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جامعه زنان داراي همسر ديابتي        نفر از آن ها از    100
 نفر ديگر از جامعه زنان داراي همسر               100و   

گيري جامعه در دسترس     غيرديابتي به روش نمونه    
 .انتخاب شدند

ابزارهاي پژوهش شامل پرسش نامه ويژگي هاي          
، مقياس دلزدگي        )محقق ساخته(دموگرافيك    

رت ـب، شاخص احقاق جنسي هال     )CBM(  زناشويي
)HISA  (     و پرسش نامه باورهاي بدكاركردي جنسي
)SDBQ  (ها با كاربرد آمار توصيفي        داده.  بودند
ها، فراواني، درصد، ميانگين و      جدول توصيفي داده  (

و آمار استنباطي از قبيل ضريب          )  انحراف معيار 
همبستگي پيرسون، رگرسيون چندمتغيره و تحليل       

. ل شد ، تحلي (MANOVA)متغيره  واريانس چند 
زناشويي، باورهاي  نتايج نشان داد، بين دلزدگي          

جنسي در زنان داراي     بدكاركردي جنسي و احقاق      
همسر ديابتي با زنان داراي همسر غيرديابتي در            
هرسه مؤلفه مورد بررسي، تفاوت معناداري وجود          
دارد؛ زنان داراي همسر ديابتي در مؤلفه احقاق             

ؤلفه دلزدگي  تر و در م     جنسي از ميانگين پايين     
زناشويي و باورهاي بدكاركردي جنسي نيز از              
-ميانگين بالاتري نسبت به زنان داراي همسر غير          

با توجه به نتايج اين پژوهش      .  ديابتي برخوردار بودند  
رسد يكي از عوامل مهمي كه در ايجاد يا          به نظر مي  

 زناشويي، تشديد باورهاي غلط         افزايش دلزدگي  
جنسي و ميزان پايين       جنسي در زمينه عملكرد     

جنسي در زنان تأثيرگذار است، اختلال و           احقاق
در واقع زناني . باشدكژكاركردي جنسي در همسر مي

كه (كه همسرشان از بيمارهاي مزمني چون ديابت         
) شودمنجر به اختلال در عملكرد جنسي فرد مي           

تر و ميزان   برند، داراي احقاق جنسي پايين     رنج مي 
ي و باورهاي بدكاركردي جنسي         زناشوي دلزدگي

 . بالاتري از ساير زنان هستند
 

 دلزدگي زناشويي، احقاق جنسي،          :هاكليدواژه
 .باورهاي بدكاركردي جنسي، ديابت

 

This study includes a sample pop-
ulation of 200 individuals; 100 women 
with diabetic husbands and 100 wom-
en with non-diabetic husbands. These 
participants were selected through 
available sampling method. Both of 
the groups filled the questioners inclu-
ding personality trait, demographic 
(self-made), couple burnout (CBM), 
sexual assertiveness (HISA) and 
sexual dysfunctional beliefs (SDBQ). 
Results of multi- variable analysis of 
variance of the main question of rese-
arch show that there is a meaningful 
difference between couple burnout, 
sexual assertiveness, and sexual 
dysfunctional beliefs in women with 
diabetic husbands and women with 
non-diabetic husbands. Women with 
non-diabetic husbands had higher 
sexual assertiveness and lower couple 
burnout and sexual dysfunctional 
beliefs than women with diabetic  hus-
bands.  
It seems that one of the most impo-
rtant factors influencing and increase-
ing couple burnout, increasing wrong 
sexual beliefs regarding sexual func-
tion, and decreasing sexual assertive-
ness in women is sexual dysfunction 
of the husband.  In fact, women whose 
husbands suffer from chronic diseases 
such as diabetes (resulting in sexual 
dysfunction in patients) have lower 
sexual assertiveness and higher couple 
burnout and sexual dysfunctional be-
liefs comparing to other women.  
 
Keywords: couple burnout, sexual a-
ssertiveness, sexual dysfunctional be-
liefs, diabetes. 
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 مقدمه

شود و  ، يك بيماري مزمن است كه در نتيجه كمبود يا مهار شدن اثر انسولين ايجاد مي                  1ديابت
فدراسيون بين المللي ديابت،   (ها، چربي و پروتئين است       همراه با اختلال در متابوليسم كربوهيدرات      

ختلال عملكرد جنسي   ا.  يكي از عوارض بلندمدت اين بيماري، اختلال عملكرد جنسي است          ).  2006
در مردان مبتلا به ديابت، شامل مواردي چون كاهش ميل جنسي، ضعف انزال، ضعف نعوظ و در                      

 براساس).  1389محبي نوبندگاني و همكاران،       (نهايت اختلال در رضايتمندي جنسي مي شود           
 مي برند  رنج  جنسي  مشكلات  از  ديابتي  مردان  از  درصد  75  الي  7/25  مختلف  مطالعات

