
  ثیر طرحواره درمانی بر شادکامی و سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دوأت
  

  4، زهرا عرب سالاري*3، جمال عاشوري2، ناصر شیرکوند1قاسمعلی خوشنود
  
  .کارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -1
  .فرهنگیان، پردیس زینبیه پیشوا، تهران، ایرانکارشناس ارشد علوم تربیتی، دانشگاه  -2
  .، گروه روانشناسی، اصفهان، ایران)خوراسگان(دکتري روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان  -3
  .کارشناس مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، پردیس آیت اله طالقانی، قم، ایران -4

  jamal_ashoori@yahoo.com :پست الکترونیکی -جمال عاشوري :نویسنده مسئول*

 

  چکیده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   

  

  

  

از . کندهاي زیادي ایجاد میهاي مزمن است که محدودیتترین بیماريدیابت نوع دو یکی از شایع :و هدف مقدمه
. هاي اخیر ارتقاء شادکامی و سلامت روان این بیماران مورد توجه درمانگران قرار گرفته استاین رو در سال

هاي رایج در ارتقاء شادکامی و سلامت روان شناخته شده است لذا این عنوان یکی از روشطرحواره درمانی به 
ثیر طرحواره درمانی در بهبود شادکامی و سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو أپژوهش با هدف بررسی ت

  .مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ورامین انجام شد

جامعه آماري این پژوهش همه . پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود این :ها روشمواد و 
از میان . بودند 1393بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین در سال 

شامل ) نفر 20هر گروه (دو گروه نفر با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در  40آنان 
دقیقه اي با روش طرحواره درمانی آموزش  70جلسه  10گروه آزمایش . گروه هاي آزمایش و کنترل جایگزین شدند

و پرسشنامه ) OHQ(گروه ها پرسشنامه شادکامی آکسفورد . ندو گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت نددید
 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . ش آزمون و پس آزمون تکمیل کردندرا به عنوان پی) MHQ(سلامت روان 

  .به روش کوواریانس چند متغیري تجزیه و تحلیل شدند 19نسخه 

به عبارت دیگر . یافته ها نشان داد میان گروه طرحواره درمانی و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود داشت: ها یافته
  ).>05/0P(افزایش معنادار شادکامی و سلامت روانی شده بود طرحواره درمانی باعث 

نتایج این مطالعه نشان داد روش طرحواره درمانی توانست شادکامی و سلامت روانی  :گیري یجهنتبحث و 
بنابراین درمانگران می توانند براي بهبود شادکامی و سلامت روان . بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش دهد

  .بیماران از این روش استفاده کنند این

  .نوع دو درمان، طرحواره درمانی، شادکامی، سلامت روانی، دیابت :يکلید يها واژه
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  مقدمه

