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کلیه بیماران همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از  –پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفی هر 

که به تعداد  1/12/1395لغایت  1/2/1395ی زمانی مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی شهر تهران در فاصله 2مبتلا به دیابت نوع 

اری آزمودنی هایی که وارد این پژوهش شدند، افرادی بودند که غیر از دیابت، بیمنفر بودند. روش نمونه گیری از نوع در دسترس بود.  246

دیگری نداشتند، حداقل یك سال از تشخیص بیماری آنها گذشته بود و هم چنین با توجه به شیوع بیماری دیابت نوع دو در سنین 

نفر به صورت تصادفی و  40سال قرار داشتند، از میان جامعه آماری و کسانی که حائز شرایط فوق بودند،  30میانسالی و میانگین

شخصیت گری ویلسون و پرسشنامه پنج عاملی شخصیت استفاده  ی سنجش از استرس ادراک شده از مقیاسدردسترس انتخاب شدند. برا

نتایج نشان دهنده این بود که بین متغیرهای اندازه گیری شدند.  Elsaبا روش  seroum شد. مارکرهای گلیال نیز با نمونه سرم 

، میزان گلوکوز پلاسما،  1c HbAفق پذیری و وجدانی بودن( و میزان شخصیتی )روان نژندی، برون گرایی، گشودگی برای تجربه، توا

S100b  های مغزی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. همچنین بین سیستم 2و فعالیت های مغزی رفتاری در افراد دارای دیابت نوع

در افراد دارای دیابت  S100bلوکوز پلاسما و ، میزان گ 1c HbAرفتاری )بازداری رفتاری، فعال سازی رفتاری و جنگ / گریز( و میزان 

مارکرهای گلیال و  NEOپنج عامل شخصیت توانسته است بین  رفتاری-فعالیت مغزیرابطه مثبت معنادار وجود دارد. همچنین  2نوع 

. /118مرحله اول برابر با در  های گلیالمارکربر  رفتاری-فعالیت مغزیثیر أنقش میانجی گری خود را به طور معنی داری ایفا کند. شدت ت

 بود.و معنی دار 

 2ویژگی های شخصیتی، فعالیت های مغزی / رفتاری، مارکرهای گلیال، شاخص های گلاسمیك، دیابت نوع های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

میلیون نفر در سراسر جهان در سال  220باشد به طوری که بیشتر از های متابولیك میدیابت یکی از شایع ترین بیماری

درصد بسته به منطقه  2/10تا  8/3باشد که بین درصد می 4/6اند، شیوع دیابت در جهان حدود مبتلا به آن بوده 2010

 0/50ش از م در بعضی از مناطق جغرافیایی بیهبه دیابت تشخیص داده نشده باشد. تعداد افراد مبتلا جغرافیایی متغیر می

 (. 1میلیون نفر برسد ) 366تعداد افراد مبتلا به دیابت به  2030رود تا سال باشد. انتظار میدرصد می

دارد، از  عصبی –ی زاز این حیث که ارتباط تنگاتنگی با عوامل روانی اجتماعی و فاکتورهای قلبی عروقی و مغ 2دیابت نوع 

توانند دیابت را تحت اند. عوامل متعددی میباشد، تا جایی که آن را یك مسأله رفتاری قلمداد کردهای برخوردار میاهمیت ویژه

های شخصیت از مؤثرترین عوامل کنترل دیابت در افراد (، ویژگی5، 4، 3، 2تأثیر قرار دهند. با توجه به مطالعات انجام شده)

ربوط مشناختی آنها های شخصیتی و روانفتارها و کنش افراد به شخصیت و ویژگیرباشد. بسیاری از می 2به دیابت نوع مبتلا 

کند ین میحیط تعی(. مراد از شخصیت، الگوهای معینی از رفتار و شیوه تفکر است که نحوه سازگاری شخص را با م6شود )می

(7  .) 

