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 چکیده 
 

  سلامت کنترل  باورهای مقایسه بررسی  جاری پژوهش   هدف  .دیابت و مشکلات روان شناختی رابطه دوسویه وجود دارد  بین   مقدمه: 

 زنان دیابتی و غیر دیابتی بود.  بین در زناشویی تعارضات و  هیجان، تنظیم  راهبردهای، 

و غیر دیابتی  مبتلا به دیابت    زنان  کلیه  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  است  ایمقایسه  علی از نوع    ،پژوهش مطالعه حاضر  طرح:  ها  روش

با    ی نفر زن دیابت  43به تعداد    ای ، از این میان نمونهمراجعه کردند  کلینیک تهرانبه   1401  سال  اول  نیمه  در  که  است  تهران  شهر  در

با همتاسازی در متغیرهای    نفر زن غیر دیابتی  43به تعدادگیری در دسترس انتخاب شدند، گروه کنترل نیزغربالگری و روش نمونه

   هیجانی   تنظیم  پرسشنامه راهبردهای،    سلامت  کنترل  منبع  چندوجهی  ، مقیاس هایجمعیت شناختی انتخاب گردید، از پرسشنامه

ها با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل تحلیل  ها استفاده شد. دادهبرای گردآوری داده   زناشویی  تعارضات  مقیاس  و

 واریانس چندمتغیره مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند.

شانی، منبع کنترل از میزان بیشتر تنظیم هیجان فرون  غیر دیابتی نتایج نشان داد که زنان دارای دیابت در مقایسه با زنان    ها:یافته

افراد مؤثر، منبع کنترل شانس و تعارض زناشویی برخوردار بودند همچنین از میزان کمتر تنظیم هیجان ارزیابی مجدد و منبع کنترل 

 ها معنادار بود. که تمامی این تفاوت درونی برخوردار بودند

معیوب و تعارض زناشویی در زنان دارای دیابت را نشان    نتایج پژوهش، تنظیم هیجان ناکارآمد، باورهای منبع کنترل  گیری:نتیجه

دیابتی  مرتبط با زنان    ها و مراکز، خانوادهدیابتیهای درمانی و آموزشی به زنان  داد که لزوم توجه به عوامل فوق در قالب ارائه برنامه

 سازد. را آشکار می

 تعارض زناشوییتنظیم هیجان، باورهای کنترل سلامت، دیابت ،  :کلیدواژه
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 مقدمه 

آن افزایش مزمن قند خون ، اختلالات متابولیک  م واضحئدیابت شایع ترین بیماری متابولیک در جهان محسوب می شود و علا

کربوهیدارت ها، چربی  و پروتئین است و در نتیجه اختلالاتی در ترشح و عملکرد انسولین به وجود می آید. دیابت از سوی سازمان  

 .]1[ ته لقب گرفته استجهانی بهداشت ، همه گیری نهف

این میزان به بیش    2045میلیون نفر، رو به افزایش است و انتظار می رود که تا سال    400شیوع دیابت در سراسر جهان با بیش از  

تقربیا به ده   ،  2030 تا سال همچنین، پیش بینی می شود که تعداد بیماران دیابتی در ایران احتمالا] .2[ میلیون نفر برسد  600از 

. مشابه سایر بیماری های مزمن ، رابطه دو سویه بین دیابت و مشکلات روان شناختی و عوامل روانی می تواند  ]3[ میلیون نفر برسد

  داشته باشد باعث بروز دیابت شود و تاثیر منفی در باورهای کنترل سلامت ، راهبردهای تنظیم هیجان و مدبریت ضعیف بیماری  

  کردیرو  هیپا   بر   مفهوم  نیا.  است  سلامت   و   یماریب  با  رابطه  در  کنترل  ی باورها  درباره   ی شناسروان   مفهوم  ک ی  سلامت  کنترلباور.  ]4،5[

منبع کنترل سلامت به عنوان یک میانجی،    .]6[باشد،یم  افته،یتوسعه   راتر  توسط  که   یاجتماع   یریادگی   هینظر  در  کنترل  منبع  یکل

ی  شناختروان . باور به کنترل درونی با بهزیستی  ]7[دهدیمبخشی از مسیر بین وضعیت فردی، وضعیت اجتماعی و سلامت را تشکیل  

ا باعث ایجاد احساس کنترل و  متعاقب و   ندیآیبرمارتباط دارد، افرادی که منبع کنترل درونی دارند سعی در کنترل حوادث و رفتارها  

  که   معتقدند   و  دانند یم   خطرناک  و  خصمانه  را  ا یدن  ها یرونیب  اما  .]8[  شوند یممثبت    موردنظرایجاد پیامدهای    نیچنهماثربخشی و  

تجربه  .  ]9[  دارند  زیآمفاجعه  و  وحشتناک  دگاهی د  ،ی زندگ  به  نسبت  ها، آن.  آید یبرنم  ها آن   دست  از  یکار  اوضاع،  دادن  رییتغ  یبرا

