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A B S T R A C T 

Objective: Diabetes is one of the common chronic endocrine diseases and 

is considered a significant and growing public health concern worldwide. 

The importance of diabetes is mainly due to its high prevalence and the 

numerous complications that arise as a result. Today, diabetes is regarded as 

one of the most important health, treatment, and socio-economic issues 

globally. One aspect that helps identify individuals with diabetes today is 

assisting patients and medical staff in better assessing the control of the 

disease. One of the factors related to blood sugar control is the concept of 

lifestyle and adherence to treatment, which is seen as a multidimensional 

and multifactorial phenomenon that ensures the individual's health. 

Various theoretical perspectives with different approaches have been 

proposed for the prevention and control of diseases. In recent decades, in 

addition to medication, behavioral and psychological interventions have 

been used for diabetic patients to reduce cognitive issues alongside other 

treatments. Among the psychological approaches that have been the focus 

of various studies regarding their effectiveness on the treatment process of 

patients with type 2 diabetes, the effectiveness of reality therapy and 

dialectical behavior therapy has been confirmed. The aim of this research 

was to compare group reality therapy and dialectical group therapy on 

lifestyle and treatment adherence in women with type 2 diabetes effectively. 

Method: The study method was semi-experimental with a pre-test, post-

test, and two-month follow-up design with a control group. The statistical 

population of this research included all women with type 2 diabetes visiting 

a specialized diabetes clinic in Shiraz in the spring of 1403 (2024). Among 
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women with type 2 diabetes, a sample of 45 individuals (15 in the first 

experimental group; 15 in the second experimental group; 15 in the control 

group) was selected using purposive sampling (based on the inclusion 

criteria of the study) and randomly assigned to the groups (using a random 

number table). The inclusion criteria for the study included: female gender, 

age of participants between 40 to 60 years, at least one year since the 

diagnosis of type 2 diabetes (based on medical records), consent to 

participate in the educational and therapeutic program, informed consent to 

participate in the research, at least literacy, no use of other psychological 

services simultaneously or within the past 6 months, absence of severe 

neurological diseases such as psychosis based on the physician's diagnosis, 

and physical ability to participate in the research. The exclusion criteria 

included: more than 2 absences in therapy sessions and unwillingness to 

continue therapy sessions. The questionnaires used were the lifestyle 

questionnaire by Lali et al. (2012) and the treatment adherence 

questionnaire by Madanlu (2013). Additionally, the first experimental 

group underwent dialectical group therapy training for 12 weekly sessions 

of 90 minutes each, while the second experimental group received reality 

therapy training for 12 weekly sessions of 90 minutes each. The data were 

analyzed using two-way analysis of variance with repeated measures on one 

factor (mixed ANOVA). Results: There was no significant difference 

between reality therapy and dialectical behavior therapy with the control 

group in lifestyle and treatment compliance in women with type 2 diabetes 

(P>0.05), but the mean difference indicates that reality therapy is better than 

dialectical behavior therapy. Analysis method (P>0/005). Conclusion: 

According to the findings of the present study, both reality therapy and 

dialectical behavior can be suggested as an efficient method in order to 

increase lifestyle and adherence to treatment in women with type 2 diabetes. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
بر  یالکتیکد یگروه یرفتار درمانی و گروه یدرمان یتواقع یاثربخش یسهمقا

 نوع دو یابتاز درمان در زنان مبتلا به د یرویپ وی سبک زندگ
 

4، مریم بهرامی هیدجی3محمدحسین دباغ منش، *2 ، آدیس کراسکیان موجمباری1ماندانا جمالی
 

 

 چکیده
مطالعات متعددی در زمینه اثربخشی واقعیت درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی انجام شده است. اما  مقدمه:

مطالعاتی که به مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر سبک زندگی و تبعیت از درمان 
ا هدف مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و در زنان مبتلا به دیابت نوع دو مغفول مانده است. پژوهش حاضر ب

 .رفتار درمانی دیالکتیکی بر سبک زندگی و تبعیت از درمان در زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد

آزمون و پیگیری به مدت دو ماه با گروه کنترل  پس -آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش روش:
بتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به یک کلینیک تخصصی دیابت در بود. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان م

 نفر در گروه آموزشی 15واقعیت درمانی،  آموزشی نفر در گروه 15نفر ) 45 بودند. که تعداد (1403شهر شیراز )

وه در گروه کنترل( به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گر نفر 15رفتار درمانی دیالکتیکی و 
برای گردآوری داده ها از پرسشنامه سبک زندگی )لالی و همکاران،  آزمایش و یک گروه کنترل گماشته شدند.

های آمار توصیفی ها با استفاده از شاخص(، استفاده شد. داده1392(، پرسشنامه تبعیت از درمان )مدانلو، 1391
 .و روش تحلیل واریانس مختلط تجزیه و تحلیل شد

ین واقعیت درمانی  و رفتار درمانی دیالکتیکی با گروه کنترل در سبک زندگی و تبعیت از درماندر ب ها: یافته
( اما تفاوت میانگین حاکی از آن است که P>05/0زنان مبتلا به دیابت نوع دو تفاوت معناداری وجود نداشت )

و تبعیت از درمان شد اما این واقعیت درمانی نسبت به رفتار درمانی دیالکتیکی منجر به بهبود سبک زندگی 
 .تفاوت از لحاظ آماری معنادار نشد

نتیجه گیری کرد هم واقعیت درمانی و هم رفتار  توانهای پژوهش حاضر میبا توجه به یافته گیری: نتیجه
درمانی دیالکتیکی را به عنوان یک روش درمانی کارآمد جهت بهبود سبک زندگی و تبعیت از درمان در زنان 

 .به دیابت نوع دو پیشنهاد داد مبتلا

 
شناسی،  شناسی، گروه روان روان دانشجوی دکتری  1

 .واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران
شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد  استادیار، گروه روان 2

 .اسلامی، کرج، ایران
، دانشگاه سمیغدد و متابول قاتیمرکز تحق استاد،  3

 .، شیراز، ایرانعلوم پزشکی شیراز
شناسی، واحد کرج، دانشگاه  استادیار، گروه روان 4
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 مقدمه
های مزمن غددی شایع و به عنوان  یکی از بیماری 1بیماری دیابت

نگرانی فزاینده مهم بهداشت عمومی در جهان است که یک 
 میلیون مرگ در سال می باشد )آلشایبان و 4مسئول حدود 

(. در حال حاضر مدیریت قند خون در بیماری 2020 ،2جوزف
دیابت، به خاطر اینکه از عوارض حاد و طولانی مدت، پیشگیری 

؛ 1402پور،  نماید، اهمیت فراوانی دارد )رمضانخانی و گلمی
میلر، کینگ و  –؛ بل، اسمارت، استیل، برند 1400نیکوئی، 

ت شیوع بالای آن و (. بیشتر اهمیت دیابت به عل2015، 3وولپرت
شود. امروزه دیابت عوارض متعددی است که متعاقب آن ایجاد می

درمانی و  –ترین مشکلات بهداشتیبه عنوان یکی از مهم
، هلیم، شود )توماساقتصادی در جهان محسوب می –اجتماعی

(. سازمان جهانی بهداشت با 2019، 4گوروداس، سیواپراساد و اونز
رو به افزایش بیماری دیابت در جهان، آن را توجه به آمار و روند 

به عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کرد. به طور کلی آمار بیماران 
میلیون نفر است و پیش  250مبتلا به دیابت در جهان بیش از 

میلیون نفر  438به بیش از  2030شود که در سال بینی می
کی از ی(. 2021، 5افزایش یابد )ایزو، ماسیمینو و ریکاردی

هایی که امروزه برای شناسایی افراد مبتلا به دیابت به بیمار  جنبه
کند که وضعیت کنترل بیماری را بهتر و کادر پزشکی کمک می

