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Abstract
Aims: The aim of the current study is to examine the predictive role of Emotion 
Cognitive Regulation through mindfulness and social support in patients with 
Type 2 Diabetes.
Materials & Methods: In this correlative study, the population consists of 4020 
patents with Type2 Diabetes, 221 of which were selected as the available sample. 
For the purpose of data collection, the researcher has used Granefski et al.’s Scale 
for Emotion Cognitive Regulation (2001), Freiburg’s Mindfulness Questionnaire 
(2001), and Philips’ Social Support Questionnaire (1986). Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis.
Findings: Findings of the study confirmed a positive relationship between 
mindfulness and positive strategies for emotion cognitive regulation, a negative 
relationship between mindfulness and negative strategies for emotion cognitive 
regulation, a positive relationship between social support and positive strategies 
for emotion cognitive regulation, and a negative relationship between social 
support and negative strategies for emotion cognitive regulation. Moreover, results 
of multiple regression analysis showed that mindfulness and social support can 
predict emotion cognitive regulation in patients with Type2 Diabetes.
Conclusion: With regard to the findings, mindfulness and social support are 
effective in selecting and applying positive strategies for emotion cognitive 
regulation in patients with Type2 Diabetes. 
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چکیده
اهــداف: هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی نقــش پیش بیــن تنظیــم شــناختی 
ــه  هیجــان از طریــق ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی در بیمــاران مبتــلا ب

دیابــت نــوع 2 بــود. 
ــه پژوهــش حاضــر  ــه همبســتگی، جامع ــن مطالع ــا: در ای ــواد و روش ه م
شــامل 4020 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعه کننــده بــه 
ــری  ــه روش نمونه گی ــر ب ــا 221 نف ــان آن ه ــه از می ــود ک ــزد ب ــت ی ــز دیاب مرک
ــم  ــاس تنظی ــا از مقی ــع آوری داده ه ــرای جم ــدند. ب ــاب ش ــترس انتخ در دس
شــناختی هیجــان گرانفســکی و همــکاران )2001(، پرسشــنامه ذهــن آگاهــی 
فرایبــورگ )2001( و پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی فیلیپــس)1986( اســتفاده 
شــد. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل 

ــد.  ــرار گرفتن ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــه م ــیون چندگان رگرس
ــت  ــای مثب ــی و راهبرده ــن آگاه ــن ذه ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
تنظیــم شــناختی هیجــان رابطــه مســتقیم، بیــن ذهــن آگاهــی و راهبردهــای 
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان رابطــه معکــوس، بیــن حمایــت اجتماعــی و 
راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان رابطــه مســتقیم،  بیــن حمایــت 
ــوس  ــه معک ــان رابط ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــای منف ــی و راهبرده اجتماع
ــه  ــان داد ک ــه نش ــیون چندگان ــل رگرس ــج تحلی ــن، نتای ــود دارد. همچنی وج
ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی می تواننــد تنظیــم شــناختی هیجــان را در 

ــد. ــی نماین ــوع دو پیش بین ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت بیم
ــت  ــی و حمای ــن آگاه ــش ذه ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
اجتماعــی در انتخــاب و اســتفاده از راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی 

ــت.  ــم اس ــوع دو مه ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــان در می هیج
حمایــت  و  آگاهــی  ذهــن  هیجــان،  شــناختی  تنظیــم  کلیدواژه هــا: 

اجتماعــی.
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مقدمه
مزمنــی  بیماری هــای  شــایع ترین  از  یکــی  دیابــت  بیمــاری 
ــه افزایــش نهــاده اســت  اســت کــه در دهــهٔ اخیــر شــیوع آن رو ب
و نقــش عوامــل روان شــناختی مؤثــر بــر آن موردتوجــه قرارگرفتــه 
ــن  ــرف ای ــده از ط ــکلات تحمیل ش ــد مش ــت[1]. هرچن ــده اس ش
ــی،  ــت بدن ــی و فعالی ــم غذای ــت در رژی ــد محدودی ــاری مانن بیم
ــود  ــولین، وج ــه انس ــق روزان ــون، تزری ــد خ ــی قن ــش تهاجم پای
ــوط  ــای مرب ــد خــون؛ نگرانی ه ــرل قن ــد در کنت ــی ب ــج کلینیک نتای
ــران  ــت، بح ــمی دیاب ــن جس ــوارض مزم ــیب ها و ع ــروز آس ــه ب ب
ــت را  اجتماعــی، خانوادگــی و افــت اقتصــادی حادث شــده از دیاب
ــروز مشــکلات روان شــناختی متعــددی  ــد و  باعــث ب ــاد می کن زی
ــناختی  ــل روان ش ــوب، عوام ــهٔ معی ــک چرخ ــا در ی ــردد.  ام می گ
باعــث کنتــرل ضعیف تــر قنــد خــون،  بــا دیابــت  بــود  هــم 
ناپیــروی از رژیم درمانــی، کارکــرد ضعیف تــر جســمی و روانــی، 
عــوارض جســمی بیشــتر و به تبــع آن مراجعــه بــه مراکــز درمانــی 

