
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  511-523 ،1403شهریور  ،23 دوره

  

رد جنسی در با عملک اضطراب و افسردگینقش میانجی تحمل پریشانی در رابطه بین 

  مطالعه توصیفی: یک زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو
  

  3حسین ابراهیمی مقدم ،2ناصر صبحی قراملکی، 1مریم شجاعیان
  

  21/06/1403 :مقاله رشیپذ1403/ 19/06: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 12/04/1403: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 26/01/1403: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

گی، خصوص در یائسزنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو است و تغییر در آن به عملکرد جنسی جزء مهمی از زندگیزمینه و هدف: 

از پژوهش  . هدفتواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیردتواند بر سلامت ایشان تأثیرگذار باشد. عملکرد جنسی این زنان میمی

وع با عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به دیابت ن اضطراب و افسردگینقش میانجی تحمل پریشانی در رابطه بین حاضر تعیین 

  بود. دو

ساکن شهر تهران در  2زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع شامل  مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود. جامعه آماريها: مواد و روش

ابزار گردآوري . ب شدنفر انتخا 300گیري در دسترس و با روش نمونه Klineحجم نمونه بر اساس مدل بودند.  1402 سال

مقیاس تحمل و  Beck، سیاهه اضطراب Beckسیاهه افسردگی نامه عملکرد جنسی زنان، پرسشهاي پژوهش شامل داده

  تحلیل شد. و تجزیهساختاري معادلات سازي ها با استفاده از مدلبود. داده Gaherو  Simonsپریشانی 

 بر عملکرد جنسی معنادار بودهاي پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم اضطراب، افسردگی و تحمل پریشانی یافتهها: یافته

)001/0=P(با عملکرد جنسی نقش میانجی دارداضطراب و افسردگی چنین، نتایج نشان داد که تحمل پریشانی در رابطه بین . هم. 

، تواند متأثر از اضطرابجنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو میعملکرد هاي مطالعه حاضر، بر طبق یافتهگیري: نتیجه

ها، اضطراب و افسردگی با تأثیرگذاري بر تحمل پریشانی موجب نقص در لذا بر اساس یافته افسردگی و تحمل پریشانی آنان باشد.

این  شناختی برايشود در مداخلات روانمی پیشنهادشود که بر این اساس عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو می

 زنان اقدام به کاهش اضطراب و افسردگی آنان کرد.

  ، افسردگی، دیابت نوع دو، عملکرد جنسی، تحمل پریشانی، یائسگیاضطرابهاي کلیدي: واژه
  

  

نسی با عملکرد ج اضطراب و افسردگینقش میانجی تحمل پریشانی در رابطه بین  .ه ابراهیمی مقدمن،  صبحی قراملکیم،  شجاعیان :ارجاع

 :صفحات ،6 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. : یک مطالعه توصیفیدر زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو

523-511.  
 

 

  

 

  

  دانشکده روانشناسی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایراندانشجوي دکتري روانشناسی عمومی،  -1

  ، تهران، ایرانیئطباطبادانشیار، گروه رفتار حرکتی و روانشناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه (نویسنده مسئول)  -2

  sobhi@atu.ac.irپست الکترونیکی: ، 021-48394163تلفن: 

  ، رودهن، ایراناسلامیرودهن، دانشگاه آزاد  گروه روانشناسی، واحد، دانشیار -3
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   مقدمه

