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Abstract 

Background & Objective: Diabetes mellitus is a metabolic disorder. The ability to produce insulin hormones and its function has an encounter 

with a problem. The primary role of insulin is to lower blood sugar by various mechanisms. Diabetes is two main types. In type 1 diabetes, the 
degeneration of beta cells in the pancreas leads to defective insulin production. In type two, there is a progressive insulin resistance that can 

ultimately lead to degeneration of the pancreatic beta cells and complete insulin production. In type 2 diabetes, genetic factors, obesity, and 

dementia are known to play an important role in affliction. In diabetes, the speed and body's ability in the use and metabolism of glucose 
decreased, thus increasing the amount of glucose that is called hyperglycemia. Long–term sugar increase in the body destroys very tiny veins in 

the body that can affect various organs of the body, such as kidneys, eyes, and nerves. Also, diabetes is directly associated with an increased risk 

of cardiovascular disease; therefore, screening and early detection of this disease in high–risk individuals can be useful in preventing these 
complications. Diagnosis, as well as diabetes screening, can be done by testing blood sugar. Psychological factors seem to play a role in its onset 

and course; Low frustration tolerance (LFT), or "short–term hedonism" is a concept utilized to describe the inability to tolerate unpleasant 

feelings or stressful situations. People with low frustration tolerance experience emotional disturbance when frustrations are not quickly resolved. 
Behaviors are then directed towards avoiding frustrating events, which paradoxically leads to increased frustration and greater mental stress 

emotional. Self–regulation or emotion regulation is the ability to respond to the ongoing demands of experience with the range of emotions in a 

manner that is socially tolerable and sufficiently flexible to permit spontaneous reactions as well as the ability to delay spontaneous reactions as 
needed. It can also be defined as extrinsic and intrinsic processes responsible for monitoring, evaluating, and modifying emotional reactions. 

Emotional self–regulation belongs to the broader set of emotion–regulation processes, which includes both the regulation of one's feelings and 

the control of other people's feelings. The aim of this study is a comparison of emotional regulation and frustration tolerance in women with 
diabetes type II and normal women. 

Method: The present study was a descriptive and comparative study. The statistical population consisted of all women with diabetes type II who 

referred to Karaj (Alborz province, North of Iran) in 2012 in the offices and the association of diabetes type II as well as in normal women living 

in Karaj. Of these, 180 were selected by sampling. The instrument used in this study included the Grass and John emotional stress scale, 

Harrington's failure tolerance. Data were analyzed using t test.  

Result: The results showed that there was a significant difference between the emotional setting and failure rate and its components in the two 
groups of people with and without diabetes in Karaj women (p<0.001). Result showed that women with diabetes type II have a lower cognitive–

emotional regulation and less tolerance than normal women. 

Conclusion: Regarding to result of this study attention to psychological factors including emotional regulation and frustration tolerance offers 
to all professionals in this field. 

Keywords: Emotional regulation, Frustration tolerance, Diabetes type II. 
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  .۶۹(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

 با و بدون دیابت نوع دومتنظیم هیجانی و تحمل ناکامی در زنان  مقایسهٔ

 ۳، مریم کلهرنیا گلکار۲، *محمود برجعلی1فریبا پاینده

 سندگانینو حاتیتوض

 ، ایران؛کرجدانشگاه آزاد اسلامی،  واحد کرج،شناسی شخصیت، ارشد روان. کارشناسی1

 علمی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛شناسی، عضو هیئت. دکتری روان۲

 ، ایران.کرجدانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، ، شناسیگروه روان، رایداتسا. ۳

 drborjeali@gmail.com  ئول:رایانامهٔ نویسندهٔ مس*

 1۳۹۷آذر  1۳؛ تاریخ پذیرش: 1۳۹۷شهریور  1۳ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تنظیم هیجانی  هدف مقایسهٔبا پژوهش حاضر شناختی در شروع و سیر آن نقش دارد. ریز بدن است که عوامل روانوساز غدد درون: دیابت بیماری مزمن سوختزمینه و هدف
 با و بدون دیابت نوع دوم انجام شد. و تحمل ناکامی در زنان 

ها و انجمن دیابت به مطب 1۳۹1در سالکه  دیابت نوع دومبیماری به  لازنان بیمار مبت را تمامیآماری  جامعهٔ. ای بودمقایسهپژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی: بررسیروش
زن بدون دیابت  ۹۰گیری دردسترس و شیوهٔ نمونهزن مبتلا به دیابت به ۹۰ بین آنان که از کیل دادندتشساکن در شهر کرج جامعهٔ زنان بدون دیابت و همچنین مراجعه کردند 

( ۲۰۰۵، ینگتون)هر تحمل ناکامی ( و مقیاس۲۰۰۳، گراس و جان) در این پژوهش شامل مقیاس تنظیم هیجانی کاررفتهبه هایابزارروش همتاسازی انتخاب شدند. دیگر به
صورت  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها با نرموتحلیل دادهمستقل( استفاده شد. تجزیهاز آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )آزمون تی هاتحلیل دادهمنظور بهبود. 

