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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 بیمــاری مزمــن اســت کــه تأثیــر عمــده ای بــر زندگــی و رفــاه افــراد، خانــواده هــا و جوامــع در سراســر جهــان دارد 
و یکــی از 10 علــت اصلــی مــرگ و میــر در بزرگســالان اســت. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، تدویــن مــدل بهزیســتی روانشــناختی بــر 

اســاس ابعــاد شــخصیت بــا میانجــی گــری هــوش هیجانــی و تبعیــت از درمــان در بیمــاران دیابتــی اســت. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع تحلیلی-همبســتگي اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل بیمــاران دیابتــی 30 تــا 60 ســاله ی مراجعه 
کننــده بــه کلینیــک فــوق تخصصــی دیابــت و بیمــاری هــای متابولیســم شــماره یــک و دو دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در ســه ماهــه 
ســوم ســال 1398 به روش نمونه گیری در دســترس تعداد 267 نفر به عنـــوان نمونـــه انتخـــاب شـــدند و به پرسشــنامه های بهزیســتی 
روانشــناختی Ryff، ابعــاد شــخصیت NEO، هــوش هیجانــی Schutte و تبعیــت از درمــان پاســخ دادنــد. ارزیابــی مــدل پیشــنهادی بــا 

اســتفاده از روش تحلیــل مســیر و نــرم افزارهــای  SPSS و AMOS انجــام شــد.
یافتــه هــا: بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش، مــدل بهزیســتی روانشــناختی بــر اســاس ابعــاد شــخصیت بــا میانجــی گــری هــوش 
 X2=1/98 ،IFI=0/93 ،GFI=0/91 ،RMSEA=0/056( .هیجانــی و تبعیــت از درمــان بیمــاران دیابتــی از بــرازش مطلوبــی برخــوردار بــود
و P-value = 0/159(. نتایــج نشــان داد ضریــب همبســتگی بیــن تمامــی ویژگــی هــای شــخصیت روان رنجــور، برونگــرا، گشــودگی بــه 
تجربــه، دلپذیــری و وظیفــه شناســی بــر بهزیســتی روانشــناختی بــه ترتیــب )β=0/46 ،0/30 ،0/21 ،0/42 ،-0/72( و همچنیــن بــر هــوش 
هیجانــی بــه ترتیــب )β=0/72 ،0/34 ،0/28 ،0/33 ،-0/23( اســت کــه نشــان دهنــده اثــر مســتقیم و معنــی دار اســت؛ از بیــن ویژگــی 
هــای شــخصیتی تنهــا ضریــب همبســتگی وظیفــه شناســی بــا تبعیــت از درمــان )β=0/43( اثــر مســتقیم و معنــی داری داشــتند. از ســوی 
دیگــر هــم ضریــب همبســتگی هــوش هیجانــی )β =0/93( و هــم تبعیــت از درمــان )β=0/12( بــا بهزیســتی روانشــناختی اثــر مســتقیم و 

معنــی داری داشــت؛ همچنیــن تمامــی اثــرات غیــر مســتقیم بــه دســت آمــده در مــدل نهایــی پژوهــش معنــی دار اســت.
نتیجــه گیــری:  مــدل پیشــنهادی از برازندگــی مطلوبــی برخــوردار اســت و گام مهمــی در جهــت شــناخت عوامــل مؤثــر بــر بهزیســتی 
ــرای طراحــی برنامــه هــای پیشــگیری از  ــوان الگویــی مناســب ب ــه عن ــد ب روانشــناختی بیمــاران دیابتــی مــي باشــد. بنابرایــن می‏توان

مشــکلات بهزيســتي روانشــناختي بيمــاران ديابتــي مــورد اســتفاده قــرار گيــرد.
کلیدواژه ها: بهزیستی روانی، ابعاد شخصیت، هوش هیجانی، تبعیت از درمان، دیابت.
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مقدمه
ــی  ــائل اصل ــن Chronic Diseases از مس ــای مزم ــاری ه بیم
بهداشــتی درمانــی در جوامــع جدیــد اســت کــه بــر فعالیــت هــای 
ــی  ــت زندک ــه کیفی ــاران از جمل ــی بیم ــه زندگ ــول و روزان معم
بیمــاران اثــر مــی گذارنــد ]1[. ديابــت بــه عنــوان يکــي از 
شــايعترين بيماريهــاي مزمــن بــار ســنگینی را بــر ســامت عمومی 
ــد ]2[.  ــل می‌کن ــان تحمی ــادی جه ــی – اقتص ــعه اجتماع و توس
براســاس گــزارش ســازمان بیــن المللــی دیابــت در ســال 2017، 
8/8 درصــد از جمعیــت بزرگســال یعنــی 425 میلیــون نفــر مبتــا 
بــه دیابــت بــوده انــد و تعــداد آنهــا تــا ســال 2045 بــه بیــش از 
629 میلیــون نفــر خواهــد رســید، کــه در ایــن میــان 212 میلیــون 
نفــر نیــز بــدون تشــخیص هســتند. همچنیــن اطلاعــات منتشــر 
شــده در ایــن ســازمان نشــان می‌دهــد شــیوع دیابــت در منطقــه 
ــر خواهــد  ــه دو براب ــا ســال 2040 ب ــران ت ــه ای ــه از جمل خاورمیان
ــون  ــه حــدود 72 میلی ــر ب ــون نف ــداد 35 میلی ــی از تع رســیده یعن
نفــر افزایــش مــی یابــد ]3[. بیمــاری دیابــت در نتيجــه نقــص در 
ترشــح انســولين يــا عملکــرد انســولين ايجــاد ميگــردد و مــی تواند 
منجــر بــه عــوارض شــدید جســمی و افزایــش خطــر مــرگ و میــر 
ناشــی از عفونت‌هــا، بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، ســکته مغــزی، 
بیماری‌هــای کلیــوی مزمــن، بیماری‌هــای کبــدی مزمــن، 
ــان منظــم زندگــی اختــال ایجــاد کــرده و  ســرطان ]4[، در جری
پیامدهــای روان شــناختی مهمــی را بــه دنبــال داشــته باشــد ]5[؛ 
ــی  ــا چالش‌های ــرد را ب ــت، ف ــه دیاب ــن از جمل ــای مزم ــاری ه بیم
از جملــه تســلط بــر محیــط )شــاخص بهزیســتی روانــی( و 
ســازگاری بــا ســبک زندگــی متفــاوت، نظــارت و درمــان مســتمر، 
نگرانی‌هــای مــداوم در مــورد عــوارض و فرســایش بالقــوه روابــط 

ــرو مــی ســازد ]6[.  ــه‌ای روب شــخصی و حرف
در واقــع دیابــت نوعــی اختــال مزمــن متابولیــک اســت کــه بــر 
ســامت جســمی، اجتماعــی و روانــی افــرادی کــه بــا آن درگیرنــد، 
تأثیــر مــی گــذارد و در صــورت عــدم رســیدگی تأثیــر منفــی جدی 
بــر بهزیســتی روانــی و زندگــی اجتماعــی بیمــار مــی گــذارد ]7[. 
افــراد دیابتــی در مقایســه بــا افــراد عــاري از بیمــاري مزمــن، داراي 
بهزیســتی روانــی پاییــن تــری هســتند، بررســی هــای انجام شــده 
بــر بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نشــان داد، شــاخصهای بهزیســتی 
روانشــناختی )‏بــه عنــوان مثــال، خودمختــاری بالاتــر ]8[، تســلط 
بــر محیــط بیشــتر ]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 می ــزان م ــش می ــتر و کاه ــتی بیش ــای بهداش رفتاره
مرتبــط بوده‌انــد ]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
بســیاری از نظریــه پــردازان، نقــش شــخصیت را بــه عنــوان اولیــن 
عامــل تولیدکننــده ی بهزیســتی روان شــناختی بررســی کــرده انــد 
و معتقدنــد شــخصیت از مهمتریــن عوامــل درون فــردی تأثیرگــذار 
ــن  ــی تری ــخصیت 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 شــخصیت  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 وظیفــه 

شناســی Conscientiousness اســت. در ســال هــای اخیــر مــورد 
توجــه بســیاری از روانشناســان قــرار گرفتــه اســت ]12[. تحقیقــات 
Kokko و همــکاران، نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری بیــن 

