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  1/5/83 :تاريخ دريافت مقاله
 15/11/83 :تاريخ پذيرش مقاله

  
  

  رضايتمندي روابط خانوادگي از ديدگاه زوجين ديابتي و غير ديابتي
  

  5، سيد عباس تولايي4* شروين آثاري،3  مريم مغاني لنكراني،2 محمود ميرحسيني،1مصطفي نجفي
  

 چكيده
 ديـابتي و     شـامل بيمـاران ديـابتي و غيـر         ، به درمانگاه غدد   ه كننده  مراجع يهاي جمعيت   رضايتمندي خانوادگي زير گروه    :مقدمه

رابطه بين رضـايتمندي خـانوادگي و متغيرهـاي سـن، جـنس، ميـزان       . همسران آنان در مطالعه حاضر مورد مقايسه قرار گرفت   
 ديابت، طول مدت ابتلا، نوع درمان و ميزان داروي مصرفي در بيماران ديابتي مورد بررسـي   نوعتحصيلات، وضعيت اقتصادي،    

  .و كاهش ميل جنسي نيز در زوجين ديابتي و غير ديابتي مقايسه گرديدفراواني ناتواني جنسي . قرار گرفت
 نفر به صورت غير تصادفي سـاده از بـين مـراجعين بـه     400 شاهدي انجام شد،    -در اين مطالعه كه به صورت مورد      : ها   روش

 2، گـروه    ) نفـر  100ابتي،  بيماران دي ـ  (1نمونه هاي مورد بررسي به گروه       .  انتخاب شدند  1382درمانگاه غدد شهركرد در سال      
)  نفـر  100همسران بيماران غيـر ديـابتي،      (4و گروه   )  نفر 100بيماران غير ديابتي،     (3، گروه   ) نفر 100همسران بيماران ديابتي،  (

رضـايتمندي  .  از نظر متغيرهـاي جـنس، ميـزان تحـصيلات و وضـعيت اقتـصادي همـسان بودنـد                   2 و   1دو گروه   . وارد شدند 
مـورد سـنجش و مقايـسه قـرار         ) GRIMS(ي مذكور با استفاده از پرسشنامه روابط خـانوادگي گـريمس            ها خانوادگي در گروه  

  .گرفت
 بيماران ديابتي در مقايسه با همسران خود ،)P=05/0(ميزان رضايتمندي بيماران ديابتي در مقايسه با بيماران غير ديابتي      : ها  يافته

))003/0=P(      يسه با همسران خود ، همچنين بيماران غير ديابتي در مقا)002/0=P(     به ميزان معني داري كمتـر بـود، حـال آنكـه 
سـهم  . )<05/0P ( ديابتي و همسران بيماران غير ديابتي تفاوت معني داري را نشان نداد      انرضايتمندي خانوادگي همسران بيمار   

 و سهم كاهش ميل جنـسي در        )>05/0P(% 32و  % 76ابتلا به ناتواني عملكرد جنسي در زوجين ديابتي و غير ديابتي به ترتيب              
همچنين در بيماران ديابتي، رضايتمندي خـانوادگي در        . بود )P<05/0>1/0(% 12و  % 29زوجين ديابتي و غير ديابتي به ترتيب        

  . )>05/0P (و افرادي كه ميزان داروي بيشتري را مصرف مي كردند، نامناسب تر بود 1نوع مبتلايان به ديابت 
بر پايه نتـايج    . كيد دارد ألعه حاضر بر ضرورت توجه به خانواده به عنوان بخشي از رويكرد به بيماري ديابت ت               مطا: گيري نتيجه

 و افرادي كه ميـزان داروي بيـشتري را          1نوع   شود حداكثر توجه در اين زمينه به بيماران مبتلا به ديابت             يه م ياين تحقيق، توص  
  .مصرف مي كنند، معطوف شود

