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بیماران دیابتیپیامد درمان درمراقبتی وهاي شخصیتی با رفتارهاي خودیویژگرابطه بین 
4ناصر آقامحمدزاده،3محمد نریمانی،2مهري اسبقی پور، 1مجید محمود علیلو

چکیده
از یا بهره گیريدر سوخت و ساز گلوکز ناشی از تولید اختلالویژگی آن .استدرون ریز دیابت یک بیماري مزمن غدد:مقدمه

ارتباط هاي شخصیتی درابتی با برخی ویژگیمراقبتی در بیماران دیخودهايتنظیم قند خون و رفتاربه علاوه .می باشدهورمون انسولین 
.بیماران دیابتی انجام شدپیامد درمان درمراقبتی وشخصیتی با رفتارهاي خودهاياین پژوهش با هدف تعیین رابطه بین ویژگی.است

جامعه آماري این تحقیق را کلیه ي بیماران دیابتی نوع . همبستگی ازنوع پیش بینی بود–روش پژوهش حاضر توصیفی :هاوشر
از دیابت که غیر داد تشکیل می سال 30- 80با دامنه سنی) 1390(سالتبریزه کننده به مطب خصوصی درشهرستان مراجعیک و دو 

ابزارهاي مورد .ندانتخاب شدي در دسترس اروش نمونه گیربنفر70یک و دومردان مبتلا به دیابت نوعوزناناز .بیماري دیگري نداشتند
هاي شخصیتی کوتاه پرسشنامه ویژگیبت ازخود براي افراد دیابتی، فرم پرسشنامه خلاصه اي از رفتارهاي مراق: ازاستفاده عبارت بودند

)Neuroticism Extraversion Openness -Five Factor Inventory(که درمحقق ساخته پیامد درمان،ه، پرسشنام
.متغیره مورد بررسی قرارگرفتچندهاي آماري تحلیل رگرسیونروشازداده هاي پژوهش با استفاده.گردیدشرکت کننده اجرافرادامورد

بودن لفه بازپیامد درمان تنها مؤاي خودمراقبتی وشخصیتی با رفتارههايویژگیاین مطالعه نشان داد که از بین نتایج:یافته ها
پا مراقبت از پا و پیامد مراقبت از لفه عصبیت نیز تغییراتپیش بینی کند و مؤم غذایی، ورزش منظم، پیامد ورزش را توانست رفتارهاي، رژی

.)P>05/0(نیز پیامد رژیم غذایی راپیش بینی کردلفه وجدانی بودن ؤم. یش بینی کردرا پ
با توجه به ،استافتهیشیافزايریبه نحو چشمگنیریشابتیبه خصوص دابتیدیوقوع جهانزانیاز آنجا که م:نتیجه گیري

یتیشخصيهایژگیعوامل وازیبرخومراقبتیاي درارتباط با رفتار خودمداخلهوهاي آموزشیبرنامه، پیشنهاد می شودهاي پژوهشیافته
مهار بیماري و پذیرش مسؤولیت شودتواند منجر به ارتقاي حس توانایی بیمار به یمبیت و وجدانی بودن کهخصوص باز بودن و عصه ب

.ترتیب داده شودمارانیبجهت توانمندسازي 
.مراقبتی، پیامد درمانشخصیتی، دیابت، خودهايویژگی:کلید واژه ها

18/6/1393:  تاریخ پذیرش12/12/1392:تاریخ دریافت

.ایرانی،دانشگاه تبریز،نیبالیگروه روان شناساستادیار،- 1
)ولؤنویسنده مس(.لیواحد اردبیدانشگاه آزاد اسلامگروه روانشناس بالینی، ی،نیبالیارشدروانشناسکارشناس- 2

Mehri.asbaghi@yahoo.com: پست الکترونیکی
.ایرانی، دانشگاه محقق اردبیلی اردبیل،نیبالیگروه روان شناسدیار،استا- 3
.، تبریز، ایرانزیتبریدانشگاه علوم پزشک، استادیار- 4
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مقدمه
دیابت سومین علت مرگ و میر ناشی از بیماري ها 

تحرك بدنی کم، رژیم غذایی پرچربی و . محسوب می شود
امع امروزي استرس که نتیجه شهرنشینی و صنعتی شدن جو

هاي اخیر شده بیماري در سالاست موجب افزایش شیوع این
طبق برآوردهاي سازمان بهداشت جهانی تا سال ).1(است 
میلیون نفر در سرتاسر جهان به دیابت 200- 300تقریباً 2025

