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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده

عوامل متعددي در کنترل بیماري مزمن دیابت نقش دارند که  از جمله این عوامل؛ عوامل روانشناختی است  و هدف: مقدمه
با توجه به شیوع روزافزون بیماري . که ویژگی هاي شخصیتی، به عنوان یکی از عوامل روانشناختی مؤثر در کنترل دیابت است

دو با افراد غیر مبتلا بوده  دیابت نوع دو هدف از انجام این پژوهش مقایسه ویژگی هاي شخصیتی در افراد مبتلا به دیابت نوع 
  است.

سال مبتلا به بیماري  60تا  25مقایسه اي(پس رویدادي)، از کلیه افراد بزرگسال   –در این پژوهش علی  :ها روشمواد و 
دیابت نوع دو و همراهان آنها که به مرکز دیابت شهر همدان مراجعه کرده بودند، با استفاده از روش نمونه گیري غیر تصادفی 

نفر سالم بر اساس  47ري دیابت نوع  دو  و تعداد نفر مبتلا به بیما 44نفر انتخاب شدند. از این تعداد  91هدفمند تعداد 
شخصیت پنج عاملی نئو ، کاستا و  "معیارهاي ورود، انتخاب شدند. پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه 

 هاي آماري توصیفی و آماراستنباطی و تحلیل واریانس چندبود، که  داده ها با استفاده از روش ")1992مک کري(
  مورد تحلیل قرار گرفت. (Manova)متغیري

یافته ها بیانگرآن بود که از بین پنج ویژگی شخصیتی، مؤلفه هاي روان نژندي و انعطاف پذیري با بیماري دیابت نوع  : ها یافته
ولیت اما در تعدادي از مؤلفه هاي شخصیتی (برون گرایی، دلپذیر بودن و مسئ ).>001/0P (دو تفاوت معنا دار داشتند

  ).<05/0P (پذیري) تفاوت معناداري بین بیماران دیابتی نوع  دو  وافراد غیر دیابتی دیده نشد

کننده یا مستعدساز و یا تشدیدکننده در دیابت نوع دو توانند به عنوان عوامل ایجادعوامل شخصیتی می :گیري یجهنتبحث و 
  .مطرح باشند

  هاي شخصیتیدو ، ویژگی دیابت ، بیماري دیابت نوع :يکلید يها واژه

  29/10/94 : تاریخ پذیرش             1/05/94  :تاریخ دریافت   ت          

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.4
.1

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.4.1.3.6
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-148-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 32                4)1؛ (1394زمستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران یدرویش                                                                                  مبتلا غیر افراد با دو نوع دیابت به مبتلا افراد در شخصیتی هاي ویژگی مقایسه

  و هدف مقدمه

 طول افزایش با شدن، جهانی و صنعتی با همزمان و 21 قرن در

. هستیم شاهد را جهان سراسر مردم زندگی سبک تغییر و عمر

 و ها بیماري الگوي در دگرگونی تغییرات، این نتایج از یکی

 به مزمن هاي بیماري). 1(است مزمن هاي بیماري شدن شایع

 یا علایم با همراه طبی، هاي بیماري یا سلامتی مشکلات

 شوند می گفته باشند، طولانی درمان مستلزم که هاییناتوانی

 قطعی علاج که است دیابت مزمن هايبیماري از یکی ).2(

 مدیریت نظر از و است آن از پیشگیري درمان، بهترین و ندارد

 می محسوب بیماري ترینپیچیده مراقبتی، خود لزوم و بیماري

 از گروهی به بلکه نیست بیماري یک ملیتوس دیابت). 3(شود

 خون قند بودن بالا با که شده اطلاق متابولیک هاي بیماري

 گونه هر از ناشی خود که شوند می مشخص (هیپرگلیسمی)

