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Abstract 

 

Background and purpose: Psychological issues are of great importance in people with 

diabetes, so, this study was conducted to determine the association between mental health and sexual 

function and sexual satisfaction.  

Materials and methods: In this cross-sectional study, the research population included all 

males with diabetes type 2 in Kermanshah, Iran 2016. A sample of 330 patients was selected. Data was 

collected using the Larson Sexual Satisfaction questionnaire, Male Sexual Function Index, the Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS), and a demographic questionnaire.  

Results: The mean age of patients was 55.42±9.28. The mean scores for sexual satisfaction and 

sexual function were 61.67±10.17 and 35.65±19.21, respectively. Sexual satisfaction was at a poor level. 

The results showed a negative relationship between sexual satisfaction and sexual function and 

depression, anxiety, and stress (P<0.001). Sexual function and satisfaction were different among different 

ages and educational levels.  

Conclusion: According to current results, sexual function and sexual satisfaction are associated 

with psychological factors. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (461-463)   4931سال    شهریور   461بيست و هشتم   شماره دوره 

 

 461      4931، شهریور  461تم، شماره شدوره بيست و ه                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 گزارش کوتاه

 بررسی عوامل مرتبط با عملکرد جنسی و رضایت جنسی
 2ن مبتلا به دیابت نوع در مردا

 

     1مهرعلی رحیمی

    2سهیلا رشادت 

    3بهروز فریدمرندی   

 4علی زکی ئی   

 چكیده
بتا هت ب بررستی رابطته  مطالعته اارتراهمیت مسائل روانشناسی در افراد مبتلا به دیابتت   به توجهبا  و هدف: سابقه

 .ه استم گرفتجاانسلامت روان با عملکرد جنسی و ررایت جنسی بیماران 

جامعته ممتارپ وتشوها لتامل  لیته متردان مبتتلا بته  .گرفتم جاان 5931مقطعی در سال  مطالعهاین  ها:مواد و روش
هاپ ررایت جنسی  عملکرد نامهورساها ابزار گردمورپ داده و نفر بود 993لهر رمانشاه بود. نمونه انتخابی  2دیابت نوع 

 .اطلاعات دموگرافیک بود نامهورساترس و جنسی  مقیاس افسردگی  ارطراب و اس

 71/75 ±51/53بود. نتایج نشان داد  ه میتانگین ررتایت جنستی  22/11 ±22/3بررسی میانگین سنی در نمونه مورد  ها:یافته
ررتایت و در مجموع ررایت جنسی در بیماران مورد بررسی در محت وده  است 71/91 ±25/53و میانگین عملکرد جنسی 

 ه بین افسردگی  ارطراب و استرس با ررایت جنسی و عملکترد جنستی رابطته  ارن . هم چنین نتایج وشوها نشان دادقرار د  م
 و از لحاظ متغیرهاپ سن و تحصیلات در عملکرد و ررایت جنسی بیماران تفاوت وجود دارد. p<335/3منفی وجود دارد )

ه عوامل روانشناختی بتا عملکترد جنستی و ررتایت جنستی توان نتیجه گرفت   با توجه به نتایج وشوها می استنتاج:
 ارتباط دارن .

 

 2عملکرد جنسی  ررایت جنسی  دیابت نوع اختلالات واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
دربتتاره علتتل اختتتلال در عملکتترد جنستتی دلایتتل 

توان به عوامل بیولوژیک مختلفی ذ ر ل ه است  ه می
عوامتل گونتاگون  در واقع .(5)و عوامل روانی الاره  رد

از  .(2)هستتن  گذارزیستی و روانی بر عملکرد جنسی اثر
 فعالیت جنستتی انجامعلاقه  ررتایت و توانایی سوپ دیگر 
و یا داروهاپ مصرفی در  دیابتخود بیمارپ تحت تأثیر 
نتایج یتک مطالعته نشتان  .(9)گیتردقترار متیاین بیماران 

