
 
 

 

 99 

Sexual Self-efficacy and Related Factors in Reproductive-aged 

Diabetic Women 
 

Masumeh Jabbari1,  

Zahra Kashi2,  

Seyed- Nouraddin Mousavinasab3,  

Monirolsadate Hosseini-Tabaghdehi4,  

Zohreh Shahhosseini5 

 
1 MSc Student in Counseling in Midwifery, Student Research Committee. Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Professor, Department of Internal Medicine, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Associate Professor, Department of Biostatics, Health Sciences Research Center, Addiction Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Midwifery, Health Reproductive Research Center, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 
5 Professor, Department of Reproductive Health, Sexual and Reproductive Health Research Center, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 

 
(Received April 20, 2021 ; Accepted July 18, 2021)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Sexual self-efficacy as one of the major issues of sexual health is 

influenced by various individual and interpersonal factors in different socio-cultural contexts. The aim of 

this study was to investigate sexual self-efficacy and related factors in reproductive-aged diabetic women. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 410 diabetic women 

attending endocrinology centers affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences, 2019-2020. 

The participants were selected by simple random sampling. Data were collected using Vaziri sexual self-

efficacy questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI), ENRICH Marital Satisfaction Scale, 

and Goldberg Big Five personality traits. Data were analyzed applying Independent t-test, ANOA, 

Pearson correlation coefficient, and Backward Stepwise Regression. 

Results: The mean score for sexual self-efficacy was 15.93±5.70 (95% CI: 15.37-16.48). Multiple 

linear regression showed that spouse's education (β= 1.27, P= 0.026), spouse's age (β= -0.09, P= 0.013), 

conscientiousness (β= 0.09, P= 0.014), occupation (β= -2.26, P= 0.022), satisfaction from socioeconomic 

class (β= 0.93, P= 0.024), sexual function (β= 0.23, P< 0.0001), marital satisfaction (β= 0.06, P< 0.0001), and 

taking antidepressants (β= -1.13, P= 0.051) explained 59% of the variance of sexual self-efficacy score. 

Conclusion: Various sociodemographic and socioeconomic factors affect the sexual self-

efficacy of diabetic women in reproductive age, so, it is necessary to use a multi-disciplinary approach in 

providing sexual health care services for these women. 
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 ـدرانـــازنـــي مــكـــزشـــوم پـــلـــگاه عشــــه دانــــلــمج

 (99-000)   0022شهریور    سال     022سي و یكم    شماره دوره 

 0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          022

 پژوهشی

 خودکارآمدی جنسی و عوامل مرتبط با آن در زنان دیابتی سنین باروری 
 

       1معصومه جباری

       2زهرا کاشی

        3سید نورالدین موسوی نسب

        4منیر السادات حسینی طبقدهی

 5زهره شاه حسینی

 چكیده
 -بسلارراای مرالاا ف هران لای خودکارآمدی جنسی به عنوان یکی از عناصر مهم سلامم  جنسلاید در و هدف: سابقه

خودکارآملادی جنسلای بررسی ادف از مطالعه حاضر  باشد.اجرماعی تح  تاثیر مرغیراای هردی   بین هردی گوناگونی می
 باشد.میزنان دیابری سنین بار ری   عوامل مرتبط با آن در 

نار  094انجام شد. در این مطالعهد  نشمال ایرا در شهر ساری در 9911-9911در سال   مقطعیمطالعه  این ها:مواد و روش
مازندران کننده به مراکز غدد دانش اه علوم پزشکی ر ش تصادهی ساده از بین زنان دیابریک در سنین بار ری مراجعهبه 

رضای   جنسی زنان ر زندخودکارآمدی جنسی  زیرید عملکرد اای اا با پرسشنامهانرخاب شدند. گردآ ری داده
پیرسون    دANOAاای تی مسرقلد آزموناا با تحلیل دادهانجام شد.  گلدبرگ شخصی پنج عاملی زناشویی انریچ   

 انجام شد. رگرسیون خطی چندگانه پس ر نده

: هاصلاله اممینلاان  93/91-01/91) میان ین نمره خودکارآمدی جنسی  احداای مورد پلاو ا در این مطالعه  ها:یافته
 دβ=73/9( تحصلایمف امسلارکلاه مرغیرالاای  چندگانلاه پلاس ر نلاده نشلاان داد بود. رگرسیون خطی 19/91±34/1درصد(11

471/4 =Pد) (41/4سن امسر- =β  499/4د =P د تیپ شخصی)- ظیاه مداری  (41/4 =β 490/4د =Pد شلاغل) (71/7- =β د
477/4 =Pاقرصلالاادی -مبقلالاه اجرملالااعیرضلالاای  از  (د (19/4 =β  470/4د =P د عملکلالارد جنسلالای)(79/4=β4449/4 د> P د)

درصد از  اریانس  11(د P= 419/4د β= -99/9)   مصرف دار ی ضد اهسردگی (P< 4449/4د β= 41/4) رضای  زناشویی
 نمایند.نمره خودکارآمدی جنسی را تبیین می

ن بلاار ری دیابری سلانیمبی بر خود کارآمدی جنسی زنان  -اجرماعی -که عوامل مرعدد جمعیریباتوجه به این استنتاج:
باشدد لازم اس  دربررسی سمم  جنسی این اهراد   ارائه خلادماف ملارتبط ازر یکلارد چندگانلاه بلاا مشلاارک  بلاین موثر می

 بخشی کمک گره .
 

 دیاب  سمم  جنسیدخودکارآمدی جنسید سنین بار رید  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بار جهانی دیاب  به سرع  در حال اهزای  اس    

موری کلاه داد بهر سنی را تح  تأثیر قرار میاهراد در ا
 تا 74راد در اه 7ی دیاب  نوع لاود بار جهانلاشبینی میشپی
 ه با لادر مقایس 7401ال س درنارون لامیلی 171ال به لاس 31

 

 :zshahhosseini@yahoo.com Email                  دانش اه علوم پزشکی مازندراند مرکز تحقیقاف سمم  جنسی   بار ری ساری: زهره شاه حسینی مولف مسئول:
 دانشجوی کارشناسی ارشد مشا ره در مامایید کمیره تحقیقاف دانشجویید دانش اه علوم پزشکی مازندراند سارید ایران  .9

 د سارید ایرانی مازندراندانش اه علوم پزشکد گر ه داخلید مرکز تحقیقاف دیاب  داسراد .7
 د سارید ایراند دانش اه علوم پزشکی مازندرانپو اشکده اعریادد گر ه آمار حیاتید مرکز تحقیقاف علوم بهداشری ددانشیار. 9
 د گر ه مامایید  احد سارید دانش اه آزاد اسممید سارید ایراناسرادیار. 0
   مامایید مرکز تحقیقاف سمم  جنسی   بار رید دانش اه علوم پزشکی مازندراند سارید ایران گر ه سمم  بار ری دسرادا. 1