 ).4( باشد دو هر یا انسولین عمل انسولین، ترشح در نقص

 شدن، صنعتی با توسعه حال در کشورهاي دو در نوع دیابت

 افزایش دلیل به و دارد همبستگی اجتماعی اقتصادي توسعه

 چاقی، نشینی، شهر رشد جمعیت، سنی ساختار جمعیت،

 تعداد بر روز به روز وآموزشی اقتصادي وضعیت و استرس

 زندگی منظم جریان دیابت بروز). 5( است شده افزوده بیماران

 به را مهمی روانی هاي پیامد تواند می و کند می مختل را

 از درجاتی دیابت به مبتلا سالمندان. باشد داشته دنبال

 دلیل به دیابت). 6(دهند می نشان خود از را اختلالات شناختی

 و خانواده فرد، براي پرهزینه بیماري یک آن، عدیده عوارض

 جامع خدمات به نیاز دیابت درمان میان، این در و است جامعه

 یک صورت به دنیا سراسر در دیابت، امروزه). 1(دارد پیچیده و

 افزایش دلیل به. است گسترش حال در سابقه بی اپیدمی

 از که( بدنی فعالیت میزان کاهش و جوامع سن افزایش چاقی،

 دیابت شیوع ،)رود می شمار به کشورها شدن صنعتی تبعات

 مرگ اصلی علت پنجمین دیابت. است شده زیاد بسیار نوع دو

 سال در مرگ مورد ملیون 4 تقریباً مسئول و جهان سراسر در

 بیماري این به ایرانیان درصد 11  حدود). 7( است بوده 2010

 برابر دو 2015 سال تا آمار این شود می برآورد و هستند مبتلا

 بیماري سایر مانند که است مزمنی بیماري دیابت). 8( شود

 فشارهاي قبیل از متعددي هاي چالشی با را بیمار مزمن، هاي

 رژیم و درمانی هاي برنامه رعایت بیماري، کنترل از ناشی

 به مکرر مراجعه به نیاز پرهزینه، و پیچیده هاي مراقبت غذایی،

 باره در نگرانی متعدد، و مختلف هاي آزمایش انجام و پزشک

 و خانواده روابط در اختلال فرزندان، ابتلا احتمال بیماري، آینده

 درکار اختلال و سازگاري مشکل جنسی، مشکلات اجتماع،

 بیماران که است آن نشانگر ها پژوهش نتایج. سازد می مواجه

 رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، مانند هایی بیماري از دیابتی

 اندام آمپوتایسون پا، زخم(ها اندام در مشکل گوارشی، اختلالات

). 9(برند می رنج گواتر و عروقی - قلبی هاي بیماري ،)تحتانی

 هیپوگلیسمی، حاد عوارض تواند می دیابت همچنین

 بوجود را کتونی غیر اسمولار هیپر و دیابتی کتواسیدوز

 نقش مزمن بیماري این کنترل در متعددي عوامل). 10(آورد

 فعالیت غذایی، رژیم مانند، عواملی به توان می که دارند

 در که عواملی از یکی. داشت اشاره روانی عوامل و فیزیکی

 رفتارهاي بینی پیش و عوارض از پیشگیري و بیماري کنترل

 که است روانشناختی عوامل دارد، سزایی به نقش مراقبتی خود

 بیماران این زندگی درکیفیت آن نقش به متعدد مطالعات در

 از یکی عنوان به شخصیتی، هاي ویژگی. است شده اشاره

 شخصیت،. است ثرؤم دیابت کنترل در روانشناختی عوامل

   هایی ویژگی ها،یاگرایش صفات، پایدار نسبتا الگوي از عبارتست
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  و همکاران درویشی                                                                                  مبتلا غیر افراد با دو نوع دیابت به مبتلا افراد در شخصیتی هاي ویژگی مقایسه

