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Abstract: 
 
Background: One of the important topics in the field of health psychology is the personality 
traits of individuals suffering from diabetes. The present study aimed to compare the 
behavioral activation (BAS) and behavioral inhibition systems (BIS) and personality traits 
among diabetic and non-diabetic women.  
Materials and Methods: In this descriptive-comparative study, 40 diabetic women referred 
to Sina diabetes center in Tabriz (during 2011-2012) were compared with 40 non-diabetic 
ones. Data were collected through the BAS/BIS scale and Eysenk personality questionnaire. 
Results: The scores of neurosis (N) in diabetic women were higher than those for non-
diabetic women (P<0.001). Results also showed that the level of BIS in diabetic women 
were significantly higher than that for non-diabetic women; however, the levels of BAS and 
BAS subsystems (impulsivity/fun seeking, drive, and reward responsiveness) in diabetic 
women were lower than those for non-diabetic women. 
Conclusion: It can be concluded that neurosis and high levels of BIS sensitivity can 
facilitate diabetes outbreaks. Thus, these factors along with several other factors can be 
effective to predict the prevalence of diabetes.  
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در زنان ديابتي و  فعال سازي رفتاري/ صفات شخصيتي و سيستم بازداريمقايسه 
  غيرديابتي

  
منيژه حاتملو

1*
جليل باباپور خيرالدين ،

2  

  

  مقدمه
- يكي از مباحث پژوهشي در روانشناسي سلامت، ويژگي

رسد كه استقرار يك الگوي نظر ميبه .هاي شخصيتي بيماران است
 ].1[ ها سودمند باشدر درمان بيمارياجتماعي دروانيزيستي

دست آمده است مبني بر اينكه هر فرد با توجه به شواهدي به
ه با رويدادهاي هها و ساختار شخصيتي خود هنگام مواجويژگي
چگونگي اين . دهديي نشان ميزا، رفتار و هيجان ويژهاسترس

ي زمينهنه تنها  ،زاه با رويدادهاي استرسههيجانات در هنگام مواج
كند، بلكه در ابتلا و سير هاي رواني را فراهم ميابتلا به بيماري

هاي در طول دهه ].2[ گذاردهاي جسماني نيز تأثير ميبيماري
هاي روانشناختي ديابت نظر بسياري از متخصصان را گذشته جنبه

هاي ديابت گروهي ناهمگن از بيماري. خود جلب كرده استبه
ه منجر به نقايصي در ترشح انسولين و يا ساز است ك وسوخت 

  ]. 3[شود عمل انسولين مي

  
  كارشناس ارشد روانشناسي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تبريز  1
  دانشگاه تبريزدانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، , گروه روانشناسي ،استاد  2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه تبريز       تبريز، خ امام، بلوار،
  0411 5572022 :دورنويس                                09141160955 :تلفن

  m.hatamloo@yahoo.com :پست الكترونيك
  14/2/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                2/7/92 :تاريخ دريافت

زان عوارض، اين بيماري به دلايل متعدد از جمله شيوع بيماري، مي
عروقي، هاي تحتاني، مشكلات عصبي و قلبيمانند نابينايي، قطع اندام

 هايهاي هنگفت، توجه سيستممرگ و مير ناشي از بيماري و هزينه
- ديابت نوع دو به .درماني را به خود معطوف كرده استبهداشتي

درصد همه انواع ديابت را  95تا  90 عنوان يكي از انواع ديابت،
-عنوان يكي از بيماريگسترش اين بيماري را به ].4[ شوديشامل م

هاي مزمن، در اثر پيامدهاي صنعتي شدن و تغيير سبك زندگي 
 چرب و پر از اين عوامل به مصرف غذاهاي پر. دانندمردم مي

كالري، چاقي، تحرك بدني كم، فشار خون و كلسترول بالا و 
ديابت يك بيماري  كه گران معتقدندپژوهش .انداسترس اشاره كرده

 رفتاري و هيجاني بسيار قوي داردهاي خود مديريتي است و مؤلفه
اين كه در  دهد نشان مي در مورد ديابت، بعدي فرضيه چند ].5[

هم جتماعي با ابيماري، عوامل ژنتيكي، ايمني شناختي و رواني
هاي خودايمن است  يكي از بيماريدر واقع ديابت  .كنند تعامل مي

 ].6[ شود هاي خودي بدن فعال مي ر آن نظام ايمني عليه بافتكه د
هاي متعددي رابطه بيماري ديابت را با عوامل روانشناختي پژوهش