شناسی. بنا  ز نوروزگرایی، برون گرایی، گشودگی یا انعطاف پذیری، مقبولیت و وظیفهپنج رگه ی بزرگ شخصیت عبارت است ا

 یك در پایین و اضطراب بالا عاطفی ثبات که است شخصیت از ای ( نوروزگرایی رگه Berry, 2005بنا بر تعریف لارنس بری )

عواطف  دارای نوروزگرایی، در بالا نمره با افراد گیرد. می قرار بالا و اضطراب عاطفی ثباتی بی آن دیگر سوی در و پیوستار سوی

 با نمرة افرادی و هستند مشکلات با کنار آمدن در ضعف و 1وار برانگیختگی رفتارهای مهار در توانی کم و بیشتر غیرمنطقی

 زا، های تنیدگی موقعیت با قادرند و هستند راحت و معتدل و آرام معمولاً عاطفی از ثبات داری برخور با رگه، این در پایین

 ،3خصومت و 2خشم اضطراب، رگه، این در بالا دارای نمرة افراد های ویژگی دیگر از کنند. مقابله اضطراب و آشفتگی بدون

 مردم، ترجیح به علاقه اساس بر و گراست برون افراد های ویژگی از گرایی است. جامعه 5پذیری و آسیب 4کمرویی افسردگی،

 کمتر 6گشودگی .شوند می متمایز خواهی هیجان قاطعیت و بینی، خوش بشاشیت، پرحرفی، فعالیت، جرأت، بزرگ، های گروه

 بیرونی جهان دربارة هم و درونی جهان دربارة هم رگه، در این بالا نمرة دارای اشخاص .است شده شناخته گرایی برون از

 از و هستند قضاوت استقلال در و ذهنی کنجکاوی دارای طلب، تنوع آنها است. غنی تجربه، لحاظ از زندگی آنها و کنجکاوند

 از بعدی گرایی، برون همانند نیز 9مقبولیت .کرد اشاره 8و زیباپسندی 7تخیل به توان می رگه این فرعی های ویژگی دیگر

کمك کند  به آنها سازش یافته نوع دوست است، با دیگران همدردی می کندو تمایل دارد تافرد   یك است. فردی بین تمایلات

، 10افراد دارای نمرة بالا در این رگه، می توان به اعتماد و باور دارد که دیگران نیز متقابلًا کمك کننده هستند. از ویژگی های

                                                           
۱ impulsiveness 

۲ anger 

۳ hostility 

٤ shyness 

٥ vulnerability 

٦ openness 

۷ fantasy 

۸ aesthetics 

۹ agreeableness 

۱۰ trust 
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است.  13آخرین رگه از رگه های پنجگانة شخصیتی، وظیفه شناسی و تواضع اشاره کرد. 12همراهی، 11رک گویی، دگردوستی

باوجدان، هدفمند، با اراده و مصمم اند. نمرة  این رگه، مفهوم اراده است. اشخاص با نمرة بالا در این رگه،توصیف برای  بهترین

قابلیت اعتماد،  شغلی و تحصیلی همراه است. از دیگر ویژگی های این افراد، دقت، خوش قولی، بالا در وظیفه شناسی با موفقیت

 (.8) است 15و منضبط بودن 14وظیفه شناسی، تلاش برای موفقیت

های اضطراب، افسردگی، خشم و خصومت، پیش بینی در مطالعات انجام شده معلوم شده است نوروزگرایی به خصوص رگه

ویژگی ( 12) 16هپبورن، لنگن، بری و مك لئود(. در مطالعه 11، 10، 9باشد )می 2کننده سطح گلوکز در بیماران دیابت نوع 

ای بین عامل برون ( هیچ رابطه13ه مثبت با گلوکز خون داشت، ولی در مطالعه نوروزی و همکاران )شخصیت برون گرایی رابط

 دیده نشده است.   HbA1cگرایی و سطح 

های مغزی به اند. نظریه سیستمای داشتههای اخیر رویکردهای روان زیست شناختی در شخصیت رشد و تحول فزایندهدر سال

 در انگیزشی و رویکرد زیستی یك گری 17تقویت به حساسیت رآیندهای مغزی توجه دارد. نظریهارتباط ابعاد شخصیتی و ف

 مورد آن چهارچوب در را بیماری و بخشش اجتناب، و های روی آوریانگیزه روابط میان توانمی که است شخصیت حوزه

 این از یکی است. مؤثر آدمی رفتار تنظیم در سیستم اصلی دو گری، تقویت به حساسیت نظریه بر داد. مبتنی قرار مطالعه

 به پاسخ در رفتاری بازداری سیستم است. 19فعال سازی رفتاری سیستم دیگر سیستم و 18رفتاری بازداری ها، سیستمسیستم

اجتناب  برانگیختگی، سیستم، این برونداد و بوده تعارض حساس بروز و پاداش فقدان های ناکام کنندههای تنبیه، نشانهنشانه

