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Abstract 
Introduction: Despite advancements in scientific research and 

improvements in medical treatments, individuals with chronic conditions 

such as type 1 diabetes are living longer than ever before. However, they 

face significant challenges related to mental health and adaptation. This 

study aimed to predict health-related quality of life (HRQoL) based on 

health anxiety, diabetes self-management, and emotional self-awareness, 

with emotion regulation as a mediating variable among adolescents with 

type I diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study included 

250 adolescents diagnosed with type I diabetes from Isfahan province, 

selected through convenience sampling based on pre-defined inclusion 

criteria. Data were collected using a demographic information 

questionnaire, the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (1992), the Health Anxiety Questionnaire (Salkovskis & 

Warwick, 2002), the Diabetes Self-Management Scale (Schmitt et al., 

2013), the Emotional Awareness Questionnaire (Grant et al., 2002), and 

the Emotion Regulation Scale (Garnefski et al., 2001). The data were 

analyzed using SPSS 24 and AMOS 21 software at both descriptive and 

inferential levels. 

Results: The findings indicated that health anxiety, diabetes self-

management, and emotional self-awareness were significantly correlated 

with emotion regulation, collectively explaining 29% of the variance in 

this construct. Furthermore, emotion regulation and emotional self-

awareness were significantly associated with HRQoL, together 

accounting for 49% of the variance in this outcome.  

Conclusion: The results suggest that improving emotion regulation 

through interventions targeting health anxiety, diabetes self-

management, and emotional self-awareness may enhance HRQoL in 

adolescents with type I diabetes. This, in turn, could promote better 

mental health and help mitigate the complications associated with type I 

diabetes. 

Keywords: Quality of Life, Health Anxiety, Self-Management, Self-

Awareness, Emotion Regulation, Adolescents, Type I Diabetes. 
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پیش بینی کیفیت زندگی وابسته به سلامت بر اساس اضطراب سلامت، خودمدیریتی دیابت و 

 2دیابت نوع  خودآگاهی هیجانی با میانجی گری تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به
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 چکیده

 ابتیمزمن همچون د یها یماریافراد مبتلا به ب یپزشک یعلم و بهبود درمان ها شرفتیاگرچه با پمقدمه و هدف: 

 یاز قبل با مشکلات مربوط به سازگار شتریحال ب نیاما در ع ،برخوردار شده اند ینسبت به گذشته از طول عمر بالاتر

درگیر هستند. هدف از پژوهش حاضر پیش بینی کیفیت زندگی وابسته به سلامت بر اساس اضطراب  و سلامت روان

 1سلامت، خودمدیریتی دیابت و خودآگاهی هیجانی با میانجی گری تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع

 بود.

نفر نوجوان مبتلا به دیابت  752ی بود. بدین منظور همبستگ -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفیمواد و روش ها: 

در شههر اصههفهان به صهورت نمونه گیری در دسههترس و بر اسهاس معیار های ورود به پژوهش انتداب شههدند.     1نوع

ابزارهای پژوهشهی شهامل پرسهشهنامه اطلاعات دموگرافیر، پرسهشهنامه کیفیت زندگی ویر و شهربورن، پرسشنامه        

، پرسشنامه خودآگاهی مدیریتی دیابت اسچمیت و همکاران، مقیاس خودس و وارویرضهطراب سهلامت سهالکوسکی   ا

ر د به دست آمده یداده ها تیدر نها، بود. نیظیم هیجان گارنفسکی و همکاران، و مقیاس تهمکاران هیجانی گرنت و

 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز  Amos21و  Spss24در نرم افزار  یو استنباط یفیدو سطح توص

نشان داد که اضطراب سلامت ، خودمدیریتی دیابت و خودآگاهی هیجانی با تنظیم هیجان دارای  نتایج یافته ها:

د. به دنبال آن تنظیم هیجان و نغیر را تبیین نمایمت این واریانس از درصد 74 ندرابطه معنادار هستند و توانست
 نییرا تب ریمتغ نیا انسیرصد از وارد 94 ندر هستند و توانسترابطه معنادا یدارا یزندگ تیفیخودآگاهی هیجانی  با ک

 کنند.

 زانیاضهههطراب سهههلامت و بالا بردن م لیتعد قیاز طر بر اسهههاس نتایج به دسهههت آمده می تواننتیجهه گیری:  

و  یزندگ تیفیک زانیم  بیترت نیکمر نموده و بد جانیه میبه بهبود تنظ یجانیه یوخودآگاه ابتید یتیریخودمد

 کاست. 1نوع ابتیو از شدت عوارض د داد شیرا افزا 1نوع  ابتیآن سلامت روان در افراد مبتلا به د یدر پ

 .1کیفیت زندگی، اضطراب سلامت، خودمدیریتی ، خودآگاهی، تنظیم هیجان، نوجوانان، دیابت نوع: کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

