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   4/9/98: پذيرش ؛ تاريخ  20/5/98: مقاله دريافت تاريخ

 ـدار نقـش مهمـي   در كنترل بيمـاري خودمراقبتي و هيجانات هاي مزمن بوده و ترين بيماريديابت يكي از شايع :مقدمه  .دن
و  خـودمراقبتي رفتارهاي  در رابطه بين هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي كنندهتعديل  نقشهدف از مطالعه حاضر، بررسي 

  .بود ديابت شدت بيماري
نده به مراكز مراجعه كن بيماران ديابتي نوع دو شامل آماري جامعه .است مقطعي -توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش: روش

 51 زن، 57( بيمار 108 تعداد ،ورود معيارهاي گرفتن نظر در باو  هدفمند گيرينمونه روشبه  كه دبو بهداشتي درماني تهران

 پرسشـنامه و  مشخصات فردي پرسشنامه پژوهش، در كنندگان شركت. كردند شركت پژوهش اين درانتخاب شدند و  )مرد
   .كردند ليتكم را )SDSCA( خودمراقبتي بيماران ديابتي هاياس خلاصه فعاليتمقي و )CERQ( هيجان شناختي تنظيم
 راهبردهـاي ناسـازگارانه   رابطه منفي و بـا  خودمراقبتيرفتارهاي ميزان شدت بيماري با  كه داد نشان پژوهش نتايج :هايافته

تعـديل  نيز حاكي از نقش  سلسله مراتبي رگرسيوننتايج تحليل  .)>01/0P(رابطه مثبت معنادار دارد تنظيم شناختي هيجاني 
  .دو بود نوع ديابت ميزان شدت بيماري وخودمراقبتي  رفتارهاي در رابطه بينهيجان  شناختي تنظيمراهبردهاي  كننده

راهبردهـاي سـازگارانه تنظـيم    شدت بيماري ديابت از طريـق ارتقـاي خـودمراقبتي و    براساس نتايج حاصل، : نتيجه گيري
توان اين موارد را نيـز   مي بيماري ديابت درماني و پيشگيري طراحي مداخلاتدر زمينه قابل كنترل است و شناختي هيجان 

 .درنظر گرفت

 
  ديابت، هيجان، خودمراقبتي: كليدي كلمات
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  مقدمه
هيپرگليسمي، شايعترين اخـتلال متابوليسـم اسـت و شـايعترين     

 ـياد 1.داشبمي 2علت هيپرگليسمي، ديابت نوع  ، اخـتلال  2ت نـوع  ب
رف آن توسـط  ص ـمتابوليسم گلـوكز بـا كـاهش توليـد انسـولين و م     

كل ش ـعنوان يك م است كه بهو در نتيجه افزايش قند خون ها  بافت
شـود كـه    مـي  بينـي  پـيش  2و1.باشدده بهداشت جهاني مطرح ميمع

 4/5مـيلادي بـه    1995درصـد در سـال    4شيوع ديابت در جهان از 
 122تلا مببرسد و در اين مدت جمعيت افراد  2025ل درصد در سا

عوارض و مشـكلات ناشــي از ديابـت، تـأثير      2.درصد افزايش يابد
دي را بـر  اته و هزينه زيشانواده گذاخرد و فزيادي بر كيفيت زندگي 

ول حـداقل  ئبيماري ديابت مس ـ. كندميفرد و اقتصاد جامعه تحميل 
داشـتي بسـياري از كشـورهاي   اي بههتبهاي مراقاز كل هزينه %10

قـادير بـالاي گلـوكز    مديـابتي  در بيمـاران  همچنـين  . باشدجهان مي
ها، اعصـاب، قلـب و رگهـاي خـوني      ها، كليهمشممكن است به چ

دخيل در تشديد و  عواملبر اين اساس لازم است تا  3.آسيب برساند
ديابـت يـك بيمـاري روان تنـي     . كنترل اين بيماري شناسايي شـوند 

كه اختلالات رواني و هيجانات منفي در بروز، تشديد، عـود و  ت اس
، براســاس شــواهد موجــود. دنــتــاثير بســياري دار آن مــزمن شــدن

عوامـل متعـددي از جملـه وضـعيت      بـه  ديابـت  بيماريآگهي  پيش
 ديـابتي  فـرد  و خـودمراقبتي  زنـدگي  سـبك  ي، كيفيت زنـدگي، نروا

 ـ تـاثير بـر يكـديگر    بااين عوامل  بستگي دارد و  سـير و  يش بـين پ

  4.هستند آن مزمن عوارض بيماري و پيشرفت
 عـوارض  بـروز  علت تشديد بيماري ديابـت و  مهمترين از يكي