 :  73/0/9044تاریخ تصویب :               0/7/9044تاریخ ارجاع جه  اصمحاف :            94/9/9044 تاریخ دریاه 
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 و همکارانی معصومه جبار     

 020      0022، شهریور  022ه م، شمارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك           

 پژوهشی

یلاان در این ماهزای  یابد.  7493سال  در نار میلیون 071

به صورف جهانی در داه گذشره در  7 شیوع دیاب  نوع

 3/0جمعی  بزرگسلاال تقریبلااد د  برابلار شلاده اسلا    از 

رسیده  7490درصد در سال  1/1به  9114درصد در سال 

د کشلاوراای 7با اهزای  شیوع   بلاار دیابلا  نلاوع  .اس 

. (9)ترین آسیب را خوااند دیدکم درآمد   مروسط بی 

دچلاار دیابلا  آشلاکار  نالارمیلیون  9در ایران نیز بی  از 

 74باشند که در صورف لحاظ نمودن نوع پنهلاان آند می

رانلای مبلارم یلاا مسلارعد ابلارم بلاه دیابلا  درصد جمعی  ای

تعلاداد بیملااران  7494ر د تلاا سلاال باشند   انرظار ملایمی

یکی از  .(7)میلیون نار برسد 1دیابری در ایران به بی  از 

باشد. اخلارمل عوارض دیاب  اخرمل عملکرد جنسی می

عملکرد جنسی زناند اخرمل در تغییلاراف هیزیوللاوکیکی 

 ی پاسخ جنسلایر انی اس  که در مول ار مرحله از چرخه

توانلاد ر  دالاد   باعلای دیسلاررم   مشلاکمف بلاین می

آسیب ر انی ناشی از بیماری دیابلا     .(9)ز جی گردد

عر قی ناشلای  -عوارض امراه در کنار اخرملاف عصبی

از دیاب  با ایجلااد تغییلار در سلااخرار   عملکلارد دسلار اه 

 .(9)نمایلادسی زنان دیلاابری را مخرلال ملایکنیرالد پاسخ جن

مطالعاف مخرلف شیوع اخرمل عملکرد جنسلای در زنلاان 

. در (1د0)درصلالادگزارش کردنلالاد 74-14دیلالاابری را بلالاین 

شیوع اخرمل عملکرد جنسلای در ای در مازندران مطالعه

 .(1)درصدگزارش شده اس  3/31زنان دیابری 

دادکه اخرمل مر ری بر مطالعاف موجود نشان می

 عملکرد جنسی   عدم رضای  زناشویی ناشی از آن ممکلان

اس  بر زندگی جنسی اهراد   از جمله بر خودکارآمدی 

. علالادم قطعیلالا  در (3-99)جنسلالای آنلالاان تلالااثیرگزار باشلالاد

رضای  زناشویی  خصوص ارتباط بین عملکرد جنسی  

با خودکارآمدی جنسی به سبب سایر عوامل هردی   بین 

هردی  اسلاطه ای ماننلاد سلاند جلانسد تحصلایمفد نلاوادد 

باشد اای شخصیری میمذابد تعاممف زناشویی   تیپ

 فصلاورهاجرملااعی بلا -که در بسرراای مراا ف هران ی

 خودکارآملادی جنسلای. (97-79)یابنلادمخرلای تظاار ملای

شامل با ر هرد به عملکرد جنسلای ملاوثر   مناسلاب بلارای 

دس  آ ردن رضای  جنسلای شریک جنسی   توانایی به

این عامل سبب کنرلارل هلارد بلار زنلادگی  .(1)باشد ی می

 .(91)گرددجنسی  توانمندی در رهراراای جنسی ایمن می

ای در اسررالیا نشان داد که اهراد جلاوان نرایج مطالعه

با خودکارآمدی جنسلای بلاالاترد هعالیلا  جنسلای پرخطلار 

 توانلادچنین خودکارآمدی جنسی میام .(77)تری دارندکم

اای جنسی سلاالم   بلاه رابطه جنسی لذف بخ د هعالی 

ی   سمم  کلی را سلابب دنبال آن ارتقای سمم  جنس

بلاا توجلاه بلاه لذا بهبلاود خودکارآملادی جنسلای  .(79)شود

الاای مهلام بلارای ارتقلاا  مرغیراای مرتبط بلاا آن از مولالاه

بلاه  .(70-71)شلاودرهراراای سالم جنسی در نظر گرهره می

منظور بهبود خودکارآمدی جنسی زنان ضر ری اس  تا 

عوامل مرتبط در جوامع مخرلف   در شرایط مراا ف از 

 الاایاای مزمن کلاه ملادفنظر سمم    به  یوه در بیماری

 زیادی سمم  هرد   زندگی جنسی ا  را تح  تاثیر قلارار

الاایی للاه بیملااریاز جمدادد مورد بررسی قرار گیرد. می

توان که تاثیراف منای بر خودکارآمدی جنسی دارند می

 کاری تیر ئیلادبه سرمان پسراند مولریپل اسکلر زیسد کم

اای ما از . دانسره(73-94)اای نخاعی اشاره نمود  آسیب

خودکارآملالادی جنسلالای زنلالاان دیلالاابری بلالاه سلالابب کمبلالاود 

تلار در اف انجام شدهد اندک اس    مطالعاف بی مطالع

تواند به شناخ  عواملال ملارتبط   گسلاررش این زمینه می

دانلا  موجلالاود کملالاک نمایلالاد. مطالعلالاه حاضلالار بلالاا الالادف 

بررسی خودکارآمدی جنسی   عوامل ملارتبط بلاا آن در 

 انجام پذیره .زنان دیابری سنین بار ری 
 

 مواد و روش ها
تحلیللالای در زنلالاان  -توصلالایای -ایلالان مطالعلالاه مقطعلالای

دیابری سنین بار ری مراجعه کننده به مراکلاز غلادد شلاهر 

 انجام شد. 9911تا مهر  11ساری از اساند 
 

 حجم نمونه
به منظور تاسیر مناسب از یاهره اای مطالعلاهد حجلام 

نمونه در مطالعلااف رگرسلایونی بلاازای الار مرغیلار مسلارقل 
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 و عوامل مرتبط با آن... يجنس یخودکارآمد
 

 0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       020

کلاه بلاا توجلاه بلاه مرغیرالاای  (99)باشلادنار ملای 94حداقل 

مبلالای   مرغیرالالاای اصلالالی مطالعلالاهد  -اجرملالااعی-جمعیرلالای

 نار برآ رد گردید. 094تعداد 
 

 نمونه گیری
گیری در د  مرحله انجام پذیره . در ابردا بلاا نمونه

نار نمونه برآ رد شده   بلاا در نظلار گلارهرن  094توجه به 

جمعی  بیماران دیابری د  مرکز کلینیلاک مصلاطاویان   

رمع پزشکی باغبان دانش اه عللاوم پزشلاکی مازنلادران مج

در شهر سارید سهم نمونه ار مرکز مشخص شد. بلادین 

نار به کلینیلاک  914نار به کلینیک باغبان    714ترتیب 

بلالاه منظلالاور دسلالاریابی بلالاه مصلالاطاویان تخصلالایص داده شلالاد. 