که جریان  هاي مزمن استترین بیماريدیابت یکی از شایع

انی تواند پیامدهاي روکند و میمنظم زندگی را مختل می

شیوع دیابت در طی دو دهه ). 1(مهمی را به دنبال داشته باشد

به  2010گذشته به نحو چشمگیري افزایش یافته و در سال 

-تخمین زده می. میلیون نفر در جهان رسیده است 285زان می

میلیون نفر  438به بیش از  2030شود که این مقدار تا سال 

سازمان بهداشت جهانی اعلام داشته که ). 2(یابدافزایش می

و در بین زنان درصد  8/9شیوع دیابت در ایران در بین مردان 

ترین علت قطع این بیماري شایع). 3(درصد می باشد 1/11

مل خطر در اندام، نابینایی، نارسایی مزمن کلیوي و یکی از عوا

از این رو افراد مبتلا به دیابت ). 4(ایجاد بیماري قلبی است

رات اساسی در زندگی خود جهت کنترل دیابت ملزم به تغیی

از مهمترین تغییراتی که در زندگی افراد دیابتی ). 5(باشندمی

تغییر در شادکامی و سلامت روان است و به توان ایجاد کرد، می

رسد که روش طرحواره درمانی می توان در این زمینه نظر می

اي را پیش روي روانشناسی مثبت نگر افق تازه .موثر باشد

روانشناسان و پژوهشگران گشوده است و در این شاخه از 

کید بر شناسایی و مطالعه کمبودهاي أروانشناسی به جاي ت

هاي رفتاري و ترمیم یا درمان آنها، به شناخت و کاستیروانی و 

یکی از . ارتقاي وجوه مثبت و نقاط قوت انسان توجه می شود

مفاهیم اساسی در روانشناسی مثبت نگر که خود یکی از شاخه 

شادکامی ). 6(هاي نوین روانشناسی است، شادکامی می باشد 

هاي جانحالتی مطبوع و دلپذیر شخصی است که از تجربه هی

بنابراین شادکامی محصول قضاوت و . شودمثبت ناشی می

داوري مثبت افراد از زندگی است که این قضاوت از بیرون به 

شادکامی ). 7(شود، بلکه حالتی درونی استفرد تحمیل نمی

تواند افراد را در برابر فشارهاي روانی محافظت مانند سپري می

رژي، شور و شعف است و کند و علاوه بر آن شادکامی مولد ان

میان صاحب نظران در ). 8(کند سلامت افراد را تضمین می

تعریف سلامت عمومی توافق چندانی وجود ندارد و به طور کلی 

سلامت عمومی را رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی فرد به 

ثیر پویا و متقابل وجود داشته أطوري که میان این سه جنبه ت

علی رغم تفاوت در تعریف سلامت . اندباشد، تعریف کرده

عمومی، سلامت روانی را به عنوان قابلیت ارتباط موزون و 

هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و 

حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی و دارا بودن معنا 

فردي از سلامت روانی ). 9(کنند و هدف در زندگی تعریف می

دار است که از اضطراب و علائم ناتوانی به دور است و می برخور

ه مقابله با تواند ارتباط سازنده با دیگران برقرار سازد و قادر ب

ثر بر شادکامی ؤیکی از روش هاي م ).10(فشارهاي زندگی است

طرحواره درمانی توسط . و سلامت روان، طرحواره درمانی است

رمانی نوین و یکپارچه و همکارانش به وجود آمده و د مجاهد

هاي بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش است که عمدتاً

طرحواره . درمانی شناختی رفتاري کلاسیک بنا شده است

هاي شناختی رفتاري، دلبستگی، درمانی اصول و مبانی مکتب

گشتالت، روابط شیئی، سازنده گرایی و روانکاوي را در قالب یک 

). 11(ارزشمند تلفیق کرده است مدل درمانی و مفهومی 

هاي ناسازگار اولیه یل طرحوارهطرحواره درمانی بر تغییر و تعد

ترین و هاي ناسازگار اولیه، قدیمیطرحواره. کندکید میتأ

هاي شناختی، باورها و احساسات غیرشرطی لفهؤترین معمیق

درباره خودمان هستند و از تعامل خلق و خوي فطري کودك 

ناکارآمد او با والدین، خواهرها، برادرها و همسالان در  با تجارب

  ). 12(آیدهاي اولیه زندگی به وجود میطی سال
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  و همکاران عاشوري                                                                             تأثیر طرحواره درمانی بر شادکامی و سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

