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Abstract 

Aim: Stigma is one of the most important psychosocial 

consequences in patients with diabetes that affects the lives of 

these people. The aim of this study was the investigation of 

the relationship between stigma and life satisfaction, 

positive/negative affect in patients with type 2 diabetes. 

Method: This study was a descriptive correlational study. The 

statistical population of the study included patients with type 

2 diabetes who referred to the diabetes clinic of Taleghani 

Hospital in Kermanshah in summer of 2019. 207 people were 

selected by convenience sampling method and were examined 

using questionnaires diabetes-related stigma of Brown and 

colleagues (2016), Life Satisfaction of Dinner, Emmons, 

Larsen, and Griffin (1985) and positive/negative affect scale 

of Watson, Clark, and Tellegen (1988) and was analysed by 

Amos 23. Results: The path analysis showed that the 

hypothesized model of research is fitted with the experimental 

data. Pearson’s correlation matrix and path analysis showed 

that there is a significant relationship between stigma with life 

satisfaction and positive/negative affect (p<0.01). 

Conclusion: Due to the close relationship between physical 

and psychological factors in diabetes and the effect of 

psychological factors in improving the disease, it suggests to 

pay attention to predictions such as stigma. 
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  چکیده

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یاجتماع -یروان يامدهایپ نیتر از مهم گمایاست هدف:
. هدف از پژوهش حاضر دهد یقرار م ریافراد را تحت تاث نیا یاست که زندگ

در  یمنفو عاطفه مثبت/ عاطفه  یاز زندگ تیبا رضا گمایاست نیرابطه ب یبررس
 يها بر مدل یمبتن یفیپژوهش توص روش: نوع دو بود. ابتیمبتلا به د مارانیب

نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیپژوهش شامل ب يبود. جامعه آمار یهمبستگ
شهر کرمانشاه در تابستان  یطالقاناالله  آیت مارستانیب ابتید کینیکننده به کل مراجعه
ها با استفاده  در دسترس انتخاب و داده يریگ هنفر با روش نمون 207بوده که  1398

از  تی)، رضا2016براون و همکاران ( ابتیمرتبط با د يگمایاست ياه از پرسشنامه
 ی) و پرسشنامه عاطفه مثبت/ منف1985( نیفیامونس، لارسن و گر نر،ید یزندگ

و  هیتجز 23 موسیافزار ا و با نرم يآور ) جمع1988واتسون، کلارك و تلگن (
 ینشان داد مدل فرض ریمس لیها توسط تحل داده لیتحل :اهیافته .شدند لیتحل

 سیتوسط ماتر لیو تحل هیتجز دارند. یتجرب يها پژوهش برازش مطلوب را با داده
و  یاز زندگ تیبا رضا گمایاست نینشان داد ب ریمس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

باتوجه به  گیري:نتیجه). p<0/01رابطه معنادار وجود دارد ( یعاطفه مثبت/منف
در  یعوامل روان ریو تاث ابتید يماریدر ب یو روان یرابطه تنگاتنگ عوامل جسمان

 .شود یم شنهادیپ گمایازجمله است ییها نیب شیتوجه به پ ،يماریبهبود ب

 

 .ابتید ،یعاطفه مثبت، عاطفه منف ،یاز زندگ تیرضا گما،یاست: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

 شناخته تاریخ در هااپیدمی ینتربزرگ از یکی عنوان به که است جهانی بهداشت مشکلات ترینمهم از کیی دیابت
 و کلیه نارسایی، کوري، سکته، قلبی هايبیماري اصلی علل از یکی چنینهم). 2016و همکاران،  1زیمت( است شده
 2019 سال در دیابت المللیبین فدراسیون آمار طبق). 2017، 2فدراسیون بین المللی دیابت( است تحتانی اندام قطع

 به رقم این 2030 سال تا شودمی بینی پیش و هستند مبتلا دیابت به جهان سراسر بزرگسال در نفر میلیون 463 تعداد
 سال در ایران در دیابتی بیماران گرفته صورت مطالعه اساس بر. یابد افزایش نفر میلیون 700به  2045و تا سال  578

 نفر 981 و میلیون 5 به 2030 سال تا میزان این شودمی زده تخمین که باشند می نفر 872 و میلیون 2 تعداد 2010
 ).2010و همکاران،  3شاو( شودمی افزوده ایران در دیابتی بیماران آمار به جدید مورد هزار 155 سال هر یعنی، برسد

 که دلیل این به؛ است کرده جلب خود به را متخصصان از بسیاري توجه دیابت شناختی روان ابعاد، گذشته هايدهه در
و  4عدیلی( آیدمی شمار به رفتاري و هیجانی لحاظ از مزمن هايبیماري ترینپرزحمت از یکی عنوان به دیابت

 به لاابت و دارد وجود رابطه بیمار شناختی روان سلامت و دیابت بیماري بین گفت توان می واقع در). 2006همکاران، 
 بار یک بیماري تنها نه، دیابت به مبتلا افراد براي. دهد می قرار تاثیر تحت را فرد زندگی هاي جنبه تمام بیماري این

