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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 ، جلد یک1021(، تابستان 22)پیاپی:  2سال پنجم، شماره 

 

 

 

و استرس زنان مبتلا  یپرخاشگر زانیو م یتیشخص یهایژگیو سهیمقا
 آبادخرممبتلا در شهر  رینوع دو، و زنان غ ابتیبه د

     

 1یحامد غلام
 21/03/1001تاریخ دریافت:  

 28/03/1001تاریخ پذیرش: 
 

  17190کد مقاله:  
 

 یده ـچک
 

 جادیآنان ا یهاخانوادهو  مارانیب یبرا یادیز یهاتیمحدودمزمن است که  یهایماریب نیترعیشااز  یکینوع دو  ابتید
 سهی. پژوهش حاضر با هدف مقااندکردهافراد توجه  نیا یشناختروان یهایژگیواز درمانگران به بهبود  یاری. لذا بسکندیم
پژوهش  نیمبتلا انجام شد. ا رینوع دو، و زنان غ ابتیو استرس زنان مبتلا به د یپرخاشگر زانیو م یتیشخص یهایژگیو

زنان مبتلا به  هیپژوهش حاضر شامل کل یآمار یجامعهاست.  یاسهیمقا - یو به لحاظ روش از نوع عل یفیاز نوع توص
وع . در مجمباشدیم 1377سال  رد آبادخرمبه مرکز بهداشت شهر  کنندهمراجعه یمبتلا ریزنان غ هینوع دو، و کل ابتید

انتخاب شدند.  یتمام سرشمار یریگنمونهبه روش  مبتلا( رینفر غ 00و  ابتینفر مبتلا به د 00افراد ) نینفر از ا 100
(، 2000) ی(، و استرس هر1781) AGQ ی(، پرخاشگر1780) NEO-FFIافراد توسط آزمون  نیا یتیشخص یهایژگیو

 قرار گرفت. یآمار لیوتحلهیتجزمورد  SPSS23 افزارنرمو توسط  موردسنجش

 

 زنان. ابت،یاسترس، د ،یپرخاشگر ،یتیشخص یهایژگیو یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 s_gh140@yahoo.com ینیبال یروانشناس ،یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو - 1
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 مقدمه  -1
. رفتیم شمار به حیات یدکنندهیتهد عوامل از گذشته در که کنندیم زندگی مزمنی پزشکی مشکلات با مردم حاضر حال در

 یهایماریب شیوع خود ینوبهبه امر این ولی، باشند برخوردار بالایی عمر طول از مردم تا شده موجب درمانی، یهاروش ارتقاء
 رشد به که باشد می دیابت گروه، این مهم بیماریهای جمله از (.1377 نژاد، نگیلا) است داده افزایش هاآن بین در را مزمن

 با اغلب دیابت (.1378 بوگر، رحیمیان) است وابسته بسیار تحرک بدون زندگی سبک و چاقی ناسالم، های رژیم پیری، جمعیت،
. دهند می کاهش بیماری مدیریتی خود برای را بیمار توانایی مشکلات این متاسفانه و است همراه روانی های اختلال و مشکلات

 معیوب ی چرخه یک در بیماران شود می باعث و کند می تشدید را آنان روانی مشکلات دیابت، کنترل در بیماران توانایی کاهش
 شوند شدیدتر دارند منفی تأثیر دیابت علائم تجربه بر که بیماران روانی های واکنش با مشکلات این است ممکن حتی شوند گرفتار

 مهم بسیار آن در شناختی روان عوامل نقش که است مزمن های بیماری ترین شایع از یکی دیابت (.1379 همکاران، و نریمانی)
 همکاران، و فر الفتی) باشد داشته خود به نسبت جدیدی دید باید و روانی و فیزیکی تطابق نیازمند مبتلا دلیل همین به است

 فیزیکی های نشانه و علائم کردن برطرف تنها درمان اصلی هدف که اند داده نشان مطالعات نتایج گذشته ی دهه دو طی (.1377
 روان پیامدهای به باید مهم این به یابی دست برای. باشد نظر مد بیماران زندگی کیفیت کلی بهبود باید بلکه ، نیست بیماری
 (.1378 همکاران، و واعظی) کرد توجه بیماری از ناشی اجتماعی – شناختی

 می تأثیر زندگی کیفیت بر تنها نه شناختی روان عوامل. دارند دیابت مدیریت در حیاتی نقش اجتماعی و روانی رفتاری، عوامل
 تا که دیابت از مراقبت در ویژه به. کنند می ایفا مهمی نقش مزمن بیماری یک با مقابله نتیجه شدن مشخص در اغلب بلکه گذارند

 از (.1371 موسوی،) است وابسته بیماری این مناسب کنترل به دستیابی و مدیریت برای فرد اجتماعی روانی، عوامل به زیادی حد
 طرفه دو ی رابطه یک بیماری و استرس. هستند روزمره های استرس و مزمن های استرس دیابت بر مؤثر روانی عوامل ترین مهم

 و ها استرس از باشد آمده در مزمن صورتی به اگر ویژه به خود ی نوبه به نیز جسمی بیماریهای که معنی بدین. است تعاملی ی
 روانی، واکنش عنوان به افراد زندگی ناپذیر اجتناب قسمت استرس(. 1377 پور، زارعی) آیند می شمار به زندگی مهم حوادث
 میرزایی،) شوند می تعریف مشابه تحریکاتی و فشارها و تضادها محیطی، های تنش به افراد پاسخ ی نتیجه در احساسی یا فیزیکی
1378.) 