شواهد حاكي از بالا بودن انواع  ].7[ اندمورد بررسي قرار داده
-پژوهشچنين  هم ].8،9[ زا در اين بيماران استرويدادهاي استرس

هاي  ويژگي ،بين ديابت و افسردگي رابطه گران با تاكيد بر
بسيار  در تاثيرپذيري از شرايط نامساعد محيطيرا شخصيتي افراد 

  :خلاصه
هاي بررسي ويژگي ،خود مشغول كرده استيكي از موضوعاتي كه ذهن محققان را در حيطه روانشناسي سلامت به :سابقه و هدف

فعال سازي رفتاري و / هاي بازدارياي سيستمدر اين راستا پژوهش حاضر به بررسي مقايسه. ي ديابت استشخصيتي افراد مبتلا به بيمار
  .پردازدو زنان غير ديابتي مي دوصفات شخصيتي در دو گروه زنان مبتلا به ديابت نوع 

كننده به مركز آموزش  ن ديابتي مراجعهجامعه آماري را كليه زنا .اي بودپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ـ مقايسه :هامواد و روش
نفر افراد سالم مورد مقايسه قرار  40با بيمار ديابتي  40آن  تشكيل دادند كه در) 1391سال (ديابت در بيمارستان سينا در شهر تبريز 

  . آوري گرديدمعسازي رفتاري جفعال/هاي بازداريو مقياس سيستم (EPQ)اطلاعات از طريق پرسشنامه شخصيتي آيزنك  .گرفتند
سطح حساسيت بازداري  .)P>001/0( رنجوري نسبت به افراد غير ديابتي در سطح بالاتري قرار داشتافراد ديابتي در رواننمره  :نتايج

ير و ز (BAS)دار از زنان غير ديابتي بيشتر بود، اما حساسيت سيستم فعال ساز رفتاري اي معنيگونهدر زنان ديابتي به (BIS)رفتاري 
  .تري قرار داشتدر افراد ديابتي در سطح پايينساز رفتاري، هاي سيستم فعالقياسم

نقش تسهيل كننده در  BIS)(و حساسيت بالاي سيستم بازداري رفتاري  (N) روان رنجوري  توان گفت كهميدر مجموع  :گيرينتيجه
طور نسبي در كنار ساير هها، وقوع و عدم وقوع بيماري ديابت را بتوان مبتني بر اين ويژگيبروز بيماري ديابت داشته و بنابراين مي

   .عوامل مؤثر، پيش بيني نمود
  ، صفات شخصيتي، بيماران ديابتي (BAS)ساز رفتاري ، سيستم فعال(BIS)سيستم بازداري رفتاري  :كليديواژگان

 239-246 ، صفحات1393، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                           
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هاي شخصيتي مطالعات زيادي در مورد ويژگي]. 8،7[ دانند مهم مي
از . هاي جسماني صورت گرفته استي آنها با بيماريو رابطه
 ،]11[ هاي دفاعيمكانيزم، ]10[ توان به سرسختيمي جمله

 .اشاره كرد ]13[ هاي مقابلهو روش ]12[ خصومت و اضطراب
 - دهد كه ابعاد شخصيتي درون گراييشواهد فراواني نيز نشان مي

 ].14[ سلامتي هستند بيني كننده رنجوري پيشگرايي و روانبرون
Eyzenk  تحليل عوامل، ابعاد شخصيت را شامل سه بعد با روش  

- روان) Introversion-Extroversion( گراييدرونگراييبرون

شناسايي ) Psychosis(پريشي و روان) Neurosis(رنجوري 
و از تركيب  شتهكرده است كه هر كدام ساختار زيستي معيني دا

وي احتمال . آيدوجود ميههاي فردي بمختلف اين عوامل تفاوت
 ه استها با ابعاد شخصيت را مطرح ساختارتباط برخي بيماري

خلق منفي و برون  ارنجوري بيقات نشان دادند كه روانحقت ].15[
اي در مطالعه ].17،16[ لق مثبت ارتباط مستقيم داردا خگرايي ب

طولي نشان داده شد كه خلق مثبت، سيستم ايمني بدن را ارتقاء 
در واقع تغيير  .دهدبخشد و خلق منفي قدرت آن را كاهش ميمي

هاي ه ايمني، خطر ابتلا به بيماريعوامل روانشناختي با تغيير دستگا
 دهندعفوني، آلرژي، سرطان، ديابت و حتي مرگ را افزايش مي

