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Abstract
Introduction: The core of diabetes management is self-care and patient education. Because 
motivational interviewing is an effective strategy for empowering the patient for greater self-efficacy 
and positive behavioral change. The aim of this study was to determine the effectiveness of group-
based motivational interviews on clinical outcomes in patients with type 1 and type 2 diabetes.
Methods: This study was a semi-experimental clinical trial with pre-test, post-test and follow-up 
design with control group, which was conducted in 2019 in Zanjan city. Among the clients of the 
endocrinology clinic and the metabolic research center of Valiasr Hospital in Zanjan, 60 patients with 
type 1 and type 2 diabetes were selected based on the purpose and based on the criteria for entering 
the research. Participants in both type 1 and type 2 diabetes groups were then randomly divided into 
experimental and control groups (n = 15). Data were collected through a demographic questionnaire, 
body mass index, and blood sugar and glycosylated hemoglobin test. Data were analyzed with SPSS. 
22.
Results: Blood sugar, glycosylated hemoglobin, and body mass index decreased one week and two 
months after the motivational interview in both groups with type 1 and type 2 diabetes. There was a 
significant difference between the experimental and control groups (P <0.05).
Conclusions: The impact of motivational interviewing is an interventionist approach to positive 
behavioral change as well as better control of diabetes. Therefore, its use is recommended to prevent 
the irreversible complications of diabetes.
Keywords: Motivational interview, Type 1 and Type 2 diabetes, Body Mass Index, Blood Glucose, 
HbA1c.
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چکیده
مقدمــه: پایــه اصلــی در مدیریــت دیابــت، خودمراقبتــی و آمــوزش بیمــاران اســت. از آنجایــی کــه مصاحبــه انگیزشــي راهبــرد موثــري 
ــن  ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــت اســت. مطالع ــاری مثب ــرات رفت ــدي بیشــتر و ایجــاد تغیی ــار جهــت خودکارآم ــراي توانمندســازي بیم ب

اثربخشــی مصاحبــه انگیزشــی بــه روش گروهــي بــر پیامدهــای کلینیکــی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 و 2 انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک کارآزمایــي بالینــي نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري همــراه بــا گــروه 
ــک  ــات متابولی ــز تحقیق ــدد و مرک ــگاه غ ــه درمان ــن ب ــن مراجعی ــد. از بی ــهر زنجــان انجــام ش ــال 1398 در ش ــه در س ــود ک ــرل ب کنت
ــه  ــر هــدف و براســاس معیارهــای ورود ب ــه دیابــت نــوع یــک و دو بصــورت مبتنــی ب بیمارســتان ولیعصــر زنجــان، 60 بیمــار مبتــلا ب
پژوهــش انتخــاب شــدند. ســپس شــرکت کننــدگان در هــر دو گــروه دیابــت نــوع 1 و 2 بــه طــور تصادفــي بــه گــروه هــاي تجربــی و 
کنتــرل )15نفــر(، تقســیم بنــدی شــدند. داده هــا از طریــق پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، تعییــن شــاخص تــوده بدنــی و نیــز آزمایــش قند 

خــون و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه جمــع آوری شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: قنــد خــون، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و شــاخص تــوده بدنــی یــک هفتــه و دومــاه بعــد از مصاحبــه انگیزشــی در هــر دوگــروه 
.)P>0/05( مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 1 و 2 کاهــش داشــته  اســت. بیــن گــروه هــای تجربــی و کنتــرل تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد

نتیجــه گیــری: تاثیــر مصاحبــه انگیزشــی بعنــوان یــک رویکــرد مداخلــه ای جهــت ایجــاد تغییــرات رفتــاری مثبــت  و نیــز کنتــرل بهتر 
بیمــاری دیابــت اســت. لــذا بکارگیــری آن بــرای پیشــگیری از بــروز عــوارض جبــران ناپذیــر دیابــت توصیــه می شــود.

کلیدواژه ها: مصاحبه انگیزشي، دیابت نوع 1و2، شاخص توده بدنی، قند خون، هموگلوبین گلیکوزیله.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
دیابــت بــا هیپرگلیســمي و اختلال متابولیســم کربوهیــدرات، چربي 
و پروتئیــن مشــخص مــي شــود و بــا  فقــدان مطلــق یــا نســبي 
انســولین همــراه اســت.این بیمــاری شــایعترین بیمــاری غــددی در 
ــت )1(.  ــال اس ــرگ در س ــون م ــدود 4 میلی ــئول ح ــان و مس جه
ــون  ــت 425 میلی ــی دیاب ــن الملل براســاس گــزارش فدراســیون بی
در جهــان  بــه دیابــت مبتــلا هســتند کــه بیــش از  35/4 میلیــون 
ــا اســت،  ــه و شــمال آفریق ــه خاورمیان ــه منطق ــوط ب ــر آن  مرب نف
پیــش بینــی مــی شــود ایــن  آمــار تــا ســال 2045 بــه 67 میلیــون 
نفــر افزایــش خواهــد یافــت. در ایــران نیــز شــیوع ایــن بیمــاری 

ــر  ــال 2017، 4985500 نف ــا س ــان ت ــار مبتلای ــد و آم 8/9 درص
ــر  ــوع 1 و 2 در سراس ــت ن ــیوع دیاب ــت )2(. ش ــده اس ــزارش ش گ
جهــان رو بــه  افزایــش اســت ولــی ســرعت افزایــش دیابــت نــوع 
ــت  ــه عل ــیوع ب ــزان ش ــت )3(. می ــوع 1 اس ــت ن ــتر از دیاب 2 بیش
پیرشــدن جمعیــت، تغییــرات شــیوه زندگــي و نیــز بهبــود وضعیــت 
بهداشــتي– درمانــي جوامــع، رو بــه افزایــش مــي باشــد )4(. لــذا 
پیشــگیری و کنتــرل ایــن بیمــاري یکــی ازچالــش هــای بهداشــتی 
درمانــی تلقــی شــده بطــوری که یکــی از اهــداف وزارت  بهداشــت، 

