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  2در افراد مبتلا به دیابت نوع B و A رابطه صفات شخصیتی و تیپ 

  
  2، فریده حسین ثابت1، حسین فرخی1* وحید مصطفی پور

  
  1/3/1395  تاریخ پذیرش:  22/1/1395  تاریخ وصول:       

  چکیده
صیتی وتیپ          :هدف و زمینه شخ صفات  سی رابطه  ضر با هدف برر شهد     2در افراد مبتلا به دیابت نوع  Bو   Aپژوهش حا شهر م

  انجام گرفته است.
سی:  صیفی   روش برر سترس و با     2بیمار مبتلا به دیابت نوع  80مقطعی،  -در این مطالعه تو ستفاده از روش نمونه گیري در د با ا

  بورتنر، ارزیابی شدند. B  و Aفرم کوتاه و پرسشنامه تیپ شخصیتی  MMPIاستفاده از پرسش نامه 
دارد، به طوري که این مقیاس  Bو  A تحلیل رگرسیون نشان داد که مقیاس سایکوپاتی رابطه ي معناداري با مقیاس تیپ   یافته ها:
ــد تیپ   9/14به میزان   ). مقیاس پارانویا نیز به میزان     2r=149/0پیش بینی می کند (  2را در افراد مبتلا به دیابت نوع      Bو Aدرصـ

صد توان پیش بینی تیپ   9/20 ستنی نیز به میزان  2r=209/0دارد ( 2مبتلا به دیابت نوع را در افراد  Bو  Aدر سیکا  6/26 ). مقیاس پ
ــد( ــد می تواند تیپ   2r=266/0درصـ ــتفاده از مقیاس  2را در افراد مبتلا به دیابت نوع  Bو  A) درصـ پیش بینی کند. همچنین با اسـ

ــکیزوفرنی به میزان  ــت ز  8/35اس ــد می توان به پیش بینی دس ــد ( 36). مقیاس مانیا 2r=358/0د (درص )، مقیاس 2r=360/0درص
  را دارند. Bو   A) توان پیش بینی تیپ2r=338/0درصد ( 8/33) و مقیاس افسردگی 2r=353/0درصد ( 3/35هیپوکندري 

بیشترین برافراشتگی بین صفات شخصیت در افراد مبتلا به دیابت نوع دو به ترتیب مربوط به هیستیري، اسکیزوفرنی         نتیجه گیري:
  می باشد. Aو افسردگی می باشد. همچنین گرایش افراد مبتلا به دیابت نوع دو به سمت تیپ 

  . صفات شخصیت2، دیابت نوع Bو  Aتیپ  واژگان کلیدي:
  

  

  ∗مقدمه
یا بیماري قند، یکی از بیماري هاي مزمن اســت   1دیابت ملیتوس

سنین دیده         ست و در تمام  شر بوده ا سالیان دراز گریبان گیر ب که 
، دو شکل اصلی این بیماري هستند  2و  1). دیابت نوع 1می شود (
تلا هستند. این بیماري   مب 2درصد افراد دیابتی به نوع   98و تقریبا 

). این  2علاج قطعی ندارد، بهترین درمان، پیشـگیري از آن اسـت(  
بیماري در قلب مســـائل رفتاري اســـت و عوامل روانشـــناختی و  

سن ابتلا به دیابت   3اجتماعی نقش حیاتی در مدیریت آن دارند(  .(
ست، در حالی که در ایران     65تا  55در دنیا  2نوع  تا   45سالگی ا
ست. سال  50 ستفاده و      گی ا سرعت و توانایی بدن در ا در دیابت، 

رو میزان قند  از این ،یابدکاهش میگلوکز  کامل ســوخت و ســاز 
ــیمیآن خون افزایش یافته که به گویند. وقتی این  می 2هایپرگلیس

                                                
شناسی و علوم تربیتی،             1 شکده روان سی بالینی، دان شنا شد روان سی ار شنا . دانشجوي کار

  دانشگاه علامه طباطبایی ، تهران، ایران.
  :vhd.m2207@gmail.com Email ول)ؤ(نویسنده مس*
شگاه علامه طباطبایی،           2 سی و علوم تربیتی ، دان شنا شکده روان سی، دان شنا . گروه روان

  تهران، ایران.
  

