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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
 توان می آنها مهمترین از که است زیادي متغیرهاي ثیرأت تحت دو نوع دیابت به مبتلا نوجوانان روانی سلامت و هدف: مقدمه

  و شخصیتی هاي ویژگی رابطه بررسی هدف با پژوهش این. کرد اشاره مذهبی هاي گرایش و شخصیتی هاي ویژگی به
  .شد انجام پرستاري و مراقبت راهکارهاي ارائه منظور به دو نوع دیابت به مبتلا نوجوانان روانی سلامت با مذهبی هاي گرایش

 به مبتلا نوجوانان همه پژوهش این آماري جامعه. بود همبستگی نوع از تحلیلی – توصیفی پژوهش این :ها روشمواد و 
 روش با بیمار 120 آنان میان از. بودند 1394 سال در قرچک شهر درمانی بهداشتی مرکز به کننده مراجعه دو نوع دیابت
 مذهبی هاي گرایش ،)PCQ( شخصیتی هاي ویژگی هايپرسشنامه آنها همه. شدند انتخاب ساده تصادفی گیري نمونه

)RAQ (روانی سلامت و )GHQ (مدل با متغیري چند رگرسیون و پیرسون همبستگی هاي روش با ها داده. کردند تکمیل را 
  .شدند تحلیل SPSS-19 افزار نرم از استفاده با و گام به گام

 منفی رابطه دو نوع دیابت به مبتلا نوجوانان روانی سلامت با بیرونی مذهبی گرایش و نژندي روان داد نشان ها یافته: ها یافته
 دو نوع دیابت به مبتلا نوجوانان روانی سلامت با درونی مذهبی گرایش و شناسی وظیفه سازگاري، گرایی، برون و معنادار و

 توانستند درونی مذهبی گرایش و گرایی برون شناسی، وظیفه متغیرهاي بین پیش مدل یک در. داشتند معنادار و مثبت رابطه
  ).P≤01/0( کنند بینی پیش را دو نوع دیابت به مبتلا نوجوانان روانی سلامت تغییرات از درصد 1/28

شود مشاوران و درمانگران به نشانه هاي متغیرهاي مذکور با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می :گیري یجهنتبحث و 
  توجه کرده و بر اساس آنها برنامه هاي مناسبی براي بهبود سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو طراحی کنند.

  .پرستاري دو، نوع دیابت نوجوانان، روانی، سلامت مذهبی، هاي گرایش شخصیتی، هاي ویژگی :يکلید يها واژه

  95/ 08/03تاریخ پذیرش              12/12/94ت            تاریخ دریافت:
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  مقدمه و هدف

