
40 

 

Received: 13 Mar 2020 

Last revised: 7 June 2020 

Accepted: 13 June 2020 

 

 

 

Daneshvar Medicine 
Basic and Clinical Research Journal                                                     Vol. 28, No. 2, 2020 

 

 

R
e
s
e
a
r
c
h

 P
a
p

e
r

 
                    

Prediction of blood glucose level in 

patients with type 2 diabetes through early 

maladaptive schemas 

 

Jalil Fathabadi1, Maryam Haji Ghorbani Doulabi2, Ali 

Akbar Arjmandnia3, Hossein Adibi4, Bita Shalani5, Saeid 

Sadeghi6* 

1. Department of Educational and Developmental Psychology, 

Faculty of Psychology and Education, Shahid Beheshti 

University, Tehran, Iran 

2. Department of Psychology, Kish International Campus, 

University of Tehran, Kish, Iran 

3. Department of Psychology and Education for Exceptional 

Children, Faculty of Psychology, University of Tehran, Tehan, 

Iran 

4. Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

5. Department of Psychology, Faculty of Human Since, Tarbiat 

Modares University, Tehran, Iran 

6. Department of Clinical & Health Psychology, Faculty of 

Psychology and Education, Shahid Beheshti University, 

Tehran, Iran 

 

* Corresponding author e-mail: Sae_Sadeghi@sbu.ac.ir 

 

Citation: Fathabadi J, Haji Ghorbani Doulabi M, Arjmandnia A, Adibi H,  Shalani  S, 
et al. Prediction of blood glucose level in patients with type 2 diabetes through early 

maladaptive schemas. Daneshvar Medicine 2020; 28(2):40-49. 

Abstract 
Background and Objective: Diabetes is a chronic disease that is 

increasing in prevalence globally. Previous studies have shown that 

psychological factors play a role in diabetes. This research aimed to 

predict blood glucose control by the use of early maladjusted schemas in 

patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The research population consisted of all type 2 

diabetic patients referring to the two centers of Alzahra school of charity 

hospital and Diabetes Research Institute of Tehran University of 

Medical Sciences and 300 patients were chosen as sample by 

convenience sampling method. Data gathered by the use of Young 

Schema questionnaire and analyzed by regression. 

Results: The results showed that among the early maladaptive schemas 

of social isolation/alienation, defect/shame, vulnerability to disease, 

obedience, emotional inhibition, endurance/over-critical criteria and 

inadequate self-discipline/self-discipline were significantly controlled 

poor blood glucose levels are significantly predicted (P <0.01). 

Conclusion: Early maladaptive schemas as one of the psychological 

characteristics of individuals can predict the level of blood glucose 

control in patients with type 2 diabetes and it is suggested that in 

preventive and therapeutic interventions for diabetes pay attention to this 

psychological quality. 
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 به مبتلا بیماران خون قند کنترل میزان بینی پیش
 ناسازگار های طرحواره اساس بر 2 نوع دیابت
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 چکیده
 هاای  پژوهش. دارد مختلف جوامع در بالایی شیوع که است مزمن بیماری یک دیابت :هدف و مقدمه
 حاضار  پاژوهش . دارند نقش دیابت به افراد تلاءاب در شناختی روان عوامل که اند داده نشان گذشته
 دیاابتی  بیماران در اولیه ناسازگار های طرحواره طریق از خون قند کنترل میزان بینی پیش هدف با
 .شد انجام 2 نوع
 مرکز دو به کننده مراجعه 2 نوع دیابتی بیماران کلیه شامل پژوهش آماری جامعه ها: روش و مواد

 پزشاکی  علاوم  دانشاگاه  دیابات  پژوهشاکده  و( س) الزّهرا مکتب درمانی خیریه مؤسسه آزمایشگاه
. شادند  انتخاا   نموناه  عنوان به دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با نفر 033 که بود تهران
 باا  آماده  دسات  باه  اطلاعات. شد گردآوری( YSQ) یانگ طرحواره پرسشنامه از استفاده با هاداده

 .گرفت قرار تحلیل مورد رگرسیون لتحلی هایروش از استفاده
/ اجتمااعی  انازوای  هاای طرحاواره  اولیاه   ناسازگار هایطرحواره میان از که داد نشان نتایج نتایج:
 معیارهاای  هیجاانی   باازداری  اطاعات   بیمااری   باه  نساتت  پاذیری  آسایب  شارم  / نقا   بیگانگی 
 ضاعیف  کنتارل  دار معنی طور هب ناکافی انضتاطی خود/ داری خویشتن و انتقادی بیش/ سرسختانه

