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هدف از انجام تحقيق  .شـوديدر سـراسـر جهان م ريدرصـد مرگ و م 4/8و عوارض مرتبط با آن منجر به  2نوع  ابتيدزمينه و هدف: 

  .بود 2ابت نوع بيماران مبتلابه دي نشناختي رفتاري سبك زندگي و قند خو درمان و درماني وارهطرحاثربخشي  مقايسهحاضر 
افراد مبتلابه ز بين ا ،انجام شـــد با گروه كنترل آزمونپس و آزمونطرح پيشحاضـــر كه با  نيمه تجربي براي انجام تحقيق روش كار:
سال  2ديابت نوع  شش ماه اول  سترسبه روش نمونهدر جزيره كيش  1399در  صنفر  45 گيري در د صاانتخاب و به   سه بهي فدورت ت

شدندو كنترل  واره درمانيطرح ،شناختي رفتاريگروه درمان  سيم  سه مد 24قبل و . تق سشساعت بعد از آخرين جل سبك نامه  اخله پر
سپس اندازه )HbA1c( هموگلوبين گليكوزيلهآزمايش را تكميل كرده و قند خون با استفاده از  )2006زندگي ميلر و اسميت ( شد.  گيري 

و از طريق تحليل  SPSSافزار وسيله نرمها بهدادهدر نهايت  .دريافت كردندمدخلات مربوط به خود را جلسه  8به مدت  هخلهاي مداگروه
   تحليل شدند. كوواريانس چندگانه

شان داد در گروه هايافته :هايافته شناختي رفتاري و طرحن آزمون سپ با آزمونداري بين نمرات پيشواره درماني تفاوت معنيهاي درمان 
ــبك زندگي ــناختي رفتاري و طداري بين نمرات گروه، ولي تفاوت معني)>p 05/0(وجود دارد  قند خونو  س واره درماني وجود حرهاي ش

   .)<p 05/0( نداشت
  .رندرار داقتحت تأثير عوامل شناختي  و قند خون سبك زندگيتوان بيان نمود با توجه به نتايج پژوهش مي :گيرينتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: The increase in type 2 diabetes has been attributed to factors such 
as lifestyle changes such as less healthy diets and physical inactivity. Therefore, an 
unhealthy lifestyle is a dangerous factor for type 2 diabetes (5). Lifestyle is an important 
issue in controlling blood sugar to control type 1 and type 2 diabetes (6). 
Another treatment method is cognitive-behavioral therapy. In cognitive-behavioral 
therapy, disproportionate thoughts and thinking about the lack of effective coping 
strategies with the disease are intervened; This approach is based on cooperation between 
the patient and the therapist, the duration of the treatment is short, and it tries to develop 
self-help skills in clients (10). This approach, relying on inductive methods, teaches the 
patient to look at thoughts and beliefs as hypotheses whose validity has not been 
confirmed, and through homework, he practices the required skills with the individual 
(11). It has also been shown that one of the components that has a great impact on physical 
health and chronic diseases are primary incompatible schemas, whose improvement is the 
primary goal of treatment in schema therapy (9). Schema therapy is an evidence-based 
treatment that uses theory and other techniques and integrates them into a systematic 
treatment model (11). Considering the above contents and the negative impact of diabetes 
on individual and social life on the one hand, the importance of discovering the best 
method to minimize the negative effects of diabetes on the other hand and considering 
the efficiency of both treatments and since in the previous studies which has shown that 
there is no schema therapy and cognitive-behavioral therapy on increasing lifestyle and 
reducing blood sugar in type 2 diabetes patients, in order to solve this research gap, the 
question is answered whether there is a difference between the effectiveness of schema 
therapy and treatment Is there a cognitive-behavioral difference between increasing 
lifestyle and reducing blood sugar in type 2 diabetes patients? 
Methods: In order to conduct this semi-experimental research that was conducted with a 
pre-test and post-test design with a control group, among the people with type 2 diabetes 
in the first six months of 2019 in Kish Island who had referred to the Diabetes Association 
of Kish Island in order to control their symptoms and treat their disease. (293 people) 42 
people were selected as available and randomly divided into three schema therapy groups: 
14 people, 13 people for the cognitive-behavioral group, 15 people for the control group. 
Miller and Smith (2006) completed the questionnaire, which includes 20 questions and is 
on a 5-point Likert scale (always 1 point, often 2 points, sometimes 3 points, rarely 4 
points and never 5). Then the people of the experimental group in the schema therapy 
group underwent 8 sessions of schema therapy by Yang and Klosko Vishar (2003) and 
the experimental group of cognitive-behavioral therapy underwent 8 sessions of 
cognitive-behavioral therapy by Li He (2007) in Skyroom software, 24 hours After the 
last intervention session, all the subjects completed the questionnaire again and performed 
the blood sugar test. Finally, descriptive statistics (tables, graphs, central and dispersion 
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indices) and multiple covariance analysis (MANCOVA) and Benferoni post hoc tests 
were used using SPSS-24 software for statistical analysis of data. became. 
Results: The results showed that the difference in lifestyle (F = 6.16) and blood sugar (F 
= 5.11) between the experimental group and the control group is significant after 
removing the pre-test effects. The eta square (effect size) indicates that 26% of the 
differences in lifestyle and 22% of the differences in blood sugar in the post-test were 
related to the difference between the two groups and for the independent variable 
(cognitive behavioral therapy and schema therapy). Therefore, it can be said that schema 
therapy and cognitive-behavioral therapy have a significant effect on lifestyle and blood 
sugar in patients with type 2 diabetes. As Table No. 4 shows, there is a significant 
difference between the cognitive behavioral therapy and schema therapy groups with the 
control group in the post-test phase (p<0.01) in the variables of lifestyle and blood sugar. 
It was also found that there is no significant difference between any of the lifestyle 
variables and blood sugar in the experimental groups of cognitive behavioral therapy and 
schema therapy (P<0.05). Therefore, it can be said that both cognitive behavioral therapy 
and schema therapy had a significant effect on the variables of self-management, lifestyle, 
self-compassion and blood sugar of patients with type 2 diabetes, but no significant 
difference was observed in their effectiveness. 
Conclusion: The results of the data analysis showed that the difference in the mean scores 
of the subjects' group in lifestyle and blood sugar between the experimental group and 
the control group is significant after removing the pre-test effects. In explaining the 
impact of cognitive-behavioral therapy on the lifestyle of patients with type 2 diabetes, it 
should be stated that cognitive-behavioral therapy helps patients to overcome their 
problems in treatment sessions by implementing the role of reinforcement and feedback 
and providing appropriate exercises; This increases their self-efficacy. In this therapeutic 
intervention, because the patients organize their absolute beliefs, rumination of thoughts 
and dysfunctional attitudes (shoulds and compulsions) about situations and conditions are 
reduced, and this leads to an increase in the improvement of people's reactions to respond 
to threats. Physical-psychological, concentration disorder and low motivation of patients 
will be (18). 
In explaining the effectiveness of cognitive behavioral therapy and the cognitive content 
of therapy sessions and the perceptual change of patients, the lifestyle of patients changes; 
Because in this treatment, by learning new methods and strategies to deal with stress, 
patients under cognitive behavioral therapy can better use problem solving skills for their 
behaviors. On the other hand, it can be said that the stress caused by suffering from a 
chronic and permanent disease such as diabetes causes many behavioral and 
psychological complications for the patient and his family; which causes a wave of 
unhealthy behaviors and unhealthy lifestyle in these people (19). 
Regarding the effectiveness of schema therapy on the lifestyle of patients with diabetes, 
it should be stated that the researchers came to the conclusion that incompatible schemas 
are related to the adoption of unhealthy lifestyles. The presence of early maladaptive 
schemas may differentiate between individuals who have a healthy lifestyle and those 
who do not. The existence of negative and pessimistic views towards life that arise 
through initial incompatible schemas, all of them cause negative emotions and the 
emergence of unhealthy behaviors in life, the first result of which is damage to the person 
and finally not using Lifestyles become healthy. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Javadi M, Raesi Z, Rezayi jamaloie H. Comparison the Effectiveness of Schema Therapy and Cognitive-

