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 چکيده

مقابله سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی زنان مبتلا  هدف از پژوهش حاضر بررسی و  هدف:  

  -روش تحقیق حاضر توصیفی و از نوع پس رویدادی یا علیّروش پژوهش:  بود.   به دیابت و زنان سالم

دانشجو در شهرستان سبزوار بودند که به روش    100ی این پژوهش متشکل از  نمونه مقایسه ای است.  

انتخاب در دسترس  کار    نمونه گیری  به  ابزار  و  شدهگرفتهشدند.  ای  مقابله  های  پرسشنامه سبک   ،

ها، از روش تحلیل واریانس چند  پرسشنامه شخصیتی نئو فرم کوتاه بود. جهت تجزیه و تحلیل داده 

( از  Sigهای پژوهش نشان داد که مقادیر سطح معناداری )یافتهیافته ها:  متغیره یا مانوا استفاده شد.  

لذا بین سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیت زنان مبتلا به دیابت و زنان    کمتر است،  05/0

توجه به متغیرهای   با توجه به نتایج پژوهش، گيری:بحث و نتيجه سالم تفاوت معناداری وجود دارد. 

تواند به بهبود    در بیماران دیابتی می  از جمله ویژگی های شخصیت و سبک های مقابله ای  شناختی

 .ماران و افزایش کیفیت زندگی آنان کمک شایان توجهی نمایدروند بی

 . سبک های مقابله ای، ویژگی های شخصیتی، زنان مبتلا به دیابت، زنان سالم   واژگان کليدی:
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 2 سحرکرد،  1  الهام دولت آبادی 

 . بالینی دانشگاه آزاد اسلامی شاهرود واحد علوم و تحقیقات تهرانکارشناسی ارشد روانشناسی  1
 . کارشناسی روانشناسی عمومی دانشگاه پیام نور مهاباد   2

 

  نام نویسنده مسئول:

 الهام دولت آبادی

 مقایسه سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصيتی زنان  

 مبتلا به دیابت و زنان سالم 

 

 8/9/1399  تاریخ دریافت:

 25/11/1399  تاریخ پذیرش:
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 مقدمه 
هر چه بیشتر از قرن بیست و یکم می گذرد، بیشتر شاهد جهانی شدن، تغییر در سبک زندگی مردم و صنعتی شدن هستیم  

که یکی از نتایج این پیشرفت ها تغییر در الگوی بیماری هاست. امروزه به سبب پیشرفت های علمی و پزشکی، بیماری های عفونی  

(.  1388عروقی و دیابت داده است )حاتملو سعدآبادی،    -ن، بیماری های قلبیجای خود را به بیماری های مزمنی چون سرطا

 از که است خطرناك مزمن بیماری یک 1دیابت بیماری دیابت یکی از مهمترین اختلالات داخلی است که بشر با آن روبروست.  

  ولی  است، متعددی علایم دارای دیابت.  شود می توصیف  چربی  و  پروتئین  کربوهیدرات، متابولیسم  در  هایی  ناهنجاری  طریق

 کند نمی تولید انسولین یا دیابت،  به مبتلا فرد.  باشد می خون  قند ازدیاد یا گلوکز تحمل عدم آن، تفکیکی علایم ترین معمولی

 دیابت مدت بلند  و مدت کوتاه عوارض به مبتلا فرد و  آید می وجود به قندخون ازدیاد نتیجه در دهد، نمی پاسخ انسولین به یا و

 ناتوان و  های مزمن بیماری دیگر مانند (. دیابت1385)باقیانی مقدم، افخمی اردکانی، مظلومی و سعیدی زاده،    شود  می  دچار

دهد )کاهولوکولا،   می تاثیر قرار تحت را فرد زندگی های جنبه  تمام آن نتیجه در آورد که می وجود به مشکلاتی فرد برای کننده

 (.   2003، 2گ هاینز، گراندینتی و چان

بر تاب آوری در مقابل سختی ها و بیماری های مزمنی مثل دیابت تأثیر گذار باشد و   از جمله متغیرهایی که می تواند 

است. ابتلا به دیابت منبع استرس و نگرانی زیادی برای این بیماران و    3کیفیت زندگی این افراد را ارتقا دهد، سبک های مقابله ای

خانواده های آنان است. مقابله سازگارانه با استرس های مرتبط با بیماری های مزمنی چون دیابت آسان نیست و بسیاری از بیماران 

ی اعم از تغذیه، ورزش، شغل، تفریح و زندگی  با مشکلات زیادی روبرو می شوند؛ زیرا مدیریت این بیماری تمام جنبه های زندگ

(. استرس های مزمن و استرس های روزمره هر دو 1389خانوادگی و اجتماعی را تحت تأثیر می دهد )آقامحمدیان و همکاران،  

نسبت به اثرات استرس حساسند   2و    1در بیماری های جسمی و ناراحتی های روانشناختی نقش مهمی دارند که دیابت نوع  

(. همچنین، در درمان دیابت سازگاری روانشناختی با بیماری، سبک های مقابله ای و تبعیت از برنامه درمان حوزه 2003، 4تیلور )

 (. 2006، 5اصلی روانشناسی سلامت است )کندی و لیولین

 6د، ویژگی های شخصیتی از دیگر مؤلفه هایی که به نظر می رسد در افراد مبتلا به دیابت از ویژگی های مهم به حساب می آی

است. طبق نتایج پژوهش های انجام شده، ویژگی های شخصیتی از مؤثرترین عوامل در پیش بینی رفتارهای خودمراقبتی و کنترل  

(. در بین مدل های مختلف شخصیت در دهه های  2008،  7کیولی و ویکرز-دیابت در بین افراد مبتلا به این بیماری است )باث

عاملی شخصیت دید جامعی نسبت به انسان دارد و تقریباً تمامی صفات مورد اشاره در میان عامه مردم و نظریه    اخیر، مدل پنج

( که شامل پنج بعد اصلی روان رنجوری، برون گرایی، گشودگی  2004،  8های علمی شخصیت را در بر می گیرد )مک کری و کاستا 

 (.2000و همکاران، 9لین)در برابر تجربه، توافق پذیری و وظیفه شناسی است 

بیماری دیابت یکی از بیماری های مزمن و یکی از علت های مهم مرگ و ناتوانی در سراسر دنیا می باشد. بر اساس آخرین  

بالغ بر   2025میلیون نفر در دنیا از این بیماری رنج می برند و تخمین زده می شود که این رقم در سال  171آمار موجود، حدود 

میلیون نفر تخمین زده شده است    4درصد جمعیت یعنی حدود    6ون نفر شود. شیوع این بیماری در ایران نیز حدود  میلی  300

(. دیابت یک بیماری مزمن و با عوارض کشنده است و به عنوان علت اصلی قطع اندام، نابینایی،  1391)سعادت جو و همکاران،  

شود. همچنین بر جسم، روان و عملکرد روانی و اجتماعی اثرات گسترده ای   نارسایی مزمن کلیه و بیماری های قلبی شناخته می 

 
1- diabetes 
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3- coping styles 
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می گذارد و درمان های پزشکی هر چند علائم را کاهش می دهند ولی خود و عوارض آن ها باعث اختلال در الگوی زندگی می  

