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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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 003-054 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز

عت متاب شیو 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 ،یروه روانشناسگ .2

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

 چکیده مقاله اطلاعات

 یپژوهش -یعلم مقاله: نوع

 003-054 صفحات:
 تیبه وضع یوابستگ نیشتریبا ب یمزمن پزشکهای یماریاز ب یکی ابتیدو هدف:  نهیزم

تن اغلب از پرداخ ،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  نمارایب 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 33 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 یماریب یدرمان متابعتها با استفاده از پرسشنامه اجرا شد. داده 1331

شده است و با روش مصاحبه و گرفتن نمونه  یو روانسنج ینامه مدانلو طراح انیدر پا 1332

 یزشیتحت مصاحبه انگای قهیدق 33 یجلسه 1. هر عضو گروه مداخله دیگرد یآورخون جمع

افتهی شد. لیتحلو  هیتجز ،یو استنباط یفیآمار توص یهاها با استفاده از آزموندادهقرار گرفت. 

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

 نی(. همچنP>30/3افراد موثر است ) یبر بهبود متابعت درمان رشیبر تعهد و پذ یمبتن یزشیانگ

بر  رشیبر تعهد و پذ یمبتن یزشیدهد که دوره مصاحبه انگ یهم نشان م یریگیآزمون پ جینتا

 رشیبر پذ یمبتن یزشیمصاحبه انگ یمداخله: یرگیجهینت. و ثابت بوده است اثربخشگروه  یرو

 شنهادیمثبت را نشان داد؛ لذا پ رینوع دو تأث ابتیبه د انیدر مبتلا یتعهد بر متابعت درمانو 

 انجام شود. یشتریمداخله در زمان و جلسات ب نیا شودیم

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
hmirzahoseini@gmail.com 

 مقاله سابقه

 33/30/1031         مقاله: دریافت تاریخ

 22/31/1031          اله:مق اصلاح تاریخ

 11/33/1031         نهایی: پذیرش تاریخ

 10/12/1031                 انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 ،رشیتعهد و پذ ،یزشیمصاحبه انگ
 .2نوع  ابتید ،یمتابعت درمان

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق زادآی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این ارانتش حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 ارانمیدر ب یمتابعت درمان شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یزشیمصاحبه انگ یاثربخش (.1031) جعفرزاده، ن.، میرزاحسینی، ح.، و منیرپور، ن.

 003-004 (:2)3 ،انجو و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .2نوع  ابتیمبتلا به د

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات دوفصلنامه
 www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 همکاران و جعفرزاده                                                                                                                                     000

  

 

      jayps.iranmehr.ac.ir                2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز             جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

مزمن پزشککککی با بیشکککترین های دیابت یکی از بیماری

ست شناختی افراد مبتلا ا ضعیت روان ستگی به و زیرا  ؛واب

نه مان روزا یت در مدیر ند  یازم مار  ن قوی از طرف خود بی

. تشکککخی  (2333، 1کروس، اسکککچمیتز و ترد) اسکککت

  فراینککد آغککازگر دیککابککت همچون مزمنهککای بیمککاری

  ازهانی با بیمار برای سازگاری مستمر و متوالیهای زیابیار

صمد ) است بیماری طرف از شده تحمیلهای محدودیت و

بعضکککی از بیماران مثبت اندیش  .(1333زاده و همکاران،

ها تلاش کار جام بهترین  ند و برای ان ندمی هسکککت   کن

کل،) ماری ؛ و(1334مای به بی ندی  پایب که  جا  های از آن

بر پذیرش بیماری ای یازمند تمرکز ویژهمزمن پزشککککی ن

، بعضکککی دیگر از بیماران (2311، 2لوییس و میلر) اسکککت

 پذیرش خود را که نقشکککی حیاتی در کنترل بیماری بازی

با توجه به این  .(1334،مایکل) دهندمی کند، افزایشمی

اهمیت، قابل ذکر اسککت که پزشکککان به جای فردیت هر 

یمککاری و درمککان ب قط  ف یمککار،  ننککدمی را درک ب   ک

کل) مان . همچنین،(1334،مای کارهای در در ته در ب   رف

ماران مورد یابتی، بی لب د   مشککککلات به پرداختن از اغ

  اسککت شککده غفلت ویژه افراد به قشککر، این روانشککناختی

غانلو) طایی م غانلو و ع طایی م امروزه درک و . (1330،ع

ی تهای شناخها و رفتار بیمار که هدف درمانتغییر نگرش

ست یک مولفه سانی رفتاری ا سی در مراقبت از ک سا ی ا

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

هارت مار و آموزش م با اسکککترس های آموزش بی له  قاب م

ندارد پردازد میمی به درمان طبی متداول و اسکککتا ند  توا

شککناختی، رفتاری و سککبک اضککافه شککود تا نیازهای روان

ندگی ب ید )فرمن، ز ما بت را برطرف ن یا به د ماران مبتلا  ی

با  .(2332؛ 3هربرت، مویترا، یومنز وگلر عات  طال تایج م ن

سمی و  شکلات ج سی بر م شنا هدف تاثیر مداخلات روان

-داد که درمان شناختی نشان 2نوع روانی بیماران دیابتی 

رفتاری یک درمان موثر در افسککردگی اسککاسککی بیماران 

                                                   
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 2313همکاران؛ و 0اندرفلدزکرنیلزباشکککد )ودیابتی می

های اسککاسککا در کاهش علاضم اضککطرار، اسککترس و نگرانی

و  پاور ویژه دیابت درمان موثری اسکککت )وان باسکککتیلار،

( 2311) 4و کوری سیوال ،سکککابورین .(2311؛0اسکککنوک

مداخله تاهی از  ماعی گروهیشککککل کو را  2ی روانی اجت

مدیریت و  ی اصکککلاح رفتار، کمک بهطراحی کردند ویژه

یابتی  ماران د جانی در بی بات هی جه 2نوع ث ی که نتی

له را در  مداخ ماران این  که بی ها نشککککان داد  تحقیق آن

 مدیریت دیابت شان بسیار مفید یافتند.

