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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: diabetes is one of the chronic medical diseases with the 

greatest dependence on the psychological state of the affected people; In the 

treatments used for diabetic patients, it is often neglected to address the 

psychological problems of this group, especially people; Therefore, the purpose of 

the present study was to determine the effect of motivational interviewing based on 

acceptance and commitment on increasing the treatment adherence of patients with 

type 2 diabetes. Methods: The current study is a quasi-experimental study of pre-

test-post-test type with random sampling method, which was carried out on 30 

patients with type 2 diabetes, members of Tehran Diabetes Research Institute, who 

were eligible to participate in the study, in 2018.. The data were collected by using 

the chronic disease treatment compliance questionnaire that was designed and 

psychometrically evaluated in Madanlo's thesis in 2012 and by interviewing and 

taking blood samples. Each member of the intervention group underwent 8 sessions 

of 90 minutes motivational interview. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics tests. Results: The results showed that the results of the analysis 

of variance test with repeated measurements showed that motivational interviewing 

based on commitment and acceptance is effective in improving people's treatment 

adherence (P<0.05). Also, the results of the follow-up test show that the motivational 

interview course based on commitment and acceptance on the group was effective 

and consistent. Conclusion: motivational interview intervention based on 

acceptance and commitment showed a positive effect on treatment compliance in 

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

more time and sessions. 
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 443-456  های صفحه  ،(5  )پیاپی  2  شماره ، 3  دوره  ،1401  زمستان  و پاییز

متابعت  شی و تعهد بر افزا رشیبر پذ  یمبتن یزشیمصاحبه انگ یاثربخش

 2 نوع ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یدرمان
 

 

 3  رپوریمننادر    ، 2*حسن میرزاحسینی  ، 1جعفرزاده  ناصر  
 

 

 . رانیقم، ا  ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  .1

 . رانیقم، ا  ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  .2

 . رانیقم، ا  ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس.  3
 

 چکیده  مقاله   اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

 443-456 صفحات:
هدف:    نهیزم ب  یکی  ابتیدو  پزشکهای  ی ماریاز  ب  یمزمن  وضع  یوابستگ  نیشتریبا    ت یبه 

اغلب از پرداختن    ،یابتید  مارانیبکار رفته در مورد بهای  افراد مبتلا است؛ در درمان  یروانشناخت

رو هدف پژوهش حاضر    نیافراد  غفلت شده است؛ از ا  ژهیقشر، به و  نیا  یبه مشکلات روانشناخت

مبتلا    مارانیب  یمتابعت درمان  شیو تعهد بر افزا  رشیبر پذ  یمبتن  یزشیمصاحبه انگ  ریتأث   نییتع

از نوع    یشیآزما  مهیمطالعه ن  کیحاضر،    یمطالعهروش پژوهش:    انجام شد.  2نوع    ابتیبه د

مبتلا به    مارانینفر از ب  30  یبوده که بر رو   یتصادف  یریگپس آزمون با روش نمونه-آزمون  شیپ

شرکت در مطالعه را داشتند در سال    طیشهر تهران که شرا  ابتید  قاتیعضو تحق   2نوع    ابتید

مزمن که در سال  های  ی ماریب  یدرمان  متابعتها با استفاده از پرسشنامه  اجرا شد. داده   1398

شده است و با روش مصاحبه و گرفتن نمونه    یو روانسنج  ینامه مدانلو طراح  انیدر پا  1392

  ی زشی تحت مصاحبه انگای  قهیدق  90  یجلسه  8. هر عضو گروه مداخله  دیگرد  یآورخون جمع 

داده  گرفت.  آزمون قرار  از  استفاده  با  توص  یهاها  استنباط  یفیآمار    شد.   لیتحلو    هیتجز  ،یو 

مکرر نشان داد که مصاحبه    یریبا اندازه گ  انسیوار  لیآزمون تحل  جینشان داد نتا  جینتا:  هاافته ی

 نی(. همچنP>05/0افراد موثر است )   یبر بهبود متابعت درمان  رشیبر تعهد و پذ  یمبتن  یزشیانگ

بر   رشیبر تعهد و پذ ی مبتن یزشیدهد که دوره مصاحبه انگ یهم نشان م یر یگیآزمون پ جینتا

  رش ی بر پذ  یمبتن  یزشیمصاحبه انگ  یمداخله :  یرگیجهینت.  و ثابت بوده است  اثربخشگروه    یرو

  شنهاد یمثبت را نشان داد؛ لذا پ  رینوع دو تأث  ابتیبه د  انی در مبتلا  یو تعهد بر متابعت درمان

 انجام شود.   یشتریمداخله در زمان و جلسات ب  نیا  شودیم

 مسئول  نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
hmirzahoseini@gmail.com 

 مقاله  سابقه 

 09/04/1401             مقاله:  دریافت  تاریخ

 22/08/1401           مقاله:   اصلاح  تاریخ

 18/09/1401              نهایی:  پذیرش   تاریخ

 15/12/1401                  انتشار: تاریخ

 کلیدی  واژگان 
انگ پذ  ،ی زشیمصاحبه  و    ، رش یتعهد 
 . 2نوع    ابتید  ،یمتابعت درمان

 . است گرفته  صورت CC BY-NC 4.0  با مطابق  آزادی دسترس صورت به مقاله  نی ا  انتشار                                                      

 است. نویسنده  به متعلق مقاله این انتشار  حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                        

 مقاله  این  به  استناد شیوه
در    ی متابعت درمان   شی و تعهد بر افزا  رشیبر پذ   یمبتن  ی زشیمصاحبه انگ  ی اثربخش  (.1401)  .ادر.، و منیرپور، نسن.، میرزاحسینی، حاصرجعفرزاده، ن

 443-456 (:2)3  ، جوان و نوجوان   شناختیروان مطالعات  دوفصلنامه  .2نوع   ابتی مبتلا به د مارانیب 

 جوان و نوجوان  روانشناختی مطالعات دوفصلنامه
 www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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      jayps.iranmehr.ac.ir                2 شماره /3 دوره /1401 زمستان  وپاییز                انجو و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه   

 مقدمه 

مزمن پزشاااکی باا بیشاااترین  هاای  دیاابات یکی از بیمااری

زیرا  ؛  وابساتگی به وضاعیت روانشاناختی افراد مبتلا اسات

قوی از طرف خود بیماار    نیاازمناد مادیریات درماان روزاناه

. تشاااخی  (2003،  1کروس، اساااچمیتز و ترد)  اسااات

  فارایانااد   آغااازگار  دیاااباات  هاماچاون  مازمانهااای  بایاماااری

  نیازها   با بیمار  برای ساازگاری مساتمر  و  متوالیهای  ارزیابی

صمد  ) است بیماری  طرف از  شده  تحمیلهای  محدودیت و 

بعضااای از بیمااران مثبات انادیش    .(1393زاده و همکااران،

کاارهاا تلاش بهترین  انجاام  برای  و    کننادمی  هساااتناد 

هاای  از آنجاا کاه پاایبنادی باه بیمااری  ؛ و (1996ماایکال،)

بر پاذیرش بیمااری  ای  مزمن پزشاااکی نیاازمناد تمرکز ویژه

، بعضااای دیگر از بیماران (2018،  2لوییس و میلر) اسااات

  پذیرش خود را که نقشااای حیاتی در کنترل بیماری بازی 

باا توجاه باه این    .(1996،ماایکال)  دهنادمی  کناد، افزایشمی

زشااکان به جای فردیت هر  اهمیت، قابل ذکر اساات که پ

در  را  درمااان  و  بایاماااری  فاقاط    کاناناادمای  بایامااار، 

  رفتاه در  بکاارهاای  در درماان  . همچنین،(1996،ماایکال)

