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Abstract  

Background and Aims: The aim of the present study was to predict somatic complaints in patients with type 

2 diabetes based on cognitive-behavioral avoidance and emotional processing.  

Materials and Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical population 

of this study consisted of all patients with type 2 diabetes visiting hospitals, clinics, centers, and specialized 

diabetes offices in Hamadan city during 2024-2023. The sample size was determined to be 120 individuals 

based on the recommendation of Tabachnick and Fidell (2007) and using the convenience sampling method. 

Data were collected using the Takata and Sakata (2004) somatic complaints questionnaire, the Sexton and 

Dugas (2008) cognitive-behavioral avoidance questionnaire, and the Baker et al. (2010) emotional processing 

questionnaire.  

Results: The results of data analysis indicated that somatic complaints in patients with type 2 diabetes could 

not be predicted based on cognitive-behavioral avoidance and emotional processing. Additionally, there was 

a significant negative correlation between cognitive-behavioral avoidance (r = -0.215), worry suppression (r= 

-0.201), avoidance of threatening stimuli (r=-0.210), and somatic complaints. Finally, there was no 

relationship between emotional processing and somatic complaints in patients with type 2 diabetes. 

Conclusion: Cognitive-behavioral avoidance and emotional processing did not significantly predict 

psychosomatic complaints in patients with type 2 diabetes. However, some cognitive-behavioral avoidance 

components were negatively associated with psychosomatic complaints, highlighting the potential influence 

of multiple physical, psychological, and social factors. Future studies are recommended to simultaneously 

examine physical, psychological, and social factors. 
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 چکیده

شود که علاوه بر عوارض جسمانی با مشکلات دیگری همچون شکایات را شامل می موارد دیابت %01بیش از  2دیابت نوع  :زمینه و اهداف

و  یرفتار یبر اساس اجتناب شناخت 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب تنی روان اتیشکا ینبیشیهدف پروان تنی همراه است. این مطالعه با 

 .انجام شد یجانیپردازش ه

به  کنندههمراجع 2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  421روی ر باشد که بمی یو از نوع همبستگ یفیروش پژوهش توص :هامواد و روش

 روان اتیشکا هایپرسشنامه از هاداده یجهت گردآورگرفت.  انجام در دسترسبه شیوه  4112-4111شهر همدان در سال  هیآت مارستانیب

ها یل دادهبرای تجزیه و تحل باکر و همکاران استفاده شد. یجانیسکستون و داگاس و پردازش ه یرفتار ی، اجتناب شناختاتاکاتا و ساکات تنی

انجام این پژوهش، رعایت  موازین اخلاقی در گانه استفاده شد.و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند 21نسخه  SPSSافزار از نرم

 گردید.

 یجانیو پردازش ه یرفتار یبر اساس اجتناب شناخت 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یتن روان اتیشکانتایج حاصل نشان دادند که  ها:یافته

( و اجتناب از محرک r=-214/1) کنندهافکار نگران یزن(، واپسr=-245/1) یرفتار-یاجتناب شناخت نیب ی نیست. همچنین،نیبشیپقابل 

 وجود داشت. یداریمعن یرابطه منف یروان تن اتیشکا با( r=-241/1) دکنندهیتهد

 اتیکاش یبرا یداریمعن ینیبشیتوان پ یجانیو پردازش ه یرفتار -یپژوهش نشان داد که اجتناب شناخت نیا یهاافتهی :گیرینتیجه

 یرابطه منف یتنروان اتیبا شکا یرفتار -یاجتناب شناخت یهامؤلفه یحال، برخ نینداشتند. با ا 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یتنروان

باشد و  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یتنروان اتیدهنده نقش عوامل متعدد در تجربه شکانشان تواندیم هاافتهی نیداشتند. ا یداریمعن

 .شودیم شنهادیپ ندهیدر مطالعات آ یو اجتماع یشناختروان ،یهمزمان عوامل جسمان یبررس

 .یجانی؛ پردازش هیرفتار ی؛ اجتناب شناخت2نوع  ابتی؛ دتنی روان اتیشکا :هاکلید واژه
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 مقدمه

های مزمن و رو به گسترش در جهان ترین بیماریدیابت یکی از شایع
تواند با طیفی از پیامدهای است که علاوه بر پیامدهای جسمانی، می

در سراسر جهان  ۲نوع و اجتماعی همراه باشد. شیوع دیابت  شناختیروان
ال رود که تا سمیلیون نفر، رو به افزایش است و انتظار می 411با بیش از 

. در ایران نیز روند ]1 [میلیون نفر برسد 011این میزان به بیش از  ۲145
فراد بینی شده است که تعداد اکننده است و پیشافزایشی دیابت نگران

ماهیت . ]۲ [لیون نفر برسدمی 11به حدود  ۲101مبتلا به دیابت تا سال 
مزمن دیابت و ضرورت پایبندی مستمر به درمان، خودمراقبتی و تغییرات 

ناختی و شساز بروز یا تشدید مشکلات روانتواند زمینهسبک زندگی می
تنی . در این میان، شکایات روان]0 [جسمانی در افراد مبتلا به دیابت شود

