متعددی موهای بیماران دیابتی جهت پیروی از رژیم درمانی خود، در زمینه

شود و بار مالی عظیمی را بر دوش می اقتصادی محسوب-که دیابت امروزه یک مشکل جدی طبیای به گونه

دستورات  یبه صورت هر گونه تعهد به اجرا یمتابعت درمان (.7333 ،کند )لومی فرد و اجتماع تحمیل

 زانیکه به صورت م یهست. متابعت درمان یو سبک زندگ یمورد انتظار سلامت یرفتارها یاجرا ،ییدارو

                                                           
1. Insulin 

2. Beta cells 

3. American Diabetes Association 

4. Glucose 
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تعهد  و یاصول سبک زندگ تیمصرف منظم داروها، رعا ،یدرمان ای یسلامتهای هیمطابقت رفتار افراد با توص

(. عدم متابعت و کنترل ضعیف قندخون ۸373، تیزم و یشود )شو، سرمی فیتعر نپزشکاهای هیبه توص

غیرقابل های آیند و هزینهمی یای بالقوه حاصل از درمان به شماردر واقع موانع بزرگی در جهت تحقق مزا

(. مظالعات متعددی 7333 ،اقتصادی و انسانی به همراه دارند )چان و مداسیوتسهای تخمینی را در زمینه

بر نقش حمایت اجتماعی جهت ها آن درباره دیابت و مسائل اجتماعی بیماران انجام شده است و برخی از

(. به این دلیل که دیابت بیماری هزینه بری 733۲ ،اند )فوکونیشی و همکارانبت تمرکز داشتهکنترل دیا

های اجتماعی اقتصادی بیماران عامل قابل توجهی جهت فهم متابعت آنان است که یکی باشد، محدودیتمی

(. 7333 ،یشنراز عوامل فقدان حمایت اجتماعی جهت رهبری یک شیوه زندگی فعال و سالم است )لوتفی و و

 (. ۸333 ،اجتماعی و محیطی هم مدنظر قرار داد )کنکتهای را بایستی از جنبهها بنابراین متابعت دیابتی

رسد در افزایش انگیزه بیماران برای تبعیت از می هایی است که به نظرمصاحبه انگیزشی، یکی از روش

دهد، بنابراین می کنترل را در فرد افزایشدرمانی موثر باشد. خودکارآمدی، حس توانمندی و های توصیه

کند )قهرمانی، همتی می ی در جهت پیروی از درمانتربیشداند و تلاش نمی بیماری را خارج از کنترل خود

 0و رهنمودی۸ را روشی مراجع محور 7(، مصاحبه انگیزشی۸33۸میلر و رولنیک ) .(7036 ،مسلک و علی نژاد

 هایدهد. مقالهمی کشف و رفع تردید، انگیزه درونی را جهت تغییر افزایشاند که از طریق تعریف کرده

مختلف از جمله مصرف سیگار، های انگیزشی را در حوزه یمتعدد، کاربرد مصاحبه های و فراتحلیل یمرور

ورزشی  یهاخوردن ، رژیم غذایی و تمرین یهااز درمان، اختلال یمصرف الکل، سوء مصرف مواد، پیرو

آن است که مصاحبه انگیزشی  یگویاها ( یافته۸330، آرکوویتز و منچولا، کاند )به عنوان مثال، بوردادهنشان 

ها داشته یروانشناختی و جسمانی موثر بوده و به طور نسبی اثر بالینی یکسانی در این بیمار یهایدر بیمار

های ها در دههفوق، تنوع پژوهش بنا بر شواهد؛ (۸335 ،، ساندبیک، لارویتسن و کریستنسنکاست )روبا

ی پراکندگی و گوناگونی اثربخشی ی مداخلات درمانی دیابت گسترده بوده و نتایج نشان دهندهاخیردرباره

از  گیریمداخلات است. لذا با توجه به شواهد ذکر شده که نشانگر تاثیر گذاری عوامل مختلف در نتیجه

بر  یمبتن یزشیمصاحبه انگباشد. فرضیه اصلی مطالعه حاضر این است که مداخله های دیابت میدرمان

