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چکیده

پیچیده ترین بیماري محسوب می شودیریت بیماري و لزوم خود مراقبتی،از نظر مددیابت:زمینه و هدف
در اي و راهبردهاي مقابله یشخصیتعواملا هدف مقایسه این مطالعه ب. پیشگیري است،بهترین درمان آنو

.انجام شد2و مبتلا به دیابت نوع زنان و مردان سالم 
تلا به دیابت جامعه آماري شامل کلیه بیماران مب. استتحلیلی مقطعیژوهش از نوع پ:کارمواد و روش

مراجعه بیمارستان شهداي عشایر خرم آبادبه 1394خرداد و تیر سال ها که در اردیبهشت،و همراهان آن2نوع 
نفر از افراد سالم از طریق همتاسازي با گروه بیمار انتخاب 50نفر از افراد مبتلا به دیابت و 50تعداد . کرده بودند

جمع )WCQ(ايو راهبردهاي مقابله) EPQ-R(شخصیتیهاي پرسشنامهاطلاعات با استفاده از سپس . شدند
.استفاده شدSPSS18نرم افزارها از تجزیه و تحلیل داده براي.آوري گردید
اوت خویی تفروان رنجورخویی و روان پریش از نظر 2نتایج نشان داد که افراد مبتلا به دیابت نوع :یافته ها

.بین دو گروه تفاوت وجود داردمبتنی بر هیجانچنین در راهبرد هم). >001/0p(معناداري با گروه سالم دارند
گرایی و بروننشان داد که بین همچنین نتایج . ها تفاوتی یافت نشدبین آنمبتنی بر حل مسألهاما در راهبرد

).>001/0p(بین زنان و مردان بیمار تفاوت معنی داري وجود داردو حل مسألههیجان مبتنی بر هاي راهبرد
ویی و روان پریش خویی و شخصیتی روان رنجور خعواملبا توجه به نتایج پژوهش :نتیجه گیري

بیماران دیابتی مورد توجه قرار درراهبردهاي مقابله اي می توانند به عنوان پیشایندهاي مهم خود مراقبتی
در کمک کردن به بیماران مبتلا به دیابت مبتنی بر حل مسألهراهبردهاي ،در مقایسه دو نوع روش مقابله. ندگیر
.ددر پی دارنتایج مفیدتري را 2نوع 

مبتنی بر حل مسأله و هیجاناي مقابلههايشخصیتی، راهبردعوامل، 2دیابت نوع :واژه هاي کلیدي
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76روح اله رحیمی و همکاران... عوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي مبتنی برحل مسأله
دمهمق

دیابت گروهی از بیماري هاي متابولیکی را در بر می گیـرد  
که مشخصه آن ها بالا بودن سـطح گلـوگز خـون ناشـی از     

لین یـا  درجات مختلف مقاومـت بـدن فـرد در برابـر انسـو     
دو شـکل  2و 1دیابـت نـوع   . اختلال ترشح انسولین است

90تـا  85تقریباً 2اصلی این بیماري هستند و دیابت نوع 
اکثـر افـرادي   .]1،2[درصد مبتلایان را تشکیل می دهـد 

مبتلا می شوند بیش از چهل سال سن 2که به دیابت نوع 
کودکان دارند، ولی میزان بروز آن در افراد جوان تر و حتی 

بـر اسـاس مطالعـات صـورت     .]3[در حال افزایش اسـت  
872/2، 2010گرفته تعداد بیماران دیابتی ایران در سـال  

بـه  2030میلیون نفر می باشـد کـه ایـن تعـداد تـا سـال       
هـزار  155میلیون نفر می رسـد، یعنـی هـر سـال     981/5

مـی  مورد جدید به آمار بیمـاران دیـابتی در ایـران افـزوده    
شیوع دیابت در تهران و پنج شهر بزرگ کشـور  .]4[شود

بهتـرین  . ]5[است و هر روز گسترش می یابد%10حدود 
، پیشگیري از آن است و از نظر مدیریت این بیماريدرمان

بیمــاري و لــزوم خــود مراقبتــی، پیچیــده تــرین بیمــاري  
مراقبت دیابت به عنـوان مجموعـه   . ]6[محسوب می شود

برنامه غذایی، انجـام ورزش، مصـرف   تنظیم (اي از رفتارها 
تعریف شـده  ) یا ادرارپایشی سطح قند خون-داروها، خود

است که بیماران مبـتلا بـه دیابـت، بـه طـور روزانـه بـراي        
دیابـت بـه   .]7[دستیابی به کنترل دیابت انجام می دهند 

علت عوارض دیررس و خطرناك روز به روز توجه بیشـتري  
و پراکنـدگی گسـترده اي در   را به خود معطوف کرده است 

سراسر جهـان پیـدا نمـوده و در حـال حاضـر نشـانه اي از       
.]8[توقف در آن دیده نمی شود

یان می کند استرس هـاي  بADA(1(انجمن دیابت آمریکا 
روانی و فیزیکی مانند بیماري یا صدمه، سطح قند خـون را  

کـه در  شـده بالا برده و مانع آزاد شدن انسـولین در بـدن   
بررسـی متـون   .]9[د باعث ابتلا به دیابـت مـی شـود   افرا

پژوهشی مربوط به کنترل دیابت مشخص شـده اسـت کـه    
لیکن .مراقبتی داردکنترل این بیماري ارتباط قوي با خود

این ارتبـاط تحـت تـأثیر برخـی عوامـل، از جملـه عوامـل        

1  -America Diabetes Association

]9[و همکـاران  2فیشر.]15-10[روانشناختی قرار دارد 
مقالـه مربـوط بـه عوامـل     186با بررسـی  در یک متاآنالیز 