.   ]10[ احساسات منفی مانند خشم، سرخوردگی، ناامیدی، ترس ، احساس گناه ، شرم در مبتلایان به دیابت بسیار معمول می باشد 

در سالیان اخیر نقش درمان روان شناختی به ویژه نقش راهبردهای تنظیم هیجان در انواع گوناگون اختلالات مورد توجه قرار گرفته 

ابراز هیجان ها اشاره دارد.  ]11[  است توانایی فهم هیجان ها، تعدیل تجربه و  نظیم هیجان ها مستلزم  ت.  ]12[  تنظیم هیجان به 

در دنیای که به سرعت در حال تغییر  ]. 13[ ت و منفی در خود و در دیگران بر مبنای شرایط موجود استمدیریت هیجان های مثب

است، برای مقابله بهتر و سازگاری موثر با تغییرات ، افراد باید به طور انعطاف پذیری از میان طیف وسیعی از راه حل ها و راهبر های  

 ب بزنند . در واقع ، تنظیم هیجانی انعطاف پذیر روشی موثر برای سازگاری و مقابله استممکن برای مقابله با مسائل ، دست به انتخا

تعارضات زناشویی  بیماران مبتلا به  نداشتن کنترل سلامت و نادرست اعمال کردن راهبردهای تنظیم هیجان در بوجود آمدن. ]14[

تاثیرات منفی که این پدیده بر وضعیت روابط زناشویی،    ، مشکلات خانوادگی و  که محققان    به گونه ایدیابت نقش بسزایی دارد.  

یکی از مشکلات در نوسان قند خون،    .]15[  اندداشتهتعارضات زناشویی، رضایت زناشویی و کیفیت روابط جنسی زناشویی اذعان  

رفتن قند خون عوارضی عروقی ایجاد مانند آسیب به اعصاب  واقع، با تداوم بیماری دیابت و بالا   در.]16[  نقص در عملکرد جنسی است
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افزون بر این، سطح بالای    .]17[  میشود که این دو عارضه در نهایت بر مشکلات در کارکرد جنسی تأثیر میگذارند  -و مشکلات قلبی

تعارضات زناشویی    .]18[  یگذاردهای واژن تأثیر منفی م  کننده  قند خون بر توانایی تجربه تحریک و برانگیختگی جنسی و ترشح روان

ی یکی از زوجین با زوج دیگر می باشد که منجر به کاهش همکاری، کاهش رابطه هاخواسته ، علائق و  ازهاینبه معنای تداخل اهداف،  

  شود کردن امور مالی زوجین از یکدیگر می  جدا وی هیجانی، کاهش رابطه خانوادگی هاواکنشجنسی، جلب حمایت فرزند، افزایش 

با توجه به مطالب ذکر شده بررسی مقایسه ای باورهای کنترل سلامت و راهبردهای تنظیم هیجان و تعارضات زناشویی    .]19،20[

)  در پژوهش حاضر برای اولین بار همبستگی بین سه عاملدر بین زنان دیابتی و مقایسه آن با زنان غیر دیابتی ضروری می باشد.  

و نقش موثر آنها درکنترل دیابت مورد بررسی و مطالعه  (    زناشویی  تعارضات  و  هیجان،  تنظیم  بردهای، راه  سلامت  کنترل  باورهای

وهش حاضر نقش هر یک از متغیرهای روانشناختی که نقش موثر آنها در کنترل و پیشگیری دیابت است که  ژهدف از پ قرار گرفت.  

 . فتمورد بررسی و مطالعه قرار گر

 ها روش    
 

و تلاش برای ها  تبیین روابط بین پدیده  ای،یسهمقا  - علی های  طرحاست. هدف    اییسهمقااز نوع علی  ، پژوهش مطالعه حاضر  طرح

بر   تاثیری کهطریق    از   ،شود که علت از قبل رخ داده و مطالعه آناستفاده می  یزمان  طرح است. از این  آنها  های احتمالی  یافتن علت

باورهای کنترل سلامت  ،  ی  با توجه به طرح انتخابی، هدف این پژوهش مقایسه  است.   یرپذامکان  ه،یرهای دیگر برجای گذاشتمتغ

  ی جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان است.     دیابتیو غیر    دیابتیراهبردهای تنظیم هیجان، و تعارضات زناشویی در بین زنان  

   مراجعه نموده اند می باشد.  1401در شهرتهران در سال  تهران کلینیک دیابت است که به دیابتی و غیر دیابتی

شهر تهران، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، و پس از درنظر گرفتن معیارهای ورود و  به کلینیک دیابت تهران  در  پژوهشگر با مراجعه  

عدم مصرف داروهای روانپزشکی، عدم سابقه اختلالات  :  وج عبارت بودند  های ورود و خر. ملاکنمودانتخاب    زنان دیابتی رانفر از    43خروج، تعداد  

سال، عدم    50تا    25دامنه سنی بین  روانپزشکی، زندگی مشترک با همسر، رضایت آگاهانه از ورود به پژوهش، حداقل سواد خواندن و نوشتن،  

