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چکیده.
زمینه.و.هدف: بیماري هاي مزمن و بخصوص دیابت كه از شیوع بالایي در جامعه ایران برخوردار هستند تاثیر قابل توجهي 
بر عملکرد جنسي دارند. هرچند عملکرد جنسي جزء جدایي ناپذیر زندگي انسان است، عملکرد جنسي زنان و ارتباط آن با 
كیفیت زندگي كم تر در پژوهش ها مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش حاضر با هدف تعیین عملکرد جنسي زنان مبتلا به 

دیابت نوع 2 و ارتباط آن با كیفیت زندگي در زنان مراجعه كننده به مركز دیابت شهر كرمان انجام شد.
مواد.و.روش.ها: مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی می باشد. جامعه پژوهش زنان مبتلا به دیابت مراجعه كننده به 
درمانگاه هاي دیابت شهر كرمان بودند. روش نمونه گیري سرشماري بود. گروه شاهد از بین زنان مراجعه كننده به كلینیک 
زنان كه مبتلا به دیابت نبودند انتخاب شدند. ابزار پژوهش سوالات دموگرافیک، پرسشنامه كیفیت زندگي SF36 و مقیاس 
آزمون  و  میانگین  مقایسه  آزمون هاي  و  كاي  مربع  آزمون  از  استفاده  با  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  بودند.  عملکرد جنسي 

همبستگي پیرسون با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 20  انجام شد.
نتایج:.كیفیت زندگی و عملکرد جنسي در گروه مبتلا به دیابت از گروه شاهد كم تر بود )P<0.05(. بین عملکرد جنسي 
و كیفیت زندگي در دو گروه ارتباطي مشاهده نشد. بین سن، مدت ابتلا به دیابت، شاخص توده بدني و سطح تحصیلات 

با عملکرد جنسي رابطه وجود داشت.
نتیجه.گیري: دیابت بر عملکرد جنسي زنان موثر است اما تاثیر عملکرد جنسي بر كیفیت زندگي بیماران دیابتي نیاز به 
بررسي بیش تر دارد. به دلیل اهمیت موضوع و تاثیر آن بر روابط خانوادگی این موضوع در بیماران مبتلا به دیابت مورد 

توجه بیش تری قرار بگیرد.

کلمات.کلیدي.:.دیابت، عملکرد جنسي، كیفیت زندگي، زنان

.مقدمه.
),Elnashar اختلال عملکرد جنسي در زنان یک مشکل سلامت عمومي  دارد  تا 78 درصد  بین 30  است كه شیوع جهاني 
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 et al., 2007، Hisasue, et al., 2005، Laumann, et al.,

انجام شده  Papaharitou, et al., 2005 ،1999(. در یک مطالعه 

كم تر  و  متوسط  جنسی  رضایت  زنان  درصد   60/4 ایران  در 
داشتند)Bahrami, et al., 2012( در زنان دیابتی این اختلال از 
  .)Erol, et al., 2002(شیوع بالاتري تا 80 درصد برخوردار است
به  مبتلا  زنان  ایران  در  همکاران  و   )2009( تقوی  مطالعه  در 
دیابت  در تمام ابعاد رضایت جنسی نمره كمتری از گروه شاهد  

كسب كرده بودند. 
در  اختلال  وجود  شامل  زنان  در  جنسي  عملکرد  اختلال 
است كه  و وجود درد جنسي  ارگاسم، تحریک  تمایل جنسي، 
تعریف  بین فردي  و  توجه فردي  قابل  به تنش  می تواند منجر 
عملکرد  اختلال های  گذشته  در   .)Raina, et al., 2007(شود 
جنسي ناشی از  مسایل رواني در نظر گرفته مي شد، اما اكنون 
مشخص شده كه این اختلال علت  شناسی چند عاملي با عوامل 
عوامل   .)Hayes, et al., 2008(دارد روانشناختی  و  فیزیولوژیک 
سطوح  باروري،  وضعیت  سن،  شامل  جنسي  عملکرد  بر  موثر 
دانش  و  رفتارها  اجتماعي،  و  اقتصادي  فاكتورهاي  هورموني، 
ذهني  سلامت  استفاده،  مورد  بارداري  ضد  روش هاي  جنسي، 
این مشکلات  بر  و جسمي هستند)Oniz, et al., 2007(. علاوه 
ارولوژیک و روانشناختی، بدخیمي ها، بیماري هاي قلبي-عروقي، 
نشانگان های اتوایمون، نقائص عصبي و برخي رویه هاي جراحي 
 Lowenstein,( می توانند عملکرد جنسی را تحت تاثیر قرار دهند
et al., 2009، Raina, et al., 2007(. همچنین اختلالات اندوكرین 

