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 مقاله پژوهشی

اثربخشی درمان وجودی بر امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی زنان مبتلا به 

 دیابت نوع دو
 2دل، احمد زنده1، زهرا باقرزاده گلمکانی1احمد منصوری ،1اکرم سلیمانی نیا

 

 

 چکيده
 

کننده است که بر امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی زنان مبتلا به این های مزمن و ناتواندیابت نوع دو یکی از بیماری :مقدمه

تلا به زنان مب یخود مراقبتلذا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان وجودی بر امید به زندگی و رفتارهای  بیماری اثر دارد.

 دیابت نوع دو انجام شد.

آماری شامل  یبا گروه کنترل بود. جامعه آزمونپسآزمون و روش پژوهش، کاربردی و از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش :هاروش

تصادفی در  طوربهانتخاب و  در دسترس یریگنمونهبه روش  نفر 40زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهر نیشابور بود. از بین آنان  یکلیه

را  دیابت در مراقبتی خود هایفعالیت یپرسشنامه واسنایدر  امید مقیاس کنندگانشرکتشدند.  شکنترل گمار دو گروه آزمایش و

 .شد استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل روش از هاداده تحلیل جهت. تکمیل کردند

، p=0001/0)امید به زندگی متغیرهای و افراد گروه کنترل در درمان وجودی بین زنان گروه نشان داد که تحلیل کوواریانس نتایج  :هاافتهی

11/10=F ) یخود مراقبتو رفتارهای (003/0=p ،5/176=F )ی درمان وجودی سبب افزایش میانگین نمره دارد. تفاوت وجود

 گروه آزمایش در متغیرهای امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی شده است. کنندگانشرکت

 تواندیم روابط با دیگرانو  مرگمعنا و هدف در زندگی، پذیری، یتمسئولآزادی، مفاهیمی مثل  بر دیتأکبا درمان وجودی : یريگجهينت

 هایدرمان کنار در درمان این از توانمی بنابراین ؛شود دو نوع دیابت به مبتلا زنان مراقبتی خود رفتارهای و زندگی به امید افزایش سبب

 .کرد استفاده پزشکی

 

 جودی، دیابت نوع دو، خود مراقبتیامید به زندگی، درمان و: یکليدواژگان 
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 ..خود رفتارهای و زندگی به اميد بر وجودی درمان اثربخشی منصوری و همکاران:

 مقدمه
ی مزمن است که با افزایش قند خون ناشی هایماریبدیابت یکی از 

 تواندیمو در مواردی  شودیماز عدم تولید انسولین در بدن مشخص 

 537 ،2021در سال . [1]منجر به عوارض جدی و حتی مرگ شود 

و  اندبودهمبتلا به دیابت جهان سال  79تا  20میلیون نفر از افراد 

 643 ترتیب بهبه 2045و  2030این عدد در سال  شده است ینیبشیپ

شیوع دیابت در زنان کمی کمتر از مردان میلیون نفر برسد.  783و 

نوع  نیترعیشاجزو  دودیابت نوع  .(8/10در برابر  2/10است )

. آن گلوکز خون بالا است یکه مشخصه درصد( است 90) هاابتید

، اما شیوع آن در شودیم مشاهدهاین بیماری اغلب در بزرگسالان 

 رو به افزایشو افزایش وزن دلیل افزایش چاقی نوجوانان به و کودکان

شیوع  .[3] درصد است 1/9در زنان  این بیماریوع ینرخ ش. [2]است 

در زنان درصد  9/7درصد به  5از  2014تا سال  1980آن از سال 

میلیون زن در سال  204برآورد شده است که افزایش یافته است. 

 است ترعیشاجوان  در زنان این بیماری. اندداشتهدیابت نوع دو  2017

جنس، ، و قومیت ، نژادیا چاقی خانوادگی، افزایش وزن یسابقه. [4]

 رژیم غذایی نامناسب، عدموضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین، سن، 

، سیگار کشیدندر تحمل گلوکز،  ناتوانیبالا،  فشارخونتحرک، 

نامناسب در دوران  یتغذیه ،دیابت بارداری یسابقهمصرف الکل، 

جزو مرتبط  یهااختلال، مهاجرت، خواب، افسردگی و بارداری

-6] هستنددر زنان و مردان عوامل خطرساز برای ابتلا به این بیماری 

4 ،2] . 