هاي تحولی مشکل هاي روان شناختی طرحواره درمانی بر ریشه

در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک ها برانگیزاننده 

چون . کید داردأو ارائه مفهوم سبک هاي مقابله اي ناسازگار ت

کید می کند، از أترین سطح شناخت تعمیقطرحواره درمانی بر 

این رو به دنبال آن است که هسته مرکزي مشکل را اصلاح 

نماید و این عمل از میزان موفقیت بالایی در درمان اختلالاتی 

ود شادکامی و سلامت برخوردار مانند اضطراب، افسردگی و بهب

 اند که طرحوارهبه طور خلاصه پژوهش ها نشان داده). 13(است

براي مثال  .)23-26(ثر است ؤدرمانی بر افزایش شادکامی م

پناه علی و همکاران در پژوهشی که به بررسی اثربخشی مشاوره 

گروهی با رویکرد طرحواره درمانی بر افزایش شادکامی 

پرداختند، به این نتیجه رسیدند شادکامی گروهی که با روش 

نترل ا گروه کطرحواره درمانی آموزش دیده بودند در مقایسه ب

ها نشان داده همچنین پژوهش .)17(به طور معناداري بالاتر بود

ثر است ؤاند که طرحواره درمانی بر افزایش سلامت روانی م

و همکاران ضمن ) Jovev(براي مثال جاو  .)15، 20-18(

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش طرحواره درمانی 

زایش سلامت روانی افراد هاي شخصیت و افباعث بهبود اختلال

باشد تعداد افراد مبتلا به دیابت رو به افزایش می .)19(شودمی

شود، و این اختلال باعث مشکلاتی در زندگی روزمره آنان می

هاي درمانی براي کمک به این افراد امري لذا استفاده از روش

همچنین با توجه به مرور پیشینه، هیچ مطالعه . ضروري است

رسی چنین پژوهشی در افراد مبتلا به دیابت نپرداخته اي به بر

پژوهشی  شود این خلأاست، لذا در این پژوهش تلاش می

له اساسی این پژوهش بررسی أبه این ترتیب مس. تکمیل شود

ثیر طرحواره درمانی بر شادکامی و سلامت روانی افراد مبتلا أت

وهش به دیابت نوع دو می باشد؟ بنابراین هدف کلی این پژ

ثیر طرحواره درمانی بر شادکامی و سلامت روانی افراد أتعیین ت

  .مبتلا به دیابت نوع دو بود

  مواد و روش ها

این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

جامعه آماري این پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع . بود

ورامین در دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر 

پرونده جاري مربوط به بیماران  376از میان  .بودند 1393سال 

 50تا  35دیابتی نوع دو ساکن شهر ورامین، افراد بین سنین 

سال با حداقل تحصیلات دیپلم و و فاقد مشکلات روانپزشکی 

شدید و یا فقدان بستگان درجه یک در شش ماه اخیر، به 

و به صورت تصادفی در دو نفر انتخاب  40صورت تصادفی ساده 

شامل گروه هاي آزمایش و کنترل ) نفر 20هر گروه (گروه 

نحوه اجراي پژوهش بدین گونه بود که پس از . جایگزین شدند

هماهنگی لازم با مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین، 

از افراد نمونه پس از بیان هدف پژوهش رضایت نامه کتبی 

البته پیش از مداخله و . فته شدجهت شرکت در پژوهش گر

پس از مداخله افراد از لحاظ شادکامی و سلامت روانی مورد 

براي اندازه گیري شادکامی و سلامت روانی . ارزیابی قرار گرفتند

  :از ابزارهاي زیر استفاده شد

براي اندازه گیري شادکامی از پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

))OHQ (Oxford Happiness Questionnaire ( که

طراحی شده، استفاده ) Argyle & Lu(توسط آرگایل و لو 

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج  29این ابزار داراي . شد

نمره این ابزار با جمع . درجه اي لیکرت نمره گذاري می شود

کردن گویه هاي آن و میانگین گرفتن از آنها به دست می آید و 

دنی بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي هر چقدر نمره آزمو

  آنان اعتبار ابزار مذکور را با روش آلفاي . آن ویژگی می باشد
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    در کشور ما این ابزار توسط. گزارش کردند 90/0کرونباخ 