 دنبالبه و افسردگی و اضطراب مانند روانپزشکی هايتشخیص به منجر نیز گاهی و شودمی محسوب هاآن بر هیجانی
 شودمی زندگی کیفیت کاهش و دیابت عوارض بیشتر میزان، خونقند کنترل در ضعف، ضعیف درمانی تبعیت آن
 اجتماعی بار و دیگران سوي از قضاوت و اظهارنظر، منفی توجه است ممکن بلکه)، 2014و همکاران،  5دوکات(

 اما، شوندنمی شناسایی بلافاصله اگرچه دو نوع دیابت به مبتلا افراد مثلاً. باشد داشته دنبال به نیز را عمیق هیجانی
 اصلاح، خون قند کردن چک، دارو مصرف مثل( روزانه خودمراقبتی به نیاز و) چاقی مانند( مشخص خطر عوامل
 شود 6استیگما مانند نامطلوبی پیامدهاي به منجر و آشکار دیگران براي است ممکن) انسولین تزریق گاهی و تغذیه

 لکه) 1 معناي به استیگما) 1395( فیروزبخت پزشکیوانر و شناسیروان نامهواژه در). 2013و همکاران،  7براون(
 داغ عنوان به استیگما نیز) 2000(  8وبستر فرهنگ در. است شده ترجمه برچسب) 4، نشان) بیماري) (3، داغ) 2، ننگ

. است شده تعریف باشد بیماري یک ویژه تشخیص علامت یا و ارزشی بی یا شرم از علامتی تواندمی که نشانی یا
 داده نسبت هاییویژگی گروه یا فرد به حالت این در که گیردمی نظر در شدهضایع هویتی عنوان به را استیگما 9منگاف
 کهطوري به شودمی تحمیل او به ايناخواسته تفاوت و شده ارزشبی، فرد یا گروه اعضاي اعتبار آن در که شودمی

گریتن ( شودنمی گرفته درنظر اجتماع در شدنپذیرفته براي ملاز کفایت داراي سالم انسان یک استیگما داراي شخص
براون و ( ایدز مانند سلامت مختلف هايحوزه با ارتباط در هاستمدت که است مفهومی استیگما). 2006، 10و ماسید
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 عصر)، 2008و همکاران،  3؛ ماهاجان2006، 2باررو و کاسترو -؛ آبادیا2003، 1؛ پارکر و آگلتون2003همکاران، 
کاریگان و ( روانی اختلالات و) 2010و همکاران،  6؛ واتلی2005و همکاران،  5؛ جاکوبی2003، 4لئود و آستین مک(

 شخصی تجربه یا اجتماعی فرآیند یک،  8سلامت با مرتبط استیگماي. است گرفته قرار پژوهش مورد) 2002، 7واتسون
 قضاوت یک بینیپیش یا تجربه از و شودمی مشخص اعتبارشدنبی یا سرزنش، طرد، محرومیت با که است مرتبط

ویس و ( گیردمی نشات هستند روبرو سلامت ویژه مشکلات با که گروهی یا شخص درباره اجتماعی نامطلوب
"استیگما از ناشی هویت تهدید" اجتماعی شناختی روان مدل) 2005( 10بریین او و ماجور). 2006، 9راماکریشنا

 را 11
 مرتبط استرسورهاي سوي از شده تحمیل هايدرخواست که زمانی استیگما درمعرض افراد، مدل این در. کنندمی مطرح

 بالقوه طور به تهدید این، شوندمی روبرو هویت تهدید با، کنندمی ارزیابی را) جمع در انسولین تزریق مانند( استیگما با
)، مواد کننده مصرفسوء یک جاي به دیگران سوي زا شدنگرفته اشتباه مثلا( است مضر نیز شاناجتماعی هویت براي

 این فرد چگونه که است این بر مدل این تمرکز. گیرندمی کار به را هادرخواست آن با مقابله براي منابعشان نهایت و
 .دهدمی پاسخ آن به چگونه و کندمی ادراك را اجتماعیش هویت هايتهدیدکننده

 استفاده استیگما سازيمفهوم تبیین براي اجتماعی شناختی روان و شناختی جامعه عاداب تعامل از) 2001( 12فلان و لینک
 شامل که، است انسان هايتفاوت زدنبرچسب و متمایزکردن، سازيمفهوم اول جزء: کنندمی مطرح را جزء چهار و

 رفتارهاي معمولاً هاویژگی و ااسناده، دیابت بیماري در. است برجسته هايویژگی و اسنادها اساس بر افراد بنديگروه
 هايویژگی یا) دارو مصرف یا، انسولین تزریق، غذا انتخاب مثلا( شرایط مدیریت مستلزم که هستند ايمشاهده قابل

 با( هاگروه کردنمرتبط، سازيمفهوم این دوم جزء. است) 2 نوع دیابت در چاقی مانند( شرایط با مرتبط جسمانی
 وقتی، سوم جزء در). هستند تنبل، چاق افراد اینکه تصور مثلاً( است منفی ايکلیشه تصورات با )هابرچسب از استفاده

