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 چکیده

سیستم های مغزی رفتاری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در پیش بینی نشانه های هدف پژوهش حاضر بررسی نقش 

از بین جامعه آماری است  پژوهش توصیفی از نوع همبستگی اینبود.  ۲ماران مبتلا به دیابت نوع اضطراب وافسردگی بی

 در تبریز شهر غدد تخصصی های کلینیک و دیابت مراکزمراجعه کننده به  ۲پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
پس از تشخیص پزشک معالج، با لحاظ کردن معیارهای ورود و  ۲بیمار مبتلابه دیابت نوع  1۴۱ ،193۱ سال آخر ماهه سه

(، پرسشنامه راهبردهای تنظیم 133۴ کارور رایت) های سیستم های مغزی رفتاری پرسشنامهانتخاب شدند و  خروج به پژوهش

گام  به نتایج تحلیل رگرسیون گام را تکمیل نمودند. (DASS۲1) استرس ان و پرسشنامه اضطراب، افسردگی وشناختی هیج

ای  نقش عمده دهی به پاداش و جستجوی لذت ساز رفتاری شامل سائق، پاسخ ی سیستم فعال هر سه زیرمجموعه نشان داد که
رند از بین راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان نیز های اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا دا بینی نشانه در پیش

ریزی و پذیرش و از بین راهبردهای ناسازگارانه، ملامت خود و ملامت دیگران  ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

و راهبردهای تنظیم با توجه به نقش سیستم های مغزی رفتاری  بینی نمایند. های اضطراب وافسردگی را پیش توانستند نشانه
شناختی  ، لزوم توجه به این دسته از عوامل روان۲های اضطراب افسردگی بیماران مبتلابه دیابت نوع  شناختی هیجان در نشانه

 گیری ضرورت دارد. های درمانی و پیش در برنامه

 ۲ نوع دیابت ردگی،افس اضطراب، هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای رفتاری، مغزی های سیستمهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

 933 که است شده زده تخمین برند می رنج بیماری ین ازا زیادی افراد که باشد می کنونی عصر های بیماری ترین مهم از دیابت
 مرگ عامل دیابت. برسد میلیون 55۲ به ۲۱9۱ سال در رقم این شود می بینی پیش دارد، وجود جهان سراسر در دیابتی میلیون

 داده کاهش سال 3 را زندگی به امید متوسط دیابت قبل، سال پنجاه با مقایسه در. است بوده ۲۱11 سال در نفر میلیون ۴

 بیماران این در ضعیف جسمی و روانی سلامت فاکتورهای ریسک و شناسی آسیب بر سلامت روانشناسی اخیر ی دهه در. است

 از دارد همراه به را زیادی افسردگی و اضطراب آورد، می بار به فرد برای که یادیز روانی فشار دلیل به دیابت. است پرداخته
 افراد در ها ناتوانایی با زیادی ارتباط افسردگی های نشانه اند دانسته دیابت خطرساز عوامل از را افسردگی و اضطراب نیز طرفی

 دیابت دارای افراد در افسردگی و اضطراب باشد می دیابت پیامدهای از و فاکتور ریسک عنوان به افسردگی درواقع دارد دیابتی

 کمتر که دیابت با همبود اختلالات از. دارد رابطه کمتر درمانی نتایج با که( ۲۱۱۲ همکاران، و  گریگسبی) دارد زیادی شیوع
. دارد ارتباط تر ضعیف رمانید نتایج و ها ناتوانی با نیز اختلال این که باشد می اضطرابی اختلالات است قرارگرفته موردپژوهش

 افزایش باعث دیابت که است داده نشان ها پژوهش نتایج. دارد را دیابتی بیماران در درصدی 3۱ شیوع اضطرابی اختلالات

 و باشد می دوسویه اضطرابی اختلالات و دیابت بین ی رابطه. شود می اضطراب های نشانه و اضطرابی اختلالات به ابتلا احتمال

 رنج اضطراب های نشانه از دیابتی افراد درصد ۲۱ حدود شده انجام های پژوهش طبق. دارد ارتباط نیز افسردگی با طهراب این
 رابطه دیابت بیماری با اضطرابی های نشانه و اضطرابی اختلالات که است شده داده نشان متعددی طولی مطالعات در. برند می

 شوند می مشخص رفتاری مشکلات و بدنی های نشانه شناختی، های نشانه با رابیاضط اختلالات( ۲۱11 همکاران، و  چن) دارد

 درد، افزایش بیماری، از شکایات افزایش با دیابتی بیماران در اضطرابی های نشانه باشد می مکرر عود با و مزمن اختلال این
 و  بالهارا) بیشتر های ناتوانی بدن توده شاخص افزایش افسردگی، افزایش زندگی، کیفیت کاهش خون، گلوکز سطح افزایش

