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 :مقدمه

بینی سازمان بهداشت جهانی آمار مبتلایان به دیابت تا طبق پیش

در ایران نیز آمارها نگران کننده  شود.دو برابر می 0202سال 

میلیون ایرانی به دیابت مبتلا هستند و این در  4است، حدود 

حالی است که نیمی از افراد مبتلا به دیابت از بیماری خود 

 Diabetes)دو اطلاعند، سن ابتلا به دیابت نوع بی

mellitus Type ΙΙ)  سالگی است، در  55تا  55در دنیا

گی است. آخرین مطالعات نشان سال 52تا  45حالی که در ایران 

ساله کشور مبتلا به دیابت  52تا  05درصد از جمعیت  8/7، داده

 های متابولیکی را در بر دیابت گروهی از بیماری .1دهستن

گیرد که مشخصه آنها بالابودن سطح گلوکز خون ناشی از می

ل ولین یا اختلادرجات مختلف مقاومت بدن فرد در برابر انس

لی دو شکل اص ،دوو نوع  یکدیابت نوع ، ترشح انسولین است

درصد  02تا  85این بیماری هستند که دیابت نوع دو تقریبا 

 بیماریهای جمله از دو نوع دیابت .0مبتلایان را تشکیل می دهد

 درایجاد، تنیدگی که است  (Psychosomatic)تنی -روان

 به ابتلا دارد. علت فروانی آن تأثیر شدن مزمن و عود شدت،

 اینکه یا دسازنمی کافی انسولین نکه بد است این بیماری این

رد ترکیبی از دو مو و یا است با اشکال مواجه انسولین مصرف

 به است گلوکز ممکن بالای مقادیر بیماران این در .می باشد

 آسیب های خونیرگ و قلب اعصاب، ها،کلیه ها،چشم

 بیش شوندمبتلا می دو نوع دیابت به که افرادی اکثر .برساند

 و جوانتر افراد آن در بروز میزان ولی دارند، سن لسا از چهل

 . 0است افزایش حال در کودکان حتی

ت است از مجموعه خصوصیات و تیپ شخصیتی، عبار

 و سنجش فرد و گیریهای شخصی است که برای اندازهویژگی

لگوهای اساس ا. بر4رودها از یکدیگر بکار میمتمایز کردن انسان

تقسیم نمود.  Bو Aتوان به دو نوع تی را میرفتاری، تیپ شخصی

ه باشند، با سمستعد بیماری جسمانی و روانی می که Aافراد تیپ 

  رقابت طلبی و جاه طلبی و ،ملاک احساس افراطی فوریت زمان

پرخاشگری و خصومت بویژه زمانی که اوضاع از کنترل خارج 

 هاییبیشتر در معرض بیمار A. افراد تیپ شوندتوصیف می است

رستم  ، 3حسن امیری ،3رهاد فرنودیف

 *2جلالی
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 چکیده

 مزمن و عود شدت، درایجاد، تنیدگی که تنی است -روان هایبیماری جمله از دو نوع دیابت زمینه:

 یماریبا ب Bو  A یتیشخص پیت نیرابطه ب یبررسهدف از پژوهش حاضر  دارد. فروانی آن تأثیر شدن

 بود. 1000در سال  کرمانشاه  ابتیمراجعه کننده به مرکز د مارانیبدر  دونوع  ابتید

در مرکز دیابت کرمانشاه  دونوع  ابتیدنفر افراد مبتلا به  52ای توصیفی همبستگی در مطالعه ها:روش

 ها باداده انتخاب شدند. دو نوع یابتید مارانیگروه ب یبا همتاساز زین گرینفر د 52به صورت داوطلبانه و 

 18نگارش  SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار .جمع آوری شدبورتنر  Bو  Aپرسشنامه تیپ شخصیتی 

 محاسبه گردید. تی مستقلو با آزمون های آماری پیرسون و 

 وجود دارد. و بیماری دیابت Bو  Aکه رابطه معناداری بین تیپ شخصیتی  دادنتایج نشان  ها:یافته

و بیماری دیابت نوع دوم ارتباط معنی دار آماری وجود  Bهمچنین نتایج نشان داد بین تیپ شخصیتی 

  .(P >25/2) با بیماری دیابت ارتباط معنی دار آماری وجود دارد Aندارد، در حالیکه بین تیپ شخصیتی 

رابطه وجود دارد و این  نوع دو دیابتو بیماری  Aنتایج نشان داد بین تیپ شخصیتی نوع  گیرینتیجه

ی می توان به ای مانند پرسشنامه شخصیتبا ابزار ساده لذا افراد شانس ابتلا به بیماری دیابت را بیشتر دارند.

