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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده

 در فرد توانایی بر و شوند می فرد درگیري باعث طولانی زمان که هستند اختلالاتی مزمن هاي بیماري :و هدف مقدمه
 تصدیق را خود احساسات باید بیماران شخصیت، ابعاد از یکی عنوان به روانی، سازگاري ارتقاء براي. دارند تأثیر نرمال عملکرد

 سالم افراد و دیابت به مبتلا درافراد شخصیت گانه شش عوامل یسهمقا هدف با حاضر پژوهش راستا درهمین کنند؛ بیان و
  . گرفت صورت

 آماري جامعه. است گرفته انجام رویدادي پس روش به و  بوده اي مقایسه_ علی تحقیقات نوع از پژوهش این :ها روشمواد و 
 روش به دیابتی، بیمار 41 موردنظر، هازجامع. بود 1393 درسال بناب شهرستان دو نوع دیابت به مبتلا افراد تمامی شامل
 100 پرسشنامه گروه دو هر.  شدند همتا فردسالم 42 با سواد، سطح و جنسیت سن، لحاظ از و انتخاب هدفمند گیري نمونه

  .گرفتند قرار  وتحلیل تجزیه مورد  spss21 افزار نرم بوسیله آوري، جمع از پس ها داده. کردند تکمیل را  کو هگزا سؤالی

، P>05/0( بیشتر  پذیري هیجان دیابتی بیماران که داد نشان چندمتغیري واریانس تحلیل از آمده دست به نتایج: ها فتهیا
٨٧/۴=F (سازگاري و )01/0( کمتري) بودن موافق<P،۶١/٩=F(، که داد نشان نتایج همچنین. داشتند سالم افراد به نسبت 
 فروتنی، -صداقت و تجربه به گشودگی ،)شناسی وظیفه( بودن وجدان با رایی،برونگ ابعاد در مقایسه مورد هاي گروه بین در

  .داشتن وجود داري معنا تفاوت

 بیماري این و دارد ارتباط دیابت جمله از مزمن هاي بیماري اکثر با شخصیتی عوامل پژوهش این طبق :گیري یجهنتبحث و 
 و بیشتر پذیري هیجان دیابت به مبتلایان و داده قرار تأثیر تحت را بیمار شخصیت مختلف ابعاد آنها از ناشی عوارض و

  .دادند نشان خود از سالم گروه با مقایسه در کمتري سازگاري

  هگزاکو  پرسشنامه ،2 نوع دیابت شخصیت، :يکلید يها واژه

  17/12/94تاریخ پذیرش              29/10/94ت            تاریخ دریافت:
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  و همکاران عبیري                                                                               .....................و دو نوع دیابت به فرادمبتلادرا)هگزاکو( شخصیت گانه6 ابعاد مقایسه