 در افراد شخصیت. .بخشد می دوام افراد رفتار به اي اندازه تا که

 برون نژندي، روان: شامل که شود می معرفی اصلی بعد پنج

 پذیري مسئولیت و پذیري توافق پذیري، انعطاف گرایی،

 هریک ارتباطه هاشمی و همکاران مطالع در). 11،12،13(است

 بررسی دیابت کنترل و مدیریت با شخصیت هاي مؤلفه این از

 جسمی مشکلات دلیل به دیابتی بیماران). 11(است شده

 فراوانی روانی اختلالات معرض در پیچیده، درمان روند و فراوان

 تحت را فرد عملکرد و ذهنیت تواند می گاهی که دارند قرار

 اطرافیان محیط با وي سازش گاهی که بطوري دهد قرار تاثیر

 ویژگی روي تواند می مشکلاتی چنین وجود شود، می مختل

 عملکرد، و بگذرد منفی ثیرأت دیابتی بیماران شخصیتی هاي

 این از دهد تغییر اطرافیان به نسبت را فرد هاي ارزش و توانایی

 سازگاري با آن ارتباط و شخصیت مختلف ابعاد بررسی رو

 گسترش به توجه با). 14(است الزامی بیماران این در اجتماعی

 و ها تلاش ، جهان مناطق سایر و ایران در دیابت بیماري

 بر غالباً بیماري این درمان و کنترل پیشگیري، در لازم اقدامات

 عوامل به کمتر و شده معطوف دارویی و پزشکی هاي مراقبت

 عوامل مطالعه بنابراین است پرداخته آن بر ثرؤم روانشناختی

 عوامل شناسایی جهت شخصیتی هاي ویژگی روانشناختی،

 و شناسایی را اختلال این مستعد افراد تواند می دیابت با مرتبط

 لذا .شود استفاده بیماران درمان و بروز از پیشگیري زمینه

 افراد در شخصیتی هاي ویژگی مقایسه پژوهش اصلی لهأمس

  .باشد می سالم افراد با دو نوع دیابت به مبتلا

  ها روش و مواد

 مقایسه – علی( رویدادي پس پژوهشی روش از مطالعه این در

 از و بودند نمونه نفر 250 شامل آماري جامعه. شد استفاده)  اي

 انتخاب مطالعه به ورود ملاك اساس بر نفر 91 ها آن بین

 هاي داده یا نداشته را مطالعه به ورود ملاك که افرادي. شدند

 مورد افراد کل. شدند خارج مطالعه از داشتند پرت مقادیر آنها

 بیماران آنان نفر 44 که بودند نفر 91 پژوهش این در مطالعه

 شهر دیابت مرکز به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا

 همراهان یا سالم افراد نفر 47و بودند پرونده داراي که همدان

  طی گیري نمونه. بودند مرکز همین به کننده مراجعه بیمار

 اردیبهشت دوم نیمه تا 1392 ماه اسفند دوم نیمه از روز 90

 روش از استفاده با گیري نمونه. است شده انجام 1393 ماه

( دو نوع دیابت به مبتلا افراد بین از ملاك بر مبتنی و هدفمند

 دیابت مرکز به کننده مراجعه همراهان و) پزشک تأیید با

 شرایط واجد هاي ملاك. شد انجام سالم افراد یا شهرهمدان

 پر و شخصی رضایت داشتن: شامل مطالعه این در ها نمونه

 داشتن سال، 60 تا 25 سن  کتبی، آگاهانه رضایت فرم کردن

 پرونده داراي دو نوع دیابت بیماري سابقه سال 2 حداقل

 و  خواندن سواد حداقل داشتن و همدان شهر دیابت درمرکز

 افراد(کنترل گروه. بودند ها پرسشنامه تکمیل جهت نوشتن

 بیماري سابقه که هستند کسانی ویا بیمار همراهان از نیز) سالم

 را وجسمی شدید روانی هاي بیماري دو وسایر نوع دیابت

 وجسمی روانی سلامت میزان از گیري نمونه زمان در و نداشته

 بیماران، براي مطالعه به ورود معیارهاي. بودند برخوردار

 و سال 25 بالاي سن ، پزشک توسط دیابت قطعی تشخیص

 از خروج معیارهاي و بود پژوهش در شرکت براي بیمار رضایت

 روان هاي درمان تحت روانپژشکی، اختلال وجود  مطالعه

 به اجرا نحوه. بود روانشناختی کارکرد در ضعف و بودن پژشکی

 به ورود شرایط داشتن از پس که بوده فردي مصاحبه صورت

 توسط یافته ساختار پرسشنامه از استفاده با اطلاعات مطالعه

   مشکل پرسشنامه تکمیل در که افرادي و شد تکمیل افراد خود
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  و همکاران درویشی                                                                                  مبتلا غیر افراد با دو نوع دیابت به مبتلا افراد در شخصیتی هاي ویژگی مقایسه