های یکی از بزرگ ترین ضرورت 1بیماری دیابت

به موازات بهبود (. 1)بهداشتی قرن بیست و یکم است 

استانداردهای زندگی، تغییر سبر زندگی/ رژیم غذایی 

و شهر نشینی، بیماری دیابت یکی از مهم ترین 

مدتلف محسوب  مشکلات بهداشت عمومی در جوامع

انواع اصلی دیابت می  7و  1دیابت نوع . (7) شودمی

یر بیماری خود ایمنی است که  1باشند. دیابت نوع 

در آن سلول های سازنده انسولین در پانکراس از جانب 

سلول های ایمنی بدن مورد حمله قرار می گیرند و به 

واسطه ترشح پادتن های خودی از بین می روند؛ در 

دن توانایی ساخت هورمون انسولین را از دست نتیجه ب

به دلیل کاهش میزان تولید  7دیابت نوع  .(3)می دهد 

هورمون انسولین در خون یا اختلال در عملکرد این 

هورمون بر روی دیواره های سلول های چربی، عضلانی 

و کبدی و مقاومت به انسولین ایجاد می گردد و منجر 

اختلال در سوخت و  به افزایش سطح گلوکز خون و

  .(9-5) ساز سلول ها می شود

می تواند عوارض خلقی و ناتوانی های   بیماری دیابت

جسهههمانی ایجاد کند؛ به همین دلیل ارزیابی کیفیت 

بیمههاران دیهابتی در فواصهههل منظم زمههانی   7زنهدگی 

کیفیت زندگی طبق .  (7)ضههروری به نظر می رسههد  

اسهههت از: تعریف سهههازمان بهداشهههت جهانی عبارت  

ادراکات افراد در نظام ارزشههی و چارچوب فرهنگی که 

در آن زنههدگی می کننههد کههه بهها انتظههارات، اهههداف، 

 (.6)ا و نگرانی هایشههان مرتبم می باشههد اسههتاندارد ه

انجام شههد نشههان داد  3پژوهشههی که توسههم نورسههن 

اختلال در عملکرد های شهناختی ناشههی از دیابت نوع  

می تواند به طور مستقیم بر کیفیت زندگی نوجوانان  1

مایونی ه. مبتلا به این بیماری تاثیر منفی داشته باشد

پژوهش خود دریهافتند که اسهههترس   و حسهههینی در

کیفیت  شهده و اضهطراب سلامتی بالا به کاهش  ادراک

                                                             
1 Diabetes illness 
2 Quality Of Life 
3 Northan 

الدالدی و همکاران  (.2-8)شوند افراد منجر میزندگی 

در پژوهش خود دریههافتنههد کههه کیفیههت زنههدگی بهها 

بت ارتباط مسهههتقیم و معنادار دارد خودمهدیریتی دیا 

قاسهم زاده برکی و خضری مقدم در پژوهش خود  (. 4)

داری با دریهافتنهد که خودآگاهی هیجانی رابطه معنی  

یت زندگی در مقیاس کیفعملکرد جسهههمانی و روانی 

 .(12)داشته است 

افراد مبتلا به دیابت ممکن اسهههت به صهههورت گهگاه  

 .(11) را تجربه کنند 9وجوه مدتلف اضهطراب سلامتی 

اضهطراب سهلامتی به عنوان اختلال شناختی گسترده   

ای تعریف می شههود که به صهههورت ادراک نادرسهههت  

درباره ی علائم و تغییرات جسههمانی که نتیجه ی باور 

در مورد سهلامتی یا بیماری اسهت شکل می   های فرد 

اضهههطراب سهههلامتی بههه طور معمول در   .(17) گیرد

بیمهاران مبتلا به بیماری های مزمن از قبیل دیابت به  

صهههورت ترس از بیمهاری، عود کردن علائم و یها بدتر   

شههدن متجلی می شههود و در نتیجه پایبندی کمتر به 

اه می درمان و افزایش هزینه های پزشهههکی را به همر

در پژوهش خود دریافتند ، رامش و همکاران(. 13) آورد

که شهههدت بیماری دیابت با اضهههطراب، افسهههردگی و 

،اگرچه  (19مثبهت معنادار دارد )  یترس رابطهه اسههه

دیابت به عنوان مانعی در برابر سههلامت در زندگی فرد 

عمل می کند، اما می توان به شههیوه های بهینه آن را  

مدیریت  (.15) فرد مهدیریت نمود در زنهدگی روزمره  

خود در مورد بیماری های مزمن مانند دیابت به عنوان 

توانایی فرد برای مدیریت علائم، پیامدهای جسهههمی، 

روانی، اجتمهاعی، درمهان و تغییرات سهههبهر زندگی    

 5فدراسههیون بین المللی دیابت(. 16)تعریف می گردد 

 تهاکیهد کرده اسهههت که خود مدیریتی دیابت نیازمند  

تبعیت مداوم و روزانه افراد دیابتی از رفتار های خاصی 

از قبیهل نظارت بر سهههطح گلوکز خون، پیروی از یر  

4 Health anxiety 
5 International Diabetes Federation 

7944 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             3 / 14

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-614-en.html


 2043، تابستان 3، شماره 21سال 

 
 

برنامه غذایی، حفظ دسهههتورالعمل های مراقبت از پا، 

کویتی و (. 12) فعالیت بدنی و مصههرف داروها اسههت 

رفتار های  در پژوهش خود نشهههان دادند کههمکاران 

ی تغییر سههبر زندگی، سههیر خودمدیریتی به واسههطه

 (.18) پیشرفت بیماری دیابت را کند می کنند

مانند هر بیماری مزمن دیگری، بیماران مبتلا به دیابت 

ممکن است هیجاناتی مانند احساس گناه، غم و ترس 

 !Errorاز دست دادن تصویر بدن را تجربه کنند )

