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و پیروي كلی و  یبه زندگ دیام ،یبه زندگ اقیبر اشت یدرمان یزندگ یاثربخش

 به ديابت نوع دواختصاصی زنان مبتلا 
    2زادهرمضان حسن  1فاطمه طالبی

 چکیده 
و پیروي كلی و اختصاصی  یبه زندگ دیام ،یبه زندگ اقیبر اشت یدرمان یزندگ یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

پیگیري سه ماهه  و آزمونآزمون، پسیشتجربی با طرح پمه نی از نوع این پژوهش بود.نوع دو  زنان مبتلا به دیابت
تخصصی دیابت   کینیمراجعه كننده به كلكلیه زنان مبتلا به دیابت نوع دو  پژوهش حاضر شامل ي. جامعه آماربود

نفر از این افراد كه تشخیص دیابت نوع  30نفر بود. براي انتخاب نمونه  42با تعداد  1401شهرستان ساري در سال 
گیري هدفمند انتخاب و به طور تصادفی بودند و معیارهاي ورود  به مطالعه را داشتند با روش نمونهدو را دریافت كرده

  آزمون وآزمون، پسشیهر دو گروه در سه مرحله پ در سپسیش قرار گرفتند نفره كنترل و آزما 15در دو گروه 
ها قرار گرفت. در اختیار آزمودنیپیروي كلی و اختصاصی  هاي اشتیاق به زندگی، امید به زندگی وپرسشنامه پیگیري

م پذیرفت. براي اي انجادقیقه 90جلسه )گروهی و هفتگی(  8مداخله زندگی درمانی براي گروه آزمایش به مدت 
 SPSSافزار ته به وسیله نرمآمیخ ساز تحلیل واریانستفاده ها با اهدادگروه كنترل مداخله آموزشی صورت نگرفت. 

به ترتیب براي  ند زندگی درمانی در زنان مبتلا به دیابت نوع دوها نشاد دادیافتهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 ،η،  001/0 =p=351/0(، امید به زندگی )η، 001/0 =p، 318/14=F=338/0)به زندگی متغیر هاي اشتیاق 

147/15 =F) ، پیروي كلی(192/0=η،  015/0 =p، 663/6 =F و ) 257/0)پیروي اختصاصی=η،  004/0 =p  ،

697/9 F=) یردرمان در كنار سا یناز ا توانیكه م اثر بخش بود و این نتیجه تا زمان پیگیري نیز تداوم داشت 
 زنان یو مشکلات روانشناخت یازهادر جهت كاهش ن دیابتمختص  يدر درمانگاه ها یپزشک یدرمان يهاروش

 بهره برد. مبتلا به این بیماري 

 .زندگی درمانی، اشتیاق به زندگی، امید به زندگی، پیروي كلی و اختصاصی ، دیابت نوع دو:  كلید واژه 
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 مقدمه
نحوه كنترل و تنظیم سطح قند خون توسط بدن است و معمولاً به دلیل یک اختلال در  دیابت نوع دو

شود كه امروزه یک نگرانی عمده براي سلامت استعداد ژنتیکی و عوامل رفتاري و محیطی ایجاد می
( حدود 2015المللی دیابت )(. طبق گزارش انحمن بین2023رود )سینکلر و عبدالحافظ، شمار میعمومی به

نفر افزایش  642به  2040شود این رقم در سال بینی میاند كه پیشمبتلا به دیابت بوده فرن میلیون 415
بیش از سایر توسعه  لحادر  يهارسهم كشو نین میاادر  (.1401هریس، یابد )شجري، آقایوسفی و آگاه

كه  چراست ا متأثر مشکل ینااز  ،میانهورخاكشورهاي از  یکی انعنو به هم ما ركشو .كشورها است
اري در میزان شیوع این بیم 1395هاي سازمان بهداشت جهانی حاكی از آن است كه در سال گزارش

است درصد بوده 1/11و سهم زنان  6/9سهم مردان است كه درصد بوه 3/10جمعیت بزرگسال ایران 
ین زمینه صورت بینی این سازمان اگر اقدامات مناسب در ا(.  براساس پیش2016)سازمان بهداشت جهانی، 

میلیون نفر افزایش خواهد یافت )نادریانفر،  7تعداد مبتلایان به دیابت در ایران به  2030نگیرد در سال 
درصد از  9دهند كه به طور كلی (. همچنین آمارها نشان می1398كدخدایی، منصوري، كیهانی و نهبندي، 

به دوبرابر افزایش  2030تا  2005هاي ن سالكل مرگ و میرهاي جهان ناشی از دیابت است كه این آمار بی
 (2019(. طبق اعلام فدراسیون جهانی دیابت )1398زاده تبادكان و وكیلی، خواهد یافت )جاجرمی، رضوي

 انیردر ا؛ باشدمیلیون( می 9/1میلیون( بیش از مردان ) 3/2در سطح جهانی مرگ ناشی از دیابت در زنان )
 شتابهدوزارت  بمصودجه بواز  لیار ردمیلیا 40از بیش  سالانه ،شتابهد وزارت رماآ ینآخر سساابرنیز 

 فصر یابتد لكنترو  يپیشگیر ايبر كه هزینههایی دجووبا اما دمیشو هزینه یابتد لكنتر برنامه يابر
روان  يمتغیرهااشکال در،  سدرر مینظكه به  دمیشو ودهفزآن ا به  نمبتلایا ادتعد برروزه  هر ه،دـش

 (.1401)افشارپور، ریشهري، كیخسرواي و گنجی، باشد  رانبیما ینا قبتیامردخو و شناختی
و  سوخت هپیچید لختلاا نتیجهدر  كه ها استدیابت نوع نیترعینوع دو جزو شا ابتیدكه با توجه به آن 

و حاصل  دشومی مشخص طبیعی حداز  نقندخو سطح دنبو بالا طریقاز  كه دشومی دیجاا نبددر  زسا
 یشافزادهد كه با ، مطالعات نشان میباشدمی اردمو یندوي ا هر یاو  نسولینا دعملکر یا ترشحدر  لختلاا

نتایج  (.1398زاده تبادكان و وكیلی، )جاجرمی، رضويست ا اههمر شناختیروان  علایمو  تختلالاا خطر
( نشان داد كه دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی و سرطان با اختلالات 2022حاصل از پژوهش سارتوریس )

هاي مربوط به كنند و هزینهها را بدتر میو علائم روانشناختی اغلب همراه هستند، پیش آگهی این بیماري
 یدر پ یمختلف یو روانشناخت یجسم يامدهاینوع دو عوارض و پ ابتیددهند. ها را افزایش میدرمان آن