 و یائسگی به عنوان توقف دائمی قاعدگی تعریف شده است

ماه آمنوره را تجربه کرد، تشخیص  12که زن یائسگی پس از این

با ورود زن به این دوران از زندگی، با افزایش و  )1( شودمیداده 

). یائسگی معمولاً در 2شود (هاي زنانه همراه میسطح هورمون

افزون بر این مشکلات، بسیاري . )3(دهد سالگی رخ می 50حدود 

 2هاي مختلفی دیگري مانند دیابت نوع از زنان یائسه، با بیماري

سال گذشته، شیوع  20کنند، به طوري که در می دست و پنجه نرم

ساله سه برابر شده است که  79تا  20دیابت نوع دو در بزرگسالان 

ویژه زنان در دوران  سال و به 50درصد از افراد بالاي  25بیش از 

با افزایش سن جمعیت ). 4یائسگی را تحت تأثیر قرار داده است (

جهان و بهبود استانداردهاي زندگی مردم، تغییر در سبک زندگی 

کم تحرك، تعداد بیماران مبتلا به دیابت به سرعت در حال افزایش 

یائسه بودن و داشتن بیماري دیابت نوع دو در این لذا  ).5است (

یمان کیفیت زندگی آنان را در سطوح مختلف تحت تأثیر قرار زن

و علائم ممکن است به دو گروه اصلی علائم وازوموتور دهد 

). 6(گرگرفتگی) و سندرم ادراري تناسلی یائسگی تقسیم شوند (

و کاهش عملکرد جنسی در این خوابی بیعلائم دیگر عبارتند از 

ژه زمانی که زنان یائسه دچار ). این وضعیت به وی7زنان اشاره کرد (

هستند نیز بیشتر شده و مشکلات بیشتري براي زنان  2دیابت نوع 

عملکرد تحقیقات نشان داده است که ). 8آورد (یائسه به همراه می

جنسی جزء مهمی از زندگی زنان است و تغییر در آن به خصوص 

  ).9( تواند بر سلامت آنان تأثیرگذار باشددر یائسگی، می

که عملکرد جنسی جزء مهمی از زندگی زنان است جایی آن از

تأثیر تواند می، افتدمیو تغییر در آن در دوران یائسگی اتفاق 

زیادي بر سلامت این زنان بگذارد. لذا یائسگی خود با تغییرات 

سلامتی متعددي مانند اضطراب همراه است، به طوري که در 

تحقیقات نیز نشان داده شده است که اضطراب و افسردگی بر روي 

بر اساس نتایج ). 10گذارند (عملکرد جنسی تأثیر منفی می

ثیرپذیري از خودابرازگري جنسی تواند با تأتحقیقات، اضطراب می

منفی خود قرار  اثراتدر زنان یائسه، عملکرد جنسی آنان را تحت 

). در کنار اضطراب که نقش منفی بر روي عملکرد 11(دهد می

فی تواند تأثیر منجنسی زنان یائسه دارد، علائم افسردگی نیز می

به عنوان یک  افسردگی). 12بر روي عملکرد زنان بگذارد (

). 13شناختی از دلایل اصلی ناتوانی در افراد است (تلالات رواناخ

ر روي منفی ب اثراتبر اساس نتایج تحقیقات این علائم افسردگی 

  ).12گذارد (زنان و عملکرد جنسی آنان می

) و 11توان گفت که اضطراب (چه گفته شد میبا توجه به آن

است، اما  با عملکرد جنسی در زنان در ارتباط )12افسردگی (

در رابطه بین اضطراب و افسردگی تواند میکه چه متغیرهایی این

با عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو نقش میانجی 

قبلی به آن توجه نشده است. هاي پژوهشایفا کند تاکنون در 

تحمل پریشانی را توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی 

تحمل پریشانی در سازگاري زنان با ). 14اند (کردهمنفی تعریف 

 ءایفا سزاییتواند نقش بهنشانگان افسردگی در دوره یائسگی می

که این زنان در این شناختی روانکند و از آنان در برابر مشکلات 

نقش محافظت کننده داشته باشد  ،کننددوره از زندگی تجربه می

ررسی نقش متغیرهاي چه گفته شد لزوم ب). با توجه به آن15(

میانجی دخیل در رابطه بین اضطراب و افسردگی با عملکرد جنسی 

، چنینهم. شودمیدر زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو بیشتر 

بررسی نقش متغیرهاي میانجی باعث ایجاد بینشی جدید در سبب 

شناسی و کمک به بهبود عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به 

شود. در باب اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش و میدیابت نوع د

اختلال متابولیک است و در ترین شایعدیابت گفت که توان می

متابولیکی، بدن قادر به تولید انسولین یا استفاده از آن  لالاین اخت

شود به طور متناسب نیست، در نتیجه فرد دچار بیماري دیابت می

دیابت پنجمین علت مرگ که  گفتتوان میاز سوي دیگر، ). 16(
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و میر و اولین علت قطع پا، کوري و نارسایی مزمن کلیه در بسیاري 

در کنار این مشکلات که دیابت به همراه ). 17از جوامع است (

دارد، اگر این بیماري در دوران یائسگی باعث ابتلاء در زنان شود 

سگی یائتواند در کنار مشکلاتی که خود بیماري دارد، مشکلات می

که زنان عملکرد شود میشود که این شرایط باعث نیز همراه آن می

توان گفت را تجربه کنند، به طوري که میتري پایینجنسی 

منجر به اختلال و نقص در تواند میهمراهی دیابت با یائسگی 

لذا این پژوهش با هدف ). 12عملکرد جنسی زنان یائسه شود (

انی در رابطه بین اضطراب و تعیین نقش میانجی تحمل پریش

افسردگی با عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو 

  ) انجام گرفت. 1(شکل 

  
ضطراب امیانجی تحمل پریشانی در رابطه بین  مدل پیشنهادي نقش -1 شکل

  وبا عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع د و افسردگی

  هامواد و روش

زنان جامعه آماري شامل حاضر از نوع توصیفی است. پژوهش 

  1402 ساکن شهر تهران در سال 2یائسه مبتلا به دیابت نوع 

که در مورد حجم نمونه لازم براي تحلیل عاملی با وجود آنبودند. 

