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 مقدمه

های اخیر است بهداشتی سال های مهمیکی از دغدغهدیابت، 

کند. سازمان ادی بسیاری را بر جوامع تحمیل میکه بار اقتص

م اری غ دد در جه ان بی رینتدیابت را شایع جهانیبهداشت 

کند. به سبب شیوع جهانی وافزایش مرگ و میر و فی میرعم

حساسیت این بیماری و با توجه ب ه اهمی ت دیاب ت در بع د 

ای برخ وردار یم اری از اهمی ت وی ژه، این بروانی و جسمانی

ات آن با درج  2دارد که نوع  یانواع مختلف ابت،ید .(1) است

و  نیلاخ تلال ترش ح انس و ن،یلاز مقاومت به انس و یمتفاوت

 اب تینوع از د نیشود. در ایمشخص م گلوکز  دیتول شیافزا

ب ه ط ور توانن د از آن یافراد نم  یشود ولیم دیتول نیانسول

 .(1) ندیمؤثر استفاده نما

رادی ک ه ب ا دیاب ت به طور کلی در دو دهه گذشته تعداد اف 

(. در 2اس ت )ده کنند، تقریب ا  دو براب ر ش زندگی می 2نوع 

( 1398)1نیز  بر اس اس آماره ای انجم ن دیاب ت ای ران ایران

فارغ از  هستند.درصد بزرگسالان به دیابت مبتلا  12بیش از 

آمار قابل توجه و چشمگیر دیابت، این بیماری قادر اس ت در 

کرده و باع   بدن مشکل ایجاد  هایها و ارگاناغلب سیستم

دنب ال  هه بیررس بیماری شده، کعوارض زودرس و یا د بروز

های بالای درمانی و آن موجب ناتوانی، از کار افتادگی، هزینه

رفتن دیاب ت ب ه عن وان یک ی از شود. ق رار گ مرگ ومیر می

ع  وارض خطرآف  رین و ین اخ  تلالات متابولی  ک و ترش  ایع

ت روان ی های فرد و همچنین مشکلاکننده آن بر ارگانناتوان

منتهی ش دن  نیاضطراب و غیره و همچن مانند افسردگی  و

اقتصادی مختل، این بیم اری را در آن به عملکرد اجتماعی و 

 (. 4 ،3 ،1مرکز توجه روز افزون قرار داده است )

به دنبال ع دم کنت رل قن د خ ون دچ ار  ابتیمبتلا به د فرد

 یجداز عوارض  یریشده که جهت جلوگ یمشکلات متعدد

                                                             
1. Iranian Diabetes Association 

 

.، اف راد .قط ع پ ا و . ه،ی کل ییس اعصب، نار بیآن مانند آس

ش امل ک ه  دهی چیپ یدرمان میرژ کیبه  دیبا ابتیمبتلا به د

 رلپ ا، کنت  ییخودآزم ا ،یجسمان تیفعال ،ییغذا میدارو، رژ

س بک  راتییتغ نیشروع اباشند.  بندیقند خون و ... است، پا

به ش دت دش وار باش د و ف رد را ب ه س مت  تواندیم یزندگ

و  راتیی تغ نی که ا کند تیحفظ آن هدا یعنی یچالش بعد

است ک ه تمام ا  یمتعدد یرهایمتغ ریحفظ، اصولا تحت تاث

را  یو نس لامت جس م و روارود و یشخص مبتلا را نشانه م

آن ب ا توج ه  تیریو مد ابتیدهد. البته دیقرار م ریتحت تاث

متفاوت باشد و جنس و ن ژاد  تواندیمفرد  یتیبه سابقه جمع

ف رد و  یبر زن دگ ابتید ریدر تاث یمتوانند، نقش مهیم ...و 

 .(5) کنند فایا یسلامتآن بر  ریتاث

از مش کلات  یری، جل وگ2ن وع  اب تیدرم ان د ییهدف نه ا

کنت رل م وثر  قی سالم از طر یمزمن و کمک در حفظ زندگ

و  صیدر تش خ اریبس  یهاشرفتیرغم پعلیقند خون  است. 

قن د  زانی مکنت رل  یب را یکاف جربهو ت یماریب نیدرمان ا

 یم اریب نی در کنت رل ا یاز عوامل خ ارج شیخون، آنچه ب

 یهاهیو توص ب ه درم ان  یبندیو پا یخودمراقبت ست،موثر ا

البت ه . (3 ،1) اس ت طیش را تیریجهت مد ییو دارو یرفتار

مب تلا ب ه  م ارانیاز ب تی حما یب را یمتعدد یهایاستراتژ

است ک ه ه شده تفآنها در نظرگر طید شراو جهت بهبو ابتید

آنه ا دانس ت ک ه  نیاز مهمت ر یک یرا  یودمراقبتختوان یم

تواند  یاست و م ابتیآن حفظ و بهبود افراد مبتلا به د دپیام

گل وکز خ ون در  شیسالم، ورزش م نظم، آزم ا هیتغذشامل 

 .(4) باشدو ... رو و انجام مراقبت از پا خانه، گرفتن دا

 ع تیترس از مش کلات و طب لیلدبه  ابتیمبتلا به د انماریب

برخوردارن د  یفیضع روان سلامتاز خود،  ییغذا میسخت رژ

 یش انیاضطراب، ترس، اس ترس و پر ،یبه علاوه افسردگ. (6)

 اب ت،یمبتلا ب ه د مارانیاز ب یاریدر بس ابتیخاص د یجانیه

ک رده ک ه موج ب  کالکنترل قند خون را دچ ار اش  ندیفرا
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 شین، مراقب  ت از خ  ود، اف  زاام از در م  اریب یروی  هش پک ا