Behavioral Therapy on Lifestyle and Blood Sugar in Patients with Type 2 Diabetes. Razi J Med Sci. 2023(11 

Nov);30.124. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

24
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.124
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8314-fa.html


 
 
 

۴ 
 

 انو همكار يجواد ميمر

  مقدمه
سيون بين شيم نيتخمالمللي ديابت فدرا  وعيزند كه 

ــال  ونيليم 425از  ابتيد ــر جهان در س ــراس نفر در س
سال  ونيليم 629به  2017 س 2045نفر در   ديخواهد ر

بتي. د)1( به عنوان  2نوع  ا در  يماريب كيكه معمولاً 
شود، به طور يو بالاتر در نظر گرفته م يسالنايم نيسن
 شــوديمداده  صيتر تشــخ نييپا نيدر ســن يا ندهيافز
بتي. د)1( به  2نوع  ا با آن منجر   8,4و عوارض مرتبط 

صد مرگ و م سر جهان م ريدر سرا شود كه منابع  يدر 
 كند يرا مصـــرف م يبهداشـــت يقابل توجه مراقبت ها

ـــيپ رغم يعل و ن حالبا اي. )2( قابل توجه  يها فترش
ــخ ــيتش همچنان با  2نوع  ابتيد ،يو درمان ينظارت ،يص

قا ريمرگ و م شيافزا ـــهيو عوارض در م  تيبا جمع س
   ).3( همراه است يعموم

طور مداوم در پي ه بنابراين محققين و متخصــصــين ب
كشـــف بهترين روش جهت كاهش عوارش منفي ديابت 

 ييغذا ميو رژ يگســبك زندطه ابر هميندر  .باشــندمي
كنترل  يســاز نهيها بر بهدرمان ياصــل يبه عنوان اجزا

 اندمتمركز شــده ييقند خون با اســتفاده از عوامل دارو
 2افزايش ابتلا به بيماري ديابت نوع كه  طوريه ب .)4(

ند  مان ندگي  بك ز ـــ به عواملي همچون تغيير در س
سمي نسبت هاي غذايي كمتر سالم و عدم تحرك جرژيم

ســبك زندگي ناســالم يك عامل  ،ات. لذده اســداده شــ
ـــدمي 2خطرناك براي ابتلا به بيماري ديابت نوع   باش

مسـئله مهـم در كنتـرل قنـد  ـكي يسـبك زندگـ ).5(
ـت ـون جه ـرل خ ـ ـتيد كنت ـ ـوع  اب ـ ـوع  1ن ـ  2و ن

ـديم ـ ـرد ). 6( باش ـي ف ـيوه زندگ ـي، ش ـبك زندگ س
شــخصيتي،  ياهــي ژگيهمچــون وعواملــي  و اسـت

ـا اسـترس، حمايـت  خـواب، تغذيــه، ورزش، مقابلـه ب
). 7( شــودي م شــامل اجتماعـي و اسـتفاده از دارو را

