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Abstract
Introduction: Diabetes as a chronic disease can have adverse effects on the marital relationships of 
people with the disease. Therefore, examining the role of protective factors in marital satisfaction of 
these people is of great importance. According to this, the aim of this study was to investigate the 
mediating role of sexual satisfaction in the relationship between self-care and health literacy of men 
with diabetes and marital satisfaction of women.
Methods: The present study is descriptive-correlation. The statistical population of this study 
includes all couples with husbands with type 1 and 2 diabetes who lived in Ahvaz and were registered 
in the Diabetes Association of Khuzestan province until 2020, whose total population is 2000 people. 
In order to conduct the study, considering the inclusion criteria, 330 patients and their spouses were 
selected as a sample by simple random sampling and completed the questionnaires. In order to 
collecte data, a Summary of Diabetes Self-Care Activities, Health Literacy for Iranian Adults, a 
Sexual Satisfaction Questionnaire and the ENRICH Couple Scale were used.
Results: The test results of the structural equation model showed that the index of fit are in good 
condition. Also, the results of path analysis showed that self-care of men with diabetes mediated by 
sexual satisfaction has a positive significant effect on marital satisfaction of women; Also, men's 
health literacy with the mediating role of sexual satisfaction has a positive effect on women's marital 
satisfaction (P<0.01).
Conclusions: The role of self-care and health literacy of men with diabetes in women's marital 
satisfaction is mediated by sexual satisfaction. According to the research results, holding educational 
programs to promote health literacy and self-care of people with diabetes in medical centers and 
diabetes associations is recommended.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت بــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن مــی تــوان آثــار نامطلوبــی بــر روابــط زناشــویی افــراد مبتــا داشــته باشــد، بنابرایــن 
بررســی نقــش عوامــل محافظــت کننــده در رضایــت زناشــویی ایــن افــراد از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. هــدف از انجــام پژوهــش 
حاضــر بررســی نقــش میانجی‌گــری رضایــت جنســی در رابطــه بیــن خودمراقبتــی و ســواد ســامت مــردان مبتــا بــه دیابــت بــا رضایــت‌ 

زناشــویی زنــان بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه شــامل کلیــه زوجیــن دارای شــوهر مبتــا بــه 
دیابــت نــوع 1 و 2 مــی باشــد کــه در شــهر اهــواز ســاکن و در انجمــن دیابــت اســتان خوزســتان تــا ســال 1399 ثبــت نــام کــرده بودنــد، 
کــه جمعیــت کل آن هــا 2000 نفــر مــی باشــد. بــه منظــور انجــام پژوهــش بــا در نظــرر گرفتــن معیارهــای ورود 330 نفــر از بیمــاران 
و همســران آن هــا بــه روش تصادفــی ســاده بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد. جهــت جمــع آوری 
داده هــا از خلاصــه فعالیت‌هــای خودمراقبتــی دیابــت، ســواد ســامت بــرای بزرگســالان ایرانــی، پرسشــنامه رضایــت جنســی و مقیــاس 

زوجــی انریــچ اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: نتایــج آزمــون مــدل ســاحتاري نشــان مــی دهــد کــه شــاخص هــاي بــرازش در وضعیــت مطلوبــی قــرار دارنــد. همچنیــن 
نتایــج تحلیــل مســیر نشــان داد کــه خودمراقبتــی مــردان مبتــا بــه دیابــت بــا میانجــی گــری رضایــت جنســی بــر رضایــت زناشــویی 
زنــان اثــر مثبــت و معنــادار دارد؛ همچنیــن ســواد ســامت مــردان بــا نقــش میانجــی رضایــت جنســی بــر رضایــت زناشــویی زنــان تاثیــر 

 .)P>0/01( مثبــت دارد
ــان توســط رضایــت جنســی  ــه دیابــت در رضایــت زناشــویی زن نتیجه‌گیــری: نقــش خودمراقبتــی و ســواد ســامت مــردان مبتــا ب
میانجــی گــری مــی شــود. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش برگــزاری برنامــه هــای آموزشــی در جهــت ارتقــاء ســواد ســامت و خودمراقبتــی 

افــراد مبتــا بــه دیابــت در مراکــز درمانــی و انجمــن دیابــت اســتان هــا پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: دیابت، رضایت جنسی، خودمراقبتی، سواد سلامت، رضایت زناشویی.

مقدمه 
دیابــت )diabetes( نوعــی بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن بــدن 
نمی‌توانــد از گلوکــز اســتفاده و یــا آن را ذخیــره کنــد، دیابــت نــوع 
ــه صــورت  ــدن ب ــوع ۱، ب ــت ن ــی دارد، در دیاب ــیوع بالای 1 و 2 ش
ــولین  ــد. انس ــف می‌کن ــولین را متوق ــه انس ــد هرگون ــل تولی کام

هورمونــی اســت کــه بــدن را قــادر می‌ســازد تــا از گلوکــز موجــود 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــد. اف ــتفاده کن ــرژی اس ــد ان ــرای تولی ــا ب در غذاه
دیابــت نــوع یــک بایــد بــه صــورت روزانــه انســولین تزریــق کننــد 
تــا زنــده بماننــد. در دیابــت نــوع ۲، بــدن بــه انــدازه کافی انســولین 
تولیــد نمی‌کنــد و یــا قــادر نیســت بــه خوبــی از آن اســتفاده کنــد 
ــد  ــاق می‌افت ــرادی اتف ــولًا در اف ــاری معم ــن بیم ــوع دوم ای )1(. ن
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ــه وزن و ســابقه  ــا اضاف ــالای ۴۰ ســال اســت و ی کــه سنشــان ب
خانوادگــی دیابــت دارنــد. بــا ایــن حــال امــروزه دیابــت نــوع دو بــه 
شــدت در میــان افــراد جــوان در حــال افزایــش اســت )2(. عوامــل 
مختلفــی از قبیــل افزایــش ســن، تغییــر ســبک زندگــی، افزایــش 
چاقــی بــه دلیــل کــم تحرکــی، مصــرف زیــاد غذاهــای بــا کالــری 
ــف  ــنین مختل ــن س ــت در بی ــدن دیاب ــد آم ــالا، در پدی ــد ب و قن
ــد؛ در حــال حاضــر بیــش از 180 میلیــون نفــر مبتــا  نقــش دارن
ــن  ــود ای ــی می‌ش ــش بین ــود دارد و پی ــان وج ــت در جه ــه دیاب ب
میــزان تــا ســال 2030 بــه دو برابــر افزایــش یابــد )3(. براســاس 
مطالعه‌هــاي مختلــف بــه ‌عمــل آمــده در ســال‌هاي اخيــر، شــيوع 
بيمــاري در كشــورمان ســير صعــودي داشــته و متأســفانه بســياري 
از بيمــاران بــا كشــف عــوارض ديــررس ديابــت ناشــي از ابتــاي 

