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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 

 

 
 

 

Official Journal of the Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran University of Medical Sciences. 2025; Vol. 25; No. 1 

 

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 

 
1. Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2. Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology Shahid Behshti University, Tehran, Iran 

3. Department of Biology, Faculty of Basic Sciences, Islamic Azad University, Islamshahr Branch, Tehran, Iran 
 
 

 

Please cite this article as: 

Mohammadi Sh, Bejestani ShA, Mohammadi M. Comparison of health control beliefs, emotion regulation strategies, 

and marital conflicts among diabetic and non-diabetic women. ijdld. 2025; 25(1):44-53. 

 
 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding Author: Shahnaz Mohammadi; Email: smohammadi@khu.ac.ir  

Kharazmi University, No.43, South Mofateh St, Tehran, Iran, P.O.Box: 1571914911, Tel: +982181584416 Fax: +982188848938

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i1
.2

02
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

27
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i1.20211
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6368-en.html


 

        
  45 

 1404سال  ، 1 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

گاه علوم غدد   نشریه 53تا  44صفحات ، 1404سال ،  1 ، شمارۀ 25دورۀ  گاه علوم پزشکی تهران   پژوهش و متابوليسم دانش

  

  

  

  

   ي ابت ي د ر ي و غ   ي ابت ي باورهاي كنترل سلامت، راهبردهاي تنظيم هيجان، و تعارضات زناشويي در بين زنان د   ۀ مقايس 

 3یمهناز محمد  ،2یبجستان ییشهلا آقا  ،1*ی شهناز محمد 
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   رانیتهران، ا ،یبهشت دی شه یدانشگاه علوم پزشک ،یروانشناس ۀدانشکد ،ینی بال  یروانشناسگروه  -2
 ران یواحد اسلامشهر تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ه،یعلوم پا ۀدانشکد ،یشناس ستیگروه ز -3
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 چکیده 
باورهای كنترل سلامت، راهبردهای    ۀ مقایس   ی بررس   ی وجود دارد. هدف پژوهش جار   ه ی دوسو   ۀ رابط   ی شناخت و مشکلات روان   ابت ی د   ن ی ب   مقدمه: 

 بود.   ی ابت ی د ر ی و غ   ی ابت ی تنظیم هیجان، و تعارضات زناشویی در بین زنان د 

در شهر  یابتی دریو غ ابتی زنان مبتلا به د ۀیپژوهش حاضر كل یآمار  ۀجامع .است یاسهی مقا یحاضر، از نوع عل ۀطرح پژوهش مطالع   ها: روش 
و روش    ی با غربالگر  یابتی نفر زن د  43به تعداد    یانمونه   انیم  نی تهران مراجعه كردند، از ا  کینیبه كل  1401اول سال  ۀ  میتهران است كه در ن

ن  در  یریگنمونه كنترل  انتخاب شدند، گروه  غ  43تعداد   به  زیدسترس  همتاساز  یابتی درینفر زن  متغ  یبا  انتخاب   یشناخت  تیجمع  یرهایدر 
پرسشنامه   د، ی گرد  راهبردها   ی چندوجه   اس ی مق  ، ی ها از  پرسشنامه  سلامت،  كنترل  مق  ی جان ی ه   م ی تنظ   ی منبع  زناشو  اس یو   یبرا   یی تعارضات 

 قرار گرفتند.   ل ی تحل و ه ی مورد تجز   ره ی چندمتغ   انس ی وار   ل ی شامل تحل  ی و آمار استنباط  ی ف ی ها با استفاده از آمار توصها استفاده شد. داده داده   ی گردآور 
منبع كنترل افراد مؤثر، منبع   ،یفرونشان  جانیه  م یتنظ  شتری ب  زانیاز م  یابتی د  ریبا زنان غ  سهی در مقا  ابتی د  ی نشان داد كه زنان دارا  جی نتا ها: یافته 

برخوردار بودند كه    یمجدد و منبع كنترل درون  یابی ارز  جانیه  میكمتر تنظ  زان یاز م  نیبرخوردار بودند همچن  ییكنترل شانس و تعارض زناشو
 ها معنادار بود. تفاوت  نی ا یامتم

را نشان داد كه لزوم    ابتی د  یدر زنان دارا  ییو تعارض زناشو  وبیمنبع كنترل مع  یناكارآمد، باورها  جانیه  میپژوهش، تنظ  جی نتا گیری: نتیجه 
 .سازدی را آشکار م یابتی ها و مراكز مرتبط با زنان دخانواده ،یابتی به زنان د یو آموزش یدرمان یهاتوجه به عوامل فوق در قالب ارائه برنامه

 
 یی تعارض زناشو   جان، ی ه   م ی كنترل سلامت، تنظ   ی ، باورها ابت ی د   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

متابولیک در جهان محسوب می دیابت شایع  بیماری  شود و  ترین 
قند   مزمن  افزایش  آن  واضح  متابولیک  علائم  اختلالات  خون، 

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

 [. 1گیری نهفته لقب گرفته است ] جهانی بهداشت، همه 
از   بیش  با  به    400شیوع دیابت در سراسر جهان  رو  نفر،  میلیون 

این میزان به بیش    2045رود كه تا سال  است و انتظار می افزایش  
شود كه تعداد  بینی می [. همچنین، پیش 2میلیون نفر برسد ]   600از  

به ده میلیون    ، تقربیاً  2030تا سال    بیماران دیابتی در ایران احتمالًا
 [ برسد  بیماری [.  3نفر  رابط مشابه سایر  بین    ۀ های مزمن،  دو سویه 

تواند باعث بروز  شناختی و عوامل روانی می دیابت و مشکلات روان 
ت  و  شود  راهبردهای  أ دیابت  سلامت،  كنترل  باورهای  در  منفی  ثیر 