بررسی کنند. یکی از عوامل مرتبط با کنترل قند خون، مفهوم 
ی چند بعدی و چند است که به عنوان یک پدیده 6سبک زندگی

باشد، ی سلامت برای فرد میهعاملی به عنوان تضمین کنند
های منسجم و سازمان یافته نشان دهنده بازتاب کاملی از فعالیت

ها و رفتارهای مرتبط با ها، هنجارها، باورها، سلیقهدرباره ارزش
، 8؛ کاسایی و همکاران2020، 7زندگی است )هیدایات و سوکارتینی

، های شخصیتی( که شامل عوامل مختلفی همچون ویژگی2021
تغذیه مناسب، ورزش، کیفیت خواب، مصرف دخانیات، مدیریت 
استرس، خودکنترلی، رفتارهای پیشگیرانه، استفاده از داروها و 

؛ لانگان و 2017حمایت اجتماعی است )انجمن دیابت آمریکا، 
(. 2021، 10؛ بکتاس، کودوبس، آیار و بکتاس9،2020همکاران

                                                           
1. diabetes 

2. Alshayban& Joseph 

3. Bel & et al 

4. Thomas & et al 

5. Izzo & et al 

6. lifestyle 

7. Hidayat & et al 

8. Kasai & et al 

9. Langan & et al 

10. Bektas & et al 

نیازمند انجام  پیشگیری از عوارض دیابت و کنترل موفق آن
اقدامات پیشگیرانه و درمانی است و این امر تنها با مشارکت فعال 

های اعضای تیم درمان میسر بیمار در امور درمان و اجرای توصیه
یاد شده است  11گردد که از آن تحت عنوان پیروی از درمانمی

های پیروی بیماران از رژیم(. 2017، 12دلکین و استیل )فراری،
درمانی، موضوعی است که توجه بسیاری از توصیه شده 

ها ترین چالشدرمانگران را به خود معطوف داشته و یکی از مهم
؛ بیات اصغری و 1399در کنترل دیابت است )مرادی و همکاران، 

میزان تمایل هر فرد در پیروی از دستورات (. 1394همکاران، 
دیابت نقش  تواند در بهبوددرمانی نیز از جمله عواملی است که می

(. پیروی ضعیف از دستورات 2020، 13داشته باشد )گیو و همکاران
های ارائه کننده پزشکی، هم برای بیماران و هم برای سیستم

شود های بهداشتی و سلامت، زنگ خطر محسوب میمراقبت
(. زیرا از منظر بالینی، عدم پیروی از 2021، 14)بینگام و همکاران

سبب کاهش اثرات مفید درمانی،  توانددستورات پزشکی، می
های بیماری، افزایش عوارض ناشی از تشدید علائم و نشانه

بیماری و در نهایت افت کیفیت زندگی و افزایش میزان بستری و 
، 15یا حتی مرگ گردد )ولوگن، کاندل، هووینگ، اسچاپر و وریس

بنابراین انجام تحقیقات بیشتر در مورد عوامل تعیین (. 2021
رسد )مرادی و رفتار پیروی از درمان ضروروی به نظر میکننده 

های نظری متعددی با رویکردهای (. دیدگاه1399همکاران، 
ها مطرح شده است. متفاوت به منظور پیشگیری و کنترل بیماری

های اخیر علاوه بر مصرف دارو، از مداخلات رفتاری و در دهه
اهش مسائل و روانشناختی برای بیماران دیابتی به منظور ک

ها استفاده شده است )تلو، مشکلات شناختی درکنار دیگر درمان
(. 2018، 17؛ سایتو، شوجی و کومانو2018، 16کوریو، لوپز و اسچان

یکی از رویکردهای روانشناختی که اثربخشی آن برفرآیند درمان 
های گوناگون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مورد توجه پژوهش

، به طوری که اثربخشی آن بر فرآیند درمان قرار گرفته است
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تایید شده است، رویکرد واقعیت 

های است. این رویکرد یکی از جدیدترین تلاش 18درمانی
درمانگران در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی 

                                                           
11. adherence to treatment 

12. Ferrari & et al 

13. Gu & et al 

14. Bingham & et al 

15. Vluggen& et al 
16. Telo & et al 

17. Saito & et al 

18. reality therapy 

152 
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زیر  منطقشود. نیل به رضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب می
بنایی واقعیت درمانی بر مسئولیت پذیری و انتخاب تاکید دارد. از 

( تقریبا تمام رفتارهای انسان ها انتخاب می 2000) 1گلاسرنظر 
ی ما برای دست زدن به رفتارهای خاص، شوند و انگیزه های درون

از پنج نیاز اساسی بقاء، عشق، قدرت، آزادی و تفریح نشات می 
(. واقعیت درمانی بیان می دارد که 2016، 2ندرولگیرد )مابیوس و 

انسان ها همیشه طوری رفتار می کنند تا دنیا و خودشان را برای 
ارضای نیازهایشان کنترل کنند و این سبک از کنترل می تواند در 

(. 2011، 3بروز مشکلات روانشناختی افراد نقش داشته باشد )هاله
نی به این موضوع اشاره اصول اولیه تئوری انتخاب و واقعیت درما

دارند که ما مسئولیت تمام رفتارهایمان را بر عهده می گیریم 
(، این اصول که بر رفتار فرد تاکید دارند، شبیه 2000)گلاسر، 

تاکید پذیرش و تعهد درمانی بر عمل منطبق با ارزش ها می باشد 
(.  در تئوری انتخاب در واقعیت 1398)ترجمه هدایتی و همکاران، 

مانی، رفتار انتخابی دارای چهار مولفه فکر، عمل، تغییرات در
فیزیولوژیکی و همچنین احساسات بوده که ابعاد تغییرات 
فیزیولوژیکی و احساسات خود تابع فکر و عمل است )استاتی و 

در رویکرد واقعیت درمانی، (. به عبارتی دیگر، 2018، 4ووبالدیگ
ی و ارزشیابی در مورد پذیرمواجه شدن با واقعیت ها، مسئولیت

گیرد. فرد نه تنها رفتارهای درست و نادرست مورد توجه قرار می
در مقابل اعمال خود، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خود نیز 

گذشته و حال خود نیست، مگر اینکه مسئول است. فرد قربانی 
(. نتایج مطالعات متعدد با تاکید بر 2018، 5خود بخواهد )هوات

م نظری مرتبط با درمان های روانشناختی بر بیماران مزمن مفاهی
حاکی از آن است که واقعیت درمانی  بر کاهش اضطراب و شدت 

(، 1400درد در نوجوانان مبتلا به سرطان )شم آبادی و همکاران، 
افزایش سلامت عمومی، راهبردهای مقابله ای مسئله مدار و 

من )بنی هاشمی و کیفیت زندگی زندگی  مراقبین بیماران مز
(؛ کاهش مشکلات روانشناختی )افسردگی، 1399 همکاران،

اضطراب و استرس( در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )شمالی 
،تاننباوم و (؛ پیروی از درمان )بک1399احمدآبادی و همکاران، 

(؛ کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش پیروی 2014، 6گونزالنز
(؛ 1397ابتی نوع یک )فرشچی و همکاران، از درمان در بیماران دی

                                                           
1. Glasser 

2. Mabeus &Rowland 

3. Hale 

4. Stuty & Wubbolding 

5. Howatt 

6. Baek & et al 

(؛ بهبود 2020 ،7بر خود مراقبتی و خود تنظیمی  افراد )شاواوچی
علایم افسردگی زنان تحت درمان سرطان )پلیستیکو، روول، 

(؛ بر کاهش  افسردگی، اضطراب 2018، 8دامیانی و دمسمین
(؛ بر سبک 1397بیماران دیابتی نوع یک )فرشچی و همکاران،