آنان اعتبار آن را با روش دونیمه . علی پور و نوربالا ترجمه شد

گزارش کردند و روایی آن را با نظر متخصصان  92/0کردن 

در این مطالعه ضریب اعتبار با روش آلفاي ). 21(أیید نمودندت

همچنین براي اندازه گیري سلامت  .محاسبه شد 89/0کرونباخ 

 MHQ (Mental((روانی از پرسشنامه سلامت روانی 

Health Questionnaire ( که توسط گلدبرگ و هیلیر

)Goldberg & Hillier (این ابزار . طراحی شده، استفاه شد

گویه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه اي  12داراي 

نمره این ابزار با جمع کردن گویه . لیکرت نمره گذاري می شود

ت می آید و هر چقدر هاي آن و میانگین گرفتن از آنها به دس

نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي آن ویژگی 

و همکاران اعتبار این ابزار را با   Khalatbari).22(می باشد 

همچنین آنان روایی . گزارش کردند 87/0روش آلفاي کرونباخ 

در این ). 23(أیید نمودندپرسشنامه را با نظر متخصصان ت

 .محاسبه شد 85/0ر با روش آلفاي کرونباخ مطالعه ضریب اعتبا

دقیقه اي با روش طرحواره درمانی  70جلسه  10گروه آزمایش 

جزئیات . آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت

مداخله در گروه طرحواره درمانی به تفکیک جلسات به شرح 

در جلسه اول پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، . زیر بود

همیت و هدف طرحواره درمانی بیان و مشکلات مراجعان در ا

در جلسه دوم . قالب رویکرد طرحواره درمانی صورت بندي شد

یید کننده یا رد کننده طرحواره ها بر اساس أشواهد عینی ت

شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار گرفت و 

فتگو پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گ

در جلسه سوم تکنیک هاي شناختی مثل آزمون اعتبار . شد

یید کننده طرحواره موجود أطرحواره، تعریف جدید از شواهد ت

. و ارزیابی مزایا و معایب سبک هاي مقابله اي آموزش داده شد

در جلسه چهارم مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار تقویت 

سایی و راهکارهاي شد، نیازهاي هیجانی ارضا نشده آنها شنا

در جلسه . بیرون ریختن عواطف بلوکه شده آموزش داده شد

. پنجم برقراري ارتباط سالم و گفتگوي خیالی آموزش داده شد

در جلسه ششم تکنیک هاي تجربی مثل تصویر سازي ذهنی 

موقعیت هاي مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنها 

طه درمانی، رابطه با افراد در جلسه هفتم راب. آموزش داده شد

در جلسه . مهم زندگی و نقش بازي کردن آموزش داده شد

هشتم به تمرین رفتارهاي سالم از طریق ایفا نقش و انجام 

در . تکالیف مرتبط با الگوهاي رفتاري جدید آموزش داده شد

جلسه نهم مزایا و معایب رفتارهاي سالم و ناسالم مورد بررسی 

رهایی براي غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش قرار گرفت و راهکا

در جلسه دهم مطالب جلسات قبل به صورت اجمالی . داده شد

لازم به ذکر است  .مرور و راهکارهاي یادگرفته شده تمرین شد

. ها پس از جمع آوري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندکه داده

در . داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند

ي و پراکندگی و در مرکز شیگراي ها شاخص ازسطح توصیفی 

ي از روش تحلیل آماري ها فرض آزموني براسطح استنباطی 

ر با استفاده از نرم افزا) مانکووا(کوواریانس چند متغیري 

SPSS-19 استفاده شد.  

  یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو با  40شرکت کنندگان این پژوهش 

نفر  23از میان آنان . سال بودند 36/41±87/3میانگین سنی 

ها همچنین از آن. بودند %)5/42(نفر مرد  21و  %)5/57(زن 

. بودند %)5/87(هل أو ما بقی مت %)5/12(نفر مجرد  5فقط 

  نفر فوق دیپلم  15، %)5/42(نفر دیپلم  17علاوه بر آن 
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پیش از انجام تحلیل . بودند %)20(نفر لیسانس  8و  %)5/37(

ها به روش تحلیل کوواریانس چند متغیري، پیش فرض داده

. هاي تحلیل کوواریانس چند متغیري مورد ارزیابی قرار گرفت

براي هیچ یک از متغیرها  اسمیرنو –نتایج آزمون کولموگرو 

معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض نرمال 

باکس و آزمون  Mهمچنین نتایج آزمون . بودن برقرار است

ها به ترتیب حاکی از آن است لوین معنادار نبودند، که این یافته

هاي کوواریانس و فرض برابري که فرض برابري ماتریس

شاخص آماري  1در جدول شماره . استها برقرار واریانس

میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش آزمون، 

، 1هاي جدول شماره طبق یافته .پس آزمون ارائه شده است

میانگین شادکامی و سلامت روانی گروه طرحواره درمانی از 

در . میانگین شادکامی و سلامت روانی گروه کنترل بیشتر است

ثیر أنتایج آزمون چند متغیري براي بررسی ت 2ه جدول شمار

طبق یافته هاي  .متغیر مستقل بر متغیر وابسته ارائه شده است

، نتایج هر چهار آزمون نشان داد که متغیر 2جدول شماره 

به عبارت دیگر نتایج . ثر بوده استؤمستقل بر متغیر وابسته م

ل در هاي آزمایش و کنترل حداقحاکی از آن است که گروه

یکی از متغیرهاي شادکامی و سلامت روان تفاوت معناداري 

ال ؤبنابراین براي پاسخ دادن به س ).≥0005/0P(دارند 

پژوهشی مبنی بر اینکه آیا طرحواره درمانی باعث بهبود 

شادکامی و سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می 

ري استفاده شود از آزمون آماري تحلیل کوواریانس چند متغی

طبق یافته  .ارائه شده است 3شد که نتایج آن در جدول شماره 

، گروه تاثیر معناداري بر نمرات پس آزمون 3هاي جدول شماره 

داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اتا می توان گفت حدود 

درصد تغییرات در  87درصد تغییرات در شادکامی و حدود  93

بنابراین در . ر طرحواره درمانی استثیأسلامت روانی ناشی از ت

ثیر طرحواره درمانی بر بهبود أپاسخ به سوال پژوهش مبنی بر ت

شادکامی و سلامت روانی می توان گفت که این روش درمانی 

و سلامت ) ≥0005/0Pو  =295/514F(باعث بهبود شادکامی 

بیماران مبتلا به دیابت نوع ) ≥0005/0Pو  =280/360F(روان 

  .ستدو شده ا
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  میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون شادکامی و سلامت روانی گروه هاي آزمایش و کنترل: 1جدول شماره 
  

