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Effectiveness of Motivational Interview on Health Promoting Lifestyle 

and Health Hardiness in Patients with Type 2 Diabetes

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Diabetic patients faced with many problems in the 

field of health promoting lifestyle and health hardiness. 

Therefore, present research was conducted with the aim of 

effectiveness of motivational interview on health promoting 

lifestyle and health hardiness in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental 

with pretest and posttest design with control group. The 

research population was type 2 diabetes patients had files in 

Diabetes Association of Zahedan city in the spring of 2021 

year. After reviewing the inclusion criteria, number of 30 

people were selected by purposive sampling method and 

randomly replaced in two equal groups. The experimental 

group was trained 8 sessions of 70 minutes with the 

motivational interview method and the control group was 

placed on a waiting list for training. The research instruments 

were the health promoting lifestyles profile II (Walker et al., 

1995) and revised health hardiness inventory (Gebhardt et al., 

2001). Data were analyzed by tests of chi-square and 

multivariate analysis of covariance in SPSS-19 software. 

Findings: The findings showed that the experimental and 

control groups did not significantly different in terms of 

gender, age, education and marital status (P>0.05). Also, the 

motivational interview method in comparison with the control 

group led to increase the health promoting lifestyle and health 

hardiness in patients with type 2 diabetes (P<0.001). 

Conclusion: According to results of this study, health experts 

and therapists can use from motivational interview method to 

improve health related traits especially increasing life 

expectancy, health promoting lifestyle and health hardiness. 
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  219... ارتقاءدهنده زندگیسبک بر انگیزشی مصاحبه اثربخشی 

 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ارتقاءدهنده زندگیسبک بر انگیزشی مصاحبه اثربخشی

 دو نوع دیابتی بیماران در سلامت سرسختی و سلامت

 1کهکی فاطمه
 آزاد اهدانشگ تربیتی، علوم و روانشناسی ،دانشکده دکتری دانشجوی
 .ایران زاهدان، زاهدان، واحد  اسلامی،

 
 *2بخشانی نورمحمد

 دانشکده بالینی روانشناسی گروه بالینی روانشناسی استاد  تمام، استاد
 نویسنده) ایران، زاهدان، زاهدان پزشکی علوم دانشگاه. پزشکی
 (.مسئول

 
 3فردین محمدعلی

 ،تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه استادیار
 .ایران زاهدان، زاهدان، واحد  اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 دهیچک

 یزندگسبک زمینه در فراوانی مشکلات با دیابتی بیماران: هدف
 بنابراین،. هستند مواجه سلامت سرسختی و سلامت ارتقاءدهنده

 بر انگیزشی مصاحبه اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش
 بیماران در سلامت سرسختی و سلامت ارتقاءدهنده زندگیسبک
 .شد انجام دو نوع دیابتی
 و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه مطالعه این: هاروش و مواد
 نوع تدیاب به مبتلایان پژوهش جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس
 سال بهار فصل در زاهدان شهر دیابت انجمن در پرونده دارای دو

 30 تعداد مطالعه، به ورود معیارهای بررسی از پس. بودند 1400
 روش با و انتخاب نمونه عنوانبه هدفمند گیرینمونه روش با نفر

 جلسه 8 آزمایش گروه. شدند جایگزین مساوی گروه دو در تصادفی
 کنترل گروه و دید آموزش انگیزشی مصاحبه روش با ایدقیقه 70
 دوم نسخه پژوهش ابزارهای. ماند آموزش برای انتظار لیست در

 همکاران، و والکر) سلامت ارتقاءدهنده زندگیسبک پروفایل
 و گیبهارت) سلامت سرسختی تجدیدنظرشده سیاهه و( 1995

 تحلیل و دو خی هایآزمون با هاداده. بودند( 2001 همکاران،
 .شدند تحلیل SPSS-19 افزارنرم در چندمتغیری کوواریانس

 نظر از کنترل و آزمایش هایگروه که داد نشان هایافته: هایافته
 نداشتند معناداری تفاوت تأهل و تحصیلات سن، جنسیت،

(05/0>P). ،گروه با مقایسه در انگیزشی مصاحبه روش همچنین 
 تیسرسخ و سلامت ارتقاءدهنده زندگیسبک افزایش باعث کنترل

 .(P<001/0) شد دو نوع دیابتی بیماران در سلامت
 لامتس متخصصان و درمانگران مطالعه، این نتایج طبق: گیرینتیجه