چندســاله بــه ايــن بيمــاري مواجــه هســتند )4(. 
ــای  ــر جنبه‌ه ــت ب ــه دیاب ــد ک ــان داده‌ان ــف نش ــات مختل مطالع
ــرد  ــغل، عملک ــی، ش ــت زندگ ــه کیفی ــی از جمل ــف زندگ مختل
فــردی- اجتماعــی و روانــی افــراد و مخصوصــاً بــر عملکرد جنســی 
)5( و میــزان رضایت زناشــویی )marital satisfaction( همســران 
آن هــا تاثیــر مــی گــذارد )6(. رضایــت زناشــویي از طریــق علاقــه 
متقابــل، مراقبــت از یکدیگــر، پذیــرش و درك متقابــل و ارضــاي 
ــت  ــر رضای ــی ب ــل مختلف ــردد )7(. عوام ــر می‌گ ــا از یکدیگ نیازه
زناشــويي زنــان دارای همســر مبتــا بــه دیابــت اثرگذارنــد، یکی از 
عوامــل خودمراقبتــی )self-care( مــردان مبتــا بــه دیابــت اســت. 
رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران دیابتــی شــامل تبعیــت از رژیم 
غذایــی مناســب، انجــام فعالیت‌هــای فیزیکــی، پایــش قنــد خــون، 
رعایــت رژیــم دارویــی و مراقبــت از پاهــا اســت )8(. خــود مراقبتــی 
فراینــدی اســت کــه در آن بیمــار از آگاهــی و مهارت‌هــاي خــود 
ــری  ــره گی ــه وی به ــده ب ــه ش ــای توصی ــام رفتاره ــرای انج ب
ــات  ــند اطلاع ــادر باش ــتی ق ــا بایس ــه تنه ــن ن ــد. بنابرای می‌نمای
ــه بیمــاری خــود و چگونگــی انجــام مراقبت‌هــای  ــی در زمین کاف
لازم را کســب کننــد، بلکــه بایســتی بتواننــد از دانســته‌های خــود 

ــد )9(. ــتفاده کنن ــف اس ــرایط مختل ــا و ش در موقعیت‌ه
ــودن  ــه بالاب ــت ک ــن اس ــای ای ــات گوی ــی از مطالع ــی برخ بررس
 )health literacy( خودمراقبتــی ناشــی از داشــتن ســواد ســامت
در ایــن بیمــاران اســت )10(. داشــتن ســواد ســامت، بــه کنتــرل 
ــت زناشــویی  ــش رضای ــز افزای ــردان و نی ــت در م ــودی دیاب و بهب
زنــان منجــر مــی شــود. ســواد ســامت عبــارت از میــزان ظرفیــت 
ــه و  ــه دســت آوردن، تفســیر و فهــم اطلاعــات اولی ــراي ب ــرد ب ف
خدمــات ســامتی اســت کــه بــراي تصمیــم گیــري متناســب لازم 

می‌باشــد )11(. نتايــج بررســی هــا حاکــي از آن اســت کــه ســطح 
ســواد ســامت پاييــن بــا افزایــش علائــم دیابــت همــراه اســت. با 
در نظــر گرفتــن بــار منفــی قابــل توجــه بیمــاری دیابــت، بهبــود 
ســطح ســواد ســامت افــراد مــي توانــد نقــش تعييــن کننــده‌اي در 
ــع  ــي در مناب ــه جوي ــا و صرف ــن بيماري‌ه ــان اي پيشــگيري و درم

ــردد )12(.  گ
ــردان  ــی و ســواد ســامت م ــن راســتا، دو عامــل خودمراقبت در ای
بــا اثرگــذاری بــر رضایــت جنســی )sexual satisfaction( زنــان، 
ــد.  ــرار دهن ــر ق ــد رضایــت زناشــویی آن هــا را تحــت تأثی می‌توانن
ــراد  رضایــت جنســی یــک عامــل کلیــدی در کیفیــت زندگــی اف
ــث  ــت باع ــد دیاب ــی مانن ــکی و بیماری‌های ــرایط پزش ــت. ش اس
ــد.  ــق در آی ــت تعلی ــه حال ــن ب ــی زوجی ــی جنس ــوند زندگ می‌ش
ــا  ــه رضایــت جنســی ب ــرای رســیدن ب ــه دیابــت ب افــراد مبتــا ب
ــث  ــب باع ــت اغل ــاری دیاب ــتند. بیم ــه رو هس ــادی روب ــع زی موان
ــر  ــت آن تغیی ــه عل ــود ک ــه واژن می‌ش ــون ب ــان خ ــش جری کاه
عــروق خونــی اســت کــه منجــر بــه تحریــک و حساســیت کمتــر 
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــد ک ــان داده ان ــی‌ها نش ــود )13(. بررس می‌ش
دیابــت بــه راحتــی دیگــران دچــار ارگاســم نمی‌شــوند و علــت آن 
تغییــرات عروقــی و آســیب‌های عصبــی اســت. بــه عبــارت دیگــر 
آنچــه قبــا در رســیدن بــه ارگاســم موثــر بــود، اکنــون دیگــر بــه 
خاطــر دیابــت، بــرای رســیدن بــه ارگاســم بــه فــرد مبتــا کمــک 
نمی‌کنــد و ایــن عامــل رضایــت زناشــویی خــود و شــریک جنســی 

