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Background and Aims Treatment adherence is a key factor in improving patient safety and the quality of 
care according to the needs of older people. Non-adherence prevents older adults from accessing the 
best treatment, and this issue may be especially problematic in chronic medical conditions. Therefore, 
the present study aims to determine the relationship between interpersonal conflicts and self-compas-
sion with treatment adherence in the elderly with type 2 diabetes.
Methods The method of this research was descriptive and correlational. The study’s statistical popula-
tion included all older people with type 2 diabetes referred to the endocrinology clinic of the fifth district 
of Tehran City, Iran, during the first 6 months of 2023. Based on the formula of Tabachnick and Fidell 
(2007), 138 people were randomly selected as a sample. In this research, Rahim’s standard interpersonal 
conflict resolution style questionnaire, self-compassion scale, and treatment adherence questionnaire 
were used. Finally, the data was entered into SPSS software, version 26 to check the correlation between 
the variables, and the Pearson correlation coefficient and multiple regression were used simultaneously 
to analyze the data.
Results This research showed that interpersonal conflicts predict 29.9% and self-compassion 26.5% of 
changes in treatment adherence. Among these, the components of interpersonal conflict styles included 
integrity (r=0.24), avoidant (r=-0.33), and required (r=-0.17), and the components of self-compassion, 
including self-kindness (r=0.24), avoiding self-judgment (r=0.21) and absence of over-identification 
(r=0.17) can predict treatment compliance in older people with type 2 diabetes
Conclusion This research has shown that interpersonal conflicts and self-compassion have a positive and 
significant relationship with treatment adherence in older people with type 2 diabetes and can predict 
treatment compliance in these older people. 
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the predictions, the world 
population is undergoing a major demo-
graphic change, and its growth rate will 

double by 2050 worldwide. Meanwhile, diabetes is a 
chronic, epidemic, and complex pathological disease in 
today’s world, which has affected almost all patients of 
all ages, especially older people. According to the report 
of the International Diabetes Federation (IDF) and the 
World Health Organization (WHO), the global preva-
lence of diabetes will reach 783 million people by 2045, 
an increase of 46%. Meanwhile, treatment adherence is 
a key strategy in diabetes management. In some stud-
ies, non-compliance with treatment orders in diabetics 
has been reported between 23% and 93% and in some of 
them, it has been reported in one-third to three-fourths of 
the affected people. Probably, patients with diabetes do 
not follow the principles necessary for compliance with 
treatment due to the non-observance of some factors, such 
as overlooking principles of self-compassion and the ex-
istence of interpersonal conflicts. Therefore, the present 
study was conducted to predict treatment compliance in 
older people with type 2 diabetes based on interpersonal 
conflicts and the level of self-compassion in the city of 
Tehran, Iran, in 2023.

Materials and Methods

This research is fundamental regarding the nature of the 
problem and objectives as well as descriptive and cor-
relational research methods. The statistical population 
of the current study included all older people with type 
2 diabetes who were referred to the endocrinology clinic 
in the fifth district of Tehran during the first 6 months of 
2023. Based on Tabachnick and Fidell’s formula [5], 138 
older people over 65 with type 2 diabetes were selected 
and included in the study with a simple random sampling 
method. The Rahim organizational conflict inventory- II 
interpersonal conflict resolution style questionnaires, self-
compassion scale and Medanlo’s treatment adherence 
questionnaire were completed to obtain information relat-
ed to interpersonal conflicts, self-compassion, and treat-
ment adherence. The data collected were analyzed using 
SPSS software, version 26 and the Pearson correlation 
coefficient analysis and multivariate regression.

Results

A total of 80 men (58%) and 58 women (42%) with type 
2 diabetes participated in this study with a Mean±SD age 

of 68±2.7 years. About 12.0% of the participants had a 
primary education and below, 26.8% had a diploma edu-
cation, 34.8% had post-diploma education and 26.1% 
had a bachelor’s degree and above. Also, 104 participants 
(75%) had been diagnosed with type 2 diabetes for more 
than 10 years, and 34(25%) had been diagnosed with type 
2 diabetes for 5 to 10 years.

Based on the Pearson correlation coefficient results be-
tween interpersonal conflicts and adherence to treatment, 
there is a positive and significant correlation between 
these two variables (P<0.01). Meanwhile, styles of inter-
personal conflicts predict 29.9% of changes in treatment 
compliance since the F=11.27, which is significant at the 
alpha level <0.01. Thus, interpersonal conflict styles can 
predict treatment compliance in older people with type 2 
diabetes.

In the study of the relationship between self-compassion 
and adherence to treatment in older people with type 2 
diabetes, the multiple correlation coefficient of the com-
ponents of self-compassion with adherence to treatment 
was obtained (r=0.515). These components predict a total 
of 26.5% of changes in treatment compliance. Based on 
this, the F=7.89, which is significant at the alpha level of 
<0.01. Therefore, the variables related to self-compassion 
components can also predict the criterion variable, i.e. ad-
herence to the treatment.

