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Abstract 
Introduction: Nowadays, the high prevalence of diabetes among reproductive-aged 
women is one of the serious problems policymakers face. The current study was 
designed to explain the reproductive health concerns of women with type I diabetes 
and make effective interventions based on their reproductive health concerns.  
Materials and Methods: The present study was a multistage mixed methods study 
which was conducted in three stages. In the first stage, through a qualitative study, 
semi-structured in-depth interviews were conducted on 17 women with Type I diabetes 
and 4 husbands. The data gathered in this stage were analyzed by the content analysis 
approach using Graneheim and Lundman method.  Thereafter, in the second stage of 
the study, a meeting was held with six interested and experienced health professionals 
in various health care settings, Women’s concerns were prioritized in a nominal way 
according to the themes found in the qualitative part of the study. Thereafter, in relation 
to the proposed priority, an overview of the literature was made and an appropriate 
intervention was designed. In the third stage, a randomized clinical trial was conducted 
on 32 women with Type 1 diabetes (16 women in the intervention group and 16 in the 
control group) to determine the impact of couple counseling. 
Results: In the first stage, the content analysis of the qualitative data aiming at 
explaining the reproductive health concerns of women with Type I diabetes led to the 
formation of six main themes. They included physical, psychological, social, fertility, 
marital life and supportive and informational dimension. In the second stage, based on 
consensus, sexual concerns were identified as the most important concern for 
designing an intervention. By reviewing the related interventions and programs in Iran 
and other countries, a couples counseling intervention was proposed which was based 
on BETTER Model. It was designed in at least four sessions, including three stages of 
pre-test, post-test, and 2-month follow-up, to improve sexual function and satisfaction 
in women with diabetes. In the third stage, the results of a randomized clinical trial 
indicated a statistically significant difference between the intervention and control 
groups regarding the means of female sexual function index (P<0.001). However, no 
significant difference was observed between the mean of female sexual satisfaction 
scale among the women in the intervention group, as compared to the control group 
(P=0.09).  
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the reproductive health concerns 
in women with Type 1 diabetes fall into five domains. In the sexual domain, couples 
counseling, which was based on BETTER model, significantly increased the sexual 
function of women with Type I diabetes.  
Keywords: Health, Reproductive health, Diabetes, Type I Diabetes, Combined study  
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  چکیده
ر به شماامروزه وجود درصد بالایی از زنان در سنین باروري به دیابت یکی از معضلات مهم سیاستگذاران مقدمه و هدف: 

هاي اي مبتنی بر نگرانیو ارائه مداخله 1دیابت نوع هاي سلامت باروري زنان مبتلا به هدف تبیین نگرانی می آید، لذا با
  هاي بهداشتی فراهم آورد.ریزياي برنامهتا با ارائه مستندات پایه شدطراحی مطالعه اي سلامت باروري آنها 

مرحله اجرا شد. در مرحله اول طی یک  3ه ترکیبی چند مرحله اي بود که در پژوهش حاضر یک مطالعمواد و روش ها: 
هاي این مرحله شوهر مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند صورت گرفت. داده 4و  1زن مبتلا به دیابت نوع  17مطالعه کیفی، با  

قرار گرفتند. سپس در مرحله دوم  با استفاده از رویکرد تحلیل محتوا و به روش گرانهایم و لاندمن مورد تجزیه و تحلیل
هاي کشف شده از بخش کیفی اي با حضور شش تن از متخصصین علاقمند تشکیل و با توجه به درون مایهمطالعه جلسه

. سپس در اولویت طرح شده، مروري بر متون و برحسب اهمیت اولویت بندي شدان به روش اسمی هاي زنمطالعه، نگرانی
مداخله مشاوره زوجی مبتنی طراحی شد. در مرحله سوم مطالعه جهت تعیین تاثیر مشاوره زوجی، یک موجود انجام شد و 

  انجام شد. 1زن مبتلا به دیابت نوع  32کارآزمایی بالینی تصادفی بر روي 
هاي  یدر مرحله اول مطالعه، تحلیل محتواي داده هاي حاصل از مصاحبه هاي بخش کیفی به منظور تبیین نگرانیافته ها: 

درونمایه اصلی (بعد جسمی، روانی، اجتماعی، بعد باروري، زندگی زناشویی  6سلامت باروري زنان مبتلا به دیابت به شکل 
هاي جنسی به عنوان مهمترین و ) منجر شد. در مرحله دوم، در جلسه هم اندیشی نگرانیبعد حمایتی و اطلاعاتیو 

هاي موجود در این زمینه در ایران و سایر تعیین شد. با مرور مداخلات و برنامهدارترین نگرانی براي طراحی مداخله اولویت
مرحله پیش ازمون، پس ازمون و  3جلسه، در  4طی حداقل  BETTERاي زوجی مبتنی بر مدل کشورها، مداخله مشاوره

در مرحله سوم مطالعه نتایج ماهه و با هدف بهبود عملکرد و رضایت جنسی زنان مبتلا به دیابت طراحی گردید.  2پیگیري 
کارآزمایی بالینی تصادفی، بیانگر تفاوت آماري معناداري بین میانگین شاخص عملکرد جنسی زنان در دو گروه مداخله و 

)، اما بین میانگین مقیاس رضایت جنسی زنان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معناداري p > 001کنترل بود (
  ). p=  09/0مشاهده نشد (
براســاس یافته هاي این مطالعه، نگرانی ســلامتی باروري زنان مبتلا به دیابت در پنج حیطه قرار می گیرند نتیجه گیري: 

می تواند افزایش معناداري در عملکرد جنسی این زنان  BETTERاي زوجی مبتنی بر مدل که در حیطه جنسی، مشاوره
  ایجاد کند

  ترکیبی، مطالعه 1ت باروري، دیابت، دیابت نوع سلامت، سلامکلید واژه ها: 
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  و همکاران                                  ن رضایی جمالوئی حس                                                             دیابت به مبتلا زنان سلامت هاي نگرانی تبین   
  

 
 

  مقدمه و هدف
هاي مزمن طبق برآورد سازمان جهانی سلامت، بیماري

 2020در سال ترین دلیل مرگ و میر و ناتوانی عمومی اصلی
ها را به خود اختصاص خواهد بود و دو سوم تمام بیماري

اي وجود ). امروزه، منابع پژوهشی گسترده1خواهند داد (
دهد اگر چه ممکن است عوامل رفتاري و دارد که نشان می

وانشناختی در شروع درد نقش چندان بارزي نداشته باشد ر
اما این عوامل در استمرار درد و ناتوانی ناشی ازآن نقش 

). یکی از بزرگترین گروه بیماران 3، 2کنند (قاطعی ایفا می
گروه دیابت  4مزمن، بیماران مبتلا به دیابت هستند که در 

 موجب معمولاً که بتا هايسلول تخریب يدرنتیجه، (1 نوع
 ي(درنتیجه، 2نوع دیابت؛ شود)می انسولین مطلق کمبود

؛ انسولین) به مقاومت از ايزمینه در انسولین ترشح نقص در
تشخیص داده  بارداري هنگام حاملگی (که در قندي دیابت

بندي طبقه دیگر دیابت به علل خاص دیگر انواع؛ شود)می
درصد از کل زنان مبتلا به  36) و در ایران 4( شوندمی

نسبت )، ولیکن، 5دیابت در گروه دیابت نوع اول قرار دارند (
به  بستگی اغلب فرد یک به دیابت از خاص نوع یک دادن

 از افراد بسیاري تشخیص دارد، هنگام به موجود شرایط
جاي  بیماري از گروه و طبقه یک در تنها به راحتی دیابتیک

دیابت  به مبتلا که فردي مثال، به عنوان .گیرندنمی
 قند همچنان نیز زایمان از پس ممکن است است، حاملگی

 تشخیص دیابت صورت این در که داشته باشد بالایی خون
  .)6شود (در مورد وي داده می 2نوع 

ذارد گدیابت بر عملکرد فردي و اجتماعی اثرات گسترده می
باشد و علت عوارض کشنده می). این بیماري مزمن و با 7(

اي هاصلی قطع عضو، نارسایی مزمن کلیه، نابینایی و بیماري
هاي سخت دارویی و رژیم .)8شود (قلبی شناخته می

اي موجب افزایش ریسک ابتلاي این بیماران به تغذیه
نفس پایین، هاي روانپزشکی از قبیل، عزتبیماري

   ).9شود (اضطراب و اختلالات خوردن می افسردگی،
مکرر  تزریق در اجبار قبیل از زیادي هايمحدودیت دیابت

غذایی،  رژیم رعایت در اجبار آن، يهزینه تامین انسولین،
 در مکرر شدن بستري احتمال مکرر، هايعفونت

-محدودیت همچنین و بیماري عوارض به علت بیمارستان
 به اشتغال و خانواده تشکیل ي تولید مثل،زمینه در هایی

 موجب امر همین که نمایدایجاد می مبتلا فرد براي کار
  ).10شود (می این بیماران در روانی سلامت کاهش
 تمامی تقریبا که داده است نشان گذشته مطالعات نتایج
 دیابت تاثیر تواند تحتمی بیمار افراد زندگی هايجنبه
 نیز و سطح رضایتمندي کاهش موجب و گرفته قرار

 عوارض ابتلا به ).12، 11گردد ( بیمار افراد زندگی کیفیت
 از میر ناشی و مرگ و زندگی به امید کاهش دیابت، مزمن

 جامعه تحمیل و خانواده فرد، به را زیادي اقتصادي بار آن
 تاثیر قرار را تحت خانواده و فرد زندگی کیفیت و کندمی
 منفی نگاه و آزاردهنده علایم با ). این بیماري13دهد (می

 هویت است، همراه مبتلا فرد به زدن با برچسب که جامعه
ها می  آن منفی احساسات بروز بر و کرده تهدید افراد را
ي کیفیت زندگی به این دلیل حائز ). مقوله14افزاید (

تواند منجر به باشد که در صورت عدم توجه میاهمیت می
ي، هاي اقتصادناامیدي، نداشتن انگیزه، کاهش فعالیت

 يتر بر توسعهاجتماعی و بهداشتی شده و در ابعاد عمیق
شناخت  .)15اجتماعی یک کشور اثر گذار باشد (–اقتصادي

مشکلات روانشناختی این بیماران و تلاش در جهت رفع 
هاي بالایی که براي فرد این مشکلات با توجه به هزینه

   .)16( وجامعه دارد از اهمیت بسزایی بر خوردار است
هاي همراه با دیابت همچون بیماري عروق کرونر و پیامد

پاتی دیابتی، قطع عضو، نارسایی عروق محیطی، سکته، نفرو
)، عوارض روانی و رفتاري متعددي 17کلیوي و نابینایی (

نماید که به طور وسیعی کیفیت زندگی و سلامت ایجاد می
هاي دهد و هزینهروانی این بیماران را تحت تاثیر قرار می

نماید و بهداشتی فراوانی بر فرد و جامعه تحمیل می
مهمترین عوارض این بیماري در زنان، نقص عضو و کاهش 

هاي سلامتی جنسی و روابط عزت نفس درباره بدن و نگرانی
با وجود این، در زناشویی و در ادامه سلامت باروري است. 