بر این موضکککوع د لت  (1313) پژوهش علوی و همکاران

  تکیفی در مشکککلاتی دارای به دیابت مبتلا دارد که افراد

صوص زندگی سمی بعد دودر  بخ ستند و  عاطفی و ج ه

، پاپ، بلانک، اِردت کیکلین ،وَنسکککون)برندمی رنج زیادی

یک و پَوِرِ   ، بنابراین ارتباط خور با مراقبت(2310، 1سکککِ

ماعی یت اجت ما نده و ح کاران، ) کن در  (2313گو و هم

ادراک کمتر فشککار بیماری،  ،بهبود رفتارهای خودمراقبتی

و بالتبع کاهش اضککطرار و افزایش رضککایت آنها از زندگی 

شان ست. از طرفی در  (2332،فالکنر و چانگ) رنج مؤثر ا

تصککرین نقش هر فرد در مراقبت از خود و افزایش کیفیت 

توان می (2313)  3اش، همسکککو بککا نلر تیلور زنککدگی

ذهنی او را مطرح کرد های شخصی و بازنماییهای ارزیابی

ازگاری با آن که در واقع پایه و اساس پذیرش بیماری و س

بنابراین افزایش آگاهی فرد از خود و ؛ دهندمی را تشکککیل

مقابله با   زم در زمینههای اش و یادگیری مهارت بیماری

  در همین راسککتا، بخشککد.می آن، خودمراقبتی او را بهبود

مداخله مدل های یکی از  کاربرد  ماران،  مؤثر برای این بی

عاتی خودمراقبتی ها-انگیزشکککی-اطلا تاریهای رتم  رف

رفتارهای  سککه عامل اصککلی تعیین کننده ؛ کهباشککدمی

 (2314) 13کند. میونیِرِ و همکارانمی بهداشتی را مشخ 

آموزشی دیابت باید اطلاعاتی های دارند که برنامهمی اظهار

سلامت کنونی بیماران را اراضه دهند و  مربوط به ضعیت  و

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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  004               2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یمتابعت درمان شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یزشیمصاحبه انگ یاثربخش 

 

 

ها  های آن تار که رف ند  یاموز ماران ب تاثیری در به بی چه 

  گاوارد و  سکککتمن نیهمچن .کنترل قند خونشکککان دارد

  مبتلایان در بیماری از اجتنار کنند کهمی بیان (2312)

  برای عاملی اسککت ممکن که اسککت بسککیار زیاد دیابت به

  ستمن و) باشد آنها در اصول خودمراقبتی نکردن رعایت

و  وفایی؛ به نقل از شایقیان، امیری، آگیلار 2312، 1گاوارد

شارت،  شدههای . در واقع مهارت(1330ب   رفتاری آموخته 

بت از خود، نشکککان دهنده مار برای مراق نایی و  هر بی توا

؛ باشککدمی او در انجام این رفتارها خودکارآمدی درکشککده

بیماران را برای تغییر درازمدت تقویت  بنابراین باید انگیزه

یک عامل مهم در در نتیجه با توجه به اینکه دیابت،  کرد.

مرگ و میر اسککت و شککیوع آن در جهان و مخصککوصککا  در 

 نیتِئومارتینِز و) کشککورهای پیشککرفته رو به افزایش اسککت

مل خطر  ؛ و(2312، 2همکاران عا یک  بت  یا که د جا  از آن

 یعروق-برای چندین بیماری دیگر، از جمله بیماری قلبی

همچنین  ؛ و(2312، 3ونوس و دِکِونینککگ) بککاشککککدمی

بهداشککتی، نیازمند های بندی به آن و پیروی از توصککیهپای

، بر کاربرد (2311،لویس و میلر) پذیرش و مراقبت اسککت

مداخلات در راسکککتای افزایش دانش دیابت در جامعه و 

سمت رفتار بیماران در نگرش همچنین افزایش انگیزه  به 

، 0برایان و کاتاپانو میسککووی ، فیشککر، مارتینز،) بهداشککتی

صلی سوالشود. می ای مراقبت از خود توصیهبر (2334   ا

  انگیزشککی مصککاحبه مداخله که اسککت حاضککراین مطالعه

  درمانی متابعت افزایش بر در پذیرش و تعهد بر مبتنی

 گذارد؟می تاثیر. دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 پژوهش روش
ش یاز نوع پ یشککیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضککر، 