توقــف شــیوع و رشــد دیابــت تــا ســال 1404 اســت )5(.
ــاد  ــدن ایج ــای ب ــب ارگان ه ــیاری در اغل ــوارض بس ــت ع دیاب
ــمی و  ــد هیپوگلیس ــوارض زودرس مانن ــبب بروزع ــد و س ــی کن م
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ــی  ــرات عروق ــد تغیی ــررس مانن ــوارض دی ــا ع ــمی و ی هیپرگلیس
کوچــک و بــزرگ مــی شــود )6(، دیابــت علــت اصلــي نابینائــي، 
بیمــاري کلیــوي پیشــرفته، بیمــاری قلبــی عروقــی و قطــع عضــو 
بــه ویــژه در ســنین فعــال زندگــي اســت )7, 8(. همچنیــن در افــراد 
ــوع یــک درجاتــی از رفتارهــاي پرخاشــگرانه  ــه دیابــت ن مبتــلا ب
ــا  ــاوت ب ــي از تف ــده ناش ــدي فزاین ــت ناامی ــه عل ــه ب و تجاوزگران
ــاي  ــي، محدودیت ه ــر در زندگ ــاب ناپذی ــرات اجتن ــایرین، تغیی س
ــورد  ــه م ــر از جمل ــل دیگ ــن و عوام ــط والدی ــده توس ــاد ش ایج
تمســخر قــرار گرفتــن توســط همکلاســي هــا نیــز گــزارش شــده 
اســت )10(. بیمــاري دیابــت محدودیت هــاي بســیاري را از قبیــل 
ــار  ــه داروهــا، اجب ــن هزین ــق مکــرر انســولین، تأمی ــار در تزری اجب
در رعایــت رژیــم غذایــي، عفونــت هــاي مکــرر، احتمــال بســتري 
ــن  ــاري و همچنی ــوارض بیم ــت ع ــه عل ــتان ب ــدن در بیمارس ش
محدودیت هایــي در زمینــه اجتماعــی، اقتصــادی بــراي فــرد مبتــلا 
ایجــاد مي کنــد کــه همیــن امــور باعــث کاهــش ســلامت روانــي 
ــاد  ــا ایج ــاري ب ــی ازبیم ــوارض ناش ــود )11(. ع ــراد مي ش ــن اف ای
ــر  ــادی را ب ــاي زی ــرگ هزینه ه ــش م ــي و افزای ــت و ناتوان معلولی
نظــام ســلامت تحمیــل مــی کنــد. بطوریکــه هزینه هــاي مســتقیم 
ناشــي از ایــن بیمــاري  بیــن 2/5 تــا 15 درصــد کل بودجــه نظــام 
بهداشــت و  درمــان کشــور را بــه خــود اختصــاص مي دهــد )12(. 
ایــن درحالیســت کــه برخــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه بیماری 
دیابــت و عــوارض آن توســط رژیــم غذایــی ســالم، فعالیــت بدنــی 
ــرل  ــون و کنت ــار خ ــرل فش ــون، کنت ــد خ ــرل قن ــم، کنت منظ

ــل پیشــگیری اســت )13(. کلســترول قاب
ــود  ــه خ ــه چندجانب ــک برنام ــراي ی ــامل اج ــت ش ــرل دیاب کنت
ــري در  ــرل و تصمیم گی ــز کنت ــرد، مرک ــذا ف ــت. ل ــي اس مراقبت
ــتلزم  ــت مس ــرل دیاب ــد. کنت ــود باش ــاري خ ــره  بیم ــان روزم درم
ــن  ــر چنی ــب تغیی ــي اســت، اغل ــرات اساســي در شــیوه زندگ تغیی
رفتارهایــي مشــکل بــوده و زمــان، تــلاش و انگیــزه زیــادي را مــي 
طلبــد )14، 15(. بطوریکــه در بیشــتر مطالعــات، بیمــاران بــا وجــود 
ــي  ــه توصیه هــاي پزشــکي و درمان اطــلاع از عــوارض بیمــاري ب
ــت  ــه دیاب ــوط ب ــوارض مرب ــرده و ع ــل نک ــل عم ــور کام ــه ط ب
افزایــش یافتــه اســت )14(.  اغلــب شــواهد حاکــی از آنســت کــه 
تعــداد قابــل توجهــي از افــراد بــه درمــان هــاي معمــول از جملــه 
درمــان شــناختي رفتــاري یــا تغییــر ســبک زندگــي ، پاســخ درماني 
ــه فشــارخون،  ــان ب ــه ای در مبتلای ــد. در مطالع ــي نمــي دهن خوب
نشــان داده شــد کــه تنهــا در 30 درد بیمــاران فشــار خــون کنتــرل 
ــه روش  ــان داد ک ــز نش ــری نی ــه دیگ ــتند )16(. مطالع ــده داش ش
آموزشــی ســنتی کاهــش وزن تاثیــری بــر کاهــش شــاخص تــوده 

ــوزش نداشــته اســت  ــد از آم ــاه بع ــا 3 م ــوزان ت ــش آم ــی دان بدن
.)17(

 ایــن درحالیســت کــه امــروزه روش هــای مختلفــی بــرای تبییــن و 
تغییــر رفتارهــای بهداشــتی مرتبــط بــا ســلامت در دنیــا ارایه شــده 
اســت کــه مصاحبــه انگیزشــی از جملــه انهاســت )18(. مصاحبــه 
انگیزشــي یکــي از روشــهای کاربــردي و اثربخــش درتغییــر رفتــار 
ــه  ــه صرف ــز مقــرون ب ــي و اقتصــادي نی بهداشــتي و از نظــر زمان
ــه عنــوان یــک روش موثــر  مي باشــد )19(. مصاحبــه انگیزشــي ب
بــراي تســهیل تصمیم گیــري در زمینــه تغییــر رفتــار در مطالعــات 
مختلــف مربــوط بــه تــرک ســیگار )20( مدیریــت بیمــاري قلبــي 
ــت.  ــده اس ــی ش ــي )22( یررس ــت فیزیک ــش فعالی )21( و افزای
همچنیــن اثربخشــی آن در برنامــه هــای خودمراقبتــی دیابــت نیــز 
بصــورت پذیــرش درمــان و بهبــود پیامدهــای بالینــی تاییــد شــده 

اســت )23،24(.
ــرات  ــور تغیی ــه منظ ــاران ب ــزه در بیم ــاد انگی ــه ایج ــی ک از آنجای
رفتــاري، یکــي از مهمتریــن وظایــف کارکنــان بهداشــتي درمانــي 
اســت )25( و علــي رغــم جذابیــت و رشــد بســیار ســریع کاربــرد 
مصاحبــه انگیزشــي در جهــان و ســرایت آن بــه حوزه هاي ســلامت 
در ایــران پژوهــش هــای کمــي در ایــن حــوزه انجــام شــده اســت 
ــا وجــود مطالعــات مختلــف خارجــی مبنــی بــر  )26(. همچنیــن ب
ــر  ــل تاثی ــت، بدلی ــرل دیاب ــن روش آموزشــی در کنت اثربخشــی ای
زمینــه فرهنگــی افــراد  بــر رفتارهــای بهداشــتی بکارگیــری ایــن 
روش بــرای بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت در ایــران ضــروری بنظــر 
ــر  ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه ب ــن مطالع ــن منظــور ای مــی رســد. بدی
مصاحبــه انگیزشــي بــه روش گروهــي بــر پیامدهــای کلینیکــی در 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 و 2 در شــهر زنجــان انجام شــد.