ــا اختــال مواجهــه خواهــد ســاخت )14(. خــود را ب
نتایــج پژوهــش روزن و همــکاران در زمینــه رابطــه بین مشــکلات 
ــت  ــه رضای ــان داد ک ــن نش ــویی زوجی ــی زناش ــی و نارضایت جنس
جنســی یکــی از مهم‌تریــن ابعــاد رضایــت زناشــویی بــه حســاب 
می‌آیــد )15(. نجفــی و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه 
ناتوانــی عملکــرد جنســی و کاهــش میــل جنســی بــه ترتیــب در 
بیــش از 70 درصــد از بیمــاران دیابــت وجــود دارد و رضایت‌منــدی 
ــراد رابطــه  ــن اف ــال در عملکــرد جنســی در ای ــا اخت زناشــویی ب
معکــوس دارد )16(. رحیمــی و همــکاران نیــز در پژوهشــی نشــان 
ــی در  ــرد جنس ــی و عملک ــت جنس ــن رضای ــه میانگی ــد ک دادن
ــرار داشــت. هــم  ــوع 2 در محــدوده ضعیفــی ق ــت ن بیمــاران دیاب
چنیــن نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن افســردگی، اضطــراب 
و اســترس بــا رضایــت جنســی و عملکــرد جنســی رابطــه منفــی 
وجــود دارد )17(. گرانادو-کاســاس و همــکاران در پژوهشــی 
نشــان دادنــد کــه کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی در بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت بــر رضایــت زناشــویی زوجیــن اثرگــذار اســت و 
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ــی  ــرد دائم ــورت عملک ــل را در ص ــویی در زوج مقاب ــت زناش خیان
ــه  ــه ب ــا توج ــد داشــت )18(. ب ــال خواه ــه دنب ــف جنســی ب ضعی
اهمیــت و نقــش اساســی زنــان در حفــظ تعــادل روانی-اجتماعــی 
ــه  ــه مشــکلات و مســائل مختلفــی کــه ب ــا توجــه ب ــواده و ب خان
جهــت ابتــای همســران آنهــا بــه دیابــت آنهــا مواجــه هســتند، 
لــزوم برنامه‌ریــزی بــرای رفــع مشــکلات فــراروی آنهــا احســاس 
می‌شــود و از آنجایــی کــه محقــق بــه پژوهشــی در داخــل و خــارج 
ــت  ــاختاری رضای ــدل س ــان م ــی همزم ــه بررس ــه ب ــور ک از کش
ــامت در  ــواد س ــی و س ــاس خودمراقبت ــر اس ــان ب ــویی زن زناش
همســران مبتــا بــه دیابــت آنهــا از طریــق میانجی‌گــری رضایــت 
جنســی آنهــا پرداختــه باشــد، دســت نیافــت، لــزوم انجــام پژوهــش 
ــذا بــر اســاس آنچــه  حاضــر بیــش از پیــش احســاس می‌شــود. ل
گفتــه شــد، هــدف از انجــام ایــن پژوهــش، بررســی نقــش میانجی‌ 
ــواد ســامت  ــی و س ــن خودمراقبت ــه بی ــت جنســی در رابط رضای

مــردان مبتــا بــه دیابــت بــا رضایــت زناشــویی زنــان بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری این 
مطالعــه شــامل کلیــه زوجیــن دارای شــوهر مبتــا بــه دیابــت نــوع 
1 و 2 مــی باشــد کــه در شــهر اهــواز ســاکن و در انجمــن دیابــت 
ــد، کــه  ــام کــرده بودن ــت ن ــا ســال 1399 ثب اســتان خوزســتان ت
ــام  ــور انج ــه منظ ــد. ب ــی باش ــرد م ــا 2000 ف ــت کل آن ه جمعی
پژوهــش بــا در نظــرر گرفتــن معیارهــای ورود 330 فــرد از 
بیمــاران و همســران آن هــا بــر اســاس جــدول کرجســی و مــورگان 
)19( بــه روش تصادفــی ســاده بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند، 
انتخــاب افــراد بــا اســتفاده از اعــداد تصادفــی بــر اســاس لیســت 
ــه انجــام شــد. امــا در مجمــوع 285  ثبــت شــده بیمــاران در رایان
فــرد پرسشــنامه هــا را بــه صــورت کامــل، تکمیــل نمودنــد و وارد 
تحلیــل شــدند؛ از ایــن تعــدا 124 فــرد دیابــت نــوع 1 و 161 فــرد 
ــل  ــامل متاه ــه پژوهــش ش ــار ورود ب ــد. معی ــوع 2 بودن ــت ن دیاب
ــه ســنی بیــن 22-55 ســال، ســپری شــدن حداقــل  ــودن، دامن ب
ــی  ــل مــدرک تحصیل 2 ســال از زندگــی مشــترک، داشــتن حداق
ــن، داشــتن گوشــی همــراه هوشــمند، عــدم  ــرای زوجی ســیکل ب
ــر  ــناختی ب ــالات روانش ــتن اخت ــت و نداش ــه دیاب ــای زن ب ابت
اســاس اطلاعــات ثبــت شــده در پرونــده بیمــار بــود و عــدم تمایــل 
ــار خــروج  ــوان معی ــه عن ــت جهــت شــرکت در پژوهــش ب و رغب
ــا از  ــع آوری داده ه ــرای جم ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــش در نظ از پژوه

ابزارهایــی بــه شــرح زیــر اســتفاده شــد:   

مقیــاس زوجــی انریــچ )ENRICH  Couple  Scale(: ایــن 
ــا 35 ســوال  ــورز و الســون و در ســال 1989 ب ــاس توســط ف مقی
در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای کامــا مخالفــم )نمــره 1( تــا کامــا 
موافقــم )نمــره 5( بــرای ســنجش میــزان رضایت زناشــویی طراحی 
شــده اســت. ایــن ابــزار دارای مولفــه تحریــف آرمانــی، ســازگاری 
زناشــویی، ارتبــاط و حــل تعــارض مــی باشــد. حداقــل و حداکثــر 
ــزار 35 و 175 و نمــره بــرش آن 90 مــی باشــد،  نمــره در ایــن اب
نمــره بــالا در ایــن ابــزار نشــان دهنــده رضایــت زناشــویی بیشــتر 
اســت. طراحــان روایــی همزمــان ایــن ابــزار بــا پرسشــنامه رضایت 
زناشــویی انریــچ 47 ســوالی مــورد بررســی قــرار گرفــت و ضریــب 
ــه روش  ــي ب ــن پاياي همبســتگی آن 0/73 محاســبه شــد، همچنی
همســانی درونــی بــا محاســبه آلفــا کرونبــاخ بــرای مولفــه هــای 
تحریــف آرمانــی 0/83، ســازگاری زناشــویی 0/86، ارتباطــات 0/80 
ــران  ــزار در ای ــن اب ــد )20(.  ای ــزارش ش ــارض 0/84 گ ــل تع و ح
توســط آســوده و همــکاران ترجمــه شــده اســت و ویژگــی هــای 
روانســنجی آن در 300 نفــر از زوجیــن شــهر تهــران بررســی شــده 
اســت، روایــی ایــن ابــزار بــه روش تحلیــل عاملــی تاییدی بررســی 
شــده اســت و چهــار عامــل تحریــف آرمانــی، ســازگاری زناشــویی، 
ارتبــاط و حــل تعــارض تاییــد شــده اســت و روش همســانی درونی 
ــا محاســبه آلفــا کرونبــاخ در 300 نفــر از زوجیــن شــهر تهــران  ب
بــرای هــر یــک از ایــن عوامــل بــه ترتیــب 0/85، 0/81، 0/90 و 

0/92 گــزارش شــده اســت )21(.
 Summary( دیابــت  خودمراقبتــی  فعالیت‌هــای  خلاصــه 
خلاصــه  پرسشــنامه   :)of Diabetes Self-Care Activities