 ،ینوپاتیرت ،یقلب ،یطیعروق مح ،يویكل يهايماریدر معرض بي ماریب نیدارد. زنان و مردان مبتلا به ا
 نیهمچن، قرار دارند ينامطلوب دوره باردار يامدهایزخم پا و پ ،يداریاختلال د ،يمغز يسکته ،ینوروپات
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تجربه  يشتریرا با شدت ب یزدگو وحشت ریازجمله اختلال اضطراب فراگ یروانشناخت يهاعلائم اختلال
ل تأثیر واماین عاز همین رو  (.2019)هابسمن، هوكسلی، كوهرت، زیتلر، رجینستر و ریساچ، كنندیم

 (. 2007)اسکیمد، اسکالمیر و كالیس،  مستقیمی بر اشتیاق به زندگی در این بیماران دارد
 يتنها راه مؤثر براباشد چرا كه می كارآمد و اثربخش یزندگ يمهم برا اریبس يعنصراشتیاق به زندگی 

افکار و احساسات  لیاز قب یمنف یاثرات جانب يبرا ییفضا جادیا يبه معنا ی است، وبا موانع زندگ ییارویرو
را  یبتمث یاثرات جانب ر،یمس ۀخوشبختانه در ادامكه  ارزشمند است یزندگ کیبه منظور خلق  ندیناخوشا

با آن  مقابله ییتوانا یا طیشرا رشیتحمل كردن، پذ يفقط به معنا اقیبا خود به همراه دارد. اما اشت زین
، این میتجربه است، اگر چه ممکن است آن را دوست نداشته باش دنیدر آغوش كش يبلکه به معنا ست،ین

 (. 1399زاده، )حسن دادهاستیمواجه شدن و استقبال از رو یمعنمولفه به 
كننده و كنند كه دیابت باعث تهدید زندگی، عوارض ناتوان( اعلام می2022سان و همکاران در پژوهشی )

شود. در پژوهشی دیگر عنوان شد كه امید به زندگی در افراد مبتلا به پرهزینه و كاهش امید به زندگی می
انی دیابت، كه به عنوان احساسات منفی، ناامیدي، و دیابت كمتر از افراد سالم است علاوه بر این، پریش

)ریسی، ویتمر، آلیسون،  اي رایج استشود، به طور فزایندهفشار مربوط به بار خود مدیریتی تعریف می
 به يپایند معدو  شناختیروان مسائل لیلد به(. همچنین اغلب 2023كافازو، كافورد، كستل و همکاران، 

كه این نیز بر امید به زندگی شوند می عضاا دعملکردادن  ستاز د وعضو  قطع رچاد سریعتر رانبیما ن،مادر
 (.1401این افراد تاثیر مستقیم دارد )افشارپور، ریشهري، كیخسرواي و گنجی، 

د )واكر، كلوهن، لوینگستن، دهیقرار م ریرا تحت تأث يماریب نیافراد مبتلا به ا یبه زندگ دینوع دو ام ابتید
مفهومی است كه در دو دهه اخیر احتمالاً بیشترین (. امید به زندگی 2018مکریمون، پیتر، ستار و وایلد، 

هایی را طراحی دهد تا هدففرایندي كه به افراد اجازه می، ها را به سوي خود جلب كرده استپژوهش
به وجود آوردن مسیرهاي مطلوب در جهت دستیابی به  قابلیت درك شده ازو  كرده و آن را پیگیري كند

سلامت جسمی و روانی را كه با انواع  باشد ومیها اهداف و برانگیخته شدن در جهت استفاده از این راه
جمله سلامت خود گزارشی، پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت،  ها ازشاخص

اند، زندگی، كنار آمدن مؤثر و رفتارهاي ارتقادهنده سلامت مشخص شده نیرومندي ایمن شناختی، رضایت از
  (.1401)محمدي، فتحی و پاهنگ،  كندبینی میپیش

معناي  كه بهاي شناختی مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون و مسیرها است امید مجموعه
با نیروي نافذ خود، محرك فعالیت فرد است تا  كهتوانایی باور به دارا بودن احساس بهتر، در آینده است. 

اي انسان در سازگاري اي در فرد به منظور تقویت منابع مقابلهبتواند تجارب نو كسب كند و نیروهاي تازه
 (.1399)طجري، كریمی و گودرزي،  ت ایجاد كندلاشکا مب
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چرا  زاي زندگی حمایت كندادهاي تنشتواند از افراد در برابر رویدنگر معتقدند امید می ثبتشناسان مروان 
ت و استرس ناشی از آن نقش مهمی دارد و به عنوان عاملی بالقوه لاامید در مواجهه مؤثر با مشکكه 

نیرومند در بهبود و سازگاري بیماران مؤثر است. از همین رو، امید با افزایش هدفمندي در زندگی همراه 
سلامت با د به زندگی بالاتر یق مطالعات انجام گرفته امببرط .(1401زاده و حیدري، روي، حسن)نیک است

گیلیو، )لوي، دي ط اجتماعی رضایتمند رابطه داردت و رواببلا، تفکر مثااختی، خود ارزشی بنجسمی و روانش
 (. 2022دیلگو، لازارویگ و ساوربرگ، 

هاي ورزشی منظم همراه با برنامه زندگی با دیابت به دلیل نیاز دائمی به پیروي از داروها، رژیم غذایی و
ترس از عوارض دیابت،  بار روانی سنگینی را به همراه دارد )ریسی، ویتمر، آلیسون، كافازو، كافورد، كستل 

از  يرویهر فرد در پ لیتما زان( در پژوهشی بیان كردند كه می2020(. گو و همکاران )2023و همکاران، 
از درمان و  يرویپ .دشته باشنقش دا تبایدد تواند در بهبومیكه  است یاز جمله عوامل یدستورات درمان

از  ماریب یآگاه زانیاز جمله م ياست و عوامل متعدد دهیچیپ يرفتار ندیفرآ کی یپزشک يها هیتوص
 ماریبه ب انیرافبازخورد اطو  دیام زانیم ،يفرد زهیانگ ،يآن، خودكارآمد يامدهایخود و پ  يماریب تیوضع

در افراد  یورات درمانتاز دس يرویعدم  پ زانیمحاكی از آن هستند ها، یبررس د، بعضیدارن ریبر آن تأث
تواند تاثیرگذار بر روند درمان باشد،  به همین علت درصد متغیر است كه همین می 93تا  23دیابتی بین 

روي، )نیک است یشده درمان هیتوص يهامیاز رژ يرویپ به يو یقتشو مار،یاز اهداف  مهم آموزش به ب یکی
(. عدم پیروي از دستورات پزشک به معناي میزان عدم مطابقت رفتار افراد با 1401زاده و حیدري، حسن

