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Mediating Role of Emotional Self-Regulation in the 
Relationship between Mindfulness and Self-Efficacy 
in Diabetes Type 2 Patients
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Aims Many psychological factors have an impact on diabetes, one of the most important of 
which is the self-efficacy of diabetic patients. Mindfulness and emotional self-regulation are 
two components that affect self-efficacy. The aim of the study was to investigate the mediating 
role of emotional self-regulation in the relationship between mindfulness and self-efficacy in 
diabetes type 2 patients. 
Instrument & Methods In this descriptive-correlational study in 2016, 243 diabetes type 
2 patients from diabetes center of Yazd were selected by available sampling method. The 
data collection tools were diabetic self-efficacy, mindfulness and emotional self-regulation 
questionnaires. Data was analyzed by SPSS software 19 using Pearson correlation coefficient, 
regression analysis and multiple regression analysis.
Findings There were direct correlations between mindfulness and self-efficacy (r=0.428), 
mindfulness and emotional self-regulation (r=0.231) and self-efficacy and emotional self-
regulation (r=0.241) in diabetic type 2 patients. Emotional self-regulation and mindfulness 
had the power of predicting self-efficacy and emotional self-regulation had the mediator role 
between self-efficacy and mindfulness (p<0.01).
Conclusion Mindfulness and emotional self-regulation are related to the self-efficacy of 
diabetic patients. emotional self-regulation has the mediating role between mindfulness and 
self-efficacy.
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  دهیچک

د که یکی از نشناختی بسیاری بر بیماری دیابت تاثیر دار عوامل روان اهداف:
دتنظیمی آگاهی و خو ذهن است.ترین آنها خودکارآمدی بیماران دیابتی  مهم

هدف پژوهش حاضر، بررسی  هستند.خودکارآمدی هیجانی دو مولفه تاثیرگذار بر 
آگاهی و خودکارآمدی  ای خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین ذهن نقش واسطه

  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

 ٢٤٣، تعداد ١٣٩٥همبستگی در سال  -در این پژوهش توصیفی ها: ابزار و روش

صورت دردسترس  مبتلا به دیابت نوع دو عضو مرکز دیابت شهر یزد بهبیمار 
های خودکارآمدی دیابتی،  نامه ها، پرسش آوری داده انتخاب شدند. ابزار جمع

آوری با استفاده از  آگاهی و خودتنظیمی هیجانی بود. داده ها پس از جمع ذهن
تحلیل ، های ضریب همبستگی پیرسون و توسط آزمون SPSS 19افزار  نرم

  تحلیل رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.رگرسیون همزمان و 

آگاهی و خودتنظیمی  )، ذهنr=۴۲۸/۰آگاهی و خودکارآمدی ( بین ذهن ها: یافته
) در r=۲۴۱/۰) و خودکارآمدی و خودتنظیمی هیجانی (r=۲۳۱/۰هیجانی (

آگاهی و  ت. ذهنبیماران دیابتی نوع دو همبستگی مستقیم وجود داش
بینی خودکارآمدی را داشتند و خودتنظیمی  خودتنظیمی هیجانی قدرت پیش

ای داشت  آگاهی نقش واسطه هیجانی در رابطه بین خودکارآمدی و ذهن
)۰۱/۰p< .(  

آگاهی و خودتنظیمی هیجانی با خودکارآمدی بیماران دیابتی  ذهن گیری: نتیجه
مربوط به  خودکارآمدی و آگاهی ذهن ینب رابطه در ای واسطه نقشرابطه دارد. 
  .است هیجانی خودتنظیمی

 یمیخودتنظ ،یآگاه ذهن ،یخودکارآمد ها: دواژهیکل
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  مقدمه

 های مزمن است که ترین بیماری ترین و پرهزینه دیابت یکی از شایع
ویژگی کند.  های بیمار ایجاد می های زیادی در فعالیت محدودیت

وساز گلوکز  ریز، سوء عملکرد در سوخت این بیماری مزمن درون
گیری از هورمون انسولین است.  ناشی از اشکالاتی در تولید یا بهره

عوامل زیادی شامل حمایت روانی اجتماعی، خودکارآمدی، عقاید 
اری یا روش زندگی بر بیماری دیابت بهداشتی و فاکتورهای رفت

موثر هستند. در بین این عوامل، خودکارآمدی یکی از متغیرهای 
بسیار مهم است که موجب ارتقای رفتارهای خودمراقبتی در بیماران 

  . [1]شود دیابتی می
نفس  معنی اعتمادبه توان گفت خودکارآمدی به در بیماری دیابت می

ودمراقبتی است که در کنترل بیماری بیماران در انجام رفتارهای خ
. سازه خودکارآمدی (باور به اینکه من [2]دیابت نقش موثری دارد

توانم) به اعتقادات فرد مبنی بر توانایی انجام تکالیف در شرایط  می
خاص اشاره دارد. علاوه بر این، نوع دیگر خودکارآمدی، به باور کلی 