شیوع دیابت در ایران و جهان رو به افزایش است، به طوري که 

میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماري مبتلا  250حدود 

  میلیون گزارش جدید از آن منتشر  6بوده و هر سال حدود 

درصد  3تا  1). میزان شیوع دیابت در جهان حدود 1شود (می

فته در شهرهاي است، در حالی که بر اساس مطالعات صورت گر

درصد متغیر  9/15درصد تا  2/4مختلف ایران شیوع دیابت از 

بوده است. بنابراین متوسط شیوع دیابت در ایران از میزان 

). این بیماري شایع ترین علت 2( متوسط جهانی بالاتر است

قطع اندام، نابینایی، نارسایی مزمن کلیوي و یکی از عوامل خطر 

 ست. با توجه به این مشکلات دیابت در ایجاد بیماري قلبی ا

). سلامت 3این بیماران شود ( تواند باعث افت سلامت روانیمی

روانی به معناي قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، 

تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات 

-شخصی به طور منطقی و دارا بودن معنا و هدف در زندگی می

). فردي از سلامت روانی برخوردار است که از اضطراب 4د (باش

و علائم ناتوانی به دور باشد و بتواند ارتباط سازنده با دیگران 

ها ). پژوهش5برقرار سازد و با فشارهاي زندگی مقابله کند (

نشان دادند که عوامل بسیاري با سلامت روانی رابطه دارند که 

هاي و گرایش هاي شخصیتی از میان آنها می توان به ویژگی

اشاره کرد. یکی از عواملی که با سلامت روانی رابطه  مذهبی

هاي شخصیتی است. شخصیت مجموعه سازمان دارد، ویژگی

ثابت و با دوام  نسبتاً تیافته و واحدي است متشکل از خصوصیا

این  .)6که در مجموع یک فرد را از افراد دیگر متمایز می کند (

گرایی، اس دارد که شامل روان نژندي، برونلفه پنج مقیؤم

به  می باشد. روان نژندي پذیرش، سازگاري و وظیفه شناسی

تمایل فرد براي تجربه اضطراب، تنش، ترحم جویی، خصومت، 

تکانش ورزي، افسردگی و عزت نفس پایین اشاره دارد، در حالی 

ت طلبی، أبه تمایل فرد براي مثبت بودن، جر که برون گرایی

به تمایل فرد   کند. پذیرشانرژي و صمیمی بودن اشاره می پر

براي کنجکاوي، عشق به هنر، هنرمندي، انعطاف پذیري و 

به تمایل فرد براي  خردورزي اشاره دارد، در حالی که سازگاري

بخشندگی، مهربانی، سخاوت، همدلی، همفکري، نوع دوستی و 

به تمایل  شناسی اعتماد ورزي اشاره دارد. سرانجام اینکه وظیفه

فرد براي منظم بودن، کارا بودن، قابلیت اعتماد و اتکا، خودنظم 

بخشی، پیشرفت مداري، منطقی و آرام بودن اطلاق می گردد 

). به طور خلاصه پژوهش ها نشان دادند که روان نژندي با 7(

لفه هاي ؤسلامت روانی رابطه منفی و معنادار و سایر م

پذیرش، سازگاري و وظیفه  شخصیتی یعنی برون گرایی،

شناسی با سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار داشتند 

و همکاران ضمن پژوهشی درباره  ). براي مثال سان 8،9،10(

پنج عامل بزرگ شخصیت و سلامت روانی به این نتیجه 

رسیدند که روان نژندي با سلامت روانی رابطه معنادار مستقیم 

ه شناسی با سلامت روانی رابطه و برون گرایی، پذیرش و وظیف

). همچنین احمدي و همکاران در 8معنادار معکوس داشتند (

پژوهشی با عنوان سلامت روانی و رابطه آن با ویژگی هاي 

شخصیتی به این نتیجه رسیدند که روان نژندي با سلامت 

روانی رابطه منفی و معنادار و برون گرایی، پذیرش، سازگاري و 

سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار داشتند وظیفه شناسی با 

). یکی دیگر از عواملی که با سلامت روانی رابطه دارد، 10(

منظور از گرایش مذهبی، گرایش به گرایش هاي مذهبی است. 

انجام اعمال و تفکرات مذهبی است که داراي دو بعد گرایش 

در  ).11می باشد ( مذهبی درونی  و گرایش مذهبی بیرونی

  سازمان که گرایش مذهبی درونی فراگیر و داراي اصولحالی 
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شده است، گرایش مذهبی بیرونی امري خارجی یافته و درونی 

