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Abstract  

Background & Aim: Aging is a biological process experienced by all living things, 

including humans. The present study aimed to evaluate the relationship between maladaptive 

schemas and emotional intelligence with emotional regulation in the diabetic elderly. 

Materials and Methods: This was a descriptive and correlational study, and the statistical 

population included all the diabetic elderly referring to the Diabetes Support Charity 

Association in Gilan, Iran in the last month of the Persian year 1398 (2019). In total, 225 out 

of 541 individuals were selected by stratified random sampling. Data were collected using the 

maladaptive schemas and emotional intelligence (1998), Meyer and Salovi (1997) emotional 

intelligence questionnaires, and Gross and John (2003) emotional regulation questionnaires. 

In addition, data analysis was performed using Pearson parametric statistics and multivariate 

regression.  

Results: In this study, there was a significant relationship between maladaptive schemas and 

emotional intelligence in the diabetic elderly (P<0.01). In addition, a significant association 

was observed between the maladaptive schemas and emotional regulation of diabetic 

elderlies (P<0.01). In another part of the study, the results demonstrated that 24.4% of the 

changes in the maladaptive schemas of the elderly could be explained by using changes in 

emotional regulation and emotional intelligence of these individuals.  

Conclusion: According to the results of the study, the variables of emotional intelligence and 

emotional regulation properly predicted the maladaptive schema of diabetic elderly. 

Keywords: Maladaptive Schemas, Emotional Intelligence, Emotional Regulation, Diabetic 

Elderly  
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های ناسازگار اولیه با هوش هیجانی و تنظیم هیجانی ابطه طرحوارهر  

 در سالمندان مبتلا به دیابت
 

 2و ماندانا علیزاده 1فرهاله رامتین

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، رشت، ایرانکارشناس ارشد روان -1

 7808-2720-0002-0000  کد ارکید:

 وانبخشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، رشت، ایرانکارشناس ارشد مشاوره ت -2

 8952-5293-0002-0000  کد ارکید:

 39110039190 تلفن:   m.alizadeh9893@gmail.com ایمیل:، ماندانا علیزادهنویسنده مسئول: 

 21/11/1099 پذیرش: تاریخ                   7/6/1911تاریخ دریافت:

  چکیده

این پژوهش  هدف .نندکیم تجربه را آن انسان جمله از زنده موجودات تمام که است یستیز یندیفرا یسالمند :زمینه و هدف

 بود.های ناسازگار اولیه با هوش هیجانی و تنظیم هیجانی در سالمندان مبتلا به دیابت ابطه طرحوارهبررسی ر

افراد شامل تمامی  پژوهش این آماری جامعه .شد همبستگی انجامروش به  از نوع توصیفی و وهشاین پژ :هاروشمواد و 

 به تعداد 1091سال  یانیماهه پایک در  لانیاستان گ یابتید مارانیاز ب تیحما هیریمراجعه کننده به انجمن خ ابتیسالمند مبتلا به د

ها، از آوری دادهبرای جمعای انتخاب شد. گیری تصادفی طبقهبه روش نمونه 221 ای به تعدادنمونهها از بین آند که نفر بو 141

گروس و جان  یجانیه میتنظ( و 1991ی )و سالوو ریما(، هوش هیجانی 1991واره ناسازگار اولیه یانگ )طرحهای پرسشنامه

 د. لیل شو رگرسیون چندمتغیره تح های آمار پارامتریک پیرسوناستفاده از روشهای پژوهش با استفاده شد. داده  (2330)

(. ˂31/3Pهای ناسازگار اولیه با هوش هیجانی در سالمندان رابطه معناداری وجود داشت )طرحواره نیبنتایج نشان داد  ها:یافته

دیگری  (. در بخش˂31/3Pهای ناسازگار اولیه با تنظیم هیجانی در سالمندان رابطه معناداری وجود داشت )طرحواره نیبهمچنین 

توان با استفاده از تغییرات های ناسازگار اولیه در سالمندان را میدرصد تغییرات طرحواره 4/24از این پژوهش نتایج نشان داد 

 متغیرهای هوش هیجانی و تنظیم هیجانی تبیین نمود.  