افزایــش هزینه هــای مراقبــت  و بســتری شــدن های مکــرر و 
ــه  ــک و دو ب ــوع ی ــت ن ــود[2،3]. دیاب ــاران می ش ــتی در بیم بهداش
اســترس و هیجان هــای منفــی ماننــد تــرس و خشــم کامــلًا 
حســاس هســتند و مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری در کنتــرل اســترس 
ــدود  ــند[4] ح ــکل می باش ــار مش ــود دچ ــای خ ــم هیجان ه و تنظی
20 تــا 40 درصــد مبتلایــان ســرپایی دیابــت، درجاتــی از پریشــانی 
ــه  ــی اضطــراب و افســردگی را تجرب ــی و نشــانه های عموم هیجان
ــی اســت  ــد. هیجــان حالتــی ذهنــی و فیزیولوژیــک و بدن می کنن
ــد  ــالات می توان ــن ح ــد. ای ــی می باش ــات مختلف ــامل درج ــه ش ک
ــی  ــد و از طرف ــی باش ــم منف ــت و خش ــردگی، عصبانی ــد افس مانن
می توانــد ماننــد حالــت شــادی و لــذت، بخشــی مثبــت باشــد. ایــن 
ــش  ــد تپ ــی مانن ــمانی و بدن ــرات جس ــد تغیی ــا می توان حالت ه
ــزان تنفــس، خشــکی دهــان، افزایــش نبــض،  ــب، افزایــش می قل
رنگ پریدگــی و... را ایجــاد کنــد[5].  ازجملــه مؤلفه هــای مهــم کــه 
در رفتــار خودمراقبتــی افــراد دیابتــی نقــش دارد، مدیریــت هیجانی 
در ایــن بیمــاران می باشــد. مدیریــت هیجانــی شــامل اســتفاده از 
ــان  ــر در مدت زم ــرای تغیی ــناختی ب ــاری و ش ــتراتژی های رفت اس
یــا شــدت تجربــه یــک هیجــان اســت و مشــخص شــده اســت کــه 
افــراد در مواجهــه بــا رویدادهــای اســترس زا، از راهبردهــای تنظیــم 
هیجــان متفاوتــی بــرای اصــلاح یــا تعدیــل تجربــهٔ هیجانــی خــود 
اســتفاده می کننــد. یکــی از متداول تریــن ایــن راهبردهــا، تنظیــم 
هیجــان بــا اســتفاده از راهبردهــای شــناختی اســت، شــناخت ها یــا 
ــد کــه هیجان هــا و  ــراد کمــک می کن ــه اف فرآیندهــای شــناختی ب
احســاس های خــود را تنظیــم نمــوده و توســط شــدت هیجان هــا 
مغلــوب نشــود، تنظیــم شــناختی هیجان هــا، بــه شــیوه شــناختی 
مدیریــت، دســت کاری و ورود اطلاعــات، فراخواننــدهٔ هیجــان، 
ــی  ــورت فرآیندهای ــوان به ص ــان را می ت ــم هیج ــاره دارد.  تنظی اش
ــه  ــه چ ــر این ک ــد ب ــراد می توانن ــق آن، اف ــه از طری ــرد ک ــف ک تعری
هیجانــی داشــته باشــند و چــه وقــت آن هــا را تجربــه و ابــراز کننــد، 
ــلالات  ــت اخت ــز، عل ــن نی ــای نوی ــد[6]. در رویکرده ــر بگذارن تأثی
هیجانــی بــه نقــص در کنترل هــای شــناختی نســبت داده می شــود، 
ــود  ــی از وج ــی ناش ــان منف ــرل هیج ــی در کنت ــه ناتوان به طوری ک
افــکار و باورهــای منفــی دربــاره نگرانــی و  اســتفاده از شــیوه های 
ــوان انتظــار  ــه لحــاظ نظــری می ت ــه ای اســت[7]. ب ناکارآمــد مقابل
ــای  ــادی رفتاره ــد من ــان می توان ــم هیج ــدم تنظی ــه ع ــت ک داش
مشــکل آفرینی همچــون خشــونت باشــد[8]. مطالعــات نشــان 
ــب در  ــرد مناس ــا عملک ــوب ب ــی مطل ــم هیجان ــه تنظی ــد ک داده ان
انجــام تکالیــف شــناختی در بزرگســالان[9،10] و بیــن پذیــرش 
بــدون قضــاوت و توانایــی کنتــرل تکانه هــا در افــراد رابطــه وجــود 
ــوان  ــان، ت ــناختی هیج ــم ش ــایی در تنظی ــص و نارس دارد[11]. نق
مدیریــت و تنظیــم هیجان هــای شــدید و منفــی را تضعیــف 
می شــود[12]،   اضطــراب  و  نگرانــی  تشــدید  باعــث  و  می کنــد 
تنظیــم هیجــان موفــق همــراه بــا دســتاوردهای مثبــت می باشــد، 
ــه  ــت هــای اجتماعــی[13] را ب دســتاوردهایی چــون رشــد صلاحی

ــراه دارد.  هم
ــم  ــا تنظی ــد ب ــه می توان ــی ک ــی از عوامل ــد یک ــر می رس ــه نظ ب
شــناختی هیجــان در بیمــاران دیابتــی رابطــه داشــته باشــد، ذهن 
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آگاهــی اســت.  لانجــر واژه ذهــن آگاهــی را بــرای توصیــف یــک 
رویکــرد تحقیــق علمــی بــه کاربــرد. ذهــن آگاهــی بــه مدیتیشــنی 
اشــاره دارد کــه در آن بــر حضــور و آگاهــی درزمــان حــال تأکیــد 
در  هدفمنــد،  توجــه  طریــق  از  آگاهــی  ذهــن  می شــود[14]. 
ــارب  ــه تج ــبت ب ــه نس ــاوت گون ــر قض ــون، و غی ــا و هم اکن اینج
لحظه به لحظــه پدیــدار می شــود. عناصــر کلیــدی ایــن تعریــف از 
ذهــن آگاهــی  شــامل آگاهــی ارادی، اینجــا و هم اکنــون و بــدون 
هیچ گونــه قضــاوت می باشــد[15].  مفهــوم ذهــن آگاهــی بــه ایــن 
ــی را لحظه به لحظــه  ــا زندگ ــد ت ــرد کمــک می کن ــه ف ــه ب ــل ک دلی
ــد،  ــته باش ــت داش ــا واقعی ــری ب ــاس نزدیک ت ــد و تم ــه کن تجرب
ــر ســلامت و روان شــناختی و حتــی ســلامت  به طــور مســتقیم ب
ــژه در  ــیاری به وی ــگران بس ــت و پژوهش ــذار اس ــمانی تأثیرگ جس
ــج  ــد[16]. نتای ــد نموده ان ــوع را تایی ــن موض ــر، ای ــال های اخی س
ــش  ــث افزای ــد باع ــی می توان ــن آگاه ــه ذه ــد ک ــان می ده نش
هیجانــات مثبــت شــود و باعــث افزایــش انعطاف پذیــری در 
پاســخ بــه محرک هــای محیطــی شــود[17]. همچنیــن تحقیقــات 
نشــان داد ذهــن آگاهــی بــا توانمنــدی بــرای تنظیــم هیجانــات 
ــا رفتارهــای  ــد ت ــرد کمــک می کن ــه ف ــاط دارد، به طوری کــه ب ارتب
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــتری ب ــی بیش ــد و توانای ــان نده ــی نش واکنش
شــرایط دشــوار داشــته باشــد[18]. ذهــن آگاهــی توجــه و آگاهــی 
فــرد را نســبت بــه احساســات فیزیکــی و روانــی بیشــتر می کنــد 
و احســاس اعتمــاد در زندگــی، دلســوزی عمیــق، احســاس عشــق 
عمیــق بــه دیگــران و پذیــرش واقعــی رخدادهــای زندگــی را بــه 
دنبــال دارد[19] در مجمــوع یافته هــای پژوهشــی نشــان داد، 
ــناختی  ــی روان ش ــانه های منف ــی از نش ــن آگاه ــراد دارای ذه اف
کمتــری برخوردارنــد، ســعی می کننــد تــا امــور را بــه همــان 
شــکل واقعــی کــه هســت و اتفــاق می افتــد مشــاهده و توصیــف 
ــد و در فعالیت هــای  ــور بپرهیزن ــی و قضــاوت ام ــد، از ارزیاب کنن