Bookmark not defined. ؛ از طرفی بسیاری از)

ساختار های مدتلف در روانشناسی  از قبیل خودآگاهی 

هیجانی برای توصیف، شناسایی و درک احساسات خود 

خودآگاهی هیجانی عبارت است از  .(14)اند آمدهپدید 

هیجانات خود و توانمندی توصیف و مشدص کردن 

که نیازمند توانایی تشدیص احساسات  (72) دیگران

مدتلف و تمایز بین آنها، تجربیات روانشناختی و 

استفاده از انواع کلمات برای رمزگشایی احساسات می 

تبعیت از درمان در بیماری دیابت به کنترل  .(71) باشد

ند؛ کبیماری و کاهش عوارض مرتبم با دیابت کمر می

برخی از عوامل روانشناختی مانند تنظیم هیجان اگرچه 

ممکن است انطباق و پایبندی بیماران دیابتی به درمان 

تنظیم هیجان  یر سازه چند  .(17) را به خطر بیاندازد

اد را برای وجهی است که مهارت ها و توانمندی های افر

تعدیل تجربیات عاطفی منفی، تنظیم احساسات درون 

 فردی 

 

 

 

 

 

 

 

سازد به گونه ای که نقص در یا بین فردی منعکس می

تنظیم هیجان درون فردی یر عامل خطر اصلی برای 

ایجاد و گسترش بیماری های مربوط به سلامت روان 

در مطالعه ای  کین و همکاران(.77)به حساب می آید 

که تمایل بیماران دیابتی به استفاده از نشان دادند 

فی بالاتر بوده که منجر به راهبردهای تنظیم هیجان من

احدیان فر و  .منجر به پریشانی دیابت گشته است

در پژوهش خود دریافتند که خودآگاهی  ، همکاران

هیجانی با شدت روش های تنظیم هیجان ناکارآمد 

 .(73-79)درونی رابطه منفی و معنی دار دارد. 

نوجوانان مبتلا به دیابت ممکن است تحت تاثیر منفی 

ن های مکرر در بیمارستان، مراقبت های بستری شد

پزشکی روزانه، کاهش تعاملات اجتماعی و خانوادگی 

بنابراین کشف یر مدل روانشناختی (. 7) قرار گیرند

که بتواند با تعیین مولفه های موثر باعث توانمندسازی 

نوجوان برای کنترل هر چه بهتر دیابت شود ضروری به 

 (. 75) نظر می رسد

ب پژوهش حاضر در صدد است تا به این به همین سب

سوال پاسخ دهد که آیا مدل پیش بینی کیفیت زندگی 

وابسته به سلامت بر اساس اضطراب سلامت، 

خودمدیریتی دیابت و خودآگاهی هیجانی با میانجی 

 1گری تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

شکل مدل اولیه پژوهش در  از برازش برخوردار است؟

 ارائه شده است. 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( مدل پیش بینی کیفیت زندگی وابسته به سلامت بر اساس اضطراب سلامت، خودمدیریتی 2شکل )

 دیابت و خودآگاهی هیجانی با میانجی گری تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک
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 پژوهشروش 
همبسهههتگی )مدلسهههازی  –طرح این پژوهش توصهههیفی 

جامعه آماری این پژوهش کلیه . معادلات سهههاختاری( بود

شههههر  1سهههال مبتلا به دیابت نوع  75تها   12نوجوانهان  

بودند و از مراکز درمانی اسههتان  1927اصههفهان در سههال  

اصهفهان )مرکز خیریه دیابت اصفهان و مرکز خیریه دیابت  

رای نمونه جنان( برای اجرای روند پژوهشهی استفاده شد. ب 

از روش نمونه  1گیری از بین نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

( 15گیری در دسههترس اسههتفاده شههد. طبق نظر کلاین ) 

حجم نمونه معمولی در مطالعاتی که از معادلات ساختاری 

نفر اسههت.  922و حداکثر  722اسههتفاده می شههود حداقل 

پس از اجرای پژوهش و جدا سهههازی پرسهههشهههنامه های  

پرسهههشهههنامه به عنوان  752و نامعتبر در نهایت مددوش 

 حجم نمونه مورد نظر به دست آمد.

تشدیص  پژوهش اینگونه تعریف شهد :  ملاک های ورودی

توسم پزشر متدصص، گذشتن حداقل یر  1دیابت نوع 

سههال از زمان تشههدیص دیابت: با توجه به اینکه دیابت به  

ان عنوان یهر بیماری مزمن مورد توجه اسهههت حداقل زم 

مهاه می باشهههد؛   6ممکن برای تشهههدیص بیمهاری مزمن  

سهههال: با توجه به  75تا  12نوجوانان در دامنه ی سهههنی 

سهههال و  12کودکههان مبتلای زیر  1اینکههه دیههابههت نوع 

سهههالگی را نیز در بر  35بزرگسهههالان تا سهههن ابتلای زیر 

سههال برای  75تا  12میگیرد، لذا تعیین محدوده ی سههنی 

مبتلا به دیابت نوع یر ضههروری  مشههدص کردن نوجوانان

به نظر می رسههد؛ اخذ رضههایت از والدین نوجوان دیابتی و  

ملاک های خروج پژوهش  داشهتن سواد خواندن و نوشتن. 