 هاي مقایسه نتیجه در و "ها آن "از "ما" جدایی به منجر استیگما فرآیند، چسبندمی ايکلیشه تصورات به هابرچسب
 این به منجر هستند متفاوت اساساً) "ها آن"( خورده برچسب گروه در افراد که حس این. شودمی گروهی برون/ درون

 جزء در. شود خودکار واکنش یک به تبدیل موارد برخی در و بیفتد اتفاق سرعت به ايکلیشه تصورات که شودمی
 ينتیجه) اعتماد غیرقابل کارمند عنوان به شدنمحسوب مثلا( تبعیض تجربه و هاموقعیت دادن دست از، چهارم

 محروم اقتصادي و، شغلی، اجتماعی امکانات از است ممکن، استیگماخورده گروه اعضاي و تاس ايکلیشه تصورات
 .شوند
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 شواهد. است گرفته قرار توجه مورد اخیر سال چند در که است موضوعاتی جمله از 1دیابت با مرتبط استیگماي

 را شرایطشان با مرتبط شده راكاد و شده تجربه استیگماي دو نوع دیابت به مبتلا افراد که دهدمی نشان پژوهشی

 و )2006، 4؛ آیکینز2006و همکاران،  3؛ لاوتون2003و همکاران،  2شیو ینگ ؛ تاك2013براون، (کنند می دریافت

 یا دادندست از و تبعیض، طردشدن به منجر)، تنبل، چاق مثل( منفی ايکلیشه تصورات معرض در قرارگرفتن

 ).2013براون، ( شودمی شانزندگی هايفرصت محدودشدن

تر از جمعیت  اند که سطوح رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پایین ه همچنین مطالعات نشان داد

تواند بصورت مستقیم و منفی  ) که این موضوع می2017؛ اسحاق و همکاران، 2017عمومی است (اینکایا و کاراداگ، 

؛ ایستک و کاراکرت، 2016اران را تحت تاثیر قرار دهد (ها دین و همکاران، خودمراقبتی و نتایج درمان این بیم

 اساس شان از زندگی مثبت نیست. بر ). افراد مبتلا به دیابت به دلیل مشکلات جسمانی ناشی از بیماري ارزیابی2016

 جزء. باشد عواطف شکل هب یا هاشناخت شکل به است ممکن شان ارزیابی افراد از زندگی)، 1997(  5ساه و دیینر نظر

 شخص که دهدمی رخ زمانی و، زندگی از رضایت میزان یا شخص زندگی ارزیابی اساس بر است اطلاعاتی، شناختی

 و هیجانات اساس بر زندگی ارزیابی، عاطفی جزء. دارد کلی بصورت اشزندگی از رضایت درباره ايآگاهانه قضاوت

 واقع در. کنندمی تجربه شانزندگی به واکنش در افراد که اینديناخوش/ خوشایند خلق مانند است احساسات

دهند بسیاري از  ها نشان می پژوهش .باشد می  منفی عاطفه حداقل و مثبت عاطفه حداکثر معنی به عاطفی بعد بودن مثبت

اعتمادي،  و بی گیرند که شامل انکار، خشم، شک هاي هیجانی (عمدتا غم و اندوه) بهره می بیماران دیابت از واکنش

گیري بوده که این موضوع عوارض دیابت را تشدید کرده و باعث ایجاد سبک زندگی نارضایتمندانه  افسردگی و کناره

 ). 1994شود (کاکس، ها می در آن

 در تريپایین نمرات اندگرفته قرار تبعیض مورد که دیابت به مبتلا افراد) 2013( همکاران و 6ونز پژوهش براساس

 مختلف ابعاد بر منفی اثر، این بر علاوه. اندآورده بدست شناختی روان تنیدگی در بالاتري نمرات و زندگی تکیفی

 یا کار و، بخش لذت و تفریحی هايفعالیت، همسالان و دوستان، خانواده با ارتباط، مالی موقعیت شامل شانزندگی

 دیابت با مرتبط استیگماي داد نشان نیز) 2017( 7رایمی بارتلسن و گردیگ پژوهش. است شده گزارش نیز مطالعه

) در بررسی 1392باشد. مطالعه عباچی و همکاران ( بیماران این زندگی کیفیت تر پایین سطوح کننده بینی پیش تواند می

 اثراتتواند  تاثیر استیگما بر کیفیت زندگی مبتلایان به ایدز نشان داد که تجربه استیگما و کمبود حمایت اجتماعی می

شدن، کاهش امید به زندگی، محدودیت بیشتر  منزوي گناه، احساس غم، افسردگی، اضطراب، نظیر منفی روانی

همراه داشته باشد. در  هاي اجتماعی را به تفاهم درباره تماس هاي اجتماعی، بیکاري و از دست دادن درآمد و سوء شبکه

ندگی فرد مبتلا را کاهش دهد؛ تغییر در نگرش این افراد به تواند سطوح رضایت از ز واقع استیگما به دو صورت می
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سازي  تواند موجب درونی واسطه مقایسه شرایط سلامت و سبک زندگی خود با دیگران که می زندگی خودشان به

هایی که از  خصوص در محیط شود، و تجربه طرد اجتماعی و رفتارهاي منفی دیگران نسبت به فرد مبتلا به استیگما 

 ت اجتماعی کمی برخوردارند.حمای

شخص مبتلا به دیابت نیازمند تطابق فیزیکی و روانی با شرایط موجود است. بیمار علاوه بر ماهیت بیماري دیابت که 

شود که  شود با استیگما به عنوان یکی از عوامل مرتبط با این بیماري نیز روبرو می خود منجر به تغییر سبک زندگی می

ها را افزایش دهد و منجر به تجربه هیجانات منفی در بیمار گردد و به تبع آن  رضایتی از زندگی آنتواند میزان نا می

 عوارض بیشتر بیماري را به همراه داشته باشد. 