ی سالم و شاخص های خود مراقبتی  در بیماران دیابتی نوع زندگ
 (. 1401دو ) شهنوازی و همکاران، 

یکی دیگر از رویکردهای درمانی که بر فرآیند درمان بیماران 
 9مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر گذار است، رفتار درمانی دیالکتیکی

ز های مشتق شده ااست. رفتار درمانی دیالکتیکی یکی از روش
درمان شناختی رفتاری است که بر تغییرات رفتاری تمرکز دارد 

(. در رفتار درمانی دیالکتیکی 2016، 10)مک کی، وود و پرانتلی
های درمانجو، گیری درمان تحت کنترل در آوردن فعالیتجهت

های رفتاری، حل مشکلات در زندگی، جستجوی آموزش مهارت
، 11پوراس-ت )بنلذت و حس برتری و داشتن احساس بهتر اس

ای را مطرح (. رفتار درمانی دیالکتیکی چهار مولفه مداخله2015
کند: الف( هوشیاری فراگیر بنیادین، ب( تحمل پریشانی، پ( می

تنظیم هیجانی، ت( کارآمدی بین فردی؛ لذا با استفاده از 
های درمان دیالکتیکی، میتوان به خویشتن ها و تکنیک مهارت

های دردسر ساز و دست پیدا کرد و هیجانداری هیجانی بهتری 
شدید که اغلب ریشه در بنیادهای ژنتیک و تجارب ناگوار دارند را 

و کاظمی، غضنفری،  2020 کنترل کرد )گلاگر و همکاران،
مطالعات مختلف با تاکید بر . (1401مشهدی زاده و احمدی، 

مفاهیم و چارچوب نظری مرتبط با درمان های روانشناختی بر 
ماران مزمن حاکی از آن است که رفتار درمانی دیالکتیکی بر بی

بهبودی امیدواری و ادراک درد بیماران سرطانی) کاظمی و 
(، تبعیت از درمان دارویی در بیماران همودیالیزی 1401همکاران، 

(، بر ارتقاء سبک زندگی زنان 1400کلیوی  )مهرآذین و همکاران، 
(، بهبود 1400دی و همکاران، مبتلا به بیماری عرق کرونر )محم

سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروز ) 
( موثر است. همچنین نتایج مطالعات 1397عاشوری و همکاران، 

حاکی از اثربخشی واقعیت درمانی بر سرمایه روانشناختی و 
افسردگی  نوجوانان دختر مبتلا به دیابت )حمیدی و همکاران، 

های خود مراقبتی قاء سبک زندگی سالم و شاخص(، بر ارت1401
(، 1401زنان مبتلا به دیابت نوع دو )شهنوازی و همکاران، 

                                                           
7. Shovaichi 

8. Polistico & et al 

9. dialectical behavior therapy 

10. Mckay& et al 

11. Ben- Porath 
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کاهش مشکلات روانشناختی افراد دیابت نوع دو )شمالی احمد 
( و کاهش افسردگی و افزایش تبعیت از 1399آبادی و همکاران، 

مکاران ( می باشد. واتاتاب و ه1397درمان )فرشچی و همکاران، 
نفر کارگر مرد ژاپنی انجام  193( نیز مطالعه ای بر روی  2017)

داد،  نشان داد که اصلاح سبک زندگی و تغییر آن به سمت سبک 
تواند نقش معنی داری های لازم میزندگی سالم از طریق آموزش

درکنترل بیماری دیابت نوع دو افراد داشته باشد. هیگس و 
ود که بر روی بیماران مبتلا به وهش خ( نیز در پژ2016همکاران )

هفته انجام گرفت نشان داد تغییرات در سبک 12دیابت در مدت 
زندگی و انجام برنامه های مفید از جمله ورزش، در فضای حمایت 

شود.هاینوس و کننده و انگیزشی سبب بهبود بیماری دیابت می
که  ( نیز در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند2016همکاران ) 

رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود سلامت عمومی افراد شد. 
های روانشناختی بر دهند که درمانها نشان میهمچنین پژوهش

پایه تغییر سبک زندگی، باعث بهبود سلامت جسمانی و 
باشد )مکووی، توفان و روانشناختی در بیماران مبتلا به دیابت می

 (.2014وولپه، 
اغلب افراد دیابتی تمایل دارند، بیماری خود با توجه به اینکه 

را یک تهدید در نظر بگیرند تا یک چالش و در این راستا بیشتر از 
های سازگاری غیر موثری چون انکار و اجتناب استفاده استراتژی

شود. لذا کنند که منجر به کاهش کیفیت زندگی در بیماران میمی
ری جهت کنترل مطلوب لزوم آموزش راهبردهای سازگاری با بیما

دیابت بسیار سودمند و اثربخش است. بنابراین با توجه به شیوع 
بیماری دیابت و نقش آموزش در مدیریت و کنترل آن و همچنین 
تاثیرگذاری مداخلات واقعیت درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر 
سلامت جسمانی و روانشناختی این افراد و اینکه تاکنون مطالعات 

ی در حوزه واقعیت درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر سبک اندک
زندگی و پیروی از درمان و مقایسه این دو رویکرد درمانی انجام 

. بنابراین ضرورت انجام پژوهش با هدف اثربخشی شده است.
رفتار درمانی گروهی دیالکتیکی و واقعیت درمانی بر سبک 

به دیابت نوع دو احساس زندگی، پیروی از درمان  در زنان مبتلا 
بنابراین با در نظر گرفتن این خلا پژوهشی، سوال اصلی شود. می

پژوهش این است که آیا واقعیت درمانی گروهی و رفتار درمانی 
گروهی دیالکتیک بر سبک زندگی و پیروی از درمان بر زنان 

  ؟مبتلا به دیابت نوع دو اثربخش می باشد
 

 شناسی پژوهش روش
-آزمون آزمایشی با طرح پیش از نوع  نیمه حاضر روش مطالعه

آزمون وپیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری این  پس
پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به 

( بود. از 1403یک کلینیک تخصصی دیابت درشهر شیراز در بهار )
نفر  15نفر ) 45ای به حجم بین زنان مبتلا به دیابت نوع دو، نمونه

نفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش دوم؛  15در گروه آزمایش اول؛ 
گیری هدفمند ) بر اساس ملاک های ورود به گواه( با روش نمونه

پژوهش(  انتخاب شدند و به صورت تصادفی ) از طریق جدول 
ها گزینش و تخصیص شدند. معیارهای اعداد تصادفی( در گروه

سال  60تا  40سن آزمودنی  –به مطالعه شامل: جنسیت زن  ورود
باشد، حداقل یک سال از تشخیص بیماری دیابت نوع دو گذشته 
باشد )بر اساس پرونده پزشکی(، رضایت به حضور در برنامه 

درمانی، آزمودنی رضایت آگاهانه برای شرکت در  –آموزشی 
نوشتن، عدم  پژوهش داشته باشد، تحصیلات حداقل سواد خواندن و

ماه  6استفاده از خدمات روانشناختی دیگر به طور همزمان یا طی 
های اعصاب شدید مانند سایکوز بر گذشته، عدم وجود بیماری

اساس تشخیص پزشک، داشتن توانایی جسمی برای مشارکت در 
باشد و معیارهای خروج از مطالعه نیز نیز شامل: بیش از پژوهش می

ت درمانی و عدم تمایل به ادامه جلسات جلسه غیبت در جلسا 2
نحوه اجرا  هم بدین صورت است که بعد از اخذ درمانی می باشد. 

