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 Background: inability to adherence treatment is a general and special health problem in the treatment 

of elderly people with diabetes. therapies Studies have reported on the effect of cognitive behavioral 

therapy to improvement adherence to treatment, also, motivational interviewing by empowering 

effect on this behavior. However, compares the effect these in elderly people with diabetes has been 

overlooked. 

Aims: the aim of this study to compare the efficacy of cognitive behavioral therapy & motivational 

interviewing on adherence to treatment in elderly people with diabetes living in nursing homes and 

living at home. 

Methods: Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test with control group. The 

statistical population consist of all elderly diabetics were living at home and living in nursing homes 

in Tehran in 1400. Sampling method was Convenience Sampling. 75 people were selected and 

replaced in 5 groups of 15 people (60 people in 4 experimental groups and 15 people in a control 

group). Research tools include; The Adherence to treatment questionnaire Seyed Fatemi (1970), 

cognitive behavioral therapy protocols (Younk et al., 2011) and motivational interview by Miller and 

Rolink (2019). The data were analyzed using the statistical test of Analysis of covariance with 

repeated measures and Benferroni test. 

Results: The results showed that the two intervention methods of cognitive behavioral therapy and 

motivational interview had a significant effect on adherence to treatment scores in the post-test. The 

effect of the group was different according to the measurement time levels. The experimental 

intervention led to changes in the experimental group, which was 0.47 of the total changes caused by 

the experimental procedure (p< 0.01). Considering that the average of the motivational interview 

group was higher than the cognitive behavioral therapy, then motivational interviewing was more 

effective in increasing the adherence to treatment of elderly people with diabetes living in nursing 

homes and living at home. 

Conclusion: Both cognitive behavioral therapy and motivational interviewing can improve 

adherence to treatment in nursing home and home-dwelling elderly with diabetes. The mentioned 

findings can help therapists to choose the type of treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, adherence to treatment is an important issue 

in diabetes, the inability to adherence to ttreatment, 

make decisions and form the care of patients due to 

cognitive dysfunction, may lead to death (Bastani et 

al., 2021). The report of the World Health 

Organization (2022) shows that the range of 

adherence to treatment in patients with diabetes is 31 

to 71 percent. Researchers showed that non-

acceptance of drug prescription and therapeutic diet 

was often seen in patients (Vanderwaal et al., 2017, 

quoted by Jafarzadeh et al., 1401). Therefore, after 

the diagnosis of the disease, all patients should be 

encouraged to follow medication and care 

instructions (diet, weight loss, smoking cessation, 

exercise, and stress management) in order to realize 

all the benefits of treatment by correcting the risk 

factors. (Grantzau et al., 2020). 

Considering the importance of increasing treatment 

adherence in patients with diabetes, one of the most 

essential components of treatment is awareness, 

education and recognition of patients' psychological 

problems (Ali-Shiri et al., 1402). Considering the 

necessity of making changes in resistant and hesitant 

patients, motivational interviewing is widely used. 

Miller and Rolnick (2019) have defined motivational 

interviewing as a reference-oriented and guiding 

method that increases internal motivation for change 

through discovering and removing doubt. In the 

development of therapy, motivational interviewing 

clients combine Rogerzi's supportive and empathetic 

counseling style with the guidance method. Chen et 

al. (2020) conducted a research titled the effect of 

motivational interviewing on self-management, 

psychological outcomes and blood sugar in type 2 

diabetes, they found that the motivational 

interviewing program included 45-60 minutes of 

interview during which the participants were allowed 

to talk about Talk about your thoughts and feelings 

about diabetes. It caused the participants in the 

motivational interview group to significantly improve 

their management, self-efficacy and quality of life. 

Another psychological intervention on diabetics is 

cognitive behavioral therapy. Cognitive-behavioral 

therapy uses several cognitive-behavioral techniques 

(cognitive restructuring, stress management and 

cueing), combined cognitive-behavioral group 

training helps patients to follow their diet well, sugar 

levels Control your blood without compromising 

your health and improve your mental health (well-

being). In a research, Snook et al. (2021) showed 

cognitive-behavioral therapy on 24 diabetic patients, 

which reduced glycosylated hemoglobin (an index of 

blood sugar) by 0.8%. The results of research showed 

that in both conditions, the level of glycosylated 

hemoglobin decreases, but treatment compliance is 

improved only in patients who receive cognitive-

behavioral intervention (Ying et al., 2022). 

The results of many researches indicate the high level 

of treatment adherence among the elderly who live in 

the family environment compared to the elderly who 

live in nursing homes (Rafei et al., 2020). Findings 

have also pointed to the positive effect of maintaining 

the mental and physical health of elderly people in 

elderly centers and believe that the presence of these 

people in these places will overcome their limitations. 

It is also mentioned that staying in the environment of 

the elderly is a choice in order to adapt to the possible 

lack of resources to provide various aspects of the life 

of the elderly. Based on this point of view, institutions 

and care centers for the elderly can compensate the 

lack of functional capacity and lack of independence 

for the individual in a bearable way (Bastani et al., 

2021). Based on this, considering that cognitive-

behavioral therapy emphasizes the cognitive-

behavioral dimension and motivational interview 

emphasizes the motivational dimension, and no 

research was found to compare these two treatment 

approaches in this field, and since diabetes affects 

aging and the follow-up treatment of the elderly is 

also very important, in order to reveal the more 

precise effectiveness of these approaches, as well as 

the difference in the theoretical approach of both 

types of intervention and in order to compare the 

effectiveness of each of these two approaches, the 

researcher was looking for an answer to this research 

question that Is there a difference between the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy and 

motivational interviewing in following the treatment 
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of elderly people with diabetes living in nursing 

homes and living at home? 

Method 
The current research was a quasi-experimental design 

of pre-test-post-test type with control group and 

follow-up. The statistical population of this research 

consisted of all diabetic elderly living at home and 

living in nursing homes in Tehran in 1400. The 

sample of the research was available and was used 

among elderly diabetics living at home and living in 

the old people's home in Kahrizak. Since there is a 

possibility of some subjects dropping out, and also in 

similar studies, the size of each group has been 

suggested to be 15 people (Rahimi et al., 1402), in this 

research, 75 people were selected as a sample and in 

5 groups of 15 people (60 People were replaced in 4 

experimental groups (two intervention groups and 

two sample groups including; elderly diabetics living 

at home and living in nursing homes in Tehran and 15 

people in a control group). 

adherence to treatment Questionnaire: This 

questionnaire was designed and psychometrically 

evaluated by Seyed Fatemi in 2012, which includes 

40 questions. a score between 75-100% means 

following very good treatment, a score of 50-74 

means following good treatment, a score of 26-49% 

means following moderate treatment, and a score of 

0-25% means Adherence to treatment was considered 

poor. The internal consistency of the questionnaire 

was reported by calculating Cronbach's alpha of 

0.921. The reliability of this questionnaire was 

obtained by re-testing with a two-week interval of 

0.875. Seyed Fatemi et al. (2017) reported the validity 

of the test as 0.87 and its reliability as 0.84. In this 

research, Cronbach's alpha equal to 0.83 was 

obtained. 

motivational interview protocol; This protocol 

consists of 5 sessions that were created by Miller and 

Rolink (2019) and the duration of each session the 

meeting lasted about 90 minutes. One meeting was 

held weekly. The validity of this protocol was 

reported by Jafarzadeh et al. (1401) as 0.78. 

cognitive-behavioral therapy protocol; Group 

cognitive behavioral therapy will be based on the 

cognitive behavioral therapy of Beck's theory (Younk 

et al., 2011, quoted by Mutareb Jafarpour et al., 

1401). This intervention was conducted in 10 

sessions, two sessions per week. 

