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Background: Diabetes is the most common metabolic disease in the world.  Self-care is the most important 
factor in controlling this disease. The aim of this study is to evaluate personality traits and coping styles on 
the self-care behavior of people with type 2 diabetes.
Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive study.121 patients with type 2 diabetes selected 
through targeted sampling and were surveyed regarding their Demographics and completed Temperament 
and Character Inventory (TCI), Coping Strategies Inventory by Folkman and Lazarus. Data were analyzed 
using by SPSS software version 23, descriptive and correlation tests.
Results: The results showed there is a significant relationship between personality traits and coping styles 
and self-care in type 2 diabetic patients. some personality traits and coping styles were able to predict diabetic 
self-care. The relationship was meaningful between Diabetic self-care with Self-Directedness personality 
trait (P <0.05, r = 0.023) and among coping styles, with social support seeking (P<0.001, r = 0.052) and 
responsibility (r = 20-, P <0.05, ). Also, in current study, all personality traits, except reward dependency, 
had a significant relationship with coping styles. 
Conclusion: Findings indicated the role of personality traits and coping styles in self-care of diabetic 
patients, thus it can be used in prevention, screening and training issues.
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مقدمه: 
در حال حاضر حدود هشت تا نه درصد از بزرگسالان در سراسر جهان مبتلا به دیابت 
نوع 2می باشند و جامعه جهانی شاهد میزان قابل توجهی از شیوع این بیماری در طول 
جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  شده  منتشر  گزارش  اساس  بر   (1) است.  بوده  زمان 
(WHO) 422 میلیون بزرگسال در جهان در سال 2014مبتلا به دیابت شده  اند و بیشتر 
دیابت  لمللی  ا  بین  انجمن  طبق  همچنین  و  می باشند(2)   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  آنها 
415 میلیون نفر یعنی یک نفر درهر یازده بزرگسال در سال 2015 در سرار جهان از 
دیابت رنج می برند(3) و انتظار می رود تا سال 2035 این میزان به 592 میلیون نفر 
برسد. (4) اگر چه بروز دیابت نوع 2 با توجه به منطقه جغرافیایی متفاوت است، بیش 
از0/80 از این بیماران در کشورهای کم درآمد و درآمد متوسط می باشند. (4) میزان 
شیوع دیابت نوع 2 در ایران حدود 8/6 درصد است و این میزان رو به افزایش است. (5) 
دیابت نوع 2 یک بیماری متابولیک درازمدت است که با افزایش قند خون و مقاومت 

به انسولین همراه است و همچنین دارای عوارض متعددی از جمله،  بیماریهای قلبی 
نوع  شایع ترین  نوع2  دیابت  می باشد. (6)  بینایی  آسیب های  و  کلیه  نارسایی  عروقی، 
دیابت است که در حدود 0/90درصد از کل موارد ابتلا به دیابت را در سراسر جهان به 
خود اختصاص داده است و این بیماری باعث کاهش 10 سال امید به زندگی  خواهد 
شد. (7)دیابت به علت عوارض دیررس و خطرناک، روز به روز توجه بیشتری را به 
خود معطوف کرده و بیماری مزمنی است که به رفتارهای خودمراقبتی ویژه ای تا پایان 
عمر نیاز دارد. (8)یکی از مهم ترین تفاوت های بیماری دیابت با دیگر بیماری های 
مزمن این است که انتظار می رود بخش عمده کنترل دیابت را فرد بیمار انجام دهد، 
خودمراقبتی مداوم با سطح پایین تر هموگلوبین گلیکوزیله وعوارض کمتر همراه است. 
تغییر  قبیل  از  پیچیده  خودمراقبتی  رفتارهای  اجرای  نیازمند  دیابت  موثر  (7)مدیریت 
سبک زندگی، کنترل تغذیه، ورزش منظم، استفاده از داروها، تست گلوکز و مراقبت 
از پاها بوده و نتایج درمانی دیابت به میزان زیادی به رفتارهای خودمراقبتی بیماران 

سابقه و هدف: دیابت شایعترین بیماری متابولیک در جهان است. مهمترین عامل در کنترل این بیماری خودمراقبتی است. هدف از این مطالعه ارزیابی عوامل 
شخصیتی و سبک های مقابله ای بر رفتار خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت نوع 2 می باشد.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع  توصیفی مقطعی بوده که در آن 121 بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 از طریق نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه شدند. ابزار 
گرد آوری اطلاعات شامل پرسش نامه دموگرافیک، پرسش نامه شخصیت سرشت و منش کلونینجر و همچنین پرسش نامه سبک های مقابله لازاروس می باشد. نتایج 

به  وسیله ی نرم افزار SPSS نسخه23و آزمون های توصیفی، همبستگی  به دست آمد.
یافته ها: نتایج حاکی از آن بود که بین ویژگی های شخصیت و سبک های مقابله و خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع 2 ارتباط معنی دار وجود دارد و برخی از 
 )r=0/23 ،P <0/05(مولفه های شخصیتی و سبک های مقابله توانستند خودمراقبتی دیابتی را پیش بینی کنند. خود مراقبتی دیابتی با مولفه شخصیتی خودراهبردی
و از بین سبک های مقابله، با جستجوی حمایت اجتماعی )r=0/52 ،P <0/001( و مسوولیت پذیری)r=-0/20 ،P <0/05( رابطه دارد. وهمچنین در این مطالعه 

تمام سبک های شخصیتی به غیر از وابستگی به پاداش با سبک های مقابله داراری رابطه معنی دار بودند.
نتیجه گیری: می توان از ارتباط بین ویژگی های شخصیت و سبک های مقابله در بیماران مبتلا به دیابت به منظور پیشگیری، غربالگری وهمچنین آموزش در افراد 

مبتلا و همچنین خانواده های آنها استفاده کرد.

