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Objective The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotion regulation skills train-
ing to reduce perceived stress and increase self-efficacy and improve sleep quality in the elderly 
with type 2 diabetes.
Methods The present study was an applied study and its method was quasi-experimental with a pretest-
posttest design with a control group. The study population was all elderly people aged 65 years and older 
with type 2 diabetes living in Kish Island in the year 1400. Thirty of them were selected as a sample group 
by purposive sampling and then were randomly divided into experimental and control groups.
Then, the experimental group was exposed to 8 sessions of emotion regulation training and in three 
stages of pre-test-post-test and follow-up through Cohen et al. (2004) Perceived Stress Scale. Scherer et al. 
(1982) self-efficacy questionnaire and Pittsburgh (1989) sleep quality questionnaire were evaluated. Data 
analysis was performed by repeated measures analysis using SPSS software v. 26.
Results results showed that the interactive effect of time×group on perceived stress (P=0.001, F=42.02), 
on self-efficacy (P=0.001, F=81.845) And on the quality of sleep of the elderly (P=0.001, F=5.410) is signifi-
cant at a significant level (P<0.01) and the effect of intervention leads to a reduction in stress, and increase 
self-efficacy and sleep quality in experimental group.
Conclusion Based on the findings of this study, emotion regulation training can be used to reduce per-
ceived stress and improve self-efficacy and sleep quality in the elderly with type 2 diabetes.
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Extended Abstract

Introduction

he aging population is increasing in the coun-
tries worldwide due to the decrease in mor-
tality and the progress of medical sciences, 
health, education, and the increase in life 
expectancy. The elderly people are prone 

to many chronic diseases, including type 2 diabetes 
(T2D). People react differently to a chronic disease such 
as diabetes such as having stress and anxiety in coping 
with it. For a person who is under stressful conditions, 
it is important to evaluate stress levels and how to deal 
with the conditions. High, continuous and long-term 
stress can lead to incompatibility in the person and 
cause physical and emotional problems. In addition to 
perceived stress, self-efficacy is also affected in older 
people with diabetes. Studies have shown that self-effi-
cacy is a key psychological factor in adapting to chronic 
diseases, especially diabetes; therefore, promoting self-
efficacy can be effective in improving self-care. Insom-
nia is other common disorders in the elderly, especially 
those with diabetes. Sleep disorders in the elderly may 
lead to depression, falls, memory disorders, problems 
in concentration, excitability, low quality of life, demen-
tia, fatigue, unstable mood and anxiety. This study aims 
to evaluate the effect of emotion regulation training on 
reducing perceived stress and increasing self-efficacy 
and quality of sleep in the elderly with T2D.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/
post-test/ follow-up design using a control group. The 
study population includes all older people with T2D 
living in Kish Island in Iran in 2021, 30 of whom were 
selected using a purposive sampling method and ran-
domly assigned to two training and control groups. 
Participants were selected based on the inclusion cri-
teria and conducting a clinical interview based on the 
diagnostic criteria of DSM-5. The inclusion criteria were 
no history of participation in the emotional regulation 

training programs, no history of mental disorder and 
other specific and chronic physical diseases, while the 
exclusion criteria were the absence from more than 
two training sessions and having severe complications 
leading to hospitalization. A written informed consent 
was obtained from all participants. They were free to 
leave the study at any time. Emotion regulation train-
ing was conducted at 8 sessions, two sessions per week, 
each for 90 minutes. Then, the participants were evalu-
ated in three phases: pre-test, post-test, and follow-up 
(2 months) using the Perceived Stress Scale of Cohen et 
al. (2004), General Self-Efficacy Scale by Scherer et al. 
(1989), and Pittsburgh Sleep Quality Index developed 
by Pittsburgh (1989). Data analysis was conducted us-
ing repeated measures analysis of variance in SPSS v. 
26 software.

Results

The Mean±SD of the age was 70.40±4.50 in the inter-
vention group and 70.40±4.89 in the control group. In the 
intervention group, 9 (60%) were men and 6 (40%) were 
women. In the control group, there were 7 men (46.6%) 
and 8 women (53.4%). The results of the Shapiro-Wilk 
test showed that the assumption of normal data distribu-
tion was established. The assumption of sphericity was 
also confirmed. The results showed that the interaction ef-
fect of group and time on perceived stress (F(4, 84)=42.065, 
P=0.001, η2=0.667), self-efficacy (F(4, 84)=91.845, P=0.001, 
η2=0.814), and sleep quality (F(4, 84)=5.410, P=0.001, 
η2=0.205) were significant (P<0.001) (Table 1).