کد اخلاق وسپس هماهنگی بامسئولین کلینیک تخصصی دیابت 
فراخوان جهت اطلاع رسانی وثبت نام از داوطلبین شرکت در 
پژوهش، بعمل آمد سپس جلسه مقدماتی در مورد اهداف پژوهش و 

یت اصول اخلاقی با داوطلبین برگزار گردید، داوطلبان متقاضی رعا
های جمعیت شناختی سن، تحصیلات، وضعیت به لحاظ ویژگی

تاهل همتاسازی شدند. لازم به ذکر است بیماران در هر سه گروه 
های سبک زندگی، پیروی قبل از شروع آموزش و درمان، پرسشنامه

مایش اول تحت آموزش رفتار از درمان و را تکمیل کردند، گروه آز
ای هفتگی و دقیقه 90جلسه 12درمانی گروهی دیالکتیک به مدت 

جلسه 12گروه آزمایش دوم تحت آموزش واقعیت درمانی به مدت 
ای هفتگی قرار گرفتند. در این مدت گروه کنترل هیچ دقیقه 90

آموزشی از رفتار درمانی دیالکتیک و واقعیت درمانی دریافت نکردند. 
 س از اتمام جلسات درمانی از هر سه گروه در شرایط یکسان پ

ها( بعمل آمد. همچنین بعد از گذشت دو )تکمیل پرسشنامه آزمون پس
ها را افراد هر سه گروه مجدد پرسشنامه آزمون پس ماه از مرحله 

تکمیل کردند. در این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی در انجام 
ه ها اعم از اطمینان دادن به شرکت پژوهش و فرآیند جمع آوری داد

کنندگان در جهت رعایت حفظ اسرار و محرمانه نگه داشتن 
کنندگان در پژوهش، کسب رضایت آگاهانه  اطلاعات فردی شرکت

154 



 (149-165) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمسی سلامت، سال نشریه علمی روانشنا

 

 کنندگان و ارجاع دهی مناسب به منابع رعایت شده است. شرکت

 ابزار پژوهش 
 پرسشنامه سبک زندگی

گویه طراحی   70( با 1391ن )این پرسشنامه توسط لالی و همکارا
مولفه سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی،  10شده است که 

ها؛ سلامت روانشناختی؛ کنترل وزن و تغذیه؛ پیشگیری از بیماری
 سلامت معنوی؛ سلامت اجتماعی؛ اجتناب از دارو، مواردمخدر و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

حیطی تشکیل شده الکل؛ پیشگیری از حوادث و سلامت م
ای هرگز )نمره ها با استفاده از طیف لیکرت چهار گزینهاست.گویه

صفر( و گاهی اوقات )نمره یک(، معمولا )نمره دو( و همیشه )نمره 
ها محاسبه شوند. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری میسه( نمره

 210و به همین دلیل حداقل نمره صفر و حداکثر نمره در آن 
 باشد.تر میباشد و نمره بالاتر حاکی از سبک زندگی مطلوب می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 واقعیت درمانی یالکتیکیرفتار درمانی د جلسات

 اول
تعیین ساختار معرفی وآشنایی اعضاء، برقراری ارتباط مناسب با اعضاء گروه، 

اهداف و معرفی دوره آموزشی، گرفتن تعهد، بیان  جلسات، بیان قوانین و مقررات،
 ااجرای پرسشنامه ها ی به منظورپیش آزمون

تعیین ساختار عضاء گروه، معرفی وآشنایی اعضاء، برقراری ارتباط مناسب با ا
اهداف و معرفی دوره آموزشی، گرفتن بیان  جلسات، بیان قوانین و مقررات،
 اجرای پیش آزمونتعهد، 

 دوم و سوم
 "چیستی"مهارتهای  _آموزش مهارتهای ذهن آگاهی) آشناسازی، ذهن خردگرا

ارائه تکلیف برای جلسة  _ذهن آگاهی  "چگونگی "مهارتهای  _ذهن آگاهی 
 دبع

، و چگونگی صدوررفتار ییمعرّفی چرامعرفی تئوری انتخاب و واقعیت درمانی، 
، خود ازهاییو کمک به اعضا برای شناخت نانساان اساسی  ازیمعرفی پنج ن

 تعریف دنیای مطلوب، ارائه تکلیف برای جلسه بعد

 چهارم و پنجم
دانی، آموزش مهارتهای تحمل پریشانی )توجه برگرمرور تکالیف جلسه قبل، 

اشتیاق، ذهن آگاهی نسبت به  _پذیرش واقعیت _خودآرام سازی، بهسازی لحظه

 ارائه تکلیف برای جلسة بعد _افکار( آموزش سبک زندگی 

شان و  مارییادراک و برداشت افراد از بمرور تکالیف جلسه قبل، سنجش -
 چه -،  به زبان ساده دونوع  ابتید مارییمعرفی ب، های آن امدیعوارض و پ

های آن، استعاره ماشین رفتار، معرفی رفتار کلّی و مؤلفه چیزی می خواهید؟
 ارائه تکلیف برای جلسه بعد -معرفی تعارض های چهارگانه

 ششم و هفتم

درک _آموزش مهارتهای تنظیم هیجان) درک هیجان هامرور تکالیف جلسه قبل، 

 افزایش هیجانات مثبت(  _ونامگذاری هیجانها

 ارائه تکالیف برای جلسه بعددیابت نوع دو به زبان ساده،  ، معرفی بیماری

مراقبه برای نشان دادن اثربخشی  نیتمر کیانجام -مرور تکالیف جلسه قبل
معرّفی هفت رفتار تخریبگر روابط  -ولوژییزیعمل و فکر بر احساس و ف رییتغ

ش ،بررسی موفقیت های گذشته، نقمعرّفی هفت رفتار سازنده روابط.  -انسانی
 خود گویی های منفی، ارائه تکلیف برای جلسه بعد

 هشتم و نهم
مهارتهای تنظیم هیجان) ذهن آگاهی نسبت به مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش 

 حل مساله( ، ارائه تکلیف برای جلسه بعد_عمل متضاد _هیجانها

آموزش اصول دهگانه  -معرفی کنترول درونی   -مرور تکالیف جلسه قبل
نوروپلاستیسیتی وتغییر باورهای ما درباره تغییر کردن  -ابتئوری انتخ

تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از بکارگیری و تن دادن به کنترل _

 ارائه تکلیف برای جلسه بعد_هدف گذاری -WDEPمعرفی  -یبیرون

 دهم و یازدهم
مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش  مهارتهای کارآمدی بین فردی) درک موانع ، 

 ارزیابی گزینه ها(  _تکنیک معما، معاد _تکنیک تا اتمام_فاف سازی اهدافش
 ارائه تکالیف برای جلسه بعد

مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش خود ارزیابی، بحث در مورد همخوانی ارزشها 
 -ارزیابی طرح وویژگیهای یک طرح موثر -سطح تعهد 5آموزش -ورفتار

 تکالیف برای جلسه بعد ارائه_اجرای طرح  وبررسی معایب آن 

 دوازدهم

بررسی تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد پیامدهای انجام تکنیکها ، دریافت 
بازخورد از اعضا گروه ،اجرای پس آزمون ، توضیحات لازم در مورد برنامه 

 _تشکر وقدر دانی از شرکت کنندگان واهدا هدایا به شرکت کنندگان_پیگیری
 اتمام جلسات درمانی

بحث پیرامون اهداف و میزان دستیابی اعضای گروه  -تکالیف جلسه قبلمرور 
اجرای پس  –الاتپاسخ به سئو -مرور کلّی بر تمام مفاهیم دوره -به آنها
تشکر وقدر دانی از شرکت _توضیحات لازم در مورد برنامه پیگیری -آزمون

 کنندگان واهدا هدایا به شرکت کنندگان، اتمام جلسات درمانی

 

 خلاصه محتوای جلسات آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی و واقعیت درمانی. 1جدول 
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روایی محتوایی این پرسشنامه با نظر متخصصان تایید شده 