روزمــره خــود بــا آگاهــی و بینــش مناســب برخــورد کننــد[20].
بیمــاری دیابــت تحــت تأثیــر عوامــل مختلفــی از قبیــل عوامــل 
زیســتی، روانــی- اجتماعــی و حمایــت اجتماعــی اســت. در ایــن 
میــان حمایــت خانــواده به عنــوان یکــی از مهم تریــن منابــع 
حمایــت اجتماعــی، بیشــترین تأثیــر بــر بیمــاری را دارد[21]. 
حمایــت اجتماعــی می توانــد بــه ایــن صــورت تعریــف می شــود: 
درک در مــورد دســترس بــودن افــرادی کــه احســاس می کنیــم بــه 
مــا اهمیــت می دهنــد، اطمینــان از این کــه افــرادی وجــود دارنــد 
کــه بتــوان در هنــگام نیــاز روی کمــک آن هــا حســاب کــرد باعــث 
ــت  ــیم[23،22]. حمای ــته باش ــی داش ــاس خوب ــه احس ــود ک می ش
ــردگی و  ــترس، افس ــش اس ــزایی در کاه ــه س ــر ب ــی تأثی اجتماع
ــاری  ــول بیم ــش ط ــا کاه ــتقیم ب ــاط مس ــانی دارد و ارتب پریش
دارد[24]. حمایــت اجتماعــی بــرای افــراد منابــع روان شــناختی و 
محسوســی را فراهــم می کنــد تــا بتواننــد بــا شــرایط اســترس زای 
زندگــی و مشــکلات روزانــه کنــار بیاینــد[25]. شــواهد مطالعــات 
متعــدد نشــان داده انــد کــه حمایــت اجتماعــی نقــش مهمــی در 
حفــظ ســلامتی افــراد بــازی و در کاهــش آثــار منفی اســترس های 
ــش دارد.  ــوند نق ــب می ش ــه کس ــط و جامع ــه از محی ــی ک فراوان
همچنیــن بــا افزایــش میــزان حمایــت اجتماعــی از میــزان 

ــمانی و  ــای جس ــروز ناراحتی ه ــته و ب ــاران کاس ــر بیم مرگ ومی
ــی را می کاهــد[26]. روان

ــوع 2 یکــی از معضــلات  ــت ن ــه این کــه بیمــاری دیاب ــا توجــه ب ب
ــران  ــور ای ــن در کش ــان و همچنی ــر جه ــتی در سراس ــده بهداش عم
ــا کیفیــت  ــزد نه تنه ــالای آن در اســتان ی ــه شــیوع ب ــا توجــه ب و ب
ــی  ــه ناتوانای ــه ب ــاخته بلک ــر س ــدیداً متأث ــاران را ش ــی بیم زندگ
ــر بســیاری  ــش مرگ ومی هیجــان و معلولیت هــای زودرس و افزای
ــی از  ــداد کم ــود تع ــن وج ــا ای ــت، ب ــده اس ــر ش ــان منج از مبتلای
پژوهش هــا بــه بررســی عوامــل روان شــناختی مؤثــر بــر پیشــگیری 
و درمــان ایــن بیمــاری پرداخته انــد. هــدف پژوهــش حاضــر 
ــن  ــاس ذه ــان  براس ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــی پیش بین بررس
آگاهــی و حمایــت اجتماعــی بیمــاران دیابتــی شــهر یــزد بــود کــه 
در پژوهش هــای قبلــی کمتــر بــه آن توجــه شــده اســت. پژوهــش 
حاضــر بــا بررســی رابطــه بیــن متغیرهــای تنظیــم شــناختی 
ــه را  ــد زمین هیجــان، ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی می توان
بــرای پژوهش هــای آزمایشــی و مداخلــه ای بعــدی فراهــم نمایــد 
و باعــث پیشــگیری های مؤثرتــری در بیمــاران دیابتــی و کــم 

ــردد.  ــی گ ــای درمان ــدن هزینه ه ش
ــدف  ــوق، ه ــی ف ــری و تجرب ــی نظ ــه مبان ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
پژوهــش حاضــر بررســی نقــش پیش بیــن تنظیــم شــناختی 
هیجــان از طریــق ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی در بیمــاران 

ــود. ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب مبتلاب

مواد و روش ها 
ایــن پژوهــش توصیفــی،  از نــوع همبســتگی و  جامعــه آمــاری 
پژوهــش شــامل کلیــه  بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع 2 در 
ــه، 221  ــرای تعییــن حجــم نمون ــر(. ب ــود )4020 نف ســال 1395 ب
ــنی  ــدودهٔ س ــه در مح ــوع 2 ک ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب ــر از بیم نف
25 تــا 55 ســال بودنــد و عقب ماندگــی ذهنــی،  اختلال هــای 
روان شــناختی پیــش از بیمــاری دیابــت نداشــتند و همچنیــن بــه 
بیمــاری روان شــناختی شــدید پــس از تشــخیص دیابــت مبتــلا 
نبودنــد،  بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و به صــورت در دســترس 
انتخــاب شــدند، و بــا رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش 

ــد.   ــنامه ها پرداختن ــل پرسش ــه تکمی ب
در ایــن پژوهــش،  بــرای ســنجش متغیرهــای موردنظــر از 3 