روش کار
ــا طــرح  ــی ب ــي نیمــه تجرب ــي بالین ــک کارآزمای ــن پژوهــش ی ای
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پــي گیــري همــراه بــا گــروه کنترل 
بــود کــه در ســال 1398 در شــهر زنجــان انجــام شــد. جامعــه ي 
ــا  ــوع 1 و 2، 30 ت ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــاري را کلی آم
ــان  ــت درم ــش جه ــام پژوه ــدت انج ــي م ــه در ط ــاله ک 60 س
ــا مرکــز تحقیقــات متابولیــک بیمارســتان  ــگاه غــدد و ی ــه درمان ب

ــد، تشــکیل داد. ــه کردن ولیعصــر شــهر زنجــان مراجع
نمونــه هــا از طریــق مراجعــه حضــوري بــه درمانــگاه غــدد و یــا 
مرکــز تحقیقــات متابولیــک بیمارســتان ولــي عصــر و ســایر مراکــز 
ــه  ــه دیابــت شــهر زنجــان ب ــه بیمــاران مبتــلا ب ــه خدمــات ب ارائ
ــر هــدف وارد مطالعــه شــدند. ســپس بصــورت  صــورت مبتنــی ب
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ــروه  ــب دو گ ــان در قال ــک درمی ــه صــورت ی ــي منظــم  ب تصادف
تجربــی و دو گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. تعــداد نمونــه با اســتفاده 
ــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان %95،  از مطالعــات مشــابه و ب
ــزش،  ــاب 10%  ری ــا احتس ــه %80 و ب ــوان مطالع ــای %5 ، ت خط
30 نفــر درهــر گــروه بــرآورد شــد. در نهایــت نمونــه هــا در چهــار 

گــروه 15 نفــری قــرار گرفتنــد.
معیارهــاي ورود بــه مطالعــه، بــازه ســني 30 تــا 60 ســال، داشــتن 
ســطح تحصیــلات در حــد دبیرســتان )بــرای درک و پاســخگویی 
ــاس  ــوع 1 و 2 براس ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــر، ابت ــوالات( و بالات ــه س ب
نظــر متخصــص غــدد یــا داخلــي و مصــرف داروهــاي خوراکــي و 
تزریقــي کنتــرل دیابــت همچنیــن براســاس انجمــن دیابــت امریکا 
پیامدهــای کلینیکــی شــامل ســطح ســرمي هموگلوبیــن گلیکوزیله 
)HbA1C( 7 و بالاتــر و BMI  کمتــر از 20 در بیمــاران مبتــلا 
ــت  ــه دیاب ــوع 1 و بیشــتر از 29 در بیمــاران مبتــلا ب ــت ن ــه دیاب ب

نــوع 2 بــود )27(. 
بیمــاران در گــروه تجربــی تحــت آمــوزش بــه صــورت مصاحبــه 
ــار  ــه در طــول چه ــن مداخل ــد. ای ــرار گرفتن انگیزشــی گروهــی ق
جلســه درمانــي 90 دقیقــه اي بــه صــورت هفتگــي توســط 
متخصصیــن در رشــته هــای روان شناســی دانشــگاه آزاد زنجــان و 
البــرز بودنــد و توســط دانشــجوي مجــري طــرح، برگــزار و هدایــت 

شــد.
ساختار و محتواي جلسات درماني به شرح است:

ــح  ــي، توضی ــه درمان ــراري رابط ــروه، برق ــاي گ ــي اعض 1- معرف
منطــق درمــان و اصــول و قوانیــن حاکــم بــر گــروه )مثــلًا اصــل 

ــروه(. ــده در گ ــرح ش ــاي مط رازداري گفته ه
2- پرسشگري با هدف گسترش درستي از مشکلات بیماران.

3- گــوش کــردن بــا هــدف ترغیــب بیمــاران بــه صحبــت کــردن 
و کاوش و آشکارســازي بیشــتر مشــکلات و راه حل هــاي آن.

ــورد  ــاران در م ــه بیم ــش ب ــال دان ــا هــدف انتق ــودن ب 4- آگاه نم
ــان. ــان آن ــت و درم وضعی

عــلاوه بــر اســتفاده از ایــن مهارت هــا، طــي جلســات از روش هــا 
و اصــول مختلــف مصاحبــه انگیزشــي گروهــي نیــز اســتفاده  شــد 
و ایــن پروتــکل بــر مبنــاي پروتــکل موجــود در مصاحبه انگیزشــي 

بــراي بیماري هــاي جســمي و مزمــن بــوده اســت.
ــناختی و  ــت ش ــخصات جمعی ــنامه مش ــق پرسش ــا از طری داده ه
بالینــی مشــارکت کننــدگان در پژوهــش کــه شــامل ســن، جنــس، 
وضعیــت تأهــل، مــدت زمــان ابتــلا بــه دیابــت و تحصیــلات بــود، 
ــر  ــا اســتفاده از مت ــد ب ــن BMI ق جمــع آوری شــد. جهــت تعیی
ــر دو  ــون و وزن در ه ــش آزم ــه پی ــه ای در مرحل ــتاندارد پارچ اس

مرحلــه پیــش آزمــون )یــک هفتــه قبــل از مداخلــه( و پــس آزمون 
)یــک هفتــه و دو مــاه بعــد از مداخلــه( بــا یــک تــرازو اندازه گیــري 
ــد  ــی تایی ــه شــاهد 2 کیلوی ــک وزن ــرازو توســط ی ــی ت شــد. پایای

شــد.
ــن  ــتا و هموگلوبی ــون ناش ــزان قندخ ــن می ــت تعیی ــن جه همچنی
ــر  ــز در ه ــی )FBS, HbA1C( نی ــش خون ــه، آزمای گلیکوزیل
ــس  ــه( و پ ــل از مداخل ــه قب ــک هفت ــون )ی ــش آزم ــه پی دو مرحل
آزمــون )یــک هفتــه و دو مــاه بعــد از مداخلــه( بــا یــک دســتگاه 

اندازه گیــري شــد.
پایایــی دســتگاه هــا بعــد از کالیبراســیون، ســبب تعییــن خطــای 
دســتگاه شــد. بدیــن صــورت کــه بــرروی نمونــه خــون آزمایــش 
ــوم  ــتان ولیعصــر، مجــددا توســط متخصــص عل شــده در بیمارس
آزمایشــگاهي در مرکــز آزمایشــگاهی دیگــري، آزمایشــات انجــام 