متغیرهاپ مربوط به عملکرد جنسی افتراد بتا داد  ه همه 
عته نتایج یتک مطال .(2)مرتبط است هامنررایت جنسی 

دیگر نشان داد  ه بین سلامت روان و ررایت جنسی در 
 .(1)رابطه معکوس وجود دارد 2افراد مبتلا به دیابت نوع 

شاوره جنستی داده است  ه م نتایج برخی مطالعات نشان
مبتتلا بته دیابتت  افترادتأثیر مطلوبی بتر عملکترد جنستی 

 یایی بهتر ل ن عملکرد جنسیگو این مسئله .(7)گذاردمی
 
  E-mail: zakieiali@yahoo.com                                                    مسکن  مر ز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقا سلامت       : رمانشاه -علی زکی ئی مسئول:مولف 

   ایران  مر ز تحقیقات دیابت  دانشگاه علوم وزلکی  رمانشاه دانشیار. 5
 مر ز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقا سلامت  دانشگاه علوم وزلکی  رمانشاه  ایران  دانشیار. 2
 دانشجوپ د ترپ روانشناسی  دانشک ه  ادبیات  و علوم انسانی  گروه روانشناسی و مشاوره  دانشگاه مزاد اسلامی واا   رمانشاه  ایران. 9
 رانی رمانشاه  ا یرتقا سلامت  دانشگاه علوم وزلکو ا یاجتماع توسعه قاتیمر ز تحق. 2
 : 22/55/5937تاریخ تصویب :              52/3/5937  تاریخ ارجاع جهت اصلااات :            1/3/5937 تاریخ دریافت 
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 این بیماران در صورت لناسایی عوامل مرتبط بتا من استت.

 ت یفیتروان     ستلامتنتوانمشکلات جنسی میچنین هم

 مشکلات سبب و قرار داده تحت تاثیر لی را زن گی و رفاه

فرووالتتی  واختتتلالات عتتاطفی  چنتتینهتتمزنالتتویی و 

را عملکترد جنستی وشوهشتگران  .(2 1)هتا لتون خانواده

نتتایج  داننت  متی یفیتت زنت گی  جنبه اساستی دریک 

جنستی بتا  اختلال در عملکرد ده   همطالعات نشان می

 تاها  اها ررایت از زنت گی  اختتلال در خلت  و 

بتا توجته بته  .(55-3)ابطه زنالویی همتراه استت یفیت ر

بررستی اهمیت مسائل جنسی  وشوها اارر بتا هت ب 

بتتا  2ارتبتاط ستلامت روان متردان مبتتلا بته دیابتت نتوع 

 عملکرد جنسی و ررایت جنسی منان انجام گرفت.
 

 مواد و روش ها
تحلیلتی  -وشوها اارر مقطعتی از نتوع توصتیفی

شوها لامل  لیته متردان مبتتلا بته جامعه ممارپ وبودو 

بودنت   ته در  5931لهر  رمانشاه در سال  2دیابت نوع 

سال قرار دالتن . با توجه بته عت م  13تا21مح وده سنی 

مگاهی از اجم جامعه  روش نمونه گیرپ به لیوه نمونه 

در دستتترس بتتود. اجتتم نمونتته بتتا توجتته بتته فرمتتول 

ن مترد نفر از بین مراجعا 993( )

هتا مر ز تحقیقات دیابت  رمانشاه  ه بر اساس مزمایا

منتان  2و معاینات زیر نظر متخصص  بیمارپ دیابت نوع 

سال از زمان تشخیص بیمتارپ  9تایی  ل ه بود و ا اقل 

در منان گذلته بود  تعیین ل . افرادپ  ته از داروهتاپ 

محرک جنستی و متواد مخت ر یتا روان گتردان استتفاده 

 3از نمونه  نار گذالته ل ن . دروایتان تعت اد  ردن  می

ها  مخ وش بودن  و از رون  تحلیتل مورد از ورسا نامه

نفتر انجتام  925ها بتراپ اذب ل ن  و در نهایت تحلیل

ها از ورسا نامه اطلاعتات گرفت. براپ گردمورپ داده

 هاپ زیر استفاده ل :نامهدموگرافیک و ورسا
 

 لارسونورسا نامه ررایت جنسی  -5
 سوال بود  ه در واسخ هر  21نامه داراپ این ورسا

 