 بطمرت هایویژگی بهبود برای انگیزشی مصاحبه روش از توانندمی
 و سلامت ارتقاءدهنده زندگیسبک افزایش ویژه به سلامت با

 .نمایند استفاده دو نوع دیابتی بیماران در سلامت سرسختی
 

 ،سلامت ارتقاءدهنده زندگیسبک انگیزشی، مصاحبه :هاواژه کلید
 .دو نوع دیابت سلامت، سرسختی

 
 02/07/1401: افتیدر خیتار
 10/09/1401:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنnmbs14@yahoo.com   

 مقدمه
های سیستم بهداشتی در قرن بیست و یکم ترین چالشیکی از بزرگ

 زندگیهای مزمن است که عمدتا سبکافزایش بار ناشی از بیماری
شود که دیابت یکی از نامناسب و غیرمسئولانه باعث ایجاد آنها می

صد افراد در 95الی  90(. حدود 1باشد )ترین آنها در جهان میشایع
درصد آنها مبتلا به  10الی  5دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو و حدود 

(. دیابت نوع دو نوعی اختلال در 2دیابت نوع یک هستند )
وساز بدن است که با بالا بودن گلوکز خون در شرایط سوخت

مقاومت در مقابل انسولین و کمبود نسبی انسولین تشخیص داده 
 (.3شود )می

 زندگیلات مبتلایان به دیابت نوع دو افت سبکیکی از مشک
زندگی ترکیبی از (. در واقع، سبک4ارتقاءدهنده سلامت است )

های فردی در سراسر زندگی از جمله الگوهای رفتاری و عادت
تغذیه، تحرک بدنی، استرس، مصرف دخانیات و کیفیت خواب 

گی زند(. سبک5شود )است که در یک ساختار اجتماعی محقق می
عنوان یک موضوع کلیدی در مفهوم ارتقای ارتقاءدهنده سلامت به

سلامت توجه بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده و این 
سازه به معنای الگویی چندبعدی از ادراکات و اعمال آغاز شده با 
انگیزه خود شخص است که به تداوم و تقویت سطح سلامت و 

. این سازه به معنای تحقق (6کند )کیفیت زندگی فرد کمک می
ر دار دگیری هدفبخشیدن به پتانسیل انسان و حفظ تعادل و جهت

محیط است که شامل شش بعد رشد معنوی، احساس مسئولیت در 
فردی در جهت ارتقای برابر سلامت خود و جامعه، حفظ روابط بین

بعد اجتماعی سلامتی، مدیریت استرس در جهت پیشگیری از 
سمی و روانی، انجام فعالیت بدنی و رعایت رژیم غذایی های جبیماری

زندگی (. سبک7باشد )سالم برای حفظ سلامتی در زندگی روزانه می
ارتقاءدهنده سلامت شامل انجام رفتارهایی هستند که باعث افزایش 

شوند و نقش توانمندی افراد جهت افزایش کنترل سلامت خود می
مزمن، کاهش بار مراقبت بهداشتی های مهمی در پیشگیری از بیماری

 (.8و افزایش کیفیت زندگی دارند )
یکی دیگر از مشکلات مبتلایان به دیابت نوع دو کاهش سرسختی 

دهنده این است که فرد تا (. سرسختی سلامت نشان9سلامت است )
های مرتبط با سلامت تعهد دارد، سلامت چه حد به انجام فعالیت

زای سلامت را فرصتی برای وامل استرسکند و عخود را کنترل می
(. سرسختی سلامت همانند سرسختی دارای سه 10داند )رشد می

طلبی است و به این مطلب اشاره دارد بخش تعهد، کنترل و مبارزه
های مرتبط با سلامت احساس که افراد تا چه حد در انجام فعالیت

و عوامل  کنند، بر روی سلامتی خود ادراک کنترل دارندتعهد می
گیرند زای سلامتی را فرصتی برای رشد شخصیتی در نظر میاسترس

ثر ای مو(. تعهد به ارزیابی مثبت و استفاده از راهبردهای مقابله11)
های مزمن، کنترل به استفاده از منابع خود برای سازگاری با بیماری

بی طلهای سلامت و مبارزهجهت ارزیابی، تفسیر و پاسخ به استرس
های تهدیدکننده سلامت اشاره تمایل جهت ارزیابی مجدد استرس به

ویژه بیماران مزمن را قادر (. سرسختی سلامت افراد به12دارد )
 طلبی با مشکلات ناشی ازسازد تا از طریق تعهد، کنترل و مبارزهمی