افرادی که  .[3]کند اشاره می های خود فرد در مورد توانمندی و قابلیت

خودکارآمدی بالایی دارند انگیزش بالاتری دارند و معتقدند که 
های فراشناختی مورد نیاز برای استفاده از این  توانند مهارت می

کار  راهبردها و مدیریت منابع لازم برای انجام موثر یک تکلیف را به
ورند. اما افرادی که آ  بندند و فرآیند انجام کار را تحت نظارت خود در

های خود برای موفقیت باور  خودکارآمدی پایینی دارند و به توانایی
رساندن تکلیف  انجام ندارند، انگیزه پایینی داشته و در شروع و به

  . [4]دهند تاخیر نشان می
فردی  ترین منابع درون معتقدند خودکارآمدی از غنی پاهاریاو  بویر

. [5]سازد ارهای فردی توانمند میاست که فرد را برای انجام ک
خودکارآمدی یا قضاوت بیماران دیابتی در مورد توانایی خود برای 

های مربوط به خودمدیریتی دیابت، عامل  انجام فعالیت
. [7 ,6]دار رفتارهای خودمدیریتی دیابت است کننده معنی بینی پیش

داری با طول درمان  رفتار خودمراقبتی همبستگی مثبت و معنی
ها  . یافته[8]دیابت، انتظارات پیامدی و انتظارات خودکارآمدی دارد

نشان داد که رفتار خودمراقبتی بیشتر و خودکارآمدی بیشتر منجر 
شود که این نیز  به افزایش مدیریت رفتارهای مراقبت از خود می

. همچنین [9]تواند منجر به کنترل بهتر قند خون شود نوبه خود می به
گرفت خودکارآمدی از بین متغیرها (باور به  توان نتیجه می

بیمار و حمایت اجتماعی از سوی  -اثربخشی درمان، رابطه پزشک
های خودمراقبتی در  بینی فعالیت خانواده)، یک عامل مهم در پیش

توان نقاط  بیماران مبتلا به دیابت است و با تقویت خودکارآمدی می
های  طبق یافته. [10]ضعف مربوط به این متغیرها را کاهش داد

آمده، متغیرهای منافع، شدت، حساسیت، تهدید،  دست به
شده و نیز  خودکارآمدی، کنترل متابولیک و حمایت اجتماعی درک

درونی با رفتارهای خودمراقبتی همبستگی مثبت و  منبع کنترل
و نیز منبع کنترل شانس و  شده دار داشتند و بین موانع درک معنی

 .[11]دار و معکوس مشاهده شد گی معنیخودمراقبتی، همبست

شناختی در کنترل متابولیک  رسد که عوامل روان نظر می چنین به
آگاهی  تواند ذهن نقش داشته باشند که یکی از این عوامل می

های شناختی و فراشناختی است که  آگاهی یکی از روش باشد. ذهن
ز افکار با تاکید بر آرامش فکری، ذهنی، روانی و جسمی، آگاهی ا

بخشیدن به افکار در ایجاد خودکارآمدی حايز اهمیت  خودکار و نظم
عنوان آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از  آگاهی به . ذهن[12]است

آگاهی از . [13]شود آنچه اکنون در حال وقوع است، تعریف می
آگاهی  لحظه و پذیرش بدون قضاوت که جزء عناصر اصلی ذهن

رایی بسیار مهم است، زیرا باعث افزایش است در ارتقای کنترل اج
های عاطفی در زمینه تجربیات فرد  حساسیت افراد به نشانه

عنوان یک فرآیند عالی از پردازش  آگاهی به ذهن. [14]شود می
ای متعادل، افراد را از  شیوه ها به اطلاعات، با پرورش هیجان
محافظت  ها یا اجتناب افراطی از آنها درگیرشدن افراطی در هیجان

شدن رفتارهای سازگارانه،  آگاهی موجب هماهنگ . ذهن[15]کند می
های فردی در جهت  شناختی و بهبود قابلیت های روان حالت

  . [16]های انفرادی و اجتماعی است فعالیت
عنوان مدلی از پردازش  آگاهی را به ذهن [17]و همکاران براون

ینه، بدون کنند که در آن ذهن مانند آ اطلاعات توصیف می
کند. افراد  داوری، آنچه را که قبلاً اتفاق افتاده منعکس می پیش
کننده هستند،  آگاه حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت ذهن

کنند. به همین علت توانایی زیادی در  دریافت و پردازش می
ها را دارند.  ای از تفکرات، هیجانات و تجربه مواجهه با دامنه گسترده

وار، به پردازش  ای یا عادت جای واکنش تکانه رادی بهچنین اف
لحاظ نظری و  آگاهی به . ذهن[17]پردازند تر رویدادها می بینانه واقع

های مختلف  تجربی در ارتباط با سلامت روان است. سازه
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آگاهی، برای مثال آگاهی و پذیرش خالی از قضاوت تجربه  ذهن
ی بالقوه اثربخشی در مقابل ها  عنوان پادزهر لحظه فرد، به به لحظه
شناختی از جمله نشخوار  های روان های مختلفی از پریشانی شکل