ســت كه فرد رفتارها اي ازمجموعهســالم ســبك زندگي 
 براي رسيدن به اهداف خود در زندگي بهمبتلا به ديابت 

ب ا رژيم و ورزش مناس. اصلاح سبك زندگي ببردكار مي
سنگ بناي مديريت ديابت نوع هم است. اصلاح  2چنان 

ســبك زندگي به خصــوص تغذيه رژيمي با كربوهيدرات 
 تواند در كنترل قندخون اين بيماران موثر باشــدكم مي

). از طرفي ســبك زندگي ســالم، ســلامت جســمي و 7(
ـــوزي در رابطه  با خود دلس ـــلامت محور  تارهاي س رف

ستند صليمراد ).8( ه شان داد انو همكار حا كه هر  ندن

ـــناختي بر  دو روش طرحواره درماني و رفتار درماني ش
  .)9( سبك زندگي بيماران تاثير دارد

ماني، يكي ديگر از روش مانهاي در ناختي در  -شـــ
 افكار رفتاري، -شـــناختي درمان در .باشـــدمي رفتاري

ــب  اي ابلهقم راهبردهاي پيرامون فقدان تفكر و نامتناس
رويكرد  ؛ ايندداخله قرار مي گيرد ممور يماريب با مؤثر
ــتوار همكاري بر ــده، طول  درمانگر و بين بيمار اس بنا ش

 هايگردد مهارت تلاش مي آن در درمان آن كوتاه است و
با تكيه  رويكرد . اين)10در مراجع ايجاد گردد ( خودياري

ستقرايي، روش بر  و افكار به كه به بيمار مي آموزد هاي ا
تاييد نشده  اعتبارشان كه فرضيه هايي نعنوا هب اعتقادها
، مهارت هاي گيخان طريق تكاليف از ونگاه كند  ،اســـت

  ). 11كند (مورد نياز را با فرد تمرين مي
شان ست شده داده همچنين ن هايي كه ازمولفه يكي ا

سماني و بيماري سلامت ج سياري بر  هاي مزمن تاثير ب
ـــازگار اوليه هدارد، طرحوار ـــتند ه هاي ناس بود كه بهس

ـــتآن  ها در هدف اوليه درمان در طرحواره درماني اس
ست  يدرمان مبتن كي . طرحواره درماني)9( شواهد ا بر 

ـــتفاده م ديگر يها كيو تكن يكه از تئور كند و  ياس
س كيها را در آن  كنديادغام م كيستماتيمدل درمان 

ـــنهاديپ طرحواره درماني. )11(  يازهايكه ن كنديم ش
ـــد برآورده به  توانديم يو نوجوان يدوران كودك ه درنش
گار اول يهاوارهطرح ـــاز لت هيناس حا با  يهاو  له  قاب م

بد ديرمفيطرحواره غ ـــود ليت  يهاواره. طرح)8( ش
 ياز الگوها يگســترده ا ريفراگ نيمضــام هيناســازگار اول

شناخت سات،  در مورد  يها و احساسات بدنخاص احسا
ــت گرانيود با دد و رابطه خخو  يدر دوران كودككه  اس
. هدف )12( شود يتكرار م يزندگ طولشده و در  جاديا
ـــازگار اول يهاوارهطرح ريدرمان كاهش تأث نيا و  هيناس

ـــخ ينيگزيجا له يهاپاس قاب لت يمنف يام حا  يهاو 
كه  يتر اســـت، به طورســـالم يهانيگزيطرحواره با جا

ـــل يعاطف يازهايردن ندر برآورده ك مارانيب خود  ياص
ـــوند موفق ـــنت)13( ش درمان در  نديفرآ ،ي. به طور س

 ييشناسا يبرا مارانيابتدا بر كمك به ب طرحواره درماني
ــازگار اول يهاوارهطرح ــكلات  نهيكه زم هيناس ــاز مش س

در به  مارانياز ب تيبر حما سپسها است و بلندمدت آن
 يهاو روش يمنف يهاوارهو غلبه بر طرح دنيچالش كش
ـــازگار . )14(تمركز دارد  ،نديآيها كنار مآن با كه يناس

طرحواره  يها لتحا تيتقو طرحواره درمانيهدف  ليكن
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2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يزندگ سبك بر يرفتار – يشناخت درمان و يدرمان طرحواره يبخش اثر                      

و مثبت مانند حالت بزرگســـال ســـالم و حالت  يانطباق
ست شاد ا صليمراد در همين رابطه .)15( كودك  و  حا

شان داد همكاران در ني طرحواره درما در پژوهش خود ن
 .)9( ه استودگذار بيرسبك زندگي تأث بهبود

با توجه به مطالب فوق و تاثير منفي ديابت بر زندگي 
فردي و اجتماعي از يك طرف، اهميت كشـــف بهترين 
ـــاندن عوارض منفي ديابت از  روش جهت به حداقل رس

مان و از  طرف ديگر و مدي هردو در كارآ به  جه  با تو
اي كه نشــان عهين مطالهاي پيشــپژوهشآنجايي كه در 

رفتاري بر -درماني و درمان شناختي وارهطرح باشدداده 
ــبك زندگي و كاهش قندخون در مبتلايان به  افزايش س

وجود نــدارد، در جهــت رفع اين خلاء  2ديــابــت نوع 
شــود كه آيا بين ميپژوهشــي به اين ســوال پاســخ داده 

شناختي  رفتاري بر-اثربخشي طرحواره درماني و درمان 
ــبك زندگي و كاهش قن افزايش ان به مبتلاي دخون درس

