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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic disease with a high risk of disability and death. In addition to physical 
complications, some psychological problems, especially depression and loss of psychological capital, are also 
common in people with diabetes. This study aims to the effectiveness of Reality Therapy Based on Skill-
training on psychological capital and depression in female adolescents with type 1 diabetes.
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest and follow-up. The statistical 
population of this study was all adolescents aged 16-14 years with type 1 diabetes in Sanandaj. The statistical 
sample consisted of 30 adolescents with type 1 diabetes who were purposefully selected and randomly divided 
into reality therapy (n = 15) and control (n = 15) groups. The Lutens Psychological Capital Scale and the Beck 
Depression-2 Scale were used to collect data. The experimental group received 90 minutes of 90-minute Reality 
Therapy Based on Skill-training, but the control group did not receive any intervention. Data were analyzed 
using a mixed analysis of variance in SPSS software version 25.
Results: The results of intragroup effects showed that Reality Therapy Based on Skill-training increased 
psychological capital (F=268.18) and reduced depression (F=149.23), in adolescent girls with type 2 diabetes 
(P<0.05). The results of intergroup effects showed that in the intervention group, the amount of psychological 
capital in the experimental group participants increased compared to the control group participants, and 
depression in the experimental group participants decreased compared to the control group participants.
Conclusions: Results show that Reality Therapy Based on Skill-training is practical for psychological capital 
and depression, so the recommendation of this method to clinical psychologists to increase the psychological 
health of patients with type 1 diabetes is recommended.
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چکیده
ــر عــوارض جســمي، برخــي  ــي و مــرگ اســت کــه عــلاوه ب ــالاي ناتوان ــك بیمــاري مزمــن و متضمــن خطــر ب ــت، ی ــه: دیاب مقدم
مشــکلات روانشــناختي بــه ویــژه افســردگي و کاهــش ســرمایه روان شــناختی نیــز در افــراد مبتــلا بــه دیابت شــایع اســت. هــدف پژوهش 
حاضــر اثربخشــی مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی بــر ســرمایه روان شــناختی و افســردگی در نوجوانــان دختــر مبتــلا بــه 

دیابــت نــوع یــك بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی همــراه بــا پیــش آزمون-پــس آزمــون و پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را تمامــی 
نوجوانــان 14-16 ســاله مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــك شــهر ســنندج   در ســال 1398 بودنــد. نمونــه آمــاری 30 نوجــوان مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع یــك بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی )قرعــه کشــی( در گــروه واقعیــت درمانــی )15 نفــر( و کنتــرل )15 
نفــر( تقســیم شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از مقیــاس ســرمایه روان شــناختی لوتانــز و مقیــاس افســردگی بك- 2 اســتفاده شــد. گروه 
آزمایــش در طــی هشــت جلســه ی 90 دقیقــه ای مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی را دریافــت کــرد، امــا گــروه کنتــرل هیــچ 

مداخلــه ای دریافــت نکــرد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــــل واریانــس آمیختــه در نرم افزار SPSS نســخه 25 تحلیــــل شــــدند.
یافتــه هــا: نتایــج اثــرات درون گروهــی نشــان داد کــه مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی موجــب افزایــش ســرمایه روان 
شــناختی )F =268/18(؛ و کاهــش افســردگی )F =149/23(؛ نوجوانــان دختــر مبتــلا بــه دیابــت نــوع شــده اســت )P<0/05(. نتــاج اثرات 
بیــن گروهــی نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه میــزان ســرمایه روان شــناختی در شــرکت کننــده هــای گــروه آزمایــش نســبت بــه شــرکت 
کننــده هــای گــروه کنتــرل افزایــش و افســردگی در شــرکت کننده¬هــای گــروه آزمایــش نســبت بــه شــرکت کننــده هــای گــروه کنتــرل 

.)P<0/05( کاهــش یافتــه اســت
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی بــر ســرمایه روان شــناختی و افســردگی 
مؤثــر بــوده، لــذا توصیــه از ایــن روش بــه روان شناســان بالینــی جهــت افزایــش ســلامت روان شــناختی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 

یــك پیشــنهاد مــی گــردد.
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مقدمه
نوجوانــی شــروع تغییــرات مهــم جســمی، روانــی و اجتماعی اســت 
کــه بــر عملکــرد فــرد در بزرگســالی تأثیــر مــی گــذارد و ممکــن 
ــا مشــکلاتی ماننــد نگرانــی در مــورد آینــده تحصیلــی و  اســت ب
ــکل  شــغلی، مشــکلات جنســی، ناراحتــی، افســردگی، مصــرف ال
ــکار خودکشــی، ایجــاد مشــکلاتی در مدرســه،  و مــواد مخــدر، اف
تعــارض بــا والدین و همســالان همــراه باشــد )1(. یکی از مســایلی 
ــد،  ــی کن ــد م ــان را تهدی ــی نوجوان ــمی و روان ــلامت جس ــه س ک
ابتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن اســت. بیمــاری مزمــن از جملــه 
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی، ســرطان، بیمــاری هــای تنفســی، 
آنفلوانــزا و عفونــت ریــه و دیابــت هســتند کــه از علــل عمــده مرگ 

و میــر در جهــان بــه حســاب مــی آینــد )2،3(.
بیمــاری دیابــت، شــایعترین بیمــاری متابولیــك و چهارمیــن علــت 
مــرگ و میــر در جوامــع غربــي اســت و از آن بــه عنــوان اپیدمــي 
خامــوش نــام بــرده و بــه عنوان یــك مشــکل بهداشــت عمومي در 
نقــاط جهــان قلمــداد مــی شــود )5،4(. در ایــن اختــلال متابولیــك، 
بــدن قــادر بــه تولیــد انســولین یــا اســتفاده از آن بــه طور متناســب 
ــت  ــي دیاب ــن الملل ــن بی ــزارش انجم ــن گ ــت )6(. جدیدتری نیس
حاکــي از وجــود 244 میلیــون بیمــار مبتــلا بــه دیابــت در سراســر 
ــن  ــداد ای ــن ســازمان، تع ــي ای ــر پیــش بین ــا ب جهــان اســت و بن
افــراد در ســال 2040 بــه حــدود 324 میلیــون نفــر خواهــد رســید 
کــه بیــش از 80 درصــد آنهــا در کشــورهای فقیر و متوســط زندگي 
مــي کننــد )7(. شــیوع دیابــت در ایــران نیــز 7/7 درصــد گــزارش 

