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Abstract 
Background & Objective: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in the world, the disease is a metabolic one 
characterized by deficiencies in insulin secretion, which is classified to two different diabetes type. Considering the high prevalence of psychiatric 

disorders in type 2 diabetic patients and role of psychological flexibility and cognitive emotion regulation strategies on psychological problems, 

the aim of this study was to investigate the predicting role of psychological flexibility and cognitive emotion regulation strategies on depression, 
anxiety and stress in type 2 diabetic patients.  

Methods: The study was a cross–sectional and correlation one. Participants consisted of 102 men and women with type 2 diabetes that they 

referred to treatment centers in Khorramabad city (Lorestan province, West of Iran) including public and private hospitals, clinics and health 
centers who were selected by convenient sampling. Using cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ), acceptance and action 

questionnaire (acceptance and action questionnaire–II) and anxiety, stress and depression questionnaire (24–DASS) to collect data. To analyze 

the data at the level of descriptive statistics, mean and standard deviation were used and at the level of inferential statistics Pearson correlation 
coefficient and regression were used and to analyze data SPSS software (SPSS version 24 IBM crop., Armonk. NY) were used.  

Results: There is a significant negative correlation between psychological flexibility with depression in patients (p<0.001). There was a 

significant negative correlation between mental flexibility and anxiety variable in patients (p=0.028). On the other hand, a significant negative 

relationship between psychological flexibility and stress in patients (p<0.001) observed. There was a significant negative correlation between 

the depression variable and the adaptive cognitive emotion regulation strategies (p=0.015). There was a significant negative correlation between 
the stress variable and the adaptive cognitive emotion regulation strategies (p=0.017). However, there was not a significant relationship between 

adaptive cognitive emotion regulation strategies and anxiety. There was a significant adaptive correlation between the depression variable and 

the inadaptive cognitive emotion regulation strategies (p=0.05). However, there was not a significant relationship between adaptive cognitive 
emotion regulation strategies with stress, and there was not a significant relationship between adaptive cognitive emotion regulation strategies 

with anxiety. Also, psychological flexibility was an acceptable tool to determined depression, anxiety; also, it was the most important factor in 

predicting stress (p<0.001). Adaptive and inadaptive variables of cognitive emotion regulation strategies were not able to predict components of 
depression and anxiety significantly. However, the cognitive emotion regulation adaptive strategy could predict the stress component (p<0.01) 

significantly, and psychological flexibility and adaptive cognitive strategies were predictors of stress (p<0.001). 

Conclusion: In general, individuals with high adaptive cognitive emotion regulation strategies and psychological flexibility accept their defects 
and problems, judge themselves less, and they are aware of their problems. This condition has led to less stress, anxiety, and depression. 

Therefore, it is recommended to exercise suitable practices to increase positive cognitive emotion regulation strategies and psychological 

flexibility in type 2 diabetic patients. 
Keywords: Anxiety, Cognitive emotion regulation, Depression, Psychological flexibility, Stress. 
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  .۵۰(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ریورماهشه برخط انتشار 

شناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بر پذیری روانکنندگی انعطافبینینقش پیش
 نوع دو اضطراب و استرس مبتلایان به دیابت و افسردگی

 ۵فرخچهمهدی ، ۴فرهاد رادفر، ۳میثم امیری، ۲*مجتبی ندری، 1سیدسینا صفری موسوی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شناختی و راهبرد تنظیم هیجان با پذیری روانهای انعطافپزشکی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و ارتباط بین مؤلفهبا توجه به شیوع زیاد اختلالات روان زمینه و هدف:
شناختی و راهبرد تنظیم هیجان بر افسردگی و اضطراب و نپذیری رواکنندگی انعطافبینیدادن پژوهش حاضر بررسی نقش پیشافسردگی و اضطراب و استرس، هدف از انجام
 .بودآباد استرس بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر خرم

گیری که با استفاده از نمونه ندنفر زن و مرد مبتلا به دیابت نوع دو بود 1۰۲کنندگان پژوهش حاضر شامل . شرکتبودبستگی پژوهش حاضر مقطعی و از نوع هم روش بررسی:
نامهٔ افسردگی و نامهٔ پذیرش و عمل و پرسشنامهٔ راهبرد تنظیم هیجان، پرسشپرسش از ها،گردآوری داده برایآباد انتخاب شدند. خرم در دسترس از مراکز درمانی سطح شهر

