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 مقاله پژوهشی 

 در بیماران دیابتیو ناگویی هیجانی نشخوار خشم  ،خشم های افسردگی براساسبینی نشانهیشپ
 1، دکتر محمدعلی بشارت1پورمرتضی نقی

 

 چکیده 

 

. شودمیو باعث ایجاد مشکلات روانی، اجتماعی و جسمانی متعددی  ای استکنندهناتوان: دیابت بیماری شایع، مزمن و مقدمه

شناختی بسیاری از جمله افسردگی برای روان تواند باعث مشکلاتتشخیص دیابت، سبک زندگی جدید و رژیم محدودکننده می

نسبت داده شده است. هدف این پژوهش بررسی نقش ناگویی  متعددیعوامل های افسردگی بهبیماران دیابتی شود. وجود نشانه

 های افسردگی بیماران دیابتی نوع یک و دو بود. بینی نشانههیجانی، خشم و نشخوار خشم در پیش

 در پژوهش شرکت کردند و به مقیاس خشم چندبعدی دوو  یکزن( از بیماران دیابتی نوع  124مرد و  94نفر) 218تعداد  روش:

(MAIم ،)خشم قیاس نشخوار (ARS)مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ، (TAS-20) و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس (DASS )

 .دادندپاسخ 

، داشتوجود افسردگی همبستگی مثبت و معنادار  هاینشانه های خشم، نشخوار خشم و ناگویی هیجانی بابین تمامی مؤلفه ها:یافته

از بین های دیگر بود. همچنین، ( کمتر از مؤلفه=17/0r**) ( و تفکر عینی=14/0r**) بیرونیهرچند شدت این همبستگی در خشم 

(، >32/0B=،05/0Pفکرهای خشم )(، پس>20/0B=،05/0Pانگیختگی ) خشم یهمؤلفخشم، نشخوار خشم و ناگویی هیجانی،  ابعاد

افسردگی را در بیماران  هاینشانه ( توانستند>32/0B=،05/0P(، دشواری در شناسایی احساسات )>25/0B=،05/0Pافکار انتقام )

 بینی کنند. دیابتی پیش

های . وجود نشانهکنندهای افسردگی نقشی اساسی ایفا میخشم و ناگویی هیجانی در ایجاد نشانه ، نشخوارخشم گیری:نتیجه

ه و توجه اساسی ب درمانی هایاین متغیرها در پروتکل گنجاندندهد. در نتیجه، افسردگی بار بیماری را در بیماران دیابتی افزایش می

 احساسات منفی و مثبت در این بیماران حائز اهمیت است.  ابرازو  ، توصیفشناسایی یشیوه

 

 ناگویی هیجانخشم، نشخوار خشم، های افسردگی، نشانه: دیابت، کلیدی واژگان
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 ...نشخوار خشم، براساس افسردگی هاینشانه بينیپيش: بشارت و همکارش