 در یک وتشوها .(52)سوال  ونج گزینه گنجان ه ل ه بود

نامه بررسی ل   ه نتایج وایایی و روایی سازه این ورسا

تتر نامه بیانشان داد  میزان ملفاپ  رونباخ براپ ورسا

بود و تحلیل عامتل ا تشتافی بته  متک تحلیتل  13/3از 

 هتاپمولفه اصلی و با استفاده از چرخا واریمتا   عامتل

درصت  واریتان   تل  19/22مرتبط استتخرا  لت   ته 

 .(59)یین ل تب

 

 لکرد جنسی مرداننامه عمورسا -2
بعتت  نعتتوظ  انتتتزال و  9داراپ  نامتتهورستتاایتتن 

هاپ من داراپ طیف واسخ من پ است   ه گویهررایت

مقتتادیر نستتبت و لتتاخص روایتتی  .(52)هستتتن  1تتتا  5از 

بوده است. در  33/3و  12/3محتوا براپ این ابزار بیا از 

 تحلیل عاملی ا تشافی سه عامل نعوظ  انتزال و ررتایتمن پ

استخرا  لت ه و درصت  تغییترات بیتان لت ه سته عامتل 

رتریب  چنتینهتمبه دست مم ه   25/13استخرا  ل ه 

به  22/3 ورسا نامهپ  رونباخ براپ هریک از ابعاد ملفا

 .(51)دست مم ه است

 

 (DASS)مقیاس افسردگی  ارطراب و استرس -9
ستوال دارد  ته هتر ستوال چهتار  25نامته این ورستا

( مقیاس مذ ور 5332و همکاران ) Antony دارد. گزینه

را مورد تحلیل عتاملی قترار دادنت   ته نتتایج اتا ی از 

وجود سه عامل )ارتطراب  استترس و افستردگی( بتود. 

قترار گرفتت  ته بررستی متورد  در ایتراننامه این ورسا

ارتتطراب   راپ مقیتتاس افستتردگی بتت اعتبتتار بازمزمتتایی من

بود و ملفا به ترتیتب 11/3  17/3  23/3استرس به ترتیب 

 .(57)به دست مم 12/3  12/3  25/3

 انجتتتام  SPSS-21هتتتا بتتتا استتتتفاده از تحلیتتتل داده

هتا بته وستیله ل . و  از تعیین توزیتع نرمتال بتودن داده

هتتتاپ مزمتتتون  ولمتتتوگروب استتتمیرنوب از مزمتتتون

وارامتریک استفاده ل . براپ مقایسه متغیرهاپ وابسته در 

ها از مزمون تحلیل واریان  و براپ بررستی رابطته گروه

از مزمتون همبستتگی ویرستون و اپ بین متغیرهاپ فاصله
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 و همکاران مهرعلی رحیمی     
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 گزارش کوتاه