 شدن فعال این. شوند می آدرنال و هیپوفیز هیپوتالاموس، محور شدن فعال باعث درماندگی و شکست یا و روحی هایاسترس
 شود می رشد هورمون و جنسی استروئیدهای آمدن پایین و سرم کورتیزول میزان رفتن بالا جمله از هورمونی های اختلال به منجر

 زندگی استرس پر رویدادهای بیان و 1719 سال در 1راهه و هولمز کار دنبال به (.1377 نژاد، گیلان) است انسولین عمل مخالف که
 به محققان و بالینی متخصصان( 1799) 2انگل توسط اجتماعی روانی، زیستی، مدل ی ارائه و بیماریها خطر عوامل از یکی عنوان به

 3برادلی (.1371 ،موسوی) کنند می توجه پیش از بیش بیماریها پیشگیری و کنترل یا تشدید بروز، در اجتماعی روانی، عوامل نقش
 هموگلوبین در چشمگیری کاهش با دیابتی بیماران در ویژه به سلامت، بر منفی اثرات دارای استرس که داد نشان خود پژوهش در

 (.1378 محمدیان، آقا) است همراه گلیلوزیله
 به توان می اثرات این ترینعمده از. دارد نیز روانی منفی اثرات جسمی، سوء اثرات بر علاوه دیابت از ناشی استرس
 برابر دو تا را آن شیوع میزان و شده محسوب ها دیابتی بین در پزشکی روان اختلال نوع ترین شایع که. کرد اشاره پرخاشگری

 بسیار مفهموم پرخاشگری (.1371 همکارش، و شیرازی) اند کرده گزارش مزمن بیماریهای سایر برابر سه حتی و عادی افراد
 در زیستی و ژنتیکی عوامل سو یک از و است شناختی روان و موقعیتی عوامل تأثیر تحت سو یک از رفتار این.  است ای پیچیده
 . است دشوار سازه این از عینی و دقیق تعریفی ی ارائه رو این از. کنند می بازی ای عمده بسیار نقش آن گسترش و استقرار
 آسیب و تخریب ها تعریف گونه این هدف که دادند نشان پرخاشگری تعریف در( 1778) 0وریچاردسون بارون وجود این با
 رضایی،) شود می قربانی سوی از اجتنابی و دفاعی اکشنهای بروز سبب که رفتاری. اوست اموال و زنده موجود یک به رسانی
1378.) 
 از پیروی راه سر بر مانعی به تواند می پرخاشگری و خشم شود، می مدیریت فرد خود توسط که است بیماری دیابت که آنجا از
 تأثیر تحت افراد پرخاشگرانه رفتار (1378 همکاران، و کارگر) گردد منجر بیماری این مدت بلند و دیابت مدیریتی خود و درمان
 تحقیقات هم و شخصیت های نظریه هم. است آنان شخصیتی های ویژگی هامؤلفه این از یکی گیرد می قرار متعددی عوامل
 استعداد گرایی، درون و گرایی برون های تیپ مورد در پردازی نظریه با بار اولین برای 1720 سال در 0یونگ باشد داشته اساسی
 ابعاد عوامل تحلیل روش با آیزنک او دنبال به. کرد عنوان شخصیتی تیپ دو این انتهایی حد تا را جسمی بیماریهای برخی

 شناسایی تکانه کنترل و پریشی روان و هیجانی پایداری رنجورخویی، روان گرایی، درون ،گرایی برون بعد سه شامل را شخصیت
 (.1378 همکاران، و اصغری بیات) ساخت مطرح را شخصیت ابعاد با بیماریها از برخی ارتباط احتمال و کرده

                                                           
1 Holmz charl rane 

2 Angel 

3 Bradly 

4 Baran and richardson 

5 Yung 
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 رایجترین عاملی پنج مدل مطالعات، در. است بیماران شخصیتی های ویژگی سلامت شناسی روان در پژوهشی مباحث از یکی
 شامل شخصیتی ویژگی پنج مدل این اساس این بر. است شده معرفی افراد شخصیت شناسی روان خصوصیات شناسایی در مدل
 پور مصطفی) باشد می افراد شخصیت ی دهنده نشان بودن وجدان با و بودن دلپذیر ، پذیری انعطاف گرایی، برون ، رنجوری روان

 عصبانیت و نارضایتی افسردگی، ، اضطراب تجربه امکان فرد برای که است ویژگی رنجوری روان که طوری به (.1378 همکاران، و
 انعطاف. دارد اشاره خود به اعتماد و جرأت جدیت، بودن، فعال قبیل از شخصیتی های ویژگی به گرایی برون. کند می فراهم را

