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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of reality therapy on increasing self-care in 

women with type 2 diabetes. The research design was quasi-experimental design with pre-test, post-test 

with control group. The statistical population included 618 diabetic patients, enrolled in the Diabetes 

Charity Clinic in Najafabad city of Iran during 2019, of whom 36 were selected by convenience 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The participants completed the 

self-care questionnaire of diabetic patients before the intervention period. The group reality therapy 

intervention was performed on the experimental group for two months 90-minute sessions of weekly, 

but the control group did not receive this intervention. After the intervention, both groups completed the 

self-care questionnaire again. Multivariate analysis of covariance was used for data analysis. The results 

showed that in the post-test, reality therapy intervention significantly increased self-care scores and its 

subscales (exercise, treatment and foot-care), except diet, in women with diabetes. Glasser Reality 

Therapy Intervention can be used as an effective intervention method to increase self-care in women 

with diabetes. 
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 مقاله پژوهشی

 

 نوع دو   زنان مبتلا به دیابت درماني بر افزایش خودمراقبتياثربخشي مداخلۀ واقعیت 

 2ي سامان يضی عر درضایحم د یس ،1* ورز ابوذر گل

 چکیده

انجام شد. روش پژوهش    نوع دو  ابت ی زنان مبتلا به د  یخودمراقبت  شی بر افزا  یدرمانت یواقع  ی مداخلۀاثربخش  ی بررسپژوهش حاضر با هدف  

کننده به درمانگاه مراجعه   ابتیدنفر بیمار مبتلا به    618شامل    یآمار  ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامعآزمون و پسبا طرح پیش  یشی آزمانیمه

تصادفی   صورتبه گیری در دسترس انتخاب ونمونه  ةنفر به شیو  36ها  آن بودند که از میان    1398سال    درآباد  خیریه دیابت جنان شهر نجف

خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت توبرت و گلاسگو را قبل از دورة    ۀکنندگان پرسشنامشرکت   گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  2در  

بار بر روی گروه آزمایش اجرا شد؛  ای یکی، هفتهاقهیدق  90جلسۀ    8مدت  درمان تکمیل کردند. برنامۀ مداخله واقعیت درمانی گروهی به

نکردند. بعد از مداخله هر دو گروه مجددا پرسشنامه خود مراقبتی را تکمیل کردند. برای تحلیل    افتی درمداخله را    نی ااما گروه کنترل  

  خودمراقبتی های  عنادار نمرهافزایش م باعث  درمانی  آزمون، واقعیت در پسنشان داد    ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایجداده

)مقیاسخرده و   آن  به   ، درمانورزشهای  پاها(  از  مراقبت  زنان پزشکی و  واقعیت   جز رژیم غذایی در  دیابت شده است.  به  درمانی مبتلا 

 رود.  کاربه ی افزایش میزان خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت برا دیمفمداخلۀ درمانی  کی  عنوانبه  تواندیم

 درمانیخودمراقبتی، دیابت، رفتار سلامت، واقعیت  :هاکلیدواژه         
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 مقدمه

جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  دیابت  1طبق  ترشح هایماریب   ازجمله،  در  اختلال  از  ناشی  که  است  چندعاملی  متابولیک  ی 

(.  2023و همکاران،    2)السید  شودیمانسولین، یا عملکرد انسولین و یا هر دوی آنها است و با افزایش مزمن قندخون مشخص  

  643به    2030تا سال  که این میزان    شود یمبینی  میلیون نفر بوده است؛ پیش  537حدود    2021تعداد مبتلایان به دیابت در سال  

همچنین یاسری و همکاران    (.2023و همکاران،    3میلیون نفر شود )ایوب تدیسو   783بالغ بر    2045میلیون نفر برسد و تا سال  

 2022میلیون نفر در سال    5المللی دیابت تعداد مبتلایان به دیابت در ایران را  ( به استناد آمارهای اعلامی فدراسیون بین2022)

سو  کیاز  همراه دارد.  ی فردی، خانوادگی، اجتماعی و مالی بسیاری بهها یگرفتارزیاد،    ریوممرگاند. دیابت علاوه بر  تخمین زده

ب  لیدلبه  مارانیب  نیا با  احساس    عیطور شابه  یمار یجدال  ناام  شکست دچار  بودن روح  شوندیم  یدیو    ۀ یو احساس خوب 

 شانیماریاز آنان احساسات خشم، گناه و ترس را دربارة ب  یار یبس  گرید  یو از سو   ردیگ یقرار م   ریآنان تحت تأث  یاجتماع

یکی از عوارض بیماری دیابت ابتلا به برخی از اختلالات خلقی ازجمله اضطراب   (.1398)کاتبی و همکاران،    کنندیگزارش م

(. اگرچه زنان برای سلامت خود و اطرافیانشان اهمیت  2018و همکاران،  4گوئررو -ویژه در زنان است )کاستلانو و افسردگی به

(. از  2023و همکاران،    5از سوی اعضای خانواده با مانع مواجه شود )گری  شوند، اقدامات خودمراقبتی آنها ممکن است قائل می

با موانع حمایتی و درونی مواجه هستند )گری و  طرف دیگر زنان مبتلا به دیابت برای پرداختن به فعالیت  های خودمراقبتی 

 (.  2019همکاران، 

شناختی مبتنی بر  و درنتیجه عمدة کارهای طبی و روان  دیابت بیماری مزمنی است که تاکنون درمان قطعی برای آن یافت نشده

کاهش علائم   آن است، ازجمله  پیامدهای  بیماری جهت کاهش  این  کنترل  یا  و همکاران،    6)لانکنهایمر   PTSDپیشگیری و 

 9؛ دشنس3202و همکاران،    8(، کاهش علائم افسردگی و اضطراب )کیان 2022و همکاران،    7(، افزایش خودکارآمدی )گارنر2023

است )کیان و همکاران،    10خودمراقبتی   شود یم(. یکی از عواملی که باعث کاهش عوارض بیماری دیابت  2023و همکاران،  

  ابتیمبتلا به د  مارانینشان داده که اکثر بپیشین    مطالعاتحال  بااین (.1398؛ کریمی و همکاران،  2023و همکاران،    11؛ پاترا2023