مؤثر در بروز و کنتـرل دیابـت، کـه در فاصـله سـال هـاي       
چاپ شده بود، به این نتیجه رسـیدند کـه   2006تا 1990

روابط قابـل ملاحظـه اي بـین متغیرهـاي روان شـناختی،      
از عوامـل روان  . عوامل رفتاري و بیماري دیابت وجـود دارد 

مراقبتـی یماري و عملکرد خود در بروز این بشناختی مؤثر 
شخصـیتی و راهبردهـاي   عوامـل بیماران دیابتی می تـوان  

شخصیت هـر فـرد بـه عنـوان عـاملی      . مقابله اي را نام برد
تعیین کننده که بر تمـام رفتارهـا وتمـایلات انسـان سـایه      

هـاي ناسـازگارانه   افکنـد، بـه واسـطه صـفات و ویژگـی     می
ــی ــاره م ــار پ ــد او را دچ ــتلالات  اي از متوان ــکلات و اخ ش

هر شـخص  . ]17، 16[روانشناختی و حتی جسمانی کند 
براي ورود به اجتماع و رویارویی با موقعیت هاي گونـاگون  
و افراد مختلف به ابزارهایی مانند ساختارهاي روانی و ابعاد 

این ساختارهاي روانی .]18[شخصیتی خاص مجهز است 
و موقعیـت  شخصیتی نه تنها تحـت تـأثیر عوامـل   عواملو 

قـرار دارنـد،   غیـره هاي جسمانی، روانشناختی، اجتماعی و 
بلکه به صورت متقابل، این عوامل و موقعیـت هـا را نیـز از    

3بـر اسـاس نظریـه آیزنـک    .]19[خود متأثر مـی سـازند   

سـه  عوامـل (داراي سه عامل مهم مزاجـی  انسانشخصیت
ــه ــیتیگان ــی)شخص ــرون گرای ، روان )Extraversion(؛ ب
ــوییرنجو ــویی )Neuroticism(رخـ ــریش خـ و روان پـ

)Psychoticism(ــراي . اســت ــی و عوامــلوي، ب برونگرای
حالیشناختی قائل است؛ درروان رنجورخویی مبانی عصب

درونگرایی به دسـتگاه عصـبی مرکـزي   -که بعد برونگرایی
)CNS(4  ثبـات  -وابسته است، پیوسـتار روان رنجورخـویی

ارتبـاط ANS(5(ختـار هیجانی بـا سیسـتم عصـبی خودم   
هـاي مـردم آمیـزي،    ؛ داراي مشخصه)E(فرد برونگرا . دارد

ــرك و روان      ــه مح ــاز ب ــی و نی ــوش بین ــی، خ برانگیختگ
هـاي هیجـانی   ؛ نیز مبین شـدت واکـنش  )N(رنجورخویی 

هـاي شـدید و دراز مـدتی    فرد روان رنجـور واکـنش  . است
، هاي ناپایـدارخلقی دهد و نشانهنسبت به تنیدگی نشان می

زودرنجی، حساسیت نسبت به مسائل جزئی و اضـطراب در  

2  -Fisher
3  -Eysenck
4 -Central nervous system
5  -Autonomic nervous system
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77)1(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی                مجله دانشگاه علوم پزش
؛ از نظـر  )P(عامل روان پریش خویی. شودوي مشاهده می

رفتاري بر اساس عـدم حساسـیت اجتمـاعی، بـه مخـاطره      
انداختن خود، بی رحمی، نفرت از دیگران و جاذبـه نسـبت   

پـژوهش  .]20[شـود  به چیزهاي غیرمعمول مشخص مـی 
ــد کــه هــاي مختلــف نشــان داده شخصــیتی از عوامــل ان

مؤثرترین عوامل در بروز دیابـت و پـیش بینـی رفتارهـاي    
یکـی از  .]23-21[مراقبتی و کنتـرل آن مـی باشـد   خود

شخصیتی که نقش مهمی در بیمـاري دیابـت دارد،   عوامل
مطالعات متعدد نشان داده اند این . روان رنجور خویی است

خشــم، شخصــیتی و مقیــاس هــاي آن؛ اضــطراب،  عامــل
افسردگی، تکانشوري و آسیب پـذیري در مقابـل اسـترس،    
پیش بینی کننده منفی سطح گلـوکز در بیمـاران دیـابتی    

چنین از روان رنجور خویی هم.]26-24[می باشد 2نوع 
طریق اثرگذاري بر الگوي باورهاي فرد می تواند بـه شـکل   

و کنتـرل گلـوکز   مراقبتـی -غیر مستقیم، رفتارهـاي خـود  
.]27[یماران دیابتی را تحـت تـأثیر قـرار دهـد     خون در ب

عامـل  چنین پژوهش هاي انجـام شـده در رابطـه بـین     هم
برون گرایی و کنترل دیابت نتایج متناقضـی را نشـان مـی    

رابطه مثبت بـین بـرون گرایـی و    پژوهش هابرخی . دهند
کنترل سطح گلوکز خون در بیماران دیابتی را نشـان مـی   

ز عدم رابطه بـین میـزان بـرون    دهند و برخی دیگرحاکی ا
خون بیماران دیـابتی  هموگلوبین گلیکوزیلهگرایی و سطح

در یکی از معدود پژوهش هـاي موجـود،   .]29، 28[است 
ســوم شخصــیتی نظریــه عامــل.]30[و همکــاران 6لــین

آیزنک؛ یعنی روان پریشی را در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت     
شخصـیتی،  عوامـل ر علاوه ب. مورد بررسی قرار دادند2نوع 

راهبردهاي مقابله اي نیز در بروز، تشدید و کنترل بیمـاري  
کیفیت زندگی این بیمـاران بـه   . مؤثر هستند2دیابت نوع 