گروه کنترل  کیو  شیدو گروه آزماپس آزمون با  -آزمون

چند  انسیوار لیعبارت اسکککت از تحل یاسکککت. طرح کل

با کووار رهیمتغ هایمتغ انسیهمراه   یبرا ازیمورد ن یر

سنجش ،یشیکنترل. گروه آزما های قبل از مداخله مورد 

قند خون،  شیشامل آزماها سنجش نیاقرار گرفت.  هیاول

                                                   
1. Lustman &  Gavard 

2. Nieto Martínez  & et al     

شنامه متابعت درما لیوزن و تکم س سپسمی ینپر شد.   با

شوند. هر کدام می گمارده ینفر 10های افراد در گروه نیا

صاحبه انگها گروه نیاز ا سات م شیدر جل سه(  1) یز جل

در جلسکککات مصکککاحبه  یشکککیشکککرکت کردند. گروه آزما

روه کردند و گ کتشککر رشیبر تعهد و پذ یمبتن یزشککیانگ

 لیرا تکمها کنترل هم بدون شککرکت در جلسککات، آزمون

ماکر فاوت گروه آز ها ت ند. تن و کنترل، شکککرکت در  شید

صاحبه انگ شیم سه مرحله نیبود. ا یز  یزمان پژوهش در 

)سکنجش دوم  33(، روز هیسکنجش اول ای هیصکفر )خط پا

( و روز ردیگمی جلسککه مداخله صککورت نیکه پس از آخر

جلسکککه  نیروز پس از آخر 23که  یریگی)به عنوان پ 31

له صکککورت م فت. هر دو گروه ( صکککورردیگیمداخ ت گر

 ه،یو کنترل، حدود سککه ماه بعد از سککنجش اول یشککیآزما

کردند. سنجش پس آزمون،  لیسنجش پس آزمون را تکم

پژوهش حاضککر،  یآمار جامعه آزمون بود. شیمشککابه با پ

ابت نوع دو عضکککو مرکز یمبتلا به د مارانیب هیشکککامل کل

سال  ابتید قاتیتحق عه بود. از جام 1332شهر تهران در 

عداد  که مع 133مذکور ت هاینفر  به پژوهش را  یار ورود 

شتند به روش نمونه گ شدند و  یریدا در دسترس انتخار 

 یتعداد نفرات یتصککادف وهیافراد به شکک نیا نیسککپس از ب

گمارده  ترلگروه کن کیو  یشیانتخار و در دو گروه آزما

به شکککرا جه  با تو ند.  بتید مارانیب طیشکککد نوع دو و  ا

به پژوهش و همچنوهای ملاک نوع و  نیرود و عدم ورود 

پذ بت،ید قاتیدر مرکز تحقها آن رشیمدت  عداد  ا  00ت

د. گمارده شدنها در گروه یتصادف یرینفر به روش نمونه گ

 ونآزمون و پس آزم شیتعداد از افراد هر دو مرحله پ نیا

 کردند. لیرا تکم

 پژوهش ابزار

 نیا مزمن: هاییماریاز درمان ب تیتبع پرسشنامه .1

 یمدانلو، برا نامه انی، در پا1332پرسککشککنامه در سککال 

 یو روانسکککج یمزمن طراحهای یماریمبتلا به ب مارانیب

 ییشککده اسککت. در پژوهش مدانلو، متوسککط شککاخ  روا

3. Venos & de Koning 

4. Misovich, Fisher, Martinez, Brayan & Catapano  
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 یدرون یباشکککد. همسکککان 31/3پرسکککشکککنامه  ییمحتوا

باشد و  α= 921/0کرونباخ،  یپرسشنامه با محاسبه آلفا

با اسکککتفاده از روش آزمون یتبع ابزار ییایپا ت از درمان 

شککده اسککت و  دهیدو هفته سککنج یمجدد، با فاصککله زمان

 نیا گزارش شککده اسککت. 120/3آن  یهمبسککتگ بیضککر

 است: اسیخرده مق 2در قالب  هیگو 03 یپرسشنامه دارا

مان؛ برا1 مام در در ندازه ت ی( اهت به ا ثال من هم   میم

 .درمان، مسئول سلامت خودم هستم

 شدن دیمثال با شد یبه مشارکت در درمان؛ برا لی( تما2

 روم.می به دنبال درمان ،یماریب میعلا

نا3 طابق؛ برا یی( توا کار یت جام هر  بل از ان ثال ق  به ،یم

 کنم.می ام فکر یماریب یآن رو ریتاث

صورت مشارکت  یبرا ؛یدرمان با زندگ قی( تلف0 مثال در 

 شوم.نمی از درمانم غافل ،یگاداره امور زند یخانواده برا

مثال بدون کنترل و نلارت  یبه درمان؛ برا دنی( چسککب0

 دهم.می را انجام یدرمانهای هیتوص همدرمان  میت

با کم  ایو  یمثال در دوره بهبود ی( تعهد به درمان؛ برا4

 کنم.می درمانم را قطع ،یماریب میشدن علا

ا سککرزنش و امر و مثال ب یدرمان؛ برا یدر اجرا دی( ترد2

 کنم.نمی آنان عملهای هیدرمان، به توص میت ینه

ای نهیگز 4 اسیدرمان، با استفاده از مق تیتبع پرسشنامه

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

صاص 233تا  3 اسیمق  نیدهد. بدمی نمره را به خود اخت

 شکککتریب اسیمقنمره هر خرده  ایهر چه نمره کل  بیترت

سخ دهنده از تبع شد، فرد پا ست  یبا تر تیبا برخوردار ا

کسککب شککده از پرسککشککنامه به درصککد و  ازیامت لیوبا تبد

 انزیپرسشنامه م ازات،یآن با حداکثر و حداقل امت سهیمقا

گردد. با می ریمحاسکککبه و تفسککک مارانیاز درمان ب تیتبع

درصککد  برحسککب ماران،یاز درمان ب تیتبع زانیتوجه به م

-03متوسط،  %02-24ف،یضع %20-3) کسب شده ازیامت

از  تیتوان تبعمی (ارخوریبسککک %133-20خور و  20%

کل و  مان را در  عاد تبع کیدر هر  ایدر به طور  تیاز اب

کرونباخ اهتمام در درمان  ینمود. آلفا یجداگانه بررسککک

  قیتطب یی، توانا10/3به مشککارکت در درمان  لی، تما14/3

به درمان  دنی، چسککب21/3 یدرمان با زندگ قیف، تل12/3

 03/3درمان  یدر اجرا دی، ترد03/3، تعهد به درمان 22/3

 به دست آمد. 32/3کل  اسیو مق

 پژوهش اجرای روش

عهد بر ت یمبتن یزشیانگ مصاحبه یپژوهش محتوا نیدر ا

 شیگروه آزما یشد و برا نیدر هشت جلسه تدو رشیو پذ

مد و گروه فت.  به اجرا درآ لار قرار گر لت انت حا گواه در 

در نرم افزار  یبه دسککت آمده از مراحل پژوهشککهای داده

ضع SPSS یآمار شدند. ابتدا و  و رهایمتغ عیتوز تیوارد 

-توسط رسم نمودار و انجام آزمون کولموگروفها شاخ 

ور . سپس به منلدیگرد یبررس لکیو-رویو شاپ رنوفیاسم

 یارهیو کنترل از بابت متغ مداخلههای گروه یکنترل آمار

 نیا یاز نداشکککتن تفاوت قبل نانیاثرگذار و کسکککب اطم

به محتواها گروه با توجه   هایاز آزمون هیهر فرضککک یو 

 ،(تهخی)آمیگروه نیب ریمتغ کیبا  مکررانس یل واریتحل

بن  یبیو آزمون تعق یریچند متغ ختهیانس آمیل واریتحل

 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 

سته اول ست اندر دل که گر گویم  ه درباره تجارر تروماتیک خود با اعضای گروه صحبت کنند.شود کمی حال از گروه خوا مرا ردی 

سوزد. ستخوان  سم که مغز ا سوزد / وگر پنهان کنم تر ست درد مقداری زمند نیاها این زخم ترمیم زبان  صادق ندمد تا  .ا صبن 

 شب یلدا نرود.
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کنند و بعد از بحث اعضا، تمرین می ضچه اکنون است به ذهن بازیگوش اشارهرهبر و دستیار گروه با شعر زندگی آر تنی در حو 

شروع ست، بحث و تمرین ادامه می توجه آگاهی  شعر تو نه در دیروزی و نه در فردایی / ظرف امروز پر از بودن تو سپس با  شود. 