ــد. ــتفاده ش ــنامه اس پرسش
تنظیــم شــناختی هیجــان: از آنجایــی کــه بــرای ســنجش 
مدیریــت هیجــان پرسشــنامه مناســبی وجــود نداشــت لــذا در ایــن 
ــم  ــرای ســنجش مدیریــت هیجــان از پرسشــنامه تنظی پژوهــش ب
شــناختی هیجــان گرانفســکی و همــکاران )2001( اســتفاده شــد. 
و  گرانفســکی  توســط  تنظیــم شــناختی هیجــان  پرسشــنامه 
همــکاران[28] تدویــن شــده اســت، ایــن پرسشــنامه، پرسشــنامه ای 
ــاده  ــه دارای 36 م ــزار خــود گزارشــی اســت ک ــک اب چندبعــدی و ی
اســت و دارای فــرم ویــژه بزرگســالان و کــودکان می باشــد. مقیــاس 
تنظیــم شــناختی هیجــان نــه )9( راهبــرد شــناختی ملامــت 
خویــش، پذیــرش، نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز 
ــری،  ــدگاه پذی ــت، دی ــدد مثب ــی مج ــزی، ارزیاب ــر برنامه ری ــدد ب مج
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فاجعــه انــگاری و ملامــت دیگــران را ارزیابــی می کنــد. گارانفســکی 
ــنامه  ــن پرسش ــرای ای ــی را ب ــی مطلوب ــار و روای ــکاران اعتب و هم
گــزارش کرده انــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 36 پرســش مــدرج پنــج 
نمــره ای )از همیشــه یــا هرگــز( می باشــد کــه هــر چهــار پرســش یــک 
عامــل را مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد. نتایــج پژوهــش ســامانی و 
صادقــی[27] نشــان داد، ضریــب آلفــا و بازآزمایــی ایــن پرسشــنامه 
ــب  ــار مناس ــی از اعتب ــه حاک ــرار دارد ک ــا 0/88 ق ــه 0/75 ت در دامن
ایــن پرسشــنامه بــود. ضریــب آلفــا بــرای خــرده مقیاس هــای ایــن 
پرسشــنامه به وســیله گرانفســکی و همــکاران )2002( در دامنــه 
ــرا  ــی همگ ــی روای ــرای بررس ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــا 0/81 گ 0/71 ت
واگــرای ایــن پرسشــنامه در ایــران از مقیــاس افســردگی، اضطــراب، 
ــلًا  ــره ای )از کام ــار نم ــدرج چه ــش م ــامل 21 پرس ــه ش ــترس ک اس
شــبیه مــن تــا کامــلًا متفــاوت از مــن( می باشــد، اســتفاده شــد کــه 
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــل افســردگی، اســترس و اضطــراب زا م ســه عام
ــلال  ــک عامــل اخت ــک پرســش ی ــاس هــر ی ــن مقی می دهــد، در ای

ــد. ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب ــی را م هیجان
ــاه  گاهــی : به منظــور ســنجش ذهــن آگاهــی از فــرم کوت ذهــن آ
پرسشــنامه ذهــن آگاهــی فرایبــورگ اســتفاده شــد.این پرسشــنامه 
دارای 14 گویــه اســت و از آزمودنــی خواســته شــد کــه بــر روی یــک 
ــؤالات  ــه س ــدرت )1( ب ــا به ن ــه )4( ت ــر ت از همیش ــاس لیک مقی
ــکاران[29]،  ــه و هم ــمی جوبن ــی قاس ــی پژوهش ــد. ط ــخ ده پاس
فــرم کوتــاه پرسشــنامه ذهــن آگاهــی فرایبــورگ ابتــدا بــه فارســی 
ــرار گرفــت.  ــی آن مــورد بررســی ق ترجمــه و ســپس روایــی و پایان
ــا مقیاس هــای خودکنترلــی و تنظیــم هیجانــی  روایــی هم زمــان ب
در ســطح معنــی داری 0/01 مناســب گــزارش شــد.نتایج مــدل تحلیل 
عاملــی تأییــدی نشــان داد کــه ســاختار پرســش نامه بــرازش قابــل 
ــی برخــوردار  ــی مطلوب ــی عامل ــا داده هــا داشــته و از روای ــی ب قبول
ــب  ــتفاده از ضرای ــا اس ــده ب ــی محاسبه ش ــن پایای ــت. همچنی اس
ــی 0/93 و  ــای ترتیب ــاخ 0/92، تت ــای کرونب ــرای آلف به دســت آمده ب
پایایــی بازآزمایــی بــه فاصلــه چهــار هفتــه 0/83 به دســت آمــد[29]. 
نســخه کوتــاه 14 آیتمــی ایــن پرســش نامه بــه زبــان فرانســه 
ــروس لارد و همــکاران[30] ترجمه شــده اســت، پژوهــش  توســط ت
ــنامه  ــن پرسش ــرای ای ــبی را ب ــی مناس ــی و پایای ــز روای ــا نی آن ه

ــاخ، 0/74(.  ــد )آلفــای کرونب گــزارش کردن
حمایــت اجتماعــی: بــرای ســنجش حمایــت اجتماعــی از 
ــن  ــد. ای ــتفاده  ش ــس اس ــی فیلیپ ــت اجتماع ــنامه حمای پرسش
پرسشــنامه توســط واکــس، فیلیپس،هالــی، تامپســون، ویلیامــز و 
ــت  ــوب از حمای ــف ک ــای تعری ــر مبن ــتوارت، در ســال 1986 ب اس
اجتماعــی ســاخته شــد. بنابــر تعریــف کــوب، حمایــت اجتماعــی 

ــای  ــه اعض ــاعدت و توج ــت، مس ــورداری از محب ــزان برخ ــه می ب
ــنامه  ــن پرسش ــاره دارد. ای ــراد اش ــایر اف ــتان و س ــواده، دوس خان
ــاس  ــک مقی ــر اســاس ی ــاس ب ــن مقی ــاده اســت. ای دارای 23 م
پنــج درجــه ای از کامــلًا مخالفــم )یــک( تــا کامــلًا موافقــم )پنــج( 
ساخته شــده اســت )دامنــه نمــرات بیــن 115-23 قــرار دارد(. بــالا 
بــودن نمــره در ایــن مقیــاس مبیــن حمایــت اجتماعــی بالاتــر و 
ــر اســت.  ــت اجتماعــی پایین ت ــودن نمــره بیانگــر حمای پاییــن ب
ایــن آزمــون در مطالعــه ابراهیمــی قــوام )1371( بــر روی 100 
ــه  دانشــجو و 200 دانش آمــوز اجــرا شــد. پایایــی آزمــون در نمون
دانشــجویی در کل مقیــاس 0/90 و در نمونــه دانش آمــوزی 0/70 
و در آزمــون مجــدد در دانــش آمــوزان پــس از شــش هفتــه 0/81 
ــن آزمــون  ــی ای ــی درون ــش )1389( ضرایــب پایای ــه بخ ــود. ش ب
را در یــک گــروه 300 نفــری از دانشــجویان دانشــگاه علامــه 
ــکاران  ــاز و هم ــش خب ــرد. در پژوه ــبه ک ــی 0/66 محاس طباطبای
)1390( ضریــب آلفــای محاسبه شــده بــرای ایــن پرسشــنامه 

0/74 بــه دســت آمــد[31]. 