  مقدمه

 ها،گرایش صفات، پایدار نسبتا الگوي از است عبارت شخصیت 

 به. بخشد یم دوام افراد رفتار به اياندازه تا که هاییویژگی یا

 تشکیل هاییگرایش یا صفات از شخصیت، تر،اختصاصی طور

 طول در رفتار ثبات رفتار، در فردي هايتفاوت به که شودمی

 ).1انجامد(می گوناگون هايموقعیت در رفتار تداوم و زمان،

 در فرد یک هايویژگی از است عبارت شخصیت بنابراین

 هايزیرشاخه برخی خلاف ). بر2رفتار( و احساس فکر، الگوهاي

 حافظه، درك، چون خاصی موضوعات بررسی به که روانشناسی

 را فرد کل شخصیت روانشناسی پردازند،می روابط یا احساس،

 شخصیتی الگوهاي از ). شخصیت3دهد(می قرار بررسی مورد

 و خاص را فرد که شده ایجاد رفتارها و احساسات، افکار،

 فرد درون از شخصیت این، بر هعلاو. سازدمی فرد به منحصر

). 4ماند(می ثابت تقریباً زندگی طول در و شودمی ناشی

 دوام طولانی مدت به که هستند اختلالاتی مزمن هايبیماري

 براي. دارند تأثیر نرمال عملکرد در فرد توانایی بر و آورند می

 بیماران شخصیت، ابعاد از یکی عنوان به روانی، سازگاري ارتقاء

 آنها به که طوري. کنند بیان و تصدیق را خود احساسات دبای

 مدیریتی خود گیر در و کرده کنترل را خود زندگی دهد اجازه

 هايبیماري حمایتی مداخله تأثیر شخصیت ). عوامل5شوند(

 با پایین خودکارآمدي مثال، عنوان به. کندمی تعدیل را مزمن

 بودن، دانوج با پایین سطوح و نژندي روان بالاي سطوح

 از بیشتر بیماران این. است همراه برونگرایی و سازگاري

-پیچیده سازمان به ). شخصیت6برند(می بهره خانگی مداخلات

 زندگی مهم برآیندهاي با و دارد اشاره هاویژگی و ازتمایلات اي

 مستقیم صورت به و است رابطه در بیماري و تندرستی جمله از

 مستقیم غیر صورت به و خون قند و کورتیزول ترشح میزان بر

 اثر بیماري ). علایم7گذارد(می تأثیر استرس از فرد ادراك بر

 از یکی. دارد زندگی کیفیت هايجنبه تمام روي مستقیم

 در روانی -جسمی مشکلات بروز سبب که مزمنی هايبیماري

 گروهی به دو نوع ). دیابت8است( دو نوع  دیابت گرددمی افراد

 گلوکز سطح افزایش با که شودمی گفته متابولیکی تاختلالا از

 هر یا انسولین عملکرد انسولین، ترشح در اختلال علت به خون

 افزایش با توجهی قابل طور به دیابت وجود. شودمی ایجاد دو

 همراه قلبی سکته و قلبی حمله قلبی، نارسایی کلسترول،

. دارد ایران و دنیا در بالایی بسیار شیوع بیماري این. ).9است(

 رقم این 2030 سال تا که دارند دیابت دنیا در نفر میلیون 400

 پنج سالانه میان این در و یابد می افزایش نفر میلیون 600 به

 ). سالانه8کنند(می فوت بیماري این اثر بر نفر میلیون

. است ایران در دیابت درمان هزینه دلار میلیارد 8/3حدود

 تا که هستند دیابت به مبتلا کشور در نفر میلیون 5 به نزدیک

 خواهد نفر میلیون 6 به بیماران این آمار آینده سال دو

 عوارض توسعه جسمی، و فیزیکی عملکرد بر ). دیابت10رسید(

 و خانوادگی فردي، ارتباطات روانی، و روحی وضعیت بیماري،

 گذار تأثیر سلامتی از درك و جنسی عملکرد اجتماعی،

 و گذاشته اثر شغل و اجتماعی روابط بر ريبیما ).11است(

 مبتلایان در زندگی مختلف هايجنبه در کیفیت کاهش عمدتاً

 در دیابت با ). سازگاري12خورد(می چشم به دیابت به

 بیماران در بالا سواد است، تدریجی فرآیند یک بزرگسالان

 کمک بیماري براي بهتر روانی سازگاري تسهیل براي دیابتی

-میانجی جهت دیابت، درباره اعتقادات شخصی مدل. کندمی

 وجدان با عاطفی، ثبات شخصیت، متغیرهاي بین روابط گري

 با سازگاري و پذیرش در خود، از مراقبت رفتارهاي و بودن

   افزایش با اخیر سالیان طی در ).13( باشد می مؤثر دیابت
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  و همکاران .....................                                                                               عبیريو دو نوع تدیاب به درافرادمبتلا)هگزاکو( شخصیت گانه6 ابعاد مقایسه