خـودمراقبتي افـراد را ملـزم    5و4.است مراقبتيخود فقدان ناشي از آن،
 در انجـام تجويزهـاي مـورد   از خودشان مراقبت كننـد و   هكند كمي
موفقيـت   5.مصمم باشندخود  ه توسط پزشك در مورد مراقبت ازئارا

هاي ديابت به توانايي افراد مبـتلا بـه ديابـت بسـتگي دارد تـا      درمان
داروهـاي تجـويز    مصرفاي خودمراقبتي موثري نظير هد رفتارنبتوان

و فعاليتي، خودپايشـي و سـازگاري    غذاييهاي شده، پيروي از رژيم
، جـود مو مطالعـات  براسـاس . ابتي داشـته باشـند  يدگي دنرواني با ز

دان خـود  فق ـ، يو مير بيمـاران ديـابت   گساز مر هنمهمترين عامل زمي
 56تبعيت از رفتارهاي خودمراقبتي منجر به كاهش  6و5.تسي اتمراقب

رسد  مي بنابراين به نظر 7و6.شود مي ي از ديابتشدرصدي عوارض نا
است كه مديريت بيماري ديابـت و   عواملي از جمله كه خودمراقبتي

بررسـي  و يكي از اهداف مطالعـه حاضـر    سازد مي تاثركنترل آن را م
  .استخودمراقبتي و ميزان شدت بيماري ديابت رفتارهاي رابطه 

از ديگـر متغيرهـايي    رسد كه ناتواني در تنظيم هيجانبه نظر مي
ش مهمـي ايفـا   نق ـ در تشديد ديابت و افـزايش قنـد خـون    است كه

فكر، حالت روانـي  واژه هيجان براي اشاره به يك احساس، . كند مي
بـراي   گرايشات فردياي از آن احساس و دامنه خاصو بيولوژيكي 

 تلاشتنظيم هيجان به معني  8.رود مي كارعمل كردن براساس آن به 
، زمان و چگـونگي تجربـه و   كيفيت قرار دادنثير ات تحت افراد براي

شـدت فراينـدهاي رفتـاري، تجربـي و يـا       وبيان، تغيير طـول دوره  
ها است و به طور خودكار يا كنتـرل شـده،   هيجانناشي از جسماني 

شـناختي  هشيار يا ناهشيار و از طريق بكارگيري راهبردهـاي تنظـيم   
هيجان از جمله باز ارزيابي، نشخوار فكري، خوداظهاري، اجتناب و 

تواننـد  هيجان ميشناختي راهبردهاي تنظيم  9.رديگ مي بازداري انجام
بين سلامتي و توانايي تنظيم هيجان پيش اشندانطباقي يا غيرانطباقي ب

هيجـان  شـناختي  تنظيم  غيرانطباقي راهبردهاي 10و9.و بهزيستي است
 روانشـناختي  هـاي و يـا تـداوم اخـتلال    گيريشكل در نقش اساسي

هيجان شناختي و افرادي كه از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم  11دارند
ننـد در مقايسـه بـا    كتفاده مـي همچون نشخوارگري و سـرزنش اس ـ 

كننــد، در برابــر كســاني كــه از راهبردهــاي ســازگارانه اســتفاده مــي
هيجـان   شـناختي  تنظـيم  13و12.پذيرترنـد  هاي روانـي آسـيب  آشفتگي

مقابلـه   بـا  و 13اجتمـاعي مثبـت   تعاملفردي، سازگارانه با سازگاري 
ايـن   .14 همراه اسـت همچون بيماري زا هاي استرسبا موقعيت ثرمؤ

تغييرات ناشي از بيماري ي است كه بيماران ديابتي به واسطه در حال
هـاي  ماننـد لـزوم تبعيـت از رژيـم    هاي متعـدد  چالشبا  مزمن خود

هـاي قلبـي و   سـكته عـوارض عروقـي،    و همچنين غذايي و درماني
، بـا تجربـه هيجانـات    مغزي، نارسايي كليوي، نابينايي و قطع عضـو 

ن خود ممكن است به تشديد كه اي 14مواجهه هستند منفي و شديدي
در همين راسـتا يافتـه دو    .بيماري و عوارض ناشي از آن منجر شود

  HbA1cمطالعه بيانگر وجود رابطه منفي بين هوش هيجاني و سطح 
 تـر  بود؛ به طوري كه بيماران با هوش هيجاني بيشتر از سطوح پـايين 

HbA1c  العـه  بنابراين يكـي ديگـر از اهـداف مط    16و15.دهندخبر مي
تنظـيم شـناختي هيجـان بـا شـدت       راهبردهاي رابطهحاضر بررسي 

  .بيماري ديابت است
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خودمراقبتي و ميزان قنـد خـون   رفتارهاي  هيجان در رابطه بين شناختي تنظيمراهبردهاي مدل فرضي نقش تعديل كنندگي  :1شكل 
  در بيماران ديابتي نوع دو

