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 چکیده
این پژوهش باهدف بررسی نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین  

بیماران مبتلابه دیابت   در بین  روانی  انسجام  تنظیم هیچانی و 

طور همبستگی و بهشده است. این پژوهش از نوع شهر انجامقائم
ای به  مشخص مبتنی بر تحلیل مسیر بوده است. بدین منظور نمونه

آزمودنی از بین بیماران دیابتی حاضر در انجمن دیابت    100حجم  

گیری در دسترس انتخاب  با روش نمونه  97-1396شهر در سال  قائم

از:  بودند  عبارت  پژوهش  این  مورداستفاده در  ابزارهای  شدند. 
تنظیم  پرسشنامه   پرسشنامه  دیابت،  خودکارآمدی  استاندارد 

شناختی هیجان و پرسشنامه احساس انسجام. برای تحلیل نتایج 

پژوهش از همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر مبتنی بر مدل یابی 
معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج همبستگی پیرسون نشان داد  

ارآمدی رابطه  بین راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان با خودک

وجود دارد. همچنین بین خودکارآمدی و احساس انسجام نیز رابطه  

بین  رابطه  معنادار وجود دارد. همچنین خودکارآمدی دیابت در 
تنظیم شناختی هیجان و احساس انسجام نقش میانجی داشت که  

این فرضیه از طریق تحلیل مسیر مبتنی بر معادلات ساختاری انجام  

/. درصد تغییرات  41ن را تائید کرد. مدل حاضر  شد که مدل حاصل آ

 .حس انسجام بیماران توسط سه متغیر تبیین شد

 
Abstract 

The aim of this study was to investigate the 

mediating role of self-efficacy in the relationship 

between emotional regulation and psychological 

cohesion among patients with diabetes in 

Ghaemshahr. This research has been 

correlational and specifically based on path 

analysis. For this purpose, a sample of 100 

subjects was selected from the diabetic patients 

present in ghaemshahr diabetes association in 

1396-97 by available sampling method. The 

tools used in this study were: standard diabetes 

self-efficacy questionnaire, emotional cognitive 

regulation questionnaire and sense of coherence 

questionnaire. To analyze the results, Pearson 

correlation and path analysis based on structural 

equation modeling were used. The results of 

Pearson correlation showed that there is a  

relationship between positive and negative 

strategies of emotion regulation and self -

efficacy. There is also a significant relationship 

between self-efficacy and a sense of cohesion. 

diabetes self-efficacy also mediated the 

relationship between cognitive emotion 

regulation and sense of coherence this hypothesis 

was performed through path analysis based on 

structural equations, which confirmed the 

resulting model. The current model 41 /. The 
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تنظیم   :های کلیدیواژه خودکارآمدی،  میانجی  نقش 

 .هیجانی، انسجام روانی
 

percentage of changes in patients' sense of 

cohesion was explained by three variables. 

Keywords: Self-efficacy mediator role, 

Emotion regulation, Psych coherence. 
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 مقدمه
را تهدید می  از روانی افراد  عواملی که سلامت  به دگرگونیکند میجمله  )مانند بیماری(. دیابت  توان  های زندگی اشاره کرد 

است که به به دلایل متعدد، توجه و تمرکز شیرین یک بیماری غیر واگیردار  سوم مطرح است.  عنوان یک )اپیدمی( در هزاره 

بهداشتی   بیماری–سیستم  به این  عوارض، مرگ  درمانی  میزان  بیماری،  شده است: شیوع  بیماری و معطوف  ناشی از  ومیر 
 (.1393های بسیار هنگفت آن )رحیمی، مدنی، شتابی و دربندی،هزینه

بیماری یکی از  متابولیسم  دیابت  اختلال در  پزشکی هایپرگلیسمی،  این اختلال  ویژگی  جهان هست  در سراسر  مزمن  های 

بیماری  ها، به همراه  کربوهیدرات نقص کامل یا نسبی ترشح انسولین در بدن است. دیابت نوع یک و نوع دو اشکال اصلی این 
دیابت نوع   دارد.  عمده دیابت وجود  چهار دسته  )ایگان   2دیابت نوع    1هستند. امروزه  خاص دیابت بارداری  ،  1و سایر انواع 

نوع اصلی است. دیابت نوع یک2014دینن، دی  2(. دیابت شامل دو  بتا در 3ابت نوع دوو  دیابت نوع یک تخریب سلولی  . در 

نوع دو مقاومت پیشپانکراس منجر به نقص انسولین می رونده بدن به انسولین وجود دارد که درنهایت ممکن است شود و در 

ژنتیکی و  های بتا پانکراس و نقص کامل تولید انسولین منجر شود. در دیابت نوع دو مشخص است که عواملبه تخریب سلول
)کاهنچاقی و کم نقش دارد  های مزمن دوران کودکی است که در ترین بیماری(. دیابت نوع یک ازجمله شایع4،2009تحرکی 

بتا پانکراس رخ میاثر تخریب سلول دار رونده است و هنگامی علامتدهد. دیابت نوع یک، یک بیماری خود ایمنی پیشهای 

(. فرد مبتلابه دیابت  1395شده باشد.)دانا سیادت و همکاران،های بتای پانکراس تخریبولدرصد از سل  85تا    80شود که می
نوع دو ممکن است نیاز به تزریق انسولین پیدا کند، ولی برای زنده ماندن نیازمند آن نیست. در این بیماران مقادیر بالای گلوکز  

 (.1388یب برساند )نجفی پور، عزیزی و زارعی زاده،ها، اعصاب، قلب و رگهای خونی آسها، کلیهممکن است به چشم

