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 خلاصه  

  يدرون  یهایيخودگو   بر   يو معنادرمان  يدرمانتیواقع   ياثربخشمطالعه حاضر با هدف مقایسه    مقدمه:

سبک به  مارانی ب  سلامت  ارتقادهنده   يزندگ  و  حاضر    ابتید  مبتلا  پژوهش  روش  شد.  انجام 

 ماهه با گروه کنترل بود. آزمون چندگروهي به همراه پیگیری سهپس-آزمایشي با طرح پیش آزمونشبه

نفر از کارکنان کادر درمان    110مقطعي با روش سرشماری در میان  -این مطالعه توصیفيروش کار:  

ها با استفاده از  انجام شد. داده   1402و    1401های  در مراکز خدمات جامع سلامت شهر مشهد در سال 

آوری و روایي آن از طریق اعتبار محتوا و پایایي  ساخته مبتني بر مدل بزنف جمعیک پرسشنامه محقق

نرم از  استفاده  با  آماری  تحلیل  شد.  تأیید  کرونباخ  آلفای  آزمون  20نسخه   SPSS افزاربا  های  و 

 .اسكوئر و رگرسیون لجستیک انجام گرفتتست، کایتي

واقعیت  گیری مكرر نشان داد  اندازه تحلیل واریانس  با استفاده از روش    هاداده تجزیه و تحلیل    نتایج:

دهد.  خودگویي منفي را در مبتلایان به دیابت کاهش و خودگویي مثبت را در آنان افزایش مي  درماني

بیماران مبتلا به دیابت  افزایش و خودگویي منفي را در آنان کاهش  در خودگویي مثبت را  معنادرماني

در  مي مثبت  خودگویي  افزایش  برای  مؤثرتری  روش  درماني  واقعیت  با  مقایسه  در  معنادرماني  دهد. 

روش مؤثری برای افزایش گرایش مبتلایان به دیابت به    واقعیت درمانيبیماران مبتلا به دیابت است.  

منجر به افزایش گرایش به سبک زندگي ارتقاء    معنادرمانيسبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت است.  

 شود.دهنده سلامت را در مبتلایان به دیابت مي

بیماران مبتلا به دیابت  افزایش و خودگویي منفي را در  خودگویي مثبت را    معنادرماني  نتیجه گیری:

مي کاهش  آنان  افزایش  در  برای  مؤثرتری  روش  درماني  واقعیت  با  مقایسه  در  معنادرماني  دهد. 

به دیابت است.   روش مؤثری برای افزایش گرایش    واقعیت درمانيخودگویي مثبت در بیماران مبتلا 

منجر به افزایش گرایش به    معنادرمانيمبتلایان به دیابت به سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت است.  

 شود. سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت را در مبتلایان به دیابت مي

 

کلیدی:     ارتقادهنده  يزندگ  سبک  ،يدرون  یهایيخودگو   ،يمعنادرمان  ي،درمانتی واقعکلمات 

 ابتید، سلامت
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مقدمه 
مورد    همیشگي  از موضوعات   و روان   جسم  میان   تعامل  چگونگي

  پردازان   . نظریه است   بوده   شناسيو روان   پزشكي  علوم   ن یام  بحث 

طول  در  انسان تاریخ  متعددی  و  ،  بعدی  دو  موجودی    شامل  را 

 دو فرضیه   براساس  تني   روان   طب  اند.   درنظر گرفته  و جسم  روان 

ذهن دارد:  بدن   قرار  وحدت  و  یكدیگر  به   با  و    هنگام   دارند 

باید مورد    روانشناختي   بیماری، عوامل  حالات   همه   درنظر گرفتن

افراد.  (1)  قرار گیرد   توجه  به   از این رو،    بیماریهای جسمي   مبتلا 

  از این  ناشي روانشناختي  تاثیر عوامل تحت  1همچون دیابت  مزمن

ممكن روانشناختي  اسـت  بیماری،  نظر  تغییرات   از  دچار   نیز 

 کم  و استرس  دیابت   افراد مبتلا به   دهد که مي  ها نشان یافته   . شوند

بـرای درمان  احتمال  متوسط/یا خفیف   با اصلاح   دیابت   بیشـتری 

دارنـد.    کلسـترول/غذاهای پرچرب  و محدود کردن   غذایي  رژیم

در  باعث   است   ممكـن  اسـترس افراد  خود    شیوه   شود  های 

الگوهای رفتاری و   اصلاح  دچار مشكل شوند.  بنابراین، مدیریتي

و    زندگي  کیفیت  بردن   درراستای بالا  دیابت   فكری افراد مبتلا به 

بسزایي  ها  آن   سلامت  ارتقادهنده   يزندگ  سبک اهمیت  از 

 برخوردار است.

افزایش   که   هستند  رفتارهایي  ،2سلامت   ارتقادهنده   رفتارهای   بر 

خانوادگي   سطح  در  سلامتي  تحقق   و   بهزیستي  سطح   و   فردی، 

)  تمرکز  اجتماع این2دارند  مهمي  رفتارها  (.    مدیریت   در  نقش 

دیابتي   زندگي  کیفیت   بهبود   و   دیابت   رفتارهای .  دارند  بیماران 

جمله  شش  دارای  سلامت  ارتقادهنده  از    معنوی،   رشد  بعد 

پذیری فردی،   روابط   سلامت،   مسئولیت   استرس،  مدیریت  بین 

)  تغذیه  و   بدني   فعالیت   عضلاني،   ضعف  مي توانند   ( که3هستند 

ومرگ  جسمي،  بودن  نحیف   را  رفتاری  عوامل  همچنین  ومیر 

  دهند. پژوهش های   ارتقا   را   زندگي بیماران  کیفیت   و   داده   تغییر

  کیفیت   و  سلامت  ارتقادهنده   زندگي  سبک  رابطه بین  انجام شده 

  سلامت   سواد  و   سلامت   ارتقادهنده   رفتارهای   و همچنین  زندگي

تأیید  کلي4)  اندکرده   را  رفتارهای    نقش   سلامت  ارتقادهنده   (. 

  کیفیت   و   سلامت   از  مراقبت  نیازهای کلي   بین  رابطه   در  میانجي

 
1 diabetes disease 
2 health-promoting behaviors 

  ارتقادهنده   رفتارهای   و  عملكردی  (. ناتواني5)  داشته اند  زندگي

  کیفیت   با  استرس  مدیریت  و  غذایي   رژیم  نظیر ورزش،  سلامت

مرتبط  خودمراقبتي    رفتارهای   و   دارند  رابطه   سلامت  با  زندگي 

 (.  6) را افزایش دهند  سلامت  با  مرتبط کیفیت زندگي  مي توانند

در   که  باورهایي  تبع  به  دیابت  به  مبتلا  بیماران  دیگر،  ازسویي 

مشكلات   دچار  گیرد  مي  شكل  آن  از  قبل  یا  بیماری  طول 

روانشاختي مي شوند. نحوه فكر کردن افراد مي تواند بر احساس  

و عقاید و باورهای افراد تاثیرگذار باشد و در این بین گفتگوی  

مي تواند بر احساس و باورهای    4یا به عبارتي خودگویي  3دروني

خودگویي، جمله های    5افراد تاثیرگذار باشد. ازنظر توماس داود 

آشكار یا نهاني هستند که افراد در مورد یک رویداد با معنای آن  

خاصي   های  موقعیت  به  ها  عبارت  این  گویند.  مي  خود  به 

( باشند   مي  خودکار  افكار  از  شكلي  و  مایكنبام 7مربوطند   .)6  

( خودگویي را از پیامد های اصلي کارکرد های شناختي 1977)

مي داند که در زمینه حل مساله و پاسخ به موقعیت های استرس 

رفتارهای   ایجاد  کلي  طور  به  و  فیزیولوژیک  های  واکنش  و  زا 

( دارد   اساسي  نقش  دروني  خودگویي(.  8سازگارانه  دو    ، های 

منفي   مثبت   بخش جملات7مثبت   خودگویي  دارد:  و   مثبت   ، 

که  دربردارنده   بوده   مثبت  عواطف  کننده بیان   هستند   تصمیم   و 

منطقيگیری راه   های  سازنده حـل  و   خودگویي .  است  های 

و    بوده   منفي  عواطف  کننده   بیان   هستند که  منفي  ، جملات8منفي

  است  مساله  حل  مهارت  گیری و فقدان   از فرار از تصمیم  حاکي

(. بررسي های انجام شده  9()1401نقل از رضائي و همكاران،  به )

تواند   مثبت مي  نشان مي دهد آموزش خودگویي  این زمینه  در 

منجربه بهبود علائم خلقي، افكار منفي و علائم افسردگي شود.  