 .گردیداستفاده  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار رسون و رگرسیون چندمتغیره، با استفاده از نرمبستگی پیها، از ضریب هموتحلیل داده. برای تجزیهاستفاده شداضطراب و استرس 
داری وجود دارد. ا(، رابطهٔ منفی معنp<۰٫۰۰1( و استرس )p=۰٫۰۲۸(، اضطراب )p<۰٫۰۰1شناختی با افسردگی )پذیری روانبین انعطاف داد کهها نشان تحلیل یافته ها:یافته

داری بین راهبرد ا. همچنین ارتباط مثبت معنشدداری مشاهده ا( ارتباط منفی معنp=۰٫۰1۷( و استرس )p=۰٫۰1۵شناختی تنظیم هیجان با افسردگی )بین راهبردهای سازگار 
کننده برای افسردگی و اضطراب بود بینیشناختی متغیر پیشپذیری روانبر این، انعطاف (. علاوهp=۰٫۰۰۵) داشتناسازگار شناختی تنظیم هیجان با افسردگی وجود 

(۰٫۰۵>pو انعطاف )بینیشناختی و راهبردهای سازگار شناختی تنظیم هیجان پیشپذیری روان( ۰٫۰۰1کنندۀ استرس بودند>p.) 
دادن اقدامات مناسب شناختی بیشتر، افسردگی، اضطراب و استرس کمتری دارند؛ لذا انجامپذیری روانعطافطور کلی افرادی با راهبرد سازگار تنظیم هیجان و انبه گیری:نتیجه

 شود.شناختی در بیماران مبتلا به دیابت پیشنهاد میپذیری روانبرای افزایش راهبرد سازگار تنظیم هیجان و انعطاف
 شناختی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان.نپذیری روااسترس، اضطراب، افسردگی، انعطاف ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های دنیا که از در بسیاری از کشور بسیار رایج های مزمناز بیماری

لحاظ فراوانی و اهمیت بالینی موردتوجه قرار گرفته، بیماری دیابت 
است. رشد اقتصادی، توسعهٔ زندگی شهرنشینی، تغییر در سبک زندگی، 

کند کاهش فعالیت و افزایش وزن در ایجاد دیابت نقش بسزایی ایفا می
علت نقص در ترشح به(. دیابت یک بیماری متابولیک است که 1)

یابد. دیابت به میزان زیادی افزایش میانسولین، مقدار قند خون فرد به
درصد از بیماران و دیابت 1۰تا  I ،۵شود: دیابت نوع دو نوع تقسیم می

(. وایت و ۲گیرد )درصد از بیماران را در بر می۹۵تا  II ،۹۰نوع 
میلیون نفر ۳۶۶ ،۲۰11همکاران در پژوهش خود بیان کردند در سال 
رود این اند و انتظار میدر جهان مبتلا به دیابت تشخیص داده شده

میلیون نفر افزایش یابد. ارتباط بین دیابت ۵۵۲به  ۲۰۳۰میزان در سال 
شناختی هرساله توجه بسیاری از متخصصان سلامت و مشکلات روان

های (. در پژوهش1به نقل از روان و غدد را به خود جلب کرده است )
پزشکی از جمله افسردگی، مختلفی بر شیوع زیاد اختلالات روان

اضطراب، استرس در بیماران مبتلا به دیابت نسبت به جمعیت سالم 
شناختی در افراد (. افسردگی و استرس روان۲،۳) تأکید شده است

های دارویی، سبک زندگی بندی به درمانمبتلا به دیابت با کاهش پای
ضعیف بر میزان قند خون و با افزایش سایر عوارض ناسالم، کنترل 
شناختی از جمله (. عوامل متعددی بر مشکلات روان۳همراه است )

اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی پایین تأثیرگذار است؛ از جملهٔ این 
ن پذیری و انعطاف  1عوامل راهبردهای شناختی تنظیم هیجا

 (. ۴-۶) ۲شناختی استروان
رشد در زمینهٔ بررسی نقش رابطهٔ راهبردهای تنظیم وجود مطالعات روبه

شناختی هیجان بر افسردگی و اضطراب و استرس در چند سال گذشته، 
نشان از علاقهٔ روزافزون پژوهشگران به این مفهوم در زمینهٔ 

(. تنظیم هیجان فرایندی است که در آن ۵شناسی روانی است )آسیب
اظهارات و حالات فیزیولوژیکی خود را  افراد تجارب هیجانی،

های هیجانی مناسبی به دهند که بتوانند پاسخای تغییر میگونهبه
های همیشه در حال تغییر محیط ارائه دهند. هدف از تنظیم خواسته