Discussion

Based on the findings, emotional regulation training 
was effective in reducing perceived stress, and improv-
ing self-efficacy and sleep quality of older people with 
T2D. The cognitive emotion regulation strategies are 
among the methods that determine the ways of ac-
cepting or coping with stressful situations and events. 
Executive functions based on the consistent use of cog-
nitive processes might help the elderly solve problems, 
plan, act, regulate and monitor their emotions and thus 

Table 1. Results of ANOVA

Variables Sum of Squares Mean Square df F P η2

Perceived stress 542.756 270.978 4 42.062 0.001 0.667

Self-efficacy 1952.356 446.400 4 91.845 0.001 0.814

Sleep quality 98.919 383.956 4 5.410 0.001 0.205
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have reduced perceived stress. As a behavioral and 
cognitive ability, it can stabilize a person's relationship 
with the environment by coordinating mental, biologi-
cal and motivational processes, and equip her/him with 
efficient and appropriate responses in dealing with 
situations, increase the feeling of control over affairs, 
strengthen the belief in influencing situations, and im-
prove the self-efficiency. Emotion regulation training 
made effective use of positive emotion regulation strat-
egies by the elderly. Therefore, in facing problems, they 
turn their minds to positive activities and experiences, 
emphasize the positive aspects of the unfortunate 
events, and reduce their importance and seriousness. 
So, positive emotion regulation could improve their 
sleep quality. The results of this study cannot be gen-
eralized to the entire elderly people in Iran, but it paves 
the way for other studies that can verify the use of emo-
tion regulation strategies for different aspects of mental 
health in the elderly and improve their quality of life.
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هدف این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر کاهش استرس ادراک  شده، افزایش خودکارآمدی و ارتقای کیفیت خواب 
سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد.

روش ها پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش آن نیمه آزمایشی با طرح پیش  آزمون - پس  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل 
کلیه سالمندان مبتلابه دیابت نوع 2 ساکن در جزیره کیش در سال 1400 بودند که 30 نفر از آنان به روش هدفمند انتخاب شدند و 
سپس به روش کاملًا تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش در معرض 8 جلسه آموزش تنظیم هیجان 
قرار گرفت و در 3 مرحله پیش  آمون-پس  آزمون و پیگیری )2 ماهه( ازطریق پرسش  نامه استرس ادراک شده کوهن و همکاران، پرسش نامه 
خودکارآمدی شرر و همکاران و پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ مورد ارزیابی قرار گرفتند. تحلیل داده  ها از طریق تحلیل واریانس با 

اندازه  گیری مکرر و با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه 26 انجام شد.

 ،P=0/001( خودکارآمدی   ،)F=42/062  ،P=0/001( ادراک شده  استرس  گروه×زمان  بر  تعاملی  اثر  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
F=91/845( و کیفیت خواب سالمندان )F=5/410 ،P=0/001( در سطح معناداری )P>0/01( معنادار است و اجرای متغیر 

مستقل منجر به کاهش استرس ادراک شده، افزایش خودکارآمدی و کیفیت خواب در گروه آزمایش شده است.

نتیجه گیری براساس یافته  های این پژوهش می  توان از آموزش تنظیم هیجانی برای کاهش استرس ادراک  شده و بهبود خودکارآمدی و 
کیفیت خواب سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 استفاده کرد.
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مقدمه

جمعیت سالمندان به دلیل کاهش مرگ و میر ناشی از پیشرفت 
علوم پزشکی، بهداشت، آموزش و پرورش و در نتیجه افزایش امید 
به زندگی و طول عمر در کلیه کشورهای جهان رو به افزایش 
است ]1[. سالمندان با بیماری های مزمن زیادی مواجه می شوند 

که دیابت نوع 2 1از جمله این بیماری هاست ]2[. 

دیابت نوع 2 شایع ترین نوع دیابت است، به طوری که 90 تا 
95 درصد موارد را شامل می شود و به علت عدم جذب سلولی 
قند خون ناشی از کاهش ترشح انسولین یا مقاومت سلول های 
بدن در برابر انسولین ایجاد می شود ]3[. بیماران دیابتی اغلب 
کنترل  برنامه ریزی های  و  بیماری  با  طولانی مدت  جدال  در 
بیماری، دچار شکست و ناامیدی می شوند و اغلب انگیزه برای 
مراقبت از خود و کنترل دقیق بیماری را از دست می دهند ]4[. 
افراد در برابر ابتلا به بیماری مزمنی مثل دیابت واکنش های 
مهارت  بر شخصیت،  واکنش ها  این  می دهند.  نشان  متفاوتی 
سازگاری، حمایت اجتماعی، ماهیت بیماری و کیفیت زندگی و 
عملکرد فرد تأثیر می گذارد. از جمله مسائلی که بیماران دیابتی 
با  مواجهه  از  ناشی  اضطراب  و  استرس  درگیر هستند،  آن  با 

بیماری و کنار آمدن با آن است ]5[. 