عملکرد  بر  شایعي  به طور  هایپرتیروئیدیسم  و  دیابت  قبیل  از 
 Raina, et al., 2007، Veronelli, et al.,( اثر مي گذارند  جنسي 
2009(.  با توجه به اهمیت رضایت جنسی این عامل می تواند بر 

كیفیت زندگی تاثیر بگذارد.
به  جنسی  عملکرد  و  رضایت  احتمالی  تاثیر  به  توجه  با 
به  توجه  افزایش  گذشته  دهه  دو  طول  در  زنان،  در  خصوص 
زنان  جنسي  عملکرد  بیش تر  ارزیابي  به  منجر  زندگي  كیفیت 
یک  جنسي  عملکرد   .)Yencilek, et al., 2010( است  گردیده 
عمومي  احساس  و  زندگي  كیفیت  در  پیچیده  و  مهم  موضوع 
خوب بودن است )Walsh and Berman, 2004(. مشکلات جنسي 
بر سلامت مردان، زنان و جامعه اثر مي گذارند و مي توانند باعث 
 .)Aslan and Fynes, 2008( عوارض اقتصادي و اجتماعي شوند

 )2010(  .Yencilek, et al توسط  شده  انجام  مطالعه  نتایج 
نشان داد كه نمره عملکرد جنسي زنان مبتلا به دیابت نسبت به 
زنان گروه شاهد كم تر بود و منظم نبودن قاعدگي، مصرف سیگار 
و مدت ابتلا به دیابت بر عملکرد جنسي تاثیر داشتند، در حالیکه 

بین سن، BMI، وضعیت اقتصادي-اجتماعي و طول مدت ازدواج 
و عملکرد جنسي ارتباطي مشاهده نشد. در مطالعه انجام شده 
در اردن زنان دیابتي اختلال عملکرد جنسي بیش تري را نسبت 
به گروه شاهد تجربه كرده بودند و سن، BMI، طول مدت ابتلا 
به دیابت، بیماري عروق كرونر، نفروپاتي و رتینوپاتي اثر منفي 
بر عملکرد جنسي زنان داشتند )Abu Ali, et al., 2008(. نتایج 
گروه  در  بیش تري  جنسي  عملکرد  اختلال  نیز  دیگر  مطالعه 
مبتلا به دیابت مشاهده شد )Veronelli, et al., 2009(. مطالعه 
Hassanin, et al. )2010( نیز افزایش اختلال جنسي را با افزایش 

سن و سن همسر نشان داد. در مطالعه انجام شده در ایران نیز 
عملکرد  با  دیابت  به  ابتلا  مدت  و  بین سن  معني داري  ارتباط 
جنسي بیماران مشاهده شد در حالیکه بین BMI، میزان شاهد 
 Taghavi,( قند خون تحصیلات و شغل بیمار ارتباطي پیدا نشد
et al., 2009(. بررسي نتایج مطالعات مختلف نشان دهنده عدم 

توافق بر عوامل موثر بر عملکرد جنسي در زنان دیابتي است. 
وجود  منابع  تخصیص  و  برنامه ریزي  جهت  وجودي كه  با 
اطلاعات اپیدمیولوژیک ضروري است، اطلاعات كمي در این مورد 
 Koch and Young,( دارد  وجود  توسعه  حال  در  در كشورهاي 
بسیاري  در  هنوز  عملکرد جنسي  بررسي  این وجود  با   .)1988

ارزشهاي  و  است  تابو  یک  مذاهب  و  فرهنگ ها  كشورهاي،  از 
فرهنگي-مذهبي، آموزشهاي ضعیف جنسي، محدودیت در میان 
ممکن  خجالت  احساس  و  مراقبین  با  جنسي  مسائل  گذاشتن 
است شانس زنان را براي استفاده از كمک و مشاوره كم كنند 
)Fourcroy, 2006(. هرچند ارتباط بین عملکرد جنسي و كیفیت 
این  میزان  مورد  در  اما  است،  گرفته  قرار  بررسي  مورد  زندگي 
توجه  با  ندارد.  توافق وجود  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  ارتباط 
زنان شهر كرمان  بر روي  نبود پژوهش مشابه  و  به موارد فوق 
محقق بر آن شد تا پژوهش حاضر را با هدف بررسي عوامل موثر 
بر عملکرد جنسي زنان مبتلا به دیابت و ارتباط آن با كیفیت 
زندگي در زنان مراجعه كننده به مركز دیابت كرمان انجام دهد.