نفر از زنان    43تعداد  . برای همتاسازی دو گروه، اعضای نمونه  اعتیاد همسر و عدم وجود نشانه های اضطراب و افسردگی در سطح بالینی همسر  

را   دیابتی  نمونه،  غیر  انتخاب  از  اشتغال همتاسازی شدند. پس  ابعاد تحصیلات، سن،  ،   (MHLC)  سلامت  کنترل  منبع  چندوجهی  مقیاسدر 

 ها ثبت شد. بیماران توسط آزمونگر اجرا و پاسخ آنتک زناشویی بر روی تک تعارضات (، و مقیاسDERSپرسشنامه تنظیم هیجانی )

 مورداستفاده ابزارهای   

 ( MHLC) سلامت  کنترل  منبع  وجهی  چند  مقیاس   .1
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افراد   به منظور تعیین منبع کنترل سلامت ]21[ و همکاران  توسط والستون 1978در سال  وجهی منبع کنترل سلامتمقیاس چند

ساخته شد. این موضوع که شخصی دارای محور کنترل سلامتی )منبع کنترل سلامت( از نوع درونی یا بیرونی باشد، بر اساس یک  

بندی شده وجود دارد و به تعیین نوع محور کنترل سلامتی در  ها به صورت مقیاسمجموعه مشخصات است. این مشخصات و ویژگی

،  A نامه  دارای سه فرم  نماید. این پرسشگوئی رفتار بهداشتی مبتنی بر اعتقادات فردی کمک میپیش  پردازد. این ابزار بهافراد می

B  وC    است که هر کدام مشتمل بر هجده عبارت و هر مولفه دارای شش عبارت است. فرمA    وB    و فرم    1978در سالC    که

دقیقه تکمیل    10-14منتشر شد، در مدت    1994گیرد، در سال  رهای خاص یا شرایط معین مورد استفاده قراتواند برای بیماریمی

( تا کاملاً  1ای از کاملا مخالفم )گزارشی است. آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت شش درجه نامه یک ابزار خود شوند. این پرسشمی

 ( میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را بیان کند. 6موافقم )

 گانه لیکرت و مخفف کلمات زیر است: مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت شامل سه مولفه با معیار شش

هایش مسئول بیماری  : شامل درجه اعتقاد فرد به این امر که عوامل داخلی و رفتار1(IHLCمنبع کنترل سلامت درونی )  ▪

 و سلامت اوست. 

: شامل درجه اعتقاد فرد به این امر که سلامت او به وسیله افراد دیگر   2( PHLCمنبع کنترل سلامت مربوط به افراد موثر ) ▪

 شود. تعیین می

شانس، بخت،    : شامل درجه اعتقاد فرد به این امر که سلامت او وابسته به 3( CHLCمنبع کنترل سلامت مربوط به شانس ) ▪

 اقبال و سرنوشت اوست.

 مقیاس مورد نظر را با هم جمع کنید. است امتیاز همه عبارات مربوط به زیر  برای به دست آوردن نمره هر زیر مقیاس کافی

 مقیاس: عبارات مربوط به هر زیر

 1-6-8-12-13-17الف( زیر مقیاس منبع کنترل سلامت درونی: 

 
1 internal health locus of control 

2 powerfull other locus of control 

3 chance locus of control 
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 5-3-7-10- 14-18ب( زیر مقیاس منبع کنترل سلامت مربوط به افراد موثر: 

 2-4-9- 11-15-16به شانس: ج( زیر مقیاس منبع کنترل سلامت مربوط 

های منبع کنترل درونی، منبع کنترل مربوط به افراد مهم و ریچاردسون برای هر یک از مقیاس-پایایی کودر ضریب : پایایی و روایی

برای تعیین روایی ابزار مورد   ]22[ گزارش شده است. مشکی و همکاران 77/0، 61/0، 50/0منبع کنترل مربوط به شانس به ترتیب 

و    496نظر،   درونی  ثبات  بازآزمایی،  روش  به سه  فرم ب  پایایی  تعیین  پژوهش،  این  در  دادند.  قرار  آزمایش  مورد  را  دانشجو  نفر 

اخ  براون و آلفای کرونب  -های ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمنهای همتا انجام شد و برای این منظور به ترتیب از فرمولآزمون 

استفاده شد. برای تعیین روایی فرم ب از مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت از سه روش روایی محتوا، همزمان و سازه استفاده  

 .]22[شد 

 ( 88/0باشد )آلفای کرونباخ= می 88/0پایایی گروه نمونه پایلوت این پژوهش برای متغیر منبع کنترل سلامت 

 هیجانی   تنظیم  پرسشنامه  .2

  ارزیابی   مقیاس  خرده  دو  دارای که است  شده  تشکیل  گویه  10  از فوق  مقیاس است؛  شده  تهیه  ]23[  جان   و  گراس  توسط  مقیاس  این

