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Abstract 
Introduction: Over the past few decades, there has been a dramatic increase in clinical research with the 
aim of investigating the underlying mechanisms of type 2 diabetic retinopathy disorder. The aim of this study 
was to compare the excitement of patients with type 2 diabetic retinopathy and normal counterparts in 
Tabriz. 
Methods: This study was a comparative study. The statistical population of this study was all patients with type 
2 diabetes retinopathy in Tabriz in 2018. In this study, 80 patients with type 2 and 80 normal diabetic 
retinopathy were selected randomly and responded to the emotion regulation questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of variance using SPSS software version 21. 
Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the scores of type 2 diabetic 
retinopathy and normal people in self-induction, other blame, focus on thought, disaster, negligence, positive 
re-focus, positive reappraisal, acceptance and There is a focus on planning (P < 0.01). 
Conclusions: According to the results of this study, it can be concluded that patients with type 2 diabetes 
retinopathy have more emotional deficits than their normal counterparts. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 و همتایان عادی آنان 2مقایسه تنظیم هیجان در بیماران رتینوپاتی دارای دیابت نوع 
 

 ، 3 یمحمود طباطبائ دی، س *،2 ، معصومه آزموده 1 راحله محمدنژاد

  4 نسب ینیداود حس دیس 

 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یعموم یروانشناس یتخصص یدکترا یدانشجو 1
 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 2
 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یولوژیزیگروه ف ار،یدانش 3
 رانیا ز،ی، تبررانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یاستاد، گروه روانشناس 4

: لیمی. ارانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ار،یاستاد، معصومه آزموده * نویسنده مسئول:
mas_azemod@yahoo.com 

 01/06/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   10/11/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

بالینی با هدف بررسی سازوکارهای زیرین اختلال رتینوپاتی دیابتی  یهادر چند دهه گذشته، افزایش چشمگیری در پژوهش مقدمه:

و همتایان عادی شهرستان  2تنظیم هیجان در بیماران رتینوپاتی دیابتی نوع  سهیروی داده است. پژوهش حاضر نیز با هدف مقا 2نوع 

 تبریز انجام شد.

 زیبرنوع دو شهر ت یابتید ینوپاتیرت مارانیب هیپژوهش کل نیا یبود. جامعه آمار یاسهیمقا -یپژوهش از نوع مطالعات عل نیا روش کار:

 میبه صورت در دسترس انتخاب و به پرسشنامه تنظ یفرد عاد 80و  2نوع  یابتید ینوپاتیرت ماریب 80بودند که تعداد  1397در سال 

فزار با استفاده از نرم ا رهیچندمتغ انسیوار لیو تحل یفیتوص یآمار یهاها با روشداده لیدادند. تحل سخپا جیو کرا یگارنفسک جانیه

SPSS  انجام شد. 21نسخه 

 ،یدر خودسرزنش گر یتفاوت معنادار یو افراد عاد 2نوع  یابتید ینوپاتیرت مارانینمرات ب نیها نشان داد که بداده لیتحل ها:یافته

دد بر و تمرکز مج رشیمجدد مثبت، پذ یابیتمرکز مجدد مثبت، ارز ،یشمار تیکم اهم ،ییتمرکز بر فکر، فاجعه نما ،یگرسرزنش گرید

 ( وجود دارد.P < 01/0) یزیبرنامه ر

 یهاییدچار نارسا جانیه میاز نظر تنظ 2نوع  یابتید ینوپاتیرت مارانیگفت ب توانیپژوهش حاضر م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

و در  یعاد انیاز همتا شتریب افتهیسازش نا یدر راهبردها یابتید مارانینمره ب یخود هستند. به عبارت یعاد انینسبت به همتا یشتریب

 است. شتریب یعاد انیمتانمره ه افتهیشازش  یراهبردها

 ینوپاتیرت ابت،ید جان،یه میتنظ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

دیابت نوع دو، نوعی اختلال در سوخت و ساز بدن است که با بالا بودن 

گلوگز خون در شرایط مقاومت در مقابل انسولین و کمبود نسبی 

. این بیماری، با ایجاد عوارض چشمی [1] شودیشناسایی مانسولین 

. شناخت میزان درگیری افراد گرددیمنجر به کاهش بینایی و کوری م

بهداشتی جامعه است. رتینوپاتی  یهاتیدیابتی با عوارض چشمی از اولو

ت موارد عل نیترعیدیابتی نوعی اختلال عروق شبکیه چشم است که شا

ساله در کشورهای غربی محسوب  74تا  20جدید کوری میان افراد 

درصد بیماران  9/6تا درصد  35. رتینوپاتی دیابتی از [2, 1] شودیم

. شناخت زودهنگام و کندیدیابتی را در آمارهای مختلف درگیر م

کنترل قند خون با درمان به موقع رتینوپاتی در کاهش عوارض آن مؤثر 

اند که بیماران . مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داده[3]است 