 عوارض میکرو ،افزایش قند در دراز مدت در بدن وجود داشته باشد
ــکولار دیابت یا تخریب رگ     ــیار ریز در بدن ایجاد      هاي واسـ بسـ

توانند اعضاي مختلف بدن همچون کلیه، چشم و    شوند که می می
ــک          با افزایش ریسـ بت  یا ند. همچنین د ــاب را درگیر کن اعصـ

  آخرین مطالعات هاي قلبی عروقی ارتباط مســـتقیمی دارد؛بیماري
ست که     شان داده ا صد از جمعیت   8/7ن شور      60تا  25در ساله ک
 -تند. دیابت نوع دو از جمله بیماري هاي روانیمبتلا به دیابت هس

اســت، که تنیدگی در ایجاد، شــدت، عود و مزمن شــدن آن   3تنی
) و  2000تاثیر فراوانی دارد.  با توجه به مطالعات لین و همکاران (       

)، تیپ هاي  2008) و بوث و همکاران (1999واتسون و همکاران ( 
ت    مل در پیش بینی رف ــیتی از موثرترین عوا ــخصـ هاي خود   شـ ار

به           ماري  به این بی بت در بین افراد مبتلا  یا مراقبتی و کنترل د
ساب می آید   ست از؛ مجموعه       )4-6(ح صیتی عبارت ا شخ . تیپ 

   
 

1- Diabetes Mellitus 
2- Hyperglycemia 
3- Psychospmatic  
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ــی که براي اندازه گیري و     ــخص ــیات و ویژگی هاي ش ــوص خص
ســنجش فرد و متمایز کردن انســان ها از یکدیگر به کار می رود  

ش  7( ساس الگوهاي رفتاري، تیپ  خصیتی را می توان به دو   ). بر ا
ــیم نمود. افراد تیپ  Bو A نوع  ــتعد بیماري هاي   Aتقس که مس

سه ملاك احساس افراطی فوریت       جسمانی و روانی می باشند، با 
ــومت بویژه    ــگري و خص زمان، رقابت طلبی و جاه طلبی و پرخاش
زمانی که اوضــاع از کنترل خارج اســت توصــیف می شــوند. افراد 

عروقی، روان تنی،   -رض بیماري هاي قلبیبیشــتر در مع Aتیپ 
فشــارخون بالا، دیابت و مرگ زودرس هســتند. نقطه مقابل این   

هســتند که آرام و خونســرد بوده و   Bافراد، شــخصــیت هاي تیپ 
ساس فوریت زمان نمی کنند (  ). طبق نتایجی که از تحقیقات  8اح

شناسان در رابطه با تاثیر عوامل روانشناختی در بروز ب    ماري  یروان 
ــت، رفتار نوع   ــورت گرفته اس را می توان از   Aهاي غیر واگیر ص
  ).  9جمله عوامل خطر ابتلا به بیماري دیابت دانست(

روانشــناســان معتقدند مولفه هاي روانشــناختی از قبیل اســترس،  
ــردگی، الگوي رفتاري نوع   ــطراب، افس و ...  در بروز  Aتنش، اض

تی که با هدف بررسی روابط در مطالعا). 10بیماري ها نقش دارند (
سطح گلوکز خون انجام گرفته       صیتی با میزان کنترل  شخ عوامل 

ست که روان رنجوري        شده ا شخص  ست، م صوص رویه   1ا و بخ
ضطراب     شخصیتی ا سردگی  4، خصومت 3، خشم 2هاي  پیش   5و اف

سطح گلوکز در بیماران دیابتی نوع   شد   2بینی کننده منفی  می با
ــیتی، توانایی بیمار در   علاوه بر ویژگی. )12و  11( ــخصـ هاي شـ

ــگیري از    ــترس هاي حاصــل از بیماري در پیش مقابله موثر  با اس
بت، از اهمیت ویژه اي برخوردار           ــل از دیا حاصـ پیامدهاي منفی 

  ).13است(
ــور ما به   ــئله که بیماري دیابت در کشـ به رغم آگاهی از این مسـ

کی  پزش  مانند سایر نقاط جهان در حال افزایش است، توجه به بعد  
ــد. اما تلاش ها و    ــروري می باش ــناختی در کنترل آن ض و روانش
اقدامات غالبا بر مراقبت هاي پزشکی می باشد و کم تر به عوامل   
ــوي دیگر در    ــده اســت. از س ــناختی موثر بر آن پرداخته ش روانش
ناهماهنگی            نه نیز  ته در این زمی جام گرف خارجی ان هاي  پژوهش 