روان‌رنجــوری، بــرون گرایــی و بــاز بــودن بــه تجربــه و بهزیســتی 
ــز  ــازگاری نی ــی و س ــن وظیفه‌شناس ــود دارد، همچنی ــی وج روان
همبســتگی‌ قابل‌توجهــی بــا بهزیســتی روانشــناختی داشــتند ]13[. 
Hicks و همــکاران دریافتنــد، بیــن ویژگــی شــخصیت بــرون گــرا، 

گشــودگی بــه تجربــه، انعطــاف پذیــری بــا بهزیســتی روانشــناختی 
بالاتــر ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد، ‏در مقابــل افــراد روان‌رنجور‏ 
ــد ]14[.  ــان دادن ــناختی را نش ــتی روانش ــر بهزیس ــطوح پایین‌ت س
نتایــج تحقیــق Phillips و همــکاران نشــان داد، بیمــاران دیابتــی 
بــا برونگرایــی بــالا بیشــتر احتمــال دارد کــه میــزان کنتــرل دیابت 

خــود را بهتــر از حــد واقعــی آن در نظــر بگیرنــد. ]15[. 
ــاد  ــن ابع ــر بی ــه مؤث ــیاری از رابط ــواهد بس ــر ش ــوی دیگ از س
ــرد  ــف عملک ــای مختل ــا حوزه‌ه ــی ب ــوش هیجان ــخصیت و ه ش
 Goleman .]16[ ــود دارد ــی وج ــه بهزیســتی روان ــردی  از جمل ف
هــوش هیجانــی را بــه عنــوان »ظرفیت شــناخت احساســات خود و 
دیگــران، بــرای انگیــزه دادن و مدیریــت احساســات خــود در روابط 
بیــن فــردی« تعریــف کــرده اســت ]Mayer .]17 و Salovey در 
ســال 1990، مطــرح کردنــد کــه ســطوح بالاتــر هــوش هیجانــی 
می‌توانــد ســامت روانــی را افزایــش دهــد ]18[. همچنیــن دلایــل 
ــوی  ــور ق ــک فاکت ــی را ی ــوش هیجان ــه ه ــرای اینک ــی ب محکم
ــت و پیامدهــای احساســی آن باشــد، وجــود  ــت دیاب ــرای مدیری ب
ــالم‌تر ]20[،  ــای س ــا رفتاره ــر ب ــی بالات ــوش هیجان دارد ]19[. ه
ــر دارو  ــرف کمت ــه مص ــه ک ــمی )همانگون ــامت 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 
ــا  ــی در بیمــاران مبت ــه کاهــش بهزیســتی روان از خــود منجــر ب
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ــای  ــی و ویژگی‌ه ــوش هیجان ــود ]11[. ه ــی ش ــت م ــه دیاب ب
شــخصیتی نقــش مهمــی در درک احساســات، عزت‌نفــس و 
انگیــزش و بــه طــور کلــی بهزیســتی روانشــناختی افــراد دارد ]21[، 
یــک مطالعــه اپیدمیولوژیــک بــزرگ در ســال 2015 نشــان داد کــه 
ــی و  ــرزندگی هیجان ــامل س ــی ش ــالای بهزیســتی روان ســطوح ب
ــر  ــا خطــر کم‌ت ــل توجهــی ب ــه صــورت قاب ــت از زندگــی ب رضای

ابتــا 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 شــخصیت ]23[ 
ــر  ــه ب ــه غلب ــان، ب ــد درم ــرد را در رون ــی ]19[ ف ــوش هیجان و ه
موانــع روانــی تبعیــت از درمــان وخــود مراقبتــی کمــک مــی کنــد؛ 
ــکلات  ــه مش ــا ب ــتعد ابت ــاران مس ــت از بیم ــایی و حمای شناس
ــتی  ــت بهزیس ــن اس ــت ممک ــدای دوره دیاب ــناختی در ابت روانش
ــا  ــم ی ــا در تنظی ــی آنه ــا بخشــد و توانای ــی را ارتق ــی اجتماع روان
مســئولیت پذیــری کافــی در تبعیــت درمانــی دیابــت ارتقــا دهــد؛ 
ــی دشــوار اســت  ــاران دیابت ــرای بســیاری از بیم 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 پایین ــود مراقبت ــان و خ ــت از درم ــتند و در نتیجــه تبعی هس
دارنــد ]7[. بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده و شــواهد مبنی بــر تاثیر                                                                               
ــزان  ــر می ــخصیت ب ــاد ش ــی و ابع ــتی روان ــای بهزیس ــه ه مولف
هــوش هیجانــی و تبعیــت از درمــان در بیمــاران دیابتــی بــه نظــر 
مــی رســد تدویــن مدلــی بــرای شــناخت بهتــر روابــط بیــن ایــن 
مولفــه هــا در بهبــود رونــد درمــان بیمــاران دیابتــی ضروری اســت. 
در نهایــت ســوال اساســی ایــن پژوهــش ایــن اســت کــه آیــا داده 
ــش  ــر پی ــد ب ــی توان ــن پژوهــش م ــده از ای ــه دســت آم ــای ب ه
بینــی پذیــری بهزیســتی روانــی بیمــاران دیابتــی بــر اســاس ابعــاد 
شــخصیت و بــا میانجیگــری هــوش هیجانــی و تبعیــت از درمــان 

ــت نمایــد؟ دلال

روش کار
ــرای تحلیــل        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 گی 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 بیم ــامل تمام ــر، ش حاض
در ســه ماهــه ســوم ســال 1398 بــه کلینیــک فــوق تخصصــی 
دیابــت و بیمــاری هــای متابولیســم 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 متغی رگرســیون چن
اصــول تعییــن حجــم نمونــه در تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــری 

بــرای تعییــن حجــم نمونــه در مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
ــمی ]25[  ــر قاس ــاس نظ ــن براس ــود ]24[. همچنی ــتفاده نم اس
ــی  ــل 200 آزمودن ــل مســیر حضــور حداق ــات تحلی ــرای تحقیق ب
بــرای اجــرای پژوهــش لازم اســت. نســبت ۱۰ مشــاهده بــه ازای 
هــر متغیــر مســتقل را Floret و Halinsky )۱۹۷۰( و همچنیــن 
ــن  ــد ]24[. بنابرای ــوده ان ــنهاد نم Kans و Miller )۱۹۷۳( پیش

ــر بهزیســتی  ــار متغیی ــاد چه ــه ابع ــه مجموع ــه اینک ــه ب ــا توج ب
روانشــناختی، ابعــاد شــخصیت، هــوش هیجانــی، تبعیــت از 
درمــان شــامل 21 مــورد اســت، بــه ازای هــر متغییــر 10 نمونــه 
انتخــاب شــد. از بیــن 714 نفــری در مــدت تعییــن شــده بــه ایــن 
مراکــز مراجعــه کردنــد، 267 نفــر بـــرای فراینـــد پژوهـــش بــه 
ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. مــاک ورود  شــیوه نمون
ــا تشــخیص  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،  ــات 6 ابتدای ــل تحصی ــتن حداق ــت(، داش ــخیص دیاب از تش
مبتــا نبــودن بــه بیمــاری هــای شــدید روانــی ماننــد: اختــالات 
ســایکوتیک و اختــال حــواس، مصــرف نکــردن داروهــای 
ــا  ــر، مبت ــال حاض ــواد در ح ــرف م ــوء مص ــا س ــردان ی روانگ
ــوی و  ــایی کلی ــد نارس ــت مانن ــدید دیاب ــوارض ش ــه ع ــودن ب نب
دیالیــز کــه منجــر بــه بســتری در بیمارســتان گــردد. بــرای جمــع 
 ،Ryff آوری داده هــا، از چهــار پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی
ــت از  ــی Schutte و تبعی ــاد شــخصیت NEO، هــوش هیجان ابع

