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Abstract 

Background & Objectives: Diabetes is a chronic disease of the endocrine metabolism, i.e., associated with the body's inability to metabolize 

glucose effectively. Types 1 and 2 diabetes are the most frequent types of this disease, requiring long–term treatment; of the most important 
complications are psychological and personality disorders that negatively affect the patient's ability to receive and maintain medical care. 

Regarding the spread of diabetes in Iran and other countries, efforts and measures to prevent, control, and cure this disease are often focused on 

medical and pharmaceutical care; but, the psychological and personality factors have been less considered. Therefore, exploring personality traits 
to recognize the factors associated with diabetes can help to identify those who are susceptible to this disorder. It could also be beneficial in the 

prevention, incidence control, and treatment of patients. Recognizing personality traits in diabetic and healthy people is of importance; 

accordingly, the current results could be used in plans for the elaboration of a healthy lifestyle and prevent the development of chronic diseases, 
like diabetes. Some personality traits are related to the type of nutrition and unhealthy lifestyle; thus, conducting such research is inevitable. 

According to the literature, data comparing personality characteristics in women with and without type 2 diabetes are scarce. Theoretically, the 

present study results could enhance the understanding of personality factors affecting type 2 diabetes. Practically, special attention should be 
paid to personality traits for the proper prevention and screening of diabetic patients. Furthermore, neuroticism, extroversion, openness to 

experience, agreeableness, and conscientiousness play an inhibitory role in the incidence of type 2 diabetes. Therefore, based on these 

characteristics, the occurrence and non–occurrence of diabetes mellitus can be relatively predicted based on the other associating factors. 
Diabetes is a major cause of morbidity, mortality, and increased healthcare costs worldwide. Accordingly, the present study compared personality 

characteristics of women with type II diabetes and their healthy counterparts. 

Methods: Using a convenience sampling method, this cross–sectional study was conducted on 90 women with type 2 diabetes, referring to the 
Diabetes Association in Karaj City, Iran, in 2017 as well as 90 healthy women as the control group. The Revised NEO Personality Inventory by 

Costa and McCrea was applied to collect data. In addition, Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was used for data analysis in SPSS 

at a significance level of α=0.05. 

Results: The MANOVA results suggested a significant difference between personality characteristics in women with type 2 diabetes and healthy 

women (p<0.001). Besides, the mean scores of neuroticism in women with type 2 diabetes were significantly higher than those of their healthy 

counterparts. Moreover, extraversion, openness to experience, agreeableness, and conscientiousness values in women with type 2 diabetes were 
significantly lower than those of the healthy subjects (p<0.001). 

Conclusion: The study findings have significant implications for the pathology of type 2 diabetes. Accordingly, professionals in clinical 

psychology and counseling could use these results for the prevention and treatment of personality problems caused by type 2 diabetes.  
Keywords: Neuroticism, Extraversion, Openness to experience, agreeableness, Conscientiousness, Diabetes. 
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  .۵۵(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

 با و بدون دیابت نوع دومدر زنان  های شخصیتیویژگی مقایسهٔ

 ۳، مریم کلهرنیا گلکار۲، *محمود برجعلی1فریبا پاینده

 سندگانینو حاتیتوض

 ، ایران؛کرجدانشگاه آزاد اسلامی،  واحد کرج،شناسی شخصیت، ارشد روان. کارشناسی1

 علمی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛شناسی، عضو هیئت. دکتری روان۲

 ، ایران.کرجدانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، ، شناسیگروه روان، رایداتسا. ۳

  yahoo.com501m_borjali@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷بهمن  1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷دی  ۲۳ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 

 دهیچک

رود. بر این اساس، هدف از مطالعهٔ حاضر شمار میهای خدمات بهداشتی در سرتاسر جهان بهومیر و افزایش هزینهزایی و مرگدیابت یکی از علل عمدهٔ بیماری زمینه و هدف:
 با و بدون دیابت نوع دوم بود.در زنان  شخصیتیهای ویژگی مقایسهٔ

کننده به زن بدون دیابت مراجعه ۹۰و زن مبتلا به دیابت نوع دوم  ۹۰روی  دردسترسیری گبا روش نمونهاز نوع مقطعی ای مقایسه-علیّصورت به پژوهشاین  بررسی:روش
از تحلیل واریانس حاضر،  در مطالعهٔبود. کری مک و عاملی کاستاپرسشنامهٔ تجدیدنظرشدهٔ شخصیت پنجرفته کاربه ابزار. شدانجام  1۳۹۷انجمن دیابت شهر کرج در سال 

 استفاده شد. ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارو نرم ۰٫۰۵داری ادر سطح معنچندمتغیره )مانووا( 
که (. به این صورت p <۰٫۰۰1رد )تفاوت معناداری دابا و بدون دیابت نوع دوم  زناندو گروه های شخصیتی بین ویژگی که نشان داد هنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر ها:یافته

گرایی، گشودگی نسبت به تجربه، مقبولیت هٔ بروننمر نمیانگیهمچنین . است زنان بدون دیابتتر از بیشطور معناداری به رنجورخویی در زنان با دیابت نوع دومهٔ رواننمر نمیانگی
 (. p<۰٫۰۰1است ) زنان بدون دیابتاز  کمترطور معناداری به زنان با دیابت نوع دومشناسی در و وظیفه