الاای جامعلاه اایی با پراکندگی مرناسب بلاا  یوگلاینمونه

بلاه تعلاداد تخمینلای مراجعلاان آماری مقرر شلاد بلاا توجلاه 

ر زانه حداکثر د  نمونه  اجد شلارایط در الار ر ز  ارد 

با مراجعه ر زانلاه بلاه مطالعه شوند. بنابراین در مرحله بعد 

مراکزد اهرادی که  اجد شرایط شرک  در مطالعه بودند 

از ر ی لیس  ر زانه  یزی  پزشک مشخص شدند. بلاه 

 طالعلاه   االاداف اجدین شرایط توضیحاف لازم در مورد م

آن داده شلالاد   اسلالاامی زنلالاانی کلالاه تمایلالال بلالاه شلالارک  در 

گیری مطالعه داشرندد در یک باکس گذاشره شد   نمونه

)برای انرخاب  کشیبه ر ش تصادهی ساده بر مبنای قرعه

 کنندگان پس از پلار نملاودن هلارم. مشارک نار( انجام شد 7

 یالااییصورف خوداهاا را بنامه آگااانهد پرسشنامهرضای 

  تکمیل نمودند.

 

   خر ج دمعیاراای  ر 
سلالاال بلالاا  01تلالاا  91معیلالاار  ر د شلالاامل زنلالاان مراالالال 

دیاب  نوع د د سواد خوانلادن   نوشلارند سلاابقه حلاداقل 

 یکسال از تشخیص دیاب    رضای  به شرک  در مطالعلاه

بود. معیاراای خر ج شامل زنان بلااردارد یائسلاهد شلایردهد 

بلا  )قطلاع انلادامد مشلاکمف عوارض پیشلارهره دیازنان با 

بینایید کلیوید قلبی(د زنان   یا امسرانشان با اخلارملاف 

ای از ایلان اخلارملاف )نیلااز بلاه ر انی شلادید   یلاا سلاابقه

ملالاداخمف مبلالای   دار یلالای  یلالاوه ملالاثم بسلالارری شلالادند 

 اای مرعددد شوک درمانی( بود.مشا ره
 

 پرسشنامه اا
-در ایلالان مطالعلالاه علالام ه بلالار مرغیرالالاای جمعیرلالای

مبی مرتبط با خودکارآملادی جنسلای کلاه در  -جرماعیا

 قالب هرم اممعاتی بررسی گردیدد برای سنج  مرغیرالاای

رضای  زناشویی   تیلاپ شخصلایری بلاه  عملکرد جنسید

 عنوان سایر مرغیرالاای ملارتبط بلاا خودکارآملادی جنسلای

الاای اخرصاصلای )مطابق بلاا مرلاون موجلاود( از پرسشلانامه

 مرتبط اسرااده شد.

مبلای شلاامل  -اجرملااعی -اف جمعیرلایهرم اممع -

سوالاتی مانند سند تحصیمفد شغلد سن ازد اجد تعداد 

 هرزنلالاداند ر ش پیشلالا یری از بلالااردارید تعلالاداد ازد اجد

رضلاای  از مبقلاه  مول مدف ازد اجد نمایه تلاوده بلادنید

الالاای ملالاول ملالادف دیابلالا د بیملالااری اقرصلالاادی اجرملالااعید

 د.بوجسمی امراه در زن   امسر  دار اای مصرهی 

حلاا ی پرسشنامه خودکارآملادی جنسلای  زیلاری  -

ای از صلالاار ) اصلالام گزینلالاه 0سلالاوال در یلالاک میلالاف  94

)کلاامم صلاحیح اسلا ( بلاود. دامنلاه  9صحیح نیسلا ( تلاا 

دانلاده تر نشلااناس  که نمره بی  94نمراف بین صار تا 

خودکارآمدی جنسی بلاالاتر اسلا . پایلاایی پرسشلانامه بلاا 

   11/4ی کر نبلالاا  گیلالاری آلالالاااسلالارااده از ر ش انلالادازه

ملاورد  19/4برا ن   ر ش گلااتمن  -نیمه کردن اسپیرمن

تعدادی از تحقیقاف  این پرسشنامه در .(97)باشدتایید می

 .(99د91)ایرانی اسرااده شده اس 

در مطالعه حاضرد ر ایی محرلاوای کیالای پرسشلانامه 

توسط گر ه مرخصصصان مورد بررسلای قلارار گرهلا    

تغییراف جزئی مطابق با هرانلا  ایرانلای اعملاال شلاد. در 

 این راسرا به ابردای تمام سوالاف پرسشنامه  زیری عبارف

پایلاایی در  اضلااهه گردیلاد. "ر ابط جنسی با امسرم در"

اارلاه  7ناره از گر ه ادف در هاصله زمانی  74جمعیری 

   337/4مورد سنج  قرار گره دکه آلالاای کر نبلاا  

از  دس  آملاد. در ایلان مطالعلاههب 111/4ضریب اسپیرمن 
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 و همکارانی معصومه جبار     

 021      0022، شهریور  022ه م، شمارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك           

 پژوهشی

نمره بالا میان ین نمراف برای تاسیر نرایج اسرااده شد که 

 (.90)مدی جنسی بالاتر اس بیان ر خودکارآ

پرسشلالانامه عملکلالارد جنسلالای ر زن کلالاه عملکلالارد  -

حوزه میلد تحریک ر انید رموب د  1جنسی زنان را در 

 (.91)سلالانجدارگاسلالامد رضلالاایرمندی   درد جنسلالای ملالای

باشلاد. گذاری پرسشنامه بر اسام میف لیکلارف ملاینمره

یا  9-1حوزهد نمراف  1اای بدین صورف که برای سوال

 1ظر گرهره شده اس . بلاا جملاع کلاردن نملاراف در ن 1-4

 دس  خوااد آمد. بر اسلاامهحوزه با امد نمره کل مقیام ب

ااد حداکثر نملاره بلارای الار حلاوزه ام  زن نمودن حوزه

تلار باشد که نملاره بلای می 91  برای کل مقیام  1برابر 

 جهلا  تعیلاین ر ایلایدانده عملکرد جنسی بهرر اس . نشان

ه ترجملالاه شلالاده توسلالاط گلالار ه محرلالاوای کیالالاید پرسشلالانام

 مرخصصصان مورد بررسی قرارگره   تغییراف اعمال شلاد.

