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هاي مسأله گشایی در پیش بینی حاضر بررسی نقش عواطف مثبت و منفی و سبکهدف از پژوهش  :و هدف مقدمه
  .رضایت از زندگی افراد مبتلا به دیابت می باشد

شامل  جامعه آماري این پژوهش،. تحلیلی از نوع همبستگی است -روش پژوهش حاضر توصیفی :ها روشمواد و 
که به  بودند 1392در سال ها و مراکز بهداشت سنندج بیمارستانبیماران دیابتی سرپایی مراجعه کننده به کلیه 

ها  جهت گردآوري داده. ان نمونه انتخاب گردیدبعنو) نفر مرد40نفر زن، 60(نفر  100مونه گیري در دسترس روش ن
ستفاده از ها با ا و داده استفاده شدگشایی و رضایت از زندگی  هاي مسأله عاطفه مثبت و منفی، سبک هاي از پرسشنامه

  .هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند آزمون

گشایی مثبت رابطه  مساله  هاي ها نشان داد که عاطفه مثبت و سبک نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده: ها یافته
با رضایت از زندگی ) P >001/0(و عاطفه منفی رابطه منفی و معناداري در سطح ) P >001/0(مثبت و معناداري 

  ).<P 001/0(ایی به دست نیامد  منفی و رضایت از زندگی رابطه گشایی مساله  اما بین سبک. دارند

با بیشتر شدن  گشایی مثبت هاي مساله توان گفت که عاطفه مثبت و سبک به طور کلی می :گیري یجهنتبحث و 
و  زاي زندگی و سطوح بالاتري از عملکرد و رضایت از زندگی رابطه دارد تنشیافتگی جسمانی و روانی با وقایع   سازش
  .دهد بیماران را تحت تأثیر قرار می سلامت روانکیفیت زندگی و بالطبع 

  ، رضایت از زندگی، دیابتگشایی مساله  هاي سبکعاطفه مثبت، عاطفه منفی،  :يکلید يها واژه
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  مقدمه و هدف 

