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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the 

characteristics and personality dimensions extraversion vs. 

introversion, neuroticism versus emotional stability 

characteristics with adherence in patients with type 2 diabetes. 

 

Methods: In this cross-sectional study, 100 type II diabetes' 

patients were recruitment by convenient sampling method. 

Patients checked-out revised questionnaire of Eysenck 

Personality (short form) and questionnaire to treatment 

adherence. The data were analyzed by Spearman correlation test 

and a linear regression model and for spss software was used for 

data analysis. 

 

Results: there was a significant inverse correlation between the 

personality neuroticism traits and adherence and a significant 

positive correlation between personality traits - emotional 

stability and consistency of treatment of modes. There was not 

correlation between introversion and extroversion. 

 

Conclusion: The results of this study emphasize the influence of 

personality traits,  emotional stability, neuroticism on the 

adherence and treatments follow-up among diabetic patients. 
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 مقدمه

مزمن شایعي است که باعث به خطر  دیابت بيماري

 (.1132 مولوي،) شودافتادن سلامت رواني افراد مي

 هايدر بروز و شيوع بيماري روندهپيشافزایش 

 وميرمرگمزمن در سراسر جهان و بالا بودن ميزان 

هاي مراقبت از این هزینه روزافزونو افزایش 

نقش لاینفک عوامل  خصوصبهبيماران و 

در شروع، استمرار و تشدید علائم این  شناختيروان

هاي رواني بيماران موجب شده است که روي جنبه

فينکلستين ) آید به عملتأکيد بيشتري 

و روز به روز بر ضرورت ( 1،211وفينکلستين

 هاي روانشناسياستفاده از مراکز مشاوره و تکنيک

 چراکهدر کنار مداخلات جسماني افزوده شود، 

مؤثري سبب کاهش  طوربهتواند انجام مشاوره مي

این  در بيماران مزمن شود. شناختيروانعلائم 

بيماري تا حد زیادي خودگردان است که عمدتاً 

)مرداني و شهرکي  شودبيمار مدیریت مي توسط

(. بدین لحاظ درک درجه تأثير 1132وحد، 

 دهمؤثر بو روي اراده فردي شناختيروانفاکتورهاي 

واسطه به خودتنظيميهاي در انجام فعاليت و

ز براي جلوگيري ا گيري بهترتشویق در تصميم

فرد آگاهي و بينش  به بيماري، عوارض حاد و مزمن

بدین گونه  (.2112اسنوک فرانک یي، ) خواهد داد

 اطفي،ع شخصيتي، عواملي از قبيل عوامل شناختي،

 يرفتاري و اجتماعي نقش حياتي در مدیریت بيمار

 شناختيافسردگي و دیگر عوامل روان ازجملهدارند 

 براي ميزان پيروي از درمان تأثير منفي بر روي

گذارند )اسنوک کنترل دیابت از خود بجاي مي

 .(2112فرانک یي، 

                                                   
1. Finkelstein 
2. Sana Ghaddar 

ي است که بسيار ايگونهبهماهيت این بيماري 

سازد و هاي زندگي روزانه را متأثر مياز جنبه

 وانير بنابراین براي درمان آن یک رویکرد زیستي

 (.2112اسنوک فرانک یي، ) نياز است اجتماعي