 .P>30/3 کندمی بینی پیش دارمعنی طور به را خون قند
 توانایی افراد شناختی روان های ویژگی از یکی عنوان به اولیه ناسازگار های طرحواره گیری:نتیجه
 در شاود  مای  پیشانهاد  و دارد را 2 ناوع  دیابات  باه  متاتلا  بیماران خون قند کنترل میزان بینی پیش
 .شود ای ه ویژ توجه نیز شناختی روان کیفیت این به درمانی و پیشگیرانه اخلاتمد
 اولیه ناسازگار های طرحواره خون  قند  2 نوع دیابت کلیدی: های واژه
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و همکاران آبادی فتح  

 مقدمه

 مصرف یا و تولید در بدن ناتوانی اثر در دیابت بیماری

 عدم دنبال به که است سندرمی و آمده وجود به انسولین

 و شود می ایجاد آن تأمین و انسولین به نیاز بین تعادل

 در اختلال و خون قند افزایش بیماری، این اصلی مشخصه

(. 1) است چربی و پروتئین ت،کربوهیدرا ساز و سوخت

 سیستم به هنگفت های هزینه تحمیل با دیابت بیماری

 و زودرس میر و مرگ افراد، وری بهره کاهش سلامت،

 فشار زندگی، کیفیت کاهش از ناشی مستتر های هزینه

 شود می زده تخمین (.2) کند می وارد جامعه به را زیادی

 دست دیابت لمعض با جهان در نفر میلیون 514 حدود که

 09 از بیش 2 نوع دیابت به مبتلا افراد که هستند گریبان به

 منجر بیماری این و دهند می یلکتش را جمعیت این درصد

 سبب عوارض این که شود می عرقی و قلبی عوارض به

 و بیمار در شناختی روان و جسمانی های نگرانی بروز

 و سلامت نظام روی بر را عظیمی بار و شود می مراقب

 دیابت جهانی فدراسیون(. 3) گذارد می جامعه بهداشت

 دیابت به نفر 1 نفر 11 هر از دنیا در که است کرده گزارش

 دیابت به ابتلاء نیز ما کشور در(. 5) است بوده مبتلا 2 نوع

 بیماران آمار ایران، دیابت انجمن و است افزایش به رو

 099 و یونمیل 2 بر بالغ را 1311 سال در دیابت به مبتلا

 سال 54 تا 14 سنی گروه در که است کرده برآورد نفر هزار

 جزء درصد، 1 از بیش شیوع با ما کشور و دارند قرار

 در را دیابت درصد بیشترین که رود می شمار به مناطقی

 است حالی در این(. 4) است داده اختصاص خود به جهان

 بر. ودش می برابر سه آمار این بار یک سال پانزده هر که

 اقدامات چنانچه جهان، سلامت سازمان تخمین اساس

 آمار نگیرد، صورت دیابت از پیشگیری زمینه در ایویژه

 میلیون 0 به ایران در 2939 سال در بیماری این به مبتلایان

 از پیشگیری رو، این از(. 4) یافت خواهد افزایش نفر

 چالش از تواند می و است ضروری بسیار 2 نوع دیابت

 بسیاری در بیماری این عوارض و دارو از استفاده ها الس

 نشان موجود شواهد. آورد عمل به پیشگیری جامعه افراد از

 طریق از بیشتر بسیار 2 نوع دیابت از پیشگیری که دهند می

 رژیم وسیله به خون قند تنظیم و شان وزن بر افراد مدیریت

 از تفادهاس) درمانی دارو طریق از تا کردن ورزش و غذایی

 و metformin همچون داروهایی

thiazolidinediones )دهه در(. 0, 5) افتد می اتفاق 

 عوامل و شناسی آسیب بر سلامت روانشناسی اخیر،

 پرداخته دیابت ضعیف جسمی و روانی سلامت خطرساز

 با مزمن های بیماری که است شده داده نشان و( 1) است

 ارتباط شناختی روان های کیفیت و فردی های ویژگی

 روان های مؤلفه ترین مهم از یکی و دارند تنگاتنگی

 مزمن، های بیماری و جسمانی سلامت با مرتبط شناختی

 اولیه، ناسازگار های طرحواره(. 0) هستند ها طرحواره

 و باورها شناختی، های مؤلفه ترین عمیق و ترین قدیمی

 تعامل از و هستند خودمان درباره غیرشرطی احساسات

 با او ناکارآمد تجارب با کودك فطری خوی و خلق

 های سال طی در همسالان و برادرها خواهرها، والدین،

 الگوهایی ها طرحواره این و آید می وجود به زندگی اولیه

(. 19) شوند می محسوب بعدی تجارب پردازش برای