طور قابل ملاحظه اي تحت تأثیر شـیوه ي مقابلـه فـرد بـا     
راهبردهـاي مقابلـه   .]31[مسائل پیش رو قرار می گیـرد  

ر آن بـا بهـره   اي اشاره به روش هایی دارد کـه اشـخاص د  
گیري از منابع سازگاري و راهکارهاي مراقبتی، از خودشان 

.]32[در برابر تأثیرات منفی استرس محافظت می کننـد  
ــولکمن ــه اي،  ]33[7لازاروس و ف ــارت مقابل ــوع مه دو ن

افـراد بـه   . را توصیف کردنـد مبتنی بر حل مسأله و هیجان

1 -Lane
2- Lazarus & Folkman

رس کمک این مهارت هاي مقابله اي، موقعیـت هـاي اسـت   
آمیز را برآورد یا ارزیابی می کنند و مولدهاي بروز هیجـان  

مـی دهنـد   توسط خواسته هاي درونی و بیرونی را کـاهش 
الگوهاي مقابله اي، شامل استراتژي هایی است کـه  .]34[

هــدف آن، مــدیریت پاســخ هــاي هیجــانی تولیــد کننــده  
راهکارهـاي مـرتبط بـا    . مـی باشـد  استرس و رهاسازي آن

-هیجـان شـامل؛ گریـز   مبتنـی بـر   مقابلـه اي  مهارت هاي 
اجتناب، فاصله گیري، عقب نشینی ذهنی و رفتاري، انکـار  

راهبردهاي مقابلـه  . ]35[مجدد می باشد و ارزیابی مثبت
نیـز دربردارنـده آگـاهی فعـال،     مبتنی بـر حـل مسـأله   اي 

پذیرش، تحلیل شناختی، جسـتجوي حمایـت اجتمـاعی و    
مهــارت هــاي مقابلــه اي .]33[ســازگاري فعالانــه اســت 

توامـاً بـه وسـیله شـخص و محـیط      مبتنی بر حـل مسـأله   
مبتنـی بـر   هدایت می شوند ولی مهـارت هـاي مقابلـه اي    

.]36[هیجان فقط به وسیله شـخص رهبـري مـی شـوند     
راهبردهاي مقابله اي به عنوان عامـل پـیش بینـی کننـده     

 ـ. مراقبتی در بیماران دیابتی مطرح شده اندنتیجه خود ر ب
اساس این نتایج، بیمارانی در کنترل و خود مراقبتی موفق 

هیجـان  مبتنـی بـر   بوده اند که کمتر از انکار و سبک هاي 
) ADA(انجمـن دیابـت آمریکـا    .]37[استفاده نموده اند 

مقابله سالم را به عنوان یکی از هفت رفتـار  2004در سال 
کلیدي خود مراقبتی در دیابـت معرفـی کـرده اسـت و بـر      

زوم شناسایی راهبردهاي مقابلـه اي مـؤثر جهـت کنتـرل     ل
.]9[تنش هاي وارد بر بیماران دیابتی تأکید کـرده اسـت  

بـه  هیجـان  مسأله ومبتنی بر حل هر دو سبک مقابله اي؛ 
امـا  .]40-38[وسیله بیماران دیابتی استفاده مـی شـوند   

مبتنی بـر  مطالعات نشان داده اند که راهبردهاي مقابله اي 
هیجان بیشتر با کـاهش  مبتنی بر نسبت به نوع سأله حل م

.]43-41و 37[استرس هاي روانشناختی مـرتبط اسـت   
در حالی که لازاروس و فولکمن معتقدند که مهـارت هـاي   
مقابله اي مؤثر شامل هر دو نوع سبک مقابله اي می شـود  

یافته هاي پژوهشی بیان می کنند که اسـتفاده  برخی ولی 
در قیـاس بـا   مبتنی بر حل مسأله ابله اي از راهبردهاي مق

هیجـان در بهبـود بیمـاران دیـابتی، کـارایی      تنی بر مبنوع
پژوهشگران بیان کرده انـد کـه   . ]45، 44[بیشتري دارند 

موجـب افـزایش   مبتنی بر حل مسأله ايشیوه هاي مقابله
موفقیت آمیز مراقبت از خویش در بیماران مبتلا به دیابـت  
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78روح اله رحیمی و همکاران... نی برحل مسألهعوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي مبت
هیجان مـی تواننـد داراي   مبتنی بر هاي می شود اما شیوه 

نتیجـه یـک پـژوهش در    .]37[اثرات زیان بـاري باشـند   
مقابله با بیماري بـه عنـوان عامـل    داد نحوه يترکیه نشان 

مهم پیشگیري کننده براي متغیرهاي پیامد بیماري دیابت 
ابتلا به بیماري دیابت و الزام بیمار .]46[به شمار می رود 

خـاص از خـویش موجـب چـالش هـاي      به مراقبـت هـاي   
فراوانی در زندگی روزمره می شود که استفاده از رفتارهاي 
مقابله اي سالم به منظور سـازگاري را ضـروري مـی سـازد     

در پژوهشی در آمریکـا نشـان داد کـه    .]47[8پاول.]37[
بین میزان به کارگیري راهبردهاي مقابله اي در سـازگاري  

د مراقبتی در افراد مبتلا بـه  با بیماري دیابت و وضعیت خو
و 9هابوشه. این بیماري همبستگی معنادار قوي وجود دارد

در مطالعه خـود دریافتنـد کـه متابولیـک     ]48[همکاران 
ضعیف و سطح پایین کیفیت زنـدگی در افـراد دیـابتی بـه     

مبتنی بـر  مقابله اي هاي طور معناداري با استفاده از روش
 ـ  . هیجان مـرتبط اسـت   ه مطالـب ذکـر شـده و    بـا توجـه ب