ذهنی، اضطراب، نگرانی، ترس، خشم و غیره که گرایشات 
ناسازگارانه در اجتناب، بازداری یا توجه افراطی به هیجانات و افکار 

ی آگاهی در واقع نوع ذهن. [18]کننده دارند، تصور شده است پریشان
کند و  های آنی توجه می خودتنظیمی است که در آن فرد به تجربه

این باعث افزایش شناخت فرد از رویدادهای ذهنی در زمان حال 
شود و با ایجاد بازبودن فرد نسبت به هیجانات و تجارب روزمره  می

   .[19]شود باعث پذیرش آنها می
کنترل  آگاهی بر طی پژوهشی دریافتند که ذهن ابراهیمی و زارع 

و همکاران طی  ویج روسن. [2]قند بیماران دیابتی تاثیر دارد
آگاهی سبب قطع یا کاهش واکنش  پژوهشی نشان دادند که ذهن

زا شده و با تنظیم تاثیر استرس بر  های استرس روانی فرد به محرک
فیزیولوژی بدن در بهبود تنظیم خون بیماران دیابتی موثر بوده 

 .[20]است

های هیجانی تعیین  ای از پاسخ وسیله دسته ت بهتنظیم هیجانا
های هیجانی  شود و از احساسات هیجانی که نقطه شروع پاسخ می

ترین  کنند، متمایز است. در این میان، مناسب را تعیین می
های تنظیم هیجانات شامل  بندی استراتژی بندی برای طبقه دسته

هداف مورد اهداف و عملکردهای مربوط به تنظیم هیجان است. ا
های بدنی  ها و پاسخ نظر در تنظیم هیجانات شامل توجه، شناخت

بخش،  و عملکرد مربوط به تنظیم هیجانی شامل نیازهای لذت
های خاص و ایجاد زمینه برای سیستم شخصیت  حمایت از فعالیت

های تنظیم هیجانی از نظر اهداف، عملکرد و کار  است. استراتژی
عنوان یک فرآیند  . تنظیم هیجانی بهشوند بندی می تجربی طبقه

پایدار و دارای نفوذ و قدرت در رابطه با شناخت و هیجانات پدیدار 
  . [21]شود می

تواند در ارتباط با خودکارآمدی باشد،  متغیر دیگری که می
خودتنظیمی است. براساس نظریه کنترل هیجانی، رویدادها با 

کنند.  تولید هیجان می تغییر احساسات، برای افراد درگیر در آنها
هیجان حد فاصل احساس و عقیده مربوط به هویت فرد است. 

هوش هیجانی را شیوه استفاده بهتر از بهره هوشی خود  [22]گلمن
داند و آن را  از طریق خودکنترلی، اشتیاق، پشتکار و خودانگیزی می

کند که یکی از  های فردی و اجتماعی معرفی می شامل مولفه
داند.  فردی هوش هیجانی را خودتنظیمی میهای  مولفه

های روانی در کنترل وضعیت درونی،  عنوان کوشش خودتنظیمی به
یابی به اهداف بالاتر تعریف شده  فرآیندها و کارکردها برای دست

  .[23]است
های زندگی و تغییرات آن مانند وجود  سازگاری با موقعیت

خودتنظیمی  های کاربردن روش های مزمن مستلزم به بیماری
گری پایینی دارند از  فرد است. افرادی که خودتنظیم منحصربه

برند و از عدم موفقیت و  بینی رنج می احساسات خودکم
گری جنبه مهم تحول  . خودتنظیم[4]دادن کنترل واهمه دارند ازدست

. افراد [24]و پایه و اساس شخصیت و سازگاری رفتاری است
ود اعتماد دارند و معتقدند که های خ گر به توانایی خودتنظیم

های فراشناختی مورد نیاز برای استفاده از این  توانند مهارت می
کار  راهبردها و مدیریت منابع لازم برای انجام موثر یک تکلیف را به

های جنسی، مقاربت،  گری در بیماری گیرند. اختلال در خودتنظیم
ری از مشکلات ایدز، سوء رفتار در خانواده، مصرف سیگار و بسیا

 . [25]موثر شناخته شده است

عنوان یک معضل بهداشتی در استان یزد  با وجودی که دیابت به
شماری در زمینه عوامل  های انگشت مطرح است، اما پژوهش

شناختی موثر بر پیشگیری و درمان این  غیرپزشکی و غیرزیست
عدود، بیماری در استان یزد انجام گرفته است و در بین این تعداد م

بیشتر مطالعات به بررسی آگاهی بیماران از پیشگیری و درمان 
   اند. بیماری دیابت پرداخته

ای  نقش واسطهبنابراین هدف از پژوهش حاضر، بررسی 
آگاهی و خودکارآمدی در  خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین ذهن