هاي مزمن است که شیوع آن  ترین بیماري دیابت یکی از شایع

بنیاد ). 1(بالا و در حال افزایش استدر سرتاسر جهان 

گزارش کرده است شیوع جهانی ) 2012(المللی دیابت  بین

میلیون نفر در سال  385، )20- 79(دیابت در بین بزرگسالان 

 2030درصد در سال  54باشد که این میزان تا  می 2010

شخص مبتلا به دیابت نیازمند تطابق ). 2(یابد افزایش می

فیزیکی و روانی است و باید دید جدیدي نسبت به خود داشته 

استرس ناشی از دیابت علاوه بر اثرات جسمانی، ). 3(باشد 

داراي عوارض روانی نامطلوبی است که درمان و کنترل دیابت را 

هاي  از واکنشبسیاري از بیماران دیابتی . سازد مشکل می

گیرند که شامل   بهره می) بیشتر غم و اندوه عمدتاً(هیجانی 

گیري بوده و  اعتمادي، افسردگی و کناره انکار، خشم، شک و بی

دگی ها را تشدید نموده و باعث ایجاد سبک زن دیابت آن

رضایت از زندگی و ). 4(شود مندي در آن ها می نارضایت

دیابت از طریق رفتارهاي روانی ممکن است با شروع  سلامت 

تحت  هاي بدنی و رژیم غذایی سلامتی مانند داشتن فعالیت

بنابراین شناخت مشکلات روانی این ). 5(تأثیر قرار بگیرد

هایی براي  ارائه آموزشها به همراه  بیماران، رفع یا کاهش آن

ها، بخش مهمی از درمان دیابت را  ارتقاي کیفیت زندگی آن

در پژوهشی نشان دادند گروهی از محققان  ).6(دهد  تشکیل می

تواند به عنوان یک عامل محافظتی در  که رضایت از زندگی می

لازمه  رضایت از زندگی). 7(برابر خطر ابتلاء به دیابت عمل کند

بخش فردي است و شامل  ثر و رضایتؤیک زندگی مفید، م

). 8(ارزیابی شناختی افراد از وضعیت زندگی خودشان است 

اي بارز از سازگاري  ان رضایت از زندگی را به عنوان نشانهمحقق

اي گوناگون زندگی ه آمیز فرد با تغییر در موقعیت موفقیت

در واقع افراد با رضایت از زندگی بالا، ). 9(اند تعریف کرده

هیجانات مثبت بیشتري را تجربه کرده، از گذشته و آینده خود 

آورند و از  ه یاد میو دیگران رویدادهاي مثبت بیشتري را ب

در حالی که افراد با . تري دارند پیرامون خود ارزیابی مثبت

رضایت از زندگی پایین، خود، گذشته و آینده و همچنین 

هاي زندگی را نامطلوب ارزیابی  دیگران و رویدادها و موقعیت

افسردگی بیشتري را کرده و هیجانات منفی مانند اضطراب و 

در یک ) 11(وهی دیگر از محققانگر). 10(کنند تجربه می

شان ناراضی  مطالعه مقطعی نشان دادند که افرادي که از زندگی

نتایج  .دهند هستند شیوع بالاتري از بیماري دیابت را نشان می

پژوهشی حاکی از ارتباط مثبت رضایت از زندگی با عزت نفس 

). 14،12،13(و حس انسجام، خوشبینی و عاطفه مثبت است 

تواند منجر به افزایش رضایت  هایی که می کی از متغیردر واقع ی

. است از زندگی در بیماران دیابتی شود، عاطفه مثبت و منفی

. عواطف، بخشی اساسی از نظام پویاي شخصیت آدمی است

ها و تغییرات عواطف، چگونگی برقراري ارتباط عاطفی و  ویژگی

ن درك و تفسیر عواطف دیگران نقش مهمی در رشد، سازما

هویت و گیري  شخصیت، تحول اخلاقی، روابط اجتماعی، شکل

) 16(نتایج پژوهش عده اي از محققان). 15(مفهوم خود دارد 

نشان داد که عوامل متعددي در کاهش یا افزایش رضایت از 

زندگی مطرح شده است، یکی از این عوامل عاطفه مثبت و 

دو بعد  عواطف را به) 1985(واتسون و تلگان . باشد منفی می

عاطفه منفی یک بعد عمومی . اند بندي کرده عاطفه پایه تقسیم

بخش است که به  از یاس درونی و عدم اشتغال به کار لذت

هاي خلقی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر،  دنبال آن حالت

عاطفه . آید حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید می

  د و اشتغال به کار لذت مثبت حالتی از انرژي فعال، تمرکز زیا
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هاي  اي از حالت برگیرنده طیف گسترده  باشد و در بخش می