 دلیل به عفونی، هايبیماري کاهش و زندگی به امید شاخص

 توسعه حال در کشورهاي زندگی، سبک در سریع تغییرات

 این کنند،می تجربه دیابت ريبیما درباره را افزایش بیشترین

 و شده یادآور را دیابتی بیماران از مراقبت به توجه لزوم مهم

 جسمی،( بیماري عوارض کاهش جهت در را آن اهمیت

 چندان دو را آن از ناشی مشکلات و) روانشناختی و شخصیتی

 دیابت بیماري تأثیر بررسی هدف با پژوهش این ).14کند(می

 با آن و مقایسه دیابت راد مبتلا بهدراف شخصیت ابعاد بر

   .گرفت انجام افرادسالم

  مواد و روش ها

 -علی روش به که است رویدادي پس تحقیق حاضر، مطالعه

 افراد و دیابتی بیماران در شخصیت ابعاد مقایسه به اي مقایسه

 مرد20(  دیابتی بیمار 41 منظور بدین. است پرداخته سالم

 مراجعه میان از هدفمند گیري نمونه روش به)  زن21و

 42  و بناب شهرستان هايدرمانگاه و هابیمارستان به کنندگان

 وارد و انتخاب عمومی جمعیت از )زن 23و مرد19( سالم فرد

ساله،  3 بیماري تشخیص سابقه با دیابتی افراد. شدند مطالعه

 هايمراقبت و دارو درمانی تحت مربوطه، متخصص زیرنظر

 دیگري مزمن و خاص هايبیماري دیابت از رغی و بودند پزشکی

 جمعیت از دیابتی، افراد با همتاسازي با عادي افراد. نداشتند

 براي راهنمایی اول حداقل سواد داشتن. شدند انتخاب عمومی

. بود تحقیق این شمول هايملاك جزو گروه هردو افراد

 شخصی رضایت با و انفرادي صورت به پژوهش این در اطلاعات

 با شده گردآوري هايداده. شد آوري جمع درمانگاه محل رد و

 تحلیل و دو خی آزمون مستقل، هايگروه t آزمون از استفاده

 استفاده ابزارمورد .شدند تحلیل و تجزیه متغیري چند واریانس

 سؤال 100 شامل پرسشنامه این:  هگزاکو شخصیت پرسشنامه:

 شخصیت ابعاد این ). 15سنجد(می را شخصیت بعد 6 و بوده

 که نامیدند هگزاکو را ايواژه مطالعات از شده استخراج

 برون پذیري، تهییج تواضع، – صداقت: براي است اختصاري

 در . تجربه به گشودگی و بودن وجدان با بودن، سازگار گرایی،

 -تواضع ابعاد براي ترتیب به کرونباخ آلفاي ضرایب ایران،

 و بودن، باوجدان سازگاري، ،برونگرایی پذیري، تهییج فروتنی،

 به 76/0 ،71/0 ،73/0 ،81/0 ،74/0 ،80/0  تجربه به گشودگی

   ).16است( آمده دست

  :ها یافته

 فرد 42 و) زن 21 و مرد 20( دیابتی بیمار 41 تحقیق این در 

 مشخص منظور به. داشتند شرکت ،)زن 23 و مرد 19( سالم

 بیماران( هاروهگ در جنسیت و سن متغیرهاي بودن همتا کردن

 و مستقل هايگروه t آزمون از ترتیب به ،)سالم افراد و دیابتی

 هايیافته به توجه با). 1 جدول( شد استفاده دو - کاي آزمون

 سالم افراد و دیابتی، بیماران گروه دو در سن میانگین ،1 جدول

 و زن کنندگان شرکت نسبت همچنین،. ندارد معناداري تفاوت

 و سن متغیرهاي بنابراین،. است یکسان هگرو دو در مرد

 و میانگین ،2 جدول .اند شده همتا گروه، دو در جنسیت

 نشان را گروه، دو هر براي شخصیت ابعاد نمرات معیار انحراف

چند  واریانس تحلیل ها،تفاوت این دقیق بررسی و براي دهدمی

 شده داده نشان ،3 جدول در آن نتایج که گرفت انجام متغیري

 چند متغیري واریانس تحلیل چندگانه هايآزمون نتایج.  ستا

 مقایسه مورد هاي گروه بین تفاوت دهد،می نشان 3 جدول در

 ).P>05/0( است معنادار شخصیت ابعاد خطی ترکیب در

 نشان چندمتغیري واریانس تحلیل اصلی هاي مفروضه بررسی

 -واریانس ماتریس یکسانی مفروضه باکس، آزمون در که داد

   نتایج همچنین،). 005/0P=، 97/1=F( است برقرار کوواریانس
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  و همکاران .....................                                                                               عبیريو دو نوع دیابت به درافرادمبتلا)هگزاکو( شخصیت گانه6 ابعاد مقایسه