شناسان بالینی رواندارد. بر این اساس،  بیماری دیابتشناسی آسیبشناختی و مسائل رواناین نتایج تلویحات مهمی در توان گفت که های این پژوهش میبرپایهٔ یافته گیری:نتیجه
 استفاده کنند.  از بیماری دیابتمشکلات شخصیتی ناشیبرای پیشگیری و درمان  تحقیقاز نتایج  توانندمیو مشاوره 
 .شناسی، دیابتگرایی، گشودگی نسبت به تجربه، مقبولیت، وظیفهرنجورخویی، برونروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که با بوده ریز بدن وساز غدد دروندیابت بیماری مزمن سوخت

وساز مؤثر گلوکز همراه است. دیابت بدن برای سوخت نداشتنتوانایی
است که نیاز به درمان  ترشایعهای دیابت  دومو دیابت نوع  اولنوع 

 میزان درصد و۵حدود  اولمدت دارد. میزان وقوع دیابت نوع لانیطو
 دیابت این دو نوع. درصد است۹۵حدود  دومدیابت نوع  وقوع

شان تا حدودی مشابه هم بالینی علائماما  ؛پاتوفیزیولوژی متفاوتی دارد
از بیماری شیمیر ناوباتوجه به شیوع جهانی و افزایش مرگ. است

مقایسه شده  چهاردهدیابت، این بیماری با بیماری طاعون در قرن 
از ومیر ناشیمیلیون مرگ۴٫6بیش از  ۲۰11که در سال طوریبه ؛است

بیماری دیابت در سراسر جهان اتفاق افتاد. سازمان بهداشت جهانی 
میلیون ۳۰۰بیش از  ۲۰۲۵که بیماری دیابت در سال است  هشدار داده

بروز عوارض در بیماران دیابتی (. 1) دهدتأثیر قرار میر را تحتنف
ویژه عوارض بلندمدت همانند عوارض قلبی، چشمی، به ؛شایع است

شناختی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی. درمان کلیوی، روان
های مستقیم و بیماران و دولت را با هزینه لات،تمامی این مشک

از عوارض بسیار مهم مذکور،  .زداسمواجه میقیم سنگینی تغیرمس
که بر توانایی بیمار در انجام  استو شخصیتی شناختی روان لالاتاخت

(. 1گذارد )میشده تأثیر منفی هیهای پزشکی توصو تداوم مراقبت
های ثابت و های شخصیت به الگوی نسبتاً پایدار حالتویژگی

کند. این شخص را بیان میرفتارهایی اشاره دارد که تمایلات فردی 
که از شخصیت ها از عناصر درونی و بیرونی متأثر است. هنگامیویژگی

شود، درواقع به مجموعهٔ نسبتاً ثابتی از احساسات و افراد بحث می
تاثیر عوامل محیطی و ژنتیکی رفتارهایی اشاره داریم که اساساً تحت

یرنجهای شخصیتی چون رواناند. ویژگیشکل گرفته ، 1ورخوی
 5شناسیو وظیفه 4، مقبولیت۳، گشودگی نسبت به تجربه۲گرایینبرو

کند های خاص میانسان را مستعد انجام رفتارهای مختلف در موقعیت
(۲ .) 

رنجورخویی به تمایل تجربهٔ احساسات و ویژگی شخصیتی روان
دیگر عبارتیهای منفی فرد اشاره دارد. بههیجانات و شناختی

ثباتی و بی  6پذیریصورت آسیبزگرایی بهوورخویی یا نوررنجروان
ی لو جنبه  ۷هیجان (. ۳شود )شخصیت توصیف می  8های غیرفعا

عنوان یکی از ابعاد شخصیت ای بوده که بهگرایی ویژگی بلندمرتبهبرون
عبارتی شناختی مشخص شده است. بهدر رویکردهای زیست

ای شود و آن درجهق میها اطلاای از ویژگیگرایی به خوشهبرون
طلب، باشد که شخص، پرانرژی، معاشرتی، جسور، فعال، هیجانمی

نفس و احساسات مثبت است. گشودگی دارای شور و شوق و اعتمادبه
نسبت به تجربه )بازبودن نسبت به تجربیات( بیانگر وسعت، عمق، 

 بودن زندگی تجربی و ذهنی فرد است. براساس الگویپیچیدگی و اصیل
مند از چنین ویژگی کری فرد بهرهصفات شخصیتی کاستا و مک

                                                      
1. Neuroticism  
2. Extraversion  
3. Openness to Experience 
4. Agreeableness  
5. Conscientiousness 

های بدیع باز بوده شخصیتی، خردمند و درقبال افکار و عقاید و ارزش
ای و همچنین خلاقیت و حس زیباشناختی دارد و دارای نگاه کنجکاوانه

(. ویژگی شخصیتی مقبولیت ۴به دنیای بیرون و درون خویش است )
کری است که در درک شناخت، صیت کاستا و مکاز ابعاد نظریهٔ شخ

انگیزش، رفتار و تحول انسان نقش داشته و به توانایی تعامل و روابط 
 (. ۵های اجتماعی اشاره دارد )اجتماعی و مشارکت فرد در گروه