]18.[ Gray  با ديد ديگري به نظريهEyzenk  سه نظام متمايز
هاي مختلف پاداش و تنبيه در مغزي رفتاري را با توجه به مكانيزم

لف هاي مختهاي فردي در حساسيت به محركمغز و مسأله تفاوت
بر پايه . هاي شخصيتي هستندساز تفاوتكند كه زمينهتوصيف مي

كنند ها را كنترل مياين نظريه سه نظام مغزي كه رفتارها و هيجان
نظام بازداري ) BAS( ،)2(نظام گرايش رفتاري ) 1: (عبارتند از

اين ). FFFS(نظام جنگ، گريز و انجماد ) 3(و ) BIS(رفتاري 
. ]20،19[ ل بودن، با يكديگر تعامل دارندها با وجود مستقنظام

BAS رهايي از  هاي شرطي و غيرشرطي پاداش ياوسيله نشانهبه
- شود و رفتارهاي اشتياقي را فعال يا تعديل ميتنبيه برانگيخته مي

هاي مثبت و بروز بعد شخصيتي اين نظام در تجربه هيجان .كند
يا اختلال  موجب بازداري BIS. گري رفتاري دخيل استتكانش

/ گرايش(و در مواجهه با اهداف متعارض  هشددر رفتار جاري فرد 
هاي فعال و منجر به بروز رفتارهاي اجتنابي و پاسخ) اجتنابي

اين نظام با بعد . گرددرفتاري، شناختي و زيستي اضطراب مي
در تجربه هيجان منفي  FFFS. شخصيتي اضطراب مرتبط است

ققان معتقدند كه در مطالعات مرتبط مح]. 21،19[ ترس دخيل است
-رنجوري و برونبا استفاده از روان دتوانمي BAS/BIS ،با خلق

- دهند كه رواننتايج نشان مي ].22[ گرايي مورد بررسي قرار گيرد

گرايي با هيجان خوشايند رنجوري با هيجان ناخوشايند و برون
ي رفتاري بازدار سيستمرسد حساسيت نظر ميبه ].16[ مرتبط است

- هاي هيجاني منفي شخص در موقعيتي استرسگويي كنندهپيش

ازداري ب. هاستاسترس بدون توجه به طبيعت استرس پر هاي
عامل پيش بيني كننده شخص در كنار  رفتاري و بازگيري احتمالا

 سيستممطالعات متعددي ارتباط . فعال وضعيف است آمدن غير
-به ؛]22- 24[ اندنشـان دادهبازداري رفتاري با عواطف منفي را 

بهنجار داراي سطوح  كه بيماران افسرده در مقايسه با افرادطوري
در زمينه . ]25[ ندباشمي BASو سطوح پايين فعاليت  BIS بالاي

هاي اخير پژوهش ،زا در سلامت و بيمارينقش رويدادهاي تنش
ل عنوان تعديها را بهشاخص رويدادهاي روزمره مانند پريشاني

- كننده ارتباط بين تجربه تنش و بروز بيماري مورد توجه قرار داده

هاي گر بالا بودن حساسيت هيجاني نسبت به تنشنتايج بيان. اند
نشان  ].26[ باشدآزارنده در افراد داراي سيستم بازداري قوي مي

تواند بازداري رفتاري مي سيستم كه حساسيت داده شده است
زا مانند تشخيص سرطان هاي تنشمحركعاطفي به ديگر  واكنش
شناسي رواني در و آسيب ]22[ كاركرد فشار خون بالا ،]24[ سينه

 دصوص افسردگي و اضطراب را تبيين كرخسطح جسماني به
]27،23.[ Hall  و همكاران نيز در تحقيق خود نشان دادند كه

با اضطراب مرتبط بوده و افرادي كه  BISبالاي  حساسيت
ند سطح هموگلوبين در آنان پايين بوده و اين خود مضطرب هست
در  ].28[ باشدمي 2اي براي بروز علايم ديابت نوع تسهيل كننده
گري، رفتاري با تكانش سازفعال سيستم گران معتقدندكل پژوهش

بازداري رفتاري با  سيستمسو است و گرايي و عاطفه مثبت همبرون
طور همان ].29[ ي ارتباط داردمنف رنجوري و عاطفهاضطراب، روان

-كه اشاره شد شروع بيماري ديابت در اكثر افراد با عوامل استرس

دانيم مولفه شناختي و ارزيابي فرد از آور همراه بوده است و مي
زا در واكنش به آن رويداد تأثير مستقيم دارد و موقعيت استرس