 . (7) شودیو ... م یزندگ تیفیو کاهش ک یماریعوارض ب

رو ب ه  یوعیمزمن و ش ریکننده، سعوارض ناتوان یماریب نیا

 اغل ب اب تیمبتلا به د مارانیب نیو همچن (7) داشته شیافزا

 ج هیهس تند. در نت یماریب پیامدهایو  یجانب ضدچار عوار

ده ک ه ممک ن اضطراب روبروشو  یسلامت یهایها با نگرانآن

ب ا توج ه ب ه  یریگمیب ه تع ارض  در تص م بی است به ترت

 ب ا (.6) منجر ش ود یروان یشانیپرو  ابتیدائم د یهامراقبت

 خ ود را ییذاغ  می اص ولا رژ ابتیوجود افراد مبتلا به د نیا

و غم، استرس  یافسردگ ریتحت تاث یکنند اما وقتیم تیرعا

اغل ب در  رن د،یگیق رار م یروان یفشارها ریب و ساارو اضط

و دس ت ب ه اعم ال  ک ردهمقاوم ت  نیانس ول قی مقابل تزر

 .(4) زنندیم یبیخودتخر

 گاهدی ب ه د یپزش ک - س تیص رفا ز دگاهید رییامروزه با تغ

 اب تید یم اریتوجه به ب تیاهم ،یاجتماعی و روان ،یجسمان

 یدر پ  . اس  تح رط  م زی  ن یو اجتم  اع یان  رو یهااز جنب  ه

 ،یامکان ات بهداش ت شیو اف زا یدان ش و تکنول وژ شرفتیپ

 در ی و ط ول عم ر بیش تربه زندگ دیامو افزایش  و ... هیتغذ

اهمی  ت پ  رداختن ب  ه بح     ،اب  تید ب  هاف  راد مب  تلا  نیب  

توج ه  ای ن بیم ارانب ر جس م و روان خودمراقبتی و اثر آن 

ا ب  یروان یامدهایپدارد. بهبود یطوف مرا به خود مع یاژهیو

بهداش ت و  یهان هیدر ک ار و هز ین اتوان کاهش قابل توجه

 یهاافت هیرس د و یم رفهمقرون ب ه ص  اریبه نظر بس ،درمان

و پرداختن ب ه  یزود هنگام علائم افسردگ صیمتعدد بر تشخ

 نی و سلامت روان ا یزندگ تیفیک شیدر افزا  یخود مراقبت

 .(8) دارند دیکافراد تا

در  یاریبس  یستیمطالب عنوان شده، عوامل ز هیال کلبنبه د

 یس تیاز عوام ل ز یک ه برخ  الت دارنددخ یماریب نیبروز ا

خ ون و از  یچرب زانیفشار خون و م ،یمانند وزن، کم تحرک

 یه اقاب ل س نجش هس تند. پژوهش قند ناشتا ،همه مهمتر

 یس لامت روان  ،یزن دگ تی فیسطوح ب الاتر ک زین یمتعدد

 کمتر c1HbA، کلسترول وفشار خونو  هروزان وکزلگوکاهش 

، روانشناختی ق رار گرفتن د هایدرمانکه تحت  یرا در افراد

 .(10، 9) اندنشان داده

ان ش درب اره توان گفت فراشناخت در واقع ب ه ددر ادامه می

پ ردازد. در م ی تفکر و ش ناخت و عوام ل اثرگ ذار ب ر افک ار

ش ناخت، باوره ا و تفک رات ارف ،های نظری و درم انیدیدگاه

منفی به عنوان نتیجه کنت رل فراش ناختی ش ناخت در نظ ر 

شوند؛ همچنانکه مطابق این رویکرد فراش ناخت در گرفته می

اختی تداوم و تغییر شناخت حائز اهمیت است. درمان فراش ن

دارد که ب ر چ الش محت وای سطوحی از مداخله را عرضه می

ر س نتی ش ناختی ب  هایانمردباورهای منفی که در تفکر و 

مطابق با این  قتدر حقیکنند. شود؛ تأکید نمیآن تمرکز می

ه تواند منج ر ب می شبه افکار بیماردهی شیوه پاسخ رویکرد

 و بدین ترتیب بیمار دیابتی کیفیت زندگی رنج هیجانی شود

-ت ری را نی ز تجرب ه م یتر و وضعیت جسمانی ضعیفپایین

ر دعدم توفیق رویکرد واقعیت درمانی  . اما مطابق با(11)دنک

مش کلات روان ی نیل به نیازهای اساسی فرد است که موجب 

. واقعی  ت درم  انی ب  ا اتک  ای ب  ه ب  ر زم  ان ح  ال  ش  ودم  ی

ای بهت ر کننده و با ساختن و ارائه حق انتخاب آین دهمراجعه

 یمش کل باور دارد اگر یدرمان یتبرای وی سروکار دارد. واقع

ل اخ تلا یکاز  یناش یشهشود، الزاما  هم ارمیب یسبب ناراحت

در  ی. بلکه ممکن اس ت نش ات گرفت ه از ن اتوانیستن یروان

تأکی د ب ر مف اهیمی چ ون  باش د. یو یروان یازهاین یارضا

توان د ب ر راهبرده ای پذیری و انتخاب م یکنترل، مسئولیت

، . ب دین ترتی ب(12) مقابله و منبع کنترل افراد اث ر بگ ذارد

-ه ای روانی این دو رویکرد در نگریستن به اختلالاهتفاوت

 شناختی و درمان آن زمینه را برای پژوهش هر چه بیشتر در

 -باب تفاوت اثربخش ی ای ن رویکرده ا ب ر مش کلات روان ی

 هیجانی و اجتماعی بیماران مختلف فراهم آورده است.
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و اهمی ت  با توجه به شواهد پژوهش ی و همچن ین ض رورت

اقبتی ج  دی در بیم  اران مب  تلا ب  ه ان  واع رمکنت  رل و خ  ود

بیماریهای مزمن و بر اساس اهمیت متغیر خ ود مراقبت ی در 

ی و ، که قادر اس ت ت أثیرات روان 2افراد مبتلا به دیابت نوع 

جسمانی جبران ناپذیری را بر فرد تحمیل کرده و حتی ف رد 

و همچن ین  را در سراسر طول عم ر تح ت ت أثیر ق رار ده د

 وروانش ناختی ب ر عملک رد روان ی  ه ایدرمان هتأثیراتی ک 

جسمانی بیم اران دیابتی ک داش تند و مهمت ر از آن ح  ور 

های موج س وم و اثربخش ی آنه ا در س ال هایدرمانپررنگ 

روانش  ناختی  ه  ایدرماناخی  ر، ض  رورت و اهمی  ت اج  رای 

تر ب ه چش م تر در مداخلات درم انی دیاب ت، ج دیمناسب 

ت این پژوهش از دو درمان فراش ناخ رآید. بر این اساس دیم

و واقعیت درمانی ک ه دارای دو خاس تگاه متف اوت هس تند، 

ه ا جهت کار برروی این بیماران استفاده و میزان اثربخشی آن

سنجیده شد ت ا در ص ورت ت أثیر مناس ب آنه ا ب ر ش رایط 

ن ای روانشناختی و جسمانی این بیماران، بت وان در آین ده از 

ه و ن ه تنه ا ف رد را ب ه را کسب ک رد بسمداخلات بهره منا

سلامت بالاتر هدایت کرد بلکه مشکلات جسمانی  سمت ارتقا

 .متعدد ناشی از عدم خودمراقبتی را نیز به حداقل رساند

 هامواد و روش

آزمون  شیبا پ یشیآزما مهین قاتیپژوهش، در زمره تحق نیا

 یندرم ا تیواقع شیه آزمابا دو گرو ،یریگیو پس آزمون و پ

 یگ روه گ واه ب ود. جامع ه آم ار کیو  یفراشناخت درمانو 

در س ال  ، ک رج2ن وع  اب تیزنان مبتلا به د هیمتشکل از کل

و  یدر روان شناس قیروش تحقبودند. بر اساس کتاب  1399

دلاور، ک  ه ح  داقل حج  م نمون  ه مناس  ب در  یت  یترب معل  و

 تعنوان شده اس روه ر گه ینفر برا 15 یشیآزما یپژوهشها

پ  س از  و داوطل  ب، طینف  ر از اف  راد واج  د ش  را 45، (13)