ابتلا بهه یر بیماری مزمن دیگر از قبیل  نیز چنین بودنهد:  

عروقی، تالاسهههمی، بیماری های مزمن -بیماری های قلبی

تنفسهههی و... کهه همبودی آنهها با دیابت می تواند موجب   

انحراف نتایج پژوهش شود؛ ابتلا به یر بیماری روانپزشکی 

جهدی که می تواند در متغیر های مورد نظر ما تاثیر جدی  

ایکوز و افسهردگی اساسی و هرگونه  داشهته باشهد مانند سه   

معلولیت یا اختلال روان پزشهههکی جدی که موجب شهههود 

مراقبت از خود را نداشههته باشههد یا نتواند  نوجوان، توانایی 

                                                             
6 demographic information questionnaire 
7 quality of life scale 

پرسههشههنامه ها را پر کند و عدم رضههایت والدین نوجوانان  

 .1مبتلا به دیابت نوع

 DIQ6 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیر

ت  جمعیت شههناختی شههرکت در این پرسههشههنامه اطلاعا

کننهدگان پژوهش از قبیل نام و نام خانوادگی، جنسهههیت،  

سن، وضعیت تاهل، شغل، میزان تحصیلات و وضعیت ابتلا 

به بیماری جسمی مزمن دیگر یا اختلال روانپزشکی جدی 

مورد بررسی قرار می گیرد. اطلاعات حاصل از آن صرفا در 

حلیل قرار می بدش آمار توصیفی پژوهش مورد تجزیه و ت

 یها برامداطبان و شناخت بهتر آن یبند دستهگیرد و به 

   .کندیسازمان ها کمر م یابیبازار یهایزیربرنامه

 2QOLSپرسشنامه کیفیت زندگی 

 ساخته شدکه(، 76) 8این پرسشنامه توسم ویر و شربوررن

،  گویه است که عبارتند از: عملکرد جسمی 36دارای 

سلامت جسمی، اختلال نقش بداطر اختلال نقش بداطر 

سلامت هیجانی، انرژی/خستگی، بهزیستی هیجانی، کارکرد 

همچنین از ادغام زیر . و سلامت عمومی اجتماعی، درد

مقیاس ها دو زیرمقیاس کلی با نام های سلامت جسمی و 

آید. در پروژهش منتظری و سلامت روانی به دست می

و ملاکی این  روایی محتوایی و صوری(، 72) همکاران

پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. در مطالعه نازک تبار 

به  81/2ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس (، 78) و شتابان

 نیکرونباخ ا یآلفااست. در این پژوهش  دست آمده

 .به دست آمد 46/2پرسشنامه در پژوهش حاضر معادل 

 HAI4پرسشنامه اضطراب سلامت 

به منظور سنجش اضطراب  پرسهشهنامه اضهطراب سلامت   

سهههلامتی طراحی شهههده اسهههت. فرم کوتاه آن توسهههم  

 -سههاخته شههد که از نوع مداد  سههالکوسههکیس و وارویر 

کاغذی و خودسنجی است و به صورت مدتصر نوشته می 

 3سوال و شامل  18این پرسشنامه دارای (. 74-32) شود

مولفه نگرانی کلی سهههلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای 

ری می باشهد و بر اساس طیف چهار گزینه ای لیکرت  بیما

به سنجش اضطراب سلامت می پردازد. آبراموویتز و  3تا 2

 49/2ضههریب روایی این پرسههشههنامه را   (، 31) همکاران

بازآزمون این پرسههشههنامه  -محاسههبه کردند. اعتبار آزمون

8 Ware & Sherbourne 
9 health anxiety inventory 
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به دسهههت آمد و ضهههریب آلفای کرونباخ برای این  42/2

در (، 32) گزارش شده است 87/2ا ت 22/2پرسهشهنامه از   

کرونباخ پرسهشهنامه اضهطراب سلامت     یپژوهش آلفا نیا

 .به دست آمد 45/2معادل 

 DSMQ12پرسشنامه خودمدیریتی دیابت 

و  11توسههم اسههچمیت  پرسههشههنامه خود مدیریتی دیابت

طراحی شهههد. خرده مقیههاس هههای این  ( 37) همکههاران

گلوکز، پرسههشههنامه شههامل کنترل رژیم غذایی، مدیریت   

فعالیت فیزیکی و ویزیت پزشههر می باشههند و هر گویه بر 

نمره گذاری  3تا  2اسهاس طیف چهار گزینه ای لیکرت از  

می گردد. نسهده فارسی این پرسشنامه که توسم حسین  

سوال  75روانسهنجی شد، دارای  (، 33) زادگان و همکاران

می باشهد و به جهت افزایش پایایی ضریب آلفای کرونباخ  

از پرسهشنامه کنار گذاشته شد و بدین   72و  16دوسهوال  

ترتیب اعتبار محتوایی ابزار بر اساس شاخص والتز و باسل 

و پایایی ضهههریب آلفای   42/2به صهههورت کلی  به میزان 

خلی بسیار خوب ابزار را همدوانی دا 42/2کرونباخ معادل 

 نیکرونباخ ا یدر پژوهش حاضهههر مقدار آلفانشهههان داد. 