. نمود تکمیل را آنها رو در رو مصاحبه در پژوهشگر داشتند

) 1992(  کاستا و کري مک نئو عاملی پنج شخصیت پرسشنامه

 پنج پرسش 60 وشامل لیکرت طیف با سنج شخصیت ابزار یک

 ندارم، نظري مخالف، مخالف، کاملاً صورت وبه است اي درجه

 پنج پرسشنامه این. شود می گذاري نمره موافقم وکاملاً موافقم

 عبارتند که دهدمی قرار ارزیابی مورد را شخصیت اصلی زمینه

 ،) O( پذیري انعطاف ،) E( گرایی برون ،)  N(نژندي روان از

). C( بودن وجدان با و شناسی وظیفه و) A(  پذیري توافق

 و  شده تأیید وکوستا کري مک پژوهش در ابزار این  اعتبار

 انعطاف گرایی، برون نژندي، روان گانه پنج هاي شاخص براي

 ،85/0برابر ترتیب به شناسی وظیفه و پذیري توافق پذیري،

 شاخص براي آن پایایی وضریب 83/0و 90/0 ،87/0 ،78/0

 و پذیري توافق پذیري، انعطاف گرایی، برون نژندي، روان هاي

  ،86/0 ، 76/0 ، 78/0 ، 90/0 برابر ترتیب به شناسی وظیفه

 را پرسشنامه این فرشی گروسی. )15( است شده گزارش 90/0

 ایرانی دانشجویان روي و است برگردانده فارسی به ایران در

 تأیید کلی صورت به آنرا عاملی پنج ساختار و کرده هنجاریابی

 عوامل براي آن از آمده بدست پایایی ضریب که  است کرده

 ،N ، 79/0=E، 80/0=O ،   75/0=A=79/0{ از عبارتند مختلف

83/0=C{ )16( .اعتبار ضریب همکاران و هاشمی مطالعه در 

 گرایی، برون نژندي، روان عوامل از یک هر) کرونباخ آلفاي(

 ترتیب به را شناسی وظیفه و پذیري توافق پذیري، انعطاف

 و کري مک. )11(کردند گزارش 75/0و 80/0،78/0،69/0،71/0

 با را پرسشنامه این پایایی نفر 1492 روي اي مطالعه در کاستا

 گرایی، برون رنجوري، روان عامل پنج براي کرونباخ آلفاي روش

 ،0/ 86 ترتیب به شناسی وظیفه و پذیري توافق پذیري، انعطاف

 حداقل. )17(کردند گزارش 0/ 79و 0/ 69 ،0/ 75 ،0/ 80

 نمره براي کرونباخ آلفاي روش به پژوهش این پایایی ضریب

 در و آمد بدست 86/0شخصیتی هاي ویژگی براي آزمون کل

 انعطاف برونگرایی، رنجوري، روان عامل پنج براي حاضر پژوهش

 ،83/0 ،78/0 ترتیب به شناسی وظیفه و پذیري توافق پذیري،

 ها، داده گردآوري از پس .آمد دست به81/0 و 79/0 ،80/0

 به. گرفت صورت spss افزار نرم توسط آماري تحلیل و تجزیه

 بیماري با شخصیتی هاي ویژگی بین رابطه بررسی منظور

 از وگواه آزمایشی گروه دو نمرات ومقایسهدو  نوع دیابت

 استاندارد انحراف میانگین، مانند  توصیفی آماري هاي شاخص

 واریانس تحلیل استنباطی آمار و آماري نمودارهاي و جداول

 تکمیل از قبل . است شده استفاده)  Manova(متغیره چند

 طی آنها که شد داده توضیح کنندگان شرکت به ها پرسشنامه

 همکاري ادامه کردند احساس که زمان هر در و پژوهش مراحل

 خود همکاري به نیستند، ادامه به مایل و است مشکل آنها براي

 بیمار افراد به اخلاقی اصول رعایت جهت همچنین. دهند پایان

 و است محرمانه اطلاعات این همه که شده داده توضیح سالم و

 می قرار آنها اختیار در پژوهش نتیجه آنها تمایل صورت در

   .گیرد

  یافته ها

 آماري هاي شاخص شامل پژوهش این توصیفی هاي یافته

 کلیه براي نمره اکثر حد و حداقل معیار،  انحراف میانگین،

 شده ارائه) 3-1( جدول در که است مطالعه مورد متغیرهاي

 مورد در شود می مشاهده) 3- 1( جدول در که همانطور .است

 افراد معیار انحراف و میانگین رنجوري روان شخصیتی ویژگی

 نوع دیابتی افراد در و 529/6 ،98/20 ترتیب به پژوهش سالم

 برونگرایی شخصیتی ویژگی مورد در ؛699/5 ،93/24 دو 

   ،81/27 ترتیب به پژوهش سالم افراد معیار انحراف و میانگین
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 مورد در ؛774/4 ،34/27  دو نوع دیابتی افراد در و  705/5