 مقدمه

ای از اختلالات عنوان یک بیماری مزمن، مجموعه، به1دیابت

مشخص  2وسازی است که با سطوح بالای گلوکز خونسوخت

ممکن ن سطح قند خون در بیماران دیابتی شود. بالا بودمی

چشم،  یهعروقی، آسیب به شبکی-است به مشکلات قلبی

های عصبی و مشکلات رواننارسایی کلیوی، ناهنجاری

شناختی شیوع اختلالات روان .[1] شناختی بسیاری منجر شود

در بیماران دیابتی بیشتر از عموم جامعه است. اختلالات همبود 

کنند و نتیجۀ چالش بالینی بزرگی برای درمانگران ایجاد می

. بیماران [2]کنند تر میبرای هر دو اختلال سختدرمان را 

شوند که رو میاز اختلالات روانی روبه دیابتی با طیف وسیعی

توان به افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر، از آن جمله می

سانحه و زدگی، اختلال استرس پس از اختلال وحشت

بیمار مبتلا  4. تقریباً از هر [3، 4] اختلالات خوردن اشاره کرد

دهد. فعالیت های افسردگی را نشان میبه دیابت، یک نفر نشانه

سخت و فقر همگی بر دیابت و  و بدنی کم، رژیم غذایی سفت

افسردگی اثر سوء دارند. خودمراقبتی ضعیف ممکن است به 

های افسردگی را یانجامد و نشانهافزایش یا کاهش قند خون ب

 .[5] ای معیوب ایجاد کندتشدید و حلقه

در تشدید علائم دیابت که است  احساساتییکی از خشم 

بنیادین است که با  ی. خشم هیجان[6]اساسی دارد  نقشی

زنی، تغییرات بدنی و تحریفات شناختی و ادراکی، برچسب

است  ها نشان دادهپژوهش .[7] های رفتاری همراه استگرایش

همبستگی مثبت و معنادار وجود میان خشم و افسردگی  که

تواند می کوشینگ،افسردگی، مانند سندرم . از آنجا که [8] دارد

 ،[9]شود و چاقی شکمی  3بدنی یهباعث افزایش شاخص تود

شناختی تأثیرگذار در روان یهعنوان یک سازبررسی خشم به

نظر گی بیماران دیابتی ضروری بههای افسردنشانهبینی پیش

 رسد. می

های شناختی دیگری که در ارتباط با نشانهویژگی روان

افسردگی بیماران دیابتی مورد بررسی قرار گرفته نشخوار خشم 

                                                           
1 diabetes 
2 blood glucose level   
3 Body Mass Index 

نشخوار خشم را   Cromwellو  Sukhodolsky ,Golubاست. 

 خشم ارتباط دارد بررسی یهای که با بیان و تجربعنوان سازهبه

عنوان . این پژوهشگران نشخوار خشم را به[10] کردند

شود، د که در ذهن فرد تکرار مییندی شناختی تعریف کردنآفر

یابد شود، پس از آن ادامه میخشم آشکار می یهدر طول تجرب

و در ماندگاری و افزایش خشم نقش دارد. بر این اساس، اگر 

 یه، نشخوار خشم فکر کردن دربارباشدبنیادین  یخشم هیجان

اند که بین نشخوار و ها نشان دادهاین خشم است. پژوهش

رابطه وجود دارد و بین چهار بعد خشم سرکوب خشم

برانگیز، نگرش خصمانه و خشم  های خشمانگیختگی، موقعیت

درونی با نشخوار خشم همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد 

اند که افکار نشخواری ها نشان دادهپژوهش . همچنین،[8، 11]

 ,Gilbert Cheung. [12، 13] کندبینی میافسردگی را پیش

,Irons  وMcEwan وار و نشخوار افسرده نشان دادند که

جویانه( در تداوم افکار انتقام یهنشخوار خشم )به غیر از مؤلف

دهد . شواهد نشان می[14] افسردگی نقشی اساسی دارند

آورند معتقدند که نشخوار برای افرادی که به نشخوار روی می

 16]حل مسئله و برطرف کردن مشکلات هیجانی مفید است 

شود . این عقاید فراشناختی در ارتباط با نشخوار باعث می[15،

 .[17]دنبال نشخوار افراطی بروند که آنها به

های افسردگی بیماران موضوع دیگری که در ارتباط با نشانه

. [18]ناگویی هیجانی است  شدهدیابتی در این پژوهش بررسی 

ها در قالب کلمات است، بیان هیجان ناگویی هیجانی ناتوانی در

ها و که فرد در شناخت، توصیف و تمایز هیجان طوریبه

. در بیماران [19]شود رو میاحساسات بدنی با مشکل روبه

وساز علاوه بر اختلالات روانی با دیابتی، کنترل ضعیف سوخت

و همکاران مشاهده  Luca .[20] همبستگی دارد ناگویی هیجانی

بیماران دیابتی دارای ناگویی هیجانی در شناسایی و  کردند که

ها و احساسات بدنی مشکل دارند و استرس را در تنظیم پیام

و  Hendryx , Haviland. [21] کنندسطوح بالاتری تجربه می

Shaw یهبا استفاده از مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو، پرسشنام 

صفت، به این -اضطراب حالت یهافسردگی بک و پرسشنام

طور مثبت با عامل اول ناگویی نتیجه رسیدند که افسردگی به

های هیجانی )توانایی شناسایی و تشخیص احساسات و حس
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  (2 )شماره 20 دوره ؛1399. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

ساسات( ارتباط دارد و بدنی(، عامل دوم )توانایی توصیف اح

پردازی( یا عامل چهارم ارتباط ناچیزی با عامل سوم )خیال

 . [22] )تفکر معطوف به بیرون( دارد

مختلفی در شکل هایمؤلفهای است که دیابت بیماری پیچیده

 جز. با توجه به اینکه عواملی به [1] گیری آن دخیل هستند

بدیهی  اثرگذار هستند، دیابتخودمراقبتی در تشدید علائم 

ی اساسی در بهبود اجتماعی مؤثر نقش تعیین عوامل روانی است

در پژوهش  منظور،کند. بدین ءکیفیت زندگی این بیماران ایفا

 و نشخوار خشم خشم،شناختی به نقش عوامل روانحاضر 

های افسردگی در بیماران نشانه بینیدر پیشناگویی هیجانی 

 پرسشبه این  حاضر های پژوهشیافته. شودمی پرداختهدیابتی 

و ناگویی نشخوار خشم  ،خشمکه آیا پاسخ خواهند داد 

بینی میرا در بیماران دیابتی پیشهای افسردگی نشانه هیجانی

 ؟خیرکند یا 

 