شناختی و ل میان عوامل رواناز جمله پیامدهایی هستند که در تعام
. ]4 [ر کنندتتوانند تجربه بیماری را پیچیدهگیرند و میجسمانی شکل می

ه ک شودیاطلاق م یجسمان یهایبه علائم و ناراحت یتنروان اتیشکا
 جاد،یتنش و استرس، در ا ،یاز جمله فشار روان ،یشناختعوامل روان

فرد ممکن است  ط،یشرا نیدر ا. ]۲،0[ها نقش دارند تداوم آن ای دیتشد
 نیتداوم ا ایکه شدت  یرا تجربه کند، در حال یمختلف یعلائم جسمان
اهمیت  .]5 [قرار دارد یشناختروان یندهایفرا ریتحت تأث یعلائم تا حد

از آن جهت است که این  ۲این موضوع در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
بیماران علاوه بر مواجهه با الزامات مداوم درمان، با نگرانی درباره کنترل 

رو هستند. بنابراین، شناسایی بیماری و عوارض احتمالی آن نیز روبه
هتر ه درک بتواند بتنی میمرتبط با شکایات روان شناختیروانعوامل 

مک تنی کتجربه بیماری و شناسایی بیماران در معرض مشکلات روان
شناختی مؤثر بر نحوه مواجهه کند. از این منظر، بررسی فرایندهای روان

های ناخوشایند مرتبط با بیماری، ها و تجربهبیماران با افکار، هیجان
کایات ن شهای فردی در میزاتواند مسیر مناسبی برای تبیین تفاوتمی

 .]0،6 [تنی فراهم سازدروان
اجتناب  نه،یزم نیمورد توجه در ا شناختیروان یندهایاز فرا یکی

ت که بیانگر این اس رفتاری -اجتناب شناختیاست.  یرفتار -یشناخت
های ناخوشایند، سعی در حفظ راحتی و آرامش فرد با اجتناب از تجربه

ها در خود دارد و ممکن است به عواقب منفی همچون ایجاد محدودیت
زندگی شخصی و اجتماعی خود، اضطراب و افسردگی بیشتر، افزایش 

 مارانیدر ب .]4 [ سطح استرس و کاهش کیفیت زندگی برای خود بیفزاید
انکار  ایگرفتن  دهیالگو ممکن است در قالب ناد نیا ابت،یمبتلا به د

 ،یماریمربوط به ب یهایاز مواجهه با افکار و نگران تناباج ،یماریب
 الزامات رشیدر پذ یدشوار ایمراقبت از خود  یرفتارها یاجتناب از برخ

اوم در بلندمدت به تد که ظاهر شود یماریاز ب یناش یهاتیو محدود
نجر م یفرد در برابر علائم جسمان یریپذبیآس شیو افزا یروان رفشا
تواند رفتاری، پردازش هیجانی نیز می -در کنار اجتناب شناختی .]9 [شود

در نحوه سازگاری فرد با بیماری مزمن نقش داشته باشد. پردازش 

دهی و پردازش اطلاعات هیجانی و هیجانی به فرایند دریافت، سازمان
. این ]11 [استفاده از این اطلاعات در هدایت تفکر و رفتار اشاره دارد

فرایند شامل تلفیق اطلاعات هیجانی جدید با تجارب و ساختارهای 
جانی های هیتواند در تعدیل یا تداوم پاسخشناختی پیشین است و می

. بیماران مبتلا به دیابت به دلیل مواجهه مستمر ]11 [نقش داشته باشد
لزامات درمانی، تغییرات سبک زندگی، نگرانی درباره عوارض و با ا

های ضرورت کنترل مداوم بیماری، ممکن است با تجربه طیفی از هیجان
. بنابراین، نحوه پردازش و مواجهه فرد با ] 1۲ [ناخوشایند مواجه شوند

 شناختی وی با بیماریتواند در سازگاری روانهای هیجانی میاین تجربه
 .و تجربه علائم جسمانی مؤثر باشدو درک 

تی شناخشواهد پژوهشی موجود نیز بر ارتباط میان این فرایندهای روان
 ]10 [، گانسر و همکاران تنی تأکید دارند. برای مثالو مشکلات روان

لات مبتلا به اختلاتنی افراد نقش اجتناب شناختی را در مشکلات روان
به نقش  ]14 [بررسی کردند؛ اسنابل و همکاران  حافظهشناختی و 

 تنی پرداختند و بروکس و همکارانپردازش هیجانی در اختلالات روان
ر تنی را مورد بررسی قرام رواننیز ارتباط اجتناب شناختی با علائ ]6 [

دادند. با وجود این شواهد، بخش قابل توجهی از مطالعات موجود، 
 طورعمدهبهاند و صورت جداگانه بررسی کردهمتغیرهای مورد نظر را به

اند. در متمرکز بوده ۲هایی غیر از بیماران مبتلا به دیابت نوع بر جمعیت
ناختی شیب این دو فرایند رواننتیجه، هنوز مشخص نیست که آیا ترک

تلا به تنی در بیماران مببینی شکایات روانتواند در تبیین یا پیشمی
 .نقش داشته باشد ۲دیابت نوع 

از سوی دیگر، شواهد حاصل از مطالعات داخلی در این زمینه نیز محدود و 
 بر شیوع مشکلات طورعمدهبهشده در ایران  مطالعات انجامت. پراکنده اس

