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 چکیده 
واسطه نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  انعطافپژوهش  بین  ای  شناختی  پذیری 

های مغزی رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان با علائم افسردگی در  سیستم

همبستگی   -مطالعه حاضر توصیفیافراد مبتلا به دیابت نوع دو صورت گرفت.  

باشد. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران  از نوع مدلیابی معادلات ساختاری می

در سال    مبتلا به دیابت مراجعه کننده به کلینیک تخصصی ارمغان شهر کرج

ها  دادهگیری در دسترس انتخاب شدند.  نفر با روش نمونه  250بودند که  1399

افسردگی شده  تجدیدنظر  سیاهه  )   ( BDI-II)با  مقیاس 1961بک   ،)

مغزیسیستم )  (BIS/BAS)رفتاری    -های  وایت  و  مقیاس (،  1994کارور 

-انعطافسیاهه  و    ( 2004گراتز و رومر )  (DERS)دشواری در تنظیم هیجان  

  های دادهی شد.  آور ( جمع2010)و واندر    س ی دن  (CFI)ذیری روانشناختی  پ

طر از  آمده  دست  همبستگ  قیبه  مدلی  آزمون  ساختار  یابیو  به   یمعادلات 

نتایج    قرار گرفت.  لیمورد تحل  AMOS-26  و  SPSS-24   رافزانرم    لهیوس

انعطاف و  رفتاری  ساز  فعال  سیستم  بین  که  داد  با نشان  شناختی  پذیری 

(. بین سیستم  بازداری P<01/0افسردگی رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان با افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود 

 . برخوردار بود  مطلوبی  برازش  از  شدهاصلاح    مدل(. همچنین   P<01/0دارد )

پژوهش، مدل  رابطه  یعنی  توضیح  و  تبیین  به  استقادر  متغیرها  بین    .ی 

پذیری شناختی در ارتباط  همچنین نتایج حاکی از تایید نقش میانجی انعطاف

رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان با علائم افسردگی  -های مغزیبین سیستم

برنامه. بود اعمال  مداخلابا  و  انعطافها  افزایش  برای  و  تی  شناختی  پذیری 

 توان از افسردگی بیماران دیابتی کاست. توانایی تنظیم هیجان می

کلیدیواژه ،  جانیه  میتنظی،  رفتار  یمغز  یهاستمیسی،  افسردگ  :های 
 ابتید ی،شناخت یریپذانعطاف

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role 

of cognitive flexibility between behavioral brain systems 

and difficulty in regulating emotion with depressive 

symptoms in people with type 2 diabetes. The present 

study is a descriptive-correlation study of structural 

equation modeling. The statistical population of the study 

was all patients with diabetes referred to Armaghan 

specialized clinic in Karaj in 1399 250 people were 

selected by available sampling method. Data with 

Revised Depression Inventory (BDI-II) Beck (1961), 

Carver and White Brain / Behavioral Systems Scale (BIS 

/ BAS) (1994), Graz and Roemer (DERS) Difficulty in 

Emotion Regulation Scale (2004), And the Denis and 

Wonder (2010) Psychological Flexibility Inventory (CFI) 

were collected. Data were analyzed by correlation test and 

structural equation modeling using SPSS-24 and AMOS-

26 software. The results showed that there is a negative 

and significant relationship between behavioral activation 

system and cognitive flexibility with depression (P 

<0.01). There is a positive and significant relationship 

between the behavioral inhibition system and difficulty in 

emotion regulation with depression (P <0.01). The 

modified model also had a good fit. That is, the research 

model is able to explain the relationship between 

variables. The results also confirmed the mediating role 

of cognitive flexibility in the relationship between brain-

behavioral systems and difficulty in regulating emotion 

with depressive symptoms. Reduces the power of 

depression in diabetic patients. 

 

Keywords: Depression, Behavioral brain systems, 

Emotion regulation, Cognitive flexibility, Type 2 diabetes 
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 مقدمه 
 

در سال( که در نتیجه نقص در ترشح انسولین ایجاد  میلیون مرگ    3دیابت یکی از علل اصلی مرگ و میر در جهان است )حدود  

شود در جهان از  بینی می(. شیوع دیابت طی دو دهه گذشته به نحو چشمگیری افزایش یافته و پیش2020و همکاران،  1یگلی سشود )می

نقل از کاظمی رضایی، مرادی  به    2010؛2ت میو ز  یکر یشاو، سبرسد )  2030میلیون نفر در سال    438به    2010میلیون نفر در سال    285

شود یا میزان تولید  (. دو نوع اساسی دیابت وجود دارد؛ نوع یک و نوع دو، در نوع یک دیابت، انسولین یا اصلا تولید نمی1397و حسنی؛  

درصد همه انواع    95تا    90ت،  آن بسیار کم است، لذا افراد مبتلا باید روزانه انسولین تزریق نمایند. نوع دو دیابت به عنوان یکی از انواع دیاب

شود. دیابت نوع دو شامل گروهی از اختلالات است که با درجات متفاوتی از مقاومت به انسولین، اختلال ترشح انسولین  دیابت را شامل می

تولید شده به طور موثر    توانند از انسولینشود ولی افراد نمیشود. در این نوع از دیابت انسولین ترشح میو افزایش تولید گلوکز مشخص می

 (.  2020و همکاران،  3استفاده نمایند )بارون 

برند و در جریان سازگاری با  بیماران مبتلا به دیابت معمولا بعد از تشخیص بیماری و در طی فرایند درمان، از علائم روانی رنج می

(. در واقع  2017،  4و پرابهکاران   اندیتی،  سی، کوهرت، نورمندنهالدهند )بیماری خود از تجربه علائم اضطراب، افسردگی و استرس خبر می

دهد و افسردگی  شناختی همچون افسردگی و اضطراب را تا دو برابر افزایش می-طبق شواهد موجود، ابتلا به دیابت خطر بروز علائم روان

(. این در حالی است که افسردگی در  2016و همکاران،    5منیها  ونگدهد )ی عمده بیش از یک چهام جمعیت دیابتی را تحت تاثیر قرار می

ها )از جمله بیماری قلبی عروقی(، کاهش خودمراقبتی بهینه و  بیماران مزمن به خصوص بیماران دیابتی با ناتوانی، ابتلا به سایر بیماری 

نشان داده شده است که افراد دیابتی مبتلا به  (. به عنوان مثال  2018،  6اکارا ی ناناهای بهداشتی همراه است )های مراقبتافزایش هزینه

( و رعایت رژیم غذایی، ورزش و آزمایش گلوکز    2018،  7چاکیکولایمو    ون دن بروک،  سی دانگوئ  افسردگی بر کنترل قند خود )شینکوس،

های دریافت  یفیت مراقبت(. علاوه بر این، چند مطالعه نشان داده است که افسردگی ک2017،  8و چینا  دروارجوهکنند )ضعیف عمل می

یکی از عوامل مرتبط با افسردگی در بیماران مبتلا به   (.2018و همکاران،    9دهد )هانتر شده از سوی افراد مبتلا به دیابت را کاهش می