  .کننده به مرکز دیابت یزد بود بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

   

 ها ابزار و روش

در بین بیماران  ١٣٩٥همبستگی در سال  -این پژوهش توصیفی
 ٤٠٥٠تعداد  مبتلا به دیابت نوع دو عضو مرکز دیابت شهر یزد (به

منظور تعیین حجم نمونه، با استفاده از فرمول  نفر) انجام شد. به
ساله مبتلا به دیابت نوع دو که ٦٠تا  ٢٥بیمار  ٢٦٠کوکران، 

شناختی را قبل از ورود به پژوهش و همچنین  ای روانه درمان
 ماه منتهی به پژوهش دریافت ٦پزشکی را حداقل در  داروهای روان

صورت دردسترس انتخاب شدند و پس از جلب  بودند، به نکرده
ها  نامه رضایت آگاهانه و توضیح اهداف پژوهش به تکمیل پرسش

  مطالعه وارد شد. نامه به  پرسش ٢٤٣پرداختند. پس از بررسی، 
آگاهی و خودتنظیمی  برای سنجش متغیرهای خودکارآمدی، ذهن

  نامه زیر استفاده شد: هیجانی در افراد دیابتی از سه پرسش
نامه که توسط  این پرسشنامه خودکارآمدی افراد دیابتی:  پرسش - ١

گیری  منظور اندازه سئوال به ٨طراحی شده، دارای  [26]لاریج
فراد دیابتی است. دامنه امتیازات خودکارآمدی از خودکارآمدی در ا

ای لیکرت از "اصلاً مطمئن  درجه و سئوالات مقیاس ده ٨٠صفر تا 
بندی  نمره) طبقه ١٠نیستم" (يک نمره) تا "کاملاً مطمئن هستم" (

و تنظیم شد. ابزار مورد نظر استاندارد بوده و پس از ترجمه توسط 
نظر در زمینه  گلیسی) و صاحبان - یک تیم مسلط دوزبانه (فارسی

بیماری دیابت، با تعیین روایی و پایایی مورد استفاده قرار 
نامه، از روش روایی  . برای کسب روایی علمی پرسش[27]گرفت

شده  های ترجمه محتوی استفاده شد، به این ترتیب که گویه
نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم  ١٠نامه اصلی به  پرسش

 -ان و اصفهان که در موضوعات دیابت و مسایل روانیپزشکی تهر
نظر بودند، داده شد. پس از انجام اصلاحات  اجتماعی صاحب

نامه مورد ارزیابی و تایید نهایی قرار  شده، محتوای پرسش توصیه
منظور تعیین پایایی از روش آزمون مجدد برای همسانی  گرفت. به

از جامعه مورد مطالعه  نفر ٣٠درونی استفاده شد. در این بررسی، 
 ٢آوری، دوباره بعد از  نامه را تکمیل کردند و پس از جمع پرسش

نامه به همان افراد داده شد که ضریب همسانی  هفته همان پرسش
  .[27]دست آمد به ٨٩/٠

آگاهی از فرم  منظور سنجش ذهن به آگاهی: نامه ذهن پرسش -٢
شد. این  استفاده فرایبورگآگاهی  نامه ذهن کوتاه پرسش

شود که  گویه است و از آزمودنی خواسته می ١٤نامه دارای  پرسش
ندرت" (یک نمره)  نمره) تا "به ٤روی مقیاس لیکرت از "همیشه" (

صورت معکوس  به ١٣به سئوالات پاسخ دهد. گویه شماره 
و جوبنه  قاسمی ای در ایران توسط شود. طی مطالعه گذاری می نمره

، ابتدا به فرایبورگآگاهی  نامه ذهن ه پرسش، فرم کوتا[28]همکاران
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فارسی ترجمه و سپس روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت. 
های خودکنترلی و تنظیم هیجانی در  روایی همزمان با مقیاس

مناسب گزارش شد. نتایج مدل تحلیل عاملی  ٠١/٠داری  سطح معنی
قابل قبولی با نامه از برازش  تاییدی نشان داد که ساختار پرسش

ها و روایی عاملی مطلوبی برخوردار است. همچنین پایایی  داده
آمده برای آلفای کرونباخ  دست شده با استفاده از ضرایب به محاسبه

فاصله چهار هفته  و پایایی بازآزمایی به ٩٣/٠، تتای ترتیبی ٩٢/٠
در پژوهش خود به  [29]و همکاران والاش. [28]دست آمد به ٨٣/٠

نامه  سنجی این پرسش و همچنین بررسی مشخصات روان معرفی
دهنده پایایی مناسب نسخه  پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان

 ).٨٦/٠آگاهی بود (با ضریب آلفای برابر  نامه ذهن آیتمی پرسش١٤

به  [30]و همکاران لارد تروسنامه توسط  آیتمی این پرسش١٤نسخه 
تایید  ٧٤/٠آن با ضریب آلفای  زبان فرانسه ترجمه و روایی و پایایی

  شده است.