 باشندیتی هیجانی و پریشانی هیجانی مدیابتی نوع دو دارای مشکلا

که هیجانات نقش مهمی  دهدیها پژوهش به وضوح نشان م. سال[4]

زندگی روزمره ایفا کرده و در انطباق با وقایع  یهادر بسیاری از جنبه

. در واقع هیجانات باشندیم رگذاریاسترس زا و تحولات زندگی بسیار تاث

مهم  یهاتیها و موقعبیولوژیکی هستند که در چالش یهاواکنش

. شوندیظاهر مزندگی جهت هماهنگی ما برای رویارویی و پاسخ دهی 

 ریاگرچه هیجانات پایه و اساس بیولوژیکی دارند، اما افراد قادر به تأث

که این عمل تنظیم  باشندیها مابراز آن یهاگذاردن به هیجانات و راه

 .[5] شودیهیجان نامیده م
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به عنوان یکی از متغیرهای  (Emotion Regulation) تنظیم هیجان

. [6]بسیاری از پژوهشگران قرارگرفته است روانشناختی، مورد توجه 

انجام شده، نقش کنش وری هیجانی و نقص در  را  یکه اخ یامطالعه

ناختی وابسته برجسته روانش یهاعملکرد تنظیم هیجان را در اختلال

پاسخ هیجانی  یهاشیتنظیم هیجان وجه ذاتی گرا. [5]ساخته است 

باید  شودی. هنگامی که فرد با یک موقعیت هیجانی روبرو م[7]است 

. در اصل در تنظیم هیجان [8]بهترین واکنش شناختی نیز داشته باشد 

از شناخت و هیجان جهت مقابله با شرایط منفی نیاز  یانهیبه تعامل به

و  کنندیآنرا تفسیر م شوندیها با هر چه مواجه مزیرا انسان .[9]است 

ت رفتاری افراد اس یهاواکنش کنندهنییهمین تفسیرهای شناختی، تع

هیجان همه راهبردهای آگاهانه وغیرآگاهانه را شامل  می. تنظ[10]

هیجانی، رفتاری و  یهاشود که برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفهمی

شود و به توانایی فهم شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می

. هنگامی که [11]هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات اشاره دارد 

شود که حضور مداوم یا عدم حضور هیجانها نیاز به هیجان احساس می

هیجان نتیجه ترکیب  میدردستیابی به اهداف خلل وارد کند. تنظ

. تنظیم هیجان را [12]فرایندهای شناختی، رفتاری و هیجانی است 

راهبردهای مورد استفاده در کاهش، افزایش، سرکوب یا ابقای هیجان 

ذاتی و فطری آدمی  یهایژگیدانند و معتقدند تنظیم هیجان از ومی

 یهاجانیتنظیم هیجان از طریق مهار و مدیریت ه. [13]است 

 می. تنظ[14]کند ناخوشایند و دردآور به دستیابی به اهداف کمک می

 نهیجان شامل تعدیل کردن، مدارا کردن با هیجان و ثابت نگه داشت

طولانی مدت تنظیم هیجان و اختلال  ی. سرکوب[15]باشد هیجان می

 در بیان عاطفی با بروز بیشتر و سریعتر پیشرفت دیابت ارتباط دارد

[16]. 

( نشان داد که بیماران 2016در همین راستا، پژوهش لی و همکاران )

