
Psychological Achievements 

       Rcceived: 03 Oct 2022 
       Accepted: 14 Nov 2022 

Fall & Winter, 2024, 31(2) 

Serial Number 32, 117-138 

DOI: 10.22055/psy.2022.42037.2911 

(Psychol Achiev) 

 

 

A Structural Model of a Just World Beliefs on Social Support 

with Mediated by Emotional Schemas in Patients with Type 2 

Diabetes 
 

Tahereh Hosseini

 

Mehdi Zare Bahramabadi


 

Reza Ghorban Jahromi
 

 

Introduction 
Today, diabetes is known as the most common metabolic disease with an 

increasing prevalence, a decrease in life expectancy by one third, and an 

estimated 171 million people worldwide as the most important chronic 

disease. Since diabetes does not only damage physical and mental 

performance, and the complications of this disease affect mental status, 

individual, family, and social relationships, sexual function, perception of 

health, attitude to the future, life expectancy, etc., therefore, in order to 

increase the quality of life of people with diabetes, it seems necessary to 

conduct this research to correctly identify this important construct and the 

factors affecting its maintenance and continuation. Therefore, in this study, 

we seek to answer the question of whether emotional schemas play a 

mediating role in the relationship between the relationship to a just world 

and social support. Until a few years ago, infectious diseases were 

considered as the biggest health problem in third-world countries. So that all 

the power of the countries was used to control and prevent the epidemics of 

these diseases; But currently, the increase in the burden of non-

communicable diseases, especially in developing countries, is considered a 

serious threat.  

Proper control of diabetes requires the patient's ability to take care of 
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himself and his commitment to maintaining his health. A diabetic patient 

must have a proper and accurate diet plan, exercise regularly, take his 

medications, and sometimes inject insulin several times a day. Diabetes 

Mellitus or sugar disease is one of the chronic diseases that have plagued 

mankind for many years, and it can be seen in all ages. The present study 

was conducted with the aim of investigating the mediating role of emotional 

schemas in the relationship between belief in a just world and social support.  

 

Method 
The research method is descriptive correlation and structural equation 

modeling in a special way. The statistical population included all patients 

with type 2 diabetes referred to specialized diabetes clinics in Tehran, and 

350 people were randomly selected from among those who were referred to 

the Taban Diabetes Clinic (Tehran District 2) in the autumn of 2020-2021. 

All research processes were done virtually due to the Covid-19 virus 

pandemic. Research tools include the scale of belief in a just world (Dalbert, 

1999) and (Sutton & Douglas, 2005), the scale of perceived social support 

(Zimet et al., 1988), the scale of emotional schemas (Leahy, 2002), which is 

the software was provided to the participants. 

 

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

favorable (GFI<0.9) and emotional schemas played a mediating role in the 

relationship between belief in a just world and social support. This model 

explains 63% of the changes in belief in a just world in diabetic patients. The 

obtained results showed that the direct relationship between social support 

and belief in a just world is significant. Also, emotional schemas can play a 

mediating role in the relationship between social support and belief in a just 

world. 

Based on the descriptive indicators of age, gender, and education level of 

the sample group, out of 350 people in the sample group, the highest 

frequency was among respondents aged between 46 and 55 years with 156 

people (44.6 percent) and then respondents aged between 35 and 45 years 

with 131 people (37.4 percent). 59 percent (208 people) of the sample group 

were women and 41 percent (142 people) were men. Also, 49 percent (173 

people) had a diploma education, 26 percent (92 people) had a bachelor's 

degree, and 11 percent (37 people) had a master's degree. The obtained data 

were analyzed using the structural equation method. First, the assumptions 

of this analysis were examined. Outliers were removed and univariate and 

multivariate normal distributions were established. The construct validity of 

all three concepts of social support, emotional schemas, and belief in a just 
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world was examined and confirmed. To examine the causal model of belief 

in a just world based on social support with the mediating role of emotional 

schemas, the initial research model was analyzed. 

 

Discussion 
This means that emotional schemas play a mediating role in the 

relationship between social support and belief in a just world. In fact, the 

understanding of social support can prevent the occurrence of adverse 

physiological effects of the disease in a person, increase the level of self-care 

and self-confidence of a person, and leave a positive impact on a person's 

physical, mental, and social condition, and clearly increase performance and 

improve quality of life. The general result of this research indicates that 

people with diabetes who have higher social support believe more in the 

fairness of the world and this belief is doubled when the cognitive flexibility 

of these people is effective as an executive function of the mind. 
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 نقش با اجتماعی حمایت اساس بر عادلانه دنیای به باور ساختاری مدل
 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در هیجانی های طرحواره میانجی

 

طاهره حسینی
 

آبادی بهرام زارعمهدی 
 

رضا قربان جهرمی
 

 چکیده
در رابطه بين باور به دنيای  يجانیههای  گر طرحواره پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ميانجی

 یمعادلات ساختار نوع ازو  یهمبستگ -یفيروش پژوهش توصادلانه و حمايت اجتماعی انجام شد. ع
های تخصصی ديابت  به کلينيککننده  مراجعه 3بيماران مبتلا به ديابت نوع کليه  شامل آماری جامعه است.

