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Abstract 
Background and Objectives: Diabetes mellitus is a chronic disease that 

is associated with sleep problems and sexual disorders. Among them, 

self-efficacy is an important indicator for adaptation to disease in 

diabetic patients, which helps them to discover and use their maximum 

ability for disease management. This study was conducted with the aim 

of determining the correlation between self-efficacy with sleep quality 

and incidence of sexual dysfunction in patients with type 2 diabetes. 
 

Methods: In this descriptive-correlational study, 200 patients with type 

2 diabetes, were selected using purposeful sampling method from 

Shahid Bahonar and Rajaei Hospitals of Karaj city. The data were 

collected by a demographic characteristics questionnaire, the Diabetes 

Management Self-Efficacy Scale (DMSES), Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), the Female Sexual Function Index (FSFI), and the Male 

Sexual Function Index (MSFI). The data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient. 
 

Results: In this study, a positive significant correlation was observed 

between self-efficacy and erectile function (p<0.002); correlation 

coefficient of the self-efficacy predictor variable was 0.31, and there 

was a significant correlation between self-efficacy and female sexual 

function (p<0.001); correlation coefficient of self-efficacy predictor 

variable was obtained 0.33. There was also a negative correlation 

between self-efficacy and sleep quality (p<0.003); correlation 

coefficient of the self-efficacy predictor variable and sleep quality was 

-0.21, meaning that with one unit increase of  sleep quality disturbance, 

self-efficacy decreases 0.2. 
 

Conclusion: Based on the results of this study, sexual dysfunction and 

sleep disturbances are common in patients with type 2 diabetes, which 

negatively affect their quality of life. Therefore, paying attention to 

self-efficacy in health counseling for type 2 diabetic patients, can play 

an important role in their sexual function and sleep quality. 
 

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Self efficacy; Sexual function; 

Sleep hygiene. 
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 چکیده
 دیابت، بیماری مزمنی است که با عوارضی همچون مشکلات خواب وزمینه و هدف: 

در این میان، خودکارآمدی یک شاخص مهم در تطابق با بیماری  .اختلالات جنسی همراه است

منظور  د بهدر افراد دیابتی است که به بیماران برای کشف و استفاده از حداکثر توانایی خو

با کیفیت  مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین خودکارآمدی کند. این یممدیریت بیماری کمک 

 انجام شد. 2اختلال عملکرد جنسی در بیماران دیابتی نوع  خواب و بروز

با استفاده  2بیمار دیابتی نوع  200همبستگی،  -در این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

های شهید باهنر و رجایی شهر کرج انتخاب شدند.  یمارستانبیری هدفمند از گ نمونهاز روش 

مشخصات دموگرافیک، مقیاس خودکارآمدی در مدیریت  پرسشنامهاطلاعات با استفاده از 

المللی  ینبکیفیت خواب پیتزبورگ، ابزار عملکرد جنسی در زنان و مقیاس  پرسشنامهدیابت، 

 با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند ها داده .ی شدآور جمععملکرد نعوظ 

عملکرد جنسی مردان، همبستگی مثبت وجود  ی وخودکارآمددر این مطالعه بین  ها: یافته

دار آماری مشاهده گردید  یمعنی با اختلال نعوظ، همبستگی خودکارآمدداشت؛ به عبارتی، بین 

(002/0p<ضریب همبستگی در متغیر پیش .)  بود و بین خودکارآمدی  31/0ی، رآمدخودکابین

یر متغ (. ضریب همبستگی در>001/0pداری دیده شد ) یمعنبا عملکرد جنسی زنان، همبستگی 

به دست آمد. بین خودکارآمدی با کیفیت خواب نیز همبستگی  33/0ی، خودکارآمدبین  پیش

داری وجود  یعنممنفی بود؛ به عبارتی بین خودکارآمدی با کیفیت خواب، همبستگی معکوس 

         بین خودکارآمدی و کیفیت خواب (. ضریب همبستگی در متغیر پیش>003/0pداشت )

کاهش  2/0کیفیت خواب، خودکارآمدی آشفتگی بود؛ یعنی با افزایش یک واحد  -21/0

 یافت. یم

ملکرد ، اختلال ع2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  با توجه به نتایج این مطالعه، گیری: یجهنت

یر منفی دارد. بنابراین، توجه به تأثجنسی و مشکلات خواب شایع بوده که بر کیفیت زندگی آنان 

تواند نقش مهمی در عملکرد جنسی و  یم 2خودکارآمدی در مشاوره سلامت بیماران دیابتی نوع 

 کیفیت خواب آنان داشته باشد.