 افراد معیار انحراف و میانگین پذیري انعطاف شخصیتی ویژگی

 نوع دیابتی افراد در و 464/4 ،06/25 ترتیب به پژوهش سالم

 دلپذیري شخصیتی ویژگی مورد در ؛583/2 ،45/22 دو

 ،47/29ترتیب به پژوهش سالم افراد معیار انحراف و میانگین

 مورد در و 524/3 ،84/29  دو نوع دیابتی افراد در و 860/5

 معیار انحراف و میانگین پذیري مسئولیت شخصیتی ویژگی

 دیابتی افراد در و 828/5 ،66/32 ترتیب به پژوهش سالم افراد

 - وکلموگرو آمد آزمون دست به 627/3 ،68/32 دو نوع

 نرمال از آگاهی براي نیز ویلک - شاپیرو آزمون و واسمیرنو

 به توجه با.  قرارگرفت استفاده مورد پژوهش هاي داده بودن

 هاي ویژگی متغیر داري معنی سطح) 3-2( جدول نتایج

 و ،)P=087/0(  اسمیرنوف – کلموگروف آزمون در شخصیتی

 به توجه با. آمد بدست ،)P=060/0( ویلک – شاپیرو آزمون در

 ویلک - شاپیرو آزمون و واسمیرنو - وکلموگرو آزمون در اینکه

 بودن نرمال دهنده نشانP=05/0 از بالاتر داري معنی سطح

 .است نرمال ها داده توضیح که گفت توان می باشد، می ها داده

 انعطاف برونگرایی، رنجوري، روان( شخصیتی هاي ویژگی بین

 دیابت به مبتلا افراد در) پذیري مسئولیت و دلپذیري پذیري،

 همانطور .دارد وجود معناداري تفاوت مبتلا غیر افراد با دو نوع

 تمامی معناداري سطوح شود، می دیده) 3-3( جدول در که

 مجاز را) مانوا( متغیري چند تحلیل از استفاده قابلیت ها آزمون

 هاي ویژگی بین که است آن بیانگر امر این. شمارند می

 نظر از حداقل سالم، افراد و دو نوع دیابتی افراد در شخصیتی

 از حاصل نتایج. دارد وجود معناداري تفاوت متغیرها از یکی

  است شده ارائه) 6-4( جدول در ها، آزمودنی بین اثرات آزمون

 نمرات بین که است مشخص) 3-4( جدول نتایج به توجه با

 ودو  نوع دیابت به مبتلا افراد در پذیري انعطاف و رنجوري روان

 برون نمرات بین ولی دارد وجود داري معنی تفاوت سالم افراد

 مشاهده معناداري تفاوت پذیري-مسئولیت و دلپذیري گرایی،

  .نشد

ها در متغیرهاي تحقیقجدول میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره آزمودنی 3- 1جدول

  ها شاخص
  متغیرها

 تعداد  حداکثر  حداقل تعداد  حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین

  47  37  9  529/6  98/20  سالم  رنجوريروان
  44  38  11  699/5  93/24  بیمار

  47  40  16    705/5  81/27  سالم  برونگرایی
  44  36  17  774/4  34/27  بیمار

  47  33  14  464/4  06/25  سالم  پذیريانعطاف
  44  29  17  583/2  45/22  بیمار

  47  40  12  860/5  47/29  سالم  دلپذیري
  44  37  23  524/3  84/29  بیمار

مسئولیت 
  پذیري

  47  41  19  828/5  66/32  سالم
  44  42  23  627/3  68/32  بیمار
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 هاویلک براي آزمون نرمال بودن داده –اسمیرنوف و آزمون شاپیرو  –آزمون کلموگروف - 3- 2جدول 

  آزمون
 متغیر

  ویلک -آزمون شاپیرو   اسمیرنوف -آزمون کلموگروف 
  داري معنی سطح  درجه آزادي  آماره  داري معنی سطح آزادي درجه  آماره

  060/0  91  974/0  078/0  91  088/0  ویژگی هاي شخصیتی
  

 دیابتیو غیر دوهاي شخصیتی در افراد دیابتی نوع نتایج تحلیل واریانس چند متغیري (مانوا) بر روي نمرات ویژگی -3-3جدول 

