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اثربخشهدف:   حاضر،  پژوهش  زندگ  ی درمان  تیواقع  یهدف  سبک    یهاشاخصو    ی بر 

  مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن :پژوهش  روشنوع دو بود.   ابتی زنان مبتلا به د یخودمراقبت
پژوهش    یهمراه با گروه گواه بود. جامعه آمار  یریگیآزمون و پ پس  -آزمونشیبا طرح پ   یشیآزما

  ی دانشگاه علوم پزشک  ابتید  کینیکل  به  کنندهنوع دو مراجعه   ابتیزن مبتلا به د  مارانیشامل ب
داوطلبانه    یریگنمونه   روش  به  نفر  30  تعدادها  آن   نیبود که از ب  1398شهر زاهدان در سال  

(  n=15)  یدرمان   تیساده در دو گروه واقع  یسازیتصادف  وهیدر دسترس انتخاب و با استفاده از ش
 ی اقهیدق  90جلسه،    10  یگلاسر ط  یدرمان  تی. آموزش واقعند( گماشته شدn=15)و گروه گواه  

جلسات اجرا   انی دو ماه پس از پا  یریگینکرد. دوره پ   افتیدر  یانجام گرفت و گروه گواه، آموزش
داده زندگ  قیطر  از  هاشد.  سبک  )  نریها  ،ی ملب  یپرسشنامه  زونگ  پرسشنامه  1985و  و   )

  لیتحل  روش  از  استفاده   با  ها آمد. داده  بدست(  2010همکاران )  و   ی ل  یخودمراقبت  یرفتارها

نشان داد    جینتا   :هاافتهی شد.    لیتحل  SPSS.22  افزار( و نرمMIXمکرر )  یریگبا اندازه  انسیوار
اثربخش زندگ  ی درمان  تیواقع  یکه  سبک  )  یبر  و  =P  ،25/54F<001/0سالم    ی هاشاخص( 

ب=P  ،86/32F<001/0)  یخودمراقبت دو    ی ابتید  مارانی(    : یریگجهینتاست.    اثربخشنوع 
سالم و   ی بر سبک زندگ یدرمان  تیواقع یگفت اثربخش توانیپژوهش م  نیا یهاافتهیبراساس 
درمان در جهت   نیاز ا  توانینوع دو اثربخش است و م  ی ابتید  مارانیب  یخودمراقبت  یهاشاخص

 نوع دو استفاده کرد.  ابتیبه د مبتلا مارانیبهبود مشکلات ب

 تی س   لامت، واقع  یس   ب ک زندگ ،یخودمراقبت یهاش   اخص  ،یابتی د مارانیب ها:دواژهی  لک
 .یدرمان

�  
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 مقدمه 

 حیات   یتهدیدکننده  عوامل  از  گذشته  در  که   کنند در حال حاضر مردم با مشکلات پزشکی مزمنی زندگی می

 این   ولی   شوند،  برخوردار  بالایی  عمر  طول  از  مردم  تا  شده  موجب  درمانی  هایروش  ارتقاء.  رفتمی  شمار  به

(.  2016و صفر،    بریل  ان،یت )اسمولاس  داده  افزایش ها  آن  بین   در  را   مزمن  هایبیماری  شیوع  خود  ینوبهبه  امر

  مشخصه   که  گیردمی  بر  در  را  متابولیکی  هایبیماری  از  گروهی  دیابت.  باشدمی  دیابت  هااز جمله این بیماری 

 ترشح   اختلال  یا  انسولین  برابر  در  فرد  بدن  مقاومت  مختلف  درجات  از  ناشی  خون  گلوکز  سطح  بودن  بالاها  آن 

  90تا    85دو شکل اصلی این بیماری هستند و دیابت نوع دو تقریبا در    و،و د   کی  نوع  دیابت.  است  انسولین

 (.2017گراهام و اسمارت،  ا، یولاریچان، گ س،ی )گر شودیم ده ی درصد مبتلایان د

 محسوب   بیماری  ترین به عنوان یک بیماری مزمن از نظر مدیریت بیماری و لزوم خودمدیریتی، پیچیده  دیابت 

  ، ی ل)  باشد   خود   بیماری  یروزمره  درمان  در   گیریست که فرد، مرکز کنترل و تصمیما  مهم   بنابراین، .  شودمی

ل  ن،یش همکاران،    یل   ن،یوانگ،  اجر2016و  شامل  دو  نوع  دیابت  کنترل  جانبه   ای(.  چند  برنامه  یک 

خودمراقبتی است که معمولا شامل تعیین قند خون، رژیم غذایی، ورزش، معالجه با دارو، کنترل وزن بدن،  

پاها می از  مراقبت   اغلب  و  بوده  زحمت  پر  بسیار  است  ممکن  خودمراقبتی  هایفعالیت  چنیناین.  باشدو 

عوارض    کهیطوربه  باشد؛  زندگی  شیوه  در  اساسی  تغییرات  مستلزم از  اطلاع  با وجود  بیماران  از  بسیاری 

  عوارض   گسترش  احتمال  نتیجه  در  و  کنندنمی  عمل  کامل  طور  به  درمانی  و   پزشکی  هایبیماری به توصیه 

 (.  2018هاوسمن،   ،یتکووسکیکور سلتمن، هلجسون، زاجدل،) یابدمی افزایش دیابت به مربوط

 از  اجتناب  که  اند داده  نشان  ها برجسته است. پژوهش  یطینوع دو، نقش عوامل مح  ابتید  یشناسسبب  در

اصل منطبق   نی(. ا2015و شروئر،    هوفی است )ترومپتر، بوهلمجر، و  ادیز  اریبس  ابت یبه د   ان یدر مبتلا  یماریب

اول پذ  ی درمان مبتن  هیبر اصول  عمل نکردن به اعمال    ی لاست که مشکل اص  ابتی د  یو تعهد برا  رشیبر 

ندارد در تماس   لیکه فرد تما  افتدیاتفاق م  یزمان  ی. اجتناب تجربدانندیم  یناب تجربرا اجت  یخودمراقبت

(.  2016  گ،یتوه  ویافکار و احساسات بماند )کراسب  ، یو بدن   یشناختمانند درد روان   یشخص  ی دادهای با رو

تجرب ارز  یاجتناب  احساس  یافراط  یمنف  یابیبه  تجرب  اتاز  اجتناب  ارز  یبماند.  از   یافراط  یمنف  یابیبه 

کنترل   یبرا یعموم یهاو تلاش  دادها ی به تجربه کردن رو  ل یناخواسته و عدم تما یاحساسات، افکار خصوص

از  ای م ها  آن   فرار  شا  ستر،یمی)س  شودیاطلاق  اسکرابک،    ریپ   نسنت،یو  ،یچاچ.ک،  شامل  2018و  و   )

  یابیو ارز  یمقابله اجتناب  ،یجان یه  یتفکر، فرونشان  یه هم از جمله فرونشانمرتبط ب  یهااز سازه   یامجموعه 