به  1211-1477سه ماه پاييز سال کنندگان  مراجعهبه صورت تصادفی از ميان نفر  257در تهران بود که 
-پژوهش به دليل دوران پاندمی ويروس کوويد اين( انتخاب شدند. تهران 3کلينيک ديابت تابان )منطقه 

 Sutton و Dalbert) مقياس باور به دنيای عادلانه پژوهش شامل یابزارهابه صورت مجازی انجام شد.  11

& Douglas) ،شده ادراک مقياس حمايت اجتماعی (Zimet et al.) های هيجانی  مقياس طرحواره و
(Leahy) معادلات ساختاری مورد تحليل قرار  یساز مدلروش تحليل  به دست آمده به یها داده. بود

و  ،(GFI>1/7برازش مدل پژوهش وضعيت مطلوبی داشت ) یها شاخصگرفت. نتايج نشان داد که 
های هيجانی در رابطه بين باور به دنيای عادلانه و حمايت اجتماعی نقش ميانجی ايفا کرد. اين  طرحواره
اين بدان معنی است که  کند. در بيماران ديابتی تبيين میه دنيای عادلانه را باور ب درصد از تغييرات 32مدل 

 گری در رابطه بين حمايت اجتماعی و باور به دنيای عادلانه دارد. های هيجانی نقش ميانجی طرحواره
 

 هيجانی های طرحواره اجتماعی، حمايت عادلانه، دنيای به باور: گانواژکلید 
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 مقدمه
باشد که  ها می نوع بيماریايا بيماری قند، يکی از  (Mellitus Diabetes) سديابت مليتو

شود. اين بيماری که  گير بشر بوده و در تمام سنين ديده می ساليان دراز در سراسر دنيا گريبان

های  پذير بوده و در صورت مراقبت علاجی برای آن وجود ندارد در صورت شناخت، کنترل

(. اين بيماری علاوه بر Robinson et al., 2021کند ) نمی جسمی ايجاد عمدهجدی مشکلات 

کند، تأثير منفی بر  های مختلف زندگی برای مبتلايان ايجاد می هايی که در زمينه محدوديت

، اغلب چه چنان(. Ducat et al., 2015کيفيت زندگی و سلامت روانی آنان نيز دارد )

 ويژهدهند، بيماران ديابتی به  نشان میهای انجام شده در داخل و خارج از کشور  پژوهش

اند، از سطح مطلوب کيفيت زندگی  بيمارانی که گرفتار عوارض مزمن اين بيماری شده

؛ Hafer et al., 2020؛ Falahzade et al., 2015؛ Solimani et al., 2017) باشند برخوردار نمی

Speight et al., 2020؛ Hadjiconstantinou et al., 2016 ؛Hajos et al., 2013) ،از سوی ديگر .

در بيماران ديابتی در از شيوع بالای افسردگی و اضطراب  مطالعات صورت گرفته حاکی

 Zhou et ؛Ramesh et al., 2019؛ Haji-Arabi et al., 2018) مقايسه با افراد غيرديابتی است

al., 2018 ؛Sartorius, 2018 ؛Bădescu et al., 2016 ؛Holt et al., 2014 ؛Egede & Ellis, 

کنند، سازگاری  شان تجربه می افراد نقصی را در وضعيت سلامت جسمی که یهنگام .(2010

 ,.Samadzade et alگذارد ) شود و بر شناخت و باورهای فرد اثر می روانی در آنان دشوارتر می

خود که رامون ای در باب دنيای پي نظريه(. هر فردی باورهايی در خزانه ذهن خود دارد و 2014

  .دهد یمرا تشکيل  (A just world belief)ه مفهوم باور به دنيای عادلان اين باور

شود. اين  هر انسانی در طول دوره حيات خود با تجارب مثبت و منفی متعددی مواجه می

سازد. يکی  گيری باورهای خرد و کلان زيادی فراهم می تجارب به تدريج زمينه را برای شکل

های به نسبت کلان، که دارای توزيع جهانی است، باور به دنيای عادلانه است از باور

(Golparvar & Vaseghi, 2011درواقع، مجموعه .) های انسان درباره عدالت، در  ای از شناخت

گيری باورهای کلی عمومی درباره عادلانه يا ناعادلانه بودن شرايط دنيا  نهايت منجر به شکل

اين  (.Lerner, 1980است )شده ورها به عنوان باور به دنيای عادلانه مطرح شود. اينگونه با می

 کنند که  نظريه اشاره دارد به اينکه افراد ذاتاً تمايل دارند باور کنند در جهانی عادل زندگی می
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 (.Golparvar et al., 2007آورد که سزاوار آن است ) در آن هر کس چيزی را بدست می

طوری رفتار  ،افراد با محيط اجتماعی و فيزيکی خود ،شود نه باع  میباور به دنيای عادلا

ثبات و منظم است؛ بنابراين فرد معتقد است قابليت اين را دارد که زندگی  کنند که گويی با

 ,Dzuka & Dalbert)ريزی کند  خود را کنترل کرده و با اطمينان بيشتری برای آينده خود برنامه

رسد که فرض نماييم افرادی که باورهای نيرومندی نسبت  می نظر هبهمچنين منطقی (. 2006

کلی داشته باشند و  طور بهبه دنيای عادلانه دارند، ادراکات مثبت بيشتری نيز نسبت به ديگران 

در عوض افرادی که دارای باورهای ضعيفی نسبت به دنيای عادلانه هستند ممکن است تا 

های اجتماعی بزنند  هنجاری ان باشند و يا حتی دست به بیای نسبت به طبيعت بشر بدگم اندازه

(Hatami et al., 2013.) 

