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Abstract
Introduction: The increasing threat of the Covid-19 disease and public health emergencies around the 
world have led to the exacerbation of various psychological problems in vulnerable groups, including 
patients with diabetes; Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the 
role of psychological flexibility, difficulty in emotion regulation and intolerance of uncertainty in 
predicting psychological distress and obsessive - compulsive in patients with type 2 diabetes during 
the covid-19 epidemic.
Methods: The method of this research is descriptive-correlation. The statistical population of this 
research included all patients with diabetes referred to the health centers of Kermanshah city in 1401. 
For this purpose, 220 of these people were selected by available sampling method and answered 
psychological flexibility questionnaire, emotion regulation difficulty scale, intolerance of uncertainty 
scale, Kessler's Psychological Distress Questionnaire Moudsley Obsessive Compulsive Inventory. 
After collecting the questionnaires, the collected data were analyzed using Pearson's correlation 
coefficient and multiple regression analysis simultaneously.
Results: The results showed that there is a significant relationship between psychological flexibility, 
difficulty in emotional regulation and intolerance of uncertainty with psychological distress and 
obsessive - compulsive in patients with type 2 diabetes (p<0.01). The results of multiple regression 
analysis also revealed that 76.2% of the variance of psychological distress and 77.5% of the variance 
of obsessive-compulsive is explained by psychological flexibility, difficulty in regulating emotions 
and intolerance of uncertainty.  
Conclusions: According to the results, it is possible to use interventions based on psychological 
flexibility in the treatment of ACT, emotion regulation training and the ability to intolerance of 
uncertainty to reduce the psychological distress and obsessive problems of patients with type 2 
diabetes.
Keywords: Psychological flexibility, Difficulty in emotion regulation, Intolerance of uncertainty, 
Psychological distress, Obsessive – Compulsive, Type 2 diabetes.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                             1 / 14

http://ijnv.ir/article-1-943-en.html


						 مقاله پژوهشی     						 مقاله پژوهشیفصلنامه مدیریت پرستاری     فصلنامه مدیریت پرستاری

 دوره 11، شماره 2،  تابستان 1401

نقش انعطاف‌پذیری روان‌شناختی، دشواری در تنظیم هیجان و عدم تحمل ابهام در پیش‌بینی 
پریشانی روان‌شناختی و وسواس فکری-  عملی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در طول 

اپیدمی کووید 19

ملیکا داودیان1، فرحناز هاشمی پور2، ناهید قلیچ خان3*، فاطمه ابوذری4

1- کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی، ساوه، ایران.
2- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

3- دانشجوی دکتری روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.
4- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: ناهید قلیچ خان، دانشجوی دکتری روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.
n.ghlichkhan@gmail.com :ایمیل

چکیده
مقدمــه: تهدیــد فزاینــده بیمــاری کوویــد 19 و شــرایط اضطــراری بهداشــت عمومــی در سرتاســر دنیــا منجــر بــه تشــدید مشــکلات 
ــر  ــش حاض ــن رو پژوه ــت؛ از ای ــده اس ــت ش ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــه در بیم ــیب‌پذیر ازجمل ــای آس ــون در گروه‌ه ــناختی گوناگ روان‌ش
ــانی  ــی پریش ــام در پیش‌بین ــل ابه ــدم تحم ــم هیجــان و ع ــواری در تنظی ــناختی، دش ــری روان‌ش ــش انعطاف‌پذی ــی نق ــدف بررس ــا ه ب

ــد 19 انجــام شــد. ــوع دو در طــول اپیدمــی کووی ــت ن ــه دیاب ــی در بیمــاران مبتــا ب روان‌شــناختی و وســواس فکــری-  عمل
روش‌کار: روش ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگي مــي باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه 
دیابــت مراجعه‌کننــده بــه مراکــز بهداشــت شــهر کرمانشــاه در ســال 1401 بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 220 نفــر از ایــن افــراد بــه روش 
نمونه‏گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه پرسشــنامه ســیاهه انعطــاف پذیــری روانشــناختی، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان، 
مقیــاس عــدم تحمــل ابهــام، پرسشــنامه پریشــانی روان‌شــناختی کســلر و پرسشــنامه وســواس فکــری- عملــی مادزلــی پاســخ دادنــد. . 
پــس از گــردآوری پرسشــنامه هــا، داده‏هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه 

بــه شــیوه همزمــان تحلیــل شــد. 
ــا پریشــانی  یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام ب
روان‌شــناختی و وســواس فکــری- عملــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو رابطــه معنــاداری وجــود دارد )P>0/01(. نتایــج تحلیــل 
رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 76/2 درصــد واریانــس پریشــانی روانشــناختی و 77/5 درصــد از واریانس وســواس فکری-عملی 

بــه وســیله انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام ‏تبییــن می‏شــود. 
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، مــی تــوان از مداخــات مبتنــی بــر انعطاف‌پذیــری روانشــناختی در درمــانACT، آمــوزش تنظیــم 
هیجــان و توانایــی تحمــل ابهــام جهــت کاهــش پریشــانی روان‌شــناختی و مشــکلات وســواس بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 اســتفاده 

. د کر
ــواس  ــناختی، وس ــانی روان‌ش ــام، پریش ــل ابه ــدم تحم ــان، ع ــم هیج ــواری در تنظی ــناختی، دش ــری روان‌ش ــا: انعطاف‌پذی کلیدواژه‌ه

ــوع 2. فکــری- عملــی، دیابــت ن
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مقدمه
ــی شــیوع بیمــاری  در 11 مــارس 2020، ســازمان بهداشــت جهان
ــر  ــاری همه‌گی ــک بیم ــوان ی ــه عن ــروس 2019 را ب ــا وی کرون
اعــام نمــود. تهدیــد فزاینــده بیمــاری همه‌گیــر کوویــد 19 
ــا منجــر  و شــرایط اضطــراری بهداشــت عمومــی در سرتاســر دنی
بــه تشــدید مشــکلات روان‌شــناختی گوناگــون ازجملــه اضطــراب، 
افســردگی، اســترس، مشــکلات خــواب و وســواس در گروه‌هــای 
آســیب‌پذیر شــده اســت )1(. بیمــاران مبتــا بــه دیابــت بــه ویــژه 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو، یکــی از گروه‌‌هــای اصلــی در 
معــرض خطــر بــرای بیمــاری ویــروس کرونــا 2019 هســتند )2(. 
ــوع دو، یــک اختــال متابولیکــی اســت کــه مشــخصه  ــت ن دیاب
بــارز آن کاهــش نســبی در تولیــد و عملکــرد انســولین و افزایــش 
ــاس  ــد )3(.  براس ــون می‌باش ــن هورم ــه ای ــبت ب ــت نس مقاوم
ــه دیابــت  ــان ب گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی تعــداد مبتلای
ــر در  ــون نف ــه 592  میلی ــال 2000 ب ــر در س ــون نف از 200 میلی
ســال 2035  خواهــد رســید و بیشــترین شــیوع در کشــورهای در 
حــال توســعه ازجملــه منطقــه خاورمیانــه اســت کــه کشــور ایــران 
رتبــه ســوم بــا 4/5 میلیــون نفــر مبتــا بــه دیابــت را دارد )4(. ایــن 
بیمــاری پیامدهــای روان‌شــناختی منفــی زیــادی را بــه همــراه دارد 
کــه از جملــه آن‌هــا می‌تــوان بــه افســردگی، اضطــراب، اســترس، 