 از تاثیر این که شود می فرد در اضطراب و استرس سطوح افزایش باعث نیز دیابت بیماری. دارد ارتباط(. ۲۱11 همکاران،

 .(۲۱11  همکاران، و چن) شود می ناشی دیابتی افراد در وسازی سوخت و هورمونی های فعالیت

 اضطراب های نشانه و پزشکی های بیماری در و است شده مطرح شخصیتی های رگه قالب رد که فردی های تفاوت این از یکی
 توضیح برای خود تئوری از گری(. ۲۱1۲ همکاران، و  راسموسن) باشد می گری شخصیتی نظریه باشد، می موثر افراد افسردگی

 های پژوهش بازنگری با( 139۱)  گری. دکر استفاده اختلالات رشد برای ای زمینه عنوان به زیستی، های حساسیت چگونگی

 سطح در را فردی های تفاوت که نمود ارائه زیستی الگوی یک شخصیت از ،(RST)  تقویت به حساسیت ی¬نظریه در حیوانی
 و ترس مانند متفاوت، هیجانی های واکنش فراخوانی موجب یک هر رفتاری مغزی های سیستم این دهد؛ می توضیح زیستی

 های محرک به چنین¬هم و پاداش فقدان و تنبیه شرطی های محرک به (BIS)  رفتاری بازداری سیستم. دشو می اضطراب

. دارد رابطه غمگینی و ناامیدی اضطراب، مانند منفی عواطف با سیستم این همچنین. دهد می پاسخ ذاتی آور¬ترس و جدید

 اجتناب و بازداری های پاسخ سرتونرژیک و نورآدرنرژیک یعصب های دهنده انتقال فعالیت ی وسیله به رفتاری بازداری سیستم
 فعالیت. دهد¬می پاسخ تنبیه فقدان و پاداش شرطی های¬محرک به نیز (BAS)  رفتاری ساز-فعال سیستم کند، می تولید

BAS، وعهزیرمجم سه به رفتاری ساز¬فعال سیستم دارد ارتباط شادی و خاطر آسودگی امیدواری، مانند مثبت عواطف با 

 و منفی عواطف با رفتاری مغزی های سیستم این. سائق و پاداش به دهی پاسخ لذت، جستجوی است؛ شده بندی تقسیم
 اختلالات افسردگی، اضطراب های نشانه ،(133۴ ، وایت و کارور) بالا فشارخون( ۲۱۱3 همکاران، و  فارلند مک) افسردگی

 .(۲۱۱9 همکاران، و  هال) باشند می دیابت بروز خطرساز ملعوا از موارد این همگی که دارد برابطه اضطرابی

 با هیجان تنظیم مشکلات باشد می هیجان تنظیم ، افسردگی و اضطراب اختلالات و دیابت بیماری با مرتبط متغیرهایی دیگر از

 هیجان جویی نظم باشد یم هیجان جویی نظم هیجان مهم ابعاد از یکی دارد، رابطه دیابتی بیماران در تر ضعیف درمانی نتایج
 و ابعاد دارای هیجان جویی نظم. کند می ایفا افراد زندگی در را مهمی نقش بهزیستی و پایدار اجتماعی روابط حفظ برای

 گرفتن خدمت به طریق از هیجانی تجارب تنظیم هیجان، جویی نظم فرایند مهم های جنبه از یکی. است مختلفی های جنبه

 شناختی جویی نظم. شود می نامیده هیجان شناختی جویی نظم روانشناسی متون در مفهوم این. باشد می شناختی عناصر
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 شناختی جویی نظم(. ۲۱۱5 ، گروس و اوکسنر) دارد هیجان فراخواننده اطلاعات ورود کاری دست ی شیوه بر دلالت هیجان

 استفاده هیجانی تجارب حفظ یا و کاهش افزایش، منظور به آن از افراد که شود می اطلاق شناختی های سبک تمامی به هیجان

 که هستند هایی کنش هیجان، جویی نظم شناختی راهبردهای دیگر، بیان به(. 199۱حسنی، از نقل به ۲۱۱1 گروس) کنند می

(. 199۱نی،حس از نقل به ،۲۱۱3 کرایج و گارنفسکی) است ناگوار اتفاقات یا و زا استرس شرایط با فرد آمدن کنار های راه نشانگر
 تامپسون) دارد هیجان فراخواننده اطلاعات ورود کاری دست شناختی ی شیوه بر دلالت هیجان شناختی تنظیم کلی مفهوم

 یک بروز از پس افراد تفکر ی نحوه به هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای دیگر، عبارت به(. ۲۱۱5 گروس، و اوکسنر ؛1331،

 .گردد می اطلاق ها آن ایبر زا آسیب واقعه یا منفی ی تجربه
 و هال) باشد می دیابتی بیماران شناختی روان و جسمانی شکایات و خودمراقبتی رفتارهای در تأثیرگذار عوامل از هیجان تنظیم 