ــو اســتفاده شــده اســت. درمــان مدانل
بــرازش  بــرای   :Ryff روانشــناختی  بهزیســتی  پرسشــنامه 
بهزیســتی روانشــناختی از نســخه ي كوتــاه ) 18 ســوالي( مقيــاس 
بهزيســتي روان شــناختي ريــف اســتفاده شــده، ایــن پرسشــنامه 
ــال 2002  ــي ]26[ و در س ــال 1989، طراح ــط Ryff در س توس
مــورد تجديــد نظــر قــرار گرفتــه اســت. ايــن 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 اي
كلــي بهزيســتي روان شــناختي محاســبه مــي شــود. ايــن آزمــون 
ــزار خودســنجي اســت كــه در يــك پيوســتار 6 درجــه  نوعــي اب
اي از »كامــا موافقــم« تــا »كامــا مخالفــم« )يــك تــا شــش( 
پاســخ داده مــي شــود،  هــر چــه نمــره بدســت آمــده بــه عــدد 
108 نزدیکتــر باشــد، نشــان دهنــده ي بهزيســتي روان شــناختي  
بالاتــر و هرچــه نمــره بــه عــدد 18 نزدیکتــر باشــد نشــان دهنــده 
بهزیســتی روانــی پاییــن تــر اســت. Ryff )1995( روایــی ســازه 
ابــزار را تاییــد 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
بیانــی وهمــکاران در ســال 1387 بــه ‌منظــور هنجاریابــی مقیــاس 
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بهزیســتی روانشــناختی در ایــران آن را بــر روی نمونــه‌ای از 145 
ــاز آزمایــی ایــن  ــه روش ب ــای ب ــد و ضریــب پای نفــر اجــرا کردن
ــی‌دار  ــاری معن ــر آم ــه ازنظ ــد ک ــت آم ــه دس ــاس 0/82 ب مقی
ــتي روان  ــاس بهزيس ــاه مقي ــخه كوت ــتگي نس ــود ]28[. همبس ب
ــان  ــا 0/89 در نوس ــي از 0/7 ت ــاس اصل ــا مقي ــف ب ــناختي ري ش

ــوده اســت ]29[.  ب
پرسشــنامه ابعــاد شــخصیت NEO: بــرای ســنجش ابعــاد 
شــخصیت از پرسشــنامه شــخصیت 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 تقلی 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 شــخصیتی روانرنجــوری، برونگرایــی، گشــودگی بــه 
ــه  ــازی و وظیف ــا همس ــت ی ــری، مقبولی ــه پذی ــا تجرب ــه ی تجرب
شناســی اســت کــه هرکــدام از طریــق 12پرســش انــدازه گیــری 
ــج  ــاس پن ــورت مقی ــه ص ــوالات ب ــدام از س ــر ک ــردد. ه ــی گ م
درجــه ای لیکــرت از کامــاً مخالفــم )0( تــا کامــاً موافقــم )4( 
نمــره گــذاری مــی شــود )برخــی ســوالات بــه صــورت معکــوس 
نمــره گــذاری مــی شــوند(، نمــرات هــر مقیــاس بیــن صفــر تــا 
48 اســت کــه بــه ترتیــب نشــان دهنــده پاییــن تریــن و بالاتریــن 
نمــرات هــر عامــل شــخصیت نئــو اســت ]31[.  نتایــج مطالعــات 
ــو از  ــای نئ ــاس ه ــر مقی 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 بی ــب آلف )۱۹۹۲( ضری
ــن  ــد ]30[، همچنی 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 ترتی 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 هیجان ــنامه ه پرسش
هیجانــی از پرسشــنامه هــوش هیجانــی Schutte اســتفاده شــد، 
ــیله  ــه وس ــه ب ــت ک ــؤالی اس ــون 33 س ــک آزم ــاس ی ــن مقی ای
ــر اســاس مــدل هــوش  Schutte و همــکاران در ســال 1998 ب

 .]33[ اســت  شــده  ســاخته   Salovey و   Mayer هیجانــی 
ســؤالهای آزمــون ســه مولفــه ی هــوش هیجانــی شــامل تنظیــم 
ــه(  ــا )10گوی ــان ه ــره وری از هیج ــه(، به ــا )10گوی ــان ه هیج
ــج  ــاس پن ــه( را در مقی ــا )13گوی ــان ه ــان هیج ــی و بی و ارزیاب
درجــه ای لیکــرت از کامــاً مخالفــم )1( تــا کامــاً موافقــم )5( 

مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد، بــه ایــن ترتیــب دامنــه ی نمــره 
ی کلــی ایــن مقیــاس 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 مقیــاس بــه فاصلــه 
ی دو هفتــه 0/78 گــزارش شــده اســت ]34[. در فــرم فارســـي 
ايـــن مقيـــاس که توســط بشــارت در ســال 2007 بررســی شــد، 
ــر از  ــورد 135 نف ــاس در م ــاي مقي ــش ه ــاخ پرس ــاي كرونب آلف
دانشـــجويان 0/88 محاســـبه شـــد كــه گویــای همســاني دروني 
خــوب آزمــون اســت. ضرايــب همبســتگي بيــن نمــره هـــاي 42 
ــا فاصلــه دو هفتــه 0/83  نفـــر از نمونـــه مذكــور در دو نوبــت ب
ــاس  ــي مناســب مقي ــار بازآزماي ــای اعتب ــه گوی ــبه شــد ك محاس

اســت ]35[.
پرسشــنامه تبعیــت از درمــان: بــرای انــدازه گیــری میــزان تبعیــت 
از درمــان از پرسشــنامه تبعیــت از درمــان مدانلــو اســتفاده گردیــد. 
ــرای  ــو ب ــاز مدانل ــط مهن ــال 1392 توس ــنامه در س ــن پرسش ای
بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن طراحــی و روان‌ســنجی 
شــد ]36[. ایــن پرسشــنامه شــامل 40 ســوال اســت. هــر 
کــدام از ســوالات بــه صــورت مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت 
ــذاری                                                                      ــره گ ــم )5( نم ــاً موافق ــا کام ــم )1( ت ــاً مخالف از کام
مــی شــود؛ 9 ســوال در حیطه‌هــای اهتمــام در درمــان )بــا دامنــه 
ــارکت در  ــه مش ــل ب ــورد تمای ــوال در م ــا 45(، 7 س ــاز 0 ت امتی
ــی  ــورد توانای ــوال در م ــا 35(، 7 س ــاز 0 ت ــه امتی ــا دامن درمان)ب
ــق  ــورد تلفی ــوال در م ــا 35(، 5 س ــاز 0 ت ــه امتی ــا دامن تطابق)ب
درمــان بــا زندگی)بــا دامنــه امتیــاز 0 تــا 25(، 4 ســوال در مــورد 
ــوال در  ــا 20(، 5 س ــاز 0 ت ــه امتی ــا دامن ــه درمان)ب ــبیدن ب چس
ــا 25(،  و 3ســوال  ــاز 0 ت ــه امتی ــا دامن ــه درمان)ب ــد ب ــورد تعه م
ــا 15( در اجــرای درمــان  ــاز 0 ت ــه امتی ــا دامن ــد )ب در مــورد تردی
اســت، کــه بــر اســاس دســتورالعمل طــراح پرسشــنامه امتیازهــای 
ــر اســاس  ــل می‌شــود. ب ــا 100 تبدی ــن 0 ت ــاز بی ــه امتی ــه ب اولی
ایــن پرســش‌نامه، کســب 75 تــا 100 امتیــاز بــه معنــای تبعیــت 
ــت  ــای تبعی ــه معن ــاز ب ــا 74 امتی ــان، 50 ت ــوب از درم ــیار خ بس
خــوب از درمــان، 25 تــا 49 امتیــاز بــه معنــای تبعیــت متوســط 
از درمــان و کســب 0 تــا 24 امتیــاز بــه معنــای تبعیــت ضعیــف 
ــت  ــنامه تبعی ــی پرسش ــود. روای ــه می‌ش ــر گرفت ــان در نظ از درم
ــا  ــکاران )1397( ب ــیدفاطمی و هم ــط س ــو توس ــان مدانل از درم
محاســبه شــاخص روایــی محتــوا بــه میــزان 91/4 درصــد مــورد 
ــرار گرفــت ]37[. همچنیــن ســراج و همــکاران )1399(  ــد ق تایی
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 گیــری 
در دســترس، از دو کلینیــک منتخــب درمــان دیابــت شــهر تهــران 
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ــدون  ــی ب ــاران دیابت ــان بیم ــا از می ــه ه ــدند. نمون ــاب ش انتخ
ــه شــرط نداشــتن بیمــاری  ــوع دیابــت ب ــر جنســیت و ن تاکیــد ب
جســمی و روانشــناختی مزمــن انتخــاب گردیــد. جهــت انتخــاب 
ــگاه هــا و کلینیــک هــای درمــان  ــدا درمان محیــط پژوهــش، ابت
دیابــت شــهر تهــران شناســایی شــد و از بیــن آنهــا دو کلینیــک 
فــوق تخصصــی دیابــت و بیمــاری هــای متابولیســم شــماره یــک 
ــد.  ــوم پزشــکی تهــران اعــام 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 متابولیس ــوم غ ــگاه عل پژوهش
تهــران بــا همــکاری چنــد نفــر از پرســنل کلینیــک، ابتــدا بیماران 
ــکاری و  ــه هم ــل ب ــورت تمای ــش آگاه و در ص ــدف پژوه از ه
همچنیــن داشــتن شــرایط مــورد نظــر پژوهــش، پرسشــنامه هــا 
توســط آنهــا تکمیــل گردیــد. جهــت رعایــت مســائل اخلاقــی در 
پژوهــش، رضایــت نامــه ی آگاهانــه و اختیــاری بــه صــورت کتبی 
ــه تمامــی افــراد شــرکت کننــده ارائــه شــد و تمامــی بیمــاران  ب
دیابتــی در صــورت تمایــل در پژوهــش مشــارکت کردنــد؛ 
ــده داده شــد کــه تمامــی  ــراد شــرکت کنن ــه اف ــان ب ــن اطمین 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. همچنیــن ایــن پژوهش 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.024 ــد اخــاق دارای ک
ــه اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه  از کمیت
ــا  ــا ب ــز داده ه ــد. آنالی ــی باش ــاهرود م ــد ش ــامی واح آزاد اس
اســتفاده از رویکــرد دو مرحلــه اي ]39[ صــورت پذیرفــت. در گام 
Conformity Factor Analysis اول، تحلیــل عاملــی تأییــدي
ــری شــد و در گام  ــدازه گی ــر ان ــر متغی ــرازش ه ــی ب ــراي ارزیاب ب
ــی معــادلات ســاختاری  ــا بهــره گیــري از روش مــدل یاب دوم، ب
فرضــی  الگــوي ســاختاري   ،Structural Equation Model