و  Anjomshoaa (2012) ،Zhang and Zhang, (2015)، Nudelman (2013) ينچن هم

Xiaofei et al. (2011)، بين باور به دنيای عادلانه و سلامت روان و بهزيستی  ،اند نشان داده

های مزمن تحت  وجود دارد که سازگاری را در افراد مبتلا به بيماری شناختی افراد رابطه روان

تواند مؤلفه حمايت  های باور به دنيای عادلانه می کننده بينی يکی از پيشدهد.  تأثير قرار می

تواند بر  که حمايت اجتماعی، می ،اند ها نشان داده باشد. پژوهش (social support) یاجتماع

تر از آن نگرش افراد به دنيای بيرون تأثير بگذارد  آوری و مهم بميزان سلامت روان، تا

(Boland et al., 2017 ؛Hassanzadeh et al., 2012 ؛Dardas & Ahmad, 2014 ؛Lu et al., 

کننده سلامت است که به اهميت بعد  حمايت اجتماعی يکی از عوامل اجتماعی تعيين (.2018

حمايت  Cobb (1976) بار برای اولين (.Lang & Stein, 2001کند ) اجتماعی انسان اشاره می

کند که مراقبت شده و  آگاهی تعريف کرد که به واسطه آن فرد باور می عنوان بهاجتماعی را 

ای از ارتباطات و  شود، دارای ارزش، اعتبار و احترام است، و متعلق به شبکه دوست داشته می

(. درواقع حمايت اجتماعی مفهومی چندبعدی Farhadi et al., 2015باشد ) تعهدات دوسويه می

ترين تعريف حمايت اجتماعی  رايجاما  ،است که به اشکال و طرق مختلفی تعريف شده است

بر دسترس بودن و کيفيت ارتباط با افرادی تأکيد دارد که در مواقع نياز، منابع حمايت را فراهم 

د علاقه بودن، عزت نفس، ارزشمندی شوند که فرد احساس مراقبت، مور کنند و موجب می می

 (.Sarafino, 2011و رضايت از زندگی داشته باشد )

 ايجاد  ها را همتراز با شناسی روانی هيجان پردازان در حوزه آسيب بسياری از نظريه
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ها  اند. از اين مدل هيجانی حرکت کرده -های شناختی دانند و به سمت مدل اختلالات روانی می

های  (، مدلGreenberg et al., 1998(؛ )EFTگرينبرگ ) محور درمانی هيجان توان به مدل می

 Leahyهيجانی اشاره کرد. طرحوارهو مدل ( Wells & Carter, 2001فراشناختی هيجان )

مدل  فراشناختی هيجانات، مدل از گرفتن الهام با و پردازش هيجانی مفهوم برمبنای (2002)

های هيجانی بيانگر  ست. مدل طرحوارهارائه کرده ا 3773ال س در را خود هيجانی های طرحواره

هايشان با يکديگر  پردازی هيجان مفهوم چگونگی در افراد ،است ممکن که است مهم اين

. دارند هايشان مورد هيجان در متفاوتی های طرحواره افراد بهتر، عبارتی به يا و باشند متفاوت

اقدام )يا  برای را مناسب خود های هيجان افراد اند که هايی شيوه کننده منعکس ها طرحواره اين

 ,Leahyهای ناخوشايند( در ذهن دارند ) هيجان شدن برانگيخته هنگام در کردن عمل چگونگی

تاثيرگذاری طرحواره درمانی به علت تمرکز اين درمان بر عملکرد شناختی شخص با  (.2002

 ،چنينهم .(Dehghan et al., 2023) ار استهای ناسازگ طرحوارهتأکيد بر هيجانات مبتنی بر 

Leahy (2002)، کند که  يا طرحواره را مطرح می بعد چهارده ها طرحواره اين بهتر تفهيم برای

 بودن )هيجاناتم درک کنم(، قابل می احساس چگونه من که فهمند می )ديگران ييدطلبیتأشامل؛ 

 باشم(، ديدگاه داشته را احساسات اين دنباي شرم )من و ندارند(، احساس گناه معنايی برايم

 های باشم(، ارزش داشته آميخته هم در هايی هيجان نبايد ها )من هيجان مورد در انگارانه ساده

 از احساساتم ترسم است(، کنترل )می من والای های ارزش کننده منعکس والاتر )احساساتم

 فردی نه باشم عقلانی و منطقی فردی بايد بودن )من منطقی برای شوند(، تلاش خارج کنترل

 همان يافت(، توافق )ديگران خواهند ادامه طولانی مدتی برای هايم دوره )هيجان هيجانی(، طول