 .حاصل شد 41/2پرسشنامه معادل 

 ESAS 21پرسشنامه خودآگاهی هیجانی
گویه اسهت که    33پرسهشهنامه خودآگاهی هیجانی دارای   

سههاخته شهههد و با یر  (، 39) و همکاران13توسههم گرنت  

تهها خیلی زیههاد( مقیههاس لیکرت پنج درجههه ای )از هرگز 

خودآگهاهی هیجهانی افراد را انهدازه گیری می کند. خرده    

های آن شهامل بازشناسی، شناسایی ، تبدیل سازی  مقیاس

یا ارتباط، محیم گرایی و حل مسههه له یا تصهههمیم گیری 

روایی (، 35) در پژوهش مهنها و طالع پسهههند  هسهههتنهد. 

پرسهشهنامه توسهم متدصهصهان تشیید شهده است. پایایی       

ه از روش آلفای کرونباخ در پژوهش کافی نیا و پرسههشههنام

در پژوهش به دسهههت آمده اسهههت.  29/2، (، 36) فرهادی

به  45/2پرسشنامه معادل  نیکرونباخ ا یحاضر مقدار آلفا

 .دست آمد

 CERQ 20پرسشنامه تنظیم هیجان
تنظیم شهناختی هیجان توسهم گارنفسکی و    پرسهشهنامه  

ماده می  36که دارای  تدوین شهده است. (، 32همکاران )

                                                             
10 diabetes self-management questionnaire 
11 Schmitt 
12 emotional self-awareness scale 

راهبرد ملامت (، 4) باشهد. مقیاس تنظیم شناختی هیجان 

خویش، پذیرش، نشدوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 

مجهدد بر برنهامهه ریزی، ارزیهابی مجهدد مثبهت، دیهدگاه        

پهذیری، فهاجعه انگاری و سهههلامت دیگران را ارزیابی می   

 جنمره گذاری پرسههشههنامه براسههاس طیف لیکرت پن کند.

درجه ای )از هرگز تا خیلی زیاد( می باشههد. ضههریب آلفا  

تا  21/2برای خرده مقیاس های این پرسهشنامه در دامنه  

و اعتبهار و روایی مطلوبی برای این پرسهههشهههنامه    81/2

گزارش شهده است اعتبار این پرسشنامه در فرهن  ایرانی  

 گزارش شههد 87/2با اسههتفاده از ضههرایب آلفای کرونباخ  

کرونباخ معادل  یمقدار آلفا زیپژوهش حاضهههر ن در(. 38)

 . به دست آمد 22/2

 هایافته

نفر  126نفر زن و  199نفری  752از کل اعضهههای نمونه 

انههد. نفر متههاهههل بوده 54نفر مجرد و  141انههد. مرد بوده

نفر در  68سال،  15تا  12نفر در گروه سنی  63همچنین 

تا  71گروه سنی نفر در  115سال و  72تا  16گروه سنی 

 سال قرار داشتند. 75

شود، کلیه روابم بین ( مشاهده می7که در جدول )چنان

 ( هستند.  p<21/2متغیرهای پژوهش، معنادار )

( و بررسی شاخص 3بر اساس نتایج ارایه شده در جدول )

های اصلاح رسم یر رابطه بین خودآگاهی هیجانی با 

ازش شاخص های برکیفیت زندگی نیز قادر به تقویت سطح 

 و با اتکا به پیشینه پژوهش در دسترس، بود. بر همین اساس 

برای مدل نهایی یر رابطه بین خودآگاهی هیجانی با 

 کیفیت زندگی اضافه گردید. 

شود، اضطراب سلامت، ( مشاهده می9که در جدول )چنان

خودمدیریتی دیابت و خودآگاهی هیجانی با تنظیم هیجان 

درصههد از  74اند نادار هسههتند و توانسههته دارای رابطه مع

واریهانس این متغیر را تبیین نمهایهد. بهه دنبال آن تنظیم     

 هیجهان و خودآگهاهی هیجهانی  بها کیفیهت زندگی دارای     
درصههد از واریانس  94اند رابطه معنادار هسههتند و توانسههته

 این متغیر را تبیین کنند.  

