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 خلاصه 

مطالعه حاضر با هدف بررسي تدوین و اعتبارسنجي مدل علي باور به دنیای عادلانه بر اساس  مقدمه:

به  پذیری شناختي در بیماران مبتلاهای هیجاني و انعطافحمایت اجتماعي با نقش میانجي طرحواره

 دیابت نوع دو، انجام گرفت.

است.  یمعادلات ساختار يابیو به شكل خاص مدل يهمبستگ -يفیروش پژوهش توص روش کار:

های تخصصي دیابت در به کلینیککننده مراجعه 2کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع جامعه این پژوهش 

عنوان نمونه انتخاب تصادفي به گیری نفر به روش نمونه 350که ،بود 1399-1400تهران در سال 

ساتون و داگلاس، و  1999مقیاس باور به دنیای عادلانه )دالبرت، ها از آوری دادهشدند. برای جمع

(، 1977؛ زیمت، دهلم، زیمت و فارلي، MPSSSشده ) (، مقیاس حمایت اجتماعي ادراک2005

؛ دنیس و CFIپذیری شناختي )( و سیاهه انعطاف2002؛ لیهي، ESSهای هیجاني )مقیاس طرحواره

 ها به روش معادلات ساختاری انجام شده است.( استفاده و تجزیه و تحلیل داده2010وندروال، 

( و GFI>9/0های برازش مدل پژوهش وضعیت مطلوبي داشت )نتایج نشان داد که شاخص  نتایج:

ویي و تمایزیافتگي نقش پذیری شناختي در رابطه بین تعهد زناشهای هیجاني و انعطافطرحواره

 میانجي ایفا کردند.

پذیری شناختي نقش های هیجاني و انعطافاین بدان معني است که طرحواره گیری:نتیجه

های گری در رابطه بین تعهد زناشویي و تمایزیافتگي دارد. بنابراین با در نظر گرفتن طرحوارهمیانجي

توان نقش مؤثری در روابط زوجین و افزایش تعهد يپذیری شناختي و تمایزیافتگي مهیجاني، انعطاف

 زناشویي، داشت.

 

 یریپذانعطاف ،يجانیه یهاطرحواره ،ياجتماع تیعادلانه، حما یایباور به دنکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

کنترل مناسب بیماری دیابت، مستلزم توانمندی بیمار در امر 

فظ سلامتش است. یک بیمار مراقبت از خود و پایبندی او به ح

دیابتي باید برنامه غذایي مناسب و دقیقي داشته باشد، به طور 

مرتب ورزش کند، داروهای خود را مصرف نماید، و گاهي 

چندین بار در روز انسولین تزریق کند. او باید قند خون و ادرار 

خود را کنترل کند و به طور مرتب، تحت نظر باشد. پذیرش 

هایي نیازمند آگاهي، مهارت، و تعهد بیمار در چنین مسئولیت

باشد. این در جهت مشارکت در درمان و مراقبت از خود مي

حالي است که امروزه سیستم بهداشت و درمان، به خصوص در 

های مزمن مانند کشور ما جهت کمک با بیماران مبتلا به بیماری

ای ههای مربوط به درمان بیماریدیابت، اغلب هنوز از روش

هایي که در آن تشخیص بیماری، کند. روشحاد استفاده مي

زا، برطرف کردن آن، درمان بیماری و یا یافتن عامل بیماری

شود و ترین وظایف درماني تلقي ميها، مهمبرطرف کردن نشانه

در درمان و مراقبت از بیماری، اثرات مهم رواني و اجتماعي 

محور نیست، بلكه از بیمار  -شود و درمان، بیمارنادیده گرفته مي

رود مطیع نظرات پزشک باشد و در بیشتر موارد پس از انتظار مي

تعیین و تكمیل معالجات، بدون در نظر گرفتن چگونگي 

آمادگي بیمار جهت مراقبت از خود، کار اتمام یافته تلقي مي 

 (. 1شود )

ترین بیماری متابولیک در ترین و قدیمياین بیماری که شایع

نسان و پنجمین عامل مرگ و میر ناشي از بیماری در جهان ا

های هایي که در زمینهشود، علاوه بر محدودیتمحسوب مي

کند، تأثیر منفي بر مختلف زندگي برای مبتلایان ایجاد مي

(. چنانچه، 2کیفیت زندگي و سلامت رواني آنان نیز دارد )

ور نشان های انجام شده در داخل و خارج از کشاغلب پژوهش

دهند، بیماران دیابتي به خصوص بیماراني که گرفتار عوارض مي

، 3اند، از سطح مطلوب کیفیت زندگي )مزمن این بیماری شده

 باشند. ( برخوردار نمي8، 7، 6، 5، 4

از سوی دیگر، مطالعات صورت گرفته حاکي از شیوع بالای 

ن ( در بیمارا14، 13، 12، 11، 10، 9افسردگي و اضطراب )

ابعاد رواني دیابتي در مقایسه با افراد غیر دیابتي است. 

شود. به عبارتي دیگر، های مزمن، اغلب نادیده گرفته ميبیماری

های رواني شود، که اکثر بیماران به خوبي با جنبهتصور مي

شوند. اما هنگامي که بیماران های مزمن سازگار ميبیماری

کنند، تجربه ميشان نقصي را در وضعیت سلامت جسمي

شود و بر شناخت و باورهای فرد سازگاری رواني دشوارتر مي

(. هر فردی باورهایي در خزانه ذهن خود دارد 15گذارد )اثر مي

ها که مسیر زندگي را ای در باب دنیای پیرامون ما انسانو نظریه

است. هر  1تواند عوض کند، مفهوم باور به دنیای عادلانهمي

دوره حیات خود با تجارب مثبت و منفي  انساني در طول

شود. این تجارب به تدریج زمینه را برای متعددی مواجه مي

سازد. یكي از گیری باورهای خرد و کلان زیادی فراهم ميشكل

باورهای به نسبت کلان، که دارای توزیع جهاني است، باور به 

 هایای از شناخت(. درواقع، مجموعه16دنیای عادلانه است )

گیری باورهای انسان درباره عدالت، در نهایت منجر به شكل

شود. کلي عمومي درباره عادلانه یا ناعادلانه بودن شرایط دنیا مي

به عنوان باور به دنیای عادلانه مطرح  2اینگونه باورها را لرنر

رسند (. طبق این مفهوم، افراد به این باور مي18، 17کرده است )

ودشان و یا دیگران( چیزی را بدست که هر کسي )اعم از خ

ای، براساس چنین فرضیه آورد که شایسته و سزاوار آن است.مي

رسند افراد خوب به فرجامي نیک و افراد بد به فرجامي بد مي

(. این نظریه اشاره دارد به اینكه افراد ذاتاً تمایل دارند باور 19)

س چیزی کنند که در آن هر ککنند در جهاني عادل زندگي مي

 (. 16آورد که سزاوار آن است )را بدست مي

تحقیقات صورت گرفته حاکي از آن است، که باور به 

سازی اولیه مطرح شده، دنیای عادلانه آنگونه که در مفهوم

بعدی نیست. در پیشینه تحقیقات این حوزه، چندان هم تک

ود، اشكالي از این نوع باورها نظیر باور به دنیای عادلانه برای خ

شعاع (. انجم20، 19دیگران و عموم، ناعادلانه مطرح شده است )

                                                           
1 a just world belief 
2 Lerner 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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( و ایكسوفیا، 2013) 2(، نودلمن2015) 1(، زانگ و زانگ1391) 

اند بین ( نشان داده24، 23، 22، 21( )2011) 3هیومین و پیكوئن

شناختي باور به دنیای عادلانه و سلامت روان و بهزیستي روان

که سازگاری را در افراد افراد مبتلا به افراد رابطه وجود دارد 

 دهد. های مزمن تحت تأثیر قرار ميبیماری

تواند های باور به دنیای عادلانه ميکنندهبینيیكي از پیش

باشد، که یكي از عوامل اجتماعي تعیین  4مؤلفه حمایت اجتماعي

کننده سلامت است، که به اهمیت بعد اجتماعي انسان اشاره 

های اخیر در کانون توجه قرار گرفته است سال کند و درمي

(، حمایت اجتماعي را 26( )1976) 5(. برای اولین بار کوب25)

کند، به عنوان آگاهي تعریف کرد، که به واسطه آن فرد باور مي

شود، دارای ارزش، اعتبار و که مراقبت شده و دوست داشته مي

تعهدات دوسویه  ای از ارتباطات واحترام است و متعلق به شبكه

(. درواقع حمایت اجتماعي مفهومي چندبعدی است 27باشد )مي

که به اشكال و طرق مختلفي تعریف شده است، برای مثال 

شده توسط دیگران، به توان آن را به عنوان یک منبع فراهممي

ای از منابع عنوان امكاناتي برای مقابله با استرس، یا یک مبادله

سویي برخي از پژوهشگران حمایت  (. از28تعریف کرد )

