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 چکیده

 .ستاوردهای درمانی تأثیر بگذارد    بر د  ،در پی داشته  تواند بهبود و یا ناتوانی بیماران را         میپیروی از دستورات درمانی      :مقدمه
 های توصیه شده درمانی در بیماران دیابتی نوع دو         از رژیم میزان پیروی    شخصیت، با    نوعپژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط       

 .شدکننده به مرکز تحقیقات دیابت استان خراسان انجام  مراجعه
و مبتنـی بـر     در دسترس   گیری    انسولین به روش نمونه     بیمار دیابتی مصرف کننده قرص یا قرص و        250 :کار  روشمواد و   

، NEO-FF1 نامـه  پرسـش ، مصـاحبه شـناختی و اطلاعـات همـراه بـا      جمعیت نامه پرسشکمک یک     بههدف انتخاب شدند و     
کمـک    های گردآوری شده بـه      داده. ندهای بیماران دیابتی مورد سنجش قرار گرفت        فعالیت نامه  پرسشو    میزان پیروی  نامه  پرسش

 .، ضریب همبستگی و مدل خطی عمومی تحلیل گردیدندطرفه یکحلیل واریانس ت
 ، بـا پیـروی  گرایـی  وجـدان و گرایی  چنین بین برون هم. داشتپیروی با دار  اما غیر معنی  ی ارتباط منفی،    رنجور  روان :ها یافته

رهای کیفی و کمی مهم نشان داد که        آزمون مدل خطی عمومی پس از حذف اثر برخی متغی         . دست آمد  هدار ب  ارتباط مثبت معنی  
 .باشند گرایی و حمایت اجتماعی دارای بیشترین اثر می برون

نیز  پیروی ،گرایی برونافزایش یا کاهش با . اثر بگذارندبیماران بر میزان پیروی توانند  شخصیتی میهای  ویژگی :گیری نتیجه
 .گذارند میثیر أپیروی تبر ماعی بیش از سایر عوامل،  و حمایت اجتگرایی برونچنین  هم .یابد افزایش یا کاهش می

 
 NEO-FF1، ديابت قندي، بهداشتيباورهاي شخصيت، پيروي، : كليدواژه
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 مقدمه
بیماری مزمن و شایعی است که یـک         1قندیدیابت  

رود  شــمار مــی مشــکل مهــم بهداشــتی در جهــان بــه
 بـا توجـه بـه       .)1999،  4 و هاوستاد  3تیلی ،2دونالد مک(

ان شیوع این بیماری در جهان و پیامدهای پزشـکی          میز
های توصـیه     پیروی بیماران دیابتی از رژیم     ،نآناشی از   

شده درمانی توجه بسیاری از پژوهشگران را بـه خـود           
توانـد بهبـود یـا نـاتوانی           زیرا مـی   ،جلب نموده است  

   دستاوردهای درمان را تحـت     ،همراه داشته   بیماران را به  
 .تأثیر قرار دهد

موزش به بیمار، تشویق وی     آهای مهم     کی از هدف  ی
 به پیروی از رژیم هـای توصـیه شـده درمـانی اسـت             

، 8 و ملاســیوتیس7 چــان؛2000 6تسدارســو و 5برونــر(
هـای انجـام      در برخی بررسی   ).1997،  9هرناندز؛  1999

شده میـزان پیـروی نکـردن از دسـتورات درمـانی در             
و در برخی   ) 1997،  هرناندز(% 93تا  % 23ها بین    دیابتی

، 10لـو (از آنها در یک سوم تا سه چهـارم افـراد مبـتلا              
 . گزارش شده است)1999، مولاسیوتیسو  چان ؛1999

شود کـه    هایی تعریف می    عنوان ویژگی  شخصیت به 
 بر عواطف، شـناخت و      ،بینی بوده  ای قابل پیش    هزتا اندا 

-یآنتــا(گــذارد  الگوهــای رفتــاری انســان تــأثیر مــی
ــگ ــی .)1995 ،11اوتون ــابراین بررس ــی بن ــای  ویژگ ه

ضـروری  از بیماری   برداشت کلی او    شخصیتی بیمار و    
 زیرا درمانگر یا مراقـب بهداشـتی بایـد          ،رسد  نظر می   به