خلقی مثبت از جمله شادي، احساس توانمندي، شور و شوق، 

در واقع عاطفه مثبت ). 17(تمایل، علاقه و اعتماد به نفس است

پذیر، مبتکرانه و خلاق  که انعطافالگوهاي تفکر و رفتاري 

کند  هاي جدید هستند را تولید می نسبت به اطلاعات و موقعیت

و راهبردهاي انطباقی را به وسیله افزایش منابع شخصی فرد 

در واقع عاطفه مثبت بالا و عاطفه مثبت ). 18(دهد  ارتقاء می

پایین با سطوح آشفتگی پایینی، نشانگان افسردگی کمتر، 

هاي روزانه بالاتر  و سطوح بالاي سلامت روانی و جسمی  فعالیت

دینر و  ).19(مرتبط با کیفیت زندگی همراه است درك شده

نشان دادند که بین فراوانی رویدادهاي مثبت ) 1991(همکاران 

؛ و این )20(روزانه و عاطفه مثبت رابطه معنی داري وجود دارد

بینی  ي مثبت پیشها اي از هیجانات و ارزیابی که طیف گسترده

هاي مثبت در زندگی از جمله شادکامی، بهزیستی  کننده پیامد

ؤثرتر و رضایت از زندگی آمدن م هاي کنار شناختی، راهبرد روان

در واقع هیجانات مثبت از طریق افزایش ). 21(باشد می

همچنین  ).22(شود  آوري باعث رضایت در زندگی می تاب

نشانگان جسمی و روانی عاطفه منفی با سطوح بیشتري از 

تري  مانند درد و اختلال عملکرد و برداشت سلامتی ضعیف

) 2000(میلر  -پژوهش لونتال و پاتریک). 23(مرتبط است 

توانند عاطفه منفی را  نشان داده است که مشکلات سلامتی می

در پژوهش خود ) 2008(چیدا و استپتو ). 24(تشدید کند 

سلامتی  ي بالا بردن ادراكنشان دادند که عواطف مثبت برا

) 2008(همچنین کاپنز، رئالو و دینر ). 25(خیلی مهم هستند

در پژوهشی نشان دادند که عواطف مثبت به طور مثبت و 

عواطف منفی به طور منفی با رضایت از زندگی رابطه 

هاي مرتبط با رضایت از زندگی  یکی دیگر از متغیر). 26(دارند

). 27(باشد  گشایی می ي مسالهها تبیماران دیابتی، مهار

هایی حیاتی براي  له به عنوان مهارتأمس  هاي حل مهارت

دار  هاي طبیعی و مشکل زندگی در عصر حاضر در تمامی فعالیت

هاي  مهارت). 28(توجه متخصصان را به خود جلب کرده است 

رفتاري دارد که  -گشایی اشاره به یک فرآیند شناختی لهأمس

بدیل و بالقوه را براي مقابله با شرایط  هاي طیفی از پاسخ

ترین  ثرؤسازد و امکان انتخاب بهترین و م زا فراهم می مشکل

له یک أمس به عبارت دیگر حل). 29(دهد ها را افزایش می پاسخ

اي مهمی است که توانایی و پیشرفت شخصی را  راهبرد مقابله

دهد  افزایش و تنیدگی و نشانه شناسی روانی را کاهش می

گشایی را به  لهأهاي مس سبک) 1996(کاسیدي و لانگ ). 30(

له أمس سبک حل(له سازنده أمس هاي حل دو دسته سبک

و ) لهأمس خلاقانه، سبک نگرش مثبت و سبک اعتماد در حل

سبک درماندگی، سبک (سازنده  له غیرأمس هاي حل سبک

هایی  مهارت). 31(تقسیم کردند) گري و سبک اجتنابی مهار

شایی نقش بسیار مهمی در سازگاري افراد مبتلا به گ لهأمس

دیابت  دارند که منجر به سازگاري بهتر با بیماري دیابت 

هاي  نتایج پژوهشی حاکی از آن است که شیوه). 32(شوند  می

هایی همچون رضایت از زندگی،  گشایی با سازه لهأسازنده مس

عاطفه مثبت، بهزیستی شخصی، انگیزه پیشرفت و حمایت 

گشایی با  لهأسازنده مس هاي غیر جتماعی رابطه دارد و شیوها

شغلی همبسته  اضطراب، افسردگی، نومیدي، خصومت و استرس

اند  هاي متعدد نشان داده همچنین بررسی). 34 ،33 ،31(است 

هاي مقابله با تنیدگی، سطح رضایت از  که دسترسی به سبک

). 37،35،36(کنند  بینی می زندگی و سلامت روانی را پیش

در مورد بیماران با ) 2007(نتایج پژوهش دوبی و آگاروال 

 اي مثبت و  هاي مقابله ناراحتی مزمن نشان داد که کاربرد سبک
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فعال در ایجاد رضایت از زندگی فعلی و آینده فرد مؤثر 