مه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ و است و بررسی اعتبار پرسشنا

باخ روش بازآزمایی مورد بررسی قرارگرفته است؛ ضریب آلفای کرون

های سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن  مقیاسخرده 

ها، سلامت روانشناختی، سلامت و تغذیه، پیشگیری از بیماری

معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری 

؛ 87/0؛ 85/0؛ 87/0؛ 89/0از حوادث، سلامت محیطی به ترتیب 

برآورد شده است.  87/0و  76/0؛ 85/0؛ 79/0؛ 82/0؛ 84/0؛ 88/0

گزارش شده  94/0تا  84/0و ضرایب بازآزمایی آنها نیزدر دامنه 

( 1400(. وجدی و زینالی )1391است )لعلی، عابدی و باقر کجباف، 

نیز در پژوهش خود پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ از 

 گزارش کرد. 90/0طریق ضریب همبستگی بین گویه ها 

 سشنامه تبعیت از درمانپر

طراحی و روانسنجی شده  1392این پرسشنامه توسط مدانلو در سال

حیطه  7سوال و  40است، استفاده شد. این پرسشنامه شامل 

سوال، تمایل به مشارکت  9باشد. حیطه اهتمام در درمان شامل  می

سوال،  7سوال، توانایی تطابق درمان با زندگی  7در درمان شامل 

سوال، تعهد به  4سوال، اصرار به درمان  5رمان با زندگی تلفیق د

باشد. مقیاس سوال می 3سوال، و تدابیر در اجرای درمان  5درمان 

( 5لیکرتی از کاملاً ) 6گیری در این پرسشنامه بر روی طیف  اندازه

گذاری تعدادی از عبارات تا اصلاً )صفر( طراحی شده است. نمره

تعلق  0و کاملا امتیاز  5یاز اصلا امتباشد. یعنی به معکوس می

معکوس  40و  39، 38، 37، 35، 34، 33گیرد. عبارات شماره  می

گذاری شدند. بدین ترتیب حداکثر و حداقل نمره برای هر طبقه نمره

گذاری عبارات به طرف مثبت باشد. جهت نمرهقابل محاسبه می

افزوده  باشد یعنی هر چه بر میزان مطلوب بودن ویژگی صفتمی

گیرد. در پژوهش مدانلو شود امتیاز بیشتری به آن تعلق میمی

( جهت تعین روایی این مقیاس نیز ازروش روایی محتوایی 1392)

استفاده شد که مورد تایید قرار گرفت. همچنین در پژوهش مدانلو 

( همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ، انجام 1392)

د شده است و پایایی ثبات پرسشنامه با اجرای براور 92/0شد که 

گزارش کردند. سید  92/0آزمون مجدد با فاصله زمانی دو هفته نیز 

( مقدار آلفای کرونباخ برای ابعاد اهتمام در درمان، 1392فاطمی )

تمایل به مشارکت در درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، 

، تردید در اجرای درمان به ترتیب چسبیدن به درمان، تعهد به درمان

گزارش کرده  52/0و  54/0؛ 72/0؛ 72/0؛ 83/0؛ 85/0؛ 86/0

 است.

 پروتکل های درمان

 الف( رفتار درمانی گروهی دیالکتیک

های رفتار درمانی در این پژوهش به منظور آموزش مهارت

دیالکتیکی برای بزرگسالان از مدل سولر ارائه شده توسط مارشا 

(، از کتاب راهنمای مهارت آموزی رفتار درمانی 2015) لینهان 

 90جلسه  12( در 1398) دیالکتیکی ترجمه دکتر خدیجه علوی

 ای استفاده شد.دقیقه

 ب( واقعیت درمانی گروهی

در این پژوهش به منظور آموزش پروتکل واقعیت درمانی از 

کتاب واقعیت درمانی برای قرن بیست و یکم )نوشته رابرت ای 

 12( وکتاب برنامه1399( ترجمه  علی صاحبی )2013، لدینگووب

هفته ای برای کاهش وزن از کیم الور ترجمه دکتر علی صاحبی 

ای استفاده شد. دقیقه 90جلسه 12( در 1398) ومهدی اسکندری

 .آورده شده است 1خلاصه جلسات آموزشی این پروتکل در جدول 

  

 هایافته

، میانگین و شناختی نشان داد های جمعیتنتایج حاصل از داده

با  46/54برابر با واقعیت درمانی انحراف معیار سن گروه آزمایش 

 رفتار درمانی دیالکتیکیو برای گروه آزمایش 55/5انحراف معیار 

و برای گروه گواه  برابر با  37/2با انحراف معیار   26/57برابر با 

کر است، بدست آمد. لازم به ذ 86/5و انحراف معیار  20/53

های آزمایش و کنترل از لحاظ شرکت کنندگان پژوهش در گروه

 متغیرهای دموگرافیک تقریبا به صورت مشابهی همتاسازی شدند

شاخص های توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد، داده ها و 

همچنین نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی بهنجار بودن 

 .گزارش شده است 2توزیع داده ها در جدول شماره 
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  ها پژوهش برای بررسی بهنجار بودن داده شاپیرو ویلکنتایج آزمون های توصیفی و   شاخص .2جدول 

 متغیر نوبت اجرا (n= 15)رفتار درمانی گروهی دیالکتیک  (n= 15)واقعیت درمانی گروهی  (n= 15) گواه

 wشاخص 
 )سطح معناداری(

انحراف 
 استاندارد

 wص شاخ میانگین
 )سطح معناداری(

انحراف 
 استاندارد

 wشاخص  میانگین
 )سطح معناداری(

انحراف 
 استاندارد

 میانگین

913/0 
(153/0) 

80/8 87/160 937/0 
(349/0) 

38/10 13/163 920/0 
(193/0) 

 سبک زندگی آزمون پیش  13/169 77/8

925/0 
(230/0) 

50/9 13/160 947/0 
(477/0) 

75/8 93/172 964/0 
(755/0) 

 آزمون پس  33/177 25/8

923/0 
(215/0) 

56/9 33/160 949/0 
(507/0) 

67/8 33/173 944/0 
(505/0) 

 پیگری 60/177 24/8

938/0 
(363/0) 

70/14 73/165 958/0 
(664/0) 

22/9 47/172 894/0 
(076/0) 

پیروی از  آزمون پیش  27/168 89/9
 درمان

 

948/0 
(492/0) 

35/15 47/165 926/0 
(238/0) 

98/7 67/182 901/0 
(099/0) 

 آزمون پس  27/179 82/7

956/0 
(628/0) 

47/15 73/164 937/0 
(342/0) 

91/7 93/182 871/0 
(035/0) 

 پیگری 60/178 03/8

 

 

 

نشان می دهد  2همانطور که نتایج آزمون در جدول شماره 
های پژوهش در هر سه گروه و هر سه نوبت اجرا برای دو داده
ر مورد دارای توزیع بهنجار هستند بنابراین این پیش فرض متغی

باشد. در ادامه نتایج تحلیل برای انجام آزمون پارامتریک برقرار می

های مکرر روی یک عامل واریانس دو عاملی با اندازه گیری
 3)تحلیل واریانس آمیخته( به تفکیک دو متغیر پژوهش در جدول 

 .ارائه شده است

 های مکرر روی یک عاملتجزیه و تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری خلاصه. 3جدول 

میانگین  F اندازه اثر
 مجذورات

مجموع  درجه آزادی
 مجذورات

 متغیر منبع تغییر

 مجذور اتا جزئی

 1سبک زندگی بین آزمودنی ها     

319/0  854/9** 489/2357 2 978/4714 R :(درمانی، گواهدیالکتیک، واقعیت  )سطرها 

  237/239 42 956/10047 S/R  (1)خطا 

 درون آزمودنی ها     

844/0  064/227** 212/868 205/1 178/1046 C  :پیگیری( - آزمون پس  -آزمون پیش )ستون ها 