و ابزاري است که براي ارضاي نیازهاي فردي از قبیل مقام و 

). افراد داراي گرایش 12گیرد (امنیت مورد استفاده قرار می

مذهبی درونی برخلاف افراد داراي گرایش مذهبی بیرونی به 

دین و دینداري به یک عامل اصلی براي احساس معنا در 

). به طور خلاصه پژوهش ها نشان 13ی می اندیشند (زندگ

دادند که گرایش مذهبی درونی با سلامت روانی رابطه مثبت و 

معنادار و گرایش مذهبی بیرونی با سلامت روانی رابطه منفی و 

و همکاران  جلسما-). براي مثال جگت14-16معنادار داشت (

به این ضمن پژوهشی درباره مذهب و سلامت روانی نوجوانان 

نتیجه رسیدند که گرایش مذهبی درونی با سلامت روانی رابطه 

مستقیم و معنادار و گرایش مذهبی بیرونی با سلامت روانی 

). همچنین صولتی و 14رابطه معکوس و معنادار داشت (

هاي مذهبی با همکاران ضمن پژوهشی درباره رابطه گرایش

ذهبی درونی سلامت روانی به این نتیجه رسیدند که گرایش م

با سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار و گرایش مذهبی بیرونی 

با توجه به ). 16با سلامت روانی رابطه منفی و معنادار داشت (

آمار نسبتا بالاي شیوع دیابت در کشور ایران نسبت به جهان و 

اینکه نوجوانان دیابتی مشکلات زیادي در سلامت روانی دارند، 

فراد براي بهبود سلامت روانی و ارئه لذا کمک به این ا

ارهکارهایی جهت مراقبت و پرستاري از آنان ضروري است. 

براي این امر نخست باید متغیرهاي مهم و مرتبط با سلامت 

روانی را شناخت و سپس به دنبال راهکارهایی براي بهبود آن 

بود. همچنین هیچ پژوهشی به بررسی رابطه ویژگی هاي 

هاي مذهبی با سلامت روان نوجوانان مبتلا  شخصیتی و گرایش

به دیابت نوع دو نپرداخته است که این پژوهش تلاشی در این 

له اساسی این پژوهش این است أزمینه می باشد. بنابراین مس

که آیا ویژگی هاي شخصیتی و گرایش هاي مذهبی با سلامت 

ترتیب روان نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو رابطه دارند؟ به این 

این پژوهش با هدف بررسی رابطه ویژگی هاي شخصیتی و 

گرایش هاي مذهبی با سلامت روان نوجوانان مبتلا به دیابت 

  نوع دو به منظور ارائه راهکارهاي مراقبت و پرستاري انجام شد. 

  مواد و روش ها

تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه  –پژوهش حاضر توصیفی 

وجوانان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه آماري این پژوهش همه ن

 1394کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک در سال 

به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول پیشنهادي  .بودند

Tabakhnick & Fidell اساس فرمول  استفاده شد. بر

پیشنهادي آنان حداقل حجم نمونه لازم در مطالعات همبستگی 

 Nمحاسبه می شود. در این فرمول   N ≥ 8M+50از فرمول

تعداد متغیرهاي پیش بین (مستقل) می باشد  Mحجم نمونه و 

متغیر پیش بین وجود  7). از آنجایی که در این پژوهش 17(

بیمار با روش نمونه  120دارد، لذا براي اطمینان از حجم نمونه 

تا  12گیري تصادفی ساده شدند. معیارهاي ورود شامل سن 

سال، حداقل تحصیلات سیکل، عدم مشکلات روانپزشکی،  18

عدم مصرف داروهاي خاص و فقدان بستگان نزدیک در شش 

ماه گذشته و معیارهاي خروج شامل عدم تمایل به شرکت در 

بود. نحوه اجراي  پژوهش و دستیابی به پرسشنامه ناقص

پژوهش بدین گونه بود که پس از هماهنگی لازم با مسئولین 

مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک، از افراد نمونه پس از بیان 

هدف پژوهش رضایت نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش 

 اندازه گیري ویژگی هاي شخصیتی ازگرفته شد. براي 

ي استفاده کاستا و مک کر هاي شخصیتی پرسشنامه ویژگی

  بعد روان نژندي، برون گرایی، 5گویه و  60شد. این ابزار داراي 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.7
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             3 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.7.6
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-191-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 71                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

 رابطه ویژگی هاي شخصیتی و گرایش هاي مذهبی با سلامت روانی نوجوانان مبتلا به.......                                                                    حبیبی  و همکاران