 دارم که را توانم احساساتی کنم(، پذيرش احساسات )من نمی می تجربه من که دارند احساساتی

دارم(،  بدی احساساتچه  که مکن می اين فکر به و نشينم می ای بپذيرم(، نشخوار ذهنی )گوشه

شوند  گريه کردن بدهم(، سرزنش )ديگران باع  می اجازه خودم به توانم ها )نمی ابراز هيجان

(. طبق اين مدل، پس از ظاهر شدن Leahy, 2002که در من اين احساسات ايجاد شود( است )

مدل فراهيجانی  متوالیاب شناختی و هيجانی از آن، دو گام يک هيجان، توجه به آن و اجتن

گذارند و با اضطراب، افسردگی و  شناختی اثر می روانکه بر پريشانی  ،دهند ليهی را تشکيل می

  (.Ahadian fard et al., 2017؛ Leahy et al., 2019؛ Leahy, 2019)استرس رابطه دارند 

 بين استرس و داری  معنی که همبستگی ،کندمی ييدأت (Zhang et al., 2024) پژوهش
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وجود دارد و  3به ديابت نوع  لاوضعيت مالی، جسمی و روانی افراد مبتو  پريشانی افراد ديابتی

 تریلانیبه طور خاص، کسانی که از وضعيت مالی خود رضايت کمتری دارند، برای مدت طو

های خودمراقبتی اند و فعاليتحاد و مزمن بيشتری تجربه کرده هستند، عوارض تلابه ديابت مب

 .کنندی دارند، استرس و پريشانی بيشتری تجربه میکمتر

 های هيجانی و باور به دنيای عادلانه نپرداخته است. تاکنون پژوهشی به رابطه طرحواره

ترين بيماری متابوليک با شيوعی رو به افزايش، کاهش يک سوم  شايع عنوان بهامروزه ديابت 

ترين بيماری مزمن شناخته  دنيا به عنوان مهمميليون نفر مبتلا در  101اميد به زندگی و تخمين 

رساند و عوارض  ديابت فقط بر عملکرد جسمانی و فيزيکی آسيب نمیکه  جا آنشده است. از 

اين بيماری وضعيت روانی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی، عملکرد جنسی، درک از 

لذا جهت دهد،  أثير قرار میسلامت، نوع نگرش به آينده، اميد به زندگی و غيره را تحت ت

افزايش سطح کيفيت زندگی افراد مبتلا به ديابت شناخت صحيح اين سازه مهم و عوامل مؤثر 

لذا در اين پژوهش درصدد  رسد. بر حفظ و تداوم آن انجام اين پژوهش ضروری به نظر می

ه به دنيای های هيجانی در ارتباط بين رابط آيا طرحواره اين سؤال هستيم کهپاسخگويی به 

 عادلانه و حمايت اجتماعی  نقش ميانجی دارد. 

 
Figure 1. Assumed pattern 

 

 روش

 یریگ نمونهنمونه و روش  ،جامعه آماری
معادلات ساختاری و از نظر شيوه  یها پژوهشبا توجه به هدف آن در دسته  اين پژوهش

 شامل آماری . جامعهرديگ یمهمبستگی قرار  یها طرحو تحليل آن، در دسته  ها دادهگردآوری 

های تخصصی ديابت در تهران بود  به کلينيککننده  مراجعه 3کليه بيماران مبتلا به ديابت نوع 
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پژوهش به اين نمونه پژوهش انتخاب شدند.  عنوان بهتصادفی  صورت بهنفر  257که تعداد 

 به صورت مجازی انجام شد. 11-دليل دوران پاندمی ويروس کوويد

سال و ملاک خروج  35تا  25رضايت داوطلب، رده سنی  شامل ورود به پژوهش یها ملاک

کنندگان،  بود. پس از کسب رضايت از شرکت یپزشک رواناز پژوهش مصرف داروهای 

 هيفرضکنندگان قرار گرفت. برای بررسی  ها به صورت مجازی در اختيار شرکت پرسشنامه

نی در رابطه بين باور به دنيای عادلانه و حمايت هيجا یها طرحوارهميانجی پژوهش مبنی بر نقش 

 استفاده شد. 33نسخه  Amosافزار  معادلات ساختاری در نرم ابیاجتماعی از روش الگوي

 

 ابزارهای پژوهش

 پرسشنامه توسط اين: (Belief in A Just World Scale'sه )مقیاس باور به دنیای عادلان

Dalbert (1999)  وSutton and Douglas (2005)  بودن براساس باورهای عمومی )عادلانه

افتند(  دنيا( و باورهای شخصی )عادلانه بودن وقايعی که در زندگی خود فرد اتفاق می

شده  ترجمهان فارسی ترجمه و سپس نسخه طراحی شده است. اين پرسشنامه ابتدا به زب

باور به دنيای » اسيقم خرده 4گويه و  30که مشتمل بر  دهفارسی به انگليسی برگردانده ش

، «13تا  1 یها هي؛ باور به دنيای عادلانه برای ديگران»، «8تا  1 یها هيگو؛ عادلانه برای خود