772/0  006/71** 503/271 410/2 311/654 C*R )کنش متقابل سطر و ستون( 

  824/3 609/50 511/193 C*S/R  (2)خطا 

 2پیروی از درمان بین آزمودنی ها     

235  466/6** 052/2358 2 104/4716 R :(دیالکتیک، واقعیت درمانی، گواه )سطرها 

  663/364 42 867/15315 S/R  (1)خطا 

 درون آزمودنی ها     

757/0  744/130** 583/1211 144/1 881/1385 C  :پیگیری( - آزمون پس  -آزمون پیش )ستون ها 

651/0  226/39** 499/383 288/2 585/831 C*R )کنش متقابل سطر و ستون( 

  267/9 042/48 200/445 C*S/R  (2)خطا 

** P< 01/0  

 

 

                                                           
 اصلاح شده است: گیسر-گرین هاسه آزادی درون آزمودنی ها با استفاده از ضریب اپسیلون ، درجموشلیرویت کبا توجه به عدم برقراری پیش فرض ُ. 1

Mauchly’s W=0.340, Approx. Chi-Square=44.205, df=2, p<0.01, Epsilom Greenhouse-Geisser=0.602 

 
 گیسر اصلاح شده است:-اده از ضریب اپسیلون گرین هاسرویت موشلی، درجه آزادی درون آزمودنی ها با استفبا توجه به عدم برقراری پیش فرض کُ. 2

Mauchly’s W=0.252, Approx. Chi-Square=56.587, df=2, p<0.01, Epsilom Greenhouse-Geisser=0.572 
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 در سه گروه پژوهشی آزمون پس و  آزمون پیش نمره های افتراقی مقایسه میانگین دو به دو  .4جدول 

واقعیت  گواه زیرگروه های همگن

درمانی 

 گروهی

رفتار درمانی 

گروهی 

 دیالکتیک

میانگین 

نمره های 

 افتراقی

 متغیر گروه

2 1  

سبک  دیالکتیک -20/8 ----- 60/1 **-93/8  دیالکتیک -20/8 
 واقعیت درمانی -80/9 -60/1 ----- **-53/10  واقعیت درمانی -80/9  زندگی

 گواه 73/0 **-93/8  **53/10  ----- گواه  73/0

پیروی از  دیالکتیک -00/11 ----- -80/0 **-27/11  دیالکتیک -00/11 
 واقعیت درمانی -20/10 80/0 ----- **-47/10  واقعیت درمانی -20/10  درمان

 گواه 27/0 **27/11  **47/10  ----- گواه  27/0

** P< 01/0   

 

های پژوهشی و با توجه به معنادار بودن کنش متقابل گروه
های گیریهای اجرا در تحلیل واریانس دو عاملی با اندازهتنوب

، F=006/71متغیر سبک زندگی )مکرر روی یک عامل برای 
01/0>P) ( 226/39و متغیر پیروی از درمان =F ،01/0>P که )

نشان دهنده تفاوت معنادار بین نه میانگین مورد مقایسه در تحلیل 
بررسی اثربخشی دو درمان  برایدر ادامه هر کدام از متغیرهاست، 

 پژوهش و مقایسه آنها میانگین تفاوت زوج نمره هایِ نوبت 
در سه گروه پژوهشی با استفاده از آزمون  آزمون پس و  آزمون پیش

تعقیبی بُنفرونی با یکدیگر مقایسه شده است که نتایج آن در 
 . شودمشاهده می 4جدول 

درمانی شود که اثربخشی رفتار ملاحظه می 4در جدول 
دیالکتیک و واقعیت درمانی گروهی بر متغیرهای سبک زندگی و 

(. ولی مقایسه اثر دو P<01/0باشد )پیروی از درمان معنادار می
دهد که تفاوت بین رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته نشان می

دو گروه رفتار درمانی دیالکتیکی و واقعیت درمانی در متغیر سبک 
(. بنابراین P>05/0باشد )درمان معنادار نمیزندگی و پیروی از 

نتایج تفاوت میانگین دو گروه درمانی نشان داد که گروه آزمایش 
واقعیت درمانی نسبت به گروه آزمایشی رفتار درمانی دیالکتیکی 
تاثیر بیشتری بر بهبود سبک زندگی و پیروی از درمان در بیماران 

 ری معنادار نمی باشد. دیابتی دارد اما این تفاوت به لحاظ آما
در نهایت برای بررسی ماندگاری اثربخشی مداخلات انجام 

ها بین شده از آزمون میانگین دو گروه وابسته برای زوج نمره
و پیگیری به تفکیک دو گروه آزمایشی  آزمون پس های نوبت داده

استفاده شد. نتایج در گروه رفتار درمانی گروهی دیالکتیک برای 
( و برای متغیر پیروی t ،262/0=P= 169/1زندگی )متغیر سبک 
(؛  همچنین در گروه واقعیت t ،076/0=P= 199/1از درمان )

( t ،054/0=P= 103/2درمانی گروهی برای متغیر سبک زندگی )

( نشان t ،389/0=P=888/0و برای متغیر پیروی از درمان )
وابسته دهنده ماندگاری اثربخشی دو مداخله پژوهش بر دو متغیر 

 .در طول زمان بود

 گیری و بحث نتیجه
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و رفتار 
درمانی دیالکتیکی بر سبک زندگی و تبیعت از درمان در زنان مبتلا 
به دیابت نوع دو انجام گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده از تحقیق 

یالکتیکی و واقعیت حاضر مشخص شد که اثربخشی رفتار درمانی د
درمانی بر ارتقاء سبک زندگی و تبعیت از درمان در زنان مبتلا به 

های پژوهش با دیابت نوع دو در طول زمان تاثیر دارند. نتایج یافته
(؛ 2018) تلو و همکاران ؛(2018نتایج مطالعات سایتو و همکاران )

وس (؛ هانی2016(؛ هیگس و همکاران ) 2017واتاتاب و همکاران )
(؛ شهنوازی و 2014مکووی و همکاران ) (؛2016و همکاران )

مهرآذین و  (؛1400ران )محمدی و همکا (؛1401همکاران )
( و فرشچی 1399شمالی احمدآبادی و هکاران ) ؛(1400همکاران )

باشد. در خصوص اثربخش بودن ( همسو می1397و همکاران )
باط با عوارض و رفتاردرمانی دیالکتیکی و واقعیت درمانی در ارت

اختلالات روانشناختی همسو بود. اگر چه مرور مطالعات تجربی 
های ی در ارتباط با اثربخشی این روشنشان داد که پژوهش مشابه

تواند مقایسه درمانی در زنان دیابتی نوع دو محدود است و این می
های قبلی را از حیث همسویی و عدم نتایج تحقیق پژوهش با یافته

سازد. اما اکثر مطالعات صورت گرفته با دشواری مواجه می همسویی
ها در زمینه در خصوص این دو روش درمان بر اثربخش بودن آن

های روانشناختی تاکید دارند. همچنین نتیجه دیگر بهبود اختلال
مطالعه نشان داد که تفاوت معناداری در تاثیر واقعیت درمانی و رفتار 

زندگی و پیروی از درمان در بیماران  درمانی دیالکتیک  بر سبک
وجود نداشت. در تبیین چرایی عدم تفاوت معنادار بین واقعیت 
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توان به این موضوع اشاره کرد درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی می
شناختی  -های موج سوم رفتاریکه  این دو مداخله از درمان

ند رسد که هر دو مداخله بتوانهستند و طبیعی به نظر می
تاثیرگذاری مشترکی بر سبک زندگی و پیروی از درمان بیماران 
داشته باشند. البته نکته قابل توجه اینکه تفاوت معناداری بین دو 
رویکرد مطرح شده وجود نداشت، اما واقعیت درمانی به صورت 
جزئی تاثیر بیشتری بر بهبود سبک زندگی و افزایش تبعیت از 