مواد و روش ها:
این مطالعه یک مطالعه مقطعی تحلیلي از نوع مقطعي بود 
كه در آن عوامل موثر بر اختلال در عملکرد جنسي مددجویان 
زن مبتلا به دیابت و ارتباط آن با كیفیت زندگي مورد بررسي 
قرار گرفت.  نمونه مورد مطالعه به روش در دسترس  از بین زنان 
مراجعه كننده به مركز دیابت و كلینیک زنان بیمارستان شهید 
باهنر شهر كرمان در سال 1390 كه داراي معیارهاي ورود به 
مراجعه كننده  بیش ترین  مركز  این  انتخاب شد.  بودند  پژوهش 
از  اطمینان  اهداف،  بیان  از  پس  است.  دارا  كرمان  شهر  در  را 
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به  تمایل  و   آگاهانه  رضایت  كسب  و  اطلاعات  بودن  محرمانه 
نفر( و غیر  به دیابت )164  شركت در پژوهش دو گروه مبتلا 
مبتلا به دیابت )170 نفر(  وارد مطالعه شدند. معیارهاي ورود 
 3 حداقل  سابقه  و  تاهل  باروري،  سن  در  داشتن  قرار  شامل 
سال زندگي مشترک بودند. معیارهاي خروج از پژوهش شامل: 
سابقه هیستركتومي یا عمل واژینال، وجود بدخیمي، حاملگي، 
اختلالات نرولوژیک و اختلال عملکرد جنسي همسر با پرسش 
در مورد عدم وجود مشکل نعوذ یا زودانزالی و ابتلا به هر بیماري 

مزمن در هر دو گروه بود. 
ابزار پژوهش شامل 3 قسمت اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات 
پرسشنامه  و  جنسي  عملکرد  پرسشنامه  بیماري،  به  مربوط 
كیفیت زندگي بود كه در حضور پژوهشگر تکمیل شد. قسمت 
اول شامل سوالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک و عوامل موثر 
ناشتا،  خون  قند  دیابت،  سابقه  شامل)سن،  جنسي  عملکرد  بر 
هموگلوبین A1C، BMI و...( بود. این بخش از فرم جمع آوري 
اطلاعات توسط پژوهشگر به وسیله مطالعه متون و منابع علمي 
اطلاعات  فرم جمع آوري  از  این بخش  روایي  تهیه شد.  مرتبط 
پس از انجام اعتبار محتوي توسط 3 متخصص بیماریهاي غدد، 
اعتبار  از شاخص  با استفاده  ارولوژیست و 2 متخصص زنان   2
روش  از  استفاده  با  ابزار  پایایي  گردید.  تعیین   )CVI( محتوي 
تعیین  آلفاي كرونباخ 0/84  از  استفاده  با  و  همبستگي دروني 

شد. 
 Female( زنان  جنسي  عملکرد  پرسشنامه  دوم  بخش 
گویه  دارای 19  پرسشنامه  این  بود.   )Sexual Function Score

مرطوب  برانگیختگی،  جنسی،  تمایل  بعد  شش  در  كه  است 
قرار  جنسی   درد  و  جنسی  رضایت  و  ارگاسم  واژینال،  شدن 
می گیرند. حداقل نمره این ابزار 4 و حداكثر آن 95 است. بالاتر 
رفتن نمره نشان دهنده عملکرد جنسی بهتر بود. این پرسشنامه 
از ترجمه به زبان فارسي توسط پژوهشگر در اختیار یک  پس 
انگلیسي  به  تا مجددا  انگلیسي قرار گرفت  فرد متخصص زبان 
برگردانده شود. پس از مقایسه ابزار ترجمه شده با متن اصلي 
و تعیین همخواني قابل قبول مورد استفاده قرار گرفت. روایي 
شده  تعیین  همکاران  و  روزن  توسط  انگلیسي  ابزار  پایایي  و 
نظرخواهی  با  ابزار  صوری  روایی   .)Rosen, et al., 2000( است 
از  5 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و دو نفر از 
مراجعه كنندگان درمانگاه و دو نفر پرستار درمانگاه تعیین شد. 
پایایی ابزار با استفاده از روش همسانی درونی و با محاسبه آلفای 