گفت دهد  مي  نشان  نتایج  بر  همچنین  تواند  مي  دروني  وگوی 

ام  به  مبتلا  بیماران  در  پریشاني  باشد    9استحمل  تاثیرگذار 

 (. 10()1400منش، جزی و علمي )درویشي
 

3 inner speech 

4 self-talk 

5 Thomas Dawd 
6 Meichenbaum, D. 

7 positive self-talk 

8 negative self-talk 
9 multiple sclerosis 
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که مي  نشان  مطالعات قابل   به   روانشناختي  مداخلات  دهد   طور 

 افراد مبتلا به   زندگي   کیفیت خون و  گلوکز  سطح    کنترل   توجهي

افزایش  دیابت  )افتـای   مي  را  همكاران   1میادیسدهد   ( 2022  ،و 

مداخلات،    .(11) این    3يمعنادرمان   و   2ي درمانتیواقعازجمله 

از  گلاسر  است.  بهترین(1965)  4منظر  درمان   روش   ،    برای 

به   تغییر،  مشكلات با    است و  سازنده   اعمال  انتخاب  واسطه   رفتار 

ناخوشایند    ها و عواطف هیجان  توان و افكار مي  اعمال   تغییر دادن

تغییر صاحبي،  2013،  5)ووبلدینگ داد    را  و  زیرک  ترجمه  ؛ 

رفتار ما    که کند  مـي  بیان   گونه   این   6تئوری انتخاب  (.12( )2140

و    عبارتند از: بقا، عشق   میشوند که   کنترل  نیاز ژنتیكي   پنج   توسط

قـدرت  تعلـق و  آزادی  تفـریح،  پیشرفت  خـاطر،  گلاسر، )  و 

به   تحقیقات   .(13)(2014 بر    درماني  واقعیت  اثربخشي   بسیاری 

به   روانشناختي   وضعیت  مبتلا    گرفته   انجام   بیماریهای مزمن  افراد 

  زندگي   کیفیت  بررسي  به   نمونه  عنوان  به   توان مي  که  است

همكاران  )زمانیان استرس  اضطراب  (2016،  و   )اسمخاني  و 

  و همكاران،  زاده )پری ، افسردگي (1393و همكاران،  نژاداکبری

 ( اشاره 2023،  زندی و همكاران)  رفتارهای خودمراقبتي  ،(1391

فر  ( و شمسیان و ظهوری 14( )1399نژاد و همكاران )الهي   نمود.

(1398( در  15(  درماني  واقعیت  که  دادند  نشان  پژوهشي  در   )

های دیگر نشان بهبود کیفیت زندگي بیماران موثر است. بررسي

در  مي خودمراقبتي  و  خلقي  ابعاد  بهبود  بر  درماني  واقعیت  دهد 

همكاران،   و  )شهنوازی  باشد  مي  موثر  دیابتي  ؛ 1401بیماران 

 (.16-17( )1397فرشچي و همكاران، 

دیگر    از به   انسان   درمانيمعناسوی  را   که   موجوداتي  عنوان   ها 

زندگي معنای  مي  خویش  خود  نگاه   را  ایـن  مي  سازند   کند. 

و    دشوار است   بیماریشان  تواند برای افرادی که   مي  درمان  روش

  قرار گرفته   مرگ  روی دارند و یا در آسـتانه   پیش  بحراني   اوضاع 

یک  غلبه   فلسفي  دیدگاه   اند،  رهگذر  گذشته   از  و    خویش  بر 

زندگي  جنبـه   نمودن  متعالي گـذرای  این  نمایان  هـای   سازد. 

کنند    مي  احساس   که  میكند تا در شرایطي  افراد کمک  به   روش

 
1 Efthymiadis, A. 

2 reality therapy 
3 logotherapy 

4 Glasser, W. 

5 Wubbolding, R. E.  
6 choice theory 

است  غیرقابل  سرنوشتشان  که پتانسیل تغییر  را   انساني   ،  خود 

نموده  این   شكوفا  به   و  را  و    مبدل   موفقیت   یـک  تراژدی  سـازند 

چنین آن  که   تنگنایي  در  در  شده   فرد  باعث است  گرفتار   ،  

)   و  موفقیت همكاران  امانيپیروزی وی گردد   .(18)(1397،  و 

 روش  دهد این مي  نیز نشان   زمینه  در این  شده   ی انجام هاپژوهش 

احساس  درماني و  خودباوری  به   ارزشيبي  بر  مبتلا   دیابت   افراد 

است معنادرماني19)(2022  ،و همكاران  7سان)  موثر    همچنین   (. 

افسردگيمي بر  همكاران  8بامل)  تواند  و 20)  (2020،  و   )  

پذیرش  اضطراب )قربا  و  رجایي  نژادنبیماری  (  21)  (1399،  و 

   شود. موثر واقع 

سال   9دیابت   المللي  بین   فدراسیون   گزارش  براساس  2019  در 

بیمـاران تعـداد  حال   138از    دیـابتي   میلادی  در  دنیا   کشـور 

شیوع   میلیون  463حاضر   )با  بوده   3/8  نفر  برآورد    درصد(  و 

ایـن  2030  در سال   میشود که  به   مـیلادی  نفر    میلیون   578  تعداد 

 سال  20  نیز در طي  در ایران   دیابت  در صد( برسد. شـیوع   2/10)

 در سـال   دیـابتي  تعداد بیمـاران داشته و    برابر افزایش  10  گذشته 

ایران  1398 است  5.500.000  بـر  بـالغ   در  و    10)ریدل  بوده 

)2022همكاران،   صدد  (.22(  در  مطالعه  این  در  ه  برآمد  محقق 

واقعیت درماني و    درماني  دو روش  آیا این   کند  تا بررسي  است

روانشناختي مي  معنادرماني متغیرهـای  بر    همچون   توانند 

افراد    سلامت  ارتقا دهنده   زندگي  و سبک  های درونيخودگویي

باش  دیابتي نتیجه ن اثرگذار  در  تا  بتوان تغییرات  این   د؟   سلامت   ، 

   بخشید.را بهبود  دیابت  افراد مبتلا به  روان 

 کار روش

شبه  حاضر  پژوهش  آزمونروش  پیش  طرح  با  -آزمایشي 

ماهه با گروه کنترل  آزمون چندگروهي به همراه پیگیری سه پس

دیابت   به  مبتلا  افراد  تمامي  شامل  آماری  جامعه  است. 

کننده به مرکز دیابت تابان واقع در شهر تهران بود. نمونه  مراجعه

انتخاب شدند.   پژوهش با استفاده از روش هدفمند و دردسترس 

در   شده  پیشنهاد  نمونه  حجم  به  استناد  با  نمونه  حجم  انتخاب 

حداقل  پژوهش  گروه  هر  برای  آزمایشي  شد    15های  تعیین  نفر 

 
7 Sun, F. K. 

8 Baumel, W. T. 

9 international diabetes federation (IDF) 

10 Riddle, M. C. 
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)1401)دلاور،   این    45(.  23(  دیابت  به  مبتلا  مراجعین  از  نفر 

مرکز که حداقل سه سال سابقه ابتلا به دیابت نوع دو داشتند، از  

  15شده در سه گروه  لیست مراجعین انتخاب شدند. افراد انتخاب 

نفری به روش تصادفي گمارش شدند. گروه آزمایشي اول پس  

پیش  انجام  در  از  درمان    8آزمون،  مداخله  مورد  گروهي  جلسه 

تنظیمواقعیت  براساس پروتكل  شده، قرار گرفت. درماني گلاسر 

پیش  انجام  از  پس  دوم  آزمایشي  در  گروه  جلسه    8آزمون، 

گروهي مورد مداخله درمان معنادرماني فرانكل براساس پروتكل  

انجام  تنظیم از  پس  نیز  کنترل  گروه  گرفت.  قرار  شده، 

مداخلهپیش هیچ  مورد  گروه  آزمون  سه  هر  از  نگرفت.  قرار  ای 

اتمام   از  پس   8پس  از  جلسه،  بعد  سپس  و  شد  گرفته  آزمون 

گذشت سه ماه از انجام مداخله، مرحله پیگیری با اجرای مجدد  

 های پژوهش انجام شد. پرسشنامه

خودگویي  :یدرون  یهاییخودگوپرسشنامه     پرسشنامه 

 52شامل ابزاری خودگزارشي (  24)( 2005) همكارانو  1کالوت

  است   بزرگسالان  در  منفي  و   خودگویي مثبت  برای سنجش گویه  

ثبت و خودگویي منفي است.  م  خودگویي   مقیاس  دو   دارای   که

و    90/0شده برای مقیاس خودگویي منفي  ضریب آلفای گزارش

است. از نظر روایي همگرای    80/0برای مقیاس خودگویي مثبت  

معني  روابط  اینپرسشنامه،  نمرات  بین  و   داری   نمرات  پرسشنامه 

  و   کالوت)  است   آمده   دست  به   استرس  و   اضطراب  افسردگي،

پرسشنامه، اجرای    برای .  (24)(2005  همكاران، آزمودني    این  از 

مي موقعیتخواسته  نخست  هر  شود  سپس  کند  تصور  را  هایي 

از   را گویه یک  پرسشنامه  این   چهار  لیكرتي  طیف  یک  در  های 

نشان 24)(  2005)  همكارانو    کالوت .  دهد  پاسخ  ایدرجه  )  