یافته ها 
از تعــداد 221 نفــر، 134 نفــر زن و 87 نفــر مــرد بودنــد. همچنیــن 
ــر  ــم، 69 نف ــر دیپل ــم، 105 نف ــر دیپل ــر دارای تحصیــلات زی 43 نف
کارشناســی و 4 نفــر بالاتــر از کارشناســی بودنــد. میانگیــن تنظیــم 
ــی ±10/13  ــت اجتماع ــان 16/30± 115/62، حمای ــناختی هیج ش
44/16 و ذهــن آگاهــی 6/00± 30/42 بــود. بــا اســتفاده از آزمــون 
ــل از  ــای حاص ــع داده ه ــد، توزی ــوم گردی ــمیرنوف معل کلمو-اس
ــاوت  ــال تف ــع نرم ــا توزی ــال اســت و ب متغیرهــای پژوهــش نرم

معنــاداری نــدارد. 
بیــن ذهــن آگاهــی و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی 
هیجــان )r=-0/263(،  حمایــت اجتماعــی و راهبردهــای  منفــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان )r=-0/171( همبســتگی منفــی و  بین 
ــم شــناختی هیجــان  ــت تنظی ذهــن آگاهــی و راهبردهــای مثب
ــم  ــت تنظی ــای مثب ــی و راهبرده ــت اجتماع )r=0/668(، حمای
شــناختی هیجــان )r=0/527( همبســتگی مثبــت وجــود داشــت. 
تحلیــل  از  متغیرهــا  پیش بینــی  قــدرت  بررســی  به منظــور 
رگرســیون چندگانــه اســتفاده شــد کــه ذهــن آگاهــی و حمایــت 
ــناختی  ــم ش ــن و تنظی ــای پیش بی ــوان متغیره ــی به عن اجتماع
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــلاک در نظ ــوان م ــان به عن هیج
ــناختی  ــم ش ــه تنظی ــوط ب ــرات مرب ــب R2،   11/5% از تغیی ضری
هیجــان توســط  متغیرهــای ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی 

تبییــن شــد ) F=14/191؛  P= 0/01؛ جــدول 1(. 

جدول 1( نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون تنظیم شناختی هیجان با ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی
سطح 

معناداری F میانگین 
مجذورات R ² R درجه آزادی مجموع 

مجذورات
منبع 

تغییرات
0/001 14/191 3367/836 0/115 0/339 2 6735/673 رگرسیون

237/322 218 51736/155 خطا
220 58471/828 کل
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 )t=14/771( بیــن متغیرهــای ذهن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی
در ســطح معنــاداری P>0/05 بــا متغیــر تنظیــم شــناختی هیجــان 
رابطــه وجــود داشــت  کــه بــا توجــه بــه مقــدار بتــا ســهم نســبی 
متغیــر  پیش بینــی  در  را  پیش بیــن  متغیرهــای  از  هرکــدام 
ــه تنظیــم  ــوط ب وابســته را بررســی می کنــد. از کل واریانــس مرب
ذهــن  متغیــر  به وســیلهٔ  درصــد   %25/3 هیجــان،  شــناختی 
ــن  ــی تبیی ــت اجتماع ــیلهٔ حمای ــد به وس ــی و 13/2% درص آگاه

شــد )جــدول 2(. 
جدول 2( خلاصه نتایج مربوط به ضریب تعیین و ضرایب رگرسیون

سطح 
معناداری

t

ضرایب 
استاندارد 

شده
ضرایب استاندارد 

نشده متغیر های 
پیش بین

Beta خطای 
استاندارد

B

0/001 14/771 0/779 85/367 مقدار ثابت

0/001 3/423 0/253 0/201 0/687 گاهی ذهن آ

0/075 1/786 0/132 0/119 0/212 حمایت 
اجتماعی

بحث 
نتایــج نشــان داد کــه بیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی 
هیجــان و ذهــن آگاهــی رابطــه مســتقیم وجــود دارد.  بــه ایــن 
معنــا کــه  ذهــن آگاهــی می توانــد اســتفاده از راهبردهــای 
ــه  ــوان نتیج ــد. می ت ــی کن ــی پیش بین ــراد دیابت ــت را در اف مثب
گرفــت کــه بــا افزایــش ذهــن آگاهــی در موقعیت هــای هیجانــی 
اســتفاده  روبــرو می شــوند، می تــوان  دیابتــی  بیمــاران  کــه 
ــای  ــا یافته ه ــج ب ــن نتای ــرد.  ای ــالا ب ــت را ب ــای مثب از راهبرده
ــون  ــکاران[33]، دیویدس ــر و هم ــکاران[32]،  اورن ــون و هم آندرس
ــن  ــود. در تبیی ــو ب ــر[35]  همس ــچ و برون ــکاران[34] و لان و هم
ــق  ــد از طری ــوان گفــت: ذهــن آگاهــی می توان ــن نتیجــه می ت ای
ــی  ــم شــناختی هیجان ــای تنظی ــت مهارت ه ــق مثب ــش خل افزای
ــش  ــا افزای ــی ب ــن آگاه ــن ذه ــد، همچنی ــود می ده ــراد را بهب اف
ــر فــرد عــارض  توجــه، هوشــیاری و پذیــرش هیجان هایــی کــه ب
می شــود، راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجانــی افــراد را تعدیــل 
ــی  ــش توانای ــیله افزای ــد به وس ــی می توان ــن آگاه ــد، ذه می کن
فــرد در چرخــش توجهــش ازآنچــه مفیــد یــا مؤثــر نیســت )ماننــد 
تمرکــز روی افــکار منفــی در فــرد( و توجــه بــه آنچــه مفیــد و مؤثر 
ــی  ــه عبارت ــا ب ــی ی ــهٔ هیجان ــل تجرب ــه تعدی ــد ب ــت، می توان اس
ــی  ــد. ذهــن آگاهــی مبتن ــری توجــه در او کمــک کن انعطاف پذی
ــودن و عــاری از قضــاوت  ــرا ب ــه، آگاهــی، پذی ــر ســه فــرض پای ب
ــاده  ــال وقــوع اســت، بنــا نه بــودن ازآنچــه کــه اکنــون در ح
ــه  ــه افزایــش توجــه و آگاهــی نســبت ب شــده اســت، به طوری ک
افــکار، هیجانــات و تمایــلات عملــی از جنبه هــای مثبــت ذهــن 
آگاهــی اســت و باعــث هماهنــگ شــدن رفتارهــای ســازگارانه و 

حالت هــای روان شــناختی مثبــت می شــود. 