  
  يقندابت يد -درمانگاه غدد  -ي خانوادگيتمنديضار: يدي كلواژگان

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي شهركردنپزشكي، استاديار گروه روا -1
 دانشگاه علوم پزشكي شهركردفوق تخصص غدد و متابوليسم، استاديار گروه داخلي،   -2
   دانشجوي پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي تهران -3
 پزشك عمومي -4
  االله دانشگاه علوم پزشكي بقيهاستاديار گروه روانپزشكي،  -5
  

پست ؛ 8210550: ؛ نمابر2236687 و 09123502117: تلفن؛ الف  / 9 لاك پ، شهيد معصومييابان خ،بي كامرانيه جنويابانخ: نشاني *
 assarish@yahoo.com: الكترونيك
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48 ....رضايتمندي روابط خانوادگي از

  مقدمه
 مزمن، روابط زناشويي    ي افراد به بيماري ها    يبه دنبال ابتلا  

 يماري به ب  يابتلان رو،   ياز ا . ثير قرار خواهد گرفت   أتحت ت 
روابط خانوادگي مبتلايان را تحـت تـاثير        ز احتمالاً يابت ن يد

 از  يزيار نـاچ  يبـس ن وجود، سهم    يبا ا  .]1[ خواهد داد قرار  
 ـتحقيقات مربوط به سلامت روان مبتلا      ان بـه ديابـت، بـه       ي

 ـن د يرضايتمندي خـانوادگي زوج ـ     اختـصاص داشـته     يابتي
  .است

 ـمـار د  يگر، مورد حمايـت قـرار گـرفتن ب        ياز طرف د    يابتي
ن ي باشد و همچن   يد م ي مف يماريدر كنترل ب  توسط خانواده،   

با  . رساند يم ياري  خود يماريرش عواقب ب  يمار را در پذ   يب
ي طدرمـان ديابـت مـستلزم اعمـال انـضبا         كـه    توجه بـه آن   

 بـستر   ، مورد انتظار خواهد بـود كـه وجـود         مشخصي است 
را  يمارين بيمناسب تر ا  كنترل   ،مناسب حمايتي در خانواده   

مبـتلا  ماران  يب شده است كه     گزارش. ]2[ همراه داشته باشد  
مـي كـرده    به ديابت كه تضاد كمتري را در خانواده تجربـه           

 درمان مناسب تري را انجـام مـي         ،اند، در مقايسه با ديگران    
با بيماري خود تطابق بيـشتري حاصـل        ن  يهمچنداده اند و    
ميـزان حمايـت    ن كنتـرل قنـد خـون و         يهمچن. كرده بودند 
. نشان داده اسـت    يهمبستگبه ديابت   ان  يمبتلادر  اجتماعي  

ل پيشگويي كننـده كنتـر    ن كاهش حمايت اجتماعي،     يهمچن
بـوده   2نـوع   ان به ديابـت     يمبتلاضعيف قند خون در آينده      

مـار،  يبهمسر  توسط  پشتيباني و حمايت    ن،  ين ب يدر ا . است
د در دوره هاي بيمـاري شـناخته        افرا يمهمترين منبع حمايت  

ديابت به   انيمبتلاكنترل بيماري توسط     .]4 و   3[ شده است 
 يحت ـ.  شـود  يم ـ ضعيف تر    انشاندر هنگام تضاد با همسر    

كنترل دقيق قند خون بيمـاران ديـابتي،         كه   عنوان شده است  
شـخص پيرامـون مزايـاي كنتـرل     خود باور آنچه با   بيش از   

 نگـرش   شتر بـه  ي، همبستگي داشته باشد، ب    قند خون ح  يصح
  .]4[ مرتبط استپيرامون اين موضوع مار يبهمسر 

 يبـه هـدف بررس ـ     يار محـدود  يدر كشور ما مطالعات بـس     
نگارندگان . ]6 و 5[انجام شده است  ي خانوادگيتمنديرضا

 يي زناشـو يتمنديت نامناسب رضايوضع راًياخمقاله حاضر،   
 سه با گروه شاهد گـزارش كردنـد       ي را در مقا   يابتيماران د يب
 يگـر يج مطالعـه مـذكور، گـام د       يبدنبال گـزارش نتـا    . ]6[