  کاملاً   برای  و (1)  مخالف   کاملاً   از  ای،  درجه  هفت)  لیکرت)  مقیاس  اساس  بر  پاسخها..  باشد  می (  گویه4)  فرونشانی   و (  گویه6)   مجدد

  بازآزمایی   اعتبار  و  73/0فرونشانی    برای  و  است  شده  گزارش(  79/0)  مجدد  ارزیابی  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب.  باشد  می(  7)    موافق

 . (23) است شده گزارش/ 69  مقیاس  کل برای و  ماه سه از بعد

  0/ 48  از  ای  دامنه  در  مجدد   ارزیابی  برای  میلان  دانشگاه  کاتولیک  دانشجویان  و  ایالتی   کارمندان  در  مقیاس   این  درونی   همسانی  ضریب

  ایرانی   فرهنگ  در  جان  و  گراس  هیجانی  تنظیم  پرسشنامه  فارسی  نسخه..  است  آمده  بدست  63/0  تا  42/0  فرونشانی   برای  و  68/0  تا

  روش  اساس  بر  مقیاس  اعتبار  پژوهش،   این  در.  است  گرفته  قرار  هنجاریابی  مورد  ]24[    زاده  حسن  و   بیگی   ایل   پور،  قاسم   توسط

(  r=13/0)  از  استفاده   با  اصلی  مؤلفه  تحلیل  طریق  از  مذکور  پرسشنامه  روایی   و(  81/0  تا   60/0کرونباخ    آلفای  دامنه  با)درونی  همسانی

 است.  شده گزارش مطلوب ملاکی  روایی و

 زناشویی   تعارضات مقیاس .3

  همیشه،   ی  گزینه  5  ابزار با   این  های  گویه.  است  شده  ساخته  زناشویی  تعارضهای   سنجش   هدف  با  که  است  گویه  42  دارای  ابزار  این

  ابزار  این با میتوان که نمرهای  بیشترین. گذاری میشوند نمره 5 تا1 از ترتیب به که است همراه هرگز و ندرت به وقتها، گاهی بیشتر،
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. میشود  تفسیر  تعارض  عدم  معنای  به  پایین  ی  نمره  و  شدید  معنای تعارض  به  بالا  نمره ی.  است  42  نمره  کمترین  و  211  آورد،  بدست

است.   برخوردار  خوبی  محتوایی  روایی   از  مقیاس  این  همچنین.  است  شده  برآورد    /. 53کرونباخ    آلفای  روش  از  پرسشنامه  این  پایایی 

  58 و مرد 53 از متشکل نفری 111 گروه  یک روی را مذکور ی  پرسشنامه روایی،  و  پایایی گیری منظوراندازه به ]25[ ثنایی  و ترابی

 زوجهای   نفری  118  گواه  گروه  یک  نیز  و  بودند   مراجعه کرده  مشاوره  مرکز  یا   قضایی   مراجع  به  خود  زناشویی   تعارضات   رفع  برای  که  زن

  تفاوت   وجود  بیانگر  زنان   و  مردان  در   ناسازگار  و   سازگار  گروه   دو  مقایسه میانگین.  گردید  اجرا  زن  55  و   مرد   53  از  متشکل  عادی

 .]25[باشد نامتعارض از متعارض زوجهای تشخیص  در آزمون تمیز قدرت بر میتواند دال که  میباشد  آنها بین معناداری

 

 ها   یافته
 

 دهد.نشان می گروه را به تفكیك  ها، آزمودنیمتغیر سن میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 ها در متغیرهای سن، تحصیلات . میانگین و انحراف استاندارد گروه1جدول 

 سطح معناداری  tآماره   انحراف معیار  میانگین  تعداد ها گروه متغیر

 سن 
 23/2 31/25 43 دیابتی

457/0 636/0 
 57/3 47/23 43 غیر دیابتی

 تحصیلات
 69/3 42/13 45 دیابتی

799/0 234/0 

 21/4 53/14 45 دیابتی  غیر

 

 

های مورد پژوهش در دو گروه مساااتبل بیانگر آن اسااای که گروه  Tقابل مشااااهده اسااای، نتاون آزمون   1همانگونه که در جدول  

 اند.متغیرهای جمعیی شناختی سن، تحصیلات تفاوت معناداری با هم ندارند، به عبارتی دو گروه بر مبنای اون متغیرها همتا شده 

ها، همراه با نتاون آزمون خی دو به منظور بررسای مفروهاه همتا بودن دو گروه بر اشاتغال آزمودنیتوزوع فراوانی و درصاد    2جدول

 دهد.مبنای اون متغیر را نشان می
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 دیابتی و غیر دیابتیهای دو گروه زنان توزیع فراوانی و درصد اشتغال آزمودنی 2جدول

 متغیر
 سطح معناداری  دو آماره خی   زنان غیر دیابتیگروه   زنان دیابتی گروه  

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

وضعیت   137/0 12/2

 اشتغال 

 16/51 22 88/34 15 شاغل 

 83/48 21 48/53 28 بیکار 

 

