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 از یکی جنسی، اختلالات. گذارد می جا به جدی متابولیک عوارض که است مزمنی بیماری 2 نوع دیابت: هدف و زمینه

 بررسی هدف با حاضر پژوهش. دهد قرار تأثیر تحت را روانی سلامت تواند می که شوند می محسوب دیابت مزمن عوارض

 .پذیرفت صورت تبریز شهر در دو  نوع دیابت به مبتلا زنان در روانی سلامت با جنسی عملکرد رابطه

 2 نکوع  دیابکت  بکه  مبتلا زن بیماران کلیه شامل پژوهشی جامعه. است همبستای نوع از حاضر مطالعه: ها روش و مواد

 پکژوهش  ابکزار . شد انتخاب ای خوشه گیری نمونه روش اساس بر نفر 333 تعداد مطالعه مورد جامعه در نمونه حجم. بود

 بکرای . بکود  همککاران  و روزن زنکان  جنسی عملکرد پرسشنامه و( GHQ-28)گلدبرگ عمومی سلامت پرسشنامه شامل

 پراکندگی، های شاخص بلاخص، توصیفی آماری های آزمون و 11 نسخه SPSS آماری افزار نر  از ها داده تحلیل و  تجزیه

 .شد استفاده پیرسون همبستای آزمون و مرکزی

 همبسکتای  روانکی  سکلامت  متغیرهکای  تمکامی  و جنسی عملکرد بین پژوهش از آمده دست  به نتایج اساس بر: ها یافته

 همککراه روان سککلامت در اخککتلال افککزایش بککا جنسککی عملکککرد کککاهش کککه معنککا بککدین. دارد وجککود معنککادار و منفککی

 (.p<0.05)است

 ایکن  بر. دهد می قرار تأثیر تحت را بیماران روان سلامت و جنسی عملکرد که است مزمنی بیماری دیابت: گیری نتیجه

 لاز  توجکه  نیکز  بیماران روانی سلامت جنسی عملکرد وضعیت به دیابت بیماری درمانی های برنامه در است بهتر اساس

 .آید عمل به

 روانی سلامت ،2 نوع دیابت زنان، جنسی عملکرد اختلال: ها واژه کلید
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 و همکاران شفیعی کندجانی دیابت به مبتلا زنان در روانی سلامت با جنسی عملکرد رابطه

 علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 

  1398، تابستان 48،  شمـــــــاره24سال    

 

 مقدمه

 ککه  است بدن ساز و  سوخت در اختلال نوعی 2 نوع دیابت

 مقابکل  در مقاومکت  شکرای   در خکون  گلکوکز  بکودن  بالا با

 این(. 1)شود می شناسایی انسولین نسبی کمبود و انسولین

 یکک  عنوان  به و است پرهزینه و رونده پیش مزمن، بیماری

 را متعددی عوارض و شده قلمداد عمومی بهداشتی مشکل

 مکزمن  عوارض از یکی جنسی، اختلالات(. 2)کند می ایجاد

 بیمککاران مراقبککت در اغلکک  و شکوند  مککی محسککوب دیابکت 

 بکالا  و دیابکت  نشکدن  کنترل شوند می گرفته نادیده دیابتی

 ترشک   نظکم  خکوردن  هکم  به باعث زنان در قندخون بودن

 شودمی پروژسترون و استروژن جمله از زنانه هایهورمون

 گککذاری،تخمککک و قاعککدگی در اخککتلال بککا توانککدمککی و

 حتکی  و جنسی تمایلات کاهش غیرطبیعی، هایخونریزی

 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬(.3)شود همراه ناباروری

 میل کاهش شامل جنسی عملکرد های اختلال انواع بین از

 و نعوظ اختلال مردان در) جنسی تحریک اختلال جنسی،

 ارگاسکم،  اختلال و( واژن  لوبریکاسیون در اختلال زنان در

 بکه  مبتلایکان  در تحریککی  مرحلکه  جنسی عملکرد اختلال

 اخکتلال  شکیوع (. 4)شود می گزارش بیماران 4/1 در دیابت

 سه دیابت، به مبتلایان در تحریکی مرحله جنسی عملکرد

 شکده  بیکان  مطالعکه  یک در(. 5)است عمومی جمعیت برابر

% 53 در دیکابتی  مکردان  در جنسکی  اخکتلالات   ککه  است

 نظکر  بکه  ولکی  دارد وجکود  سکالای  03 سکن  از قبکل  موارد

 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬(.0)باشد کمتر دیابتی زنان در ها آن شیوع رسد می

