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Abstract 

The purpose of this research was to predict the lifestyle of MS patients based 

on the indicators of self-compassion and emotional regulation and to investigate 

the mediating role of belief in a just world. The participants included 321 

patients in Yazd city who completed the research questionnaires online or in 

person in an accessible manner. 

The questionnaires were Walker's Lifestyle , Neff's Self-Compassion, Gross 

and John's Emotional Regulation, and Dalbert and Dagas' Belief in a Just 

World. 

 The results were analyzed with Smart pls software and partial least squares 

method. According to the results, the reliability, quality and predictive power 

of the fit structural model were confirmed (predictive power of lifestyle =0.41, 

belief in a just world= 0.17, and self-compassion = 0.20) and according to the 

findings, the effects of the total constructs of self-compassion, emotional 

regulation and belief in a just world in MS patients on lifestyle were 53%, 59% 

and 30%, respectively, and the mediating role of belief in a just world was also 

confirmed. 
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 یدیکل واژگان

 سبببزببگ زنببظگی، تن یم

هیجان، شببب به به ،ود، 

نه،  عادلا یای  به دن باور 

 بیماری ام اس

 

 

 دهیچک

شا،ص های ش به ، پیش بینی سزگ زنظگی بیماران ام اس بر اساس هظف از این پژوهش 

به ،ود و تن یم هیجانی و بررسبببی نبش میانجیگری باور به دنیای عادلانه بود . شبببرکه 

ن ر از بیماران مزتلا در شببسرسببتان یزد بودنظ که به شببیوه ای در  321کننظگان شببام  

سترس و ب شنامهد س ضوری پر صورت آنلاین یا ح تکمی  نمودنظ.ابزارها،  های پژوهش راه 

شنامه س ش به به ،ود نف، تن یم هیجانی گراس و جان و باور های پر سزگ زنظگی والکر، 

و با روش  اسبببمارت پی اس اسبه دنیای عادلانه دالزرت و داگاس بودنظ. نتایج با نرم افزار 

قظرت پیش بینی  یه و  یایی، کی  پا تایج ،  ی  شبببظنظ.  زت ن عات جزئی تحل کمترین مرب

)قظرت پیش بینی کننظگی کننظگی مظس سبببا،تاری برازش شبببظه مورد تاییظ قرار گرفه

ش به به ،ود= 0.17، باور به دنیای عادلانه=0.41سزگ زنظگی= ها ، و   زت یافته (0.20و 

ه به ،ود، تن یم هیجانی و باور به دنیای عادلانه در مزتلایان به ام های ش باثرات ک  سازه

درصببظ به دسببه آمظ و نبش  30درصببظ و  59درصببظ،  53اس، بر سببزگ زنظگی به ترتی  

 میانجی گری باور به دنیای عادلانه نیز تاییظ گردیظ.

. 
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 مقدمه

توسط جان  1868که اولین بار در ساس  بیماری مولتیپ  اسکلروز

مارتین شارکو با عنوان اسکلروزان پلاک مورد توجه قرار گرفه، 

از جمله بیماری هایی اسه که افراد جوان را مورد تساجم قرار 

دهظ و تمای  به تکرار و مزمن شظن دارد و با مخت  سا،تن می

باعث و یمار را کاهش دادهکارآیی ب ،سلامه جسمی و روانی

شود. با توجه به شیوع نسزتا زیاد میای عوارض مزمن و فرساینظه

 این بیماری در جوامع پیشرفته، این بیماری بیش از همه در

آمریکا مورد پژوهش و توجه قرار گرفته و به عنوان یگ بیماری 

رونظه تحه بررسی قرار دارد.این بیماری یگ مزمن و پیش

باشظ. در این ن ،ودایمنی دستگاه عصزی مرکزی میبیماری مزم

بیماری میلین دستگاه عصزی مرکزی و نه )محیطی( به صورت 

د و متعظد، دچار آسی  و پلاک های کوچگ یا بزرگ، و من ر

عات از مغز به سیستم گردد که باعث قطع انتباس ا لاتخری  می

و یا  یا  ناب نخاعی شود و در بخش هایی از مغزعصزی بظن می

کننظه ای در دهظ که در نسایه عوارض ناتوانهر دوی آنسا رخ می

این بیماری دارای الگوی مختل ی از عود و ،اموشی به  پی دارد.