ــد شــد. و صحــت آن تأیی
گــردآوری داده هــا توســط پژوهشــگر بعــد از اخــذ کــد اخــلاق و 
دریافــت معرفی نامــه از معاونــت آموزشــی و تحصیــلات تکمیلــی 
ــد از  ــوم پزشــکی زنجــان انجــام شــد. پژوهشــگر بع دانشــگاه عل
ــاس  ــر اس ــه و ب ــه معرفی نام ــس از ارائ ــور و پ ــل مذک ــی مراح ط
ــاران را در  ــه و بیم ــز مراجع ــه مراک ــر روز ب ــای ورود، ه معیاره
ــاس  ــاب و براس ــش، انتخ ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــورت تمای ص
تقســیم بنــدی تصادفــی بــه صــورت یــک درمیــان بــه دو گــروه 
کنتــرل و آزمــون تقســیم کرد. قبــل از ورود مشــارکت کننــدگان به 
مطالعــه، ابتــدا هــدف و روش مطالعــه و محرمانــه مانــدن اطلاعات 
آن هــا شــرح داده شــد و در صــورت تمایــل مشــارکت کننــدگان 
ــل  ــه شــرکت در پژوهــش، پرسشــنامه جمعیــت شــناختی تکمی ب
ــدازه گیــری شــد. ســپس  بیمــاران جهــت انجــام  و قــد و وزن ان
دو آزمایــش خــون فــوق پــس از 8 الــي 10 ســاعت ناشــتایي بــه 
آزمایشــگاه بیمارســتان ولــي عصــر مراجعــه نمــوده و از هــر بیمــار 
مقــدار 2 میلــي  لیتــر خــون توســط یکــی از کارکنــان آزمایشــگاه 
ــام  ــت انج ــر آن جه ــي لیت ــه 1 میل ــد ک ــه ش ــتان گرفت بیمارس
 EDTA)Ethylene آزمایــش گلوکــز و باقــي آن با ضــد انعقــاد
Dinamine Tetra Acitic Acid( مخلــوط و بــراي انجــام 
ــه روش  ــرم ب ــز س ــد. گلوک ــداري ش ــش HbA1C نگه آزمای
گلوکزاکســیداز و بــا دســتگاه اتوآنالیــزر )Hitachi 911( ســاخت 
شــرکت هیتاچــي ژاپن ســنجیده شــد. تعییــن HbA1C بــا روش 
Axis- تولیــد شــرکت )Boronate affinity )NycoCard

ــت. ــده اس ــري ش ــس اندازه گی Shild انگلی
ــتان،  ــان بیشــتر آزمایشــات انجــام شــده در بیمارس جهــت اطمین
مجــددا توســط متخصــص علــوم آزمایشــگاهي در مرکــز دیگــري 
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ــد  ــا آزمایشــات انجــام و صحــت آن تأیی ــان نمونه ه ــر روي هم ب
ــار  ــتفاده از آم ــا اس ــا، ب ــع آوری داده ه ــد از جم ــت. بع ــده اس ش
ــزی و  ــای مرک ــاخص ه ــی و ش ــداول فراوان ــامل ج ــی ش توصیف
ــه شــد. داده هــا  پراکندگــی ویژگــی هــای توصیفــی داده هــا ارائ
بــه روش آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای تکــراری و بــا نــرم افــزار 

ــل شــد. ــی اس اس نســخه 22 تحلی اس پ

يافته ها
اطلاعــات جمعیــت شــناختی مشــارکت کننــدگان مبتــلا بــه دیابت 
نــوع 1 و 2 در دو گــروه 15 نفــری تجربــی و کنتــرل در )جــدول1(
ارایــه شــده اســت. گــروه هــا از لحــاظ اطلاعــات جمعیت شــناختی 

.)P<0/05( در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه همتــا بودنــد

جدول1: اطلاعات جمعیت شناختی مبتلایان به دیابت نوع 1 و 2 در گروه های تجربی و کنترل

متغیرهای جمعیت شناختی
دیابت نوع 2دیابت نوع 1

گروه کنترلگروه تجربیگروه کنترلگروه تجربی
تعداد فراوانی )درصد(تعداد  فراوانی )درصد(تعداد  فراوانی )درصد(تعداد  فراوانی )درصد(

جنس
)60%( 9)53/3%( 8  )60%( 9)53/3%( 8  زن
)40%( 6)46/7%( 7)40%( 6)46/7%( 7مرد

سن
30-408 )%53/3(6 )%40(00
41-506 )%40(  8 )%50/3(  4 )%26/7(4 )%26/7(
51-601 )%6/7(1 )%6/7(11 )%73/3(11 )%73/3(

وضعیت تاهل
)93/3%( 14)100%( 15)100%( 15)100%( 15متاهل
)6/7%( 0001مجرد

مدرک تحصیلی

)13/3%( 2)13/3%( 2)20%( 3)46/7%( 7زیر دیپلم
)20%( 3)20%( 3)20%( 3)6/7%( 1دیپلم

)46/7%( 7)46/7%( 7)46/7%( 7)40%( 6کارشناسی
)20%( 3)20%( 3)13/3%( 2)6/7%( 1کارشناسی ارشد

مدت زمان ابتلا

)13/3%( 2)13/3%( 2)6/7%( 1)6/7%( 1کمتر از 5 سال
)46/7%( 7)53/3%( 8)20%( 3)33/3%( 55 تا 10 سال
  )33/3%( 5)26/7%( 4)33/3%( 5  )13/3%( 112 تا 15 سال

)6/7%( 1)6/7%( 1)40%( 6)46/7%( 7بیش تر از 15 سال

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد سه بار اندازه گیري نمره قندخون، هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص توده بدنی در مبتلایان دیابت نوع 1 و 2 در گروه هاي تجربی و 
کنترل

گروهمتغیرها
دیابت نوع 2دیابت نوع 1

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون
میانگین ±انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار

قندخون
40/92±60/95141/10±40/36139/10±93/94178/9±13/93146/35±46/64175/52 ± 200/68تجربی