 بتدیا مؤثر و مدیریت پيشگيري هايبرنامه 

 مثبت تأثيرات دهندهنشان مختلف، کشورهاي در

 ي ودیابت بيمارانزندگي  کيفيت بر هابرنامه این

مدیریت  اصلي اجزاي از یکي و است آنان خانواده

و  طفيعا سایکولوژیک، تغييرات شناسایي دیابت،

 بمناس برنامه طراحي و بيماران اقتصادي ‐اجتماعي

 (2111 ،2نا قدارسا) .است رژیم غذایي

 شایع دچار طوربه بيماران این طرفي از

 ماريبي با جدال به دليل نااميدي و شکست احساس

 بودن خوب احساس و گردیده آن ریزيو برنامه

 و گيردمي قرار تأثير تحت آنان و اجتماعي روحي

 رد ترس و گناه و خشم آنان احساسات از بسياري

 باغل و نمایندمي را گزارش شانبيماري با ارتباط

 ماريبي دقيق و کنترل خود از مراقبت انگيزه انجام

 از این، بر علاوه (.2112 1پولونسکي، )ندارند را

 هب نياز و هاي مکررشدن بستري شغل، دادن دست

هاي هزینه پرستاري، و پزشکي هايمراقبت

 بيماران، این زودرس مرگ به مربوط غيرمستقيم

 و خانوادگي و اجتماعي تعاملات کاهش یافتن

 مشکلات ازجمله زندگي تغييرات سبک همچنين

 و اجتماعي وضعيت خانوادگي، که است ايعمده

 ،1)روندا سو سازدمتأثر مي را بيماران این اقتصادي

2111) 

 بهبودي تواندمي درماني دستورات از پيروي

 بر داشته و پي در را بيماران ناتواني یا و

3. Polonsky WH 
4. Rhonda SO 
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همچنين  .بگذارد تأثير درماني دستاوردهاي

 ويپير ميزان بر توانندمي شخصيتي هايویژگي

 ،برونگرایي کاهش یا افزایش با .بگذارند اثر بيماران

 همچنين یابد.مي کاهش یا نيز افزایش پيروي

 امل،عو سایر از بيش اجتماعي حمایت و برونگرایي

 ،1برونروسودارتس) گذارندمي تأثير پيروي بر

2111.) 

در یک پژوهش صفات نرمال شخصيتي با 

 2نوسانات در کنترل گليسميک بيماران دیابتي نوع 

قرار گرفت که نتایج نشان داد مقادیر  موردبررسي

ا گيري پایه بتر در اندازهميانگين قند خون پایين

هاي بالاتر حيطه شخصيتي روان رنجور خویي نمره

 اختصاصي شامل اضطراب،و چندین صفت 

-ينهاي پایو نمره پذیريآسيب کمرویي، افسردگي،

صفات  بنابراین مرتبط بودند. دوستينوعصفت  تر

شخصيتي ممکن است بينش جدیدي را در مدیریت 

بيماران  2استاندارد تحمل نوسانات کنترل گليسميک

 .(2111 ،1جيمز دي) پيشنهاد کند 2دیابتي نوع 

در مطالعه دیگري تحت عنوان نقش ابعاد  

اي در بيماران دیابتي نوع هاي مقابلهشخصيت و راه

هاي ابعاد شخصيت و راهبه مقایسه  شدهانجام 2

با افراد غير دیابتي  2مقابله افراد مبتلا به دیابت نوع 

نتایج این تحقيق نشان داده که بين دو  پرداخته،

با هاي مقابله ابعاد شخصيت و راه ازنظرگروه 

داري وجود دارد و تابع هاي معنيتفاوت استرس،

 هاي مقابله وتشخيصي حاصل از ترکيب خطي راه

درصد اختلاف بين  2/38تواند ابعاد شخصيتي مي

                                                   
1. Brunner, L. S� SuddarthsD. S 

2. Glycemic 

3. JAMES D 
4. Antai-Otong 
5. Antai-Otong, D 

و افراد غير دیابتي را تبيين  2مبتلایان دیابت نوع 

 (.1121 )اسماعيل پور، کنند

 عنوانبهرا  (، شخصيت1222) 1آنتاي اتونگ 

 قابل ايتااندازه که کندمي تعریف هایيویژگي

 و الگوهاي شناخت عواطف، بر بوده، بينيپيش

 ،2آنتاي اوتانگ) گذاردمي تأثير انسان رفتاري

1222.) 