 ذارد؟ گموثرتر بوده و تاثیر پایداری می نوع دو. ابتیمبتلا به د زنان یمتابعت درمان شیبر افزا یخودکارآمد
 

 پژوهش روش

گروه  کیو  شیآزمون با دو گروه آزماپس  -ش آزمونیاز نوع پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر، 

 قاتیعضو مرکز تحق ۸نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب هیپژوهش حاضر، شامل کل یکنترل است. جامعه آمار

ورود به پژوهش را  یارهاینفر که مع 733بود. از جامعه مذکور تعداد  7031شهر تهران در سال  ابتید

 03 عدادت یتصادف وهیافراد به ش نیا نیدر دسترس انتخاب شدند و سپس از ب یریگداشتند به روش نمونه

کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گروه کنترل گمارده شدند.  کیو  یشیگروه آزما یکنفر انتخاب و در 

در مرکز تحقیقات دیابت شهر تهران عضو بوده  7031که در سال  )مطابق تشخیص متخصص دیابت مرکز(

                                                           
1. Motivational Interviewing  

2. Client-centered  

3. Directive  



 خانواده درمانی کاربردی |                  و همکاران جعفرزاده |              … یبر خودکارآمد یمبتن یزشیمداخله مصاحبه انگ یاثربخش یبررس  577

 

ه گروگذشته بود، جامعه آماری پژوهش حاضر بودند. این افراد در ها آن از تشکیل پرونده ماهاز شششو بی

، ۸وع ن ابتیابتلا به دهای ورود: ملاکدبیرستان و بالاتر بود.  سال بوده و میزان تحصیلاتشان 53تا53سنی

شرکت در جلسات  یجسمان ییتوانا، گذشته باشدها آن رشیحداکثر شش ماه از پذ، سال 53-53 یرده سن

 .بالاتر را داشته باشد کلیحداقل سواد س، ( داشته باشندیشیرا )مربوط به گروه آزما یزشیمصاحبه انگ

عدم ی، به همکار لیعدم تما، از دو جلسه شیب بتیغ، ساکن بودن در خارج از تهرانهای خروج: ملاک

 ی.و روانشناخت گرید یانجسمهای یماریابتلا به ب، مقرارت و جلسات گروه تیرعا

 پژوهش ابزار

از درمان  تیپرسشنامه تبع. 7(۸۰۰۲و همکاران ) یسکیمور ییاز درمان دارو تیپرسشنامه تبع. 1

فشار  یدارا مارانیب ییدرمان دارو تیسنجش تبع ی( در اصل برا۸33۲و همکاران ) یسکیتوسط مور ییدارو

 ارانمیدرمان ب تیتبع یپرسشنامه برا نیهای مختلف از احال در پژوهش نیخون توسعه داده شده است. با ا

 -ی(، قلب7030ملک زاده،  ،ینبو یحشمت ،یعیبد ،یوشان)عسگر آباد، بهنام  یسرطان مارانیب ریمختلف نظ

درک پاسخ  ی( استفاده شده است. سوالات پرسشنامه برا7036 ،ینژاد، تقدس یمهدو ،یانتی)د یعروق

شامل هفت  MMAS-8 پرسشنامه با سواد کم استفاده شده است. تیه است و اغلب در جمعدهندگان ساد

آن بر عکس  5است و سوال شماره  یکرتیسوال به صورت ل کی( و ریبله و خهای )با پاسخای نهیسوال دو گز

تر است. هر چه نمره بدست آمده کم ۲صفر تا  نیآن ب یشود. دامنه نمرات کلمی یسوالات نمره گذار ریسا

 7نمره  یبلهای به پاسخ 1تا  7در سوالات  گذاریجهت نمرهخواهد بود.  تربیشافراد  ییدارو تیباشد تبع

پاسخ  یبرا ۲شود. در سوال می به صورت معکوس نمره 5. سوال ردیگمی نمره صفر تعلق ریخهای و به پاسخ

 صفر تعلق نمره شهی، و هم۸5/3، معمولا نمره 5/3، معمولا نمره 15/3ت نمره اوقا ی، گاه7هرگز نمره 