نامه خودتنظیمی  پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی:  پرسش -٣
سئوال است که سئوالات  ٢٠شامل  [31]کشدانو  فمنهیجانی ها

نهایت در مورد من  ای از "بی درجه آن براساس طیف لیکرت پنج
نمره) تا "اصلاً در مورد من درست نیست" (یک  ٥درست است" (

 ١٠٠تا  ٢٠نامه بین  اند و دامنه نمرات این پرسش مره) تنظیم شدهن
نامه مزبور پس از ترجمه و ترجمه مجدد، از نظر روایی  است. پرسش

شناسی مربوطه قرار گرفت و  محتوایی در اختیار متخصصان روان
نامه دارای سه مولفه یا  روایی محتوایی آن تایید شد. این پرسش

سئوال) و  ٧کاری ( سئوال)، سازش ٨ی (کار مقیاس پنهان خرده
ها، برای احراز روایی  آوری داده سئوال) است. پس از جمع ٥تحمل (

سازه، از تحلیل عاملی استفاده شد. نتایج اجرای تحلیل عاملی 
ها تفسیرپذیر هستند  نشان داد که حجم نمونه کافی است و عامل

)٠٠١/٠p<کاری،  پنهان های مقیاس ). پایایی آلفای کرونباخ خرده
و پایایی کل برابر  ٥٠/٠و  ٧٥/٠، ٧٠/٠کاری و تحمل به ترتیب  سازش

  . [31]دست آمد به ٨١/٠

مورد  SPSS 19افزار  آوری، با استفاده از نرم ها پس از جمع داده
ها با  بودن داده فرض نرمال پیشتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ابتدا 

وف بررسی شد که نشان داد اسمیرن - استفاده از آزمون کولموگروف
های حاصل از متغیرهای پژوهش، نرمال است. بررسی  توزیع داده

رابطه بین متغیرها، با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون صورت 
بینی متغیرها، ابتدا از تحلیل  منظور بررسی قدرت پیش گرفت. به

عنوان متغیر  آگاهی به رگرسیون همزمان استفاده شد که ذهن
 عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. ین و خودکارآمدی بهب پیش

ای خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین  برای بررسی نقش واسطه
آگاهی از رگرسیون چندگانه استفاده شد که  خودکارآمدی و ذهن

آگاهی و  عنوان متغیر ملاک و متغیرهای ذهن خودکارآمدی به
بین در نظر گرفته  عنوان متغیرهای پیش خودتنظیمی هیجانی به

  شدند.

  

  ها یافته

نفر متاهل بودند.  ٢١٦ نفر زن و ۱۵۱نمونه مورد بررسی،  ۲۴۳از بین 
نفر  ٢٢نفر دیپلم،  ١٤٣نفر تحصیلات زیر دیپلم،  ٧٦ همچنین

  نفر تحصیلات بالاتر از کارشناسی داشتند.  ٢کارشناسی و 
و آگاهی  آگاهی و خودکارآمدی، ذهن بین میانگین نمرات ذهن

خودتنظیمی هیجانی، و خودکارآمدی و خودتنظیمی هیجانی در 
داری وجود داشت  بیماران دیابتی، همبستگی مستقیم و معنی

)۰۵/۰p< ۱؛ جدول .(  
  

آگاهی، خودکارآمدی و خودتنظیمی  میانگین آماری نمرات ذهن )۱جدول 
  هیجانی در بیماران دیابتی و ضرایب همبستگی بین آنها

 ۲ ۱ میانگین متغیرها

 -  ۱ ۸۷/۳۱±۶۱/۵آگاهی ذهن - ١
 ۱ ۴۲۸/۰ ۰۲/۳۶±۶۶/۴ خودکارآمدی - ۲
 ۲۴۱/۰ ۲۳۱/۰ ۰۴/۵۶±۱۳/۷ خودتنظیمی هیجانی - ۳

  
آگاهی،  بینی خودکارآمدی توسط متغير ذهن در بررسی قدرت پیش

% تغییرات مربوط به خودکارآمدی R²، ۳/۱۸با توجه به ضریب 
% ۸/۴۲). همچنین >۰۱/۰pآگاهی تبیین شد ( توسط متغیر ذهن

آگاهی تبیین شد  واریانس مربوط به خودکارآمدی توسط ذهن
)۴۲۸/۰=β ۰۵/۰؛p<.(  

ای خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین  در بررسی نقش واسطه
% R²، ۴/۲۰با توجه به ضریب آگاهی،  خودکارآمدی و ذهن

آگاهی و  تغییرات مربوط به خودکارآمدی توسط متغیرهای ذهن
). با ورود متغیر >۰۱/۰pهیجانی تبیین شد ( خودتنظیمی

خودتنظیمی هیجانی، مقدار بتا نسبت به مرحله قبل کاهش یافت 
)۳۹۳/۰=βدار بود و خودتنظیمی هیجانی در  )، اما همچنان معنی