گویه) است که  12سازگاري و وظیفه شناسی (هر بعد پذیرش، 

با استفاده از مقیاس پنج درجه اي لیکرت نمره گذاري می 

شود. نمره ابعاد با جمع کردن نمره گویه هاي سازنده آن بعد و 

و هر چقدر نمره آزمودنی  میانگین گرفتن از آنها بدست می آید

آن ویژگی  در یک بعد بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي

. کوزاکو و همکاران روایی ابزار را با روش چرخش است

یید کردند و بیان کردند که ابزار داراي پنج بعد می أواریماکس ت

باشد. همچنین آنان پایایی ابعاد روان نژندي، برون گرایی، 

پذیرش، سازگاري و وظیفه شناسی را به ترتیب با روش آلفاي 

گزارش کردند  88/0و  83/0، 79/0، 81/0، 89/0کرونباخ 

یید روایی ابزار با روش تحلیل أ). شکري و همکاران ضمن ت18(

عاملی، پایایی ابعاد مذکور را به ترتیب با روش آلفاي کرونباخ 

). 19گزارش کردند ( 79/0و  79/0، 80/0، 75/0، 83/0

همچنین براي اندازه گیري گرایش هاي مذهبی از پرسشنامه 

 Religiosity Attitudeگرایش هاي مذهبی (

Questionnaire) آلپورت و راس (Allport & Ross (

بعد گرایش مذهبی  2گویه و  21استفاده شد. این ابزار داراي 

گویه) است که  12گویه) و گرایش مذهبی بیرونی ( 9درونی (

با استفاده از مقیاس چهار درجه اي لیکرت نمره گذاري می 

ره گویه هاي سازنده آن بعد و شود. نمره ابعاد با جمع کردن نم

ها بدست می آید و هر چقدر نمره  میانگین گرفتن از آن

آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي آن ویژگی است. 

یید روایی محتوایی ابزار، پایایی ابعاد گرایش أآنان ضمن ت

مذهبی درونی و بیرونی را به ترتیب با روش آلفاي کرونباخ 

). مختاري و همکاران ضمن 20زارش کردند (گ 75/0و  77/0

یید صوري ابزار با نظر متخصصان، پایایی ابعاد مذکور را به أت

گزارش کردند  71/0و  74/0ترتیب با روش آلفاي کرونباخ 

). علاوه بر آن براي اندازه گیري سلامت روانی از پرسشنامه 21(

اراي استفاده شد. این ابزار د گلدبرگ و هیلیر سلامت عمومی

گویه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه اي لیکرت  28

به صورت معکوس نمره گذاري می شود. نمره این ابزار با جمع 

کردن گویه ها و میانگین گرفتن از آنها بدست می آید. و هر 

چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي آن 

یایی ابزار را با روش آلفاي پا ویژگی (سلامت روانی) است. آنان

). همچنین هاشمی و 22گزارش کردند ( 84/0کرونباخ 

گزارش  79/0همکاران پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

). در این پژوهش پرسشنامه ها بدون درج نام و نام 23کردند. (

خانوادگی، پس از بیان اصل رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات 

رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش  شخصی و دریافت

توسط آزمودنی ها تکمیل شد. داده ها در دو سطح توصیفی و 

تحلیل شدند. در سطح  SPSS-19استنباطی با کمک نرم افزار 

ي و پراکندگی و در سطح مرکز شیگراي ها شاخص ازتوصیفی 

ي از روش همبستگی آماري ها فرض آزموني برااستنباطی 

چند متغیري با مدل گام به گام استفاده  پیرسون و رگرسیون

  شد.

  یافته ها

 نوجوان مبتلا به دیابت نوع دو 120در این پژوهش آزمودنی ها 

نفر  68سال بودند. از میان آنان  23/15±68/1با میانگین سنی 

) دختر بودند. ابتدا به 33/43نفر (% 52) پسر و 67/56(%

نتایج آزمون بررسی پیش فرض هاي پژوهش پرداخته شد. 