 بودن، دلپذیر و شخصیتی ویژگی و بوده مربوط اجتماعی و فرهنگی تمایلات و تخیل خلاقیت، هوشمندانه، عملکرد به پذیری
 در اعتماد قابلیت به بودن وجدان با نهایت در و کند می منعکس را ها آن نیازهای و دیگران برای شدن قائل اهمیت و حساسیت

 سهم شخصیتی های ویژگی این از یک هر. دارد اشاره عملکرد به التزام و محوله های مسئولیت دقیق و منظم انجام کارهای انجام
 (.1377 همکاران، و نوروزی) دارند افراد تجربیات و رفتار زمینه در فردی های تفاوت شناسایی در سزایی به

 است آمده دست به شواهدی باشد سودمند بیماریها درمان در اجتماعی روانی، زیستی، الگوی یک استقرار که رسد می نظر به
 ابتلا ی زمینه تنها نه زا، استرس رویدادهای با مواجه هنگام خود شخصیتی ساختار و ها ویژگی به توجه با فرد هر که این بر مبنی

 روان های جنبه گذشته های دهه طول در گذارد می تأثیر نیز جسمانی بیماری سیر ابتدا در بلکه کند، می فراهم را روانی بیماری به
 افراد شخصیتی های ویژگی پژوهشگران از بسیاری همچنین. است کرده جلب خود به را متخصصان از بسیاری نظر دیابت شناختی

 (.1378 حسینی،) دانند می مهم بسیار محیطی نامساعد شرایط از پذیری تأثیر در را
 در دیابت کنترل برای شاخصی عنوان به خون گلوکز سطح با شخصیت بزرگ عامل پنج بررسی به( 2010 همکارانش، و 1لین)

 روان در پایین نمرات با خون گلوکز بالای سطح. داد نشان آنها بررسی نتایج که پرداختند دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 100 بین
 به رنجور روان افراد. دارد رابطه پذیری آسیب و کمرویی افسردگی، خصومت، خشم، و اضطراب شخصیتی، های رویه و رنجوری

 به رسیدن و دیابت کنترل های برنامه رعایت برای بالایی انگیزش از منفی عواطف سایر ی تجربه و نگرانی به زیاد تمایل دلیل
 های آشفتگی فاقد است ممکن کنند می گزارش را پایین رنجوری روان سطح که بیمارانی بالعکس و برخوردارند بهتر بالینی نتایج

 کنترل عدم از ناشی مدت طولانی عوارض از و باشد مراقبتی خود های برنامه صحیح رعایت جهت برانگیختگی برای لازم هیجانی
 اما باشد می مطرح بهداشتی معضل یک عنوان به دیابت که وجودی با (.1370 ،شفر) شوند غافل خود سلامتی بر آن تأثیر و دیابت

 انجام بیماری این درمان و پیشگیری بر موثر شناختی زیست غیر و پزشکی غیر عوامل ی زمینه در شماری انگشت های پژوهش
 مبتلا زنان جامعه روی بر خصوصا دیابت شناختی روان اثرات بررسی به کنون تا اندکی هایپژوهش اینکه به توجه با. است گرفته

 یافت زمینه این در پژوهشی حال به تا همچنین و اند پرداخته دارند جامعه سلامت و خانواده بنیان در اساسی نقش که دیابت به
 این بر. باشد پرداخته دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان بین در پرخاشگری مخصوصا و استرس میزان ی مقایسه به که نشد

 دیابت به مبتلا زنان در استرس و پرخاشگری میزان و شخصیتی های ویژگی بین آیا که، است این حاضر پژوهش مسئله اساس
 دارد؟ وجود تفاوت خرم آباد شهر در مبتلا غیر زنان و دو نوع

 دو، نوع دیابت به مبتلا زنان در استرس و پرخاشگری میزان و شخصیتی های ویژگی مقایسههدف اصلی ما در این پژوهش 

 خرم آباد می باشد. شهر در مبتلا غیر زنان و
 

 اصطلاحات و مفاهیم تعریف -2

 شناختی روان خصوصیات شناسایی زمینه را مدل ترینرایج عاملی پنج مدل مطالعات، در :شخصیتی ایهویژگی

 انعطاف گرایی، برون رنجوری، روان شامل؛ شخصیتی های ویژگی پنج مدل این اساس بر .است شده معرفی افراد شخصیت

 (.1378 همکاران، و پور مصطفی) باشد می افراد شخصیت دهنده نشان بودن وجدان با و بودن دلپذیر پذیری،
 اضطراب، رنجوری، روان .دهد می تشکیل مزمن و نامطلوب هیجانات تجربه را آن اساس که است بعدی :رنجوری روان
 .گیرد می بر در را شناختی روان سازگاری بودن نارسا یا فقدان و افسردگی شخص، ایمنی نا بودن، تنیدگی مستعد ناپایداری،

 بودن فعال و طلبی جاه بودن، برانگیخته فعال، انرژی میزان که است وسیعی گسترده برگیرنده در عامل این :گرایی برون
 .سنجد می را صمیمی و نزدیک دوستان داشتن و