 (.1398های مغزی رفتاری است )میراحمدی، آریاوند و کاظمی رضایی،  دیابت سیستم

    ی گر   رشد اختلالات استفاده کرد.  یبرا   یا نهیعنوان زمبه  ،ی ستیز  یهات ی حساس  یگونگچ  حیتوض  یخود برا   یاز تئور  (1987)  یگر

خود دو سیستم مغزی رفتاری شامل سیستم گرایش رفتاری و بازداری رفتاری را مطرح نمود. سیستم   در نظریه اولیه حساسیت به تقویت

های عاطفی و هیجانی منفی از جمله اضطراب و  بلاتکلیفی و همچنین، حالتهای تنبیه، فقدان پاداش، تازگی و  بازداری رفتاری به نشانه

های پاداش، فقدان تنبیه و فرار  (. در مقابل، سیستم گرایش رفتاری به نشانه2019و همکاران،    10ونی کلاولمرچانافسردگی حساس است )

(. در حال  2017، 11کوون   و میکو سرخوشی ارتباط دارد ) باشد و با عواطف و هیجانات مثبت از جمله امید، شادکامیاز تنبیه حساس می

باشد سیستم  بهت می_گریز_سازی رفتاری و جنگحاضر نظریه تجدید نظر شده حساسیت تقویت شامل سه سیستم بازداری رفتاری، فعال 

مطالعات متعددی ارتباط    (.12،2016و کانگ   رشیههای ناخوشایند است )ها به محرکبهت در نظریه جدید میانجی واکنش_گریز_جنگ  

طوری که بیماران افسرده در  (. به2005،  13اند )میر، اولیویر و راث سیستم بازداری رفتاری با عواطف منفی  از قبیل افسردگی را نشان داده

بالای   سطوح  دارای  بهنجار  افراد  با  فعالیت    BISمقایسه  پایین  سطوح  )می  BASو  و  باشند  برودر  تنک   ، شنکمن   ، فارلند  مک 
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با اضطراب مرتبط بوده و افرادی که مضطرب هستند    BIS(. هال و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که حساسیت بالای  1،2006نیکلا

 (.2008،  2س یهال،کونز و والباشد )می  2ای برای بروز علایم دیابت نوع  ح هموگلوبین در آنان پایین بوده و این خود تسهیل کنندهسط

همچنین، میراحمدی، آریاوند و کاظمی رضایی در پژوهش خود نشان دادند که افراد مبتلا به دیابت دارای سیستم بازداری رفتاری قوی و  

ها به نقش (. از سویی دیگر، برخی از پژوهش1398باشند )میراحمدی، آریاوند و کاظمی رضایی،  رفتاری ضعیف می  سازیسیستم فعال

و همکاران،    3س یپورواند )شناسی بالینی، تشخیص، پیشگیری و درمان دیابت اشاره داشته های تنظیم هیجان در پدیده احتمالی دشواری

2021.) 

شود که به سبک نادرستی ابراز شود، در بافتی نامتناسب رخ دهد، بسیار شدید باشد و  زا میآفرین و آسیبیک هیجان زمانی مشکل

کند که  (. این کارکرد دوگانه هیجانات به فرایند تنظیم هیجان اشاره می4،2019فورد و گراس برای مدت زیادی بر زندگی فرد اثر گذارد )

نماید که هیجانات چگونه  کنند و این فرایند مشخص میهای گوناگون تنظیم و تعدیل میه موقعیتطی آن افراد هیجانات خود را با توجه ب

ی آگاهی از هیجانات و ی چهار مؤلفه(. تنظیم هیجان دربرگیرنده5،2019ان یو را  ستینکیراث، وانستشوند )توسط افراد تجربه و ابراز می

ی هیجان منفی تارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب در زمان تجربهفهمیدن آنها، پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رف

های هیجانی در راستای  کارگیریِ منعطفِ تدابیر تنظیم هیجانی متناسب با موقعیت جهت تنظیم مطلوب پاسخاست که باعث توانایی به

به خواست احترام  و  اهداف شخصی  به  میدستیابی  محیطی  )های  هولتبرگ   لکی، سسی، کرس یمورباشد  آن،  6،2017و  برخلاف  اما   .)

شود و یک عامل خطر فراتشخیصی  های تنظیم هیجان شامل استفاده از راهبردهای ناسازگارانه برای پاسخگویی به هیجانات میدشواری

(. دشواری  2021و همکاران،    سیوپورآید )های روانی گوناگون و همچنین بیماری دیابت به حساب می شناسیبرای پدیدایی و تداوم آسیب

شناسی روانی برای اختلالات شخصیت مرزی، دوقطبی، افسردگی  ای کلیدی در چندین مدل آسیب ی مؤلفه در تنظیم هیجانی به منزله 

( است  شده  آورده  دیابت  بیماری  و  مواد  مصرف  سوء  به  مربوط  اختلالات  اجتماعی،  اضطراب  یافته،  تعمیم  اضطراب  ،  ر ی دژانکعمده، 

و    8نگ یبرکتواند سرآغاز شروع اختلالات جسمی و روانی باشد )( دشواری در تنظیم هیجان، می 7،2019و کاپنس   نی، باستنوسیکالوکر

(. در بیماران دیابتی توانایی تنظیم هیجان مهم است؛ چرا که بسیاری از بیماران از اینکه باید تسلیم تجویزهای دارویی  2016همکاران،  

(. همچنین  2018و همکاران،    9گذارد )فیشر ها تاثیر منفی میکنند؛ این امر بر خلق  و تنظیم گلوکز خون آنکفایتی میاحساس بی  شوند،

ها بسیار معمول است که این موضوع نیاز آنان را به تنظیم هیجان تجربۀ هیجانات منفی نظیر خشم و  افسردگی و احساس گناه در دیابتی

های قلبی و دیابت نوع دو نسبت به ر پژوهش کاظمی رضایی و همکاران مشخص شد که بین بیماران مبتلا به بیماریکند. دبیشتر می

 (. 1397تری برخوردار هستند )کاظمی رضایی، مرادی و حسنی،افراد بهنجار از توانایی تنظیم هیجانی ضعیف

برنامه و  بیماری  با  به دلیل جدال  دیابتی  بهبیماران  آن  ناامیدی می  ریزی در  و  احساس  طور شایع دچار احساس شکست  شوند و 

(. این موضوع در  2015،  10ینیجاکوم،  نی، دژینیسی، بروندوگانیونستون، رگیرد ) بودن روانی و اجتماعی آنان تحت تاثیر قرار میخوب

فرآیندهای شناختی از جمله نشخوار فکری و کاهش  چرخۀ معیوب باعث تشدید مشکلات هیجانی فرد از جمله افسردگی، اضطراب، تغییر  

 (.  2002،  11شود )اسنوک پذیری می انعطاف

پذیری  ها تاثیر به سزایی دارد، انعطاف های آنبنابراین از جمله عوامل مهمی که در سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت و خانوده

انعطاف2018و همکاران،    12باشد )کامودی شناختی می آمایهپ (.  با  ذیری شناختی به عنوان توانایی تغییر  با هدف سازش  های شناختی 