بتواند تشخیص دهد که یک بیمـار چگونـه بـه تهدیـد      
 ، مصـرف دارو و تحمـل یـک روش درمـانی           ،بیماری

پیروی از یک رژیم غذائی یا برنامـه ورزشـی واکـنش            
 ایـن   .)1995،  13 و برسـلین   12وینـر (ان خواهـد داد     نش

شخصیت بـا میـزان     نوع  پژوهش با هدف تعیین ارتباط      
بیمـاران  ه در   های درمـانی توصـیه شـد       پیروی از رژیم  

دیابتی نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقـات دیابـت      
پرسش اصلی پژوهش آن بود     . استان خراسان انجام شد   

، 14یرنجـور  ی روان شخصـیت ویژگـی   آیا بـین پـنج      که  
 با  18گرایی  و وجدان  17، توافق 16، گشودگی 15گرایی برون

هـای توصـیه شـده درمـانی در          از رژیـم  کردن  پیروی  
 1ای وجود دارد؟  رابطهیادشده بیماران 

 
 كار مواد و روش

 همبسـتگی    و بررسـی   از نوع مقطعـی   پژوهش  این  
 نفر بودند که به روش      250های پژوهش      آزمودنی ،بوده
معیارهای انتخاب . گیری در دسترس انتخاب شدند   نمونه

تمایـل بـه شـرکت در       : ها عبـارت بودنـد از       آزمودنی
 سـال،   65 تـا    28بودن، داشتن سن بین       پژوهش، ایرانی 
ی یا همراه   یهای کاهنده قند خون به تنها      درمان با قرص  

کـم یـک سـال از تشـخیص           با انسولین، گذشتن دست   
های   دوره از کلاسکم یک  گذراندن دست،قندیدیابت 

 ماه از شرکت    6آموزش خودمراقبتی و گذشتن بیش از       
دیابـت نـوع یـک و       بـه    مبتلا نبـودن     ،ها کلاساین  در  

دیابت حاملگی، مبتلا نبودن به هیپوگلیسمی در هنگـام          
مانـدگی   پریشـی، دمـانس، عقـب       انجام پژوهش و روان   

توسط پزشک  ذهنی، یا هر گونه اختلال روانشناختی که        
 .تشخیص داده شده باشد متخصص

 : ها عبارت بودند از ابزارهای گردآوری داده
  شــامل متغیرهــای:هــای فــردی  ویژگــینامــه پرســش

ــتج ــناختی  معی ــعیت ت (ش ــنس، وض ــن، ج ــلأس  ،ه
  .)تحصیلات، شغل، درآمد خانوار

 نامه پرسشاین  :19های بیماران دیابتی  فعالیتنامه  پرسش
 سـاخته شـده    بیمـاران کردن    پیرویمیزان  سنجش  رای  ب
ــدز، ( ــت و  13، دارای )1997هرنان ــش اس از دو  پرس

درمـان  /  و مصرف دارو   20پایش/زیرمقیاس شیوه زندگی  
مقیـاس آن    .)جـا   همان ( است ها تشکیل گردیده   واکنش
بوده که بر روی یک خط صاف بـه         دیداری  سازی   شبیه

_______________________________________ 
1- diabetes mellitus  2-McDonald  
3- Tilley   4- Havstad  
5- Brunner  6- Suddarths  
7- Chan   8- Molassiotis  
9- Hernandez  10- Lo   
11- Antai- Otong   12- Wiener  
13- Breslin  14- neuroticism  
15- extroversion  16- openness  
17- agreeableness  18- conscientiousness 
19- Diabetes Activities Questionnaire 
20- Life Style / Monitoring 
 



 نمره گذاری شـده     ده تا   صفرفواصل منظم و مساوی از      
 پس از ترجمه به فارسی بـر روی         نامه  پرسشاین   .است

ها بررسی    ده پاسخگو اجرا شد و قابل فهم بودن پرسش        
 برخی تغییـرات دسـتوری   ،ها  در برخی پرسش   و گردید

 هرنانـدز را   نامـه   پرسـش ی ایـن    اروایی محتو . داده شد 
ی این  یپایا. در سطح قابل قبول گزارش نمود     ) جا  همان(