بسیاري از کشورها به خصوص کشورهاي در حال توسعه، 
هاي خاص سلامت باروري زنان مبتلا به ازها و نگرانینی

اند و نحوه برخورد مورد توجه قرار نگرفته هاي مزمنبیماري
  ).19، 18( باشدبا آنها مشابه سایر زنان می

این در حالی است که این زنان نیازهاي بهداشتی و سلامت 
هاي نی). چنانچه به نیازها و نگرا20اي دارند (باروري ویژه

خاص این افراد توجهی نشود، آنها قادر نخواهند بود به 
عنوان مادر و همسري توانمند در خانواده و نیرویی کارآمد 

859  
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در جامعه فعالیت کنند. به علاوه، به عنوان یک اصل از اصول 
حقوق بشر، زنان بیمار نیز همانند سایر اقشار جامعه حق 

). 21ت یابند (دارند که به حداکثر سطح سلامتی خود دس
 ایندهند که بسیاري از از سوي دیگر، مطالعات نشان می

زنان به هنگام وجود نگرانی و مشکل سلامت باروري جدي 
روند به ویژه در مورد مسائل جنسی به دنبال کمک نمی

 هنگام به نیز) درصد 25). برخی از این زنان (حدود 22(
 دریافت را خود نیاز مورد بهداشتی مراقبت و اطلاعات نیاز،
 مشکل رفع جهت موجود مراقبتی خدمات از یا و کنندنمی

  ).23( ندارند اطلاعی خویش باروري سلامت
این مسئله به ویژه در کشورهاي در حال توسعه از اهمیت 

اي برخوردار است، چراکه در این کشورها به دلیل ویژه
ي ها پیشنهادمحدودیت منابع باید تلاش شود کلیه مداخله

هاي تحقیقات هت ارتقاي خدمات بهداشتی، بر یافتهج
مبتنی گردد تا بدین ترتیب از اثربخشی آنها اطمینان حاصل 
شود. در حقیقت انجام این گونه تحقیقات نه تنها دانش ما 

افزایش را هاي سلامت باروري زنان را در خصوص نگرانی
هاي ارائه دهد؛ بلکه راهنمایی نیز براي انتخاب روشمی
 ). در این میان6آورد (دمات مقرون به صرفه فراهم میخ

ها و وظایف حساس خود به سبب نقشمتخصصان سلامت 
توانند تاثیر بسزایی بر بهبود کیفیت زندگی این زنان می

هاي در این راستا با جستجو در پایگاه. داشته باشند
رغم اطلاعاتی و مجلات معتبر مشخص شد که علی

و کیفی انجام شده در کشور در  تحقیقات متعدد کمی
از سلامت جنسی زنان و باروري ، این زنانخصوص سلامت 

آنان غافل شدند و با توجه به اینکه شیوع دیابت به صورت 
صعودي بالا میرود تا حدي که در همدان بعد از فشار خون 

در هر هزار نفر، لازم است  37به حد بحرانی رسیده است، 
  بررسی عمیق تر قرار دهیم.این بیماري را مورد 

به طور خلاصه، آنچه که ضرورت انجام این پژوهش را قابل 
کند، وجود درصد بالایی از زنان در سنین باروري توجیه می

به این بیماري است و گستردگی مشکلات سلامت باروري 
ها بهداشتی در آنها، در این گروه تاثیر بالاي مداخله

هر کشور و عدم اجتماعی خاص هاي فرهنگی و ویژگی
باشد. بنابراین از اي جامع در این زمینه میوجود مطالعه

 هايآنجایی که مطالعات انجام شده در کشور ما به نگرانی
زنان، استفاده از تجارب آنها و نظرات  این سلامت باروري

ها متخصصین در ارائه مداخله مبتنی بر این نگرانی

هاي عمیق این زنان مبتنی بر نیاند و چون نگرانپرداخته
ی قابل ارزیابهاي کمیفرهنگ و زمینه بوده و تنها با پژوهش

ي اول با رویکرد نیستند، انجام مطالعه جامعی که در وهله
ن این بیماراکیفی به موارد فوق بپردازد و سپس از تجارب 

و نظرات متخصصین براي ارائه مداخله استفاده نماید و در 
ها پیشنهادي را ارزیابی مداخلهک مطالعه کمینهایت با ی

د. در این راستا، این مطالعه با یرسکند، ضروري به نظر می
هاي سلامت رویکردي ترکیبی و با هدف تبیین نگرانی

اي مبتنی و ارائه مداخله 1دیابت نوع باروري زنان مبتلا به 
تا با ارائه  شدهاي سلامت باروري آنها طراحی بر نگرانی

ي دانش این حیطه از سلامت، ستندات و تقویت بدنهم
هاي بهداشتی ریزيها و برنامهاي براي سیاست گذاريپایه

  کشور فراهم آورد. 
  

  مواد و روش ها
هدف مطالعه حاضر، در این پژوهش از طرح با توجه به 

 Multistage Mixedاي (ترکیبی چند مرحله
Methods Design ( .استفاده شد  

متوالی اي به صورت در پژوهش حاضر، طرح چند مرحله
و کیفی هاي کمیهاي متوالی، محقق جزءانجام شد. در طرح

ها را برد و یک نوع از دادهرا در مراحل جداگانه به کار می
ند کآوري و تجزیه و تحلیل میها جمعقبل از نوع دیگر داده

اي یه بر)، به این ترتیب ابتدا یک مطالعه کیفی اول24(
وع نهاي سلامت باروري زنان مبتلا به دیابت تبیین نگرانی

 هاي مرحلهانجام شد، سپس در مرحله بعد براساس یافته 1
کیفی، کسب نظرات اساتید راهنما از طریق اجراي تکنیک 

و مروري بر متون موجود، یک مداخله مبتنی بر گروه اسمی
 1یابت نوع هاي سلامت باروري زنان مبتلا به دنگرانی

طراحی شد و پس از آن در مرحله پایانی مطالعه (مرحله 
  کمی)، مداخله طراحی شده مورد آزمون قرار گرفت. 

ها به اشباع دادهمصاحبه  21در این مطالعه محقق پس از 
ها نیز روي همین تعداد مصاحبه خاتمه تحلیل دادهو  رسید

مبتلا زن  17شرکت کننده این پژوهش شامل:  21یافت. 
شرکت کننده از همسران بیماران بودند.  4و  1به دیابت نوع 

هاي حاصله از مطالعه و مشخص در حقیقت، با توجه به داده
هاي شدن نقش مهم همسران زنان مبتلا به دیابت بر نگرانی

تن از  4هایی نیز با سلامت باروري این زنان، مصاحبه
  شوهران زنان مبتلا انجام شد.
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یید طرح پیشنهادي و أهاي کیفی پس از تدهجمع آوري دا
عاونت متاییدیه کمیته اخلاق و دریافت معرفی نامه کتبی از 

 7آغاز و به مدت  1397ماه دي ، از علوم پزشکی همدان
آوري . براي جمعبه طول انجامید 1398 اخر تیر ماهماه تا 

ساختاریافته استفاده شد. هاي عمیق نیمهها از مصاحبهداده
ها بسته به نحوه پاسخگویی و تمایل ت زمان مصاحبهمد

دقیقه متغیر بود (میانگین  90تا  35کنندگان از مشارکت
مشارکت  21مصاحبه با  21در این مطالعه ). ساعت 1حدود 

ها در انجمن دیابت همدان، کننده انجام شد. این مصاحبه
بیمارستان فاطمیه، مطب خصوصی متخصص زنان و زایمان 

یک دولتی و خصوصی غدد و در منزل مشارکت و کلین
  کنندگان انجام شد. 