  مشاااکلات   باه  پرداختن  از  اغلاب  دیاابتی،  بیمااران  مورد

  اساات شااده  غفلت  ویژه افراد  به  قشاار،  این  روانشااناختی

مااانلو) مااانلو و عطاایی  و  .  (1394،عطاایی  امروزه در  

های شاناختی  ها و رفتار بیمار که هدف درمانتاییر نگرش

ی اسااسای در مراقبت از کساانی  رفتاری اسات یک مولفه

ها که به  برند. این برنامهمی رنج 2نوع  اسااات که از دیابت 

مقاابلاه باا اساااترس  هاای  آموزش بیماار و آموزش مهاارت

تواناد باه درماان طبی متاداول و اساااتاانادارد  پردازد میمی

شااناختی، رفتاری و ساابک  شااود تا نیازهای روان  اضااافه

زنادگی بیمااران مبتلا باه دیاابات را برطرف نماایاد )فرمن،  

باا   .(2007؛  3هربرت، مویترا، یومنز وگلر نتاایج مطاالعاات 

هدف تاثیر مداخلات روانشاناسای بر مشاکلات جسامی و  

-داد که درمان شناختی نشان  2نوع روانی بیماران دیابتی 

ان موثر در افسااردگی اساااساای بیماران  فتاری یک درمر

 
1. Kruse, Schmitz & There’d   

2. lois & Miller                                               

3. Forman,Herbert,Moitra,Yeomans & Geller 

4. Van der Feltz-Cornelis   

5. Van Bastelaar, Pouwer & Snoek 

6. Sabourin,Vallis & Currie   

( و  2010همکااران؛  و   4بااشاااد )وانادرفلادزکرنیلزدیاابتی می

های  اساااسااا در کاهش علاضم اضااطرار، اسااترس و نگرانی

و    پااور  ویژه دیاابات درماان موثری اسااات )وان بااساااتیلار،

( 2011)  6و کوری  سیوال  ،ساااابورین  .(2011؛5اسااانو 

را   7ی روانی اجتمااعی گروهیشاااکال کوتااهی از ماداخلاه

ی اصااالاح رفتاار، کماک باه مادیریات و  طراحی کردناد ویژه

دیاابتی   بیمااران  در  هیجاانی  نتیجاه  2نوع  ثباات  ی  کاه 

تحقیق آنهاا نشاااان داد کاه بیمااران این ماداخلاه را در  

 مدیریت دیابت شان بسیار مفید یافتند.

بر این موضاااوع د لت  (1389) پژوهش علوی و همکاران

  کیفیت در  مشاااکلاتی  دارای به دیابت  مبتلا  دارد که افراد

هسااتند و    عاطفی  و  جساامی بعد  در دو  بخصااو   زندگی

، پاا،، بلاناک، ادردت  کیاکلین  ،وَنساااون)برنادمی  رنج زیاادی

یاک و پَودرد   ، بناابراین ارتبااخ خور باا مراقبات (2014،  8ساااد

در    (2013گو و همکااران،  )  کنناده و حماایات اجتمااعی

ادرا  کمتر فشااار بیماری،    ،بهبود رفتارهای خودمراقبتی

افزایش رضااایت آنها از زندگی و بالتبع کاهش اضااطرار و  

مؤثر اسات. از طرفی در    (2007،فالکنر و چانگ)  رنجشاان

تصاارین نقش هر فرد در مراقبت از خود و افزایش کیفیت  

تایالاور  زناادگای نارار  بااا  هامساااو  تاوان مای  (0201)  9اش، 

ذهنی او را مطرح کرد  های  شاخصای و بازنماییهای  ارزیابی

که در واقع پایه و اسااس پذیرش بیماری و ساازگاری با آن  

بنابراین افزایش آگاهی فرد از خود و  ؛  دهندمی را تشااکیل

مقاابلاه با     زم در زمیناههای  اش و یادگیری مهاارت  بیمااری

  در همین راسااتا،  بخشااد.می  آن، خودمراقبتی او را بهبود

مؤثر برای این بیمااران، کااربرد مادل  هاای  یکی از ماداخلاه

  رفتااری هاای  مهاارت-انگیزشااای-اطلاعااتی  خودمراقبتی

رفتارهای   ساااه عامل اصااالی تعیین کننده ؛ کهباشااادمی

  ( 2016) 10کند. میونیدرد و همکارانمی بهداشاتی را مشخ 

ت باید اطلاعاتی  آموزشی دیابهای دارند که برنامهمی  اظهار

وضاعیت سالامت کنونی بیماران را اراضه دهند و   مربوخ به

7. Brief psychosocial Group intervention   

8. Van Son, Nyklíček, Pop, Blonk, Erdtsieck & Pouwer 

9. Taylor   

10 . Meunier, & et al     Coulombea, Beaulieu, Côtéb, 

Lespéranc, Chiasson 
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   446               2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یمتابعت درمان شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یزشیمصاحبه انگ یاثربخش 

 

 

آنهاا چاه تااثیری در   باه بیمااران بیااموزناد کاه رفتاارهاای 

  گااوارد   و    ساااتمن  نیهمچن  .کنترل قناد خونشاااان دارد

  مبتلایاان  در  بیمااری  از  اجتناار  کنناد کاهمی  بیاان  (2012)

  برای  عاملی  اساات  ممکن  که اساات  بساایار زیاد دیابت  به

 ساتمن و  )  باشاد  آنها در  اصاول خودمراقبتی نکردن  رعایت

؛ به نقل از شاایقیان، امیری، آگیلار وفایی و  2012،  1گاوارد

  رفتاری آموخته شادههای  . در واقع مهارت(1394بشاارت،  

تواناایی و    هر بیماار برای مراقبات از خود، نشاااان دهناده

؛  باشاادمی  ارهااو در انجام این رفت خودکارآمدی درکشااده

بیمااران را برای تاییر درازمادت تقویات    بناابراین باایاد انگیزه

در نتیجاه باا توجاه باه اینکاه دیاابات، یاک عاامال مهم در    کرد.

مرگ و میر اساات و شاایوع آن در جهان و مخصااوصااا  در  

نیتدئومارتیندز و  ) کشااورهای پیشاارفته رو به افزایش اساات

از آنجاا کاه دیاابات یاک عاامال خطر   ؛ و (2017،  2همکااران

  عروقی -برای چنادین بیمااری دیگر، از جملاه بیمااری قلبی

ددکدونینااگ)  باااشاااادمی و  و (2017،  3ونوس  همچنین   ؛ 

بهداشااتی، نیازمند  های  پایبندی به آن و پیروی از توصاایه

، بر کاربرد  (2018،لویس و میلر) پذیرش و مراقبت اسااات

دیاابات در جاامعاه و  ماداخلات در راساااتاای افزایش دانش  

به ساامت رفتار    بیماران در نگرش همچنین افزایش انگیزه

،  4برایان و کاتاپانو  میسااووی ، فیشاار، مارتینز،)  بهداشااتی

  اصالی   ساوالشاود. می  برای مراقبت از خود توصایه (2006

  انگیزشاای  مصاااحبه  مداخله  که اساات  حاضااراین مطالعه

 درماانی   متاابعات  افزایش  بر  در  پاذیرش  و   تعهاد  بر  مبتنی

 گذارد؟می  تاثیر. دو   نوع دیابت  به مبتلا  بیماران

 پژوهش  روش
ش  یاز نوع پ یشاایآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضاار،  