  تفاوت وجود دارد؟ 2ديابت نوع 
  

  روش كار
ــر ــي  براي انجام تحقيق حاض با طرح كه نيمه آزمايش

ـــد آزمون با گروه كنترلآزمون و پسپيش كد  ،انجام ش
خلاق   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.069ا

فت نمود.  يا باز بين را در يا به د در  2ت نوع افراد مبتلا
كه جهت يره كيش در جز 1399اول ســـال شـــش ماه 

بت  يا به انجمن د ماري خود،  مان بي كنترل علائم و در
نفر) به صــورت  293( ،كرده بودندجزيره كيش مراجعه 

شرايط ورود به تحقيق ( سترس و با رعايت  دريافت در د
شخيص ديابت نوع  صص غدد، دامنه  2ت شك متخ از پز

ـــني  ـــال، نم 40تا  20س در  5/8تا  5/5در دامنه ره س
م ندآز ـــخيص اختلالات خون،  ايش ق فت نش يا عدم در

ـــك)  جانب روانپزش ـــكي از  نفر انتخاب و  42روانپزش
نفر،  14گروه طرحواره درماني سه صورت تصادفي در به

ـــناختي رفتاري  نفر، براي گروه كنترل  13براي گروه ش
غيبت بيش همچنين افرادي كه  .تقســيم شــدندنفر  15
سه در از سات درماني دو جل شته جل  ه درماندوردر و  دا

 
  )2003( شارييانگ و كلوسكو وواره درماني اقتباس از جلسات طرح -1جدول 

 لسهجمحتوي  جلسات
 و عملياتي فعلي مشــكلات ،شــناختقرارداد درمان ، پركردنو برقراري اتحاد درمانيبا مراجع،آشــنايياوليهو ارزيابيوآموزش ســنجش شــروع  1

  اي بيمار،شناسايي مقابله سبك ،شناساييزندگي ، تمركز بر تاريخچهدرمان اهداف كردن مشخص ها، آن كردن
  بازخورد ،سازي عضلاني آرام ،آموزشاي مراجع هاي طرحواره ذهنيت تعيين اي، مقابلههاي  پاسخ

 رونيب يمقدمات هاي كياز تكن اســتفاده ،يفعل مشــكلات ها بهنآدادنو ربطيكودكيهاي تحولشــهيرمد،كاوشآالگوهاي ناكار ييشــناســا  2
 خلقسنجش ،يدرمان رابطه سنجش اي، طرحواره اجتناب يبررس ،يذهن رسازييتصوقياز طر شوسنج نامه شاز پرس (استفاده طرحواره دنيكش
  بازخورد ،فيتكل ارائه ،محرك كنترل آموزش ،يخلق جاداختلالاتيدر ا آن و نقش هيهاي ناسازگار اولطرحواره مفهوم حيتوض وخو،

 گرجهتيد ،مختل هاي تيمحدود،وعملكرد مختل يو طرد، خودگردانيدگي(برحوزه5دررهطرحوا18درمورديزمودنآ. آموزشمرور جلســـات  3
صو مفهوم ،يخلق اختلالات جاديها در ا آن نقش درمورد حيتوض ازحدو بازداري) شيب يزنگ به گوش مندي،  طرحواره در قالب يذهن ريسازي ت

  و بازخورد فيتكل ارائه ،خشم كنترل موزشآ، مراجع يفعل ها با مشكلاتطرحواره اطارتب يو بررس نامه پرسش جينتا حيتوض مار،يب يها
ــناخت هايكيتكنشــروعمحور،كردطرحوارهيروســازي درقالبرومفهومييتغ مرحله شــروع  4 ازشــواهد  ديجد فيتعر طرحوار، اعتبار (آزمون يش

 فيتكل رائه) اسالم وجنبه طرحواره جنبه نيو گو ب برقراري گفت كيتكن اي، انجام هاي مقابله كسب بيو معا ايمزا يابيارز ،رهحواطر دكنندهييتا
  و بازخورد

 تجربى كيانجام تكنتجربى،هاىكيمنطق تكنارائهشروع راهبردهاى تجربى و مرور جلسات،  5
 زا، بيآس عيوقا رسازىيتصو فن ،ى ذهن رسازىيتصو الى،يو گوى خ گفت
  و بازخورد. فيتكل هئارا

شناخت كياجراي تكن  6  يتجرب كينكت ،انيسود و ز ليتحل،يخال يصندل اجراي فن،طرحوارهنامثبتفرمليتكم،يآموزشكارتنيتدويهاي 
  وردو بازخ فيتكل هئارا ،طرحواره يو بان باعث به نامه نوشتن

صويربهاي تج كياجراي تكن  7 سازييت شكنبهيذهنر ستفادهيمنظور الگو ست هيته از فن رفتاري با ا ضوع عنوان به رفتارهاي خاصفهر  مو
صودي بن تياولو ،كار با بدن كيتكن ر،ييتغ سازييرفتارها، ت سالم نيتمر يذهن ر صو قياز طر رفتارهاي  سازييت  ينيوالد ظور بازمن به يذهن ر
  ارائه تكليف و بازخورد. ايفاي نقش،و

  .جلساتهيو اختتاميقبلآموزي مرور جلساترفتاري،جراتي،الگوشكنناتيتمر يبررس  8
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كاري كاليف نكرده هم ند و ت نداد جام  از تحقيق  ،را ان
مام  مه و در مرحله پيش آزمون ت ـــدند. در ادا خارج ش

ــشآزمودني ــبك زندگنامه  ها پرس ــميت س ي ميلر و اس
ست  20شامل كه  )2006(  5در طيف ليكرت  وسؤال ا