 34 یها هيگو؛ باور به دنيای ناعادلانه»و « 32تا  10 یها هيگو؛ باور به دنيای عادلانه عمومی»

تا  5ای )کاملاً موافقم= درجهها روی مقياس ليکرت پنج  گذاری گويه سنجد. نمره را می« 30تا 

 Sutton and Douglas(. Golparvar & Oreizi, 2008شود ) ( انجام می1کاملاً مخالف= 

و با ترتيب به  راهای باور به دنيای عادلانه برای خود و ديگران  پايايی زيرمقياس (2005)

س باور به دنيای مقيا خرده .اند گزارش کرده 83/7و  88/7آلفای کرونباخ استفاده از ضريب 

است.  88/7، دارای آلفای کرونباخ Dalbert (1999)عادلانه عمومی براساس گزارش 

تا  22/7مسانی و شاخص ه 30/7تا  33/7آلفای کرونباخ ضريب ، Dalbert (1999)همچنين 

 Golparvarدر پژوهش  .است باور به دنيای عادلانه گزارش کرده اسيمق خردهرا برای  24/7

and Javadi (2007)،  پايايی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای

های باورهای دنيای عادلانه برای خود و باورهای دنيای عادلانه برای ديگران به  مقياس خرده
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های باورهای دنيای عادلانه  مقياس برای خردهو نيز برای  84/7و  03/7ترتيب برابر با 

به دست آمد که ميزان  52/7و  17/7نه به ترتيب برابر با عمومی و باورهای دنيای ناعادلا

جهت تعيين  Golparvar and Oreizi (2008)همچنين، نتايج پژوهش  .بخشی است رضايت

روايی محتوايی با استفاده از نظر متخصصان حاکی از روايی محتوايی و همزمان پرسشنامه و 

از طريق چرخش واريماکس ، (PC) لیهای اص نتايج تحليل عاملی اکتشافی و تحليل مؤلفه

باورهای دنيای »مؤيد وجود چهار عامل دارای ارزش ويژه بزرگتر از يک تحت عنوان 

 «باورهای دنيای عادلانه عمومی»، «باورهای دنيای عادلانه برای ديگران»، «عادلانه برای خود

 بوده است. «باورهای دنيای ناعادلانه»و 

ياس چندبعدی مق(: Social Support Scale) دهش ادراکمقیاس حمایت اجتماعی 

به عمل  که يک ارزيابی ذهنی از بسندگی حمايت اجتماعی شده ادراکحمايت اجتماعی 

گويه و سه  13شامل  اين مقياس .طراحی شده است Zimet et al, (1988) لهيوس بهکه آورد  می

 دوستان اسيمق خرده؛ 11 و 8، 4، 2 یها هيگو شامل خانواده اسيمقخرده است ) اسيمق خرده

( که 17و  5، 3، 1 یها هيگو شامل مهمافراد  اسيمق خرده؛ 13و  1، 0، 3 یها هيگو شامل

بندی  ( درجه5( تا کاملاً موافق )1ای از کاملاً مخالف ) پنج درجهليکرت طيف روی  ها پاسخ

سنجی مقياس  نهای روا ی ويژگی، با هدف بررسZimet et al. (1988)د. نتايج مطالعه نشو می

برای بررسی حمايت اجتماعی  نشان داد که اين ابزار شده ادراکچندبعدی حمايت اجتماعی 

، در بررسی Bruwer et al. (2008) . نتايج مطالعهاست (،810/7) روا و پايا شده ادراک

از تحليل عاملی تأييدی نشان داد که ساختار سه  سنجی مقياس با استفاده های روان ويژگی

ضرايب ، Shokri et al. (2013)همچنين،  .ها دارد ی اين مقياس برازش قابل قبولی با دادهعامل

، 81/7را به ترتيب برابر  نواده، دوستان و افراد مهم زندگیخا یها اسيمق خردهاخ آلفای کرونب

 .اند آوردهبه دست  85/7و  84/7

 یها حوارهطرمقياس  :(Emotion Schema Scaleهای هیجانی ) مقیاس طرحواره

 طيفدر يک  که ،دارد گويه 20طراحی شده است. اين مقياس  Leahy (2002) هيجانی توسط

درست است  بيشتر درست، تا است غلط بيشتر غلط، تقريباً غلط، کاملاً) یا درجهليکرت شش 

از: عبارتند  آن یها اسيمق خرده. شود یم یگذار نمره( درست کاملاً و درست تقريباً غلط، تا

، یحس یب بالاتر، کنترل، یها ارزش هيجان، درباره یشياند ساده گناه، درک، قابليت يدطلبی،تأي
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 ,Leahy) سرزنش و احساسات بيان احساسات، انديشناکی، پذيرش توافق، مدت زمان، منطقی،

 با مقياس اين گانه چهارده ابعاد بيشتر، مشخص شد Leahy (2002)در پژوهش  .(2002

 اين داد نشان ابعاد بين دار یمعنهمبستگی  دارند. یدار یمعن مبستگیه و افسردگیاضطراب 

و ضريب اعتبار دو  83/7(. ضريب آلفای کرونباخ Leahy, 2002دارد ) قبولی قابلمقياس اعتبار 