واژگان كلیدی: دیابت، ویژگی های شخصیت، سبک های مقابله

 مریم اصل ذاكر لیقوان، مهدی جعفری، سمیرا سیار خسمخی*
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وابسته است. (9)دربرسی متون پژوهشی مربوط به کنترل دیابت مشخص شده است 
تاثیر  تحت  ارتباط  این  اما  دارد،  خودمراقبتی  با  قوی  ارتباط  بیماری  این  کنترل  که 
برخی از عوامل از جمله عوامل روانشناختی قرار دارد. (10)از عوامل روانشناختی در 
بروز این بیماری و همچنین عملکرد خودمراقبتی در بیماران دیابتی، می توان از مولفه 
های شخصیتی و سبک ها مقابله ای نام برد. ابتلا به بیماری دیابت و الزام بیمار به 
انجام رفتارهای خودمراقبتی موجب چالش های فراوانی در زندگی روزمره این بیماران 
می شود که استفاده از سبک های مقابله ای را به منظور سازگاری ضروری می سازد، 
سبک های مقابله ای می تواند نقش مهمی در سیر،   کنترل و سازگاری های روانی و 
اجتماعی  فرد بیمار با دیابت داشته باشند. (11)انجمن دیابت امریکا در سال 2004 
مقابله سالم را به عنوان یکی از هفت رفتار کلیدی خودمراقبتی در دیابت معرفی کرده 
دیابتی  بیماران  بر  وارده  تنش های  کنترل  جهت  آنها  موثر  شناسایی  لزوم  بر  و  است 
تاکید کرده است. (12) سبک های مقابله ای راهبردهایی هستند که فرد از آنها برای 
کاهش تنش ناشی از وقایع تنش زای در زندگی روزمره استفاده می کند. (13) لازاروس 
و فولکمن، سبک های مقابله ای را به دو دسته مسئله مدار و هیجان مداردسته بندی 
کرده اند. (14) در حالیکه آنها معتقدند که مهارت های مقابله ای موثر شامل هر دو 
سبک مقابله ای می شود، ولی برخی از یافته های پژوهشی بیان می کنند که استفاده از 
راهبردهای مقابله ای مسائله مدار در قیاس با راهبردهای هیجان مدار در بهبود بیماران 
به  شخصیتی  عوامل  همراه  به  مقلابله ای  راهبردهای  دارند.  بیشتری  کارایی  دیابتی 
صورت مستقیم و غیر مستقیم در ایجاد و تداوم انواع گوناگون بیماری ها و ناسازگاری 
ها دخالت دارند. بدین منظور مطالعات زیادی در صدد روشن کردن نقش مولفه های 
شخصیتی و سبک های مقابله ای در تعامل با هم در جمعیت های بالینی و سالم بوده 
اند. (15) شخصیت هر فرد به عنوان عاملی تعیین کننده که بر تمام رفتارها و تمایلات 
انسان سایه می افکند ،به واسطه صفات و ویژگی های ناسازگارانه می تواند او را دچار 
پاره ای از مشکلات روانی و حتی جسمانی کند(16, 17) نظریه شخصیتی سرشت و 
منش کلونینجر یک مدل هفت عاملی روانی –زیست شناختی از شخصیت ارائه کرده 
است که ابعاد شخصیتی را در دوبعد سرشتی که شامل4 مولفه نوجویی، آسیب پذیری، 
وابستگی به پاداش وپشتکار می باشد وبعد منش شامل 3 مولفه خودراهبردی، همکاری 
وخودفراروی است را می سنجدکه هرکدام از این مولفه ها دارای زیر مقیاس هایی نیز 
در  پیچیده،  درمان  روند  و  فراوان  جسمی  مشکلات  دلیل  به  دیابتی  بیماران  هستند. 
معرض اختلالات روانی زیادی قرار دارند که گاهی می تواند ذهنیت و عملکرد فرد 
را تحت تاثیر قرار دهد به طوریکه گاهی سازش وی با محیط اطراف مختل می شود، 
وجود چنین مشکلاتی می تواند روی ویژگی های شخصیتی بیماران دیابتی تاثیر منفی 

بگذارد و عملکرد، توانایی و ارزش های فرد را نسبت به اطرافیان تغییر دهد.
اهمییت  و  دیابت  درمان  اساس  و  پایه  عنوان  به  خودمراقبتی  اهمیت  به  توجه  با  لذا 
شناسایی مولفه های شخصیتی و سبک های مقابله ای این بیماران و تعامل آنها در رفع 
تنش های متعدد همراه با بیماری مزمن و فرسایشی دیابت، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی رابطه و تعامل بین مولفه های شخصیتی و سبک های مقابله ای درخودمراقبتی 
بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد تا به وسیله شناسایی رابطه و تعامل بین این 
بیماران  این  در  خودمراقبتی  ارتقا  و  ،آموزش  پیشگیری  جهت  در  موثر  گامی  متغیرها 

برداشته شود.

