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  سلامت های مرزبندی باندری، ایگو اساس بر خون قند میزان بینی پیش

 2 دیابتی نوع بیماران در سانحه از پس رشد و
 

 1معصومه ابرند آبادی

 2*مریم مشایخ

 

 چکیده

 ابطال پیشگیری، در اجتماعی و هیجانی رفتاری، شناختی، فیزیولوژیک، عوامل که است مزمنی بیماری دیابت زمینه و هدف:

 و سلامت های مرزبندی ،یباندر ایگو اساس بر خون قند میزان بینی پیش هدف با حاضر پژوهش .دارند نقش آن کنترل و

 .شد انجام 2 دیابتی نوع بیماران در سانحه از پس رشد

 مراکز به که کسانی بین از ای مرحله چند ای خوشه تصادفی طور به نفر 50 تعداد حاضر پژوهش در روش ها: مواد و

 اطلاعات .شدند برگزیده بودند کرده مراجعه تهران شهر در ها دیابتی انجمن و تابان دیابت کلینیک قبیل از دیابت رماند

 تحلیل برای د.گردی آوری جمع سانحه از پس رشد سلامت، مرزبندی ایگو، قدرت پرسشنامه شامل پرسشنامه سه طریق از

 .شد استفاده رگرسیون لتحلی و پیرسون همبستگی ضریب از پژوهش یاه داده

 و سلامت های مرزبندی ایگو، قدرت ( و (HbA1cخون قند میزان بین ارتباط وجود نشانگر حاضر پژوهش نتایج ها: یافته

 .دارد وجود معنادار مثبت رابطه سانحه از پس رشد

 

 تنظیم قند خون، ،ایگو، مرزبندی سلامت، رشد پس از سانحه قدرت باندری، ایگو ،2نوع دیابت واژه های کلیدی:

HbA1c. 
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 . مقدمه1

دیابت یک بیماری مزمن است که عوامل فیزیولوژیکی، شناختی، رفتاری، عاطفی و اجتماعی در پیشگیری، خطر و تنظیم آن 

نقش دارند وآن را اپیدمی قرن بیست و یکم در نظر گرفتند. دیابت یک بار بهداشتی بزرگ در سراسر جهان است. شواهد 

بنابراین شناسایی زود  ؛ل توجهی وجود دارد که اصلاح شیوه زندگی و مداخلات دارویی می تواند از دیابت جلوگیری کندقاب

 .Hasan T.Abbas. et al, 2019)(هنگام افراد پرخطر برای طراحی استراتژی های پیشگیری هدفمند مهم است 

درصد از  10..ساله در اثر دیابت بمیرند، که  93تا  23میلیون بزرگسال  212، تخمین زده می شود که 23.3در سال 

مرگ و میر ناشی از تمام علل را تشکیل می دهد. این معادل هشت مرگ در هر دقیقه است. تقریباً نیمی از این مرگ ها 

 .(Saeedi, at el 2020) دهد رخ سال 3. زیر بزرگسالان در که شود می زده تخمین( نفر میلیون 13. ، 2.12٪)

(، به ویژه در ایران زیاد است. مطالعات کمی برای بررسی روانشناختی T2DM) 2ع دیابت، به طور عمده دیابت نوع شیو

انجام شده است. دیابت در ایران یک مشکل پزشکی گران قیمت است و برنامه ریزی برنامه نویسان  T2DMپیشگیری از 

ر حال افزایش است. خصوصاً در مواردی که کنترل قند د T2DMملی برای کنترل و پیشگیری از آن ضروری است. نرخ 

خون ضعیف است، با عوارض قابل توجهی و هزینه بالای درمان همراه است. علی رغم تأثیر منفی آن بر سلامتی ، داده ها 

ارد. هنوز در مورد پیش بینی کننده های احتمالی دو روانشناختی کنترل قند خون ضعیف در میان افراد دیابتی وجود ند

(sy-cherng woon, at el 2020 ) 

دیابت و اختلالات روانپزشکی دارای یک رابطه دو طرفه هستند که از طریق چندین روش و الگوهای مختلف مانند 

 (Balhara 2011) .افسردگی ، اضطراب و غیره بر یکدیگر تأثیر می گذارند

ایل به ارزیابی وقایع استرس زا به صورت غیرمنطقی یا از مدت ها پیش نظریه های شناختی افسردگی معتقد بودند که تم

 .تحریف شده ، فرد را مستعد تجربه اختلال عملکرد عاطفی و رفتاری می کند

 (Beck, 1967; Haaga, Dyck, & Ernst, 1991). 

ری شناخت های تحریف شده به عنوان ارزیابی یا نتیجه گی نظریه پردازان شناخت به طور معمول توصیف می کنند

منعکس کننده سوگیری در پردازش اطلاعات است یا با برخی از دیدگاه های معمول پذیرفته شده از واقعیت مغایرت 

 .دارد
(Alloy& Abramson, 1988; Beck, 1967). 

شواهد اخیر نشان می دهد که ارزیابی های تحریف شده ممکن است منجر به افزایش ناتوانی رفتاری یا اختلال عملکرد در 

 ;Christensen et al., in press; Flor& Turk, 1988) .راد بیمار جسمی و همچنین در خلق و خوی بدخلقی شود.اف

Smith, Follick, Ahern, & Adams, 1986; Smith, Peck, Milano, Ward, 1988).   

دهد. با این حال ، داده ها  افسردگی و اضطراب از عوارض شایع روانپزشکی است که بیماران دیابتی را تحت تأثیر قرار می

در مورد شیوع افسردگی ، اضطراب و عوامل مرتبط با آن در میان بیماران دیابتی مالزی کمیاب است. مطالعه اضطراب ، 

( با هدف تعیین شیوع افسردگی و اضطراب و عوامل ADAPT-DMافسردگی و ویژگی های شخصیتی در دیابت شیرین )

 (Sy-Cherng Wood, at el 2020)مالزی انجام شد.  مرتبط با آن در جمعیت دیابتی

: منطق ، مدل نظری و توسعه مداخله. 2مطالعه دیگری وجود دارد ، مداخلات روانشناختی مثبت برای بیماران دیابتی نوع 

(Jeff C. Huffman. et al, 2015) 
مت و باورهای غیر منطقی بهداشتی ، این بر اساس یافته های مطالعه قبلی ، می توان گفت که با شناسایی منبع کنترل سلا

پیش بینی شود و پیامدهای دیابت در افراد مبتلا به آن  IIامکان وجود دارد که سطح گلوکز خون در بیماران دیابتی نوع 
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 ایگو باندری، اصلی این تحقیق: آیا تنظیم قند خون بر اساس سؤال( ، بنابراین fathabadi.et al. ،2018کاهش یابد. )

 ؟استپیش بینی قابل  و رشد پس از سانحه در بیماران دیابتی  زبندی سلامتمر

 

 پژوهش روش. 2

 تحقیق حاضر از نظر جمع آوری توصیفی و از نظر هدف کاربردی بود.