، به نقل از آلارد،       1977(براساس نتايج پژوهش دوهرمن         .)1389  همكاران،  و  ي نوبندگانيمحب(
 ـ  قلبي  اختلالات  يا  ديابت  مثل  مزمن  هايبيماري  به  مربوط  عاطفي  پريشاني  و  استرس  ،)2008
 و  دارو  تجويز  غذايي،  برنامه  تنظيم  از  فراتر  تعارض هايي  شكل  در  اغلب  خانوادگي  روابط  بر  عروقي،

، )2008  (3 و رامامورتي   2در پژوهش صورت گرفته توسط كلايتون        .گذاردمي  تأثير  جسمي  ليتفعا
هاي لگني، بيماري هاي قلبي ـ عروقي، بيماري هاي         هايي از قبيل بيماري    مشخص شد كه بيماري    

هاي مربوط به اعصاب، بر سلامت جنسي انسان تأثير         و بيماري )  مانند ديابت (ريز  مربوط به غدد درون   
هاي مزمن  از جمله پژوهش هاي انجام گرفته در زمينه ثأثيرات منفي ديابت و ساير بيماري            .  گذارنديم

، كلايتون و   )2004(هاي پاركر و پاركر     بر عملكرد و سلامت جنسي افراد مبتلا، مي توان به پژوهش           
 .اشاره كرد) 2006(و ترايف ) 2008(، بالون )2008(رامامورتي 

سي همسر، يكي ديگر از عواملي كه با بدكاركردي جنسي و رضايتمندي                علاوه بر ناتواني جن    
ها بر اساس نظريه شناختي، افراد درباره توانايي      .  جنسي زنان ارتباط دارد، باورهاي شناختي آن هاست      

معتقد )  2006به نقل از كافل و همن،       (هندر مارك   .  دهندو هويت جنسي خود باورهايي را شكل مي       
اين باورها و    .  هاي جنسي هستند    زيربناي رفتارها و پاسخ      4هاي شناختي وارهاست باورها و طرح    

گيرند، چگونگي پردازش    هاي زيربنايي آن ها كه بر اساس تجربه هاي گذشته شكل مي               طرحواره
دهند و رفتار جنسي فرد را در آينده هدايت          اطلاعات مرتبط با مسائل جنسي را تحت تأثير قرار مي          

رسد، بين رفتارها و اختلالات جنسي با باورهاي جنسي         تئوري شناختي به نظر مي     بر اساس .  كنندمي
گيري مطالعات قبلي نشان داده است كه باورهاي جنسي متفاوت در شكل               .   رابطه وجود دارد    5

اين نتايج در    ).  2003،  6نوبره و پنتو ـ گويا      (هاي جنسي متفاوت نقش مهمي دارند          بدكاركردي
توان گفت احتمالا به دليل     بنابراين مي .  نيز تأييد شده است   )  1996(يا و لفلند    پژوهش آدامز، چاپورد  

هاي شناختي جنسي اين    وجود اختلال عملكرد جنسي در همسران مردان ديابتي، احتمالا طرحواره          
 . گيردافراد نيز تحت تأثير قرار مي

ط جنسي است و به       به منزله نوع فرعي ارتبا      7احقاق جنسي .  مفهوم ديگر، احقاق جنسي است     
عنوان توانايي فرد در جهت برقراري رابطه جنسي براي رفع نيازهاي جنسي و آغازكردن رفتار جنسي                
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احقاق ).  2009؛ به نقل از منارد و آفمن،          1977شافر،  (شود  با شريك جنسي يا همسر قلمداد مي       
نتايج .  باشدان مي جنسي يكي از عوامل مهم رضايتمندي جنسي در روابط جنسي زنان با همسران ش             

ها حاكي از همبستگي قوي بين عزت نفس جنسي، احقاق جنسي و رضايتمندي جنسي                   پژوهش
اند كه مي   هم چنين نتايج نشان داد كه احقاق جنسي و عزت نفس جنسي دو فاكتور مهم                  .  است

؛ به  1999(تستا و درمن    ).  2009منارد و آفمن،    (توانند بر سطوح رضايتمندي جنسي تأثير بگذارند         
نفس و احقاق جنسي كلي پايين، از        نيز در پژوهش خود پي بردند كه عزت         )  2002نقل از مورفي،  

-جمله ويژگي هاي شخصيتي زناني است كه در روابط زناشويي خود اعمال زور جنسي را تجربه كرده                

 .اند
 متغير ديگر مورد بررسي در اين پژوهش دلزدگي عاطفي است كه ناشي از عدم تناسب بين                     

اين پديده  .  و ميزان آن به ميزان سازگاري زوجين و باورهايشان بستگي دارد           انتظارات و واقعيت است   
در حقيقت، عشق و صميميت به تدريج تحليل        .  افتدامري تدريجي است و به ندرت ناگهاني اتفاق مي       

 با رشد آگاهي و     اين پديده با فروپاشي رابطه و     .  آيدرود و همراه با آن فرسودگي كلي به وجود مي         مي
شود و اگر در اين مرحله كاري        توجه به چيزهايي كه به اندازه گذشته خوشايند نيستند، شروع مي            