According to the results of this research, it can be 
said that interpersonal conflicts predict 29.9% and self-
compassion 26.5% of changes in treatment compliance. 
Among these, the components of interpersonal conflict 
styles included integrity (r=0.24), avoidant (r=-0.33), and 
required (r=-0.17) and the components of self-compassion 
were self-kindness (r=0.24) and avoiding self-judgment 
(r=0.21). The absence of over-identification (r=0.17) can 
predict compliance with treatment in older people with 
type 2 diabetes.

Conclusion

The results of the present study indicate that the more 
self-compassion and conflict resolution styles of integra-
tion and compromise in older people with type 2 diabetes 
increase their adherence to treatment and the more the use 
of self-compassion styles. If the avoidant, dominant, and 
required conflict resolution of older people with type 2 
diabetes increases, their treatment compliance will de-
crease.
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مقاله پژوهشی

پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 براساس تعارضات 
بین فردی و میزان شفقت به خود

مقدمه و اهداف تبعیت از درمان یک عامل کلیدی در بهبود ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت متناسب با نیازهای سالمندان است و عدم 
تبعیت، سالمندان را از دسترسی به بهترین درمان باز می دارد. هدف پژوهش حاضر، تعیین ارتباط بین تعارضات بین فردی و شفقت به 

خود با تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 بود.
مواد و روش ها روش این تحقیق توصیفی همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه سالمندان دارای دیابت نوع 2 مراجعه کننده 
به درمانگاه غدد منطقه 5 شهر تهران طی 6 ماه نخست سال 1402 بود که براساس فرمول تاباچنیک و فیدل، 138 نفر به صورت تصادفی 
به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها، پرسش نامه استاندارد سبک های حل تعارض بین فردی رحیم، مقیاس خودشفقت ورزی 
و پرسش نامه تبعیت از درمان بودند. درنهایت به منظور بررسی همبستگی بین متغیرها، داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 26 واردشدند و 

جهت آنالیز داده ها از آزمون های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه هم زمان استفاده شد. 
یافته ها نتایج این تحقیق نشان داد تعارضات بین فردی 29/9 درصد و شفقت به خود 26/5 درصد از تغییرات تبعیت از درمان را پیش بینی 
 )r=-0/17( و ملزم شده )r=-0/33( اجتناب کننده ،)r=0/24( می کنند که در این میان، سبک های تعارض بین فردی شامل یکپارچگی
و مؤلفه های شفقت به خود شامل مهربانی با خود )r=0/24(، دوری از قضاوت نسبت به خود )r=0/21( و نبود همانندسازی افراطی 

)r=0/17( قادر به پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 هستند.
نتیجه گیری نتایج نشان داد تعارضات بین فردی و شفقت به خود با تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 ارتباط مثبت و 

معنی داری دارند و می توانند تبعیت از درمان را در این سالمندان پیش بینی کنند. 
کلیدواژه ها تعارضات بین فردی، شفقت به خود، تبعیت از درمان، سالمندان، دیابت نوع 2
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مقدمه و اهداف

با کاهش نرخ زاد و ولد و افزایش امید به زندگی، جمعیت جهان 
دستخوش یک تغییر جمعیتی بزرگ شده است. در سال های آتی 
انتظار می رود بیشترین نرخ رشد در افراد مسن تر، یعنی گروهی از 
جمعیت که معمولاً به عنوان افراد بالای 65 سال تعریف می شود، 
اتفاق بیفتد. براساس پیش بینی ها، این نرخ رشد تا سال 2050 در 

سراسر جهان دوبرابر خواهد ]1[. 

در این میان، دیابت یک بیماری مزمن اپیدمی و پاتولوژیک 
پیچیده در جهان امروز است که تقریباًً بیماران در تمام سنین 
به ویژه سالمندان را تحت تأثیر قرار داده است. براساس گزارش 
تعداد  جهانی2،  بهداشت  سازمان  و  دیابت1  جهانی  فدراسیون 
بزرگسالان و سالمندان مبتلا به دیابت در سال 2021 به 537 
میلیون نفر در سراسر جهان رسیده است. رشد شیوع جهانی 
دیابت که طبق پیش بینی فدراسیون جهانی دیابت تا سال 2045 
به 783 میلیون نفر خواهد رسید، افزایشی 46درصدی، یعنی 
بیش از دوبرابر رشد جمعیت پیش بینی شده )20 درصد( در مدت 
مشابه خواهد داشت و از هر 8 بزرگسال در سراسر جهان یک نفر 
احتمالاً به آن مبتلا خواهد شد ]2[. دیابت نوع 2 شایع ترین شکل 
دیابت و یکی از علل اصلی مرگ ومیر زودرس در جهان است که 
به عنوان یک اپیدمی جهانی در نظر گرفته می شود. این بیماری با 
یک وضعیت هیپرگلیسمی به دلیل مقاومت به انسولین3 یا کمبود 
جزئی/کلی در تولید انسولین مشخص می شود ]3[. دیابت نوع 2 
به دلیل شیوع بالای آن و ناتوانی و مرگ ومیر مرتبط با آن، یک 
مشکل جدی، رو به رشد و پرهزینه برای سیستم سلامت در 

سراسر جهان است ]4[. 