بسزود یابنظه -رونظه اولیه، ثانویه و عودکننظهصورت پیش

معمولا بیشترین .( 2004، لتیگ و دافی، ا1983،   اسه)کورتزکه

شیوع این بیماری باشظ. می سالگی 40 – 20ن در سنین آشیوع 

در منا ت مختلف دنیا مت اوت اسه. یگ گزارش اپیظمیولوژیگ 

ن زنظگی آ میلیون ن ر در سراسر دنیا با 8/2زنظ که یتخمین م

شیوع مالتیپ  فظراسیون بین المللی ام اس(. (کننظمی

ن ر  500000 ، تا 2020تا  2013اسکلروزیس بین سالسای 

ن ر تشخیص  100000در  1/2افزایش داشته اسه و افراد با نرخ 

در ایران هم  زت (.2023و همکاران،  )باربوساشونظداده می

اس گزارش شظه هزار بیمار مزتلا به ام 70آ،رین آمار حظود 

کشور اوس  10اس جزو اسه. ایران در ابتلا به بیماری ام

  .(2013،)اعتمادی فر و همکاراندنیاسه

 اس بیشترین اقظامات درمانی فردی و اجتماعی برای یگ بیمار ام

های جسمی متمرکز اسه و این در حالی اسه که صرفا بر نشانه

دراین بیماران بیش از مسای  جسمی بایظ به اسی  های 

های روانشنا،تی قاب  ،تی پردا،ته شود. تحولات و نشانهروانشنا

اس علاوه بر اینکه ممکن اسه ناشی مشاهظه در مزتلایان به ام 

توانظ ناشی از تسظیظی باشظ از تغییرات عصزی و مغزی باشظ می

زا و ایجادکننظه فشار که این بیماری به عنوان یگ عام  استرس

ایجاد روانی برای بسزیستی و سلامتی جسمی و روانشنا،تی بیمار 

و ضعف اس به دلی  ایجاد ناتوانی در واقع بیماری ام کنظ.می

با ا،تلالات و علایم  ،جسمانی در فرد بیمار و چالش های متعظد

از جمله کاهش کی یه زنظگی، افزایش تجربه  ختل یروانی م

اضطراب ، نگرانی، استرس، افسردگی، ا،تلاس جنسی و ضعف در 

 (.2015)الزورکورک، ای ای نبش اجتماعی و بسزیستی همراه اسه

دادنظ که  نبسیاری نشادر  وس سالسای گذشته تحبیبات 

ا،تلالات روانشنا،تی و بیماری های جسمانی مزمن با یکظیگر 

که ا،تلالات روانشنا،تی  یینجاآبنابراین از .ارتزاط متباب  دارنظ

در  پژوهش ،در ایجاد و یا تشظیظ حملات در این افراد موثر اسه

(.سزگ زنظگی 2019)شاکر،هاین زمینه بسیار ضروری اس

برای اشاره به حاس و هوای زنظگی فرد  ه آدلراصطلاحی اسه ک

،ودپنظاره،  هظف فرد، سزگ زنظگی، بر این اساسبرد.به کار می

های فرد نسزه به دیگران و نگرش فرد نسزه به دنیا را احساس

شود. او سزگ زنظگی را بیش از هر چیز،لاقیتی شام  می

دها و موانع، تضا که حاص  کنار آمظن با محظودیتسا، سهدانمی

هایی اسه که فرد در مسیر پیشرفه به سوی آرمانش بروز بحران

 زت مطالعات انجام شظه (.2013، دهظ)پور میظانی و همکارانمی

های تاثیر گذار بر زنظگی مزتلایان به ام اس سزگ یکی از مول ه

سزگ زنظگی با توجه به تعریف سازمان جسانی  .باشظزنظگی می

( عزارت اسه از ارزیابی و ادراک افراد از وضعیه 2013بسظاشه )

زنظگی ،ویش تحه تاثیر ن ام فرهنگی و ارزشی موقعیه زنظگی 

های فرد بر ظاف، انت ارات، معیارها و ،واستهآنسا و در تاثیر اه

اجتماعی و  وضعیه جسمانی، روانی، میزان استبلاس ، روابط

ها نشان داده اسه بین سزگ یافته(.2014اعتبادات او)امیرآبادی،

با اصلاح سزگ و  زنظگی و سلامه افراد ارتزاط نزدیکی وجود دارد

بیماری  توان از بروز حملات بیماری و ناتوانی پیشرونظهزنظگی می

جلوگیری کرد. لذا شنا،ه سزگ زنظگی جسه برنامه  ام اس

 (. 2019و همکاران، ریزی های آموزشی اهمیه دارد)پیامنی

بحثسای اولیه در مورد سزگ زنظگی در درجه اوس بر تغذیه، 

 در و این اسه بوده ورزش، سیگار و است اده از الک  متمرکز

متی که امروزه درک سزگ زنظگی و رابطه آن با سلااسه  صورتی

متخصصان، سلامه را صرفا یگ پظیظه پزشکی .تغییر کرده اسه

.بلکه به آن به صورت یگ وضعیه زیستی، ظ، گیرندر ن ر نمی

کننظ و آن را ترکیزی از فاکتورهای روانی و اجتماعی نگاه می

ه نیازمنظ یگ سلام ءداننظ. ارتبابیولوژیکی، روانی و اجتماعی می

شام  فعالیه های آموزشی و اشظ که برویکرد چنظبعظی می

)پور  ترویج بر،ی تغییرات رفتاری و مرتزط با سزگ زنظگی اسه
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(.نوع باور انسان به دنیای پیرامون ،ود 2013، میظانی و همکاران

نیز از جمله مسایلی اسه که سلامتی و بسزیستی انسان را تحه 

ی سراسر زنظگی انسان همواره سرشار از نابرابر.دهظتاثیر قرار می

ها بوده اسه. توزیع نامناس  ثروت در جوامع ها و بی عظالتی

های بسظاشتی و رابری در میزان دسترسی به مراقزهبشری و ناب

شود تا افراد در برابر مشاهظه یا تجربه امکانات آموزشی سز  می

در چنین  ها واکنش های مت اوتی نشان دهنظ.بی عظالتی

و در پی بازگردانظن  شونظشرایطی بر،ی افراد ،شمگین می

افرادی را که قربانی بی عظالتی بوده  ،عظاله بر می اینظ. عظه ای

کننظ و عظه دیگری سعی در توجیه وضع موجود انظ سرزنش می

دارنظ. روانشناسان همواره به واکنش های انسان هنگام مواجسه با 

های روانشنا،تی نه توجه کرده انظ و تاکنون ن ریهشرایط ناعادلا

های عظاله محور پیشنساد شظه متعظدی برای تزیین این واکنش 

 اسه.

یکی از بان وذترین آنسا فرضیه باور به دنیای عادلانه اسه که لرنر 

 (.2016 ،بسارلو و همکارانآن را مطرح کرد) 1965در ساس 

م سوم باور به دنیای عادلانه را معرفی کرد.  1965لرنر در ساس 

گذرد و  ی این مظت م سوم اریخ بیش از چس  ساس میاز آن ت

دنیای عادلانه فراز و فرودهای زیادی را پشه سر گذاشته اسه. 

این م سوم از همان اغاز دارای این درون مایه بود که به شکلی 

های ،وب و امور کاملا عادلانه امور ،وب و مطلوب برای انسان

ی افتظ. مطالعات نشان بظ و نامطلوب برای انسانسای بظ ات اق م

از لحاظ داده اسه که باورهای دنیای عادلانه باورهایی استوار و 

ام  باورهای باور به دنیای عادلانه ش .بین فرهنگی تعمیم پذیرنظ

شود. باورهای انسان، از جمله باوربه منطبی و غیرمنطبی می

دنیا دنیای عادلانه، تحه تاثیر فرهنگ اسه. باور به عادلانه بودن 

بر چگونگی رویارویی فرد با مشکلات و  ینبش مسم و تاثیرگذار

سلامه روان انان دارد. فرد برای مبابله با این فشارها نیاز به منابع 

روانشنا،تی دارد. بر،ی بر این باورنظ که باور به دنیای عادلانه 

بطور مثزه همزسته با توانایی رویارویی با تکالی ی اسه که 

کنظ. بر همین اساس براینظ مجموعه تبویه می سلامه روان را

ای از شنا،ه های انسان درباره عادلانه و ناعادلانه بودن شرایط 

ن اسه که باور به آشود.تحبیبات صورت گرفته حاکی از دنیا می

دنیای عادلانه انگونه که در م سوم سازی اولیه مطرح شظه چنظان 

  .(2013،)اعتمادی فر و همکاران هم تگ بعظی نیسه.