 ی مختلفیشناختروانجسمی و  پیامدهای و عوارض دیابت نوع دو

ی هایماریبدر پی دارد. زنان و مردان مبتلا به این بیماری در معرض 

ی مغزی، کلیوی، عروق محیطی، قلبی، رتینوپاتی، نوروپاتی، سکته

اختلال دیداری، زخم پا و پیامدهای نامطلوب دوره بارداری قرار دارند 

اختلال  ازجملهی شناختروانی هااختلال علائمهمچنین . [2، 4]

کنند یمی را با شدت بیشتری تجربه زدگوحشتاضطراب فراگیر و 

و رفتارهای خود مراقبتی ، [9، 10]امید به زندگی  دیابت نوع دو. [7، 8]

 به مید. ادهدیمقرار  ریتأثاد مبتلا به این بیماری را تحت افر، [11]

 به رسیدن برای هاییروش اتخاذ برای افراد شدهادراک  توانایی

ی امید، امید به ادراک افراد دربارهبراساس نظریه اشاره دارد. اهدافشان

راهبردهای ی روشن اهداف، ایجاد سازمفهومبرای  شانییتوانای 

و تداوم  یاندازراه( و راهبردتفکر رسیدن به اهداف )خاص برای 

رد تفکر راهب ( اشاره دارد.تفکر عاملانگیزه استفاده از این راهبردها )

 غلبه رایب ییهاراه ایجاد برای خود توانایی از افراد شناختی ارزیابی به

تفکر عامل به  کهیدرحالاشاره دارد،  اهداف به رسیدن و موانع بر

 هاپژوهش. [12، 13] آمیز به اهداف اشاره داردیتموفقحس دستیابی 

که افراد مبتلا به دیابت امید به زندگی کمتری نسبت به  دهدیمنشان 

 مبتلا راداف زندگی به دریافتند که امیدبرخی افراد غیر مبتلا دارند اما 

 و HbA1cنوع دو بسته به عوامل خطرسازی مثل سطح دیابت  به

 متفاوت هست ،مختلف سنی هایگروه در دیابت مدت طول همچنین

[9]. Walker ه مید بو همکاران دریافتند که دیابت نوع دو با کاهش ا

 .[10] زندگی در تمام سنین و سطوح اجتماعی اقتصادی مرتبط است

درصد افراد مبتلا به این  53و همکاران  Shamsaliniaدر پژوهش 

و  Taheri .[14] بیماری سطوح پایین تا متوسط امید را نشان دادند

همکاران نشان دادند که زنان مبتلا به دیابت نوع دو امید کمتری را 

 .[15] کنندیمنسبت به مردان تجربه 

فرایندی پویا و پیچیده برای حفظ سلامتی از طریق خودمراقبتی 

افراد  .[16]سلامتی و مدیریت بیماری است  یارتقاء دهنده یهانیتمر

مبتلا به دیابت نوع دو با فقدان دانش، موانع سیستمی، جسمی، 

. دهستن روبروو روانی اجتماعی برای مراقبت از خود  یشناختروان

یماری ب هاحساس نگرانی/ترس یا شرم دربارمثل  یشناختروانموانع 

 از .[11] موانع در این مسیر هستند نیترعیشاعدم تمایل به ورزش و 

 افراد مبتلا به دیابت مراقبتی خودرفتارهای و همکاران  Toobert نظر

 نظارت بر رژیم ،کردن ورزش جمله از هاییفعالیت شامل نوع دو

و  یداروی دستورات از ، تبعیتکشیدنن سیگار خون، قندغذایی و 

 یآگاهی درباره. [17] شودمی دیابت به مبتلا افراد در پاها از مراقبت

ی، برای خود مراقبت شده هیتوصبیماری دیابت و پیروی از اقدامات 

درصد  2/47 نیا باوجود .[1] روش کنترل دیابت است نیتریاصل

. [18] ضعیفی داشتند یخود مراقبت دوافراد مبتلا به دیابت نوع 

ی ناکارآمد هانگرشنشان داده است که امید به زندگی و  هاپژوهش

. [19]ی افراد مبتلا به دیابت نوع دو است خود مراقبت یی کنندهنیبشیپ

نوع  عوارض دیابتاز طرف دیگر بین موانع مرتبط با خود مراقبتی و 

 .[11]دو رابطه وجود دارد 

 زندگی یهامهارتآموزش  جمله ازمختلفی  یهاآموزشو  هادرمان

و  ، [22، 23] آگاهی ذهن، [21] امید درمانی، معنویت درمانی ،[20]
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برای افزایش و بهبود امید به زندگی و  ،[24] درمان پذیرش و تعهد

رفتارهای خود مراقبتی افراد مبتلا به دیابت نوع دو استفاده شده است. 