شــده اســت )8(.
ــی در  ــرات دائم ــه تغیی ــر ب ــك منج ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ک از آنج
زندگــی نوجــوان مــی شــود، ایــن مســئله مــی توانــد بــر عملکــرد 
جســمی، روانــی، اجتماعــی، ارتباطــی و تحصیلــی تأثیــر بگــذارد و 
موجــب ناامیــدی آنهــا شــود. ایــن بیمــاران در صــورت ناتوانــی در 
کنتــرل مطلــوب دیابــت، بــا تغییرات وســیع در شــیوه زندگــی روبرو               
ــی آنهــا منجــر                                                                                   ــه شــرایط تهدیدکننــده و ناتوان مــی شــوند کــه ب
مــی شــود و بــه ایــن دلیــل، اســترس زیــادی را تجربــه مــی کننــد 
)9(. نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــك در تعامــلات اجتماعــی 
بــه علــت تغییــرات دائمــی در زندگــی، تــرس از افزایــش قنــد خون 
ــا همســالان دارای اضطــراب و افســردگی  و درک تفــاوت خــود ب
هســتند و اضطــراب اجتماعــی آنهــا منجــر بــه کنــاره گیــری وي 
ــدا  از همســالان شــده و ســرمایه روان شــناختی آنهــا کاهــش پی
مــی کنــد )11-9(. ســرمایه روانشــناختی، یکــی از شــاخص هــای 
روان شناســی مثبــت گــرا اســت کــه بــا ویژگــی هایــی از قبیــل 
بــاور فــرد بــه توانایــی هایش بــرای دســتیابی بــه موفقیت، داشــتن 

ــاره  ــت درب ــناد مثب ــاد اسِ ــداف، ایج ــردن اه ــال ک ــتکار در دنب پش
ــا  ــف مــی شــود )12( و ب خــود و تحمــل کــردن مشــکلات تعری
ــرای  ــلاش ب ــس لازم و ت ــتن اعتمادبه نف ــد داش ــی مانن ویژگی های
ــی،  ــدی، خوش بین ــز خودکارآم ــای چالش انگی ــت در کاره موفقی

ــود )13(. ــته می ش ــاب آوری برجس ــد و ت امی
یکــی دیگــر از پیامدهــای روان شــناختی دیابــت نــوع 1 بــر روی 
نوجوانــان افســردگی اســت )14(. افســردگی، یــك اختــلال خلقــی 
اســت کــه خــود را بــا علایمــی نظیــر خلــق پاییــن، از دســت دادن 
ــاس  ــی، احس ــی خواب ــش وزن، ب ــه، کاه ــذت و علاق ــاس ل احس
خســتگی، احســاس پوچــی، احســاس گنــاه و ناتوانــی در تمرکــز و 
افــکار مربــوط بــه مــرگ نشــان مــی دهــد )15(. افســردگی یکــی 
از شــایعترین اختــلالات روانپزشــکی در بیمــاران دیابتــی اســت که 
بــروز آن عــلاوه بــر ســیر درمــان، می توانــد پیش آگهــی بیمــاری 
ــا  ــی ب ــد. افســردگی ارتباطــی متقابل ــر  کن ــز دســتخوش تغیی را نی
دیابــت دارد و بــه عنــوان عامــل خطــري بــراي ابتــلاء بــه دیابــت 
ــوان  ــه و نات ــاري پرعارض ــردگی بیم ــت. افس ــده اس ــرح ش مط
ــتر از  ــی بیش ــاران دیابت ــیوع آن در بیم ــه ش ــت ک ــاي اس کننده
جمعیــت عمومــی )8 تــا 20 درصــد( بــوده و حــدود 33% تخمیــن 

زده مــی شــود )16(.
عــلاوه بــر درمــان هــای دارویــی، از مداخــلات روان شــناختی نیــز 
بــه منظــور کاهــش پیامدهــای منفــی دیابــت بــر روی افــراد مبتلا 
اســتفاده شــده اســت. در یــك مــرور نظامنــد و متاآنالیــز بــا بررســی 
70 مطالعــه مربــوط بــه مداخــلات روان شــناختی، مشــخص شــد 
کــه مداخــلات روان شــناختی علــی الخصــوص درمــان شــناختی 
رفتاریبــر کنتــرل قنــد خــون ایــن بیمــاران مؤثربــوده اســت )17(. 
ــر مداخــلات  ــه، تأثی ــا بررســی 30 مطالع ــز ب ــز نی در یــك متاآنالی
روان شــناختی بــا انــدازه اثــر کــم، بربهبــود خودمراقبتــی و کیفیــت 
زندگــی بیمــاران بــالای 18 ســال مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو تأییــد 

شــد )18(.
روشــهای درمانــي و آموزشــي مختلفــي بــرای بهبود ســلامت روان 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــلالات روان ش و کاهــش اخت
بــکار گرفتــه شــده اســت. یکــي از رویکردهــای واقعیــت درمانــی 
ــج در  ــی رای ــلات درمان ــر از مداخ ــی گلاس ــت درمان ــت. واقعی اس
راه توصیــف انســان، تعییــن قوانیــن رفتــاری و چگونگــی نیــل بــه 
رضایــت، خوشــبختی و موفقیــت محســوب می شــود. در واقعیــت 
درمانــی بــر مفاهیمــی ماننــد کنتــرل، مســئولیت پذیری و انتخــاب 
ــراد  ــه اف ــای مقابل ــر راهبرده ــد ب ــه می توان ــود ک ــد می ش تأکی
ــاب  ــه انتخ ــاس نظری ــر اس ــی ب ــت درمان ــد. واقعی ــذار باش تأثیرگ
اســتوار اســت در ایــن نظریــه اعتقــاد بــه ایــن اســت کــه اعمــال 
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ــود  ــی خ ــت. یعن ــاب اس ــك انتخ ــا ی ــار م ــار و رفت ــك رفت ــا ی م
رفتارهایمــان را انتخــاب می کنیــم و مســئول زندگــی خــود و آنچــه 
ــامل  ــار را ش ــر رفت ــتیم. گلاس ــم هس ــاس می کنی ــل و احس عم
چهــار مولفــه عملکــرد، تفکــر، احســاس و فیزیولــوژی می دانــد کــه 
مــا بــر دو مولفــه عملکــرد و تفکــر به طــور مســتقیم و بر احســاس 
و فیزیولــوژی بــه طــور غیــر مســتقیم کنتــرل داریــم. تأکیــد نظریه 