 روز بـا    10بـه فاصـله     مـایی   زبازآ به روش    نامه  پرسش
بـا  درونی ابزار   ثبات  و   78/0 ضریب همبستگی پیرسون  

 و  نامـه   پرسـش  برای کـل     82/0 نباخو کر یضریب آلفا 
شـیوه  مقیـاس     خردهمربوط به   هفت پرسش    برای   81/0

مقیـاس    خردهپرسش   چهار برای   72/0و  پایش  / زندگی
ایـن   .)جـا   همـان (به دسـت آمـد      درمان  / مصرف دارو 

در هنگـام   . کننـد   کمیل مـی   را پاسخگویان ت   نامه  پرسش
، در بررسی حاضر پژوهشگر حضـور       نامه  پرسشتکمیل  

داشته و به هر گونه ابهام یا پرسش پاسـخگویان پاسـخ            
 . داده است
نامـه را   این پرسـش  :1 باورهای بهداشتی بکرنامه  پرسش

) 1998،  4ردمـن   ، به نقل از کلـوگ     1985( 3 و بکر  2جینز
ان مبتلا به دیابت از     منظور بررسی میزان پیروی  بیمار       به

 16دارای  نامـه     ایـن پرسـش   . انـد   رژیم درمانی سـاخته   
ای لیکـرت     نقطـه  پـنج کـه بـا مقیـاس       اسـت   پرسش  
دربردارنـدۀ چهـار    این ابـزار     .بندی گردیده است   درجه
درک از   درک از شـدت،    درک از استعداد،  مقیاس    خرده

 بـرای   .باشـد  از بیماری می  ناشی  مزایا و درک از موانع      
ه بمحاس ـ 72/0نبـاخ   و کر ی آن ضریب آلفا   پایاییتعیین  

  ).جا همان (شد
نامه پژوهشگر    این پرسش : 5 موانع اجتمـاعی   نامه  پرسش

توسط ده بیمار دیابتی تکمیل     پس از تهیه،    . ساخته است 
. شده و پس از اجرا برخی تغییرات در آن اعمال گردید          

باشد و   می) مثبت و منفی  ( ای  گزینه دودارای نُه پرسش    
بیماران دیـابتی   کردن  موجود در برابر پیروی     مهم  انع  مو
روایـی   روش   ،ی این ابزار  ی تعیین روا  برای. سنجد  میرا  

کـار    بـه بازآزمایی   آن روش    پایاییبرای تعیین   و   امحتو
 هـای   هفتـه ضـریب  2شد کـه بـا فاصـله زمـانی          برده  

 .دست آمد به 1 تا 62/0همبستگی بین 

پرسش اسـت و     60دارای   :NEO.F.F.I6 نامـه   پرسش
گرایـی،   رنجـوری، بـرون    شخصـیتی روان  پنج ویژگـی    

ابزار این  . نجدس گرایی را می   گشودگی، توافق و وجدان   
  موافق تا کـاملاً    از کاملاً (ای لیکرت     نقطه پنجبا مقیاس   
، 8کـری    و مـک   7کاسـتا (شـود     پاسخ داده مـی   ) مخالف
سـنجیده  پرسـش    12بـا   شخصـیتی   ویژگی  هر  ). 1991
 ـروا .شـود  می کـری   مـک   و کاسـتا را  ی آن   احتـو ی م ی

ویژگـی  ی آن بـرای     یپایـا  ،بررسـی نمـوده   ) جا  همان(
بـرای   ،78/0 گرایـی  بـرای بـرون    ،90/0 یرنجور  روان

گرایی  برای وجدان  و 86/0 برای توافق ،  76/0 گشودگی
 1  .است گزارش شده 90/0

 دارای نـُه پرسـش سـه        :9 حمایت اجتماعی  نامه  پرسش
اسـت و میـزان      ) نیسـتم  بلی، خیـر، مطمـئن    (ای   گزینه

را از حمایت اجتماعی بررسی     پاسخگویان  برخورداری  
روایـی  روش    بـه  نامـه   پرسشی این   یتعیین روا . کند  می