در پیشینه تحبیبات این حوزه اشکالی از این نوع باورها ن یر باور 

به دنیای عادلانه برای ،ود، دیگران و عموم و ناعادلانه مطرح 

شظه اسه. باور به دنیای عادلانه برای ،ود این ایظه را منعکس 

میکنظ که حوادث در زنظگی فرد عادلانه هستنظ. در حالی که 

عادلانه برای دیگران یگ مکان عادلانه اسه. باور باور به دنیای 

دهظ که دنیا مکانی کلی و عمومی به دنیای عادلانه نشان می

عادلانه برای فرد و دیگران اسه.باور به دنیای ناعادلانه باور به 

ن نبشی نظارد. آدنیای فانی اسه که اصوس عظاله در گردش 

شونظ مجازات می جسانی که در آن بی گناهان به جای گناهکاران

و تلاش، کوشش و برنامه ریزی افراد به نتایجی شایسته و در،ور 

شود افراد با محیط نمی انجامظ. باور به دنیای عادلانه باعث می

اجتماعی و فیزیکی ،ود  وری رفتار کننظ که گویی با ثزات و 

من م اسه. بنابراین فرد معتبظ اسه قابلیه این را دارد که 

کنترس کرده و با ا مینان بیشتری برای آینظه  زنظگی ،ود را

 (.2015، ،ود برنامه ریزی کنظ)ره پرداز و شیرازی

پژوهشسای مختلف که در دا،  و ،ارج انجام شظه اسه به این 

نتیجه رسیظه انظ که این باور امری عام و همگانی اسه و در کلیه 

( 2009اشظ. فا یما)بفرهنگسا مورد قزوس اسه و قاب  تعمیم می

معتبظ اسه کسانیکه باوری نیرومنظ به عظاله دنیا دارنظ نسزه 

به کسانی که اعتباد کمتری به عظاله دارنظ بعظ از بروز 

تواننظ از بروز آن جلوگیری کننظ پریشان تر رویظادهایی که نمی

هستنظ.افراد امیظوار و دارای باور به دنیای عادلانه در رویایی با 

کننظ و از فعاس تری بر،ورد میشرایط استرس زا بصورت 

کننظ. افرادی که ی بیشتر و بستری است اده میاراهزردهای مبابله

دارای این باور هستنظ، که دنیا مکانی امن و عادس برای زنظگی 

شود از اسه و نتیجه اعماس هر کس به وی برگشه داده می

 کننظ.راهزردهای ،اصی جسه بسزود ت کر ،ود است اده می

عزارت ه بو بعضی از این راهکارها با ناراحتی هیجانی ارتزاط دارد 

ا،تلالات ی غیر انطزاقی هستنظ که در ادیگر راهزردهای مبابله

شونظ و باعث ح ظ هیجانات من ی هیجانی به کار گرفته می

 (.2018، )رحیم زادهگردنظمی

. لرنر باور به دنیای عادلانه را یگ توهم مثزه معرفی کرده اسه

 نهبا این وجود تحبیبات نشان داده اسه که باور به دنیای عادلا

دهظ سمه اعماس ،اصی سوق میه به این دلی  که انسان را ب

مسمترین پیامظهای  دارای پیامظهای مثزه قاب  توجسی اسه.

باشظ:کمگ به فرد در مثزه باور به دنیای عادلانه به این شرح می

را به حظاق  می رسانظ و  مسار ،شم، بی عظالتی ادراک شظه

دهظ، باعث افزایش اعتماد تحم  محرومیه شخصی را افزایش می

و بین فردی و کاهش دیظگاه من ی نسزه به جسان پیرامون 
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سز  افزایش  و نیزباعث تجربه حالات عا  ی مثزه  همچنین