مد  و  هیجان  ] ی تنظیم  باشد  داشته  بیماری  ضعیف    [. 4،   5ریت 
  كنترل   ی باورها   ۀ دربار   ی شناس روان   مفهوم   ک ی   سلامت   كنترل باور 
  ی كل   کرد ی رو   ۀ ی پا   بر   مفهوم   ن ی ا .  است   سلامت   و   ی مار ی ب   با   رابطه   در 

  توسعه   Thakral  ط توس   كه   ی اجتماع   ی ر ی ادگ ی   ۀ ی نظر   در   كنترل   منبع 
عنوان یک میانجی،  منبع كنترل سلامت به [.  6]   بنا شده است   افته، ی 

بخشی از مسیر بین وضعیت فردی، وضعیت اجتماعی و سلامت  
تشکیل   بهزیستی    [. 7]   دهد ی م را  با  درونی  كنترل  به  باور 

ی ارتباط دارد، افرادی كه منبع كنترل درونی دارند سعی  شناخت روان 
رفتارها   و  حوادث  كنترل  ایجاد  متعاقب و    ند ی آ ی برم در  باعث  اً 
  نظر   مورد ایجاد پیامدهای    ن ی چن هم احساس كنترل و اثربخشی و  

  خطرناک   و   خصمانه   را   ا ی دن   ها ی رون ی ب   اما [.  8]   شوند ی م مثبت  
  آنها   دست   از   ی كار   اوضاع،   دادن   ر یی تغ   ی برا   كه   معتقدند   و   دانند ی م 

  ز ی آم فاجعه   و   وحشتناک   دگاه ی د   ، ی زندگ   به   نسبت   آنها، .  آید ی برنم 
سرخوردگی،  [  9]   دارند  خشم،  مانند  منفی  احساسات  تجربۀ 

بسیار   دیابت  به  مبتلایان  در  شرم  گناه،  احساس  ترس،  ناامیدی، 
است   روان [.  10] معمول  درمان  نقش  اخیر  سالیان  شناختی  در 

ویژه نقش راهبردهای تنظیم هیجان در انواع گوناگون اختلالات  به 
است   گرفته  قرار  توجه  فهم  [.  11] مورد  توانایی  به  تنظیم هیجان 

ابراز هیجان هیجان  و  تجربه  تعدیل  دارد  ها،  اشاره  تنظیم    [. 12] ها 
های مثبت و منفی در خود و در  ها مستلزم مدیریت هیجان هیجان 

سرعت  در دنیای كه به [.  13] دیگران بر مبنای شرایط موجود است  
بهتر و سازگاری مؤثر با تغییرات،    ۀ در حال تغییر است، برای مقابل 

ها  پذیری از میان طیف وسیعی از راه حل طور انعطاف افراد باید به 
و راهبردهای ممکن برای مقابله با مسائل، دست به انتخاب بزنند.  

پذیر روشی مؤثر برای سازگاری و  در واقع، تنظیم هیجانی انعطاف 

نداشتن كنترل سلامت و نادرست اعمال كردن  [.  14] مقابله است  
ب  در  هیجان  تنظیم  آمدن ه راهبردهای  زناشویی    وجود  تعارضات 

ای كه محققان،  سزایی دارد. به گونه ه بیماران مبتلا به دیابت نقش ب 
ت  و  خانوادگی  وضعیت  أ مشکلات  بر  پدیده  این  كه  منفی  ثیرات 

كیفیت   زناشویی و  تعارضات زناشویی، رضایت  روابط زناشویی، 
یکی از مشکلات در  [.  15]   اند داشته روابط جنسی زناشویی اذعان  

واقع، با   در [.  16]   نوسان قند خون، نقص در عملکرد جنسی است 
عروقی ایجاد  تداوم بیماری دیابت و بالا رفتن قند خون عوارضی  

قلبی  مشکلات  و  اعصاب  به  آسیب  دو  می  مانند  این  كه  شود 
  گذارند عارضه در نهایت بر مشکلات در كاركرد جنسی تأثیر می 

تجرب [.  17]  توانایی  بر  خون  قند  بالای  سطح  این،  بر    ۀ افزون 
های واژن تأثیر  كننده   تحریک و برانگیختگی جنسی و ترشح روان 

تعارضات زناشویی به معنای تداخل اهداف،    . [ 18]   گذارد منفی می 
كه   است ی یکی از زوجین با زوج دیگر ها خواسته ، علائق و  ازها ی ن 

رابط  كاهش  همکاری،  كاهش  به  حمایت    ۀ منجر  جلب  جنسی، 
  جدا  و خانوادگی  ۀ ی هیجانی، كاهش رابط ها واكنش فرزند، افزایش  

با توجه به    [. 19،   20]   شود كردن امور مالی زوجین از یکدیگر می 
مقایسه  بررسی  شده  ذكر  و  مطالب  سلامت  كنترل  باورهای  ای 

راهبردهای تنظیم هیجان و تعارضات زناشویی در بین زنان دیابتی  
. در پژوهش حاضر  است آن با زنان غیر دیابتی ضروری    ۀ و مقایس 

سلامت،    كنترل   باورهای )   برای اولین بار همبستگی بین سه عامل 
ثر آنها  ؤ ( و نقش م  زناشویی   تعارضات   و   هیجان،   تنظیم   راهبردهای 

از    در  هدف  گرفت.  قرار  مطالعه  و  بررسی  مورد  دیابت  كنترل 
نقش   كه  روانشناختی  متغیرهای  از  یک  نقش هر  پژوهش حاضر 

و  ؤ م  بررسی  مورد  كه  است  دیابت  پیشگیری  و  كنترل  در  آنها  ثر 
 مطالعه قرار گرفت. 

