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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting depression based on the difficulty in 
regulating emotions and its components in people with type 2 diabetes. The research was 
descriptive-cross-sectional and correlational. All patients with type 2 diabetes referred to Armaghan 
diabetes clinic in Karaj city in 2011, numbering 218 people, formed the statistical population of the 
study, which was selected using the available sampling method and 200 people were selected as a 
sample and the research tools included a questionnaire. Revised depression and emotion regulation 
difficulty questionnaire answered.
Data analysis was done at two levels of descriptive statistics and correlation coefficient test and 
multiple regression with SPSS-v26. The findings showed that there is a positive and significant 
correlation between the difficulty of emotion regulation and suffering from depression (r=0.545 and 
P<0.002). Also, the regression analysis showed that among the components of emotion regulation 
difficulty, respectively, the highest explanatory power of depression in diabetic patients is related 
to the non-acceptance of emotional responses (P<0.05 and β=0.209) and the lowest explanatory 
power is related to It was difficult to use targeted behaviors (P<0.05 and β=0.060). Based on the 
research findings in medical centers, it is necessary to pay attention to the antecedents of depression 
and improve emotional regulation to increase the general health of people with diabetes.
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چكيده
اين پژوهش با هدف پيش بينى افسردگى براساس دشوارى در تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در افراد مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد. 
پژوهش توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. تمامى مبتلايان به ديابت نوع دوم مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر كرج در 
سال 1401 به تعداد 218 نفر جامعه آمارى پژوهش را تشكيل دادند، كه با روش نمونه گيرى در دسترس تعداد 200 نفر به عنوان نمونه 
انتخاب و به ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه تجديدنظر شده افسردگى و پرسشنامه دشوارى تنظيم هيجان پاسخ دادند. تحليل داده  ها 
در دو سطح آمار توصيفى و آزمون ضريب همبستگى و رگرسيون چندگانه با SPSS-v26 انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين دشوارى 
تنظيم هيجان با ابتلاى به افسردگى همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد (r=0/545 و P<0/002). همچنين، تحليل رگرسيون نشان 
داد در بين مؤلفه هاى دشوارى تنظيم هيجان به ترتيب بالاترين توان تبيين ابتلاى به افسردگى در بيماران ديابتى مربوط به عدم پذيرش 
و   0P</05) هدفمند  رفتارهاى  بكارگيرى  در  دشوارى  به  مربوط  تبيين  توان  پايين ترين  و   (β=0/209 و   0P</05) هيجانى  پاسخ هاى 
β=0/060) بوده است. براساس يافته هاى پژوهش در مراكز درمانى براى افزايش سلامت عمومى مبتلايان به ديابت توجه به پيشايندهاى 

افسردگى و بهبود تنظيم هيجان ضرورى است. 
واژگان كليدى: افسردگى، دشوارى تنظيم هيجان، ديابت نوع دوم

-------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانى94، بيمارى هاى مزمن اصلى ترين علت مرگ  ومير و ناتوانى عمومى را تا سال 2025  به خود اختصاص 
خواهند داد (دِكلارسك و سوونى95، 2022). بيمارى هاى مزمن يكى از اساسى ترين بيمارى هاى روان-تنى است كه افراد با آن مواجه 
مى شوند و همواره يكى از دغدغه هاى نظام بهداشتى- درمانى، برنامه ريزان و پژوهشگران تلقى مى گردد (هيومانن، روهنسچ و هامل96، 

.(2022
ديابت97 از بيمارى هاى مزمن و شايعى است كه از طريق ناهنجارى هايى در متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربى ايجاد مى شود. فرد 
مبتلا به ديابت، يا انسولين توليد نمى كند و يا به انسولين پاسخ نمى دهد و در نتيجه ازدياد قندخون به وجود آمده و بيمار مبتلا به عوارض 