.)α =0.89(كرونباخ تعیین شد
برای  سواله  و شش  سی  نسخه  زندگی  كیفیت  پرسشنامه 

این  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  گروه  دو  زندگی  كیفیت  تعیین 
پرسشنامه توسط منتظری و همکاران در سال 2005 به فارسی 
پایایی آن در پژوهش های متعددی  بازگردانده شده و روایی و 
مورد بررسی قرار گرفته است. نمره این ابزار در كل و در ابعاد به 
صورت صفر تا صد نمره دهی می شود كه نمره صفر پائین ترین 
همبستگی  ضریب  است.  نمره  بالاترین  صد  نمره  و  حالت 
بود  گزارش شده  بالای 0/7  آن  ابعاد  تمام  در  ابزار  این  درونی 

.)Montazeri, et al., 2006(
 SPSS 18 نرم افزاري  بسته  از  استفاده  با  اطلاعات  تحلیل   
انجام شد. پس از تعیین توزیع نرمال دو صفت كیفیت زندگی 
از  اسمیرنوف  كولموگروف  آزمون  وسیله  به  جنسی  عملکرد  و 
مربع  آزمون  از  استفاده  با  شد.  استفاده  پارامتریک  آزمون های 
)تي  میانگین  مقایسه  آزمون هاي  اسمي،  داده هاي  جهت  كاي 
یا  مستقل جهت یک داده كمي و یک داده اسمي  دو حالته 
ANOVA جهت یک داده كمي و یک داده اسمي چند حالته 

و آزمون همبستگي پیرسون جهت دو داده كمي انجام گرفت. 
سطح معني داري در كلیه تستهاي آماري )0.05( در نظر گرفته 

شد.

نتایج
نفر   164 دیابت  به  مبتلا  بیماران  گروه  در  حاضر  پژوهش  در 
بودند.  كرده  تکمیل  را  پرسشنامه  نفر   170 شاهد  گروه  در  و 
میانگین سن زنان  مبتلا به  دیابت 3/67 ± 44/68 سال و در 
گروه شاهد 4/09 ± 45/14 سال بود آزمون تی مستقل تفاوتی 
 ± دیابت 6/20  به  ابتلا  میانگین مدت   .)P=0.28( نشان نداد را 
8/20 سال بود. میانگین شاخص توده بدني در گروه مبتلا به 
بود   28/18 ± مقابل 5/16  گروه  در  و  دیابت 4/76 93 ±/27 
 78/7 .)P نداد )0.64=  نشان  را  تفاوتی  آزمون تی مستقل  كه 
درصد واحدهاي پژوهش در گروه دیابتي ها و 75/3 درصد در 
گروه شاهد خانه دار بودند آزمون مربع كای تفاوتی را نشان نداد 
در  درصد  و 45/3  دیابتي  گروه  در  درصد   42/7 .)P  =0.657(
گروه شاهد تحصیلات ابتدایي داشتند آزمون مربع كای تفاوتی 
در  و  دیابتي ها 64 درصد  در گروه   .)P نداد )0.677=  نشان  را 
تا  و  متوسط  را  خود  خانواده  درآمد  درصد   62/9 شاهد  گروه 
حدودي كافي اعلام كردند آزمون مربع كای تفاوتی را نشان نداد 
)P =0.12(. توزیع متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه در جدول 

شماره یک آورده شده است. 