 

 ها روش 
است. هدف    ای یسه مقا -از نوع علی   ، حاضر   ۀ پژوهش مطالع   طرح 
و تلاش برای  ها تبیین روابط بین پدیده  ای، یسه مقا  -علی های  طرح 

علت  احتمالی  یافتن  این  آنها  های  از  استفاده    ی زمان   طرح است. 
  تأثیری كه طریق    از   ، آن   ۀ شود كه علت از قبل رخ داده و مطالع می 

متغ  گذاشته، بر  برجای  دیگر  به    است.   یر پذ امکان   یرهای  توجه  با 
طرح انتخابی، هدف این پژوهش مقایسۀ باورهای كنترل سلامت،  
راهبردهای تنظیم هیجان، و تعارضات زناشویی در بین زنان دیابتی  

است. جامعۀ آماری پژوهش حاضر شامل كلیۀ زنانی    و غیر دیابتی 
دیابتی و غیر دیابتی است كه به كلینیک دیابت تهران در شهرتهران  

 اند.  مراجعه نموده   1401در سال  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i1
.2

02
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

27
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i1.20211
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6368-en.html


 ...باورهای كنترل سلامت، راهبردهای تنظيم هيجان ۀمقایس همکاران   و محمدی 

 
 

        
  47 

 1404سال  ، 1 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

با   تهران،  شهر  در  تهران  دیابت  كلینیک  به  مراجعه  با  پژوهشگر 
گیری در دسترس، و پس از در نظر گرفتن  استفاده از روش نمونه 

نفر از زنان دیابتی را انتخاب    43معیارهای ورود و خروج، تعداد  
ملاک  مصرف  نمود.  عدم  بودند:  عبارت  خروج  و  ورود  های 

سابق  عدم  روانپزشکی،  زندگی    ۀ داروهای  روانپزشکی،  اختلالات 
حداقل   پژوهش،  به  ورود  از  آگاهانه  رضایت  همسر،  با  مشترک 

سال، عدم اعتیاد    50تا    25سنی بین    ۀ سواد خواندن و نوشتن، دامن 
نشانه  وجود  عدم  و  سطح  همسر  در  افسردگی  و  اضطراب  های 

تعداد   نمونه  اعضای  گروه،  برای همتاسازی دو    43بالینی همسر. 
اشتغال   سن،  تحصیلات،  ابعاد  در  را  دیابتی  غیر  زنان  از  نفر 

نمونه،   انتخاب  از    منبع   چندوجهی   مقیاس همتاسازی شدند. پس 
پرسشنام ( MHLC)   سلامت   كنترل  )   ۀ ،  هیجانی  و  DERSتنظیم   ،)

تک   تعارضات   مقیاس  روی  بر  توسط  زناشویی  بیماران  تک 
 آزمونگر اجرا و پاسخ آنها ثبت شد. 

 

 استفاده   مورد ابزارهای  

 ( MHLC)   سلامت   کنترل   منبع   وجهی   چند   مقیاس 

چند  سلامت مقیاس  كنترل  منبع  سال    وجهی  توسط    1978در 
Wallston    همکاران سلامت به   [ 21] و  كنترل  منبع  تعیین    منظور 

كنترل   محور  دارای  شخصی  كه  موضوع  این  شد.  ساخته  افراد 
باشد،   بیرونی  یا  درونی  نوع  از  سلامت(  كنترل  )منبع  سلامتی 
و   مشخصات  این  است.  مشخصات  مجموعه  یک  براساس 

بندی شده وجود دارد و به تعیین نوع  صورت مقیاس ها به ویژگی 
می  افراد  در  سلامتی  كنترل  پیش محور  به  ابزار  این  گوئی  پردازد. 

می  كمک  فردی  اعتقادات  بر  مبتنی  بهداشتی  این  رفتار  نماید. 
است كه هر كدام مشتمل بر    Cو   A  ،Bفرم  نامه دارای سه  پرسش 

  Bو    Aلفه دارای شش عبارت است. فرم  ؤ هجده عبارت و هر م 
فرم    1978در سال   بیماری كه می   Cو  برای  یا  تواند  های خاص 

منتشر شد، در    1994گیرد، در سال  شرایط معین مورد استفاده قرار 
می   10-14مدت   تکمیل  پرسش دقیقه  این  ابزار  شوند.  یک  نامه 

شش  خود  لیکرت  مقیاس  یک  در  باید  آزمودنی  است.  گزارشی 
( میزان موافقت یا  6( تا كاملًا موافقم ) 1مخالفم )   ای از كاملاً درجه 

 مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را بیان كند. 
كنترل سلامت شامل سه م  منبع  معیار  ؤ مقیاس چند وجهی  با  لفه 

 گانه لیکرت و مخفف كلمات زیر است: شش 

اعتقاد فرد    ۀ : شامل درج 1( IHLCمنبع كنترل سلامت درونی )  ▪
رفتار  و  داخلی  عوامل  كه  امر  این  و  به  بیماری  هایش مسئول 

 سلامت اوست. 
▪  ( موثر  افراد  به  مربوط  سلامت  كنترل  شامل  PHLC )2منبع   :

افراد دیگر    ۀ اعتقاد فرد به این امر كه سلامت او به وسیل   ۀ درج 
 شود. تعیین می 

  ۀ : شامل درج 3( CHLCمنبع كنترل سلامت مربوط به شانس )  ▪
او وابسته به شانس، بخت،   امر كه سلامت  به این  اعتقاد فرد 

 اقبال و سرنوشت اوست. 