  
 

پيامـدهاي سـوء    ديابتي با در بيماران نخوعدم كنترل ميزان قند 
و در نهايت تشديد بيماري و  جسميهاي  معلوليتبسياري از جمله 

واسطه بـار  ب بيماران ديابتياز سوي ديگر . استمرگ زودرس همراه 
 معضـلات  بـا ناشـي از آن  هـاي   سنگين بيماري خود و محـدوديت 

 ضعـوار  تجربـه هيجانـات منفـي و    ومـالي   و خـانوادگي  فـردي، 
به تشديد بيماري  تواند مي شوند كهمواجهه مي متعدديروانشناختي 

بنــابراين عــوارض عــاطفي و هيجــاني از جملــه . آنهــا منجــر شــود
مشكلاتي است كه اين بيماران با آن درگير هسـتند و ايـن بـه نوبـه     

 به شكل منفـي،  تواند با تحت تاثير قرار دادن كيفيت زندگي مي خود
نيز مانند كنتـرل  خودمراقبتي رفتارهاي . شود به تشديد بيماري منجر

سطح قند خون و رژيـم دارويـي و غـذايي فراينـدي اسـت كـه در       
بيماران ديابتي حائز اهميت اسـت و در صـورت عـدم رعايـت آن،     
بيمار ممكن است بـا عـوارض متعـددي از جملـه تشـديد بيمـاري       

رفتارهـاي  رسـد كـه دو متغيـر     مـي  بنـابراين بـه نظـر    .مواجهه شود
تواننـد نقـش    مـي  هيجـان شـناختي  تنظيم راهبردهاي خودمراقبتي و 

از آنجا كه بر اين اساس و اساسي در شدت بيماري ديابت ايفا كنند؛ 
اي به بررسي اين موضوع نپرداختـه اسـت، مطالعـه    حال مطالعهه ب تا

راهبردهـاي تنظـيم شـناختي     تعديل كنندگيحاضر به بررسي نقش 
و شدت بيمـاري ديابـت   خودمراقبتي هاي رفتاردر رابطه بين هيجان 

 ).1شكل ( پردازدنوع دو مي

 

  ها مواد و روش
 جامعـه . اسـت  مقطعـي  -توصـيفي  مطالعـه  يك حاضر پژوهش

 بـه  كننـده  مراجعـه  بيمـاران ديـابتي نـوع دو    حاضـر  تحقيـق  آماري

و  هدفمنـد  گيري نمونه روشبه  .بودند هاي سلامت شهر تهران خانه
بيمـار   )مـرد  51زن و  57( 108 تعداد، ورود شرايط گرفتن نظر در با

 نمونه انتخاب معيارهاي .ندشد انتخاب پژوهشبراي شركت در اين 

شـروع   ديابت نـوع دو،  بيماري به ابتلا از بودند عبارت پژوهش براي
 حـداقل  ، داشـتن سـال پـيش بـوده باشـد     يكديابت آنها از حداقل 

 غير جدي طبي بيماري نوشتن، نداشتن و خواندن حد در تحصيلات

 نداشـتن  ،)انسولين يا قرص(ديابت، تحت درمان دارويي  بيماري از

مـواد و رضـايت بـراي     بـه  وابستگيعدم روانپزشكي،  عمده اختلال
و جلـب   كسب موافقت مسئولين مراكـز  پس از .شركت در پژوهش

 در شـركت  از شـركت كننـدگان   رضـايت  مـورد  در ،همكاري آنهـا 

 مـورد  در توضـيح  از پـس  ادامـه و  در. شـد  حاصل اطمينان پژوهش

 در هـا پرسشـنامه  بيمـاران،  تمايـل  ابـراز  هدف پژوهش و و موضوع

 نتـايج گرفت و به آنها اطمينان خـاطر داده شـد كـه     قرار آنها اختيار

آوري بـا   هـا پـس از جمـع   داده. مانـد خواهد  باقي محرمانه پژوهش
و  يرسـون همبستگي پ آزمون و 16سخه ن  SPSSافزار استفاده از نرم

  . تحليل رگرسيون سلسله مراتبي تحليل شدند
، هـاي فـردي  هـاي ويژگـي  پرسشـنامه  از هاداده آوريجمع براي

ــنامه ــيم پرسش ــناختي تنظ ــاس و) CERQ(هيجــان  ش خلاصــه  مقي
و بـه   استفاده شد )SDSCA( بيماران ديابتي خودمراقبتي هايفعاليت

ماران آزمايش خون ميزان هموگلوبين گليكوزيله، از بي منظور بررسي
  .شدگرفته 
جنس، تحصيلات، سن، شامل هاي فردي  پرسش نامه ويژگي) 1