در نقـاط مختلـف   2گسترش روز افزون بیماري دیابت نوع 
جهان و به خصـوص کشـورمان و بـا در نظـر گـرفتن ایـن       
موضوع که تـلاش هـا و اقـدامات لازم جهـت کنتـرل ایـن       
بیماري غالباً بر مراقبت هاي پزشکی معطوف شده و کمتـر  

و از به عوامل روان شناختی مؤثر بر آن پرداخته شده است
سوي دیگر مغایرت در نتایج پژوهش هـاي خـارجی انجـام    

مقایسـه  مطالعـه و  شده در این زمینه، هدف این پـژوهش،  
بــر اســاس نظریــه آیزنــک و گانــه شخصــیتســه عوامــل

راهبردهاي مقابله با استرس در زنان و مردان سالم و مبتلا 
. است2به دیابت نوع 
روش کار

در این پژوهش . عی استاین پژوهش از نوع تحلیلی مقط
نفر 50مبتلا به دیابت نوع دو و) مرد24زن و 26(نفر 50

. از افراد سالم مورد مطالعه قرار گرفتند) مرد22زن و28(
روش نمونه گیري تصادفی در دسترس بود، به این ترتیب 

1394که از بین دوازده ماه سال، سه ماه متوالی در سال 
نفر 50(نفر 100نتخاب شد و ا) اردیبهشت، خرداد و تیر(

که در این سه ماه به درمانگاه دیابت ) نفر سالم50بیمار و 
بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد مراجعه کرده بودند به 

1. Powell
2. Habboushe

نمونه ي سالم از . عنوان نمونه مورد بررسی انتخاب شدند
بین همراهان بیمار که فاقد بیماري خاصی بودند انتخاب 

هاي پژوهش بر اساس مرور پژوهش تعداد نمونه . شدند
کرسچی و اساس جدول بر و]20-14[هاي قبلی 

این . نفر برآورد شد50براي هر گروه ]49[10مورگان
بیمار همتا نمونههاي جمعیت شناختی بااز نظر ویژگی

معیارهاي ورود به مطالعه شامل؛ ابتلا به دیابت نوع . شدند
سال 65حداکثر و20حداقل به مدت یک سال، حداقل2

که طیه میزان هموگلوبین گلیکوزیلوجود آزمایشسن،
تأهل، داراي حداقل ،ه باشدیک ماه گذشته انجام شد

- متعلق به طبقه اقتصاديتحصیلات پنجم ابتدایی، 
بر اساس میزان درآمد ماهانه، محل (اجتماعی متوسط 

معیارهاي خروج از.بود) سکونت، شغل و جایگاه اجتماعی
عروقی، بیماري فشار - مطالعه نیز ابتلا به بیمارهاي قلبی

خون و سایر بیماري هاي مزمن طبی طبق نظر پزشک 
پاي (و عوارض مهم دیابت متخصص، اختلالات روانپزشکی

ابزار گردآوري .بود) دیابتی، رتینو پاتی و نارسایی کلیه
-1:می باشدشامل موارد زیردر این پژوهش داده ها 

که یک ،11امه تجدید نظر شده شخصیت آیزنکپرسشن
الی است که براي سنجش ؤس106پرسشنامه خود سنجی 

خویی ، برونگرایی، روان رنجورخویی و روان پریشعوامل
90/0ضریب پایایی ]50[آیزنک و آیزنک. رودبه کار می

، )برونگرایی(Eدر زنان را براي مقیاس80/0در مردان و 
روان (Pدر زنان را براي مقیاس76/0در مردان و 78/0

در زنان را براي 85/0در مردان و 88/0، )خوییپریش
، کاویانی. اندگزارش کرده) روان رنجورخویی(Nمقیاس 

در پژوهش خود بر روي دو ]51[پورناصح و موسوي
ضریب پایایی هاي شیرازي و تهرانیگروه از آزمودنی

فاده از روش آزمون تجدیدنظر شده آیزنک را با است
هاي برونگرایی، روان رنجورخویی و بازآزمایی براي مقیاس

72/0و 89/0، 92/0خویی به ترتیب برابر با روان پریش
ضرایب روایی این آزمون براي شاخص هاي . بدست آورد
و روان پریش 73/0، روان رنجور خویی 84/0برون گرایی 

3. Krejcie & Morgan
4. Eysenck Personality Questionnaire -
Revised
5.Ways of Coping Questionnaire
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79)1(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی                مجله دانشگاه علوم پزش
ه محاسب]51[و همکاران توسط کاویانی75/0خویی 

ضریب پایایی به دست آمده بر روي ایشان. شده است
جمعیت ایرانی را با ضریب پایایی گزارش شده توسط 

.سازندگان اصلی آزمون همسو ذکر کرده است
که توسط فولکمن و ،12ايراهبردهاي مقابلهپرسشنامه -2

این پرسشنامه . تهیه شده است1984لازاروس در سال 
راهبرد مبتنی که دو است ماده 66شامل هشت مقیاس و 

، دوري گزینی، خویشتن داري و مقابله رویارویی(هیجان بر
مبتنی بر حل مسأله و ) جوي حمایت اجتماعیجست

اجتناب، مسأله گشایی برنامه - مسئولیت پذیري، گریز(
16. را در بر می گیرد) ریزي شده و ارزیابی مجدد مثبت

ارت دیگر عب50عبارت این پرسشنامه انحرافی بوده و 
لازاروس . سبک مقابله فرد را مورد ارزیابی قرار می دهد

هاي روشرا براي هر یک از 79/0تا 66/0ثبات درونی 
رجبی و همکاران.]36[اي گزارش کرده استمقابله

در پژوهش خود آلفاي کرونباخ مقابله متمرکز بر )2009(
79/0أله را مسحل و مقابله متمرکز بر 72/0هیجان را 