اثیرگذاری واقعیت درمانی بر سبک درمان داشت. در تبیین نقش ت
توان گفت که زندگی و تبعیت از درمان در بیماران دیابتی می

شان غالبا دچار نقص در روابط بیماران مزمن به دلیل شرایط بیماری
های بسیار عی یکی از مولفهکه روابط اجتمااند. در حالیاجتماعی

اصول نظریه  باشد، آموزشمهم در سبک زندگی سالم این افراد می
انتخاب در واقعیت درمانی، از طریق آگاهی دادن در مورد شدت 

ها و ایجاد حس مسئولیت در افراد برای ارضای نیازهای نیازهای آن
خود، توانسته است نقش مهمی در ایجاد و بهبود روابط صمیمانه 

کند. با داشته باشد و به دنبال آن سبک زندگی سالم ارتقاء پیدا می
اینکه مشکل در سلامت جسمانی یا عاطفی بر دیگر ابعاد  توجه به

کیفیت زندگی فرد، تصور او را از سلامت عمومی، انرژی و خستگی، 
های معمول تاثیر فعالیت اجتماعی، سلامت روانی و محدودیت نقش

توان گفت علائم فیزیولوژیکی در بیماری گذارد، بنابراین میمی
تواند این بیماران احتمالا می دیابت و نیز مشکلات روانشناختی

باعث کاهش سطح سبک زندگی سالم و سلامت روانی انان شود 
(. همچنین مشاهده شده است که مشکلات هیجانی 2017)گلاسر، 

که سبک زندگی ناسالم دارند، زیاد است و خود این در بیمارانی
مشکلات نیز باعث کاهش هر چه بیشتر سبک زندگی سالم 

توان (. از طرفی دیگر می1401ی و همکاران، شود )شهنواز می
های بیماری گفت که استرس در ایجاد و تشدید علائم و نشانه

های مکرر دیابت تاثیر زیادی دارد. استرس ناشی از اختصاص زمان
برای بررسی سطح قند خون، پذیرش بیماری و ترس از مصرف 

گی یا انسولین، ترس از بدتر شدن دیابت و سخت شدن شرایط زند
توانند با تشدید تغییرات رفتاری و ایجاد عوارض مرتبط با دیابت می

های درمانی مراقبتی به شکل غیر بندی بیمار به رژیمعدم پای
مستقیم بر میزان قند خون و در نتیجه سلامتی جسمانی، 
روانشناختی و سبک زندگی سالم بیماران دیابتی اثر بگذارد )گرومالا 

در حالی که واقعیت درمانی با آموزش فنون  (.2015و همکاران، 
مقابله با استرس، دادن آگاهی صحیح در مورد ماهیت بیماری، 

های مهم بیماران درمان و عوارض جانبی داروها که خود از نگرانی
های غیر واقع بینانه بیماران و در توان ترسشود، میمحسوب می

بهبود سبک زندگی ها را کاهش داده و به نتیجه میزان استرس آن
(. از طرفی 1401این بیماران کمک کند )شهنوازی و همکاران، 

( در مطالعه خود عنوان کردند که 1391دیگر اعظمی و همکاران )
کنند، فعالیت بیماران دیابتی از رژیم غذایی مناسبی پیروی نمی

های خودکنترلی فیزیکی در زندگی آنها کم رنگ بوده و فعالیت
( نیز 1391) د و اینکه مطالعه اسمعیلی و همکاراننامناسبی دارن

دهد که عوامل روانشناختی در عود و یا شدت بیماری نشان می
جسمی نقش مهمی دارند. بنابراین در تبیین تاثیرگذاری واقعیت 

توان اینگونه استنباط کرد که با توجه درمانی بر تبعیت از درمان می
اش بر روی پذیرش صلیبه رویکرد واقعیت درمانی که تاکید ا

های خود واقعیت و مسئولیت است. بنابراین افراد مسئولیت انتخاب
را به عهده گرفته و لذا رفتارهایی را انجام خواهند که کمترین 

(. به 2018آسیب را به همراه داشته باشد )فوورد و همکاران، 
و  عبارتی، بیماران اگر واقعیت بیماری خود را با تمام وجود بپذیرند

تلاش کنند که به بهترین نحو نیازهای اساسی خود را از جمله بقا 
که تاکیدش بر صیانت است را ارضا کنند و همچنین در جهت 
ارضای نیازهای دیگر خود تلاش کنند، در نتیجه رفتارهای خود 

یابد )فوورد و ها افزایش میپیروی و تنظیم هیجاناتی در آن
تواند خود را کرد هر کسی فقط می(. مطابق این روی2018همکاران، 

تغییر دهد، نه کس دیگری را، بنابراین، برای رسیدن به موفقیت 
توانیم تسلط داشته هایی از زندگی خودمان که می باید بر بخش

باشیم، تلاش کنیم؛ یعنی نوع هیجانات مثبت و منفی خود نیز 
های کنترل داشته باشیم. تبعیت از درمان در مبتلایان به بیماری

توانند با پیروی مزمن از اهمیت بسزایی برخوردار است و بیماران می
های عملکردی و فرایندهای بیماری از درمان بر آسایش، توانایی

(. همچنین در 2017خود تاثیرگذار باشند )پیلیش و همکاران، 
واقعیت درمانی، علاوه بر آموزش مفاهیم نظری به بیماران، بر 

ثر و مسئولانه و توجه به پیامدهای رفتار انتخاب رفتارهای مو
رسد گیرد. به نظر میانتخابی بر زندگی فرد نیز مورد تاکید قرار می

های پذیری و همچنین تامل در زمینه گزینه که فراگیری مسئولیت
توانند به بیماران مبتلا به موجود و در نهایت انتخاب بهترین آنها می

های خود را مدنظر قرار دهند و دیابت کمک کند تا عواقب انتخاب
(. بنابراین، 2001دست به انتخابی مسئولانه و موثر بزنند )گلاسر، 

این آموزش به بیماران نقش مهمی در درک آنها از اثرگذاری 
رفتارشان بر فیزیولوژی بدنشان دارد و در نتیجه به طور مملوس 

نند تاثیر پیروی از درمان را بر وضعیت جسمی شان ادراک می ک
 (.1401 )شهنوازی و همکاران،

در ارتباط با تبیین نتایج بدست آمده از اثربخشی رفتار درمانی 
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تقاء سبک زندگی و پیروی از درمان در زنان مبتلا دیالکتیکی بر ار
، مشارکت تبیعت از درماناصل مهم در به دیابت می توان گفت که 

از طرف خود بیمار است تا با انجام صحیح رفتارهای  پذیرشو 
)پریاد و  مربوط به آن، بسیاری از عوارض بیماری قابل کنترل شود

تبعیت از درمان و رژیم درمان، میزان مطابقت (. 2018بالاسی، 
متی و درمان لاهای مربوط به سرفتار افراد و بیماران با توصیه

نی توسط بیمار با مشارکت های درماباشد. تبعیت از توصیه می
تواند از عوارض حاد و مزمن بیمار جلوگیری کرده یا بروز خانواده می

آن را به تعویق بیندازد، با این وجود اکثر بیماران در تبعیت از 
از آنجا که تبعیت از درمان و  کنند.های درمانی کوتاهی میتوصیه

های مزمن ریبه بیما لارژیم درمان، چالشی مهم در بیماران مبت
باشد، لذا عدم تبعیت از درمان و رژیم درمانی، این بیماران را با می

بیماری و پیشرفت در  عواقب وخیمی مانند افزایش احتمال عود
کند و فرآیند بهبود بیماری را به طوری ناتوانی بیماران مواجه می