 .جنسی؛ بهداشت خواب؛ خودکارآمدی؛ عملکرد2دیابت ملیتوس نوع  :ها واژهکلید 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 تیرم، دوازدهم، شماره چهار دوره

  41الی  31صفحه 
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 و همکاران یرکوهیممهدی قدرتی                                            2شاخص عملکرد جنسی در بیماران دیابتی نوع  کیفیت خواب و همبستگی بین خودکارآمدی با

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
 285در حدود  کههای مزمن بوده  یماریبترین  یعشادیابت یکی از 

شود تا سال  یمبینی  یشپ وهستند  مبتلا آنمیلیون نفر در دنیا به 

 3 از نیز بیش ایران (. در1میلیون نفر برسد ) 439این رقم به  2030

در افراد بالای  2(. دیابت نوع 2) هستند دیابت مبتلا به نفر یلیونم

(. دیابت 3% گزارش شد )22از بیش  2012سال ایرانی در سال  60

شود. این  های غیرواگیر قرن محسوب می ترین بیماری یکی از شایع

 ترین عامل اختلالات  عنوان مهم تنها به بیماری نه

های  نابینایی مطرح است؛ بلکه در بروز ناتوانی و عروقی –قلبی 

 (.4و کیفیت خواب نیز نقش دارد ) جنسی

 - فردی عملکرد و روان جسم، بر دیابت بیماری مزمن ماهیت

گذارد؛ بنابراین بررسی ابعاد مختلف  می یرتأث بیمار اجتماعی

ای  یژهو اهمیت از بیماران این در زندگی کیفیت متیسلا

 2ها دچار دیابت نوع  % دیابتی90(. حدود 5برخوردار است )

. فاکتورهای رفتاری و محیطی مانند افزایش وزن، چاقی (6هستند )

 (.7آیند ) به شمار می 2از فاکتورهای اصلی دیابت نوع  ،و ورزش

بروز  لیبه دلیابتی ریسک اختلال عملکرد جنسی در بیماران د

های مزمن  یماریبمشکلات عصبی، عروقی، هورمونی و ابتلا به 

 (.8یابد ) یمدیگر مانند بیماری کلیه، فشارخون و چربی افزایش 

ترین عارضه دیابت مربوط به جنس  یعشااختلال عملکرد جنسی، 

 صورت به(. اختلال عملکرد جنسی در مردان دیابتی 9است )

لال عملکرد انزال، نرمی نعوظ و در نهایت، کاهش لیبیدو، اخت

اختلال عملکرد جنسی است. در زنان دیابتی نیز این اختلال شامل 

ین ا باشد. یمنارضایتی جنسی، اختلال ارگاسم و لوبریکاسیون 

علت مشکلات روانی، هورمونی، عصبی و عروقی  اختلالات به

یی از قبیل اند فاکتورها (. مطالعات نشان داده10شود ) یمایجاد 

رژیم غذایی، خواب و درمان دارویی در اختلال نعوظ 

شده، کمترین درصد شیوع  یرگذارند. براساس مطالعات انجامتأث

% و بالاترین میزان شیوع در 35اختلال نعوظ در بریتانیا و ایتالیا با 

(. در ایران نیز شیوع اختلال نعوظ در 11) بوده است% 90ژاپن با 

% آنان  45% تخمین زده شده که 8/18، حدود 2 مردان دیابتی نوع

% 18% ناتوانی نعوظ متوسط و 37دچار ناتوانی نعوظ شدید، 

شده در  (. در مطالعه انجام8اند ) ناتوانی نعوظ خفیف داشته

 رد ـوع اختلال عملکـاری، شیـای سـوبـام و کلینیک تـبیمارستان ام

 

 %58 امل:% گزارش شد که ش7/78 یابتی برابرد جنسی زنان

% مشکلات 50% کاهش میل جنسی، 50 مشکلات لوبریکاسیون،

و % شکایت از اختلال ارگاسم 7/32% درد، 3/47تحریک شدن، 

انسان  اساسی نیاز یک (. خواب1% نارضایتی جنسی بود )7/42

 رفاه و ظاهری وضعیت انرژی، نگهداری و حفظ برای که بوده

روز اختلالات خوابی موجب ب یب ، همچنیناست لازم جسمی

کیفیت زندگی فرد را نیز  هورمونی، رفتاری و جسمی شده و

را  خواب کمّیت و کیفیت تواند می  (. بیماری13دهد ) یمکاهش 

 پایین کیفیت سبب ضعیف خواب کیفیت دهد و قرار یرتأث تحت

 بارز 2نوع  دیابت کیفیت نامناسب خواب در شود. یم زندگی

شود  یمتکرار  2 نوع ر دیابتد بیشتر آشفته یها خواب و است

(. از طرف دیگر، اختلال خواب با افزایش فعالیت اعصاب 14)