 و آداب بر تأکید عدم و منشانه آزاد بازخوردهای پردازی، تصویر تجربه، برابر در گشودگی میزان با عامل این :پذیری انعطاف
 .شود می مشخص رسوم

 .دهد می نشان را فردی بین اطمینان و بودن داشتنی دوست همکاری، روحیه آشنایی، در اعتماد میزان :بودن دلپذیر

 .شود می شامل را سازماندهی و پیشرفت به نیاز وظیفه، احساس شایستگی، احساس :بودن وجدان با
 فیزیکی قدرت یا و نیرو از عمدی استفاده از است عبارت پرخاشگری ،2جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق :پرخاشگری

 محرومیت حتی و جسمی روانی، های آسیب به و گیرد می صورت جامعه یا و گروه یک علیه و است یادگیری و خود به تهدید که

 (.1378می شود )به نقل از رضایی،  منجر

                                                           
1 Lin 

2 The world health organization 
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 انتظار فرد یک از که است هایی خواسته و توضیحات به بدن نامشخص واکنش استرس ،1سلیه هانس دیدگاه از :استرس

 انواع با خود تطبیق جهت او به کمک برای فرد بدن که است انطباقی تغییرات مجموعه استرس دیگر عبارت به و رود می

 (.1371 ،موسوی از نقل به) دهد می ارئه محیطی و سیاسی اجتماعی، های موقعیت

 عدم نتیجه .آید می وجود به کنند می عمل انسولین مخالف که عواملی وجود علت به یا انسولین فقدان علت به یا دیابت
 (.1370)مفید و همکاران،  است خون گلوکز غلظت افزایش انسولین عمل کفایت
 

 پیشینه پژوهش -3
 عملکرد بهبود و اضطراب کاهش به دیابتیک درمانی رفتار بخشی اثر بررسی عنوان با پژوهشی (1377) همکاران و زاده نوری

 اجتماعی سازگاری و اضطراب بهبود در دیابتیک درمانی رفتار داد، نشان نتایج .دادند انجام دیابت به مبتلا بیماران اجتماعی

 و دیابت بیماری مزمن عوارض شیوع عنوان با پژوهشی( 1377) همکاران، و فرد الفتی .است کرده عمل مؤثر دیابت به مبتلایان
 شیوع به توجه با داد، نشان نتایج .دادند انجام همدان شهر دیابت مرکز به کننده مراجعه بیماران در آن با مرتبط خطر عوامل

 و کلسترول فشارخون، منظم کنترل زندگی، شیوه تغییر در مداخلاتی است لازم مطالعه مورد جامعه در دیابت مزمن عوارض بالای
 .داد انجام دیابت عوارض کاهش جهت بیماران خون قند

 استرس و کورتیزول و سرمی مقادیر بر هوازی تمرین و یوگا تا ها تمرین تأثیر مقایسه عنوان با پژوهشی (1377) نژاد گیلان

 بهتر و کورتیزول کاهش در یوگا تمرین هفته 12 داد نشان نتایج .داد انجام دو نوع دیابت به مبتلا زنان در افسردگی و اضطراب و

 هورمونی دستگاه بر مفیدی اثر تواند می تمرین دو هر و .است بوده مؤثر دیابتی سالمند زنان افسردگی و اضطراب استرس، شدن

 مبتلا بیماران در خون قند و شده ادراک استرس ارتباط بررسی عنوان با پژوهشی ،(1377)پور زارعی .باشد داشته زنان استرس و

 مواظب است ممکن هستند استرس تأثیر تحت که دیابتی افراد رسد می نظر به .داد نشان نتایج داد انجام دو، نوع دیابت به

 آنها خون قند نتیجه در نکنند اجرا را خود خاص غذایی رژیم است ممکن یا و نکنند بررسی را خونشان قند و نباشند خود بیماری

 بیماران در پرخاشگری و شده ادراک استرس بین ارتباط بررسی عنوان با پژوهشی در (1378) همکارش و منصوری .رود می بالا

 بین مثبت رابطه به توجه با که رسیدند نتیجه این به زابل شهرستان دیابت کلنیک به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا
 مهارتهای تقویت و زا استرس عوامل شناسایی مدت، بلند و مدت کوتاه های برنامه اجرای پرخاشگری، و شده ادراک استرس

 یک عنوان به درمانی خدمات بهتر چه هر دریافت نهایتاً و بیماران پرخاشگری کنترل و پیشگیری برای تواند می استرس، با مقابله

 .شود گرفته نظر در هدف
 دو، نوع دیابتی بیماران در درمان از تبعیت با شخصیت ابعاد رابطه بررسی عنوان با پژوهشی (1378) همکاران و اصغری بیات

 همبستگی دو نوع دیابتی بیماران درمان در تبعیت با گرایی درون و گرایی برون شخصیتی صفات بین داد، نشان نتایج دادند انجام

 برنامه در است بهتر ترتیب بدین .یابد می کاهش درمان از تبعیت رنجوری، روان افزایش با گفت توان می لذا است مستقیم