 نیازها، تـأمین در ناکـامی نظیـر اولیـه رسان آسیب تجارب

 ارضـای گـرفتن، قـرار آسـیب مـورد یـا هشـد قربـانی

 مهــم افــراد بــا همانندســازی و نیازهــا ازحــد بــیش

 اولیـه ناسـازگار هـای طرحـواره گیـری شـکل ســبب

 (.19) شـود مـی

Young (2005 )معرفی طرحواره پانزده خود نظریه در 

 هیجانی محرومیت: از اندعبارت هاطرحواره این که کرده

(Emotional Deprivation)، ثباتیبی/رهاشدگی 

(Abandonment/Instability)، بدرفتاری/اعتمادیبی 

(Mistrust/Abuse)، اجتماعی انزوای (Social 

isolation)، شرم/نقص (Defectiveness/Shame)، 

 کفایتیبی/وابستگی ،(Failure) شکست

(Dependent/Incompetence)، به پذیریآسیب 

 ،(Vulnerability to harm or illness) بیماری

 افتادگی دام در/گرفتاری
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 اولیه ناسازگار های طرحواره براساس 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران قندخون کنترل میزان بینی پیش

(Enmeshment/Undeveloped self)، اطاعت 

(Subjugation)، ازخودگذشتگی (Self-sacrifice)، 

 معیارهای ،(Emotional inhibition) هیجانی بازداری

 Unrelenting) افراط جوییعیب/سرسختانه

standards/ Hyper criticalness)، و استحقاق 

 خود و( Entitlement/ Grandiosity) داریخویشتن

 بر. (11) (Insufficient self-control) ناکافی انضباطی

 های طرحواره از یکی که هنگامی شناختی، نظریه اساس

 قوی منفی هیجان بیمار شوند-می فراخوانده اولیه ناسازگار

 می تجربه را خشم یا ترس شرم، سوگ، همانند شدیدی و

 شود استرس به منجر تواند می منفی هیجانات این که کند

 شوند می سبب که هستند ها طرحواره این واقع در(. 12)

 واکنش تجربیات به فـردی بـه منحـصر طـور بـه فرد هر

 اطلاعات به که معنی و ادراك اساس بـر و دهد نشان

 سازمان را اطلاعات آن و کند بندی دسته را ها آن ،دهدمی

 که ناکارآمدی شیوه و اولیه ناسازگار های طرحواره. هدد

 بیایند، کنار دیگران با گیرند می یاد ها آن طریق از بیماران

(. 13) هستند مزمن اختلالات علائم زیربنای اغلب

Coelho روی بر ای مطالعه در( 2993) همکاران و 

 تمایل بیشتر بیماران این که اند داده نشان دیابتی بیماران

 نه و کنند قلمداد تهدید یک عنوان به را خود بیماری رنددا

 زاده عباسقلی(. 15) اند شده روبرو آن با که چالش یک

 های طرحواره دادن، نشان( 1303) عامری و خسروی قانع،

 حوزه در یک نوع دیابت به مبتلایان در اولیه ناسازگار

 مختل، های محدودیت بزنگی، گوش مندی،-دیگرجهت

 بازداری و ایثار ضرر، به پذیری آسیب ایه طرحواره

 دیگر پژوهشی در(. 14) است سالم افراد از بیشتر هیجانی

 نتایج شد، انجام( 2915) همکاران و Oieru توسط که نیز

 کاهش موجب تواندمی درمانی طرحواره که داد نشان

 که نیز پژوهشی در(. 15) گردد افراد در دیابت هاینشانه

 آمده بدست نتایج است، داده انجام( 1301) زاده جوادی

 دیابتی غیر افراد با مقایسه در دیابتی افراد که دهد می نشان

/ نقص اعتمادی، بی هیجانی، محرومیت های طرحواره در

 راهبرد در همچنین استحقاق و سرسختانه معیارهای شرم،

 بالاتری نمرات داری معنی طور به محور هیجان ای مقابله

 غیر افراد محور مسئله ای مقابله راهبرد در و کنند می کسب

 بدست بالاتری نمرات دیابتی افراد با مقایسه در دیابتی

 مقایسه در اول نوع دیابت به مبتلا افراد همچنین. آورندمی

 محرومیت های طرحواره در دوم نوع دیابت به مبتلا افراد با

 داری معنی طور به انضباطی خود/ داری خویشتن و هیجانی

 همکاران و آبادی فتح(. 10) کنند می کسب بالاتری نمرات

 باورهای که اند داده نشان خود مطالعه در نیز( 1300)