تبعیت از درمان4 یک استراتژی کلیدی در مدیریت بیماری  های 
مزمن نظیر دیابت است ]5[. عدم تبعیت به عنوان یکی از موانع 
اصلی و علل شایع افزایش عود بیماری های مزمن نظیر دیابت، 
بیمارستان، عوارض و سایر پیامدهای  میزان بستری شدن در 
زیان بار شناخته می شود. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، 
تبعیت از درمان را می توان به عنوان میزان تلاش یا رفتار فرد 
در رعایت دستورالعمل های مرتبط با درمان مانند مصرف دارو، 
پیروی از رژیم غذایی توصیه شده، اصلاح عادات، شرکت در قرار 
ملاقات های درمانی و پیروی از تجویز دارو مطابق با توصیه های 
کرد  تعریف  بهداشتی  مراقبت های  متخصص  یک  توافق  مورد 
]6[. اما علی رغم اهمیت پیروی از دستورات مراقبتی، یافته های 
مطالعات متعددی نشان می دهند پیروی از دستورات دارویی و 
مراقبتی )رژیم غذایی، پایش قند خون و ورزش( به طور کامل 
عدم  میزان  انجام شده،  بررسی های  برخی  در  نمی گیرد.  انجام 

1. World Diabetes Federation (IDF)
2. World Health Organization (WHO)
3. Insulin resistance
4. Adherence to treatment

پیروی از دستورات درمانی در دیابتی ها بین 23 تا 93 درصد 
و در برخی از آن ها در یک سوم تا سه چهارم افراد مبتلا گزارش 

شده است ]7[. 

عوامل  تأثیر  تحت  که  است  چندبعدی  پدیده  یک  تبعیت 
زیادی قرار دارد. شواهد در حال ظهور نشان می دهند شفقت 
به خود5 می تواند برای جمعیت های پزشکی و برای تبعیت از 
درمان مفید باشد ]8[. نف، شفقت به خود را این گونه تعریف 
با رنج های خود، تجربه  می کند: »گشوده بودن و همراه شدن 
حس مراقبت و مهرورزی نسبت به خود، اتخاذ نگرش غیرقضاوتی 
و همراه با درک و فهم نسبت به بی کفایتی ها و شکست های خود 
و تشخیص اینکه تجربه فرد بخشی از تجربه بشری است«. به زعم 
نف، شفقت به خود به عنوان سازه ای سه مؤلفه ای شامل مهرورزی 
با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل 
انزوا و ذهن آگاهی در برابر همانندسازی فزاینده، تعریف می شود 
]9[. امجد و همکاران در پژوهش خود نشان دادند بین شفقت 
به خود، تبعیت از درمان و کیفیت زندگی، ارتباط معنی دار وجود 

دارد ]10[. 

وجود  خانواده،  و  بیمار  خودمراقبتی  بر  مؤثر  دیگر  فاکتور 
تعارض  همکاران  و  مک درموت  است.  بین فردی  تعارضات 
که  کردند  خاطرنشان  و  دادند  قرار  موردبررسی  را  بین فردی 
سه  روی  بر  بین فردی  تعارض  مفهوم  با  ارتباط  در  مطالعات 
ویژگی مشترک تمرکز دارند: اختلاف نظر، احساسات منفی و 
تداخل درک شده، که به ترتیب با شناخت ها، احساسات و رفتارها 
مطابقت دارند ]11[. وقتی تعارض رخ می دهد، افراد احساسات 
ناخوشایندي مانند احساس تنهایی را تجربه می کنند که این نوع 
احساسات به عنوان زمینه ساز بسیاری از نابهنجاری ها می توانند به 
بسیاری از اختلالات روانی منجر شوند ]12[. کرونیش و همکاران 
در پژوهشی نشان دادند تعارض بین فردی در افراد به پایبندی 
به نوبه خود  این  که  می شود  منجر  باورها  و  ارزش ها  به  ضعیف 

زمینه ساز بروز بسیاری از اختلالات روان پزشکی است ]13[.

باتوجه به اینکه تعارضات بین فردی و میزان شفقت به خود از 
فردی به فرد دیگر متفاوت هستند و می توانند تبعیت از درمان در 
افراد را تحت تأثیر قرار دهند، سؤال اصلی پژوهشگران این بود که 
آیا ارتباطی بین مؤلفه های مرتبط با تعارضات بین فردی و شفقت 
به خود با میزان تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
2 وجود دارد و می توان براساس این ارتباط میزان تبعیت از درمان 
را در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 پیش بینی کرد یا خیر؟ 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف اصلی پیش بینی تبعیت از درمان 
در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 براساس تعارضات بین فردی 
و میزان شفقت به خود در شهر تهران در سال 1402 انجام شد. 