  وضـــعيت تاهـــل، وضـــعيت اقتصـــادي، شـــاخص تـــوده بـــدن 
)body mass index(  سابقه خانوادگي بيماري ديابت و طول مـدت ،

 ميزان شدت بيماري ديابت خودمراقبتيرهاي رفتا

شناختيتنظيمراهبردهاي
 هيجان
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  .بيماري بود
مقيـاس خلاصـه    از اران ديابتمودمراقبتي بيبراي ارزيابي خ) 2
&  SDSCA (Toobert(ودمراقبتي بيمـاران ديـابتي   خ ـ هـاي فعاليت

Glasgow كـه  باشـد  مـي  سـوال  12 شـامل  بخـش  ايـن . شد استفاده 
 غـذايي،  رژيـم  حيطه 5 در را ديابتي بيماران مراقبتي خود رفتارهاي
 طـي  دارو، مصرف و پاها از مراقبت قندخون، پايش فيزيكي، فعاليت

 سـطح  تعيـين  منظـور  به 17.دهدمي قرار بررسي مورد گذشته روز 7
 بـر  ابتـدا  پرسشـنامه  از آمده دست به خام نمرات خودمراقبتي، توان
 آمـده  دسـت  بـه  نمـرات  برحسب سپس گرديد، محاسبه 100 مبناي
 بـين  نمرات( خوب سطح سه به مطالعه مورد افراد خودمراقبتي توان
 )50 زيـر  نمرات( ضعيف و) 75 تا 50 نمرات( متوسط ،)100 تا 76

 و محتـوا  اعتبـار  كمي روش روايي نيز ايران در. رديدگ بندي تقسيم
  18.است گرفته قرار تأييد مورد پرسشنامه پايايي
 توسط كوتاه فرم -)CERQ(هيجان  شناختي تنظيم پرسشنامه) 3

Garnefski & Kraaij 19  جهـت شناسـايي   و اسـت  شـده  تـدوين 

 ـ وقـايع  تجربـه  از پس افراد هيجاني مقابله اي شناختي راهبردهاي  اي
 پرسشـنامه  ايـن  .گيـرد مـي  قـرار  مـورد اسـتفاده   منفي موقعيت هاي

 خرده مقياس تشـكيل  9 از پرسشنامهاين . ماده دارد 18 خودگزارشي

 ملامـت  شـناختي  راهبـرد  9 مـذكور  هـاي خرده مقيـاس  .است شده

، مجـدد  تمركـز ، مثبـت  مجدد تمركز، نشخوارگري پذيرش، خويش،
 و فاجعـه سـازي  ، يدگاه گيـري د مثبت، مجدد ارزيابي ، برنامه ريزي

 تقريبـا ( 1 مقيـاس از  نمرات دامنه .كند مي ارزيابي را ملامت ديگران

 مـاده  2 خـرده مقيـاس شـامل    هر. است )هميشه تقريباً( 5تا ) هرگز

 نمـره  جمع كردن طريق ها از خرده مقياس يك از هر كل نمره .است

 2 مقياس بين خرده هر نمرات دامنه بنابراين، .آيد مي دست ها به ماده
 ميـزان  مقيـاس بيـانگر   خـرده  هـر  در بـالا  نمـرات  .بود خواهد 10 تا

 و تنيدگي زا وقايع با مواجهه و مقابله در مذكور راهبرد بيشتر استفاده
 كرونبـاخ  آلفـاي  ضريب پژوهش گارنفسكي و كرايج در .است منفي

 .اسـت  گزارش شـده  80/0 تا 62/0بين  مذكور خرده مقياس 9 براي
 خصوصـيات  بررسـي  مـورد  20حسني توسط ايران در شنامهپرس اين

تـا   68/0  كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب (و پايـايي   گرفته قرار روانسنجي
 .است گزارش شده مطلوب آن رواييو ) 82/0

  
  ها يافته

بيمـار ديـابتي نـوع دو     )مـرد  51زن و  57( 108در اين مطالعه 
سال  88/56كنندگان ميانگين سني شركت .مورد بررسي قرار گرفتند

 ميـانگين  .سال بود 69تا  41اي از و دامنه 63/7با انحراف استاندارد 
 75/1بيماران به ترتيـب   HbA1Cو  BMI ،FBSبيماري،  مدت طول

ــال،   58/4 ±  02/8 ± 91/1و 6/159  ± 05/37، 49/28 ± 75/6ســ
مشخصــات توصــيفي شــركت كننــدگان شــامل  1در جــدول . بــود

سـابقه خـانوادگي   يت اقتصـادي و  تحصيلات، وضعيت تاهل، وضـع 
  .آمده استبيماري ديابت آنها بر حسب فراواني و درصد 

  