شناختی، استرس، اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی و سایر روان
در  ،]15،10 [ اندپیامدهای روانی در بیماران مبتلا به دیابت تمرکز داشته

حالی که نقش فرایندهای شناختی و هیجانی مشخصی مانند اجتناب 
ی کمتر تنرفتاری و پردازش هیجانی در ارتباط با شکایات روان -شناختی

ویژه، بررسی همزمان این دو سازه در  توجه قرار گرفته است. بهمورد 
در محیط بالینی ایران، خلأیی است که در  ۲بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مطالعات پیشین کمتر به آن پرداخته شده است. این خلأ صرفاً به کمبود 
دهنده کمبود شواهد درباره شود؛ بلکه نشانیک رابطه آماری محدود نمی

شناختی مرتبط با نحوه تجربه و تداوم علائم جسمانی سازوکارهای روان
 .است ۲در بیماران ایرانی مبتلا به دیابت نوع 

اهمیت بررسی این موضوع در ایران از آن جهت است که تجربه و 
اری های زیستی بیمهای مزمن تنها تحت تأثیر ویژگیمدیریت بیماری

، اجتماعی و اقتصادی هر جامعه شکل قرار ندارد، بلکه در بستر فرهنگی
گیرد. الگوهای نگرش به بیماری، نحوه مواجهه خانواده با فرد مبتلا، می

های شرایط اقتصادی، دسترسی به خدمات سلامت، سبک زندگی و شیوه
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 یجانیو پردازش ه یرفتاررفتاری۲۲۲۲۲۲

 

 

توانند بر تجربه بیماری و پیامدهای مقابله با فشارهای روانی می
 ابت،ید روزافزون بار شیوجه به افزاشناختی آن تأثیرگذار باشند. با تروان
شواهد موجود،  تیو محدود یماریب نیا یشناختروان یامدهایپ تیاهم
ا مرتبط ب یجانیو ه یهمزمان عوامل شناخت یبررس نهیدر زم ژهیو به

 ینیبشیمطالعه حاضر با هدف پ ،یرانیا مارانیدر ب یتنروان اتیشکا
بر اساس اجتناب  ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یتنروان اتیشکا

 شهر همدان هیآت مارستانیدر ب یجانیو پردازش ه یرفتار -یشناخت
 انجام شد.

 

 هامواد و روش
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این 

کننده به مراجعه ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیبپژوهش متشکل از کلیه 
 هیآت مارستانیب .است 141۲ -1410شهر همدان در سال  هیآت مارستانیب

از  یکیو  یاجتماع نیسازمان تأم یعنوان مرکز درمانشهر همدان، به
 یهایماریمبتلا به ب مارانیمراجعه ب لیمهم استان، به دل یمراکز درمان

 مارانیبه ب یو دسترس ییامکان شناسا و ۲نوع  ابتیمزمن، از جمله د
 یریگونهپژوهش و نم یعنوان محل اجراورود، به یارهایواجد مع

 و ستهواب متغیر عنوان به تنیروان شکایات پژوهش، این در انتخاب شد.
 متغیرهای عنوان به هیجانی پردازش و رفتاری -شناختی اجتناب

 هادیپیشن قاعده اساس بر نمونه حجم. شدند گرفته نظر در بینپیش
Fidell و Tabachnick ]16[ شد تعیین. 

 m و نمونه حجم حداقل N آن در که ،N > 50 + 8m فرمول اساس بر
 غیرهایمت مولفه های گرفتن نظر در با است، بینپیش متغیرهای تعداد
 به توجه با. شد محاسبه نفر 41 نیاز مورد نمونه حجم حداقل بین،پیش

 واجد افراد از نفر 1۲1 نهایت در ها،نمونه برخی حذف یا ریزش احتمال
 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با پژوهش، به ورود معیارهای

عیارهای ورود به این مطالعه شامل: داشتن م .شدند مطالعه وارد و انتخاب
به  ۲ نوع ابتیسابقه ابتلا به درضایت برای شرکت در پژوهش حاضر، 
 ؛ملیت ایرانی ؛سال به بالا 14 ؛مدت حداقل شش ماه براساس نظر پزشک

رایط شداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل پرسشنامه و 
 اختلالو کننده ناتوان یجسم یماریسابقه بشامل: در پژوهش  خروج

اعتیاد به سوء مصرف مواد، الکل یا مصرف  ؛ی تشخیص داده شدهروان
حضور ؛ از شرکت در پژوهش یتیاعلام نارضا ؛داروهای روانگردان

روانشناختی مداخله  روان درمانی یا یهاو یا دوره هادر کلاس همزمان
بود. در این پژوهش از ابزارهای زیر جهت  هاپرسشنامهتکمیل نقص در و 

  ها استفاده شد:آوری دادهجمع
 پرسشنامه: (Psychosomatic Complaints Scale) تنیروانشکایات 
میزان سنجش  با هدفSakata (۲114 )و  Takata  توسط تنیروانشکایات 

پرسشنامه  نی. ا]14 [شده است طراحینوجوانان ژاپنی در شکایات روان تنی 
پرسشنامه  یهاهیگو. و دارای ساختار تک عاملی استگویه  01شامل 