تخریب سلولترین بیماریدیابت نوع یک ازجمله شایع بتا پانکراس رخ میهای مزمن دوران کودکی است که در اثر  دهد های 

بیشتر در بالغین بالای   بهسال دیده می  30دیابت نوع دو  کند.  وبی عمل نمیخشود و انسولین تولیدشده از پانکراس در این افرا 
با یک یا چند اختلال دیابت نوع دو از مجموعه نقص ترشح انسولین )نقص سلول بتا( همراه  انسولین و  عوامل مقاومت  ای از 

ناشی میزمینه عزیزی،ای دیگر  و  )نجفی پور، زارعی زاده  عملکرد  1388شود  روان و  (.ماهیت مزمن بیماری دیابت بر جسم، 

بیماریاجتماعی بیمار تأ-فردی بیماری در رو بررسی ابعاد روانتنی است ازاینهای روانثیر دارد و این بیماری از انواع  شناختی 
)مدنی، رحیمی و شتابی، شناختی موثربر دیابت تنظیم هیجانی  (.از متغیرهای روان1393این بیماران دارای اهمیت ویژه است 

گذاریم اشاره دارد که چه احساسی داشته باشیم وز مانی که ما این  یر میباشد. تنظیم هیجانی به فرآیندهایی که بر آن تأثمی

باشیم چگونه آن بیان میکنیم و آنها را تجربه میاحساسات را داشته  پیچیده چندگانهها را  ای  کنیم. احساسات فرآیندهای 
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مالی اشاره دارد و برای تغییر یا اصلاح (. درواقع تنظیم هیجانی به اع5،20017شوند )ژانگهستند که در طول زمان آشکار می

می بهشود و این یکوضعیت عاطفی استفاده  خودتنظیمی است که  عنوان فرآیندهای داخلی و خارجی درگیر شکل خاص از 

(. تنظیم هیجان به عنوان توانایی نظارت، ارزشیابی و تعدیل احساسات 2017، جاکوبس،6شده است.)کولهدرواکنش عاطفی تعریف

 (.2018، موالدینگ، ندلجکوویک،7شده است.)تیلورعنوان یک فرآیند تشخیصی تعریفمینه رفتار مرتبط هدف بهدرز
غیرآگاهانه آگاهانه و  هیجان شامل همه راهبردهای  و کاهش مؤلفهای میتنظیم  حفظ  افزایش،  برای  هیجانی،  شود که  های 

به هیجان  یک  شناختی  و  میرفتاری  توکاربرده  به  و  اشاره شود؛  هیجانات  ابراز  و  تجربه  تعدیل  و  هیجانات  فهم  انایی 

عملکرد تحصیلی و عملکرد شغلی همراه است و (. تنظیم هیجان موفقیت8،2014دارد.)هافمن با پیامدهای خوب سلامتی،  آمیز 
.)عیسی زادگان و های اضطرابی در ارتباط استهای روانی، شخصیتی، اختلالبرعکس نارسایی در نظم جویی هیجان با اختلال

گرفته است. در پژوهشی که باهدف اثربخشی یک برنامه  تنظیم هیجانی انجام  های متعددی درزمینه(. پژوهش1392همکاران،

( بیماران مبتلابه دیابت نوع دو مبتنی بر ذهن آگاهی  ( انجام شد، درنهایت  MBCTآموزشی برای تنظیم شناختی هیجانی در 

بود که استفاده باعث افزایش هیجان  نتیجه این  برنامه آموزشی  مثبت و کاهش هیجاناز  بهبود  های  و همچنین  های منفی 
بخشی است و یکی  ( تنظیم هیجان شکل خاصی از خود نظم2017کیفیت خواب و کاهش افسردگی و افکار مزمن شد.)ژانگ،  

  کند. درزمینهزای زندگی ایفا میع استرساز عوامل اساسی بهزیستی و کنش وری موفق بوده و نقش مهمی در سازگاری با وقای

ای دوجانبه، رضایتمندی  هایی نیز در زمینه ارتباط تنظیم شناختی هیجان بین همسران، رفتارهای مقابلهتنظیم هیجانی پژوهش
رسی  (. همچنین پژوهشی باهدف بر2018، بادنمن و کیسر،9رابطه، تأثیر تنظیم شناختی هیجان بررسی شد. انجام گرفت )راش

 (.1393تکانش گری و راهبردهای تنظیم هیجان در بین بیماران دوقطبی و افسردگی اساسی انجام شد)آریانا کیا و حسینی،

شود. خودکارآمدی از نظریه شناختی اجتماعی  های بندورا آغاز میای نسبتاً ساده دارد که با فعالیتمفهوم خودکارآمدی تاریخچه

بندورا گرفته کآلبرت  است  قضاوتشده  یا  باورها  به  تواناییه  به  فرد  مسئولیتهای  وظایف و  انجام  در  خود  اشاره های  ها 
دهی و های یک فرد برای سازمانشده است: )اعتقاد به تواناییگونه تعریف(. خودکارآمدی از نظر بندورا این1394دارد.)کرمی،

کند که خودکارآمدی یک حوزه خاص است که نقش ادعا می های لازم برای تولید سطوح دستاوردها است(. بند ورااجرای دوره

بر  2018و همکاران،  10کننده است.)منونآن در رفتار و تغییر رفتار تعیین برای تأثیر  (. خودکارآمدی توانایی درک شده فرد 
بهپیامدهای زندگی است. خودکارآمدی جهانی به این نحو تعریف ))میزانی که مردم خود را  ن کنترل نیروهایی  عنواشده است: 

(. خودکارآمدی یک حوزه خاص است 2017، سرپه و استریکر،11دهد.(()برنرها را تحت تأثیر قرار میکه مهم است وزندگی آن

)منون و کننده است؛ زیرا خودکارآمدی افراد در فعالیتکه نقش آن در رفتار و تغییر رفتار تعیین ها و عملکردها متفاوت است 

به این(.  2017همکاران، که فرد خودکارآمدی یک مفهوم شخصی، موقعیتی و وابسته به زمینه است. خودکارآمدی اعتقاد افراد 
با توجه به   قادر به موفقیت و تکمیل یک کار مشخص که با یک نتیجه مطلوب همراه است و همبستگی قوی با دستاورد دارد. 

