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  چكيده
دارند كه اثرگذاري و اثرپذيري هر يك        اي تنگاتنگ  رابطه بيماري هاي جسمي با ساختارهاي روانشناختي انسان،     : مقدمه

 در رده بندي هاي دانش    .توجه پژوهشگران زمينه هاي پزشكي بوده است      مورد  هاي پيشين،    ديگري، از سده  ديگري و از    بر  
پيرامون نقش الگوهاي رفتاري و      اين بيماري ها    دارد كه در      يجا  بيماري هاي روان ـ تني     ةروانپزشكي، ديابت در نماي    

الگوهاي ة  هدف از اين پژوهش بررسي چگونگي رابط       .فشارهاي رواني در بروز و تداوم بيماري هاي جسمي بحث مي شود         
نوع بيمار  ، پنجاه   يكپنجاه بيمار مبتلا به ديابت نوع       : مواد و روش ها  .   است دو و   يكبت نوع    با بيماري ديا   Aرفتاري نوع   

 كه داراي روايي و     ة جنكينز  از پرسشنام  Aبراي سنجش الگوهاي رفتاري     . بررسي شدند شاهد  گروه  يه عنوان   و پنجاه نفر    دو  
الگوهاي رفتاري  %) ۷۴ (يكن  داد كه بيشتر افراد ديابتي نوع        داده هاي آماري نشا  : يافته ها .پايايي جهاني است بهره گرفته شد     

A        ۰۳۷/۰(كنند   آشكار مي شاهد  و گروه   دو   را در مقايسه با ديابتي هاي نوعp= .(اين يافته نقش الگوهاي رفتاري     : نتيجه گيري
وانشناختي در درمان ديابت    و ساختار رواني را در سير باليني بيماري ديابت مطرح مي سازد و بر اهميت جايگاه مداخلات ر                

 .تأكيد مي كند
 

  ، بيماري هاي روان ـ تنيAديابت قندي، الگوهاي رفتاري : واژگان كليدي
 
 
 

 مقدمه

 يدر بروز و تكوين هر بيماري، عناصر و شرايط گوناگون
ــرد     ــامل كارك ــتماعي و تع ــتي، اج ــاي وراث ــنه ه ــه زمي از جمل

در .  دارند ويژگـي هـاي روانشـناختي و رفـتاري انسـان نقش           
رابطـه ميـان الگوهاي     دربـارة وجـود     بـرخي از مـتون عـلمي        

 و بيمـاري هـاي غـدد درون ريـز بـه ويـژه ديابت                Aرفـتاري   

 A  افرادي كه الگوهاي رفتاري       ۱.گزارش هايي بيان شده است    
سـخت كـوش، زياده خواه، وقت شناس،  رقابت          اًدارنـد عموم  

خوردن جـو و پرخاشـگرند كـه همواره در سخن گفتن و غذا              
 ۲.شــدت خشــمگين مــي شــونده شــتاب دارنــد و از ناكــامي بــ

آرام، با حوصله   است  افرادي  ويژگي هاي    Bالگوهـاي رفتاري    
و بـا بـازداري بيشتر و پرخاشگري كمتر كه براي رسيدن به             

   ۲.اهداف خود كوشا نيستند

۱۹۹۸در و همكاران  اسكرودنسكييافته هاي پژوهشي كه 
 با Aميـان الگوهاي رفتاري  باط وجـود ارت ـ   بـر    ادنـد، انجـام د  

 ۳.ديابت نوع جواني اشاره دارد

 بخش روانپزشكي، بيمارستان حافظ،) ١(
 ي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شيرازدانشگاه  علوم  پزشك

 بخش داخلي، بيمارستان نمازي،) ٢(
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شيراز

 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شيراز )٣(
 شيراز ـ بيمارستان حافظ: نشاني مكاتبه

E-mail: ykalafee@yahoo.com 
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 ۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١تابستان  ،٢شمارة، چهارم سال
 

 

 ـ توزيع فراواني گروه هاي مورد تحقيق بر حسب سن و جنس۱جدول 

 ديابت نوع يك ديابت نوع دو گروه شاهد

 مرد
 )درصد(تعداد 

 زن
 )درصد(تعداد 

 مرد
 )درصد(تعداد 

 زن
 )درصد(تعداد 

 مرد
 )درصد(تعداد 

 زن
 )ددرص(تعداد  

 سن

۳) ۶۰( ۲) ۴۰( - - ۹) ۲/۵۶( ۷) ۸/۴۳( ۲۴-۱۶  

۲۰)۵/۶۴( ۱۱)۵/۳۵( ۵)۷/۴۱( ۷)۳/۵۸( ۶)۹/۴۲( ۸)۱/۵۷( ۳۴ –۲۵  

۶)۹/۴۲( ۸)۱/۵۷( ۱۲)۶/۳۱( ۲۶)۴/۶۸( ۹)۴۵( ۱۱)۵۵( ۴۵-۳۵ 

 جمع )۵۲(۲۶ )۴۸(۲۴ )۶۶(۳۳ )۳۴(۱۷ )۴۲(۲۱ )۵۸(۲۹

 
 

