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Abstract
Introduction: Diabetes is chronic with a major impact on the lives and well-being of individuals and societies 
worldwide and it is among the top 10 causes of death in adults. This study aimed to develop a model of 
psychological well-being based on personality dimensions mediated by emotional intelligence and adherence 
to treatment in diabetic patients.
Methods: This research is correlational research. The statistical population of this study included 30 to 60 
years-old diabetic patients of Endocrine and Metabolism Research Institute of Tehran University of Medical 
Sciences in the autumn of 2019 is considered as the statistical population. 267 people were selected as a sample 
by the convenience sampling method and answered the Ryff psychological well-being questionnaire, NEO 
personality dimensions, Schutte emotional intelligence, and following treatment. Evaluate the proposed model 
using the path analysis method and SPSS and AMOS software were used to analyze the statistical data. 
Results:  Based on the findings of this study, the proposed model had a desirable fit (RMSEA = 0.056,                                
GFI = 0.91, IFI = 0.93, X2 = 1.98 and P-value=0/159). The results showed that the correlation coefficient between 
all personality traits of neuroticism, extraversion, openness to experience, pleasantness, conscientiousness on 
psychological well-being (β= -0/72, 0/42, 0/21, 0/30, 0/46), and on emotional intelligence (β=-0/23, 0/33, 0/28, 
0/34, 0/72) have a significant and direct effect. Among personality traits, only conscientiousness' correlation 
coefficient (β=0/43) on adherence to treatment had a significant and direct effect. Also, both the correlation 
coefficient emotional intelligence(β=0/93) and adherence to treatment(β=0/12) on well-being had a significant 
and direct effect. All the indirect effects obtained in the final research model are significant.
Conclusions: The model has a good fitness and would be an important step in recognition of the factors, 
which effect on psychological health of the diabetic patients. Therefore, it can be used as a suitable model for 
designing programs for the prevention of psychological well-being problems in diabetic patients.
Keywords: Psychological well-being, Personality dimensions, Emotional intelligence, Adherence to treatment, 
Diabetes.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت یــک بيمــاری مزمــن اســت کــه تأثيــر عمــده ای بــر زندگــی و رفــاه افــراد، خانــواده هــا و جوامــع در سراســر جهــان دارد 
و یکــی از 10 علــت اصلــی مــرگ و ميــر در بزرگســالان اســت. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، تدویــن مــدل بهزیســتی روانشــناختی بــر 

اســاس ابعــاد شــخصيت بــا ميانجــی گــری هــوش هيجانــی و تبعيــت از درمــان در بيمــاران دیابتــی اســت. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع تحليلی-همبســتگي اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل بيمــاران دیابتــی 30 تــا 60 ســاله ی مراجعه 
کننــده بــه کلينيــک فــوق تخصصــی دیابــت و بيمــاری هــای متابوليســم شــماره یــک و دو دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در ســه ماهــه 
ســوم ســال 1398 به روش نمونه گيری در دســترس تعداد 267 نفر به عنـــوان نمونـــه انتخـــاب شـــدند و به پرسشــنامه های بهزیســتی 
روانشــناختی Ryff، ابعــاد شــخصيت NEO، هــوش هيجانــی Schutte و تبعيــت از درمــان پاســخ دادنــد. ارزیابــی مــدل پيشــنهادی بــا 

اســتفاده از روش تحليــل مســير و نــرم افزارهــای  SPSS و AMOS انجــام شــد.
یافتــه هــا: بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش، مــدل بهزیســتی روانشــناختی بــر اســاس ابعــاد شــخصيت بــا ميانجــی گــری هــوش 
 X2=1/98 ،IFI=0/93 ،GFI=0/91 ،RMSEA=0/056( .هيجانــی و تبعيــت از درمــان بيمــاران دیابتــی از بــرازش مطلوبــی برخــوردار بــود
و P-value = 0/159(. نتایــج نشــان داد ضریــب همبســتگی بيــن تمامــی ویژگــی هــای شــخصيت روان رنجــور، برونگــرا، گشــودگی بــه 
تجربــه، دلپذیــری و وظيفــه شناســی بــر بهزیســتی روانشــناختی بــه ترتيــب )β=0/46 ،0/30 ،0/21 ،0/42 ،-0/72( و همچنيــن بــر هــوش 
هيجانــی بــه ترتيــب )β=0/72 ،0/34 ،0/28 ،0/33 ،-0/23( اســت کــه نشــان دهنــده اثــر مســتقيم و معنــی دار اســت؛ از بيــن ویژگــی 
هــای شــخصيتی تنهــا ضریــب همبســتگی وظيفــه شناســی بــا تبعيــت از درمــان )β=0/43( اثــر مســتقيم و معنــی داری داشــتند. از ســوی 
دیگــر هــم ضریــب همبســتگی هــوش هيجانــی )β =0/93( و هــم تبعيــت از درمــان )β=0/12( بــا بهزیســتی روانشــناختی اثــر مســتقيم و 

معنــی داری داشــت؛ همچنيــن تمامــی اثــرات غيــر مســتقيم بــه دســت آمــده در مــدل نهایــی پژوهــش معنــی دار اســت.
نتیجــه گیــری:  مــدل پيشــنهادی از برازندگــی مطلوبــی برخــوردار اســت و گام مهمــی در جهــت شــناخت عوامــل مؤثــر بــر بهزیســتی 
ــرای طراحــی برنامــه هــای پيشــگيری از  ــوان الگویــی مناســب ب ــه عن ــد ب روانشــناختی بيمــاران دیابتــی مــي باشــد. بنابرایــن می توان

مشــکلات بهزیســتي روانشــناختي بيمــاران دیابتــي مــورد اســتفاده قــرار گيــرد.
کلیدواژه ها: بهزیستی روانی، ابعاد شخصيت، هوش هيجانی، تبعيت از درمان، دیابت.
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مقدمه
ــی  ــائل اصل ــن Chronic Diseases از مس ــای مزم ــاری ه بيم
بهداشــتی درمانــی در جوامــع جدیــد اســت کــه بــر فعاليــت هــای 
ــی  ــت زندک ــه کيفي ــاران از جمل ــی بيم ــه زندگ ــول و روزان معم
بيمــاران اثــر مــی گذارنــد ]1[. دیابــت بــه عنــوان یکــي از 
شــایعترین بيماریهــاي مزمــن بــار ســنگينی را بــر ســلامت عمومی 
ــد ]2[.  ــل می کن ــان تحمي ــادی جه ــی – اقتص ــعه اجتماع و توس
براســاس گــزارش ســازمان بيــن المللــی دیابــت در ســال 2017، 
8/8 درصــد از جمعيــت بزرگســال یعنــی 425 ميليــون نفــر مبتــلا 
بــه دیابــت بــوده انــد و تعــداد آنهــا تــا ســال 2045 بــه بيــش از 
629 ميليــون نفــر خواهــد رســيد، کــه در ایــن ميــان 212 ميليــون 
نفــر نيــز بــدون تشــخيص هســتند. همچنيــن اطلاعــات منتشــر 
شــده در ایــن ســازمان نشــان می دهــد شــيوع دیابــت در منطقــه 
ــر خواهــد  ــه دو براب ــا ســال 2040 ب ــران ت ــه ای ــه از جمل خاورميان
ــون  ــه حــدود 72 ميلي ــر ب ــون نف ــداد 35 ميلي ــی از تع رســيده یعن
نفــر افزایــش مــی یابــد ]3[. بيمــاری دیابــت در نتيجــه نقــص در 
ترشــح انســولين یــا عملکــرد انســولين ایجــاد ميگــردد و مــی تواند 
منجــر بــه عــوارض شــدید جســمی و افزایــش خطــر مــرگ و ميــر 
ناشــی از عفونت هــا، بيماری هــای قلبــی عروقــی، ســکته مغــزی، 
بيماری هــای کليــوی مزمــن، بيماری هــای کبــدی مزمــن، 
ــان منظــم زندگــی اختــلال ایجــاد کــرده و  ســرطان ]4[، در جری
پيامدهــای روان شــناختی مهمــی را بــه دنبــال داشــته باشــد ]5[؛ 
ــی  ــا چالش های ــرد را ب ــت، ف ــه دیاب ــن از جمل ــای مزم ــاری ه بيم
از جملــه تســلط بــر محيــط )شــاخص بهزیســتی روانــی( و 
ســازگاری بــا ســبک زندگــی متفــاوت، نظــارت و درمــان مســتمر، 
نگرانی هــای مــداوم در مــورد عــوارض و فرســایش بالقــوه روابــط 