800/93±53/95186/10±47/36157/10±80/53159/9±93/05186/45±99/93169/41±172/47کنترل

هموگلوبین 
گلیکوزیله

18/33±84/307/0±65/317/0±80/708/0±25/337/1±43/837/1±8/1تجربی

30/30±37/337/0±013/318/0±60/488/0±10/0868/1±067/148/1±8/1کنترل

شاخص توده 
بدنی

17/89±38/8833/0±68/8833/0±76/8633/0±28/6728/3±60/5529/3±30/3تجربی

94/89±93/8833/0±65/8833/0±02/6833/0±17/6833/2±31/1332/2±31/3کنترل
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)جــدول 2(، نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمره هــاي قنــد خون، 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و شــاخص تــوده بدنــی در گــروه تجربــی 
در پــس آزمــون و پــي گیــري نســبت بــه پیــش آزمــون کاهــش 
یافتــه اســت، در حالــي کــه میانگیــن هــاي گــروه کنتــرل در ســه 
مرحلــه تغییــر نــدارد. بررســي نتایــج آزمــون M باکــس بترتیــب 
ــر قندخــون )12/411، 5/771(،  ــرای متغی ــوع 1 و 2 ب ــت ن در دیاب
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )11/938، 9/316( و شــاخص تــوده بدنــی 
ــي از  ــر )P<0/05( حاک ــرض صف ــول ف ــا قب )5/305، 9/690(، ب
آن بــود کــه مفروضــه همگنــي ماتریــس واریانــس- کوواریانــس 

ــس  ــای کوواریان ــس ه ــه ماتری ــا ک ــن معن ــه ای ــت. ب ــرار اس برق
ــد.  ــم برابرن ــا ه ــف ب ــای مختل ــروه ه ــن گ ــده بی ــاهده ش مش
ــا بررســي آزمــون لویــن در مــورد تســاوی واریانــس  همچنیــن، ب
ــا  ــس ه ــرض تســاوی واریان ــي ف ــر یعن ــرض صف هــای خطــا، ف
ــرض  ــش ف ــود و پی ــي ش ــه م ــاداري 0/05 پذیرفت ــطح معن در س
ــی هــا در گــروه پیــش آزمــون، پــس  ــی واریانــس آزمودن همگون
آزمــون و پیگیــری در هــر دو گــروه دیابــت نــوع 1 و 2 رعایت شــد 
)P<0/05(. بنابرایــن، مفــروض هــای اســتفاده از تحلیــل واریانــس 

بــا انــدازه هــای تکــراری رعایــت شــده اســت.

جدول3: نتایح آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیري هاي مکرر براي اثرات بین گروهي و تعامل
دیابت نوع 2دیابت نوع 1

درجه آزادی Fارزش
فرض شده

درجه آزادی 
خطا

آزمونلاندای 
ویلکز 

)p-value(
درجه آزادی Fارزش

فرض شده
درجه آزادی 

خطا

آزمونلاندای 
ویلکز 

)p-value(
عامل قند 

0/7524/3042270/020/7295/0072270/01خون

تعامل قند 
خون در دو 

گروه
0/46415/5662270/0000/6626/8962270/004

عامل 
هموگلوبین 
گلیکوزیله

0/7634/1992270/020/7015/7592270/008

تعامل 
هموگلوبین 

گلیکوزیله در 
دو گروه

0/53011/9852270/0000/6676/7342270/004

عامل 
شاخص توده 

بدنی
0/9191/1832270/32 0/6726/5982270/005

تعامل 
شاخص توده 
بدنی در دو 

گروه

0/6141/1832270/0000/3286/5982270/000

ــراي تجزیــه و تحلیــل داده هــا ابتــدا آزمــون تحلیــل واریانــس  ب
ــدازه گیــري  ــا عامــل درون گروهــی ان ــدازه گیــري مکــرر ب ــا ان ب
میــزان قنــد خــون، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و شــاخص تــوده بدنــی  
ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــی اس ــن گروه ــل بی ــي و عام ــار متوال در 3 ب
ــن  ــون و هموگلوبی ــزان قندخ ــاي می ــري ه ــدازه گی ــان داد ان نش
ــد                                                                                              ــم دارن ــا ه ــاداري ب ــاوت معن ــان، تف ــه زم ــه در س گلیکوزیل
ــی در طــول  ــوده بدن ــزان شــاخص ت ــی کــه می )P>0/01(. درحال
 .)P<0/05( ــت ــی داری نداش ــر معن ــا تاثی ــروه ه ــان درون گ زم
ــاي  ــره ه ــن نم ــی، بی ــن گروه ــرات بی ــی اث ــن در بررس همچنی

عامــل )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پــي گیــري( و گــروه هــا 
ــی   ــوده بدن ــاخص ت ــه و ش ــن گلیکوزیل ــون، هموگلوبی ــد خ در قن
ــون  ــن، آزم ــد )P>0/01(.  بنابرای ــاهده ش ــاداري مش ــل معن تعام
ــري  ــي گی ــون و پ ــس آزم ــد مقایســه اي نشــان داد کــه در پ چن
ــن  ــون، هموگلوبی ــد خ ــزان قن ــون، می ــش آزم ــا پی ــه ب در مقایس
ــه طــور  ــش ب ــروه آزمای ــی در گ ــوده بدن ــه و شــاخص ت گلیکوزیل
ــي روش  ــر اثربخش ــج بیانگ ــن نتای ــد. ای ــر کردن ــاداري تغیی معن
مصاحبــه انگیزشــی گروهــی در بهبــود  قنــد خــون، هموگلوبیــن 

ــدول3(. ــت )ج ــی اس ــوده بدن ــاخص ت ــه و ش گلیکوزیل
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جدول4: نتایح تحلیل واریانس بین آزمودني ها و درون آزمودني ها با اندازه گیري هاي مکرر بر سه بار اندازه گیري نمره قند خون، هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص توده 
بدنی در مبتلایان دیابت نوع 1 و 2 در گروه های تجربی و کنترل

دیابت نوع  2دیابت نوع 1

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مقدار Fمجذورات

آزمونهوینه-
فلدت 

)p-value(

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مقدار Fمجذورات

آزمونهوینه-
فلدت 

)p-value(
قند خون 

درون 
گروهی

6284/3652/0003142/1785/470**0/0076794/4671/6834038/2463/470*0/047

قند خون 
0/002*0/00115630/8671/6839290/1017/982**17651/4672/0008825/73115/365بین گروهی