شود، سطح استرس و نگرانی، احساس سلامه عمومی می

هظ وکاهش نارسایی عملکرد دافسرگی و اضطراب را کاهش می

 شود.اجتماعی و تمای  به ،ودکشی را سز  می

بررسی پیشینه پژوهشی باور به دنیای عادلانه نشان داده اسه 

چنین باورهایی ماننظ یگ سپر از افراد در برابر حوادث تنش زا 

محاف ه میکنظ. در نتیجه کاهش اضطراب و افسردگی را موج  

(.چون باور به دنیای عادلانه 2016 ،شود)بسارلو و همکارانمی

کارکردهای مسمی دارد افراد برای رها کردن این باورها مباومه 

اگر آنسا با شواهظی روبرو شونظ  ظ ودهنزیادی از ،ود نشان می

، شونظ)رحیم زادهکه نشان دهظ دنیا عادلانه نیسه آش ته می

(.از سوی دیگر با توجه به مشکلات هیجانی و ،لبی 2018

مزتلایان به بیماری ام اس، یکی از راهزردهای موثر بر این 

و از تعیین  (2022 و همکاران، بیماران، ش به درمانی )شمس

اهزردهای ابراز و تن یم هیجان ر ،های رشظ پس از آسی کننظه

 (.2021باشظ)زینلی و دهبان، می

 شام  مؤل ه ای، سه سازه ای عنوان به را ،ود به ش به نف،

 قضاوت مباب  در با،ود مسربانی میکنظ؛ تعریف موارد این

 مباب  در آگاهی ذهن و انزوا مباب  در انسانی اشتراکات ،ود،

 مرتزط، مؤل ه سه این ترکی  امروزه هماننظسازی افرا ی؛

د)نف، دار ش به ،ود به نسزه که اسه فردی مشخصه

 (.2022، به نب  از شمس و همکاران، 2003

با هظف کاهش درد، رنج، نگرانی و  نیز ش بهدرمان مزتنی بر 

دو هظف اساسی (.2015 همکاران،)لیویس و  شظافسردگی ایجاد 

در رویکرد متمرکز بر ش به کاهش ،صومه علیه ،ود و توسعۀ 

ایجاد احساس  باشظ. توانایی این رویکرد درمی تواناییسای فرد

سظیظ ،ود ا مینانی، مسربانی و ،ود تسکینی در برابر احساس ت

شظگی، کاهش علائم من ی روانشنا،تی، ایجاد شا،صسای 

ذهن آگاهی  مزتنی برورزی، نوعظوستی، عم  کردن ،ودش به

در بیماران مزتلابه سر ان، و همچنین مظیریه موقعیتسای من ی 

و پاسخ مؤثر به وقایع نا،وشاینظ حاکی از کارآمظی این رویکرد 

 ،و همکاران لزرتسون؛ آ2011،و همکاران درمانی اسه)اشلوورث

(. 2010، همکاران؛ آلن و 2018 ؛ گونزالز و همکاران،2015

و کی یه  ش بتیهمچنین، پژوهشسا نشان دادنظ که بین ،ود 

، همکارانوجود دارد )نری و و معناداری زنظگی رابطۀ مثزه 

(. در پژوهشی اثربخشی درمان متمرکز بر ش به بر 2017

آوری زنان مزتلا به اس و بر تابافزایش سلامه روان بیماران ام 

؛ قطور و 2018اسه)سلیمی و همکاران،  شظه ام اس نشان داده

 ( 2018 همکاران،

از سوی دیگر به ن ر می رسظ بر،ی عوام  روانشنا،تی ازجمله 

شیوه رویارویی افراد با هیجانات و عوا ف در تعیین رشظ پس از 

اننظ تن یم آسی  آنان نبش کلیظی دارد و نیز در عواملی م

تن یم  .یابظابرازگری هیجانی نمود می، شنا،تی هیجان

شنا،تی هیجان بیانگر توانایی است اده از منابع شنا،تی به 

پذیر با محرکسای هیجانی نا،وشاینظ اسه من ور مواجسه انعطاف

(  با این هظف که تعیین شود هیجانات 2014)بوه  و همکاران،

تن یم  (.1998شونظ )گراس، چه موقع و چگونه تجربه و بیان

و همکاران  هیجان مزانی عص  شنا،تی بسیار مسمی دارد )تنگ

( و 2008 و همکاران، ؛ رادبگ2007؛ پوسنر و همکاران، 2016

،ورنظ یا از که در تن یم هیجاناتشان شکسه می کسانی

کننظ، بیشتر در معرض ای تن یم ناسازگارانه است اده میراهزرده

ازجمله  (2010، همکارانو  تلالات هیجانی )آلظو،طر ابتلا به ا،

نشانگان شظیظ اضطراب و افسردگی در آینظه هستنظ )برکینگ و 

هایی که ها نشان داده انظ روانظرمانیژوهش( .پ2012، همکاران

بر سطح  پردازنظ،به  ور ،اص به هیجانات و تن یم هیجان می

آنان اثرگذار سلامه افراد ازجمله بر افسردگی و رفتار ،وردن 

زیرا توانایی تمایز و تن یم  ،(2014و همکاران،  )سلیمانی هستنظ

شود فرد رویظادهای استرس زا را به عنوان هیجانی موج  می

چالش و فرصتی برای یادگیری تلبی کنظ و از سازگاری و کی یه 

. همچنین (2014،بوزر و همکارانزنظگی بستری بر،وردار شود )

بش تن یم هیجانی در رشظ پس از شظه ن زت مطالعات انجام 

، همکاراناسه)زینلی و  بوده آسی  مزتلایان به ام اس مثزه 

2020. ) 

تغییر در سزگ زنظگی ، ،ودش بتی و تن یم هیجان وتغیر ایجاد 

مسائ  قاب  دنیا از جمله  نوع باور این افراد نسزه به عظاله در

شنا،ه (. لذا 2017باشظ)ماریاجوز،در بیماران ام اس می پیگیری

ی اهمیت و درمانی های آموزشیسزگ زنظگی جسه برنامه ریزی

با توجه به اهمیه (.2019، و همکاران پیامنیبه نب  از ) دارد ویژه

سزگ زنظگی در مظیریه شرایط ،اص بیماران مزتلا به ام 

(، هظف از این پژوهش بررسی مظس 2015اس)آلزورکورک، 

سزگ زنظگی، ش به به ،ود، سا،تاری روابط بین چسار سازه 

تن یم هیجانی و باور به دنیای عادلانه در مزتلایان به بیماری ام 

توان سزگ اس اسه. سواس عمظه پژوهشگران این اسه که آیا می

های ش به به بیماری ام اس را بر اساس سازهزنظگی افراد مزتلا 
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 به ،ود و تن یم هیجانی با میانجیگری باور به دنیای عادلانه

 پیش بینی کرد؟

 :پژوهشروش 

پژوهش حاضر، بنیادی، توصی ی و همزستگی و از نوع  معادلات 

جامعه آماری شام  کلیه بیماران ام اس عضو سا،تاری اسه. 

 1500بودنظ)حظود که دارای پرونظه فعاس انجمن ام.اس یزد بود 

حظاق  حجم در ابتظا . در انجمن ام اس(1402پرونظه  ی ساس  

 ن ر تعیین گردیظ 186توجه به جظوس جرسی و مورگان ، نمونه با 

  سشنامهپر 325 از بین بیماران به شیوه در دسترس تعظاد و 

ها به صورت مجازی در ا،تیار اعضاء لینگ پرسشنامهشظ.کمی  ت

قرار گرفه و یا به صورت حضوری با مراجعه به مرکز درمانی 

 ببایی پور تکمی  شظ.

ملاکسای ورود، توانایی ،وانظن و نوشتن و درک سوالات، ا،تیاری 

پاسخگویی به بودن مشارکه در پژوهش و ملاکسای ،روج، عظم 

های نسایی بودکه پس ها و پرت بودن دادههمه سوالات پرسشنامه

پرسشنامه در پژوهش مورد بررسی  321های پرت از حذف داده

 قرار گ ه.