ــه ( ايدرجه ــورت هميش  نمره، گاهي 2اغلب  نمره، 1ص
ـــدمي )5نمره و هرگز  4 ندرتبه نمره، 3اوقات  را  ،باش

 ســـبك يدهندهنشـــان بالاتر هاينمره. تكميل كردند
   .است ناسالم و ناخوشايند زندگي
 روش به ترجمه از پس شده ياد ينامه پرسش روايي

 علوم دانشگاه علميهيئت اعضاي يوسيلهبه ترجمه باز
شكي صفهان پز شده ا  مطالعه يك در آن پايايي و تأييد

 و 86/0 ريه بيماري مبتلابه بيمار 20 مورد در يلوتپا
سش تكتك كرونباخ آلفاي ست  به 5/0 از بالاتر هاپر د

 آمد. همچنين در پژوهشــي ديگر آلفاي كرنباخ پرســش
ضل، حق/85نامه  شاورز، . گزارش گرديد (فا شناس و ك

يزان  ).1390 م گهمهمچنين  ين  لوب يلــهوگ كوز ي  ل
)HbA1c (گيري شد.اندازه توسط آزمايش قند خون  

واره درماني افراد گروه آزمايش در گروه طرحدر ادامه 
سه طرح 8تحت  سكو و واره درمانيجل  شارييانگ و كلو

) و گروه آزمايش درمان شـــناختي رفتاري تحت 2003(
ــناختي 8 ــه درمان ش ) در 2007رفتاري لي هي (-جلس

كاي ر ـــ مداخله نرم افزار اس ندوم تحت   24 .قرار گرفت
ـــاعت بع ـــه مداخله تمام آزمودنيس ها د از آخرين جلس

نامه را تكميل كرده و آزمايش قند خون  مجددا پرســش
ـــت كه در جد  2و  1ول ارا انجام دادند. لازم به ذكر اس

  شده است. هاي درمان ارائهشرح مختصر پروتكل
صيفي  شاخص(جداول، نمودارنهايتا از آمار تو هاي ها، 

ندگي) مر يل هاي و آزمونكزي و پراك يانس تحل كووار
 روني اســتفادهو تعقيبي بنف )MANCOVAچندگانه (

ــتفاده از نرم جهت تجزيه و تحليل  SPSS-24 افزاربا اس
  .ها استفاده شدآماري داده

  
  هايافته

شان دادتن سبك زندگي ( ايج ن ) و  F= 16/6تفاوت در 

  )2007اقتباس از ليهي (رفتاري -جلسات درمان شناختي -2جدول
 محتوي جلسه  جلسات

سمي، تنظاعتماد در مراجعجاديو ايدرمانبرقراري ارتباط ،ييمد گوآ خوش  1 ستور كار، برر س مار،يبخلق يد هاي تلاش بودن ناموفق ليدلا يبرر
شكلاتفهرست ،زهيانگ و بالا بردن رييتغ مراحل با مدل يقبل در  ماريب به ، آموزشماريب رفتاري به يشناخت مدل ، آموزشاهداف نييو تب ماريب م

  بازخورد فيتكل ،انيسود و ز ليتحل ،اش مارييمورد ب
 حيتوض ،تفاوت افكار و احساس و رفتار انيب ،ي ارتباط افكار و احساس و رفتاردربارهحيتوض،ماريخلق بيبررس،دستور جلسهنييتع ،فيمرور تكل  2

 ،فيتكل ،د خونروزانه قن ادداشتيآموزش  ي،زي عضلانساآرام نيتمر شواهد تائيد كننده و رد كننده باور يا فكر، هاي تفكر ناكارآمد بررسيسبك
  بازخورد

احساسات مثبت  ار وافك ييشناسا منفي، احساسات افكار و بامقابله،يشناختيخطاهاانيب،ماريخلق بيبررس،دستور جلسهنييتع ،فيمرور تكل  3
  ماريخود دلسوزي در ب يخود مديريتي سبك زندگ يو منفي كه باعث بهبود و يا ناكارآمدي در رفتارها

ستفاده از جدول برنامه ي،شيآموزش خودپا ،شود يم سه ،كنترل محرك ،ابتيد شيپا يبرا يهفتگ تيريزي فعالآموزش ا صه جل  ،فتكلي ،خلا
  بازخورد

سه قبلزدن و پل فيمرور تكل  4 ض،به جل صلحيتو سايچهار گام ا شنا صلاحر ااث نييتع ،رافكارييتغ ،افكار يابيارز،افكاريي( شده). بحث در فكار ا
 بازسازي افكار، ،ماريبه تعامل با ب انيو بررسي واكنش اطراف ياجتماع تيهاي كسب حما/ خود دلسوزي و راه يزندگمورد خود مديريتي /سبك 

  .بازخورد ،خلاصه ،فيتكل ،يانبررسي سود و ز
سهنييتع ،مرور تكليف  5 ستور جل س،ماريخلق بيابيارز،د سخ،علترهيزنجيبرر ستن زنجيرهيبرا يي. راهبردهاامديپ،پا س ،ي مخربشك  يبرر

  .بازخورد ،فيتكل ،يبعد از خودمراقبت خود تشويقي آموزش ،ايعادات و رسوم تغذيه رييناموفق بودن خود مديريتي و لزوم تغ ليدلا
سه نييتع  6 ستور جل س،خلقيابيارز،د شگر/جرات مندتفاوت رفتار منفعل /پرخانيب،فيتكليبرر  و خود گويي افكار مندانه، جرات رفتار آموزش، ،ا