 .غربالگری پرداخت و از بیماری دیابت پیشگیری نمود.

   دونوع  بیماری دیابت، B، تیپ شخصیتی Aشخصیتی تیپ  ها:کلید واژه
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س رفشار خون بالا، دیابت و مرگ زود تنی،روانعروقی،  -قلبی

هستند و رفتارهای پرخاشگرانه، خصومت آمیز، اضطراب، 

ند. نقطه دهگی، ناکامی و ناامیدی را نشان میاسترس، درماند

سرد هستند که آرام و خون Bهای تیپ مقابل این افراد، شخصیت

. این اشخاص غالبا صبور، 5کنندبوده و احساس فوریت زمان نمی

یم ملاشکیبا، آرام و خونسرد هستند. در برخورد و مراوداتشان 

کنند، اهل رقابت نیستند، نسبت به هستند، در کارها افراط نمی

هند، بدون احساس دموضوع کاری خیلی حساسیت نشان نمی

طبق  .5برندمی لذت فراغت اوقات از و کنندگناه استراحت می

وامل عیجی که از تحقیقات روانشناسان در رابطه با تاثیر نتا

ست، اواگیر صورت گرفتههای غیرروانشناختی در بروز بیماری

توان از جمله عوامل خطر ابتلا به بیماری دیابت را می Aرفتار نوع 

 غیر باورهای کمک به اشخاص برخی که حالی در .7دانست

 را خود هایاسترس یا و آفرینند می استرس خود برای منطقی

   Aتیپ رفتار وسیلة به را استرس دیگر برخی کنند،می تشدید

سبب   Aو از آنجا که استرس در افراد نوع  8آورندمی وجود به

  B کمتری نسبت به افراد نوع IgAمیزان ترشح ایمونوگلوبولین 

در   Aشود و در نتیجه واکنش سیستم ایمنی افراد نوع از بزاق می

 تر های جزئی ضعیفدر برابر استرس Bافراد نوع  ایسه بامق

های گفته شده در شود احتمال دارد که همراهی زمینهمی

چگونگی سیر بالینی بیماری دیابت در افراد مستعد نقش داشته 

   .0باشد

 از شناختی روان هایمؤلفه که معتقدند شناسانروان

  Aنوع رفتاری یالگو افسردگی، اضطراب، تنش، استرس، قبیل

 . 21دارند نقش هابیماری بروز و ... در

 0211و همکاران در  Herderیافته های پژوهشی که 

با دیابت  A، بر وجود ارتباط میان الگوهای رفتاری 11انجام دادند

شود که الگوهای در پژوهش دیگری گزارش می اشاره دارد.

)مقاومت به  Xدر افراد مبتلا به سندرم متابولیک Aرفتاری 

 1081ر سال د. کلافی، پیشداد و باقری 01انسولین( متداول است

( الگوهای %74در پژوهش خود نشان دادند افراد دیابتی نوع یک )