ریزی و کارایی فرد مربوط شناسی به قابلیت اطمینان و برنامهوظیفه
های پذیری، تحقق تواناییی نظمعنوان تمایل فرد براشود و بهمی

شده پذیری درقبال کارهای محولمداری و مسئولیتشخصی، پیشرفت
بودن شناسی یا با وجداندیگر وظیفهعبارتیبه وی تعریف شده است. به

 ۹کردن و تعهدصفتی شخصیتی است که با صلاحیت فردی و احتیاط
 (. ۵شود )فردی توصیف می

های شاخص بیماران پایبند به درمان درند که نتایج تحقیقات نشان داد
تری یشب طور معناداری نمرهٔهبودن بتوافق و وجدانی ،پذیربودنانعطاف

 طور معناداری نمرهٔهو بیماران غیرپایبند به درمان ب ندورآمیدست هب
ج . نتایدارندگرایی و برون رنجورخوییهای روانشاخص تری دریشب

رفتار پایبندی به  های شخصیتی درثیر ویژگیأت ازحاکیها این پژوهش
(. در پژوهشی دیگر مشخص 6است )درمان بیماران دیابتی نوع دو 

رد کننده در بروز بیماری دیابت دانقش تسهیل خوییرنجورروانشد که 
آن بود  بیانگر( 8ی مطالعهٔ درویشی و همکاران )هایافته(. همچنین ۷)

و رنجورخویی های روانبین پنج ویژگی شخصیتی، مؤلفه که از
دیابت نوع دو تفاوت معنادار  انبیمار در گشودگی نسبت به تجربه

شناسی تفاوت معناداری گرایی و مقبولیت و وظیفهدارد؛ اما در برون
شود. تحقیق بین بیماران دیابتی نوع دو و افراد غیردیابتی مشاهده نمی

بین دو گروه از نظر دیگری با روش تحلیل تابع ممیزی نشان داد که 
داری وجود اهای معنهای مقابله با استرس، تفاوتابعاد شخصیت و راه

های مقابله و ابعاد حاصل از ترکیب خطی راه ممیزید و تابع دار
درصد اختلاف بین مبتلایان دیابت نوع دو و 8۷٫۹ تواندشخصیتی می

 (. ۹افراد غیردیابتی را تبیین کند )
ها توجه به گسترش بیماری دیابت در ایران و سایر مناطق جهان، تلاشبا

ن این بیماری غالباً بر کنترل و درما و و اقدامات لازم در پیشگیری
های پزشکی و دارویی معطوف شده و کمتر به عوامل مراقبت

بنابراین  ؛است شده مؤثر بر آن پرداختهو شخصیتی شناختی روان
های شخصیتی جهت شناسایی عوامل مرتبط با دیابت ویژگی مطالعهٔ

ری پیشگی زمینهٔدر و  کرده تواند افراد مستعد این اختلال را شناساییمی
. ضرورت پژوهش حاضر از آن از بروز و درمان بیماران استفاده شود

های شخصیتی در افراد دیابتی و افراد جهت بود که با شناخت ویژگی
هایی برای تدوین سبک زندگی سالم به نتایج این توان در برنامهسالم می

های مزمن مانند دیابت پیشگیری پژوهش توجه کرد و از بروز بیماری
های شخصیتی با نوع تغذیه و سبک زندگی ؛ چراکه برخی ویژگینمود

تواند کاربردی باشد. ناسالم ارتباط دارد. انجام چنین مطالعاتی می

6. Vulnerability 
7. Emotional Instability 
8. Passivity Facets 
9. Commitment 
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۳ 

پژوهشگر، در پیشینهٔ پژوهش در داخل و جوهای وبراساس جست
در  های شخصیتیویژگی مقایسهٔ دربارهٔ تحقیق، تاکنون خارج کشور

لذا براساس آنچه  دوم کمتر انجام شده است؛ با و بدون دیابت نوعزنان 
در زنان  های شخصیتیویژگی گفته شد هدف این پژوهش مقایسهٔ بین

 با و بدون دیابت نوع دوم بود. 

 بررسیروش 2
هٔ نگر( و جامعای )گذشتهمقایسه-ع علیروش پژوهش توصیفی و از نو

این پژوهش شامل دو گروه بود: گروه اول را زنان مبتلا به دیابت نوع 
و گروه دوم  1۳۹۷کننده به انجمن دیابت شهر کرج در سال دوم مراجعه

نفر  ۹۰را زنان بدون دیابت تشکیل دادند. حجم نمونه در هر گروه 
نفر زنان بدون دیابت( بود  ۹۰وم و نفر گروه زنان با دیابت نوع د ۹۰)

گیری دردسترس انتخاب شده و براساس سن و روش نمونهکه به
های ورود عبارت بود تحصیلات و وضعیت تأهل همتا شدند. ملاک

سال؛ مبتلانبودن  ۵۰تا۲۰از: حداقل تحصیلات راهنمایی؛ دامنهٔ سنی 
کم شش عروقی و بیماری کلیوی؛ گذشتن دست-های قلبیبه بیماری