پذیری فرد در مقابل تجارب درونی و بیرونی اشاره دارد )آقامولایی و همکاران،  های در حال تغییر تعریف شده و به میزان تجربهمحرک
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The Relationship between Behavioral Brain Systems and Difficulty in Emotion Regulation with Depressive Symptoms… 

  

 
 

،  1انو ی و گائود  ترایموزی شخص از افکار و تجارب درونی دارد )(. این عامل نیازمند توانایی برقراری ارتباط با حال و نیروی جداسا 2003

های  ها بر یادگیریهای اولیه خود را فراموش کنند، آنتوانند یادگیریپذیری کمتری برخوردارند، به سختی می(. افرادی که از انعطاف 2016

کاربونلا  رساند )ها با شرایط جدید آسیب میه سازگاری آنکنند و این پافشاری بقبلی خود که پیامدهای منفی برایشان دارد پافشاری می

 (. 2016،  2مپانوی، و ت

پذیری شناختی  ساز رفتاری با انعطاف( در پژوهش خود نشان دادند که سیستم رفتاری فعال1400عابدزاده یامی، جاجرمی و حجت )  

پذیری شناختی منفی و با ااجتناب  تم رفتاری بازدارنده با انعطافکه رابطه سیس رابطه مثبت و با اجتناب شناختی رابطه منفی دارد درحالی

رئیسی پژوهش  همچنین  است.  معنادار  و  مثبت  ) شناختی  فرید  اضغرنژاد  و  پیرمرادی  لطفی،  بین  1399سرتشنیزی،  که  داد  نشان   )

( در پژوهش  2017)  3ویوانگ، چن و  یگر  از سویی د داری وجود دارد.پذیری شناختی رابطه معنیخودکارآمدی در تنظیم هیجان با انعطاف 

پذیری شناختی را افزایش داده وتعارض را کاهش دهند. در همین راستا ناینس، بان،  توانند انعطافخود نشان دادند که هیجانامثبت می 

سال پیگیری، افراد دارای دیابت عملکرد شناختی )حافظه،    5( در پژوهش خود نشان دادند که بعد از  2010)  4ورشچورن و    کرمنیاسپا

ها  نمره کمتر( در مقایسه با افراد بدون دیابت داشتند. علاوه بر این آن 6/2پذیری شناختی( کمتری )سرعت پردازش شناختی و انعطاف

انعطاف  60  نشان دادند که برای بیماران دیابتی بالای همچنین، صادقی، صفری موسوی،   پذیری کمتر از همتایان سالم بود.سال نمرۀ 

های اضطراب، افسردگی و استرس در  پذیری شناختی و مولفه( در پژوهش خود نشان دادند بین میزان انعطاف1396فرهادی و امیری )

 .  داری وجود داردی منفی معنیبیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه 

(. با توجه به اینکه 2018و همکاران،  5گیری آن دخیل هستند )چو های مختلفی در شکلای است که مولفهدیابت بیماری پیچیده 

اثرگذار هستند، بدیهی است تعیین عوامل روانی افسردگی  اجتماعی موثر نقشی  _عواملی به جز خودمراقبتی در تشدید علائم دیابت و 

شناختی بدتظیمی  کند. بدین منظور، در پژوهش حاضر به بررسی ارتباط عوامل روان گی این بیماران ایفاء میاساسی در بهبود کیفیت زند

پژوهش حاضر  شود. بنابراین  پذیری شناختی با علائم افسردگی در بیماران دیابتی پرداخته میهای مغزی رفتاری و انعطافهیجانی، سیستم

در    یبا علائم افسردگ  جانی ه  میدر تنظ  یو دشوار   یرفتار  یمغز  هایستمیس  نیب  یشناخت  یر یپذانعطاف  یا نقش واسطه  یبا هدف بررس

 . نوع دو صورت گرفت  ابتیافراد مبتلا به د

 

 روش

 

  ابت یمبتلا به د  مارانی. جامعه آماری پژوهش کلیه بباشردیم  یمعادلات سراختار  یابیاز نوع مدل یهمبسرتگ -یفیمطالعه حاضرر توصر 

بودند. با وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و    1399ارمغان شرهر کرج در سرال   یتخصرصر  کینیمراجعه کننده به کل

باشررد. کلاین   می  200بسرریاری از پژوهشررگران حداقل حجم نمونه لازم   زعممعادلات سرراختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به    یابیمدل

  یپژوهش برا   نیقابل دفاع اسرت، اما در ا  200نمونه لازم اسرت اما حداقل حجم نمونه    20یا   10( نیز معتقد اسرت برای هر متغیر  2015)

شرررد. رضرررایت آگاهانه افراد آزمودنی برای    تخرابدر دسرررترس ان  یرگینفر به روش نمونه  250حجم نمونه   جینترا  شرررتریب  یرپذیمیتعم

، داشرتن سرابقه مصررف داروی دیابت و نداشرتن اختلالات  افراد نمونه  ابتید  یماریگذشرتن حداقل شرش ماه از ب،  پاسرخگویی به سروالات

  موردو روشن در   کامل  حاتتوضی  از  پس.  است  بوده  پژوهش  از  خروج  هایاز ملاک  پاسخنامه  بودن  ناقص  و  ورود  هایاز ملاک  پزشکیروان

از   تواننردیو محرمرانره مرانردن اطلاعرات، و هر زمران کره بخواهنرد م  هرایآزمودن  ینرامیدر خصررروص ب  دیر اهرداف و روش انجرام پژوهش و تراک

  دقت  به  را  هاپرسرشرنامه  سروالات  تا  شرد  خواسرته  کنندگاناخذ شرد، سرپس از شررکت  ینامه کتب  تیرضرا  مارانیپژوهش خارج شروند از ب

نسرخه   SPSSنرم افزار    ی ومعادلات سراختار  یابیمدل  ،از ضرریب همبسرتگی پیرسرون  هاتجزیه و تحلیل دادهجهت  .  دهند  پاسرخ  و  خوانده

 .  استفاده شد  26نسخه   AMOSو    24
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 1400بهمن  ،68شماره پیاپی  ،11شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 

 

 ابزار سنجش

در آن   1971از سوی بک معرفی شد، در سال    1961این آزمون ابتدا در سال    :(II-BDI) 1سیاهه تجدیدنظر شده افسردگی

شود و  های مختلف تشکیل میماده مرتبط با نشانه   21منتشر گردید. همچنین، این آزمون در مجموع از    1978تجدید نظر شد و در سال  

نشانگر هیچ یا کمترین افسردگی،   0-13نمره    بندی کند.درجه  3تا    0ها را بر اساس یک مقیاس از  شود شدت نشانهاز آزمودنی خواسته می

  ر ی بک، استباشد. )نشانگر افسردگی شدید می  29-63نشانگر افسردگی متوسط و نمره    20-28نشانگرافسردگی خفیف، نمره    14-19  نمره

(  91/0( نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد )ضریب آلفای کرونباخ  1996(. نتایج پژوهش بک و همکاران )2،1996و براون 

نشان    1988اند. همچنین نتایج پژوهش بک و همکاران در سال  ( گزارش کرده93/0بازآزمایی این مقیاس را در طی یک هفته )و پایایی  