)مک الوانیتوجهی بر روی فکر، اننظر بندورا خودکارآمدی تأثیر قابل باس، هلمان، کالر و 12گیزه و عمل دارد  ، فردیناند، گبیر، 

 (.2018اسچوبر،
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چالش خودکارآمدی اهداف  بالایی از  با سطح  خود تعیین میافراد  رسیدن به اهداف خود کنند، آنبرانگیزتری برای  برای  ها 

قادر به مقابله با مشکلات هستند. در مقابل برخی افراد ممکن تر و بهتر از دیگران  ها طولانیکنند. آنگذاری بیشتری میسرمایه

، لاگرولد، بلانک،  13کنند )برنیکمرژها تجربه خودکارآمدی پایین را تجربه میها اجتناب کنند زیرا آناست از انجام برخی فعالیت

گرفت ک(. مطالعه2017اسچافیل ومیج، نقش میانجی خودکارآمدی انجام  بررسی  باهدف  دیابت  ای که  نوجوانان دارای  ه در 
ملیتوس انجام شد و نتیجه این بود که نوجوانانی که مسئولیت بیشتری در مورد درمان داشتند بیشتر به درمان تمایل داشتند 

نسبت به افرادی که مسئولیت و خودکارآمدی کمتری داشتند گزارش دادند. نوجوانانی که بیشتر به   و خودکارآمدی بالاتری را 

)اوت  خانواده دادند  نشان  خود  از  را  خودکارآمدی  میزان  بودند کمترین  وابسته  هالدر  14خود  و  دبل  پالاردی،  گرینینگ،   ،
لکنت انجام گرفت نتیجه این  (. همچنین در مطالعه2016بای، بزرگسال دارای  ای که خودکارآمدی و کیفیت زندگی در افراد 

لکنت می بینی کننده مثبت قوی ازبود که خودکارآمدی یک پیش ، برین، یاروس(.  15باشد )کارترکیفیت زندگی بزرگسالان دارای 

با تجارب تنش2017وبیلبی، به اعتقاد افراد در مواجهه  اشاره دارد. احساس انسجام روانی یک سازه  (.مفهوم انسجام روانی  زا 

(. از طریق برخی  1395عینی و تقوی،شخصیتی شامل سه مؤلفه درک پذیری، توانایی مدیریت و معناداری می باشد )میکاییلی،  
ها  کننده آن است حس انسجام در مورد دیدگاهمطالعات که در مورد حس انسجام  که بخشی از مدل سالتوژنیک است و منعکس

 (. 2018، لیائو، گومز، مارتینز و سائول،16زا است )ادجاهای استرسدرباره زندگی و توانایی مقابله فرد در موقعیت

به آنتونووسکی بر این باور خود تاکید دارد که از جهت گیری شخصی به زندگی تعریف میصورت یکحس انسجام را  کند. او 
  17توانند حد بالایی از استرس را از سر بگذرانند و سالم بمانند )کارتلوتوان توجیه کرد که چرا افرادی میطریق حس انسجام می

های شناختی(، قابلیت اداره کردن )جنبه  سه بعد است: قابلیت درک )جنبه (.احساس انسجام یک فرد شامل2017و همکاران،

زا های استرسدهنده توانایی فرد برای پاسخ دادن به موقعیترفتاری( و معنا پذیری )جنبه انگیزشی(. احساس انسجام که نشان

وضعیت )مدیریت پذیری( و توانایی پیدا کردن  فهم بودن(، درک داشتن منابع با  افتد )قابلاز طریق توانایی درک آنچه اتفاق می
بودن(. بسیاری از ویژگیمعنا در وضعیت )معنی غیرقابلدار  )منشأ ناشناخته، دوره  بیمار بودن  بینی، چند علامتی(،  پیشهای 

بونینو،18دهنده یک چالش برای انسجام فرد است )کالاندرینشان این معناست  درک بودن به (. قابل2017، گرازیانو، بورقی و 

ها را دارد. گویی به خواستهبینی است. قابلیت مدیریت اشاره به میزان رضایت افراد از در پاسخفهم و قابل پیشکه حوادث قابل
ها در تعامل ارزشمند که چه کسانی بر این باورند که خواستهدار بودن به معنی بعد انگیزشی حس یکپارچگی و اشاره به اینمعنی

)کری نیلسون،19ستوفروزانهستند  نماینده خود سازنده فرد، خود سازماندهی و (. به2018، آنگستروم و  طورکلی حس انسجام 

شناختی شود. مطالعات روانپذیر در نظر گرفته میعنوان یک منبع زندگی قوی و انعطافتواند بهحفظ شایستگی خود است و می

های مختلف رفاه ذهنی، رضایت کلی از زندگی  پذیری است که با شاخصاخیر نشان داده است که حس یکپارچگی عامل انعطاف
)کالاندری، جسمانی است  و سلامت  سلامت روان  به شیوه (.در مطالعه2017و رضایت از  باهدف آموزش شادکامی و  ای که 