  به   بالا  به  60  منفي  خودگویي  نمره   بالیني،  جمعیت  در   که  دادند 

پایایي  آید.  ميدست   و  وسیله  این  روایي  به  ایران  در  پرسشنامه 

(  26)(  1392و علوی و همكاران )  (25)  (1397مجیدی )جولای

( همكاران  و  علوی  است.  گرفته  قرار  تأیید  (  26)(  1392مورد 

و    81/0ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس خودگویي منفي را  

مثبت   خودگویي  مقیاس  همچنین    72/0برای  آوردند.  دست  به 

 
1 Calvete, E. 

معني مثبت  همبستگي  منفي،  خودگویي  دادند  دو  نشان  با  داری 

 . مؤلفه افسردگي و اضطراب دارد

پرسشنامه    :سلامت  ارتقادهنده  یزندگ  سبک پرسشنامه  

وسیله    2سلامت  ارتقادهنده   يزندگ  سبک هیلبه  و  -والكر 

عبارت  52. این پرسشنامه شامل (27شد)طراحي ( 1996) 3پلرکي 

که   مسئولیت  مقیاسخرده   ششاست  ورزش،  پذیری  تغذیه، 

و   استرس  منابع  )شناسایي  استرس  مدیریت  سلامت،  درمورد 

بین  حمایت  استرس(،  مدیریت  روابط  اقدامات  )حفظ  فردی 

حس   )داشتن  خودشكوفایي  نزدیكي(،  احساس  با  همراه 

بودن و تجربه خودآگاهي و   به دنبال پیشرفت فردی  هدفمندی، 

اندازه   رضایتمندی -والكر و هیلکند. در پژوهش  گیری مي   را 

نباخ برای نمره کلي این  وضریب آلفای کر(  27( )1996پلرکي )

همچنین    94/0پرسشنامه   شد.  هیلگزارش  و  پلرکي -والكر 

(1996( کر(  27(  آلفای  ضریب  پژوهش  این  برای  ودر  را  نباخ 

محاسبه نمودند.   90/0تا  88/0های این پرسشنامه بین مقیاسخرده 

محمدی  پژوهش  )در  همكاران  و  ضریب  (  28)(  1390زیدی 

 64/0ها از  و برای زیرمقیاس  82/0آلفای کرونباخ برای کل ابزار  

آمدبه   91/0تا   آزموندست  نتایج  نشان-.  ثبات  بازآزمون  دهنده 

و   سلامت  ارتقادهنده  زندگي  سبک  پرسشنامه  برای 

تزیرمقیاس عاملي  تحلیل  بود.  آن  مدل  أهای  عاملي    ششییدی 

قابل  برازش  محمدی گویای  پژوهش  در  بود.  و  قبولي  زیدی 

تقلیل    49به    52های این مقیاس از  تعداد گویه (  1390همكاران )

سوال در پژوهش آنها از نسخه اصلي حذف    3پیدا نمود. تعداد  

 .شد زیرا بار عاملي پاییني داشتند

تكنیک  و  مباني  مطالعه،  این  روش  در  از  شده  برگرفته  های 

واقعیت قالب  درماني  در  انتخاب،  تئوری  و  جلسه    8درماني 

ای تنظیم شد. هر جلسه با بررسي خلاصه ای از  دقیقه  90مداخله  

های انجام شده در فواصل جلسات آغاز شد.  جلسه قبل و فعالیت

تهران   شهر  در  گروهي  صورت  به  هفته،  در  بار  یک  جلسات 

ارائه شده    1برگزار شد. شرح مختصری از هر جلسه در جدول  

 است.

 

 
2 health-promoting lifestyle profile  

3 Walker, S. N., & Hill-Polerecky, D. M. 



 
 

 و همکاران  سمانه بشارتیان  ابتید  مبتلا به مارانیب  سلامت ارتقادهنده یزندگ و سبک یدرون  یهاییخودگو بر یو معنادرمان یدرمانتی واقع  یاثربخش سهیمقا  -1134

 درمانيخلاصه جلسات واقعیت. 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

 هدف: معارفه و آشنایي با شرکت کنندگان.

معرفي رویكرد درماني واقعیت درماني و تئوری انتخاب، شرح تعداد  

و   گروه  اعضای  بین  آشنایي  و  معارفه  پژوهش،  اهداف  و  جلسات 

مطرح   مسائل  رازداری  کتبي  تعهد  و  رضایت  فرم  پرکردن  محقق، 

 های اعضاترین اهداف و خواستهشده در جلسات، شناسایي مهم

 دوم 

هدف: معرفي چرایي و چگونگي صدور رفتار از سمت ما، آموزش  

 نیازهای اساسي انسان

از اعضای شرکت نیازها  اساسي  انجام تست  نیاز  پنج  کننده، آموزش 

شامل بقا، عشق و احساس تعلق، قدرت، آزادی و تفریح و رفتارهای  

 مربوط به هر نیاز 

 سوم 

 دهنده رفتارهدف: معرفي چهار مولفه تشكیل

های فكر، عمل، احساس و فیزیولوژی، آشنایي اعضا با  بررسي مولفه

رفتار   بر  عوامل  این  تاثیر  آن و چگونگي  رفتار و چهار چرخ  ماشین 

و   احساس  بر  عمل  و  فكر  اثر  دادن  نشان  برای  تمرین  انجام  نهایي، 

فیزیولوژی، آموزش چگونگي ارزیابي احساسات هیجاني و تغییرات  

 دهي به آنها در مقایس صفر تا صد بدني و نمره 

 چهارم 

 هدف: آشنایي کنترل بیروني و دروني 

آموزش   مهروزی،  عادت  هفت  و  مخرب  عادت  هفت  آموزش 

روانشناسي کنترل دروني، تكلیف خانگي برای بررسي این عادات در  

 منزل تا جلسه بعد 

 پنجم

 های چهارگانه هدف: شناخت تعارض 

تعارض بررسي  قبل،  جلسه  خانگي  تكلیف  چهارگانه  بررسي  های 

نمي 1شامل:   که  کاری  به  افراد  اجبار  از  2خواهند؛  (  اجبارپذیری   )

نمي تو  که  کاری  برای  انجام  3خواهي؛  دیگران  به  طرفه  دو  اجبار   )

( اجبار خود به انجام کاری که  4خواهید؛ و  کاری که هیچ کدام نمي

 های اعضای گروهخواهید. شناسایي تعارض نمي

 ششم

 هدف: آشنایي با دنیای کیفي 

معرفي دنیای کیفي و شناسایي دنیای مطلوب اعضای گروه، آموزش  

های انتخاب و عدم انتخاب موجود در زندگي، بررسي ترازوی  حیطه

 های اعضای گروهها و خواستهداشته

 هفتم

مجموعه آموزش  و  روش   هدف:  انتخاب  تئوری  کاربردی  های 

 واقعیت درماني 

سیستم   مي  WDEP   :Wantsآموزش   Doingخواهي؟(،  )چه 

مي انجام  کاری  چه  آن  به  رسیدن  برای  حاضر  دهي؟(، )درحال 

Evaluation  دهي تو را به آنچه میخواهي مي)آیا آنچه انجام مي-

و   شیوه   Planningرساند؟(  کردن  انتخاب )پیدا  تغییر  های  های 

 های موثر(ناکارآمد به انتخاب 

 هدف: جمع بندی جلسات هشتم

 محتوای جلسه جلسه

بررسي چالش دوره،  در  مطرح شده  مسائل  درباره  پرسش  و  -بحث 

 های روانشناختي در مواجهه با حالات احتمالي بیماری دیابت 

چالش این  با  مواجهه  در  کاربردی  راهكارهای  کردن  بررسي  پر  ها، 

های دوره  که شامل خلاصه ای از آموزه  "یادداشتي برای خود"فرم  

 شود. های اضافه شده در این دوره ميدرماني و مهارت

مجموعه تكنیکهمچنین،  و  مفاهیم  از  درماني  ای  روش  های 

ای تنظیم شد که خلاصه  دقیقه  90جلسه    8معنادرماني، در قالب  

 ارائه شده است.   2آن در جدول 

 درمانيخلاصه جلسات معنا . 2جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول

با اعضای گروه، اطلاعات اولیه و آشنایي    مورد   در   ای  پایه  معارفه 

  تنهایي،   مرگ،  مفهوم  چهار  و  وجودی  شناسي  هستي)  معنادرماني

  8  روند)  گری  معناتحلیل   نظر   مورد  سیر  خط   و(  معنایي  بي  و  آزادی

توضیح (درمان  ای  جلسه   فن   این  هدف :  ها  ارزش  از  آگاهي   فن   ، 

  برای   که  بیابد  را   هایي   ارزش  مجزا   طور   به   فرد   هر   که   است  این

 . است معنادار او شخص 

 دوم 

، بررسي تكالیف  گرفتبتدا مروری اجمالي بر جلسه اول صورت  ا

کسي    به،  شده   ارائه چه  »من  سؤال  به  اعضا  پاسخ  کشیدن  چالش 

گروه ،  هستم؟« در  خودآگاهي  مفهوم  درمورد  از ،  بحث  یک  هر 

و خودآگاهي از دیدگاه    کردند ان  یاعضا نظر خود را درمورد آن ب

 شد وجودی بررسي 

 سوم 

برگه   به  راجع  صحبت  منزل،  تكلیف  مشكلات  به  راجع  صحبت 

تمرین  ارزش اخیر،  رویدادهای  بررسي  تمرین گروهي  فردی،  های 

گروهي اشخاص مثبت، تكلیف ، کامل کردن اکتشاف ارزش های  

 تجربي، تكلیف آغاز کردن اکتشاف ارزش های نگرشي 

 چهارم 
اهداف،   تعیین  گروهي  تمرین  ها،  ارزش  مراتب  سلسله  دادن  بسط 

 تمرین گروهي زاویه دید دیگر نسبت به اهداف 

 پنجم

های   ارزش  با  داشتن  تناسب  منظور  به  اهداف  تحلیل  دادن  نمایش 

شخصي، نشان دادن را تكرار میكنیم: تحلیل کردن اهداف تكلیف  

 منزل 

 ششم

بحث راجع به نتایج تكالیف منزل، نمایش دادن تعیین اهداف جدید  

کنید:   تكرار  را  دادن  نمایش  شده،  گرفته  نادیده  های  ارزش  برای 

تكلیف   شده،  گرفته  نادیده  های  ارزش  برای  جدید  اهداف  تعیین 

 منزل 

 هفتم

ارائهب تكلیف  قبل،    شده  ررسي  جلسه  به  در  اعضا  پاسخ  بررسي 

رنج  تنهایي  »آیا  و  هستم؟«  تنهایي  انسان  من  »آیا    سؤالهای 

آنها کشاندن  چالش  به  و  طبق  ،  آوراسـت؟«  تنهایي  مفهوم  تشریح 

بررسي پاسخ اعضا به سؤالهای »آیا زندگي دارای  ی،  دیدگاه وجود
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 شرح جلسه جلسه

بحث درباره  ،  معنا و هدف است؟« و »من برای چه زندگي میكنم؟«

احساس   درباره  اعضا  تجارب  به  پرداختن  بازخورد،  ارائه  و  آنها 

بیهودگي و  مي،  پوچي  که  مسائلي  باب  در  و  اعضا  افكار  بر  تواند 

 پرداختند. احساسات فرد مؤثر باشد به گفتگو 

 هشتم

بحث گروهي راجع به تكالیف منزل، خلاصه کردن خط سیر گروه  

گروه،   مورد  در  اظهارنظری  گونه  هر  ارائه  است؛  بوده  نحو  چه  به 

نتیجه   در  کنندگان  شرکت  که  تغییری  هرگونه  گروهي  بحث 

شرکت در جلسات تحلیل در خود مي بینند، ایجاد انگیزش: شروع  

مطرحنمودن،   مباحث  مرور  و  گذشته    تشریح  جلسات  در  شده 

  تنهایي،   خودآگاهي،  توسط اعضا، تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم

بي و  مرگ  مسئولیت،  بر ،  معنایيآزادی،  حاکم  فرایند  به  اشاره 

 جلسه گروه از آغاز تا پایان و اختتام 

تحلیل   و  تجزیه  روش    هاداده برای  واریانس  از  با  تحلیل 

 گیری مكرر استفاده شد.اندازه 

 

 نتایج

ویژگي یكراهه  واریانس  تحلیل  شناختي  نتایج  جمعیت  های 

بین گروه   45تعداد   ها به لحاظ  آزمودني مطالعه حاضر نشان داد 

سن و مدت ابتلا به دیابت تفاوت معناداری وجود ندارد. استفاده  

نشان داد که بین گروه ها به لحاظ    1اسكوئراز روش آماری کای

آزمون   نتایج  همچنین،  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  جنسیت 

نشان داد که بین گروه ها به لحاظ میزان تحصیلات     2دقیق فیشر 

ها از لحاظ  گروه   و وضعیت تأهل تفاوت معناداری وجود ندارد و

 . همگن هستند شناختي مذکور،های جمعیتویژگي

استاندارد  ویژگي  3جدول   انحراف  میانگین و  توصیفي  های 

ارتقادهنده  خودگویيمتغیرهای   زندگي  سبک  و  دروني  های 

در شرکت کنندگان گروه های پژوهش، در سه مرحله  سلامت  

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان مي دهد.

 

میانگین )انحراف استاندارد( متغیرهای  . 3جدول 

 های دروني و سبک زندگي ارتقادهنده سلامت خودگویي

 گروه متغیر
پیش  

 آزمون
 پیگیری  پس آزمون 

 
1 chi-square 
2 fisher’s exact test 

 گروه متغیر
پیش  

 آزمون
 پیگیری  پس آزمون 

خودگویي  

 مثبت

واقعیت  

 درماني

17/56   

(18/7 ) 
17/69  (67/8 ) 39/65  (54/9 ) 

 معنادرماني
53/55   

(95/7 ) 
59/74  (06/9 ) 88/75  (37/9 ) 

  گروه 

 کنترل

25/52   

(38/7 ) 
00/56  (88/9 ) 85/55  (57/8 ) 

خودگویي  

 منفي

واقعیت  

 درماني

55/56   

(09/9 ) 
00/45  (09/8 ) 50/48  (69/8 ) 

 معنادرماني
76/60   

(75/9 ) 
88/41  (13/7 ) 00/39  (57/7 ) 

  گروه 

 کنترل

60/57   

(61/9 ) 
05/55  (90/7 ) 00/58  (17/9 ) 

سبک  

زندگي  

ارتقادهنده  

 سلامت

واقعیت  

 درماني

44/98  

(18/10 ) 
17/147(93 /10 ) 

33/151  

(15/11 ) 

 معنادرماني
94/98  

(90/11 ) 
94/126(85 /10 ) 35/126(63 /11 ) 

  گروه 

 کنترل

40/97  

(58/12 ) 
30/96 (52 /9 ) 40/96 (11 /10 ) 

 

میانگین    3جدول   آزمایش  گروه  دو  در  که  دهد  مي  نشان 

خودگویي  همراه  به  سلامت  ارتقادهنده  زندگي  سبک  نمرات 

مثبت در مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش و میانگین نمرات  

مشابهي   تغییرات  مقابل  در  است.  یافته  کاهش  منفي  خودگویي 

 در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. 

جهت   پژوهش  این  فرضیه در  تحلیل    بررسي  از  پژوهش 

اندازه واریانس   مكرر  با  این  گیری  انجام  برای  شد.  استفاده 

بودن توزیع داده ها، همگني واریانس های خطا،  ،  آزمون نرمال 

شرط   و  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  های  ماتریس  همگني 

گرفت    3کرویت قرار  بررسي  از  مورد  استفاده  شد  مشخص  و 

واریانس   اندازه تحلیل  برایبا  مكرر  داده    گیری  تحلیل  و  تجزیه 

 ها مانعي ندارد.

اجرای    4جدول   اثر  مقایسه  در  متغیری  چند  تحلیل  نتایج 

درماني و    معنادرمانيو    واقعیت  دروني  خودگویي  متغیرهای  بر 

 سبک زندگي ارتقادهنده سلامت را نشان مي دهد. 