 اسمیرنوف براي هیچ یک از متغیرها معنادار نبود-کولموگروف

که این یافته حاکی از آن بود که فرض نرمال بودن براي همه 

متغیرها برقرار است. نتایج عامل تورم واریانس براي همه 

  فاصله 10برابر با یک بود که از  متغیرهاي پیش بین تقریباٌ
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زیادي داشت، لذا فرض هم خطی بودن چندگانه رد می شود. 

با  واتسون نشان داد که مقدار آن برابر- همچنین نتایج دوربین

بود که از صفر و چهار فاصله داشت، لذا فرض همبستگی  87/1

پسماندها نیز رد می شود. بنابراین پیش فرض هاي استفاده از 

براي  1رگرسیون چند متغیري وجود دارد. در جدول شماره 

بررسی روابط میان متغیرها میانگین، انحراف استاندارد و 

طبق است.  ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش ارائه شده

متغیرهاي روان نژندي و گرایش  1یافته هاي جدول شماره 

مذهبی بیرونی با سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو 

رابطه منفی و معنادار و برون گرایی، سازگاري، وظیفه شناسی و 

گرایش مذهبی درونی با سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت 

عنادار داشتند. پذیرش با سلامت روانی نوع دو رابطه مثبت و م

نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو رابطه معناداري نداشت 

)01/0P≤( همچنین روابط میان سایر متغیرهاي در جدول .

نتایج آزمون  2قابل مشاهده است. در جدول شماره  1شماره 

رگرسیون چندمتغیري با مدل گام به گام براي بررسی پیش 

روانی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو بر اساس بینی سلامت 

متغیرهاي پیش بین (ویژگی هاي شخصیتی و گرایش هاي 

در  2طبق یافته هاي جدول شماره  مذهبی) ارائه شده است.

نخست وارد معادله رگرسیون شده و  وظیفه شناسیمدل اول 

 سلامت روانی نوجوانان دیابتیرا در پیش بینی  توانبیشترین 

بوده  41/0 سلامت روانیضریب همبستگی این متغیر با  داشت.

سلامت روانی درصد از تغییرات  8/16و این متغیر توانست 

وظیفه را پیش بینی کند. در مدل دوم پس از  نوجوانان دیابتی

وارد معادله شده است. ضریب همبستگی  برون گرایی، شناسی

متغیر بوده و این دو  48/0سلامت روانی این دو متغیر با 

را  سلامت روانی نوجوانان دیابتیرصد از تغییرات د 23 توانستند

رصد د 2/6 توانست برون گراییپیش بینی کنند. ورود متغیر 

توان پیش بینی را افزایش دهد. در مدل سوم سومین متغیري 

است که با ورود این  گرایش مذهبی درونیکه وارد معادله شد 

 53/0سلامت روانی یر با متغیر، ضریب همبستگی این سه متغ

سلامت رصد از تغییرات د 1/28 د و این سه متغیر توانستندش

گرایش را پیش بینی کنند. ورود متغیر  روانی نوجوانان دیابتی

رصد توان پیش بینی را افزایش د 1/5 توانست مذهبی درونی

همچنین با توجه به بتاي استاندارد وظیفه شناسی  دهد.

ش بینی سلامت روانی نوجوانان دیابتی بیشترین نقش را در پی

داشت و پس از وظیفه شناسی به ترتیب برون گرایی و گرایش 

مذهبی درونی بیشترین نقش را در پیش بینی سلامت روانی 

  نوجوانان دیابتی داشتند.
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  )=120n( : میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش1جدول شماره 

  M SD 1  2  3  4  5  6  7  8  متغیر

                1  38/1  94/2  . روان نژندي1

              1  -34/0**  87/1  66/3  برون گرایی. 2

            1  13/0  -21/0**  23/1  72/2  . پذیرش3

          1  37/0**  33/0**  -08/0  34/1  08/3  . سازگاري4

        1  17/0*  48/0**  25/0**  -19/0**  71/1  85/3  . وظیفه شناسی5

      1  53/0**  26/0**  18/0*  -14/0*  09/0  18/1  24/3. گرایش مذهبی درونی6

    1  11/0  -36/0**  14/0  -19/0*  28/0**  -07/0  95/0  89/2گرایش مذهبی بیرونی. 7

  1  -17/0**  28/0**  41/0**  29/0**  11/0  25/0**  -23/0**  44/1  73/3  . سلامت روانی8

