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Abstract 
 
Background: This study aimed to investigate the relationship between stigma associated with type 2 diabetes and 
subjective well-being measures (life satisfaction and positive/negative affect) mediated by emotional stress and illness 
perception in people with type 2 diabetes. 
Methods: The present research was descriptive based on correlation models. The statistical population included patients 
with type 2 diabetes who referred to the diabetes clinic of Ayatollah Taleghani hospital in Kermanshah, 207 adults were 
selected using the convenient sampling method and data were collected using questionnaires Type 2 Diabetes Stigma 
Assessment Scale (DSAS-2) (Browne et al., 2016), life satisfaction (Diener, 1985), Positive/Negative Affect Schedule 
(Watson et al., 1988), Illness Perception (Broadbent et al., 2006) then analyzed with SPSS and Amos software. 
Results: The results showed that there was a significant relationship between stigma, life satisfaction, and 
positive/negative affect (P < 0.01). Stigma was also able to predict life satisfaction indirectly and negatively through 
emotional distress, and negative affect indirectly and positively through emotional distress and illness perception. 
Conclusion: The results indicate the need for interventions to reduce the stigma associated with type 2 diabetes and 
improve the mental well-being of people with this disease. 
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 چکیده 
(  ی و عاطفه مثبت/منف   ی از زندگ   ت ی )رضا   ی ذهن   ی ست ی بهز   ی ها اس ی نوع دو و مق   ابت ی مرتبط با د   ی گما ی است   ن ی ارتباط ب   ی مطالعه با هدف بررس   ن ی ا   مقدمه: 
 نوع دو انجام شد.    ابت ی در افراد مبتلا به د   ی مار ی و ادراک ب   ی جان ی ه   ی دگ ی تن   ی گر ی انج ی با م 

  ابت ی د   ک ی ن ی کننده به کل نوع دو مراجعه   ابت ی مبتلا به د   ماران ی شامل ب   ی آمار   ۀ بود. جامع   ی همبستگ   ی ها بر مدل   ی مبتن   ی ف ی پژوهش حاضر توص   ها: روش 
نمونه   207شهر کرمانشاه بودند که    ی طالقان الل ت ی آ   مارستان ی ب  با روش  انتخاب و    ی ر ی گ بزرگسال  از پرسشنامه   اطلاعات در دسترس    ی ها با استفاده 
و همکاران    Watson  ی (، عاطفه مثبت/منف 1985همکاران ) و    Diener  ی از زندگ   ت ی (، رضا 2016و همکاران )   Browneنوع دو    ابت ی مرتبط با د   ی گما ی است 
  ی افزارها و با نرم   ی آور ( جمع 2006و همکاران )   Broadbent  ی مار ی (، ادراک ب 2011و همکاران )   Arzaghi  ابت ی مرتبط با د   ی جان ی ه   ی دگ ی (، تن 1988) 
 شدند.   ل ی تحل و ه ی تجز   موس ی و ا   اس اس ی پ اس 

توانسته است    گما ی است   ن ی (. همچن P<   0/ 01معنادار وجود دارد )   ۀ رابط   ی و عاطفه مثبت/منف   ی از زندگ   ت ی با رضا   گما ی است   ن ی نشان داد ب   ج ی نتا ها:  یافته 
  ی جان ی ه   ی دگ ی تن   ق ی و مثبت، از طر   م ی رمستق ی صورت غ را به   ی و عاطفه منف   ، ی جان ی ه   ی دگ ی تن   ق ی از طر   ، ی و منف   م ی رمستق ی صورت غ را به   ی از زندگ   ت ی رضا 

 کند.    ی ن ی ب ش ی پ   ، ی مار ی و ادراک ب 
  ی مار ی نوع ب   ن ی افراد مبتلا به ا  ی ذهن  ی ست ی بهز   ی نوع دو و ارتقا   ابت ی مرتبط با د  ی گما ی جهت کاهش است  ی به مداخلات  از ی ن   ۀ دهند نشان  ج ی نتا   گیری: نتیجه 
 است. 

 
 نوع دو   ابت ی ، د ی مار ی ادراک ب   ، ی جان ی ه   ی دگ ی تن   ، ی ذهن   ی ست ی بهز   گما، ی است   : کلیدی   واژگان 
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 1404سال  ، 4 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

بیماری  یکی  دیابت  دنیااز  در  شایع  امروزهای    است.   ی 
میلیون بزرگسال ثبت شده    537ابتلای    2021که در سال  طوریبه

  783درصدی، این رقم به حدود    46با افزایش    2045و تا سال  
رسد. در طی این مدت این آمار در ایران از حدود  میلیون نفر می

طبق  [.  1یابد ] میلیون نفر افزایش می  10میلیون نفر به حدود    5
در سال آمریکا  دیابت  انجمن    95تا    90، حدود  2020گزارش 

شده به این بیماری، به دیابت نوع دو درصد افراد تشخیص داده 
 [. 2مبتلا هستند ] 

  برانگیز   دلیال ااالشهاایی اسااات کاه باهدیاابات از جملاه بیمااری
تواناد بهزیساااتی ذهنی افراد مبتلا را تهادیاد بودن مااهیات آن، می

عنوان یکی از پیاامادهاای  کناد. اساااتیگماای مرتبط باا دیاابات، باه
روانی اجتماعی این بیماری، از جمله موضااوعاتی اساات که در 

هاای هاای اخیر مورد توجاه قرار گرفتاه اسااات و پژوهشساااال
و همکااران  Browneانادکی در این زمیناه انجاام شاااده اسااات.  

شدن شادن و مقرار پنداشتهاحسااس قاااوت( اساتیگما را 2016)
توسط دیگران برای ابتلا به دیابت، متفاوت رفتارشدن با بیماران  

 ۀتواناد باا تجربا گیرناد کاه میو اساااتیگماای باه خود درن ر می
طور متوسط اهار نفر  به  [.3راه باشد ] احساس شرم در بیمار هم

از هر پنج بزرگساال مبتلا به دیابت، اساتیگمای دیابت را تجربه 
و از هر پنج نفر، یک نفر با تبعیض )رفتار ناعادلانه و از  کنندمی

هاایی ماانناد  دلیال ابتلا باه دیاابات در حوزهروی پیشاااداوری( باه
[.  4شاود ] های بهداشاتی، تحرایلی و شا لی مواجه میمراقبت 

تواند منجر به تشاخیص دیرهنگام اساتیگما در دیابت نوع دو می
و عوارض زودهنگام در بیماران شاود  زیرا این باور عمومی که 
دیاابات نااشااای از عاادات غارایی یاا رفتاارهاای مرتبط باا ساااباک  

مدیریت دیابت توسااط افراد   ۀزندگی اساات، در نهایت بر نحو 
گرارد ثیر میأهای بهداشااتی تمبتلا و تعامل با ساایسااتم مراقبت 

 [5.] 