 
3 sphericity 
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اثر  .  4  جدول ارزیابي  در  متغیری  چند  تحلیل  آزمون  نتایج 

زندگي   سبک  و  خودگویي  متغیرهای  بر  مستقل  متغیرهای 

 ارتقادهنده سلامت 

 متغیر وابسته
لامبدای 

 ویلکز
F df P 

2  
توان  

 آزمون

 985/0 196/0 001/0 4و  102 21/6 647/0 خودگویي مثبت

 979/0 186/0 001/0 4و  102 82/5 663/0 خودگویي منفي

زندگي  سبک 

 ارتقادهنده سلامت
 00/1 470/0 001/0 4و  102 57/22 281/0

 

جدول   نتایج  بر  بر  4منطبق  مستقل  متغیرهای  اجرای  اثر   ،

( مثبت  ،  647/0خودگویي  ویلكز  لامبدای   =196/0=  2 ،

001/0  =P    ،21/6  =F( و بر خودگویي منفي )لامبدای  663/0 =

  ، است.  2  ،001/0  =P    ،82/5  =F  =186/0ویلكز  معنادار   )

زندگي   سبک  بر  مستقل  متغیرهای  اجرای  اثر  همچنین، 

( سلامت  ،  281/0ارتقادهنده  ویلكز  لامبدای   =470/0=  2 ،

001/0  =P    ،55/22  =F  نتایج    5( معنادار است. در ادامه، جدول

اجرای   اثر  مقایسه  در  مكرر  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل 

درماني سبک    معنادرمانيو    واقعیت  و  دروني  خودگویي  بر 

 زندگي ارتقادهنده سلامت را نشان مي دهد.

 

 

 
 گیری مكرر در مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای خودگویي دروني و سبک زندگي ارتقادهنده سلامت تحلیل واریانس اندازه. 5جدول 

 مجموع مجذورات  اثرات  متغیر
مجذورات   مجموع 

 خطا
F p 2 

 خودگویي مثبت 

 0/ 558 0/ 001 84/32 80/4431 84/5596 اثر گروه

 0/ 496 0/ 001 25/51 89/3396 72/3347 اثر زمان

 0/ 189 0/ 001 05/6 89/7283 47/1695 اثر تعاملي گروه×زمان 

 خودگویي منفي

 0/ 430 0/ 001 59/19 46/3702 82/2789 اثر گروه

 0/ 354 0/ 001 54/28 40/4797 79/2632 اثر زمان

 0/ 240 0/ 001 20/8 06/7891 32/2489 اثر تعاملي گروه×زمان 

زندگي   سبک 

 ارتقادهنده سلامت 

 0/ 803 0/ 001 21/106 60/8952 70/36569 اثر گروه

 0/ 750 0/ 001 15/156 95/6369 33/19128 اثر زمان

 0/ 634 0/ 001 08/45 91/9941 28/17239 اثر تعاملي گروه×زمان 

 

برای   5جدول   گروه×زمان  تعاملي  اثر  که  دهد  مي  نشان 

( مثبت  و  2  ،001/0  =P    ،05/6    =F  =189/0خودگویي   )

( منفي  معنادار  2  ،001/0  =P    ،20/8    =F  =240/0خودگویي   )

زندگي   سبک  برای  گروه×زمان  تعاملي  اثر  همچنین،  است. 

( سلامت  دهنده  ( 2  ،001/0  =P    ،08/45  =F  =634/0ارتقاء 

ادامه جدول  است. در  بن   7و    6های  معنادار  فروني نتایج آزمون 

به   مربوط  درمانينمرات  متغیرهای    معنادرمانيو    واقعیت  بر 

سه   در  سلامت  ارتقادهنده  زندگي  سبک  و  دروني  خودگویي 

 مرحله اجرا و در سه گروه را نشان مي دهد.

 

 

متغیرهای  .  6جدول   بر  برای  فروني  بن  تعقیبي  آزمون  نتایج 

سه   در  سلامت  ارتقادهنده  زندگي  سبک  و  دروني  خودگویي 

 مرحله اجرا

 زمان ها متغیر
تفاوت 

 میانگین 
خطای 

 معیار
مقدار  

 احتمال

خودگویي  

 مثبت

پیش  

 آزمون

پس 

 آزمون
94/11- 54/1 001 /0 

پیش  

 آزمون
 0/ 001 55/1 -06/11 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 71/1 88/0 پیگیری
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 زمان ها متغیر
تفاوت 

 میانگین 
خطای 

 معیار
مقدار  

 احتمال

خودگویي  

 منفي

پیش  

 آزمون

پس 

 آزمون
99/10 75/1 001 /0 

پیش  

 آزمون
 0/ 001 84/1 81/9 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 38/1 -19/1 پیگیری

سبک  

زندگي  

ارتقادهنده  

 سلامت

پیش  

 آزمون

پس 

 آزمون
21/25- 96/1 001 /0 

پیش  

 آزمون
 0/ 001 12/2 -43/26 پیگیری

پس 

 آزمون
 00/1 47/1 -23/1 پیگیری

 

متغیرهای  .  7جدول   بر  برای  فروني  بن  تعقیبي  آزمون  نتایج 

سه   در  سلامت  ارتقادهنده  زندگي  سبک  و  دروني  خودگویي 

 گروه 

 تفاوت گروه ها  متغیر
تفاوت 

 میانگین 

خطای 

 معیار

مقدار  

 احتمال

خودگویي  

 مثبت

واقعیت  

 درماني
 0/ 020 80/1 -09/5 معنادرماني

واقعیت  

 درماني

گروه  

 کنترل
87/8 73/1 001 /0 

 معنادرماني
گروه  

 کنترل
97/13 76/1 001 /0 

خودگویي  

 منفي

واقعیت  

 درماني
 0/ 285 65/1 80/2 معنادرماني

واقعیت  

 درماني

گروه  

 کنترل
87/6- 58/1 001 /0 

 معنادرماني
گروه  

 کنترل
67/9- 61/1 001 /0 

سبک  

زندگي  

ارتقادهنده  

 سلامت

واقعیت  

 درماني
 0/ 001 56/2 90/14 معنادرماني

واقعیت  

 درماني

گروه  

 کنترل
62/35 46/2 001 /0 

 معنادرماني
گروه  

 کنترل
71/20 50/2 001 /0 

 

نشان    6  نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثر زمان در جدول 

خودگویي   مؤلفه  دو  هر  نمرات  میانگین  تفاوت  که  دهد  مي 

آزمون پیش  مراحل  در  آزمون-دروني  پیش  و  آزمون  –پس 

نمرات   آن  میانگین  تفاوت  اما  معنادار،  آماری  لحاظ  به  پیگیری 

پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج  –در مراحل پس آزمون

اثرات گروه در جدول   بن فروني در مقایسه  نشان مي   7آزمون 

دو   در  دروني  خودگویي  های  مؤلفه  میانگین  تفاوت  که  دهد 

درمانيگروه   که    واقعیت  طوری  به  است.  معنادار  کنترل  و 

منجر به کاهش میانگین نمرات خودگویي منفي    واقعیت درماني

و افزایش میانگین نمرات خودگویي مثبت شده است. روند تغییر  

شكل   نمودارهای  در  ها  مؤلفه  که    1میانگین  دهد  مي  نشان  نیز 

بر خودگویي مثبت و منفي بعد    واقعیت درمانيتغییرات ناشي از  

براین   است.  مانده  پابرجا  همچنان  مداخله  از  ماه  سه  گذشت  از 

اجرای   که  شد  گیری  نتیجه  چنین  درماني اساس،    واقعیت 

خودگویي   و  کاهش  دیابت  به  مبتلایان  در  را  منفي  خودگویي 

 مثبت را در آنان افزایش مي دهد. 

در   اثرات گروه  مقایسه  در  فروني  بن  آزمون  نتایج  همچنین 

نشان مي دهد که تفاوت میانگین سبک زندگي ارتقاء    7جدول  

گروه   دو  در  سلامت  درمانيدهنده  معنادار   واقعیت  کنترل  و 

است. به طوری که میانگین سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت  

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته است.  

این یافته همسو با روند تغییر میانگین سبک زندگي ارتقاء دهنده  

  واقعیت درماني نیز نشان مي دهد که    1سلامت در نمودار شكل  

به افزایش   اتمام دوره اجرا منجر  در دوره اجرا و سه ماه پس از 

سلامت   دهنده  ارتقاء  زندگي  سبک  نمرات  میانگین  در  معنادار 

که   شد  گیری  نتیجه  چنین  اساس  براین  است.  واقعیت  شده 

به    درماني به دیابت  افزایش گرایش مبتلابان  برای  روش موثری 

 سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت است. 