فعالیت‌هــای خودمراقبتــی دیابــت شــاخص خودتوصیفــی معتبــری 
بــرای خودمراقبتــی دیابــت اســت کــه توســط توبــرت و همــکاران 
ــد،  ــاخص می‌باش ــامل 15 ش ــد و ش ــی ش ــال 2000 طراح در س
ســوالات پرسشــنامه شــامل رعایــت رژیم غذایــی 5 ســوال، ورزش 
ــا 2 ســوال  ــت از پ ــد خــون 2 ســوال، مراقب ــرل قن 2 ســوال، کنت
ــود. نحــوه  ــی ش ــامل م ــوال را ش ــا 1 س و مصــرف منظــم داروه
ــورت  ــن ص ــه ای ــنامه ب ــن پرسش ــوالات در ای ــه س ــی ب امتیازده
اســت کــه بــه ازای هــر یــک از ســوالات رفتارهــای خودمراقبتی در 
صــورت انجــام در هــر روز یــک امتیــاز و در صــورت عــدم انجام آن 
امتیــاز صفــر لحــاظ مــی شــود. بالاتریــن نمــره در ایــن ابــزار 105 
مــی باشــد کــه نشــان دهنــده ســطح بــالای خودمراقبتــی اســت. 
ــف،  ــی ضعی ــده خودمراقبت ــا 34 نشــان دهن ــر ت ــن صف نمــرات بی
ــط و  ــی متوس ــده خودمراقبت ــان دهن ــا 42 نش ــن 35 ت ــرات بی نم
نمــرات بــالای 43 نشــان دهنــده خودمراقبتــی بــالا اســت. پایایــی 
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ایــن ابــزار بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 محاســبه شــده اســت 
ــی مــی باشــد )22(. شــایقیان   ــل قبول و دارای روایــی ملاکــی قاب
و همــکاران پایایــی ایــن ابــزار را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 
و روایــی آن را بــه روش تحلیــل عاملــی مــورد تاییــد قــرار دادنــد 

 .)23(
 Health Literacy( ابزار ســواد ســامت بــرای بزرگســالان ایرانــی
ــکاران  ــزار توســط منتظــری و هم ــن اب for Iranian Adults(: ای

بــرای ســنجش ســواد ســامت در جمعیــت شــهری ایــران طراحی 
ــزار دارای 33 عبــارت و 5 مولفــه مــی باشــد  شــده اســت. ایــن اب
ــه  ــان/ همیش ــا آس ــه ای از کام ــرت 5 درج ــف لیک ــه در طی ک
ــا کامــا ســخت/هرگز )نمــره 1( نمــره گــذاری مــی  )نمــره 5( ت
ــره  ــر 165 و نم ــزار 33 و حداکث ــن اب ــره در ای ــل نم ــود. حداق ش
بــرش 66 مــی باشــد و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده ســواد ســامت 
بیشــتر اســت. مولفــه هــای ایــن ابــزار شــامل مهــارت خوانــدن بــا 
7 عبــارت، دسترســی بــا 6 عبــارت ، ادراک بــا 7 عبــارت، ارزیابــی 
بــا 4 عبــارت و بــه کارگیــری اطلاعــات ســامت بــا 12 عبــارت 
ــهر  ــراد ش ــن از اف ــان در 336 ت ــط طراح ــزار توس ــن اب ــت. ای اس
تهــران اجــرا شــد و روایــی آن بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
بررســی و 5 عامــل مطــرح شــده شناســایی شــد. همچنيــن پايايــي 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه آلفــا کرونباخ بررســی شــد 

کــه بــرای مولفــه هــا بیــن 0/72 تــا 0/89 بــرآورد شــد )24(.
 Sexual Satisfaction( جنســی  رضایــت  پرسشــنامه 
Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط هادســون و همــکاران 

ــه  ــرت 5 درج ــف لكي ــاس طي ــر اس ــي و ب ــال 1981  طراح در س
ــن  ــود. اي ــی ش ــخ داده م ــز )1( پاس ــا هرگ ــه )5( ت ای از هميش
پرسشــنامه داراي 25 عبــارت و چهــار مولفــه تمایــل بــه برقــراری 
ــی و  ــی جنس ــت زندگ ــی، کیفی ــرش جنس ــی، نگ ــط جنس رواب
ســازگاری جنســی اســت. نمره کلــي پرسشــنامه از مجمــوع نمرات 
همــه ســوالات بــه دســت مــي آينــد و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده 
رضايــت جنســي بيشــتر اســت و دامنــه نمــرات بيــن 25 تــا 125 
قــرار دارد )25(. هادســون و همــکاران در يــک مطالعــه مقدماتــي 
در 70 زوج آمريکايــي ضريــب روايــي همگــراي پرسشــنامه 
ــه  ــا مقيــاس عــزت نفــس 0/56 و پايايــي ب رضایــت جنســی را ب
ــرآورد  ــاخ 0/73 ب ــا محاســبه آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــه فارســی  ــت جنســی ب ــران پرسشــنامه رضای ــد )25(. در ای کردن
ــن  ــهر قزوی ــارور در ش ــه در150 زوج ناب ــک مطالع ــه و در ی ترجم

اجــرا شــده اســت. روايــي آن بــه روش تحليــل عاملــي تاييــدي هر 
چهــار عامــل را تاييــد کــرده اســت کــه مجموعــاً 53/21 درصــد از 
واريانــس را تبييــن مــي کننــد و پايايــي بــه روش همســانی درونــی 

ــزارش شــده اســت )26(.  ــاخ 0/70 گ ــا کرونب ــا محاســبه آلف ب
ــا  ــاق ب ــد اخ ــت ک ــی و دریاف ــت اصول ــب موافق ــس از کس پ
انجمــن  بــه   )IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.033( شناســه 
دیابیــت اســتان خوزســتان مراجعــه شــد. پــس از انتخــاب افــراد، 
https://porsline.( ــن ــرس لای ــایت پ ــا در وب س ــنامه ه پرسش

ir/( بارگــذاری شــد و بــه همــراه فــرم رضایــت آگاهانــه بــه شــماره 
تلفــن همــراه فــرد مبتــا در قالــب پیامــک کوتــاه ارســال شــد، در 
ایــن پیامــک توضیــح مختصــری از هــدف ارســال ایــن پیامــک 
و لینــک پرسشــنامه هــا قــرار داده شــده بــود. پــس از بازگشــایی 
لینــک اهــداف پژوهــش و فــرم رضایــت آگاهانــه قــرار داده شــده 
بــود کــه تاییــد آن بــه منزلــه داشــتن رضایــت آگاهانــه و انتقــال 
بــه تکمیــل ســوالات پرسشــنامه ها بــود. هر پرسشــنامه مشــخص 
شــده بــود کــه مــی بایســت توســط فــرد مبتــا بــه دیابــت )آقــا( 
تکمیــل شــود یــا توســط همســر )خانــم( ایشــان تکمیــل گــردد.  
انجــام نمونــه گیــری بــه مــدت دو مــاه و بــه شــیوه الکترونیکــی 
انجــام شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده روش تحلیــل مســیر بــا 
بهــره گیــری از نــرم افــزار آمــاری SPSS-24 و Amos-23 انجــام 
ــراف  ــن و انح ــتفاده از میانیگ ــا اس ــی ب ــای توصیف ــد. داده ه ش
ــاخص  ــا ش ــودن داده ه ــال ب ــت نرم ــدند. جه ــزارش ش ــار گ معی
هــای چولگــی و کشــیدگی گــزارش شــدند. روابــط دو بــه دو بیــن 
ــب همبســتگی  ــون ضری ــتفاده از آزم ــا اس ــای پژوهــش ب متغیره
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــدل مفهوم ــرازش م ــد. ب ــبه ش پیرســون محاس
شــاخص هــای بــرازش و اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم مــدل بــا 