تعداد در دهند ها نشان می(. یافته1399زافی و گلباف، زاده)عبدالله باشدهاي سلامتی یا درمانی میتوصیه
و  گاریترك س ،ییغذا میرژ تیمانند رعا یو مراقبت ییرات دارواز دستو رويیپ یابتید مارانیبزیادي از 

زاده، ایرجی، منفرد، ریاستیان، عبدالحسنلاري، حاجینصیري) شودیبه طور كامل انجام نم یکیزیف تیفعال
 تخلاامد منجاااین نوع بیماري و اثرات شناختی منفی آن  شگستر به توجه (. با2020وجود و حیدري، 

 اپید ورتضرآن  با مرتبط ارضعوو  ريبیما ینا لكنتر ايبر پزشکی تخلاامد اـب نهمزما شناختیروان
 (.1398)كیوان، خضري مقدم و رجب،  كندمی

 تواند بر این متغیرها اثر بگذارد زندگی درمانی است. زندگی درمانییکی از رویکردهاي درمانی كه می 
نسبت  يدواریام ستن،یبه ز اقیاشت ،یزندگ ات،یچون ح یمیاست كه به مفاه یروانشناس ۀاز حوز يشاخه ا

و رشد و تکامل  يبه رشد و تکامل فرد یحوزه از روانشناس نیپردازد. ایو داشتن طول عمر م نده،یبه آ
ی است وابسته به زندگ یدرمان يکردهایاز رو یدرمان یزندگ ای یبر زندگ یدرمان مبتن توجه دارد. یاجتماع

از موضوعات  یزندگ ۀشود. فلسفیمربوط م یزندگ يبه مفهوم و معنا میبه صورت مستق کردیرو نیا كه
 از موارد، افراد ياریمتفاوت است. در بس گریبه فرد د ياز فردآن مفهوم ان است كه انس یعمده در زندگ
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كمک درصدد است كه به مراجع  کردیرو این آن ندارند يو معنا یاز خودِ زندگ یدرك روشن و قابل درك
كند،  یو كمال تلق ییبودن، شکوفا ستن،یز يبرا یرا فرصت یرا تلف نکند، هر لحظه از زندگ یكند زمان

 یشده، مقاصد و اهداف یطراح يحوزه ها ۀكرده و در هم نیتدو یخود را به روشن یمختلف زندگ يهاحوزه
 جادیا ،داشته باشد یزندگ يهابا چالش يمناسب و مؤثر يشود سازگار یبه مراجع كمک م، را دنبال كند

 يو معنا یبه كل زندگ ی. وقت(1402زاده، )طالبی و حسن دارد تیاهم ینسبت به زندگ عیباز و وس ینگرش
ارائه كند. هدف  يدیمفهوم جد ،یزندگ ۀدهند لیتشک يتواند به اجزا یم نیشود، ا یم دیآن تأك یكل
یۀ گشتالت مراجعان است. بر اساس نظر یزندگ يهاو حوزه یمفهوم گسترده در زندگ جادیا یدرمان یندگز
كلِ   یدرمان یفرض و اساس، در زندگ نیو بر ا« آن است ۀدهند لیتشک ياز اجزا شیب يزیكل، چ»

متفاوت  یمراجع نگرش یتواند در زندگ یآن است و م ۀدهند لیتشک يمتفاوت از اجزا یمفهوم یزندگ
او راحت  م،یكن جادیدر مراجع ا شیو ضرورت ها یاز زندگ یعیدرك كامل و وس میبتوان یكند. وقت جادیا

(. باتوجه به اینکه 1399زاده، )حسن تواند موضوعات، مسائل و مشکلات آن را حل و فصل كندیتر م
پژوهش منسجم و كاربردي در خصوص موضوع وجود ندارد، این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال است 
كه آیا آیا زندگی درمانی بر اشتیاق به زندگی، امید به زندگی و پیروي كلی و اختصاصی از دستورات پزشک 

 ارد؟در زنان مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر د
 

 پژوهش روش
 يجامعه آمارآزمون و پیگیري با گروه كنترل انجام شد.پس –آزمون این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش

تخصصی دیابت واقع در  کینیمراجعه كننده به كلكلیه زنان مبتلا به دیابت نوع دو  پژوهش حاضر شامل
نفر از این افراد كه تشخیص  30انتخاب نمونه نفر بود. براي  42با تعداد  1401شهرستان ساري در سال 

گیري هدفمند بودند و معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند با روش نمونهدیابت نوع دو را دریافت كرده
حجم نمونه لازم با درنظر  نفره كنترل و آزمایش قرار گرفتند. 15انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

افزار از طریق نرم، %95 نانیسطح اطمو  05/0 نوع يخطا درصد، 80گرفتن توان آزمون 
GPower3.1.9.4 ورود  يارهایمع(. 2002)كویین و كاف،  دست آمد، به هاي پیشینو با نظر به پژوهش

نوشتن، دریافت تشخیص دیابت نوع دو توسط یک پزشک متخصص ، سن  شامل حداقل سواد خواندن و
 روجخ يارهایو مع گروه یشركت در جلسات درمان ییتواناو  آگاهانه تیداشتن رضاسال،  50الی  25بین 

پزشکی جدي مانند و عدم ابتلا به بیماري روان از دو جلسه در طول درمان شیعدم حضور ب شامل
ساري  واحد یدانشگاه آزاد اسلام یاخلاق پزشک تهیابتدا مجوز لازم از كماسکیزوفرنی و  نظیر آن بود. در 

به  ربطیلازم از مراجع ذي هایاخذ شد با انجام هماهنگIR.IAU.SARI.REC.1401.226 با كد 
فهرست پزشک متخصص با  یاز هماهنگ پسو  دمراجعه شتخصصی دیابت شهرستان ساري  نکیكل
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 ماریب 30 دورود به مطالعه تعدا يارهای. با توجه به معدیگرد هیتحت درمان تهزنان مبتلا به دیابت و  یاسام
. در آغاز پژوهشگر به افرادي كه داراي تشخیص ابتلا به دیابت نوع شركت در پژوهش انتخاب شدند يبرا

 نانیاطمدو و ملاك هاي ورود به مطالعه بودند توضیحاتی درمورد هدف مطالعه و كسب رضایت آگاهانه و 
یاق زندگی، امید به هاي اشتدهد و بعد پرسشنامهمی ها درباره محرمانه بودن اطلاعاتخاطر دادن به آن

دهد. سپس براي گروه آزمایش به مدت ها قرار میپیروي كلی و اختصاصی را در اختیار آزمودنی زندگی و 
( قرار گرفتند.براي گروه كنترل 1399زاده،اي زندگی درمانی )حسندقیقه 90جلسه )گروهی و هفتگی(  8

