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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease affecting both the 
quality of life and mental health of patients. This study aimed to evaluate 
personality characteristics and cognitive emotion regulation strategies in 
individuals with diabetes and pre-diabetes compared to the healthy 
people. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 
207 participants (54 males and 153 females), including 70 diabetic, 68 
pre-diabetic, and 69 healthy people. To collect data, the Persian version 
of the NEO Personality Inventory test and Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire were used. Data were analyzed in SPSS software version 
20 and the variables were compared in three groups using multivariate 
analysis of covariance with a significance level of α = 0.05. 
Results: The three groups did not differ in terms of gender distribution; 
however, their mean age was significantly different (diabetic group: 
51.14±10.35, pre-diabetic: 44.79±10.60, healthy: 40.88±10.54 years; 
P<0.001). There was no significant difference between the three groups 
in terms of personality characteristics (P>0.05). In cognitive emotion 
regulation strategies, the mean scores of self-blame and rumination were 
significantly higher in the diabetic group than in the pre-diabetic and 
healthy groups (P=0.02 and P=0.009, respectively). The result was the 
opposite regarding a refocus on planning. Moreover, the mean scores of 
catastrophizing were significantly higher in the diabetic (12.80±3.17) 
and pre-diabetic groups (12.49±3.33) than in the healthy group 
(11.17±3.11; P=0.02). 
Conclusion: Using negative cognitive emotion regulation strategies may 
reduce the mental health of both diabetic patients and pre-diabetes 
individuals. The findings of the present study confirmed the necessity for 
psychological counseling as a part of treatment protocols in both diabetic 
and pre-diabetic patients. 
Keywords: Cognitive emotion regulation strategies, Diabetes, Mental 
health, Personality traits, Pre-diabetes. 
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 و دیابتبه  مبتلا افراد در هیجان شناختی تنظیم و راهبردهاي شخصیت يهایژگیو بررسی
  سالم افراد در مقایسه با دیابتپیش

  4نکیسا محمد پور، 3شهمیري فریبا علائی، 2*مژگان نیکنام، 1محیا علائی شهمیري
   .ایران ،تهران ، وتحقیقاتدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم ، دانشکده ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی . کارشناس ارشد ، 1
  ایران.  . استادیار، گروه روانشناسی ،دانشکده علوم تربیتی و مشاوره ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن ، تهران،2
  مرکز تحقیقات غدد، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.  .استادیار،3
  شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. . کارشناس ارشد ، دانشکده علوم تغذیه و رژیم4

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن مژگان نیکنام،نویسنده مسئول: 
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  چکیده

 رارق تأثیر را تحت بیماران روان سلامت و زندگی کیفیت که است مزمنی بیماري دیابتمقدمه و هدف: 
تلا بیماران مبشناختی هیجان در هاي شخصیتی و راهبردهاي تنظیم دهد. هدف این مطالعه بررسی ویژگیمی

 در مقایسه با افراد سالم بوده است. به دیابت و پیش دیابت
فرد سالم)  69دیابتی و پیش 68دیابتی،  70نفر ( 207بر روي  تحلیلی -این مطالعه مقطعی مواد و روش ها: 

آوري داده، از نسخه فارسی پرسشنامه صفات شخصیتی و پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی انجام شد. براي جمع
انجام شد ومتغیرها در  20نسخه   SPSSافزار  نرم توسط داده آماري تحلیل و استفاده شد. تجزیه گارنوفسکی
   .مقایسه شدند 05/0سط آزمون مانکوا با سطح معناداري سه گروه تو
 دسه گروه از نظر توزیع جنسیتی تفاوتی نداشتند، اما میانگین سنی آنها بطور معنی داري متفاوت بویافته ها: 

). در P>001/0سال؛ 88/40±54/10، سالم: 79/44±60/10، پیش دیابتی: 14/51±35/10(گروه دیابتی: 
). در راهبردهاي تنظیم شناختی <05/0Pهاي ابعاد شخصیت، بین سه گروه تفاوت معناداري دیده نشد(زیرمقیاس

اي همعناداري بیشتر از گروههیجان، میانگین نمرات سرزنش خود و نشخوار فکري در گروه دیابتی بطور 
). این نتیجه در مورد تمرکز مجدد بر برنامه ریزي P=009/0و P=02/0دیابتی و سالم بود (به ترتیب پیش

) و پیش دیابتی 80/12±17/3آمیز در گروه دیابتی (بالعکس بود. همچنین میانگین نمرات تلقی فاجعه
 ) بود. P =02/0؛17/11±11/3م () بصورت معناداري بیشتر از گروه سال33/3±49/12(

 روان ، سلامتدیابتی علاوه بر افراد میتواند  هیجانی شناختی منفی تنظیم راهبردهاي از استفادهنتیجه گیري: 
 از خشیب عنوان به روانشناسی مشاوره مؤید ضرورت ها این یافته. نیز کاهش دهد را دیابت مبتلایان به پیش

  می باشد. دیابتی پیش و دیابتی گروه بیمارانهر دو  در درمانی هاي پروتکل
  اندیابت، سلامت روهاي شخصیتی، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان، دیابت، پیشویژگیکلید واژه ها: 
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  و هدف مقدمه

هاي مزمن در جهان ترین بیماريدیابت نوع دو یکی از شایع
میلیون نفر از  463حدود  2019است. بطوریکه، در سال 