به طور کلی، نتایج پژوهش ها نشان می دهد عوامل استرس زای 
مرتبط با سلامت با افزایش سن زیاد می شود ]6[. برای فردی 
استرس  سطوح  ارزیابی  دارد،  قرار  استرس زا  شرایط  تحت  که 
و روش های مقابله با استرس مهم است. استرس بالا، مداوم و 
طولانی مدت، می تواند به ناسازگاری در فرد منجر شود و مشکلات 
جسمی و هیجانی از قبیل عدم رضایت فرد از خود، احساس 
شکست، اضطراب، ناکامی، رفتارهای دفاعی، افسردگی و کیفیت 
و  چن   .]7[ باشد  داشته  درپی  فرد  برای  را  نامطلوب  زندگی 
همکاران در پژوهشی نشان دادند سطح بالای استرس ادراک شده 
با سطوح پایین تر عملکرد شناختی و تسریع در زوال شناختی در 

سالمندان چینی آمریکایی مرتبط است ]8[. 

علاوه بر استرس ادراک شده، احساس خودکارآمدی نیز یکی از 
متغیرهایی است که در افراد سالمند مبتلابه دیابت، تحت تأثیر 
قرار می گیرد ]9[. خودکارآمدی به طور کلی به معنای شناخت فرد 
انجام وظایف و مدیریت حوادث استرس زا و به علاوه عقیده  از 
فرد به توانایی هایش در انجام موفقیت آمیز رفتارهای خاص است. 
نتایج پژوهش ها نشان می دهند خودکارآمدی، منبع روانی کلیدی 
در سازگاری با بیماری های مزمن به ویژه دیابت محسوب می شود 
برنامه های  بهبود  در  می تواند  خودکارآمدی  ارتقای  بنابراین  و 

خودمراقبتی آنان مؤثر باشد ]10[.

1. Diabetes mellitus type 2

همچنین در همین راستا پژوهش های همه گیرشناسی نشان 
داده است که بی خوابی از انواع اختلالات شایع سالمندان به ویژه 
سالمندان مبتلابه دیابت است ]11[. اختلال خواب در سالمندان 
حافظه،  اختلالات  سقوط،  افسردگی،  به  منجر  است  ممکن 
اشکال در تمرکز، تحریک پذیری، کیفیت پایین زندگی، دمانس، 

خستگی، خلق ناپایدار و اضطراب شود ]12[. 

در میان رویکردها و مداخله های روان شناسی، آموزش تنظیم 
هیجان، درمانی است که باعث بهبود عملکرد سالمندان و ارتقای 
بهداشت روانی آنان در هنگام ابتلا به بیماری مزمن می شود ]13[. 
استرس زای  وقایع  با  سازگاری  در  مهمی  نقش  هیجانی  تنظیم 
زندگی بازی می کند. تلاش برای تنظیم هیجان ها به طور گسترده ای 
و  روانی  بهزیستی  بر  مشکلات  این  که  است  اثری  تعیین کننده 
جسمانی ما دارند ]14[. زنگی آبادی، صادقی و قدم پور نشان دادند 
و  تحصیلی  هیجان  بر  هیجان مدار  پردازش  راهبردهای  آموزش 
خودکارآمدی دانش آموزان دختر تأثیر دارد ]15[. کامرون و همکاران 
بهبود  در  هیجان  تنظیم  آموزش  دادند  نشان  خود  پژوهش  در 
تاب آوری، بهزیستی روان شناختی و نشانه های جسمی بزرگسالان 
دارای پریشانی مزمن، مؤثر بوده است ]16[. پالمر و آلفانو ]17[ هوم 
و همکاران ]18[ و وانتیم و همکاران ]19[ نیز ارتباط تنظیم هیجان 

و کیفیت خواب را در پژوهش های خود نشان دادند. 

به طور کلی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 نیز برای روبه رو شدن 
با چالش های روزانه می بایست مهارت های انطباقی را بیاموزند که 
یکی از مهم ترین آن ها می تواند برخورداری از مهارت های تنظیم 
هیجان باشد. علی رغم موارد متعددی از پژوهش های انجام شده 
در ارتباط با متغیرهای این پژوهش، تاکنون پژوهشی که به طور 
ادراک شده،  استرس  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  تأثیر  مستقیم 
خودکارآمدی و کیفیت خواب سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 
را بررسی کرده باشد، انجام نشده است. باتوجه به اهمیت کیفیت 
زندگی سالمندان دیابتی و رشد روزافزون جمعیت سالمند کشور، 
در  احتمالی  راه حل های  دقیق تر  شناخت  برای  پژوهش  انجام 
جهت برنامه ریزی مراقبتی آن ها ضروری به نظر می رسد. بنابراین 
این پژوهش با هدف بررسی این سؤال انجام شد که آیا آموزش 
نظم جویی هیجان بر استرس ادارک شده، خودکارآمدی و کیفیت 