ای داشت  آگاهی نقش واسطه رابطه بین خودکارآمدی و ذهن
)۰۱/۰p< .(  
  

 بحث

ودکارآمدی در میان بیماران آگاهی و خ نتایج نشان داد که بین ذهن
و  ول کالهای  دیابتی رابطه مستقیم وجود دارد. این نتایج با یافته

و  [34]ویکوو  جاکوبسان، [33]و همکاران چانگ، [32]همکاران
و  زاده محمدیهای  ، همچنین با یافته[35]و همکاران مزولیس
ها  تههمسو بود. در تبیین این یاف [12]مبلیانو  [36]همکاران

آگاهی در افراد باعث توانایی  های ذهن توان گفت که تمرین می
آگاهی موجب  شود. ذهن عمیق خودآگاهی و پذیرش خود می

افزایش آگاهی فرد نسبت به خود، دیگران و موقعیت در زمان 
تواند بیانگر این مساله  شود و این افزایش آگاهی می کنونی می

و سازگاری به موازات این های سلامتی  باشد که افزایش نشانه
آگاه، فرد را از عادات  ها بروز نماید. بنابراین تربیت ذهن توانمندی

جویی  شناختی ناسازگار رها خواهد کرد و با ایجاد خودنظم - رفتاری
شود،  که موجب ادراک غیرقضاوتی در فرآیند شناختی فرد می

دهد و او  میرفتارهای سازگارانه و کارآمد او را در زمان حال افزایش 
کند، شناخت او را تغییر  را به پذیرش آنچه که الان هست ترغیب می

دهد، پذیرش را در او افزایش داده و فرد را به خودباوری و  می
آگاهی در بیماران دیابتی  دهد. ذهن خودکارآمدی بالاتر سوق می

تواند آنها را در یک عملکرد بدون قضاوت فقط در لحظه حال، بر  می
ت و تجربیات بیماری متمرکز کند و پذیرش آنها را نسبت احساسا

  شان افزایش دهد. به خود و بیماری
آگاهی و خودتنظیمی  همچنین نتایج نشان داد که بین ذهن

هیجانی در میان بیماران دیابتی رابطه مستقیم وجود دارد. این 
تواند  آگاهی می بدان معنی است که افزایش یا کاهش ذهن

انی را در میان بیماران دیابتی افزایش یا کاهش خودتنظیمی هیج
 شاپ بی، [14]و همکاران تپرهای  ها با نتایج پژوهش دهد. این یافته

و  ریچ پینت، [38]و همکاران گوآی، [37]جونکین، [19]و همکاران
و  رومرو  [41]و همکاران بایر، [40]و همکاران فلدمن، [39]گروت

و قشقایی و  [43]کاظمیانهای  پژوهش، همچنین با [42]همکاران
توان گفت مولفه  ها می همسو بود. در تبیین این یافته [44]همکاران

فرد بدون ارزیابی،  کند آگاهی کمک می تجربه غیرقضاوتی ذهن
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دهند)  صورت خوب یا بد (به همان صورتی که رخ می ها را به هیجان
الی ذهن از جمله کارگیری هدفمند کارکردهای ع تجربه کند. با به

آگاهی  توجه، آگاهی، نگرش مهربانانه، کنجکاوی و دلسوزی، ذهن
های هیجانی از طریق بازداری قشری  طور موثر بر واکنش تواند به می

آگاهی  سیستم لیمبیک، اعمال کنترل نماید. استفاده از ذهن
کار گیرد و  های فراشناختی پردازش را به تواند شیوه می

شود  پاسخ به تهدید را افزایش دهد. تصور می پذیری در انعطاف
آگاه از طریق فرآیند مواجهه داوطلبانه توانایی بالاتری در  افراد ذهن

ای از افکار، هیجانات و تجارب داشته باشند.  تحمل گسترده
های  آگاهی ممکن است باعث ایجاد سازگاری در تجربه ذهن

ر مشکلات تنظیم تواند ب و به این ترتیب میهیجانی هر فرد شود 
هیجان، پریشانی، خودتنظیمی و کنترل قند خون بیماران، تاثیر 

های  آگاهی ممکن است فرآیند های ذهن . مهارتمثبت داشته باشد
های عاطفی را  روانی مربوط به تنظیم هیجانات مانند وضوح تجربه

بالا ببرد که آن ممکن است شامل راهبردهای نظارتی و تنظیمی 
ای برای تنظیم هیجانات سازگارانه بیشتر باشد.  یلههیجانات و وس
آگاهی ممکن است یک راهبرد مناسب باشد که  در نهایت ذهن

پذیر هستند) را  طور خودکار و غیرانعطاف پاسخ به هیجانات (که به
صورت  جای آن باعث تنظیم هیجانات به دهد و به کاهش می

  شود. پذیری می انعطاف
ن خودتنظیمی هیجانی و خودکارآمدی در نشان داد که بیها  یافته

میان بیماران دیابتی رابطه مستقیم وجود دارد. این بدان معنی 
تواند  است که افزایش یا کاهش خودتنظیمی هیجانی می