 (.  1999و همکاران،  10شوند )مک دونالد 

 و گردیده ناامیدی شکست و احساس دچار شایع طور به آن درمان ریزی و برنامه بیماری با جدال دلیل به  بیماران این

 با ارتباط در گناه خشم، احساسات ترس، آنان از بسیاری و گیرد می قرار تاثیر تحت آنان اجتماعی و روحی بودن خوب احساس

 .ندارند بیماری را دقیق کنترل و خود از مراقبت کافی انگیزه اغلب نمایند و می گزارش را بیماری

با توجه به تأثیرات گسترده دیابت بر ابعاد مختلف زندگی بیماران لازم است برای مؤثر بودن درمان و جلوگیری از کاهش از 

کیفیت زندگی و سوق دادن آن ها به سوی یک زندگی طبیعی، عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران مورد بررسی دقیق قرار 

مانند سایر بیماری های مزمن منجر به بهبودی نمی شود، بلکه صرفاً از پیشروی و آسیب های گسترده  گیرد. روند درمان دیابت ه

آن جلوگیری می کند. لذا شناخت این جنبه ها به درمانگران و مددجویان در برنامه ریزی هر چه بهتر و مؤثرتر طولانی مدت  

ک زندگی افراد است و انجام رفتارهای بهداشتی می تواند  درمان کمک می کند. بهداشت زندگی آدمی به شدت تحت تأثیر سب

خطر بیماری ها و مرگ زودرس افراد را کاهش دهد. جهت ممانعت از شیوع و بروز بسیاری از بیماری های مزمن مانند دیابت،  

ب از مصرف سیگار و روانی اجتماعی و اجتنا -افزایش سلامت روانی و اجتماعی، داشتن رژیم غذایی سالم، افزایش قدرت جسمانی

مواد اعتیاد آور امری الزامی است. همچنین، با توجه به تأثیرات گسترده دیابت بر ابعاد مختلف زندگی بیماران و تأثیر استرس بر 

آیا بین  ابتلا و درمان دیابت، سبک زندگی و کیفیت زندگی و ....، این پژوهش درصدد آن برآمده تا به بررسی مسئله اصلی یعنی  

 های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی زنان مبتلا به دیابت و سالم تفاوت وجود دارد یا خیر؟، بپردازد. سبک 

 توجه مورد مختلف در پژوهش های آن در روانشناختی عوامل نقش که است بیماریهای مزمن شایع ترین از یکی دیابت

 خود به نسبت جدیدی دید باید و روانی است و فیزیکی قتطاب نیازمند دیابت به مبتلا است. به همین خاطر شخص گرفته قرار

 انکار، خشم، شامل که می گیرند اندوه( بهره و غم بیشتر هیجانی )عمدتاً واکنش های از بیماران دیابتی از باشد. بسیاری داشته

شود   می زندگی نارضایتمندی سبک ایجاد باعث و نموده تشدید را آنها و دیابت بوده گیری کناره و افسردگی بی اعتمادی، و شک

 (.  1994، 11)کاکس 
استرس های  با سازگارانه است. مقابله آنان های خانواده و بیماران  این برای زیادی نگرانی و استرس منبع دیابت به ابتلا

 مدیریت این زیرا شوند،می  رو به رو زیادی مشکلات با بیماران بسیاری از و نیست آسان دیابت چون  مزمنی بیماریهای با مرتبط

می   قرار تحت تأثیر را اجتماعی و خانوادگی زندگی و تفریح شغل،  تغذیه، ورزش، از اعم شخصی زندگی جنبه های تمام بیماری

 (.  1389دهد )آقامحمدیان و همکاران، 

 

 هدف اصلی
 تعیین مقایسه ای سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی در زنان مبتلا به دیابت با زنان سالم   

 اصلاح  و تفسیر  و تعبیر جهت که است فرد و رفتاری شناختی تلاش های از مجموعه ای مقابله ای سبک  سبک مقابله ای:

و   جسمانی سلامت در تعیین کننده و اساسی نقش و رودکار می   به مشکلات و مسائل با آمدن کنار و تنیدگی زا یک وضعیت

 (. 1391می کند )حسن زاده و همکاران،  ایفا روانی

شخصیت عبارت است از الگوی نسبتاً پایدار صفات، گرایش ها یا ویژگی هایی که تا اندازه ای به رفتار افراد دوام شخصيت:  

 (.  1386می بخشد )فیست و فیست، 

دیابت از گروه بیماری های متابولیک و یک اختلال چند عاملی است که با افزایش مزمن قند خون مشخص می شود دیابت:  

 (. 1390در ترشح، یا عمل انسولین و یا هر دو آن ها می باشد )فرامرزی و همکاران، و ناشی از اختلال 
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 تعریف دیابت 
 و ما کشور  در عمده عمومی بهداشت مشکل یک عنوان به و  شود  می برده نام خاموش اپیدمی عنوان به دیابت از امروزه

 به پانکراس که زمانی که است بیماری مزمنی  دیابت بهداشت  جهانی  سازمان تعریف طبق بر.  شود  می  قلمداد جهان نقاط سایر

 وجود به کند استفاده شده تولید انسولین  از مؤثر طور  به نیست قادر بدن که هنگامی یا کند،  نمی تولید انسولین کافی ی  اندازه

 (.  1390)غریشی،  آید  می

 

 یا وابسته به انسولين:  1دیابت نوع

که با نام های دیگری نیز شناخته می شود: دیابت نوجوانی، دیابت وابسته به انسولین و دیابت دوره کودکی،    1دیابت نوع  

 موجب امر این و ندارد را انسولین  تولید توانایی   1 نوع دیابت به مبتلایان بدن.  شود  می نمایان سالگی 40 زیر سنین در اغلب

اتفاق می افتد. دلیل اصلی از بین رفتن   پانکراس بتا  های  سلول رفتن دست از دلیل به امر این.  گردد  می خون قند سطح افزایش

به دلیل خودایمنی است که در بیشتر موارد بروز بیماری به دنبال ابتلا   12T، حمله سلول های لنفوسیت  پانکراس بتاسلول های  

افتد.   اتفاق می  ویروسی  بیماری   انسولین.  باشد  می  خون قند میزان دائمی  کنترل و نسولین ا تزریق  آن درمانی روشبه یک 

 دیابتی افراد درصد 10 حدود.  سوزاند  می  را مواد این  جا  نآ در و کند  می باز ها  سلول به گلوکز ورود برای  را راه که است  هورمونی

 عبارتند اول نوع دیابت علائم.  کند  می بروز کودکان در معمولاً  و سال  40 زیر افراد در 1 نوع دیابت.  هستند مبتلا دیابت نوع این به

  -)گاندر دید تاری و مفرط خستگی  ناگهانی، وزن کاهش (،شب در خصوص به) ادرار تکرر می،ئدا گرسنگی ازحد، بیش تشنگی از

 (.  2002فردریک و همکاران، 

در سال   100000نفر در    35در سال تا     100000سال در سراسر دنیا از یک نفر در    14در جمعیت زیر   1بروز دیابت نوع  

متفاوت است. با این حال اسکاندیناوی از بیشترین میزان بروز و کشورهای حاشیه اقیانوس آرام در شرق آسیا از کمترین میزان 