بین وش هیجانی و تنظیم هیجانی پیشهمتغیرهای گیری کرد که توان نتیجههای این پژوهش میبر اساس نتایج یافته گیری:نتیجه

 باشد. های ناسازگار اولیه در سالمندان مبتلا به دیابت میمناسبی برای طرحواره

 های ناسازگار اولیه، هوش هیجانی، تنظیم هیجانی، سالمندان مبتلا به دیابتطرحوارهکلیدی: واژگان 

 

 مقدمه

 در( elderly) سالمندان تیجمع ریچشمگ شیافزا

 از شیب ما جامعه در را سالمند قشر تیاهم رانیا و جهان

 آشکار را نهیزم نیا در پژوهش لزوم و مطرح شیپ

 انجام یسالمند نهیزم در رانیا در که یقاتیتحق. کندیم

 آن اساس بر و بوده محدود اریبس و دیجداست  شده

 شده یبررس یکیزیف سلامت مفهوم در غالباً یسالمند

 یازهاین بر هنوز ،سالمند تیجمع رشد وجود با. است

 نشده تمرکز جامعه ریپذبیآس گروه عنوان به سالمندان

 رانیا در ،1093 سال یعموم یسرشمار اساس بر .است

 و ونیلیم 0 حدود ،سال 03 از شتریب سالمندان تیجمع

 ینیبشیپ(. درصد 20/1) بود نفر 010 و هزار 119

 ونیلیم 21 از شیب به 2313 سال تا تیجمع نیا شودیم

 یتیجمع یهاگروه از ترعیسر یروند که برسد نفر

 پیش چندی تا از سوی دیگر،(. 1) داشت خواهد گرید

 بهداشتی مشکل بزرگترین عنوان به واگیر هایبیماری

 حال در اما رفت،می شماربه سوم جهان کشورهای

 ومرگ در غیرواگیر هایبیماری نقش افزایش حاضر
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 تهدیدی توسعه حال در هایکشور در مخصوصاً میر،

( diabete) دیابت بیماری که شودمی محسوب جدی

 هایبیماری جمله از دیابت (.2) ستا هاآن از یکی

 در ،تنیدگی که است( psychosomatic) تنی -روان

 قابل توجهی تأثیر آن شدن مزمن و عود شدت، ایجاد،

-هایی میاز سوی دیگر دیابت از عمده بیماری. دارد

که تعداد سالمندان در حال ابتلا به آن رو به  باشد

افزایش است و تأثیرات جسمانی و حتی روانشناختی 

بارزی بر سالمندان دارد. بنابراین وضعیت روانشناختی 

های سالمندان بطور مستقیم یا غیرمستقیم با بیماری

 (. 0)وابسته از جمله دیابت در سالمندان مرتبط است 

مند هستند تا روانشناسان علاقهیکی از متغیرهایی که 

در رابطه با سالمندان مطالعه نماید طرحواره ناسازگار 

واژه است.  (Early Maladaptive Schemas)اولیه 

طرحواره شناختی دارای معانی متعددی است که این 

ای از ساختارهای شناختی تعاریف در حیطه گسترده

ین سطح دستیابی متفاوت هستند، طرحواره بالاترقابل

باشد و شناخت است که به تغییر مقاوم می یافتهتعمیم

ها و تأثیر عمیق و قدرتمندی در شناخت واره

های فرد دارد و افکار خودآیند و باورهای هیجان

ها قرار طور شدیدی تحت تأثیر طرحوارهبینابینی، به

خصوص زمانی قدرتمند است گیرند و این تأثیر بهمی

های جدید که (. محرک4ال شوند )ها فعکه طرحواره

های شوند، اگر با طرحوارهاز محیط به فرد وارد می

شوند و رمزگردانی موجود سازگار باشند، بسط داده می

پوشی گردند و اگر ناسازگار یا نامربوط باشند، چشممی

بنابراین اگرچه طرحواره باعث  شوند؛و یا فراموش می

شود اما ل مسئله میو ح تسهیل ادراک، فهم، یادآوری

یک پیامد مهم عملکرد مداوم طرحواره، سوگیری و 

 یهاارهطرحوتحریف پردازش اطلاعات است. 