  ی او مشکلات مقابله  یمنف  جاناتیبا ه  ی تجرب  اجتناب  که  اندگوناگون نشان داده  یها. پژوهششودیمجدد م

و    یگگسست  ، یجانیه  تیانکار، حساس  ،یبیدارند از خودتخر  یشتریب  یکه اجتناب تجرب  یرابطه دارد. افراد

م   یشتریب  یخودسرزنش  یرفتارها و  ش،یلی)پ   کنند یاستفاده  و  ه2017  کسل، یوولز  تجارب  و    ی جانی( 

و تعهد    رشیدرمان پذ  ی . فرض اصلکنندیتجربه م  ندیو ناخوشا  ندیخوشا ی هارا نسبت به محرک  یدتریشد

به    یشخص  لیمات  یعنیاست؛    یااز اجتناب تجربه   یناش  یشناختاست که قسمت اعظم مشکلات روان   نیا

  از   ایرا کنترل  ها  آن  کند   ی کند، سع  یدور   ها جانیه  ا ی  الی ناخواسته مثل افکار، ام  یکه تجارب خصوص  نیا

برسد. با    یشناختروان   یریتا فرد به انعطاف پذ   ردیگیرا نشانه م  یااجتناب تجربه   جهیفرار کند، در نتها  آن 

  داریسالم پا  ی در خط سبک زندگ  مارانی ب  ،یاقبتسلامت در بهبود و خودمر  یوجود موثر بودن سبک زندگ 
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و کنترل آن   م یتنظ  ابت، ی ابتلا به د  ریدر س  زین  ی و اجتماع   یجان یه  ،یرفتار  ، یعوامل شناخت  رایز  مانند، ینم

 (. 2018 کوو و مونرو،  کسون،ید نزوورث،یه ن،ینقش دارند )هانکوک، اسوا

از    یک یشده است    شنهادیپ   ی متفاوت  ینوع دو راهکارها   ابت یمبتلا به د  مارانیب  یجهت بهبود خودمراقبت  در

همه جانبه  ی که با نگاه باشد یم  ییکردهایاز رو ی کی ی درمان تی. واقعباشدیم  یدرمان  ت یراهکارها، واقع نیا

 ی تمام افراد  یدرمان است که کاربرد آن برا   ینوع  یدرمان  تیمنسجم را ارائه نموده است. واقع  ینگر، درمان 

 ی زیاساس، برنامه ر  نیو بر ا  یریپذ  تیمسئول  ت،یاست، عدم انکار واقع  ری که دچار مشکل هستند امکان پذ

به   یدرمان   کرد یرو  ن یاست که در ا  ی زندگ  ند یانسان در فرآ  یازهاین  نیتریبه اهداف، از اصل  ی ابیجهت دست

 دارد   آن  از  نشان  ها(. مرور پژوهش2018و دانکن،    یرندال، آهلا  گلد، داده شده است )فورد، من  تیآن اهم

قرار   دییمورد تا   یشناختروان  یهااز نشانه  یاگسترده  فیرا بر ط  یدرمان   تی واقع  ریتاث  نیشیپ   پژوهشگران  که

  انیهمان انتخاب است و ب  ت،یاست. مسئول  یریپذ  تیمسئول  ،یدرمان  تیواقع  گرید  یهااز مولفه   یک ی.  اندداده

که به   دی صادقانه بگو  تواند یکس نم  چیداشته باشد اما ه   یبرداشت  ت،یاز مسئول  تواندیکه هر کس م   داردیم

انتخاب کرده آن چه  به  نسبت  انتخاب،  اگر مسئول  تیاست، مسئول  هنگام  برا  تیندارد.   یارضا  یآن چه 

کند )گرومالا، تانگ، چوو،  -ی م  ل یدخطرناک تب  ینشود؛ فرد را به موجود  رفتهیپذ  شود، یانجام م  یازهاین

  یاز آشفتگ  ی کاربرد در افراد دچار هرگونه مشکل روان  تیقابل  یدارا  ی درمان  تی(. واقع2015و شاو،    نژادیکرم

ل عشق و محبت و احساس تباد  ،ی درمان  تیکامل است. واقع  زیجنون آم  یریگرفته تا گوشه گ  یعاطف  فیخف

و   سمی افراد جوان و سالمند و مشکلات مربوط به الکل یرفتار لاتروش در مورد اختلا نیاست. ا یارزشمند

 (. 2015مواد مخدر، موثر و موفق است )کامارگو، جاستوس و رتلاف، 

در قبال    تیهمچون مسئول  یدرمان   تیواقع  ی اساس  می نشان دادند که مفاه  یو همکاران در پژوهش  واتسون

 ن ی بنابرا.  اندداشته  یو.... اثرات درمان  یشخص  یهاتفکر به صورت متفاوت در مورد انتخاب   ،یشخص  یزندگ

 ت یری سراسر جهان دارد و مد  رد  یینسبتا بالا  وعیاست که ش  ییهای مارینوع دو، از ب   ابتید  ژهیو به و  ابتید

تدورووا و   ،یلینفر اثرگذار است )واتسون، د  ونیلیم  200  یاز آن جهت مهم است که بر زندگ  یماریب  نیا

پژوهش2020)  ی(. شاواوچ2014  ،یتکوان تاث  ی( در  عنوان  واقع  ریبا  و    یبر خودمراقبت  یدرمان  تیآموزش 

ناتوان  یمیخودتنظ به  مبتلا  ف  یذهن  یمردان  واقع  ی کیزیو  که  دادند  خودم  ی درمان  تینشان  و    یراقبتبر 

  ی پزشک  یهاهمزمان با مداخله  یادیز  یشناختروان  یهامعنادار دارد. لذا مداخله  ریمردان تاث  یمیخودتنظ

در   یبر نقش مهم خودمراقبت کی چی. اما هشودیو عوارض مرتبط با آن به کار برده م یماریب نیمهار ا یبرا

موضوع   تیاند. لذا با توجه به مطالب گفته شده و اهم-نکرده  ی دیو کاهش اضطراب، تاک  ابتید  یماریمهار ب

زنان مبتلا به    یخودمراقبت  ی ها-و شاخص  ی بر سبک زندگ  یدرمان   تیواقع  ی هدف پژوهش حاضر، اثربخش

 بود:  ریبه سوالات ز یینوع دو بود. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگو  ابتید

نوع دو در مرحله   ابتیزنان مبتلا به د  یخودمراقبت  یهاشاخصو    ی سبک زندگبر    یدرمان  تیواقع  ایآ   -1

  بود؟ موثر آزمونپس

نوع دو در مرحله    ابت ی زنان مبتلا به د  یخودمراقبت  یهاشاخصو    ی بر سبک زندگ  ی درمان  تیواقع  ا یآ  -2

