
  

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 

2025; Vol. 25; No. 5; 414-423 
 

 

 

 

[This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Copyright © 2025 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 

 

 

 
 

 

Official Journal of the Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran University of Medical Sciences. 2025; Vol. 25; No. 5 

 

Personality Traits, Resilience, and Coping Strategies Mechanisms in People 
with Diabetes and Healthy People  

 
Shahnaz Mohammadi*1, AliReza Fallah Tafti2, Mahnaz Mohammadi 3 

 
1. Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Education, Kharazmi University, Tehran, Iran  
2. Department of Clinical Psychology, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

3. Department of Biology,IsI.C., Islamic Azad University, Islamshahr, Iran 
 

 
 
Please cite this article as: 
Shahnaz Mohammadi, AliReza Fallah Tafti, Mahnaz Mohammadi. Personality Traits, Resilience, and Coping Strategies 
in People with Diabetes and Healthy People. ijdld. 2025; 25(5):414-423. 
DOI: 10.18502/ijdl.v25i5.20338 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: Shahnaz Mohammadi; Email: smohammadi@khu.ac.ir  
Tehran, Enghelab St., Mofateh St., Kharazmi University. Tel: +98-21-88329220 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism Original Article 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abstract 
 
Background: The impact of psychological factors on physical diseases has highlighted the need to recognize these 
factors in the process of preventive and therapeutic interventions. In this regard, the aim of the present study was to 
compare personality traits, resilience, and coping strategies in diabetic patients and healthy individuals. 
Methods: A causal-comparative method was used in a sample of 75 diabetic patients and 75 healthy individuals, who 
were selected by convenience sampling. Data collection was carried out using resilience, five-factor personality, and 
coping strategies questionnaires. Independent t-test and multivariate analysis of variance in SPSS 62 software were used 
to examine the hypotheses. 
Results: The mean scores of resilience and the personality traits of extraversion and conscientiousness were higher in 
healthy individuals, and the mean score of neuroticism was higher in diabetic individuals. No significant difference was 
observed in the personality traits of agreeableness and openness between these two groups. The findings showed that the 
average scores of healthy individuals in using problem-oriented strategies and the average scores of diabetic individuals 
in using emotion-oriented strategies were higher than the other group. 
Conclusion: The findings indicate that psychological factors play a significant role in the emergence and intensification 
of problems in diabetic patients. Addressing these factors and incorporating appropriate psychological strategies may 
therefore contribute to more effective prevention and treatment of diabetes. 
 
Keywords: Personality, Psychological resilience, Coping skills, Diabetes mellitus 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه         گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  423 تا 414  صفحات، 1404 سال ، 5  شمارۀ ،25 دورۀ      تهران پزشکی علوم دانش

  

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران
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 چکیده 
 

است. در    کرده برجسته    ی و درمان   رانه ی شگ ی عوامل را در روند مداخلات پ   ن ی لزوم شناخت ا   ، ی جسمان   ی ها ی مار ی بر ب   ی عوامل روانشناخت   ر ی ث أ ت  مقدمه: 

 و افراد سالم بود.   ی ابت ی د   ماران ی در ب   ی ا مقابله   ی و راهبردها   ی آور تاب   ، ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و   ۀ س ی ، هدف پژوهش حاضر مقا راستا   ن ی ا 

در دسترس انتخاب    ی ر ی گ فرد سالم، که با روش نمونه   75و    ی ابت ی د   مار ی ب   75متشکل از    ی ا در نمونه   ی ا سه ی مقا   - ی با روش عل   این پژوهش   ها: روش 

از    ها، ه ی فرض   ی انجام شد. جهت بررس   ، ی ا مقابله   ی و راهبردها   ت ی شخص   ی پنج عامل   ، ی آور تاب   ی ها پرسشنامه   ۀ ل ی وس ها به داده   ی شدند، اجرا شد. گردآور 
 استفاده شد.   26نسخۀ    SPSSافزار  در نرم   ره ی چند متغ   انس ی وار   ل ی و تحل   قل مست   tآزمون  

  ی ابت ی در افراد د   یی خو رنجور روان   ۀ نمر   ن ی انگ ی در افراد سالم بالاتر و م   ی شناس فه ی و وظ   یی گرا برون   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و و   ی آور نمرات تاب   انگن ی م ها:  یافته 

افراد سالم    نمرات   ن ی انگ ی نشان داد که م   ها افته ی دو گروه مشاهده نشد.    ن ی ا   ن ی ب   ی و گشودگ   ی ند ی خوشا   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی در و   ی بالاتر بود. تفاوت معنادار 
 بالاتر بود.   گر ی مدار نسبت به گروه د جان ی ه   ی در استفاده از راهبردها   ی ابت ی نمرات افراد د   ن ی انگ ی مدار و م مسئله   ی در استفاده از راهبردها 

شناختی نقش مهمی در بروز و تشدید مشکلات بیماران دیابتی دارند. بنابراین، توجه به این عوامل و  دهد که عوامل روان ها نشان می یافته   گیری: نتیجه 

 .آفرین باشد تواند در پیشگیری و درمان مؤثرتر این بیماری نقش شناختیِ مناسب می کارگیری راهبردهای روان به 