منفی مانند ترس و خشم کاملا   یهاجانیمبتلا به دیابت به استرس و ه

اری در کنترل استرس و تنظیم حساس هستند و مبتلایان به این بیم

( نشان 2004. پژوهش والیان )[17] باشندیهیجان خود دچار مشکل م

قلبی  یهایماریهم چون دیابت و ب ییهایماریداد که افراد مبتلا به ب

بیشتر از افراد سالم از راهبردهای تنظیم هیجان نشخوارگری استفاده 

( بر اساس نقش سرکوب عاطفی در 2010. کامرون )[18] کنندیم

نه اعلائم تجربه شده که در بیماران دیابتی با استفاده از گزارشهای روز

به  شیعلائم، خلق و خو و راهبردهای کارآمدی مقابله انجام داد، گرا

سرکوبی اضطراب، خشم، افسردگی و هر یک از الگوهای متمایز در 

را ارزیابی کرد  یاروابط خود با علائم و خلق و خو و راهبردهای مقابله

و متذکر شد مداخله با هدف کاهش سرکوبی عاطفی احساسات منفی 

. مبتنی بر موارد گزارش [19]کند له با اثرات بیماری کمک میبرای مقاب

در مورد تنظیم هیجان بیماران  یاشده و از آنجایی که تابحال مطالعه

انجام نشده است، پژوهش حاضر نیز در پی  2رتینوپاتی دیابتی نوع 

 که آیا تنظیم هیجان در بیماران رتینوپاتی پاسخگویی به این سؤال است

 و افراد عادی شهرستان تبریز تفاوت وجود دارد؟ 2دیابتی نوع 

 روش کار

بود. جامعه آماری این  یاسهیمقا -پژوهش حاضر از نوع مطالعات علی

شهر تبریز در سال  2پژوهش، کلیه بیماران رتینوپاتی دیابتی نوع 

نفر از آنها  80بودند، که براساس نمونه گیری در دسترس تعداد  1397

فرد عادی که از  80شهر تبریز انتخاب شدند و با  یهامارستانیدر ب

شرکت  160نده همراهان بیماران بودند همتا شدند. کل نمونه دربرگیر

سال بودند. معیارهای  55تا  32نفر( با دامنه سنی  80کننده )هر گروه 

سال از تشخیص اختلال گذشته  2ورود به پژوهش عبارت بودند از: 

باشد، عدم وجود اختلالات نورولوژیکی یا روان پزشکی، داشتن پرونده 

کامل در مرکز دیابت شهر تبریز شامل معاینات چشم پزشکی و 

، ابتلا به دیابت نوع دو، AICایشات میکروآلبومینوری و هموگلوبین آزم

و معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: عدم موافقت آزمودنی 

برای شرکت در پژوهش، ناقص بودن اطلاعات موجود در پرونده و دیابت 

 بود. 1نوع 

بت اپژوهش، به مراکز دی یهابه منظور انتخاب نمونه و اجرای پرسشنامه

شهر تبریز مراجعه شد. بعد از اخذ موافقت مسئولین جهت اجرای 

ها، ها برای رعایت اصول اخلاقی، قبل از اجرای پرسشنامهپرسشنامه

ها پژوهشگر در مورد اهداف پژوهش با گروه هدف صحبت و رضایت آن

ها در زمینه را جلب کرده و بعد از کسب رضایت آگاهانه به سؤالات آن

 ژوهش طی یک جلسه پاسخ داده شد.مرتبط با پ

پرسشنامه  ها از ابزارهای ذیل استفاده گردید.جهت جمع اوری داده

 Emotional Cognitive Regulation جانیتنظیم شناختی ه

Questionnaire پرسشنامه تنظیم شناختی توسط گارنفسکی و :

و هیجان یک ابزار است که پاسخ  [20]( تدوین شده است 2006کرایج )

به حوادث تهدید کننده و استرس زای زندگی در طیف لیکرت پنج 

. سنجدیزیرمقیاس م )همیشه( بر حسب نه 7)هرگز( تا  1از  یادرجه

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه به دو دسته کلی 

راهبردهای انطباقی )سازش یافته و راهبردهای انطباقی )سازش نایافته( 

کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد  یهااسی. زیر مقشوندیتقسیم م

مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی؛ 

خودسرزنشگری، دیگر  یهااسیراهبردهای سازش یافته و زیر مق

سرزنش گری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعه نمایی؛ راهبردهای 

ه بالاتر نشان دهنده استفاده . نمر[21] دهندیسازش یافته را تشکیل م

روانسنجی  یهایژگیبیشتر فرد از آن راهبرد شناختی است. و

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در پژوهش شیمیشل و تانگ 

برای آن گزارش شده  83/0( با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی 2015)

 یهایژگی( و2014. در بررسی استاپلیدون و وایتید )[22]است 

 171زن،  197ازجمعیت عمومی ) یاروانسنجی این پرسشنامه در نمونه

 89/0تا  67/0مرد(، ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ها از 

معنادار بودند،  P<001/0محاسبه شد. این ضرایب که در سطح 

 کنندیهمسانی درونی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان را تأیید م

ر د تعدادی از شرکت کنندگان یهاهمبستگی بین نمره بی. ضرا[23]

مرد( در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای زیرمقیاس  36زن،  43)