در سال برآورد شده است. میزان بروز    100000نفر در    8-17الی و آمریکا نیز میزان بروز  بروز برخوردار می باشند. در اروپای شم

در سال می باشد که این میزان در جامعه روستایی و شهری با یکدیگر متفاوت    100000میلیون نفر در    7/3در ایران    1دیابت نوع  

رهای آسیایی مانند روسیه، کویت و فلسطین پایین و در مقایسه  در برخی کشو  1است. این رقم در مقایسه با میزان بروز دیابت نوع  

  50با کشورهایی مانند چین، ژاپن و پاکستان رقم بالایی محسوب می شود. مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان می دهند که در طی  

کودك و    300ر در هر  سال گذشته، تعداد این کودکان افزایش چشمگیری یافته است به طوری که شیوع کلی آن به حدود یک نف

 (.  1388کودك رسیده است )مالکی،   500یا یک نفر در هر 

 

 یا غير وابسته به انسولين:    2دیابت نوع  

  دیابت  از گونه این.  هستند  دچار 2 نوع دیابت به دیابتی افراد درصد 90 نزدیک.  است دیابت شکل فراوان ترین 2 نوع دیابت

  عامل هم و ژنتیکی های  عامل  هم .  شود می دیده سال 55 از  بیش افراد در ویژه  به ،لسا  40یعنی بالای    بزرگسالان در بیشتر

 محیطی عامل مهمترین چاقی.  اند  نشده شناسایی بیماری  این  در درگیر  های  ژن بیشتر.  دارند دخالت بیماری  این  در محیطی های

 شوند، می تر چاق  روز  به روز ها بچه  که  طور همین.  هستند چاق  افراد، این از   درصد 80 نزدیک.  است بیماری  این  در گذار اثر

 (.  2002فردریک و همکاران،   -)گاندر شود می  دیده تر فراوان نیز تر سال  کم و جوان افراد بین در 2 نوع دیابت

 در بیشتری فراوانیبا  بیماری این.  یابد می  افزایش  نیدب  فعالیت کمبود و  چاقی سن، افزایش با 2 نوع دیابت پیشرفت خطر

  قومیت  و نژادها در آن فراوانی و افتد می اتقاق  لیپدمی دیس یا خون فشاری پر دچار افراد در و  حاملگی دیابت سابقه دارای زنان

 (.  1388)پیروزپناه،  است متفاوت مختلف یها

در کشورهای پیشرفته با    2025در جوامع مختلف رو به افزایش است به طوری که پیش بینی می شود تا سال    2دیابت نوع  

در بیشتر جمعیت ها به حد   2افزایش شیوع دیابت مواجه باشیم. شیوع دیابت نوع  170/0و در کشورهای درحال توسعه با  42/0

 
12- T lymphocyte cells 
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انگر این هستند که اگر یک راهکار مؤثر برای پیشگیری از آن اندیشیده نشود، این  اپیدمی رسیده است و شواهد اپیدمیولوژیک بی

، تعداد افراد مبتلا به دیابت به بیش از  2030شیوع در سطح جهانی سیر صعودی خواهد داشت. تخمین زده می شود که تا سال  

ارد جدید از کشورهای در حال توسعه خواهند است. اکثریت این مو  2000برابر تعداد سال    2میلیون نفر برسد که بیش از    366

داشته باشد. بر اساس پیش    2020بود و به نظر می رسد که خاورمیانه در این میان بیشترین افزایش در شیوع دیابت را تا سال  

واهد بود و  نفر خ 5215000، برابر با  68/0، 2025در ایران در سال   2بینی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، شیوع دیابت نوع 

 (.  1388میلیون نفر خواهد گذشت )مالکی،  6.4از مرز  2030این تعداد در سال 

 

 بررسی مفهوم سبک های مقابله ای
همه ما می دانیم که زندگی شتاب زده و ماشینی امروز، تنش و فشار بسیار بالایی به جسم ما وارد می کند؛ اماّ آیا انسان  

نگرانی های پی در پی و دائمی را دارد و آیا می تواند همچنان تندرستی خود را حفظ نماید؟  توان تحمل این فشارها، تنش ها و  

در وضعیت کنونی که استرس باعث رنج و آسیب جدی بسیاری از مردم است، پاسخ منفی است. گریز از آهنگ و سرعت زندگی  

رس زندگی کرد. آیا برای کاهش استرس و رهایی از آسیب  امروز غیر ممکن است. به علاوه اصلاً نمی توان در وضعیتی به دور از است

 هایی که بر جسم و ذهن وارد می کند، راهی وجود دارد؟ 

 برای آدمیان البته.  یابند می  مشکلات با مبارزه در را خود پیوسته مردم جامعه، ی یابنده تغییر و  پیچیده ماهیت لحاظ به

 مشکلات با مقابله در اینکه از نظر  صرف.  کنند احساس  تنیدگی  کمی بایستی ،بپردازند کوشش و کار به بهنجاری طرز به اینکه

 به همواره ما های انگیزه.  کنند می تنیدگی احساس ناچار به که آید می پیش مواقعی  زندگی در  هم باز باشند، توانا اندازه چه تا

نشان داد. تنیدگی    شکیبایی ها دیریابی برابر در و زد انتخاب به دست برداشت، راه سر از  را موانعی باید شوند، نمی  ارضاء آسانی

جزء زندگی آدمی و غیرقابل اجتناب است، اماّ در عین حال که تنیدگی زیاد می تواند پیامدهای ناگواری را به دنبال داشته باشد،  

دگی با پژوهش های سلیه آغاز شد. او تنیدگی  مقدار کم آن می تواند مفید و در فرد ایجاد انگیزه کند. مطالعات علمی در زمینه تنی

را به عنوان پاسخ های غیر اختصاصی تعریف نموده که بدن در مقابل خواست هایی که با آن مواجه می شود از خود نشان می  

کند    دهد. او میزان مشخصی ار تنیدگی را برای زندگی سالم مفید می داند و این موضوع را تحت عنوان تنیدگی مفید مطرح می 

 فرد ارزیابیو آن را شرط لازم زندگی می داند و اعتقاد دارد که محروم شدن از محرك ها و فقدان تنیدگی به مفهوم مرگ است. 

 صورت دو به  است ممکن متفاوت، آدم دو  را معین زای تنیدگی رویداد یک.  است مهم بسیار آنبا   مقابله ی نحوه و تنیدگی از

 موقعیت یک عینی های واقعیت خود اهمیت.  دارد نظر مورد موقعیت از  آنان  تعبیر به بستگی امر این و  کنند ادراك متفاوت کاملاً 

است که افراد از آن موقعیت ها می کنند. بنابراین، امکان دارد رویدادی که برای یک فرد تنیدگی زا تعبیر   برآوردی اهمیت از کمتر

می شود، برای فرد دیگر غیرتنیدگی زا و یا حتی مطلوب باشد. زمانی که موقعیتی تهدید کنند، خطرناك، لاعلاج، منفی و با اهمیت  

ودن هر موقعیت معین بستگی به چگونگی ارزیابی و توانایی فرد برای مقابله با آن دارد ارزیابی شود، تنیدگی زاست. و لذا تنش زا ب

 (. 1389)ذوقی فیاض، 

توسط لازاروس معرفی شد. او معتقد بود که مقابله با استرس شامل سه مرحله    1996برای اولین بار در سال    13مفهوم مقابله 