 

 ابت ی د   ، ی ا مقابله   ی ها مهارت   ، ی روانشناخت   ی آور تاب   ت، ی شخص   : کلیدی   واژگان 
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 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... یراهبردها ی و سازِکارها یآورتاب ،یتیشخص یهایژگ یو همکاران   و ی محمد

 

 مقدمه 

که    است  متابولیک  مزمن  بیماری  یک  افزایش سطح  دیابت  با 
ت  عدم  یا  کمبود  از  ناشی  خون  بدن،  أگلوگز  در  انسولین  ثیر 

های  مشخص شده و در طول زمان منجر به آسیب جدی به اندام
ثیر بر کیفیت زندگی و سلامت أمیر و توبدن و افزایش نرخ مرگ 

ویژه در کشورهای با درآمد هشیوع دیابت ب  .[ 1،  2]   شود روان می
گیری داشته  های گذشته افزایش چشمکم و متوسط در طول دهه

در سال  طوریهب بالای هجده   14،  2022که  بزرگسالان  درصد 
، افزایش دو 1990بردند که نسبت به سال  سال از دیابت رنج می

. با توجه به افزایش نرخ شیوع و بار این  [ 1]  برابری داشته است 
برنامه بیشتر و  پیشگیری و  بیماری، شناخت هرچه  برای  ریزی 

 ثرتر، ضروری است. ؤ های مدرمان
م عوامل  میان  روانؤاز  عوامل  به  توجه  دیابت،  بر  شناختی  ثر 

اهمیت دوچندانی دارد زیرا نه تنها در ایجاد بیماری دخیل هستند 
ت تحت  نیز  خود  میأبلکه  و  گرفته  قرار  بیماری  بر  ثیر  توانند 

ثیرگذار باشند. أمدیریت، سیر بیماری و افزایش مشکلات روانی ت
توصیه آمریکا  دیابت  انجمن  حتی  جهت  این  مراقبت  در  های 

پزشکی جدیدی را با هدف ارزیابی وضعیت روانی و اجتماعی  
کی از متغیرهای  ی  [.2،  4]  افراد مبتلا به دیابت در نظر گرفته است 

ویژگی دارد،  دیابت  با  پیچیده  ارتباطی  که  های  روانشناختی 
 . [ 3، 5، 6]  شخصیتی است 

ای از عنوان الگوهای متمایز و مشخصهتوان بهشخصیت را می 
فکر، عواطف و رفتار تعریف کرد که سبک شخصی تعامل فرد  

طور که  . همان[ 7] کند  را با محیط فیزیکی و اجتماعی تعریف می
تواند بر ریسک ابتلا و مدیریت دیابت  های شخصیتی میویژگی

تواند منجر به تغییرات  ثیر بگذارد، زندگی با دیابت خود نیز میأت
زمان   طول  در  بین  شخصیتی  ارتباط  مطالعات  هرچند  شود. 

هایی  ا تفاوتاند امّهای شخصیتی و دیابت را مطرح کردهویژگی
یافته در  پژوهش  نیز  مثال  برای  دارد.  وجود  زمینه  این  های 

Esmaeilinasab    همکاران وظیفه  [ 8] و  که  داد  و  نشان  شناسی 
گرایی در افراد دیابتی با سطح گلوکز خون در ارتباط است  برون

شناسی را تنها عامل  وظیفه  [ 9]و همکاران    Chengا پژوهش  امّ
بهؤ م بنابراین  است.  کرده  گزارش  دیابت  به  ابتلا  برای  نظر  ثر 

های بیشتری جهت روشن شدن ارتباط صفات  رسد بررسیمی
می است. صفات شخصیتی  لازم  دیابت،  و  بر  شخصیتی  توانند 

ثیر گذاشته که آنها نیز  أهای روانشناختی افراد نیز تسایر ویژگی
نوب این    ۀبه  از جمله  هستند.  ارتباط  در  دیابت  بیماری  با  خود 
   آوری و راهبردهای مقابله استشناختی تابهای روانویژگی

 [11 ،10 ،2 .] 
شود که  های محافظتی اطلاق میها و ویژگیآوری به مهارتتاب

پیامدهای  و  سلامتی  حفظ  به  ناملایمات  با  مواجهه  در 
می منجر  بهتر  بین   .[ 12] شود  روانشناختی  ارتباط  مطالعات 

اند. آوری و بروز و پیشرف دیابت را مورد توجه قرار دادهتاب
تاب رابطهرچند  موارد  اکثر  در  بیماری  پیشرفت  با   ۀآوری 

بروز دیابت، برخی مطالعات نشان   ۀا در زمینمعکوس داشت امّ 
تاب که  در  دادند  و  دارد  معکوس  ارتباط  دیابت  بروز  با  آوری 

است  نشده  یافت  ارتباطی  چنین  به[ 13]   برخی  می.  رسد  نظر 
عواملی چون تنوع جمعیتی و فرهنگی، ابزارهای مورد استفاده،  

تاب  ۀپیشین پویای  ماهیت  و  م فردی  عوامل  از  بر  ؤ آوری  ثر 
 اختلاف نتایج این مطالعات بوده است.  