ــا اشــاره نمــود )5، 6(.  وســواس و پارانوی
افــراد مبتــا بــه دیابــت نســبت بــه افــرادی کــه بــه دیابــت مبتــا 
نیســتند، در معــرض افزایــش علائــم روانشــناختی در طــول همــه 
ــردگی،  ــا افس ــدت ب ــه ش ــت ب ــتند. دیاب ــد 19 هس ــری کووی گی
ــترس  ــا اس ــی ب ــه همگ ــت ک ــط اس ــترس مرتب ــراب و اس اضط
ــش  ــوند )7(. افزای ــدید می‌ش ــد 19 تش ــاری کووی ــا بیم ــط ب مرتب
ــت ممکــن اســت  ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــم روان‌شــناختی در اف علائ
ــی  ــر منف ــان تاثی ــامتی آن ــکلات س ــز و مش ــرل گلوک ــر کنت ب
بگــذارد. کوییــد 19 ممکــن اســت علائــم روان‌شــناختی بیشــتری 
ــه  ــر ب ــود منج ــه خ ــه نوب ــد ب ــه می‌توان ــد ک ــاد کن ــراد ایج در اف
ــان  ــش نش ــک پژوه ــود )8(. در ی ــز ش ــر گلوک ــرل ضعیف‌ت کنت
ــایع‌ترین  ــد 19، ش ــی از کویی ــی ناش ــترس روان ــه، اس ــد ک داده ش
علــت تشــدید هیپرگلســمی در افــراد مبتــا بــه دیابــت بــود. بــه 
ــی و  ــالات عاطف ــا ح ــت ب ــه دیاب ــده ک ــان داده ش ــی نش طورکل
مشــکلات روان‌شــناختی گوناگــون، همبســتگی فراوانــی دارد )9(. 
ــناختی  ــکلات روان‌ش ــالای مش ــیوع ب ــروری ش ــای م پژوهش‌ه
ازجملــه افســردگی، اضطــراب و اســترس، کاهــش کیفیــت زندگی، 
مشــکلات خــواب و وســواس را درکشــورهای مختلــف در بیمــاران 

مبتــا بــه دیابــت طــی همه‌گیــری کوویــد 19 گــزارش نموده‌انــد 
.)12 ،11 ،10(

بــا توجــه بــه تشــدید مشــکلات روان‌شــناختی گوناگــون در 
ــر اثــر اپیدمــی کوویــد 19 و اهمیــت ســامت  بیمــاران دیابتــی ب
روان ایــن افــراد، لــذا شــناخت مکانیســم‌های روان‌شــناختی مهــم 
ــان  ــناختی آن ــکلات روان‌ش ــه در مش ــگیری و مداخل ــت پیش جه
ــم  ــای مه ــی از مولفه‌ه ــد. یک ــرورت می‌یاب ــش ض ــش از پی بی
بــه عنــوان هســته مرکــزی ســامت و بهزیســتی روان‌شــناختی، 
مفهــوم انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی می‌باشــد )13(. انعطافپذیــری 
ــا  ــای شــناختی ب ــر آمایه‌ه ــی تغیی ــوان توانای ــه عن روانشــناختی ب
هــدف ســازش بــا محرک‌هــای در حــال تغییــر محیطــی تعریــف 
شــده و بــه میــزان تجربه‌پذیــری فــرد در مقابــل تجــارب درونــی 
و بیرونــی اشــاره دارد )14( ایــن عامــل نیازمنــد توانایــی برقــراری 
ــا زمــان حــال و نیــروی جداســازی شــخص از افــکار و  ــاط ب ارتب
تجــارب درونــی اســت )15(. افــراد دارای تفکــر انعطاف‌پذیــر بــه-
صــورت مثبتــی ســاختار فکــری خــود را متناســب با محیــط تنظیم 
ــرش  ــا پذی ــترس‌زا را ب ــش و اس ــر تن ــت پ ــر داده و موقعی و تغیی
ــه  ــا ب ــراد مبت ــد )16، 17( در اف ــر می‌گذارن ــت س ــل پش و تحم
ــد خــون  ــه علــت نقــص در ترشــح انســولین، مقــدار قن ــت ب دیاب
فــرد بــه میــزان زیــادی افزایــش می‌یابــد. انعطاف‌پذیــری 
روان‌شــناختی بــه ایــن بیمــاران کمــک می‌کنــد از طریــق تمــاس 
ــیدن  ــش کش ــه چال ــردن و ب ــرل ک ــای کنت ــه ج ــا ب ــا رویداد‌ه ب
افــکار و احساســات، آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب تجربــه‌ای خود 
ــا  انــرژی خــود را از  را کاهــش دهنــد  و آنهــا را ترغیــب کننــد ت
کنتــرل هیجانــات بــه ســمت اعمــال ارزشــمند تغییــر دهنــد و بــا 
وجــود مشــکلات شــخصی و رنج‌هــا، اســترس‌های محیطــی و در 
موقعیت‌هــای بحرانــی هماننــد اپیدمــی کوییــد 19، اعمال مناســبی 
را انتخــاب و در جهــت ارزش‌هــای خــود گام بردارنــد کــه ایــن بــه 
ــم هیجــان،  ــد باعــث کاهــش اســترس، تنظی ــه خــود می‌توان نوب
ــالم‌‌تر و در  ــی س ــی، ســبک زندگ ــای داروی ــه درمان‌ه ــدی ب پایبن
ــدد  ــای متع ــود )14(. پژوهش‌ه ــون می‌ش ــد خ ــرل قن نتیجــه کنت
ــواب،  ــکلات خ ــراب، مش ــش اضط ــر را در کاه ــن متغی ــش ای نق
افســردگی، اســترس، وســواس و افزایــش کیفیــت زندگــی تاییــد 

 .)18،19،20( نموده‌انــد 
ــر  ــم دیگ ــای مه ــی از مولفه‌ه ــان یک ــم هیج ــواری در تنظی دش
ــان  ــت. لینه ــی اس ــالات روان ــیاری از اخت ــی بس در سبب‌شناس
ــی در  ــل اساس ــان عام ــم هیج ــواری در تنظ ــت، دش ــد اس معتق
ــود  ــوب می‌ش ــالات محس ــکال اخت ــیاری از اش ــی بس بیماری‌زای
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)21(. تنظیــم هیجــان بــه عنــوان فرایندهایــی کــه از طریــق آنهــا 
افــراد هیجاناتشــان را بــرای پاســخ بــه توقعــات محیطی هشــیارانه 
می‌شــود.  گرفتــه  نظــر  در  می‌کننــد،  تعدیــل  ناهشــیارانه  و 
می‌شــود.  نامیــده  بی‌نظمــی  هیجــان،  تنظیــم  در  شکســت 
ــخ  ــازگارانه پاس ــای ناس ــوان روش‌ه ــه عن ــان ب ــی هیج بی‌نظم
بــه هیجانــات تعریــف شــده اســت )22، 23(.  تنظیــم هیجــان از  
ــی  ــا زندگ ــر ب ــی اجتناب‌ناپذی ــناخت‌ها ارتباط ــکار و ش ــق اف طری
انســانی دارد. همچنیــن پــس از تجربــه رویدادهــای اســترس‌زا بــه 
ــد  ــت کنن ــود را مدیری ــای خ ــا هیجان‌ه ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
ــژه در  ــه وی ــم هیجــان ب ــی تنظی ــی توانای ــاران دیابت )24(. در بیم
ــد 19 مهــم اســت؛  ــد اپیدمــی کووی موقعیت‌هــای اســترس‌زا مانن
چــرا کــه بســیاری از بیمــاران از اینکــه بایــد تســلیم تجویزهــای 
ــر  ــر ب ــن ام ــد؛ ای ــی می‌کنن ــاس بی‌کفایت ــوند، احس ــی ش داروی
ــر منفــی می‌گــذارد.  ــم گلوکــز خونشــان تاثی ــق آن‌هــا و تنظی خل
همچنیــن تجربــه هیجانــات منفــی نظیــر خشــم و غــم احســاس 
گنــاه در دیابتی‌هــا بســیار معمــول اســت کــه ایــن موضــوع نیــاز 
ــد )25(. پژوهش‌هــای  ــم هیجــان بیشــتر می‌کن ــه تنظی ــان را ب آن
مختلفــی نشــان دادنــد کــه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت در تنظیــم 
هیجــان خــود بــه صــورت نرمــال مشــکل دارنــد )26، 27( و ایــن 
ــزارش شــده اســت  ــه خــود در پژوهش‌هــای گوناگــون گ ــه نوب ب
ــه  ــف از جمل ــناختی مختل ــکلات روان‌ش ــر مش ــد ب ــه می‌توان ک
اضطــراب، افســردگی، اســترس، وســواس و کیفیــت زندگــی تاثیــر 