میلیون نفر 6به عبارت دیگر سالانه در حدود . مبتلا خواهند شد
طبق آمار انجمن ). 1(می شود به تعداد این بیماران افزوده 

میلیون نفر در ایران مبتلا 4بیش از 1385دیابت ایران در سال 
سال این 15این در حالی است که هر . به بیماري دیابت بودند

از جمعیت %20طبق آمار بدست آمده ). 5(برابر می شود 3آمار 
ود با وج).  1(استان آذربایجان شرقی نیز به دیابت مبتلا هستند 

هاي اخیر در زمینه درمان این بیماري هایی که در سالپیشرفت
بوجود آمده است هنوز هم بسیاري از بیماران دیابتی دچار 
عوارض مهلک و مخرب این بیماري می شوند و همین امر می 
تواند منجر به پایین آمدن کیفیت زندگی و کاهش طول عمر 

).6(این افراد شود 
.اختلال هاي روانی همراه استواغلب با مشکلات دیابت 

براي خودمدیریتی بیماري کاهش این مشکلات توانایی بیمار را
نترل دیابت مشکلات کاهش توانایی بیماران درک. دهندمی

کند و باعث می شود بیماران در یک تشدید میروانی آنان را 
حتی ممکن است این مشکلات با. شوندچرخه معیوب گرفتار

نی بیماران که بر تجربه ي علائم دیابت تاثیر هاي رواواکنش
تحت دراین بیمارانخودمراقبتیفتارر.تر شوندمنفی دارند شدید

).2(داردعوامل گوناگون قرارثیرتأ
طور تجربی ثابت شده است بین دو فردي که به لحاظ ه ب

برند از نظر پزشکی و آسیب وارده در شرایط یکسانی بسر می
دهند و همچنین عملکرد هایی که بروز میناییها و ناتواواکنش

یکی از عواملی که . اجتماعی و فیزیکی تفاوت بارزي وجود دارد
تواند حیاتی باشد مؤلفه هاي رواندر تبیین این تفاوت می

. استدیابتیشناختی نظیر افکار و باورهاي زیربنایی افراد
Whiteافرادي که نگرش منفی نسبت به که دنویسمی

را جدي، غیر قابل کنترل و مزمن ماري خود دارند و آنبی
کنند، عملکرد اجتماعی بسیار دانند، بسیار منفعلانه عمل میمی

). 3(دهند هاي زیادي از خود نشان میضعیفی داشته و ناتوانی
ها، باورها و نگرشرود که تغییر در شناختبنابراین انتظار می

تاري در جهت افزایش ي تغییرات رفسرهاي افراد به ایجاد یک
.مراقبتی منجر شودرفتارهاي خود

ترین عوامل براي تحت دیابت یکی از مهمر مراقبتی دخود
توانمندي و قدرت پذیرش . کنترل درآوردن بیماري است

وضعیت از عوامل شخصیتی هستند که بر روي وضعیت بیماران 
مشکلات از ها را جهت برخورد با گذارند و قدرت آناثر می

مهمطبق بررسی انجام شده .دهندها افزایش میجمله بیماري
ومیر بیماران دیابتی عدم انجام ساز مرگترین عامل زمینه

).4(استخودمراقبتی 
مطلوب نگه داشتن قند خون، اساس مراقبت دردیابت است 

فدراسیون بین المللی . )7(بروز عوارض دیابت می کاهد و از
کنترل مطلوب قند خون ی کند که بیماران برايدیابت توصیه م

- 1:این تدابیر عبارتند ازمراقبتی را به کار گیرندتدابیر خود
-3مصرف منظم داروها - 2پیروي از یک رژیم غذایی سالم 

هرچند اجراي این . )7(پایش قند خون- 4فعالیت ورزشی منظم 
ر می ساده به نظموارد براي پیشگیري از عوارض مرگ ومیر

به توصیه هاي پزشک خود براي بیماران دیابتیرسد، بسیاري از
از سوي دیگر. دیابت جامعه عمل نمی پوشانندمراقبتی درخود

مراقبتی در بیماران دیابتی با برخی تنظیم قند خون و رفتار خود
خطرات کمتر در این ،ارتباط استتی در هاي شخصیویژگی