که  2از بین کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع خوشه ای  نفر از طریق انتخاب تصادفی 03جامعه آماری: در مطالعه حاضر، 

انتخاب  به مراکز درمان دیابت مانند کلینیک دیابت تابان و انجمن دیابت در تهران مراجعه کرده بودند، 031.ال در س

سال سن  20شده است. در گذشته، آنها هیچ بیماری دیگری به غیر از دیابت نداشتند و بر اساس معیارهای ورود، بیش از 

 روش تخمین اندازه نمونه فرمول کوکران است.. و یک سال از تشخیص بیماری آنها می گذشت داشتند

 ابزار تحقیق

( و PIES) ایگو(، و پرسشنامه قدرت PTGIپرسشنامه های مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه رشد پس از سانحه )

 ( بود.HBمرزهای سالم )

ابداع شده است.  (339.و همکاران ) Markstromمورد است که توسط  2.(: شامل PIES) ایگو قدرت پرسشنامه -

برای اندازه گیری هشت نقطه قوت منیت )امید ، اراده ، هدف ، شایستگی ، وفاداری ، عشق ، مراقبت و خرد( که توسط 

( به عنوان نویسندگان این پرسشنامه 339.استروم و همکاران ) ( مشخص شده است.310.( ، اریکسون )3.2.اریکسون )

بررسی کردند. آنها روایی صوری ، محتوای و ساختار این پرسشنامه را تأیید و همچنین روایی و پایایی این پرسشنامه را 

همچنین آلفای  (Altafi, 2009)را برای ارزیابی پایایی آن از روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ گزارش کردند.  1/3.

 را گزارش کرد. 99/3و قابلیت اطمینان دو نیمه مقیاس  3.3/3کرونباخ لیست را در نمونه ایرانی 

و  LMFT، روان درمانگرPsyDدکتر جین بولتون، توسط  333.سال این پرسشنامه در : پرسشنامه مرزبندی سلامت -

وی متخصص ازدواج و خانوادگی، مربی استاد نتایج و روانکاوی معاصر است و برای حمایت از  مربیگری زندگی ساخته شد.

این پرسشنامه شامل مل کشف، تفاهم، پذیرش، بیان، و توانمند سازی خود است. افراد به طور کامل بیان می کند. این شا

 عبارت در مقیاس لیکرت با دامنه صفر تا پنج تشکیل شده است. 23

توسط تدسچی و کالهون به منظور ارزیابی تغییرات خود ادراکی  .33.در سال ( PTGI) پرسشنامه رشد پس از آسیب: -

عبارت در مقیاس لیکرت با دامنه صفر  .2دث آسیب زا ساخته شده است. این پرسشنامه شامل افراد، مرتبط با تجربه حوا

من این تغییر را به میزان خیلی زیادی به عنوان نتیجه بحران  )من این تغییر را به عنوان نتیجه بحران نمی دانم) تا پنج (

ماده(، در  0د که عبارتند از: شیوه های جدید )باش زیر مقیاس می 0می دانم( تشکیل شده است. این پرسشنامه دارای 

ماده(. نمرات مقیاس ها به  2) ماده( و تغییر معنوی 0) ماده(، ارزش زندگی 2ماده(، قدرت شخصی ) 9ارتباط با دیگران )

ه قابل محاسبه است. ارزیابی اولی IGTPوسیله جمع نمرات عبارات در هر عامل حساب می شود. نمره نهایی مقیاس برای 
IGTP 10/3آلفای  9/3.و همسانی درونی زیر مقیاس ها به طور جداگانه از آلفای تا  33/3، همسانی درونی مقیاس برابر با 

گزارش نمودند. به  30/3( آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه در پژوهش خود 23.3لولارین و همکاران ) گزارش شد.

د بارهای عاملی بهره گرفته شده است. مطابق با گزارش لولارین و همکاران منظور بررسی آن از روایی سازه یعنی برآور

بوده که نشان دهنده روایی مناسب سازه  2/3( بارهای عاملی گزارش شده برای این ابزار بالاتر مقدار معیار یعنی 23.3)

ی توسط محقق، متن در ایران نیز برای به دست آوردن روایی صور ها در پرسشنامه رشد پس از آسیب می باشد.
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یید قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ أپرسشنامه ترجمه شده توسط سه نفر از متخصصین روانشناسی مورد بررسی و ت

 (032. )نیک منش و همکاران، .به دست آمد 31/3پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 روش اجرایی

شنامه به بیماران دیابتی توضیح مختصری در برای جمع آوری اطلاعات، پس از انتخاب نمونه ها، قبل از دادن پرس

مورد هدف تحقیق، لزوم همکاری صمیمانه آنها برای پیشبرد اهداف تحقیق و نحوه پاسخگویی به سؤالات بیان شد و 

بیان شد که فقط نگرش واقعی شما وجود دارد این یک نظر است و هیچ پاسخ درست یا غلطی وجود ندارد. همچنین 

به ذکر نام و هویت شما نیست. وقت کافی برای پاسخگویی به سؤالات به بیماران داده شد ، نوع  تأکید شد که نیازی

 تعصب به ترتیب پرسشنامه بود.

 

 لیو تحل هیروش تجز

در این تحقیق، با توجه به اینکه این نوع همبستگی از روشهای آماری توصیفی است )جدول توزیع فراوانی، شاخصهای 

از روش های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به طور  همچنین استنباطی آماریتمایل مرکزی ...( و 

 .همزمان استفاده شد

 یملاحظات اخلاق

 هدف مطالعه برای همه شرکت کنندگان توضیح داده شد.-.

 رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان گرفته شد.-2

رمانه باقی می مانند و اطلاعات محرمانه نگه داشته می شوند به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که تمام داده ها مح-0

 و بصورت جمعی منتشر می شوند.

 از شرکت کنندگان در مورد اختیاری بودن شرکت در مطالعه اطمینان حاصل شد. -2

کت به شر-.به شرکت کنندگان توضیح داده شد که در صورت تمایل نتایج تحقیق در اختیار آنها قرار خواهد گرفت. -0

 کنندگان اطمینان داده شد که نام شرکت کنندگان در کلیه اسناد مربوط به تحقیق و انتشارات آن ذکر نخواهد شد.

تأیید  IR.SBU.Rec.1398.022 این مطالعه در کمیته اخلاق تحقیقات در پژوهشگاه دانشگاه شهید بهشتی تهران با کد 

 شد.
 