ب ه  فراخوان در گروههای مخصوص افراد دیابتیک شهر کرج 

ق رار گرفتن د و  یابی در دسترس مورد ارز یرینمونه گ وهیش

ی پرسشنامه افس ردگ ش،یآزما طیشرا از ورود به شیپابتدا و 

ک ه نم ره  یادرف را پرک رده و ا دوم( شسوالی)ویرای 21بک 

وارد  یداش  تند، ب  ه ص  ورت تص  ادف 11از  شیب   یافس  ردگ

. نفر( قرار گرفتند 15پژوهش شدند و در سه گروه )هر گروه 

در  ،یدرم ان تی و واقع یفراشناخت درمان یشیآزما هایگروه

به  جلسه کی ایهفته یبا توال ایقهیدق 90جلسه  مداخله  8

علت ش یوع بیم اری  هبدر محیط اسکایپ)  وصورت مجازی 

و ش  رایط وی  ژه بیم  اران مب  تلا ب  ه دیاب  ت ن  وع  19کووی  د 

 ن دیفرآ انی تا پا ایمداخله چیه هگروه گواشرکت نمودند. (2

 شیآزم ا هایجلسات از گروه انینکرد. در پا افتیپژوهش در

پ س آزم ون ب ه و گواه  یدرمان تیو واقع یفراشناخت درمان

اج را  یری گیمرحل ه پ،  یک ماه بعد از تیو در نها دمعمل آ

 شد. 

ورود عب  ارت بودن  د از ح  داقل س  واد خوان  دن و  یاره  ایمع

س ال،  60-40 نیپرسشنامه ها، سن  ب لینوشتن جهت تکم

، 2ن وع  اب تید یماریب صیسال از تشخ کیاز  شیگذشت ب

و  ت  ریل یب  ر دس   گ  رمیلیم135از  کمت  رناش  تا خ  ون قن  د 

از  یناش دیشد یجسم یهایرامیبشامل  زیخروج ن یاارهیمع

 ه ایدرمان افتی، درو ... یینایب ،یویکل یینارسا دمانن ابتید

آرام بخش و  یهرگونه دارومداخله، مصرف  یط یروانشناخت

اعص  اب و روان، س  ور مص  رف م  واد مخ  در و  یداروه  ا ای  

مرب و  ب ه  یدر دوز داروه ا شیاف زا، روان گ ردان یداروها

 ای جلس ات مداخل ه و در  ب تیغاز دو جلسه  شیو ب تباید

 بود.  درمان ادامه یبرا مارینداشتن ب لیتما

دریاف ت  همچ ون یمطالعه انجام شده، ملاحظ ات اخلاق  در

قب ل از ورود ب ه پ ژوهش،  یکتب  تنامهیاخذ رض ا کداخلاق،

دادن در م  ورد  ن  انیاطماط  لاع از موض  وع و روش اج  را، 

 ب،یه ر ن وع آس  ایعات و عدم خسارت لااطمحرمانه ماندن 

و  ین ید نیاهداف پژوهش، هماهنگ ب ودن ب ا م واز حیتوض

از  یو در انته ا ق دردان پ ژوهشدر خروج از  یآزاد ،یفرهنگ
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برنامه مداخلات درم انی ارائ ه  شرکت کنندگان انجام گرفت.

، توسط نویسنده اول و به شکل گام به گ ام 1شده در جدول 

 تی دانشگاه هامبورگ خاوتکل درمان فراشنپری با نسخه فارس

 

 

ی، اطلاع  ات ش  امل پرسش  نامه خ  ودمراقبت یر گ  ردآورزااب  

 اتزمایش قندخون ناش آ و دستگاه سنجش فشار خون آنالوگ

 بود.

 نی ا(: 2000) 1ی توبرت و گلاسکوپرسشنامه خودمراقبت

را در طول هف ت روز  مارانیب یخودمراقبت یارهایمع اسیمق

 میمختلف رژ یهاجنبه رندهیو دربرگ کندیم یگذشته بررس

 ییغ ذا می و رژ یعم وم ییغ ذا می ش امل رژ ابتید ینمادر

 شی، آزم  ا(س  وال 2) ، ورزش(س  وال5) اب  تید یاختصاص  

  1) ابتیقرص ضد د ایو  نیانسول قیسوال(، تزر 2)خون دنق

 

                                                             
1. Toobert, Glasgow 

و  (14) و همک ارانش اب داع ش ده ب ود 2ک ه توس ط جلین ک

 .(12) ترجمه علی صاحبی اجرا شد 3واقعیت درمانی گلسر

 

 

 

س وال( 1) دنیکش  گاریس س وال( و 4) (، مراقبت از پالسوا

ک ه  دنیگارکش یس رت ارف یب ه اس تانا اسیمق نیا در است.