.جدول.1ـ.مقایسه.متغیرهاي.زمینه.اي.در.دو.گروه.
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مبتلا.به.دیابت.و.کنترل

کنترلدیابتيمتغیر
آزمون.آماري.
مربع.کای

شغل

)49/8( 128 )78/7( 129خانه دار

P =0.657

)4/7( 8)3( 5شغل آزاد

)4/7( 8)5/5( 9كارمند

)0(0)0/6( 1كارگر

)15/3( 26)12/2( 20بازنشسته

تحصیلات

)20( 34)25/6( 42بي سواد

P =0.677
)45/3( 77)42/7( 70ابتدایي

)27/6( 47)25( 41دیپلم

تحصیلات 
)7/1( 12)6/7( 11دانشگاهي

درآمد

)31/2( 53)23/2( 38كافي

P =0.12 )62/9( 107)66/5( 109تا حدودي كافي

)5/9( 10)10/4( 17ناكافي

 ± دیابت 13/46  گروه  زنان  در  عملکرد جنسي  نمره  میانگین 
65/75 و در گروه شاهد 10/69 ± 74/27 بود، كه نشان می دهد 
 P=0.00( عملکرد زنان دیابتی پائین تر از گروه شاهد بوده است
CI=-11.13--5.90 ,(. نمره كیفیت زندگي زنان مبتلا به دیابت 

6/33 ± 67/69 و در گروه شاهد 6/16 ± 69/90 بود، كیفیت 
 P=0.001,( زندگی در زنان دیابتی پائین تر از زنان گروه شاهد بود
CI= -3.55--0.86(. با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، بین 

 P=0.53,( كیفیت زندگي و عملکرد جنسي زنان در گروه دیابتي
مشاهده  ارتباطي   )P=0.07, r=0.139( شاهد  گروه  و   )r=-0.49

و  زندگي  كیفیت  و  دموگرافیک  متغیرهاي  بین  رابطه  نشد. 
عملکرد جنسي در جدول شماره دو آورده شده است. 

جدول2ـ.ارتباط.بین.متغیر.هاي.زمینه.اي.با.عملکرد.جنسي.و.
کیفیت.زندگي.در.دو.گروه.مبتلا.به.دیابت.و.شاهد.با.استفاده.از.

ANOVA.آزمون.همبستگی.پیرسون.و

متغیر
کیفیت.زندگيعملکرد.جنسي

کنترلدیابتيکنترلدیابتي

P=0.00سن

r=-0.36

P=0.04

r=-0.11

P=0.03

r=-0.17

P=0.06

r=-0.08

P=0.00مدت ابتلا به دیابت

r=0.22

P=0.04

r=-0.21

P=0.03شاخص توده بدن

r=0.16

P=0.15

r=0.11

P=0.66

r=-0.03

P=0.89

r=-0.10

متغیر
کیفیت.زندگيعملکرد.جنسي

کنترلدیابتيکنترلدیابتي

P=0.02آخرین قند خون

r=0.20

 P=0.19

r=0.10

شغل

73/69±86/6719/6±62/7346/6±21/6600/11±37/13خانه دار

50/71±00/6812/5±25/7264/2±30/5811/11±35/4شغل آزاد

12/72±11/6774/6±12/7283/7±23/1640/12±41/5كارمند

-74-72كارگر

57/69±45/6625/6±76/7858/5±05/6835/7±43/13بازنشسته

آزمون 
ANOVAP=0.21P=0.12P=0.74P=0.63

تحصیلات

91/70±19/6815/6±79/7690/6±63/6920/9±16/14بي سواد

92/69±64/6775/6±72/7289/5±05/6567/11±34/13ابتدایي

40/68±56/6711/5±68/7332/6±24/6530/10±36/13دیپلم

تحصیلات 
83/72±63/6683/4±41/7950/7±36/5708/7±65/6دانشگاهي

آزمون 
 ANOVAP=0.04P=0.09P=0.90P=0.09

درآمد

24/71±78/6791/6±13/7313/5±65/6587/10±98/13كافي

تا حدودي 
35/69±44/6696/5±24/7497/6±12/6693/10±62/13كافي

70/68±11/6994/1±65/8002/4±64/6345/1±66/11ناكافي

آزمون 
ANOVAP=0.78P=0.12P=0.596P=0.15

بحث.و.نتیجه.گیري
نتایج پژوهش نشان داد كه عملکرد جنسي زنان مبتلا به دیابت 
با كیفیت زندگي آن ها ارتباط معني داري نداشت. در گروه شاهد 
كیفیت  و  جنسي  عملکرد  بین  نشد.  مشاهده  ارتباط  این  نیز 
قابل  تفاوت  شاهد  گروه  زنان  و  دیابت  به  مبتلا  زنان  زندگي 
ملاحظه اي وجود داشت. مي توان چنین استدلال نمود كه ابزار 
كیفیت زندگي در تشخیص نواقص موجود در عملکرد جنسي به 