  شامل وضعيت تحصيلي، تاهل، اقتصادي و سابقه خانوادگي ديابتشركت كنندگان  فرديمشخصات  :1جدول 
  درصد  فراواني   متغير

  5/19  21 سيكل  تحصيلات
  31  34 ديپلم  
  25  27 فوق ديپلم  
  10  10 ليسانس  

  73  79 متاهل  وضعيت تاهل
  27  29 مجرد  

  33  36 ضعيف وضعيت اقتصادي
  45  49 متوسط  
  22  23 خوب  

 دارد سابقه خانوادگي بيماري ديابت
 ندارد

58  
50  

54  
46  

108 n= درصد و فراواني شامل ها  مشخصات توصيفي آزمودني؛  
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  هيجانشناختي تنظيم  راهبردهاي خودمراقبتي ورفتارهاي طح قند خون، همبستگي پيرسون س ضرايب و استاندارد انحراف ميانگين،: 2 جدول
  4  3 2  1 انحراف استاندارد ميانگين متغير

       1 9/1 1/8  سطح قند خون-1
     1  -31/0** 13/16 91/51  خودمراقبتي رفتارهاي-2
تنظـيم شـناختيسـازگارانه  راهبردهاي -3

  هيجاني 
57/35 98/15 14/0-  **23/0  1    

تنظيم شـناختيراهبردهاي ناسازگارانه -4
  هيجاني 

34/22 35/8 **24/0  **39/0-  07/0  1  

  
 ضرايب شامل پژوهش متغيرهاي تحليلي هايشاخص 2 جدول
خــودمراقبتي و رفتارهــاي ســطح قنــد خــون،  پيرســون همبســتگي
 پـژوهش  نتـايج . دهـد مي نشان را هيجان شناختي تنظيمراهبردهاي 

 و )>01/0P(رابطه منفي خودمراقبتي با  ،ونسطح قند خ كه داد نشان
 مثبـت  همبسـتگي  راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شـناختي هيجـان  با 

  ). >01/0P(ارد معنادار د
ميزان  بينيپيش در خودمراقبتي رفتارهاي سهم بررسي منظور به

-تعـديل  نقـش  بررسـي  همچنين و) قند خون(شدت بيماري ديابت 

 تحليـل  از رابطـه،  اين در هيجان ختيشنا تنظيمراهبردهاي  كنندگي
 روش اين در. شد استفاده مراتبي سلسله شيوه به چندگانه رگرسيون

مرتبـه   در. گرفت قرار تحليل در بينپيش عنوان به خودمراقبتي ابتدا
 يعنــي راهبردهــاي تنظــيم شــناختي هيجــان بعــد از بــين دو مولفــه

ــازگارانه  ــاي س ــيم راهبرده ــناختي تنظ ــان  ش ــاي راهبرو هيج ده
 تنظـيم  راهبردهـاي ناسـازگارانه  ، هيجـان  شناختي تنظيمناسازگارانه 

 كه داراي رابطه معنادار با سطح قند خـون بـود وارد  هيجان  شناختي
 هـر ( تعاملي نمرات سوم مرتبه نهايت و در در .شد رگرسيون معادله
 پـيش  متغيـر  نمره بعد و شده تبديل) Z( استاندارد نمره به ابتدا نمره
 خلاصـه . شد معادله وارد) شودمي ضرب كننده تعديل متغير در بين

  . است شده ارائه 3 جدول در مراتبي سلسله رگرسيون نتايج
 32 توانسـت  مستقل طور به خودمراقبتي ،3 جدول نتايج پايه بر
 گـام  در. كند تبيين را ميزان شدت بيماري ديابت واريانس از درصد
 اضـافه  رگرسـيون  معادله به نهناسازگارا هيجاني شناختي تنظيم دوم،
 مـدل  در. يافـت  افـزايش  درصـد  38 بـه  شـده  تبيين واريانس و شد

 هيجـاني  شـناختي  و تنظـيم  خـودمراقبتي  تعـاملي  اثر ورود با پاياني
. يافـت  افـزايش  درصد 42 به شده تبيين واريانس ميزان ،ناسازگارانه

 رابطـه  در توانست ناسازگارانه هيجاني شناختي تنظيم اساس، اين بر
 كننـده  تعـديل  نقـش  ميزان شدت بيماري ديابت و خودمراقبتي بين

  . باشد داشته
  

رفتارهـاي   تعامل وهيجان  شناختي راهبردهاي تنظيم ،خودمراقبتيرفتارهاي  پايه بر شدت بيماري ديابت رگرسيون تحليل نتايج خلاصه :3 جدول
  هيجان شناختي راهبردهاي تنظيم×  خودمراقبتي

