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 چکیده

گیري خاموش و یک مشکل بهداشتی با شدن به یک بیماري غیرواگیر، با همهدیابت نوع دو در حال تبدیل :و هدف مقدمه
اي هتواند ناشی از عوامل متعددي از جمله ویژگیمیعواقب جسمانی، روانی و اجتماعی است. عملکرد جنسی بیماران دیابتی 

هاي شخصیتی با عملکرد جنسی در زنان از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین ویژگی شخصیتی آنان باشد. 
  دو انجام شد. دیابتی نوع

ي زنان دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو ي آماري شامل کلیهو جامعه تحلیلی -روش این پژوهش توصیفی  :ها روش و مواد
درصد ریزش  20بیمار انتخاب و با احتساب  85گیري در دسترس ها با استفاده از نمونهشهرستان زرند بود که از میان آن

عملکرد  عاملی شخصیتی نئو وهاي پنجو به پرسشنامه ندي نهائی انتخاب شددیابتی به عنوان نمونه نفر از بیماران 102احتمالی 
  ، تحلیل واریانس استفاده شد.اي آماري توصیفیجهت تحلیل داده ها از روش ه دادند. پاسخجنسی 

ي وجود ابه دیابت نوع  دو رابطه و عملکرد جنسی بیماران زن مبتلا هاي شخصیتینتایج نشان داد که بین ویژگی :ها یافته
ر عملکرد بودن بپذیري و وجدانیگرایی، گشودگی، توافقثباتی هیجانی، برونیک از پنج عامل شخصیتی نئو؛ بی ندارد. هیچ

  ثیري ندارد.أجنسی ت

اشد ي متفاوتی بهاتواند ناشی از عللهاي این پژوهش روشن ساخت که عملکرد جنسی زنان مییافته  :گیري نتیجه و بحث
باشند. بنابراین ضروري است ماماها،کارشناسان  د همیشه بر عملکرد جنسی تاثیرگذارتواننهاي شخصیتی نمیویژگی و عملاً

، ورزش و ي سالمهاي شخصیتی افراد، به عواملی نظیر سبک زندگی، تغذیهبهداشت روان، پرستاران علاوه بر شناساندن ویژگی
  تواند بر بیماري دیابت موثر باشد توجه لازم را مبذول دارند.مدیریت استرس که می

 هاي شخصیتی، عملکرد جنسی، دیابت نوع دوویژگی :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف
به دنبال ابتلاي افراد به قات حاکی از آن است که تحقی 

ثیر قرار خواهد أ، روابط زناشویی تحت تهاي مزمنبیماري
ماري همانند سایر بی ، ابتلا به بیماري دیابتگرفت. از این رو

یر ثأوابط خانوادگی مبتلایان را تحت ترهاي بیماري مزمن، 
حمایت خانواده از بیمار  ). از طرف دیگر1( می دهدقرار 

را در  مارو همچنین بی مؤثر بوده، در کنترل بیماري دیابتی
). ارتباط بین 2رساند (پذیرش عواقب بیماري خود یاري می

هاي روابط پیامدهاي جسمی و روانی دیابت و برخی ویژگی
یک ). 3زناشویی در برخی مطالعات مطرح شده است (

مطالعه عنوان کرده است که بیشترین نوع اختلال در زنان 
  ). 3-5(مبتلا به دیابت مربوط به مرحله تحریکی می باشد 

از اختلال عملکرد جنسی، به عنوان اختلال میل، تحریک و 
شود که ناشی از عوامل ارگاسم و درد جنسی تعریف می

ت شناختی اسچندگانه آناتومیکی، فیزیولوژي، طبی و روان
تواند سبب ناراحتی شدید فردي شده، بر کیفیت و می

ل کاهش می). 4(زندگی و ارتباطات بین فردي اثر بگذارد 
جنسی نیز در مبتلایان به دیابت از شیوع بالایی برخوردار 

 %70است. این میزان در زنان مبتلا به دیابت، تا بیش از 
   ).4گزارش شده است (

اختلال عملکرد جنسی در مبتلایان به دیابت در مقایسه با 
است. این اختلال در هر دو  شایعبیشتر جمعیت عادي 

این اختلال با افت کیفیت ). 2-5شود (جنس مشاهده می
).  3-6دهد (زندگی مبتلایان به دیابت همبستگی نشان می

هاي عملکرد جنسی شامل کاهش انواع اختلال میاناز 
جنسی، اختلال تحریک جنسی (در مردان نعوظ و در میل