بدین ترتیب پس از انتخاب مشارکت کنندگان براي شرکت 
در پژوهش، آشنایی اولیه توسط پژوهشگر صورت گرفت. در 

کننده به شرکت در مطالعه، اطلاعات صورت تمایل مشارکت
آوري داده و نحوه مربوط به هدف مطالعه، نحوه جمع

در صورتی که مشارکت . کاري ایشان توضیح داده شدهم
کننده رضایت شفاهی خود را براي شرکت در مطالعه اعلام 

، زمان و مکان مصاحبه متناسب با نظر ایشان تعیین کردمی
هایی که . قبل از شروع هر مصاحبه نیز رضایت نامهشدمی

حاوي توضیح در مورد هدف مطالعه، معرفی کامل محقق، 
توضیح روش اجراي پژوهش و فواید و مضرات انجام پژوهش 

شد و از آنها درخواست می شد، به شرکت کنندگان ارائه بود
نامه آگاهانه را مطالعه و در صورت تمایل آن تا فرم رضایت

  کنند. را امضا 
روانی مشارکت کنندگان یت که امن بودسعی محقق بر این 

بنابراین هر مصاحبه به صورت فردي و با ، فراهم گردد
. به مشارکت شدمیرعایت حریم خصوصی افراد انجام 

که اطلاعات آنها به صورت  شدکنندگان اطمینان داده 
گردد. قبل از شروع هر محرمانه و بدون ذکر نام ثبت می

 ک و اطلاعاتمصاحبه، ابتدا پرسشنامه مشخصات دموگرافی
پس . سشدبیماري توسط کلیه شرکت کنندگان تکمیل 

مصاحبه با برقراري ارتباط و جلب اعتماد شرکت کننده و 
پس از توضیح مختصري در مورد مفهوم سلامت باروري با 

کنندگان، با سوال در مورد زبان قابل درك براي مشارکت
ت . سوالاشدآغاز  "سلامت باروري خود چه احساسی دارید؟

هاي اولیه افراد و راهنماي مصاحبه بعدي براساس پاسخ
ها از مصاحبههمچنین، برحسب نیاز در  .شدمیپرسیده 

منظور ") نظیر Probing Questionsسوالات کاوشی (
، "توانید لطفا بیشتر توضیح دهیداگر می"یا  "شما چیست

استفاده شد. در مجموع تلاش شد که با توجه به راهنماي 
تر مطرح و با توجه به در ابتدا سوالات ساده و کلیمصاحبه 

نحوه پاسخگویی و تجربیات مشارکت کننده، مصاحبه به 
تر ادامه یابد. در پایان و بعد از سمت سوالات خاص و جزئی

اتمام سوالات از طرف پژوهشگر از مشارکت کننده خواسته 
شد تا اگر چیزي هست که توضیح داده نشده و نیاز است می
هایی از سوالات اولیه (راهنماي ائه شود را بیان کند. مثالار

 :مصاحبه) در ذیل آورده شده است

  در مورد سلامت باروري خود چه احساسی دارید؟  -
بر  1دیابت نوع بیماري  و تشدید علائممبتلا شدن  -

سلامت باروري شما تاثیري داشته؟ چه تغییراتی را 
  اید؟تجربه کرده

شدید، با  دیابتبیماري  متوجه شدتاز زمانی که  - 
هایی در خصوص سلامت باروري ها و دغدغهچه نگرانی

  خود مواجه هستید؟ 
شوند که در مورد سلامت چرا و چه چیزهایی باعث می -

  باروري خود این احساس را داشته باشید؟ 
کنید، چه وقتی به سلامت باروري خود فکر می -

هاي ذهنی شما غهدغد )مهمترین(چیزهایی بیشترین 
هاي شما مهمترین نگرانیو  دهند؟را تشکیل می

  کدامند؟
ا دانستید و یبه نظر شما، چه چیزهایی باید قبلا می - 

هاي سلامت شد تا اکنون نگرانیبراي شما انجام می
 باروري کمتري و یا سلامت باروري بهتري داشتید؟

زنان  مثال هایی از سوالات اولیه در مصاحبه با همسران
 :شودپرسیده می مبتلا نیز این گونه

همسر شما شدت بیماري لطفا توضیح دهید وقتی  -
تشخیص داده شد، چه احساسی داشتید؟ چه کار 

  کردید؟
در زندگی شما دیابت مبتلا شدن همسر شما به  - 

تاثیري داشته؟ تغییر خاصی در زندگی شما ایجاد شده؟ 
  در روابط شما با همسرتان چطور؟ 

  از این وضعیت چه احساسی دارید؟ -
درباره توانمندي باروري همسرتان چه احساسی  -

  دارید؟
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با پیشرفت مطالعه و با توجه به طبقات شکل گرفته و 
هاي ایجاد شده در ذهن پژوهشگر، سوالات مصاحبه پرسش

تمام مصاحبه شد. اصلاح و یا سوالات جدیدي به آنها اضافه 
ز به غیر ا ضبط شداجازه از مشارکت کنندگان  ها با کسب

دو مورد که مشارکت کننده زن و دو مورد از شوهران نیز 
به علت مسائلی مرتبط با خیانت و زندگی جنسی  اجازه 

در این مورد محقق همزمان با انجام مصاحبه، ضبط نداد. 
. هر جا نیز که براي شرکت نمودها را یادداشت صحبت

 و سپس مصاحبه شدمیمصاحبه متوقف  دبوکنندگان لازم 
  شد. و ضبط مجدد شروع می

، از رویکرد مطالعههاي کیفی راي تجزیه و تحلیل دادهب
ها و شد. تحلیل محتوا، یکی از روش تحلیل محتوا استفاده

هاي هاي متعدد تحقیقی براي تجزیه و تحلیل دادهتکنیک
یل متنی است که محتواي آشکار متن را تجزیه و تحل

کند بلکه به تجزیه و تحلیل محتواي پنهان نیز نمی
). در تحلیل محتواي کیفی، سه رویکرد 25پردازد (می

رود. در این متفاوت براي تفسیر محتواي متون به کار می
استفاده شد.  1مطالعه از تحلیل محتواي نوع قراردادي

اي که تحلیل محتواي قراردادي عموما در طرح مطالعه
رود. این طرح معمولا پدیده است، به کار می فتوصیهدفش 

هاي تحقیقی موجود زمانی مناسب است که تئوري یا متن
محدود باشند. محققان از بکارگیري پدیده در مورد یک 

کنند و در عوض طبقات از پیش تصور شده خودداري می
ها ناشی شوند تا و نام آنها از داده طبقاتدهند که اجازه می

  .جدیدي شکل بگیردهاي بینش
گرانیهام و  تحلیل محتواي کیفی در این مطالعه به روش

  در زیر آمده است: ) انجام شد که مراحل25لاندمن (
سازي کل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام هر پیاده .1

  .احبهصم
 خواندن کل متن براي درك کلی از محتواي آن .2
 تعیین واحدهاي معنا و کدهاي اولیه .3
 تراولیه مشابه در طبقات جامع بندي کدهايطبقه .4
   هاي اصلی طبقاتمایهتعیین درون .5

                                                             
1 Conventional Content Analysis 
2 Credibility 
3 Dependability 
4 Transferability 
5 Confirmability 

بدین ترتیب در مطالعه حاضر پس از انجام هر مصاحبه، 
سازي شد و فایل ت پیادهصها در اولین فرمتن مصاحبه

اي که حول یک شد. کدهاي اولیه صوتی مصاحبه ها تایپ
در داخل یک زیر طبقه جاي داده  بودندمفهوم مرکزي 

. سپس زیر طبقات چندین بار بازبینی و براساس شدند
 و طبقات و شدندها با یکدیگر مقایسه ها و تفاوتشباهت

، به طوري که سعی شد درون گرفتندها شکل مایهدرون
طبقات بیشترین همگنی و بین طبقات بیشترین ناهمگنی 

ي متنی و کدهاي هاوجود داشته باشد، مدیریت داده
انجام  MAXQDA 10 استخراج شده با کمک نرم افزار

  شد.
هاي کیفی براساس معیارهاي اعتبار اطمینان از صحت داده

 5تاییدپذیري ،4انتقال پذیري ،3قابلیت اعتماد ،2یا مقبولیت
 .ورت گرفتص 6و صداقت

در پژوهش حاضر از چندین  :7قابلیت اعتبار یا مقبولیت
 :شد که شامل دستیابی به این مقوله استفادهاقدام براي 

  صرف زمان کافی و بررسی مداوم و طولانی مدت
 ها داده
  ،انتخاب مشارکت کنندگان با حداکثر تنوع سن

 تحصیلات، مدت بیماري و .. 
 هاي عمیق در جلسات متعدد و انجام مصاحبه

 شرایط مختلف 
  متن مکتوب 8کنندگانبازنگري مشارکت ،

همراه با کدهاي استخراج شده آنها به مشارکت ها مصاحبه
ها بازگردانده شد تا صحت و خود آن مصاحبه کنندگان

 سقم آنها را ارزیابی کنند. 
 هاي مکتوب همراه با ، مصاحبه9بازنگري ناظرین

کدها و طبقات استخراج شده توسط اساتید راهنما و دو تن 
 صحت مورد بررسی قرار گرفتند تااعضاي هیئت علمی از

  فرایند کدگذاري را مورد بررسی قرار دهند.
: در این پژوهش از بازنگري مشارکت 10قابلیت اعتماد

کنندگان، تیم تحقیق و ناظر خارجی بدون ارتباط با تحقیق 
هایی از متن و کدها براي ناظر خارجی استفاده شد و نمونه

6 Authenticity 
7 Credibility 
8 Member Check 
9 External Check & Peer Debriefing 
10 Dependability 
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ها تحت نظارت باشد و از ارسال گشت تا فرایند تحلیل داده
 ات تاییدي و انتقادي ایشان استفاده شد.نظر

: در این مطالعه محقق تلاش کرد تا با ثبت 11قابلیت انتقال
اتخاذ شده در این مسیر و  دقیق مسیر تحقیق و تصمیمات

مکتوب کردن پایان نامه، امکان پیگیري مسیر تحقیق و 
گردد. از این رو با  فراهم محققانمراحل کار براي سایر 

 گیري و زمان وکت کنندگان، روش نمونهتوصیف دقیق شر
ها، خواننده قادر خواهد شد در صورت مکان جمع آوري داده

ها در بافت و موقعیت دیگر، تمایل به بکارگیري این یافته
ها بگیرد. تصمیم صحیح در مورد قابلیت انتقال یافته

همچنین در این پژوهش جهت تامین بیشتر قابلیت انتقال 
 میزان سن، نظرها با حداکثر تغییرپذیري از ها، نمونهداده

تحصیلات، وضعیت اقتصادي اجتماعی، مدت بیماري 
 .شدندانتخاب 

ها، کدها و طبقات استخراج : لذا متن مصاحبه12تاییدپذیري
شده در اختیار تیم تحقیق و دو نفر از اعضاي هیئت 

رفت گخواند که داراي تجربه مطالعه کیفی بودند قرار علمی
 درستی فرایند را بررسی نمایند.تا 

احساسات و تجارب  ،تا سخنان نمود: محقق سعی 13صداقت
مشارکت کنندگان مطالعه را در نهایت صداقت روایت کند. 