ــو  ــاهده می ش د، به گونه اي که هر یک از  هاي قابل توجهی مش
صیتی متفاوت در      شخ تحقیقات مذکور به نقش یک یا چند عامل 
سازگاري با این بیماري و مقابله با آن اشاره کرده اند. این در حالی  
صیت فرد و          شخ سب  ست که درمانگران می توانند با درك منا ا
نحوه مقابله و سازگاري فرد با این بیماري، در موضع بهتري براي   
سیر برنامه ریزي براي     شکلات احتمالی بیماران در م پیش بینی م
مدت         تاه  ندمدت و کو ماري و پیش گیري از عوارض بل کنترل بی
باشند و توجه به ویژگی هاي فردي را در مداخلات پزشکی ترویج    
کنند. بنابراین در پژوهش حاضــر هدف بر این اســت که رابطه ي  

                                                
1-  Neuroticism 
5- Anxiety 
3- Anger 
4- Hostility 

صیتی و تیپ      شخ سی  با افراد  B و A صفات  مبتلا به دیابت برر
   شود. 

  روش بررسی
مقطعی می باشــد. جامعه   -نوع پژوهش حاضــر از نوع توصــیفی 

ــر را مردان و زنان مبتلا به دیابت نوع        در   2آماري پژوهش حاضـ
  80سطح شهر مشهد تشکیل می دهد.که از میان این افراد، تعداد     

به دیابت  نوع     ــهد         2نفر مبتلا  ــهر مشـ که به کلینیک هاي شـ
ستفاده        سلامت) مراجعه کرده بودند، با ا سیان،  (اندیشه و رفتار، پار
ــترس(هم در انتخاب کلینیک و هم     از روش نمونه گیري در دسـ

  21پرسشنامه (   49نمونه) مورد آزمون قرار گرفتند که از این تعداد 
  ).14)(1391(دلاور، نفرزن) قابل بررسی بوده است 28نفر مرد و 

ــیله ان ــد که به   در این تحقیق وس ــنامه می باش ــش دازه گیري پرس
ــنامه     ــشـ فرم کوتاه    MMPIمنظور جمع آوري اطلاعات از پرسـ

شخصیتی       71( ستفاده    6بورتنر   Bو  Aسوالی) و پرسشنامه تیپ  ا
سط               سواد تو شنامه براي افراد بی  س سوال هاي پر ست.  شده ا

ست. میزان هاي     شده ا از فرم ایرانی به   SIو MF محقق خوانده 
هاي فاحش فرهنگی بین صــفات و ویژگی هاي زنان و  علت تفاوت

  مردان ایرانی و غربی حذف شده است. 
پرسشنامه شخصیتی  سوالی) : 71فرم کوتاه ( MMPIپرسشنامه    -

سوال   71به  7توسط کینکانن  1967چندوجهی مینه سوتا در سال   
ــنامه را بر روي         تقلیل یافت.     ــشـ کینکانن اعتبار فرم کوتاه پرسـ
سید   بیماران روان ستري مورد مطالعه قرار داد و به این نتیجه ر ی  ب

درصـــد   14و  8درصـــد کاهش در پایایی 9که در فرم کوتاه فقط 
شود.       شباهت نیمرخ ها نسبت به فرم بلند مشاهده می  کاهش در 
ــی    ــخیص وي ادعا نمود که این ماده ها می تواند همان قدرت تش

شد. در کاربر      شته با صلی(فرم بلند) را دا شنامه بای   آزمون ا س د  د پر
نظام ارزشــهاي ایرانی، شــرایط فرهنگی، اجتماعی، پشــتوانه ها و  
سوابق تجربی آزمودنی، معتقدات و یادگیري هاي خاص اجتماعی   
را در نظر داشت. برداشت افراد جامعه ما از آزمون ها و به خصوص 
از پرســشــنامه ها را، هنگامی که محتواي پرســش ها موارد کاملا  

سازد، نمی توان نادیده     نامانوس و فر سته اي را مطرح می  هنگ ب
ــینچاري و همکاران(    ) در تحقیقی که به منظور    1389گرفت. حسـ

بررســـی پایایی و روایی فرم کوتاه ایرانی این آزمون انجام دادند،      
شناختی     شرایط لازم براي کاربرد در پژوهش هاي روان آن را واجد 