 کند.می پیدا

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

 مرور جلسه گذشته 

شتر در مردار آن فرو  شتر برای کنترل افکارتان تلاش کنید، بی ست. هر چه بی سر روید. گرچمی کنترل، فرزند نابالغ ترس ا ه تفی

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

که مدام در رفت و آمد است در نلر بگیریم. هر دمی فکری چو مهمان عزیز / ای اندهکنیم افکارمان را مانند مهمان ناخومی سعی 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

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

 با خودتان مهربان تر باشید که با تو آن کند که باران با چمن. 

 کار نیکو کردن از پر کردن است. 

 مرور جلسه گذشته 

ست. ندای قلب هر کس که چطور  شنای قلب تو ساز آ سته در زندگی خود می این همان آهنگ  چگونه خواهد زندگی کند و پیو

 رفتار کند.

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

ست مثل حافظ که  شین بر لب جوی و گذر عمر ببین. ما هممی در شینیم و گذر افکار و هیجانمان را نگاه می گوید: بن خواهیم بن

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

 تت بدرقه راه کن از طاضر قدس / که دراز است ره مقصد و من نو سفرمهم 

 و موانعها بررسی جلسه گذشته، ارزش 

درد بخشککی از تجربه انسککان بودن اسککت. حافظ از باد خزان در چمن دهر مرنج / فکر معقول بفرما، گل بی خار کجاسککت. چون  چهارم

تان، ناخوشایندهای توانید با درگیر شدن با احساسمی چقدر .با روزگار در سازیروزگار نساز ستیزه نتوان برد / ضرورت است که 

 به سمت زندگی ارزشمندتان حرکت کنید.

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

 گذرد.می

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

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

 مرور جلسه گذشته 

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

 که دوست داشتید، دور مانده اید!ای ید و چقدر از زندگیکرده ا

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

 خواهیم به سمت ارزش هایمان حرکت کنیم، انواعی از افکار ر هسمت ما حملهمی همانطور تا کنون متوجه شده اید، هر بار که 

ناخوانده هستند. هر دمی فکری چو مهمان عزیز / آید اندر سینه ات های فقط مهمانها بازدارند، اما آنکنند تا ما را از حرکت می

 هر روز نیز

 مزد آن گرفت جان برادر که کار کرد. 

 مرور جلسه گذشته 

سات خود برداریم، آن  سا ست از تقلا برای حذف افکار و اح سانند. درمی آزار کمتری به ماها زمانیکه د واقع هر چیز تلخی که  ر

 پذیرش کرده باشی/ شیرین شود مثل خوش اقبالی قشنگ
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سات و گذار آن ششم سا شیارانه، افکار، اح شین بر لب جوی و گذر عمر ببین / ها می خواهم با نگاهی کاملا ه شینید. بن را به نلاره بن

 کاضن اشارت ز جهان گذران ما را بس

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

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

 گروهیهای مرور تاثیر آموزش 

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

 رفتاری خود داریم.های تغییر سبک

 زیباست.ها گر مهربانی را بیاموزیم، لحله هفتم

 جمع بندی مطالب 

 گروهیهای مرور تاثیر آموزش 

 مرور همه تمرینات قبلی هشتم
 

 هایافته
یار( سکککن شکککرکت یانگین )انحراف مع گان گروه م ند کن

یش  بود. 2/2) 3/34گواه  گروه( و 2/1) 0/31آزمککا  )

 03و  24همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 

 سال بود. 02و  22سال و در گروه گواه، 

 های آن به تفکیک گروه. توصیف نمرات کنترل عواطف و مولفه2جدول 

 تعهد و پذیرش کنترل مرحله متغیر

 انحراف میانگین  

 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

 23/10 12/10 02/0 11 پیش آزمون درمان در اهتمام

 1/33 0/31 12/0 33/12 پس آزمون

 1/33 02/33 32/0 03/12 پیگیری

شارکت به لیتما  در م

 درمان

 32/14 0/10 40/0 22/10 پیش آزمون

 33/20 4/13 02/0 0/10 پس آزمون

 23/21 12/24 43/0 2/10 پیگیری

 2/14 32/14 20/0 33/14 پیش آزمون تطبیق ییتوانا

 23/23 12/20 03/0 42/14 پس آزمون

 12/21 02/24 12/4 2/14 پیگیری

 1/10 0/10 2/3 13/10 پیش آزمون یزندگ با درمان تلفیق

 33/14 0/10 32/0 32/10 پس آزمون

 12/13 03/12 32/3 32/10 پیگیری

 22/13 32/13 03/1 02/13 پیش آزمون درمان به چسبیدن

 13/11 21 10/1 1/13 پس آزمون

 32/11 0/21 30/1 22/13 پیگیری

 03/3 03/1 03/1 22/1 پیش آزمون درمان به تعهد

 12/23 32/13 4/0 33/3 پس آزمون

 1/21 23/23 02/0 13/3 پیگیری
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 اجرای در دیترد

 درمان

 03/2 32/2 31/2 03/4 پیش آزمون

 1/10 21/10 24/1 02/2 پس آزمون

 0/14 12/10 23/2 12/4 پیگیری

 13/31 0/11 40/23 33 پیش آزمون کل مقیاس

 2/104 2/104 41/21 42/32 پس آزمون

 03/142 33/142 23/23 22/33 پیگیری
 

نمرات  یشکککود برامی همانگونه که در جدول مشکککاهده

شامل های از درمان و مولفه تیتبع  ،تمام در درماناه)آن 

درمان  قیتلف ،قیتطب ییتوانا ،به مشارکت در درمان لیتما

در  دینرد ،تعهد به درمان ،به درمان دنیچسکککب ،یبا زندگ

و  وهگر کیبه تفک اریو انحراف مع نیانگیم (درمان یاجرا

ندازه گ له ا مل پ یریمرح آزمون، پس آزمون  شیشککککا

ست. ا یریگیوپ شده ا سه گ نیگزارش  روه در اطلاعات از 

سه مرحله  ست گروه کنترل در  شده ا سه مرحله پرسش 

مداخله ما گروه  یابیمورد ارز بدون  ته اسکککت ا قرار گرف

گروه  و یبر خودکارآمد یمبتن یزشکککیانگهای مصکککاحبه

ار ب کی رشیبر تعهد و پذ یمبتن یزشککیانگهای مصککاحبه

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

ند، گزارشکککات  یابیمورد ارز یریگیله پمرح ته ا قرار گرف

هر گروه  یبرا اریو انحراف مع نیانگیمربوط به شککاخ  م

 از سه مرحله گزارش شده است. کیدر هر 

 