همکاران،  و    )جلیلیان  مؤثر وجود دارد  یهابه آموزش  ازیآنان ن  یخودمراقبت  شیافزا  یداشته و برا  یفیضع  یخودمراقبت  رانیدر ا

ها  از بیماری  ری یشگیپ  ،یحفظ سلامت  بههای مربوط  چندبعدی دارد و شامل تمام فعالیت   ساختاریی  رفتارهای خودمراقبت  .(2023

 12)شرابن   شودیصورت آگاهانه و هدفمندانه انجام مبه  ماریی مثبت به خود و ب  دگاهیبا اخذ دو    ماریکه توسط ب  و درمان آنها است 
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حفظ، بهبود   ی برا گرانیبه کمک د  ای یی تنهابهکه فرد  یعبارت است از مجموعه اعمال درواقع  ی خودمراقبت(. 2020و همکاران، 

ازطریق اقدامات مثبت    یحفظ سلامت فرایندهای شامل آموزش،  عنوان  و به  دهدیخود انجام م  یو تندرست  ی سلامتو گسترش  

  فیتعرن،  ادرم  یاثربخش  ی ابیو ارز  ئمدرمان علا  ،یبیاارز  شناخت،  ص،ید تشخنیمزمن ازطریق فرآ  ی ماریب  تیریو مد  لامت س

در حال حاضر    ماریب  یاز خودمراقبت  یتعامل  ت یآموزش و حما (.  2023و همکاران،    2؛ کرال2023و همکاران،    1)بیلانی  شودیم

  شواهد قابل  (.2019،  3کای امر  ابت یاست )انجمن د  یضرور  مدتیاز عوارض حاد و کاهش خطر عوارض طولان  یریجلوگ   یبرا

و   (2022  ،فکری و همکاران)  کندیم  ت یحما  ابت ید  یخودمراقبت  جی بهبود نتا  یبرا  یشناختمداخلات روان  یاز اثربخش  یتوجه

 است.  4درمانییکی از مداخلات درمانی مؤثر واقعیت 

ناکارآمد به   یاز رفتارهاکند تا  کمک می است که به افراد    یی و ابزارها  هاروش  ،هاتکنیکاز    ای درمانی شامل مجموعهواقعیت 

انتخاب از  کارآمد،  انتخاب رفتارهای  به  از همه  های مخرب  ناخش  ترمهم های سازنده و  زندگی  زندگی از سبک  به سبک  نود 

  ی درمانی نوعواقعیت مطرح شد.    5نام ویلیام گلسر پزشکی بهوسیلۀ روانمیلادی به  1960خشنود حرکت کنند. این درمان در دهۀ  

 یامور درست و نادرست در زندگ   صیو تشخ  ت یولئ مس  ت،ی واقع  میبا توجه به مفاهشود  آن سعی میاست که در    یدرمانروان

درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و کنترل است که  (. واقعیت 1401آبادی و ناصری،  )شفیع  مشکلات او کمک شود  ع فرد به رف

شود که افراد  داند. در این درمان تلاش می سازی نیازهای خود میگریزی فرد در برآورده ها و مسئولیت علت مشکلات را انتخاب

و نیازهای عاطفی   هاانتخابپذیری، مدیریت  های بهتر بتوانند نیازهای بنیادین خود را برآورده سازند و مسئولیت یق انتخابازطر

روش    نیا  یبرتر(.  2019،  6برای دستیابی به امید تقویت کنند )الور مبادلۀ عشق و نیاز به احساس ارزشمندی را    ازجملهخود  

روابط کارآمد  و طپذیری و داشتن ارتبادرمانی به مسئولیت که در واقعیت  است  نیدر ا گرید ین درما یهانسبت به روشدرمانی 

انتخاب به    ی ( تئور2001و   1999،  1965. از منظر گلسر )شودمیداده    ی ادیز  تیاهم  یدر زندگ   یاجتماع  یو سازگار  گران یبا د

کل  توجه و واقعیت   ازها،ین  یدیچهار عنصر  ادراک  رفتار و  پنجمخواسته،  اضافه    یریپذت یبا عنوان مسئول  یدرمانی عنصر  را 

  ز یآن را ن ت یمسئولپس  کنندیخود را انتخاب م یاست که چون افراد تمام رفتارها نیپذیری ا. منظور گلسر از مسئولیت کندیم

انسان دارند.  نمیبر عهده  انتخاب  بها  به  که  درمان  یمناسب  ی دسترس  ایتلا شوند  مب   یماری کنند  اما    یبه خدمات  باشند  نداشته 

را تحت کنترل خود درآورند.   یماریب  ینوعبه   ایرا کاهش دهند و    یماریمؤثر و مسئولانه اثرات ب  یبا انتخاب رفتارها  توانندیم

کار  تنی بههای موسوم به روانتوان برای بسیاری از بیماریدرمانی را میکند که تئوری انتخاب و واقعیت درنتیجه گلسر ادعا می

  یماریب  یامدهایبه کاهش عوارض و پ  تواندیمسئولانه و مؤثر است که م   یرفتار  یخودمراقبت  ابت ید  یماریدر خصوص ببرد.  

 منجر شود.  ابت ید
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درمانی  ( نشان دادند که واقعیت 2019و همکاران )  1( و سولم1400های نصیردهقان و همکاران )نتایج پژوهشدر این راستا  

(  1400شمار آید. همچنین بهزادی و همکاران )شناختی بیماران مبتلا به دیابت بهدرمانی مؤثر بر مشکلات روان  عنوان بهتواند  می

درمانی بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به  ( به این نتیجه رسیدند که واقعیت 1401و شهنوازی و همکاران )

( نیز نشان دادند که مداخلۀ  1401طول زمان نیز پایدار بود. حمیدی و همکاران )بود و این تأثیر در    اثربخش  IIدیابت نوع  

تواند میزان پیروی از درمان دارویی را در بیماران مبتلا به دیابت افزایش داده و افسردگی و اضطراب آنها را  درمانی میواقعیت 

 کاهش دهد. 