زان ي ـمـاران، م  ي همزمـان همـسران ب     يم و بـا بررس ـ    يبرداشت

 را با همسران آنهـا      يابتير د ي و غ  يبتايماران د ي ب يتمنديرضا
 ـقرار داد سه  يمقامورد  ز  ين ن در مطالعـه حاضـر،      يهمچن ـ. مي

سن، جـنس،    يرهايمتغرابطه بين رضايتمندي خانوادگي و      
 ديابـت، طـول     نـوع ميزان تحصيلات، وضـعيت اقتـصادي،       

مدت ابتلا، نوع درمان و ميزان داروي مـصرفي در بيمـاران            
ي نسبي ناتواني جنـسي و كـاهش        فراوان. مطالعه شد ديابتي  

  .سه شديمقادر زوجين ديابتي و غير ديابتي ز ينميل جنسي 
  

  ها روش
در ايـن   . انجام شد  و تحليلي    ياين مطالعه به صورت مقطع    

 ـ    ير تـصادف  ي ـ نفـر بـه صـورت غ       400مطالعه   ن ي سـاده از ب
 انتخـاب   1382ن به درمانگاه غدد شهركرد در سـال         يمراجع
ماران ديـابتي،   يب (1 به گروه    يبررس مورد   ينمونه ها . شدند
، گروه  ) نفر 100،يابتيماران د يهمسران ب  (2، گروه   ) نفر 100

همــسران  (4و گــروه )  نفــر100، يابتيــر ديــمــاران غيب (3
در اين تحقيـق دو     . وارد شدند )  نفر 100،يابتير د يماران غ يب

گروه بيماران ديابتي و غيـر ديـابتي از نظـر جـنس، ميـزان               
 ،<05/0P (يت اقتـصادي همـسان بودنـد      تحصيلات و وضع  

، اما ميانگين سن در مبتلايان به ديابـت         )يتست مجذور كا  
  ). مستقلt آزمون ،>05/0P (از گروه ديگر بيشتر بود

 20-70سن   افراد شامل    يتمام يشرايط ورود به مطالعه برا    
سپري شدن حـداقل    همسر،  ك  يدارا بودن تنها    سال، تأهل،   

 در   مـزمن  عدم وجـود بيمـاري      و  سال از زندگي مشترك    3
مـاران  يب يط ورود بـه مطالعـه بـرا       يشـرا . بوده است همسر

 سـال،   1بيـشتر از    ابـت   يبـه د   شامل مدت زمان ابتلا      يابتيد
در طـول   عدم ابتلا به رتينوپاتي، نارسايي كليه، آمپوتاسيون        

 در  يقلب ـحادثـه    وحادثه عروق مغـزي     عدم ابتلا به    و  عمر  
  . بود گذشته ماه12 يط
  در مطالعـه حاضـر،     ي خـانوادگ  يتمنديار سـنجش رضـا    ابز

 .بـود  )گـريمس ( گلومبـوگ ـ راسـت   يالؤ س ـ28 پرسشنامه
ن چك ليست اطلاعات فردي و مشخصات بيمـاري          يهمچن

 و  جنـسي  نـاتواني  مربوط بـه وجـود       هايي  پرسشبه همراه   
 .از تمــامي بيمــاران تكميــل گرديــدميــل جنــسي كــاهش 

ــشنامه پ ــررسـ ــاز ممس يگـ ــساسيـ ــيو و تيزان حـ  يژگـ
ــشيرضا ــوردار  يتبخ ــت برخ ــوده اس ــر . ]7[ ب ــه ك از ي

شـامل   (ينه ا ي پاسخ چهار گز   يدارا،   پرسشنامه هاي  پرسش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               2 / 7

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-414-fa.html


49 )2شماره ( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

 كـه بـه     است)  كاملاً موافق   و مخالف، مخالف، موافق    كاملاً
 بنـابراين نمـره كـل    . گـردد يم ـنمـره گـذاري      0-3ب  يترت