از  سازه  ۀمقابل وسیعی  طیف  با  بعدی  چند  و  روانشناختی  ای 
ۀ  . در زمین[ 14]   ها برای ارزیابی و پاسخ به استرس است روش

ها نشان دادند که ای برخی پژوهشهای مقابلهسازِکاراستفاده از  
مدار به یک مدار و مسئلهبیماران دیابتی از هر دو سبک هیجان

ها ترجیح راهبردهای  کنند و برخی از پژوهشاندازه استفاده می
در ترجیحات افراد دیابتی   [ 15،  16]  اندمدار را برجسته کردهمسئله

های مختلف نیز  ای انطباقی در فرهنگدر نوع راهبردهای مقابه
است تفاوت شده  گزارش  مقایس[ 16] هایی  در  و    ۀ.  سالم  افراد 
اعلام کردند که    [ 15] و همکاران    Bagherian Sararoudiدیابتی،  

راهبردهای   از  استفاده  در  گروه  دو  این  بین  معناداری  تفاوت 
جز سبک حمایت جوینده، یافت نشده و ترجیح هر های بمقابله

مسئله سبک  از  استفاده  بر  گروه  امّ دو  است  مقابل  مدار  در  ا 
 Babapour Kheirodin   [17 ]و    Hatamloo Sadabadiپژوهش  

هیجان راهبردهای  از  دیابتی  افراد  داد  کرده  نشان  استفاده  مدار 
مسئلهحالیدر راهبردهای  از  سالم  افراد  استفاده  که  بیشتر  مدار 
های پژوهشی موجود ضرورت واکاوی بیشتر  کنند. تنوع یافتهمی

 سازد. این مسئله را مطالعات دیگر برجسته می

برجسته به  توجه  متغیرهای  با  به  بالینی  توجه  اهمیت  سازی 
حاضر در بیماران دیابتی و ارتباط این متغیرها با یکدیگر پژوهش  

های  که در ادبیات پژوهش به آن اشاره شده است و نیز تنوع یافته
کید بر اهمیت درنظر گرفتن  أگزارش شده در ادبیات پژوهشی و ت

ب فرهنگی  هدف  هبافت  شخصیت،  با  مرتبط  مطالعات  در  ویژه 
مقایس حاضر  تابویژگی  ۀ پژوهش  شخصیتی،  و  های  آوری 

ای در بیماران دیابتی و افراد سالم شهر تهران، راهبردهای مقابله
 بود.  
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 ها روش 
پژوهش: شرکت  طرح  و  دست   کنندگان  در  حاضر    ۀ پژوهش 

علی پژوهش  روش  با  که  بوده  مقطعی  توصیفی  ای  مقایسه   - های 
  ۀ انجام شد. جامع   1403مهر تا دی ماه سال  ۀ  رویدادی( در باز )پس 

کلی  شامل  متخصص    ۀ پژوهش  توسط  که  دیابت  به  مبتلا  بیماران 
این    ۀ تشخیص قطعی داده شده و همراهان سالم این بیماران بود. نمون 

فرد سالم بود    75بیمار دیابتی و    75نفر شامل    150  پژوهش مجموعا  
گیری در دسترس از مراجعین به بیمارستان شریعتی  که به روش نمونه 

ملاک  شدند.  انتخاب  داشتن تهران  شامل  پژوهش  به  ورود    های 
تشخیص دیابت از سوی پزشک، گذشت حداقل سه سال از شروع  

بیماری  سایر  به  ابتلا  عدم  و  دیابت  روانی  بیماری  یا  جسمی  های 
سال، داشتن سواد    60الی    20سنی    ۀ کننده، قرار داشتن در باز ناتوان 

داوطل  شرکت  به  تمایل  و  ابتدایی  پنجم  سطح  در  در  حداقل  بانه 
الات  ؤ های خروج نیز شامل عدم پاسخگویی به س پژوهش، بود. ملاک 

شرایط   و  افراد  حقوق  تمامی  بود.  پژوهش  از  خروج  به  تمایل  و 
اخلاقی پژوهش از جمله اصل گمنامی اطلاعات، استفاده از اطلاعات  

کنندگان  ها با اجازه شرکت جهت مقاصد پژوهشی، انتشار یافته   صرفا  
ثیر شرکت یا عدم شرکت در پژوهش بر روند  أ در پژوهش و عدم ت 

برای   پژوهش  در  شرکت  از  پیش  بیماران،    کنندگان شرکت درمان 
 توضیح داده شد.  