 ها را تکمیل كرند.م جلسه مجددا پرسشنامهها بعد از اتمامداخله آموزشی صورت نگرفت.همه آزمودنی
ها مجددا در اختیار هر دو گروه جهت اجراي مرحله پیگیري قرار روز پرسشنامه 90همچنین بعد از گذشت 

 لیاول مقاله از اوا سندهیتوسط نوكلینیک تخصصی دیابت شهرستان ساري جلسات مداخله در   گرفت.
در مورد مفاهیمی چون، جلسات، درمانگر  یبرگزار شد. در ط یو به صورت گروه 1401دي  لیتا اوا آبان

معناي زندگی، اهداف زندگی، اشتیاق به زندگی، امید به زندگی و رضایت از زندگی با اعضاي گروه به بحث 
 يریادگیها را در به شركت كنندگان، آن یخانگ فیتکال ادنه با دسهر جل انیدر پاپرداخت و تبادل نظر می

 كرد. یبهتر مطالب آموزش داده شده كمک م  يو اجرا
 

 ابزار سنجش

ساخته  1394سال توسط رمضان حسن زاده كه  یبه زندگ اقیپرسشنامه اشتپرسشنامه اشتیاق به زندگی: 
 يپنج درجه ا کرتیل فیپرسشنامه در ط نیسؤال است. ا 50داراي  یبه زندگ اقیاشت ۀشده است پرسشنام

 – 13 – 16 – 19 – 25 – 33 – 44هاي شود. عبارتنمره گذاري می )كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم(
، 3، نظري ندارم=2، موافقم=1ند: )كاملا موافقم= وش یم گذاري به صورت معکوس نمره  8 – 11

)كاملا شوند:  یم ي( نمره گذارمیصورت )مستق نیعبارت ها به ا یۀو بق(5، كاملا مخالفم= 4مخالفم=
پرسشنامه با استفاده از روش  ییای.پا( 1، كاملا مخالفم=2مخالفم= 3، نظري ندارم=4، موافقم=5موافقم=

پرسشنامه  نیهمزمان ا ییمحاسبه شده است، روا 85/0 ییاز روش باز آزماو با استفاده  93/0كرونباخ  يآلفا
، 68/0  یپنداشت زندگ اسیمق، 59/0زندگی ، معناي 61/0ی روانشناختی ریف ستیبهز يبا پرسشنامه ها

 نیبالا در ا ۀگزارش شده است. نمر70/0ی به زندگي ریجهت گ اسیو مق 63/0ی از زندگ تیرضا اسیمق
 باشدیكمتر م یبه زندگ اقیاشت يبه معنا نییپا ۀو نمر شتریب یبه زندگ اقیاشت يپرسشنامه به معنا

 (.1399زاده، )حسن
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( 1388) توسط حلاجیانماده است و  33پرسشنامه امید به زندگی: پرسشنامه امید به زندگی مشتمل بر 
دهند. ها براساس مقیاس لیکرت )كاملا، تقریبا، هرگز( به آن پاسخ میطراحی شده است، كه آزمودنی

به صورت معکوس  28-26-24-21-20-18-17-16-15-12-11-10-9-7-3-1هاي عبارت
گذاري ها به این صورت )مستیم( نمره( و بقیه عبارت3، هرگز=2، تقریبا=1شوند: )كاملا=ري میگذانمره
(. براي سنجش همسانی درونی از ضریب آلفاي كرونباخ استفاده 1، هرگز=2، نقریبا=3شوند: )كاملا=می

هاي پسر به هاي دختر و آزمودنیشده است. بر اساس نتایج حاصله، ضریب آلفاي كل نمونه، آزمودنی
( است. روایی محتوایی پرسشنامه توسط متخصصان گزارش شده است. براي 92/0، 94/0، 89/0ترتیب ) 

آزمودنی پسر كه  91آزمودنی دختر و  95هفته به  6تا  4سنجش روایی مقیاس این آزمون مجدد پس از 
هاي دختر و پسر ا و آزمودنیهدر مرحله اول شركت داشتند، داده شد. میانگین و احراف معیار كل آزمودنی

 =X (8/15=SD ،)24/35= X(26/19=SD ،)16/30=39/31 از در مرحله بازآزمایی عبارتند
X(22/19=SD1399زاده، ( )حسن.) 

بـراي ارزیابی میزان تبعیت بیماران  1994ین مقیاس توسـط هیز در سال و اختصاصی: ا مقیاس پیروي كلی
اي پزشک را به طور ه، تمایل بیمار به پیروي از توصیهیپیروي عموممزمن طراحی شده است. مقیاس 

ماده از آزمون  2اي است. نمرات درجه 6ماده آزمون در مقیاس لیکرت  5كه داراي گیرد كلی اندازه می
دقیقه به این  5ا ت 2ض عرتواند در آزمودنی می شود.میگذاري ( به شکل وارونه نمره3و  1)سوالات 

مواقع زیادي  -بیشتر مواقع   -ه شهمی)هاي از جواب کیایست به هر سوال یبپاسخ دهد و مینامه شپرس

به هیچ موقع تعلق  1ره مبه همیشه و ن 6ره م. نعلامت بزندرا  (هیچ موقع - مواقع كمی  -ی مواقع ضبع -
زه و تایید اقرار می گیرد. روایی آزمون را از طریق روایی س 30تا  5می گیرد و مجموع نمرات در بازه 

س نمرات ناز واریا %74ساختار یک عاملی آن مورد تایید قرار داد و نشان داد كه ایـن مدل قابلت تبیین 
گزارش داد و 97/0ار دكرونباخ مقیاس با مق ی همسانی درونی آلفايسكل مقیاس را داراست. براي برر

س نیز بر اساس آزمون مجـدد قابل قبـول به دست آمد. در مطالعه اي بر روي جمعیت ااین مقی ییپایا
ت آورده شد و همچنین ضمن بررسی و سبد 92/0ایرانی پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفاي كرونباخ 

مقیاس،  هايبین گویه 070/0ب همبستگی یبه دست آوردن ضر تایید روایی صوري و محتوایی آن، با
)محمدي، سعادت، شهركی، رایی، سعادت و همکاران، روایی همگراي آن را نیز مورد تایید قرار دادند 

2015.) 
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 (1399زاده، زندگی درمانی )حسن. 1جدول شماره
 جلسات يو محتوا هاتیاهداف، فعال جلسات

 يجلسه، اجرا 8 از يختصرو شرح م گریکدیگروه با درمانگر و  ياعضا ییكنندگان و آشناشركت یمعرف اول جلسه
 آزمونشیپ