ها با کردن آنهای هیجانی ناسازگار یا جایگزینهیجان، حذف پاسخ
منظور ایجاد هیجانات بههای سازگار نیست؛ بلکه بر پویایی پاسخ
و کراجی نُه  گارنفسکی(. ۷کند )های مناسب به محیط تأکید میپاسخ

اند از: راهبرد شناختی تنظیم هیجان را مشخص کردند که عبارت
ریزی و پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت، برنامه

ت گری و ملامپنداری، ملامت خویش، دیدگاهنشخوار فکری، فاجعه
های مختلفی در خارج و داخل کشور، بر نقش (. در پژوهش۸دیگران )

های راهبردهای سازگار و ناسازگار شناختی تنظیم هیجان بر مؤلفه
شناختی و کیفیت زندگی تأکید شده اضطراب، افسردگی، سلامت روان

 (. ۵٫۹) است
های ای در زمینهٔ رویکردهای گستردهدر یک دههٔ گذشته، شاهد پژوهش

شناختی از جمله اضطراب، افسردگی وج سوم در حوزۀ مشکلات روانم
های موج سوم ایم. یکی از مفاهیم اساسی در رویکردو استرس بوده

عنوان شناختی است که بهپذیری روانها به انعطافرفتاری، توجه آن
                                                      

1. cognitive emotion regulation strategies 

شناختی در نظر گرفته شده است هستهٔ مرکزی سلامت و بهزیستی روان
شناختی پذیری روانیدگاه هیز و همکاران، انعطاف(. بر اساس د1۰)
عنوان فردی آگاه، توانایی تغییردادن صورت ارتباط با زمان حال بهبه

های فرد دادن رفتارهای مرتبط با ارزشرفتارهای ناکارآمد و انجام
شناختی بیشتری پذیری روانتعریف شده است. افرادی که انعطاف

های دادن رفتارهای مرتبط با ارزشه به انجامدارند، بیشتر احتمال دارد ک
ها یا حذف آن خود بپردازند و تجارب خود را بدون تلاش برای کنترل

شناختی شامل پذیری روانانعطاف .شدن بپذیرند و تجربه کنندو آمیخته
. پذیرش )درنظرگرفتن تجارب درونی بدون 1شش مؤلفه است: 

دن از افکار و تجارب درونی(؛ . گسلش )جداش۲ها(؛ نکردن آقضاوت
عنوان زمینه )خودِ . خود به۴آگاهی )تماس با زمان حال(؛ . ذهن۳

های اخیر، (. در سال11. عمل متعهدانه )۶ها؛ . ارزش۵گر(؛ مشاهده
عنوان چهارچوبی برای درک شناختی بهپذیری روانانعطاف

های ششناسی روانی و سلامت روان مطرح شده است و در پژوهآسیب
متعددی، نقش این متغیر در کاهش اضطراب، افسردگی و استرس، 
افزایش سلامت روان، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی تأیید شده 

 .(۴،۶،1۲) است
بریان و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بین 

شناختی با افسردگی و استرس پس از سانحه، رابطهٔ پذیری روانانعطاف
(. وودراف و همکاران در پژوهش خود ۶داری وجود دارد )امنفی معن

شناختی، شفقت خود و ناپذیری روانبیان کردند که بین انعطاف
داری وجود اهای افسردگی و اضطراب رابطهٔ معنآگاهی با مؤلفهذهن

در پژوهش پنا و پاجیکو بین راهبردهای شناختی تنظیم (. 1۲دارد )
داری افسردگی و پرخاشگری فیزیکی رابطهٔ معنی هایهیجان با مؤلفه

های نشخوار فکری، مشاهده شد؛ همچنین در این پژوهش، مؤلفه
داری از افسردگی نوجوانان را انگاری و پذیرش واریانس معنیفاجعه

(. بهرامی و همکاران در پژوهش خود به مطالعهٔ نقش 1۳تبیین کردند )
بیمار مبتلا به سرطان  ۷۵گی راهبردهای تنظیم هیجان بر کیفیت زند

پرداختند و به این نتیجه رسیدند که بین تمرکز مجدد، ارزیابی مجدد 
گری با کیفیت زندگی رابطهٔ مثبتی وجود دارد؛ اما در مثبت و دیدگاه

(. سجادی و ۹مؤلفهٔ ملامت دیگران رابطهٔ منفی مشاهده شد )
تنظیم  عسگرزاده در پژوهش خود بیان کردند که راهبردهای منفی

های افسردگی، اضطراب و استرس هیجان، واریانس بیشتری از مؤلفه
آگاهی و همچنین ذهن کنندمیراهبردهای مثبت تبیین  در مقایسه بارا 