ساله در جهان دچار دیابت بوده و تخمین زده  20-79افراد 
میلیون نفر و  578به  2030شود که این تعداد تا سال می

. حال انکه )1(میلیون نفرافزایش یابد  700به  2045تا سال 
وده پیشگیري باي از ابتلا به دیابت نوع دو قابل بخش عمده

مراتب کمتر از درمان دیابت و عوارض  و هزینه پیشگیري به
 وانر سلامت و زندگی کیفیت باشد. ابتلا به دیابتآن می
و تواند از دیمنی تنش روا .دهدمی قرار تأثیرتحت را بیماران

طریق مقدار قند خون بیمار را تغییر دهد: اولاً، بیماران تحت 
تنش روانی، معمولا مراقبت خوبی از خود به عمل 

توانند یمي تنش روانی هاهورمونثانیاً،   .)2(آورندینم
. )3( مستقیماً باعث تغییر سطح قند خون بیمار شوند

د توانیمبنابراین، اتخاذ راهبردهاي نامناسب و هیجان محور 
ي معیوب بیماري طبی چرخهموجب گرفتار شدن بیمار در 

  و روانی شود.
 افراد اما دارند، شناختیزیست اساس هاهیجان اگرچه
دي تنظیم هیجانی فرآین. باشند داشته تسلط هاآن بر قادرند

صورت اي خود را به هاست که از طریق آن افراد هیجان
 از خاصی شکل کنند وهشیار یا ناهشیار تعدیل می

 که دهندمی نشان هاپژوهش .)4(است  خودتنظیمی
 شادمانی بر هاهیجان مؤثر تنظیم در افراد ظرفیت

 .)8-5(گذارد می تأثیر فردي بین و جسمانی شناختی،روان
توانند نقش مهمی را در کنترل جانی میهمچنین عوامل هی

قند خون بیماري دیابتی ایفا نمایند و افراد مبتلابه دیابت 
قراري، کلافگی یا فرسایش ناشی غالبا از احساس ناکامی، بی

  .)9(از نیازهاي بیماري شکایت دارند 
توانند بر کنترل و تنظیم هیجانات اثر عوامل متعددي می

که یا نشات گرفته از درون فرد بوده و یا از بگذارند؛ عواملی 
شوند. محیطی که فرد در آن قرارگرفته است ناشی می

 تفکر نحوه هیجان، در واقع  شناختی تنظیم راهبردهاي
زا  آسیب واقعه یا منفی تجربه از مواجهه با یک پس افراد

است که  یکل يسازه  کی تیشخص. در واقع )8(می باشد 
شود و به سه  یم لیتشک يفرد يها یژگیو از مجموعه

رفتار مرتبط می باشد. از اینرو، صفات عامل تفکر، عواطف و 
                                                             

11 Van Dooren et al. 

شخصیتی نقش مهمی در انتخاب راهبردهاي تنظیم 
. به عبارت دیگر، با )10(کنند شناختی هیجان ایفا می

ن بینی کرد که از ایتوان پیششناخت نوع شخصیت فرد می
هاي مختلف چه نوع تفکري بروز خواهد شخص در موقعیت

 . )11 ،10(کرد 
 تدیاب درمان و کنترل پیشگیري، در لازم اقدامات و هاتلاش
 رکمت و شده معطوف دارویی و پزشکی هايمراقبت بر غالباً

. )12(برآن پرداخته شده است  مؤثر روانشناختی عوامل به
بین استفاده از راهبردهاي حال آنکه بر اساس شواهد موجود 

نظم جویی شناختی هیجان و شدت این بیماري ارتباط 
. امروزه مشخص شده که  )13(معنی داري وجود دارد 

 روند و فراوان جسمی مشکلات دلیل به دیابتی بیماران
 دارند قرار متعدد روانی اختلالات معرض در پیچیده، درمان

 تاثیر تحت را فرد عملکرد و ذهنیت تواند می گاهی که
 اطراف محیط با وي سازش گاهی که بطوري قراردهد،

ه انجام شده در این راستا، نتایج مطالع .)14(شود  می مختل
نشان داد که بیماران مبتلا به  1وان دورن و همکارانتوسط 

دیابت بیشتر درون گرا بوده و نسبت به افراد غیر دیابتی از 
توافق گرائی و مسئولیت پذیري کمتري برخوردار می باشند 

پژوهش احمدي و همکاران نشان داد که همچنین،  .)15(
اران دیابتی مورد مطالعه در تمامی مولفه هاي بیم

راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان در مقایسه با افراد 
 از طرف دیگر، وجود. )16(بهنجار نمرات بالاتري داشته اند 

بصورت  تواند روانی در این بیماران می -روحی مشکلات
سیکل معیوب موجب تشدید عوارض جسمانی بیماري 

 مختلف ابعاد شناخت دقیق تر رو این از .)9( دیابت گردد
بیماران می  ینا در هیجانی تنظیم چگونگی و شخصیت

تواند نقش مهمی را در درمان بیماري دیابت ایفا نماید، که 
این امر مستلزم انجام مطالعات بیشتر در این زمینه می 
باشد.  همچنین، در حال حاضر مطالعاتی که به بررسی 

ان هیج شناختی راهبردهاي تنظیم هاي شخصیتی وویژگی
د بوده سیار محدودر بیماران مبتلا به پیش دیابت بپردازند ب