 شود. فعالیتمی غم و ناکامی ترس، همچون احساساتی موجب تجربه سیستم این فعالیت است؛ بازداری و اضطراب ،20منفعل

 شودمی از تنبیه فرار و های پاداش دهندهمحرک به نسبت پاسخ دهی سوی هدف، به حرکت فعالسازی رفتاری موجب سیستم

 (.14دارد) دنبال به را سرخوشی و شادمانیامیدواری،  عواطف مثبتی همچون تجربه و

 با رفتاری زداریسیستم با گری، عقیده به دارد. وجود تنگاتنگی شخصیت ارتباط نظریه و گری تقویت به حساسیت نظریه بین

 همبستگی رونگراییب با فعالسازی رفتاری سیستم است. همچنین همبسته منفی برونگرایی به طور با و مثبت به طور نورزگرایی

 (. 15) دارد منفی نورزگرایی همبستگی با و مثبت

 هاسلول این. دارند هعهد بر را مرکزی عصبی سیستم از حمایت وظیفه که هستند عصبی دستگاه پشتیبان هایسلول هاگلیال

 اسیاس عملکرد چهار. الپدیم هایسلول و هامیکروگلیال ها،الیگودندروسیت ها،استروسیت. شوندمی تقسیم دسته چهار به

 و هانورون به رسانی اکسیژن و تغذیه یکدیگر، از هانورون تفکیك آنها، نگهداری و هانورون کردن احاطه از عبارتند هاگلیال

 که آنجا از. ارندد مهمی نقش جراحت از بعد ترمیم و سیناپس تشکیل قد، رشد در گلیا هایسلول. مرده نورون لاشه حذف

 باشد،می همراه عصبی تاختلالا انواع با نیز 2 نوع دیابت بیماری و هستند دخیل محیطی هاینروپاتی در گلیال هایسلول

 . باشد رهگشا اختلال تبیین در تواندمی آنها ارتباط میزان تعیین

                                                           
۱۱ altruism 

۱۲ compliance 

۱۳ consciention 

۱٤ achievement 

۱٥ Self-discipline 

۱٦ Hepburn, Longon, Berry & McLeod 

۱۷ Reinforcement Sensitivity Theory (RST) 

۱۸ Behavioral Inhibition System (BIS) 

۱۹ Behavioral Activation System (BAS) 
۲۰ passive avoidance 
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 با رفتاری مغزی( فعالیت) هایسیستم شخصیتی و هایویژگی رابطه بررسی دنبال به پژوهش این شده، بیان مطالب به توجه با

 نموده مطرح را اصلی ؤالس این اساس این بر و باشدمی 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در( S100b) گلیال فاکتورهای میزان

 به مبتلا بیماران در گلیال( فاکتورهای) مارکرهای میزان با رفتاری مغزی هایسیستم شخصیتی و هایویژگی بین که است

 دارد؟ وجود رابطه 2 نوع دیابت

 

 روش

 

 246ه تعداد که ب 1/12/1395لغایت  1/2/1395ی زمانی مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی شهر تهران در فاصله 2نوع 

یابت، غیر از د ودند کهآزمودنی هایی که وارد این پژوهش شدند، افرادی بنفر بودند. روش نمونه گیری از نوع در دسترس بود. 

یابت نوع یماری دبنداشتند، حداقل یك سال از تشخیص بیماری آنها گذشته بود و هم چنین با توجه به شیوع بیماری دیگری 

فر به ن 40وق بودند، سال قرار داشتند، از میان جامعه آماری و کسانی که حائز شرایط ف 30دو در سنین میانسالی و میانگین

 روش های زیر استفاده شد.صورت تصادفی و دردسترس انتخاب شدند. برای سنجش از 

 از یکی و گرفته قرار توجه مورد المللی های بینپژوهش در نئو ی شخصیتیپرسشنامه :پرسشنامه پنج عاملی شخصیتی

 کنار در در یا تنهایی به است، شخصیت عوامل بررسی آنها هدف هایی کهپژوهش برای که است روان شناختی مهم ابزارهای

 1985 سال در مك کری و کوستا توسط بار اولین ابزار این که کرد اشاره باید تاریخی منظر رود. ازمیکار  به متغیرها سایر