 یشککود سککطن معنمی مشککاهده 3همانگونه که در جدول 

و  رنوفیاسککم-به دسککت آمده در آزمون کولموگروف یدار

در سکککه مرحله  از درمان تیتبع ریمتغ لکیو -پرویشکککا

ندازه ز بزرگتر ا یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ یریگا

از  کی  یه عیتوز گری( به عبارت دP>30/3اسککت ) 30/3

شکل معنیکه در ا ییهاداده از  داریین جدول هستند به 

ند و پ عیتوز ندار مال انحراف  مال بودن ینر ش فرض نر

سبع دادهیتوز شکل منا سه مرحله اندازه گ یها به   یریدر 

 ها برقرار است.گروه

 تعهد و پذیرش . بررسی اثرات روش مصاحبه انگیزشی مبتنی بر0جدول 

 سطح معناداری f df انحراف معیار میانگین مرحله شاخص

 33/3 21 -00/4 12/0 33/12 پس آزمون درمان در اهتمام

1/33 22/4 

 33/3 21 -13/2 32/0 03/12 پیگیری

1/33 03/4 

 33/3 21 -40/3 02/0 0/10 پس آزمون

 ویلک-اسمیرنوف و شاپیرو-. بررسی توزیع نرمال در نمرات متغیرها بر اساس آزمون کولموگروف3جدول 

 ویلک-شاپیرو سمیرنوفا-کولموگروف هاگروه مرحله متغیر

 معنی داری درجه آزادی شاخ  معنی داری درجه آزادی شاخ    

ن
ت از درما

تبعی
 33/3 10 334/3 2/3 10 130/3 کنترل پیش آزمون 

 202/3 10 321/3 11/3 10 110/3 تعهد و پذیرش

 101/3 10 310/3 34/3 10 212/3 کنترل پس آزمون

 233/3 10 320/3 13/3 10 133/3 تعهد و پذیرش

 110/3 10 313/3 2/3 10 141/3 کنترل پیگیری

 321/3 10 132/3 11/3 10 2/3 تعهد و پذیرش
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 در مشااارکت به لیتما

 درمان

33/20 32/3 

 33/3 21 -14/2 43/0 2/10 پیگیری

23/21 22/0 

 33/3 21 -0/4 03/0 42/14 پس آزمون تطبیق ییتوانا

23/23 03/0 

 33/3 21 -22/4 12/4 2/14 پیگیری

12/21 12/3 

 323/3 21 -14/1 20/3 13/10 پس آزمون یزندگ با درمان تلفیق

33/14 11/0 

 33/3 21 -0/3 32/3 32/10 پیگیری

12/13 30/0 

 33/3 21 -32/11 10/1 1/13 پس آزمون درمان به چسبیدن

13/11 24/1 

 33/3 21 -40/12 30/1 22/13 پیگیری

32/11 31/1 

 33/3 21 -33/4 4/0 33/3 پس آزمون درمان به تعهد

12/23 31/0 

 33/3 21 -03/2 02/0 13/3 پیگیری

1/21 21/0 

 33/3 21 -31/1 24/1 02/2 پس آزمون درمان اجرای در دیترد

1/10 40/2 

 33/3 21 -33/3 23/2 12/4 پیگیری

0/14 32/2 

 33/3 21 -23/1 41/21 42/32 پس آزمون کل مقیاس

2/104 20/23 

 33/3 21 -40/13 23/23 22/33 پیگیری

03/142 33/10 

که در جدول فوق ملاحله سکککطن  ،شکککودمی همانطور 

دو  نیب یریگیدر مرحله پس آزمون و مرحله پ یمعنادار

ستP=  33/3برابر ) شیگروه کنترل و گروه آزما شده ا  )  

  نانیکمتر اسککت لذا با اطم %1 یو خطا %0 یکه از خطا

هامی درصکککد 33 مان در توان اظ عت در تاب که م ر نمود 

 یزشکککینوع دوم از مصکککاحبه انگ ابتیبه د مبتلا مارنیب

پذ یمبتن هد و  تهیپذ ریتاث رشیبر تع   زنوع ا نیو ا رف

صاحبه ست م شته ا ست ،اثر بخش  زم را دا    زم به ذکر ا

 هنبود ازیمزبور نهای تک تک مولفه یبررسکک اگر چه لزوما

متابعت درمان های آزمون مولفه ،تر قیدق یاما جهت بررس

 ازیامت هادهد در تمام مولفهمی که نشان رفتهیپذ جامان زین

سبت به گروه آزما صاحبه انگ یشیگروه کنترل ن شی)م  یز

اشد ب یکمترم یبه طور معنادار (رشیبر تعهد و پذ یمبتن

  رشیبر تعهد و پذ یمبتن یزشکککیمصکککاحبه انگ یبه عبارت

 یابتید مارانیرمان و تداوم آن در بمتابعت د شیباعث افزا

 قیمولفه تلف یاست اما فقط در مرحله پس آزمون برا هشد

 نیدو گروه اختلاف معنادار ندارند اما در ا یدرمان با زندگ

 تفاوت معنادار مشاهده شده است. یریگیدر مرحله پ بعد

 گیرینتیجه و بحث
صاحبه انگ ریتأث نییمطالعه باهدف تع نیا شیم  ینبتم یز

بتلا م مارانیب یمتابعت درمان شیبر افزا رشیبر تعهد و پذ

ا ب انسیوار لیآزمون تحل جیانجام شککد. نتا 2نوع  ابتیبه د

صاحبه انگ یریاندازه گ شان داد که م شیمکرر ن  ینمبت یز

ت افراد موثر اس یبر بهبود متابعت درمان رشیبر تعهد و پذ

(30/3<Pهمچن .)انهم نشککک یریگیآزمون پ جینتکا نی 

بر تعهد و  یمبتن یزشکککیدهد که دوره مصکککاحبه انگمی
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بت بوده اسککککت. در  یبر رو رشیپذ ثا گروه اثربخش و 