 نفـر  30به روش بازآزمایی بـر روی      ی آن   یپایاو   امحتو
 .دست آمد  به80/0همبستگی ضریب انجام شد که 

 10مقیاس تعیین همزمـان افسـردگی، اضـطراب، اسـترس         
(DASS) :21   هفـت  پرسـش افسـردگی،      هفت(پرسش 

و بـا   اسـت    )اسـترس  پرسش   هفتپرسش اضطراب و    
 پاسـخ داده    )خیلی زیـاد   زیاد، کم، ،اصلاً(چهار گزینه   

گـذاری آن     نمره. )1995 و لوویباند،    11لوویباند (شود  می
صـفر تـا    ترتیب از     های یادشده به    برای هر یک از گزینه    

بـه روش   ابزار   ی این یروا. در نظر گرفته شده است    سه  
قـرار  ید  یأت تن از استادان مورد      12روایی محتوا توسط    

 93/0بـه روش بازآزمـایی      ی آن   یپایـا ضریب  و  گرفت  
ها   ضریب آلفای مقیاس  ) 1378(شناس    حق. دست آمد   به

ــا 71/0را  ــا83/0 ت ــریب یی و پای ــا ض ــای   آن را ب ه
هــای اصــلی   بــرای مقیــاس76/0 تــا 53/0همبســتگی 

 آلفا بـرای ایـن مقیـاس در          ارزش. گزارش نموده است  
_______________________________________ 
1- Becker Health Beliefs Inventory  
2- Janz  3- Becker 
4- Klug Redman 
5- Social Barriers Inventory 
6- NEO Five Factor Inventory  
7- Costa  8- McCrae 
9- Social Support Inventory 
10- Depressive, Anxiety, Stress Scale 
11- Lovibond 



، 81/0 نفـری بـرای افسـردگی        717یک نمونه هنجاری    
ــطراب  ــترس 73/0اض ــد  81/0 و اس ــزارش گردی  گ

همین ارقام در یک نمونه     ). 1995لوویباند و لوویباند،    (
ــرای  400  نفــری از جمعیــت عمــومی شــهر مشــهد ب

 76/0 و اســـترس 66/0، اضـــطراب 70/0افســـردگی 
حبی، میرعبـدالهی و سـالاری،      صا(شده است   گزارش  

1380 .( 
انتظـار  بدون  های پژوهش     مودنیزآکه  کوشش شد   

ها پاسخ دهنـد، زیـرا خسـتگی و           نامه  پرسشطولانی به   
دهـی بـه     توانسـت پاسـخ    حوصلگی ناشی از آن می     بی

گیـری از     برای پـیش   .ثیر قرار دهد  أها را تحت ت     پرسش
 مقیـاس تعیـین     حمایـت اجتمـاعی و     نامه  پرسشثیر  أت

هـای     بـر پاسـخ    اسـترس  اضطراب، زمان افسردگی،  هم
 نامـه   پرسـش  نخسـت    ، نئـو  نامـه   پرسـش شده بـه      ارایه

هـا تکمیـل      نامـه   پرسـش شخصیتی نئو و سـپس سـایر        
 .گردیدند

های آماری   کمک آزمون   های گردآوری شده به     داده 
بسـتگی و مـدل خطـی       مه ،طرفـه   یکتحلیل واریانس   

 .عمومی تحلیل گردیدند
 

 ها يافته
هـای پـژوهش بـر حسـب          زیع فراوانی آزمودنی  تو

ارایـه شـده     1جنس، سن و وضعیت تأهل در جـدول         
 .است
 

 هـای پـژوهش بـر        توزیع فراوانی آزمـودنی    -1جدول
 )N=300 (شناختی های جمعیت حسب برخی ویژگی

 زن مرد
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  متغیر

 )1/3 (2 )3/4 (8 35کمتر از  )سال(سن 
 49- 36 87) 8/46( 27) 2/42( 
 65-50 91) 9/48( 35) 7/54( 

 )1/3 (2 )2/2 (4 مجرد وضعیت تأهل
 )2/92 (59 )5/86 (16 متأهل 
 )7/4 (3 )3/11 (21 بیوه 

و پیروی  داری    و سطح معنی  همبستگی  میزان   -2جدول  
 شخصیتی  های  یویژگ

 /شیوه زندگی پیروی متغیر
 پایش

 /مصرف دارو
 ها درمان واکنش

 r=-12/0 یرنجور روان

N.S. 