  7نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثرات گروه در جدول  

تفاوت میانگین مؤلفه های خودگویي دروني   نشان مي دهد که 

به لحاظ آماری معنادار است.    معنادرمانيدر دو گروه   و کنترل 

همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون بن فروني، روند  

شكل   نمودارهای  در  مثبت  و  منفي  خودگویي  میانگین    1تغییر 
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که   دهد  مي  میانگین    معنادرمانينشان  پایدار  کاهش  به  منجر 

خودگویي   نمرات  میانگین  افزایش  و  منفي  خودگویي  نمرات 

که   شد  گیری  نتیجه  چنین  اساس  براین  است.  شده  مثبت 

را    معنادرماني مثبت  دیابت   در  خودگویي  به  مبتلاء  بیماران 

 .افزایش و خودگویي منفي را در آنان کاهش مي دهد

همچنین، نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثرات گروه در  

نشان مي دهد که تفاوت میانگین سبک زندگي ارتقاء    7جدول  

گروه   دو  در  سلامت  است.    معنادرمانيدهنده  معنادار  کنترل  و 

در   سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگي  سبک  میانگین  تغییر  روند 

در دوره اجرا و    معنادرمانينیز نشان مي دهد که    1نمودار شكل  

نمرات  میانگین  افزایش  به  منجر  اجرا  اتمام دوره  از  ماه پس  سه 

و   آزمون  پس  مراحل  در  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگي  سبک 

پیگیری شده است. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که اجرای  

ارتقاء    معنادرماني زندگي  سبک  به  گرایش  افزایش  به  منجر 

 دهنده سلامت در مبتلایان به دیابت مي شود. 

جدول   شیوه    7نتایج  دو  اثر  تفاوت  که  داد  واقعیت  نشان 

در    معنادرمانيو    درماني است.  غیرمعنادار  منفي  خودگویي  بر 

مثبت   خودگویي  بر  درماني  شیوه  دو  آن  اثر  تفاوت  مقابل 

(020/0  =p  واقعیت با  مقایسه  در  که  طوری  به  بود.  معنادار   )

معنادرماني  گروه  در  مثبت  خودگویي  نمرات  میانگین  درماني 

بیشتر افزایش یافته است. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که  

برای   موثرتری  روش  درماني  واقعیت  با  مقایسه  در  معنادرماني 

 افزایش خودگویي مثبت در بیماران مبتلاء به دیابت است. 

در جدول   فروني  بن  تعقیبي  آزمون  نتایج  نشان    7همچنین، 

اثر دو شیوه  مي بر    معنادرمانيو    واقعیت درمانيدهد که تفاوت 

( سلامت  ارتقادهنده  زندگي  به  p=001/0سبک  است.  معنادار   )

طوری که میانگین نمره کل سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت  

افزایش   بیشتر  معنادرماني  با  مقایسه  واقعیت درماني در  در گروه 

واقعیت   که  شد  گیری  نتیجه  چنین  اساس  براین  است.  یافته 

افزایش   برای  موثرتری  روش  معنادرماني  با  مقایسه  در  درماني 

 سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت در مبتلایان به دیابت است. 

مثبت،    1  شكل دروني  خودگویي  به  مربوط  نمودارهای 

ارتقادهنده سلامت در   خودگویي دروني منفي و سبک زندگي 

و   آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  سه  در  پژوهش  های  گروه 

 پیگیری را نشان مي دهد. 

 

 
                                        

 خودگویی مثبت

                           

 خودگویی منفی

 
 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 

سبک 1شكل   و  دروني  خودگویي  متغیرهای  به  مربوط  نمودارهای   .

 زندگي ارتقادهنده سلامت در گروه های پژوهش در سه مرحله اجرا

 

یافته طورکلي  دو  به  هر  نمرات  میانگین  تفاوت  داد  نشان  ها 

آزمون پیش  مراحل  در  خودگویي  پیش    -مؤلفه  و  آزمون  پس 

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن    –آزمون  

آزمون   پس  مراحل  در  به    –نمرات  است.  معنادار  غیر  پیگیری 

که   درمانيطوری  نمرات    واقعیت  میانگین  کاهش  به  منجر 

خودگویي منفي و افزایش میانگین نمرات خودگویي مثبت شده  

گروه  دو  در  خودگویي  های  مؤلفه  میانگین  تفاوت  است. 

و کنترل به لحاظ آماری معنادار است. تفاوت اثر دو    معنادرماني

بر خودگویي منفي غیرمعنادار   معنادرمانيو    واقعیت درمانيشیوه 

خودگویي   بر  درماني  شیوه  دو  آن  اثر  تفاوت  مقابل  در  است. 

درماني   واقعیت  با  مقایسه  در  که  طوری  به  بود.  معنادار  مثبت 

بیشتر   معنادرماني  گروه  در  مثبت  خودگویي  نمرات  میانگین 

 افزایش یافته است. 

ارتقاء   زندگي  سبک  کل  نمره  میانگین  تفاوت  همچنین، 

گروه   دو  در  سلامت  درمانيدهنده  معنادار   واقعیت  کنترل  و 
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است. به طوری که میانگین سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت  

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته است.  

ارتقاء دهنده سلامت در دو   تفاوت میانگین نمره سبک زندگي 

شیوه    معنادرمانيگروه   دو  اثر  تفاوت  است.  معنادار  کنترل  و 

درماني دهنده    معنادرمانيو    واقعیت  ارتقاء  زندگي  سبک  بر 

نمره سبک زندگي   به طوری که میانگین  سلامت معنادار است. 

با   مقایسه  در  درماني  واقعیت  گروه  در  سلامت  دهنده  ارتقاء 

 معنادرماني بیشتر افزایش یافته است.

 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشي   به  مربوط  های  بر خودگویي    واقعیت درمانيیافته 

اجرای   داد  نشان  دیابت  به  مبتلا  درماني بیماران    واقعیت 

خودگویي   و  کاهش  دیابت  به  مبتلایان  در  را  منفي  خودگویي 

دهد. نتایج به دست آمده از آزمون  مثبت را در آنان افزایش مي

شمالي   پژوهش  از  حاصل  نتایج  با  حاضر  و    ی احمدآبادفرضیه 

( بود)  (1398همكاران  یافته حاضر مي29همسو  تبیین  توان  (. در 

  و  مدت کوتاه  اهداف فرد تا شودمي تلاش رویكرد این گفت در

خود  بلندمدت   تعریف  را   هاآن   صراحت   با   بشناسد،   را   زندگي 

راه  ها  آن   بین   از .  نماید  ارزیابي  را  اهدافش  به   رسیدن   هایکند، 

  انتخاب   انجامید   خواهد  تریمطلوب  نتایج   به   که  را  هایيروش

خود تجربه نماید. خلاصه    به   نسبت   را  تریمثبت   احساس  و  کند

بیان مي نظریه  انساناین  که  انتخاب کند  مسئول  ها،  ها، تصمیمها 

خود   خوشبختي  میزان  مسئول  کلام  یک  در  و  خودش  اهداف 

فرد، هر  درماني  واقعیت  براساس    احساس   تواند مي  زماني  است. 

  باور   که  کند   شادماني  و   خویشتن  به   احترام  و   اعتماد   و  توانمندی

  خود   و   است  خودش  دست   در  اش رشته امور زندگي  سر  که   کند

)گلاسر،    فراهم  خود  برای   بهتری   شرایط   تواند مي سازد 

  از   را   انتخاب   ه ینظر  که   یزیچ  ترینمهم   قت یحق(. در  30()2019

  نظر   به  .است  يفیک   یایدن  مفهوم  کندمي  زیمتما  يدرمان  تیواقع

  و   غیرمستقیم  شكل  به  را  خود  افكار  و  اعمال  تمام  فرد  گلاسر

  خود   یولوژیزیف  از  ایعمده   بخش  يحت  و  احساسات  تمام  تقریباً

  ، دباش   داشته  یبد  احساس  که  هم  هرچقدر.  دکنمي  انتخاب  را

  بدن   درون  یماریب  و  درد  هنگام  در  که  يعیوقا  اعظم  بخش

  تحت   که  است   یافكار  و   اعمال  غیرمستقیم  جهینت  در  گذردمي

بنابراین،  مي  انتخاب  خود  يفیک   ی ایدن  تأثیر که ازآنجایي کند. 