 را قند خون میزان تغییرات سلامت کنترل منبع و غیرمنطقی

 (.11) کنند می بینی پیش دار معنی طور به

 دیگر ای مطالعه در همچنین( 1305) همکاران و آبادی فتح

 منبع سلامت، غیرمنطقی باورهای که اند کرده گزارش

     به قادر محورسلامت زندگی سبک و سلامت کنترل

 دیابتی و سالم افراد درصدی 10 صحیح بینـی پـیش

 که طور همان(. 4) است داشته را مطالعه در کننده شرکت

 کیفیت رسد می نظر به دهد، می نشان پیشین مطالعات یافته

 های بیماری و سلامت با نزدیکی ارتباط شناختی روان های

 نقش که ای مطالعه تاکنون اما دارند دیابت همچون مزمن

قند  میزان بینی پیش در را حاضر پژوهش منتخب متغیر

 است نشده منتشر باشد کرده بررسی دیابتی بیماران خون

 و حاضر پژوهش موضوع بودن بدیع خود امر این که

 .سازد می آشکار خوبی به را آن انجام ضرورت

 اساس بر قند خون کنترل بینی پیش هدف با حاضر پژوهش

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در اولیه ناسازگار هایطرحواره

 .شد انجام 2

 ها روش و مواد

( مقطعی -توصیفی) مقطعی نوع از حاضر پژوهش روش

 دیابتی بیماران کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود

 خیریه مؤسسه آزمایشگاه مرکز دو هب کننده مراجعه 2 نوع

 دانشگاه دیابت پژوهشکده و( س) الزّهرا مکتب درمانی

 زمانی بازه در نفر 399 تعداد هاآن بین از که بود تهران

 در گیری نمونه روش از استفاده با 1304 بهمن تا شهریور
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و همکاران آبادی فتح  

 فرمول از استفاده با نمونه حجم. شدند انتخاب دسترس

 در صرفاً مرکز، دو این انتخاب یلدل. شد تعیین کوکران

 از دیابت به افراد این بودن مبتلا. بود ها آن بودن دسترس

 و دیابت کارت داشتن کنندگان، شرکت با مصاحبه طریق

 پژوهش به ورود شرایط. شد مشخص پزشکی پرونده

 و روانی بیماری به ابتلا عدم ،2 نوع دیابت ابتلاء شامل

 و خواندن سواد حداقل داشتن دیگر، جسمانی بیماری

 آگاهانه رضایت و ها پرسشنامه به پاسخگویی برای نوشتن

 شامل نیز خروج معیارهای. بود پژوهش در شرکت برای

 مواد به اعتیاد ها، پرسشنامه بودن ناکامل یا و بودن مخدوش

 کد با حاضر پژوهش. بود الکل و مخدر

IR.ut.Rec.1395030 تهران دانشگاه اخلاق کمیته در 

 .است گرفته قرار تأیید و بررسی وردم

 شناختی جمعیت مشخصات لیست چک

 جنسیت، سن، همچون، سؤالاتی بر مشتمل لیستی چک

 هدف با کنندگان شرکت تحصیلات و تأهل وضعیت

 تدوین ها، آزمودنی شناختی جمعیت اطلاعات آوریجمع

 کنندگان شرکت اختیار در زیر های پرسشنامه همراه به و

 آزمایش از نیز افراد قند خون میزان. گرفت قرار مطالعه این

 .شد استخراج( F.B.S) ناشتا قند خون

 یانگ طرحواره پرسشنامه

 برای( Young 1988) توسط آیتمی 04 پرسشنامه این 

 است شده ساخته اولیه ناسازگار طرحواره 14 ارزیابی

/ طرد هیجانی، محرومیت: از عبارتند ها طرحواره این(. 10)