ــرو مــی ســازد ]6[.  ــه ای روب شــخصی و حرف
در واقــع دیابــت نوعــی اختــلال مزمــن متابوليــک اســت کــه بــر 
ســلامت جســمی، اجتماعــی و روانــی افــرادی کــه بــا آن درگيرنــد، 
تأثيــر مــی گــذارد و در صــورت عــدم رســيدگی تأثيــر منفــی جدی 
بــر بهزیســتی روانــی و زندگــی اجتماعــی بيمــار مــی گــذارد ]7[. 
افــراد دیابتــی در مقایســه بــا افــراد عــاري از بيمــاري مزمــن، داراي 
بهزیســتی روانــی پایيــن تــری هســتند، بررســی هــای انجام شــده 
بــر بيمــاران مبتــلا بــه دیابــت نشــان داد، شــاخصهای بهزیســتی 
روانشــناختی ) بــه عنــوان مثــال، خودمختــاری بالاتــر ]8[، تســلط 
بــر محيــط بيشــتر ]6[، پذیــرش خــود، عاطفــه مثبــت(  بــا نتایــج 
ــه  ــدی ب ــر و پایبن ــون بهت ــرل قندخ ــه کنت ــر از جمل پزشــکی بهت
ــر  ــرگ و مي ــزان م ــش مي ــتر و کاه ــتی بيش ــای بهداش رفتاره
مرتبــط بوده انــد ]9[. طبــق نظریــه Ryff، بهزیســتی روانشــناختی 
بــه عنــوان رشــد اســتعدادهای واقعــی هــر فــرد تعریــف مــی شــود 
و تلاشــی اســت در جهــت تحقــق توانایــی هــای بالقــوه واقعــی 

ــرد ]10[.  ف
بســياری از نظریــه پــردازان، نقــش شــخصيت را بــه عنــوان اوليــن 
عامــل توليدکننــده ی بهزیســتی روان شــناختی بررســی کــرده انــد 
و معتقدنــد شــخصيت از مهمتریــن عوامــل درون فــردی تأثيرگــذار 
ــن  ــی تری ــخصيت اصل ــت. ش ــناختی اس ــتی روان ش ــر بهزیس ب
ســاختار روانشــناختی و مجموعــه ای ســازمان یافتــه و منحصــر به 
فــرد از ابعــاد نســبتاً ثابــت و پایــدار اســت کــه بــه تمایــز افــراد از 
ــی شــخصيت  ــج عامل ــد ]11[. مــدل پن یکدیگــر کمــک مــی کن
 ،Neurosis ــوری ــای روان رنج ــه ه ــامل، مولف ــه ش Big five ک

ــه  ــه تجرب ــودگی ب ــی Openness to experience، گش برونگرای
Openness to experience ، دلپذیــر بــودن Pleasant و وظيفــه 

شناســی Conscientiousness اســت. در ســال هــای اخيــر مــورد 
توجــه بســياری از روانشناســان قــرار گرفتــه اســت ]12[. تحقيقــات 
Kokko و همــکاران، نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری بيــن 

روان رنجــوری، بــرون گرایــی و بــاز بــودن بــه تجربــه و بهزیســتی 
ــز  ــازگاری ني ــی و س ــن وظيفه شناس ــود دارد، همچني ــی وج روان
همبســتگی  قابل توجهــی بــا بهزیســتی روانشــناختی داشــتند ]13[. 
Hicks و همــکاران دریافتنــد، بيــن ویژگــی شــخصيت بــرون گــرا، 

گشــودگی بــه تجربــه، انعطــاف پذیــری بــا بهزیســتی روانشــناختی 
بالاتــر ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد،  در مقابــل افــراد روان رنجور  
ــد ]14[.  ــان دادن ــناختی را نش ــتی روانش ــر بهزیس ــطوح پایين ت س
نتایــج تحقيــق Phillips و همــکاران نشــان داد، بيمــاران دیابتــی 
بــا برونگرایــی بــالا بيشــتر احتمــال دارد کــه ميــزان کنتــرل دیابت 

خــود را بهتــر از حــد واقعــی آن در نظــر بگيرنــد. ]15[. 
ــاد  ــن ابع ــر بي ــه مؤث ــياری از رابط ــواهد بس ــر ش ــوی دیگ از س
ــرد  ــف عملک ــای مختل ــا حوزه ه ــی ب ــوش هيجان ــخصيت و ه ش
 Goleman .]16[ ــود دارد ــی وج ــه بهزیســتی روان ــردی  از جمل ف
هــوش هيجانــی را بــه عنــوان »ظرفيت شــناخت احساســات خود و 
دیگــران، بــرای انگيــزه دادن و مدیریــت احساســات خــود در روابط 
بيــن فــردی« تعریــف کــرده اســت ]Mayer .]17 و Salovey در 
ســال 1990، مطــرح کردنــد کــه ســطوح بالاتــر هــوش هيجانــی 
می توانــد ســلامت روانــی را افزایــش دهــد ]18[. همچنيــن دلایــل 
ــوی  ــور ق ــک فاکت ــی را ی ــوش هيجان ــه ه ــرای اینک ــی ب محکم
ــت و پيامدهــای احساســی آن باشــد، وجــود  ــت دیاب ــرای مدیری ب
ــالم تر ]20[،  ــای س ــا رفتاره ــر ب ــی بالات ــوش هيجان دارد ]19[. ه
ــر دارو  ــرف کمت ــه مص ــه ک ــمی )همانگون ــلامت جس ــش س افزای
مشــهود اســت(، کاهــش نوبــت هــای ویزیــت پزشــک و دفعــات 
ــد اضطــراب، افســردگی  ــر مانن ــی کمت بســتری و احساســات منف
یــا پریشــانی در مواجهــه بــا ناملایمــات ]19[ همــراه اســت. عــدم 
پایبنــدی بــه رژیــم غذایــی و درمــان و عــدم نظــارت بــر مراقبــت 
ــلا  ــی در بيمــاران مبت ــه کاهــش بهزیســتی روان از خــود منجــر ب
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ــای  ــی و ویژگی ه ــوش هيجان ــود ]11[. ه ــی ش ــت م ــه دیاب ب
شــخصيتی نقــش مهمــی در درک احساســات، عزت نفــس و 
انگيــزش و بــه طــور کلــی بهزیســتی روانشــناختی افــراد دارد ]21[، 
یــک مطالعــه اپيدميولوژیــک بــزرگ در ســال 2015 نشــان داد کــه 
ــی و  ــرزندگی هيجان ــامل س ــی ش ــالای بهزیســتی روان ســطوح ب
ــر  ــا خطــر کم ت ــل توجهــی ب ــه صــورت قاب ــت از زندگــی ب رضای