در اجراي این پرسشنامه از .]52[محاسبه کرده اند 
آزمودنی ها خواسته می شود تا ضمن تجسم موقعیت 
تجربه شده که در آن از راهبردهاي مقابله اي استفاده 
کرده اند، بر پایه مقیاس چهار گزینه اي به پرسش ها 

نمره گذاري پرسشنامه به دو صورت خام و .پاسخ دهند
انتخاب روش نمره گذاري بستگی . دنسبی انجام می گیر

گروه بیماران . به اطلاعات مورد نیاز توسط پژوهشگر دارد
بر اساس تشخیص پزشک معالج انتخاب و پس از جلب 

ها در اختیار آنان قرار گرفت تا رضایت بیمار، پرسشنامه
سپس نمرات افراد در هر دو . اقدام به تکمیل آن ها نمایند

نسخه SPSSاستفاده از نرم افزارپرسشنامه محاسبه و با 
SPSS18 و آزمون آماري تحلیل واریانس چند متغیره

)MANOVA (مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها

دامنـه  (خلاصه متغیرهاي دموگرافیک آزمودنی ها دو گروه 
2و سـابقه بیمـاري دیابـت نـوع     ) سنی و میزان تحصیلات

عوامـل 2ر جـدول  د. آمـده اسـت  1آزمودنی ها در جدول 
هــاي مقابلــه بــا اســترس در دو گــروه شخصــیتی و ســبک

شـده  مقایسـه و افراد سـالم  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
شخصیتی و راهبردهاي مقابله بـا  عواملبراي بررسی .است

استرس در دو گروه بیمار و سالم از آزمون تحلیل واریـانس  
انگین گـروه  براي این منظـور می ـ . چند متغیره استفاده شد

همـانطور کـه در   . بیمار با سالم مورد مقایسـه قـرار گرفـت   
شود، نتایج نشان داد که بین بیماران مشاهده می4جدول 

ــر    ــالم، از نظ ــراد س ــابتی و اف ــل دی ــیتی روان عوام شخص
رنجورخویی و روان پریش خویی تفاوت معنی داري وجـود  

شخصـیتی  عامـل اما بـین دو گـروه در   ). >001/0p(دارد 
، تفـاوت معنـادار   >124/0Pو=96/2Fرونگرایی با مقدارب

مـی دهـد   همچنین نتایج در این جدول نشان. وجود ندارد
هیجان بین دو گروه بیمـار و  مبتنی بر که در سبک مقابله 

اما در سـبک  ).>001/0p(تفاوت معنادار وجود دارد سالم 
تفاوت بین دو گروه معنادار مبتنی بر حل مسأله مقابله اي 

شخصیتی زنـان  عواملدر این مطالعه). p>483/0(نیست
و سـالم نیـز مـورد مقایسـه     2و مردان مبتلا به دیابت نوع 

میانگین و انحراف معیـار گروههـا در   4جدول . قرار گرفت
مقابلـه بـا اسـترس را نشـان     ابعاد شخصیتی و راهبردهـاي 

نیز نشان داد که بین زنان و مردان 5نتایج جدول . دهدمی
گرایـی  شخصـیتی بـرون  عامـل در 2نـوع  تلا به دیابتمب

-تفاوت وجود دارد و با توجه به میانگین نمرات، زنان برون

بــه بیمــاري دیابــت هســتند   گراتــر از مــردان مبــتلا  
)001/0p<( . شخصـیتی روان رنجورخـویی و   عامـل اما در

از طرف . روان پریش خویی بین دو گروه تفاوتی یافت نشد
ت بین زنان و مردان مبتلا بـه بیمـاري   تفاو5دیگر جدول 

همانطور کـه  . دهداي نشان میهاي مقابلهقلبی را در سبک
اي شود بـین دو گـروه در سـبک هـاي مقابلـه     مشاهده می

ــأله   ــل مس ــر ح ــی ب ــانمبتن ــود دارد  و هیج ــاوت وج تف
)001/0p< ( و با توجه به میانگین نمرات به دست آمده در

مبتنـی بـر   اي بک مقابلـه ، زنان بیشـتر از س ـ 6و5جدول
مبتنـی بـر حـل    اي و مردان بیشتر از سبک مقابلـه هیجان
.کننداستفاده میمسأله 

نشان می دهد سطوح معناداري 3همان طور که جدول 
تمام آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند 

این نتایج نشان می دهد که در . می شماردمتغیره را مجاز
مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهاي گروه هاي مورد

مجذور اتا . )>001/0p(وابسته تفاوت معناداري وجود دارد 
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80روح اله رحیمی و همکاران... عوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي مبتنی برحل مسأله

ر و سالممتغیرهاي دموگرافیک در دو گروه بیما: 1جدول 
بیمار)سال(دامنه سنی متغیر

)             درصد(فراوانی 
سالم

)درصد(فراوانی 
)18(9)14(207-30سن

40-3112)24(15)30(
50-4118)36(15)30(
60-5113)26(11)22(

)10(5)12(6ابتدایی و راهنماییتحصیلات
)42(21)48(24دیپلم           

)16(8)12(6کاردانی
)32(16)28(14کارشناسی 

سابقه
بیماري دیابت

--)24(12سال2
--)32(16سال3
--)24(12سال4

--)20(10سال و بیشتر5

اي در دو گروه بیمار و سالممل سه گانه شخصیتی و راهبردهاي مقابلهمقایسه عوا: 2جدول 
سطح معناداريtسالم  بیمارعاملمتغیر

16/1232/6001/0±36/1812/3±10/4روان رنجورخویی                     عوامل شخصیتی
94/1518/1124/0±67/1223/4±43/3برون گرایی

