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 مقاله پژوهشی

 دو وعن دیابت به انیمبتلا در یشگاهیآزما جینتا بر يبر خودکارآمد یمبتن یزشیانگ مصاحبه تأثیر
  

  ٣نژاديد عليوح، *٢مسلک پاک يمعصومه همت، ١ير قهرمانيام
 

  06/08/1396تاریخ پذیرش  29/05/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يامداخله يزشيانگ يمصاحبه .است يماريب عوارض و خطرات کاهش باهدف يبهداشت يرفتارها فرد به تعهد ازمندين ابتيد تيريمد: هدف و زمينهپيش
  دو انجام شد. وعن ديابت به انيمبتلا در يشگاهيآزما جينتا بر يزشيانگ مصاحبه تأثير نييتع باهدفن مطالعه يلذا ا است. يبهداشت رفتار رييتغ براي دبخشينو

 ابتيد انجمن عضو دو نوع ابتيد به مبتلا مارانيبنفر از  ۶۰ يبوده که بر رو يتصادف گيرينمونهبا روش  يمطالعه تجربک يحاضر  يمطالعه: مواد و روش کار
 خون نمونه گرفتن و مصاحبه روش با يشناخت تيجمع پرسشنامه از استفاده با هاداده اجرا شد. ۱۳۹۵در سال  داشتند را مطالعه در شرکت طيشرا که بوکان
 ،استنباطي و توصيفي آمار يهاآزمون از استفاده با هاداده. قرار گرفت يزشيقه تحت مصاحبه انگيدق ۳۰-۴۵ يجلسه ۵ مداخله گروههر عضو  .گرديد آوريجمع

  .شد تحليلوتجزيه
، ند خونق ن نمراتيانگيمدر  يخودکارآمد بر يمبتن يزشيمصاحبه انگ يمستقل نشان داد قبل و بعد از اجرا يت يآزمون آمارج ينشان داد نتا هاافتهي: هاافتهي

  ).p<۰۵/۰( وجود نداشت دارمعني يتفاوت آمار مداخله و کنترل ن دو گروهيله بيکوزيگلن يد و هموگلوبيريسيگل يتر، کلسترول
 .را نشان ندادمثبت  تأثير دو نوع ديابت به انيمبتلا در يشگاهيآزما جيبر نتا جلسه ۵در  يبر خودکارآمد يمبتن يزشيمصاحبه انگ يمداخلهگيري: نتيجهبحث و 

  انجام شود. يشترين مداخله در زمان و جلسات بيا شوديمشنهاد يلذا پ
 ۲ابت نوع يد، يشگاهيآزما جينتا، يخودکارآمد، يزشيمصاحبه انگ: هاکليدواژه

  ارشد است. يکارشناس نامهپايانن مقاله برگرفته از يا
  

 ۶۸۸-۶۹۵ ص، ۱۳۹۶ ذرآ، ۹۸درپي پي، نهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۹ : تلفن، رانيه اياروم، جاده سرو ۱۱لومتر يک، س نازلويپرد، ييو ماما يدانشکده پرستار، اروميه: آدرس مکاتبه

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يتغييرات دموگرافيك و گذار فرهنگي جوامع همراه با پديده
ديابت را به يك اپيدمي جهاني توسعه، درحالپير شدن در كشورهاي 

ماري هم در کشورهاي ين بيوع ايش .)۱( استتبديل كرده 
ر د کهطوريبهش است يدر حال افزا توسعهدرحالو هم  افتهيتوسعه
ت بهداشت جامعه يريک چالش مهم در مدي صورتبهابت يد، ۲۱قرن 
 وعي. ش)۲( است تريجدانه ين چالش در خاورميو ا شدهليتبد

، ۲۰-۷۹ن يسن سالانبزرگ انيم در، ۲۰۱۰ سال در ابتيد يجهان
 معادل درصد ۷/۷ به زانيم نيا و باشديمنفر  ۲۸۵ درصد معادل ۴/۶

 هرساله. )۳( افتي خواهد شيافزا ۲۰۳۰سال  در نفر ونيليم ۴۳۹

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيو جراح يکارشناس ارشد داخل يدانشجو ١
  )مسئول سندهينو( رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک کودک و مادر يچاق قاتيتحق مرکز ،يپرستار اريدانش ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ياتيح آمار يدکتر يدانشجو ٣