16/0-=r 

N.S. 

50/0-=r 

N.S. 

 r=30/0 گرایی  برون

01/0p≤ 

29/0=r 

01/0p≤ 

13/0=r 

05/0p< 

 r=068/0 گشودگی

N.S. 

08/0=r 

N.S. 

01/0-=r 

N.S. 

 r=05/0 توافق

N.S. 

03/0=r 

N.S. 

06/0=r 

N.S. 

 r=17/0 گرایی   وجدان

01/0p< 

11/0=r 

N.S. 

20/0=r 

01/0p< 

 
همبستگی که بین متغیرهای شخصـیت و       در آزمون   

های   های درمانی انجام شد، بین ویژگی       پیروی از توصیه  
دار   رنجوری و پیروی ارتباط معکوس اما غیرمعنـی         روان

گرایی و نمره     های برون    ارتباط میان ویژگی   .مدآدست   هب
ــی  ــتقیم و معن ــروی، مس ــل پی ــود  ک ، >001/0p(دار ب

30/0=r(   یــروی و  بــین گشــودگی و توافــق بــا پ
 ـ  ماری معنـی  آهای آن ارتباط     زیرمقیاس دسـت   هداری ب

داری  چنـین ارتبـاط آمـاری مسـتقیم و معنـی           هم. نیامد
)01/0p<  ،17/0=r(  گرایـی و    هـای وجـدان      بین ویژگی

 ).2جدول (پیروی یافت شد 
، تفـاوت آمـاری     طرفـه   یکآزمون تحلیل واریانس    

میـانگین شـیوه    گرایـی بـا       داری بین سطوح برون     معنی
و میـانگین   ) 01/0p<  ،4=df  ،451/4=F(پایش  / زندگی

ــا ســطوح مختلــف  / مصــرف دارو ــان واکــنش ب درم
نشـان داد  ) 01/0p< ،4=df ،942/3=F(گرایـی   وجـدان 

 ).3جدول(
های پیروی نیز     زیرمقیاسهای    چنین میانگین نمره    هم

دار   گرایـی، ارتبـاط معنـی       با سـطوح مختلـف وجـدان      
)05/0p< ،5=df ،061/3=F (نداد نشان )3جدول .( 



های پیروی بـا     ها در زیرمقیاس    مقایسه میانگین  -3جدول
 گرایی گرایی و وجدان سطوح مختلف برون
 گرایی وجدان گرایی برون

/ زندگی شیوه
 پایش

 / دارو مصرف
 ها واکنش درمان

/ زندگی شیوه
 پایش

/ دارو مصرف
 سطوح ها واکنش درمان

 میانگین
 انحراف(
 )معیار 

 میانگین
حراف ان(

 )معیار

 میانگین
انحراف (

 )معیار

 میانگین
انحراف (

 )معیار

 00/490 خیلی خیلی پایین
)27/266( 

00/395 
)07/7( 

  خیلی
 پایین

37/409 
)75/109( 

37/364 
)24/34( 

18/388 
)87/126( 

63/333 
)01/52( 

 65/449 پایین
)43/146( 

81/369 
)08/39( 

80/490 
)73/117( 

60/357 
)88/48( 

 47/505 متوسط
)73/130( 

61/358 
)95/51( 

55/492 
)98/136( 

27/369 
)18/44( 

 18/528 بالا
)44/113( 

18/385 
)89/20( 

33/538 
)19/115( 

66/383 
)73/19( 

خیلی 
 بالا

00/515 
)62/261( 

00/400 
)0/0( 

00/444 
)49/205( 

00/382 
)89/43( 

 11/492 کل
)03/134( 

55/367 
)95/43( 

11/492 
)03/134( 

55/367 
)95/43( 

 ۀنتیج
 آزمون

001/0p<   
4=df 

001/0p<    
4=df 

N.S. 