  F Df  مقدار  نام آزمون
  فرضیه

Df  
  خطا

  Eta2  داري سطح معنی

  239/0  001/0  85  5  334/5  239/0  آزمون اثرپیلایی

  239/0  001/0  85  5  334/5  761/0  آزمون لامبداي ویلکز

  239/0  001/0  85  5  334/5  314/0  آزمون اثر هتلینگ

  239/0  001/0  85  5  334/5  314/0  رويبزرگترین ریشهآزمون 

  

  و غیردیابتی دونتایج اثرات بین آزمودنی ها روي نمرات ویژگی هاي شخصیتی در افراد دیابتی نوع  - 3- 4جدول

  Eta2  داري سطح معنی F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیرها

  096/0  003/0  413/9  127/355  1  127/355  رنجوريروان

  002/0  674/0  179/0  969/4  1  969/4  برونگرایی

  114/0  001/0  440/11  722/154  1  722/154  پذیريانعطاف

  001/0  716/0  133/0  159/3  1  159/3  دلپذیري

  001/0  983/0  001/0  011/0  1  011/0  پذیريمسئولیت

  

  بحث و نتیجه گیري

 انعطاف برونگرایی، رنجوري، روان( شخصیتی هاي ویژگی بین

 دیابت به مبتلا افراد در) پذیري مسئولیت و دلپذیري پذیري،

 براساس .دارد وجود معناداري تفاوت مبتلا غیر افراد با دو نوع

 میانگین نژندي روان در دو نوع دیابتی افراد آمده بدست نتایج

 یافته با حاضر پژوهش. دارند غیرمبتلا افراد به نسبت بالاتري

 )1393علیلو و همکاران( محمود  )،1393حاتملوو همکاران( اي

)، 1390همکاران( و پور )،  اسماعیل1391همکاران( و ، منشئی

 نوروزي تحقیق نتایج با اما ،است همسو )2012ویلر و همکاران(

 روان. )18،19،20،21،22،23( نیست همسو )1392و همکاران(

 در فرد تا شود می باعث که است شخصیتی ویژگی یک نژندي

 و دهد نشان ناتوان را خود تعارضات و ها اضطراب فصل و حل

. دهد می رنج را او که شود بیمارگونه هاي نشانه برخی دچار

   دمدي و نامعقول افسرده، مضطرب، صورت به رنجورها روان
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 به ها دیابتی. است کم آنها نفس عزت و شوند می مشخص