سته اند( آلفاي ک  /.). این آزمون  96رونباخ و فعالیت هاي بالینی دان
شد (  11شامل   ماده بالینی). آزمون در   8ماده روایی و 3ماده می با

شد.   120و انحراف معیار  50تمام مقیاس ها داراي میانگین  می با
می گیرند  50بدین معنی که کســانی که نمره تراز شــده اي برابر 

روایی   و نمره اي برابر با میانگین گروه سالم دارند. در ضمن اعتبار 

8-  depression 
6- Bortner 
7 - Kincannon 
8 - Reliablity 
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ــت ( ). فرم کوتاه می تواند  15فرم ایرانی (کوتاه) نیز قابل قبول اس
متخصص را در شناخت صفات و ویژگی هاي شخصیتی آزمودنی       
شنامه با روش آلفاي        س ضر نیز پایایی پر یاري دهد. در تحقیق حا
ــنامه برابر   کرونباخ محاســبه گردیده اســت که پایایی کل پرســش

س    68/0 شد.  تعداد پر ش ها در فرم کوتاه براي میزان هاي  می با
.10. Sc9. Pt8. Pa7.  Pd6. Hy5. D4. Hs3. K2. F1L  11وMa   به

  است.  11و  20، 16، 14، 19، 25، 20، 14، 16، 15، 5ترتیب 
صیتی        - شخ شنامه تیپ  س شنامه     بورتنر : B و A پر س در این پر

آزمودنی ها گزینه اي را که با ویژگی شخصیتی آنها منطبق است،    
را    BوA انتخاب می کنند. این پرسشنامه، مولفه هاي شخصیتی     

ــتاندارد این      ــخص می کند. در امتیازبندي اسـ در آزمودنی ها مشـ
شده است. نمره      13پرسشنامه، نمره    ، نمره متوسط در نظر گرفته 
، نمره کم تر از متوسط تمایل به  Aتمایل به تیپ  بیشتر از متوسط

و بیشــتر از   Bتمایل شــدید به تیپ  5دارد. نمره کم تر از  Bتیپ 
شدید به تیپ   20 ساس تحقیقات      Aتمایل  شان می دهد. برا را ن

)، پایایی این آزمون را در اکثر بررســی ها  2008بوث و همکاران (
ــریب آلفاي کرونباخ     / . گزارش کرده اند 80/ . و 70بالاتر از   . ضـ

) انجام شــد، 1393محاســبه شــده رحیمی و امیري که در ســال (
  ).16/ . بدست آمده است (789

در این پژوهش ســـوالات که  با اســـتفاده از پرســـشـــنامه هاي  
سوتا     و  A سوالی) و تیپ شخصیتی     MMPI )71شخصیتی مینه 

B         ستنباطی مورد بررسی و شد، در دو بخش توصیفی و ا سنجیده 
سبه        ت صیفی محا سی تو سمت برر جزیه و تحلیل قرار گرفت. در ق

فراوانی، میانگین و انحراف اســتاندارد و میانگین خطاي اســتاندارد 
براي نمونــه مورد نظر مورد بررســـی قرار گرفــت و در بخش 
ــتگی     ــریب همبس ــوالات، از آزمون ض ــتنباطی براي آزمون س اس

ــتگی بین متغیرهاي تحقیق  ــون براي ســنجش همبس نیز  و پیرس
ــنجش این فرض که متغیرهاي    ــیون براي س آزمون تحلیل رگرس
قدرت پیش بینی متغیرهاي دیگر آزمون را        چه میزان  تا  تحقیق 
ضمن محاسبات آماري  و تجزیه و         شد. در  ستفاده  شد، ا دارا می با

کا مپیوتري       ــط نرم افزار  ها توسـ جام   SPSS-20تحلیل داده  ان
   گرفت.

  هایافته
(فرم  MMPIوالات که با استفاده از پرسشنامه    در این پژوهش، س 

شد، در دو بخش             سنجیده  صیتی  شخ شنامه تیپ  س کوتاه) و پر
توصیفی و استنباطی مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می گیرد.  
ــریب      ــوالات از آزمون ضـ ــتنباطی براي آزمون سـ در بخش اسـ
ــتگی بین متغیرهاي     ــنجش همبس ــون براي س ــتگی پیرس همبس

سنجش این فرض که     تحقیق و نیز آزمون تحلیل رگرسیون براي 
قدرت پیش بینی متغیرهاي دیگر         چه میزان  متغیرهاي تحقیق تا 

شماره       شود. جدول  سی می  شند؛ برر ، توزیع  1آزمون را دارا می با
شان        سطح تحصیلات ن سن و  افراد نمونه مورد نظر را به تفکیک 

    می دهد.