**p≤0/01    *p≤0/05 

  
  : نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري با مدل گام به گام براي پیش بینی سلامت روانی2جدول شماره 

  احتمال  β  احتمال  F df1 df2تغییر  Rتغییر   R R2  بین پیش متغیر  مدل

  0001/0  420/0  0001/0  118  1  34/49  168/0  168/0  41/0  وظیفه شناسی  1

  وظیفه شناسی  2

  و برون گرایی

  

48/0  

  

230/0  

  

062/0  

  

86/11  

  

1  

  

117  

  

0001/0  

380/0  

274/0  

0001/0  

0001/0  

  وظیفه شناسی،  3

  برون گرایی

  گرایش مذهبی درونیو 

  

  

53/0  

  

  

281/0  

  

  

051/0  

  

  

27/9  

  

  

1  

  

  

116  

  

  

001/0  

265/0  

258/0  

235/0  

001/0  

0001/0  

002/0  

  

  بحث و نتیجه گیري

این پژوهش با هدف بررسی رابطه ویژگی هاي شخصیتی و 

گرایش هاي مذهبی با سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت 

نوع دو به منظور ارائه راهکارهاي مراقبت و پرستاري انجام شد. 

یافته ها نشان داد که روان نژندي با سلامت روانی رابطه منفی 

یفه شناسی با سلامت و معنادار و برون گرایی، سازگاري و وظ

روانی رابطه مثبت و معنادار داشتند که این یافته ها با یافته 

هاي پژوهش هاي قبلی در این زمینه تا حدود زیادي همسو 

) و همکاران De Haroدي هارو (). براي مثال 8-10بود (

ضمن پژوهشی درباره سلامت روانی، ویژگی هاي شخصیتی و 

مراقبت هاي اولیه موفق به این نتیجه رسیدند که روان نژندي 

  برون گرایی، با سلامت روانی رابطه معکوس و معنادار و
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سازگاري و وظیفه شناسی با سلامت روانی رابطه مستقیم و 