 رابطه دیابتی بیماران خودمراقبتی رفتارهای با هیجانی حمایت و احساسات تلفیق هیجان، تنظیم درواقع(. ۲۱۱3 همکاران،

 در. دارد نیرومندی رابطه اضطراب های نشانه با هیجان شناختی تنظیم(. ۲۱۱1 همکاران، و  گارنفسکی) دارد مستقیمی

 های نشانه و اضطراب اختلال و اضطراب های نشانه با هیجان شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهای ی رابطه قبلی های پژوهش
 مشکلات در تأثیرگذار عوامل از هیجان شناختی تنظیم یراهبردها. است شده مشخص افسردگی اختلال و افسردگی

 شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهای که دادند نشان پژوهشی در( ۲۱1۲)  هوکسیما نولن و آلدائو باشد می افراد شناختی روان

 تنظیم. دارد ها نشانه این با یمنف ی رابطه سازگارانه راهبردهای از استفاده و دارد رابطه افسردگی و اضطراب های نشانه با هیجان
 تنظیم در افراد ظرفیت که دهد می نشان ها پژوهش نتایج. دارد زندگی زای استرس وقایع با ما سازگاری در مهمی نقش هیجان

 نهیجا تنظیم نارسایی های نشانه مثال، عنوان به. گذارد می تأثیر فردی بین و جسمانی شناختی، روان شادمانی بر ها هیجان مؤثر

 .(1333 گروس) افتد می اتفاق دو محور شخصیتی اختلالات تمام در و یک محور اختلالات از نیمی از بیش در
 انجام روانی شناسی آسیب با رفتاری مغزی های سیستم و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای درباره زیادی های پژوهش هرچند

 بیماران گروه در وافسردگی اضطراب های نشانه بینی پیش در را اریرفت مغزی های سیستم و راهبردها این نقش اما است، شده

 های سیستم تأثیرات و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای گستردگی به توجه با است نگرفته قرار موردبررسی دیابت مبتلابه

 های سیستم و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای نقش تعیین بررسی حاضر پژوهش هدف روان، سلامت در رفتاری مغزی
 .بود ۲ نوع دیابت مبتلابه بیماران وافسردگی اضطراب های نشانه بینی پیضش در رفتاری مغزی

 

 روش

 193۱ماهه آخر سال  در سه ۲بیمار مبتلابه دیابت نوع  1۴۱باشد. در این پژوهش  می پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی
های ورود به پژوهش شامل حداقل  انتخاب شدند این گروه با ملاکز های تخصصی غدد شهر تبری بت و کلینیکاز مراکز دیا

پزشکی  های جسمی دیگر و عدم وجود اختلالات روان سال، عدم بیماری 19ی سنی حداقل  سواد خواندن و نوشتن، دامنه

کز ذکرشده بودند، ی پزشکی نزد پزشک معالج خود دریکی از مرا و پرونده ۲انتخاب شدند و دارای تشخیص بیماری دیابت نوع 

پس از  قرص یا انسولین( بودند) شان می گذشت و تحت درمانهای دارویی سال از تشخیص بیماری همگی بیماران حداقل یک
ها توضیح داده  به آنفرایند پژوهش هش اخذ شد و وکتبی شرکت در پژرضایت کننده  از افراد شرکت های ورودبررسی ملاک

های تصادفی جلوگیری نماید و در ، پژوهشگر حضور فعال داشت تا از بروز پاسخها کننده تشرکدهی در طول مدت پاسخشد. 

 های زیر استفاده گردید. در این پژوهش از پرسشنامه ها پاسخ دهد. های آنلزوم به پرسش صورت
ی چندبعدی جهت  : این پرسشنامه.(۲۱۱۲؛ گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون،CERQ) ی نظم جویی شناختی هیجان پرسشنامه

. گیرد های منفی مورداستفاده قرار می ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت شناسایی راهبردهای مقابله

اجرای این پرسشنامه بسیار آسان و  .ماده دارد 93گزارش دهی است و  ی نظم جویی شناختی هیجان یک ابزار خود پرسشنامه

راهبرد  3ی شناختی هیجان  پرسشنامه .استفاده است های بالینی( قابل )افراد بهنجار و جمعیت سال به بالا 1۲برای افراد 
ریزی، ارزیابی  شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوار گری، تمرکز مجدد موقعیت، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
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های مقیاس از یک )تقریباً هرگز( تا  دامنه نمره .کند میمجدد مثبت، دیدگاه گیری، فاجعه سازی و ملامت دیگران را ارزیابی 

کردن نمره  ها از طریق جمع نمره کل هر یک از زیر مقیاس .هر زیر مقیاس شامل چهار ماده است .پنج )تقریباً همیشه( است