زنان اختلال در لوبریکاسیون واژن) و اختلال ارگاسم، 
ر مبتلایان به تحریکی د ياختلال عملکرد جنسی مرحله

). شیوع اختلال 7شود (بیماران گزارش می 4/1دیایب در 
تحریکی در مبتلایان به دیابت، سه  يعملکرد جنسی مرحله

  ). 8برابر جمعیت عمومی است (
هاي شخصیتی را به عنوان یک ویژگی ،مطالعات اخیر

). 9( ندپارامتر بسیار مهم در سلامت جنسی معرفی کرده ا

شناسی یا ساختاري است که به مفهومی روان شخصیت
 هاي منحصر به فرد است که معمولاًمنزله ترکیبی از ویژگی

هاي مختلف تحت تفکرات، هیجانات و رفتارها را در موقعیت
).  به طور کلی، مطالعات شخصیت 10تأثیر قرار خواهد داد (

پیرامون شماري از صفاتی است که تصور بر آن است که در 
یکی هاي ژنتباشند، که ترکیبی از زمینهزمان پایدار می لطو

  تصور  ). در واقع11-12هاي محیطی است (و محرك
شود شخصیت در طول مدت نوجوانی به رشد و نمو می

  ). 12-13یابد (رسیده ، در دوران بزرگسالی ثبات  می
هاي مختلفی براي تفسیر و تبیین شخصیت وجود مدل

دارد. مدل پنج عاملی به طور گسترده اي مورد پذیرش قرار 
گرفته و براي ارزیابی و سنجش شخصیت از آن بسیار بهره 

راساس این مدل، شخصیت ب).  14-15گرفته شده است (
گرایی شود که شامل برونعد اساسی تقسیم میبه پنج ب

)Extraversion،( پذیري تطابق)Agreeableness(  ،
ثبات  )Conscientiousness(شناسی (وجدان) وظیفه

و  گشودگی نسبت به  )Emotional Stability(هیجانی 
است.   )Openness to Experience(تجربه تازه 

 و عملکرد جنسی نشانمطالعات قبلی در ارزیابی شخصیت 
رند.  ط دادادند صفات شخصیت خاصی با علائم جنسی ارتبا

وانایی ي تازه با تگرایی و گشودگی نسبت به تجربهبعد برون
). 18، 17، 16ارگاسم بهتر و تحریکات واژنی مرتبط است (

 جسمی، سلامت براي جدي تهدیدي عنوان به دیابت امروزه
 تلامب که زنانی ویژه به است بشري جوامع اجتماعی و روانی

 لکردعم در منفی تبعاتی میتوانند هستند بیماري این به
 معظلی به امروزه 2 نوع دیابت. باشند داشته خود جنسی
 جهان کشورهاي در زنان ویژه به و است شده تبدیل جهانی

 غذاهاي و تحرك کم زندگی علت به توسعه حال در یا سوم
 ورزش و غذایی سالم ي برنامه نداشتن و نشاسته از مملو

   تجربه خود زندگی از مراحلی در را بیماري این عمدتاً
  ).  18 ،19( کنند می

با این حال، دامنه این گزارشات محدود است، و فاقد 
درك منسجم در ارتباط با تأثیر شخصیت بر روي دیگر ابعاد 
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  همکاران و صدیقه خدابنده
  

 
 

)در 2015). کریسپ و همکاران (19( کارکرد جنسی است
ثیرات شخصیت بر کارکرد جنسی را مطالعه أاي که تمقاله

گرایی شدید، بازنبودن و گرفتند؛ درونکردند، نتیجه می
 ثباتی هیجانی بانکردن از تجربیات جدید و بیاستقبال

کارکرد بد جنسی ارتباط مستقیم دارد. همچنین آگاهی 
جنسی ، با ارگاسم بهتر، رضایتمندي و اشتیاق بیشتر  و نیز 

دار دارد. در نهایت شاخص کارکرد جنسی زنان ارتباط معنی
  بکارگیري راهبرد بکارگیري/کنارآمدن منفی نظیر 

مشارکت با کارکرد درماندگی و عدمِ-مقصري، خود-خود
  ) 20داري دارد (جنسی ضعیف ارتباطی معنی

همین نویسنده، کریسپ و همکاران از در تحقیقی دیگر 
هاي ) ارتباط کژکارکردهاي جنسی زنان با ویژگی2013(