 يمعنامفهوم و  رامونیپ یطرح سوالات  اتیمرتبط با ح يهادگاهید یزندگ یمربوط با روانشناس میمفاه انیب دوم جلسه
مبتلا به  زنان يرو شیپ  یها و موانع زندگو انتظار درمان و كاهش چالش دیام جادیو ا یاهداف زندگ ،یزندگ

 ابتید

جلسات قبل و  فیتکال  رامونیو  بحث پ یبررس هاي آنو اولویت یاهداف زندگ ییشناسا يكمک به فرد برا سوم جلسه
اهداف  رامونی،بحث پدر مقابله با مشکلات مربوط به دیابت گروه  يدرباره احساسات افکار اعضا حبتص

و  زنهاوریآ سیماتر ای، آموزش جدول این افراد به ویژه در طول مدت درمان مدت و بلندمدتمدت و میانكوتاه
 یزندگ فگیري و اهدافرم تصمیم نهیدر زم فیارائه تکل

 جلسات فیتکال  رامونیو  بحث پ یبررسینقش آن در سلامت روان  یبه زندگ اقیدر مورد مفهوم اشت حیتوض چهارم جلسه
 یو نقش آن در سلامت روان یبه زندگ اقیقبل و آموزش مفهوم اشت

ی و چراغ راهی براي مقابله با مشکلات مربوط به زندگ يعنوان شعله ضروربه يدواریمربوط با ام میمفاه انیب پنجم جلسه
 دینقش ام ،يدواریو ام دیامجلسات قبل و گفتگو درباره  فیتکال  رامونیو  بحث پ یبررسدرمان دیابت نوع دو 

 دواریافراد ام یژگیوها و مقابله با مشکلات و اثر گذاري آن در ادامه درمان بیماري یدر زندگ

  رامونیو  بحث پ یبررسی و كیفیت زندگی و رضایت از آن و چرخ زندگ یزندگ تیریدر مورد مفهوم مد حیتوض ششم جلسه
 یو چرخ زندگ یزندگ تیریجلسات قبل و آموزش مفهوم مد فیتکال

درمان  حین طی كرن مسیر دشوار یدر زندگ يو فضاساز یشیمثبت اند  یاز زندگ تیمربوط با رضا میمفاه انیب هفتم جلسه
جلسات قبل و  فیتکال رامونیپ و  بحث یبررس .بهبود كیفیت زندگی در شرایط سخت بیماري و تلاش براي

 یدر زندگ يو فضاساز یشیمثبت اند  یاز زندگتیرضا میآموزش مفاه

، ارائه بندي مطالبجلسات قبل،جمع فیتکال  رامونیو  بحث پ یبررس آزمونپس يبندي جلسات و اجراجمع هشتم جلسه
 آزمونو پس یو قدردان ریگروه و تقد يبه اعضا بازخورد

 

 روش اجرا
بود.  قبل  ياریپژوهش كاملا  اخت نیصورت بود كه شركت در ا نیپژوهش به ا نیدر ا یملاحظات اخلاق

افراد مورد  دیاز شروع طرح، مشاركتکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقا
 ن،ی. علاوه بر ادداشتن يا، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهكنترلو  شیگروه آزما ياحترام  بود. اعضا

گروه  يبعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برا توانستندیم يمنددر صورت علاقه كنترلگروه   ياعضا
و اشتراك  ییاز عدم آشنا نانیاطم يبرا همچنینكنند. افتیدر نایمشابه، ع یرا در جلسات درمان شیآزما
باشد  اي شد انتخاب شركت كنندگان دو گروه به گونه سعیشركت كنندگان دو گروه،  نیاطلاعات ب يگذار

متفاوت  يا دعوت شركت كنندگان دو گروه در روزهاب نیمچننداشته باشند و ه یقبل ییشناكه اعضا با هم آ
مدارك و  هیشود. كل يریگیمطالعه پ یها در طآن ییناشها، از برخورد و آپرسشنامه ـلي تکمیبرا
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داوطلبان اخذ  مهآگاهانه از ه ینامه كتب تیبود. رضا انیمجر اریها و سوابق محرمانه، تنها در اختپرسشنامه
پژوهش محاسبه  يها ریاز  متغ کیمربوط به هر  يآماري دادهها شاخص ها یفیتوص ی. در بررسدیگرد
 SPSS-24 مکرر و نرم افزار يریگبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل ی. در بخش آمار استنباطدیگرد

 استفاده گردید.
 

 هايافته
 73/54 ± 25/11و گروه كنترل   61/43 ± 72/9 گروه مداخلههاي میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

درصد  40درصد )كارشناسی( و 20 درصد )دیپلم( ،  40 از نظر تحصیلات نیز در گروه مداخله .سال بود
درصد  7/46درصد )دیپلم(،  7/26)كارشناسی ارشد( بودند همچنین شركت كنندگان گروه كنترل 

 ی ارشد(  بودند.درصد )كارشناس 6/26)كارشناسی( و 
 

 هدر سه مرحل كنترلو  شيپژوهشی گروه آزما يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول شماره 
 گروه كنترل موقعیت گروه مداخله متغیرها 

 انحرف معیار میانگین انحرف معیار میانگین

 669/15 400/76 پیش آزمون 026/14 800/69 اشتیاق به زندگی

 243/13 666/74 پس آزمون 453/16 266/105

 538/15 800/73 پیگیري 246/19 403/98

 425/10 400/56 پیش آزمون 436/8 200/55 امید به زندگی

 499/7 666/56 پس آزمون 989/8 333/76

 971/8 933/56 پیگیري 235/7 066/69

 457/3 666/14 پیش آزمون 807/3 266/14 پیروي كلی

 104/3 933/14 پس آزمون 502/3 133/21

 089/3 600/15 پیگیري 585/4 800/18

 3661/3 466/16 پیش آزمون 574/4 733/16 پیروي اختصاصی

 533/4 466/20 پس آزمون 457/6 466/27

 109/3 333/20 پیگیري 117/4 333/25

در گروه  و اختصاصی پیروي كلیاشتیاق به زندگی،  امید به زندگی و  شیاز افز یحاك 2اطلاعات جدول 
 باشد.میمرحله پس آزمون در  كنترلنسبت به گروه  شیآزما
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 پژوهش يرهایمتغ يبرا لکيروویآزمون شاپ جينتا .3 جدول شماره
 گروه كنترل موقعیت گروه آزمايش موقعیت متغیر