 یابیفرد را مورد ارز یروان تیمرتبط با وضع یجسمان اتیعلائم و شکا
 -1) ایدرجه 4ها بر اساس یک مقیاس لیکرت پاسخ .دهندیقرار م
گذاری شدند. به طور مکرر( نمره -0گاهی اوقات، -۲به ندرت،  -1هرگز، 

است. روایی و پایایی نسخه فارسی  91تا  1دامنه نمرات این ابزار بین 
 آلفای کرونباخ ضریب( با ۲11۲این ابزار در جمعیت ایرانی توسط حاجلو )

. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با ]19 [تایید شده است  45/1
 بدست آمد.  44/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 Cognitive-Behavioral Avoidance)ی رفتار یاجتناب شناخت

Questionnaire) :مه از پرسشنا یرفتار-یسنجش اجتناب شناخت یبرا
و  Dugasاین پرسشنامه توسط استفاده شد.  یرفتار -یاجتناب شناخت

Sexton (۲114 )کهگویه است  ۲5دارای و  ]۲1 [طراحی شده است 
 ینیجانش کننده،افکار نگران زنی واپسپنج راهبرد اجتناب شناختی شامل 

به  تصورات یلو تبد یدکنندهاجتناب از محرک تهد ی،پرتفکر، حواس
مورد سنجش قرار می دهد. پاسخ ها بر اساس یک مقیاس را  افکار برابر

درست،  -4بی نظر،  -0غلط،  -۲کاملا غلط،  -1ای )درجه 5لیکرت 
 ینسخة فارس یابیاعتبار گذاری شدند. در زمینهکاملا درست( نمره -5
ضریب همسانی درونی با  (۲119) و همکاران ، حمیدپورپرسشنامه ینا

 [گزارش کردند 41/1و ضریب بازآزمایی  40/1کرونباخ  یآلفا یبضر

رای سنجش پایایی ب ضریب آلفای کرونباخ ،. در پژوهش حاضر]۲1
 Emotion) پردازش هیجانی دست آمد.به 69/1پرسشنامه، برابر با 

Processing Scale)توسط  : پرسشنامه پردازش هیجانیBaker  و
با هدف سنجش نحوه پردازش و تنظیم هیجانات ( ۲111)همکاران 

این پرسشنامه میزان توانایی فرد در شناسایی، . ]۲۲ [طراحی شده است
 ۲5 یدارااین ابزار تجربه، پردازش و ابراز هیجانات را ارزیابی می کند. 

تجربه  فقر ،نشده میتنظ جاناتیهی، جانیه یسرکوببعد مجزا ) 5در  هیگو
هر باشد. می (یجانیه اجتنابو پردازش شده  ریغ جاناتیهی، جانیه

 -0کم،  -۲، وجه چیبه ه -1) یادرجه 5ت کریل اسیمق بر اساس ه،یگو
 در پژوهششده است.  گذارینمره بی نهایت( -5زیاد،  -4تا حدی، 

 یبر اساس روش همسان اسیمق ییایپا ،(۲1۲1)و همکاران  اینتیرع
. ]۲0 [شده است دییسازه تا ییو روا 95/1 کرونباخ یآلفا با دامنه یدرون

پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی 
 به دست آمد. 61/1

با  یهمدان و هماهنگ یس از اخذ کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامپ
 ارستانمیپزشکان ب یشهر همدان، پژوهشگر با هماهنگ هیآت مارستانیب

 حاتیداد و توض لیتحو مارانیها را به بو حضور در درمانگاه، پرسشنامه
پرسشنامه و هدف پژوهش را به آنان ارائه کرد.  لیلازم درباره نحوه تکم

ها را پرسشنامه ت،یو پس از اعلام رضا لیدر صورت تما مارانیب س،سپ
در حقق و م سالن انتظار بوده ،پرسشنامه یدهپاسخ مکان کردند. لیتکم

ین در ح کنندهشرکتداشت که اگر حضور  ماریداده نزد ب یآورزمان جمع
بتواند آنرا از محقق بپرسد.  ،ها با سوالی مواجه شدپرکردن پرسشنامه
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در  تیزیقبل وبود و بیماران  عصرو صبح  به بیمارستانزمان مراجعه 
 تیرعا یبراتکمیل نمودند.  ار هاپرسشنامهدقیقه  01تا  45 مدت زمانی

 تی، کسب رضااطلاعات یدر پژوهش و جهت گردآور اخلاقاصول 
 لحاظ شده است. ی اطلاعاتمحرمانگ حفظو  بیمارانآگاهانه از 

و  ۲0 نسخه SPSSآوری شده با استفاده از نرم افزاراطلاعات جمع
های آماری توصیفی )توزیع فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و روش

 چندگانه یخط ونیرگرس انحراف معیار( و آمار تحلیلی شامل آماری
( و آزمون Multiple Linear Regressionصورت همزمان )هب

ورد م 15/1در سطح معنی داری ( Correlationهمبستگی پیرسون )
 یهاها با استفاده از شاخصنرمال بودن داده .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