5. Self-compassion
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مواد و روش ها

این پژوهش از نظر ماهیت مسئله و نوع هدف، بنیادی و از 
نظر شیوه تحقیق، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان مراجعه کننده به درمانگاه 
غدد منطقه 5 شهر تهران طی 6 ماه نخست سال 1402 بود که 
تشخیص دیابت نوع 2 را توسط پزشکان مرکز دریافت کرده و 
پرونده تشکیل داده بودند. در این مطالعه حجم نمونه براساس 

فرمول تاباچنیک و فیدل ]5[ به دست آمد. 

روند انجام پژوهش

در این مطالعه، سالمندان بالای 65 سال که مبتلا به دیابت نوع 
2 بودند و از نظر مراقب بهداشت، مقاوم به درمان و پذیرش درمان 
تشخیص داده شده بودند و نیز تمایل به تکمیل پرسش نامه ها 
از  غیر  اختلالی  که  سالمندانی  و  شدند  مطالعه  وارد  داشتند، 
دیابت نوع 2 داشتند از مطالعه خارج شدند. این مطالعه با اخذ 
معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران 
آغاز شد که طی  تهران  بهداشت منطقه 5  و حضور در مرکز 
مرکز  همان  در  موجود  سال   65 بالای  سالمندان  پرونده  آن 
موردبررسی قرار گرفت. ابتدا 155 نفر از سالمندان بالای 65 سال 
که مبتلا به دیابت نوع 2 بودند از طریق تماس تلفنی وارد مطالعه 
شدند. از همان ابتدای کار 7 نفر حاضر به همکاری نشدند، 31 نفر 
به صورت تلفنی حاضر به تکمیل پرسش نامه ها توسط پژوهشگر 
شدند و مابقی )117 نفر( با حضور دوره ای در مرکز بهداشت 
به تکمیل پرسش نامه ها درحضور پژوهشگر پرداختند که در این 
میان نیز 10 نفر حاضر به تکمیل پرسش نامه ها نشدند و نهایتاً 
138 سالمند بالای 65 سال مبتلا به دیابت نوع 2، پرسش نامه ها 
را به طور دقیق تکمیل کردند )31 نفر تلفنی و 107 نفر حضوری( 

و داده های آن ها موردبررسی قرار گرفت. 

ابزارهای مورداستفاده

پرسش نامه سبک های حل تعارض بین فردی رحیم6

 این پرسش نامه توسط رحیم در سال 1983 با 28 سؤال و 5 
خرده مقیاس طراحی شد. در این مطالعه از نسخه B که دارای 28 
سؤال است استفاده شد. 5 زیرمقیاس پرسش نامه عبارتند از: سبک 
یکپارچگی7 )7 سؤال: سؤالات 1 تا 7(، سبک اجتناب کننده8 )6 
سؤال: سؤالات 8 تا 13( سبک مسلط9 )5 سؤال: سؤالات 14 
تا 18(، سبک مصالحه10 )4 سؤال: سؤالات 19 تا 22( و سبک 
ملزم شده11 )6 سؤال: سؤالات 23 تا 28(. این مقیاس به صورت 

6. Rahim organizational conflict inventory–II (ROCI-II)
7. Integrity style
8. Avoidant style
9. Dominant style
10. Compromise style
11. Required style

عبارات  و دربرگیرنده  نمره گذاری می شود  پنج درجه ای  لیکرت 
»کاملًا مخالفم« با نمره 1، »مخالفم« با نمره 2، »نظری ندارم« 
با نمره 3، »موافقم« با نمره 4 و »کاملًا موافقم« با نمره 5 است. 
بر این اساس، زیرمقیاس سبک یکپارچگی با داشتن 7 سؤال، 
حداقل 7 نمره و حداکثر 35 نمره خواهد داشت و نمره نهایی آن 
بر تعداد سؤالات تقسیم خواهد شد. نمره هر زیرمقیاسی که بیشتر 
باشد نشان دهنده این است که فرد از آن سبک برای حل تعارض 
خود استفاده می کند ]14[. در پژوهش حقیقی و همکاران پایایی 
آزمون ـ بازآزمون نسخه فارسی این پرسش نامه مطلوب گزارش 