گروه کنترل    کیاو    شیپس آزمون باا دو گروه آزماا -آزمون

چناد    انسیاوار  لیاعباارت اسااات از تحل  یاسااات. طرح کل

کووار  رهیمتا باا  ن  یرهاایمتا  انسیاهمراه    ی برا  ازیامورد 

های  قبل از مداخله مورد سانجش  ،یشایکنترل. گروه آزما

قند خون،    شیشاامل آزماها  سانجش  نیاقرار گرفت.   هیاول

 
1. Lustman &  Gavard 

2. Nieto Martínez  & et al     

باشاد. سا س  می یپرساشانامه متابعت درمان لیوزن و تکم

شوند. هر کدام  می  گمارده  ینفر 15های  افراد در گروه  نیا

جلساه(   8)  یزشایدر جلساات مصااحبه انگها  گروه  نیاز ا

در جلساااات مصااااحبه    یشااایشااارکت کردند. گروه آزما

کردند و گروه   کتشاار  رشیبر تعهد و پذ یمبتن  یزشاایانگ

  لیرا تکمها  کنترل هم بدون شاارکت در جلسااات، آزمون

و کنترل، شااارکات در    شیکردناد. تنهاا تفااوت گروه آزماا

  یزمان پژوهش در ساه مرحله  نیبود. ا  یزشایمصااحبه انگ

)ساانجش دوم   39(، روز  هیساانجش اول  ای  هیصاافر )خط پا

( و روز  ردیگمی  جلسااه مداخله صااورت  نیکه پس از آخر

جلساااه    نیروز پس از آخر  70کاه    یریگی)باه عنوان پ  98

( صاااورت گرفات. هر دو گروه  ردیگیماداخلاه صاااورت م

  ه، یو کنترل، حدود سااه ماه بعد از ساانجش اول یشاایآزما

دند. سانجش پس آزمون، کر لیسانجش پس آزمون را تکم

پژوهش حاضاار،    یآمار جامعه آزمون بود.  شیمشااابه با پ

ابت نوع دو عضاااو مرکز  یامبتلا به د  مارانیب هیاشاااامل کل

بود. از جامعه   1397شاهر تهران در ساال   ابتید  قاتیتحق

ورود باه پژوهش را    یارهاایانفر کاه مع  100ماذکور تعاداد  

در دساترس انتخار شادند و    یریداشاتند به روش نمونه گ

  ی تعداد نفرات  یتصااادف وهیافراد به شاا  نیا  نیساا س از ب

گمارده   ترلگروه کن  کیو   یشایانتخار و در دو گروه آزما

نوع دو و    اباتیاد  ماارانیب  طیشااادناد. باا توجاه باه شااارا

نوع و    نیورود و عادم ورود باه پژوهش و همچنهاای  ملا 

  45تعاداد    ،اباتیاد  قااتیدر مرکز تحقهاا  آن  رشیمادت پاذ

گمارده شدند.  ها  در گروه یتصادف  یرینفر به روش نمونه گ

 ون آزمون و پس آزم  شیتعاداد از افراد هر دو مرحلاه پ  نیا

 کردند. لیرا تکم

 پژوهش  ابزار

  ن یا مزمن:های  یماریاز درمان ب  تیتبع  پرسشششنامه .1

  ی مدانلو، برا  نامه  انی، در پا1392پرسااشاانامه در سااال  

  ی و روانساااج  یمزمن طراحهاای  یمااریمبتلا باه ب  ماارانیب

  یی شااده اساات. در پژوهش مدانلو، متوسااط شاااخ  روا

3. Venos & de Koning 

4. Misovich, Fisher, Martinez, Brayan & Catapano  
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  یدرون یبااشاااد. همساااان  0/ 91پرساااشااانااماه    ییمحتوا

باشاد و    α= 921/0کرونباخ،    یپرساشانامه با محاسابه آلفا

ت از درماان باا اساااتفااده از روش آزمون یاابزار تبع  ییایاپاا

شااده اساات و    دهیدو هفته ساانج یمجدد، با فاصااله زمان

  ن یا گزارش شااده اساات. 0/ 875آن  یهمبسااتگ  بیضاار

 است: اسیخرده مق  7در قالب  هیگو 40  یپرسشنامه دارا

ت  ی( اهتماام در درماان؛ برا1   میمثاال من هم باه انادازه 

 درمان، مسئول سلامت خودم هستم.

شادن    دیمثال با شاد  یبه مشاارکت در درمان؛ برا  لی( تما2

 روم.می به دنبال درمان  ،یارمیب  میعلا

باه    ،یمثاال قبال از انجاام هر کاار  یتطاابق؛ برا  یی( تواناا3

 کنم.می  ام فکر  یماریب  یآن رو   ریتاث

مثال در صاورت مشاارکت    یبرا  ؛یدرمان با زندگ  قی( تلف4

 شوم.نمی  از درمانم غافل  ،یاداره امور زندگ  یخانواده برا

مثال بدون کنترل و نرارت    یبه درمان؛ برا دنی( چسااب5

 دهم.می را انجام یدرمانهای  هیتوص  همدرمان   میت

باا کم    ایاو    یمثاال در دوره بهبود  ی( تعهاد باه درماان؛ برا6

 کنم.می  درمانم را قطع  ،یماریب  میشدن علا

مثال با ساارزنش و امر و    یدرمان؛ برا  یدر اجرا  دی( ترد7

 کنم.نمی آنان عملهای  هیدرمان، به توص  میت  ینه

ای  نهیگز  6  اسیدرمان، با اساتفاده از مق تیتبع  پرساشانامه

کل    تیشود. در نهامی یازدهی)از کاملا تا اصلا( امت کرتیل

  ن یدهد. بدمی  نمره را به خود اختصاا  200تا   0  اسیمق

  شاااتریب  اسیانمره هر خرده مق  ایاهر چاه نمره کال    بیاترت

برخوردار اسات    یبا تر تیباشاد، فرد پاساخ دهنده از تبع

کسااب شااده از پرسااشاانامه به درصااد و    ازیامت  لیوبا تبد

  زانیپرساشانامه م  ازات،یآن با حداکثر و حداقل امت  ساهیمقا

گردد. با  می  ریمحاسااابه و تفسااا مارانیاز درمان ب تیتبع

برحسااب درصااد    ماران،یاز درمان ب تیتبع  زانیتوجه به م

-50متوساط،   %42-26ف،یضاع  %25-0) کساب شاده  زایامت

از    تیاتوان تبعمی  (ارخوریابسااا  %100-75خور و    74%

باه طور    تیااز ابعااد تبع  کیادر هر    ایادرماان را در کال و  

کرونبااخ اهتماام در درماان   ینمود. آلفاا  یجاداگااناه بررسااا

  قیتطب  یی، توانا0/ 85به مشااارکت در درمان   لی، تما0/ 86

به درمان   دنی، چساااب0/ 71 یدرمان با زندگ  قی، تلف0/ 82

  0/ 53درمان    یدر اجرا دی، ترد0/ 53، تعهد به درمان 0/ 72

 به دست آمد. 0/ 92کل    اسیو مق

 پژوهش  اجرای  روش

بر تعهد   یمبتن یزشایانگ  مصااحبه  یپژوهش محتوا  نیدر ا

  شیگروه آزما  یشد و برا  نیدر هشت جلسه تدو   رشیو پذ

باه اجرا درآماد و گروه گواه در حاالات انتراار قرار گرفات.  