 بود؟ داری پا یریگیپ 

 روش پژوهش 
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همراه با گروه گواه بود. جامعه   یریگیآزمون و پ پس  -آزمونشیبا طرح پ   یشیآزما  مهیپژوهش حاضر از نوع ن

  یدانشگاه علوم پزشک  ابتید  کینیکل  به  کنندهنوع دو مراجعه  ابتیزن مبتلا به د  مارانیپژوهش شامل ب  یآمار

پژوهش حاضر شامل   نمونه  بود.  زاهدان  ب  30شهر  از  د  مارانینفر  به  روش   ابتیمبتلا  به  که  بود  نوع دو 

  یدرمان  تیساده در دو گروه واقع  یسازیتصادف   وهیبانه در دسترس انتخاب و با استفاده از شداوطل  یریگنمونه 

(15=n( و گروه گواه )15=nگماشته شدند. گروه گواه، آموزش )دو ماه پس از   یریگینکرد. دوره پ   افتیدر  ی

  ی افراد به صورت کتب  هیکل  - 1بودند:    لیپژوهش حاضر به شرح ذ  یخلاقجلسات اجرا شد. ملاحظات ا  انی پا

 نان یاطم  ن یا  - 2.  نمودندیدر پژوهش مشارکت م   لیکرده و در صورت تما  افتیدر مورد پژوهش در  ی اطلاعات

مورد استفاده قرار خواهند گرفت.    یامور پژوهش  یبه افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برا

 . نشد  ثبت کنندگانشرکت ی ام و نام خانوادگن  ،یخصوص  م یحر تیمنظور رعا هب -3

 ابزار پژوهش 

گیری سبک اندازه  در پژوهش حاضر این پرسشنامه با هدف ارزیابی و(:  LSQپرسشنامه سبک زندگي ).  1

  لیکرت است که بهسؤال در طیف    70دارای    زندگی بر ساخته شد. نسخه نهایی پرسشنامه سبک زندگی

 10شوند. این پرسشنامه از  گذاری مینمره (0)  (، و هرگز1(، گاهی اوقات )2(، معمولاً )3صورت همیشه )

پیشگیری از   -4کنترل وزن و تغذیه،  -3ورزش و تندرستی،  -2، سلامت جسمانی -1لفه شامل ؤامل یا مع 

اجتناب از داروها، مواد    -8لامت اجتماعی ،  س  -7سلامت معنوی ،    -6شناختی،  روان  سلامت  - 5ها،  بیماری

از  سلامت محیطی تشکیل شده است. نمره بالا در هر کدام -  10پیشگیری از حوادث ، و   -9الکل،  مخدر و

نشانمؤلفه پرسشنامه  کل  در  و  است.ها  مناسب  زندگی  سبک  تحلیل  دهندة  که  نتایج  داد  نشان  عاملی 

درصد واریانس و    عامل است که به ترتیبِ  10د بعدی و دارای  ابزاری چن  (LSQ)  پرسشنامه سبک زندگی

ها؛  پیشگیری از بیماری  جسمانی؛ ورزش و تندرستی؛ کنترل وزن و تغذیه؛  ارزش ویژه، عبارتند از سلامت

و الکل؛ پیشگیری از  معنوی؛ سلامت اجتماعی؛ اجتناب از داروها، مواد مخدر شناختی؛ سلامت سلامت روان

  78/0ای بین  در دامنه  ضرایب آلفای کرونباخملبی و همکاران در پژوهش خود    محیطی.   حوادث؛ و سلامت 

روش  (. نتایج پژوهش محمدی و همکاران نشان داد  1985ملبی، هاینر و زونگ،  به دست آوردند )   89/0تا  

مؤلفه میان  درونی،  کرونباخهمسانی  آلفای  ضرایب  پرسشنامه،  و کل  زندگی  سبک  که    محاسبه شد  های 

ای  به دست آمد. همچنین ضرایب بازآزمایی در دامنه  89/0تا    76/0ای بین  در دامنه  ضرایب آلفای کرونباخ

 (.  2016و غزوی،  محمدی، سماویبه دست آمد ) 94/0تا  84/0از 

استاندارد سه قسمتی و به روش مصاحبه جمع   پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتي:.  2 این پرسشنامه 

آمارنگاری بیماران شامل سن، وضعیت تاهل،  های  سوال در مورد ویژگی  6دربردارنده  آوری شد. بخش اول  

های بیماری بود سوال مربوط به ویژگی  6میزان تحصیلات، شغل، قومیت و شبکه زندگی و بخش دوم نیز  

ینه ی در زمها  که نوع رژیم دارویی، مدت زمان ابتلا به دیابت، نحوه مراجعه به پزشک، منبع دریافت داده

ابتلا به دیابت و قند خون ناشتای چک شده در آخرین آزمایش بیمار )با فاصله  دیابت، سابقه خانوادگی 

خودمراقبتی بیماران  های  شد. بخش سوم پرسشنامه شامل مقیاس خلاصه فعالیتمی  کمینه یک ماه( را شامل 

خودمراقبتی بیماران  های  از فعالیت  سوال است. پنج جنبه  12دیابتی توبرت و گلاسکو بود. این مقیاس دارای  

سوال(، تزریق انسولین یا مصرف صحیح قرص )با    2سوال(، فعالیت بدنی )با    3دیابتی، شامل رژیم غذایی )با  
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سوال( را مورد سنجش قرار داد. سوالات   2سوال( و مراقبت از پاها )با    2سوال(، خودپایشی قندخون )با    1

خودمراقبتی مربوط های  دهد که مقدار و فراوانی فعالیتمی   العه این اجازه رااین پرسشنامه به افراد مورد مط

هایی مانند »شما در طول هفته گذشته  روز گذشته گزارش دهند و با طرح پرسش  7به دیابت خود را در طی  

س اید؟ هدف فوق به دست آمد. در این مقیاجسمانی شرکت نمودههای  دقیقه در فعالیت  30چند روز کمینه  

شود، به طوری که اگر می  به هر یک از رفتارها براساس تعداد روزهای هفته یک نمره از صفر تا هفت داده

، و اگر در هیچ روز 7فردی رفتار مورد نظر را در هفت روز هفته گذشته انجام داده باشد. نمره کامل یعنی  

هر سوال یک نمره تبعیت کلی به  های  گیرد و از راه جمع کردن نمره می  هفته انجام ندهد نمره صفر تعلق

محاسبه شد. نقاط برش برای تعیین وضعیت رفتارهای خودمراقبتی   -77/0آید. امتیاز کل مقیاس  می  دست

( به عنوان خودمراقبتی ضعیف، 22/0انجام گردید. به طوری که نمرات زیرچارک اول )ها  براساس چارک

( خودمراقبتی خوب در 30-77الای چارک چهارم )( خودمراقبتی متوسط و ب23-39چارک دوم و سوم )

 68/0ی مقدماتی و  در مطالعه  66/0نظر گرفته شد. ضریب آلفای کرونباخ برای سازه رفتارهای خودمراقبتی  

نمونه )در کل  بود  محاسبه شده  و همکاران،  ها  ریو  کیم،  کیم،  سانگ،  هان،  پایایی  2010لی،  و  روایی   .)