 هاروش
 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش یهجامع

و  یکبیماران دیابتی نوع ی هآماری این پژوهش را کلی یهجامع

به کلینیک دیابت  97دوم سال  یهتشکیل داد که در نیم دو

بیمار  218مراجعه کردند. تعداد واقع در شهر تهران تابان 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به دیابتی از طریق نمونه

های پژوهش پاسخ دادند. لازم به ذکر است که تعداد نامهپرسش

طور نفر به 32پرسشنامه بین بیماران تقسیم شد که تعداد  250

آنها پاسخ دادند و در نتیجه از پژوهش حذف شدند. ناقص به 

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از تشخیص دیابت 

توسط متخصص، نداشتن اختلال سایکوتیک،  دویا  یکنوع 

و تمایل به شرکت مواد و وابستگی به آن نداشتن سوءمصرف 

در پژوهش و تکمیل پرسشنامه. عدم تمایل به ادامه پژوهش یا 

شرایط حاد از عوامل خروج بودند. پیش از شرکت  وقوع

ها، توضیحات لازم در بیماران در پژوهش و پر کردن پرسشنامه

شان به ارتباط با روند کار و محرمانه بودن اطلاعات شخصی

کنندگان در صورت تمایل نداشتن به آنها داده شد. شرکت

 مشارکت در پژوهش، آزاد بودند در هر مرحله از پژوهش به

های این پژوهش به دو روش همکاری خود پایان دهند. داده

توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند. برای تحلیل 

های میانگین، انحراف استاندارد و درصد توصیفی از شاخص

استفاده  زمانرگرسیون همفراوانی و برای تحلیل استنباطی از 

 .شد

 

 ابزار سنجش

: مقیاس افسردگی استرسمقیاس افسردگی اضطراب 

سؤالی است که علائم  21یک آزمون  [23] 1اضطراب استرس

ای از افسردگی، اضطراب و استرس را در مقیاس چهاردرجه

سنجد. این آزمون از سه زیرمقیاس افسردگی، می 3تا  0 ینمره

فرد در هر  یهاضطراب و استرس تشکیل شده است. نمر

مقیاس بر حسب هفت گویه مختص آن مقیاس سنجیده 

بزارهای معتبر برای سنجش شود. این مقیاس یکی از امی

شود و پایایی و روایی آن های عواطف منفی محسوب مینشانه

 [29] بشارت .[23-29]های متعدد تأیید شده است در پژوهش

ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را 

(  n= 278هایی از جمعیت عمومی )نمونه یهدر مورد نمر

برای استرس  89/0برای اضطراب،  85/0برای افسردگی،  87/0

برای کل مقیاس گزارش کرده است. این ضرایب در  91/0و 

برای  89/0(  n= 194های بالینی )نمونه یهخصوص نمر

 93/0برای استرس و  87/0برای اضطراب،  91/0افسردگی، 

زمان، همگرا و برای کل مقیاس گزارش شده است. روایی هم

و استرس از تشخیصی )افتراقی( مقیاس افسردگی، اضطراب 

، مقیاس اضطراب 2زمان مقیاس افسردگی بکطریق اجرای هم

 5و مقیاس سلامت روانی 4، فهرست عواطف مثبت و منفی3بک

های دو گروه جمعیت ها و مقایسه نمرهدر مورد آزمودنی

 . [29]عمومی و بالینی محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت 

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو:

سؤالی است و سه زیرمقیاس دشواری در  20یک آزمون  [30]

                                                           
1 Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
2 Beck Depression Inventory 
3 Beck Anxiety Scale 
4 Positive and Negative Affect Schedule 
5 Mental Health Inventory 
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 ...نشخوار خشم، براساس افسردگی هاینشانه بينیپيش: بشارت و همکارش