 ۲0/3برابر با  رسشنامهپ نیکرونباخ ا یآلفا بی( ضر۸33۲و همکاران ) یسکی. در پژوهش مورردیگمی

 نیا ییو محتوا یصور یی( ضمن سنجش روا۸37۲بخش زاده، ) و یمحاسبه شد. در مطالعه مهرتاک، همت

، همتی و گزارش شده است )مهتاک 6۲/3کرونباخ  یآن با روش آلفا ییایمتخصص، پا دیاسات ابزار توسط

  (.۸37۲بخش زاده، 

راهنمای مصاحبه ی انگیزشی مبتنی بر خود کارآمدی . مصاحبه انگیزشی مبتنی بر خودکارآمدی. ۸

ج رایهای و گرفتاریگروهی، ویژه ی افراد مبتلا به دیابت، بر اساس اصول و فنون مصاحبه ی انگیزشی 

از آن در پیوست یک ارایه شده است. برای این منظور ای بیماران دیابتی ایرانی تدوین گردیده است که نسخه

را که دارای ملاک پژوهش بودند، دعوت و به واسطه ی طرح  ۸ نفر از بیماران دیابت نوع 75ابتدا تعداد 

اجرا شد، بعد از استخراج  ۸یابتی بحث گروهی متمرکزرایج بیماران دهای هایی در خصوص گرفتاریسئوال

نتایج حاصل از بحث گروهی متمرکز، با استفاده از اصول مصاحبه ی انگیزشی )نشان دادن همدلی، آشکار 

کردن ناهمخوانی، کنار آمدن با مقاومت، حمایت از خودکارآمدی و نیز با استفاده از فنون مصاحبه ی 

 خودانگیزشی(های ، گوش دادن انعکاسی، تایید خلاصه سازی و فراخوانی بیان0سخباز پاهای انگیزشی )سئوال

                                                           
1. The eight-item Morisky Medication Adherence Scale 

2. focus group discussion 

3. open-ended questions 
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( است، راهنمای کار متناسب با نیازهای بیماران دیابتی ۸33۸میلر و رولنیک )های که منطبق بر آموزه

 ایرانی تدوین گردید.

رد انگیزشی مبتنی بر جلسه اول )آشنایی(. آشنایی، معارفه، هنجارها و فرآیندهای گروه، معرفی رویک

 خودکارآمدی، اجرای پیش آزمون.

جلسه دوم )احساسات(. تمرین شناسایی احساسات، تمرین و تکمیل تمرین ابعاد تأثیر با ابعاد احساسی و 

 تکلیف خانگی.

های کوتاه و بلندمدت، توصیف و جلسه سوم )ابعاد مثبت و منفی رفتار(. تمرین بارش ذهنی سود و زیان

 های اصلاحی جایگزین. نهتمرین گزی

های درجه یک، تمرین بندی ارزشها، انجام تمرین شناسایی و اولویتها(. تعریف ارزشجلسه چهارم )ارزش

 و رفتار. ها و تمرین تطابق ارزشتعریف ارزش

های جلسات قبلی در قالب تمرین بندی تمرینانداز و سنجش پایانی(. خلاصه و جمعجلسه پنجم )چشم

 آزمون.نداز و برگزاری پساچشم

 شیشامل آزماها سنجش نیقرار گرفتند. ا هیاولهای مورد سنجش ها،یقبل از مداخله، آزمودن روش اجرا.

ه که هر گرو یشیافراد در دو گروه آزما نیبود. سپس ا یپرسشنامه متابعت درمان لیقند خون، وزن و تکم

مصاحبه  جلساتدر ها گروه نیکنترل گمارده شدند. هر کدام از ا ینفر 75گروه  کینفر بود و  75شامل 

 یبر خودکارآمد یمبتن یزشیانگ هبدر جلسات مصاح یشیجلسه( شرکت کردند. گروه آزما 5) یزشیانگ

 شیکردند. تنها تفاوت گروه آزما لیرا تکمها شرکت کردند و گروه کنترل هم بدون شرکت در جلسات، آزمون

از سنجش  عدو کنترل، حدود سه ماه ب یشیبود. هر دو گروه آزما یزشیمصاحبه انگ و کنترل، شرکت در

و آزمون تحلیل  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری داده کردند. لیسنجش پس آزمون را تکم ه،یاول

اری فرونی جهت بررسی پایدگیری مکرر تجزیه و تحلیل شد. همچنین از آزمون تعقیبی بنواریانس با اندازه

 تأثیرات در مرحله پیگیری استفاده شد. 
 