 . یافته ها9

یفی و آمار استنباطی استفاده شده است، تا با ارائه جداول واضح بتوان به اهداف و های آمار توصبدین منظور از روش

در IGTبر اساس مرزبندی سلامت و ایگو باندری و  (HbA1c) بینی تنظیم قند خونپیش"فرضیات پژوهش با عنوان 

های آمار توصیفی شامل روشها از در ابتدای فصل به منظور توصیف داده دسترسی پیدا کرد. "بیماران مبتلا به دیابت

های فراوانی، میانگین، انحراف معیار و خطای معیار بهره بردیم. در بخش آمار استنباطی جهت استفاده از آزمون آماره

ها با استفاده از آزمون کولموگروف آماری مناسب برای بررسی فرضیات پژوهش، در ابتدا نرمال بودن توزیع داده

سپس به منظور بررسی فرضیات و این موضوع که  و چولگی مورد بررسی قرار گرفت. اسمیرنف و ضرایب کشیدگی

های همبستگی و رگرسیون چندگانه استفاده شده است. گذارند، از آزمونمتغیرهای پژوهش به چه صورت بر هم تأثیر می

 م شده است.انجا30/3در سطح معناداری SPSS25  یتحلیل با استفاده از نرم افزار تحلیل آمار ضمناً
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 ها:تجزیه و تحلیل توصیفی یافته

 ... و میاناه  میاانگین،  نماا،  ازقبیال  ، نمایش ترسیمی، و محاسبه مقاادیری هادادهبندی تنظیم و طبقه موضوع آمار توصیفی

اطلاعاات حاصال از یاک گاروه،      توصیفی آمار است. در باشد که حاکی از مشخصات یکایک اعضای جامعه موردبحثمی

 کند.همان گروه را توصیف می

 توصیف پاسخگویان بر اساس متغیرهای دموگرافیک:

و  یباشد. در ادامه فراوانیهای آزمودنی مت دموگرافیک این تحقیق شامل جنسیت، سن، میزان تحصیلات و همخانهاطلاعا

 مختلف آمده است. یهادر بخش یدرصد مربوط به متغیرهای جمعیت شناخت

 . توصیف پاسخگویان بر حسب متغیرهای دموگرافیک1جدول 

 درصد تجمعی ددرص فراوانی نام متغیر

 جنسیت
 92 92 09 زن

 33. .2 0. مرد

 سن
 22 22 22 سال 03کمتر از 

 33. .0 21 سال 03بیشتر از 

 میزان تحصیلات

 03 03 0. دیپلم و زیردیپلم

 02 2 2 کاردانی

 12 21 22 کارشناسی

 31 .. 1 کارشناسی ارشد

 33. 2 . دکتری و بالاتر

 همخانه

 22 22 .. تنها

 03 21 2. مسره

 3. 3. 0 فرزندان

 33. 23 23 همسر و فرزندان

 33. 03 کل
 

 (.)پیوست شماره  SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

 

 "مارد "درصاد   .2و  "زن"درصاد   92نفار(،   03، از میان کل شرکت کننادگان در پاژوهش )  .مطابق مندرجات جدول 

درصاد   03اسات. میازان تحصایلات    باوده  "ساال  03بیشتر از " درصد .0و  "سال 03کمتر از "درصد  22اند. سن بوده

دکتاری و  "درصاد   2و  "کارشناسی ارشاد "درصد  ..، "کارشناسی"درصد  21، "کاردانی"درصد  2، "دیپلم و زیردیپلم"

صد در 23و  "فرزندان"درصد با  3.، "همسر"درصد با  21کنند و زندگی می "تنها"درصد از افراد  22بوده است.  "بالاتر

 کنند.زندگی می "همسر و فرزندان"با 

 های تحقیق:های توصیفی شاخصآماره

های توصیفی متغیرهای تحقیق شامل تعداد پاسخگویان، کمترین مقدار، بیشترین مقدار، میانگین و انحراف آماره 2در جدول 

 معیار گزارش شده است.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
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 تحقیقهای توصیفی متغیرهای . آماره2جدول

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد متغیرهای تحقیق

 0./.29 2/90 33. .2 03 رشد پس از سانحه

 .030/0 92/202 219 12. 03 قدرت ایگو

 0./330 12/02 93 23 03 مرزبندی سلامت

HbA1c 03 . 3 02/9 13./3 

 (2)پیوست شماره  SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

کنیم. برای محاسبه انحراف معیار، مربع های یک متغیر را جمع و بر تعداد مشاهدات تقسیم میبرای محاسبه میانگین، داده

کنیم و از عدد می .را جمع و حاصل را تقسیم بر تعداد مشاهدات منهای  فاصله تمام مقادیر از میانگین یعنی 

 گیریم.حاصله جذر می

 ها:ل استنباطی یافتهتجزیه و تحلی

ها اسات.  ها یا جامعهآمده از نمونهآوری، خلاصه کردن و توصیف اطلاعات کمّی به دستنقش آمار توصیفی در واقع جمع

کند آنچه را که از بررسای گاروه نموناه باه     دهد، بلکه سعی میکار خود را با توصیف اطلاعات پایان نمی اما محقق معمولاً

های مشابه بزرگتر تعمیم دهد. از طرف دیگر در اغلب موارد مطالعه تمام اعضای یاک جامعاه   روهدست آورده است به گ

های آمده از مطالعه گروههایی احتیاج دارد که بتواند با استفاده از آنها نتایج به دسترو محقق به شیوهناممکن است. از این

گیاری  های بزرگ براساس اندازههای گروهاز طریق آنها ویژگی هایی کههای بزرگتر تعمیم دهد. به شیوهکوچک را به گروه

 شود.می شود آمار استنباطی گفتههای کوچک استنباط میها در گروههمان ویژگی

فرض آماری، ادعایی در مورد یک یا چند جمعیت مورد بررسی است که ممکن است درست یا نادرست باشد. به عباارت  

ای در مورد توزیع یک جمعیت یا پارامتر توزیع یک متغیار تصاادفی اسات. فرضایه     گزارهدیگر فرض آماری، یک ادعا یا 

بدون داشتن فرضیه آماری امکان انجام یک آزمون دشاوار اسات. فرضایه     آماری، نقطه آغاز آزمون فرض است و اصولاً

های آماری ماورد آزماون   ای که در آزمونشود. فرضیهبیان می A(H( و فرض خلاف H)0( آماری به دو نوع فرض صفر

باشد. اما فرض خالاف هماان فرضایه پژوهشای     گیرد فرضیه صفر است که همیشه حاکی از عدم وجود تفاوت میقرار می