(: این پرسشنامه توسط  CD-RISCآوری ) تاب  ۀ ( پرسشنام 1ابزارها: 

Connor    وDavidson      سال میزان  به    2003در  برآورد  منظور 
های بالینی و  قابل کاربرد در موقعیت آوری افراد ساخته شد که  تاب 

های این پرسشنامه عبارتند از: تصور از  غیر بالینی است. خرده مقیاس 
منفی،   عواطف  تحمل  شخصی  غرایز  به  اعتماد  فردی،  شایستگی 
پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و معنویت. این پرسشنامه  

ال براساس طیف لیکرت از صفر تا  ؤ ال بوده که هر س ؤ س   25شامل  
صفر تا صد    ۀ کل پرسشنامه در دامن   ۀ شود. نمر گذاری می چهار نمره 

آوری بیشتر فرد است.  بوده و هرچه امتیاز بالاتر باشد بیانگر میزان تاب 
  0/ 89الفای کرونباخ برابر    Davidson   [18 ]و    Connorدر پژوهش  

پژوهش   در  همکاران    Bakhshayesh Eghbaliو  پایایی    [ 19] و 
 دست آمد. ه ب   0/ 94پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

پرسشنام 2 عاملی شخصیت   ۀ (  )   - پنج  کوتاه  این  NEO-FFIفرم   :)
ساخته شده و از    1985در سال    McCraeو    Costaپرسشنامه توسط  

های شخصیتی تا به امروز  های سنجش ویژگی رکاربردترین آزمون پُ
های شخصیتی  ال بوده و ویژگی ؤ س   60حاضر دارای    ۀ است. پرسشنام 

روان برون  و  1خویی رنجور گرایی،  خوشایندی  گشودگی،   ،
 

1 Neuroticism 

می وظیفه  را  نمره شناسی  طیف  سنجد.  براساس  آزمون  این  گذاری 
  McCrae   [20 ]و    Costaای از صفر تا چهار، است.  لیکرت پنج درجه 

  ۀ های آن در باز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای مقیاس 
اند. در ایران ضریب آلفای کرونباخ برای  اعلام کرده   0/ 86تا    0/ 68

 . [ 21] گزارش شده است    0/ 83تا    0/ 39  ۀ ها در باز مقیاس 
(: این پرسشنامه در سال  WOCQای ) راهبردهای مقابله   ۀ ( پرسشنام 3

راهبردهای    Folkmanو    Lazarusتوسط    1985 سنجش  جهت 
که دارای  مقابله  بوده و گویه   66ای طراحی شد  ها در طیف  گویه 

شود. دو مقیاس  گذاری می ای از صفر تا سه نمره لیکرت چهار درجه 
مدار.  مدار و مسئله ای هیجان این پرسشنامه عبارتند از راهبردهای مقابله 

بالاتر در    ۀ مقیاس است. نمر خرده    4هر یک از این دو مقیاس دارای  
نشان  مقیاس  راهبردهاست.    ۀ دهند هر  آن  از  استفاده  بیشتر  میزان 

Lazarus    وFolkman  (1998 )   [22 ]    ضریب آلفای این پرسشنامه را
گزارش کرده و این    0/ 76الی    0/ 68  ۀ های آن در باز برای خرده مقیاس 

و برای راهبردهای    0/ 76مدار  میزان در ایران برای راهبردهای مسئله 
 .  [ 22]   شده است   بیان   0/ 73مدار  هیجان 

 

 ها یافته 
تجز    توص داده   ل ی وتحل  ه ی جهت  آمار  از شاخص  و    ن ی انگ ی م   ی ف ی ها 

  انس ی وار   ل ی مستقل و تحل   ی آزمون ت   ی انحراف استاندارد و استنباط 
  از . استفاده شد  26 ۀ نسخ  spss افزار )مانوا( به کمک نرم  ره ی چند متغ 

  56نفر )   42مرد و    ی ابت ی د   ماران ی درصد( از ب   44نفر )   33  ت، ی جنس   نظر 
هستند، درحال  سالم    که ی درصد( زن  افراد  گروه  )   35در    46/ 7نفر 

مرد و   توز   53/ 3نفر )   40درصد(    ، ی سن   ع ی درصد( زن هستند. در 
نفر    34سال با    41- 50  ی در گروه سن   ی ابت ی د   ماران ی ب   ی فراوان   ن ی شتر ی ب 
  ی فراوان   ن ی شتر ی و در گروه افراد سالم ب   شود ی م   هده درصد( مشا   45/ 3) 

  ن، ی درصد( است. همچن   42/ 7نفر )   32سال با    41- 50  ی در گروه سن 
متأهل    ی ابت ی د   ماران ی درصد( از ب   73/ 3نفر )   55تأهل،    ت ی نظر وضع   از 
در گروه افراد سالم،    که ی درصد( مجرد هستند، درحال   26/ 7نفر )   20و  
درصد( مجرد هستند. در    24نفر )   18درصد( متأهل و    76نفر )   57

  31  ، یی ابتدا   لات ی تحص   ی درصد( دارا   12نفر )   9  ، ی ابت ی د   ماران ی گروه ب 
  8نفر )   6و    پلم ی درصد( د   0/ 38نفر )   29  پلم، ی د   ر ی درصد( ز   0/ 41نفر ) 

ل  سالم،    سانس ی درصد(  افراد  گروه  در  مقابل،  در    7دارند. 
  ر ی ( ز رصد د   36نفر )   27  ، یی ابتدا   لات ی تحص   ی ( دارا درصد 9/ 3نفر) 
دارند.    سانس ی درصد( ل   7/ 10نفر )   8و    پلم ی درصد( د   44نفر )   33  پلم، ی د 
و افراد سالم    ی ابت ی د   ماران ی تعداد ب   ن ی شتر ی که ب   دهد ی نشان م   ع ی توز   ن ی ا 