با  (.1399 )کریمی و همکاران، اندازدقابل محسوس به تأخیر می
های مزمن، به پایین بودن سطح تبعیت از درمان در بیماری توجه

چالش مهم قرن جدید، اجرای مؤثر خودکنترلی و تبعیت از 
باشد. از این رو آموزش های مزمن میهای درمانی در بیماری توصیه

تواند باعث افزایش و توانمندسازی بیمار جهت خودمراقبتی می
)کریمی و  های درمانی شودهتمایل بیمار به تبعیت مطلوب از توصی

آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی، از طریق  (.1399همکاران، 
های ذهن آگاهی و نظم بخشی هیجانی باعث آموزش مهارت

شود هر یک از شرکت کنندگان در برنامه آموزشی، به نیازهای  می
هیجانی خودش در زمان حال توجه کند و توانایی اگاه شدن از 

، احساسات جسمی و اعمال در لحظه حال بدون افکار، هیجانات
اینکه درباره او یا تجاربشان قضاوت یا انتقاد کنند را داشته باشند و 
بتوانند تصمیم گیری بر اساس ذهن خردمند داشته باشد و با تمرین 

های تحمل آشفتگی و روابط بین فردی بتوانند در تکنیک و مهارت
ای خود آسیب رسان و بلهموقعیت انجام گرفته راهبردهای مقا

پیامدهای احتمالی آن را در نظر گرفته و با استفاده از اعمال 
های خودگویی و خود آرامش بخشی بتوانند کنترل تکنیک
(. 2013های آشفته ساز را در دست بگیرند )باکام و اپستاین،  هیجان

افزایش رضایت بنابراین آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی منجر به 
، بهبود کیفیت زندگی، کاهش اضطراب بیمار، کاهش مددجو

های مراقبت بهداشتی، عوارض بیماری، افزایش شرکت در برنامه
تواند باعث می شود که های روزانهدر اجرای برنامه استقلالافزایش 

های درمانی شود و افزایش تمایل بیمار به تبعیت مطلوب از توصیه
)کریمی، مرادی منش،  ودوی ش سلامتدر نهایت، باعث افزایش 

توان اینگونه استنباط می(. همچنین 1399عسگری و بختیارپور، 
کند از افکار، هیجانات و بیماران کمک می به ذهن آگاهیکرد که 

رانی و جای واپس خود آگاه شوند و به مرتبط با بیماری احساسات
ه کنترل آنها، این افکار و هیجانات را بپذیرند و در زمان حال نگ

 عبارتی، به . به(1402)خیاطی و همکاران،  دارند و کنار بگذارند
باعث ، ملائم، وجود آنها را بپذیرند. پذیرش علائجای انکار ع

 نتیجه سوء شود که بیمار بار منفی کمتری را تحمل کند و در می
دنبال  بهدر این درمان، فیزیولوژیکی در او کاهش یابد.  علائمتعبیر 

گیرند که های بدنی، بیماران یاد میآگاهی از حس انجام تمرینات و
 صورت احساس مشکل، به خود را بشناسند و در ت جسمانیالاح

ی این حالات خود هایبا استفاده از تمرین لائمتعبیر این ع جای سوء
توان همچنین ، می (.1402را کنترل کنند )خیاطی و همکاران، 

آورد شخص فراهم می یگفت توانایی ذهن آگاهی فضایی روانی برا
کردن توجه خود و بدون نگرانی، احساس قضاوت و  تا با متمرکز

گر افکار و احساسات خود باشد، بدون اینکه با داوری نظاره پیش
دنبال این شرایط، به دور از  آنها درگیری هیجانی داشته باشد. به
تر بتواند با انواع مختلفی از انتظار نخواهد بود که فرد راحت

کننده کنار بیاید جمله اضطراب و عوامل نگران یجانات پیش رو ازه
م مرتبط با لائطریق، ظرفیت و توانایی پذیرش ع همین و به

. بنابراین این نوع درمان منجر به اضطراب را در خود افزایش دهد
تقویت حس کارآمدی در بیمار و همچنین منجر به ارزیابی تعهد 

انگیز، مشارکت در های وسوسهعیتاطمینان، کنترل رفتار در موق
تصمیم گیری، حمایت از خودمختاری، برطرف کردن دوسوگرایی و 

شود )خیاطی و بیرون کشیدن صحبت معطوف به تغییر می
( که همگی منجر بر ارتقاء سبک زندگی سالم می1402 همکاران

 درمانهایی که در این از مهارتشود. از طرفی دیگر یکی دیگر 
به کار گرفته شد، مهارت تحمل آشفتگی  دیابتبه  مبتلازنان برای 

بیشتری  مشکلات جسمانی و روانشناختیبود. افرادی که دچار 
ت در آنها بیشتر است، خیلی زود ناکام لاشوند و فراوانی مشک می
ناپذیر است و  کنند که احساس آنها پایانشوند و اغلب تصور میمی

رسا، هیچ کاری از دستشان ف برای مقابله با این دردهای توان
)مک کی  شوندساز میهای آشفتهآید و بنابراین، دچار هیجانبرنمی

با آموزش تحمل آشفتگی و شناسایی افکار  (.2006و همکاران، 
ش شد به این گروه از بیماران یاد داده شود که با لات خودکار منفی

یز و )خاکشور شاند تری کنار بیایندهای سالمدرد خود با شیوه
های تکنیک ، آموزش مهارتدیگر عبارتیبه (.1399همکاران، 

آمدن  وجود هنگام به به می کند تحمل آشفتگی به بیمار کمک
م، به انجام لائآمیز ع تبعِ آن، تعبیر فاجعه حساسیت اضطرابی و به
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 ها ماننداین مهارت. لاقه خود بپردازدع های لذتبخش و موردفعالیت
شود بیمار با بخشی باعث می ودآرامشبرگردانی، خ توجه

ها برابر این هیجان ساز خود بهتر مقابله کند و در های آشفته هیجان
ها را کاهش داده و در نتیجه میزان استرس آن تر شودمقاوم

( و منجر به بهبود سبک زندگی این 2011)اسکودول و همکاران، 
 شودبیماران می

که پژوهش حاضر نیز  هر پژوهشی دارای محدودیت هایی است
از آن مستثنی نیست. از محدودیت های پژوهش حاضر می توان 
قابل تعمیم نبودن آن را ذکر کرد. لذا پیشنهاد می شود مطالعات 
مشابهی در جامعه آماری مختلف و نیز در شهرها و سایر نقاط کشور 
انجام و نتایج مقایسه گردد. از آنجا که پژوهش حاضر صرفا روی 

های  ان مبتلا به دیابت  انجام شد از دیگر محدودیتگروه زن
گیری و تعمیم نتایج به آن  پژوهش حاضر است که باید در نتیجه

شود، مطالعه ای که بتوان به طور  توجه کرد. بنابراین پیشنهاد می
زایش جداگانه به گروه های زن و مرد توجه کرد که در واقع باعث اف

شود. مطابق نتایج   های بزرگتر می کانم توان فراگیر کردن به جامعه
رفتاردرمانی  واقعیت درمانی و مداخلهپژوهش حاضر یعنی اثربخشی 

بر ارتقاء سبک زندگی و افزایش پیروی از درمان در زنان دیالکتیک 
های  شود مسئولان مراکز، کلینیک مبتلا به دیابت، پیشنهاد می

سان و درمانگران، درمانی با خدمات روانپزشکی، مشاوران، روانشنا
خود را ملزم به گذراندن دوره های آموزشی  واقعیت درمانی یا رفتار 
درمانی دیالکتیکی کنند تا بتوانند به صورت مطلوب تر و موثرتری با 

های  استفاده از این روش درمانی اقدام به مداخله و بهبود مولفه
 .نندروانشناختی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به دیابت ک
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