های خروج شامل ماه از تشخیص بیماری دیابت فرد. همچنین ملاک
مصرف مواد پزشکی، سوءهای روانمصرف انسولین، ابتلا به بیماری

های جسمی خاص بودن به صرع و تشنج و سایر بیماریمخدر و مبتلا
های پژوهش برای بعد از انتخاب افراد نمونه، پرسشنامهبود. 
کنندگان در هنگام اجرا به شرکتر آنان قرار گرفت. گویی در اختیاپاسخ
در تکمیل  هاآن عنوان سپاسگزاری از شرکتشد که به اعلام

توانند نام یا نام از نتایج آزمونشان، می به اطلاعمایل  افرادها، پرسشنامه
ها را از نتایج مطلع مستعاری از خود در پرسشنامه درج کنند تا محقق آن

ی پرسشنامه اصول اخلاقی پژوهش نوشته شد و طی آن در ابتداسازد. 
ها صورت ماندن پاسخشرح شرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه

ها خوانده شد و دریافت رضایت شفاهی گرفت. این اصول برای نمونه
ها انجام پذیرفت. ازجمله اصول جهت شرکت در پژوهش از آن

نشدن تضییع سی آمریکاشناشدهٔ اخلاقی براساس انجمن روانرعایت
کننده در پژوهش و رعایت حقوق انسانی آنان بود. حقوق افراد شرکت

ها در پژوهش توضیح داده شد که مشارکت در تحقیق به آزمودنی
برایشان خطرناک نبوده یا حداقل خطر را دارد. بیان کامل و مفید برای 

انه از کردن تحقیق، کسب رضایت آگاهکننده جهت آمادهافراد شرکت
بودن پژوهش و دراختیارقراردادن نتایج در صورت ها، اختیاریآن

شده در این مطالعه ها از دیگر اصول اخلاقی رعایتتمایل به آزمودنی
ها، از شده در بالای پرسشنامهبود. سپس براساس دستورعمل نوشته

دقت بخوانند تا حد امکان سؤالی ها خواسته شد تمامی سؤالات را بهآن
ها نظارت پاسخ نگذارند. پژوهشگر بر روند اجرای پرسشنامها بیر

ای بدون ها تکمیل گردد و هیچ پرسشنامهداشت تا تمامی پرسشنامه
ها در سطح توصیفی و وتحلیل دادهپاسخ باقی نماند. جهت تجزیه

منظور سنجش متغیرهای استنباطی عمل شد. در سطح توصیف به
های تحقیق کار رفت. مفروضهیار بهپژوهش، میانگین و انحراف مع

بودن توزیع نمرات و اسمیرنوف برای نرمالشامل آزمون کلموگروف
گروهی و آزمون باکس برای های بینآزمون لون جهت همگنی واریانس

های واریانس و کوواریانس بود. در سطح استنباطی همگنی ماتریس
ریانس چندمتغیره جهت بررسی تفاوت متغیرها در دو گروه از تحلیل وا

نسخهٔ  SPSSافزار ها نرموتحلیل داده)مانوا( استفاده شد. ابزار تجزیه
 بود.  ۰٫۰۵داری و سطح معنا ۲۴

شده در این پژوهش پرسشنامهٔ تجدیدنظرشدهٔ شخصیت ابزار استفاده
( تهیه شد 1۰کری )مک و کاستا عاملی بود. این پرسشنامه توسطپنج
 پنج عامل شخصیتی شده شاملبررسی هایدارد. شاخص سؤال 6۰که 

، ۲6، ۲1، 16، 11، 6، 1رنجورجویی یا نورزگرایی با سؤالات روان»
، 1۲، ۷، ۲گرایی با سؤالات برون»، «۵6و  ۵1، ۴6، ۴1، ۳6، ۳1
گشودگی نسبت به »، «۵۷و  ۵۲، ۴۷، ۴۲، ۳۷، ۳۲، ۲۷، ۲۲، 1۷

، ۳8، ۳۳، ۲8، ۲۳، 18، 1۳، 8، ۳پذیری با سؤالات تجربه یا تجربه
، 1۴، ۹، ۴یا همسازی با سؤالات  مقبولیت»، «۵8و  ۵۳، ۴8، ۴۳
با  شناسیوظیفه»و « ۵۹و  ۵۴، ۴۹، ۴۴، ۳۹، ۳۴، ۲۹، ۲۴، 1۹

 «6۰و  ۵۵، ۵۰، ۴۵، ۴۰، ۳۵، ۳۰، ۲۵، ۲۰، 1۵، 1۰، ۵سؤالات 
 گردد. تمامیگیری میپرسش اندازه دوازده است که هرکدام ازطریق

 داده لیکرت پاسخ ای طیفگزینهصورت پنجسشنامه، بهپر این سؤالات
دهد: به می اختصاص خود به را ۵تا1هر سؤال امتیازی بین  و شودمی

تفاوت این صورت که به کاملاً موافقم پنج نمره، موافقم چهار نمره، بی
برای گیرد. نمره تعلق میسه نمره، مخالفم دو نمره و کاملاً مخالفم یک

های لفهؤروش ممذکور از تحلیل عاملی به پرسشنامهٔبررسی روایی 
پایایی آن نیز روش ضریب آلفای  ارزیابیاصلی استفاده شد. جهت 