اجتماعي را میزان برخورداری از محبت، همراهي، مراقبت، 

شده توسط فرد از سوی افراد یا احترام، توجه و کمک دریافت

های دیگر نظیر اعضای خانواده، دوستان و دیگران، مهم گروه

(. برخي حمایت اجتماعي را واقعیتي 29اند )تعریف کرده

ي دیگر آن را ناشي از ادراک و تصور فرد اجتماعي و برخ

(، حمایت اجتماعي را مفهومي 30( )1998دانند. ساراسون )مي

داند که هر دو بعد واقعي و تصوری را دربر چندبعدی مي

ترین تعریف حمایت (. در نهایت رایج31، 30گیرد )مي

اجتماعي بر دسترس بودن و کیفیت ارتباط با افرادی تأکید دارد 

کنند و موجب مواقع نیاز، منابع حمایت را فراهم مي که در

شوند که فرد احساس مراقبت، مورد علاقه بودن، عزت نفس، مي

                                                           
1 Zhang & Zhang  
2 Nudleman 
3 Xiaofei, Huimin & Yigun 
4 social support 
5 Cobb 

ها (.  پژوهش32ارزشمندی و رضایت از زندگي داشته باشد )

تواند بر میزان سلامت اند، که حمایت اجتماعي، مينشان داده

ه دنیای بیرون تأثیر تر از آن نگرش افراد بآوری و مهمروان، تاب

پردازان در حوزه (. بسیاری از نظریه34، 33بگذارد )

ها را همتراز با شناختارها در ایجاد شناسي رواني هیجانآسیب

هیجاني  -های شناختيدانند و به سمت مدلاختلالات رواني مي

توان به مدل درماني ها مياند. از این مدلحرکت کرده

های فراشناختي (، مدل35؛ )FTEگرینبرگ ) 6محورهیجان

 اشاره کرد.  8هیجاني و مدل طرحواره( 36)7هیجان

کند که هیجان محور گرینبرگ، بیان ميمدل درماني هیجان

شكلي از پردازش اطلاعات است که به موجب آن فرد رویدادها 

( بر 35( )1998(. گرینبرگ و همكارانش )35کند )را تجربه مي

های هیجاني به واسطه محتوای هیجاني هاین باورند که طرحوار

، ساختاری سازمان دهنده را تشكیل «شناختارها»یا « معاني»

ها یک محور، ممكن است هیجاندهند. در این مدل هیجانمي

برای شناختارها باشد و برای فردی که تحت « عامل محرک»

ها قرار ندارد، روح هیجانسیطره محتوای منطقي و خشک و بي

 باشد. « حقیقت» حاوی یک

 هاهیجان که هستند، این فراشناختي نیز بیانگر هایمدل

 هایپاسخ آن مختلف، به افراد که ای هستند،تجربه رویدادهایي

 اظهار یک فرد که مثال، زماني (. برای36دهند )مي متفاوتي

 در که دیگری است، موضوع نگران و مضطرب که کندمي

 این به فرد که است فسیریت و شود، تعبیراینجا مطرح مي

(. بنابراین، در الگوهای فراشناختي، 37دهد )مي نسبت تجارب

زا )به عنوان (، رویداد نگراني37بالاخص الگوی فراشناختي ولز )

یک تجربه هیجاني اضطرابي( ممكن است باورهایي را درباره 

 مفهوم این حالت هیجاني ایجاد کند. 

 ممكن که است مهم این رهای هیجاني بیانگمدل طرحواره 

 یكدیگر هایشان باپردازی هیجانمفهوم چگونگي در افراد است

 متفاوتي هایطرحواره بهتر، افراد عبارتي به یا و باشند متفاوت

 کنندهمنعكس هاطرحواره دارند. این هایشانمورد هیجان در

                                                           
6 emotional focus therapy 
7 meta-cognition models of emotions 
8 emotional schema 
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اقدام )یا  برای را مناسب خود هایهیجان افراد اند کههایيشیوه

های هیجان شدن برانگیخته هنگام در کردن عمل ونگيچگ

 مدل این (. یكي از مزایای38ناخوشایند( در ذهن دارند )

 معنایي بافت در هیجاني ابراز و توجه تلفیقي، تشخیص ارزش

 که است واضح دهد. پرمي خود هایبه هیجان فرد که است

 را هادیگر هیجان خشم، اضطراب، ناراحتي، یا هاانسان همه

 در هیجانات این که هستند کمي افراد تنها کنند، امامي تجربه

کند. مي ایجاد عاطفي و هیجاني یا مزمن شدید اختلالي هاآن

 در های شناختيطرحواره که امرند این بر شاهدی همگي اینها

 اختلالات این توسعه و ایجاد بر است ممكن هاهیجان مورد

 این هیجاني هایطرحواره لخاص مد (. ارزش39گذارند ) تاثیر

 مورد در بیمار تدابیر و سازیمفهوم مستقیماً که است

 کند. به طورکلي، اینمي گیریهدف را ناخوشایند هایهیجان

کمک  بیمار به که است فراشناختي درمان از مدل شكلي

ها، هیجان کارکرد در مورد چگونگي را خود نظریه تا کندمي

برای  معیوب تدابیر ها، وهیجان پذیری کنترل و دوره طول

 مدل کند. همچنین، این شناسایي را هاهیجان کردن مدیریت

 بیمار انگیزشي است مشكلات ممكن که کندمي تصدیق

 هایهیجان مورد در فراگیرتری زایمشكل هایدیدگاه

 را منعكس کند. ناخوشایند

طبق این مدل، پس از ظاهر شدن یک هیجان، توجه به آن و 

متوالي مدل فراهیجاني  اب شناختي و هیجاني از آن، دو گاماجتن

شناختي اثر لیهي را تشكیل مي دهند که بر پریشاني روان

، 39گذارند و با اضطراب، افسردگي و استرس رابطه دارند )مي

های هیجاني و باور تاکنون پژوهشي به رابطه طرحواره( 41، 40

 به دنیای عادلانه نپرداخته است. 

یگر از متغیرهای که به عنوان متغیر میانجي در یكي د

پژوهش حضور دارد و ممكن است که بتواند بر باور به دنیای 

است که شامل  1پذیری شناختيعادلانه اثرگذار باشد، انعطاف

توانایي بازنگری در برنامه به هنگام برخورد با موانع اطلاعات یا 

پذیری خطای جدید )سازگاری با شرایط( است. انعطاف

(. 42شناختي، توانایي توجه پیاپي به دو هدف همزمان است )

                                                           
1 cognitive flexibility 

ها توسعه پذیری شناختي که بر اساس نظریه طرحوارهانعطاف

پیدا کرده است، فكر و اعمال افراد را در بازخورد به دیگران و 

اش محیط افراد متعادل کرده و بر قدرت سازگاری و بهزیستي

 (. 43افزاید )مي

ها و سطح ی افراد در میزان برزو آسیبپذیرانعطاف 

کننده است. به طور کلي، ها بسیار تعیینعملكرد اجتماعي آن

های شناختي، به منظور سازگاری با توانایي تغییر آمایه

های در حال تغییر، عنصر اعصلي در تعریف محرک

های سلطاني، (. در پژوهش44باشد )پذیری شناختي ميانعطاف

( 2016(،  دیكستین و همكاران )1392، فرماني )شاره، بحرینیان

( گفته شده که 46، 43، 45()2007و همكاران ) 2و هاگلوند

پذیر دارند، از توجیهات جایگزین افرادی که تفكر انعطاف

کنند، به صورت مثبت چارچوب فكری خود را استفاده مي

انگیز یا رویدادهای های چالشکنند و موقعیتبازسازی مي

پذیر نیستند پذیرند و نسبت به افرادی که انعطافزا را مياسترس

تر هستند و با توجه به مسائل و موانع شناختي سالماز نظر روان

پذیری شناختي برای رو در دنیای واقعي، داشتن انعطافپیش

های مزمن هستند افراد به خصوص افرادی که مبتلا به بیماری

های متعددی از نگرش آنان به تواند بر مولفهلازم است، که مي

دنیای اطراف و خود اثرگذار باشد. اما پژوهشي بطور خاص اثر 

پذیری شناختي را بر باور به دنیای عادلانه بررسي نكرده انعطاف

 یهانهیزم در شده نییتب مسائل و حاتیتوض به توجه بااست. 