 هیجان فروتنی، -صداقت ابعاد در که داد نشان لون آزمون

 مفروضه تجربه، به گشودگی و سازگاري، برونگرایی، پذیري،

 وظیفه بعد در اما بود برقرار گروه، دو براي ها واریانس یکسانی

، F=8/9( نبود برقرار هاواریانس یکسانی مفروضه شناسی

005/0<P .(شناسی، وظیفه بعد براي تحقیق این در بنابراین 

 به توجه با گرفت و نیز قرار ارزیابی ملاك 01/0  آلفاي سطح

 شخصیتی ابعاد در سالم افراد و دیابتی بیماران ،4 جدول نتایج

، P>01/0( سازگاري و ،)P،87/4=F>05/0( پذیري هیجان

61/9=F(، در هاگروه میانگین به توجه. دارند معناداري تفاوت 

 دیابتی نبیمارا پذیري هیجان که دهدمی نشان 2 جدول

)6/48=M  (افراد از بیشتر درصد، 95 از بیشتر اطمینان با 

 با ،)M=7/44( دیابتی بیماران سازگاري و ،)M=48( سالم

) M=7/48( سالم افراد از کمتر درصد، 99 از بیشتر اطمینان

 باشد. می

  

  آماره هاي توصیفی متعلق به سن و جنسیت در گروهها و مقایسه آنها در بین دو گروه

 بیمار دیابتی آماره
(N=41) 

 سالم
(N=42) 

 متغیر

M       (SD) M       (SD) 

t  81 = 18/1 , P= 240/0  18/9       27/52  07/8       02/50  سن 

Cramer's V(1, N=83)= 035/0 , P= 746/0  
20          8/48  19         2/45  مرد 

2/51         21 جنسیت  23         8/54  زن 
  

  

  گانه شخصیت 6و انحراف معیار نمرات بیماران دیابتی، و افراد سالم در ابعاد  میانگین2دول ج

 بیماردیابتی
M           (SD)      

 سالم 
M                (SD) 

 متغیر

92/4            85/51  87/5           45/50 فروتنی-صداقت   

19/5            61/48  09/5           12/46 جان پذیريهی   

84/4           66/44  28/7           45/43  برونگرایی 
25/6             71/44  58/5           74/48  سازگاري 
49/4            15/49  48/7           26/47  وظیفه شناسی 

41/8            56/45  08/7          90/43  گشودگی به تجربه 

         

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.4
.1

.5
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                             4 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1394.4.1.5.8
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-150-en.html


                                                   http://www.zbmu.ac.ir/jdn 58                4)1؛ (1394زمستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران .....................                                                                               عبیريو دو نوع دیابت به درافرادمبتلا)هگزاکو( شخصیت انهگ6 ابعاد مقایسه

  ) براي اثرات عضویت گروهیMANOVAهاي چندگانه تحلیل واریانس چندمتغیري ( نتایج آزمون 3جدول 

  مجذور اتا P  خطا df  فرضیه F df  مقدار  زموننام آ
  19/0 >05/0  76  6  995/2  19/0  اثر پیلایی

  19/0  >05/0  76  6  995/2  809/0  لامبداي ویلکز
  19/0  >05/0  76  6  995/2  236/0  اثر هوتلینگ

  19/0  >05/0  76  6  995/2  236/0  بزرگترین ریشه روي
  

  گانه شخصیت  6) براي مقایسه میانگین نمرات گروهها در ابعاد MANOVAنتایج تحلیل واریانس چندمتغیري ( 4جدول 