، و تفکر 2، دشواری در توصیف احساسات1شناسایی احساسات

)کاملاً  1 یهنمر ای لیکرت ازدرجهرا در مقیاس پنج 3عینی

کل  یهسنجد. یک نمر)کاملاً موافق( می 5ی همخالف( تا نمر

های سه زیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی نیز از جمع نمره

سنجی مقیاس ناگویی های روانشود. ویژگیمحاسبه می

های متعدد بررسی و تأیید شده در پژوهش 20-هیجانی تورنتو

فارسی مقیاس ناگویی هیجانی  یه. در نسخ[31-35]است 

کرونباخ برای ناگویی هیجانی ، ضرایب آلفای [36] 20-تورنتو

کل، و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری 

، 82/0، 85/0ترتیب در توصیف احساسات، و تفکر عینی به

خوب  4همسانی درونی یهمحاسبه شد که نشان 72/0و  75/0

نیز وجود سه عامل  5مقیاس است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 

فارسی مقیاس ناگویی ی هاحساسات، و تفکر عینی را در نسخ

 .[36، 37]تأیید کردند  20-هیجانی تورنتو

سؤالی  30این مقیاس یک آزمون  مقیاس خشم چندبعدی:

برای سنجش خشم ساخته  [38]سیگل  یهوسیلاست که به

-های آزمون پنج بعد خشم شامل خشمسؤال. شده است

انگیز، نگرش خصمانه، خشم های خشمانگیختگی، موقعیت

های لیکرت از نمردرجه 5بیرونی و خشم درونی را در مقیاس 

پنج )کاملاً درست(  یهیک )کاملاً نادرست( تا نمر ی

سنجی مقیاس خشم چندبعدی در های روانسنجد. ویژگیمی

خارجی مورد تأیید قرار گرفته است داخلی و های پژوهش

[38 ,39] . 

یک آزمون  [10]: مقیاس نشخوار خشم مقیاس نشخوار خشم

های خشمسؤالی است که تمایل به تفکر در مورد موقعیت 19

انگیز گذشته را های خشمبرانگیز فعلی و یادآوری تجربه

شم های آزمون چهار زیرمقیاس نشخوار خسؤال سنجد.می

های ، خاطره7جویانه، افکار تلافی6فکرهای خشمشامل پس

                                                           
1 difficulty identifying feelings 
2 difficulty describing feelings 
3 externally oriented thinking 
4 internal consistency 
5 confirmatory factor analysis 
6 angry afterthoughts 
7 thoughts of revenge 

ای های چهاردرجهرا در اندازه 9هاو شناختن علت 8خشم

چهار )خیلی زیاد(  یهیک )خیلی کم( تا نمر یهلیکرت از نمر

بیشتر  یهگذاری آزمون به صورتی است که نمرسنجد. نمرهمی

مجموع  یهبیانگر نشخوار خشم بیشتر است. از محاسب

نشخوار خشم کلی  یههای سؤالات چهار زیرمقیاس، نمرنمره

سنجی مقیاس نشخوار خشم های روانآید. ویژگیبه دست می

مورد  [41، 42]و داخلی  [40، 10]های خارجی در پژوهش

  .تأیید قرار گرفته است

 

 ها یافته 

بیمار مبتلا به دیابت در  218شناختی جمعیت هایویژگی

بیمار  20مورد بررسی  یهگزارش شده است. از نمون 1جدول 

بیمار در  22بیمار متأهل بودند و در مجموع  175مجرد و 

و یک نفر نیز به  های جداشده، مطلقه و بیوه جای گرفتندگروه

. از نظر تحصیلات اکثر بیماران این پرسش پاسخ نداده بود

درصد( و از لحاظ نوع بیماری  4/39) دارای مدرک دیپلم بودند

نفر هم به  180درصد( مبتلا به دیابت نوع یک و  8/12)نفر 28

 مبتلا بودند. درصد( 6/82)دودیابت نوع 

                                                           
8 angry memories 
9 understanding of causes 
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 شناختی بيماران ديابتیجمعيتهای ويژگی -1جدول 

 

 

افسردگی و ابعاد مختلف خشم، میانگین و انحراف استاندارد 

نشخوار خشم و ناگویی هیجانی در دو گروه زنان و مردان در 

دهد که میانگین زنان ارائه شده است. نتایج نشان می 2جدول 

های فکرهای خشم، خاطرهانگیختگی، پسدر افسردگی، خشم

به > 05/0Pخشم و دشواری شناسایی احساسات، در سطح 

ن بالاتر است. همچنین، زنان و مردان از طور معناداری از مردا

نظر خشم یکسان هستند اما در نشخوار خشم و ناگویی 

 .هیجانی میانگین زنان بالاتر است

های خشم، برای بررسی همبستگی بین افسردگی و مؤلفه

نشخوار خشم و ناگویی هیجانی از ضریب همبستگی پیرسون 

های ( نشان داد که بین تمامی مؤلفه3استفاده شد. نتایج )جدول 

خشم، نشخوار خشم و ناگویی هیجانی با افسردگی همبستگی 

در مثبت و معنادار وجود دارد، هرچند شدت این همبستگی 

( کمتر از =17/0r*( و تفکر عینی )=14/0r*خشم بیرونی )