و    73/0بندی روانپزشکی افسردگی همیلتون برای جمعیت بالینی و غیر بالینی به ترتیب  داد که همبستگی این پرسشنامه با مقیاس درجه

( نیز ضریب  1384(.  فتی و همکاران )1988،  3هت روایی همگرا مطلوب پرسشنامه بود )بک، استر و کاربین باشد که تاییدی در جمی  72/0

اند. در ایران سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم  گزارش کرده   94/0و پایایی بازآزمایی این مقیاس را در طی یک هفته    91/0آلفای کرونباخ  

های شهید چمران اهواز و دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اجرا شد که ضرایب روایی بین اهنفر از دانشجویان دانشگ  468روی یک نمونه  

( بالا بودند  75/0( و بین دو عامل فوق )95/0های بدنی )( و نگرش منفی و نشانه90/0های شناختی و عاطفی )کل نمره افسردگی و عامل

گزارش شد )رجبی    86/0در این نمونه با ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  که بیانگر روایی سازه این ابزار است همچنین پایایی آن  

 بود.   84/0کرونباخ    یآلفا   بیبا محاسبه ضر  یدرون  یبه روش همسان  ییایپادر پژوهش حاضر    (.1391و کارجو کسمایی،  

-به منظور ارزیابی تفاوت  1994سال  این پرسشنامه توسط کارور و وایت در  (:  BIS/BAS) 4رفتاری  -های مغزیمقیاس سیستم

سوال که سیستم بازداری رفتاری    24سازی رفتاری، توسعه یافت. این پرسشنامه شامل  های بازداری و فعالای فردی در حساسیت سیستمه

،  8،  2ا سوالات  های تهدید ببا خرده مقیاس »حساسیت نظام بازداری و پاسخ دهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه 

،  7،  4شود با خرده مقیاس »پاداش با سوالات  ساز رفتاری که به نظام انگیزشی رفتاری مربوط می«، سیستم فعال24و    22،  19،  16،  13

  ، 10،  5« و »طلب هیجان و سرگرمی با سوالات  21و    12،  9،  3«، »سائق یا تمایل به تعقیب فعالانه اهداف مطلوب با سوالات  23و    18،  14

ها به این سوالات  گیری و ارزیابی نقشی ندارند. آزمودنیخنثی هستند و در اندازه  17و    11،  6،  1کند. سوالات  گیری می« را اندازه20و    15

نمره تعلق    1نمره و کاملا مخالفم    2نمره، تا حدی مخالفم    3نمره، تا حدودی موافقم    4ای از کاملا موافقم  درجه  4در مقیاس لیکرت  

 گزارش شده است  55/0و روایی افتراقی آن با اضطراب  72/0بازداری رفتاری  کرونباخ یآلفا بیبا محاسبه ضر رد. همسانی درونیگیمی

و برای    66/0(. در جامعه ایرانی پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس بازداری رفتاری 1994، 5)کارور و وایت 

از طریق   BISبه دست آمد. روایی    70/0،  61/0،  61/0های »جستجوی سرگرمی«، »پاسخ به پاداش« و »سائق« به ترتیب  مقیاسخرده  

  - 016، و /40/0،  43/0صفت، مقیاس عاطفه منفی و مثبت، به ترتیب  -محاسبه همبستگی آن با مقیاس صفت اضطرابی پرسشنامه حالت

نیز از طریق همبسته کردن آن با مقیاس عاطفه مثبت و مقیاس برونگرایی پرسشنامه    BAS(. روایی مقیاس  >01/0Pبه دست آمد )

نیا؛  ( )محمدزاده ابراهیمی، رحیمی پردنجانی، خراسانی>01/0Pبه دست آمد )  22/0و    30/0شخصیتی آیزنک محاسبه گردید که به ترتیب  

به دست    78/0سازی رفتاری  و فعال   74/0برای بازداری رفتاری    (. در پژوهش حاضر همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 1394

 آمد. 

آیتمی است که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجان   36یک ابزار سنجش  (:   DERS) 6مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 

هیجانی، دشواری در انجام رفتار  های  عامل عدم پذیرش پاسخ  6تدوین شده است. تحلیل عاملی، وجود    (2004)  7توسط گراتز و رومر 

هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی را در این  

تقریبا    ،4، اغلب=3ها=، بعضی وقت2، به ندرت=1شود، تقریبا هرگز=مقیاس نشان داده است. نمره هر گزینه به این صورت مشخص می

 
1. Beck depression inventory- II 

2. Beck, Steer & Brown 

3. Beck, Steer & Carbin 

4.  brain/behavioral systems questionnaire 

5. Carver  & White 

6.  Difficulties in Emotion Regulation Scale 

2. Gratz & Roemer 
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The Relationship between Behavioral Brain Systems and Difficulty in Emotion Regulation with Depressive Symptoms… 

  

 
 

های  شود. سپس نمره هر یک از زیرمقیاسمعکوس می   1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34های  گذاری، ابتدا نمرۀ گویه. برای نمره5همیشه=

  یی ایپانتایج پژوهش گراتز و رومر حاکی از آن است که    (.1397شود )بشارت، های هر زیر مقیاس محاسبه میشش گانه با جمع نمره گویه

 1است. همچنین روایی همزمان با پرسشنامه پذیرش و عمل   92/0کرونباخ    یآلفا   بیبا محاسبه ضر  یدرون  یبه روش همسان  این مقیاس

(. در ایران، ضریب پایایی این  2004،  2)گراتز و رومر دهنده روایی مطلوب این پرسشنامه است  بود که نشان  69/0مورد بررسی و برابر با  

به دست آمده است. براساس نتایج پژوهش عزیری و همکاران    0/ 92(  1389در پژوهش عزیزی و همکاران )  مقیاس براساس آلفای کرونباخ

های این مقیاس با وابستگی به نیکوتین همبستگی مثبت و معنادار و با مقیاس تحمل آشفتگی هیجانی رابطه  ( تمامی زیر مقیاس1389)

همچنین کرمانی و   (.1389سازه این پرسشنامه است )عزیزی، میرزایی و شمس،    دهنده روایی ملاکی ومنفی و معناداری دارد که نشان

های دانشگاه سمنان با  روایی سازه به روش تحلیل عامل تاییدی  نفر از دانشجویان تمامی رشته  439پسند با اجرای پرسشنامه بر روی  طاللع 

به    ییایپا(. در پژوهش حاضر  1397رآورد نمودند )کرمانی و طالع پسند،و مورد تایید ب  5/0تا    2/0میزان بارهای عاملی این ابزار را بین  

 بود.   91/0کرونباخ    یآلفا   بی با محاسبه ضر  یدرون  یروش همسان

  20ساخته شده است. مقیاس با    2010این مقیاس توسط دنیس و واندر در سال    (:CFI)3پذیری روانشناختیسیاهه انعطاف 

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است،  انعطافعبارت برای سنجش نوعی از  

پذیری  مقیاس انعطاف "ای که فرد در  باشد. بالاترین نمره ای لیکرت میدرجه  7گذاری آن براساس یک مقیاس  رود. شیوه نمرهبه کار می

پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و  دهنده انعطاف باشد، نمره بالاتر نشانمی 20ترین نمره پایین و  140تواند کسب نماید می "شناختی

پذیری را  ادراک کنترلو  زیر مقیاس پردازش حل مسئله    2باشد. این ابزار  پذیری شناختی پایین میدهنده انعطاف نشان  20نزدیک به  

  اهه یبا س  یشناخت  یر پذیانعطاف  اسی همزمان مق  ییروا  در سال4دنیس و واندر  در پژوهش  (.1392کند )تقی زاده و فرمان،  گیری میاندازه

به    ییایپاو    ودب  75/0ی  شناخت  یر پذی  انعطاف  اسیآن را  با مق  ییهمگرا  ییو روا  -39/0برابر    ییکایآمر   یدانشجو   530در    بک  یافسردگ

روایی همگرای آن بر    (.2010)دنیس و واندر، گزارش شده است  90/0آلفا کرونباخ در نمونه فوق،  بی با محاسبه ضر یدرون یروش همسان

سیاهه افسردگی  زمان آن با  و روایی هم  67/0آوری برابر با  زن(  از دانشجویان دانشگاه شیراز با مقیاس تاب  161مرد و    116نفر  )  227روی  

دانشجوی دانشگاه شیراز و    277در    همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخروش  همچنین، پایایی به    .بود  -50/0برابر با  بک  

بود )شاره، فرمانی و سلطانی؛    71/0و    90/0تن از دانشجویان دانشگاه شیراز به ترتیب    35روز در    20پایایی به روش بازآزمایی با فاصله  

 بود.   78/0کرونباخ    یآلفا   بی سبه ضربا محا  یدرون  یبه روش همسان  ییایپا(. در پژوهش حاضر  2014

 

 یافته ها 
 

 46درصد( دیپلم،    6/23نفر)    59درصد( مرد بودند.    4/56نفر)  141درصد( زن و    6/43نفر)  109های گردآوری شده  بر اساس داده

درصد( کارمند   26نفر)  65درصد( شغل آزاد ،   4/40نفر) 101درصد( لیسانس و بالاتر بودند.  8/56نفر) 42درصد( فوق دیپلم،  6/19نفر)

 تعداد از بین زنان بودند.    درصد( خانه دار که این  6/33نفر)    84و  
 نفر(  250های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش). شاخص1جدول 

 مقدار احتمال  KS آماره کشیدگی  چولکی  انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 19/0 11/0 - 24/1 80/0 18/6 77/12 افسردگی 

 06/0 18/0 - 29/1 - 64/0 61/9 15/29 سیستم بازداری رفتاری 

 05/0 18/0 - 20/0 03/1 92/16 04/18 سیستم فعال ساز رفتاری 

 30/0 13/0 - 50/1 21/0 83/5 24/11 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 16/0 18/0 - 29/0 48/0 58/6 03/13 دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند 

 20/0 26/0 - 50/1 39/0 971/6 28/13 دشواری کنترل تکانه 

 
3. Acceptance and Action Questionnaire 

2. Gratz  & Roemer 

3 . Cognitive flexibility questionnaire 

6. Dennis & Vander 
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 10/0 31/0 - 01/1 69/0 602/2 49/10 آگاهی هیجانی فقدان 

 07/0 28/0 - 91/0 53/0 045/3 63/11 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

 15/0 48/0 - 32/1 38/0 144/5 48/28 فقدان شفافیت هیجانی 

 10/0 85/0 - 96/0 41/0 49/22 35/38 پردازش حل مسئله 

 10/0 32/0 - 39/1 10/0 71/11 11/20 پذیری ادراک کنترل

 

های آماری  فرضنفر بودند. پیش  250ها  هد. تعداد آزمودنیدرا نشان می  تعداد، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  -1جدول  

یابی معادلات ساختاری شامل بررسی حجم نمونه، نرمال بودن، استقلال خطاها و همخطی چندگانه، ماتریس همبستگی است که در  مدل

ساختاری توافق    یابی معادلاتبا وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدلادامه به بررسی آنها پرداخته شده است.  

برای    استمعتقد    (2016)کلاین ، به طوری که  باشدمی  200ه زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم  کلی وجود ندارد، اما ب

  250از آنجایی که کل نمونه انتخاب شده در این پژوهش  .  قابل دفاع است  200نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه    20یا    10هر متغیر  

از    هش حاضر برای تخمین مدل فرضی مناسب است.دهد حجم نمونه پژونشان مینفر است که   از آنجایی سطوح معناداری  همچنین 

-(، لذا توزیع نمرات دارای توزیع نرمال میP<05/0هستند )  0/ 05تر از  بزرگ  -1های نرمال بودن کلموگروف اسمیرنوف در جدول  آماره

 .  بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است.  قرار دارد(  2تا    -2در بازه )  های پژوهشمتغیرو کشیدگی  مقدار چولگی  اشند.  ب

آماره  اگر مقدار  از  بنابراین می   پذیرفت. توان استقلال خطاها را  است، می  5/2الی    5/1بین    1ی دوربین واتسون از آنجا که که  توان 

و هیچ   1/0مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز    نتایج نشان داد که هیچ کدام ازاستفاده کرد. همچنین  یابی معادلات ساختاری  مدل

ی عدم همخطی چندگانه اطمینان  توان نسبت به مفروضه باشند. بنابراین مینمی  10تر از حد مجاز  کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ

-توان از آزمونبین مشاهده نشد، می متغیرهای پیشاز آنجایی که وجود همخطی چندگانه در  (.  2،2016حاصل کرد )میرز،گامست و گارینو 

از آنجایی  استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمینان است. در نهایت  یابی معادلات ساختاری  مدلای پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و  ه

ماتریس همبستگی متغیرهای    -2ل  که یکی از مفروضات مهم در معادلات ساختاری وجود روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست در جدو 

 پژوهش آمده است.  
 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول  

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

           1 افسردگی -1

/ 69** بازداری رفتاری  -2
0 

1          

 فعال ساز رفتاری  -3
**69 /
0- 

**66 /0- 
1         

های  پاسخعدم پذیرش -4

 هیجانی 

**63 /
0 

**75 /0 **70 /0- 
1        

دشواری در بکارگیری  -5

 رفتارهای هدفمند 

**72 /
0 

**76 /0 **78 /0- **77 /0 
1       

/ 76** دشواری کنترل تکانه -6
0 

**79 /0 **71 /0- **73 /0 **79 /0 
1      

/ 60** فقدان آگاهی هیجانی -7
0 

**62 /0 **64 /0- **62 /0 **71 /0 **79 /0 
1     

دسترسی محدود به  -8

راهبردهای تنظیم 

 هیجانی 

**66 /
0 

**63 /0 **62 /0- **54 /0 **60 /0 **59 /0 **69 /0 

1    

فقدان شفافیت  -9

 هیجانی 

**66 /
0 

**65 /0 **66 /0- **58 /0 **70 /0 **72 /0 **79 /0 **81 /0 
1   

 
1. durbin-watson 

2. Meyers, Gamst & Guarino 
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/ 68** پردازش حل مسئله -10
0- 

**72 /0- **69 /0 **54 /0- **50 /0- *43/0 - *25/0 - **38 /0- *29/0 - 
1  

-ادراک کنترل-11

 ذیری پ

**71 /
0- 

**78 /0- **75 /0 **62 /0- **53 /0- **47 /0- *33/0 - **46 /0- **36 /0- **74 /0 
1 

  0/ 01معنادار در سطح     0/ 05معنادار در سطح 

 