ــد )6، 28، ،29(. ــته باش ــدیدکننده‌ای داش تش
ــال‌های  ــه در س ــت ک ــم‌هایی اس ــام از مکانیس ــل ابه ــدم تحم ع
اخیــر توجــه فزاینــده‌ای را بــه خــود جلــب نمــوده اســت. تحمــل 
ابهــام بــه عنــوان گرایــش افــراد بــه نشــان دادن واکنــش منفــی 
بــه رویدادهــا و موقعیت‌هــای مبهــم، مســتقل از احتمــال رخــداد یا 
پیامدهــای مربــوط بــه آن تعریــف شــده اســت )30(. تحمــل ابهــام 
ســازه آســیب‌پذیر روانشــناختی مهــم و یــک عامــل فراتشــخیصی 
ــی  ــی روان ــی در آسیب‌شناس ــش مهم ــه نق ــت ک ــت اس ــا اهیم ب
دارد. پژوهشــگران از تحمــل ابهــام در مفهوم‌ســازی و تبییــن 
پریشــانی‌های روانشــناختی مثــل اضطــراب، افســردگی و بــه 
ــد )31، 32(. دوگاس  ــره را برده‌ان ــترین به ــواس بیش ــاوه وس ع
ــد کــه عــدم تحمــل ابهــام نقــش  ــان می‌کن و همــکاران )30( بی
اصلــی را در ایجــاد و تــداوم نگرانــی افراطــی ایفــا می‌کنــد. 
ــی  ــری- عمل ــواس فک ــی و وس ــالات اضطراب ــی در اخت نگران
ــدی دارد.  ــش کلی ــردگی نق ــری در افس ــخوار فک ــراه نش ــه هم ب
ــام  ــل ابه ــدم تحم ــه ع ــد ک ــزارش کرده‌ان ــرا گ ــا اخی پژوهش‌ه

ــا  ــا شــکل‌گیری پریشــانی‌های روانشــناختی در طــول دوره کرون ب
ارتبــاط دارد )33(. در صورتــی کــه توانایــی تحمــل ابهام در شــرایط 
اســترس‌زای کرونــا کــه پدیــده‌ای نوظهــور اســت و در گروه‌هــای 
در معــرض خطــر هماننــد بیمــاران دیابتــی کــه خــود ایــن بیمــاری 
نیــز یــک منبــع اســترس بــرای ایــن افــراد تلقــی می‌شــود وجــود 
نداشــته باشــد، ایــن شــرایط بغرنــج مضاعــف می‌توانــد موجبــات 
بــروز مشــکلات جســمانی و روانشــناختی متعــددی را بــرای آنــان 
ــام  ــدم تحمــل ابه ــا ع ــن براســاس پژوهش‌ه فراهــم آورد. بنابرای
در شــرایط اســترس‌زای دوره کرونــا در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــمی و  ــامت جس ــت س ــی باب ــش نگران ــب افزای ــد موج میتوان
افزایــش اضطــراب ســامتی شــود و خــود ایــن وضعــت نیــز باعث 
آزاد شــدن قنــد در خــون، عــدم پذیــرش بیمــاری، حســاس شــدن 
بــه نوســانات قنــد خــون و احتمــال بــروز عــوارض جســمانی شــده 
و متعاقبــاً پریشــانی و مشــکلات روان‌شــاختی شــدیدتری ازجملــه 
افســردگی، اضطــراب و وســواس در افــراد مبتــا بــه دیابــت را بــه 

همــراه دارد )34، 35، 36، 37(.
ــالات  ــا ح ــت ب ــد، دیاب ــاره ش ــر اش ــه پیش‌ت ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
عاطفــی و مشــکلات روان‌شــناختی گوناگــون، رابطــه فراوانــی دارد 
ــش  ــد نق ــد 19 می‌توان ــترس‌زای کووی ــرایط اس ــاوه ش ــه ع و ب
ــه اهمیــت  ــم داشــته باشــد. نظــر ب تشــدیدکننده‌ای در ایــن علائ
ــرل  ــم و کنت ــم‌های مه ــل و مکانیس ــایی عوام ــر، شناس ــن ام ای
ایــن شــرایط اســترس‌زا می‌توانــد یکــی از اولویت‌هــای بهداشــت 
روان در شــرایط پاندمــی بیمــاری کرونــا باشــد. علــی رغــم 
ــه اســت،  ــه صــورت گرفت ــن زمین ــه در ای بررســی‌های اندکــی ک
ــرایط  ــت در ش ــاری دیاب ــه بیم ــاره رابط ــد درب ــر می‌رس ــه نظ ب
اپیدمــی کرونــا بــا مولفه‌هــای روانشــناختی مهــم ســامتی، 
تاکنــون مطالعــه‌ای انجــام نشــده اســت؛ از ایــن رو مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف پیش‌بینــی پریشــانی روانشــناختی و وســواس فکــری- 
ــوع دو در طــول اپیدمــی  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــی در بیمــاران مبت عمل
ــواری در  ــناختی، دش ــری روان‌ش ــاس انعطاف‌پذی ــد 19 براس کووی

ــود. ــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام ب تنظی

روش‌کار
ایــن مطالعــه توصیفــی از نــوع همبســتگی در ســال 1401 بــر روی 
ــه  ــت در شــهر کرمانشــاه ک ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــر از بیم 220 نف
بــه مراکــز بهداشــت ســطح شــهر مراجعــه کــرده و واجــد شــرایط 
ــتند،  ــت داش ــه رضای ــرکت در مطالع ــت ش ــد و جه ــش بودن پژوه
ــورت  ــه ص ــری ب ــه روش نمونه‌گی ــن مطالع ــد. در ای ــام ش انج
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ــن ســه پژوهــش پیشــین حجــم  دردســترس انجــام شــد. میانگی
نمونــه پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت )38، 34، 26(. ملاک‌هــای 
ــدم  ــال ، ع ــنی 30- 70 س ــدود س ــامل مح ــه ش ــه مطالع ورود ب
مشــکلات شــناختی، ســکونت در شــهر کرمانشــاه و داشــتن 
حداقــل ســواد ســیکل اســت. معیــار خــروج شــامل تکمیــل ناقــص 
ــه  ــود ک ــورت ب ــن ص ــش بدی ــرای پژوه ــود. اج ــنامه‌ها ب پرسش
ابتــدا بــا مراجعــه بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه و توضیــح 
اهــداف پژوهــش و درخواســت معرفــی نامــه بــه مراکــز بهداشــت 
شــهر کرمانشــاه و انجــام هماهنگی‌هــای لازم و کســب رضایــت 
ــه انجــام پژوهــش در درمانگاه‌هــای ســطح شــهر  ــدام ب ــه، اق نام
شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون همبســتگی 
 SPSS پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه از طریــق نرم‌ افــزار
انجــام شــد. بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا نیــز از پرسشــنامه‌های زیــر 