 های دیگر بود.مؤلفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرد زن کل نمونه متغیر

64/52±32/13 سن  56/12±06/53  27/14±12/52  
218(%100) جنس  %(1/43)124  %(9/56)94  

    وضعیت تأهل
20(17/9)% مجرد   %(9/8)11  %(6/9)9  
هلأمت   %(28/80)175  %(2/74)92  %(3/83)83  
1(46/0)% جدا شده   - %(1/1)1  
3(38/1)% مطلقه   %(6/1)2  %(1/1)1  
18(26/8)% بیوه   %(5/14)18  - 

1(46/0)% پاسخ نداده   %(8/0)1  - 

    تحصیلات

سوادبی   %(29/2)5  (4%)5  0 
37(97/16)% سیکل   %(6/22)28  %(6/9)9  
86(45/39)% دیپلم   %(9/41)52  %(2/36)34  
20(17/9)% فوق دیپلم   %(1/12)15  %(3/5)5  
46(10/21)% کارشناسی   %(1/16)20  %(7/27)26  
دکارشناسی ارش   %(80/7)17  %(2/3)4  %(8/13)13  
5(29/2)% دکتری   0 %(3/5)5  
1(46/0)% پاسخ نداده   - %(1/1)1  

    نوع دیابت
یک دیابت نوع   %(8/12)28  %(9/12)16  %(8/12)12  
180(6/82)% دیابت نوع دو   %(3/83)102  %(9/81)77  
10(5) پاسخ نداده   %(8/4)6  %(4/5)5  
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 های افسردگی، خشم، نشخوار خشم و ناگويی هيجانی در بين زنان و مردانميانگين و انحراف استاندارد نمره -2جدول 

 t مرد زن متغیر

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 
 5/4** 53/3 45/3 84/4 02/6 افسردگی

 9/1** 92/10 65/34 02/10 40/37 انگیختگیخشم
 -31/1 44/7 24/28 52/9 73/26 ی خشمدامنه

 42/0 81/8 67/35 90/9 22/36 نگرش خصمانه
 -30/0 07/2 03/12 62/2 94/11 خشم بیرونی
 41/0 45/4 69/16 52/4 94/16 خشم درونی

 61/0 21/22 03/108 28/23 94/109 خشم

 04/5** 94/3 02/11 19/5 14/14 فکرهای خشمپس
 69/1 80/2 87/6 14/3 56/7 افکار انتقام

 00/4** 64/3 18/10 81/3 23/12 های خشمخاطره

 74/2 70/2 39/9 12/3 50/10 هاشناختن علت
 22/4** 06/11 47/37 22/13 43/44 خشمنشخوار 

 97/2** 81/6 95/18 74/6 70/21 دشواری در شناسایی احساسات
 92/0 22/4 12/14 76/4 69/14 دشواری در توصیف احساسات

 -41/0 68/3 03/21 54/3 83/20 تفکر عینی

 97/1** 35/11 10/54 71/11 22/57 ناگویی هیجانی

 .استمعنادار >P 05/0 در سطح **

 

 ماتريس همبستگی خشم، نشخوار خشم، ناگويی هيجانی و افسردگی در بيماران ديابتی -3جدول 

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
                افسردگی

               53/0** یختگیانگخشم

              30/0** 22/0** خشم یدامنه

             28/0** 65/0** 39/0** خصمانه نگرش

            37/0** 35/0** 25/0** 14/0* یرونیب خشم

           28/0** 55/0** 35/0** 57/0** 39/0** یدرون خشم

          71/0** 46/0** 90/0** 17/0** 83/0** 50/0** خشم

         49/0** 37/0** 11/0 42/0** 22/0** 56/0** 51/0** پس فکرهای خشم

        65/0** 49/0** 36/0** 08/0 44/0** 24/0** 55/0** 44/0** افکار انتقام

       63/0** 71/0** 48/0** 36/0** 12/0 45/0** 24/0** 53/0** 44/0** های خشمخاطره

 شناختن
 هاعلت

**36/0 **51/0 **36/0 **50/0 *17/0 **37/0 **53/0 **72/0 **51/0 **63/0      

     82/0** 87/0** 80/0** 92/0** 57/0** 42/0** 14/0* 52/0** 30/0** 63/0** 52/0** نشخوار خشم