نتایــج نشــان داد کــه بیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی 
هیجــان و حمایــت اجتماعــی رابطــه مســتقیم وجــود دارد. به این 
معنــا کــه  حمایــت اجتماعــی می توانــد اســتفاده از راهبردهــای 
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان  را در افــراد دیابتــی پیش بینــی 
کنــد. می تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــا افزایــش حمایــت اجتماعــی 
ــرو  ــا آن  روب ــی ب ــاران دیابت ــه بیم ــی ک ــای هیجان در موقعیت ه
ــرد.  ــالا ب ــوان اســتفاده از راهبردهــای مثبــت را ب می شــوند، می ت
ایــن نتایــج بــا یافتــه ســیاح ســیاری و همــکاران[36]، اکوچیــان و 
همکاران[37]،گــروس[38]، ســارنی[39]، تــوگاد و فریدرکســون[40]، 
ــه  ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ــو ب ــن[41] همس ــن تی ــو و ه تالجام
می تــوان گفــت کــه افــرادی کــه از راهبردهــای شــناختی ســازگارانه 
ــه از راهبردهــای شــناختی  ــه کســانی ک ــد نســبت ب ــره می گیرن به
ناســازگارانه اســتفاده می کننــد غالبــا حمایــت اجتماعــی بیشــتری 
از خانــواده دریافــت می کنــد. برخــورداری از راهبردهــای ســازگارانه 
در تنظیــم هیجانــات بــدون وجــود منابــع مؤثــر و ســالم حمایــت 
اجتماعــی کمتــر میســر اســت. وجــود منابــع حمایتــی در ابعــاد 
مختلــف هیجانــی، معنــوی، اطلاعاتــی، عاطفــی و غیــره بــه افــراد 
ــرایط  ــوار و ش ــات ناگ ــا اتفاق ــورد ب ــر لازم را در برخ ــش خاط آرام
ــه نظــر می رســد حمایــت  ــد. ب ــی نامناســب فراهــم می کن هیجان
اجتماعــی هنــگام بــروز اســترس یــا هیجان هــای ناخوشــایند در 
ــع از  ــد و مان ــل می کن ــظ عم ــپر محاف ــک س ــد ی ــی همانن زندگ
تشــدید خلــق منفــی و یــا راهکارهــای غیرعاقلانــه بــرای مقابلــه 
بــا اســترس، می شــود. حمایــت اجتماعــی به عنــوان یکــی از 
روش هــای مقابلــه ای عاطفه نگــر می توانــد بــا پیشــگیری از 
وقــوع موقعیت هــای پرتنــش افــراد را مــورد حفاظــت قــرار دهــد 
ــی  ــه صورت ــش را ب ــع پرتن ــا وقای ــد ت ــک کن ــا کم ــه آن ه ــا ب و ی
ارزیابــی نماینــد کــه جنبــه تهدیدکننــده ای کمتــری داشــته باشــد. 
نتایــج نشــان داد کــه بیــن راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی 
ــن  ــود دارد.  ذه ــوس وج ــه  معک ــی رابط ــن آگاه ــان و ذه هیج
تنظیــم  منفــی  راهبردهــای  از  اســتفاده  می توانــد  آگاهــی 
کنــد.  پیش بینــی  دیابتــی  افــراد  در  را  هیجــان  شــناختی 
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــا افزایــش ذهــن آگاهــی در 
ــرو می شــوند،   ــی روب ــه بیمــاران دیابت ــی ک موقعیت هــای هیجان
اســتفاده از راهبردهــای منفــی و ناکارآمــد را پاییــن بــرد. نتایــج 
به دســت آمده بــا امیــدی و همــکاران[42]، گلدیــن و گــروس[43]، 
تنیتــو و نگویــن[44]، تیــزدل[45]، هاســتون و همــکاران[46] و 
ــج  ــن نتای ــن ای ــود. در تبیی ــچرورز و همــکاران[47]  همســو ب س
ــی را  ــی، بافت ــن آگاه ــه ذه ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت ب ــوان گف می ت
ــد ارتباط هــای  ــه در آن می توان ــد ک ــرای بیمــاران فراهــم می کن ب
ــرورش  ــا پ ــه هیجان ه ــه تجرب ــری را نســبت ب ــی کمت ــر منف کمت
ــد.  ــوش کنن ــی را خام ــدهٔ قدیم ــی و بازدارن ــاط منف ــد و ارتب دهن
ذهــن آگاهــی تمرکززدایــی بیمــاران از قضــاوت روی افــکار، 
تســهیل  را  ناراحت کننــده  بدنــی  احساســات  و  هیجانــات 
ــد  ــد کــه می آین ــی ســاده ای می بین ــع ذهن ــد و آن هــا وقای می کن
و می رونــد به جــای آن کــه آن هــا را قســمتی از خودشــان یــا 
انعکاســی از واقعیــت در نظــر بگیرنــد. همچنیــن ذهــن آگاهــی 
و مراقبــه حضــور ذهــن، اساســاً در کاهــش نشــخوار فکــری موثــر 
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هســتند و ایــن کاهــش بــه نوبــه خــود، می توانــد باعــث کاهــش 
محتــوای شــناختی ناســازگار و نشــانه های عاطفــی گــردد. ذهــن 
ــای  ــلاح فراینده ــا اص ــراد را ب ــی اف ــخ های هیجان ــی، پاس آگاه
شــناختی-عاطفی تغییــر می دهــد و باعــث نمــرات پایین تــر 
و  تــرس  هیجــان،  شــناختی  تنظیــم  منفــی  راهبردهــای  در 
ــی  ــوان یک ــی به عن ــن آگاه ــود. ذه ــا می ش ــاب از هیجان ه اجتن
از راهبردهــای تنظیــم کاهشــی ایمــن هیجــان شناخته شــده 
اســت، ذهــن آگاهــی مجــزا شــده اشــاره بــه ایــن دارد کــه آنچــه 
ــدون  ــرد ب ــرار می گی ــی ق ــد موردبررس ــاق می افت ــرد اتف ــرای ف ب
ــرد  ــن راهب ــه از ای ــردی ک ــود. ف ــر ش ــاق فک ــارهٔ آن اتف ــه درب اینک
اســتفاده می کنــد، تجزیــه تحلیــل نمی کنــد، تفســیر نمی کنــد و 
ســعی در کنتــرل واکنش هــای هیجانــی خــود نــدارد، فکــر کــردن 
و نگــران شــدن بایــد کنتــرل و متوقــف شــوند، توجــه بــه ســمت 
ــده نیســت، ایــن امــر  چیــزی ســوق داده می شــود کــه تهدیدکنن