سمپاتیک، افزایش سطح کورتیزول در عصر و افزایش سطح 

هورمون رشد منجر به افزایش مقاومت به انسولین و کاهش تحمل 

(. تحقیقات پژوهشگران آمریکایی نشان 15گردد )  یمگلوکز 

بیشتر  خوابند، روز می ساعت در شبانه 6کمتر از که  دهد افرادی یم

 2 دیابت نوعدر معرض اختلالات غیرطبیعی قندخون و ابتلا به 

مال ی دارند، با احتخواب کمکه  هستند. نتایج نشان داده است کسانی

 (.14شوند ) می 2 دیابت نوعبیشتری دچار افزایش قندخون ناشتا و 

% مراقبت 99بیماری دیابت، یک بیماری خودمدیریتی است؛ زیرا 

 به را فرد تواند یم مدی(. خودکارآ16باشد ) به عهده خود بیمار می

 برای مضر رفتارهای ترک و سلامت دهنده ارتقا رفتارهای اتخاذ

 فرد انتظار و باور واقع در (. خودکارآمدی18) سازد قادر سلامت،

 طریق از مطلوب پیامد بر او تأثیرگذاری ظرفیت بر مبنی

 بر خودکارآمدی ابزار از استفاده با فرد است که فردی یها تلاش

 داشته نظارت راستای کنترل قندخون در بدنی های یتفعالو  تغذیه

 (.18،19کند ) ها پیشگیری یماریب این عوارض بروز از تواند یم و

 و ثبات تشکیل و زنان، مردان روان در سلامت سالم جنسی فعالیت

 و فروپاشی روابط سوءتفاهم از اختلافات، خانواده، پیشگیری

(، 20دارد ) و اساسی مهم نقش آن رناگوا زناشویی، همچنین پیامد

یزی ر برنامهدر عملکرد جنسی در نحوه  مؤثرلذا شناخت عوامل 

مراقبت از بیماران دیابتی، آموزش و پیگیری این بیماران ضروری 

ی خودکارآمداست. این مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین 

با کیفیت خواب و عملکرد جنسی آنان  2بیماران دیابتی نوع 

 ت گرفت.صور
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 روش بررسی
همبستگی بر روی بیماران سرپایی  -این مطالعه به روش توصیفی 

)تحت پوشش مرکز دیابت بیمارستان شهید باهنر و  2 دیابتی نوع

ها  انجام شد. نمونه 1394-1395سال  درشهید رجایی شهر کرج( 

و تمایل به شرکت در  2با توجه به داشتن بیماری دیابت نوع 

یری هدفمند انتخاب شدند. حداقل حجم گ نمونه شمطالعه، به رو

های کرج، با  یمارستانبنفر از بیماران  1700کافی برای تعداد 

نفر برآورد  200، 05/0استفاده از فرمول کوکران با درصد خطای 

 شد.

 سال 5بودن، داشتن حداقل  متأهل معیارهای ورود به مطالعه شامل:

مطالعه و داشتن  در شرکت به تمایل ،2دیابت نوع  به سابقه ابتلا

 سال بود. 35سن بالای 

ی بهداشت جنسی قرار گرفته ها آموزشیراً تحت اخکه  کسانی

بودند، همچنین افراد دارای دیابت نوع یک، مبتلا به سرطان و 

 ی روانی، از مطالعه حذف شدند. ها اختلال

، پژوهشگر پس از کسب ها دادهی آور جمعدر این مطالعه جهت 

از کمیته اخلاق پزشکی  یهییدتأرسمی و دریافت کد مجوز 

های  یمارستانببه مرکز دیابت  ،دانشکده علوم پزشکی البرز

دانشگاهی البرز کرج مراجعه و پس از توضیح در مورد هدف 

را به روش مصاحبه فردی تکمیل کرد،  پرسشنامه سؤالاتتحقیق، 

تخراج سپس اطلاعات مربوط به آزمایش از پرونده بیماران اس

ها، هم  یآزمودنمنظور رعایت اخلاق پژوهشی و حقوق  . بهگردید

صورت کتبی )بالای  قبل از اجرا( وهم به) یشفاهصورت  به

(، به داوطلبان اطمینان داده شد اطلاعات درخواستی در پرسشنامه

تعیین  بجزمنظور اهداف پژوهشی بوده و  اً بهصرف، ها پرسشنامه

نام خانوادگی و دیگر مشخصات فردی  جنسیت، نیازی به ذکر نام،

به  زمان مشخص و در روز در هفته 6ی اطلاعات آور جمع نیست.

  SPSSآماری افزار نرمها با استفاده از  انجام شد. داده ماه 3مدت 

معیار )جهت  انحراف±فراوانی، میانگین ، جداول توزیع20نسخه 

( ها داده( و ضریب همبستگی پیرسون )برای تحلیل ها دادهتوصیف 

  در نظر گرفته شد. 05/0داری،  یمعنتحلیل شدند. سطح  و تجزیه

 

 

 

 

 ابزار مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:

 سؤال 11این پرسشنامه حاوی  پرسشنامه دموگرافیک: -1

، جنس، تحصیلات، میزان درآمد، تأهلشامل: سن، وضعیت 

            بیماری،  وضعیت اقتصادی خانواده، شغل، سابقه ابتلا به

                های بیمار از نظر سطح نوع و مدت بیماری، بررسی آزمایش

FBS-FBS2-HBA1C-CR-HB-TG-CHOLESTEROL .بود 

 1989در سال  پرسشنامهاین  کیفیت خواب: پرسشنامه -2

در اصل  پرسشنامهو همکاران ساخته شد. این  Boyes توسط

گویه  10خود شامل  5 سؤالیل اینکه دل گویه است، اما به 9دارای 

آیتم شامل مواردی  19دارای  پرسشنامهفرعی است؛ بنابراین کل 

همچون کیفیت خواب )ذهن از نظرخود فرد(، میزان خواب شبانه 

باشد. همچنین این ابزار  و کافی بودن خواب از نظر فرد می

ه دقیقه، استفاد 30از یر درجه خواب رفتن بیش تأخمواردی مانند 

رفتن، بیدار شدن در  به خواب آور جهت خواب از داروهای

نفس، احساس سرما، گرما و  علت تکرر ادرار، تنگی به شب مهین

ماه  طی یکرا هریک از اعضا  درعلت احساس درد  بیدارشدن به

ای از  درجه 4گذشته مورد بررسی قرار داده و با مقیاس لیکرت 

 شود. گذاری می نمره 3تا  صفر

        : نبود مشکل خواب استی بدین صورت ده مرهنطریقه 

(، مشکل خواب جدی 1مشکل خواب متوسط )نمره  صفر(، )نمره

 (.3نمره مشکل خواب بسیار جدی ) و (2)نمره 

به روش آزمون مجدد  1388این ابزار در مطالعه ایزدی در سال 

80/0r= ( 21گزارش گردید.) 

مقیاس  این ی در مدیریت دیابت:خودکارآمدمقیاس  -3

 پرسشنامهو همکاران ساخته شد. این  Vanderتوسط 1999در سال 

است که توانایی بیمار را در رعایت رژیم غذایی،  سؤال 19شامل 

در  سؤالاتسنجد.  یمیری قند خون گ اندازهمیزان فعالیت بدن و 

، نمره صفر تا "توانم ینم اصلاً"ی از ا درجه 11 یکرتیلطیف 

اند. دامنه نمرات بین  ی شدهگذار نمره، 10نمره  "توانم ینم حتماً"

های تحلیل پایایی نشان داد هر چهار  گیرد. یافته یمقرار  190-0

دار  یمعن وقبول  یی قابلبازآزما و از ضریب همسانی درونی ،عامل

مقیاس و کل  در طول زمان برخوردارند. همچنین هر چهار خرده

هستند. این  قبولی بلدارای ضریب همسانی درونی قا پرسشنامه

 (،2005ال ـاران )سـو همک McDowellش ـهای پژوه نتایج با یافته
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Sturt ،Hearnshaw  وWakelin  ( همخوانی داشت. 2002)سال

سنجی است که با  مؤید این اصل روان ،های پایایی درونی یافته

یابد؛  ، مقدار آلفای کرونباخ افزایش میها الؤسافزایش تعداد 

های آن  یاسمق نی که آلفای کرونباخ کل مقیاس از خردهبدین مع

)سال  Vuein ها با نتایج مطالعه یافته (. این=8/0rبیشتر است )

توان نتیجه گرفت نسخه ایرانی  یمبنابراین  ؛بود سوهم (2006

DMSES  (.22سنجی مطلوبی برخوردار است ) ی روانها لفهؤماز 

زار چندبعُدی این اب ابزار عملکرد جنسی در زنان: -4

ساخته شد.  2000و همکاران در سال  Rozenبار توسط  اولین

FSFI  المللی مورد استفاده قرار  ینبابزاری است که در ابعاد

سؤالی است و عملکرد جنسی زنان را  19 پرسشنامهگیرد. این  یم

مورد(،  4(، تحریک جنسی )مورد 2در ابعاد تمایلات جنسی )

مورد(  3مورد(، رضایتمندی ) 3اسم )مورد(، ارگ 4مرطوب شدن )

شده برای  کند. نمرات در نظرگرفته مورد( بررسی می 3) و درد

(، ابعاد تحریک یا 5تا  1) یجنسبعُد میل  شامل: هرسؤال

برانگیختگی جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و 

 . مجموع نمرات هر بعُد با محاسبه ضریبباشد می( 5صفر تا درد )

(، 3/0(، برانگیختگی جنسی )6/0ضریب تمایلات جنسی ) شامل:

( و درد 4/0(، رضایت جنسی )3/0(، ارگاسم )3/0رطوبت مهبلی )

امتیاز و  2/1–6آید. دامنه بعُد تمایلات جنسی،  می به دست( 4/0)

امتیاز و دامنه نمره کل اختلال عملکرد جنسی،  0-6سایر ابعاد، 

کارکرد بهتر جنسی  بیانگرتر، امتیاز است. کسب نمره بالا 36-2/1

(، برانگیختگی جنسی 1/2است. نقاط برش برای تمایلات جنسی )

(، 3(، رضایت جنسی )6/2(، ارگاسم )8/2(، رطوبت مهبلی )8/2)

باشد.  ( می28( و برای نمره کل شاخص عملکرد جنسی )3درد )

( 1387روایی و پایایی نسخه فارسی این ابزار توسط محمدی )سال 

است  شده ییدتأ( 2013نیا )سال  ( و قاسمی1390)سال  فخری

(8/0r=( )23.) 