یابی معادلات ساختاري توافق کلی وجود ندارد، اما حداقل و مدل

معتقد است  Klineطوري که اند. به دانسته 200حجم نمونه لازم 

نفر شرکت کننده (پاسخ  20براي هر متغیر (پارامتر یا عامل) 

همچنین این مطالعه داراي کد اخلاق از ). 18دهنده) لازم است (

دانشگاه آزاد اسلامی قم به شماره ثبتی 

IR.IAU.QOM.REC.1402.145 در پژوهش بنابراینباشد. می ،

پذیري بیشتر نتایج و با در نظر احتمال ریزش حاضر براي تعمیم

نفر زن یائسه مبتلا به دیابت  300ها تعداد نامهپرسشبرخی 

نامهپرسش، لازم به ذکر است براي اجراي چنینهمانتخاب شد. 

 برخطکاغذي پرینت شده) و شیوه -از دو شیوه حضوري (مدادها 

ه ین صورت کگیري در دسترس استفاده شد. به او با شیوه نمونه

ه و برخی نمون برخطهاي سطح شهر لینک با مراجعه به کلینیک

فایل پرینت شده در اختیار این زنان قرار داده شد. فایل پرینت 

شده در همان روز توسط زنان تحویل داده شد. اما برخی با لینک 

گر پژوهشدر روزهاي بعدي پاسخ را براي توانستند می برخط

  .شدمیارسال 

بودن، تشخیص بیماري دیابت نوع دو بر اساس نظر یائسه 

سال از زمان تشخیص بیماري  1ماه تا  6پزشک متخصص، حداقل 

شناختی رواندیابت نوع دو گذشته باشد و عدم ابتلاء به مشکلات 

هاي ورود به حاد و مزمن بر اساس گزارش خود فرد از ملاك

ي خروج از هااز ملاكنامه پاسخپژوهش بود. نقص در پر کردن 

  پژوهش بود. 

 Female Sexualنامه عملکرد جنسی زنان (پرسش -1

Function Index توسط نامه پرسش): اینIsidori  و همکاران در

گذاري نمرهسؤال است که  6تهیه شده است و شامل  2010سال 

اي است به این صورت که خیلی بالا درجه 5طیف لیکرت آن در 

نمره و خیلی  2نمره، پایین  3حد معمولی  نمره، در 4نمره، بالا  5

). دامنه نمرات به دست 19( گیردنمره تعلق می 1پایین یا هیچ 

که نمره بالا نشان دهنده عملکرد جنسی  باشدمی 30تا  6آمده از 

آلفاي نامه پرسشسازندگان براي پایایی بهتر در زنان است. 

همبستگی  بازآزمون هم ضریب-و پایایی آزمون 87/0کرونباخ 

). این 19( اندبه دست آورده 01/0در سطح دار یمعنو  95/0

نامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و آلفاي پرسش
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محاسبه شده است و  84/0تا  78/0کرونباخ سؤالات در دامنه 