كوتاه و بلندمدت مى شود (كلاين، گاستالدلى، يكى-جاروينن98 و همكاران، 2022).
عوامل  است،  شده  انجام  ديابت  درمان  و  پيش آگهى  سير،  سبب شناسى،  پيرامون  اخير  سال هاى  در  كه  فراوانى  پژوهش هاى  ميان  در 
مبتلاى  بيماران  عبارتى  به   .(2023 همكاران،  و  اوندرهيل99  ريويرا-كارواكا،  (فاوزاى،  گرفته اند  قرار  خاص  توجه  مورد  روان شناختى 
شناختى  و  هيجانى  و 2-مسائل  رژيم  دادن  ادامه  و  گرفتن  رژيم  مثل  خودمراقبتى  هستند: 1-مسائل  مواجه  عمده  مسأله  دو  با  ديابت  به 
(خاكشورشانديز، سوداگر، عنانى سراب و همكاران، 1400). در اين راستا پژوهش بيان مى دارد از عوامل روانشناختى مرتبط با ديابت نوع 
دو، كاهش عملكرد شناختى است كه مى تواند موجب افسردگى100 بيشتر در فرد مبتلا گردد (كائور، اسچول و اونز-گارى101، 2022)، 
تا جايى كه تخمين زده مى شود شيوع افسردگى در بيماران ديابتى 15 تا 20 درصد بيشتر از ديگر بيمارى ها است (هى، وانگ، لى102 و 

همكاران، 2022).
افسردگى اختلالى عودكننده، مزمن و ناتوان كننده است كه با علائمى مانند خلق افسرده، فقدان لذت يا كاهش شديد علايق، كاهش يا 
افزايش 5 درصدى وزن، اختلال در خواب به صورت بى خوابى و يا پرخوابى، بى قرارى و يا كندى روانى-حركتى، خستگى يا كاهش 
انرژى، احساس گناه و بى ارزشى و بى كفايتى، افت تمركز و ترديد و دودلى و افكار عودكننده راجع به مرگ يا خودكشى شناخته شده 

است. اين علائم بر عملكرد اجتماعى، شغلى و ساير جنبه هاى مهم زندگى فرد تأثيرگذار است (گنجى و گنجى، 1400).
براساس گزارشات سازمان جهانى بهداشت، افسردگى دومين عاملى است كه منجر به افزايش سال هاى عمر از دست رفته شده است به 
موراى- است (ارهاردت،  داده  اختصاص  خود  به  را  كننده  ناتوان  بيمارى هاى  آمار  از  درصد  حدود 2/8  اساسى  افسردگى  كه  گونه اى 

كريزن، ريگينو103 و همكاران، 2023). براساس آمار 25 درصد افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشتى در جهان از افسردگى و اضطراب 
رنج مى برند و نرخ افسردگى در جهان به شكل روزافزونى در حال افزايش است (بلمون و آيوكسيليا104، 2023).

در  افسردگى  و  شرم  گناه،  ترس،  نااميدى،  ناكامى،  خشم،  نظير  منفى  هيجانات  تجربه  كه  داده اند  نشان  پژوهشى  برآيندهاى  ديگرسو  از 
بيماران ديابتى بسيار معمول هستند (كانه105 و همكاران، 2018). تنظيم هيجان106 در بيشتر مطالعات همسان با مقابله شناختى فرض مى شود 
و در كل به راه هاى شناختى، مديريت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگيخته هيجانى گفته مى شود. فرايندهاى شناختى مى توانند به افراد 
كمك كنند تا بتوانند مديريت يا تنظيم هيجان ها و يا عواطف را بر عهده بگيرند تا از اين طريق بر مهار هيجان ها بعد از وقايع اضطراب آور 

و استرس زا توانا باشند (رامتين فر و عليزاده، 1399).
در بيماران ديابتى توانايى تنظيم هيجان در موقعيت هاى استرس زا امرى مهم است؛ زيرا بسيارى از بيماران از اينكه بايد تسليم تجويزهاى 
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دارويى شوند، احساس بى كفايتى مى كنند. اين امر بر خلق آن ها و 
تنظيم گلوكز خون تأثير منفى مى گذارد و به بروز هيجانات منفى 
آنان  نياز  موضوع  اين  و  مى زند  دامن  گناه  احساس  و  خشم  مانند 
را به تنظيم هيجان بيشتر مى كند (داوديان، هاشمى پور، قليچ خان و 