دشواری در 
 شناسایی احساسات

**55/0 **45/0 07/0 **28/0 *14/0 **33/0 **38/0 **41/0 **33/0 **41/0 **35/0 **44/0    

دشواری در 
 توصیف احساسات

**38/0 **35/0 **20/0 **33/0 05/0 **27/0 **35/0 **25/0 **31/0 **26/0 **27/0 **31/0 **56/0   

  32/0** 18/0** 07/0 03/0 04/0 10/0 07/0 00/0 01/0 -01/0 -08/0 -13/0 08/0 17/0* تفکر عینی

 54/0** 82/0** 87/0** 40/0** 32/0** 36/0** 35/0** 36/0** 36/0** 30/0** 10/0 27/0** 08/0 43/0** 52/0** ناگویی هیجانی
 .معنادار است>P 01/0 در سطح * .معنادار است>P 05/0 در سطح **
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با توجه به معنادار بودن ضریب همبستگی متغیرهای یادشده، از 

کنندگی  بینیتحلیل رگرسیون همزمان برای تعیین نقش پیش

ابعاد خشم، نشخوار خشم و ناگویی هیجانی در تغییرات 

. در این مدل رگرسیونی ابعاد (4)جدول  افسردگی استفاده شد

عنوان متغیرهای پیشخشم، نشخوار خشم و ناگویی هیجانی به

عنوان متغیر ملاک وارد تحلیل شدند. نتایج بین و افسردگی به

 دار استنشان داد که مدل یاد شده از نظر آماری معنا

(46/0=2R،01/0<P .) ،متغیری که بیشترین همبستگی راسپس 

و به همین ترتیب  شدوارد تحلیل  با متغیر ملاک داشت

. همچنین، متغیرهایی که شدندمتغیرهای دیگر وارد تحلیل 

. در شدنداز مدل حذف  نبودندضرایب رگرسیونی آنها معنادار 

(، نگرش <20/0B=،05/0Pخشم ) یههای دامناین مدل مؤلفه

-06/0) (، خشم بیرونی<03/0B=،05/0Pخصمانه )

B=،05/0P>( خشم درونی ،)11/0B=،05/0P>های (، خاطره

-07/0ها )(، شناخت علت<13/0B=،05/0P) خشم

B=،05/0P>توصیف احساسات  (، دشواری در

08/0B=،05/0P>بینی(، حذف شدند. در نتیجه، نقش پیش 

فکرهای (، پس>20/0B=،05/0pانگیختگی )کنندگی خشم

( و >25/0B=،05/0P(، افکار انتقام )>32/0B=،05/0Pخشم )

( در پیش>32/0B=،05/0Pدشواری در شناسایی احساسات )

بینی تغییرات متغیر ملاک، افسردگی، بررسی شد که از لحاظ 

خط رگرسیونی با  یهترتیب، معادلآماری معنادار بود. بدین

 صورت زیر است:استفاده از ضرایب استاندارد به

 = افسردگی

 49/0+)دشواری در شناسایی احساسات(46/0انگیختگی()خشم

+35/0فکرهای خشم(+)پس17/0)افکار انتقام(  
 

 

 نشخوار خشم و ناگويی هيجانی های خشم،بينی افسردگی از روی مؤلفهضرايب رگرسيونی پيش -4جدول 

 B منبع اثر
Std. 

Error 
Beta t F 

Adjusted R Square 

 

-23/4 عرض از مبداء  51/1   80/2-  82/17  28/0  

20/0 یختگیانگخشم  04/0  46/0  4/89**   

03/0 خشم یهدامن  06/0  05/0  42/0    

00/0 خصمانه نگرش  07/0  00/0  03/0    

-06/0 یرونیب خشم  12/0  03/0-  47/0-    

11/0 یدرون خشم  07/0  11/0  51/1    

-80/1 عرض از مبداء  96/0   86/1-  27/21  27/0  

32/0 فکرهای خشمپس  09/0  35/0  3/48**   

25/0 افکار انتقام  12/0  17/0  2/09**   

13/0 های خشمخاطره  10/0  12/0  30/1    

-07/0 هاشناختن علت  13/0  05/0-  58/0-    

-21/4 مبداءعرض از   59/1   64/2-  16/32  30/0  

دشواری در شناسایی 

 احساسات
32/0  04/0  49/0  7/17**   

دشواری در توصیف 

 احساسات
08/0  07/0  08/0  19/1    

06/0 تفکر عینی  07/0  05/0  83/0    

 .معنادار است >P 05/0 در سطح**
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 بحث
 یهانگیختگی، دامنداد که خشمنتایج پژوهش حاضر نشان 