(  1378) همکاران و کارگر .باشد بیشتری توجه هیجانی ثبات و رنجوری روان جمله از دیابتی بیماران شخصیت ابعاد به مراقبتی
 داد، نشان نتایج دادند انجام دیابتی بیماران در درمانی شده توصیه های رژیم از پیروی میزان و شخصیت نوع عنوان با پژوهشی

 یا و افزایش نیز پیروی گرایی، برون کاهش یا و افزایش با بگذارند اثر بیماران پیروی میزان بر تواند می شخصیتی های ویژگی

 .گذارند می تأثیر پیروی بر عوامل سایر از بیش اجتماعی حمایت و گرایی برون همچنین .یابد می کاهش
 قرار ارزیابی مورد را دیابت بیماری با مرتبط شناختی و اجتماعی عوامل بین رابطه خود مطالعه در( 2020)2 همکاران و تالبوت

 طولانی مدت که شد مشاهده افرادی در دیابت، بیماری از شده درک تداخل میزان بیشترین آمده، دست به نتایج اساس بر .دادند

 با خودکارآمدی پایین سطح که شد مشخص همچنین .بودند کرده تجربه را زیادی عوارض و بردند می رنج دیابت بیماری از

(، در 2017) 3کریسپ و همکاران .باشد می افراد این توسط ضعیف کنترل دهنده نشان که است اتباط در خون قند بالای میزان
 و نبودن باز شدید، گرایی درون گرفتند؛ نتیجه« تأثیرات شخصیت بر کارکرد جنسی زنان مبتلا به دیابت»مقاله ای تحت عنوان 

 تیپ که زنانی دریافتند همچنین .دارد مستقیم ارتباط جنسی بد کارکرد با هیجانی ثباتی بی و جدید تجربیات از نکردن استقبال

 با گرایی برون و تجارب بر گشودگی یا بودن باز ویژگی دیگر، سوی از .دارند بهتری جنسی عملکرد است گرا برون آنها شخصیتی

 هاآن جنسی پیشانی احتمال باشند تر گشوده و گراتر برون زنان چه هر که معنی این به دارد معکوس رابطه زنان جنسی پریشانی

 .است کمتر
این « افسرده بودن، اضطراب و استرس در بیماران دیابتی هنگام مراقبت های اولیه»(، در مطالعه ای با عنوان 2017) 0تان

افسردگی به درصد به دست آمد؛  00درصد،  1/21نتیجه رسیدند؛ شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران دیابتی به ترتیب، 
، اضطراب با وجود عوارض دیابت و درآمد خانواده و استرس با شغل و سابقه طور قابل توجهی با سابقه خانوادگی و وضع تاهل

                                                           
1 Hansselye 

2 Talbot 

3 Crisp et all 

4 Tan 
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« با بیماری دیابت، رفتار روانی افراد دچار تحول می شود»(، در مطالعه ای با عنوان 2018) 1ژانگ و همکاران خانوادگی ارتباط دارد.
 سالم افراد به نسبت گرایانه تجاوز و پرخاشگرانه های رفتار از بالاتری دجه انسولین به وابسته دیابت به مبتلا افراد کهنشان دادند. 

 )به دلیل درک پایین از بیماری( و عوامل دیگر خواهد بود. سایرین با تفاوت از ناشی فزاینده امیدی نا علت به ها رفتار این .دارند
 

 روش انجام پژوهش -4
 های ویژگی مقایسه بررسی به آن جریان در که .است ایمقایسه -علی نوع از روش لحاظ به و توصیفی نوع از پژوهش این

 پژوهش آماری جامعه .شود می پرداخته مبتلا غیر زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان در استرس و پرخاشگری میزان و شخصیتی

 کرده مراجعه خرم آباد شهر بهداشت مرکز به 1377 سال در که غیرمبتلا زنان کلیه و دو نوع دیابت به مبتلا زنان کلیه شامل حاضر

 .شدند داده شرکت گیری نمونه در نفری 00 گروه دو در افراد این .باشد می نفر 100 حاضر پژوهش در نمونه حجم .باشد می اند

 نفر 03 تنها مرکز این به مراجعین کلیه از که اساس این بر .شد تعیین سرشماری روش طریق از حاضر پژوهش در نمونه حجم

 دارای دیابتی فرد عنوان به بود شده داده آنها به دیابت قطعی تشخیص و بود گذشته آنها دیابت از سال یک که افرادی عنوان به

 حذف پرسشنامه تکمیل جریان از بودن مخدوش علت به پرسشنامه سه ها پرسشنامه تکمیل جریان در که بودند پزشکی پرونده

 اساس این بر شدند گرفته نظرن نمونه افراد دیابتی در اوبه عن نفر( 00) پزشکی پرونده دارای های دیابتی ی جامعه کل لذا شدند

 00)دامنه سنی  سن مثل دموگرافیک عوامل لحاظ به سازی همتا طریق از مرکز همان به کننده مراجعه مبتلای غیر زنان از نفر 00
ابزار جمع سال( وضعیت تأهل، حداقل سواد خواندن و نوشتن، با گروه افراد مبتلا به دیابت در نمونه گیری شرکت داده شدند.  00تا 