 نیا به یيپاسخگوارائه مدل علي  دنبال به حاضر فوق، پژوهش

مدل مفروض، تبیین باور به دنیای  ایآ که است يکل لسؤا

 یگريانجیم نقش باحمایت اجتماعي  براساسعادلانه 

پذیری شناختي در بیماران مبتلا های هیجاني و انعطافطرحواره

 برازش مطلوب دارد یا خیر؟، به دیابت نوع دو

 روش پژوهش

با توجه به اینكه هدف پژوهش حاضر توسعه دانش 

در یک زمینه خاص بود، پس این پژوهش از نظر کاربردی 

هدف، یک پژوهش کاربردی است و از لحاظ ماهیت توصیفي 

است. همچنین طرح این پژوهش همبستگي از نوع معادلات 

                                                           
2 Haglund 
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جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا ساختاری است.  

های تخصصي دیابت در به کلینیککننده مراجعه 2به دیابت نوع 

 ان، تشكیل دادند. تهر

 2نفر مبتلا به دیابت نوع  350طور تصادفي نمونه این پژوهش به

در سه ماه پاییز تهران  2کلینیک دیابت تابان واقع در منطقهبه که 

مراجعه کرده بودند، انتخاب شد. تمامي  1399-1400سال 

به  19-های پژوهش به دلیل دوران پاندمي ویروس کوویدپروسه

های ورود به پژوهش شامل ابتلا به ملانجام شد. صورت مجازی ا

بود. و   35-65و افراد در رده سني بین  2بیماری دیابت نوع 

 های خروج، شامل مصرف داروهای روانپزشكي بود. ملاک

 ابزار گردآوری اطلاعات

پرسشنامه باور به دنیای : 1مقیاس باور به دنیای عادلانه

، 47()2005) 2اتون و داگلاس( و س1999)دالبرت عادلانه توسط 

براساس باورهای عمومي )عادلانه بودن دنیا( و باورهای  (48

شخصي )عادلانه بودن وقایعي که در زندگي خود فرد اتفاق 

افتند( طراحي شده است. این پرسشنامه ابتدا توسط گلپرور و مي

به زبان فارسي ترجمه و سپس نسخه ( 49( )1386)عریضي 

 27که مشتمل بر  دهبه انگلیسي برگردانده شترجمه شده فارسي 

باور »، «3باور به دنیای عادلانه برای خود»خرده مقیاس  4گویه و 

« 4باور به دنیای عادلانه عمومي»، «به دنیای عادلانه برای دیگران

، 5، 4، 3، 2، 1های سنجد. گویهرا مي« باور به دنیای ناعادلانه»و 

، «نیای عادلانه برای خودباور به د»خرده مقیاس  8، 7، 6

باور به دنیای عادلانه برای »خرده مقیاس  16تا  9های گویه

باور به دنیای عادلانه »خرده مقیاس  23تا  17های ، گویه«دیگران

باور به دنیای »خرده مقیاس  27تا  24های و گویه« عمومي

ها روی گذاری گویهکنند. نمرهگیری ميرا اندازه« ناعادلانه

تا کاملاً مخالف=  5ای )کاملاً موافقم=س لیكرت پنج درجهمقیا

های باور به (. پایایي و روایي زیرمقیاس49شود )( انجام مي1

دنیای عادلانه برای خود و دیگران در مطالعات ساتون و 

( در حد قابل قبولي گزارش شده است. 48( )2005داگلاس )

                                                           
1 Belief in a Just World Scale's 
2 Sutton & Douglas 
3 personal belief in a just world 
4 general belief in a just world 

 88/0کرونباخ ( به ترتیب آلفای 48( )2005ساتون و داگلاس )

مقیاس اند. خردهها گزارش کردهرا برای این زیرمقیاس 82/0و 

( 2001) 5باور به دنیای عادلانه عمومي براساس گزارش دالبرت

است. همچنین دالبرت و  88/0(، دارای آلفای کرونباخ 47)

و شاخص  67/0تا  66/0(، آلفای کرونباخ 47( )2001همكاران )

برای خرده مقیاس باور به دنیای عادلانه  را 34/0تا  33/0همساني 

(، 49( )1386)در پژوهش گلپرور و عریضي اند. گزارش کرده

پایایي پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای 

های باورهای دنیای عادلانه برای خود و باورهای مقیاسخرده

و در  84/0و  72/0دنیای عادلانه برای دیگران به ترتیب برابر با 

آلفای کرونباخ برای  (،20( )1385)پژوهش گلپرور و جوادی 

های باورهای دنیای عادلانه عمومي و باورهای مقیاسخرده

به دست آمد که  53/0و  90/0دنیای ناعادلانه به ترتیب برابر با 

بخشي است. همچنین، نتایج پژوهش گلپرور و میزان رضایت

ي محتوایي با استفاده از جهت تعیین روای(، 49( )1386)عریضي 

نظر متخصصان حاکي از روایي محتوایي و همزمان پرسشنامه و 

از  (PC)های اصلي نتایج تحلیل عاملي اکتشافي و تحلیل مؤلفه

طریق چرخش واریماکس مؤید وجود چهار عامل دارای ارزش 

باورهای دنیای عادلانه برای »ویژه بزرگتر از یک تحت عنوان 

باورهای دنیای »، «دنیای عادلانه برای دیگرانباورهای »، «خود

 بوده است.  «باورهای دنیای ناعادلانه»و  «عادلانه عمومي

 (:MPSSS) 6مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده
مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعي ادراک شده که یک 

آورد، به عمل مي 7ارزیابي ذهني از بسندگي حمایت اجتماعي

(، طراحي شده است. 50( )1988) 8نتوسط زیمت  و همكارار

این مقیاس ادراکات از بسندگي حمایت اجتماعي را در سه منبع 

سنجد. مقیاس چند خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي مي

بعدی حمایت اجتماعي ادراک شده به مثابه یک ابزار 

سؤال که هر سوال بر روی یک  12است. شامل  9خودتبییني

                                                           
5 Dalbert 
6. social support scale 
7. Adequacy of social support  
8. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 
9. Self-explanatory 
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 و همکاران رزو فرج پورآ

( 5( تا کاملاً موافق )1کاملاً مخالف )ای از طیف پنج درجه

شود. در این مقیاس، هر چهار سوال بر اساس بندی ميدرجه

های عاملي خانواده، منابع حمایت اجتماعي به یكي از گروه

 مقیاسخرده دوستان و افراد مهم زندگي منتسب شده است. 

، 6سؤالات  شامل ؛ دوستان11و  8، 4، 3سؤالات  شامل خانواده

در شود. مي 10و  5، 2، 1سؤالات  شامل مهمافراد ؛ 12و  9، 7

ها در عامل کلي حمایت این مقیاس افزایش نمره افراد، نمره آن

دهد. علاوه بر این از حاصل اجتماعي ادراک شده را نشان مي

جمع نمره افراد در سوالات هر مقیاس نمره کلي فرد در هر یک 

آید. نتایج مطالعه زیمت و گانه به دست ميهای سهاز زیر مقیاس

سنجي های روان(، با هدف بررسي ویژگي50( )1988همكاران )

مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعي ادراک شده نشان داد که 

این ابزار برای بررسي حمایت اجتماعي ادراک شده روا و پایا 

 1است. نتایج مطالعه براور، امسلي، کاید، لوچنر و سیدات

سنجي مقیاس با های روانبررسي ویژگي(، در 51( )2008)

استفاده از تحلیل عاملي تأییدی نشان داد که ساختار سه عاملي 

این مقیاس )خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي( برازش قابل 

(، ضرایب آلفای 52( )1391ها دارد. شكری )قبولي با داده

کرونباخ عامل کلي حمایت اجتماعي ادراک شده و ابعاد 

انه آن )خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي( در نمونه گسه

 به دست آورده 85/0و  84/0، 89/0ایراني را به ترتیب برابر 

 (. 52است )

 :2(ESSهای هیجانی )مقیاس طرحواره
 مبنای بر را هیجاني هایطرحواره مقیاس (،38( )2002)3لیهي

 هیهت خودگزارشي مقیاس صورت به هیجاني هایطرحواره مدل

 هایطرحواره شناسایي برای توانمي پرسشنامه این کرد. از

 فرد که کند،مي مشخص کلي بطور کهکرد،  استفاده هیجاني

 چگونه خود هایهیجان و هااحساس با گذشته ماه در طي

 شش طیف در که دارد، گویه 37 مقیاس این. کندمي برخورد

 تا است غلط رغلط، بیشت غلط، تقریباً کاملاً) لیكرت اینمره

 کاملاً  و درست غلط، تقریباً تا است درست درست، بیشتر

                                                           
1. Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner, Seedat 
2. emotion schema scale (ESS) 
3 Leahy 