5=df 
05/0p<    
5=df 

 
آزمون مدل خطی عمومی پس از حذف اثر         - 4جدول  

 و استرس ی،یخورنجور روان متغیرهای سن،

 F β متغیر
سطح 

 داری معنی

 003/0 325/7 227/9 گرایی برون

 .N.S 632/3 717/1 گرایی وجدان

 .N.S 522/6 463/4 بهداشتیباورهای 

 05/0 236/4 686/3 حمایت اجتماعی

 .N.S -173/6 204/2 موانع اجتماعی

 .N.S ــ 252/2 تحصیلات

بررسی متغیرهای میـزان تحصـیلات، سـن، میـزان          
گرایـی، باورهـای      گرایـی، وجـدان     رنجوری، برون   روان

بهداشتی، میزان اسـترس، حمایـت و موانـع اجتمـاعی           
داری با متغیر پیروی در مدل خطی عمومی         ارتباط معنی 

هـای    از میان متغیرهـای یـاد شـده ویژگـی         . نشان نداد 
و حمایت اجتمـاعی    ) 01/0p<  ،227/9=F(گرایی    برون

)05/0p< ،686/3=F ( ــر نشــان داده دارای بیشــترین اث
 1 ).4جدول(شدند 

 نتیجه آزمون تـوکی     ،گرایی  بروندر رابطه با صفت     
پـایش سـطح   / شیوه زنـدگی   اسزیرمقینشان داد که در     

و سطح بالا نیز دارد ین با سطح متوسط تفاوت      یخیلی پا 
 .اسـت ین و متوسط متفـاوت      یین، پا یبا سطوح خیلی پا   

هـا سـطح     درمـان واکـنش   / در زیرمقیاس مصرف دارو   
 .تفاوت داشت متوسط با سطح بالا

آزمـون تـوکی    ،  گرایـی  وجـدان ویژگی  در رابطه با    
ین بـا   یکه در هر دو زیرمقیاس سطح خیلی پا       نشان داد   

 .استسطح بالا متفاوت 
  
 بحث

وجود ارتباط معکوس در این پژوهش بین ویژگـی         
های وینـر و      تهفای، با یا    ی و پیروی تا اندازه    رنجور  روان

ند کـه    بود نان براین باور  آ. سو است   هم) 1995( برسلین
 ـ             ه هراس و ترس از پیامدهای درمـان در افـراد مبـتلا ب

. انجامـد   نـان مـی   آرنجوری بالا به کاهش پیـروی         روان
گرایی   دار میان ویژگی برون     چنین وجود ارتباط معنی     هم

یـا کـاهش    افزایش  ن است که با     آدهنده    و پیروی نشان  
 ، میـزان پیـروی نیـز افـزایش یـا کـاهش             گرایـی   برون
 .یابد می

گراها با القای خلق مثبـت و        تغییرات خلق در برون    
. ها با القـای خلـق منفـی همـراه اسـت           نجورر  رواندر  
رنجوری با   گرایی با عواطف مثبت و روان      چنین برون  هم

، 2 و اکورسـت   1بلاگـروو (باشد   عواطف منفی همراه می   
رنجوری بـالا، احتمـال       در افراد با ویژگی روان    ). 2001

_______________________________________ 
1- Blagrove  2- Akehurst 



زایـی کـه حمـلات       استرسرو شدن با رویدادهای       روبه
 2پارک ،1ون(یابد    ش می افسردگی را در پی دارند، افزای     

 ).2001، 3و جونز
رنجـوری    توان گفت که ویژگـی روان       از این رو می   

 ، نموده زا  فرد را مستعد تجربه بیشتر رویدادهای استرس      
 ،4فریـدمن . دهد  احتمال ابتلا به افسردگی را افزایش می      

بر ایـن   ) 1998 (8مورن مک  و 7بویتارد ،6تیمسیت ،5ویلا
هـای مضـطرب و افسـرده از         باورند که بیشـتر دیـابتی     

چنـین   هـم . کننـد   خوبی پیروی نمی    دستورات درمانی به  
 ،ها ارتباط افسردگی و استرس را با پیروی         برخی بررسی 

ــد  معکــوس گــزارش کــرده ؛ 1997، 9ویکووســکی(ان
 بـر ) 1991(کـری     و مک  کاستا   .)1998لو،     و   10لین  مک