نتايج  ،ينچنهم. شودباعث تجربه عاطفه منفي يا مثبت در فرد مي
رفتاري در تعديل ارتباط / مغزي سيستم هايها به نقش پژوهش

و نيز  ]30[ هاي تجربه شده و عملكرد سيستم ايمنيميزان پريشاني
و اين واقعيت كه ديابت  ]31[ گرايي با سيستم ايمنيرابطه درون

 نتايج با توجه به. اندتأكيد كرده ]6[ يك بيماري خودايمن است
 هاي شخصيتي وويژگي شايدو اين فرض كه  هاي فوقپژوهش

هاي مغزي رفتاري از عوامل دخيل در ابتلا به نظمي سيستمبي
ي هاي انجام شده در حوزهكمبود پژوهشچنين هم ند وديابت باش

سازي در بيماران فعال/ هاي بازداريصفات شخصيتي و سيستم
ديابتي، پژوهش حاضر با هدف بررسي صـفات شخصـيتي و 

دو و سازي در زنان مبتلا به ديابت نوع فعال/ هاي بازداريـستمسي
  .زنان غيرديابتي انجام گرفت

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2300-en.html


 باباپور خيرالدينو  حاتملو

 242                                                                                               3 شماره |18دوره  |1393|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

  روش
اي مقايسه - توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه از نوع 

 دو ديابتي نوع زنانجامعه آماري پژوهش حاضر را كليه  .است
كننده به مركز آموزش ديابت در بيمارستان سينا در شهر  مراجعه

هاي ورود مبني با در نظر گرفتن ملاك. تشكيل دادند) 1391(ز تبري
بر اينكه افراد غير از ديابت، بيماري ديگري نداشته باشند، حداقل 

چنين با توجه  هم ها گذشته باشد ويك سال از تشخيص بيماري آن
ميانگين و  ،]32[ ساليدر سنين ميان دو به شيوع بيماري ديابت نوع

طور نفر به 40از ميان جامعه آماري تعداد، شدبا 30- 50آنها سني 
نبودند فوق شرايط  حائزكه  و افرادي ندانتخاب گرديدتصادفي 

 :زير محاسبه گرديد فرمول از استفاده حجم نمونه با .حذف شدند
n=Ø2(1-ω2A/ω2A)  ]33[. Ø به عبارت  ،بر اساس تعداد گروه

ز مشخص پس ا. شود تر بر اساس درجه آزادي تعيين مي صحيح
به جدول برآورد حجم نمونه از روي توان آزمون مراجعه  dfشدن  

- هب Ø ، اندازهdfآن با توجه به توان آزمون و مقدار  شود و در مي
عبارت است از  2Aω. گيرد آيد و در فرمول قرار ميدست مي
طور قراردادي و با در نظر گرفتن تحقيقات متعدد، به. حجم اثر

در . گيرند در نظر مي )حجم اثر متوسط( 06/0 حجم اثر را برابر با
و حجم  05/0برابر با  α، 080/0اين پژوهش توان آماري برابر با 

 61تعداد  ،به فرمول توجهبا  در نظر گرفته شده و 06/0اثر برابر با 
جا كه از آن. n=22)1- 06/0/06/0 (=61: دست آمده استهنفر ب

افزايش اعتبار تحقيق دست آمد، جهت هنفر ب 61حداقل تعداد 
افراد  نفر 40از اين افراد تعداد . نفر در نظر گرفته شد 80تعداد 

ديابتي  فراد غيرا .ديابتي انتخاب شدند نفر افراد غير 40ديابتي و 
كه سابقه بيماري ديابت نداشتند و  زنان سالمنفر از  40نيز شامل 

ان چون سن، جنسيت، ميزاز نظر متغيرهاي جمعيت شناختي هم
 بودند، هتحصيلات و وضعيت تأهل، با گروه بيمار همتاسازي شد

هاي توصيفي و ها از آمارهبراي تحليل داده .انتخاب گرديدند
پس از  .استفاده شده است )مانوا( تحليل واريانس چند متغيره

-، جمعدو تشخيص و بررسي سوابق بيماران مبتلا به ديابت نوع

صورت فردي انجام ي فوق بههاآوري اطلاعات و اجراي مقياس
منظور جلب توجه و همكاري بيمار، مصاحبه كوتاهي ابتدا به. شد

با بيمار صورت گرفت و سپس مقدمه كوتاهي درباره اهداف 
اجراي پژوهش در . ها بيان شدپژوهش، نحوه اجرا و پرسشنامه

در . محيطي آرام و در حضور مجريان پژوهش صورت گرفت
صورت ت نبودند، سوالات بهادر به فهم سوالامواردي كه بيماران ق