ها، کدها و همچنین فایل صوتی و متن پیاده شده مصاحبه
طبقات استخراج شده در اختیار اعضاي تیم تحقیق قرار 

  .نمایندزارشات را بررسی گرفت تا صداقت در فرایند و گ
ها و مشکلات سلامت باروري در زیر مرحله اول، نگرانی

ل اي متشکاستخراج شده در بخش کیفی مطالعه، در جلسه
 )Expert Panel(از تیم تحقیق و گروهی از متخصصین 

هاي مختلف حوزه سلامت داراي مند که در زمینهعلاقه
ا مراقبتی به زنان سابقه ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و ی

  بودند، مورد اولویت بندي قرار گرفت. 1نوع  دیابتمبتلا به 
شناسی ) یک روشNGT(14از آنجایی که شیوه گروه اسمی
 هاي وضعیت بهداشتی یکمفید براي استخراج اولویت

و این مرحله از مطالعه نیز به ) 2006(کوچ، جامعه است 
هاي سلامت باروري زنان هاي نگرانیدنبال تعیین اولویت

رسید شیوه گروه بود، به نظر می 1دیابت نوع مبتلا به 
روشی مناسب براي رسیدن به اهداف این مرحله از اسمی

                                                             
11 Transferability 
12 'Confirmability 
13 Authenticity 

مطالعه باشد. لذا در این مرحله به تشکیل جلسه کارشناسی 
 شد. مبادرته اسمیو هدایت آن به شیوه گرو

راي اي بشیوه گروه اسمی، قالبی ساختاریافته و چندمرحله
رد گیري در موها، حل یک مشکل و یا تصمیمتعیین اولویت

). ، 2016، 15ورتلی، تونگ و هاواردموضوعی خاص است (
کند؛ این شیوه، از مشارکت برابر اعضاي گروه حمایت می

فردي تصمیم گیرندگان چرا که با موازنه نفوذ افراد، قدرت 
افراد گروه را به را محدود و امکان ابراز عقیده براي تمامی

). 2016ورتلی، تونگ و هاوارد، کند(طور یکسان فراهم می
اصولا در چهار مرحله شامل تولید تکنیک گروه اسمی

ها و ها، بحث در مورد ایدهها، گزارش و ثبت ایدهایده
  . شودها اجرا میبندي ایدهگیري جهت رتبهراي

از این رو ابتدا محقق براساس نتایج مرحله اول مطالعه، 
ها و مشکلات سلامت باروري زنان مبتلا به لیستی از نگرانی

. این نمودبندي شده تهیه را به صورت دسته1دیابت نوع 
 مورد مطالعه وو اساتید مشاور لیست توسط اساتید راهنما 

ن مشارکت کننده در مرحله زنا گرفت و دیدگاه تایید قرار
ها نیز ضمیمه کیفی مطالعه در خصوص مهمترین نگرانی

ها شد. همچنین جهت آگاهی از شیوع هر یک از نگرانی آن
، متون 1دیابت نوع و مشکلات مذکور در میان زنان مبتلا به 

ا ت گرفتموجود در ایران و سایر کشورها مورد بررسی قرار 
ناسی در اختیار اعضاي گروه در صورت نیاز در جلسه کارش

 قرار گیرد.
خر آسرانجام تیم تحقیق با تشکیل جلسه کارشناسی در 

 تن از چند، به هم اندیشی با دیابتدر انجمن  1397تیرماه 
 هاي مختلفمند و با تجربه که در زمینهمتخصصین علاقه

حوزه سلامت داراي سابقه ارائه خدمت به زنان مبتلا به 
غدد، یک متخصص مل بر یک متخصص بودند مشتدیابت 

سلامت و دو ماماي همراه با  یک روانشناسزنان و زایمان و 
سابقه همراهی زایمان مادران مبتلا به دیابت، یک متخصص 
سکس تراپی و معاون درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

  بود، پرداخت. 1که مبتلا به دیابت نوع 
اي مبنی بر قدمهدر شروع جلسه، پژوهشگر پس از بیان م

 ها وهدف از تشکیل جلسه و معرفی اعضا، لیست نگرانی
را در  1نوع  دیابتمشکلات سلامت باروري زنان مبتلا به 

14 Nominal Group Technique 
15 Wortley, Tong, Howard 
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اختیار تک تک اعضاي گروه قرار داد. پس از توضیح لیست 
ها و نتایج استخراج شده از بخش کیفی مطالعه، از نگرانی

هاي خود را هتا نظرات و دیدگا شدمتخصصین درخواست 
هاي بدست آمده از مرحله اول مطالعه در خصوص نگرانی

بیان کنند و در صورتی که براساس تجربیات کاري خود 
ت اند که در لیسنگرانی و مشکلی را مورد شناسایی قرار داده

نیامده آن را مطرح نمایند. به این ترتیب براساس نظرات 
که با هم ترکیب ها مشابه بوده اعضاي گروه، برخی نگرانی

 شدند.و برخی دیگر از هم تفکیک 
در  دیابتهاي زنان مبتلا به پس از آن نظرات و دیدگاه

شان که در مرحله کیقی مطالعه خصوص مهمترین نگرانی
ان . سپس میزخوانده شددریافت شده بود براي متخصصین 

هاي لیست شده، به طور جداگانه اهمیت هر یک از نگرانی
ی میزان اهمیت و تاثیر نگران  ،گرفتن شایع بودنو با در نظر 

و قابلیت اجرایی مداخله براي کاهش آن  به بحث گذاشته 
 .شد

افراد حاضر در جلسه پس از بحث، بر سر بدین ترتیب تمامی
 ترین نگرانی ازو با اهمیت رسیدندموضوع جنسی به اجماع 

 ن. بنابرایشدنظر تقریبا همه اعضاي گروه، جنسی معرفی 
پیش ها، ابتدا به شیوه گروه اسمیبندي نگرانیبراي اولویت

افراد حاضر در جلسه بر سر اما از آنجا که تمامی رفتیم
ها بندي نگرانی، براي رتبهرسیدندموضوع جنسی به اجماع 

. سپس با نگرفتگیري انفرادي با کارت صورت راي
روه گ و از اعضاي شدترین نگرانی به مباحثه گذاشته اهمیت

تا به هم فکري با تیم تحقیق در خصوص  شددرخواست 
مداخله مناسب و اجرایی براي این نگرانی در زنان مبتلا به 

اي این اساس مداخلاتی از جنس مشاوره بپردازند. بر دیابت
همراه با جلب مشارکت همسران زنان بیمار، مداخلاتی 

  .شدندمناسب و قابل اجرا شناخته 
دست آمده از جلسه جمع بندي شد و نتایج ب در پایان

هاي جنسی (رضایت، توانمندي و عملکرد جنسی) به نگرانی
دارترین نگرانی براي شروع کار و عنوان مهمترین و اولویت

از این رو هدف کلی بخش طراحی مداخله معرفی گردید. 
هاي مطالعه، تعیین تاثیر مداخله اي مبتنی بر نگرانیکمی

  در نظر گرفته شد. 1دیابت نوع  جنسی زنان مبتلا به
هاي جنسی به عنوان اولویت اول در پس از تعیین نگرانی

ي زیر مرحله قبل، در این زیر مرحله جهت تعیین مداخله
ها و مشکلات جنسی زنان مبتلا به مناسب براي نگرانی

، به بررسی و مرور متون و مداخلات موجود در 1دیابت نوع 
. براین شداین زمینه در ایران و سایر کشورها، پرداخته 

 SID, Embase اساس به جستجو در بانکهاي اطلاعاتی
:Pubmed Science Direct , Cochrane Library 

بین  Medline؛  Magiran؛   Google Scholarو 
این جستجو از  شد. در اقدام 2018تا  2011سالهاي 

  Sexual abstinence هايترکیبات مختلفی از کلیدواژه
sexual function, sexual satisfaction, 
sexual orientation, sexual intercourse, 
marital satisfaction, subconscious 
sensation, sexual fatigue severity, failure in 

relationships, depression, type I diabetes 
. جستجو در هر پایگاه اطلاعاتی براساس دگردمیاستفاده 

  . استراتژي جستجوي همان پایگاه صورت گرفت
کلیه مقالات استخراج شده از بانکهاي اطلاعاتی به نرم افزار 

End Note  و مقالات تکراري حذف سپس  شدهمنتقل
) مقالاتی 1مقالات باقیمانده براساس معیارهاي ورود شامل: 

که هدف آنها طراحی و یا اجراي مداخله براي مشکلات 
؛ بودجنسی حداقل به عنوان یکی از اهداف مورد بررسی آن 

 به خصوص دیابت ) مقالاتی که در جمعیت زنان مبتلا به2
بخشی از جمعیت مورد مطالعه  حداقل به عنوان1دیابت نوع 
) مقالاتی که به زبان انگلیسی و یا فارسی 3؛ بودانجام شده 

. بررسی مقالات از لحاظ گرفتندبودند؛ مورد ارزیابی قرار 
شرایط ورود به مطالعه براساس خواندن عنوان و چکیده 

گرفت و در صورتی که توضیحات کافی در  مقالات صورت
بررسی معیارهاي ورود براساس  خلاصه مقاله وجود نداشت،

خواندن متن کامل مقاله انجام شد. همچنین جهت جامع و 
کامل بودن محدوده جستجو، منابع مقالاتی که در انتها 

، بررسی و منابع مرتبط آنها نیز گرفتندمورد مطالعه قرار 
  شدند.وارد مطالعه مروري 
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  و همکاران                                  ن رضایی جمالوئی حس                                                             دیابت به مبتلا زنان سلامت هاي نگرانی تبین   
  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                         

  

  ورود اطلاعات: فرآیند 1شکل 
  

مقاله جهت تعیین مداخله ي مناسب براي  11براین اساس 
ها و مشکلات جنسی زنان مبتلا به دیابت، به مطالعه نگرانی

هاي مقالات مروري وارد و مورد بررسی قرار گرفتند. ویژگی
وارد شده در مرور از نظر کشور انجام مطالعه و سال آن، 

مداخله و ومیهاي عمجمعیت مورد مطالعه، ویژگی
به صورت خلاصه آورده  1هاي اصلی مطالعه، در جدول یافته