 (.13تری مقابله یا با آنها سازگار شوند )طور مناسببیماری به
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های روانشناختی وجود دارد که ای بهبود ویژگیهای بسیاری برروش
(. مصاحبه 14توان به مصاحبه انگیزشی اشاره کرد )از جمله می

محوری انگیزشی یک روش مشاوره رهنمودی با رویکرد مراجع
است که از طریق کشف و رفع احساس تردید یا دودلی و با هدف 

با مشاوره  یابد. این روش در مقایسهتغییر رفتار مراجع تحقق می
بدون رهنمود دارای تمرکز و هدفمندی بیشتری است و هدف اصلی 
آن شناسایی، کشف، بررسی و حل و فصل احساس دودلی یا تردید 

مصاحبه انگیزشی با افزایش انگیزش درونی و  (.15مراجع است )
دهی فرد به مراحل بالاتر از آمادگی روانی از طریق تغییر و سوقد

ویژه حمایت از بهداشتی، ارتقای مشارکت بههای پذیرش توصیه
مراجعان فعال، ایجاد حس قوی به برنامه آموزشی، تقویت رفتار 

های مثبت و ایجاد نگرانی در مورد رفتار ناسالم موجب بهبود ویژگی
های مصاحبه ترین مولفه(. بنابراین، مهم16شود )روانشناختی می

محوری، غیرقضاوتی  انگیزشی شامل داشتن تشریک مساعی، مراجع
بودن، ایجاد اعتماد، کاهش مقاومت، افزایش آمادگی برای تغییر، 

دادن انعکاسی همراه با همدلی، ارتقای خودکارآمدی، گوش
(. این 17باشد )فراخوانی گفتگوی تغییر و کشف و حل تردید می

شود تا افراد بتوانند با رسیدن به اهداف خود شیوه آموزشی سبب می
ایت کنند و از تلاش برای رسیدن به اهدافی که امکان احساس رض

نظر نمایند آنها وجود ندارد یا احتمال آنها خیلی کم است، صرف
(18.) 

های اندکی درباره اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر پژوهش
شده و زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت انجامسبک

ی و خارجی در این زمینه های داخلترین پژوهشدر ادامه نتایج مهم
ی بزرگشوند. برای مثال نتایج پژوهش نجارنصب و دشتگزارش می

ی زندگ( نشان داد که مصاحبه انگیزشی باعث افزایش سبک1398)
ارتقاءدهنده سلامت و کاهش فشار خون زنان مبتلا به اختلال 

( ضمن پژوهشی به این 1397(. کاظمی و همکاران )19خوردن شد )
دند که مصاحبه انگیزشی باعث افزایش شاخص نتیجه رسی

زندگی و کاهش شاخص میل به مصرف در معتادان گروه سبک
(. در پژوهشی دیگر دزیانو و 20آزمایش در مقایسه با گروه شد )

( گزارش کردند که روش مصاحبه انگیزشی باعث 2021همکاران )
(. 21زندگی فعال شد )بهبود آگاهی، نگرش و باور افراد به سبک

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2020ازپیولات و امیرغلو )
زندگی، کاهش شاخص توده مصاحبه انگیزشی باعث بهبود سبک

بدنی و فشار خون و افزایش ادراک خودکارآمدی سلامت و پایبندی 
(. همچنین، 22به مصرف دارو در مبتلایان به فشار خون بالا شد )

( نشان داد که مصاحبه 1396ران )نتایج پژوهش عسکری و همکا
انگیزشی باعث افزایش امید به زندگی و سرسختی روانشناختی 

(. اندریجات و کیوفلد 23مادران دارای فرزند معلول ذهنی شد )
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مصاحبه انگیزشی 2021)

کنندگان در درمان و افزایش باعث کاهش عدم مشارکت شرکت
( گزارش 2017(. در پژوهشی دیگر روی )24ی آنها شد )آورتاب

د آموزان شآوری دانشکرد که مصاحبه انگیزشی سبب بهبود تاب
(25.) 