در بدترين  .  رسدبراي جلوگيري از پيشرفت اين روند صورت نگيرد، همه چيز از مرحله بد به بدتر مي                
نتايج پژوهش  ).  2002ز،  پاين(شود  حالت، دلزدگي منجر به قطع شدن و گسستن رابطه زناشويي مي           

دهد كه وجود بيماري مزمن در يكي از زوجين به دليل افزايش بار                    نشان مي )  1986(اكبرگ  
گيري و  تواند منجر به شكل    هاي روزانه، مي  هاي اضافي ناشي از بيماري، همچون مراقبت        مسئوليت

 . در ديگري شود8بروز دلزدگي زناشويي

). 2008، 9آلرد(ال پويا بين انواع روابط و سلامتي وجود دارد          از ديدگاه سيستمي نوعي فعل و انفع      
هاي مزمن، ايجاد مشكل و اختلال در روابط جنسي            يكي از جنبه هاي منفي و تأثيرگذار بيماري        

رهاي مهم و تأثيرگذار بر رضايتمندي جنسي و         در واقع سلامت جنسي يكي از فاكتو       .  زوجين است 
 . ودشروابط زناشويي زوجين محسوب مي

هاي مزمن از جمله ديابت، تجويز دارو و مشكلات             اختلالات پزشكي با دوره طولاني، بيماري       
). 2004 و پاركر،     11پاركر( در بدكاركردي جنسي هستند       10شناسيجسمي، عوامل مربوط به سبب     

ه توان اين احتمال را مطرح كرد كه وجود يك بيماري مزمن در يكي از زوجين، به واسط                 بنابراين مي 
ايجاد اختلال در عملكرد جنسي، باعث به وجودآمدن دلزدگي زناشويي، تأثير بر احقاق جنسي و                    

 . شكل گيري نوعي از باورهاي جنسي ناكارآمد خواهد شد
با توجه به مشكلاتي كه بيماري ديابت در زمينه كاركرد جنسي مردان ايجاد مي كند و نيز با                      

هاي مزمن و   دخستگي، ملامت، سردر  شامل؛  دگي جسمي    فرسو توجه به پيامدهاي ناخوشايندي چون    
ميلي براي حل    دلخوري، بي  ؛فرسودگي عاطفي شامل  ،   و پرخوري   جنسي ناراحتي معده، كمبود ميل   
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پاينز،   ( تنهايي  و احساس  معنايي، افسردگي، مشكلات و احساس غم و دلتنگي، نااميدي، احساس بي         
بنابراين پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين مساله         .  ايدانجام پژوهشي در اين باره ضروري مي نم     )  1996

است كه بين دلزدگي زناشويي، باورهاي بدكاركردي جنسي و احقاق جنسي در بين همسران مردان                
 اي وجود دارد؟با يا بدون ديابت چه رابطه

 

 روش

دگي  پژوهش حاضر را مي توان از نوع علّي ـ مقايسه اي دانست، بدين جهت كه علت هاي دلز                   
زناشويي، احقاق و بدكاركردي جنسي از طريق مقايسه دو گروه از زنان دارا و فاقد همسر ديابتي                      

بيماري ديابت را نيز مي توان علتي دانست كه در گذشته تأثير خود را بر متغيرهاي                 .  بررسي مي شود 
 .مورد بررسي گذاشته است

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

 اين پژوهش شامل دو گروه بود؛ گروه اول شامل زناني بود كه همسرشان               جامعه مورد مطالعه در   
اين انجمن داراي (از بيماري ديابت رنج برده و هم چنين عضو انجمن ديابت ايران شعبه مركزي بودند             

و گروه دوم شامل تمامي زنان متأهل ساكن         )  باشدشعب متعددي در تعدادي از شهرهاي ايران مي        
حجم نمونه در اين    .  بردندهمسران شان از بيماري خاصي از جمله ديابت رنج نمي         شهر تهران بود كه     

 . نفر بود200پژوهش شامل 
شيوه نمونه گيري در اين پژوهش، نمونه گيري از جامعه در دسترس بود، به طوري كه از ميان                    

د و عضو اين    نمودنتمامي مردان متأهل مبتلا به ديابت كه به مركز انجمن ديابت ايران مراجعه مي                
ها را   نفر به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند تا پرسش نامه          100شدند،  انجمن محسوب مي  

ها مستقيم به خود همسران مردان      دليل اين امر كه پرسش نامه    (جهت تكميل به همسران شان بدهند      
 نفر از زناني كه      100هم چنين  ).  شد، عدم دسترسي مستقيم به آن ها بود       مبتلا به ديابت داده نمي     

گيري از جامعه در دسترس جهت      همسران شان بيماري خاصي از جمله ديابت نداشتند به شيوه نمونه         
ها انتخاب شدند و بر اساس متغيرهاي سن، سن همسر، مدت ازدواج و اختلاف                  تكميل پرسش نامه 