خودکارآمدی را در میان بیماران دیابتی افزایش و کاهش دهد. 
 و رابین، [39]گروت و ریچ ، پینت[3]مدوکسهای  نتایج با پژوهش

و  [47]و همکاران سالووی، [46]و همکاران کوپر، [45]همکاران
و  رستمیو  [49]صالحی مورکانی، همچنین با مطالعات [48]بندورا

توان گفت سطوح  در تبیین این نتایج میهمسو بود.  [50]همکاران
بالای هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی نقش مهمی در 

ک مثبت از خویش دارد. افرادی که خودتنظیمی قضاوت و ادرا
زا، از تنظیم عملکردشان  های استرس پایینی دارند در موقعیت

یابد.  بازمانده و ادراکات خودتنظیمی وخودکارآمدی آنها کاهش می
حالات هیجانی و فیزیولوژیک، بر احساس خودکارآمدی موثرند. 

ب و نگرانند) افراد در مواقع آرامش (نسبت به مواقعی که مضطر
احساس خودکارآمدی بیشتری دارند. کسانی که به توانمندی خود 
اعتماد دارند در مواجهه با مشکلات، استرس کمتری را تجربه کرده و 

کنند. راهبردهایی که افراد برای  ثبات هیجانی خود را حفظ می
تواند موجب  کنند، می تنظیم هیجانات خود از آنها استفاده می

ها در ابعاد مختلف زیستی، روانی،  سلامت انسانارتقای سطح 
شود و از این طریق سطح کیفیت زندگی و  اجتماعی و اخلاقی 

عنوان یک مفهوم  کارآیی آنها را افزایش دهد. خودکارآمدی به
دادن عملی که مطابق میل  ها برای انجام مرکزی به ادراک توانایی

فرد روی محیط و  کند و در واقع به حس کنترل هر است، اشاره می
فردی که از خودتنظیمی هیجانی برخوردار . رفتارش وابسته است

نحو مطلوبی  کند و به است، در مواقع لزوم احساساتش را کنترل می
شود. بر این اساس، اگر نتوان خودکارآمدی را  رو می با مسایل روبه

کم همپوشی بالای آنها را  ای از هوش هیجانی نامید، دست مولفه
توان گفت احساس خودکارآمدی و هوش  توان نادیده گرفت. می نمی

تواند  های آن می هیجانی (که خودتنظیمی هیجانی یکی از مولفه
صورت متقابل  دوسویه دارند و یکدیگر را به باشد) رابطه تنگاتنگ و

  کنند.  تقویت می

خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین نتایج پژوهش نشان داد که 
نتایج با ای دارد. اين  آگاهی نقش واسطه ذهنخودکارآمدی و 

و  مزولیس ،[51]نیلزو  منز جی، [17]و همکاران براونتحقیقات 
، [54]نوینو  تونیتو، [53]تامسون، [52]رتمنها  و کافی، [35]همکاران

آگاهی مبتنی بر سه  همسو بود. ذهن [56]رومرو  گرتزو  [55]تسدل
و عاری از قضاوت بودن از آنچه که فرض پایه آگاهی، پذیرابودن 

طوری که افزایش  اکنون در حال وقوع است، بنا نهاده شده است، به
توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از 

شدن رفتارهای  آگاهی است و باعث هماهنگ های مثبت ذهن جنبه
یت شناختی مثبت و موجب بهبود قابل های روان سازگارانه و حالت

های انفرادی و اجتماعی و علاقه به این  فردی در جهت فعالیت
تواند به افراد  آگاهی می شود. علاوه بر این، ذهن ها می فعالیت

ها و الگوهای رفتاری ناسالم  کمک کند تا از افکار خودآیند، عادت
تواند نقش مهمی در تنظیم هیجان ایفا  رها شوند، از این رو می

واند در تعدیل نمرات خودتنظیمی هیجانی نقش ت کند. بنابراین می
آگاهی به افراد در تعدیل رفتارهای منفی و  مهمی داشته باشد. ذهن
نماید و منجر به تنظیم رفتارهای مثبت  افکار منفی کمک می

شود عملکرد آنها  هایشان باعث می شود. باور افراد به توانایی می
ر پیامدهای زندگی خود اثر تواند ب ثابت بماند. با این باور، فرد می

بگذارد و احساس کنترل بیشتری بر آن داشته باشد. خودتنظیمی 
تواند آگاهی فرد، پذیرش احساسات و توانایی حرکت  هیجانی می

رغم احساسات دشوار تسهیل نماید  سوی اهداف مورد نظر را علی به
 پذیری فرد را در استفاده از راهبردهای تنظیمی و توانایی انعطاف

آگاهی ممکن است با  مختلف، بسته به وضعیت فرد بالا ببرد. ذهن
های عاطفی و هیجانی و در  افزایش آگاهی فرد، پذیرش تجربه

تر با احساسات منجر به تنظیم هیجانی  نتیجه تعامل متعادل
  سازگارانه شود و فرد بهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم نماید.