 RR2 F Β β     t بين پيش گام

 -66/7** -57/0 - 65/1 16/54** 32/0 57/0 خودمراقبتيرفتارهاي اولگام

 -83/5** -50/0 - 45/1 38/32** 38/0 62/0 خودمراقبتيرفتارهاي دومگام

 93/2* 26/0 66/0    هيجانشناختيتنظيمراهبردهاي ناسازگارانه 

 -74/5** -48/0 - 41/1 46/27** 42/0 64/0 خودمراقبتيرفتارهاي سومگام

 23/3** 27/0 71/0    هيجانشناختيراهبردهاي ناسازگارانه تنظيم 

ــاي  ــازگارانه*خــودمراقبتيرفتاره ــاي ناس راهبرده
 هيجان شناختي تنظيم

   52/0 23/0 *33/2 

01/0P<   :  **، 05/0P<  :*  
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   بحث
سـطح   دو، كه در مبتلايان به ديابت نوع داد نشان پژوهش جينتا

رابطه منفي  خودمراقبتيرفتارهاي قند خون و ميزان شدت بيماري با 
 .دارد مثبترابطه  هيجان شناختي راهبردهاي ناسازگارانه تنظيمبا و 

عـوارض بيمـاري    كـاهش مبني بر  21-23با نتايج مطالعاتها اين يافته
و خود كيفيت زندگي بهبود  به دنبالهموگلوبين گليكوزيله ديابتي و 

مبني بـر اثـرات سـوء هيجانـات      25-27و8و7مديريتي و نتايج مطالعات
افت كيفيـت زنـدگي و تشـديد    بر و ناتواني در تنظيم هيجاني منفي 

همچنين نشان داده شد كـه در  . همسو استديابت  عوارض بيماري
در رابطـه بـين    هيجـان  شـناختي  راهبردهـاي تنظـيم  بيماران ديابتي 

تعـديل  ن شدت بيمـاري داراي نقـش   و ميزا  خودمراقبتيرفتارهاي 
  .است كننده

و  Salinero-Fort نتـايج مطالعـه  همسـو بـا يافتـه ايـن مطالعـه،      
سـلامت محـور و   مدل آموزشـي  يك عنوان اثربخشي  با  21همكاران

، فشـارخون،  A1Cهموگلوبين ميزانبر مبتني بر تقويت خودمديريتي 
نـوع دو   چربي خون و شاخص توده بدني بيماران مبـتلا بـه ديابـت   

تحـت  در بيماران گـروه   A1C وبينهموگل ميزاندهنده كاهش  نشان
كـه   نشـان داده شـد  نيز  22همكاران و  Valeriدر مطالعه. ودب مداخله

رفتارهـاي   آمـوزش  بـا به ديابـت نـوع دو    مبتلاي افراد گزند يتكيف
ــي،   ــذايي و داروي ــم غ ــت رژي ــامل رعاي ــودمراقبتي ش و  ورزش خ

 بـوده  همـراه  كاهش عوارض بيمـاري  باه ايش يافته كزاف خودپايشي
 بهبـود آمـوزش   بررسي تاثيركه به منظور  23ديگريمطالعه  در .تاس

نشان داده شـد  انجام گرفت  به ديابت مبتلاكيفيت زندگي سالمندان 
ر سـالمندان گـروه   د HBA1cه كـاهش چشـمگير ميـانگين نمـر     كه

ايـن   نشان دهنده كنترل بهتر قنـد خـون سـالمندان    كه است مداخله
تـوان   مـي  و اين تغييـرات را  بودهگروه و تغييرات مثبت رفتاري آنها 

بهبود بيمـاري ديابـت و كنتـرل آن در ايـن بيمـاران      ل ن عاممهمتري
نيـز بيـانگر پـايين تـر      24و همكـاران  Kitisمطالعه هاي  يافته. دانست

. بـود  بهبود كيفيت زندگيبودن سطح قند خون در بيماران ديابتي با 
بايد چنين بيان داشت كه گرچه ديابت يك بيماري مزمن  در مجموع

توان آن را مهـار و كنتـرل كـرد و از     مي و غيرقابل درمان است، ولي
اين پرداختن بـه رفتارهـاي خـودمراقبتي و يـك سـبك زنـدگي در       

ديابـت بـه   . راستاي كنترل پيشرفت اين بيماري يك ضرورت اسـت 

اقبتي خاصـي تـا پايـان    خودمرعنوان يك بيماري مزمن به رفتارهاي 
رعايت رفتارهاي خـودمراقبتي از سـوي يـك بيمـار     . عمر نياز دارد

ديابتي با ارتقاي كيفيت زندگي، كنترل متابوليك و قند خون در حـد  
بهينه، كاهش بروز عوارض ناشي از بيماري و كـاهش تعـداد مـوارد    