ف ت نمره از صفر تا ه کیدارد، به هر رفتار  کیتا ه صفر رنم

جم ع ک ردن  قی از طر یکل تینمره تبع کیو  شودیمداده 

 نیب اسیکل مق ازی. امتدیآ یهر سئوال به دست م یها نمره

روایی و پای ایی ای ن پرسش نامه براس اس  .باشد یم 99تا  0

در  .(15) گرف تیی د قرارتأد پژوهش متفاوت م ور 7مطالعه 

 یآن را ب ا روش آلف ا ییای همک اران پا و ن ژادی بره ان رانیا

 .(16) دگزارش کردن 77/0کرونباخ 

                                                             
2. Jelinek l. 
3. Glasser 

 یجلسات آموزش یخلاصه محتوا -1جدول 

 یفراشناخت درمان یدرمان تیواقع جلسات

 ها آزمون یواجرا نیانقو انیب گر،یگروه با همد یاع ا ییشناآ هانآزمو یاجراو نیقوان انیب گر،یگروه با همد یاع ا ییآشنا  1جلسه 

ش )تمرکز بر پالایتوجه  شیمنطق فراشناخت، آموزش اسنادها و افزا حیتوض ضعف و قوت افراد  انق ییشناساخود،  ازد شناخت افرا  2جلسه 

 ذهنی و تعمیم بیش از حد(

ت ار)تمرکز بر عب یمابت و منف  یم و باورهاگاهن زود یریگجهیآموزش نت زمان حال تیواهم یریگ میتصممهارت  ،یآموزش رفتار کل  3جلسه 

 منفی( مابت وید و نکات با

 وگیری ، کنارهینگران قیو تعو یذهننشخوار یینظام باورها، شناسا رییتغ یاجبار یچهارگانه و رفتارها یتعارض ها یمعرف 4جلسه 

 بررسی رفتارها و راهبردها

 ،تاسدرک عواطف و احسا ،لشگس ،یختگیآم میکردن و تفهیهمدل آموزش  یامو آموزش مهارت تن آر یبا افسردگ ییناآش 5جلسه 

  های اسنادیروی بزرگنمایی و کوچک نمایی و تمرین مجدد سبکتمرین بر

 ل  و تمرکز و کنترحافظه و  تیتقو در زمان حال یگر و سازنده و زندگ بیتخر یرفتارها یمعرف  6جلسه 

 یاریوشو توسعه ه رکنترل افکا ،یشداوریپامتناع از  یمعرف یریپذ تیانتخاب و مسئول هیآموزش اصول دهگانه نظر  7جلسه 

جمع  خو وو، خلقا محوریت ارزش قائل شدن برای خودآموزش عزت نفس ب هاآزمون یو اجرا یبندو جمع یمرور جلسات قبل  8جلسه 

 هابندی و اجرای آزمون
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  :قند خون ناشتااندازه گیری  جهتآزمایش خون 

، 2019در س  ال  1ب  ر اس  اس بیانی  ه انجم  ن دیاب  ت آمریک  ا

س اعت  12تا  10حدود از قند خون بعد  یریگاندازهآزمایش 

اش ب ر ج هیاعتماد ب ودن نت و قابل یسادگعلت باست.  تااشن

 نی ا لازم ب ه ذک ر اس ت ک ه .حیت داردارج شاتیآزما ریسا

 یا نهانپ ابتید ای ابتید شیپ ،ابتید صیتشخ یبرا شیآزما

 .ش ودیاس تفاده م یب اردار اب تیو د 2تحمل گل وکزاختلال 

 .اس ت یدی خون ور شیآزما نیا یبرا ازیخون مورد ننمونه 

باش د ف رد در مح دوده تر نییو پ ا 99ا ن ناش تواگر قند خ 

، تریل یگرم در دسیلیم 125تا  100 نیبطبیعی قرار دارد و 

اب تلا ب ه   در خط رو احتم الا س تمبتلا ابتید شیپفرد به 

 126 و هن وز ب ه آن مب تلا نش ده ولیکن ،است 2 نوع ابتید

. تاس  ابتینا ابتلا به دعم به بالاتر ای تریل یگرم در دسیلیم

ای داوطلب ین، ک ه های این بخش از آزمایش خون  دورهداده

ب ا آن توسط خ ود ش خص پرداخ ت ش ده ب ود،  هایهزینه

 نظارت متخصص غدد استخراج و مورد اس تفاده ق رار گرف ت

(17.) 

 ب  ه دو ش  کل فش  ارخون دستتتگاه فشتتارخون آنتتالو :

فش  ارخون . ندوش  و دیاس  تولیک عن  وان می کیس  تولیس

 انی جر انیشر درکه ی است از خون یناش فشار، کسیستولی

قل ب در  عملکرداست و  یو دائم ایبلکه پو ست،یدارد، ثابت ن

 ”یع یطب“ کیستولیس فشارخون .دهدیلحظه را نشان م کی

مت ر یلیم 120 در حالت استراحت اس ت،فرد  کیکه  یزمان

ى است که شارف  ک،یاستولیکمتر است. فشارخون د ای وهیج

هر ضربان قل ب  نیها در بانیاز درون شر وج خونردر اثر خ

که قلب به طور فع ال خ ون را ب ه  یزمان نیشود. ایم جادیا

بطن اس ت.  یسازدهد و دوره آرامیها انتقال نمانیداخل شر

 80در زم  ان اس  تراحت  یع  یطب کیاس  تولیفش  ارخون د

                                                             
1. American Diabetes Association 
2. Impaired Fasting Glucose)IFG( 

ن بخ ش ای ی اه . داده(17) اس ت کمت ر ای  وهیمتر جیلیم

ای داوطلب  ین، ات دورهدر مراجع   غ  دد و صتوس  ط متخص  

ب ه منظ ور توص یف بدست آمد و مورد اس تفاده ق رار گرفت.

های مرکزی و پراکندگی مانن د می انگین و ها از شاخصداده

ه ا از روش ش د و ب رای تحلی ل دادهر اس تفاده انحراف معیا

-نی ب قیب گیری مک رر و آزم ون تعتحلیل واریانس با اندازه

ش ایان ذک ر اس ت ب ه منظ ور بررس ی  ش د. هدتفااس 3فرونی

)جه ت  4ه ای آزم ون اس تنباطی از آزم ون ل وینفرضپیش

)جه ت  5ل کیو -رویها(، آزم ون ش اپبررسی همگنی واریانس

اس تفاده  6و آزمون کروی ت م وچلی ها(بودن توزیع دادهنرمال

به لا سه گروه از نظر سن و مدت زمان ابت سهیشد. جهت مقا

ه ا ب ه جهت مقایس ه گروهو  انسیوار لیلتح موناز آز ابتید

ه  ای اص  لاح لح  ام متغیره  ای م  ورد مطالع  ه از ش  اخص

ه ای اس تفاده ش د. تحلیل 8و هی ون فل ت 7گیس ر-گرینهوس

به اجرا درآمد.  SPSS.22گیری از نرم افزار آماری فوق با بهره

 .در نظر گرفته شد 05/0ها سطح معناداری آزمون

 هایافته

. می انگین کننده در این پژوهش زن بودن دکلیه افراد شرکت

 ± 64/47انحراف معی ار س ن در گ روه واقعی ت درم انی  ±

و گ روه  11/8 ± 33/49 در گروه فراش ناخت درم انی؛ 80/7

 بود. سه گروه تفاوت معن اداری از نظ ر 32/7 ± 40/47گواه 

م دت انح راف معی ار  ±گیننای . م(P=377/0د )شتننداسن 

 ؛2/1 ± 85/7در گ روه واقعی ت درم انی  به دیابت زمان ابتلا

و در گ روه گ واه،  1/1 ± 60/7 گروه فراش ناخت درم انیدر 

 تبه دیاب  مدت زمان ابتلابود. سه گروه از نظر  4/1 ± 40/7

 میانگین  2در جدول (. P=711/0تفاوت معنادار نداشتند )