ــود.  ــی می ش ــات منف ــع هیجان مان
ــناختی  ــم ش ــی تنظی ــای منف ــن راهبرده ــان داد  بی ــج نش نتای
هیجــان و حمایــت اجتماعــی رابطــه معکــوس وجــود دارد. 
ایــن نتایــج بــا  یافته هــای صالحــی و همــکاران[48]، اســتوکر و 
همــکارن[49]، بــال و همــکاران[50]، استاکســیارینی و تروکول[51] 
ــود. در تبییــن ایــن نتیجــه  و گرانفســکی و کــراج[52] همســو ب
از  یکــی  می تــوان  را  اجتماعــی  حمایــت  گفــت  می تــوان 
مهم تریــن عوامــل پیش بینــی کننــده ســلامت جســمانی و 
روان شــناختی افــراد از کودکــی تــا بزرگســالی دانســت کــه  منابــع 
ــراد  ــود اف ــب می ش ــواده، موج ــل خان ــذاری مث ــی تأثیرگ حمایت
بــه هنــگام مواجهــه بــا موقعیت هــای اســترس زا جهــت کاهــش 
اســترس خــود بــه آن رجــوع کننــد، ایــن مراجعــه می توانــد بــرای 
ــوه تعامــل  ــرد منبــع اطلاعاتــی لازم را جهــت آگاهــی از نح ف
ــای جدیــد هیجانــی را فراهــم کنــد. همچنیــن  بــا موقعیت ه
ــه  ــت ک ــه اس ــای مدبران ــامل موقعیت ه ــی ش ــت اجتماع حمای
ســبب می شــود راهبردهــای کارآمدتــری بــرای جلوگیــری از آثــار 
ــود و وی را در  ــه ش ــه کار گرفت ــرد ب ــط ف ــترس توس ــرب اس مخ
ــد ســازد و افــرادی کــه  ــا اســترس های محیطــی توانمن ــه ب مقابل
حمایــت اجتماعــی لازم را از خانــواده دریافــت نمی کننــد گرایــش 
بــه راهبردهــای ناســازگارانه هیجانــی در ایــن افــراد بیشــتر 
ــر از  ــالا کمت ــی ب ــت اجتماع ــراد دارای حمای ــولًا اف ــود. اص می ش
ــود را  ــی خ ــده زندگ ــع عم ــی از وقای ــای منف ــایرین گزارش ه س
ارائــه می کننــد، درواقــع احتمــالًا کســانی کــه حمایــت اجتماعــی 
ــراد  ــر دچــار اســترس می شــوند، برعکــس اف ــد کمت ــری دارن بالات
ــن ناملایمــات و مشــکلات  ــت اجتماعــی کوچک تری ــد حمای فاق
ــارت  ــه عب ــا ب ــد ی ــزارش می کنن ــترس گ ــوان اس ــی را به عن زندگ
حمایــت  اصــولًا  می ســازند.  کاهــی، کوهــی  از  آن هــا  بهتــر 
اجتماعــی روی فرآینــد ارزیابــی شــناختی کــه در ایجــاد اســترس 
ــم  ــوان ه ــر را می ت ــن تأثی ــذارد. ای ــر می گ ــت تأثی ــت اس بااهمی
در ارزیابــی اولیــه و هــم در ارزیابــی ثانویــه ملاحظــه کــرد. یعنــی 
ــی را  ــع منف ــد وقای ــی دارن ــی بالای ــت اجتماع ــه حمای کســانی ک

ــد.  ــی می کنن ــترس زا ارزیاب ــر اس کمت
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی و حمایــت 

اجتماعــی می توانــد تنظیــم شــناختی هیجــان را در بیمــاران 
ــش  ــای پژوه ــا یافته ه ــج ب ــن نتای ــد. ای ــی کن ــی پیش بین دیابت
رومــر و همــکاران[53]، کریســتینا و همــکاران[54]، اســتانتون 
و همــکاران[55]، تولجامــو[41] همســو بــود. در تبییــن ایــن 
یافته هــا می تــوان گفــت کــه ذهــن آگاهــی باعــث ایجــاد 
ــردد،  ــال می گ ــان ح ــش در زم ــه هیجانات ــبت ب ــرد نس ــی ف آگاه
تنظیــم  در  می توانــد  خــود  به نوبــه  احساســات  تمایــز  ایــن 
شــناختی هیجانــات بــه فــرد کمک کننــده باشــد. همچنیــن ذهــن 
ــز  ــن تمای ــراد و همچنی ــناخت های اف ــد روی ش ــی می توان آگاه
به این ترتیــب  باشــد،  تأثیرگــذار  افــراد  هیجانــی  تجربه هــای 
ســطوح بــالای ذهــن آگاهــی می توانــد بــه تنظیــم هیجــان افــراد 