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

یافته ها
یافته‌هــا نشــان داد میانگیــن ســن بیمــاران 38 ســال و انحــراف 
معیــار آنهــا 8 ســال و همچنیــن میانگیــن دوره بیمــاری 5 ســال 
ــای  ــدول1(، یافته‌ه ــود. در )ج ــال ب ــار آن 2 س ــراف معی و انح

توصیفــی متغیّرهــای پژوهشــی ارائــه شــده اســت.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای بهزیستی روانشناختی، ابعاد شخصیت، هوش هیجانی و تبعیت از درمان بیماران دیابتی

انحراف معیار± میانگینابعادمتغیرهاردیفانحراف معیار± میانگینابعادمتغیرهاردیف

1

ابعاد شخصیت

8/01 ± 22/22روان رنجوری

هوش3

هیجانی

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

8/98±31/77تنظیم4/85±25/62گشودگی به تجربه
17/50±100/05کل4/57 ±30/14دلپذیری

6/36 ± 34/73وظیفه شناسی
	

تبعیت 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± 19/47تلفیق2/17 ± 11/54خود مختاری

2/91±15/40چسبیدن2/27 ± 13/85تسلط
3/16±17/29تعهد2/49 ± 14/04هدفمندی
2/83±10/11تدبیر2/17 ± 14/04رشد فردی

8/43 ± 80/15کل

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

ــا بهزیســتی روانشــناختی رابطــه  ــان  ب ــت از درم ــی و تبعی هیجان
معنــی داری داشــتند. ســایر ضرایــب همبســتگی نیــز در )جــدول 

ــده اســت. ــه ش 2( ارائ
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 جدول 2. ضرایب همبستگی بین متغیرهای بهزیستی روانشناختی، ابعاد شخصیت، هوش هیجانی، تبعیت از درمان بیماران 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-*وظیفه شناسی5
0/411*0/16*0/230/05*0/18-تبعیت از درمان6
0/471*0/71*0/32*0/18*0/52*0/29-*هوش هیجانی7
0/541*0/34*0/53*0/26*0/540/04*0/56-* بهزیستی روانشناختی8

* P= 0/159

مســیرهای 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 غیــر مســتقیم بــه دســت آمــده 
در مــدل نهایــی پژوهــش معنــی دار اســت.

جدول 3. برازش الگوی پیشنهادی 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 ترتیــب 0/91، 0/90، 0/91، 0/93 و 0/93 بــه 

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

ــر از 0/10 را  ــر بالات ــس تفســیر مــی شــود. مقادی ــدار کواریان مق
نشــان دهنــده ی بــرازش ضعیــف، بیــن 0/08 تــا 0/10 بــرازش 
ــر از  ــول و کمت ــل قب ــرازش قاب ــا 0/08 ب ــن 0/05 ت متوســط، بی
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 متغیرهای های بهزیستی روانشناختی، ابعاد شخصیت، هوش هیجانی، تبعیت از درمان بیماران دیابتی

متغیرهاابعادردیفابعادمتغیرهاردیف

ابعاد شخصیت1

روان رنجوری
هوش هیجانی3

بهره برداری
ارزیابیبرونگرایی

تنظیمگشودگی به تجربه
دلپذیری

تبعیت از درمان4

اهتمام
مشارکتوظیفه شناسی

بهزیستی روانشناختی2

تطابقپذیرش خود
تلفیقروابط مثبت
چسبیدنخود مختاری

تعهدتسلط
تدبیرهدفمندی
رشد فردی
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نمودار 1: اثرات مستقیم استاندارد در مدل نهایی

یافتــه هــا در نمــودار فــوق بیانگــر ایــن اســت کــه تمــام ویژگیهای 
شــخصیت اثــر معکــوس و معنــی داری بــا بهزیســتی روانشــناختی 
بیمــاران دیابتــی داشــتند. همچنیــن تمــام ویژگیهــای شــخصیت 
اثــر معکــوس و معنــی داری بــا هــوش هیجانــی بیمــاران دیابتــی 
ــه  ــا وظیف ــخصیتی تنه ــای ش ــی ه ــن ویژگ ــی از بی ــتند. ول داش
شناســی بــا تبعیــت از درمــان اثــر مســتقیم معنــی داری داشــتند. 
ــان  ــت از درم ــم تبعی ــی و ه ــوش هیجان ــم ه ــر ه ــوی دیگ از س
ــتند.  ــی داری داش ــتقیم معن ــر مس ــناختی اث ــتی روانش ــا بهزیس ب
همچنیــن تمامــی اثــرات غیــر مســتقیم بــه دســت آمــده در مــدل 

نهایــی پژوهــش معنــی دار اســت. 