دیابت با اختلال متابولیسم کربوهیدارت، چربی و پروتئین مشخص 
ی باشد. این بیمارشود و با فقدان مطلق یا نسبی انسولین همراه میمی

میلیون مرگ  4ر جهان و مسئول حدود ترین بیماری غددی دشایع
شدت در حال افزایش در سال است. میزان شیوع دیابت نوع دو به

توان به تغییرات شیوه های آن میترین علتباشد که از مهممی
رمانی د -زندگی و پیر شدن جمعیت ناشی از بهبود وضعیت بهداشتی

کی از اری یجوامع اشاره کرد. بنابراین، پیشگیری و کنترل این بیم
شود که یکی از اهداف وزارت های بهداشتی درمانی تلقی میچالش

(. 26باشد )می 1404بهداشت توقف شیوع و رشد دیابت تا سال 
ه ویژه در زمینمبتلایان به دیابت نوع دو دارای مشکلات فراوانی به

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت کاهش و افت سبک
نتیجه، باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود آنها  مواجه هستند. در

های آموزشی از جمله روش بود که در این زمینه استفاده از روش
ها حاکی از آن رسد. بررسیمصاحبه انگیزشی ضروری به نظر می

زندگی های اندکی درباره اثربخشی آن بر سبکبود که پژوهش
شده و پژوهشی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت انجام

درباره اثربخشی آن بر سرسختی سلامت یافت نشد. آخرین مطلب 
تواند برای انجمن دیابت، مشاوران، اینکه نتایج این مطالعه می

درمانگران و متخصصان سلامت تلویحات کاربردی داشته باشد و 
های های مشابه برنامهآنان با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش

عیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع دو طراحی و اجرا برای بهبود وض
نمایند، به برخی مسائل رفتاری و روانشناختی در این زمینه پاسخ 
دهند و دامنه دانش روانشناسی را در این زمینه توسعه بخشند. 
بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی 

رسختی سلامت در بیماران زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سبر سبک
 دیابتی نوع دو انجام شد.

 
 مواد و روش ها
آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان به دیابت نوع دو دارای پرونده 
بودند. حداقل  1400در انجمن دیابت شهر زاهدان در فصل بهار سال 

نفر برای هر گروه است  15ای های مداخلهپژوهشحجم نمونه در 
و بر همین اساس، پس از بررسی معیارهای ورود به مطالعه، تعداد 

وان عنگیری هدفمند بهنفر برای هر گروه( با روش نمونه 15نفر ) 30
های ورود به مطالعه شامل ابتلاء به دیابت نمونه انتخاب شدند. معیار

انجمن دیابت شهر زاهدان، حداقل نوع دو بر اساس پرونده در 
سال، عدم سابقه دریافت مصاحبه  40الی  21تحصیلات دیپلم، سن 

پزشکی مثل انگیزشی، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان
های آموزشی ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم استفاده از سایر روش

طورهمزمان و عدم سابقه دریافت خدمات روانشناختی یا درمانی به
سه ماه گذشته بودند. همچنین، معیارهای خروج از مطالعه شامل در 

انصراف از ادامه همکاری، غیبت بیشتر از دو جلسه، تأخیر بیشتر 
کنندگان از سه جلسه و عدم همکاری یا همکاری پایین شرکت

 بودند.
گونه بود که پس از تصویب پروپوزال و نحوه اجرای پژوهش این

دریافت معرفی از دانشگاه به انجمن دیابت شهر زاهدان مراجعه و 
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  221... ارتقاءدهنده زندگیسبک بر انگیزشی مصاحبه اثربخشی 

 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

پس از بیان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش از مسئولان آن اجازه 
پژوهش و همکاری با پژوهشگر گرفته شد. پس از آن، از آنها 

نوع را به پژوهشگر معرفی و خواسته شد تا مبتلایان به دیابت 
گیری پس از بررسی معیارهای ورود به مطالعه تا زمان رسیدن نمونه

ها اهمیت و به حجم نمونه موردنظر ادامه یافت. برای نمونه
ضرورت کلی پژوهش بیان و به آنان درباره رعایت نکات اخلاقی 

نامه شرکت در پژوهش به امضای اطمینان داده شد و فرم رضایت
ها به روش تصادفی در دو گروه مساوی شامل ها رسید. سپس نمونهآن

نفر( جایگزین شدند و  15های آزمایش و کنترل )هر گروه گروه
ای با روش مصاحبه انگیزشی دقیقه 70جلسه  8گروه آزمایش 

آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. 
ص روانشناسی سلامت مداخله در گروه آزمایش توسط یک متخص

های دارای مدرک دوره مصاحبه انگیزشی در یکی از کلینیک
صورت گروهی انجام شد. هر خدمات روانشناختی شهر زاهدان به

دو گروه چند روز قبل از شروع مداخله در گروه آزمایش و چند 
زندگی روز پس از اتمام مداخله در گروه آزمایش از نظر سبک

سرسختی سلامت با ابزارهای استانداردشده ارتقاءدهنده سلامت و 
 ارزیابی شدند.