 شناختی و هیجانی یلگوهاا ،لیهاو رگازناسا

 و شدر ایبتدا در که هستند دفر در ن،سارسیبدآخو

 ارتکر ندگیز مسیر در و گرفته شکل هنذ در ل،تحو

 ادفرا که هستند هاییوربا هاآنقع وا (. در1) شوندمی

 از لمعمو رطو به و ،نددار محیط و انیگرد د،خو رهبادر

 عاطفی یهازنیا صخصو به لیهاو یهازنیا ننشد ضاار

 دفر گرچها. ( 0) گیرندمی سرچشمه کیدکو دوران در

 با لیو د،میشو وی حتیرانا به منجر ارهطرحو نددامی

 سحساا همین و کندمی حتیرا سحساا ارهطرحو

 ارهاشطرحو که ساندرمی نتیجه ینا به را دفر ،حتیرا

 میشوند هکشاند قایعیو سمت به ادفرا. ستا ستدر

 لیلد همین به و نددار نیاهمخو نهایشاارهطرحو با که

 یدگاهید چنین نتیجه. ستا سخت هاارهطرحو تغییر

 تأثیر یبعد ربتجا دازشپر بر ارهطرحو که ستا ینا

 ،تفکر در ایهعمد نقش هاارهطرحو. (1ارد )میگذ

 زیبا انیگرد با طتباار اریبرقر هنحو و رفتار س،حساا

 ندگیز ،ناپذیربجتناا و متناقض ایگونهبه و میکنند

کی دکو دوران ارناگو یطاشر به را گسالیربز

 (. 1باشد )می بخشنیاز دفر ایبر غالباً که میکشانند

های ناسازگار اولیه بواسطه متغیرهایی طرحواره

( Emotional Intelligenceهوش هیجانی )چون هم

هیجانی توانائی درک بینی است. هوش قابل پیش

یابی و ایجاد منظور دستهیجانات و عواطف به

هیجاناتی است تا ضمن کمک به تفکر بهتر، بتواند به 

شناخت هیجانات و عواطف بپردازد. ضمناً هماهنگی 

طفی و لازم میان عواطف و احساسات برای ارتقا عا

 نوعی هیجانی در واقع هوش .(9)هوشی را فراهم آورد 

 عواطف صحیح ارزیابی شامل که است عاطفی پردازش

 مناسب تنظیم و عواطف مناسب بیان و دیگران، خود

 منجر جریان زندگی بهبود به کهنحویبه هاست؛آن

وجود هوش هیجانی و احساس در انسان (. 13) شود

کره راست مغز و در انسان نیمواقعیتی انکارناپذیر است 

مربوط به هوش هیجانی است. هوش هیجانی توانایی 

آگاه بودن از خود، درک و فهم خود و دیگران توانایی 
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شدن با هیجانات شدید و مدیریت خود و ... است مواجه

(. هوش هیجانی یکی از مواردی است که شخص 11)

با تنیدگی آمدن افراد در مواقع مواجهه  تواند به کنارمی

ای از شناختی و کمک کند که در واقع مجموعه

هیجانی به هم متصل است که اشخاص را در درک، 

کند تا ها کمک میتجزیه و تحلیل و بروز دقیق هیجان

کند، آگاه شود از احساساتی که افکار را تسهیل می

ها از ( ذهنیتBeck) طبق دیدگاه بک(. 12)

 ه دربرگیرنده خاطرات،اند کهایی تشکیل شدهطرحواره

زبان هستند.  تصاویر ذهنی و راهبردهای حل مسئله،

حاصل میراث ژنتیکی  سازی یک ذهنیت خاص،فعال

 هاارهطرحو .اجتماعی اوست فرد و باورهای فرهنگی و

 لطو در که دشومی گرفته نظر در گهرشبه انعنو به

 .(10ست )ا ارپاید نماز

هیجانی  علاوه بر مطالب گفته شده، تنظیم

(Emotional Regulationنیز در پیش ) طرحوارهبینی-

 هیجان بر تنظیمهای ناسازگار اولیه نقش مؤثری دارد. 