مود، ن انیتوان بمی پژوهش نیاهای افتهی نییتب یراسککتا

بل ب قا باط مت به ارت جه   تیفیمزمن و ک یماریب نیبا تو

 نی( و همچن1311،پاک و همکاران کمسل ی)همت یزندگ

 فرد نه تنها بر اسکککاس کی یزندگ تیفیک نکهیا لیبه دل

 ییسککلامت و رفاه، بلکه بر اسککاس توانا یاحسککاس درون

 ابتی)انجمن د یعملکرد مناسکککب در ابعاد مختلف زندگ

ها به منابع و فرصککت ی( و امکان دسککترسکک2313،کایآمر

و همانطور که  (2334،و همکاران شککریشککود )فمی فیتعر

شد به صورت جسم شاره   یشناخت ،یتماعو اج یذهن ،یا

شناخت س2312،و همکاران نویکالی)تر یو روان  ی( مورد برر

ست، یو چند بعد ردیگمی قرار  مارانیب زهیاطلاعات، انگ ا

شککان  یآنها بر بهبود زندگ یرفتارهای مهارت نیو همچن

 یکاربرد مدل خودمراقبت قیتوان از طرمی مؤثر هسککتند و

 کمک مارانیبه ب یرفتارهای مهارت -یزشیانگ -یاطلاعات

تا به ک2334،کرد )اسکککبورن  یمورد نلر خود برا تیفی( 

خود را به  ابتیهمزمان د کهیدر حال ابند،یدسکککت  یزندگ

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

چه  افرادمخصککوصککامخصککوصککا   ابتیمبتلا به د مارانیب

 رایز؛ سککتمهم ا رند،یگمی در نلر یزندگ یرا برا یتیفیک

متفاوت شکککان های یژگیافراد با توجه به و نیبر آموزش ا

اسکککت  رگذاریو عزت نفس، تاث یخودکارآمد زانیمانند م

(. از 2313 ،و گنزالس تیسککاریهوگندورن، کام تز،ی)کنوو

 رکد یشکککد، برا انیهمانطور که در مقدمه ب گریطرف د

ص یزندگ تیفیک صا   زم ،گروه خاص کیمرتبط با  یاخت

در آن گروه توجه بشکککود  یماریب یامدهایا به پاسکککت ت

به ا2332،و همکاران تی)دو ند  امدهایپ نی( و توجه  مان

و  سکککنی)دن یو ورزشککک ییغککذا تیککمحککدود ،یچککاق

با توجه  در افراد ابتید یماریاز ب ی( ناشکک2312،همکاران

آنها به حضککور در اجتماع،  ازیو ن غبلو ،یسککن طیبه شککرا

ش به آموز ت،یاهم نیتوجه به ا با .ابدیمی یشتریب تیاهم

ب آن در کنترل مناس ریبا توجه به تاث یسبک زندگ یارتقا

 -یروان تی( در جهت بهبود وضکککع2313،)هنبرگر ابتید

داهل و آر  وارهانگ،یاسکککر نگ،یسککتی)و مارانیب یاجتماع

با  اسککت. ازیآنها ن یزندگ سککبک تیری( و مد2311 ،ویک

ت مذکور،  زم اسککککت  لب  طا به م جه  آموزش  یا براتو

خاص آنها در  یازهایو ن افراد یکل تیوضککع ،یخودمراقبت

در مورد  یاثر درمان و نگران ،یاز زندگ تیرضککاهای نهیزم

اطلاعات  شیاسکککاس، افزا نیرا در نلر گرفت و بر ا ندهیآ

 رییتغ شانیکه سبک زندگ ودشمی آنها باعث ازیمرتبط با ن

ند. چون افزا عات و در پ شیک   زهیانگ شیافزاآن،  یاطلا

کند و متابعت می شکککان کمک یمراقبت-به خود مارانیب

به کنترل مناسکککب قند خون  یابیرا که در دسکککت یدرمان

 اریبسکک یزندگ یبا  تیفی( و ک2332،و همکاران شککری)ف

(. 2312،و همکاران لویباشکککد، به دنبال دارد )مورمی مهم

 سکککهولت کاربرد، یو برا یادیو بن ریآموزش همه گ یبرا

 ابتیمخت  د برنامه کیمدل در سککاخت  نیتوان از امی

 ینیبال یکاربرد شکککده نییتلفن همراه با اهداف تع یبرا

ند آموزش هایی یژگیو ؛ کهاسکککتفاده کرد افراد یبرا مان

 رفتشیکه با وجود پ قند خون رییروند تغ نییتع ،یشخص

اسککت )بلکول و  یضککرور ،ابتید تیریمد یبرا یتکنولوژ

نوشکککتن خاطرات  یبرا قیتشکککو نیو همچن (2312 ،ولر

شتراک گذاشتن اطلاعات و تجرب ابتید هم را فرا اتیو به ا

 .کند

موانع  ییمدل، شکککناسکککا نیا یکاربردها گریتوان از د یم

مان یبرا ماریخاص هر ب عت در تاب تا  یم نام برد.  را 

 یبرا ماریبدهد که موانع خاص ب شککنهادیرا پهایی مداخله

 نیبنابرا؛ (2313،ف قرار بدهند )کلونوفرا هد یخودمراقبت

)ونسون و یزشیاست که صرفا  انگ یبه کاربرد مداخلات ازین

 ای( 2310،و همکاران ی)جهرم یرفتار ای( 2310،مکارانه

  هنیدر زم مارانیوابسکککته به فرهنگ نباشکککند و به دانش ب

ها ن یماریب هارت آن فاوت در انگ رغمیعل زیخود و م   زهیت

ماع ،یفرد ها و یاجت که افراد را  یباور عه  جام خاص هر 

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

 کیرا با هم در  یسککبک زندگ رییتغ یبرا یدیعنصککر کل

ندیمداخله در نلر بگ ها یبرا رایز؛ ر تار  دهیچیکه پ ییرف

به  یرفتارهای مهارت قیاز طر زهیهسککتند، اطلاعات و انگ

 ،یکننککد)مککارچتمی فتککار عمککلو حفظ ر جککادیمنلور ا

نایو و یفولچر ،یسکککلیفرات نوفیکاروز ( و 2312 ،تاکولو

ت مرتبط اسکک یسککلامت جیبا نتا میطور مسککتق زبهیرفتار ن

با  ی(. مدل خودمراقبت2312 ،یو هاسککال می)جانو، واه،  ز

 شیدر افزا ینقش مؤثر ت،یککاهم نیدر نلر گرفتن ا

تارها نهیشکککگیپ یرف تارها را ند پ یو کاهش رف مان رخطر 

اطلاعات و  شیبا افزاها یماریو انتقال ب یجنسکک یرفتارها
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افراد داشککته اسککت  زهیانگ نیو همچن یرفتارهای مهارت