 هاهیافت

سال )با  ۸7/55های جمعیت شناختی پژوهش حاضر، میانگین سن اعضای گروه آزمایش به لحاظ ویژگی

 ( بود. 07/6سال )با انحراف معیار  10/53( و گروه گواه 05/1 انحراف معیار
 

آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهای توصیفی نمرات گروه. داده1جدول 

 پیگیری مصاحبه انگیزشی مبتنی بر خودکارآمدی

های شاخص

 آماری

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

مصاحبه  تبعیت از درمان

انگیزشی 

15/5 73/7 5۲/۸ 15/3 17/۸ ۲5/3 
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مبتنی بر  

 خودکارآمدی

 50/7 03/5 ۸3/7 55/5 36/7 10/5 کنترل

 

تبعیت از درمان  های گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در متغیرحاکی از افزایش نمره 7اطلاعات جدول 

 است.آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشآزمون در مرحله پس دارویی

 

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج توزیع طبیعی نمره۸جدول 

 

 متغیر

 موخلی W آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه

 آماره χ۸ مقدار آماره ۸درجه آزادی  آماره درجه آزادی

تبعیت از 

 درمان

 دارویی

مصاحبه انگیزشی مبتنی بر 

 خودکارآمدی

75 35/3 ۸۲ 36/3 01/3 3۲/3 

     37/3 75 گواه

 

ها و نتیجه آزمون لوین ، نتیجه آزمون شاپیرو ویلک حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره۸در جدول 

است. نتیجه آزمون  داروییتبعیت از درمان  ها در متغیردهنده برقراری شرط همسانی واریانسنیز نشان

ن گروهی بدوهای درونتوان از نتیجه آزمونمیبنابراین  .موخلی نیز حاکی از برقراری مفروضه کُرویت است

 تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.

 

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 
ابع من

 تغییرات

مجموع  اجزاء گروه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

تبعیت از 

درمان 

 دارویی

مصاحبه 

انگیزشی مبتنی 

 بر خودکارآمدی

 ۲3/3 333/3 33/۸۸6 36/55 1 36/55 مراحل مداخله

 ۲۸/3 333/3 7۸/7۸1 05/۸5 7 05/۸5 گروه ×مراحل 

 55/3 333/3 10/۸0 55/16 7 55/16 گروه

 

تبعیت از ه نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 0ل نتایج جدو

F ،333/3 =Si=10/۸0) درمان دارویی g مؤثر بوده است. 55/3( با اندازه اثر 
 

 هابه تفکیک گروهفرونی در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی بن .4جدول 

مصاحبه انگیزشی  مرحله های آماریشاخص 

 مبتنی بر خودکارآمدی

 گواهگروه 

تفاوت    

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار
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 37/3 7۲/3 33/3 3/16 آزمونپیش آزمونپس تبعیت از درمان دارویی

 77/3 50/3 33/3 3/03 آزمونپیش پیگیری

 67/3 ۸5/3 0/65 0/13- آزمونپس پیگیری

 

بین مراحل  تبعیت از درمان داروییدهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرونی نشان می 5در جدول 

آزمون و پیگیری در ( اما تفاوت میانگین بین پسP=35/3)آزمون و پیگیری معنادار است آزمون با پسپیش

ازگشت گیری بگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیمعنادار نیست که بیان تبعیت از درمان دارویینمره 

 نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.
 