مواد و روش ها
کلیه  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  مقطعی  توصیفی-  حاضرمطالعه ای  پژوهش 
کلینیک  و  طالقانی  بیمارستان  به  کننده  2مراجعه  نوع      دیابت  به  مبتلا  بیماران 
تخصصی دیابت تابان بودند. حجم نمونه 121 نفر و دامنه سنی 65 - 20است. معیار 
ورود به مطالعه شامل تشخیص دیابت نوع 2 به مدت حداقل یک سال بود و درصورت 
قطع  نابینایی،  وعروقی،  قلبی  کلیوی،  شدید  های  بیماری  سرطان،  به  بیمار  ابتلای 
شدند.  خارج  مطالعه  از  روانپزشکی  خاص  های  بیماری  همچنین  و  فعال  زخم  عضو، 

تحلیل اطلاعات با نرم افزار 23spssانجام گرفت.
ابزار پژوهش

مقیاس خودمراقبتی دیابت توبرت و گلاسکو (18) خلاصه ای از رفتارهای مراقبت از 
خود برای افراد دیابتی جهت سنجش شاخص رفتار مراقبت از خود است. این پرسش 

نامه ابزار خودگزارشی معتبر 12 سوالی است که در نسخه اصلی چهار جنبه از مدیریت 
اصلی بر دیابت (رژیم غذایی، ورزش، بازبینی قند خون و تزریق انسولین) ودر نسخه 
جدید 5 جنبه (رژیم غذایی، ورزش، آزمایش قند خون، مراقبت از پا و سیگار کشیدن) 
را طی هفت روز گذشته مورد بررسی قرار می دهد. این ابزار در مقیاس هفت گزینه ای 
لیکرت نمره گذاری شده است. آلفای کرونباخ در خصوص پرسش نامه خودمراقبتی در 
بیماران دیابتیک در مطالعه ای که ضاربان و همکاران انجام داده بودند0/89 به دست 
آمده است. (19) طیف پاسخ ها از صفر(در هفت روز گذشته هیچ فعالیت خودمراقبتی  
داده  انجام  را  فعالیت های خودمراقبتی  گذشته  روز  نداشته است) تا هفت (هر هفت 
است) می باشد. حداکثر نمره پرسش نامه نیز84 می باشد. نمرات بالاتر نشان دهنده 
این است که بیمار طی هفت روز گذشته خودمراقبتی مطلوب تری داشته است. (20) 

نمره دهی سوال 4 پرسش نامه مذکور به صورت معکوس انجام می شود. (21)
پرسش نامه راهبردهای مقابله با استرس توسط فولکمن و لازاروس تهیه شده است. 
شامل 66 گویه می باشد و8 راهبرد رویارویی با استرس را می سنجد .این الگو های 
هشت گانه به دو دسته روش های مساله مدار(جستجوی حمایت اجتماعی، مسوولیت 
پذیری، ارزیابی مجدد مثبت ،مساله گشایی برنامه ریزی شده ) و روش های هیجان 
واجتناب)  گریز  داری،  خویشتن  گیری،  فاصله  یا  گزینی  دوری  مستقیم،  مدار (مقابله 
پاسخ  لیکرت  اي  گزینه  چهار  مقیاس  یک  روي  ماده  هر  به  افراد  شوند.  می  تقسیم 
وهمکاران  طوسی  که  درمطالعه ای  همیشه).  اوقات،  اکثر  ندرت،  به  دهند(هرگز،  مي 
(1989)انجام دادند، پایایی این آزمون برابر با 85/ 0به دست آمده است.16سوال این 

پرسشنامه انحرافی است و50 سوال دیگر شیوه مقابله فرد را نشان می دهد. (22)
با  فرد  که  است  125جمله  شامل   (TCI)کلونینجر منش  و  سرشت  نامه  پرسش 
پاسخ  هر  و  می کند.  تکمیل  را  آن  گزینه های  غلط   و  صحیح  صورت  به  پاسخگویی 
نوجویی،  شامل  سرشت  مقیاس  چهار  دارای  پرسشنامه  این  دارد.  امتیاز  یک  صحیح 
آسیب گریزی، پاداش وابستگی و پشتکار وسه مقیاس منش شامل همکاری، خودهدایتی 
وخودفراروی است. این آزمون برای نخستین بار توسط کاویانی درایران مورد استفاده 
قرارگرفته است وضریب پایایی گزارش شده برای نسخه ایرانی این پرسشنامه به شرح 
زیر است: نوجویی0/96، آسیب گریزی 0/91، پاداش- وابستگی 0/61، پشتکار 0/76، 
همکاری 0/95، خود هدایتی 0/85 و خودفراوری 0/88 (23) لازم به ذکر است که 
تمام پرسشنامه ها بدون ذکر نام و هویت افراد جمع آوری گردید. همچنین هیچ گونه 
اطلاعاتی از افراد بعد از تحلیل برجای نماند و به علت رازداری امحا گردیدند. به علاوه 
تمام مسائل مربوط به رازداری به افراد ارائه شد و اطمینان داده شد که نتایج محفوظ 

و بی نام است.