هاي  نیز نشان داد که سبک) 2009(هامارتا ). 38(است

گشایی مثبت با رضایت از زندگی و عزت نفس به طور  لهأمس

گشایی منفی رابطه  لهأهاي مس بکمثبتی همبسته است و با س

همچنین پژوهش تسنکوواف دینبرگ لوف ). 27(منفی دارد

هاي  نشان داد که سطوح بالاي راهبرد) 2008(سینگر و ریف 

را در بیماران  HBAمحور و عاطفه مثبت سطوح بالاي  لهأمس

ثیر أدر مجموع با توجه به ت). 39(کند بینی می دیابتی پیش

هایشان، شیوع نسبتاً   دهای بیماران و خانودیابت بر کیفت زندگ

هاي کلان درمان و کنترل آن، ناتوانی بالاي این بیماري، هزینه

ها اتفاق  زودرس و پریشانی روانی که به طور مکرر در آن  و مرگ

افتد و با دشواري در مهار کردن رژیم غذایی روزانه و نگرانی  می

یشتر مشکلات در مورد بروز عوارض مرتبط است، شناخت ب

شناختی این گروه از بیماران و تلاش در جهت رفع و یا  روان

 .سازد کاهش این مشکلات، انجام این پژوهش را با اهمیت می

با توجه به آن چه گفته شد هدف از انجام پژوهش بنابراین 

هاي  حاضر بررسی نقش عاطفه مثبت و منفی و سبک

افراد مبتلا به بینی رضایت از زندگی  گشایی در پیش مسأله

   .باشد دیابت می

  مواد و روش ها

جامعه آماري این . مطالعه، توصیفی و از نوع همبستگی است

کننده به  بیماران دیابتی سرپایی مراجعهشامل کلیه  پژوهش،

 1392در سال  سنندجها و مراکز بهداشت شهر بیمارستان

) بیمار مرد  40بیمار زن و  60(نفر  100از این جامعه،  .بودند

با توجه به اینکه  .گیري در دسترس انتخاب شدند به روش نمونه

نفر باشد  30در تحقیقات همبستگی حداقل نمونه بایستی 

. نفر انتخاب شدند 100، به خاطر افزایش اعتبار بیرونی )40(

متأهل : بودند ازها عبارت  ملاکهاي ورود در انتخاب آزمودنی

. سال و تحصیلات بالاتر از سیکل 55تا  25بودن، دامنه سنی 

ها از سه  پرسشنامه  استفاده شد که  براي بررسی آزمودنی

  :عبارتنداز

  ) 1988(مقیاس عاطفه مثبت و منفی واتسون و همکاران - 1

با هدف  )1988(این مقیاس توسط واتسون، کلارك و تلگن 

در ). 41(تهیه و ارائه شد مثبت و منفیبررسی حالات و عواطف 

احساس  10(احساس  20مقوله که بیانگر  20این مقیاس، 

باشد، در قالب کلمات بیان شده   می) احساس منفی 10مثبت و 

کننده در مورد این احساسات  به صورت   است و نظر تکمیل

ارزیابی  5=تا بسیار زیاد  1=اي از به هیچ وجه  درجه 5لیکرتی 

پایایی مقیاس مذکور را براي ) 2013(یایلماز و ارسلان . دشو می

گزارش  45/0و براي عاطفه منفی  54/0عاطفه مثبت 

همچنین به منظور بررسی روایی آن از ). 42(نمودند

هاي افسردگی بک و اضطراب بک استفاده نمودند که  پرسشنامه

و  - 48/0تا  - 22/0ضرایب همبستگی براي عاطفه مثبت بین 

پرور و  در پژوهش گل. بود 51/0تا  47/0اطفه منفی بین براي ع

ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس براي عاطفه ) 1389(کرمی 

همچنین ). 43(بود 86/0و عاطفه منفی  76/0مثبت برابر با 

روایی مقیاس عاطفه مثبت و منفی در پژوهش شیخ الاسلامی، 

و  70/0 تا 36/0براي عاطفه مثبت از ) 1390(نجاتی و احمدي 

به دست آمد که همه ضرایب  76/0تا / 40براي عاطفه منفی از 

در پژوهش حاضر آلفاي . معنادار بودند 001/0در سطح 

به  79/0و براي عاطفه منفی  85/0کرونباخ براي عاطفه مثبت 

  ).44(دست آمد

  )1996(گشایی کاسیدي و لانگ  هاي مساله مقیاس سبک- 2
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ساختند طی دو مرحله ) 1996(این مقیاس را کاسیدي و لانگ 