شد )ضریب همبستگی درون رده ای=0/90( ]15[.
مقیاس خودشفقت ورزی12

 نف در سال 2003 این پرسش نامه را با 26 سؤال و 6 مؤلفه 
شامل: »مهربانی با خود«، »دوری از قضاوت نسبت به خود«، 
»نبود  و  »ذهن آگاهی«  انزوا«،  از  »دوری  انسانی«،  »اشتراکات 
یک  در  سؤال  هر  پاسخ  کرد.  طراحی  افراطی«  همانند سازی 
مقیاس لیکرتی پنج درجه ای با گزینه های »تقریباً هرگز« با نمره 
1، »به ندرت« با نمره 2، »گاهی« با نمره 3، »اغلب اوقات« با نمره 
4 و »تقریباً همیشه« با نمره 5، امتیازدهی می شود. در مطالعه 
مجیدزاده و همکاران، ضرایب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی 
نسخه فارسی پرسش نامه بین 0/79 تا 0/85 گزارش شده است 
که نشان دهنده همسانی درونی مطلوب نسخه فارسی پرسش نامه 

است ]16[.
پرسش نامه تبعیت از درمان مدانلو13

مدانلو در سال 1392 این پرسش نامه را با 40 سؤال و در 7 
حیطه طراحی کرد. درنهایت، کل مقیاس صفر تا 200 نمره را 
به خود اختصاص می دهد که با استفاده از مقیاس پنج گزینه ای 
لیکرت از »کاملًا مخالفم« تا »کاملًا موافقم« امتیازدهی می شود. 
براساس این پرسش نامه، کسب امتیاز 75-100 درصد به معنای 
به معنای  درصد  امتیاز 74-50  خوب،  بسیار  درمان  از  تبعیت 
تبعیت از درمان خوب، امتیاز 21-49 درصد به معنای تبعیت از 
درمان متوسط و کسب امتیاز صفر تا 25 درصد به معنای تبعیت 
از درمان ضعیف در نظر گرفته می شود. پایایی این ابزار با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ 0/921 گزارش شده است ]17[.

درنهایت برای تجزیه وتحلیل داده ها، از نرم افزارSPSS نسخه 26 
و آزمون های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده 

شد.

12. Self-compassion scale (SCS)
13. Treatment adherence questionnaire (TAQ)

نازی اکبری و همکاران. تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


670

مرداد و شهریور 1403. دوره 13. شماره 3

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

در این مطالعه 80 نفر )58 درصد( از مردان و 58 نفر )42 
درصد( از زنان مبتلا به دیابت نوع 2 با میانگین سنی 68±2/7 
سال شرکت کردند. 12/3 درصد شرکت کنندگان دارای تحصیلات 
ابتدایی و پایین تر، 26/8 درصد دیپلم، 34/8 درصد فوق دیپلم و 
26/1 درصد لیسانس و بالاتر بودند. 104 نفر از شرکت کنندگان 
)75 درصد( بیش از10 سال و 34 نفر )25 درصد( بین 5 تا 10 

سال بود که تشخیص دیابت نوع 2 را دریافت کرده بودند. 

یافته های استنباطی

از  تحقیق  متغیرهای  بین  رابطه  بررسی  به منظور  بخش  این  در 
آزمون های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد بین تعارضات بین فردی 
شامل سبک یکپارچگی )r=0/34( و سبک مصالحه )r=0/24( با 
تبعیت از درمان سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 همبستگی مثبت 
و معنی دار و بین سبک اجتناب کننده )r=-0/38(، سبک مسلط 
)r=-0/20( و سبک ملزم شده )r=-0/28( با تبعیت از درمان در 
سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 همبستگی معکوس معنی دار وجود 
دارد )P< 0/05(. از طرف دیگر، بین شفقت به خود )r=0/49( و 
مؤلفه های آن شامل مهربانی با خود )r=0/35(، دوری قضاوت 
نسبت به خود )r=0/30(، اشتراکات انسانی )r=0/23(، دوری از 
انزوا )r=0/19(، ذهن آگاهی )r=0/28( و نبود همانندسازی افراطی 
)r=0/26( با تبعیت از درمان سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 

 .)P< 0/01( همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد

در ادامه، باتوجه به اینکه متغیرها کمی هستند و تخطی از نرمال 
بودن در داده ها مشاهده نشد و بین متغیرها رابطه معنی دار وجود 
داشت، از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه هم زمان استفاده شد. 

جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

9101112ا12345678متغیرها

11. سبک یکپارچگی

0/101-2. سبک اجتناب کننده

0/121*0/20-3. سبک مسلط

0/111-0/04-*40/21. سبک مصالحه

1*0/17-**0/160/080/23-5. سبک ملزم شده

0/021-0/150/12-0/14-**60/24. مهربانی با خود

1*0/110/16-0/03-0/004**0/29-70/09. دوری قضاوت نسبت به خود

0/120/121**0/32-0/08**0/32-0/10-**80/23. اشتراکات انسانی

0/120/091**0/070/23-*0/0040/22-90/150/025. دوری از انزوا

0/141**0/27**0/24*0/18*0/19-0/052*0/22-0/13-100/16. ذهن آگاهی

0/161*0/060/010/100/090/170/060/060/20-110/13. نبود همانندسازی افراطی

1**0/53**0/60**0/57**0/47**0/53**0/55*0/18-*0/17*0/20-*0/21-**120/30. نمره کل شفقت به خود

**0/49**0/26**0/28*0/19**0/23**0/30**0/35**0/28-**0/24*0/21-**0/38-**130/34. تبعیت از درمان

* در سطح 0/05 معنی دار است؛ ** در سطح 0/01 معنی دار است.  