مناسب شود، طبعاً    یطرز تفكر  موجب   تواند واقعیت درماني مي

رو مقابله سالم داشته    یش پ  مشكلات  دهد تا با به افراد قدرت مي 

 یاحرکت کنند    يزندگ  یانبا جر  یند وها فائق آباشند، بر سختي

عبارت منفي خودگویي  يبه  کاهش   های    های تكنیک   .یابد   آنها 

تغاحتمالاً مي  یت درمانيواقع در    تغییر  از جمله   ییرات تواند منشأ 

  این   نكردن باشد و  و قضاوت  یتها و باورها، قبول مسئول نگرش

کاهش   موجب  خود  نوبه  به  منفيخودگویيامر  شود. مي  های 

بیماران مبتلا به  شود  موجب مي  يگروه  واقعیت درماني  آموزش

شناخت   دیابت را    یرمنطقيغ  های ارزیابي  طرز  خود  نامعقول  و 

برا  یاموزند ب آنها   ی و  اجتماع  اقدام  اصلاح  روابط  از  و    ي کنند 

تفر  یش،خو و  لذت خو  یحاتکارکردن  ا  یش  که  امر    ین ببرند 

کاهش   خودگویي خودگویيموجب  افزایش  و  منفي  های  های 

 (.31()1398شود )ربیعاني و مجتبایي،  مي مثبت

خودگویي یافته بر  معنادرماني  اثربخشي  به  مربوط  های 

داد   نشان  دیابت  به  مبتلا  را    معنادرمانيبیماران  مثبت  خودگویي 

بیماران مبتلا به دیابت  افزایش و خودگویي منفي را در آنان  در  

مي یافته  کاهش  با  که  و  دهد  همسو    (1399)  اقدسيافشارپور 

قادر است    توان گفت معنادرماني(. در تبیین این یافته مي32بود)

لحاظ  از  رو  پدیدارشناختي   که  و    یدادها به  معنا  افراد  تجارب  و 

ا  یتریش ب  شخصي  ارزش با  و  برابر   یق عم  ینشي ب  یجاد دهد    در 

را    ی زندگي ها و مسائل فرا روو حوادث، مقابله با چالش  وقایع

مؤثر، صورت  خودگویي  به  واسطه  مثبت به  دروني    یل تسه  های 

معنا.  سازد ميرویكرد  سعي  از روشدرماني  استفاده  با  های  کند 

معنا و هدف    ه افزایش آگاهي وجودی و پرسش از مراجع دربار

-زندگي به وی کمک کند تا معنایي برای زندگي پیدا کند. معنا

اساسي نیروی محرکة فرد است در فرد ایجاد تنش    ه یابي که پای

د. معنادرماني، فرآیندی کنکند و او را وادار به یافتن معنا ميمي

واقعي،   بهخود  رسیدن  برای  توانایي  کسب  دنبال  به  که  است 

کردن  روشن  و  اطراف  دنیای  و  خود  به  نسبت  دید  گسترش 

ميدهد.  معنا  فرد  آینده  و  حال  زندگي  بـه  که  است  چیزهایي 

با   یا  و  ميگردد  مواجه  اجتنابناپذیر  وضعیت  با  وقتي  انسان 
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روبه عزیزان  مرگ  مانند  تغییرناپذیر  ممكن  سرنوشتي  است،  رو 

است احساسات ناخوشایندی ازجمله افسردگي، ناامیدی، پوچي  

و خودگویي منفي را تجربه کند. معنادرماني با بالا بردن آگاهي  

اراده،   آزادی  مفاهیم  با  آشنایي  با  تا  ميکند  کمک  وی  به  فرد 

آموزش  با  پذیرفته  را  خویشتن  زندگي،  معنای  و  مسئولیت، 

خودگویي در  تغییر  ضمن  معنا،  کسب  خود،  شیوههای  های 

 درصدد تحمل رنج و سختيهای زندگي باشد.

و  یافته  درماني  واقعیت  اثربخشي  مقایسه  به  مربوط  های 

داد   نشان  دیابت  به  مبتلا  بیماران  خودگویي  بر  معنادرماني 

برای   مؤثرتری  روش  درماني  واقعیت  با  مقایسه  در  معنادرماني 

افزایش خودگویي مثبت در بیماران مبتلا به دیابت است. نتایج به  

نتایج حاصل از پژوهش  با  و    یروی پ های  دست آمده از این یافته، 

 ( )   ، ( 1401همكاران  همكاران  و  و 32) ( 1399افشارپور  لوگي   ،)

 ( درویری 2022همكاران  و  همكاران   (  در    ( 2018)   و  بود.  همسو 

تبیین اثربخشي بیشتر معنادرماني بر خودگویي مثبت در مبتلایان به  

مي  معنادرمان توان گفت  دیابت  زندگ  ي، ازنظر  در  را  معنا    ي انسان 

  ین . مسئله ا آفریند ي خود م  ي بلكه آن را در زندگ   کند، ي کشف نم

زندگ   یست ن  به  پاسخ   ي که  زندگ   ید با  ي چه    ی جار   یند فرآ   ي داد، 

با  که  مسئله   ید است  نه  کرد،  تجربه  را  با   ی ا آن  را حل    ید که  آن 

با    ي است. معنادرمان  ي شخص   یت معنا، مسئول   ی جستجو   ه کرد. لازم 

به افراد   ،نگرش   یح و آموزش فنون تصح   پذیری یت بر مسئول   ید تأک 

ا   کند ميکمک   و  انتخاب  و    ي شخص   های ینه زم   یجاد با  مناسب 

بازآفر انجام  و  خودگویي   تازه،   ی معناها   یني دادن  کاهش  های  با 

کاهش و اثربخش و  در خود  را    ي و درماندگ   ي احساس پوچ  منفي، 

فرد بالقوه و منحصربه   های یي بر توانا   ید کارآمد باشند. درواقع با تأک 

-ميدر آنان به وجود  یدگاه د  ین نحو، ا  ین افراد و رشد آنها به بهتر 

را به   ی تراژد  یک  های مثبت توانند به واسطه خودگویي ي که م  آید 

  یروني ب   های یت فعال   یب، ترت   ین سازند و بد   یل تبد   يشخص   یروزی پ 

 یرند.بهره بگ   ی طور موثر خود به  یرامون پ   ی ها را کنترل و از فرصت 

سبک  یافته بر  درماني  واقعیت  اثربخشي  به  مربوط  های 

زندگي ارتقاءدهنده سلامت بیماران مبتلا به دیابت نشان داد که  

درماني  به    واقعیت  مبتلایان  گرایش  افزایش  برای  مؤثری  روش 

دیابت به سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت است. نتایج به دست  

پژوهش از  حاصل  نتایج  با  حاضر  فرضیه  آزمون  از  های  آمده 

  ( 1397و همكاران )  (، فرشچي16)  ( 1401و همكاران )  یشهنواز

همسو بود. در تبیین این یافته    (2023)  ( و زندی و همكاران 17)

ازمي گفت    که   است   آن   مسئول   شخص  هایویژگي  توان 

یا   و   رواني  حمایت  از   میزان   آن  تا   و   است  خودپیرو   خودمختار 

  خواهد مي  چه  زندگي  از  داندمي  که  است  شده   دروني برخوردار

برای نیز    هایشهدف   به  دستیابي  و   خود  نیازهای  ارضای  و 

  تلاش   رویكرد  این   کند. درمي  اجرا  و   تهیه   را   مسئولانه   های برنامه

اهداف   تا  شودمي   را   خود   زندگي  بلندمدت   و  مدت   کوتاه   فرد 

  به   رسیدن  های راه   کند،  تعریف  را   آنها   صراحت   با   بشناسد، 

ارزیابي  اهدافش    نتایج   به   که   را  هایيروش   آنها   بین   از   نماید،   را 

را    تریمثبت   احساس  و   کند   انتخاب  انجامید   خواهد  تریمطلوب

این روش  13( )2014)گلاسر،    نماید   تجربه   خود   به  نسبت  (. در 

کل  ه نحو  درماني، رفتار  مفهوم  ماش  يآموزش  به   ین و    رفتار 

مهمشرکت   نقش  اثرگذار  يکنندگان  از  آنها  درک    ی در 

ف بر  درنت  یزیولوژیرفتارشان  و  دارد  ملموس    به  یجه بدنشان  طور 

سلامت  یرتأث ارتقادهنده  وضع  رفتارهای  بر    شان يجسم  یت را 

توجه به انواع    یزپژوهش ن   ین. هدف مداخلات ا کننديادراک م

دردسترسرفتار  هایینهگز درنها  یمارانب  ی  انتخاب    یتو 

درزم  ینمؤثرتر ارتقادهنده سلامت   یشافزا  ینهرفتارها    رفتارهای 

 است.

زندگي  یافته سبک  بر  معنادرماني  اثربخشي  به  مربوط  های 

اجرای   داد  نشان  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  ارتقاءدهنده سلامت 

ارتقاء    معنادرماني زندگي  سبک  به  گرایش  افزایش  به  منجر 

مي دیابت  به  مبتلایان  در  را  دست  دهنده سلامت  به  نتایج  شود. 

پژوهش   از  حاصل  نتایج  با  حاضر  فرضیه  آزمون  از  آمده 

)  نژادنقربا رجایي  )1399و  بر  21(  معنادرماني  دادند  نشان  که   )

در تبیین  باشد.  موثر است، همسو ميبیماری    و پذیرش  اضطراب

افراد  توان گفت  این یافته مي جستجو و یافتن معنا در زندگي به 

های اصلي خود را در زندگي شناسایي کند تا دغدغه کمک مي

انعطاف راهبردهایي  بتوانند  و  در  کنند  را  سازگارانه  و  پذیر 

همین  راستای دست به  کنند.  اتخاذ  اهدافشان در زندگي  به  یابي 

در   مطلوب  و  مثبت  روانشناختي  کیفیت  یک  معنا  وجود  سبب، 
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مي گرفته  نظر  در  آوردن  شودزندگي  فراهم  با  معنادرماني   .