 :ی پژوهشابزارها

 :ه شفقتپرسشنام

 ساس در نف توسط مبیاس این: ،ود به ش به پرسشنامه

 مسربانی مؤل ه 6 که گویه اسه 26 شام  .شظ سا،ته2003

 انزوا، انسانی، اشتراکات ،ود، به نسزه قضاوت ،ود، با

  یف یگ در افرا ی هماننظسازی و آگاهی ذهن یا ریبسشیا

نمره ، 5 موافبم کاملاً تا ،1مخال م کاملاً از درجه ای 5 لیکرت

 شود.گذاری می

 25و  24، 21، 20، 16،18، 11،13، 8، 6، 4، 2، 1های گویه

 دارای نمره گذاری معکوس هستنظ.

 بالایی روایی پایایی و (،2003نف ) توسط شظه انجام پژوهش 

 از آن کلی پایایی .اسه کرده گزارش مذکور مبیاس برای را

آمظ. همچنین هر به دسه  0.92روش آل ای کرونزاخ   ریت

کظام از زیر مبیاس ها نیز از همسانی درونی ،وبی بر،وردار 

 به بازآزمایی پایایی این، بر علاوه. )0.81تا  0.75بودنظ)از 

 .اسه شظه گزارش 0.93دو ه ته نیز  زمانی فاصله

روزنزرگ  ،ود حرمه مبیاس از همگرا روایی بررسی برای .

 اجرای  ریت از همچنین به دسه آمظ. 0.59است اده شظ که 

 همزستگی و محاسزه افتراقی روایی ،ودشی ته، مبیاس

 ،ود و شخصیه به ش به مبیاسسای نمرات میان معنادار

 بالا افتراقی روایی نشان دهنظه که نیامظ دسه به ،ودشی ته

 .(2003 ف،) اسه

 توسط پرسشنامه این فارسی نسخه روانسنجی ک ایه 

 از پس که گرفه قرار موردبررسی (2012) و همکاران ،سروی

دانشجویان  از ن ر 35 ا،تیار در اساتیظ بررسی و ترجمه

 بر درنسایه نواقص رفع از بعظ و گرفه قرار ارشظ کارشناسی

 اسلامی آزاد دانشجویان دانشگاهسای از ن ر 619 روی

 شیراز دانشگاهسای یاسوج، و فارس تحبیبات و علوم واحظهای

نمونه  روش به یاسوج واحظ اسلامی آزاد دانشگاه و ویاسوج

 روش از است اده با .اجرا شظ داو لزانه دسترس در گیری

 تأییظ پرسشنامه عاملی شش سا،تار اکتشافی عاملی تحلی 

 نیز ک  مبیاس روایی .اسه آمظه دسه به شش عام  و شظ

 ضرای  ک  به  ور به دسه آمظ. 0.86 کرونزاخ آل ای روش با

بود) به نب  از  رضایتزخش ،ود ش به مبیاس روایی و اعتزار

 (.2016، همکارانرضاپور و 

 پرسشنامه تنظیم هیجان:

پرسشنامه تن یم هیجان به من ور انظازه گیری راهزردهای 

تن یم هیجان توسط گراس و جان تظوین شظه اسه. این 

گویه و  6ا پرسشنامه مشتم  بر دو ،رده مبیاس ارزیابی مجظد ب

 7اشظ. شرکه کننظگان در یگ مبیاس بگویه می 4سرکوبی با 

دهنظ. در بررسی گراس و درجه ای لیکرت به پرسشسا پاسخ می

و برای سرکوبی  0.79جان، همزستگی درونی برای ارزیابی مجظد

را  0.79به دسه آمظه اسه. در ایران حسنی ضری  آل ای  0.73

ین برای ارزیابی مجظد گزارش نموده اسه. در پژوهش دیگری ا

به دسه آمظه  0.79و سرکوبی  0.83ضری  برای ارزیابی مجظد 

 (2020و همکاران،  بیگظلیاسه)به نب  از 

 پرسشنامه سبک زندگی:

سواس بوده  54پرسشنامه سزگ زنظگی ارتبادهنظه سلامه دارای 

ارتبادهنظه سلامه) تغذیه،  و هظف آن انظازه گیری رفتارهای

سلامه، مظیریه استرس، ورزش، مسئولیه پذیری در مورد 

حمایه بین فردی و ،ودشکوفایی( اسه.  یف پاسخگویی آن از 

نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به این صورت اسه: 

 .4، همیشه:3،اغل :2، بر،ی اوقات:1هرگز:

این پرسشنامه دارای شش بعظ بوده که سوالات مربوط به هر بعظ 

، بعظ ورزش 11تا  1الات به این شک  اسه:بعظ تغذیه سو

، بعظ مسئولیه پذیری در مورد سلامه سوالات 24تا  12سوالات

، بعظ حمایه 38تا  33، بعظ مظیریه استرس سوالات 32تا  25
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تا  47، بعظ ،ودشکوفایی سوالات 46تا  39بین فردی سوالات 

برای بظسه آوردن امتیاز مربوط به هر بعظ، مجموع  باشظ.می 54

شود. برای ت مربوط به آن بعظ با هم جمع میلاامتیازات سوا

بظسه آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه 

روایی و پایایی پرسشنامه سزگ  شود.سوالات با هم جمع می

زنظگی ارتبادهنظه سلامه در پژوهش محمظی زیظی و 

( مورد تاییظ قرار گرفته اسه. همچنین پایایی یا 2018همکاران)

اعتماد آن با است اده از روش انظازه گیری آل ای کرونزاخ  قابلیه

محاسزه شظ. معمولا دامنه ضری  اعتماد آل ای کرونزاخ از ص ر 

+( به معنای پایایی کام  1به معنای عظم پایظاری، تا مثزه یگ)

گیرد و هر چه مبظار بظسه آمظه به عظد مثزه یگ قرار می

شود.مبظار ه بیشتر مینزدیکتر باشظ قابلیه اعتماد پرسشنام

آل ای کرونزاخ در این پرسشنامه به این شرح اسه: در بعظ 

، بعظ مسئولیه پذیری در مورد 0.86، در بعظ ورزش0.79تغذیه

،بعظ حمایه بین 0.91، بعظ مظیریه استرس0.81سلامه

 0.81و در بعظ ،ودشکوفایی  0.79فردی

 پرسشنامه باور به دنیای عادلانه:.