ی نظم  فارسی پرسشنامهی  نسخه .است ۲۱تا  ۴ ها بین های هر یک از زیر مقیاس بنابراین دامنه نمره آید؛ دست می ها به ماده

ی نظم جویی  ی فارسی پرسشنامه های نسخه اعتبار زیر مقیاس .شده است ( تدوین1993جویی شناختی هیجان توسط حسنی )
ی  و روایی ملاکی بر اساس محاسبه% ۱۱ % تا51% وبازآزمایی  3۲ %تا۱3های همسانی درونی  بر اساس روش شناختی هیجان

ی اصلی با استفاده  %( و سازه آن بر اساس تحلیل مؤلفه۴9%تا ۲5(، )1333هه دوم افسردگی بک )های سیا همبستگی آنبا نمره

 .(1993شده است )حسنی، درصد واریانس( مطلوب گزارش ۱۴از چرخش واریماکس )با تبیین 
که با روش لیکرت آیتم است  ۲۴(: این پرسشنامه شامل 133۴سازی رفتاری )کارور و رایت،  های بازداری/فعال مقیاس سیستم

باشد. مقیاس  می BASآیتم متعلق به مقیاس  19و  BISآیتم متعلق به مقیاس  ۱آیتم،  ۲۴این  از .شوند یمی گذار نمره

BAS ( می 5آیتم( و پاسخ به پاداش ) ۴آیتم(، جستجوی لذت ) ۴شامل سه خرده مقیاس سائق )آیتم نیز  ۴باشد و  آیتم

% و برای خرده ۱۱برابر  BISشده برای مقیاس  . ضرایب آلفای گزارششوند ینمی گذار مرهنکه  باشند یمی انحرافی ها تمیآ
 (.133۴باشد )کارور، رایت،  % می۱1% و جستجوی لذت ۱3%، سائق ۱9ی پاسخ به پاداش ها اسیمق

ضطراب و های عاطفه منفی در افسردگی، ا این مقیاس برای ارزیابی حالت: (DASS) مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

شده است تحلیل عاملی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را تائید کرده  استرس طی سه هفته گذشته طراحی

و ضرایب آلفای کرونباخ به همان  ۲9/1و  93/۲، ۱۱/3است. همچنین ارزش ویژه استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب 

در نسخه فارسی پایایی بازآرمایی سه عامل ( 1339ی و همکاران، آنتون) شده است گزارش 35/۱و  3۲/۱، 3۱/۱ ترتیب
شده  گزارش ۱9/۱و  ۱۴/۱، 91/۱و آلفای کرونباخ به همان ترتیب  ۱۱/۱و  ۱3/۱، 9/۱افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

 (.۲۱۱۱سامانی و جاکور، ) است

 ها یافته
مرد و  5۴/۱بود، همچنین توزیع جنسیتی ) 95/۴۲( 91/۱وهش )کنندگان در این پژمیانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت

مجرد و  13/۱دانشگاهی( و میزان تاهل ) 39/۱دیپلم و  ۲3/۱راهنمایی،  11/۱ابتدایی،  ۱1/۱زن(، سطح تحصیلات ) ۴3/۱

 متاهل( به دست آمد. 91/۱
منظور بررسی نقش  اسمیرنف، به-کالموگروف در ادامه پس از بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون

بینی اضطراب، افسردگی و استرس بیماران دیابتی، از های مغزی رفتاری در پیشراهبردهای تنظیم شناختی هیجان و سیستم

لیه گام، ک به مدل رگرسیون چندمتغیره گام به گام استفاده شد. درروند اجرای هرکدام از مراحل مدل رگرسیون چندمتغیره گام
واتسن برای بررسی استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل و عامل تورم واریانس برای  دوربین های موجود )آزمونفرضپیش

 ها بودند.فرضو نتایج حاکی از رعایت این پیش خطی( موردبررسی قرار گرفتبررسی هم

واتسن -دهد. نتایج آزمون دوربیننشان می تنظیم شناختی هیجان را بینی افسردگی بر اساس راهبردهاینتایج پیش 1جدول 

( برای بررسی هم خطی 39/1( و عامل تورم واریانس )5۱/۱منظور بررسی استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل ) ( به۱۴/1)
 ها است. بین، بیانگر رعایت این مفروضه متغیرهای پیش

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر اساسدیابتی بینی افسردگی بیماران برای پیش گام به گامتحلیل رگرسیون  1جدول 