 گیریبحث و نتیجه

ابعت مت شیبر افزا یبر خودکارآمد یمبتن یزشیمداخله مصاحبه انگ یاثربخش یبررسهدف پژوهش حاضر 

احبه نشان میدهد که مصها حاصل از تجزیه و تحلیل یافتهنتایج بود.  نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب یدرمان

در مجموع بر اساس  (.p>35/3انگیزشی مبتنی بر خودکارآمدی بر بهبود متابعت درمانی افراد موثر است )

ابعت بر بهبود مت یبر خودکارآمد یمبتن یزشیمصاحبه انگی توان گفت که مداخلهنتایج پژوهش حاضر می

ذشته از گ تربیشان تاثیر مطلوبی داشته است و سبب شده است که بیمار. ابتیبه د انیمبتلا یدرمان

 داشت که مصاحبه انگیزشی باعث جلب اظهارتوان بر این اساس میرهای مرتبط با سلامت داشته باشند. رفتا

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. به بیان دیگر مصاحبه  درمان ادامه به رغبت و همکاری

در مرحله پس آزمون است. اغلب مشکلات بهداشتی،  انگیزشی باعث افزایش همکاری و رغبت به ادامه درمان

درمانی و بهداشت روانی درکشور ناشی از مسائلی همچون عدم حضور و مشارکت با انگیزه در جلسات مشاوره، 

ای، های درمانی،ترک درمان، عادات نادرست بهداشتی و تغذیهعدم مصرف مرتب داروها، عدم تکمیل دوره

فقط به ای شدن مجدد در بیمارستان، عود بیماری، اتکاء صرف افراد حرفهرفتارهای اعتیادی، بستری 

گونه رفتارها نیاز به تغییر رفتار و مشارکت فعال مراجعان دارد، باشد که اغلب اینها میها و نصیحتتوصیه

جا آن از (.7033،یفیو پورشر انیدی)نو های انگیزشی مرتفع ساختتوان با استفاده از مشاورهاین مهم را می

ترین دلایل شکست درمان، نارسایی در انجام تکالیف و دیگران نتایج منفی یکی از مهم که عدم وجود انگیزه،

و ایجاد انگیزه در بیماران به منظور رغبت و تمایل به ادامه  (۸335لامرز و وندراستاک،  سچنر،یدراست )

، مصاحبه (۸331، تزیفورس همز، دونوهو و ب ،ی)لونسکترین وظایف پرسنل درمانی است درمان یکی ازمهم

انگیزشی توانسته با تغییراتی که در نگرش افراد نسبت به تغییر ایجاد میکند و افزایش مشارکت آنان میزان 

( 7035کند. سوادکوهی و نویدیان ) تربیشهمکاری انان را افزایش داده و رغبت به ادامه درمان را در آنان 

دند که افزودن مصاحبه انگیزشی قبل از شروع درمان باعث بالا بردن انگیزه بیماران نیز به این نتیجه رسی

(. که با 7035شده و باعث ماندگاری بشتر این بیماران در طول درمان خواهد شد )سوادکوهی و نویدیان، 

که یک ( به این نتیجه رسیدند 7033های این پژوهش همخوانی دارد. همچنین نویدیان و پورشریفی)یافته

به شیوه مصاحبه انگیزشی نه شیوه دستوری و مقتدرانه سنتی، تاثیر مثبت و قابل ای پیش جلسه چند دقیقه

 (.7033توجهی بر تمایل به همکاری و پیامدهای درمانی دارد )نویدیان و پورشریفی، 
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های محدودیت از برخی .داشتوجود هاییمحدودیت دیگر، هایپژوهش از بسیاری همانند حاضر، پژوهش در

نوع  از هاییپژوهش مختص شاید که بود، شده ناشی کافیزمان فقدان و ایهزینه مشکلات از پژوهش این

-صورت می سازمان یک امکانات از استفاده بدون و دکترا پژوهشی طرح قالب در که است حاضر پژوهش
لازم  راهکارهای خواهدشد سعی ها،پیشنهاد مبحث در و شودمی ذکرها محدودیت یهمه ادامه در .پذیرند

با  بعدی هایپژوهش که امید این با شود، ارایه دارد وجودها آن نمودن برطرف امکان که مواردی رفع برای

های همکاری بسیار پایین افراد گروه نمونه جهت شروع و شرکت در گروه .شوند مواجه تریکمهای محدودیت