و  مهار برابر در دهیپاسخ بیرونی و درونی فرآیندهای

خصوص به و تعدیل تعاملات هیجانی ارزیابی نظارت،

اهداف  رسیدن تحقق تند، برای به و خصایص زودگذر

 یا آگاهانه تواندمی (. تنظیم هیجان14)مبتنی است 

 و یا شناختی رفتاری و دایمی یا ناآگاهانه، زودگذر

 نوعی از تنظیم هیجان است رفتاری، هیجان تنظیم باشد،

 تنظیم به شود و نسبتمی فرد دیده آشکار رفتار در که

می  ندارد، زودگذر مشاهده که قابلیت شناختی هیجان

ای است هر استراتژی مقابله باشد. تنظیم هیجانی شامل

-که افراد، هنگام مواجهه با هیجانات شدید استفاده می

تنظیم هیجانی، به توانایی فهم (. در واقع، 11کنند )

هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات اشاره 

 دستاوردهای با همراه موفق هیجان تنظیم. (10دارد )

 هایحیتصلا رشد چون است، دستاوردهایی مثبت

 در و هیجان تنظیم کارگیرنده اجتماعی، سلامتی به

های آسیب برجسته با اشکال نشده تنظیم هیجان مقابل،

 که اندداده نشان ها(. پژوهش11روانی همراه است )

 شناختی هایراه شامل هیجان تنظیم از طبقه قدرتمندی

(. 11باشد )تحریک کننده می اطلاعات هیجانی اداره

 که است آدمی همیشگی همراه شناختی جانهی تنظیم

 کند؛می ها کمکهیجان و عواطف تنظیم یا به مدیریت

 از بعد خصوص به سازگاری مطلوبتر انسان توان به

 (. تنظیم هیجان در19) دهدرا می منفی هیجانی تجارب

 و شودفرض می شناختی مقابله با همسان مطالعات بیشتر

 استفاده عواطف با ریتمدی شناختی، هایراه به کل در

 شود. فرایندهایمی گفته هیجانی برانگیخته از اطلاعات

بتوانند  تا کنند به افراد کمک توانندشناختی می

 عهده بر را عواطف و یا هاهیجان مدیریت یا تنظیم

 وقایع از ها بعدهیجان مهار بر طریق این از بگیرند تا

  (.23باشند ) توانا زاو استرس آوراضطراب

با توجه به مطالب گفته شده در این پژوهش هم این 

های ناسازگار اولیه با طرحوارهسؤال مطرح است که آیا 

هوش هیجانی و تنظیم هیجانی در سالمندان مبتلا به 

 دیابت رابطه دارد؟

 هاروشمواد و 

همبستگی روش به  از نوع توصیفی و این پژوهش

افراد ی شامل تمام پژوهش آماری جامعه .شد انجام

 هیریمراجعه کننده به انجمن خ ابتیسالمند مبتلا به د

ماهه یک در  لانیاستان گ یابتید مارانیاز ب تیحما

ها از بین آند که نفر بو 141 به تعداد 1091سال  یانیپا

گیری تصادفی به روش نمونه 221 ای به تعدادنمونه

های آوری دادهبرای جمعای انتخاب شد. همچنین طبقه

 های شرح زیر استفاده شد:رد نیاز از پرسشنامهمو

واره ناسازگار اولیه: این پرسشنامه پرسشنامه طرح

 0در طیف  سؤال 11( و از 1991)  Youngتوسط

(، تقریباً غلط 1ای لیکرت به صورت کاملاً غلط )درجه

(، 4(، اندکی درست )0(، بیشتر درست است تا غلط )2)
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( تشکیل شده 0رست )( و کاملاً د1تقریباً درست )

، حداکثر 11است. این پرسشنامه دارای حداقل نمره 

  Youngباشد.می 1/202و نقطه برش آن نیز   413نمره 

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای 1991)

. همچنین (21) صدم گزارش کرده است 10کرونباخ 

ر ( در پژوهشی پایایی ابزا1091نیا و همکاران )فرامرزی

صدم محاسبه  12مذکور را با استفاده از آلفای کرونباخ 

(. در این پژوهش هم پایایی پرسشنامه 22اند )کرده

صدم  11/3مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  محاسبه شد.  