ابزارهاي مورد  .شدواضع و ساده براي بيمار توضيح داده مي كاملا
  :استفاده در پژوهش عبارت بودند از

و  Carverسازي رفتاري فعال/ هاي بازداريمقياس سيستم
White، 1994(:  

زير . پرسش خود گزارشي است 24اين مقياس شامل 
آيتم است كه حساسيت  7اين پرسشنامه شامل در  BISمقياس 

دهي به تهديد و احساس اضطراب سيستم بازداري رفتاري يا پاسخ
مقياس . گيردهاي تهديد را اندازه ميهنگام رويارويي با نشانه

BAS  ساز رفتار آيتم است و حساسيت سيستم فعال 13هم شامل
ياس ديگر است زير مق 3گيرد و اين زير مقياس شامل را اندازه مي

دهي به پاداش آيتم، پاسخ 4شامل ) Drive(سائق : كه عبارتند از
)reward responsiveness ( جستجوي  و ،آيتم 5شامل

دهي به پاسخزير مقياس . آيتم 4شامل ) fun seeking(سرگرمي 
را شوند هاي مثبت منجر ميها به هيجاناي كه پاداشپاداش، درجه

كه سائق، تمايل فرد به تعقيب فعالانه ليدر حا. گيرداندازه مي
چنين زير مقياس هم. كندگيري مياندازهرا اهداف مطلوب 

- را اندازهجستجوي سرگرمي، تمايل فرد به تعقيب اهداف مطلوب 

هاي پوششي در مقياس عنوان آيتمآيتم اضافي به 4 .كندميگيري 
ه گزارش ب. ندارند BAS/BISو نقشي در ارزيابي  اندآورده شده

Carver  وWhite ثبات دروني زير مقياس ،BIS ،74/0  و ثبات
-عبدالهي مجارشين اعتبار به ].22[ باشدمي BAS ،71/0دروني 

را و براي مقياس  BAS، 78/0روش باز آزمايي براي مقياس 
BIS ،81/0 34[ گزارش كرده است.[   

  
  )EPQ(شخصيتي آيزنك  هپرسشنام

 .زير مقياس دارد 3ت و پرسش اس 57اين مقياس شامل 
نورويتسم ( Nمقياس  - 2؛ )گراييبرون- گراييدرون( Eمقياس  -1

  Eyzenk).سنجيدروغ( Lمقياس  - 3 ؛ و)رنجورييا روان
گرايان از نظر سطح پايه انگيختگي گرايان و دروندريافت كه برون

-گرايان سطح پايينكه برونطوريبه ؛كنندمغزي با يكديگر فرق مي

گرايي برون. گرايان برعكس ز انگيختگي دارند و درونتري ا
هاي خود را بيشتر در رابطه با دنياي ويژگي فردي است كه فعاليت

 وصياتي چون مردم آميزي، سرصكند و واجد خخارج بسيج مي
زندگي، فعال بودن، جسور بودن، سطوح هيجان خواهي بالا و 

سطوح پايين اين  گرايان در مقابل، ازپذيري هستند و درون خطر
و بيشتر تمايل به تنهايي و سردي در  هدبو ها برخوردارويژگي

گرايي را نمره زياد در اين مقياس تمايل به برون. عواطف دارند
. و درون گرايي استگر مردم گريزي دهد و نمره كم، بياننشان مي

كنند نمرات بالايي كسب مييا نوروتيسم  Nافرادي كه در مقياس 
دمدمي و نامعقول هستند  افرادي مضطرب، تنيده، خجالتي، معمولا

دچار احساس گناه و عزت نفس پايين بوده و در  كه دائما
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پذير بوده و دچار آسيب هاي پر استرس زندگي معمولاوقعيتم
نيز براي  Lمقياس  .شوندصدمات روحي و جسمي فراواني مي

د خواسته رود و مفهومش اين است كه فركار ميدروغ سنجي به
 درباره Azkhosh. است خودش را بهتر از آنچه هست نشان دهد

در . است اشاره كرده زير تحقيقدو پايايي يا اعتبار اين آزمون به 
ترتيب به Lو  E ،Nهاي ، اعتبار آزمون براي مقياسبراهنيتحقيق 

ترتيب ، بهنورمحمدي و گزارش شده است 47/0و  77/0، 69/0
كليه سؤالات از . اندرا گزارش كرده 56/0و  78/0، 63/0اعداد 