باورهای سواس بوده و هظف آن بررسی  27این پرسشنامه دارای 

دنیای  باورهای دنیای عادلانه برای ،ود، باورهای)دنیای عادلانه 

رهای عادلانه برای دیگران، باورهای دنیای عادلانه عمومی و باو

باشظ. رت و داگاس میز( بر اساس ن ریه دالدنیای نا عادلانه

ت آن گ ابزار عزارت اسه از درجه ثزاقابلیه اعتماد یا پایایی ی

-ر انظازهگیرد یعنی  اینکه ابزادر انظازه گیری هر آنچه انظازه می

-یگیری در شرایط یکسان تا چه انظازه نتایج یکسانی به دسه م

 دهظ.

( پایایی سنجی 2005) همکاراناین پرسشنامه را گ  پرور و 

کرده و آل ای کرونزاخ آن برای باورهای دنیای عادلانه برای ،ود 

گزارش  84/0و برای باورهای دنیای عادلانه برای دیگران  72/0

یی همزمان و سازه ی این شظه اسه. در عین حاس شواهظی از روا

( نیز 2001بر اساس گزارش دالزرت )ها ارائه کرده انظ.پرسشنامه

ومی دارای آل ای کرونزاخ های دنیای عادلانه عممبیاس باور

باشظ و تگ عاملی بودن آن نیز از  ریت تحلی  عاملی می 88/0

( 1385تأییظی مورد تأییظ قرارگرفته اسه. سجادیان و گ  پرور )

نیز این پرسشنامه را در پژوهش ،ود است اده نموده انظ و پایایی 

این .انظرش کردهگزا 9/0و مطلوب در حظود  آن راقاب  قزوس

رای  ض، 531/0محببان آل ای کرونزاخ این پرسشنامه را 

و  564/0گاتمن آن را  ضرای  ،564/0 را آن بروان –اسپیرمن 

گزارش نموده  74/0ضری  بازآزمایی آن را با )فاصله دو ماهه( 

.  67/0تا  66/0( آل ای کرونزاخ 2001انظ. دالزرت و همکاران )

را برای این پرسشنامه گزارش  34/0تا  33/0شا،ص همسانی 

 .(2016، )به نب  از گ  پرور و همکاراننموده انظ

نرم  های پژوهش با است اده ازا، دادههپس از تکمی  پرسشنامه

زش تحلی  گردیظ و مظس برااسمارت پی اس اس  افزار نرم افزار 

 شظه ارزیابی شظ. 

 های تحقیق: مشخصات دموگرافیک:یافته

ن ر زن  218ن ر مرد و  103از ن ر جنسیه، شرکه کننظگان 

درصظ کمتر از دیپلم،  14بیسواد،  درصظ 2از ن رتحصیلات .بودنظ

 10درصظ کارشناسی،  35درصظ فوق دیپلم، 4درصظ دیپلم، 31

درصظ دکتری  2درصظ دانشجو و  2درصظ کارشناسی ارشظ و 

درصظ  37ساس،  30درصظ کمتر از  11بودنظ.از ن ر توزیع سنی 

درصظ بیشتر از  25ساس و  50تا  41درصظ  27ساس،  40تا  30

تنظ.از ن ر شرایط  میزان ناتوان کننظگی ساس سن داش 51

 16 –درصظ  اعلام کردنظ که کاملا ناتوان هستنظ 6بیماری، حظود

درصظ کم   30درصظ متوسط و 35 –درصظ این میزان را زیاد 

درصظ گزینه اصلا را انتخاب کردنظ. 13ذکر نمودنظ و 

 :هابررسی فرض نرمال بودن داده
 هاوف جهت سنجش فرض نرمال بودن دادهآزمون کولموگروف اسمیرن -1 جدول

 p-value 

 0.00 باور به دنیای عادلانه

 0.00 شفقت ورزی

 0.00 تنظیم هیجانی

 0.2 سبک زندگی
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ها در ها مشخص اسه فرض نرماس بودن دادههمانطور که از داده

ر وابسته یعنی سزگ ،طا فبط در مورد متغیدرصظ 5سطح 

ها توزیع (،  ولی سایر داده0.05<0.2نظ )کزنظگی صظق می

ها جه به اهمیه فرض نرماس بودن دادهنرماس نظارنظ. از این رو با تو

در معادلات سا،تاری و عظم احراز این شرط، می بایسه از 

مربعات روشسای ناپارامتری و از روش مظلسازی بر اساس حظاق  

ها مورد در این روش فرض نرماس بودن داده جرئی است اده نمود.

ها با است اده از نرم افزار (. لذا داده2015یسه)سزحانی فرد، نیاز ن

Smart PLS .تحلی  شظنظ 

پیکان وارد شظه به با توجه به مظس برازش شظه حظاکثر تعظاد 

 10یین اشظ و با درن ر گرفتن حظاق  ضری  تعبمی 3یگ سازه 

ونه  زت ، حظاق  حجم نم0.05درصظ و در سطح معناداری 

(. لذا باتوجه 1402باشظ) عزاسی، می 124(، 1992جظوس کوهن)

نمونه که از این میزان بالاتر اسه، حجم نمونه از  321به تعظاد 

  ن ر شا،ص های آماری معتزر اسه.