یافته ها
 0/ و47  زن  آنها   0/53 که  گرفت  انجام  نفر   121 روی  بر  پژوهش  این  نتایج  تحلیل 
مرد می باشد. درفاصله سنی 20 تا 65 سال که گروه 55 تا 65 دارای بالاترین درصد 
فراوانی بود( 0/55). همچنین حدود 80 /0 از آنها متاهل و سطح تحصیلات0/44آنها 
درآمد  0/70دارای  و  درمانی  خدمات  بیمه  است،0/97دارای  دیپلم  فوق  یا  و  دیپلم 
متوسط می باشند.0/52 از بیماران بیشتر از 10 سال به دیابت مبتلا بودند و 85 /0 از 
آنها دارای سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت و 65 /0دچار بیماری های مزمن دیگر بر اثر 

ابتلا به دیابت می باشند.
در  دیابتی  خودمراقبتی  و  مقابله ای  های  سبک  شخصیتی،  های  مولفه  میان  رابطه 
جدول شماره1 قابل مشاهده است. نتایج همبستگی نشان می دهدکه میان شخصیت، 
سبک های مقابله و خودمراقبتی دیابتی رابطه معنی دار برقرار است. به غیر از مولفه 
شخصیتی "وابستگی به پاداش" که با هیچ سبک مقابله ای رابطه معنی دار نداشت، 
تمام مولفه های شخصیت دیگر با سبک های مقابله دارای رابطه معنی دارمی باشند. 
های  مولفه  با  هم  مدار  هیجان  های  سبک  مقابله،  سبک های  کلی  دودسته  ازمیان 
سرشت و هم منش شخصیت دارای رابطه معنی دار بود ولی سبک های مساله مدار 

فقط با مولفه های منشی شخصیت رابطه معنی دار داشت.
 (r=0/23  ،  P>0/05) خودراهبردی  شخصیتی  مولفه  با  دیابتی  مراقبتی  همچنینخود 
و   (r=0/52  ،P>0/001) اجتماعی  حمایت  جستجوی  با  مقابله  های  سبک  بین  از  و 

مسوولیت پذیری (r=-0/20 ،P>0/05) دارای رابطه معنی داراست.

نقش ویژگی های شخصیت و تعامل آن با سبک های مقابله درخودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 /  380  
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381 / سمیرا سیار خسمخی و همکاران

نمره کل خودمراقبتی در این پژوهش (48/22) می باشد و بر اساس بیشترین نمره ای 
که بیماران می توانستند کسب کنند که عدد 84 است، میانگین خودمراقبتی بیماران 
حاضر در این پژوهش در حد بالاتر از متوسط می باشد. و همچنین این بیماران بیشتر 
از سبک مقابله مساله مدار استفاده کردند با میانگین کلی (67/41) واز بین مولفه های 
خودفراروی  و  خودراهبردی  همکاری،  های  مولفه  برای  میانگین  بیشترین  شخصیت 

است که هر سه مرتبط به دسته منش از شخصیت مربوط می شوند.  
بینی  پیش  در  مقابله  وسبک  شخصیت  متغیرهای  از  یک  هر  سهم  تعیین  برای 
متغیرهای  عنوان  به  مقابله  های  سبک  و  شخصیتی  متغیرهای  دیابتی،  خودمراقبتی 
پیش بین و خودمراقبتی دیابتی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون گام به 
گام  به  گام  رگرسیون  نتایج  است.  شده  داده  نشان   3 جدول  در  نتایج  که  شدن  گام 
سبک  دو  و  شخصیت  از  مولفه  یک  تنها  بین  پیش  متغیرهای  بین  در  که  داد  نشان 
مقابله توانستند خودمراقبتی دیابتی را پیش بینی کنند. همان طور که قابل مشاهده 
است مولفه شخصیتی خود راهبردی 23 درصد و سبک های مقابله جستجوی حمایت 
اجتماعی و مسولیت پذیر به ترتیب 0/52 و 0/33 از واریانس خودمراقبتی دیابتی را 

تبیین می کنند.