مـداومت و پيگيـري در    5.بستري شدن در بيمارسـتان همـراه اسـت   
فتارهاي خودمراقبتي مانند رعايت رژيـم غـذايي و دارويـي،    انجام ر

فعاليت بدني، مراقبت از پاها و خودپايشي قند خون با كـاهش قنـد   
خون و در نهايت تاخير در بروز عوارض اين بيماري و مرگ و ميـر  

كنترل قند خـون اسـت و   اصل مهم مراقبت در ديابت،  .همراه است
يي و پيشـگيري از هيپوگليسـمي و   شناسـا  سازد تا بـا  مي را قادر فرد

ندن قندخون بـه حـد   اهيپرگليسمي و تنظيم سطح گلوكز خون و رس
غلظت گلوكز خون ، و دارويي برنامه درماني اصلاح از طريق طبيعي

  6.كند اجتناب وارض درازمدت ديابتعو از  دكن كنترلرا 
راهبردهـاي   بين از ديگر نتايج مطالعه حاضر، وجود رابطه مثبت

سـطح قنـد خـون در     افـزايش  و هيجـان  شناختي گارانه تنظيمناساز
و  Ruiz-Arandaها بـا نتـايج مطالعـات    اين يافته. بيماران ديابتي بود

مبني بر نقش هـوش هيجـاني    16و همكاران  Coccaroو  15همكاران
همچنين نشـان داده شـد   . هماهنگ است HBA1cدر كاهش سطوح 

در رابطـه بـين   هيجـان   شـناختي  راهبردهاي ناسـازگارانه تنظـيم  كه 
خودمراقبتي و شدت بيماري ديابـت داراي نقـش تعـديل    رفتارهاي 
 .به هـم هسـتند   مرتبط مفهوم دو سلامت وتنظيم هيجان  .كننده است

لازم براي تنظيم هيجاني سازگارانه به هنگـام  هاي  بكارگيري مهارت
بـه   مواجهه با شرايط استرس زا با كاهش هيجانات منفي و پرتنش و

هـاي   هاي فيزيولوژيكي استرس اعم از پاسخدنبال آن كاهش واكنش
اندوكريني و خودكار منجر شده كه در مجموع بـه بهبـود وضـعيت    

 تنظـيم هيجـان   هايمهارت بنابراين 25.كند مي رواني و جسمي كمك
 در روانشـناختي هاي  درمان و پيشگيرانه مداخلات در مهمي نقش از

روانشناختي  اختلالات هاي جسمي ويماريو ب مشكلات انواع زمينه
اجتناب و بازداري  ،دسته عمده تنظيم هيجاندو  26.برخوردار هستند

بـا  توانـد   مـي  اجتنـاب از هيجانـات   .معرفـي شـده اسـت    هيجانات
همچون افـزايش احتمـال وقـوع و پيشـرفت      سوء و منفيپيامدهاي 

سـلامت   افـزايش  توانـد بـا   مـي  بيماري و پذيرفتن و ابراز هيجانات
هيجانات حـل نشـده و يـا تأمـل      27و26.جسمي و رواني همراه باشد
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-مكرر يا نشخوار در مورد احساسات منفي و بدون ابـراز آنهـا مـي   

اي منفي بر سلامتي بيمار اثر بگذارند، بـه طـور مثـال    توانند به گونه
 25.موجب افزايش مزمن فعاليـت سيسـتم عصـبي سـمپاتيك شـوند     

ت در زمان نياز به كمك، به دليل اينكه مانع همچنين بازداري هيجانا
طلبـي را موجـب   شود، تعلل در رفتارهاي كمـك شناسايي علائم مي

تواند به قصـور بيمـار در عمـل كـردن بـه      اين بازداري مي. شودمي
رفتارهاي حافظ سلامتي و پايبندي به درمان و به دنبـال آن تشـديد   

ابراز هيجانـات منفـي   بدين ترتيب پذيرش و  26.بيماري منتهي گردد
به دليل توجه به تهديد موجود و ارائه بازخورد نسبت بـه پيشـرفت   

داشـته  سازگارانه  جنبهبيماري در راستاي دستيابي به اهداف درماني 
بيـان احساسـات بـه عنـوان يـك مؤلفـه        ، اغلـب اسـاس  همينبر  و

-هاي مزمن شناخته ميمداخلات روانشناختي در مبتلايان به بيماري

هـاي  ماهيـت درمـان  بـا  بيمـاري مـزمن،    يك به عنوانديابت  6.شود
سـاز و   عـوارض نـاتوان  و همچنـين   كننده طولاني مدت و فرسوده

بـدن از   مختلـف  هـاي اندام هاي جسمي بهمانند آسيبتهديد كننده 
روانـي،    –جسـمي، روحـي   ، تمـام ابعـاد  جمله قلب، چشم و معـده 