و بر اساس جستجوي در منابع، تاکنون هیچ مطالعه اي در 
این رابطه بر روي جمعیت ایرانی انجام نشده است. ولیکن، 
نظر به ارتباط بین فاکتور هاي روانشناختی و کنترل 

بررسی این عوامل خصوصاً در بیماران  )17 ،12 ،3(قندخون 
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دیابت که ریسک بالائی براي ابتلا به دیابت مبتلا به پیش 
دارند از اهمیت خاصی برخوردار بوده وضروري به نظر می 

 مطالعه با هدف با توجه به خلاء موجود، این رسد. بنابراین
 تیشناخ راهبردهاي تنظیم هاي شخصیتی وویژگی بررسی
در دو گروه از افراد مبتلا به دیابت و پره دیابت در  هیجان

  .انجام شد مقایسه با یک گروه از افراد غیر مبتلا یا سالم

  مواد و روش ها
ر تحلیلی بوده است. ب-این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی

نفر  70نفر( 210اساس حجم نمونه محاسبه شده، مجموعا 
افراد  و یابتید شیپ مارانی، ب یابتید مارانیباز  در هر گروه

 سال ) که به 18بزرگسال ( بالاي از میان مراجعین سالم) 
 یکدانشگاه علوم پزش سمیپژوهشکده غدد و متابول کینیکل
در  روش نمونه گیري کردند، انتخاب شدند.مراجعه  رانیا

بوده است و  هر سه گروه مورد مطالعه از نوع در دسترس
  گردیدند. انتخاب بیمار همراهان بین از سالم افراد

میلی گرم بر 126≥ناشتا قندخونتشخیص دیابت براساس  
از مصرف شربت  بعد ساعت 2یا قند خون  دسی لیتر

میلی گرم بر دسی لیتر و یا مصرف  200≥استاندارد گلوکز
 دیابت براساس قندو تشخیص پیش ؛داروهاي ضد دیابت

یا قند  میلی گرم بر دسی لیتر و 125-100بین خون ناشتا 
بین از مصرف شربت استاندارد گلوکز  ساعت بعد 2خون 
معیار  .)18(انجام شد   میلی گرم بر دسی لیتر140-199

خروج عبارتند از: بیماري هاي شدید جسمی غیر مرتبط با 
دیابت (مانند سرطان، نارسائی کبدي و....) ، اختلالات 

اختلالات روانی نورولوژیک شدید و وجود تشنج، وجود 
در این  جدي، و اعتیاد به مواد مخدر و داروهاي روانگردان.

 و نتایج مطالعات قبلمطالعه، محاسبه حجم نمونه براساس 
درصد اختلاف در میانگین نمره روان  15پیش بینی حداقل 

) در افراد مبتلا به دیابت و پیش دیابت 15/3رنجورخوئی (
در نظر گرفته شده است  53/6با افراد سالم و انحراف معیار 

 80 آزمون توان و درصد 5 نظر گرفتن خطايدر  . با)25(
نفر در هر  68( نفر 204 حداقل حجم نمونه برابر بادرصد، 
. به منظور افزایش توان آزمون تعداد برآورد گردیدگروه)  

                                                             
2 Garnefski  
3 Neuroticism 
4 Extraversion 
5 Openness 

نفر در هر گروه) وارد شد. تعداد نمونه مورد  70نفر ( 210
نیاز براي سایر عوامل شخصیتی (برون گرائی ، گشودگی ، 
 توافق گرائی و مسئولیت پذیري) و همچنین مولفه هاي نه

هیجان کمتر از حجم نمونه  شناختی تنظیم گانه راهبردهاي
  محاسبه شده می باشد.

مطالعه با کد اخلاق  نیا
IR.IAU.SRB.REC.1399.159  در دانشگاه آزاد

. داده است دهیبا ثبت رس قاتیواحد علوم و تحق یاسلام
هاي مطالعه با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه صفات 

و پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی   NEOشخصیتی
گردآوري جهت جمع آوري گردید. ) CERQ( 2گارنوفسکی

اطلاعات، پس از انجام هماهنگی هاي لازم با پژوهشکده 
غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی ایران و مراجعه به 

 افراد واجد شرایطاز  یکابتدا به هر ،کلنیک دیابت آن مرکز
طرح و اهداف پژوهش اخیر داده توضیحات لازم در مورد 

پس از  متعاقبابه عمل آمد.  يهمکار يو از آنان تقاضاشد 
پرسشنامه ها در کسب رضایت نامه کتبی از داوطلبان، 

   .بصورت خودگزارش تکمیل گردید قرار گرفت و آنها اریاخت
ه از پرسشنام یتیسنجش ابعاد شخص يبرا ،مطالعه نیدر ا

که توسط کاستا و مک  )NEO(نئو  یتیشخص یپنج عامل
. فرم کوتاه این )19( دیارائه شده استفاده گرد يکر

آیتم دارد که براي سنجش پنج عامل اساسی  60پرسشنامه 
 (E)، برون گرایی 3(N)شخصیت شامل: روان رنجورخویی 

و مسئولیت پذیري   6 (A)، توافق گرائی5(O)، گشودگی4
(C)7 نسخه فارسی این پرسشنامه )20( استفاده می شود .