همكاران، 1401).
در حال حاضر در ايران حدود 1/5 ميليون نفر به بيمارى ديابت مبتلا 
عوارض  كنار  در  ديابت   .(1400 همكاران،  و  (وطن خواه  هستند 
متعدد جسمانى، روانى و عاطفى كه ايجاد مى كند به طور گسترده اى 
بر كيفيت زندگى بيماران اثر مى گذارد. اين اثر مى تواند در نتيجه 
تغيير رژيم غذايى، وابستگى دائمى به دارو، عوارض متعدد كوتاه 
باشد (كلاين  آن ها  به  مربوط  هزينه هاى  و  بيمارى  طولانى مدت  يا 
خلقى  مشكلات  به  ابتلاى  احتمال  واقع  در   .(2022 همكاران،  و 
نحوى  به  است،  غيرديابتى  افراد  برابر   3 الى   2 ديابتى  بيماران  در 
مشكلات  درگير  نوعى  به  نفر  يك  ديابتى  بيمار  نفر  سه  هر  از  كه 
خلقى و اضطرابى مى شود كه با اختلال عملكرد و كاهش كيفيت 
زندگى همراه است. افسردگى از جمله مشكلات روانى است كه 
گناه،  احساس  علاقه،  و  انرژى  كاهش  پايين،  خلق  نشانه هاى  با 
اشكال در تمركز، بى اشتهايى، افكار مرگ و خودكشى، بى خوابى 
مشخص  عملكرد  اختلال  و  وزن  توجه  قابل  كاهش  پرخوابى،  يا 
واكنش  مى تواند  ديابتى  بيماران  برخى  در  افسردگى  مى شود. 
روانى نسبت به دردهاى شديد ناشى از نوروپاتى باشد (تفنگچى و 

همكاران، 1400؛ داوديان و همكاران، 1401).
با اذعان به مطالب بالا و به دليل اثرات متعدد روانى و رفتارى ناشى 
بتوانند  و  داشته  پيشگيرى  جنبه  كه  مطالعاتى  ديابت  به  ابتلاى  از 
اهميت  حائز  كنند،  كمك  بيماران  اين  به  خدمات  ارائه  بهبود  به 
مى باشند. اين در حالى است كه ارائه خدمات مناسب به اين بيماران 
روانى  وضعيت  زمينه  در  جامع  و  كافى  اطلاعات  داشتن  نيازمند 
انجام  طريق  از  تنها  امر  اين  و  است  آنان  در  شناختى  و  عاطفى  و 
مطالعات بيشتر و گسترده تر محقق مى گردد. با اذعان به مطالب بالا 
تنظيم  دشوارى  براساس  افسردگى  پيش بينى  هدف  با  پژوهش  اين 

هيجان و مؤلفه هاى آن در افراد مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد. 
روش

جامعه، نمونه و نمونه گيرى
پژوهش حاضر از منظر هدف، كاربردى و از منظر شيوه پژوهش، 
توصيفى و از نوع همبستگى است. جامعه آمارى پژوهش شامل كلية 
افراد مبتلا به ديابت نوع دو داراى تشخيص پزشكى مراجعه كننده 
به كلينيك ديابت ارمغان شهر كرج در سال 1401 بود. با توجه به 
آمار مراجعين تا تاريخ گردآورى اطلاعات (نيمه دوم سال 1401) 
تعداد افراد مبتلا برابر با 218 نفر توسط مسئولين مركز گزارش شد. 
به  شد.  استفاده  دسترس  در  گيرى  نمونه  روش  از  پژوهش  اين  در 
  +  8M) پلنت  فرمول  از  مطالعه  اين  در  نمونه  حجم  تعيين  منظور 
شده  بيان  اولمن107 (2007)  و  فيدل  تاباجنيك،  توسط  كه   (N≥50
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است، استفاده شد، اما با توجه به احتمال مخدوش شدن پرسشنامه ها 
در  نتايج،  بهتر  دهى  تعميم  منظور  به  و  نمونه ها  از  برخى  ريزش  و 