 مثبتکی  ارتبکا   جنسی رضایت که دهد می نشان مطالعات

 سکلامت  بکر  جنسکی  مشککلات (. 7)دارد عمومی سلامت با

 باعکث  تواننکد  مکی  و گذارنکد  مکی  اثکر  جامعه و زنان مردان،

( 2335)  نیککولز (. 1)شکوند  اجتمکاعی  و اقتصادی عوارض

 زناشویی رواب  در توافق مرحله به رسیدن برای را تکالیفی

 جنسکی  رابطکه  برقکراری  هکا  آن از یککی  ککه  کنکد  می بیان

 درست ارضای واقع، در. است طرف دو هر برای ارضاکننده

 پاسک   آن بکه  بایکد  که است طبیعی نیاز یک جنسی غریزة

 همچکون  منفکی  پیامکدهای  اسکت  ممککن  وگرنه شود داده

 در(. 9)باشکد  داشکته  دنبکال  بکه  را جسمی و روانی بیماری

 بکا  پژوهشکی  در( 1311)همککاران  و نائینیکان  راستا همین

-کارکردی بد به مبتلا افراد در روان سلامت بررسی عنوان

 بکه  مبکتلا  افکراد  ککه  رسکیدند  نتیجکه  ایکن  به جنسی های

 سکلامت  از مبکتلا  غیر افراد با مقایسه در جنسی اختلالات

 آثکار  جنسکی  بکدکارکردی  و برخوردارنکد  تکری  پکایین  روان

 روانکی  و جسکمانی  سکلامت  ابعاد بر توجهی  قابل نامطلوب

 و زاده طلایککی همچنکین (. 13)گکذارد  مکی  جکای  بکر  افکراد 

 رضکایت  رابطه بررسی به پژوهشی طی( 1395)پور بختیار

 داد نشکان  نتکایج . پرداختند زوجین روان سلامت با جنسی

 و مثبکت  ارتبکا   ها زوج روان سلامت با جنسی رضایت که

 به( 2314) وایت و گالینسکی همچنین(. 11)دارد معنادار

 واسکطه  عنکوان  بکه  روانکی  سلامت و جنسی فعالیت بررسی

. پرداختند زناشویی کیفیت و جسمانی سلامت بین ارتبا 

 بکا  جنسکی  فعالیکت  بکین  ککه  داد نشان پژوهش های یافته

 شککریک و افککراد روانککی سککلامت و جسککمانی سککلامت

 (.12)دارد وجود معناداری رابطه شان زندگی

 هکای  حکوزه  در جنسکی،  رضکایت  شکد،  بیان آنچه اساس بر

 مطالعکات  و دارد ای ویژه اهمیت زناشویی مسائل و خانواده

 زناشکویی  رضکایت  بکر  جنسی رضایت تأثیر به نیز متعددی

 وجکود  ککه  اسکت  داده نشکان  مطالعات این. اند کرده  اشاره

 تکأمین  باعکث  بتوانکد  ککه  نحکوی   بکه  مطلوب جنسی رابطه

 پایکداری  در اساسی مهم بسیار نقشی شود طرفین رضایت

 ایکن  میکزان  مکورد  در حکال  این با(. 13)دارد خانواده کانون

(. 14)نکدارد  وجود توافق دیابت به مبتلا بیماران در ارتبا 

 زنکان  روی بکر  مشابه پژوهش نبود و فوق موارد به توجه با

 هکدف  بکا  حاضر پژوهش تبریز، شهر 2 نوع دیابت به مبتلا

 زنکان  در روانکی  سکلامت  بکا  جنسکی  عملکرد رابطه بررسی

 .پذیرفت صورت تبریز شهر 2 نوع دیابت به مبتلا

 هامواد و روش