سؤال تمايلات  24محتواي . نظر روايي محتوا مورد تأييد است
گرايي، برون - گراييسؤال ديگر تمايلات درون 24، رنجوري روان

   ].35[ سنجندگويي را ميسؤال ديگر، تمايل به دروغ 9
  

  نتايج
وصيفي هاي ت آمارهاز پرداختن به روش استنباطي، پيش 

شناختي  ديابتي در متغيرهاي جمعيت دو گروه افراد ديابتي و غير
-هبأهل و مدت ابتلا به بيماري اشتغال، تحصيلات، وضعيت ت

  :گردد صورت زير ارائه مي
  

هاي هاي توصيفي جمعيت شناختي آزمودنيآماره - 1جدول شماره 
 ديابتي و غير ديابتي

 سطوح  متغير
  )درصد(فراواني
 ديابتي غيرديابتي

 تحصيلات

  زير ديپلم
  ديپلم

 بالاي ديپلم

)5/12(5  
)5/67(27  

)20(8 

)5/17(7  
)60(24  
)5/22(9 

 شغل
  خانه دار
 كارمند

)5/62(25  
)5/37(15 

)5/67(27  
)5/32(13 

 وضعيت تاهل
  مجرد
 متاهل

)5/17(7  
)5/82(33 

)5/12(5  
)5/87(35 

 )سال(مدت ابتلاي به ديابت 
  سال 5- 1
  سال 10- 5

 سال 10بالاي 

  
)60(24  
)5/32(13  

)5/7(3 
  

ميانگين و انحراف معيار نمرات دو گروه ديابتي و غير ديابتي در  
سازي رفتاري و صفات شخصيتي فعال/هاي بازداري رفتاريسيستم

  .قابل مشاهده است 2 شماره در جدول
  

-ها در سيستمميانگين و انحراف معيار نمرات گروه - 2جدول شماره 

 و صفات شخصيتي BASو  BISهاي 

  )انحراف معيار(ميانگين   هاگروه  ابعاد
N )51/2( 40/10  غير ديابتي  )روان رنجوري(  

  )70/3( 42/13  ديابتي  
E )79/2( 40/14  غير ديابتي  )گراييبرون -گراييدرون(  

  )98/2( 47/11  ديابتي  
BIS 73/4( 22/13  غير ديابتي(  
  )61/2( 20/20  ديابتي  

BAS 45/4( 95/33  غير ديابتي(  
  )72/4( 35/27  ديابتي  
D 12/2( 37/11  غير ديابتي(  
  )71/2( 67/8  ديابتي  
F  72/2( 80/10  غير ديابتي(  
  )80/3( 250/9  ديابتي  
R 28/2( 92/11  غير ديابتي(  
  )30/3( 45/9  ديابتي  

  
در دو گروه  BASو  BISمنظور مقايسه صفات شخصيتي و به

ي از روش تحليل واريانس چند متغيره زنان ديابتي و غير ديابت
هاي روش آماري فوق، به اين منظور ابتدا پيش فرض. استفاده شد

و تعيين ) Levenاز طريق آزمون (ها از جمله همگني واريانس
داري اثر گروه بر متغيرهاي پژوهش با استفاده از آزمون معني

داي نتايج آزمون لامب. لامبداي ويلكز مورد بررسي قرار گرفت
گر آن بود كه بين دو گروه حداقل در يكي از متغيرها ويلكز نشان
كه اين ) P=001/0و  F=01/13(داري وجود دارد تفاوت معني

- هبا توجه به نتايج ب. دهندها پايايي نتايج بعدي را نشان مييافته
هاي مربوط به اثرات بين هاي مذكور، تحليلدست آمده از آزمون

هاي مربوط به اين تحليل در داده. ررسي گرفتها مورد بآزمودني
  .درج شده است 3 شماره جدول

  BASو  BISهاي هاي ديابتي و غير ديابتي در صفات شخصيتي و سيستمبين گروه) MANOVA(نتايج تحليل واريانس چند متغيره  - 3جدول شماره 

  )اتا(ضريب اثرات  F P  ميانگين مجذورات  df  مجموع مجذورات  ابعاد
  N(  013/183  1  013/183  50/39  001/0  336/0(رنجوري انرو

  E(  112/171  1  112/171  16/29  001/0  272/0(گرايي برون
  460/0  001/0  49/66  013/973  1  013/973  سيستم بازداري رفتاري

  346/0  001/0  30/41  200/871  1  200/871  ساز رفتاريسيستم فعال
  D(  800/145  1  800/145  95/39  001/0  334/0(سائق 