نوع نیمه تجربی بود. نمونه    رفتاری بر میزان احساس انسجام روانی در بیماران دیابتی نوع دو انجام شد و این مطالعه از-شناختی

بیماران دیابتی با میانگین سنی   24شامل  سال بود. نتایج حاصل نشان داد ازآنجاکه انسجام روانی در بیماران دیابتی    57نفر از 
عبد خدایی، )حسینی و  است  بیماران دیابتی مؤثر  انسجام روانی  فزایش احساس  برنامه در  آموزش این  (.  1395پایین است 

 
4 Ott,Grening,Halarby,Debell, &Palardy  
5 Carter,Breen,BeilbyM, &Yaruss 
6 Edga ,Gomes,Dutra,Costa,Paiva,Garcia&Martins 
7  Cartelo et al 
8 Calandri,Graziano,Borghi&Bonino  
9 Kristofferozon,Engstrom&Nilson 
10 Broersma,Oesberg,Dijkstra,Wynia  
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محدودیتپژوهشی   باهدف بررسی تأثیر  بیماران مبتلابه  های ادراکدر این زمینه  و حس انسجام در کیفیت زندگی در  شده 

بالایی از حس انسجام کیفیت مولتیپل اسکلروزیس انجام شد که درنهایت بیماران با محدودیت های کمتر درک شده و سطح 

 (.  2017، اوئسبرگ، دیجکسرا ووینیا،20کردند )بروئرسمابهتری از زندگی را تجربه کردند و نگرانی کمتری تجربه  

مثبت تنظیم هیجان و احساس انسجام است. یافته ( که  1396های پژوهش خاکدال )یافته ها حاکی از رابطه بین راهبردهای 
تحقیق رابطه   مدت بین احساس انسجام و تنظیم شناختی هیجان انجام شد. نتیجهدرمانی کوتاهباهدف بررسی اثربخشی خانواده

نشان داد. که خانواده مثبت تنظیم هیجان را  مدت باعث افزایش درمانی کوتاهمثبت و معنادار بین حس انسجام و راهبردهای 

یافتههای آزمایشهای گروهاحساس انسجام و تنظیم شناختی هیجان مثبت زوج پور و ماهانی  شده است.  های پژوهش امامی 
مثبت و م1396) نشان دادند. یافته( نیز رابطه  هیجان را  تنظیم  منفی  بین راهبردهای  و همکاران عنادار  پژوهش راش  های 

نتایج تحقیقات راش و همکاران 2016) نشان داد.  بااحساس انسجام را  تنظیم هیجان  منفی  بین راهبردهای  ( رابطه معنا در 

هیجانات به تأثیری معکوس نشان دادند که تنظیم  بر احساس انسجام در میان بیماران دارد. در این  واسطه راهبردهای منفی 

این افراد  نمره احساس انسجام در  بودند،  کرده  هیجان استفاده  ناسازگار تنظیم  یا  منفی  بیمارانی که از راهبردهای  پژوهش 
 (.  2016و همکاران، 21کاهش یافت و نمره پایینی در مقیاس حس انسجام کسب کردند )راش

پژوهش ترپ و  یافتهدر  بیماران  همکاران  با احساس انسجام  ها نشان داد که رابطه مثبت و قوی و معنادار بین خودکارآمدی 

برای ارتقاء  بررسی ملی دانمارک صورت گرفت، رابطه قوی و همبستگی مثبت بین این دو  وجود دارد. در این تحقیق که در 
ی پیدا کردن  مطالعه  این  شد. در  مشخص  کاملاً  انسجام عملکرد سلامت  احساس  و  بین خودکارآمدی  قوی  ک همبستگی 

 کند )ترپ، هان سن و رجکیجائر،دهنده اهمیت و پیچیدگی سازه سلامت است. تحقیق رابطه مثبت بین این دو را تائید مینشان

به2016های مطالعات ماتو و تسوکاساکی )(. همچنین یافته2015 با خود( نشان داد که حس انسجام  کارآمدی طور معناداری 

 (.2016ارتباط دارد.)ماتو، تسوکاساکی،
شناختی  یار محمدی و طالبهای پژوهشدر آخر نیز یافته بین تنظیم  بود که خودکارآمدی دیابت در رابطه  زاده مبنی بر این 

با   هیجان  تنظیم  و  انسجام  احساس  بین  که  نشان داد  پژوهش  نتایج این  میانجی دارد.  نقش  انسجام  احساس  و  هیجان 

ای دارد. ودکارآمدی رابطه معناداری وجود دارد و نشان دادند خودکارآمدی بین تنظیم هیجانی و احساس انسجام نقش واسطهخ
هیجانی و این تحقیق که در بیماران ام لحاظ انسجام، تنظیم  شهر شیراز انجام شد که ین گروه آزمایش و گروه کنترل از  اس 

بنابراین مداخله مدیریت بودرس به شیوه شناختی  دار در سطح آمخودکارآمدی تفاوت معنی تواند رفتاری می–اری وجود دارد؛ 

اس شود. این پژوهش معنادار بودن فرضیه آخر را موجب افزایش احساس انسجام، تنظیم هیجانی و خودکارآمدی در بیماران ام

ترین بیماری غددی و ( دیابت شایع1ورت دارد  (. نیاز به پژوهش به چند دلیل ضر1394نیز تائید کرد )یارمحمدی، طالب زاده،
ومیر در جهان است و روند آن روبه افزایش است. دوم( ماهیت مزمن و پرهزینه این بیماری برای سلامت عمومی  از عوامل مرگ