 185تا  0 از نمرات است. دامنه شده نمره گذاری( درست

، 4از: تأییدطلبي های پرسشنامه عبارتند بود. زیرمقیاس خواهد

 ، ارزش های7هیجان درباره ، ساده اندیشي6، گناه5درک قابلیت

، 13، توافق12، مدت زمان11قي، منط10، بیحسي9، کنترل8بالاتر

سرزنش،  و 16احساسات ، بیان15، اندیشناکي14احساسات پذیرش

های برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه

مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع کنید. برای محاسبه امتیاز 

های پرسشنامه را با هم جمع کلي پرسشنامه، نمره همه گویه

خواهد بود. هر چه  148تا  0از این پرسشنامه بین کنید. دامنه امتی

دهنده میزان امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان

حداقل امتیاز های هیجاني خواهد بود و بالعكس. بیشتر طرحواره

میزان  49تا  0خواهد بود. نمره بین  148و حداکثر  0ممكن 

میزان  98تا  49بین های هیجاني در حد پایین، نمره طرحواره

میزان  98های هیجاني در حد متوسط و نمره بالاتر از طرحواره

در پژوهش لیهي  باشد.های هیجاني در حد بالا ميطرحواره

و  اضطراب با مقیاس این چهارده گانه ابعاد بیشتر مشخص شد

این  ابعاد بین دارند. همبستگي معناداری همبستگي افسردگي

(. 38دارد ) قبولي قابل اعتبار مقیاس این داد، نشان پرسشنامه

و ضریب اعتبار دو نیمه مقیاس  86/0ضریب آلفای کرونباخ 

 (. 53گزارش شده است ) 70/0برابر 

 (،54)(1392) و سعیدیان خانزاده، ادریسي، محمدخاني

 هایطرحواره مقیاس روانسنجي مشخصات و عاملي ساختار

 بر این پرسشنامه اجرای را در ایران بررسي کردند. برای هیجاني

 ترجمه روش طریق از مقیاس این ابتدا ایراني نمونه روی

                                                           
4 Validati 
5 Comprehensibility 
6 Guilt 
7 Simplistic View of Emotion 
8 Higher Values 
9 Control 
10 Numbness 
11 Rational 
12 Duration 
13 Consensus 
14 Acceptance of Feelings 
15 Rumination 
16 Expression 
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 روایي بررسي منظور به. شد برگردانده فارسي به مضاعف 

 هایسیاهه با مقیاس این همبستگي ضرایب ازآن  همگرای

 بخشي نظم در مشكلات مقیاس و بک افسردگي و اضطراب

ای مقیاس مورد تأیید شد و اعتبار همگر استفاده (55هیجاني)

 از نیز مقیاس این سازه روایي بررسي برای. قرار گرفت

 استفاده اکتشافي عامل تحلیل و دروني های همبستگي هایروش

نتایج حاصل از پایایي به روش بازآزمایي طي دو هفته برای . شد

 71/0تا  56/0و برای خرده مقیاس ها در دامنه  78/0کل مقیاس 

همساني دروني کل مقیاس بر اساس آلفای  به دست آمده است.

و برای خرده مقیاس ها در دامنه  82/0کرونباخ برای کل مقیاس 

گزارش شد. نتایج حاصل از تحلیل عاملي تأییدی  73/0تا  59/0

و همبستگي دروني آنها نیز اعتبار سازه مطلوب را نشان داده 

آن، است )همبستگي هر آیتم با نمره کل زیرمقیاس مربوط به 

تا  12/0و همبستگي هر آیتم با کل مقیاس بین  92/0تا  59/0بین 

 اکتشافي عامل تحلیل از حاصل گزارش شده است. نتایج 52/0

 عامل 12مقیاس،  این از شده استخراج عامل 16 از که داد نشان

 خاطر به عامل 3هستند،  هماهنگ لیهي هیجاني هایطرحواره با

 نام به جدید عامل یک و دندش حذف گویه یک تنها بارگزاری

 . شد اضافه مقیاس به هیجاني خودآگاهي

قابل  طرحواره این پرسشنامه هنجاریابي شده عبارتند از: 13

کنترل بودن، تلاش برای منطقي بودن، خودآگاهي هیجاني، قابل 

درک بودن، نشخوار ذهني، توافق، پذیرش احساسات، 

ساده اندیشي هیجاني، های والاتر، تأییدطلبي از دیگران، ارزش

 همبستگي احساس گناه، ابراز احساسات و سرزنش همچنین

 بالای دروني همبستگي و همگرا روایي مؤید مقیاس این بالای

 نتایج علاوه به. است مقیاس این سازه روایي مؤید ها گویه

 مطلوب پایایي دهندهنشان نیز مقیاس این پایایي بررسي از حاصل

 LESS از توانحاصل، مي نتایج به توجه و با. است مقیاس این

 ایراني جمعیت در درماني و پژوهشي اهداف به نیل جهت در

 . کرد استفاده

این سیاهه  :1(CFIپذیری شناختی )سیاهه انعطاف

( ساخته شده و ابزار 44( )2010) 2توسط دنیس و وندروال

                                                           
1. cognitive flexibility inventory (CFI) 

باشد که برای سنجش نوعي از سؤالي مي 20خودگزارشي کوتاه 

پذیری شناختي که در موقعیت فرد برای چالش و افانعط

جایگزیني افكار ناکارآمد با افكار کارآمد لازم است، به کار 

ای درجه 7گذاری آن بر اساس مقیاس ی نمرهرود. شیوهمي

باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از مي 7تا  1لیكرتي از 

پذیری شناختي را بسنجد : الف( میل به درک انعطاف

های قابل کنترل، ب( های سخت به عنوان موقعیتعیتموق

توانایي درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگي 

و رفتار انسانها و ج( توانایي ایجاد چندین راه حل جایگزین برای 

های سخت. این پرسشنامه در کار بالیني و غیربالیني و موقعیت

پذیر در تفكر انعطاف برای ارزیابي میزان پیشرفت فرد در ایجاد

رود. دنیس های رواني به کار ميرفتاری بیماری -درمان شناختي

( در پژوهشي نشان دادند که این 44( )2010و وندروال )

پرسشنامه از ساختار عاملي، روایي همگرا و روایي همزمان 

مناسبي برخوردار است. در ایران سلطاني، شاره، فرماني و 

 71/0یب اعتبار بازیابي کل مقیاس را ( ضر45( )1392سلطاني )

های های ادراک کنترل پذیری، ادراک گزینهو خرده مقیاس

 57/0و  72/0، 55/0مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیب 

گزارش کرده اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل 

و  89/0، 87/0ها به ترتیب و برای خرد مقیاس 90/0مقیاس را 

 اند. گزارش نموده 55/0

 شیوه اجرای پژوهش

ها و اطلاعات از نمونهآوری دادهدر این پژوهش برای جمع

به طور تصادفي از بدین صورت که گیری تصادفي استفاده شد، 

 انجمن دیابت گابریکبه که  2میان افراد مبتلا به دیابت نوع 

مراجعه کرده بودند،  1399-1400در سه ماه پاییز سال تهران 

نفر انتخاب شدند. به دلیل شرایط پاندمي ویروس اجرای  350

پژوهش به صورت غیرحضوری انجام شد. اهداف تحقیق برای 

کنندگان از طریق کانل تلگرام توضیح داده شد و سپس شرکت

و  1999، 3مقیاس باور به دنیای عادلانه )دالبرت چهار پرسشنامه؛

حمایت اجتماعي ، مقیاس (48، 47) (2005ساتون و داگلاس، 

                                                                                          
2. Dennis & Vander Wal 
3 Dalbert 
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 و همکاران رزو فرج پورآ

( 1977؛ زیمت، دهلم، زیمت و فارلي، MPSSSشده ) ادراک

( 38( )2002؛ لیهي، ESSهای هیجاني )(، مقیاس طرحواره50)

؛ دنیس و وندروال، CFIپذیری شناختي )و سیاهه انعطاف

کنندگان قرار افزار در اختیار شرکت( به صورت نرم44()2010

دقت سؤالات را مطالعه نموده گرفت و از آنها خواسته شد که به 

های مورد نظر را به بهترین شكل انتخاب کنند. در نهایت و پاسخ

های آماری با روش تحلیل رگرسیون چندگانه و الگوی داده

، مورد تجزیه و 22نسخه  1افزار ایموسمعادلات ساختاری در نرم

 تحلیل قرار گرفتند. 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ها به صورت کمي تعریف اطلاعات، دادهپس از گردآوری 

شدند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بدین منظور ابتدا با 

های آمار توصیفي، اطلاعات توصیفي متغیرها استفاده از شاخص

از قبیل میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمرات با 

از  مشخص شد. پس 23نسخه  2اساسپياستفاده از برنامه اس

های تحقیق از روش رگرسیون آن به منظور بررسي فرضیه

نسخه  3افزار ایموسچندگانه و الگوی معادلات ساختاری در نرم

استفاده شد. لازم به تذکر است که آزمون معناداری به روش  22

متغیری )با بررسي های بهنجاری تکفرضبوت استرپ و پیش

آزمون چولگي و کشیدگي(، بهنجاری چند متغیری )

های نمودار (، خطي بودن )با ترسیم ماتریس4ماهالانوبیس

خطي بودن )با بررسي عامل تورم واریانس پراکندگي(، چند هم

و ضریب تحمل(، و آزمون برازندگي مدل مورد بررسي قرار 

 گرفت. 