رنجورها کمتر از سـایرین از عهـده        این باورند که روان   
های خـود را      کمتر توانایی کنترل تکانه    ،استرس برآمده 

این افـراد نـه تنهـا اسـترس بیشـتری را تجربـه         . دارند
  .هستندنیز تر  تر و عصبانی  بلکه غمگین،کنند می

 و  14، مـارک  13، ویتالیـانو  12جینـز   ، سـی  11ثور باس
تعیـین  راسـتای   کـه در    پژوهشـی   در  ) 2001( 15سیگلر

از گیـری     بهـره  شخصیت و با      با 16رابطه از عهده برآیی   
 بیمار کاتتریزاسیون قلبـی انجـام       204ابزار نئو بر روی     

خـویی رابطـه مثبـت و       رنجور  روانیافتند کـه    دردادند  
 .داردیی اجتنابی آگرایی رابطه منفی با از عهده بر برون

چنــین بــه  هــم) 1999(و همکــاران  17اســترومبرگ
ایش چندین عامل شخصیتی اشاره دارند که موجب افـز     

توان بـه امیـدواری      گردند که از این میان می      پیروی می 
برای بهبودی و نگرش مثبت به زندگی اشاره نمود کـه           

 .گرایی دارند تری با صفت برون ارتباط نزدیک
های توافق و گشـودگی       در این پژوهش بین ویژگی    
 .دست نیامد هداری ب با پیروی ارتباط آماری معنی

ــی   ــت معن ــاط مثب ــود ارتب ــی  دار وج ــان ویژگ  می
وینر نظرات  رسی حاضر با    رگرایی و پیروی در ب      وجدان

این پژوهشگران بر این    . سو است   هم) 1995(و برسلین   
باشـند اغلـب از      گـرا نمـی    باورند افرادی کـه وجـدان     

کری   مکو  کاستا  . کنند داروهای تجویز شده پیروی نمی    
دارنـد کـه     گرایی بیـان مـی     در رابطه با وجدان   ) 1991(

 بسـیار دقیـق،     گرایـی   وجـدان بـا نمـرات بـالای       افراد  
با توجـه   باشند، از این رو       شناس و قابل اعتماد می     وقت

رسد به همین دلیل      نظر می   های پژوهش حاضر به     به یافته 
شناسـی   از دستورهای درمانی با دقت و از روی وظیفـه         

هــای پــایینی در  افــرادی کــه نمــره. کننــد پیـروی مــی 
هـایی     در زمینه  رند، احتمالاً آو  دست می   گرایی به  وجدان

که با اصل لذت مغـایر اسـت یعنـی رژیـم غـذایی و               
هـای    کننـد و یافتـه      ورزش کمتر از دستورها پیروی می     

هـای    یافتـه  .باشند  سو می   بررسی حاضر با این اصل هم     
چنـین گویـای آن اسـت کـه اصـل             پژوهش حاضر هم  
گرایـی    تاثیری بر افـراد بـا وجـدان        تقویت منفی ظاهراً  

 ـین نداشته و علا یپا کننـدۀ مصـرف    م بـالینی ناراحـت  ی
نکردن دارو نتوانسته است انگیزۀ پیروی از دسـتورهای         

 . درمانی را در افراد یادشده افزایش دهد
های این بررسی مبنی بر وجود تفاوت         چنین یافته  هم

گرایـی بـا هـر دو         دار بـین سـطوح بـرون        آماری معنی 
کـه افـراد بـا      دهندۀ آن اسـت       زیرمقیاس پیروی، نشان  

گرایــی بــالا بــیش از ســایر ســطوح در هــر دو  بــرون
کننـد کـه      زیرمقیاس از دستورهای درمانی پیـروی مـی       

ویـژه در     وجود انگیزه بالا برای پیروی آنان بـه       نمایانگر  
 1 .باشد پایش می/ زمینۀ شیوه زندگی

گرایـی و حمایـت اجتمـاعی        چنین ویژگی برون    هم
به بیـان دیگـر     . باشند میثیر بر پیروی    أدارای بیشترین ت  

گرایـی و    هـای بـرون     های بـالا در ویژگـی       افراد با نمره  
حمایت اجتماعی بیشتر از دستورهای درمـانی پیـروی         