 5مقیاس شامل  اینالمللی عملکرد نعوظ:  ینبمقیاس  -5

 1-5ی لیکرت از ا نقطه 5 براساس ی آنها پاسخاست که  سؤال

 ی شده است. بند درجهامتیاز 

 

 

 

نده ده نشان، 21کمتر از  امتیاز بوده و نمره 5-25نمرات بین  دامنه

شده از  ناتوانی در نعوظ است. در نهایت، براساس امتیاز کسب

(، ناتوانی 10تا  5مقیاس، افراد در چهار طبقه ناتوانی نعوظ شدید )

( و 20تا  16(، ناتوانی نعوظ خفیف )15تا  11نعوظ متوسط )

شوند. ضریب  یمی بند طبقه( 25تا  21طبیعی ) وضعیت دارای

(. در 24)باشد  می Bener ،96/0 پایایی این مقیاس در مطالعه

، از روش بازآزمایی پرسشنامه 4مطالعه حاضر به جهت پایایی 

در دو مرحله  ها پرسشنامهمجدد استفاده گردید که به این منظور، 

 2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  10 یاراختروز در  10به فاصله 

س قرار گرفت و همبستگی حاصل از دو آزمون برای مقیا

و برای ابزار عملکرد  84/0 یابت،دی در مدیریت خودکارآمد

 ،نعوظالمللی عملکرد  ینب، برای مقیاس 77/0جنسی در زنان، 

 محاسبه شد. 81/0و برای کیفیت خواب،  87/0
 

 ها یافته

زن در میانگین سنی  101بیمار مبتلا به دیابت،  200از بین 

سال قرار  9/54±5/7مرد در میانگین سنی  99و  سال 8/8±3/52

% زیردیپلم بودند. 5/76و % تحصیلات دانشگاهی 5/23داشتند که 

بود که بیش از نیمی از بیماران،  4/9±7/5میانگین مدت بیماری 

گذشت. میانگین تعداد  یماز بیماریشان  سال 10از % کمتر 5/56

%( دارای چربی خون 38. بیشتر بیماران )برآورد شد 3±2فرزند ا/

% به غیر از دیابت، بیماری دیگری نداشتند 5/32 بالا بودند و

 60(. از بین متغیرهای مورد مطالعه، سن بالای 1 شماره جدول)

سال با عملکرد جنسی در زنان و مردان،  49سال و کمتر از 

(، که ضریب همبستگی در >001/0pداری داشت ) یمعنهمبستگی 

معنا است  ؛ این بدینبه دست آمد -61/0و در زنان  -55/0مردان 

. عملکرد جنسی ابدی یمکه با افزایش سن، عملکرد جنسی کاهش 

داری نشان داد  یمعن با متغیر مدت بیماری نیز همبستگی

(001/0p< ،که ضریب همبستگی در مردان ،)و در زنان،  -34/0

به دست آمد؛ یعنی با افزایش مدت بیماری، عملکرد  -37/0

 نشان داد. جنسی کاهش
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 1394سال ستان شهید باهنر و شهید رجایی کرج، در بیمار 2شناختی و برخی اطلاعات مربوط به مبتلایان دیابت نوع  یتجمع: مشخصات 1جدول شماره 

 درصد تعداد طبقات متغیر 

 5/5 11 40کمتر از  سال(سن )

49-40 55 5/27 

59-50 67 5/33 

 5/33 67 60بیشتر از 

 5/49 99 مرد جنس

 5/50 101 زن

 بدون فرزند تعداد فرزند

 یک یا دو فرزند

 سه یا چهار فرزند

 پنج یا بیشتر

19 

74 

60 

47 

5/9 

37 

30 

5/23 

  

 5/17 35 یسوادب تحصیلات

 5/21 43 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

29 

46 

47 

5/14 

23 

5/23 

 5/32 65 هیچ های مزمن یماریب

 5/17 35 فشارخون

 38 76 چربی

 5/2 5 کلیه

 

 

 

 مدت بیماری

 قلبی

 سایر

14 

5 

7 

5/2 

 سال 10کمتراز 

 سال 14-10

 سال 19-15

 وبیشتر سال 20

113 

50 

24 

13 

5/56 

25 

12 

5/6 

 
 ،زناندر  و 7/143±2 ،مردانمیانگین نمره خودکارآمدی در 

 به دست آمد. 8/24±8/147

 بود. 7/11±7/5نعوظ نمره اختلال در  میانگین

، اختلال نعوظ داشتند که از 2% مردان مبتلا به دیابت نوع 9/91

% اختلال 2/23% اختلال نعوظ با شدت زیاد، 4/44، ها آنمیان 

% اختلال نعوظ با شدت خفیف 2/24نعوظ با شدت متوسط و 

 (.2شماره  جدولداشتند )

 ی اختلال نعوظبند طبقه: 2جدول شماره 

 یبند طبقه فراوانی درصد

 شدید 44 4/44

 متوسط 23 2/23

 خفیف 24 2/24

1/8 
8 

 
 طبیعی

 کل 99 100
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دار  یمعنهمبستگی آماری  ،نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون

( با اختلال نعوظ در مردان مبتلا به > 002/0pبین خودکارآمدی )

به دست آمد.  31/0را نشان داد که ضریب همبستگی  2دیابت نوع 

 ،زنان در و 6/7±7/4 ،مردان درفیت خواب میانگین نمره کی

 بود.  8/4±1/8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری بین خودکارآمدی  یمعننتایج آزمون، همبستگی آماری 