دار دلخواه و تصادفی نیست، بلکاه در صاورتی   دار باشد. البته انتخاب فرضیه جهتدار یا غیر جهتتواند جهتاست که می

 دار تدوین کرد که تئوری یا تحقیقات قبلی شواهدی برای آن ارائه کنند.توان جهتفرضیه پژوهشی را می

 بررسی پایایی پرسشنامه: 

در شرایط  یگیراست. مفهوم یاد شده با این امر سروکار دارد که ابزار اندازه یگیرابزار اندازه یفن یهااز ویژگی یپایایی یک

توان به تعریف یپایایی ارائه شده است م یکه برا یهایز جمله تعریفدهد. ادست میبه ییکسان تا چه اندازه نتایج یکسان

از نمرات  یمیان یک مجموعه از نمرات و مجموعه دیگر یهمبستگ»( اشاره کرد: 313.) یارائه شده توسط ایبل و فریسب

 «دست آمده است.به یدر یک آزمون معادل که به صورت مستقل بر یک گروه آزمودن

کند. ضریب پایایی + )ارتباط کامل( تغییر می.دامنه ضریب پایایی از صفر )عدم ارتباط( تا  مر معمولاًبا توجه به این ا

متغیر و موقتی وی را  یهایو یا ویژگ یبا ثبات آزمودن یهایویژگ یگیرنشانگر آن است که تا چه اندازه ابزار اندازه

 سنجد.می
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 یتوان به روش آلفایشود. از آن جمله میبه کار برده م یهای مختلفیوهش یگیربرای محاسبه ضریب پایایی ابزار اندازه

 پردازیم.یکرونباخ اشاره کرد، که در زیر به شرح این روش م

از  یگیرابزار اندازه یدرون یمحاسبه هماهنگ یاین روش براروش آلفای کرونباخ برای سنجش قابلیت اعتماد پرسشنامه: 

رود. در این گونه ابزارها، پاسخ کنند، بکار میمی یگیرمختلف را اندازه یهاکه خصیصه یهایها یا آزمونجمله پرسشنامه

 تواند مقادیر عددی مختلف را اختیار کند.هر سؤال می

پرسشنامه )یا زیر آزمون( و  یهاهر زیر مجموعه سؤال یهاکرونباخ ابتدا باید واریانس نمره یمحاسبه ضریب آلفا یبرا

 شود.یرا محاسبه کرد. سپس با استفاده از فرمول زیر مقدار ضریب آلفا حاصل مواریانس کل 

 
 که در آن:

 j  های پرسشنامه یا آزمون.تعداد زیر مجموعه سؤال 

 2

jS   واریانس زیر آزمونj .ام 

 2S  کل آزمون. واریانس 

دهنده قابلیت اعتماد کامل است. به طور معمول + نشان.دهنده عدم قابلیت اعتماد و است. مقدار صفر این ضریب نشان

 (..03.پرسشنامه را تأیید نمایند )مومنی و فعال قیومی،  یتوانند پایاییبرای این ضریب م 9/3مقادیر بیش از 

 ایی پرسشنامه. بررسی پای3جدول

 آلفای کرونباخ تعداد سؤالات نام متغیر

 129/3 .2 رشد پس از سانحه

 3.9/3 2. قدرت ایگو

 1.9/3 23 مرزبندی سلامت

 (0)پیوست شماره  SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

های براین عاملباشد، بنامی 9/3های پرسشنامه بزرگتر از جایی که مقدار ضریب آلفای کرونباخ در تمامی عاملاز آن

های پرسشنامه و کل پرسشنامه از نظر پایایی در سطح کاملا مناسبی قرار دارد، بنابراین قابلیت اعتماد )پایایی( عامل

 باشد.یید میأسؤالات پرسشنامه مورد ت

 IGTو بر اساس مرزبندی سلامت و ایگو باندری  (HbA1c) بینی تنظیم قند خونپیش"با توجه به اینکه هدف پژوهش، 

آوری شده را انجام داد تا در بررسی های جمعباشد، بایستی آزمون نرمال بودن برای دادهمی" در بیماران مبتلا به دیابت

فرضیات از آزمون مناسب استفاده نمود. توزیع نرمال بدین معناست که توزیع متغیرها در دو طرف میانگین یکسان باشد 

ای خارج ای داشته باشد، اگر توزیع متغیرها نرمال نباشد، توزیع از حالت زنگولهلهبه طوری که نمودار توزیع شکل زنگو

خواهد شد و به سمت چپ و یا راست میانگین متمایل می شود، زمانی که توزیع متغیرها نرمال است جهت آزمون 

ریک مورد استفاده قرار می های ناپارامتشود و در غیر این صورت آزمونهای پارامتریک استفاده میفرضیات از آزمون

 گیرد. 
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 اسمیرنف( -نرمالیتی متغیرهای تحقیق )آزمون کلموگروف

هنگام بررسی نرمال بودن  ها اطمینان حاصل گردد.شود تا از نرمال بودن دادهاسمیرنوف استفاده می-از آزمون کولموگروف

کنیم. بنابراین اگر مقدار درصد تست می 0طح خطای ها نرمال است را در سفرضیه صفر مبتنی بر اینکه توزیع داده هاداده

ها نرمال بدست آید، در این صورت دلیلی برای رد فرضیه صفر مبتنی بر اینکه داده30/3معناداری آزمون بزرگتر مساوی 

ی به های آمارها نرمال خواهد بود. برای آزمون نرمالیتی فرضیهاست، وجود نخواهد داشت. به عبارت دیگر توزیع داده

 شود:صورت زیر تنظیم می

 های مربوط به هر یک از متغیرها نرمال است.: توزیع داده0Hفرضیه 

 های مربوط به هر یک از متغیرها نرمال نیست.:توزیع داده1Hفرضیه 

ی که مقدار معناداری آزمون کولموگروف اسمیرنوف به حجم نمونه حساس است با استفاده از ضرایب چولگبا توجه به این

ها پرداختیم. چولگی میزان عدم تقارن توزیع و کشیدگی و نمودارهای چندک چندک نرمال متغیرها به بررسی نرمالیتی آن

کند، این میزان برای توزیع نرمال صفر است، پس در بررسی ضرایب چولگی متغیرهای تحقیق گیری و بیان میرا اندازه

های مربوط به آن متغیر دارای توزیع نرمال هستند. دیک باشد، دادهچنانچه ضریب چولگی به اندازه کافی به صفر نز

است. برای مقادیر  0مندی یا درجه اوج یک توزیع احتمالی است، این میزان برای توزیع نرمال دهنده قلهکشیدگی نشان

افزار از نرمال است. در نرمتر گوییم توزیع پهنمی 0گوییم توزیع تیزتر از نرمال و برای مقادیر کمتر از می 0بیشتر از 