 

13 Grant 
14 cognitive emotion regulation questionnaire 
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 های توصیفی و وضعیت نرمالیتی متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول شماره 

ف
دی

ر
 

-آماره کولموگروف انحراف معیار میانگین های پژوهشمتغیر

 اسمیرنف

 معناداری

 37/2 231/2 18/221 99/7724 کیفیت زندگی 2

 36/2 278/2 74/13 57/72 اضطراب سلامت 1

 97/2 279/2 56/19 38/91 خودمدیریتی دیابت 3

 32/2 274/2 32/73 27/27 خودآگاهی هیجانی 0

 33/2 272/2 64/13 52/112 تنظیم هیجان 1

 

 : ماتریس همبستگی برای روابط بین متغیرها1جدول شماره 

 1 0 3 1 2 های پژوهشمتغیر ردیف

     46/2 کیفیت زندگی 2

    45/2 -83/2** اضطراب سلامت 1

   41/2 -29/2** 27/2** دیابتخودمدیریتی  3

  45/2 87/2** -28/2** 29/2** خودآگاهی هیجانی 0

 22/2 57/2** 94/2** -35/2** 31/2** تنظیم هیجان 1

 
 (کیفیت زندگی وابسته به سلامتهای برازش مدل اولیه پژوهش ): شاخص3جدول شماره 

مقدار در مطالعه  نتیجه

 حاضر

 شاخص برازش مقدار قابل قبول

 (2χدو ). خی1 غیرمعنادار بودن p=223/2و  36/18 غیرقابل قبول

 (df2χ/. نسبت خی دو به درجه آزادی )7 3کوچکتر از  (df=9) 54/9 غیرقابل قبول

 (GFI. شاخص نیکویی برازش )3 و بالاتر 4/2 84/2 غیرقابل قبول

 (CFI) . شاخص برازش تطبیقی9 و بالاتر 4/2 88/2 غیرقابل قبول

 (IFI. شاخص برازش افزایشی )5 و بالاتر 4/2 82/2 غیرقابل قبول

 (RMRها ). ریشه میانگین باقیمانده6 و کمتر 25/2 28/2 غیرقابل قبول

 (RMSEA. تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا )2 و کمتر 28/2 12/2 غیرقابل قبول

 

روابط علی اضطراب سلامت، خودمدیریتی دیابت و خودآگاهی هیجانی با کیفیت زندگی وابسته  :0شماره  جدول

 گری تنظیم هیجانبه سلامت با توجه به نقش میانجی
2R p β SE B ردیف روابط مطرح در مدل نهایی 

 1 تنظیم هیجان ←اضطراب سلامت -73/2* 1/2 -77/2* 27/2 14/4

 7 تنظیم هیجان ←خودمدیریتی دیابت 79/2** 28/2 75/2** 225/2

 3 تنظیم هیجان ←خودآگاهی هیجانی  78/2** 26/2 94/2** 221/2

 9 کیفیت زندگی ←تنظیم هیجان  58/2** 24/2 98/2** 221/2 04/4

 5 کیفیت زندگی ←خودآگاهی هیجانی  64/2** 28/2 93/2** 221/2

*p<  **25/2p<         21/2           
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 شده پژوهش )کیفیت زندگی(الگوی ساختاری نهایی و اصلاح :1شکل شماره 

 

( نتایج آزمون بوت استراپ در مورد نقش واسطه )میانجی( تنظیم هیجان در رابطه خودآگاهی هیجانی، 1جدول )

 مدل نهایی پژوهشخودمدیریتی دیابت و اضطراب سلامت با ادراك بیماری در 
 

خطای  سوءگیری بوت هاداده مسیر

 استاندارد

حد 

 پائین

 حد بالا

تنظیم  ←خودآگاهی هیجانی

 کیفیت زندگی←هیجان

13/2 15/2 21/2 27/2 12/2 71/2 

تنظیم  ←خودمدیریتی دیابت

 کیفیت زندگی←هیجان

19/2 18/2 21/2 21/2 17/2 79/2 

 کیفیت←تنظیم هیجان ←اضطراب سلامت

 زندگی

16/2 12/2 21/2 27/2 13/2 72/2 

 

 های برازش مدل نهایی پژوهش )کیفیت زندگی(: شاخص6جدول شماره 

مقدار در مطالعه  نتیجه

 حاضر

 شاخص برازش مقدار قابل قبول

 (2χدو ). خی1 غیرمعنادار بودن p=71/2و  49/6 مطلوب و قابل قبول

 (df2χ/. نسبت خی دو به درجه آزادی )7 3از کوچکتر  34/1 مطلوب و قابل قبول

 (GFI. شاخص نیکویی برازش )3 و بالاتر 4/2 42/2 مطلوب و قابل قبول

 (CFI. شاخص برازش تطبیقی )9 و بالاتر 4/2 48/2 مطلوب و قابل قبول

 (IFI. شاخص برازش افزایشی )5 و بالاتر 4/2 48/2 مطلوب و قابل قبول

 (RMRها ). ریشه میانگین باقیمانده6 و کمتر 25/2 239/2 مطلوب و قابل قبول

. تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا 2 و کمتر 28/2 298/2 مطلوب و قابل قبول

(RMSEA) 
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، تنظیم هیجان در (5بر اساس نتایج ارایه شده در جدول )