 پژوهش هدف جمعیت. است همبستای حاضر مطالعه نوع

 بکود  2 نکوع  دیابکت  به مبتلا زن بیماران کلیه شامل حاضر

 شکهر  دیابکت  مراککز  بکه  1394 سکال  دو  سال نیم در که

 مرککز  شکیوع  گکزارش  اساس بر. بودند کرده مراجعه تبریز

 33131 بکا  برابکر  دیابکت  به مبتلا زنان میزان استان دیابت

 IBM افکزار  نکر   از نمونکه  حجکم  تعیکین  جهت. است نفر

SPSS SAMPLE POWER  ایکن  در. گردیکد  اسکتفاده 

 و درصکد  93 تکوان  و α= 35/3 گکرفتن  نظکر  در بکا  مطالعه

 کیفیت احتمال و موارد درصد 53 در روان سلامت احتمال

 جامعکه  در% 13 اخکتلاف  و موارد درصد 53 در بالا زندگی

 کسک   از پک  . گردید برآورد نفر 333 تعداد مطالعه مورد
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 شکهر  سط  در دیابت مراکز به مربوطه های ارگان از مجوز

 شکهر  در موجکود  بهداشت مرکز 123 بین از و شد مراجعه

 انتخکاب  ای خوشکه  گیکری  نمونکه  صورت  به مرکز 12 تبریز

 ککه  افکرادی  هکا،  پرونکده  لیسکت  رویکت  با سپ . گردیدند

 سکپ  . شدند انتخاب بودند دارا را پژوهش به ورود شرای 

 بکا  و شکدند  لیسکت  افراد تصادفی، اعداد جدول به توجه با

 تمکاس  پژوهش در شرکت برای رضایت کس  جهت ها آن

 تصکادف   بکه  دیاری افراد تمایل عد  صورت در. شد گرفته

 سککلامت پرسشککنامه بعککد مرحلککه در. گردیدنککد جککایازین

 جنسکی  عملککرد  شکاخص  و( GHQ-28)گلدبرگ عمومی

 حضکوری  صورت  به تا شد داده پرسشاران به( FSFI)زنان

 آمکاری  افکزار  نر  از ها داده تحلیل و  تجزیه برای شوند اجرا

SPSS هکا  شاخص بلاخص توصیفی آمار روش و 11 نسخه 

 آزمکون  و( استاندارد انحراف میاناین،)مرکزی و پراکندگی

 .شد استفاده پیرسون همبستای

 ،2 نکوع  دیابکت  بکه  ابکتلا : شامل پژوهش به ورود معیارهای

 روانی اختلالات به ابتلا عد  آگاهانه، رضایت بودن، متأهل

 ذککر  بکه  لاز . بود نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن و

 از ناشکی  جنسکی  اخکتلالات  در مؤثر عوامل کلیه که است

 ارزیکابی  و مصکاحبه  طریق از ها سندر  و طبی عوامل سایر

 .شدند خارج پژوهش چرخه از مبتلا افراد و شده  بررسی

 اخلاقی تأییدیه

 بکا  و نکا   بکدون  های پرسشنامه از استفاده با حاضر مطالعه

 .است شده انجا  پژوهش های نمونه آگاهانه رضایت

 مالی منابع

 مرکککز مصککوب تحقیقککاتی طککر  حاصککل حاضککر، پککژوهش

 علککو  دانشککااه رفتککاری علککو  و پزشکککی روان تحقیقککات

 اخلاقکککککککی ککککککککد بکککککککا تبریکککککککز پزشککککککککی

TBZMED.REC.1394.1220 است. 