خواب سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 مؤثر است؟

مواد و روش ها

با  نیمه آزمایشی  آن  طرح  و  کاربردی  نوع  از  پژوهش  این 
جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون 
 2 نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  کلیه  شامل  پژوهش  آماری 
جزیره کیش بود که توسط متخصصین مربوطه تشخیص قطعی 
دیابت نوع 2 را دریافت کردند. روش نمونه گیری در این مطالعه 
نمونه گیری دردسترس بود. نمونه ها از بین تعدادی از سالمندانی 
که دارای تشخیص قطعی دیابت نوع 2 بودند، انتخاب شدند و 
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سپس براساس معیارهای ورود به مطالعه و اجرای یک جلسه 
نظر  زیر  پژوهشگر  توسط  که  بالینی  مصاحبه  با  پیش آزمون 
روان پزشک و براساس معیارهای تشخیصی نسخه پنجم راهنمای 
نفر )برای  انجام شد، 30  تشخیصی و آماری اختلالات روانی2 
هر گروه 15 نفر( از سالمندانی که بالاترین نمرات را )به عنوان 
خط پایه( پس از تکمیل پرسش نامه ها کسب کردند، با روش 
نمونه گیری دردسترس و پس از تخصیص تصادفی در 2 گروه 
آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( جایگزین شدند. ملاک های 
ورود به پژوهش عبارت بودند از عدم سابقه شرکت در کارگاه 
و  روانی  اختلال  سابقه  نداشتن  هیجان،  نظم جویی  آموزش 
در  مورد نظر  نمره  کسب  مزمن،  و  خاص  بیماری های جسمی 
متغیرهای وابسته پژوهش و ملاک های خروج شامل غیبت بیش 
از 2 جلسه در جلسات آموزش و عدم عوارض شدید منجر به 
بستری بود. ملاحظات اخلاقی شامل دریافت فرم رضایت آگاهانه 
کتبی برای شرکت در پژوهش مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت 
در پژوهش، اختیار خروج از مطالعه در هر زمان، مراقبت از نمونه، 
حقوق و سلامت وی بود. به آزمودنی اطمینان داده شد که از 
هرگونه اطلاعات جدید که در همکاری او تأثیرگذار باشد، مطلع 
می شود. برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

استفاده شد. 

ابزارهای پژوهش

مقیاساسترسادارکشده

 این مقیاس را کوهن، کامارک و مارملشتاین در سال 1983 
طاقت فرسای  و  دشوار  تجارب  افراد  اینکه  از  آگاهی  به منظور 
خویش را چگونه ارزیابی می کنند، ساختند ]20[. این مقیاس 
دارای 14 گویه است و از افراد تقاضا می شود که بر روی یک طیف 
5 درجه ای از صفر )هرگز( تا 4 )همیشه( مشخص کنند که اغلب 
در طول 10 هفته گذشته چه احساسی داشتند. در این مقیاس 
حداقل نمره استرس ادراک شده صفر و حداکثر آن 56 است. 
کسب نمره بالاتر به معنی استرس ادراک شده بیشتر است. در 
مطالعه کوهن و همکاران ضرایب همسانی درونی برای 0/86 به 
دست آمد ]20[. در پژوهش هاشمی و عینی پایایی مقیاس 0/71 
به دست آمد و در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

مقیاس 0/75 به دست آمد. 

پرسشنامهخودکارآمدیعمومیشرروهمکاران

و  و همکاران در سال 1982 ساختند  را شرر  این مقیاس   
دارای 17 گویه است که در مقیاس 5 گزینه ای لیکرت از 1 تا 
5 نمره گذاری می شود. در سؤالات 1، 3، 8، 9، 13، 15 برای 
گزینه های کاملًا موافقم، موافقم، نه موافق نه مخالف، مخالفم، 
کاملًا مخالفم نمره های 5، 4، 3، 2 و 1 در نظر گرفته شد و بقیه 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)

گویه ها برعکس نمره گذاری می شود. حداقل نمره در این مقیاس 
17 و حداکثر آن برابر با 85 است. نمره بالا حاکی از خودکارآمدی 
بالاست. شرر و همکاران، میزان پایایی این پرسش نامه را 0/86 
گزارش کردند ]21[. در پژوهش هاشمی و عینی ]21[ پایایی آن 
0/80 گزارش شده است. در پژوهش حاضر میزان پایایی مقیاس 

از طریق آلفای کرونباخ 0/78 به دست آمد.

پرسشنامهکیفیتخوابپیتزبورگ3

 این پرسش نامه شامل 18 سؤال در 7 جزء است. 

با سؤال  که  است  کیفیت خواب ذهنی  به  مربوط  اول  جزء 
شماره 9 مشخص می شود. 

جزء دوم مربوط به تأخیر در به خواب رفتن است که نمره آن 
با 2 سؤال یعنی میانگین نمره سؤال 2 و نمره قسمت الف سؤال 

5 مشخص می شود. 

جزء سوم مربوط به مدت زمان خواب است که با سؤال شماره 
4 مشخص می شود. 

جزء چهارم مربوط به کارایی و مؤثر بودن خواب است که نمره 
آن با تقسیم کل ساعات خواب بودن بر کل ساعاتی که فرد در 

بستر قرار می گیرد، ضرب در 100 مشخص می شود. 