بحث و نتیجه گیری
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از بین ابعاد سرشت و منش، خودمراقبتی دیابتی 
با خودراهبردی از ابعاد منشی شخصیت دارای رابطه معنادار و مثبت می باشد. بدین معنا 
که هرچه خودراهبردی بیشتر باشد نمره خودمراقبتی هم بالاتر بوده است. در مطالعات 
قبلی که به بررسی رابطه شخصیت و خودمراقبتی دیابتی پرداخته شده، معناداری این 
رابطه به اثبات رسیده است. برخی از مطالعات این ارتباط را از طریق بررسی مستقیم 
ویژگی های شخصیتی انجام دادند، مانند مطالعات نوروزی(24) واسبقی پور(25) که 
نظریه  اساس  بر  خلیل  پور  و  یارمحمدیان  و  شده  انجام  عاملی  پنج  مدل  به  توجه  با 
شخصیت  با  مرتبط  خصوصیات  زمینه،  این  در  دیگر  مطالعات  وبرخی  آیزنک(26). 
به طور مثال "خود کارامدی" را سنجیده و ارتباط معنی دار آن با خودمراقبتی دیابتی 
خودکارامدی  درباره  داوری(28)  خضرلو(27)  که  مطالعاتی  مانند  کرده اند،  گزارش  را 
(self- efficacy) انجام داده اند. خودراهبردی در دسته منش از خصوصیات شخصیتی 
قرار می گیرد و نکته بسیار با اهمیت آن  به ویژه در ارتباط با خودمراقبتی دیابتی این 
نسبی  مداومت  و  ثبات  داشتن  کنار  در  یعنی  کند،  می  رشد  عمر  طول  در  که  است 
که از مشخصه های اصلی مولفه های شخصیتی است، دارای ظرفیت رشد و بهبود 
در  خودمراقبتی  به  پایبندی  و  بیماری  دانش  یادگیری  ملزومات  از  که  باشد  می  نیز 
بیشتری  خودراهبردی  دارای  که   افرادی   (29) است.  دیابت  وفراگیر  مزمن  بیماری 
هستند، افراد هدفمند، خوداتکا، مسوولیت پذیر و با اعتماد به نفس بالایی هستند که 
های  بررسی  بر  بنا  می دهند،  انجام  اهمیت  و  الویت  براساس  را  کارهایشان  همیشه 
موجود مهم ترین علت مرگ و میر بیماران دیابتی عدم خودمراقبتی این بیماران است 
و مهترین مسئله درخودمراقبتی این بیماران مسوولیت پذیری و هدفمندی آنها برای 
کنترل بیماری مزمن شان شناخته شده که همبستگی بین خودراهبردی و خودمراقبتی 
با  خودمراقبتی  ارتباط  معنی داری  مجموع  در   (30) باشد.  آن  کننده  تبیین  تواند  می 
بعد منش نشان دهنده اهمیت توجه به ظرفیت های قابل رشد و آموزش پذیر ابعاد 

شخصیتی مانند خودراهبردی در ارتباط با بهبود خودمراقبتی دیابتی می باشد.
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که مولفه های شخصیت سرشت و منش ارتباط 
ارتباط   هم  آنها  که  قبلی  مطالعات  با  همسو  و  دارد.  مقابله  سبک های  با  معنی داری 
شخصیت و سبک مقابله را سجیده اند، معنی داری این دو متغیر به اثبات رسید مانند 
مطالعاتی که لای، اچ ال (31)، کی یوشیدا (32) و علیلو(25) انجام داده اند. در این 
مطالعه تمام ابعاد سرشتی و منشی شخصیت به غیر از پاداش وابستگی با یک یا چند 
سبک مقابله، رابطه دارند. به عبارت دیگر ابعاد سرشت ومنش شخصیت دارای رابطه 

معنی دار هم با سبک های مقابله مساله مدار و هم هیجان-مدار می باشند.
و  پذیری)  محور(مسوولیت  مساله  مقابله  سبک  هردو  با  شخصیت  از  نوجویی  بعد   
افزایش  با  که  مفهوم  بدین  است  مثبت  رابطه  دارای  جویی)  دوری  محور(  هیجان 
بعد  در  می کند.  پیدا  افزایش  نیز  فرد  پذیری  مسوولیت  و  جویی  دوری  نوجویی،  نمره 
شخصیتی نوجویی، نوعی  فعال سازی رفتاری وجود داردکه در پاسخ به محرک های 

مانند  صفاتی  با  نوجویی  می افتد.  اتفاق  تنبیه  از  رهایی  و  پاداش  کسب  برای  جدید، 
رفتارهای تکانشی، زود تصمیم گیری، حواس پرتی همراه است که در افراد با سبک 
اجتناب  مساله   به  فکرکردن  زیاد  از  افراد  این  شود.  می  دیده  نیز  جو  دوری  مقابله 
می کنند و حواس خود را از هسته اصلی مساله به اطراف و حاشیه هدایت کرده و خیلی 
زود تصمیم می گیرند که آن را فراموش کنند. همچنین در ارتباط این مولفه شخصیتی 
با سبک مقابله مسوولیت پذیری هم می توان به خصوصیاتی مانند اجتناب از یکنواختی، 
خلاقیت و اصرار بر تغییر نام برد که در هر دو متغیر بعد شخصیت نو جو و سبک مقابله 