Research implementation method; After selecting the 

sample, the experimental groups were first explained 

about the intervention, the questionnaire was given to 

the participants as a pre-test, and the control group 

was also asked to answer the questionnaires. The 

intervention sessions started in the clinic. In order to 

implement group cognitive behavioral therapy and 

motivational interview, before the sessions, a 45-

minute explanatory session was held separately for 

the members of the experimental and control groups, 

and the general principles, rules and goals of the 

group were discussed in general. After the pre-test, 

the therapy sessions were implemented within two 

months. After the completion of the intervention 

sessions, the questionnaires were given to the people 

again and the people of the control group were 

contacted and invited to return to the center within the 

next week to answer the questionnaire. In order to 

analyze the data according to the statistical 

assumptions, Analysis of covariance with repeated 

measures and Benferoni test were used to test the 

hypothesis. 

Results 
52 people (69%) of the participants in the research 

were between 65 and 75 years old and 23 people 

(31%) were more than 75 years old. Meanwhile, the 

average and standard deviation of the average age of 

the participants in the survey are 74.43 and 6.58 

years, respectively. 52.7% of the participants were 

female and 47.3% of the participants were male. In 

the control group, the average scores in the post-test 

compared to the pre-test stage do not show much 

change, but in the experimental groups, we see a 

significant decrease in the post-test stage compared to 

the pre-test stage. Multivariate covariance analysis 

was used to investigate the difference between 

cognitive behavioral therapy and motivational 

interviewing in following the treatment of people 

with diabetes living in nursing homes and patients at 

home. According to the value (p = 0.2, F = 48.87 

(274688, 12)), the variance-covariance matrix 

homogeneity test is not significant, thus the 

assumption of dispersion matrix homogeneity is 

established. The results of the Shapiro-Wilk test to 
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check the normality of the distribution of pre-test and 

post-test scores showed that the significance level 

calculated for all variables is greater than 0.05. 

Therefore, the assumption of normality of the 

distribution of grades is accepted. The calculated 

significance level of Levin's F is greater than 0.05 (F= 

1.83, p>0.05). 

 

Table 1. Multivariate within-group effects test to compare treatment adherence 
eta P error of DF F amount effects Within-group effects 

0.75 0.001 5 23.94 0.71 Pillar 

time 
0.75 0.001 5 23.94 0.33 Lambda Wickels 

0.75 0.001 5 23.94 3.92 Hotelling 

0.75 0.001 5 23.94 3.92 The biggest root on 

0.64 0.001 5 9.08 0.64 Pillar 

time and group 
0.64 0.001 5 9.08 0.64 Lambda Wickels 

0.64 0.001 5 9.08 1.77 Hotelling 

0.64 0.001 5 9.08 0.64 The biggest root on 

 

Table 2. Intra-subject and inter-subject effect of analysis of variance with repeated measurement of adherence to treatment 

eta P F Sum of Squares Error Sum of Squares Effects Variable 
0.437 0.001 11.45 184/35 723/84 time 

adherence to treatment 0.396 0.001 11.61 165.11 993.35 group 
0.387 0.001 10.86 172.04 583.03 group * time 

 

The results listed in Table 5 show that the analysis of 

variance with repeated measurements in the treatment 

adherence variable is significant at the alpha level of 

0.001. Therefore, it can be stated that there is a 

significant difference between the average scores of 

treatment adherence in the four experimental and 

control groups. Therefore, the hypothesis of the 

research based on the difference between cognitive 

behavioral therapy and motivational interviewing in 

following the treatment of people with diabetes living 

in nursing homes and patients at home was 

confirmed. In order to pairwise compare the groups 

with each other, the Ben Feroni test was used. In the 

pre-test stage, there is no significant difference 

between the test groups (motivational interviewing 

and cognitive behavioral therapy in the elderly group 

in the home and nursing home) and the control group 

at the significance level of 0.001. There is a difference 

between pre-test and post-test intra-group scores 

(intervention effect). There is no difference between 

post-test and follow-up (time effect) at the 

significance level of 0.001 in the variable scores of 

treatment adherence. In other words, the intervention 

in the experimental group has had a constant effect in 

the post-test and follow-up over time. In the post-test 

phase, there was a significant difference for treatment 

adherence at a significance level of 0.001 for the 

groups of elderly at home and elderly at the nursing 

home, and there was an increase in the variable of 

adherence to treatment compared to the pre-test stage, 

this average difference in motivational interviewing 

was more advanced, so it was more effective. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy and motivational interviewing on the 

adherence to treatment of elderly people with diabetes 

living in homes and nursing homes, and the results 

showed that both cognitive behavioral therapy and 

motivational interviewing were effective on 

adherence to treatment and motivational interviewing 

It was more effective in increasing the adherence to 

the treatment of elderly people with diabetes living in 

homes and nursing homes. This finding is in 

agreement with the results reported in previous 

researches, including; Harmanji and Yildiz (2023), 

Sang et al. Type 2 diabetes is consistent. In the 

research of Song et al. (2022), both treatment 

compliance and quality of life were improved. With 

this important explanation that the participants in the 

mentioned research had participated in individual 

sessions of motivational interviewing for 12 months. 

In the explanation of these findings, it can be said that 

cognitive behavioral therapy with components 

affecting the improvement of treatment adherence 
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can make the ability to deal effectively with 

challenges and stressful situations, and one of the 

most important types of this coping is 

meaningfulness. And the interpretation is suitable for 

the situation. Achieving this ability is the main goal 

of the cognitive-behavioral approach, because the 

main assumption of this approach is that with the 

change of cognitions, the entire behavioral and 

emotional system of a person will change. In this 

approach, a person removes the control of his 

psychological system from the control of semi-

conscious factors such as negative automatic thoughts 

and consciously and actively determines his mood 

and behavioral system through direct control of his 

cognitive system. 

On the other hand, in motivational interviewing, it 

also pays attention to the client's participation during 

the treatment. As researches have shown, 

participation during the treatment process helps 

clients to change their behavior and thus feel more 

efficient. Therefore, theoretically, the patient's 

participation in the treatment process could be an 

effective technique to increase treatment adherence. 

People with diabetes have a negative feeling about 

their abilities, which causes a decrease in adaptation 

and causes other psychological problems such as 

depression and anxiety. Motivational interviewing 

mechanisms can reduce this feeling and, as a result, 

increase the feeling of positive efficacy and increase 

treatment compliance (Sobhani et al., 1401). 