ا استقلال خطاها ب رنوف،اسمی –و آزمون کولموگروف یدگیو کش یکج
Watson Test-Durbin یهاچندگانه با استفاده از شاخص یخطو هم 

شد.  یابیارز(VIF)  انسیو عامل تورم وار (Tolerance) تحمل
نمودار پراکنش  یبا بررس انسیوار یبودن و همسان یخط نیهمچن
 .]16 [ قرار گرفت یمورد بررس هاماندهیو باق شدهینیبشیپ ریمقاد

 

 هایافته

 44 زن کنندگانشرکت تیاکثرشناختی نشان داد که های جمعیتیافته
از نظر سطح تحصیلات، . هستند( ۲/44)نفر  111متاهل و ( 0/60) نفر

، در گروه کارشناسیدر مقطع  (0/50) نفر 04کنندگان شرکت تیاکثر
مدت زمان ابتلا به دیابت  و از نظر (4/51) نفر 01 سال به بالا 51سنی 

( قرار داشتند. جزئیات کامل ۲/09نفر ) 46سال  11تا  5در گروه 
 است.  ارائه شده 1شناختی در جدول شماره های جمعیتویژگی

 
 کنندگانشناسی شرکتتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت -1جدول 

Table 1- Frequency distribution of demographic of participants 

 فراوانی )درصد( متغیر

 سن )سال(

01 - 14 0 (0/۲) 

51 – 01 50 (0/40) 

 (4/51) 01 سال به بالا 51

 جنسیت
 (0/60) 44 زن

 (6/۲0) 0۲ مرد

 وضعیت تاهل
 (4/15) 19 مجرد

 (۲/44) 111 متاهل

 وضعیت تحصیلات

 (6/۲0) 0۲ دیپلم

 (0/50) 04 کارشناسی

 (۲1) ۲4 کارشناسی ارشد

مدت زمان ابتلا به 
 دیابت

 (0/00) 41 سال 5کمتر از 

 (۲/09) 46 سال 11تا  5

 (5/۲6) 00 سال 11بیشتر از 

 
از  کیهر  یشده برا و دامنه نمرات کسب معیارانحراف ن،یانگیم

شماره ها در جدول آن دهندهلیتشک یهالفهومورد مطالعه و م یرهایمتغ
ن مبتلا در بین بیمارا تنیروان. میانگین مولفه شکایت ارائه شده است ۲

 ± 11/6رفتاری )-(، اجتناب شناختی00/60 ± 01/0) ۲به دیابت نوع 

های باشد. در مولفه( می50/66 ± ۲1/0( و پردازش هیجانی )60/61
اجتناب شناختی رفتاری بیشترین و کمترین نمره مربوط به حواس پرتی 

( 00/10 ± 1۲/۲کننده )( و اجتناب از محرک تهدید۲۲/15 ± 09/۲)
 دهنده پردازش هیجانی بیشترینبود. همچنین، در بررسی اجزای تشکیل

( و 99/16 ± 11/4و کمترین نمره به ترتیب مربوط به اجتناب هیجانی )

 ینیبشیپبه منظور باشد. ( می15/10 ± 95/9هیجانی ) سرکوبی
 یبر اساس اجتناب شناخت ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب تنیروان اتیشکا
 ی از آزمون رگرسیون خطی همزمان استفادهجانیو پردازش ه یرفتار
ن، آزمو نیا یاساس یهامفروضه ون،یرگرس لیتحل یاز اجرا شیپشد. 

 یخطاستقلال خطاها و نبود هم رها،یمتغ عیاز جمله نرمال بودن توز
. بر اساس مقادیر کجی و کشیدگی، قرار گرفت یچندگانه، مورد بررس

لذا فرض نرمال  ؛اندقرار گرفته -۲+ و ۲ای میان همه متغیرها در دامنه
دهد. فرض استقلال خطاها با آماره بودن توزیع نمرات را نشان می

Watson Test-Durbin  معادلات رگرسیونی مدل  محاسبهبرای
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 یجانیو پردازش ه یرفتاررفتاری۲۲۲۲۲۲

 

 

پژوهش بررسی شد که بیانگر برقراری این مفروضه بود. علاوه بر آن، 
 (VIF) سو عامل تورم واریان (Tolerance) های تحملشاخص

قادیر م نتایج نشان داد کهخطی چندگانه محاسبه شد. منظور بررسی همبه
و مقادیر عامل  11/1 بین بیشتر ازشاخص تحمل برای متغیرهای پیش

بنابراین، بر اساس دو شاخص ذکر شده  .بود 11تورم واریانس کمتر از 
ها مشاهده نشد. آزمون همبستگی نشان خطی چندگانه در دادهوجود هم

با ضریب  تنیروانرفتاری و شکایات -داد، بین اجتناب شناختی
 و شکایات کنندهافکار نگران زنیواپس(، بین r=-۲15/1) همبستگی

اجتناب از محرک (، بین r=-۲11/1با ضریب همبستگی ) تنیروان
(، در r=-۲11/1با ضریب همبستگی ) تنیروانو شکایات  دکنندهیتهد

داری وجود داشت )جدول شماره یرابطه منفی معن 95/1 نانیاطم سطح
0.) 