رفتار  ریی( و تغ2312،نسکککونی؛ راب2312،)جان و همکاران

 در یبر مدل خودمراقبت یمبتن بر اسکککاس کاربرد مداخله

تا ها یراسککک ندیپا شیافزا در ،پژوهش  مان د یب ر به در

 یرفتار رییمزمن سودمند واقع شده است و تغهای یماریب

شناخته  یماریدر کنترل ب کعامل محر کی نیهمچن زین

 رییتغ به مداخله یفور ازیاسککاس، ن نیشککده اسککت. بر هم

رامپال،  د،یشککده اسککت )آمو، سککِ  ینیبشیپ رفتار در افراد

رسکککد که می رو به نلر نی(. از ا2313 ،میبراهیماناف و ا

ن پترسو ت،یپورسل، هان، اسم-ار در حفظ سلامت )پنارفت

که مجددا  بر  یبازخورد حلقه کی قی( از طر2313 ،یو اُر

 -یزشیانگ -یاطلاعات یمدل خودمراقبتهای سطوح مهارت

هارت تارهای م مان مؤثر واقع یرف شکککود، می در طول ز

ست  رگذاریتاث ضر 2311،و همکاران ویل)ا (. در پژوهش حا

ش نگر تیو تقو یدر جهت اصلاح نگرش منفمنلور  نیبد

 نیو همچن ینامطلور اجتماع یمثبت با توجه به هنجارها

 زم به آنها با های و آموزش مهارت اطلاعات افراد شیافزا

و با در نلر گرفتن ها یاسکککتفاده از انواع کمک آموزشککک

ست ماران،یب یسن طیشرا شده ا همانطور که ذکر  .تلاش 

 نیو همچن ماریب زهیاطلاعات، انگ کهنیشکککد با توجه به ا

 او مؤثر هسکککتند، یدگبر بهبود زن یو یرفتارهای مهارت

-یاطلاعککات یکککاربرد مککدل خودمراقبت قیتوان از طرمی

 تیفیبه او کمک کرد تا به ک یمهارت رفتار-یزشکککیانگ

همزمان  کهیدر حال ابد،یدست  یزندگ یمورد نلر خود برا

 نکهیبا توجه به ا ؛ وکندمی کنترل یخود را به خوب ابتید

 یزندگ سککبک یبه ارتقا ازین ابتیکنترل مناسککب د یبرا

به د ماریب بتیمبتلا   و زهیاطلاعات، انگ شیاسکککت، افزا ا

سبک زندگمی باعث یرفتارهای مهارت  ارمیب یشوند که 

 یعوامل به خودمراقبت نیا رایز؛ کند رییتغ ابتیمبتلا به د

ست یت درمانمتابع ؛ وکنندمی کمک ماریب  یابیرا که در د

سب قند خون و ک  اریسب یدگزن یبا  تیفیبه کنترل منا

 (.2312،و همکاران لویباشد، به دنبال دارند )مورمی مهم

و  ی)منشکککن گریدهای پژوهشهای افتهیبا ها افتهی نیا

 اضیکک؛ ف1330،و همکککاران ایکک؛ منتلرن1331همکککاران، 

حدث اردب2311،یبخش و منصکککور کاران،  یلی؛ م و هم

و  سیتسکککونی؛ م1330،ی؛ عاشکککور1330،انی؛ هاد2313

؛ 1330،یو دشککت بزرگ یباصککر شی؛ درو2333همکاران، 

ست زی( ن1330،و همکاران یدیص از  یاما برخ؛ همخوان ا

ا تر ب نیدر سن ابتیافراد مبتلا به د یبر روها پژوهش نیا

 ابتیاز آن جهت که دها افتهی نیا ؛ وصکککورت گرفته اند

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

شته ب یخودمراقبت یرفتارها دیبا زیبا تر ن نیسن اشد و دا

را به  یشککناخت-مشکککلات روان ریسککااضککطرار و  نیبنابرا

شت شکلات در مبتلا نیا یو از طرف دنبال خواهد دا  انیم

در نلر گرفتن  بدون ،ابتیخاص مانند د یماریب کیبه 

 یهر سکککن که به طور جداگانه بررسککک یژهیو لیمسکککا

مشککابهت دارد، مهم و  نیدر تمام سککن شیشککوند، کمابمی

حدود ند بود. از م کا خواه بل ات پژوهش،  نیاهای تیقا

 ؛ وبود یدر دسککترس و ابزار کاغذمداد اسککتفاده از نمونه

ر نلر و با د اطیآن با احت جینتا میشود که تعممی شنهادیپ

مه نب صککک گرفتن ه  یآتهای . در پژوهشردیورت گجوا

 یزشیانگ-یاطلاعات یشود که مدل خودمراقبتمی شنهادیپ

ابت، در بافت یمبتلا به د مارانیبر ب یرفتارهای و مهارت

 شود. یگوناگون بررس یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد. با توجه به  صیخصوتضمین حریم  و رازداری رعایت 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

حت  مام پژوهش گروه گواه نیز ت ند. پس از ات تار بود مخ

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
همکاری  از تمامی کسککانی که در این پژوهش صککمیمانه

 گردد.می نمودند تقدیر و سپاسگزاری

 مشارکت نویسندگان
سنده  شی نوی صل اقتباس از طرح پژوه ضر حا پژوهش حا

سلامی  شگاه آزاد ا سط معاونت پژوهشی دان اول بود که تو

نویسنده این پژوهش  .واحد ساری به تصویب رسیده است

سی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوم ها، شنا

ی ماری دادهتحل هایی ها، پیشل آ تاری و ن نویس، ویراسککک

 سازی نقش داشت.