محاسبه شد. این ضرایب  = R 76/0تا   = 57/0Rهای پرسشنامه از 

معنادار بودند، پایایی بازآزمایی پرسشنامه  P<00/0 1که در سطح 

. روایی محتوایی [20] کنندیتنظیم شناختی هیجان را تأیید م

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان بر اساس داوری هشت نفر از 

متخصصان روانشناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای زیرمقیاس 

 .[18]محاسبه شد  92/0تا  81/0ها از 

آماری شامل  یهاها و روشپژوهش از شاخص یهابرای تحلیل داده

میانگین، انحراف معیار و روش تحلیل واریانس چند متغیری استفاده 
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 SPSSشد. داداه ها حاصل از متغیرهای مورد مطالعه از طریق نرم افزار 

آمار توصیفی و استنباطی مورد  یهاشو با استفاده از رو 21نسخه 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هاافتهی

بدست آمده از اجرای طرح پژوهشی و متناسب  یهادر این قسمت داده

. از یک سو ردیگیبا سؤال مورد مطالعه، از دو منظر مورد تحلیل قرار م

آمار توصیفی، شامل )میانگین و انحراف  یهابا استفاده از روش

، سپس با استفاده از شودیتاندارد( متغیرهای مورد مطالعه ارائه ماس

روش آمار استنباطی تحلیل واریانس چند متغیره، فرآیند فرضیه آزمایی 

 به انجام رسید.

گروه آزمایش  یهاینتایج نشان داد که میانگین سن آزمودن

گروه کنترل  یهایو میانگین سنی آزمودن 84/5±35/43

 .(P > 05/0) که این تفاوت معنادار نبود بود 84/5±35/44

 
توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مربوط به تنظیم شناختی  یهاآماره :1جدول 

 هیجان

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه

   خودسرزنش گری

 83/4 16/14 مبتلا به دیابت

 15/4 85/12 عادی

   دیگرسرزنش گری

 09/5 97/14 مبتلا به دیابت

 92/3 08/13 عادی

   نشخوارفکری

 30/4 75/15 مبتلا به دیابت

 11/4 25/11 عادی

   فاجعه نمایی

 90/3 43/14 مبتلا به دیابت

 00/4 98/12 عادی

   کم اهمیت شماری

 25/4 51/15 مبتلا به دیابت

 80/3 95/12 عادی

   تمرکز مجدد مثبت

 82/3 82/12 مبتلا به دیابت

 63/3 16/15 عادی

   ارزیابی مجدد مثبت

 77/3 71/13 مبتلا به دیابت

 20/3 95/15 عادی

   پذیرش

 64/3 70/13 مبتلا به دیابت

 70/3 25/16 عادی

   تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 09/3 58/12 مبتلا به دیابت

 07/4 85/15 عادی

میانگین و انحراف  شودیمشاهده م 1جدول همان طور که در 

جدول . همانطور که در شودیمعیار تنظیم هیجان مشاهده م

منفی تنظیم شناختی هیجان  یهادر مؤلفه شودیمشاهده م 1

اد مثبت نمره افر یهانمره افراد دیابتی بیشتر است و در مؤلفه

عادی بیشتر است. و برای معناداری یا عدم معناداری این 

ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده خواهد تفاوت

 شد.

یکی از شرایط استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری، نرمال بودن 

باشد. به منظور بررسی این مفروضه از توزیع نمرات متغیر وابسته می

در  اسمیرنف استفاده شد که نتایج این آزمون -مون کالموگروفآز

 درج شده است. 4تا  2جدول 

نشان داد که توزیع  2جدول اسمیرنف در  -نتایج آزمون کالموگروف

ال است؛ تنظیم شناختی هیجان نرم یهاهای حاصل از مؤلفهداده

 بنابراین این مفروضه رعایت شده است.

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیری، پیش 

فرض همگنی واریانس با آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس 

در متغیرهای مورد بررسی هر دو  هاانسینتایج، پیش فرض همگنی وار

ای هیچ کدام از متغیرها معنی دار نبود گروه تأیید شد. این آزمون بر

(05/0 < P). 