 قرار دارند.   پلم ی و د   پلم ی د   ر ی ز   ی ل ی تحص   ی ها در گروه 

 [
 D

O
I:

  1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i5
.2

03
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/ 10.18502/ijdl.v25i5.20338
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6469-en.html


 
 
 

        
  418 

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... یراهبردها ی و سازِکارها یآورتاب ،یتیشخص یهایژگ یو همکاران   و ی محمد

 

 
 ها تفکیک گروههای آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به شاخص -1جدول 

 تعداد  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر 

 آوریتاب 
 75 85/13 38/68 بیماران دیابتی

 75 50/15 85/73 افراد سالم 

 رنجور خویی روان
 75 90/4 60/31 بیماران دیابتی

 75 92/5 01/28 افراد سالم 

 گرایی برون 
 75 02/7 96/27 بیماران دیابتی

 75 85/6 16/31 افراد سالم 

 گشودگی 
 75 63/6 14/29 بیماران دیابتی

 75 72/5 18/30 افراد سالم 

 خوشایندی 
 75 80/6 97/32 بیماران دیابتی

 75 55/6 29/32 افراد سالم 

 شناسی وظیفه 
 75 12/5 85/35 بیماران دیابتی

 75 62/5 48/33 افراد سالم 

 مسئله محور
 75 74/5 09/40 بیماران دیابتی

 75 34/5 43 افراد سالم 

 هیجان محور 
 75 18/9 28/44 بیماران دیابتی

 75 56/9 22/40 افراد سالم 
 

میانگین و انحراف معیار متغیرها در بیماران دیابتی و افراد سالم   
(، 15/ 50،  73/ 85( و )13/ 85،  68/ 38آوری )ترتیب برای تاببه

گرایی  (، برون5/ 92،  01/ 28( و )4/ 90،  60/ 31رنجورخویی )روان
( و  6/ 63،  14/ 29(، گشودگی )6/ 85،  16/ 31( و )02/7،  96/ 27)
(  6/ 55،  29/ 32( و )6/ 80،  32/97(، خوشایندی )5/ 72،  18/ 30)

محور  (؛ مسئله5/ 62،  48/ 33( و )5/ 12،  85/ 35شناسی )و وظیفه
( و  9/ 18،  44/ 28محور )( هیجان5/ 34،  43( و )74/5،  40/ 09)
 . است( 9/ 56، 40/ 22)

افراد سالم  اول: سطوح تاب  ۀفرضی  بیماران دیابتی و  آوری 

 تفاوت دارد
آوری در بیماران  های تابنمره  ۀبرای آزمون این فرضیه به مقایس 

آزمون   طریق  از  سالم  افراد  و  گروه  tدیابتی  مستقل  برای  های 
واریانس بیانگر همگنی  لون  آزمون  نتایج  دو  پرداخته شد.  های 

 (.=P= ،470 /0 F 0/ 494گروه بود )

 

 آوری در بیماران دیابتی و افراد سالم مستقل جهت مقایسۀ تاب  tنتایج آزمون  -2جدول 

 df t خطای استاندارد  اختلاف میانگین  میانگین  گروه

38/68 دیابتی   
47/5 -  40/2  148  -2 /27* 

85/73 سالم   

05/0<P * 

 
 

مبتلابه دیابت و افراد  آوری بیماران  نتایج نشان داد که بین تاب 
(. میانگین نمرات  >P  0/ 05سالم تفاوت معناداری وجود دارد )

تاب در  سالم  گروه  )افراد  نمرات  73/ 87آوری  میانگین  از   )
 ( بیشتر است. 38/68آوری بیماران دیابتی )تاب
 

های شخصیتی در بیماران دیابتی و افراد  دوم: ویژگی  ۀفرضی 

 سالم تفاوت دارد
از روش تحلیل واریانس چند متغیره    این فرضیه  آزمون  برای 

ها )مانوا( بهره گرفته شد. نتایج آزمون لون نشان داد که واریانس
  P=  ،458 /2 0/ 119خویی )رنجوردر دو گروه در متغیرهای روان
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F=0/ 831گرایی )(، برون   P=  ،46 /0  F=( گشودگی ،)0/ 136   
P=  ،42 /2  F= ( خوشایندی   ،)579 /0  P=  ،309 /0  F=  و  )

)وظیفه همگن  =P=  ،523 /0  F   0/ 471شناسی    0/ 05)  است ( 

P>های شخصیتی،  داری اثر گروه بر ویژگی(. برای تعیین معنی
از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج حاصل در جدول 

 شده است. گزارش 3
 

 نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره شخصیت  -3جدول 

 آزمون  ارزش F درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  مجذور ایتا 

180/0  5 144 6/33*** 820/0  لامبدای ویلکز 

001/0P<***   

می  نشان  ویلکز  لامبدای  آزمون  گروه  نتایج  دو  بین  که  دهد 
ویژگی از  دریکی  شخصیتیحداقل  خویی، )روان های  رنجور 