برای  توانیماست که  ییهادرماندرمان وجودی یکی دیگر از 

فراد ااین افزایش و بهبود امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی 

سترده و گ شدهشناختهادایم این رویکرد درمانی یک پار استفاده کرد.

 یناختشرواناست که سبب تغییر معنای زندگی و کاهش پریشانی 

تحلیل  ازجمله. این درمان شامل رویکردهای مختلفی شودیم

 یشناخت یدارپد -وجودیدرمان گرا،  انسان-وجودیدرمان وجودی، 

پذیری، یتمسئولوجودی بر  یهادرماندر . [25] معنا درمانی است و

 .شودیمید تأکانتخاب آگاهانه، آزادی، آگاهی، اصالت و مشارکت 

گرفتن  بر عهدهکمک به افراد برای  هادرماناهداف اصلی این 

قی، های اخلایمتصممسئولیت، مستقل و خودمختار بودن، گرفتن 

بیان قصد آگاهانه خود، مشارکت با دیگران و مدیریت اضطراب، 

وجودی بر ابعاد  یهادرماناثر  .[26] برقراری روابط صمیمی است

 نسیمانند رضایت ج ،افراد مبتلا به دیابت نوع دوزندگی مختلفی از 

نگرش افراد به زندگی و بهزیستی  ،[28] رضایت زناشویی ،[27]

 شده است. یدتائ ،[30] ارزشییب، خودباوری و احساس [29] معنوی

بر اضطراب مرگ،  هادرمانبرخی دیگر نشان دادند که این گروه از 

 .است اثربخشمبتلا به افسردگی افراد دیابتی . [31] امید و افسردگی

بر امید به زندگی و را  هادرماناندکی نیز اثر این  یهاپژوهش

. اندردهکبررسی ی زنان مبتلا به دیابت نوع دو خود مراقبترفتارهای 

معنا دریافتند که  Mahmoudi Tabar [32] و Shabaniبرای مثال، 

 .[32] دارد ثرا دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب یزندگ به دیامی بر درمان

Bahar بر امید افراد دیابتی یمعنا درماننیز نشان دادند که  و همکاران 

اگرچه پژوهشی در مورد اثر  .[31] است مؤثرمبتلا به افسردگی 

وع افراد مبتلا به دیابت ن یخود مراقبتوجودی بر رفتارهای  یهادرمان

امید درمانی و معنویت  ازجمله هادرماندو مشاهده نشد، اما سایر 

بر افزایش رفتارهای  [33، 34] درمان پذیرش و تعهد ،[21] یدرمان

 مناسب بوده است. یماریباین خود مراقبتی افراد مبتلا به 

شیوع بیماری دیابت نوع  ،[1] با توجه به مزمن بودن بیماری دیابت

این ی شناختروانجسمی و  پیامدهای و هانهیهز ،[3، 4] در زناندو 

 10، 14] به زندگیامید اثر این بیماری بر  ،[2، 4-6] در زنانبیماری 

                                                           
1  Hope Scale (HS) 

 ، پایین تا موسط بودن سطح امید[11] های خود مراقبتیو رفتار [9،

 افراد مبتلا به دیابت نوع دواز  2/47ی ضعیف در خود مراقبتو  [14]

و همچنین توجه اندک به اثر درمان وجودی بر متغیرهای اخیر،  [18]

 درمان وجودی است که آیا سؤالپاسخ به این  درصددپژوهش حاضر 

نوع  زنان مبتلا به دیابت یخود مراقبتبر امید به زندگی و رفتارهای 

 .استاثربخش دو 

 

 هاروش
نیمه آزمایشی با روش  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظر پژوهشروش 