28/327/2001/0±38/562/0±64/2روان پریش خویی
89/4634/1483/0±58/4055/7±53/9مبتنی بر حل مسألهايسبک مقابله

27/3329/4001/0±83/4131/7±54/8مبتنی بر هیجان

د متغیره عوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اينتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چن: 3جدول
ضریب اتاP             Fمقدارنام آزمونمتغیر 

494/094/42001/0494/0اثر پیلاي
508/094/42001/0494/0گروه      لامبداي ویلکز           
978/094/42001/0494/0اثر هتلینگ               

978/094/42001/0494/0بزرگترین ریشه روي      
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81)1(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی            

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره براي عوامل سه گانه شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي در دو گروه بیمار و سالم:4جدول
SSdfMSFPمتغیر 

روان 
رنجورخویی
برون گرایی
روان پریش 

خویی

43/542
25/38
79/48

1
1
1

43/542
25/38
79/48

27/40
96/2
29/22

001/0
124/0
001/0

بر حل مبتنی
مسأله

مبتنی بر 
هیجان 

46/39
09/1736

1
1

46/39
09/1736

564/0
24/28

483/0
001/0

2اي در دو گروه زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع هاي مقابلههاي توصیفی عوامل شخصیتی و راهبردیافته: 5جدول 
سطح معناداريمردانزنانعاملمتغیر

55/1992/0±66/1995/3±69/4یی       روان رنجورخوعوامل شخصیتی
62/14001/0±84/1602/4±89/3برون گرایی

77/569/0±33/509/2±18/2روان پریش خویی
18/53001/0±43/3691/2±54/7مبتنی بر حل مسألهايسبک مقابله

41/36001/0±92/4843/5±72/6مبتنی بر هیجان

2س چند متغیره براي عوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي در زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع نتایج تحلیل واریان: 6جدول
SSdfMSFPمتغیر 

روان رنجورخویی
برون گرایی

روان پریش خویی

24/0
45/78
66/0

1
1
1

24/0
45/78
66/0

012/0
62/6
14/0

92/0
001/0
69/0

مبتنی بر حل 
مسأله

هیجان مبتنی بر

88/291
75/1361

1
1

88/291
75/1361

97/13
49/33

001/0
001/0
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82روح اله رحیمی و همکاران... عوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي مبتنی برحل مسأله
نشان می دهد تفاوت بین گروه ها با توجه به متغیرهاي 

واریانس مربوط %4/49وابسته در مجموع معنادار است و 
ز تأثیر متقابل متغیرهاي به اختلاف بین گروه ها ناشی ا

.وابسته می باشد
بحث

بیماري هاي مزمن از جمله دیابـت داراي منشـأ پیچیـده،    
شروعی تدریجی، وخامت و بهبودي غیر قابل پـیش بینـی   
هستند که به علت روند طولانی، مشارکت بیمـار را در امـر   

در بررسی متون پژوهشی .]53[مراقبت از خود می طلبد 
دیابت مشـخص شـده اسـت کـه کنتـرل      مربوط به کنترل 

-54[مطلوب دیابت ارتباط قـوي بـا خـود مراقبتـی دارد     
این خود مراقبتی نیز تحت تأثیر عوامل روانشـناختی  .]56

از جمله عوامل شخصـیتی و راهبردهـاي مقابلـه اي اسـت    
هاي ایـن پـژوهش، نشـان داد کـه نمـره      یافته.]10-15[

پـریش خـویی   شخصیتی؛ روان رنجورخـویی و روان عوامل
هم چنـین  . بالاتر از افراد سالم بود2در بیماران دیابت نوع 

گرایی در زنان مبتلا بـه دیابـت در مقایسـه بـا     برونعامل
بـه  بـا نتـایج  این یافتـه هـا  . تر بودقويگروه مردان بیمار،

نمره ي .]30-24[دست آمده در این مورد همخوان است 
اران مبـتلا بـه دیابـت    بالاي روان رنجور خویی در گروه بیم

به رویدادهاي استرس زا و فشارهاي روانـی روزمـره   2نوع 
این نتیجـه بـا نتـایج    . در زندگی بیماران دیابتی اشاره دارد

تحقیقات قبلی کـه شـیوع هیجـان هـاي منفـی از جملـه       
اضطراب، افسردگی و خصومت را در بیماران دیابتی بـیش  

-57[اسـت  از گروه هاي سالم گزارش کـرده انـد، همسـو   
ــردگی     .]60 ــطراب و افس ــد اض ــان داده ان ــات نش مطالع

بـر  . ]61[تشخیص رایـج در بـین بیمـاران دیـابتی اسـت      
روان رنجـور  ) 30(لـین و همکـاران   مطالعـه اساس نتـایج  

پـژوهش هـا   . خویی در کنترل ضعیف قند خون نقش دارد
همچنین نشان داده اند که نمـرات بـالاي افـراد در عوامـل     

و روان پریشی با تجـارب هیجـانی منفـی از    روان رنجوري 
جملـه نگرانـی، خشـم، ناکــامی، احسـاس گنـاه، غمگینــی      

ترس و .]60، 59[مزمن، نا امیدي و کمرویی همراه است 
ناشی از این دو عامـل شخصـیتی همچنـین مـی     اضطراب

تواند زمینه ساز عدم پیروي بیماران دیابتی از برنامه هـاي  
روان عوامـل شخصـیتی  .]61[مراقبتی خاص آنان باشـد  

رنجورخویی و روان پریش خویی به دو طریق ممکن اسـت  

از یک سو، افـراد مبـتلا بـه    . باشندمرتبطبا بیماري دیابت
دلیل بیماري، نگرانی از آینده بیمـاري، نـاتوانی، مشـکلات    
شغلی و مالی دچار اختلالات اضـطراب، افسـردگی و سـایر    