  شده است.
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقاله) 998هاي اطلاعاتی (مقالات حاصل از جستجوي بانک

  غربال مقالات تکراري با کمک نرم افزار
End Note 

 

  بررسی عنوان و خلاصه مقالات 
 مقاله) 689(

مقاله تکراري  309
 خارج شده

  بررسی متن کامل مقاله
 مقاله) 92( 

  بررسی منابع مقاله 
  مقاله) 11(

 مقالات وارد شده به مرور  11
 

  مقاله خارج شده بدلیل: 597
  مطالعه مقطعی غیر مرتبط 194
مطالعه محدود به درمان  128

  اختلالات جنسی 
مند مقاله مروري یا مرور نظام  167
  مرتبطغیر

مقاله خارج شده به  79  مطالعه محدود به مردان 108
  دلیل:

به زبان غیرانگلیسی  62
  و فارسی

مطالعه محدود به  19
 مردان

865  
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-نویسندگان  ردیف
  کشور-سال

نوع 
  مطالعه

جمعیت 
  مورد مطالعه

  هاي اصلییافته  مداخلههاي عمومیویژگی
حجم   نوع مداخله

  نمونه
تخصیص 

  هاگروه
گرداوري 

  هاداده
    پیگیري

ه، شجاعی زاد  1
 ،طل، شریفی راد

 ،مهاجري تهرانی
  )1391(الحانی 

کارآزمایی 
 بالینی

  تصادفی

بیماران مبتلا 
ام به دیابت 

البنین شهر 
  اصفهان

جلسه  5-7
الگوي مشاوره بر 

 توانمندسازي
  جنسی

بیمار  140
مبتلا به 

  دیابت
  

میزان 
ریزش ذکر 
  نشده است

تخصیص 
تصادفی به 
روش بلوك 

هاي 
چهارتایی 
  تصادفی

HbA1C 
 
FSFI  
  

کیفیت 
  زناشویی

پیگیري 
 3بلافاصله/

ماه بعد از 
  مداخله

تایج مطالعه حاکی ن
از این است که 

آموزش مبتنی بر 
الگوي توانمندسازي 
در گروه مداخله با 
استراتژي هاي حل 
مساله گروهی و 
گروه همسالان 

داراي اثربخشی در 
مقایسه با آموزش 

هاي رایج دیابت می 
  باشد.

 ،مرادي, گرانمایه  2
و  میرمحمدعلی

  )1395( عباس
  

کارآزمایی 
 بالینی

  تصادفی

متاهل  زنان
مبتلا به 
دیابت و 

اختلال داراي 
عملکرد 
جنسی 
کلینیک 

دیابت شهر 
  گرگان

جلسات مشاوره بر 
عملکرد جنسی در 

 طول سه جلسه
  هفتگی

  نفر 120
سه نفر 

ریزش در 
گروه 

 4آزمایش و 
نفر ریزش 
در گروه 

  شاهد

تخصیص 
تصادفی 

گروه ها بر 
حسب 
روزهاي 

  هفته

FSFI 

MSQ 

  

قبل از 
  مداخله/

ماه بعد از  2
  مداخله

مقایسه حیطه هاي 
مختلف عملکرد 
جنسی (میل، 

برانگیختگی، رطوبت 
مهبلی، ارگاسم، 

رضایت و درد) قبل 
و بعد از مداخله در 
گروه مداخله تفاوت 

معناداري را در 
مقایسه با گروه 
  کنترل نشان داد.

هروي کریموئی،   3
دهقان، فقیه 

زاده، منتظري، 
جدیدي میلانی 

)1395(  

کارآزمایی 
ر غی بالینی

  تصادفی

مبتلا به زنان 
-30دیابت، 

ساله و  35
مبتلا به 
اختلال 
عملکرد 
  جنسی

چهار جلسه 
ساعته  1هفتگی 

مشاوره براساس 
-EXمدل 

PLISSIT 

نفر،  114
ریزش  18

در گروه 
 3گواه و 

ریزش در 
گروه 
  آزمایش

تخصیص 
تصادفی با 
استفاده از 

یا   Aکارت 
B 

FSFI 
CSDS 
HISD  

قبل از 
و  2مداخله/ 

ماه بعد از  6
  همداخل

نتایج نشان داد 
مشاوره براساس 

 EX-PLISSITمدل 
موجب بهبود 

عملکرد جنسی در 
بین زوجین شده 

است ولی بر 
نارضایتی فردي 
  افزوده شده است.

نعیمی، یوسف   4
  زاده،

گل مکانی و نجف 
  )1396آبادي (

کارآزمایی 
ر غی بالینی

  تصادفی

زنان مبتلا به 
-50دیابت، 

ساله و  30
مبتلا به 
 اختلال در
عملکرد 
  جنسی

چهار جلسه 
 45هفتگی 

اي مشاوره دقیقه
 براساس مدل
PLISSIT  

  نفر 120
  

میزان 
ریزش ذکر 
  نشده است.

نحوه 
تخصیص 

ها ذکر گروه
  نشده است.

FSFI 

MSQ 

  

قبل از 
و  2مداخله/ 

ماه بعد از  3
  مداخله

نتایج نشان داد 
مشاوره براساس 

 PLISSIT مدل
موجب بهبود 
رضایتمندي 

  زناشویی شده است.

رستم خانی،   5
ازگلی، خویی، 
جعفري و مجد 

)1397(  

کارآزمایی 
 بالینی

  تصادفی

زنان مبتلا به 
-36دیابت، 

ساله و با  19
نارضایتی 
  زناشویی

شیش جلسه 
مشاوره به همراه 
مواد آموزشی در 

  هفته 4طی 

نفر در  110
  دو گروه

  
نفر  2ریزش 

در گروه 
  کنترل

تخصیص 
تصادفی 

گروه ها بر 
حسب 

  بلوك بندي

HISD 
ISS 

CSDS 
  

قبل از 
، 1مداخله/ 

ماه  3و  2
بعد از 
  مداخله

مشاوره به همراه 
مواد آموزشی در 

میل، برانگیختگی، 
رطوبت مهبلی، 
 ارگاسم، رضایت
زناشویی نقش 

داشته ولی دردهاي 
تناسلی را کاهش 

  نداده است.
کشاورز، زمانی،   6

بهبودي رضایی، 
  )1398مقدم (

کارآزمایی 
ر غی بالینی

  تصادفی

زنان مبتلا به 
-30دیابت، 

ساله و  35
مبتلا به 
خستگی 

  جنسی شدید

جلسه هفتگی  8
مشاوره روانی 
  طرحواره درمانی

نفر در  36
  گروه 2

نفر ریزش  1
در گروه 
  ازمایش

تخصیص 
تصادفی 

گروه ها با 
استفاده از 

  کارت

FSS  
FSFI  

قبل از 
و  2مداخله/ 

ماه بعد از  4
  مداخله

طرحواره درمانی در 
خستگی جنسی 
تاثیر معنی داري 

نسبت به گروه گواه 
  داشته است.
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کارآزمایی   )2007( 1مستون  7
 بالینی

  تصادفی

زنان متاهل 
مبتلا به 
دیابت، با 
تشخیص 
اختلال در 
عملکرد 
  جنسی

چهار جلسه 
ساعته  1هفتگی 

مشاوره جنسی 
براساس مدل 

ALARM 

نفر در  180
گروه  3

دیابت نوع 
و  2، نوع 1

دیابت 
  بارداري
میزان 

ریزش ذکر 
  نشده است.

تخصیص 
هدفمند 
براساس 

نوع 
تشخیص 

  بیماري

FSFI 
CSDS 
  

قبل از 
مداخله/ در 
انتهاي هر 

و  3جلسه/ 
ماه بعد  6

  از مداخله

 ایننتایج حاکی از 
بود که مشاوره 
جنسی در گروه 

تاثیر  2دیابت نوع 
بیشتري نسبت به 

دو گروه دیگر 
داشته و از دلایل 
آن گواه پذیري 

بیماري ذکر شده 
  است.

بارگوییتا،   8
دیمیتراپولوس، 

تزورتزیس، 
 1کوکولیدز

)2011(  

کارآزمایی 
 بالینی

  تصادفی

زنان مبتلا به 
-41دیابت، 

ساله و  17
مبتلا به 

در ناکامی
روابط جنسی 

در روابط 
  زناشویی

سه جلسه هفتگی 
مشاوره جنسی 
براساس مدل 
PLEASURE 

  اي)دقیقه 60(

نفر در  50
  دو گروه

  
میزان 
 1ریزش 

نفر در گروه 
  گواه

تخصیص 
تصادفی 
  گروه ها 

HISD 

MSQ 

 

قبل از 
و  2مداخله/

ماه بعد  3
  از مداخله

نتایج نشان داد، 
  مشاوره جنسی 
براساس مدل 
PLEASURE  

در روابط بر ناکامی
جنسی زنان مبتلا 
به دیابت در سنین 

سال  26-37
بیشترین تاثیر را 
داشته و در روابط 
زناشویی نیز در 
همه سنین موثر 

  بوده است. 
کارآزمایی   )2012( 1هیمان  9

ر غی بالینی
  تصادفی

زنان متاهل 
مبتلا به 

دیابت، مبتلا 
به 

ناخرسندي 
جنسی و 
  زناشویی

سه جلسه هفتگی 
ساعته مشاوره  1

جنسی براساس 
 BETTERمدل 

زوج در  68
  دو گروه

  
میزان 

ریزش دو 
زوج در 
گروه 

  آزمایش 

تخصیص 
غیر 

تصادفی 
  گروه ها 

HISA 
ISS 

 GID 
CSDS 
  

قبل و بعد 
  از مداخله

نتایج نشان داد، 
مشاوره جنسی 
براساس مدل 

BETTER  با تاکید
بر توضیح و 

آموزش زوجین بر 
ناخرسندي بین 
زوجین موثر بوده 

  است.
مکرودیمیتریس،   10

  )2015( 1 اندلیر
کارآزمایی 

ر غی بالینی
  تصادفی

زنان متاهل 
ساله  20-28

مبتلا به 
، 1دیابت نوع 

با تشخیص 
اختلال در 
رضایتمندي 

  جنسی

 تمرینات
Mindfulness 

ماه، هر  4براي 
 90جلسه  4ماه 

  ايدقیقه

  نفر،  112
میزان 

ریزش ذکر 
نشده است 
و توسط 

روانشناس 
اموزش داده 
  شده است.