اساتیگما در افراد مبتلا به دیابت نوع دو، با عوارض منفی  ۀتجرب
باالینی همراه اسااات. از جملاه نتاایج باالینی مرتبط باا اساااتیگماا  

 ۀتود نمایۀ[ و 6شادن ناشای از دیابت ] توان به افزایش بساتریمی
 [ اشاره کرد.7-11بدنی و سطح قندخون بالاتر ] 

تواناد پیاامادهاای باه علاوه، اساااتیگماای مرتبط باا دیاابات می
توان به افزایش  شاناختی زیادی به همراه داشاته باشاد که میروان

 ۀتر بیمار و افزایش دورنفس پایین[، عزت12علائم افسااردگی ] 
[، افزایش علائم اضاااطراب و 3،  7،  13،  14انزوای اجتمااعی ] 
تر  [، خودمدیریتی کمتر و خودکارآمدی ضااعی 9افسااردگی ] 

تر کیفیات زنادگی  [، نمرات پاایین16[، تنیادگی و اساااترس ] 15] 
[ اشااااره کرد. افراد مبتلا باه دیاابات نوع یاک و دو علاوه بر 17] 

اضاطراب و ترس، نگرانی از عوارض دیابت، افساردگی،   ۀتجرب
نااامیادی، از مورد تبعیض قرار گرفتن در کاار و  خلق منفی و 

دیگران درباره دیابت نیز رنج نگرش و عدم برداشاات صااحیح  
[. افراد مبتلا به دیابت نوع دو اساااتیگمای مرتبط با  18برند ] می

 ۀهاای اجتمااعی زمینا کنناد و موقعیات شاااان را تجرباه میبیمااری
کند که منجر به پیشاداوری و رفتار متفاوت با بیمار را فراهم می

شااود و در نتیجه سااطو  های اجتماعی میانزوای فرد از محیط
رساد ن ر می[. به19دهد ] رضاایت از زندگی بیمار را کاهش می

ثیر اساتیگما بر بهزیساتی ذهنی بیماران دیابت نوع دو أت  ساازککار
 گیرد.از طریق برخی مت یرها صورت می

Inagaki  ( باه این نتیجاه دسااات یاافتناد کاه  2022و همکااران )
این بیماری ارتباط   ۀاحساس شرم مرتبط با دیابت با تنیدگی ویژ

ثیر ترس از أ( باا بررسااای تا 2022و همکااران )  Li[.  20دارد ] 
هیپوگلیسااامی بر خودمادیریتی این افراد نشاااان دادناد تنیادگی  

ای مهمی در تواند نقش واساطههیجانی و اساتیگمای به خود می
 [ نماایاد  ایفاا  ارتبااط  مطاالعا 21این  و    Mason Stephensۀ[. 

 ۀ( نشااان داد افزایش از متوسااط به شاادید هم2023همکاران )
منجر به کاهش معناداری   شاااناختیهای تنیدگی روانزیرمقیاس

دلیل [. تشخیص دیابت نوع دو به22شود ] در بهزیستی ذهنی می
مهمی بر کیفیات زنادگی و   اثراتمااهیات خاای این بیمااری،  

ارتبااطاات اجتمااعی دارد. دیاابات نوع دو علاوه بر اثرات منفی بر 
در  بیمااری  نوع  این  سااالامات روان و ااالش در مادیریات 

شاادن از ن ر اجتماعی و تواند منجر به منزویمدت، میطولانی
نیز احسااااس طرد مرتبط با اساااتیگمای دیابت نوع دو شاااود  

 [23.]Sadiq  وBatool   (2017 دریافتند که احساس درک ) نشدن
ویژه در روابط معنادار با افراد  و عدم همدردی توسط دیگران، به

 فردی بیمااران دیاابات نوعنزدیاک، منجر باه تنیادگی در روابط بین
فردی، تنیدگی روانی را در این بیماران  شود و تنیدگی بیندو می
 [.  24دنبال دارد ] به

باا توجاه باه اهمیات نقش تنیادگی هیجاانی در خلق  بناابراین 
بیمااران و باه تبع آن تلاش فرد جهات مادیریات بیمااری باایاد باه  

مهم پریشاانی روانی بیماران در جریان درمان   ۀکنندبینیاین پیش
( بیماران  2018و همکاران ) Roy  ۀتوجه شاااود. بر مبنای مطالع

مبتلا باه دیاابات نوع دو کاه تنیادگی وابساااتاه باه دیاابات باالایی را 
ها از کنند، علائم افساردگی بیشاتری را نیز در ارزیابیتجربه می

تواند عبارتی تشاخیص افساردگی می[. به25دهند ] خود نشاان می
 های خای دیابت باشد. ثیر تنیدگیأتحت ت
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تواند از طرف دیگر مطالعات نشااان داده اساات که بیماری می
ثیر عوامال اجتمااعی و فرهنگی قرار بگیرد. در أعمیقاا  تحات تا 

واقع باورهای اجتماعی فرهنگی، ترویر عمومی از یک بیماری،  
آگهی و نیز رفتارهای پیشاگیرانه و آن، تشاخیص و پیش  ءمنشاا

[.  26دهد ] اگونگی مدیریت بیماری توساط بیمار را شاکل می
تواند اگونگی ارتباط رسااد ادراک بیماری مین ر میبنابراین به

 استیگما و بهزیستی ذهنی بیماران دیابت نوع دو را تبیین کند.  

Amiri    باا  1395)و همکااران ( نشااااان دادناد ادراک بیمااری 
تواند افساردگی را در بیماران  ساازی درد میگری فاجعهمیانجی
 همکاارانو    Joshi[.  27بینی کناد ] طور معنااداری پیشدیاابات باه

طور مساتقیم ( نشاان دادند ادراک غیرانطباقی از بیماری به2015)
[.  28با علائم افساردگی در بیماران دیابت نوع دو معنادار اسات ] 

Perwitasari  ( ادراک  2017و همکااران  باا هادف سااانجش   )
بیماری و کیفیت زندگی نشاان دادند که بین ابعاد ادراک بیماری  
از جمله کنترل شخری و کنترل درمان با کیفیت زندگی بیماران  
و  دارد  معناادار وجود  و  مثبات  همبساااتگی  دو  نوع  دیاابات 
همبسااتگی منفی بین پیامدها، نگرانی و پاسااط عاطفی با کیفیت  

[. نتایج پژوهشاای دیگر نشااان داد 29گی مشاااهده شااد ] زند
های ادراک بیماری از جمله پاسااط عاطفی به بیماری  زیرمقیاس
  ۀ کننادتواناد تبیینهاای دلبساااتگی میآمادهاا و نیز ساااباکو پی

شااناختی و شااناخت بیماری، ماهیت  واریانس بهزیسااتی روان
وبین  کننده واریانس هموگلبیماری و سابک دلبساتگی ایمن تبیین

 [.30گلیکوزیله در بیماران دیابت نوع یک باشد ] 
تمرکز مدل مفهومی پژوهش حاضاار بر این موضااوع اساات که 
 دلیلاحساااس شاارم و گناه ناشاای از ابتلا به دیابت نوع دو به

نداشاتن سابک زندگی ساالم و عدم مدیریت مناساب و متعاقب  
آن ساارزنش بیمار توسااط دیگران و نیز خودساارزنشااگری،  

طور مسااتقیم بهزیسااتی ذهنی به معنی رضااایت از تواند بهمی
زنادگی و عواط  بیماار را هادف قرار دهاد. از طرفی ساااطو  

تر کیفیات زنادگی در پاایین  ۀشااانااختی، نمرباالای تنیادگی روان
شاود  [. بنابراین فرض می31کند ] بینی میبیماران دیابت را پیش
تواند ارتباط بین اساتیگما و بهزیساتی ذهنی تنیدگی هیجانی می

عبارت دیگر، بیمارانی که ساطو  بالاتری گری کند. بهرا میانجی
کنند، تنیدگی هیجانی بیشااتری دارند و از اسااتیگما را تجربه می

 دهند. زیستی ذهنی کمتری نشان میصورت غیرمستقیم نیز بهبه
از طرف دیگر، ادراک منفی و غیرانطباقی بیمار نسبت به بیماری  