                                                             
3. Bonferroni 
4. Levene 
5. Shapiro-Wilk Test 
6. Mauchly 
7. Greenhouse–Geisser 
8. Huynh-Feldt   
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  رد مطالعه گزارش شده است.وم یاغیرهراف معیار متحنا

 

ش در تفکیک مرحله سنج قندخون ناشتا و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، خودمراقبتیهای میانگین و انحراف معیار مؤلفه -2جدول 

 هاگروه

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 اریعف مانحرا میانگین یارانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین

 ودمراقبتیخ
 97/3 06/31 89/2 60/29 34/2 06/26 واقعیت درمانی

 39/3 53/30 44/2 00/29 79/2 53/24 فراشناخت

 62/2 20/23 72/2 60/23 58/2 13/24 گواه

 قندخون

 84/9 06/115 66/9 86/114 88/8 20/115 واقعیت درمانی

 54/10 66/115 94/8 46/115 57/8 73/114 فراشناخت
 74/18 46/120 16/18 33/120 55/17 13/120 اهوگ

 فشار خون سیستولیک

 95/1 40/14 86/1 26/14 13/2 53/14 واقعیت درمانی

 67/1 33/14 72/1 40/14 13/2 46/14 فراشناخت

 31/2 93/14 17/2 80/14 35/2 66/14 گواه

 فشار خون دیستولیک

 16/2 60/10 86/1 26/10 19/2 60/10 واقعیت درمانی

 82/1 20/10 79/1 33/10 57/2 66/10 راشناختف

 36/2 00/11 31/2 86/10 37/2 73/10 گواه

 

 

گیری مکرر های تحلیل واریانس با اندازهدر ادامه پیش فرض

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی پیش فرض نرمال 

قرار سی بررویلک مورد  -بودن که به وسیله آزمون شاپیرو

وزیع متغیرهای مورد مطالعه در هر سه د که تدا شانگرفت ن

پس آزمون و پیگیری  -گروه و هر سه مرحله پیش آزمون

دارای توزیع نرمال بود. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس 

-ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشبا اندازه

ن عدم چنیهم های کرویت موچلی و لوین، بررسی شد.

ز متغیرها در آزمون لوین نشان داد که چ یک اهی اریمعناد

های بین گروهی رد نشد. در نهایت فرض برابری واریانس

بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این آزمون 

دار بود، و بنابراین فرض نیز برای متغیرهای پژوهش معنا

ویت( رعایت کر فرضها )های درون آزمودنیبرابری واریانس

با توجه به مقدار ا پسیلون از (. بنابراین p<001/0) بود هنشد

برای فلت  هیون یا گیسر-های اصلاح گرینهوسشاخص

بررسی نتایج برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل 

 .استفاده شد
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 ن سیستولیک وو فشارخو قندخون ناشتا ،قبتیخودمرابر  تقلمس گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهاینتایج تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه دیاستولیک

 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر مقیاس

 خودمراقبتی

 469/0 < 001/0 55/18 گروه

 517/0 < 001/0 96/44 زمان

 467/0 < 001/0 84/47 زمان*گروه

 قندخون

 037/0 456/0 801/0 گروه

 007/0 753/0 285/0 زمان

 012/0 907/0 253/0 گروهزمان*

 فشار خون سیستولیک

 009/0 821/0 198/0 گروه
 006/0 750/0 261/0 زمان

 047/0 387/0 04/1 زمان*گروه

 

 فشار خون دیستولیک

 010/0 811/0 210/0 گروه

 035/0 223/0 52/1 زمان
 117/0 073/0 79/2 زمان*گروه

 

 3ال در جدول و مقدار احتم 2 لجدو ها درمیانگینسی برر

نشان داد فراشناخت درمانی و واقعیت  1و نمودارهای 

( اثر افزاینده داشتند. با >001/0Pدرمانی بر خودمراقبتی )

( در >001/0P، میانگین خودمراقبتی )3توجه به جدول 

طول زمان تغییرات معناداری نشان داد. همچنین بر اساس 

ها موجب هل زمان * گروابقتثر م، ا1دارهاینموو  3جدول

( نسبت به گروه گواه شد. بر >001/0Pافزایش خودمراقبتی )

قندخون ناشتا و فشارخون  هایریدر متغ 3اساس جدول

و  یمداخلات فراشناخت درمان ، سیستولیک و دیاستولیک

 .نداشتند یاثر معنادار یدرمان تیواقع

 

 هااثر زمان و زمان * گروههای ی میانگینزوج هایرای مقایسهی برونفنتایج آزمون بن -4جدول 

 

فرونی حاکی دهد نتایج آزمون تعقیبی بننشان می 4جدول 

پس  ن باه پیش آزمورحلر مها داز تفاوت معنادار میانگین

ون با پیگیری برای متغیر رفتار آزمون و پیش آزم

دهنده تأثیر مابت واقعیت درمانی و خودمراقبتی و نشان

فراشناخت درمانی و تداوم این اثر در مرحله پیگیری بود. 