 .)21( کیامهر تهیه و اعتباریابی شدتوسط  1381در سال 
کیامهر پایائی این آزمون را در دانشجویان دانشگاه هاي 

و با  86/0تا  65/0تهران با روش بازآزمائی در دامنه ي بین 
گزارش نموده  79/0تا  42/0بین  8استفاده از آلفاي کرونباخ

و در بررسی روائی نیز با ضریب همبستگی این آزمون با 
آیتمی براي پنج ویژگی شخصیت مناسب  240آزمون 

 گزارش شده است. 
 60(پرسشنامه  NEO-FFI) (در فرم کوتاه پرسشنامه نئو

سوال سنجیده میشود.  12سوالی) هرعامل شخصیت با 

6 Agreeableness 
7 Conscientiousness 
8 Cronbach's alpha 
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از آزمودنی خواسته می شود با جهت تکمیل این پرسشنامه 
توجه به درکـی که از خودش دارد میـزان موافقت یـا 

درجه  5مخالفت خود را با هریک از عبارات بر روي مقیـاس 
=کاملاً موافق) 4=کاملاً مخالف، 0اي لیکرت مشخص کند (

که نمره گذاري برخی از ماده ها به صورت معکوس انجام 
 ست نئو پنج ویژگی از شخصیتمی شود. با توجه به اینکه ت

افراد را می سنجد، به جاي یک نمره کلی، پنج نمره به 
دست می آید که هرکدامشان مربوط به یک عامل 
شخصیتی: پایداري هیجانی، برون گرائی و یا درون گرائی، 

 ذیريپ مسئولیت و گرائی، گشودگی و انعطاف پذیري، توافق
ن رنجورخویی نمره می باشد. به عنوان مثال، در عامل روا

پائین تر بیانگر هیجانات پایدارتر و نمرات بالاتر حاکی از 
اضطراب، افسردگی و خشم درونی می باشد؛ در عامل برون 
گرایی، نمرات پائین تر بیانگر درون گرا بودن و نمرات بالاتر 
بیانگر درون گرا بودن فرد می باشد و یا  نمره بالاتر در عامل 

کی از بی مسئولیتی و وظیفه نشناسی مسئولیت پذیري حا
و نمرات بالاتر بیانگر با وجدان، وظیفه شناسی و مسئولیت 

       .)22(پذیري فرد می باشد 
 شناختی تنظیم همچنین در مطالعه حاضر، راهبردهاي

 تنظیم هیجان با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه
 .ارزیابی  شد )CERQ-P( گارنفسکی هیجان شناختی

در مطالعه انجام شده توسط حسنی و همکاران،  )24 ،23(
 شناختی تنظیم ي پرسشنامه فارسی اعتبار  نسخه ي

بازآزمایی،  و درونی هیجان با استفاده از روش هاي همسانی
اصلی با استفاده از  ي مؤلفه تحلیل طریق از آن روائی و

 و ها مقیاس خرده بین همبستگی واریماکس، چرخش
ملاکی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصله نشان  روایی

 شناختی تنظیم ي پرسشنامه فارسی ي داد که نسخه
داشته و  مناسبی روایی و اعتبار هیجان درجمعیت ایرانی

 و بالینی هاي موقعیت در استفاده براي ابزار قابل قبولی
تا  76/0 نیکرونباخ ب يآلفامی باشد (ضریب  تحقیقاتی

  . )23( )77/0تا  51/0ی بین همبستگ بیضر و 92/0
 ینـب کارـآش صورت به که ییپرسشنامهها رایـس رخلافـب
پرسشنامه ، نمیشوند قایل تمایز وي واقعی اعمال و درااف

افکار فرد را پس از یک گارنفسکی ،  هیجان شناختی تنظیم
ابی میکند. این ـیبزا ارزیـتجربه منفی یا وقایع آس

راي ـت و بـیک ابزار خودگزارشی اسآیتمی  36پرسشنامه 
سال به بالا (هم افراد بهنجار و 12راد ـاف

ه می باشد. پرسشنامه لاستفادـالینی) قابـايبـهمجمیته
شکیل شده که خرده مقیاس ت 9تنظیم شناختی هیجان از 

راهبردهاي شناختی: سرزنش خود، پذیرش شرایط، 
نشخوارفکري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیري، تلقی برنامه
 دهند.فاجعه آمیز و سرزنش دیگران را مورد ارزیابی قرار می

(هرگز)  1از هاي این پرسشنامه اس ـمقیه هاي رـه نمـدامن
هر خرده مقیاس شامل چهار ماده (همیشه) است. .  5تا 

تا  4بوده و در نتیجه،  دامنه ي نمرات هرخرده مقیاس بین 
می باشد. نمرات بالاتر در هر خرده مقیاس بیانگر میزان  20

استفاده بیشتر راهبرد مربوطه ( به عنوان مثال سرزنش خود 
و  یع استرس زاو یا تلقی فاجعه آمیز .....) در مواجهه با وقا

  . )24(منفی می باشد 
   SPSS20افزار  نرم توسط داده آماري تحلیل و تجزیه
هاي میانگین و گرفت. در بخش توصیفی، آماره صورت

انحراف معیار افراد در متغیرهاي پژوهشی ارائه شده است. 
در بخش استنباطی ، ابعاد ویژگی هاي شخصیتی و 
راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در سه گروه، پس از 
کنترل براي متغیر هاي سن و جنس با استفاده از آزمون 

در  .ند متغیري (مانکوا)  مقایسه شدندتحلیل کوواریانس چ
این رابطه پیش فرض هاي همگنی واریانس ها و ماتریس 

هاي متغیر وابسته با هم در گروه هاي مختلف با کواریانس
استفاده از آزمون لوین و آزمون باکس مورد بررسی قرار 

عنوان معنی داري به 05/0کمتر از  Pگرفت . مقادیر 
  درنظرگرفته شد.