Among the limitations of the current research, we can 

mention the special conditions of the corona outbreak 

and the possible stress of the participants while 

receiving the intervention. Also, the wearing of masks 

by the participants may have caused tension and 

restlessness for some of them and generally reduced 

the effect of the intervention, and the researcher's lack 

of control over the possible mental or physical 

exercises of the task outside the intervention sessions, 

despite giving the necessary warnings in this The case 

pointed to them. Since the results of cognitive 

behavioral therapy can be transferred based on the 

level of stress, these results have special applications 

in the health of the elderly, where treatment 

compliance is influenced by the mutual influence of 

psychological and physiological stress. Considering 

the confirmation of the effectiveness of both 

treatment protocols, especially cognitive behavioral 

therapy, in this research, it is recommended that these 

two protocols be used by experts and therapists in this 

field to reduce the underlying factors of the 

exacerbation of diabetes, including adherence to 

treatment. 
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 :هادواژهیکل
 ،درمان از پیروي

 ،رفتاري شناختی درمان

 ،انگیزشی مصاحبه

 دیابت به مبتلا سالمندان

 درمان شینه،پی اساس بر. است مبتلا به دیابتسالمندان  درمان در ویژه و عمومی بهداشتی مشکل یک درمان، از ناتوانی در پیروي زمینه: 

 از یرويپ در هاآن مقایسه و هادرمان این کاربرد زمینه در اما است، مؤثر درمان از پیروي بر هر کدام انگیزشی مصاحبه و شناختی رفتاري

 .دارد وجود پژوهشی شکاف تحقیق مورد در جامعه درمان

 در مقیم دیابت هب مبتلا سالمندان درمان از پیروي بر انگیزشی مصاحبه و رفتاري شناختی درمان تأثیر مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .آمد در اجرا به منزل در مقیم و سالمندان خانه

 تمامی لشام پژوهش این آماري جامعه بود، گواه همراه با پیگیري گروه با آزمونپس–آزمونپیش نوع از آزمایشیشبه پژوهش روش :روش

 نمونه روش. نفر بود 25136ها برابر با بود و تعداد آن 2600 سال در تهران شهر سالمندان هايخانه در مقیم و منزل در مقیم دیابتی سالمندان

نفر در گروه گواه(  25گروه آزمایش و  6نفر در  40نفره، ) 25گروه  5نفر انتخاب شده و در  05 شامل در دسترس و صورت به گیري

هاي درمان شناختی رفتاري )یونک و همکاران، پروتکل ،(2900فاطمی، سیددرمان ) از پیروي پرسشنامه شامل؛ پژوهش ابزار شدند.جایگزین 

و آزمون  گیري مکررکوواریانس با اندازه تحلیل آماري آزمون از استفاده با هاداده. بود (1029رولینک،  و میلر) یزشیانگ( و مصاحبه 1022

 .شد تحلیل و تجزیه SPSSو برنامه  بون فرونی

 دارمعنی اثر مونآزپس در درمان از پیروي نمرات بر انگیزشی مصاحبه و رفتاري شناختی درمان مداخله شیوه دو دادکه نشان نتایج :هایافته

 کل 60/0 هک شده آزمایش گروه در تغییراتی به منجر آزمایشی مداخله. بود متفاوت گیرياندازه زمان سطوح به توجه با گروه اثر. داشت

 بود، یشترب رفتاري شناختی درمان از انگیزشی مصاحبه گروه میانگین اینکه به توجه با (.>p 02/0است ) بوده آزمایشی عمل از ناشی تغییرات

 .بود ترمؤثر منزل در مقیم و سالمندان خانه در مقیم دیابت به مبتلا سالمندان درمان از پیروي افزایش در انگیزشی مصاحبه

 خانه در مقیم دیابت به مبتلا سالمندان در را درمان از پیروي توانمی انگیزشی، مصاحبه و رفتاري شناختی با هر دو درمان :یریگجهینت

 .یاریگر درمانگران باشد ،تواند براي انتخاب نوع درمانهاي مذکور میافتهیداد.  بهبود منزل در مقیم و سالمندان

 در مقیم تدیاب به مبتلا سالمندان در درمان از پیروي بر انگیزشی مصاحبه و رفتاري-شناختی درمان اثربخشی مقایسه(. 2603) حسن، احدي و؛ جواد، خلعتبري؛ مهسا، زادههادياستناد: 

 .2452-2430 ،239 شماره ،13 دوره ،روانشناختی علوم مجله .سالمندان خانه و منزل

 JPS.23.139.1637: DOI/10.52547 .2603 ،239 شماره ،13 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ویژه به آنان سلامتی مشکلات ،2سالمندان نسبت افزایش موازات به

 هداشتب سازمان) یابدمی اهمیت بیشتر روانیسلامت به مربوط مشکلات

 بررسی مورد روانی و جسمی حوزه دو در کلی طور و به (1011 جهانی،

 یابتد و قلبی هايبیماري سرطان، همانند جسمی هايبیماري گیرد،می قرار

 و دارد بیشتري خیلی شیوع جوان، جمعیت به نسبت سالمندان جمعیت در

خسروي لاریجانی و شود )می آنان در زندگی کیفیت کاهش موجب

 است. 1هاي شایع در سالمندان، دیابتو یکی از بیماري (.1029 همکاران،

 لیسممتابو در بدن ناتوانی با که است مزمن بیماري یک دیابت بیماري

 به رمنج تواندمی آن، کنترل عدم صورت در شود کهمی شناخته گلوکز

 اشتیبهد هايمراقبت و قلبی بیماري عصبی، آسیب چشمی، هايبیماري

 از پیروي همچنین امروزه(. 1011 بونیکوفسکا و همکاران،شود ) پرهزینه

، درمان از پیروي در ناتوانی ،است دیابت در مهم مسأله یک 3درمان

 ملکردع اختلال علت به بیماران هايمراقبت گیريشکل و گیريتصمیم

شود )باستانی و همکاران،  میر و مرگ به منجر است ممکن، شناختی

1012.) 

 به پایبندي دامنه که داد نشان (1011) یجهان بهداشت سازمان گزارش

بود و محققین نشان دادند  درصد 02 تا 32 دیابت به مبتلا بیماران در درمان

 دهش دیده بیماران در اغلب درمانی رژیم و دارویی تجویز پذیرش که عدم

(. 2602و همکاران،  جعفرزاده، به نقل از 1020وندروال و همکاران، است )

 عنیی ابعاد، همه در درمان دستورات رعایت نیازمند بیماري دیابت، کنترل

 ورزشی هايفعالیت فردي، هايمراقبت غذایی، برنامه دستورات رعایت

 يبرنامه اگرچه. باشدمی دارویی دستورات رعایت همه از مهمتر و مناسب،

 ستوراتد رعایت و مراقبت با بیماران ولی باشدمی دیابت، پیچیده درمانی

اران بعد رو همه بیم. از اینبرسند بیماري مطلوب کنترل به توانندمی درمانی

باید به پیروي از دستورات دارویی و مراقبتی در مورد  تشخیص بیماري،از 

رعایت )رژیم غذایی، کاهش وزن، ترك سیگار، ورزش و مدیریت 

واید امکان تحقق تمام ف سازخطرتا با اصلاح عوامل ، استرس( تشویق شوند

 (.1010 گرانتزاو و همکاران،) یدآفراهم  درمان

                                                           
1. elderly people 
2. diabetes 

در صورت عدم پیروي از برنامه درمانی، بیماران گرفتار عواقب وخیم آن 

اي هاز جمله عود بیماري و پیشرفت ناتوانی شده و در نتیجه نیاز به درمان

، می و همکارانرحیداشت )فوري و بستري شدن در بیمارستان را خواهند 

اي هتوجهی را هم به بیمار و هم به سیستم مراقبتو بار مالی قابل( 2601

 اهمیت به توجه با(. 2600بهزادي و همکاران، کند )بهداشتی تحمیل می

 تریناساسی از یکی دیابت، به مبتلا بیماران در افزایش پیروي درمانی

 بیماران روانی مشکلات شناخت و آموزش بخشی، آگاهی درمان، اجزاي

 جادیتوجه به ضرورت ا باهمچنین  .(2601شیري و همکاران، علیاست )

کاربرد فراوانی  6یزشیمقاوم و مردد، مصاحبه انگ دیابتی مارانیدر ب رییتغ

مراجع محور  یرا روش یزشیانگ ي، مصاحبه(1029) یکرولنو  لریم دارد.