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

کــه تمــام ویژگیهــای شــخصیت اثــرات مســتقیمی بــر بهزیســتی 
روانشــناختی بیمــاران دیابتــی دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش 
ــکاران ]40[،  ــی و هم ــد عبدالله ــردازان مانن ــه پ ــیاری 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 اولی ــه عن ــخصیت را ب ــاد  ش ابع
بهزیســتی روان شــناختی مــی دانــد، همســو اســت. از ســوی دیگــر                                                                                                       
ــر  ــتقیمی ب ــر مس ــخصیتی 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 هیجان 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 پاییــن بــر 
ــی و  ــه توانای ــور ب ــاران روان رنج ــع بیم ــردد ]49[. در واق ــی گ م
اتفاقــات پیرامــون خــود بــا یــک نــگاه منفــی بــه تفســیر، نتیجــه 
ــد روابــط  ــد. چنیــن ویژگــی مــی توان گیــری 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 هیجانــی کمتــر شــود. بیمــاران دیابتــی 
ــایی  ــد توانـ ــی برخوردارن ــوش هیجان ــر ه ــطوح بالات ــه از س ک
بیشتری بـــراي مـــدیریت احساســـات دارند و سطوح پـــایین تري 
از اســـترس و عواطـــف منفـــی را تجربـــه و همچنین قادر به درك 
و تنظیــم احساســـات خــود هســـتند کـــه منجــر به تجــارب مثبت 
ــراد  ــود. اف ــی ش ــر م ــناختی بالات ــتی روانش ــه از بهزیس و در نتیج
بــا نمــرات بــالای روانرنجــوری تمایــل پایــداری بــه تجربــه دنیــا 
ــه ســرعت  ــد، آن‌هــا ب ــه عنــوان یــک مــکان تهدیــد آمیــز دارن ب
پریشــان می‌شــوند و مقابلــه بــا شــرایط اســترس زا )ماننــد بیمــاری 
ــاران  ــل بیم ــت ]46[. در مقاب ــوار اس ــا دش ــرای آن‌ه ــت( ب دیاب
ــه بیمــاران روان رنجــور از هــوش هیجانــی  بــرون گــرا نســبت ب
ــی  ــز م ــل متمرک ــل و تعام ــر عم ــه ب ــد چراک ــری برخوردارن بالات
شــوند و ایــن قبیــل رفتارهــای برونگرایانــه فرصتــی بــرای کســب 
ســرمایه ی اجتماعــی و افزایــش آگاهــی فــرد از حساســیت هــای 
دیگــران اســت. همچنیــن 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 هیجان ــر کیفی ــه ب ــی مشــخص ک ــاب از تنهای اجتن
افــراد تاثیرگــذار اســت ]43[، چراکــه هرچــه گســتره شــبکه روابــط 
اجتماعــی بیشــتر باشــد، باطبـــع ســامت روان و بهزیســـتی روانی 
افزایــش مــی یابــد. آنهــا شــرايط اســترس زای ناشــی از بیمــاری 
ــه از  ــد و درنتيج ــي كنن ــي م ــت ارزياب ــش و فرص ــت را چال دیاب
اســترس ادراك شــده کمتــری برخوردارنــد و ســازگارانه تــر عمــل 
مــي كننــد. بیمــاران دیابتــی کــه دارای صفت گشــودگی بــه تجربه 
بالایــی انــد، تنــوع را دوســت دارنــد و همــواره جویــای تجربیــات 
مختلــف و متنــوع هســتند؛ هیجانهــا، نیازهــا و احساســات خــود را 
ســرکوب یــا انــکار نمــی کنند و ســطح بالایــی از ابــراز احساســات، 
جســت و جــوي خلاقانــه براي مســائل و تجربــه هیجانهــاي منفی 
ــر در  ــوی بالات ــی ق ــوش هیجان ــه از ه ــد؛ در نتیج ــت دارن و مثب
تعامــات اجتماعــی برخوردارنــد. ســطح بــالای هــوش هیجانــی و 
گشــودگی بــه تجربــه بــه رغــم محدودیــت هــای بیمــاری دیابتی، 
ــری را  ــناختی بالات ــتی روانش ــت بهزیس ــر و در نهای ــاس بهت احس
بــرای بیمــاران بــه همــراه دارد ]46[. وقتــی فــردی در روابــط بیــن 
ــر  ــز تغیی ــگاه و تفســیرش از خــود نی ــوع ن ــر باشــد، ن ــردی موث ف
ــف  ــای مختل ــه ه ــه ای از جنب ــع بینان ــرش واق ــد و پذی ــی کن م
وجــودی خــود ]49[ و در نتیجــه بهزیســتی روانشــناختی بالاتــری 
دارد. ویژگــی ســرزندگی نشــان‌دهنده میــزان صمیمیــت، حمایــت، 
همــکاری ]45[ و مهربانــی ]40[ رقابــت جویــی کمتــر، بخشــندگی 
اســت و هــوش هیجانــی بــالا نیــز باکنتــرل درونــی بیشــتر همــراه 

اســت و ایــن امــکان را بــه بیمــاران دیابتــی می‌دهــد کــه دانــش 
بهتــری از حــالات خــود داشــته باشــند و بــه نوبــه خــود، تصمیمات 
متناســب تــری بــا واقعیــت وجــود بگیرنــد. در واقــع بــا توجــه بــه 
مطالــب مذکــور ویژگــی ســرزندگی و هــوش هیجانــی در یک ســو 
ــی  ــادر م ــن متب ــه ذه ــه را ب ــن نکت ــه ای ای ــن یافت هســتند؛ چنی
ــی،  ــط اجتماع ــتره رواب ــد برگس ــی توان ــی م ــن دو ویژگ ــازد ای س
فراهــم نمــودن زمینــه هــای رشــد شــخصی و خــوش بینــی اثــر 
گذاشــته، بــا ارضــای نیازهــای اساســی روانشــناختی، ابعــاد مختلف 
فــردی را تحــت تاثیــر قراردهــد، ســبب عملکــرد مطلــوب و رشــد 
ــتی  ــه بهزیس ــرد ]49[ و در نتیج ــدی در ف ــود کارآم ــای خ باوره
ــی  ــه شناس ــی وظیف ــا ویژگ ــاران ب ــردد. بیم ــر گ ــوی ت ــی ق روان
قــوی تــر مســئولیت پذیــر، قابلیــت اعتمــاد و اتــکاء، دارای هــدف و 
خواســته هــای از پیــش تعییــن 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. وظیفــه شناســی بــالا از طریــق درك و مديريــت هيجانــي 
ــاد  ــه احتمــال زی ــر بگــذارد و ب ــي تأثي ــر هــوش هيجان ــد ب ميتوان
ایــن ویژگــی، خــود كنترلــي را كــه كيــي از مؤلفــه هــاي هــوش 
هيجانــي اســت منعكــس مــي كنــد، در واقــع هــوش هیجانــی و 
وظیفــه شناســی هــر دو نشــان دهنــده ثبــات رفتــاری و هیجانــی، 
ــن  ــتند. بنابرای ــدار هس ــار پای ــودن و رفت ــکاء ب ــاد و ات ــل اعتم قاب
بیمــاران دیابتــی کــه وظیفــه شناســی بالاتــری دارنــد، در بســیاری 
از مواقــع در تصمیمــات روزمــره کــه مســتلزم تصمیــم گیــری مهم 
ــی  ــه خوب ــد ب ــی توانن ــز ناشــی از بیماریشــان، م ــش برانگی و چال
عمــل کننــد و در نتجــه از بهزیســتی روانــی بالاتــری برخوردارنــد. 
بــا توجــه بــه مطالــب مذکــور توجــه بــه ویژگی هــای شــخصیت و 
مواجــه درســت بــا هیجانــات و ارتقای هــوش هیجانــی، زمینه لازم 
بــرای افزایــش بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران دیابتــی و افزایــش 
تبعیــت از درمــان را فراهــم مــی کنــد ولــی در ایــن پژوهــش تنهــا 
متغیــر وظیفــه شناســی بــا تبعیــت از درمــان اثــر مســتقیم معنــی 
داری داشــت، در واقــع ســطح بالاتــر وظیفه‌شناســی بــا تبعیــت از 

دســتورها دارویــی ارتبــاط دارد.
ــن پژوهــش،  ــده در ای ــج بدســت آم ــه نتای ــا توجــه ب ــن ب همچنی
هــوش هیجانــی هــم بــا بهزیســتی روانشــناختی و هــم بــا تبعیــت 
ــه  ــا یافت ــق ب ــه مطاب ــن یافت ــر مســتقیمی داشــت. ای ــان اث از درم
ــکاران  ــکاران ]18[ و Malinauskas و هم ــای Moeller و هم ه
]20[ اســت، کــه بیانگــر رابطــه معنــادار بیــن مؤلفــه هــای هــوش 
ــوش  ــه ه ــرادی ک ــت. اف ــناختی اس ــتی روانش ــی و بهزیس هیجان
ــق و  ــتری از احســاس تعل ــزان بیش ــد، می ــری دارن ــی بالات هیجان
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صمیمــت بــا دیگــران را تجربــه مــی کننــد کــه بــه نوبــه خــود بــا 
بهزیســتی روانــی بیشــتر در مقابــل افــرادی کــه هــوش هیجانــی 
پاییــن تــری دارنــد ســطوح بالاتــری از طــرد را تجربــه مــی کننــد 
کــه در ابتــا به افســردگی، اضطراب، اســترس بیشــتر و بهزیســتی 
روانــی پاییــن تــر در ارتبــاط خواهنــد بــود. ]18[. افــراد بــا هــوش 
ــی  ــکلات محیط ــا مش ــه ب ــد در مواجه ــر می‌توانن ــی بالات هیجان
زندگــی موفقیت و ســامت جســمی بیشــتری داشــته باشــند ]50[. 
هــوش هیجانــی و ویژگی‌هــای شــخصیتی نقــش مهمــی در درک 
ــد  احساســات، عزت‌نفــس و انگیــزش و در نتیجــه بهزیســتی دارن
ــان  ــراب و هیج ــان داد اضط ــق Salavera نش ــج تحقی ]21[. نتای
پذیــری ناشــی از ویژگیهــای منحصــر بــه فــرد هــر شــخصیت و 
ــه  ــی در مطالع ــی کنندگ ــی ‏ارزش پیش‌بین ــوش هیجان ــزان ه می
ــر  ــوی دیگ ــی را دارد. از س ــاران دیابت ــی ]21[ بیم ــتی روان بهزیس
ــا  ــی ب ــتی روان ــه بهزیس ــل توج ــه قاب ــده رابط ــان دهن ــج نش نتای
ــا بررســی هــای  تبعیــت از درمــان اســت و ایــن یافتــه مطابــق ب
ــکاران ]Lama ،]51 و  ــکاران ]Salman ،]9 و هم Massey و هم