  یافته ها
 3نفر که وارد مطالعه شدند، اطلاعات  210از مجموع 

نفر در گروه  1نفر در گروه پیش دیابتی و  2شرکت کننده (
سالم) بدلیل نقص در پرکردن پرسشنامه از آنالیز نهائی 

 207حذف شدند. بنابراین در این مطالعه داده هاي مجموعا 
در  نفر 68نفر در گروه دیابتی،  70مرد؛  54زن و  153نفر (

نفر در گروه سالم) مورد آنالیز قرار  69دیابتی و گروه پیش
گرفت. بین سه گروه از نظر توزیع جنسیتی تفاوتی مشاهده 
نشد، اما میانگین سنی بین سه گروه مطالعه تفاوت معنی 
داري داشت و افراد گروه دیابتی بالاترین میانگین سنی را 

یابتی: ، پیش د14/51±35/10گروه دیابتی: داشتند (
  ).P>001/0سال؛ 88/40±54/10، سالم: 60/10±79/44
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در این مطالعه، نمرات ابعاد ویژگی هاي شخصیتی و 
راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در سه گروه از افراد 
دیابتی، پیش دیابتی و سالم با استفاده از آزمون مانکوا مورد 

مشاهده می  1مقایسه قرار گرفت. همانطور که در جدول 
د، سطوح معناداري تمامی آزمون ها قابلیت استفاده از شو

تحلیل کوواریانس چند متغیري (مانکوا) را مجاز می 
. این امر بیانگر آنست که در دو متغیر وابسته، با شمارند

توجه به عضویت گروهی تفاوت معنادار وجود دارد و میزان 
 متغیر است. 18/0تا  11/0هاي مختلف از این تفاوت با روش

همچنین مولفه هاي سن و جنسیت با متغیرهاي وابسته 
رابطه معناداري داشتند که به درستی کنترل شدند. توان 

است، که نشانگر  8/0آماري محاسبه شده نیز بالاتر از 
  کفایت حجم نمونه است. 

میانگین و انحراف معیار نمرات مولفه هاي  2در جدول 
وه در سه گر تنظیم شناختی هیجان و ویژگی هاي شخصیت

مورد مطالعه نشان داده شده است. در متغیر ویژگی 
شخصیت، بزرگترین میانگین مربوط به زیرمقیاس مسئولیت 
پذیري در گروه پیش دیابتی بوده است و کمترین میانگین 
نیز در گروه دیابتی در متغیر روان رنجورخوئی مشاهده شد. 

ن انگیدر بین زیر مقیاس هاي تنظیم شناختی هیجان، می
  نمرات مولفه هاي سرزنش خود، نشخوار فکري و تلقی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فاجعه آمیز در افراد دیابتی بیشتر از افراد سالم بوده است. 
  نتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی ها نیز حاکی از 

آنست که تفاوت هاي مشاهده شده بین سه گروه در 
نبوده است. ولیکن، هاي ابعاد شخصیت معنادار زیرمقیاس

هاي سرزنش خود، نشخوارفکري، سه گروه در زیرمقیاس
ته آمیز متغیر وابسریزي و تلقی فاجعهتمرکز مجدد بر برنامه

راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان تفاوت معناداري داشته 
هاي چندگانه سه گروه را در نتایج مقایسه 4و  3جداول  اند.

اده است. طبق نتایج، گروه ابعاد دو متغیر وابسته نشان د
ر دیابتی در متغیهاي سالم و پیشمبتلا به دیابت با گروه

سرزنش خود و نشخوار فکري تفاوت معناداري داشت؛ یعنی 
سرزنش خود و نشخوار فکري بیشتري در گروه مبتلا به 
دیابت به نسبت دو گروه دیگر وجود داشت. این نتیجه در 

زي بالعکس بود؛ یعنی تمرکز مورد تمرکز مجدد بر برنامه ری
ریزي کمتري در گروه مبتلا به دیابت نسبت مجدد بر برنامه

هاي دیابتی دو گروه دیگر مشاهده شد. از طرف دیگر، گروه
دیابتی در متغیر تلقی فاجعه آمیز تفاوت معناداري با و پیش

ز در آمیگروه سالم داشتند. بدین ترتیب که، تلقی فاجعه
سالم  دیابتی به نسبت گروهیابت و گروه پیشگروه مبتلا به د

  صورت معناداري بیشتر بود. به
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

نتایج تحلیل چند متغیري (مانکوا) بر روي نمرات ویژگی هاي شخصیتی و راهبردهاي تنظیم شناختی  : 1شماره  جدول
  هیجان

  توان آماري مجذور اتا  Pمقدار F  ارزش  اثر

  سن

  99/0  17/0  001/0  68/2  177/0  اثر پیلایی
  99/0  17/0  001/0  68/2  823/0  ویلکز لامبدا
  99/0  17/0  001/0  68/2  215/0  اثر هاتلینگ