 يزهیانگ د،یکشف و رفع ترد قیاند که از طرکرده فیتعر يو رهنمود

 يدهد. در تکامل درمان مراجع مصاحبهیم شیافزا رییرا جهت تغ یدرون

 است با روش نهو همدلا یتیرا که حما يراجرز ياسبک مشاوره یزشیانگ

 کیتواند به عنوان یم یزشیانگ ي. مصاحبهدینمایم قیتلف يرهنمود

درمان  کیقبل از  زش،یانگ جادیجهت ا ایشده و  هیي منفرد ارامداخله

د از داشتن عبارتن یزشیانگ يمصاحبه يهابه کار گرفته شود. مؤلفه گرید

اعتماد،  جادیبودن، ا یرقضاوتیمراجع محور بودن، غ ،یمساع کیتشر

 ،يخودکارآمد شیافزا ر،ییتغ يبرا یآمادگ شیکاهش مقاومت، افزا

 يگوگفت یفراخوان ،یادراك شده، گوش دادن انعکاس یناهمخوان شیافزا

 ی.و گوش دادن توام با همدل دیکشف ترد ر،ییتغ

 یانگیزش مصاحبه تأثیر عنوان تحت پژوهشی ( در1010همکاران )چن و 

 1 نوع دیابت در خون بالا را قند و روانی پیامدهاي خود، مدیریت روي

 دقیقه 40- 65 شامل) انگیزشی مصاحبه برنامه که دریافتند مطالعه کردند و

 و افکار مورد در داشتند اجازه کننده شرکت افراد آن طی که مصاحبه

 در دگانکننشرکت شد باعث (.کنند صحبت دیابت درباره خود احساسات

 خود، مدیریت در ايملاحظه قابل طوربه انگیزشی مصاحبه گروه

 مصاحبه انگیزشی درکنند.  بهبودي پیدا زندگی کیفیت و خودکارآمدي

 ندارد مطلب بر این يتأکید و کرده حمایت مراجع خودکفایتی از درمانگر

 دهد. درمان تغییر خود را رفتار تواندمی که برسد باور این به باید مراجع که

 طورهمان دارد. توجه نیز درمان در طول مراجعان مشارکت دادن به مذکور

3. adherence to ttreatment 
4. motivational interviewing 
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 مراجع به درمان، فرآیند طی در اند، مشارکتداده نشان هاپژوهش که

 يهاافته(. ی1011سانگ و همکاران، کند )می کمک رفتار تغییردادن جهت

 یزشیانگ يمصاحبه یاثربخشي ای( گو1012) همکاران و نونپژوهش چا

و  تیدر کمک به نوجوانان جهت کنترل قند خون است. در پژوهش نا

و در شش  یبه صورت گروه یزشیانگ ي، مصاحبهنیز (1011همکاران )

 شیحاصل شد که افراد گروه آزما افتهی نیساعته اجرا شده و ا کی يجلسه

 رشیکمتر و احساس کنترل و پذ دی(، احساس تهدابتیمبتلا به د مارانی)ب

 (.1011نقل از تونی و همکاران، )بودند را دارا  يشتریب

ی تشناخ درمان ،یابتیافراد د يرو روانشناختی يهااز مداخله ی دیگرکی

 ارانمیهم رفته به ب يرو يرفتار-یشناخت یاست. آموزش گروه 2يرفتار

ند ق زانیکنند، م تیرعا یخود را به خوب ییغذا میکند تا رژیکمک م

 یوانرخود کنترل کنند و سلامت یخون خود را بدون به خطر افتادن سلامت

 ،ی( در پژوهش1012اسنوك و همکاران ) ( خود را ارتقاء دهند.یستی)بهز

 نتیجه گرفتند ،ابتید ماریب 16 يرو يرفتار-یشناخت درمان تأثیربا مطالعه 

 8/0 مارانی)شاخص سنجش قند خون( ب لهیکوزیگل نیهموگلوب ریکه مقاد

 -یشناخت درمان نیز (1011و همکاران ) نگری. وکرد دایدرصد کاهش پ

رل قند کنت يکردند که به طور معمول برا سهیمقا هاییدرمانرا با  يرفتار

و  یشناخت يها عبارت بود از بازسازي آنشود. مداخلهیخون ارائه م

 نیسطح هموگلوب مداخله،که در هر دو  ندنشان داد ی ودگیآموزش آرم

 یرتقاء ما یمارانیتنها در ب پیروي درمانی یول ابدی یکاهش م لهیکوزیگل

کاران، همیینگ و کنند )یم افتیدر يرفتار-یشناخت يکه مداخله ابدی

1011). 

 اریسب یملسالمندان، عا یزندگ طیدهد که محینشان م قاتیتحقهمچنین 

)قرشی و همکاران، گذار در سلامت و طول عمر آنان است تأثیرمهم و 

ند، تعداد هست همؤسس میکه مق ییهاآن ژهیتمام سالمندان به و باًیتقر .(2399

 یماعاجت تیها در شبکه حماییو نارسا یاجتماع يهااز فقدان يادیز اریبس

ي پیرواز بالا بودن سطح  يادیز يهاپژوهش جینتا. کنندیرا تجربه م

 سهیکنند در مقایم یخانواده زندگ طیکه در مح یسالمندان نیدر ب درمانی

 ندکیم تیکنند حکایم یگسالمندان زند يکه در سرا یبا سالمندان

 اکزدر مر يه اثر مثبت نگهدارب زین ییهایافته (.1010رافعی و همکاران، )

افراد سالخورده اشاره کرده و معتقدند  یو جسم یروانسلامتبر  سالمندان
                                                           

1. cognitive behavioral therapy 

 یم شانیهاتیها باعث غلبه بر محدودمکان نیافراد در ا نیکه حضور ا

 در جهت یسالمندان، انتخاب طیاشاره شده که اقامت در مح نیشود. همچن

 مندسال یمختلف زندگ يهاجنبه نیدر منابع تأم یاحتمال يهاتطابق با فقدان

واند تیسالمندان م يو مراکز نگهدارها همؤسس دگاهید نیاست. براساس ا

 ونهفرد، قابل تحمل و به گ يو عدم استقلال را برا يعملکرد تیظرف فقدان

 (.1012باستانی و همکاران، ) دیجبران نما يا

ر بعد ب اینکه در درمان شناختی رفتاري تأکید با توجه به اساس، این بر

شود می أکیدتافزایی شناختی رفتاري و در مصاحبه انگیزشی بر بعد انگیزه

و تحقیقی براي مقایسه این دو رویکرد درمانی در این حوزه یافت نشد و از 

 دارد و پیروي درمانی سالمندان نیز اهمیت تأثیرآنجا که دیابت بر سالمندي 

 رویکردها، این تردقیق اثربخشی میزان نمودن آشکار منظور دارد، بهبسزایی 

 مقایسه جهت به و مداخله نوع دو هر نظري رویکرد تفاوت همچنین

 ئلهمس این به پاسخ دنبال به محقق رویکرد، دو این از هریک اثرگذاري

ر درمان شناختی رفتاري و مصاحبه انگیزشی د اثربخشی آیا که بود پژوهش

پیروي از درمان سالمندان مبتلا به دیابت مقیم در خانه سالمندان و مقیم در 

 منزل با هم تفاوت دارد؟

 روش
 شبه طرح حاضر تحقیق :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

. بود يپیگیر با همراه گروه گواه با آزمونپس–آزمونپیش نوع از آزمایشی

 و لمنز در مقیم دیابتی سالمندان همه از متشکل پژوهش این آماري جامعه

ها برابر بود و تعداد آن 2600 سال در تهران شهر سالمندان هايخانه در مقیم

نفر  05 شامل در دسترس و صورت به گیرينمونه روش. نفر بود 25136با 

نفر  25آزمایش و گروه  6نفر در  40نفره، ) 25گروه  5انتخاب شده و در 

از آنجایی که احتمال ریزش برخی  در گروه گواه( جایگزین شدند.