 و يمارب هاي شخصيتيویژگي بررسي بنابراین

 سد،رمي نظر به ضروري بيماري از او کلي برداشت

بتواند  بهداشتي باید مراقب یا درمانگر زیرا

 تهدید به چگونه بيمار یک که دهد تشخيص

 درماني، روش یک تحمل و دارو مصرف بيماري،

ش واکن ورزشي برنامه یا غذائي رژیم یک از پيروي

 (.1222 ،0نشان خواهد داد )بينر جي ویرسيلن ان

(، انجام 2111) 8تحقيقي که توسط ون یي در

 روان ویژگي با افراددارد که در شد وي بيان مي

 رویدادهاي با شدن رواحتمال روبه بالا، رنجوري

 ،دارند پي در را افسردگي حملات که زایياسترس

 (2111 ،3ون جي وجونز) یابدمي افزایش

 روان ویژگي که گفت توانمي روازاین 

 رویدادهاي بيشتر تجربه مستعد را فرد رنجوري

 ار به افسردگي ابتلا و احتمال نموده زااسترس

 (1223 و همکاران، 2دهد )فریدمنمي افزایش

ویکووسکي که بر روي بيماران در مطالعه 

 يشترب که نتيجه رسيدند این به دیابتي انجام شد

 يدرمان از دستورات افسرده و مضطرب هايدیابتي

 هابررسي برخي چنينهم .کنندنمي پيروي خوبيبه

6. Wiener, J, Breslin, N 
7. Van, J 

8. J.ones, Van, J 
9. Friedman, S 
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 سمعکو پيروي با را استرس و افسردگي ارتباط

 (.1228 ،1اند )ویکووسکيکرده گزارش

باس ورث ) مطالعه در همين راستا طبق 

 وانر (، نتایج نشان دادند که بيماران دیابتي2111

 برآمده، استرس عهده از سایرین از کمتر رنجور

 این .را دارند خود هايتکانه کنترل توانایي کمتر

 بلکه نند،کمي تجربه را بيشتري استرس تنهانه افراد

و  2باث ورس) هستند نيز ترعصباني و ترغمگين

 (2111 همکاران،

ا پژوهش حاضر ب ،شدهبيان با توجه به مطالب

ر تبعيت ب هدف بررسي و تأثير رابطه ابعاد شخصيت

در یک طرح  2از درمان در بيماران دیابتي نوع 

 مقطعي و همبستگي نگر انجام شد.

 روش

 که ؛تحقيق حاضر از نوع تحقيقات همبستگي است

 در این نوع تحقيق تعيين رابطه بين متغيرها است

را  جامعه آماري بيماران .(1،1132)ونيس کرامر

به درمانگاه دیابت شهرستان خمين  کنندگانمراجعه

ه دامن دهندو روستاهاي تحت پوشش تشکيل مي

قرار دارند و  سالگي 21-02سنين هاي در آزمودني

ساکن شهرستان خمين و شهرقورچي باشي و 

معيارهاي  باشند.مي هاآنروستاهاي تحت پوشش 

ورود به مطالعه شامل تشخيص بيماري دیابت نوع 

داشتن تحصيلات  سال، حداقل به مدت یک 2

 1سطح یکنواخت حداقل مقطع سوم راهنمایي،

Alc  سطوح روز گذشته 11بين(  Alcها از نمونه

لحاظ شد.  آنان به دست آمد( دیابتي هايپرونده

 هاآنمعيارهاي خروج از مطالعه، افرادي که در 

                                                   
1. Wichowski 
2. Bos Worth 
3. Dennis Cramer 

ود ب شدهدادههاي قلبي و عروقي تشخيص بيماري

قرار  پزشکيروانو یا تحت درمان اختلالات 

ها بر اساس روش در نمونه شد.داشتند را شامل مي

 شناسایي بيماران شدند.دسترس بودن انتخاب مي

ر ب براي شرکت در پژوهش پس از حصول اطمينان

اساس معيارهاي ورودي و معيارهاي خروجي در 

پذیرش کلينيک دیابت بيمارستان امام خميني 

هاي بهداشت تحت پوشش شهرستان و خانه

گرفت و پس از توضيحات لازم صورت مي

تماس تلفني و حضوري در خصوص  صورتبه

اهداف پژوهش و کسب موافقت بيماران براي 

دین منظور ب شرکت در پژوهش انتخاب گردیدند.

 اهآنبراي  فرم رضایت شرکت در مطالعه مربوطه

 بهداشتي و درماني خدمات کنندهدریافت در مرکز

 شد. تکميل 2بيماران دیابتي نوع  تحویل و توسط

 ق،به محق هاآننامه و تحویل پس از تکميل رضایت

 براي شرکت در مطالعه ثبت هاآننام  صورتبدین

م تا تکميل حج گيرينمونهبدین طریق  گردید.مي

به کلينيک  کنندهمراجعهاز ميان بيماران  نمونه،

و دیگر مراکز بهداشتي و درماني  دیابت شهرستان

 فنيها تماس تلسپس با نمونه روستایي ادامه یافت.