  ). همچنین احمدي و همکاران در پژوهشی با 9معنادار داشت (

عنوان سلامت روانی و رابطه آن با ویژگی هاي شخصیتی به این 

نتیجه رسیدند که روان نژندي با سلامت روانی رابطه منفی و 

نادار و برون گرایی، پذیرش، سازگاري و وظیفه شناسی با مع

روان نژندي  ).10سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار داشت (

با سلامت روانی رابطه منفی و معنادار داشت. در تبیین این 

یافته می توان گفت افراد روان نژند نسبت به سایر افراد وقایع 

علاوه بر آن وقایع را  زندگی منفی را بیشتر تجربه می کنند و

منفی تر ارزیابی می کنند، زیرا آنان خود را در شرایطی قرار می 

دهند که خودپنداره منفی خود را تقویت کنند. هر چه افراد 

روان نژند این شرایط را بیشتر تجربه کنند، سلامت روانی پایین 

تري دارند. برون گرایی و سازگاري با سلامت روانی رابطه مثبت 

عنادار داشت. در تبیین این یافته می توان گفت که افراد و م

برون گرا و سازگار وقایع زندگی مثبت را بیشتر تجربه می کنند 

و چنین تجربه اي احساس رضایت بیشتر را در آنان ایجاد می 

کند. تبیین دیگر اینکه افراد برون گرا و سازگار دوستان 

ع دوستان سپري بیشتري دارند و اکثر اوقات خود را در جم

کرده و انگیزه بیشتري براي برقراري روابط صمیمانه با دوستان 

دارند و به همین دلایل نگاه خوش بینانه تري به زندگی دارند و 

به همین دلیل از سلامت روانی بیشتري برخوردارند. پذیرش با 

سلامت روانی رابطه معناداري نداشت. در تبیین این یافته می 

یان پذیرش با خلاقیت و تفکر واگرا رابطه توان گفت که م

مثبتی وجود دارد و این امر باعث می شود که پذیرش مانند 

یک شمشیر دو لبه عمل کند و باعث شود یک فرد از وضعیتی 

که دارد احساس رضایت بکند یا نکند که این امر باعث عدم 

رابطه معنادار بین پذیرش با سلامت روانی می شود. در نهایت 

که وظیفه شناسی با سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار این

داشت. در تبیین این یافته می توان گفت چون افراد وظیفه 

شناس تمایل زیادي براي انجام کار خود به نحو احسن دارند، 

این امر باعث افزایش شانس آنان براي دریافت پاداش و تایید از 

در درجه نخست سوي خانواده و همسالان می شود. این امر 

باعث افزایش احساس احترام و کمال و در نهایت باعث افزایش 

یافته هاي دیگر نشان داد که گرایش  سلامت روانی می شود.

مذهبی درونی با سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار و گرایش 

مذهبی بیرونی با سلامت روانی رابطه منفی و معنادار داشت که 

هاي پژوهش هاي قبلی در این زمینه این یافته ها با یافته 

-Jagtجلسما (-مثال جگت ). براي14-16همسو بود (

Jelsma و همکاران ضمن پژوهشی درباره مذهب و سلامت (

روانی نوجوانان به این نتیجه رسیدند که گرایش مذهبی درونی 

با سلامت روانی رابطه مستقیم و معنادار و گرایش مذهبی 

). 14رابطه معکوس و معنادار داشت (بیرونی با سلامت روانی 

همچنین مرعشیان و اسماعیلی ضمن پژوهشی درباره رابطه 

باورهاي مذهبی با سلامت روانی دانشجویان به این نتیجه 

رسیدند که باور یا گرایش مذهبی درونی با سلامت روانی رابطه 

مثبت و معنادار و باور و گرایش مذهبی بیرونی با سلامت روانی 

در تبیین این یافته ها می  ).15منفی و معنادار داشت (رابطه 

توان گفت که افراد داراي گرایش مذهبی درونی برخلاف افرادي 

که گرایش مذهبی بیرونی دارند، مذهب را به مثابه هدف در 

نظر می گیرند و یک نظام ارزشی و درونی قوي دارند که این 

ونی برخلاف امر باعث می شود افراد داراي گرایش مذهبی در

ه بهر افراد داراي گرایش مذهبی بیرونی از سلامت روانی بالاتري

مند شوند. تبیین دیگر این است که افراد داراي گرایش مذهبی 

 درونی برخلاف افراد داراي گرایش مذهبی بیرونی به
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 رابطه ویژگی هاي شخصیتی و گرایش هاي مذهبی با سلامت روانی نوجوانان مبتلا به.......                                                                    حبیبی  و همکاران

یک مبدا متعالی اعتقاد دارند. چنین فردي با اتکاء به قدرت 

  الهی و اعتماد به خداي حاضر و قادر، احتمال وقوع رخدادهاي 

دادهاي ناخوشایند خوشایند را براي خود بیشتر می داند و رخ

را با توکل به نیروي ایمان خود به راحتی پشت سر می گذارد 

که این امر باعث می شود افراد داراي گرایش مذهبی درونی از 

سلامت روانی بیشتري برخوردار باشد و افراد داراي گرایش 

  مذهبی بیرونی از سلامت روانی کمتري برخوردار باشند.