4 Chih & et al 

 و شونديم ديابت مبتلا به نياد سرتاسر نفر در ميليون ۷ از بيش
 ازاي به يعني، دهديم ديابت روي از ناشي مرگ ميليون ۸/۳از  بيش

در ايران بيش  .)۴(دارد  وجود ديابت ناشي از مرگ يك ثانيه ۱۰ هر
 ۵۰۰متوسط  طوربههستند و سالانه  ديابت ميليون نفر مبتلا به ۳از 

درصد ديابت و  ۷كه با ميزان شيوع  شوديمهزار نفر به آنان اضافه 
درصد  ۲۰ تقريباً، سالبزرگديابت پنهان در جمعيت  درصد ۱۳

  .)۵( ندباشيمجمعيت ايراني به ديابت مبتلا يا مستعد ابتلا به آن 
 ،ش قند خونيبندي به آزمايپا، خودکارآمدي، ابتيماري ديدر ب

. دينمايم بينيپيشن و ورزش را يق انسوليتزر، ييغذا يهاميرژ
ابت نشان يبر روي نوجوانان مبتلا به د ٤و همکاران يج مطالعه چينتا



 دو نوع ديابت به مبتلايان در آزمايشگاهي نتايج بر خودکارآمدي بر مبتني انگيزشي مصاحبه تأثير
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 شتريخودکارآمدي ب هرچقدر، ابتيداد که در نوجوانان مبتلا به د
 طوربه يخودکارآمد .)۶( ابت بهتر استيماري ديکنترل ب، باشد
قاء رفتار ارت يزه برايموجب انگ، يق انتظارات کارآمديم از طريمستق

ع ق موانياز طر غيرمستقيم طوربهن يهمچن، شوديم يدهنده سلامت
 يريگيادامه پ يا ثبات قدم برايزان تعهد ين مييدرک شده و تع

 دهد. خودكارآمدي حسيقرار م تأثيرزه را تحت يانگ، نقشه عمل

 را بيماري نيبنابرا، دهديم افزايش فرد در را كنترل و توانمندي

 از پيروي جهت در بيشتري تلاش و داندينمخود  كنترل از خارج

  .)٧( کنديم درمان
 يزهيانگ افزايش در رسديم نظر به كه ييهاروش از يكي
 يمصاحبه، مؤثر باشد يدرمان يهاهيتوص از تبعيت براي بيماران

همچون عدم  يدرمانو  ياغلب مشکلات بهداشت .)٨( است يزشيانگ
عدم مصرف مرتب ، زه در جلسات مشاورهيحضور و مشارکت با انگ

عادات نادرست ، ترك درمان، يدرمان يهادورهل يعدم تکم، داروها
ر ييه تغاز بيرفتارها ن گونهنياکه اغلب  باشديم ياهيتغذو  يبهداشت

با استفاده  توانيمن مهم را يا، رفتار و مشارکت فعال مراجعان دارد
 يمصاحبه يهـدف عمـوم .)٩( مرتفع ساخت يزشيانگ يمصاحبهاز 
خود در برابر رفع  ياز احساس ناتوانافراد کاهش درك ، يزشيانگ

اي بر يزشيانگ يمصاحبه. ر استييت در تغيموفق و کسبموانع 
ر ييتغ براي افراد ييم دوسوگرايمستق طور، بهيـزه درونـيش انگيافـزا

، ۱۱( مار محور استيک روش بي و کنديمرا کشف و آن را برطرف 
 را شخص توجه، شده زهيانگ شيافزا باعث يزشيانگ يمصاحبه .)١٠

  .)١٢( دهديمرا  تربزرگرات ييجلب کرده و اجازه تغ موضوع به خود
ک يستماتيس يک مطالعه مروري) ٢٠١٤( ١سونگ و همکاران 
که  ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب يمقالات انجام شده بر رو يبر رو
 به ماران مبتلايب يتيريخود مد يبر رو يزشيانگ يمصاحبه تأثير