را سنجیدند و  بدین نتیجه رسیدند که در زنانی شخصیتی 
شاخص کارکردي جنسی بهتري وجود دارد تیپ شخصیتی 

گرا عملکرد جنسی گراست، بنابراین زنان برونها برونآن
بهتري دارند. از سوي دیگر، ویژگیِ بازبودن یا گشودگی بر 

گرایی با پریشانی جنسی زنان ارتباط تجارب و برون
گراتر و بدین معنی که هرچقدر زنان برونمعکوسی دارد؛ 

. ها کمتر استتر باشند احتمال پریشانی جنسی آنگشوده
آمدن مثبت بر  در نهایت حمایت عاطفی و راهبرد کنار

 ). 21دار دارد (ارگاسم بهتر اثر معنی

 سلامت بر شخصیتی هايویژگی و صفات  اهمیت رغمعلی
 و اهویژگی تأثیر به که مختلفی تحقیقات حوزه در افراد،

 أثیرت اند،پرداخته زنان جنسی عملکرد بر شخصیتی صفات
 هب مبتلا افراد جنسی عملکرد بر شخصیتی هايویژگی
است، چرا که برخی از  گرفته قرار توجه مورد ترکم دیابت

هاي شخصیتی نسبت به تحقیقات نشان داده است ویژگی
اجتماعی و -فرهنگیزندگی، عوامل متغیرهاي سبک

اي هاسترس اهمیت کمتري داشته و  ارتباطی بین ویژگی
  . )22و23و24(شخصیتی و عملکرد جنسی وجود ندارد 

.  اندپرداخته رابطه این به اندکی مطالعات نیز ایران در
 صفات ارتباط چگونگی بررسی منظور به مطالعه این بنابراین

 نانز از بالینی نمونه یک در جنسی عملکرد و شخصیتی

 دزرن شهرستان دیابت درمانگاه به کنندهمراجعه دیابتی
 اختلال بین همبستگی وجود.  انجام گرفته است کرمان

 تیدیاب بیماران در  شخصیتی هايویژگی و جنسی عملکرد
 ددرصد مطالعه این بنابراین،. باشدمی سئوال مورد همچنان
 تدیاب به مبتلا  زنان از گروهی شخصیت صفات توصیف

 یجنس عملکرد ارزیابی به همزمان طور به که حالی در است
 راتنم با شخصیت بین ارتباط به شد، خواهد پرداخته آنان

 مطرح فرضیه این. پردازدنیز می جنسی عملکرد اختلال
 ویژگی و صفات  جنسی، عملکرد اختلال با زنان که است

. داد خواهند نشان  هیجانی ثباتیبی و گراییدرون شخصتی
 و جنسی عملکرد اختلال بین ارتباط اینکه به توجه با

 زنان در شخصیتی صفات مانند شناختیروان متغیرهاي
 يمساله جنسی سلامت و  نیست مشخص چندان دیابتی
 نادیده دیابتی بیماران در مراقبت اغلب که است مهمی
در  ماما حمایتی نقش اهمیت به توجه با شودمی گرفته
زنان، هدف اصلی این پژوهش  و ارتقاء سلامت باروري حقوق

هاي شخصیتی با عملکرد جنسی زنان ارتباط بین ویژگی
کننده به کلینیک دیابت شهرستان ، مراجعه2دیابتی نوع 

  .بود 1395کرمان در سال -زرند
  

  مواد و روش ها
 . محیطبود تحلیلی-ي حاضر به صورت توصیفیمطالعه

 يباشد. جامعهدیابت شهرستان زرند میپژوهش کلینیک 
شهرستان  2ي زنان مبتلا به دیابت نوع شامل کلیه آماري 

گیري به روش در دسترس از که نمونه بودندزرند کرمان 
، تکننده به کلینیک دیاببین زنان مبتلا به دیابت مراجعه

صورت  1395دوم سال  يشهرستان زرند کرمان در نیمه
براساس روش تعیین حجم نمونه در  حجم نمونهگرفت. 