 يمعنادار آماره  درجه آزادي معناداري آماره درجه آزادي

اشتیاق به 
 زندگی

 358/0 908/0 15 358/0 938/0 15 پیش آزمون

 498/0 948/0 15 431/0 944/0 15 پس آزمون

 166/0 916/0 15 946/0 977/0 15 پیگیري

 404/0 942/0 15 488/0 948/0 15 پیش آزمون امید به زندگی

 987/0 983/0 15 953/0 978/0 15 پس آزمون

 421/0 943/0 15 137/0 910/0 15 پیگیري

 950/0 978/0 15 975/0 981/0 15 آزمونپیش  پیروي كلی

 903/0 973/0 15 567/0 953/0 15 پس آزمون

 575/0 953/0 15 480/0 947/0 15 پیگیري

پیروي 
 اختصاصی

 465/0 946/0 15 540/0 951/0 15 پیش آزمون

 433/0 944/0 15 206/0 922/0 15 پس آزمون

 054/0 884/0 15 904/0 973/0 15 پیگیري

 است.ها نمره یعیطب عیشرط توز ياز برقرار یحاكدهد آزمون شاپیروویلک نشان می 3نتایج جدول 
 

 نيآزمون لو .4 جدول شماره
 مرحله پیگیري مرحله پس آزمون متغیر

F سطح معناداري F سطح معناداري 

 568/0 333/0 348/0 913/0 اشتیاق به زندگی

 711/0 140/0 497/0 473/0 امید به زندگی

 058/0 915/3 466/0 547/0 پیروي كلی

 129/0 440/2 127/0 468/2 پیروي اختصاصی

فرض پیش 4شود با توجه به جدوا شماره ها از آزمون لوین استفاده میبراي بررسی فرض یکسانی واریانس
و پیگیري رد  آزمونها در همه متغیرهاي پژوهش در مرحله پسها در گروهلوین مبنی بر برابري واریانس

 شود.می فرض تاییداست؛ لذا این پیشنشده و باقی مانده

 

 یآزمون موخل .5 جدول شماره
 يمعنادار                                       يدرجه آزاد یموخل متغیر

 477/0 2 947/0 اشتیاق به زندگی

 190/0 2 884/0 امید به زندگی

 246/0 2 901/0 پیروي كلی
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 066/0 2 817/0 اختصاصیپیروي 

 دهد كه براي هر سه متغیر برقرار است.كه آزمون كرویت موچلی را نشان می 5با توجه به جدول شماره 
 

 مکرر در سه مرحله يها يریمختلط  با اندازه  گ انسيوار لیتحل .6 جدول شماره
 اندازه اثر               يسطح معنادار F      مجذورات          نیانگیم متغیر

 303/0 002/0 179/12 650/2535 زمان اشتیاق به زندگی

 385/0 001/0 537/17 180/3651 زمان*گروه

 338/0 001/0 318/14 710/5905 گروه

 371/0 001/0 498/16 600/777 زمان امید به زندگی

 336/0 001/0 144/14 667/666 زمان*گروه

 351/0 001/0 147/15 900/2340 گروه

 464/0 001/0 262/24 067/112 زمان پیروي كلی

 273/0 003/0 522/10 600/48 زمان*گروه

 192/0 015/0 663/6 500/201 گروه

 656/0 001/0 388/53 817/582 زمان پیروي اختصاصی

 216/0 010/0 696/7 017/84 زمان*گروه

 257/0 004/0 697/9 178/376 گروه

گیري در نمره دهد كه تعامل زمان با گروه آزمایش در سه مرحله اندازهمی نشان 6نتایج جدول شماره 
پیروي ، 351/0(  با اندازه اثر P= 001/0) امید به زندگی. و /338( با اندازه اثر P= 001/0اشتیاق به زندگی )

 است. موثر بوده 257/0(  با اندازه اثر P= 004/0) اختصاصیپیروي و  192/0( با اندازه اثر P= 015/0) كلی
 

 يریگیآزمون و پپس آزمون،شیبنفرونی در سه مرحله پ بییآزمون تعق جينتا .7 جدول شماره
      يریگیپ -آزمون پس                                    يریگپی – آزمونشیپ                  يآمار يهاشاخص

انحراف  تفاوت میانگین

 معیار

انحراف  تفاوت میانگین معناداري

 معیار

 معناداري

 745/0 277/3 865/3 005/0 726/3 -002/13 اشتیاق به زندگی

 056/0 401/1 500/3 001/0 773/1 -200/7 امید به زندگی

 254/0 466/0 833/0 000/0 55/0 -733/2 پیروي كلی

 385/0 723/0 133/1 001/0 853/0 -233/6 پیروي اختصاصی

بازگشت نداشته و اثر  يریگیپ حاصل در مرحله جینتاتوان عنوان كرد كه می 7با توجه به جدول شماره  
 بوده است. داریمداخله پا
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 گیريو نتیجه  بحث
و پیروي  یبه زندگ دیام ،یبه زندگ اقیاشتهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی زندگی درمانی بر 

مداخله كلی و اختصاصی از دستورات پزشک در زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود، نتایج حاكی از آن بود كه 
و پیروي كلی و  یبه زندگ دیام ،یبه زندگ اقیاشت رینمرات متغ داریمعن شیموجب افزا یدرمان یزندگ

كه این شده است. فرضیه پژوهش  اختصاصی از دستورات پزشک در زنان مبتلا به دیابت نوع دو و تایید
(، شهیدي 1401ابدي )هاي صلاحیتاثیر در زمان پیگیري نیز پایدار بوده است، نتایچ پژوهش حاضر با یافته

زاده و گلباف ( و عبدالله1401نیا و همکاران )سلیمان(، 1401) نژاد و همکاران(، غلام1401و همکاران )
زندگی دار تأثیر معنی( كه همسو با این پژوهش است 1401) ابديپژوهش صلاحی( همسو است. 1399)

معناي زندگی، امید و اشتیاق به زندگی را افزایش و هاي روانی و جسمانی در كاهش شدت آسیبدرمانی 
(  كه نتایجی مشابه نتایج پژوهش حاضر را به دست 1401شهیدي و همکاران در پژوهشی ) دهد.نشان می

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد در كاهش درد ذهنی و افزایش اشتیاق به زندگی در آوردند عنوان كردند در
( در پژوهشی همسو با این 1401نژاد و همکاران )بیماران مبتلا به پسوریازیس مؤثر بود، همچنین غلامی

پژوهش دریافتند كه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی روي امید به زندگی، هراس از مرگ 

ها به شیوه مثبت دارد. كه بر این اساس، پیگیري و درمان آن بیماران دیابتی افسرده تاثیر HbA1c و

اول و در صورت نیاز مداخله دارویی كمک  آگاهی در درجهدرمانی مبتنی بر ذهنغیردارویی با روش شناخت
زاد بداللهشایانی به جهت كنترل قندخون، كاهش شدت و سیر عوارض مزمن خواهد كرد. نتایج پژوهش ع