سنجد و هر کدام  پرسش است که شش عامل را می 24و داراي 

این عوامل . باشند برگیرنده چهار ماده آزمون می از عوامل در

له، أمس له، مهارگري در حلأمس عبارتند از درماندگی در حل

له، سبک گرایش و أمس له خلاقانه، اعتماد در حلأمس سبک حل

تماد و گرایش الگوي سه عامل سبک خلاق، اع. سبک اجتناب

گشایی انطباقی و سه عامل درماندگی، کنترل و اجتناب  لهأمس

گذاري  شیوه نمره. سنجد انطباقی را می گشایی غیر لهأسبک مس

در نظر  5/0به شکل صفر و یک و براي گزینه نمیدانم 

درونی عوامل فوق به ترتیب عبارتند از  اعتبار . شده است گرفته

محمدي و صاحبی ). 45( 57، 65/0، 52/0، 71/0، 66/0، 86/0

درونی  پایایی این مقیاس را از راه همسانی) 1380(

همچنین در . گزارش کردند 60/0برابر با ) کرونباخ آلفاي(

و  77/0این ضریب برابر با ) 1381(اي  بررسی باباپور و اژه

در پژوهش حاضر . گزارش شده است 87/0ضریب روایی آن 

گشایی مثبت  لهأهاي مس مقیاس سبکآلفاي کرونباخ براي 

به دست  36/0گشایی منفی  لهأهاي مس و مقیاس سبک 73/0

  ). 46(آمد

 )  1985(رضایت از زندگی دینر و همکاران  مقیاس- 3

) 1985(مقیاس رضایت از زندگی توسط دینر و همکاران 

این مقیاس پنج گزینه دارد که توسط . ساخته شده است

. شود اي پاسخ داده می درجه 7س آزمودنی براساس یک مقیا

دینر و همکاران . باشد می 5تا  35دامنه نمرات این مقیاس از 

و ضریب % 87ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس را ) 1985(

بیانی و ). 47(گزارش کردند% 82یی بازآزمایی آن را پایا

؛ به نقل از شریعتی، گروسی فرشی و باباپور 1386(همکاران 

ضریب آلفاي کرونباخ و بازآزمایی این ) 1388خیرالدین، 

ضریب ). 48(اند گزارش کرده% 62و % 83مقیاس را به ترتیب 

و مقیاس ) r= -%60(روایی این مقیاس با مقیاس افسردگی بک 

 001/0(باشد  دار می معنی% 79تا % 62شادکامی آکسفورد 

P< .( در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب

جهت اجراي پژوهش و . به دست آمد 77/0فاي کرونباخ آل

گردآوري داده ها، نخست با مسئولان مربوطه هماهنگی لازم 

سپس در هنگام اجرا  با جلب اعتماد و همکاري، . صورت گرفت

از آنها خواسته شد که به سؤالات با دقت پاسخ داده و به آنها 

طلاعات آنها اطمینان داده شد که نتایج محفوظ خواهد بود و ا

پس از رعایت ملاکهاي . شودفقط در کار پژوهشی استفاده می

ورود با ارائه راهنمایی هاي لازم، پرسشنامه ها در اختیار آنان 

سرانجام داده هاي پژوهش با روشهاي آماري ضریب . قرار گرفت

همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیري مورد تجزیه و 

  . تحلیل قرار گرفتند

  هایافته 

در بیماران  شود یممشاهده  1که در جدول شمارة  طور همان

نمرات عاطفه مثبت ) و انحراف معیار(مبتلا به دیابت میانگین 

، سبک مسأله )01/7و ( 94/27، عاطفه منفی )64/6و ( 13/34

 16/9، سبک مسأله گشایی مثبت )91/1و ( 57/5گشایی منفی 

. باشد یم) 32/6و ( 92/22، و رضایت از زندگی )14/2و (

همچنین نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که عاطفه 

و سبک مسأله ) r = -30/0(،  عاطفه منفی )r = 49/0(مثبت 

با رضایت از زندگی بیماران مبتلا به ) r = 47/0(گشایی مثبت 

براي تعیین تأثیر هر ). >001/0P( دیابت رابطه معناداري دارند

  یک از متغیرها، عاطفه مثبت و منفی و سبک هاي مسأله 
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گشایی به عنوان متغیرهاي پیش بین و رضایت از زندگی 