رابطه خودآگاهی هیجانی با کیفیت زندگی نقش متغیر 

کند. همچنین تنظیم ای را ایفا می)میانجی( پارهواسطه 

هیجان در رابطه خودمدیریتی دیابت با کیفیت زندگی نقش 

 کند و تنظیم هیجانمتغیر واسطه )میانجی( کامل را ایفا می

در رابطه اضطراب سلامت با کیفیت زندگی نقش متغیر 

 کند. واسطه )میانجی( کامل را ایفا می

های شود، کلیه شاخصمشاهده می( 6)چنانکه در جدول 

برازش مدل نهایی پژوهش، در مقایسه با سطح مقادیر قابل 

قبول، از وضعیت مطلوبی برخوردار بوده است. به این معنی 

 .گیردکه مدل ساختاری نهایی پژوهش، مورد تایید قرار می
 

 بحث و نتیجه گیری 

پژوهش حاضر با هدف پیش بینی مدل کیفیت زندگی 

به سلامت بر اساس اضطراب سلامت، خودمدیریتی وابسته 

دیابت و خودآگاهی هیجانی با میانجی گری تنظیم هیجان 

در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یر انجام شد. نتایج حاصل 

از تحلیل آماری فرضیه پژوهش، با افزودن یر رابطه بین 

خودآگاهی هیجانی و کیفیت زندگی در مدل ساختاری 

 .ایید قرار گرفتنهایی، مورد ت

که ( 6) نتایج این پژوهش با پژوهش های نورسن

خود نشان داد اختلال در عملکرد های شناختی در پژوهش 

می تواند به طور مستقیم بر کیفیت  1ناشی از دیابت نوع 

زندگی نوجوانان مبتلا به این بیماری تاثیر منفی داشته 

لا به مبتباشد و منجر به کاهش کیفیت زندگی در نوجوانان 

که در پژوهش (، 2شود؛ همایونی و حسینی ) 1دیابت نوع 

شده و اضطراب سلامتی خود دریافتند که استرس ادراک

بالا به کاهش کیفیت زندگی افراد طی پاندمی منجر 

(، که در پژوهش خود 8شوند؛ الدالدی و همکاران )می

دریافتند خودمدیریتی دیابت بالاتر به افزایش کیفیت 

منجر می شود، همسو می باشد. در تبیین نتایج به  زندگی

دست آمده از فرضیه فوق می توان اظهار داشت کیفیت 

زندگی به صورت یر عامل چند وجهی است و ترکیبی از 

عوامل شناختی و احساسات را شامل می شود، بسیار ذهنی 

 وعیش شیافزا(. 34است و در طول زمان نوسان دارد )

 یبه درمان طولان ازیکه ن ابتید لیاز قب مزمن یها یماریب

 تیفیمدت و مراقبت مادام العمر دارند لزوم توجه به ک

 کنند. یم ریرا تحر یزندگ

در پژوهش خود نشان داده اند ( 92) نارانجو و همکاران

کاهش کیفیت زندگی در بیماران دیابتی با نوروپاتی مرتبم 

رس و خطرناکی بر از آنجا که دیابت عوارض دیر .می باشد

روی اندام های حیاتی بدن دارد و هم چنین بر جنبه های 

مدتلف زندگی بیمار از جمله جسمی، روانشناختی، 

اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی تاثیر دارد لذا هدف اولیه از 

درمان بیماری مزمن دیابت افزایش کیفیت زندگی از طریق 

ی کیفیت زندگکاهش عوارض ناتوان کننده ی بیماری است. 

وابسته به سلامت از تمام عملکرد های فیزیکی، هیجانی و 

توان به ی آن میپذیرد که از جملهشناختی تاثیر می

اضطراب سلامت اشاره کرد. اضطراب سلامتی به عنوان 

ترس از ابتلا به بیماری جدی تلقی می شود بدون آنکه 

اساس بر . (91) شدص از رخ داد آن اطمینان داشته باشد

وجود ارتباط معکوس بین اضطراب و عملکرد، با افزایش 

میزان اضطراب سلامت، عملکرد فرد افت کرده، مکانیسم 

های منفی تنظیم هیجان )اجتناب و انکار( فعال شده و در 

نهایت کیفیت زندگی وابسته به سلامت در فرد مبتلا به 

کاهش می یابد. به همین جهت می بایست میزان  1دیابت 

طراب سلامت در حد متوسم باشد تا مکانیسم مثبت اض

تنظیم هیجان )حل مس له و پذیرش( فعال شده و بدین 

ترتیب میزان کیفیت زندگی وابسته به سلامت افزایش یابد. 

خود مدیریتی دیابت متغیر دیگری است که از طریق تنظیم 

هیجان می تواند میزان تغییرات کیفیت زندگی وابسته به 

یش بینی نماید. هدف خود مدیریتی شرکت سلامت را پ

فعالانه بیماران در مراقبت کردن از خود و برقراری ارتباط 

دوستانه با اعضای تیم بهداشت و درمان است. افراد دارای 

خودمدیریتی موثر دیابت، خوش بینانه فکر می کنند، با 

مشکلات بیماری خود مواجه می شوند، از منابع و امکانات 

کنترل بیماری خود استفاده می کنند، برای موجود جهت 

جلوگیری از بروز عوارض دیابت، میزان قند خون خود را 

ها را کنترل می نمایند، از احساسات خود آگاه بوده و آن

نمایند و از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان ابراز می

استفاده می کنند. به نظر می رسد افزایش خودمدیریتی 

م های مثبت تنظیم هیجان را فعال کرده و دیابت مکانیس

با افزایش آن، به طور غیر مستقیم منجر به افزایش کیفیت 

هیجانات هم توانایی سازماندهی (. 97) زندگی گشته است

وهم توانایی مانع شدن در برابرسازماندهی خود را دارند، هم 

گردند و هم آن را با اختلال منجر به تسهیل حل مس له می
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سازند، هم منجر به ایجاد روابم و هم موجب میمواجه 