در مرحله بعد پرسشنامه جه  بررسی قابلی  خوانلادن   

نار از مراجعین به کلنیک جنسی تکمیل شد  74ههم بین 

بلاا اسلارااده از ابلازار پایلاایی  .  تغییراف جزئی اعمال شلاد

پلاذیری    شاخص تکراری 34/4ضریب آلاای کر نبا  

 .(91)تایید شد 11/4

 سلاوالی کلاه 91پرسشنامه رضای  زناشویی انریچ  -

نمره گذاری آن بر اسام میف لیکرف پنج درجه ای از 

( در تغییر 1( تا کامم مخالام )نمره 9کامم مواهقم )نمره 

باشلاد در تغییلار ملای 931تلاا  91باشد. دامنه نمراف بین می

تلار که نمراف بالاتر نشلااندانده رضلاای  زناشلاویی بلای 

پلاس از ترجملاه ایلان ابلازار در هرانلا   .(91د93)باشلادملای

ایرانید ر ایی محروای کیای آن توسط چهار مرخصلاص 

پایلاایی نسلالاخه  چنلاینخلاانواده تصلاحیح   تاییلاد شلاد. الام

  31/4هارسی ایلان پرسشلانامه بلاا ضلاریب آلالاا کر نبلاا  

 .(91)دباشمورد تایید می 14/4شاخص تکرارپذیری 

پرسشنامه پنج عاملی شخصلای  گللادبرگ شلاامل  -

تیپ شخصیری  1گویه برای بررسی   ارزیابی کردن  14

ر د. این پلانج تیلاپ بلاا عنلاا ین ثبلااف در اهراد به کار می

پلاذیری ایجانید بر ن گرایید گشودگی به تجربهد تواهق

اا براسام مقیلاام شود. گویه   ظیاه مداری معرهی می

( تلالاا 9عملالادتا نادرسلالا  )نملالاره ای از لیکلالارف پلالانج درجلالاه

شود   نمره بلاالاتر بندی می( درجه1عمدتا درس  )نمره 

مولاهد نشان ر غالب بودن آن شخصی  در هرد  1در بین 

 9911این پرسشنامه توسلاط خرملاایی در سلاال  .(04)اس 

اس  ر ایی این ابزار با اسرااده از تحلیلال  اعرباریابی شده

الالاای اصلالالی املالاراه بلالاا چلالارخ  علالااملی بلالاه ر ش مولالالاه

 اریملالااکس   پایلالاایی آن بلالاا اسلالارااده از ضلالاریب آلالالاا 

 .(09)(تایید شد10/4تا 17/4کر نبا  )

 

 ممحظاف اخمقی
ضیح در مورد ملار  اخذ رضای  کربی آگااانهد تو

  االالاداف آند اممینلالاان از محرمانلالاه مانلالادن اممعلالااف 

آ ری شلادهد کسلاب کلاد اخلام  از دانشلا اه عللاوم جمع

( IR.MAZUMS.REC.1398.6026) پزشکی مازندران

در ایلان مطالعلاه بلاه از جمله ممحظاف اخمقلای بلاود کلاه 

 اا توجه شد.آن

 

 تجزیه   تحلیل
 ملاورد 74نسلاخه  PSPPاهزار اا با اسرااده از نرمداده

در توصیف مرغیرالاای . تجزیه تحلیل آماری قرار گره 

  برای    انحراف معیار از شاخص آماری میان ین کمی

اای آماری تعلاداد   توصیف مرغیراای کیای از شاخص

بلالارای گلالازارش میلالاان ین نملالاره  درصلالاد اسلالارااده شلالاد.

خودکارآمدی جنسی بر حسب عوامل مرتبط د  حلاالری 

برای عوامل ملارتبط سلاه حلاالری از آنلاالیز از تی مسرقل   

برای سلانج  ارتبلااط بلاین  اریانس یکرااه اسرااده شد. 

د  مرغیر کمی از ضریب امبسر ی پیرسون اسرااده شد. 

امچنین برای بررسی ارتباط مرغیرالاای مسلارقل بلاا مرغیلار 

)خلالالاود کارآملالالادی جنسلالالای( در مرحللالالاه ا ل از  اصلالالالی

 ندگانلاهرگرسیون خطلای سلااده   سلاپس از رگرسلایون چ

multiple linear regression  اسرااده شلاد کلاه بلاا توجلاه 

 بلالاه زیلالااد بلالاودن تعلالاداد مرغیرالالاای مسلالارقلد ر ش پلالاس 

سلاطح ( مورد اسلارااده قلارار گرهلا . Backward) ر نده

 در نظر گرهره شد. 41/4اا داری در کلیه آزمونمعنی
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 و عوامل مرتبط با آن... يجنس یخودکارآمد
 

 0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       020

 یافته ها
میان ین   انحراف معیار سن زنان   امسرانشلاان بلاه 

به عم ه  سال بود. 90/03 ±99/1   19/09±11/1ترتیب 

ملاول ملادف ابلارم بلاه  این که میلاان ین   انحلاراف معیلاار

 9-73سال گزارش شلاد کلاه در دامنلاه  17/3±0/1دیاب  

اای جمعیرید اجرماعی   سال در تغییر بود. سایر  یوگی

نشلاان داده  9کننلادگان در جلاد ل شلاماره مبی مشارک 

رآمدی جنسلاید رضلاای  میان ین کلی نمره خودکاشد. 