هموگلوبین 
گلیکوزیله 

درون 
گروهی

2/6641/6401/6253/943*0/0349/31124/6564/639*0/014

هموگلوبین 
گلیکوزیله 
بین گروهی

13/0411/6407/95419/303*0/00015/87527/9387/909*0/001

شاخص توده 
بدنی درون 

گروهی
0/8581/3730/6240/317*0/6480/2211/4400/1533/397**0/058

شاخص توده 
بدنی بین 

گروهی
48/0961/37335/02517/786*0/0002/5521/4401/7722/235**0/000

• آزمون هوت-فیلد
•** آزمون گریس هاوس-گیسر

بررســي نتایــج آزمــون کرویــت موخلــي برقــراري شــرط کرویــت 
ــت  ــت کروی ــد رعای ــره نیازمن ــد متغی ــاي چن ــاره ه ــه آم را، ک
نیســتند، بــا رد فرضیــه صفــر، در دیابــت نــوع یــک در متغیرهــای 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و شــاخص تــوده بدنــی و در دیابــت نــوع 
ــي  ــد م ــی تایی ــوده بدن ــد خــون و شــاخص ت ــای قن 2 در متغیره
کنــد )P>0/05(  و بــا توجــه بــه اینکــه بــرآورد ضریــب اپســیلون 
بیش تــر از 0/75 شــده اســت، لــذا از آزمــون هوینه-فلــدت 
ــوده  ــاخص ت ــا بجــز ش ــه متغیره ــرای هم )Huynh-Feldt( ب
بدنــی در دیابــت نــوع 2، در 3 بــار انــدازه گیــري و در مــورد اثــرات 
درونــی آزمودنــي هــا اســتفاده شــد.  در متغیــر شــاخص تــوده بدنی 
در دیابــت نــوع 2 بــه دلیــل اینکــه بــرآورد ضریــب اپســیلون کمتــر  
Greenhouse-( از 0/75 بــود از آزمــون گریــس هاوس-گیســر

ــاوت  ــود تف ــون وج ــن آزم ــج ای ــد. نتای ــتفاده ش Geisser( اس
معنــادار آمــاري بیــن 3 بــار انــدازه گیــري را در همــه متغیرهــا بجز 
شــاخص تــوده بدنــی در هــر دو نــوع دیابــت را تاییــد مــی کنــد 
ــاي  ــره ه ــن نم ــه بی ــد ک ــي ده )P>0/01(. )جــدول4( نشــان م
درون گروهی)پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پــي گیــري( در نمــره 
ــاداري بدســت  ــاوت معن ــه تف ــن گلیکوزیل ــد خــون و هموگلوبی قن

آمــده اســت. بدیــن معنــا کــه میانگیــن هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و 
قنــد خــون درطــی زمــان دردرون گــروه هــا تغییرمعنــا داری دارد. 
ولــی در شــاخص تــوده بدنــی تفــاوت معنــادار نبــود. همچنیــن، در 
بررســی بیــن گــروه هــا نیــز اختــلاف معنــاداري در همــه متغیرهــا 
مشــاهده شــد. بدیــن معنــا کــه میانگیــن هــر ســه شــاخص درطی 
زمــان بیــن گــروه هانیــز تغییرمعنــا داری داشــته اســت. لــذا یافتــه 
هــا بیانگــر ایــن اســت کــه مصاحبــه انگیزشــی گروهــي در بهبــود 
علایــم نمــره قنــد خــون، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و شــاخص تــوده 
بدنــی در بیــن گــروه هــا اثربخــش بــوده و در درون گــروه هــا تنهــا 
ــون  ــن، آزم ــته اســت. بنابرای ــری نداش ــی تاثی ــوده بدن شــاخص ت
ــري  ــي گی ــون و پ ــس آزم ــد مقایســه اي نشــان داد کــه در پ چن
ــن  ــون، هموگلوبی ــد خ ــره قن ــون، نم ــش آزم ــا پی ــه ب در مقایس
ــور  ــه ط ــی ب ــروه تجرب ــی گ ــوده بدن ــاخص ت ــه و ش گلیکوزیل

معنــاداري کاهــش یافتــه اســت )جــدول4(.
ــس  ــون، پ ــش آزم ــره پی ــاوت 3 نم ــدن تف ــادار ش ــال معن بدنب
ــه مقایســه میانگیــن هــا  ــی ب ــری، در گــروه تجرب آزمــون و پیگی
ــد  ــد کاهشــی قن ــج نشــان داد کــه یــک رون ــه شــد و نتای پرداخت
ــی در گــروه  ــوده بدن ــه و شــاخص ت خــون، هموگلوبیــن گلیکوزیل
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ــروه                                ــه دو گ ــن در مقایس ــود. همچنی ــی ش ــاهده م ــی مش تجرب
مــی تــوان دیــد کــه در گــروه تجربــی نســبت بــه گــروه کنتــرل 
ــه  ــی ب ــوده بدن ــه و شــاخص ت ــن گلیکوزیل ــد خــون، هموگلوبی قن

ــت.  ــش اس ــال کاه ــاداری در ح ــورت معن ص

بحث
ــر  ــه انگیزشــی ب ــر مصاحب ــن تأثی ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب مطالع
ــوع 1 و 2 در  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــای کلینیک پیامده
شــهر زنجــان انجــام شــد.  نتایــج حاصــل از بررســی ســه متغیــر 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، قنــد خــون ناشــتا و شــاخص تــوده بدنــی 
طــی قبــل، بلافاصلــه بعــد و دومــاه بعــد از مداخلــه در دیابــت نــوع 
1، نشــان داد کــه  رونــد تغییــرات هــر ســه متغیــر در طــی زمــان 
ــد  ــرل قن ــر کنت ــه انگیزشــی ب ــوده و مصاحب بصــورت کاهشــی ب
خــون تاثیــر معنــاداری داشــته اســت. در همیــن راســتا  Pollak و 
همــکاران نشــان دادنــد کــه میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بطــور 
معنــاداری بعــد از اجــرای آمــوزش به روش انگیزشــی کاهــش یافته 
اســت )1(. همچنیــن حســینی و همــکاران در مطالعــه ای بــا هدف 
تعییــن تاثیــر اجــرای برنامــه "آمــوزش جایگزیــن پرخاشــگری" بر 
میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت نوع 
1، نشــان دادنــد کــه بعــد از مداخلــه میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیله 
نســبت بــه گــروه کنتــرل  بــه طــور معنــی داری کاهــش داشــته 
اســت )2(.  والا و همــکاران نیــز مداخلــه گــروه درمانــی بصــورت 
آگاهــی ذهــن را در  کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه موثــر 
ــت.  ــر اس ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــتا ب ــه همراس ــتند )3(. ک دانس
کنتــرل موفقیــت آمیــز قندخــون در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت از 
اهمیــت بســیار بالایــی برخــوردار اســت و مهمتریــن راهــکار بــرای 
رســیدن بــه ایــن منظــور، بکارگیــری عوامــل تعدیــل پذیــر بــوده 
کــه عمــده آن برعهــده خــود بیمــار اســت و بــا خودمراقبتی میســر 
مــی گــردد )4(. درهمیــن راســتا احمــدی و همــکاران در مطالعــه 
ای بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش رفتارهــای خــود مراقبتــی بــر 
هموگلوبیــن گلیکوزیــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت، نشــان دادنــد 
ــل  ــل از مداخ ــه قب ــن گلیکوزیل ــن هموگلوبی ــه میانگی ــه اگرچ ک
تفاوتــی در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه نداشــته اســت، ولــی بعــد از 
برگــزاری جلســات گروهــی، میــزان هموگلبیــن گلیکوزیلــه کاهش 
معنــاداری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته اســت )5(. همچنیــن 
ــی  ــروه درمان ــای گ ــواع روش ه ــذاری ان ــن اثرگ ــی تعیی در بررس
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــریفی و هم ــت، پورش ــرل دیاب در کنت
ــل  ــه طــور قاب ــی انگیزشــی هموگلوبیــن A1C ب در گــروه درمان
ــود )6(.  ــاري ب ــر از گــروه آمــوزش شــناختي- رفت توجهــي پایین ت