 پژوهش ابزار

 پرسشککنامه ایککن: GHQ-28 عمککومی سککلامت پرسشککنامه

 :است زیر شر  به مقیاس زیر چهار دارای

 مکواردی  شکامل : جسکمانی  نشکاناان ( A)اول مقیاس زیر ک

 احساس و خود سلامت وضع به نسبت فرد احساس درباره

 ایکن . گیکرد  می بر در را بدنی های نشانه و است او خستای

 بککا اغلکک  کککه را بککدنی حسککی هککای دریافککت مقیککاس زیکر 

 .کند می ارزشیابی اند همراه هیجانی های برانایختای

 بکا  که است مواردی شامل: اضطراب( B)دو  مقیاس زیر ک

 .هستند مرتب  خوابیبی و اضطراب

: اجتماعی کارکرد و درکنش اختلال( C )سو  مقیاس زیر ک

 و ای حرفکه  های خواسته با مقابله در را افراد توانایی گستره

 دربکاره  هکا  آن احساسات و سنجد می روزمره زندگی مسائل

 آشککار  زندگی متداول های موقعیت با آمدن کنار چاونای

 .کند می

 مکوادی  برگیرنکده  در: افسکردگی ( D)چهکار   مقیاس زیر ک

 خودکشی به شخصی گرایش و وخیم افسردگی با که است

 .اند مرتب 

 مقیکاس  زیر چهار نمرات جمع حاصل از فرد هر کلی نمره

 عمکککومی سکککلامت پرسشکککنامه. آیکککد مکککی دسکککت بکککه

 قکرار  آزمکون  مورد گوناگون تحقیقات در( GHQ)گلدبرگ

. اسکت  رسکیده  اثبکات  بکه  آن اعتبار و پایایی و است گرفته

 پرسشکنامه  فارسکی  نسکخه  مواد آماری تحلیل و اعتباریابی

 سکاده  گکذرای  نمکره  مبنای بر عمومی سلامت ای ماده 21

 تأییکد  در که تحقیقاتی نمونه به. است گرفته  انجا  لیکرت،

 و گلکدبرگ . شکود  می اشاره است گرفته  انجا  آزمون اعتبار

 خصوص این در را تحقیق  73 از بیش نتیجه( 15)ویلیامز

 پایکایی  و 13/3 متوسک   اعتبکار  اسکاس  این بر و داده ارائه

 در تقکوی  نیکز  ایکران  در. اند کرده گزارش را 17/3 متوس 

 را عمکومی  سکلامت  پرسشنامه اعتبار و پایایی( 10) 1313

 پایکایی  پژوهش، این اساس بر. است داده قرار بررسی مورد

 سکنجی،  دوبکاره  روش سکه  از اسکتفاده  با مزبور پرسشنامه

 ضرای  ترتی  به که شده بررسی کرونباخ آلفای و توصیفی

. اسکککت داده دسکککت بکککه  را 93/3و 93/3 ،73/3 پایکککایی

 پرسشکنامه  اعتبکار  مطالعکه  برای پژوهش این در همچنین

 همبسکتای  زمکان،  هکم  اعتبکار  روش سه از عمومی سلامت

 عامل تحلیل و کل نمره با پرسشنامه این های آزمون خرده

 .است داشته را بخشی رضایت نتایج که است شده استفاده

 (  FSFI)همکاران و روزن زنان جنسی عملکرد پرسشنامه

 جنسکی  عملکرد سؤال، 19 با زنان جنسی عملکرد شاخص

 رطوبکت،  روانکی،  تحریکک  میل، مستقل حوزه 0 در را زنان

 پرسشکنامه . سکنجد  می جنسی درد و رضایتمندی ارگاسم،

 مکورد  گسکترده  طور  به کشور از خارج تحقیقات در مذکور

 طبکق  دهکی، ¬نمره نحوه مورد در. است قرارگرفته استفاده

 طریکق  از حکوزه  هکر  نمرات پرسشنامه، طرا  دستورالعمل

 عکدد  در آن ضکرب  و حکوزه  هکر  هکای  سکؤال  نمرات جمع
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 تعداد ،FSFI پرسشنامه در که آنجا از)آمد دست‬به فاکتور