 آماری یجامعه با گروه کنترل بود. آزمونپسو  آزمونشیپطرح 

 1397دو شهر نیشابور در سال  نوع دیابت به زنان مبتلا یکلیه شامل

رضایت آگاهانه برای شرکت در ورود ) یهاملاک توجه بهبا  .بود

سال و  50تا  30 داشتن سن ،داشتن حداقل مدرک دیپلمپژوهش، 

شرکت )خروج  ( ونابینایی و ناشنوایی ازجملهنداشتن ناتوانی جسمی 

 ،(درمانغیبت بیش از دو جلسه در  و هایدرمانرواندر سایر  زمانهم

مرکز دیابت فضل ابن شاذان شهر به  کنندهمراجعهاز افراد نفر  40

 یصادفصورت تانتخاب و به در دسترس یریگبه روش نمونهنیشابور 

ل اصو در این پژوهش .شدند نیگزیجا آزمایش و کنترل دو گروهدر 

آزادی  واحترام به شأن کتبی،  یرضایت آگاهانه جمله از یاخلاق

رعایت اصل رازداری و پرهیز از آسیب ، عدم تبعیض، کنندگانشرکت

 اخلاق دکُ دارایاین پژوهش . شده است تیرعا کنندگانشرکتبه 

 آزاد دانشگاه پزشکی زیست هایپژوهش در اخلاق یکمیته از

است. ( IR.IAU.MSHD.REC.1399.067) مشهد واحد اسلامی

و به  26 ینسخه SPSSآماری  افزارنرمبا استفاده از  هادادهتحلیل 

گردآوری برای روش تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام شد. 

 ی زیر استفاده شد:هاپرسشنامهاز  اطلاعات

 ی بود که درسؤالی چهار اپرسشنامه جمعيت شناختی: یپرسشنامه

شد جنسیت، سن، وضعیت تأهل و یمخواسته  کنندگانشرکتآن از 

  سطح تحصیلات خود را مشخص کنند.

 Snyderی است که توسط اماده 12 مقیاسی: 1به زندگی اميد مقياس

راهبرد  مؤلفهدارای دو  ساخته شده است. 1991در سال و همکاران 

 رایب ییهاراه ایجاد برای خود توانایی از افراد شناختی ارزیابی به)
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 ..خود رفتارهای و زندگی به اميد بر وجودی درمان اثربخشی منصوری و همکاران:

به حس ) و عامل( اشاره دارد اهداف به رسیدن و موانع بر غلبه

و پایین بالا  ینمره .است (آمیز به اهداف اشاره داردیتموفقدستیابی 

ر د افراد تواناییامید، حس میزان به  آنی هامؤلفهدر این مقیاس و 

ابی دستیحس و  اهداف به رسیدن و موانع بر غلبه برای ییهاراه خلق

براساس یک مقیاس آن هر ماده  دارد.اشاره آمیز به اهداف یتموفق

)کاملاً موافقم(  4)کاملاً مخالفم( تا  1از ی اچهاردرجهلیکرت 

این مقیاس به روش همسانی درونی . اعتبار شودیمی گذارنمره

(. 13)است  بوده( مناسب 85/0تا  73/0( و بازآزمایی )84/0تا  74/0)

هایش به روش یاسمقاین آزمون و خرده فارسی  ینسخهاعتبار 

( مناسب 81/0تا  65/0و بازآزمایی )( 86/0تا  77/0) همسانی درونی

و  407/0. همچنین از روایی همگرا )ضریب همبستگی بوده است

و معنا در زندگی(،  شدهادراکحمایت اجتماعی  هاییاسمقبا  575/0

با مقیاس افکار خودکشی( و روایی  535/0واگرا )ضریب همبستگی 

= شاخص برازش 96/0= شاخص نیکویی برازش، 96/0سازه )

= جذر 06/0، شدهیلتعد= شاخص نیکویی برازش 93/0تطبیقی، 

 .[35] ( مطلوبی برخوردار استمیانگین مجذورات خطای تقریب

 51ابزاری  :1ی در دیابتخود مراقبتی هاتيفعال یمقياس چکيده

ساخته  2000در سال  و همکاران Toobertاست که توسط  یاماده

، است. رژیم غذایی، ورزش، پایش قند خون، مراقبت از پاهاشده 

ن جزو خرده مقیاس ایو سیگار کشیدن  دارویی دستورات از تبعیت

 میزان یدهندهنشانبالا و پایین در این مقیاس  ینمره. مقیاس هستند

در رژیم غذایی، ورزش، پایش قند خون، مراقبت افراد  یخود مراقبت

یک از  هراست. از پاها، تبعیت از دستورات دارویی و سیگار کشیدن 

 آنها. شودیمی گذارنمرهی ادرجه 7 لیکرت مواد براساس یک مقیاس

و  47/0را این مقیاس ی و بازآزمایی امادهمیانگین همبستگی درون 

های یاسمق. روایی همگرای این مقیاس با سایر دگزارش کردن 40/0

کل و  یاعتبار نمره .[17] بوده است 23/0مربوط به رژیم و ورزش 

این آزمون در گروهی از افراد مبتلا فارسی  ینسخه هاییاسمقخرده 

 .[34] گزارش شده است 84/0-94/0و  92/0ترتیب به دیابت نوع دو به

نوع دو از  ابتیافراد مبتلا به د یدرمان وجود یبرا درمان وجودی:

مدت به یاقهیدق 90جلسه  8در  Yalom [36] یپروتکل درمان وجود

 .(1 دو ماه استفاده شد )جدول

 
 یوجودمحتوای جلسات درمان  -1جدول 

 شرح جلسه

گروهی، معرفی گروه و تعداد جلسات، تعهد مبنی بر  یآشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین حاکم بر مشاوره اول

ی برای اعضا، بیان اهداف از شرکت در گروه، ایجاد زمینه اعتمادقابلداری اعضا با هدف ایجاد فضایی امن و زرا

 همبستگی گروهی و ارتباط با یکدیگر

 اکنون و افزایش خودآگاهیایجاد ارتباط و افزایش همبستگی و مشارکت اعضاء، تقویت حضور در اینجا و  دوم

 یی بیشتر، تعمق بخشیدن به خودآگاهیخود افشاتشویق اعضاء به  سوم

ی آزادی و انتخاب، آگاهی از جایگاه و پیامدهای آزادی و انتخاب در سلامت یا عدم شناختروانآشنایی با مفاهیم  چهارم

 سلامت روان

 انی نسبت به خود و دیگران و بهبود رابطه با خود و دیگرریپذتیمسئولی، افزایش ریپذتیمسئولآشنایی با مفهوم  پنجم

، درک عدم مغایرت تنهایی با نزدیکی با دیگران، درک نقش اجتنابرقابلیغواقعیت  عنوانبهدرک و پذیرش تنهایی  ششم

 صمیمیت در تحمل احساس تنهایی، قبول واقعیت مرگ، درک اهمیت واقعیت مرگ برای پربار شدن زندگی

در زندگی اعضاء، متعهد شدن به هدفی خاص در زندگی  آشکاردرک معنا و هدف در زندگی، کشف معناهای پنهان و  هفتم

 ی خودشکوفاییهایژگیوآینده، درک مفهوم خودشکوفایی و تعالی، آشنایی با 

ا آغاز ارتباطی جدید و سالم ب عنوانبهی و تبیین هماهنگ مطالب جلسات قبل، تبیین تجربه درمان سازکپارچهی هشتم

 دیگران، پایان دادن فرآیند درمان

                                                           
1  Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 
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 روش اجرای پژوهش

گروه تخصصی و در شورای حاضر پس از تائید طرح پژوهش 

د اخلاق از پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، اخذ کُ

های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اخلاق در پژوهش یکمیته

علوم پزشکی  یو اخذ مجوز از دانشکده اسلامی واحد مشهد

شهر نیشابور به مرکز دیابت فضل ابن شاذان مراجعه گردید. پس 

این مرکز، زنان مبتلا به دیابت نوع دو مسئولین از موافقت 

نفر بر  40 کننده به پژوهشگر معرفی شدند و از بین آنهامراجعه

های های ورود و خروج انتخاب شدند. مداخلهاساس ملاک

در کلینیک گروهی  یبه شیوه کنندهشرکتدرمانی با افراد 

وجودی توسط  یفرهنگیان شهر نیشابور انجام شد. مداخله

تا انتهای  کنندگانشرکتاول این مقاله انجام شد.  ینویسنده

افراد اد. اتفاق نیفت کنندگانشرکتجلسات شرکت داشتند و افت 

 تحت جلسه 8 مدتبه پژوهش پایان از پس نیز کنترل گروه

 .گرفتند قرار درمان وجودی

 هایافته
میانگین  .نفر بود 40در پژوهش حاضر  کنندگانشرکتتعداد کل 

ترتیب به و کنترلآزمایش افراد گروه سن و انحراف استاندارد 

گروه در متغیر سن  دوبود. بین  67/39±85/5و  71/5±25/39

(. تفاوت p ،074/0=f<93/0) نداشتتفاوت معنادار وجود 

 =4متأهل،  =13مجرد،  =3) آزمایشگروه  دو معناداری بین

مطلقه( در وضعیت  =2متأهل،  =13مجرد،  =5مطلقه( و کنترل )

گروه  دوبین همچنین (. p ،05/2= 2χ=76/0تأهل وجود نداشت )

= کارشناسی 2=کارشناسی، 15= دیپلم، 2زیر دیپلم،  =1) آزمایش

= 1کارشناسی،  =13= دیپلم، 5زیر دیپلم،  =1ارشد( و کنترل )