 بیگانگی،/ اجتماعی انزوای بدرفتاری،/ اعتمادی بی ،تیثبابی

 پذیری آسیب کفایتی، بی/ وابستگی شکست، شرم،/ نقص

 اطاعت، گرفتار/ نایافته تحول خود بیماری، به نسبت

 بیش/ سرسختانه معیارهای هیجانی، بازداری فداکاری،

 هر. ناکافی خودکنترلی و منشی بزرگ/  استحقاق انتقادی،

 1) شود می گذاری نمره ای درجه 5 مقیاس یک بر پرسش

 طبق(. درست کاملاً برای 5 و نادرست کاملاً برای

 4/2 از بالاتر مقیاس خرده هر میانگین چنانچه دستورالعمل،

 ابزار این روایی و پایایی. است ناکارآمد طرحواره آن باشد

 هنجاریابی. است رسیده اثبات به متعددی های پژوهش در

 هایدانشگاه در( 1315) آهی توسط در ایران پرسشنامه این

 آلفای از استفاده با درونی همسانی. است شده انجام تهران

 شده گزارش 01/9 آقایان در و 00/9 ها خانم در کرونباخ

 (.14) است

 نتایج

 از نفر 111 که داشتند شرکت نفر 399 حاضر پژوهش در

 زن نفر 110 و=( M=، 19/12SD 05/45) مرد آنان

(15/45M=، 21/11SD )=ویژگی توصیفی های یافته. بود 

 و 1 جدول در پژوهش متغیرهای و شناختی جمعیت های

 .است شده داده نشان 2

 نمونه گروه شناختی جمعیت های ویژگی .1 دولج

 متغیر
 کل  مردان  زنان 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

هل
تأ

 

 5/0 13  4 4  5 9  مجرد

 15/0 256  94 104  11 152  أهلمت

 10/0 31  2 3  14 21  جداشده

ت
یلا

ص
تح

 

 20/0 211  61/0 25  22/0 136  دیپلم زیر

 1/0 24  10/0 11  2/0 13  کاردانی

 15/0 44  15/0 12  14/0 22  کارشناسی

 5/0 16  5/0 6  5/0 10  کارشناسی ارشد

 2/0 5  2/0 2  2/0 3  دکتری

غل
ش

 

 25/0 26  52/0 64  6/0 12  ادآز

 15/0 45  21/0 23  14/0 22  کارمند

 19/0 51  /19 21  20/0 32  بازنشسته

 32/0 111  - -  51/0 111  دارخانه

 4/0 10  3/0 3  2/0 2  دانشجو
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همکاران و آبادی فتح  

 در کنندگان شرکت بیشتر که داد نشان بالا جدول نتایج

 تحصیلات سطح اب دار خانه متأهل زنان را حاضر پژوهش

 انحراف و میانگین ادامه در. دهند می تشکیل دیپلم زیر

 .است شده گزارش مطالعه مورد متغیرهای استاندارد
 مطالعه مورد متغیرهای معیار انحراف و میاناین .2 جدول

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 92/55 5/155  قند خون

 43/2 34/1  (edمحرومیت هیجانی )

 55/2 32/1  (abباتی )ثطرد/ بی

 15/2 90/1  (maاعتمادی/ بدرفتاری )بی

 55/1 02/9  (siانزوای اجتماعی/ بیگانگی )

 43/1 11/9  (dsنقص/ شرم )

 09/1 04/9  (faشکست )

 11/1 04/9  (diکفایتی )وابستگی/ بی

 05/1 99/1  (vhپذیری نسبت به بیماری )آسیب

 04/1 99/1  (emعت )خود تحول نایافته/ گرفتار اطا

 04/1 01/9  (sbاطاعت )

 03/3 32/1  (ssفداکاری )

 55/2 20/1  (eiبازداری هیجانی )

 55/3 31/1  (us/ بیش انتقادی )معیارهای سرسختانه

 90/3 22/1  (etاستحقاق/ بزرگ منشی )

 40/2 14/1  (is) ناکافیخود انضباطی  داری/خویشتن

 و بین پیش متغیرهای صیفیتو های شاخص 2 جدول در

 به توجه با ادامه، در. است شده گزارش تفکیک به ملاك

 دارد، وجود ملاك متغیر یک و بینپیش متغیر چندین کهاین

 تحلیل آزمون از پژوهش فرضیه آزمودن منظور به

 ابتدا. شد استفاده همزمان روش با چندگانه خطی رگرسیون

 مورد متغیرهای ینب همبستگی بررسی برای پیرسون آزمون

 داده نشان 3 شماره جدول در آن نتایج که شد انجام مطالعه

 .است شده
دیابت بیماران خون قند میزان با اولیه ناسازگار های طرحواره همبستای ضریب .3 جدول
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همکاران و آبادی فتح  