اهده یک خطاست. مرحله دوم، شامل ارزیابی ثانویه می شود که جستجوی یک  می شود: مرحله اول، ارزیابی اولیه می باشد که مش

(.  1990،  14پاسخ در ذهن می باشد و در مرحله سوم به کارگیری آن پاسخ یا به عبارتی مقابله مدنظر می باشد )کاستا و مک کاری 

ناچار به اتخاذ تدابیری برای دفاع می کند  هیجانات و برانگیختگی فیزیولوژیک ایجاد شده بر اثر موقعیت های پر تنش، شخص را  

 در مهم گر متغییرتعدیل عامل استرس، یک با (. مقابله1994،  15که تحت عنوان مقابله از آن ها یاد می شود )ترمبلی و کینگ

  16استون (. 1994می شود )ترمبلی و کینگ،  گرفته نظر  در افسردگی و  اضطراب همچون پیامدهایی و زا تنیدگی بین وقایع رابطه 

 
13- coping 
14- Casta & Mc Care 
15- Tremblay & King 
16- Ston 
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( معتقد است  1987)  17( مقابله را معادل تلاش هشیار برای مواجهه با فعالیت استرس زا می دانند. از سوی دیگر، کمپاس1986)

مقابله صرفاً راهبرد است و الزاماً معادل موفقیت در کاهش استرس و درماندگی نیست. مقابله طبق نظر کمپاس به اقدامات سازش  

 یافته و سازش نایافته در مواجهه با عوامل استرس زا اطلاق می شود. 

 مفهومی نظر از بنابراین کند، می تغییر زمان طول در افشارز های موقعیت ماهیت حسب بر  بنا که پویاست فرآیندی مقابله،

 توان می   شوند،  می  ارزیابی فرد منابع از فراتر یا فرسا  طاقت که (  بیرونی و درونی) های  خواسته کردن اداره فرآیند  عنوان به را آن

(. مقابله موفق با عوامل استرس زا در زندگی مستلزم حفظ خونسردی و خویشتن داری، استقرار  آرامش 1390)نجفی،    کرد تعریف

(. همچنین، مقابله فرایندی است که طی آن فرد کوشش می کند  1389روانی و حفظ برانگیختگی و تمرکز بهینه است )افسری،  

 (.  1390خود را حل نماید )اشرف جهانیان، به هنگام رویارویی به خواسته های محیطی مشکلات 

 تغییرات  با  مقابله های. سبک است مجدد سازگاری نوعی مستلزم  ناخوشایند و خوشایند از اعم انسان زندگی در تغییر گونه هر

 ای  مقابله ت. سبک هایاس متفاوت گوناگون های موقعیت حسب بر و  مختلف  افراد در تغییرات  این  از حاصله های تنش و زندگی

 رود می کار به  زا تنش  وضعیت یک اصلاح  و  تفسیر و تعبیر  جهت در که  است فرد  رفتاری و شناختی های تلاش  از ای مجموعه

(. سبک های مقابله ای کوشش های فعال و غیرفعال می باشد که  1387)غضنفری،    شود می  آن  از  ناشی رنج کاهش به منجر و

(.  1390در پاسخ به شرایط تهدید کننده با هدف رفع تهدید و کاهش ناراحتی های هیجانی به کار برده می شود )اشرف جهانیان،  

ریت و کاهش تنیدگی اطلاق می شود )پنلی  به طور کلی سبک های مقابله ای به تلاش های شناختی، رفتاری برای جلوگیری، مدی

 (.  2002، 18و توماکا 

 از سویی  از طرفه دو تعامل یک در روانی سلامت که گفت  توان می  ای، مقابله سبک های و روانی سلامت رابطه حوزه در

 زمینه خود  دیگر سوی  از و گردد می محسوب تنش  و تغییر با متناسب  و ثر ؤم ای مقابله راهبردهای از  استفاده و انتخاب نتایج

 ای مقابله راهکار انتخاب  جهت  زا تنش موقعیت درست ارزیابی و صحیح شناخت  آن پرتو در که است سالمی روانی فضای ساز

 زیادی اهمیت روانی و جسمانی سلامت چگونگی  در ای مقابله سبک های نقش برای سلامت شناسی روان.  گردد می میسر موثر،

و   19)کارور، پوزو، هاریس، ناریگا، اسچیر اند شده شناخته بیماری و استرس بین واسطه عنوانه ب  ای مقابله . سبک هایاست قائل

 گرفته قرار مطالعه  مورد سلامت شناسی روان چارچوب در گسترده صورت  به که است متغیرهایی از یکی  مقابله(.  1993همکاران،  

بیماری،    -عنوان متغیر واسطه ای در رابطه استرس به مقابله رؤثم های  شکل  شناسایی(.  1998،  20)هابفول، اسچوارزر و کون  است

(. به طور کلی نتایج غالب پژوهش  2000،  21خط مقدم پژوهش ها را در این حوزه به خود اختصاص داده است )سامرفیلد و مک کار

 های شیوه همچنین(.  2004،  22بیماری معرفی کرده اند )پاکنهام   -مؤثرترین واسطه رابطه استرسها مقابله هیجانی را به عنوان  

 (.  2002)پنلی و توماکا،  آورند می در خود تحت کنترل را شده ایجاد منفی هیجان و استرس از ناشی مسائل استرس با مقابله

  هیجانی  مقابله از  پیوسته که شود می مشاهده کسانی در بیشتر عمومی سلامت شدن  تر وخیم و مدار استرس  های بیماری

 مدت دراز در اامّ است، شده شناخته کارآمد مدت  کوتاه  راهبردی  عنوان به اجتنابی مقابله(.  2001،  23)پیکو  کنند می استفاده

 (.  1995، 24)بریانت و هاروی  دهد می افزایش را افسردگی مثل درماندگی های نشانه و شود می شناختی روان سازش مانع

 می  قرار استفاده مورد مشکل حل برای شناختی های مهارت( در فرایند مقابله،  1984)  25طبق مدل لازاروس و فولکمن 

. به عبارت  کند  می استفاده مسئله  حل برای شناختی های مهارت از  مدار ئلهسم  کارآمد  مقابله سبک بستن کار به با فرد.  گیرند

 موقعیت دشوار یک بهبود برای تلاش مبین آنها اکثر امّا می شوند، شامل را بسیاری مقابله، فعالیت های سبک های گرچهدیگر،  

 
17- Compas 
18- Penley &Tomaka 
19- Carver, Pozo, Harris, Noriega, Scheier 
20- Hobfoll, Schwarzer & Chon 
21- Somerfield & Mc Crae 
22- Pakenham 
23- Piko 
24- Bryant & Harvey 
25- Lazarus & Folkaman 
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 جست و جوی هیجانی مانند  درماندگی  تنظیم برای یا  و  می باشد شناختی( و رفتاری )مقابله عملی اقدام و نقشه ها  مانند طراحی

 .)مقابله اجتنابی( هستند شناختی از نظر موقعیت دشواری و شدت کاهش یا عاطفی حمایت برای دیگران

میزان کارآمدی سبک های مقابله ای تعیین کننده آن است که آیا از آسیب جلوگیری خواهد شد؟ و آیا یک راه کار انطباق  