 

 نتایج

نفر از مبتلایان به دیابت نوع  350نمونه پژوهش حاضر شامل 

 55الي  46واني را پاسخگویان با سن بین دوم بود. بیشترین فرا

الي  35درصد( و سپس پاسخگویان بین  6/44نفر ) 156سال با 

درصد( دارا هستند. بررسي توصیفي  4/37نفر ) 131سال با  45

                                                           
1. Amos 
2. SPSS 
3. Amos 
4. Mahalanobis test 

درصد  59نفر گروه نمونه،  350جنسیت گروه نمونه نشان داد از 

را مردان نفر(  142درصد ) 41نفر( از گروه نمونه را زنان و  208)

اند. بررسي توصیفي وضعیت تأهل گروه نمونه نیز تشكیل داده

نفر( از  321درصد ) 92نفر گروه نمونه،  350نشان داد که از 

باشند. بررسي نفر( مجرد مي 29درصد ) 8گروه نمونه متأهل و 

نفر  350توصیفي تحصیلات گروه نمونه نیز نشان داد که از 

 26ر( دارای تحصیلات دیپلم، نف 173درصد ) 49گروه نمونه، 

نفر(  37درصد ) 11نفر( دارای تحصیلات لیسانس و  92درصد )

چنین، بررسي توصیفي دارای تحصیلات فوق لیسانس هستند. هم

. درج 1مدت ابتلای گروه نمونه به دیابت نوع دوم در جدول 

 است. شده 

های توصیفي مدت ابتلا به دیابت نوع شاخص. 1جدول 

 (n=350نمونه )دوم گروه 

 درصد فراواني متغیر

 6/8 30 کمتر از یک سال

 3/28 99 سال 5الي  1

 0/14 49 سال 10الي  6

 6/14 51 سال 15الي  11

 6/34 121 سال 15بالای 

 100 350 کل

 

نفر  350شود، از همانطور که در جدول بالا مشاهده مي

سال مبتلا به دیابت  15نفر( بالای  121درصد ) 35گروه نمونه، 

سال مبتلا به  5تا  1نفربین  99درصد ) 28نوع دوم بوده اند، 

سال  15تا  11نفر( بین  51درصد ) 15دیابت نوع دوم بوده و 

بتلا به دیابت نوع دوم مي باشند. بررسي توصیفي مبتلا سال م

بودن به بیماری دیگر گروه نمونه نیز بررسي شد، که نتایج نشان 

نفر( به بیماری  188درصد ) 54نفر گروه نمونه،  350داد، از 

های نفر( مبتلا به بیماری 162درصد ) 46دیگری مبتلا نبوده و 

یروئید، کلیوی، کیسه صفرا های قلبي، تدیگری از جمله بیماری

 باشند. و غیره مي
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 (n=300) متغیرهای آشكار پژوهش اریمع انحراف و نیانگیم. 2 جدول

 نهیشیب نهیکم استاندارد انحراف نیانگیم متغیرها
چولگ

 ی

 کشیدگي

 60 19 39/8 88/41 حمایت اجتماعي
312/0

- 
385/0- 

 -527/0 291/0 20 4 38/3 57/13 خانواده

 دوستان
61/13 46/3 4 20 

314/0

- 
394/0- 

 افراد مهم زندگي
70/14 17/3 8 20 

263/0

- 
581/0- 

 -436/0 136/0 99 47 83/11 77/71 پذیری شناختيانعطاف

 ادراک گزینه های مختلف
82/35 56/6 22 50 

066/0

- 
493/0- 

 -464/0 268/0 40 18 07/5 20/29 ادراک کنترل پذیری

 ادراک توجیه رفتار
75/6 82/1 2 10 

116/0

- 
533/0- 

 باور به دنیای عادلانه
05/88 60/11 59 113 

270/0

- 
028/0 

باورهای دنیای عادلانه برای 

 خود
66/26 35/4 14 36 

320/0

- 
390/0 

باورهای دنیای عادلانه برای 

 دیگران
64/26 23/4 12 36 

321/0

- 
253/0 

باورهای دنیای عادلانه 

 عمومي
75/23 81/3 11 31 

555/0

- 
701/0 

 -382/0 001/0 18 4 07/3 00/11 عادلانهناباورهای دنیای 

 172 75 47/19 62/123 های هیجانيطرحواره
421/0

- 
136/0 

 نشخوار ذهني
23/15 88/2 5 20 

640/0

- 
476/0 

 خودآگاهي هیجاني
25/11 84/1 5 15 

398/0

- 
872/0 

 گناه
78/8 62/2 3 14 

146/0

- 
680/0- 

 ابراز احساسات
97/5 42/1 2 9 

067/0

- 
024/0 

 غیرقابل کنترل بودن
60/10 36/2 3 15 

748/0

- 
078/0 

 -474/0405/0 10 2 06/2 16/7 تایید طلبي از دیگران
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 و همکاران رزو فرج پورآ

 نهیشیب نهیکم استاندارد انحراف نیانگیم متغیرها
چولگ

 ی

 کشیدگي

- 

 -204/0 253/0 15 3 62/2 03/9 قابل درک بودن

 -739/0 058/0 10 2 86/1 25/6 سرزنش

 -593/0 357/0 14 5 07/2 58/8 تلاش برای منطقي بودن

گاه ساده انگارانه درمورد دید

 هیجانات
52/6 75/1 2 10 

306/0

- 
746/0 

 های والاترارزش
41/10 40/2 4 15 

293/0

- 
389/0- 

 پذیرش هیجانات
24/10 46/2 3 15 

444/0

- 
376/0- 

 توافق عمومي
61/13 46/3 4 20 

314/0

- 
394/0- 

 

شود میانگین نمرات بیماران در گونه که ملاحظه ميهمان

پذیری شناختي ، در انعطاف88/41±39/8اجتماعي حمایت 

و در  05/88±60/11، در باور به دنیای عادلانه 83/11±77/71

چنین، نتایج مندرج در است. هم 62/123±47/19معنای زندگي 

 انحراف پژوهش متغیرهای از یکدهد، هیچنشان مي بالاجدول 

 منابع بندارند. بر اساس اغل متغیریبهنجار تک توزیع از جدی

 توانمي ( را-2و  2دامنه ) در هانمره چولگي و کشیدگي توزیع

-هیچ هایدر نتیجه توزیع داده (.58، 57، 56) کرد فرض بهنجار

است،  نكرده تخطي دامنه این از پژوهش متغیرهای از یک

 بهنجار فرض را هادادهتک متغیری  توزیع توانمي بنابراین

روضه توزیع بهنجار تک متغیری بر کرد. پیش از انجام تحلیل، مف

اساس ارزیابي چولگي و کشیدگي، توزیع نرمال چند متغیری بر 

اساس ارزیابي فاصله ماهالونوبیس بررسي شد. نتایج بررسي نشان 

داد متغیرهای پژوهش دارای چولگي و کشیدگي در محدوده 

چنین نتایج فاصله ماهالونوبیس بیانگر نرمال بودن است. هم 2±

 (. <05/0Pع چند متغیره بود )توزی

حمایرت برر اسراس  علي باور به دنیای عادلانهمدل جهت بررسي 

پرذیری های هیجاني و انعطافطرحواره يانجینقش م اجتماعي با

شناختي، مدل اولیه زیر اجرا شد. مدل ساختاری اولیره در شركل 

 . نشان داده شده است. 1

 
حمایت بر اساس  ای عادلانهاولیه باور به دنی یمدل ساختار. 1شكل  

 پذیری شناختيهای هیجاني و انعطافطرحواره يانجینقش م با اجتماعي

با توجه به نتایج حاصل از بررسي ضرایب مسیر، رابطه بین 

(، β ،001/0=p=46/0حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه )

، β=-42/0)های هیجاني رابطه بین حمایت اجتماعي و طرحواره

001/0=pپذیری (، رابطه بین حمایت اجتماعي و انعطاف

های هیجاني (، رابطه بین طرحوارهβ ،001/0=p=54/0)شناختي 

( و رابطه بین β ،001/0=p=-56/0)و باور به دنیای عادلانه 

، β=58/0) پذیری شناختي و باور به دنیای عادلانهانعطاف

001/0=p 05/0(، در سطح˂Pدار است. ، معني 
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باور به دنیای  ضرایب مسیر مدل ساختاری .3جدول  

های طرحواره يانجینقش م حمایت اجتماعي بابر اساس  عادلانه

 پذیری شناختيهیجاني و انعطاف

 مسیرهای موجود

برآ

ورد 

 bپارامتر 

پارامتر 

 βاستاندارد

خطا

ی 

 استاندارد

سط

ح 

 بحراني

حمایت 

باور به  ←اجتماعي 

 دنیای عادلانه

62

6/0 
46/0 

197

/0 

178

/3 ** 

حمایت 

 ←اجتماعي 

 های هیجانيطرحواره

21

5/0- 
42/0- 

039

/0 

513

/5 ** 

حمایت 

 ←اجتماعي 

پذیری انعطاف

 شناختي

56

9/0 
54/0 

048

/0 

855

/11 ** 

های طرحواره

باور به  ←هیجاني 

 دنیای عادلانه

40

7/0- 
56/0- 

055

/0 

400

/7 ** 

پذیری انعطاف

باور به  ←شناختي 

 دنیای عادلانه

61

4/0 
58/0 

112

/0 

482

/5 ** 

 

قررراری ارتبرراط بررین بنابرره پیشررنهاد نرررم افررزار اصررلاحات )بر

خطاها( تا رسیدن به برازش مطلوب انجام شرد. نترایج حاصرل از 

 است. برازش الگوی نهایي در جدول زیر ارائه شده 

 

باور  یساختارویي برازش مدل های نیكشاخص. 4جدول 

 يانجینقش م حمایت اجتماعي بابر اساس  به دنیای عادلانه

 پذیری شناختيهای هیجاني و انعطافطرحواره

 الگو
/

df2χ P 
G

FI 
C

FI 

N

FI 

RM

SEA 

الگوی 

 پیشنهادی

7

6/2 

0

00/0 

9

2/0 

9

3/0 

9

2/0 
07/0 

به  دو کای دهد، نسبتنتایج مندرج در جدول بالا نشان مي

بوده و نشان از  3محاسبه شده که کمتر از  76/2 آزادی هدرج

GFI (92/0 ،)چنین ضرایب برازش قابل قبول مدل است. هم

CFI (93/0 ،)NFI (92/0 بالاتر ،)بوده و نشان از برازش  90/0

چنین شاخص مربوط به باقي هاست. همقابل قبول مدل با داده

نشان از برازش  بوده و 08/0( کمتر از 07/0) RMSEAها مانده

هاست. همچنین شاخص مربوط به باقي قابل قبول مدل با داده

بوده و میزان قابل  08/0( کمتر از 06/0) RMSEAها مانده

آید. تأیید برازش بر اساس شمار ميقبولي برای برازش مدل به

-(، انجام شده59( )2005مقادیر تعریف شده در مدل کلاین )

باور به دنیای  یمدل ساختارت، توان گفاست. در نتیجه مي

های طرحواره يانجینقش م حمایت اجتماعي بابر اساس  عادلانه

پذیری شناختي در بیماران مبتلا به هپاتیت نوع هیجاني و انعطاف

الگوی برازش . 2شكل . دوم از برازش مناسبي برخوردار است

ها ضرایب دهد. اعداد روی پیكانمي نمایششده پژوهش را 

ها مقدار واریانس تبیین ، و اعداد داخل بیضيستاندارد شدهبتای ا

درصد از واریانس باور به  63دهد. این مدل را نشان مي شده

درصد  34کند. حمایت اجتماعي، دنیای عادلانه را تبیین مي

درصد از واریانس  87های هیجاني، و واریانس طرحواره

 کند. پذیری شناختي را تبیین ميانعطاف
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های هیجاني و طرحواره يانجینقش م حمایت اجتماعي بابر اساس  باور به دنیای عادلانه یالگوی نهایي مدل ساختار. 2 شكل

 پذیری شناختيانعطاف

 

دهد، رابطه مستقیم حمایت اجتماعي و باور به نتایج نشان مي

دار معني p≤01/0( در سطح β، 001/0=46/0دنیای عادلانه )

پذیری شناختي و باور به دنیای نعطافاست. رابطه مستقیم ا

دار است. و معني p≤01/0( در سطح β ،001/0= 58/0عادلانه  )

های هیجاني و باور به دنیای عادلانه  رابطه مستقیم طرحواره

(56/0- =β ،001/0 در سطح )01/0≥p دار است. و رابطه معني

، β=63/0مستقیم حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه )

001/0=p) 01/0، در سطح≥p چنین برای دار است. هممعني

های هیجاني از آزمون سوبل تعیین نقش میانجي طرحواره

آمده است. مطابق با  23-4استفاده شد، که نتایج آن در جدول 

تواند های هیجاني ميطرحواره، (p≤01/0نتایج آزمون سوبل )

، β=24/0در رابطه بین حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه )

001/0=p)  نقش میانجي داشته باشد. رابطه مستقیم حمایت

، در (β ،001/0=p=63/0اجتماعي و باور به دنیای عادلانه )

چنین برای تعیین نقش میانجي دار است. هممعني p≤01/0سطح 

ذیری شناختي از آزمون سوبل استفاده شد، که مطابق با پانعطاف

تواند پذیری شناختي مي، انعطاف(p≤01/0نتایج آزمون سوبل )

، β=31/0در رابطه بین حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه )

001/0=p)  .نقش میانجي داشته باشد 

 

 بحث و نتیجه گیری

یای عادلانه بر هدف از پژوهش انجام شده تبیین باور به دن

های هیجاني اساس حمایت اجتماعي با نقش میانجي طرحواره

پذیری شناختي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و انعطاف

در رده  2نفر از افراد مبتلا به دیابت نوع  350بود. بدین منظور 

سال به روش تصادفي انتخاب شدند.  65 -35سني بین 

مقیاس باور به دنیای عادلانه کنندگان با استفاده از شرکت

، (48، 47)( 2005ساتون و داگلاس، و  1999)دالبرت، 

؛ زیمت، MPSSSشده ) مقیاس حمایت اجتماعي ادراک

های (، مقیاس طرحواره50( )1977دهلم، زیمت و فارلي، 

پذیری ( و سیاهه انعطاف38( )2002؛ لیهي، ESSهیجاني )

( مورد بررسي 44) (2010؛ دنیس و وندروال، CFIشناختي )

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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قرار گرفتند. نتیجه اصلي حاصل از این پژوهش حاکي از آن  

تبیین باور به دنیای عادلانه بر اساس مدل علي مبتني بر بود که 

های هیجاني و حمایت اجتماعي با نقش میانجي طرحواره

پذیری شناختي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از انعطاف

 ست. برازش خوبي برخوردار ا

 اشاره باید بپردازیم پیشنهادی مدل تبیین به اینكه از قبل

 دیگر هایپژوهش در پیشنهادی مدل با مطابق الگویي که کنیم

 این نتایج ناهمسویي یا همسویي بتوانیم ما تا نشده بررسي

 کنیم. با مدل، بررسي کلیت پژوهش، در دیگر با را تحقیق

 مدل احتمالي هاییینتب بررسي به نكته، اکنون این به توجه

 پردازیم. مي پیشنهادی

رابطه های پژوهش نشان داد نتایج حاصل از بررسي داده

مستقیم حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه معنادار است. 