 Aري   گـزارش مي شود كه الگوهاي رفتا       يدر پژوهـش ديگـر    
)  به انسولين  تمقاوم (Xدر افـراد مبـتلا بـه سندرم متابوليك          

بـرخي يافته هاي آزمايشگاهي نيز نشان داده         ۴.مـتداول اسـت   
 در مقايسه با    Aاست كه افراد ديابتي با الگوهاي رفتاري نوع         

ــروه  ــاهد گ ــزول بالا  ش ــتين و كورتي ــطح پرولاك ــراز س ي ت
اري هاي مزمن   در بروز بيم  ايـن هورمون ها     بـرخوردارند كـه     

گليسيريد در اين گونه      و همچنين كلسترول و تري     ۵نقش دارند 
 ۶.بيشتر استشاهد افراد در مقايسه با گروه 

نشـان مـي دهـد كه ميزان        ) ۱۹۶۰(فـريدمن   پژوهـش هـاي     
 بيشتر از   Aنفـرين و نوراپـي نفرين در افراد نوع           ترشـح اپـي   

يشتر  و همچنين زمان لخته شدن خون نيز ب     ۷افـراد ديگر است   
 ۸.از ميزان طبيعي است

نخستين پژوهش در اين زمينه در        پژوهش حاضر احتمالاً  
ايـران است كه در مراكز آموزشي و پژوهشي روانپزشكي و           
بيمـاري هـاي غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشكي شيراز در    

ــدف از آن بررســي   ۱۳۷۹ـ۸۰ســال  ــام شــده اســت و ه  انج
 .اري ديابت استرفتاري با بيمارتباط الگوهاي چگونگي 

 

 ها مواد و روش

جمعيت .  ايـن پژوهـش از نـوع توصـيفي ـ مقطعـي اسـت             
مـورد بررسـي يكصـد و پـنجاه نفـر بـود كه سه گروه پنجاه                

اين . را در بر مي گرفت    شـاهد   و  دو  و  يـك   نفـري ديـابت نـوع       
ــه   ــراد ب ــراجع  اف ــان م ــادفي در مي ــز  اروش تص ــه مراك ن ب

د فقيهــي فـوق تخصصـي شـهيد مطهـري و شـهي     درمانگـاهي  
وابسـته بـه دانشـگاه عـلوم پزشـكي شـيراز و درمانگاه نادر               

.  زيده شدند كـاظمي وابسته به سازمان بيمه هاي اجتماعي برگ        
 سال بود و حداقل داراي سواد       ۱۶ـ۴۵ سني بيماران    ةمحـدود 

 ماه يا بيشتر    ۶ابـتدايي بودنـد و از بـروز بيمـاري آنهـا مدت              
پاسـخگويي به   رعـايت معيارهـاي     بـراي   .  سـپري شـده بـود     

پرسشـنامه، بيمـاراني كـه سن آنها كمتر از شانزده سال بود              
 . يا بيسواد بودند، از جمعيت مورد مطالعه حذف شدند

ــتاري از آزمــون  ــراي ســنجش الگوهــاي رف  اســتاندارد ب
روايي و پايايي اين    .   بهره گرفته شد   i)۱۹۶۵(فعـاليت جنكيـنز     

د شده است كه    ييپرسشـنامه در مراكز معتبر پژوهشي دنيا تأ       
  مهم رفتاريةسه زمين

 iiسخت كوشي .١

 iiiپرشتابي .٢

 ivناشكيبايي .٣

اين پنجاه و هفت پرسش در      دربرگيرندة  را مـي سـنجد و       
 ۹،۱۰.زمينه است

ــان     ــتاري مي ــاي رف ــودن الگوه ــني دار ب ــن مع ــراي تعيي ب
.  بهره گرفته شد   ANOVAگروه هاي مورد و شاهد از آزمون        

ز نظــر آمــاري تجــزيه و  اSPSSداده هــا بــا بــرنامة رايانــه اي 
 .تحليل شد كه شرح آن در بخش نتايج ارايه شده است