به  نمر برای  آوردن  همه    ۀ دست  امتیاز  است  كافی  مقیاس  زیر  هر 
 مقیاس مورد نظر را با هم جمع كنید. عبارات مربوط به زیر 

 مقیاس: عبارات مربوط به هر زیر 
 1-6-8-12-13-17الف( زیر مقیاس منبع كنترل سلامت درونی:  

-14-18ثر:  ؤ ب( زیر مقیاس منبع كنترل سلامت مربوط به افراد م 
10-7-3-5 

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

ریچاردسون برای هر یک از  -پایایی كودر   ضریب   پایایی و روایی: 

مهم و  های منبع كنترل درونی، منبع كنترل مربوط به افراد  مقیاس 
گزارش    0/ 77،  0/ 61،  0/ 50ترتیب  منبع كنترل مربوط به شانس به 

است.   همکاران    Meshkiشده  ابزار    [ 22] و  روایی  تعیین  برای 
نظر،   این    496مورد  قرار دادند. در  آزمایش  مورد  نفر دانشجو را 

پژوهش، تعیین پایایی فرم ب به سه روش بازآزمایی، ثبات درونی  
آزمون  به و  منظور  این  برای  و  شد  انجام  همتا  از  های  ترتیب 

براون و آلفای    -های ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن فرمول 
چند   مقیاس  از  ب  فرم  روایی  تعیین  برای  شد.  استفاده  كرونباخ 

زمان و  وجهی منبع كنترل سلامت از سه روش روایی محتوا، هم 
 [ 22] سازه استفاده شد  
نمون  گروه  كنترل    ۀ پایایی  منبع  متغیر  برای  پژوهش  این  پایلوت 

 . ( 0/ 88  )آلفای كرونباخ=   است   0/ 88سلامت  
 

 هیجانی   تنظیم   ۀ پرسشنام 

  مقیاس   است؛   شده   تهیه   John   [23 ]  و   Gross  توسط   مقیاس   این 
  مقیاس   خرده   دو   دارای   كه   است   شده   تشکیل   گویه   10  از   فوق 

  ها پاسخ .  است (  گویه 4)   فرونشانی   و (  گویه 6)   مجدد   ارزیابی 
  و   ( 1)   مخالف   كاملًا  از   ای، درجه   هفت )   لیکرت )   مقیاس   براساس 

 
1 internal health locus of control 
2 powerfull other locus of control 
3 chance locus of control 
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  ارزیابی   برای   كرونباخ   آلفای   ضریب .  است (  7)   موافق   كاملاً   برای 
  اعتبار   و   0/ 73فرونشانی    برای   و   است   شده   گزارش (  0/ 79)   مجدد 

  است  شده  گزارش / 69 مقیاس  كل  برای   و  ماه   سه   از   بعد  بازآزمایی 
 [23 ] . 

  و   ایالتی   كارمندان   در   مقیاس   این   درونی   همسانی   ضریب 
  ای دامنه   در   مجدد   ارزیابی   برای   میلان   دانشگاه   كاتولیک   دانشجویان 

  آمده   دست ه ب   0/ 63  تا   0/ 42  فرونشانی   برای   و   0/ 68  تا   0/ 48  از 
  در   جان   و   گراس   هیجانی   تنظیم   پرسشنامه   فارسی   ۀ نسخ .  است 

  مورد   [ 24]   همکاران   و   Ghasempour  توسط   ایرانی   فرهنگ 
  مقیاس   اعتبار   پژوهش،   این   در .  است   گرفته   قرار   هنجاریابی 

  تا   0/ 60كرونباخ    آلفای   ۀ دامن   با )   درونی   همسانی   روش   براساس 
  با   اصلی   مؤلفه   تحلیل   طریق   از   مذكور   پرسشنامه   روایی   و (  0/ 81

 است.   شده   گزارش   مطلوب   ملاكی   روایی   ( و r=   0/ 13)   از   استفاده 
 

 زناشویی   تعارضات   مقیاس 

  های تعارض   سنجش   هدف   با   كه   است   گویه   42  دارای   ابزار   این 
  همیشه،   ۀ گزین   5  ابزار با   این   های گویه .  است   شده   ساخته   زناشویی 

  از   ترتیب به   كه   است   همراه   هرگز   و   ندرت به   ها، وقت   گاهی   بیشتر، 
می نمره   5  تا 1   این   با   توان می   كه   های ه نمر   بیشترین .  شوند گذاری 

  به   بالا   ۀ نمر .  است   42  نمره   كمترین   و   211  آورد،   دست ه ب   ابزار 
  تفسیر   تعارض   عدم   معنای   به   پایین   ۀ نمر   و   شدید   معنای تعارض 

  برآورد /.  53كرونباخ    آلفای   روش   از   پرسشنامه   این   پایایی .  شود می 
  خوبی   محتوایی   روایی   از   مقیاس   این   همچنین .  است   شده 

  گیری منظوراندازه به   Barati  [25 ] و   Sanai Zakerاست.  برخوردار 
  نفری   111  گروه   یک   روی   را   مذكور   ۀ پرسشنام   روایی،   و   پایایی 

  خود  زناشویی   تعارضات   رفع  برای   كه   زن  58  و  مرد  53  از  متشکل 
كرده   مشاوره   مركز   یا   قضایی   مراجع   به    یک   نیز   و   بودند   مراجعه 

  زن  55 و  مرد  53 از   متشکل  عادی   های زوج  نفری  118 گواه   گروه 
  مردان   در  ناسازگار  و  سازگار   گروه   دو  مقایسه میانگین . گردید   اجرا 

تواند  می   كه   است   آنها   بین   ی دار معنی   تفاوت   وجود   بیانگر   زنان   و 
  از   متعارض   های زوج   تشخیص   در   آزمون   تمیز   قدرت   بر   دال 