( با افسردگی  p  ،692/0=r<01/0رفتاری)بین سیستم بازداری  هد.  درا نشان می   ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  -2ول  جد 

( با افسردگی رابطه منفی و معناداری وجود  p  ،695/0-  =r<0/ 01رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین سیستم فعال سازی رفتاری)

ی و معناداری  ( با افسردگی رابطه منفp  ،713/0- =r<01/0( و ادراک کنترل پذیری)p  ،682/0- =r<01/0دارد. بین پردازش حل مسئله)

(،  p  ،729/0=r<01/0(، دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمند)p  ،638/0=r<01/0های هیجانی)وجود دارد. بین عدم پذیرش پاسخ

تکانه) کنترل  هیجانی)p  ،761/0=r<01/0دشواری  آگاهی  فقدان   ،)01/0>p  ،600/0=r  تنظیم راهبردهای  به  محدود  دسترسی   ،)

طور که همان( با افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  p  ،660/0=r<01/0( و فقدان شفافیت هیجانی)p  ،661/0=r<01/0هیجانی)

نشان داده شد، همبستگی بین متغیرها معنادار است از این رو، امکان بررسی مدل پژوهش فراهم گردید که نتایج ضرایب    2در جدول  

 . رازش مدل در ادامه آمده استمستقیم، غیرمستقیم و ب

 
 مدل نهایی پژوهش  .  1شکل 

   

طور سازی رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان هم بهسیستم بازداری رفتاری،  فعال  شود،مشاهده می  1گونه که در شکل  همان

باشند. که نتایج معنادار بر علائم افسردگی میپذیری شناختی )اثر غیرمستقیم یا میانجی( دارای ضرایبی  مستقیم و هم از طریق انعطاف 

 خلاصه شده است.  4و    3آن در جدول  
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 های استاندارد و غیراستاندارد مدل نهایی)اصلاح شده(  : شاخص3جدول 

 مسیرهای مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد  ضریب استاندارد 

 t sig خطای معیار  bضریب  ضریب بتا

 001/0 250/3 354/0 152/0 279/0 افسردگی  ←دشواری در تنظیم هیجان 

 042/0 - 033/2 226/0 - 460/0 - 263/0 افسردگی  ←سیستم فعال ساز 

 011/0 - 553/2 079/0 - 202/0 - 240/0 افسردگی  ←پذیری روانشناختیانعطاف

 017/0 379/2 322/0 767/0 282/0 افسردگی ←سیستم بازداری رفتاری

 

، سیستم  (sig=001/0  و  β=279/0)شود ضرایب مسیرهای مستقیم دشواری در تنظیم هیجانمشاهده می  -3طور که در جدول    همان

  β= 282/0)و سیستم بازداری رفتاری  (sig=011/0  و  β=-240/0) پذیری روانشناختی، انعطاف(sig=0/ 042  و  β=-263/0)فعال ساز رفتاری 

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ استفاده شده  جهت  افسردگی معنادار بودند در ادامه  بر    (sig=017/0  و

 ارائه شده است.    -4جدول  م در  ی رمستقیغ  یا واسطه  یرهایمس  یبررس  یچ روش بوت استروپ برایاست. نتا
 

 : نتایج بوت استروپ برای بررسی ضرایب غیرمستقیم 4جدول 

 معناداری  اندازه اثر  خطای برآورد  حدود بوت استروپ مسیرهای غیرمستقیم

 حد بال  حد پایین

 004/0 148/0 049/0 - 023/0 - 217/0 افسردگی←پذیری  انعطاف ←دشواری هیجانی 

 005/0 - 102/0 050/0 - 015/0 - 189/0 افسردگی  ←پذیری انعطاف  ←فعال ساز رفتاری

 001/0 152/0 062/0 257/0 032/0 افسردگی←پذیری انعطاف ←بازداری رفتاری

 

غیرمستقیم است. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت    هایوجود مسیر  ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای

گیری  و تعداد نمونه 95/0. سطح اطمینان  آوردترین روش برای دستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم میاسترپ قدرتمندترین و منطقی

  و پایین این آزمون هر  لاروش چنانچه حد با در اینآمده است. پ رونتایج بوت است -4بر اساس جدول است.  1000مجدد بوت استروپ، 

. مطابق نتایج  دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیدو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ  دو مثبت یا هر

پذیری روانشناختی  یانجی انعطاف رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان بر افسردگی با نقش م-های مغزیاین قاعده در مورد سیستم  -6جدول  

 های برازندگی مدل پژوهش آمده است.شاخص  -5در جدول  کند.  صدق می
 

 های برازندگی مدل پژوهش: شاخص5جدول 

 

 مقدار قابل قبول  مقدار به دست آمده ها شاخص نوع شاخص 

 - 37 ( DF)درجه آزادی  های مطلق شاخص

 05/0از   بیشتر 001/0 ( P)سطح معناداری 

 3کمتر از  CMIN/df 376/2یا    df/2Xسبت کای اسکوئر به درجه آزادین 

 08/0کمتر از  049/0 ( RMSEA) ی مجذور میانگین تقریب  خطای ریشه های نسبی شاخص

 05/0کمتر از  001/0 ( PCLOSE)تقریب برازندگی  شاخص

   90/0بیشتر از   945/0 ( CFI)  ای سهیشاخص برازش مقا 

   90/0بیشتر از   946/0 ( IFI)  یشیافزا   یشاخص برازندگ

   90/0بیشتر از   938/0 ( GFIبرازش )  ییکویشاخص ن 

   90/0بیشتر از   901/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده ) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
20

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             9 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.20.0
http://frooyesh.ir/article-1-3085-en.html


250        
 ی شناخت یرپذی¬انعطاف یانجیم  نقش: دو نوع ابتید به مبتلا افراد در یافسردگ علائم با جانیه میتنظ در یدشوار و یرفتار یمغز های¬ستمیس نیب رابطه

The Relationship between Behavioral Brain Systems and Difficulty in Emotion Regulation with Depressive Symptoms… 

  

 
 

برازندگی    بررسیبرای  اعمال گردیده است.   ( SEM)ساختاری  معادلاتدر پژوهش حاضر، روش الگویابی  مدل مورد نظر  جهت آزمودن  

، شاخص برازش هنجار  (NFI)های برازش هنجار شدهاگر شاخص همچنین  استفاده شده است.    -5های آمده شده در جدول  مدل از شاخص

برازش مقایسه (NNFI)نشده افزایشی  ،(CFI) ای  ،  از    (GFI)برازشنیکویی    ،(IFI)،  برازندگی  مناسب و    90/0بزرگتر  برازش  بر  است 