وظیفهبرون و  خوشایندی  گشودگی،  تفاوت  گرایی،  شناسی( 
   (.>P 0/ 001و  F(144و    5= ) 6/ 33معنادار وجود دارد )

به    توجه  بهبا  ویلکز،  دست نتایج  لامبدای  آزمون  از  آمده 
آزمودنیتحلیل بین  اثرات  به  مربوط  قرار های  بررسی  مورد  ها 

 . مشاهده است قابل 4آمده در جدول دست گرفت که نتایج به

 

های شخصیت نتایج تحلیل واریانس چند متغیره اثرات گروه بر ویژگی -4 جدول  

 F میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  متغیر وابسته  اثر 

 گروه

 30/16*** 407/482 1 407/482 رنجوریروان 
 968/7** 384 1 384 گراییبرون 

 056/1 560/40 1 560/40 گشودگی
 389/0 340/17 1 340/17 خوشایندی

 7/ 318*** 227/211 1 227/211 شناسی وظیفه
001/0 P< *** 
01/0 P< ** 

و نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری بین دو    4براساس جدول   
شخصیت   ویژگی  در  سالم،  افراد  و  دیابتی  بیماران  گروه 

)روان (  >P  0/ 001و    F(1و    148=) 16/ 30رنجورخویی 
شناسی  ( و وظیفه>P 0/ 01و  F( 1و  148=) 7/ 968گرایی )برون

( تفاوت معنادار وجود دارد.  >P  0/ 001و    F(1و    148=) 7/ 318)
روانعبارتبه نمرات  میانگین  بیماران رنجوردیگر  در  خویی 

( بود.  28/ 01( بیشتر از میانگین نمرات افراد سالم )31/ 60دیابتی )
( بیشتر از میانگین  31/ 16گرایی افراد سالم )میانگین نمرات برون
( دیابتی  افراد  وظیفه 27/ 96نمرات  ازنظر  بود.  میانگین  (  شناسی 
( بیشتر از میانگین نمرات افراد دیابتی 30/ 18نمرات افراد سالم )

  148= )1/ 056نظر گشودگی )  ( بود. ولی بین دو گروه از29/ 14)
)P>   0/ 05و    F(1و   خوشایندی  و   )389 /0( و    F( 1و    148= 

05 /0<P.تفاوت معنادار مشاهده نشد ،) 

ای در بیماران دیابتی و افراد سوم: راهبردهای مقابله  ۀفرضی 

 سالم تفاوت دارد.

  دو گروه بیماران مبتلابه دیابتی و افراد سالم از   ۀ جهت مقایس 
 ۀای، از روش تحلیل واریانس چند متغیرلحاظ راهبردهای مقابله

ها )مانوا( بهره گرفته شد. نتایج آزمون لون نشان داد که واریانس
(  =P= ،918 /2 F 0/ 705محور )در دو گروه در متغیرهای مسئله

هیجان )و    0/ 05)  است ( همگن  =P=  ،144 /0  F  0/ 090محور 
P>های شخصیتی،  داری اثر گروه بر ویژگی(. برای تعیین معنی

از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج حاصل در جدول 
 . شده است گزارش 5

 

نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره شخصیت  -5جدول   

 آزمون  ارزش F درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  مجذور ایتا 
987/0  2 147 8/90*** 892/0  لامبدای ویلکز  

001/0 P< *** 
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 1404سال  ، 5، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

می  نشان  ویلکز  لامبدای  آزمون  گروه  نتایج  دو  بین  که  دهد 
محور  ای هیجانای )راهبرد مقابلهحداقل دریکی از راهبرد مقابله

  8/ 90محور( تفاوت معنادار وجود دارد )ای مسئلهو راهبرد مقابله
( >P  0/ 001و  F( 2و  147)=

 

 

 

 

 

 

 

 
 
گروه بیماران  یج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد بین دو  نتا 

  10/ 33ای مسئله مدار )دیابتی و افراد سالم، در راهبردهای مقابله

و    148)=  7/ 005مدار )( و هیجان>P  0/ 001و    F(1و    148)=

1)F  0/ 001 و  P<.دارد معنادار وجود  تفاوت  راهبرد  از (  نظر 
( بیشتر  43محوری میانگین نمرات افراد سالم )  ای مسئلهمقابله

نمرات   )از  دیابتی  ام40ّ/ 09افراد  بود  مقابله(  راهبرد  ازنظر  ای  ا 
)هیجان دیابتی  افراد  نمرات  میانگین  از 44/ 28محوری  بیشتر   )

 ( بود.  40/ 22افراد سالم )
 

 بحث
مقایس  حاضر  پژوهش  از  ویژگیتاب  ۀهدف  های  آوری، 

ای بیماران دیابتی و افراد سالم در شخصیتی و راهبردهای مقابله
یافته تهران بود.  افراد دارای دیابت در صفت  شهر  ها نشان داد 

کسب  روان بالاتری  نمرات  عادی  افراد  به  نسبت  رنجورخویی 
آوری آنها از افراد سالم کردند، این درحالی بود که نمرات تاب
هیجان راهبردهای  به  گرایش  و  بود.  کمتر  بیشتر  آنها  در  مدار 