استقلال پنج عامل  دهندهٔ. نتایج تحلیل عاملی نشانکار رفتبهکرونباخ 
محاسبه ۰٫8۳تا۰٫6۹. ضرایب آلفای کرونباخ از استبزرگ شخصیت 

و با  ۰٫۵1نئو با مقیاس وسواس  روایی همگرایی پرسشنامهٔشد. 
(. در خارج کشور روایی همگرایی 11بود ) ۰٫66مقیاس اسکیزوئید 

دار در سطح و معنا ۰٫۳6پرسشنامه با عاطفهٔ مثبت ضریب همبستگی 
 ۰٫۷۳دست آمد و با پرسشنامهٔ نشخوارگری ضریب همبستگی به ۰٫۰1

(. همچنین 1۲دهندهٔ روایی همگرایی پرسشنامه است )بود که نشان
روایی همگرایی پرسشنامه با خودکارآمدی با استفاده از ضریب 

، ۰٫۹۳، مقبولیت ۰٫۹۴شناسی همبستگی پیرسون برای وظیفه
رنجورخویی و روان ۰٫۹1، گشودگی نسبت به تجربه ۰٫۹1گرایی برون

دهندهٔ پایایی محاسبه شد که نشان ۰٫۰1و معنادار در سطح  ۰٫۹۵
 (. 1۳ه است )بسیار بالای پرسشنام

  هایافته ۳

نفر  ۹۰نفر بود که  18۰شده در کل شامل در این پژوهش نمونهٔ مطالعه
نفر در گروه زنان بدون دیابت نوع  ۹۰در گروه زنان با دیابت نوع دوم و 

کنندگان در دوم انتخاب و جایگزین شدند. میانگین سنی شرکت
و برای گروه  ۴۳٫۴۹پژوهش برای گروه زنان مبتلا به دیابت نوع دوم 

کنندگان گروه شرکتنفر(  1۵) درصد16٫6۷بود.  ۴۲٫۰1بت بدون دیا
دیپلم و فوقنفر(  ۴۰) درصد۴۴٫۴۴ و به دیابت دیپلملا مبت

بدون . در گروه شتندر دایشتمدرک لیسانس و بنفر(  ۳۵) درصد۳8٫8۹
نفر(  ۳8) درصد۴۲٫۲۲ و دیپلمنفر(  16) درصد1۷٫۷8، دیابت

بودند. اطلاعات ر یشتبلیسانس و نفر(  ۳6) درصد۴۰دیپلم و فوق
ها مشاهده شناختی نشان داد که تفاوت معناداری بین گروهجمعیت

شناختی همتا شود؛ بنابراین دو گروه از لحاظ متغیرهای جمعیتنمی
 بودند. 
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۴ 

 شدهمطالعهتفکیک دو گروه های شخصیتی بهتوزیع میانگین و انحراف معیار ویژگی. 1جدول 

 متغیرهای پژوهش
 زنان بدون دیابت زنان مبتلا به دیابت

 میانگین+ انحراف معیار میانگین+ انحراف معیار
۲۷٫۲۳±۲68٫8 رنجورخوییروان  ۹۵۴٫۴±۴۰٫16  

۲۷٫۲1±۳1۹٫6 گراییبرون  ۲6/ 1۹٫۴±۴۷  
6۷٫۲۲±1۴۹٫6 گشودگی نسبت به تجربه  ۴66٫6±۳۳٫۲8  

۲۰٫۲1±8۰۵٫6 مقبولیت  ۹۷8٫6±1۳٫۲۷  
6٫۲۲±۲۲1٫8۷ شناسیوظیفه  ۳۰۵٫۵±۰۰٫۲8  

های شخصیتی را توزیع میانگین و انحراف معیار ویژگی 1جدول 
شده )زنان بدون دیابت و زنان با دیابت( تفکیک دو گروه مطالعهبه

دهد. در ادامه برای بررسی تفاوت بین دوگروه از لحاظ نشان می
های شخصیتی از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد که ویژگی

های آن تحت بررسی قرار گرفت. هپیش از انجام این آزمون مفروض
ای مشخص کرد که توزیع نمرات نمونهاسمیرنوف تکآزمون کلموگروف

درصد اطمینان طبیعی است. مفروضهٔ همگنی ۹۵متغیرهای پژوهش با 
گروهی با آزمون لوین بررسی شد. نتایج آزمون لوین های بینواریانس

است؛ لذا  ۰٫۰۵از  ترآمده بزرگدستبه مقادیر احتمالنشان داد که 
باکس مشخص باشد. همچنین نتایج آزمون اماین مفروضه برقرار می

های است، داده ۰٫۰۵تر از حاصل بزرگ مقادیر احتمالکرد که چون 
کوواریانس را زیر سؤال -های واریانستحقیق فرض همگنی ماتریس

رو مفروضهٔ فرض نیز رعایت شده و ازاینبنابراین این پیش برد؛نمی
پارامتریک تحلیل  توان از آزمونمذکور برقرار است. بر این اساس می

 واریانس چندمتغیره استفاده کرد و نتایج حاصل از آن مطمئن است. 