عداد تبا  شد که در یک جلسهمي شد و دعوت گرفته

نفري از بيماران در تاریخ مشخص  12 – 12

براي پوشش کل حجم نمونه  باشند. حضورداشته

هاي متفاوت تشکيل گردیده چهار جلسه در تاریخ

شد که در تمامي جلسات هنگام اجراي آزمون 

ها در زمان تکميل پژوهشگر در کنار آزمودني

هاي لازم را به پرسشنامه حضور داشت و راهنمایي

4. Hemoglobin a1c 

 

 ي و ...، جواد جواهرعباس بيات اصغري، بنفشه غرایي، حسن حيدري
 

روانشناسی 
ت

سلام
صلنامه علمي پژوهشي/ 

ف
 

شماره 
10

- 
زمستان

 
1121

 
H

ealth
 P

sych
o
lo

g
y/ V

o
l 4

. N
o
 1

6
/ W

in
ter 2

0
1
6

 

01 



 

افرادي که از سواد کافي  براي داد.ارائه مي هاآن

رسشنامه برخوردار نبودند مواد براي درک سؤالات پ

. روش شدهایشان ثبت ميپرسشنامه قرائت و پاسخ

محاسبه حجم نمونه در این تحقيق با توجه به اینکه 

مطالعه از نوع همبستگي بود براي هر یک از 

نفر  12بين و متغير ملاک پيش هاي متغيرمقياس

 ايهقرار گرفت. لذا با توجه به مقياس موردمطالعه

اي قابلههاي مابعاد شخصيت و سبک بينپيش متغير

 و همچنين مقياس متغير ملاک تبعيت از درمان

 موردپژوهشافراد  عنوانبهنفر  111 درمجموع

حقيق در ت کنندگانشرکتقرار گرفتند.  موردبررسي

به دو پرسشنامه شخصيت آیزنگ فرم کوتاه و 

تبعيت از درمان پاسخ دادند که در پرسشنامه 

 28 خودسنجي پرسشنامه یک زنگشخصيت آی

 نوروزگرایي ابعاد سنجش براي که است سؤالي

(N)، برونگرایي (E )پرسشنامه،. رودمي کار به 

 شامل را( L) سنجدروغ مقياس یک این، بر علاوه

( این پرسشنامه 1121داودي و همکاران،شود )مي

و  است بله و خير صورتبهخودارزیابي  صورتبه

نين است همچ تأیيدشدهتوسط اساتيد روانشناسي 

ي آن پایای ریچاردسون براي ارزیابي – ضریب کودر

 يقبولقابلبوده است که ضریب  82/1نيز برابر با 

( 1132بخشي پور رودسري و باقري، است )

بوده  88/1نيز برابر با  پژوهشضریب پایایي در این 

نيز است. همچنين پرسشنامه تبعيت از درمان 

 تاسطيف ليکرت  صورتبه ايگویه 11پرسشنامه 

تا حدي  نمره 1، موافق، 2موافق نمره  کاملاًکه براي 

 کاملاًنمره و براي  2نمره، مخالف،  1موافق، 

گيرد. این پرسشنامه توسط مينمره تعلق  1مخالف 

و  است قرارگرفته تأیيدمورد  پزشکانيد و اسات

ي آن نيز براي ارزیابي پایای کرونباخضریب آلفاي 

 قبولقابلپایایي  گربيانکه  است 1/ 80آن برابر با 

 (.1122همکاران، سيدرسولي واست )این ابزار 

رابر ب پژوهشآلفاي پرسشنامه نيز در این  یبضر

برآورده شده است. پس از اتمام اجراي  82/1با 

توسط پژوهشگر مطالبي براي آشنایي  آزمون،

و تأثير مشکلات  شانبيماريبيماران با 

بر روند بيماري دیابت ارائه  شناختيروان

آمار  دو سطحگردید. تحليل اطلاعات نيز ر مي

ميانگين و انحراف معيار( و استنباطي )توصيفي 

گي اسپيرمن و رگرسيون لجيستيک و همبست)

انجام   Spss 20افزارنرمبا  (آن هايفرضپيش

 گرفت.