که  نشان دادمطالعه ج يانجام دادند. نتا، کرده بودند يابت را بررسيد
 يمصاحبهابت که يماران مبتلا به ديدر ب يتيريخود مد ييتوانا
ترل در گروه کن يافت کرده بودند بهتر از مداخله سنتيدر يزشيانگ
 تأثير باهدف) ١٣٨٨پورشريفي و همکاران ( ج مطالعهينتا ).١٣( بود

ماران يب جسمي سلامت يهاشاخص بهبود بر انگيزشي يمصاحبه
 و انگيزشي يمصاحبه يهاگروه در كه داد نشانابت يمبتلا به د

ميانگين ، كنترل گروه با مقايسه در، رفتاري گروهي شناختي آموزش
 گروه در و بود ترنييپا يدارمعني طوربهبدن  توده شاخص

 شناختي گروهي با آموزش مقايسه گروهي در انگيزشي يمصاحبه

پايين بود  يدارمعني طوربههموگلوبين گليكوزيله  ميانگين، رفتاري
)٩.(  

                                                             
1 Song & et al 

 يهاهيتوصانگيزشـي نـسبت بـه آموزش و  يمصاحبهروش 
 يتشناخرواندرماني سـنتي در دامنـه بـسيار وسـيعي از مـشكلات 

برتري دارد. نظر به نو بودن  يکيولوژيزيو ف جسماني يهايماريبو 
، ابتيانگيزشي در ايران و با توجه به شيوع د يمصاحبهکاربرد 

و وابسته به سبک زندگي هدف  کنندهناتوان، مشکل مزمن عنوانبه
 بر يمبتن يزشيانگ مصاحبه تأثير نييتع، از انجام اين پژوهش

 بود. ود نوع ديابت به انيمبتلا در يشگاهيآزما جينتا بر يخودکارآمد
  

  مواد و روش کار
که در دو گروه  باشديم يتجرب ک مطالعهيپژوهش حاضر 

در مداخله و کنترل در دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام شد. 
به انجمن  کنندهمراجعه ٢ابت نوع يمار مبتلا به ديب ٦٠پژوهش ن يا

 يريگنمونهبا ورود به مطالعه را داشتند  يارهايابت بوکان که معيد
وارد مطالعه شدند و پس  يتصادفاعداد استفاده از جدول با  يتصادف

کنترل و نفر  ٣٠ به دو گروه يتصادف صورتبه آزمونپيشاز انجام 
ود که ب ترتيباينبه يتصادف صيتخص، ص داده شدنديمداخله تخص

قرار  مداخله ايب در دو گروه کنترل  ايبا برداشتن کارت الف  مارانيب
 يراب فرد ليتما و ييورود به مطالعه شامل توانا يارهايمعگرفتند. 

 يافسردگ همچون ييهايماريب سابقه نداشتن، مطالعه در شرکت
 مشابه يهابرنامه شرکت عدم، ماريب يپزشک پرونده برحسب
 مثل ارتباط يبرقرار در مشکل و نداشتن يزشيانگ يمصاحبه

 از شيب بتيبود. غ يشناخت اختلال هرگونه و ييناشنوا و يينايناب
 مطالعه در شرکت ادامه از يو خوددار يمداخلات برنامه در جلسه کي

ح يماران و توضيپس از ملاقات با ب .خروج از مطالعه بود يارهاياز مع
ه شد ک خاطرنشانبه آنان  يت کتبين پژوهش و اخذ رضايدر مورد ا

ج مطالعه يخواهد ماند و نتا يمحرمانه باق اخذشده يه اطلاعاتيکل
که  داده شد يآگاه هاآنن به ي. همچنشوديمبدون ذکر نام عرضه 

 يل به ادامه همکاريدر صورت عدم تما، مرحله از پژوهش در هر
  ند.ينما نظرصرف ياز ادامه همکار، تواننديم

 تيجمع از فرم اطلاعات هاداده آوريجمعن پژوهش جهت يدر ا
 تيجمع اطلاعات استفاده شد. فرم يشگاهيآزما يهاتيکو  يشناخت
 خصوص در کنندگانشرکت اطلاعات که پرسش ٧ با يشناخت
 سابقه، اشتغال تيوضع، دارو نوع، تأهل، ابتيد سابقه، تيجنس

 اين در .داديم قرار يابيارز مورد لات رايتحص و خاص يماريب
 يبازوي پيش وريد از، نشسته حالت در خون نمونه آوري، جمعمطالعه