 ی در دو گروه زنان با و بدون دیابتهای شخصیتهای چندمتغیری ویژگی. خلاصهٔ آزمون۲جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر مقدار احتمال F مقادیر های چندمتغیرهآزمون
 ۰٫۹8۴ ۰٫۵66 <۰٫۰۰1 6٫۲۴۷ ۰٫۵66 ردگیری پیلای
 ۰٫۹8۴ ۰٫۵66 <۰٫۰۰1 6٫۲۴۷ ۰٫۴۳۴ ویلکز لامبدا

 ۰٫۹8۴ ۰٫۵66 <۰٫۰۰1 6٫۲۴۷ 1٫۳۰۲ ردگیری هوتلینگ
 ۰٫۹8۴ ۰٫۵66 <۰٫۰۰1 6٫۲۴۷ 1٫۳۰۲ بزرگترین ریشهٔ روی

ویژه ویلکز لامبدا های چندگانه بهمقدار آزمون ۲باتوجه به جدول 
( در دو گروه زنان با و بدون p<۰٫۰۰1( و مقدار احتمال )۰٫۴۳۴)

عنوان متغیرهای در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی به بیماری دیابت

داری دارد. در معنا های شخصیتی( حاصل شده، تفاوت)ویژگیوابسته 
صورت تفکیکی با متغیرهای پژوهش به آزمودنیادامه اثرات بین

 آمده است.  ۳استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره در جدول 

 دو گروه زنان با و بدون دیابتهای شخصیتی در . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیرهٔ ویژگی۳جدول 
 توان آماری ضریب تأثیر مقدار احتمال F درجهٔ آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 ۰٫۷۵۹ ۰٫۲1۴ ۰٫۰1۰ ۷٫61۴ 1 ۳۵۳٫6۳۳ رنجورخوییروان
 ۰٫6۹۳ ۰٫18۹ ۰٫۰16 6٫۵۲۲ 1 ۲۰۲٫8۰۰ گراییبرون

 ۰٫661 ۰٫1۷8 ۰٫۰۲۰ 6٫۰۵۰ 1 ۲۴۰٫8۳۳ گشودگی نسبت به تجربه
 ۰٫6۲۴ ۰٫166 ۰٫۰۲6 ۵٫۵۵8 1 ۲6۴٫۰۳۳ مقبولیت

 ۰٫6۵1 ۰٫1۷۴ ۰٫۰۲۲ ۵٫۹1۴ 1 1۹۷٫6۳۳ شناسیوظیفه

رنجورخویی کند که بین روانمشخص می ۳نتایج جدول 
(۰٫۰1۰=pبرون ،)( ۰٫۰16گرایی=p گشودگی نسبت به تجربه ،)
(۰٫۰۲۰=p( مقبولیت ،)۰٫۰۲6=p و )وظیفه( ۰٫۰۲۲شناسی=pدر ) 

زنان با و بدون بیماری دیابت نوع دوم تفاوت معناداری وجود  بین
رنجورخویی در زنان مبتلا به توان گفت نمرهٔ میانگین رواندارد؛ لذا می

دیابت بیشتر از نمرهٔ میانگین زنان بدون دیابت است. همچنین میانگین 
شناسی ، مقبولیت و وظیفهگرایی، گشودگی نسبت به تجربهنمرات برون

 شود. در زنان بدون دیابت بیشتر از زنان مبتلا به دیابت مشاهده می

  بحث 4
های ومیر و افزایش هزینهزایی و مرگدیابت یکی از علل عمدهٔ بیماری

رود. بر این اساس، شمار میخدمات بهداشتی در سرتاسر جهان به
با و بدون در زنان  شخصیتیهای ویژگی مقایسهٔهدف از مطالعهٔ حاضر 

که نشان داد  هنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر دیابت نوع دوم بود.
با و بدون دیابت نوع دوم  زناندو گروه های شخصیتی بین ویژگی
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۵ 

هٔ نمر نکه میانگی. به این صورت تفاوت معناداری دارد
از  تربیشطور معناداری ، بهرنجورخویی در زنان با دیابت نوع دومروان

گرایی، گشودگی هٔ بروننمر نمیانگیهمچنین . است زنان بدون دیابت
، شناسی در زنان با دیابت نوع دومنسبت به تجربه، مقبولیت و وظیفه

این نتیجهٔ حاصل با . است زنان بدون دیابتاز  کمترطور معناداری به
( و 6های تحقیقات منشئی و فتحی احمدسرائی و حمیدی )یافته

( همسوست. ۹پور )اسماعیل ( و۷باباپور خیرالدین )حاتملو و 
( نشان داد که بین 8همچنین پژوهش درویشی و همکاران )

رنجورخویی و گشودگی نسبت به تجربهٔ بیماران دیابتی و روان
شود. از این جهت با نتایج پژوهش حاضر غیردیابتی تفاوت مشاهده می

( 8و همکاران )همسوست؛ اما بخشی از نتیجهٔ تحقیق درویشی 
شناسی بیماران گرایی و مقبولیت و وظیفهمشخص کرد که بین برون

دیابتی و غیردیابتی تفاوت وجود ندارد که از این لحاظ با نتایج پژوهش 
  حاضر همسو نیست.