  
  گروه ها

  
  تعداد

  سلامت روانی  شادکامی
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 
  95/0  68/3  71/0  79/1  29/1  97/3  77/0  86/1  20  طرحواره درمانی

  76/0  88/1  73/0  84/1  67/0  85/1  69/0  89/1  20  کنترل
  

  
  نتایج آزمون چند متغیري براي شادکامی و سلامت روان: 2جدول شماره 

  
  )PES(مجذور اتا  F Sig  مقدار  آزمون ها  متغیر مستقل

  
روش هاي 

  درمانی

  207/0  0005/0  658/4  543/0  اثر پیلایی
  245/0  0005/0  893/5  439/0  لامبداي ویلکز

  276/0  0005/0  412/7  226/1  اثر هاتلینگ
  549/0  0005/0  173/21  1568/1  بزرگترین ریشه روي

 

  نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیري گروه هاي طرحواره درمانی و کنترل: 3جدول شماره 
  

متغیرهاي 
 وابسته

مجموع   منبع اثر
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

مقدار  Fآماره 
  احتمال

  مجذور اتا

  
 

  شادکامی

  291/0  0001/0  245/6  576/7  1  576/7  پیش آزمون
  934/0  0005/0  295/514  841/623  2  683/1247  گروه

        213/1  36  678/43  واریانس خطا
          39  937/1298  واریانس کل

  
سلامت 

  روانی

  369/0  0001/0  195/38  367/63  1  367/63  پیش آزمون
  873/0  0005/0  280/360  705/597  2  411/1195  گروه

        659/1  36  732/59  واریانس خطا
          39  510/1318  واریانس کل
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  بحث و نتیجه گیري

ثیر طرحواره درمانی بر شادکامی أاین پژوهش با هدف تعیین ت

و سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده 

نتایج این . بهداشتی درمانی شهر ورامین انجام شدبه مرکز 

پژوهش نشان داد که روش طرحواره درمانی باعث افزایش 

یافته هاي این پژوهش  .معنادار شادکامی و سلامت روانی شدند

نشان داد که طرحواره درمانی در افزایش شادکامی و سلامت 

هش ثر بوده که این یافته در زمینه شادکامی با پژوؤروانی م

-20(هاي و در زمینه سلامت روانی با پژوهش) 14-17(هاي 

براي مثال پناه علی و همکاران در . همسو بود) 15، 18

پژوهشی که به بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد 

طرحواره درمانی بر افزایش شادکامی پرداختند، به این نتیجه 

آموزش  رسیدند شادکامی گروهی که با روش طرحواره درمانی

دیده بودند در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداري بالاتر 

و همکاران ضمن پژوهشی ) Jovev(همچنین جاو  ).17( بود

به این نتیجه رسیدند که آموزش طرحواره درمانی باعث بهبود 

شود هاي شخصیت و افزایش سلامت روانی افراد میاختلال

ت رویکرد طرحواره توان گفتبیین این یافته می در .)19(

درمانی، رویکردي متشکل از رویکردهاي شناختی، رفتاري، بین 

فردي، دلبستگی و تجربی در قالب یک مدل درمانی یکپارچه 

است که با استفاده از چهار تکنیک اصلی شناختی، رفتاري، 

-ال بردن طرحوارهؤاي و تجربی در افراد علاوه بر زیر سرابطه

لی شکل گیري افکار ناکارآمد و غیر هاي ناسازگار که علت اص

منطقی است، از نظر هیجانی باعث تخلیه عواطف و هیجانات 

منفی مدفون شده مثل خشم ناشی از عدم ارضاي نیازهاي 

هاي کودکی خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران در سال

تبیین دیگر براي این یافته توانایی طرحواره درمانی . شودمی

-این راهبرد به مراجع کمک می. نی رفتاري استبراي الگوشک

کند تا براي جایگزین کردن الگوهاي رفتاري سازگار به جاي 

اي ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتاري را طرح پاسخ هاي مقابله