باشــد.  یاری رســان  در موقعیت هــای هیجانــی 
ــه  ــود ک ــث ش ــد باع ــن می توان ــن ذهــن آگاهــی همچنی همچنی
فــرد در زمــان رویارویــی بــا هیجان هــای منفــی، آگاهانــه از 
راهبردهــای ســازگارانهٔ تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده کــرده 
و هیجان هــا را به خوبــی مدیریــت کنــد و درگیــر رفتارهــای 
هدفمنــد شــود و بــه بهبــود راهکارهــای کارآمــد تنظیــم شــناختی 
هیجــان )تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، پذیــرش، 
ارزیابــی مجــدد مثبــت و دیــدگاه پذیــری( و کاهــش راهبردهــای 
ناکارآمــد آن )راهبردهــای فاجعــه ســازی، نشــخوار ذهنــی، 
ملامــت خــود و ملامــت دیگــران( کمــک کند.همچنیــن حمایــت 
تشــویق  را  ســلامت  مثبــت  رفتارهــای  می توانــد  اجتماعــی 
کــرده، رفتارهــای خطرنــاک و نیــز واکنــش روانــی بــه اســترس را 
کاهــش دهــد، صحبــت در مــورد مســائل مربــوط بــه بیمــاری در 
یــک فضــای غیــر انتقــادی و حمایتــی، بــه افــراد اجــازه می دهــد 
ــد. ــاری را بیاموزن ــا بیم ــه ب ــای مقابل ــد مهارت ه ــر بتوانن ــا بهت ت

مطالعــات بیمــاران مزمــن نشــان داده انــد کــه حمایــت اجتماعی، 
ســپری در مقابــل پــی آمــده ای منفــی بیمــاری اســت، حمایــت 
شــناختی  و  عاطفــی  فیزیولوژیــک،  مســیرهای  از  اجتماعــی 
حمایــت  همچنیــن  دارد.  تأثیــر  ســازگاری  شــاخص های  بــر 
احساســات  و  اعتمادبه نفــس  افزایــش  طریــق  از  اجتماعــی 
مثبــت ممکــن اســت از ایــن طریــق ســبب بهبــودی راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان می شــود، حمایــت اجتماعــی بــه 
از  برخــورداری  طرفــی  از  می کنــد،  بیمــاری کمــک  پذیــرش 
حمایــت اجتماعــی مطلــوب بــه بهبــود راهبردهــای تنظیــم 
ــه نظــر می رســد حمایــت اجتماعــی  شــناختی کمــک می کنــد. ب
ــت  ــت، حمای ــی اس ــار دیابت ــی بیم ــترس های زندگ ــر اس ضربه گی
ــم های  ــر مکانیس ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــور مس ــی به ط اجتماع
ــرد  ــف ف ــه ای و رفتارهــای مختل شــناختی، اســتراتژی های مقابل
ــناختی  ــم ش ــد در تنظی ــق می توان ــن طری ــذارد و از ای ــر می گ اث

ــد. ــذار باش ــی تأثیرگ هیجان
ــورت  ــزد ص ــهر ی ــی ش ــاران دیابت ــاً روی بیم ــش صرف ــن پژوه ای
و  دیگــر   جامعه هــای  بــه  تعمیم یافته هــا  عــدم  گرفــت 
متغیرهــای  فقــدان کنتــرل  بیرونــی،  اعتبــار  در  محدودیــت 
تأثیرگــذار و مزاحــم موجــود در پژوهــش نظیــر شــرایط اقتصــادی، 
اجتماعــی و فرهنگــی بیمــاران و اســتفاده از طــرح همبســتگی، 
درنتیجــه نامشــخص بــودن رابطــهٔ علــی از محدودیت هــای 
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ایــن پژوهــش بــود. کنتــرل متغیرهــای مداخله گــری نظیــر 
مطالعــات  در  خانوادگــی  و  اقتصــادی  اجتماعــی،  وضعیــت 
ــراد دیابتــی پیشــنهاد  ــرای اف ــی ب ــهٔ آمــوزش هیجان ــده و ارائ آین
ــت  ــه دیاب ــراد مبتلاب ــه اف ــن راهبردهــا ب می گــردد، اســتفاده از ای
کمــک می کنــد تــا هیجان هــای خــود را دقیق تــر تشــخیص 
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــه راهبرده ــه این ک ــه ب ــا توج ــد و ب دهن
عمومــاً در کودکــی آموختــه و در پایــان نوجوانــی تقریبــاً بــه 
ســبک خــودکار شــناختی فــرد تبدیل شــده و تقریبــاً تثبیــت 
ــذا پیشــنهاد می شــود کــه آمــوزش توقــف اســتفاده  می شــوند، ل
از راهبردهــای منفــی و اســتفاده از راهبردهــای مثبت و ســازگارانه 
در ســنین کودکــی و توســط والدیــن آغــاز شــده و از طریــق 
تکمیــل  مــدارس  در  هیجــان  تنظیــم  مهارت هــای  آمــوزش 
گــردد. همچنیــن بــا توجــه بــه رابطــهٔ حمایــت اجتماعــی و 
تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران دیابتــی، می تــوان بــا 
ــت  ــور تقوی ــاران به منظ ــن بیم ــی در ای ــت اجتماع ــت حمای تقوی
میــزان پایبنــدی بیمــاران دیابتــی بــه توصیه هــای پزشــکی 
و رژیم درمانــی، به عنــوان یــک راهبــرد مهــم در مداخله هــای 
رفتــاری ضــروری بــه نظــر می رســد. اســتفاده از نتایــج پژوهــش 
ــرای مدیریــت هیجــان دانــش آمــوزان در  در طراحــی آموزشــی ب

می گــردد. پیشــنهاد  آموزش وپــرورش کشــور 

نتیجه گیری 
 بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعی 
ــم شــناختی  ــت تنظی ــای مثب در انتخــاب و اســتفاده از راهبرده
هیجــان در میــان بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع دو مهــم اســت.

تشــکر و قدردانــی: از کلیــه بیمــاران دیابتــی و تمامــی افــرادی 
ــکر و  ــن پژوهــش را فراهــم کردنــد، تش ــام ای کــه امــکان انج

قدردانــی می شــود. 
تأییدیــه اخلاقــی: اطمینــان دهــی از محرمانــه مانــدن اطلاعات 

از نــکات اخلاقــی رعایــت شــده در ایــن پژوهــش بــود. 
تعارض منافع: موردی از سوی نویسندگان بیان نشد.

ســهم نویســندگان: فرزانــه میرحســینی )نویســنده اول( )50%(؛ 
محمدحســین فــلاح )نویســنده دوم( )%50(.  

منابــع مالــی: کلیــه منابــع مالــی از طــرف نویســندگان پژوهش 
تأمین شــده اســت. 
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