قیق است. این اشکال هم به سبب فرهنگی بود؛ چرا که اهمیت زیادی های دیگر این تحمداخله از محدودیت

دادند و دلایل زیادی جهت ی امور روزمره زندگی را بر آن ترجیح میدادند و همهبه بحث سلامتی خود نمی

آوردند و از طرف دیگر زمان اجرای مداخله در فصل زمستان ها مینداشتن وقت کافی برای شرکت در کلاس

 به دسترسی کرد. عدمآمدند مشکل میرفت و آمد را برای کسانی که از اطراف شهر تهران میبود که 

 باشند طرح در مشارکت حاضربه و داشته مداخلات کاربست در را لازم مهارت و دانش که شناسانیروان

 .شودشناس استفاده افزایش انگیزه و رفتاری شناختی از یک روان مداخلات اجرای برای که شد موجب

مشترک  عوامل از یکی عنوان به رابطه ایجاد مهارت ها،درمان اثربخشی مشترکهای مکانیسم در که ازآنجا

 چنانچه محدودیت دهد، قرار تاثیر تحت را نتایج مداخله، اختصاصی اثربخشی از جدا تواندمی و بوده مطرح

 عنوان درمانگر، به فردی بینهای مهارت کنترل امکان نداشت، وجود شناس روان چندین از استفاده عدم

 .داشت وجود مزاحم، عامل یک

شود،  فراهم کنندگان شرکت تجارب تبادل امکان که ایگونه به را گروهی هایمداخله و هاآموزش اجرای

با  .دهند قرار کار دستور در اطلاعاتی، نوع از چه و عاطفی نوع از چه اجتماعی حمایت افزایش منظور به

توجه به اثربخش بودن مداخلات گروهی در کنترل بیماری دیابت و نیز عدم امکان اجرای حضوری مداخلات 

شود که با توجه به محتوای جلسات مداخله در قالب کتابچه یا بروشور به بیماران اطلاع رسانی توصیه می

قرار  بررسی مورد ناهمسان جلسات تعداد به توجه با و گروهی صورت به مداخله اثربخشی کهجا آن شود. از

مداخلات  این یا و پذیرفت صورت مداخله اجرای در تغییری که صورتی در شودمی پیشنهاد است، گرفته

 .گیرد قرار مطالعه مورد پژوهشی طرح قالب درها آن اثربخشی شد، اجرا هم کنار در

 

  اخلاقی موازین

آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

  گزاریسپاس

کـه در پژوهـش شـرکت  یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما
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  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
 تهران: ارجمند.  )وابسته به انسولین( به زبان ساده.دیابت نوع یک (. 7035ابراهیمی، ایوب. )

 تیریآموزش مد ی(. اثربخش70۲۲عباس. ) ،یو عطار ی.،عل ،یمحراب .،روشن، رسول .،محمدحسن ،یدوازده امام

مجله غدد درون . ۸ نوع یابتید مارانیدر ب یبر کنترل قند خون و افسردگ یرفتار-یشناخت وهیاسترس به ش
 .0۲5-03۸ :(5) 77 ران،یا سمیو متابول زیر

و عوامل مرتبط با آن در  ییدارو تیتبع ی(. بررس7036محسن. ) ،یتقدسو ، .بهناز ،نژاد ی، مهدو.منصور ،یانتید

. 7036کاشان در سال  یبهشت مارستانیاز ب صیمبتلا به سندروم عروق کرونر در دوره پس از ترخ مارانیب

 .۸3۲-۸37 (:۸)۸0 ض.یف یپژوهش-یدوماهنامه علم

(. ارتباط کانون کنترل سلامت، حافظه و رابطه 7033) .لیو باباپور، جل .،دیحم ،یفیپورشر .،یزاهدنژاد، هاد

 ییو ماما یدوماهنامه دانشکده پرستار .۸ نوع ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان درب تیبا رضا ماریب -پزشک 
 .15-61 :((07)۸)3 ه،یاروم

مبتلا به  مارانیبر طول درمان ب یزشیمصاحبه انگ ریتاث ی(، بررس7035)علی.  ان،یدیو نو .،شهناز ی،سوادکوه