اســتفاده شــد.
ــامل  ــیاهه ش ــن س ــناختی : ای ــری روانش ــاف پذی ــیاهه انعط س
20 ســوال اســت کــه بــرای ســنجش نوعــی از انعطــاف پذیــری 
ــی  ــش و جایگزین ــرای چال ــرد ب ــت ف ــه در موفقی ــناختی ک روانش
ــده  ــه ش ــت، تهی ــر لازم اس ــکار کارآمدت ــا اف ــد ب ــکار ناکارآم اف
ــا  ــئله ب ــل مس ــردازش ح ــه پ ــیاهه دو مولف ــن س ــت )39(. ای اس
و 19؛   18 ،16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،10 ،8 ،6  ،5  ،3  ،1 ســوالات 
ادراک کنتــرل پذیــری بــا ســوالات 2، 4، 7، 9، 11 و 17 را انــدازه 
گیــری مــی کنــد. ســوال شــماره 20 در هیــچ کــدام از مولفــه هــا 
ــذا در نمره‏گــذاری ســوال مــورد نظــر لحــاظ  قــرار نمــی گیــرد، ل
ــر اســاس مقیــاس 7 درجــه  نمــی شــود. نمــره گــذاری ســیاهه ب
ــه خیلــی  ــه ایــن صــورت کــه ب ای لیکــرت انجــام مــی شــود، ب
مخالفــم 1نمــره، مخالفــم 2 نمــره، کمــی موافقــم 3 نمــره، خنثــی 
4 نمــره، تــا حــدودی موافقــم 5 نمــره، موافقــم 6 نمــره و کامــا 
موافقــم 7 نمــره نمره‏گــذاری مــی شــود. ســوالات 2، 4، 7، 9، 11 
ــن  ــود. بالاتری ــذاری می‏ش ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص و 17 ب
نمــره‌ای کــه فــرد در مقیــاس انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 
ــد،  ــره 19 می‌باش ــن نم ــد 133 و پایین‌تری ــب نمای ــد کس می‌توان
ــن  ــره پایی ــری بیشــتر و نم ــر نشــان‌دهنده انعطاف‌پذی ــره بالات نم
ــن  ــناختی پایی ــری ش ــان‌دهنده انعطاف‌پذی ــه 20 نش ــک ب و نزدی
اســت )40(. در ایــران روایــی همگرایــی ســیاهه بــا افســردگی بــک 
ــن  ــن و رابی ــری مارتی ــاس انعطاف‏پذی ــا مقی ــا 0/39- و ب ــر ب براب
ــاي  ــاخ داده ه ــاي كرونب ــت )41(. آلف ــده اس ــت آم ــه دس 0/75 ب
ايــن ســیاهه در پژوهــش بــر روی دانشــجویان 0/75 بدســت آمــده 
اســت )42(. در خــارج از کشــور بــرای بررســی اعتبــار پرسشــنامه از 

آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســات کــه ضرایــب بیــن 0/75 تــا 
0/86 بــه دســت آمــده اســت )43(. روایــی همگرایــی بــا اســتفاده 
از پرسشــنامه گشــودگی نســبت بــه تجربــه کلدبرگبــا اســتفاده از 
ضریــب همبســتگی پیرســون 0/25 و معنــی داری در ســطح 0/01 

ــه دســت آمــده اســت )44(.  ب
ــامل 36  ــاس ش ــن مقی ــان: ای ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش مقی
ــی  ــخ‌های هیجان ــرش پاس ــدم پذی ــه ع ــت و 6 مولف ــوال اس س
ــری  ــواری در بکارگی ــوالات 11، 12، 21، 23، 25 و 29؛ دش ــا س ب
رفتارهــای هدفمنــد بــا ســوالات 13، 18، 20، 26 و 33؛ دشــواری 
کنتــرل تکانــه بــا ســوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32، فقــدان 
ــی  ــوالات 2، 6، 8، 10، 17 و 34؛ دسترس ــا س ــی ب ــی هیجان آگاه
ــوالات 15، 16،  ــا س ــی ب ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده محــدود ب
22، 28، 30، 31، 35 و 36؛ فقــدان شــفافیت هیجانــی بــا ســوالات 
ــاس  ــذاری مقی ــره گ ــد. نم ــری می‏کن 1، 4، 5، 7 و 9 را اندازه‏گی
ــا همیشــه نمــره  ــا تقریب ــا اصــا ت ــف 5 درجــه ای ازتقریب در طی
گــذاری می‏شــود. بــه ایــن صــورت کــه اصــا 1 نمــره، گاهگاهــی 
2 نمــره، تقریبــا در نیمــی از مــوارد 3 نمــره، بیشــتر اوقــات 4 نمــره 
ــوالات 1، 2، 6،  ــرد. س ــی گی ــق م ــره تعل ــه 5 نم ــا همیش و تقریب
7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 دارای نمره‏گــذاری معکــوس 
هســتند. همــه خرده‌مقیاس‌هــای ایــن پرسشــنامه شــامل 6 گویــه 
بــا حداقــل و حداکثــر نمــره 6 و 36 اســت. در همــه مولفه‌هــا نمــره 
ــم هیجــان توســط  ــواری بیشــتر در تنظی ــای دش ــه معن بیشــتر ب
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــاس ب ــازندگان مقی ــت. س ــخ‌دهنده اس پاس
مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده و ضرایــب در دامنــه 0/80 تــا 
0/89 بــه دســت آمــده اســت )45(. در داخــل ایــران اعتبــار مقیاس 
ــه 0/57  ــب همبســتگی در دامن ــی ضرای ــه روش آزمون-بازآزمای ب
ــت )46(.  ــده اس ــزارش ش ــطح 0/01 گ ــادار در س ــا 0/80 و معن ت
در یــک پژوهــش دیگــر بــرای بررســی اعتمــاد مقیــاس از آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب کل ســوالات 0/96 و 
بــرای خــرده مقیــاس هــا در دامنــه بیــن 0/83 تــا 0/95 بــه دســت 

آمــده اســت )47(.
مقیــاس عــدم تحمــل ابهــام: ایــن پرسشــنامه توســط مــک کلیــن 
ــه  ــام ســاخته شــده ک ــی تحمــل ابه ــرای ارزیاب در ســال 1993 ب
شــامل 13 گویــه اســت کــه پاســخ دهــی بــه آن براســاس طیــف 
ــم  ــیار موافق ــا بس ــم )1( ت ــیار مخالف ــه‌ای از بس ــرت 5 گزین لیک
)7( انجــام می‌شــود، امــا گویه‌هــای 1، 2، 3، 4، 5، 6، 9، 11 
و 12 نمــره وارونــه دارنــد یعنــی از بســیار مخالفــم )5( تــا بســیار 
موافقــم )1( نمره‌گــذاری می‌شــوند. نمــره بیــن 15 تــا 30 تحمــل 
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ابهــام پاییــن، 30 تــا 45 تحمــل ابهــام متوســط و نمــره بالاتــر از 
ــی  ــی درون ــن )48( پایای ــالا اســت. مــک کلی 45 تحمــل ابهــام ب
مناســب 82/. گــزارش نمــود؛ و روایــی آزمــون را مــورد تاییــد قــرار 
ــر  ــنامه‌های دیگ ــا پرسش ــنامه را ب ــن پرسش ــتگی ای داد. او همبس
همگــرا، بررســی کــرده اســت )در مقیــاس 16 آیتمــی بودنــر 0/6، 
ــاس 20  ــداگ 0/71 و در مقی ــتوری و آل ــی اس ــاس 8 آیتم در مقی
ــی  ــن او پایای ــت(. همچنب ــوده اس ــد 58/. ب ــک دونال ــی م آیتم
ــزارش  ــاده‌ای گ ــنامه 13 م ــرای پرسش ــب 82/. را ب ــی مناس درون
نمــود. فیضــی، محبوبــی، زارع و مصطفایــی )49( روایــی محتوایــی 
ــن  ــی ای ــازه 48/. و پایای ــی س ــق روای ــنامه را از طری ــن پرسش ای
ــد.  پرسشــنامه را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 85/. بــه دســت آوردن
در پژوهــش بابایــی، مکتبــی، بهــروزی و آتش‌افــروز )50( پایایــی 
ــف  ــاخ 818/. و از روش تصنی ــای کرونب ــق آلف ــنامه از طری پرسش
ــنامه از  ــی پرسش ــن روای ــت همچنی ــده اس ــت آم ــه دس 782/. ب