به نظر می پیامدهای آن ضروری  بیماری و  به این  و توجه جدی  از انواع رسد.سوم این بیماری  جامعه و ایجاد بارمالی فراوان 

عوامل و متغیرهای روانبیماری روان بهبود و کنترل آن اهمیت دارد. هدف این  تنی است و تأثیر  شناختی در این بیماری و 
بیماران مبتلابه دیابت است.مدل   بین تنظیم هیجانی و انسجام روانی در  نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه  پژوهش بررسی 

 ارائه شده است. 1پیشنهادی پژوهش حاضر در شکل  
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 مدل نظری پژوهش حاضر-1شکل 

 
 روش

این پژوهش از انواع پژوهش نظری است. طرح پژوهش از نوع همبستگی مدل یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل  

در انجمن حضور داشتند و   97شهر بود که در دو ماه اول فصل بهار سال همه زنان و مردان دیابتی حاضر در انجمن دیابت قائم

برای حداقل  بودند. نمونه 1این افراد  صورت در دسترس انجام شد و پس  گیری بهسال سابقه تشخیص دیابت را دریافت کرده 
پژوهش و جلب مشارکت و همکاری آزمودنی نفر از زنان و مردان که مبتلابه    100ها تکمیل شد.  ها پرسشنامهاز تشریح اهداف 

شده  گیری در دسترس انتخابکردند به روش نمونهشهر زندگی میسال قرار داشتند و در قائم  55تا    35بین سنین    دیابت بودند و

 بودند.

 

 ابزار  

لوریگ )گویه ای( طراحی  8ابزار استاندارد خودکارآمدی دیابت ) پرسشنامه خودکارآمدی دیابت: ( است.  2005شده توسط 

  80تا  0شده بود. دامنه امتیازات خودکارآمدی گیری خودکارآمدی دیابت تشکیلنظور اندازهمسؤال به 8این ابزار استاندارد از 

بندی و تنظیم طبقه  10تا ))کاملاً مطمئن هستم((    1ای لیکرت از ))اصلاً مطمئن نیستم((  درجه  10و سؤالات بر اساس مقیاس 
باشد )طل و همکاران(.پایایی پرسشنامه  می 80تا    8ه از  شدباشد. دامنه کل امتیاز کسبمی 10تا   1شد. دامنه هر سؤال از  

شده  گزارش  r=./80آزمون مجدد برای ارزیابی همسانی درونی  -(  با استفاده از روش آزمون2008)  22خودکارآمدی توسط لوریگ

( باستانی و همکاران  پایایی نسخه فارسی توسط  کرونباخ محاسبه شد و  2010بود. همچنین  ضریب آلفای ( با روش آلفای 

 (.1395/. به دست آمد )کردی، بنایی، اصغری پور، مظلوم و اخلاقی،87کرونباخ آن  
پرسشنامه نظم جویی هیجان برای ارزیابی واکنش افراد در برخورد با حوادث   (:CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

وسیله گارنفسکی و همکارانش برای ارزیابی  شد که بهاند ساخته  آور زندگی که تازه تجربه کردهتهدیدآمیز و رویدادهای استرس
شناختی تنظیم هیجان تدوین شد. نسخه اصلی این پرسشنامه با  ریزی  های مثبت، پذیرش، برنامهمؤلفه )مؤلفه 9راهبردهای 

زنش دیگران(  آمیز سازی، سرهای منفی شامل: سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعهکردن، ارزیابی مثبت، پذیرش دیدگاه و مؤلفه

)همیشه، اغلب اوقات، معمولاً، هرگز( جمعدرجه  5های این پرسشنامه در یک طیف  آیتم )ماده( است. پاسخ 36شامل   آوری ای 
منفی 91آمده برای راهبردهای مثبت دستشد. سازندگان پرسشنامه اعتبار به /. محاسبه  93/. کل پرسشنامه 87/. راهبردهای 

 
Lorig 1 
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بودند )قیاسوند و ق /. تا 40(. در ایران روایی پرسشنامه به شکل همبستگی موردپژوهش قرار گرفت که بین 1394ربانی،کرده 

 دهنده معناداری همه موارد بود./. بود که نشان56/؛ و میانگین  68

آیتم دارد و توسط آنتونووسکی    13: فرم کوتاه مقیاس احساس انسجام (SOCپرسشنامه احساس انسجام آنتونووسکی )

گذاری سنجد. نمرهفهم بودن را میداری و مدیریت پذیری و قابلهای حس انسجام شامل معنیساخته شد که مؤلفه(  1995)

کنندگان پاسخ  : شدت تمایل شرکت7: عدم تمایل و 1باشد. از  ای از یک تا هفت میدرجه  7پرسشنامه بر اساس لیکرت است و 

/. را شامل    95/. الی  82مطالعه نمره آلفای کرونباخ برای ثبات درونی از   26در   دهند.نقطه نشان می  7خود را با استفاده از این 
بینی و نیز پایایی مطلوب و کاربرد بین فرهنگی /. نشان داد و دارای اعتبار محتوا، سازه و پیش54توجه  شد. همبستگی قابلمی

)علی پور، شریف،  (.1391دارد 

 

 هایافته

پژوهش حاضر  شرکت می 100کنندگان  تشکیل  بیماران دیابتی را  از  یافتهنفر  به ارائه  بخش  در این  و دهد.  های توصیفی 

پژوهش پرداخته میهای مربوط به فرضیهاستنباطی و بررسی یافته به میانگین و انحراف  های  شود.جدول یک اطلاعات مربوط 
 دهد.استاندارد متغیرهای مطالعه شده را نشان می