نیز سنجیده و تایید شد. برای تعیین اعتبار علمی ابزار از روش روایی محتوی  گر  پرسشنامه توسط پژوهش

نفر از اساتید صاحب نظر در این زمینه نظر خواهی گردید. همچنین برای   10استفاده شد و به این منظور از  

یط پژوهش  نفر از بیماران دیابتی که واجد شرا  30تعیین اعتماد علمی ابزار، مقیاس خودمراقبتی در اختیار  

 75/0سوال( به روش همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ    12بودند. قرار گرفت و پایایی کل مقیاس )

محاسبه شد   76/0سوال مورد استفاده نیز    11مورد تایید قرار گرفت. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای  

 (.  2016راد، ریسی، مصطفوی، جوادزاده، محکی، توسلی و شریفی)

براساس   و نیم   ماه   یک  به مدت  ای دو بارو هفته  ایقهیدق  90جلسه    10در    یت درماني گروهي واقع  .3

  ییقرار گرفته و از روا  د ییپروتکل توسط سازندگان آن مورد تا  نیا  یی. روادیاجرا گرد  گلاسر  یبسته آموزش

در    یبسته آموزش   نیا  ییمحتوا  ییروا  ن ی. همچن(2017گلاسر،  برخوردار است )  یی بالا  ییو محتوا  یصور

قرار گرفت و سپس   د ییدانشگاه تهران مورد تا  شناسیروان  یدکتر  دیپژوهش حاضر توسط پنج تن از اسات

  دهیگرد  هی، اراواقعیت درمانیاز جلسات    ای، خلاصه1  پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در جدول  نیدر ا

 است.

 پروتکل واقعیت درماني گروهي  . 1 جدول

 محتوای جلسات  هدف  جلسه

آشنایی اعضاء گروه   جلسه اول 

 با یکدیگر

های  تنظیم قوانین گروه با همکاری اعضای گروه، بررسی اهمیت و نقش مهارت

ارتباطی، آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنی براعتماد میان اعضاء و  

 قوانین گروه. مشاورو ابلاغ 

ها آن نیاز اساسی انسان، فهرست بندی نیازهای اساسی اعضاء با تلاش خود 5شناختن  شناختن نیاز اساسی  جلسه دوم

 و کمک مشاور و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها. 

بررسی علل نگرش   جلسه سوم 

اعضای گروه در  

مورد وضعیت فعلی  

درخواست توضیح در مورد دید کلی اعضاء در  دریافت بازخورد از جلسه قبل، و 

مورد زندگی مشترک فعلی شان و بررسی علل نگرش اعضای گروه در مورد  

 وضعیت فعلی زندگی. 
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 زندگی 

توضیح شناخت،   جلسه چهارم

 عمل، فکر، احساس

آن )شناخت، عمل، فکر، احساس و فیزیولوژی( و های توضیح ماشین رفتار و مولفه 

شان و توضیح این که با تغییر افکار و  ن رفتار و اهدافنقش افراد در حرکات ماشی

 توان احساسات و فیزیولوژی را تغییر داد.می جلوییهای عملکرد به عنوان چرخ

ترسیم اهداف واقع   جلسه پنجم 

 بینانه و قابل دسترس 

ترسیم اهداف واقع بینانه و قابل دسترس شامل توصیف و بیان جهان کیفی و نحوه  

های  آن از افراد، توصیف و بیان ادراک و انواع آن و آموزش روششکل گیری 

 تغییر دنیای کیفی. 

شناختن رفتار و   جلسه ششم 

 احساس کنونی 

دریافت بازخورد از جلسه قبل، کمک به اعضا برای شناختن رفتار و احساس کنونی  

 درونی. شان، و کم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و تأکید برکنترل 

آشنایی اعضاء با   جلسه هفتم 

 ها مسئولیت

های خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیت  آشنایی اعضاء با مسئولیت 

و راهکارهایی که منجر به گرایش نسبت به  ها پذیری آ نها در قبال انتخاب رفتار

 شوند. می ناامیدی

تعیین اهمیت برنامه   جلسه هشتم

 ریزی

تر و بهتر بازخورد از جلسه قبل، تعیین اهمیت برنامه ریزی جهت انجام سریعدریافت 

کارها، و استفاده بهینه از وقت و آموزش طرح ریزی و برنامه ریزی مناسب برای  

 رسیدن به سایر اهداف زندگی . 

آشنایی با مسائل   جلسه نهم

 تغییر و تعهد 

آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ارائه تکالیفی هر چند کوچک، بر مبنای افزایش   

عزت نفس، خودپنداره ارزشمند تا جلسه بعد و گرفتن تعهد کتبی از اعضاء برای  

 اجرای حتمی آن و نپذیرفتن هیچ گونه عذر و بهانه. 

بررسی و تاکید   جلسه دهم

مجدد بر قبول  

 مسئولیت 

دریافت بازخورد از جلسه قبل، بررسی و تاکید مجدد بر قبول مسئولیت  جلسه دهم: 

توسط اعضاء، کمک به اعضاء برای جایگزین کردن کنترل درونی، مواجه شدن با  

واقعیت، قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار، بودن در اینجا و  

حصیلی و اشتیاق تحصیلی  اکنون و در نهایت فرایند تغییر که منجر به افزایش هویت ت

 باشد. می است،

 روش اجرا 

بود. قبل از   یاریپژوهش کاملاً اخت  نیصورت بود که شرکت در ا  نیپژوهش به ا  نیدر ا  ی ملاحظات اخلاق

افراد مورد احترام    د یکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقا-شروع طرح، مشارکت

گروه   یاعضا  ن، ی. علاوه بر ادداشتن  یااجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهو گواه،    ش یگروه آزما  یبود. اعضا

علاقه در صورت  برا  توانستندیم  یمندگواه  انجام شده  مداخله  اتمام طرح،  از  آزما  یبعد  در   شیگروه  را 

ع   یجلسات درمان  ار یاخت  در  تنها  محرمانه،  سوابق  و  هامدارک و پرسشنامه  هیکنند. کل  افتیدر  ناً یمشابه، 

- شاخص  هاداده  یفیتوص  ی. در بررسدی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرد  ینامه کتب  تیبود. رضا  انیمجر

 ل یاز آزمون تحل  ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد  یهار یاز متغ  کیمربوط به هر    یآمار  یاه

 است. دهیاستفاده گرد SPSS-22مکرر و نرم افزار  یریگ-با اندازه انسیوار

 هایافته
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( و گروه گواه  24/11)  74/45که میانگین )انحراف استاندارد( سن در گروه واقعیت درمانی  نتایج نشان داد  

تفاوت معناداری با هم نداشتند   شناختیجمعیتهای  ژگیر ویدو گروه از نظ  ( است.73/9)  50/43برابر با  

(19/0=P .) 

 متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه ی مرکزی و پراکندگي نمرات  هاشاخص. 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه   متغیر

انحراف   میانگین  انحراف معیار   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

بک  س

زندگی  

 سالم

 55/7 91/36 69/7 82/37 55/4 40/31 واقعیت درمانی 

 29/4 27/31 15/4 09/31 43/4 60/30 گواه

ی هاشاخص

خود  

 مراقبتی

 10/7 08/32 14/7 40/32 66/5 91/26 واقعیت درمانی 

 06/7 91/27 43/6 71/27 19/6 42/26 گواه

در دو گروه واقعیت درمانی و گروه گواه، از تحلیل سبک زندگی سالم  برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره  

اندازه با  از  واریانس  اندازهگیری مکرر استفاده شد. قبل  با  گیری مکرر، جهت انجام آزمون تحلیل واریانس 

جایی که آزمون  باکس، کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد. از آن  Mهای  ها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش 

M  های واریانسباکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس -

همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان  ت شده است.وواریانس به درستی رعایک

های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام  دهد که شرط برابری واریانس

ها مساوی بوده است و در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای گروه

ها )فرض کرویت(  های درون آزمودنیدار بوده، و بنابراین فرض برابری واریانسمعنیسبک زندگی سالم  تغیر  م

aa=84/0رعایت شده است ) ccWWWWWWW 2؛=df 05/0؛<p  .) 

و    سبک زندگی سالمبخشی واقعیت درمانی بر بهبود  ها از نظر اثرکه میانگین آزمون  گر آن استنتایج بیان

تفاوت معناداری وجود دارد. قابل ذکر است که آزمون لامبدای ویلکز با مقداری   خودمراقبتیی  هاشاخص

سبک اثر بخشی واقعیت درمانی بر بهبود   تفاوت معناداری را میان نمرات  F=   40/79و  آزمون     14/0برابر  

 .دهد نشان می  0001/0در سطح معناداری    گواه خودمراقبتی در گروه آزمایش و  های  و شاخصزندگی سالم  

سبک  آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه . 3جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروهخودمراقبتي های و شاخص زندگي سالم 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F مجذور   معناداری

 اتا

 

سبک زندگی  

 سالم

 85/0 0001/0 78/164 81/43 2 62/87 زمان

 71/0 0001/0 50/70 74/18 2 48/37 گروه ∗زمان

 60/0 0001/0 25/54 61/131 1 61/131 گروه
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 یهاشاخص

 مراقبتی خود

 73/0 0001/0 16/79 14/160 43/1 46/230 زمان

 64/0 0001/0 53/51 24/104 43/1 02/150 گروه ∗زمان

 29/0 0/ 001 86/32 17/418 1 17/418 گروه

گروهی )زمان( و بین گروهی  گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل دروننتایج بیان  3  به جدول  با توجه

معنادار نیز  زمان  و  گروه  تعامل  همچنین  بیان.  بود  و  واریانسنتایج  تحلیل  که  است  آن  های  شاخص  گر 

. این نتایج به آن معنی  بودگروهی )زمان( و برای عامل بین گروهی معنادار  برای عامل درون  خودمراقبتی

. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار به تنهایی معنادار بود  که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز  بود

از آزمون  ها ن. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه بود  64/0( که میزان تاثیر آن  F  ،2=df=53/51)  بود یز 

 تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 خودمراقبتي های و شاخص  سبک زندگي سالمنتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه . 4جدول 

 پیگیری  پس آزمون  مراحل گروه متغیر

 

 سبک زندگی سالم

 96/1∗ 20/2∗ پیش آزمون واقعیت درمانی 

 23/0 - پس آزمون 

 08/0 06/0 پیش آزمون گروه گواه

 11/0 - پس آزمون 

 03/3∗ 66/3∗ پیش آزمون واقعیت درمانی  مراقبتی  خود یهاشاخص

 63/0* - پس آزمون 

 01/0 01/0 پیش آزمون گروه گواه

 00/0 - پس آزمون 

در گروه آزمایش و در مرحلۀ سبک زندگی سالم  دهد که نمره متغیر  نتایج نشان می  4با توجه به جدول  

سبک از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه واقعیت درمانی اثربخشی بالا بر روی بهبود    بالاترآزمون،  پس

در مرحله پیگیری در گروه واقعیت سبک زندگی سالم  دهند که  داشته است. این نتایج نشان می زندگی سالم  

  ی هاشاخصدهد که نمره متغیر  نتایج نشان میداری نداشته است.  درمانی نسبت به گروه گواه تفاوت معنی

آزمون، بالاتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه واقعیت در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس  مراقبتی  خود

-داشته است. همچنین این نتایج نشان می   مراقبتی  خود  یهاشاخصدرمانی اثربخشی بالا بر روی افزایش  

یگیری در گروه واقعیت درمانی نسبت به گروه گواه افزایش در مرحله پ   مراقبتی  خود  یهاشاخصدهند که  

 داری داشته است. معنی

 گیری بحث و نتیجه

زنان مبتلا به    یخودمراقبت  یهاشاخصو    ی بر سبک زندگ  یدرمان   تیواقع  یهدف پژوهش حاضر، اثربخش

بود.    ابتید دو  اثربخش  هاافتهینوع  که  داد  زندگ  ی درمان   ت یواقع  ینشان  سبک  و    ی بر    یهاشاخصسالم 

پژوهش واتسون و   جیپژوهش با نتا  نیا   یهاافتهی   جینوع دو اثربخش است. نتا  یابتید  مارانیب  یخودمراقبت

 ( همسو بود.2020)  ی( و شاواوچ2014همکاران )
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گفت که    توانیدارد، م  ریواقعیت درمانی بر سبک زندگی سالم بیماران دیابتی نوع دو تأث  نکهیا  نییتب  در

  یازآنجاکه روابط اجتماع  اندیر نقص در روابط اجتماع غال با دچا شانی ماریب طیشرا لیمزمن به دل مارانیب

با آموزش ابراز وجود و رفتار جرات    باشدیافراد م  نیمهم در سبک زندگی سالم ا  اریبس  ی هااز مؤلفه   یکی

خود را بهبود بخشند )فورد و همکاران،   ی روابط اجتماع  توانندیافراد م  نیا  حیصح  ی مهارت ارتباط  زیمندانه و ن

  جاد یو اها  آن  یازهایدادن در مورد شدت ن  ی انتخاب، آگاه  هی(. گلسر معتقد است آموزش اصول نظر2018

 مانه یو بهبود روابط صم  جاد یدر ا  ینقش مهم  تواند یخود م  یازهاین  یضاار  یدر افراد برا  تیحسن مسئول