رنجورخویی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم در تبیین بالا بودن روان
ویژگی شخصیتی است که باعث رنجورخویی توان گفت که روانمی
ها و تعارضات خود را ناتوان وفصل اضطرابشود تا فرد در حلمی

د. دههای بیمارگونه شود که او را رنج مینشان دهد و دچار برخی نشانه
می صورت مضطرب، افسرده، نامعقول و دمدبه خوهارنجورروان

یل دلها بهیابتیها کم است. دنفس آنشوند و عزتمشخص می
در عامل  بیشترینمرات  ناپذیرگرفتارشدن به این بیماری مزمن و درمان

های منفی هیجان کنند یا بیشتر مستعد تجربهٔرنجوری کسب میروان
ازجمله نگرانی، خشم، ناکامی، احساس گناه، غمگینی، ناامیدی و 

 و اقتصادی های اجتماعیدادن حمایتازدست سببرویی بهکم
زا، ناامید های اضطرابهنگام مواجهه با موقعیتراد بهاف این. شوندمی

گیرند و از عنوان تهدید در نظر میگردند و آن را بهشده و دچار ترس می
بنابراین  ؛کنندمدار استفاده میهیجان راهبردهای مقابلهٔ

عنوان عامل ایجادکننده یا مستعدساز در تواند بهمیرنجورخویی روان
در  بیشتری دو عمل کند. فردی که نمرهٔبیماری دیابت نوع 

آورد، دست میه)اضطراب، افسردگی، خشم، تنش( ب رنجورخویینروا
دارد سازگاری کمتری  ا داشته و درجهٔهقدرت کمتری در کنترل تکانه

(۹ .) 
تری کمدارای نمرات گرایی برونبعد  در نوع دوم دیابتمبتلا به فراد ا

مند بیماران دیابتی که متأثر از ایتبودند. درواقع سبک زندگی نارض
گیری و انزوای اجتماعی و کاهش تواند در کناره، میاست نانبیماری آ

واکنش هیجانی به استرس باعث . گذار باشدها تأثیرنروابط اجتماعی آ
وساز چربی و گلوکز اثر سوء د که بر سوختگردمیهایی ترشح هورمون

شود. درواقع ایمنی منجر میگذاشته و به تضعیف عملکرد سیستم 
زا فراهم دربرابر عوامل بیماری را پذیری فردآسیب گرایی زمینهٔدرون

کنند و گرایی کسب می؛ لذا افرادی که نمرات بیشتری در برونکندمی
روابط اجتماعی بهتری درمقایسه با سایرین دارند، از دستگاه ایمنی 

گرایی رسد که بروننظر میبهرو منطقی تری برخوردار هستند؛ ازاینقوی
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم کمتر از افراد غیرمبتلا به دیابت 
باشد. همچنین در تبیین تفاوت گشودگی نسبت به تجربه در بین دو 

توان گفت که گشودگی نسبت به تجربه )بازبودن نسبت به گروه می

ن زندگی تجربی بودتجربیات( بیانگر وسعت، عمق، پیچیدگی و اصیل
کری و ذهنی فرد است. براساس الگوی صفات شخصیتی کاستا و مک

مند از چنین ویژگی شخصیتی، خردمند و درقبال افکار و عقاید فرد بهره
های بدیع باز بوده و همچنین خلاقیت و حس زیباشناختی دارد و ارزش

(. ۴ای به دنیای بیرون و درون خویش است )و دارای نگاه کنجکاوانه
بیماران مبتلا به دیایت ازآنجاکه از مشکلات جسمانی و عوارض 

ی است که برند طبیعاز بیماری دیابت رنج میشناختی ناشیروان
احساسات زیباشناختی و نگاه کنجکاوانه به دنیای بیرون ضعیفی داشته 

 باشند و نمرهٔ کمتری درمقایسه با افراد سالم کسب کنند. 
مقبولیت در بیماران مبتلا به دیابت و افراد  همچنین در تبیین تفاوت

توان گفت که مقبولیت شامل ملاطفت و ملایمت، بدون دیابت می
پذیری، طبعی درمقابل تحریکطلبی و خوشتحمل، صبوری، صلح

بودن، جویی، پرخاشگری و تندمزاجی، تمایل فرد برای مثبتستیزه
فرد به مهربانی، بودن، تمایل بودن، صمیمیانرژیورزی، پرجرئت

قبولیت بیشتر موجب دوستی و اعتمادورزی است. مفکری، نوعهم
فردی مهار های بینشود افراد بهتر بتوانند احساساتشان را در تعاملمی

در این نوع  زیاد تری داشته باشند. افراد با نمرهٔکنند و برخورد آرام
دیگردوستی، گویی، هایی چون اعتماد، رکشخصیت دارای ویژگی

بر مشکلات دیابتی علاوه . بیمارانرحمی هستندو دل عرأیی، تواضهم
برند؛ های جسمانی فراوانی نیز رنج میشناختی از سختیروان

تر عروقی از پیامدهای بالینی شایععوارض قلبیشود که گفته میطوریبه
 از. وقتی بیماران از عوارض ناشیاست دومتر دیابت نوع و مهلک