  .بازخورد ،خلاصه ،فيتكل ،رفتار جرات مندانه يبرا يشنهاديخود گويي پ ،شود يم يه مانع جرات مندك يمنف
سهنتعيي ،فيكلمرور ت  7 ستور جل س،د س ،)ينيهدف گز ي،گر(خودبازنشتريب يخودكنترل يتكانش ها و راهكارهايي براتيريمد،خلقيبرر  يبرر

  .بازخورد ،خلاصه ،فيتكل ،جدول روزانه قند خون ،زنده يابيزار يي،و دارو ياز دستورات پزشك يرويمشكلات مربوط به پ
سترس و حلتيريمد،سنجش خلق،دستور جلسهنييتع ،فيمرور تكال  8 سا ي،و اسكن بدنيافراگميآموزش تنفس د،لهئمسا افكار منفي  ييشنا

  كردن درمانشت به عود و رها بازگ
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2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يزندگ سبك بر يرفتار – يشناخت درمان و يدرمان طرحواره يبخش اثر                      

وه كنترل بين گروه آزمايش و گر ) F= 11/5قند خون (
پس از حذف اثرات پيش آزمون معنادار است. مجذور اتا 

هاي درصــد از تفاوت 26اثر) بيانگر آن اســت كه (اندازه 
هاي قند خون در تفاوتدرصــد از  22ســبك زندگي و 

فاوت  به ت بين دو گروه مربوط و براي متغير پس آزمون 
س شناختي رفتاري و طرحواره درماني) به م تقل (درمان 

ـــاب آ توان گفت طرحواره درماني و مي بنابراينمد. حس
شناختي سبك زندگي و قند-درمان  خون در  رفتاري بر 

بت نوع  يا به د ماران مبتلا  ندتاثير معني داري  2بي  دار
  .)3(جدول 
ـــان مي 4 گونه كه جدولهمان دهد در متغيرهاي نش

فاوت معني ند خون ت ندگي و ق بك ز ـــ داري بين س
هاي درماني شــناختي رفتاري و طرحواره درماني با گروه

. )p>01/0دارد (آزمون وجود گروه كنترل در مرحله پس
ـــدهمچنين  از متغيرهاي  دامك بين هيچ مشـــخص ش

ن ن در گروه هاي آزمايش درماســبك زندگي و قند خو
شــناختي رفتاري و طرحواره درماني تفاوت معني داري 

ـــت  ). ازاينP<05/0( وجود ندارد رو مي توان بيان داش
تاري و طرح ناختي رف ـــ مان ش ماني هردو در واره در

تي، سبك يمتغير هاي خودمدير اثربخشي معني داري بر
به  ماران مبتلا  ند خون بي ـــوزي و ق ندگي، خود دلس ز

ـــت 2ابت نوع دي وت معني داري در ميزان ولي تفا ،داش

  اثربخشي آن ها مشاهده نگرديد.
  

  بحث
يل داده يه و تحل تايج تجز ـــان ها ن فاوت در  دادنش ت

ــبك زندگي ميانگين نمرات منبع گروه آزمودني ها در س
مايش و گروه كنترل پس از  ند خون بين گروه آز و  ق

توان ميهمچنين مون معنادار است. حذف اثرات پيش آز
ناختي ـــ مان ش ماني و در تاري بر -گفت طرحواره در رف

در بيماران مبتلا به ديابت نوع و قندخون ســبك زندگي 
در متغيرهاي  است. همچنين تاثير معني داري داشته 2

فاوت معني ند خون ت ندگي و ق بك ز ـــ داري بين س
اني با هاي درماني شــناختي رفتاري و طرحواره درمگروه

له پس از طرف . آزمون وجود داردگروه كنترل در مرح
ــد  ــخص ش ــبك اي يك از متغيره بين هيچديگر مش س

و قند خون در گروه هاي آزمايش درمان شناختي  ندگيز
تاري و طرح فاوت معني داري وجود رف ماني ت واره در

نابراين . دندار يان داشــــت هرميب مان  توان ب دو در
ـــناختي رفتاري و طرح درماني اثربخشـــي معني  وارهش

ـــبك زندگي و قند خون بيماران  داري بر متغير هاي س
ش 2 مبتلا به ديابت نوع ولي تفاوت معني داري در  ،تدا

  ميزان اثربخشي آن ها مشاهده نگرديد. 
هاي حاضر با نتايج حاصل از پژوهش تحقيقيافته اين 

  متغير هاي پژوهش وواريانس بر نمراتتحليل ك آزمون نتايج -3جدول
مجموع منابع تغييرات متغير

 مجذورات
df ميانگين مجذورات F  سطح

  داريمعنا
 توان آزمون مجذور اتا

 282/0 055/0 164/0 023/2 272/72 1 272/72 پيش آزمون سبك زندگي
 862/0 260/0 005/0 155/6 929/219 2 859/439 گروه

 078/0 007/0 620/0 250/0 260/0 1 260/0 ونپيش آزم قندخون
 772/0 219/0 013/0 919/4 114/5 2 228/10 گروه

  
  شواره درماني بر متغير هاي پژوههاي شناختي رفتاري و طرحي اثربخشي درمانآزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه -4جدول 

 اختلاف ميانگين Bمرحله   Aمرحله   متغير
A-B 

  سطح معناداري خطاي استاندارد

 018/0 374/2 902/5 فتاريشناختي ر كنترل  ك زندگيسب
 002/0 293/2 766/7 طرحواره درماني

 430/0 336/2 846/1 طرحواره درماني شناختي رفتاري
 028/0 405/0 929/0 شناختي رفتاري كنترل  قند خون