باشد. برای مقادیر بیشتر از شود، در این صورت این میزان برای توزیع نرمال صفر میحساب می 0مقدار کشیدگی منهای 

تر از نرمال است. پس در بررسی گوییم توزیع پهنگوییم توزیع تیزتر از نرمال و برای مقادیر کمتر از صفر میصفر می

های مربوط به آن ه کشیدگی متغیرهای تحقیق چنانچه این مقدار به اندازه کافی به صفر نزدیک باشد، دادهمقادیر مربوط ب

متغیر دارای توزیع نرمال هستند. در بررسی نمودار چندک چندک نرمال متغیرها، اگر تمام نقاط روی یک خط فرضی 

 (. 032.پور گیلده و مرادی، کنند )صادقمی از توزیع نرمال تبعیت های آن متغیر کاملاًگاه دادهباشند، آن
 

 . نتایج آزمون نرمالیتی برای متغیرهای تحقیق4جدول

متغیرها

ی 

 تحقیق

تعدا

 د

آماره آزمون کولموگروف 

 اسمیرنوف

داری آزمون کولموگروف مقدار معنی

 اسمیرنوف
 چولگی

کشید

 گی

رشد 

پس از 

 سانحه

03 393/3 233/3 
030/3

- 

239/3

- 

قدرت 

 ایگو
03 .2/3 393/3 322/3 

023/.

- 

مرزبند

ی 

 سلامت

03 31./3 233/3 29/3 
3.3/3

- 

HbA1c 03 .03/3 3../3 29./3 9../3
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- 

 (2)پیوست شماره  SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

یرها کوچکتر از متغ داری آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بعضیبا توجه به جدول فوق، با وجود اینکه مقدار معنی

( قرار دارند، به عبارتی با توجه به این -2و  2باشد، مقادیر چولگی و کشیدگی برای همه متغیرهای تحقیق در بازه )می30/3

های شود. بنابراین برای بررسی فرضیات پژوهش از آزمونها برای این متغیرها تأیید میآزمون فرض نرمال بودن داده

ها را ، تخطی از نرمال بودن داده2تر از نیم.در مجموع قدر مطلق ضریب چولگی و کشیدگی بزرگکپارامتریک استفاده می

کند. همچنین در نمودارهای چندک چندک ها مسأله ساز است و مشکل جدی ایجاد میدهد، در تحلیل دادهنشان می

 کنیم که تمام نقاط روی یک خط فرضی هستند. نرمال متغیرها مشاهده می

 
 . نمودار چندک چندک نرمال متغیر رشد پس از سانحه1ارنمود

 
 . نمودار چندک چندک نرمال متغیر قدرت ایگو2نمودار
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 . نمودار چندک چندک نرمال متغیر مرزبندی سلامت3نمودار

 

 
 HbA1c. نمودار چندک چندک نرمال متغیر4نمودار

 (2)پیوست شماره  SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

 :همبستگی 

ی خطی ی رابطهاکثر اوقات پژوهشگران مایلند بدانند که بین دو یا چند متغیر چه ارتباطی وجود دارد. همبستگی، اندازه

ه باشند؛ ولی این رابطه خطی نباشد. برای یافتن همبستگی بین متغیرهاست. توجه کنید که ممکن است دو متغیر رابطه داشت

گیریم که از کدام روش استفاده کنیم. زمانی از همبستگی میان دو متغیر، با توجه به نوع متغیر مورد مطالعه تصمیم می

ی یکی از متغیرها از کنیم که هر دو متغیرمان کمی )پیوسته( بوده و از توزیع نرمال پیروی کنند. اگر حتپیرسون استفاده می

+ تغییر .و  -.کنیم. مقدار ضریب همبستگی بین توزیع نرمال پیروی نکند از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده می

دهد که هیچ رابطه خطی بین متغیرها وجود ندارد. با توجه به ماتریس همبستگی اگر مقدار کند. مقدار صفر نشان میمی

دار است باشد به این معنی است که ضریب همبستگی بین این دو شاخص معنی 30/3از داری برای دو شاخص کمتر معنی

 (.032.پور گیلده و مرادی، و دو شاخص از همبستگی بالایی برخوردارند )صادق

دهد. به عبارت ی خطی میان دو متغیر با کنترل اثر یک یا چند متغیر دیگر را نشان میضریب همبستگی جزئی، رابطه

شود ریب همبستگی دو متغیر در حضور متغیرهای دیگر است. از این ضریب همبستگی بیشتر زمانی استفاده میدیگر، ض

که بخواهیم بدانیم تأثیر کدام متغیر به تنهایی از متغیرهای دیگر بیشتر است. در پژوهش حاضر برای بررسی ارتباط بین 
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از  "مرزبندی سلامت"و  "قدرت ایگو"، "پس از سانحهرشد "و هر یک از متغیرهای مستقل  "HbA1c"متغیر وابسته 

باشد  30/3داری برای دو متغیر کمتر از همبستگی جزئی استفاده شده است. با توجه به جدول همبستگی اگر مقدار معنی

دار است و دو متغیر از همبستگی بالایی به این معنی است که ضریب همبستگی بین این دو متغیر معنی

 (. 032.پور گیلده و مرادی، ادقبرخوردارند)ص

 . ضرایب همبستگی متغیرهای تحقیق5جدول

 HbA1c نام متغیر 

-001/3 ضریب همبستگی پیرسون رشد پس از سانحه  

3.3/3 مقدار معناداری  

002/3 ضریب همبستگی پیرسون قدرت ایگو  

3/.32 مقدار معناداری  

تگی پیرسونضریب همبس مرزبندی سلامت  032/3  

3/.30 مقدار معناداری  

 (0)پیوست شماره  SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

 

رشد پس از "و هر یک از متغیرهای مستقل  "HbA1c"با توجه به جدول فوق، ضریب همبستگی بین متغیر وابسته

اظر با این ضرایب کوچکتر از است، چون مقدار معناداری متنمعنادار شده"مرزبندی سلامت"و  "قدرت ایگو"، "سانحه

 دست آمده است.به 30/3

 رگرسیون:

رگرسیون توسیعی از . رگرسیون یعنی بازگشت. یعنی پیش بینی و بیان تغییرات یک متغیر بر اساس اطلاعات متغیر دیگر

ی یک یا چند ای است که بهترین پیشگویی یک متغیر وابسته را از روهمبستگی دو متغیر است. نتیجه رگرسیون، معادله

شود اند، استفاده میدهد. رگرسیون زمانی که متغیرهای مستقل با یکدیگر و با متغیر وابسته مرتبطمتغیر مستقل نشان می

دانیم که این رابطه یک رابطه ها را در نظر بگیرید. همه می(.رابطه بین قد و وزن انسان032.پور گیلده و مرادی، )صادق