 د19/91 ±34/1ترتیلالاب هزناشلالاویی   عملکلالارد جنسلالای بلالا

 گزارش شد. 41/1±19/77   39/991 91/79±

 
در زنلاان  یوگی الاای جمعیرلاید اجرملااعی   مبلای  :1جدول شماره 

به مراکز غلادد شلاهر سلااری سلاال دیابری سنین بار ری مراجعه کننده 

  = تعداد(094) 9911 -9911
 

 عداد)درصد(ت سطو  مرغیر عوامل

 (1/01)919 پایین تر از دیپلم تحصیمف خانم جمعیری

 (7/99)971 دیپلم   هو  دیپلم

 لیسانس   بالاتر
 

 19(7/77) 

 (1/91)911 پایین تر از دیپلم تحصیمف امسر

 (9/91)900 دیپلم   هو  دیپلم

 لیسانس   بالاتر
 

943(9/71) 

 (9/01)913 94بیشرر از  شاخص توده بدنی

 (9/91)900 94   71بین 

 71کمرر از 

 

11(1/91) 

 (0/91)19 کارمند شغل خانم اجرماعی

 (1/31)973 خانه دار

 سایر
 

74(1/0) 

 (0/00)917 اصم اقرصادی -مبقه اجرماعیرضای  از 

 (7/19)794 تا حد دی

 کامم

 

91(0/0) 

 (39)719 ندارد *بیماری  شناخره شده امسر مبی

 دارد
 

991(71) 

 (3/39)947 خیر مصرف دار اا ی ضد هشارخون

 بلی
 

941(9/71) 

 (1/13)914 خیر مصرف دار ی ضد اهسردگی 

 بلی
 

14(7/97) 

 (9/01)911 خیر مصرف سایر دار اا

 (1/10)771 بلی

 

 ر شدهدیاب د قلبید تیر ئیدد هشارخون د بدخیمی   ترکیبی از بیماری اای ذک *

 

الاای در این مطالعه به منظور تاسیر مناسب تر یاهرلاه

پو ا    به منظور کنررل اثلاراف امپوشلاانی مرغیرالاای 

مورد بررسی ابردا رگرسیون خطی ساده بر اسام عوامل 

جمعیرید اجرماعی   مبی به صورف جداگانه انجام شد. 

مرغیرالاای سلان خلاانمد نرایج نشان داد از عوامل جمعیری: 

تحصلایمف امسلارد شلااخص تلاوده بلادنی    سلان امسلارد

اای شخصلایری  ظیالاه ملاداری   ثبلااف ایجلاانید از تیپ

عوامل اجرماعی: مرغیراای شغل خانمد رضای  زناشویی 

مرغیرالاای بیملااری   از عواملال مبلای:   عملکرد جنسلای 

شلالاناخره شلالاده امسلالارد مصلالارف دار ی ضداهسلالاردگی 

)هلوکسیرین(د مصرف دار اای ضد هشارخون   مصرف 

)مانند دار ی پایین آ رنلاده چربلای خلاون    ر دار ااسای

دار ی قلبلالای پر پلالاانولول( دارای ارتبلالااط معنلالای داری بلالاا 

 (.7شماره  جد ل) خودکارآمدی جنسی بودند

سایر مرغیراا ماننلاد تعلاداد هرزنلاداند تعلاداد دهعلااف 

 سلالاابقه نابلالاار رید ر ش پیشلالا یری  ازد اج زن   امسلالارد

خلادر توسلاط زن   از باردارید مصلارف الکلال   ملاواد م

امسرد تعدد ز جاف امسر در زمان مطالعهد تحصلایمف 

 زند شاخص تلاوده بلادنید ملاول ملادف بیملااری دیابلا د 

 نلالالاوع درملالالاان دیابلالالا    سلالالان ازد اج در ایلالالان مرحللالالاه 

دار آملااری بلاا نملاره خودکارآملادی جنسلای ارتباط معنی

 (.<P 41/4نداشرند )

ه ر این مطالعه با  ر د تملاامی مرغیرالاا بلادر نهای  د

راای لامرغیلا ون خطی چندگانلاه پلاس ر نلادهلامدل رگرسی

باقی مانده در مدل شامل: تحصیمف امسرد سن امسلارد 

مبقلاه د رضای  از خانم   ظیاه مدارید شغل -شخصی 

د عملکرد جنسید رضای  زناشلاویی اقرصادی -اجرماعی

بودند کلاه  مصرف دار ی ضد اهسردگی )هلوکسیرین(  

ارآملالادی جنسلالای را درصلالاد از  اریلالاانس نملالاره خودک 11

 (.9تبیین کرد )جد ل شماره 
 

 بحث
مطالعه حاضر با ادف تعیین خودکارآمدی جنسلای 

زنان دیابری سنین بار ری   عوامل مرتبط با آن بلار ر ی 

زن دیابری سنین بار ری مراجعه کننده به د  مرکلاز  094

 غدد شهرسران ساری انجام شد.
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 و همکارانی معصومه جبار     

 021      0022، شهریور  022ه م، شمارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك           

 پژوهشی

 9911 -9911 دبه مراکز غدد شهر سلااریزنان دیابری مراجعه کننده آمدی جنسی ارتباط عوامل جمعیرید اجرماعی   مبی با خودکار :2شماره  جدول

 = تعداد(094)
 

 2R سطح معنی داری SE ضریب رگرسیونی مرغیر عوامل

 497/4 41/4 -91/4 - سن خانم جمعیری 

= 4/91, 

adjusted =4/91, 

R= 17/4  

 447/4 40/4 91/4- لیو- سن امسر

   رهرنس کمرر از دیپلم تحصیمف امسر

 997/4 10/4 11/4 دیپلم   هو  دیپلم

 لیسانس   بالاتر
 

14/9 10/4 449/4 

   رهرنس 94بیشرر از  شاخص توده بدنی 

 411/4 14/4 19/4 94تا  71بین 

 71کمرر از 
 

41/9 11/4 949/4 

  447/4 41/4 91/4 -  ظیاه مداری -شخصی  

 - ثباف ایجانی -شخصی 

 

99/4 49/4 449/4> 

   رهرنس کارمند شغل خانم اجرماعی
=  4/19, 

adjusted =4/14, 

R= 39/4  

 449/4 11/4 11/9- خانه دار

 رسای
 

-17/9 41/9 <449/4 

 449/4> 49/4 43/4 - رضای  زناشویی

 عملکرد جنسی

 

- 99/4 47/4 <449/4 

 449/4>  رهرنس ندارد *بیماری شناخره شده امسر مبی

= 4/91,  

adjusted =4/91,  

R= 00/4  

 14/4 09/7- دارد

 449/4  رهرنس خیر مصرف دار ی ضد اهسردگی

 17/4 11/7- بلی

 494/4  رهرنس خیر مصرف دار ی ضد هشارخون

 17/4 19/9- بلی

 447/4  رهرنس خیر **مصرف سایر دار اا

 11/4 39/9- بلی

 

 دیاب د قلبید تیر ئیدد هشارخوند بدخیمی   ترکیبی از بیماری اای ذکر شده : *
 گی  ضد هشارخون)مانند دار ی پایین آ رنده چربی خون   دار ی قلبی پر پانولول(اهسرد ضدبه غیر از دار اای : ** 

 

 

به مراکلاز غلادد شلاهر زنان دیابری مراجعه کننده بررسی اثر امزمان ارتباط عوامل جمعیرید اجرماعی   مبی با خودکارآمدی جنسی  : 3 جدول شماره