  F(  050/48  1  050/48  96/8  064/0  103/0(جستجوي سرگرمي 
  R(  513/122  1  513/122  26/23  001/0  230/0(دهي به پاداش پاسخ
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شود كه بين دو مشخص مي 3و  2 شماره هاي جداولبراساس يافته
هاي بازداري رفتاري و گروه ديابتي و غير ديابتي از نظر سيستم

-هم. دار وجود داردتفاوت معني) >001/0P( سازي رفتاري فعال

 و F=95/39( هاي سائقاين دو گروه در زير مؤلفه ،چنين
001/0P<(،  جستجوي سرگرمي)96/8=F 05/0 وP< (و پاسخ -

داري از صورت معنيبه) >001/0Pو F=26/23(دهي به پاداش 
دو گروه در صفات شخصيتي در بعد  علاوه،به. ندايكديگر متفاوت

گرايي و بعد برون) F=50/39و  >001/0P(روان رنجوري 
)001/0P<  16/29و=F (دار نشان ميبا يكديگر تفاوت معني-

  .دهند
  

  بحث 
هاي اي سيستمپژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه

فعال سازي رفتاري و صفات شخصيتي در دو گروه زنان / بازداري
نتايج  .و زنان غير ديابتي انجام گرديد دو ابت نوعمبتلا به دي

گر آن است كه در صفات شخصيتي در بعد پژوهش حاضر بيان
- هب ؛داري بين دو گروه وجود داردرنجوري تفاوت معنيروان

داراي سطوح بالاتري رنجوري در بعد روانكه زنان ديابتي طوري
كه نشان ] 7-9[ گرفتهانجام باشند كه اين يافته با نتايج تحقيقات مي

بوده  يداراي نمرات بيشتررنجوري دادند افراد ديابتي در بعد روان
هاي توصيه شده درماني با و پيروي از رژيم كنترل قند خون بين و

در تببين اين . باشدسو ميهم ،رابطه منفي وجود دارد رنجوريروان
روزمره  آور و فشارهاي روانيتوان به رويدادهاي استرسيافته مي

چگونگي ارتباط  ،چنينهم .در زندگي بيماران ديابتي اشاره كرد
 - گرايي و بيماري ديابت از طريق ارتباط دستگاه عصبيدرون

به اين صورت كه  ؛مركزي و سيستم ايمني قابل تبيين است
خصوص هاي حسي بهگراها به تحريكحساسيت بيشتر درون

تهديدهاي محيطي و  شود كه آنهاهاي تنبيه موجب ميعلامت
گرايي نيز تفاوت در بعد برون ].36[ تنيدگي بيشتري ادراك كنند

افراد ديابتي در اين بعد داراي . شدداري بين دو گروه ديده يمعن
مند بيماران در واقع سبك زندگي نارضايت. تري بودندنمرات پايين

گيري و هند در كناراتومي ،باشدديابتي كه متأثر از بيماري آنها مي
 .گذار باشد انزواي اجتماعي و كاهش روابط اجتماعي آنها تأثير

هايي شود تواند باعث ترشح هورمونواكنش هيجاني به استرس مي
و به تضعيف كه بر سوخت و ساز چربي و گلوكز اثر سوء گذاشته 

 هگرايي زميندر واقع درون .شودايمني منجر ميعملكرد سيستم 
تحقيق  .كندزا را فراهم ميبرابر عوامل بيماريپذيري فرد در  آسيب

گر آن است كه فعاليت سيستم بازداري رفتاري در زنان حاضر بيان
ساز مبتلا به ديابت بيشتر از زنان غير ديابتي و فعاليت سيستم فعال

به اين معني كه  نان كمتر از زنان غير ديابتي است؛رفتاري در آ
ساز ري رفتاري قوي و سيستم فعالزنان ديابتي داراي سيستم بازدا

و  Jorm هسو با يافتاين يافته هم. باشندرفتاري ضعيف مي
سيستم بازداري رفتاري با نوروزگرايي  ندمعتقدكه است همكاران 

 گرايي و عاطفهساز رفتاري با برونو عاطفه منفي و سيستم فعال
 توان گفت كهيافته مياين يين در تب ].29[ مثبت مرتبط است

رفتاري در زنان ديابتي با ايجاد / هاي مغزيعملكرد متفاوت سيستم
تغيير در عملكرد مطلوب سيستم ايمني، زمينة ابتلا به بيماري را 

افرادي كه فعاليت سيستم بازداري ديگر عبارت به. كندفراهم مي
-رفتاري در آنها بيشتر است پريشاني و اضطراب بيشتري تجربه مي