 گرفت. 
 (. >۰٫۰۰1p) شهر کرج تفاوت معناداری وجود داردت نوع دوم با و بدون دیاب زناندو گروه بین  تحمل ناکامیهای تنظیم هیجان و مؤلفه در نتایج نشان داد که :هایافته

های تنظیم هیجان و تحمل ناکامی در زنان با و بدون دیابت نوع دوم، آموزش این مطالب به افراد جهت پیشگیری های این پژوهش و تفاوت مؤلفه: باتوجه به یافتهگیرینتیجه
 شود. یه میاز ابتلا به دیابت به متخصصان در این زمینه توص

 .: تنظیم هیجانی، تحمل ناکامی، دیابت نوع دوهاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
که با  بودهریز بدن وساز غدد درونبیماری مزمن سوختدیابت 
(. 1) است هثر گلوکز همراؤوساز مبدن برای سوخت نداشتنتوانایی

کیفیت زندگی  بر و کندمیبروز دیابت، جریان منظم زندگی را مختل 
های یابت مانند دیگر بیماری(. د۲) گذارداثر میافراد در ابعاد مختلف 

آن  آورد که در نتیجهٔوجود میتی بهکلاکننده برای فرد مشمزمن و ناتوان
دهد. این بیماران اغلب ثیر قرار میأترا تحت ویهای زندگی تمام جنبه

در (. ۳) مراقبت از خود و کنترل دقیق بیماری ندارند برای کافی انگیزهٔ
مشاهده گیرشناسی، شیوع دیابت نوع دو در مردان بیشتر همه ایمطالعه

مل اعو(. ۴لا بودند )درصد جمعیت به دیابت مبتیکبیش از  و شد
 مطرح شدهی جسمانی هااجتماعی زیادی در رابطه با بیماریروانی

-روانی-مدل زیستی .دهدبه آن را افزایش می لاکه خطر ابت ستا
اجتماعی را برای تبیین بیماری روانی و طبیزیستی دیدگاه دو اجتماعی

شناختی ادغام کرده است. برطبق این مدل عوامل زیستی لامتو س
های تعادل نبودسبک غذایی و  و آمادگی ژنتیکیشامل تواند می

شخصیت افراد  و رفتارها نیزشناختی روان هایاملع .بیوشیمیایی باشد
را در بر محیط خانه و وقایع  و اعضای خانواده ،و عوامل اجتماعی

سایر اختلالات جسمانی ایجاد و تشدید دیابت باعث گیرد. همچنین می
(. ۵دهد )تأثیر قرار میشود و بقا و طول عمر بیماران مبتلا را تحتمی

یافتن عوامل که حدی است دیابت در زندگی افراد بهبیماری تأثیر 
شناختی مؤثر در ابتلا به این بیماری ضروری های روانحمایتی و ویژگی

شناختی که نقش آن در برخی یرهای روان(. یکی از متغ۲رسد )نظر میبه
ها تحقیق سالهای جسمی بررسی شده، تنظیم هیجان است. بیماری

های دهد که هیجانات نقش مهمی در بسیاری از جنبهوضوح نشان میبه
 لاتزا و تحوو در انطباق با وقایع استرس کنندمیزندگی روزمره ایفا 

تنظیم هیجان تنها سرکوب درواقع هستند. زندگی بسیار تأثیرگذار 
از  یهیجانات نیست و شخص نباید همیشه در حالت آرام و ساکن

برانگیختگی هیجانی قرار داشته باشد؛ بلکه شامل فرآیندهای نظارت و 
که هیجانات بنابراین زمانی(؛ ۶شود )می فردتغییر تجربیات هیجانی 

. تنظیم استنیاز به  نبوده،سازگار  محیطیا با  شدهی لانشدید یا طو
ها و تکانه و های درونیخودتنظیمی هیجانی، تمایل به کنترل حالت