مسولیت پذیر قابل مشاهده است. 
مدبرانه  محور(حل  مساله  مقابله  سبک  دو  هر  با  نیز  شخصیت  از  پرهیزی  آسیب  بعد 
مساله) و هیجان محور ( گریز و اجتناب) دارای رابطه معنی دار بود البته رابطه آن با حل 
مدبرانه مساله مثبت، و با گریز واجتناب منفی بود. آسیب پرهیزی به معنای تفاوت های 
فردی در قابلیت  وقفه و یا بازداری رفتاری در پاسخ به محرک های تنبیه و یا نبودن 
پاداش می باشد، عاطفه همراه با آسیب پرهیزی "ترس" است که  باعث فعالیت فرد 
در جهت مدیریت موقعیت های تهدیدکننده می شود، در تببین رابطه مثبت سبک مقابله 
حل مساله در فرد دارای شخصیت آسیب پرهیز، می توان به راه حل های اندیشمندانه 
و انتخاب چندین راه حل جداگانه که به صورت تلاش های رفتاری مشکل مدار برای 
پرهیز از موقعیت آسیب زا به کارمی رود، اشاره کرد. و در رابطه منفی آسیب پرهیزی با 
سبک مقابله گریز و اجتناب یعنی آسیب پرهیزی بالاتر نمره گریز و اجتناب پایین تر را 
به دنبال داشته است. و این بدین معنا می باشد که بر اساس همان ترس که عاطفه زیر 
بنای شخصیت آسیب پرهیز است این افراد از مقابله های فعال تری برای جلوگیری از 
آسیب استفاده می کنند و شیوه های منفعلانه سبک مقابله گریز مانند اعتقاد به معجزه 
برای رهایی از مشکل و یا امتناع از فکر کردن پیرامون مشکل در این افراد کمتر به 

چشم می خورد.
پاداش وابستگی از شخصیت در این مطالعه با هیچ کدام از سبک های مقابله مساله 
اولین  مطالعه  این  است.  نشده  معنادارگزارش  رابطه  دارای  محور  هیجان  یا  و  محور 
در  شخصیت  منش  و  سرشت  سبک های  از  رابطه،  بررسی  برای  که  است  مطالعه ای 

تقابل با سبک های مقابله دربیماران دیابتی استفاده می کند.
اجتماعی  حمایت  جستوی  از  غیر  به  مقابله  سبک های  تمام  با  پشتکار  شخصیتی  بعد 
دارای رابطه معنی دار و مثبت است. با سبک های مقابله مساله محور (مسولیت پذیری، 
محورکه  هیجان  مقابله  های  سبک  تمام  و  مثبت)   برآورد  باز  و  مساله  مدبرانه  حل 
شامل (گریز و اجتناب، رویارویی، خودکنترلی و دوری جویی) است .پشتکاربه معنای 
تبدیل نشانه های تنبیه متناوب به پاداش متناوب است و در آن تدوام رفتار اهمیت 
ویژه دارد. در افراد با خصیصه پشتکار: سختکوشی، تداوم در عمل با وجود فشارها، 
پیش قدمی در انجام امور، چالش پذیری و انطباق با شرایط پیش بینی نشده وجود دارد 
که این صفات هماهنگ با برخی از ویژگی های افرادی است که از سبک های مقابله 
مساله مداراستفاده می کنند، یعنی تلاش های رفتاری و شناختی  مداوم در مواجهه با 
مشکلات، دیدن نقش خود به عنوان عامل رفتاری برای غلبه بر موقعیت تهدیدکننده 
وعدم انکار واجتناب از آن وبه تبع آن رسیدن به رشد شخصی که مداومت رفتاری را برا 
ی مدیریت با ثبات موقعیت های تنش زا و پیگیری های مداوم  برای دوری از آسیب و 
همین طورکسب پاداش را به دنبال خواهد داشت. دراین پژوهش بیشترین همبستگی 
پشتکار با سبک مقابله مساله محور، مسولیت پذیری می باشد، یعنی دیدن نقش خود 
درجلوگیری ازآسیب های احتمالی، که این ویژگی نقش پر رنگی در خودمراقبتی افراد 
مبتلا به دیابت دارد.  بیماری که تا آخر عمر همراه فرد است و مداومت مراقبت از خود 
و پذیرفتن سهم بزرگی از فرایند درمان و پیشگیری از عود بیماری را طلب می کند. 
پشتکار از ابعاد سرشتی شخصیت می باشد و سرشت در نظریه کلونینجر شامل صفاتی 
است که از ثبات  وپایداری بالاتر نسبت به منش بر خوردار هستند که حتی می تواند 
طور  به  باشد.  مشکلات  با  مواجه  برای  هیجان محور  مقابله  های  سبک  تبیین کننده 
(که  محورخودکنترلی  هیجان  مقابله   سبک  و  پشتکار  بین  مثبت  درهمبستگی  مثال 
بالاترین همبستگی را در بین سبک های هیجان محور با پشتکار داشته)، با توجه به 
خصوصیات مثبت این سبک مقابله می توان به تلاش مداوم بیمار دیابتی برای تنظیم 
همزمان احساسات و اعمال خود واستفاده از خودگویی برای تسلط بیشتر بر دیابت و 
بیماری های همراه و پیش رونده آن اشاره کرد. همان طور که در ابتدای این بحث 
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ابعاد  توانند  می  هم  مدار،  مساله  و  مدار  هیجان  مقابله  ازسبک های  استفاده  آمده  هم 
مخرب ومنفی و هم مثبت و سازنده داشته باشد. در ارتباط با بعد شخصیتی پشتکار 
با بقیه سبک های مقابله هیجان محور می توان به موارد پیش رو اشاره کرد: تلاش 
های  مداوم رفتاری و نه فقط تفکر آرزومندانه صرف، برای اجتناب و دوری از مشکل 
(گریز و اجتناب)، جا نخوردن در برابر مشکل و جنگیدن برای کسب نتیجه بهتر(مقابله 
رویارویی )، تداوم در مثبت و آسان اندیشی، خوش بینی وکم کردن وزن مشکلات  به 
منظور غلبه برآنها ( مقابله دوری جویی ) که همگی راهکارهای مورد نیاز و موثر در 