در نرم افزار    یبه دساات آمده از مراحل پژوهشااهای  داده

و    رهایمتا عیتوز  تیوارد شادند. ابتدا وضاع SPSS  یآمار

-توساط رسام نمودار و انجام آزمون کولموگروفها  شااخ 

. س س به منرور  دیگرد  یبررس  لکیو -رو یو شاپ  رنوفیاسم

  یرهایمداخله و کنترل از بابت متاهای گروه  یکنترل آمار

  ن یا  یاز ناداشاااتن تفااوت قبل  ناانیاثرگاذار و کساااب اطم

  هاایاز آزمون  هیاهر فرضااا  یو باا توجاه باه محتواهاا  گروه

  ، (ختاهی)آمیگروه  نیب  ریمتا  کیاباا    مکررانس  یال واریاتحل

بن    یبیو آزمون تعق  یریچناد متا  ختاهیانس آمیال واریاتحل

 استفاده شده است.  یفرون

  

 . خلاصه جلسات مصاحبه انگیزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 شرح  جلسه

 کنند.می  رهبر و اعضای گروه خود را معرفی کرده و قوانین گروه را اعلام 

 شود. تا شقایق هست، زندگی باید کرد.می  اهداف جلسات و حرکت به سوی زندگی ارزشمند توضین داده 

ندر دل که گر گویم  مرا ردی سات ا  شاود که درباره تجارر تروماتیک خود با اعضاای گروه صاحبت کنند.می  حال از گروه خواساته اول

صابن صاادق ندمد تا    .اسات درد مقداری زمند نیاها  این زخم ترمیم  زبان ساوزد / وگر پنهان کنم ترسام که ماز اساتخوان ساوزد.

 شب یلدا نرود.
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  کنند و بعد از بحث اعضاا، تمرین می  رهبر و دساتیار گروه با شاعر زندگی آر تنی در حوضاچه اکنون اسات به ذهن بازیگوش اشااره 

شاود. سا س با شاعر تو نه در دیروزی و نه در فردایی / ظرف امروز پر از بودن توسات، بحث و تمرین ادامه  می  توجه آگاهی شاروع

 کند.می  پیدا

 شود، تمرین خود را در منزل نیز دنبال کنند.می  از اعضا دعوت 

 مرور جلسه گذشته 

روید. گرچه تفیسار  می کنترل افکارتان تلاش کنید، بیشاتر در مردار آن فروکنترل، فرزند نابالغ ترس اسات. هر چه بیشاتر برای   

 زبان روشنگر است / لیک عشق بی زبان روشن تر است. نگاهی به تجارر خودتان بیندازید.

همان عزیز / که مدام در رفت و آمد اسات در نرر بگیریم. هر دمی فکری چو مای  کنیم افکارمان را مانند مهمان ناخواندهمی  ساعی دوم

جان به جای شخ   ای  آید اندر سینه ات هر روز نیز. فکر، مهمانی است که بدون کارت دعوت به مهمانی ذهن آمده است. فکر را

 خواهیم پذیرای آن باشیم چرا که آسایش دو گیتی، تفسیر این دو حرف است / با دوستان مروت با دشمنان مدارا.می  حال  دان.

 ر باشید که با تو آن کند که باران با چمن.با خودتان مهربان ت 

 کار نیکو کردن از پر کردن است. 

 مرور جلسه گذشته 

خواهد زندگی کند و پیوساته در زندگی خود چگونه  می  این همان آهنگ سااز آشانای قلب توسات. ندای قلب هر کس که چطور 

 رفتار کند.

 صبن پدیدار نباشد.تا رنج تحمل نکنی گنج نبینی / تا شب نرود   سوم

خواهیم بنشاینیم و گذر افکار و هیجانمان را نگاه  می  گوید: بنشاین بر لب جوی و گذر عمر ببین. ما هممی  درسات مثل حاف  که 

 در لحره حال آگاه باشیم.ها  کنیم و از تجربه هر کدام از آن

 همتت بدرقه راه کن از طاضر قدس / که دراز است ره مقصد و من نو سفرم 

 و موانعها  بررسی جلسه گذشته، ارزش 

درد بخشاای از تجربه انسااان بودن اساات. حاف  از باد خزان در چمن دهر مرنج / فکر معقول بفرما، گل بی خار کجاساات. چون   چهارم

ناخوشاایندتان،  های  توانید با درگیر شادن با احسااسمی  چقدر  .روزگار نسااز ساتیزه نتوان برد / ضارورت اسات که با روزگار در ساازی

 به سمت زندگی ارزشمندتان حرکت کنید.

  کنید. خیمه شاب بازی با همه تلخی و شایرینی خودمی  به افکار خود از این زاویه نگاه کنید که به یک بازی خیمه شاب بازی نگاه 

 گذرد.می

 هر کسی در هر کجا باشد سزاست / مهربانی به او بس پر سزاست. 

 کنند / این سبک دستان کلید فتن را دندانه اند.می  در سد سکندر  اهل همت در رخنه 

 مرور جلسه گذشته 

خود را صارف زندگی در گذشاته و آینده  های  بر نامده و گذشاته بنیاد مکن / حالی خوش باش و عمر بر باد نکن. چه مدت از زمان 

 که دوست داشتید، دور مانده اید!ای  کرده اید و چقدر از زندگی

 تا رنج تحمل نکنی گنج نبینی / تا شب نرود صبن پدیدار نباشد. پنجم

  خواهیم به سامت ارزش هایمان حرکت کنیم، انواعی از افکار ر هسامت ما حمله می  همانطور تا کنون متوجه شاده اید، هر بار که 

می فکری چو مهمان عزیز / آید اندر سینه ات  ناخوانده هساتند. هر دهای  فقط مهمانها  کنند تا ما را از حرکت بازدارند، اما آنمی

 هر روز نیز

 مزد آن گرفت جان برادر که کار کرد. 

 مرور جلسه گذشته 

رساانند. در واقع هر چیز تلخی که  می  آزار کمتری به ماها  زمانیکه دسات از تقلا برای حذف افکار و احسااساات خود برداریم، آن 

 خوش اقبالی قشنگپذیرش کرده باشی/ شیرین شود مثل  
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را به نراره بنشاینید. بنشاین بر لب جوی و گذر عمر ببین / ها  می خواهم با نگاهی کاملا هشایارانه، افکار، احسااساات و گذار آن ششم

 کاضن اشارت ز جهان گذران ما را بس

 به خودمان باشد.مهربانی دستور خالق است / این نشان یک آدم بالغ است. حال چه بهتر که این مهربانی معطوف   

 موی س ید را به فلک رایگان نداد / این تهرانه را به نقد جوانی خریدم. پس تکرار و تمرین بسیار ضروریست. 

 گروهیهای  مرور تاثیر آموزش 

دیگران، ما نیاز به  شود. برای دریافت نتایج جدید در زندگی و روابط خود با  می  اندازه با وسعت مسئولیت پذیری تو و من مشخ  

 رفتاری خود داریم.های  تاییر سبک

 زیباست.ها  گر مهربانی را بیاموزیم، لحره هفتم

 جمع بندی مطالب 

 گروهیهای  مرور تاثیر آموزش 

 مرور همه تمرینات قبلی هشتم
 

 هایافته 
کننادگاان گروه  میاانگین )انحراف معیاار( سااان شااارکات

و  8/ 7)  38/ 5آزمااایاش   باود.  7/ 7)  36/ 9گاواه    گاروه(   )

  43و   26همچنین کمینه و بیشاینه سان در گروه آزمایش 

 سال بود. 42و   27سال و در گروه گواه، 

 های آن به تفکیک گروه . توصیف نمرات کنترل عواطف و مولفه 2جدول 

 تعهد و پذیرش  کنترل  مرحله متغیر
  

انحراف   میانگین

 استاندارد 

 انحراف استاندارد  میانگین

 73/15 87/15 47/5 18 پیش آزمون  درمان در اهتمام

 8/30 4/31 12/5 33/17 پس آزمون 

 8/33 47/33 92/5 53/17 پیگیری 

 در  مششارکت به  لیتما

 درمان

 07/16 4/15 65/4 27/15 پیش آزمون 

 93/24 6/19 42/4 4/15 پس آزمون 

 73/28 87/26 69/4 2/15 پیگیری 

 2/16 07/16 75/5 33/16 پیش آزمون  تطبیق یی توانا

 73/29 87/25 49/5 67/16 پس آزمون 

 87/28 47/26 17/6 2/16 پیگیری 

 8/15 4/15 2/3 13/15 پیش آزمون  ی زندگ با درمان تلفیق

 93/16 4/14 02/4 07/15 پس آزمون 

 87/19 53/17 32/3 07/15 پیگیری 

 27/10 07/10 59/1 47/10 پیش آزمون  درمان به چسبیدن

 13/18 21 85/1 8/10 پس آزمون 

 07/18 4/21 94/1 27/10 پیگیری 

 53/9 53/8 53/1 27/8 پیش آزمون  درمان به تعهد

 87/20 07/19 6/4 93/9 پس آزمون 

 8/21 73/20 47/4 13/9 پیگیری 
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  اجرای در دیترد