دیگـر، مشـکلات   بـه عبـارت  . شـوند مشکلات نوروتیک می
روانشناختی و شخصیتی با وجود مقاومت در برابـر تغییـر،   

از سـوي دیگـر، ممکـن اسـت روان     . پیامد بیماري هستند
رنجورخویی و روان پریش خویی مقـدم بـر ایـن مشـکلات     

تـوان دو مکـانیزم احتمـالی را    باشند و در این صـورت مـی  
اي یکی از طریق تسهیل و تقویت رفتاره ـ: براي آن برشمرد

. ناسالم، و دیگري از طریـق اثـرات فیزیولـوژیکی مسـتقیم    
افراد روان رنجور و روان پـریش بـه دلیـل اضـطراب بـالا و      
ــق      ــت از طری ــن اس ــناختی ممک ــکلات روانش ــایر مش س

هاي غذایی ناسالم، کم تحرکی، مصرف مواد و ماننـد  عادت
آن، زمینه ایجاد مشکلات مزمن را براي خود فـراهم کننـد   

گرایی یکـی از عوامـل مـردم    وجه به اینکه برونبا ت.]62[
آمیزي و دریافت حمایـت اجتمـاعی بیشـتر بـوده و باعـث      
کاهش استرس، اضطراب و برخی از مشکلات روانی اسـت،  
ــاملات     ــه، در تع ــت ک ــده اس ــکار ش ــر آش ــوي دیگ و از س

هــاي خنثــی کننــده اســترس ترشــح اجتمــاعی، هورمــون
شـود  یشتر دیـده مـی  گرایی در افراد سالم بشوند، برونمی
در مجموع نمرات پایین گروه مردان بیمـار نسـبت   . ]63[

می تواند ناشـی از  در عامل برون گرایی به گروه زنان بیمار 
تفاوت سبک زندگی، تربیت اجتمـاعی و شـیوه ي جامعـه    
پذیري دو جنس در خانواده و جامعه باشد که البته نیاز بـه  

لاصه، نتایج این به طور خ. جدید را می طلبدپژوهش هاي
مراقبتـی  پژوهش نشان داد که آن چه تحـت عنـوان خـود    

مطرح می شود و متخصصان آن را متـأثر از عوامـل   دیابت 
اجتمــاعی، ســاختاري و خصوصــیات بیمــاري مــی داننــد، 

شخصـیتی و بـه خصـوص روان رنجـور     عوامـل چنین ازهم
بـر همـین   . خویی و روان پریش خـویی تـأثیر مـی پـذیرد    

شخصـیتی مـی تواننـد بـه عنـوان یکـی از       عوامـل اساس، 
پیشایندهاي مهم خود مراقبتی، در موقعیت هاي آموزشـی  

یافته دیگر پـژوهش  . بیماران دیابتی مورد توجه قرار گیرند
حاضر نشان داد که بین گروه بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   

مبتنـی بـر   اي با گروه افراد سالم در زمینه راهبرد مقابله2
به این صورت که افراد مبتلا بـه  .وجود داردهیجان تفاوت

بیماري دیابت هنگامی که در یک موقعیت فشارزا قرار می
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83)1(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزش
هیجـان ماننـد   مبتنی بر گیرند، ممکن است از رویکردهاي 

دوري کردن از منبع ایجاد کننده مشـکل و یـا اجتنـاب از    
این منبع در جهـت کـاهش اهمیـت آن و یـا انجـام دادن      

شان را ش یا تماشاي تلوزیون که حواسکارهایی مانند ورز
همچنین این افـراد،  . کند، استفاده کننداز مشکل پرت می

از بروز احساسات خود در هنگـام برخـورد بـا منبـع ایجـاد      
این یافته با نتایج پـژوهش  . کنندکننده مشکل ممانعت می

.]43-37[هاي انجام گرفته در این زمینـه همسـو اسـت   
بـه عنـوان راهبـردي کوتـاه مـدت،      مـدار  مقابله ي هیجان

شود، امـا در بلنـد مـدت مـانع سـازش      کارآمد شناخته می
-هاي درماندگی را افزایش میشود و نشانهروانشناختی می

به عبارتی، استفاده از این راهبردها توسط افراد مبتلا . دهد
ها را از درگیري مستقیم و مؤثر با مشکل بـاز  به دیابت، آن

-ها را براي حل مشکل کاهش مـی دي آندارد و توانمنمی

ایــن وضــعیت باعــث اخــتلال در انســجام فکــري و  . دهــد
ها را کاهش شود و سلامت جسمی آنآشفتگی هیجانی می

ممکن است به علـت اسـتفاده   مبتلا به دیابتفرد .دهدمی
هیجان و استرس بـالا، مراقبـت در   مبتنی بر از راهبردهاي 

ا از یـاد ببـرد یـا مصـرف     غذاها ربرخیخصوص استفاده از 
داروهاي خود را فراموش کند که نتیجه ي آن تأثیر منفـی  

راهبردهـاي  .]63[بر میزان قند خون آن ها خواهـد بـود   
چنین از طریق کاهش یا افـزایش تـنش مـی    هممقابله اي

توانند مستقیماً از طریق فرایندهاي روانـی و جسـمانی یـا    
از رژیم درمـانی و  غیر مستقیم از طریق اختلال در تبعیت 

.]64[خود مراقبتی بر کنترل متابولیک دیابت اثر بگذارند 
رویداد استرس زا، شرایط مزمن ابتلا بـه دیابـت   ،در دیابت

است که مهارت هاي مقابلـه اي فـرد را در ایـن راسـتا بـه     
فـرد سـعی مـی کنـد بـا اسـتفاده از       می کشـاند و  چالش

احساسات منفی به ابراز راهبردهاي مبتنی بر هیجان مانند 
از موقعیـت،  فـرار ، خـود خـوري  ، حمله به دیگران، دیگران