  

  : توزیع افراد نمونه بر حسب تحصیلات  و  سن)1(جدول 

  سن  تحصیلات
  درصد  فراوانی  متغیر  درصد  فراوانی  متغیر

 5/26 13 30-39 2/8 4 بیسواد
 7/32 16 40-49 2/12 6 ابتدایی
 6/30 15 50-59 5/24 12 سیکل
 2/20 5 و بالاتر 60 8/38 19 دیپلم

 100 49 جمع کل 3/16 8 دانشگاهی
      100  49  کلجمع 

  
ــماره  ــی را   2جدول ش میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پزوهش

ــفات         ــان می دهد. بر طبق این جدول، میانگین نمره کل صـ نشـ
با انحراف معیار   51/74) نمونه مورد مطالعه MMPIشــخصــیتی (

و  A می باشد. همچنین میانگین نمره کل تیپ شخصیتی     187/2
B 857/14  می باشد 73/2با انحراف معیار.  
  

  
  

                                                
1- Lie 
2 - Frequency 
3 - Correction 
4 - Hypochondriasis 
5 - Depression 
6 - Hysteria 

7 - Psychopathic deviate 
8 - Paranoia 
9 - Psychasthenia 
10 - Schizophrenia 
11 - Hypomania 
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 : میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش)2(جدول 

  انحراف معیار میانگین متغیرها
 18/2 16/9 کل صفات شخصیتی

 31/3 46/13 هیستري
 58/1 85/8 سایکوپاتی
 25/2 26/7 پارانویا

 67/2 69/8 پسیکاستنی
 01/2 89/11 اسکیزوفرنی
 92/1 28/5 هیپومانی
 55/1 63/7 هیپوکندري
 216/2 28/10 افسردگی

A  باB 73/2 85/14 کل تیپ شخصیتی 

  
که برافراشــتگی مقیاســهاي صــفات     3بر طبق جدول شــماره 

شان می دهد، اولین       شخصیت را در افراد مبتلا به دیابت نوع دو ن
) و  46/13برافراشـــتگی مربوط به مقیاس هیســـتري با میانگین (

ستاندارد (  شتگی  مربوط    31/3انحراف ا شد. دومین بر افرا ) می با
خاطب  در بین گروه م است به مقیاس اسکیزوفرنی که میانگین آن

ــتاندارد آن برابر (89/11برابر با ( ــد. 01/2) و انحراف اس ) می باش
سومین مقیاس با برافراشتگی بالا نیز  مربوط به مقیاس افسردگی     

  ) می باشد.21/21) و انحراف استاندارد (28/10با میانگین (
  

  
 2قیاس هاي صفات شخصیتی در افراد مبتلا به دیابت نوع: برافراشتگی م)3(جدول شماره 

  انحراف معیار میانگین متغیرها
 31/3 46/13 هیستري-1
 58/1 85/8 سایکوپاتی-2

  25/2 26/7 پارانویا-3
 67/2 69/8 پسیکاستنی-4
 01/2 89/11 اسکیزوفرنی-5

 92/1 28/5 هیپومانیا-6
 55/1 63/7 هیپوکندري-7

 21/1 28/10 افسردگی-8

  
شماره     ساس نتایج جدول  ، گرایش افراد مبتلا به دیابت نوع 4بر ا

سمت تیپ  2 شتر افراد مبتلا به دیابت     A، به  شد. در واقع بی می با
سمت تیپ   ) از  3/81نفر ( 40دارند به طوریکه تعداد  Aگرایش به 

نفر  9دارند و فقط تعداد پاسخگویان نمره اي بالاتر از حد میانگین 
  ) از پاسخگویان نمره اي کم تر از حد میانگین دارند.37/18(

  
 2در بین افراد مبتلا به دیابت نوع   BوA : میانگین و فراوانی  نمرات تیپ شخصیتی )4(جدول شماره 

  درصد  فراوانی  متغیر  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  B 85/14  73/2و  Aتیپ شخصیتی 
  A 40  3/81گرایش به تیپ 
  B 9  37/18گرایش به تیپ 
  100  49  جمع