(003/0p< با کیفیت خواب در مبتلایان به دیابت نوع )نشان داد  2

به دست آمد؛ یعنی با افزایش  -21/0که ضریب همبستگی 

به عبارتی،  و نمره کیفیت خواب کاهش یافت خودکارآمدی،

 .(3 شماره جدولکیفیت خواب بهتر شد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی و عملکرد جنسیخودکارآمدهمبستگی بین متغیرهای  :3جدول شماره 

 عملکرد جنسی مردان خودکارآمدی شاخص

=r - خودکارآمدی 31/0  

p< 002/0  

=r عملکرد جنسی زنان  33/0  

p< 001/0  

- 

=r خواب کیفیت 21/-0  

p< 003/0  

- 

 
  6/14±4/9میانگین نمره شاخص عملکرد جنسی زنان، 

 عملکردزنان، شاخص % 100و  ( برآورد شد2/1-36)دامنه 

 

 (.4 شماره جدول) داشتند 2/30از  رـکمتجنسی 

 : نمره شاخص عملکرد جنسی4جدول شماره 

انحراف معیار±میانگین  شاخص تعداد حداکثر نمره حداقل نمره 

7/5±7/11 0/5  0/24  عملکرد جنسی مردان 99 

5/2  2/1±  0/0  0/6  میل جنسی 101 

7/1±4/2  0/0  0/6  نگیختگیبرا 101 

5/1±2/2  0/0  4/5  رطوبت 101 

5/1±3/2  0/0  0/6  ارگاسم 100 

9/1±5/2  0/0  0/6  رضایتمندی 99 

9/1±5/2  0/0  0/6  درد 99 

4/9±6/14  0/0  2/30  عملکردجنسی زنان 99 

% کاهش برانگیختگی 3/66 کاهش تمایلات جنسی، 4/61% 

ارگاسم،  % نارسایی به3/73% کاهش رطوبت مهبلی، 2/77جنسی، 

% درد در حین مقاربت را تجربه 3/72% نارضایتی جنسی و 3/72

کرده بودند. نتایج ضریب همبستگی پیرسون، همبستگی آماری 

با اختلال عملکرد  (>001/0pداری بین خودکارآمدی ) یمعن

 ب ـریـه ضـان داد کـنش 2وع ـت نـابـه دیـلا بـان مبتـی در زنـنسـج

همچنین، همبستگی آماری  تعیین گردید. 33/0همبستگی، 

انگیختگی ؛ بر37/0دار بین خودکارآمدی با تمایلات جنسی،  یمعن

به دست  35/0و درد،  35/0؛ رضایتمندی جنسی، 33/0 ی،جنس

(، همبستگی 26/0( و ارگاسم )18/0آمد. بین رطوبت مهبلی )

 (.5 شماره جدولدار آماری مشاهده نشد ) یمعن

 
 نانفراوانی اختلال جنسی در ابعاد مختلف و همبستگی بین متغیرهای خودکارآمدی و عملکرد جنسی ز :5جدول شماره 

 شاخص درصد خودکارآمدی زنان

37/0=r،000/0=p 4/61 میل جنسی 

33/0=r،001/0=p 3/66 برانگیختگی جنسی 

18/0=r،077/0=p 2/77 رطوبت مهبلی 

26/0=r،010/0=p 3/73 ارگاسم 

35/0=r،000/0=p 3/72 رضایتمندی جنسی 

35/0=r،000/0=p 3/72 درد 
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 بحث

با  پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی بین خودکارآمدی

کیفیت خواب و بروز اختلال عملکرد جنسی در بیماران دیابتی 

بینی همبستگی بین  یشپان انجام شد، نتایج نشان داد امک 2نوع 

اختلال عملکرد جنسی و مشکلات خواب به شکل مثبت براساس 

 خودکارآمدی وجود دارد.

تحقیقات نیز هرچند این یافته با همسانی بالایی دیده نشده  یرسادر 

ی خوب و ها احساسمثبت،  است، اما داشتن تجارب مثبت )افکار

بیماران دیابتی  ی خودکارآمدی درها سبکعنوان  ( بهبخش لذت

 کننده عملکرد جنسی مطلوب بوده است بینی یشپ، 2نوع 

که بتوان به شکل مستقیم نتایج  ای (. در مطالعه حاضر، یافته27-25)

و همکاران گزارش کردند   Wuرا با آن مقایسه کرد، یافت نشد.