شداغ  زنان غیر دیابتی  درصدد از گروه   51/ 16و   زنان دیابتیدرصدد از گروه   34/ 88قابل مشااهده اسای،   2همانگونه که در جدول

های مورد پژوهش در متغیر وهاااعیی اشاااتغال تفاوت  ( بیانگر آن اسااای که گروه  P>05/0نتاون آزمون خی دو )هسددتند. در ادامه،  

 اند.معناداری با هم ندارند، به عبارتی دو گروه بر مبنای اون متغیر نیز همتا شده 

از تحلیل چندمتغیری واروانس می و راهبردهای تنظیم هیجان،  بر مبنای تعارهات زناشووی، منبع کنترل سلاگروه  دو  مباوسه    منظوربه

( مورد وارسای قرار Zها به نمرات اساتاندارد )های پرت بر اساا  تبدول آنابتدا داده   ،د. برای انجام تحلیل چندمتغیری واروانسشا اساتفاده 

 .گرفی

؛  < 05/0P) برای بررسای همگن بودن واروانس  های لوونآزمون  ، دامنهتحلیل چندمتغیری واروانسهای  فرضبه منظور بررسای پیش

895/0-  112/0  ( =88  ،1  )Fهمساااانی   ( بیاانگر517/0  -860/0) برای بررسااای نرماال بودن توزوع متغیرهاا ف/ اسااامیرن و( و کاالموگر

 توزوع متغیرها بود. بودننرمال و واروانس 

ها متغیرهای وابساته در گروه   کوواروانسماتروس  ( نشاان داد کهF(  21 ,  419/28482= )904/0؛ < P 05/0باکس )  Mنتیجه آزمون 

 توان از تحلیل واروانس چندمتغیری استفاده نمود.می ، بنابراونهمسان اسی

 .دهدرا نشان میچندمتغیری لامبدای وولكز  نتیجه آزمون 3جدول 

 هچندمتغیر  آزمون  ایجنت 3جدول

 ضریب ایتا  سطح معناداری  درجه آزادی خطا  1درجه آزادی  F لامبدای ویلکز 

334/0 53/27 6 83 000/0 67/0 

 

چندمتغیری معنادار اساای. معنادار بودن آزمون  لامبدای وولكزمشاااهده می شااود، نتاون آزمون چندمتغیره   3همانگونه که در جدول  

مبتلا به   زنانتعارهاات زناشاووی، منبع کنترل سالامی و راهبردهای تنظیم هیجان، بین    دهد که بر مبنای متغیرهاینشاان می  لامبدای وولكز
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هاا باا همادوگر کناد کاه دو گروه در کادام مهلفاهتفااوت معنااداری وجود دارد، ولی اون معنااداری مشااا   نمی دواابای و زناان  یر دواابتی

هاای وارواانس  راهاه انجاام شاااد. در اداماه ، نتااون تحلیالس واكهاا تحلیال وارواانبناابراون باه منظور مشااا   شااادن تفااوت.  تفااوت دارناد

کنترل  یبااورهااراهاه، میاانگین و انحراف اساااتاانادارد هاای وارواانس واكنتااون تحلیال 4در جادول  گیرد.راهاه، مورد بررسااای قرار میواك

 .شده اسیزنان مبتلا به دوابی و زنان  یر دوابتی درج سلامی 

 کنترل سلامت  یباورها راهه بر مبنای  واریانس یک نتایج تحلی  4جدول 

باورهای کنترل  

 سلامت 
 میانگین  تعداد گروه 

 انحراف 

 استاندارد

F 
(84 ،1=) df 

سطح  

 معناداری 

 مجذور اتا 

(η2) 

منبع درونی  

 کنترل

 زنان دیابتی

 زنان غیر دیابتی

43 

43 

58/11 

31/19 

19/4 

89/4 
75/64 000/0 42/0 

منبع بیرونی  

 کنترل

زنان دیابتی زنان  

 غیر دیابتی

43 

43 

11/18 

93/13 

57/3 

16/4 
23/11 001/0 11/0 

 منبع شانس 
زنان دیابتی زنان  

 غیر دیابتی

43 

43 

07/19 

40/13 

63/4 

85/3 
61/26 000/0 23/0 

 

، بین دو زنان مبتلا به دوابی و زنان  یر دوابتی تفاوت معناداری وجود کنترل سلامی  یباورهادهد که در نشاان می 4های جدول  وافته

میانگین نمرات بیماران مبتلا به دوابی به صاااورت معناداری کمتر از افراد  یر دوابتی اسااای، اما در ، منبع درونی کنترلدارد. در مورد 

 تلا به دوابی به صورت معناداری بیشتر از افراد  یردوابتی اسی.مورد منبع بیرونی کنترل و منبع کنترل شانس، میانگین نمرات بیماران مب

زنان مبتلا به دوابی و زنان  یر دوابتی تاوید   بین در  کنترل سااالامی  یباورهادر مجموع، فرهااایه اول پژوهش مبنی بر تفاوت معنادار 