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

روانــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مــی شــود ]11[. 
بنابرایــن بهبــود بهزیســتی روانــی در تبعیــت از درمــان افــراد مبتلا 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه در بیم ــت، چراک ــش اس ــد بخ ــت نوی ــه دیاب ب
ــال،  ــوان مث ــه عن ــناختی )‏ب ــتی روانش ــازه‌های بهزیس ــت، س دیاب
ــر، شــامل  ــج پزشــکی بهت ــا نتای ــی، عاطفــه مثبــت( ‏ب خــوش بین
ــط  ــر، مرتب ــر کم‌ت ــرگ و می ــزان م ــز و می ــر گلوک ــرل بهت کنت
هســتند. بــا توجــه بــه نتایج بدســت آمــده، مداخــات روانشــناختی 
ــه  ــرا ارائ ــت لازم اســت، زی ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــرای اف مناســب ب
آن‌هــا ســاده اســت و بــه طــور گســترده در میــان طیــف وســیعی از 
اختــالات روانــی قابــل اعمــال اســت و ممکــن اســت بــه افزایش 
ــک  ــت کم ــود دیاب ــت از خ ــرای مراقب ــزه ب ــدی و انگی خودکارآم
کنــد]10[. بنابــر مســائل مذکــور، بهبــود بهزیســتی روانشــناختی بــا 
ــان  ــت از درم ــش تبعی ــی و افزای ــوش هیجان ــاد شــخصیت، ه ابع
ــه  ــن رابط ــی دارد. در ای ــم و اساس ــه مه ــی رابط ــاران دیابت بیم
ــاد  ــر ابع ــی تاثی ــناخت چگونگ ــرای ش ــاختاری ب ــدل س ــن م تدوی
ــه  ــد ب ــان مــی توان ــت از درم ــی و تبعی شــخصیت، هــوش هیجان
ــوان  ــه عن ــی ب ــاران دیابت ــناختی بیم ــتی روانش ــش بهزیس افزای
ــی و  ــاران دیابت ــر سرنوشــت بیم ــد و ب ــدی عمــل کن ــی کلی 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 دلیــل 

نبــود کنتــرل کافــی وجــود نداشــت. 2. ایــن پژوهــش بــدون تاکید 
بــر جنســیت بیمــاران و در میــان مراجعــه کننــدگان بــه کلینیــک 
فــوق تخصصــی دیابــت و بیمــاری هــای متابولیســم شــماره یــک 
ــد  ــن بای ــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد بنابرای و دو دانشــگاه عل
تعمیــم نتایــج بــه ســایر جوامــع در مناطــق و شــهرهای دیگــر بــا 
ــی  ــراد دیابت ــن اف ــن پژوهــش در بی ــرد. 3. ای ــاط صــورت گی احتی
ــه  ــج ب ــم نتای ــن تعمی ــت، بنابرای ــورت گرف ــاله ص ــا 60  س 30 ت
دیگــر گــروه هــای ســنی بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد. 4. ایــن 
ــدون بیمــاری مزمــن جســمی  پژوهــش تنهــا در بیــن بیمــاران ب
قلبــی، کلیــه، زخــم پــای دیابتــی، قطــع عضــو و دیالیــزی صــورت 
گرفــت، بنابرایــن تعمیــم نتایــج بــه افــراد بــا بیمــاری جســمی باید 
بــا احتیــاط صــورت گیــرد. 5. ایــن پژوهــش تنهــا در بیــن بیمــاران 
ــت،  ــورت گرف ــناختی ص ــن روانش ــاد و مزم ــالات ح ــدون اخت ب
بنابرایــن تعمیــم نتایــج در میــان افــراد مبتــا بــه اختــالات روانی 
ــد  ــدون تاکی ــن پژوهــش ب ــرد. 6. ای ــاط صــورت گی ــا احتی ــد ب بای
ــارداری( بیمــاران انجــام شــد؛  ــوع 2، ب ــوع1، ن ــوع دیابــت )ن ــر ن ب

بنابرایــن تعمیــم نتایــج بــه بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.

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 بیمــاران دیابتــی مــي باشــد. بنابرایــن می‏توان
عنــوان الگویــی مناســب بــرای طراحــی برنامه هــای پیشــگیری از 
مشــکلات بهزيســتي روانشــناختي بيمــاران ديابتــي مــورد اســتفاده 
ــد  ــی توان ــق م ــن تحقی 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 زمین
روانــی بیمــاران دیابتــی شــود و نتایــج پژوهــش هــای پیشــین و 
نظریــه هــای مرتبــط بــه ابعــاد شــخصیت و نیــز شــناخت ارتبــاط 
ــان در  ــت از درم ــی و تبعی ــوش هیجان ــاء ه ــب ارتق ــا موج آنه
بیمــاران دیابتــی شــود. همچنیــن در ســطح عملــی، بــرای اقدامات 
پیشــگیرانه و غربالگــری مناســب بیمــاران دیابتــی توجــه بیشــتری 
ــاران  ــی بیم ــوش هیجان ــزان ه ــخصیتی و می ــای ش ــه ویژگیه ب
ــاران  ــی بیم ــتی روان ــن بهزیس ــت پایی ــه کیفی ــه ب ــا توج ــود. ب ش
دیابتــی روان رنجــوری و احتمــال آســیب پذیــری بیــش تــر آنــان 
نســبت بــه آثــار روانــی بیمــاری مزمــن دیابــت و همچنیــن اثــرات 
مثبــت میــزان هــوش هیجانــی، وظیفــه شناســی و برونگرایــی در 
ــه  ــا توج ــر ب ــوی دیگ ــناختی؛ از س ــتی روانش ــی بهزیس پیش‌بین
ــود  ــدم وج ــی و ع ــاران دیابت ــالای اضطــراب در بیم ــه ســطح ب ب
سیســتم‌های حمایتــی در ایــن زمینــه، پیشــنهاد مــی شــود کــه در 
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مراکــز و کلینیــک هــای درمــان دیابــت، خدمــات مشــاوره و روان 
ــه  ــا درمــان هــای پزشــکی دیگــر ارائ ــز هــم زمــان ب ــی نی درمان
شــود. پرداختــن بــه عوامــل روانشــناختی ماننــد ابعــاد شــخصیتی 
ــث  ــد باع ــناختی می‌توان ــتی روانش ــی و بهزیس ــوش هیجان و ه
ــان و  ــت از درم ــود، تبعی ــت از خ ــر مراقب ــر ب ــل موث ــود عوام بهب
همچنین توانمنـد ســـازی پرسـتاران و کارشناسـان بهداشـت برای 
شناســایی شناســایی افــراد در معــرض خطــر و در نتیجــه اختــال 
در نقــش حرفــه‌ای پزشــکان و تیــم درمــان در بهبــود و ســامت 
بیمــاران دیابتــی و افزایــش هزینــه هــا و بــار درمــان بــرای جامعــه 
خواهــد شــد؛ لــذا پیشــنهاد می‌شــود کــه عــاوه بــر دارو درمانــی، 
بــا اجــــرای پروژهــش هــــای اجرایــــی بــا تاکیــد بــر ویژگیهای 
روانشــناختی و همچنیــن همــــکاری بیشــتر بیــــن تیــم درمــان و 
پرســتاران با روانشناســان دوره دیــــده پژوهش هــــای تکمیلــــی 
بــرای آمــوزش خودمراقبتــی و تاثیــر توانمندســازی مراقبیــن 
و پرســــتاران در بهبــــود دانــش و عملکــــرد بیمــاران دیابتی با 
ویژگیهــای شــخصیت پرخطــر انجــــام شــود. همچنیــن تحقیقات 
محــدودی در مــورد ابعــاد شــخصیتی بیمــاران دیابتی و تاثیــر آن بر 

رونــد بیمــاری وجــود دارد، لــذا پیشــنهاد مــی شــود ایــن موضــوع 
مــورد پژوهــش هــای بیشــتری قــرار گیرد. در مجمـــوع، پیشـــنهاد 
مــی شـــود پروتـــکل یکپارچـــه جهـــت غنـــی شـــدن مداخلات 
مبتنـــی بـــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی و کیفیــت زندگــی 

بیمــارن دیابتی طراحـــی شـــود.

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

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

تضاد منافع
این مطالعه هیچ تضاد منافعی ندارد.