کیفیت زندگی پایین، علائم افساااردگی،   ۀکنندبینیتواند پیشمی

 
1 Stigma Assessment Scale Associated with Type 2 Diabetes 

تر باشد  لرا  اضطراب و استرس بیشتر و احساس بهزیستی پایین
تواند در ارتباط بین اساتیگما و شاود ادراک بیماری میفرض می

بهزیساتی ذهنی بیمار نقش میانجی داشاته باشاد  به این معنی که 
ساااطو  باالای اساااتیگماا در بیماار دیاابات نوع دو، ماانع   ۀتجربا 

صورت غیرمستقیم بهزیستی  شود و بهانطباق مثبت با بیماری می
دهد. بنابراین با توجه به شیوع  ثیر قرار میأذهنی بیمار را تحت ت

ثیر مت یرهاای منتخاب بر أباالای مبتلایاان باه دیاابات نوع دو و تا 
شااناختی و رفتاری این نوع بیماری و نیز ن ر  نتایج بالینی، روان

خرااوی در های پژوهشاای موجود در این زمینه بهبه شااکاف
دنبال تعیین الگوی معادلات ساختاری  حاضر به  ۀر ما، مطالعکشو 

تنیادگی هیجاانی، ادراک بیمااری و  در رابطاه بین اساااتیگماا، 
بین مت یرهاا و   ۀبهزیساااتی ذهنی اسااات تاا باا تمرکز بر رابطا 

بندی مدلی مفهومی، بهزیسااتی ذهنی در افراد مبتلا به صااورت
 بینی نماید.دیابت نوع دو را بررسی و پیش

 

 ها روش 
اجرا    ۀباا توجاه باه هادف کااربردی و شااایو  پژوهش حااضااار

آماری این   ۀمبتنی بر معادلات سااختاری اسات. جامع  همبساتگی
پژوهش شاامل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شاهر کرمانشااه  

مرد( بزرگسال   46زن،    161)  207آماری پژوهش شامل   ۀو نمون
کننده به کلینیک دیابت بیمارساتان  مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

طالقانی شاهر کرمانشاه در یک مقطع زمانی سه ماهه بودند که از 
گیری در دساترس در این مطالعه شرکت داده شدند.  طریق نمونه

کننده موضااوع  ابتدا طی یک مراااحبه کوتاه با بیماران مراجعه
پژوهش شر  داده شد. پس از اخر رضایت به آنها اطمینان داده 

جنبه پژوهشای خواهد  فقطشاد که نتایج تحقیق محرمانه بوده و 
 :داشت. ابزارهای پژوهش

 

 1الف( مقیاا  ارزیاابا اسااتی ماای مرا د باا دیاابا  نو  دو 
(DSAS-2  ) 

( برای سانجش 2016و همکاران )  Browneاین مقیاس توساط  
شاده توساط بزرگساالان مبتلا به شاده و تجربهاساتیگمای ادراک 

ال تشاکیل شاده اسات.  ؤ سا  19دیابت نوع دو طراحی شاد که از 
(  1مخالفم ) ای لیکرت از کاملا درجه  5ال بر روی طی  ؤ هر سا 
کال باالاتر  ۀگاراری شاااده اسااات. نمر( نمره5موافقم )  تاا کااملا 
اسااتیگمای بیشااتر توسااط بیمار اساات. این   ۀتجرب ۀدهندنشااان

پرساشانامه شاامل ساه زیرمقیاس اسات: رفتار متفاوت، شارم و 
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قاااوت، اساتیگما به خود. این مقیاس از همساانی درونی بالایی 
الی اساتیگمای  ؤ سا  8زمان با مقیاس  برخوردار اسات. روایی هم
ال  ؤ ساا  19و آلفای کرونباخ برای   0/ 76مرتبط با شاارایط مزمن 

[. روایی محتوایی  3دسااات آماده اسااات ] باه  0/ 95این مقیااس  
یید شاد أن ران این حوزه تپرساشانامه توساط تعدادی از صااحب 
 دست آمد.به 0/ 88و آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  

 

 PAID-(IR-(20 1سازهای مشکلب( مقیا  حیطه

الی برای ارزیاابی ؤ سااا  20این مقیااس یاک ابزار خودگزارشااای  
شااناختی با  تنیدگی هیجانی مرتبط با دیابت و سااازگاری روان

اصااالی این مقیاس اهار حوزه را در  ۀبیماری اسااات. نساااخ
هیجاانی، موانع درماان، مشاااکلات مرتبط باا    گیرد: تنیادگیبرمی

اصالی این  ۀغرا، فقدان حمایت اجتماعی. روایی و پایایی نساخ
و همکاران  Arzaghi[.  32یید قرار گرفته اسات ] أمقیاس مورد ت

ایرانی این مقیاس را هنجار کردند و سااه حوزه    ۀ( نسااخ2011)
شاااناختی مرتبط با مدیریت  شاااود: تنیدگی روانرا شاااامل می

ال در ؤ دیابت، مشاکلات مرتبط با افساردگی، موانع درمان. هر سا 
تا  0صااورت کلی  و به 4تا  0ای لیکرت از درجه 5یک مقیاس  

مشاکلات  ۀشاود. نمرات بالاتر به معنی تجرببندی میرتبه 100
بیشااتر ناشاای از دیابت و تنیدگی هیجانی بالاتر بیمار اساات.  

ترتیاب با  )به IR-PAID-20همساااانی درونی و پایایی بازآزمون  
دست آمد. این ابزار ( بالا به0/ 88و  0/ 94ضریب آلفای کرونباخ  

روایی و پایایی مناسبی برای ارزیابی مشکلات هیجانی مرتبط با  
[. روایی این مقیااس توساااط  33زنادگی باا دیاابات نوع دو دارد ] 

  0/ 87یید شاد و آلفای کرونباخ در پژوهش حاضار  أمتخراراان ت
 دست آمد.به
 

  ( IPQ-B) 2ادراک بیماری  ۀپرسشنامپ( 
و همکاران  Broadbentفرم کوتاه این پرسااشاانامه که توسااط 

مقیاس( بوده و ال )خردهؤ سا  9( تهیه شاده اسات دارای  2006)
اسااس فرم تجدید ن ر شاده همین پرساشانامه طراحی شاده بر

سانجد. یک مؤلفه ادراک از بیماری را می  مقیاساسات. هر خرده
هاا شاااامال ادراک پیاامادهاای بیمااری، طول مادت مقیااسخرده

پریری، بیماری، کنترل شاخرای، کنترل از طریق درمان یا درمان
شاناخت علایم بیماری، نگرانی در مورد بیماری، قابلیت درک و 

های عاطفی مربوط به بیماری، و فهم بیماری، عواط  و واکنش
است.    10تا   1سؤال اول از   8نمرات    ۀعلت بیماری هستند. دامن

 
1  Scale of problem areas   
2  Illness Perception Questionnaire 

نمر  1  ۀنمر ادراک ضاااعی  و  ادراک    10  ۀباه معنی  باه معنی 
شود  علت بیماری مربوط میکه به  9ال  ؤ مناسب بیماری است. س

یک آیتم باز پاساااط اسااات که مطابق ن ر بیمار ساااه مورد از 
در بر می اهمیات  براساااااس  را  بیمااری  گیرد.  مهمترین علال 

Broadbent    و   0/ 80و همکااران آلفاای کرونبااخ این مقیااس را
هاا  مقیااسهفتاه برای خرده  6پاایاایی باازآزماایی آن را در فااصااالاه  

کرده  0/ 75تاا    0/ 42بین   ملاکی، گزارش  اناد. روایی سااااازه، 
[. آلفاای 34زماان و افتراقی این ابزار نیز منااساااب اسااات ] هم

گزارش   0/ 84 ۀفارسای این آزمون در یک مطالع ۀکرونباخ نساخ
فرم تجدیدن ر شاده آن   زمان این مقیاس باشاده اسات. روایی هم

71 /0   [ و   Bazzazian[. همچنین،  35گزارش شااااده اساااات 
Besharat  (2010  پاایاایی باازآزماایی آن را بین )0/ 75تاا    0/ 50  

[. آلفای کرونباخ این پرساشانامه در پژوهش 36اند ] گزارش کرده
 دست آمد.به  0/ 67حاضر  
 

 ت( پرسشنامه بهزیستا ذهنا
این پرسااشاانامه شااامل دو مقیاس رضااایت از زندگی و عاطفه 

 مثبت/ منفی است.