ابتــلا بــه دیابــت همــراه اســت ]22[. 
ــناختی از  ــای روانش ــه ه ــن جنب ــه ای ــن ب ــی پرداخت ــور کل ــه ط ب
جملــه مولفــه هــای بهزیســتی روانــی ]9[، ابعــاد شــخصيت ]23[ 
ــر  ــه ب ــه غلب ــان، ب ــد درم ــرد را در رون ــی ]19[ ف ــوش هيجان و ه
موانــع روانــی تبعيــت از درمــان وخــود مراقبتــی کمــک مــی کنــد؛ 
ــکلات  ــه مش ــلا ب ــتعد ابت ــاران مس ــت از بيم ــایی و حمای شناس
ــتی  ــت بهزیس ــن اس ــت ممک ــدای دوره دیاب ــناختی در ابت روانش
ــا  ــم ی ــا در تنظي ــی آنه ــا بخشــد و توانای ــی را ارتق ــی اجتماع روان
مســئوليت پذیــری کافــی در تبعيــت درمانــی دیابــت ارتقــا دهــد؛ 
ــی دشــوار اســت  ــاران دیابت ــرای بســياری از بيم ــب ب ــه اغل چراک
ــرف دارو  ــه مص ــور ب ــی مجب ــول زندگ ــام ط ــد در تم ــه بپذیرن ک
ــی  ــی پایين ــود مراقبت ــان و خ ــت از درم ــتند و در نتيجــه تبعي هس
دارنــد ]7[. بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده و شــواهد مبنی بــر تاثير                                                                               
ــزان  ــر مي ــخصيت ب ــاد ش ــی و ابع ــتی روان ــای بهزیس ــه ه مولف
هــوش هيجانــی و تبعيــت از درمــان در بيمــاران دیابتــی بــه نظــر 
مــی رســد تدویــن مدلــی بــرای شــناخت بهتــر روابــط بيــن ایــن 
مولفــه هــا در بهبــود رونــد درمــان بيمــاران دیابتــی ضروری اســت. 
در نهایــت ســوال اساســی ایــن پژوهــش ایــن اســت کــه آیــا داده 
ــش  ــر پي ــد ب ــی توان ــن پژوهــش م ــده از ای ــه دســت آم ــای ب ه
بينــی پذیــری بهزیســتی روانــی بيمــاران دیابتــی بــر اســاس ابعــاد 
شــخصيت و بــا ميانجيگــری هــوش هيجانــی و تبعيــت از درمــان 

ــت نمایــد؟ دلال

روش کار
ــرای تحليــل        ــوع همبســتگی اســت و ب روش ایــن پژوهــش از ن
داده هــا از روش معــادلات ســاختاري جهــت بــرازش مــدل 
ــخه 20 و  ــزار SPSS نس ــرم اف ــري از ن ــره گي ــا به ــی و ب فرض
AMOS نســخه  18 صــورت پذیرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش 

ــه  ــاله ک ــا 60 س ــی 30 ت ــاران دیابت ــی بيم ــامل تمام ــر، ش حاض
در ســه ماهــه ســوم ســال 1398 بــه کلينيــک فــوق تخصصــی 
دیابــت و بيمــاری هــای متابوليســم شــماره یــک و دو دانشــگاه 
ــی  ــدل یاب ــتند. روش م ــه داش ــران مراجع ــکی ته ــوم پزش عل
معــادلات ســاختاری، تــا حــدود زیــادی بــا برخــی از جنبــه هــای 
ــوان از  ــی ت ــن م ــری شــباهت دارد، بنابرای ــد متغي رگرســيون چن
اصــول تعييــن حجــم نمونــه در تحليــل رگرســيون چنــد متغيــری 

بــرای تعييــن حجــم نمونــه در مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
ــمی ]25[  ــر قاس ــاس نظ ــن براس ــود ]24[. همچني ــتفاده نم اس
ــی  ــل 200 آزمودن ــل مســير حضــور حداق ــات تحلي ــرای تحقيق ب
بــرای اجــرای پژوهــش لازم اســت. نســبت 10 مشــاهده بــه ازای 
هــر متغيــر مســتقل را Floret و Halinsky )1970( و همچنيــن 
ــن  ــد ]24[. بنابرای ــوده ان ــنهاد نم Kans و Miller )1973( پيش

ــر بهزیســتی  ــار متغيي ــاد چه ــه ابع ــه مجموع ــه اینک ــه ب ــا توج ب
روانشــناختی، ابعــاد شــخصيت، هــوش هيجانــی، تبعيــت از 
درمــان شــامل 21 مــورد اســت، بــه ازای هــر متغييــر 10 نمونــه 
انتخــاب شــد. از بيــن 714 نفــری در مــدت تعييــن شــده بــه ایــن 
مراکــز مراجعــه کردنــد، 267 نفــر بـــرای فراینـــد پژوهـــش بــه 
ــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند. مــلاک ورود  شــيوه نمون
ــا تشــخيص  ــاله ب ــا 60 س ــراد 30 ت ــامل اف ــه ش ــن مطالع ــه ای ب
دیابــت نــوع یــک و دیابــت نــوع 2 )گذشــتن حداقــل یــک ســال 
ــی،  ــلات 6 ابتدای ــل تحصي ــتن حداق ــت(، داش ــخيص دیاب از تش
مبتــلا نبــودن بــه بيمــاری هــای شــدید روانــی ماننــد: اختــلالات 
ســایکوتيک و اختــلال حــواس، مصــرف نکــردن داروهــای 
ــلا  ــر، مبت ــال حاض ــواد در ح ــرف م ــوء مص ــا س ــردان ی روانگ
ــوی و  ــایی کلي ــد نارس ــت مانن ــدید دیاب ــوارض ش ــه ع ــودن ب نب
دیاليــز کــه منجــر بــه بســتری در بيمارســتان گــردد. بــرای جمــع 
 ،Ryff آوری داده هــا، از چهــار پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی
ــت از  ــی Schutte و تبعي ــاد شــخصيت NEO، هــوش هيجان ابع

ــو اســتفاده شــده اســت. درمــان مدانل
بــرازش  بــرای   :Ryff روانشــناختی  بهزیســتی  پرسشــنامه 
بهزیســتی روانشــناختی از نســخه ي کوتــاه ) 18 ســوالي( مقيــاس 
بهزیســتي روان شــناختي ریــف اســتفاده شــده، ایــن پرسشــنامه 
ــال 2002  ــي ]26[ و در س ــال 1989، طراح ــط Ryff در س توس
مــورد تجدیــد نظــر قــرار گرفتــه اســت. ایــن نســخه، مشــتمل بــر 
6 عامــل  اســتقلال، تســلط بــر محيــط، رشــد شــخصی، ارتبــاط 
مثبــت بــا دیگــران، هــدف منــدی در زندگــی و پذیــرش خــود را 
ــوان نمــره  ــه عن ــن 6 عامــل ب مــی ســنجد. مجمــوع نمــرات ای
کلــي بهزیســتي روان شــناختي محاســبه مــي شــود. ایــن آزمــون 
ــزار خودســنجي اســت کــه در یــک پيوســتار 6 درجــه  نوعــي اب
اي از »کامــلا موافقــم« تــا »کامــلا مخالفــم« )یــک تــا شــش( 
پاســخ داده مــي شــود،  هــر چــه نمــره بدســت آمــده بــه عــدد 
108 نزدیکتــر باشــد، نشــان دهنــده ي بهزیســتي روان شــناختي  
بالاتــر و هرچــه نمــره بــه عــدد 18 نزدیکتــر باشــد نشــان دهنــده 
بهزیســتی روانــی پایيــن تــر اســت. Ryff )1995( روایــی ســازه 
ابــزار را تایيــد و پایایــی آن را درپژوهــش هــای مختلــف بــا روش 
ــرد ]27[.  ــزارش ک ــا 0/92 گ ــه 0/82 ت ــاخ در دامن ــای کرونب آلف
بيانــی وهمــکاران در ســال 1387 بــه  منظــور هنجاریابــی مقيــاس 
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بهزیســتی روانشــناختی در ایــران آن را بــر روی نمونــه ای از 145 
ــاز آزمایــی ایــن  ــه روش ب ــای ب ــد و ضریــب پای نفــر اجــرا کردن
ــی دار  ــاری معن ــر آم ــه ازنظ ــد ک ــت آم ــه دس ــاس 0/82 ب مقي
ــتي روان  ــاس بهزیس ــاه مقي ــخه کوت ــتگي نس ــود ]28[. همبس ب
ــان  ــا 0/89 در نوس ــي از 0/7 ت ــاس اصل ــا مقي ــف ب ــناختي ری ش