References
1.	 Sotodeh Asl N, Avazabadian M, Ghorbani 

R, Malek F. Quality of life in patients with 
hypertension and type 2 diabetes mellitus. 
Koomesh journal. 2020;22(2): 263-268. http://
dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.2.263

2.	 Lin X, Xu Y, Pan X, Xu J, Ding Y, Sun X, et al. 
Global, regional and national burden and trend 
of diabetes in 195 countries and territories: an 
analysis from 1990 to 2025. Scientific Reports. 
2020;10(1):147-190. https://doi.org/10.1038/
s41598-020-71908-9

3.	 Ogurtsova K, da Rocha Fernandes JD, Huang 
Y, Linnenkamp U, Guariguata L, Cho NH, et 
al. IDF diabetes atlas: Global estimates for 
the prevalence of diabetes for 2015 and 2040. 
Diabetes Res Clin Pract. 2017;128:40-50. https://
doi.org/10.1016/j.diabres.2017.03.024

4.	 Woon LS-C, Sidi HB, Ravindran A, Gosse PJ, 
Mainland RL, Kaunismaa ES, et al. Depression, 
anxiety, and associated factors in patients 
with diabetes: evidence from the anxiety, 
depression, and personality traits in diabetes 
mellitus (ADAPT-DM) study. BMC Psychiatry. 
2020;20(1):220-227. https://doi.org/10.1186/
s12888-020-02615-y

5.	 Misra A, Sattar N, Tandon N, Shrivastava U, 
Vikram NK, Khunti K, et al. Clinical management 
of type 2 diabetes in south Asia. Lancet Diabetes 
Endocrinol. 2018;6(12):979-991. https://doi.
org/10.1016/s2213-8587(18)30199-2

6.	 Robinson DJ, Coons M, Haensel H, Vallis 
M, Yale JF. Diabetes and mental health. Can J 
Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S130-s141. https://
doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.031

7.	 Kalra S, Jena BN, Yeravdekar R. Emotional and 
psychological needs of people with diabetes. 
Indian J Endocrinol Metab. 2018;22(5):696-
704 .https / / :dx .doi .org10.4103%2 /Fijem .
IJEM17_579_

8.	 Silva JAd, Souza ECFd, Echazú Böschemeier 
AG, Costa CCMd, Bezerra HS, Feitosa EELC. 
Diagnosis of diabetes mellitus and living with 
a chronic condition: participatory study. BMC 
Public Health. 2018; 18(1):699. https://doi.
org/10.1186/s12889-018-5637-9

9.	 Massey CN, Feig EH, Duque-Serrano L, Wexler 
D, Moskowitz JT, Huffman JC. Well-being 
interventions for individuals with diabetes: 
A systematic review. Diabetes Research and 
Clinical Practice. 2019;147:118-133.https//:
dx.doi.org10.1016%2 /Fj.diabres2018.11.014.

10.	 Pustilnik S. Adapting well-being into outpatient 
child psychiatry. Child Adolesc Psychiatr 
Clin N Am. 2019;28(2):221-235. https://doi.
org/10.1016/j.chc.2018.11.006

11.	 Abbasabad Arabi H, Bastani F, Navab E, Haghani 
H. Investigating quality of life and its relationship 
with emotional intelligence (EQ) in elderly with 
diabetes. Iranian Journal of Psychiatry and 
Clinical Psychology. 2015;21(3):215-224.

12.	 five personality traits, coping strategies and 
compulsive buying in spanish university 

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.2.263
http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.2.263
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71908-9
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71908-9
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2017.03.024
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2017.03.024
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02615-y
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02615-y
https://doi.org/10.1016/s2213-8587(18)30199-2
https://doi.org/10.1016/s2213-8587(18)30199-2
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.031
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.031
https://dx.doi.org/10.4103%2Fijem.IJEM_579_17
https://dx.doi.org/10.4103%2Fijem.IJEM_579_17
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5637-9
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5637-9
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.diabres.2018.11.014
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.diabres.2018.11.014
https://doi.org/10.1016/j.chc.2018.11.006
https://doi.org/10.1016/j.chc.2018.11.006


عاطفه کوشکستانی و همکاران

77

students. International Journal of Environmental 
Research and Public Health. 2021;18(2):8-21.
https//:doi.org/10.3390/ijerph18020821

13.	 Kokko K, Tolvanen A, Pulkkinen L. Associations 
between personality traits and psychological 
well-being across time in middle adulthood. 
Journal of Research in Personality. 2013;47:748–
756. https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.
jrp.2013.07.002

14.	 Hicks R, Mehta Y. The big five, type a personality, 
and psychological well-being. International 
Journal of Psychological Studies. 2018;10:49.
http//:dx.doi.org/10.5539/ijps.v10n1p49

15.	 Phillips AS, Guarnaccia CA. The five-
factor model of personality and self-reported 
versus biomarker diabetic control. J Health 
Psychol. 2016;21(10):2328-38.https//:doi.
org10.1177/1359105315576349/

16.	 Othman CN, Yusof MSB, Din AM, Zakaria 
LA. Emotional intelligence and personality 
traits in relation to psychological health among 
pharmacy students in malaysia. Procedia-Social 
and Behavioral Sciences. 2016;222:253-262. 
https  //:doi: 10.1016/j.sbspro.2016.05.154

17.	 El Othman R, El Othman R, Hallit R, Obeid S, 
Hallit S. Personality traits, emotional intelligence 
and decision-making styles in Lebanese 
universities medical students. BMC psychology. 
2020;8(1):46. https://doi.org/10.1186/s40359-
020-00406-4

18.	 Moeller R, Seehuus M, Peisch V. Emotional 
intelligence, belongingness, and mental 
health in college students. Frontiers in 
psychology. 2020;11:93. https://dx.doi.
org/10.3389%2Ffpsyg.2020.00093

19.	 Schinckus L, Avalosse H, Van den Broucke 
S, Mikolajczak M. The role of trait emotional 
intelligence in diabetes self-management 
behaviors: The mediating effect of diabetes-
related distress. Personality and Individual 
Differences. 2018;131:124-31.http//:dx.doi.
org /10.1016 /j .paid2018.03.028.

20.	 Malinauskas R, Malinauskiene V. The 
relationship between emotional intelligence and 
psychological well-being among male university 
students: The mediating role of perceived social 
support and perceived stress. Int J Environ Res 
Public Health. 2020;17(5):1605. https://doi.
org/10.3390/ijerph17051605

21.	 Salavera C, Usán P, Teruel P, Antoñanzas JL. 
Eudaimonic well-being in adolescents: The role 
of trait emotional intelligence and personality. 
Sustainability. 2020;12(7):27-42. https://doi.
org/10.3390/su12072742

22.	 Boehm JK, Trudel-Fitzgerald C, Kivimaki M, 
Kubzansky LD. The prospective association 
between positive psychological well-being and 
diabetes. Health psychology: official journal of 

the Division of Health Psychology, American 
Psychological Association. 2015;34(10):1013-
1021. https://doi.org/10.1037/hea0000200

23.	 Trindade IA, Duarte J, Ferreira C, Coutinho M, 
Pinto-Gouveia J. The impact of illness-related 
shame on psychological health and social 
relationships: Testing a mediational model in 
students with chronic illness. Clin Psychol 
Psychother. 2018;25(3):408-414. https://doi.
org/10.1002/cpp.2175

24.	 Hooman H. Structural equation modeling with 
lisrel application. Tehran: Samt, 2005.[Persian].

25.	 Qasemi V.  Estimation of optimal sample size in 
structural equation models and evaluation of its 
adequacy for social researchers. Iranian Journal 
of Sociology. 2012; 12 (4): 161-138. [Persian].
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.
aspx?id=278568in Relation tHealtharmacy 

26.	 Ryff CD, Keyes CLM. The structure 
of psychological well-being revisited. 
Journal of Personality and Social 
Psychology. 1995;69(4):719-727.https//:doi.
o rg 0 0 2 2 - 3 5 1 4 . 6 9 . 4 . 7 1 9 / /1 0 . 1 0 3 7 /

27.	 Burns RA, Machin MA. Identifying gender 
differences in the independent effects of 
personality and psychological well-being on two 
broad affect components of subjective wellbeing. 
Personality and Individual Differences. 
2010;48(1):22-27.http//:dx.doi.org/10.1016/j.
paid2009.08.007.