ــه عملکــرد و تفکــر می باشــد )20، 19(. ــر دو مولف انتخــاب ب
پژوهش هــای انجــام شــده در نقــاط مختلــف دنیــا نشــان از 
دارد؛  مولفه هــا  انــواع  بــر  واقعیت درمانــی  بــودن  اثربخــش 
نظیرکاهــش افســردگی بزرگســالان )21(، افزایــش انعطاف پذیــری 
ــت در  ــرات مثب ــادکامی )23(؛ ایجــاد تغیی ــش ش ــان )22(، افزای زن
مولفه هــای کنتــرل درونــی، عــزت نفــس و مقابلــه بــا اســترس در 
بیمــاران اســکیزوفرنی )24(؛ کاهــش علائــم افســردگی، افزایــش 
ــوزان  ــش آم ــمندی دان ــاس ارزش ــش احس ــس و افزای ــزت نف ع
)25(؛ کاهــش ســطح اعتیــاد بــه اینترنــت و افزایــش عــزت نفــس 
دانشــجویان )26(، افزایــش بهزیســتی روان شــناختی دانــش 
ــش  ــرور پژوه ــاران )28( م ــدواری بیم ــش امی ــوزان )27(، افزای آم
هــا نشــان مــی دهــد درمــان فــوق در مــورد نوجوانــان کمتــر بــه 
ــورد  ــه در م ــکار رفت ــاي ب ــان ه ــن، درم ــه اســت. همچنی کار رفت
ــد و از  ــوده ان ــازي ب ــه توانمندس ــر پای ــب ب ــی، اغل ــاران دیابت بیم
ــه مشــکلات روان شــناختی ایــن افــراد مبتــلا، علــی  پرداختــن ب
الخصــوص نوجوانــان غفلــت شــده اســت. عوامــل روانپزشــکي در 
بــروز بیمــاری دیابــت در افــراد مســتعد نقــش زیــادی دارنــد. توجــه 
تــوام بــه مشــکلات روانپزشــکي و طبــي، باعــث مــي شــود تــا از 
بــروز عــوارض کاســته شــده و کیفیــت زندگــي بیمــاران دیابتیــك 
افزایــش یابــد، بنابرایــن لــزوم مداخلات روانشــناختي در ایــن موارد 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد، لــذا پژوهــش حاضر بــه دنبال پاســخ 
بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر واقعیت 
درمانــی بــر ســرمایه روان شــناختی و افســردگی دختــران نوجــوان 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــك مؤثــر اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش انجــام، 
ــا گــروه  ــا طــرح پیــش آزمون–پــس آزمــون ب نیمــه آزمایشــی ب
ــه  ــود. جامع ــه ب ــك ســه ماه ــری ی ــه پیگی ــك مرحل ــرل و ی کنت
آمــاری ایــن پژوهــش را تمامــی نوجوانــان 14-16 ســال مبتــلا بــه 
دیابــت نــوع یــك شــهر ســنندج بودنــد. نمونــه آمــاری 30 نوجــوان 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــك بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب 
ــی  ــت درمان ــروه واقعی ــه کشــی( در گ ــی )قرع ــه روش تصادف و ب

)15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. حجــم نمونــه مطالعه 
حاضــر بــا مراجعــه بــه جــدول Cohen بــرای تعییــن حجــم نمونــه 
در مطالعــات آزمایشــی )29( در ســطح اطمینــان 95 درصــد، انــداره 
اثــر 0/50 و تــوان آزمــون 0/80 بــرای هــر گــروه 15 نفــر تعییــن 
شــد. فراینــد شناســایی تــا انتخــاب ازخــرداد مــاه تــا تیــر بــه طــول 
انجامیــد. بدیــن شــکل کــه ابتــدا 90 نفــر شناســایی شــدند و بــا 
در نظــر گرفتــن رضایــت و موافقــت آگاهانــه آنهــا بــرای شــرکت 
در پژوهــش، 30 نفــر آز آنهــا، بــه طــور هدفمنــد انتخــاب شــدند، 
ــی  ــور تصادف ــه ط ــروه ب ــر گ ــده، در ه ــاب ش ــراد انتخ ــپس اف س

)قرعــه کشــی( جایگزیــن شــدند.
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 1- تشــخیص 
ابتــلا بــه دیابــت نــوع یــك توســط پزشــك، 2- دارا بــودن ســابقه 
ــی  ــك، 3- زندگ ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــال ابت ــك س ــل ی حداق
ــنی 14-16  ــه س ــش، 4- دامن ــام پژوه ــان انج ــن در زم ــا والدی ب
ــا  ــوزش ی ــه آم ــان هیچ¬گون ــردن همزم ــت نک ــال، 5- دریاف س
ــتن  ــش، 6- نداش ــام پژوه ــول انج ــناختی در ط ــان روان¬ش درم
ســو مصــرف مــواد، 7- داشــتن افســردگی )ایــن مــورد بــا اســتفاده 
از پرسشــنامه افســردگی بــك و مصاحبــه ی بالینــی ســاختاریافته 
  )Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders)

توســط روانپزشــك مشــخص شــد. ملاک هــای خــروج از پژوهش 
نیــز عبــارت بودنــد از:1- نقــص در تکمیــل پرسشــنامه هــا، و 2-  
غیبــت بیــش از  دو جلســه در جلســات درمــان. بــرای چمــع آوری 

داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده شــد.
 Psychological-Capital( پرسشــنامه ســرمایه روان شــناختی
Questioner(: بــرای ســنجش متغیرهــای ســرمایه روان شــناختی 