مجموع تعداد 200 نفر انتخاب شد.
طور  به  آموزان  دانش  اخلاقى،  موازين  با  مطابق  پژوهش،  اين  در 
داوطلبانه و با رضايت آگاهانه كتبى پس از توضيح كوتاه و جامعى 
درباره ماهيت و اهداف پژوهش، نسبت به تكميل پرسشنامه ها اعلام 
اطلاعات  هيچ گونه  كه  شد  داده  اطمينان  افراد  به  كردند.  آمادگى 
مرحله  هر  در  و  شد  نخواهد  اخذ  آنها  از  خانوادگى  و  خصوصى 
نبودند،  همكارى  ادامه  به  مايل  چنانچه  سئوالات  به  پاسخ گويى  از 
براى  مطالعه  اين  در  شوند.  خارج  پژوهش  روند  از  مى توانند 

گردآورى اطلاعات از ابزارهاى زير استفاده شد:
بين  از   :108 بك  افسردگى  شده  تجديدنظر  الف)پرسشنامه 
شده  تهيه  افسردگى  سنجش  جهت  كه  پرسشنامه هايى  و  تست ها 
است، پرسشنامه افسردگى بك (1996) از جمله مناسب ترين ابزارها 
براى انعكاس افسردگى است. اين پرسشنامه داراى 21 ماده است كه 
علائم جسمانى، رفتارى و شناختى افسردگى را اندازه گيرى مى كند. 
نمره گذارى   (3 تا   0) مبناى  بر  كه  است  گزينه   4 داراى  ماده  هر 
مى شود و درجات مختلفى از افسردگى را از خفيف تا شديد تعيين 
مى كند. حداكثر نمره 63 و حداقل نمره 0 مى باشد. نمره صفر تا 9 
حاكى از عدم افسردگى و يا عادى بودن است. نمره بين 10 تا 16 
افسردگى خفيف، نمره بين 17 تا 29 افسردگى متوسط و نمره بين 
30 تا 63 افسردگى شديد را نشان مى دهد (بك، استر و براون109، 
2000). مطالعات روان سنجى انجام شده بر روى ويرايش دوم اين 
برخوردار  مطلوبى  روايى  و  اعتبار  از  كه  مى دهد  نشان  پرسشنامه 
اعتبار  ضريب  سال 2012  در  همكاران  و  اوليويرا110  گومز-  است. 
پرسشنامه افسردگى بك را براى هر 21 ماده معادل 0/91 به دست 
آوردند. تست مجدد با فاصله يك هفته 0/92 بود و همسانى درونى 
نيز 0/90 به دست آمد (توماتى111 و همكاران، 2018). در پژوهش 
آلفاى  ضريب  شاخص  از  استفاده  با  پرسشنامه  پايايى  كشور  داخل 
كرونباخ 0/88 گزارش شده است (امينى، سجاديان و ثالثى، 1400).

 :112(DERS) هيجان  تنظيم  در  دشوارى  پرسشنامه  ب) 
شامل 36  شد.  ساخته  رومر113 (2004)  و  گراتز  توسط  مقياس  اين 
دشوارى  هيجانى،  پاسخ هاى  پذيرش  عدم  مؤلفه   6 و  است  سئوال 
فقدان  تكانه،  كنترل  دشوارى  هدفمند،  رفتارهاى  بكارگيرى  در 
و  هيجانى  تنظيم  راهبردهاى  به  محدود  دسترسى  هيجانى،  آگاهى 
اندازه گيرى  فقدان شفافيت هيجانى با سئوالات 1، 4، 5، 7 و 9 را 
مى كند. نمره  گذارى مقياس در طيف 5 درجه  اى از تقريباً اصلاً تا 
تقريباً هميشه نمره  گذارى مى شود. به اين صورت كه اصلاً 1 نمره، 
در نيمى از موارد 3 نمره، بيشتر اوقات 4  گاهگاهى 2 نمره، تقريباً 
نمره و تقريباً هميشه 5 نمره تعلق مي گيرد. سئوالات 1، 2، 6، 7، 8، 
10، 17، 20، 22، 24 و 34 داراى نمره گذارى معكوس هستند. در 
پژوهش خارج كشور براى بررسى اعتماد مقياس از آلفاى كرونباخ 
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