ی نسخه 1992متعدد در سال  از تحولات پس و بود، شخصیت بزرگ عامل 5 وارسی برای آیتم 181 شامل و شد ساخته

 را عمده عامل 5 از کلی اندازه گیری بوده، عبارت 240 شامل که شد منتشر و تهیه نئو ی شخصیتیی پرسشنامهشده تجدیدنظر

 با همگرا هست. باهم آن، از کلی توصیف برای که مورد نظر صفت از عناصری یعنی است، بعد 6 شامل عامل هر که میکند ارائه

 شخصیت بزرگ عامل 5 به مربوط ازصفات یك هر در متعدد و جزئی ابعاد وجود NEO-PI-Rبودن  طولانی و پیچیدگی به توجه

های موقعیت در طولانی ابزاری به دادن پاسخ ها درآزمودنی تمایل عدم همه از مهمتر و لازم، مواقع در سریع سرند ضرورت و

 پرسشنامه این شد. طراحی( (21NEO-FFIبا عنوان پرسشنامه پنج عاملی NEO-PI-Rاز  کوتاهی نسخه پژوهشی، و بالینی

 این در است. آمده دست به بود، شده اجرا 1986سال  در که NEP-PIنمرات  عاملی تحلیل براساس که است ماده 60 شامل

 مورد صفت با ارتباط در عاملی بار بیشترین بودن دارا به توجه ها باآیتم این که دارد وجود آیتم 12 عامل، هر برای پرسشنامه،

 موافق، بی تفاوت، مخالف، مخالف، ای )کاملاًدرجه 5 لیکرتی مقیاس قالب ها درآیتم این به اند. پاسخ دهیشده انتخاب نظر،

 به را فرد تمایل( Nروان آزرده خویی ) کرد. منظور توانمی را عمده بعد پنج پرسشنامه این در .است امکان پذیر موافق( کاملاً

 برون در که حالی در دهد.می نشان پایین نفس عزت و افسردگی وری، تکانش خصومت، جویی، ترحم تنش، اضطراب، تجربه

 کنجکاوی، برای فرد تمایل به (Oگشودگی) شود.می اطلاق بودن پرانرژی طلبی، جرأت بودن، مثبت به فرد تمایل به (E) گرایی

 بخشندگی، به فرد تمایل به (A) مقبولیت که حالی در شودمی اطلاق خردورزی و پذیری انعطاف هنرمندی، هنر، به عشق

 فرد تمایل( C) شناسی وظیفه که این سرانجام است. مربوط ورزی اعتماد و دوستی نوع هم فکری، و همدلی سخاوت، مهربانی،

 دهد.می نشان را بودن آرام و بودن منطقی مداری، پیشرفت بخشی، نظم خود اتکاء، و اعتماد قابلیت بودن، کارا بودن، منظم به را

کند، های آنها را ارزیابی میهای مغزی رفتاری و مؤلفه: این مقیاس که میزان فعالیت دستگاهمقیاس شخصیت گری ویلسون

های هر یك از ماده و برای ارزیابی فعالیت 120توسط ویلسون، بارت و گری طراحی شده است. این پرسشنامه شامل 

ماده مربوط به سیستم  40ظر گرفته شده است. از ماده در ن 40های بازداری رفتاری، فعال ساز رفتاری و جنگ و گریز، سیستم

ماده مربوط به سیستن  40ماده به مؤلفه خاموشی اختصاص دارد . از  20ماده به مؤلفه اجتناب منفعل و  20بازداری رفتاری، 

                                                           
۲۱ NEO-Five Factor Inventory 
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بوط به سیستم ماده مر 40ماده به مؤلفه اجتناب فعال اختصاص دارد. از  20ماده به مؤلفه روی آوری و  20فعال ساز رفتاری، 

 ماده به مؤلفه گریز اختصاص دارد.  20ماده به مؤلفه جنگ و  20جنگ / گریز، 

اندازه گیری شد. آزمایش خون بر پایه رابطه میان  Elsaبا روش  seroum مارکرهای گلیال با نمونه سرم مارکرهای گلیال: 

 بود.  1c HbAنتایج تست تلورنس گلوکز، آزمایش قند ناشتا یا 

 

 یافته ها

 : میانگین و انحراف معیار متغیرها1جدول شماره 

 ./BAS)) 467/. 084سیستم فعال سازی رفتاری

 ./BIS)) 761/. 158سیستم بازداری رفتاری 

 FFS)) 36/34 43/3سیستم ستیز /گریز

 رفتاری(–فعالیتهای نروسایکولوژی )مغزی 

 