 شود.می

دواابتی و زناان  یر  زناان  بین جاان دریه میتنظ  یراهبردهااراهاه، میاانگین و انحراف اساااتاانادارد  هاای وارواانس واكنتااون تحلیال  5 در جادول  

 .شده اسیدرج دوابتی 
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 جان یه می تنظ یراهبردهاراهه بر مبنای  واریانس یک نتایج تحلی  5  جدول 

  ی راهبردها

 جان یه میتنظ

 

 
 میانگین  تعداد گروه 

 انحراف 

 استاندارد

F 
(84 ،1=) df 

سطح  

 معناداری 

 مجذور اتا 

(η2) 

 ارزیابی مجدد
زنان   

 دوابتی

43 

43 

09/14 

71/18 

98/3 

37/4 
05/14 000/0 14/0 

 فرونشانی 
زنان  یر   

 دوابتی

43 

43 

18/16 

26/12 

32/3 

78/2 
72/13 000/0 13/0 

 

تفااوت معنااداری وجود زناان  یر دواابتی  گروه زناان دواابتی و  دهاد کاه در راهبرد ارزواابی مجادد، بین دونشاااان می    5هاای جادول  واافتاه

اساای. در سااوی دوگر، در  زنان  یر دوابتیبه صااورت معناداری کمتر از    زنان دوابتیدارد، در واقع در مورد اون راهبرد، میانگین نمرات 

 اسی. دوابتیزنان  یر  به صورت معناداری بیشتر از زنان دوابتیراهبرد فرونشانی، میانگین نمرات 

تاوید زنان دوابتی وزنان  یر دوابتی    بین در  جانیه میتنظ  یراهبردهاپژوهش مبنی بر تفاوت معنادار استفاده از   دومدر مجموع، فرهیه  

 شود.می

درج  زنان دوابتی وزنان  یر دوابتی  در تعارضاات زناشاوییراهه، میانگین و انحراف اساتاندارد  نتاون تحلیل واروانس وك  6در جدول  

 .شده اسی

 تعارضات زناشوییراهه بر مبنای  واریانس یک نتایج تحلی  6جدول 

تعارضات 

 زناشویی

 میانگین  تعداد گروه 
 انحراف 

 استاندارد

F 
(84 ،1=) df 

سطح  

 معناداری 

 مجذور اتا 

(η2) 

 زنان دیابتی

زنان غیر  

 دیابتی

43 

43 

09/14 

71/18 

98/3 

37/4 
05/14 000/0 14/0 

 

فاوت معناداری وجود زنان دوابتی وزنان  یر دوابتی ت، بین دو گروه  تعارضاات زناشاوییدهد که در متغیر نشاان می 6های جدول  وافته

 اسی. زنان  یر دوابتیبه صورت معناداری بیشتر از  به دوابیدارد، در واقع در مورد اون متغیر، میانگین نمرات بیماران مبتلا 

 شود.تاوید میزنان دوابتی وزنان  یر دوابتی  در تعارضات زناشوییدر مجموع، فرهیه سوم پژوهش مبنی بر تفاوت معنادار 
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 بحث و نتیجه گیری 

 

و    ی ابتیمقایسه باورهای کنترل سلامت ، راهبردهای تنظیم هیجان، و تعارضات زناشویی در بین زنان د   ی بررس  یهدف پژوهش جار

دیابتی  زنان    متفاوت است.  زنان دیابتی و غیر دیابتی  بین  درباورهای کنترل سلامت  ها نشان داد که  نتایج تحلیل داده  بود.   یابت ید  ریغ 

  و شانس، نمرات بیشتری در مقایسه با زنان   در منبع کنترل سلامت درونی نمرات کمتر و در منبع کنترل بیرونی شامل افراد موثر

 باشد. می]27[و دیگر محققین ]26[و همکاران  کسب نمودند که همسو با پژوهش اسپرلینگ غیر دیابتی 

که اشاره به انتظارات و باورهای افراد به پیامدهای    اشاره کرد   ]8[شده  توان به مدل درماندگی آموخته در تبیین این یافته ها می

عنوان دلایل موثر معتقد می باشد،  رفتارها و اعمال خود دارد در این مدل فرد اعتقادی به تأثیر بر پیامدها ندارد و به عوامل بیرونی به

جسم می باشد، منبع کنترل درونی همیشه در   آگهی درمان و سلامت روان ول سلامت یکی از متغیرهای مهم در پیشمنبع کنتر

آگهی منفی  عنوان پیششده و برعکس، منبع کنترل بیرونی بهبین بهبودی و درمان شناختهعنوان پیشطیف وسیعی از اختلالات به 

. منبع کنترل درونی درواقع یک عامل محافظتی برای اختلالات راونپزشکی ]6[است    شدهبهبودی و درمان در طیف اختلالات شناخته 

آوری و تحمل استرس رابطه نفس، تاب، عزت ]28[  های مثبتای و تنظیم هیجانمی باشد، منبع کنترل درونی با راهبردهای مقابله