 هکم  جهکت  ابتکدا  نیستند، برابر یکدیار با ها حوزه سؤالات

 هکای  سکؤال  از حاصل نمرات یکدیار با ها حوزه کردن وزن 

 ضکرب  فکاکتور  عدد در سپ  و شده جمع هم با حوزه هر

 -1 هکای  سکؤال  برای شده  گرفته نظر در نمرات(. گردد می

 مهبلکی،  رطوبکت  -3 جنسکی،  تهییج حوزه -2 میل، حوزه

( 3 یکا  1-5)جنسکی  رضایتمندی -0 و درد -5 ارگاسم، -4

 هفته 4 طول در فرد که است آن از حاکی صفر نمره. است

 نمکرات  کردن جمع با. است نداشته جنسی فعالیت گذشته

  ایکن   به. آید می دست به مقیاس کل نمره باهم حوزه شش

 مبکین  بیشکتر  نمکره  که است ای گونه به گذاری نمره ترتی 

 نمکودن  وزن  هکم  اسکاس  بکر . اسکت  جنسکی  بهتکر  کارکرد

 ککل  بکرای  و 0 برابکر  حوزه هر برای نمره حداکثر ها، حوزه

 میکل  حکوزه  بکرای  نمکره  حکداقل . بکود  خواهد 30 مقیاس

 ارگاسم مهبلی، رطوبت جنسی، تهییج حوزه ،(2/1)جنسی

 مقیکاس  ککل  برای و( 1/3) رضایتمندی حوزه و( 3) درد و

 .بود خواهد 2 برابر نمره حداقل

 ترتیک   بکه  هکا  مقیکاس  زیکر  و مقیاس کل برای برش نقطه

 روانی تحریک ،3/3 میل ،21 مقیاس کل: از هستند عبارت

 درد و 1/3 رضککایتمندی ،4/3 ارگاسککم ،4/3 رطوبککت ،4/3

 بکرش  نقطکه  از بیشکتر  نمرات دیار  عبارت  به. 1/3 جنسی

 و فخکککری پکککژوهش در. اسکککت خکککوب عملککککرد مبککین 

 کلکی  آزمکون  بکاز  آزمکون،  پایکایی  ضری ( 1393)همکاران

 تکا  73/3 از r دامنکه )بالا( FSFI)های حوزه از یک هر برای

 ازα)بکود  قبکولی  قابل محدوده در درونی ثبات و( بود 10/3

 واریمکاک   چکرخش  با اصلی مؤلفه آنالیز(. 93/3 تا 72/3

 بکرازش  ککه  داد نشکان  را فکاکتور  5 از متشککل  سکاختاری 

 سکاختار  نیکز  تأییکدی  عاملی آنالیز. دارد ها داده با مناسبی

 FSFI عکاملی  روایکی  از و نمکوده  تأیید را مذکور های حوزه

 افکراد  ککل  در کرونبکاخ  آلفای ضری (. 17)کند می حمایت

 که بود بالاتر و 73/3 مقیاس کل و ها حوزه از یک هر برای

 ،(بکالاتر  یکا  19/3( )11)همکاران و روزن تحقیقات نتایج با

. دارد همکاهنای ( بکالاتر  یکا  74/3( )19)مسکتون  تحقیقات

 کل آزمایی باز پایایی همکاران و روزن مطالعه در همچنین

 10/3 تککا 79/3 از هککا مقیککاس زیککر بککرای و 11/3 مقیککاس

 (.11)است شده گزارش

  هایافته

 شککککده، آوری جمککککع پرسشککککنامه 333 مجموعککککه از

 رونکد  از بودنکد  پرشده ناقص صورت  به که هایی پرسشنامه

 مکورد  هکا  پرسشکنامه  سکایر  و شکده  خکارج  تحلیکل  و  تجزیه

 از نفر 203 پرسشنامه پژوهش این در. گرفتند قرار ارزیابی

 بررسکی  مورد تبریز شهر 2 نوع دیابت به مبتلا متأهل زنان

 01/44 دیابکت  بکه  مبکتلا  زنکان  سن میاناین. گرفتند قرار

 23/0 دیابکت  بکه  ابکتلا  مکدت  میاناین همچنین. بود سال

 عملککرد  هکای  مؤلفکه  معیکار  انحکراف  و میکاناین . بود سال

 .است مشاهده قابل 1 شماره جدول در جنسی

 هایش مؤلفه و جنسی عملکرد توصیفی های آماره جدول -1 شماره جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 17/1 79/2 203 میل