 .Khanzadeh et alهمچنين (. Yavuz et al., 2011گزارش شده است ) 07/7نيمه مقياس برابر 

را در ايران  هيجانی های طرحواره مقياس سنجی روان صاتمشخ و عاملی ساختار (2014)

 با مقياس اين همبستگی ضرايب ازآن  همگرای روايی بررسی منظور به. بررسی کردند

 شد که استفاده هيجانی بخشی نظم در مشکلات مقياس و بک افسردگی و اضطراب های سياهه

درصد و  87حتوا بيشتر از نسبت روايی م .همگرای مقياس مورد تأييد قرار گرفت روايی

 .درصد بود که نشان از روايی محتوای مناسب مقياس داشت 87شاخص روايی محتوا بيشتر از 

 و برای 08/7برای کل مقياس  نتايج حاصل از پايايی به روش بازآزمايی طی دو هفته

 به دست آمده است. همسانی درونی کل مقياس بر 01/7تا  53/7در دامنه  ها اسيمق خرده

 02/7تا  51/7در دامنه  ها اسيمق خردهو برای  83/7برای کل مقياس  اساس آلفای کرونباخ

 گزارش شد.
 

 روش اجرای پژوهش

گيری تصادفی استفاده شد، ها و اطلاعات از نمونه آوری داده در اين پژوهش برای جمع

نجمن ديابت ابه که  3تصادفی از ميان افراد مبتلا به ديابت نوع  طور بهبدين صورت که 

نفر انتخاب  257مراجعه کرده بودند،  1211-1477در سه ماه پاييز سال تهران  گابريک

غيرحضوری انجام  صورت بهاجرای پژوهش  کرونا، شدند. به دليل شرايط پاندمی ويروس

کنندگان از طريق کانل تلگرام توضيح داده شد و سپس  شد. اهداف تحقيق برای شرکت

خواسته شد که  ها آنکنندگان قرار گرفت و از  افزار در اختيار شرکت منر صورت بهپرسشنامه 

های مورد نظر را به بهترين شکل انتخاب کنند. در  به دقت سؤالات را مطالعه نموده و پاسخ

، 33نسخه  Amosافزار  معادلات ساختاری در نرم ابیهای آماری با روش الگوي نهايت داده

  ند.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت



 321 .... نقش با اجتماعی حمایت اساس بر عادلانه دنیای به باور ساختاری مدلحسینی و همکاران: 

کتبی از  نامه رضايتکسب  که شامل رعايت شد کنندگان شرکتدر مورد  ملاحظات اخلاقی

برای شرکت در مطالعه با استفاده از فرم رضايت آگاهانه، طی کليه مراحل  کنندگان شرکت

و  کنندگان مشارکتجهت هر مرحله از تحقيق، معرفی خود به لازم قانونی و کسب مجوزهای 

مطالعه، نحوه همکاری، فوايد و مزايای شرکت  فهم و کافی در مورد هدف توضيح روشن، قابل

در مورد حفظ حريم  کنندگان مشارکتدر مطالعه و هدف از تکميل پرسشنامه، اطمينان دادن به 

حاصل از پژوهش در مکانی امن و  اطلاعاتو نگهداری  اطلاعاتخصوصی، محرمانه ماندن 

در جهت تجزيه و تحليل  کنندگان مشارکتينان دادن به مطمئن و دور از دسترس سايرين، اطم

، اطمينان اطلاعاتدر تحليل و گزارش و نشر  خلاقیکلی و رعايت اصول ا صورت به ها داده

جهت خودداری از شرکت در مطالعه در هر زمان در صورت تمايل  کنندگان مشارکتدادن به 

 بود. ،ز پژوهشآنان و آزاد بودن برای خروج از پژوهش در هر مرحله ا
 

 ها هیافت

نفر  257از   توصيفی سن و جنسيت و سطح تحصيلات گروه نمونه یها شاخصبر اساس 

 3/44نفر ) 153سال با  55الی  43گروه نمونه، بيشترين فراوانی را پاسخگويان با سن بين 

 51 درصد( دارا بودند. 4/20نفر ) 121سال با  45الی  25درصد( و سپس پاسخگويان بين 

اند.  نفر( را مردان تشکيل داده 143درصد ) 41نفر( از گروه نمونه را زنان و  378درصد )

نفر( دارای تحصيلات  13درصد ) 33نفر( دارای تحصيلات ديپلم،  102درصد ) 41، چنينهم

های بدست  داده .بودند کارشناسی ارشدنفر( دارای تحصيلات  20درصد ) 11و  کارشناسی

مورد  اين تحليل یها فرض شيپابتدا  ساختاری مورد تحليل قرار گرفت. آمده با روش معادلات

متغيری برقرار و چند یريمتغ تکای پرت حذف شده و توزيع نرمال ه بررسی قرار گرفت. داده

های هيجانی و باور به دنيای  ای هر سه مفهوم حمايت اجتماعی، طرحواره اعتبار سازهشد. 