زندگی  آن سبک  دنبال  به  و  باشد  پ   داشته  ارتقاء  اکند یم  دایسالم  به  توجه  با  در سلامت    کهن ی.  مشکل 

  ت یفعال  ،یو خستگ  یانرژ  ،یفرد، تصور او از سلامت عموم  یزندگ  تیفیابعاد ک  گریبر د  یعاطف  ای  یجسمان

روان  ،یاجتماع  محدود  یسلامت  تأث  یهانقش  تیو  علائم    توانیم   نیبنابرا  گذارد، یم   ریمعمول  گفت 

باعث کاهش سطح   تواند یاحتمالاً م  مارانیب  نیا  یشناختمشکلات روان   زی و ن  ابتید  یماریدر ب  یکیولوژیزیف

که    یماران یبدر    یجان یشده که مشکلات هگزارش  نیچنآنان شود. هم  یسبک زندگی سالم و سلامت روان 

ک زندگی  سب  شتریباعث کاهش هرچه ب  زیمشکلات ن  نیاست و خود ا  ادی دارند، ز  نییسبک زندگی سالم پا 

  نیپائ  زیکند، سبک زندگی سالم را ن  فی که موارد ذکرشده را تضع  یهر عامل  نی(، بنابرا12)  شودیسالم م

 .  شودیسالم م گیکه ابعاد ذکرشده را بهبود بخشد باعث سبک زند  یو هر عامل  آوردیم

تب  نیهمچن م  یهاافتهی  نییدر  ا  توانیبه دست آمده  استرس در  نشانه  دی و تشد  جادیگفت    ی هاعلائم و 

سطح قند خون،   یبررس  یمکرر برا  یها از اختصاص زمان  یدارد. استرس ناش  یادیز  ریتأث  ابت ید  یماریب

  جادی ا  ای  یندگز  طیو سخت شدن شرا  ابتیترس از بدتر شدن د  ن،یو ترس از مصرف انسول  یماریب  رشیپذ

  یمراقبت  یدرمان  یهام یبه رژ  ماریب  یبندیم پا و عد  یرفتار  راتییتغ  دیبا تشد  تواندیم  ابتیعوارض مرتبط با د

  ماران ی و سبک زندگی سالم ب  یروان  ،یجسم   یسلامت  جهی قند خون و در نت  زانیبر م  میرمستقیبه شکل غ 

حل    ،یسازکه آموزش فنون مقابله با استرس )آرام ی(. درحال2015اثر بگذارد )گرومالا و همکاران،    ی ابتید

از عوامل  یک یداروها )که  یدرمان و عوارض جانب ،یماریب تیدر مورد ماه حیصح یهایمسئله(، دادن آگاه

 استرس   زانیم  جهیو در نت  مارانیب  نانهیبواقع  ریغ  یهاترس   توانیاست( م  مارانیب  نیکننده عمده در انگران 

 کمک کند.  مارانیب نیو به بهبود سبک زندگی سالم ا هرا کاهش داد ها آن 

دارد،    ر یتأث  دو   نوع  دیابتی  بیماران  مراقبتی  خود  یهاشاخصواقعیت درمانی بر    نکهیا  نییدر تب  نیهمچن

  ت ی و مسئول  تیواقع  رشیپذ  یبر رو  اشیاصل  دیکه تأک  یدرمان   تیواقع  کردیگفت که با توجه به رو  توانیم

را انجام خواهند داد که    ییتارها خود را به عهده گرفته و لذا رف  یهاانتخاب  تیافراد مسئول  نیاست، بنابرا

و    رندیخود را با تمام وجود بپذ  یماریب   تیاگر واقع  مارانیب  ی عنیرا به همراه داشته باشد،    بیآس  نیکمتر

است را ارضا کنند    انتیبر ص  دشیکه تأکخود را ازجمله بقا    یاساس  یازهاینحو ن  نیتلاش کنند که به بهتر

همچن ارضا  نیو  جهت  درنت   گرید  یازهاین  یدر  کنند؛  تلاش  مراقبت  یرفتارها  جهیخود  تنظ  یخود   م ی و 

  تواند یفقط م  یهرکس  کردیرو  نی(. چون طبق ا2018)فورد و همکاران،    ابد ی یم  شیافزاها  آن  در  یجانات یه

 م ی بردار  یرونیدست از کنترل ب  دیبا  تیبه موفق  دنیرس  یبرا  ن،یرا؛ بنابرا  ی گریدهد نه کس د  ریی خود را تغ

مثبت   جاناتینوع ه  ی عنی  م؛یتلاش کن  م،یتسلط داشته باش  میتوانیخودمان که م  یاز زندگ   ییها بخش  یو رو

مزمن از   یهایماریبه ب انیدر مبتلا یخود مراقبت یاز رفتارها تی. تبعمیکنترل داشته باش زیخود ن یو منف
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  یهاییتوانا  ش،یبرآسا  خودمراقبت از    یها با کسب مهارت  توانندیم  مارانیبرخوردار است و ب  ییبسزا  تیاهم

 (. 2017و همکاران،  شیلیباشند )پ  رگذاریخود تأث یماریب یندهایو فرا یعملکرد

 ی ه توسط افراد برا است ک یمراقبت ،یگفت خود مراقبت توانیبه دست آمده م   یهاافته ی نییدر تب نیهمچن

که به فرزندان، خانواده دوستان،   یو شامل مراقبت شودیانجام م شانتیسلامت و عاف یحفظ و ارتقا ن،یتأم

شده،  است آموخته  یاعمال   امل ش  ی. خود مراقبتباشد یم  زین  ابدییگسترش م  ی و اجتماعات محل  گانیهمسا

تا تندرست بمانند، از سلامت    دهندیشان انجام مخود، فرزندان و خانواده  یدار که مردم براآگاهانه و هدف

  ای  یمار یخود را برآورده سازند، از ب  یو روان  ی اجتماع   یازهای کنند، ن  یخود نگهدار  یو جسم  یخوب ذهن

بعد از    تشانیاز سلامت و عاف  زیرا مراقبت کنند و نمزمن    ی هاتیو وضع هایکنند، ناخوش  یریشگیحوادث پ 

تنها  ها نهانسان  ی(. از طرف2015کنند )گرومالا و همکاران،    ینگهدار  مارستانیاز ب  صیترخ  ایحاد    یماریب

 ن ی و مؤثرتر  نیشتریرفتار کنند که ب  یبه نحو  کنندیم  یسع  شهیدر حال رفتار کردن هستند، بلکه هم  شهیهم

عمل   یطور  میمعناست که بتوان  نیانتخاب به ا  هیخود داشته باشند. کنترل مؤثر در نظر  ی گکنترل را بر زند

 .  میارضا کن یرا به شکل معقول یفیدرون ک یهاکه عکس میکن

  ی هاشاخصسالم و    یبر سبک زندگ   یدرمان   تیواقع  یگفت اثربخش  توانیپژوهش م   ن یا  یهاافتهی  براساس