 17/1 92/1 203 تحریک روانی

 33/1 02/2 203 رطوبت

 12/1 17/2 203 ارگاسم

 32/1 44/3 203 رضایتمندی

 02/1 42/2 203 درد جنسی

 10/5 13/10 203 )کل( عملکرد جنسی
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 مشاهده است. قابل 2شماره روانی در جدول سلامت میاناین 

 هایش مؤلفه و روانی سلامت توصیفی های آماره جدول. 2 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 59/14 71/27 203 عمومیسلامت 

 70/4 12/1 203 علائم جسمانی

 52/5 11/7 203 اضطراب

 30/3 41/1 203 اختلال در عملکرد اجتماعی

 51/3 27/3 203 افسردگی

 

 پیرسون همبستگی آزمون از استفاده با روان سلامت و جنسی عملکرد بین ارتباط. 3 جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر

 333/3 -302 203 سلامت عمومی

 333/3 -337 203 علائم جسمانی

 333/3 -301 203 اضطراب

 333/3 -353 203 اختلال در عملکرد اجتماعی

 313/3 -152 203 افسردگی

ی سلامت روانی همبستای منفی و معنادار وجود دارد. بکدین  رهایمتغبین عملکرد جنسی و تمامی  3با توجه به جدول شماره 

 (.p<0.05معنا که کاهش عملکرد جنسی با افزایش اختلال در سلامت روان همراه است. )