از بـار اسـترس و هیجـان    غیـره و مصرف مواد مخدر، انزوا
ــزد  ــی از آن بگری ــب    . ناش ــد عواق ــی توان ــه م ــن مقابل ای

وضعیت سازگاري روانشناختی، روانشناختی مانند تغییر در
.ته باشدبه دنبال داشرا افسردگی و کیفیت زندگی 

نتیجه گیري
عوامـل هـاي ایـن پـژوهش نشـان دادنـد،     در مجموع یافته

هاي مقابله اي در مبتلایان بـه بیمـاري  و راهبردیشخصیت

چنـین  متفـاوت هسـتند، و هم  و افـراد سـالم  2نوع دیابت
در کمک کردن مبتنی بر حل مسأله راهبردهاي مقابله اي 

و نتایج مثبتی به اشخاص در فرایند سازگاري مفیدتر بوده 
و 37[در پـی دارد  2را براي بیماران مبتلا به دیابت نـوع  

ــن موضــوع .]41-43 ــرفتن ای ــر گ ــا در نظ ــه ب ــلک عوام
کـه در ایـن پـژوهش    عـاملی بـه خصـوص سـه    شخصیتی

بررسی شدند، نسبت به تغییر مقاوم می باشـند، لـذا درك  
ممکـن  2شخصیتی مرتبط با بیمـاري دیابـت نـوع    عوامل

شگیري یا کنترل مشکلات ایـن بیمـاران کمـک    است به پی
مقابله اي راهبردهاي ها با این بیمارياز این رو رابطه. کند

رفتاري که با سهولت بیشـتري  -به عنوان فرایندي شناختی
قابل کنترل و تغییر است، گامی در جهت شـناخت عوامـل   

توانـد بـه فراینـد پیشـگیري و کنتـرل      مرتبط است که می
این پـژوهش نیـز ماننـد دیگـر     . کمک کندمشکلات بیشتر 

مطالعات داراي محدودیت هایی از آن جمله مقطعی بـودن  
پژوهش بود که مانع از نتیجه گیري در مـورد روابـط علـی   

از دیگر محدودیت هاي این مطالعه می توان بـه  . می گردد
استفاده از ابزار خود گزارشی، محدود بودن جامعـه آمـاري   

نـه گیـري در دسـترس بـه علـت      به شـهر خـرم آبـاد، نمو   
مشکلات ناشی از دسترسی به آزمودنی ها و همچنـین بـه   
خاطر مشکلات فرهنگی و عدم تمایل افراد براي شرکت در 
این نوع مطالعات و تعداد زیاد پرسشنامه هـا و سـؤالات آن   

همچنین پژوهش حاضر در نمونه کوچکی انجام . اشاره کرد
 ــ ــن رو لازم اســت جه ــان، در شــده اســت و از ای ت اطمین

عوامـل  به نظر می رسد این . تر تکرار شودهاي بزرگنمونه
هــاي مقابلـه اي در تشــدید  راهبردسـه گانــه شخصـیتی و   

بیماري و رفتارهاي خود مراقبتـی بیمـاران دیـابتی بسـیار     
هـا و مـداخلات   به همین منظـور اجـراي پـژوهش   . مؤثرند

واقـع  تر روابط مفیـد گسترده و طولی به منظور فهم دقیق
از جملـه مـداخلاتی کـه مـی بایسـت در ایـن       . خواهد شد

زمینه صورت پذیرد، افزایش مهارت هاي سازگاري و کنـار  
آمدن با بیماري، تشکیل گروه هاي خودگردان، ارتبـاط بـا   
. گـروه هـاي حمـایتی، اردویــی و ایفـاي نقـش مـی باشــد      

چنــین پیشــنهاد مــی شــود از روانشناســان و مشــاوران هم
ر برنامه هاي مراقبتی و درمانی این بیماران آموزش دیده د

. استفاده شود
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84روح اله رحیمی و همکاران... عوامل شخصیتی و راهبردهاي مقابله اي مبتنی برحل مسأله
تشکر و قدردانی

از کلیــه افــرادي کــه در پــژوهش حاضــر شــرکت کردنــد،  
شـهر  ولان و پرسنل محترم بیمارستان شهداي عشـایر ئمس

کــه همکــاري لازم را در اجــراي ایــن پــژوهش خــرم آبــاد
.داشتند، کمال تشکر و سپاس را دارم
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Abstract

Background & Objectives: Diabetes is the most complex disease in the case of
management and self-care and the best treatment is prevention. This study aimed to
compare the personality factors and coping strategies in healthy men and women with
type 2 diabetes.
Material & Methods: This study is a causal-comparative research.The study
population included all patients with type 2 diabetes and their relatives who were
referred to Khorramabad Shohadaye Ashayer hospital during the May, June and July
of 2015. Fifty people with type 2 Diabetes and 50 healthy subjects were considered as
patients and healthy control groups, respectively. Data were collected using
Questionnaire (EPQ-R) and F coping strategies (WCQ). For data analysis SPSS18
software was used.
Results: Results showed that there were significant differences between the people
with type 2 diabetes and normal group in the case of neuroticism and psychosis sense
(P<0.001). There was also a difference between the two groups in the case of
excitement-based strategy. There was no difference between them in term of problem-
based strategy. The results also showed that there was no significant difference
between men and women in terms of extraversion, emotional strategies, and problem
solving (P<0.001).
Conclusion: According to the results, personality factors of neuroticism and
psychosis temperamental and self-care strategies can be as important antecedents to
be considered in diabetic patients. In comparing the two types of coping, problem
solving strategies have more useful results in helping to the patients with type 2
diabetes.
Keywords: Type 2 Diabetic, Personality factors, Emotion & problem-based coping
strategy
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