 25هاي مشابه حجم هر گروه ها وجود دارد و همچنین در پژوهشآزمودنی

 (، در این پژوهش تعداد2601رحیمی و همکاران، است )نفر پیشنهاد شده 

گروه  6در نفر  40نفره ) 25گروه  5نفر اعضاي نمونه انتخاب و در  05

 ممقی دیابتی سالمندانآزمایش )دو گروه مداخله و دو گروه نمونه شامل؛ 

نفر در گروه گواه(  25و  (تهران شهر سالمندان هايخانه در مقیم و منزل در

نوع  تدیاب به ابتلا :شامل حاضر مطالعه به ورود هايملاك جایگزین شدند.
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 88تا  45ها، سن بین هاي پرسشنامه، حداقل سواد سیکل براي درك گویه1

حضور نداشته باشد.  روانشناختی، همزمان در هیچ درمان دارویی و سال

عدم ابتلا به هرگونه بیماري جسمی و روانی )با توجه به مصاحبه بالینی 

عدم ها شامل؛ ملاك هاي خروج آزمودنیبود.  پزشک در پرونده(روان

ضایت از ادامه همکاري در پژوهش، مصرف دارو یا شرکت در جلسات ر

درمانی همزمان، عدم پاسخگویی به تمامی سؤالات پژوهش و غیبت بیش 

 .بوداز دو جلسه در جلسات درمان 

 ب( ابزار

 فاطمی سید توسط 2391 سال در پرسشنامه : این2درمان از پیروي پرسشنامه

 در اهتمام هايدر خرده مقیاس سؤال 60 شامل که شد روانسنجی و طراحی

تطابق  توانایی -(سؤال 0) درمان در مشارکت به تمایل -(سؤال 9) درمان

 -(سؤال 6)درمان  به چسبیدن -(سؤال 5)زندگی  با درمان تلفیق -(سؤال 0)

و بر اساس ( سؤال 3)درمان  اجراي در تدبیر -(سؤال 5)درمان  به تعهد

 پیروي معناي به درصد 05 -200 بین امتیاز کسب. باشدمقیاس لیکرت می

 امتیاز خوب، درمان از پیروي معناي به 50-06 امتیاز خوب، بسیار درمان از

 درصد 0-15 امتیاز کسب و متوسط درمان از پیروي معناي به درصد 69-14

همسانی درونی . شد گرفته نظر در ضعیف درمان از پیروي معناي به

گزارش شده است. پایایی این  912/0کرونباخ پرسشنامه با محاسبه آلفاي 

به دست  805/0فاصله زمانی دو هفته  پرسشنامه با اجراي آزمون مجدد با

و پایایی آن را  80/0( روایی آزمون را 2390آمد. سیدفاطمی و همکاران )

به دست  83/0گزارش کردند. در این پژوهش آلفاي کرونباخ برابر با  86/0

 آمد.

باشد که توسط جلسه می 5این پروتکل شامل : انگیزشیپروتکل مصاحبه 

دقیقه  90 جلسه حدود مدت زمان هر( ساخته شده و 1029رولینک ) و میلر

ن . روایی ایاي یک جلسه انجام گرفتصورت هفته به طول انجامید. به

گزارش شده  08/0( برابر با 2602همکاران )پروتکل توسط جعفرزاده و 

 است.

درمان شناختی رفتاري گروهی بر اساس  :رفتاري-شناختیپروتکل درمان 

مترقب  ، به نقل از1022نظریه بک صورت گرفت )یونک و همکاران، 

اي صورت هفته بهجلسه  20(. این مداخله طی 2602و همکاران، جعفرپور 

 .جلسه انجام گرفت دو
 

 (2112 رولینک، و میلر) انگیزشی مصاحبه جلسات طرح . خلاصه1جدول 

 یموزشآ يمحتوا جلسه

 عملی انجام تمرینتعهدي،  خود ارزیابی تغییر، مراحل مشکل، تأثیر ابعاد گروه، هدف آشنایی، و معارفه 2

 هاي مربوط به آنو تمرین ، شناخت هاجلسه پیشین و شناسایی احساساتمرور  1

 شناختی صورت به تغییر از ناشی هاي زیان و سود کردن سنگین و سبک خطرزا، عوامل کنترل عدم و کنترل منفی و مثبت هايجنبه 3

 شناختی هايتحریف تغییر و( هاارزش تصدیق و تایید و شناسایی سازي، شفاف) هاارزش بندي اولویت و شناسایی 6

 پایانی سنجش و سنف به اعتماد افزایش حال عین در و ارزیابی منظور به رساندن یاري موقعیتهاي شناسایی پرهیز، نقض اثر با مقابله عود دیابت، از پیشگیري و لغزش 5

 

 (2111 همکاران، و یونک) یرفتار-شناختی درمان جلسات . خلاصه2جدول 

 آموزشی محتواي جلسه

2 
 تعیین ی،درمان پروتکل اهداف تعیین در پژوهش نمونه با مساعی تشریک درمان، نوع اجمالی معرفی اصلی، هايشکایت طرح درمانی، رابطه برقراري و اولیه آشنایی

 مدل اساس بر زندگی رویدادهاي ثبت خانگی، تکالیف سر بر توافق و ها آماج تشخیص و اهداف انتخاب رفتار، و هیجان شناخت، بین رابطه

1 
 سازيفعال اندارداست هايتکنیک از استفاده درمانی، هاياستراتژي در شناختی مثلث ادغام رفتاري، شناختی مدل قالب در بیماران سالمند کلی مشکلات بندي صورت

 .ناکارآمد افکار ثبت برگه ارائه و منفی خودآیند افکار مجدد طرح رفتاري،

 سقراطی روش به خودآیند افکار با چالش بیماران، ناکارآمد افکار ثبت هايبرگه بررسی خودآیند، افکار با کار ادامه 3

 .سالمندان یآماج مسائل از مورد چند بررسی پایین، به رو پیکان تکنیک از استفاده خاص، هايموقعیت در هاآن شدن فعال چگونگی و زیربنایی باورهاي شناسایی 6

 .منفی کاراف جاي به مثبت افکار جایگزینی جهت رفتاري هايتکنیک از استفاده مثبت، هايخودگویی تقویت زیربنایی، باورهاي به نسبت آگاهی توسعه 5

 سالمندان به اجتماعی هايمهارت آموزش و مساله حل ورزي،جرات مورد در رفتاري شناختی هايتکنیک از استفاده 4

                                                           
1. adherence to treatment questionnaire 
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 آموزشی محتواي جلسه

0 
ر ها به روش سقراطی و درجه بندي باورهاي منفی بنبردن آ سؤالاي، ضعیف سازي باورهاي غیرشرطی از طریق زیرغیرشرطی و باورهاي هستهشناسایی بیشتر باورهاي 

 درجه 200تا  0روي یک مقیاس 

8 
 فکارا بندي درجه شجاعانه، رفتارهاي و مساله حل هايمهارت توسعه ارتباطی، و اجتماعی هايمهارت توسعه طریق از جایگزین مثبت باورهاي توسعه و تولید ادامه