اســتفاده از آزمــون بــوت اســترپ محاســبه شــد. 

یافته ها
ــان داد  ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــا متغیره ــط ب ــای مرتب یافته‌ه
از نظــر ســن میانگیــن و )انحــراف معیــار( مــردان 36/72 )4/21( 
ــول دوران ازدواج  ــر ط ــود. از نظ ــال ب ــان 31/67 )6/39( س و زن
ــود. در ادامــه  ــار( 11/33 )6/78( ســال ب میانگیــن و )انحــراف معی
در )جــدول1(، میانگیــن، انحــراف معیــار، شــاخص هــای چولگــی و 
ــه متغیرهــا  ــرای کلی کشــیدگی و ضریــب همبســتگی پیرســون ب

آورده شــده اســت.
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جدول 1. شاخص هاي توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش

انحراف معیارميانگينمتغیرها
ماتریس ضریب همبستگی پیرسوننرمال بودن 

سواد سلامتخودمراقبتیرضایت زناشوییکشیدگیچولگی

1/4281-94/9343/750/181رضایت زناشویی 
1/5710/5431-0/152-38/8623/60خودمراقبتی 
1/2420/3880/6001-90/5436/250/666سواد سلامت
1/4490/5030/4550/424-62/6526/180/307رضایت جنسی

در )جــدول 1(، شــاخص هــای توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف 
ــای  ــتگی متغیره ــس همبس ــیدگی و ماتری ــی و کش ــار، چولگ معی
ــه در جــدول 1 نشــان  ــه ک پژوهــش آورده شــده اســت. همانگون
ــی و  ــای چولگ ــاخص ه ــاره ش ــه آم ــه ب ــا توج ــود ب ــی ش داده م
ــع داده هــا نرمــال اســت  ــرار دارد، توزی کشــیدگی بیــن 2 و 2- ق
و امــکان اجــرای آزمــون هــای پارامتریــک مقــدور اســت، 
ــه  ــان داد ک ــون نش ــتگی پیرس ــون همبس ــه آزم ــن نتیج همچنی
بیــن متغیرهــای پژوهش همبســتگی مثبــت و معنــادار وجــود دارد، 
بــه عبــارت دیگــر خودمراقبتــی و ســواد ســامت بــالا در مــردان                      
ــراه  ــان هم ــویی زن ــت زناش ــالا در رضای ــره ب ــا نم ــد ب ــی توان م
باشــد )P>0/01(، بــر ایــن اســاس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
بیــن متغیرهــا رابطــه خطــی وجــود دارد و امــکان بررســی بــرازش                  

آن هــا در یــک مــدل مقــدور اســت. همچنیــن نتایــج آمــاره تحمل 
و عامــل تــورم واریانــس )VIF( نشــان داد کــه متغییرهــای پیــش 
بیــن بایکدیگــر روابــط خطــی چندگانــه ندارنــد. همچنیــن جهــت 
بررســی اســتقلال خطاهــا از آمــاره دوربیــن واتســون اســتفاده شــد 
کــه در ایــن مطالعــه 1/80 محاســبه شــد، بــا توجــه بــه اینکــه این 
ــوان نتیجــه  ــی ت ــرار دارد، م ــر 1/50 و 2/50 ق ــن مقادی ــدار بی مق
گرفــت کــه پیــش فــرض هــای آمــاری جهــت اجــرای تحلیــل 
ــن  ــت تبیی ــه‌ای جه ــنهادی اولی ــدل پیش ــت. م ــرار اس ــیر برق مس
رضایــت زناشــویی زنــان بــر اســاس خودمراقبتــی مــردان مبتــا به 
دیابــت، ســواد ســامت مــردان مبتلا بــه دیابــت و رضایت جنســی 
ــه در )شــکل 1( آن را مشــاهده  ــده اســت ک ــه دســت آم ــان ب زن

می‌نماییــد.

 
شکل 1. مدل پیشنهادی اولیه‌

جدول 2. شاخص های برازندگی مدل اولیه و نهایی

dfIFITLICFINFIRMSEAشاخص نیکویی برازش 

1/001/000/430-1/00-0-مدل اولیه 
0/40410/4041/0021/0111/000/9990/0001مدل نهایی
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بــا توجــه بــه داده‎هــای جــدول 2 شــاخص جــذر بــرآورد واریانــس 
کــه  می‌دهــد  نشــان   )RMSEA=0/430( تقریــب  خطــای 
مــدل اولیــه نیــاز بــه اصــاح دارد. جهــت اصــاح مــدل، رابطــه 
غیرمعنــادار ســواد ســامت مــردان مبتــا بــه دیابــت بــه رضایــت 

زناشــویی زنــان حــذف شــد. نتایــج نشــان دهنــده بــرازش خــوب 
ــه شــده  ــودار 2(  ارئ ــدل اصــاح شــده در )نم ــدل می‌باشــد. م م

اســت.