د وجو ی در سطح تحصیلاتکارشناسی ارشد( تفاوت معنادار

میانگین و انحراف  2در جدول  (.p ،12/5= 2χ=53/0نداشت )

 است. شدهارائهاستاندارد متغیرهای پژوهش 

 
 هاگروهی توصيفی مربوط به متغيرهای پژوهش به تفکيک هاشاخص- 2جدول 

 زمان متغير
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 27/2 35/17 13/2 60/16 آزمونشیپ امید به زندگی

 58/2 45/19 94/1 70/21 آزمونپس

 27/6 10/47 35/6 70/45 آزمونشیپ رفتارهای خود مراقبتی

 14/4 25/48 62/4 55/65 آزمونپس

 

یع ی نشان داد که توزهادادهنرمال بودن توزیع  فرضشیپبررسی 

(. نتایج P>05/0در همه متغیرهای پژوهش نرمال است ) هاداده

-همگنی واریانس فرضشیپآزمون باکس نشان داد که 

، P ،259920=df2 ،3=df1 ،68/0=F=565/0کوواریانس )

16/2=Box's Mن نشان داد که ی( برقرار است. نتایج آزمون لو

همگنی واریانس برای متغیرهای امید به زندگی  فرضشیپ

(68/0=P ،38=df2 ،1=df1 ،17/0=F و رفتارهای )ی مراقبت خود

(40/0=P ،38=df2 ،1=df1 ،73/0=F برقرار است. آزمونشیپ )

رگرسیون برای متغیرهای  خطبیشنتایج حاصل از آزمون 

رفتارهای خود مراقبتی معنادار نبود. نتایج آزمون  جزبهپژوهش 

لامبدای ویلکز نیز برای متغیرهای پژوهش معنادار بود 

(0001/0=P ،97/85=f ،)گروه حداقل در یکی  دو بین رونیازا

. در (3)جدول  از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد

برای بررسی تفاوت  کوواریانس تحلیل آزمون نتایج 4جدول 

 شده است. ارائه هاگروهبین 
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 ..خود رفتارهای و زندگی به اميد بر وجودی درمان اثربخشی منصوری و همکاران:

 گروه اثر معناداری بررسی برای ويلکز لامبدای آزمون نتايج -3 جدول

 مجذور اتا سهمی P خطا df يهفرض F df ارزش

17/0 97/85 2 35 0001/0 83/0 

 
 اميد به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی یرهايمتغ به مربوط یگروه نيب اثرات آزمون جينتا -4جدول 

منبع 

 تغييرات
 متغير

مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 831/0 0001/0 11/10 26/53 1 26/53 زندگیامید به  گروه

     267/5 36 60/189 امید به زندگی خطا

 87/0 219/0 003/0 54/176 15/3026 1 15/3026 خود مراقبتی 

     14/17 36 07/617 خود مراقبتی خطا

(. P<05/0بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی تفاوت وجود دارد ) دهدیمنشان  4نتایج جدول 

 بود. 83/0و  22/0ترتیب اندازه اثر برای این متغیرها به

 

 ثبح
 وجودی و درمان اثربخشی اصلی پژوهش حاضر بررسی هدف

 دیابت هب مبتلا زنان یخود مراقبت رفتارهای و زندگی به امید بر

 قبلی یهاپژوهش با همسو حاضر پژوهش نتایج. بوددو  نوع

 زنان امید به زندگی که درمان وجودی سبب افزایشنشان داد 

 Mahmoudi Tabarو Shabani. شودیمدو  نوع دیابت به مبتلا

 مبتلا مارانیب یزندگ به دیاموجودی بر  درمان دریافتند که [32]

 همکاران و Bahar .است مؤثرثلاث  شهرستان دو نوع ابتید به

 هب مبتلا دیابتی افراد امید بر معنادرمانی که نشان دادند [31]