 . است آمده1اطلاعات مربوط به اين متغيرها در جدول شماره . سني همتاسازي شدند

 

 ابزارهاي پژوهش

 توسط ديويد فارلي     1992اين آزمون در سال      ):  HISA(  12شاخص احقاق جنسي هالبرت   
هالبرت و اپت،   (هالبرت براي سنجش ميزان احقاق جنسي زنان در تعامل با ديگران تدوين شد                   

ستفاده درجه اي ليكرت ا  5هاي آن از مقياس      سوال است و در انتخاب گزينه      25آزمون شامل   ).  1992
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در اجراي شاخص جنسي هالبرت      .  گزينه ها از هميشه تا هرگز درجه بندي شده است          .  شده است 
در اجراي آن توسط شفيعي     .   به دست آمد  86/0توسط ديويد فارلي هالبرت، اعتبار آزمون ـ بازآزمون،         

سط در اجراي مجدد آن تو    .   بود 92/0 دانشجوي زن متأهل ضريب آلفاي كرانباخ         40روي  )  1384(
اين .   به دست آمد   95/0 زن تحصيلكرده متأهل، ضريب آلفاي كل آزمون             15روي  )  1387(باي  

اين ابزار بنا به نظرسنجي از       .   است 91/0شاخص داراي روايي محتوايي ساختاريافته با ثبات دروني           
 ).1387ثنايي، (اساتيد و صاحب نظران از روايي مناسبي برخوردار است 

 

اي براي   ماده 40اين پرسش نامه    ):  SDBQ  (13دكاركردي جنسي پرسش نامه باورهاي ب   
ارزيابي باورها و تصورات غالبي جنسي است كه در ادبيات باليني به عنوان عوامل مستعدكننده ايجاد                 

پرسش نامه در دو نسخه مردان و زنان ارائه شده            .  شودبدكاركردي جنسي مردان و زنان تلقي مي        
از افراد  .  كنندگيري مي اي وابسته به هر جنس را به طور اختصاصي اندازه         است، هركدام از آن ها باوره    

 5= تا كاملاً موافق   1=درجه اي؛ از كاملاً مخالف   5شود تا موافقت خود را در يك مقياس           خواسته مي 
 ). 2006؛ به نقل از نوبر و پينتو ـ گويا، 2003نوبر و پينو ـ گويا، (مشخص كنند 

باورهاي مربوط به پاكدامني زن، باورهاي مربوط به          :  باشد باور مي  6زيرمقياس فرم زنان شامل      
ميل و لذت جنسي به مثابه گناه، باورهاي مربوط به تصوير بدني، باورهاي مربوط به تقدم عاطفه بر                    

پايايي آزمون ـ بازآزمون براي     .  لذت جنسي و باورهاي مربوط به تقدم وظايف مادرانه بر رابطه جنسي           
=80/0(داراي همبستگي معنادار و رضايت بخشي بوده است          زنان با فاصله چهار هفته،     نسخه مردان و  

r    73/0 و=r  .(همساني دروني    81/0 و براي نسخه زنان        93/0كرانباخ براي نسخه مردان        آلفاي 
در نسخه فارسي اين پرسش نامه براي مردان        ).  2006نوبره، پينتو ـ گويا،      (پرسش نامه را تأييد كرد      

هم چنين روايي  .   به دست آمده است   80/0 و براي نسخه زنان همساني دروني         89/0 دروني   همساني
محمدي؛ قائدي؛ محمدي جوينده،    ( بوده است    76/0هاي ناكارآمد   همگرايي آن با پرسش نامه نگرش    

1386.( 
 

اين پرسش نامه يك ابزار خودسنجي است كه براي         :  )CBM(  14پرسش نامه دلزدگي زناشويي  
 21اين پرسش نامه شامل     .  يري ميزان دلزدگي زناشويي بين زوجين طراحي گرديده است           گاندازه

: مثل(گويه است كه نشان دهنده نشانگان دلزدگي است و داراي سه جزء اصلي؛ از پا افتادن جسمي                   
احساس افسردگي، نااميدي،   (، از پا افتادن عاطفي      )احساس خستگي، سستي و داشتن اختلال خواب      

احساس بي ارزشي، سرخوردگي و خشم نسبت به       :  مثل(و از پا افتادن رواني      )  ام افتادن احساس در د  
 معرف  1سطح  .  شوندها روي يك مقياس هفت امتيازي پاسخ داده مي       تمام اين گويه  .  شودمي)  همسر

؛ ترجمه  1996پاينز،( معرف تجربه زياد عبارت مورد نظر است         7عدم تجربه عبارت مورد نظر و سطح        


	
/ 
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 نشان داد كه در اين پرسش نامه همساني دروني بين متغيرها            CBMارزيابي اعتبار   ).  1381  شاداب،
هاي منفي با ويژگي هاي ارتباطي       به وسيله همبستگي  CBMروايي  .   است 90/0 و   84/0در دامنه   