  
نتایج تحلیل رگرسیون هم زمان مقیاس هاي صفات شخصیتی با      

شماره    Bو A تیپ  شان می      5در جدول  ست. این نتایج ن آمده ا
سایکوپاتی رابطه معناداري با مقیاس تیپ     Bو A دهد که مقیاس 

ــد تیپ  9/14دارند، به طوریکه که به میزان  در افراد  Bو  Aدرص
اصلاح   2r=184/0(می تواند پیش بینی کند  2مبتلا به دیابت نوع 

ــده)، مقیاس پارانویا نیز به میزان  درصــد توان پیش بینی   9/20ش
ــلاح  2r=0/ 209را در افراد مبتلا به دیابت دارد (  Bو Aتیپ  اص
و   Aمی تواند تیپ  6/26، مقیاس پسیکاستنی نیز به میزان    شده) 

B     به دیابت نوع   2r=266/0پیش بینی کند (  2را در افراد مبتلا 
اصلاح شده). همچنین با استفاده از مقیاس اسکیزوفرنی به میزان      
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  2r=358/0درصـــد به پیش بینی در این مورد دســـت زد ( 8/35

شده). مقیاس مانیا     صلاح  صد (  36ا شده)،        2r=36/0در صلاح  ا
اصــلاح  2r=353/0درصــد ( 3/35مقیاس هیپوکندري به میزان 

سردگی نیز به میزان     صد (  8/33شده) و مقیاس اف   2r=338/0در
  هستند.را دارا  Bو A اصلاح شده) توان پیش بینی تیپ 

  بحث و نتیجه گیري
ست که با وجود        شري ا شایع جوامع ب دیابت یکی از بیماري هاي 
ست.         سترش ا شکی، روز به روز در حال گ شرفت هاي علم پز پی
ــیر برقراري  ــناختی، رفتاري، هیجانی و اجتماعی در سـ عوامل شـ

از جمله عوامل روانشناختی   . دیابت، تنظیم و کنترل آن نقش دارند
ــاره کرد.    ــیتی اش ــخص موثر بر دیابت می توان به ویژگی هاي ش
بنابراین ضرورت، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین صفات  

ــیتی و تیپ   ــخصـ با   2در بیماران مبتلا به دیابت نوع     BوA شـ
استفاده از پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه سوتا و پرسشنامه           

انجام گرفته است. مطالعات نشان داده اند    Bو  Aتیپ شخصیتی   
سبب          صیتی می توانند نقش مهمی در  شخ صفات  ضی از  که بع
شناسی و پیشرفت اختلالات داشته باشند، به طوري که شخصیت        
فرد به طورغیرمســـتقیم و ازطریق ایجاد رفتارهاي ناســـالم باعث 

رتقاء  ابیماري فرد شده و یا با پذیرش و سازگاري با بیماري موجب 
نتایج بررسی مقیاس هاي صفات شخصیت   . )17سلامت می شود(  

برافراشتگی در    در بین افراد مبتلا به دیابت نشان داد که بیشترین  
افراد مبتلا به دیابت نوع،  مربوط به مقیاس هیســتیري می باشــد 

یپ اچ         با یافته هاي قبلی فیل تار ام. دي  1که این نتیجه  ــ    2و اسـ
ــد (   باشـ ــو می  هاي    ). ه18همسـ ــتگی مقیاس  مچنین برافراشـ

سردگی با تحقیقات قبلی  مانارته    سکیزوفرنی و اف و همکاران و   3ا
همچنین نمره   ). 20و  19و همکاران همســو می باشــد( 4ترنتو ام

با متون نظري و         بت نوع دو،  یا بالاي روان رنجوري در افراد د
ــینی و حقدادي(   ــتمن و  1372تحقیقات  قبلی حسـ )، گاوارد، لاسـ

) که  1994) و دي قروت، جاکوبســون و ســامســون (1993(کلاوز
هیجانات منفی از جمله شــیوع افســردگی و اضــطراب را در افراد  
ــت  ــو اس  دیابتی بیش از گروه هاي کنترل گزارش کرده اند، همس

) افسردگی  1993). به نظر گاوارد، لاستمن و کلاوز(23و  22و  21(
ــخیص رایج در بین بیماران دیابتی در آمریک ــت. تش علاوه بر  اس