نمودار 2. مدل اصلاح شده نهایی

ــرای  ــب مســیر ب ــرآورد ضرای ــه ب ــوط ب ــای مرب ــه یافته‌ه ــه شــده اســت.در ادام بررســی فرضیه‌هــای مســتقیم در )جــدول3( ارائ

جدول3. ضرایب مسیر اثرات مستقيم بين متغيرهای پژوهش در مدل اولیه و نهایی

مسیر
مدل نهاییمدل اولیه

ضرایب مسیر استاندارد نوع مسیر
)β(برآورد استاندارد نوع مسیرمعناداری

)β(معناداری

خودمراقبتی مردان مبتلا به دیابت مردان به 
0/3980/0001مستقیم0/3830/0001  مستقیمرضایت زناشویی زنان

خودمراقبتی مردان مبتلا به دیابت مردان به 
0/2750/0001مستقیم0/2750/0001مستقیمرضایت جنسی زنان

--مستقیم0/0370/525مستقیمسواد سلامت مردان به رضایت زناشویی زنان
0/3200/0001مستقیم0/3200/0001مستقیمسواد سلامت مردان به رضایت جنسی زنان
0/3260/0001مستقیم0/3160/0001مستقیمرضایت جنسی زنان به رضایت زناشویی زنان

یافته‌هــای )جــدول3( نشــان داد خودمراقبتــی مــردان بــر رضایــت 
ــواد  ــت دارد )p>0/01( و س ــر مثب ــان تاثی ــی زن ــویی و جنس زناش
ــت دارد  ــر مثب ــان تاثی ــی زن ــت جنس ــر رضای ــردان ب ــامت م س
)p>0/01(. همچنیــن رضایــت جنســی زنــان بــر رضایــت 
زناشــویی آن هــا تاثیــر مثبــت دارد )p>0/01(؛ بــه عبــارت دیگــر 
نمــرات بــالا در ســواد ســامت و خودمراقبتــی مــردان بــر رضایــت 

جنســی بــالا در زنــان اثــر مثبــت دارد، همچنیــن رضایــت جنســی 
زنــان منجــر بــه افزایــش رضایــت زناشــویی در آن هــا مــی شــود.

بــرای تعییــن معنــی‌داری روابــط میانجــی، از روش بــوت اســتراپ 
اســتفاده شــده اســت. کــه نتایــج را در )جــدول4( ملاحظــه 

می‌نماییــد.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 6، بهمن و اسفند 1400

40

جدول 4. نتايج روش بوت استروپ در بررسي مسيرهاي غير مستقيم و واسطه اي

متغیر ملاکمتغیر میانجیمتغیرهای پیش‌بین
مدل نهاییمدل اولیه

معناداریبوت استراپبوت استراپ        معناداری

خودمراقبتی مردان مبتلا به 
دیابت مردان

رضایت جنسی 
0/1610/0010/1660/001رضایت زناشویی زنانزنان

رضایت جنسی سواد سلامت مردان
0/1220/0010/1260/001رضایت زناشویی زنانزنان

مســیر  معنــی‌داری  از  حاکــی  )جــدول4(  اطمینــان  ســطوح 
ــه  ــردان ب ــت م ــه دیاب ــا ب ــردان مبت ــی م غیرمســتقیم خودمراقبت
ــت جنســی  ــش واســطه‌ای رضای ــا نق ــان ب ــت زناشــویی زن رضای
ــاظ  ــطح p>0/01 از لح ــه در س ــد )β= 0/166( ک ــان می‌باش زن
ــواد  ــتقیم س ــیر غیرمس ــن، مس ــود. همچنی ــی‌دار ب ــاری معن آم
ســامت بــه رضایــت زناشــویی زنــان بــا نقــش واســطه‌ای رضایت 
 p>0/01  کــه در ســطح )β= 0/126( جنســی معنــی‌دار می‌باشــد

ــود. ــی‌دار ب ــاری معن از لحــاظ آم

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی نقــش میانجــی‌ رضایت جنســی 
در رابطــه بیــن خودمراقبتــی و ســواد ســامت مــردان مبتــا بــه 
دیابــت بــا رضایــت زناشــویی بــود. نتایــج نشــان داد مــدل مفهومی 
از بــرازش مناســبی برخــوردار اســت. نتایــج بررســی روابــط بیــن 
متغیرهــا نشــان داد کــه خودمراقبتــی مــردان مبتــا بــه دیابــت بــر 
رضایــت زناشــویی و جنســی زنــان اثــر مســتقیم دارد. ایــن یافتــه 
ــاران  ــکاران در بیم ــدی و هم ــد حمی ــای نوی ــج پژوهش‌ه ــا نتای ب
ــه نارســایی قلبــی )Wong ،)27 و همــکاران در بیمــاران  مبتــا ب
کلیــوی )28( و Donoho  و همــکاران در بیمــاران قلبــی و عروقــی 
)29( همســو اســت. در واقــع نتایــج مطالعــات پیشــین گویــای ایــن 
هســتند کــه خودمراقبتــی یکــی از عوامــل موثــر در بهبــود کیفیــت 
  Addala زندگــی زناشــویی بیمــاران مزمــن اســت. بــه طــوری کــه
ــه  ــار ب ــد چنانچــه بیم ــکاران )30( در پژوهشــی نشــان دادن و هم
طــور منظــم برنامــه هــای خودمراقبتــی را اجــرا کند، کیفیــت روابط 
زناشــویی بهبــود پبــدا مــی کنــد؛ همچنیــن آن هــا نشــان دادنــد که 
خودمراقبتــی در افــراد متاهــل بیشــتر از افــراد مجرد اســت و زمانی 
ــط زوجــی غنــی تــری بیــن آن هــا وجــود داشــته باشــد  کــه رواب
رفتارهــای خودمراقبتــی دوام بیشــتری پیــدا مــی کننــد. همچنیــن 
Donoho  و همــکاران )29( اگــر بیمــار رابطــه مطلوبــی بــا همســر 

ــد در انجــام اکثــر امــور  ــدان خــود داشــته باشــد، مــی توان و فرزن
خودمراقبتــی بــه شــکل مناســبی از کمــک و مشــارکت آن هــا بهره 
جویــد و خودمراقبتــی بهتــری داشــته باشــد. در تبییــن می-تــوان 

گفــت کــه رفتارهــای خودمراقبتــی نتیجــه مســئولیت پذیــری در 
قبــال ســامتی اســت و هرچــه افــراد نســبت بــه ســامتی خــود 
احســاس مســئولیت بیشــتری داشــته باشــند در نتیجــه مشــکلات 
ــه مــی کننــد و در نتیجــه روابــط زوجــی آن هــا  کمتــری را تجرب
بــا رضایــت بیشــتری همــراه اســت. از طرفــی، بیمــاری دیابــت در 
مــردان بــر جنبه‌هــای مختلفــی از روابــط زناشــویی آن هــا اثرگــذار 
اســت کــه مهمتریــن جنبــه، رضایــت جنســی اســت کــه می‌توانــد 