مطالعات همبستگی محاسبه شد که  مقدار ضریب 
، 3/0مطلوب براساس نتایج مطالعات قبلی برابر همبستگی 

   و مقدار 94/1درصد  95با فاصله اطمینان  zଵమ౗مقدار 
ܼଵିఉ  در نظر گرفته شد. با توجه  84/0برابر  2/0با بتاي

نفر به  85به محاسبات انجام گرفته حجم نمونه برابر با 
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درصد مقدار ریزش احتمالی،  20و با احتساب  دست آمد
ورود . معیارهاي شده استنفر در نظر گرفته  102برابر با 

دن خوان توانایی، به مطالعه شامل قرار داشتن در سن باروري
سال از زندگی  3شدن حداقل بودن، سپريمتأهل ،و نوشتن
مدت زمان  و عدم وجود بیماري مزمن در همسر،مشترك 

سال،  عدم ابتلا به رتینوپاتی،  1ابتلا به دیابت بیشتر از 
م ابتلا به کلیه، آمپوتاسیون در طول عمر و عد نارسایی

 ماه گذشته  12حادثه عروق مغزي و حادثه قلبی در طی 
   تعیین شد. 

  يا آوري اطلاعات سه پرسشنامهابزار جمع
 :3عملکرد جنسی و  :2 شناختیهاي جمعیتویژگی :1

 يعامل شخصیتی نئو بود. پرسشنامه 5ي پرسشنامه
 از متشکل شناختیهاي جمعیتساخته ویژگیمحقق

 وضعیت ازدواج، مدت سن، طول شامل(  فردي اطلاعات
 بت،دیا يسابقه تحصیلات، سطح بارداري، تعداد اقتصادي،

 مفر از بخش این. بود) بدن يتوده شاخص ناشتا، خونقند
 يمطالعه يوسیله به پژوهشگر توسط اطلاعات آوريجمع
 سپ بخش این روایی. شد تهیه مرتبط علمی منابع و متون

 2 و داخلی متخصص 3 توسط محتوایی اعتبار انجام از
 با ابزار پایایی. گردید تعیین زایمان، و زنان متخصص

 باخکرون الفا از استفاده با و  درونی همبستگی از استفاده
   .شد تعیین 85/0

 Rosen, et al(  پرسشنامه عملکرد جنسی زنان

Female Sexual Function Index-FSFI; ( 19با 
 میل، مستقل  حوزه 6 در را زنان جنسی عملکردسؤال، 
 جنسی درد و رضایتمندي ارگاسم، رطوبت، روانی، تحریک

 در فراوانی مطالعات در مذکور پرسشنامه).  25(سنجد می
 يدرجه و است گرفته قرار استفاده مورد کشور از خارج
 و است داده نشان را پایایی و درونی همسانی از بالایی

 قابل معنادار تفاوت نیز روایی یا اعتبار نظر از همچنین
 6 هر در کنترل گروه و بیماران گروه نمرات بین ايملاحظه

 دفاق قبلی هايمقیاس که حالی در است، داده نشان را حوزه
 نیبالی هايگروه از وسیعی طیف در کافی تشخیصی دقت

 هریک براي فرم کل در کرونباخ آلفاي ضریب). 27( اندبوده
-نسخه برش نمره. بود بالاتر و 70/0 مقیاس کل و هاحوزه از

 توجه با ROC زیرمنحنی سطح براساس FSFI فارسی ي
 دست به کمتر یا 28 واقعی منفی و واقعی مثبت ماکزیمم به

 عملکرد اختلال داراي افراد 83/0 آن براساس که آمد
-شده بنديطبقه صحیح طور به سالم افراد 82/0 و جنسی

 میل حوزه -1 هايسؤال براي شده گرفته نظر در نمرات .اند
 -4 مهبلی، رطوبت -3 جنسی، تهییج حوزه -2 و) 5-1(

 یا 1-5( جنسی رضایتمندي -6 و) 0-5( درد -5 ارگاسم،
 4 طول در فرد که است آن از حاکی صفر نمره. است) 0

 نکردجمع با. است نداشته جنسی فعالیت گذشته هفته
. آیدمی دست به مقیاس کل نمره هم با حوزه شش نمرات

 شتربی نمره که است ايگونه به گذارينمره ترتیب این به
 نمودنوزن هم براساس. است جنسی بهتر کارکرد مبین
 کل براي و 6 برابر حوزه هر براي نمره حداکثر ها،حوزه

 میل يحوزه براي نمره حداقل.  بود خواهد 36 مقیاس
 ارگاسم مهبلی، رطوبت جنسی، تهییج حوزه ،)2/1( جنسی

 مقیاس کل براي و) 8/0( رضایتمندي حوزه و) 0( درد و
 مقیاس کل براي برش نقطه. بود خواهد 2 برابر نمره حداقل