مردان مبتلا به دیابت و پایین در)خصومت(مورد با ویژگی
بالا در مردان و زنان )لذت بردن از زندگی(همچنین با ظرفیت 

توجه به نقش بنابراین با ). 8(مبتلا به دیابت در ارتباط است 
قبتی بیماران مبتلا به مراهاي شخصیتی در رفتار خودویژگی

له مورد نظر در این پژوهش این است که آیا بین دیابت، مسأ
پیامد درمان در بیماران ي شخصیتی و خودمراقبتی وهاویژگی

.دیابتی رابطه وجود دارد
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روش مطالعه
وبود همبستگی، از نوع پیش بینی-پژوهش توصیفیاین 

مراقبتی رفتارهاي خودا بهاي شخصیتی ویژگیدر آن رابطه بین 
جامعه این تحقیق .بیماران دیابتی بررسی شدپیامد درمان درو

ه کننده به مطب مراجعیک و دو ي بیماران دیابتی نوع را کلیه
با 1390سال ، از دي ماه تا اسفندتبریزخصوصی در شهرستان 

.دادمی تشکیل سال 80-30دامنه سنی 
برآورد شد و نفر زن و مرد مبتلا به دیابت 990حجم جامعه 

نفر بیمار مبتلا به دیابت70مونه آماري پژوهش حاضر شامل ن
هاي در پژوهش.انتخاب شدندنمونه گیري در دسترس به روش

دراما).9(می باشدنفر30از نوع همبستگی حداقل حجم نمونه 
انتخاب شود ) 70(نمونه با حجم بزرگ کردیمسعی این پژوهش 

.ار بیرونی بالایی برخوردار گردنداز اعتبتا یافته ها
هاي دراین پژوهش سه پرسشنامه، براي سنجش ویژ گی

بیماران دیابتی مورد پیامد درمان درمراقبتی وتی، خودشخصی
هاي شخصیتی و پرسشنامه ویژگی. گرفتاستفاده قرار

مراقبتی توسط محقق بین بیماران مراجعه کننده به مطب خود
توزیع شد و راهنمایی هاي لازم جهت پر کردن پرسشنامه ها 

عالج ازمپزشک توسط پرسشنامه پیامد درمان نیز. صورت گرفت
. روي پرونده هاي پزشکی بیماران تکمیل شد

ابزار ،رفتارهاي مراقبت ازخود براي افراد دیابتیپرسشنامه 
سؤالی است که در نسخه اصلی چهار 12خود گزارشی معتبر 

رژیم غذایی، ورزش، بازبینی (جنبه از مدیریت شخصی بر دیابت 
یم غذایی، رژ(و در نسخه جدید پنج جنبه ) قند خون و تزریق

را طی ) ورزش، آزمایش قند خون، مراقبت از پا و سیگار کشیدن
هاي براي همه جنبه.دهدهفت روز گذشته مورد بررسی قرار می

ذکر شده، نمرات بالا نشان دهنده مراقبت از خود مکرر و خوب 
Eskinnerهاي خط پایه طی پژوهشداده. است &

Hamson فاي کرونباخ براي ، ثبات درونی ضریب آل)2001(
)80/0(و بازبینی قند خون ) 83/0(، ورزش /)064(رژیم غذایی 

ین اما این ضرایب براي مقیاس تزریق انسول. محاسبه گردید
,Glaskowطی پژوهشی. پایین بود) 41/0( hamson,

tobert2000) ( پایایی، روایی و داده هاي هنجاري هفت

ه این پرسشنامه آوري و مشخص گردید کپژوهش مرتبط، جمع
شاخص معتبري براي خود مدیریتی دیابت بوده و هم جهت 

، حاتملويدر پژوهش). 10(بودپژوهش و هم کار بالینی مفید 
نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ ضریب پایایی برابر با ) 1388(

در پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفاي .)1(بدست آمد82/0
.حاصل شد79/0برابر با کرونباخ ضریب پایایی

-NEO Personality Inventoryآزمون شخصیت 

Revised عامل بزرگ شخصیت 5به آزمون)Big Five (
و 80معروف است از سوي مک ري و کاستا در اواخر دهه ي 

دهه تلاش و 4میلادي ارائه شد و محصول 90اوائل دهه 
شاخص هاي این.کوشش در زمینه روانشناسی شخصیت است

یابی ثباتی هیجانی:آزمون عبارتند از
،Extraversion)(رایی برون گ،(Neuroticismعصبیت

و)(Agreeablenessق تواف،)(Opennessباز بودن
فرم کوتاه . (Conscientiousness)بودنوجدانی