  رسد مینظر  به  ، زمینۀ پرداختن به رفتارهای خودمراقبتی  در  آنهات عمدة  و مشکلا  ابتیمبتلا به د  ماران یتعداد ب  شیبا توجه به افزا 

. در صورت آموزش  ستندیبرخوردار ن  یمشکلات  نیچن  حیصح  تیریمد  ی برا  ی از شناخت و مهارت کاف  مارانیب  ن یاز ا  یاریبس که  

مبتلا به    مارانیب   یخودمراقبت  یازهایمتناسب و هماهنگ با ن  ی با محتوا  و درمانی  آموزشی  یهاپروتکل  یو اجرا  نیتدوو    حیصح

های طبی پذیری در تبعیت از درمان در بیمارینظر به اهمیت نقش مؤلفۀ مسئولیت را کاهش داد.    یمشکلات  نیچن   توانمی  ابت ید

روی از دستورات درمانی باید  رسد که رویکردهای درمانی جهت ترغیب بیماران به مراقبت از خود و پینظر میازجمله دیابت، به

که اشاره شد،  ای برای این سازه در نظر بگیرند و آن را به مراجعان آموزش داده و مداخلات لازم را اجرا کنند. چناناهمیت ویژه

رد. گذانوبۀ خود بر کیفیت زندگی افراد اثر میپذیری دارد و احساس مسئولیت نیز بهدرمانی تأکید خاصی بر مسئولیت واقعیت 

واقعیت پژوهش تأثیر  زمینۀ  در  موجود  بههای  و  مسئولیت درمانی  بر  خصوص  درمانی  رویکرد  این  مفاهیم  بر  مبتنی  پذیری 

درمانی برای  هایی که از تئوری انتخاب یا واقعیت خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت صورت نگرفته است و بخش عمدة پژوهش 

اند و مفهوم خودمراقبتی در این بیماری مغفول شناختی آن پرداختههای روانهش علائم و نشانهاند به کااین بیماری استفاده کرده

( ضروری است که ضمن شناسایی  2023پور و همکاران،  )هاشمی  مانده است. نظر به میزان بالای شیوع دیابت در استان اصفهان

های مرتبط با سبک زندگی و خودمراقبتی صورت  از مهارتشناختی یا دست کم آموزش برخی  افراد مبتلا نسبت به درمان روان

درمانی بر افزایش خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت تأثیر معناداری  گیرد. فرضیۀ پژوهش حاضر این است که مداخلۀ واقعیت 

 .دارد

 روش پژوهش 

از    نفر  618 شامل مطالعه ن یا یجامعۀ آماربا گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونش یپبا طرح  یشیآزمااین پژوهش از نوع نیمه

 2برای محاسبه حجم نمونه از جدول مورفی و میورزبودند.  آباد  دیابت جنان نجفۀ  یریخ  انجمن  عضو   ابت یمبتلا به د  مارانیب

d=∑𝑑𝑖𝑛𝑖و   0/ 80( استفاده شدکه باتوجه به توان آماری1998)

∑𝑛𝑖
درنظر گرفته شد    30ها حجم نمونه  در فراتحلیل پیشینه پژوهش   

  18  کنندگان،با احتساب احتمال افت شرکت   بنابراین در این پژوهشگیرند.  صورت تصادفی قرار مینفر به  15که درهر گروه  

بر اساس مفاهیم تئوری روش تحقیق و آماری این تعداد نمونۀ  شد.انتخاب برای گروه کنترل  نفر 18و نفر برای گروه آزمایش 

 
1. Solem 

2. Murphy & Myors 
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که پس از انجام تحلیل   صورتنیل شد. بدو موک   ی مداخلهکفایت حجم نمونه، به انجام تحلیل آماری بعد از اجرا   وتأیید    اولیه

، یعنی امکان خطای نوع دوم  آمد  دستبه  0/ 99شد که در این پژوهش توان آماری برابر با    شاخص توان آماری بررسی  ،مقدماتی

 .شده اکتفا شدترتیب به حجم نمونۀ گرفتهاست، بدین بسیار ناچیز بوده

وری  های تئآباد از سوی درمانگر دارای مدرک دورهصورت گروهی در درمانگاه خیریۀ دیابت نجفمداخلۀ مبتنی بر پروتکل و به

واقعیت  و  بینانتخاب  مؤسسۀ  از  ویلیادرمانی  شد  المللی  اجرا  گلسر  گروه  5  پژوهش   یاجرا  نیح  در  .م  از  مداخلۀ   نفر 

)عدم همکاری همسر، عمل جراحی، مسافرت و تکمیل    نشدهینیبش یمشکلات پ  لینفر از گروه کنترل به دلا  6و  درمانی  واقعیت 

به    ورود  یارهایشدند. معنفر    12  و  13  ب یترتبهکنترل    و  شی زماآ  یهاگروه  تاًیکنار رفتند و نها   پژوهش  ازها(  نکردن پرسشنامه

، دریافت درمان دارویی زیر نظر متخصص، عدم شش ماهمدت حداقل  جنسیت زن، تشخیص دیابت به:  زعبارت بودند ا  پژوهش

بیماری به  روانابتلا  اختلالات  ناتوانی عقلانی،  درمان  های جسمی شدید،  دمانس(، تحت  )نظیر  اختلالات شناختی  پریشی و 

شناختی نبودن. معیارهای ورود هر بیمار به پژوهش براساس گزارش پزشک متخصص و معتمد مرکز دیابت مورد تأیید روان

و    نشدهینی بشیاز حوادث پ  یبزرگ ناش  یهابروز استرس  ی،از دو جلسه در جلسات درمان  شیب  بت یغ  نیهمچنرار گرفت.  ق

 خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند. یارها یعنوان معبهانصراف از ادامۀ شرکت در پژوهش 

در دو بخش توصیفی )میانگین و   26نسخۀ    SPSSافزار  از اجرای پرسشنامه ازطریق نرم  آمدهدست بهاطلاعات    لیوتحلهیتجز

 انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس ]آنکوا[ و تحلیل کوواریانس چندمتغیره ]مانکوا[( انجام گرفت. 