 نحراف معیار خودکارآمدی، تنظیم هیجانی و احساس انسجام. میانگین و ا1جدول 

 میانگین انحراف معیار
 شاخصها

 مقیاس ها
 متغیر

 تغذیه 31/14 71/7

 خودکآرمدی

 پایش و اندازه گیری قند خون 18/5 54/2

 فعالیت فیزیکی وکنترل وزن 52/4 07/2

 مراقبت فیزیکی وکنترل وزن 84/12 93/5

 نمره کلی خودکارآمدی دیابت 92/36 24/14

 سرزنش خود 23/6 02/1

 تنظیم هیجانی

 سرزنش دیگران 20/6 71/1

 نشخوار فکری 88/5 11/1

 فاجعه انگاری 02/6 11/1

 پذیرش 07/5 12/1

 راهبردهای منفی 23/29 72/3

 دیدگاه پذیری 89/3 28/1

 تمکرز مجدد مثبت 18/4 40/1

 برنامه ریزیتمرکز بر  93/3 38/1

 ارزیابی مجدد مثبت 48/4 32/1

 راهبردهای مثبت 01/17 89/2

 احساس انسجام احساس انسجام 20/49 15/7
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گام، میزان همبستگی بین تنظیم شناختی  بههای ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل رگرسیون گامبا استفاده از آزمون

)متغیر ملاک( شرکت)متغیرهای پیشهیجان و خودکارآمدی دیابت  پژوهش کنندگان و فرضیهبین( بااحساس انسجام  های 

 مورد آزمون قرار گرفت. بین راهبردهای مثبت تنظیم هیجان بااحساس انسجام بیماران دیابتی ارتباط معناداری وجود دارد.

 . ماتریس همبستگی راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با احساس انسجام2جدول 

 متغیر 1 2 3 4 5 6

 دیدگاه پذیری 1     

 تمرکز مجدد مثبت 708/0 1    

 تمرکز برنامه ریزی 579/0 523/0 1   

 ارزیابی مجدد مثبت 555/0 278/0 453/0 1  

 راهبردهای مثبت 809/0 363/0 676/0 310/0 1 

 احساس انسجام -860/0 334/0 255/0 374/0 342/0 1

 

مثبت تنظیم هیجان بااحساس انسجام بر اساس جدول دو بین راهبردهای  دهد در بیماران دیابتی نشان می نتایج همبستگی 

(، تمرکز P=    001/0؛ r=    334/0(، بنابراین رابطۀ معنادار مثبت بین تمرکز مجدد مثبت )α=  01/0درصد )  99سطح اطمینان 
( و نمره کلی راهبردهای مثبت تنظیم P=    001/0؛ r=    374/0)(، ارزیابی مجدد مثبت  P=    001/0؛  r=    255/0ریزی )بر برنامه

( بااحساس انسجام بیماران دیابتی وجود دارد؛ اما بین دیدگاه پذیری و احساس انسجام رابطه P=    001/0؛ r=    342/0هیجان )

( نشده است  بیمارP  >  05/0معناداری مشاهده  انسجام  با احساس  هیجان  منفی تنظیم  بین راهبردهای  ان دیابتی ارتباط (. 

 .معناداری وجود دارد
 بین خودکارآمدی دیابت با احساس انسجام بیماران دیابتی ارتباط معناداری وجود دارد.

 . ماتریس همبستگی خودکارآمدی دیابت با احساس انسجام بیماران دیابتی 3جدول 

 متغیر 1 2 3 4 5 6

 تغذیه 1     

 قند خونپایش و اندازه گیری  586/0 1    

 فعالیت فیزیکی وکنترل وزن 0/ 459 476/0 1   

 مراقبت پزشکی 0/ 749 801/0 853/0 1  

 نمره کلی خودکارآمدی 0/ 298 177/0 172/0 251/0 1 

 احساس انسجام 0/ 430 272/0 135/0 314/0 416/0 1

 
)دهد دادهمینشان  نتایج همبستگی بین خودکارآمدی دیابت بااحساس انسجام بیماران دیابتی ( را رد و 0Hها قویاً فرض صفر 

( پژوهش  می1Hفرضیّه  مورد تأیید قرار  )( را  بین تغذیه  (، بنابراین می>001/0Pدهند،  معنادار مثبت  نمود رابطۀ  ادّعا  توان 
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(430/0    =r 000/0؛>  Pپایش اندازه ،)( 272/0گیری قند خون    =r 000/0؛  P<( مراقبت پزشکی )314/0    =r 000/0؛>  P  و )

 ( وجود دارد.>P  000/0؛ r=    416/0نمره کلی خودکارآمدی دیابت )

 خودکارآمدی دیابت در رابطه بین راهبردهای تنظیم شنناختی هیجان و انسجام روانی نقش میانجی دارد. 