ای خود برخواهد گشت )گوتیرز، دهنده ی جدید بین ارگانیسم و محیط فراهم خواهد شد؟ و آیا فعالیت های هیجانی به سطح پایه  

 (.  2007، 26پری، تورس، کازارز و والدز 

 

 بيماری دیابت و سبک های مقابله ای  
بیماری دیابت، همچون دیگر بیماری های مزمن، تنش بیماران از بدو تشخیص با دشواری های پذیرش این وضعیت آغاز  

می شود و در درازمدت با ظهور عوارض آن تداوم می یابد. دیابت تمام ارگانهای بدن را تحت تأثیر قرار می دهد و در همه لایه  

پذیرش و تغییراتی در شیوه زندگی آنان است. در کنار دشواری های درمان طبی و  های زندگی بیماران رسوخ می کند و مستلزم 

مراقبت های پیوسته، این تنش مستمر و اثرات آن بر زندگی فرد، سلامت روانی وی را تهدید می کند. افت سلامت روانی بیمار، او  

که بهبود آن هدف غایی همه درمان های طبی    را در معرض تنش بیشتر، توجه کمتر به مراقبت های فردی و افت کیفیت زندگی

 (.  1389و روانشناختی است قرار می دهد )یوسفی نژاد، 

 

 شخصيت  
گوید. با این وجود بین های گوناگون پاسخ میباشد که بر مبنای آن به موقعیت هر فردی به نوبه خود دارای شخصیتی می

توان نکات مشترك فراوانی را بین افراد  ی وجود دارد که بر اساس آن میهای بسیارها شباهتبسیاری از افراد و همچنین موقعیت

های گوناگون ارائه باشد که افراد در موقعیتمختلف یافت. هدف روانشناسان شخصیت نیز پی بردن به این الگوهای رفتاری می

 (.   1392کنند )عطوفی، می

دهد  در خود دارد و مجموعا کلیت منحصر به فردی را تشکیل میای از سه ویژگی نوعی، فرهنگی و فردی را  هر انسان آمیزه

که مورد توجه و امعان نظر روانشناسی شخصیت است کلیت مفهوم و به همین لحاظ پیچیدگی آن موجب شده است که واژه 

ته است. این  آلپورت در این مورد به گردآوری و ذکر پنجاه تعریف متفاوت پرداخهای مختلفی تعریف شود.  شخصیت به شیوه 

(.  1380اند )گروسی فرشی،  ها طبعاً به اصل موضوع شخصیت مربوط نبوده بلکه به مفهومی ارتباط دارد که از آن ساختهتفاوت

تعاریف متعددی از شخصیت از سوی بسیاری از نظریه پردازان ارائه شده است که هر کدام اختلافاتی با یکدیگر دارند این اختلافات  

ها درباره چگونگی تشکیل و تحول شخصیت و مفاهیم انگیزشی رفتار  های گوناگونی است که صاحبان آن نظریه ناشی از نظریه

های  ها اهمیت فراوانی به ناخودآگاه داده شده است و پیروان آن معتقدند که آدمی از انگیزهآدمی دارند در بعضی از این نظریه

های دیگر ناخودآگاه کم اهمیت است.  نها در ناخودآگاه هستند. در مقابل در نظریهواقعی رفتار و اعمال خود بی اطلاع است، زیرا آ

نظریه پاره از  و همچنین دوران کودکی میای  زندگی  تاریخ  به  فراوانی  اهمیت  بنده گذشته خود ها  و  اسیر  را  و هر کس  دهند 

گرایش به سوی غایت و غرض را در رفتار او مؤثر    های دیگر آدمی را از قید گذشته آزاد ساخته حال و آینده و دانند، نظریهمی

پندارند که شخص در اجرای آن عمل در آن محیط  دانند، یا اینکه چگونگی هر عمل را وابسته به محیط خارجی و به میدانی میمی

معنی که عالم خارج  های دیگر بیشتر به محیط روانی یا ذهنی توجه شده است به این  قرار گرفته است )نظریه میدانی(. در نظریه

شوند و چون ادراك افراد از عالم خارج و  کند، در رفتارش مؤثر واقع میو رویدادهای آن آنچنان که هرکس شخصاً آنها را درك می

های دیگر آدمی  رویدادها متفاوت است، افراد آدمی در محیط واحد و در شرایط یکسان رفتاری متفاوت خواهند داشت. در نظریه

شود که هریک از اعمالش وابسته به سایر اعمال و متأثر از آنهاست و درك آن عمل بدون شناخت  ک کل واحد دیده میبه صورت ی

های رفتاری پنداشته ها نیز چگونگی یادگیری کلید پدیدهها به درستی میسر نیست )نظریه ارگانیسمی(. در سایر نظریه این زمینه 

 
26Gutiérrez, Peri, Torres & Caseras, - 

http://www.psyj.ir/


 120 -137 ص ، 1399 ، زمستان24شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

ل مجاورت )قانون تداعی معانی( انجام گرفته باشد و خواه بر مبنای اصل تقویت و پاداش  شده است خواه این یادگیری بر مبنای اص

 (.   1392)عطوفی، 

 

 شکل گيری شخصيت 
 تجارب این از بعضی.  گیرندمی   شکل رشد دوران تجارب اثر بر آورد، می دنیا به خود با شخص که زیستی های  زمینه

. هسته باشند  می میسه آن در یابند می  پرورش فرهنگی  صخا  گروه یک یا فرهنگ یک در که افرادی اغلب و هستند مشترك

 واکنش خود خاص روش به فردی هر اجتماعی فشارهای برابر در که معنی این به  هستند، فرد خود مختص تجارب، از دیگر ی

 این.  باشد   زیستی های  تفاوت از ناشی است ممکن رفتاری فردی های تفاوت شدیم متذکر قبلاً که طور  همان  .دهد می نشان

 های  تجربه جز  به .  کنند می اعمال خود  انک کود رفتار بر والدین که باشد  نیز تنبیهاتی و  ها پاداش از ناشی است ممکن ها  تفاوت

 شکل را فرد نیز معینی های تجربه گذارند، می اثر فرد بر که فرهنگ  انتقال خاص های شیوه و خاص زیستی وراثت و مشترك

 این  از و گردد شخص  در مراقبت و توجه  به تمایل تقویت سبب است ممکن طولانی نقاهت دورانبا    توأم بیماری یک.  دهند  می

 درهم او ارثی های  زمینه  با فرد اختصاصی و مشترك های  تجربه  شد گفته که طور  همان.  بگذارد شخصیت بر عمیقی تأثیر راه

 حاصل شخصیت توان  می ترتیب چه به و میشود  واقع امر این چگونه حال.  دهد می شکل شخصیت به آنهاه ی  آمیز و آمیزند می

 (.  1387مورد بحث نظریه گوناگونی است )کریمی،   موضوع نمود، توصیف درستی به را آن از

 

 شخصيت   رشد مراحل
 سالگی 6 تا تولد از که نوباوگی،د. گیرن میر ب در را زندگی کل که کرد مطرح انسان شخصیت رشد در  را مرحله شش کتل

 از تجربیات و همشیرها و والدین  تأثیر تحت کودك مرحله، طول این در.  ستا  شخصیت رشد در مهمی  دهسازن هدور دارد، ادامه