     ابزار

گویه طراحی   14با    (1994)  2توسط توبرت و گلاسگو  پرسشنامهبود. این    (SDSCA)  1ابتی د  یماریب  يپرسشنامۀ خودمراقبت

را سنجیده و در آن از   6و مراقبت از پاها   5، پیروی از درمان 4ورزش  ،3مقیاس رژیم غذایی خرده  4این پرسشنامه    و ساخته شد.

خودمراقبتی مندرج در هر گویه را انجام داده است. مجموع تعداد   که طی هفتۀ گذشته چندبار فعالیت   شودیمبیمار پرسیده  

بیمار محسوب    عنوانبهدر هفتۀ گذشته    فعالیت  نمرات بالاتر  شودیمنمرة کل خودمراقبتی  سطح عملکرد بالاتر دهندة  نشان. 

ای در  گویه( همسانی درونی نسخۀ اصلی این ابزار را با استفاده از همبستگی بین1994)  خودمراقبتی است. توبرت و گلاسگو 

های پرسشنامه  مقیاس( میانگین روایی خرده2000. توبرت و همکاران )اندکردهش  گزار  0/ 75سال  بیماران مبتلا به دیابت بزرگ

( اختصاص داشت. نسخۀ فارسی این ابزار در ایران 0/ 23ترین میزان به رژیم غذایی )قبول گزارش کردند؛ پایینو قابل  0/ 40را  

و   0/ 78بازآزمون با ضریب همبستگی  - وش آزمون( تهیه شد که پایایی ابزار فارسی با ر1390)   همکاران  وتوسط وثوقی کرکزلو  

مورد تأیید قرار گرفت. روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه از سوی    0/ 71آلفای کرونباخ    آزمونی درونی پرسشنامه با  همسان

با بررسی   بر    7سازندگان  به  1988پژوهش مشتمل  تأیید شد )توبرت وبیمار صورت گرفت  تأیید خبرگانی اجرا و   صورت 

 
1. Summary of Diabetes Self – Care Activities (SDSCA) 

2. Toobert & Glasgow 

3. Diet 

4. Excercise 

5. Regimen Adherence 

6. Foot Care 
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بهمقیاس( همسانی درونی پرسشنامه و خرده1390(. رحیمیان بوگر و همکاران )2000همکاران،   آن را  صورت هفتگی، های 

دست آمد و روایی صوری و  به  0/ 74و    0/ 84،  0/ 95،  0/ 95ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ  ماهانه و سالانه محاسبه کردند که به

شناسی و دو استاد غدد و متابولیسم دانشگاه تهران مورد تأیید قرار گرفت. همسانی  نمحتوایی مقیاس پس از بررسی سه استاد روا

 آمد. دست به 0/ 79درونی در پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

پ  ندیفرا با اخذ رضا  شیاجرا:  به دیابت  پرسشنامۀ    هاکنندهشرکت آگاهانه،    تیاز شروع جلسات و  بیماران مبتلا  خودمراقبتی 

تحت    ههفتیک جلسه در  صورت  بهای و  دقیقه  90جلسه    8مدت  به  شیگروه آزما  کردند. سپس  لیرا تکمتوبرت و گلاسگو  

درمانگر    در پایان دورة مداخله، هر دو گروه مجدداً پرسشنامۀ مذکور را تکمیل کردند.  .ندقرار گرفتدرمانی گروهی گلسر  واقعیت 

درمانی و مدیریت  های چهارگانۀ تئوری انتخاب، واقعیت دانشگاه اصفهان و دارای مدرک دوره  ی شناسروان  یدکترا  ینشجو دا

کنندگان پیش از شروع دوره فرم رضایت  شرکت   بود.المللی ویلیام گلسر  درمانی از مؤسسۀ بینهای زوجراهبرانه و همچنین دوره

 آمده است.  1در جدول شمارة درمانی واقعیت توای جلسات مداخلۀ  محآگاهانه را مطالعه و امضا کردند. 

 درماني واقعیت . محتوای جلسات مداخلۀ 1جدول 

 تغییر رفتار مورد انتظار  تکلیف  محتوا  جلسه

1 

 معرفی گروه و تعداد جلسات، بیان قواعد گروه  -

 دادن تعهد  -کنندگان و درمانگرمعارفه بین شرکت  -

 ترینشناسایی مهم  -رازداری افرادکتبی بر 

 ها و اهداف اعضا از شرکت در گروهخواسته

 ای از علائم و عوارض دیابتبیان گزیده -

 انداز تعیین چشم  -

 هدف شرکت در جلسات  -

در    - شرکت  برای  آمادگی 

در    -جلسات مشارکت  ترغیب 

گروهی تجارب    -تعاملات  بیان 

 زیستۀ مرتبط با بیماری 

2 

 اصول رفتاری )انتخابی و هدفمند بودن بیان -

 نیاز 5معرفی - رفتارها جهت رفع نیازهای اساسی(

 اساسی بقا، عشق و محبت، قدرت، آزادی، تفریح 

 رخ نیازهای خود ترسیم نیم-

در    5انتخاب  - پرتکرار  رفتار 

با  -هفته مرتبط  نیاز  تعیین 

 رفتارها

 هاتأمل در خصوص انتخاب-

 رفتار با نیازتأمل دربارة ارتباط -

3 

 معرفی استعارة ماشین و رفتار کلی-

 های رفتار کلی و نوع کنترل آنها از معرفی مؤلفه -

 فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی( سوی فرد: )

 های گروهی برای نشان دادن اثربخشی تمرین -

 تغییر عمل و فکر بر احساس و فیزیولوژی 

تعیین   5انتخاب  - و  رفتار 

 رفتارهای هر مؤله 

فکر  - یا  رفتار  تغییر  بر  تمرکز 

یا حالات  به جای تغییر احساس 

 فیزیولوژیکی

4 

 آشنایی با مفهوم کنترل بیرونی و نقش مخرب آن -

 آشنایی با هفت عادت مخرب و - در روابط

 هفت عادت مهرورزی 

توجه به این رفتارها تا جلسۀ -

 آینده

 کاهش رفتارهای مخرب -

 سازندهافزایش رفتارهای -
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5 

 ارزیابی-معرفی انواع چهارگانۀ کنترل بیرونی-

 کنندگان تعارضات موجود در زندگی شرکت 

 ( 0- 10و تعیین شدت رواج آن ) 