های نوع دو و افراد عادی آشکار را در مقایسه با دیابتی Aرفتاری 

شرح رابطه  در تلاش برای Bjorntorp. 01کنندمی

ان ی استرس زا و شروع دیابت نوع دو بیهافیزیولوژیک بین تجربه

های روحی با واکنش احساس شکست یا که استرس کرد

هیپوتالاموس/ هیپوفیز/ آدرنال درماندگی باعث فعال شدن محور 

های هورمونی شامل بالا . این فعالسازی منجر به اختلال41شوندمی

رفتن سطح کورتیزول سرم و پایین آمدن سطح استروئیدهای 

 . 51شود که مخالف عمل انسولین استیی و هورمون رشد مجنس

قش نه نهای بسیاراندکی که در زمیبا توجه به پژوهش

های غیر واگیر مخصوصا دیابت الگوهای شخصیتی در بیماری

با هدف بررسی  این پژوهش لذانوع دو صورت گرفته است 

 بیماری دیابت نوع دو با  Bو  Aنوع  های شخصیتیتیپ رابطه

  .شد انجام

 :مواد و روش ها

لا جامعه آماری کلیه افراد مبته و بود همبستگیاین پژوهش از نوع 

ند بود  )همراهان بیماران دیابتی( و افراد عادی دیابت نوع دوبه 

بانه به صورت داوطل دونفر افراد مبتلا به دیابت نوع  52 تعدادکه 

در  دو بتی نوعنفر دیگر نیز با همتاسازی گروه بیماران دیا 52و 

 گیری در دسترسبه روش نمونه درمانگاه دیابت شهر کرمانشاه

. با مراجعه حضوری لیست کاملی از بیماران دیابتی انتخاب شدند

دریافت گردید و از بین آنها بیماران به صورت داوطلبانه  دو نوع

ا ب بیماران انتخابی با توجه به سن، جنس و شغل .انتخاب شدند

در مورد  توضیحابتدا با همتا سازی شدند.  ران،همراهان بیما

برای شرکت در  و همتایان رضایت شفاهی بیماران ،پژوهش

ه توضیحات کاملی در رابطه با پرسشنامکسب شد. همچنین مطالعه 

 داده شد.  Bو Aتیپ شخصیتی 

 B و Aپرسشنامه تیپ شخصیتی ابزار پژوهش حاضر 

 یانهیها گزیپرسشنامه آزمودن نیادر ، 51بود (Bortner) رتنربو

کنند. یآنها منطبق است، انتخاب م یتیشخص یژگیرا که با و

 نیا ند.کامتیاز صفر را کسب می ریخگزینه و امتیاز یک بله  نهیگز

ها یرا در مورد آزمودن  Bو  A یتیشخص یهاپرسشنامه مولفه

 10نمره  ،پرسشنامه این امتیاز بندی استاندارد در کند.یمشخص م

 لیط تمااز متوس شترینمره متوسط در نظر گرفته شده است. نمره ب

کمتر  نمرهدارد.  B پیبه ت لی، نمره کمتر از متوسط تماA پیبه ت

 A پیبه ت دیشد لیتما 02از  شتریو ب B پیبه ت دیشد لیتما 5از 

180 



 

 72/2ها بالاتر از یآزمون در اکثر بررس نیا . پایاییدهدیرا نشان م

کرونباخ محاسبه شده  یآلفا بیگزارش شده است. ضر 82/2و 

 780/2  ،انجام شد 1000ه در سال ک رحیمی و امیریدر مطالعه 

ها با استفاده از برنامه تجزیه و تحلیل داده. 71بدست آمده است

SPSS    فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار  با 18ویرایش

وه گر t و در بخش استنباطی از آزمون مشخص گردیدمتغیرها 

داری در سطح معنی شد.همبستگی پیرسون استفاده  های مستقل و

 در نظر گرفته شد. 25/2پژوهش حاضر کمتر از 

 :یافته ها

و گروه  04/40±28/12نتایج نشان داد که میانگین سنی بیماران 

نفر  01نتایج نشان داد که همچنین  د،بو 45/41±15/0همتا 

را  همتا( افراد %5/47)نفر  10( گروه بیماران دیابتی و 5/50%)

. میانگین مدت ابتلا به بیماری دیابت  جنس مذکر تشکیل داد

 سال بود. 84/5±02/7

در بیماران دیابت  Bبه منظور مقایسه تیپ شخصیتی 

و افراد عادی از آزمون تی گروه های مستقل استفاده  دونوع 

 .(1)جدول شماره گردید 

در بیماران دیابت  Aبه منظور مقایسه تیپ شخصیتی 

و افراد عادی از آزمون تی گروه های مستقل استفاده  دونوع 

 (.0)جدول شماره گردید 

از نظر  Bو   Aبه منظور بررسی بررسی تیپ شخصیتی 

ای از آزمون مربع ک دودیابت نوع پراکندگی ابتلا به بیماری 

 ،224/0و مقدار آماره  1که با درجه آزادی  استفاده گردید

( از افراد تیپ %7/04نفر ) 17 بدست آمد.( >220/2P)میزان

 (.0مبتلا به دیابت بودند )جدول شماره  Bشخصیتی 

  :بحث

و  دودیابت نوع در ببماران  Bبین تیپ شخصیتی  نتایج نشان داد،

 . نداردافراد عادی تفاوت وجود 

 .5 ،18 و10 باشدمی پیشین این یافته ها همسو با مطالعات

ه و شرایط گوناگونی از جمل تکوین هر بیماری، عناصردر بروز و 

های اجتماعی و تعامل کارکرد ویژگی های وراثتی،زمینه

در برخی از متون علمی  روانشناختی ورفتاری انسان نقش دارند.