و همکاران  Diener :(  SWLS)  3مقیا  رضااای  از زندگا -

گیری بعد شناختی بهزیستی ذهنی افراد، ( به من ور اندازه1985)
را توساعه دادند. در  پنج ساؤالی مقیاس رضاایت از زندگی ۀنساخ

کنندگان به هر سااؤال بر روی یک طی  این مقیاس، مشااارکت 
(  7( تا کاملا  موافق )0ای لیکرت از کاملا  مخال  )هشات درجه
آنها در   ۀدهند. با افزایش نمره افراد در این مقیاس، نمرپاسط می

دهد. در این عامل کلی رضاااایت از زندگی، افزایش نشاااان می
کمترین )  ۀنمر  ۀمقیااس، دامنا  (  35( و بیشاااترین )0افراد بین 

و همکااران    Kakabaraei  ۀ[. در مطاالعا 37آیاد ] دسااات میباه
(، برای والادین کودکاان عاادی، ضاااریاب آلفاای کرونبااخ  1391)

، برای والدین کودکان  0/ 80مقیااس رضاااایت از زندگی برابر با  
باا  طور کلی برابر  و در هر دو نموناه باه  0/ 81اساااتثناایی برابر باا  

[. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش 38دسات آمد ] به  0/ 84
 دست آمد.به  0/ 88حاضر  

 در این مطالعه، به  :(  PANAS)  4عاطفه مث   و منفا ۀساایاه-

عاطفه   ۀمن ور بررساای بعد عاطفی بهزیسااتی، براساااس ساایاه
های خلقی ( از صفت 1988،  و همکاران Watsonمثبت و منفی )

اسااتفاده شااد. سااؤالات این مقیاس هیجانات و   تاییبیساات 
کنند و هر یک به درون یک احسااساات مختلفی را توصای  می

3  Life satisfaction scale 
4  Positive and negative emotion inventory 
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بنادی  مقیااس عااطفاه مثبات و یاا یاک مقیااس عااطفاه منفی گروه
کنندگان تمام سؤالات را بر روی یک مقیاس  شاوند. مشارکت می

(  1عادد )  دهناد. در این طی ای لیکرت پااساااط میپنج درجاه
بساایار   ۀگر تجرب( بیان5عدم تجربه هیجان و عدد ) ۀدهندنشااان

مثبت از  ۀکلی عاطف  ۀ. برای هر آزمودنی نمراسااات زیاد هیجان 
کنناده در هر یاک از ده صااافات  طریق جمع نمرات مشاااارکات 

زده، نیرومناد، مناد، هیجاانگر هیجااناات مثبات )علاقاهتوصااای 
ذوق، مرامم، متوجه، فعال( و مشاتاق، ساربلند، هوشایار، خوش

کننده در منفی از طریق جمع نمرات مشااارکت  ۀکلی عاطف  ۀنمر
گر هیجانات منفی )پریشاااان،  هر یک از ده صااافت توصااای 

پریر، شارمساار،  زده، متخاصام، تحریککار، وحشات ناراحت، گناه
و  Kakabaraei  ۀقرار، ترساان( محاسابه شاد. در مطالععرابی، بی
دین کودکان عادی، ضااارایب آلفای  (، برای وال1391) همکاران

  0/ 76ترتیاب برابر باا هاای عااطفاه مثبات و منفی باهکرونبااخ مقیااس
و   0/ 77و   0/ 75، برای والدین کودکان اسااتثنایی برابر با 0/ 81و 

دسااات آمد  باه  0/ 81و   0/ 78طور کلی برابر باا  در هردو نموناه باه
هاای عااطفاه مثبات و منفی در [. آلفاای کرونبااخ برای مقیااس38] 

 دست آمد.به 0/ 84و   0/ 81پژوهش حاضر به ترتیب  

در این پژوهش از روش تحلیال   اطلاعااتتحلیال  وبرای تجزیاه
مسیر استفاده گردید. میانگین و انحراف استاندارد برای شاخص  
توصاایفی گزارش شااد. روش تحلیل رگرساایون جهت ارزیابی  

یابی روابط  همبساااتگی بین مت یرها و تحلیل مسااایر برای مدل
شاااده مورد اساااتفاده قرار  کننده بین مت یرهای مشااااهدهتبیین

-SPSSافزارهاای  از نرم اطلاعااتتحلیال  ومن ور تجزیاهگرفات. باه

 استفاده گردید. AMOS-23و  23
 

 ها یافته 
و    22/ 22صورت  به   ت ی جنس   ی فراوان   ع ی توز  مرد    77/ 88درصد 

به أ ت   ت ی درصد زن، وضع    83/ 57درصد مجرد،    4/ 80صورت  هل 
  لات ی سطح تحر   تا ی و نها   وه ی درصد مطلقه و ب   11/ 63هل و  أ درصد مت 

ب   34/ 30  صورت به  ابتدا   22/ 71  سواد، ی درصد    17/ 78  ، یی درصد 
  2/ 42و    ی ناس درصد کارش   5/ 31  پلم، ی درصد د   17/ 39  کل، ی درصد س 

تحر  شاخص   ی ل ی تکم   لات ی درصد    رها ی مت    ی ف ی توص   های بودند. 
  فرض ش ی پ   ی من ور بررس به   ی دگ ی و کش   ی آزمون اولگ   ج ی همراه نتا به 

 شده است. نشان داده    1در جدول  اطلاعات  بودن  نرمال 

 
 توصیفی متغیرهای حاضر در پژوهش های شاخص -1جدول 

 کشیدگا   چول ا انحراف معیار  میان ین  هافراوانا آزمودنا  متغیرها 

 - 153/0 - 149/0 09/14 38/52 207 استی ما 

 633/0 - 313/0 51/9 84/53 207 ادراک از بیماری 

 650/0 - 464/0 01/13 33/37 207 انیدگا هیجانا 

 بهزیستا ذهنا
 - 688/0 207/0 21/10   33/16 207 رضای  از زندگا 

 878/0 - 324/0 76/5 11/33 207 عاطفه مث   

 264/0 - 157/0 90/6 81/28 207 عاطفه منفا 

 
برای بررسی فرضیات پژوهش قبل از استفاده از روش معادلات 

های این روش مورد فرضساختاری در قالب تحلیل مسیر، پیش
تک توزیع  گرفت.  قرار  اندمت یره  بررسی  و    اطلاعات مت یره 
و   طبیعی  توزیع  بررسی  به  اطلاعاتجهت  مجزا  پرت  صورت 
با   اطلاعاتمورد بررسی قرار گرفت. وجود   پرت اندمت یری 

استفاده از ماهالانوبیس و توزیع نرمال اندمت یری با استفاده از  
 یید شد.أضریب ماردیا بررسی و ت