نظر مثبت در مورد ارتباط، كيفيت مكالمه، احساس امنيت،             :  مثبت به تأييد رسيده است؛ مانند       
يي، احساس هدفمندي، كشش و جاذبه عاطفي نسبت به همسر و كيفيت رابطه جنسي                 خودشكوفا

آميزي در مطالعات بين فرهنگي در نروژ،         به طور موفقيت   CBMهاي ترجمه  شده      نسخه .آن ها
 ).2003پاينز و نانز، (مجارستان، مكزيك، اسپانيا، پرتغال، فنلاند و اسرائيل استفاده شده است 

 پرستار  120 نفري،   240آلفاي كرانباخ اين پرسش نامه را در مورد نمونه         )  1384  (در ايران نويدي  
نيز )  1384(راد  راد و اديب  در پژوهش اديب  .   شد 86/0گيري كرد كه مقدار آن        معلم اندازه  120و  

 66/0ه دوماهه و     براي يك دور   76/0 براي يك دوره يك ماهه،      89/0ضريب اطمينان آزمون ـ بازآزمون،      
ها با ضريب آلفا سنجيده شد      تداوم دروني براي اغلب آزمودني    .  ي يك دوره چهارماهه به دست آمد     برا

 ).1381؛ ترجمه شاداب، 1996پاينز،( بود 93/0 تا 91/0كه بين 
 

 هايافته

هايي كه به منظور     هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش و سپس نتايج تحليل          در اين بخش يافته    
 .شده است، ارائه مي گردد پژوهش انجام بررسي سوال

 
 

شاخص هاي توصيفي مرتبط با پژوهش در دو گروه زنان داراي همسران : 1جدول   

 ديابتي و داراي همسران غيرديابتي

 گروه شاخص سن فرد  سن همسر اختلاف سني مدت ازدواج

89/10  73/4  96/41  12/37  ميانگين 
41763/4  61751/2  94095/5  91594/4  انحراف استاندارد 

زنان داراي همسران 
 غيرديابتي

49/11  24/5  66/44  91/35  ميانگين 
14995/4  97008/1  11923/5  34171/4  انحراف استاندارد 

زنان داراي همسران 
 ديابتي

 

، ميانگين سني زنان داراي همسر ديابتي و همسران شان به ترتيب            1با توجه به داده هاي جدول      
 سال و ميانگين مدت ازدواج      24/5مسران شان به طور ميانگين      و اختلاف سني با ه     66/44 و   91/35
ديابتي و  هم چنين ميانگين سني زنان داراي همسر غير           .   سال ارزيابي شده است       49/11نيز  

 سال  73/4 و اختلاف سني با همسران شان به طور ميانگين           96/41 و   12/37همسران شان به ترتيب    
 .رزيابي شده است سال ا89/10و ميانگين مدت ازدواج نيز 
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 زنان جنسي بدكاركردي زناشويي، احقاق جنسي، باورهاي شاخص هاي توصيفي متغيرهاي دلزدگي: 2جدول 

 زنان داراي همسر غيرديابتي و داراي همسر ديابتي

 )داراي همسر ديابتي(زنان  )داراي همسر غيرديابتي(زنان 

انحراف 

 معيار

نحراف ا تعداد كمينه بيشينه ميانگين

 معيار

 تعداد كمينه بيشينه ميانگين

 متغير

 دلزدگي زناشويي 100 6 109 6/90 4/10 100 68 109 81/85 95/12

 احقاق جنسي 100 8 71 49/31 78/17 100 8 71 82/37 95/16

 محافظه كاري جنسي 100 26 40 6/33 43/5 100 26 40 87/31 02/5

 مايل جنسيت 100 12 25 66/18 58/4 100 12 25 21/17 01/4

 باورهاي وابسته به سن 100 10 25 86/16 40/3 100 10 25 06/17 57/3

 باورهاي خودپنداره جسمي 100 8 25 32/13 26/3 100 8 25 75/12 44/2

 انكار كردن تقدم عاطفه 100 12 25 01/21 21/21 100 12 25 10/2 703/5

 يتقدم مادر 100 11 16 50/13 41/1 100 11 16 50/13 41/1

 باورهاي بدكاركردي جنسي 100 89 133 15/117 04/12 100 89 133 40/113 99/12

 
 ميانگين دلزدگي زناشويي در دو نمونه زنان داراي همسر            2هاي جدول شماره    با توجه به داده   

، ميانگين احقاق جنسي در هر دو       81/85 و   60/90ديابتي و زنان داراي همسر غيرديابتي به ترتيب          
40 و   15/117 و ميانگين باورهاي بدكاركردي جنسي نيز به ترتيب          82/37 و   49/31ترتيب  نمونه به   

شود، ميانگين دلزدگي زناشويي و باورهاي       همان طور كه از آمار فوق استنتاج مي         .   مي باشد 113/
تر از  بدكاركردي جنسي در زنان داراي همسر ديابتي بالاتر و ميانگين احقاق جنسي در آن ها، پايين                