 T Beta داری یمعن
β 

 استاندارد
 F dfضریب 

R
۲ 

 شده یلتعد
R

۲ 
R 

متغیرهای 

 بین یشپ
 مدل

 1 ارزیابی مجدد ۴5/۱ ۲۱/۱ ۲۱/۱ (193-1) 33/95** -۴5/۱ -۴3/1 -۱۱/3 ۱۱۱/۱

 ۲ ارزیابی مجدد 53/۱ 9۲/۱ 91/۱ (199-1) 99/9۲** -53/۱ -9۱/1 -53/۱ ۱۱۱/۱
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 ملامت خود 95/۱ ۴5/1 9۱/۴ ۱۱۱/۱

۱۱۱/۱ 

۱۱۱/۱ 

۱۱3/۱ 

۲9/۴- 

۴1/5 

33/۲- 

۲9/1- 

35/1 

۱3/۱- 

۴۱/۱- 

۴۱/۱ 

۲3/۱- 

**99/۲۴ (19۱-1) 9۴/۱ 95/۱ 53/۱ 

 ارزیابی مجدد

 ملامت خود

 تمرکز بر برنامه

9 

 

 از واریانس افسردگی بیماران 53/۱مه، ارزیابی مجدد، ملامت و تمرکز بر برنا دهد که راهبردهای نشان می 1نتایج جدول 
که با اضافه  از واریانس افسردگی را تبیین کرد ۴5/۱تنهایی  مجدد به کنند. در گام اول، راهبرد ارزیابیدیابتی را تبیین می

ام اول ، در گR۲رسید. ضرایب بتا برعکس افزایش ضرایب  53/۱برنامه این ضریب تبیین به  بر تمرکز و شدن راهبردهای ملامت

 (،β)توان چنین استنباط کرد که بر مبنای ضرایب استاندارد رگرسیون  رسیده است. بر این اساس می -۲3/۱به  -۴5/۱از 

ازآن راهبردهای  و پس دارد دیابتی بیماران بینی افسردگیبیشترین سهم را در پیش -۴5/۱راهبرد ارزیابی مجدد با ضریب بتای 

 برنامه قرار دارند. بر تمرکز و تنظیم هیجان ملامت

دهد. نتایج آزمون بینی اضطراب بیماران دیابتی بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را نشان مینتایج پیش ۲جدول 
( برای 13/1( و عامل تورم واریانس )93/۱منظور بررسی استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل ) ( به9۴/1واتسن )-دوربین

 ها است. بین، بیانگر رعایت این مفروضه پیشبررسی هم خطی متغیرهای 
 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر اساسبینی اضطراب بیماران دیابتی برای پیش گام به گامتحلیل رگرسیون  ۲جدول 

 T Beta داری یمعن
β 

 استاندارد
 F dfضریب 

R
۲ 

 شده یلتعد
R

۲ 
R 

متغیرهای 

 بین یشپ
 مدل

 1 ارزیابی مجدد ۴۱/۱ 13/۱ 15/۱ (193-1) ۴5/۲3** -۴۱/۱ -51/1 -1۴/5 ۱۱۱/۱

۱۱۱/۱ 

۱۱۱/۱ 

۴۲/3- 

15/۴ 

9۱/1- 

5۴/1 

۴3/۱- 

9۲/۱ 
**93/۲9 (199-1) ۲۴/۱ ۲5/۱ 5۱/۱ 

 ارزیابی مجدد

 ملامت خود
۲ 

۱۱۲/۱ 

۱۱۱/۱ 
۱۱۴/۱ 

15/9- 

93/۴ 
35/۲- 

1۱/1- 

91/1 
۱۲/1- 

91/۱- 

9۱/۱ 
9۱/۱- 

**99/13 (19۱-1) ۲9/۱ 9۱/۱ 5۴/۱ 

 ارزیابی مجدد

 لامت خودم
 تمرکز بر برنامه

9 

۱۲۴/۱ 

۱۱۱/۱ 

۱۱1/۱ 
۱۱3/۱ 

۲9/۲- 

۴1/5 

۲۱/9- 
91/۲- 

93/۱- 

۱۱/۲ 

1۲/1- 
۱۲/1- 

۲9/۱- 

۴1/۱ 

9۲/۱- 
۲1/۱- 

**۲۱/1۱ (193-1) 91/۱ 99/۱ 59/۱ 

 ارزیابی مجدد

 ملامت خود

 تمرکز بر برنامه
 پذیرش

۴ 

۱۴۱/۱ 

۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 

۱۱9/۱ 

۱91/۱ 

۱۱/۲- 

۱3/۴ 
۱۱/9- 

۱1/۲- 

19/۲ 

۱5/۱- 

9۱/1 
۲9/1- 

3۱/۱- 

3۱/۱ 

۲۱/۱- 

9۱/۱ 
9۱/۱- 

۲۱/۱- 

13/۱ 

*۱9/15 (195-1) 99/۱ 93/۱ 3۱/۱ 

 ارزیابی مجدد

 ملامت خود
 تمرکز بر برنامه

 پذیرش

 ملامت دیگران

5 

 