ــوده اســت ]29[.  ب
پرسشــنامه ابعــاد شــخصيت NEO: بــرای ســنجش ابعــاد 
شــخصيت از پرسشــنامه شــخصيت NEO کــه بــر مبنــای نظریــه 
ــاخته و در  ــال 1985 س ــی  McCrae و Costa  در س ــج عامل پن
ــه، اســتفاده  ــل یافت ــم تقلي ــه 60 آیت ســال 1992 تجدیدنظــر و ب
ــج  ــامل پن ــده ش ــی ش ــای بررس ــاخص ه ــت ]30[. ش ــده اس ش
عامــل شــخصيتی روانرنجــوری، برونگرایــی، گشــودگی بــه 
ــه  ــازی و وظيف ــا همس ــت ی ــری، مقبولي ــه پذی ــا تجرب ــه ی تجرب
شناســی اســت کــه هرکــدام از طریــق 12پرســش انــدازه گيــری 
ــج  ــاس پن ــورت مقي ــه ص ــوالات ب ــدام از س ــر ک ــردد. ه ــی گ م
درجــه ای ليکــرت از کامــلًا مخالفــم )0( تــا کامــلًا موافقــم )4( 
نمــره گــذاری مــی شــود )برخــی ســوالات بــه صــورت معکــوس 
نمــره گــذاری مــی شــوند(، نمــرات هــر مقيــاس بيــن صفــر تــا 
48 اســت کــه بــه ترتيــب نشــان دهنــده پایيــن تریــن و بالاتریــن 
نمــرات هــر عامــل شــخصيت نئــو اســت ]31[.  نتایــج مطالعــات 
ــو از  ــای نئ ــاس ه ــر مقي ــه زی ــن اســت ک ــی از ای ــف حاک مختل
 McCrae و Costa ،ــت ــوردار اس ــی برخ ــی خوب ــانی درون همس
ــا0/86  ــری( ت ــرای دلپذی ــن 0/68)ب ــای بي ــب آلف )1992( ضری
ــن  ــد ]30[، همچني ــرده ان ــزارش ک ــوری( را گ ــرای روان رنج )ب
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــه Fekken و Holden )1994( حاک مطالع
ــری(  ــرای دلپذی ــه 0/73)ب ــن عوامــل در دامن ــاخ ای ــای کرونب آلف
تــا 0/87 )بــرای روان روان رجــوری( قــرار دارد ]32[. ایــن آزمــون 
ــران  ــناس در ای ــق ش ــط ح ــای 1378 و 1382 توس ــال ه در س
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــه ضرای ــده اســت ک ــرا ش ــی و اج هنجاریاب
ــب %80، %60، %51،  ــه ترتي ــی ب ــری ایران ــه 512 نف آن در نمون
54% و 67% بــرای روان رنجــور خویــی، بــرون گرایــی، انعطــاف 
پذیــری، دلپذیــری و بــا وجــدان بــودن گزارش شــده اســت ]31[.
ــوش  ــنجش ه ــرای س ــی Schutte: ب ــوش هيجان ــنامه ه پرسش
هيجانــی از پرسشــنامه هــوش هيجانــی Schutte اســتفاده شــد، 
ــيله  ــه وس ــه ب ــت ک ــؤالی اس ــون 33 س ــک آزم ــاس ی ــن مقي ای
ــر اســاس مــدل هــوش  Schutte و همــکاران در ســال 1998 ب

 .]33[ اســت  شــده  ســاخته   Salovey و   Mayer هيجانــی 
ســؤالهای آزمــون ســه مولفــه ی هــوش هيجانــی شــامل تنظيــم 
ــه(  ــا )10گوی ــان ه ــره وری از هيج ــه(، به ــا )10گوی ــان ه هيج
ــج  ــاس پن ــه( را در مقي ــا )13گوی ــان ه ــان هيج ــی و بي و ارزیاب
درجــه ای ليکــرت از کامــلًا مخالفــم )1( تــا کامــلًا موافقــم )5( 

مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد، بــه ایــن ترتيــب دامنــه ی نمــره 
ی کلــی ایــن مقيــاس از 33 تــا 165 اســت. Schutte همســانی 
درونــی ســوالهای آزمــون را برحســب ضریــب آلفــای کرونبــاخ از 
0/84 تــا 0/90 و ضریــب پایایــی بازآزمایــی مقيــاس بــه فاصلــه 
ی دو هفتــه 0/78 گــزارش شــده اســت ]34[. در فــرم فارســـي 
ایـــن مقيـــاس که توســط بشــارت در ســال 2007 بررســی شــد، 
ــر از  ــورد 135 نف ــاس در م ــاي مقي ــش ه ــاخ پرس ــاي کرونب آلف
دانشـــجویان 0/88 محاســـبه شـــد کــه گویــای همســاني دروني 
خــوب آزمــون اســت. ضرایــب همبســتگي بيــن نمــره هـــاي 42 
ــا فاصلــه دو هفتــه 0/83  نفـــر از نمونـــه مذکــور در دو نوبــت ب
ــاس  ــي مناســب مقي ــار بازآزمای ــای اعتب ــه گوی ــبه شــد ک محاس

اســت ]35[.
پرسشــنامه تبعيــت از درمــان: بــرای انــدازه گيــری ميــزان تبعيــت 
از درمــان از پرسشــنامه تبعيــت از درمــان مدانلــو اســتفاده گردیــد. 
ــرای  ــو ب ــاز مدانل ــط مهن ــال 1392 توس ــنامه در س ــن پرسش ای
بيمــاران مبتــلا بــه بيماری هــای مزمــن طراحــی و روان ســنجی 
شــد ]36[. ایــن پرسشــنامه شــامل 40 ســوال اســت. هــر 
کــدام از ســوالات بــه صــورت مقيــاس پنــج درجــه ای ليکــرت 
ــذاری                                                                      ــره گ ــم )5( نم ــلًا موافق ــا کام ــم )1( ت ــلًا مخالف از کام
مــی شــود؛ 9 ســوال در حيطه هــای اهتمــام در درمــان )بــا دامنــه 
ــارکت در  ــه مش ــل ب ــورد تمای ــوال در م ــا 45(، 7 س ــاز 0 ت امتي
ــی  ــورد توانای ــوال در م ــا 35(، 7 س ــاز 0 ت ــه امتي ــا دامن درمان)ب
ــق  ــورد تلفي ــوال در م ــا 35(، 5 س ــاز 0 ت ــه امتي ــا دامن تطابق)ب
درمــان بــا زندگی)بــا دامنــه امتيــاز 0 تــا 25(، 4 ســوال در مــورد 
ــوال در  ــا 20(، 5 س ــاز 0 ت ــه امتي ــا دامن ــه درمان)ب ــبيدن ب چس
ــا 25(،  و 3ســوال  ــاز 0 ت ــه امتي ــا دامن ــه درمان)ب ــد ب ــورد تعه م
ــا 15( در اجــرای درمــان  ــاز 0 ت ــه امتي ــا دامن ــد )ب در مــورد تردی
اســت، کــه بــر اســاس دســتورالعمل طــراح پرسشــنامه امتيازهــای 
ــر اســاس  ــل می شــود. ب ــا 100 تبدی ــن 0 ت ــاز بي ــه امتي ــه ب اولي
ایــن پرســش نامه، کســب 75 تــا 100 امتيــاز بــه معنــای تبعيــت 
ــت  ــای تبعي ــه معن ــاز ب ــا 74 امتي ــان، 50 ت ــوب از درم ــيار خ بس
خــوب از درمــان، 25 تــا 49 امتيــاز بــه معنــای تبعيــت متوســط 
از درمــان و کســب 0 تــا 24 امتيــاز بــه معنــای تبعيــت ضعيــف 
ــت  ــنامه تبعي ــی پرسش ــود. روای ــه می ش ــر گرفت ــان در نظ از درم
ــا  ــکاران )1397( ب ــيدفاطمی و هم ــط س ــو توس ــان مدانل از درم
محاســبه شــاخص روایــی محتــوا بــه ميــزان 91/4 درصــد مــورد 
ــرار گرفــت ]37[. همچنيــن ســراج و همــکاران )1399(  ــد ق تایي
ــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ  پایایــی ایــن پرسشــنامه را ب