استفاده شده است كه ضريب كل سئوالات 0/96 و براى خرده مقياس ها در دامنه بين 0/84 تا 0/93 به دست آمده است (زيفمن، آنتونى و 
كائو114، 2020). در داخل كشور اعتماد آزمون-بازآزمايى براى عدم پذيرش پاسخ  هيجانى 0/69، دشوارى در بكارگيرى رفتار هدفمند 
0/57، دشوارى كنترل تكانه 0/68، فقدان آگاهى هيجانى 0/89، دستيابى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجان 0/80، فقدان شفافيت هيجانى 

0/80 و كل سئوالات 0/88 و معنادار در سطح 0/010 گزارش شده است (ايمانى، الخليل و شكرى، 1398).
و  تحليل  و  رگرسيون  انجام  فرض هاى  پيش  رعايت  پيرسون،  همبستگى  ضريب  توصيفى،  آمار  روش هاى  از  داده  ها  تحليل  منظور  به  
رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. تمامى تحليل ها نيز با كمك نرم افزار آمارى SPSS نسخة 26 انجام و سطح معنا دارى 0/05 در نظر 

گرفته شد.

يافته ها
نتايج حاصل از اطلاعات جمعيت شناختى در بين 200 آزمودنى در جدول 1 و ميانگين و انحراف معيار و ضرايب همبستگى پيرسون بين 
متغيرهاى پژوهش در جدول 2 ارائه شده است. همان طور  كه نتايج اين جدول (شماره 2) نشان مى دهد بين نمره كل دشوارى تنظيم هيجان 
با ابتلاى به نشانگان افسردگى در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد (r=0/545 و P<0/002). اين رابطه 

بين مؤلفه هاى دشوارى تنظيم هيجان با ابتلاى به افسردگى در آزمودنى ها نيز مثبت و در سطح 0/05 معنادار بود. 

(n=200) جدول 1-فراوانى و درصد اطلاعات جمعيت شناختى افراد مبتلا به ديابت
درصدفراوانىسطوحمتغير

23 درصد46 نفر30 الى 35 سالسن (به سال)
44 درصد88 نفر36 الى 40 سال
33 درصد66 نفر41 سال و بالاتر

26 درصد51 نفردارد/بلى سابقه خانوادگى ديابت
74 درصد149 نفرندارد/خير

87 درصد173 نفرديپلم و پايين ترسطح تحصيلات
9 درصد18 نفركاردانى-كارشناسى

4 درصد9 نفركارشناسى ارشد و بالاتر
10 درصد19 نفربيكاروضعيت شغلى

17 درصد34 نفرشاغل-دولتى
73 درصد147 نفرشاغل-آزاد

36 درصد72 نفرمجردوضعيت تأهل
64 درصد128 نفرمتأهل

جدول 2-ميانگين، انحراف معيار و همبستگى پيرسون متغيرهاى پژوهش
Pمقدار مقدار همبستگى پيرسونانحراف معيارميانگينمتغير پژوهش

0/017**18/155/570/222عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى
0/023**16/724/020/532دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند

0/014**12/643/020/137دشوارى كنترل تكانه
0/033**19/004/800/257فقدان آگاهى هيجانى

0/019**23/455/340/152دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى
0/027**12/713/200/137فقدان شفافيت هيجانى
0/015**102/6725/950/545دشوارى تنظيم هيجان

p**0/05>-22/855/83افسردگى
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قبل از انجام تحليل رگرسيون، مفروضات آن بررسى و تأييد شد. نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه  اى نشان داد كه سطوح 
 (P>0/204 و   K-S=1/050) هيجان  تنظيم  دشوارى  و   (P>0/371 و   K-S=0/216) افسردگى  براى  بودن  نرمال  آماره هاى  معنادارى 
بزرگ تر از 0/05 هستند (P>0/05)، لذا توزيع نمرات داراى توزيع نرمال است، بر اين اساس مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب 

همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است (جدول 3). 
براساس نتايج جدول 3 ضريب تحمل115 و تورم واريانس116 به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه محاسبه شده است. وقتى تولرانس(ضريب 
تحمل) به صفر نزديك مي شود، همخطى چندگانه بزرگى وجود دارد و خطاى استاندارد ضرايب رگرسيون بزرگ خواهد شد. مقادير 
تولرانس(ضريب تحمل) در ستون مربوط در جدول بالا نشان مي دهد هيچ يك از ضريب تحمل ها نزديك به صفر نيستند و در نتيجه مشكلى 
در تحليل رگرسيون ايجاد نمي گردد. عامل تورم واريانس نيز معكوس ضريب تحمل بوده و هر چقدر افزايش يابد (بزرگ تر از 10) باعث 
مى شود ضرايب رگرسيون افزايش يافته و رگرسيون را براى پيش بينى نامناسب مى سازد. مقادير مربوط به عامل تورم واريانس نشان مي دهد 
كه هيچ كدام از شاخص ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند در نتيجه مشكلى در استفاده از رگرسيون خطى وجود 
ندارد. لذا از آنجايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى پيش بين مشاهده نشد، مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب همبستگى 

پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است.
همچنين مى توان گفت، اگر مقدار آماره  ى دوربين واتسون117 بين 1/5 الى 2/5 قرار داشته باشد، مى توان استقلال خطاها را پذيرفت و 
تحليل ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره را دنبال كرد. در صورت وجود خودهمبستگى در خطا ها نمى توان از رگرسيون 
خطى استفاده كرد. از آنجايى كه آماره  هاى دوربين واتسون بين 1/5 الى 2/5 است و نشان دهنده ى آن است كه همبستگى بين خطاها رد 
مي شود يعنى خطاها داراى همبستگى نيستند. لذا مى توان از ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده كرده و نتايج حاصل 

از اين آزمون هاى آمارى قابل اطمينان است (جدول 3).

جدول 3-بررسى مفروضات آمارى 

دوربين-عدم همخطى چندگانهنرمال بودن توزيع نمراتمتغير
واتسون K-S مقدارP  تورم واريانسضريب تحمل

1/0880/3120/4111/1781/681عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى
0/0920/4100/2682/310دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند

0/1090/6610/5891/019دشوارى كنترل تكانه
0/1170/2631/6132/077فقدان آگاهى هيجانى

0/1310/4131/9771/514دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى
1/1020/2530/3143/216فقدان شفافيت هيجانى
1/0500/2041/7952/156دشوارى تنظيم هيجان

-0/2160/371افسردگى

هيجان  تنظيم  دشوارى  براساس  نمونه  افراد  در  افسردگى  نشانگان  به  ابتلاى  واريانس  از  درصد   27 شده  تعديل  تعيين  ضريب  براساس 
تبيين شد. در نهايت ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى (0P</05 و 
β=0/209)، دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند (0P</05 و β=0/060)، دشوارى كنترل تكانه (0P</05 و β=0/111)، فقدان 
آگاهى هيجانى (0P</05 و β=0/120)، دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى (0P</05 و β=0/137)، فقدان شفافيت هيجانى 
(0P</05 و β=0/134) و دشوارى تنظيم هيجانى (0P</05 و β=0/241) مى توانند تغييرات مربوط به ابتلاى به نشانگان افسردگى در 