 بین پیش متغیرهای بین که دهد می نشان بالا جدول نتایج

 شرم،/ نقص بدرفتاری،/ اعتمادی بی هیجانی، محرومیت

 معیارهای اطاعت، بیماری، به نسبت پذیری آسیب

 خودانضباطی/ داری خویشتن و انتقادی بیش/ سرسختانه

. دارد وجود دار معنی همبستگی قند خون میزان و ناکافی

 افزایش با دیگر عبارت به ،است مثبت نیز همبستگی جهت

 افزایش نیز خون قند میزان ،ناکارآمد های طرحواره نمرات

 همبستگی بین پیش متغیرهای سایر حال این با. کند می پیدا

 .نداشتند ملاك متغیر با داری معنی

 های فرض پیش رگرسیون تحلیل انجام از پیش همچنین،

 از استفاده با متغیرهای رابطه بودن خطی فرض پیش) آن

 استفاده با خطاها استقلال( scatter plot) پراکنش نمودار

 از استفاده با خطا بودن نرمال ن،واتسو -دوربین آزمون از

 آن تحقق از پس و شد بررسی( خطاها هیستوگرام نمودار

 های طرحواره. شد انجام رگرسیون تحلیل آزمون ها،

 معادله وارد بین پیش متغیرهای عنوان به اولیه ناسازگار

 .است آمده 5 جدول در آن نتایج که شدند رگرسیون

 اولیه ناسازگار هایطرحواره اساس بر ناشتا خون قند بینی پیش برای رگرسیون مدل داریمعنی .4 جدول

 منابع تغییر بین/پیش متغیر
 t R 2R F P 

 991/9 01/5 25/9 41/9   قند خون

 991/9    35/1  مدل ثابت

 905/9 25/1    215/9 (edمحرومیت هیجانی )

 914/9- 35/1-    105/9 (abطرد/ بی ثباتی )

 905/9 91/1    200/9 (maبدرفتاری ) بی اعتمادی/

 210/9 90/3    992/9 (siانزوای اجتماعی/ بیگانگی )

 200/9 40/5    991/9 (ds) شرمنقص/ 

 921/9- 32/9-    054/9 (fa) شکست

 909/9- 92/1-    390/9 (diی )تیکفا یب ی/وابستگ

 134/9 31/2    922/9 (vhی )نسبت به بیمار یریآسیب پذ

 195/9- 51/1-    903/9 (em) گرفتار اطاعت/ افتهینا تحول خود

 115/9 03/2    995/9 (sbاطاعت )

 935/9- 40/9-    443/9 (ssی )فداکار

 119/9 00/2    995/9 (eiی )بازداری هیجان

 114/9 00/2    993/9 (usی )سرسختانه / بیش انتقاد یمعیارها

 955/9- 01/9-    321/9 (et)استحقاق / بزرگ منشی 

 103/9 01/2    995/9 (is) ناکافی خویشتن داری/خود انضباطی

 

 که شود می گیری نتیجه چنین بالا جدول نتایج اساس بر

 حدود خون قند متغیر با بین پیش متغیرهای کل همبستگی

. است 25/9 با برابر متغیرها این تعیین ضریب و است 41/9

 سطح در F=01/5 با نتعیی ضریب و همبستگی میزان این

991/9 p> ناسازگار هایطرحواره بنابراین ؛است دار معنی 

 طور به را خون قند نمرات تغییرات از درصد 25 اولیه

 ضرایب به توجه با همچنین. کنند می بینی پیش دار معنی

 متغیرهای که شود می مشخص بالا جدول در مندرج

 ذیریپ آسیب شرم،/ نقص بیگانگی،/ اجتماعی انزوای

 معیارهای هیجانی، بازداری اطاعت، بیماری، به نسبت

 انضباطی خود/ داری خویشتن و انتقادی بیش/ سرسختانه

 بینی پیش توان( <94/9P) داری معنی شکل به ناکافی

 .باشند می دارا را خون قند میزان کنندگی
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 اولیه ناسازگار های طرحواره براساس 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران قندخون کنترل میزان بینی پیش