های غدد و بیماری Aدرباره وجود رابطه میان الگوهای رفتاری 

ت است. شخصیهایی بیان شده ریز به ویژه دیابت گزارشدرون 

-ها اشاره دارد، میای از تمایلات و ویژگیبه سازمان پیچیده که

 درستی و بیماری درتواند با برآیندهای مهم زندگی از جمله تن

آرام و  Bهای تیپ که  افراد شخصیت . از آنجا01رابطه باشد

در برخورد و  و 5کنندسرد بوده و احساس فوریت زمان نمیخون

کنند، اهل رقابت ر کارها افراط نمییم هستند، دمراوداتشان ملا

هند، دموضوع کاری خیلی حساسیت نشان نمینیستند، نسبت به 

 لذت فراغت اوقات از و کنندبدون احساس گناه استراحت می

 اشند.می ب دونوع  دیابت بیماریکمتر مستعد ابتلا به  5برندمی

در  Aشخصیتی بین تیپ  همچنین نتایج نشان داد،

 و افراد عادی تفاوت وجود دارد. دودیابت نوع ببماران 

 ، Suarez0ها همسو با مطالعات ین یافتها

Friedman 5مکارانشهو ،Samuel01و  یریف، پورش

 جمله از دو نوع . دیابتباشدمی Snoek 20و 51همکارانش

 عود شدت، درایجاد، تنیدگی که تنی است -روان هایبیماری

که مستعد  A. افراد تیپ 0دارد فروانی آن تأثیر شدن مزمن و

می باشند، با  Bدر مقایسه نسبت به تیپ  بیماری جسمانی و روانی

 رقابت طلبی و جاه طلبی ،سه ملاک احساس افراطی فوریت زمان

و  پرخاشگری و خصومت بویژه زمانی که اوضاع از کنترل خارج 

 هایبیشتر در معرض بیماری A. افراد تیپ شوندتوصیف می است

س رفشار خون بالا، دیابت و مرگ زود عروقی، روان تنی، -قلبی

هستند و رفتارهای پرخاشگرانه، خصومت آمیز، اضطراب، 

 Aدهند. تیپ گی، ناکامی و ناامیدی را نشان میاسترس، درماند

ینند بیو خصمانه مدنیا را همواره به صورت مکانی تهدید کننده 

. دیابت 5که باعث واکنش اضطراری دائمی در آنها خواهد شد

 51های سوخت و سازی استای ناهمگن از بیمارینیز مجموعه

عوامل رفتاری، روان شناختی و اجتماعی نقش حیاتی در که 

.20مدیریت آن دارند
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 در بیماران و افراد عادی Bقایسه شدت تیپ شخصیتی گروه های مستقل برای م Tآزمون  .3جدول 

 

 Tآزمون  آزمون لون

F 
سطح معنی 

 داری
t 

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 درصد 39سطح اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 تیپ

 Bشخصیتی 

فرض برابری 

 هاواریانس
401/0 105/2 780/- 47 404/2 072/- 040/2 050/- 410/2 

 فرض نابرابری

 هایواریانس
  715/- 2/05 481/2 072/- 078/2 240/1- 528/2 

 

 در بیماران و افراد عادی Aی مقایسه شدت تیپ شخصیتی گروه های مستقل برا Tآزمون  .2جدول 

 

 Tآزمون  آزمون لون

F 
سطح معنی 

 داری
t 

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 درصد 39سطح اطمینان 

 کران پایین کران پایین

تیپ 

 A شخصیتی

فرض برابری 

 هاواریانس
802/4 . 200/2 25/0 40 244/2 004/1 575/2 208/2 752/0 

فرض نابرابری 

 هایواریانس
  00/0 0/45 205/2 004/1 525/2 175/2 510/0 

 
 

 و افراد عادی دودر بیماران دیابت نوع  Bو  Aوضعیت تیپ های شخصیتی  .1جدول 

 

 گروه

 مجموع

 عادی بیمار

 تیپ های شخصیتی

 Bتیپ 

 40 00 17 تعداد

 %122 55/ 0% 7/04% درصد

  Aتیپ

 51 18 00 تعداد

 %122 0/50% 7/54% درصد

 مجموع
 122 52 52 تعداد

 %122 %52 %52 درصد
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 از لحاظ ابتلا به  Bو A  شخصیتیتیپ بین  همچنین نتایج نشان داد،

 بیماری دیابت نوع دو تفاوت وجود دارد.