دهد یمنشان  موجودشواهد  ،مجموع در .است مؤثر افسردگی

که درمان وجودی سبب افزایش امید به زندگی افراد مبتلا به 

اگرچه پژوهشی  شود.یمهای مزمن مانند دیابت نوع دو یماریب

ی افراد خود مراقبتی وجودی بر رفتارهای هادرماندر مورد اثر 

مبتلا به دیابت نوع دو مشاهده نشد، اما نتایج پژوهش حاضر 

 زنان یخود مراقبت رفتارهای بر وجودی ودرمان نشان داد که 

و با همساست. نتایج این پژوهش  مؤثردو  نوع دیابت به مبتلا

امید درمانی و ها مثل یدرمانرواننشان داد که ی قبلی هاپژوهش

سبب  [33، 34] درمان پذیرش و تعهد، [21] معنویت درمانی

 شود.یم یماریبافزایش رفتارهای خود مراقبتی افراد مبتلا به این 

ی شناختروانجسمی و  پیامدهای و عوارض دیابت نوع دو

ی کلیوی، عروق محیطی، قلبی، هایماریبمختلفی ازجمله 

مغزی، اختلال دیداری، زخم پا،  یرتینوپاتی، نوروپاتی، سکته

اختلال اضطراب  ،[2، 4] پیامدهای نامطلوب دوره بارداری

 15] امید به زندگی، کاهش [7، 8] یزدگوحشتفراگیر، اختلال 

دنبال دارد. و مرگ را به [11] و رفتارهای خود مراقبتی [9، 10، 14،

به مراجعان کمک بر اینجا و اکنون  یدتأکبا درمانگر وجودی 

، هااحساس، تجارب، هاانتخابمسئول  آنهاتا دریابند  کندیم

 یاونهگبهتا  کندیمکمک  آنهاهستند. به  یشانهاشکستاعمال و 

مخرب و  یهاعادتد و از نفعال آزادی خود را افزایش ده

ر مکرر ب یدتأکدرمانگر با . دنرهایی یاب محدودکنندهباورهای 

تا  ندکیمکمک  آنهابه  شانیشانیپرمسئولیت مراجعان در قبال 

کمی برای  یانگیزه آنهاهستند و  آمدهیشپدریابند مسئول شرایط 

 اجتناب یهاروشتا  کندیمتغییر دارند. درمانگر وجودی کمک 

عان مراجشود. منتقل  مراجعشناسایی و به  پذیرییتمسئولاز 

باید  اآنهیر است؛ ناپذاجتنابگیری امری یمتصمیابند که یدرم

. [36، 37] بزنندانتخاب  دست به یجاد و سپساهایی را ینهگز

 یذکر شد امید به ادراک افراد درباره نیازاشیپکه  طورهمان

برای مشخص کردن اهداف، ایجاد راهبردهای خاص  شانییتوانا

ی و تداوم انگیزه استفاده از این اندازراهبرای رسیدن به اهداف و 
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افراد مبتلا به دیابت  نیباوجودا .[12، 13] راهبردها اشاره دارد

و  یشناخترواننوع دو با فقدان دانش، موانع سیستمی، جسمی، 

درمان  .[11] هستند روبروروانی اجتماعی برای مراقبت از خود 

ی روشن اگونهبهخود را  تا اهداف کندیموجودی به افراد کمک 

رسیدن غلبه بر موانع و راهبردهای خاص برای  مشخص کنند.

استفاده لازم جهت  یو همچنین انگیزهرا ایجاد کنند به اهداف 

همچنین عواملی که  .را ایجاد و آن را ادامه دهنداز این راهبردها 

 اشند.داشته ب آنهای خود مراقبتنقش مهمی در رفتارهای  توانندیم

ی نیبشیپبه زندگی امید  دهدیمبررسی ادبیات پژوهش نیز نشان 

 . [19] ی استخود مراقبترفتار  یکننده

انزوای تنهایی یا تا  کندیمبه مراجع کمک وجودی  درمانگر

 عنوانبه آن راو  قرار دهد توجه موردمستقیم  طوربهوجودی را 

یا  تنهاییزیرا  درک و پذیرش کند یرناپذاجتنابیک واقعیت 

. ندارند رابرخی تحمل آن انزوا منبع اولیه اضطراب است و 

اضطراب ناشی از انزوای اجتماعی را  تواندیمدرمانگر 

ی و به روش الگوبردارروابط مهم و متقابل با دیگران  یواسطهبه

یر ناپذاجتنابگیرد که مرگ امری یممراجع یاد کاهش دهد. 