محاسبه  با  و  است  خواب  اختلالات  به  مربوط  پنجم  جزء 
میانگین نمرات سؤال 5 به دست می آید. 

جزء ششم مربوط به داروهای خواب آور است که با سؤال شماره 
6 مشخص می شود. 

جزء هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است که با 
محاسبه میانگین نمرات سؤالات شماره 7 و 8 مشخص می شود. 

امتیاز هر سؤال حداقل صفر و حداکثر 3 است. 

مجموع میانگین نمرات این 7 جزء، نمره کل ابزار را تشکیل 
نمره  چه  هر  است.   21 تا  صفر  بین  آن  دامنه  که  می دهد 
به  دست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پایین تر است. نمره بالاتر 
از 6 دلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد. در نسخه اصلی پایایی 
این پرسش نامه نسبتاً زیاد و برای آن آلفای کرونباخ 0/83 گزارش 
شده است ]22[. پایایی این پرسش نامه در ایران 0/86 ]23[ و در 

این پژوهش 0/89 به دست آمد.

آموزش تنظیم هیجان گراتز و گاندرسون ]24[ در 8 جلسه، 
هفته ای 2 جلسه )روزهای دوشنبه و چهارشنبه( و هر جلسه به 
مدت 90 دقیقه توسط پژوهشگر و یک دستیار انجام شد. خلاصه 

جلسات آموزشی در جدول شماره 1 ارائه شده است.

3. Index Quality Sleep Pittsburgh
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یافته ها

انحراف معیار سن گروه آزمایش 70/40±4/50   ± میانگین 
هم  با  نظر سن  از  گروه  بود. 2  کنترل 73/40±4/89  گروه  و 
تفاوت معناداری نداشتند )P= 0/092(. ازنظر جنسیت در گروه 
آزمایش 9 نفر )60 درصد( مرد و 6 نفر )40 درصد( زن بودند. 

در گروه کنترل 7 نفر مرد )46/6 درصد( و 8 نفر زن )53/4 
درصد( بودند. 2 گروه ازنظر توزیع جنسیت با هم تفاوت معنادار 
در  همچنین  توصیفی  آمار  قسمت  در   .)P = 0/481( نداشتند 
جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های پژوهش 
مرحله  در 3  کنترل،  و  آزمایش  گروه های  در شرکت کنندگان 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری آورده شده است.

جدول 2.میانیگن)انحرافمعیار(ومقادیرشاپیروویلک)معناداری(متغیرهایپژوهشدرمراحلآزمون

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخص آماریگروهمتغیر

استرس

آزمایش
8/06 ±7/7229/33±9/7730/13 ±38/26میانگین±انحراف معیار

0/880)0/057(0/916)0/165(0/961)0/714(شاپیرو ویلک )معناداری(

کنترل
 8/86 ±8/3736/46 ±8/1634/53±36/00میانگین±انحراف معیار

0/948)0/478(0/947)0/480(961/)0/716(شاپیرو ویلک )معناداری(

خودکارآمدی

آزمایش
 6/70±7/8248/40 ±5/7247/86 ±31/06میانگین±انحراف معیار

0/912)0/145(0/958)0/663(0/976)0/936(شاپیرو ویلک )معناداری(

کنترل
5/05 ±5/5834/33 ±5/8433/93 ±34/06میانگین±انحراف معیار

0/925)0/228(0/946)0/465(0/945)0/447(شاپیرو ویلک )معناداری(

کیفیت خواب

آزمایش
2/81 ±3/267/06 ±3/2113/60 ±11/26میانگین±انحراف معیار

0/956)0/618(0/945)0/444(0/923)0/217(شاپیرو ویلک )معناداری(

کنترل
3/05 ±4/0113/26 ±3/6415/60  ±13/73میانگین±انحراف معیار

0/928)0/253(0/930)0/273(0/945)0/450(شاپیرو ویلک )معناداری(

بدری امیدی و همکاران. مروری بر بیماری میاز انسانی در ایران

جدول 1. خلاصه جلسات آموزشی

محتوا و هدف جلسات

اجرای پیش آزمون، برقراری ارتباط و مفهوم سازی و لزوم استفاده از آموزش تنظیم هیجاناول

دوم
آموزش آگاهی از هیجانات مثبت، مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات مثبت و انواع آن ها )شادی، علاقه مندی و عشق( و آموزش 
توجه به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آن ها همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی )مثلًا تجسم یک صحنه شادی بخش(. تکلیف خانگی نوشتن 

هیجانات مثبت عمده و ثبت در فرم مربوطه.

سوم
آموزش آگاهی از هیجانات منفی. مروری کوتاه بر جلسه قبل، شناخت انواع هیجانات منفی )اضطراب، غم، خشم و نفرت( و آموزش توجه به 

هیجانات منفی و لزوم استفاده از آن ها همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی )مثلًا تجسم یک صحنه اضطراب زا(، تکلیف خانگی نوشتن هیجانات 
منفی عمده و ثبت در فرم مربوطه.