ــد ]38[.  ــبه کردن 0/921 محاس
در ایــن پژوهــش نمونــه هــا بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــری 
در دســترس، از دو کلينيــک منتخــب درمــان دیابــت شــهر تهــران 
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ــدون  ــی ب ــاران دیابت ــان بيم ــا از مي ــه ه ــدند. نمون ــاب ش انتخ
ــه شــرط نداشــتن بيمــاری  ــوع دیابــت ب ــر جنســيت و ن تاکيــد ب
جســمی و روانشــناختی مزمــن انتخــاب گردیــد. جهــت انتخــاب 
ــگاه هــا و کلينيــک هــای درمــان  ــدا درمان محيــط پژوهــش، ابت
دیابــت شــهر تهــران شناســایی شــد و از بيــن آنهــا دو کلينيــک 
فــوق تخصصــی دیابــت و بيمــاری هــای متابوليســم شــماره یــک 
ــد.  ــوم پزشــکی تهــران اعــلام همــکاری کردن و دو دانشــگاه عل
ــه مراکــز مذکــور و اخــذ مجــوز از  ــه مــدارک لازم ب پــس از ارائ
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــم دانش ــدد و متابوليس ــوم غ ــگاه عل پژوهش
تهــران بــا همــکاری چنــد نفــر از پرســنل کلينيــک، ابتــدا بيماران 
ــکاری و  ــه هم ــل ب ــورت تمای ــش آگاه و در ص ــدف پژوه از ه
همچنيــن داشــتن شــرایط مــورد نظــر پژوهــش، پرسشــنامه هــا 
توســط آنهــا تکميــل گردیــد. جهــت رعایــت مســائل اخلاقــی در 
پژوهــش، رضایــت نامــه ی آگاهانــه و اختيــاری بــه صــورت کتبی 
ــه تمامــی افــراد شــرکت کننــده ارائــه شــد و تمامــی بيمــاران  ب
دیابتــی در صــورت تمایــل در پژوهــش مشــارکت کردنــد؛ 
ــده داده شــد کــه تمامــی  ــراد شــرکت کنن ــه اف ــان ب ــن اطمين ای
ــتفاده  ــی اس ــور پژوهش ــرای ام ــتند و ب ــه هس ــات محرمان اطلاع

ــام  ــام و ن ــه منظــور رعایــت حریــم خصوصــی، ن خواهــد شــد؛ ب
خانوادگــی شــرکت کننــدگان ثبــت نشــد. همچنيــن ایــن پژوهش 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.024 ــد اخــلاق دارای ک
ــه اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه  از کميت
ــا  ــا ب ــز داده ه ــد. آنالي ــی باش ــاهرود م ــد ش ــلامی واح آزاد اس
اســتفاده از رویکــرد دو مرحلــه اي ]39[ صــورت پذیرفــت. در گام 
Conformity Factor Analysis اول، تحليــل عاملــی تأیيــدي
ــری شــد و در گام  ــدازه گي ــر ان ــر متغي ــرازش ه ــی ب ــراي ارزیاب ب
ــی معــادلات ســاختاری  ــا بهــره گيــري از روش مــدل یاب دوم، ب
فرضــی  الگــوي ســاختاري   ،Structural Equation Model

ــت  ــر درس ــن روش حداکث ــت. همچني ــرار گرف ــون ق ــورد آزم م
ــرده شــد. ــه کار ب ــراي تخميــن پارامترهــا ب نمایــی ب

یافته ها
یافته هــا نشــان داد ميانگيــن ســن بيمــاران 38 ســال و انحــراف 
معيــار آنهــا 8 ســال و همچنيــن ميانگيــن دوره بيمــاری 5 ســال 
ــای  ــدول1(، یافته ه ــود. در )ج ــال ب ــار آن 2 س ــراف معي و انح

توصيفــی متغيّرهــای پژوهشــی ارائــه شــده اســت.

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار متغيرهای بهزیستی روانشناختی، ابعاد شخصيت، هوش هيجانی و تبعيت از درمان بيماران دیابتی

انحراف معیار± میانگینابعادمتغیرهاردیفانحراف معیار± میانگینابعادمتغیرهاردیف

1

ابعاد شخصيت

8/01 ± 22/22روان رنجوری

هوش3

هيجانی

6±30/87بهره برداری
9/22±37/52ارزیابی7/15 ±28/86برونگرایی

8/98±31/77تنظيم4/85±25/62گشودگی به تجربه
17/50±100/05کل4/57 ±30/14دلپذیری

6/36 ± 34/73وظيفه شناسی
 

تبعيت از درمان4

4/77±34/04اهتمام

2

بهزیستی 
روانشناختی

4/24±27/97مشارکت2/71 ± 13/47پذیرش خود
3/90±26/90تطابق3/05 ± 13/16روابط مثبت
2/85± 19/47تلفيق2/17 ± 11/54خود مختاری

2/91±15/40چسبيدن2/27 ± 13/85تسلط
3/16±17/29تعهد2/49 ± 14/04هدفمندی
2/83±10/11تدبير2/17 ± 14/04رشد فردی

8/43 ± 80/15کل

ــر از  ــه غي ــردد، ب ــی گ ــه م ــدول2( ملاحظ ــه در )ج ــور ک همانط
متغيــر گشــودگی بــه تجربــه )r=0/04(،  تمامــی متغيرهــای 
ــه شناســی، هــوش  ــری، وظيف ــی، دلپذی ــرون گرای روانرجــوری، ب

ــا بهزیســتی روانشــناختی رابطــه  ــان  ب ــت از درم ــی و تبعي هيجان
معنــی داری داشــتند. ســایر ضرایــب همبســتگی نيــز در )جــدول 

ــده اســت. ــه ش 2( ارائ



نشریه آموزش پرستاری، دوره 11، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1401

72

 جدول 2. ضرایب همبستگی بين متغيرهای بهزیستی روانشناختی، ابعاد شخصيت، هوش هيجانی، تبعيت از درمان بيماران دیابتی

ردیف
متغیرها

12345678

روان 
گشودگی به برونگراییرنجوری

وظیفه دلپذیریتجربه
شناسی

تبعیت از 
درمان

هوش 
هیجانی

بهزیستی 
روانشناختی

1روان رنجوری1
0/541-*برونگرایی2
0/120/031-*گشودگی به تجربه3
0/221*0/26*0/35-*دلپذیری4
0/231*0/430/03*0/32-*وظيفه شناسی5
0/411*0/16*0/230/05*0/18-تبعيت از درمان6
0/471*0/71*0/32*0/18*0/52*0/29-*هوش هيجانی7
0/541*0/34*0/53*0/26*0/540/04*0/56-* بهزیستی روانشناختی8

* P= 0/159

مســيرهای واســطه ای مــدل پژوهــش بــا اســتفاده از روش بــوت 
ــه  ــت ک ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــزار AMOS م ــرم اف اســتراپ ن

نتایــج نشــان داد، تمامــی اثــرات غيــر مســتقيم بــه دســت آمــده 
در مــدل نهایــی پژوهــش معنــی دار اســت.

جدول 3. برازش الگوی پيشنهادی پژوهش با داده ها بر اساس شاخص های برازندگی

X2DfΧ2/dfGFINFITLIIFICFIRAMSEAالگو/شاخص

314/1731511/980/910/900/910/930/930/056الگوی نهایی

 GFI، NFI ، TLI، ــر ــوق مقادی ــر اســاس مندرجــات جــدول ف ب
IFI و CFI بــه ترتيــب 0/91، 0/90، 0/91، 0/93 و 0/93 بــه 

دســت آمــد کــه حاکــی از بــرازش خــوب مــدل اســت. شــاخص 
ریشــه خطــای ميانگيــن مجــذورات تقریــب )RMSEA( از 
شــاخص هــای دیگــر برازندگــی اســت. ایــن مقــدار ریشــه دوم 
ميانگيــن مجــذورات باقــی مانــده اســت کــه بــه عنــوان تابعــی از 

ــر از 0/10 را  ــر بالات ــس تفســير مــی شــود. مقادی ــدار کواریان مق
نشــان دهنــده ی بــرازش ضعيــف، بيــن 0/08 تــا 0/10 بــرازش 
ــر از  ــول و کمت ــل قب ــرازش قاب ــا 0/08 ب ــن 0/05 ت متوســط، بي
0/05 را نشــان دهنــده ی بــرازش عالــی مــی داننــد. بــر اســاس 
ــه  ــد ک ــت آم ــر 0/05 بدس ــدولRMSEA )4 براب ــات )ج مندرج

ــن مــدل اســت. ــی ای ــرازش عال ــده ی ب نشــان دهن

جدول 4. ابعاد متغيرهای های بهزیستی روانشناختی، ابعاد شخصيت، هوش هيجانی، تبعيت از درمان بيماران دیابتی