 اندازه اثر
 

  سطح معناداري
   

F 
 

 متغیر میانگین مجذورات

 فروتنی-صداقت  74/40  39/1 242/0 017/0

  هیجان پذیري  71/128  87/4  >05/0 057/0

  برونگرایی  183/30  79/0  378/0 010/0

  سازگاري  08/337  61/9  >01/0 106/0

  وظیفه شناسی  67/73  93/1  169/0 023/0

 گشودگی به تجربه  91/56  94/0  334/0 012/0

  
  گیري نتیجه و بحث

 تأثیر افراد شخصیت در دیابت که داد نشان حاضر مطالعه

 هیجان ابعاد در معناداري تفاوت مورد مطالعه هايگروه.دارد

 یبالای پذیري هیجان دیابتی بیماران. دارند سازگاري و پذیري

 از کمتر بیماران این سازگاري اما دارند، سالم گروه به نسبت

 فروتنی، -صداقت ابعاد در داري معنا تفاوت اما. است سالم افراد

 گروه دو بین در تجربه به گشودگی و شناسی وظیفه برنگرایی،

 مزمن، هايبیماري که دادند نشان دیگر مطالعات. نشد مشاهده

 تحقیقات طبق بر. دهدمی رارق تأثیر تحت را افراد شخصیت

 افزایش و التهاب عروق، و قلب توسط بیماري گرفته صورت

 موجب و دارند تأثیر شخصیت ابعاد از بعضی در خون، لخته

 منابع که دهندمی نشان ها). پژوهش17شود(می هاآن تضعیف

 افراد که شوندمی باعث شخصیت هايویژگی همچون متعددي

 متفاوتی هايواکنش بیماري همچون نیفشارروا با مواجهه در

 روانی فشار مهار در بیشتري توانایی افراد چه هر و. دهند نشان

 هیجان بر مبتنی اي مقابله هايشیوه از کمتر باشند داشته

 تأثیر درباره که پژوهشی نتایج اساس بر  ).18کنند(می استفاده

 به نتایج گرفت، انجام بزرگسال افراد شخصیت در خون فشار

 افزایش موجب بالا خون فشار که دهد می نشان آمده دست

 همچنین و گردد می افسردگی و اضطراب پذیري، هیجان سطح

. دهد می قرار تأثیر تحت را فرد سازگاري آن از ناشی استرس

   رنجوري روان در بالایی نمرات مزمن هاي بیماري به مبتلا افراد
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 که افرادي شخصیت، عاملی پنج مدل اساس بر. کنندمی کسب