همچنین حاکی از تفاوت معنادار  1شکل   4نتایج جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

 رفتار خودمراقبتی
 واقعیت درمانی

 000/1 926/0 889/0 فراشناخت درمانی

 < 001/0 926/0 26/5 گواه

 < 001/0 926/0 37/4 گواه فراشناخت درمانی

 ار احتمالمقد خطای معیار نیگمیانتفاوت  هاانمت زتفاو

 رفتار خودمراقبتی
 پیش آزمون

 < 001/0 344/0 -48/2 پس آزمون

 < 001/0 404/0 -35/3 پیگیری

 053/0 351/0 -867/0 پیگیری پس آزمون
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غیر رفتار مت رایواقعیت درمانی و فراشناخت درمانی ب

 .تی بودقبارخودم

 

ر رفتار باثربخشی واقعیت درمانی و فراشناخت درمانی  -1شکل 

 پیگیری و پس آزمون پیش آزمون، مرحله سه در خودمراقبتی

   بحث

ه ای مت ابولیکی م زمن  ترین بیماریدیابت قندی از ش ایع  

در ا ر یادی ز یه ایاننگر ن آنو رشد روزافزو شدباجهان می

در  یم اریب نی ا وعیکرده است. ش جادیاجهان  یجوامع علم

 2018نه اده و در س ال  شیدهه گذشته به شدت رو به اف زا

 زانی م نی ا. (1) استبوده نفر در جهان  ونیلیم 415 حدود

درم ان ب ر دوش  یقرار گ رفتن ب ار اص ل نیهمچن وع،یاز ش

 انیمبتلا یمانجسو  یبر بعد روانن آ میمستق ریو تأث نمارایب

از  شیرا ب  ی، لزوم پ رداختن ب ه خ ودمراقبت2نوع  ابتیبه د

 دهند. ینشان م شیپ

 یاثربخش  یتفکر، پژوهش حاضر با هدف بررس نیدنبال ا به

قن د  ،یو درم ان فراش ناخت ب ر خ ودمراقبت یدرمان تیواقع

 2وع ن  اب تیمب تلا ب ه د مارانیبخون ناشتا و فشارخون در 

دن د نش ان داداده ها  لیو تحل هیتجز جیصورت گرفت که نتا

 کنیول مؤثر بودن د  یخودمراقبت شیدرمان در افزاکه هر دو 

 یره  ایرا ب  ر متغ یداره  ا ک  اهش معن  ااز درمان کی   چیه  

پ ژوهش  یهاافتهی جهینت درمورد بح  نشان ندادند.  یستیز

و  یک امم ،نو همکارا یحرب یهاهشپژو یهاافتهیحاضر با 

و همس  انهمک ارو   2ج ویسو ن و همکارا 1فریدلند ن،همکارا

پ  ژوهش  درو همک  اران  ی. حرب (18-21) و همخ وان اس  ت

کاهش اس ترس  یدرمان روانشناخت یاثربخش یخود به بررس

مب تلا ب ه  م ارانیب رد یبر خودمراقبت یآگاهبر ذهن  یمبتن

م ذکور را  یناختدرمان روانش  ریتأثند و پرداخت 2نوع  ابتید

و  یک  امم .(18) ردن  ددار ب  رآورد کمعن  ا یب  ر خ  ودمراقبت

بر ش فقت ب ر  یدرمان مبتن یاثربخش یبا بررس زیمکاران نه

 دار عن وان کردن ددرم ان را معن ا نی اثر ا یرفتار خودمراقبت

 یش ناخت یروانش ناخت درم ان زینو همکاران  . فریدلند(19)

ژوهش گذاش  ته و ب  ه پ   یخ  ودمراقبت یب  ر رورا  یرفت  ار

 ب  ر ارتق  ا توان  دیم یک  ه درم  ان روانش  ناخت افتن  دیدر

 زی نو همک اران  ج ویس(. 20) مؤثر و اقع شود یمراقبتخود

ماب ت گ را  یرا به دنبال مداخلات روانشناس  یامشابه جینتا

 .(21) اعلام کردند

در  ت وان اینگون ه عن وان ک رد ک هدر تبیین این بخش، می 

توج  ه اس  ت ابع  اد متع  دد  انیاش   آنچ  هودمراقبتی، خ  

جه ت  ییاره ا)رفت یدمراقبتخو یدارشامل نگه یخودمراقبت

مانند س بک فرد  یو عاطف یکیزیف  طیشرانگه داشتن  داریپا

 قی دق ی)بررس  یخ ودمراقبت شی(، پ اییغذا میو رژ یزندگ

 تیری( و م دم اریتوس ط ش خص ب یم اریعلائم بها و نشانه

نشانه ها و علائم( هستند ک ه  مناسب به)پاسخ  یراقبتخودم

ب ا وج ود موان ع و  اب تیتلا ب ه دف رد مب  ایدهند آیمنشان 

کن د، می لی تحم یب ر و یم اریب نی ا ریکه ناگز ییفشارها

 ای دارد  یرا در جه ت خ ودمراقبت یانجام اقدام خاص ییتوانا

ای ن به طور کلی در بح  واقعی ت درم انی ک ه در  (.3) ریخ

                                                             
1. Freedland  
2. Joyce 
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ی در م  ورد ت، تأکی  د بس  یار ج  درض  یه عن  وان ش  ده اس  ف

د وجود دارد ک ه پذیری در افراسئولیتاحساس توانمندی و م

ورد تأکی د در جلسات درمانی واقعیت درمانی بارها و بارها م 

ش وند. در واقعی ت درم انی، پ س از قرار گرفته و تمرین می

آنه ا ب ر آموزش و ارائه مواردی که ی ک ف رد دیابتی ک بای د 

ی و مدیریت شرایط آموزش داده ریزبرنامهتوجه کند، به فرد 

کن د ک ه در ه ر نتق ل میس را ب ه ف رد مین احس اشده و ا

 شرایطی قادر به انجام رفتارهای خودمراقبتی خواهد بود. 