بـا ايجـاد معضـلات و    زندگي بيمـاران را متـاثر سـاخته و     اجتماعي
هاي متعدد زمينه سـاز تجربـه هيجانـات منفـي همچـون      وديتمحد

همچنين اين بيماران بـه دليـل   . اضطراب و افسردگي در بيمار است
درمـان   براي بيماري و برنامه ريزي شكست مداوم و شايع در كنترل

 و بسياري از آنهـا كنند  مي دائما با نااميدي و ياس دست و پنجه نرم
 خـود خبـر  ساسات ترس، گناه و خشم در ارتبـاط بـا بيمـاري    اح از
اختلالات هيجاني بـر مـديريت بيمـاري    و از طرف ديگر  28دهند مي

يع پيشرفت بيماري ديابت منجـر  تواند به تسرتأثير منفي دارد كه مي
تجربه هيجانات منفي و پريشان كننده در بيماران مزمن و بـه   29.شود

ليـت و اتمـام   با كـاهش مقبو و  28بودهخصوص بيماران ديابتي شايع 
خطر  عدم پايبندي به رفتارهاي سالم و كاهنده و هاي بازتوانيبرنامه

و همچنـين رفتارهـاي ناسـالم     30بيماري از جملـه مصـرف داروهـا   

ك جسـماني كـم،   همچون سيگاركشيدن، مصرف زيـاد الكـل، تحـر   
پنه خوابي و آو اختلالات خواب همچون بي 31رژيم غذايي نامناسب

تواننـد افـزايش دهنـده     مي همراه هستند كه تمام اين موارد 32خواب
   .خطر بيماري ديابت و تشديد آن باشند

  
  گيري نتيجه

خـود   نـوع دو،  در بيماران ديابتينتايج پژوهش حاضر نشان داد 
تواننـد در   مي شناختي هيجانتنظيم سازگارانه مراقبتي و راهبردهاي 

بيمـاران  . ترل قند خون موثر باشـند و كن شدت بيماري ديابت كاهش
به واسطه مشكلات عديده ناشي از بيماري خود از فشارهاي  ديابتي

و ايـن موضـوع در كنـار     برندرنج ميهيجاني هاي  رواني و آشفتگي
تواند به پيشرفت بيماري در آنهـا و نـاتواني   خودمراقبتي ضعيف مي

توان با توجـه   مي بر اين اساس .در كنترل ميزان قند خون منجر شود
اين مطالعه، ايـن گـروه از بيمـاران را از طريـق تقويـت      هاي  به يافته

و كنتـرل   در لازم در زمينه تنظيم هيجـان هاي  خودمراقبتي و مهارت
 هـاي پـژوهش حاضـر   از جملـه محـدوديت   .ياري رساند قند خون

ي اسنادها كه كرد اشاره آن پژوهش طرح بودني همبستگ به توان مي
همچنين محدود  .سازد مي محدود هايافته ريتفس در را يشناخت علت

ران تعمـيم نتـايج را دشـوار    بودن نمونه مورد بررسـي بـه شـهر ته ـ   
استفاده از پرسشنامه خود گزارش دهي بـراي جمـع آوري   . دساز مي
هـا همـراه باشـد كـه     ها ممكن است با سوگيري ذهني آزمـودني داده
شـود در  بنابراين پيشنهاد مـي . دتواند اعتبار نتايج را خدشه دار كن مي

مطالعات بعدي به طراحي مداخلاتي مبتني بر متغيرهاي اين پژوهش 
اثربخشي آن بر روي شـدت بيمـاري ديابـت در عمـل      براي بررسي

تـر  همچنين مطالعات بعدي لازم اسـت در سـطوح وسـيع   . بپردازند
  .انجام شوند تا نتايج حاصل با اطمينان بيشتر قابل تعميم باشد
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Background: Diabetes is one of the most common chronic diseases and self-care and 
emotion play an important role in the control of the disease. The purpose of this study was 
to investigate the role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship 
between self-care behaviors and severity of diabetes. 
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study. The statistical 
population of the present study includes all type 2 diabetic patients referring to health 
centers, of which 108 patients (57 women, 51 men) were selected as a sample group by 
the purposeful sampling method. The participants completed the demographic 
questionnaire, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), and Summary of 
Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). 
Results: The results of this study showed that the severity of the disease was negatively 
correlated with self-care and had a significant positive correlation with maladaptive 
cognitive emotion regulation strategies (P<0.01). The results of the hierarchical regression 
analysis indicated a moderating role for  cognitive emotion regulation strategies in the 
relationship between self-care and the severity of type 2 diabetes. 
Conclusion: According to the results, the severity of diabetes can be controlled through 
self-care promotion and adaptive cognitive emotion regulation strategies and these can be 
taken into account when designing therapeutic interventions and preventing diabetes. 
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