( ؛ 2018های کریمي، کوهستاني و آرابان )این نتیجه با پژوهش

، 61، 60) (2001هیروشي و همكاران )(؛ 2013متیو )میلر و دی

 باشد. ( همسو مي62

 قابل دیابت بیماری حاضر حال دانیم درطور که ميهمان

 باید و باشدمي مهارشدني و کنترل قابل ولي نیست علاج

 جانبه چند برنامه یک گردد که این امر مستلزم اجرای مدیریت

 خون، رژیم قند تعیین شامل معمولاً است، که خودمراقبتي

 آموزش و بدن وزن دارو، کنترل با غذایي، ورزش، معالجه

 بسیار است خودمراقبتي، ممكن هایفعالیت چنین باشد. اینمي

 زندگي شیوه در اساسي تغییرات مستلزم اغلب و بوده پرزحمت

باشد که گاهي این تغییرات باعث تغییر نگرش فرد نسبت به 

، 4، 3)شناختي زندگي، کاهش کیفیت زندگي و بهزیستي روان

( در 65، 2، 64، 34، 63( و کاهش سلامت روان )8، 7، 6 ،5

 شود. افراد مي

افراد مبتلا به دیابت به علت مواجهه شدن با یک بیماری 

ها را تغییر داده با شرایط خاصي که شرایط زندگي آن

های اشاره شده پژوهش ای روبرو هستند، که طبق نتایجناعادلانه

کند و به پیدا مي در فرد کیفیت زندگي و سلامت روان کاهش

دنبال آن در نگرش فرد به عادلانه یا ناعادلانه بودن دنیا تغییر 

 مجموعه بر مشتمل عادلانه دنیای به (. باور66شود )ایجاد مي

 که است اتفاقاتي و وقایع در عدالت حضور از فرد ادراکات

 از که (. افرادی67افتد )مي اتفاق دیگران و وی خود برای

 با قیاس هستند در برخوردار بالاتری عادلانۀ دنیای باورهای

 هستند برخوردار تریپایین عادلانۀ دنیای باورهای از که افرادی

 (. این47دارند ) دیگران از تریمثبت ادراک کلي طور به

 تأثیر تحت را افراد سلامت و زندگي وضعیت تواندمي باورها

 دهد.  قررار

توان گفت وجود يدر تبیین نتیجه این فرضیه اینگونه م

های خاص باعث حمایت اجتماعي در افراد مبتلا به بیماری

افزایش کیفیت زندگي و سلامت روان و بالطبع آن افزایش باور 

 دو طریق از اجتماعي شود. حمایتبه دنیای عادلانه در آنها مي

 ( اثر1باشد؛  تواند بر باور به دنیای عادلانه مؤثرمي عمده فرایند

 سلامت با مرتبط رفتارهای طریق از اجتماعي یتحما مستقیم

 حمایت کننده تعدیل ( اثر2سالم و  رفتارهای تشویق مثل

 سلامت بر مزمن و حاد عصبي فشار آثار تعدیل به که اجتماعي

 دیابت بیماری عصبي فشار با سازگاری افزایش همچنین و

 کند که به دنبال آن این اثرات باور به دنیای عادلانهمي کمک

 یابد. در فرد افزایش مي

 شرایط دلیل به احتمالاً مبتلا به دیابت طورکلي چنین بههم

 منفي و نداشتنيدوست را دارند، خود که جسماني نامطلوب

 اجتماعي، دوستان و حمایت از کنند. برخورداریمي ارزیابي

 کردن فراهم اجتماعي، ضمن حمایت هایشبكه و خویشاوندان

 این روی نیز هیجاني و عاطفي لحاظ از اندتومي جسماني رفاه

زندگي و افزایش رضایت  کیفیت بهبود به و گذاشته اثر بیماران

( و بالطبع زماني که کیفیت 69، 68گردد ) منجر آنان از زندگي

یابد در باور و شناخت فرد نسبت به خود و زندگي افزایش مي

 دنیای به باور که شود اشاره شود. بایددنیای اطراف مثبت مي

 فیزیكي و اجتماعي محیط با تا سازدمي قادر را افراد عادلانه

 است. و منظم و ثبات با گویي که کنند رفتار طوری خود

 وقایع که دارد را قابلیت این که است معتقد فرد بنابراین

 خود آینده برای بیشتری اطمینان با و کنترل را خود زندگي

 کند.  ریزیبرنامه
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رابطه  های پژوهش نشان دادبررسي داده نتایج حاصل از

= 46/0پذیری شناختي و باور به دنیای عادلانه )مستقیم انعطاف

β ،001/0 01/0( در سطح≥p دار است. براساس بررسيمعنا 

های پیشین، تاکنون پژوهشي به رابطه مستقیم این دو پژوهش

شگر متغیر نپرداخته است و این رابطه برای اولین بار توسط پژوه

 انجام شده است. 

افراد توان به این نكته اشاره کرد که در تبیین این نتیجه مي

هایي مانند کنترل دروني، خود پذیر، دارای ویژگيانعطاف

تر، بلوغ اجتماعي، مهرورزی، احساس مسئولیت و پنداره مثبت

های سلطاني، شاره، بحرینیان، در پژوهشاستقلال هستند. 

( و 43( )2016، دیكستین و همكاران )(45( )1392فرماني )

(، گفته شده که افرادی که 46( )2007و همكاران ) هاگلوند

پذیر دارند، از توجیهات جایگزین استفاده تفكر انعطاف

کنند، به صورت مثبت چارچوب فكری خود را بازسازی مي

زا را انگیز یا رویدادهای استرسهای چالشکنند و موقعیتمي

توان انتظار داشت فردی که در در این شرایط ميپذیرند. مي

انگیزی مثل ابتلا به بیماری خاص روبرو است، موقعیت چالش

با تفكر انعطاف پذیر توانایي بیشتری برای حل مسئله دارد و 

همانطور که گفته شد توانایي آن را دارد که به صورت مثبت 

اری( انگیز )بیمچارچوب فكری خود را در مورد مسئله چالش

 بازسازی کند. 

ها و پذیری افراد در میزان برزو آسیبدر واقع انعطاف

کننده است. به طور ها بسیار تعیینسطح عملكرد اجتماعي آن

های شناختي، به منظور سازگاری با کلي، توانایي تغییر آمایه

های در حال تغییر، عنصر اعصلي در تعریف محرک

با  افراد(. طبق این تعریف 44باشد )پذیری شناختي ميانعطاف

 به اطمینان سطح با پذیری پایین شناختي، افرادیانعطاف

 نیز خود تصمیمات و اهداف به نسبت پایین هستند وخود

 تلاش، پشتكار از خود به اطمینان عدم هستند. این اعتمادبي

 و کاهدمي اطراف دنیای و خود از مثبت های ارزیابي و

 شود. مي اطراف دنیای و خود به بدبیني نسبت ساززمینه

رابطه های پژوهش نشان داد، نتایج حاصل از بررسي داده

= -56/0های هیجاني و باور به دنیای عادلانه )مستقیم طرحواره

β ،001/0 01/0( در سطح≥p دار است. معني 

توان گفت که همانطور که ما در تبیین این نتیجه اینطور مي

هایي داریم که از آن برای درک ها و راهبردسازیمفهوم

ها استفاده های دیگران و پاسخ دادن به این هیجانهیجان

ها را نامیم(، همین طرحوارهمي« طرحواره»ها را کنیم )و آنمي

 های خود نیز در اختیار داریم. برای پاسخ دادن به هیجان

سازی هیجانات و راهبردهای کنارآمدن افراد در مفهوم

کنند. وقتي که هیجان کاملاً با یكدیگر فرق مي ها،باهیجان

شود، ناخوشایندی )مثل ناراحتي، خشم یا اضطراب( فعال مي

دهند. وقتي افراد با افكار و رفتارهای مختلفي به آن پاسخ مي

چرا به )»شود؛ غمگین فرد متوجه بیماری خاص خود مي

ل توانم مثآیا مي)»، مضطرب «(ای مبتلا شدمهمچین بیماری

، و «(نكنه بخاطر دیابت کور بشم)»، ترسیده «(سابق زندگي کنم

تونم زندگي راحت داشته دیگه هیچوقت نمي)»حتي ناامید 

است. مشكل این فرد بیمار، تجربه بیماری نیست، بلكه «( باشم

های خود، روبرو شدن به دردسرسازترین شیوه ممكن با هیجان

های )بیماری( طرحواره زااست. درواقع در این زمان اتفاق تنش

های هیجاني متعددی را در بیمار فعال و روبرو شدن با هیجان

مختلف را برای او سخت و دشوار کرده و همچنین فرد با افكار 

این اضطراب حالا حالاها طول »شود، مثل: مختلفي مواجهه مي

، «روی این هیجان هیچ کنترلي ندارم»، «خواهد کشید

هیچوقت به زندگي قبلي »، «ندارد هیچكس چنین احساساتي»

ها از داشتن احساس و غیره. به همین دلیل آن« گردمبرنمي

کنند و ممكن کشند یا احساس گناه مياضطراب خجالت مي

است هیجان را نپذیرند. علاوه بر این چنین افرادی ممكن است 

اعتقاد داشته باشند، که نباید هیجان خاصي را تجربه کنند، 

ها ممكن است فكر کنند. آنها را درک نميآن چون دیگران

ای داشته های پیچیدهکنند باید منطقي باشند و نباید احساس

 باشند. 