ی نقش مهمی در پایبندی به رفتارهای خودکارآمداحساس 

دارد. در واقع، شناخت و  2دیابت نوع ی و کنترل بهتر خودمراقبت

 مؤثرتواند یک راهبرد  یمی آن، ها لفهی با مؤخودکارآمدپرورش 

بر افزایش احساس کارآیی و اثربخشی در بیماران دیابتی باشد و 

 های (. یافته28یر در برابر بیماری دیابت عمل کند )گ ضربه عنوان به

بالینی دیگر، پژوهش حاضر در کنار نتایج حاصل از مطالعات 

یر خودکارآمدی در انجام تأثشواهد بیشتری از ارتباط نزدیک 

. به دهد میرا نشان  2ی در بیماران دیابتی نوع خودمراقبترفتارهای 

های مزمن  یماریبعبارتی، با افزایش خودکارآمدی، توان مقابله با 

یافته و عوارضی چون مشکلات خواب و   ازجمله دیابت افزایش

یابد. در مطالعه حاضر بیماری  یمجنسی کاهش  افت عملکرد

یر منفی داشت و با افزایش تأثبر عملکرد جنسی  2دیابت نوع 

یافت. در واقع احساس   میخودکارآمدی، عملکرد جنسی بهبود 

یر مثبت بر مدیریت دیابت و تبعیت از تأثخودکارآمدی علاوه بر 

کاهش تواند باعث  یمدستورات پزشکی برای بهبودی دیابت، 

عوارض ناشی از دیابت مانند افزایش مشکلات خواب و کاهش 

منجر عملکرد جنسی سالم شود. داشتن روابط جنسی سالم و ایمن 

افزایش خشنودی و رضایت از زندگی در زوجین شده و این نیز  به

ل بر روی بهبود کیفیت خواب و افزایش خودکارآمدی متقاب

شده است در مردان،  تأثیرگذار است. در تحقیقات نشان داده

هایپرگلایسمی با تغییر در عروق آلت، کاهش گردش خون، 

 ی آنـدوتـلـیــال و در نـتیـجـه کـاهـش تـولیـد اـه ولـسلنـاتـوانـی 

 

نیتریک اکساید و ریلکسیشن نارسای عروق ماهیچه صاف باعث 

(. در زنان نیز دیابت با کاهش 7گردد ) یماختلال در نعوظ 

غشاهای موکوسی بدن مانند واژن سبب کاهش  هیدراتاسیون

شود.  یمپارونیا  یسدی در حین مقاربت و بروز ساز لغزنده

ی تناسلی و ادراری زنان را افزایش ها عفونتهایپرگلایسمی خطر 

که این مورد به افزایش دیس پارونیا در زنان دیابتی منجر  داده

 Nowosielskiو  Basokاین یافته با نتایج مطالعه  (.7گردد ) یم

(. دیابت با ایجاد اختلالات هورمونی، 29،30همخوانی داشت )

اجتماعی بر عملکرد جنسی زنان اثر   - یروانعروقی، عصبی و 

(. همچنین دیابت موجب تغییر در سطح 29گذارد ) یممنفی 

ی جنسی متصل به گلوبین شده ها هورموناندروژن، استروژن و 

(؛ 30گذارد ) یملکرد جنسی امر اثر نامطلوبی بر عم این که

توان اثرات منفی دیابت،  یمبنابراین، با داشتن خودکارآمدی بالا 

یعنی کاهش عملکرد جنسی در زنان و مردان، همچنین کاهش 

 نظر بهکیفیت خواب را مورد هدف قرار داد و اصلاح کرد. 

تواند  یمی شناخت روانعنوان یک توانایی  رسد خودکارآمدی به یم

 همچونهای مزمنی  یماریبمشکلات سلامت و  گذاری بربا تأثیر

 رساند.بعوارض آن را به حداقل ، 2دیابت نوع 

ارتقای خودکارآمدی، امید به زندگی را افزایش داده و رفتارهای 

(. خودکارآمدی بالا در بیماران مبتلا 31کند ) یمسلامتی را تعدیل 

برنامه ورزشی  با تنظیم برنامه غذایی، اجرای یک 2به دیابت نوع 

ی نیز تحرک کم(. 32منظم و امر مراقبت از خود همراه است )

که همه  گردد تواند منجر به بروز دیابت، پرفشارخونی و چاقی یم

ی جنسی را در پی ها اختلالها کاهش میل جنسی و  یماریباین 

و % مردان 80داد خواهد داشت. همچنین نتیجه یک تحقیق نشان 

بار در یک برنامه ورزشی  2-3 یا هفته کم که دست % زنانی60

(. 33شان بیشتر از حد میانگین است ) یجنسکنند، میل   یمشرکت 

یر منفی داشت تأثدر مطالعه حاضر بیماری دیابت بر کیفیت خواب 

و با افزایش همبستگی خودکارآمدی با کیفیت خواب، کاهش 

 مشاهده شد. 2یر منفی در بیماران دیابتی نوع تأث

Zhu درصد ، 2دیابت نوع  بیماران مبتلا بهمکاران بیان داشتند و ه

 کنترل قند خون تأثیر منفی رویخواب بالایی دارند که  اختلال

 بیماران مبتلا بهن نیز نشان دادند در و همکارا Lou (.34گذارد ) یم

 ، خواب نامطلوب رایج بـوده کـه رابطـه معکـوسی بـا 2دیابت نوع 
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وهمکاران نیز عنوان کردند  Rafalson(. 4)کیفیت زندگی دارد 