در این پژوهش برای مداخله مصاحبه انگیزشی از پکیج محمدیان و 
( استفاده 1983شده بر اساس نظریه میلر )( ساخته1398همکاران )

ارائه شد  1تفکیک جلسات در جدول که هدف و محتوی آن به
(27.) 

 

 
 تفکیک جلسات. هدف و محتوی مصاحبه انگیزشی به1جدول 

آشنایی با هم، شناخت مصاحبه  اول
 انگیزشی و نقش آن در دیابت

آشنایی با هدف مصاحبه انگیزشی، اهمیت برقراری ارتباط و آشنایی افراد با یکدیگر، 
 زندگی سالم و اصلاح موانع پیش روی مصرف داروهای کنترل دیابت و تبعیت از درمانسبک

یادگیری راهبردهای مصاحبه  دوم
 انگیزشی

آزادی، تمرین ابعاد تاثیر گر، انجام تمرین معرفی هنجارهای گروه دیابت، آموزش فلسفه تسهیل
 رفتار و تمرین چرخه تغییر ارزیابی تعهد و اطمینان

بهبود نگرش مراجعان به تغذیه سالم و اهمیت آن در کنترل دیابت و سرسختی سلامت و اصلاح  تغذیه سالم و نقش آن در سلامتی سوم
 هاموانع پیش روی مصرف غذاهای مناسب برای دیابتی

ها و ها و تکمیل تمرین ابعاد تاثیر رفتار و نقش احساسها و هیجانتمرین شناسایی احساس افزایش آگاهی چهارم
 ها در آنهیجان

 های کنترل استرس و ارتقای کیفیتبهبود سلامت و امید به زندگی با ارائه مطالبی درخصوص راه ارتقای سلامت و کیفیت زندگی پنجم
 زندگی مبتلایان به دیابت

 ششم
پیامدهای رفتارهای شناخت 

 مثبت و منفی
مدت و بلندمدت، تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی های کوتاهتمرین بارش ذهنی سودها و زیان

 زندگی و تمرین استفاده از راهبردهای اصلاحی و جایگزین برای رفتارهای منفی و نامناسب

 شناخت موانع بهبود زندگی هفتم
ح موانع پیش روی ارتقای خودکارآمدی و حمایت اجتماعی برای های اصلاارائه مطالبی درباره راه

 بهبود امید به زندگی، ارتقای سلامت و سرسختی سلامت در مسیر کنترل و مدیریت دیابت

 هشتم
های رفتار متناسب با ارزش

 بندی و تشکروالاتر، جمع
خلاصه و ها، ها، تمرین تطابق رفتارها با ارزشبندی ارزشها، شناسایی و اولویتتعریف ارزش

 بندی و تشکر و قدردانی از شرکت فعال مراجعانجمع

شناختی شامل در این پژوهش علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت
گی زندروفایل سبکجنسیت، سن، تحصیلات و تأهل از نسخه دوم پ

ارتقاءدهنده سلامت و سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت 
 استفاده شد.

نسخه دوم پروفایل سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت توسط والکر 
ها با استفاده از گویه طراحی شد. گویه 52( با 1995و همکاران )

(، گاهی 1های هرگز )نمره ای لیکرت با گزینهمقیاس چهار درجه
گذاری و نمره ( نمره4( و همیشه )نمره 3(، اکثر اوقات )نمره 2)نمره 

و  52ها محاسبه، لذا حداقل نمره در آن ره گویهابزار با مجموع نم
دهنده است و نمره بالاتر نشان 208حداکثر نمره در آن 

ر باشد. والکتر میزندگی ارتقاءدهنده سلامت بهتر و مطلوبسبک
( روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان و 1995و همکاران )

و پایایی آن را با  روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید
(. در ایران، 28گزارش کردند ) 94/0روش آلفای کرونباخ 

( پایایی ابزار را با روش آلفای 1398بزرگی )نجارنصب و دشت

(. در پژوهش حاضر مقدار پایایی 19گزارش کردند ) 91/0کرونباخ 
 محاسبه شد. 90/0با روش آلفای کرونباخ 

گیبهارت و همکاران  سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت توسط
ها با استفاده از مقیاس پنج گویه طراحی شد. گویه 24( با 2001)

(، مخالفم )نمره 1های کاملا مخالفم )نمره ای لیکرت با گزینهدرجه
( 5( و کاملا موافقم )نمره 4(، موافقم )نمره 3(، نظری ندارم )نمره 2