 درمان

 53/7 07/7 38/2 53/6 پیش آزمون 

 8/14 78/14 76/1 47/7 پس آزمون 

 4/16 87/15 29/2 87/6 پیگیری 

 13/91 4/88 65/20 90 پیش آزمون  کل مقیاس 

 2/156 2/146 68/21 67/92 پس آزمون 

 53/167 33/162 73/23 27/90 پیگیری 
 

نمرات    یشاااود برامی  جادول مشااااهادههماانگوناه کاه در  

  ،اهتمام در درمان)آن شاامل  های  از درمان و مولفه تیتبع

درمان   قیتلف  ،قیتطب  ییتوانا  ،به مشارکت در درمان  لیتما

در    دیانرد ،تعهاد به درمان  ،به درمان  دنیاچساااب  ،یبا زندگ

و    وهگر  کیاباه تفک  اریاو انحراف مع  نیانگیام  (درماان  یاجرا

گ انادازه  پ  یریمرحلاه  آزمون   شیشااااامال  آزمون، پس 

اطلاعات از ساه گروه در    نیگزارش شاده اسات. ا  یریگیوپ

ساه مرحله پرساش شاده اسات گروه کنترل در ساه مرحله  

قرار گرفتاه اسااات اماا گروه    یابیامورد ارز  بادون ماداخلاه

گروه    و   یبر خودکارآمد یمبتن  یزشااایانگهای  مصااااحباه

بار    کی  رشیبر تعهد و پذ یمبتن  یزشاایانگهای  مصاااحبه

بار ساوم در    یبار بعد از مداخله و برا  کیقبل از مداخله و  

قرار گرفتاه اناد، گزارشاااات    یابیامورد ارز  یریگیمرحلاه پ

هر گروه    یبرا اریو انحراف مع  نیانگیمربوخ به شاااخ  م

 از سه مرحله گزارش شده است.  کیدر هر  

 

 ی شااود سااطن معنمی مشاااهده 3همانگونه که در جدول  

و    رنوفیاساام-به دساات آمده در آزمون کولموگروف  یدار

در ساااه مرحلاه    از درماان  تیاتبع  ریمتا  لاکیو   - رو یشاااا

بزرگتر از    یریگیآزمون، پس آزمون و پ  شیپ  یریگانادازه

از    کی   یه عیتوز  گری( به عبارت دP>0/ 05اساات ) 0/ 05

از   داریین جدول هساتند به شاکل معنیکه در ا  ییهاداده

پ  عیتوز و  نادارناد  انحراف  بودن  ینرماال  نرماال  ش فرض 

  یریدر ساه مرحله اندازه گ یها به شاکل مناسابع دادهیتوز

 ها برقرار است.گروه

 تعهد و پذیرش . بررسی اثرات روش مصاحبه انگیزشی مبتنی بر4جدول 

 معناداری سطح  f df انحراف معیار  میانگین  مرحله شاخص

 00/0 28 -44/6 12/5 33/17 پس آزمون  درمان در اهتمام

8/30 27/6 

 00/0 28 -19/7 92/5 53/17 پیگیری 

8/33 43/6 

 00/0 28 -65/3 42/4 4/15 پس آزمون 

 ویلک - اسمیرنوف و شاپیرو -نمرات متغیرها بر اساس آزمون کولموگروف . بررسی توزیع نرمال در  3جدول 

 ویلک - شاپیرو  اسمیرنوف -کولموگروف  هاگروه  مرحله متغیر 
   

 معنی داری  درجه آزادی  شاخ   معنی داری  درجه آزادی  شاخ  

ن
ت از درما

تبعی
 33/0 15 936/0 2/0 15 135/0 کنترل پیش آزمون  

 257/0 15 928/0 18/0 15 184/0 تعهد و پذیرش 

 158/0 15 914/0 06/0 15 212/0 کنترل پس آزمون 

 233/0 15 925/0 13/0 15 193/0 تعهد و پذیرش 

 184/0 15 919/0 2/0 15 161/0 کنترل پیگیری 

 071/0 15 892/0 11/0 15 2/0 تعهد و پذیرش 
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         jayps.iranmehr.ac.ir                2 شماره /3 دوره /1401 زمستان وپاییز                 جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 در  مشششارکشت  بشه لیشتمشا