بیماران مبتلا به دیابت به عنوان متغیر ملاك، با تحلیل 

 طور همان. رگرسیون چند متغیري به روش ورود تحلیل شدند

 که تقریباً دهد یمنتایج نشان  شود یممشاهده  2 که در جدول

درصد از واریانس رضایت از زندگی توسط متغیرهاي عاطفه  36

  . شود یممثبت و منفی و سبک هاي مسأله گشایی تبیین 

مشاهده می شود، مقادیر بتا  3همچنین همانطور که در جدول 

، سبک مسأله گشایی )Beta =490/0(به ترتیب عاطفه مثبت 

به ) Beta = -238/0(و عاطفه منفی ) Beta =240/0(مثبت 

متغیرها براي پیش بینی رضایت از زندگی  نیتر يقوعنوان 

  .باشند یمبیماران دیابتی 

  میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهاي مورد مطالعه در بیماران مبتلا به دیابت - 1جدول 

  رضایت از زندگی  X  SD  متغیر

 ***49/0  64/6 13/34  عاطفه مثبت

 ***-30/0  01/7  94/27  عاطفه منفی

  -02/0  91/1  57/5  سبک مسأله گشایی منفی

 ***47/0  14/2  16/9  سبک مسأله گشایی مثبت

  1  32/6  92/22 رضایت از زندگی

001/0< P*** 01/0< P**           05/0< *P  

  پژوهشمتغیري رضایت از زندگی بر اساس متغیرهاي  رگرسیون چند -2جدول شماره 

  SS Ms  Df  F  Sig  R  Rs  Rdj  مدل
 331/0 358/0 598/0 000/0 242/13  4  149/354  596/1416  رگرسیون

           95 062/345 856/32435  مانده باقی

           99  750/56628  کل
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  هايبینی رضایت از زندگی بیماران دیابتی از طریق متغیر متغیري براي پیش نتایج رگرسیون چند  -3جدول 