 

 ها يافته

ديابت نوع  (  سه گروه پنجاه نفري    پژوهشجمعيـت مـورد     
 . بودندهشتاد نفر زن بود كه از اين تعداد ) شاهد و دوويك 

 سال با ميانگين سني     ۴۵ تا   ۱۶محـدودة سـني گـروه يك        
 و محدودة سني گروه دو       بود ۵۲/۹ و انحـراف معيـار       ۷۲/۳۰

                                                           
i- Standard Jenkins activity survey  

ii- Hard driving 

iii- Job involvement  

iv- Speed – impatience  
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 دكتر يونس كلافي و همكاران اري بيماران ديابتيالگوهاي رفت ۸۷

 
 ۰۲/۵ و انحراف معيار     ۷۶/۳۹ سال با ميانگين سني      ۴۵ تـا    ۲۸

 با انحراف معيار    ۸۶/۳۰ميانگين سني افراد گروه شاهد      . بـود 
 سـال را بــر مــي گــرفت  ۲۰ـ۴۵ بـود كــه محــدودة ســني  ۲۶/۷

 ).۱جدول (

زنان الگوي  % ۷۳مردان و   % ۷۵در ميـان بيماران نوع يك،       
.  داشتندBالگوي رفتاري % ۲۷و % ۲۵يب  و بـه ترت   Aرفـتاري   

ــوع دو   ــاران ن ــردان و % ۴/۲۹در بيم ــوي  % ۵/۴۸م ــان الگ زن
 . داشتندBرفتاري 

در بررسـي توزيـع فـراواني الگوهـاي رفـتاري بر حسب             
ــواد،  ــزان س ــتاري  % ۷۶مي ــوي رف ــا الگ ــراد ب  در ســطح Aاف

 تحصيلات  Bافراد الگوي رفتاري    % ۲۴دبيرسـتان و بالاتـر و       
 . و ديپلم داشتنددبيرستاني

 Aافراد با الگوي رفتاري     % ۴۱در بيمـاران ديابتي نوع دو       
 . در سطح دبيرستان و ديپلم بودندBافراد نوع % ۵۹و 

داده هـاي آمـاري نشان مي داد كه بيماران ديابتي نوع يك             
در گــروه .  داشــتندBنــوع % ۲۶ و Aالگــوي رفــتاري  % ۷۴

در .  بودند B نوع   %۵۸ و   Aنوع  % ۴۲بيمـاران ديابـتي نوع دو،       
مقايسة گروه مبتلا به ديابت نوع يك با شاهد تفاوت معني دار            

ولـي تفـاوت ميـان گـروه مبتلا به          ). p=۰۳۷/۰(وجـود داشـت     
 ).p=۲۲۹/۰(ديابت نوع دو با شاهد معني دار نبود 

 

 بحث 

هـد كـه احتمال دارد الگوي        د پژوهـش حاضـر نشـان مـي       
بت نقـش داشته    در بـروز يـا تشـديد بيمـاري ديـا           Aرفـتاري   

 به  Aپژوهشـگران بـر ايـن بـاورند كه الگوي رفتاري    .  باشـد 
آشكار است   ۱۱.زا براي تندرستي است    تـنهايي عنصري آسيب   

ساز ديابت در    كه تعامل چنين عناصر شناختي و عوامل سبب       
 .د بودنچگونگي و پيش آگهي اين بيماري سهيم خواه

فت در  شناسـان بـر ايـن بـاورند كه گرايش به پيشر            روان
 همواره با رقابت همراه است و در ميان اين          Aالگوي رفتاري   

 اين افراد   .گونـه افـراد نوعـي نيـاز به توانمندي ديده مي شود            
هاي پر اهميت محيط خود را به دست         مهـار جنبه  مـي خواهـند     

 به معناي   در مـردان، محيط عموماً    .  گيـرند و آن را نگهدارنـد      
مي شود و براي زنان به      محسوب  زمينه براي پيشرفت يا كار      

ها در تعامل ميان فردي و  معـناي فضـايي بـراي بروز ويژگي      
هنگامي كه فشارهاي محيطي به     .  هاست نشـان دادن توانـايي    

دهـند، الگوهاي    اي توانـايي مهـار محيـط را كـاهش مـي            گونـه 
 نمايانگر  به نظر مي رسد   شـوند كـه       آشـكارتر مـي    Aرفـتاري   

 مهار بر محيط    ةاد دوبار نوعـي تـلاش همـه جانـبه بـراي ايج          
از چندين راه   ممكن است     تـلاش بـراي مهـار محيط          ۱۲.باشـد 