 پژوهش های برازش و بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای. میانگین، شاخص4جدول 

برازش تحلیل عاملی تاییدی  متغیر شاخص های 

X2 df Sig. RMSEA عنوان متغیر 

 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 058/0 0/110 13 19/44

 راهبرهای منفی تنظیم هیجان 0/057 0/061 24 3/52

 خودکارآمدی دیابت 0/046 0/052 61 72/92

 احساس انسجام 0/051 0/152 14 19/35

 
  منظور بررسی نقش میانجی خودکارآمدی دیابت در رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و احساس انسجام از رویکردبه

بین داده برازش مناسب  ها و مدل فرضی مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد. کیفیت مدل معادلات ساختاری از روی 

با شاخصسنجیده می )هایی همشود. تناسب مدل  )2Xچون مجذور کای  تقریب  برآورد واریانس خطای  (،  RMSEA(، جذر 
( (  TLIلویز )  -(، شاخص تاکرGFI(، شاخص برازندگی )IFI(، شاخص برازش فزاینده )df/2Xنسبت مجذور کای به درجه آزادی 

 دهنده برازش مناسب مدل است.نشان  90/0که نمرات بالای 

 های برازندگی ها بر اساس شاخصداده. برازش مدل فرضی پژوهش با 5جدول 

P RMSEA TLI GFI IFI CFI X2/df df X2 
شاخص 
 برازندگی

 مدل فرضی 916/5 659 391/1 859/0 862/0 763/0 850/0 520/0 000/0

 مدل اصلاح شده 3/651 623/0 045/1 985/0 829/0 983/0 018/0 09/0 2/0

 
شاخصملاحظه می برازندگی مدل گردد،  نشانهای  با دادهفرضی  دیگر،  عبارتها هستند. بهدهندۀ برازش ضعیف مدل فرضی 

نشان میمقادیر اکثر شاخص به خروجی مدل اولیه، اثر مستقیم ها  با توجّه  به این منظور،  دارد.  دهد که مدل نیاز به اصلاح 

برخی از م شدۀ مربوط به هر تغیّرهای مشاهدهراهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان بر خودکارآمدی دیابت حذف و خطای 
نتایج مدل اصلاح  . یکدیگر متصل شد.  به  نشان میسازه  مطلوب مدل  دهد که شاخصشده  برازش  برازندگی حاکی از  های 

یا نهایی از برازندگی قابل قبولی برخوردار است.هاست؛ بنابراین مدل اصلاحشده پژوهش با دادهاصلاح  شده 

 بین بر متغیر ملاکر کل متغیرهای پیش. اثر مستقیم و اث6جدول

 مسیر آزمون شده اثر مستقیم اثر کل

 راهبردهای منفی تنظیم هیجان بر اساس احساس انسجام -201/0 -267/0

 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان براساس احساس انسجام 0/  358 399/0

 خودکارآمدی دیابت براحساس انسجام 336/0 367/0
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بر اساس ضرایب استاندارد، مسیرهای مستقیم اثر راهبردهای منفی تنظیم هیجان بر  طور که در جدول مشاهده میهمان شود، 

)β ،025/0  =P=   -201/0احساس انسجام ) هیجان بر احساس انسجام  مثبت تنظیم  ( و β  ،010/0  =P=  358/0(، راهبردهای 

( انسجام  احساس  دیابت بر  خودکارآمدی  متغیّرهای ( معنیβ  ،012/0  =P=   336/0اثر  یک از  کل هر  اثر  دارند. همچنین 

( هیجان  تنظیم  منفی  )β  ،024/0 =P= -267/0راهبردهای  هیجان  مثبت تنظیم  راهبردهای   ،)339/0   =β،010/0 =P و )
داری مسیرهای غیرمستقیم دار است. برای آزمون معنیانسجام معنی( بر احساس  β  ،011/0  =P=    367/0خودکارآمدی دیابت )

 شود.استفاده می  24و بوت استراپ صدکی  23های سوبلاز آزمون

 . برآورد مسیر غیرمستقیم مدل با استفاده از بوت استراپ صدکی 7جدول 

  بوت استراپ صدکی
B 

 پارامترها
 P Up Low مسیر غیر مستقیم

010/0 212/0 052/0 127/0 
اثر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان براساس  

 احساس انسجام با مینجی خودکارآمدی دیابت

 

مثبت تنظیم هیجان بر احساس انسجام با میانجی خودکارآمدی دیابت حد پایین   بر اساس نتایج جدول ، برای اثر راهبردهای 

و تعداد   95این مسیر، سطح اطمینان برای این فواصل اطمینان است. در مورد   212/0و حد بالای آن    052/0فاصله اطمینان 
به اینکه در این مسیر، صفر بیرون از این فاصله  200گیری مجدد بوت استراپ  نمونه گیرد، های اطمینان قرار میاست. با توجّه 

 باشند.دار میاین مسیرهای غیرمستقیم معنی

 شده(.شدۀ پژوهش )خطوط خط چین مسیر حذفل ساختاری اصلاح.مدل اصلاح شده.ضرایب مسیر استاندارد مد2شکل 

 
نقش واسطهبنابراین، مدل مذکور حاکی از معنی بین راهبردهای مثبت تنظیم هیجان  داری  خودکارآمدی دیابت در رابطه  ای 

به عوامل م2بااحساس انسجام بیماران دیابتی است شکل غیرمستقیم متغیّرهای مربوط  و  بر احساس ،مسیرهای مستقیم  وثّر 
درصد تغییرات احساس انسجام این بیماران توسط سه متغیرّ    41/0دهد. طبق مدل حاضر، انسجام بیماران دیابتی را نشان می

 شود.خودکارآمدی دیابت و راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان تبیین می

 
1 Sobel 

2 Bootstrap 
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و نتیجه  گیری بحث 

خودکارآمدی در رابطه بین تنظیم هیجانی با احساس انسجام بیماران دیابتی  هدف از اجرای این پژوهش، بررسی نقش میانجی  

پیرسون و هم از طریق الگوی مدل یابی معادلات ساختاری و بوده است. روابط و فرضیه های یادشده هم از طریق همبستگی 
دارند. بیشترین مقدار همبستگی  دو باهم همبستگیهای موجود در پژوهش دوبهها و مؤلفهتحلیل مسیر آزمون شد. همه فرضیه