پرتکرار  - رفتار  چند  انتخاب 

یا   دیگران  با  تعامل  در 

تعارضات زندگی و تعیین نوع  

 کاررفته در این رفتارهاکنترل به 

کاهش کنترل دیگران و تسلیم    -

 دیگران شدن کنترل 

6 

 های آن )افراد، باورها، اشیا( معرفی دنیای کیفی و مقوله -

مطلوب شرکت - دنیای  بررسی شکاف -کنندگانواکاوی 

می )آنچه  کیفی  دنیای  )آنچه بین  واقعی  دنیای  خواهم(، 

دارم( و پیامدهای اضطرابی، افسردگی و خشم حاصل از  

 آن 

 های دنیای کیفی تعیین مقوله -
و    - دنیای پذیرش  به  احترام 

 مطلوب خود و دیگران 

7 

شرکت - رایج  آشنایی  تعارضات  از  برخی  با  کنندگان 

زناشویی  -زناشویی زندگی  تجربیات  پیرامون  بحث 

 معرفی و آموزش دایرة حل اختلاف -کنندگانشرکت 

اجرای یک عادت مهرورزانه  -

 جای یک عادت مخرب به

از  - استفاده  با  مشکلات  حل 

حل   به دایرة  جای اختلاف 

 استفاده از عادات مخرب 

8 

فرمول  - اجزای  ) WDEP1شناسایی  خواسته   :W  ،)

(،  Dدهد )رفتاری که جهت رسیدن به خواسته انجام می 

ریزی عملی برای رسیدن  (، برنامه Eاثربخش بودن رفتار )

( آموخته -(  Pبه خواسته  به  راجع  بررسی  و  و بحث  ها 

در   جلسات  این  چالش دستاوردهای  با  و رابطه  ها 

 مشکلات احتمالی آینده 

اجرای   بر  مستمر  نظارت 

WDEP    بر تأکید  با 

 خودارزیابی

کنندگان توجه به هدف شرکت -

W    رفتار تعیین  ارزیابی    Dو  و 

E   برنامه و  درمانی مستمر  ریزی 

مؤثر  -مناسب رفتارهای  انتخاب 

بیماری   با  مرتبط  مسئولانه  و 

 دیابت

 

 هایافته

( و  51/ 2±1/ 86)درمانی  کنندگان گروه مداخلۀ واقعیت ی شرکت سن  نیانگیم ی، نشان داد،  شناخت ت ی جمعی  هادادهحاصل از   جینتا

نفر   12گروه کنترل    کنندگانشرکت   زن و نفر    13  درمانی،است. گروه واقعیت   ( بوده50/ 4±18/2گروه کنترل )  کنندگانشرکت 

گروه    کنندگان( و شرکت 11/ 9±1/ 75)درمانی  کنندگان گروه مداخلۀ واقعیت شرکت   بت ایدابتلا به    زمانمدت    نیانگیمزن بودند.  

آمده   2اطلاعات مربوط به مقایسۀ سن و مدت زمان ابتلای به دیابت در دو گروه در جدول    ( بوده است.9/ 08±2/ 23کنترل )

 است. 

 مدت زمان ابتلا به دیابت تفاوت معناداری نداشتند. لحاظ سنی و  درمانی و کنترل بههای مداخلۀ واقعیت گروه  2بر اساس جدول  

 
1. Want, Doing, Evaluation, Plan 
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 . مقایسۀ سن و مدت زمان ابتلای به دیابت دو گروه آزمایش و کنترل2جدول  

 آزمون پس و    آزمونشیپهای آن در دو مرحلۀ  مقیاسهای توصیفی متغیرهای مربوط به خودمراقبتی و خردهشاخص  3جدول  در  

گروه آزمایش در    ی نمرات خودمراقبتیهانیانگیم  دهدیمنشان    3نتایج جدول  های آزمایش و کنترل ارائه شده است.  در گروه

 نداشته است.   آزمونپسافزایش یافته اما میانگین گروه کنترل تفاوت محسوسی در مرحلۀ  آزمونپسمرحلۀ 

 کنترل و گروهآزمایش  گروهدو میانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 تعداد گروه ر ینام متغ

 آزمونپس  آزمونش یپ

 نیانگیم
انحراف 

 معیار 
 نیانگیم

انحراف 

 معیار 

 ي خودمراقبت
 8/ 50 64/ 53 8/ 69 28/ 15 13 درمانيواقعیت 

 10/ 09 35/ 33 10/ 06 34/ 25 12 کنترل 

 یي غذا  می رژ
 4/ 78 20/ 30 3/ 49 7/ 07 13 درمانيواقعیت 

 2/ 41 12/ 75 3/ 80 9/ 50 12 کنترل 

 ورزش 
 1/ 97 9/ 69 3/ 30 3/ 69 13 درمانيواقعیت 

 3/ 24 4/ 83 3/ 04 4/ 10 12 کنترل 

درمان 

 ي پزشک

 2/ 13 14/ 30 4/ 38 7/ 61 13 درمانيواقعیت 

 4/ 42 6/ 16 5/ 30 7/ 83 12 کنترل 

مراقبت از  

 پاها

 6/ 45 20/ 23 5/ 24 9/ 76 13 درمانيواقعیت 

 7/ 34 11/ 58 8/ 20 12/ 75 12 کنترل 

، از تحلیل آزمونش یپآزمون با کنترل اثر نشان دادن معناداری تفاوت بین نمرات دو گروه درمان و کنترل در مرحلۀ پس  منظوربه

مورد بررسی    ره یچندمتغ  انسی کووار  ل یتحل  هایفرضشیپ  ی منظور بررسدر گام نخست بهاستفاده شد.  کوواریانس چندمتغیره  

 هاتفاوت میانگین .Sig ۀ آزادی درج F t نام متغیر 

خطای 

استاندارد 

 تفاوت

 اطمینان  95%

 بازة تفاوت

 بالا پایین 

 5/ 16 - 6/ 63 2/ 85 - 0/ 74 0/ 80 23 - 0/ 26 1/ 83 سن

 2/ 97 - 8/ 65 2/ 81 - 2/ 84 0/ 33 23 - 1/ 01 1/ 23 مدت ابتلا
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باکس  امآزمون  (.  p<0/ 05آزمون دارای توزیع بهنجار بودند )ویلکس نشان داد که نمرات پس- نتایج آزمون شاپیرو  قرار گرفت.