آگاهی درمان مبتنی بر ذهندهد باشد نیز نشان می( كه در راستاي پژوهش حاضر می1399باف )و گل
با توجه  گفت توانیم افتهی نیا نییدر تب .شودباعث افزایش پیروي از دستورات پزشک بیماران دیابتی می

داراي عوارض و  ستا واگیر و مزمن در دنیاهاي متابولیک غیر ترین بیماريیکی از شایعبه اینکه كه دیابت  
عنوان عامل خطر اصلی قابل پیشگیري براي  و بهباشد می جسمی، روانی و بالینی جدي براي افراد مبتلا 

ي علل در سرتاسر جهان در نظر گرفته ومیر ناشی از همه هاي قلبی عروقی و مرگي بیماريتوسعه
 1000در هر  36/3اخیر میزان بروز دیابت نوع دو در جمعیت ایران را هاي پژوهشو از آنجایی كه  شودمی

ن ایرانی به سرعت الاشیوع دیابت نوع دو در میان بزرگسو با توجه به اینکه  اندنفر در سال گزارش كرده
شود در تخمین زده میو نیز  افزایش یافت 2019درصد در سال  7/5 به 2010درصد در سال   14/3از 

علویجه، حسینی، د )میرزاییمیلیون ایرانی تحت تأثیر این بیماري قرار گیرن 9/2نزدیک به  2030سال 
داخلات ام مانج و ي زیســتی، روانی، اجتماعی دیابتتوجه به جنبه(. 1402جلالیان، هاشمیانو صیرت، نیک

 تناب ناپذیر اسـتمنظور افزایش كیفیـت زنـدگی این بیمـاران امري اجبه  به ویژه مداخلات روانشناختی
عنوان یک  ت روانشناختی، بهلامشکهمچنین (. 1401زاده، طوسی و احمدبوكانی، )مهربان، جهاندار، حجت
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شود، كه نقش مهمی در انگیزه ه دیابت تشخیص داده میلا بسوم از بیماران مبت فاكتور مؤثر، تقریباً در یک
هاي متناوب یل ماهیت مزمن بیماري دیابت و دورهدلبه  كنداین بیماران براي پیروي از درمان ایفا می

نوسانات سطح سرمی قند خون این بیماران نسبت به افراد عادي بیشتر در معرض اختالالت هیجانی و 
)محمدي، نظري و  توجهی به رژیم درمانی قرار دارندبیدر نتیجه  روانی همچون اضطراب و افسردگی

كسب  يكمک به افراد برا یکی از مداخلات روانشناختی است كه در ،(. زندگی درمانی1402محمدي، 
 یزندگ کردیچالش ها، ضرورت ها، الزامات آن است. درمانگر در رو ،یلازم نسبت به زندگ یو آگاه نشیب

 یرا فرصت یرا تلف نکند، بلکه هر لحظه از زندگ یدرصدد است كه به مراجع كمک كند فقط زمان یدرمان
كرده  نیتدو یخود را به روشن یمختلف زندگ يهاكند، حوزه  یو كمال، تلق ییدن، شکوفابو ستن،یز يبرا

به مراجع كمک  ،یدرمان کردیرو نیرا دنبال كند. در ا یشده، مقاصد و اهداف یطراح يحوزه ها ۀو در هم
ت به نسب عیباز و وس ینگرش جادیداشته باشد. ا یزندگ يبا چالش ها يمناسب و مؤثر يشود سازگاریم

 لیتشک يتواند به اجزا یم نیشود، ا یم دیآن تأك یكل يو معنا یندگبه كل ز یدارد. وقت تیاهم یزندگ
 يو حوزه ها یمفهوم گسترده در زندگ جادیا یدرمان یارائه كند. هدف زندگ يدیمفهوم جد ،یزندگ ۀدهند
و بر « آن است ۀل دهندیتشک ياز اجزا شیب يزیكل، چ»گشتالت  یۀمراجعان است. بر اساس نظر یزندگ

 یآن است و م ۀدهند لیتشک يمتفاوت از اجزا یمفهوم یزندگاین فرض و اساس در زندگی درمانی كل 
و ضرورت  یاز زندگ یعیدرك كامل و وس میبتوان یكند. وقت جادیمتفاوت ا یمراجع نگرش یتواند در زندگ

 مسائل و مشکلات آن را حل و فصل كندتواند موضوعات، میاو راحت تر  م،یكن جادیدر مراجع ا شیها
پژوهش  يجامعه آمار نکهیبا  توجه به اتوان گفت هاي پژوهش حاضر می(. از محدودیت1399زاده، )حسن

عمل  اطیلازم است با احت جینتا میلذا در تعم ؛بودنددیابت تنها زنان مبتلا به  یعنیاز جامعه،   یگروه خاص
  جیشركت كردند؛ لذا ممکن است نتا  شیبه صورت داوطلبانه در آزما هیلكنندگان در انتخاب اوشود. شركت

مزمن   مارانیجامعه ب يپژوهش بر رو نکهیقرار گرفته باشد.  باتوجه به ا یاجتماع  تیاثر مطلوب ریأثتحت ت
حاصله  جیانجام شود و نتا زیر  نیگد يهادر جامعه شودیم شنهادی( انجام شده است، پدیابت )زنان مبتلا به

 گردد.  سهیمقا قیتحق نیا جیبا نتا
 

 گزاريسپاس

 نیشركت كننده در ا مبتلا به دیابت نوع دوزنان  هیتا از كل دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو
 .ندینما یپژوهش را فراهم آوردند تشکر و قدردان ياجرا نهیمطالعه كه با مشاركت در جلسات مداخله زم

 

 تعارض منافع 
    « نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.»
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 منابع
(. 1398)ساناز.  ،نهبندانی ؛ وخدیجه ،رضایی كیخایی؛ علی، منصوري ؛فاطمه ،كدخدایی ؛فرهاد ،ادریان فر

فصلنامه  ه دیابت نوع دو.ببررسی تاثیر آموزش از راه دور با استفاده از فیلم بر عملکرد جنسی زنان مبتلا 
 .751-740،( 2) 7 ،پرستاري دیابت

ي اثربخشی مقایسه (.1401)كامران. ،گنجی ؛ ومولود ،كیخسروانی ؛علی ،پولادي ریشهري ؛شاهین ،افشارپور
درمان شفقت به خود و روان درمانی مثبت نگر بر معناي زندگی، امید به زندگی و رفتارهاي خودمراقبتی 

 99-86،.( 9) 29 ،مجله علوم پزشکی رازي، 2ع در بیماران مبتلا به دیابت نو

اثربخشی شناخت درمانی (. 1398یعقوب. ) ،وكیلی ه؛ و بی بی زهر ،رضوي زاده تبادكان ؛محمود ،جاجرمی
زن و  .2 شخواري زنان مبتلا به دیابت نوعمبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و سبک پاسخ دهی ن