 يتجرب گروه از خون گيرينمونه. شد گرفته يسيس ١٠ ميزان به و
 نوبت دو در و صبح ٨ ساعت در، ناشتايي ساعت ١٢ از پس كنترل و

 منظوربه گرفت انجام مداخله بعد و مداخله برنامه شروع از قبل



 نژادعلي وحيد پاک، مسلک همتي معصومه قهرماني، امير
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 كوكتل محتوي لوله داخل به هانمونه، خون انعقاد از جلوگيري
گليسريد، ، تريپلاسما گلوکز. شدند منتقل ١ EDTA محلول

 كيت توسط Colorimetric Enzymatic روش به كلسترول
در . شد گيرياندازه SELECTRA دستگاه و آزمون پارس کارخانه

 هر روز، شگاه مرکزيبا واحد آزما يبعد از هماهنگ هاشيآزماارتباط با 
در حالت ، شديمخواسته  هاآنماران تماس گرفته و از ينفر از ب ٥با 

ش خون به مرکز يدادن آزما يبرا ٨ساعت ، ناشتا فردا صبح
ماران پس از مراجعه به يشگاه مراجعه کنند. بيواحد آزما، قاتيتحق

ر مايکه در آن به هر ب کردنديمافت يدر يهارگب، قاتيمرکز تحق
بود؛  نوشته شده نامهمعرفيو دو  شدهدادهاختصاص  يکد خاص

 يتر HbA1cش يگرفتن آزما يشگاه مرکز برايبه واحد آزما يمعرف
و  شدنديمت يشگاه هدايماران به واحد آزمايب کلسترولو د يريسيگل

گرفتن  يبرا هاآنسرم خون ، مارانيپس از اخذ نمونه خون از ب

. شديم يشگاه نگهداريدر آزما ديريسيگل يکلسترول و ترش يآزما
 ياما برا شديمقات انجام يدر همان مرکز تحق HbA1cش يآزما

ن سرم خو يهانمونه ديريسيگل يکلسترول و ترش يگرفتن آزما
ش انجام شد. يمنتقل و در آنجا آزما يشگاه مرکزيآزماماران به يب

  شات در دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام شد.يآزما
. م شدينفره تقس ۱۰گروه کوچک  ۳ابتدا گروه مداخله به 

 يوهگرمداخله کتاب بر اساس يزشيجلسات مصاحبه انگ ساختار
 ياجلسه پنج ساختار ) با٢٠٠٢لر (يک و ميرولن يزشيمصاحبه انگ

 ۳۰-۴۵هر هفته دو جلسه و هر جلسه در . بود ر)ي(طبق جدول ز
به مصاحبه  آشنا و گروه رهبر عنوانبه گرپژوهشحضور  باقه يدق
 يواهگ يدارا، سنده اول مقالهياست نو ذکر، قابلانجام شد يزشيانگ

 .باشديم يزشيانجام مصاحبه انگ

  

  يزشيانگ مصاحبه جلسات محتواي و ساختار  جلسات

  انگيزشي رويكرد معرفي، گروه فرايندهاي و هنجارها، معارفه، ييآشنا  آشنايي .۱

  خانگي تكليف احساسي و ابعاد با تأثير ابعاد تكميل تمرين و تمرين، احساسات شناسايي تمرين  . احساسات۲

 و رفتار منفي و مثبت ابعاد .۳
  تغيير

  جايگزين در خانه و اصلاحي يهانهيگزتمرين  و توصيف بلندمدت و كوتاه يهاانيز و ذهني سود بارش تمرين

  هاارزش .۴
 و ارزش تطابق تمرين و هاارزشتعريف  تمرين، کيدرجه يهاارزش بندياولويتو  شناسايي تمرين انجام، هاارزش تعريف

  رفتار

 .رفتار تغيير برنامه شروع و آمادگي اندازچشم تمرين قالب قبلي در جلسات يهانيتمر بنديجمع و خلاصه  سنجش پاياني و اندازچشم. ۵

  
ح واض يزشيجلسات مصاحبه انگ يزم به ذکر است که محتوالا

 يورط کنندگانشرکت يو هوش يفرد يهانهيزمو با توجه به سواد و 
، يزشيمار متوجه گشت. در شروع مصاحبه انگيد که بيعنوان گرد

ايجاد  يادوستانهخود را معرفي كرده و تلاش نمود جو  گرمصاحبه
همواره به خاطر داشت از دخالت دادن  گرمصاحبهشود. 