 ــ ــراد ب ــشنامه اف ــود 0-84ن يپرس ــد ب ــالا. خواه ــره ب  ترنم
را  ي خـانوادگ  يتمنديرضـا تر  نامناسب  ت  يوضع ه،پرسشنام
 يه كل ـ نمـر  بر اساس    يخانوادگ يتمنديرضا . دهد ينشان م 

 ـپرسشنامه به صورت ز     ـ ر بـه  ي ل ي تبـد  يرتبـه ا  ر  ي ـك متغ ي
ــگرد ــالي يت خــانوادگيرضــا :دي ــر از ( ع ، )17نمــره كمت
ت يرضـا ،  )17-21نمـره   ( خيلي خـوب     يت خانوادگ يرضا

  نـسبتاً  يت خانوادگ يضا ر ،)22-25نمره   (خوب يخانوادگ
نمـره  ( متوسـط  يت خـانوادگ ي، رضـا )26-29نمره  (خوب  

ــا ،)33-30 ــانوادگيرض ــعيف يت خ ــره ( ض ، )34-37نم
 يتمندي، رضــا)38-41نمــره ( بــد ي خــانوادگيتمنديرضــا

 بسيار  يت خانوادگ ي رضا  و )42-46نمره  ( وخيم   يخانوادگ
   .) يا بيشتر47نمره (وخيم 

 ستفاده ا SPSSنرم افزار   از   ير آما تجزيه و تحليل  به منظور   
 در ي خــانوادگيتمندي رضــاتحليــلن مطالعــه؛ يــدر ا. شــد
نخـست،  .  مورد مطالعه بـه دو روش انجـام شـد          يها گروه

 مـورد مطالعـه بـا       يهـا   پرسشنامه ها در گـروه     ينمرات كل 
 ـمورد مقا ) ANOVA( آناليز واريانس   استفاده از    سه قـرار   ي
 مختلـــف يا رتبـــه هـــيدر روش دوم، فراوانـــ. گرفـــت

 Fisher در گروه هـا بـا اسـتفاده از    ي خانوادگيتمنديرضا

Exact testـ مقا   از نظـر  05/0 كمتـر از  pزان ي ـم . سه شـد ي
  . دار در نظر گرفته شدي معنيآمار

  
 ها افتهي

نوع به ديابت  %85 و 1نوع  به ديابت   % 15 يابتيماران د ياز ب 
از  %83 و     انـسولين   يابتيمارن د ياز ب % 17.  مبتلا بوده اند   2

ن ي كـه از انـسول     يكـسان  نفر از    2. قرص استفاده مي كردند   
نـوع  ابت  يه به د  ي و بق   2نوع  ابت  يد كرده اند به     ياستفاده م 

 يطول مدت ابتلا  ) اريانحراف مع (ميانگين   . مبتلا بوده اند   1
  و1نوع ابت يدان به  يمبتلا ،يابتيماران د يبه بيماري در كل ب    

  15/6±72/3 و   13/7±96/5 ،   3/6±11/4  برابـر  بي ـترت  به 2
  . سال بوده است

  
  ي خانوادگيتمنديرضا

 1گروه نمره پرسشنامه گريمس در ) اريانحراف مع(ن يانگيم
 3، گروه )يابتيماران د يهمسران ب  (2، گروه   )بيماران ديابتي (
 ـر د ي ـماران غ يب( ر ي ـمـاران غ  يهمـسران ب   (4و گـروه    ) يابتي
   ، 06/76 ± 90/2 ، 72/77 ± 79/3برابر ب يبه ترت )يابتيد

  
  نمره پرسشنامه گريمس در بيماران مورد بررسي) انحراف معيار( ميانگين -1جدول 

  

  )انحراف معيار(ميانگين   
  13/76 ± 17/4  1 نوع ديابت مبتلايان به

    2نوع  مبتلايان به ديابت
  )بيماران ديابتي (1گروه   00/78 ± 68/3

    كل
79/3 ± 72/77  

  06/76 ± 90/2  )يماران ديابتيهمسران ب(2گروه 
  64/76 ± 27/4  )بيماران غير ديابتي (3گروه 
  52/75 ± 24/3  )همسران بيماران غير ديابتي (4گروه 