پیش مت یرهای  وجود  براساس  مسیر،  تحلیل  مدل  بین،  ابتدا 

(. سپس معناداری آماری ضرایب مسیر مورد  1طراحی شد )شکل  
بررسی قرار گرفت و مسیرهای غیرمعنادار از مدل حرف شد. بر  

ادراک  »،  «مثبت   ۀتنیدگی هیجانی به عاطف»این اساس، مسیرهای  
،  «مثبت   ۀادراک بیماری به عاطف»و    «بیماری به رضایت از زندگی

( و از مدل اولیه حرف شدند. شکل  P> 0/ 05غیرمعنادار بودند )
به  2 مسیرها  این  حرف  از  بعد  را  مسیر  تحلیل  همراه  نمودار 

 دهد.برآوردهای استاندارد نشان می
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به همراه   یمار یو ادراک ب یجانیه یدگ یتن یانجیو نقش م یذهن یستیبا بهز گمایاست ۀرابط یبررس  ر یمس  لینمودار تحل -1شکل 

 استاندارد یبرآوردها
 

 
تنیدگی هیجانی و ادراک بیماری بعد از اعمال  نمودار تحلیل مسیر بررسی رابطۀ استیگما با بهزیستی ذهنی و نقش میانجی  -2شکل 

 اصلاحات به همراه برآوردهای استاندارد 
 

مشخص  از  براساس شاخصپس  الگو  برازش  مدل،  های  شدن 
جدول   شدند.  ارزیابی  مدل شاخص  2برازندگی  برازش  های 

گونه  دهد. همانتحلیل مسیر را بعد از اعمال اصلاحات نشان می
می مشاهده  کایکه  مطلق  برازش  مقدار شاخص  اسکوئر  شود، 

(1CMIN)  با برابر  معنی  3/ 24،  و  نبوده  مقدار  یست دار   .
تطبیقی برای  شاخص برازش  با  2CFIهای  برابر  برای    0/ 96،  و 

های مقترد  . همچنین، مقدار شاخصاست   3IFI  ،97 /0شاخص  
شاخص    4RMSEA  ،062 /0برای   برای    5CMIN/DF  ،08 /1و 
استیگما با بهزیستی   ۀرابط ۀشد. بنابراین، مدل مسیر اصلا است 

ذهنی و نقش میانجی تنیدگی هیجانی و ادراک بیماری، برازش 
 دهد. تجربی نشان می اطلاعاتمطلوب را با 

 

 
1 Chi-square Minimum Discrepancy Function 
2 Comparative Fit Index 
3 Incremental Fit Index 

4 Root Mean Square Error of Approximation 
5 Chi-square Minimum / degree of freedom 

استیگما با بهزیستی ذهنی و نقش میانجی تنیدگی هیجانی و ادراک بیماری  های برازش مدل مسیر بررسی رابطۀ شاخص -2جدول 
 بعد از اعمال اصلاحات به همراه برآوردهای استاندارد 

 معادل فارسا  علام  اختصاری  نو  شاخص 
 ملاک برازش مطلوب 

( 1391)هرین تون،   
داری سطح معنا  اندازه   

داریکواک بودن و عدم معنی  کای اسکوئر  CMIN مطلق  24/3  078/0  

یا بیشتر 0/ 95مقادیر نزدیک به  شاخص برازش تطبیقی CFI اط یقا   96/0  اااااا  

IFI لویس   -شاخص توکر یا بیشتر 0/ 95مقادیر نزدیک به    97/0  اااااا  

 RMSEA مقتصد 
میانگین مربعات خطای   ۀریش

 برآورد 
یا کمتر  0/ 06مقادیر نزدیک به   062/0  اااااا  

CMIN/DF  اسکوئر بهنجار شده کای 2تا  1مقادیر بین    08/1  اااااا  
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را  ضرایب   3  جدول   با   استیگما  ۀرابط  بررسی  برای  رگرسیون 
بیماری   ادراک  و هیجانی تنیدگی میانجی نقش و  ذهنی بهزیستی
نشان می  اعمال  از  بعد نقش    4دهد. جدول  اصلاحات  بررسی 

بینی رضایت از زندگی و عاطفه  استیگما را در پیش غیرمستقیم  
می نشان  همان منفی  میدهد.  مشاهده  که  تگونه  ثیر  أشود، 

  ۀ منفی به واسط  ۀغیرمستقیم استیگما بر رضایت از زندگی و عاطف

 معنادار است.  0/ 05مت یرهای میانجی، از لحاظ آماری در سطح 
همبستگی اندگانمجرور  از    ۀهای  )رضایت  ذهنی  بهزیستی 
  استیگما   ۀمنفی( در مدل مسیر رابط  ۀمثبت و عاطف  ۀزندگی، عاطف

منفی  ۀو عاطف  0/ 101مثبت  ۀ، عاطف 0/ 112رضایت از زندگی  با
 .  است 0/ 279

 
 استیگما با بهزیستی ذهنی و نقش میانجی تنیدگی هیجانی و ادراک بیماری  ۀضرایب رگرسیون برای بررسی رابط -3جدول 

 استاندارد   برآورد مسیر  اوضیح  داری معنا  سطح استاندارد   برآورد مسیر 

 وزن رگرسیونی استیگما بر رضایت از زندگی 024/0 - 18/0 رضایت از زندگی  استی ما 

 استی ما 
 

 مثبت ۀوزن رگرسیونی استیگما بر عاطف 001/0 - 30/0 مثبت ۀعاطف

 استی ما 
 

 منفی ۀوزن رگرسیونی استیگما بر عاطف 001/0 31/0 منفی ۀعاطف

 استی ما 
 

 وزن رگرسیونی استیگما بر تنیدگی هیجانی  001/0 58/0 تنیدگی هیجانی 

 استی ما 
 

 وزن رگرسیونی استیگما بر ادراک بیماری 001/0 35/0  ادراک بیماری

 انیدگا هیجانا 
 

 وزن رگرسیونی تنیدگی هیجانی بر رضایت از زندگی  042/0 - 16/0 رضایت از زندگی

 انیدگا هیجانا 
 

 منفی ۀوزن رگرسیونی تنیدگی هیجانی بر عاطف 018/0 18/0 منفی ۀعاطف

 ادراک بیماری 
 

 منفیۀ وزن رگرسیونی ادراک بیماری بر عاطف 014/0 16/0 منفی ۀعاطف

 

 بینی بهزیستی ذهنیپیشبررسی نقش غیرمستقیم استیگما در  -4جدول 

     مسیر 

 متغیر ملاک   متغیر میانجا  بین متغیر پیش 
  برآورد
 استاندارد 

 اوضیح  داری معنا  سطح

 05/0 - 11/0 رضایت از زندگی  تنیدگی هیجانی   استی ما 
ثیر غیرمستقیم استیگما  أت

 زندگی  بر رضایت از

  استی ما 
- تنیدگی هیجانی

 05/0 16/0 منفیعاطفه   بیماری  ادراک
ثیر غیرمستقیم استیگما  أت

 منفی ۀبر عاطف

 

 بحث
اساتیگمای مرتبط  ۀمدل سااختاری رابط ۀهدف این پژوهش ارائ

گری  هاای بهزیساااتی ذهنی باا میاانجیباا دیاابات نوع دو و مقیااس
هیجانی و ادراک بیماری در افراد مبتلا به دیابت نوع دو  تنیدگی

 در شهر کرمانشاه بود.  
صاورت  ها نشاان داد اساتیگمای مرتبط با دیابت نوع دو بهیافته

بینی  مسااتقیم رضااایت از زندگی بیماران دیابت نوع دو را پیش
دار وجود دارد  باه یمنفی معن  ۀکناد و بین این دو مت یر رابطا می

اساااتیگماا در فرد،  ۀاین معنی کاه باه موازات افزایش میزان تجربا 
یااباد و باالعکس. ساااطح رضاااایات از زنادگی او کااهش می

[ همساو  17-19، 31های پیشاین ] آمده با نتایج یافتهدسات بهۀنتیج
 است.  