 ،28 مقیاس کل:  از هستند عبارت ترتیب به هامقیاس زیر و
 ،4/3 ارگاسم ،4/3 رطوبت ،4/3 روانی تحریک ،3/3 میل

 نمرات دیگر عبارت به. 8/3 جنسی درد و ،8/3 رضایتمندي
  .)27( است خوب عملکرد مبین برش نقطه از بیشتر

 نای ):کوتاه فرم(نئو  شخصیتی عاملی 5 يپرسشنامه
-NEO PI  شخصیتی پرسشنامه شدهکوتاه فرم پرسشنامه

R Neo Personality Inventory Revised    
 در کريمک .گوستاوو روبرت، ار پاول توسط که باشدمی

 است افرادي مناسب تست این .است شده تهیه 1985 سال
است.  سؤالی 60 پرسشنامه یک .دارند بیشتر و سال 17 که
خیلی محدود بوده و اطلاعات کلی از  تست اجراي وقت اگر

یرد. گشخصیت کافی باشد، این تست مورد استفاده قرار می
رنجور خویی/ عامل اصلی شخصیت روان 5و براي ارزیابی 

  )، O)، گشودگی(E)، برونگرایی(Nثباتی هیجانی (بی
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-رود. شیوهبه کار می) C( ) و وجدانی بودنAپذیري(توافق

از  ايلیکرت پنج گزینهگذاري سئوالات به صورت نمره ي
 موافقم ،)2( نظري ندارم )،1)، مخالفم (0کاملاً مخالفم (

 12 مؤلفه هر براي فرم این در. است) 4( موافقم کاملاً و) 3(
 هداشت دریافت که سخیپا حسب بر سؤال هر و داریم سؤال

با این که هنجار جدیدي   .شودمی گذارينمره 4 تا صفر از
  براي آن ارایه شده، اما داراي همان شکل اولیه است. 

و  NEO  PI-Rهاي شاخص ضریب همبستگی بین نمره
(Neo Five Factor Inventory) NEO FFI  به

هاي  شاخص براي 77/0 ,87/0, 90/0،91/0، 92/0 ترتیب
C.A.O.E.N .ثبات درونی بر اساس ضریب  محاسبه شد

 , 0/86  داراي ضریب  NEO-FFIآلفاي کرونباخ براي 

هاي شاخص به ترتیب براي0/81   ، 0/98 ،0/81, 0/77
C.A.O.E.N  ضریب پایایی 26دست آمد (به .( 

براي عوامل  ترتیببه  89/0، 0/79  ،0/ 79، 0/75،0/83
C.A.O.E.N  به دست آمده است.این پرسشنامه در ایران

 به فارسی ترجمه و بر روي) 1380توسط گروسی(
 روایی ارزیابی منظور به .است شده هنجاریابی دانشجویان

 گزارش فرم دو بین همبستگی روش آزمون، از ملاك
 ضرایب که است شده استفاده گر مشاهده فرم و شخصی
 ارزیابی منظور است؛ به بوده 0/66 تا 0/45  بین حاصل
 که است شده استفاده آلفا ضریب روش از آزمون پایایی

 است آمده دست به 0/87 تا 0/56 بین حاصل ضرایب
)28.(  

پژوهشگر بعد از مشخص شدن واحد هاي  در ضمن 
برقراري و  و داشتن معیارهاي ورود به مطالعه پژوهش،

ارتباط صمیمی و ارائه توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش 
در محیطی تقریبا محرمانه و آرام به آنها اطمینان داده که 
نتایج به هیچ شخص یا سازمان دیگري بدون اجازه آنها ارائه 
نخواهد گردید، ضمنا نیازي به نوشتن نام و نام خانوادگی 

 ه کتبی اقدامنخواهد بود. پس از اخذ فرم رضایت نامه آگاهان
  به نمونه گیري نمود. 