های  های پژوهشخویی و دیابت با یافتهرنجورارتباط بین روان
Lee    [،  23] و همکارانNovak    [ و  24] و همکارانNemati    و

توان گفت صفت می  [ همسو بود. در توجیه این یافته2] همکاران  
رنجورخویی با سبک زندگی و رفتارهای مرتبط با سلامت  روان

ارتباط از جمله رعایت رژیم غذایی، کنترل وزن، ورزش و نیز 
هیجانات منفی از جمله استرس در ارتباط است    ۀافزایش تجرب

در ابتلا به دیابت باشند.    عوامل خطرتوانند  که این رفتارها می
خویی از طریق  رنجوراند که روانها نشان دادهعلاوه پژوهشبه
تابأت بر  مقابلهثیر  راهبردهای  و  میآوری  بیماری ای  بر  تواند 

آوری تر تاب[. در این زمینه نمرات پایین2]  دیابت اثرگذار باشد
پژوهش   نتایج  با  همسو  حاضر  پژوهش  در  دیابتی  افراد  در 

Kusnanto    [؛  25] و همکارانBalooch Zadeh  [  26]   و همکاران

توان گفت  ها می[ بود. در تبیین این یافته27] و همکاران    Joyceو  
  ۀ ثر بر دیابت و افزایش قند خون، میزان و نحو ؤ یکی از عوامل م

سیستم   کردن  فعال  با  استرس  است.  استرس  با  افراد  برخورد 
آدرنال و سیستم سمپاتیک بدن، موجب  –هیپوفیز  –هیپوتالاموس  

قند خون  افزایش  باعث  که خود  کورتیزل شده  ترشح  افزایش 
آوری بالاتر  [. افراد دارای تاب28]   کاهش عملکرد انسولین است 

ب در    هقادرند  را  خود  روانی  زیستی  تعادل  فعالانه  صورت 
چالشموقعیت  مطلوب  های  وضعیت  به  و  کرده  حفظ  برانگیز 

موجب   مسئله  این  بازگردند.  مثبت  عواطف  نظر  از  هیجانی 
ثیر شرایط استرس مزمن قرار گرفته که  أشود تا کمتر تحت تمی

م قند خون  تعادل سطح  تابؤ در  بالاتر  است. سطوح  آوری ثر 
عنوان سپری در برابر کاهش رفتارهای خودمراقبتی و کنترل و  به

کنند که خود  مانیتورینگ قند خودن در شرایط پریشانی عمل می
شود. از طرفی بعد از  عامل حفاظتی در برابر دیابت محسوب می

بیمار دیابتی در زمینه مدیری به دیابت، تجارب  بیماری  ابتلا  ت 
نیز می دیابت  تاب  خود و سندرم خستگی  کاهش  باعث  تواند 

 . [ 25، 29]   آوری افراد شود
ثر  ؤ ای م تواند بر استفاده از راهبردهای مقابلهآوری پایین میتاب 

گذار باشد و از این طریق نیز بر دیابت اثر خود را داشته  ثیرأنیز ت
روان27،  30]   باشد شخصیتی  صفت  همچنین  خویی [.  رنجور 

مدار گرایش بیشتر به سمت استفاده از راهبردهای مقابله هیجان
می گرایش  3] کند  تقویت  دیابتی  افراد  نیز  پژوهش  این  در   .]

مدار در مقایسه با افراد  بیشتری به استفاده از راهبردهای هیجان
پژوهش   با  همسو  یافته  این  داشتند.  و   Rivera-Picónسالم 

[ و ناهمسو با پژوهش  11] و همکاران    Afshar[ و  3] همکاران  
Bagherian Sararoudi  همکاران این 15]   و  در  هرچند  [بود، 

مقابله سبک  از  دیابتی  افراد  که  بود  اشاره شده  نیز  ای  پژوهش 
نوعی سبک هیجانحمایت  که  افراد جویند  از  بیشتر  مدار است 

ا در کل به این نتیجه اشاره شده بود که  کنند امّسالم استفاده می

ای نتایج تحلیل واریانس چند متغیره اثرات گروه بر راهبردهای مقابله -6جدول   

 F میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  متغیر وابسته  اثر 

 گروه

107/616 مسئله محور   1 107/616  ***33 /10  

827/316 هیجان محور   1 827/316  ***005/7  

001/0 P< *** 

 [
 D

O
I:

  1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i5
.2

03
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/ 10.18502/ijdl.v25i5.20338
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6469-en.html


 
 
 

        
  421 

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... یراهبردها ی و سازِکارها یآورتاب ،یتیشخص یهایژگ یو همکاران   و ی محمد

 

های زندگی از سبک  هر دو گروه سالم و بیمار در مواجه با چالش
میمسئله استفاده  بیشتر  میمدار  یافته  این  تبیین  در  توان  کنند. 