 005/0 391/0 173/1 رحواره درمانيط
 544/0 398/0 244/0 طرحواره درماني شناختي رفتاري
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ــليمراد ــنود، و همكاران حاص ــي، و همكاران خوش ، جس
كه نشــان دادند درمان هاي مذكور  درســونكريدي و آن

ـــبك زندگي افراد مبت بهموجب بهبود س ديابت مي  لا 
  .)17 و16، 9( همسو و همراستا است ،ددگر

ـــبك  ـــناختي رفتاري بر س در تبيين تاثير درمان ش
بت نوع  يا به د ماران مبتلا  ندگي بي يان نمود  2ز يد ب با

 و تقويت نقش طريق اجراي از رفتاري -شناختي درمان
 كمك به بيماران مناسب، هاي تمرين ارائه و پسخوراند

 خود فائق مشــكل بر درماني لســاتج در تا نمايند مي
 نها آ در خودكارآمدي افزايش موجب امر همين .آيند
بيماران،  اينكه دليل به درماني مداخله اين شود. در مي

شخوار نمايند، مي سازماندهي را خود مطلق باورهاي  ن
كار مد و نگرش اف كارآ ها نا يد با ها) و ( بار بارة اج  در

 منجر امر همين و مي يابد شرايط كاهش و ها موقعيت
ــخ در بهبود واكنش هاي افراد افزايش به  به جهت پاس

سمي تهديدهاي انگيزش  و تمركز در اختلال رواني، -ج
ــد خواهد بيماران، پايين )؛ لذا اين بهبود واكنش 18( ش

  گردد. زندگي ميهاي سالم سبكمنجر به انتخاب 
به تاري  ـــاختي رف مان نش ماران از طرف ديگر در  بي

باورهاي  به نسبت بيشتري اطلاعات تا ندنمايمي  كمك
سبت صحيحي باورهاي و كنند پيدا خود غيرمنطقي  ن

شته بيماري خود به شند دا  توجه دامنه امر، همين و با
 فكري اشتغالات محيطي، مزاحم محرك هاي از را بيمار

 و جســمي تهديدهاي به جهت پاســخ در منفي افكار و
 به مبتلا رانبيماسبك زندگي  و مي دهد كاهش رواني
 نوع در اين كل ). در5( دهد مي بهبود را 2نوع  ديابت

صلاح طريق از شناختي، باورهاي ا  سرزنش نظير غلط 
هاي خود، كردن جاني، منفي، واكنش  ـــكلات هي  مش
وابستگي،  ودن،نم اجتناب اضطراب، با همراه هاي نگراني

ــبت درماندگي  تداوم موجب كه افكاري و تغيير به نس
تحت  را شود مي منفي باورهاي تقويت و منفيهيجان 

 مداخله گفت مي توان نتيجه در دهد ومي  قرار تأثير
ـــناختي درماني ـــبك زندگي رفتاري -ش  بر بهبود س
   است. مؤثر 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران

 محتواي و شناختي رفتاري اندرم اثربخشي تبيين در
 سبك ان،ادراكي بيمار تغيير و درماني جلسات شناختي

با زندگي بيماران تغيير مي كه در اين درمان  كند؛ چرا 

مقابله جديدي با استرس،  ها و راهبردهاييادگيري روش
ـــناختي رفتاري بهتر مي توانند  بيماران تحت درمان ش

هاي حل مسئله تهاي پيش روي خود از مهاربراي رفتار
ند ماي فاده ن ـــت يان نمود  .اس از طرف ديگر مي توان ب

سترس شي ا  دائمي و مزمن بيماري يك به ابتلاي زا نا
ـــناختي عوارض رفتاري و ديابت مثل  متعددي روانش

كه موجي  ايجاد مي كند وي رابراي فرد بيمار و خانواده
بروز رفتار هاي ناســلام و ســبك زندگي ناســلام در اين 

اينكه تكنيك هاي  به توجه با ،). لذا19( مي گرددافراد 
 رفتارهاي فرد و بر مســتقيماً ،رفتاري شــناختي درمان
ــماني علائم ــته جس ــيوه و تمركز داش  و كردن آرام ش

كاهش و مي آموزد فرد به را تنش كاهش عث   با
ضطراب شود و ا سئله اين مي  ستقيم رابطه م ميزان  با م

سبك ستفاده از  سالم به  قند خون افراد و ا هاي زندگي 
 گفــت مي توان همچنين .)11( دور از تعــارض دارد

ــركت كنندگان  ــناختي رفتاري، درمان دوره درش با  ش
سازي  باورهاي و هاشناخت شركت در اين دوره به باز

ئل مي نا با تحت كنترل بودن بيماري  ـــوند؛مرتبط   ش
 افزايش ســـلامت و اســـترس كاهش موجب درنتيجه
مي شود كه اين موضوع خود مي  انبيمار اين در عمومي

ـــبك زندگي هاي مثبت تواند باعث افزايش نگرش به س
ـــ ته و ميزان تبعيت از آن را افزايش دهد. س ـــ الم گش

سبك  برخوردار افراد كه بيان نمود مي توان همچنين از 
رفتار هاي ناســالم را  كههاي زندگي ســالم با توجه به آن

سند شنا سمان سلامت افزايش زمينه ،مي  ي و رواني ج
 و طشراي با افراد ترتيب به اين و مي كنند فراهم را خود

 و مشــكلات مي توانند با بهتري ناختينشــارو وضــعيت
  .)20( كنند برخورد بيماري به مربوط مسائل