هفته بررسی و ضریب همبستگی  4ضریب بازآزمایی با فاصله 

آمده است و افزون بر این  به دست 01/0و معنادار در سطح  77/0

روایی ملاکی (همزمان) آن با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

Lovibond  وLovibond )20 ( محاسبه و ضریب همبستگی

و با استرس  -27/0، با اضطراب -47/0عملکرد جنسی با افسردگی 

در ). 21به دست آمده است ( 01/0و معنادار در سطح  -37/0

بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شده پژوهش حاضر براي 

  به دست آمده است. 90/0است که ضریب 

 Beck Depressionسیاهه تجدیدنظر شده افسردگی ( -2

Inventory-II این مقیاس توسط :(Beck  و همکاران در سال

گذاري آن سؤال است و نمره 21تهیه شده است و شامل  1996

تا حداکثر نمره  0حداقل نمره  اي است ودرجه 4در طیف لیکرت 

 است 10تر یا مساوي نقطه برش سیاهه افسردگی بزرگاست و  63

سنجی سیاهه را بررسی هاي روانسازندگان سیاهه شاخص). 22(

براي  86/0و پایایی سیاهه با آلفاي کرونباخ بررسی و ضریب 

کردهبراي افراد عادي گزارش  81/0پزشکی و ضریب بیماران روان

). این سیاهه در ایران توسط ترجمه و هنجاریابی شده 22( اند

سنجی آن شامل پایایی و روایی محاسبه هاي رواناست و ویژگی

تا  90/0شده است که ضرایب آلفاي کرونباخ سؤالات در دامنه 

). در پژوهش حاضر براي بررسی 23( به دست آمده است 92/0

 82/0که ضریب پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شده است 

 محاسبه و به دست آمده است.

 Beck )Revised Hamilton Anxietyسیاهه اضطراب  -3

Rating Scale این مقیاس توسط :(Beck  و همکاران در سال

سؤال است و این سیاهه تک  21تهیه شده است و شامل  1988

سؤال است. شیوه  21و شامل باشد میعاملی و بدون خرده مقیاس 

به این صورت که گیرد میصورت اي درجه 4ي در طیف گذارنمره

نمره، متوسط  1اصلاً صفر نمره، خفیف (زیاد ناراحتم نکرده است) 

نمینمره و شدید ( 2(خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم) 

گیرد. حداقل نمره نمره تعلق می 3آن را تحمل کنم) توانستم 

سشپر. نقطه برش است 63و حداکثر  0نامه کسب شده پرسش

). سازندگان سیاهه 24و بیشتر از آن است ( 22نمره نامه 

سنجی آن را بررسی و ضریب پایایی با آلفاي هاي روانویژگی

، ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته ضریب 92/0کرونباخ 

). 24اند (به دست آورده 01/0و معنادار در سطح  75/0همبستگی 

هاي ه و هنجاریابی شده است و ویژگیاین سیاهه در ایران ترجم

سنجی آن شامل پایایی و روایی محاسبه شده است که ضرایب روان

به دست آمده است و روایی آزمون محاسبه  92/0آلفاي کرونباخ 

شپرساي بین دو متغیر نمرات حاصل از و همبستگی میان طبقه

 باضطراب و ارزیابی متخصص بالینی پیرامون میزان اضطرانامه 

 01/0و معنادار در سطح  72/0افراد در جمعیت مضطرب ضریب 

روایی  Beckدهد آزمون اضطراب به دست آمده است که نشان می

). در پژوهش حاضر براي بررسی پایایی از آلفاي 25د (مناسبی دار

  به دست آمده است. 76/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

): این Distress Tolerance Scaleمقیاس تحمل پریشانی ( -4

تهیه شده است  2005در سال Gaher و   Simonsمقیاس توسط

سؤال که چهار خرده مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی،  15و داراي 

اي درجه 5سؤالات مقیاس در طیف کند. گیري میتنظیم را  اندازه

نمره، اندکی  1کاملاً موافق شود به این صورت که گذاري مینمره

نمره  4نمره، اندکی مخالف  3مره، نه موافق و نه مخالف ن 2موافق 

به صورت معکوس  6گیرد. سؤال نمره تعلق می 5و کاملاً مخالف 

 4نمره، اندکی موافق  5که شامل کاملاً موافق شود گذاري مینمره

نمره و کاملاً  2نمره، اندکی مخالف  3نمره، نه موافق و نه مخالف 

و حداکثر نمره  15نمره کسب شده نمره است. حداقل  1مخالف 

آن از جمله سنجی روانهاي ویژگی. سازندگان مقیاس است 75

اند که براي محاسبه پایایی از آلفاي پایایی و روایی را بررسی کرده

، جذب 72/0کرونباخ استفاده و ضرایب آلفاي کرونباخ براي تحمل 
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دست به  82/0و کل مقیاس  70/0، تنظیم 78/0، ارزیابی 82/0

). در ایران این مقیاس ترجمه و هنجاریابی شده است 26اند (آورده

 90/0و پایایی ترکیبی  96/0و براي بررسی پایایی آلفاي کرونباخ 

به دست  59/0به دست آمده است و روایی همگرایی آن برابر با 

چنین روایی عاملی آن تأیید و مقادیر براي کاي آمده است و هم

 Discrepancy divided by degree of( اسکوئر بهنجار شده

freedom (281/1) شاخص نیکویی برازش ،Goodness of fit 

index; GFI (90/0 تطبیقی، شاخص برازش )Corporate finance 

institute; CFI (99/0 ) و ریشه میانگین خطاي برآوردRoot 

mean squared error of approximation; RMSEA برابر با (

دست آمده است که نشان دهنده برازش مدل تحلیل  به 058/0

در پژوهش حاضر براي بررسی ). 27عاملی تأییدي مقیاس است (

به  89/0پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

 دست آمده است.

پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل 

نصراف در حین پاسخ رازداري، حق انتخاب براي همکاري و حق ا

چنین ها بر روي زنان یائسه اجرا شد. همنامهبه سؤالات، پرسش

ها به نامه آنکه پاسختوضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از این

اصول اخلاقی رعایت شده در  از، شودصورت گروهی تحلیل می

  این پژوهش بود.

 استفاده ازها با ها، تجزیه و تحلیل آنآوري دادهپس از جمع

در دو شکل  28نسخه  AMOSو  28نسخه  SPSSافزارهاي نرم

ها در بخش توصیفی و استنباطی صورت گرفت. تحلیل داده

توصیفی (میانگین، انحراف معیار، درصد، فراوانی، حداقل و 

و  Pearsonضریب همبستگی حداکثر) و در بخش استنباطی (

معناداري در . سطح ) بوده استیابی معادلات ساختاريمدل

  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون

  نتایج

 3/39نفر ( 118درصد) زیر دیپلم،  7/1نفر ( 5بر اساس نتایج 

 38نفر ( 114درصد) فوق دیپلم،  7/8نفر ( 26درصد) دیپلم، 

 3/5نفر ( 16درصد) فوق لیسانس و  7نفر ( 21درصد) لیسانس، 

نفر  90دار، خانه درصد) 3/61نفر ( 184درصد) دکترا بود. تعداد 

درصد) داراي شغل پاره وقت  7/8نفر ( 26درصد) کارمند و  30(

سال  75/59بودند. میانگین سن زنان شرکت کننده پژوهش حاضر 

چنین، میانگین سن سال بود. هم 113/5و انحراف معیار سن 

سال  16/51شروع یائسگی زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر 

  .سال بود 476/1و انحراف معیار سن 

و نرمال بودن متغیرهاي میانگین و انحراف معیار ، 1جدول 

براي انجام معادلات ساختاري چنین، هد. همدپژوهش را نشان می

لازم است. براي ها دادهنرمال بودن فرض پیشبه شیوه پارامتریک، 

و » چولگی«از مقادیر ها دادهمتغیره تکسنجش نرمال بودن 

+ 2تا  -2که مقادیر آن باید در بازه شود میاستفاده » کشیدگی«

متغیره توزیع نمرات باشد باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک

 Durbin–Watson). براي بررسی استقلال خطاها از آزمون 18(

در  Durbin–Watsonهاي استفاده شد که نتایج نشان داد که آماره

طاها است است که نشان دهنده استقلال خ 5/2الی  5/1محدوده 

خطی چندگانه از ضریب تحمل و تورم ). براي بررسی هم18(

کدام از مقادیر که نتایج نشان داد که هیچواریانس استفاده شد 

کدام از مقادیر عامل و هیچ 1/0تر از حد مجاز آماره تحمل کوچک

براي  ).18باشند (نمی 10تر از حد مجاز تورم واریانس بزرگ

ها از ضریب کشیدگی متغیره دادهبررسی نرمال بودن چند

 شود که مقادیرو نسبت بحرانی استفاده می Merdiaاستاندارد شده 

و نسبت بحرانی باید کمتر از  Merdiaبه دست آمده براي ضریب 

نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است  ،باشد 5

ار آمده است که بر اساس نتایج مقد 1)، که نتایج در جدول 18(

Skewness  وKurtosis ) قرار ) 2تا  -2متغیرهاي پژوهش در بازه

دارد؛ بنابراین، توزیع تمامی متغیرهاي پژوهش نرمال است. مقدار 
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باشد که در این  5و نسبت بحرانی باید کمتر از  Merdiaضریب 

و مقدار نسبت بحرانی  912/0برابر  Merdiaپژوهش ضریب 

ه برقراري فرض نرمال بودن به دست آمد که نشان دهند 735/0

  چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش است.