 یهدرونی و نمر خشم خشم، نگرش خصمانه، خشم بیرونی،

مثبت و معناداری دارد.  یههای افسردگی رابطکل خشم با نشانه

خشم و خشم بیرونی  یههای دامناین همبستگی در مؤلفه

هیهمچنین، مؤلف تری با افسردگی داشتند.همبستگی ضعیفی

های افسردگی را در بیماران توانست نشانهانگیختگی خشم

های نتایج این پژوهش همسو با یافته بینی کند.دیابتی پیش

خشم نقشی اساسی سرکوب تحلیلی است که نشان دادند  روان

ها، خشم در افراد در ایجاد افسردگی دارد. طبق این پژوهش

افسرده اغلب ریشه در حساسیت فرد به طرد یا فقدان واقعی یا 

از متفاوت ممکن است خود را . بیماران دیابتی [43] یالی داردخ

« غیرمعمول»علت سبک زندگی و خود را به دیگران ببینند

های خشمگینانه با این واکنش ؛ملامت کنند و مقصر بدانند

روانی ایجاد میدرون ایجاد احساس گناه در بیماران تعارض

ای دهند و با ایجاد حلقهنفس آنها را کاهش مینند و عزتک

شوند. براساس مدل معیوب منجر به ایجاد افسردگی می

 و که رژیم غذایی سفت گفتتوان می [44] رفتاری شناختی

های کنند باعث محدودیتختی که بیماران دیابتی رعایت میس

شان را تحت شعاع قرار شود و ابعاد مختلف زندگیبسیاری می

دهد؛ اگر بیماران دیابتی خود را در پایبندی به این سبک می

زندگی ناتوان ببینند یا احساس کنترل شدن کنند، احساس 

یماری مزمنی خشم خواهند کرد و با توجه به اینکه دیابت ب

است، این خشم مزمن به احساس درماندگی و در نهایت 

انجامد. نتایج نشان داد بین پسافسردگی در این بیماران می

ها های خشم، شناختن علتفکرهای خشم، افکار انتقام، خاطره

معنادار  ایهکل آزمون نشخوار خشم با افسردگی رابط یهو نمر

ها تقریباً ها با نشانهوجود دارد. شدت همبستگی بین مؤلفه

یکسان و در حد متوسط بود. نتایج این پژوهش همسو با 

افسردگی را  ،های قبلی است که نشان دادند نشخوارپژوهش

 یه. با این حال، این پژوهش در مؤلف[12، 13] کندبینی میپیش

 [14]و همکاران  Gilbertجویانه در تقابل با پژوهش افکار انتقام

جویانه و ار انتقامای بین افکقرار دارد که طبق آن رابطه

دهد شواهد بسیاری وجود دارد که نشان میافسردگی پیدا نشد. 

آورند معتقدند که نشخوار برای افرادی که به نشخوار روی می

 16] حل مسئله و برطرف کردن مشکلات هیجانی مفید است

شود . این عقاید فراشناختی در ارتباط با نشخوار باعث می[15،

با توجه به اینکه . [17] دنبال نشخوار افراطی بروندکه آنها به

، آن دسته [14]دارد همبستگی مثبت نشخوار با سرکوب خشم 

عنوان راهبردی برای از بیماران دیابتی که از نشخوار خشم به

ث تداوم و افزایش شدت کنند، باعتنظیم هیجان استفاده می

شوند. براساس مدل شناختی افسردگی، بین خشم خود می

ای و خلق پایین رابطه )در اینجا نشخوار خشم( افکار منفی

معیوب از  یهبدین ترتیب، یک حلقدوسویه وجود دارد. 

افزایش نشخوار خشم، افزایش خشم و در نتیجه افزایش نشانه

نتایج پژوهش حاضر  گیرد.های افسردگی در فرد شکل می

بین دشواری در شناسایی احساسات،  نشان داده است که

کل  یهدشواری در توصیف احساسات، تفکر عینی و نمر

مثبت و ی ههای افسردگی رابطناگویی هیجانی با نشانه

عبارت دیگر، هرچه ناگویی هیجانی معناداری وجود دارد. به

شود. این نیز بیشتر می های افسردگییابد، نشانهافزایش می

همسو است که در  [22]و همکاران  Hendryxیافته با پژوهش 

ی با عامل اول ناگویی هیجانی )توانایی شناسایی و آن افسردگ

های بدنی( و عامل دوم )توانایی تشخیص احساسات و حس

توصیف احساسات( همبستگی مثبت دارد. با این حال، شدت 

همچنین، طبق نتایج پژوهش دشواری  این رابطه متوسط بود.