صورت به 22الی  12های گویه شامل گویه 11گذاری و تعداد نمره
ها شوند و نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری میمعکوس نمره

است  120و حداکثر نمره در آن  24محاسبه، لذا حداقل نمره در آن 
هارت باشد. گیبدهنده سرسختی سلامت بیشتر میو نمره بالاتر نشان

( روایی ابزار را با ابزارهای منبع کنترل درونی و 2001و همکاران )
رونی سلامت تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در بی

گزارش  79/0و در یک جمعیت عمومی  78/0جمعیت دانشجویی 
( پایایی 1397بزرگی و شمشیرگران )(. در ایران، دشت29کردند )

(. در 30گزارش کردند ) 81/0ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
01

 ]
 

                               4 / 9

https://islamiclifej.com/article-1-1468-fa.html


  و همکاران                 کهکی فاطمه  222

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 3, Autumn 2022 

محاسبه  86/0ی کرونباخ با روش آلفاپژوهش حاضر مقدار پایایی 
 شد.

های خی دو و تحلیل کوواریانس ها با آزموندر پژوهش حاضر داده
 05/0در سطح معناداری  SPSS-19افزار چندمتغیری در نرم

 تحلیل شدند.
 

 هایافته
ها های هیچ یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و تحلیلریزشی در نمونه

مقایسه اطلاعات  نفری انجام شد. نتایج 15برای دو گروه 
های آزمایش و کنترل شناختی بیماران دیابتی نوع دو گروهجمعیت

 ارائه شد. 2دو در جدول بر اساس آزمون خی
 

 شناختی در واحدهای پژوهش. نتایج مقایسه اطلاعات جمعیت2جدول 
 معناداری گروه کنترل گروه آزمایش سطح متغیر
  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

 >05/0 40 6 33/33 5 مرد جنسیت
  60 9 67/66 10 زن 

 >05/0 67/26 4 20 3 21-25 سن )سال(
 30-26 5 33/33 5 33/33  
 35-31 4 67/26 3 20  
 40-36 3 20 3 20  

 >05/0 20 3 67/26 4 دیپلم تحصیلات
  20 3 33/33 5 کاردانی 
  33/33 5 20 3 کارشناسی 
  67/26 4 20 3 بالاتر از کارشناسی 
 >05/0 33/33 5 67/46 7 متأهل تأهل
  67/66 10 33/53 8 مجرد 

های آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، گروه، 2طبق نتایج جدول 
نتایج  (.P>05/0سن، تحصیلات و تأهل تفاوت معناداری نداشتند )

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و میانگین و انحراف معیار سبک

 های آزمایش و کنترلسرسختی سلامت بیماران دیابتی نوع دو گروه
 ارائه شد. 3در جدول 

 
 

 پژوهش زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت در واحدهای. نتایج و انحراف معیار سبک3جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 
انحراف  میانگین 

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
زندگی ارتقاءدهنده سبک

 سلامت
86/106 47/9 00/121 53/10 73/103 37/9 53/103 97/8 

 79/4 60/37 96/4 93/37 87/3 20/43 11/4 66/36 سرسختی سلامت

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و ، میانگین سبک3طبق نتایج جدول 
سرسختی سلامت بیماران دیابتی نوع دو گروه آزمایش در مقایسه با 

آزمون افزایش آزمون به مرحله پسگروه کنترل از مرحله پیش
های تحلیل کوواریانس چندمتغیری فرضبیشتری داشت. نتایج پیش

اسمیرنوف فرض  -لموگروفنشان داد که بر اساس آزمون کو
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و بودن هر دو متغیر سبکنرمال

آزمون های آزمایش و کنترل در مراحل پیشسرسختی سلامت گروه
های آزمون، بر اساس آزمون ام.باکس فرض برابری ماتریسو پس

کوواریانس و بر اساس آزمون لوین فرض برابری  -واریانس
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و ای سبکهای متغیرهواریانس

(. بنابراین، شرایط استفاده از P<05/0سرسختی سلامت رد نشد )
های تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود داشت. نتایج آزمون

زندگی چندمتغیری برای تعیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر سبک
 رارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت بیماران دیابتی نوع دو د

 ارائه شد. 4جدول 
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  223... ارتقاءدهنده زندگیسبک بر انگیزشی مصاحبه اثربخشی 

 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت در های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر سبک. نتایج آزمون4جدول 
 واحدهای پژوهش

 توان آزمون مجذور اتا معناداری Fآماره  مقدار آزمون
 00/1 52/0 <001/0 13/14 05/1 اثر پیلایی