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 براساس تعارضات بین فردی

RR2سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

5930/8051186/16رگرسیون

11/270/00010/5470/299 13881/23132105/16باقیمانده

-19812/03137کل
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باتوجه به جدول شماره 2، ضریب همبستگی چندگانه سبک های 
تعارضات بین فردی با تبعیت از درمان 0/547 به دست آمد. این 
سبک ها درمجموع 29/9 درصد از تغییرات تبعیت از درمان را 
پیش بینی می کنند. براساس نتایج مندرج در جدول شماره 2، 
مقدار F به دست آمده برابر با 11/27 است که در سطح آلفای 
کوچک تر از 0/01 معنی دار است. بنابراین می توان نتیجه گرفت 
که متغیرهای پیش بین )سبک های تعارضات بین فردی( توانایی 

پیش بینی متغیر ملاک یعنی تبعیت از درمان را دارند. 

در جدول شماره 3 نیز ضرایب استانداردشده و استانداردنشده 
رگرسیون گزارش شدند. همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده 
می شود، سطح معنی داری سبک های یکپارچگی و اجتناب کننده 
و ملزم شده کمتر از 0/05 و معنی دار است. به عبارت دیگر، می توان 
بیان کرد که سبک های یکپارچگی، اجتناب کننده و ملزم شده قادر 
به پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 
هستند. مقادیر منفی β برای سبک های اجتناب کننده و ملزم شده 
نشان می دهد با هر یک واحد افزایش در این دو بعد، تبعیت از 
درمان سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 به ترتیب 0/33 و 0/17 
واحد کاهش می یابد و مقدار مثبت β برای بعد سبک یکپارچگی 
حاکی از آن است که یک واحد افزایش در این بعد باعث افزایش 
تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 به اندازه 0/24 

واحد می شود.

در بررسی رابطه بین شفقت به خود با تبعیت از درمان در 
سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2، ضریب همبستگی چندگانه 
مؤلفه های شفقت به خود با تبعیت از درمان 0/515 به دست آمد 

)جدول شماره 4(. این مؤلفه ها درمجموع 26/5 درصد از تغییرات 
تبعیت از درمان را پیش بینی می کنند. براساس نتایج مندرج در 
جدول شماره 4، مقدار F به دست آمده برابر با 7/89 است که در 
سطح آلفای کوچک تر از 0/01 معنی دار است. بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که متغیرهای پیش بین )مؤلفه های شفقت به خود( 

توانایی پیش بینی متغیر ملاک یعنی تبعیت از درمان را دارند. 

استانداردنشده  استانداردشده و  در جدول شماره 5، ضرایب 
رگرسیون گزارش شده اند. 

سطح  می شود،  مشاهده   5 شماره  جدول  در  که  همان طور 
نسبت  قضاوت  دوری  خود،  با  مهربانی  مؤلفه های  معنی داری 
به خود و نبود همانندسازی افراطی کمتر از 0/05 و معنی دار 
خود،  با  مهربانی  که  کرد  بیان  می توان  به عبارت دیگر،  است. 
دوری قضاوت نسبت به خود و نبود همانندسازی افراطی قادر 
به پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 
هستند. مقادیر مثبت β برای مؤلفه های مهربانی با خود، دوری 
قضاوت نسبت به خود و نبود همانندسازی افراطی نشان می دهد 
با هر یک واحد افزایش در این سه بعد، تبعیت از درمان سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2 به ترتیب 0/24، 0/21 و 0/17 واحد افزایش 

می یابد.

بحث

در پاسخ به این فرضیه که بین تعارضات بین فردی با تبعیت از 
درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 ارتباط وجود دارد، نتایج 
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین سبک های تعارضات 

جدول 3. ضرایب رگرسیون پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 براساس تعارضات بین فردی