، Smalls00این یافته ها همسو با مطالعات 

Robertson و ، 21، طهماسبیان و همکاران00و همکاران

Pogatsa01 وسیله بدان که است مدلی شخصیتی باشد.  تیپمی 

 تعامل محصول تیپ هر .کنیم ارزیابی را واقعی شخص توانیممی

، نهمسالا گروه مانند شخصی و فرهنگی نیروی چند بین خاص

 محیط و اجتماعی، فرهنگ یطبقه والدین ژنتیکی و ارثی عوامل

 ،علایق دارای مختلف هایتیپ که جا آن از .است فیزیکی

 خود هک هستند مایل هستند متفاوتی مزاجی حالات و هاصلاحیت

 ستجویج در و کنند احاطه مخصوصی موضوعات و افراد با را

 به سبتن فکرشان طرز و هاعلایق، صلاحیت با که هستند مسائلی

 تیپ با مقایسه در B شخصیتی تیپ .00باشد متجانس جهان

 بیشتر ،خود احساسات بروز از و ترنددارخود A  شخصیتی

 روی بیشتر تأکید هاپژوهش اغلب در. 00کنندمی جلوگیری

 شاخص خون، فشار ون،خ چربی قبیل از فیزیولوژیک عوامل

 مثل سلامت به مرتبط رفتارهای و دیابت،تیروئید بدنی، تودة

 معتقدند شناسانروان اما است  بوده غیره و الکل و سیگار کشیدن

 اضطراب، تنش، استرس، قبیل از شناختی روان هایمؤلفه که

 نقش هابیماری بروز و ... در  Aنوع رفتاری الگوی افسردگی،

 سال در شو همکاران Herderهای پژوهشی که فتهیا. 21دارند

با  Aانجام دادند، بر وجود ارتباط میان الگوهای رفتاری  0211

شود که در پژوهش دیگری گزارش می دیابت اشاره دارد.

)مقاومت  Xدر افراد مبتلا به سندرم متابولیک Aالگوهای رفتاری 

توان یم محدودیت های پژوهشی از . 01به انسولین( متداول است

پژوهش  روشها و انجام مطالعه بصورت م نمونهبه حجم ک

 یلت و معلولع وهیبه ش جینتا ریدر تفس اطیاست و  احت یهمبستگ

 لازم است.

 :نتیجه گیری

و بیماری دیابت رابطه  Aنتایج نشان داد بین تیپ شخصیتی نوع 

. دوجود دارد و این افراد شانس ابتلا به بیماری دیابت را بیشتر دارن

ای مانند پرسشنامه شخصیتی می توان به غربالگری هبا ابزار ساد

 و از بیماری دیابت پیشگیری نمود. هپرداخت

 سپاسگزاری:

نامه آقای فرهاد فرنودی تحت راهنمایی این مقاله منتج از پایان

تم جلالی برای اخذ درجه دکتر حسن امیری و دکتر رس

آزاد اسلامی واحد  ارشد رشته مشاوره در دانشگاهکارشناسی

کرمانشاه بود. از کلیه بیماران، همراهان و کارمندان مرکز دیابت 

درمانگاه بیمارستان طالقانی کرمانشاه کمال قدردانی را داریم.
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Abstract 
Background: Type 2 diabetes mellitus is one of the psychosomatic 
disorders that stress playing an important role in causing, severity, 
and long term situation. The present study conducted to determine 
the association of personality type A and B to type 2 diabetes mellitus 
in patients’ referring to diabetes center. 
Methods: In the descriptive correlation study, 50 diabetic type 2 
patients were assigned spontaneously and after matching with 
healthy persons, the personality type A and B Bortner was completed. 
SPSS-18 software was used and data analyzed using Pearson 
correlation and t student. 
Results: The result showed that there are a significant relationship 
between personality type A, B and diabetes type 2. However, there 
was not significant relationship between personality type B and 
diabetes type 2, but there was a significant relationship between 
personality type A and diabetes type 2, P<0.05. 
Conclusion: The result showed that there are a significant 
relationship between personality type A and diabetes type 2, and the 
type A personality have a more chance to get diabetes. While with 
screening by the simple questionnaire we can prevent diabetes type 
2. 
Keywords: Personality Type A, Personality Type B, diabetes type 2 
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