قبلي خود بر رفتارش  يهايآگاهو  هادگاهيد، هايداورشيپ
از  دهندهپاسخاز خارج شدن ، جلوگيري كند. همچنين تا حد ممكن

  .کرديمحيطه سؤال و به حاشيه رفتن او جلوگيري 
 ٢٠ورژن  spss افزارنرمبا استفاده از  شدهيآورجمع يهاداده 

 يهاداده يواردسازقرار گرفت. بعد از  تحليلوتجزيهمورد 
 هاداده يگزارش آمار يبرا يفيآمار توص يهاشاخصاز  آمدهدستبه

 د.يسه اثر مداخله استفاده گرديمقا يزوج و مستقل برا يز تيو از آنال
 يز با آزمون مناسب انجام شد. از آزمون کاين هادادهبودن  نرمال

طح ات سيآزمون فرض ياز استفاده شد. برايز در صورت نياسکوئر ن
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠ يدارمعني
  

  هاافتهي
ن دو گروه کنترل و مداخله يکه ب دهديمنشان  کيجدول 

تفاوت  يآمار ازنظر يفيک يت شناختيمشخصات جمع ازلحاظ
 ازنظران کرد که يب توانيملذا ، )<۰۵/۰p( جود ندارد يدارمعني

ه يت اوليدو گروه در وضع يفيک يت شناختيجمع يهايژگيو
  قرار دارند. يکساني

  
                                                             

1 Ethylenediaminetetraacetic acid 
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 ن دو گروه کنترل و مداخلهيدر ب يفيک يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا: )١( جدول

  دو يکا يجه آزمون آمارينت  مداخله  کنترل ريمتغ
 درصد  درصد

=Χ۲  ۱۵)۵۰(  ۱۴)۶۶/۴۶(  زن تيجنس ۰۶۷/۰  

df=  ۱ P= ۷۹۶/۰   ۱۵)۵۰(  ۱۶)۳۳/۵۳(  مرد 
=Χ۲  ۱۴)۷/۴۶(  ۱۲)۴۰(  دارد ابتيسابقه د ۲۷۱/۰  

df=  ۱ P= ۶۰۲/۰   ۱۶)۳/۵۳(  ۱۸)۶۰(  ندارد 
=Χ۲  ۲۸)۳/۹۳(  ۲۸)۳/۹۷(  متأهل  تأهل ۴۸۴/۰  

df=۱ 

P= ۹۹۹/۰  

  ۱)۳/۳(  ۱)۳/۳(  مجرد
  ۱)۳/۳(  ۱)۳/۳(  وهيب

=Χ۲  ۳)۱۰(  ۱)۳/۳(  نيانسول  نوع دارو ۶۴۳/۱  

df=۲ 

P= ۴۴/۰  

  ۱۷)۷/۵۶(  ۲۱)۷۰(  قرص
  ۱۰)۳/۳۳(  ۶)۷/۲۶(  دوهر 

=Χ۲  ۱۵)۵۰(  ۱۷)۶/۵۶(  دارخانه ت اشتغاليوضع ۰۳۷/۱  

df=۴ 

P= ۷۹۲/۰  

  ۱۰)۳۳/۳۳(  ۱۱)۷/۳۶(  شاغل
  ۳)۱۰(  ۲)۷/۶(  ازکارافتاده
  ۲)۷/۶(  ۰)۰(  بازنشسته

=Χ۲  ۱۵)۵۰(  ۱۴)۷/۴۶(  دارد  خاص يماريسابقه ب ۰۶۷/۰  

df=  ۱ P= ۷۹۶/۰   ۱۵)۵۰(  ۱۶)۳/۵۳(  ندارد 
=Χ۲  ۱۹)۳/۶۳(  ۱۹)۳/۶۳(  ييابتدا لاتيتحص ۹۳۳/۲  

df=۲ 

P= ۲۳۱/۰  

  ٨)٧/٢٦(  ٤)٣/١٣(  پلمير ديپلم و زيد
  ٣)١٠(  ٧)٣/٢٣(  يدانشگاه

  
 ودوج يدارمعني تفاوت يآمار ازنظر يکم يشناخت تيجمع مشخصات ازلحاظ مداخله و کنترل گروه دو نيب که دهديم نشان دو جدول جينتا