های افسردگی را در در شناسایی احساسات توانست نشانه

اینکه بعضی از افراد ناگوهیجان  بینی کند.دیابتی پیشبیماران 

توانستند خود را افسرده بنامند، بیانگر این است که ناگویی 

شود. بهاش نمیهیجانی لزوماً مانع آگاهی فرد از عاطفۀ منفی

طور کل، اگرچه افسردگی و ناگویی هیجانی با یکدیگر رابطه 

اختلال ی هکنند بینیخود پیشخودیدارند، ناگویی هیجانی به

نقش پیشپژوهش حاضر نیز به  .[45] افسردگی اساسی نیست

های افسردگی، و نه نشانه ناگویی هیجانی در یهکنند بینی

توان در این راستا میاختلال افسردگی اساسی، پرداخته است. 

عنوان دفاعی در به گفت که دشواری در شناسایی احساسات
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  (2 )شماره 20 دوره ؛1399. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

طوری که هر چقدر خلق فرد کند، بهمقابل خلق منفی عمل می

 یابد. اش نیز کاهش میتر باشد، سطح ناگویی هیجانیپایین

هایی است و نتایج حاصل از آن تهر پژوهشی دارای محدودی

ها مورد توجه قرار گیرد. ابزار باید در قالب این محدودیت

های مورد استفاده برای سنجش متغیرهای پژوهش، پرسشنامه

علت رتینوپاتی کاغذی بود. بعضی از بیماران دیابتی به-مداد

قادر به پر کردن پرسشنامه نبودند و تنها با حضور یک همراه 

دست اول بیمار  یهرا انجام دادند که ممکن است تجرب این کار

گیری در را مخدوش کند. با توجه به استفاده از روش نمونه

دسترس برای انتخاب بیماران دیابتی و محدود بودن حجم 

در تعمیم نتایج به کل جامعه بیماران باید جانب احتیاط نمونه 

عمیم به های پژوهش فقط قابل تدیابتی رعایت شود. یافته

های ورود به پژوهش را دارا هستند و بیمارانی است که ملاک

شناختی، نوع دیابت های جمعیتبرای افرادی که از نظر ویژگی

پزشکی و سطح شدت بیماری و علائم و اختلالات روان

های این پژوهش هستند، قابلیت تعمیم متفاوت از آزمودنی

 ندارد.

 

 سپاسگزاری
تمامی بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند از نویسندگان 

 دیابت تابان سلامت و کلینیکپلی محترم ریاستو همچنین از 

  کنند.که امکان اجرای این پژوهش را فراهم کردند تشکر می
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes is a common, chronic, and debilitating disease that affects millions of people 

worldwide, causing psychological, social and physical complications. Diagnosis of diabetes, new lifestyle 

and restrictive diet can pose many psychological problems, including depression for diabetic patients. The 

purpose of this study was to investigate the role of anger, anger rumination and alexithymia in predicting 

symptoms of depression. 

Method: 218 patients (94 males and 124 females) with type 1 and type 2 diabetes participated in the 

research and were asked to complete Multidimensional Anger Inventory (MAI), Anger Rumination Scale 

(ARS), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS). 

Results: There was a positive and significant correlation between all the components of anger, anger 

rumination, and alexithymia with symptoms of depression, though the severity of the correlation in external 

anger (r=0/14**) and objective thinking (r=0/17**) was less than those of other components. Also, among the 

dimensions of anger, anger rumination, and alexithymia, anger arousal (p<0/05, B=0/20), angry afterthoughts 

(p<0/05, B=0/32), revenge thoughts (p<0/05, B=0/25), and difficulty identifying feelings (p<0/05, B=0/32) 

were able to predict the symptoms of depression in patients with diabetes.  

Conclusion: Anger, anger rumination, and alexithymia play a major role in creating the depressive 

symptoms. Symptoms of depression increase the burden of the disease in patients with diabetes. Therefore, it 

is important to include these factors in treatment protocols and help patients with diabetes identify, describe, 

and express negative and positive emotions more efficiently so that they can cope with the complications of 

the disease better. 
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