 . [ 25]   باشد   نامتعارض 

 ها افته ی 
را به    ها ی و انحراف استاندارد متغیر سن، آزمودن   ن ی انگ ی م   1جدول  

 دهد. تفکیک گروه نشان می 
دو   T آزمون   ج ی قابل مشاهده است، نتا   1گونه كه در جدول  همان 

ب  مستقل  گروه   انگر ی گروه  كه  است  در    های آن  پژوهش  مورد 

با    ی دار معنی تفاوت    لات ی سن، تحص   ی شناخت   ت ی جمع   ی رها ی متغ 
 اند. همتا شده   رها ی متغ   ن ی ا   ی دو گروه بر مبنا   ی عبارت هم ندارند، به 

  ج ی همراه با نتا   ها، ی و درصد اشتغال آزمودن   ی فراوان   ع ی توز   2  جدول 
خ  به   ی آزمون  بررس دو  بر    ۀ مفروض   ی منظور  گروه  دو  بودن  همتا 

 . دهد ی را نشان م   ر ی متغ   ن ی ا   ی مبنا 
در جدول  همان  كه  است،    2گونه  مشاهده  از    34/ 88قابل  درصد 

درصد از گروه زنان غیردیابتی شاغل    51/ 16گروه زنان دیابتی و  
( بیانگر آن است  P>   0/ 05نتایج آزمون خی دو ) هستند. در ادامه،  

گروه  تفاوت  كه  اشتغال  وضعیت  متغیر  در  پژوهش  مورد  های 
عبارتی دو گروه بر مبنای این متغیر نیز  ی با هم ندارند، به دار معنی 

 اند. همتا شده 
بر مبنای تعارضات زناشویی، منبع كنترل  گروه  دو  مقایسه    منظور به 

هیجان،   تنظیم  راهبردهای  و  چندمتغیری  سلامت  تحلیل  از 
ابتدا    ، د. برای انجام تحلیل چندمتغیری واریانس ش واریانس استفاده  

) داده  استاندارد  نمرات  به  آنها  تبدیل  براساس  پرت  مورد  Zهای   )
 . وارسی قرار گرفت 

  ۀ ، دامن تحلیل چندمتغیری واریانس های  فرض بررسی پیش منظور  به 
لوین آزمون  واریانس   های  بودن  بررسی همگن  ؛   <0P/ 05)   برای 
895 /0-  112 /0   (=88  ،1  )F كالموگر و  اسمیرنف و (  برای    ف/ 

متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بیانگر 0/ 517  -0/ 860)   بررسی   )  
 توزیع متغیرها بود.   بودن نرمال  و  همسانی واریانس  

(  F(  21 ، 28482/ 419= ) 0/ 904؛ <P 0/ 05باكس )   Mآزمون   ۀ نتیج 
كه  داد  گروه   كوواریانس ماتریس    نشان  در  وابسته  ها  متغیرهای 
است  بنابراین همسان  چندمتغیری  می   ،  واریانس  تحلیل  از  توان 
 استفاده نمود. 

 . دهد ی چندمتغیری لامبدای ویلکز را نشان م   آزمون   ۀ نتیج   3جدول  
شود، نتایج آزمون چندمتغیره  مشاهده می  3همانگونه كه در جدول 

ویلکز  آزمون    دار معنی است.    دار معنی   لامبدای  چندمتغیری  بودن 
ویلکز  می   لامبدای  متغیرهای نشان  مبنای  بر  كه  تعارضات    دهد 

زناشویی، منبع كنترل سلامت و راهبردهای تنظیم هیجان، بین زنان  
تفاوت   به دیابت و زنان غیر دیابتی  ی وجود دارد،  دار معنی مبتلا 

ها  كند كه دو گروه در كدام مؤلفه ی مشخص نمی دار معنی ولی این  
ها  منظور مشخص شدن تفاوت بنابراین به .  با همدیگر تفاوت دارند 

یک  واریانس  ادامه تحلیل  در  شد.  انجام  نتایج  راهه  های  تحلیل ، 
نتایج    4  گیرد. در جدول راهه، مورد بررسی قرار می واریانس یک 

یک تحلیل  واریانس  استاندارد  های  انحراف  و  میانگین  راهه، 
سلامت    ی باورها  دیابتی  كنترل  غیر  زنان  و  دیابت  به  مبتلا  زنان 
 . شده است درج  
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 متغيرهای سن، تحصيلات ها در ميانگين و انحراف استاندارد گروه -1جدول 

 ی دارمعنی سطح  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 غیردیابتی 

   ای یسه مقا   -ی عل انجام مطالعه:    وه ی ش   ، مستقل  t : آزمون ی آمار ۀ  و ی ش نفر غیر دیابتی،    43نفر دیابتی    43مورد مطالعه:    ت ی جمع 

 
 های دو گروه زنان دیابتی و غير دیابتی توزیع فراوانی و درصد اشتغال آزمودنی 2جدول

 ی دارمعنی سطح  آماره خی دو  گروه زنان غیر دیابتی  گروه زنان دیابتی متغیر 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  

12/2 137/0 
     

 وضعیت اشتغال 
 16/51 22 88/34 15 شاغل

 83/48 21 48/53 28 بیکار 

   ای یسه مقا   -ی عل انجام مطالعه:    وه ی ش   ، دو   ی خ : آزمون  ی آمار ۀ و ی ش   نفر غیر دیابتی،   43نفر دیابتی    43مورد مطالعه:    ت ی جمع 