از  93/۱دهد که راهبردهای ارزیابی مجدد، ملامت خود، تمرکز بر برنامه، پذیرش و سلامت دیگران،  نشان می ۲نتایج جدول 

از واریانس اضطراب را  13/۱تنهایی  کنند. در گام اول، ارزیابی مجدد بهواریانس متغیر اضطراب بیماران دیابتی را تبیین می

رسید.  93/۱پذیرش و سلامت دیگران، ضریب تبیین به  که با اضافه شدن راهبردهای ملامت خود، تمرکز بر برنامه، تبیین کرد
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بیشترین سهم  -۴۱/۱مجدد با ضریب بتای  ارزیابی (،β)توان چنین استنباط کرد که بر مبنای ضرایب استاندارد رگرسیون  می

نامه، پذیرش و ازآن به ترتیب اهمیت راهبردهای ملامت خود، تمرکز بر بر بینی اضطراب بیماران دیابتی دارد و پسرا در پیش
 سلامت دیگران قرار دارند.

-دهد. نتایج آزمون دوربینهای مغزی رفتاری را نشان میبینی افسردگی بیماران دیابتی بر اساس سیستمنتایج پیش 9جدول 

( برای بررسی هم 9۱/1( و عامل تورم واریانس )53/۱منظور بررسی استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل ) ( به۲۴/۲واتسن )

 ها است. بین، بیانگر رعایت این مفروضه خطی متغیرهای پیش
 های مغزی رفتاریبینی افسردگی بیماران دیابتی بر اساس سیستمبرای پیش گام به گامتحلیل رگرسیون  9جدول 

 T Beta داری یمعن
β 

 F dfضریب  استاندارد
R۲ 

 شده یلتعد
R۲ 

R 
متغیرهای 

 بین یشپ
 مدل

 1 سائق ۴3/۱ ۲۴/۱ ۲۴/۱ (193-1) ۲1/۴5** ۴3/۱ 3۴/۱ ۱۲/3 ۱۱۱/۱

۱۱۱/۱ 
۱۱1/۱ 

59/۱ 
5۴/9- 

39/۱ 
59/۱- 

۱۲/۱ 
99/۱- 

**۱9/9۱ (199-1) 9۱/۱ 91/۱ 55/۱ 

 سائق

پاسخ به 
 پاداش

۲ 

 
 از واریانس افسردگی بیماران 91/۱ساز رفتاری سائق و پاسخ به پاداش،  های فعالدهد که سیستم نشان می 9نتایج جدول 

که با اضافه  از واریانس افسردگی را تبیین کرد ۲۴/۱تنهایی  ساز سائق به کنند. در گام اول، سیستم فعالین میدیابتی را تبی

، در گام اول از R۲رسید. ضرایب بتا برعکس افزایش ضرایب  91/۱ساز پاسخ به پاداش این ضریب تبیین به  شدن سیستم فعال

سیستم  (،β)چنین استنباط کرد که بر مبنای ضرایب استاندارد رگرسیون  توان رسیده است. بر این اساس می -99/۱به  ۴3/۱

ساز  ازآن سیستم فعال و پس دارد دیابتی بیماران بینی افسردگیبیشترین سهم را در پیش -۴3/۱ساز سائق با ضریب بتای  فعال

 پاسخ به پاداش قرار دارد.
ساز رفتاری سائق، پاسخ به پاداش و جستجوی  های فعالیستمبینی اضطراب بیماران دیابتی بر اساس سنتایج پیش ۴جدول 

( و 5۱/۱منظور بررسی استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل ) ( به۲۴/۲واتسن )-دهد. نتایج آزمون دوربینلذت را نشان می

 ها است. بین، بیانگر رعایت این مفروضه ( برای بررسی هم خطی متغیرهای پیش۱۴/۲عامل تورم واریانس )
 های مغزی رفتاریبینی اضطراب بیماران دیابتی بر اساس سیستمبرای پیش گام به گامتحلیل رگرسیون  ۴ول جد

 T Beta داری یمعن
β 

 F dfضریب  استاندارد
R۲ 

 شده یلتعد
R۲ 

R 
متغیرهای 

 بین یشپ
 مدل

۱۱۱/۱ 93/3 ۱9/۱ ۴۱/۱ **9۲/۴۱ 
(193-

1) 
 1 سائق ۴۱/۱ ۲9/۱ ۲۲/۱

۱۱۱/۱ 
۱۱1/۱ 

۲5/۱ 
۴3/9- 

۱۱/1 
39/۱- 

33/۱ 
99/۱- 

**۱۱/۲9 
(199-

1) 
۲9/۱ ۲3/۱ 5۴/۱ 

 سائق

 پاسخ به پاداش
۲ 

۱۱۱/۱ 

۱۱۱/۱ 
۱۱9/۱ 

۱1/۴ 

99/9- 
۱1/۲ 

91/۱ 

۱5/۱- 
33/۱ 

59/۱ 

9۱/۱- 
۲۱/۱ 

**3۱/۲1 
(19۱-

1) 
91/۱ 9۲/۱ 5۱/۱ 

 سائق

 پاسخ به پاداش
 جستجوی لذت

 