 هایافته

بيمار دیابتي که پژوهش را به پایان  نفر 111 از تعداد

نفر مرد که داراي  21و  زن هاآننفر  18 رساندند

 %10مقطع راهنمایي،  %11مقطع تحصيلي )

تحصيلات تکميلي(  %12دیپلم،  %12متوسطه، 

و  (روستاساکن  %23شهر،  ساکن %82) بودند و

هاي و در ردهبيوه(  %0مجرد،  %3متأهل،  30%)

گروه سني  ،(/12) 22 -21گروه سني گروه سني 

گروه  ،(/18) 12-11، گروه سني (/22) 11-12

 /(11) 22 -21و گروه سني ( /12) 02-01سني 

 بودند.

از  آمده دست بهبا تحليل اطلاعات 

اطلاعات  مورداستفادهاز دو ابزار  کنندگانشرکت

که در جدول شماره یک  آمدهدستبهتوصيفي زیر 

 آورده شده است.

 

 ... یابتيد يماراناز درمان در ب يتبا تبع يترابطه ابعاد شخص يبررس
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 تحلیل ابعاد شخصیت و تبعیت از درمان در سطح توصیفی .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 34/1 43/4 هیجانی باثبات

 87/1 11/3 روان رنجور

 43/1 48/5 گرادرون

 48/1 37/5 گرابرون

 57/1 14/11 ابعاد شخصیتی

 74/0 14/4 تبعیت از درمان

 

ميانگين براي ابعاد  1با توجه به جدول شماره 

روان ، براي 11/1شخصيتي باثبات هيجاني برابر با 

، برونگرا 18/2 گرادرون، براي 21/1برابر با  رنجور

است.  11/12و ابعاد شخصيتي برابر با  13/2برابر با 

 20/1همچنين براي تبعيت از درمان ميانگين برابر با 

 است

اطلاعات در جدول زیر  با توجه به تحليل

 ضریب همبستگي بين متغيرها آورده شده است

 

 بین با ملاکهمبستگی بین متغیرهای پیش .2جدول 

 گرابرون گرادرون روان رنجور هیجانی باثبات متغیرها
ابعاد 

 شخصیتی

تبعیت از 

 درمان

      1 هیجانی باثبات

     1 -1 روان رنجور

    1 -041/0 041/0 گرادرون

   1 *000/1 -041/0 -041/0 گرابرون

  1 **-404/0 **404/0 **444/0  **-444/0 ابعاد شخصیتی

 1 -01/0 -043/0 043/0  *-143/0 *143/0 تبعیت از درمان

 

ي ها، یافته2با توجه به جدول شماره 

 (ت)ابعاد شخصي بينپيشاز دو متغير  آمدهدستبه

 بر اساس جدول )تبعيت از درمان( و ملاک

ابعاد  P >12/1همبستگي با سطح اطمينان 

 گرادرونو ( =r-121/1گرا )برونشخصيت 

(121/1r=)  با تبعيت از درمان کمترین همبستگي

 ،(=r -211/1)همبستگي روان رنجوري   را داشتند.

با تبعيت از درمان نيز ( =211/1r)ثبات هيجاني 

 .بود معنادار

صفات شخصيتي  براي بررسي رابطه بين

و تبعيت از درمان در بيماران دیابتي نوع  گرایيبرون

 (2جدول ) همبستگيبا توجه به ماتریکس  2

ضریب همبستگي آماري  ازلحاظگفت  توانمي

سطح  و همچنين است -121/1 اسپيرمن برابر

α=05/0  و از مقدار است 121/1 برابر معناداري

 ي و ...، جواد جواهرعباس بيات اصغري، بنفشه غرایي، حسن حيدري
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و  گرایيبرونبين دو متغير  و بنابراین بيشتر است

؛ (ns)ندارد وجود  معناداريتبعيت از درمان رابطه 

صفات شخصيتي روان رنجور و تبعيت از  اما بين

نتيجه گرفت  توانمي 2درمان در بيماران دیابتي نوع 

 ضریب همبستگي اسپيرمن برابرآماري  ازلحاظ

 .است -211/1

 