یی مواجه بود؛ از جمله اینکه ها انجام این تحقیق با محدودیت
نمونه مورد مطالعه در این پژوهش بیماران دیابتی شهر یزد بودند، 

گیری از کل جمعیت دیابتی شهر یزد، کار پرهزینه و  اما نمونه
گیری بود، بنابراین جامعه آماری خود را بیمارانی قرار دادیم که   وقت

این امر تنگناهایی را در مرکز دیابت استان یزد دارای پرونده بودند. 
رسد عده خاصی به این مرکز  نظر می کرد از جمله اینکه، به ایجاد می

دار یا  کنند، مثلاً درصد زیادی از این افراد را زنان خانه مراجعه می
دهند، شاید به این دلیل که آنها  زنان و مردان بازنشسته تشکیل می

رسد که افراد  ظر مین وقت آزاد بیشتری در اختیار دارند. همچنین به
متعلق به طبقات بالای جامعه کمتر به این مرکز مراجعه و اقدام به 

های دیگر این  نمایند. از جمله محدودیت تشکیل پرونده می
پژوهش، این بود که نمونه مورد پژوهش صرفاً از میان بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو استان یزد انتخاب شد. ممکن است برخی 

هنگی، اعتقادی و غیره در نتایج حاصل از این پژوهش عوامل فر
های پژوهش  تاثیرگذار بوده باشند. لذا این مساله توان تعمیم یافته

کند و این  های دیگر محدود می ها و جامعه حاضر را به سایر گروه
شود. ممکن است  هایی را در اعتبار بیرونی موجب می امر محدودیت

از عوامل مزاحم قرار گرفته باشد  نتایج پژوهش تحت تاثیر بعضی
که عدم کنترل این عوامل مزاحم (نظیر شرایط اقتصادی، اجتماعی 

های پژوهش حاضر بود.  و فرهنگی بیماران) یکی دیگر از محدودیت
پژوهشی است.  محدودیت دیگر پژوهش مربوط به ماهیت طرح

طرح پژوهشی حاضر از نوع همبستگی بود که از طریق این طرح 
گیری کلی وجود ندارد و رابطه بین متغیرها نیز  ان نتیجهامک
 گیرد.  صورت غیرعلی مورد بررسی قرار می به
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این پژوهش صرفاً روی بیماران دیابتی شهر یزد صورت گرفت. تکرار 
های بیمار دیگر جامعه (نظیر دانشجویان) و افراد  مطالعه روی گروه

م نظیر وضعیت با شرایط عادی و کنترل برخی متغیرهای مزاح
روانی و جسمانی بیماران، شرایط اقتصادی و اجتماعی و شرایط 

شود در  شود. همچنین پیشنهاد می سکونت و شغل پیشنهاد می
ای میان بیماران  های مقابله های آتی به بررسی سبک پژوهش

دیابتی و بررسی رابطه آن با وضعیت خودکارآمدی و همچنین 
متغیر تنظیم هیجانی پرداخته  عوامل شخصیتی و ارتباط آن با

های تنظیم هیجانی به بیماران  شود آموزش مهارت شود. توصیه می
ها و  دیابتی داده شود. آموزش تنظیم هیجان همراه با تکنیک

فردی و  آگاهی، تحمل پریشانی، ارتباط بین هایی چون ذهن مهارت
فرد، در کننده به  های جدید و تعدیل آثار شرایط ناراحت ارایه راه حل

های مرتبط با آن بسیار  کنارآمدن بهتر با بیماری دیابت و هیجان
کننده است. همچنین برای کاهش مشکلات هیجانی به  کمک

شود   های روانی و اختلالات هیجانی پیشنهاد می درمانگران آسیب
عنوان بخشی از روند درمان به بررسی و شناسایی سبک خودکار  به

های  اخته و در صورت لزوم آموزش مهارتتنظیم هیجان در فرد پرد
های  تر تنظیم هیجان را در برنامه کار خود قرار دهند. یافته سازنده

های  تواند توسط سایر متخصصان حوزه پژوهش حاضر می
شناسان سلامت در طراحی مداخلات لازم  شناسی از جمله روان روان

د استفاده های ناشی از بیماری مور کردن آسیب برای پیشگیری و کم
  قرار گیرد.

  

  گیری نتیجه

و همچنین  هیجانی خودتنظیمی و خودکارآمدی با آگاهی ذهن
 دیابت به مبتلا بیماران در با خودکارآمدی هیجانی خودتنظیمی

 و آگاهی ذهن بین رابطه در ای واسطه نقش دارد. رابطه دو نوع
  .است هیجانی مربوط به خودتنظیمی خودکارآمدی

  

کنندگان در پژوهش  بدين وسيله از کليه شرکت :تشکر و قدردانی
  نماييم. تشکر می
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