 از پس ( می باشند.AGQپرخاشگری )(، و پرسشنامه NEOپرسشنامه سنجش صفات شخصیتی )آوری اطلاعات در این پژوهش 

 جهت خرم آباد شهر بهداشت مرکز بهداشت کارمندان با هماهنگی و رفسنجان بهداشت مرکز ریاست طرف از لازم مجوز کسب

 مرکز به کننده مراجعه افراد با کردن حبتص از پس .شد آغاز گیری نمونه کار مراکز این در روزانه حضور با ها پرسشنامه تشکیل

 و شد می داده دیابتی و غیردیابتی بیماران یکایک به ها پرسشنامه آنان آگاهانه همکاری جلب و پژوهش اهداف مورد در بهداشت
 با دیابتی افراد .شد می ثبت هایشان پاسخ و قرائت ها پرسشنامه نبودند برخوردار سوالات درک برای کافی سواد از که افرادی برای

 این اینکه به توجه با و شده می گرفته همکاری برای آنها از دعوت و مبتلا افراد با تلفنی تماس و بهداشت مرکز کارمندان همکاری

 این و کردند مراجعه آزمایشگاه به خون قند آزمایش جهت و پذیرفته را دعوت دیابت به مبتلایان بود آزمایشگاه به مجهز مرکز

 از نمونه حجم تکمیل تا گیری نمونه ها، پرسشنامه تکمیل برای مشکلات تمام وجود با .ها پرسشنامه تکمیل برای بود فرصتی

 درصد، فراوانی، نمودار، جدول، نظیر توصیفی آمار های روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای .یافت ادامه کنندگان مراجعه میان

 آزمون نظیر استنباطی آمار های روش از همچنین .است شده استفاده نمره کمترین و نمره بیشترین معیار، انحراف میانگین،

 یک اثرات میانگین مقایسه برای چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون ها، داده بودن نرمال بررسی برای اسمیرونوف -کولموگرونوف

 t آزمون نیز و (پرخاشگری میزان و استرس میزان شخصیتی، های ویژگی) وابسته متغیر روی بر (دو نوع دیابت) مستقل متغیر
مورد  SPSS23 آماری تحلیل افزار نرم وسیله به ها داده تمامی .است شده استفاده دوگروه های میانگین مقایسه برای مستقل

 تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.
 

 استنباطی های یافته -5
 اسمیرونوف -کولموگرونوف آزمون نتایج(: 1جدول )

 
 
جدول  در آزمون نتایج .شد استفاده هاداده توزیع بودن نرمال بررسی جهت اسمیرونوف کولموگروف آزمون از پژوهش، این در

(. P-value>0/05( نشان داد که توزیع داده های متغیر های ویژگی های شخصیتی، پرخاشگری و استرس نرمال می باشد )1)

                                                           

1 Jang et all 
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 Tبنابراین از آزمون های پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری برای بررسی رابطه ی یک متغیر مستقل با چند متغیر وابسته و 
 سه ی میانگین های دو گروه استفاده شده است.مستقل برای مقای

 

 پژوهش های فرضیه ارزیابی -6

 در غیرمبتلا زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان در استرس و پرخاشگری میزان شخصیتی، های ویژگی بین :اصلی فرضیه

 .دارد وجود تفاوت کشکوئیه شهر

 تحلیل و تجزیه از استفاده با سوال این به پاسخ برای

 تحلیل و تجزیه به ( MANOVA )واریانس متغیره چند

 های مفروضه برقراری از اطمینان برای .پردازیم می ها داده

 فرض اگر .ایم کرده استفاده لوین و باکس آزمون از مانوا

 همگن ها کوواریانس یعنی شود، پذیرفته ها ماتریس تساوی

 را متغیره چند واریانس تحلیل و تجزیه آزمون توان می و اند

 .برد کار به

 های ماتریس تساوی درباره باکس آزمون (:2جدول )

 کوواریانس

 
می باشد، معنی دار نیست همگنی  00/0که بزرگتر از  pبا توجه به مقدار  F(: به دلیل اینکه نسبت 2با توجه به جدول )

 .کنیم می استفاده لوین آزمون از ها واریانس همگنی بررسی برایکواریانس ها برقرار است. 
 

 وابسته متغیرهای به مربوط های واریانس تساوی درباره لوین (: آزمون3جدول )

 
 

معنی دار  70/0در اکثر متغیرهای پژوهش در سطح اطمینان  F( مشاهده می شود نسبت های 3همان گونه که در جدول )
نبوده است. بنابراین واریانس های اکثر متغیرها تقریباً مساوی بوده اند، پس همگنی واریانس ها برقرار است. این همگنی واریانس 

 .یانس چند متغیره را تقویت می کندها به کارگیری تحلیل وار
 

 وابسته متغیرهای بر زنان در دو نوع دیابت تأثیر به مربوط متغیری چند واریانس (:  تحلیل4جدول )

 
 

در متغیر های روان نژندی، برون گرایی، انعطاف پذیری، پرخاشگری و استرس با  F( چون نسبت 0با توجه به نتایج جدول )
ندی، برون گرایی، انعطاف پذیری، بر روان نژمی باشد معنادار بوده است. دیابت نوع دو  00/0که کوچکتر از  pتوجه به مقدار 