بودن نداشته و صبر و تحمل برند، تمایلی برای مثبتبیماری رنج می
زا دارند؛ های تنیدگیکمتری درمقایسه با دیگران در تقابل با موقعیت

 لذا منطقی است که این افراد نمرات کمتری در مقبولیت داشته باشند. 
ه شناسی در دو گروه از بیماران مبتلا بدرنهایت در تبیین تفاوت وظیفه

شناس توان گفت که افراد وظیفهدیابت نوع دوم و افراد بدون دیابت می
اند. چنین تعیین شده های نیرومند و از پیشها و خواستدارای هدف

شناسی عامل های شغلی و غیره موفق هستند. وظیفهافرادی در زمینه
های فردی در موفقیت در زندگی افراد کنندهٔ تفاوتبینیتر پیشمهم

شناس و معتمد شناسی، دقیق و وقت. اشخاص دارای حس وظیفهاست
(. افراد 1۴گرایی دارند )هستند. این افراد تمایل زیادی به ثبات و هدف

بودن، شایستگی دلیل ویژگی کارآمدی، منظم و با برنامهبهشناس وظیفه
زا تنیدگی یو ارزیابی شناختی صحیح از توانایی خود درمقابل موقعیت

کنند و از له بیشتر استفاده میئهای حل مساری از راهبردمثل بیم
پذیری با رفتارهای ری برخوردارند. مسئولیتیشتسلامت هیجانی ب

افراد درنتیجه  و سلامت و ازجمله خودمراقبتی رابطه داشته ارتقادهندهٔ
فعالیت مناسب، رژیم دارویی، رژیم سبک زندگی سالم، از  در زندگی

سیگار از روی دقت و مسئولیت  الکل و نکردنمصرف و غذایی سالم
و کمتر به  طول عمر بیشتری دارند شخاصلذا این ا ؛کنندپیروی می

 شوند. هایی همچون دیابت مبتلا میبیماری
زنان بیمار مبتلا به دیابت نوع دوم و ازآنجاکه پژوهش حاضر در میان 

درخصوص تعمیم  ،صورت گرفتها در شهر کرج همتایان سالم آن
کرده و از تعمیم نتایج به سایر جوامع در دیگر با احتیاط عمل  دنتایج بای

صورت کمی و نیز کیفی شهرها خودداری شود. این پژوهش به
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دلیل نبود موقعیت مصاحبه این امکان پذیر بود؛ اما به)ترکیبی( انجام
های در پژوهش حاضر وجود نداشت که یکی از موانع و محدودیت

رود. نبود امکان بررسی گروه مردان مبتلا به دیابت و شمار میمطالعه به
هایی با حجم بزرگتر از دیگر نداشتن امکان دسترسی به نمونه

پذیری بیشتر نتایج پیشنهاد های این پژوهش بود. برای تعمیممحدودیت
های مشابه روی مردان و در سایر شهرها و نیز شود پژوهشمی

ها را باهم مقایسه ر انجام شود تا بتوان نتایج پژوهشهای دیگفرهنگ
تواند شناخت بهتر عوامل کرد. در سطح نظری نتایج این تحقیق می

های شخصیتی تأثیرگذار بر بیماری دیابت نوع دوم و نتایج پژوهش
ها را با های مرتبط به شخصیت و نیز ارتباط آنپیشین و نظریه

تر سازد. همچنین در سطح دیابت غنیهای مزمن مانند بیماری بیماری
بیماران دیابتی  و غربالگری مناسب انهرای اقدامات پیشگیرعملی، ب

توان گفت که درمجموع میهای شخصیتی شود. ویژگیای به توجه ویژه
گرایی، گشودگی نسبت به و برونکننده نقش تسهیل خوییرنجورروان

در بروز بیماری دیابت ه شناسی نقش بازدارندتجربه، مقبولیت و وظیفه
ها، وقوع و عدم بر این ویژگیتوان مبتنیداشته و بنابراین مینوع دوم 

بینی طور نسبی در کنار سایر عوامل مؤثر پیشوقوع بیماری دیابت را به
 . دکر

 گیرینتیجه ۵
نمرهٔ میانگین آمده در پژوهش مذکور دستهای بهبراساس داده

تلا به دیابت بیشتر از نمرهٔ میانگین زنان رنجورخویی در زنان مبروان
گرایی، گشودگی بدون دیابت است. همچنین میانگین نمرات برون

شناسی در زنان بدون دیابت بیشتر نسبت به تجربه، مقبولیت و وظیفه
 از زنان مبتلا به دیابت است. 

  انیدقدر و تشکر 6
کننده به انجمن دیابت شهر نویسندگان از افراد مبتلا به دیابت مراجعه

کرج و زنان بدون دیابت که در این پژوهش شرکت کردند و در انجام 
 کنند. آن یاری رساندند، تشکر و قدردانی می

  بیانیه 7
آزاد اسلامی ارشد دانشگاه کارشناسی نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه  واحد کرج است.
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج و انجمن دیابت شهر از  شدهمطالعه

گونه تضاد منافعی با و هیچ صادر شده است 1۳۹۷کرج در سال 
 دیگران در چاپ یا انتشار مقاله ندارد.
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