دان ش در تأیید موارد فوق و ب ر اس اس درم ان فراش ناخت، 

فک ر ه تدربارکه افراد  یاتباورها و نظری و یا همان فراشناخت

 دهیپاس خ ش یوه، قدرت تمرک ز ،کارایی حافظه میزان ،خود

ر دی مناسبی ک ه هاها و پاسخیابیارزو  افکارم ب، تنظیمناس

(، منج ر ب ه تغیی رات در 22) کنن دپی آم وزش، کس ب می

کن د ت ا اف راد ش ده و ب ه آنه ا کم ک مینگرش و باورهای 

ده و یص داعقول خ ود را تش خهای غیرمنطقی و ن امارزیابی

 اسب در برابر آنها اتخاذ کنند.ای منمقابله

 صیاز تش خپ س  عنوان ک رد ک ه توانمی یگرید نییتب در

 نی ا رینگ ران کنن ده اس ت، ت اث شیاز پ  شیآنچه بابت، ید

نش ان دادن ف رد و  یو اجتم اع یبر عملک رد روان  صیتشخ

ت، یچ  ون انک  ار، عص  بان یمتع  دد یش  ناختح  الات روان 

 نی خط ر در ااز عل ل  یک یاست.  یو افسردگگناه احساس 

انک ار و  )ب ه دنب ال یبت ود مراقب ه خ  یت وجه یب  مارانیب

)به دنبال احساس گن اه،  یزندگ تیفی( و کاهش کتیعصبان

افراد است ک ه منج ر  نی( ایروانشناختو مشکلات  یافسردگ

علائ م و  دیتش د تی و در نها گران هبیخودتخر یبه رفتارها

متع دد  تآم وزش و م داخلاب ا که د شومی یماریب نیا عود

 شیااف  ز ن ع  وارض وک  اهش ای   ق  ادر ب  ه یروانش  ناخت

 (. 23) شد میخواه یخودمراقبت

ف رد،  کهیامه ار داش ت ک ه در ص ورت نیز گونه نیتوان امی

را کسب کرده  یو خودمراقبت یماریدر مورد ب یاطلاعات کاف

احس  اس  زی  خ  ود نت از مراقب   یرفتاره  ادر انج  ام باش د و 

ز ا یمنف  یهاچون برداش ت ی، عوامل متعددکند ینمندتوا

، نیانس ول قی در تزر نیینف س پ اماد به اعتن، یانسول درمان

ها، چون باورها و نگرش ییرهایو متغ انیاطراف تیفقدان حما

در  تیت رس و رض ا، یم دآخودکار، انجام ک ار دانش و قصد

نن د در تواهس تند ک ه می یعوامل... از  و ابتیمورد درمان د

 قی  طر ت  وان ازک ه مید باش  ن رگ ذاریتاثف  رد  یخ ودمراقبت

پ ژوهش  ک همه م نائ ل ش د  نیبه ا یروانشناخت هایدرمان

(. همانگون ه ک ه عن وان 24) ادعاست نیبر ا یلیدل زیحاضر ن

توان جهت تبیین اثربخشی ه ر دو درم ان واقعی ت و می شد

ل ل مه م، ان نمود، یکی از عی عنودرمانی و فراشناخت درمان

ائه اطلاعات ، با اراطلاعات است که در هر دو درمان ذکر شده

ر م  ورد بیم  اری دیاب  ت، مس  ائل روانش  ناختی، مش  کلات د

مختلف در خودمراقبتی و اهمیت عوامل ذکر شده، توانستند، 

خشیده و با تغییر باوره ا حساس توانمندی را در افراد ارتقا با

راد را ب  ه س  مت دکارآم  دی و ... اف  اس خوو اف  زایش احس  

 خودمراقبتی مناسب سوق دهند.

 ی و اجتم اعیفرهنگ  یها و باورهان موارد، ارزشیه بر اعلاو

که  است اعتقاد بر اینو  شدهثر ذکر ؤز بر مراقبت از خود مین

مات، نگرش ین تصمییساز تبنهیزم ،ن انسانیادیبن یهاارزش

وان د ب ه تمی ها نی زارزش یابیزجه اریو رفتار آنهاست. در نت

 یهه ا گ اشرا ارزی ارائه م داخلات مناس ب کم ک کن د، ز

ه و رون د زش در تع ارض ب ودیو انگ یا خود مراقبتتواند بمی

ت وان در ای ن ب اب م ی (،3ن د )یدرمان را دچار اخ تلال نما

 ش ناختی ب ا ت أثیره ای روانونه تبیین نمود که آموزشاینگ

ر دپیش رفتی را  افراد مسیر رو به هایشمابت بر باورها و ارز

 . کندتغییر نگرش و رفتار ایفا می

ون بستلار چون  ییهاپژوهش زین یستیز یهاریح  متغدر ب
 ل  یکنوب  ا پ  ژوهش حاض  ر همس  و نب  ود  (25)ن و همک  ارا1

                                                             
1. van Bastelaar  
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، فخ ری و همک اران (19)ک اممی و همک اران  یپژوهش ها

 همک اران ور ون بس تلا .ب ودبا پژوهش حاضر همس و  ( 26)

نوان کردند که به دنبال درمان افسردگی تغیی ری ( ع2011)

ی در بیماران مبتلا به دیابت ن وع متغیرهای زیستر کاهش د

 (1399) . ول یکن ک اممی و همک اران(25) مشاهده نش د 2

اثربخش  ی درم  ان مبتن  ی ب  ر ش  فقت را ب  ر خ  ودمراقبتی و 

کاهش ا در قندخون بررسی کرده و این درمان روانشناختی ر

 . فخ ری و همک اران(19) دار عن وان کردن د قند خون معن ا

گاهی را  بر اس ترس ادراک مداخله ذهن آ اثربخشی( 1397)

شده و کنترل فشار خون مورد بررسی ق رار دادن د و ک اهش 

 .(26) فشار خون را در این بیماران معنا دار عنوان کردند

نن د ب ر توایعنوان شده است، عوامل متعددی م همانگونه که

یس  تی م  ؤثر واق  ع ش  وند، ب  ه ط  ور ما  ال در متغیره  ای ز

های قلبی عروقی، س ن، اریچون انواع بیمعواملی فشارخون، 

و  (27)ش ناختی و ... ژنتیک، چاقی، تغذی ه و مش کلات روان

فعالی ت  ،ییغ ذا می رژدر مورد قندخون نیز ع واملی چ ون 

 (28) ی، خواب، عوام ل محیط ی، جس می و روان دارو بدنی،

 یرگذار در این ح وزه هس تند، در نتیج ه درعوامل متعدد تأث

ی ن شناختی حاضر بر اروان یهادرمانذاری دم اثرگتبیین ع

 ه ایدرمانتوان به این مورد اشاره ک رد ک ه در متغیرها می

ش ناختی فراشناخت و واقعیت درمانی، تمرکز بر عوام ل روان

ز مح یط ارج ابود و به علت انج ام پ ژوهش در ش رایطی خ 

و یا آزمایشگاهی، سایر عوام ل تأثیرگ ذار تح ت کنترل شده 

ل از آن سو که هریک از این عوام  شناس نبودند ورل روانکنت

د چندگانه قادر بودند بر فشارخون و قندخون مؤثر واقع ش ون

و در پ  ژوهش حاض  ر تنه  ا ب  ر روی ی  ک عام  ل، عام  ل 

از ذه ن  د دورتوان شناختی، مداخله شد، این نتیجه نمیروان

 باشد.