آزمون لوین برای هیچکدام  شودیمشاهده م 3جدول طور که در همان

 هاسانیاز متغیرها معنادار نشده است و در نتیجه پیش فرض همگنی وار

 P > 05/0 به عبارت دیگر سطح معناداری همگی محقق شده است،

 .باشدیم

سطوح معنی داری همه  شودیملاحظه م 4جدول همان طور که در 

ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( را مجاز آزمون

که بین دو گروه حداقل از نظر یکی  دهدی. این نتایج نشان مشمارندیم

 Fجود دارد، که نمره تنظیم هیجان تفاوت معنی دار و یهااز مؤلفه

 نگی(، اثر هتل15/39(، لامبدای ویلکز )15/39مربوطه برای اثر پیلایی )

( است، و به عبارت دیگر سطح 15/39( و بزرگترین ریشه خطا )15/39)

 .باشدیم P < 01/0 معناداری همگی

تفاوت معناداری در بین  شودیدیده م 5جدول همانطور که در 

. بدین معنی که در تمرکز شودیمتغیرها بین دو گروه دیده م

مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر 

برنامه ریزی گروه عادی بهتر از وضعیت بیماران رتینوپاتی نوع 

ولی در مؤلفه خودسرزنش گری، دیگر  (P < 01/0) است 2

سرزنش گری، تمرکز بر فکر، فاجعه نمایی و کم اهمیت شماری 

بیماران رتینوپاتی نمره بالاتری نسبت به افراد عادی کسب 

که این نتایج نشان دهنده این این است  .(P < 01/0)اند کرده

بیماران رتینوپاتی نوع دو دچار نارسایی در تنظیم هیجان 

 هستند.
 

 اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمرات -نتایج آزمون کالموگروف :2جدول 

خودسرزنش  

 گری
 نشخوارفکری دیگرسرزنشگری

فاجعه 

 نمایی

اهمیت کم

 شماری
 تمرکزمجددمثبت

ارزیابی 

 مجددمثبت
 پذیرش

تمرکزمجددبربرنامه 

 ریزی

 -کالموگروف

 اسمیرنف
429/0 957/0 275/0 856/0 487/0 685/0 723/0 342/0 768/0 

سطح 

 معناداری
935/0 175/0 846/0 463/0 675/0 251/0 812/0 501/0 329/0 
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بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم هیجان در بیماران رتینو پاتی 

تیلور  یهاافتهیوافرادعادی تفاوت معناداری دارد، که با  2دیابتی نوع 

 همخوان است. [19]، کامرون [18]، ولیان [17]
 

 آزمون یهادر مؤلفه هاانسینتایج آزمون لوین برای همگنی وار :3جدول 

P 
درجه 

 آزادی دوم

درجه 

 آزادی اول
 ضریب

 متغیر

 خودسرزنش گری 13/1 1 158 079/0

 دیگر سرزنش گری 30/1 1 158 071/0

 نشخوارفکری 60/1 1 158 108/0

 فاجعه نمایی 00/0 1 158 954/0

 کم اهمیت شماری 92/0 1 158 338/0

 تمرکز مجدد مثبت 14/0 1 158 702/0

 ارزیابی مجدد مثبت 57/2 1 158 111/0

 پذیرش 14/0 1 158 706/0

056/0 158 1 70/1 
تمرکز مجدد بر برنامه 

 ریزی

 
نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر تنظیم  :4جدول 

 هیجان

P F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلایی 863/0 15/39 001/0

 لامبدای ویلکز 137/0 15/39 001/0

 اثر هلتینگ 28/6 15/39 001/0

 خطا شهیر نیتربزرگ 28/6 15/39 001/0

 
گفت که نارسایی در تنظیم هیجان در  توانیم هاافتهیدر تبیین این 

چون خشم به منفی هم یهاجانیکه ه شودیافراد دیابتی باعث م

درستی کنترل نشوند. راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم هیجان، 