بر  ی باور به دنيای عادلانهعلّمدل جهت بررسی . ر گرفتعادلانه بررسی و مورد تأييد قرا

های هيجانی مدل اوليه  پژوهش مورد تحليل  طرحواره یانجينقش م حمايت اجتماعی بااساس 

 قرار گرفت.
، رابطه بين حمايت 1با توجه به نتايج حاصل از بررسی ضرايب مسير مندرج در جدول 

(، رابطه بين حمايت اجتماعی و β ،771/7=p=43/7اجتماعی و باور به دنيای عادلانه )
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های هيجانی و باور به  رابطه بين طرحواره( و نيز β ،771/7=p=-43/7)های هيجانی  طرحواره

 . بودند دار یمعن، >75/7p( در سطح β ،771/7=p=-53/7)دنيای عادلانه 
 

Table 1.  
Path coefficients of the structural model of belief in a just world based on social 

support with the mediating role of emotional schemas 

Direct paths B β S.E 
Critical 

level 

Social support → Belief in a just world 0.63 0.46 0.20 3.18  **  

Social support → emotional schemas -0.22 -0.42 0.04 5.51  **  

Emotional schemas → Belief in a just world -0.41 -0.56 0.06 7.40  **  

 

قراری ارتباط بين خطاها( تا رسيدن به برازش مطلوب بنابه پيشنهاد نرم افزار اصلاحات )بر

 .استارائه شده  3انجام شد. نتايج حاصل از برازش الگوی نهايی در جدول 
Table 2.  

ehT seendTgg  of fit indices of the structural model of belief in a just world based on 

social support with the mediating role of emotional schemas 

Pattern χ2/df P GFI CFI NFI RMSEA 

Suggested template 2.76 0.000 0.92 0.93 0.92 0.07 

 

محاسبه شده  03/3 آزادی به درجه دو کای نسبت دهد یمنشان  3نتايج مندرج در جدول 

GFI (13/7 ،)ضرايب  ،بوده و نشان از برازش قابل قبول مدل است. همچنين 2که کمتر از 

CFI (12/7 ،)NFI (13/7 بالاتر ،)هاست دادهبوده و نشان از برازش قابل قبول مدل با  17/7 .

از  بوده و نشان 78/7( کمتر از 70/7) RMSEA ها مانده یباقعلاوه بر اين، شاخص مربوط به 

باور به دنيای  یمدل ساختارگفت  توان یم. در نتيجه هاست دادهبرازش قابل قبول مدل با 

های هيجانی در بيماران مبتلا به  طرحواره یانجينقش م حمايت اجتماعی بابر اساس  عادلانه

 نمايشپژوهش را  شده برازشالگوی  3نمودار  .از برازش مناسبی برخوردار است 3نوع  ديابت

ها مقدار  اخل بيضی، و اعداد دها ضرايب بتای استاندارد شده . اعداد روی پيکاندهد می

درصد از واريانس باور به دنيای عادلانه را  32دهد. اين مدل  را نشان می شده نييتبواريانس 

 کند.  های هيجانی را تبيين می درصد واريانس طرحواره 24کند. حمايت اجتماعی،  تبيين می
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Figure 2. The final model of the structural model of belief in a just world based on 

social support with the mediating role of emotional schemas 
 

، (p≤71/7های هيجانی، نتايج آزمون سوبل ) در راستای بررسی نقش ميانجی طرحواره

تواند در رابطه بين حمايت اجتماعی و باور به دنيای عادلانه  هيجانی می های نشان داد طرحواره

(34/7=β ،771/7=p)  درج شده است. 2نقش ميانجی داشته باشد. نتايج آزمون سوبل در جدول 

 

Table 3.  

Sobel test results of the indirect relationship between social support (emotional 

schemas) and belief in a just world 

Indirect path Indirect 

effects 
Sobel 

test 
Significance 

level 
Social support → emotional schemas → belief in a just world 0.24 4.42 0.001 

 

 یریگ جهیبحث و نت
 در رابطه بين باور به يجانیههای  گر طرحواره هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش ميانجی

ساختاری  مدلنتايج پژوهش نشان داد  ،دنيای عادلانه و حمايت اجتماعی بود. بر اين اساس

هيجانی از  یها طرحوارهباور به دنيای عادلانه بر اساس حمايت اجتماعی با نقش ميانجی 

که  کنيم اشاره بايد بپردازيم پيشنهادی مدل تبيين به اينکه از پيشبرازش خوبی برخوردار بود. 
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يا  همسويی بتوانيم ما تا نشده بررسی ديگر های پژوهش در پيشنهادی مدل با مطابق الگويی

اين  به توجه با کنيم. بررسی مدل، کليت در ،ها پژوهش ديگر با را تحقيق اين نتايج ناهمسويی

درباره  یهر انسان یباورها پردازيم. می پيشنهادی مدل احتمالی های تبيين بررسی به اکنون نکته،

 یزندگ یمفروضات اساس کند یم یکه در آن زندگ يیايدن درباره ،فراتر از آن و ها انسان گريد

حوادث و رخدادها را  ريو تفس ريهر فرد تعب یشناخت یها نظام قيهستند که از طر یهر انسان

منجر به  تيدر نها ،انسان در باب عدالت یاز باورها یا مجموعه .دهند قرار می ريتحت تأث