با استفاده از    زین  هاواریانس  ی. مفروضۀ همگن(p<0/ 05)  ا تأیید کردرو کوواریانس    انسیارو  یهاسیماتر  یفرض همگن  زین

بررس مورد  لون  تأیید    یآزمون  توجه  p<0/ 05)  گرفت   قرارو  با  اینکه  نهایت  در  تعامل عضو (.  نبودن  و    گروهی  ت یمعنادار 

نیز تأیید شد )پیشآزمون  شیپ به برقرار بودن  لذا    (، p<0/ 05فرض همگنی خطوط رگرسیون    لیتحل   یهافرضشیپبا توجه 

های پژوهش در جدول  . نتایج بررسی فرضیهاستفاده نمودهای پژوهش  آزمون فرضیه  یبرا  آنز  ا  توانچندمتغیره، می  کوواریانس

 ارائه شده است.  4

آزمون دو گروه در قلمروهای ورزش، درمان پزشکی و مراقبت از پاها  که تفاوت بین نمرات پس  دهدینشان م  4جدول    جینتا

(01 /0p<  معنادار بود. به این معنا که ) های پزشکی، پرداختن به ورزش  درمانی باعث افزایش اقدام برای دریافت مراقبت واقعیت

آزمون دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری  از سوی دیگر در حوزة رژیم غذایی نمرات پس . و مراقبت از پاها شده است 

 یم غذایی اثربخش نبوده است. درمانی در زمینۀ رعایت رژنداشتند که به این معنا است که مداخلۀ واقعیت 

 گروه درمان و کنترل آزمونپستفاوت نمرات  رهیکوواریانس چندمتغ لیآزمون تحل جی نتا. 4جدول 

 معناداری  F درجۀ آزادی  میانگین مجذورات رات ییتغمنابع  ر ینام متغ

 یي غذا  می رژ
 0/ 61 0/ 28 1 4/ 38 آزمونشیپ

 0/ 09 3/ 11 1 49/ 47 گروه 

 ورزش 
 0/ 01 16/ 47 1 67/ 81 آزمونشیپ

 0/ 01 28/ 33 1 116/ 66 گروه 

 ي پزشکدرمان 
 0/ 01 13/ 28 1 75/ 01 آزمونشیپ

 0/ 01 50/ 62 1 285/ 94 گروه 

 مراقبت از پاها 
 0/ 01 9/ 00 1 317/ 37 آزمونشیپ

 0/ 01 7/ 38 1 234/ 27 گروه 

نمرة کلی خودمراقبتی تفاوت معناداری    در  آزمایش و کنترل  گروه   دوآزمون  نمرات پس  نیب  دهدینشان م  5جدول    جینتاکه  چنان

درمانی باعث افزایش خودمراقبتی کلی در گروه آزمایش شده و لذا  (. نتایج به این معنا است که واقعیت >0p/ 01وجود داشت )

 تفاوت گروه آزمایش و کنترل معنادار بوده است. 

 گروه درمان و کنترل آزمونپستفاوت نمرات خودمراقبتي کوواریانس  لیآزمون تحل جی نتا. 5جدول 

 معناداری  F درجۀ آزادی  میانگین مجذورات رات ییتغمنابع  ر ینام متغ

 ي خودمراقبت
 0/ 06 4/ 12 1 248/ 48 آزمونشیپ

 0/ 01 27/ 90 1 1683/ 41 گروه 
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 گیریبحث و نتیجه 

بود.    2زنان مبتلا به دیابت نوع  خودمراقبتی  افزایش  بر  درمانی  مداخلۀ واقعیت هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  

  در بیماران مبتلا به دیابت خودمراقبتی  افزایش    بردرمانی  مداخلۀ واقعیت ها حاکی از اثربخشی  داده  لیوتحلهینتایج حاصل از تجز

درواقع   واقعیت بود.  توانست  مداخلۀ  بیماران    خودمراقبتی نمرات    معناداری  طور بهدرمانی  نتایج    افزایشدر  با  یافته  این  دهد. 

البته از    (1401و همکاران )  شهنوازی(،  2019(، سولم و همکاران )1400دهقان و همکاران )رینصهای  پژوهش همسو است. 

به افزایش رعایت رژیم غذایی در بیماران نشد و این یافته تاحدودی با    درمانی منجرسوی دیگر، براساس نتایج مداخلۀ واقعیت 

مقیاس رژیم غذایی  ترین میزان روایی را متعلق به خرده( که پایین2000های سازندگان پرسشنامه )توبرت و همکاران،  بررسی

یت رژیم غذایی است که عمدتاً به دلیل کنندگان یکی از دشوارترین کارها رعا زعم شرکت اعلام کردند همسو بود. ضمن اینکه به

عدم همکاری اعضای خانواده یا دشواری تهیۀ دو نوع غذا )رژیمی برای بیمار و غیررژیمی برای سایر اعضای خانواده( در هر 

بود. داد.    وعده  قرار  توجه  مورد  نیز  را  اطرافیان  با  بیماران  روابط  بهبود  به  مداخلات  در  است  لازم  نتیجه  ندر  تایج همچنین 

درمان و کنترل قندخون    ،ی پزشک  یهااکثراً بر ارائۀ مراقبت   در بیماران مبتلا به دیابت  مراقبت ها نشان داده است موارد  پژوهش

  توان یم  ینوعو به  کنندیمبادرت م  ماریهای بدارند و کمتر به آموزش و مشاوره در مورد نحوة انتخاب  ـدیتأک   ی متیبه هر ق  ماریب