چون خودسرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر، کم اهمیت هم

ی، مشوندیدیده م شماری و فاجعه نمایی که در بیماران دیابتی فراوان

ازطریق ارزیابی نادرست رویدادها باعث برانگیختگی هیجانات  توانند

خوشایند با عاطفه منفی  یها. تمرکز روی جنبه[19]نامناسب شوند 

نشخوارهای فکری و فاجعه آمیزی به  کهیکمتری همراه است، در حال

. همچنین، افراد [24]با عاطفه منفی همراه است  یاابل ملاحظهطور ق

ا مختلفی ر یاپس از تجربه رویدادهای منفی زندگی راهبردهای مقابله

نقش بسزایی در رابطه بین  یا. این راهبردهای مقابلهبرندیبه کار م

. کنندیدیابت ایفا م یهاتجربه رخدادهای منفی زندگی و گزارش نشانه

این  ، در تبیین[13]بر اساس مدل کارکرد اجرایی خودنظم بخشی 

گفت که نقص در مکانیسمهای خودنظم بخشی که  توانی، مهاافتهی

شکلی از تنظیم هیجان است، باعث ناسازگاری هیجانی و تداوم بیماری 

 .[25] شودیدیابت م

در نقطه ثقل این فرایندها، سازماندهی سیستم عصبی قرار دارد که 

یق فعل و انفعالات درونی و درگیر تنظیم برانگیختگی هیجانی از طر

تنظیم هیجان و خود مدیریتی، بخشی بر پایه  یهاتیبیرونی است. ظرف

فیزیولوژیکی استوارند که در طول سال اول ظهور  -عصبی  یهامؤلفه

 یهامدیریت هیجانی در سال تردهیچیو مبنایی برای اشکال پ کنندیم

فیزیولوژیکی  -. در واقع فرایندهای عصبی ندینمایبعد فراهم م

زیرساخت انگیختگی هیجانی و مدیریتی، بخشی است از آن چه که 

. مدیریت درون دادهای مربوط به اطلاعات از نظر [11] شودیتنظیم م

ییجان از طریق آن مهیجانی برانگیزاننده، روش دیگری است که ه

تنظیم شود. فرایندهای توجهی از همان اوایل زندگی، عهده دار  تواند

کارکردی برای تنظیم هیجان هستند. به این صورت که در برخی از 

، تمرکز توجه و درون دادهای اطلاعاتی که موقعیت هیجانی هاتیموقع

 .[13] شوندی، تنظیم مدهندیفرد را تحت تأثیر قرار م
 

 با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه در تنظیم شناختی هیجاننتایج تحلیل واریانس چندمتغیره  :5جدول 

 متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری توان آماری

 خودسرزنش گری 90/68 1 90/68 38/3 001/0 34/0

 دیگر سرزنش گری 50/88 1 50/88 27/4 048/0 21/0

 تمرکز بر فکر 00/810 1 00/810 74/45 040/0 19/0

 فاجعه نمایی 10/84 1 10/84 37/5 001/0 30/0

 کم اهمیت شماری 65/262 1 65/262 13/16 022/0 28/0

 تمرکز مجدد مثبت 55/218 1 55/218 70/15 001/0 34/0

 ارزیابی مجدد مثبت 25/200 1 25/200 32/16 001/0 25/0

 پذیرش 10/260 1 10/260 27/19 001/0 31/0

 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی 75/425 1 75/425 53/32 001/0 27/0

 یهاهمچنین، بر طبق مدل فرایند توافقی، هیجان با ارزیابی از نشانه

و این ارزیابی به هماهنگی  شودیبیرونی و درونی هیجان شروع م

یو هیجانی م یکیولوژیزیرفتاری، تجربی، ف یهااز پاسخ یامجموعه

که  شودی. در این مدل، هیجان در دو مسیر عمده تنظیم مانجامد

 antencedent- focusedعبارتنداز: تنظیم هیجان پیشایند مدار )

emotion regulation( وتنظیم هیجان پاسخ مدار )respondent- 

focused emotion regulation بر طبق دیدگاه گروس، در مسیر .)

 یهانظیم هیجان قبل از اینکه پاسختنظیم هیجان پیشایند مدار، ت

یهیجانی به صورت کلی فعال سازی شوند، به صورت ضمنی روی م

. راهبردهای تنظیم هیجان پاسخ مدار، شامل سرکوبی، تشدید، دهد

کاهش، به طول انجامیدن یا قطع تداوم تجربه هیجانی، ابراز یا 

 .[15] شودیفیزیولوژیکی مربوط به هیجان م یهاپاسخ

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد که بیماران رتینوپاتی نوع دو از نظر تنظیم 

هیجان دچار نارسایی هستند، به نحوی که این بیماران بیشتر از 
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هیجان مثل نشخوار فکر راهبردهای سازش نایافته تنظیم شناختی 

 گرددیبه متخصصان پیشنهاد م هاافتهی. مبتنی بر این کنندیاستفاده م

که برای این بیماران مداخلات مرتبط با هیجان را در نظر بگیرند. پژوهش 

بود از جمله اینکه تعداد کم نمونه و اینکه  ییهاتیحاضر دارای محدود

این ن استفاده شده است. بنابرفقط از پرسشنامه برای بررسی تنظیم هیجا

در مطالعات آینده تعداد بیشتری نمونه انتخاب شده و  گرددیپیشنهاد م

یاز ابزارهای دیگری مانند مصاحبه نیز استفاده شود. همچنین پیشنهاد م

که پژوهشی با عنوان آموزش راهبردهای سازش یافته تنظیم  گردد

 و اجرا شود.شناختی هیجان بر روی بیماران دیابتی نوع د

 سپاسگزاری

اخلاق  مقاله حاضر ماحصل رساله دکتری رشته روانشناسی با کد

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.006  است. نویسندگان بر

که از کلیه شرکت کنندگان و همه افرادی  دانندیخود لارم م

که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند تقدیر و تشکر بعمل 

 آورند.