 نیدوم .اصغر)ع( شهر زاهدان یحضرت عل مارستانیب ادیترک اعت کینیمواد مخدر، مراجعه کننده به کل
  .تهران ،یو فرهنگ یمطالعات اجتماع ،یو روانشناس یتیدر علوم ترب داریتوسعه پا یکنفرانس مل

مزمن.  یدر کاهش سردرد تنش یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش70۲۲و عکاشه، گودرز ) .،دیمج ،یصدوق

 .۲5-3۸ :(0)77 شهر کرد، یمجله دانشگاه علوم پزشک

سبک  رییبر تغ یمبتن یرفتار یسازدرمان فعال ریتأث(. 7035). هیرق ،مغانلو ییعطاو  ،.دیوح ،مغانلو ییعطا

مجله . ابتیساله مبتلا به د75تا  1و احساس گناه در کودکان  یروان شناخت یستیبهز ،یبر افسردگ یزندگ
 .0۸5-00۲ (:5)75 ،رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک

بر  یمبتن یزشیمصاحبه انگ ریتاث(. 7036قهرمانی، امیر.، همتی مسلک پاک، معصومه.، و علی نژاد، وحید. )

 مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه،. نوع دو ابتیبه د انیدر مبتلا یشگاهیآزما جیبر نتا یخودکارآمد

75(۲ :)6۲۲-635. 

 (.یگروه یزشیمصاحبه انگ یعمل ی)راهنما یزشیمصاحبه انگ(. 7033). دیحم ،یفیپورشر ، و.یعل ان،یدینو
 انتشارات سخن گستر.تهران: 
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   آیا تا کنون مواردی بوده است که فراموش کرده باشید داروهایتان رامصرف کنید؟

۸ 

 

درطی دوهفته اخیرروزی وجودداشته که شما داروهایتان رابه هردلیلی غیر آیا 

 ازفراموشی، مصرف نکرده باشید؟

  

آیا تاکنون مواردی بوده  که  به علت بدتر شدن حالتان بعد از مصرف دارو ،بدون  0

 اجازه پزشک تان،  مقدار دارو راکم یا کلا دارو را مصرف نکرده باشید؟

  

مواردی بوده که زمانی که به مسافرت رفته اید یا خانه راترک کرده اید  آیا تا کنون 5

 داروهایتان را همراه خود نبرده باشید ؟

  

   آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف کردید؟ 5

کنید که علایم بیماری تان برطرف شده است، داروهایتان می آیا شما وقتی احساس 6

 کنید؟می را قطع

  

   تاکنون شمااحساس کرده اید که از ادامه درمان بیماریتان ناتوان هستید؟آیا  1

 مصرف کرده اید؟ را آورید که  تمام داروهایتانمی هرچندوقت به خاطر ۲

 به ندرت            گاهی اوقات          معمولا               همیشه  هرگز
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interview on increasing medication adherence in women 
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of self-efficacy-based 

motivational interview intervention on increasing medication adherence in women with 

type 2 diabetes. Method: The current study is a quasi-experimental study with a pre-test, 

post-test, and follow-up design and a available sampling method, which was conducted on 

30 type-2 diabetes patients, members of the Tehran Diabetes Research Institute, who were 

eligible to participate in the study in 2017. The data were collected using the eight-item 

Morisky Medication Adherence Scale (2008) and the demographic questionnaire by 

interviewing and taking blood samples. Each member of the intervention group underwent 

five 30-to-45-minute sessions of motivational self-efficacy-based interviews based on 

self-efficacy. Data were analyzed using a variance of repeated measures. Results: The 

findings showed that self-efficacy-based motivational interview significantly reduced 

medication adherence (F=23.73, Sig=0.000) of patients with type 2 diabetes, and this 

effect was in the stable follow-up phase. Conclusion: The motivational self-efficacy-

based interview intervention in five sessions positively affected medication adherence in 

type 2 diabetes patients. Therefore, it is suggested that this intervention be done in more 

time and sessions. 

Keywords: motivational interview, efficacy, adherence therapy, type 2 diabetes. 
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