(. در پژوهش زارع 1۴بینی کند )تواند مؤلفهٔ افسردگی را پیشفقط می
گری و ریزی، دیدگاهو سلگی، بین راهبردهای تمرکز مجدد، برنامه

داری وجود اهای اضطراب و ترس رابطهٔ معنیابی مثبت با مؤلفهارز
 (. 1۵داری داشتند )اها با افسردگی ارتباط معننداشت؛ اما این مؤلفه

با توجه به نتایج متناقض مطالعات گذشته در بررسی رابطه بین 
شناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با پذیری روانانعطاف

و استرس، نبود اطلاعات کافی در زمینهٔ بررسی افسردگی و اضطراب 
این رابطه در افراد مبتلا به دیابت و همچنین بررسی نقش 

شناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پذیری روانانعطاف
های استرس و افسردگی و اضطراب، هدف از پژوهش بینی مؤلفهپیش

2. Psychological Flexibility 
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۳ 

شناختی و روانپذیری کنندگی انعطافبینیحاضر بررسی نقش پیش
راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بر افسردگی و اضطراب و استرس 

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود.

 روش بررسی 2
. جامعهٔ آماری بودبستگی طرح پژوهش حاضر مقطعی و از نوع هم

آباد در شامل تمام زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان خرم
نفر از  1۰۲های پژوهش حاضر شامل نی. آزمودبود 1۳۹۵سال 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم بودند که به مراکز درمانی سطح شهر 
نفر مرد  ۵۸نفر زن و  ۴۴آباد مراجعه کرده بودند. این افراد شامل خرم

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار بودند که به شیوۀ نمونه
ن نامهٔگیری در پژوهش حاضر، پرسشاندازه  1شناختی تنظیم هیجا

(CERQ- ٔپرسش 1۸نسخه ،)لآیتمی و   ۲نامهٔ پذیرش و عم
. برای بود( DASS-21) ۳نامهٔ اضطراب، افسردگی و استرسپرسش
ها در سطح آمار توصیفی، از میانگین و انحراف وتحلیل یافتهتجزیه

استاندارد و در سطح آمار استنباطی، از تحلیل رگرسیون چندمتغیره 
 .استفاده شد

(: مقیاس پذیرش و عمل نسخهٔ AAQIIنامهٔ پذیرش و عمل )ـ پرسش
منظور سنجش دوم، یک ابزار خودسنجی است که بوند و همکاران به

به نقل از تدوین کردند ) ۲۰11شناختی در سال پذیری روانانعطاف
سؤالی است که بر اساس طیف لیکرت ده ینامه ابزار(. این پرسش1۶

، ۷=تا همیشه درست است 1=درست نیست ای، از هرگزدرجههفت
پذیری دهندۀ انعطافشود. هرچه نمرات بالاتر باشد، نشانارزیابی می

، ۸، ۷، ۵، ۴، ۳، ۲شناختی بیشتر است. در این مقیاس سؤالات روان
شود. در پژوهش ایمانی، ضریب گذاری میصورت معکوس نمرهبه ۹

گزارش  ۰٫۷1و ضریب پایایی بازآزمایی  ۰٫۸۶آلفای کرونباخ برابر با 
 (. 1۶شده است )

(: این مقیاس را DASS-21ـ مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )
سؤال  ۲1لاویبوند تهیه کرده که دو فرم دارد. فرم کوتاه  1۹۹۵در سال 

های روانی افسردگی و اضطراب و استرس را با دارد که هریک از سازه
سانی کند. در پژوهش صاحبی و همکاران، همهفت عبارت ارزیابی می

استفاده از آلفای کرونباخ برای افسردگی و اضطراب و  درونی با
در روایی ملاکی،  .است ۰٫۷۸، ۰٫۷۹، ۰٫۷۷ترتیب برابر با استرس، به

، با آزمون اضطراب ۰٫۷نامهٔ افسردگی بک بستگی آن با پرسشمیزان هم
دار ابود و همگی معن ۰٫۴۹شده و با آزمون تنیدگی ادراک ۰٫۶۷زانک 

 (. 1۷بودند )
(: این CERQهای شناختی تنظیم هیجان )نامهٔ راهبردرسشـ پ

ای است که گرانفسکی و ماده۳۶دهی خودگزارش ینامه، ابزارپرسش
(. سؤالات ۸سؤالی آن را ساختند )فرم هجده ۲۰۰۶همکاران در سال 