  99/0  17/0  001/0  68/2  215/0  بزرگترین ریشه روي

  جنسیت

  92/0  128/0  03/0  82/1  128/0  اثر پیلایی
  92/0  128/0  03/0  82/1  872/0  ویلکز لامبدا
  92/0  128/0  03/0  82/1  146/0  اثر هاتلینگ

  92/0  128/0  03/0  82/1  146/0  بزرگترین ریشه روي

  گروه

  99/0  11/0  01/0  68/1  237/0  اثر پیلایی
  99/0  12/0  01/0  71/1  772/0  ویلکز لامبدا
  99/0  12/0  01/0  75/1  282/0  اثر هاتلینگ

  99/0  18/0  001/0  87/2  229/0  بزرگترین ریشه روي
  .در نظر گرفته شده است يآمار يدار یبه عنوان سطح معن 05/0کمتر از  Pمقدار 

1744 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                             6 / 13

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-506-en.html


                                  و همکاران نیکنام                                                                                                   ......          شخصیت يهایژگیو بررسی   
  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : میانگین و انحراف معیار نمرات در مولفه هاي تنظیم شناختی هیجان و ویژگی هاي شخصیت 2جدول شماره 

  متغیر وابسته
  دیابت  پیش دیابت  سالم

انحراف   میانگین  Pمقدار
انحراف   میانگین  معیار

انحراف   میانگین  معیار
  معیار

متغیرهاي راهبردهاي تنظیم شناختی 
هیجان

  
  02/0  78/2  58/13  59/2  40/12  75/2  65/12  سرزنش خود

  98/0  42/2  87/13  68/2  62/13  98/2  43/13  پذیرش شرایط
  009/0  18/3  16  78/2  39/14  09/3  52/14  نشخوار فکري

  30/0  99/2  95/13  08/3  23/14  31/3  33/14  تمرکز مجدد مثبت
  04/0  91/2  50/15  78/2  33/16  93/2  29/16  تمرکز مجدد بر برنامه ریزي

  37/0  19/3  27/15  16/3  29/15  53/3  43/15  ارزیابی مجدد مثبت
  35/0  90/2  44/14  34/2  59/14  08/3  55/14  دیدگاه گیري

  02/0  17/3  80/12  33/3  49/12  11/3  17/11  تلقی فاجعه آمیز
  36/0  10/4  64/10  69/3  49/11  47/3  65/10  سرزنش دیگران

متغیرهاي شخصیت
  80/0  54/6  17/23  36/7  43/23  97/7  47/23  روان رنجور خوئی  

  99/0  94/5  77/29  56/6  25/29  26/6  28/29  برونگرایی
  33/0  52/3  60/23  64/3  25/25  31/4  13/25  گشودگی

  42/0  12/4  31/29  09/4  14/30  69/4  56/29  توافق گرایی
  68/0  07/6  58/35  11/6  59/36  28/6  95/35  مسئولیت پذیري

 
  . مقایسه چندگانه در ابعاد متغیر شخصیت.3جدول شماره 

 Pمقدار  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه  متغیر وابسته

  97/0  25/1  -046/0  پیش دیابتی  سالم  روان رنجور خوئی
  55/0  31/1  -787/0  دیابتی

  56/0  26/1  -741/0  دیابتی  پیش دیابتی

  97/0  08/1  -037/0  پیش دیابتی  سالم  برونگرایی
  97/0  13/1  -041/0  دیابتی

  99/0  09/1  -004/0  دیابتی  پیش دیابتی

  58/0  651/0  -36/0  پیش دیابتی  سالم  گشودگی
  36/0  681/0  62/0  دیابتی

  14/0  658/0  98/0  دیابتی  پیش دیابتی

  49/0  757/0  -528/0  پیش دیابتی  سالم  توافق گرایی
  55/0  792/0  481/0  دیابتی

  19/0  765/0  008/1  دیابتی  پیش دیابتی

  72/0  07/1  -391/0  پیش دیابتی  سالم  مسئولیت پذیري
  62/0  12/1  567/0  دیابتی

  38/0  08/1  957/0  دیابتی  پیش دیابتی
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  . مقایسه چندگانه در ابعاد راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان4جدول شماره 
 Pمقدار  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه  متغیر وابسته

  78/0  47/0  13/0  پیش دیابتی  سالم  سرزنش خود
  03/0  49/0  -10/1  دیابتی

  01/0  48/0  -23/1  دیابتی  پیش دیابتی

  84/0  47/0  -097/0  پیش دیابتی  سالم  پذیرش شرایط
  90/0  49/0  -064/0  دیابتی

  95/0  475/0  033/0  دیابتی  پیش دیابتی

  93/0  528/0  047/0  پیش دیابتی  سالم  نشخوارفکري
  009/0  55/0  -44/1  دیابتی

  006/0  53/0  -49/1  دیابتی  پیش دیابتی

  57/0  54/0  303/0  پیش دیابتی  سالم  تمرکز مجدد مثبت
  13/0  57/0  87/0  دیابتی

  30/0  55/0  57/0  دیابتی  پیش دیابتی

  تمرکز مجدد بر برنامه ریزي
  سالم

  87/0  499/0  083/0  پیش دیابتی
  03/0  522/0  18/1  دیابتی

  03/0  505/0  09/1  دیابتی  پیش دیابتی

  50/0  568/0  386/0  پیش دیابتی  سالم  ارزیابی مجدد مثبت
  16/0  594/0  839/0  دیابتی