  شاخص و    001/0  (PCLOSE)تقریب برازندگی  شاخصمقدار  شود  مشاهده می   -5د. همانگونه که بر اساس جدول  مطلوب مدل دلالت دارن 

RMSEA    ( نشان دهنده برازش مدل است. لذا فرض پژوهش تایید شد2015باشد که بر اساس مدل کلاین )می  049/0برابر . 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

با    جان یه  م یدر تنظ  یو دشوار   یرفتار  یمغز  هایستمیس  نیب  یشناخت  یر پذیانعطاف  اینقش واسطه  یپژوهش حاضر با هدف بررس

های پژوهش حاضر این بود که سیستم بازداری رفتاری با علائم  یکی از یافته   نوع دو صورت گرفت.  ابتیدر افراد مبتلا به د  یعلائم افسردگ

افراد مبتلا به دیابت نوع دو رابطۀ منفی دارد. این یافته با افسردگی رابطۀ مثبت و سیستم فعال سازی رفتاری   با علائم افسردگی در 

این   ( همسو است. 2020)3، هرمانس و کولزر ستری، باوماگی، بندت یاشم( و  2018)2وس ی سارتور(،  2019و همکاران )  1های نوون پژوهش

به تمامی    BASتوان با استفاده از چهارچوب نظریه حساسیت به تقویت تبیین کرد. در چارچوب نظریه حساسیت به تقویت  یافته را می

شود.  آوری و اجتناب فعال می های مثبت، رفتار روی دهد و فعالیت آن موجب فراخوانی هیجانهای پاداش و فقدان تنبیه پاسخ میمحرک

BAS    (. همچنین، علاوه بر کاهش  4،2016ای مرتبط است )کو های قاعدهپیشانی، آمیگدال و عقدهپیشبا مسیرهای دوپامنرژیک، قشر

را تشکیل    BASپیشانی و آمیگدال که ساختارهای عصبی  (، قشر پیش5،2020ول ی و    رامی، آو  یکاتز ، متانکفعالیت دوپامینی در افسردگی )

و   رامی، آو یکاتز ، متانکگیرند)باشند که در افسردگی تحت تاثیر قرار میهیجانات طبیعی میدهند؛ جزو نواحی مغزی مهم در تنظیم می

که در قشر    BISعلاوه،  با افسردگی و نشانگان آن ارتباط باشد. به   BASتوان نتیجه گرفت که حساسیت پایین  (، ؛ بنابراین می2020،ولی

دهد ؛ بنابراین  آور ذاتی پاسخ میهای ترس های جدید و محرک، فقدان پاداش، محرک های تنبیهپیشانی و مدار پاپز قرار دارد، به محرک

بالای   فعالیت  و  و هیجان  BISحساسیت  غیرفعال، خاموشی  اجتناب  رفتاری،  بازداری  اضطراب،  ناخوشکه  دارد  های  دنبال  به  را  آیند 

دهنده به افسردگی منجر شود. از سویی  های لذت بخش و پاداشهای اجتنابی و کاهش فعالیتتواند با افزایش فعالیت(.  می2016)کو،

های آن با در نظر  ها با افسردگی و علائم و نشانهسازی رفتاری و نقش و ارتباط آنهای بازداری/فعال دیگر، اهمیت غلبه و فعالیت سیستم

شود  گیرد بیشتر روشن میمثبت در نظر می  گرفتن این فرض رفتاری که افسردگی را پیامد و نتیجه فقدان و کاهش پاداش و تقویت

های میر و همکاران نیز نشان داد که سیستم بازداری رفتاری قوی و  (. پژوهش2007،  6لیو کاپ  چلی، ممبرلی، کی گرهوندت، نلسون)

توان به این نتیجه رسید که افسردگی (.  بنابراین، می7،2005و راث  هیوی، اولر یماساز رفتاری ضعیف با افسردگی مرتبط است )  سیستم فعال

تواند زمینه  در بیماران دیابتی نه تنها پیامد یک بیماری مزمن است، بلکه فعالیت سیستم مغزی رفتاری نیز با تاثیر بر سیستم ایمنی می

 ابتلا به بیماری را نیز فراهم سازد. 

جان و علائم افسردگی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو رابطۀ  های پژوهش حاضر این بود که بین دشواری در تنظیم هیاز دیگر یافته

(،  2018و همکاران )  9( و فیشر 2019)  8و کوپنز   نی، باستنوسیکالوکر،رهیدژونک  هایاین یافته با پژوهش مثبت و معناداری وجود دارد.

)  10گونسالس  این یافته2020)  11و دیوید   نسکویپراداتو، وو( و  2019و همکاران  از  دیگر  توان گفت یکی  ها می( همسو است. در تبیین 

روان افراد  مشکلات  به شناختی  آندیابت  مبتلا  عوامل هیجانی و مدیریت  با فقدان  (.  2018و همکاران،  12)کین  ستا  ها  ،  افراد  درواقع، 
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های  پاسخ.  آورند، روی میافسردگیها بیشتر به سمت  نهای هیجانی و ناتوانی در مدیریت هیجاراهبردهای مؤثر جهت پاسخدهی به آشفتگی

  ی رابطه   افسردگیبا    مبتلا به دیابتهای ناصحیح مدیریت هیجانی، در افراد  عنوان روشناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوب هیجان، به

لا به دیابت به هنگام دشواری در تنظیم هیجان (. بنابراین، دور از تصور نیست که افراد مبت2016و همکاران،    1من یهاونگ)یمعنادار دارد  

رخ دهد. توانایی تنظیم هیجان سرعت    به  افسردگیمحض شکست تنظیم هیجانی،    بهای استفاده کنند و  از افسردگی به عنوان راهبرد مقابله

استراحت و بازسازی، بهبود مهارت حل  تواند سبب افزایش رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی همچون فراهم آوردن فرصتی جهت  موثر می

مساله و ارتقای سیستم حمایت اجتماعی شود. افرادی که دچار پریشانی هستند )به طور مثال دچار ضعف در تنظیم هیجان هستند(،  

ب داشته باشند و  تر به ورزش و فعالیت بدنی بپردازند و سبک زندگی نامناسای داشته باشند، کماحتمال بیشتری دارد که عادات بد تغذیه

های تنظیم هیجان به افراد مبتلا به دیابت (. استفاده از مهارت2،2017جوزف و گلدناحتمال بیشتری دارد که به افسردگی مبتلا شوند )

 تر تشخیص دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسی کنند که هدف ازهای خود را دقیقکند تا هیجانکمک می

ها،  گذاری هیجانها، شناسایی و نامباشد. همچنین توانایی آگاه شدن از هیجانآن تعدیل احساسات بدون رفتاری واکنشی و مخرب می

باشد که به بهبود تنظیم هیجان های تنظیم هیجان میپذیرش هیجان منفی در زمان لزوم و روبرو شدن با آن به جای اجتناب، از مهارت

کنند و  های آگاهانه از راهبردهای سازگارانه نظم بخشی هیجانی استفاده مییجه، افراد در زمان رویارویی با هیجانکند در نتکمک می