دارپ یتحلیتتل رگرستتیون استتتفاده لتت  و ستتط  معنتت

31/3>p . در نظر گرفته ل 
 

 و بحث یافته ها
 22/11 ±22/3در نمونه مورد بررسی میانگین ستنی 

سال بودو نتایج نشان داد  ه میانگین ررایت جنستی در 

است  ه با توجه بته  71/75 ±51/53نمونه مورد بررسی 

توان گفت  ه در مجمتوع ررتایت جنستی در ر مینوع ابزا

 قترار دارنت . ررتایت  تمبیماران مورد بررسی در مح وده 

 است  این در االی 71/91 ±25/53میانگین عملکرد جنسی

استت.  13است  ه ا ا ثر امتیتاز ممکتن در ایتن ابتزار 

 2/55نتایج نشان داد  ته در بتین بیمتاران متورد بررستی 

 درص  داراپ ررتایت 7/11ن   جنسی ن ار درص  ررایت

 درص  داراپ ررایت جنسی نسبی 2/55جنسی  م هستن   

هستن  و هتی   ت ام ررتایت جنستی  امتل ن ارنت . در 

 ررایب همبستگی بین متغیرها مم ه است. 5ج ول لماره 

نتایج تحلیل نشان داد  ه بین سن و ررایت جنستی 

(. بتین p<335/3وجتود دارد ) -95/3رریب همبستتگی 

 وجود -22/3جنسی رریب همبستگی سردگی و ررایتاف

(. بین ارطراب و ررایت جنسی رتریب p<32/3دارد )

 ( و بین تحصتیلاتp<332/3وجود دارد ) -27/3همبستگی 

وجتود دارد  22/3و ررایت جنستی رتریب همبستتگی 

(32/3>p امتتا بتتین ستتایر متغیرهتتاپ متتورد بررستتی و )

د نت ارد. جنسی رریب همبستگی معنادارپ وجوررایت

چنین نتایج نشان داد  ه بتین ستن و عملکترد جنستی هم

(  بتین افستردگی و p<335/3) -23/3رریب همبستگی 

وجتود دارد  -22/3عملکترد جنستی رتریب همبستتگی 

(335/3>p بتتین ارتتطراب و عملکتترد جنستتی رتتریب  )

(  بین استرس و p<335/3وجود دارد ) -22/3همبستگی 

( و p<335/3) -23/3عملکرد جنسی رریب همبستتگی 

 93/3بین تحصیلات و عملکرد جنسی رریب همبستگی 

( اما بین سایر متغیرهتا و عملکترد p<335/3وجود دارد )

جنسی رریب همبستگی معنادارپ وجتود نت ارد. نتتایج 

 مم ه است. 2تحلیل رگرسیون در ج ول لماره 

 53تواننت  نتایج نشان داد  ه متغیرهتاپ مستتقل متی

بینتتی  ننتت  امتتا از بتتین را وتتیا درصتت  ررتتایت جنستتی

بینتی ررتایت متغیرهاپ مورد بررسی تنها سن توان ویا

(. هم چنین نتتایج نشتان داد  ته p<35/3جنسی را دارد )

درصت  تغییترات  99تواننت  متغیرهاپ متورد بررستی متی

بینتتی  ننتت . از بتتین متغیرهتتاپ عملکتترد جنستتی را وتتیا

گی با رریب و افسرد -29/3بین سن با رریب تاثیر ویا

بینتی عملکترد جنستی را دارنت . تتوان وتیا -95/3تاثیر 

نتایج یک وشوها نشان داد  ه بین اختلال هتاپ روانتی 

برختی  .(5)و اختلال در عملکرد جنسی رابطه وجود دارد

 ترین عوامتل روانشناختتتتتیافسردگی یکی از لایعمعتق ن  

تتایج مطالعته ن  (51)بتروز اختتلال جنستی استت متوثر در

 نشان داد  تاها میل جنستی و  تاها ارگاستتم دیگرپ

 تته نتتتایج  (52)افستترده استتت افتتراداز مشتتکلات لتتتایع 

خوان استت. امتا نتتایج وشوها اارر با این وشوها هم

 رابطتهفستردگی بتا ارگاستم نشان داد  ه ایک وشوها 

 ه نتایج وشوها  .(53)ن ارد رابطهجنسی  میلدارد اما بتا 

 خوان نیست.اارر با این وشوها هم

 

 ررایب همبستگی بین متغیرها :1جدول شماره 
 

 عملکرد جنسی ررایت جنسی 

  ل میل ارگاسم اررا نعوظ 

 معنادارپ همبستگی معنادارپ همبستگی معنادارپ همبستگی معنادارپ همبستگی معنادارپ همبستگی معنادارپ همبستگی 