-دیدگاهي مسئولانه به بیماران زماني که از تعامل دوطرفه حالت

در  که  کرد  کمک  آنها  به  شدند،  آگاه  رواني  و  جسماني  های 

با پذیرش   بردارند و  جهت کاهش مشكلات جسماني خود قدم 

هیجان و  سلامت  عواطف  به  دستیابي  در  سعي  خود  منفي  های 

سلامت   به  دستیابي  برای  ترتیب  بدین  و  باشند  داشته  روان 

استرس که  زماني  کنند.  تلاش  نیز  بیمار  جسماني  دروني  های 

شود،  ها مواجه ميیابد و فرد مسئولانه با بحران دیابتي کاهش مي

رفتارهای   ترتیب  بدین  و  شده  متمرکز  خود  بیماری  بر  آگاهانه 

 کند.تر از گذشته اتخاذ ميارتقادهنده سلامت را محكم

و  یافته  درماني  واقعیت  اثربخشي  مقایسه  به  مربوط  های 

به   مبتلا  بیماران  سلامت  ارتقاءدهنده  زندگي  سبک  بر  معنادرماني 

دیابت نشان داد اگرچه معنادرماني درمقایسه با واقعیت درماني روش  

با   است،  دیابت  به  مبتلایان  در  معنوی  افزایش رشد  برای  مؤثرتری 

با معنادرماني روش مؤثرتری   وجود این واقعیت درماني در مقایسه 

برای افزایش مسئولیت پذیری، روابط بین فردی، مدیریت استرس،  

مي  نظر  به  است.  دیابت  به  مبتلایان  در  سالم  تغذیه  و  رسد  ورزش 

خود به   و تنهایي  در لحظات اضطراب و ترس بیماران مبتلا به دیابت 

ي که با مباني فكری آنها  معنادرمان رو  منابع معنوی توجه دارند؛ از این 

قرار مي  استقبال  مورد  دارد  و  همخواني  نظری  مفاهیم  به  نیاز  گیرد. 

عملي که انسان گرفتار بیماری و رهاشده را به منبع اطمیناني متصل  

تردید در ارتقا سیستم ایمني جسماني و رواني مؤثر است.  کند، بي 

دچار   که  کساني  مورد  در  که  این  یافته  این  توجیه  در  دیگر  نكته 

است،   بحراني  آنها  اوضاع  و  هستند  دیابت  نظیر  مزمني  بیماری 

تواند یک دیدگاه فلسفي را از رهگذر غلبه بر گذشته  معنادرماني مي 

های گذرای زندگي ایجاد نماید. معنادرماني به  و متعالي کردن جنبه 

کند تا در چنین شرایطي که سرنوشت غیرقابل تغییر  فرد کمک مي 

یگانه  شكل  به  و  است،  سازد  متبلور  را  خود  انساني  پتانسیل  ای 

تراژدی را به یک پیروزی شخصي تبدیل کند و در چنین تنگنایي  

مي  او  پیشرفت  باعث  است،  شده  گرفتار  آن  به  فرد    ین ا شود.  که 

م  ب   تواند ي مفهوم  د   یماران به  به  بب   یابت مبتلا  تا  کند  چه    ینند کمک 

  یامدهای از پ  یشگیری و پ  ي سلامت  افزایش  باعث  هایي ینه رفتارها و گز 

. لذا  یفزایند خود ب   ی رفتار   ه و آنها را به خزان   شود ي م   شان یماری ب   ي منف 

  ی ها انتخاب   یت فرصت قبول مسئول   یجاد با ا   ي درمان ه واقعیت  مداخل 

ب   یماران ب  تا  شده  رفتار   یماران باعث  اجتماع   ي روان   ی، جوانب  ي  و 

به کمک    یش خو   ي و ابعاد زندگ   یني از خود را با جوانب بال   مراقبت 

با    ي مناسب صورت   با رواندرمانگر ادغام کرده و بتوانند به   ي تعامل کاف 

انجام دهند    استرس   یریت مد قبول مسئولیت و ورزش و تغذیه سالم،  

 . و روابط بین فردی خود را بهبود بخشند 

غیر   و  مهم  نقش  زندگي  در  معنا  داشتن  که  این  به  توجه  با 

در   انكاری  توانمندیقابل  خودگویيارتقای  منش،  های  های 

معنوی  رشد  و  برنامه   دروني  که  است  ضروری  های  دارد، 

ب اختیار  در  معنا  گسترش  و  بسط  برای  به  آموزشي  مبتلا  یماران 

قرار دیابت پیشنهاد مي،  های  کنار درمانشود در  گیرد. همچنین، 

دارند    دارویي تخصص  درماني  معنا  زمینه  در  که  مشاوراني  از 

شو اد.  استفاده  به  نظر  يدرمانیت  واقع  یكردرو  ینكه نظر    یه و 

تئور  یربنایيز مسئول  یآن،  و  کنترل  مفهوم  دو  بر  -یتانتخاب، 

داردفراوان  یدتأک   یریپذ تأث   ي  به  توجه  با  بر   ینا  یرو  سازه  دو 

سلامت  یرفتارها حت  ارتقادهنده  در    توانيم  یشگیرانه، پ  يو 

آموزش درمان  يجلسات  مراکز  یابتد  يمراکز    ین ا  يبهداشت  یا 

به  یممفاه فرد  را  مبتلا  يگروه  یا  یصورت  در    یاو    یانبه  افراد 

د به  ابتلا  ا  یابت معرض  داد؛  آموزش    مستلزم  امر  ین آموزش 

روان  یانمرب سابهداشت،  و  پزشكان  درمان  یردرمانگران،    ي کادر 

 مراکز مربوطه است.

 

 تقدیر و تشکر

در  مقاله  این "  اول  نویسنده  تخصصي  دکتری  رساله  از   مستخرج 

ای   ، ارومیه   ، اسلامي  آزاد  دانشگاه  ارومیه،    و   " . باشد مي ران  واحد 

شناسه  به  کداخلاق   دارای 

IR.IAU.URMIA.REC.1402.051 از کمیته اخلاق در پژوهش

 .باشد مي    ارومیه   دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 تشكر  کمال   پژوهش  ن ی ا  در  کنندگانشرکت ي تمام در  پایان از    

 .م یدار  را   ي قدردان  و 

 

در   گونه  :  منافع تعارض  هیچ  دارند  مي  اظهار  نویسندگان 

ندارد.  وجود  مقاله  این  مورد  در  منافعي  تعارض 
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 Abstract 

Background: The present study aimed to compare the effectiveness of 

reality therapy and meaning therapy on internal self-talk and health-

promoting lifestyle of patients with diabetes. The present study method was 

a quasi-experimental design with a multi-group pre-test-post-test design 

with a three-month follow-up with a control group. The statistical population 

included all people with diabetes referring to Taban Diabetes Center in 

Tehran. Using a purposive and accessible method, 45 samples were selected 

from among patients who had at least three years of type 2 diabetes and 

were randomly assigned to three groups of 15. The data collection tools 

were the self-talk questionnaire of Callot et al. (2005) and the health-

promoting lifestyle questionnaire of Walker and Hill-Plerki (1996). After the 

pre-test, the first experimental group was subjected to Glaser reality therapy 

intervention in 8 group sessions based on the established protocol. The 

second experimental group, after the pre-test, underwent 8 group sessions of 

Frankl's semantic therapy intervention based on the established protocol. 

The control group did not undergo any intervention after the pre-test. All 

three groups were given a post-test after completing 8 sessions, and then, 

after three months of the intervention, the follow-up phase was conducted by 

re-administering the research questionnaires. Data analysis using repeated 

measures analysis of variance showed that reality therapy reduces negative 

self-talk in diabetic patients and increases positive self-talk in them. 

Meaning therapy increases positive self-talk in diabetic patients and reduces 

negative self-talk in them. Meaning therapy is a more effective method for 

increasing positive self-talk in diabetic patients compared to reality therapy. 

Reality therapy is an effective method for increasing the tendency of 

diabetic patients to adopt a health-promoting lifestyle. Meaning therapy 

leads to an increase in the tendency to adopt a health-promoting lifestyle in 

diabetic patients. Reality therapy is a more effective method for increasing 

responsibility, interpersonal relationships, stress management, exercise, and 

healthy eating in people with diabetes than semantic therapy. Therefore, 

education based on these interventions can be implemented individually or 

in groups for people with diabetes or those at risk of developing diabetes in 

educational sessions at diabetes treatment centers or health centers 

Keywords: Reality therapy, semantic therapy, internal self-talk, health-

promoting lifestyle, diabetes 

 

 

 