28.	 Zarif Golbar Yazdi H, Agha Mohammadian 
Sharabaf H, Mousavifar N, Moeinizadeh M. The 
effectiveness of welfare treatment on stress and 
psychological well-being of infertile women. 
Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology 
and Infertility 2012;15(2):48-55 [Persian]. 
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.
aspx?id=261503

29.	 Salimi A, Jokar B, Nikpoor R. Internet and 
communication: perceived social suppert and 
loneliness as antecedent variables. Psychological 
Studies. 2009;5(3):81-102. https://www.sid.ir/
en/journal/ViewPaper.aspx?id=169581

30.	 Costa PT, McCrae RR. Domains and facets: 
Hierarchical personality assessment using the 
revised neo personality inventory. Journal of 
Personality Assessment. 1995;64(1):21-50. http://
dx.doi.org/10.1207/s15327752jpa6401_2

31.	 Haghshenas h. Persian version and 
standardizlJtion of neo personality inventory-
revised. Iranian Journal of Psychiatry and 
Clinical Psychology. 1999;4(4):38-48. 

32.	 Holden RR, Fekken GC. The neo five-factor 
inventory in a canadian context: psychometric 
properties for a sample of university women. 
Personality and Individual Differences. 
1994;17(3):441-444 .

33.	 Schutte NS, Malouff JM, Hall LE, Haggerty DJ, 

https://doi.org/10.3390/ijerph18020821
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jrp.2013.07.002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jrp.2013.07.002
http://dx.doi.org/10.5539/ijps.v10n1p49
https://doi.org/10.1177/1359105315576349
https://doi.org/10.1177/1359105315576349
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00406-4
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00406-4
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.00093
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.00093
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2018.03.028
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2018.03.028
https://doi.org/10.3390/ijerph17051605
https://doi.org/10.3390/ijerph17051605
https://doi.org/10.3390/su12072742
https://doi.org/10.3390/su12072742
https://doi.org/10.1037/hea0000200
https://doi.org/10.1002/cpp.2175
https://doi.org/10.1002/cpp.2175
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=278568
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=278568
https://doi.org/10.1037//0022-3514.69.4.719
https://doi.org/10.1037//0022-3514.69.4.719
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2009.08.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2009.08.007
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=261503
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=261503
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=169581
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=169581
http://dx.doi.org/10.1207/s15327752jpa6401_2
http://dx.doi.org/10.1207/s15327752jpa6401_2


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

78

Cooper JT, Golden CJ, et al. Development and 
validation of a measure of emotional intelligence. 
Personality and Individual Differences. 
1998;25(2):167-177.http//:dx.doi.org/10.1016/
S0191-8869(98)00001-4

34.	 Schutte NS, Malouff JM, Bobik C, Coston TD, 
Greeson C, Jedlicka C, et al. Emotional intelligence 
and interpersonal relations. The Journal of Social 
Psychology. 2001;141(4):523-536. https://doi.
org/10.1080/00224540109600569

35.	 Ghiabi B, Besharat MA. An investigation of the 
relationship between personality dimensions and 
emotional intelligence. Procedia - Social and 
Behavioral Sciences. 2011;30:416-420. http://
dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.082

36.	 Modanloo M. Development and psychometric 
tools adherence of treatment in patients with 
chronic phd thesis, Iran university of medical 
science, school of Nursing and Midwifery, 2013 
[Persian]

37.	 Seyed Fatemi N, Rafii F, Hajizadeh E, Modanloo 
M. Psychometric properties of the adherence 
questionnaire in patients with chronic disease: 
A mix method study. Koomesh journal. 
2018;20(2):179-191 .

38.	 Seraj B  ,Alaee Alaee-Karahroudi F, Ashktorab 
T, Moradian M. The effect of telenursing on 
adherence to treatment in adolescents undergoing 
cardiac surgery. Cardiovascular Nursing Journal. 
2020;9(1):100-110. http://journal.icns.org.ir/
article-1-657-en.html

39.	 Anderson JC, Gerbing DW. Structural equation 
modeling in practice: A review and recommended 
two-step approach. Psychological Bulletin. 
1988; 103,(3).411-423. doi/10.1037/0033-
2909.103.3.411

40.	 Abdullahi AM, Orji R, Rabiu AM, Kawu AA. 
Personality and subjective well-being: towards 
personalized persuasive interventions for health 
and well-being. Online J Public Health Inform. 
2020;12(1):1-24. http://dx.doi.org/10.5210/
ojphi.v12i1.10335

41.	 Macia P, Gorbeña S, Gómez A, Barranco M, 
Iraurgi I. Role of neuroticism and extraversion 
in the emotional health of people with cancer. 
Heliyon. 2020; 6 (7):e04281.https//:doi.
org /10.1016 /j .heliyon.2020.e04281

42.	 Gubler DA, Makowski LM, Troche SJ, Schlegel 
K. Loneliness and well-being during the covid-19 
pandemic: associations with personality and 
emotion regulation. Journal of happiness stud-
ies. 2020:1-20.https://dx.doi.org/10.1007%2
Fs10902-020-00326-5

43.	 Melendez JC, Satorres E, Cujiño M-A, Reyes 
M-F. Big five and psychological and subjective 
well-being in Colombian older adults. Archives 

of Gerontology and Geriatrics. 2019;82:88-93. 
https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.01.016

44.	 Syren SM, Kokko K, Pulkkinen L, Pehkonen J. 
Income and mental well-being: personality traits 
as moderators. Journal of Happiness Studies. 
2020;21(2):547-571. https://doi.org/10.1007/
s10902-019-00076-z

45.	 Yu Y, Zhao Y, Li D, Zhang J, Li J. The relationship 
between big five personality and social well-be-
ing of chinese residents: the mediating effect 
of social support. Front Psychol. 2021;11:613-
659. https://dx.doi.org/10.3389%2Ff-
psyg.2020.613659

46.	 Rossi C, Bonanomi A, Oasi O. Psychologi-
cal wellbeing during the covid-19 pandem-
ic: the influence of personality traits in the 
italian population. Int J Environ Res Public 
Health. 2021;18(11):613-659. https://dx.doi.
org/10.3389%2Ffpsyg.2020.613659

47.	 Szczesniak M, Rodzeń W, Malinowska A, 
Kroplewski Z. Big five personality traits and 
gratitude: the role of emotional intelligence. 
Psychology research and behavior management. 
2020;13:977-988. https://doi.org/10.2147/
PRBM.S268643

48.	 Antoñanzas JL. The relationship of personality, 
emotional intelligence, and aggressiveness in 
students: a study using the big five personality 
questionnaire for children and adults (BFQ-NA). 
European Journal of Investigation in Health, 
Psychology and Education. 2021;11(1):1-11.
https://doi.org/10.3390/ejihpe11010001

49.	 Ahmadpour M, Borjaali A, Eskandari H, Farrokhi 
N. Designing and testing a model psychological 
well – being according to personality traits with 
as mediator ethnic identitiy at talesh. Clinical 
Psycholoy & Personality (Daneshvar Raftar). 
2018;16(1 (30) ):105-18. 

50.	 Willard S. Relationship of emotional intelligence 
and adherence to combination antiretroviral 
medications by individuals living with HIV 
disease. The Journal of the Association of Nurses 
in AIDS Care : JANAC. 2006;17:16-26.http://
dx.doi.org/10.1016/j.jana.2006.01.001

51.	 Salman A, Sellami M, Al-Mohannadi AS, Chun 
S. The associations between mental well-being 
and adherence to physical activity guidelines 
in patients with cardiovascular disease: results 
from the scottish health survey. Int J Environ Res 
Public Health. 2019;16(19).3596. https://doi.
org/10.3390/ijerph16193596

52.	 Lama A, Baruah A. Medication adherence and 
its association with subjective well-being among 
persons with schizophrenia. Indian Journal of 
Psychiatric Nursing. 2019;16(2):61-66. 

http://dx.doi.org/10.1016/S0191-8869(98)00001-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0191-8869(98)00001-4
https://doi.org/10.1080/00224540109600569
https://doi.org/10.1080/00224540109600569
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.082
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.082
http://journal.icns.org.ir/article-1-657-en.html
http://journal.icns.org.ir/article-1-657-en.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.103.3.411
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.103.3.411
http://dx.doi.org/10.5210/ojphi.v12i1.10335
http://dx.doi.org/10.5210/ojphi.v12i1.10335
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e04281
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e04281
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10902-020-00326-5
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10902-020-00326-5
https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.01.016
https://doi.org/10.1007/s10902-019-00076-z
https://doi.org/10.1007/s10902-019-00076-z
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.613659
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.613659
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.613659
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.613659
https://doi.org/10.2147/PRBM.S268643
https://doi.org/10.2147/PRBM.S268643
http://dx.doi.org/10.1016/j.jana.2006.01.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jana.2006.01.001
https://doi.org/10.3390/ijerph16193596
https://doi.org/10.3390/ijerph16193596