 گشایی هاي مسأله عاطفه مثبت و منفی و سبک

  T  Sig  ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد  مدل

  B  SE  Beta      
constant  979/6 915/2   39/2 02/0* 

 ***000/0 57/5  0/ 490 084/0 467/0  عاطفه مثبت

 **007/0 -77/2  - 238/0 077/0 - 214/0  عاطفه منفی

  064/0  87/1    172/0  303/0  568/0  گشایی منفی سبک مسأله

  *02/0  35/2    240/0  301/0  707/0  گشایی مثبت سبک مسأله

001/0< P*** 01/0< P**           05/0< *P  

  بحث و نتیجه گیري

 هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش عاطفه مثبت و منفی

بینی رضایت از زندگی افراد  گشایی در پیش لهأهایی مس و سبک

نتایج نشان داد که بین عاطفه مثبت و  .مبتلا به دیابت بود

رضایت از زندگی رابطه مثبت و معناداري وجود دارد که این 

؛ )1996(هاي لوکاس و همکاران  یافته همخوان با نتایج پژوهش

چون و  ؛)2008(چیدا و استپتو،  ؛)2008( کاپنز و همکاران 

و . باشد می) 2011(؛ بیشوپ و همکاران )2009(همکاران 

همچنین بین عاطفه منفی و رضایت از زندگی رابطه منفی و 

هاي دیگر لوکاس و  با نتایج پژوهش معناداري یافت شد که

؛ چون و همکاران )2008(؛ کاپنز و همکاران )1996(همکاران 

ها باید گفت، هیجانات  ر تبیین این یافتهد .همسو است) 2009(

و به ) 22(شوند  آوري در آینده می مثبت منجر به افزایش تاب

کنند تا نتایج مطلوبی را براي خود فراهم آورند  افراد کمک می

هاي مثبت،  اي از احساسات و ارزیابی طیف گسترده). 21(

واضح است که . کننده نتایج مثبت زندگی است بینی پیش

انات مثبتی مانند قدردانی، علاقه و عشق در مقایسه با هیج

هیجانات منفی مانند خشم، غم، ترس و اضطراب تجربیات 

در واقع احساسات مثبت ). 49(آورند  ذهنی لذت را فراهم می

دهند و باعث  تمرکز بر روي احساسات منفی را کاهش می

ه علاوه بر این هیجانات مثبت ب. شوند آرامش ذهنی افراد می

ثر عمل ؤاي م دهنده راهبردهاي مقابله عنوان مواد تشکیل

بینی و منابع  کنند و شادکامی و رضایت از زندگی را پیش می

ادراك مثبت بیماري که با  .بخشند آمدن را بهبود می  کنار

ادراك کنترل بر بیماري و علائم و عواطف توام با آن همراه 

شود که  یاست موجب عمل به اقدامات درمانی مناسب م

اما . انجامد تر می بهبودي حاصل از این امر خود به ادراك مثبت

هاي آن با عواطف منفی  عقاید منفی در مورد بیماري و پیامد

زندگی و  مرتبط است که به نوبه خود باعث کاهش کیفیت

و افراد با عاطفه منفی بالا ) 50(شود  بهزیستی روانشناختی می

شان دارند و  شکایات  از سلامتی به احتمال زیادي ادراك منفی

هاي  از دیگر یافته ).51(کنند  جسمی بیشتري را گزارش می

پژوهش حاضر وجود رابطه مثبت و معنادار بین سبک هاي 

مسأله گشایی و رضایت از زندگی بود که همخوان با 
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؛ ایرز و مالوف )2004(هاي ونگ وي و کونگ کینگ  یافته