خودمراقبتی دیابتی بهتر و طولانی می باشند.
خودراهبردی از شخصیت نیز دارای رابطه معنا دار و منفی با هردو سبک کلی مقابله 
محور(  مساله  مقابله  های  سبک  با  شخصیتی  بعد  این  رابطه  معناداری  می باشد. 
مسوولیت پذیری و باز بر آورد مثبت) و هیجان محور(رویارویی، دوری جویی و گریز 
و اجتناب) می باشد. رابطه معنی دار و منفی خودراهبردی با سبک های مقابله هیجان 
این بعد شخصیتی می باشد همان طور که  بارز  محور کاملا هماهنگ با خصوصیات 
در تعریف خودراهبردی آمده این افراد خود را دارای استقلال عمل می دانند، الویت 
ها رابرای خودشان مشخص می کنند و برای تنظیم و مدیریت خود در برابر موقعیت 
های تهدید کننده کمتر از راه کارهایی مانند اجتناب و تفکر آرزومندانه، مانند آنچه در 
سبک هیجان محور مرسوم است استفاده می کنند. ودر تبیین رابطه منفی خودراهبردی 
با سبک های مساله محور می توان به برخی از تمایزات این بعد شخصیتی با آنها اشاره 
کرد به طور مثال فرد مسوولیت پذیر با وجود داشتن خصویاتی مانند تلاش زیاد برای 
مهم  ویژگی  یک  دارای  تهدید کننده،  ازعامل  رهایی  و  آشفته  اوضاع  به  وسامان  سر 
است و آن این که خودرا تقریبا مسوول تمام مشکلات پیش آمده می داند و نقش خود 

را درکاهش و یا از بین بردن آن مشکل بسیار پر رنگ می بینند، در صورتی که یک فرد 
با خصیه خودراهبردی از توانمندی های خود آگاه است، بیش از توان از خودش انتظار 
ندارد و به موقع از شبکه های حمایتی کمک دریافت می کند که این در مسائلی مانند 

خودمراقبتی بیماری دیابت بسیار حائز اهمیت است.
بعد همکاری از شخصیت تنها با سبک هیجان محور گریز واجتناب رابط معنی دار و 
منفی داشت. افراد با خصیصه همکاری بالاتر، خودرا بخشی از جامعه انسانی می دانند و 
مفاهیمی مانندرحم و شفقت، حس اجتماعی و وجدان نقش پر رنگی در باورها و حیطه 
های فعالیتی آنها دارد، که با برخی از صفات افراد با سبک هیجان محور گریز و اجتناب 
که نشان دهنده تلاش آنها برای مقصر جلوه دادن افراد دیگر به جا پذیرفتن مسوولیت 

در شرایط تهدید  زا و به طور کلی اجتناب از مردم می باشد متفاوت است.
مسوولیت  محور(  مساله  های  سبک  با  نیز  خودفراروی  شخصیتی  مولفه  نهایت  در  و 
(دوری  محور  هیجان  سبک های  و  مثبت)  براورد  باز  و  مساله  مدبرانه  حل  پذیری، 
جویی، گریز و رویارویی) رابطه مثبت و معنی دارداشت. در تبیین رابطه مثبت این بعد 
به  میتوان  محور  هیجان  طور  همین  و  محور  مساله  مقابله  های  سبک  با  شخصیتی 
موانع  با  مواجه  در  شخصیتی  بعد  این  دارای  افراد  وصبوری  متانت  مانند  ویژگی هایی 
و شرایط استرس زا اشاره کرد که در سبک های مساله محورکه در بالا ذکر شده نیز 
های  سبک  با  شخصیتی  بعد  این  دارای  افراد  ارتباط  درباره  همچنین  می شود.  دیده 
عنوان  به  خود،  از  شخصی  پندارهای  دارای  افراد  این  که  گفت  باید  محور،  هیجان 
بخشی از جهان هستندکه حاوی باورهای راز گونه همراه ایمان مذهبی می باشد که 
وجود  محور  هیجان  سبک های  در  که  ویژگی ها  برخی  از  برخورداری  مستعد  را  آنها 
به  بیشترگرایش  البته  که  ششم  حس  به  اعتقاد  دعا،  از  استفاده  مانند  می کند،  دارد 
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16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 SD M متغیر ها
1 8.61 2.62 1-نوجویی

1 -.11 8.50 3.88 2-آسیب 
پرهیزی

1 -.01 -.05 8.83 2.00 3-پاداش 
وابستگی

1 .16 .03 -.06 3.45 1.30 4-پشتکار

1 -.16 .03 -.54** -.22 13.73 4.72 5-خودراهبردی

1 .40** -.04 .25** -.31** -.17 18.47 2.81 6-همکاری

1 -.12 -.35** .22 -.07 -.005 .11 10.31 2.34 7-خودفراروی

1 .076 .085 .231 .014 .026 -.138 -.111 48.22 14.22 8-خودمراقبتی

1 .046 .379** -.143 -.38** .183 .009 .018 .090 9.76 3.267 9-رویارویی

1 .413** -.064 .326** -.113 -.29** .211 -.047 -.101 .214 9.91 3.70 10-دوری جویی
1 .497** .445** -.041 .129 -.005 -.163 .301** -.055 -.074 .012 12.10 3.01 11-خودکنترلی