 = تعداد(094) 9911 -9911 دساری
 

 سطح معنی داری SE ضریب رگرسیونی مرغیر عوامل

   رهرنس کمرر از دیپلم تحصیمف امسر جمعیری

 997/4   01/4 39/4 دیپلم   هو  دیپلم

 لیسانس   بالاتر
 

73/9 13/4 620/6 

   رهرنس 94بیشرر از  شاخص توده بدنی 

 419/4 09/4 31/4 94 تا 71بین 

 71کمرر از 
 

14/4 19/4 994/4 

 613/6 49/4 -41/4 - سن امسر

 610/6 40/4 41/4 -  ظیاه مداری-شخصی 

 خانم  سن

 

- 41/4- 41/4 979/4 

   رهرنس کارمند شغل اجرماعی

 911/4 11/4 -19/4 خانه دار

 622/6 11/4 -71/7 سایر

   رهرنس اصم اقرصادی -از مبقه اجرماعیرضای  

 620/6 09/4 19/4 تا حد دی

 914/4 11/4 71/9 کامم

 <661/6 47/4 79/4 - عملکرد جنسی

 - رضای  زناشویی
 

41/4 49/4 661/6> 

   رهرنس خیر دار ی ضد اهسردگی مبی

 419/4 11/4 -99/9 بله

 

= 4/11,          adjusted =4/11,        R=4/33 
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با توجه به جسرجو در منابع در دسلاررم   بلاه سلابب 

نبود مطالعه مشابهی در زمینه خودکارآمدی جنسی زنلاان 

اای مطالعه حاضر با سلاایر مطالعلااف دیابرید مقایسه یاهره

 که موضوع خودکارآمدی جنسی زنان غیر دیابری   سلاایر

اندد ی نمودهاای سمم  جنسی زنان دیابری را بررسجنبه

انجام پذیره . امید اس  نرلاایج مطالعلاه هعللای بسلارری را 

 برای مقایسه مطالعلااف مخرللاف در آینلاده هلاراام سلاازد.

میلالاان ین نملالاره خودکارآملالادی جنسلالای زنلالاان دیلالاابرید 

درصلالاد از نملالاره کلالال  14دانلالاده کسلالاب در حلالاد د نشلالاان

باشلاد کلاه در پرسشنامه خودکارآمدی جنسی  زیری می

الاای تر شلااخصباشد که نمره پایینیراسرای مطالعاتی م

 سلالامم  جنسلالای را در زنلالاان دیلالاابری نسلالاب  بلالاه سلالاایر 

بر اسلاام آزملاون رگرسلایون  (.01د1-0)دادزنان نشان می

خطلالای چندگانلالاه پلالاس ر نلالاده از عواملالال ملالارتبط بلالاا نملالاره 

تلاوان بلاه عواملال خودکارآمدی جنسی زنلاان دیلاابری ملای

 صلایریسن   تحصیمف امسر   تیپ شخجمعیری از جمله: 

 مدارید عوامل اجرماعی مانند: شغل خانمد رضلاای  ظیاه

اقرصادید عملکرد جنسلای   رضلاای   -از مبقه اجرماعی

زناشلالاویی   عواملالال مبلالای ماننلالاد مصلالارف دار ی ضلالاد 

 .اهسردگی اشاره کرد

 بین سن امسر با خودکارآمدی جنسیدر این مطالعه 

ملاوری داری  جلاود داشلا . بلاهیمعنزنان دیابری ارتباط 

با اهزای  سن امسلاران خودکارآملادی جنسلای زنلاان که 

زاده   اثلارمرالاا ف بلاا نرلاایج مطالعلاه کاا  یاهره اسلا . 

ی که حاکی از اهزای  خودکارآمدی جنس (07)امکاران

د در این مطالعهباشدد زنان امزمان با اهزای  سن آنان می

یاهلا   ارتبامی بین خودکارآمدی جنسی با سلان بیملااران

ای دی ر نشان داده شده اس  کلاه در مطالعهگرچه  نشد.

ممکلان اسلا   خودکارآمدی جنسی زنان با اهزای  سلان

زنلالاان پلالاس از مواجهلالاه بلالاا بسلالایاری از کلالااا  یابلالادد زیلالارا 

اعرماد به ناس شلاده   بلاه ملار ر  ااد دچار کاا موقعی 

الالاا تحلالا  تلالااثیر قلالارار خواالالاد زملالاان خودکارآملالادی آن

دلیلالال توانلالاد بلالاهملالایعلالادم امخلالاوانی نرلالاایج  .(14)گرهلالا 

الاای سلانی مرالاا ف گر ه اای هران ی اجرماعی  تاا ف

رسد زنان در جواملاع چه بنظر میمورد مطالعه باشد. چنان

تملاایمف جنسلای محاهظه کار شرقی از بیان احساسلااف   

جنسلای امرنلااع  خود   ذکر خودکارآملادی در موضلاوعاف

قلابح اجرملااعی بیلاان ایلان  دلیله رزند که این امرناع بمی

 گردد.ترد تشدید میاحساساف در اهراد مسن

در مطاله حاضر نمره خودکارآملادی جنسلای زنلاانی 

 اا دارای مدرک لیسانس   یلاا بلاالاتر بودنلادکه امسران آن

رسد اهراد دارای تحصیمف تر بوده اس . به نظر میبی 

بلالاالاترد درک بهرلالاری نسلالاب  بلالاه خودکارآملالادی جنسلالای 

اای اجرماعید ن داشره   باعی ارتقای حمای امسرانشا

خلالاانوادگی   علالاامای در دسلالاریابی بلالاه سلالاطح مطللالاوب 

شلالاود. برخلالای مطالعلالااف خودکارآملالادی امسرانشلالاان ملالای

امچنین نشان دادند که تحصیمف امسر باعی دخاللا  

گیلالاری موضلالاوعاف ملالارتبط بلالاا تلالار آنلالاان در تصلالامیمبلالای 

سلاران شود. چرا که امسمم  زنان   توانمندی آنان می

تحصیل کرده دارای آگااید اعرماد به ناس   مشارک  

تری نسب  به سایرین در موضوعاف مرتبط اسرند   بی 

تری جه  رهع نیازاای امسرانشان در نریجه تمش بی 

 .(07-00)دانداا انجام می  توانمندی آن

پ شخصلالایری در ایلالان مطالعلالاه مشلالاخص شلالاد کلالاه تیلالا

 مسلارقیمدار مداری نیز با خودکارآمدی ارتباط معنی ظیاه

دلیل هقدان مطالعلاه مشلاابه امکلاان مقایسلاه ایلان هداش . ب

نریجه با سلاایر مطالعلااف  جلاود نلادارد   نرلاایج مطالعلااف 

 اای شخصیری   سمم  جنسلایموجود در خصوص تیپ

 باشلاد کلاه نیلااز بلاه تکلارارزنان با نرایج مراا تی امراه می

رساند. اما در مجموع بلاه تر را در آینده میمطالعاف بی 

کلاه اهلاراد بلاا خصوصلایاف رسد بلاا توجلاه بلاه ایلاننظر می

تلاوان گالا  کلاه کنندد میشخصیری مخرلای ازد اج می

رابطه زناشویی پیوندی بین د  شخصی  مرالاا ف اسلا . 