تواند سلامت  هایی است که می هاي اخیر افزایش یافته است و از جمله بیماري با توجه به اینکه شیوع دیابت در سال

افراد را تهدید کند، بر اساس مطالعات صورت گرفته در ادبیات پژوهش در جامعه هدف بررسی شناختی این  روان

رابطه استیگما با متغیرهاي رضایت از زندگی، عاطفه مثبت، و عاطفه منفی مورد بررسی قرار نگرفته است؛ لذا بررسی 

 تواند شکاف پژوهشی در این قلمرو را تحت پوشش قرار دهد. این موضوع می

  روش

 بیمار 207 شامل پژوهش آماري نمونه. است همبستگی اجرا شیوه و کاربردي هدف به توجه با حاضر پژوهش روش

 سنی دامنه با کرمانشاه شهر طالقانی بیمارستان دیابت کلینیک به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا) مرد 46، زن 161(

 کلینیک این در حضور واسطه به ابتدا در. است 1398 سال در یک مقطع زمانی سه ماهه در تابستان سال 75-18

 سوالات به پاسخگویی نحوه، مطالعه در شرکت براي رضایت اخذ بر علاوه تا شد انجام بیماران با کوتاه ايمصاحبه

 ینا در لازم توضیحات و گرفت قرار بیماران اختیار در پژوهش هاي پرسشنامه. گردد تشریح دقیق طور به ایشان براي

 توسط هاپرسشنامه سوالات افراد از دسته این براي، بودند سواد بی بیماران از تعدادي که جایی آن از. شد داده زمینه

 دموگرافیک اطلاعات صحت از اطمینان حصول منظور به همچنین. گردید ثبت بیماران هايپاسخ و قرائت پرسشگر

. شود تایید بیماران از اخذشده اطلاعات صحت تا شد انجام یمارب همراه با گر پرسش توسط کوتاه مصاحبه یک بیماران

 . شد مسیر استفاده تحلیل استاندارد و انحراف هاي میانگین،آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه جهت

 ابزار

 و شده تشکیل سوال 19 از دو نوع دیابت با مرتبط استیگماي ارزیابی مقیاس: دیابت با مرتبط استیگماي پرسشنامه

 همکاران و براون توسط پرسشنامه این. است) 5( موافق کاملا تا) 1( مخالف کاملا از ايدرجه 5 طیف یک شامل

 این. است شده طراحی 2 نوع دیابت به مبتلا بزرگسالان در شدهتجربه و شدهادراك استیگماي سنجش براي) 2016(

سوالی استیگما مرتبط با شرایط مزمن  8با مقیاس  روایی همزمان .است برخوردار بالایی درونی همسانی از مقیاس

روایی پرسشنامه توسط تعدادي از  .است آمده بدست 95/0 مقیاس این سوال 19 براي کرونباخ و آلفاي 76/0

 دست آمد. به 88/0نظران این حوزه تایید شد و ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر  صاحب

کنندگان به هر سؤال بر روي یک طیف هشت  سوالی، مشارکت 5اس در این مقی: زندگی از رضایت پرسشنامه

ها  دهند. با افزایش نمره افراد در این مقیاس، نمره آن کاملاً موافق) پاسخ می 7کاملاً مخالف تا  0اي لیکرت (از  درجه



1400پاییز  /46/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  84 

 

) و بیشترین 0ن (دهد. در این مقیاس، دامنه نمره افراد بین کمتری در عامل کلی رضایت از زندگی، افزایش نشان می

) نشان داد که در بین دانشجویان ایرانی و سوئدي، نتایج تحلیل 1388آید. نتایج مطالعۀ شکري ( ) به دست می35(

)، پاوت و 1985هاي مطالعات دینر و همکاران ( همسو با یافته مقیاس رضایت از زندگیعاملی اکتشافی و تأییدي 

 ) از ساختار تک عاملی مقیاس2009؛ به نقل از زولینگ، 1991( 3همکاران) و آریندل و 1993(2)، نتو1991(1همکاران

، در نمونه 84/0است. در نمونه ایرانی ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس رضایت از زندگی برابر با  رضایت از زندگی

العۀ کاکابرایی در مط). 1388به دست آمد (شکري، 83/0و در هر دو نمونه به طور کلی برابر با  85/0سوئدي برابر با 

، براي والدین 80/0از زندگی برابر با )، براي والدین کودکان عادي، ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس رضایت 1391(