1 .107 -.012 .125 .522** -.003 -.042 .095 .110 .152 -.081 .045 11.96 4.35 12-جستجوی 
حمایت

1 .090 .351** .407** .373** -.205 .344** -.106 -.41** .323** .096 .076 .200 6.97 2.65 13-مسولیت 
پذیری

1 .505** .028 .418** .432** .530** -.048 .382** -.32** -.54** .260** -.126 .290** .150 9.57 4.60 14-گریز

1 .308** .393** .208 .570** .467** .463** .118 .242** .022 -.085 .290** .005 -.24** .057 11.52 3.06 15-حل مساله

1 .578** .448** .391** .090 .559** .419** .463** .001 .361** .031 -.27** .23** -.113 -.06 -.045 15.07 3.46 16-ارزیابی 
مجدد

جدول شماره 1ماتریکس همبستگی و میانگین (M) وانحراف معیار(SD) مولفه های شخصیت،سبک های مقابله وخودمراقبتی دیابتی
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داشتن احساس یکی بودن عاطفی و معنوی قوی با همه افراد دارد. در این مطالعه هم 
همگام با برخی از مطالعات مشابه بین سبک های مقابله با خود مراقبتی دیابتی رابطه 
معنی دار وجود دارد مانند مطالعاتی که کردی (33) حمد زاده (8ُ) انجام دادند. نتایج 
مدار  مساله  مقابله  سبک های  با  فقط  دیابتی  خودمراقبتی  که  داد  نشان  پژوهش  این 
دارای رابطه معنی دار می باشد. البته این معنی داری با سبک مقابله جستجوی حمایت 
 .(r=-0/20) و با سبک مقابله مسوولیت پذیری منفی بود (=0r/52 ) اجتماعی مثبت
تنگاتنگی  رابطه  اجتماعی  حمایت  جستجوی  مفهوم  با  عمل  در  دیابتی  خودمراقبتی 
دارد. درخودمراقبتی، به معنای عملی که در آن شخص ازدانش،  مهارت و توان خود 
به عنوان یک منبع استفاده کرده و به طور مستقل از دیگران، از سلامت خود مراقبت 
می کند.  در اینجا منظور از استقلال، تصمیم گیری برای خویش  با اتکا به توانایی 
(چه  تخصصی  غیر  یا  تخصصی  کمک  کسب  مشورت،  شامل  که  است  فردی  های 
غیرمتخصص و چه متخصص) نیز می شود. مراجعه به پزشک برای تشخیص، تجویز 
دارو، ویزیت های منظم در پیگیری بیماری دیابت وحتی در فعالیت های انفرادی مانند 
مراقبت  و  رسیدگی  دخانیات،  مصرف  عدم  دیابتی،  غذایی  رژیم های  رعایت  ورزش، 
قابل  نحوه  به  را  درمان  نتایج  مربوطه،  متخصصین  از  وکمک  آموزش  دریافت  پا،  از 
توجهی بهبود می بخشد. که تمام این موارد مصادیقی از جستجوی حمایت اجتماعی 

در قالب های متفاوتی است که بیماران دیابتی برای خودمراقبتی بالاتر و گرفتن نتیجه 
مطلوب تر از درمان به آن می پردازند. در تببین رابطه منفی خودمراقبتی با سبک مقابله 
درگیر  مثل  مقابله  سبک  این  مشخصات  از  برخی  به  می توان   هم  پذیری  مسوولیت 
کردن خود به عنوان مسبب اصلی مشکل و یا داشتن احساس گناه برای مشکلات 
پیش آمده اشاره کرد که در نقطه عکس خودمراقبتی می باشدکه در آن فرد به توانمدی 
های خود آگاه است و در جهت کسب منابع تلاش می کند و برای به دوش کشیدن 
موقعیت های چالش بر انگیز این بیماری به غیر از تلاش های شخصی، به خوبی از 
کاملا  مساله  یک  عنوان  به  بیماری  به  و  می کند  استفاده  هم  دیگران  حمایتی  منابع 
فردی که تماما مسب ایجاد آن بوده و در ادامه مسوول رسیدگی به تمام جنبه های آن 

نیز می باشد، نگاه نمی کند.

تشکر وقدردانی:
در پایان نهایت سپاس و تشکر خود را از همکاری صمیمانه پرسنل و بیماران محترم 
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RR2AdjR2FBSTβtPمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

خودمراقبتی دیابتی

جست وجوی حمایت 
0/600/360/3198/03اجتماعی

1/710/250/5256/740/000

3/60/000-0/33-1/780/49-مسئولیت پذیری
0/230/0530/0456/680/690/260/2320/580/011خودراهبردی 

جدول 2: خلاصه تحلیل رگرسیون برای پیش بینی خودمراقبتی دیابتی بر اساس مولفه های شخصیت و سبک های مقابله
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