تـوان گفـت کـه از میـان عوامـل             بنابراین می . کنند  می
گرایی و از میان عوامـل        ویژگی شخصیتی برون   ،درونی

 تـری بـر    بیرونی نیز حمایت اجتماعی اثر بسـیار قـوی        
 .پیروی دارند

_______________________________________ 
1- Van   2- Park 
3- Jones   4- Friedman 
5- Vila   6- Timsit 
7- Boitard  8- Mc Mouren 
9- Wichowski  10- McLean 
11- Bos Worth  12- Seaganes  
13- Vitaliano  14- Mark   
15- Saegler  16- coping  
17- Stromberg 
 



اسـت  های این پژوهش گویای آن        طور کلی یافته    به
که عوامل شخصیتی با پیـروی بیمـاران از دسـتورهای           

های استرومبرگ    درمانی رابطه دارند و این یافته با یافته       
ــاران  ــبرگ) 1999(و همک ــرت ،1رهرش ــون روب   و2س

مبنـی بـر    ) 2001 (5 و بـانکز   4بـال و  ) 1999 (3مارکرت
یان شخصیت افراد و میزان پیروی آنـان        وجود ارتباط م  

 .سویی دارد های درمانی هم از رژیم
تـوان   میرا  حاضر  های بررسی     گفتنی است که یافته   

 مناسب ارتباط بـا     ۀانتخاب شیو و  های آموزش    زمینه در
وی همکـاری   جلب   بیمار، افزایش انگیزه در مددجو و     

پـذیرش  تـوان    شـناخت    ،های درمـانی   در انجام توصیه  
ــئو ــارمس ــود در بیم ــت از خ ــیش لیت مراقب ــی  و پ بین

، ویاین مسئولیت به    برای واگذاری   راهکارهای مناسب   
 .کار بست به

دقـت  میـزان   و روانـی و نیـز        هـای فـردی    تفاوت
هـای   هـا از محـدودیت    پرسـش در پاسخ به    ها    آزمودنی

با ایجاد  رود که کوشش شد       شمار می   پژوهش حاضر به  
و نیـز تکمیـل فـرم       ها   گردآوری داده شرایط یکسان در    

 ـ        نامه  پرسش طـور   هها ضمن مصاحبه ایـن محـدودیت ب
روانپزشکی های  اختلالسابقه ابتلا به     .نسبی کنترل گردد  

 اما کنترل بیشـتر     ،بودهها    خود آزمودنی اظهارات  پایۀ  بر  
تـر و دسترسـی بـه         هـای گسـترده     آن نیاز بـه بررسـی     

وۀ شـی تفـاوت در    . ها دارد   های پزشکی آزمودنی    پرونده
سـایر  برخورد و برقراری ارتباط از سـوی پزشـکان و           

های ارتباطی هر یک از آنـان        مهارتچنین     هم ،کارکنان
طراب و  ض ـپیـروی و نیـز میـزان ا       میزان  توانست بر    می

های   بررسیاز آنجا که در      .بگذاردثیر  أاسترس بیماران ت  
 ،دلیل پیچیدگی ماهیـت وجـودی انسـان        روانشناختی به 

ثیرگـذار  أ رفتارهای انسـانی متغیرهـای ت      عددر بُ ویژه    به
از این رو بـا      ،نیستآنها ممکن   کنترل کامل   و  ند  بسیار

هـای یـاد     اطلاعات دقیق و روشن در زمینه     دسترسی به   
. هـا پرداخـت     توان به انجام ایـن بررسـی        بهتر می شده  
سـتگی  باز طـرح هم   هایی که در آنهـا        چنین پژوهش   هم

ی یهـا  پدیدهبررسی  برای  بهتری  روش   ،بهره گرفته شده  
 .باشد میاز این دست 

 سپاسگزاري
از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه         

مشهد از این   درمانی   -و خدمات بهداشتی  علوم پزشکی   
چنـین از همکـاری       هم. شود  طرح پژوهشی قدردانی می   

کارکنان محترم مرکز تحقیقات دیابت اسـتان خراسـان         
 1 .گردد میسپاسگزاری 
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