متغیرهاابعادردیفابعادمتغیرهاردیف

ابعاد شخصيت1

روان رنجوری
هوش هيجانی3

بهره برداری
ارزیابیبرونگرایی

تنظيمگشودگی به تجربه
دلپذیری

تبعيت از درمان4

اهتمام
مشارکتوظيفه شناسی

بهزیستی روانشناختی2

تطابقپذیرش خود
تلفيقروابط مثبت
چسبيدنخود مختاری

تعهدتسلط
تدبيرهدفمندی
رشد فردی
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نمودار 1: اثرات مستقيم استاندارد در مدل نهایی

یافتــه هــا در نمــودار فــوق بيانگــر ایــن اســت کــه تمــام ویژگيهای 
شــخصيت اثــر معکــوس و معنــی داری بــا بهزیســتی روانشــناختی 
بيمــاران دیابتــی داشــتند. همچنيــن تمــام ویژگيهــای شــخصيت 
اثــر معکــوس و معنــی داری بــا هــوش هيجانــی بيمــاران دیابتــی 
ــه  ــا وظيف ــخصيتی تنه ــای ش ــی ه ــن ویژگ ــی از بي ــتند. ول داش
شناســی بــا تبعيــت از درمــان اثــر مســتقيم معنــی داری داشــتند. 
ــان  ــت از درم ــم تبعي ــی و ه ــوش هيجان ــم ه ــر ه ــوی دیگ از س
ــتند.  ــی داری داش ــتقيم معن ــر مس ــناختی اث ــتی روانش ــا بهزیس ب
همچنيــن تمامــی اثــرات غيــر مســتقيم بــه دســت آمــده در مــدل 

نهایــی پژوهــش معنــی دار اســت. 

بحث
مطالعــه حاضــر با هــدف تدویــن مــدل ســاختاری بهزیســتی روانی 
بــر اســاس ابعــاد شــخصيت بــا ميانجــی گــری هــوش هيجانــی 
ــن  ــج ای ــی انجــام شــد. نتای ــان در بيمــاران دیابت ــت از درم و تبعي
ــرازش مناســبی  ــورد نظــر از ب ــی م پژوهــش نشــان داد مــدل علّ
برخــوردار اســت و تمامــی شــاخص هــای مــورد بررســی حاکــی از 
تایيــد بــرازش ایــن مــدل اســت. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 

کــه تمــام ویژگيهــای شــخصيت اثــرات مســتقيمی بــر بهزیســتی 
روانشــناختی بيمــاران دیابتــی دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش 
ــکاران ]40[،  ــی و هم ــد عبدالله ــردازان مانن ــه پ ــياری از نظری بس
 Melendez ،]42[ و همــکاران Gubler ،]41[ و همــکاران Macía

ــکاران  ــکاران ]Syren ،]14 و هم ــکاران ]Hicks ،]43 و هم و هم
]46[ کــه  و همــکاران   Rossi و   ]45[ و همــکاران   Yu  ،]44[
ــده ی  ــل ایجادکنن ــن عام ــوان اولي ــه عن ــخصيت را ب ــاد  ش ابع
بهزیســتی روان شــناختی مــی دانــد، همســو اســت. از ســوی دیگــر                                                                                                       
ــر  ــتقيمی ب ــر مس ــخصيتی اث ــاد ش ــه ابع ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
ــای  ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــی دارد و ای ــوش هيجان ه
 El  ،]48[  Antonanzas  ،]47[ همــکاران  و   Szczesniak

Othman و همــکاران ]17[، عبداللهــی و همــکاران ]40[ همســو 

اســت. روان رنجورخویــی بــه تمایــل فــرد بــرای تجربــه اضطــراب، 
تکانشــگری ]45[، خصومــت، افســردگی و عــزت نفــس پایيــن بــر 
ــی و  ــه توانای ــور ب ــاران روان رنج ــع بيم ــردد ]49[. در واق ــی گ م
اتفاقــات پيرامــون خــود بــا یــک نــگاه منفــی بــه تفســير، نتيجــه 
ــد روابــط  ــد. چنيــن ویژگــی مــی توان گيــری و عمــل مــی پردازن
ــی  ــا م ــی ه ــن ویژگ ــه ای ــدود و مجموع ــراد را مح ــی اف اجتماع
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توانــد منجــر بــه هــوش هيجانــی کمتــر شــود. بيمــاران دیابتــی 
ــایی  ــد توانـ ــی برخوردارن ــوش هيجان ــر ه ــطوح بالات ــه از س ک
بيشتری بـــراي مـــدیریت احساســـات دارند و سطوح پـــایين تري 
از اســـترس و عواطـــف منفـــی را تجربـــه و همچنين قادر به درک 
و تنظيــم احساســـات خــود هســـتند کـــه منجــر به تجــارب مثبت 
ــراد  ــود. اف ــی ش ــر م ــناختی بالات ــتی روانش ــه از بهزیس و در نتيج
بــا نمــرات بــالای روانرنجــوری تمایــل پایــداری بــه تجربــه دنيــا 
ــه ســرعت  ــد، آن هــا ب ــه عنــوان یــک مــکان تهدیــد آميــز دارن ب
پریشــان می شــوند و مقابلــه بــا شــرایط اســترس زا )ماننــد بيمــاری 
ــاران  ــل بيم ــت ]46[. در مقاب ــوار اس ــا دش ــرای آن ه ــت( ب دیاب
ــه بيمــاران روان رنجــور از هــوش هيجانــی  بــرون گــرا نســبت ب
ــی  ــز م ــل متمرک ــل و تعام ــر عم ــه ب ــد چراک ــری برخوردارن بالات
شــوند و ایــن قبيــل رفتارهــای برونگرایانــه فرصتــی بــرای کســب 
ســرمایه ی اجتماعــی و افزایــش آگاهــی فــرد از حساســيت هــای 
دیگــران اســت. همچنيــن مــی تــوان اســتدلال کــرد کــه ویژگــی 
ــه جســتجوی  ــالا، تمایــل ب ــودن ب ــا اجتماعــی ب ــرون گرایــی، ب ب
ــردم و  ــا م ــودن ب ــاس ب ــه در تم ــل ب ــت و تمای ــات مثب احساس
ــی  ــت هــوش هيجان ــر کيفي ــه ب ــی مشــخص ک ــاب از تنهای اجتن
افــراد تاثيرگــذار اســت ]43[، چراکــه هرچــه گســتره شــبکه روابــط 
اجتماعــی بيشــتر باشــد، باطبـــع ســلامت روان و بهزیســـتی روانی 
افزایــش مــی یابــد. آنهــا شــرایط اســترس زای ناشــی از بيمــاری 
ــه از  ــد و درنتيج ــي کنن ــي م ــت ارزیاب ــش و فرص ــت را چال دیاب
اســترس ادراک شــده کمتــری برخوردارنــد و ســازگارانه تــر عمــل 
مــي کننــد. بيمــاران دیابتــی کــه دارای صفت گشــودگی بــه تجربه 
بالایــی انــد، تنــوع را دوســت دارنــد و همــواره جویــای تجربيــات 
مختلــف و متنــوع هســتند؛ هيجانهــا، نيازهــا و احساســات خــود را 
ســرکوب یــا انــکار نمــی کنند و ســطح بالایــی از ابــراز احساســات، 
جســت و جــوي خلاقانــه براي مســائل و تجربــه هيجانهــاي منفی 
ــر در  ــوی بالات ــی ق ــوش هيجان ــه از ه ــد؛ در نتيج ــت دارن و مثب
تعامــلات اجتماعــی برخوردارنــد. ســطح بــالای هــوش هيجانــی و 
گشــودگی بــه تجربــه بــه رغــم محدودیــت هــای بيمــاری دیابتی، 
ــری را  ــناختی بالات ــتی روانش ــت بهزیس ــر و در نهای ــاس بهت احس
بــرای بيمــاران بــه همــراه دارد ]46[. وقتــی فــردی در روابــط بيــن 
ــر  ــز تغيي ــگاه و تفســيرش از خــود ني ــوع ن ــر باشــد، ن ــردی موث ف
ــف  ــای مختل ــه ه ــه ای از جنب ــع بينان ــرش واق ــد و پذی ــی کن م
وجــودی خــود ]49[ و در نتيجــه بهزیســتی روانشــناختی بالاتــری 
دارد. ویژگــی ســرزندگی نشــان دهنده ميــزان صميميــت، حمایــت، 
همــکاری ]45[ و مهربانــی ]40[ رقابــت جویــی کمتــر، بخشــندگی 
اســت و هــوش هيجانــی بــالا نيــز باکنتــرل درونــی بيشــتر همــراه 