آموزش پذیرش هیجانات مثبت. مرور جلسه قبل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان و تعداد )بالا و پایین( هیجانات مثبت و پیامدهای مثبت و منفی چهارم
استفاده از این هیجانات. تکلیف خانگی نظرخواهی از خانواده یا دوست نزدیک در مورد پایین یا بالا بودن هیجانات مثبت و ثبت در فرم مربوطه.

آموزش جلسه چهارم برای هیجانات منفی به همراه تکلیف خانگی همان جلسه برای هیجانات منفی.پنجم

آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت. مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات مثبت به صورت تجسم ذهنی )شادی، علاقه مندی و ششم
عشق(، بازداری ذهنی و آموزش ابراز مناسب این هیجانات.

آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات منفی. مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات منفی به صورت تجسم ذهنی )اضطراب، غم، خشم و هفتم
نفرت(، ابراز نامناسب و بازداری از ابراز نامناسب این هیجانات.

جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمون.هشتم
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از طریق  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  پژوهش  این  در 
ارزیابی مقادیر شاپیرو ویلک4 بررسی شد. نتایج نشان داد شاخص 
شاپیرو ویلک مربوط به مؤلفه استرس ادراک شده، خودکارآمدی 
و کیفیت خواب در هر 2 گروه آزمایش و کنترل در 3 مرحله 
آزمون از 0/05 بیشتر است و بنابراین معنادار نیست. همچنین 
واریانس های  همگنی  مفروضه  ارزیابی  در  لون5  آزمون  نتایج 
از مؤلفه های پژوهش نشان داد تفاوت واریانس  خطای هر یک 
خطای نمرات مربوط به مؤلفه ها در 2 گروه و در 3 مرحله معنادار 
نبوده و بنابراین مفروضه مزبور در بین داده ها برقرار بود. در نهایت 
استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد پیش 
ازنظر مؤلفه های استرس  از اجرای متغیر مستقل بین گروه ها 
ادراک شده، خودکارآمدی و کیفیت خواب تفاوت معناداری بین 2 
گروه وجود ندارد )P<0/05(. این موضوع بیانگر برقراری مفروضه 
استقلال متغیر وابسته در مرحله پیش آزمون از عضویت گروهی 
است. جدول شماره 3 نتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس های 
واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر اجرای 

متغیر مستقل بر مؤلفه های پژوهش را نشان می دهد.

مفروضه  داد  نشان  تحلیل  نتایج   3 شماره  جدول  بر  منطبق 
همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته برای مؤلفه های 
،)Box’s M =21/54  ،F = 1/60،P=0/082( ادراک شده   استرس 

 ،)Box’s M =13/06  ،F = 0/975  ،P=0/470( خودکارآمدی    
و کیفیت خواب )Box’s M =20/59 ،F = 1/53 ،P=0/103(، برقرار است.

اثر  می دهد  نشان   3 شماره  در جدول  تحلیل  نتایج  همچنین 
 =0/230( ادراک شده  استرس  مؤلفه های  بر  گروه×زمان  تعاملی 
 ،)F

)4 و   82( 
= 22/288  ،P =0/001  ،η2 =0/521 ویلکز ،  لامبدای 

4. Shapiro-Wilk Test
5. Levene's test

P =0/001  ،η2 =0/648 ویلکز ،  لامبدای   =0/124(  خودکارآمدی 
F( و برای مؤلفه کیفیت خواب )0/625= لامبدای 

)82 و 4(
 = 37/67 

F در سطح 0/01 معنادار 
)82 و 4(

 = 5/42 ،P =0/001 ،η2 =0/209 ،ویلکز
با  خطا  واریانس  ماتریس  برابری  یا  کرویت  شرط  ادامه  در  است. 
استفاده از تست موچلی6 ارزیابی شد. نتایج نشان داد ارزش مجذور 
 ،P >0/187( کای اسکوئر7 مربوط به مؤلفه های استرس ادراک شده
 ،w=0/906 ،P >0/134( خودکارآمدی ،)χ2)2(=3/352 ،w=0/922
)2(=4/56 ،w=0/895 ،P>0/102( و کیفیت خواب )χ2)2(=4/025

χ2( معنادار نیست. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای 

آن مؤلفه ها برقرار است. 

جدول شماره 4 نشان می دهد اثر تعاملی گروه× زمان بر مؤلفه های 
،)F

 )84  و4(
= 42/062 ، P=0/001 ،η2 =0/667(  استرس ادراک شده 

،)F
)4 و   84(

 = 91/845  ،P =0/001  ،η2 =0/814( خودکارآمدی    
،)F

)4 و   84( 
= 5/410  ،P   =0/001  ،η2 =0/205( خواب  کیفیت  و    

 در سطح 0/01 معنادار است. این مطلب بیانگر آن است که 
ادراک شده،  استرس  معنادار  به صورت  مستقل  متغیر  اجرای 
خودکارآمدی و کیفیت خواب را در گروه آزمایش تحت تأثیر 
قرار داده است. بدین ترتیب نتایج این پژوهش نشان داد آموزش 
بهبود  را در سالمندان  نظم جویی هیجانی، مؤلفه های پژوهش 

می بخشد. 