شوند. به عبارتی آگاهی ازهیجانات  و تدریب روابم می

کارکرد دوسویه آنها اهمیت تنظیم هیجان را آشکار 

نماید. به عبارتی تنظیم هیجان در رفتار های انطباقی و می

 (.93) پاسخ های انعطاف پذیر انعکاس می یابد

اضطراب سلامت،  نیب داد که نتایج این پژوهش نشان

 میتنظ قیاز طر یجانیه یو خودآگاه ابتید یتیریخودمد

 متغیر های وجود دارد. یرابطه عل یزندگ تیفیبا ک جانیه

اضطراب سلامت، خودمدیرتی دیابت و خودآگاهی هیجانی 

درصد از  74با میانجی گری تنظیم هیجان می توانند تا 

میزان تغییرات کیفیت زندگی را پیش بینی نمایند؛ 

 میبا تنظ یبه طور مواز یجانیه یخودآگاههمچنین 

 گریکدیاثر گذاشته و همراه با  یزندگ تیفیبر ک جانیه

ی نمایند. م ینیب شیپدرصد  94تا آن را  راتییغت زانیم

پژوهش ها  ریپژوهش در همانند سا نیلازم به ذکر است ا

 نیمواجه بوده است. از آنجا که در ا ییها تیبا محدود

در دسترس استفاده شده؛ لذا  یریپژوهش از روش نمونه گ

جامعه  ندهیحجم نمونه انتداب شده به طور کامل نما

ه ب جینتا میتعم ینبوده و برا 1نوع  ابتینوجوانان مبتلا به د

با توجه به  نینمود. هم چن اطیاحت دیمورد نظر با امعهج

 1وع ن ابتینوجوانان مبتلا به د یپژوهش  بر رو نیا نکهیا

 یگروه ها ریآن به سا  جینتا میتعم یاجرا شده است برا

در  نمود. اطیاحت دیبا گریمزمن د یها یمارینوجوان با ب

علاوه بر عوارض  ابتیحاصله، از آنجا که د جینتا یراستا

درمان  باشد،یم زین یعوارض روانشناخت یدارا ،یجسم

کند ؛ لذا  ینم تیکفا ابتیکنترل د یبرا نیبر انسول یمبتن

 ییکنار درمان دارو درتوانند  یپزشکان ومتدصصان غدد م

 جیتوجه نموده و از نتا زین ابتید یروانشناخت یبه جنبه ها

و عوارض آن  یماریب نیپژوهش جهت کاهش شدت ا نیا

 بهره مند گردند.

 نیبه دست آمده، از آنجا که ب جیبا توجه به نتاهم چنین 

 یجانیه یو خودآگاه ابتید یتیریاضطراب سلامت، خودمد

جود و یرابطه عل یزندگ تیفیبا ک جانیه میتنظ قیاز طر

 1نوع  ابتیسان و مراکز درمان مرتبم با ددارد؛ لذا روانشنا

 شیافزا یراپژوهش ب نیا جیبا استفاده از نتا توانندیم

 قیاز طر 1نوع  ابتینوجوانان مبتلا به د یزندگ تیفیک

 یتیریخودمد زانیاضطراب سلامت و بالا بردن م لیتعد

 کمر جانیه میبه بهبود تنظ یجانیه یوخودآگاه ابتید

ن آ یو در پ یزندگ تیفیک زانیم  بیترت نینموده و بد

و از  شیرا افزا 1نوع  ابتیسلامت روان در افراد مبتلا به د

 بکاهند. ابتید یماریشدت عوارض ب

 تشکر و قدردانی

از موسههسههه خیریه دیابت اصههفهان ، انجمن خیریه دیابت  

جنهان  و همهه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری   

 .  داشتند تشکر و قدردانی می شود

واحد اصههفهان  یدانشههگاه آزاد اسههلام تهیاخلاق از کم کد

)خهههههوراسهههههههگهههههان( بهههههه شهههههههمهههههاره   

IR.IAU.KHUISF.REC.19272222   و  دیاخذ گرد

عات از تب یریبه منظور جلوگ .انجام شد یریسپس نمونه گ

افراد شهرکت کننده در پژوهش، اصل   یبرا یمنف یاحتمال

 ندر جهت حفظ نام و مشهدصات شرکت کنندگا  یراز دار

آگاهانه از  تیافراد و رضهها لیتما د،یگرد تیدر پژوهش رعا

نوجوانان شهرکت کننده در پژوهش به دست آمد و   نیوالد

پژوهش فقم در جهت  یحاصل از پرسشنامه ها یداده ها

قرار  لیو تحل هیپژوهش مورد تجز یها هیاههداف و فرضههه 

 .گرفتند

 منافع تعارض

 ین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.ب

 حمایت مالی

 .است نبوده مالی حمایت تحت پژوهش این

 نویسندگان مشارکت

 است برابر نویسندگان تمام سهم
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