طریــق تحلیــل عاملــی تاییــدی مــورد تاییــد اســت.
پرسشــنامه پریشــانی روان‌شــناختی کســلر: ایــن پرسشــنامه شــامل 
ــرت  ــف لیک ــنامه در طی ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــوال اس 10 س
ــت 1  ــج وق ــه هی ــورت ک ــن ص ــه ای ــد ب ــی باش ــه ای م 5 درج
ــر  ــات 3 نمــره، اکث ــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوق نمــره، اوق
ــرد )51(.  ــق مــی گی ــره تعل ــات 5 نم ــام اوق ــره و تم ــات 4 نم اوق
حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 اســت. کســب نمــره کمتــر 
ــا 27 پریشــانی  ــره 14 ت ــف، نم از 13 پریشــانی روانشــناختی خفی
ــناختی  ــانی روانش ــا 40 پریش ــره 28 ت ــط، نم ــناختی متوس روانش
شــدید را نشــان می‌دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه فــرد نمــره 
ــرد  ــناختی ف ــانی روانش ــاس پریش ــد، مقی ــت کن ــری را دریاف بالات
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــران ب ــل ای ــود )52(. در داخ ــد ب ــالا خواه ب
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 
0/95 بــه دســت آمــده اســت )53(. روایــی ملاکــي این پرسشــنامه 
از طریــق محاســبه نقطــه بــرش آن که بازتابــي از همبســتگي اش 
بــا متغیــر ملاک)فــرم مصاحبــه تشــخیصي بیــن المللــي مرکــب( 
مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش آن نیــز 8 اعــام 
شــده اســت )54(. در بررســی هــای خــارج از کشــور نشــان داده 
ــی برخــوردار اســت و  ــی بالای ــن پرسشــنامه از پایای اســت کــه ای

ــزارش شــده اســت )55(.  ــب 0/93 گ ضری
پرسشــنامه وســواس فکــری- عملــی مادزلی: پرسشــنامه وســواس 

ــه  ــن )56( ب ــون و راچم ــط هاجس ــی توس ــی مادزل ــری و عمل فک
ــده  ــه ش ــواس تهی ــه وس ــوع و حیط ــورد ن ــش در م ــور پژوه منظ
ــه صــورت  اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 30 مــاده اســت کــه ب
درســت و غلــط اســت و هــر پاســخ کــه بــا کلیــد همخوانــی دارد 
نمــره یــک دریافــت مــی کنــد و در غیــر ایــن صــورت نمــره آن 
صفــر اســت. ایــن پرسشــنامه طــوری طراحــی شــده کــه یــک فرد 
کامــا وســواس دقیقــا بــه نیمــی از ســوالات پاســخ مثبــت و بــه 
نیــم دیگــر پاســخ منفــی مــی دهــد و دامنــه نمــره کل مادزلــی بین 
0 تــا 30  اســت. راچمــن و همــکاران )56( پایایــی آزمــون و آزمون 
پرسشــنامه را 0/89 و روایــی همگــرا آن را 0/87 گــزارش نمودنــد.. 
ــوده اســت )57(. در  ــی 89% ب ــاز آزمای ــا روش ب ــی ب ــب پایای ضری
ایــران ضریــب پایایــی کل آزمــون  0/84 و روایــی همگــرای آن بــا 
مقیــاس وســواس اجبــاری بیــل بــراون 0/87 گــزارش شــد )58(. 

یافته‌ها
ــر  ــد. 60 نف ــر بودن ــن پژوهــش 220 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــر  ــم، 34 نف ــد( دیپل ــر)22/7 درص ــیکل، 50 نف ــد( س )27/3 درص
ــانس  ــد( لیس ــر )34/5 درص ــم و 76 نف ــوق دیپل ــد( ف )15/5 درص
ــد و 179  ــغل کارمن ــد( ش ــر )18/6 درص ــد. 41 نف ــر بودن و بالات
نفــر )81/4 درصــد( خانــه دار بودنــد. میانگیــن ســن افــراد 40/22 
ــل از  ــش قب ــن پژوه ــود. در ای ــن 10/148 ب ــار س ــراف معی و انح
ــره  ــیون چندمتغی ــون و رگرس ــتگی پیرس ــب همبس ــرای ضری اج
پیــش فــرض هــای آن بررســی شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای 
پژوهــش بــا 95 درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه 
ســطوح معنــاداری آماره‏هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد 
)P<0/05(. مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 
ــت.  ــا اس ــتقلال خطاه ــده ی اس ــان دهن ــه نش ــت ک ــرار داش ق
ــا ضریــب تحمــل  ــه ب بررســی مفروضــه عــدم همخطــی چندگان
ــاره  ــر آم ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــان داد ک ــس نش ــورم واريان و ت
تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل 
ــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن  ت
بــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود همخطــی چندگانــه در 
متغیرهــای پیــش بیــن مشــاهده نشــد. )جــدول 1( تعــداد، میانگین 
و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمــال بــودن شــامل چولگــی و 

کشــیدگی  را نشــان مــی دهــد.
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جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

0/293-18/418/5021/070پریشانی روانشناختی
6/324/5291/3710/436وسواس فکری-عملی

1/644-26/0914/5650/421انعطافپذیری- پردازش حل مسئله
0/549-16/559/7970/825انعطافپذیری- ادراک کنترلپذیری
1/540-11/256/0210/207عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی

1/301-12/716/7370/531دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند
1/586-13/087/1150/394دشواری کنترل تکانه
0/737-10/152/5080/843فقدان آگاهی هیجانی

0/795-11/722/9580/572دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
1/124-28/084/8940/518فقدان شفافیت هیجانی

1/128-17/634/8970/748عدم تحمل ابهام

ــش              ــدول 1( و پی ــی در )ج ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــه در  ــیون چندگان ــون و رگرس ــتگی پیرس ــای همبس ــرض ه ف
ــناختی،  ــری روان‌ش ــن انعطاف‌پذی ــه بی ــی رابط ــرای بررس ــدا ب ابت
ــا پریشــانی  دشــواری در تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام ب

ــب همبســتگی  ــی از ضری روانشــناختی و وســواس فکــری- عمل
پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در )جــدول2( آمــده 

اســت.

جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

1234567891011متغیرهای پژوهش

11-پریشانی روانشناختی

1**20/766-وسواس فکری-عملی

1**0/487-**0/597-3- پردازش حل مسئله

1**0/745**0/484-**0/576-4- ادراک کنترل پذیری

1**0/579-**0/511-**0/576**50/675- عدم پذیرش پاسخ‌ هیجانی

1**0/816**0/641-**0/634-**0/684**60/750- دشواری در رفتارهای هدفمند

1**0/813**0/791**0/689-**0/711-**0/626**70/791- دشواری کنترل تکانه

1**0/685**0/554**0/519**0/467-**0/505-**0/591**80/598- فقدان آگاهی هیجانی

1**0/604**0/649**0/642**0/603**0/370-**0/412-**0/544**90/660- دسترسی محدود به راهبردها

1**0/734**0/510**0/661**0/602**0/553**0/419-**0/404-**0/685**100/785- فقدان شفافیت هیجانی

1**0/686**0/715**0/777**0/767**0/773**0/701**0/613-**0/609-**0/625**110/751-عدم تحمل ابهام

** معنادار در سطح 0/01           *معنادار در سطح 0/05

بــر اســاس )جــدول2( نتایــج ماتریس ضریب همبســتگی پیرســون 
 )P=0/001 و r= -0/597( نشــان داد بیــن پــردازش حــل مســئله
ــا پریشــانی  ــری )r= -0/576 و P=0/001( ب ــرل پذی و ادراک کنت
روانشــناختی رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بیــن پــردازش 
ــری  ــرل پذی حــل مســئله )r= -0/487 و P=0/001( و ادراک کنت
)r= -0/484 و P=0/001( بــا وســواس فکری-عملــی رابطــه 
منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بیــن عــدم پذیــرش پاســخ هــای 

هیجانــی )r=0/675 و P=0/001(، دشــواری در رفتارهــای هدفمند 
)r=0/750 و P=0/001(، دشــواری کنتــرل تکانــه )r=0/791 و 
 ،)P=0/001 و r=0/598( فقــدان آگاهــی هیجانــی ،)P=0/001
راهبردهــا )r=0/660 و P=0/001( و  بــه  دسترســی محــدود 
ــا پریشــانی  ــی )r=0/785 و P=0/001( ب ــدان شــفافیت هیجان فق
روانشــناختی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن بیــن 
 ،)P=0/001 و r=0/576( ــی ــای هیجان ــخ ه ــرش پاس ــدم پذی ع
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 ،)P=0/001 و   r=0/684( هدفمنــد  رفتارهــای  در  دشــواری 
دشــواری کنتــرل تکانــه )r=0/626 و P=0/001(، فقــدان آگاهــی 
هیجانــی )r=0/591 و P=0/001(، دسترســی محــدود بــه راهبردها 
)r=0/544 و P=0/001( و فقــدان شــفافیت هیجانــی )r=0/685 و 
P=0/001( بــا وســواس فکــری عملــی رابطــه مثبــت و معنــاداری 
 )P=0/001 و r=0/751( ــام ــل ابه ــدم تحم ــن ع ــود دارد. بی وج
ــا پریشــانی روانشــناختی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد.  ب
ــواس  ــا وس ــام )r=0/625 و P=0/001( ب ــل ابه ــدم تحم ــن ع بی

فکری-عملــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. از آنجایــی 
ــود دارد  ــاداری وج ــه معن ــش رابط ــای پژوه ــن متغیره ــه بی ک
ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان پذیــر مــی ســازد، لــذا بــرای 
ــی  ــواس فکری-عمل ــناختی و وس ــانی روانش ــی پریش ــش بین پی
ــم  ــواری در تنظی ــناختی، دش ــری روان‌ش ــاس انعطاف‌پذی ــر اس ب
هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام از رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده 

ــج آن در )جــدول4( آمــده اســت. مــی شــود کــه نتای

جدول 3: خلاصه ضرایب رگرسيون چند متغییره پریشانی روانشناختی بر اساس انعطاف‌پذیری، دشواری در تنظیم هیجان و عدم تحمل ابهام

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپيش بيني كننده ها

عدد ثابت 	-** 5/5070/001--

1/695

2/0560/0290/3402/937- **0/149-انعطاف پذیری- پردازش حل مسئله
2/4980/0360/3622/766- **0/170-انعطاف پذیری- ادراک کنترل پذیری

3/0410/0260/2973/370 **0/202عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی
2/5670/0110/1009/955 **0/219دشواری در بکارگیری رفتارها

5/0580/0010/0778/929 **0/491دشواری کنترل تکانه
5/0180/0010/2543/944 **0/269فقدان آگاهی هیجانی

1/9840/0490/3342/995 **0/293دسترسی محدود به راهبردها
6/8030/0010/3352/984 **0/317فقدان شفافیت هیجانی

10/3950/0010/1576/388** 0/710عدم تحمل ابهام

R=0/820 ؛ R2 =0/672 تعديل شده ؛ R2  = 0/670؛ F =28/909**
**معنادار در سطح 0/01

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 3( نتای ب
چندمتغیــره بیــن انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در 
تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام بــا پریشــانی روانشــناختی 
ــن 67/2  ــب تعیی ــدار ضری ــاس مق ــر اس ــت. ب ــر 0/820 اس براب
درصــد از واریانــس پریشــانی روانشــناختی بــر اســاس متغیرهــای 
موردنظــر تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان 
ــه  ــت ک ــر 28/909 اس ــده براب ــت آم ــه دس ــدار F ب ــه مق داد ک
ــه نشــان                                                 ــی دار اســت ک ــر از 0/05 معن ــای کوچکت در ســطح آلف

ــم  ــواری در تنظی ــناختی، دش ــری روان‌ش ــد انعطاف‌پذی ــی ده م
هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام مــی تواننــد تغییــرات مربــوط بــه 
پریشــانی روانشــناختی را بــه خوبــی تبییــن کننــد و نشــان دهنــده 
ــر اســاس  ــه شــده اســت. ب ــودن مــدل رگرســیونی ارائ مناســب ب
نتایــج انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در تنظیــم هیجــان 
و عــدم تحمــل ابهــام مــی تواننــد پریشــانی روانشــناختی را پیــش 
بینــی کننــد. در )جــدول 4( ضرایــب رگرســیون چندمتغیــره پیــش 

ــده اســت.  ــی آم ــی وســواس فکری-عمل بین
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جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسيون چند متغیره وسواس فکری-عملی بر اساس انعطاف‌پذیری، دشواری در تنظیم هیجان و عدم تحمل ابهام

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپيش بيني كننده ها

--9/7110/001 **-عدد ثابت

2/457

2/3530/0010/3402/937- **0/176-انعطاف پذیری- پردازش حل مسئله
2/2410/0010/3622/766- **0/168-انعطاف پذیری- ادراک کنترل پذیری

3/3990/0010/2973/370 **0/124عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی
5/6110/0010/1009/955 **0/579دشواری در بکارگیری رفتارها

4/7480/0010/0778/919 **0/559دشواری کنترل تکانه
2/9230/0020/2543/944 **0/125فقدان آگاهی هیجانی

5/7370/0040/3342/955 **0/325دسترسی محدود به راهبردها
7/9400/0050/3352/984 **0/449فقدان شفافیت هیجانی

7/8070/0070/1576/388 **0/646عدم تحمل ابهام

R=0/880 ؛ R2 =0/775 تعديل شده ؛  R2 = 0/765؛ F =80/405**
**معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 4( نتای ب
چندمتغیــره بیــن انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در 
تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام بــا وســواس فکری-عملــی 
ــن 77/5  ــب تعیی ــدار ضری ــاس مق ــر اس ــت. ب ــر 0/880 اس براب
درصــد از واریانــس وســواس فکری-عملــی بــر اســاس متغیرهــای 
موردنظــر تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان 
ــه  ــت ک ــر 80/405 اس ــده براب ــت آم ــه دس ــدار F ب ــه مق داد ک
ــه نشــان                                          ــی دار اســت ک ــر از 0/05 معن ــای کوچکت در ســطح آلف
ــم  ــواری در تنظی ــناختی، دش ــری روان‌ش ــد انعطاف‌پذی ــی ده م
هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام مــی تواننــد تغییــرات مربــوط بــه 
وســواس فکری-عملــی را بــه خوبــی تبییــن کننــد و نشــان دهنده 
ــر اســاس  ــه شــده اســت. ب ــودن مــدل رگرســیونی ارائ مناســب ب
نتایــج انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در تنظیــم هیجان و 
عــدم تحمــل ابهــام مــی تواننــد وســواس فکری-عملــی را پیــش 