از مرف دی رد اهراد تمایل دارند خصوصیاف رهرلااری   

شریک زندگی خود تحمیل کننلاد.  عملکردی خود را به

تواند یلاک هشلاار ر انلای در اا میبنابراین د شخصی  آن

 .(01)اا باشدر ابط زناشویی آن
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 و همکارانی معصومه جبار     

 021      0022، شهریور  022ه م، شمارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك           

 پژوهشی

ای که در زرند کرمان در رابطلاه بلاا تلااثیر در مطالعه

الالاای شخصلایری بلالار عملکلارد جنسلالای انجلاام شلالاد  یوگلای

اای شخصلایری دیلاده ای بین عملکرد جنسی   تیپرابطه

نرایج یک مطالعه مر ری در مورد رابطه  .(01)نشده اس 

اای شخصیری   زندگی زناشلاویی نشلاان داد یبین  یوگ

 که ز جین دارای تیپ شخصیری ر ان رنجوری از رضلاای 

که ز جین با تیلاپ زناشویی پایینی برخوردارندد در حالی

شخصیری  ظیاه مداری از رابطه زناشویی خود رضلاای  

الالاای شخصلالایری در کلالاه  یوگلالایجابیشلالارری دارنلالاد. از آن

اا بلارای توان از آندد میمول زمان به نسب  پایدار اسرن

اای مخرلف زندگید بینی رهراراای هرد در موقعی پی 

 الاایازجمله ر ابط زناشویی اسرااده کرد. بررسی  یوگی

تلار در توانلاد باعلای شلاناخ  بلای شخصیری ز جین ملای

اای شخصیری مربوط به رضای  زناشلاویی مورد  یوگی

دالادد ضعیف که خطر جلادایی   ملام  را اهلازای  ملای

اای شخصیری که با یک توان  یوگیود   امچنین میش

تر مرتبط اسرند را تر   با ثبافرابطه زناشویی بهررد سالم

 .(03)ارتقا  داد

تلالار بلالاودن الالاای ایلالان مطالعلالاه مبنلالای بلالار کلالامیاهرلالاه

خودکارآمدی جنسی در زنان تح  درمان بلاا دار الاای 

ضداهسلالاردگی تاییدکننلالاده مطالعلالاه ملالار ری در زمینلالاه 

ایلان نرلاایج در  .(01)باشلادخودکارآمدی جنسی زنان ملای

دالاد اهسلاردگی   اضلاطراب کنار مطالعاتی که نشان ملای

باعی خودپنلاداری جنسلای پلاایین   اخلارملاف عملکلارد 

تواند تاییدی بر این موضوع باشد می د(19)شودجنسی می

ری بلالاا خودکارآملالادی جنسلالای کلالاه در ارزیلالاابی زنلالاان دیلالااب

نامطلوب بهرر اس  به سمم  ر ان   از جمله اهسردگی 

در آنان توجه شلاود   از سلاوی دی لار در زنلاان بلاا سلاطح 

سمم  ر ان نامناسب به اخرملاف سلامم  جنسلای   از 

جمله خودکارآمدی جنسی آنان توجه نمود. در مطالعلاه 

حاضلالار زنلالاان بلالاا عملکلالارد جنسلالای مطللالاوب دارای نملالاره 

د. کلالاه در ایلالان لاری بودنلالالای بالاتلالالادی جنسلالالاکارآملالاخود

باشلاد کلاه راسرا با مطالعه عطریان   امکاران امسلاو ملای

خودکارآملالادی جنسلالای زنلالاان مراالالال سلالانین بلالاار ری بلالاا 

الاای آن رابطلاه عملکرد جنسی   برخی از خرده مقیلاام

ای توسط ار چند در مطالعه (.17)داری داردیمثب    معن

نی داری بین خودکارآمدی ضیایی   امکاران ارتباط مع

اس  مکن م. (19)نداش  جود جنسی   عملکرد جنسی 

اای بین این د  مطالعه به  این عل  باشد که تاا ف یاهره

زن مراالال بلاا  31 خودکارآملادی جنسلای در مطالعه هو 

چهار سوال ارزیابی شده اسلا  در حلاالی کلاه در مطالعلاه 

سلالاوالی  زیلالاری   امکلالااران بلالار  94کنلالاونی از پرسشلالانامه 

رسد برای نظر میهبنابراین ب .(19)زن انجام شد 094ر ی 

ارتقائ خودکارآمدی جنسی زناند ارتقاد تقوی    حاظ 

عملکرد جنسی از جمله مواردی اس  که باید در مراکز 

داندگان خدماف سمم  جنسلای بهداشری از سوی ارائه

 دلیل ماای  توصیای مطالعههمورد توجه قرار گیرد. گرچه ب

باید از ارتباط د سویه خودکارآملادی جنسلای   حاضرد ن

توانلاد عملکرد جنسی زنان غاهل شد که به نوبه خود ملای

آ ر این نکره باشد که اجزا  مخرلف زندگی جنسلای پیام

صورف جلاامع ملاورد هزنان باید در یک ن اه کل ن ر   ب

ای بلاا ارزیابی قرار گیرند   انجام ار گونه برنامه مداخللاه

ز  از زنلادگی جنسلای زنلاان بلاد ن ادف ارتقا  یلاک جلا

لحاظ نمودن اجزا  بهم پیوسره دی ر با موهقی  چنلادانی 

 .(10)امراه نخوااد بود

اای ایلان مطالعلاه نشلاان دانلاده ایلان اسلا  کلاه یاهره

خودکارآملالادی جنسلالای در زنلالاان دیلالاابری از تغییلالاراف در 

رسلاد کلاه . بلاه نظلار ملایپلاذیردرضای  زناشویی تاثیر می

جنسی   چه بلاه رضای  زناشویی چه به صورف رضای 

صورف رضای  علاامای   ایجلاانی نشلاان دانلاده درک 

دکارآمدی جنسی اهراد اس  گرچه خودکارآملادی خو

جنسلالای الالام سلالاهم قابلالال تلالاوجهی در رضلالاای  زناشلالاویی 

بلالاا توجلالاه بلالاه نرلالاایج هلالاو  رابطلالاه بلالاین  (11د11د01)دارد

ی  زناشلالاویی د  مرهلالاه خودکارآملالادی جنسلالای   رضلالاا

الاا بلارای اهلازای  د اسلارااده از برخلای ر شباشد. للاذامی

یی بهرر   خودکارآمدی جنسی زنان برای زندگی زناشو

در نریجه د ام زندگی خانوادگی در جامعه ضلار ری بلاه 

 رسد.نظر می
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 و عوامل مرتبط با آن... يجنس یخودکارآمد
 