 درمان

93/24 07/9 

 00/0 28 -86/7 69/4 2/15 پیگیری 

73/28 72/4 

 00/0 28 -5/6 49/5 67/16 پس آزمون  تطبیق یی توانا

73/29 49/5 

 00/0 28 -72/6 17/6 2/16 پیگیری 

87/28 87/3 

 073/0 28 -86/1 24/3 13/14 پس آزمون  ی زندگ با درمان تلفیق

93/16 81/4 

 00/0 28 -4/3 32/3 07/15 پیگیری 

87/19 34/4 

 00/0 28 -07/11 85/1 8/10 پس آزمون  درمان به چسبیدن

13/18 76/1 

 00/0 28 -64/12 94/1 27/10 پیگیری 

07/18 38/1 

 00/0 28 -93/6 6/4 93/9 پس آزمون  درمان به تعهد

87/20 01/4 

 00/0 28 -49/7 47/4 13/9 پیگیری 

8/21 78/4 

 00/0 28 -91/8 76/1 47/7 آزمون پس   درمان اجرای در دیترد

8/14 65/2 

 00/0 28 -93/9 29/2 87/6 پیگیری 

4/16 92/2 

 00/0 28 -29/8 68/21 67/92 پس آزمون  کل مقیاس

2/156 25/20 

 00/0 28 -65/10 73/23 27/90 پیگیری 

53/167 03/15 

ساااطن    ،شاااودمی  جادول فوق ملاحراههماانطور کاه در  

دو    نیب  یریگیدر مرحلاه پس آزمون و مرحلاه پ  یمعناادار

  ( شاده اساتP=   0/ 00برابر ) شیگروه کنترل و گروه آزما

  نانیکمتر اسااات لذا با اطم  %1  یو خطا  %5  یکه از خطا

توان اظهاار نمود کاه متاابعات درماان در  می  درصاااد  99

  ی زشااایاحباه انگنوع دوم از مصااا  اباتیاباه د  مبتلا  ماارنیب

پاذ  یمبتن و  تعهاد  ا  رفتاهیپاذ  ریتااث  رشیبر  از  نیو    نوع 

   زم به ذکر اسات  ،اثر بخش  زم را داشاته اسات  مصااحبه

 نبوده   ازیمزبور نهای  تک تک مولفه یبررسااا  اگر چه لزوما

متابعت درمان  های آزمون مولفه ،تر قیدق  یاما جهت بررس

  ازیامت  هاتمام مولفهدهد در می  که نشان  رفتهیپذ  جامان زین

  یزشای)مصااحبه انگ یشایگروه کنترل نسابت به گروه آزما

باشاد   یکمترم یبه طور معنادار  (رشیبر تعهد و پذ یمبتن

  رش یبر تعهد و پذ یمبتن یزشااایمصااااحبه انگ یبه عبارت

  یابتید  مارانیمتاابعت درمان و تداوم آن در ب  شیباعث افزا

  قیمولفه تلف یاست اما فقط در مرحله پس آزمون برا  هشد

  ن یدو گروه اختلاف معناادار نادارناد اماا در ا یدرماان باا زنادگ

 تفاوت معنادار مشاهده شده است.  یریگیدر مرحله پ بعد

 گیری نتیجه و بحث
  یمبتن  یزشایمصااحبه انگ  ریتأث نییمطالعه باهدف تع  نیا

مبتلا    مارانیب یمتاابعات درمان  شیبر افزا  رشیبر تعهاد و پذ

با    انسیوار  لیآزمون تحل  جیانجام شااد. نتا  2نوع  ابتیبه د

  یمبتن  یزشایمکرر نشاان داد که مصااحبه انگ  یریاندازه گ

افراد موثر است   یبر بهبود متابعت درمان  رشیبر تعهد و پذ

(05 /0<Pهمچن .)نشااااان  یریگیآزمون پ  جینتاا  نی   هم 

بر تعهاد و    یمبتن  یزشااایمصااااحباه انگدهاد کاه دوره  می
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و ثاابات بوده اساااات. در    یبر رو   رشیپاذ گروه اثربخش 

نمود،   انیتوان بمی  پژوهش  نیاهای  افتهی  نییتب  یراسااتا

  تیافیمزمن و ک  یمااریب  نیباا توجاه باه ارتبااخ متقاابال ب

  نی( و همچن1388،پا  و همکاران کمسال ی)همت  یزندگ

ناه تنهاا بر اسااااس  فرد    کیا  یزنادگ  تیافیک  نکاهیا  لیاباه دل

  یی ساالامت و رفاه، بلکه بر اساااس توانا یاحساااس درون

 ابات یا)انجمن د  یعملکرد منااساااب در ابعااد مختلف زنادگ

ها  به منابع و فرصاات  ی( و امکان دسااترساا2019،کایآمر

و همانطور که   (2006،و همکاران  شااریشااود )فمی فیتعر

  یشاناخت ،یو اجتماع  یذهن  ،یاشااره شاد به صاورت جسام

  ی( مورد بررسا2017،و همکاران  نویکالی)تر  یو روانشاناخت

  مارانیب  زهیاطلاعات، انگ اساات،  یو چند بعد ردیگمی  قرار

شااان   یآنها بر بهبود زندگ  یرفتارهای  مهارت نیو همچن

  یکاربرد مدل خودمراقبت  قیتوان از طرمی  مؤثر هسااتند و 

کمک   مارانیبه ب  یرفتارهای  مهارت -یزشایانگ  -یاطلاعات

  ی مورد نرر خود برا  تیافی( تاا باه ک2006،کرد )اسااابورن

خود را به   ابتیهمزمان د کهیدر حال  ابند،یدسااات    یزندگ

  نکهیکنند. البته  زم به ذکر است، در  امی کنترل یخوب

چه    افرادمخصااوصااامخصااوصااا    ابتیمبتلا به د  مارانیب

  رایز؛  مهم اساات  رند،یگمی  در نرر یزندگ  یرا برا  یتیفیک

متفااوت شاااان  هاای  یژگیافراد باا توجاه باه و   نیبر آموزش ا

اسااات    رگاذاریو عزت نفس، تااث  یخودکاارآماد  زانیماانناد م

(. از  2019  ،و گنزالس  تیسااااریهوگندورن، کام  تز،ی)کنوو 

  ر د  یشاااد، برا  انیاهماانطور کاه در مقادماه ب  گریطرف د

  م ز ،گروه خا   کیمرتبط با    یاختصااصا  یزندگ تیفیک

در آن گروه توجاه بشاااود    یمااریب  یامادهاایااسااات تاا باه پ

ماانناد    امادهاایاپ  نی( و توجاه باه ا2007،و همکااران  تیا)دو 

ورزشااا  یایغااذا  تیااماحاادود  ،یچاااقا و    سااانی)دنا  یو 

با توجه    در افراد  ابتید  یماریاز ب  ی( ناشاا2012،همکاران

آنها به حضااور در اجتماع،    ازیو ن غبلو  ،یساان  طیبه شاارا

به آموزش   ت،یاهم  نیتوجه به ا با .ابدیمی یشتریب تیاهم

آن در کنترل مناسب   ریبا توجه به تاث  یسبک زندگ یارتقا

  - یروان  تیا( در جهات بهبود وضاااع2010،)هنبرگر  اباتیاد

داهل و آر    وارهانگ،یاسااکر  نگ،یسااتی)و   مارانیب یاجتماع

با    اسااات. ازیآنها ن  یزندگ سااابک  تیری( و مد2018  ،ویک

برا آموزش    یتوجاه باه مطاالاب ماذکور،  زم اساااات تاا 

خا  آنها در    یازهایو ن  افراد یکل  تیوضااع  ،یخودمراقبت

در مورد   یاثر درمان و نگران  ،یاز زندگ  تیرضاااهای  نهیزم

اطلاعاات    شیاسااااس، افزا  نیرا در نرر گرفات و بر ا  نادهیآ

  رییتا شانیکه سبک زندگ  ودشمی  آنها باعث ازیمرتبط با ن

و در پ  شیکناد. چون افزا   زهیانگ  شیآن، افزا  یاطلاعاات 

کناد و متاابعات  می  شاااان کماک  یمراقبت-باه خود  ماارانیب

به کنترل مناساااب قند خون    یابیرا که در دسااات یدرمان

  اریبساا  یزندگ  یبا  تیفی( و ک2002،و همکاران  شااری)ف

(. 2017،و همکااران لویباشاااد، به دنباال دارد )مورمی  مهم

  ساااهولات کااربرد،  یو برا  یادیاو بن  ریآموزش هماه گ  یبرا

  ابتیمخت  د  برنامه کیمدل در سااااخت    نیتوان از امی

  ینیباال  یکااربرد  شاااده  نییتلفن همراه باا اهاداف تع  یبرا

ماانناد آموزش  هاایی  یژگیو   ؛ کاهاساااتفااده کرد  افراد  یبرا

  شارفت یوجود پکه با   قند خون  رییروند تا نییتع  ،یشاخصا

اساات )بلکول و    یضاارور ،ابتید  تیریمد  یبرا یتکنولوژ

نوشاااتن خااطرات    یبرا  قیتشاااو  نی( و همچن2017  ،ولر

را فراهم    اتیو به اشاترا  گذاشاتن اطلاعات و تجرب  ابتید

 .کند

موانع   ییمدل، شاااناساااا  نیا  یکاربردها  گریتوان از د یم

ب هر  درماان  یبرا  مااریخاا   تاا    یمتاابعات  برد.  ناام  را 

  ی برا ماریبدهد که موانع خا  ب  شاانهادیرا پهایی  مداخله

  ن یبنابرا؛ (2019،را هدف قرار بدهند )کلونوف  یخودمراقبت

)ونساون و  یزشایاسات که صارفا  انگ  یبه کاربرد مداخلات  ازین

  ا یا(  2015،و همکااران  ی)جهرم  یرفتاار  ایا(  2014،مکاارانه

  نهیدر زم مارانیب  وابساااته به فرهنگ نباشاااند و به دانش

  زهیتفااوت در انگ  رغمیعل  زیخود و مهاارت آنهاا ن  یمااریب

خاا  هر جاامعاه کاه افراد را    یو بااورهاا  یاجتمااع  ،یفرد

  هسا  نیبدهند و در واقع ا  تیاهم ،دهندمی  قرار  ریتحت تاث

  کیرا با هم در  یساابک زندگ رییتا  یبرا  یدیعنصاار کل

  دهیاچیکاه پ  ییرفتاارهاا  یبرا  رایز؛  رنادیماداخلاه در نرر بگ

به    یرفتارهای  مهارت  قیاز طر زهیهسااتند، اطلاعات و انگ

ا عماال  جااادیمنرور  رفتااار  حف     ، یکننااد)مااارچتمی  و 

( و  2017  ،تااکولوناایو و   یفولچر  ،یسااالیفرات  نوفیکااروز

مرتبط اساات    یساالامت  جیبا نتا  میطور مسااتق  زبهیرفتار ن

با    یدمراقبت(. مدل خو2017  ،یو هاسااال  می)جانو، واه،  ز

ا گارفاتان  نارار  ماؤثار  ت،یاااهاما  نیادر  افازا  یناقاش    ش یادر 

پرخطر ماانناد    یو کااهش رفتاارهاا  راناهیشاااگیپ  یرفتاارهاا

اطلاعات و    شیبا افزاها  یماریو انتقال ب یجنساا  یرفتارها
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افراد داشااته اساات   زهیانگ  نیو همچن  یرفتارهای  مهارت