ای شناختی افراد پس از تجربه، وقایع های مقابلهنامه، راهبرداین پرسش
نامه شامل نُه راهبرد سنجد. این پرسشرا می های منفییا موقعیت

شناختی مختلف است که به پنج راهبرد سازگار شناختی تنظیم هیجان، 
ریزی، باز شامل پذیرش، توجه مثبت مجدد، توجه مجدد به برنامه

گری و چهار راهبرد ناسازگار شناختی تنظیم ارزیابی مثبت و دیدگاه
انگاری و یگران، فاجعههیجان از جمله سرزنش خود، سرزنش د

شود. در پژوهش بشارت و بزازیان این نشخوار فکری تقسیم می
قبولی برخوردار بود و آلفای گرایی قابلنامه از روایی محتوا و همپرسش

 ۰٫۹۳تا  ۰٫۷۸نامه در دامنهٔ های این پرسشمقیاسکرونباخ برای خرده
 (. 1۸گزارش شده است )

رضایت آگاهانه در پژوهش حاضر شدند های پژوهش حاضر با آزمودنی
ها اطمینان داده شد که اطلاعات ها را تکمیل کردند و به آننامهو پرسش

محرمانه است و نیازی به نوشتن مشخصات فردی نیست. همچنین 
نامه نداشتند، از ها آزاد بودند که چنانچه تمایلی به تکمیل پرسشآن

 ادامهٔ تکمیل آن خودداری کنند. 

 هایافته ۳

های پژوهش، از جمله آمار توصیفی و در این بخش به توصیف ویژگی
آمار استنباطی پرداخته شده است. میانگین و انحراف استاندارد سن 

سال بود. فراوانی تحصیلات برای  1۰٫۲۲و  ۴۳٫۰۵ها آزمودنی
نفر  ۳۶درصد( سیکل، 1۹٫۵نفر ) ۲۰ها بدین صورت بود که آزمودنی

نفر  1۸دیپلم، درصد( فوق۲۵٫۵نفر ) ۲۶درصد( دیپلم، ۳۵٫۵)
لیسانس داشتند. درصد( مدرک فوق۲نفر ) ۲درصد( لیسانس و 1۷٫۵)

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای راهبردهای شناختی تنظیم 
شناختی، افسردگی، استرس و اضطراب در پذیری روانهیجان، انعطاف

 .آمده است 1جدول 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد پژوهش1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین متغیرها
 ۴٫۰۲ 11٫۹۹ افسردگی
 ۴٫۶۶ ۹٫۹۷ اضطراب
 ۴٫۴۴ 1۳٫۶۶ استرس

 ۷٫۵۸ ۳۴٫۷۸ شناختیپذیری روانانعطاف
 ۴٫۸۰ ۲۴٫۲۸ راهبرد سازگار شناختی تنظیم هیجان

 ۶٫۰۶ ۳۰٫۳۳ هیجانراهبرد ناسازگار شناختی تنظیم 

                                                      
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
2. Acceptance and Action Questionnaire-II 

3. Anxiety , stress and depression questionnaire or DASS-21 
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۴ 

شناختی، راهبردهای پذیری روانمنظور بررسی رابطهٔ بین انعطافبه
های اضطراب، افسردگی و استرس از شناختی تنظیم هیجان با مؤلفه

 ۲های آن در جدول بستگی پیرسون استفاده شد که یافتهضریب هم
 آمده است.

 بستگیهمراه ضریب همهای پژوهش بهبستگی متغیر. ماتریس هم۲جدول 
 1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ 

      1 . راهبرد سازگار تنظیم هیجان1

 . راهبرد ناسازگار تنظیم هیجان۲
۰٫۵۰ 

(۰٫۰۰1>p) 
1     

 شناختیپذیری روان. انعطاف۳
۰٫1۶ 

(۰٫۰۹۲=p) 
۰٫۵۳ 

(۰٫۰۰1>p) 
1    

 . افسردگی۴
۰٫۲۴ 

(۰٫۰1۵=p) 
۰٫۲۷ 

(۰٫۰۰۵=p) 
۰٫۴۴ 

(۰٫۰۰1>p) 
1   

 . اضطراب۵
۰٫1۳- 

(۰٫1۷۰=p) 
۰٫۰۳ 

(۰٫۷۰۸=p) 
۰٫۲1۸- 

(۰٫۰۲۸=p) 
۰٫۷۸ 

(۰٫۰۰1>p) 
1  

 . استرس۶
۰٫۲۳- 

(۰٫1۷۰=p) 
۰٫1۴ 

(۰٫1۴۳=p) 
۰٫۳۹ 

(۰٫۰۰1>p) 
۰٫۵۴ 

(۰٫۰۰1>p) 
۰٫۵۲ 

(۰٫۰۰1>p) 
1 

شناختی با پذیری روانبین انعطافهای جدول فوق، بر اساس یافته
( و استرس p=۰٫۰۲۸(، اضطراب )p<۰٫۰۰1متغیرهای افسردگی )