. منبع کنترل درونی با رضایت زناشویی و ارتباطات بهتر  ]28[باشند  می  استرسکه همگی از عوامل محافظتی در    ]29[مثبتی دارد  

موثر می باشد و    در بسیاری ازبیماری هادر میان زوجین همراه است، که همین رضایت زناشویی و ارتباطات مناسب میان زوجین  

دآهانه و تلاش های مقابله  رفتارهای خود مدیریتی دیابت فعالیت های خو  .]30[تواند نقش محافظتی و یا آشکارساز داشته باشد  می

دیابت بار سنگینی بر امور روزانه و روابط فرد می گذارد. درک چگونگی تاثیرعوامل  ای افراد برای کنترل گلوگز است. مدیریت روزانه

منبع کنترل  .]31[   روانشناختی کنترل هیجان بر کنترل گلوگز خون و کیفیت زندگی زناشوئی بیماران دیابت ، ضروری می باشد

تواند منجر به پیامدهای مثبتی مانند سلامت  نقش مهمی در عادات رفتاری و اعمال روزمره زندگی دارد که تحت تأثیر نوع منبع می

قشر پیش پیشانی، شکنج    های مغزی، منبع کنترل درونی با فعالیت نواحی مغزی مانند طی مطالعات تصویربرداری   .]32[روان شود  

های  پذیری و توانمندیکه همگی این نواحی در خودتنظیمی، انعطاف    ]33[  اینسولای پیشین ارتباط مثبتی دارد  کمربندی پیشین و

ارتباط دارد که این ناحیه با سطوح بالای حساسیت    ،  . منبع کنترل بیرونی نیز با اینسولای پیشین]34[  مثبت شناختی در ارتباط است

 . ]35[دارد  های افراطی ارتباطها و واکنشبه محرک

 متفاوت است. دیابتی و غیر دیابتی  زنان بین در جانیه  میتنظ یراهبردهاها نشان داد که نتایج تحلیل داده
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در بین زنان دیابتی در مقایسه با زنان غیر دیابتی تفاوت معناداری وجود دارد و زنان دیابتی از راهبرد ارزیابی مجدد به میزان کمتر 

  می باشد . پژوهش های  ،    ]63[و همکاران    های بنکه همسو با پژوهش  کنند؛ فرونشانی به میزان بیشتری استفاده میو از راهبرد  

باشد. افرادی که توانایی  ارزیابی مجدد می ، مبنی بر ارتباط راهبرد تنظیم شناختی هیجان نشان می دهد که ]37، 38[ محققاندیگر

باشند، ارزیابی مجدد به معنای تفکری متفاوت درباره  پذیری ابتلا به دیابت میتنظیم موثر هیجانات خود را ندارند در معرض آسیب

باشد که ظیم هیجان میترین راهبردهای تنباشد، این راهبرد تنظیم هیجان یکی از مهمها برای ایجاد تغییر در هیجانات میمحرک

  های رفتاریارزیابی مجدد با کاهش موثر در نشانه  .]39،  40[شودتنهایی استفاده میامروزه حتی از اثربخشی آموزش ارزیابی مجدد به

روان است  و  همراه  منفی  عواطف  عمیق.  ] 41،  42[شناختی  پردازش  با  درواقع  مجدد  مطالعات  ارزیابی  است.  همراه  محرک  تر 

های مغزی نشان داده است که ارزیابی مجدد شناختی با فعالیت در نواحی قشر پیش پیشانی همراه است که این قشر تصویربرداری 

 . ]41[ باشدمغزی محل کارکردهای اجرایی و توجه می

 متفاوت است. دیابتی و غیر دیابتی زنان بین  درتعارضات زناشویی ها نشان داد که نتایج تحلیل داده

های  ، بیشتر می باشد. این یافته همسو با پژوهشغیر دیابتی  با تفاوت معناداری در مقایسه با زنان   دیابتی تعارضات زناشویی در زنان  

 می باشد. ] 43 ، 44[ ترودل و گالدفارب

خانواده تحت تأثیر عوامل مختلفی  بین زوجین، روابط بین فرزندان و روابط بین والدین و فرزندان در چارچوب    خانواده، روابط   ساختار

تواند روابط بین زوجین و  شود و میگیر والدین می  شناختی والدین، یکی از این مشکلات که گریبانقرار دارد ازجمله وضعیت روان 

همسر خود ، عدم  دهی و حساسیت به شریک جنسی یا  با عدم پاسخزنان دیابتی  دهد،  می    شدت تحت تأثیر قرار  یا والد فرزندی را به

یکی از  تواند  بین فردی میان زوجین میکه نقش زیادی در تعارضات زناشویی دارد. روابط    گیری از همسرپذیرش همسر و کناره

امکان دارد حمایت کمتری از جانب همسر یا شریک جنسی خود دریافت کند   زن دیابتیشدت تحت تأثیر قرار گیرد، یک زوجین به 

که منجر به تشدید تعارضات    شودگیری بیشتر از روابط و انزوا میکاهش پیدا کند که متعاقباً منجر به کنارهو رضایت خود وی هم  

برای به چالش    . باور بر این است که در درمان با افزایش دانش جنسی ، استفاده از فنون مختلف شناختی  ]45[  شودمی زناشویی

و آموزش مهارت های مهم ) روابط بین فردی موثر ، مهارت مذاکره کردن ، مهارت حل مسئله و   کشیدن خطاهایی شناختی در فرد 

 . ]46[خودآگاهی و هم دلی ( ، مشکلات در کارکرد جنسی فرد بهبود می یابد. 