از پرسشــنامه PCQ لوتانــز  اســتفاده شــد )30(. در ایــن پرسشــنامه 
ــاختارهای  ــترده، س ــور گس ــه به ط ــده ک ــتاندارد ش ــر اس از مقادی
امیــد، تــاب آوری، خوش بینــی و خودکارآمــدی را می ســنجند، 
ــرده  ــن خ ــی ای ــار و پایای ــت اعتب ــت و قابلی ــده اس ــتفاده ش اس
ــامل 24  ــن پرسشــنامه ش ــده اســت. ای ــات ش ــز اثب ــا نی مقیاس ه
عبــارت بــوده کــه هــر خــرده مقیــاس شــامل 6 گویــه؛ و آزمودنــی 
بــه هــر گویــه در مقیــاس 6 درجــه ای لیکــرت )کامــلًا مخالفــم تــا 
ــره  ــه دســت آوردن نم ــرای ب ــد. ب ــخ می ده ــم( پاس ــلًا موافق کام
ســرمایه روان شــناختی ابتــدا نمــره هــر خــرده مقیــاس به صــورت 
ــره  ــوان نم ــا به عن ــوع آن ه ــه به دســت آمده و ســپس مجم جداگان
ــل  ــج تحلی ــی شــود. نتای کل ســرمایه روان شــناختی محســوب م
ــون دارای  ــن آزم ــه ای ــت ک ــی از آن اس ــدی، حاک ــی تأیی عامل
ــت. در  ــون اس ــازندگان آزم ــر س ــوردن ظ ــازه های م ــل و س عوام
ــد  ــون را تأیی ــازه آزم ــی س ــی، روای ــل عامل ــج تحلی ــت نتای حقیق
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کردنــد. مــدل شــش عاملــی، بــرازش بهتــری بــا داده هــا داشــته و 
بــا مــدل نظــری هــم هماهنگــی بیشــتری دارد )30(. در پژوهــش 
بهــادری خسروشــاهی، هاشــمی نصــرت آبــاد و باباپورخیرالدیــن و 
)31( میــزان  همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه بــر اســاس آلفــای 
کرونبــاخ 0/85 بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 

در پژوهــش حاضــر 0/79 محاســبه شــد.
پرسشــنامه ی افســردگی بــك ویراســت دوم: جهــت ســنجش 
میـزان افسـردگی از پرسـش نامـه افسـردگی Beck و Clark کـه 
شـکل بازنگـری شـده پرسشـنامه افسـردگی بـك اسـت اسـتفاده 
شـــد )32(. این پرسشـنامه شـامل 21 گویـه و فـرد پاسـخگو برای 
هـــر گویـه یکـی از چهـار گزینـه ای کـه نشـان دهنـده ی شـدت 
افســــردگی وی اســــت را انتخــاب می کنــد. هرگویــه نمــــرهای 
بیــن صفـر تـا 3 مـی گیـرد و بدیـن ترتیـب نمـره کل پرسشـنامه 
دامنه ای از صفــــر تــــا 63 دارد. مطالعــــات روانســنجی انجــام 
شــــده بــر روی ویرایـــش دوم ایـن پرسشـــنامه نشـان می دهـد 

کـه از روایـي و پایایـي مطلوبـی برخـوردار اسـت )32، 33(. بـراي 
نمونـه بـــك و همــکاران در مطالعــه خــود پایایــي بازآزمایــي 
ایــــن پرسشــــنامه را در فاصلـــه یـك هفتـه اي برابـــر بـا 0/93 
گـزارش نمـوده انـد )32(. این پرسشــنامه تاکنــون در مطالعــات 
مختلفــي در ایــران اسـتفاده و روایـي سـازه، افتراقـي و پایایـي آن 
بـــه خوبـي مســـتند و تاییـد شـده اســـت )33(. آلفای کرونباخ این 

پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 0/72 محاســبه شــد.
ــروع  ــل از ش ــه قب ــه اي ک ــق برنام ــه برطب ــان ک ــات درم جلس
جلســات و بــا اســتفاده از مبانــي نظــري درمــان واقعیــت درمانــی 
ــز  ــگر در مرک ــط پژوهش ــود )34(، توس ــده ب ــن ش ــر تدوی گلاس
درمــان دیابــت شــهر ســنندج و کلینیــك روانپزشــکی از مــرداد تــا 
مهــر 1398، در 8 جلســه )هــر هفتــه یــك جلســه بــه مــدت 90 
دقیقــه( بــه آزمودنــی هــای گــروه هــای آزمایــش ارائــه گردیــد و 
گــروه کنتــرل هیــچ گونــه آموزشــی را دریافــت نکردنــد. خلاصــه 

ــده اســت. جلســات آموزشــی در جــدول 1 آم

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات واقعیت درمانی بر سرمایه روان شناختی و افسردگی نوجوان مبتلا به دیابت نوع یك شهرستان سنندج در سال 1398

محتوی هدف جلسه

آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات و چگونگی انجام کار، ارائه توضیحاتی در مورد اصول 
واقعیت درمانی و نظریه انتخاب

ایجاد ارتباط اولیه و شناخت اصول 
واقعیت درمانی اول

بررسی مفهوم رفتار کلی و معرفی اجزا آن در قالب تمثیل ماشین رفتار که چرخهای جلو تفکر و عمل و 
چرخهای عقب احساس و فیزیولوژی هستند. افراد بر چرخهای جلو کنترل مستقیم و بر چرخهای عقب 

کنترل غیر مستقیم دارند. بحث در مورد استرس و کمالگرایی در ذهن، نحوه کنترل فرد بر عناصر فوق با 
تأکید بر این مطلب که عمل و فکر قابل کنترل و انتخابی هستند. آشنایی با نیازهای اساسی

معرفی رفتار
کلی و شناخت
مولفه های آن

دوم

آشنایی افراد با چگونگی پذیرش مسولیت رفتارهای خود و همچنین ضرورت مسولیت پذیری و تعهد 
در برابر مسئولیتهای محوله در زندگی، چگونگی شکلگیری مسولیت گریزی به عنوان علت بسیاری از 

مشکلات.
توضیح درباره مفهوم آزادی انتخاب در رفتار،

تأکید بر مسولیت
پذیری، تعهد و آزادی سوم

تقویت رفتارهای مثبت و حذف رفتارهای مزاحم، کسب آگاهی و آمادگی به اصول تغییر رفتار، تغییر افکار 
غیر منطقی، تغییر باورهای تحریف شده و تغییر رفتارهای منفی مانند اضطراب، و افسردگی.