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب  84/0و در هر دو نمونه به طور کلی برابر با  81/0کودکان استثنایی برابر با 

 دست آمد.    به 88/0آلفاي کرونباخ 

 اي استفاده شده است و سؤالات هاي خلقی بیست ماده در این مقیاس از صفت :منفی عاطفه/ مثبت عاطفه نامهپرسش

 مقیاس یک یا و مثبت عاطفه مقیاس یک درون به یک هر که کنند می توصیف را مختلفی احساسات و هیجانات

 پاسخ لیکرت اي درجه پنج مقیاس یک روي بر را سؤالات تمام کنندگان مشارکت. شوند می بندي گروه منفی عاطفه

. باشد می هیجان زیاد بسیار تجربه بیانگر) 5( عدد و هیجان تجربه عدم دهنده نشان) 1( عدد طیف این در. دهند می

 گر توصیف صفت ده از یک هر در کننده مشارکت نمرات جمع طریق از مثبت عاطفه کلی نمره آزمودنی هر براي

 کلی نمره و) فعال، متوجه، مصمم، ذوق خوش، هوشیار، سربلند، مشتاق، نیرومند، زده هیجان، مند علاقه( مثبت هیجانات

، ناراحت، پریشان( منفی هیجانات گر توصیف صفت ده از یک هر در کننده مشارکت نمرات جمع طریق از منفی عاطفه

شکري  مطالعه نتایج. شد همحاسب) ترسان، قرار بی، عصبی، شرمسار، پذیر تحریک، متخاصم، زده وحشت، گناهکار

عاطفه  تأییدي عامل تحلیل و اکتشافی عامل تحلیل نتایج، سوئدي و ایرانی دانشجویان بین در که داد نشان) 1388(

 مقیاس عاطفه مثبت/ منفی عاملی دو ساختار از) 1988(همکاران  و واتسون مطالعه هاي یافته با همسو، مثبت/ منفی

 و 80/0 با برابر ترتیب به منفی و مثبت عاطفه هاي مقیاس براي کرونباخ آلفاي ضرایب ایرانی نمونه در. کرد حمایت

 81/0 و 78/0 با برابر ترتیب به کلی طور به نمونه هر دو در و 76/0 و 76/0 با برابر ترتیب به سوئدي نمونه در، 77/0

 عاطفه هاي مقیاس کرونباخ آلفاي یبضرا، عادي کودکان والدین براي)، 1390(کاکابرایی  مطالعۀ در. آمد دست به

 به نمونه هر دو در و 77/0 و 75/0 با برابر استثنایی کودکان والدین براي، 81/0 و 76/0 با برابر ترتیب به منفی و مثبت

و براي  81/0در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي عاطفه مثبت  .آمد دست به 81/0 و 78/0 با برابر کلی طور

 دست آمد. به 84/0ی عاطفه منف

 

 

 

                                                           

1. Pavot, Diener, Colvin  & Sandvik  

2.Neto  

3. Arrindell, Meeuwesen & Huyse 
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 ها یافته

 هاي توصیفی یافته

 از% 57/83، مجرد پاسخگویان از% 80/4: باشد می شرح بدین پژوهش حاضر نمونه شناختیجمعیت هايویژگی برخی

% 87/17، ابتدایی% 71/22، سواد بی پاسخگویان از% 30/34همچنین. بودند بیوه و مطلقه% 63/11 و متاهل پاسخگویان

 از آمده بدست نتایج براساس .بودند بالاتر و ارشد کارشناسی% 42/2 و کارشناسی% 31/5، دیپلم% 39/17، سیکل

 از رضایت، 95 تا 19 دامنه با استیگما مقیاس براي ها ه داد پراکندگی و مرکزي هاي گرایش دریافتی هاي نامه پرسش

 است. شده گزارش 1 جدول در 50 تا 10 هاي بازه با یک هر منفی و مثبت هاي عاطفه و 35 تا 0 بازه با زندگی
 

 هاي گرایش مرکزي و پراکندگی براي متغیرهاي حاضر در پژوهششاخص -1جدول

 انحراف معیار خطاي معیار میانگین میانگین هافراوانی آزمودنی متغیرها

 09/14 98/0 38/52 207 استیگما          

 

 21/10 71/0 33/16 207 رضایت از زندگی

 76/5 41/0 11/33 207 طفه مثبتعا

 90/6 48/0 81/28 207 عاطفه منفی

 

براي بررسی رابطه متغیرها از تحلیل مسیر استفاده شد. براي این منظور، ابتدا میزان همبستگی متغیرهاي حاضر در 

 پژوهش، در قالب ماتریس همبستگی، مورد بررسی قرار گرفت.
 