بینــی کننــد.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش انعطاف‌پذیــری 
روان‌شــناختی، دشــواری در تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام 
در پیش‌بینــی پریشــانی روان‌شــناختی و وســواس فکــری-  عملــی 
در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در طــول اپیدمــی کوویــد 19 
انجــام شــد. نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه پریشــانی 
روان‌شــناختی و وســواس فکــری- عملــی در بیمــاران مبتــا بــه 
ــردازش حــل  ــری روان‌شــناختی )پ ــا انعطاف‌پذی ــوع دو ب ــت ن دیاب
مســئله و ادراک کنتــرل پذیــری( رابطــه منفــی معنــی‌داری وجــود 

ــر مســتقیم  ــه صــورت مســتقیم و غی ــن یافته‌هــا ب ــج ای دارد. نتای
ــن  ــت. در تبیی ــتا اس ــای )14، 18، 19، 20( هم‌راس ــا پژوهش‌ه ب
ــان نمــود کــه براســاس  ــوان بی یافته‌هــای پژوهــش حاضــر می‌ت
ــری  ــوم انعطاف‌پذی ــد، مفه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــوان هســته مرکــزی ســامت و بهزیســتی  ــه عن روان‌شــناختی ب
روان‌شــناختی در نظــر گفته شــده اســت. انعطافپذیری روانشــناختی 
بــه عنــوان توانایــی تغییــر آمایه‌هــای شــناختی بــا هــدف ســازش 
ــه  ــده و ب ــف ش ــی تعری ــر محیط ــال تغیی ــای در ح ــا محرک‌ه ب
ــی  ــی و بیرون ــل تجــارب درون ــرد در مقاب ــری ف ــزان تجربه‌پذی می
ــورت  ــه ص ــر ب ــر انعطاف‌پذی ــراد دارای تفک ــاره دارد )14(. اف اش
مثبتــی ســاختار فکــری خــود را متناســب بــا محیــط تنظیــم و تغییر 
ــل  ــرش و تحم ــا پذی ــترس‌زا را ب ــش و اس ــر تن ــت پ داده و موقعی
روان‌شــناختی  انعطاف‌پذیــری   .)16( می‌گذارنــد  ســر  پشــت 
فراینــدی اســت کــه طــی آن توانایــی فــرد در برابــر چالش‌هــای 
ــه فــرد قــدرت  عاطفــی، اجتماعــی و جســمی افزایــش یافتــه و ب
ــا ناملایمــات زندگــی می‌دهــد )17(.  ــرای رویارویــی ب بیشــتری ب
ــا  ــی کرون ــد دوران اپیدم ــترس‌زایی همانن ــرایط اس ــن ش بنابرای
می‌توانــد نقــش تشــدیدکننده‌ای در حــالات عاطفــی و مشــکلات 
ــاد  ــت ایج ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــون در بیم ــناختی گوناگ روان‌ش
ــز تشــدید مشــکلات  ــدد نی ــای متع ــاوه پژوهش‌ه ــه ع ــد ب نمای
مختلفــی از جملــه اضطــراب، مشــکلات خــواب، افســردگی، 
اســترس، وســواس را تاییــد نموده‌انــد )18،19،20(؛ از ایــن رو 
وجــود مولفــه انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی می‌توانــد بــه بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت کمــک ‌کنــد تــا بــه جــای کنتــرل نمــودن و بــه 
ــکار و  ــر اف ــکار و احساســات، و ســعی در تغیی ــش کشــیدن اف چال
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احساســات و تجــارب خــود و تشــدید آمیختگــی شــناختی و اجتناب 
ــاس  ــا در تم ــود و رویداده ــخصی خ ــارب ش ــا تج ــه‌ای، ب تجرب
باشــند، آنهــا را پذیرفتــه و تحمــل نماینــد، بــه عــاوه  وجــود ایــن 
ــخصی  ــکلات ش ــود مش ــا وج ــد ب ــب می‌کن ــا را ترغی ــه آنه مولف
و رنج‌هــا، اســترس‌های محیطــی و در موقعیت‌هــای بحرانــی 
ــاب و در  ــبی را انتخ ــال مناس ــد 19، اعم ــی کویی ــد اپیدم همانن
ــود  ــه خ ــه نوب ــن ب ــه ای ــد ک ــود گام بردارن ــای خ ــت ارزش‌ه جه
می‌توانــد باعــث کاهــش اســترس، تنظیــم هیجــان، پایبنــدی بــه 
درمان‌هــای دارویــی، ســبک زندگــی ســالم‌‌تر و در نتیجــه کنتــرل 
ــذا پــردازش‌ حــل مســائل و مشــکلات در  قنــد خــون می‌شــود. ل
شــرایط تروماتیــک و همچنیــن در شــرایط اســترس‌زا موقعیــت را 
ــی در  ــل محافظ ــد عام ــودن می‌توان ــه نم ــر تجرب ــرل پذیرت کنت
جهــت جلوگیــری از تشــدید حــالات عاطفــی از جملــه مشــکلات 
افســردگی و اضطــراب و اســترس باشــد و بــه علاوه پذیــرش افکار 
و احساســات ناخوشــایند بــه جــای ســعی در کنتــرل و تغییــر آنهــا 
ــد از  در شــرایط اســترس‌زا )کاهــش هم‌جوشــی شــناختی( می‌توان
ایجــاد و یــا تشــدید علائــم وســواس در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــری  ــه انعطاف‌پذی ــه مولف ــه ب ــن رو توج ــد؛ از ای ــری نمای جلوگی
روان‌شــناختی در مداخــات درمانــی می‌توانــد عامــل کمــک 
ــه از بیمــاران باشــد. ــده‌ای در جهــت حــل مشــکلات این‌گون کنن
در بخــش دیگــری از یافته‌هــا، نتایــج ضریــب همبســتگی 
پیرســون نشــان داد بیــن پریشــانی روان‌شــناختی و وســواس 
فکــری- عملــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو با دشــواری 
ــواری  ــد، دش ــای هدفمن ــواری در رفتاره ــان )دش ــم هیج در تنظی
ــه  ــی، دسترســی محــدود ب ــه، فقــدان آگاهــی هیجان کنتــرل تکان
راهبردهــا  و فقــدان شــفافیت هیجانــی( رابطــه مثبــت و معنی‌داری 
ــوان  ــز می‌ت ــن پژوهــش نی ــه هــای ای ــن یافت وجــود دارد. در تبیی
اینگونــه بیــان نمــود کــه از نظــر تئوری‌پــردازان و محققــان، قلــب 
آسیب‌شناســی روانــی دشــواری در تنظیــم هیجــان اســت. ناتوانــی 
در تنظیــم هیجــان و بکارگیــری راهکارهــای ناســازگارانه از جملــه 
دشــواری در کنتــرل تکانــه، عــدم دسترســی بــه هیجانــات و عــدم 
آگاهــی از آنهــا، مســبب بســیاری از مشــکلات روانشــناختی اســت 
ــه  ــتند ک ــی هس ــان، واکنش‌های ــم هیج ــای تنظی )21(. راهبرده
ــا موقعیت‌هــای اســترس‌زا و  ــدن ب ــار آم ــا کن ــرش ی راه‌هــای پذی
ــس  ــان پ ــم هیج ــد )23(. تنظی ــن می‌کنن ــوار را معی ــوادث ناگ ح
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــترس‌زا ب ــای اس ــه رویداده از تجرب
ــی  ــاران دیابت ــد )24(. در بیم ــت کنن ــود را مدیری ــای خ هیجان‌ه
ــترس‌زا  ــای اس ــژه در موقعیت‌ه ــه وی ــان ب ــم هیج ــی تنظی توانای
ماننــد اپیدمــی کوویــد 19 بــه ویــژه از نظــر اتخــاذ ســبک زندگــی 