 
 ه چندمتغير آزمون ایجنت -3جدول

 ضریب ایتا  ی دارمعنی سطح  درجه آزادی خطا  1درجه آزادی  F لامبدای ویلکز
334/0 53/27 6 83 000/0 67/0 
دیابتی    43مورد مطالعه:    ت ی جمع  انجام مطالعه:    ۀ و ی ش   ، لامبدای ویلکز   ۀ متغیر   چند : آزمون  ی آمار   وه ی ش نفر غیر دیابتی،    43نفر 

   ای یسه مقا   -ی م عل 

 
كنترل سلامت   یباورهاراهه بر مبنای نتایج تحليل واریانس یک -4جدول   

 میانگین  تعداد  گروه باورهای کنترل سلامت 
 انحراف 

 استاندارد 
F 

(84/1) = df  ی دارمعنی سطح  
 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 

 زنان دیابتی زنان غیر دیابتی  منبع بیرونی کنترل 
43 
43 

11/18 
93/13 

57/3 
16/4 

23/11 001/0 11/0 

 زنان دیابتی زنان غیر دیابتی  منبع شانس 
43 
43 

07/19 
40/13 

63/4 
85/3 

61/26 000/0 23/0 

 ای یسه مقا   -ی عل انجام مطالعه:  ۀ  و ی ش   ، راهه های واریانس یک تحلیل :  ی آمار   وه ی ش نفر غیر دیابتی،    43نفر دیابتی    43مورد مطالعه:    ت ی جمع 

 
جانيه  ميتنظ یراهبردهاراهه بر مبنای نتایج تحليل واریانس یک -5جدول   

 میانگین  تعداد  گروه جان یه میتنظ یراهبردها
 انحراف 
 استاندارد 

F 
(84/1=)  df  ی دارمعنی سطح  

 مجذور اتا 
(η2) 

 زنان دیابتی  ارزیابی مجدد 
43 
43 

09/14 
71/18 

98/3 
37/4 

05/14 000/0 14/0 

 زنان غیر دیابتی  فرونشانی 
43 
43 

18/16 
26/12 

32/3 
78/2 

72/13 000/0 13/0 

 ای یسه مقا   -ی عل انجام مطالعه:    وه ی ش   ، راهه یک های واریانس  تحلیل :  ی آمار   ۀ و ی ش نفر غیر دیابتی،    43نفر دیابتی    43مورد مطالعه:    ت ی جمع 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i1
.2

02
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

27
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i1.20211
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6368-en.html


 ...باورهای كنترل سلامت، راهبردهای تنظيم هيجان ۀمقایس همکاران   و محمدی

 
 

        
  50 

 1404سال  ، 1 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

دهد كه در راهبرد ارزیابی مجدددد، نشان می  5های جدول  یافته
ی دارمعنددیبین دوگروه زنان دیابتی و زنان غیر دیابتی تفاوت  

وجود دارد، در واقع در مورد این راهبرد، میانگین نمرات زنان 
ی كمتر از زنان غیر دیابتی اسددت. در دارمعنیصورت  دیابتی به

سوی دیگر، در راهبرد فرونشانی، میانگین نمرات زنان دیددابتی 
 ی بیشتر از زنان غیر دیابتی است.دارمعنیصورت  به

 دارمعنددیدوم پددژوهش مبنددی بددر تفدداوت    ۀدر مجموع، فرضی
زنان   زنان دیابتی و  بین  در  جانیه  میتنظ  یراهبردهااستفاده از  

 شود.یید میأغیر دیابتی ت
راهدده، میددانگین و نتددایج تحلیددل واریددانس یک 6در جدددول 

زنددان   زنان دیددابتی و  در  تعارضات زناشوییانحراف استاندارد  
 .شده است غیر دیابتی درج 

 

تعارضات زناشوییراهه بر مبنای نتایج تحليل واریانس یک -6جدول   

 میانگین  تعداد  گروه 
 انحراف 

 استاندارد 
F 

(84/1) = df 

سطح  

ی دار معنی  

 مجذور اتا 
(η2) 

تعارضات  
 زناشویی 

 زنان دیابتی 
 زنان غیر دیابتی 

43 
43 

09/14 
71/18 

98/3 
37/4 

05/14 000/0 14/0 

 ای یسه مقا   -ی عل انجام مطالعه:    ۀ و ی ش   ، راهه های واریانس یک تحلیل :  ی آمار   وه ی ش نفر غیر دیابتی،    43نفر دیابتی    43مورد مطالعه:    ت ی جمع 

 

م  6جدول    هایافتهی متغ  دهدینشان  در  تعارضات    ریكه 
د  نیب  ،ییزناشو  زنان  گروه  غ  یابتیدو  تفاوت    ی ابتی د  ریوزنان 
ا  یدارمعنی مورد  در  واقع  در  دارد،   نیانگیم  ر،یمتغ  نیوجود 

ب د  مارانینمرات  به  از    شتریب  یدارمعنیصورت  به  ابت ی مبتلا 
 . است  یابت ید ریزنان غ

فرض  در مبن  ۀیمجموع،  پژوهش  تفاوت    یسوم    دار معنیبر 
زناشو د  ییتعارضات  زنان  غ  و  یابتیدر    د ییأت  یابتی د  ریزنان 

 . شودیم
 

 بحث 
پژوهش جار كنترل سلامت،    یبررس  یهدف  باورهای  مقایسه 

زنان   بین  در  زناشویی  تعارضات  و  هیجان،  تنظیم  راهبردهای 
غ  یابتید داده  بود.  یابتید  ری و  تحلیل  كه  نتایج  داد  نشان  ها 

سلامت   كنترل  غیردیابتی   بین  درباورهای  و  دیابتی    زنان 
است.   درونی  متفاوت  سلامت  كنترل  منبع  در  دیابتی  زنان 