ــبك  ــي درمان طرحواره درماني بر س در مورد اثربخش
زنــدگي بيمــاران مبتلا بــه ديــابــت بــايــد بيــان نمود 

ــيدند جهنتي اين به پژوهشــگران  هاي طرحواره كه رس
سازگار سبك با  نا سالماتخاذ  دارند.  رابطه زندگي هاي نا

سازگار اوليه هايطرحواره ورحض  بين در است ممكن نا
 هايي و آن داراي سبك سالم زندگي هستند كه افرادي

ستند، تمايز كه سالم زندگي ني سبك  كند.  ايجاد داراي 
كه  زندگي به بتنســ بدبينانه و منفي هايوجود ديدگاه

آيند، ميهاي ناســـازگار اوليه به وجود از طريق طرحواره
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2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يزندگ سبك بر يرفتار – يشناخت درمان و يدرمان طرحواره يبخش اثر                      

 بروز و شـــده منفي هيجانات انيفراخو موجب همگي
ـــالم در زندگي مي گردد كه اولين نتيجه رفتار هاي ناس

ستفاده از  شدن به فرد و در نهايت عدم ا سيب وارد  آن آ
ـــبك ـــالم ميس گردد. همچنين در تاييد هاي زندگي س

ـــر ميياف هاي ديگر نتايج پژوهش به توان ته هاي حاض
 از ها طرحواره اســت، داده نشــان كه كرد اســتناد هم

به  تواند مي منش افراد و شخصيت بر طريق تاثيرگذاري
ــتقيم غير طور ــان نيز تاثير بر مس ــبك زندگي ايش  س

شته شند؛ ب دا بيان نموده  همكاران و كه يانگ طوريه با
ـــازگار هايطرحوار داراي افراد  اند  راهبردهاي از ناس

سازگارانه گيرند، مي  بهره زندگي شرايط در مقابله اي نا
 هر يكديگر به افراد بازخورد ادراك و كه آنجايي يكن ازل

 قرار شناختي هايتحريف تاثير تحت شدت به كه چند
سازگار هايطرحواره گيرد،  در هاييسوگيري موجب نا
سير شود رويدادها تف سيب  در يري هاسوگ اين و مي  آ

سي رواني هت كنار آمدن در اتخاذ رفتار هاي فرد ج شنا
سترس در  تحريف تفاهم، عدم صورت د بههاي موجوبا ا

ظارات ها،شنگر نه واقع غير انت نا يد روابط در بي  پد
ـــير در هاطرحواره كه اين توجه به با و آيندمي  مس

 هايفرد براي كاهش استرس يابند،مي تداوم خود زندگي
ـــرف دخانيات و  خود از رفتار هايي مانند پرخوري، مص

ـــبك زندگمو بارز س كه الگوهاي  ـــالم ارد ديگر  ناس ي 
ــتفاده مي كنند ــتند، اس توان اينگونه مي ،). لذا21( هس

يد بر روابط بين  تاك با  ماني  كه طرحواره در يان نمود  ب
فردي بيمار از دوران كودكي تا زمان حال و مورد توجه 

هاي روانشـــناختي افراد در طولاني مايه قرار دادن درون
ندمدت، مي يان رفتن طرحواره توا بب از م ـــ هاي س

شناختي افراد شركت نشانگان روان گار اوليه گردد،ناساز
سازگاري آن ها با  كننده را كاهش دهد، موجب افزايش 

شرابطي را فراهم موقعيت شود و در نتيجه  هاي زندگي 
ـــركت كننده در گروه طرحواره درماني  نمايد تا افراد ش

ساسكمتر رفتار سازگار طرحواره هاي خود را بر ا هاي نا
دهند و بيشــتر رفتار هايي را انتخاب  اوليه خويش جهت

 .كنند كه متناسب با نيازهاي حال حاضر آن ها مي باشد
صورت افراد با كاهش تكانش هاي هيجاني، ليكن در اين 

و با توجه به آن هاي آسيب رسان را را كاهش داده رفتار
تار ند اين رف ـــو جه مي ش بهكه متو لت وجود  ها  ع

باشد، با اصلاح ر ايشان ميهاي ناسازگار اوليه دطرحواره
ـــالم  ـــبك زندگي س آن به كمك طرحواره درماني به س

   پردازند.مي
اميد است با استفاده از نتايج اين تحقيق بتوان ديدگاه 

ماني  تاثير طرحواره در نه  ـــني در زمي مان روش و در
بيماران شناختي رفتاري بر سبك زندگي و قند خون در 

ــ ــص ين قرار داد تا با ديابتي در اختيار محققين و متخص
ثار منفي  كاهش آ ند جهت  تايج آن بتوان فاده از ن ـــت اس

به به بت  يا مهرتد نا ندين نحو ممكن بر با اين  ؛ريزي كن
عدم  عه و  جام مام افراد  به ت ـــي  ـــترس عدم دس حال 

ادفي زا يك طرف و عدم كنترل تغذيه و گيري تصــنمونه
ـــترا حــت آزمودني هــا در حين تحقيق از خواب و اس

باشد كه ممكن است بر تحقيق حاضر مي هايمحدوديت
  نتايج تاثير داشته باشد.

  
  رييگنتيجه

ـــبك توان بيان نمود با توجه به نتايج پژوهش مي س
ند خون ندگي و ق ناختي قرار  ز ـــ مل ش تأثير عوا تحت 

ـــته ـــناختي كه درمانبر آنليكن با توجه  ؛داش هاي ش
ــلاح باورها و عقايد فردحررفتاري و ط  واره درماني به اص

  توانند مفيد واقع گردند.پردازند، ميدر اين زمينه مي
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