 هاآن دهندهلیتشک یهاپژوهش و مؤلفه یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص -۲جدول 
Table 2- Descriptive statistics of the study variables and their components 

 

 
 تنیروان اتیو شکا یرفتار یاجتناب شناختهمبستگی بین  -0جدول 

Table 3- Correlation between cognitive behavioral avoidance and psychosomatic complaints 

 شاخص متغیر
 اجتناب

 رفتاری -شناختی

افکار  زنیواپس

 کنندهنگران

 ینیجانش

 فکر
 یپرتحواس

اجتناب از محرک 

 دکنندهیتهد

تصورات به  لیتبد

 افکار برابر

 تنیروان اتیشکا
R *۲15/1- *۲11/1- 165/1- 100/1- *۲11/1- 115/1 

Sig 119/1  1۲4/1  410/1 161/1 1۲1/1  954/1 
 15/1در سطح  داریمعنی*

 
 تنیروان اتیو شکا یجانیپردازش ههمبستگی بین  -4جدول شماره 

Table 3- Correlation between emotional processing and psychosomatic complaints 

 15/1در سطح  داریمعنی*

 
درصد،  95 نانیسطح اطم در رسونیپ یآزمون همبستگ جینتابر اساس 

 یشامل سرکوب یجانیپردازش ه یهاو مؤلفه یتنروان اتیشکا نیب
 جاناتیه ،یجانیفقر تجربه ه نشده، میتنظ جاناتیه ،یجانیه

مشاهده نشد  یداریمعن یرابطه آمار ،یجانینشده و اجتناب هپردازش
(15/1<P )  خطی رگرسیون تحلیل نتایج اساس بر  (.4)جدول شماره 

 نبود دارمعنی آماری نظر از رگرسیون مدل ،(5 شماره جدول) چندگانه

 متغیر
میانگین )انحرف 

 معیار(

 دامنه نمرات

 حداکثر(-)حداقل

 (69-00) (01/0) 00/60 تنیروانشکایات 

 (95-54) (11/6) 60/61 اجتناب شناختی رفتاری

 (66-05) (۲1/0) 50/66 پردازش هیجانی

اجتناب    
شناختی 
 رفتاری

 (۲0-9) (44/۲) 16/15 کنندهافکار نگران زنیواپس

 فکر ینیجانش
 یپرتحواس

 دکنندهیاجتناب از محرک تهد
 تصورات به افکار برابر لیتبد

04/10 (41/۲) (4-۲1) 

۲۲/15 (09/۲) (9-۲1) 

00/10 (1۲/۲) (4-19) 
04/10 (06/۲) (4-۲۲) 

پردازش 
 هیجانی

 یجانیه یسرکوب
 نشده میتنظ جاناتیه

 یجانیه تجربه فقر
 شده پردازش ریغ جاناتیه

 یجانیه اجتناب

15/10 (95/9) (0-۲9) 

۲5/15 (50/4) (0-۲4) 

۲6/10 (14/4) (5-۲0) 

46/16 (15/5) (6-۲4) 
99/16 (11/4) (0-۲4) 

 یجانیه اجتناب  شده پردازش ریغ جاناتیه یجانیه تجربه فقر  نشده میتنظ جاناتیه یجانیه یسرکوب شاخص متغیر

 تنیروان اتیشکا
R 106/1 115/1 165/1- 106/1- 160/1 

Sig 405/1  956/1  419/1 049/1 411/1  
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(15/1<P 61/1 و=F؛) ،پردازش و رفتاری-شناختی اجتناب بنابراین 
 .ندنداشت را تنیروان شکایات دارمعنی بینیپیش توانایی هیجانی

 
 تنیبین شکایات روانضرایب رگرسیون متغیرهای پیش - 5جدول شماره 

Table 5 - Regression coefficients of predictors of psychosomatic complaints 

 عامل

 استانداردضرائب غیر 

Beta استاندارد t 
 سطح

 B داریمعنی
انحراف 

 استاندارد

 111/1 55۲/1۲ - 144/6 160/91 مقدار ثابت

 ۲14/1 -۲66/1 -1۲0/1 ۲04/1 -004/1 )اجتناب شناختی رفتاری(ه کنندافکار نگران زنیواپس

 690/1 -۲00/1 -1۲0/1 ۲6۲/1 -16۲/1 )اجتناب شناختی رفتاری( رفک ینیجانش

 091/1 -404/1 -145/1 ۲65/1 -۲06/1 )اجتناب شناختی رفتاری( یپرتحواس

 140/1 -60۲/1 -191/1 045/1 -596/1 )اجتناب شناختی رفتاری(ه دکنندیاجتناب از محرک تهد

 005/1 919/1 195/1 ۲90/1 ۲00/1 ()اجتناب شناختی رفتاری تصورات به افکار برابر لیتبد

 400/1 109/1 114/1 110/1 116/1 )پردازش هیجانی(ی جانیه یسرکوب

 650/1 010/1 104/1 160/1 155/1 )پردازش هیجانی( نشده میتنظ جاناتیه

 5۲1/1 -040/1 164/1 140/1 -114/1 )پردازش هیجانی( جانیه تجربه فقر

 594/1 -5۲9/1 -159/1 144/1 -160/1 )پردازش هیجانی( شده پردازش ریغ جاناتیه

 445/1 611/1 164/1 161/1 119/1 ی )پردازش هیجانی(جانیه اجتناب

 