 نگرش ناامنی، و امنیت های  احساس فرامن، و من با همراه اجتماعی، های  نگرش:  گیرد  می قرار   رفتن توالت آموزش و  شیرگرفتن

 شه یاندی چند  اامّ   نبود، فروید  طرفدار کتل .  گیرند می  شکل رنجورخویی، انور به احتمالی گرایش و  قدرت مظاهر  به  نسبت

 متعددی و دهانی های  تعارض و هستند  حیاتی شخصیت گیری شکل در زندگییه ی  اول های  سال یعنی، کرد جذب را فرویدی

 (.  2005د )پترسون و سلیگمن، گذارن تأثیر شخصیت بر توانند می

 با له،حمر ایند.  دار وجود  معدودی  روانی مشکلات شخصیت، گیری  شکل کودکی  ه یمرحل یعنی سالگی، 14 تا  6 بین

مرحله پر درد سر  کودکی،له ی  مرح دنبال. به  است همسالان  با همانندسازی افزایش و والدین از  استقلال سوی  به گرایش شروع

 این مدت طول در هکاریزب و هیجانی های  اختلال وقوع.  دارد قرار  سالگی   23 و   14ین  ب نوجوانی، یعنی، رشدو استرس زای  

 قرار جنسی مسایل و وجود ابراز استقلال، به اشتیاق  اطراف در که شوند می هایی تعارض دچار جوان افراد. شود می ر پدیدا دوره

 و ازدواج  شغل، نظر از  مرحله، این درمجموع،.  دارد ادامه سالگی 50 تا 23 از بالیدگی یعنی، رشد، له یمرح چهارمین د.دارن

 پایداری و شود می ثبات با بیشتر و تغییرپذیر کمتر قبلی مراحل با در مقایسه شخصیت.  است سازنده و بخش  تیرضا خانواده

  65 تا 50ی )بالیدگ اواخر   .یافت ها  نگرش و علایق در را ناچیزی تغییر  مرحله  این طول  در کتل.  یابد  می  افزایش شخص هیجانی

 با همراه نیرو، و سلامتی سالگی، 50 از بعد.  است روانی وعی  اجتما جسمانی، تغییرات به پاسخ در شخصیت رشد شامل (سالگی

 و شخصی های  ارزش باید افراد مرحله، این طول در.  است پیش در فرد زندگی پایان و یابد   کاهش است ممکن جسمانی جذابیت

 آخرین پیری،برای خود جدیدی را بازبینی کنند. این بیشتر دیدگاه یونگ درباره ی تغییرات شخصیت میانسالی است.    جستجو

 بازنشستگی، برای شغل دادن دست از با  دوستان  و  خویشاوندان همسر، مرگ  مثل، بردارد در را ها  فقدان انواع با  سازگاری مرحله،

 (.  1385)اخوت و دانشمند،  ناامنی  و تنهایی فراگیر حس  و کند می ستایشا ر وانیج که فرهنگی در مقام دادن دست از

 

 رویکرد کتل به شخصيت 
 دو هیچ علت این  به و سازد  می  زتمایم دیگران از را او که است خود رفتارهای از ای هع مجمو  شامل کسی هر به نظر کتل

 او نظر از.  کند می استفاده صفت مفهوم از مهم فرضیه این  ساختن  روشن و اثبات برای اوند.  نیست یکدیگر به شبیه کاملاً نفری
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 به دادن یکسان پاسخ برای است ایوه  بالق استعداد و ظرفیت ،دیگر عبارته  ب.  روانی  -عصبی ساختار یک از است عبارت صفت

مختلف، به علاوه معتبرترین واحد ارزیابی روانی برای نشان دادن شخصیت افراد و چگونگی شباهت آن ها، همین    های محرك

 (.  1383عامل صفت است. )کریمی و جمهری، 

 ضعیف افراد مقابل در گاه   ره مثال برای.  است مداوم  و  پایدار ثابت، رفتارهای  ده دهن نشان صفت یک او نظر از همچنین

 تغییرات و گیری  شکل ک   می شود.تحری (درستی)  صفت کنیم، پیدا پولی وقتی یا و کند می بروز(  تسلط) صفت  بگیریم قرار

 (.  1390با مسائل و عوامل اجتماعی دارد )شاملو،  نزدیکی بسیار رابطه آلپورت نظر از صفات این

 تداوم و نظم مسئول  و شود  می استنباط انسان خاص رفتار مشاهده ی از که داند می 27ذهنی ساختار یک را صفت کتل

 صفات دیگری و 28صوری  صفات  یکی.  شود  می   قائل صفت نوع  دو بین که است تمایزی او هنظری  اصلی محور.  است رفتار این

 عمقی صفات ا امّ دارند نس  تجا  یکدیگر با  که هستند رفتار بیرونی و آشکار های ه  پدید ه  مجموع  صوری صفات.  ایه  ریش یا  29یعمق

 باعث و کنند می فعالیتت شخصی زیربنایی های پدیده و عوامل صورت به هستند صوری صفات ه یکنند تعیین حقیقت رد که

 صفات به کتل.  شناخت توان می عوامل تحلیل روش  هب فقط را عمقی صفات.  شوند می صوری صفات زیربنایی پدیده شناخت

(. صفات عمقی دو دسته اند:  1390)شاملو،    داند   می شخصیت ساختمان اصل و  اساس را آنها زیرا،  دهد   می بیشتر اهمیت عمقی

. صفات سرشتی یا ارثی را شخص با خود به دنیا می آرود. صفات محیطی در نتیجه تأثیر محیط و  31و محیطی   30صفات سرشتی

ها با تحلیل عوامل عملیات صورت گیرد    تربیت به وجود می آید. برای معلوم داشتن صفات اصلی یعنی مواردی که باید روی آن 

 (. 1385کتل سه روش به کار می برد: شرح حال، ارزشیابی خویشتن و آژمون های عینی )اخوت و دانشمند،  

به نظر کتل هرکس واجد تعدادی رگه است که برخی از آنها بین مردم مشترك و برخی دیگر ویژه هر فرد است. یکی از  

های سرشتی اوست. به نظر کتل رگه وجود خارجی  های مشترك که هر کس تا حدودی آن را داراست، جنبه رگهعوامل وجود  

کند  ها به ما کمک میای فرضی است که از مشاهده تدارك عینی رفتار آشکار قابل استنباط است. شناخت رگهندارد، بلکه سازه

(. به نظر کتل عوامل یا صفات واحدهای  1388ی کنیم )آقایوسفی و علیپور، بینهای گوناگون پیشبتوانیم رفتار فرد را در موقعیت

ای دارای صفات مشترك است. تنها یک یا چند شخص دارای صفت یگانه هستند. ساختاری شخصیت هستند. هر کس تا اندازه

یک هدف تلاش کند. صفات    تواند در جهتای به صورت کارآمد میکنند که که یک شخص تا چه اندازهصفات توانشی تعیین می

شوند. صفات  ها یا نیروهای بر انگیزنده رفتار مربوط میکند صفات پویشی به انگیزش خلقی شیوه رفتار هیجانی فرد را توصیف می

اند، یک عامل را  های شخصی هستند که در ارتباط با یکدیگرند. اما چون آنها توسط یک منبع واحد تعیین نشدهسطحی ویژگی