  43/0  574/0  453/0  دیابتی  دیابتیپیش 

  83/0  479/0  104/0  پیش دیابتی  سالم  دیدگاه گیري
  18/0  502/0  679/0  دیابتی

  23/0  485/0  575/0  دیابتی  پیش دیابتی

  03/0  563/0  -21/1  پیش دیابتی  سالم  تلقی فاجعه آمیز
  01/0  589/0  -52/1  دیابتی

  60/0  569/0  -/303  دیابتی  پیش دیابتی

  26/0  662/0  -752/0  پیش دیابتی  سالم  سرزنش دیگران
  87/0  693/0  113/0  دیابتی

  20/0  670/0  865/0  دیابتی  پیش دیابتی
 

  بحث و نتیجه گیري
هاي شخصیتی و بررسی ویژگیاین مطالعه با هدف 

راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در بیماران دیابتی 
بق طانجام شد.  دیابتی در مقایسه با افراد سالمو پیش

متغیرهاي مربوط به راهبردهاي  قیتحق نیا هايیافته
تنظیم شناختی هیجان شامل سرزنش خود، نشخوار 
فکري، تمرکز مجدد بر برنامه ریزي و تلقی فاجعه آمیز 
بین سه گروه دیابتی، پیش دیابتی و سالم تفاوت معنی 

  سه داري داشت اما در ویژگی هاي شخصیتی بین 

  سه گروه این تفاوت مشاهده نشد. 
آمیز هاي مطالعه حاضر متغیر تلقی فاجعهنظر به یافته

هیجان که زیرمجموعه گروه راهبردهاي منفی تنظیم 
باشد در هردو گروه دیابت و پیش دیابت بطور می

معنی داري بیشتر از افراد سالم بود. این ارتباط همسو 
با پژوهش قیاسوند و قربانی است که در آن 
راهبردهاي نظم جوئی شناختی هیجان و خلق منفی 

 را در افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم ایرانی مورد
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. به طور مشابه، نتایج پژوهش انجام )26( ندمقایسه قرار داد
شده توسط میر احمدي و همکاران که با هدف مقایسه 
راهبرد هاي تنظیم شناختی در بیماران مبتلا به دیابت با 
 افراد بهنجار انجام شد نشان داد که بیماران دیابتی مورد

مطالعه در تمامی مولفه هاي راهبردهاي منفی تنظیم 
آمیز در مقایسه با افراد شناختی هیجان از جمله تلقی فاجعه

. در تبیین این یافته )16(بهنجار نمرات بالاتري داشته اند
ها میتوان گفت که بیماران مبتلا به دیابت عموماً بدلیل 
شکست مکرر در کنترل بیماري و محدودیت هاي ناشی از 
آن از یک سو و عوارض ناتوان ساز جسمانی و درگیري اندام 

گر، شرایط استرس زائی را به هاي مختلف بدن از سوي دی
مدت طولانی تجربه می کنند که این مسئله خود میتواند 
زمینه ساز استفاده از راهبرهاي منفی تنظیم شناختی 
هیجان در این بیماران باشد. در این راستا، بر اساس یافته 

یم ظدر بین راهبردهاي منفی تن 9هاي موکان و همکاران
یز بیشترین ارتباط را با شناختی هیجان، تلقی فاجعه آم

افزایش احتمال بروز افسردگی و درك منفی از عوارض 
. حال )27(بیماري در مبتلایان به دیابت نشان داده است 

آنکه نتایج مطالعات انجام شده حاکی از آنست که 
زیادي با  راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان تا حد

  . )29 ،28(آموزش قابل اصلاح و بهبود می باشد 
همچنین یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که دو متغیر 
سرزنش خود و نشخوار فکري در افراد دیابتی نسبت به دو 

سی کگروه پیش دیابت و نرمال به طور معناداري بیشتر بود. 
که در وقایع پیش آمده به سرزنش خود می پردازد به این 

و با  معنی است که به شدت گرفتار احساس گناه است
 دگی و دیگر بیماري هاي روانی نیز مرتبط می باشندافسر

همسو با یافته هاي مطالعه ما، در مطالعه قیاسوند و  .)24(
قربانی نیز متغیر نشخوار فکري در گروه دیابتی بطور 

ار افرادي که نشخو. )26( داري بیشتر از گروه سالم بودمعنی
 درباره مشکلات فکر می کنند. مداومراً و فکري دارند، مکر

نشخوار فکري مانع توجه، تمرکز و حل مشکل می شود و 
نشخوار . )30(انجامدبه افزایش موقت هیجانات منفی می 

، اضطراب و مشکلات dysphoria)( فکري با بی قراري
در  10. رویز آراندا و همکاران)31( ارتباط دارد نیز رفتاري

                                                             
9 Mocan et al. 
10 Ruiz-Aranda et al. 

پژوهشی بر روي بیماران دیابتی دریافتند که بین استفاده 
از راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان و شدت این 

  . )13(بیماري ارتباط معنی داري وجود دارد 
از دیگر یافته هاي مطالعه اخیر آنست که از راهبردهاي 

ریزي مثبت تنظیم هیجان، زیرمقیاس تمرکز مجدد بر برنامه
در افراد دیابتی به طور معناداري کمتر از دو گروه نرمال و 

دیابت بود. همسو با این یافته، پژوهش میر احمدي و پیش
امی ابت در تمهمکاران  نیز نشان داد که بیماران مبتلا به دی