(۰٫۰۰1>pرابطهٔ منفی معن )داری وجود دارد. همچنین بین ا
( و p=۰٫۰1۵راهبردهای سازگار شناختی تنظیم هیجان با افسردگی )

مؤلفهٔ داری مشاهده شد؛ اما با ا(، ارتباط منفی معنp=۰٫۰1۷استرس )
داری بین راهبرد ا. ارتباط مثبت معننداشتداری امعن اضطراب رابطهٔ

(؛ p=۰٫۰۰۵ناسازگار شناختی تنظیم هیجان با افسردگی وجود داشت )

های اضطراب و استرس رابطهٔ اما بین راهبرد ناسازگار با مؤلفه
 داری وجود نداشت. امعن

سازگار و ناسازگار کنندگی راهبردهای بینیمنظور بررسی نقش پیشبه
شناختی بر اضطراب، پذیری روانتنظیم شناختی هیجان و انعطاف

افسردگی و استرس بیماران دیابت نوع دو، از تحلیل رگرسیون 
 آمده است. ۳چندمتغیره استفاده شد و نتایج این پژوهش در جدول 

متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس بر اساس راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و . تحلیل رگرسیون چندمتغیره برای ۳جدول 
 در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شناختیپذیری روانانعطاف

 p 2Rمقدار  tمقدار  B SE بینمتغیر پیش متغیر ملاک
 ۰٫1۹۷ <۰٫۰۰1 -۴٫۹۵ ۰٫۰۴۸ -۰٫۲۳۶ شناختیپذیری روانانعطاف افسردگی
 ۰٫۰۴۷ =۰٫۰۲۸ -۲٫۲۳ ۰٫۰۶۰ -۰٫1۳۷ شناختیپذیری روانانعطاف اضطراب

 استرس
 <۰٫۰۰1 -۳٫۷۹ ۰٫۰۶1 -۰٫۲۳۰ شناختیپذیری روانانعطاف

۰٫۲۶۰ 
 <۰٫۰۰1 -۳٫۵۸ ۰٫۰۹۴ -۰٫۳۳۸ راهبردهای سازگار شناختی تنظیم هیجان

های افسردگی، مؤلفهبینی منظور پیش، به۳های جدول بر اساس یافته
شناختی و پذیری رواناضطراب و استرس، متغیرهای انعطاف

راهبردهای سازگار و ناسازگار شناحتی تنظیم هیجان وارد معادلهٔ 
رگرسیونی شدند. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که 

دار، افسردگی را اصورت منفی و معنشناختی بهپذیری روانانعطاف
( و B= ،۴٫۹۵-t= ،۰٫۰۰1>p-۰٫۲۳۶کرده است ) بینیپیش

درصد از واریانس نمرۀ افسردگی را تبیین کرده 1۹٫۷همچنین این متغیر 
پذیری بینی مؤلفهٔ اضطراب، انعطاف(. در پیش2R=1۹۷٫۰است )

بینی کرد دار این مؤلفه را پیشاصورت منفی و معنشناختی بهروان
(۰٫1۳۷-B= ،۲٫۲۳-t= ،۰٫۰۲۸=p این .) متغیر همچنین
(. 2R=۰۴۷٫۰درصد از واریانس نمرۀ اضطراب را تبیین کرد )۷٫۴

، =B-۰٫۲۳۰شناختی )پذیری روانهمچنین متغیرهای انعطاف
۳٫۷۹-t= ،۰٫۰۰1>p و راهبردهای سازگار شناختی تنظیم هیجان )

(۰٫۳۳۸-B= ،۳٫۵۸-t= ،۰٫۰۰1>pبه )داری اصورت منفی و معن
درصد از واریانس نمرۀ ۲۶این متغیرها بینی کردند. استرس را پیش

 (.2R=۲۶۰٫۰استرس را تبیین کردند )

 بحث 4
شناختی نتایج پژوهش حاضر نشان داد راهبردهای سازگار و ناسازگار 

داری دارد. اتنظیم هیجان با افسردگی و اضطراب و استرس رابطهٔ معن
شده با نتایج پژوهش جاکوب و همکاران که نشان دادند نتایج حاصل