 گیری نتیجه و بحث

 کنندگی بینی پیش نقش بررسی هدف با که پژوهش این در

 بیماران قند خون میزان برای اولیه ناسازگار های رحوارهط

 که داد نشان نتایج شد، انجام دوم نوع دیابت به مبتلا

قند  میزان معناداری طور به اولیه ناسازگار های طرحواره

 با همسو نتایج این. کندمی بینی پیش را افراد این خون

 این نظری تبیین در(. 10-15) است پیشین مطالعات نتایج

           اولیه ناسازگار های طرحواره نظریه به توان می یافته

(Young 1998 )هایطرحواره نظریه این طبق. کرد اشاره 

 به هاطرحواره این ناکارآمدند زیادی میزان اولیه ناسازگار

 و مشکلات بروز باعث غیرمستقیم، یا مستقیم صورت

 روابط یا تنهایی آسیمگی، افسردگی، نظیر هایی ناراحتی

 و الکل نظیر اعتیادهای شغلی عملکرد در کفایتیبی مخرب،

 زخم مثل تنیروان اختلالات یا پراشتهایی مخدر، مواد

 این نقش حاضر پژوهش در که شوندمی خوابیبی و معده

 دیابت قبیل از مزمن جسمی های بیماری در ها طرحواره

 لیهاو کار و ساز سه توسط ها طرحواره. شد آشکار نیز

 آسیب خود الگوهای شناختی، تحریف: یابند می تداوم

 شناختی های تحریف در ای مقابله های سبک و رسان

 محرك و گردیده محاصره اش طرحواره توسط بیمار گویی

 می همراه ادراك سوء با خود های روش به را محیطی های

 طرحواره که گیرد می محیط از را اطلاعاتی تنها یعنی کند،

 می انکار را آن برخلاف اطلاعات و کند اثبات را هایش

 طرحواره تداوم برای را خود فرد نیز رفتاری نظر از. کند

 سبک و کند می رسان آسیب خود الگوهای درگیر هایش

 و تغییر دچار راستا همین در تواند می نیز او ای مقابله های

. دهد سوق ها آن تقویت جهت در را فرد و گردد تحول

 -1 شود می انجام صورت 3 به افراد ای بلهمقا هایسبک

 -2 است، طرحواره با جنگ به منجر که افراطی جبران

 تسلیم -3 و شود می طرحواره از فرار به منجر که اجتناب

 اساس این بر. گیرد می قرار طرحواره خدمت در فرد که

 بیماری همچون تهدیدی مقابل در که کرد اشاره توان می

 و ای تغذیه های ممنوعیت و ارضعو همه آن با دیابت،

 دلیلی بیمار، همیشگیِ کنترل و داروها مستمر مصرف

 هایش، طرحواره با فرد مداوم های درگیری بر دارد وجود

 در اولیه ناسازگار های طرحواره که افرادی جایگاه این در

 ها آن ای مقابله های سبک است، گرفته شکل آنان

 خواهند هایشان رهطرحوا تقویت جهت در و ناکارآمدتر

 ارتباط با حاضر تحقیق در خوبی به تبیین این که بود

 ناکافی، خودانضباطی اطاعت، همچون هایی طرحواره

 محرومیت و شرم و نقص بیماری، به نسبت پذیری آسیب

 نشان دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند با هیجانی

 های حیطه در که بیمارانی رسد می نظر به .است شده داده

 هایکنش و رفتارها گیرندمی قرار ها طرحواره از متفاوتی

 ها حیطه این از یکی دهند می بروز خود از را متفاوتی

 قرار دسته این در طرحواره 4 که است "طرد و جدایی"