نتایج بدست آمده نشان داد رابطه مستقیم حمایت اجتماعي 

، در سطح (β ،001/0=p=63/0و باور به دنیای عادلانه )

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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 01/0≥p ي های هیجانچنین، طرحوارهدار است. هممعني

تواند در رابطه بین حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه مي

(24/0=β ،001/0=p)  .نقش میانجي داشته باشد 

هر  یباورها( ، 70) (1992جانوف بولمن ) بنابر نظریه

که در  یيایدن درباره، فراتر از آن و هاانسان گریدرباره د يانسان

 ينسانهر ا يزندگ يمفروضات اساس کنديم يآن زندگ

 ریو تفس ریهر فرد تعب يشناخت یهانظام قیکه از طر ،هستند

از  یامجموعه. دهندقرار مي ریحوادث و رخدادها را تحت تأث

 یریگمنجر به شكل تیدر نها، انسان در باب عدالت یباورها

ناعادلانه بودن  ایدر باب عادلانه  يو عموم يکل یباورها

عنوان باور به اورها را بهگونه ب نیا گردد کهمي ایدن طیشرا

شده است )به نقل از فریدوني، برقي  عادلانه مطرح کرده یایدن

(. این باور تحت تأثیر عوامل مختلفي 71( )1397و اسدیان، 

قرارد دارد که طبق نتیجه پژوهش حاضر یكي از این عوامل 

 مؤلفه جمایت اجتماعي است. 

 عوارض بروز از تواندمي اجتماعي حمایت درواقع درک

 نموده، میزان جلوگیری فرد در بیماری فیزیولوژیكي نامطلوب

 تاثیر و دهد افزایش را فرد به نفس اعتماد و خود از مراقبت

 جای بر فرد اجتماعي و جسمي، رواني وضعیت بر مثبتي

 کیفیت بهبود و عملكرد افزایش باعث واضح بطور و گذارد

 افزایش باعث کل در اجتماعي شود. حمایت فرد زندگي

 بقاء، و زندگي، مدت کیفیت بیماری، ارتقاء با افراد سازگاری

 اقتصادی، حفظ وضعیت ای، بهبودحرفه هایمراقبت نتایج

 با ارزشیابي، پیوند خود اجتماعي، تسهیل همساني احساس

 حقیقت گردد. درمي تنهایي احساس با مقابله و اجتماع

 تفریحي یهافعالیت از لذت سبب بالا اجتماعي حمایت

 طریق از و شده آن از رضایت و زندگي از بهتر احساس

 و زندگي کیفیت روی ملموس های کمک کردن فراهم

تر به گذارد و همانطور که پیشمي تأثیر فرد سلامت وضعیت

 آن اشاره کردیم بر افزایش باور به دنیای عادلانه اثرگذار است. 

بر باور به  بنابراین طبق تبیین گفته شده حمایت اجتماعي

دنیای عادلانه اثر مستقیم دارد اما این اثر با نقش میانجي 

های طبق مدل طرحوارهکند. طرحواره هیجاني کاهش پیدا مي

(، پس از ظاهر شدن یک هیجان، 72( )2007هیجاني )لیهي، 

متوالي  توجه به آن و اجتناب شناختي و هیجاني از آن، دو گام

دهند که بر پریشاني مي مدل فراهیجاني لیهي را تشكیل

گذارند و با اضطراب، افسردگي و شناختي اثر ميروان

 (. 41، 40، 39اضطراب رابطه دارند )

نتایج مندرج نشان داد رابطه مستقیم حمایت اجتماعي و باور به 

دار است. همچنین مطابق با معنا p≤01/0دنیای عادلانه، در سطح 

تواند در پذیری شناختي مي، انعطاف(p≤01/0نتایج آزمون سوبل )

رابطه بین حمایت اجتماعي و باور به دنیای عادلانه نقش میانجي داشته 

 باشد. 

 و کیفیت، امید آمدن پایین مزمني مانند دیابت، باعث هایبیماری

 ابتلای و دیابت تشخیص شود. اصولاً مي بیماران زندگي گیریجهت

 ادامه که دهد قرار لسؤا این معرض در را افراد است ممكن آن به

 چه از بایستي و داشت خواهد معنایي چه مشكل این با زندگي

 مبهم، آن شرایطي چنین در اساساً که این و باشد برخوردار ماهیتي

داد. همانطور  حیات ادامه باید چگونه طولاني زماني برای مدت هم

کنند که گفته شد افراد در این شرایط اضطراب زیادی را تجربه مي

 ه بر کیفیت زندگي آنان اثرگذار است. ک

با توجه به آنچه گفته شد، نتایج پژوهش حاکي از اثر حمایت 

اجتماعي بر باور به دنیای عادلانه در افراد مبتلا به دیابت است. 

تواند پذیری شناختي ميهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد انعطاف

عادلانه نقش میانجي  در رابطه بین حمایت اجتماعي و باور به دنیای

 برای فرد تلاش نشانگر شناختي پذیریانعطاف داشته باشد. سازه

است  کنترل تحت موقعیت عنوان به سخت شرایط و موقعیت درک

 سبكباور به دنیای عادلانه با رابطۀ مسیر قوی بودن (. معنادار44)

 آن دهندة شناختي، نشان پذیری انعطاف طریق از حمایت اجتماعي

حمایت اجتماعي از سمت خود و دیگران،  اعتماد ایجاد که است

 به شودمي فرد شناختي حوزة در پذیریانعطاف افزایش موجب

 تغییرات به پاسخ در رفتار و فكر در بسیاری انعطاف فرد که ایگونه

-راه سازگاری، یافتن توانایي این(. 46)دهد مي نشان خود از محیط

 هایتوجیه سخت، کشف ایهموقعیت برای جایگزین هایحل

 سخت شرایط کنترل برای تلاش و موقعیت هر تفسیر برای مختلف

 فردی تلاش عنوانبه زندگي کیفیت بهبود به منجر محیط بر تسلط و
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است، که همین امر  بالقوه هایتوانایي تحقق مسیر در کمال برای

 تواند باور فرد را به دنیای اطرافش تحت تأثیر قرار دهد. مي

ن پژوهش به روش توصیفي از نوع همبستگي انجام شده است و در ای

های توصیفي امكان دستكاری متغیر مستقل از محقق سلب پژوهش

توانند بر متغیر هایي که ميشود. بعلاوه امكان کنترل همه متغیرمي

توان نتایج وابسته اثر بگذارند نیز کمتر وجود دارد. بنابراین نمي

ر مستقل و وابسته را قطعي تلقي کرد. روش حاصل از بررسي متغی

آوری اطلاعات تنها از روش مداد کاغذی بوده و دارای جمع

به علت شیوع ویروس کرونا و باشد. های این شیوه ميمحدودیت

تأثیرات قرنطینه خانگي، احتمال دارد نتایج تحقیق از وضعیت خاص 

ای دودیت منطقهبا توجه به محپاندومي تحت تأثیر قرار گرفته باشد. 

شود پژوهش در سایر نقاط ایران نیز انجام گروه نمونه، پیشنهاد مي

های شود. با توجه به انتخاب روش پژوهش همبستگي و محدودیت

شود جهت تبیین متغیر مستقل این پژوهش با دیگر آن پیشنهاد مي

با توجه به نتیجه پژوهش حاضر های پژوهش نیز انجام شود. روش

پذیری های شناختي جهت افزایش انعطافشود به درمانيپیشنهاد م

 توجه شود.  2شناختي در افراد مبتلا به دیابت نوع 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of evaluating 

the formulation and validation of the model of belief in a just world based 

on social support with the mediating role of emotional schemas and 

cognitive flexibility in patients with type 2 diabetes.  

Methods: The research method is descriptive-correlation and structural 

equation modeling in a special way. The population of this study was all 

patients with type 2 diabetes referred to specialized diabetes clinics in 

Tehran in 2020-2021, and 350 people were selected as samples by random 

sampling. To collect data from the Belief in a Just World Scale (Dalbert, 

1999 and Sutton & Douglas, 2005), Perceived Social Support Scale 

(MPSSS; Zimmett, Dahlem, Zimmett, & Farley, 1977), Emotional Schemas 

Scale (ESS; Leahy, 2002) and Cognitive Flexibility Inventory (CFI; Dennis 

and Vanderwaal, 2010) using and analyzing data using structural equation 

method.  

Results:  The results showed that the fit indices of the research model were 

favorable (GFI<0. 9) and emotional schemas and cognitive flexibility played 

a mediating role in the relationship between marital commitment and 

differentiation.  

Conclusion: This means that emotional schemas and cognitive 

flexibility play a mediating role in the relationship between marital 

commitment and differentiation. Therefore, considering emotional 

schemas, cognitive flexibility and differentiation can play an 

effective role in couples' relationships and increase marital 

commitment.  

Keywords: belief in a just world, social support, emotional schemas, 

cognitive flexibility 

 
 