بحث و نتیجه گیری 

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر 
کاهش استرس ادراک شده و افزایش خودکارآمدی و بهبود کیفیت 
خواب سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 در جزیره کیش انجام شد. 

6. Mauchly's test
7. Chi-square test

جدول3.نتایجآزمونمفروضهبرابریماتریسهایواریانسکوواریانسوتحلیلچندمتغیری

آزمون چند متغیریبرابری ماتریس  واریانس کوواریانس ها

pη2درجه آزادیFلامبدای ویلکزFpام باکسمتغیرهای پژوهش

40/0010/521 و 21/541/600/0820/23022/28882استرس ادراک شده

40/0010/648 و 13/060/9750/4700/12437/6782خودکارآمدی

40/0010/209 و 20/591/530/1030/6255/4282کیفیت خواب

جدول4.نتایجتحلیلآمیختهدرتبییناثرمتغیرمستقلبرمؤلفههایپژوهش

Fpη2درجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتمتغیر

542/756270/978442/0620/0010/667استرس ادراک شده

1952/356446/400491/8450/0010/814خودکارآمدی

98/919383/95645/4100/0010/205کیفیت خواب
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نتایج این پژوهش نشان داد آموزش تنظیم هیجان بر کاهش 
استرس ادراک شده در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 مؤثر بوده 
است. نتایج این قسمت از پژوهش با نتایج پژوهش های مکری 
و همکاران ]13[ و سبزعلیگل و کاظمی ]14[ همسو است. در 
تبیین این بخش از یافته ها می توان گفت هیجان ازطریق شناخت، 
با زندگی انسان آمیختگی جدایی ناپذیر دارد و به او کمک می کند 
زمانی که با حوادث فشارزا یا تهدیدکننده روبه رو شد، هیجان ها 
و احساسات خود را مدیریت یا تنظیم کند، روی آن ها تسلط 
داشته باشد و در احساس هیجان غرق نشود. درواقع راهبردهای 
تنظیم شناختی هیجان از جمله واکنش هایی هستند که راه های 
با موقعیت های استرس زا و حوادث  یا کنار آمدن فرد  پذیرش 
ناگوار را معین می کنند ]25[. همچنین منطبق بر پژوهش ناجی 
رنجبران پور و نصرالهی مبنی بر اینکه مؤلفه های تنظیم شناختی 
هیجان، اعتماد به حل مسئله را در سالمندان پیش بینی می کند 
از  استفاده منسجم  بر  اجرایی  ]26[، می توان گفت کنش های 
فرایندهای شناختی باعث شده است که سالمندان به حل مسئله، 
برنامه ریزی، اقدام، تنظیم و نظارت بر هیجان های خود بپردازند. 
بنابراین آموزش تنظیم هیجانی باعث کاهش استرس ادراک شده 

از رویدادها در سالمندان شده است.

همچنین مطابق نتایج پژوهش، آموزش تنظیم هیجان باعث 
افزایش خودکارآمدی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 شده 
است که با نتایج پژوهش زنگی آبادی و همکاران ]15[، کامرون 
و همکاران ]16[ یو و همکاران ]27[ و موتون و همکاران ]28[ 

همسو است.

در تبیین این یافته می توان گفت طبق نظریه بندورا مبنی 
در  مقابله ای  راهبردهای  بر  ادراک شده  خودکارآمدی  اینکه  بر 
موقعیت های استرس زا مؤثر است و افراد با خودکارآمدی پایین، 
ناکارآمد استفاده می کنند  از راهبردهای مقابله ای هیجان مدار 
]15[. بنابراین تنظیم هیجانات می تواند نقش تعیین کنند ه ای در 
افزایش خودکارآمدی افراد داشته باشد و آموزش تنظیم هیجان 
توانسته است خلأ بدتنظیمی هیجان را در سالمندان برطرف 
کند. همچنین همان گونه که گارنفسکی و همکاران ]29[ ذکر 
سازگارانه  راهبرد   5 هیجان هایشان  تنظیم  برای  افراد  کردند، 
شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، 
راهبرد   4 و  دیدگاه پذیری  و  رویدادها  مثبت  مجدد  ارزیابی 
فاجعه انگاری  فکری،  نشخوار  خود،  سرزنش  شامل  ناسازگارنه 
آموزش های  فرایند  در  کار می گیرند.  به  را  و سرزنش دیگران 
این پژوهش نیز سالمندان آموختند که با تمرکز بر راهبردهای 
هیجانی مثبت و سازگار از یک طرف و تمرین برای کنار گذاشتن 
راهبردهای ناسازگار بر استرس خود غلبه کنند و متعاقباً سطح 
خودکارآمدی خود را ارتقا دهند، زیرا همانند هر رفتاری تنظیم 
هیجانی سازگار به سالمندان اجازه داده است که کارکردشان در 
محیط موفقیت آمیز باشد و هنگام مواجه شدن با تجربه هیجانی 
مشکل زا، بتوانند رفتارهای متناسب با هدفشان را به کار گیرند. 