 گیریبحث و نتیجه

 عملککرد  بکین  پژوهش از آمده دست  به های یافته اساس بر

 اضککطراب، جسککمانی، علائککم عمککومی، سککلامت و جنسککی

 و منفکی  رابطکه  افسکردگی  و اجتمکاعی  عملکرد در اختلال

 هکای  پکژوهش  هکای  یافته با یافته این. دارد وجود معناداری

 و نائینیککان هککای پککژوهش نظیککر زمینککه ایککن در پیشککین

 عنکوان  بکا  ککه  پژوهش این در. است همسو( 13)همکاران

 هکای -ککارکردی  بد به مبتلا افراد در روان سلامت بررسی

 بکه  مبکتلا  افکراد  که داد نشان نتایج گرفت، صورت جنسی

 سکلامت  از مبکتلا  غیر افراد با مقایسه در جنسی اختلالات

 آثککار جنسککی بککدکارکردی و برخوردارنککد پککایینتری روان

 روانکی  و جسکمانی  سکلامت  ابعاد بر توجهی قابل نامطلوب

 .گذارد‬می جای بر افراد

 نتکایج  بکا  پکژوهش  از آمکده  دسکت  بکه  هاییافته همچنین

 ایکن  در. بکود  همسو( 11)پور بختیار و زاده طلایی پژوهش

 و زناشکویی  رضکایت  رابطکه  بررسکی  هکدف  بکا  که پژوهش

 پذیرفت، صورت زوجین در روان سلامت با جنسی رضایت

 بکا  جنسکی  رضکایت  و زناشکویی  رضایت که شد داده نشان

 ارتبکا   سکنی  مختلک   هکای دوره در هکا زوج روان سلامت

 و زناشویی رضایت همچنین. دارد وجود معناداری و مثبت

 روان سلامت واریان  از درصد 57تواند می جنسی رضایت

 ارتبا  اهمیت نشانار فوق تحقیق نتایج. کند بینیپیش را

-رضکایت  و زناشکویی  منکدی ¬رضایت بین معنادار و مثبت

 . بود هازوج شناختی روان سلامت با جنسی مندی

 پککژوهش دیاککر( 12)وایککت و گالینسکککی پککژوهش نتککایج 

 ککه  پکژوهش  ایکن  در. بکود  پژوهش این هاییافته با همسو

 و جنسی عملکرد زمینه در زوج 1404 به مربو  هایداده

 نشکان  بود، گرفته قرار بررسی مورد شناختی روان سلامت

 روان سکلامت  مثبت کیفیت با جنسی عملکرد بین که داد

 . دارد وجود معنادار رابطه

 و احمککدی سککلطان توسکک  کککه پژوهشککی در همچنککین

 زنکان  در جنسکی  عملککرد  بررسی منظور به( 14)همکاران

 در زنکدگی  کیفیکت  بکا  آن ارتبکا   و 2 نوع دیابت به مبتلا

 عملککرد  بکین  ککه  داد نشکان  نتکایج  پذیرفت، صورت زنان

 2 نکوع  دیابکت  بکه  مبکتلا  زنان در زندگی کیفیت و جنسی

 کیفیکت  بکر  جنسکی  عملککرد  تکاثیر  و ندارد وجود ارتباطی

 . دارد بیشتر بررسی به نیاز دیابتی بیماران زندگی
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 اگرچکه  ککه  داشت اظهار توان می فوق های یافته تبیین در