در ميانگين متغيرهاي وابسته سه گانه دو گروه از زنان مورد              .  نان داراي همسر غيرديابتي است      ز
 .مطالعه مورد مقايسه قرار گرفته است

آيا بين دلزدگي زناشويي، باورهاي بدكاركردي جنسي و احقاق جنسي در زنان داراي                 :  سوال
  وجود دارد؟همسر ديابتي با زنان داراي همسر غيرديابتي تفاوت معناداري

با توجه به وجود سه متغير وابسته براي بررسي اثر گروه، از آزمون چندمتغيري تحليل واريانس                  
 آمده  3خلاصه نتايج به دست آمده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره در جدول           .  استفاده شده است  

 .است
 

 چندمتغيرهخلاصه نتايج تحليل واريانس براي بررسي معناداري شاخص هاي : 3جدول 

 در زنان واجد و فاقد همسران ديابتي

سطح 

 معناداري

خطاي درجه 

 آزادي

درجه آزادي 

 فرضيه

F شاخص ارزش 

 منابع تغييرات

018/0  196 3 455/3  05/0  آزمون پيلايي 

018/0  196 3 455/3  95/0  لامبداي ويلكز 

018/0  196 3 455/3  053/0  هتلينگ 
018/0  196 3 455/3  053/0  آزمون ري 
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براي هر چهار   F   =455/3شود؛ مقدار مشخصه آماري      ديده مي  3همان گونه كه در جدول شماره      
به عبارت ديگر نتايج تحليل      .  باشد معنادار مي  α  =  05/0شاخص اندازه هاي چندمتغيري در سطح       

واريانس نشان مي دهد كه تفاوت بين دلزدگي زناشويي، باورهاي بدكاركردي جنسي و احقاق جنسي               
در زنان داراي همسر ديابتي با زنان داراي همسر غيرديابتي، حداقل در يك مؤلفه از اين متغيرها                     

براي روشن شدن اين موضوع كه تفاوت هاي مشاهده شده مربوط به كدام متغير                   .  معنادار است 
 نشان داده شده    4پژوهش است، تحليل واريانس يك راهه انجام شد كه نتايج آن در جدول شماره                 

 .تاس
 

 ي بررسي تفاوت ميانگين متغيرهاي پژوهش دربراتك متغيره تحليل واريانس : 4 جدول

 دو گروه از زنان واجد و فاقد همسران ديابتي

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجات 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 شاخص منابغ تغييرات

011/0  639/6  445/2003  1 445/2003  احقاق جنسي 

004/0  313/8  205/1147  1 205/1147  دلزدگي زناشويي 
036/0  479/4  125/703  1 125/703  باورهاي بدكاركردي جنسي 

 

 اثر گروه

  777/301  198 75/59751  احقاق جنسي 
  007/138  198 39/27325  دلزدگي زناشويي 
  984/156  198 75/31082  باورهاي بدكاركردي جنسي 

 

 خطا

 احقاق جنسي 301949 200   
 دلزدگي زناشويي 1584497 200   
 باورهاي بدكاركردي جنسي 2689451 200   

 

 كل

 

، در  )639/6(با مقدار   »  احقاق جنسي « در مؤلفه    Fچون    4 شماره   هاي جدول داده  با توجه به  
دار ـبا مق »  ردي جنسي ـاركـدكـباورهاي ب «و در مؤلفه    )  313/8(با مقدار   »  زدگي زناشويي ـدل«مؤلفه  

توان نتيجه  ميبنابراين     است،  معنادار α  =  05/0 در سطح    )198 و 1  (جات آزادي ربا د ،  )479/4(
بين دلزدگي زناشويي، باورهاي بدكاركردي جنسي و احقاق جنسي در زنان داراي همسر                  كه گرفت

 .ديابتي با زنان داراي همسر غيرديابتي در هر سه مؤلفه مورد بررسي تفاوت معناداري وجود دارد
خص شدن وجود تفاوت در متغيرهاي سه گانه در بين دو گروه، با استفاده از آزمون                  پس از مش  

 . نشان داده شده است5 تفاوت بين دو گروه بررسي و در جدول شماره LSDتعقيبي 
 وجود تفاوت مؤلفه احقاق جنسي بين زنان داراي همسر ديابتي با              ،LSDنتايج آزمون تعقيبي    

مورد تاييد قرار     α  =  05/0 در سطح    457/2 ـ و انحراف معيار      33/6ين  غيرديابتي را با اختلاف ميانگ    
دهد و با توجه به اين كه ميانگين گروه زنان داراي همسر ديابتي در مقايسه با گروه زنان داراي                      مي

 .همسر غيرديابتي بيشتر است
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  در مورد سوال پژوهشLSDنتايج آزمون تعقيبي : 5جدول 