نفس فرد مقابل شود  نفس و اعتمادبهتقویت عزت   ت، صمیمیت،تواند منجر به کاهش پذیرش، ابراز هیجانات مثبمیتعارضات زناشویی  

   زنان دیابتی،    یکی دیگراز مشکلات  زناشویی دارند. در تعارضات زناشویی، روابط جنسی  روابطکه همگی این عوامل تأثیر منفی بر  
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مستقیماً به نارضایتی    تاثیر می گذارد ومحسوس و معناداری در تعاملات جنسی، فراوانی این روابط و کیفیت این روابط  است که بطور  

تواند منجر به طلاق بشود، تعارضات  حتی می  گذاردیمتعارضات زناشویی با تاثیرات مخربی که بر زوجین  (.  43گردد )همسر منجر می

  تمندیرضایی هیجانی متقابل، مهربانی و روابط جنسی  خود افشان، فرصت کسب تجارب مشترک،  بود  باهم تواند زمان  زناشویی می

  صورت بهیی معمول  زناشوتعارض   .بگذاردمنفی    ریتأث  ها زوجرا کاهش دهد و از طریق کاهش کیفیت روابط زناشویی بر روابط    آنها

،  نفسعزتکند دیابت با مشکلاتی که در  بروز می  هاستآنی متفاوت  هایمشغولدل  دهندهنشانکشمکش و تضاد بین زن و شوهر، گه  

تواند منجر به تعارضات پایداری می  همسری مقابله، کاهش کیفیت خواب و عدم روابط میان فردی مناسب با  هاسبککارکرد جنسی،  

 ]20، 47[باشد تواند تبعات بسیار مخربی بر خانواده داشته در صورت تداوم می بین زوجین بشود که این عامل 

کار بسیار دشواری است. این پژوهش هم به نوبه خود دارای محدویت هایی بوده است  به طور کلی تامین شرایط حیطه علوم رفتاری 

و استفاده از سایر    امکان سو گیری در پاسخ ها وجود دارد.استفاده از پرسشنامه که ابزار خود گزارش دهی است و    - 1که عبارتند از:   

روش های جمع آوری اطلاعات عمیق تری به دست  می دهد. از سوی دیگر ، نمونه گیری به شیوه غیر تصادفی امکان کنترل برخی  

انتخاب های اولیه گروه    -2  د.متغیرهای تاثیر گذار و مزاحم را کاهش می دهد و در نتیجه تعمیم نتایج را با دشواری مواجه می ساز

   -4.نام برد ابتیمبتلا به د مارانیاز ب یو برخ یمراکز درمان یعدم همکار - 3های آزمایشی که بصورت دسترس انتخاب شدند. 

 سپاسگزاری

، تشکر و  را فراهم نمودندپژوهش    با مشارکت خود امکان انجام این پزوهشگران بر خود لازم می دانند ، از کلیه بیماران دیابتی که  

 قدردانی نمایند. 
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Comparison of health control beliefs, emotion regulation strategies, and marital conflicts 

among diabetic and non-diabetic women 

 
Shahnaz Mohammadi*1, Shahla Aghaei Bejestani2, Mahnaz Mohammadi3 

Abstract 

Background: There is a two-way relationship between diabetes. The purpose of the current research was to compare 

health control beliefs, emotion regulation strategies, and marital conflicts between diabetic and non-diabetic women. 

methods: The present study is a comparative causal research type. The statistical population of the present study is 

all diabetic and non-diabetic women in the city of Tehran who visited the Tehran clinic in the first half of 2022, out 

of which 43 were diabetic women which were selected by screening and available sampling method. The control 

group consists of 43 non-diabetic women were selected by matching demographic variables. The multidimensional 

health locus of control (MHLC) scales, emotional regulation strategies and marital conflicts scale  quaternaries were 

used to collect data. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics including multivariate 

analysis of variance. 

Results: The results showed that compared to non-diabetic women, women with diabetes had a higher level of 

emotional suppression regulation, the source of control of effective people, the source of control of chance and marital 

conflict. Also, they had a lower level of reappraisal emotion regulation and internal locus of control, and all these 

differences were significant. 

Conclusion: The research results showed ineffective emotion regulation, faulty control source beliefs and marital 

conflict in women with diabetes, which reveals the need to pay attention to the above factors in the form of providing 

treatment and educational programs to diabetic women, families and centers related to diabetic women. 

Keywords: Diabetes, health control beliefs, emotion regulation, marital conflict . 
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