سطح معنی داریBStd. Errorβtمتغیرهاي پیش بین

13/230/0001-142/8510/79مقدار ثابت

0/680/220/243/100/002سبک یکپارچگی

4/430/0001-0/33-1/210/27-سبک اجتناب کننده

0/850/39-0/065-0/220/25-سبک مسلط

0/730/400/141/810/07سبک مصالحه

2/290/02-0/17-0/720/31-سبک ملزم شده

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 براساس شفقت به خود

RR2سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

5259/796876/63رگرسیون

7/890/00010/515 0/265 14552/23131111/08باقیمانده

-19812/03137کل
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بین فردی یکپارچگی و مصالحه با تبعیت از درمان همبستگی 
مثبت و بین سبک های اجتناب کننده، مسلط و ملزم شده با تبعیت 
از درمان سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 همبستگی منفی معنی دار 
وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد تعارضات 
از درمان  از تغییرات تبعیت  بین فردی درمجموع 29/9 درصد 
را پیش بینی می کنند و سبک های یکپارچگی، اجتناب کننده و 
ملزم شده قادر به پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا 
به دیابت نوع 2 هستند. این یافته همسو با پژوهش کرونیش و 
همکاران است که نشان دادند تعارض بین فردی پایبندی ضعیف 
را پیش بینی می کند. براساس تئوری بین فردی، عوامل روانی 
اجتماعی نقش اصلی در ایجاد ناراحتی های عاطفی دارند و این 
ناراحتی ها توانایی بیماران را برای مدیریت نقش های اجتماعی 
آن ها به خطر می اندازد و آن ها را در معرض خطر بیشتری برای 
رویدادهای منفی بعدی قرار می دهد. مکانیسم هایی که توسط 
این عوامل بین فردی بیماران را در معرض خطر پایبندی ضعیف 
به دارو قرار می دهد ناشناخته باقی مانده است، اما این چرخه 
پریشانی به کمبود در حمایت اجتماعی و ناتوانی در حفظ عادات 

سالم مانند پایبندی به دارو منجر می شود ]13[. 

در تبیین ارتباط سبک های حل تعارض می توان گفت، افرادی 
که از شیوه های حل تعارض سازنده )مانند یکپارچه و مصالحه( 
استفاده می کنند در مقایسه با آن هایی که شیوه های غیرسازنده 
)مانند ملزم شده و اجتناب کننده( را به کار می برند، دارای سلامت 
روان شناختی بالاتری هستند. به بیان دقیق تر، سبک حل تعارض 
یکپارچه )همراهانه( قوی ترین رابطه را با سلامت روان شناختی 
دارد. این شیوه نشان دهنده تبادل اطلاعات و بررسی اختلاف ها 
برای رسیدن به راه حل قابل قبول برای طرفین است. در مقابل، 
اعطای  انزوا،  موقعیت های  با  اجتناب کننده  تعارض  سبک حل 
مسئولیت به دیگران، دیگران را مقصر دانستن، خود را کنار کشیدن 
و احساس گناه کردن همراه است که با سلامت روان شناختی 
رابطه معکوس دارد ]18[. درنهایت، براساس پژوهش یاوری و 
همکاران در تبیین یافته حاضر باید گفت، واژه تعارض که اشاره 

به ناتوانی در حل تفاوت ها دارد، بیشتر اوقات با تنش، خصومت 
یا پرخاشگری همراه است. برخی اوقات مشاهده شده است که 
تعارض، بعضی از رفتارهای سازش نیافته را در افرادی که سعی در 
مقابله با آن دارند ایجاد کرده است. این گونه تعارضات، نه تنها بر 
عملکرد فرد تأثیر می گذارند، بلکه اختلالات روان تنی را به دنبال 
دارند و از این طریق نیز سلامتی فرد را به مخاطره می اندازند. 
داشتن شیوه های حل تعارض منطقی، می تواند مانع مؤثری در 
برابر تعارض های بین فردی بیماران باشد و حتی می تواند به حل 
بهتر مسائل پیش روی بیماران کمک کند. بنابراین منطقی است 

که با تبعیت از درمان نیز ارتباط داشته باشد ]19[.

در پاسخ به این فرضیه که بین شفقت به خود با تبعیت از 
درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 ارتباط وجود دارد، 
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین شفقت به خود 
و مؤلفه های آن با تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت 
نوع 2 همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد. همچنین نتایج 
تحلیل رگرسیون نشان داد مؤلفه های شفقت به خود درمجموع 
26/5 درصد از تغییرات تبعیت از درمان را پیش بینی می کنند 
و  به خود  نسبت  قضاوت  دوری  با خود،  مهربانی  مؤلفه های  و 
از درمان  تبعیت  به پیش بینی  قادر  افراطی  نبود همانندسازی 
در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 هستند. این یافته همسو با 
پژوهش های امجد و همکاران ]10[، پوراسمعیل نیازی و همکاران 
]5[، سیرویس و هیرش ]8[، عرب ]20[ و افشاری]21[ است 
که بیانگر وجود رابطه معنی دار بین شفقت به خود با تبعیت از 

درمان بودند. 