هساتند عوارض    روافرادی که با اساتیگمای ناشای از بیماری روبه
[. 39کنناد ] شااانااختی، عااطفی و رفتااری متعاددی را تجرباه می

Goffman  (1400 معتقاد اسااات کاه قادرت اساااتیگماازنی یاک )
صافت نه در ذات خودش، بلکه در روابط اجتماعی ریشاه دارد 

به این معنی که اطلاعاتی که دیگران از فرد بیماار در طی   [  40] 
شاود برای  کنند مبنایی میهای متقابل اجتماعی دریافت میکنش

ای را فرد تا ترامیم بگیرد براسااس اساتیگمای دریافتی اه رویه
باید اتخاذ کند. با توجه به اینکه ساابک زندگی در ابتلا و کنترل  
در معرض  بیمااران  زماانی کاه  دارد  نقش مهمی  بیمااری  این 

گیرند از سامت دیگران قاااوت های اجتماعی قرار میموقعیت 
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شاوند. ادراک منفی دیگران و و مقرار شارایط موجود شاناخته می
سااااز  در بسااایااری از موارد رفتاار متفااوت آنهاا باا بیماار، زمیناه

کردن تدریجی اسااتیگما یا به اصااطلا  اسااتیگما به خود  درونی
دلیل  شاود و به شاکل احسااس شاکست، احساس شرمندگی بهمی

داشاتن بیماری، مقرار دانساتن خود، عدم کفایت و احسااس گناه  
ناشاای از عدم پیشااگیری از ابتلا به دیابت نوع دو در فرد  اهر 

دلیل عدم بازخورد مناساب و محترمانه شاود. بنابراین بیمار، بهمی
اش  هاای اجتمااعی روزاناه باا دیگران، هویات اجتمااعیاز تمااس

می تهادیاد قرار  موقعیات مورد  ن رگرفتن  در  باا  و  هاای  گیرد 
آفرین، فاصااله و تعاملات اضااطراب  ءنشااااجتماعی به عنوان م

دهاد. مجموع  انزوای اجتمااعی را باه آمیزش اجتمااعی ترجیح می
این عوامل رضااایت از زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را 

 دهد.ثیر قرار میأتحت ت
  باشاد  که باید طورآن زندگی از فرد  احسااس  زندگی از  رضاایت 
که در کنار   دیابت نوع دو  به مبتلا افراد و  شاودمی  گرفته  ن ر در

تبعیض را   را ادراک و  اساتیگما  های مدیریت این بیماری،االش
  خود  زندگی به متفاوتی نگرش  اساات  ممکن  کنندنیز تجربه می

باشااند. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  داشااته  آن  هایارزش و
من ور کنترل  دلیال نیااز باه ت ییر و اصااالا  ساااباک زنادگی باهباه

بیماری، ممکن اساات احساااس محرومیت از زندگی عادی را 
هایشاان در محیط خانواده یا  تجربه کنند، یا نتوانند از مساوولیت 

از دیگران  محیط کاار لارت ببرناد  در نتیجاه خود را متفااوت 
 برآورده  زنادگی  در  انت اارات آنهاا  کاه  علاوه، زماانیبینناد. باهمی
 داشاته  فاصاله  خود  ن ر مورد  و  آلایده وضاعیت   از و شاودنمی
شاود. مطالعات نشاان نمی مینأشاان تزندگی از  رضاایت   باشاند،
دهد که سااطو  پایین رضااایت از زندگی در بیماران دیابت  می

های خودمراقبتی و نتایج  طور مساتقیم و منفی فعالیت نوع دو، به
 [.41، 42دهد ] ثیر قرار میأدرمان را تحت ت

معناادار بین اساااتیگماای مرتبط باا دیاابات    ۀهمچنین وجود رابطا 
های  عنوان یکی دیگر از مقیاسنوع دو و عاطفه مثبت و منفی به

عبارت دیگر، به موازات افزایش  یید شااد. بهأبهزیسااتی ذهنی ت
سااطح اسااتیگما در فرد، سااطح هیجانات مثبت وی کاهش و 

می پیادا  افزایش  او  منفی  نتیجاه هیجااناات  باالعکس.  و  کناد 
[ و 3و  43و همکااران ]   Browneهاای  آماده باا یاافتاهدسااات باه

Gredig  وBartelsen‐Raemy  [31.همسو بود ] 
برای بیماران دیابت نوع دو پریرش این موضااوع که به بیماری  

آن ت ییر سااابک زندگی اسااات  ۀمزمنی مبتلا هساااتند که لازم
  برانگیز باشاد. علاوه بر این، فشاار و اساتیگمایی تواند االشمی

کاه از سااامات اطرافیاان و در جریاان تعااملات اجتمااعی دریاافات  

تواناد باار این ااالش را دو انادان کناد. افراد  گردد نیز میمی
ممکن اساات دیدگاه منفی دیگران در مورد خودشااان را درونی 

دلیال بیمااری، نگرش و ارزیاابی منفی نسااابات باه خود  کرده و باه
دنبال آن داار خشام، ناامیدی، انزوا، پریشاانی  داشاته باشاند و به

 [.44و سایر عواط  منفی شوند ] 
 به مبتلا  افراد در تواندمی خود کردن  متهم و شارم  گناه،  احسااس
  مربوط  مشاکلات سالامت   با مقابله  و شاود تجربه دو  نوع  دیابت 
 ایجااد  را  بودن  نااهمااننادی و متفااوت  احسااااس  بیمااری،  این  باه
 آنها به  دیگران نگاه ت ییر  موجب   تنها نه  در واقع اسااتیگما. کند
 تفاوت  احساس تواندمی بلکه شود،می دائمی  یک بیمار  عنوانبه

 به  با توجه.  [ 45کند ]  ایجاد  بیماران خود در را  دیگران با  داشاتن
  نگاه  و  خود به فرد  نگاه ثیرأت تحت   خود از  شااخص درک   اینکه
 در  شدهدریافت   کردن استیگمایدرونی  دارد،  قرار فرد به دیگران
 کردن  پنهاان  جملاه  از  پیاامادهاایی  توانادمی  اجتمااعی،  هاایتمااس
از   اساااتفااده  اجتمااعی،  تااااعی  روابط  دیگران،  از  بیمااری
 و  انزوا  منفی،  هیجااناات  ۀتجربا   نااساااالم،  ایمقاابلاه  هاایروش

 .داشته باشد دنبالبه را  بیشتر محدودیت 
از پژوهش حاضار نشاان داد اساتیگما توانساته    آمدهدسات نتیجه به

صااورت غیرمسااتقیم و منفی، و اساات رضااایت از زندگی را به
صااورت غیرمسااتقیم و مثبت از طریق تنیدگی منفی را به ۀعاطف

بینی کند. همسااویی این نتیجه با مطالعات پیشااین هیجانی، پیش
 [.25-22] یافت شد 

ای و های جسامی، نگرش منفی، مشاکلات مقابلهدر کنار آسایب 
شااناختی مانند افسااردگی، اضااطراب، تنیدگی، های روانواکنش