مورد    نیبه ا  توانیپژوهش م  نیا  یهاتی نوع دو اثربخش است. از جمله محدود  ی ابتید  مارانیب  یخودمراقبت

مح عوامل  که  کرد  خانوادگ  یطیاشاره  شرا  یو  و    یاقتصاد  تیوضع  ن،یوالد  تیوضع  ،ی خانوادگ  طیمانند 

نوع دو شهر   یابتید  مارانیب  تیجمع  یپژوهش تنها بر رو   نیپژوهش کنترل نشده است. ا  نیدر ا  یاجتماع 

نمود.   تیرا رعا  اطیجانب احت  دی با  گرید  یمناطق و شهرها  گریبه د  جینتا  میزاهدان صورت گرفته و در تعم

  ن یا  جی و با نتا   ی ابیآن مورد ارز  ج یشود و نتا  جامان  زین  گریپژوهش در گروه نمونه د  نیکه ا  شود یم  شنهادیپ 

عنوان درمانگر و آموزش درمان در  متخصص به  ک یپژوهشگر از    ی آت  یهاشود. در پژوهش  سهیپژوهش مقا

 . ابدیدر پژوهش کاهش   یریتا احتمال سوگ دیسود جو ش یپژوهش خو

 موازین اخلاقي 

شد. با    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

 مورد  در  کنندگانشرکت  ها، سؤال  یتمام  لیبه تکم دیتأک  ضمن  ها پرسشنامه   لیو زمان تکم  طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زین  گواه گروه  پژوهش اتمام از پس.  بودند مختار پژوهش از خروج

 سپاسگزاری

که ما را    یشهر زاهدان و کسان   یدانشگاه علوم پزشک ابتید  کینیو کارکنان کل  مارانیب یاز تمام  لهیوسنیبد

 . شودیم  یدادند، تشکر و قدردان یاریپژوهش  نیا یدر اجرا

 نویسندگان مشارکت  

دانشگاه آزاد    ی اول بود که توسط معاونت پژوهش  سندهینو  یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتر

ب  یاسلام تصو  شیک  یالملل-نیواحد  دارا  دهیرس  بیبه  و  شماره   یاست  به  اخلاق  کد 

IR.HUMS.REC.1399.097  دانشگاه علوم    یپزشک  ستیز  یهااخلاق در پژوهش  یصصتخ  تهیاز کم

هس  یپزشک نوتهرمزگان  همه  طراح  نیا  سندگانی .  در   ی گردآور   ،یشناسروش  ،یسازمفهوم  ، یپژوهش 

 داشتند.  ی کسانینقش  یساز یی و نها یراستاریو  س،ینوشیپ   ها،داده یآمار لیتحل ها،داده
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 *** 

 (LSQ)  يپرسشنامه سبک زندگ
گاهی  هرگز  عبارات  ردیف 

 اوقات 

 همیشه معمولاً

     . دارم نگه تندرست و سالم را بدنم کنممی سعی 1

     .هستم سلامتی ام مراقب  2

     .کنممی مراجعه پزشک  به منظم  صورت  به پزشکی معاینات  برای 3

     .باشممی  آرامش ایجاد و استراحت به قادر 4

     .هستم  جسمی معلولیت یا مزمن بیماریهای فاقد  5

     .شوممی  بیدار  سرحال و یخوابم  م  ساعت 8 تا  7 حداقل شب هر 6

     .کنم� غیبت کار  محل از بیماری، علت به مواقع بیشتر 7

     .باشممی  خود سن هم افراد همسطح  تقریباً جسمانی سلامت نظر از 8

     .دارم خوبی بدنی مقاومت 9

     .دهممی  انجام عضلانی تقویت و نرمش بار چندین حداقل هفته در 10

  پیاده روی،  مانند  نشاط  پر ورزشهای به هفته در بار  3 و  روز در  دقیقه 30 حداقل 11

 . پردازممی  ایروبیک  یا  و بدنسازی،

    

     .دارم  را خستگی احساس بدون روز یک  گذراندن جهت لازم انرژی 12

  سریع پیاده روی  مانند  پرنشاط جسمانی فعالیتهای به دقیقه 30 حداقل روزانه 13

 . پردازممی

    

 دوچرخه بدنی مانند  فعالیتهای انجام یا ورزش صرف را خود فراغت اوقات اکثر  14

 .نمایممی دیگر ورزشهای و  شنا، روی،  پیاده سواری،

    

     .نمایممی  تندرستی  احساس 15

     .کنممی   خودداری شکر و نمک  بیرویه مصرف از 16

     .کنممی  استفاده  سبزیجات و میوهها از بیشتر یا بار  5 روزانه 17

     . دارم متعادلی  غذایی برنامه 18

     .کنممی  استفاده فیبر حاوی غذاهای از نوبت چندین روزانه 19

     .دارممی  نگه مطلوبی حد  در همیشه را خود وزن 20
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     .کنممی   خودداری چرب غذاهای و شده اشباع چربیهای مصرف از 21

  به منجر که قرمز گوشت مرغ، و تخم  جگر، مانند  غذاهایی بیرویه مصرف از 22

 .کنممی  خودداری شودمی  خون کلسترول افزایش

    

     .کنممی  اجتناب  خطرساز و نامشروع جنسی رابطه به پرداختن از 23

     .دهممی  انجام موقع به را واکسیناسیونهایم 24

     .شویممی صابون و  آب با  را دستهایم دستشویی  از بعد  25

     .نمایممی   خودداری آفتاب معرض در حد  از بیش قرارگرفتن از 26

     .نمایممی  کنترل منظم صورت به را خود خون چربی  و فشار 27

     .دارم فعالی زندگی 28

     .باشممی خود سن هم افراد سطح  هم تقریبا جسمانی سلامت نظر از 29

     .هستم امیدوار  آینده به 30

     .دارم مثبت افکار و احساسات 31

     .باشممی  احساساتم  بیان به قادر 32

     .دارم دوست را خودم مجموع در 33

     .برم �  لذت زندگی در تغییر و چالش از 34

     .هستم زندگی ام استرس های کنترل و مهار به قادر 35

     .برممی لذت ....( و خط، موسیقی،  مجسمه سازی، )نقاشی، هنر از 36

     .باشد می هدف دارای خلقت نظام معتقدم 37

     .دارد  معنا زندگی ام 38

     .دارم تعلق و وابستگی احساس خود از عظیم تر  چیزی به 39

     .است هدف دارای  زندگی معتقدم 40

     .باشد  ماندگاری داشته ارزش که دهم انجام کارهایی زندگی در کنممی سعی 41

     .است مشخص زندگی ام جهت و هدف 42

     .دارم صمیمی دوستان 43

     .دارم را دیگران به نسبت دوستی  و  عشق ابراز توانایی 44

     .باشد می   احترام قابل من برای دیگران  احساسات 45

     .هستم دیگران با خوشبینانه روابط  گسترش به قادر 46

     .دارم مثبت افکار و احساسات 47

     .باشممی  مردم  کنار در نیاز، مورد مواقع در  که هستم افرادی از 48

  و مشورت صحبت دیگران با شوممی  مواجه مشکلی با زندگی در هنگامیکه 49

 .کنممی

    