تنظیم هیجانی سازگار، نیازمند مهارت هایی ازجمله آگاهی و 
پذیرش هیجانی است که در طول دوره آموزش، این امر به خوبی 
برای سالمندان تشریح و آموزش داده شد. همچنین ازنظر بک، 
عقیده و نگرش های منفی در مورد خود بخش اصلی تغییرات 
از  هر کدام  در  تغییر  طرفی  از   .]27[ می رود  شمار  به  خلق، 
بخش های مختلف عملکرد سیستم های شناختی از قبیل حافظه، 
توجه و هوشیاری موجب تغییر خلق می شود. بنابراین نمی توان 
نقش تنظیم هیجان را در سازگاری افراد با وقایع استرس زای 
زندگی نادیده گرفت ]28[. تنظیم هیجان به عنوان یک توانایی 
رفتاری و شناختی می تواند با هماهنگ کردن فرایندهای ذهنی، 
زیستی و انگیزشی موجب تثبیت ارتباط فرد با محیط شود، او 
را به پاسخ های کارآمد و مناسب در برخورد با موقعیت ها تجهیز 
کند و در نتیجه حس کارآمدی فرد را بهبود بخشد. در واقع تنظیم 
هیجان احساس کنترل فرد بر امور را افزایش می دهد و باور فرد 
به اثرگذاری بر موقعیت ها را تقویت می کند و احساس کارآمدی 

او را ارتقا می دهد.

در نهایت نتایج این پژوهش اثر مثبت و معنادار آموزش تنظیم 
دیابت  به  مبتلا  سالمندان  کیفیت خواب  بهبود  بر  را  هیجان 
نوع 2 نشان داد که با نتایج پژوهش های پالمر و آلفانو ]17[، 
وانتیم و همکاران ]19[ و هوم و همکاران ]18[ همسو بود. در 
تبیین این یافته می توان گفت همان گونه که کامرون و همکاران 
]16[ نشان دادند آموزش تنظیم هیجان، تاب آوری و بهزیستی 
روان شناختی و نشانه های جسمانی بزرگسالان دارای پریشانی 
مزمن را بهبود می بخشد و همچنین ازآنجا که تنظیم هیجانی 
است  سالمندان شده  در  استرس  و  اضطراب  کم شدن  باعث 
و مطابق پژوهش ها صرف وجود استرس و اضطراب باعث کم 
استنباط  چنین  می توان   ،]30[ می شود  خواب  کیفیت  شدن 
کرد که آموزش تنظیم هیجان باعث استفاده مؤثر سالمندان 
در  بنابراین  است.  شده  هیجان  تنظیم  مثبت  راهبردهای  از 
رویارویی با مشکلات، ذهن خود را به فعالیت ها و تجارب مثبت 
معطوف می کنند و بر سازنده بودن رویداد ناگوار تأکید کرده اند 
و از میزان اهمیت و جدیت آن کاسته اند. پس نتایج هیجانی 

مثبت باعث بهبود کیفیت خواب بهتر در آنان شده است. 

راهبردهای  آموزش  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  درمجموع 
تنظیم هیجانی در بهبود عملکرد سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
پژوهش  این  نتایج  باشد.  اثرگذار  معناداری  به طور  می تواند   2
اما راهگشای  را نمی توان به کل جامعه سالمندان تعمیم داد، 
این  از  استفاده  چنان که  باشد.  می تواند  دیگری  پژوهش های 
روانی  زندگی  از  مختلفی  بخش های  در  می توانند  را  راهبردها 
کنند.  راستی آزمایی  آنان  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  سالمندان 
درنتیجه پیشنهاد می شود که پژوهش های دیگری در زمینه میزان 
اثرگذاری این مداخلات در زندگی سالمندان انجام شود تا بتوان 
با استفاده از نتایج این پژوهش ها و کاربست آن ها برای آنان در 

بهبود کیفیت و ارتقای زندگی سالمندان کوشید. 
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظات اخلاقی شامل دریافت فرم رضایت آگاهانه کتبی برای 
شرکت در پژوهش مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و با 

کد اخلاق IR.IAU.SRB.REC.1400.20 انجام شد.

حامی مالی

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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و  ویراستاری  مفهوم سازی،  امیدی؛  بدری  آماری:  تحلیل  و 
اعتبارسنجی: مهرداد ثابت؛ مدیریت، اعتبارسنجی و ویراستاری: 

حسن احدی؛ مدیریت و ویراستاری: حمید نجات.
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از سالمندان شرکت  کننده در پژوهش که با صبر و شکیبایی 
ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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