 00/1 81/0 <001/0 84/54 03/0 لامبدای ویلکز
 00/1 92/0 <001/0 25/156 04/26 اثر هاتلینگ

 00/1 96/0 <001/0 59/328 94/25 ترین ریشه رویبزرگ

های آزمایش و کنترل حداقل از نظر ، بین گروه4طبق نتایج جدول 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی یکی از متغیرهای سبک

سلامت تفاوت معناداری وجود داشت که با توجه به مجذور اتا در 
درصد تغییرات متغیرها ناشی از روش  81آزمون لامبدای ویلکز 

نتایج تحلیل  (.P<001/0) مداخله یعنی مصاحبه انگیزشی بود

کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی هر یک از متغیرهای سبک

 ارائه شد. 5سلامت بیماران دیابتی نوع دو در جدول 
 

 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و برای تعیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر هر یک از متغیرهای سبکهای چندمتغیری . نتایج آزمون5جدول 

 سرسختی سلامت در واحدهای پژوهش
مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

توان  مجذور اتا معناداری Fآماره 
 آزمون

زندگی سبک
 ارتقاءدهنده سلامت

 00/1 93/0 <001/0 97/195 25/2379 1 25/2379 آزمونپیش

 00/1 83/0 <001/0 89/93 97/1139 1 97/1139 گروه 
     14/12 25 52/303 خطا 

 00/1 84/0 <001/0 74/218 87/586 1 87/586 آزمونپیش سرسختی سلامت
 00/1 82/0 <001/0 19/89 31/239 1 31/239 گروه 
     68/2 25 01/67 خطا 

های آزمایش و کنترل از نظر هر دو ، بین گروه5طبق نتایج جدول 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت تفاوت متغیر سبک

درصد تغییرات  83معناداری وجود داشت که با توجه به مجذور اتا 
درصد تغییرات سرسختی  82زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سبک

ناشی از روش مداخله یعنی  سلامت در بیماران دیابتی نوع دو
 (.P<001/0)مصاحبه انگیزشی بود 

 
 نتیجه گیری

با توجه به آمار بالا و افزایشی دیابت و مشکلات فراوانی که این 
گروه با آن مواجه هستند، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی مصاحبه انگیزشی بر سبک
 دیابتی نوع دو انجام شد.سلامت در بیماران 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصاحبه انگیزشی باعث افزایش 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت در بیماران دیابتی نوع دو شد. این سبک

(، کاظمی 19بزرگی )های نجارنصب و دشتنتیجه با نتیجه پژوهش
 ( و ازپیولات و امیرغلو21(، دزیانو و همکاران )20و همکاران )

( همسو بود. در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش نجارنصب و 22)
توان گفت که اصول اساسی مصاحبه انگیزشی ( می19بزرگی )دشت

تقویت حس کارآمدی مراجع )بیماران دیابتی نوع دو( در همه 

 های مصاحبه انگیزشیتغییرهای رفتاری است. بسیاری از تکنیک
 -گیزشی مانند ارزیابی تعهدشده در روش مصاحبه انبکارگرفته

انگیز، مشارکت در های وسوسهاطمینان، کنترل رفتار در موقعیت
کردن دوسوگرایی و گیری، حمایت از خودمختاری، برطرفتصمیم

بیرون کشیدن صحبت معطوف به تغییر به این موضوع مربوط 
شوند. به عبارت دیگر، مصاحبه انگیزشی بیشترین تاکید را بر می

ز کارآمدی، مشارکت و فراخوانی نقطه نظرات مراجع حمایت ا
طور موثری باعث بهبود تواند بهدارد، لذا مصاحبه انگیزشی می

زندگی ارتقاءدهنده سلامت مراجعان شود. افزون بر آن، سبک
عنوان پاسخی برای یک مشکل باشد و تواند بهمصاحبه انگیزشی می

د را مرتب کند و دهد که اهداف خواین روش به فرد اجازه می
های خود را استحکام بخشد و در نهایت سبب شود که ارزش

مراجعان خود را افرادی موفق و موثر در زندگی درک نمایند. نکته 
حائز اهمیت دیگر اینکه مصاحبه انگیزشی زمان قابل توجهی را 
صرف تلاش برای متقاعدکردن افراد برای تغییر رفتارهای نامناسب 

تواند با موفقیت اصلاح شود، مگر اینکه بیماران نمی کند و رفتارمی
اهداف خود را تنظیم کنند و نیاز به تغییر را درونی نمایند. مصاحبه 