 گردد که می ايدن طيناعادلانه بودن شرا ايدر باب عادلانه  یو عموم یکل یباورها یريگ شکل

 ,.Fereydoni et alشده است ) عادلانه مطرح کرده یايعنوان باور به دن گونه باورها را به نيا

(. اين باور تحت تأثير عوامل مختلفی قرارد دارد که طبق نتيجه پژوهش حاضر يکی از 2018

 لفه حمايت اجتماعی است.اين عوامل مؤ

 يک عنوان به اجتماعی حمايت تأثير و نقش با رابطه در زيادی تحقيقات اخير، ساليان در

 از اجتماعی است. حمايت گرفته صورت زا استرس شرايط در روان سلامت دارنده نگه مکانيسم

 ختشنا تقويت همچنين و روانی و جسمی مشکلات بروز ميان یا واسطه نقش ايفای طريق

 افراد زندگی کيفيت بهبود و بقا ميزان افزايشو باع   شده تجربه تنش کاهش باع  افراد،

 Hosseinzadeh Firoozabad et؛ Hor & Manshaee, 2017؛ Mikaeili et al., 2012شود ) می

al., 2016 ؛Mukhtar & Mukhtar, 2020 ؛Harding et al., 2020 ؛Ducat et al., 2015 ؛

Robinson et al., 20121.) 

 در بيماری فيزيولوژيکی نامطلوب عوارض بروز از تواند می اجتماعی حمايت درک ،درواقع

 مثبتی ثيرتأ و دهد افزايش را فرد به نفس اعتماد و خود از مراقبت ميزان نموده، جلوگيری فرد

 افزايش باع  واضح طور به و گذارد جای بر فرد اجتماعی و روانی جسمی، وضعيت بر

 افراد سازگاری افزايش باع  کل در اجتماعی شود. حمايت فرد زندگی کيفيت بهبود و دعملکر

 وضعيت بهبود ای، حرفه های مراقبت نتايج و بقاء، مدت زندگی، کيفيت ارتقاء بيماری، با

 با مقابله و اجتماع با پيوند ارزشيابی، خود تسهيل اجتماعی، همسانی احساس حفظ اقتصادی،

 ،تفريحی های فعاليت از لذت سبب بالا اجتماعی حمايت حقيقت گردد. در می تنهايی احساس

روی  ملموس های کمک کردن فراهم طريق از و شده آن از رضايت و زندگی از بهتر احساس

 تر به آن اشاره کرديم  طور که پيش گذارد و همان می تأثير فرد سلامت وضعيت و زندگی کيفيت
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 نه اثرگذار است.بر افزايش باور به دنيای عادلا

طبق تبيين گفته شده حمايت اجتماعی بر باور به دنيای عادلانه اثر مستقيم دارد اما  ،بنابراين

های هيجانی  طبق مدل طرحواره کند. اين اثر با نقش ميانجی طرحواره هيجانی کاهش پيدا می

(Leahy, 2007پس از ظاهر شدن يک هيجان، توجه به آن و اجتناب شناختی و هي ،) جانی از

شناختی اثر  دهند که بر پريشانی روان متوالی مدل فراهيجانی ليهی را تشکيل می آن، دو گام

 ,.Leahy et al؛ Leahy, 2019گذارند و با اضطراب، افسردگی و اضطراب رابطه دارند ) می

 (. Karami et al., 2017؛ Ahadian fard et al., 2017؛ 2019

غير  هايشان و هيجان احساسات که باورند اين بری بيماری، زا معمولاً افراد در دوره تنش

 یطولانشد )کنترل(، برای مدت  دنخواه خارج کنترل درک است )قابل درک بودن(، از قابل

 بپذيرند )پذيرش( و ابراز توانند نمی را هايشان د يافت )طول مدت دوره(، هيجاننادامه خواه

در هيجان، باور و شناخت فرد را  د اين اختلالات(. وجوLeahy, 2007)ابراز هيجانی( کنند )

که قبلاً هم به آن اشاره شد در  طور هماندهد و  نسبت به جهان پيرامون خود تحت تأثير قرا می

 چنين شرايطی فرد اعتقاد کمتری به عادلانه بودن دنيا دارد.

 یها پرسشنامهاز بودن گروه نمونه، استفاده  یا منطقهقبيل  از يیها تيمحدود با پژوهش اين

شود اين پژوهش در شهرهای  مطالعه مواجه بود. پيشنهاد می بودن مقطعی و یده خودگزارش

شود  ديگر نيز جهت بررسی تأثير احتمالی عوامل فرهنگی، اجرا شود و در پايان پيشنهاد می

جهت  یشناخت روانهای  به درمان  3برای افزايش سلامت روان در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 های هيجانی توجه شود. هش طرحوارهکا
 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبرد روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه سير يافتهفرآيند گردآوری، تحليل و تف
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بح  و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم،  يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان
 قاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين م تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

 پژوهش اين انجام رد را ما صبورانه که تهران ديابت های کلينيک و کنندگان شرکت کليه از تشکر و قدردانی:
 .سپاسگزاريم نمودند همراهی
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