توان انتظار داشت که نقص در فرآیندهای تنظیم  (. بنابراین می2016و همکاران،    3تزیاشمها را به خوبی مدیریت کند )توانند این هیجانمی

 شود. هیجانی باعث افسردگی می

های مغزی رفتاری را که سبب  تواند سیستمای میپذیری شناختی به عنوان مولفه واسطهانعطاف   همچنین نتایج نشان داد که مولفه

(،  2012و همکاران )   5یمورف(،  2018و همکاران )  4های بلک شود را تعدیل کند. این یافته با پژوهشافسردگی در بیماران مبتلا به دیابت می

پذیری فرد بیشتر باشد  توان گفت که، هر چه انعطافباشد. در بیان علت همسویی می( همسو می1400عابدزاده یامی، جاجرمی و حجت )

نایی چندین  زا را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیرد و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توا های تنشو بتواند موقعیت

های جایگزین فکر کند، ظرفیت او در مقابله، سازگاری و بهبودی  حلهای سخت بتواند به راهتوجیه جایگزین را داشته باشد و در موقعیت

هات  پذیر دارند، از توجی(. افرادی که توانایی تفکر انعطاف2012های زندگی بالاتر است )مورفی و همکاران،اضطراب، افسردگی و دشواری از

زا را  های چالش انگیز یا رویدادهای تنشکنند و موقعیتکنند، چارچوب فکری خود را به صورت مثبتی بازسازی میجایگزین استفاده می

(.  1396تری دارند )مرادزاده و پیرخائفی، شناختی تنش و افسردگی کمپذیر نیستند، از نظر روان پذیرند و نسبت به افرادی که انعطافمی

های سخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر گرفته و در مواجهه با رویدادهای زندگی  توانند موقعیتی دیگر افراد افسرده نمیاز سوی

های جایگزین فکر کنند. در واقع،  حلتوانند به راههای سخت نمیو رفتار افراد، توانایی توجیه چندیدن جایگزین را ندارند و در موقعیت

آور، پوچ و  گیرند، جهان از نظر این افراد ثابت، ملالسرده اغلب اوقات محیط خود را به صورت محیطی تغییرناپذیر در نظر میبیماران اف

پذیر ویژه افسردگی، باعث تقویت حالات افسردگی از طریق ایجاد سوگیری در پذیرش خودکار  فایده است. سبک شناختی غیرانعطاف بی

 شود. پذیری شناختی باعث کاهش افسردگی در بیماران دیابتی میابراین بالا بودن انعطاف شود. بنافکار ناکارآمد می

تواند دشواری در تنظیم هیجان را که سبب ای میپذیری شناختی به عنوان مولفه واسطهانعطاف   همچنین نتایج نشان داد که مولفه

هوگندورن،  ، (2014)  یو راپ شی جانکو، وسرهای یافته همسو با پژوهششود را تعدیل کند. این افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت می

ها باشد. در تبیین این یافته( می2019)  7و ارسلان  یچیاوزکان، چک یچیآر( و 2020)گوکچن، ارسلان، و تراس  (،2017)  6گونزالس و یرو

روند و افسردگی خود را تقویت نشخوار فکری به دنیای درونی خود فرو میکه افراد افسرده با استفاده از  توان گفت که با توجه به اینمی

های  یابند و باعث تشدید هیجانپذیری شناختی ندارند، به هنگام احساس غم به سمت نشخوار فکری گرایش میکنند، کسانی که انعطاف می

پذیری شناختی این توانایی را به بیمارن دیابتی  ، انعطاف (. از سویی دیگر2014شود )جانکو، وسریش و راپی،  منفی از قبیل افسردگی می

تر سازگار شوند و این  تر و آسانها و شرایط جدید زندگی که نیاز به تطبیق با تغییرات محیطی را دارند، منعطفدهد که در موقعیتمی
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 ی شناخت یرپذی¬انعطاف یانجیم  نقش: دو نوع ابتید به مبتلا افراد در یافسردگ علائم با جانیه میتنظ در یدشوار و یرفتار یمغز های¬ستمیس نیب رابطه

The Relationship between Behavioral Brain Systems and Difficulty in Emotion Regulation with Depressive Symptoms… 

  

 
 

توانایی از  و  کرده  درک  را  جدید  نشرایط  به  احتمالی  مشکلات  و  مسائل  حل  برای  خود  )یهای  کنند  استفاده  مطلبوب  و   1رماکوف حو 

شوند  تر، با تغییرات محیطی و شرایط جدید سازگار میپذیری کمتری دارند دیرتر و سخت(. در مقابل بیمارانی که انعطاف2019همکاران،

یابد و در برابر  آنها کاهش میو در مواقع بحرانی زندگی به نحو مطلوب توانایی حل مسائل و مشکلات را نداشته و توانایی تنظیم هیجان در  

پذیری شناختی به افراد کمک  (.  همچنین، افزایش انعطاف 2،2020و کناف   ایکالتر عمل خواهند کرد )تر و نامنطعفتغییرات محیطی سخت

چالش کشیدن افکار و احساسات، هیجانات منفی را  جای کنترل کردن و بهآگاهی و تماس با رویدادها بهکند از طریق افزایش ذهنمی

کند انرژی خود را از کنترل هیجانات به سمت اعمال ارزشمند تغییر دهند و با وجود مشکلات شخصی  کاهش دهند و مراجعان را ترغیب می 

 ها اعمال مناسبی را انتخاب کنند. و رنج

های مغزی/ رفتاری و استفاده از  ت که چگونگی غلبه و حساسیت سیستمتوان نتیجه گرفهای پژوهشی حاضر، میبا توجه به یافته     

شناسی اختلال افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت دارد. بنابراین  شناسی و آسیبراهبردهای خاص تنظیم هیجان نقش مهمی در نشانه 

سازی رفتاری  دهند مانند تکنیک فعالرد توجه قرار میسازی رفتاری و کار بر روی هیجانات را موگردد از رویکرهایی که فعال پیشنهاد می

های درمانی و تسریع بهبودی افسردگی بیماران مبتلا به دیابت استفاده شود. پژوهش حاضر  های آموزش تنظیم هیجانی در برنامهو تکنیک

و استفاده از روش   یابت نوع دو شهر کرج  هایی روبرو بوده،  محدود بودن جامعه آماری پژوهش به افراد مبتلا به دهمچنین با محدودیت

کند. همچنین، از آنجایی که نتایج حاصل از این پژوهش مبتنی بر همبستگی  دهی نتایج را با مشکل روبرو میگیری در دسترس، تعمیمنمونه

شود در  پیشنهاد می شدههای یاد  به تبع محدودیت   است و لذا تبیین و تفسیر نتایج به صورت علت و معلولی چندان منطقی نیست.

های طولی و تجربی که امکان استنتاج یک رابطه علت و معلولی را به دست دهد استفاده شود. همچنین پیشنهاد  های آتی از طرحپژوهش

هش حاضر  پذیر انجام شده و نتایج با پژوهای آسیبشود، این پژوهش بر روی مبتلایان به دیابت نوع دو سایر شهرها و حتی سایر گروهمی
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