انکاار و نااراحتی، از مشاااکلات رایج در بیمااران مبتلا باه دیاابات  
[. تنیادگی مرتبط باا دیاابات، یاک واکنش  46نوع دو اسااات ] 

شااناختی منفی و معنادار به تهدید دیابت نوع دو اساات  به روان
شاااوناد این معنی کاه زماانی کاه افراد باا دیاابات نوع دو روبرو می

دانند  ای خود را برای مدیریت این شارایط کافی نمیمنابع مقابله
ای نااکاارآماد از این تنیادگی هیجاانی، رفتاارهاای مقاابلاه ۀو در نتیجا 

تواند در نتایج درمان بیماری )مانند دهند که میخود نشاااان می
دسااات  به ۀ[. در تبیین نتیج47قندخون( اثرگرار باشاااد ] کنترل  

توان اشااااره کرد که هر آنچه افراد  آمده از پژوهش حاضااار می
کنند اساتیگما محساوب برای توصای  خود و دیگران اساتفاده می

هویت   ۀکنندشااود و اسااتیگما این توانایی را دارد که تعیینمی
فردی افراد باشاااد. اساااتیگما به افراد تحمیل روانی و بیندرون
کند که اه نگرشای به خود، جهان و محیط داشاته باشاند و می

ها و رفتارهایشااان را براساااس آن شااکل دهند. اگونه واکنش
دهند و آنچه ما به عبارت دیگر آنچه دیگران به ما نساابت میبه
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دهیم، بر دیادگااه و رفتاار ماا دربااره خودماان اثر خود نسااابات می
اراده، گارارد. دریاافات اساااتیگماای منفی ماانناد تنبال، اااق، بیمی

شاود و افسارده، مااطرب و... تهدیدی برای هویت محساوب می
هاای ساااازناده و بروز رفتاارهاای  منجر باه محادودکردن فعاالیات 

ای و تراورات منفی شاود. بنابراین تفکرات کلیشاهناکارآمد می
کاه توساااط افراد مبتلا باه دیاابات نوع دو، از طریق باازخوردهاای  

ها،  کردن این کلیشاااهپریرفتن و درونی  ۀاجتماعی یا به واساااط
تواند منجر به نگرشی منفی نسبت به شود میتجربه و ادراک می
احساااسااات منفی همچون محرومیت، نگرانی،  ۀبیماری و تجرب

هایی، خساتگی و در نتیجه نارضاایتی از اضاطراب، افساردگی، تن
 زندگی شود و کنترل و مدیریت دیابت را با مشکل مواجه کند.

تواناد منجر باه شااارایط مختل  یاک بیماار مبتلا باه دیاابات می
کاهش رضاایت از زندگی شاود. احسااس محرومیت از خوردن 

شاااده برای بیماار،  و لزوم رعاایات رمیم غارایی در ن ر گرفتاه
نگرانی در مورد کاهش قندخون، احسااس عرابانیت از زندگی 

های ناشای از آن، و خساتگی شادید بر اثر با دیابت و محدودیت 
شناختی  تلاش دائمی برای کنترل دیابت از جمله مشکلات روان

شاان با آن روبرو هساتند. اسات که بیماران برای مدیریت بیماری
همچنین احسااساات مرتبط با افساردگی ناشای از زندگی با این 
نوع بیماری، به علاوه احساااس شااکساات در اثر ابتلا به دیابت  

رض جاانبی جسااامی و عوا  ۀنوع دو، عادم آگااهی کاافی درباار
روانی و نیز اگونگی روند این بیمااری در آیناده از مشاااکلاتی 

دهاد. بخش قاابال  ثیر قرار میأاسااات کاه خلق بیماار را تحات تا 
درمانی دیابت توساط  ۀتوجهی از نتایج درمان به تبعیت از برنام

بیمار مرتبط اسات. بیمارانی که از پریرش شارایط موجود امتناع  
کنناد، در و ابتلا باه دیاابات نوع دو و عوارض آن را انکاار می
شاوند. علاوه  مدیریت و کنترل بیماری با موانع جدی روبرو می

بر این، افرادی که از حمایت اجتماعی کافی از سااوی خانواده،  
دوساتان و کادر درمان برخوردار نیساتند و احسااس تنهاشادن با  

درمانی   ۀکنند، ممکن اساات از پیگیری برنامدیابت را تجربه می
آگهی خوبی برای بهبودی  خود ساارپیچی کرده و در نتیجه پیش

 [.  33شان تجربه نکنند ] یا کنترل بیماری

اساتیگمای مرتبط با از ساوی دیگر یافتۀ مطالعۀ حاضار نشاان داد 
صاورت غیرمساتقیم  دیابت نوع دو توانساته اسات عاطفۀ منفی را به 

این یاافتاه باا نتاایج    بینی کناد. و مثبات، از طریق ادراک بیمااری، پیش 
 [. 27،  28،  48شده همسو است ] های انجام پژوهش 
تطاابق   هاایکننادهبینیپیش  ترینمهم  از  یکی  بیمااری،  از  ادراک 
 اضااطراب،  خسااتگی،  بدکارکردی اجتماعی، مانند  پایین سااطح

 علایم که  این از  بعد بیمار، فرد  هر.  است   نفسعزت  افسردگی و

 یاا  طرحواره  دادنشاااکال  باه  کرد،  مشااااهاده  را  یاا درد  بیمااری
  آن  براسااس و  زندمی  دسات   بیماری ۀباورها دربار از  سایساتمی
 این  که پردازدمی شاادهمشاااهده تفساایر علایم  به  ها،طرحواره
گارارد می تاأثیر  بیمااران کیفیات زنادگی  و  آنهاا درماان  بر مساااألاه،

[. اساتیگمای مرتبط با دیابت نوع دو از جمله عواملی اسات  49] 
دادن باه ادراک بیماار از بیمااری خود  دادن و جهات کاه در شاااکال
 نقش دارد.

های توان مطر  کرد که نگرشپژوهش حاضر می  در تبیین یافته
هایی که افراد مبتلا به دیابت نوع دو با  ها و تبعیضمنفی، کلیشاه
اثر   شاااانتواناد بر ادراک آنهاا از بیمااریرو هساااتناد میآن روباه

بگرارد. در واقع اسااتیگمای ناشاای از بیماری، هم بر نوع نگاه  
گارارد و هم بر خودپناداره و نوع دیگران باه فرد بیماار اثر می
عبارت دیگر تراویری که فرد از خود  تراور فرد از خودش  به
کند مبتنی بر اطلاعاتی اساات که در و بیماری خود ترساایم می

آورد. بنابراین  دست میزندگی اجتماعی و کنش متقابل بهۀ  تجرب
شاااده در تعااملات اجتمااعی، قاابلیات  هاای دریاافات براساااب 
ثیرگراری بر خودپنداره، ادراکات و رفتار بیماران  أدهی و تشاکل

هاای را دارناد. افراد مبتلا باه دیاابتی کاه در معرض قاااااوت
ی  های غرایی نادرساات، اضااافه دلیل انتخابجای دیگران بهنابه

گیرند، احسااس  کلی سابک زندگی ناساالم قرار می  طوروزن و به
منفی و نیز طردشادن و   ۀشارم و گناه پیرامون بیماری، خودانگار

رفتار متفاوت توسط خانواده، دوستان، همکاران، افراد نزدیک و 
کنند. این موضاوع علاوه بر متخراراین سالامت را تجربه می

نشاااینی و اینکاه موجاب اساااتفااده از راهبردهاایی ماانناد عقاب 
اجتمااعی    ۀکردن بیمااری و فااصااالا رفتاارهاای اجتناابی، پنهاان