پرسشنامه هوش هیجانی: این پرسشنامه توسط 

Mayer & Salovey (1991 ساخته شده و دارای )02 

؛ صورتبهطیف لیکرت  یادرجه 1اس در مقیسؤال 

 مخالفم نه و موافق (، نه2) مخالفم(، 1) مخالفم کاملاً

شود. ( سنجیده می1) موافقم کاملاً( و 4) موافقم(، 0)

 103، حداکثر نمره 02این پرسشنامه دارای حداقل نمره 

 Mayer & Salovey باشد.می 90و نقطه برش آن نیز 

ه را با استفاده از آلفای ( پایایی این پرسشنام1991)

 (. همچنین20صدم گزارش کرده است ) 13کرونباخ 

شاخص آلفای  (1092) طلاوردیدر پژوهش حسینی

 یجانیهوش ه یاهیگو 00پرسشنامه کرونباخ برای 

 یبالا ییایاز پا یشد که حاک محاسبه 91/3برابر با 

در این پژوهش هم پایایی  .(24) پرسشنامه است

ر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه مذکو

  صدم محاسبه شد.   14/3

 توسط پرسشنامه نیاپرسشنامه تنظیم هیجانی: 

Gross & Jon (2330 )می هیگو ده یداراو  ساخته-

 اساس بر پرسشنامه نیا هیگو هر به یآزمودنباشد. 

 تا( 1) مخالف کاملاً ؛از کرتیل یادرجه هفت اسیمق

 نیا در نمرات دامنه. دندهیم سخپا (1) موافق کاملاً

. است 43و نقطه برش آن نیز   13 تا 13 از اسیمق

Gross & John (2330 )پایایی این پرسشنامه را  بیضر

آزمون مجدد و به فاصله یک  -با استفاده از آزمون

تویاری  نیمچن(. ه21اند )صدم گزارش کرده 10هفته 

مذکور را  ی پایایی ابزارپژوهش در( 1099)و همکاران 

صدم محاسبه  11 کرونباخ یآلفا بیضربا استفاده از 

در این پژوهش هم پایایی پرسشنامه (. 20اند )نموده

صدم  19/3مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  محاسبه شد.  

های این پژوهش در بخش توصیفی با استفاده داده

ش و انحراف استاندارد انجام شد. در بخ ناز میانگی

ها از استنباطی نیز ابتدا برای بررسی نرمال بودن داده

استفاده شد. از ( shapiro-wilk)ویلک  -آزمون شاپیرو

ها نرمال بودند برای تجزیه و تحلیل جایی که دادهآن

( و رگرسیون Pearsonپیرسون )آماری از آزمون 

در سطح  (Multiple Regressionچندمتغیره  )

عملیات  تمامیشد. در ضمن  استفاده 31/3معناداری 

تجزیه و  24گارش ن Spssافزار آماری با استفاده از نرم

  تحلیل گردید.