 0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       021

الالالاای ایلالالان مطالعلالالاهد ارتبلالالااط بلالالاین از سلالالاایر یاهرلالالاه

خودکارآمدی جنسی با مرغیراای شغل خانم   رضلاای  

الاای باشد. زنلاان بلاا شلاغلاقرصادی می-از مبقه اجرماعی

اای دی ر نسب  به شغل کارمندی نمره کارگری   شغل

 تری داشلارند. مطالعلااف موجلاودرآمدی جنسی پایینخودکا

در زمینه خودکارآمدی جنسی زنان تاکنون گزارشلای از 

ارتباط بلاین خودکارآملادی جنسلای   مرغیرالاای شلاغل   

اند اما به نظر  ضعی  اقرصادی اجرماعی را منرشر ننموده

تلار   مبقلاه رسد که زنان کارگر دارای توان مالی کممی

ایین بوده   ممکن اس  ایلان زنلاان اجرماعی   اقرصادی پ

تر نسب  به مشکمف جنسلای   دارای اممینان   با ر کم

اای جنسی خود باشند. گرچه باید یادآ ر شلاد توانمندی

که تنها شاغل بودن زنان در سمم  اجرماعی   سلامم  

باشد بلکه نوع شلاغلد شلارایط شلاغلی   عمومی موثر نمی

سلازایی دارد. هثیر بپیامداای شغلی بر سمم  اجرماعی تا

شلالاغل الالاایی بلالاا رده   منزللالا  اجرملالااعی پلالاایین   دارای 

دسلالارمزد نامناسلالاب انرظلالااراف زنلالاان را بلالارآ رده نکلالارده   

الاای کارمنلادی دارای امنی  شغلی پایینی نسب  به شغل

د لذا از الار گونلاه اقلادامی بایلاد بلارای بهبلاو .(13)باشدمی

شرایط شغلی زنان   به تبلاع آنلاان ارتقلاا  خودکارآملادی 

 جنسی زنان بهره جس .

از نقاط قوف این مطالعه این اس  که مطالعه حاضر 

بر اسام جسرجو در منلاابع در دسلاررمد تنهلاا مطالعلاه در 

 خصوص خودکارآمدی جنسی زنان دیابری سلانین بلاار ری

 الاای ملاا در موضلاوع سلامم تواند بر دانسلارهبود که می

جنسی این زنان بیازاید. ام چنین از رگرسیون لجسریک 

  چند مرغیره در تحلیل آماری اسرااده شد   با توجلاه بلاه 

ارتباط اخرمل عملکرد جنسی با خودکارآملادی جنسلای 

اممع از خودکارآمدی جنسی زنان دیابری این امکان را 

نماید تا بلاا رهلاع عواملال ملارتبط برلاوان موجلاب هراام می

سلای ارآمدی جنسلای   بهبلاود عملکلارد جنارتقای خودک

 زنان دیابری سنین بار ری شد.

اای این مطالعه این کلاه ا لا بلاه دلیلال از محد دی 

مقطعی بودن این مطالعهد تعیلاین ر ابلاط عللا    معللاولی 

بین خودکارآمدی جنسی با عوامل جمعیریداجرملااعی   

 غیلارممکن (Temporality Bias) تورش علیرلای دلیلمبی به

 (Information Bias)  م این کلاه تلاورش اممعلاافاس . د

به دلیل حسام بودن ماای  سوالاف در حلاوزه سلامم  

جنسی به  یوه در مرن جوامع محاهظه کار کشوراای در 

حال توسعه که در آن محد دی  هران ی ممکلان اسلا  

ملالاانع از اهشلالاای  اقعیلالا  ر ابلالاط بلالاین ز جلالاین شلالاودد 

اگرچلاه بلاه پذیر اس . برای کلااا  ایلان تلاورشد امکان

الاا کنندگان در خصلاوص محرمانلاه بلاودن دادهمشارک 

اممینان داده شدد با این  جودد نرایج ممکن اس  مسرعد 

( Social desirability Bias) تورش مطلوبی  اجرملااعی

 باشند. سوم ایلان کلاه نرلاایج ایلان مطالعلاه قابلال تعملایم بلاه 

زنلالاانی کلالاه تحلالا  پوشلالا  مراکلالاز غلالادد دانشلالا اه عللالاوم 

اند   نیز زنان با عوارض پیشلارهره ن نبودهپزشکی مازندرا

 باشد.دیاب د نمی

داد که عوامل ملارتبط بلاا نرایج این بررسی نشان می

 خودکارآمدی جنسی در زنان دیابری سنین بار ری شامل:

عوامل جمعیرید اجرماعی   مبی اس  که نق  برخی از 

 آنان مانند رضای  زناشویی   عملکرد جنسی در سایر زنلاان

اای شان داده شده اس    برخی از عوامل مانند تیپنیز ن

شخصیری در مطالعه حاضر بررسی شده اس  که نیاز بلاه 

 اایگرچه دانسرهداد. تر درآینده را نشان میمطالعاف بی 

ما از موضوع خودکارآمدی جنسی زنان دیابری به سلابب 

باشلاد  للایکن بلاا تعداد محد د مطالعاف بسیار اندک ملای

 مهم خودکارآمدی جنسی درسمم  جنسیدتوجه به نق  

توانلاد یلاک اسلارراتوی اهزای  خودکارآمدی جنسی ملای

برای جلوگیری از اخرمل در زندگی جنسی زنان دیابری 

سنین بار ری باشد   این اهزای  خودکارآمدی ممکلان 

اای مقابله بلاا مشلاکمف   حرلای رهرارالاای اس  مهارف

للالالاذا  خلالالاودمراقبری زنلالالاان دیلالالاابری را اهلالالازای  دالالالاد.

تواننلالاد بلالاا کملالاک دانلالادگان خلالادماف سلالامم  ملالایارائلالاه

مبرنی برر یکلارد چندگانلاه   بلاا مشلاارک  اای اسرراتوی

جه  ارتقا  سطح خودکارآمدی جنسی زنان بین بخشی 

 دیابری گامی موثر بردارند.
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