 

از واریانس  9۲/۱تاری سائق، پاسخ به پاداش و جستجوی لذت ساز رف های فعالدهد که سیستم نشان می ۴نتایج جدول 
از واریانس افسردگی را تبیین  ۲9/۱تنهایی  ساز سائق به کنند. در گام اول، سیستم فعالدیابتی را تبیین می اضطراب بیماران

ید. ضرایب بتا برعکس رس 9۲/۱ساز پاسخ به پاداش و جستجوی لذت این ضریب تبیین به  که با اضافه شدن سیستم فعال کرد
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توان چنین استنباط کرد که بر مبنای ضرایب  رسیده است. بر این اساس می ۲۱/۱به  ۴۱/۱، در گام اول از R۲افزایش ضرایب 

 دیابتی بیماران بینی اضطراببیشترین سهم را در پیش ۴۱/۱ساز سائق با ضریب بتای  سیستم فعال (،β)استاندارد رگرسیون 

 ساز پاسخ به پاداش و جستجوی لذت قرار دارند. یستم فعالازآن س و پس دارد

 

 گیری نتیجه
ریزی و ارزیابی مجدد مثبت  سازگارانه تمرکز مجدد بر برنامه راهبرد ناسازگارانه ملامت خود و نتایج مطالعه حاضر نشان داد

؛ 1993؛ حسنی، ۲۱۱۱؛ ۲۱۱9 ؛۲۱۱۲ ؛۲۱۱1گارنفسکی و همکاران، ) کنند که همسو با نتایج های افسردگی را تبیین می نشانه
ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز بر  باشد همچنین راهبردهای سازگارانه می( ۲۱15و همکاران،  ۲بردن ؛۲۱۱9و همکاران،  1کرایج

های اضطراب را  صورت معکوس نشانه صورت مستقیم و راهبردهای ناسازگارانه ملامت خود و دیگران به ریزی و پذیرش به برنامه

 (.۲۱۱۱های )گارنفسکی و همکاران،  کنند که این نتایج همسو با یافته بینی می پیش
های متناسب  منظور ارائه پاسخ های خود را به عنوان فرایندی در نظر گرفت که از طریق آن، فرد هیجان تنظیم هیجان را باید به

دهای تنظیم شناختی ناسازگارانه نسبت به کند راهبر طور هشیار یا ناهشیار تعدیل و تنظیم می با فشارهای محیطی به

تر و  زننده درواقع راهبردهای ناسازگارانه، آسیب شناختی ارتباط دارد. های روان طور نیرومندی با آسیب راهبردهای سازگارانه به

ناسازگارانه (. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ۲۱۱1 آلدائو و نولن هوکسیما،) باشد تر از راهبردهای سازگارانه می مخرب
 اند شده های افسردگی نیز شناخته عنوان یک عامل خطر برای عود دوره باشند به علاوه بر اینکه همایند اختلال افسردگی می

 (.۲۱۱۴و همکاران،  9کرینگ)

برای  این دو راهبرد مانعی استفاده از راهبردهای ملامت دیگران و ملامت خود با سطح بالای اضطراب وافسردگی همراه هستند
نقایص و  وقوع آن را ناشی از کند زمانی که فرد اتفاق بدی را تجربه می ،باشند سازگاری با رویدادهای استرس آمیز زندگی می

شود این راهبرد با مشکلات هیجانی  کند و در این حالت بیشتر دچار افسردگی می داند، خود را سرزنش می کمبودهای خود می

دارد که این راهبردها  ( در مورد این دو راهبرد بیان می۲۱11) ۴(. تدسچی۲۱۱3فسکی و همکاران، گارن) و اضطرابی رابطه دارد

 5کند طبق نظر مک گی گردد و فرد را به سمت اختلال هدایت می زا می مانع از انطباق فرد با رویدادهای استرس آمیز و آسیب
باشد که بیشتر  های اسنادی می تی هیجان همانند سبکعنوان یک راهبرد تنظیم شناخ ( ملامت خود به۲۱۱1) و همکاران

ریزی به افکار  راهبرد تمرکز مجدد بر برنامه درونی، ثابت وکلی هستند اسناد درونی با حالات خاص روان شاختی رابطه دارد.