مولفه هاي راهبرد هاي مثبت تنظیم هیجان از جمله زیر 
مقیاس تمرکز مجدد بر برنامه ریزي نمرات پائین تري از 

 می رسد . ولیکن به نظر )16(گروه غیر دیابتی داشته اند 
جسمانی استفاده  -که در بیماران دیابتی ، تاثیرات روانی

بیشتر از راهبرد هاي منفی تنظیم شناختی هیجانی عمیق 
تر از کاهش بکارگیري راهبرد هاي مثبت تنظیم هیجان می 

ش انجام شده توسط رامش و باشد. بطوري که در پژوه
همکاران از بین راهبرد هاي مثبت و منفی تنظیم شناختی 
هیجانی، تنها راهبرد هاي منفی تنظیم هیجان با کنترل قند 

. همچنین کانه )17(خون و شدت بیماري مرتبط بوده است
نشان دادند که بر خلاف راهبردهاي منفی ،  11و همکاران

بین راهبرد هاي مثبت تنظیم هیجان و دیسترس دیابت 
  .)32(ارتباط معناداري مشاهده نشد 

بر اساس نتایج مطالعه اخیر، سه گروه مورد بررسی از نظر 
زیرمقیاس هاي ابعاد شخصیت تفاوت معناداري نداشتند. 
یافته هاي برخی مطالعات مغایر با نتایج پژوهش ما در مورد 

براساس گزارش  )33 ،25(ویژگی هاي شخصیت بود 
درویشی و همکاران بین دو گروه دیابتی و سالم دو ویژگی 

پذیري تفاوت معنی داري شخصیتی روان نژندي و انعطاف
. بخشی از تفاوت نتایج بین این پژوهش و )25(ند داشت

ل متغیرهاي سن و مطالعه اخیر می تواند به علت عدم کنتر
جنس در آنالیزهاي انجام شده در مطالعه درویشی و 

اسماعیل پور و همکارانش نیز در  همکاران باشد. همچنین
همه متغیرهاي مربوط به ابعاد شخصیت بین دو گروه 
دیابتی و غیردیابتی تفاوت معنی داري مشاهده کردند و 

دیابتی هاي ما ویژگی روان رنجورخوئی در برخلاف یافته
. در مطالعه وان دورن و )34،33(بالاتر از غیردیابتی بود

11 Kane et al. 
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نیز بیماران مبتلا به دیابت نسبت به افراد غیر  12همکاران
ویژگی هاي شخصیتی برون گرائی، دیابتی نمرات کمتري از 

. استفاده از )15(توافق گرائی و مسئولیت پذیري داشتند 
پرسشنامه هاي متفاوت و تعداد حجم نمونه تفاوت هاي این 

  دو پژوهش با مطالعه حاضر است.
نقاط قوت این مطالعه بررسی گروه پیش دیابتی علاوه بر 

سالم بوده و روش نمونه گیري، و  هاي دیابتی وهگرو
درنظرنگرفتن سابقه مصرف دارو و طول مدت ابتلاي افراد 
به دیابت از محدودیت هاي مطالعه ما می باشد. در این 
راستا، انجام مطالعات آتی که به بررسی عوامل مرتبط با 
راهبردهاي تنظیم هیجان در هر یک از زیرگروههاي دیابتی 

ا پیش دیابتی به طور جداگانه بپردازد توصیه می و خصوص
  گردد.  

   نتیجه گیري
سعی بر آن داشته که با مقایسه افراد مبتلا به  این مطالعه

دیابت و پیش دیابت با گروه سالم، ویژگی هاي شخصیتی و 
راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان را در افراد دچار 

اید. نتایج تبیین نماختلالات متابولیسم گلوکز بیش از پیش 
 یمتنظ منفی راهبردهاي از این مطالعه نشان داد که استفاده

 تلقی و فکر نشخوار خود، سرزنش مانند هیجان شناختی
 پیش و دیابت به مبتلا افراد روان سلامت میتواند آمیز فاجعه
باتوجه به اینکه راهبردهاي . تحت تاثیر قرار دهد را دیابت

ن با آموزش قابل اصلاح و بهبود منفی تنظیم شناختی هیجا
است، یافته هاي پژوهش اخیر مؤید ضرورت انجام مشاوره 

 در دارویی و پزشکی هايمراقبت هاي روانشناسی در کنار
  می باشد. بیماران مبتلا به دیابت و پیش دیابت 

  تشکر و قدردانی
رشد ا یکارشناس ينامه دوره  انیبرگرفته از پا قیتحق نیا

تهران (کد  قاتیواحد علوم و تحق یدر دانشگاه آزاد اسلام
. باشد یم) IR.IAU.SRB.REC.1399.159اخلاق  

بدینوسیله از مسئولان محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
هشکده غدد و متابولیسم دانشگاه علوم و تحقیقات، و پژو

علوم پزشکی ایران خصوصا کلنیک دیابت آن مرکز جهت 
حسن همکاریشان در اجراي طرح و فراهم سازي بستر انجام 
این تحقیق کمال تشکر و تقدیر بعمل می آید. همچنین، از 

                                                             
12 Van Dooren et al. 

لیه شرکت کنندگان که با تکمیل صادقانه پرسشنامه ها و ک
ارائه اطلاعات لازم با این تحقیق همکاري نموده اند، تشکر 

  می گردد.

  تعارض منافع 
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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