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی در نگارش این مقاله وجود ندارد.

References

1. Streisand R, Monaghan M. Young children with type 1 
diabetes: challenges, research, and future directions. Curr 
Diab Rep. 2014;14(9):520. doi: 10.1007/s11892-014-
0520-2 pmid: 25009119 

2. Chiang JL, Kirkman MS, Laffel LM, Peters AL, Type 1 
Diabetes Sourcebook A. Type 1 diabetes through the life 
span: a position statement of the American Diabetes 
Association. Diabetes Care. 2014;37(7):2034-54. doi: 
10.2337/dc14-1140 pmid: 24935775 

3. Peters SAE, Huxley RR, Woodward M. Diabetes as a risk 
factor for stroke in women compared with men: a 
systematic review and meta-analysis of 64 cohorts, 

including 775 385 individuals and 12 539 strokes. Lancet. 
2014;383(9933):1973-80. doi: 10.1016/s0140-
6736(14)60040-4  

4. Alavi A, Parvin N, Salehian T, Samipoor V. [Assessment 
of the quality of life of children and adolescents with type 
1 diabetes: Child and parental views]. Sci J Kurdistan Univ 
Med Sci. 2010;15(1):46-52.  

5. Criss MM, Morris AS, Ponce-Garcia E, Cui L, Silk JS. 
Pathways to Adaptive Emotion Regulation Among 
Adolescents from Low-Income Families. Fam Relat. 
2016;65(3):517-29. doi: 10.1111/fare.12202  

6. Helbig-Lang S, Rusch S, Lincoln TM. Emotion regulation 
difficulties in social anxiety disorder and their specific 
contributions to anxious responding. J Clin Psychol. 
2015;71(3):241-9. doi: 10.1002/jclp.22135 pmid: 
25327520 

7. Wirtz CM, Radkovsky A, Ebert DD, Berking M. 
Successful application of adaptive emotion regulation 
skills predicts the subsequent reduction of depressive 
symptom severity but neither the reduction of anxiety 
nor the reduction of general distress during the 
treatment of major depressive disorder. PLoS One. 
2014;9(10):e108288. doi: 
10.1371/journal.pone.0108288 pmid: 25330159 

8. Wilens TE, Martelon M, Anderson JP, Shelley-
Abrahamson R, Biederman J. Difficulties in emotional 
regulation and substance use disorders: a controlled 
family study of bipolar adolescents. Drug Alcohol 
Depend. 2013;132(1-2):114-21. doi: 
10.1016/j.drugalcdep.2013.01.015 pmid: 23422834 

9. Emami-Ezzat A, Hashemi T, Mahmoud-Aliloo M. 
Structural model of direct and indirect role of early 
maladaptive schemas on social anxiety with mediation of 
emotion regulation. J Res Behav Sci. 2016;14(3):339-47.  

10. Rahmani M, Omidi A, Akbari H, Asemi Z. [The effect of 
unified transdiagnostic therapy on binge eating and 
difficulties in emotion regulation in patients with binge 

eating disorder: A single-blind randomized controlled 
trial]. J Res Behav Sci. 2017;15(2):221-31.  

11. Michaeli Manee F. Emotion dysregulation in individuals 
with risky sexual behaviors and normal people. J 
Mazandaran Univ Med Sci. 2014;23(109):213-21.  

12. Rommel D, Nandrino JL, Ducro C, Andrieux S, Delecourt 
F, Antoine P. Impact of emotional awareness and parental 
bonding on emotional eating in obese women. Appetite. 
2012;59(1):21-6. doi: 10.1016/j.appet.2012.03.006 
pmid: 22425760 

13. Berking M, Lukas CA. The Affect Regulation Training 
(ART): a transdiagnostic approach to the prevention and 
treatment of mental disorders. Curr Opin Psychol. 
2015;3:64-9. doi: 10.1016/j.copsyc.2015.02.002  

14. Micanti F, Iasevoli F, Cucciniello C, Costabile R, Loiarro 
G, Pecoraro G, et al. The relationship between emotional 
regulation and eating behaviour: a multidimensional 
analysis of obesity psychopathology. Eat Weight Disord. 
2017;22(1):105-15. doi: 10.1007/s40519-016-0275-7 
pmid: 27068173 

15. Ehsan B. Comparing the Effects of Interpersonal Therapy 
and Regulation of Emotion on the Reduction of Weight in 
Obese Women. J Guilan Univ Med Sci. 2015;24(94):36-
47.  