براي مثال در رابطه درمانی، درمانگر تلاش . ریزي و اجرا کنند

نیازهاي ارضا کرد در قالب مرزهاي درمان از اصول اخلاقی، 

درمانگر شرایطی را فراهم کرد  مثلاً. نشده مراجعان را ارضا کند

که مراجعه کننده اي که طرحواره ناسازگار اطاعت داشت کمتر 

براي مثال به او تکلیفی مبنی بر نوشتن چند انتقاد . اطاعت کند

در نهایت این مزایاي زیاد و . از درمانگر و جلسه درمان داده شد

رحواره درمانی باعث افزایش شادکامی و سلامت کاربردي ط

  .روانی می شوند

یافته هاي این پژوهش نشان داد که روش طرحواره درمانی 

باعث افزایش معنادار شادکامی و سلامت روانی بیماران مبتلا 

به دیابت نوع دو شده است لذا می توان گفت روش طرحواره 

افزایش شادکامی و سلامت ثر در ؤدرمانی، جزء روش هاي م

بنابراین مشاوران و . روانی قابلیت کاربرد در مراکز درمانی دارد

درمانگران می توانند براي افزایش شادکامی و سلامت روانی از 

با کمک به مراجعین . روش طرحواره درمانی استفاده کنند

جهت افزایش استفاده از روش مذکور می توان این امیدواري را 

افراد بهتر بتوانند شادکامی و سلامت روانی را افزایش داشت که 

هر چند در این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفی  .دهند

آزمودنی ها به گروه هاي آزمایش و کنترل، متغیرهاي مزاحم و 

سوگیري هاي احتمالی کم شود، اما مهمترین محدودیت این 

ر، محدود محدودیت دیگ. پژوهش عدم استفاده از پیگیري بود

شدن نمونه آن به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده 

  بنابراین پیشنهاد . به مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین بود

١۴  
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شود در پژوهش هاي آتی از پیگیري هاي کوتاه مدت و بلند می

توان در پژوهش هاي آتی  همچنین می. مدت استفاده کنند

روش هاي این پژوهش را با سایر روش ها مثل شناختی 

رفتاري، فراشناختی، واقعیت درمانی، درمان عاطفی عقلانی و 

پیشنهاد دیگر اینکه، این پژوهش در سایر . غیره مقایسه کرد

ثیر روش أگروه ها انجام شود تا بتوان در تعمیم نتایج و ت

  .و اطمینان بیشتري بحث کردطرحواره درمانی با دقت 

  

  قدردانی

در پایان از کلیه مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهرستان 

ورامین و شرکت کنندگان محترم در این پژوهش که ما را در 

انجام این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می 

لازم به ذکر است که این پژوهش با هزینه شخصی انجام . شود

  .استشده 
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١۶  

Introduction: Type 2 diabetes is a common disease, which leads to several 
complications. Recently, promotion of mental health and happiness in type 2 diabetic 
patients has captured the attention of many therapists. Schema therapy is a popular 
method used for the promotion of mental health and happiness in different patients. 
This study aimed to investigate the effects of schema therapy on the enhancement of 
happiness and mental health in patients with type 2 diabetes referring to the health 
care center of Varamin city, Iran. 

Methodology: This quasi-experimental study was performed with a pretest-posttest 
design. Study population consisted of all the patients with type 2 diabetes referring to 
the health care center of Varamin city, Iran in 2014. In total, 40 patients were selected 
using simple random sampling and divided into two groups of experimental and 
control (20 subjects in each). Subjects of the experimental group received 10 sessions 
of schema therapy education (each session 70 minutes), while the control subjects 
remained in the waiting list. Both study groups completed the Oxford Happiness 
Questionnaire (OHQ) and Mental Health Questionnaire (MHQ) as the pretest and 
post-test, respectively. Data analysis was performed using SPSS V.19 and 
multivariate analysis of covariance (MONCOVA). 

Results: In this study, a significant difference was observed between the two study 
groups, and schema therapy was found to increase the level of happiness and mental 
health significantly (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, schema therapy could be effective 
in the promotion of happiness and mental health among patients with type 2 diabetes. 
Therefore, it is recommended that therapists consider this method in the treatment 
procedure of diabetic patients. 

Keywords: Therapy, Schema Therapy, Happiness, Mental Health, Type 2 Diabetes 
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