 آزمون همگن و تک بعدی بودن شاخص های مدل:

هر شا،ص در مظس)متغیرهای آشکار(، می بایسه با یگ مبظار 

( تنسا به یگ متغیر نس ته مرتزط 0.7بارعاملی بزرگ )بیشتر از 

باشنظ از  0.4باشظ. لذا شا،ص هایی که دارای بار عاملی کمتر از 

، بار 1(.بنابراین  زت نمودار 2017گردنظ)غیاثونظ، مظس حذف می

عاملی سرکوبی در شا،ص تن یم هیجان کمتر از میزان قاب  

گردد.( و به هیمن دلی  از مظس حذف می0.4>0.10قزوس اسه)

 

 مدل در حالت تخمین ضرایب مسیر استاندارد -1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون پایایی مدل:

 آل ای کرونزاخ : 

کرونباخآلفای  سازه  

عادلانه دنیای به باور  0.903 
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همبستگی درونی -1جدول   از مدل خارجسوالات 

 

 

، این ضرای  مطلوب  0.7با توجه به بالاتر بودن از مبظار ملاک  

(.2017باشظ)غیاثونظ، می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایایی مرکب )ترکیبی(:
 ضرایب پایایی ترکیبی  -2جدول 

 پایایی ترکیبی 

 0.933 باور به دنیای عادلانه

 1.000 تنظیم هیجان

 0.949 سبک زندگی

 0.890 شفقت

 
، این ضرای  مطلوب  0.7ر ملاک با توجه به بالاتر بودن از مبظا

 (.2017باشظ)غیاثونظ، می

 میانگین واریانس استخراج شده:

که مربوط به هر یگ از متغیرهای پنسان اسه و سسم تزیین 

دهظ که مبظار ریانس هر متغیر پنسان را نشان میمیانگین وا

 (.2017مطلوب اسه)غیاثونظ،  0.5بیشتر از 

هیجان تنظیم  1.000 

زندگی سبک  0.935 

 0.847 شفقت

 ضرایب استاندارد مدل پس از حذف سرکوبی از تنظیم هیجان -2ودار نم
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 میانگین واریانس استخراج شده متغیرهای پنهان -3 جدول

استخراج شده یانسوار یانگینم    

 0.778 باور به دنیای عادلانه

 1.000 تنظیم هیجان

 0.765 سبک زندگی

 0.583 شفقت

یزی و موارد ذکر شظه و آل ای کرونزاخ، پایایی ترک با عنایه به

 سه.امیانگین واریانس استخراج شظه،  پایایی مظس، مورد تاییظ 

معنی  لذا مظس سا،تاری پژوهش با توجه به ضرائ  مسیر و

 اشظ.بداری ضرای  به شک  زیر می

 

 

درصظ معنی  5در سطح ،طای  ، تمامی ضرای 4مطابت نمودار 

 (.p-value<0.05اشظ)بدار می

 های تحقیق:فرضیهتحلیل مسیر برای آزمون 

 ی ضرایب مسیر:وجخر

  .اسه شظه داده نشان  متغیرها بین اثرات زیر جظاوس در

 ماتریس ضرایب تاثیر استاندارد متغیرهای مستقل بر وابسته در مدل -4 جدول

 باور به دنیای عادلانه  
تنظیم 

 هیجان
 شفقت سبک زندگی

  

     0.306    باور به دنیای عادلانه

   0.599 0.221   0.099 تنظیم هیجان

           سبک زندگی

     0.412   0.421 شفقت

 p-value) مدل ساختاری در حالت معنی داری ضرائب مسیر ) -4 : نمودار تخمین ضرائب مسیرمدل ساختاری در حالت  -3نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

10
 ]

 

                            10 / 15

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4389-fa.html


  شناختیروان متپژوهش در سلافصلنامۀ                                                          3، شمارۀ 21 ۀ، دور1403 پائیز 

 

86 
 

و  9، تن یم هیجان و ش به به ترتی   5مطابت نتایج جظوس

درصظ بر باور به دنیای عادلانه و باور به دنیای عادلانه ،  42

درصظ بر سزگ  41و  22، 31تن یم هیجان و ش به به ترتی ، 

 درصظ بر ش به تاثیر گذار اسه. 60زنظگی و تن یم هیجان 

 جدول اثرات غیر مستقیم:
 اثرات غیر مستقیم -5 ولجد

 شفقت سبک زندگی تنظیم هیجان باور به دنیای عادلانه  

         باور به دنیای عادلانه

   0.378   0.232 تنظیم هیجان

         سبک زندگی

   0.111     شفقت

مستبیم تن یم هیجان بر باور ، تاثیر غیر 6مطابت نتایج جظوس

درصظ و تاثیر غیر مستبیم تن یم هیجان  23به دنیای عادلانه 

 باشظ.درصظ می 11و  38و ش به بر سزگ زنظگی به ترتی  

 اثرات کل:
 اثرات کل -6 جدول

 شفقت زندگیسبک  تنظیم هیجان باور به دنیای عادلانه  

  0.295   باور به دنیای عادلانه

 0.619 0.589  0.401 تنظیم هیجان

     سبک زندگی

  0.530  0.376 شفقت

 

در مجموع )اثرات مستبیم و غیر مستبیم(،  7مطابت جظوس 

میزان تاثیر ک  باور به دنیای عادلانه بر سزگ زنظگی برابر با 

درصظ و  59درصظ ، تن یم هیجان بر سزگ زنظگی ، برابر با 30

 باشظ.درصظ می 53ر سزگ زنظگی برابر با ش به  ب

 توان پیش بینی کنندگی مدل :
 2Qخروجی توان پیش بینی کننده  -7 جدول

 Q² (=1-SSE/SSO) 

 0.173 عادلانهباور به دنیای 

  تنظیم هیجان

 0.409 سبک زندگی

 0.204 شفقت

مظس وقتی مناس  اسه که متغیرهای مختلف آن، یگ پیش 

 2Qبینی مطلوبی از متغیرهای پنسان درون زا ارائه دهنظ. مبظار 

یگ متغیر  هر چه از ص ر بالاتر باشظ، وضعیه مطلوبی را برای

دهظ. به این معنی که مظس برای آن پنسان درون زا نشان می

ضعیف،  0.02متغیر قظرت پیش بینی دارد زت بررسی ها مبظار 

 (.2017باشظ)غیاثونظ، قوی می 0.35متوسط و  0.15

با توجه به اینکه مبادیر به  ور چشمگیری بالاتر از ص ر 

مظس سا،تاری  (، قظرت پیش بینی0.20و  0.41، 0.17هستنظ)

 گردد.برازش شظه، تاییظ می

 : SRMRخروجی برازش مدل از طریق معیار  
 SRMRخروجی برازش مدل از طریق معیار  -9جدول

 مدل برآورد شده مدل اشباع  
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SRMR 0.074 0.074 

باشظ . می 0.08یگ اسه و نبطه معیار آن  این معیار بین ص ر و

هرچه مبظار آن کمتر باشظ، تناس  مظس مطلوب تر اسه.با توجه 

توان نتیجه گرفه مظس میاز مبظار معیار،  0.07به کمتر بودن 

مسیر پژوهش از کی یه لازم بر،وردار اسه و فرضیات پژوهش 

 گردد.تاییظ می

 و نتیجه گیری:بحث 

های مسم در اشببباره شبببظ یکی از مسم ترین مول ه همانطور که

پیامنی و بیماری های مزمن، اصبببلاح سبببزگ زنظگی اسبببه. 