 گذارد و بیمارانگیزشی به خودمختاری و استقلال بیمار احترام می
است که باید تصمیم بگیرد که چگونه برای تغییر رفتار خود اقدام 
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تواند به تعامل و روش مصاحبه انگیزشی می نماید. پس، استفاده از
توانمندسازی بیماران در ایجاد یک ارتباط مناسب با خود و رسیدن 

ویژه اهداف مرتبط با سلامت مثل داشتن به اهداف شخصی به
زندگی ارتقاءدهنده سلامت کمک نماید. در نتیجه، منطقی سبک

 زایشاست که روش مصاحبه انگیزشی بتواند نقش موثری در اف
 زندگی ارتقاءدهنده سلامت بیماران دیابتی نوع دو داشته باشد.سبک

دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصاحبه انگیزشی باعث 
افزایش سرسختی سلامت در بیماران دیابتی نوع دو شد. با اینکه 
پژوهشی درباره اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر سرسختی سلامت 

های عسکری و از جهاتی با نتیجه پژوهشیافت نشد، اما این نتیجه 
( همسو بود. 25( و روی )24(، اندریجات و کیوفلد )23همکاران )

( 2021در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش اندریجات و کیوفلد )
توان گفت که آموزش مصاحبه انگیزشی از طریق افزایش می

عالانه، فانگیزش درونی و آمادگی فرد برای تغییر، افزایش مشارکت 
ماندگاری و پایبندی بیشتر به برنامه درمانی، تقویت رفتار مثبت، 

های درونی، افزایش نگرانی درباره رفتار بهبود اسنادها و انگیزه
نابهنجار و تلاش برای اصلاح رفتار نابهنجار بدون اینکه به فرد فشار 
 ،و اجبار زیادی وارد نماید، مشارکت در تنظیم برنامه تغییر رفتار

ها، ها، افزایش تضاد بین ارزشبررسی سود و زیان تغییر، تعیین ارزش
ها و رفتارها، ارزیابی و تقویت اطمینان به تغییر و حمایت از هدف

تواند خودکارآمدی و تاکید بر حس خودمختاری و آزادی عمل می
اثرات موثری بر اصلاح رفتارهای مرتبط با سلامت داشته باشد و به 

های زندگی ها و ارزشسازی هدفت تعدیل و متناسبافراد در جه
شوند که روش کمک زیادی نماید که همه این عوامل سبب می

مصاحبه انگیزشی بتواند باعث افزایش سرسختی سلامت در بیماران 
 دیابتی نوع دو شود.

های این مطالعه شامل استفاده از روش ترین محدودیتمهم
عدم بررسی تداوم اثربخشی روش گیری غیرتصادفی هدفمند، نمونه

ها و مداخله، استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای گردآوری داده
محدودشدن جامعه پژوهش به بیماران دیابتی نوع دو دارای پرونده 

ترین پیشنهادهای در انجمن دیابت شهر زاهدان بود. بنابراین، مهم
ی، بررسی گیری تصادفهای نمونهپژوهشی شامل استفاده از روش

مدت و حتی تداوم اثربخشی روش مداخله در مراحل کوتاه
افته ساختاریبلندمدت، استفاده از مصاحبه ساختاریافته و حتی نیمه

های ها و انجام پژوهش بر روی سایر گروهبرای گردآوری داده
پذیر از جمله بیماران دیابتی نوع یک، بیماران مبتلا به سرطان آسیب

طبق نتایج این مطالعه یعنی اثربخشی روش مصاحبه  باشد.و غیره می
زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی انگیزشی بر افزایش سبک

سلامت در بیماران دیابتی نوع دو، درمانگران و متخصصان سلامت 
ط های مرتبتوانند از روش مصاحبه انگیزشی برای بهبود ویژگیمی

اءدهنده سلامت و زندگی ارتقبا سلامت به ویژه افزایش سبک
سرسختی سلامت در بیماران دیابتی نوع دو استفاده نمایند. پیشنهاد 

های خدمات کاربردی دیگر اینکه مسئولان مراکز و کلینیک
روانشناختی، مشاوران، روانشناسان و درمانگران خود را ملزم به 
گذارندن دوره مصاحبه انگیزشی کنند تا آنان بتوانند به شکل 

تری با استفاده از این شیوه اقدام به مداخله و مطلوبتر و مناسب

های های روانشناختی و مرتبط با سلامت در گروهبهبود ویژگی
 پذیر از جمله بیماران دیابتی نوع دو کنند.آسیب
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