(. ۷است )با معیارها برای رسیدن به هدف  هارفتارها و انطباق آن
لات تواند سرآغاز شروع اختلاهای تنظیمی هیجانی، میدشواری

(. در بیماران دیابتی توانایی تنظیم هیجان مهم ۸د )روانی باشجسمی و 
بسیاری از بیماران از اینکه باید تسلیم تجویزهای دارویی ت؛ چراکه اس

ها و تنظیم گلوکز این امر بر خلق آن ؛کنندکفایتی میشوند، احساس بی
(. همچنین تجربهٔ هیجانات منفی نظیر ۹) گذاردثیر منفی میأخونشان ت

ها بسیار معمول است که این خشم و غم و احساس گناه در دیابتی
کند. در پژوهش کاظمی موضوع نیاز آنان را به تنظیم هیجان بیشتر می

های قلبی و دیابت رضایی مشخص شد که بین بیماران مبتلا به بیماری
(. همچنین 1۰وجود دارد ) و افراد بهنجار در تنظیم هیجان تفاوت

نتایج پژوهش گلاسمان نشان داد که مبتلایان به دیابت در تجربهٔ 
 (. 11صورت نرمال مشکل دارند )هیجانات خود به

دیگر ابتلا به بیماری جسمی مثل دیابت سبب فرسایش ذخایر ازطرف
شود و ممکن است احساس ناامیدی و ناکامی روانی و جسمانی فرد می

وجود آید. یکی دیگر از عوامل ای منفی در وی بههو هیجان
های رسد در بیمارینظر میشناختی، تحمل ناکامی است که بهروان

در طول زندگی باید کم اوقاتی افراد در  همهٔجسمی تأثیر داشته باشد. 
تحمل ناکامی (. 1۲) ناکامی از خود تحمل نشان دهند مقابلیا بیش در

بدون آنکه سازگاری است تحمل ناکامی توانایی فرد در معنای به
سـادگی خشمگین افـرادی کـه بـه .زیستی خود را از دست بدهد-روانی

بودن تحمل برای ناکامی حالتی را دارند که به آن کم لاًشوند، معمومی
کننـد کـه نبایـد دچـار ها احساس میطور ساده آنیعنی به ؛گویندمی

(. 1۳ل را ساده بگیرند )ئتوانند مسامین و اذیت و رنج شوند و ناکـامی
های جسمی مانند تاکنون نقش تحمل ناکامی در برخی بیماری

( در 1۶های قلبی )( و بیماری1۵( و سرطان )1۴فشارخون )
های اندکی بررسی شده است؛ اما پژوهشی توسط محققان پژوهش

ه به یافت نشد که به ارزیابی نقش این متغیر در دیابت بپردازد. باتوج
رسد نظر میپذیر بوده و بهاینکه تحمل ناکامی و تنظیم هیجان آموزش

تواند بر سیر و ابتلا به دیابت تأثیرگذار باشد ها میآموزش این مهارت
و همچنین باتوجه به شیوع دیابت در ایران و اثرات زیانبار این بیماری 

می و روی فرد و خانواده، پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ تحمل ناکا
 تنظیم هیجان در زنان با و بدون دیابت نوع دوم انجام شد. 

 بررسیروش 2
 راآماری  جامعهٔای بود. مقایسهپژوهش حاضر کاربردی از نوع علی

به  1۳۹1 به دیابت نوع دوم در کرج که در سال لامبت زنان بیمار تمامی
همچنین جامعهٔ زنان بدون کردند و مطب و انجمن دیابت مراجعه 

نفر انتخاب  ۹۰برای هر گروه تشکیل دادند. ساکن در شهر کرج  دیابت
 نفر و ۹۰اد دردسترس تعد شیوهٔبه دیابت به لاشدند. از میان زنان مبت

لات و تحصی و سنی مثل هایروش همتاسازی از نظر ویژگیبه نیز
شدند.  انتخاب بدون دیابتنفر زنان  ۹۰تعداد ، هلأوضعیت ت

 ۵۰تا۲۰ سن رت بود از: تحصیلات حداقل دیپلم؛عباورود  هایکلام
نکردن داروهای های جسمی دیگر؛ مصرفسال؛ مبتلانبودن به بیماری

مقیاس تنظیم هیجان )گراس و  . ابزارهای پژوهش شاملپزشکیروان
( بود که در ادامه به ۲۰۰۵( و تحمل ناکامی )هرینگتون، ۲۰۰۳جان، 