 بیشتر کنند،می کسب رنجویی روان عامل در بالایی نمرات

 ناکامی، خشم، نگرانی، جمله از منفی هايهیجان ربهتج مستعد

 رویدادها به.هستند کمرویی و امیدي نا غمگینی، گناه، احساس

 زیاده را آن بودن منفی و دهندمی نشان واکنش منفی شکل به

هالبرت و  هاي یافته براساس ).19کنند(می سنجی

 شخصیت و اضطراب افسردگی، بررسی در )2012همکاران(

 مورد گروه سه بین معناداري تفاوت سرطان، به انمبتلای

 وجود آن هاي مؤلفه و هیجان شناختی تنظیم متغیر در مطالعه

 از بیشتري میزان به سرطان به مبتلایان که طوري به دارد؛

 نشخوار خودسرزنشگري، انگاري، فاجعه( غیرانطباقی راهبردهاي

 می استفاده عادي افراد به نسبت) دیگري سرزنش و فکر

 تفاوت شخصیت هاي مؤلفه در گروه سه بین اما ).20کنند(

 انجام پژوهش با مذکور مطالعه نتایج .نشد مشاهده معناداري

. )21باشد ( می همسو )2005هانس و همکاران( توسط گرفته

 و شخصیت ابعاد بین رابطه به نگر آینده بررسی یک هانسن

 صفات که فرضیه این از نتایج،. داد انجام سرطان به ابتلا خطر

 حمایت مرتبطند، سرطان به ابتلا خطر با مشخصی شخصیتی

 )2013توسط بهروز و همکاران( که دیگري پژوهش. کنند نمی

 و گرایی نوروز شخصیتی ابعاد که داد نشان گرفت صورت

 و اعتماد خلاقانه،( سالم مسئله حل هايسبک با گرایی سایکوز

 اجتنابی،( اسالمن هايسبک با و منفی همبستگی) گرایش

 همچنین .)22داشتند( مثبت رابطه) کنترل و درماندگی

 و قلبی کرونري بیماري به مبتلایان سایکوزگرایی و نوروزگرایی

 افراد از کمتر انها برونگرایی و سالم افراد از بیش مزمن، کمردرد

 مراقبتی -خود با قوي ارتباط دیابت، مطلوب کنترل. بود سالم

 عوامل جمله از عوامل، برخی تأثیر تحت رتباطا این لیکن دارد،

 شخصیت هايویژگی عوامل این جمله از. دارد قرار روانشناختی

 جرأت و شجاعت داشتن. باشند می اي مقابله راهبردهاي و

 دلیل دیگران، با صمیمی و گرم روابط از برخورداري و ورزي

 هايقعیتمو با مقابله منفعل هايشیوه از برونگرا افراد بودن دور

 طولانی عوارض دلیل به دیابت مزمن بیماري. باشدمی فشارزا

 مواقع اکثر در و دارد برونگرا افراد بر توجهی قابل تأثیر مدت

 تفاوت حاضر مطالعه در ).23کند(می افسردگی مستعد را آنها

 طبق .نیامد دست به برونگرایی در گروه دو بین داري معنی

 علت به مزمن بیماري ها،الس طی در حاضر، پژوهش نتایج

 پذیري هیجان و سازگاري مانند شخصیتی ابعاد در مالی فشار

 سطح در پذیري هیجان دیابت بیماري به مبتلا افراد. دارد تأثیر

رابرتسون و  هايپژوهش با یافته این که کنندمی تجربه را لا با

 بیماران این همچنین. )19باشد( می همسو )2012همکاران(

 در )،18دادند( نشان سالم گروه به نسبت کمتري يسازگار

 هايمهارت آموزش که دادند نشان خود تجربی بررسی

 را دیابتی افراد زندگی کیفیت و خون قند کنترل سازگاري،

 و دیابت با مرتبط استرس کاهش براي. بخشدمی بهبود

 مدیریت مسئله، حل هايمهارت آموزش مؤثر، سازگاري

 ضروري بسیار اجتماع و خانواده حمایت فتدریا نحوه و استرس

 آموزش، هايزمینه در توانمی حاضر بررسی هايیافته از .است

 مددجو در انگیزه افزایش بیمار، با ارتباط مناسب شیوه انتخاب

. کرد استفاده درمانی هايتوصیه انجام در وي همکاري جلب و

 -خود ابزار از استفاده به توانمی مطالعه این هايمحدودیت از

 پذیري تعمیم مشکل و آماري جامعه بودن محدود گزارشی،

 در آینده هاي پژوهش شود می پیشنهاد. کرد اشاره نتایج

 -فرهنگی متغیرهاي کنترل با نیز و تر گسترده آماري جامعه

   . گیرد صورت مختلف اجتماعی
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 عوامل که است آن گویاي پژوهش این هايیافته کلی طور به

. دارد ارتباط دیابت جمله از مزمن هايبیماري اکثر با شخصیتی

 شخصیت مختلف ابعاد آنها از ناشی عوارض و هابیماري این و

-هیجان دیابت به مبتلایان. دهدمی قرار تأثیر تحت را بیمار

 از سالم گروه با مقایسه در کمتري سازگاري و بیشتر پذیري

   دادند. نشان خود
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Abstract 

Introduction: Chronic disorders persist for a long period, adversely affecting the 
ability of the patients to function normally. As an important personality dimension, 
promotion of psychological adjustment plays a pivotal role in the acknowledgement of 
emotions by patients with chronic diseases. This study aimed to compare the six main 
personality dimensions based on the HEXACO model in diabetic and normal 
individuals. 

Methodology: This causal-comparative research was conducted using the post-event 
evaluation method on all the patients with type II diabetes in Bonab city, Iran in 2014. 
From the sample population, 41 diabetic patients were selected via purposive sampling 
and matched with 42 healthy individuals in terms of age, gender, and education level. 
For data collection, both groups completed the 100-item HEXACO questionnaire. Data 
analysis was performed in SPSS V.21. 

Results: According to the results of multivariate analysis of variance (MANOVA), 
diabetic patients had higher irritability (F=4.87, P<0.05) and lower compatibility 
(F=9.61, P<0.01) compared to healthy individuals. Moreover, no significant differences 
were observed between the two groups in terms of the dimensions of extraversion, 
conscientiousness, openness to experience, and honesty-humility. 

Conclusion: According to the results of this study, personality dimensions are 
associated with several chronic diseases, including diabetes. Diabetes has a negative 
impact on different personality dimensions of the patients, as in this study, diabetic 
patients were found to have higher irritability and lower compatibility compared to 
healthy individuals. 

Keywords: Personality, Type 2 diabetes, HEXACO questionnaire 
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