  دارند. قرار يکساني هياول تيوضع در يکم يشناخت تيجمع يهايژگيو ازنظر گروه دو لذا، >)۰۵/۰p( ندارد
  

  ن دو گروه کنترل و مداخلهيپژوهش در ب يواحدها يکم يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا: )٢جدول (

 ريمتغ
  گروه مداخله  گروه کنترل

  مستقل يجه آزمون تينت
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  ۹/۵۱±۲۷/۶ ۱۴/۵۵±۸۹/۷  سن (سال)
t= ۹۹۳/۱-  

df=۵۸ 
P= ۱۶۲/۰  

  ۶/۷±۲۰/۶  ۵/۵±۸۸/۵  سال)بيماري (سابقه 
t= ۸۹۷/۰  
df=۵۸ 

P= ۳۷۳/۰  

  ۲/۳±۳۹/۱  ۳/۴±۶۵/۲  تعداد فرزند
t= ۳۸/۰-  
df=۵۸ 

P= ۹۴۱/۰  
-t= ۴۶۸/۰  ۳۹/۱۳±۲۶/۷۹  ۱۴/۸۱±۳۹/۲۶  لوگرم)يکوزن (  
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 ريمتغ
  گروه مداخله  گروه کنترل

  مستقل يجه آزمون تينت
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

df=۵۸ 
P= ۴۶۱/۰  

  ۹/۱۶۰±۱۵/۹  ۹/۱۶۳±۸/۹  متر)يسانتقد (
t= ۲۶۴/۱-  

df=۵۸ 
P= ۲۱۶/۰  

BMI ۱۴/۵  ±۸/۲۹  ۰۶/۴±۷۷/۳۰  
t= ۷۶۶/۰  
df=۵۸ 

P= ۴۴۷/۰  

 
 يمستقل نشان داد قبل و بعد از اجرا يت يآزمون آمارج ينتا

 يتر، کلسترول، قند خون ن نمراتيانگيمدر  يزشيمصاحبه انگ
 نترلمداخله و ک ن دو گروهيله بيکوزيگلن يد و هموگلوبيريسيگل

 ).۳جدول (). p<۰۵/۰( وجود نداشت دارمعني يتفاوت آمار
  

 دو گروه مداخله و کنترل نيقبل و بعد از مداخله ب يکينيکل شاتينمره آزما نيانگيم سهيمقا: )۳جدول (
  مستقل يآزمون تجه ينت  گروه مداخله  گروه کنترل ريمتغ

  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم
ل از قب( زهيکوليگل نيهموگلوب

  )مداخله
۹۹/۲  ±۵۹/۸  ۵۰/۳  ±۱۴/۹  t= ۴۰۶/۱  df=۵۸ 

P= ۱۶۵/۰  

د از بع( زهيکوليگل نيهموگلوب
  )مداخله

۹/۲  ±۲۲/۷  ۴۵/۲  ±۴۳/۷  t= ۳۰۶/۰  df=۵۸ 
P= ۷۶۱/۰  

=t  ۴/۲۴۲±  ۱۱/۱۰۹  ۴/۲۱۹±  ۰۴/۱۰۰  )قبل از مداخلهقند ( ۷۳۳/۰  df=۵۸ 
P= ۴۶۷/۰  

-t= ۹۵۲/۱  ۱۶۹±  ۶/۶۳  ۶/۲۱۰ ± ۰۴/۹۶  )بعد از مداخلهقند (  df=۵۸ 
P= ۶۴۰/۰  

-t= ۲۵۵/۰  ۳/۲۱۶±  ۴/۵۶  ۶۳/۲۱۹ ± ۶۲/۵۲  )قبل از مداخلهکلسترول (  df=۵۸ 
P= ۷۹۵/۰  