توان گفت داشته باشد، اما می یداشته باشد وزن بیشتر یدی نیست که لزوما هر که قد بلندترمستقیم ریاضی و صد درص

قد و بیان ارتباط بین  ینیز دارند. در اینجا پیش بینی وزن از رو یافراد با قد بلندتر، وزن بیشتر یکه با احتمال قابل قبول

 .دهدیرابطه را به صورت کمی به ما نشان مپذیرد که این صورت می یرگرسیون خطی این متغیر با روش آمار

 تواند به صورت زیر باشد:یم یکنند. در مثال فوق معادله رگرسیون خطرگرسیون را با معادله رگرسیون بیان می

 b + a ×متغیر وزن = متغیر قد

 .رساندیما را به خط رگرسیون م b و a ترسیم این خط پس از محاسبه ضرایب

باشد یعنی مدل رگرسیونی برازش  30/3رسیونی چنانچه مقدار معناداری متناظر با مدل کوچکتر از های رگدر تفسیر مدل

بینی مدل را ها را خوب برازش دهد. ضریب تعیین نیز قدرت پیشتواند دادهداده شده معنادار است و مدل رگرسیونی می

بدیهی است هر چه ضریب  .یرات متغیرمستقلاستکند که چند درصد از تغییرات متغیروابسته مدلناشی از تغیمعلوم می

 بینی مدل بیشتر است.تعیین بزرگتر باشد قدرت پیش

 شکل زیر است:برای بررسی فرضیات پژوهش از رگرسیون استفاده شد که مدل رگرسیونی پژوهش به
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 های مدل رگرسیونی:بررسی مفروضه

های زیربنایی مدل های این پژوهش مفروضهکه دادهان از اینها، برای اطمینهای مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

های ها پرداخته شد. بدین منظور پنج مفروضه مدل تحلیل مسیر شامل دادهکنند، به بررسی آنرگرسیونی را برآورده می

ورد بررسی قرار های مدل مهای پرت، نرمال بودن متغیر وابسته، بررسی همخطی چندگانه و بررسی باقیماندهگمشده، داده

 شوند.گرفتند که به ترتیب بیان می

 های گمشدهداده

ها باید کامل و بدون مقادیر گمشده های ورودی خام استفاده شود، این دادهچه برای تحلیل از دادهدر مدل رگرسیونی، چنان

های مربوط به که در آن همه نمرهتجربی وجود دارد. حذف لیستی، حل پیشهای ناکامل، چندین راهباشد. برای کار با داده

ها های آنهای دو متغیری فقط برای مواردی که دادهشود. و حذف زوجی، که در آن همبستگیهای گمشده حذف میداده

ها با های گمشده، جایگزین ساختن این دادهتجربی دیگر برای دادهشود. روش پیشکامل و موجود است، محاسبه می

 ها با میانگین متغیر استفاده شد. در پژوهش حاضر از روش جایگزین ساختن دادهمیانگین متغیر است. 

 های پرتداده

باشند. گیرند و از مقدار مورد انتظار بیشتر میها قرار میهایی هستند که در فاصله دورتری از سایر دادهنمره های پرتداده

های پرت های پرت چندمتغیری. آزمودنی که دارای دادهادههای پرت تک متغیری و ددو نوع داده پرت وجود دارد. داده

های پرت چندمتغیری است در دو یا های بالا یا پایین دارد و آزمودنی که دارای دادهتک متغیری است در یک متغیر نمره

ی پرت چندمتغیری، هاهای وی غیر عادی است. در واقع، در دادههای بالا یا پایین دارد و یا الگوی نمرهچند متغیر نمره

 بین، فاصله قابل توجهی دارد. آزمودنی از میانگین یک یا چندمتغیر پیش

-متغیرها استفاده شد. نتایج نشان داد که نمره Zهای های پرت تک متغیری از نمرهدر پژوهش حاضر، جهت بررسی داده

هایی که در بود. در این بررسی، چنانچه به نمره تر و بالاتر از میانگینانحراف معیار پایین 0ها در فاصله های آزمودنی

گیرند، برخورد کنیم، باید آزمودنی مربوطه را از روند محاسبات تر و بالاتر از میانگین قرار نمیانحراف معیار پایین 0فاصله 

 حذف کنیم.

محاسبه شد. اگر بیشترین  بینمتغیری، فاصله ماهالانوبیس برای متغیرهای پیش های پرت چندهمچنین، جهت بررسی داده

بین( در سطح خطای دو بحرانی با درجات آزادی معین )تعداد متغیرهای پیشتر از ارزش خیفاصله ماهالانوبیس بزرگ

های پرت های پرت چندمتغیری وجود دارد.در پژوهش حاضر عدم وجود داده(، مشکل داده2./33.باشد )مقدار  3/.33

مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شدهیچ یک از  3/.33گیرانه سطح خطای سخت به کمک فاصله ماهالانوبیس با

 های پرت نبوده و در روند تحلیل باقی ماندند.های وارد شده جزء دادهداده

 بودن متغیر وابستهنرمال

وزیع نرمال ها تهای مهم مدل رگرسیونی، نرمال بودن توزیع متغیر وابسته است. هنگامی که دادهیکی دیگر از مفروضه

دار شدن شوند که این امر منجر به معنیدو افزایش یافته و خطاهای استاندارد کمتر برآورد واقعی میندارند، مقدار خی

دار نیستند. جهت بررسی نرمال بودن، از ضریب چولگی و ضریب که واقعاً معنیشود در حالیهای برآورد شده میشاخص

-ها را نشان می، تخطی از نرمال بودن داده2تر از ق ضریب چولگی و کشیدگی بزرگشود. قدر مطلکشیدگی استفاده می

 –توان با استفاده از آزمون کولموگروف کند. همچنین میها مسأله ساز است و مشکل جدی ایجاد میدهد، در تحلیل داده
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باشد، فرضیه  30/3ری آزمون کوچکتر از مقدار معنادا چنانچه آزمون این در. کرد آزمون را هاداده بودن نرمال اسمیرنوف

هم از "HbA1c"کنیم.در پژوهش حاضر برای بررسی نرمال بودن متغیر وابستهها را رد میصفر مبنی بر نرمال بودن داده

نرمال بدون متغیر  است،که شده استفاده اسمیرنوف –ضرایب چولگی و کشیدگی متغیرها و هم از آزمون کولموگروف 

 د.وابسته تأیید ش

 خطی چندگانههم

ها واریانس یکسانی از متغیر ملاک را ، آن33/3دیگر همبستگی بالایی داشته باشند، مثلاً بین با یکاگر دو متغیر پیش