 شود. ها پرداخته میتوضیح آن
در سال ین مقیاس توسط گراس و جان تنظیم هیجانی: ا قیاسم-

مقیاس گویه تشکیل شده است که دو خرده دهتهیه شد. از  ۲۰۰۳
ها . پاسخ( داردگویه چهارو فرونشانی )( گویه ششارزیابی مجدد )

تا کاملاً موافق مخالف  لاًاز کام ایدرجهبراساس مقیاس لیکرت هفت
برای ارزیابی مجدد در پژوهش اسپان  . ضریب آلفای کرونباخاست
ماه برای کل  نُهو اعتبار بازآزمایی بعد از  ۰٫۷۳و برای فرونشانی  ۰٫۷۹

تنظیم  فارسی پرسشنامهٔ نسخهٔ(. در 1۷) گزارش شد ۰٫۶۹مقیاس 
بدایت و عسگری، این هیجانی گراس و جان در فرهنگ ایرانی توسط 

دست به ۰٫۸۳شناختی  و ارزیابی مجدد ۰٫۹۰ضرایب برای فرونشانی 
 (. 1۸آمد )

 ۲۰۰۵این مقیاس توسط هرینگتون در سال  :آزمون تحمل ناکامی-
شد. هدف مقیاس میزان تحمل ناکامی فرد در رسیدن به اهداف  تهیه
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۳ 

است. مجموع نمرات کم نشانهٔ تحمل ناکامی زیاد آزمودنی و مجموع 
دهد. این می ضعیف آزمودنی را نشان مینمرات بیشتر، تحمل ناکا

مقیاس دارد که عبارت است از: نبود تحمل پرسشنامه چهار خرده
عاطفی؛ نبود تحمل ناراحتی؛ نبود تحمل اهداف پیشرفت؛ نبود تحمل 

گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت بوده که از عدالتی. نمرهبی
شود. به این گذاری مینمره ۵تا1کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم از 

صورت که نمرهٔ یک برای کاملاً مخالفم و نمرهٔ پنج برای کاملاً موافقم 
 ۰٫۸۵است. آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در پژوهش هرینگتون 

تا  ۰٫۵در داخل ایران پایایی آزمون در دامنه بین  (.1۹دست آمد )به
این پژوهش برای (. آلفای کرونباخ در ۲۰به دست آمده است ) ۰٫۶۵

 بود. ۰٫۷۹نمرهٔ کل 
لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگران ذکر است بهلازم به

ها دربارهٔ ها داشتند و به آزمودنینظارت دقیقی بر اجرای پرسشنامه
ماندن ها مانند حق انتخاب شرکت در پژوهش و محرمانهحقوق آن

ها در دو ها دادههاطلاعات توضیحاتی داده شد. پس از اجرای پرسشنام
سطح توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی 

 SPSSافزار مستقل( با استفاده از نرماسمیرنف و تی)کولموگروف

 . تجزیه و تحلیل شد ۲۳نسخهٔ 

 هایافته ۳
کنندگان در پژوهش برای گروه زنان مبتلا به دیابت میانگین سنی شرکت

درصد ۲۴٫۴بود.  ۴۲٫۰1بدون دیابت  و برای گروه ۴۳٫۴۹نوع دوم 
دیپلم و درصد فوق۵۰ و به دیابت دیپلملا گروه مبت هایآزمودنی

، بدون دیابت. در گروه شتنددا یشتردرصد مدرک لیسانس و ب۲۵٫۶
درصد لیسانس و ۲۶دیپلم و درصد فوق۴۸٫۲ و درصد دیپلم۲۵٫۸

 بودند. تر یشب
می در زنان با و بدون دیابت منظور مقایسهٔ تنظیم هیجان و تحمل ناکابه

ذکر است قبل از انجام کار رفت. لازم بهمستقل بهنوع دوم روش تی
بودن توزیع با های مربوط به این آزمون مانند نرمالفرضآزمون تی پیش

ها با استفاده اسمیرنف و همگنی واریانساستفاده از آزمون کولموگروف
 ها برقرار بود. ضفراز آزمون لوین بررسی شد که این پیش

های تنظیم هیجانی )شامل ارزیابی مجدد مقیاسمیانگین نمرات خرده
و فرونشانی( و تحمل ناکامی در گروه زنان با و بدون دیابت نوع دوم 