رفتار   ریی( و تا2017،نساااونی؛ راب2017،)جان و همکاران

در    یبر مادل خودمراقبت  یمبتن  بر اسااااس کااربرد ماداخلاه

باه درماان در    یبنادیپاا  شیافزا  در  ،پژوهش هاا  یراساااتاا

  ی رفتار  رییمزمن سودمند واقع شده است و تاهای  یماریب

شاناخته    یماریدر کنترل ب   عامل محر  کی نیهمچن  زین

  رییتا  به مداخله  یفور ازیاساااس، ن نیشااده اساات. بر هم

رام ال،    د،یشااده اساات )آمو، سااد   ینیبشیپ  رفتار در افراد

رساااد کاه  می  رو باه نرر  نی(. از ا2019  ،میبراهیماانااف و ا

پترسون   ت،یپورسل، هان، اسم-رفتار در حف  سلامت )پنا

که مجاددا  بر    یبازخورد  حلقاه  کیا  قی( از طر2019  ،یو اُر

  -یزشیانگ -یاطلاعات یمدل خودمراقبتهای  سطوح مهارت

شاااود،  می  در طول زماان مؤثر واقع  یرفتاارهاای  مهاارت

(. در پژوهش حاضار  2018،و همکاران  ویل)اسات   رگذاریتاث

نگرش    تیو تقو یمنرور در جهت اصالاح نگرش منف  نیبد

  نیو همچن  ینامطلور اجتماع یمثبت با توجه به هنجارها

 زم باه آنهاا باا  هاای  و آموزش مهاارت  اطلاعاات افراد  شیافزا

و باا در نرر گرفتن  هاا  یه از انواع کماک آموزشااااساااتفااد

همانطور که ذکر   .تلاش شاده اسات  ماران،یب یسان  طیشارا

  نیو همچن  مااریب  زهیاطلاعاات، انگ  نکاهیشاااد باا توجاه باه ا

  او مؤثر هساااتناد،  یدگبر بهبود زنا  یو   یرفتاارهاای  مهاارت

طرمی از  خودمراقبت  قیتوان  ماادل  - یاطلاعااات  یکاااربرد 

  تیافیباه او کماک کرد تاا باه ک  یمهاارت رفتاار-یزشااایانگ

همزمان   کهیدر حال  ابد،یدست   یزندگ  یمورد نرر خود برا

  نکاهیباا توجاه باه ا  ؛ و کنادمی  کنترل  یخود را باه خوب  اباتیاد

  یزندگ ساابک  یبه ارتقا ازین  ابتیکنترل مناسااب د  یبرا

و    زهیاطلاعاات، انگ  شیاسااات، افزا  اباتیامبتلا باه د  مااریب

  ماریب یشاوند که سابک زندگمی  باعث  یرفتارهای  مهارت

  یعوامال باه خودمراقبت  نیا  رایز؛  کناد  رییتا  اباتیامبتلا باه د

  ی ابیرا که در دسات یمتابعت درمان  ؛ و کنندمی  کمک ماریب

  اریبسا  یدگزن  یبا   تیفیبه کنترل مناساب قند خون و ک

 (.2017،همکارانو    لویباشد، به دنبال دارند )مورمی  مهم

و    ی)منشااان  گریدهاای  پژوهشهاای  افتاهیاباا  هاا  افتاهیا  نیا

منتررن1391همکاااران،   همکاااران  ایاا؛  ف1394،و    اض یاا؛ 

اردب2018،یبخش و منصاااور و همکااران،    یلی؛ محاد  

و    سیتساااونی؛ م1394،ی؛ عاشاااور1395،انی؛ هاد2019

؛  1395،یو دشاات بزرگ  یباصاار  شی؛ درو 2009همکاران،  

از   یاما برخ؛  همخوان اسات  زی( ن1395،و همکاران  یدیصا

با تر   نیدر سن ابتیافراد مبتلا به د  یبر رو ها  پژوهش  نیا

  ابات یااز آن جهات کاه دهاا  افتاهیا  نیا  ؛ و صاااورت گرفتاه اناد

اساات که معمو  فرد، پس از ابتلا به آن تا   یمزمن  یماریب

و  داشاته باشاد    یخودمراقبت  یرفتارها  دیبا  زیبا تر ن  نیسان

را به    یشااناخت-مشااکلات روان  ریسااااضااطرار و    نیبنابرا

  ان یمشاکلات در مبتلا  نیا  یو از طرف دنبال خواهد داشات

در نرر گرفتن    بادون  ،اباتیاخاا  ماانناد د  یمااریب  کیاباه  

  یهر سااان کاه باه طور جاداگااناه بررسااا  یژهیو   لیامساااا

مشااابهت دارد، مهم و    نیدر تمام ساان  شیشااوند، کمابمی

بود. از محادود پژوهش،    نیاهاای  تیاقاابال اتکاا خواهناد 

  ؛ و بود  یدر دساااترس و ابزار کاغذمداد  اساااتفاده از نمونه

و با در نرر   اخ یآن با احت جینتا  میشود که تعممی  شنهادیپ

  یآتهاای  . در پژوهشردیجواناب صاااورت گ  گرفتن هماه

  ی زش یانگ-یاطلاعات  یخودمراقبتشاود که مدل می  شانهادیپ

ابات، در باافات  یامبتلا باه د  ماارانیبر ب  یرفتاارهاای  و مهاارت

 شود. یگوناگون بررس  یو اقتصاد یاجتماع  ،یفرهنگ

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شاامل اخذ رضاایت آگاهانه،  

و رازداری رعایت شاد. با توجه به    خصاوصایتضامین حریم  

ها ضامن تأکید به تکمیل  شارایط و زمان تکمیل پرساشانامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش  ها، شارکتتمامی ساؤال

مختاار بودناد. پس از اتماام پژوهش گروه گواه نیز تحات  

 رار گرفتند.مداخله ق

 قدردانی و  تشکر
از تمامی کسااانی که در این پژوهش صاامیمانه همکاری  

 گردد.می  نمودند تقدیر و س اسگزاری

 مشارکت نویسندگان
پژوهش حاضار حاصال اقتباس از طرح پژوهشای نویسانده  

اول بود که توساط معاونت پژوهشای دانشاگاه آزاد اسالامی  

این پژوهش   نویسانده .واحد سااری به تصاویب رسایده اسات

ها،  شاناسای، گردآوری دادهساازی، روشدر طراحی، مفهوم

نویس، ویراساااتااری و نهاایی  هاا، پیشتحلیال آمااری داده

 سازی نقش داشت.