 های مربوط به برازش مدلخلاصه آماره .3جدول 

 انحراف معیار برآورد شدهتعديلضريب تعیین  ضريب تعیین ضريب همبستگی مدل

1 143/0- 055/0 035/0 454/7 

 

هاي مربوط به خلاصه آماره 1با توجه جدول 

دهد. با توجه به نتایج برازش مدل را نشان مي

جدول، ضریب همبستگي چندگانه بين مجموع 

 -211/1برابر با  و متغير ملاک بينمتغيرهاي پيش

( Rين مقدار ضریب تعيين )مجذور همچن .است

ميزان تبيين  دهندهنشانکه  است 122/1برابر با 

واریانس و تغييرات متغير ملاک توسط متغير 

 .است بينپيش

 

 واريانسنتايج آزمون تحلیل  .4 جدول

 داریسطح معنی اماره F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

1 

 013/0 44/5 47/4 1 47/4 رگرسیون

   451/0 47 85/44 باقیمانده

    44 44/48 کل

 

نتایج آزمون تحليل واریانس  -1در جدول 

رد در مو شدهارائهبررسي مدل رگرسيوني  منظوربه

ج اساس نتای بر آورده شده است. شخصيتيتيپ 

برابر با  آمدهدستبه F مقدار مندرج در جدول،

 111/1از  ترکوچککه در سطح آلفاي  است 00/2

 دهد که ابعاد شخصيتيکه نشان مي دار استمعني

 تغييرات مربوط به متغير تبعيت از درمان قادراست

ودن مناسب ب دهندهنشانتبيين نمایند و  خوبيبهرا 

 است. شدهارائهمدل رگرسيوني 

 

 بینی تبعیت از درمان از طريق ابعاد شخصیتبرای پیش گامبهگامتحلیل رگرسیون  .5جدول 

 داریسطح معنی t استانداردشدهضرايب  ضرايب استاندارد نشده مدل

B خطای استاندارد Beta 

 444/0 187/11  138/0 144/4 ثابت 1

 001/0 -471/1 -441/0 184/0 -314/0 روان رنجوری
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نتایج مربوط به تحليل رگرسيون  2در جدول 