تعهــد و دوســت داشــتن زوجیــن را کاهــش دهــد )31(. 
ــامت  ــواد س ــه س ــن مطالع ــه در ای ــان داد ک ــر نش ــج دیگ نتای
مــردان بــر رضایــت زناشــویی زنــان اثــر مســتقیم نــدارد. نتیجــه 
حاضــر بــا مطالعــه Eneanya و همــکاران در ســالمندان مبتــا بــه 
بیمــاری هــای مزمــن )32(، توســلی و نــوا در زنــان متاهــل )33( 
و Stechova و همــکاران در زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 1 )34( 
ناهمســو اســت. در تحقیقــات ذکــر شــده، رابطــه ســواد ســامت و 
رضایــت زناشــویی بــا آزمون‌هــای ضریب همبســتگی و رگرســیون 
انجــام شــده‌اند و ایــن رابطــه معنــادار شــده اســت؛ در حالــی کــه، 
در تحقیــق حاضــر، بــا تحلیــل مســیر بررســی شــده‌اند؛ در اینجــا 
نیــز رابطــه ســواد ســامت و رضایــت زناشــویی در آزمون پیرســون 
معنــادار شــد، ولــی در مــدل بــه دلیــل وجــود متغیــر میانجــی، تمام 
ــه دیابــت روی  ــر متغیــر خودمراقبتــی مــردان مبتــا ب ســهم و اث
رضایــت زناشــویی از طریــق متغیــر میانجــی و یــا همــان رابطــه 
غیرمســتقیم تبییــن شــده اســت. بــه عبــارت دیگــر، در ایــن مــدل 
نیــز متغیــر ســواد ســامت روی رضایــت زناشــویی زنان تأثیــر دارد 
امــا بــه صــورت غیرمســتقیم. لــذا می‌تــوان گفــت، ایــن یافتــه بــا 
تحقیقــات پیشــین بــه نوعــی هماهنــگ بــوده اســت. به طــور کلی، 
ســواد ســامت بــه عنــوان دسترســی افــراد به خدمــات بهداشــتی، 
ــیر  ــتی، تفس ــی بهداش ــتم‌های اطلاعات ــتفاده از سیس ــم و اس فه
مشــکلات مربــوط بــه بهداشــت و تصمیــم گیــری درســت تعریــف 
شــده اســت. ســواد ســامت ناکافــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت، 
باعــث عــدم رضایــت زناشــویی می‌شــود و ایــن عــدم رضایــت در 
روابــط زوجیــن اثرگــذار اســت و باعــث ایجــاد مشــکلاتی در بنیــان 

ــود )33(.  ــواده می‌ش خان
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ــا  ــن ســواد ســامت ب ــن پژوهــش نشــان داد بی نتیجــه دیگــر ای
ــه  ــا ک ــن معن ــه ای ــود دارد. ب ــت وج ــه مثب ــت جنســی رابط رضای
ــوان  ــت، مي‌ت ــه دیاب ــا افزایــش ســواد ســامت مــردان مبتــا ب ب
ــد.  ــود ‌یاب ــا بهب ــان آن ه ــت جنســی زن انتظــار داشــت کــه رضای
ــکاران در  ــای Stechova  و هم ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــکاران در  ــراس و هم ــوع 1 )34(، پات ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان مبت زن
ــه  ــا ب ــان مبت ــارور )35( و Kugbey  و همــکاران در زن ــان ناب زن
 Kugbey ،ســرطان پســتان )36( همســو اســت. بــه طــوری کــه
و همــکاران در پژوهشــی بــه ایــن یافتــه رســیدند کــه دسترســی 
بــه اطلاعــات بهداشــتی و ســواد ســامت موجــب بهبــود عملکــرد 
جنســی و کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه 
ــد  ــی ده ــش م ــا کاه ــراب را در آن ه ــردگی و اضط ــده و افس ش
ــه  ــود ک ــان نم ــه بی ــوان این‌گون ــه مي‌ت ــن یافت ــن ای )36(. در تبیی
ســواد ســامت موجــب افزایــش توانایــی خودتنظیمــی و مدیریــت 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــردان مبت ــی در م ــم غذای ــه واســطه رژی ــت ب دیاب
شــده و آگاهــی آن هــا از اثــرات ایــن بیمــاری بــر زندگــی زناشــویی 
و روابــط جنســی بالاتــر مــی‌رود. بــه طــور کلــی، ســواد ســامت به 
عنــوان مهارت‌هــای شــناختی و اجتماعــی معرفــی شــده اســت که 
تعییــن کننــده ظرفیــت و توانایــی افــراد در کســب، پــردازش، درک 
و بــه کارگیــری اطلاعــات ســامت می‌باشــد؛ بــه گونــه ای کــه 
منجــر بــه تصمیــم گیــری مناســب در زمینــه ســامت و در نهایت 

ــود )34(.  ــاء ســامت می‌ش ــه ارتق ــر ب منج
نتایــج دیگــر نشــان داد بیــن رضایــت جنســی بــا رضایــت 
زناشــویی زنــان رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود دارد. بــه ایــن معنــا 
ــار داشــت  ــوان انتظ ــان مي‌ت ــت جنســی زن ــود رضای ــا بهب ــه ب ک
کــه رضایــت زناشــویی آن هــا افزایــش ‌یابــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
پژوهش‌هــای نجفــی و همــکاران در افــراد مبتــا بــه دیابــت )16(، 
Granado-Casas  و همــکاران در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 1 

)18(، حبیبــی و امــان اللهــی در زنــان مبتــا بــه افســردگی عمــده 
ــت  ــوان گف ــه می‌ت ــج حاصل ــن نتای ــت. در تبیی ــو اس )37( همس
کــه برقــراری یــک رابطــه جنســی رضایتمندانــه در ابتــدا نیازمنــد 
ــه  ــراری یــک رابطــه صمیمــی بیــن زوجیــن می‌باشــد کــه ب برق
ــر  ــد توانســت راحــت ت ــال ایجــاد ایــن رابطــه زوجیــن خواهن دنب
ــط جنســی  ــه رواب ــرس و شــرمی در زمین ــه ت ــچ گون ــدون هی و ب
ــت  ــه اهمی ــات ب ــن همانطــور کــه مطالع ــد. همچنی ــت کنن صحب
وجــود یــک رابطــه جنســی بــرای ایجــاد یــک جــو صمیمــی بیــن 
ــه همــان  ــوان گفــت کــه ب ــد )18(. شــاید بت ــه ان ــن پرداخت زوجی
صــورت قطــع ایــن رابطــه می‌توانــد بــه ایجــاد یــک جــو متشــنج 
ــتحکام  ــود و اس ــر ش ــویی منج ــی زناش ــت از زندگ ــدم رضای و ع

ــط جنســي رضایــت بخــش  ــدون داشــتن رواب ــط زناشــویي ب رواب
بــه خطــر می‌افتــد، بنابرایــن رضایــت از رابطــه زناشــویی ارتبــاط 
ــه  ــه رابط ــرا ک ــی دارد. چ ــه جنس ــت از رابط ــا رضای ــی ب تنگاتنگ
جنســی جــز مهمــی از زندگــی فــرد اســت کــه بایــد در ســامت 
ــترده  ــور گس ــه ط ــکی ب ــی و پزش ــای داروی ــی، مراقبت‌ه اجتماع