اده از این راهبرد با سطوح هایی که فرد برای مواجهه با رویداد استرس آمیز باید برداشته شود اشاره دارد که استف فرد درباره گام
 ریزی با سطوح پایین نگرانی و سلامت عمومی پایین اضطراب همراه است راهبرد ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه

( رابطه ۲۱۱3؛ ۲۱۱۱گارنفسکی و همکاران، ) ونگرانی های افسردگی ( رابطه مثبت معنادار و با نشانه۲۱11عبدی و همکاران، )

 نادار دارند.منفی مع

دهی به  ساز رفتاری شامل سائق، جستجوی لذت و پاسخ ی سیستم فعال های پژوهش این بود که سه زیرمجموعه از دیگر یافته
که این  های اضطراب و افسردگی باشد؛ در برابر نشانه ۲پذیری بیماران مبتلابه دیابت نوع  توانند عاملی برای آسیب پاداش می

ساز قوی در این افراد و ارتباط  مبنی بر سیستم فعال( ۲۱1۴) و همکاران 3های قبلی رولینس و با پژوهشتوان همس نتایج را می

( مبنی بر ارتباط سیستم ۲۱۱۱) و همکاران ۱پرخوری و چاقی دانست همچنین همسو با پژوهش بیوکیانز این سیستم با
گیری  توان نتیجه می .های اضطراب ارتباط دارد با اضطراب و نشانهکه مانیا  های مانی دانست و ازآنجایی ساز رفتاری با نشانه فعال
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بینی سیستم  گیری که پیش های اضطراب وافسردگی رابطه دارد در بیان ای نتیجه ساز رفتاری با نشانه کرد که سیستم فعال

و همکاران،  9ماک) های قبلی شسو با پژوه بینی را دارد ناهم های اضطراب و افسردگی توانایی پیش ساز رفتاری در نشانه فعال

ساز رفتاری پتانسیل  توان به ارتباط این سیستم با اختلالات خوردن و چاقی پرداخت سیستم فعال باشد می ( می۲۱11

 3کننده دارند دیویس که لذت زیادی برای مصرف باشد مانند رژیم غذایی شامل چربی و قند بالا رسان را دارا می رفتارهای آسیب
داد این سیستم  ساز رفتاری و شاخص توده بدنی رابطه مثبتی پیدا کردند که نشان می میان سیستم فعال( ۲۱۱9) و همکاران

حساسیت بیشتری نسبت به  ساز رفتاری قوی دارند با پرخوری و رژیم غذایی پرچرب رابطه دارد افرادی که سیستم فعال

رولینس و ) شود ادارند که باعث گرایش به پرخوری و چاقی میکنند ر های غذایی ناسالم که فرد را مستعد چاقی می رژیم
( و همین چاقی و پرخوری عاملی برای دیابت نوع دو محسوب شده است. دیابت درواقع تظاهر بیماری ۲۱1۴همکاران، 

اختلال قند( چاقی شکمی، فشارخون بالا، مقاومت به انسولین و ) تری به نام سندرم متابولیک است که از چند اختلال گسترده

ساز رفتاری  های سیستم فعال دهد، سائق که یک از زیرمجموعه شده است، چاقی ریسک دیابت را تا ده برابر افزایش می تشکیل

( سیستم ۲۱1۱تاپر و همکاران، ) ی باشد رابطه مستقیمی با رژیم غذایی پرچرب و حساسیت نسبت به غذاهای پرکالری دارد
پذیری به چاقی و  ساز رفتاری قوی باعث آسیب سیستم فعال ،ت خوردن رابطه مستقیمی داردساز رفتاری با اختلالا فعال

باشد  ساز رفتاری قوی در این افراد، سیستم دوپامینرژیکی می شود. از دیگر عوامل دخیل در سیستم فعال وزن می اضافه

شد در این بیماری با کاهش سطوح دوپامین روبرو با شناختی دیابت می های عصبی دوپامینرژیک نیز از عوامل سبب دهنده انتقال
که همین کاهش  کاهش ترشح دوپامین روبرو هستیم، شده است که در افراد دیابت با های قبلی مشخص هستیم. در پژوهش

وی ساز رفتاری ق تواند عاملی برای سیستم فعال ساز رفتاری ارتباط دارد و می ترشح دوپامین با سطوح بالای سیستمهای فعال

 (.۲۱1۱ و همکاران، 1۱ماتس) این افراد باشد
آوری  ها، ابزار جمع توان به عدم کنترل متغیر جنسیت در بیماران دیابتی، تعداد کم نمونه های پژوهش حاضر می از محدودیت

باعث  تواند باعث سوگیری در انتخاب و ناهمگونی نمونه شود اشاره کرد که گیری در دسترس که می ها و روش نمونه داده

های آتی این عوامل موردبررسی  شود که امید است در پژوهش ها، تفسیر و تبیین متغیرها می یافته هایی در تعمیم محدودیت

 قرار گیرند.
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