 منافع تعارض
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 جامان در منافعی تعارض گونه هی  مطالعه این نویسندگان

 ندارند. آن نگارش و

 منابع
(. 1313)یعل ،یرحمت؛ اکرام ،یالله ورد ؛ینژاد، محمدعل یاصل

 بیبر سلامت روان آس یاجتماع یمداخلات روان ریتاث

زلزله شهر بروجرد. مجله دانشگاه  سال 10 یبا  گاندید

 .101-100(، 2)10کرمانشاه)بهبود(، یعلوم پزشک

 ،یمحمد؛ مللوم ،یاردکان یافخم ن؛یمقدم، محمدحس یانیباق

 تیفیک ی(. بررس1310زاده، محمد) یدیو سع دیدسعیس

. مجله دانشگاه علوم زدینوع دو در  یابتید مارانیب یزندگ

 .03-00(، 0) 10 زد،ی یپزشک

هوشنگ؛ بشارت،  ریام ار،یرضا؛ مهر ،یزمان د؛یحم ،یفیپورشر

 یزشیمصاحبه انگ ری(. تاث1333ورجب، اسدالله ) یمحمد عل

های بر بهبود شاخ  یرفتار-یشناخت یو آموزش گروه

و مراقبت از خود در افراد مبتلا به  یزندگ تیفیک ،یستیبهز

 ی)روانشناسیختروانشنا نینو ینوع دو. پژوهشها ابتید

 .33-43(، 23)4(، زیتبر دانشگاه

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

بر بهبود  یزشیمصاحبه انگ ری(. تاث1312هوشنگ )

نوع دو.  ابتیدر افراد مبتلا به د یسلامت جسمهای شاخ 

 .3-10(، 2 یاپیپ)2 3معاصر، یروانشناس

بر بهبود  یزشیمصاحبه انگ ریتاث(. 1314)دیحم ،یفیپورشر

 نوع دو، ابتیمبتلا به د مارانیسلامت در بهای شاخ 

 یروان شناس ینامه دکترا انیپا تهران، دانشگاه :تهران

 سلامت.

 ن،یالدریوباباپورخ دیحم ،یفیپورشر ژه؛یمن ،یسعدآباد یحاتملو

 ی(. نقش کانون کنترل سلامت در رفتارها1333)لیجل

 نوع دو. مجله دانشگاه علوم ابتیبتلا به دافراد م یخودمراقبت

 12-22(، 0)33 ز،یتبر یپزشک

 یدرمان شناخت یاثر بخش ی(. بررس1313) بایفر ،یدریح

 و کاهش اختلا ت ابتید یماریدرکمک به کنترل ب یرفتار

، تهران: دانشگاه 1نوع  ابتیدر نوجوانان مبتلا به د یجانیه

 .یرشد روان شناسا ینامه کارشناس انیمعلم، پا تیترب

، یپزشک ی(. در ترجمه. جامعه شناس1330). احمد ،یخزاع

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

 230ص  .فیشر یدانشگاه صنعت یعلم

م  یتفت انیصادق ع ر، یدهنو دهقان م، ییزایم زاده م، یجعفر

 نیاول ییگزارش نها(. 1310) م ک. انیبرق فرح، یشجاع ر،

ان است ریواگ ریغهای یماریامه نلام مراقبت عوامل خطر ببرن

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک .1310سال  زدی

و مبارزه با  یریشگیپ گروه زد،ی یصدوق دیشه یدرمان

 .هایماریب

و  یعل ،یمحمدحسن؛ روشن، رسول؛ محراب ،یدوازده امام 

 استرس تیریآموزش مد ی(. اثربخش1311عباس. ) ،یعطار

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

 سمیو متابول زی. مجله غدد درون ر2نوع  یابتید مارانیب

 .310-332 ،(0)11ران،یا

 یتیشخص پیت یرابطه (.1310). میمر ،ییوفا اهداء؛ ،یذوالجناح

D یرفتار یو فعال ساز یرفتار یبازدار یستمهایس با، 

 113-130(،3و  2)1ز،یگاه تبردانش یروان شناس فصلنامه

 (.1310اسد، رجب الله) ؛رضایعل ا،یدرنیح ؛نهیسک رو، رخشنده

 یزندگ تیفیآموزش بهداشت بر ک ریتاث زانیم یبررس

 .10-21(،43)13،یپزشک دانشور ،یابتید مارانیب

(. 1333) لیو باباپور، جل دیحم ،یفی؛ پورشریزاهدنژاد، هاد 

 ماریب -و رابطه پزشک ارتباط کانون کنترل سلامت، حافله 

نوع دو،  ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان درب تیبا رضا

 ،((31)2)3 ه،یاروم ییو ماما یدوماهنامه دانشکده پرستار

42-20. 

(. 1330س، باربارا )یس، مارکوس و لوضیمر فرانسیرا ؛کارن گلنس،

پژوهش  ی: تئوروآموزش بهداشت یدر ترجمه رفتار بهداشت

  دن. انتشارات :تهران ،یعیروغ شفف ترجمه عملکرد،

(. 1330محسن ) ،یجان قربان ن؛یحس ،یحاتم دون؛یفر ،یزیعز 

تهران،  ران،یدر ا عیشا یهایماریو کنترل ب یولوژیدمیاپ

 .02 صفحه اق،یانتشارات اشت

 دیکامل و جد ی(. راهنما1330اکبر) یعل ت،ین یقار 

 )مرض قند(. تهران، نشرآزمون.ابتید

عباس پور  ؛یاحسان، هاد یبهرام الله؛دیپور،  یقاسم 

 ی(. اثربخش1333)دیحم ،یفیو پورشر هیقهرمانلونژاد، سم

 یروان شناخت یادیبن یازهاین یبر ارضا یزشیمصاحبه انگ

 یعمل باز عروق کرونر قلب. روان شناس مارانیدر ب

 .03-03 ،((13 یاپیپ)2)3،ینیبال

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

 یزشیمصاحبه انگ ری(. تاث1313). دیحم ،یفیسادات و پورشر

مربوط به وزن. مجله علوم  یسبک زندگ یبر خودکارآمد

 .103-100 ،(2)0 ،یرفتار
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