60داراي ) NEO-FFI(پرسشنامه ویژگی هاي شخصیتی 
سوال 12اس با مقیاس است و هر مقی5سوال براي ارزیابی 

به منظور FFIآزمون شخصیت نئو. مجزا ارزیابی می شود
هنجار . ساخته شده استNEO PI-Rارایه فرم کوتاه از

. جدیدي براي آن ارایه شده، اما داراي همان شکل اولیه است
و NEO PI-Rضریب همبستگی بین نمره هاي شاخص 

NEO FFI براي 87/0، 77/0، 91/0، 90/0، 92/0به ترتیب
درونی ثبات. استمحاسبه شده C.A.O.E.Nشاخص هاي 

ها به ترتیب ذکر آلفاي کرونباخ براي شاخصبراساس ضریب 
).11(81/0، 98/0، 73/0، 77/0، 86/0شده، عبارت است از 

به تفکیک هر بیمار محقق ساخته پیامد درمانپرسشنامه
ده بود وکه با نام و نام خانوادگی هر بیمارمشخص ش) نفر70(

پایش قند خون، رژیم غذایی منظم، (شامل پرسش در زمینه 
از روي پرونده بوسیله پزشک معالج ،بود)مراقبت ازپاورزش، 

نمره گذاري این ابزار به . پاسخ داده شدهاي پزشکی افراد مبتلا
) 4(، بسیارخوب )3(، خوب )2(، ضعیف )1(صورت خیلی ضعیف 

شان دهنده مراقبت خوب که مجموع نمرات بالا ن.انجام شد
.دباعث پیامد درمان بهتري می ش
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SPSSداده هاي پژوهش با استفاده ازبرنامه v.19 مورد
در بخش اول آمار توصیفی براي . تحلیل قرارگرفتوتجزیه 

متغیرهاي جمعیت شناختی ارائه شد و در بخش دوم هر یک از 
ضیه فرضیات به صورت جداگانه تحلیل شد و براي بررسی فر

تحلیل رگرسیون چند متغیري هاي آماريهاي تحقیق ازروش
ورود به منظور تعیین تاثیر هریک از متغیرهاي پیش به روش 

صول به منظور رعایت ا.بین بر متغیرهاي ملاك استفاده شد
نامه از معاونت پژوهشی معرفی اخلاقی پژوهش پس از تهیه 

در صص غددو ارائه به پزشک فوق تخدانشگاه آزاد اردبیل
براي انجام .اخذ گردیدمجوز نمونه گیري شهرستان تبریز

در داوطلبانهه ها به صورت پرسشناممطب خصوصی درپژوهش
رضایت کتبی از مشارکت کنندگان .اختیار بیماران قرار گرفت

.دراین مطالعه اخذگردید

یافته ها
ان رااز آننفر42که قرار گرفتندنفر بیمار مورد مطالعه70

در طبق نتایج  .تشکیل داد) %40(مرد نفر28و )%60(زن 
بیماران با بیشترین فراوانی در گروه سنی %3/34نیز)1(نمودار

80تا 71با کمترین فراوانی%7/1وندداشتسال قرار 60تا 51
.ساله بودند

يداریبا توجه به سطح معندر این مطالعه نتایج آزمون 
مولفه یتیشخصيرهایمتغيمولفه هاانیماز،ونیرگرسيخطا

میرژراتییتغ42/0درسطح يداریبازبودن به طور معني

کردینیبشیرا پمراقبت از پا-39/0، ورزش32/0، ییغذا
)05/0<P.(

یوجدانيمولفه یتیشخصيرهایمتغيمولفه هاانیاز م
میرژامدیپراتییتغ29/0درسطح يداریبه طور معننیز بودن

يرهایکدام از متغچیه).P>05/0(کردینیبشیرا پییغذا
قند خون را شیپاامدیپراتییتغيداریبه طور معنیتیشخص

بود ییمربوط به برون گراینیبشیپنیو بالاترکردنینیبشیپ
ینیبشیقند خون را پشیپاامدیپراتییاز تغ04/0که تنها 

.کرد
بازبودن به طور یتیصشخيرهایمتغيمولفه هاهمچنین

ینیبشیرا پورزشامدیپراتییتغ26/0درسطحيداریمعن
ونیرگرسيخطايداریبا توجه به سطح معن).P>05/0(کرد
تیعصبيفقط مولفه یتیشخصيرهایمتغيمولفه هاانیاز م