ســالم‌ منطبــق بــا شــرایط بدنی و محیــط بیرونــی خود مهم اســت. 
ناتوانــی در تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت در برخی 
ــود  ــه خ ــه نوب ــن ب ــت )26، 27( و ای ــده اس ــد ش ــا تایی پژوهش‌ه
ــراب،  ــه اضط ــف ازجمل ــناختی مختل ــکلات روان‌ش ــد مش می‌توان
افســردگی، اســترس، وســواس تشــدید نمایــد )6، 28، ،29(؛ در واقع 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــترس‌زا بیم ــرایط اس ــه در ش ــی ک هنگام
ــای  ــا موقعیت‌ه ــدن ب ــار آم ــا کن ــرش ی ــای پذی ــد راه‌ه نمی‌توانن
اســترس‌زا و حــوادث ناگــوار را اخــذ کننــد ایــن عامــل می‌توانــد ر 
تشــدید خلــق منفــی و حــالات عاطفــی ناخوشــایند آنهــا تاثیــر بــه 
ســزایی داشــته باشــد. درواقــع ناتوانــی افــراد در پذیــرش هیجانــات 
ناخوشــایند و ســعی در ســرکوب آنهــا باعــث می‌شــود کــه هیجــان 
و عاطفــه منفــی تــدوم یابــد و شــدت بگیــرد. افــرادی کــه عاطفــه 
منفــی بیشــتری دارنــد، افــکار مزاحــم بیشــتری دارنــد؛ لــذا ایــن به 
نوبــه خــود می‌توانــد بــه نگرانی‌هــای افــراد در شــرایط اســترس‌زا 
دامــن بزنــد و مشــکلات متعــددی ازجملــه افســردگی، اضطــراب و 

وســواس را در برداشــته باشــد.
در نهایــت یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن پریشــانی 
روان‌شــناختی و وســواس فکــری- عملــی در بیمــاران مبتــا بــه 
ــن(  ــام پایی ــل ابه ــام )تحم ــل ابه ــدم تحم ــا ع ــوع دو ب ــت ن دیاب
ــه  ــن یافت ــن ای ــود دارد. در تبیی ــی‌داری وج ــت و معن ــه مثب رابط
مــی تــوان گفــت، عــدم تحمــل ابهــام نقــش اصلــی را در ایجــاد 
ــالات  ــی در اخت ــد. نگران ــا می‌کن ــی ایف ــی افراط ــداوم نگران و ت
اضطرابــی و وســواس فکــری- عملــی بــه همــراه نشــخوار فکــری 
ــزارش  ــرا گ ــا اخی ــدی دارد. پژوهش‌ه ــش کلی ــردگی نق در افس
ــا شــکل‌گیری پریشــانی‌های  ــد کــه عــدم تحمــل ابهــام ب کرده‌ان
روانشــناختی در طــول دوره کرونــا ارتبــاط دارد )33(. عــدم تحمــل 
ــا در بیمــاران مبتــا بــه  ابهــام در شــرایط اســترس‌زای دوره کرون
دیابــت میتوانــد موجــب افزایــش نگرانــی بابت ســامت جســمی و 
افزایــش اضطــراب ســامتی شــود و خــود ایــن وضعــت نیــز باعث 
آزاد شــدن قنــد در خــون، عــدم پذیــرش بیمــاری، حســاس شــدن 
بــه نوســانات قنــد خــون و احتمــال بــروز عــوارض جســمانی شــده 
و متعاقبــاً پریشــانی و مشــکلات روان‌شــاختی شــدیدتری ازجملــه 
ــت را  ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــواس در اف ــراب و وس ــردگی، اضط افس
بــه همــراه دارد )34، 35، 36، 37(. بنابرایــن بــا توجــه نمــودن بــه 
مولفه‌هــای دشــواری در تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام در 
مداخــات روانشــناختی، امیــد اســت کــه در جهــت بهبــود نســبی 
گروه‌هــای آســیب‌پذیر در شــرایط پاندمــی کرونــا گام‌هــای 
مهمــی برداشــته شــود. پژوهــش حاضــر نیــز بــا محدودیت‌هایــی 
ــه اینکــه پژوهــش روی بیمــارن مبتــا  ــود؛ از جمل ــه‌رو ب نیــز روب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                            10 / 14

http://ijnv.ir/article-1-943-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 2،  تابستان 1401 

74

ــه  ــج ب ــم نتای ــد و تعمی ــام ش ــاه انج ــهر کرمانش ــت ش ــه دیاب ب
ــی از  ــای خودگزارش ــت. از مقیاس‌ه ــن نیس ــهرها ممک ــایر ش س
ــود  ــنهاد می‌ش ــت. پیش ــش اس ــن پژوه ــر ای ــای دیگ محدودیت‌ه
کــه بــر روی ســایر شــهرها و همچنیــن از روش‌هــای جمــع آوری 
ــتفاده شــود  ــردی و مشــاهده اس ــه ف ــات همچــون مصاحب اطلاع

ــد. ــت آی ــه دس ــر ب ــر و دقیق‌ت ــات کامل‌ت تااطلاع

نتیجه‌گیری
بــه طــور کلــی از مجمــوع بحــث مطــح شــده می‌تــوان این‌گونــه 
ــواری  ــناختی، دش ــری روان‌ش ــه انعطاف‌پذی ــود ک ــری نم نتیجه‌گی
در تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام در پیش‌بینــی پریشــانی 
روان‌شــناختی و وســواس فکــری- عملــی در بیمــاران مبتــا بــه 
ــژه‌ای را  ــش وی ــد 19 نق ــی کووی ــول اپیدم ــوع دو در ط ــت ن دیاب
ــد  ــی از کویی ــی ناش ــترس روان ــه اس ــی ک ــد. هنگام ــا می‌نمای ایف
19، شــایع‌ترین علــت تشــدید حــالات عاطفــی منفــی و مشــکلات 
روان‌شــناختی در افــراد مبتــا بــه دیابــت اســت. بــه عبــارت دیگــر 
افــراد مبتــا بــه دیابــت در معــرض خطــر بیشــتری بــرای ابتــا 
بــه مشــکلات روانشــناختی و تهدیــد ســامت جســمانی در طــول 
اپیدمــی کوویــد 19 هســتند؛ لــذا همان‌طــور کــه یافته‌هــای ایــن 
پژوهــش نیــز پیــش بینــی می‌کنــد شــناخت مکانیســم‌های 
مختلــف از جملــه انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در 

تنظیــم هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام ســبب می‌شــود کــه توانایی 
افــراد مبتــا بــه دیابــت در برابر شــرایط اســترس‌زا افزایــش یافته و 
قــدرت بیشــتری بــرای رویارویــی بــا ناملایمــات زندگــی را داشــته 
باشــند. پیشــنهاد مــی شــود در مراکــز درمانــی و بیمارســتانها بــه 
درمــان هــای مبتنــی بــر انعطــاف پذیــری روانشــناختی و تنظیــم 
هیجــان و عــدم تحمــل ابهــام در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــی  باعــث  ــن مداخــات درمان ــرا ای ــژه ای شــود، زی دو توجــه وی
ــواس،  ــردگی، وس ــل افس ــناختی مث ــکلات روان‌ش ــش مش کاه
ــد  ــه خــود می‌توان ــه نوب اضطــراب و اســترس مــی شــود و ایــن ب
ــالم‌‌تر و در  ــی س ــی، ســبک زندگ ــای داروی ــه درمان‌ه ــدی ب پایبن
ــه  ــه دیابــت  را ب نتیجــه کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران مبتــا ب

همــراه داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ــه در  ــاه ک ــهر کرمانش ــت ش ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم از تمام
ــکر  ــر و تش ــه تقدی ــته‌اند،  صمیمان ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ای

می‌کنیــم. 

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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