 بکه  مربکو   ای انکدازه  تا فق  سعادتمندانه زناشویی زندگی

 ترین مهم از است ممکن رابطه این ولی است جنسی رابطه

 زناشکویی  زنکدگی  در خوشکبختی  عکد   یا خوشبختی علل

 بکه  منجکر  نباشکد  کننکده  قکانع  رابطکه  ایکن  اگکر  زیرا. باشد

 خطکر  به)ایمنی احساس عد  و ناکامی محرومیت، احساس

 خکانواده  پاشکیدگی  ازهکم  درنتیجکه  و( روان سلامت افتادن

 بککا مسککتقیمی ارتبککا  زناشککویی رابطککه(. 23)شککود مککی

 افکراد  درونکی  تمکایلات  ارضاء و متقابل جنسی خوشنودی

 ممککن  طکرفین  شکرای   تشکخیص   عکد   صورت در و دارد

 دراز در و شکده  ایجکاد  مقابکل  طکرف  در جنسکی  خلأ است

 منتهکی  متقابل خوشنودی عد  نیز و مزاجی سرد به مدت

 و صکحی   مکانیسکم  یکک  ککردن  پیکدا  جهکت   بدین. گردد

 و گردیده خانواده بنیان استحکا  به منجر تواند می متقابل

 پویکا  بکا . دارد ناکه  پویکا  و زنکده  طرفین در را متقابل عشق

 طکرفین  بکین  ککه  محدودی ضع  نقا  احساس این شدن

 زوجکین  از کدا  هیچ که قرارگرفته ابها  از ای هاله در است

 مقابکل  طرف ضع  نقا  شکافی کالبد یا واکاوی به تمایل

 تمکایلات  پیکک  نقطکه  ککردن  پیکدا  خصوص این در. ندارد

 مهم مستحکم رابطه یک برای تواند می( لذت پیک)جنسی

 (.21)باشد

 انکواع  بکین  پویکا  انفعکال  و  فعکل  نوعی سیستمی دیدگاه از

 منفکی  های جنبه از یکی(. 22)دارد وجود سلامتی و رواب 

 در اخکتلال  و مشککل  ایجاد مزمن، های بیماری تأثیرگذار و

 از یکی جنسی سلامت واقع در. است زوجین جنسی رواب 

 و جنسککی رضککایتمندی بککر تأثیرگککذار و مهککم فاکتورهککای

 هکای  پکژوهش . شکود  مکی  محسکوب  زوجین زناشویی رواب 

 نشکان  خکانواده  در سیسکتمی  دیدگاه درباره گرفته صورت

 ازجملکه  رواب  انواع بین پویا انفعال و  فعل یک که دهد می

 جنسکی،  جسکمی،  از اعکم )افکراد  سلامتی و زناشویی رواب 

 از ناشکی  پیامدهای که است واض (. 22)دارد وجود( روانی

 بسکیار  را دیکابتی  فرد مشترک زندگی تواند می بیماری این

 بکه ) زناشکویی  نارضکایتی  وقوع به منجر و نماید پذیر آسی 

 رضکایتمندی . شکود  وی همسکر  در( جنسی نارضایتی ویژه 

 از زدگی دل و سرخوردگی به منجر تواند می پایین زناشویی

 ارتبکا   ویکژه   بکه )زناشکویی  زنکدگی  از متفکاوتی  های جنبه

 زنکدگی  کیفیکت  و شکود  دیکابتی  فکرد  همسکر  در( جنسی

 (.  23)دهد کاهش گیری چشم طور به را وی زناشویی

 ابزارهکای  از اسکتفاده  پکژوهش  ایکن  های محدودیت از یکی

 توجکه  بکا . بود اطلاعات آوری جمع جهت دهیگزارش خود

 ککه  بکود  لاز  بیماران برخی جسمانی نامطلوب وضعیت به

 تحقیق، محدودیت دیار. شود قرائت بیماران برای سؤالات

 قکرار  درمکان  تحکت  ککه  بکود  بیمکارانی  بکه  دسترسی عد 

 حاضکر  پکژوهش  نمونه اینکه به توجه با همچنین. نداشتند

تعمیم در باید بود 2 نوع دیابت به مبتلا زن بیماران شامل

 به احتیا  2 نوع دیابت به مبتلا مردان گروه به نتایج دهی

 .آورد عمل

 اطلاعکات  آوردن فکراهم  اهمیت فوق، های یافته به توجه با

 ارائککه آن از بعککد حتککی و ازدواج از قبککل زنککان بککرای لاز 

 در خانوادگی و اجتماعی -مذهبی های ارزش از چهارچوبی

 و سکازد  مکی  آشککار  را جنسکی  هکای  فعالیت و ارتبا  مورد

 بسکیار  زنکان  بکه  جنسکی  روابک   دربکاره  لاز  هکای  آموزش

 پکژوهش  در اینککه  بکه  توجه با همچنین. شود می احساس

 نارفته قرار بررسی مورد بیماری به ابتلا زمان  مدت حاضر

 رابطکه  بررسی به آتی های پژوهش در شود می پیشنهاد لذا

 و جنسکی  عملکرد با دیابت بیماری به ابتلا زمان  مدت بین

 .شود پرداخته بیماران روانی سلامت

 تشکر و قدردانی

 ایکن  در خکود  شکرکت  بکا  ککه  عزیزانی کلیه از وسیله بدین

 کمکال  کردنکد  یاری ها یافته این به رسیدن در را ما مطالعه

 معاونککت از همچنککین. نمککاییم مککی را قککدردانی و تشکککر

 ایکن  هکای  هزینکه  که تبریز پزشکی علو  دانشااه پژوهشی

 .گذاریم سپاس شدند متقبل را طر 

 منافع تعارض

 .است‬نشده‬بیان‬نویسندگان‬توس ‬منافع‬تعارض
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Background and Aims: Type 2 diabetes is a chronic disease that has serious metabolic 

complications. Sexual disorders are one of the chronic complications of diabetes that can affect mental 

health. The purpose of this study was to investigate the relationship between sexual function and 

mental health in women with type 2 diabetes in Tabriz.. 

Materials and Method: This study was a correlational study. The study population consisted of all 

female patients with type 2 diabetes. Sample size in the study population was 300 people selected by 

cluster sampling method. Research instruments were General Health Questionnaire (GHQ-28) and 

Rosen et al. Data were analyzed by SPSS software version 18 and descriptive statistics including 

descriptive and inferential statistics and Pearson correlation test. 

Results: According to the results of the research, there is a negative and significant correlation 

between sexual function and all mental health variables. That is, the decline in sexual function is 

associated with an increase in mental health disorders. (P. <0.05). 

Conclusion: Diabetes is a chronic disease that affects sexual function and mental health of patients. 

Therefore, it is advisable to pay attention to the sexual function of patients' mental health in treatment 

programs of diabetes. 
 

Keywords: Female sexual dysfunction, Type 2 diabetes, mental health 

 