 

34/33 3 

HbA1C 

 

13/37 49/3 

S100B مارکر گلیال 

 

33/33 3/13 

FbS 

 

13/37 49/3 

 49/3 13/37 شاخصهای گلاسمیك

 39/5 50/18 نوروزگرایی

 برون گرایی

 

77/18 55/5 

 12/5 97/17 تجربه پذیری

 موافق بودن

 

40/8 75/2 

 وظیفه شناسی

 

 مختاری

 

89/9 94/2 

 12/5 97/17 پنج عامل شخصیت

 از میان متغیرهای ویژگی های شخصیتی، برون گرایی دارای بالاترین میانگین و موافق بودن دارای پایین ترین میانگین بود. 

 میانگین شاخص های گلاسمیك و مارکرهای گلیال و سیستم های مغزی رفتاری نیز قابل مشاهده می باشد.
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 ارزیابی نرمال بودن متغیرها: مقادیر آزمون کولموگروف اسمیرنوف جهت 2جدول شماره 

 سطح معنی داری آماره متغیر

 ./BAS)) 32/1 062سیستم فعال سازی رفتاری

 ./BIS)) 31/1 065سیستم بازداری رفتاری 

 ./FFS)) 15/1 141سیستم ستیز /گریز

–مغزی)های نروسایکولوژیفعالیت
 رفتاری(

 

 

20/1 114/. 

HbA1C 

 

27/1 081/. 

S100B مارکر گلیال 

 

26/1 084/. 

FbS 

 

27/1 079/. 

 ./072 29/1 شاخصهای گلاسمیك

 ./074 28/1 نوروزگرایی

 برون گرایی

 

29/1 070/. 

 ./084 26/1 تجربه پذیری

 موافق بودن

 

30/1 069/. 

 وظیفه شناسی

 

 مختاری

 

26/1 084/. 

 ./079 27/1 پنج عامل شخصیت

  متغیرها نشانگر نرمال بودن متغیرها می باشددر تمام  05/0سطوح معناداری بالاتر از 

 : مقادیر آزمون خطی بودن متغیرها3جدول شماره 

sig F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر

023/

0 
 ((BASسیستم فعال سازی رفتاری 321/2 1 302/2 229/5

013/

0 
 ((BISسیستم بازداری رفتاری  844. 2 1 844. 2 232/6

006/

0 
 ((FFSسیستم ستیز /گریز 588/3 1 588/3 674/7

045/

0 
048/4 908/1 1 908/1 

–فعالیتهای نروسایکولوژی )مغزی 
 رفتاری(
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036/

0 
440/4 098/2 1 098/2 HbA1C 

020/

0 
492/5 630/2 1 630/2 S100B مارکر گلیال 

000/

0 

607/

13 
120/6 1 120/6 FbS 

001/

0 

347/

10 
 شاخصهای گلاسمیك 652/4 1 652/4

010/

0 
 نوروزگرایی 661/2 1 66/2 774/6

000/

0 

992/

12 
 برون گرایی 010/5 1 010/5

012/

0 
 تجربه پذیری 824/2 1 824/2 467/6

045/

0 
 موافق بودن 908/1 1 908/1 048/4

036/

0 
 مختاریوظیفه شناسی  098/2 1 098/2 440/4

020/

0 
 پنج عامل شخصیت 630/2 1 630/2 492/5

 ها برقرار است. رابطه خطی بودن در بین متغیر باشد ومی 05/0( کمتر از sigمقادیر سطح معنا داری)

 2متغیرها در بیماران دیابت نوع  میان همبستگی ضرایب : ماتریس4جدول شماره 

Fbs HbA1C S100B 

نروسایکولوژی 

-)فعالیتهای مغزی

 رفتاری(

پنج 

عامل 

 شخصیت

 متغیر

  
  

1 
پنج عامل 

 NEOشخصیت

  
 

1 49/** . 
رفتاری -فعالیتهای مغزی

BBS 

  1 595/** . 66/**. S100B 
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 1 23/0 545/** . 46/**. HbA1C 

1 34/* . 27/0 595/** . 41/**. Fbs 

*P<0/05 **P< 0/01 

توافق پذیری و نتایج نشاندهنده این است که  بین متغیرهای شخصیتی )روان نژندی، برون گرایی، گشودگی برای تجربه، 