هاي منفي قرار ه تنها به آساني تحت تاثير استرساين افراد ن .كنند
تكرار  .آيندبا استرس كنار مي طور ضعيفبلكه به ،گيرندمي

تواند موجب نقص در پديده تنظيمي هيپوتالاموس و استرس مي
اين امر منجر به . كنترل مؤثر هورموني از طريق بازخوردها شود

عضوي و  ،تغييرات عملكردي متعددي در سطوح مختلف سلولي
تواند ديابت مي. شودهاي گوناگون ميسيستمي و در نهايت بيماري

هاي پژوهش ].16[ ديابت باشد -پيامد و حلقه نهايي چرخه استرس
Meyer  نيز نشان داد كه سيستم بازداري رفتاري قوي و همكاران

از  ].23[ ساز رفتاري ضعيف با افسردگي مرتبط استو سيستم فعال
افسردگي در گر سطوح بالاي هاي بسياري بيانشپژوه طرف ديگر

توان به اين نتيجه رسيد كه مي ].7-9[ بيماران ديابتي هستند
افسردگي در بيماران ديابتي نه تنها پيامد يك بيماري مزمن است، 
-بلكه فعاليت سيستم مغزي رفتاري نيز با تأثير بر سيستم ايمني مي

در تحقيق  ،چنينهم. فراهم سازدتواند زمينه ابتلا به بيماري را نيز 
ساز رفتاري هاي سيستم فعالحاضر زنان ديابتي در زير مقياس

)BAS (هاي سائق يعني در زير مقياس)D( جستجوي سرگرمي ،
)F (دهي به پاداش و پاسخ)R (تري نسبت نيز داراي نمرات پايين

هاي در واقع زنان بيمار نسبت به موقعيت. ديابتي بودند به زنان غير
دنبال داشته باشد يا پاداشي انگيز كه ممكن است تنبيهي به تهديد

به عبارت ديگر زنان  ؛حساسيت بيشتري دارند ،را متوقف كند
. پاداش و تنبيه حساسيت بالاتري دارندهاي ديابتي نسبت به نشانه

دليل بيماري توان گفت كه افراد ديابتي بهاين يافته ميدر تبيين 
انگيز گرايش  هاي پاداشد كمتر به سمت موقعيته دارنكمزمني 

به شكل  ل روانشناختي و اجتماعي كه غالبادليل مسائداشته و به
 .كند، اميد كمتري به زندگي دارندافسردگي و اضطراب تظاهر مي

ها بود كه بايد مورد توجه قرار اين مطالعه شامل برخي محدوديت
دهي،  هاي خود گزارشهگيري و پرسشنامابزارهاي اندازه. گيرد

تواند باعث گيري در دسترس كه مي استفاده از روش نمونه
سوگيري در انتخاب و ناهمگني نمونه شود و محدود بودن محل 
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هايي را در زمينه انجام پژوهش به مركز ديابت سينا، محدوديت
-ها، تفسير و تبيين متغيرهاي مورد بررسي تحميل ميتعميم يافته

  .هاي آتي در نظر گرفته شوندد است در پژوهشكنند كه امي
  

  گيرينتيجه
در مجموع نتايج اين پژوهش به صورت ضمني، نه تنها 
منجر به شناسايي و تصريح عوامل مختلف در زمينه بروز بيماري 

-كند كه با فهم تفاوتگردد، بلكه به اين مهم اشاره ميديابت مي

ي و روانتلف هاي مخي حساسيت ساختهاي فردي در زمينه
ها و توان روشپذيري متفاوت افراد نسبت به استرس، مي آسيب

 .ي بيماري ديابت طراحي نمودبردهاي درماني نوين را در زمينهراه

با توجه به تأثير عوامل متفاوت در زمينه شود  در پايان پيشنهاد مي
 دو گروه ديابتي و غير ديابتي در ساير متغيرهابروز بيماري ديابت، 

-برنامه تدوين گرددتوصيه مي ،چنين هم. مورد مقايسه قرار گيرند

منظور ارتقاء كيفيت زندگي اين اي و آموزشي به هاي مداخله
  .صورت پذيردبيماران 

  
  قدرداني و  تشكر

در پايان از همكاري صميمانه پرسنل مركز ديابت سينا، 
اين ام انجكه در  محترم شهر تبريز بيماران ديابتي و غير ديابتي

  .شود، تشكر و قدرداني ميما را ياري نمودندپژوهش 
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