خوبي قادر به شناسایي نواقص و اختلالات نیست. 
ایرانی نشان داده بود كه   نتایج یک پژوهش قبلی در زنان 
منفی  تاثیر  زنان  جنسی  عملکرد  بر  معنی داری  به طور  دیابت 
كه  داد  نشان  نیز  ما  نتایج   )Taghavi, et al., 2009( می گذارد 
زنان مبتلا به دیابت از میزان بالایی از اختلالات جنسی بالایی 
رنج می برند. نتایج پژوهش  ابوعلي و همکاران در سال 2008 در 
اردن نشان داد كه زنان دیابتي بیش از دیگران در تمایل جنسي، 
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تحریک شدن، لغزنده سازي و ارگاسم مشکل دارند. سن، شاخص 
توده بدني، مدت ابتلا به دیابت، ابتلا به اختلالات همراه ناشي از 
 Abu Ali, et( دیابت تاثیر منفي بر عملکرد جنسي زنان داشتند
al., 2008(. در پژوهشي دیگر در سال 2001 در ایالات متحده 

تقریبا  كه  داد  نشان  مبتلا  مردان  و  زنان  نتایج  مقایسه  آمریکا 
مبتلا  اختلالات عملکرد جنسي  به  دو گروه  در هر  50 درصد 
بودند، همچنین بالا بودن فشار خون، چاقي و بالا بودن چربي 
تاثیر منفي داشتند  بر عملکرد جنسي  بودند كه  خون عواملي 
مقالات چاپ شده  بررسی  كه  مرور  نتایج یک   .)Guay, 2001(
در ده سال منتهی به 2009 را بررسی كرده بود نشان داد كه 
عملکرد جنسي زنان مبتلا به دیابت كم تر از مردان مورد توجه 
قرار گرفته است، همچنین به این نتیجه رسیدند كه بیش ترین 
اختلال مشاهده شده اختلال در تحریک جنسي و لغزنده سازي 
 Bitzer and( است و تاثیر آن بر ارگاسم كم تر مشاهده شده بود
Alder, 2009(. نتایج پژوهش ضیایی راد و همکاران نشان داد كه 

بیش از 80 درصد شركت كنندگان در پژوهش در یکي از مراحل 
دچار اختلال عملکرد جنسي بودند. بین سن، وضعیت بیماري، 
طول مدت دیابت و فشار خون با كاهش عملکرد جنسي ارتباطي 

 .)Ziaei-Rad, et al., 2010( مشاهده نکردند
حاضر  پژوهش  در  زندگي  كیفیت  و  جنسي  عملکرد  بین 
ارتباطي مشاهده نشد. با این وجود بین سن و عملکرد جنسی و 
كیفیت زندگی ارتباط منفی وجود داشت. نتایج پژوهشي در ژاپن 
نشان داد كه با افزایش سن عملکرد جنسي كاهش مي یابد و این 
همراه با كاهش كیفیت زندگي است )Hisasue, et al., 2005(. در 
پژوهش حاضر نیز با افزایش سن نمره عملکرد جنسی و كیفیت 
زندگی كاهش پیدا كرده بود كه نشان از نیاز به توجه ویژه در 
این زمینه بخصوص در افراد در شرف سن یائسگی دارد. در زنان 
نزدیک به سن یائسگی كه از دیابت نیز رنج می برند به دلیل از 
دست دادن عملکردهایی كه زنان را از آسیب های ماكروواسکولار 
دیس لیپیدمی،  از  ناشی  آسیب های  احتمال  می كنند  حفاظت 
پرفشاری خون و اختلالات عملکرد آندوتلیال بیش تر شده و كم 
شدن تولید اسید نیتریک سبب احتقان عروقی واژن می گردد 

 .)Steinberg, et al., 2000(
 انسان ها موجوداتي با عملکرد جنسي هستند كه این تمایل 
حتي در سنین سالمندي نیز حفظ مي شود زنان با افزایش سن 
و  تضعیف مي كند  را  عملکرد  این  كه  تغییراتي مي شوند  دچار 
این تغییرات  وجود بیماري هایي مانند دیابت مي تواند سرعت 
را افزایش دهد یا از مسیرهاي مختلف بر خود عملکرد جنسي 
شده  داده  نشان  همچنین   .)Whitehouse, 2009( بگذرد  تاثیر 