ین راهبردهای سازگار شناختی تنظیم هیجان، مانند ارزیابی مجدد ب
گری با سطوح پایین افسردگی و اضطراب رابطهٔ مثبت، پذیرش و دیدگاه

داری وجود دارد و راهبردهای ناسازگار شناختی تنظیم هیجان با امعن
(. ۵سوست )داری وجود دارد، هماهای افسردگی رابطهٔ منفی معنمؤلفه

بر وجود ایج پژوهش حاضر با پژوهش پنا و همکاران مبنیهمچنین نت
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۵ 

های دار بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با مؤلفهارابطهٔ معن
(. در پژوهش چان و 1۳سو بود )افسردگی و پرخاشگری فیزیکی هم

انگاری و نشخوار ذهنی، عوامل همکاران، راهبردهای فاجعه
الی که راهبردهای سازگار پذیری برای اضطراب بودند؛ در حآسیب

عنوان یک عملکرد تنظیم هیجان، مانند ارزیابی مجدد مثبت، به
(. دورتی و همکاران در پژوهش 1۹کننده عمل کرده است )محافظت

خود نشان دادند خودارزیابی مثبت نقش مهمی در جلوگیری از 
ها همچنین بیان کردند که استفادۀ منظم از افسردگی دارد. آن

ای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان و عدم موفقیت در توسعهٔ راهبرده
های توانایی تنظیم هیجان نقش بسیار مهمی در ایجاد و تشدید نشانه

(. زارع و ۲۰شود )افسردگی دارد که در نهایت باعث افسردگی می
سلگی در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین راهبردهای سازگار 

داری اهای اضطراب و استرس رابطهٔ معنمؤلفه تنظیم شناختی هیجان با
سو بود. یکی از دلایل های پژوهش حاضر ناهم. این نتایج با یافتهنیست

ها بود. سلگی و زارع در احتمالی این مغایرت تفاوت در نوع آزمودنی
 درمقایسه باپژوهش خود، دربارۀ دانشجویان مطالعه کردند که 

ران دیابتی بودند، با رویدادها و پژوهش حاضر که بیما هایآزمودنی
زای کمتری مواجهه هستند. از سوی دیگر، های استرسافکار و موقعیت

های دو پژوهش است که در پژوهش سلگی و تفاوت در سن آزمودنی
سال بود؛ اما در پژوهش حاضر  ۲۳ها زارع میانگین سنی آزمودنی

نقش تفاوت  (. در توجیه1۵سال بود ) ۴۲ها میانگین سنی آزمودنی
توان به پژوهش سنی در استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان می

کرانفسکی و کراجی اشاره کرد؛ در این پژوهش، رابطهٔ راهبردهای 
سازگار تنظیم شناختی هیجان با افزایش سن تغییر کرده است. در بعد 

یل ارزیابی مثبت مجدد، میزان رابطه با افسردگی در سن نوجوانی و اوا
سالی به سالی و میانبوده است؛ اما رابطه در بزرگ ۰٫۴و  ۰٫1۴جوانی 
رسیده است. این تغییرات مرتبط با سن در  -۰٫۲۷و  -۰٫1۴

متغیرهای تمرکز مجدد مثبت، خودسرزنشی، پذیرش، نشخوار، 
 (.۸گری نیز مشاهده شده است )دیدگاه

متغیرهای شناختی با پذیری رواندر پژوهش حاضر بین انعطاف
عبارتی دار وجود دارد. بهاافسردگی، اضطراب و استرس رابطهٔ منفی معن

شناختی با کاهش در نمرات پذیری روانافزایش در میزان انعطاف
افسردگی و اضطراب و استرس همراه است. نتایج این پژوهش با نتایج 

پذیری دار بین انعطافاپژوهش بریان و همکاران که در آن رابطهٔ معن
شناختی با افسردگی و استرس پس از سانحه وجود داشت، روان

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مارشال و (. یافته۶سوست )هم
پذیری با افسردگی و اضطراب و استرس براکمن که در آن بین انعطاف

س و همکاران در و(. فلدر۴ست )وسداری مشاهده شد، همارابطهٔ معن
شناختی موجب کاهش پذیری روانانعطافپژوهش خود نشان دادند که 

شناختی شده است که این نیز با نتایج پژوهش حاضر استرس روان
(. فلدنر و همکاران در پژوهش خود نشان دادند 1۰سو است )هم

شناختی بالاتر توانایی بیشتری در تحمل پذیری روانافرادی با انعطاف
تر های سریعرهدردهای خود دارند و در هنگام احساس استرس، دو