 بحث
 ،یجسمان یامدهایمزمن، علاوه بر پ یماریب کی عنوانبه ۲نوع  ابتید
مراه ه تنیروان اتیو شکا یشناختروان یامدهایاز پ یفیبا ط تواندیم

 نیدر ا یشناختو روان یعوامل جسمان انیتعامل م یدگیچیباشد. پ
 یریگرا که ممکن است در شکل ییندهایفرا ییضرورت شناسا ماران،یب
 نی. از اسازدینقش داشته باشند، برجسته م تنیروان اتیتداوم شکا ای

و  یرفتار -ینقش اجتناب شناخت یمنظر، پژوهش حاضر با هدف بررس
 ابتیبه د مبتلا مارانیب تنیروان اتیشکا ینیبشیدر پ یجانیپردازش ه

م با تجربه علائ یشناختروان یندهایفرا نیتا ارتباط ا شدانجام  ۲نوع 
 .ردیقرار گ یمورد بررس مارانیب نیدر ا یتنروان
« یرفتار-اجتناب شناختی»های های پژوهش نشان داد که مؤلفهیافته

ی تنهای معناداری برای شکایات روانبین، پیش«پردازش هیجانی»و 
نیستند. این نتیجه با نتایج مطالعات  ۲در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

[ که کاهش علائم جسمانی را با تنظیم ۲1حمیدپور و همکاران ]
های ابوطالبی و همکاران اند، و همچنین یافتهبط دانستههیجانات مرت

[ مبنی بر وجود تفاوت معنادار در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ۲4]
توان تنی، ناهمسو است. در تبیین این یافته میدر افراد دارای علائم روان

تنی در بیماران دیابتی )نظیر دردهای گفت که بروز شکایات روان
ستگی مزمن(، به دلیل ماهیت پیچیده و چندعاملی بیماری جسمانی و خ

دیابت، فراتر از چارچوب متغیرهای مورد مطالعه )اجتناب شناختی و 

که شامل  ،یرفتار-یاجتناب شناخت .پردازش هیجانی( قرار دارد
 ]۲5 [است ندیاجتناب از افکار و احساسات ناخوشا یفرد برا یهاتلاش

و پردازش احساسات مرتبط  تیریکه به نحوه مد ،یجانیو پردازش ه
هستند، اما  مارانیب نیهرچند از عوامل مهم در سلامت روان ا شود،یم

 جیتادهند. ن حیرا توض یتنروان اتیشکا یتمام ییتنهابه توانندینم
 یرفتار-یاجتناب شناخت نیها نشان داد که بداده لیحاصل از تحل

(۲15/1-=r ،)کنندهافکار نگران زنیواپس (۲11/1-=r و ) اجتناب از
رابطه منفی  ،تنیروان( و شکایات r=-۲11/1) دکنندهیمحرک تهد

ارده و پ ییمولاداشت. این یافته با نتایج بررسی های وجود  داریمعنی
و همکاران  Brooksو  ]10 [و همکاران   Günther، ]۲0 [همکاران 

ر پژوهش خود د  ]۲0 [پارده و همکاران  ییمولاناهمسو است.  ]6 [
 یهمبستگ یتنبا اختلال روان یامشخص کردند که اجتناب تجربه

داد که نشان ]10 [و همکاران  Güntherمطالعه  جیدارد. نتا یداریمعن
 یرادر افراد دا یتنمشکلات روان کنندهینیبشیپ یاجتناب شناخت

دادند که  نشاننیز  ]6 [و همکاران  Brooks. است فیخف یفراموش
ک انان مبتلا به اختلال سلودر نوجو یتنبا علائم روان یاجتناب شناخت

 زنیسواپداد بین  . در تبیین این یافته که نشاندارد داریمعنیرابطه 
اجتناب  یاهاز مؤلفه یکیعنوان به ،فکر یفرونشان ایکننده افکار نگران

 ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یتنروان اتیو شکا ،یرفتار-یشناخت
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-یشناخت یهاهیگفت که بر اساس نظر توانیوجود دارد، م یرابطه منف
ز ورود ا یریجلوگ یتلاش فعال برا یفکر به معنا یفرونشان ،یرفتار

 سمیانمک نیا ،یشناخت یهاهیفرد است. طبق نظر یبه آگاه یافکار منف
منجر  یجانیه یشانیش پربه کاه تواندیمدت مگرچه در کوتاه ،یاجتناب

. ]۲6 [افکار مزاحم شود شیشود، اما در بلندمدت ممکن است موجب افزا
که  رسدی، به نظر م۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیحال، در مورد ب نیبا ا

و  یروان یهااسترس شیاز افزا یریفکر، به واسطه جلوگ یفرونشان
 یتنروان اتیمنجر به کاهش شکا ،یافکار منف یجانیکاهش بار ه

 یهاهیبا توجه به نظر تواندیم نیهمچن افتهی نیا. ]۲9،۲4 [ شودیم
 نیاس اشود. بر اس نییتب یمرتبط با اجتناب شناخت یرفتار -یشناخت