اســت و ایــن امــکان را بــه بيمــاران دیابتــی می دهــد کــه دانــش 
بهتــری از حــالات خــود داشــته باشــند و بــه نوبــه خــود، تصميمات 
متناســب تــری بــا واقعيــت وجــود بگيرنــد. در واقــع بــا توجــه بــه 
مطالــب مذکــور ویژگــی ســرزندگی و هــوش هيجانــی در یک ســو 
ــی  ــادر م ــن متب ــه ذه ــه را ب ــن نکت ــه ای ای ــن یافت هســتند؛ چني
ــی،  ــط اجتماع ــتره رواب ــد برگس ــی توان ــی م ــن دو ویژگ ــازد ای س
فراهــم نمــودن زمينــه هــای رشــد شــخصی و خــوش بينــی اثــر 
گذاشــته، بــا ارضــای نيازهــای اساســی روانشــناختی، ابعــاد مختلف 
فــردی را تحــت تاثيــر قراردهــد، ســبب عملکــرد مطلــوب و رشــد 
ــتی  ــه بهزیس ــرد ]49[ و در نتيج ــدی در ف ــود کارآم ــای خ باوره
ــی  ــه شناس ــی وظيف ــا ویژگ ــاران ب ــردد. بيم ــر گ ــوی ت ــی ق روان
قــوی تــر مســئوليت پذیــر، قابليــت اعتمــاد و اتــکاء، دارای هــدف و 
خواســته هــای از پيــش تعييــن شــده اند کــه از نظــم و ســازمادهی 
خوبــی در زندگــی برخوردانــد. ایــن افــراد مســتقل هســتند، یعنــی 
اثــر گــذاری در رویدادهــای زندگــی و نقــش فعــال در رفتارهایشــان 
دارنــد. وظيفــه شناســی بــالا از طریــق درک و مدیریــت هيجانــي 
ــاد  ــه احتمــال زی ــر بگــذارد و ب ــي تأثي ــر هــوش هيجان ــد ب ميتوان
ایــن ویژگــی، خــود کنترلــي را کــه یکــي از مؤلفــه هــاي هــوش 
هيجانــي اســت منعکــس مــي کنــد، در واقــع هــوش هيجانــی و 
وظيفــه شناســی هــر دو نشــان دهنــده ثبــات رفتــاری و هيجانــی، 
ــن  ــتند. بنابرای ــدار هس ــار پای ــودن و رفت ــکاء ب ــاد و ات ــل اعتم قاب
بيمــاران دیابتــی کــه وظيفــه شناســی بالاتــری دارنــد، در بســياری 
از مواقــع در تصميمــات روزمــره کــه مســتلزم تصميــم گيــری مهم 
ــی  ــه خوب ــد ب ــی توانن ــز ناشــی از بيماریشــان، م ــش برانگي و چال
عمــل کننــد و در نتجــه از بهزیســتی روانــی بالاتــری برخوردارنــد. 
بــا توجــه بــه مطالــب مذکــور توجــه بــه ویژگی هــای شــخصيت و 
مواجــه درســت بــا هيجانــات و ارتقای هــوش هيجانــی، زمينه لازم 
بــرای افزایــش بهزیســتی روانشــناختی بيمــاران دیابتــی و افزایــش 
تبعيــت از درمــان را فراهــم مــی کنــد ولــی در ایــن پژوهــش تنهــا 
متغيــر وظيفــه شناســی بــا تبعيــت از درمــان اثــر مســتقيم معنــی 
داری داشــت، در واقــع ســطح بالاتــر وظيفه شناســی بــا تبعيــت از 

دســتورها دارویــی ارتبــاط دارد.
ــن پژوهــش،  ــده در ای ــج بدســت آم ــه نتای ــا توجــه ب ــن ب همچني
هــوش هيجانــی هــم بــا بهزیســتی روانشــناختی و هــم بــا تبعيــت 
ــه  ــا یافت ــق ب ــه مطاب ــن یافت ــر مســتقيمی داشــت. ای ــان اث از درم
ــکاران  ــکاران ]18[ و Malinauskas و هم ــای Moeller و هم ه
]20[ اســت، کــه بيانگــر رابطــه معنــادار بيــن مؤلفــه هــای هــوش 
ــوش  ــه ه ــرادی ک ــت. اف ــناختی اس ــتی روانش ــی و بهزیس هيجان
ــق و  ــتری از احســاس تعل ــزان بيش ــد، مي ــری دارن ــی بالات هيجان



عاطفه کوشکستانی و همکاران

75

صميمــت بــا دیگــران را تجربــه مــی کننــد کــه بــه نوبــه خــود بــا 
بهزیســتی روانــی بيشــتر در مقابــل افــرادی کــه هــوش هيجانــی 
پایيــن تــری دارنــد ســطوح بالاتــری از طــرد را تجربــه مــی کننــد 
کــه در ابتــلا به افســردگی، اضطراب، اســترس بيشــتر و بهزیســتی 
روانــی پایيــن تــر در ارتبــاط خواهنــد بــود. ]18[. افــراد بــا هــوش 
ــی  ــکلات محيط ــا مش ــه ب ــد در مواجه ــر می توانن ــی بالات هيجان
زندگــی موفقيت و ســلامت جســمی بيشــتری داشــته باشــند ]50[. 
هــوش هيجانــی و ویژگی هــای شــخصيتی نقــش مهمــی در درک 
ــد  احساســات، عزت نفــس و انگيــزش و در نتيجــه بهزیســتی دارن
ــان  ــراب و هيج ــان داد اضط ــق Salavera نش ــج تحقي ]21[. نتای
پذیــری ناشــی از ویژگيهــای منحصــر بــه فــرد هــر شــخصيت و 
ــه  ــی در مطالع ــی کنندگ ــی  ارزش پيش بين ــوش هيجان ــزان ه مي
ــر  ــوی دیگ ــی را دارد. از س ــاران دیابت ــی ]21[ بيم ــتی روان بهزیس
ــا  ــی ب ــتی روان ــه بهزیس ــل توج ــه قاب ــده رابط ــان دهن ــج نش نتای
ــا بررســی هــای  تبعيــت از درمــان اســت و ایــن یافتــه مطابــق ب
ــکاران ]Lama ،]51 و  ــکاران ]Salman ،]9 و هم Massey و هم

همــکاران ]52[ اســت، عــدم تبعيــت از درمــان و پایبنــدی بــه رژیم 
ــه کاهــش بهزیســتی  ــر خــود منجــر ب ــی و عــدم نظــارت ب غذای

روانــی در بيمــاران مبتــلا بــه دیابــت مــی شــود ]11[. 
بنابرایــن بهبــود بهزیســتی روانــی در تبعيــت از درمــان افــراد مبتلا 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه در بيم ــت، چراک ــش اس ــد بخ ــت نوی ــه دیاب ب
ــال،  ــوان مث ــه عن ــناختی ) ب ــتی روانش ــازه های بهزیس ــت، س دیاب
ــر، شــامل  ــج پزشــکی بهت ــا نتای ــی، عاطفــه مثبــت(  ب خــوش بين
ــط  ــر، مرتب ــر کم ت ــرگ و مي ــزان م ــز و مي ــر گلوک ــرل بهت کنت
هســتند. بــا توجــه بــه نتایج بدســت آمــده، مداخــلات روانشــناختی 
ــه  ــرا ارائ ــت لازم اســت، زی ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــرای اف مناســب ب
آن هــا ســاده اســت و بــه طــور گســترده در ميــان طيــف وســيعی از 
اختــلالات روانــی قابــل اعمــال اســت و ممکــن اســت بــه افزایش 
ــک  ــت کم ــود دیاب ــت از خ ــرای مراقب ــزه ب ــدی و انگي خودکارآم
کنــد]10[. بنابــر مســائل مذکــور، بهبــود بهزیســتی روانشــناختی بــا 
ــان  ــت از درم ــش تبعي ــی و افزای ــوش هيجان ــاد شــخصيت، ه ابع
ــه  ــن رابط ــی دارد. در ای ــم و اساس ــه مه ــی رابط ــاران دیابت بيم
ــاد  ــر ابع ــی تاثي ــناخت چگونگ ــرای ش ــاختاری ب ــدل س ــن م تدوی
ــه  ــد ب ــان مــی توان ــت از درم ــی و تبعي شــخصيت، هــوش هيجان
ــوان  ــه عن ــی ب ــاران دیابت ــناختی بيم ــتی روانش ــش بهزیس افزای
ــی و  ــاران دیابت ــر سرنوشــت بيم ــد و ب ــدی عمــل کن ــی کلي عامل