 .آینده زندگی شرایط در شده آموخته هايروش گرفتن کار به براي آمادگی ایجاد جایگزین،

9 
 موزشآ فعال کردن گوش هايمهارت و کارآمد کلامی پاسخدهی سبک افراد به جلسه این در تکمیلی، هايفعالیت ارایه گروهی، بحث ارتباطی، هايمهارت آموزش

 شد. ستهب وابستگی قرارداد بیماران با جلسه انتهاي در و کنند توجه کلامی پاسخدهی هايسبک این به دیگران واکنش به تا شد خواسته افراد از سپس شد داده

20 
 .آزمون پس اجراي و تکمیلی هايفعالیت ارائه گروهی، بحث هوشیاري، و خود کنترل هايمهارت آموزش

 .شدمی محول افراد به جدید تکالیف جلسه پایان در و گرفتمی قرار بررسی مورد قبل جلسه خانگی تکالیف جلسه هر در است ذکر به لازم

 

 اجرا روشج( 

 هايگروه به توضیحاتی مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد

 رکتش اختیار در آزمونپیش عنوان به پرسشنامه سپس شد، داده آزمایش

 به دش خواسته نیز گروه گواه افراد از همچنین و گرفت قرار کنندگان

 ظورمن به. گردید آغاز مرکز در مداخله هايجلسه. دهند پاسخ هاپرسشنامه

 روعش از قبل درمان شناختی رفتاري و مصاحبه انگیزشی، گروهی اجراي

 اعضاي براي دقیقه 65 مدت به توجیهی جلسه یک درمانی هايجلسه

 کلی، اصول و شد برگزار مجزا صورت به کنترل و آزمایش هايگروه

 انجام از بعد. گرفت قرار بحث مورد کلی صورت به گروه اهداف و قوانین

 هايجلسه اتمام از پس. درآمد اجرا به ماه دو طی ها درجلسه آزمونپیش

 ماست گروه گواه افراد با و شد داده افراد به مجدد طور به پرسشنامه مداخله،

 هفته کی تا پرسشنامه به پاسخ جهت تا گردید دعوت هاآن از و شد گرفته

 .نمایند مراجعه مرکز به آتی

 تحلیل آزمون از هاي آماري،مفروضه با ها متناسبجهت تحلیل داده

یه فرض آزمون جهت بون فرونی وآزمون گیري مکررکوواریانس با اندازه

 .شد استفاده SPSSافزار و نرم

 هایافته
 داشتند سن سال 05 تا 45 تحقیق در کنندگانشرکت از( درصد 49) نفر 51

 و میانگین ضمن در. داشتند سن سال 05 از بیشتر( درصد 32) نفر 13 و

 ترتیب به سنجی نظر در کنندهشرکت افراد سنی میانگین استاندارد انحراف

 3/60 و کنندگان خانمشرکت از درصد 51/ 0 .باشدمی سال 58/4 و 63/06

 .بودند مرد کنندگانشرکت از درصد
 

 تحقیق مرحله سه در بررسی مورد گروه 5 درمان در از پیروی نمرات آماری توصیف. 3جدول 

 گروه متغییر
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پیروي از درمان

 81/5 10/16 45/5 60/16 59/5 60/16 گواه

 83/9 00/60 80/9 60/60 46/5 00/16 انگیزشی خانه سالمندان

 96/8 23/66 16/9 80/66 32/5 00/14 منزل داخل انگیزشی.

CBT54/4 00/30 02/0 10/32 54/5 05/16 . خانه سالمندان 

CBT . 02/0 40/18 59/3 00/14 49/1 20/10 منزلداخل 

 

 پس در نمرات میانگین گواه گروه در گردد،می ملاحظه که طورهمان

 در لیو دهدنمی نشان را تغییر چندانی آزمونپیش مرحله به نسبت آزمون

ه ب نسبت آزمونپس مرحله در کاهش قابل توجه شاهد آزمایش، هايگروه

 .هستیم آزمونپیش مرحله

منظور بررسی اختلاف بین درمان شناختی رفتاري و مصاحبه انگیزشی  به

در پیروي از درمان افراد مبتلا به دیابت مقیم در خانه سالمندان و بیماران در 

 مقدار با توجه بهمنزل، از تحلیل کوواریانس چند متغییره استفاده شد. 

(1/0 =p ،80/68 =(10648821و)Fآزمون همگنی ماتریس ،)هاي واریانس- 

باشد، بدین ترتیب فرض همگنی ماتریس کوواریانس معنادار نمی
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باشد. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال پراکندگی برقرار می

اري دآزمون نشان داد که سطح معنیآزمون و پسبودن توزیع نمرات پیش

باشد. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع می 05/0از  محاسبه شده بزرگتر

بزرگتر  05/0نمرات پذیرفته است. طبق آزمون لوین سطوح معناداري از 

ها برقرار لذا فرض صفر همگنی واریانس(. <F= ،05 /0 p 83/2است )

اي متغیره در گواه و آزمایش گروه دو رگرسیون هايشیب همچنین،است، 

 می درگرسیون تأیی شیب همگنی فرض پیش و ندارند تعامل باهم پژوهش

 آزمون کرویت .است بلامانع واریانس تحلیل از استفاده بنابراین،. شود

انس و نتایج تحلیل واری فرض کرویت برقرار نیستموچلی نشان داد که 

 شد گروهی با توجه به عدم برقراري مفروضه کرویت محاسبهدرون

(02/0 F= ،002/0 p>) پذیر اجراي کوواریانس چند متغییره امکان. لذا

داري هر چهار گردد، سطح معنیمشاهده می 3در جدول  است. همانطور که

آماره چند متغییري مربوطه، یعنی اثر پیلایی، لامبداي ویلکز، اثر هتلینگ و 

 حالت در زمان اصلی اثراست.  002/0روي، کوچکتر از بزرگترین ریشه

اي هگردد که بین گروهبدین ترتیب مشخص می است، معنادار چندگروه

از لحاظ متغییر  مرحله پس آزمون آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون با

داري وجود دارد. به منظور بررسی تفاوت تفاوت معنی پیروي از درمان

ها در پیروي از درمان، اثرات بین آزمودنی تحلیل شده که نتایج آن گروه

 در ادامه ارائه شد.

 

 درمانی پیروی مقایسه برای گروهی درون اثرات آزمون. 4 جدول

 اتا معناداري آزاديخطاي درجه F مقدار اثرات گروهیاثرات درون

 زمان

 05/0 002/0 5 96/13 02/0 اثر پیلار

 05/0 002/0 5 96/13 33/0 لامبداي ویکلز

 05/0 002/0 5 96/13 91/3 اثر هتلینگ

 05/0 002/0 5 96/13 91/3 بزرگترین ریشه روي

 زمان و گروه

 46/0 002/0 5 08/9 46/0 اثر پیلار

 46/0 002/0 5 08/9 34/0 لامبداي ویکلز

 46/0 002/0 5 08/9 00/2 اثر هتلینگ

 46/0 002/0 5 08/9 00/2 بزرگترین ریشه روي

 

 درمانی مکرر پیروی گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمودنی بین و درون اثر. 5 جدول

 اتا F P خطا مجموع مجذورات مجموع مجذورات اثرات متغییر

 درمان از پیروي

 630/0 002/0 65/22 35/286 86/013 اثر زمان

 394/0 002/0 42/22 22/245 35/993 اثر گروه

 380/0 002/0 84/20 06/201 03/583 اثر تعاملی گروه * زمان

 