کاهش فشارروانی ناشی از تغییر با صحبت کردن در باره احساسات
تغییر رفتار و افکار چهارم

انتخاب بهترین راه جهت دستیابی به نیازهای اساسی و افزایش انتخابهای بهینه برای حل مشکلات
استفاده از روش بارش فکری در حل مشکل آشنا شدن اعضاء با شیوه حل مسائل، پنجم

آگاهی از توانمندی ها، واقع بینی در مورد جهان اطراف، آموزش مفهوم
دنیای کیفی، قضاوت ارزشی اعضا در مورد رفتار کنونی خود.

آشنایی اعضاء با دنیای کیفی و قضاوت 
ارزشی نسیت به رفتارهایشان. ششم

اجرای طرحها در مورد خود و مسئولیتها و کمك به پذیرش شرایط در جهت کاهش افسردگی و افزایش 
سرمایه روان شناختی تغیر رفتار هفتم

تأکید بر حفظ بینش مثبت و تغییر برداشت و رفتار منفی
تأکید بر تعهد در قبال حفظ تغییر

تأکید بر اینکه فرایند تغییر در خود نتیجه انتخاب است که منجر به کامش افسردگی و بهبود وضعیت روان 
شناختی می گردد

بحث و بررسی دستاوردهای اعضاء از شرکت در جلسات درمان

جمع بندی و نتیجه گیری هشتم
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 SPSS-25 ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
صــورت گرفــت. توصیــف داده هــا بــر اســاس میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد گــزارش شــد. بــا وجــود آزمــون پیگیــری، برای مقایســه 
تفــاوت دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیرهــای ســرمایه روان 
ــدازه  ــا ان ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــردگی از تحلی ــناختی و افس ش
گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی اســتفاده شــد. در                                
تحلیــل هــا p<0/05 بــه عنــوان ســطح معنــی داری لحــاظ شــد. 

یافته ها

ــفقت،  ــر ش ــی ب ــوزی مبتن ــارت آم ــروه مه ــای گ ــی ه آزمودن
واقعیــت درمانــی و کنتــرل بــه ترتیــب 33/3 درصــد، 37/5 درصــد 
ــل  ــه تحصی ــغول ب ــطه اول  مش ــد  در دوره متوس و 29/2 درص
بودنــد. همچنیــن آزمودنــی هــای گــروه مهــارت آمــوزی مبتنــی 
بــر شــفقت، واقعیــت درمانــی و کنتــرل بــه ترتیــب 33/3، 28/6 و 
38/1 درصــد در دوره متوســطه دوم مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. 
میانگیــن ســنی گــروه مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر شــفقت، واقعیت 

ــود. ــب، 15، 14/87 و 14/86 ب ــه ترتی ــز ب ــرل نی ــی و کنت درمان

جدول 2. میانگین و انحراف معیار سرمایه روان شناختی و افسردگی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سرمایه 
روانشناختی

62/207/8571006/42101/135/85واقعیت درمانی
60/268/51464/068/3263/668/16کنترل

افسردگی
19/334/967/331/347/061/53واقعیت درمانی

18/806/6118/936/1519/266/22کنترل

بــر اســاس نتایــج جــدول 2 بیــن میانگیــن ســرمایه روان شــناختی 
و افســردگی آزمودنــی هــا در گــروه هــای مــورد مطالعــه در ســه 

ــلاف در مراحــل  ــن اخت ــود دارد و ای ــلاف وج ــون اخت ــه آزم مرحل
پــس آزمــون و پیگیــری بیشــتر از مرحلــه پیــش آزمــون اســت.

جدول 3. نتایج آزمون نرمال بودن، همگنی واریانس ها، کرویت موخلی و ام باکس

گروهمتغیر
Wهمگنی واریانس هاپیش آزمون

موخلی

سطح 
معناداری

گرین 
هاوس 
گیسر

سطح ام باکس
معناداری سطح شاپیرو-ویلک

سطح F لوینمعناداری
معناداری

سرمایه روان 
شناختی

.0/1550/20آزمایش
0/0770/7830/080/0010/79346/8870/001

0/130/20کنترل

افسردگی
0/120/20آزمایش

1/520/230/740/0110/5868/7980/25
0/180/18کنترل

ــادار  ــمیرنف معن ــروف- اس ــون کولموگ ــج آزم ــدول 3 نتای در ج
نیســت، بنابــر ایــن شــرط توزیــع طبیعــی نمــره هــا برقــرار اســت. 
نتایــج آزمــون لویــن حاکــی از همگنــی واریانــس هــای خطــا در دو 
گــروه اســت و نتایــج آزمــون موخلــی نشــان مــی دهــد کــه شــرط 

تســاوی ماتریــس هــای واریانس/کواریانــس و مفروضــه کرویــت 
بــر قــرار نیســت، بنابــر ایــن از تصحیــح گریــن هــاوس– گیســر 
اســتفاده شــد. نتایــج آمــاره ام باکــس بــرای متغیرهــای پژوهــش 

.)P<0/05( ــادار اســت معن

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر )اثر درون آزمودني ها( در متغیرهای سرمایه روان شناختی و افسردگی

سطح Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیرها
معناداری

مجذور اتا 
(ƞ 2)

توان آزمون

سرمایه
روان شناختی

مرحله
خطا

6518/067
680/533

1/044
29/223

6245/271
23/288268/1810/0010/9051

مرحلهافسردگی
خطا

238/067
44/667

1/555
43/541

153/093
1/026149/2360/0010/8421
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نتایــج جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه اثــر درون گروهــی 
نمــره ی ســرمایه روان شــناختی در مراحــل پیــش آزمــون، 
 =268/181 ،p=0/001( ــت ــادار اس ــری معن ــون و پیگی ــس آزم پ
ــرمایه روان  ــر س ــدگان در متغی ــرکت کنن ــرات ش ــی نم F(؛ یعن
شــناختی در گــروه آزمایــش از مراحــل پیــش آزمــون تــا پیگیــری 

افزایــش یافتــه اســت. اثــر درون گروهــی نمــره ی افســردگی در 
ــادار اســت                                         ــری معن ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی مراح
ــدگان در  ــرات شــرکت کنن ــی نم )F =149/236، p=0/001(؛ یعن
متغیــر افســردگی در گــروه آزمایــش از مراحــل پیــش آزمــون تــا 

ــه اســت. ــش یافت ــری کاه پیگی

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه جفتی میانگین سرمایه روان شناختی و افسردگی در گروه آزمایش