  ).P=001/0 (بين بيماران مبتلا به ديابت و همسران آنان اختلاف معني داري مشاهده شد
  ). P=038/0 (داري مشاهده شدبين بيماران غير مبتلا به ديابت و همسران آنان اختلاف معني 

  ).=066/0P (بين بيماران مبتلا به ديابت و بيماران غير مبتلا به ديابت اختلاف معني داري مرزي مشاهده شد
   ).=079/0P ( ديابت اختلاف معني داري مرزي مشاهده شد2  و1نوع بين بيماران مبتلا به 

  ).=05/0P (ن غير مبتلا به ديابت اختلاف معني داري مشاهده شدبين همسران بيماران مبتلا به ديابت و همسران بيمارا
  ANOVAتست 
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50 ....رضايتمندي روابط خانوادگي از

   مقايسه فراواني نسبي رتبه هاي مختلف رضايتمندي خانوادگي در گروه هاي مورد بررسي-2جدول 
  

  خوب  متوسط  ضعيف  بد  وخيم  بسيار وخيم  
مبتلايان به 

  1 نوع ديابت
-  )7/46 (%7  )7/46% (7  -  -  )6/6 (%1  

مبتلايان به 
  2 نوع ديابت

)6/17 (%15  )8/38 (%33  )7/31 (%27  )5/10 (%9  )2/1 (%1  )2/1 (%1  
  1گروه 

  )بيماران ديابتي(

  1%) 1(  1%) 1(  9%) 9(  34%) 34(  40%) 40(  15%) 15(  كل
  -  1%) 1(  15%) 15(  60%) 60(  20%) 20(  4%) 4(  )همسران بيماران ديابتي(2گروه 
  -  7%) 7(  18%) 18(  30%) 30(  37%) 37(  8%) 8(  )تيبيماران غير دياب (3گروه 
همسران بيماران غير  (4گروه 
  )ديابتي

)2 (%2  )20 (%20  )52 (%52  )23 (%23  )3 (%3  -  

  ).=003/0P (بين بيماران مبتلا به ديابت و همسران آنان اختلاف معني داري مشاهده شد
  ).=002/0P (ف معني داري مشاهده شدبين بيماران غير مبتلا به ديابت و همسران آنان اختلا

  ).=05/0P (بين بيماران مبتلا به ديابت و بيماران غير مبتلا به ديابت اختلاف معني داري مشاهده شد
  ).=049/0P ( ديابت اختلاف معني داري مشاهده شدII و Iبين بيماران مبتلا به تيپ 

  ).<05/0P ( مبتلا به ديابت اختلاف معني داري مشاهده نشدبين همسران بيماران مبتلا به ديابت و همسران بيماران غير
test Fisher Exact  

  
  

   سهم ابتلا به ناتواني عملكرد جنسي و كاهش ميل جنسي در بيماران مورد بررسي-3جدول 
  

  كاهش ميل جنسي  ناتواني عملكرد جنسي  
  32%) 32(  76%) 76(    زوجين ديابتي

  2%) 13(  13 %)87(  1 نوع زوجين مبتلا به ديابت  
  30%) 35(  63%) 74(  2 نوع زوجين مبتلا به ديابت  

  12%) 12(  29%) 29(    زوجين غير ديابتي
 

  .)=001/0P(بين زوجين مبتلا به ديابت و زوجين غير مبتلا به ديابت از نظر فراواني ناتواني عملكرد جنسي اختلاف معني داري مشاهده شد
  .)>05/0P (از نظر فراواني ناتواني عملكرد جنسي اختلاف معني داري مشاهده نشد 2 و 1نوع بين زوجين مبتلا به ديابت 
  .)=0953/0P (از نظر فراواني كاهش ميل جنسي اختلاف معني دار مرزي مشاهده شد 2 و 1نوع بين زوجين مبتلا به ديابت 