های  صفت عمقی که کتل شناسایی کرد، عوامل تکی بوده و هر یک از آنها منبع انحصاری برخی از جنبه   16دهند،  میتشکیل ن

گیرند و یا صفات محیط  رفتار هستند صفات عمقی ممکن است صفات سرشتی باشند که از شرایط درونی بدن وی سرچشمه می

 (.1387؛ ترجمه سید محمدی، 1998لتز، شوند )شولتز و شوساخته که از تأثیرات محیطی حاصل می

 

 ویژگی ها یا ابعاد شخصيتی
پذیری )باوجدان بودن( پذیری، دلپذیربودن و مسئولیت رنجورخوئی، برونگرائی، انعطافابعاد شخصیتی شامل پنج بعد روان

 باشد. می

 

 

 

 

 
27- mental structure 
28- surface traits 
29- Source traits 
30- constitutional traits 
31- environmental traits 
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 بررسی پيشينه پژوهشی مرتبط با موضوع تحقيق 

نوان کیفیت زندگی، علائم افسردگی و سبک های مقابله ای در برابر استرس در میان در پژوهش خود با ع  (2014)  32کالکا

، به این نتایج دست یافت که افراد مبتلا به دیابت از کیفیت زندگی پایین تر و شدت علائم افسردگی بالاتری  2افراد با دیابت نوع  

 بت به افراد سالم استفاده می کنند.  برخوردارند و همچنین از سبک های مقابله ای هیجان مدار بیشتری نس

 مقایسه در  دیابتیک بیماران که دریافتند هندی  های آزمودنی ازه ای  نمون رویه ای  مطالع در  (2006)  33شالينی   و چوهان

 بین  رابطه  محققین ایند.  گیرن می کار بهأله مدار  مس  سازگارانه ای مقابله های شیوه کمتر استرس، با مواجه در  سالم افراد با

 شخصیت که  نمودند ادعا و دادند نشان دیابتیک بیماران در را  روانشناختی  سازگاری های شاخص و فیزیولوژیک های شاخص

 .  دارد توجهی قابل  نقش بیماری این با سازگاری در بیمار

مراقبتی    -پژوهشی را با عنوان نقش ویژگی های شخصیت و راهبردهای مقابله ای در خود  (1392هاشمی و همکاران )

انجام داده اند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که روان رنجوری، برون گرایی و وظیفه شناسی توانستند   2بیماران مبتلا به دیابت نوع  

نی کنند و هر دو سبک مقابله ای هیجان مدار و مسأله مدار قادر  پیش بی  2رفتارهای خودمراقبتی را در بین بیماران دیابتی نوع  

 به تعدیل روابط بین ویژگی های شخصیت و رفتارهای خودمراقبتی بودند.  

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که نمره افراد غیردیابتی در کیفیت زندگی و    (1391حاتملو و باباپور خيرالدین )

یابتی در سطح بالاتری قرار داشت. همچنین، افراد غیردیابتی بیشتر به سبک مقابله ای مسأله مدار و افراد  ابعاد آن نسبت به افراد د

دیابتی بیشتر به سبک مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی روی می آورند. در این پژوهش بین زنان و مردان نیز از لحاظ ابعاد مختلف 

 عنی داری وجود داشت.  کیفیت زندگی و سبک های مقابله ای تفاوت م

 

 جمع بندی و نتيجه گيری 
با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت متغیرهای پژوهش، تحقیقی که به صورت جامع و کامل به بررسی و مقایسه سبک 

این  های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی و زنان مبتلا به دیابت و زنان سالم پرداخته باشد، وجود نداشت. بنابراین، محقق در  

پژوهش درصدد آن برآمد تا نقص موجود را با انجام این تحقیق و نتایج کاربردی که به دست خواهد آمد، برطرف نماید و راهگشایی  

 به منظور تحقیقات آتی در این زمینه باشد.  

 

 روش تحقيق 
مقایسه ای است. مقصود از پژوهش پس رویدادی آن است که    - روش تحقیق حاضر توصیفی و از نوع پس رویدادی یا علیّ 

گروه هایی از لحاظ داشتن متغیر خصیصه ی مورد نظر با هم فرق فرق دارند را با هم مقایسه می کنیم. به عبارت دیگر، پژوهشگر  

گروه هایی را که از حیث متغیر مورد نظر متفاوتند با هم مقایسه می کند تا به علت  خود متغیر مستقل را تغییر نمی دهد، بلکه  

 تفاوت های دو گروه از حیث متغیر مورد نظر پی ببرد.  

 

 جامعه آماری
 است. 1399سبزوار در سال …زنان مبتلا به دیابت و زنان سالم شهرستان جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

 

 جم نمونه آماریروش نمونه گيری و ح 
از این جامعه به صورت در دسترس بود. طبق آخرین آمار توسط سرپرست شبکه  بهداشت و درمان   روش نمونه گیری 

نفر بوده که تعداد زنان مبتلا به دیابت در شهرستان   5102تعداد افراد مبتلا به دیابت در سبزوار     1399شهرستان سبزوار در سال  

 
32- Kalka 
33- Chouhan & Shalini 
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از    100ه به صورت در دسترس  نفر بودند ک  2748سبزوار    انتخاب شدند. همچنین، به منظور نمونه های سالم،  از آن ها  نفر 

 نفر انتخاب شدند.   100همراهان این بیماران به تعداد 

داشتن تحصیلات خواندن و نوشتن )به گونه ای که سوالات یا    -2،  2و    1دیابت نوع    -1ملاك های ورود به تحقیق شامل  

سال بود. همچنین،  اگر افراد مبتلا به دیابت که از نوع بارداری بودند   60تا    30دامنه ی سنی    -3ها را بفهمند(،    عبارات پرسشنامه

 و این که دارای مشکل ارگانیکی و عصب شناختی خاصی بودند از این پژوهش کنار گذاشته شدند.  

 

 ابزار جمع آوری داده ها 
یکی از این شیوه ها، روش کتابخانه ای و دیگر شیوه، روش   داده ها استفاده شد.در این پژوهش از دو شیوه ی گردآوری  

فرم کوتاه    -نئو  یتیپرسشنامه شخصو   یمقابله ا  ی پرسشنامه سبک هامیدانی است. ابزارهای مورد استفاده در روش میدانی شامل  

(NEO- FFI) بود. 

 

 روش اجرا 
پرسشنامه های سبک های مقابله ای لازاروس و فولکمن و پرسشنامه شخصیتی  در این تحقیق، افراد مبتلا به دیابت به تکمیل  

فرم کوتاه پرداختند. همچنین، در گروه غیر مبتلا )سالم( نیز همراهان افراد مبتلا به عنوان آزمودنی ها انتخاب و پرسشنامه   -نئو

تمام آزمودنی ها، کارکنان و مدیریت مرکز  های مذکور توسط آن ها تکمیل شد. سرانجام پس از جمع آوری پرسشنامه ها، از  

 قدردانی به عمل آمد. 

 

 روش تجزیه و تحليل داده ها
استفاده شده است. همچنین، برای تجزیه و تحلیل    SPSS-20در این تحقیق، جهت بررسی داده های آماری از نرم افزار  

میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )روش تحلیل واریانس  )فراوانی، درصد،  داده های حاصل از پرسشنامه ها، از آمار توصیفی  

 چند متغیره یا مانوا( استفاده شده است. 