  كه نه تنها    از آن جملـه احسـاس خستگي مفرط        شـود؛ تهديـد   
 مـانعي نيز بر راه تلاش       بـلكه  ،تهديـدي بسـيار روشـن اسـت       

اي فعال، آگاهي     به گونه  Aداراي الگوي رفتاري    افـراد   .  اسـت 
راه اجراي تكاليف آنهاست،    هـايي كـه سر       خـود را از محـرك     

 ةهاي يك حمل   دارند و گاهي ممكن است حتي نشانه       پـنهان مي  
اثرات چنين الگوهاي   .  قلـبي قريب الوقوع را نيز ناديده بگيرند       

 در Aداراي الگوي رفتاري   شـود كه افراد      رفـتاري سـبب مـي     
داراي الگوي   درمـاندگي، آسيب پذيرتر از افراد        ةبرابـر تجـرب   

 .د باشنBرفتاري 

پژوهــش هــاي كلــندر و همكــارانش نقــش استرســورهاي 
محيطـي را در راه انـدازي ژن هـاي آسيب پذير و بروز بيماري        

 ۱۳.نشان مي دهد

ميان ژن و   ) تعامل(پژوهـش هـاي كلـندر دربارة اندركنش         
رفـتار و محيـط، چگونگـي تغيير پايدار ارتباطات سيناپسي و            

 تنظيم بروز  تقويـت آنهـا را بـا آمـوزه هـاي محيطـي از طريق              
ژن هـا نشان مي دهد و بيان مي كند كه توانايي ژن براي توليد                

۱۴.پروتـئين ويـژه در پاسـخ بـه عوامـل محيطي اثرپذير است             

پژوهــش هــاي اورنيــتس اثــر بــرخي محــرك هــاي محيطــي و  
 ۱۵.الگوهاي رفتاري را در راه اندازي ژن ها تأييد مي كند

ستم  واكنش ترشحي سي   ةهـا كـه بـر پاي ـ       بـرخي پژوهـش   
دهد كه  ايمـني در پاسـخ بـه اسـترس اسـتوار است، نشان مي          

از بـزاق در پاسخ به        IGAميـزان ايمونوگـلوبولين ترشـحي       
 است و واكنش    B كمتر از افراد نوع      Aاسـترس در افـراد نوع       

تر  ي ضعيف يهاي جز  سيسـتم ايمـني آنهـا در برابـر اسـترس          
 هـاي گفـته شده در       زميـنه  راهياحـتمال دارد كـه هم ـ     .  اسـت 

 چگونگـي سـير باليـني بيمـاري ديـابت در افـراد مستعد نقش              
 .  داشته باشد

يكـي از خطـرهاي عمـدة پزشـكي در قـرن بيسـت و يكم،                
 به بيماري هاي روان ـ      iنگـرش درمـاني رو به فزون كاهش گر        

ــمتي و    ــماني را در سـ ــتلالات جسـ ــني اخـ ــت، يعـ ــني اسـ تـ
روانشـناختي را در سـوي ديگـر قـرار مي دهد و كاركردهاي              

مـروزي اغـلب بـه گونه اي است كه آن گروه از بيماري ها كه                ا
زميـنة زيستي و ژنتيكي دارند تنها با دارو درمان مي شوند و             
درمان هاي روانشناختي براي مواردي كاربرد پيدا مي كنند كه          

در حـالي كـه هر كدام از اينها با          . بيمـاري منشـأ روانـي دارد      

                                                           
i- Reductionism  
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مل هستند و تنها    زبـان خـود سخن مي گويند و هميشه در تعا          
بـراي پزشـك جامعـه نگـر دريـافت زبـان مشترك آنها ممكن               

 .است
 

 سپاسگزاري

ــنجه شــاهين    ــتر محمدرضــا پ ــان دك نويســندگان از آقاي
معـاونت محـترم پژوهشـي و دكـتر اسـفنديار ستوده مرام و              

دكـتر عـلي صـادقي حسـن آبادي از بخش پزشكي اجتماعي،             
زرگي از بخش   شناس و آقاي غلامرضا ده ب      دكـتر حسـن حق    

روانپزشــكي و پرســنل محــترم مركــز مشــاوره، تحقيقــات و  
كامپيوتـر معاونت پژوهشي، مركز بهداشت شهرستان شيراز        

ــادر  ــاني ن ــتمع درم ــه   و مج ــاظمي ب ــاريســبب ك ــاي  همك ه
 .نمايند دريغشان سپاسگزاري مي بي
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