     .نمایممی  پرهیز دارو رویه بی و  سرانه خود مصرف از 50

     .کشم نمی سیگار 51

     .کنممی  اجتناب مخدر مواد مصرف از 52

     .کنممی   اجتناب خطرآفرین مخدر مواد و  داروها مصرف از 53

     .نمایممی  اجتناب  الکلی و معتاد  افراد با معاشرت از 54

     .کنم�   اجتناب الکلی مواد نوشیدن از 55

     .کنممی  تبعیت رانندگی و  راهنمایی قوانین از رانندگی هنگام 56

     .کنممی  نگهداری مطمئن جای در را  خطرناک اسیدی و شوینده مواد 57

     .کنم�� استفاده ایمنی  کمربند  از رانندگی هنگام 58
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  قرار  کمربند ایمنی به مجهز  و عقب صندلی  در را  کودکان  رانندگی هنگام 59

 .دهممی

    

 ،... ( و جوهرنمک )ضدعفونی کننده  و پاک کننده شوینده، مواد از  استفاده هنگام 60

 . خوانممی   دقت به راهاlآن  دستورالعمل 

    

     .نمی کنم استفاده همراه تلفن از رانندگی هنگام 61

     کنممی   استفاده ایمنی کلاه از موتورسیکلت و دوچرخه از استفاده هنگام 62

     کنم.می  از سوار شدن به وسایل پرخطر )مانند موتورسیکلت( خودداری 63

     .هستم آگاه کنممی  مصرف که آبی بودن سالم  و کیفیت از 64

     .شویممی  مصرف از  قبل را  سبزی و میوه 65

     گل و گیاه باشد. کنم محیط زندگی ام مملو از می سعی 66

     .کنممی  صرفه جویی آشامیدنی آب  و  گاز( )برق، انرژی مصرف در 67

 به درصورت لزوم یا نمی کنم استفاده  حشره کشها از کار و خانه محیط  در 68

 .کنممی توجهها آن  دستورالعمل 

    

     .نمایممی �بازیافت را کاغذها وها شیشه آلومینیومی، قوطی های 69

     .هستم  (... جنگلها و اوزن، لایه تخریب )مانند  زیست محیط  مسائل به علاقه مند  70

 *** 

 يخودمراقبت  یهاشاخص پرسشنامه 
 در هفت روز گذشتهها�تعداد موارد انجام فعالیت                                                   

                                                                              ها فعالیت

0 1 2 3 4 5 6 7 

شما در هفت روز گذشته چند بار یک برنامه غذایی سالم راکه توسط پزشک 

 معالجتان یا سایر اعضای   تیم درمانی به شما توصیه شده است را رعایت کردید؟ 

        

به طور متوسط ,در سراسر هفت روز گذشته ,چند بار شما  رژیم غذایی اختصاصی  

 تان را رعایت کردید؟  

        

وعده یا بیشتر میوه وسبزیجات مصرف   5شما در هفت روز گذشته چندبار , - 3

 نمودید؟

        

مواد  در هفت روز گذشته شما چندبار غذاهایی با چربی بالا مثل گوشت قرمزیا - 4

 لبنی پر چربی خوردید؟

        

مثل  � درهفت روز گذشته چند بار بیش از میزان مجاز توصیه شده ازکربوهیدرات - 5

 شیرینی جات مصرف نکرده اید؟  

        

جسمانی  های دقیقه در فعالیت 30شما در هفت روز گذشته چند بار حداقل  - 6

 زدن(شرکت نمودید؟)فعالیت مداوم, شامل قدم 

        

در هفت روز گذشته شما چند باردر جلسات ورزشی ویژه )مثل شنا,پیاده   - 7

روی,دوچرخه سواری(شرکت کردید؟) به غیر از آنچه شما در خانه یا جزئی از  

 کارتان انجام دادید. 

        

         در هفت روز گذشته چندبار قند خونتان را اندازه گیری کردید؟       - 8

در هفت روز گذشته شما چند بار قند خونتان را به دفعاتی که توسط مراقب - 9

 بهداشتی تان پیشنهاد شده است,اندازه گرفته اید؟ 

        

در هفت روز گذشته چند بار انسولین یاقرص ضد دیابت توصیه شده را طبق   - 10

 دستورمصرف نمودید؟
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         در هفت روز گذشته چند بار پاهایتان را مشاهده یا معاینه  نمودید؟ - 11

         در هفت روز گذشته چند بارداخل کفشهایتان را بازرسی کردید؟  - 12

         درهفت روز گذشته چند بار پاهایتان را شسته ایید؟ - 13

در هفت روز گذشته چند بار پس از شستشوی پاهایتان بین انگشتانتان را خشک  - 14

 کرده اید؟

        

 □خیر        □حتی یک پک؟ بلی _ کشیدید؟آیا درهفت روز گذشته شما سیگار - 15
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The Effectiveness of Reality Therapy on Healthy 

Lifestyle and Self-Care Indicators of Women 

with Type 2 Diabetes 
 

Abdolvahed. Roshandel 1, Mastooreh. Sedaghat 2* & Mehrdad. Sabet 3  
 

Abstract 

Aim: The aim of this study was the effectiveness of reality therapy on lifestyle 

and self-care characteristics of women with type 2 diabetes. Methods: The 

method of this study was quasi-experimental with pre-test-post-test and follow-

up design with control group. The statistical population of the study consisted 

of women with type 2 diabetes referred to diabetes clinic of Zahedan University 

of Medical Sciences in 2019, among whom 40 patients were selected by 

voluntary available sampling method and were assigned to reality therapy 

(n=20) and control group (n=20). Glasser reality therapy training was performed 

in 10 sessions, 90 minutes and the control group did not receive any training. 

The follow-up period was performed two months after the end of the sessions. 

Data were obtained through lifestyle questionnaire Melby, Hyner, & Zoog 

(1985) and self-care behaviors questionnaire Lee et.al (2010). Data were 

analyzed using repeated variance analysis and SPSS.22 software. Results: The 

results showed that the effectiveness of reality therapy on healthy lifestyle 

(P<0.001, F=54.25) and self-care indicators (P<0.001, P=32.86) in type 2 

diabetic patients are effective. Conclusion: Based on the findings of this study, 

it can be said that the effectiveness of reality therapy is effective on healthy 

lifestyle and self-care indicators in type 2 diabetic patients and this treatment 

can be used to improve the problems of patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Diabetic patients, Self-care indicators, Health lifestyle, Reality 

therapy. 
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