16. Nourian L, Aghaei A, Ghorbani M. Effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on emotional eating 
among obese women. Knowledge Res Appl Psychol. 
2017;16(2):15-23.  

17. Lee YJ, Shin SJ, Wang RH, Lin KD, Lee YL, Wang YH. 
Pathways of empowerment perceptions, health literacy, 
self-efficacy, and self-care behaviors to glycemic control in 
patients with type 2 diabetes mellitus. Patient Educ 
Couns. 2016;99(2):287-94. doi: 
10.1016/j.pec.2015.08.021 pmid: 26341940 

18. Vlaeyen JWS, Timmermans C, Rodriguez L-M, Crombez 
G, van Horne W, Ayers GM, et al. Catastrophic thinking 
about pain increases discomfort during internal atrial 
cardioversion. J Psychosom Res. 2004;56(1):139-44. doi: 
10.1016/s0022-3999(03)00081-3  

19. Cameron LD, Booth RJ, Schlatter M, Ziginskas D, 
Harman JE. Changes in emotion regulation and 
psychological adjustment following use of a group 
psychosocial support program for women recently 
diagnosed with breast cancer. Psychooncology. 
2007;16(3):171-80. doi: 10.1002/pon.1050 pmid: 
16858670 

20. Tamir M. Why Do People Regulate Their Emotions? A 
Taxonomy of Motives in Emotion Regulation. Pers Soc 
Psychol Rev. 2016;20(3):199-222. doi: 
10.1177/1088868315586325 pmid: 26015392 

http://dx.doi.org/10.1007/s11892-014-0520-2
http://dx.doi.org/10.1007/s11892-014-0520-2
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25009119
http://dx.doi.org/10.2337/dc14-1140
http://dx.doi.org/10.2337/dc14-1140
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24935775
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(14)60040-4
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(14)60040-4
http://dx.doi.org/10.1111/fare.12202
http://dx.doi.org/10.1002/jclp.22135
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25327520
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25327520
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0108288
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0108288
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25330159
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.01.015
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.01.015
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23422834
http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2012.03.006
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22425760
http://dx.doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.02.002
http://dx.doi.org/10.1007/s40519-016-0275-7
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27068173
http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2015.08.021
http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2015.08.021
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26341940
http://dx.doi.org/10.1016/s0022-3999(03)00081-3
http://dx.doi.org/10.1016/s0022-3999(03)00081-3
http://dx.doi.org/10.1002/pon.1050
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16858670
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16858670
http://dx.doi.org/10.1177/1088868315586325
http://dx.doi.org/10.1177/1088868315586325
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26015392


 1398مهر و آبان ، 4، شماره 7، دوره روان پرستاری نشریه

24 

 

21. Basharat M. Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire: Instruction and Scoring. . Psychology of 
Transformation. 2011;13(50):223-1.  

22. Schmeichel BJ, Tang D. Individual Differences in 
Executive Functioning and Their Relationship to 
Emotional Processes and Responses. Curr Dir Psychol 
Sci. 2015;24(2):93-8. doi: 10.1177/0963721414555178  

23. Stapleton P, Whitehead M. Dysfunctional Eating in an 
Australian Community Sample: The Role of Emotion 
Regulation, Impulsivity, and Reward and Punishment 

Sensitivity. Aust Psychol. 2014;49(6):358-68. doi: 
10.1111/ap.12070  

24. Gross JJ. Emotion regulation: taking stock and moving 
forward. Emotion. 2013;13(3):359-65. doi: 
10.1037/a0032135 pmid: 23527510 

25. Chapman AL, Dixon-Gordon KL, Walters KN. 
Experiential Avoidance and Emotion Regulation in 
Borderline Personality Disorder. J Ration-Emotive Cogn-
Behav Ther. 2011;29(1):35-52. doi: 10.1007/s10942-
011-0124-6  

 

http://dx.doi.org/10.1177/0963721414555178
http://dx.doi.org/10.1111/ap.12070
http://dx.doi.org/10.1111/ap.12070
http://dx.doi.org/10.1037/a0032135
http://dx.doi.org/10.1037/a0032135
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23527510
http://dx.doi.org/10.1007/s10942-011-0124-6
http://dx.doi.org/10.1007/s10942-011-0124-6

	IJPN-7-4-3-EN
	IJPN-7-4-3-PE