ه ممکن اگرچ ،یامقابله یاستراتژ کی عنوانبه فکر یفرونشان ات،ینظر
ی موقتطور که به یاما در افراد ؛افکار مزاحم شود شیاست منجر به افزا

 به کاهش تواندیم کنند،یاستفاده م یاستراتژ نیاز ا مدتو کوتاه
که از  یابتید مارانیب جه،ینت. در]01[و استرس منجر شود یشانیپر

ممکن  کنند،یکننده استفاده ممقابله با افکار نگران یفکر برا یفرونشان
 تایدر شکا یتوجهکاهش قابل ،یکاهش استرس روان لیاست به دل

 همچنین، در ارتباط با تبیین یافته دیگر این خود تجربه کنند. تنیروان
و  هاتیاجتناب از موقعپژوهش مبنی بر وجود رابطه منفی بین 

 دکنندهیاجتناب از محرک تهد ایکننده ساز افکار نگران فعال یهاتیفعال
 اتیشکای و رفتار یاجتناب شناختهای یکی دیگر از مولفه عنوانبه

اجتناب از توان گفت که ، می۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب تنیروان
 یلقت یدفاع سمیمکان کی عنوانبه تواندیم دکنندهیتهد یهامحرک

ها، محرک نیاز مواجهه با ا یناش یشانیشود که با کاهش اضطراب و پر
که  انماریب نیدر واقع، ا .کندیرا کم م مارانیب یطور موقت فشار روانبه
 وپنجه خود دست یماریب تیریمد دهیچیپ یهاطور مداوم با چالشبه

کاهش  یبرا یروش عنوانبه راهبرد نیممکن است از ا کنند،ینرم م
 تواندیکاهش استرس م نیکنند. ا یبرداراسترس خود بهره یسطح کل

 ،یعضلان یمانند دردها یتنروان یهابه کاهش نشانه میطور مستقبه
 یهااسترس لیکه معمولاً به دل یمشکلات گوارش و یتنش یسردردها

 یژاسترات نیهرچند ا گر،ید یمنجر شود. از سو شوند،یم دیمزمن تشد
اما اجتناب مداوم از  ؛مدت اضطراب را کاهش دهد ممکن است در کوتاه

 حیمانع از پردازش صح تواندیم دکنندهیتهد یهامواجهه با محرک
مسئله در  نیها شود که او مشکلات درازمدت مرتبط با آن جاناتیه

 .]۲1،01 [است مورد توجه قرار گرفته  وضوح به زیگذشته ن یهاپژوهش
ه پرسشنام سؤالات ادیبه تعداد ز توانیمطالعه حاضر م یهاتیاز محدود

 زیو ن دهد قرار ریرا تحت تأث ییپاسخگو تیفیکه ممکن است ک
 پژوهش اهداف حیها اشاره کرد. تلاش شد با تشربودن داده یخودگزارش

 از سوی .ابدیمشکل تا حد امکان کاهش  نیا ،کنندگانشرکت یبرا
گیری در دسترس بودن اشاره توان به حجم نمونه و روش نمونه میدیگر 

مدان هنمونه انتخاب شده مربوط به شهر  کرد. همچنین با توجه به اینکه
 .دمناطق کشور باید با احتیاط انجام شوتعمیم نتایج به سایر  است؛

 

 گیری نتیجه

رفتاری و پردازش -اجتناب شناختی دهدینشان م لیتحل نیا جینتا
 را به ۲بیماران مبتلا به دیابت نوع  تنیروانهیجانی نتوانستند شکایات 

 بینی کنند؛ بنابراین، فرضیه اصلی پژوهش مبنی برپیش داریمعنیطور 
رفتاری  -بر اساس اجتناب شناختی تنیروانبینی شکایات قابلیت پیش

ه تواند بیانگر آن باشد کاین یافته می. و پردازش هیجانی تأیید نشد
تحت تأثیر  ۲در بیماران مبتلا به دیابت نوع  تنیروانشکایات 
شناختی، اجتماعی و رفتاری وامل زیستی، روانای پیچیده از عمجموعه

کافی  شناختیها صرفاً بر اساس این دو فرایند روانقرار دارند و تبیین آن
شود یم شنهادیفوق پ قیتحق جیبر اساس نتا نیهمچن .نیست

شاهده م ،یفیک یهامانند مصاحبه یبیترک یهااز روش یپژوهشگران آت
 کنند. یررسرا بهتر ب رهایمتغ نیا یواقع راتیاستفاده کنند تا تأث میمستق

 

 تشکر و قدردانی
ارشد مصوب در گروه  ینامه کارشناسانیمقاله برگرفته از پا نیا

د است )ک رانیواحد همدان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یشناسروان
 نیاز مسئول لهیوس نی(. بد10۲914165: ارینامه در سامانه پژوهشانیپا

 یکه با همکار یگرام نیمراجع یهمدان و تمام هیآت مارستانیمحترم ب
نمودند،  یاریپژوهش ما را  نیارزشمند خود در انجام ا رکتو مشا

 .شودیم یتشکر و قدردان مانهیصم

 

 تضاد منافع
گونه تضننناد دارند که در تدوین این مقاله هیچنویسنننندگان اعلام می

 منافعی وجود نداشته است.
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