  .)=001/0P ( كاهش ميل جنسي اختلاف معني داري مشاهده شدبين زوجين مبتلا به ديابت و زوجين غير مبتلا به ديابت از نظر فراواني
  تست مجذور كاي

  
ــد 52/75 ± 24/3 و 64/76 ± 27/4 ــت آم ــسه .  بدس مقاي

ميزان رضايتمندي خانوادگي اين گروه ها نشان مي دهد كه          
 در مقايسه با گروه     1ميزان رضايتمندي خانوادگي در گروه      

3) 05/0P=(   2 در مقايسه با گـروه       1، گروه) 003/0P= ( و
ــروه  ــروه  3گ ــا گ ــسه ب ــزان  ) =002/0P (4 در مقاي ــه مي ب
 4 و   2رضايتمندي خـانوادگي گـروه      .  داري كمتر بود   معني

). 1جــدول ( )<05/0P( داري را نــشان نــداد تفــاوت معنــي
همچنين مقايسه فراواني رتبـه هـاي مختلـف رضـايتمندي           

  ذكر شده2خانوادگي در گروه هاي مورد مطالعه در جدول        
 1نـوع   ابـت   يان به د  يمبتلا  در يخانوادگ يتمنديرضا .است

زان ي ـ كـه م   يافـراد و   2نوع  ابت  يان به د  يسه با مبتلا  يدر مقا 
 يسه بـا افـراد    ي كردند، در مقا   ياستفاده م   را يشتري ب داروي
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نامطلوب تـر    كردند،   ي را مصرف م   ي كمتر يزان دارو يكه م 
 يندتميرضـا ارتباط معني داري بـين      . )>05/0P(بوده است 
سن، جنس، وضعيت    يرهايمتغ ديابتي و    ان بيمار يخانوادگ

 طول مـدت ابـتلا       و اقتصادي، ميزان تحصيلات، نوع درمان    
  .)<05/0P( نشان نداد

  
  ي عملكرد جنسيناتوان

 ـ بـه مقا   3جدول    ـسه  ي  و  يجنـس عملكـرد    ينـاتوان  يفراوان
ديابتي و بيماران غير ديـابتي      ماران  ي در ب  يل جنس يكاهش م 
اختـصاص   2نـوع    و 1نـوع   ابـت   يدان به   يتلان مب يو همچن 

  . دارد
  

  بحث
 ـمـاران د  ي ب يي زناشـو  يتمنديرضـا ق  ي ـن تحق يدر ا   در  يابتي
 ـر د ي ـماران غ يسه با ب  يمقا .  نـامطلوب تـر بدسـت آمـد        يابتي
تفـاوت معنـي     در تهران،    1381ي و همكاران در سال      يوالا

ــر داري را  ــانوادگي  از نظ ــط خ ــابتي و  رواب ــانوان دي در ب
در به همسر را     ميزان عشق    آنان. مشاهده ننمودند  غيرديابتي

ديـابتي و  ر ي ـ غزنان ديابتي به طور معني داري كمتر از     زنان
 ديابتي به طور معنـي داري بيـشتر   زناندر را ميزان استقلال   

ج ين، نتـا  يبنـابرا . ]5[ كردنـد  غيـر ديـابتي گـزارش        زناناز  
 و همكـاران  يـي  بـا مطالعـه والا    يمطالعه حاضر تـا حـدود     

ن دو مطالعـه، بـه      يكه در ا   نيبا توجه به ا   .  دارد ييتفاوت ها 
 ي متفـاوت  ي، از ابزارهـا   يت خـانوادگ  يمنظور سنجش رضـا   

رهـا  ي از متغ  ياريبـس كه   ني و با توجه به ا     استفاده شده است  
 يعوارض ناش و  زان مصرف داروها    يم ،ابتيدنوع  همچون  

 ـ يت خـانوادگ  يخواهـد توانـست بـر رضـا        ابت،ياز د  ر يثأ ت
 ي مورد مطالعه، م   يت ها ي در جمع  يرد، تفاوت احتمال  بگذا