مثبت تنظیم هیجان با احساس انسجام بوده است.یافته بین راهبردهای  به روابط متغیرهای رابطه  ها نشان داد که بین  مربوط 

  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان بااحساس انسجام بیماران دیابتی رابطه معنادار وجود دارد. لذا بیمارانی که از راهبردهای مثبت
تنظیم هیجان استفاده کردند وضعیت بهتر و نمره بالاتری از احساس انسجام کسب کرده بودند. به این معنی که هر چه بیماران  

باشند، احساس انسجام بیشتری خواهند نمود. افرادی که  وضعیت مطلوبی را در به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان خود دارا 

هیجان ا مثبت تنظیم  راهبردهای  میاز  خود احساس  بیشتری را در  بودند، حس انسجام  سازه  ستفاده کرده  برای  کردند که 

بود. یافتهشخصیتی آن با یافتهها مهم  ( همسو است.، 1396( و خاکدال )1396های پژوهش امامی پور و ماهانی )های پژوهش 
مثب که از راهبردهای  بیماران دیابتی، افرادی  احساس انسجام  به اهمیت  کردند  با توجه  شناختی هیجان استفاده  ت تنظیم 

نکردند داشتند.    احساس انسجام بیشتری نسبت به افرادی که از این راهبردها استفاده 

ها نشان داد که بین راهبردهای منفی تنظیم هیجان بااحساس انسجام بیماران دیابتی رابطه معنادار وجود همچنین سایر یافته
بدین معنی که جنبه   هیجان  دارد.  ناصحیح در تنظیم  از راهبردهای  استفاده  به مفهوم  هیجان که  تنظیم  منفی راهبردهای 

های تحقیق راش و همکاران های پژوهش با یافتهنماید. یافتهباشد بر احساس انسجام بیماران مؤثر بوده و آن را تضعیف میمی

پژوهش هیدلگسون )2016) باشد.بنابراین می2016( و  می  )شرکت( همراستا  کنندگان( از توان گفت که چنان چه بیماران 

نظر کنند و از راهبردهای منفی استفاده کنند، احساس انسجام در آنان کاهش کارگیری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان صرفبه
بیماران شده    جای راهبردهای مثبت باعث کاهش یا نبود حس انسجام دریابد. استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان بهمی

بهو این امر در عوامل روان گذاشته و  بر  شناختی مؤثر در دیابت نیز تأثیر  بر عوامل مربوط  کارگیری مداوم از راهبردهای منفی 

می کردند نمره مقیاس حس انسجام آنها  حس انسجام تأثیر  منفی تنظیم هیجان استفاده  گذارد. د.بیمارانی که از راهبردهای 
باعث شکل  بسیار پایین بود. نمیزیرا این راهبردها   شوند زیرا راهبردهای منفی هستند.گیری حس انسجام در افراد 

به یافته های دیگر پژوهش که بین خودکارآمدی دیابت با احساس انسجام بیماران دیابتی رابطه مثبت و معنادار وجود با توجه 

برای کنترل یا درمان بیماری دی به همراه دارد.به این مفهوم که تلاش  ابت توسط شخص تا چه  اندازه احساس انسجام آنها را 

بیشتر   باشند،احساس انسجام در آنها  بیماران خودکارآمدی دیابتی بیشتری داشته  بدین معناست که هرچه  دارد.این فرضیه 
با یافته بود و  بر اساس یافتهخواهد  نباشد، احساس انسجام  ها در صورتی که خودکارآمدی دیابت در بیماران بالاهای پژوهش 

باشد.  ( می2016یابد. این مسئله به گفته هیدلگسون )ها کاش میدر آن داشته  به همراه  را  تواند کاهش علائم بیماری افراد 

های  صورت مستقیم و غیرمستقیم بر احساس انسجام بیماران مؤثر باشد یافتهرسد که خودکارآمدی دیابت بهبنابراین به نظر می
با )  25های تحقیق ترپیافته  پژوهش  یافته2016و همکاران  پژوهش ماتو( و همچنین  ) 26های  تسوکاساکی  ( همسو  2016و 

صورت مستقیم و غیرمستقیم بر احساس انسجام بیماران مؤثر باشد.  رسد که خودکارآمدی دیابت بهباشد. بنابراین به نظر میمی

نقش میانجی خ پژوهش،  یافته اصلی  بیماران  درنهایت بر اساس  هیجانی با انسجام روانی در  بین تنظیم  ودکارآمدی در رابطه 

طور مستقیم، مثبت و معنادار بوده است. ین یافته به این معناست که در صورتی که بیماران دیابتی بکوشند  شهر بهدیابتی قائم
کنند، احساس انسجام در آن هیجان استفاده  مثبت تنظیم  بهاز راهبردهای  که خودکارآمدی دیابت بر این  واسطه تأها  ثیری 

 
1 Trape et al 

2 Mato & Tsukasaki 
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گیرد. ازآنجاکه  دیگر همچنان که احساس انسجام از خودکارآمدی دیابت تأثیر میعبارتیابد. بهگذارد افزایش میراهبردها می

نتیجه   مثبت و منفی تنظیم هیجان است بنابراین بر اساس  خودکارآمدی معلول متغیرهای دیگر نظیر استفاده از راهبردهای 

بهدل یابی ساختاری، میم نتیجه گرفت که این راهبردها  خودکارآمدی دیابت بر احساس انسجام در بیماران  توان  واسطه تأثیر 

بود. این فرضیه با یافته  ( همراستا می باشد.2014( و پلیسیس )1394زاده )های یاراحمدی و طالبدیابتی مؤثر خواهند 
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