 گیريبا اندازه واریانس تحلیل که دهندمی نشان 5جدول  در مندرج نتایج

 بنابراین. معنادار است 002/0درمانی در سطح آلفاي  پیروي متغیر در مکرر

 روهگ چهار در درمانی پیروي نمرات میانگین بین که کرد بیان توانمی

وجود دارد و فرض پژوهش مبنی بر  داريمعنی تفاوت کنترل، و آزمایش

تفاوت بین درمان شناختی رفتاري و مصاحبه انگیزشی در پیروي از درمان 

 به. شدید تأیافراد مبتلا به دیابت مقیم در خانه سالمندان و بیماران در منزل 

شد.  ادهاستف فرونی بون آزمون از یکدیگر، با هاگروه زوجی مقایسه منظور

 مصاحبه انگیزشی و درمان)هاي آزمایش آزمون بین گروهدر مرحله پیش

در گروه سالمندان داخل منزل و آسایشگاه سالمندان( و  رفتاري شناختی

 وجود ندارد. بیناختلاف معناداري  05/0داري گروه گواه در سطح معنی

 وجود تفاوت مداخله( پس آزمون )اثر و آزمونپیش گروهی درون نمرات

 در 002/0داري در سطح معنی زمان( )اثر پیگیري و پس آزمون بین. دارد

 در اخلهمد دیگر عبارت به. ندارد وجود پیروي درمانی تفاوت متغیر نمرات

 را یثابت تأثیر زمان طی در پیگیري و آزمونپس در آزمایشی هايگروه

منزل و  هاي سالمندان حاضر درآزمون گروهدر مرحله پس .است داشته

اختلاف معنادار  002/0داري سالمندان آسایشگاه سالمندان در سطح معنی
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ت به نسب افزایش در متغییر پیروي از درماندر پیروي از درمان داشتند و 

 مصاحبهمرحله پیش آزمون ایجاد شد، این اختلاف میانگین در مورد 

 تر بود.مؤثربیشتر بود لذا انگیزشی 

 یریگجهینت و بحث
 صاحبهم و درمان شناختی رفتاري اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

 خانه و نزلم در مقیم دیابت به مبتلا سالمندان درمان از پیروي بر انگیزشی

 و رفتاري شناختی هر دو درمان نشان داد کهانجام شد و نتایج  سالمندان

در  یانگیزش بود و مصاحبه مؤثر درمان از پیروي بر انگیزشی مصاحبه

 انهخ و منزل در مقیم دیابت به مبتلا سالمندان درمان از پیروي افزایش

پیشین  ايهتر بود. این یافته با نتایج گزارش شده در پژوهشمؤثر سالمندان

(، اگوبگ 1011همکاران )سانگ و  ،(1013) از جمله؛ هارمانجی و ییلدیز

(، رافعی و 2600همکاران )(، فرحزاد بروجنی و 1012همکاران )و 

 یمارانب در درمان از پیروي این دو درمان بر تأثیر بر (، مبنی1010همکاران )

همکاران سانگ و  پژوهش در. بود همخوان و همسو 1 نوع دیابت به مبتلا

 این با .بود یافته بهبود زندگی کیفیت هم و پیروي درمانی (، هم1011)

 در ماه 21 مدت به شده یاد پژوهش در کنندگانشرکت که مهم توضیح

 اگوبگ و. بودند نموده شرکت انگیزشی يمصاحبه فردي هايجلسه

 تصادفی يشده کنترل صورت به که آزمایشی در (،1012همکاران )

 درمان از پیروي ارتقاي در را انگیزشی يمصاحبه اثربخشی گرفت، صورت

 یاد پژوهش در. دادند قرار بررسی مورد ساله 46 تا 60 بزرگسالان میان در

 جلسه 4 مدت به و تشویقی عامل یک با همراه انگیزشی يمصاحبه شده،

 يمصاحبه رسدمی نظر نتایج اثر معناداري نشان داد. به. بود شده ارایه

 مصاحبه گروهی اجراي دهد،می افزایش را خودکارآمدي انگیزشی

 يحوزه رد ویژه به اجتماعی حمایت تامین براي منبعی تواندمی انگیزشی،

 اطلاعاتی دبع به را اجتماعی حمایت تأثیر نبایستی هرچند. باشد اطلاعاتی

 .دگیر قرار تأکید مورد است لازم نیز آن عاطفی بعد و کرد، محدود آن

 ماندر از پیروي بر رفتاري شناختی درمان که داد نشان نتایج همچنین

 به ینهمچن درمانی، گروه جلسات در. است مؤثر دیابت به مبتلا سالمندان

 کنند کرف توانندمی که چیزهایی بدترین چگونه که شد داده نشان مراجعان

 ربمخ احساسات جایگزین را مثبت احساسات سپس و کنند تصور را

 آن در که خاصی موقعیت در را خود که شد خواسته سالمندان از. سازند

ار ک هاآن روي سپس کنند، تصور کردند تجربه را آزاردهنده احساسات

 نآ در خود رفتار سپس و دهند تغییر سالم احساسات به را هاآن تا شد

 را ومتمقا داراي سالمندان حتی درمانگر مثال براي. دهند تغییر را موقعیت

 چارد همواره که کنند تصور موقعیتی در را خود کند تحریک توانست

 اساحس او در اتفاقات این و گیرندمی قرار نقد مورد و شوندمی شکست

 حساساتا که شدند تحریک سالمندان این سپس،. کرد ایجاد کفایتیبی

 از پیروي نهایت در. دهند تغییر ناامیدي و افسوس به ارزشبی از را خود

 .(1010یافت )رافعی و همکاران،  افزایش آنان در درمان

هاي فهدرمان شناختی رفتاري با مولکه  گفت توانمی هایافته این تبیین در

ها و ا چالشب مؤثرتواند توانایی مقابله اثرگذار بر بهبود پیروي از درمان می

ابله، مهمترین انواع این مقهاي استرس زا را تقویت کند که یکی از موقعیت

 باشد. دستیابی به این توانمندي هدفمعنادهی و تعبیر مناسب موقعیت می

اصلی رویکرد شناختی رفتاري است چرا که فرض اصلی این رویکرد این 

ها، کل نظام رفتاري و هیجانی یک فرد تغییر است که با تغییر شناخت

طره خود را از سی روانشناختیخواهد کرد. در این رویکرد فرد کنترل نظام 

عوامل نیمه هشیار همچون افکار خودکار منفی خارج کرده و به صورت 

هشیارانه و فعال به تعیین نظام خلقی و رفتاري خود از طریق کنترل مستقیم 

پس با این قبول این فرض در مورد پیروي  .پردازدنظام شناختی خویش می

 آمیز و مفرطیز و افکار تحریفاز درمان مصداق این موضوع شامل تصاو

در مورد درمان دیابت، کاهش ترس از ارزیابی هاي منفی و افکار و 

باشد که در جریان درمان مورد چالش هاي منفی از این دست میشناخت

 تر، مبتنی بر خودپذیري نامشروط وهایی سازگارانهقرار گرفته و شناخت

ها شد و در نهایت زین آنمتناسب با واقعیات و هنجارهاي منطقی جایگ

ابعاد شناختی منفی، طرف دیگر  موجب بهبود پیروي از درمان شد و از

بویژه در افرادي که به طور مداوم با  ،جزئی طبیعی از نظام ذهنی افراد است

 هاي منفی، مواجه هستند، عدمي شناختهاي بیرونی برانگیزانندهموقعیت

ري پذید به کاهش سطح انعطافتوانپذیرش این بخش از نظام ذهنی می

و افزایش اجتناب از توجه و پذیرش دنیاي ذهنی درونی منتج  روانشناختی

درمان  نگرانی از پیروي ازکه با تا زمانی سالمند مبتلا به دیابتافراد  .شود

 رو خواهند شد کههایی روبهروبه رو هستند، به طور مداوم با موقعیت خود

کرد.  فعال خواهدرا  درمان از پیرويهاي منفی آنان در مورد شناخت

ی، در دراز هاي شناختبندي و چالش مستقیم با این جنبهبنابراین صرِف جبهه



 انو همکارزاده هادي مهسا                                                                               ...از پیروي بر انگیزشی مصاحبه و رفتاري-شناختی درمان اثربخشی مقایسه 