نحوه 
تخصیص 

ها گروه
ذکر نشده 

  است.

ISS 
 

پرسشنامه 
صمیمیت 
جنسی 
محقق 
  ساخته
CSDS 

  

قبل از 
 3مداخله/ 

ماه بعد از 
  مداخله

نتایج نشان داد، 
زندگی در لحظه 

تاکید بر حال و 
باورهاي کاراند 
منحر به کاهش 
نارضایتمندي 

زناشویی شده است 
ماه  3و این تاثیر تا 

بعد از مداخله نیز 
  تاثیر داشته است.

اسپنسر، کیفر،   11
سینکو، 

پالمیسانو، گازمن 
  )2018( 1و جمز

کارآزمایی 
 بالینی

  تصادفی

زنان مبتلا به 
 16دیابت و 

  سال به بالاتر

جلسات مشاوره بر 
عملکرد جنسی در 
طول سه جلسه، 
  هفته اي یک بار

نفر در  100
  دو گروه 

 زانیم
ذکر  زشیر

  نشده است.

تخصیص 
تصادفی بر 

اساس 
 8بلوك 
  تایی

FSFI 
ISS  
  

قبل از 
و  2مداخله/

ماه بعد  4
  از مداخله

نتایج نشان داد، 
جلسه مشاوره بر 
عملکرد جنسی 

میل، تنها بر روي 
برانگیختگی، 
 رطوبت مهبلی

تاثیر داشته ولی بر 
ارگاسم،  روي

موثر  رضایت و درد
  نبوده است. 
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  98، تابستان 3، شماره 7سال 

 
 

پژوهش  6مطالعه مذکور نشان داد که  11تجزیه و تحلیل 
 هايداخلی در قالب پایان نامه دکتري تخصصی در رشته

بهداشت باروري، غدد، زنان، روانشناسی و طرح پژوهشی 
مورد مطالعه خارجی بود.  5درمانگاه غدد انجام شده بود و 

 کارآزمایی بالینیدرصد)  54/54مورد ( 6نوع مطالعه در 
غیر  مایی بالینیدرصد) کارآز 45/45مورد ( 5دفی و تصا

در پژوهش زنان مبتلا  مورد مطالعه تیجمعتصادفی بود. 
بر دیابت بود که نوع دیابت به غیر از یک مورد نوشته نشده 
بود، و همه گروه مورد بررسی از بین زنان متاهل انتخاب 

جلسه بود که  8تا  3شده بودند، مدت زمان مداخله بین 
جلسه مورد بررسی واقع شده بودند. به غیر  4ثر مطالعات اک
مورد (مورد اول)  که بر روي زوجین انجام شده بود  1از 

بقیه مطالعات بر روي زنان انجام گرفته شده بود و به غیر از 
گزارش ها به صورت پیگیري بررسی شده مورد در تمامی 3

  بود. 
 از اثربخشی یکبا توجه به تنوع مطالعات انتخاب و حمایت 

مداخله خاص مشکل است. با این وجود، از آنجا که بنا بر 
گزارشات سازمان جهانی بهداشت رویکردهاي غیردارویی در 
اختلالاتی با ماهیت مزمن از اهمیت ویژه اي برخوردارند و 

مزمن،  هايیکی از مداخلات توصیه شده در اکثر بیماري
اي است (سازمان جهانی بهداشت، هاي مشاورهاجراي برنامه

اي هاي مشاورهرسد استفاده از شیوه)، به نظر می2018
هاي جنسی زنان مبتلا به دیابت مناسب باشند براي نگرانی

چرا که زمان کمتري نیاز است و علاوه بر آن ماهیت درمان 
  تاکید بر عملکرد جنسی است. 

ه با رشته به ماهیت اختلالات این بیماران همچنین با توج
مشاوره، نتایج اثربخشی  روانشناسی؛ سهولت کاربرد

هاي قبلی و تجربه تیم تحقیق و توصیه متخصصین پژوهش
مبنی بر مناسب و اجرایی بودن مشاوره  Expert panelدر 

اي براي زنان مبتلا به دیابت، در نهایت این شیوه مداخله
  نتخاب شد.براي ادامه کار ا

با توجه به اطلاعات به دست آمده از این مرحله، نتایج بخش 
، Expert Panelکیفی مطالعه و نظرات متخصصین در 

گروه هدف، اهداف ویژه و الزامات مداخله ي مبتنی بر 
هایجنسی زنان مبتلا به دیابت، که محقق با توجه به نگرانی

د اساتی، با راهنمایی آنها مداخله مذکور را تدوین کرده است
  به ترتیب ذیل مشخص شدند:راهنما با همکاران تیم تحقیق

 ايالزامات: تدوین مداخله
 از نوع مشاوره اي 
 مبتنی بر مدل 
  3و  2جسه و دوره پیگیري  4حداقل به مدت 

 ماهه 
 لاوه عبر بهبود رضایت جنسی زنان بیمار  با تمرکز

 بر عملکرد جنسی آنان
 و همکاري زنان مبتلا به دیابت و  با مشارکت

 همسران آنها
  استرس کنترل سه عامل افسردگی، اضطراب وبا 

 گروه هدف
 زنان مبتلا به دیابت با مشارکت همسران آنها

 مطالعهاهداف ویژه کمی
مقایسه عملکرد جنسی زنان مشارکت کننده در دو گروه 

 کنترل و مداخله قبل، دو و سه ماه پس از اجراي مداخله
مقایسه رضایت جنسی زنان مشارکت کننده در دو گروه 

 کنترل و مداخله قبل، دو و سه ماه پس از اجراي مداخله
ي مبتنی بر ي دوم مطالعه براي طراحی مداخلهدر مرحله

، فرآیندي چهار 1دیابت نوع هاي سلامت باروري نگرانی
، با توجه به هابندي نگرانیاولویت )1: اي طی شدمرحله

هاي لیست شده، به طور میزان اهمیت هر یک از نگرانی
همیت و ، میزان اانه و با در نظر گرفتن شایع بودنجداگ

ه ب بلیت اجرایی مداخله براي کاهش آنو قا تاثیر نگرانی
نتایج بدست آمده از جلسه جمع شد و پس از بحث گذاشته 
هاي جنسی (رضایت، توانمندي و عملکرد بندي، نگرانی

دارترین نگرانی براي به عنوان مهمترین و اولویتجنسی) 
شروع کار و طراحی مداخله معرفی گردید. از این رو هدف 

تعیین تاثیر مداخله اي مبتنی بر مطالعه، کلی بخش کمی
در نظر گرفته  1هاي جنسی زنان مبتلا به دیابت نوع نگرانی
و  )Literature Review(بررسی متون  )2شد؛ 

الات کلیه مقبه این صورت بود که ، تعیین مداخله مناسب
 End Noteاستخراج شده از بانکهاي اطلاعاتی به نرم افزار 

مقالات وارد شده به مرور  11و در نهایت اینکه  شدمنتقل 
  گرفت.مورد اریابی قرار 

تعیین مدل و چهارچوب مناسب براي مشاوره ) 3
  جنسی
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مرحله دوم) مشخص شد براي در طی زیر مرحله قبل (زیر 
اي هاي جنسی زنان مبتلا به دیابت، تدوین مداخلهنگرانی
اي که مبتنی بر مدل باشد مناسب است. استفاده از مشاوره

د کند تا بتواننهاي مشاوره جنسی به بیماران کمک میروش
و روانی وابسته به شرایطشان، رغم تمام تغییرات جسمیعلی

با همسرشان حفظ نمایند و از زندگی روابط عاطفی خود را 
 رد جستجو به اساس این جنسی رضایت داشته باشند و بر

 Science ؛Cochrane Library اطلاعاتی هايبانک
Direct؛ Pubmed؛Google Scholar  بین

اقدام شد. در این جستجو ترکیبات  2018تا  2007هايسال
 ،framework؛ models هاي مختلفی از کلیدواژه

conselling؛ sexual ؛ education و Dyabet   به کار
یر هایاخبرده شد. به این ترتیب مشخص گردید که در سال

مدل به طور متداول  5در حیطه ارزیابی و مشاوره جنسی، 
توان به سه دسته کلی به کار برده شدند. این مدل ها را می

با توجه به  BETTERتقسیم نمود و در نهایت، مدل 
  و کارایی گروه نمونه مورد بررسی قرار گرفت. ماهیت 

از نوع کارآزمایی مرحله سوم این پژوهش یک مطالعه کمی
بود. این مرحله   RCTبالینی تصادفی همراه با گروه کنترل 

نسی هاي جبا هدف تعیین تاثیر مداخله ي مبتنی بر نگرانی
) بر عملکرد و BETTER(مشاوره زوجی مبتنی بر مدل 

  اجرا شد.  1ی زنان مبتلا به دیابت نوع رضایت جنس
مطالعه را کلیه زنان متاهل مبتلا کمیبخش  جامعه پژوهش
شهرستان همدان که در انجمن دیابت  1به دیابت نوع 
با توجه به مطالعات مشابه  .ندتشکیل دادپرونده دارند، 

نظر گرفته در  =S 15 انحراف معیار عملکردجنسی در زنان
باشد تا  d=  10قابل قبول  خطايشد. با فرض اینکه میزان 

تاثیر مشاوره بر عملکرد و رضایت جنسی زنان مورد بررسی 
دار تلقی گردد و با در نظر گرفتن ضریب از نظر آماري معنی

 از استفاده و درصد 80زمون آ توان و درصد 95اطمینان 
گردید که با  برآورد نفر 18 گروه هر در نمونه تعداد فرمول،

  .نفر در هر گروه انتخاب شدند 20در نظر گرفتن ریزش 
مطالعه به صورت در دسترس و میگیري بخش کنمونه