 هایافته

کمترین تعداد در این مطالعه از بین جمعیت نمونه، 

درصد( دارای تحصیلات زیر دیپلم و  10/21نفر ) 02با 

درصد( دارای  00/41نفر ) 90ها نیز با تعداد بیشترین آن

صیلی بالاتر از دیپلم بودند. همچنین کمترین مدرک تح

فرزند و بیشترین  1درصد( دارای  13/1نفر ) 10تعداد با 

فرزند  0درصد( دارای  93/43نفر ) 92ها نیز با تعداد آن

 01/13نفر ) 24بودند. از سوی دیگر کمترین تعداد با 

ها نیز با تعداد درصد( دارای شغل آزاد و بیشترین آن

درصد( شغل دولتی داشتند. ضمن این  10/21نفر ) 02

درصد( دارای  33/23نفر ) 41که کمترین تعداد با 

 113ها نیز با تعداد سال و بیشترین آن 1تر از سابقه پایین

سال دارای سابقه ابتلا  23تا  13درصد( بین  31/13نفر )

 به دیابت داشتند. 
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 رهای پژوهش: محاسبه میانگین و انحراف استاندارد متغی1 جدول

 متغیرهای تحقیق   

 های آماریشاخص

 تنظیم هیجانی هوش هیجانی واره ناسازگار اولیهطرح

 43/10 41/11 11/110 میانگین

 99/1 13/0 10/10 انحراف استاندارد
 

 

 

 

 

 

 

که مربوط به محاسبه  1نتایج اطلاعات جدول 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق است 

واره ناسازگار اولیه دارای د متغیرهای؛ طرحنشان دا

، هوش 11/110  ±10/10میانگین و انحراف استاندارد 

و متغیر تنظیم هیجانی نیز دارای  41/11  ±13/0هیجانی 

 بود. 43/10  ±99/1میانگین و انحراف استاندارد 

 
 لیه با هوش هیجانی و تنظیم هیجانیواره ناسازگار او: محاسبه ضریب همبستگی پیرسون پیرامون رابطه طرح2جدول 

 0 2 1 متغیر

   1 واره ناسازگار اولیهطرح

  1 **023/3 هوش هیجانی

 1 *101/3 **431/3 تنظیم هیجانی

                                     31/3>P      *31/3>P      **331/3>P *** 

، ضریب 2با توجه به نتایج بدست آمده از جدول 

معنادار بود.  >31/3Pمحاسبه شده در سطح  همبستگی

های ناسازگار اولیه طرحواره نیباین نتیجه نشان داد که 

با هوش هیجانی و تنظیم هیجانی در سالمندان رابطه 

به طوری که مقدار این رابطه  .معناداری وجود داشت

 431/3و تنظیم هیجانی  023/3برابر برای هوش هیجانی 

 به صورت مستقیم )مثبت( بود.و 

 

 : نتایج تحلیل واریانس 4جدول 

 تعدیل شده F sig R 2R مجذور میانگین df مجموع مجذورات 

 244/3 131/3 333/3 103/01 141/1011 2 491/2020 رگرسیون

     033/01 222 001/1100 باقیمانده

      224 103/13403 کل

 تنظیم هیجانیو  یجانیبین: )مقدار ثابت(؛ هوش هپیش   

  واره ناسازگار اولیهطرحملاک:    

و مجذور  R=131/3، مقدار 4های جدول طبق داده
2R  103/01محاسبه گردید.  244/3تصحیح شده برابر 

های نشان داد که طرحواره P<331/3و  F(1و222=)

ناسازگار اولیه با هوش هیجانی و تنظیم هیجانی در 

 رابطه معناداری وجود داشت.بت سالمندان مبتلا به دیا

های درصد تغییرات طرحواره 4/24به عبارت دیگر، 

توان با استفاده از ناسازگار اولیه در سالمندان را می

تغییرات متغیرهای هوش هیجانی و تنظیم هیجانی تبیین 

 نمود. 
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 بینی متغیر ملاکبین در پیش: سهم تفکیکی متغیرهای پیش5جدول 
 ضرایب استاندارد نشده                                          ضرایب استاندارد شده                                                                          

                                                  B                                           خطای استانداردBeta                         t                         sig 

 333/3 321/19 - 141/0 201/11 مقدار ثابت

 339/3 192/0 002/3 134211/3 203/3 هوش هیجانی

 333/3 000/1 012/3 233/3 309/1 تنظیم هیجانی
 

توان معادله رگرسیون ، می1با توجه به نتایج جدول 

اسازگار اولیه در های نبینی طرحوارهزیر را برای پیش

 سالمندان مبتلا به دیابت در نظر گرفت:
+ )مقدار ثابت(  203/3+ )هوش هیجانی(  309/1)تنظیم هیجانی(  