با استفاده از  19ورژن   SPSSداده ها با نرم افزار  نهایتاً
 )ANOVA(روش هاي آماري توصیفی و تحلیل واریانس 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  

  هایافته
از لحاظ بوده و  07/42_+90/5میانگین سنی پاسخگویان  

-داراي تحصیلات ابتدائی) درصد4/29نفر ( 30تحصیلاتی 
-) داراي تحصیلات متوسطهدرصد 2/38نفر ( 39راهنمائی، 
) تحصیلات دانشگاهی دارند. درصد 4/32نفر ( 33دیپلم، و 

هاي پاسخگویان نشان داد؛ آمده از سایر ویژگینتایج بدست
 9/54ي بارداري دارند، بار سابقه 2-3) درصد 50نفر ( 51

دانند ده را تاحدودي کافی میخانوادرآمد نفر)  56درصد (
سال است.  1-5نفر) طول مدت دیابتشان  57درصد ( 9/55
داراي قندخون ناشتا  126نفر) بیشتر از  38درصد ( 3/37

) در درصد 8/57نفر ( 59ي بدنی بوده و در نهایت توده
  ).1است (جدول  26-30ي محدوده
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  مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان زرند زنان هاي جمعیت شناختی. ویژگی1جدول 
  

  درصد  فراوانی  درآمد خانواده  درصد  فراوانی  تحصیلات
  1/44  45  کافی  4/29  30  راهنمائی-ابتدائی

  9/54  56  تاحدودي کافی  2/38  39  دیپلم –متوسطه 
  1  1  ناکافی  4/32  33  دانشگاهی

  درصد  فراوانی  مدت ابتلاء به دیابت  درصد  فراوانی  ي بارداريسابقه
  9/55  57  سال 1-5  8/9  10  بار 0-1
  3/36  37  سال 6-10  50  51  بار 3-2
  8/7  8  سال 11-15  8/8  9  بار 5-4

  9/55  57  سال1-5  8/9  10  بار 5بیشتر از 
ي بدنی شاخص توده  درصد  فراوانی  قندخون ناشتا

)BMI(  
  درصد  فراوانی

  0  0  5/18کمتر از   9/2  3  90-70
110-90  29  4/28  25-5/18  36  3/53  
126-110  32  4/31  30-26  59  8/57  

  9/6  7  30بیش از   3/37  38  126بیشتر از 
 

شناختیهاي روانهاي عملکرد جنسی و ویژگی. میانگین و انحراف معیار مولفه2جدول   
میانگین  متغیر

نظري 
 (استاندارد)

-بدستمیانگین 
معیارانحراف _آمده+  

میانگین  متغیر
نظري 

 (استاندارد)

 _آمده+میانگین بدست
معیارانحراف  

49/1_+22/5 5 میل جنسی ثباتی بی 
 هیجانی

24 72/30+_69/3  

تحریک 
 روانی

9 73/7+_42/2 گراییبرون   24 74/33+_22/3  

5/2_+17/10 12 رطوبت 38/4_+92/33 24 گشودگی   
58/2_+17/8 9 ارگاسم پذیريتوافق   24 72/35+_89/3  

5/7 رضایتمندي  03/10+_61/2 - وجدانی 
 بودن

24 02/32+_92/3  

94/2_+30/6 9 دردجنسی مجموع  
هاویژگی  

120 14/166+_65/12  

عملکرد 
 جنسی

5/51  64/47+_95/10     
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)، رطوبت 73/7>9روانی (دهد؛ تحریک نشان می 2جدول 
) 30/6>9)، درد جنسی (17/8>9)، ارگاسم (17/10>12(

تر از میانگین نظري هستند بنابراین داراي حدمتوسط پایین
ي عملکرد جنسی در حد کم و خیلی کم این چهار مولفه

ي مرتبط با است و پاسخگویان ناراضی از این چهار مولفه
میانگین میل  عملکرد جنسی خود هستند. در حالی که

) و رضایتمندي پاسخگویان 5>22/5جنسی (
متوسط پرسشنامه است و  ) بیشتر از حد5/7>03/10(

جنسی و نشان از این است که پاسخگویان راضی از میل

ها بالاست. مجموعا عملکرد جنسی میزان رضایتمندي آن
باشد تر از حدمتوسط میپایینپاسخگویان 

ها از عملکرد م رضایت آن)، و نشان از عد64/47>5/51(
هاي شخصیتی نیز باشد. در بررسی ویژگیجنسی خود می

مولفه داراي میانگینی  5آمده، تمامی مطابق نتایج بدست
باشد و نشان از این است که بالاتر از حدمتوسط می

ی، گرایی، گشودگثباتی هیجانی، برونپاسخگویان واجد بی
  بودن هستند. پذیري و وجدانیتوافق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داري شود سطح معنیملاحظه می 3همانطور که در جدول 
  باشد که نشان از عدم می 05/0آمده بزرگتر از بدست
داري بین دو متغیر دارد و با همچنین با توجه به معنی