مستمر انجام شد. به این ترتیب که کلیه افراد واجد شرایط 
                                                             

16 sexual function 
17 Rosen, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh, 
Ferguson, D'Agostino 
18 Index of Sexual Satisfaction 
19 Hudson, Harrison, Crosscup 

پس از ارائه توضیحات کامل در خصوص هدف مطالعه و 
س . سپشدندالعه کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه وارد مط

سازي تصادفی به دو گروه مداخله و ها به روش بلوکینمونه
هاي ممکن حالت همه. بدین صورت که شدمقایسه تقسیم 

هاي چهارتایی در در بلوك Bو  Aجهت قرارگیري حروف 
  .شدمیحالت را شامل  6نظر گرفته شد که جمعا 

و تعداد  شدهشماره گذاري  6تا  1حالت از شماره  6این 
تایی مورد نیاز براساس تعداد نمونه مورد مطالعه  4بلوك 

شد. سپس با توجه به تعداد بلوك مورد نیاز و  مشخص
هاي مربوط به هر براساس جدول اعداد تصادفی، بلوك

ام هنگ. در نهایت در گردیدشماره جدول به ترتیب، لیست 
 رتیبها به مطالعه، هر فرد حرف خاصی را طبق تورود نمونه

  بدست آمده تصاحب نمود. 
هاي مجزا مطالعه از طریق  پرسشنامههاي بخش کمیداده
  شود.آوري میجمع
. پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک، سوابق 1

 1مامایی و مشخصات بیماري دیابت نوع 
 FSFIزنان یا  16. پرسشنامه شاخص عملکردجنسی2

و  فرگوستنروسن، هیومان، لیبلام، مستون، شبسوگه، 
  17دي آگوستین 

  ISSیا  18. پرسشنامه مقیاس رضایت جنسی3
  19هریسون و کروسکاپ –هادسون 

  FSSبا  20. پرسشنامه شدت خستگی4
) DASS( 21. مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس5

  بود.
در مطالعه حاضر براي تعیین پایایی ابزارهاي مورد استفاده 

 -روش آزمون از 1در جمعیت زنان مبتلا به دیابت نوع 
بازآزمون استفاده شد. به این صورت که پرسشنامه در اختیار 

نفر از زنان واجد شرایط مراجعه کننده به انجمن دیابت  15
ها هفته مجددا پرسشنامه 2قرار داده شد و بعد از گذشت 

توسط همان افراد تکمیل گردید. پس ضریب همبستگی 
ICC22  براي نمرات کسب شده در این دو مرحله براي هر

پرسشنامه محاسبه شد. بدین نرنیب همبستگی  شاخص 
، پرسشنامه 89/0) برابر با FSFIعملکردجنسی  زنان (

20 sexual fatigue 
21 depression, anxiety, stress Scale (DASS) 
22 Infraclass Correlation Coefficient 
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،  پرسشنامه 87/0) برابر با ISSمقیاس رضایت جنسی (
مقیاس افسردگی، و  78/0برابر با  FSS)شدت خستگی (

به دست آمد  81/0ابر با ) برDASSاضطراب و استرس (
  رند. وبی برخوردامطل که نشان داد این پرسشنامه ها از پایایی

لعه، مطاهاي حاصل از بخش کمیبراي تجزیه و تحلیل یافته
از آمار توصیفی به صورت ارائه اطلاعات در جداول توزیع 

هاي بر حسب نوع داده ها، از آزمونفراوانی استفاده شد. 
براي بررسی  test Independent t-کاي اسکوئر و 

گروهها از نظر متغیرهاي دموگرافیک، سوابق مامایی و 
استفاده شد. براي  1هاي بالینی بیماري دیابت نوع ویژگی

بررسی عملکرد و رضایت جنسی افراد در دو گروه در 
هاي زمانی مختلف در طول مطالعه از آزمون برهه

Repeated measures ها با در نظر استفاده شد. تحلیل
 P>05/0و سطح معنی داري  Intention to treatگرفتن 

   صورت گرفت. SPSSنرم افزار  25و با استفاده از نسخه 
  

  هایافته
هاي بخش کیفی مطالعه در پایان، تجزیه و تحلیل یافته

 یابتدهاي سلامت باروري زنان مبتلا به نشان داد که نگرانی
زندگی ، باروري، اجتماعی، روانی، ، جسمیبعد ششدر 

. در حقیقت گرفتندقرار   حمایتی و اطلاعاتیو  زناشویی
مطالعه ما از نظر روانی بسیار آسیب  درزنان مشارکت کننده 

پذیر شده بودند و از باردار شدن در هراس بودند، و از سویی 
همچنین  آنها. داشتند نابارورياز تجربه  دیگر نرس

یشگیري از بارداري را مناسب براي شرایط هاي پروش
  دانستند و در حضور بیماري، احساس بیماري خود نمی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کردند.می محدودیت
این زنان تمایل شدیدي به مخفی کاري مشکلات و نگرانی 
هایشان از همسرانشان داشتند و با وجود این که ترس از 

از زندگی زناشویی و  هم پاشیدن خانواده هایشان داشتند،
کردند. آنها همچنین از شرایط موجود اظهار نارضایتی می

بردند و خانه نشینی و انزواطلبی را رعب اجتماعی رنج می
این مشکلات، دغدغه ها و نگرانی دادند. تمامیترجیح می

ها، سلامت باروري زنان مشارکت کننده را تحت تاثیر قرار 
محقق در انتهاي مصاحبه ها داد و شایان ذکر است که می

جهت دریافت نظرات زنان مبتلا به دیابت در خصوصو 
نمود که اولویت بندي نگرانی ها نیز از آنها سوال می

کدامیک از نگرانی ها که عنوان کردند براي آنها مهمتر است 
شود. دو مشارکت کننده و تمایل دارند براي آنها اقدامی

شارکت کننده نیز دچار ه و دو مازدواج به وصال نرسید
سگی زودرس بودند ابتدا ناباروري و سپس مشکلات یائ

هاي مهم سلامت باروري خود جنسی را به عنوان نگرانی
 مطرح کردند. 

در این قسمت به منظور دستیابی به اهداف کمی پژوهش، 
بیمار شرکت کننده با استفاده از  36اطلاعات حاصل از 

نمودار به ترتیب تهیه و  هاي توصیفی و تحلیلی وآزمون
  تنظیم شده است.

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  . توزیع فراوانی سن واحدهاي مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل1جدول شماره 
  

  سن             گروه
  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
30 <  3  67/16  3  67/16  
30-34  2  11/11  3  67/16  
35-39  4  23/22  3  67/16  
40-44  3  66/16  4  23/22  
45 ≥  6  33/33  5  78/27  

  100  18  100  18  جمع
 :Independent t-test  نتیجه ازمون

 p     34  =dr        38/0- = t=  59/0   معنادار نیست               
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، نشان داد که نمره شاخص شدت 2نتایج جدول شماره 
ناتوانی در بیش از نصف واحدهاي مورد مطالعه در هر دو 

  گروه با مقدار شدت متوسط رو متوسط به بالا بوده است. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مستقل نیز نشان داد که بین نمره شدت ناتوانی  tنتیجه 
افراد در دو گروه مورد مطالعه، اختلاف معنادار آماري وجود 

  ندارد و از نظر شدت ناتوانی همگن هستند.
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  در دو گروه مداخله و کنترل) EDSS. توزیع فراوانی شدت ناتوانی (2شماره جدول 
  

EDSS  
  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
1  2  11/11  3  66/16  
2  4  23/22  5  78/27  
3  5  78/27  4  23/22  
4  3  66/16  3  66/16  
5  4  23/22  3  66/16  
  100  18  100  18  جمع
 :Independent t-test  نتیجه ازمون

 p     34  =dr        43/1- = t=  19/0   معنادار نیست               
 

. توزیع فراوانی شدت خستگی جنسی و تمایل و احقاق جنسی در دو گروه 3جدول شماره 
  مداخله و کنترل

  کنترل  مداخله  خستگی شدت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
FSS  

  50  9  44/44  8  (خستگی خفیف) 8/2 -1
  50  9  56/55  10  (خستگی متوسط) 5 -8/2

  100  18  100  18  جمع
Independent t-test: 

  p     34  =dr        460/1 = t=  07/0   معنادار نیست               
  
  

HISD  

 23/22 4 67/16 3 خوب تمایل جنسی
 44/44 7 44/44 8 تمایل جنسی متوسط

 44/44 7 88/38 7  تمایل جنسی پایین
  100  18  100  18  جمع تمایل جنسی

Independent t-test: 
  p     34  =dr        47/0 = t=  58/0   معنادار نیست               

  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   حقاق جنسیا
  
  

HISA  

 11/94 ± 97/18 74/94 ± 64/18  قبل از مداخله
 35/92 ± 21/19 35/97 ± 02/18  دو ماه بعد از مداخله
 84/93 ± 32/20 54/97 ± 26/18  سه ماه بعد از مداخله

  نتیجه ازمون
  

F = 01/9  
p = 06/0  

F = 70/0  
p = 39/0  
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نشان داد که اکثر واحدهاي مورد  3نتایج جدول شماره 
ی اند. ولمطالعه در گروه مداخله، دچار خستگی متوسط بوده

در گروه کنترل به طور مساوي با شدت خستگی خفیف و 
متوسط بودند. نتیجه آزمون تی مستقل نیز نشان داد که دو 

  گروه مورد مطالعه از نظر شدت خستگی همگن هستند. 
  
  
  

متغیر تمایل و احقاق جنسی، افراد از سلامت روان در 
متوسط و روبه پایینی برخوردار بودند که در تداوم دیابت 

مستقل نیز نشان داد،  tانها نقش مهمی دارد، نتیجه آزمون 
  که هر دو گروه از نظر شدت تمایل جنسی همگن هستند.