های ناسازگار اولیه در سالمندان مبتلا به = طرحواره 201/11

 دیابت
 

 گیری بحث و نتیجه

های ابطه طرحوارهراین مطالعه با هدف بررسی 

ش هیجانی و تنظیم هیجانی در ناسازگار اولیه با هو

که نتایج نشان داد سالمندان مبتلا به دیابت انجام شد. 

های ناسازگار اولیه با هوش هیجانی در طرحواره

. در سالمندان مبتلا به دیابت رابطه معناداری داشت

 هایطرحواره کهتوان گفت هنگامیتبیین این یافته می

ز هیجان منتشر سطوحی اشوند میناسازگار اولیه فعال 

منجر به اشکال  غیرمستقیمیا  مستقیم و و شودمی

 افسردگی، نظیر شناختیروان هایآشفتگیمختلفی از 

 مواد، سوءمصرف عدم توانایی شغل، اضطراب،

. (11شود )می آنمانند  و فردیبین تعارضات

ناسازگار مستقیماً منجر به اختلال  هایطرحواره

فرد را برای  پذیرییبآساما  شودنمیشخصیتی خاص 

ناسازگار  یهاطرحواره دهند.میاین اختلالات افزایش 

 شتریمجزا باشند، ب دهندهتکان عیوقا جهیاز آنکه نت شتریب

 انیو همتا خانواده اعضاءمداوم با ی الگو لهیبوس احتمالاً

ها را طرحواره ایفزایندهکه به نحو  شوندمی جادیا

 یناسازگار، الگوها یهارهسازه طرحوا کنند.می تیتقو

در فرد هستند که  رسانآسیبخود  یو شناخت یجانیه

 ریرشد و تحول در ذهن شکل گرفته و در مس یدر ابتدا

ها در طرحواره نیا (.10شوند )میتکرار  یزندگ

از سطح  رونیسطح شناخت، معمولاً ب ترینعمیق

 شناختیروانو فرد را به لحاظ  کنندمیعمل  یآگاه

 ،یچون افسردگ هاییآشفتگی جادیبه ا نسبت

و اختلالات  ادیاضطراب، ارتباطات ناکارآمد، اعت

 هیاول هایسازند. طرحمی پذیرآسیب تنیروان

 هایمایهدرونهستند و  یجیتدر اساساً زگارانهناسا

 کی عنوانبهو  شوندمیناخودآگاه توسط افراد حفظ 

قرار  همورد استفاد یپردازش تجارب بعد یمدل برا

گسترش  یدر سراسر زندگ در نتیجهو  گیرندمی

 گرانیو رفتارها، افکار، احساسات و روابط با د یابندمی

 کههنگامیرو است  نیهماز  (.9کنند )می نییرا تع

ی جانیهوش ه یابدمی شیمختلف آن افزا هایحوزه

 هایطرحواره بین توانمی بنابراین، .کندمی دایپ کاهش

سخت  و زیرین بخش عنوانیه، بهاول ناسازگار

 رشد تحولی دوران در که اغلب های افرادشناخت

 رشد مقاطع بعدی در انحرافی رفتار با اند،گرفته شکل

 علل از جمله هابرقرار نمود. طرحواره افراد ارتباط

هوش  مطالعه در که هستند ایروانشناختی و فردی

(. 12ای برخوردارند )از اهمیت ویژه هیجانی

 از فرد تفسیر در سوگیری موجب هاطرحواره

شده و های تحریفنگرش موجب شده، رویدادها

 هایو چشمداشت اهداف های نادرست وگمانه

ناسازگار اولیه،  هایطرحواره شوند.می بینانهغیرواقع

 و شناخت هستند و الگوی ثابت طحسترین عمیق
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 وجود به کودکی دوران در که درازمدتی دارند

 تا حد و کنندمی پیدا تا بزرگسالی ادامه و یندآمی

 بر ایپایه اولیه و هاینقش هاآن زیادی ناکارآمدند.