باید گفت اثر متغیر مستقل بیشتر از  1از   Fکوچکتربودن 
  واریانس خطا نیست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANOVA هاي شخصیتی بر عملکرد جنسیآزمون تحلیل واریانس تاثیر مولفه .3جدول 
Sig F Mean 

Square 
df Sum of 

Squares 
 

گروهیبین 535/769 1 107/154 0/863 0/509  
گروهیدرون 11541/403 100 124/101  

 جمع 12077/172 101
  بودنپذیري، وجدانیگرایی، گشودگی، توافقثباتی هیجانی، برونبین: بیهاي پیشمتغیر*

  متغیر وابسته: عملکرد جنسی
 

  Coefficients (a) هاي شخصیتی بر عملکرد جنسی و درصد تغییراتداري ارتباط بین تاثیر مولفه. آزمون معنی4جدول 
  

Sig.  t Standardized 
Coefficients  

Unstandardized Coefficients  Model  

Beta  Std. Error  B  ١  
  عدد ثابت  756/45  645/16    749/2  007/0
  تباتی هیجانیبی  413/0  323/0  136/0  278/1  204/0
  گراییبرون  -138/0  404/0  -039/0  -342/0  733/0
  گشودگی  -262/0  318/0  104/0  824/0  412/0
  پذیريتوافق  -465/0  349/0  -164/0  -332/1  186/0
  بودنوجدانی  054/0  345/0  019/0  157/0  875/0

  متغیر وابسته: عملکرد جنسی*
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ي شخصیتی بر یک از پنج مولفههیچ 4مطابق با جدول
داري دار ندارند و سطح معنیعملکرد جنسی تاثیر معنی

است. بنابراین  05/0ي این پنج مولفه بیشتر از آمدهبدست
هاي شخصیتی تاثیري بر عملکرد جنسی پاسخگویان ویژگی
  ندارند.

  گیريبحث و نتیجه
عملکرد جنسی بسیار پیچیده می باشد زیرا فاکتور هاي 
فیزیولوژي و روانی بسیاري نقش ایفا می کند. با این وجود 

شخصیت و عملکرد جنسی بسیار ارتباط بین ویژگی هاي 
   ).30( کم مطالعه شده است

هاي روان هدف اصلی این تحقیق بررسی تاثیر ویژگی
شناسی شخصیتی بر عملکرد جنسی زنان مبتلاء به دیابت 

بود. نتایج این پژوهش نشان داد؛ زنان مورد بررسی  2نوع 
ایی، گرثباتی هیجانی، برونویژگی شخصیتی بی 5داراي 

-بودن هستند و از مولفهپذیري و وجدانیتوافق گشودگی،

هاي دردجنسی، ي عملکرد جنسی، مولفهگانههاي شش
تحریک روانی، رطوبت و ارگاسم داراي میانگین کمتر از 

جنسی و رضایتمندي متوسط نظري و در حالی که در میل
داراي میانگین بالاتر از حدمتوسط هستند. مقالات در مورد 

با  costaمطالعه بوسیله  .بسیار کم می باشداین موضوع 
طراحی مشابه با استفاده از نظر سنجی آنلاین  انجام گرفته 
شده است در این مطالعه در یک منطقه جغرافیاي به عنوان 
یک نمونه مشابه تعریف شده است. در حالیکه در این 
مطالعات به دنبال پیچیدگی بین مکانیسم هاي دفاعی و 

هستند. در این مطالعه بیشتر بر روي اندام عملکرد جنسی 
 2632 مطالعه، یک در )20 -21(  واژینال تاکید شده است

 ناپایداري مطالعه این در. قرار گرفتند مطالعه مورد زن
 این در. شد بررسی جنسی رابطه با ارتباط در احساسی

 ها خصیصه بین ارتباط یک که شد مشاهده مطالعه
 نای در حال هر به. دارد وجود مقاربتی ارگاسم با شخصیتی

 رکزمتم و جنسی عملکرد براي مناسب پرسشنامه از مطالعه،
 ارگاسم خصوص به مخصوص پارامترهاي روي بر شدن

  ).29( نشد استفاده جنسی

یید کردند که أ) در تحقیقی ت2015کریسب و همکاران (
گرایی، بازنبودن به روي هاي شخصیتی درونویژگی

ثباتی هیجانی با کارکرد بد جنسی جدید و بیتجربیات 
تحقیق  ي مستقیم دارد؛ یعنی هرچقدر زنان موردرابطه
شوند تر در هیجان جنسی میثباتتر و بیگراتر، بستهدرون