 بودن درمان غیرقابل و مزمن بیماري این به شدن گرفتار دلیل

 بیشتر یا کنند می کسب رنجوري روان عامل در بالایی نمرات

 خشم، نگرانی، جمله از منفی هاي هیجان تجربه مستعد

 از دلیل به رویی کم و ناامیدي غمگینی، گناه، احساس ناکامی،

 این. شوند می اقتصادي – اجتماعی هاي حمایت دادن دست

 و شده ناامید زا، اضطراب هاي موقعیت با مواجهه هنگام به افراد

 گیرند می نظر در تهدید عنوان به را آن و گردند می ترس دچار

 بنابراین. کنند می استفاده مدار هیجان مقابله راهبردهاي از و

 یا ایجادکننده عامل یک عنوان به تواند می نژندي روان

 نمره که فردي. کند عمل  دو نوع دیابت بیماري در مستعدساز

 بدست) تنش خشم، افسردگی، اضطراب،( نژندي روان در بالایی

 درجه از و داشته ها تکانه کنترل در کمتري قدرت آورد، می

 مولفه آزمون از حاصل نتایج. است برخوردار کمتري سازگاري

 افراد و دو نوع دیابت به مبتلا گروه دو بین که داد نشان دوم

 معناداري تفاوت گرایی برون شخصیتی ویژگی در غیرمبتلا

 بین یعنی. شود می رد پژوهش فرضیه بنابراین. نداشت وجود

 دیابتی غیر و دیابتی افراد میان در گرایی برون شخصیتی عامل

 درافراد گرایی برون نمره اینکه با. ندارد وجود معناداري تفاوت

. نیست معنادار تفاوت این اما است غیرمبتلا افراد از کمتر مبتلا

 و مبتلا افراد در گرایی برون شخصیتی عامل دیگر عبارت به

علیلو و  محمود پژوهش با حاضر پژوهش. است یکسان غیرمبتلا

) ، هاشمی و 2007( ) ، هیبورن و همکاران1393همکاران(

است  و  همسو )1393همکاران( و حاتملو  ) و1392همکاران(

 همکاران و منشئی ،)1392( وهمکاران نوروزي پژوهش با

 همکاران و کارگر ،) 1390(همکارن و پور ، اسماعیل )1391(

 در ).11،18،19،20،21،23،24،25نیست ( همسو) 1383(

 با گرایی برون شاید که گفت توان می ها یافته این تبیین

 دهنده نشان نتایج و داشته رابطه شخصیت تر پایین صفات

 تردر پایین سطوح سمت به بزرگ هاي عامل از رفتن فراتر

 برون ارتباط دیگرعدم سوي از و است شخصیت مراتب سلسله

 عوامل به است ممکن تحقیق این نتیجه در دیابت با گرایی

 و هیجان وابراز زن بیماران بالاي درصد( وجنس فرهنگی

 مورد باید آتی تحقیقات در که باشد مرتبط) فردي بین ارتباط

 بودن، گرم خون صفات در توان نمی همچنین. گیرد قرار توجه

 و بودن جرات با بودن، اجتماعی بودن، بین خوش بودن، فعال

 نتایج .شد قائل بیمار غیر و بیمار افراد بین تفاوتی بودن شجاع

 نمرات میانگین بین که داد نشان سوم مولفه آزمون از حاصل

 سالم و بیمار افراد بین در پذیري انعطاف شخصیتی عامل

 در دو نوع دیابت به مبتلا افراد و دارد وجود معناداري تفاوت

 غیر مبتلا افراد به نسبت را پایین تري میانگین پذیري انعطاف

علیلوو  محمود پژوهش با حاضر پژوهش. دارند

 و منشئی ،)1392( همکاران و نوروزي ،)1393(همکاران

 اما است همسو ) 2004( وهمکاران کوهن  ،)1391( همکاران

 ،)1391(همکاران و هاشمی پژوهش با  تحقیق این نتیجه

. )11،19،20،23،25،26نیست( همسو) 1383(همکاران و کارگر

 و روانی فشار تحت  دارند، که مشکلاتی علت به دیابتی افراد

 شده باعث عامل این که هستند خود بیماري از ناشی استرس

 برابر در و آورند به دست پذیري انعطاف بعد در کمی نمره

 دستورات از و کنند کنترل را خود افکار و باشند مقاوم تغیرات

 خود رفتار و سلامتی به نسبت و  نکنند پیروي خوبی به درمانی

 تمایلات و خلاقیت درآن ها و. باشند مسئولیت کم مراقبتی

 تجربه کم، کنجکاوي دلیل به و است کم اجتماعی - فرهنگی

   و حفظ را خود دیدگاه دارند دوست ها آن. ندارند چندانی
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 خیلی عاطفی هاي پاسخ و باشند داشته سنتی رفتارهاي