 اثر بعدی فرایند تجارب داشته، بر افراد تجارب

 (. 13گذارند )می

نشان داد در بخش دیگری از این پژوهش نتایج 

های ناسازگار اولیه با تنظیم هیجانی در طرحواره

. در لا به دیابت رابطه معناداری داشتسالمندان مبت

در چهارچوب توان گفت روانشناسان تبیین این یافته می

. اندهاظهارنظر کرد نظریه رفتارگرایی در زمینه هیجان

های فیزیولوژیک و رفتارهای هیجانی ر جنبهها بآن

 اندهالگوی ارثی قلمداد نمود و هیجان را هتأکید ورزید

تغییرات بدنی، احشایی و نظام  که به طور مداوم موجب

های هیجانی . بین واکنش(11) گرددغدد درون ریز می

های محرک کهوجود دارد به طوریو غریزی تفاوت 

و لازم است  گرددهیجانی سبب آشفتگی ارگانیزم می

همواره هیجانات کنترل و تنظیم شوند تا سیستم 

دامه فیزیولوژیکی انسان به نحو مطلوب به کارایی خود ا

عدم تنظیم هیجان به صورت فزاینده باعث  (.11)دهد 

های بروز شود که زمینههای مداوم ارگانیزم میتنش

اضطراب، افسردگی، استرس و به طور کلی کاهش 

(. در این 10شود )وضعیت روانشناختی مطلوب فرد می

بین سالمندان مبتلا به دیابت به دلیل این بیماری نسبت 

پذیری بیشتری در مقابل از آسیب به سایر سالمندان

(. با توجه به 23هیجانات مستمر و پایدار برخوردارند )

مطالب گفته شده سالمندان دارای تنظیم هیجانی 

های محیطی و شرایط توانند استرسمطلوب، می

نامطلوب منتج از بیماری خود را کنترل کنند. این نکته 

همچنین  تواند به کنترل قند خون و خودمراقبتی،می

بهبود وضعیت روانشناختی سالمندان به مبتلا دیابت 

سالمندان رسد بنابراین منطقی به نظر میکمک کند. 

 مبتلا به دیابت که سطوح تنظیم هیجانی بالاتری دارند،

تر و های اضطراب، افسردگی و استرس پایینشاخص

تری را داشته در کل وضعیت روانشناختی مطلوب

 باشند.

-هایی روبرو بود که میبا محدودیتاین پژوهش 

عدم توانایی در توان به موارد زیر اشاره کرد: الف( 

کنترل سطح پیروی از درمان در سالمندان مبتلا به 

دیابت، ب( عدم توانایی در کنترل وضعیت اجتماعی و 

اقتصادی سالمندان مبتلا به دیابت، ج( عدم توانایی در 

لا به دیابت و د( کنترل وضعیت اشتغال سالمندان مبت

 به مبتلا سالمندان شدت بیماری کنترل در ییتوانا عدم

 شدهیاد های به منظور رفع محدودیت. ابتید

های ( در پژوهش1 گردد:پیشنهادهای زیر ارائه می

میزان پیروی از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت بعدی 

( وضعیت اجتماعی و اقتصادی و رفاه 2کنترل شود. 

( وضعیت و 0خانواده سالمندان کنترل شود.  عمومی

کیفیت اشتغال سالمندان مبتلا به دیابت بررسی و کنترل 

( شدت بیماری در سالمندان مبتلا به دیابت 4شود. 

 مورد مطالعه و کنترل قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل مطالعه مستقل بوده که بدون 

ازمانی صورت گرفته دریافت کمک مالی از سوی نهاد و س

و نیز نویسندگان این مقاله هیچگونه تعارض منافع با یکدیگر 

دانند از تمامی نداشتند. همچنین نویسندگان مقاله لازم می

ها که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، آزمودنی

 تشکر و قدردانی نمایند. 
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