افراد نمونه را پيش بينى كنند (جدول شماره 4). 
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

جدول 4-ضرايب رگرسيونى افسردگى برمبناى دشوارى تنظيم هيجان

سطح معنادارىTضرايب استانداردضرايب غيراستانداردمتغير پيش بين
Bخطاى استانداردβ

4/6040/012-18/5764/035ثابت
0/2180/0730/2092/9730/003عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى
0/0870/1000/0600/8750/025دشوارى در رفتارهاى هدفمند

0/2130/1390/1111/5340/012دشوارى كنترل تكانه
0/1450/1390/1201/6530/010فقدان آگاهى هيجانى
1/1500/0750/1372/0020/047دسترسى محدود هيجانى
0/2430/1300/1341/8690/036فقدان شفافيت هيجانى
1/7490/2140/2417/5390/014دشوارى تنظيم هيجان

          R=0/523 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/273= F=74/453 ؛ 0/271 =
بحث و نتيجه گيرى

اين پژوهش با هدف «پيش بينى افسردگى براساس دشوارى در تنظيم هيجان و ابعاد آن در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم» انجام شد. نتايج 
پژوهش با استفاده از آزمون همبستگى پيرسون نشان داد كه بين ابتلاى به نشانگان افسردگى با دشوارى در تنظيم هيجان در افراد مبتلا 
ابعاد  از  يك  هر  كه  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  از  حاصل  نتايج  همچنين،  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت  همبستگى  دوم  نوع  ديابت  به 
دشوارى در تنظيم هيجان توان تبيين ابتلاى به نشانگان افسردگى را در افراد مبتلا به ديابت داشته اند. اين يافته از پژوهش حاضر همسو با 
نتايج مطالعات پيشين از جمله دورانديش و همكاران (1401)، لطفى و همكاران (1400)، دادفرنيا و همكاران (1399)، صفرى موسوى و 
همكاران (1398)، رامش و همكاران (1397)، كوكارو118 و همكاران (2022)، پالومو-اوسانا119 و همكاران (2022)، بائوم120 و همكاران 

(2021)، تورين و رادوبيولجاس121 (2021) و سون122 و همكاران (2020) است.
در تبيين رابطه دشوارى تنظيم هيجان و ابتلاى به نشانگان افسردگى مى توان گفت كه برخى از راهبردهاى تنظيم هيجان با آسيب روانى 
مثل اضطراب، استرس و افسردگى همراه است. يكى از اين راهبردها نشخوار است كه با پيامدهاى منفى براى خلق و عملكرد افراد همراه 
است و با تفكر مكرر درباره حالت خلقى منفى و دلايل و پيامدهاى آن مشخص مى گردد. نشخوارگرى با فعال كردن شناخت هاى منفى 
در حافظه مرتبط است و مى تواند منجر به گوشه گيرى از روابط بين فردى و در نتيجه مشكلات هيجانى در مبتلايان به بيمارى هاى طبى 
پنهان  براى  فرد  تلاش  با  هيجانى  نايافته  سازش  راهبرد  ديگر  عنوان  به  نيز  هيجانى  فرونشانى  گردد.  اضطراب  و  افسردگى  قبيل  از  مزمن 
كردن، بازدارى و كاهش ابراز هيجان همراه است. افراد مبتلا به بيمارى هاى مزمن كه ادراك منفى نسبت به بيمارى و پيامدهاى آن دارند، 
اغلب هيجانات منفى را تجربه مى كنند. شواهد فزاينده حاكى از آن است كه اين افراد از اين راهبردهاى ناسازگار هيجانى به عنوان نوعى 
مكانيسم دفاعى در مواجهه با ابتلاى به بيمارى به ميزان بيشترى بهره مى برند و همين امر مى تواند با افزايش اجتناب تجربى و نشخوار فكرى 