ــر باشــد.  نحــوی درمــان آنهــا مؤث
در پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه ایــن محدودیــت هــا اشــاره کرد: 
1. امــکان ســنجش صداقــت و راســتگویی پاســخگویان بــه دليــل 

نبــود کنتــرل کافــی وجــود نداشــت. 2. ایــن پژوهــش بــدون تاکيد 
بــر جنســيت بيمــاران و در ميــان مراجعــه کننــدگان بــه کلينيــک 
فــوق تخصصــی دیابــت و بيمــاری هــای متابوليســم شــماره یــک 
ــد  ــن بای ــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد بنابرای و دو دانشــگاه عل
تعميــم نتایــج بــه ســایر جوامــع در مناطــق و شــهرهای دیگــر بــا 
ــی  ــراد دیابت ــن اف ــن پژوهــش در بي ــرد. 3. ای ــاط صــورت گي احتي
ــه  ــج ب ــم نتای ــن تعمي ــت، بنابرای ــورت گرف ــاله ص ــا 60  س 30 ت
دیگــر گــروه هــای ســنی بایــد بــا احتيــاط صــورت گيــرد. 4. ایــن 
ــدون بيمــاری مزمــن جســمی  پژوهــش تنهــا در بيــن بيمــاران ب
قلبــی، کليــه، زخــم پــای دیابتــی، قطــع عضــو و دیاليــزی صــورت 
گرفــت، بنابرایــن تعميــم نتایــج بــه افــراد بــا بيمــاری جســمی باید 
بــا احتيــاط صــورت گيــرد. 5. ایــن پژوهــش تنهــا در بيــن بيمــاران 
ــت،  ــورت گرف ــناختی ص ــن روانش ــاد و مزم ــلالات ح ــدون اخت ب
بنابرایــن تعميــم نتایــج در ميــان افــراد مبتــلا بــه اختــلالات روانی 
ــد  ــدون تاکي ــن پژوهــش ب ــرد. 6. ای ــاط صــورت گي ــا احتي ــد ب بای
ــارداری( بيمــاران انجــام شــد؛  ــوع 2، ب ــوع1، ن ــوع دیابــت )ن ــر ن ب

بنابرایــن تعميــم نتایــج بــه بایــد بــا احتيــاط صــورت گيــرد.

نتیجه گیری
ــت  ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب ــدل از برازندگ ــی م ــور کل ــه ط ب
ــتی  ــر بهزیس ــر ب ــل مؤث ــناخت عوام ــت ش ــی در جه و گام مهم
ــه  ــد ب روانشــناختی بيمــاران دیابتــی مــي باشــد. بنابرایــن می توان
عنــوان الگویــی مناســب بــرای طراحــی برنامه هــای پيشــگيری از 
مشــکلات بهزیســتي روانشــناختي بيمــاران دیابتــي مــورد اســتفاده 
ــد  ــی توان ــق م ــن تحقي ــج ای ــری نتای ــطح نظ ــرد. در س ــرار گي ق
ــتی  ــود بهزیس ــر در بهب ــل مؤث ــر عوام ــناخت بهت ــاز ش ــه س زمين
روانــی بيمــاران دیابتــی شــود و نتایــج پژوهــش هــای پيشــين و 
نظریــه هــای مرتبــط بــه ابعــاد شــخصيت و نيــز شــناخت ارتبــاط 
ــان در  ــت از درم ــی و تبعي ــوش هيجان ــاء ه ــب ارتق ــا موج آنه
بيمــاران دیابتــی شــود. همچنيــن در ســطح عملــی، بــرای اقدامات 
پيشــگيرانه و غربالگــری مناســب بيمــاران دیابتــی توجــه بيشــتری 
ــاران  ــی بيم ــوش هيجان ــزان ه ــخصيتی و مي ــای ش ــه ویژگيه ب
ــاران  ــی بيم ــتی روان ــن بهزیس ــت پایي ــه کيفي ــه ب ــا توج ــود. ب ش
دیابتــی روان رنجــوری و احتمــال آســيب پذیــری بيــش تــر آنــان 
نســبت بــه آثــار روانــی بيمــاری مزمــن دیابــت و همچنيــن اثــرات 
مثبــت ميــزان هــوش هيجانــی، وظيفــه شناســی و برونگرایــی در 
ــه  ــا توج ــر ب ــوی دیگ ــناختی؛ از س ــتی روانش ــی بهزیس پيش بين
ــود  ــدم وج ــی و ع ــاران دیابت ــالای اضطــراب در بيم ــه ســطح ب ب
سيســتم های حمایتــی در ایــن زمينــه، پيشــنهاد مــی شــود کــه در 
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مراکــز و کلينيــک هــای درمــان دیابــت، خدمــات مشــاوره و روان 
ــه  ــا درمــان هــای پزشــکی دیگــر ارائ ــز هــم زمــان ب ــی ني درمان
شــود. پرداختــن بــه عوامــل روانشــناختی ماننــد ابعــاد شــخصيتی 
ــث  ــد باع ــناختی می توان ــتی روانش ــی و بهزیس ــوش هيجان و ه
ــان و  ــت از درم ــود، تبعي ــت از خ ــر مراقب ــر ب ــل موث ــود عوام بهب
همچنين توانمنـد ســـازی پرسـتاران و کارشناسـان بهداشـت برای 
شناســایی شناســایی افــراد در معــرض خطــر و در نتيجــه اختــلال 
در نقــش حرفــه ای پزشــکان و تيــم درمــان در بهبــود و ســلامت 
بيمــاران دیابتــی و افزایــش هزینــه هــا و بــار درمــان بــرای جامعــه 
خواهــد شــد؛ لــذا پيشــنهاد می شــود کــه عــلاوه بــر دارو درمانــی، 
بــا اجــــرای پروژهــش هــــای اجرایــــی بــا تاکيــد بــر ویژگيهای 
روانشــناختی و همچنيــن همــــکاری بيشــتر بيــــن تيــم درمــان و 
پرســتاران با روانشناســان دوره دیــــده پژوهش هــــای تکميلــــی 
بــرای آمــوزش خودمراقبتــی و تاثيــر توانمندســازی مراقبيــن 
و پرســــتاران در بهبــــود دانــش و عملکــــرد بيمــاران دیابتی با 
ویژگيهــای شــخصيت پرخطــر انجــــام شــود. همچنيــن تحقيقات 
محــدودی در مــورد ابعــاد شــخصيتی بيمــاران دیابتی و تاثيــر آن بر 

رونــد بيمــاری وجــود دارد، لــذا پيشــنهاد مــی شــود ایــن موضــوع 
مــورد پژوهــش هــای بيشــتری قــرار گيرد. در مجمـــوع، پيشـــنهاد 
مــی شـــود پروتـــکل یکپارچـــه جهـــت غنـــی شـــدن مداخلات 
مبتنـــی بـــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی و کيفيــت زندگــی 

بيمــارن دیابتی طراحـــی شـــود.

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــری روانشناس ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ای
ــيله  ــد. بدینوس ــی باش ــاهرود م ــد ش ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــه  ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــاران دیابت ــرم و بيم ــه پرســنل محت از کلي
ــم  ــای متابوليس ــاری ه ــت و بيم ــی دیاب ــوق تخصص ــک ف کليني
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران کــه در ایــن پژوهــش همــکاری 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــه تش ــتند، صميمان داش

تضاد منافع
این مطالعه هيچ تضاد منافعی ندارد.
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