های تحلیل چندمتغیری باید نامند. این پدیده مهمی است که در آزمونخطی چندگانه میکنند. این وضعیت را همتبیین می

 شود.خطی چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانس استفاده میهت بررسی هماز آن اجتناب کرد. ج

محاسبه  2R-1شوند و از طریق فرمولآماره تحمل، نسبتی از واریانس کل است که به وسیله متغیرهای دیگر تبیین نمی

خطی چندگانه این مشکلات هم خطی بین متغیرها است. یکی دیگر ازدهنده همنشان 3/3.شود. ارزش تحمل کمتر از می

های دهد، بدین معنی که ارزشها را افزایش میبین خطای استاندارد ضرایب آناست که همبستگی بالای متغیرهای پیش

( VIFای به مطالعه دیگر نوسان بسیار زیادی دارد. این پدیده به عنوان عامل تورم واریانس )این متغیرها از مطالعه

 دهنده آن است که آن متغیر اضافی است. نشان 3.تر از های عامل تورم واریانس بزرگزششود. ارشناخته می

( مورد بررسی قرار VIFخطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و عامل تورم واریانس )در پژوهش حاضر، هم

های تحمل و عامل دست آمده آمارهیج بهگرفت و در جدول نتایج رگرسیون چندگانه استاندارد به نمایش درآمد. طبق نتا

هستند 3/3.های تحمل به دست آمده برای متغیرها، بالای دهند که ارزشتورم واریانس مندرج در جدول نتایج نشان می

باشند. همچنین مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده برای خطی چندگانه بین متغیرها میدهنده عدم وجود همو نشان

 خطی چندگانه وجود ندارد.دهد که بین متغیرها، همهستند و این نشان می 3.تر از کوچک متغیرها

 های مدل:بررسی باقیمانده

 ها صفر باشد.میانگین باقیمانده ..

 ها ثابت باشد.واریانس باقیمانده .2

 های مدل همبستگی وجود نداشته باشد.بین باقیمانده .0

ها باید دارای توزیع نرمال باشد. بدین منظور با رسم نمودار چندک اقیماندهبدین معنی است که توزیع ب 2و  .مفروضات 

توانیم این موارد را بررسی کنیم. طبق این نمودار اگر تمام نقاط روی نیمساز ربع اول ها میچندک نرمال برای باقیمانده

ی مشاهده شده و تفاضل میان مقادیر وابسته شودکنند. فرض میها کاملا از توزیع نرمال تبعیت میگاه باقیماندهباشند، آن

ی خطی با امتیازهای متغیر ها رابطهشود که باقیماندهعلاوه فرض میبینی شده به صورت نرمال توزیع شده است. بهپیش

 بینی شده یکسان است.ها برای تمام امتیازهای پیشبینی شده دارند و واریانس باقیماندهوابسته پیش

و متغیرهای مستقل تحقیق  "HbA1c"ط بین متغیرهای پژوهش، نمودار مربوط به رابطه بین متغیر وابسته در بررسی رواب

 به شرح زیر است:
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 بینی شدهها و مقادیر پیش. نمودار پراکنش باقیمانده5نمودار

 
 هایمانده. نمودار چندک چندک نرمال برای باق6نمودار

 (.)پیوست شماره SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

ی مشخصی میان توان مشاهده کرد که هیچ رابطه(، می0بینی شده )نمودارها و مقادیر پیشاز روی نمودار پراکنش باقیمانده

مودار چندک بینی شده وجود ندارد که با فرض خطی بودن سازگار است. همچنین از روی نها و مقادیر پیشباقیمانده

اند. چون طبق این طور نرمال توزیع شدهها نسبتا بهتوان مشاهده کرد که باقیماندهها، میچندک نرمال برای باقیمانده

 کنند. از توزیع نرمال تبعیت می ها کاملاگاه باقیماندهنمودار، اگر تمام نقاط روی نیمساز ربع اول باشند، آن

 آزمون دوربین واتسون:

بینی ها )تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیشگیرد، استقلال باقیماندهیکی از مفروضاتی که در رگرسیون مدنظر قرار می

ها از یکدیگر آزمون دوربین واتسون منظور بررسی استقلال باقیمانده شده توسط معادله رگرسیون( از یکدیگر است. به

قرار گیرد،  0/2تا  .+ قرار دارد و اگر این آماره در بازه 2و  3زمون در دامنه شود. مقدار آماره این آکارگیری میبه

ها شود و بین باقیماندهشود وگرنه فرضیه صفر رد میها( پذیرفته میفرضیه صفر آزمون )عدم همبستگی بین باقیمانده

 همبستگی وجود دارد.
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توسط هر یک از "HbA1c"بینی چندگانه، قدرت پیش های رگرسیون، با استفاده از رگرسیونفرضبعد از بررسی پیش

مورد بررسی قرار گرفت که مدل رگرسیونی "مرزبندی سلامت"و  "قدرت ایگو"، "رشد پس از سانحه"متغیرهای مستقل 

 شکل زیر است:به

 . خلاصه مدل رگرسیونی استاندارد6جدول

ضریب  متغیر وابسته

 همبستگی

ضریب 

 تعیین

ریب تعیین تعدیل ض

 شده

خطای 

 معیار

آماره دوربین 

 واتسون

HbA1c 221/3  .10/3  .03/3  10./3  .0./.  

 (.)پیوست شماره SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

 . آزمون معناداری مدل رگرسیونی استاندارد7جدول

مدل  متغیر وابسته

 رگرسیون

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 جذوراتم

 مقدار معناداری Fآماره 

HbA1c 232/9 رگرسیون  0 23./2  

202/0  322/3 01/02. باقیمانده   2. .33/3  

0.3/03 کل  23  

 (.)پیوست شماره SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

( و 322/3)30/3چون مقدار معناداری کوچکتر از  9است، با توجه به جدول  "HbA1c"برای مدلی که متغیر وابسته آن 

ضریب تعیین  .است، پس مدل رگرسیونی برازش داده شده معنادار است. در جدول  202/0برابر  Fمقدار آماره آزمون 

 "HbA1c"و متغیر وابسته "مرزبندی سلامت"و  "قدرت ایگو"، "رشد پس از سانحه"بین متغیرهای مستقل 

را بیان  "HbA1c"درصد از واریانس متغیر وابسته  1.حدود  دست آمده است که یعنی متغیرهای مستقلبه10/3.برابر

 یا ضرایب رگرسیونی آزمون شده است. ، معناداری اثر متغیرهای مستقل تحقیق1کنند. همچنین در جدول می

 