کسب    ماران،یکه خواستۀ ب  یاش را ندارند؛ در حالو خانواده  مـاریو ارائۀ آموزش به ب  مارانیمشکلات ب  دنیشن  یبرا   یگفت فرصت

ب روش  نییتع  یبرا  شتریاطلاعات  انتخاب  درمان  یشنهادیپ  یهاعواقب  زندگ   ابت ید  یکادر  روند  و  )  است   شانیبر  حمیدی 

علاوه    روش  این  در  گفت   توانیمخودمراقبتی    درمانی بر افزایش معنادار میانگینمداخلۀ واقعیت   ریتأثدر تبیین    (.1401  همکاران،

بر انتخاب رفتارهای مؤثر و مسئولانه و توجه به پیامدهای رفتار انتخابی بر  ،  (2001بر آموزش مفاهیم نظری به بیماران )گلسر،  

درمانی نیز آموزش و بخش دوم اقدامات مبتنی پروتکل مداخلۀ واقعیت گیرد. بخشی از هدف  زندگی فرد نیز مورد تأکید قرار می

های موجود و در نهایت  پذیری و همچنین تأمل در زمینۀ گزینهرسد که فراگیری مسئولیت نظر میشده است. بهبر آموزش ارائه

خود را مدنظر قرار دهند و بنا به تعبیر    هایتواند به بیماران مبتلا به دیابت کمک کند تا عواقب انتخابانتخاب بهترین آنها می

به  1999و    1965گلسر ) ماشین رفتار  بزنند. همچنین نحوة آموزش مفهوم رفتار کلی و  انتخابی مسئولانه و مؤثر  به  ( دست 

اعمال  طور ملموس تأثیر  کنندگان نقش مهمی در درک آنها از اثرگذاری رفتارشان بر فیزیولوژی بدنشان دارد و درنتیجه بهشرکت 

جسمی وضعیت  بر  را  میخودمراقبتی  ادراک  گزینهشان  انواع  به  توجه  نیز  پژوهش  این  مداخلات  هدف  رفتاری  کنند.  های 

 دردسترس بیماران و درنهایت انتخاب مؤثرترین رفتارها درزمینۀ افزایش خودمراقبتی بوده است. 

کند که بهبود روابط  داند و تأکید میارتباطات نامؤثر می  تنی بلندمدت را ناشی ازشناختی و روان( مشکلات روان1965گلسر )

های مؤثر تعاملی،  شده در جلسات مداخله درخصوص عادتشود. با توجه به محتوای ارائهها منجر میبه کاهش اثرات بیماری

مسر نسبت داد و لذا نتایج  های مؤثر ارتباطی با هکنندگان را به فراگیری شیوهتوان افزایش رفتارهای خودمراقبتی در شرکت می

( همسو است که یکی از موانع پرداختن به رفتارهای  2023( و گری و همکاران ) 2019های گری و همکاران )پژوهش با یافته

 کنند. خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت را روابط ناکارآمد با نزدیکان معرفی می



111 ........................................................................................................................................................................................... . گل ورز و عریضی سامانی   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

پذیری نیز تأکید فراوانی  زیربنایی آن، تئوری انتخاب، بر دو مفهوم کنترل و مسئولیت درمانی و نظریۀ  نظر به اینکه رویکرد واقعیت 

توان در جلسات آموزشی مراکز درمانی دیابت یا  دارد و با توجه به تأثیر این دو سازه بر رفتارهای مراقبتی و حتی پیشگیرانه، می

یان و یا افراد در معرض ابتلا به دیابت آموزش داد؛ این امر  صورت فردی یا گروهی به مبتلامراکز بهداشتی این مفاهیم را به

روان بهداشت،  مربیان  آموزش  میمستلزم  همچنین  است.  مربوطه  مراکز  درمانی  کادر  سایر  و  پزشکان  توان  درمانگران، 

ور آموزشی در اختیار شکل بروشویژه تأثیر رفتار بر فیزیولوژی( و سایر مفاهیم مرتبط با بهپذیری، ماشین رفتار )بهمسئولیت 

کاررفته در این پژوهش عموماً یک  کنندگان به مراکز درمانی قرار داد. از سوی دیگر با توجه به اینکه فرایند مداخلۀ بهمراجعه

توان این پروتکل  شود، میروند درمان گروهی بوده که برای تمام مشکلات طبی و اختلالات روانی از همین برنامه استفاده می

های مختلف اعم از خودمراقبتی، مشکلات جنسی و  صورت اختصاصی برای بیماری دیابت تدوین نمود و حوزهی را بهدرمان

 زناشویی و... را پوشش داد. 

گیرد و مراجع یا تیم درمانی به ارزیابی رفتار در برخی از رویکردهای درمانی فرصت ارزیابی اعمال بیمار در اختیار وی قرار نمی

کند و لذا در  ( خودارزیابی را کلید اصلی تغییر مراجعان مطرح می 2017پردازند. وبلدینگ )اثربخشی آن در زندگی بیمار میو  

شود که با اجرای خودارزیابی تأثیر رفتارهای خود را بر زندگی  درمانی از مراجع دعوت میفرایند مداخلات مبتنی بر واقعیت 

)به ببیند. خودارزیابی  از مراحل چهارگانۀ رویکرد  (  Eروشنی  که واقعیت   WDEPیکی  تمام بخش است  در  های  درمانگران 

ها، افکار و... انجام دهند و پیامدهای آنها خواهند که چنین سنجشی را در خصوص رفتارها، انتخاباجرای درمان از مراجع می

هایی باعث  یابت کمک کند تا ببینند چه رفتارها و گزینهتواند به بیماران مبتلا به دصورت عینی بررسی کنند. این مفهوم میرا به

بیماری منفی  پیامدهای  از  پیشگیری  و  سلامتی  میافزایش  لذا  شان  بیفزایند.  خود  رفتاری  خزانۀ  به  را  آنها  و   مداخلۀ شود 

انتخابدرمانی  واقعیت  قبول مسئولیت  ایجاد فرصت  بیماران با    یو اجتماع  یروان  ،یجوانب رفتار  بیمارانتا    شدهباعث    های 