خطای معیارتفاوت میانگین)i( )j(متغیر

سرمایه
روان شناختی

1/58**37/8پیش آزمون- پس آزمون
1/58**38/93پیش آزمون- پیگیری
1/132/52پس آزمون- پیگیری

افسردگی
2/80**12پیش آزمون- پس آزمون
2/91**12/27پیش آزمون- پیگیری
0/292/52پس آزمون- پیگیری

نتایــج جــدول 5 نشــان مــی دهــد که بیــن میانگیــن نمــرات متغیر 
ــون-  ــش آزم ــل پی ــردگی در مراح ــناختی و افس ــرمایه روان ش س
پــس آزمــون و پیــش آزمــون -پیگیــری در شــرکت کننــده هــای 
گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد  )P< 0/001(؛ 

ــزان ســرمایه روان شــناختی در مراحــل پــس آزمــون و  یعنــی می
پیگیــری در مقایســه بــا مرحلــه ی پیــش آزمــون بــه دلیــل مداخله 
آموزشــی افزایــش و افســردگی در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری 

در مقایســه بــا مرحلــه ی پیــش آزمــون کاهــش یافتــه اســت.

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر )اثرات بین آزمودنی ها( در متغیرهای سرمایه روان شناختی و افسردگی

مجذور اتا سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیرها
)ƞ 2(توان آزمون

سرمایه
روان شناختی

14288/400114288/40092/7100/0010/7681گروه
4315/33328154/119خطا

افسردگی
409/6001409/6004/3060/0470/1330/62گروه
2663/4672895/124خطا

در جــدول 6 نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکرر نشــان 
مــی دهــد کــه بیــن شــرکت کننــده هــای گــروه هــای آزمایــش 
و کنتــرل در متغیرهــای ســرمایه روانشــناختی و افســردگی تفــاوت 
معنــادار وجــود دارد )P<0/05(؛. بــه عبــارت دیگــر، میزان ســرمایه 
ــش نســبت  ــروه آزمای ــای گ ــده ه ــناختی در شــرکت کنن روان ش
بــه شــرکت کننــده هــای گــروه کنتــرل افزایــش و افســردگی در 
شــرکت کننــده هــای گــروه آزمایــش نســبت بــه شــرکت کننــده 

هــای گــروه کنتــرل کاهــش یافتــه اســت.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی مهــارت آمــوزی مبتنــی واقعیت 
درمانــی بــر ســرمایه روان شــناختی و افســردگی در نوجوانــان دختر 
ــج پژوهــش  ــر اســاس نتای ــود. ب ــك ب ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت

مشــخص گردیــد کــه مهــارت آمــوزی مبتنــی بــر واقعیــت درمانی 
ــوع یــك  ــران نوجــوان دیابتــی ن ــر ســرمایه روان شــناختی دخت ب
حــدود 77 درصــد مؤثــر اســت، بــه عبــارت دیگــر مــی تــوان گفت 
کــه بیمارانــی کــه در گــروه آزمایــش شــرکت داشــته انــد، بــا بهــره 
ــرمایه  ــای س ــت ارتق ــی در جه ــت درمان ــوزش واقعی ــری از آم گی
ــر روی آنهــا  ــن روش ب ــد و ای هــای روانشــناختی گام برداشــته ان
ــوده اســت.  ــر 53 درصــد ب ــن تأثی ــزان ای ــوده اســت و می ــر ب مؤث
ــر و همــکاران  ــه اســماعیلی ف ــه هــای مطالع ــا یافت ــه ب ــن یافت ای
)23(، عرفــی و همــکاران )27( و عبداللهــی و همــکاران )28( کــه 
ــد  ــر ســرمایه روان شــناختی تأیی ــی را ب ــت درمان اثربخشــی واقعی

کردنــد، همســو مــی باشــد.
ــی  ــوان گفــت کــه واقعیــت درمان ــن یافته هــا مــی ت ــن ای در تبیی
توانســته اســت نوجوانــان دیابتــی را در جهــت پذیرش غیرمشــروط 
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ــه آوری، ســرزنش عوامــل  خــود، اجتنــاب از دلیــل تراشــی و بهان
بیرونــی و گذشــته و پذیــرش واقعیــت )تغییــر چیزهایــی کــه مــی 
تــوان تغییــر داد، مثــل فکــر و عمــل و اقدامــات خــود، و پذیــرش 
آنچــه نمــی تــوان تغییــر داد، عوامــل بیــرون از خودشــان، دیابــت 
و گذشــته( تشــویق کنــد و بــه آنهــا کمــك کنــد تــا بــا پــرورش 
خــوش بینــی کــه مطابــق بــا نظــر ســلیگمن آموختنــی اســت، امید 
بــه آینــده و اجتنــاب از مســئولیت گریــزی هــای رایــج بــا گذشــته 
ــرای  ــد و ب ــار بیاین ــی کن ــه خوب ــت ب ــه اس ــا رفت ــر آنه ــه ب ای ک
ــر و  ــای بهت ــه انتخابه ــت ب ــود دس ــی خ ــای اساس ــای نیازه ارض
مؤثرتــر بزننــد، چــرا که فقــط در ســایه ارضــای مســئولانه نیازهای 
اساســی اســت کــه می تواننــد بــه رضایــت و خشــنودی در زندگــی 
ــان  دســت یابنــد و از ایــن طریــق ســرمایه هــای روانشــناختی آن
ارتقــا مــی یابــد )30(. از دیگــر دلایــل اثربخشــی واقعیــت درمانــی 
بــر مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی آمــوزش دنیــای مطلــوب و 
درک آن اســت. وقتــی از مراجعــان خواســته می شــود کــه بگویند از 
خودشــان، دنیــای پیرامــون، دوســتان و غیــره چــه می خواهنــد، نــه 
تنهــا بــه تصاویــر دنیــای مطلوبشــان بلکــه همزمــان تفــاوت دنیای 
موجــود و دنیــای مطلوبشــان را درک نمــوده و درک ایــن تفــاوت 
ــا اســتفاده از جمــلات  انگیــزه حرکــت را ایجــاد و درمانگــر نیــز ب
تأکیــدی ایــن انگیــزه را ایجــاد نمــوده بــا ایجــاد کنتــرل درونــی از 
نقــش قربانــی خــارج شــده، احســاس توانمنــدی و خودکارآمــدی 
ــاوت  ــه و متف ــای آگاهان ــاب رفتاره ــا انتخ ــوده و ب ــتری نم بیش
احســاس متفاوتــی را تجربــه مــی کننــد )19(. از ایــن منظر بخشــی 
از فرآینــد ورود بــه دنیــای مطلــوب نوجوانــان دیابتــی، کمــك بــه 
ــود کــه صــرف نظــر از  ــه ب ــن نکت ــه ای ــردن ب ــی ب ــرای پ آنهــا ب
ــل از  ــایل حاص ــکلات و مس ــد مش ــت مانن ــك موقعی ــواری ی دش
ــری  ــد نتیجــه بهت ــا امیدشــان را از دســت ندهن ــر آنه ــت، اگ دیاب
در آینــده نصیبشــان خواهــد شــد. ایــن امیــدواری از ایــن واقعیــت 
ــه  ــد دســت ب ســاده نشــأت گرفــت کــه آنهــا همــواره مــی توانن
ــی توانســت  ــرد درمان ــن رویک ــن ای ــد. بنابرای ــر بزنن انتخــاب مؤث
حســی واقــع گرایانــه، نــه کاذب از انتظــار و امیــدواری کــه یکــی از 
مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی اســت، را بــه نوجوانــان دیابتــی 
منتقــل کنــد. از آنجایــی کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی گروهــی 
ــی  ــراد م ــود و اف ــب ش ــری مناس ــرز تفک ــب ط ــد موج می توان
تواننــد طــرز شــناخت ارزیابــی هــای غیرمنطقــی و نامعقــول خــود 
ــکلات  ــا مش ــا ب ــد ت ــدرت می ده ــراد ق ــه اف ــاً ب ــد، طبع را بیاموزن
ــق  ــختی ها فای ــر س ــند، ب ــته باش ــالم داش ــه ی س ــش رو مقابل پی
ــاب  ــه عبارتــی ت ــا ب ــد، ی ــان زندگــی حرکــت کنن ــا جری ــد و ب آین
آوری آنهــا افزایــش خواهــد یافــت )20(. واقعیــت درمانــی و نظریــه 