و شانس،    ثرؤ نمرات كمتر و در منبع كنترل بیرونی شامل افراد م
با زنان غیردیابتی كسب نمودند كه   نمرات بیشتری در مقایسه 

پژوهش   با  همکاران    Moonهمسو  محققین   [ 26] و  دیگر  و 
 است. [  27] 

  [ 8] شده   توان به مدل درماندگی آموختهها میدر تبیین این یافته
كرد انتظارات و    اشاره  به  پیامدهای  كه اشاره  به  افراد  باورهای 

رفتارها و اعمال خود دارد در این مدل فرد اعتقادی به تأثیر بر 
به بیرونی  عوامل  به  و  ندارد  مپیامدها  دلایل  معتقد ؤ عنوان  ثر 

آگهی  ، منبع كنترل سلامت یکی از متغیرهای مهم در پیشاست 
و روان  سلامت  و  درونی   درمان  كنترل  منبع  باشد،  می  جسم 

بین بهبودی  عنوان پیشهمیشه در طیف وسیعی از اختلالات به
شناخته درمان  بهو  بیرونی  كنترل  منبع  برعکس،  و  عنوان  شده 

شناخته پیش اختلالات  طیف  در  درمان  و  بهبودی  منفی    آگهی 
واقع یک عامل محافظتی   منبع كنترل درونی در  . [ 6] شده است  

راونپزشکی   اختلالات  با است برای  درونی  كنترل  منبع   ،
مقابله هیجانراهبردهای  تنظیم  و  مثبت ای  ،  [ 28]   های 

تاب عزت رابطنفس،  استرس  تحمل  دارد    ۀآوری و    [ 29] مثبتی 
استرس   در  محافظتی  عوامل  از  همگی  منبع  [ 28]   هستندكه   .

میان   در  بهتر  ارتباطات  و  زناشویی  رضایت  با  درونی  كنترل 
ارتباطات   و  زناشویی  رضایت  همین  كه  است،  همراه  زوجین 

از بسیاری  در  زوجین  میان  مبیماری  مناسب  و    است ثر  ؤ ها 
باشد  می داشته  آشکارساز  یا  و  محافظتی  نقش  .  [ 30] تواند 

فعالیت  دیابت  مدیریتی  خود  و  رفتارهای  خودآهانه  های 
مقابلهتلاش مدیریت  های  است.  گلوگز  كنترل  برای  افراد  ای 

گذارد.  روابط فرد میروزانه دیابت بار سنگینی بر امور روزانه و 
ثیرعوامل روانشناختی كنترل هیجان بر كنترل أدرک چگونگی ت

گلوگز خون و كیفیت زندگی زناشوئی بیماران دیابت، ضروری  
منبع كنترل نقش مهمی در عادات رفتاری و اعمال  .[ 31]   است 

تأثیر نوع منبع می  ۀروزمر تواند منجر به  زندگی دارد كه تحت 
شود   روان  سلامت  مانند  مثبتی  مطالعات   . [ 32] پیامدهای  طی 

نواحی  تصویربرداری فعالیت  با  درونی  كنترل  منبع  مغزی،  های 
مانند و    مغزی  پیشین  كمربندی  شکنج  پیشانی،  پیش  قشر 

كه همگی این نواحی    [ 33] اینسولای پیشین ارتباط مثبتی دارد  
انعطاف توانمندیدر خودتنظیمی،  های مثبت شناختی  پذیری و 

است  ارتباط  اینسولای   . [ 34]   در  با  نیز  بیرونی  كنترل  منبع 
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پیشین، ارتباط دارد كه این ناحیه با سطوح بالای حساسیت به  
 . [ 35] های افراطی ارتباط دارد ها و واكنشمحرک 

داده تحلیل  كه  نتایج  داد  نشان    در   جانیه  میتنظ  یراهبردهاها 
 متفاوت است.  دیابتی و غیر دیابتی زنان بین

تفاوت  غیردیابتی  زنان  با  مقایسه  در  دیابتی  زنان  بین  در 
ی وجود دارد و زنان دیابتی از راهبرد ارزیابی مجدد به  دارمعنی

استفاده   بیشتری  میزان  به  فرونشانی  راهبرد  از  و  كمتر  میزان 
پژوهش  كنند؛می با  همسو  همکاران    Naim-Benهای  كه  و 

دهد نشان می  [ 37،  38] محققان    های دیگر. پژوهشاست ،  ]36[
كه مبنی بر ارتباط راهبرد تنظیم شناختی هیجان، ارزیابی مجدد 

ثر هیجانات خود را ندارند در ؤ . افرادی كه توانایی تنظیم ماست 
آسیب  دیابت  معرض  به  ابتلا  به  هستندپذیری  مجدد  ارزیابی   ،

محرک  درباره  متفاوت  تفکری  در  معنای  تغییر  ایجاد  برای  ها 
مهماست هیجانات   از  یکی  هیجان  تنظیم  راهبرد  این  ترین ، 

هیجان   تنظیم  اثربخشی    هست راهبردهای  از  حتی  امروزه  كه 
به مجدد  ارزیابی  میآموزش  استفاده    .[ 39،   40]   شود تنهایی 

م  كاهش  با  مجدد  نشانهؤ ارزیابی  در  رفتاریثر  و    های 
ارزیابی مجدد   [ 41،  42] شناختی عواطف منفی همراه است  روان

عمیق  در پردازش  با  مطالعات  واقع  است.  همراه  محرک  تر 
مجدد تصویربرداری ارزیابی  كه  است  داده  نشان  مغزی  های 

نواحی قشر پیش با فعالیت در  پیشانی همراه است كه  شناختی 
 . [ 41]   است این قشر مغزی محل كاركردهای اجرایی و توجه 

داده تحلیل  كه  نتایج  داد  نشان  زناشویی  ها   بین  درتعارضات 
 متفاوت است.  دیابتی و غیردیابتی زنان

تفاوت   با  دیابتی  زنان  در  زناشویی  در دارمعنیتعارضات  ی 
بیشتر   دیابتی،  غیر  زنان  با  با  است مقایسه  همسو  یافته  این   .