  ی صورتبتوانند بهو  ادغام کرده    درمانگرو ابعاد زندگی خویش به کمک تعامل کافی با روان  ین یمراقبت از خود را با جوانب بال

یک روش اثربخش و مفید باعث افزایش   عنوانبه  تواندیمدرمانی  مداخلۀ واقعیت اساس  این  بر    .مسئله انجام دهندمناسب حل

 یماران مبتلا به دیابت شود. خودمراقبتی ب

اشاره کرد    شتر یبا زمان ب  یها یریگیبه عدم امکان انجام پ  توانیهمراه بود که از آن جمله م  یی نیزهات یحاضر با محدودهش  پژو

با توجه به   ،ینوجود نداشت. علاوه بر ا جینتا بلندمدت راتیتأث یبررسامکان در اتمام مطالعه،  یزمان یهات یمحدود یلدلکه به

بایستی  را    بیماران مبتلا به دیابت   لک   هب  میتعم  ت ی قابل  ود،باصفهان    استاندر    زنان مبتلا به دیابت   لامش  قیتحق  یارجامعۀ آم  نکهیا

از  ازقبیل سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، فرهنگی و...    رگذاریتأث  یرهایتمام متغ  قیکنترل دقامکان  . عدم  با احتیاط انجام داد

 تریطولان  یهازمانبا    ی ور یگیبا انجام پ  مداخلات  ینتر امدتیلانطو   راتیتأث  شودیم  شنهادیپژوهش بود. پ  هایت یمحدود  گرید

شناختی بیماران مبتلا های جمعیت ریمتغ  انیارتباط مکیفیت    توانیم  یولط  یهاپژوهش   امانج  اب   همچنین.  ردیگ قرار    یبررسمورد  

 قرار داد.  یمورد بررس یتحول ریس  کیدر مرتبط با خودمراقبتی  گرید یرها یمتغ ارا ب به دیابت 

 تشکر و قدرداني 
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تمامی شرکت  از  نویسندگان  پایان  کارشناسان،  در  پژوهش،  در  جنان    کارکنان کنندگان  دیابت  مرکز خیریۀ  محترم  مدیریت  و 

 نمایند.آباد بابت مشارکت و همکاری در این پژوهش تشکر مینجف

 منابع 

 (، تهران: ارجمند. 1400ورز )، ابوذر گل شناسی تئوری انتخاب برای روابطراهنمای روان  .( 2019الور، کیم، )

درمانی (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت 1400، زهرا. ).، سوداگر، شیدا.، و شریعتییوک ، تاجری، ب.بهزادی، سودابه 

نوع   دیابت  به  مبتلا  از زندگی و رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان  کاربردی،  خانواده،  IIبر رضایت  .  483- 501(،  4) 2درمانی 

.2022.295235.1136AFTJ/10.22034/org.doi://https . 

فریبا.، کشاورزی  افروز.، حسنی،  فایق. )حمیدی،  یوسفی،  فرناز.،  تأثیر مهارت 1401ارشدی،  واقعیت (.  بر  مبتنی  بر سرمایه  آموزی  درمانی 

مبتلا  روان  دختر  نوجوانان  در  افسردگی  و  یک.  شناختی  نوع  دیابت  پرستاری،  به  روان  .  37- 47(،  2)10نشریه 

. .10.2.37IJPN/10.22034/org.doi://https . 

بین خودکارآمدی، باور  (. نقش پیش1390سیاوش. )پسند،  اسحاق.، بشارت، محمدعلی،. مهاجری تهرانی، محمدرضا.، طالع   ،رحیمیان بوگر

.  232- 240(،  3)17شناسی بالینی ایران،  پزشکی و روان روانبه اثربخشی درمان و حمایت اجتماعی در خودمدیریتی دیابت قندی،  

html.fa-1419-1-article/ir.ac.iums.ijpcp://http.   

 ، تهران: مرکز نشر دانشگاهی. درمانیهای مشاوره و روان نظریه (. 1401آبادی عبدالله، ناصری غلامرضا، )شفیع

های خودمراقبتی درمانی بر سبک زندگی سالم و شاخص(. اثربخشی واقعیت1401، عبدالواحد.، صداقت، مستوره.، ثابت، مهرداد. ) شهنوازی

دو.   نوع  دیابت  به  مبتلا  کاربردی،خانوادهزنان   .101- 116(،  5) 3  درمانی 

.2022.328326.1384AFTJ/10.22034/gor.doi://https . 

م مینا. ).، مودی، آسیه.، دهقان، فائزه.، قلعه ساداتریم کاتبی،  با فرد محور بر کیفیت زندگی  1398نوئی،  (. مقایسه آموزش خانواده محور 

 . fa/362468/paper/ir.sid.www://https. 755-61(،  6)26پزشکی سبزوار، دانشگاه علوم ، 2مبتلایان به دیابت نوع 

(. اثربخشی امیددرمانی بر سرمایۀ روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع  1398، دلاور، علی.، قائمی، فاطمه.، درتاج، فریبرز. ) یما.کریمی، س

 . 20.1001.1.23455020.1398.7.2.6.6dor/net.dorl://https/ .809-19(،  2)7فصلنامه پرستاری دیابت زابل، دو، 

(، تهران: سایه 1400، علی صاحبی )درمانی نوین براساس تئوری انتخابضمیمۀ درآمدی بر واقعیت درمانی به واقعیت (.  1965گلسر ویلیام، )

 سخن. 

 (، تهران: سایه سخن. 1401، علی صاحبی )شناسی امیدتئوری انتخاب: درآمدی بر روان (. 1999ویلیام، ) گلسر

 ، تهران: سایه سخن. (1397، علی صاحبی )تئوری انتخاب در اتاق مشاوره(. 2001گلسر ویلیام، )

مقیم  نیلوفر.،  طهمورسی،  مریم.،  ) نصیردهقان،  حبیبه.  کجیدی،  تقوی  عباس.،  فراشناخت1400بیگی،  اثربخشی  مقایسه  و  (.  درمانی 
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