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

هاي مختلف مطالعه، اختلاف معناداري وجود ندارد زمان
)84/0 < p همچنین با توجه به تعادل گروه و زمان نیز ،(

مشاهده شد که با در نظر گرفتن تغییرات زمانی در طی 
مطالعه، میانگین شاخص عملکرد جنسی بین دو گروه 

  ).p > 001/0اختلاف معناداري وجود دارد(
، Repeated Measuresبا توجه به معناداري آزمون 

ه به مقایسه دو ک )Bonferroni(نتیجه ازمون بون فرونی 
  به دوي نقاط مختلف مطالعه میپردازیم.

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
هاي آزمون نشان داد، مطابق با یافته 4نتایح جدول شماره 

هاي تکراري؛ میانگین س با اندازه گیريآماري آنالیز واریان
) در گروه مداخله حداقل FSFIشاخص عملکرد جنسی (

در یکی از زمانهاي مورد مطالعه (قبل، دو و سه ماه بعد از 
)، در حایکه در p > 001/0مداخله) با بقیه متفاوت است (

  گروه کنترل بین میانگین شاخص عملکرد جنسی در 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دو و سه ماه پس از اجراي . توزیع شاخص عملکرد جنسی در مراحل قبل، 4جدول شماره 
  مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

 ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   جنسی عملکرد
 میانگین

  
  

FSFI  

 11/24 ± 64/3 85/24 ± 65/3  قبل از مداخله
 30/25 ± 38/3 74/29 ± 89/2  دو ماه بعد از مداخله
 30/24 ± 19/3 54/28 ± 31/2  سه ماه بعد از مداخله
  نتیجه ازمون

  
F = 98/111  
P 001/0 <  

F = 37/0  
P 84/0 <  

 

  : مقایسه شاخص عملکرد جنسی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله5جدول شماره 
زمان                                                    

  گروه
  مداخله

  p-value  اختلاف میانگین
 از بعد ماه دو  قبل از مداخله

 مداخله
 از بعد ماه سه

  مداخله

56/4-  
78/4-  

001/0 < p  
001/0 < p 

 از بعد ماه سه  دو ماه بعد از مداخله
  مداخله

22/0-  42/0 = p  

 
با توجه به آزمون بون فرونی، مشاهده شد که در گروه 
مداخله بین میانگین امتیاز شاخص عملکرد جنسی، 

 3) و p > 001/0قبل از اجراي مداخله با دو ماه بعد (
 اختلاف معنادار  .)p > 001/0ماه بعد از اجراي مداخله (

به این صورت که میانگین امتیاز  وجود دارد.آماري 
شاخص عملکرد جنسی قبل از اجراي مداخله در این 

رد عملک گروه کمتر از دو زمان دیگر بوده است و امتیاز
 افزایش یافته است. جنسی بعد از اجراي مداخله
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انجام شده است که از نوآوري این پژوهش  1به دیابت نوع 
  این بیماران، نتایج پژوهش فعلی با  بعد روانیبوده است. در 
 23کویلهاي تیتر، کاواك، زاکالیک، کولب و نتـایج پژوهش 

ــیب پذیري روانی منجر به کناره 27( ) همخوانی دارد و آس
  گردد.گیري اجتماعی در افراد می

هاي ناتان، کلري، ، نتایج پژوهش با پژوهشبعد اجتماعیدر 
) 29( 25)، میراویتلز28(24باکلوند، جنوس، لاچین، اورچارد

) و  31( 27)، رامریل، روسلر و کوچ30( 26فینلایسونو 
) مبنی بر تاثیر اجتماع بر دیابت و کیفیت 32( 28اسمیلتر

زندگی بیماران مبتلا بر دیابت همخوان است و میتواند 
 موجب تداوم اختلالات روانی نیز گردد.

زنان مبتلا به دیابت نیز پایین است و منجر به  بعد باروري
ایجاد ناباروري و سقط جنین میشود، نتایج پژوهش با 

مبنی بر تاثیر بیماري  )33( 29لرپژوهش فوربیس، ویل و تای
 هاي مزمن بر باروري همخوانی دارد.

ی، افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن همواره زندگی زناشوی
چالش برانگیز بوده است و نتایج نشان داد، زندگی زناشویی 
ازمودنی هاي این پژوهش نیز پایین بوده است و نتایج 

 است. ) همخوان34مطالعه پژوهش زمانی (

                                                             
23 Teter, Kavak, Zakalik, Kolb, Coyle 
24 Nathan, Cleary, Backlund, Genuth, Lachin, 
Orchard 
25  Miravitlles 
26 Finlayson 

 
اما بین مقاطع زمانی دو و سه ماه بعد از اجراي مداخله، از 
نظر میانگین شاخص عملکرد جنسی در دو گروه مداخله 

  ).p=  42/0تفاوت معنادار آماري وجود ندارد (
  

 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  

جدول فوق بیانگر این مطلب است که اکثر واحدهاي مورد 
متوسط  مطالعه در گروه مداخله و کنترل، دچار خستگی

اند. نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که دو گروه مورد بوده
ماه بعد از اجراي مداخله، از نظر خستگی جنسی  3مطالعه 

تقریبا همگن هستند لذا شدت خستگی در این مطالعه 
  گر در نظر گرفته نشد.مخدوش

  
  بحث

بخش کیفی مطالعه شش بعد را در بیان نگرانی سلامت 
مبتلا به دیابت مشخص نمود لذا در این قسمت باروري زنان 

عد بهاي برامده از بخش کیفی مطالعه (به مقایسه نگرانی
بعد و  زندگی زناشویی، باروري، اجتماعی، روانی، جسمی

) با نتایج مطالعات مرتبط بپردازد. در حمایتی و اطلاعاتی
بیماران مبتلا به دیابت، نتایج این پژوهش با  بعد جسمی

) 26( 30میلر، فازکاس، موتلابان، رینگولد، تروجانو پژوهش
مبنی بر اینکه یکی از شاخص هاي عملکرد جنسی پایین 
در بیماران مبتلا به دیابت شکلات جسمانی است همخوانی 
دارد، با این تفاوت که این پژوهش بر روي مردان و زنان 
  مبتلا به دیابت انجام شده و پژوهش فعلی بر روي زنان مبتلا 

27 Rumrill Jr, Roessler, Koch 
28 Smeltzer. 
29 Forbes, While, Taylor 
30 Miller, Fazekas, Montalban, Reingold, Trojano.  

ماه بعد اجراي  3) در دو گروه مداخله و کنترل، FSS. توزیع فراوانی شدت خستگی (6جدول شماره 
  مداخله

  
    FSS  

  کنترل  مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  44/44  8  88/38  7  (خستگی خفیف) 8/2 -1
  56/55  10  11/61  11  (خستگی متوسط) 5 -8/2

  100  18  100  18  جمع
 13/3 ± 06/1 65/3 ±  78/0  میانگین ±انحراف معیار 

 :Independent t-test  ازموننتیجه 
 p     34  =   df53/0 = t=  53/0   معنادار نیست               

 

873 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.3

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                            17 / 20

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.3.6.8
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-376-fa.html


  98، تابستان 3، شماره 7سال 

 
 

این بیماران نیز بر سلامت باروري  بعد حمایتی و اطلاعاتی
آنها تاثیر داشته است و نتایجی که پژوهش فعلی را تایید یا 

  رد کند یافت نشد.
قسمت دوم پژوهش تاثیر مشاور زوجی مبتنی بر مدل 

BETTER  بر عملکرد و سلامت جنسی زنان مبتلا به
دیابت بوده است. نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی این 

شدت  ، رضایت جنسی، شاخص عملکردجنسیمداخله بر 
 و با توجه به بود افسردگی، اضطراب و استرسو  خستگی

این که این مداخله براي بیماران جسمانی و مزمن طراحی 
گام با همین مداخله جلو  شده است لذا به صورت گام به

رفتیم و پژوهشی که خارج از سازنده این مدل باشد در این 
  پژوهش یافت نشد.
هاي بخش کیفی مطالعه در زمان یکی از محدودیت

. زنان خواهد داددعوت افراد براي شرکت در مطالعه رخ 
در ممکن است شرکت کننده  1دیابت نوع مبتلا به 

و مصاحبه با همسرانشان مطالعه ما، تمایل به معرفی 
. از این رو با توجه به لزوم رعایت نداشته باشند

ملاحظات اخلاقی در پژوهش، از شوهران زنان غیر 
 یکی شرکت کننده در مطالعه دعوت به همکاري شد.

هاي مطالعه ما این بود که به دلیل دیگر از محدودیت
حبت در صرم از شحساس بودن موضوع تحقیق و 

مرتبط با سیستم تولیدمثل و مسائل  خصوص موضوعات
جنسی، امکان عدم بیان واقعیت توسط شرکت 

کرد تا با  داشت. لذا محقق سعیخواهد  کنندگان وجود
توضیح اهمیت پژوهش، برقراري ارتبایط و تعامل 
دوستانه با مشارکت کنندگان، گذراندن وقت کافی در 
عرصه و رعایت اصول اخلاقی، در جهت جلب اعتماد و 

سازي این کنندگان و مرتفعمشارکت طمینانا
  .کوشیدندمحدودیت 
از آنجایی که این بود که،  هاي مطالعه کمیمحدودیت

ي این بخش از مطالعه در حیطه مسائل جنسی مداخله
افراد است و در جامعه ما از نظر فرهنگی، خط قرمزهایی 
درونی براي افراد وجود دارد که ممکن است از شفاف و 

ه صحبت کردن در مورد مشکلات زناشویی و بی پرد
اختلال عملکردجنسی آنها ممانعت کند. محقق سعی 

تا با فراهم نمودن محیط خصوصی و مناسب و  شد
و نزدیک براي مشاوره از این برقراري ارتباط صمیمی

  محدودیت بکاهد.
  تشکر و قدردانی

این پژوهش برگرفته از پایان نامه دکتراي روانشناسی 
و طرح کشوري در مرکز تحقیقات سلامت جنسی سلامت 

 زنان است که با شناسه اخلاق 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.075  به

ثبت رشیده است و از تمامی بیماران که در براربر بیماري 
  سر تسلیم فرو نیاوردند تشکر و قدردانی را داریم.
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  و همکاران                                  ن رضایی جمالوئی حس                                                             دیابت به مبتلا زنان سلامت هاي نگرانی تبین   
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