 استیگما با رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی: ماتریس همبستگی پیرسون بین 2جدول 

 عاطفه منفی عاطفه مثبت رضایت از زندگی استیگما متغیرها

    1 استیگما

   1 -28/0** رضایت از زندگی

 -30/0** عاطفه مثبت
**28/0 1  

 47/0** عاطفه منفی
**31/0- 

**32/0- 1 

 .باشدمعنادار می 01/0** روابط در سطح       
، ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون را بین استیگما با رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی نشان 2جدول 

ي متغیرها، از نظر آماري معنادار شود، مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین همهگونه که مشاهده میدهد. همانمی

ي متغیرهاي حاضر در پژوهش طراحی شد وجود همه). بر این اساس، مدل تحلیل مسیر، بر اساس P > 01/0است (

 ).1(شکل 
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 ي استیگما با رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی به همراه برآوردهاي استاندارد : نمودار تحلیل مسیر بررسی رابطه1شکل 

 

قرار گرفت. با توجه به ، معناداري آماري ضرایب مسیر مورد بررسی 1پس از طراحی مدل تحلیل مسیر مطابق شکل 

هاي برازش، ) و شاخص1391ي مسیرها، هیچ مسیري از مدل حذف نشد (میرز، گامست و گارینو، معناداري همه

 بررسی شد.
 ي استیگما رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی هاي برازش مدل مسیر بررسی رابطه: شاخص3 جدول

 یمعادل فارس علامت اختصاري نوع شاخص
 ملاك برازش مطلوب

   )1391(هرینگتون، 
 اندازه

-معنی  سطح 

 داري

 078/0 14/2 داريکوچک بودن و عدم معنی کاي اسکوئر CMIN مطلق

 تطبیقی
CFI ــــــ 95/0 یا بیشتر 95/0مقادیر نزدیک به  شاخص برازش تطبیقی 

IFI ــــــ 96/0 یا بیشتر 95/0مقادیر نزدیک به  لویس -شاخص توکر 

 مقتصد
RMSEA ــــــ 059/0 یا کمتر 06/0مقادیر نزدیک به  ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد 

CMIN/DF ــــــ 07/1  2تا  1مقادیر بین  کاي اسکوئر بهنجار شده 

 

شود، مقدار شاخص برازش گونه که مشاهده میدهد. همانهاي برازش مدل تحلیل مسیر را نشان می، شاخص3جدول

، CFIهاي برازش تطبیقی براي باشد. مقدار شاخصدار نمیبوده و معنی 14/2)، برابر با CMINاسکوئر (ايمطلق ک

و براي  RMSEA ،059/0مقتصد براي  هايباشد. همچنین، مقدار شاخصمی IFI ،96/0و براي شاخص  95/0برابر با 

زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه  ما با رضایت ازي استیگباشد. بنابراین، مدل مسیر رابطهمی CMIN/DF ،07/1شاخص 

 دهد.هاي تجربی نشان می، برازش مطلوب را با دادهمنفی
 استیگما با رضایت از زندگی،عاطفه مثبت و عاطفه منفی رابطه بررسی : ضرایب رگرسیون براي4جدول 

 مسیر
 برآورد

 استاندارد

 سطح

 داريمعنی
 حیتوض

 استیگما
 

 رضایت از زندگی وزن رگرسیونی استیگما بر 001/0 -28/0 رضایت از زندگی

 استیگما
 

 عاطفه مثبت وزن رگرسیونی استیگما بر 001/0 -30/0 عاطفه مثبت

 استیگما
 

 عاطفه منفی وزن رگرسیونی استیگما بر 001/0 48/0 عاطفه منفی

طفه مثبت و عاطفه منفی نشان رضایت از زندگی، عا با استیگما يرابطه بررسی براي رگرسیون را ضرایب ،4 جدول

 ).P ≥05/0ي ضرایب مسیر، از لحاظ آماري معنادار است (شود، همهگونه که مشاهده میدهد. همانمی
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 استیگما با رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی يرابطه هاي چندگانه متغیرهاي حاضر در مدل مسیر: مجذور همبستگی5جدول 

 هاي چندگانهمجذور همبستگی امتغیـــــــــــره

 076/0 رضایت از زندگی

 222/0 عاطفه مثبت

 093/0 عاطفه منفی

ي متغیرهاي رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی را در مدل مسیر هاي چندگانه، مجذور همبستگی5 جدول

رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و چندگانه براي  شود، مجذور همبستگیگونه که مشاهده میدهد. هماننشان می

درصد از واریانس  6/7دهد باشد. این برآورد نشان میمی 093/0و  222/0، 076/0عاطفه منفی به ترتیب برابر با 

درصد از واریانس عاطفه منفی، توسط استیگما، تبیین  3/9درصد از واریانس عاطفه مثبت و  2/22رضایت از زندگی، 

 شده است.