سطح 

 معناداري

انحراف 

 يارمع

اختلاف ميانگين 

)I-J( 

IJ متغير 

 غيرديابتي ديابتي 33/6 457/2 011/0

 ديابتي غيرديابتي -33/6 457/2 011/0

 احقاق جنسي

 غيرديابتي ديابتي -79/4 661/1 004/0

 ديابتي غيرديابتي 79/4 661/1 004/0

 دلزدگي زناشويي

 غيرديابتي ديابتي -75/3 772/1 036/0

 ديابتي غيرديابتي 75/3 772/1 036/0

 ي جنسيباورهاي بدكاركرد

 
مي توان چنين استنباط كرد كه زنان داراي همسر غيرديابتي از ميانگين بالاتري در مؤلفه احقاق                

در مؤلفه دلزدگي زناشويي و باورهاي بدكاركردي جنسي نيز زنان داراي همسر              .  جنسي برخوردارند 
 .ديابتي از ميانگين بالاتري برخوردارند

 

 بحث

تواند نوعي شوك رواني به فرد وارد كند؛ چراكه ديابت           آگاهي فرد از وجود بيماري همسرش مي       
هاي رواني ناشي از آن براي خود       يك بيماري مزمن است كه عوارض بسياري به همراه دارد و آسيب            

يت سخت  هم چنين اين بيماري به مدير     .  هاي مزمن است  بيمار و مراقبين او بيشتر از ساير بيماري         
تواند بار  اين امر خود مي    ).  2003كروس، اشميتز و دفلد،       (روزانه براي كنترل بيماري نياز دارد          

تعهدات خانوادگي سبب ايجاد اين احساس در فرد         (مسئوليت اضافي و تعهدات خانوادگي بيشتري        
بتي قرار  فرد ديا  را روي دوش همسر   )  اش ناديده گرفته شده است    شود كه بعد عاطفي و احساسي     مي
از سويي يكي از عوارض بلندمدت ديابت عارضه عصبي است كه اختلال در عملكرد جنسي يكي         .  دهد

هم چنين در بيماري ديابت علاوه بر        ).  2008كلايتون و رامامورتي،     .  (از اين موارد به شمار مي رود     
يت زندگي  قراري، كيف هاي رواني چون افسردگي و اضطراب و بي         عوارض جسمي و جنسي، اختلال     

2002لاستمن،  (فرد مبتلا، به خصوص زندگي مشترك وي را به طور منفي دستخوش تغيير مي كند               
دهد كه يك فعل و انفعال      پژوهش هاي صورت گرفته درباره ديدگاه سيستمي در خانواده نشان مي         ).  

وجود )  روانياعم از جسمي، جنسي،      (پويا بين انواع روابط از جمله رابطه زناشويي و سلامتي افراد               
تواند زندگي مشترك فرد     واضح است كه پيامدهاي ناشي از اين بيماري مي           ).  2008آلارد،  (دارد  

در )  به ويژه نارضايتي جنسي   (ديابتي را بسيار آسيب پذير نمايد و منجر به وقوع نارضايتي زناشويي              
هاي زدگي از جنبه  تواند منجر به سرخوردگي و دل       زناشويي پايين مي    رضايتمندي.  همسر وي شود  

در همسر فرد ديابتي شود و كيفيت زندگي          )  به ويژه ارتباط جنسي    (متفاوتي از زندگي زناشويي      
ارتباط بين رابطه جنسي ضعيف و دلزدگي زناشويي        .  زناشويي وي را به طور چشم گيري كاهش دهد       

 نيست بروز دلزدگي    زماني كه رابطه جنسي ضعيف است يا ارضاكننده       :  تواند داراي دو مفهوم باشد    مي
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در واقع بين   .  شودكند؛ يا اين كه دلزدگي سبب اختلال در رابطه جنسي مي           تر مي زناشويي را آسان  
به اعتقاد زوج درمانگران رابطه جنسي ضعيف        .  تواند چرخه معيوبي شكل گيرد      اين دو زمينه، مي    

افسردگي و  ).  1383فشار،  ؛ ترجمه گوهري راد و ا     1996پاينز،(سرآغاز نابودي رابطه زناشويي است        
اضطراب ناشي از ديابت نيز ممكن است تا حدودي روح نشاط و شادي و تنوع را از زندگي مشترك                      

  .گرفته و فضايي يكنواخت و كسل كننده ايجاد نمايد
با توجه به شرايط پيش آمده احتمال بيشتري وجود دارد كه همسر فرد ديابتي در سايه باورهاي                  

اشتباه، كه ريشه در فرهنگ جامعه دارد، از مكانيسم واكنش وارونه استفاده كند و              جنسيتي و جنسي    
اش به  ها، تمايلات، حقوق زناشويي   به مراقبت هرچه بيشتر از همسر و سرپوش گذاشتن بر خواسته            

البته دلايل اجتماعي و فرهنگي زيادي وجود دارد        .  اش به طور خاص بپردازد    طور عام و احقاق جنسي    
شان را در زندگي مشترك      ها و تمايلات شان؛ از جمله تمايلات جنسي       ن ممكن است خواسته   كه زنا 