 ـ ا ي نسب ي عدم همخوان  تواند به  منجـر شـده    ق  ي ـن دو تحق  ي
ق ين تحقي در ايدو گروه مورد بررس  كه   با توجه به آن    .باشد

 همسان يت اقتصادي وضع ولاتياز نظر جنس، سطح تحص   
اثـر مخـدوش    اين عوامل در مطالعـه حاضـر، فاقـد          ند،  بود

ابـت،  ي بـه د   يابـتلا   احتمالاً ف،ين توص يبا ا . ندكننده بوده ا  
 ـن د ي كمتر در زوج   ي خانوادگ يتمندي رضا يعلت اصل   يابتي

بـه هـر حـال،      .  بوده اسـت   يابتير د ين غ يسه با زوج  يدر مقا 

 ـمورد مطالعه،  دو گروه ين سنيانگي مكسان بودنيعدم   ك ي
  . شودينقطه ضعف مطالعه حاضر محسوب م

 داري از نظـر رضـايتمندي       در مطالعه حاضر، تفاوت معنـي     
 بدسـت   2 و   1نـوع   خانوادگي بين بيماران مبتلا به ديابـت        

ن مطالعــه، ارتبــاط معنــي داري را بــين يــهمچنــين ا. آمــد
 رضايتمندي خانوادگي و ميزان مصرف دارو نـشان داد، امـا          

سـن،   يرهـا يمتغ بيمار ديابتي و     يخانوادگ يتمنديرضابين  
،  نـوع درمـان     و تجنس، وضعيت اقتصادي، ميزان تحصيلا    

 ـج ا يه نتـا  يبر پا  .امديارتباط معني داري بدست ن     ن مطالعـه   ي
 يابتيماران د ي ب يخانوادگ يتمنديرضا كه توان ادعا كرد     يم

امـا  ، اسـت زان مـصرف دارو  ي ـم و ابـت ي د نـوع ر  يثأتحت ت 
لات ي، سطح تحص  يت اقتصاد يسن، جنس، وضع    از احتمالاً

  .ر نگرفته استيثأت و نوع درمان
ن مطالعه، سهم نـاتواني جنـسي و كـاهش ميـل            ين ا يهمچن

جنسي را در زوجـين ديـابتي در مقايـسه بـا زوجـين غيـر                
 نيزوج ـ% 32و  % 76 بي ـديابتي بيشتر نـشان داد و بـه ترت        

.  مبتلا بودنـد   يل جنس ي و كاهش م   ي جنس ي به ناتوان  ،يابتيد
ديابـت دچـار اخـتلال      بـه   مبتلايان  % 51 گر،يك مطالعه د  ي

بـه دليـل تفـاوت      . ]8[ شـده انـد   عملكرد جنسي گـزارش     
ساختاري جمعيت هاي مورد بررسي در مطالعات مختلـف         

 ديابت، طول مدت ابتلا و بـسياري از         انواعو تفاوت سهم      
ن يثير گذار ديگر در ابتلا به ناتواني جنسي، سهم ا         أعوامل ت 

ك مطالعه،  يدر  . ستيكسان ن ياختلال در مطالعات متفاوت     
اران مبـتلا بـه ديابـت در        سهم كاهش ميـل جنـسي در بيم ـ       

در تحقيـق  . ]9[مقايسه با  گروه شـاهد، بيـشتر بـوده اسـت        
 نيز كاهش ميل جنسي در بيماران  ديابتي در مقايسه         يگريد

 ـن،  يبنـابرا . ]10[ با گروه شاهد بيـشتر بـوده اسـت          يفراوان
ار يبسمطالعه حاضر    يابتيماران د ي در ب  ي جنس ي ناتوان ينسب
تـا   يحت منابع   يدر برخ اختلال  ن  يوع ا يش. گزارش شد بالا  
حاضـر را   ق  ي ـج تحق ينتـا كه   ،]11[ ذكر شده است  ز  ين% 75
مطالعـه حاضـر    ج  ي كـه از نتـا     ينكتـه جـالب     .كنـد  يد م ييتا