 برون نژندی، متغیرهای روان تغییرات از درصد چند که دهد می نشان نیز اتا مجذور پرخاشگری و استرس آنها تأثیر دارد. همچنین

 و بودن دلپذیر در متغیرهای Fنسبت  اما است بوده دو نوع دیابت متغیر به مربوط استرس و پرخاشگری پذیری، انعطاف گرایی،
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می باشد معنادار نبوده است، دیابت نوع دو بر دلپذیر بودن و مسئولیت  00/0که بزرگتر از  Pمقدار  به توجه با پذیری مسئولیت
 پذیری زنان تأثیر ندارد.

 
 های ویژگی متغیرهای خطی ترکیب بر دو نوع دیابت متغیر تأثیر به مربوط متغیره چند واریانس (: تحلیل5جدول )

 پرخاشگری و استرسشخصیتی، 

 
 
برای  آزمون ترین دقیق و ترین مناسب فیلابی اثر حاضر، پژوهش در کوواریانس و واریانس همگنی فرض برقراری به توجه با

 توان می P=001/0و مقدار  F =08/0(و با توجه به نسبت 0بررسی این فرضیه است. بنابراین با نگاهی به اطلاعات جدول )

 دو نوع دیابت بنابراین .است بوده مؤثر زنان استرس و پرخاشگری شخصیتی، هایویژگی خطی ترکیب بر دو نوع دیابت که دریافت

  .دارد داری معنی تاثیر زنان استرس و پرخاشگری میزان شخصیتی، های ویژگی بر زنان
 

 فرعی های فرضیه

 .دارد وجود تفاوت مبتلا غیر زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان شخصیتی هاییویژگ بین اول: فرضیه
 

 مبتلا غیر زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان شخصیتی های ویژگی میانگین مقایسه برای مستقل t(: آزمون 6جدول )

 

 
 مبتلا غیر زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان شخصیتی ویژگیهای میانگین (: مقایسه1نمودار )

 
 دیابت وضعیت اساس بر زنان شخصیتی های ویژگی نمرات میانگین مقایسه در کنید می مشاهده (1) جدول در که گونه همان

 مبتلا غیر زنان نژندی روان نمرات میانگین از بیشتر( 11/23) دیابت به مبتلا زنان نژندی روان نمرات میانگین آنها، دو نوع
 بین که دهد می نشان پژوهش این نتایج بنابراین(. P=009/0) باشد می معنادار آماری لحاظ از اختلاف این و است بوده( 92/20)

 مبتلا غیر زنان گرایی برون نمرات میانگین همچنین. دارد وجود معنادار تفاوت دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان نژندی روان
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 می معنادار آماری لحاظ از اختلاف این و است بوده( 30/21)  مبتلا زنان گرایی برون نمرات میانگین از بیشتر( 02/27) دیابت به
 تفاوت دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان گرایی برون بین که دهد می نشان پژوهش این نتایج بنابراین(. P=010/0) باشد

 گرایی برون نمرات میانگین از بیشتر( 72/23) دیابت به مبتلا غیر زنان پذیری انعطاف نمرات میانگین همچنین. دارد وجود معنادار
 می نشان پژوهش این نتایج بنابراین(. P=018/0) باشد می معنادار آماری لحاظ از اختلاف این و است بوده( 78/21)  مبتلا زنان
 .دارد وجود معنادار تفاوت دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان پذیری انعطاف بین که دهد

 است بوده اندک تفاوت دو نوع دیابت به مبتلا زنان و مبتلا غیر زنان پذیری مسئولیت و بودن دلپذیر نمرات میانگین بین اما
 و بودن دلپذیر بین که دهد می نشان پژوهش این نتایج بنابراین(. P>00/0) باشد نمی معنادار آماری لحاظ از اختلاف این ولی

 . ندارد وجود معنادار تفاوت دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان پذیری مسئولیت
 

 .دارد وجود تفاوت مبتلا غیر زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان پرخاشگری میزان بین: دوم فرضیه
 

 دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان بین پرخاشگری میانگین مقایسه برای مستقل t(: آزمون 7جدول )

 

 
 دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان بین پرخاشگری میانگین مقایسه(: 2نمودار )

 
( مشاهده می کنید در مقایسه میانگین نمرات پرخاشگری زنان براساس وضعیت دیابت نوع دو آنها، 9همان گونه که در جدول )

است و ( بوده 31/31( بیشتر از میانگین نمرات پرخاشگری زنان غیر مبتلا )31/38میانگین نمرات پرخاشگری زنان مبتلا به دیابت )
(. نتایج این پژوهش نشان می دهد که بین پرخاشگری زنان مبتلا و غیر P= 000/0این اختلاف از لحاظ آماری معنادار می باشد )

 مبتلا به دیابت نوع دو تفاوت معنادار وجود دارد.
 