 . ضرایب مدل رگرسیونی استاندارد 8جدول

ر متغی

هوابست  

ضریب  ضریب استاندارد نشده مدل رگرسیون 

 ندارداستا

مقدار  tآماره 

 معناداری

خطی بررسی هم

 چندگانه

B خطای معیار Beta  آماره

 تحمل

VIF 

H
b

A
1

c 

 * * * * * * 022/0 مقدار ثابت

 * * * * * * -320/3 رشد پس از سانحه

 * * * * * * 3/..3 قدرت ایگو

 * * * * * * 322/3 مرزبندی سلامت

 (.وست شماره)پی SPSSمنبع: خروجی نرم افزار 

، با توجه به مقدار معناداری مرتبط با "مرزبندی سلامت"و  "قدرت ایگو"، "رشد پس از سانحه"برای متغیرهای مستقل 

و  "قدرت ایگو"، "رشد پس از سانحه"توان گفت متغیرهای مستقل است، می 30/3ها که مقداری کوچکتر از آن
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، مدل 1اثری معنادار دارند. در نهایت با توجه به نتایج جدول "HbA1c"بر پیشگویی متغیر وابسته  "مرزبندی سلامت"

 شکل زیر است:رگرسیونی پژوهش به

 
 

 و نتیجه گیری بحث. 0

و تا جایی که ممکن است  میکن ییرا شناسا یماریب نیافراد در معرض ا دیبا نیمهم است، بنابرا اریبس ابتیکه د ییاز آنجا

 ژنیتیک ها و عوامل بیرونی و درونی جلوگیری کرد. از فعال شدن ژن دیابت توسط اپی

توان فدرن را پدر مفهوم  ی، م دیاست. با توجه به کار فرو یشده در محافل روان درمان رفتهیمفهوم پذ کی« گویا یمرزها»

که  است یخود نقطه ا یشده است. در ابتدا، مرزها رفتهیپذ یو روانپزشک یدر حال حاضر توسط روانشناس رایدانست ز

 یمرزها ای یکاف ایگوقدرت  یکه دارا ی(. شخصFedern ،1952b ،p. 331شود ) یمکنترل نوزاد در جهان او متوقف 

را انجام  یاگر کار ای( 23.2مه  23،  ی، ارتباطات شخص E. Allersخواهد ) یچه م یداند در زندگ ی، نمستیخود سالم ن

 یقرار م گرانیقاطعانه د یاراده ها میو در معرض تسل ستندیدار نبه اهداف خود برخور دنیرس یبرا تیدهند، از قاطع

 یم یخواب یاسترس و ب لی، به دلایگوو قدرت  HbA1cسطح قند خون  نیمطالعه و رابطه ب نیا جیو با توجه به نتا رندیگ

 ثر است.ؤم HbA1cو کنترل سطح قند خون  ینیب شیدر پ زین ایگوشود که قدرت  یریگ جهیتواند نت

از دلایل عمده استرس، خستگی و فرسودگی عادت این است که آرزوهای واقعی خود را نادیده بگیریم در حالی که به  یکی

آن  ،گوییم. به طور کلی، مرزهای سالمب "بله"درخواست )یا خواسته( دیگران برای زمان، پول، اقدامات، حتی اعتقادات خود 

 هنی و عاطفی شما تعیین می شوند.مرزهایی هستند که برای اطمینان از پایداری ذ

( یک اختلال PTSDهمانطور که می دانیم، استرس بر دیابت و قند خون تأثیر می گذارد و اختلال استرس پس از سانحه )

روانپزشکی است که می تواند در افرادی که تجربه کرده اند )مستقیم یا غیرمستقیم( یا شاهد یک واقعه آسیب زا هستند، 

شامل علائمی مانند نفوذ، اجتناب، بی حسی و تحریک بیش از حد است. علائم استرس پس از سانحه رخ دهد. این 

(PTSS معمولاً متداولترین واکنشهای منفی روانی پس از ) هستند.آسیب 

( به عنوان تسلط بر یک آسیب قبلی تجربه شده، درک مزایای آن و توسعه بیش PTGاز سوی دیگر، رشد پس از سانحه )

(. با توجه به نتیجه از Calhoun  ،1998، و  Tedeschi  ،Parkطح اولیه عملکرد روانشناختی تعریف شده است )از س

( در بیماران دیابتی رابطه مثبت و PTGفرضیه سوم به دست آمده، بین پیش بینی تنظیم قند خون و رشد پس از سانحه )

زایش قند خون و مرزهای سلامتی، قدرت خودی و رشد پس از معناداری وجود دارد. یافته ها ارتباط معنی داری بین اف

سانحه را نشان می دهد. این بدان معنی است که کنترل و شناخت مرزهای سلامت روان و احساسات پس از سانحه از 

 جلوگیری می کند. 2( و دیابت نوع HbA1cافزایش قند خون )

 شود: یم هیتوص ندهیبه محققان آ

 این خود بیماری است یا سایر وقایع استرس زا. آیاران مبتلا به دیابت چه چیزی دارند، بررسی تروما در بیما -

در افراد قبل و بعد از یادگیری مرزها، تحقیقات عمیق تر برای تعیین اینکه آیا بیان ژن با  HbA1cبررسی تفاوت سطح  -

 به ارث برده باشد تغییر می کند یا خیر.آموزش مرزها و کنترل استرس در ژنوم فردی با سابقه دیابت که ممکن است 

 مشکلات دیابتی ها را از نظر اقتصادی، سیاسی و اجتماعی بررسی کنید. -

 محله ای را که در آن زندگی می کنند نیز بررسی کنید. -
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 PTGای تشکیل گروه هایی برای کار، افراد نحوه یادگیری مرزهای سالم و برخورد با حوادث استرس زا و تشکیل خانه ه -

 .HbA1cبه منظور آموزش رشد پس از سانحه برای مقابله با قند خون بالا و 

 سازماندهی کلاسهای آموزشی برای افراد، خانواده ها و محیط های کاری. -

مقابله با حوادث استرس زا، آموزش مهارتهای زندگی، تقویت قدرت نفس و شناخت مرزهای بهداشتی برای کودکان  -

 .پیشنهاد می شود

 :آخر اینکه جهینت

و رشد پس از سانحه را برای محققان و روانشناسان برجسته می  لامت، مرزهای سهای خوداین مطالعه نقش و اهمیت مرز

و رشد پس از سانحه نقشی اساسی در افزایش قند خون دارد. این امر ما را  ایگوکند. از آنجا که مرزهای سلامتی، قدرت 

اجتماعی مانند مرز ایگو، مرزهای سالم و رشد پس از سانحه می تواند  -ثیر سلامت روانی به این درک می رساند که تأ

 2( و دیابت نوع HbA1cکنترل و شناخت مرزهای سلامت روان و احساسات پس از سانحه از افزایش قند خون )

 جلوگیری کند.
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