-t= ۱۸۰/۱  ۱/۲۰۶ ± ۹/۳۵  ۸۵/۲۱۹ ± ۷۲/۵۲  )بعد از مداخلهکلسترول (  df=۵۸ 
P= ۲۴۳/۰  

قبل از د (يريسيگل يتر
  )مداخله

۹/۱۱۴ ± ۴/۲۴۸  ۲/۹۸  ±۸/۲۶۴  t= ۵۹۳/۰  df=۵۸ 
P= ۵۹۶/۰  

بعد از د (يريسيگل يتر
  )مداخله

۱۶/۱۰۷ ± ۵۳/۲۵۱  ۴۴/۸۰  ±۱۳/۲۴۱  t= ۳۹۲/۰  df=۵۸ 
P= ۶۹۵/۰  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 نظراز کنترل و مداخله يهاگروه نيب که داد نشان مطالعه جينتا
 تيوضع، سن، تيجنس رينظ يشناخت تيجمع گرمداخله يرهايمتغ

 زمانمدت و مهيب تيوضع، انهيماه درآمد، لاتيتحص سطح، تأهل
، گذارندب تأثير مطالعه جينتا بر تواننديم کي هر که يماريب به ابتلا

 گروه دو هر يعبارت به، ندارد وجود يدارمعني تفاوت يآمار ازنظر
 دارمعني تفاوت در صورت وجود لذا بودند؛ همگن مداخله و کنترل

 يجراا تأثير از يناش، مطالعه يانتها ن دو گروهيب وابسته ريمتغ در
 .بود خواهد يزشيانگ مصاحبه
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ند ق يزشيج مطالعه حاضر نشان داد که بعد از مصاحبه انگينتا
ن دو ين تفاوت بيافت که ايماران در گروه مداخله کاهش يب خون
مسلک پاک و همکاران  يمطالعه همت يهاافتهيبود.  دارمعنيگروه 

 فنتل توسط دور راه از رييگيو پ آموزش از بعد که داد نشان )۱۳۹۲(
 وهگر در هانمونه ناشتاي قندخون نيانگيم، کوتاه اميپ سيسرو و

 با توجه قندخون زانيم در کاهش نيا که بود افتهي مداخله کاهش
 يديز مطالعه ). در۱۴بود ( دارمعني زوج يت آماري آزمون جينتا به
 نيلوبهموگ و قند زانيم بر ريگيپ مراقبت يالگو تأثير که همکاران و

، دادند قرار يابيارز مورد را ۲ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب لهيکوزيگل
 و ناشتا خون قند کاهش بر ريگيپ مراقبت که داد نشان جينتا

  .)۱۵( بود مؤثر A1c نيهموگلوب
، از مداخله بعد که داد نشان مطالعه نيا از حاصل يهاافتهي

 فتاي کاهش گروه مداخله در گليسريدتري و کلسترول نيانگيم
ن يب ن تفاوتيالبته ا، بود افتهي شيکنترل افزا گروه در کهدرحالي

 ن مطالعه همسويج اينداشت. که نتا يدارمعني يدو گروه تفاوت آمار
 لهوسيبه دور راه از آموزش تأثيرزاد و همکاران با عنوان يبا مطالعه پر

 ارانميب در يشگاهيپارامترهاي آزما بر کوتاه اميپ سيسرو و تلفن
رول ز بعد از مداخله کلستينوع بود که در آن مطالعه ن ابتيد به مبتلا
). از ۱۶افته بود (يماران در گروه مداخله کاهش يد بيرسيگل يو تر
 تأثير عنوان با ۲۰۱۴ سال در همکاران و سونگ مطالعه گريد يطرف

 نشان جينتا ۲ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب کيمتابول کنترل بر آموزش
  .)۱۳( ندارد بدن توده هينما و گليسريدتري بر يتأثير آموزش که داد

 ياجرا از بعد HbA1c زانيم که داد نشان مطالعه نيا جينتا
ن يت اما اافيشتر کاهش يدر گروه مداخله ب نکهيباا يزشيانگ مصاحبه
 ١و همکاران يالوو قيتحق با که نبود متفاوت گروه دو نيکاهش ب

 يمداخله کي بردن بکار با) ۲۰۰۱( همکاران و يالوو ر بود.يمغا
 اردچ که ابتيد به مبتلا مارانيب در ياجلسه شش ياجتماع يروان