ــرای  ــی ب ــاخص مهم ــه ش ــن گلیکوزیل ــه هموگلوبی ــی ک از آنجای
ــی باشــد،  ــته م ــه گذش ــت طــی 12-8 هفت ــرل دیاب ــی کنت ارزیاب
لــذا مــی تــوان گفــت کــه مصاحبــه انگیزشــی بــا تقویــت انگیــزه 
ــر در مدیریــت دیابــت  ــار، رویکــردی موث افــراد جهــت تغییــر رفت
ــه  ــه اثربخشــی مصاحب ــی ب ــات مختلف ــی باشــد. اگرچــه مطالع م
ــک  ــوع ی ــت ن ــرل پیامدهــای کلینیکــی در دیاب انگیزشــی در کنت
ــه  ــکاران در مطالع ــی و هم ــی فراهان ــد )7(. ول ــته ان ــاره داش اش
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان هــای شــناختی رفتــاری  ای ب
ــوزش  ــه آم ــد ک ــک، نشــان دادن ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــان ب در مبتلای
بصــورت انفــرادی موثرتــر از روش گروهــی مــی باشــد کــه شــاید 
ــوط  ــورد بررســی مرب ــه م ــاوت ســنی جامع ــت را در تف ــوان عل بت
ــان  ــودکان و نوجوان ــر روی ک ــه را ب ــن مطالع ــا ای ــت. آن ه دانس
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 انجــام داده بودنــد. لــذا نیــاز بــه تمرکــز 
بیشــتر در ایــن گــروه ســنی و نیــز تاثیرپذیــری آمــوزش انفــرادی 

منطقــی بنظــر مــی رســد )8(. 
همچنیــن در راســتای تعییــن شــاخص تــوده بدنــی بعنــوان دیگــر 
متغیــر کلینیکــی در دیابــت، نتایــج حاکــی از کاهــش این شــاخص 
بعــد از انجــام مداخلــه بــوده اســت کــه همراســتا بــا نتایــج مطالعــه 
ــی  ــه انگیزش ــر مصاحب ــی از تاثی ــکاران، حاک Channon و هم
ــل  ــک در مقاب ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــان ب ــش وزن در مبتلای در کاه
حمایــت گروهــی بــود )Pollak .)9 و همــکاران نیــز  در مطالعــه 
خــود تغییــرات وزن بدنبــال مصاحبــه انگیزشــی را در مبتلایــان بــه 
دیابــت نــوع 1 گــزارش کردنــد )1(. از آنجایــی کــه یکــی از راهــکار 
هــای مهــم در بیمــاری هــای مزمــن، مشــارکت بیمــار در مراقبــت 
اســت کــه ایــن نیــز بنوبــه خــود مســتلزم انگیــزه درونــی فــرد مــی 
باشــد، بنابرایــن، نتایــج پژوهــش مبنــی بــر تاثیــر ایــن روش بــر 

بهبــود پیامدهــای کلینیکــی قابــل توجیــه مــی باشــد.
ــن  ــر هموگلوبی ــه متغی ــی س ــل از بررس ــج حاص ــن نتای همچنی
گلیکوزیلــه، قنــد خــون ناشــتا و شــاخص تــوده بدنــی طــی قبــل، 
ــز  ــوع دو نی ــت ن ــه در دیاب ــد از مداخل ــاه بع ــد و دوم ــه بع بلافاصل
ــان  ــی زم ــر در ط ــه متغی ــر س ــرات ه ــد تغیی ــه رون ــان داد ک نش
ــای  ــر پیامده ــی ب ــه انگیزش ــوده و مصاحب ــی ب ــورت کاهش بص
کلینیکــی تاثیــر معنــاداری داشــته اســت. در همین راســتا West و 
همــکاران در مطالعــه ای تجربــی بــا هــدف تعییــن تاثیــر مصاحبــه 
ــوع دو، اثربخشــی  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــر روی زن انگیزشــی ب
مصاحبــه انگیزشــی را در فواصــل 6 ، 12 و 18 مــاه بعــد از مداخلــه 
ــج  ــد. نتای ــه مقایســه نمودن ــل از مداخل ــه قب ــا مرحل ســنجیده و ب
ــا 6  ــه ت ــن گلیکوزیل ــر هموگلوبی ــن روش ب ــه ای ــد ک ــان دادن نش
ــا 6 و 18 مــاه بعــد تاثیــر  ــر شــاخص تــوده بدنــی ت مــاه بعــد و ب