در  2و فعالیت های مغزی رفتاری در افراد دارای دیابت نوع  S100b، میزان گلوکوز پلاسما،  1c HbAوجدانی بودن( و میزان 

های مغزی رفتاری )بازداری رفتاری، فعال سازی رفتاری و رابطه مثبت معناداری وجود دارد. همچنین بین سیستم 01/0سطح 

رابطه مثبت معنادار در سطح  2در افراد دارای دیابت نوع  S100b، میزان گلوکوز پلاسما و  1c HbAجنگ / گریز( و میزان 

 وجود دارد. 01/0

 

و شاخصهای گلایسمیك   S100Bبا مارکرهای گلیال در رابطه  رفتاری-فعالیت مغزی بررسی اثر میانجی گری: 5شماره جدول 

HbA1C ,FBS  پنج عامل شخصیت وNEO 

سطح 

معنی 

 داری

مقدار 
t 

ضریب 

 استاندارد

(Beta) 

خطای 

 bاستاندارد 

مقدار 
b 

 نوع روابط

023/. 
93/

2 
118/. 007/. 016/. 

 بر رفتاری-فعالیت مغزی

 S100Bمارکرهای گلیال 

مرحله 

1 

015/. 
45/

1 
011/. 006/. 018/. 

رفتاری -فعالیت مغزی

 HbA1Cشاخصهای گلایسمیك

,FBS 

مرحله 

2 

016/. 
47/

2 
123/. 035/. 084/. 

پنج بر  رفتاری-فعالیت مغزی

 NEOعامل شخصیت 

مرحله 

3 

فعالیت (. بدین معنا که P>. /05تاثیر معنی داری دارد ) مارکرهای گلیالبر  رفتاری-فعالیت مغزینتایج حاکی از این است که 

را به طور معنی داری نقش میانجی گری خود مارکرهای گلیال و  NEOپنج عامل شخصیت توانسته است بین  رفتاری-مغزی

  .. و معنی دار است/118در مرحله اول برابر با  های گلیالمارکربر  رفتاری-فعالیت مغزیثیر أایفا کند. شدت ت

 

 گیریبحث و نتیجه

متغیرهای شخصیتی )روان نژندی، برون گرایی، گشودگی برای تجربه، توافق پذیری نتایج این پژوهش بیانگر این مطلب بود که 

 2و فعالیت های مغزی رفتاری در افراد دارای دیابت نوع  S100b، میزان گلوکوز پلاسما،  1c HbAوجدانی بودن( و میزان و 

 و ها اضطراب فصل و حل در فرد تا شود می باعث که است شخصیتی ویژگی یك روان نژندی رابطه مثبت معناداری وجود دارد.

 صورت به رنجورها روان. دهد می رنج را او که شود بیمارگونه های نشانه برخی دچار و دهد نشان ناتوان را خود تعارضات
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 این به شدن گرفتار به دلیل ها دیابتی است. کم آنها نفس عزت و شوند می دمدمی مشخص و نامعقول افسرده، مضطرب،

 گناه، احساس خشم، ناکامی، نگرانی، جمله از منفی های هیجان تجربه بودن بیشتر مستعد درمان غیرقابل و مزمن بیماری

 با مواجهه هنگام به این افراد شوند. می اقتصادی – اجتماعی های حمایت دادن از دست دلیل به رویی کم و ناامیدی غمگینی،

 مقابله راهبردهای از گیرند و می نظر در تهدید عنوان به را آن و گردند می ترس و دچار شده ناامید زا، اضطراب های موقعیت

 نوع دیابت بیماری در یا مستعدساز ایجادکننده عامل یك عنوان به تواند می نژندی بنابراین روان کنند. می استفاده مدار هیجان

 عامل این که هستند خود بیماری از ناشی و استرس روانی فشار تحت دارند، که مشکلاتی علت به دیابتی کند. افراد عمل دو

 دستورات درمانی از و کنند کنترل را خود افکار و باشند مقاوم برابر تغیرات در و یابد آنها کاهش پذیری می شود انعطاف باعث

 - تمایلات فرهنگی و خلاقیت ها درآن و باشند مسئولیت کم خود مراقبتی رفتار و سلامتی به نسبت و نکنند پیروی خوبی به