 ري گیبحث و نتیجه

 متغیرهاي رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی با دیابت با مرتبط استیگماي رابطه بررسی پژوهش این هدف

ها در قالب ماتریس همبستگی پیرسون  داده تحلیل از حاصل نتایج اساس این بر. بود دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در

معنادار و بین استیگما  منفی رابطه بیماران مثبت عاطفه و زندگی از ایترض با استیگما که بین داد نشان و تحلیل مسیر

دارد؛ بدین معنی که به موازات افزایش میزان استیگما در فرد، سطح رضایت  با عاطفه منفی رابطه مثبت معنادار وجود

 با حاضر پژوهش جکند و بالعکس. نتای از زندگی و هیجانات مثبت وي کاهش و هیجانات منفی او افزایش پیدا می

، عباچی و )2017( رایمی بارتلسن و گردیگ )،2014استاکی و همکاران ( )،2013( همکاران و ونز هاي پژوهش نتایج

) نشان داد که افراد مبتلا به دیابت که احساس 2013مطالعه ونز و همکاران ( .داشت همخوانی )1393بهروان (

اند. استاکی  دست آورده تري در کیفیت زندگی به اند نمرات پایین به کردهبودن و تبعیض مرتبط با دیابت را تجر متفاوت

) که تجربه روانی اجتماعی افراد مبتلا به دیابت نوع یک و دو را مورد بررسی قرار دادند عنوان 2014و همکاران (

خلق منفی و ناامیدي  کردند که این افراد علاوه بر اینکه اضطراب و ترس، نگرانی در مورد عوارض دیابت، افسردگی،

ها درباره دیابت نیز  کنند، از مورد تبعیض قرار گرفتن در کار و نگرش دیگران و عدم برداشت صحیح آن را تجربه می

) نیز که با هدف تعیین تاثیر استیگما بر کیفیت زندگی 2017رایمی ( برند. نتیجه پژوهش گردیگ و بارتلسن رنج می

ها  ک و دو انجام شد نشان داد استیگما واقعیتی در زندگی این بیماران است و اکثر آنبیماران مبتلا به دیابت نوع ی

) که تاثیر 1393کنند. مطالعه پدیدارشناسی عباچی و بهروان ( احساس شرم و خجالت و محرومیت را تجربه می

 و مبتلا فرد اجتماعی حمایت کمبوداند نشان داد  استیگما بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به ایدز را مورد بررسی داده

 زندگی، به امید کاهش شدن، منزوي گناه، احساس غم، افسردگی، اضطراب، نظیر منفی روانی اثرات فرد، ابتلاي افشاي

دنبال  به را اجتماعی هاي تماس درباره تفاهم ء سو و درآمد رفتن دست از و بیکاري اجتماعی، هاي هشبک محدودیت بیشتر

  .داشت

دهند افرادي که با استیگماي ناشی از بیماري روبرو هستند عوارض شناختی، عاطفی و رفتاري  ان میها نش پژوهش

 احساس منشأ تواند می اجتماعی هايموقعیت رسدمی نظر). به2006لار،  کنند (لوین و ون متعددي را تجربه می

ن صورت که افراد دیدگاه منفی دیگران در به ای ).1397گافمن، ( باشد استیگما معرض در فرد در ثباتیبی و اضطراب
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کرده و به دلیل بیماري نگرش و ارزیابی منفی نسبت به خود داشته باشد و به دنبال آن دچار   مورد خودشان را درونی

 تواند می دیابت با مرتبط ). استیگماي2000خشم، ناامیدي، انزوا، پریشانی و سایر عواطف منفی شود (کراکر و کوین، 

 طرف از). 2017دوستی ایرانی و همکاران، ( گردد سلامت وجوگر جست رفتارهاي و درمانی تبعیت، ودمراقبتیخ مانع

 مشکلات با مقابله و شود تجربه دو نوع دیابت به مبتلا افراد در تواندمی نیز خود کردنمتهم و شرم، گناه احساس دیگر

 بیماري دلیل به زندگی سبک در تغییر بنابراین. کند ادایج را بودن متفاوت احساس، بیماري این به مربوط سلامت

 یک عنوان به ها آن به دیگران نگاه تغییر موجب تنها نه که معنی این به؛ باشد داشته را استیگما ایجاد پتانسیل تواند می

بارت دیگر با کند. به ع ایجاد بیماران خود در را دیگران با داشتن تفاوت احساس تواند می بلکه، شود دائمی بیمار

کردن  توجه به اینکه درك شخص از خود تحت تاثیر نگاه فرد به خود و نگاه دیگران به فرد قرار دارد، درونی

کردن بیماري از دیگران، تضعیف  تواند پیامدهایی از جمله پنهان شده در تعاملات اجتماعی، می استیگماي دریافت

دنبال داشته  ناسالم، تجربه هیجانات منفی، انزوا و محدودیت بیشتر را به اي هاي مقابله روابط اجتماعی، استفاده از روش

   باشد.  

 است فوري توجه نیازمند که گیرد می نظر در مشکلی عنوان به را دیابت با مرتبط استیگماي دیابت المللی بین فدراسیون

 "دیابت به مبتلا بیماران براي استیگما و تبعیض از عاري دنیایی از حمایت" را سازمان کلیدي هاي اولویت از یکی و

 افراد تعداد پیشرونده افزایش کنار در عوامل این مجموع). 2015 -2013المللی دیابت،  فداراسیون بین( کند می معرفی

 و زندگی از رضایت کاهش جمله از شناختی روان تاثیرات ساز زمینه تواند می، دیابت به مبتلا شده داده تشخیص

طور که  رضایت از زندگی احساس فرد از زندگی آن .شود بیماران در منفی جسمی اثرات آن تبع به و مثبت هیجانات