 . است   [ 43،   44] های ترودل و گالدفارب پژوهش
روابط   ساختار و    خانواده،  فرزندان  بین  روابط  زوجین،  بین 

روابط بین والدین و فرزندان در چارچوب خانواده تحت تأثیر  
از دارد  قرار  مختلفی  روان  عوامل  وضعیت  شناختی  جمله 

شود و  گیر والدین می  والدین، یکی از این مشکلات كه گریبان
شدت تحت تواند روابط بین زوجین و یا والد فرزندی را بهمی

دهی و حساسیت به  دهد، زنان دیابتی با عدم پاسختأثیر قرار می
گیری  شریک جنسی یا همسر خود، عدم پذیرش همسر و كناره

همسر روابط    از  دارد.  زناشویی  تعارضات  در  زیادی  نقش  كه 
شدت تحت  تواند یکی از زوجین بهبین فردی میان زوجین می

از   كمتری  دارد حمایت  امکان  دیابتی  گیرد، یک زن  قرار  تأثیر 
رضایت   و  كند  دریافت  خود  جنسی  شریک  یا  همسر  جانب 

كناره به  منجر  متعاقباً  كه  كند  پیدا  كاهش  هم  وی  گیری  خود 

می انزوا  و  روابط  از  تعارضات   شودبیشتر  تشدید  به  منجر  كه 
با    . [ 45]   شودمی زناشویی درمان  در  كه  است  این  بر  باور 

افزایش دانش جنسی، استفاده از فنون مختلف شناختی برای به  
های  و آموزش مهارت  چالش كشیدن خطاهایی شناختی در فرد

ثر، مهارت مذاكره كردن، مهارت حل  ؤمهم )روابط بین فردی م
هم و  خودآگاهی  و  جنسی  مسئله  كاركرد  در  مشکلات  دلی(، 

 . [ 46] یابد فرد بهبود می
می زناشویی  ابراز تعارضات  پذیرش،  كاهش  به  منجر  تواند 

نفس   به  نفس و اعتمادتقویت عزت  هیجانات مثبت، صمیمیت،
روابط   بر  منفی  تأثیر  عوامل  این  همگی  كه  شود  مقابل  فرد 

یکی  زناشویی   جنسی  روابط  زناشویی،  تعارضات  در  دارند. 
ب كه  است  دیابتی  زنان  مشکلات،  و  هدیگراز  محسوس  طور 

ی در تعاملات جنسی، فراوانی این روابط و كیفیت این  دارمعنی
ت میأروابط  منجر  ثیر  همسر  نارضایتی  به  مستقیماً  و  گذارد 

ت.  [ 43] گردد  می با  زناشویی  بر أتعارضات  كه  مخربی  ثیرات 
تواند منجر به طلاق بشود، تعارضات  حتی می  گذاردیمزوجین  

می زمان  زناشویی  تجارب    باهمتواند  كسب  فرصت  بودن، 
یی هیجانی متقابل، مهربانی و روابط جنسی  خود افشا مشترک،  

آنها را كاهش دهد و از طریق كاهش كیفیت روابط    تمندیرضا
یی زناشو تعارض   .بگذاردمنفی    ریتأث  هازوجزناشویی بر روابط  

گه   صورتبهمعمول   شوهر،  و  زن  بین  تضاد  و  كشمکش 
متفاوت  هایمشغولدل   دهندهنشان می  آنهاست ی  كند بروز 

ی  هاسبک، كاركرد جنسی،  نفسعزتدیابت با مشکلاتی كه در  
مقابله، كاهش كیفیت خواب و عدم روابط میان فردی مناسب با  

بشود  می  همسر زوجین  بین  پایداری  تعارضات  به  منجر  تواند 
تواند تبعات بسیار مخربی بر  كه این عامل در صورت تداوم می

 . [ 20،   47] باشد خانواده داشته 
تبه كلی  بسیار  أطور  كار  رفتاری  علوم  حیطه  شرایط  مین 

نوب به  هم  پژوهش  این  است.  دارای    ۀدشواری  خود 
از:   محدویت  عبارتند  كه  است  بوده  از    -1هایی  استفاده 

دهی است و امکان سوگیری در  پرسشنامه كه ابزار خود گزارش
دارد.پاسخ وجود  روش  ها  سایر  از  استفاده  جمعو  آوری  های 

عمیق میاطلاعات  دست  به  دیگر،  تری  سوی  از  دهد. 
غیر تصادفی امکان كنترل برخی متغیرهای    ۀگیری به شیو نمونه

دهد و در نتیجه تعمیم نتایج ثیر گذار و مزاحم را كاهش میأت
مواجه می با دشواری  گروهانتخاب  -2سازد.  را  اولیه  های  های 

ب    ی عدم همکار   -3صورت دسترس انتخاب شدند.  ه آزمایشی كه 
   . نام برد   ابت ی مبتلا به د   ماران ی از ب   ی و برخ   ی مراكز درمان 
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 تعارض منافع 
هیچ معنوی  نویسندگان  و  مادی  نظر  از  منافعی  تعارض  گونه 

 ندارند. 
 

 سپاسگزاری 
بیماران دیابتی كه با    ۀ دانند، از كلیوهشگران بر خود لازم میژپ

مشاركت خود امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند، تشکر  
 و قدردانی نمایند.
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