بر سلامت  موثر  عوامل  از  یکي  زنان  عملکرد جنسي  كه  است 
خود  كه   )Shindel, et al., 2008( است  همسرانشان  جنسي 
انجام  پژوهش  نتایج  بگذارد.  تاثیر  زندگي  كیفیت  بر  مي تواند 
شده در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نشان داد كه كاهش 
عملکرد جنسي بر تمام ابعاد كیفیت زندگي آن ها تاثیر مي گذارد 
بر  می تواند  مسئله  این  به  توجه   .)Tepavcevic, et al., 2008(
تعیین كننده ای  نقش  دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  كیفیت 

داشته باشد.
ضعیف  همکاری  پژوهش  این  محدودیت های  از  یکی 
واحدهای مورد پژوهش بود كه جلب رضایت آن ها توسط تیم 
از جلسه  استفاده  بود.  تبدیل شده  اساسی  به چالشی  پژوهش 
و  جنسی  مسایل  مورد  در  توضیح  و  گروه ها  برای  توجیهی 
با  اهمیت آن راهکار مفیدی بود كه مورد استفاده قرار گرفت. 
این وجود عدم تمایل به بحث در مورد این موضوع نشان دهنده 
عدم بررسی و انجام مداخلات مناسب بر اساس نیاز این گروه از 
بیماران است. انواع آموزش ها در مراكر دیابت به مددجویان ارائه 
می شود. حتی كار با دستگا ه های پیچیده اندازه گیری قند خون، 
تزریق انسولین و انواع رژیم های غذایی به بیماران آموزش داده 
می شوند. بااین وجود جای یک برنامه جامع در جهت بررسی و 
اقدام به صورت كل نگر در این مراكز خالی است. با پائین آمدن 
سن دیابت در كشور اهمیت موضوعات مربوط به روابط زناشویی 
و جنسی هر روز بیش تر احساس می شود. مسئولین مربوطه و 
با این بیماری بخصوص پرستاران كه در خط اول  افراد درگیر 
ارائه خدمات سلامتی هستند می بایست با در نظر گرفتن تمامی 

ابعاد مددجویان خدمات نظام مندی را به ایشان ارائه دهند. 

نتیجه.گیري
بر  توجهي  قابل  تاثیر  دیابت  كه  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
در  جدي  صورت  به  مي بایست  و  دارد  زنان  جنسي  عملکرد 
توجه  با  گیرد.  قرار  توجه  مورد  دیابت  تخصصي  درمانگاه هاي 
ابعاد بیماری دیابت و تاثیر آن برنامه ریزی دقیق در تمامی  به 
سطوح از سیاست گذاری تا ارائه خدمات سلامتی و آموزش در 

مورد روابط جنسی و زناشویی می بایست در نظر گرفته شود.

تشکر.و.قدرداني
بدین وسیله از كلیه عزیزاني كه با شركت خود در این مطالعه 
ما را در رسیدن به این نتایج یاري كردند كمال تشکر را داریم. 
همچنین از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي كرمان كه 

هزینه هاي این طرح را متقبل شدند سپاسگذاریم.
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Abstract 

Introduction: Sexual function is an integral part of human life. Chronic diseases, especially diabetes, 
have a significant impact on sexual performance. Since studies on  women’s sexual function and 
its relationship to quality of life are scant, this study was conducted to determine sexual function 
in women with diabetes and its relationship to quality of life in attendees to the diabetes center of 
kerman

Method and materials: This case-control study   was  carried out in diabetes centers of Kerman. 
Iran. The sample of the study consisted of 164  married women with diabetes  and 170 non diabetic 
women in control group. Data were collected by a questionnaire which consisted of demographic 
information, the Sf36 quality of life questionnaire  and sexual function scale. All statistical analyses 
were done by using SPSS, Categorical data were compared using  χ 2  test, t test  and Pearson 
coefficient were used  for scores of quality of life and sexual function scale.

Findings: Quality of life scores  and sexual function in diabetic control group were lower than 
the control group (p <0.05).  There was    no significant relationship between sexual function and 
quality of life in the two groups. Age, duration of diabetes, BMI and education level were associated 
with sexual function.

Conclusion: the impact of diabetes on sexual function of women’s sexual function on quality of life 
of diabetic patients will require further investigation.

Keywords: Diabetes, Sexual Function, Quality of Life, Women