 مبتلا به نـاتواني    در اكثر افراد   كه    شود آن است   يبرداشت م 
 . مانـد  يم ي همچنان باق  يل جنس ي، م ابتي از د  يجنسي ناش 

مـاران  يدر ب  يل جنـس  ي ـمش  كـاه سـهم    زي ن ك مطالعه يدر  
، كه با مطالعـه     ]8[ شده است گزارش   %19برابر  تنها   يابتيد

 ي جنـس  يناتوانوع  يق ش يك تحق يدر   . دارد يحاضر همخوان 
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 ي از نظر آمـار    1نوع  سه با   يدر مقا  2نوع  ابت  يماران د يدر ب 
ارتبـاط اخـتلال عملكـرد      نـه   يدر زم . ]12[ شتر بوده است  يب

ر ي ـج غ يلعات متفاوت، نتـا   ابت، مطا ي و طول مدت د    يجنس
 كـه   ه انـد  گـزارش نمـود    يبرخ ـ.  حاصل كرده اند   يهمسان

شتر ي ـبگر،  يدسه با   يدر مقا ابتلا،  شتر  يبطول مدت   ماران با   يب
امـا  . ]14 و 13[  مبتلا بوده انـد يبه اختلالات عملكرد جنس  

 ـ ي دار ي معن ـ يرابطـه آمـار   گـر،   ي مطالعات د  يبرخدر   ن ي ب
 ابــتيد يمـار يت ب و  طـول مــد ياخـتلال عملكـرد جنــس  

    .]15[ شده استمشاهده ن
  
  يريگ جهينت

مطالعه حاضر بر ضرورت توجه به خانواده به عنوان بخشي          
بر پايـه نتـايج ايـن       . كيد دارد أاز رويكرد به بيماري ديابت ت     

تحقيق، حداكثر توجه در اين زمينه بايد به بيماران مبتلا بـه            
افرادي كه ميـزان    و   1نوع   مبتلايان به ديابت     ويژه  بهديابت،  

ن يهمچن. داروي بيشتري را مصرف مي كنند، معطوف شود       
 ـماران د ي از ب  يشتريو كه سهم ب   راز آن     ـ در مقا  يابتي سه بـا   ي

 يل جنـس  ي ـ كاهش م   و ي جنس يبه ناتوان  يابتير د يماران غ يب

ز ين يابتيماران د ي در ب  ي، توجه به عملكرد جنس    مبتلا هستند 
اخـتلال  دعـا كـرد كـه       د بتـوان ا   يشا.  باشد ي م تيحائز اهم 

 بـه نـامطلوب     ،يير بر روابـط زناشـو     يثأ با ت  يعملكرد جنس 
. جامـد ناي بن مبـتلا يزوج ـ در ي خـانوادگ يتمنديرضـا شدن  

 ـ      ياز بـه مطالعـات    ي ـه، ن ين فرض يد ا ييأت ن ي دارد كـه ارتبـاط ب
 يجنس يعملكرد يناتوان به   يو ابتلا  ييزناشو يتمنديرضا

  .را مورد سنجش قرار دهد
  

   سپاسگزاري
 دانـشگاه علـوم     يمعاونت پژوهـش  توسط  ق  ين تحق ينه ا يزه

 پرداخـت شـده     يپژوهش شهركرد و در قالب طرح       يپزشك
 مــذكور، دو گــزارش متفــاوت يپژوهــشاز طــرح . اســت

در مجلـه غـدد     گزارش نخـست     كه   ه است دياستخراج گرد 
در مجلــه  يگــزارش فعلــدرون ريــز و متابوليــسم ايــران و 

ب از  ي ـن ترت يبه ا . ده است يبه چاپ رس  ديابت و ليپيد ايران     
ن، كمال تشكر خود را     ين دو مجله وز   ين ا يلؤو مس يهمكار
  .مي دارياعلام م
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