توان زندگی کرد. درمانگر آگاهی یماست و فقط در زمان حال 

کند یمدهد و به مراجعان کمک یممراجعان را از مرگ افزایش 

ی مرتبط با مرگ بخشی از زندگی روزمره هانشانهتا دریابند که 

یر بودن مرگ سبب بررسی ناپذاجتنابهستند. آگاهی افراد از 

تواند یمدرمانگر . شودیمسازی زندگی یغنوضعیت موجود و 

اد افر بلندمدتسیستم اعتقادی، امیدها و اهداف  یدرباره سؤالبا 

درک معنا و هدف آگاه شود. سپس به  آنهازندگی  و هدف از معنا

به هدفی خاص در زندگی  آنهامتعهد شدن و مراجع  در زندگی

 گیزند به سبب افزایش امید یجهنت درو  [36، 37] کمک کند آینده

 دیابت نوع دو شود.ی افراد مبتلا به خود مراقبت رفتارهای و

گرفتن  بر عهدهبه افراد برای وجودی  درمان، مجموع در

اخلاقی،  هاییمتصممسئولیت، مستقل و خودمختار بودن، گرفتن 

مدیریت اضطراب، بیان قصد آگاهانه خود، مشارکت با دیگران 

با  یدرمان وجود. [26] کنندیمو برقراری روابط صمیمی کمک 

 فزایشا اعضاء، بین مشارکت و همبستگی افزایش و رابطه ایجاد

 اعضاء خودآگاهی، تشویقهمچنین  و اکنون و اینجا در حضور

 و آزادی شناختیروان مفاهیم با ، آشناییافشاگری خود به

 انتخاب، آشنایی و آزادی پیامدهای و جایگاه از آگاهی انتخاب،

 خود به بتنس پذیریمسئولیت افزایش پذیری،مسئولیت مفهوم با

 نهایی،ت پذیرش و دیگران، درک و خود با رابطه بهبود و دیگران و

 رکد مرگ، واقعیت قبول تنهایی، تحمل در صمیمیت نقش درک

 هدف و معنا زندگی، درک شدن ربارپُ برای مرگ واقعیت اهمیت

 ینتبی و آینده زندگی در خاص هدفی به شدن متعهد زندگی، در

 ،[36] دیگران با سالم و جدید ارتباطی آغاز عنوانبه درمان تجربه

 .کندیمکمک ی خود مراقبت رفتارهای و زندگی به امیدافزایش به 

زنان مبتلا به دیابت نوع دو  آماری این پژوهش شامل یجامعه

به مرکز کنترل دیابت شهر نیشابور بود، لذا در  کننده مراجعه

ی آورجمعبرای  تعمیم نتایج به سایر افراد باید احتیاط کرد.

خود گزارشی مداد کاغذی استفاده شد، لذا  هاییاسمقاز  هاداده

یوع سوگیری افراد باشد. به سبب ش یرتأثممکن است نتایج تحت 

های آتی پاندمی کرونا آزمون پیگیری انجام نشد، پژوهش

های پیگیری برای بررسی ماندگاری این اثر از دوره ندنتوایم

 استفاده کنند.

 

 گيریيجهنت
 به امید بر وجودی درمان نشان داد کهنتایج پژوهش حاضر 

دو اثر  عنو دیابت به مبتلا زنان مراقبتی خود رفتارهای و زندگی

 رفتارهای و زندگی به امید سبب افزایشدرمان وجودی دارد. 

 بنابراین ؛شودیم دو نوع دیابت به مبتلا زنان مراقبتی خود

 پزشکی هایدرمانسایر  کنار در درمانی روش این از توانمی

 .کرد استفادهدو  نوع دیابت به مبتلا زنان

 

 سپاسگزاری
شهر  بن شاذانااز مدیریت محترم مرکز دیابت فضل  وسیلهینبد

 یکارکنان این مرکز وابسته به معاونت بهداشت یو همهنیشابور 

 پژوهشله در این که با صبر و حوص کنندگانشرکتو نیز 

 مشارکت داشتند، کمال تشکر را داریم.

 

 تعارض منافع

 تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. گونهیچه
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ABSTRACT 
 

Background: Type 2 diabetes is a chronic and debilitating disease that affects the life expectancy and self-

care behaviors of women with this disease. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness 

of existential therapy on life expectancy and self-care behaviors of women with type 2 diabetes. 

Methods: The research method was applied and quasi-experimental with pre-test and post-test design with 

control group. The population included all women with type 2 diabetes in Neyshabur, Iran. Among them, 40 

people were selected by available sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. 

Participants completed the Hope Scale (HS), and The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: The results of analysis of covariance showed that there was a difference between women in the 

existential therapy group and the control group in life expectancy (F= 10.11, P= 0.0001) and self-care behaviors 

(F= 176.5, P= 0.003). Existential therapy has increased the mean score of the participants of the experimental 

group in the variables of life expectancy and self-care behaviors. 

Conclusion: The existential therapy can increase life expectancy and self-care behaviors of women with type 

2 diabetes by emphasizing freedom, responsibility, meaning and purpose in life, death and relationship with 

other. Therefore, existential therapy can be used in along with medical treatments. 
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