 آمده است. 1مستقل در جدول همراه نتایج آزمون تیبه

 همراه نتایج آزمون تیهای تنظیم هیجانی و تحمل ناکامی بهقیاسم. میانگین و انحراف معیار خرده1جدول 

 هامقیاس
 مستقلنتایج آزمون تی گروه بدون دیابت گروه مبتلا به دیابت

 مقدار احتمال tمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 <۰٫۰۰1 ۷۸٫1۳۹ ۷٫۴۰۵ ۳۲٫۴۸ ۷٫۳۶۸ ۲۲٫۷۴ ارزیابی مجدد

 <۰٫۰۰1 ۴۵٫1۰۳ ۲٫۶۶ 1۴٫۹۳ ۲٫۸۰۸ 1۹٫۸۴ فرونشانی
 <۰٫۰۰1 1۷٫۲۰۶ ۶٫۹۷۴ ۵۹٫1۸ ۷٫۳۳۳ ۷۷٫۵۳ تحمل ناکامی

شود بین نمرات تحمل ناکامی و مشاهده می 1طورکه در جدول همان
فرونشانی و ارزیابی مجدد در گروه زنان با و بدون دیابت نوع دوم 
تفاوت معنادار وجود دارد؛ یعنی زنان مبتلا تحمل ناکامی کمتری 
درمقایسه با افراد بدون دیابت دارند )نمرات بیشتر در پرسشنامه 

های مربوط به مقیاسناکامی کمتر است(. در خردهدهندهٔ تحمل نشان
مقیاس ارزیابی مجدد زنان مبتلا به دیابت تنظیم هیجان نیز در خرده

مقیاس فرونشانی زنان بدون دیابت نمرهٔ کمتری کسب کردند و در خرده
 دست آوردند. نمرهٔ کمتری به

 حثب 4
هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسهٔ تنظیم هیجان و تحمل ناکامی 
در زنان با و بدون دیابت نوع دوم بود. نتایج حاصل از این پژوهش 
نشان داد که بین تنظیم هیجان در زنان مبتلا به دیابت نوع دوم و 

های این مطالعه با پژوهش کاظمی غیرمبتلا تفاوت وجود دارد. یافته
ن که نشان دادند بین خودکنترلی تنظیم هیجانی و رضایی و همکارا

عروقی و دیابتی و افراد بهنجار های دفاعی در بیماران قلبیمکانیزم
( و همچنین پژوهش گلاسمان که مشخص کرد 1۰تفاوت وجود دارد )

 دارندصورت نرمال مشکل افراد مبتلا به دیابت در تجربهٔ هیجان به
شود تعدادی فتهٔ این تحقیق گفته می(، همخوان است. در تبیین یا11)

توان در نظر گرفت که چگونه های رفتاری و فیزیولوژی را میاز مکانیزم
دهند؛ برای های جسمی را توضیح میرابطهٔ بین تنظیم هیجان و بیماری

تواند سبب افزایش رفتارهای مثال توانایی تنظیم هیجان مؤثر می
ردن فرصت جهت استراحت و آوارتقادهندهٔ سلامتی همچون فراهم

بازسازی و بهبود مهارت حل مسئله و نیز ارتقای سیستم حمایت 
اجتماعی شود. افراد دارای دشواری در تنظیم هیجان، احتمال بیشتری 

ای داشته باشند دارد که به سوءمصرف مواد پرداخته و عادات بد تغذیه
طح قند خون ها بر سهای ورزشی بپردازند که اینیا کمتر به فعالیت
توان می در تبیین این یافتهدیگر (. ازطرف1۰گذارد )اشخاص تأثیر می

وساز بدن های منفی، دستگاه سوختگفت که هنگام مواجهه با هیجان
خوردن تنظیم سطح هماز حالت تعادل خارج شده و همین امر سبب به

تبع آن عدم همخوانی میزان واحد تجویزی دارو سرمی قند خون و به
زیرا در هنگام  ؛شودهای منفی میبرای بیمار در حالت بدون هیجان

نورآدرنالین و سایر  و های آدرنالینهای منفی ترشح هورمونهیجان
یابد و با تأثیر های وابسته به استرس، از غدد آدرنال افزایش میهورمون

تأمین  جهتها بر کبد، فرمان تبدیل ذخایر کبدی به گلوکز این هورمون
فرآیند پاسخ جنگ و گریز صادر شده و سطح سرمی  لازم برایرژی ان