 های طرحواره که آمد دست به پژوهش این در. دارند

 از شرم و نقص و آزار و اعتمادی بی هیجانی، محرومیت

 واجد که افرادی. دارند مثبتی رابطه خون قند با حیطه این

 آرامشِ امنیت، بنیادین نیازهای هستند ها طرحواره این

 نشده برآورده ها آن در راهنمایی و ثبات حمایت، خاطر،

 طرحواره که افرادی گرفت نتیجه توان می لذا است،

 نوع سه توانند-می آن طبع به و داشته هیجانی محرومیت

 حمایت و همدلی مراقبت، از محرومیت انواع از ومیتمحر

 یا و اهمال دچار خود به رسیدگی در باشند کرده تجربه را

 به ناخودآگاه بطور همچنان افراد که چرا گردند قیدی بی

 ی طرحواره. هستند آن اجرای و خود های طرحواره دنبال

 داشت خون قند با مثبت رابطه حیطه این در که دیگری

 چون نیز افراد این که بود "آزار/ اعتمادی بی» هطرحوار

 دانند می رسان آسیب و گر استفاده-سوء آزارنده، را دیگران

 پزشک دستورات به دادن گوش و خود درمان پیگیری در

 عهده بر را ها آن دارویی مسئولیت که فردی یا و معالج

 داروهای نکردن مصرف با و شده تعبیر سوء دچار دارد

 دچار مراقبین یا پزشک دستورات نکردن رعایت یا و خود

 جبران پیامدهای و شده خون قند صحیح کنترل عدم

 حیطه در که دیگر طرحواره. کرد خواهند تجربه را ناپذیری
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و همکاران آبادی فتح  

 " داد نشان مثبت رابطه خون قند با طرد، و جدایی

 بی و حقیر را خود افراد این بود، "شرم و نقص طرحواره

 برای که باشد می بینی پیش قابل نبنابرای دانند می ارزش

 حتی نبوده جدی چندان خود سلامت برنامه های پیگیری

 افراد به نسبت پرخاش و خشم احساس خود درون در

 و ها آن از مراقبت مسئولیت که اطرافیانی یا و خانواده

 حیطه. باشند داشته دارند، را غذایی رژیم یا داروها پیگیری

 " نام به هایش طرحواره از ییک پژوهش این در که دیگری

 خون قند با" بیماری و صدمه برابر در پذیری آسیب

 عملکرد و خودگردانی" حیطه داد، نشان مثبت یرابطه

 از آمیز اغراق ترسی طرحواره این دارای افراد بود، "مختل

 که دارند بیماری با آمدن کنار در ناتوانی و ضربه گونه هر

 فاجعه -1: گرددمی تقسیم گروه سه به خود طرحواره این

 انگاری فاجعه -3 هیجانی انگاری فاجعه - 2 طبی انگاری

 .بیرونی

 می طرحواره دو دارای که "مختل مرزهای" حیطه آخر در 

 خون قند با "ناکافی انضباطیِ خود" طرحواره فقط و باشد

 روشی و راه از توانند نمی افراد این. داشت مثبت رابطه

 می کنترل عدم این. کنند کنترل را دخو کفایت با و کارا

 از پرهیز برای خود درونی کنترل در ها آن ضعف به تواند

 ها آن بیرونی کنترل یا و خون قند بالابرنده های خوراکی

 .بیانجامد خود معالج پزشک به مرتب مراجعه برای

 تأیید را باور این شده داده نشان پژوهش این در که چه آن

 قند میزان کننده بینیپیش اولیه ازگارناس باورهای که کرد

 توجهی قابل سهم اندتوانسته متغیرها این و باشندمی خون

 طور ب را پژوهش های آزمودنی خون قند واریانس از

 هایارهطرحو روی بر بتوانیم اگر پس. کند تبیین معناداری

 تغییراتی دیابت به ابتلا شرف در یا و دیابت به مبتلا افراد

 از خارج رفتارهای اصلاح در توانیم می یم،کن ایجاد

 .برداریم بلندی گام آنان سلامت چهارچوب

 دارای دیگر پژوهش هر مانند نیز پژوهش این 

 پژوهش های محدودیت جمله از. باشد می هاییمحدودیت

 و گیری اندازه ابزار بودن گزارشی-خود به توان می حاضر

 که این به توجه به. نمود اشاره تصادفی غیر گیری نمونه

 تأثیر خون قند کنترل در نیز دیگری متغیرهای است ممکن

 تجربی روش با هایی پژوهش شود می پیشنهاد باشد، داشته

 بیماران نمونه در کننده تعدیل عوامل از یک هر کنترل با و

 های یافته از شود می پیشنهاد همچنین. شود انجام دیابتی

 از اعم سلامت حوزه یدرمان های برنامه در حاضر پژوهش

 جسمی های بیماری دارای بیماران سایر و دیابتی بیماران

 .گردد استفاده مزمن

 قدردانی و تشکر

 و حاضر پژوهش در کننده شرکت افراد کلیه از وسیله بدین

 و( س) الزّهرا مکتب درمانی خیریه مؤسسه آزمایشگاه

 کمک جهت تهران پزشکی علوم دانشگاه دیابت پژوهشکده

 سپاسگزاری و قدردانی نهایت حاضر مطالعه اجرای به

 .آید می بعمل
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