 .104-85(، 43)12 ،مطالعات خانواده
 .شیرای. تهران: ویزندگ یروان شناس (.1399)رمضان.  ،زادهحسن 
اثربخشی زندگی درمانی بر اشتیاق به زندگی، امید به زندگی و (. 1402فاطمه. )، طالبین؛ و رمضا ،زادهحسن

 .38-19(، 1)6 ،فصلنامه پژوهش هاي كاربردي در مشاوره .كیفت زندگی در زنان نابارور
اثربخشی درمان  (.1401) احمد. ،زنده دل ؛ وزهرا ،باقرزاده گلمکانی ؛احمد ،منصوري ؛اكرم ،سلیمانی نیا

مجله دیابت و متابولیسم  وجودي بر امید به زندگی و رفتارهاي خود مراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع دو.
 . 254-245،( 4) 22 ،ایران

تأثیر مقابله درمانگري بر استرس در زنان  (.1401)مژگان. ،آگاه هریس ؛علیرضا ،آقایوسفی ؛فرزانه ،شجري
 .52-41،( 5) 29 ،مجله علوم پزشکی رازي. 2مبتلا به دیابت نوع 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.1401) بهرام. ،میرزائیان ؛ ورمضان ،حسن زاده ،شاهین ،شهیدي
 8 ،له تحقیقات سلامت در جامعهمج بر درد ذهنی و اشتیاق به زندگی در بیماران مبتلا به پسوریازیس.

(3 )، 
در  یبه زندگ اقیو اشت يدواریام ،یزندگ يبر معنا یدرمان یزندگ یاثربخش (.1401) صلاحی ابدي؛ سحر.

 پایان نامه كارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد ساري.ي. شهرستان سار يپرستار انیدانشجو
اثربخشی زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد (. 1399كوروش. ) ،گودرزي اد؛ وجو ،كریمی ؛مریم ،طجري

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  .بر امید به زندگی و شفقت به خود در زوجین متقاضی طلاق
 (.6)63، پزشکی مشهد

آگاهی بر پیروي از دستورات تأثیر درمان مبتنی بر ذهن(. 1399علی. )، گل باف ؛ ومهدي ،عبداله زاده رافی
 .126-113(، 33)9ت، روانشناسی سلام .دیابتی پزشک در بیماران
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اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  (.1401) محسن. ،فضل علی ؛ وعادله ،بهار ؛سارا ،غلام نژاد
مجله دانشگاه  روي امید به زندگی، هراس از مرگ و تنظیم قند خون بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی.

 .91-105،( 216) 32 ،علوم پزشکی مازندران
 آگاهیاثربخشی كاهش استرس مبتنی بر ذهن(. 1398)اسدالله.  ،رجب ؛نوشیروان، خضري مقدم ؛شیما ،نكیوا

(MBSR)  هاي خودمراقبتی و امید به زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو: با پیگیري بر فعالیت
 .13-1،( 8) 26 ،مجله علوم پزشکی رازي یک ساله.

درمانی مثبت نگر بر امید به اثر بخشی روان (1401)عصمت. ،پاهنگ ؛ والهآیت ،فتحی ؛شروین ،محمدي
-1924، (3) 10 ،فصلنامه پرستاري دیابت زندگی و خود كارآمدي در بیماران دیابتی شهرستان شهریار.

1936. 
ي منفی، ر تکرارشوندهي افکاكنندهبینینقش پیش(. 1402)مهناز.  ،محمدي ؛آزاده ،نظري ؛شهناز ،محمدي

مجله  راهبردهاي تنظیم هیجان و خودمراقبتی بر پذیرش و تبعیت درمانی افراد مبتلا به دیابت نوع دو.
 .43-34،( 1) 23 ،دیابت و متابولیسم ایران

اثربخشی (. 1401)سلیمان.  ،احمدبوكانی ؛ ومریم ،طوسی ؛زهرا ،حجت زاده ؛مریم ،جهاندار ؛شفیق ،مهربان
 ناختی رفتاري بر كیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت در ایران: مرور سیستماتیک و متا آنالیز.درمان ش

 .2099-2086،( 1) 11 ،فصلنامه پرستاري دیابت
فرزاد.  ،جلیلیان ؛ وامیرحسین ،هاشمیان ؛مرضیه ،نیک سیرت ؛سیدنصراله ،حسینی ؛مهدي ،میرزایی علویجه

رفتارهاي پایبندي به درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو: كاربرد هاي تعیین كننده(. 1402)
 .12-1،( 1) 23 ،مجله دیابت و متابولیسم ایران اي.جامعهنظریهی شناختی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 1401شعبان. ) ،حیدري ؛ و رمضان، حسن زاده؛ زهرا، نیک روي
 (.3) 16، سلامت جامعه .دستورات پزشک در بیماران دیابتی نوع دومبر امید به زندگی و پیروي از 
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The effectiveness of life therapy on passion for life, life expectancy and 

general and specific adherence women with diabetes type II 

 
2Ramezan Hassanzadeh  1Fatemeh Talebi 

 

 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of life 

therapy on enthusiasm for life, life expectancy, and general and specific 

follow-up in women with type 2 diabetes. The statistical population of the 

present study included all women with type 2 diabetes who referred to the 

specialized diabetes clinic Sari city in 1401 with a total of 42 people. To select 

a sample of 30 people who were diagnosed with type 2 diabetes and they met 

the criteria for entering the study,selected by purposeful sampling and were 

randomly divided into two groups of 15 people, control and experimental, 

then both groups underwent three stages of pre-test, post-test and follow-up 

questionnaires of passion for life and hope for life. And general and specific 

follow-up was provided to the subjects. Life therapy intervention for the 

experimental group was carried out for 8 sessions (group and weekly) of 90 

minutes. There was no educational intervention for the control group. The 

data was analyzed using mixed variance analysis by SPSS software. The 

findings were praised. Life therapy in infertile women compared to Terti for 

the variables of passion for life (F=14.318 p=0.001 η=/0338), hope for life 

(F=15.147 p=0.001η=0/351), overall adherence (F=0.015) p=, F=6.663 

η=0/119) and specific follow-up (p=0.004, F=9.697 η=0/257) were effective 

and The result continued until the follow-up time, which can be used along 

with other medical treatment methods in diabetes clinics in order to reduce 

the needs and psychological problems of women with this disease. 

Keywords: Life Therapy, Passion For Life, Life Expectancy, General And 

Specific Adherence, Type 2 Diabetes. 
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