و انزواى اجتماعى به تشديد علائم خلقى منفى در آنان منجر گردد.
مطابق و همسو با يافته فوق، آجلو123 و همكاران (2021) در پژوهش خود بر روى بيماران طبى مزمن به اين نتيجه رسيدند كه افراد مبتلا به 
بيمارى مزمن طبى (بيماران ديابتى) نه تنها در فهم هيجانات بلكه در تنظيم هيجانات خود نيز دچار نارسايى و مشكل هستند. علاوه براين، 
يافته هاى مطالعه حاضر را مى توان همسو با مطالعات ديگرى دانست كه ميزان بالاى افسردگى و اضطراب و ناگويى هيجانى را بين افراد 
مبتلا به ديابت گزارش كرده اند. ناتوانى افراد ديابتى در شناسايى، درك و يا توصيف هيجانات خود مى تواند آن ها را نسبت به وقايع 
استرس زا مانند شدت يافتن يا بروز علائم بيمارى آسيب پذيرتر سازد، زيرا ابراز و در ميان گذاشتن هيجانات با ديگران همراه با احساسات 
مثبت، مزاياى ذهنى، بهبود عملكرد سيستم ايمنى و سلامت فيزيكى و روانى است. همان طور كه نتايج مطالعات مذكور نيز نشان داده است، 
تغييرات ايجاد شده در خلق به دنبال افشاى هيجانى و مديريت صحيح آن، مى تواند به بهبود در كيفيت زندگى و شدت بيمارى مبتلايان 

به بيمارى هاى طبى مزمن منجر گردد.
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

اين پژوهش با محدوديت هايى همراه بود، اين پژوهش بر روى افراد مبتلا به ديابت نوع دوم مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر 
كرج انجام شد و بنابراين، تعميم نتايج آن به ساير بيماران طبى مزمن و نيز زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و ديگر اشكال بيمارى 
ديابت بايد با احتياط انجام شود. اين پژوهش جزء مطالعات همبستگى به شمار مى آيد و بنابراين، روابط على بين متغيرها را نشان نمى دهد. 
در واقع يافته هاى اين نوع از مطالعات نسبت به روش هاى آزمايشى و نيمه آزمايشى از قاطعيت كمترى بهره مند است. در اين پژوهش 
ابزار گردآورى اطلاعات، پرسشنامه بود، كه اين امر ممكن است به دلايل متعدد اعم از شخصى و يا ماهيت ابزار گردآوورى اطلاعات با 

سوگيرى يا تحريف در اطلاعات همراه گردد. شيوه نمونه گيرى غيرتصادفى و در دسترس نيز ديگر محدوديت مطالعه فوق بود.
از آن جا كه پژوهش حاضر در ميان افراد مبتلا به ديابت نوع دوم انجام شده است، در تعميم نتايج آن به ساير افراد جامعه و نمونه هاى 
غيربالينى بايد احتياط كرد و بالين گران و مشاوران نيز توصيه مى شود كه به منظور بررسى صحت يافته هاى مطالعه حاضر، مطالعات بيشترى 
در ساير شهرها و نيز افراد مبتلا به انواع ديابت و افراد غيربيمار انجام دهند. براى اينكه بتوان از روابط على بين متغيرها، عليت را استنباط 
كرد، پيشنهاد مى شود در مطالعات آينده به بررسى طولى متغيرهاى مذكور در بيماران مبتلا به ديابت يا افراد در معرض بيمارى ديابت اقدام 
گردد. پيشنهاد مى گردد در جهت شناخت هرچه بيشتر افسردگى در بيماران ديابتيك در مطالعات بعدى محققان به تدوين مدل افسردگى 
در بيماران ديابتى با توجه به عوامل متعدد زيستى، روانى، عاطفى، اجتماعى و معنوى اقدام نمايند. گردآورى اطلاعات از افراد نمونه با 

روش هاى ديگر غير از پرسشنامه مانند مصاحبه نيز مى تواند در دستيابى به اطلاعات دقيق تر و عميق تر مؤثر باشد.
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