 به HbA1c زانيم که ديرس جهينت نيا به بودند زين خوردن اختلال

 و وانگ پژوهش جينتا. )۱۷( بود افتهي کاهش درصد ۴۳ زانيم
 پرستار توسط يتلفن يريگيپ تأثير يبررس به که) ۲۰۰۵( ٢همکاران

 جيتان با همسو، بودند پرداخته، ابتيد به مبتلا مارانيب تيوضع بر
 زانيم بين يدارمعني تفاوت مطالعه آن در كه است حاضر پژوهش
 ديده ترلکن گروه و يتلفن يريگيپ گروه در لهيکوزيگل نيهموگلوب

 و گزيرودر، )۲۰۰۳( ٣همکاران و ميک اما در مطالعه ).۱۸( نشد
 عنو ابتيد مارانيب يتلفن آموزش تأثير مورد در) ۲۰۰۹( ٤همکاران

 مطالعه جينتا). ۱۹، ۲۰( بود مطالعه نيا با ريمغا هفته ۱۲ مدت در ۲
 يتلفن يريگيپ که داد نشان زين) ۱۳۸۷( همکاران و مقدم يذاکر

 زانيم رب و ابتيد به مبتلا مارانيب ييغذا ميرژ از تيتبع بر پرستار
 در لهيوزکيگل نيهموگلوب زانيم و بوده مؤثر لهيکوزيگل نيهموگلوب

 ).۲۱( بود افتهي کاهش مداخله گروه
 يزشيمصاحبه انگ، ن مطالعه نشان دادياز ا آمدهدستبهج ينتا

 ابتيماران مبتلا به ديتوسط پرستار باعث کاهش قندخون در ب
ران را در يمد توانديمن مطالعه يج حاصل از اي. نتاگردديم

ماران يتر به بمؤثر يهاآموزشو پرستاران را در ارائه  هاريزيبرنامه
 يارانميب ين روش برايا، علاوهبهد. يمان ييابت را راهنمايمبتلا به د

و راحت  مؤثرروش ، ت از درمان ندارنديتبع يبرا يزه کافيکه انگ
 يماريکنترل ب يماران را برايزه بيانگ توانيمآن  وسيلهبهبوده و 

 ش داد.يافزا
  

  يتشکر و قدردان
ده ارشد انجام ش يکارشناس نامهپايانن مطالعه بخشي از نتايج يا

کر ن مربوطه تشيه است که از مسئولياروم يدانشگاه علوم پزشکدر 
و  ابت بوکانيه کارکنان انجمن دين از کلي. همچنشوديم يو قدردان

تشکر و ، نمودند يارين پژوهش ما را يکه در انجام ا يمارانيتمام ب
 .شوديم يقدردان
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EFFECT OF SELF-EFFICACY-BASED MOTIVATIONAL INTERVIEW 
ON LABORATORY RESULTS IN TYPE II DIABETES 

Amir Ghahremani1, Masumeh Hemmati Maslak*2, Vahid Alinejad3 
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Abstract 
Background & Aim: Diabetes management requires an individual commitment to health behaviors 
aimed at reducing the risks Complications of the disease. Interactive motivational interview is a 
promising way to change the behavior of health.  Therefore, the aim of this study was to determine the 
effect of motivational interview on laboratory findings in patients with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: The present study was an experimental study with randomized sampling on 60 
patients with type 2 diabetes mellitus members who had conditions for participation in the study. It was 
executed in 1395. Data were collected using a demographic questionnaire by interviewing and taking 
blood samples. Each member of the intervention group received 5 sessions of 45-30 minutes under a 
motivational interview. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Findings showed that independent t-test results showed before and After conducting a self-
efficacy-based motivational interview, the mean values of blood glucose, cholesterol, triglycerides and 
Glycosylated hemoglobin was not significantly different between the two intervention and control 
groups (p <0.05). 
Conclusion: Intervention of self-efficacy-based motivational interviewing in 5 sessions did not show 
positive effect on type 2 diabetes.  Therefore, it is recommended that this intervention take place in more 
time and sessions. 
Keywords: Motivational Interviewing, Self-efficacy, Laboratory Critical Values, Diabetes Mellitus, 
Type 2 
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