برابر  3که خواب شبانه کمتری دارند،  اختلال قند خون در افرادی

و  Koren(. در مطالعه 35با مدت خواب شبانه طبیعی است ) ،افراد

کاهش طول مدت خواب  مشاهده گردید( 2011همکاران )سال 

(. 36دارد )با افزایش سطح هموگلوبین گلیکوزیله بیماران رابطه 

میان نگرش و باور افراد،  ی مهمیها تفاوتشایان ذکر است 

 ها تفاوتشود. این  دیده می ها آنی موجود در ها شباهترغم  یعل

ی ازجمله خودمراقبتشامل درست انجام ندادن رفتارهای 

تبعیت از درمان در  و پایبندنبودن به رعایت رژیم غذایی، تحرک

 .ی استخودکارآمدپاسخگویی به 

تواند در بیماران  یمهای این پژوهش نشان داد خودکارآمدی  یافته

نقش داشته و روند اختلال عملکرد جنسی و  2دیابتی نوع 

بینی کند؛ البته این یافته به تکرارپذیری  یشپمشکلات خواب را 

بنابراین خودکارآمدی عامل مهمی در رضایتمندی  .بیشتر نیاز دارد

 2فیت خواب در بیماران دیابتی نوع و بهبود کی تر مطلوبجنسی 

منجر به کاهش  2است. خودکارآمدی در مدیریت دیابت نوع 

مشکلات عملکرد جنسی، کاهش مشکلات خواب و پیشگیری از 

شود.  یم 2های روانی و عاطفی در اثر دیابت نوع  یبآسبروز 

همچنین کاهش تعارضات، بهبود روابط و رسیدن به رضایتمندی 

رای دوام و قوام خانواده با خودکارآمدی در در زناشویی، ب

گردد  یمگیرد و خودکارآمدی باعث  یممدیریت دیابت صورت 

شده و عوارض ناشی از دیابت  تر آسانکنارآمدن با بیماری دیابت 

مانند مشکلات خواب و عملکرد جنسی کاهش یابد. دراین 

با سن و مدت  2پژوهش، عملکرد جنسی در بیماران دیابتی نوع 

داری داشت. این یافته با نتایج مطالعه  یمعنابتلا به بیماری، ارتباط 

Teles و همکاران، Lindau و و همکاران Geirsson و همکاران

تغییر در عروق آلت، کاهش  که نشان دادند افزایش سن موجب

گردش خون، کاهش آندروژن و در نتیجه افزایش اختلال نعوظ 

دهد  یم(. شواهد نشان 37-39د )شود، همسو بو یمدر این بیماران 

گذارد  یمیر تأثافزایش سن و مدت بیماری نیز بر عملکرد جنسی 

رسد بین  یمنظر  که تا حدودی طبیعی است، اما در مجموع، به

خودکارآمدی، اختلال عملکرد جنسی و کیفیت خواب، 

 همبستگی آشکار ثابت شده است.

 

 

در ارتباط با  تأییدات پژوهشی کردنتحقیق حاضر، فراهم در 

کیفیت  با اختلال عملکرد جنسی و همبستگی خودکارآمدی

همچنین در این  .از نتایج مهم بود 2خواب در بیماران دیابتی نوع 

، امکان دسترسی به بیماران دیابتی نوع یک در حجم نمونه مطالعه

چنین عوارضی در بروز امکان که  از آنجایی و مورد نظر میسر نبود

شود همبستگی  یم، لذا توصیه وجود داردنیز دیابت نوع یک 

خودکارآمدی با مشکلات خواب و عملکرد جنسی در بیماران 

های این  دیابتی نوع یک نیز انجام گیرد تا وضوح بیشتری به یافته

تعمیم به  های این مطالعه تنها قابل یافته پژوهش ببخشد. همچنین

شد. از دیگر  امل نمیبود و سایر بیماران را ش 2بیماران دیابتی نوع 

توان به نداشتن گروه کنترل،  های این مطالعه می محدودیت

عدم بررسی رفتارهای افراد، طور مقطعی و  آوری اطلاعات به جمع

عنوان روشی عینی و دقیق  از قبیل رعایت رژیم غذایی و ورزش به

 شود  . لذا پیشنهاد میاشاره کرد پرسشنامهیری کارگ بهی جا به

ی ها گروهو  2یگری پیرامون مقایسه بیماران دیابتی نوع د مطالعات

ی مهم ها جنبهسالم، همچنین بررسی ارتباط خودکارآمدی با دیگر 

 .گیردزندگی در این بیماران انجام 

 

 گیری یجهنت
بر عملکرد  2نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیماری دیابت نوع 

یر داشته و خودکارآمدی نیز در تأثجنسی و کیفیت خواب 

 عمل برای شان ییتوانا در زمینه افراد انتظارات به مدیریت دیابت

های آینده در زمینه عملکرد جنسی و کیفیت خواب  یتموقع در

داری بین خودکارآمدی  یمعنهمچنین همسبتگی  یرگذار است.ثأت

 2دیابت نوع  به مبتلا در افراد با کیفیت خواب و عملکردجنسی

 وجود دارد.

 

 تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی  مقاله حاضر برگرفته از پایان

( از دانشگاه  ABZUMS.REC.1394.94ارشد )با کد اخلاقی

باشد. در پایان از همکاری کارکنان و  یمعلوم پزشکی البرز 

کننده به بیمارستان شهید باهنر و رجایی  بیماران دیابتی مراجعه

 نماییم. یمدردانی و تشکر کرج ق
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