سزگ زنظگی مزتلایان به ام اس 1390همکاران) شی  (  در پژوه

سی نمودنظ.  زت یافته صظ از افراد در بعظ  60ها حظود را برر در

 50درصببظ در بعظ ،واب و اسببتراحه و  45ورزش و جسببمانی، 

سزگ  بیندرصظ در بعظ کنارآمظن با استرس نامطلوب بوده انظ. 
نظگی زه از ،ود ز عظ مراق مایتی با در ب نابع ح  داشبببتن م

) 0.031p=(و دفعات عود بیماری) 0.017p=(  واحظ های

و ایشان بر  مورد پژوهش ارتزاط آماری معنی داری وجود داشه

ساس نتایج اع سزگ زنظگی میا صلاح  توان از بروز لام کردنظ با ا

 بیماری و ناتوانی پیشرونظه جلوگیری کرد. حملات

تایج پژوهش، تغییر در  یای عبا توجه به ن ادلانه باور افراد به دن

م اس وانظ به صورت مستبیم بر سزگ زنظگی افراد مزتلا به اتمی

 و انگکدرصبببظ(. این نتیجه با تحبیت  30تاثیر مثزه بگذارد)

نی دارد.آنببان(2015همکبباران )  ،ود پژوهش در ، همخوا

 و روانی سبببلامه عادلانه، دنیای به باور بین که دریافتنظ

ای افرادی با اعتباد راسببخ به دنی. دارد وجود ارتزاط بسزیسببتی

ستنظ و در نتیجه عادلانه ستعظ منطبی کردن تجربیات ،ود ه  م

دهنظ و با زنظگی به شببک  مثزه تری پاسببخ میبه مشببکلات 

مسبببتمر به  ،وداحتماس بیشبببتری برای دسبببتیابی به اهظاف 

کاران،  ورمسبببتمر تلاش می نگ و هم نظ)ک (. اتو و 2021کن

کاران زاقی 2007) هم کارکرد انط که از ن ر  نظ  ( اشببباره کرد

ارایی و کروانشببنا،تی، باور به جسانی عادلانه، اعتماد افراد را به 

بخشبببظ و در نتیجه اسبببترس را محیط اجتماعی ،ود بسزود می

قادرجزران می سا را  نظ و آن نظ و می ک م  کن تا بستر ع سبببازد 

 (.2022،و همکاران را ابراز نماینظ)به نب  ازتلن ،ستگی کمتری

ا توجه عادلانه به ویژه بلذا به ن ر می رسببظ تبویه باوربه دنیای 

ر های فرهنگی، اعتبادی و مذهزی مردم ایران و به  وبه ریشبببه

زه و  مالا نبش مث ماری ام اس احت به بی یان  ،اص بر مزتلا

شه  ضعیف این باور میموثری ،واهظ دا سوی دیگر ت توانظ و از 

 .گرددموضوع تحبیبات بعظی پژوهشگران  ولطمه زننظه باشظ 

ش به  ستبیم  ستبیم و غیرم سوی دیگر مجموع اثرات م ه باز 

ت باشظ. این نتیجه با تحبیبادرصظ می 53،ود بر سزگ زنظگی، 

کاران) کاران)2022میرمعینی و هم ( و 2022(، شبببمس و هم

 ( همسو اسه. 2018قطور و همکاران)

عاد   مانی بر اب به در زه شببب  تاثیر مث بات  مام این تحبی در ت

مت اوتی از بیماران مزتلا به ام اس تاییظ شبببظه اسبببه. کاهش 

کاهش نگرانی و افسبببردگی و ا تاب آوری،  ضبببطراب، افزایش 

بر  های درمانی مزتنی،ودکارآمظی از نتایج اجرای شیوه افزایش

 ش به توسط این محببان بوده اسه.

های پژوهش، مجموع اثرات مسببتبیم و غیر همچنین  زت یافته

درصظ و حتی بیش  59مستبیم تن یم هیجان بر سزگ زنظگی 

ی بات زینلی و از دو سبببازه دیگر اسبببه. این  با تحبی ته نیز  اف

( و نج ی و 2019(، اسببببظزاده و همکبباران)2020همکبباران)

شان در مطالعات ،ود بر نبش 2018همکاران) سه. ای سو ا ( هم

ب ه مثزه ابرازگری و تن یم هیجان در بسزود عملکرد مزتلایان 

عظم  جان و  به نبش من ی دشبببواری در تن یم هی یا  ام اس و 

شنا،تی بیماران بازشناسی هیجان در مشک لات جسمانی و روان

های گردد در  راحی مظا،لهلذا پیشنساد می.مزتلا دسه یافتنظ

شنا،تی ب های درمانی توجه رای بیماران مزتلا، به این مول هروان

گردد. و درمانسای مزتنی بر شببب به ، تن یم هیجان و تبویه 

 باور به دنیای عادلانه متناسببب  با فرهنگ و اعتبادات جامعه

 دد.مخا   به ویژه در مراح  ابتظایی بیماری،  راحی و اجرا گر

همچنین با توجه به جامعه آماری این پژوهش، پیشبببنساد 

 شود این مظس در سایر شسرها نیز مورد بررسی قرار گیرد.می

 تشکر و قدردانی

وهش کسبببانی که ما را در انجام این پژ لازم اسبببه از همه

کننظگان گرامی که با صبببزر و یاری نمودنظ به ویژه شبببرکه 

 یم.حوصله پاسخگوی سوالات بودنظ، تشکر نمای
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