 تحقیقات هاییافتههمچنین بنابر (. ۲1شود )بیشتر میقند خون 
های منفی در مواقع مختلف توان نتیجه گرفت که هیجانشده، میانجام

کردن و مانند تشخیص بیماری تا زمان پذیرش آن، غذاخوردن، ورزش
تعاملی با میزان قند خون و پیروی  رابطهٔ ،دد روزانههای متعانجام کنترل

نحوی تشدید تواند تغییرات رفتاری را بهاز درمان پزشکی دارد و می
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۴ 

ی درمانی را رعایت نکرده و لزوم پایبندی به هاد که بیمار توصیهکن
شکل غیرمستقیم بر و درنتیجه به دپایش منظم قند خون را نادیده بگیر

 (. 11) اثر بگذاردمیزان قند خون 
دیگر یافتهٔ این پژوهش این بود که بین تحمل ناکامی در زنان با و بدون 

طورکه قبلاً ذکر شد پژوهشی توسط دیابت تفاوت وجود دارد. همان
منظور مقایسهٔ تحمل ناکامی بین افراد مبتلا محققان یافت نشد که به

جهت بررسی یی بههابه دیابت و غیرمبتلا انجام شده باشد؛ اما پژوهش
های جسمی صورت گرفته است؛ نقش تحمل ناکامی در سایر بیماری

برای مثال نتایج پژوهش پوراندیکا نشان داد که بین تحمل ناکامی در 
(. همچنین 1۴افراد مبتلا به فشارخون و افراد سالم تفاوت وجود دارد )

(. 1۵) نتایج مطالعهٔ ماپارا بیانگر نقش تحمل ناکامی در سرطان بود
توان گفت نبود تحمل ناکامی به استرس در تبیین نتایج پژوهش می

شود و از این طریق بر شروع دیابت در فرد و سیر آن تأثیر منجر می
استرس دارای اثرات تحقیقات نشان دادند که در این زمینه گذارد. می

طور تواند بهویژه در بیماران دیابتی است و میبهلامت منفی بر س
ورزش و سایر رفتارهای خودمدیریتی،  و ثیر بر رژیم غذاییأقیم با تمست

که سبک زندگی و مدیریت استرس طوریکنترل دیابت را مختل کند؛ به
با (. ۲۲است )همراه یله با کاهش چشمگیری در هموگلوبین گلیکوز

شود که هایی میواکنش هیجانی، استرس باعث ترشح هورمون افزایش
وساز چربی و گلوکز تأثیر خطر انداخته و بر سوختسلامت فرد را به 

شود که های آزاد میگذارد؛ بنابراین استرس سبب ایجاد رادیکالمی
ها کاهش سیستم ایمنی را در پی دارد و ازآنجاکه افزایش این رادیکال

دیابت نوع دوم نیز بیماری مربوط به خودایمنی است احتمال بروز آن 

در صورت ابتلا در افراد دارای تحمل ناکامی  یابد. همچنینافزایش می
 (. ۲۳تری دارد )ضعیف پیشروی سریع

توان به استفاده از ابزار های این پژوهش میازجمله محدودیت
دهی، انجام این پژوهش روی زنان و گروه سنی خاص، خودگزارش

رویدادی، اشاره گیری دردسترس و طرح پژوهشی پساستفاده از نمونه
های آتی این تحقیق روی مردان و شود در پژوهشنهاد میکرد. پیش

شناختی در ایجاد و های سنی انجام شود؛ دیگر عوامل روانسایر گروه
سیر دیابت نوع دوم نیز تحت بررسی قرار گیرد. همچنین توصیه 

بیماران دیابتی  رای اقدامات پیشگیری و غربالگری مناسبشود بمی
و تحمل  شناختی ازقبیل تنظیم هیجانروانای به متغیرهای توجه ویژه

 ناکامی شود. 

 گیرینتیجه ۵
های این پژوهش و تفاوت تنظیم هیجان و تحمل ناکامی براساس یافته

شناختی در افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم، توجه به این عوامل روان
 شود. به متخصصان در این زمینه توصیه می

 تشکر و قدردانی 6
 شود.نی که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر میاز همهٔ کسا

نامهٔ کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد این مقاله برگرفته از پایان: بیانیه
گونه تضاد دارند هیچاسلامی واحد کرج است. نویسندگان اعلام می
 منافعی با دیگران در چاپ یا انتشار مقاله ندارند.
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