؛ همچنین با یافته هاي  هامارتا  )52(می باشد )2009(

توان گفت،  تبیین این یافته می در. باشد همسو می) 2009(

آمیز با  کننده انطباق موفقیت بینی گشایی پیش لهأهاي مس مهارت

له بالایی أمس افرادي که از توانایی حل). 53(زندگی هستند 

ثر با طیف وسیعی ؤبرخوردار هستند به احتمال زیاد در مقابله م

توانند با  هاي زندگی موفق هستند و بیشتر می از موقعیت

این افراد در مقابله با . ترس و مشکلات زندگی مقابله کننداس

هاي خود اعتماد دارند، نگرش مثبتی نسبت  مشکلات به توانایی

به زندگی دارند و تمایل بیشتري براي رویارویی با مشکلات 

ساز کمتر احساس تنهایی نموده  لهأهاي مس دارند و در موقعیت

و اجتماعی خود فردي  و براي حل مشکل موجود از منابع

گشایی مثبت  لهأهاي مس مهارت. برند بیشترین سود را می

بودن،  ثرؤپیامدهاي خوشایندي مانند خودکارآمدي، م

شود که  کنترل را شامل می نفس و حس خوشبینی، امید و عزت

زندگی و سلامت  همه این خصوصیات منجر به بهبود کیفیت

ن داد که عاطفه نتایج این پژوهش نیز نشا ).54(شود  روان می

گشایی به طور معناداري  لهأهاي مس مثبت و منفی و سبک

کنند، نقش این  رضایت از زندگی بیماران دیابتی را تبیین می

 36(بینی رضایت از زندگی بیماران دیابتی  متغیرها در پیش

و عوامل باقیمانده رضایت از زندگی ) p>001/0(بود ) درصد

نظیر (ه توسط متغیرهاي دیگر درصد است ک 64بیماران دیابتی 

شیمیایی و  عوامل شناختی و هیجانی دیگر و  عوامل زیست

رسد که هیجانات مثبت به  به نظر می. شود تبیین می) غیره

پذیر باشند و در زمینه توانا  کنند تا انعطاف افراد کمک می

ساختن آنها براي ساختن منابع روانی و همچنین مقابله موثر با 

هیجانات مثبت . آمیز زندگی ضروري هستند اجعهرویدادهاي ف

احساس شده به وسیله افراد به عنوان یک عامل محافظتی و 

افرادي که . کند باورهاي سلامتی در آینده نقش مهمی بازي می

عاطفه مثبت بالایی دارند پرانرژي و با روحیه هستند و از 

یی در مقابل افرادي که عاطفه منفی بالا. برند زندگی لذت می

شواهد پژوهشی . انرژي هستند دارند، مضطرب، نگران و کم

موجود حاکی از ارتباط بین عاطفه مثبت با برقراري روابط 

رسانی، دقت، تمرکز و  اجتماعی گسترده، رفتار یاري

در مقابل عاطفه منفی با شکایات ذهنی، . گیري بالا است تصمیم

ب همراه است توانایی مقابله پایین با فشار و استرس و اضطرا

له أمس همچنین افرادي که حس مثبتی از خود در حل ).55(

هاي  و سبک) 56(ترند  گشایی موفق لهأهاي مس دارند در مهارت

له کارآمد و خلاقانه، نقش بسیار مهمی در کاهش أمس حل

شخصی ایفا  روان و بهزیستی  مین سلامتأتنیدگی و در نتیجه ت

گی بالا با کاهش ابتلاء به به طور کلی رضایت از زند. کند می

و منجر به افزایش هیجانات و عواطف ) 7(دیابت همراه است 

شود که این امر به  مثبت و کاهش هیجانات و عواطف منفی می

شود  شناختی افراد می نوبه خود منجر به افزایش بهزیستی روان

دیابت بیماري مزمنی توان گفت که  به طور کلی می ).43؛ 57(

بیماران را  شناختی بهزیستی روانت زندگی و است که کیفی

توان از طریق عواطف و سبک  و میدهد  تحت تأثیر قرار می

بیماران را تحت تأثیر قرار سلامت روان  گشایی مثبت مسأله

لذا در این راستا  به نظر می رسد استفاده از مداخله هاي .داد

ردي مناسب و بازبینی برنامه هاي زندگی و کاري چه در سطح ف

چه در سطح بهداشتی و خدمات یاورانه میتوان گامی در 

به ذکر است  در نهایت لازم .راستاي کمک به این بیماران باشد

که این پژوهش درباره بیماران دیابتی شهر سنندج انجام شده 

 نتایج آن محدود است که به همین دلیل قابلیت تعمیم

٨٢  



 
 

  میري و همکاران..................                                                                                                       گشایی در  هایی مسأله عاطفه مثبت و منفی و سبک نقش
  

به علت گیري تصادفی عدم استفاده از روش نمونه. باشد می

نمونه،  حجم بودن عدم شناسایی تمام بیماران دیابتی، کوچک

هاي دیگر پژوهش حاضر  عدم کنترل جنسیت، از محدودیت

اي شود که تحقیقات آینده با جامعهپیشنهاد می .باشدمی

  . تر صورت گیردگیري دقیقوسیعتر و روش نمونه

  سپاسگزاري

مسئولین محترم مراکز بهداشت و کارکنان بیمارستان بعثت از 

شهرستان سنندج و همچنین بیماران عزیزي که در این 

.پژوهش همکاري کردند نهایت تشکر و قدرانی را داریم
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: The aim of this study is to investigate the role of positive and negative 
emotions and problem solving styles in predicting diabetic patient's life satisfaction. 

Methodology: This research is a descriptive analytic study in type of correlation. The 
study population included all diabetic patients who refers to sannadaj hospitals and 
health centers in 1392. The samples were included of 100 patent(60weman, 40 man) 
who had been selected  by simple  convenience method. Research tools were included 
of questionnaire positive and negative emotion, problem solving styles and life 
satisfaction. For data analysis using Pearson's correlation coefficient and multiple 
regression analysis. 

Results: The data analysis showed that positive emotions and positive problem solving 
styles  have positive significant relationship with life satisfaction (P<0/001)؛ and 
negative emotion have a negative and significant (p<0/001) with life satisfaction . but 
don’t found  relationship between the life satisfaction and negative problem solving 
styles (p<0/001). 

Conclusion: In general we can say that positive emotions and positive problem solving 
styles  have relationship with higher level of  physical and mental adaptability and 
stressful life events and life satisfaction and higher levels of performance ، therefore 
affect the quality of life and mental health patients. 

Keywords: positive emotions, negative emotions, problem solving  styles, life 
satisfaction, diabetes 
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