رنجورخویی بالاتر در افراد دیابتی که آنها  گفت که داشتن روان
هیجانات منفی و فشار روانی بیشتر و تکانشوری    ۀتجربرا مستعد  
تاببالاتر می به همراه  بیماران  سازد  این گروه،  در  کمتر  آوری 

کنند هرچه  دیابتی فشار روانی بیشتری را تجربه کرده و سعی می
طور تر از استرس وارد شده رهایی یابند حتی اگر مسئله بهسریع

مقابله راهبرهای  از  نتیجه  در  و  نشود  حل  هیجاندائم  مدار ای 
 کنند.  بیشتر استفاده می

کند و  موجود را حل نمی ۀای، مسئلاز آنجا که این راهبرد مقابله
تا حدودی کاهش می آن را  از  ناشی  از  فقط استرس  دهد پس 

علاوه درد ناشی از بیماری  همدتی دوباره این مشکل حل نشده ب
افراد  خود را نشان داده و همین مراحل طی می امر  این  گردد. 

دهد و وضعیت جسمی و  دچار دیابت را در دور باطلی قرار می
 شود. روانی آنها روز به روز بدتر می

نمرات بالاتری در    افراد سالم دارای  پژوهش حاضر نشان داد 
ها  شناسی هستند. این یافتهگرایی و وظیفهصفات شخصیتی برون

 و همکاران    Van Dooren[،23] و همکاران    Leeبا نتایج پژوهش  
و  31]   ]Esmaeilinasab    همکاران است.  8] و  همسو   ]

شناسی که با تنظیم تمایلات درونی و خودانضباطی همراه  وظیفه
می کاهش است،  برای  افراد  به  کمک  در  احتمالی  منبع  تواند 

لذا افراد دیابتی که در این  رفتارهای لذت گرای تکانشی باشد. 
صفت نمرات کمتری دارند ممکن است بیشتر به سمت رفتارهای  

برنامگی گرایش دارند که با  انگارانه، خودکنترلی کمتر و بیسهل
میر ناشی از آن ارتباط دارد.  وافزایش خطر ابتلا به دیابت و مرگ

که افراد را بیشتر در روابط اجتماعی  گرایی نیز به سبب اینبرون
منابعی از حمایت اجتماعی    کند متعاقبا بخش درگیر میرضایت 

هیجانات    ۀآوری بیشتر و تجرببیشتر، سطح فعالیت بالاتر، تاب
توانند منابعی در کنترل کند که میتر، برای افراد ایجاد میمثبت 

برخی  ؤ م البته  شوند.  محسوب  دیابت  با  مرتبط  عوامل  ثر 
از جمله پژوهش  پژوهش نتایجی 32] و همکاران    Ohsetoها   ]

ثیر تفاوت در  أعلت تتواند بهاند که میناهمسو با این یافته داشته
مطالعه  این  مطالعه حاضر و  اجتماعی  و شرایط  فرهنگی  بافت 

 باشد. 

در  یافته  هم  دیابت  بیماری  مدیریت  در  داد  نشان  های حاضر 
سطح پیشگیرانه و هم در سطح درمان، نیاز به نگاهی چندبعدی  

جنبه آن  مهم  ابعاد  از  یکی  که  است  بیماری  این  های  به 
ت مطالعه  این  در  است.  متقابل أروانشناختی  و  پیچیده  ثیر 

تابویژگی شخصیتی،  مقابلههای  راهبردهای  و  و  آوری  ای 
چنین   گرفت.  قرار  بررسی  مورد  دیابتی  بیماران  در  آن  اهمیت 

مقابلهمی راهبردهای  آموزش  که  گرفت  نتیجه  متوان  و  ؤای  ثر 
تاب افزایش  بر  مبتنی  بمداخلات  در  هآوری  خصوص 

ویژگیجمعیت  با  صفت  هایی  با  مرتبط  شخصیتی  های 
های سبکی مرتبط با صفات  رنجورخویی و تقویت ویژگیروان

تواند در بحث مدیریت بیماری  شناسی، میگرایی و وظیفهرونب
 دیابت مدنظر قرار گیرد.  

محدودیت    به  توجه  که  با  پژوهش  این  اجرای  بر  حاکم  های 
کنندگان در پژوهش، ترین آن دشواری در همکاری شرکت مهم

می پیشنهاد  بود،  بیمارستانی  در شرایط  پژوهشاجرا  های  گردد 
های  های حاصل از این مطالعه را به تفکیک در جمعیت آتی یافته

انواع مختلف دیابت،  زنان و مردان، گروه های سنی مختلف و 
گردد مطالعات با حجم نمونه  بررسی کنند. همچنین پیشنهاد می

های تر از جمله طراحی مدل های آماری پیشرفتهبالاتر و روش
بافت  در  ارتباطات  علیتی  گوناگون،  اجتماعی  فرهنگی  های 

و   پژوهش  نحو سازِکارمتغیرهای  زیربنایی  بر  أت  ۀهای  آنها  ثیر 
 واکاوی کنند.بیماری دیابت را بیشتر 

 

 تعارض منافع 
اظهار می  این مؤلفان  انتشار  تألیف و  از  منافع متقابلی  کنند که 

 .مقاله وجود ندارند
 

 سپاسگزاری 
تیم پژوهش حاضر از مسئولین محترم بیمارستان شریعتی تهران  

بیماران دیابتی و همراهان گرامی آنها که در انجام این   ۀو نیز کلی
 . پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر را دارد
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