کنند و در جریان تعاملات اجتماعی  شود و افراد مبتلا به دیابت که استیگما را تجربه می باید باشد در نظر گرفته می

که انتظارات  هاي آن داشته باشند و زمانی و ارزش گیرند ممکن است نگاه متفاوتی به زندگی خود مورد تبعیض قرار می

شان  آل و مورد نظر خود فاصله داشته باشند، رضایت از زندگی شود و از وضعیت ایده ها در زندگی برآورده نمی آن

 و مثبت نتایج با مثبت عاطفه جمله از شناختی روان بهزیستی هايشاخص است داده نشان هاشود. پژوهش تامین نمی

بر پایه  همچنین). 2019و همکاران،  1ماسی( است بوده همراه دیابت به مبتلا افراد در آینده در جسمانی سلامتی دبهبو

 همراه دو نوع دیابت تر کم ریسک با زندگی از رضایت و عاطفی سرزندگی بالاتر اپیدمیولوژیک سطوح مطالعه یک

 در تر کم منفی عاطفه و بیشتر مثبت عاطفه از برخورداري که اندداده نشان مطالعات). 2015و همکاران،  2بوئم( است

 است مرتبط ترکم ومیر مرگ و سلامت با مرتبط رفتارهاي از بیشتر تبعیت، قندخون بهتر کنترل با دیابت به مبتلا افراد

 عوامل معرض رد بیشتر که دیابت به مبتلا افراد گفت توانمی نتایج این مجموع به توجه با). 2019ماسی و همکاران، (

 احتمال، منفی شناختی روان اثرات بر علاوه گیرندمی قرار استیگما ها آن يجمله از و ذهنی بهزیستی تهدیدکننده

رضایت  میزان افزایش برعکس و یابد می کاهش هاآن در نیز جسمی سلامت با مرتبط رفتارهاي پیشگیرانه و به گرایش

 را دیابت ترپایین آمار نتیجه در و سالم زندگی سبک یک از پیروي به افراد تمایل تواند می از زندگی و عواطف مثبت

                                                           
1 -Massey 
2- Boehm 
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شود  بنابراین با توجه به شیوع این بیماري و تاثیر استیگما بر سلامت این افراد پیشنهاد می .باشد داشته دنبال به

  .مداخلاتی جهت کاهش تجربه استیگما و افزایش عاطفه مثبت و رضایت از زندگی انجام شود

 دو نوع دیابت بیماران و کرمانشاه شهر به پژوهش جامعه محدودبودن به توان می حاضر پژوهش هاي محدودیت از

 از نمونه گروه تصادفی انتخاب امکان عدم همچنین. ندارد را ها گروه سایر به تعمیم قابلیت لذا؛ کرد اشاره

 مقایسه منظور به یک نوع دیابت بیماران بین در دیگر اي مطالعه شود می پیشنهاد. بود پژوهش این دیگر هاي محدودیت

هاي  با توجه به تاثیر تفاوت .شود انجام نیز دیگر جوامع در نتایج بهتر تعمیم منظور به همچنین. شود انجام گروه دو این

ا در تضعیف شود. با درنظرگرفتن نقش استیگم  در تفسیر استیگما، مطالعه تطبیقی در جوامع مختلف توصیه می  فرهنگی

 گردد مداخلاتی در جهت کاهش آن انجام گیرد. شناختی بیماران، پیشنهاد می سلامت روان

 تضاد منافع

 وجود ندارد.

 و قدردانی تشکر

 در که االله طالقانی کرمانشاه و تمام بیماران عزیز پرسنل محترم مرکز دیابت بیمارستان آیت در پایان لازم می دانیم از

 .نماییم قدردانی و تشکر اند هداشت همکاري پژوهش

 منابع

 مجلـه ). بررسی تاثیر انگ بر کیفیت زندگی مبتلایان به اچ آي وي/ایـدز(یک مطالعـه پدیدارشناسـی).    1392عباچی، اعظم؛ بهروان، حسین(

 .158-172): 2(2سلامت،  علوم در کیفی تحقیقات

 رشد. انتشارات تهران: .پزشکی روان و شناسی روان نامه واژه .)1395( مهرداد. فیروزبخت،

 هـاي  مقیـاس  بـا  شـده  ادراك اجتماعی حمایت و اي مقابله هاي سبک ). رابطه1391اکبر؛ افروز، غلامعلی. ( کاکابرایی، کیوان؛ ارجمندنیا، علی

 .1-26): 2(7، تثناییشناسی افراد اس فصلنامه روان. 1389 سال در کرمانشاه شهر عادي و استثنایی کودکان با والدین بین در روانی بهزیستی

 .نشر مرکز). تهران: 1397شده. ترجمه مسعود کیانپور. ( اندیشی براي هویت ضایع ). داغ ننگ، چاره1963گافمن، اروینگ. (

حسن  ،حمیدرضا حسن آبادي. ترجمه )تفسیر و طرح( کاربردي چندمتغیري پژوهش ).2006، آنتونی. (گارینو گلن؛ گامست،  ؛لاورنسمیرز، 
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