مراقبت از پا امدیپراتییتغ-28/0درسطح  يداریبه طور معن
مطالعه نشان داد که از نیاجینتا).P>05/0(کرد ینیبشیرا پ

امدیو پیخودمراقبتيبا رفتارهایتیشخصيهایژگیونیب
،ییغذامیرژ،يدرمان تنها مؤلفه بازبودن توانست رفتارها

زینتیکند و مؤلفه عصبینیبشیورزش را پامدیورزش منظم، پ
. کردینیبشیمراقبت از پا را پامدیمراقبت از پا و پراتییتغ

کردینیبشیراپیرژیم غذایامدیپزیبودن نیوجدانفهمؤل
يرفتارهاینیبشیپرهیچند متغونیرگرسبیضرجینتا1جدول 

را نشان یتیشخصيرهایدرمان توسط متغامدیپویخودمراقبت
.دهدمی

٠
۵

١٠
١۵
٢٠
٢۵
٣٠

سال۴٠تا ٣٠ سال۵٠تا ۴١ سال۶٠تا ۵١ سال٧٠تا ۶١ سال٨٠تا ٧١
درصد فراوانی هاي گروه سنی بیماران-1نمودار 
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مراقبتی وپیامد درمان توسط متغیرهاي شخصیتیند متغیره پیش بینی رفتارهاي خودتایج ضریب رگرسیون چن-1جدول 
BetaTSigخطاي استانداردBمتغیرمتغیر وابسته
51/0- 65/0- 07/008/0- 05/0عصبیترژیم غذایی

03/010/004/036/071/0برون گرایی
17/010/042/023/204/0باز بودن

14/0- 46/1- 10/018/0- 15/0توافق
82/041/0- 07/008/014/0وجدانی بودن

30/0- 02/1- 08/013/0- 08/0عصبیتورزش
10/011/011/093/035/0برون گرایی

28/009/032/037/304/0باز بودن
98/0- 02/0- 11/0003/0- 003/0توافق

07/009/010/080/042/0وجدانی بودن
15/078/0- 08/002/0- 01/0عصبیتپایش قند خون

02/010/003/023/081/0برون گرایی
57/0- 56/0-06/011/007/0باز بودن

004/010/0005/003/096/0توافق
64/0- 46/0- 09/006/0- 04/0وجدانی بودن

03/0- 57/4- 10/039/0- 33/0عصبیتمراقبت از پا
18/012/018/044/115/0برون گرایی

14/013/012/006/129/0باز بودن
015/012/0015/011/090/0توافق

98/0- 01/0- 10/0002/0- 002/0وجدانی بودن
19/0- 32/1- 013/017/0- 017/0عصبیترژیم غذاییپیامد 

32/0- 99/0- 016/012/0- 016/0برون گرایی
78/0- 26/0- 017/0033/0- 005/0باز بودن

14/0- 024/0016/018/049/1توافق
02/0- 033/0014/029/038/2وجدانی بودن

33/0- 96/0- 019/012/0- 018/0عصبیتپیامد ورزش
028/0024/014/017/124/0برون گرایی

10/0025/026/079/204/0باز بودن
56/0- 58/0- 024/007/0- 014/0توافق

015/0020/009/074/045/0وجدانی بودن
88/0- 14/0- 017/0020/0- 002/0عصبیتپیامد پایش قند خون

74/0- 32/0- 022/0044/0- 007/0برون گرایی
93/0- 08/0- 023/0011/0- 002/0باز بودن

001/0022/0004/003/097/0توافق
95/0- 05/0- 019/0008/0- 001/0دانی بودنوج

02/0- 58/2- 018/028/0- 14/0عصبیتپیامد مراقبت از پا
026/0023/013/010/127/0برون گرایی

036/0024/017/050/113/0باز بودن
004/0023/002/017/086/0توافق

92/0- 09/0- 020/0012/0- 002/0وجدانی بودن

بحث
خصوص دیابت ه از آنجا که میزان وقوع جهانی دیابت  ب

شیرین طی دو دهه گذشته به نحو چشمگیري افزایش یافته 
مل متعددي در ایجاد است و با افزایش سن بیشتر می شود، عوا