طریق ز ا بيني تبعيت از درمانبراي پيش گامبهگام

 اساس مندرجات بر شده است. آورده ابعاد شخصيتي،

متغير داري رنجوري، به شکل معني روان جدول،

مدل  در نماید.بيني ميرا پيش تبعيت از درمان

 استانداردشدهنهایي، مقدار ضریب رگرسيوني 

(Betaبراي متغير روان رنجوري )  112/1برابر با- 

براي هر  آمدهدستبه t هايبا توجه به مقدار آماره

دار معني 111/1یک از متغير که در سطح آلفاي 

د به تواننگيریم که این متغير مينتيجه مي ،است

 را تبيين نمایند داري تبعيت از درمانشکل معني

 بحث و گیرينتیجه

این پژوهش با هدف بررسي رابطه بين ابعاد 

 2 بيماران دیابتي نوع شخصيت با تبعيت از درمان

 با تبعيت (فرم کوتاه) 1ابعاد شخصيتي آیزنگ ازنظر

ها نشان داد بر اساس نتایج، از درمان انجام شد. یافته

با  راگدرونگرایي و بين صفات شخصيتي برون

همبستگي  2تبعيت از درمان در بيماران دیابتي نوع 

نيست. البته نتایج این پژوهش نشان داد که معنادار 

با تبعيت از درمان  بين صفات ثبات هيجاني

رابطه معناداري  است و همبستگي از نوع مستقيم

هاي با پژوهش آمدهدستبهکه نتایج  وجود دارد

. ( همخواني داشت1131همکاران )جعفر نژاد و 

 با يهيجان براي بيان چگونگي ارتباط بين ثبات

 باثبات درمجموع مشخص گردیدتبعيت از درمان 

کند درصد از تبعيت از درمان را تبيين مي 2.2بودن 

ه ب موردمطالعهکه در صورت تعميم نتایج نمونه 

درصد از  21/1جامعه اصلي، این متغير قادر است 

با  .را تبيين کند يت از درمانواریانس ميزان تبع

                                                   
1. Eysenck 

توان گفت با مي آمدهدستبه Bتوجه به مقدار 

 یابد.، تبعيت از درمان افزایش ميباثبات بودنافزایش 

ات بين صف وتحليلنتایج مربوط به تجزیه 

شخصيتي روان رنجور با تبعيت از درمان در بيماران 

 همبستگي معنادار هاآننشان داد بين  2 دیابتي نوع

حاصل از پژوهش )جيمز و  ؛ و نتایجاست

( در 2111،و دیگران 2( و )پاتریشا2111همکاران،

د و ابعا شناختيروانخصوص تأثير فاکتورهاي 

روند بيماري دیابت و جلوگيري از  شخصيت بر

 عوارض آن همخواني دارد.

 درمجموع البته در این تحقيق مشخص شد

درمان را درصد از تبعيت از  22/1روان رنجوري 

در صورت تعميم نتایج نمونه  کند؛ کهتبيين مي

 2/1به جامعه اصلي، این متغير قادر است  موردمطالعه

 ند.را تبيين ک درصد از واریانس ميزان تبعيت از درمان

از  ، تبعيتيروان رنجورتوان گفت با افزایش لذا مي

بدین ترتيب بهتر است در برنامه  .یابددرمان کاهش مي

 زجملهاي، به ابعاد شخصيتي بيماران دیابتي، مراقبت

روان رنجوري و ثبات هيجاني توجه بيشتري داشته 

با توجه به اهميت موضوع افزایش سطح  لذا باشند.

آگاهي و نگرش بيماران به جهت شناخت بيماري 

و  شناختيروانشناخت تأثير عوامل  با دیابت،

 بر بيماري دیابت شاید مداخلات شناختي رفتاري

مؤثري انجام داد. بدین لحاظ با توجه  اقدامات بتوان

به اینکه بيماران دیابتي در خطر بالایي براي ابتلا به 

اضطراب، افسردگي و  ازجمله شناختيرواناختلالات 

اختلالات خوردن هستند لذا تشخيص این اختلالات 

یکي از  در بيماران دیابتي هاآنو توجه به 

که به درمان این  است هاي مهم پزشکانيمسئوليت

2. Patricia 

 ي و ...، جواد جواهرعباس بيات اصغري، بنفشه غرایي، حسن حيدري
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پردازند. پزشکاني که در جستجوي بهبود بيماران مي

ستند، ه پيامدهاي متابوليک و هيجاني بيماران دیابتي

با نيازهاي روزانه مراقبت از دیابت، آموزش  باید

مهارت کنار آیي ویژه دیابت که براي کمک به بيماران 

 هاآنبراي مدیریت نيازهاي روزانه زندگي 

 هاي اینآشنایي داشته باشند. محدودیت شدهطراحي

عدم تمایل  نمونه، حجم مطالعه پایين بودن

در انجام طرح تحقيقاتي به خاطر  کنندگانشرکت

پذیري تعميم مسائل فرهنگي که این امر در قدرت

مواد  گذارد و همچنين تعداد زیادنتایج تأثير مي

 ودشپيشنهاد مي حالدرعيناما  ها بود؛پرسشنامه

و درمان بيماران  ارجاع هایي براي غربالگري،راهنمایي

تعيين شود،  شناختيرواندیابتي داراي مشکلات 

هاي در برنامه دیدهآموزشروانشناسان و مشاوران 

 وند،ش کارگيريبهمراقبتي و درماني بيماران دیابتي 

اینکه اکثر افراد دیابتي از محدودي در مورد  تحقيقات

چه ابعاد شخصيتي برخوردارند وجود دارد، لذا 

 بيشتري موردپژوهششود این موضوع پيشنهاد مي

 قرار گيرد.

بيشتر نتایج حاصل از پژوهش  بندي:جمع

حاضر در مورد ارتباط ابعاد شخصيتي با تبعيت از 

ما ا هاي گذشته است؛درمان همسو با نتایج پژوهش

ت از گرا بر تبعيو برون گرادرونصفات شخصيتي 

ق طب درمان در بيماران دیابتي تأثير نداشتند.