مهتاب مرّوجی و همکاران

69

ــد یــک  ــن روش مــی توان ــد کــه ای ــان نمودن ــاداری دارد و بی معن
راهــکار مهــم در تغییــر رفتارهــای بهداشــتی مبتلایــان باشــد )10(. 
ــه  ــروری ب ــه ای م ــز در مطالع ــکاران نی Thepwongsa و هم
اثربخشــی مصاحبــه انگیزشــی در مبتلایــان دیابــت نــوع 2 اشــاره 
ــت  ــای دیاب ــود پیامده ــر در بهب ــه موث ــک مداخل ــرد و آن را ی ک
ــاخص  ــه و ش ــن گلیکوزیل ــتا، هموگلوبی ــون ناش ــد خ ــه قن از جمل
تــوده بدنــی ذکــر کــرد )11(. در مطالعــه دیگــری تاثیــر مصاحبــه 
ــی  ــت ط ــرل دیاب ــی در کنت ــای خودمراقبت ــر رفتاره ــی ب انگیزش
ــه  ــج نشــان داد ک ــت و نتای ــرار گرف ــورد بررســی ق ــاه م شــش م
ایــن روش آموزشــی بطــور معنــاداری موجــب ارتقــای رفتارهــای 
خودمراقبتــی و کنتــرل بیشــتر دیابــت در مبتلایان شــده بــود )12(. 
Dellasega و همــکاران نیــز در مطالعــه ای کیفــی بــا مبتلایــان 
بــه دیابــت نــوع دو، تــم هایــی چــون شــنیده شــدن، توانمندشــدن، 
قضــاوت نشــدن را عواملــی مهــم در موفقیــت ایــن روش درمانــی 
ــز در مطالعــه  دانســتند )13(. همچنیــن پورشــریف و همــکاران نی
ــی در  ــه انگیزش ــذاری مصاحب ــن اثرگ ــدف تعیی ــا ه ــی ب ای تجرب
کنتــرل دیابــت نشــان دادنــد کــه شــاخص تــوده بدنــی بیمــاران 
بعــد از اجــرای مداخلــه بطــور معنــاداری کاهــش یافتــه بــود )6(. 
ــزان  ــی در می ــن روش آموزش ــی ای ــر اثربخش ــه ای دیگ در مطالع
موفقیــت برنامــه خودمراقبتــی بیمــاران بــه صــورت کاهــش قنــد 
خــون نشــان داده شــد )14(.  همچنیــن شــواهد مختلــف حاکــی از 
آن بــود کــه ایــن روش آموزشــی نــه تنهــا در کنتــرل کوتــاه مــدت 
ــز  ــی نی ــای کلینیک ــدت پیامده ــد م ــرل بلن ــه در کنت ــت بلک دیاب
تاثیرگــذار اســت )15(. بــه طــوری کــه Barnard و همــکاران در 
مطالعــه ای مــروری اثربخشــی مصاحبــه انگیزشــی در کاهش وزن 
را بیــن 34/7 درصــد تــا 54 درصــد در طــی زمــان هــای مختلــف 
گــزارش کردنــد )16(. از آنجایــی کــه دیابــت نوع 2 بیشــتر  وابســته 
بــه ســبک زندگــی اســت، مــی تــوان بــه اهمیــت نقــش انگیــزه 
ــی  ــبک زندگ ــه س ــوط ب ــاری مرب ــرات رفت ــراد در تغیی ــی اف درون
افــراد اشــاره کــرد کــه مــی توانــد توجیــه کننــده نتایــج پژوهــش 
بصــورت تاثیــر گــذاری مصاحبــه انگیزشــی در ایــن بیمــاران باشــد. 
در نهایــت در راســتای مقایســه ســه متغیــر هموگلوبیــن گلیکوزیله، 
قنــد خــون ناشــتا و شــاخص تــوده بدنــی در دو گــروه مبتلایــان به 
دیابــت نــوع 1و2، نتایــج نشــان داد کــه اگرچــه دو گــروه از نظــر 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه تفــاوت معنــاداری نداشــتند ولــی اختــلاف 
قنــد خــون ناشــتا و شــاخص تــوده بدنــی در دو گــروه متفــاوت بوده 
ــود.   ــوع 2 ب ــت ن ــر از دیاب ــوع 1 بهت ــت ن ــا در دیاب ــزان آن ه و می
از آنجایــی کــه دیابــت نــوع 1 بیشــتر وابســته بــه انســولین بــوده 
ــریعتر  ــذاری آن س ــی اثرگ ــک داروی تزریق ــوان ی ــولین بعن و انس

ــج پژوهــش حاضــر  ــده نتای ــه کنن ــد توجی ــی باشــد شــاید بتوان م
بصــورت پاییــن تــر بــودن میــزان قنــد خــون ناشــتا در ایــن افــراد 
ــزارش  ــود گ ــه خ ــکاران در مطالع ــی و هم ــی پیمان ــد. از طرف باش
کردنــد کــه میــزان خودپایشــی در دیابــت نــوع 1 بیشــتر از نــوع 2                                                                                                  
ــه  ــرد ک ــی ک ــش بین ــوان پی ــی ت ــن، م ــد )17(، بنابرای ــی باش م
ــا  ــز در آن ه ــون نی ــد خ ــرل قن ــت کنت ــی جه ــیت درمان حساس
ــز در آن  ــون نی ــد خ ــه قن ــی رود ک ــار م ــذا انتظ بیشــتر اســت.  ل
هــا بهتــر کنتــرل شــود. هــم چنیــن در راســتای توجیــه کاهــش 
ــت را  ــاید عل ــوع 1، ش ــت ن ــی در دیاب ــوده بدن ــاخص ت ــتر ش بیش
بتــوان بــه تغییــرات ســن و تاثیرگــذاری آن در کاهــش وزن بدلیــل 
فیزیولوژیــک بــدن افــراد جــوان نســبت بــه افــراد میانســال و نیــز 

میــزان تحــرک افــراد برحســب ســن نســبت داد. 

نتيجه گيری 
ــه  ــی ب ــای کلینیک ــود پیامده ــه بهب ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
ــه و شــاخص  صــورت کاهــش قنــد خــون، هموگلوبیــن گلیکوزیل
تــوده بدنــی، تاییــدی بــر تاثیــر مصاحبــه انگیزشــی بعنــوان یــک 
رویکــرد مداخلــه ای جهــت ایجــاد تغییــرات رفتــاری مثبــت و نیــز 
کنتــرل بهتــر بیمــاری از طریــق تقویــت انگیــزه درونــی بیمــاران 
مــی باشــد. لــذا بکارگیــری آن بــرای پیشــگیری از بــروز عــوارض 
جبــران ناپذیــر دیابــت توصیــه می شــود. بــا توجــه انجــام پژوهش 
در شــهر زنجــان، تعمیــم یافتــه هــا بــه بیمــاران ســایر شــهر هــا با 

احتیــاط صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر قســمتی از پایــان نامــه دکترای روانشناســی ســلامت 
ــد  ــر محم ــای دکت ــی اق ــه راهنمای ــی و ب ــاب مروج دانشــجو مهت
ــد  ــه باک ــد ک ــی باش ــدی م ــد اح ــر مرواری ــم دکت ــی و خان حاتم
IR.ZUMS.REC.1398.090 در  کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
علــوم پزشــکی زنجــان  مصــوب شــده اســت. از تمامــی بیمــاران 
شــرکت کننــده و نیــز کارکنــان درمانــگاه غــدد و مرکــز تحقیقــات 
متابولیــک بیمارســتان ولیعصــر شــهر زنجــان و نیــز همکارانــی که 
در مســیر راه یــاری کردنــد صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می شــود.
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