تحقیقات علت شناسی روي دیابت به . ثیر دارنداین بیماري تأ
ارد علاوه بر این، مسائل ژنتیکی و زمینه ایمنی شناختی اشاره د

.عوامل روان شناختی نیز در علت شناسی دیابت سهم دارند
هاي شخصیتی که داراي رابطه با رفتارهاي ویژگییکی از 

شامل استخودمراقبتی و پیامد درمان دربیماران دیابتی
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لفه بازبودن است که تغییرات رژیم متغیرهاي شخصیتی مؤ
ها با یافتهاین.کندنی میغذایی را به طور معنی داري پیش بی

رابطه با ویژگیدر) 2011(و همکاران Pollockهايپژوهش
هاي شخصیتی و اختلالات تغذیه در بیماران مبتلا به دیابت 

، سنجش ها شامل علائم اختلال خوردنارتباط داشت این 
.استخصوصیات شخصیت مرزي و ویژگی بلند نظري بوده

رهاي ناکارآمدي همچون خصوصیات شخصیت مرزي با رفتا
غفلت از تزریق انسولین به موقع در بیماران دیابتی در ارتباط 

. )12(است
هیچ کدام از متغیرهاي شخصیتی به طور معنی داري 

و بالاترین کردندتغییرات پایش قند خون را پیش بینی نمی 
که تغییرات پایش قند خون را بودپیش بینی مربوط به بازبودن

هايیافته ها با پژوهشاین. نمودی پیش بینی م
Brickman ارتباط با کنترل قند خون در)2011(همکاران و

در افراد دیابتی با دو ویژگی شخصیتی وظیفه شناسی بالا و روان 
رنجور خوئی متوسط نسبت به دیگر بیماران که باعث  شده از 

می باشدرفتارهاي خود مراقبتی بهتري برخوردار شوند همسو
)13(.

از میان متغیرهاي داد که نتایج بدست آمده نشان 
را لفه عصبیت است که متابعت از مراقبت از پا شخصیتی فقط مؤ

در پژوهش که توسط. کندبه طور معنی داري پیش بینی می
Calle با عنوان مراقبت از پا در بیماران )2002(و همکاران

تواند بروز که ورزش مینتایج نشان داد. بتی صورت گرفتدیا
.پا در این بیماران را کاهش دهدزخم

د از میان متغیرهاي نتایج بدست آمده نشان می ده
دن است که تغییرات رژیم لفه وجدانی بوشخصیتی فقط مؤ

در تحقیقی که .را به طور معنی داري پیش بینی می کندغذایی 
هاي در رابطه با ویژگی) 2011(و همکاران Pollockتوسط

و اختلالات تغذیه در بیماران مبتلا به دیابت صورت شخصیتی 
گرفت، نتایج بدست آماده نشان داد که خصوصیات شخصیت 
مرزي با رفتارهاي ناکارآمدي همچون غفلت از تزریق انسولین 

. )12(به موقع در بیماران دیابتی ارتباط وجود دارد

هیچ کدام از متغیرهاي شخصیتی به طور معنی داري 
و بالاترین کردنمی یامد پایش قند خون را پیش بینیتغییرات پ

که تغییرات پیامد پایش بودپیش بینی مربوط به برون گرایی
و Wenدر تحقیقی که توسط . نمودقند خون را پیش بینی می 

نتایج نشان داد که . در تگزاس صورت گرفت) 2006(همکاران 
نان سبب وي آزندگی با اعضاي خانواده و دریافت حمایت از س

مراقبتی در زمینه ورزش و رژیم غذایی ارتقاي رفتارهاي خود
شده و در نتیجه این بیماران توانسته اند قند خون خود را به نحو 

له نیز باید گفت راي تبیین این مسأب. )14(مطلوبی کنترل کنند 
که نمرات برافراشته برون گرایی تاحدودي می تواند در پیامد 

پیامد پایش قند خون که توسط پزشک خصوص ه درمان فرد ب
معالج تجویز می شود تاثیرگذار و تهدیدي براي سلامت فرد

.باشد
از میان متغیرهاي شخصیتی دادنتایج بدست آمده نشان 

لفه بازبودن است که متابعت از ورزش را به طور معنی فقط مؤ
که با عنوان تأثیر ورزش اي در مطالعه . داري پیش بینی می کند

وضعیت شناختی بیماران مبتلا به دیابت صورت گرفت؛ نتایج بر 
نشان داد که ورزش منظم، نقش مثبت و معنی داري در بهبود 