انتخــاب بیشــترین تمرکــز را بــر روانشناســی مثبــت و مســئولیت 
ــا  ــلال هــا و ناهنجــاری ه ــر اخت ــرد را ب ــن کارب ــری و کمتری پذی
و کابــرد مــوارد منفــی دارد. واقعیــت درمانــی بــا تأکیــد بــر توانایــی 
هــای درونــی افــراد بــه آنهــا کمــك مــی نمایــد تــا از نقــاط قــوت 
و نیــز نقــاط ضعــف خودآگاهــی یابنــد و آنهــا را در جریــان رســیدن 
بــه اهــداف تحلیــل نماینــد و آنهایــی را انتخــاب کننــد کــه واقعــی 

تــر هســتند و بــا دنیــای واقعــی آنهــا ســازگارتر اســت )22(.
ــوزی  ــارت آم ــه مه ــود ک ــن ب ــای پژوهــش ای ــه ه ــر یافت از دیگ
ــوان  ــران نوج ــردگی دخت ــر افس ــی ب ــت درمان ــر واقعی ــی ب مبتن
ــد در  ــدود 42 درص ــت و ح ــوده اس ــر ب ــك مؤث ــوع ی ــی ن دیابت
کاهــش افســردگی نوجــوان موثــر بــوده اســت. بــه عبــارت دیگــر 
ــی کــه در گــروه آزمایــش شــرکت  ــوان گفــت کــه بیماران مــی ت
داشــته انــد، بــا بهــره گیــری از آمــوزش واقعیــت درمانــی در جهت 
ــر روی آنهــا  ــن روش ب ــد و ای کاهــش افســردگی گام برداشــته ان
مؤثــر بــوده اســت کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه بــارگاوا )21( و ریدر 
ــردگی  ــش افس ــر کاه ــی را ب ــت درمان ــی واقعی ــه اثربخش )25( ک
ــد، همســو مــی باشــد. دلیــل تأثیــر واقعیــت درمانــی  تأییــد کردن
ــت  ــرد، در واقعی ــن ک ــه تبیی ــوان اینگون ــردگی را می ت ــر افس ب
درمانــی، واژه بیمــاری روانــی اصــولا بــه کار نمــی رود و در نتیجــه، 
تشــخیص و طبقــه بنــدی اختــلالات روانــی، بــه آن صورتــی کــه 
ــدارد.  ــی ن ــرد جای ــن رویک ــت، در ای ــج اس ــنتی رای ــب س در مکات
ــه  ــا توج ــود، ب ــی ش ــده م ــی خوان ــاری روان ــا بیم آنچــه اصطلاح
ــه ســه مســاله واقعیــت، مســئولیت و درســت و نادرســت مــورد  ب
ــرده                    ــانها افس ــر انس ــدگاه گلاس ــرد. از دی ــی گی ــرار م ــه ق توج
نمــی شــوند بلکــه افســردگی را انتخــاب مــی کننــد، زیرا نتوانســته 
ــا  ــه ارض ــت و معقولان ــود را از راه درس ــی خ ــای اساس ــد نیازه ان
کننــد )30(. بــرای حصــول بــه ایــن نیازهــا فــرد بایــد بــه گونــه 
ای مطلــوب و مقبــول رفتــار کنــد تــا دیگــران او را دوســت بدارنــد. 
ــدد هســتند و  ــوع و متع ــول، متن ــوب و معق ــار مطل معیارهــای رفت
درســتی و نادرســتی اعمــال بــه هنجارهایــی بســتگی دارد کــه از 
ــی  ــی و ارزشــها نشــأت م ــل فرهنگــی و اجتماعــی و اخلاق عوام
ــد و درصــدد اصــلاح  ــی نکن ــارش را ارزیاب ــرد رفت ــر ف ــد. اگ گیرن
ــد  ــرآورده نخواه ــی او ب ــای اساس ــد، نیازه ــت برنیای ــوارد نادرس م
شــد و در نتیجــه احســاس ارزش و دوســتی نخواهــد کــرد و دچــار 
ــد  ــی کن ــان م ــه انتخــاب بی ــد شــد )22(. نظری ــی خواه ــار روان ب
کــه رفتار«افســردگی کردن«نوعــی رفتــار اســت کــه فــرد بــرای 
ــر مــی  ــی نامؤث ــد ول ــی اش انتخــاب مــی کن حــل مشــکل کنون
باشــد، بنابرایــن وقتــی مــی خواهیــم انتخــاب رفتارهــای دردنــاک 
مثــل افســردگی کــردن را متوقــف کنیــم ســه گزینــه داریــم:1-
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تغییــر خواســته هــا،2- تغییــر اعمــال،3- هــردو؛ واقعیــت درمانــی 
ــرل  ــود کنت ــی خ ــر زندگ ــد ب ــه می توان ــوزد ک ــرد می آم ــه ف ب
ــه  ــد و دســت ب ــال کن ــودش اعم ــا را از درون خ ــته و کنترله داش
ــن  ــند، ای ــر باش ــئولیت پذی ــد )19(؛ و مس ــری بزن ــای بهت انتخابه
نگــرش فــرد را بــه فرمانــده اصلــی زندگــی خویــش مبــدل مــی 
ــش را  ــرش های ــرات و نگ ــد تفک ــی توان ــرد م ــه ف ــد، در نتیج کن
تغییــر دهــد، هیجانــات خــود را مــی پذیــرد و بــا آنهــا کنــار مــی 
آیــد. در واقعیــت درمانــی بــر جریاناتــی کــه در زمــان حــال اتفــاق 
مــی افتــد تأکیــد می شــود، نــه گذشــته؛ چــرا کــه تغییــر در آنهــا 
ــر هســتند. در  ــل تغیی ــده قاب ممکــن نیســت. وضــع موجــود و آین