 335/3 -23/3 337/3 -27/3 35/3 -21/3 335/3 -92/3 331/3 -21/3 335/3 -95/3 سن
Hba1c 57/3- 53/3 55/3- 21/3 59/3- 52/3 57/3- 53/3 31/3- 22/3 59/3- 53/3 

FBS 57/3- 55/3 33/3- 99/3 33/3- 97/3 52/3- 29/3 32/3- 13/3 33/3- 92/3 
BMI 53/3- 92/3 51/3- 52/3 59/3- 52/3 31/3- 21/3 37/3- 17/3 59/3- 53/3 

 75/3 -31/3 32/3 35/3 11/3 -39/3 13/3 -32/3 22/3 -32/3 37/3 331/3 م ت بیمارپ
 335/3 -22/3 335/3 -93/3 335/3 -21/3 335/3 -25/3 335/3 -22/3 32/3 -22/3 افسردگی
 335/3 -22/3 335/3 -99/3 335/3 -22/3 335/3 -93/3 335/3 -22/3 332/3 -27/3 ارطراب

 335/3 -23/3 33/3 -51/3 335/3 -92/3 335/3 -21/3 335/3 -93/3 32/3 -51/3 استرس
 335/3 93/3 335/3 23/3 335/3 92/3 335/3 23/3 335/3 21/3 32/3 22/3 تحصیلات
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نتایج تحلیل رگرسیون براپ ویا بینی عملکترد جنستی  :2جدول شماره 

 و ررایت جنسی
 

 معنادارپ B β متغیر مستقل متغیر ملاک

 ررایت جنسی

53/3 =2R 

 سن

 افسردگی

 ارطراب

 تحصیلات

93/3- 

21/3- 

91/3- 

29/5 

22/3- 

57/3- 

59/3- 

51/3 

335/3 

51/3 

21/3 

51/3 

 عملکرد جنسی

99/3 =2R 

 سن

 افسردگی

 ارطراب

 استرس

 تحصیلات

19/3- 

12/5- 

59/5- 

39/3- 

29/9 

29/3- 

95/3- 

23/3- 

337/3- 

51/3 

35/3 

332/3 

32/3 

37/3 

37/3 

 

تتوان گفتت  ته افتراد افسترده ایج میین نتیبراپ تب

ایتتن افکتتار تتتاثیر منفتتی بتتر  وداراپ افکتتار منفتتی هستتتن 

از ستتوپ دیگتتر افستتردگی  .(23)عملکتترد جنستتی دارنتت 

توانت  بهزیستتی روانتی را  تاها دهت   ایتن مستئله می

 .(25)توان   اها میل جنسی را به دنبال دالتته بالت می

امتتا دربتتاره عوامتتل روانشتتناختی و مشتتکلات جنستتی در 

تتوان رابطته علتت و معلتولی مطتر  بیماران دیابتی  نمی

ها گویاپ فراوانی مشکلات جنسی امروزه وشوها . رد

امتتا علتتت ایتتن مشتتکلات  (22)در ایتتن بیمتتاران استتت

د بیمتارپ دیابتت  هنتوز هاپ روانی است یتا ختواختلال

بیمتتاران لتتهر  روپوتتشوها اارتتر  رولتتن نیستتت.

گیترپ  نمونته در  رمانشاه انجتام گرفتت و روش نمونته

دسترس بود  ه با وجتود ایتن عوامتل بایت  بتراپ تعمتیم 

 مع ااتیاط لازم را در نظر دالت.نتایج به سایر جوا
 

 ریسپاسگزا
وتشوها اارتر مستتخر  از یتک طتر  وشوهشتتی 

استت  تته در دانشتتگاه علتتوم وزلتتکی  رمانشتتاه بتتا  تت  

ثبتتت لتت   لازم استتت  تته از مستتئولین دانشتتگاه  32237

 علوم وزلکی  مال تشکر را دالته بالیم.
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