 

 ملاحظات اخلاقی
 محرمانه بودن اطلاعات آزمودنی ها   -1  

کسب رضایت شخصی از آزمودنی هایی که به سوالات پاسخگو بودند و این که در هر مرحله از پژوهش می توانند از ادامه   -2

 آن انصراف دهند.  

 استفاده نکردن از نام و اطلاعات آزمودنی ها در تحلیل داده ها و این که تجزیه و تحلیل به صورت گروهی انجام شود.   -3

 

 توصيفیاطلاعات 
 شود. ها ارائه میهای به دست آمده از پرسشنامهدر این بخش اطلاعات توصیفی داده

درصد از زنان مبتلا به دیابت در   17/45سال،  30-40درصد از زنان مبتلا به دیابت در این پژوهش، در طبقه سنی  36/32

 سال قرار دارند.  50-60درصد از این زنان در طبقه سنی   47/22سال و  40-50طبقه سنی 

  40-50درصد از زنان سالم در طبقه سنی    12/35سال،   30-40درصد از زنان سالم در این پژوهش، در طبقه سنی    23/44

 سال قرار دارند.   50-60درصد از این زنان در طبقه سنی  65/20سال و 

دیپلم،    42/36 مقطع  در  دیابت  به  مبتلا  زنان  از  مقطع  75/43درصد  در  و    درصد  مقطع    83/19کاردانی  در  نیز  درصد 

 کارشناسی مشغول به تحصیل می باشند.  
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درصد نیز در مقطع کارشناسی مشغول    03/47درصد در مقطع کاردانی و    75/34درصد از زنان سالم در مقطع دیپلم،    22/18

 به تحصیل می باشند.  

 و مقطع تحصیلی مورد همتاسازی قرار گرفتند.  لازم به ذکر است که آزمودنی های این پژوهش از لحاظ متغیرهای سن 

 

 توزیع ميزان سبک های مقابله ای زنان مبتلا به دیابت و زنان سالم: 
ها در پرسشنامه سبک های مقابله ای به تفکیک زنان مبتلا به دیابت و زنان  های آماری نمرات آزمودنیمشخصه   3در جدول  

 سالم ارائه شده است. 

 راف معيار سبک های مقابله ای ( ميانگين و انح3جدول 

 

 
 معيار سبک های مقابله ای ( ميانگين و انحراف 1نمودار 

( نسبت  75/19شود، زنان مبتلا به دیابت در سبک مقابله ای هیجان مدار )مشاهده می  1و نمودار    3همان طور که در جدول  

(، نسبت 56/20به زنان سالم از میانگین بالاتری برخوردار هستند؛ در حالی که زنان سالم در سبک های مقابله ای مسئله مدار )

 مبتلا به دیابت از میانگین بالاتری برخوردارند. به زنان 

 

 توزیع ميزان ویژگی های شخصيتی زنان مبتلا به دیابت و زنان سالم: 
ها در پرسشنامه شخصیتی نئو به تفکیک زنان مبتلا به دیابت و زنان سالم  های آماری نمرات آزمودنیمشخصه  4در جدول  

 ارائه شده است.
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 انحراف معيار ویژگی های شخصيتی ( ميانگين و  4جدول 

 

 
 ( ميانگين و انحراف معيار ویژگی های شخصيتی 2نمودار 

شود، میانگین نمرات زنان مبتلا به دیابت تنها در ویژگی شخصیتی روان مشاهده می 2و نمودار  4همان طور که در جدول 

( بالاتر از میانگین نمرات زنان سالم می باشد، در حالی که در دیگر ویژگی های شخصیتی مانند انعطاف پذیری  47/12رنجوری )

پذیری )44/14) برو13/ 86(، مسئولیت   ،)( بودن )66/13ن گرایی  دلپذیر  و  برخوردار  76/12(  بالاتری  میانگین  از  زنان سالم   ،)

 هستند.  

 

 خلاصه پژوهش 
درصد از زنان مبتلا به دیابت در   17/45سال،  30-40درصد از زنان مبتلا به دیابت در این پژوهش، در طبقه سنی  36/32

 .داشتندسال قرار  50-60درصد از این زنان در طبقه سنی   47/22سال و  40-50طبقه سنی 

  40-50درصد از زنان سالم در طبقه سنی    12/35سال،   30-40درصد از زنان سالم در این پژوهش، در طبقه سنی    23/44

 سال قرار داشتند.   50-60درصد از این زنان در طبقه سنی  65/20سال و 

دیپلم،    42/36 مقطع  در  دیابت  به  مبتلا  زنان  از  و    75/43درصد  کاردانی  مقطع  در  مقطع    درصد  83/19درصد  در  نیز 

 کارشناسی مشغول به تحصیل بودند.  
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درصد نیز در مقطع کارشناسی مشغول    03/47درصد در مقطع کاردانی و    75/34درصد از زنان سالم در مقطع دیپلم،    22/18

 به تحصیل بودند.  

زنان سالم از میانگین  اجتناب نسبت به    - زنان مبتلا به دیابت در سبک های مقابله ای فاصله گرفتن، حمایت طلبی و گریز

بالاتری برخوردار هستند؛ در حالی که زنان سالم در سبک های مقابله ای مستقیم، خودکنترلی، پذیرش مسئولیت، حل مسئله و 

 ارزیابی مجدد مثبت از زنان مبتلا به دیابت از میانگین بالاتری برخوردارند.  

یژگی شخصیتی روان رنجوری بالاتر از میانگین نمرات زنان سالم  همچنین، میانگین نمرات زنان مبتلا به دیابت تنها در و

می باشد، در حالی که در دیگر ویژگی های شخصیتی مانند انعطاف پذیری، مسئولیت پذیری، برون گرایی و دلپذیر بودن، زنان  

از جمله ویژگی های شخصیت و   توجه به متغیرهای شناختی  سالم از میانگین بالاتری برخوردار هستند. با توجه به نتایج پژوهش،

 .تواند به بهبود روند بیماران و افزایش کیفیت زندگی آنان کمک شایان توجهی نماید  در بیماران دیابتی می سبک های مقابله ای

 

 پيشنهادها 
 حاضر پژوهشدیگر   پیشنهاد بیماران این در زندگی کیفیت و از درمان پیروی با ای  مقابله های سبک رابطه مطالعه   -1

 این از صحیح و دقیق ارائه اطلاعات منظور به  دیابتیک بیماران ویژه آموزشی های تدارك برنامه ها، یافته گرفتن نظر در تا است

 بیماری و مداخله موثر در سبک های مقابله ای آنان صورت گیرد. 

شخصیت و سبک های مقابله ای در بیماران با توجه به نتایج پژوهش، توجه به متغیرهای شناختی از جمله ویژگی های    -2

دیابتی می تواند به بهبود روند بیماران و افزایش کیفیت زندگی آنان کمک شایان توجهی نماید، لذا به دست اندرکاران مراکز  

 مرتبط با این بیماران پیشنهاد می شود تا اقدامات لازم را مبذول فرمایند. 
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 .104-87(،  20)5بهنجار. فصلنامه اعتیاد پژوهی سؤمصرف مواد،  
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