یک مدلی که ویژگی هاي در این مطالعه مشخص شد در 

شخصیتی (روان نژندي، برون گرایی، پذیرش، سازگاري و 

وظیفه شناسی) و گرایش هاي مذهبی (گرایش مذهبی درونی 

و گرایش مذهبی بیرونی) براي پیش بینی سلامت روانی 

نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو رقابت نمایند، وظیفه شناسی، 

به ترتیب موثرترین  برون گرایی و گرایش مذهبی درونی

متغیرها در پیش بینی سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت 

نوع دو بودند. در این مدل وظیفه شناسی بیشترین نقش را در 

پیش بینی سلامت روانی داشت. پس آنچه در پیش بینی 

سلامت روانی نقش عمده اي ایفا می کند در وهله نخست 

راد چقدر تمایل براي منظم وظیفه شناسی است، یعنی اینکه اف

بودن، کارا بودن، خودنظم بخش بودن، منطقی بودن و آرام 

بودن دارند. با توجه به یافته هاي این پژوهش براي افزایش 

سلامت روان نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو می توان روان 

نژندي و گرایش مذهبی بیرونی را کاهش و برون گرایی، 

و گرایش مذهبی درونی را افزایش  سازگاري، وظیفه شناسی

یکی از محدودیت هاي پژوهش استفاده از ابزارهاي خود  داد.

گزارش دهی بود. افراد ممکن است هنگام تکمیل کردن این 

ابزارها خویشتن نگري کافی نداشته باشند و مسئولانه به گویه 

   ها پاسخ ندهند که این امر تا حدودي دقت نتایج را کاهش

محدودیت مهم دیگر محدود شدن جامعه پژوهش به می دهد. 

نوجوانان مبتلا به دیابت شهر قرچک می باشد که براي تصمیم 

گیري هاي کلان و ارائه برنامه هاي راهبردي براي ارتقا سلامت 

روان همه نوجوانان مبتلا به دیابت نیاز به انجام پژوهش هاي 

اد می شود گسترده تر می باشد. با توجه به یافته ها پیشنه

مشاوران و درمانگران به نشانه هاي متغیرهاي مذکور توجه 

کرده و بر اساس آنها برنامه هاي مناسبی براي بهبود سلامت 

روانی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو طراحی کنند. همچنین 

پیشنهاد می شود این پژوهش در جامعه هاي آماري دیگر انجام 

تري درباره نتایج بحث کرد. به هر شود تا بتوان با اطمینان بیش

حال به نظر می رسد نیاز به پژوهش هاي بیشتري در این 

  زمینه باشد.

  قدردانی

در پایان از کلیه شرکت کنندگان و مسئولین مرکز بهداشتی 

درمانی شهر قرچک که در انجام این پژوهش کمک کردند، 

  صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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  به.......                                                                    حبیبی  و همکاران مبتلا نوجوانان روانی سلامت با مذهبی هاي گرایش و شخصیتی هاي ویژگی رابطه
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Abstract 

Introduction: Mental health of adolescents with type II diabetes is affected by several 
factors including personality characteristics and religious attitudes. The present study 
was performed to evaluate the relationship between personality characteristics, 
religious attitudes, and mental health among adolescents with type II diabetes in order 
to propose nursing care strategies. 

Methodology: In this descriptive, analytical, correlational study, all adolescents with 
type II diabetes, referring to a healthcare center in Gharchak, Iran were recruited in 
2015. A total of 120 patients were selected via simple random sampling. The 
participants completed the personality characteristics questionnaire (PCQ), religiosity 
attitude questionnaire (RAQ), and general health questionnaire (GHQ). For data 
analysis, Pearson’s correlation test and multivariate stepwise regression analysis were 
performed, using SPSS version 19. 

Results: The findings showed a negative and significant relationship between 
neuroticism, external religiosity, and mental health in adolescents with type II diabetes. 
Also, a positive and significant relationship was found between mental health and 
extroversion, compatibility, conscientiousness, and internal religiosity in adolescents 
with type II diabetes. In the prediction model, variables such as conscientiousness, 
extroversion, and internal religiosity predicted 28.1% of the variance in mental health 
among adolescents with type II diabetes (P≤0.01). 

Conclusion: Based on the present results, counselors and therapists should take these 
factors into account and design appropriate programs for the improvement of mental 
health in adolescents with type II diabetes.  

Keywords: Personality characteristics, Religious attitude, Mental health, Adolescents, 
Type II diabetes, Nursing 
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