دلايلي از قبيل اين كه زنان بر اين باورند كه روابط پايدار همراه با مصاحبت و حمايت،                  .  متوقف كنند 
يك ايده  .  گرددتر از تأمين جنسي است، اين مساله به سطح احقاق جنسي يك زن برمي                  باارزش

كنند و  مني اين است كه زنان رضايتمندي جنسي را به خاطر پايداري و تداوم امنيت قرباني مي                  ض
هاي جنسيتي و جنسي برآمده از       بنابراين واقعيت اين است كه زناني كه خود را بر اساس كليشه               

زي اين امر سرآغا  .  توانند يك خودجنسي واقعي را ابراز كنند       كنند، نمي هنجارهاي جامعه تعريف مي   
البته اين نكته حائز اهميت     ).  2009راپاپورت،  (كار در يك زن است      براي شكل گيري ميل جنسي كم    

است كه ميزان ميل جنسي فرد اغلب مشكل ساز نيست، بلكه مساله ناهمخواني ميل جنسي زن و                    
شوهر است؛ يعني اگر يكي از طرفين به دفعات كمتري از رابطه جنسي در مقايسه با شريك جنسي                    

كه در اينجا اين مساله در روابط جنسي فرد ديابتي           (ود نياز داشته باشد، تعارض پيش خواهد آمد          خ
توان ؛ بنابراين با توجه به شرايطي كه شرح داده شد، مي           )دهدو همسرش با احتمال بيشتري رخ مي      

ه است،  گفت همسر فرد ديابتي كه همانند هر زن ديگري با انتظارات خاصي وارد زندگي زناشويي شد               
ها و  گردد ـ كه نه تنها نشان دهنده عدم برآورده شدن خواسته          ولي با واقعيت هاي ديگري مواجه مي      

ها و كمبودهاي جنسي و عاطفي      يابد مشكلات و مسئوليت   انتظارات وي از اين رابطه است، بلكه درمي       
-لزدگي زناشويي مي  او بسيار بيشتر از ساير زنان است ـ در چنين شرايطي به تدريج دچار بحران د                 

جاي تعجبي نخواهد داشت كه اين فرد نسبت به ساير زنانِ فاقد اين شرايط، به ميزان بيشتري                  .  شود
به فرسودگي جسمي ناشي از دلزدگي به صورت خستگي، ملالت، ضعف، سردردهاي مزمن و ناراحتي               

 ميلي براي  معده، كمبود ميل جنسي و پرخوري عصبي و فرسودگي عاطفي همچون؛ دلخوري، بي                
حل مشكلات، يأس و نااميدي و احساس غم و دلتنگي، احساس بي معنايي، افسردگي، تنهايي، كمبود               
انگيزه و احساس در دام افتادگي، بي ارزشي، اختلالات هيجاني و حتي افكار خودكشي و فرسودگي                  

نااميدي و  ، نظر منفي درباره همسر،         )خودباوري(نفس  رواني كه علائمي چون، كاهش اعتمادبه        
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، ترجمه گوهري   1996پاينز،  ( داشتن خود را دربر دارد، دچار شود          نارضايتي از خود و كمبود دوست     
 ). 1383و افشار، 

انساني؛ بنا بر اين كه با موجودات انساني        هاي وابسته به علوم   در هر پژوهشي به ويژه در پژوهش       
هايي كه در   هش داريم، از جمله محدوديت    هاي زيادي بر سر راه انجام پژو       مواجه هستيم، محدوديت  

واضح است كه افراد مختلف از       .  1:  توان موارد زير را بيان كرد      انجام اين پژوهش وجود داشت، مي      
هاي مختلف داراي تربيت جنسي و باورهاي جنسي متفاوتي هستند؛ با توجه به اين امر                خرده فرهنگ

گر در پژوهش حاضر    مونه به عنوان متغير مداخله    كنترل نمودن عامل فرهنگ و تربيت مذهبي افراد ن        
همسان نبودن افراد نمونه در زمينه       .  2شود  هاي اين پژوهش محسوب مي     جزء يكي از محدوديت    

با توجه به ارزش انجام      .  دهدشناختي امكان سوگيري در نتايج را افزايش مي          هاي جمعيت ويژگي
هاي جسمي مزمن   ضر در مورد ساير بيماري    شود موضوع پژوهش حا   چنين پژوهش هايي پيشنهاد مي   

هم چنين نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر در زمينه ارزيابي         .  هاي رواني نيز صورت گيرد    و بيماري 
مشكلات جنسي، زوج درماني، مشاوره ازدواج و خانواده درماني توسط مشاوران و درمانگران مورد                  

 .استفاده قرار گيرد

 

 هانوشتپي
1. Diabetes 
2. Clayton 
3. Rammamurthy 
4. Cognitive schema 
5. Sexual beliefs 
6. Pinto ـ Gouveia 
7. Sexual assertiveness 
8. Couple burnout 
9. Allard 
10. Etiologic 
11. Parker 
12. Hulbert Index Of Sexual Assertiveness (HISA) 
13. Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire 
14. Couple Burnout Questionnaire (CBM) 
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