صورتــی کــه گذشــته مطــرح شــود، مشــاور آن را بــه زمــان حــال و 
آینــده مربــوط مــی ســازد تــا بدیــن وســیله روش هــا و رفتارهــای 
ــود را نســبت  ــد و خ ــز گذشــته اش را شناســایی کن ــت آمی موفقی
ــر  ــا تغیی ــی ب ــت درمان ــد )21(. واقعی ــا تشــویق کن ــرار آنه ــه تک ب
منبــع کنتــرل بیرونــی و تبدیــل آن بــه منبــع کنتــرل درونــی بــه 
ــه در  ــا ن ــده آنه ــت آین ــبختی و موفقی ــه خوش ــوزد ک ــراد می آم اف
اتفاقــات تلــخ گذشــته و ناخواســته، بلکــه در دســتان خــود آنهاســت 
ــد  ــت دارن ــه دوس ــه ک ــود را همانگون ــده خ ــد آین ــا می توانن و آنه
ــرای  ــراد آمــوزش مــی دهــد، ب ــه اف ــن رویکــرد ب ــد. ای ــم بزنن رق
داشــتن زندگــی بــا معنــا بایــد بــا دقــت بــه جســتجوی راه هایــی 
بــرای تغییــر باشــند، گشــودگی و پذیــرش دایمــی بــه ســوی تغییــر 
حتــی در اوج آســایش و راحتــی بــه زندگــی شــادابی و امیــد مــی 
بخشــد، بنابرایــن در آمــوزش واقعیــت درمانــی از فــرد خواســته می 
شــود اگــر مــی خواهــد فــردی افســرده نباشــد بایســتی واقعیــت را 
ــه  ــان ب ــد درم ــد و در فرآین ــار بیای ــا بیمــاری خــود کن ــرد و ب بپذی
او آمــوزش داده مــی شــود کــه نیازهایــش را بــا شــناخت درســت 
از واقعیــت جهــان پیرامونــش و در چهارچــوب آن بــرآورده کنــد و 
ناتوانــی در ارضــای نیازهایــش را بــا انتخــاب غلــط افســرده شــدن 
کنــار گذاشــته و بــه انتخــاب بهینــه و رفتــار درســت و مســئولانه 
ــای  ــرآورده شــدن نیازه ــه ب ــرا ک ــد، چ ــال خــود دســت بزن در قب
ــار او اســت  ــر رفت ــری و تغیی ــرو مســئولیت پذی اساســی وی در گ

.)20(

نتیجه گیری
ــارت  ــه مه ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ــر افزایــش ســرمایه روان  ــی، ب ــر واقعیــت درمان آمــوزی مبتنــی ب
شــناختی وکاهــش افســردگی در نوجوانــان دختــر مبتــلا بــه دیابت 
نــوع یــك مؤثــر بــوده اســت. در نتیجــه ایــن درمــان مــی توانــد 
در مداخــلات روان شــناختی مرتبــط بــا ســرمایه روان شــناختی و 
افســردگی در نوجوانــان دختــر مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــك توســط 
ــر  ــکان یذی ــل ام ــه دلی ــود. ب ــتفاده ش ــی اس ــان بالین روان¬شناس
نبــودن مطالعــه بــر روی نوجوانــان پســر توســط پژوهشــگر،  ایــن 
پژوهــش مربــوط بــه شهرســتان ســنندج و نوجوانــان دختــر مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع یــك می باشــد، لــذا تعمیــم یافته هــا بــا احتیــاط 
ــای  ــهرها و فرهنگ¬ه ــود، در ش ــنهاد می ش ــود. پیش ــام ش انج
دیگــر پژوهش¬هــای مشــابه پژوهــش حاضــر بــا طــول جلســات 

بیشــتر انجــام گــردد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری رشــته مشــاوره و دارای 
ــگاه  ــکده پزشکی-دانش ــوب در )دانش ــش مص ــلاق پژوه ــد اخ ک
مــورخ 1398/12/14  تهــران(  اســلامی  آزاد  پزشــکی  علــوم 
بــه کــد اخــلاق )IR.IAU.TMU.REC.1399.127( شــماره                      
مــی باشــد. در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی شــامل رعایــت 
صداقــت و امانــت داری علمــی، رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
در پژوهــش، رعایــت حــق ناشــناس مانــدن آزمودنــی هــا و 
محرمانــه نگــه داشــتن اطلاعــات آنهــا مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
اســت. نویســندگان از تمامــی دختــران نوجــوان مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع 1 کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد تشــکر و قدردانــی                                                                                            
ــیار  ــکاری بس ــا هم ــه ب ــت ک ــر اس ــه ذک ــد و لازم ب ــی کنن م

ــم شــد. ــن پژوهــش فراه ــکان انجــام ای ــا ام ــه آنه صمیمان

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.
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