 .دارد وجود تفاوت مبتلا غیر زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان استرس میزان بین سوم: فرضیه 

 
 مستقل برای مقایسه میانگین استرس بین زنان مبتلا و غیر مبتلا به دیابت نوع دو t(: آزمون 8جدول )
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 دو نوع دیابت به مبتلا غیر و مبتلا زنان بین استرس میانگین مقایسه(: 3نمودار )

 
( مشاهده می کنید در مقایسه میانگین نمرات استرس زنان براساس وضعیت دیابت نوع دو آنها، 8همان گونه که در جدول )

( بوده است و این 10/71( بیشتر از میانگین نمرات استرس زنان غیر مبتلا )08/100میانگین نمرات استرس زنان مبتلا به دیابت )
(. بنابراین این پژوهش نشان می دهد که بین استرس زنان مبتلا و غیر مبتلا P= 021/0اشد )اختلاف از لحاظ آماری معنادار می ب

 به دیابت نوع دو تفاوت معنادار وجود دارد.
 

 نتیجه گیری -7
 زنان و دو نوع دیابت به مبتلا زنان در استری و پرخاشگری میزان و شخصیتی های ویژگی مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 روان شاخصه سه در غیرمبتلا زنان نسبت به دیابت به مبتلا زنان که داد نشان پژوهش نتایج .شد انجام خرم آباد شهر در غیرمبتلا

 بین تفاوت دهنده نشانو  (p<00/0) معنادار آماری لحاظ از این که اند کرده کسب را بالاتری نمرات استرس و پرخاشگری نژندی،

 غیرمبتلا زنان نسبت به تری پایین نمره دیابت به مبتلا زنان هم باز گرایی برون و پذیری انعطاف بعد دو در همچنین است گروه دو

 ( و نشان دهنده تفاوت دو گروه است.p<00/0) معنادار آماری لحاظ به هم این که اند کرده کسب
 دیابتی افراد بر دوسویه تأثیری پرخاشگری و استرس شخصیتی، های ویژگی که گفت توان می آمده دست به نتایج به توجه با

 روان و پرخاشگری بروز ساز زمینه مبتلا افراد در منفی بالای خلق آوردن وجود به با استرس و نژندی روان که معنا این به .دارد

 می باعث فرد پایین گرایی برون و پذیری انعطاف و شده مبتلا فرد زندگی سبک در تغییراتی باعث دیابت بیماری .شود بالا نژندی

 .آمد خواهد بوجود شناختی روان بیماریهای ایجاد ی زمینه و دهد وفق تغییرات این با را خود نتواند فرد که شود
 پیامدهای به یابی دست برای شناختی روان اصول مبنای بر دیابت هنرمندانه مراقبت که کرد گیری نتیجه توان می نهایت در

 نظر به بوده موجود پایدار صورتی به افراد در شخصیت که آنجا از .رسد می نظر به ضروری مطلوب اجتماعی و روانشناختی طبی،

 .نماییم ایجاد سازگاری جهت بیماران هاینگرش و عادت در تغییراتی باید که رسد می
 و گرایی برون در و بالا نمرات نژندی روان هایشاخص در که بیمارانی مورد در خاص طور به مداخلات این رسد می نظر به
 بیماران خاص نیازهای دادن قرار هدف با باید درمان های برنامه و ها روش .گیرد صورت باید دارند پایین نمرات پذیری انعطاف

 مختلف، های شخصیت شناخت و مبتلا افراد در بالقوه نشده برآورده نیازهای شناسایی با و گیرد صورت فرد هر برای و شود طراحی

 .داشت بیماری از مراقبت در مهمی سهم بیماران
 

 منابع
پژوهشی،  مقاله. سالم و دیابتی افراد در ای مقابله های راهکار و زا استرس عوامل ای مقایسه بررسی (،1378) ح محمدیان، آقا .1

 .1/32، شماره 19مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار، دوره 
 تبعیت با شخصیت، ابعاد رابطه (، بررسی1378ا ) آزمون، س، نژاد، موسی ج، جواهری، ح، حیدری، ب، غرایی، ع، اصغری، بیات .2

 .1378، زمستان 0 شماره چهارم، سال سلامت، شناسی روان پژوهشی – علمی فصلنامه. دو نوع دیابتی بیماران در درمان از
 بر میزان پرخاشگری جایگزین آموزش شده اصلاح برنامه اجرای تاثیر (،1378) م نکاح، اصغری ر، مظلومی، ج، حسینی، .3

و پنجم، شماره  بیست دوره مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مجله یک تیپ دیابت به مبتلا نوجوانان گلیکوزیله هموگلوبین
 .78، آبان 93-81، صص130

نی عوامل روان شناختی، ؛ نقش پیش بی2(، عوامل خطر عوارض قلبی و عروقی در بیماران دیابتی نوع 1378رحیمیان بوگر، ا ) .0
 .1378رحیمیان،  73-298عوامل اجتماعی و خصوصیات بیماری، مقاله پژوهشی، مجله اصول بهداشت روانی، صص

 ، تهران، انتشارات ارجمند.1370(، خلاصه روانپزشکی، ترجمه فرزین رضایی، 1378رضایی، فرهنگی ) .0
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