 داد نشان چهارم مولفه آزمون از حاصل نتایج .دارند محدودي

 دلپذیربودن میزان در غیردیابتی و دیابتی افراد گروه دو بین که

 محمود مطالعات با حاضر پژوهش. ندارد وجود معناداري تفاوت

ویلر و  ،) 1392(همکاران و نوروزي ،)1393(علیلو و همکاران

 اما .است همسو) 2003(  جوزوف و هایس ،)2012(همکاران 

 کوهن ،)1391(همکاران و منشئی مطالعه با پژوهش این

 نیست همسو) 2000( همکاران و  لان ،)2004(وهمکاران

 داراي دارد بالا دلپذیري که فردي. )13،19،20،22،23،26،27(

 است مودب و دل ساده دلسوز، ، ساده قلب، خوش هاي ویژگی

 دیگران به نسبت ، است دوست نوع پذیر توافق فرد یک).  28(

 و کند کمک دیگران به که دارد اشتیاق و نماید می همدردي

). 17(هستند کننده کمک متقابلا هم دیگران که دارد باور نیز

 نمرات و است سالم رفتارهاي کننده بینی پیش بالا نمرات

 همراه رحمی بی و وپرخاشگري بینی وبد گمانی بد با پایین

 و اند کرده پیدا سازگاري خود بیماري با دیابتی بیماران. است

 به گرایش و اجتماعی مثبت تجربیات داراي اساساً سازگار فرد

 از ناشی فشار و کرده اعتماد دیگران به و است فردي بین روابط

 تفاوت عدم دلیل تواند می این که کرده تحمل را دیابت بیماري

 دیابتی غیر و دیابتی افراد در بودن دلپذیر شخصیتی ویژگی

 بین که داد نشان پنجم مؤلفه آزمون از حاصل نتایج .باشد

 افراد بین در پذیري مسئولیت شخصیتی عامل نمرات میانگین

 وجود معناداري تفاوت غیرمبتلا افراد با دو نوع دیابت به مبتلا

و  گرزیب) (1391( و همکاران فرامرزي مطالعات با نتایج. ندارد

 پژوهش با نتایج این. )29،30باشد( می همسو )2007همکاران(

 ،)1391(همکاران و منشئی ،)1393(لو و همکارانعلی محمود

نسب  حسینی  ،)2012(سیدس ، )1383(کارگروهمکاران

 همسو) 2013(  و همکاران و اسکینر )2009وهمکاران(

 میانگین بین که داد نشان نتایج. )19،20،25،31،32،33نیست(

 به مبتلا افراد بین در پذیري مسئولیت شخصیتی عامل نمرات

. ندارد وجود معناداري تفاوت غیرمبتلا افراد باII  نوع دیابت

 اندازي تاخیر به عمل، از قبل تفکر شامل پذیري مسئولیت

 بندي اولویت و هنجارها و قوانین رعایت ها، خواسته ارضاي

 ویژگی دلیل به پذیر مسئولیت افراد). 17( است تکالیف

 شناختی ارزیابی و شایستگی ، بودن برنامه با و منظم کارآمدي،

 مثل زا تنیدگی موقعیت یک مقابل در خود توانایی از صحیح

 از و کنند می استفاده بیشتر مساله حل هاي راهبرد از بیماري

 رفتار با پذیري مسئولیت. برخوردارند بالاتري هیجانی سلامت

 داشته رابطه مراقبتی خود جمله از و سلامت دهنده ارتقاء هاي

 رژیم مناسب، فعالیت(درمانی دستورهاي از بیماران نتیجه در

 روي از) وسیگار الکل مصرف عدم سالم، غذایی رژیم دارویی،

 عمر طول افراد این لذا کنند می پیروي مسئولیت و دقت

 میانگین تفاوت نبودن معنادار علّت تواند می که دارند بیشتري

  باشد دیابتی غیر و دیابتی گروه دو بین نمرات

  دانی قدر و تشکر

 کارشناسی مقطع در نویسنده نامه پایان از گرفته بر مقاله این

 این در کننده شرکت بیماران همکاري از که باشد می ارشد

 را تشکر کمال  همدان دیابت مرکز در شاغل پرسنل و پژوهش

 .داریم
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  و همکاران درویشی                                                                                  مبتلا غیر افراد با دو نوع دیابت به مبتلا افراد در شخصیتی هاي ویژگی مقایسه
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Abstract 

Introduction: Control of chronic diabetes is associated with several factors, one of the 
most important of which is psychological parameters of the patients. Personality traits 
are considered a subcategory of psychological factors, which are remarkably effective 
in the management of diabetic patients. Given the rising prevalence of type II diabetes, 
this study aimed to compare the personality traits of type II diabetic patients and healthy 
individuals. 

Methodology: This causal-comparative (post-event) study was conducted on adult type 
II diabetic patients (age range: 25-60 years) and their families referring to the Diabetes 
Center of Hamadan city, Iran. Using non-random purposive sampling, 91 patients were 
selected for the study. In total, 44 participants were diagnosed with type II diabetes, and 
47 healthy individuals were enrolled based on the inclusion criteria of the study. Data 
were collected using the NEO Five-Factor Inventory (McCrae & Costa, 1992). Data 
analysis was performed using descriptive and inferential statistics and multivariate 
variance analysis (MANOVA). 

Results: Our findings indicated that among the five personality traits, components of 
neuroticism and openness had significant differences between type II diabetic patients 
and healthy individuals (P<0.001). However, no significant differences were observed 
in components of extraversion, agreeableness, and conscientiousness between healthy 
subjects and patients with type II diabetes (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, personality traits could be 
considered as contributing factors or intensifiers of type II diabetes. 

Keywords: Diabetes, Type 2 diabetes, Personality traits 
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