این، نتایج این پژوهش نشــان داد که گرایش افراد مبتلا به دیابت  
در برخی از متون علمی   می باشد.   Aنوع دو بیشتر به سمت تیپ   

و بیماري هاي غدد      Aدرباره وجود  رابطه میان الگوهاي رفتاري      
ست(   شده ا ).  افراد 24درون ریز به ویژه دیابت گزارش هایی بیان 

یپ   هاي قلبی عروقی، روانی تنی،     ب Aت ماری ــتر در معرض بی یشـ
هاي            تار ند و رف ــت بت و مرگ زودرس هسـ یا بالا، د ــارخون  فشـ

                                                
1- Phillip H 
2- Starr M.D 
3 - Manarte 
4- Trento. M 

پرخاشــگرانه، خصــومت آمیز، اضــطراب، اســترس و درماندگی را   
ــان می دهند. تیپ  ــورت مکانی تهدید   Aنش همواره دنیا را به ص

کننده و خصــمانه می بیند که باعث واکنش اضــطراري دائمی در  
شد (  سوارز 25آن ها خواهد    6، فریدمن 5). این نتایج با یافته هاي 

 8،  پورشــریفی و همکارانش و اســنوك 7و همکارانش، ســاموئل
شد   سو می با شخصیت هاي تیپ      )26-30( هم از آن جا که افراد 

B   آرام و خونســـرد بوده و احســـاس فوریت زمان نمی کنند و در
ــند،   ــرد می باش ــان خونس در کارها افراط نمی  برخورد و مراوداتش

کنند، اهل رقابت نیستند، بدون احساس گناه استراحت می کنند و     
به بیماري           ــتعد ابتلا  از اوقات فراغت لذت می برند ، کم تر مسـ

ــند(     ).  از محدودیت هاي این پژوهش،    31دیابت نوع دو می باشـ
صیتی      شخ کمبود مطالعات داخلی و خارجی در زمینه ویژگی هاي 

تاثیر این وی  بت         و  یا ثل د هاي مزمنی م ماري  ها بر روي بی ژگی 
ضرورت انجام مطالعاتی در این زمینه بر روي       شانگر  شد که ن میبا
هاي           ــتی تاثیر ویژگی  به درسـ ــد تا بتوان  باشـ ماران می  این بی
صیتی را مورد ارزیابی قرار داد. علاوه بر این، نمونه گیري در      شخ

ــت، قا  ــده اس ــتفاده ش ــترس که در این مطالعه اس بلیت تعمیم  دس
پذیري نتایج را با محدود می کند. بنابراین انجام مطالعات بیشتري  

یافته هاي این پژوهش توجه بیشتر    در این زمینه توصیه می شود.  
شخصیتی بیماران مبتلا به دیابت ترویج می دهد.     به ویژگی هاي 
شخصیت      سب  همچنین به درمانگران کمک می کند  با درك منا

و سازگاري فرد با این بیماري، در موضع بهتري   فرد و نحوه مقابله
سیر برنامه ریزي      شکلات احتمالی بیماران در م براي پیش بینی م
تاه         مدت و کو ند ماري و پیش گیري از عوارض بل براي کنترل بی
شکی      شند و توجه به ویژگی هاي فردي را در مداخلات پز مدت با

 ترویج کنند.

  تضاد منافع
وهش تحت حمایت مالی سلزمان و یا نهاد   با توجه به اینکه این پژ

ــایت طرفین    ــندگان با رض ــی نبوده و همچنین ترتیب نویس خاص
ــت و این مقاله در جاي دیگري براي چاپ ثبت    ــده اس ــته ش نوش
نشده است و نخواهد شد و همچنین یافته هاي این پژوهش دقیق 

  و شفاف ارائه شده است، بنابراین تضاد منافع ندارد.

  قدردانیتشکر و 
از معاونت پژوهشی دانشگاه حکمت رضوي مشهد به       بدین وسیله 

ــئوولان    ــویب و حمایت از این پژوهش و همچنین  مس خاطر تص
کلینیک هاي اندیشه و رفتار، پارسیان، سلامت شهر مشهد بخاطر      

5- Suarez 
6- Friedman 
7- Samuel 
8- Snoek 
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ــازي امکان انجام تحقیق      ــان در فراهم سـ ــن همکاري  شـ حسـ

    .صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد
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