مــورد توجــه قــرار گیــرد )37(. 
ــه  ــی در رابط ــت جنس ــان داد رضای ــش نش ــر پژوه ــه دیگ نتیج
بیــن خودمراقبتــی مــردان مبتــا بــه دیابــت بــا رضایــت زناشــویی 
زنــان نقــش واســطه‌ای دارد. در بررســی پیشــینه مطالعــه‌ای جهــت 
مقایســه بــا ایــن یافتــه در دســترس محقق قــرار نگرفــت. در تبیین 
ــوان گفــت، کــه انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی  ــه مي‌ت ــن یافت ای
ــارت دیگــر  ــه عب ــاط اســت، ب ــود رضایــت جنســی در ارتب ــا بهب ب
ــاء  ــث ارتق ــی باع ــد خودمراقبت ــرح ش ــتر مط ــه پیش ــه ک همانگون
ســامت مــی شــود و در نتیجــه عملکــرد جنســی فــرد مبتــا بــه 
دیابــت بهبــود مــی یابــد و بــا توجــه بــه اینکــه رضایــت جنســی 
ــوان  ــی ت ــن ارکان رابطــه زناشــویی اســت، م یکــی از مهــم تری
انتظــار داشــت کــه رضایــت زناشــویی در زنــان افزایــش پیــدا کنــد. 
همچنیــن نتایــج نشــان داد رضایــت جنســی در رابطــه بیــن ســواد 
ســامت بــا رضایــت زناشــویی زنــان نقــش واســطه‌ای دارد و ایــن 
ــا  ــه ب ــت مقایس ــه‌ای جه ــینه، مطالع ــد. در پیش ــد ش ــه تأیی فرضی
ــای  ــه ه ــت. در یافت ــرار نگرف ــق ق ــه در دســترس محق ــن یافت ای
ــردان  ــامت م ــواد س ــه س ــه رابط ــد ک ــان داده ش ــین نش پیش
ــد و  ــادار نش ــان معن ــویی زن ــت زناش ــا رضای ــت ب ــه دیاب ــا ب مبت
فرضیــه غیرمســتقیم نشــان داد، تنهــا در شــرایطی ســواد ســامت 
مــردان مبتــا بــه دیابــت بــا رضایــت زناشــویی زنــان رابطــه دارد 
کــه، ســواد ســامت مــردان مبتــا بــه دیابــت، موجــب افزایــش 
رضایــت جنســی زنــان شــود و از ایــن طریــق، افزایــش رضایــت 
زناشــویی را در آنهــا موجــب شــود. در تبییــن ایــن یافتــه مي‌تــوان 
ــر تعــداد کثیــری از  ــر اینکــه عوارضــی ب گفــت، دیابــت عــاوه ب
ــاری و  ــذارد، گرفتاری‌هــای رفت ــدن می‌گ ــف ب دســتگاه‌های مختل
اجتماعــی عمــده ای نیــز دارد. کنــار آمــدن بــا ایــن همه مشــکلات 
و فراینــد طولانــی درمانــی، بیمــاران مبتــا را دچــار بحران‌هــای 
متعــدد می‌کنــد )38(. از طرفــی اهمیــت ســواد ســامت بــه طــور 
روزافــزون در ســطوح ســواد عمومــی و ســواد مراقبتــی نشــان داده 
ــراي  ــراد ب ــای اف ــا ظرفیت‌ه ــاط ب ــامت در ارتب ــواد س ــد. س ش
بــرآوردن نیازهــاي پیچیــده ســامتی در یــک جامعــه مــدرن مــورد 
نیــاز می‌باشــد. Wong و همــکاران )28( در مطالعــه خــود بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه ســواد ســامت در بیمــاران دیابتــی موجــب 
اهمیــت کنتــرل مــداوم قنــد خــون شــده و کیفیــت زندگــی بیماران 
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را بهبــود بخشــیده و رضایــت زناشــویی را افزایــش داده اســت. بــر 
ایــن اســاس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه ســواد ســامت یکــی 
از مهــم تریــن عناصــر در خودمراقبتــی و بهبــود روابــط زوجــی در 

افــراد مبتــا بــه دیابــت اســت. 

نتیجه گیری
ــرازش  ــن پژوهــش، الگــوی پیشــنهادی از ب ــج ای ــر اســاس نتای ب
مطلوبــی برخــوردار بــود و گام مهمــی در جهــت شــناخت عوامــل 
مؤثــر بــر رضایــت زناشــویی زنــان دارای همســر مبتــا بــه دیابــت 
ــاي  ــود پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــود. بنابرای ــوب می‌ش محس
بیشــتر بــر روي نمونه‏هــاي دیگــر جهــت تعمیــم نتایــج صــورت 
گیــرد. در گام اول پیشــنهاد مــی شــود کــه ســازمان هــای متولــی 
ــه اطلاعــات صحیــح  ــا فرهنــگ ســازی و ارائ ــی ب بهداشــت روان
ــت  ــاران دیاب ــی در بیم ــالات جنس ــان اخت ــخیص و درم ــه تش ب
بپردازنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش برگــزاری برنامه 
ــی  ــاء ســواد ســامت و خودمراقبت هــای آموزشــی در جهــت ارتق
ــت  ــن دیاب ــی و انجم ــز درمان ــت در مراک ــه دیاب ــا ب ــراد مبت اف
اســتان هــا پیشــنهاد مــی شــود.  همــه گیــری COVID-19 مانــع 

از اجــرای حضــوری پرسشــنامه هــا شــد و همچنین نبــود اطلاعات 
کافــی جهــت برقــراری بــا برخــی از بیمــاران، اجــرای ایــن پژوهش 

را بــا محدودیــت همــراه ســاخت. 

سپاسگزاری 
ــم  ــي خان ــري تخصص ــاله دکت ــتخرج از رس ــر مس ــه حاض مقال
پریــوش عزیزپــور در رشــته روانشناســي و تحــت راهنمایــی 
ــورخ  ــي ۹۶۰۱۴۶۶۲۷ م ــد پژوهش ــا ک ــگری ب ــز عس ــر پروی دکت
98/10/16 مصــوب کمیتــه پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامي واحــد 
IR.IAU.AHVAZ. اهــواز اســت. همچنيــن ايــن مطالعــه بــا کــد
REC.1399.033 در تاريــخ 99/8/27 در کميتــه اخــاق پزشــکي 

شــعبه دانشــگاه آزاد اســامي واحــد اهــواز بــه ثبــت رســيده اســت. 
بدیــن وســیله از مدیریــت محتــرم انجمن دیابت اســتان خوزســتان 
و تمامــی افــراد مبتــا بــه دیابــت کــه در اجــرای ایــن پژوهــش 

ــی مــی شــود. ــد تشــکر و قدردان همــکاری نمودن

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکردند. 
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