 

 2469 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
13

ره 
ما

 ش
،

23
9

 ،
26

03
 

 

 

 

 تواند انرژي روانی زیادي از این افراد برده و به کاهش انعطافمدت می

ر رفتاري ب رویکرد شناختی تأکیدگردد. به همین دلیل است که  منجر آنان

 رسبا است مؤثري و مقابله هاي ناکارآمدي مستمر با شناختچالش و مقابله

روي پذیري و بهبود پیتواند به کاهش سطح انعطاف می هاي ناشی از دیابت

 (.2600از درمان در افراد منجر گردد )فرحزاد بروجنی و همکاران، 

که در  فتگ توانمی انگیزشی مصاحبه بودن تراثربخش تبیین همچنین در

ت نیاز به تغییر رفتار و مشارک این بیماران،اغلب مشکلات درمانی و روانی 

توان با استفاده از مصاحبه انگیزشی دارد، این مهم را میوجود فعال مراجعان 

 دلایل ترینمهم از یکی انگیزه، وجود عدم که آنجا . ازمرتفع ساخت

 و است منفی نتایج دیگران و تکالیف انجام در نارسایی درمان، شکست

از  یکی ادامه درمان به تمایل و رغبت منظور به بیماران در انگیزه ایجاد

. (1010لونسکی و همکاران، ) است درمانی پرسنل وظایف مهمترین

 تغییر به نسبت افراد نگرش در که تغییراتی با توانسته انگیزشی مصاحبه

 در را درمان ادامه به رغبت و داده افزایش را آنان مشارکت کند،می ایجاد

 بالا باعث درمان شروع از قبل انگیزشی مصاحبه افزودن. کند بیشتر آنان

 طول در بیماران این بشتر ماندگاري باعث و شده بیماران انگیزه بردن

 (.1029نویدیان،  و شد )سوادکوهی درمان

 می اجازه به مراجع انگیزشی مصاحبه که معتقدند (1029) یکرولنمیلر و 

 متعارض هايانگیزه و نماید را بیان اشدوسوگرایی آشکار طور به تا دهد

 امیدوار به بیماران نماید، حل بخشی طور رضایت به و شناسایی را خود

 منجر و یابندمی بیشتري بهبود سرعت با مثبت باور دلیل به سلامتی، بهبود

انگیزشی  همچنین مصاحبه گردد.می در آنان مثبت فیزیولوژي تغییرات به

اعتمادبه  افزایش و ذاتی بیشتر شدن انگیزه به منظور که است درمانی روش

 نظریه خودکارآمدي رود.می رفتار به کار تغییر براي فرد توانایی در نفس

 دهندهشکل ذاتی به صورت هاي ایجادشدهانگیزش که کندمی بیان

 ویژه توجه درمان، این مهم بسیار رو سازوکارایناز است؛ خودکارآمدي

دارد  پی در را خودکارآمدي بهینه که افزایش بوده درونی هايانگیزه به

 به مصاحبه انگیزشی در (. از طرف دیگر،1011سانگ و همکاران، )

 که همانطور دارد. توجه نیز درمان در طول مراجعان مشارکت دادن

 جهت مراجع به درمان فرآیند طی در اند، مشارکتداده نشان هاپژوهش

 ایناز کند.می کمک بیشتر کارآمدي احساس و در نتیجه رفتار دادن تغییر

 تکنیکی توانست درمان فرآیند در درمانجو مشارکت لحاظ نظري، از رو

 انگیزشی مصاحبه سازوکارهاي باشد. پیروي از درمان جهت افزایش مؤثر

 را مثبت کارآمدي احساس در نتیجه کند و کم عاطفه منفی را تواندمی

 (.2602سبحانی و همکاران، دهد )داده و پیروي درمانی را افزایش  افزایش

 و کرونا شیوع شرایط خاص به توانمی حاضر پژوهش هايمحدودیت از

 اشت.د اشاره دریافت مداخله هنگام در کنندگانشرکت احتمالی استرس

 و تنش شاید موجب کنندگانشرکت توسط ماسک پوشیدن همچنین

اشد ب شده اثر مداخله اندازۀ کاهش کلی طور به و هاآن از بعضی بیقراري

 مورد ايهتکلیف بدنی یا ذهنی تمرینات احتمالی روي محقق کنترل و عدم

 این در لازم تذکرات دادن رغممداخله، علی هايجلس از خارج در نظر

قابلیت  درمان شناختی رفتاري نتایج که توان اشاره کرد. ازآنجامی مورد

اي یژهو کاربردهاي نتایج این بنابراین دارد، را تنش سطح اساس بر انتقال

 ابلمتق تأثیر تحت پیروي درمانی، که جایی در سلامت سالمندان دارد،

هر  اثربخشی ییدتأ به توجه گیرد. بامی فیزیولوژیکی قرار و روانی هايتنش

این  دشومی پیشنهاد سطح کاربردي در پژوهش، این دو پروتکل درمان در

 اهشک براي سالمندي حوزه درمانگران و دو پروتکل توسط متخصصین

 گرفته بکار تشدید بیماري دیابت از جمله پیروي از درمان ساززمینه عوامل

 شود.

 یاخلاق اتظملاح
رکت هاي اولیه با شبعد از مصاحبه کنندگانشرکت :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ان اند، در پایآگاهانه در این پژوهش شرکت داده شدهکنندگان و پرکردن فرم رضایت 

اي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه گواه، تقدیم گزاري هدیهنیز به رسم یادبود و سپاس

. همچنین اجازه انجام تحقیق از بیماران اخذ شد و محقق خطري براي مشارکت شد

 IR.IAU.BA.REC.1400.156کد اخلاق پژوهش:  باشد.کنندگان متصور نمی

 .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با پژوهش این :یمال یحام

ده است ی و پیگیر این پژوهش بولنویسنده اول محقق اص: سندگانینو از کی هر نقش

ده نویسن) دهی پژوهش را بر عهده دا شت و بقیه همکارانو نویسنده دوم راهنمایی و جهت

 .همکاري داشتند هاامرآموزش و اجراي پروتکلهم در ( چهارمو  سوم

 وجود عیمناف تعارض نوع هیچ مقاله این در که کنندمی اذعان نویسندگان :منافع تضاد

 .است تخصصی يدکتر رساله از مستخرج مقاله این. ندارد

 هک خانه سالمندان کهریزك درمانی پرسنل همکاري و زحمات از :یقدردان و تشکر

 میمانهص داشتند، عهده بر را پژوهش این اجراي جهت کننده هماهنگ و کنندهتسهیل نقش

 .نماییممی قدردانی و تشکر
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