 منافع تعارض
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  انجام  در  منافعی  تعارض  گونه  هی   مطالعه  این  نویسندگان

 ندارند.  آن نگارش و 

 منابع 
(.  1389)یعل  ،یرحمت؛ اکرام  ،یالله ورد  ؛ینژاد، محمدعل  یاصل

روان  ریتاث آس  یاجتماع  یمداخلات  روان  سلامت   ب یبر 

دانشگاه   سال  15  یبا   دگانید مجله  بروجرد.  شهر  زلزله 

 . 148-155(، 2)14کرمانشاه)بهبود(، یعلوم پزشک

مرلوم  ،ی اردکان  یافخم  ن؛یمقدم، محمدحس   یانی باق   ، یمحمد؛ 

سع  دیدسع یس محمد)  یدیو  بر1385زاده،   ت یفیک  یرس(. 

دانشگاه علوم زدی نوع دو در    یابتید  مارانیب  یزندگ . مجله 

 . 49-54(، 4) 14 زد،ی یپزشک

مهر  ،ی زمان  د؛ی حم  ،یفیپورشر بشارت،   ریام  ار،یرضا؛  هوشنگ؛ 

  ی زشیمصاحبه انگ   ری(. تاث1390ورجب، اسدالله )  یمحمد عل

گروه آموزش  شاخ    یرفتار -یشناخت  یو  بهبود  های  بر 

و مراقبت از خود در افراد مبتلا به   یزندگ  تی فیک ،یستیبهز

پژوهشها  ابتید دو.   ی )روانشناسیروانشناخت  نینو  ینوع 

 . 39- 60(، 23)6(، زیتبر دانشگاه

  ر یام  ار،یومهر   یرضا؛ بشارت، محمد عل  ،یزمان  د؛یحم  ،یفیپورشر

( تاث1387هوشنگ  انگ   ری(.  بهبود   یزشیمصاحبه  بر 

نوع دو.   ابتیدر افراد مبتلا به د  یسلامت جسمهای  شاخ  

 . 3-14(، 2 یاپیپ )2 3معاصر، یروانشناس 

تاث1386)دی حم  ،یفیپورشر انگ  ری(.  بهبود   یزشیمصاحبه  بر 

بهای  شاخ   در  د  مارانیسلامت  به  دو،   ابتیمبتلا    نوع 

دکترا  انیپا  تهران،  دانشگاه  :تهران شناس  ینامه    ی روان 

 سلامت. 

  ن، یرالدیوباباپورخ   دی حم  ،یفیشرپور  ژه؛یمن   ،ی سعدآباد  یحاتملو

رفتارها1390)لیجل در  سلامت  کنترل  کانون  نقش    ی (. 

نوع دو. مجله دانشگاه علوم    ابتیافراد مبتلا به د  یخودمراقبت 

 17-22(، 4)33 ز،یتبر یپزشک

بررس 1380)  بایفر  ،یدری ح بخش  ی(.  شناخت  یاثر   ی درمان 

و کاهش اختلا ت    ابتید   یماریدرکمک به کنترل ب   یرفتار

، تهران: دانشگاه  1نوع    ابتیدر نوجوانان مبتلا به د  یجان یه

 . یارشد روان شناس ینامه کارشناس انیمعلم، پا تیترب

شناس 1395).  احمد  ،یخزاع جامعه  ترجمه.  در  ، ی پزشک  ی(. 

د، توکل محمد. چا، اول. مؤسسه انتشارات  یویآرمسترانگ د

 234   .فیشر یدانشگاه صنعت یعلم

م   یتفت  انی صادق  ع ر،  یدهنو  دهقان  م،  ییزایم  زاده م،  یجعفر

 نیاول  ییگزارش نها(.  1384)  م  .  انی برق  فرح،  یشجاع  ر،

استان   ریواگ  ریغهای  یماریبرنامه نرام مراقبت عوامل خطر ب

 ی و خدمات بهداشت   یدانشگاه علوم پزشک  .1384سال    زدی

با    یریشگ یپ  گروه   زد،ی  یصدوق  دیشه  یدرمان مبارزه  و 

 . هایماریب

امام  محراب  ،یدوازده  رسول؛  روشن،  و    ی عل  ،یمحمدحسن؛ 

استرس   تیریآموزش مد ی(. اثربخش1388عباس. ) ،یعطار

در    یبر کنترل قند خون و افسردگ  یرفتار-یشناخت  وهیبه ش

ر2نوع    یابتید  مارانیب درون  غدد  مجله  متابول  ز ی.   سمیو 

 . 385-392 ،(4)11ران،یا

 یتیشخص  پیت  یرابطه  (.1385).  میمر  ،ییوفا  اهداء؛  ،ی ذوالجناح

D  ساز  ی رفتار  یبازدار  یستمهایس   با فعال    ، یرفتار  یو 

 113-134(،3و  2)1ز،یدانشگاه تبر یروان شناس فصلنامه

 (.1385اسد، رجب الله)  ؛رضایعل   ا،ی درنی ح  ؛نه ی سک  رو،  رخشنده

ک  ریتاث  زانیم  یبررس بر  بهداشت   ی زندگ  تیفیآموزش 

 . 15-21(،63) 13،ی پزشک دانشور ،ی ابتید مارانیب

هاد  پورشری زاهدنژاد،  جل  دی حم   ،یفی؛  باباپور،  (.  1390)  لیو 

  مار یب  -ارتباخ کانون کنترل سلامت، حافره و رابطه پزشک 

رضا درب  تیبا  درمان  د  مارانیاز  به  دو،   ابتیمبتلا  نوع 

پرستار دانشکده  ماما  یدوماهنامه    ، ((31)2)9  ه،یاروم  ییو 

67-75 . 

(.  1395س، باربارا )یس، مارکوس و لوضیمر فرانسیرا  ؛کارن  گلنس،

پژوهش   یوآموزش بهداشت: تئور  یدر ترجمه رفتار بهداشت 

  دن. انتشارات :تهران ،یعیفروغ شف ترجمه عملکرد،

(. 1395محسن )  ،یان قربانج  ن؛یحس  ،یحاتم  دون؛یفر  ،یزیعز 

ب  یولوژیدم یاپ کنترل  ا  عیشا  یهایماریو  تهران،    ران، یدر 

 .52 صفحه اق،یانتشارات اشت 

راهنما1395اکبر)  یعل  ت،ین  یقار  جد  ی(.  و    د یکامل 

 )مرض قند(. تهران، نشرآزمون.ابتید

هاد  یبهرام  دالله؛یپور،    یقاسم  پور   ؛یاحسان،  عباس 

سم  پورشر  هیقهرمانلونژاد،  اثربخش1390)دی حم  ،یفیو   ی(. 

 ی روان شناخت   یادی بن  یازها ی ن  یبر ارضا  یزشیمصاحبه انگ 

ب شناس  مارانیدر  روان  قلب.  کرونر  عروق  باز    ی عمل 

 . 53-53 ،((19 یاپیپ )2) 3،ینی بال

  م یزاده، مر  یفاتح  ران؛یمحمدرضا؛ باغبان، ا  ،یعابد  ؛یعل  ان،یدینو

  ی زشیمصاحبه انگ   ری(. تاث1389).  دی حم  ،یفیسادات و پورشر

خودکارآمد زندگ   یبر  علوم    یسبک  مجله  وزن.  به  مربوخ 

 . 149-154 ،(2)4 ،یرفتار
Al Ksir, K., Wood, D. L., Hasni, Y., Sahli, J., 

Quinn, M., & Ghardallou, M. (2022). 

Motivational interviewing to improve self-

management in youth with type 1 diabetes: A 

randomized clinical trial. Journal of Pediatric 

Nursing. 

Berhe, K. K., Gebru, H. B., & Kahsay, H. B. 

(2020). Effect of motivational interviewing 
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