بر  منفي هاي این پژوهش روان رنجوري تأثيریافته

از درمان دارد و افرادي که صفات شخصيتي تبعيت 

باثبات هيجاني دارند در پيروي و تبعيت از بيماري 

 کنند.تر و مؤثرتر عمل ميدیابت موفق

جناب آقاي استاد ارجمند  از :سپاسگزاري 

انستيتو  علميهيئت عباس رمضاني فراني دکتر

پرسنل کلينيک  تهران و همچنين پزشکيروان

خمين و دیگر مراکز شهري و دیابت شهرستان 

که در انجام این پژوهش ما  روستایي این شهرستان

 را یاري رساندند کمال تشکر و قدرداني را دارم.

 

 منابع

 احدي،ا؛  عطاءدخت،م؛  نریماني،ع؛  ابوالقاسمي،

آموزش  اثربخشي (.1131) ع. زاهدي، و ؛ب

 شناختيروانعلائم  بر کاهشمدیریت استرس 

ه فصلنام قند خون بيماران دیابتي. و کنترل

پائيز  علمي پژوهشي روانشناسي سلامت.

 2-1،11 شماره ،1121

(. 1121) م. نظري،م و  سودمند،خ؛  پور، اسماعيل

اي در مقابله هايراه نقش ابعاد شخصيت و

هاي نوین . پژوهش2ع بيماران دیابتي نو

 .2-21،18، شماره 0. دوره شناختيروان

 شناختيروانهاي (. جنبه2112اسنوک فرانک، یي. )

 بيماري دیابت، )ترجمه ميترا حکيم شوشتري و

. تهران: گروه سلامت (مسعود ارزاقيسيد 

 متابوليسم دانشگاه و روان، مرکز تحقيقات غدد

 .1 ف علوم پزشکي تهران،

 ،خسروشاهي باقریان و ؛عباس پوررودسري، بخشي

 پرسشنامه سنجيروان هايویژگي(. 1132) صنم.

 اهکوت فرم ،آیزنک شخصيت شده تجدیدنظر

(EPQ-RS). دوره  ،روانشناسي معاصر مجله

 12-1، 2، شماره 1

 تسخ پورسي مظفري ؛یدالله ،زرگر ؛ایران ،داوودي

(. 1121) .کریم ،مولا و فریده ،نرگسي ؛الهام

 ... یابتيد يماراناز درمان در ب يتبا تبع يترابطه ابعاد شخص يبررس
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 روان درد، اضطراب درد، سازي فاجعه رابطه

 راهبردهاي و اجتماعي حمایت رنجورخویي،

 مي.روماتيس بيماران در عملکردي ناتواني با مقابله

 81-22. 1مجله روانشناسي سلامت، شماره 

 ايمقدمه(. 1132) .دانکن ،کرامر دنيس و ،هاویت

در روانشناسي و دیگر علوم  spssبر کاربرد 

 ترجمه حسن پاشا شریفي و دیگران(.) رفتاري.

 سخن. تهران:

 و آزاد رحماني، ؛کبرا پروان، ؛الهه سيدرسولي،

 ارتقادهنده مداخلات تأثير(. 1122) ژاله. رحيمي،

 حتت بيماران درمان از تبعيت بر بيماري ادراک

 باليني. مجله پرستاري کارآزمایي یک: همودیاليز

 30-2.88شماره  0مراقبت وِیژه، دوره 

 ارتباط (.1132) شهرکي واحد، عزیز. مرداني، مرجان و

سلامت روان با کيفيت زندگي در بيماران 

سرطاني. مجله علمي ف پژوهشي دانشگاه 

 118-111، 2، شماره 13 دوره پزشکي یزد.علوم

 ،رجبي پ؛ ،دیلمي ، م؛نریماني ا؛ ،شرقي ؛مولوي، پ

 ، ف.موحد صادقي ح و ا،محمدني س؛

 با ايمقابله هايشيوه ارتباط بررسي (.1132)

 اصول مجلهدیابتي.  بيماران در رواني سلامت

 .1-2،1، شماره 12. دوره رواني بهداشت
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