تواند شاااود، میاند میمن ور مقابله با تهدیدی که ادراک کردهبه
سایر بیماری و  ۀاحسااس کنترل نداشاتن بر بیماری، نگرانی دربار

سااطو  بالای عواط  منفی و رفتارهای ناسااازگارانه را  ۀتجرب
برانگیزتر و ه بیمار، دیابت را االشدنبال داشاته باشاد. در نتیجبه

گیرد و این منجر باه ادراک منفی بیماار  تر در ن ر میتهادیادکنناده
شااود. باور  نساابت به بیماری خود و عدم انطباق با بیماری می

شاااان تاا حاد زیاادی بر پاایبنادی آنهاا باه افراد در مورد بیمااری
گارارد. لارا  ثیر میأمراقبات از خود تا   ۀهاای درماانی و نحو برنااماه

تری از بیمارانی که به لحاظ شاااناختی و هیجانی تفسااایر مثبت 
بیماری دارند، احساااس کنترل و قدرت بیشااتری برای مدیریت  
موثر سااالامتی خود خواهناد داشااات و باالعکس بیماارانی کاه 

تری از بیمااری دارناد، نقش  ارزیاابی شااانااختی و عااطفی منفی
باهؤ م برای خود  رونا من ور جهات ثری  باه  و دادن  بیمااری  د 

های بیشاتری روبرو  خودمراقبتی قائل نیساتند  در نتیجه با االش
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خواهناد شاااد و احسااااس درماانادگی و نااکاارآمادی، تماایال باه 
قراری و پریری، بیخودسااارزنشاااگری، عرااابانیت و تحریک

 عنوان نتایج منفی آن تجربه خواهند کرد.تنیدگی را به
 ۀرابط ۀشادها نشاان داد که مدل مسایر اصالا در مجموع یافته

اسااتیگما با بهزیسااتی ذهنی و نقش میانجی تنیدگی هیجانی و 
باا   را  مطلوب  برازش  بیمااری،  دارد.   اطلاعااتادراک  تجربی 

دهد که بیمااران مبتلا به دیابت  شاااواهد پژوهشااای نشاااان می
ثیرات منفی أکنند و اساااتیگمای دیابت تاساااتیگما را تجربه می

قابل توجهی بر ساالامت جساامی و روانی افراد مبتلا به دیابت  
[. اسااتیگما در بیماران دیابت نوع دو منجر به احساااس  4دارد ] 
دلیل ابتلا به شاادن بهکفایتی، خجالت، ساارزنش و قااااوتبی

تواند به ترااویر فرد از خود  شااود. این مسااوله میبیماری می
ی از زندگی و تجربه عواط   آسایب برسااند و منتج به نارضاایت
های منفی که توساط بیماران  منفی شاود. تراورات قالبی و کلیشاه

شناختی،  های روانشوند با سطو  بالاتر تنیدگیدیابت ادراک می
تر کیفیت زندگی مرتبط هساتند علائم افساردگی و ساطو  پایین

شوند و [. بیمارانی که با اساتیگما به شکل عمومی مواجه می31] 
بودن،  شااود، احساااس ناکافیبا آنها متفاوت از دیگران رفتار می

کنند. بر همین اساس  احساس گناه، شرم و شکست را تجربه می
ممکن است از پریرش خود یا بیماری خود سرباز زنند و دست  
باه انکاار مشاااکال بزنناد و یاا نتوانناد باا عوارض و پیاامادهاای این 

دمراقبتی و پیگیری  بیمااری باه درساااتی کناار بیاایناد، لارا در خو 
شاااوناد. مجموع موانع  درماان خود باا ااالش مواجاه می  ۀبرنااما 

های هیجانی منفی و نارضاایتی از زندگی موجود منجر به پاساط
شاااود. از طرف دیگر اساااتیگماای مرتبط باا دیاابات نوع دو، می

بیماری را تهدیدی برای هویت و داشاتن کنترل بر سایر بیماری  
دهاد. تفسااایر علائم بیمااری باه شاااکال منفی و اغلاب  جلوه می

نادرسات، مانند اعتقاد به شادیدترشادن بیماری در طول زمان و 
ایجاد مشاکل در زندگی شاخرای و نیز برای اطرافیان، اعتقاد به 

ثیرات جساامی، اقترااادی، أافزایش اثرات جانبی دیابت مانند ت
عباارت کناد. باهاجتمااعی، روانی، عواط  منفی را تشااادیاد می

ثیرگراری أگیری برای تان گفت افکار قابلیت اشاامتو دیگر، می
بر احسااساات دارند  بیماران مبتلا به دیابتی که بر مبنای ادراک  

بالاتری  ۀشاان نمربودن بیماریشاخرای خود، به شادت و جدی
عنوان مساابب آغاز بیماری  دهند، نقش خود را بهاخترااای می

، در مقایسااه با دیگران بیماری خود را خطر کنندبرآورد میبیش

ثیرات أکنند و تشاان برداشات میتری برای سالامتیتهدیدکننده
هاای زنادگی خود بیشاااتر ادراک  جنباه  ۀمنفی دیاابات را بر هما 

کنند. با توجه به کنند، عواط  منفی بیشاتری را نیز تجربه میمی
اینکاه عوامال شااانااختی نقش مهمی در رفتاارهاای بهاداشاااتی و 

گرفتن  کنناد لارا فرآیناد مارکور ماانع از پیشمراقبتی افراد ایفاا می
 شود.  رفتارهای بهداشتی می
انتخااب توان باه  هاای پژوهش حااضااار میاز جملاه محادودیات 

در دساااترس در یک بازه زمانی خای به کلینیاک،   حجم نمونه
تعاداد انادک بیمااران مرد مبتلا باه دیاابات نوع دو در مقاایساااه باا 

ثیر احتماالی جنسااایات اشااااره کرد.  أنگرفتن تا   ن ر  زناان و در
گر از جملاه ماداخلاه  یرهاایمت   یعادم امکاان کنترل برخهمچنین  

  گما، یمفهوم اسات ریدر تعب  ت یدر ن ر نگرفتن نقش فرهنگ و قوم
 ریثأپژوهش و تا   یرهاایمت   ریو ساااا  یمااریبااور افراد در مورد ب

  ی ساتیدر بهز  یو اجتماع یاقترااد ۀطبق ،یتیشاخرا   یهایژگ یو
که پیشاانهاد    بودمحدودیت دیگر پژوهش حاضاار    مارانیب یذهن
 های آتی مورد توجه قرار بگیرد.شود در پژوهشمی
 

 گیری نتیجه
توان به این موضاوع اشااره  با توجه به نتایج پژوهش حاضار می

هاای مختلفی کاه بیمااران دیاابات باا آن  کرد کاه ن ر باه ااالش
توان با شاناساایی عوامل و مت یرهایی همچون مواجه هساتند می

اسااتیگمای مرتبط با دیابت نوع دو، تنیدگی هیجانی خای این 
صاورت مساتقیم و غیرمساتقیم بیماری و ادراک از بیماری، که به

با بهزیساتی ذهنی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مرتبط هساتند 
 به خودمراقبتی بیماران و نتایج درمان کمک کرد.

 

 اعارض منافع 
گوناه تعاارض مناافعی در اجرای این هیچدارناد  میمؤلفاان ا هاار  

 پژوهش وجود نداشته است.
 

 سپاس زاری 
  ابتی د کینیکننده در پژوهش و کادر درمان کل شرکت  مارانیاز ب
 .میکرمانشاه کمال تشکر را دار یطالقان مارستانیب
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