).15(وضعیت شناختی بیماران دیابتی دارد 
با عنوان ورزش در بیماران دیابتی، نتایج که در پژوهشی 

نشان داد که ورزش تأثیر مثبت و معنی داري بر بهبود وضعیت 
شناختی و جسمانی بیماران دیابتی دارد و این نتایج با یافته روان
و همکاران با عنوان بررسی ارتباط فعالیت بدنی با خام هاي

عوامل خطرساز سندرم متابولیک در نوجوانان همسویی داشت
)16.(

میان متغیرهاي نتایج بدست آمده نشان می دهد از 
پیامد مراقبت لفه عصبیت است که متابعت از شخصیتی فقط مؤ

در پژوهش . از پا را به طور معنی داري پیش بینی می کند
با عنوان مراقبت ) 2002(و همکاران Calleمشابهی که توسط 

نتایج نشان داد ورزش ه بود،از پا در بیماران دیابتی صورت گرفت
همچنین.می تواند بروز زخم پا در این بیماران را کاهش دهد

و همکاران که ورزش تأثیر استقامتیي این نتایج با یافته ها
مثبت و معنی داري بر بهبود وضعیت روان شناختی و جسمانی 
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از آنجایی که پژوهش ).17. (بیماران دیابتی دارد همسویی داشت
دو شهرستان تبریز صورت حاضر در مبتلایان دیابت نوع یک و

گرفته است، می تواند تحت تاثیر ویژگی هاي خاص فرهنگی و 
بایستی جانب بنابراین در تعمیم نتایج . گیردطقه اي قرار من

.احتیاط را رعایت نمود

نتیجه گیري نهایی
هاي  یافته هاي این پژوهش نشان داد که بین برخی ویژگی

شخصیتی با رفتارهاي خودمراقبتی و پیامد درمان رابطه معنی 
داري وجود دارد که شامل ویژگی بازبودن است که توانست 

پیامد ورزش را پیش بینی ارهاي، رژیم غذایی، ورزش منظم،رفت

لفه عصبیت نیز تغییرات مراقبت از پا و پیامد مراقبت از ؤکند و م
لفه وجدانی بودن  نیز پیامد رژیم غذایی ؤم. پا را پیش بینی کرد

.راپیش بینی کرد

تشکر و قدردانی
ی این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناس

بدین وسیله .می باشدبالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل 
و بیمارانی که انجام این مراتب سپاس خودرا از کلیه اساتید 

ازهمکاري آنان صمیمانه ، اعلام نموده ومطالعه مشارکت داشتند
.گرددتشکر وقدر دانی می 
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Relationship between personality characteristics with self- care behavior
and consequences of treatment in patients with Diabetes

Mahmoud Alilou1 M (Ph.D) - Asbaghi2 M (MSc) - Narimani3 M (Ph.D) - Agamohammadzadeh4 N (Ph.D)

Abstract
Introduction: Diabetic is one of the important inner disorder that mankind face with it

beside arrange (Adjustment) of glucose( Blood Sugar) relation with self-care behavior in
diabetic patient some characteristic personality .this research with assigning relation between
characteristic and self-care behavior and it`s out come in diabetic to perform.

Methods: This research is descriptive correlation from prognosis sort statistical society of
this research include type I and II diabetic that they went to clinic private in Tabriz city (2011)

from age range from 30-80 that they don`t have any other discos women and men that suffer
(type I or II) Diabetes, 70person chose with available sampling useful tools in this method:
brief Questionnaire about self-care in diabetic – short form of Questionnaire – characteristic
of personality (NEO-Five Factor Inventory) Questionnaire that made by scholar and outcome
of care that is performed for people who participate research paint with statistical analysis
regression with several variable discovered.

Results: This study showed that among personality characteristics with self protective
behaviors’ and remedy result, only the openness parameter could forecated the behaviors’
such as butrition diet and practicing and sport outcome and the anxiety parameter could
forecast the changes of foot control and its result, the conscientious parameter also could fore
cast the nutrition diet out come. P<0.05

Conclusion: since the global incidence of diabetes has increased dramatically, based on
findings recommended training and intervention programs in self-care behavior and some
personality factors, especially the openness and conscientiousness may cause upgrade to
patient s sense of control and acceptance of responsibility is to increasing the empowerment
of patients.

Key words: Personal characteristics - diabetic - self-care - protective remedy
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