پذیری (. مدل انعطاف۲1دهند )بهبودی را از خود نشان می
ها و دردهای انسان ناشی از شناختی معتقد است بسیاری از رنجروان

شناسی روانی در واقع اختلالات روانی هستند ذهن است و بیشتر آسیب
های ایجادشده و سلامتی نیازمند این است که مردم یاد بگیرند تفاوت

شناختی به مراجعان پذیری روانوسط ذهن را بپذیرند. افزایش انعطافت
جای آگاهی و تماس با رویدادها بهکند از طریق افزایش ذهنکمک می

کشیدن افکار و احساسات، آمیختگی شناختی و چالشکردن و بهکنترل
کند انرژی ای را کاهش دهند و مراجعان را ترغیب میاجتناب تجربه

سمت اعمال ارزشمند تغییر دهند و با کنترل هیجانات به خود را از
ها اعمال مناسبی را انتخاب کنند وجود مشکلات شخصی و رنج

(11.) 
پذیری در یک تحلیل اکتشافی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد انعطاف

های افسردگی و اضطراب و استرس نسبت شناختی در تببین مؤلفهروان
اسازگار تنظیم شناختی هیجان، قدرت به راهبردهای سازگار و ن

کنندگی بیشتری دارد. در این پژوهش راهبردهای سازگار تنظیم بینیپیش
در های اضطراب، افسردگی و استرس شناختی هیجان در تبیین مؤلفه

کنندگی بیشتری داشت. بینیهای ناسازگار، قدرت پیشراهبرد مقایسه با
سو است. آلدئو و ( هم۲۰)اران های دورتی و همکاین نتایج با یافته

در پژوهش به این نتیجه دست یافتند که راهبردهای ناسازگار  هوکسما
راهبردهای سازگار تنظیم شناختی  در مقایسهب اتنظیم شناختی هیجان 

شناختی مثل افسردگی و اضطراب هیجان در تببین مشکلات روان
های پژوهش حاضر تری دارد. این نتایج با یافتهکنندهبینیقدرت پیش

(. سجادی و عسگرزاده در پژوهش خود به این ۲۲متفاوت است )
نتیجه رسیدند که راهبردهای منفی تنظیم هیجان در مقایسه با 

های های مثبت تنظیم هیجان، واریانس بیشتری از مؤلفهراهبرد
افسردگی و اضطراب و استرس را تبیین کرده است. همچنین 

بینی کند. این ت مؤلفهٔ افسردگی را پیشتوانسآگاهی فقط میذهن
(. در توجیه این 1۴ها با نتایج پژوهش حاضر مغایر است )یافته

ها در دو پژوهش توان به تفاوت در نوع و سن آزمودنیاختلاف می
 اشاره کرد.

که  بودهای پژوهشی، استفاده از ابزارهای خودگزارشی محدودیتاز 
تمایل داشته باشند تصویری مطلوب کنندگان ممکن است شرکتدر آن 

شناختی پذیری رواناز خود نشان دهند. از آنجایی که متغیرهای انعطاف
های اندک و متناقضی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در پژوهش

منظور یافتن نتایج شود از این دو متغیر بهشد، پیشنهاد میمطالعه می
جوامع دیگر نیز استفاده شود. ها و اعتماد در نمونهباثبات و قابل

منظور کاهش مشکلات همچنین در برخورد با این دسته از بیماران، به
پذیری اندرکاران و مراقبان این بیماران، باید انعطافشناختی دستروان
 شناختی و راهبردهای سازگار تنظیم هیجان را تقویت کنند.روان

 گیرینتیجه ۵
شناختی و پذیری روانانعطافنتایج پژوهش حاضر نشان داد بین 

راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با افسردگی و 
داری وجود دارد. افرادی که ااضطراب و استرس رابطهٔ معن

پذیری بیشتری دارند و از راهبردهای سازگار تنظیم شناختی انعطاف
برای کنند، به مشکلات خود آگاهی دارند، تلاشی هیجان استفاده می

های محیط کنند، پاسخ هیجانی مناسبی به خواستهها نمیحذف آن
 کنند. های خود حرکت میدهند و در جهت ارزشمی
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۶ 

 تشکر و قدردانی 6
وسیله از مدیرکل امور بانوان استانداری استان لرستان، سرکار بدین

خانم سلاحورزی که موقعیت لازم را برای این پژوهش فراهم کردند، 
ها را تکمیل کردند و پزشکانی نامهکنندگان عزیز که پرسشتمامی شرکت

 کنیم.دادن این پژوهش یاری کردند، تشکر میکه ما را در انجام
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