 سنتی و رفتارهای حفظ را خود دیدگاه دارند دوست ها آن ندارند. تجربه چندانی کم، کنجکاوی دلیل به و است کم اجتماعی

 دارند.  خیلی محدودی عاطفی های پاسخ و باشند داشته

 بین به روابط گرایش و اجتماعی مثبت تجربیات دارای اساساً سازگار و فرد اند کرده پیدا سازگاری خود بیماری با دیابتی بیماران

 می کنند. در کل می توان بیان نمود که بیماران تحمل را دیابت از بیماری ناشی فشار و کرده اعتماد دیگران به و بوده فردی

 تواند می گاهی که دارند فراوانی قرار روانی اختلالات معرض در پیچیده، درمان روند و جسمی فراوان مشکلات دلیل به دیابتی

 چنین وجود شود، می اطرافیان مختل محیط با وی سازش گاهی که بطوری دهد، قرار تحت تاثیر را فرد عملکرد و ذهنیت

 به نسبت را فرد های ارزش و عملکرد، توانایی و می گذارد منفی تأثیر دیابتی بیماران شخصیتی ویژگی های روی مشکلاتی

 می دهد. تغییر اطرافیان

رفتاری و جنگ / گریز( و های مغزی رفتاری )بازداری رفتاری، فعال سازی بین سیستم که بود آن بیانگر همچنین تحقیق حاضر

توانسته است رابطه مثبت معنادار وجود دارد و  2در افراد دارای دیابت نوع  S100b، میزان گلوکوز پلاسما و  1c HbAمیزان 

 یافته این تبیین در. ه طور معنی داری ایفا کندنقش میانجی گری خود را ب مارکرهای گلیالو  NEOپنج عامل شخصیت بین 

 سیستم مطلوب عملکرد در ایجاد تغییر با دیابتی در افراد رفتاری /مغزی سیستم های متفاوت که عملکرد گفت می توان

 است، بیشتر آنها در بازداری رفتاری سیستم فعالیت که افرادی دیگر به عبارت. می کند را فراهم بیماری به ابتلا زمینة ایمنی،

به  بلکه قرار می گیرند، منفی استرس های تأثیر تحت آسانی به تنها نه افراد این. می کنند تجربه بیشتری اضطراب و پریشانی

 مؤثر و کنترل هیپوتالاموس تنظیمی پدیده در نقص موجب می تواند تکرار استرس. می آیند کنار استرس با ضعیف طور

 و و سیستمی عضوی سلولی، مختلف سطوح در متعددی عملکردی به تغییرات منجر امر این. شود بازخوردها طریق از هورمونی

باشد. پژوهشهای  دیابت استرس چرخه نهایی حلقه و می تواند پیامد دیابت. می شود گوناگون بیماری های نهایت در

 فعالساز سیستم و قوی رفتاری به صورت بازداری سیستم که داد نشان نیز ( 16پورمحمدرضای تجریشی و میرزمانی بافقی )

در بیماران  افسردگی بالای سطوح بیانگر بسیاری پژوهش های دیگر از طرف است. مرتبط افسردگی با ضعیف رفتاری به صورت

است،  مزمن بیماری یك پیامد تنها نه دیابتی بیماران در که افسردگی رسید نتیجه این به (. می توان18، 17دیابتی هستند)

 واقع در. سازد فراهم نیز را بیماری به ابتلا زمینه می تواند ایمنی سیستم بر تأثیر با نیز رفتاری مغزی سیستم فعالیت بلکه

 کند، متوقف پاداشی را یا باشد داشته به دنبال تنبیهی است ممکن که انگیز موقعیت های تهدید به نسبت بیماران دیابتی

 تبیین در .دارند بالاتری حساسیت تنبیه و پاداش نشانه های به نسبت بیماران دیابتی دیگر عبارت به دارند. بیشتری حساسیت

گرایش  انگیز پاداش موقعیت های سمت به کمتر دارند که بیماری مزمنی به دلیل دیابتی افراد که گفت می توان یافته این

 زندگی به کمتری امید می کند، تظاهر اضطراب و شکل افسردگی به غالبا که اجتماعی و روانشناختی مسائل به دلیل و داشته

 .دارند
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 تشکر و قدردانی

از مساعدت صمیمانه پرسنل مرکز دیابت امام خمینی، بیماران دیابتی و غیر دیابتی محترم شهر تهران که در انجام این پژوهش 

 ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می شود.
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