این یافته ها با دیدگاه خودتنظیمی شفقت به خود و تبعیت 
را  این گزاره  از  اولیه  از درمان سازگار است ]22[ و پشتیبانی 
فراهم می کند که شفقت به خود عامل اصلی انعطاف پذیری است 
و می تواند رفتارهای سلامت بهتر را با حمایت از خودمراقبتی 
سالم تقویت کند. شاید این موضوع را بتوان چنین تبیین کرد 
که خودشفقت ورزي موجب می شود تا افراد از طریق بازسازي 

جدول 5. ضرایب رگرسیون پیش بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 براساس شفقت به خود

سطح معنی داریBStd.Errorβtمتغیرهاي پیش بین

6/000/0001-60/1910/03مقدار ثابت

1/330/440/243/020/003مهربانی با خود

0/970/360/212/670/008دوری قضاوت نسبت به خود

0/710/430/131/620/10اشتراکات انسانی

0/220/350/050/630/52دوری از انزوا

0/610/400/121/510/13ذهن آگاهی

0/780/360/172/180/03نبود همانندسازی افراطی
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تفکر خود، دیدگاه متعادل تري درمورد چالش ها و موقعیت هاي 
ناراحت کننده پیدا کنند، عوامل استرس زاي مختلف را شناسایی 
نمایند و برنامه هاي عملی خود را براي مقابله با وضعیت موجود، 
توسعه دهند ]23[. بنابراین در تبیین و تفسیر نتیجه به دست آمده 
شاید بتوان چنین مطرح کرد که خودشفقت ورزي عموماً به درک 
بیشتر منابع داخلی براي مقابله با عوامل استرس زا منجر می شود 
]24[ و با فراهم کردن امنیت عاطفی براي افراد، به آن ها اجازه 
به مشکلات خود  نسبت  متعادل تر  و  باز  دیدگاهی  تا  می دهد 
داشته باشند و در مواجهه با سختی ها، کمتر از روش هاي مقابله اي 
اجتنابی استفاده کنند، ابتکار عمل را به دست گیرند و رویکردي 

مسئله محور اتخاذ نمایند ]25[. ا

مسئولیت پذیري  افراد  می شود  باعث  خود،  به  شفقت  لقاي 
بیشتري در قبال نقش خود در رویدادهاي منفی داشته باشند، 
انگیزه  بنابراین  و  بدانند  قابل تغییر  را  ناگوار  و شرایط  وضعیت 
استرس زاي  شرایط  در  باشند.  داشته  تغییر  براي  بیشـتري 
زندگی، مانند وجود بیماري هاي مزمن، شفقت به خود می تواند 
مقابله اي  راهبردهاي  از  استفاده  و  موقعیت  صحیح  درک  به 
مناسـب و منطقی منجر شود و درنتیجه با تأثیر مثبت بر کنترل 
هیجانات، تبعیت از درمان را افزایش دهد ]5[. ازسوي دیگر، بین 
خودشفقت ورزي، مهرباني با خود و اشتراکات انساني با کاهش 
هیجانات منفي در بیماران رابطه وجود دارد و مي تواند تبعیت 
درماني را پیش بیني کند. بر این اساس مي توان چنین بیان کرد 
که شفقت به خود شامل مؤلفه هایي است که مي توانند توانایي 
افراد براي ثبت هیجان ها و استفاده از اطلاعات براي هدایت افکار 
و اعمال را تحت تأثیر قرار دهند و افراد را در تنظیم هیجاني 
از طریق تنظیم و  بنابراین شفقت به خود  کمک کنند ]26[. 
تعدیل هیجان هاي منفي و ترویج هیجان هاي مثبت، سبب بهبود 
سلامت روان و کیفیت زندگي افراد مي شود و مي تواند به عنوان 

پیش بین تبعیت از درمان عمل کند. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که هرچه میزان شفقت به 
خود و سبک های حل تعارض یکپارچگی و مصالحه در سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2 افزایش یابد، تبعیت از درمان آن ها نیز 
بیشتر می شود و هرچه میزان استفاده از سبک های حل تعارض 
اجتناب کننده، مسلط و ملزم شده سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 

افزایش یابد، تبعیت از درمان آن ها کمتر می شود.

یکی از محدودیت های مطالعه حاضر نمونه گیری از سالمندان 
منطقه 5 تهران بود که به کاهش تعمیم پذیری مطالعه منجر 
می شود. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی سالمندان از مناطق 
مختلف تهران و کشور بررسی شوند و میزان تبعیت از درمان در 

سایر اختلالات به جز بیماری دیابت نیز بررسی شود

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اسلامی،  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
IR.IAU.TMU.( اخلاق  کد  با  تهران  علوم پزشکی  واحد 

REC.1402.097( تأیید شده است. شرکت افراد در این مطالعه با 
رضایت کامل و آگاهانه صورت گرفت و قبل از تکمیل پرسش نامه، 
رضایت نامه  و  داده شد  افراد  به  کافی  اطلاعات  اول  مرحله  در 
کتبی از آن ها گرفته شد و در صورت عدم تمایل به همکاری، از 
مطالعه خارج شدند. اطلاعات افراد توسط پرسش نامه های مذکور 

جمع آوری شد و محرمانه بود.

حامي مالي

نازی  خانم  کارشناسی ارشد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
اکبری، در گروه روانشناسی، دانشکده پزشکی، واحد علوم پزشکی 
از  مالی  کمک  هیچ گونه  و  است  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تهران، 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از تمام سالمندانی که در مطالعه حاضر 
مشارکت کردند تقدیر و تشکر می کنند. 
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