عن وان (29و همک اران )1تبیین دیگر همانگونه که هیلیارددر 

 ریب ر س لامت ت اث یب ه ط ور منف  توان دمی استرسکردند، 

م رتبط ب ا  یسلامت یامدهایپ یمانع بالقوه برا کیو گذاشته 

توانند بر فاکتوره ای زیس تی ترس میباشد و انواع اس ابتید

د ب ا وج ویر منف ی گذاش ته و تأث 2افراد مبتلا به دیابت نوع 

در  هن د.نش ان ندداری را افزایش خ ودمراقبتی، تغیی ر معن ا

ب ر  یروانش ناخت ه ایدرمان ریع دم ت أث نییتب جهت نتیجه

عن وان ک رد ک ه بن ابر  نگون هیت وان ایم ،یستیز یرهایمتغ

پژوهش در آن اتف اق  نیکه ا یاژهیو طیشرا مذکور،پژوهش 

زون آن ب ر ن ا و اس ترس روز اف د کروافتاد چ ه از نظ ر وج و

مزمن  یهایارمیبه بمبتلا  مارانیهمگان و بالاخص ب یزندگ

 نیآمدن د و همچن یحساس به حس اب م یهاکه جزر گروه

 ،جامع ه یو اجتم اع یاقتص اد طیاز شرا یناش یاسترسورها

 باشد.از ذهن نبوده و قابل توجیه می نتیجه حاصل دور

بررس ی  ای پژوهش ی ک ه م وردهینهاز سوی دیگر بنابر پیش

ش حاض ر ند پ ژوهشد که به مان قرار گرفت، اینگونه دریافت

ه ای مختل ف، ک ام  ای متغیرهای زیستی در پژوهشهداده

ر آوری شدند. سؤالی دشناختی جمعمشابه با متغیرهای روان

تغی ری دارد که آیا مو ما را به فکر وا میشود اینجا مطرح می

ثیرگ ذار متع ددی ندخون که عوامل تأیا ق چون فشارخون و

نوب  ت  ی در س  هب  رای آنه  ا ذک  ر ش  د، ب  ا س  نجش مقطع  

 تنادی درهای قابل اسآزمون و پیگیری، دادهون، پسآزمپیش

انی شرایط داوطلبین در زمدهد؟ آیا اختیار پژوهشگر قرار می

 حت تأثیر عوامل متع دد دیگ رهای آنها ثبت شده، تکه داده

وعی ن ای زیس تی ب ه ه از نیس ت، ثب ت دادهیا نیاند؟ آنبوده

ر اع داد دند و طیف ی از ی باشختهای روانشنامتفاوت با داده

ها ن ه ا و جلسات متعدد را در بر بگیرن د؟ ای ن س ؤالههفته

 تنها در مورد پژوهش حاضر که متغیرهای زیستی در آن 

                                                             
1 Hilliard 
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ه ایی ک ه اثربخش ی ادار نشد، بلکه به ن وعی در پژوهشمعن

لایان به دیابت ی زیستی مبتختلف را بر متغیرهام ایهدرمان

وهش حاض ر، ر پ ژد مطرح است. ند، نیزکنمعنادار عنوان می

 کوتاه مدت، پژوهشگر یریگیو پ یاجلسه 8به علت پروتکل 

نداشت  اریاخت رروا را د یهاداده افتیزمان مناسب جهت در

 جینت ا بتوان د یری گیزمان مناس ب در دوره پو ممکن است، 

( ک ه 2012) و همک اران1هارتمن پژوهش به مانندرا  یتفاوتم

 اری در اختر گزارش ش دند،  ساله معنا دا 5یگیری نتایج در پ

 .(30) قرار دهد

اس ت، در  مواج ه یمتع دد یهاتیمح دود هر پژوهش ی ب ا

 یهااستفاده از پرسش نامه ، کرونا ژهیو طیشرا پژوهش حاضر

ج را م نت ایمردان، تعم ی گروهو دربرنگرفتن  یدهخودگزارش

ش ود یم نهادشیپ نماید. در نهایتدستخوش تأمل بیشتر می

 مردان تکرارگروه  یپژوهش را بر رو نیا یشگران آتکه پژوه

 تی چ ون واقع یروانش ناخت یه اپس درم ان نیکرده و از ا

بر  ییدارو هایدرماندر کنار  زیو درمان فراشناخت ن یدرمان

 .مد نظر قرار دهند، 2وع ن ابتید به مبتلا مارانیب یرو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1. Hartmann 

 یریگیجهنت

  تیع واق لات خش بودن مداخ رب از اثاکی  ج حای در کل نت

درمانی و درمان فراش ناخت در پ س آزم ون و همچن ین در 

ه ب و از ای ن رو  بر روی خودمراقبتی بوددوره پیگیری درمان 

ر راس تای د که دشوران مشاور و روانشناس پیشنهاد میهمکا

  .ها بهره جوینددیابت از این درماندرمان مبتلایان به 

 دانیتشکر و قدر

دکت ری م ریم نص یردهقان، ب ه  اساس رساله رباله حاضر مق

راهنمایی دکتر نیلوفر طهمورسی، دکتر عباس مقیم بیگ ی و 

باشد. بدین وس یله از مشاوره دکتر حبیبه تقوی کجیدی می

ن پ ژوهش م ا را ی اری دادن د، ج ام ای تمام کسانی که در ان

 ذاکر ک هالاخص استاد ارجمندم مرحوم پروفسور باقر ثنائی ب

ا را گذاشتند، کم ال تش کر و ق دردانی ما را در میان راه تنه

 .دارم

 تعارض منافع

بین نویسندگان مطالعه حاض ر هیچگون ه تع ارض من افعی  

 .وجود ندارد
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Introduction 

Diabetes is one of the most serious problems in health care systems all over the 

world as well as in Iran. The aim of this study was to compare the effectiveness 

of metacognitive therapy and reality therapy on self-care, blood pressure and 

fasting blood sugar in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods 

The method of study was quasi-experimental with pre-test-post-test design and 

follow-up study with a control group. The statistical population consisted of all 

female patients with type 2 diabetes in Karaj in 1399. 45 of the qualified 
candidates were  made available to  the sampling method and entered into the 

study by accident. Eight 90-minute sessions were held for reality therapy and 

metacognitive therapy groups. The Toobert and Glasgow (2000) self-care 

questionnaire, analog blood pressure monitor and fasting blood glucose test 

were used to collect data. Pre-test and post-test were performed for all groups 

and finally, follow-up was performed In order to analyze the data in the 

descriptive discussion, the mean and standard deviation were used and in the 

discussion of inferential statistics, , the data were analyzed using repeated 

measures method and Bonferroni post hoc test in SPSS22 software with a 

significance level of less than 0.05. 

Results 
The results showed that the two groups of metacognitive therapy and reality 

therapy had an increasing effect on self-care (P <0.001) and over time (P 

<0.001) and in follow-up. It was stable but had no significant effect on fasting 

blood sugar and blood pressure. 

Conclusion 

Based on the findings of this study, reality therapy and metacognitive therapy 

were effective in increasing self-care of patients with type 2.  
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