  دهد. عملکرد جنسی بد و نامطلوبی از خود نشان می
 (ان ردر تحقیق بعدي که توسط همان نویسنده و همکا

نتایج انجام شده بود  )2013در سال  -کریسپ و همکاران
زنان داراي ویژگی  به طوري که باز تکرار شده است؛

گرا، و بازبودن داراي عملکرد جنسی بهتري شخصیتی برون
یق توان گفت نتایج تحقباشند. با توجه به این نتایج میمی

هاي هاي تحقیقات کریسپ و همکاران در سالحاضر یافته
در تحقیق حاضر ارتباط  کند و عملاًرا رد می 2013و  2015
هاي شخصیتی و عملکرد جنسی زنان دار بین ویژگیمعنی

هاي شخصیتی بر عملکرد کدام از مولفهمشاهده نشد. و هیچ
  ).22، 23اند (جنسی نیز موثر نبوده

تحقیق حاضر نشان از توجه به اهمیت عملکرد جنسی در 
نی نظیر دیابت در بین زنان هاي مزمدوران ابتلاء به بیماري

زندگی پرفشار، عدم تحرك، نبود یا کمبود دارد. سبک
تواند بیماري دیابت را تشدید ي مناسب نه تنها میتغذیه

نماید بلکه، عملکرد جنسی زنان مورد تحقیق را مختل 
تواند تاحدودي بر هاي شخصیتی مینماید. اگرچه ویژگی

  عملکرد جنسی تاثیرگذار باشد لیکن باید وزن عوامل 
اجتماعی را بیش از عوامل -اي، محیطی، فرهنگیتغذیه
). همانطور که تحقیق 31شناختی در نظر گرفت (روان

شناختی بر هاي خاص روانحاضر نشان داد وجود ویژگی
وجه به تعملکرد جنسی  پاسخگویان تاثیر ندارد. بنابراین با 

  عدم تبیین عملکرد جنسی زنان دیابتی و با توجه به 
شود ماماها، پرستاران و هاي شخصیتی پیشنهاد میویژگی

شناختی زنان هاي روانحتی مددکاران اجتماعی بر ویژگی
تمرکز نمایند و با تشکیل جلسات گروهی اطلاعات لازم در 

سی د جنشناختی بر عملکرهاي روانارتباط با تاثیر ویژگی
ها، برگزاري ها، کتابچهرا بیان نمایند و با کمک جزوه
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هاي آموزشی به افزایش آگاهی زنان ها، نمایش فیلمکارگاه
ی شناختهاي رواني شناخت صحیح ویژگیدیابتی در زمینه

و تاثیرات آن بر عملکرد جنسی، تغذیه، ارتباطات اجتماعی 
  بپردازند.

  تقدیر و تشکر
حقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه طرح ت

کرمان می باشد. نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود 
را از دانشگاه علوم پزشکی کرمان و بیماران مبتلا به دیابت 

شرکت کننده در این مطالعه، که بدون همراهی ایشان انجام 
  این پژوهش ممکن نبود اعلام می دارند.
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Abstract  

Introduction: Type II diabetes, a non-communicable disease, is a silent epidemic and health problem 
with physical, psychological, and social consequences. Sexual function in diabetic patients can be 
affected by several factors including their personality traits. In this study, we aimed to investigate the 
relationship between personality traits and sexual function in women with type II diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was performed on diabetic women with type 
II diabetes in Zarand, Iran. Eighty-five patients were selected using convenience sampling and 
considering the possible 20% subject attrition, 102 diabetic patients were selected as the final sample. 
The participants completed the NEO Five-Factor and sexual function questionnaires. Data analysis was 
performed using descriptive statistics and analysis of variance (ANOVA) in SPSS, version19. 
Results: We found no significant relationship between the personality traits and sexual function in 
females with type II diabetes. None of the NEO Five-Factor personality traits, that is, emotional 
instability, extraversion, openness, agreeableness, and conscientiousness, was effective in sexual 
function. 

Conclusions: Sexual function can be affected by various factors, and personality traits cannot always be 
influential in this regard. Thus, it is essential for midwives, mental health professionals, and nurses to 
identify the personality traits and other factors affecting diabetic patients such as lifestyle, healthy 
nutrition, exercise, and stress management. 
 Keyword: Type II diabetes, Personality traits, Sexual function 
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