  

  )n=300( 1402 ساکن شهر تهران در سال 2زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع در هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شاخص -1 جدول
  

 کشیدگی  چولگی  استانداردانحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  متغیرهاي پژوهش

  -633/1  -035/0  19/5  74/17  25  10 عملکرد جنسی

  -873/1  -047/0  72/10  07/21  35  8  اضطراب

  452/1  -223/0  570/9  57/23  37  9  افسردگی

  -782/1  180/0  740/3  34/7  12  3  تحمل

  -763/1  203/0  57/3  99/6  12  3  جذب

  -314/1  531/0  57/4  77/10  19  6 ارزیابی

  -204/1  451/0  51/3  82/6  14  3 تنظیم

  -885/1  206/0  70/14  93/31  51  15 نمره کل تحمل پریشانی
  

  

  

، ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است. 2در جدول 

شود ضریب استاندارد و مشاهده می 2همان طور که در جدول 

، β=-33/0( افسردگی)، β ،001/0=P=-56/0( مستقیم اضطراب

001/0=P18/0( ) و تحمل پریشانی=β ،018/0=P ( بر عملکرد

معنادار دارد. در ادامه جهت بررسی رابطه جنسی اثر مستقیم و 

دل پیشنهادي از روش بوت استرپ استفاده شده غیرمستقیم م

 است.

  

  ) n=300( 1402 ساکن شهر تهران در سال 2زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع در  ضرایب مستقیم در مدل ساختاري پژوهش -2 جدول
  

  مسیرهاي مستقیم
خطاي   ضریب غیراستاندارد  ضریب استاندارد

  معیار

نسبت بحرانی 

)C.R(  
  Pمقدار 

Beta  Beta   

  001/0  -17/20  03/0  -61/0  -56/0  عملکرد جنسی←اضطراب 

  001/0  -36/3  02/0  -27/0  -33/0  عملکرد جنسی ←افسردگی 

  018/0  56/3  09/0  31/0  18/0  عملکرد جنسی ←تحمل پریشانی 
  

  

میانجی یا  يبررسی مسیرها يروش بوت استرپ برایج نتا

یک فرض زیربنایی الگوي ارائه شده است.  3جدول غیرمستقیم در 

پیشنهادي پژوهش حاضر وجود مسیر غیرمستقیم است. زمانی که 

و مندترین قدرتتعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ 

یابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم ترین روش براي دستمنطقی

گیري مجدد بوت و تعداد نمونه 95/0آورد. سطح اطمینان می

داري اضطراب و افسردگی ت. براي تعیین معنیاس 1000استرپ، 

وش از ر از طریق نقش میانجی تحمل پریشانی عملکرد جنسیبر 

نتایج بوت استرپ ، 3استفاده شد. بر اساس جدول بوت استرپ 

چه حد بالا و پایین این آزمون هر آمده است. در این روش چنان

یرد قرار نگ دو مثبت یا هر دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد

). 18دار خواهد بود (در آن صورت مسیر علی غیرمستقیم معنی

، این قاعده در مورد اضطراب و افسردگی بر 3مطابق نتایج جدول 

  د. کنبا نقش میانجی تحمل پریشانی صدق می عملکرد جنسی

  

 ساکن شهر تهران در سال 2زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع در گري تحمل پریشانی بر عملکرد جنسی نتایج بوت استرپ اضطراب و افسردگی با میانجی -3 جدول

1402 )300=n(  
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  مسیر غیرمستقیم
اثر 

  غیرمستقیم

  ضرایب استاندارد غیرمستقیم
  Pمقدار 

  حد بالا  حد پایین

  001/0  -335/0  -225/0  -521/0  عملکرد جنسی ←تحمل پریشانی  ←اضطراب

  001/0  -224/0  -123/0  -455/0  عملکرد جنسی ←تحمل پریشانی  ←افسردگی

 هاي برازندگی مدل پژوهش آمده است.، شاخص4در جدول 

جهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش حاضر، روش الگویابی 

 )Structural equation modeling; SEMمعادلات ساختاري (

برازش هنجار شده  اگر شاخصچنین، هماعمال گردیده است. 

)Normed fit index; NFIاي (مقایسه )، برازشCorporate 

finance institute; CFI،( برازندگی افزایشی )Incremental fit 

index; IFI،(  نیکویی) برازشGoodness of fit indexنیکویی  ) و

 )Adjusted goodness of fit index; AGFI( برازش تعدیل شده

 Parsimonious( مقتصد برازشو براي  90/0از تر بزرگ

comparative fit index; PCFI ،(هنجار شده مقتصد  برازش

)Parsimony normed fit index; PNFI باشد و بر 60/0) بالاي 

به  چنین، اگر مقدارمطلوب مدل دلالت دارند. هم برازش مناسب و

 Rootمیانگین تقریب ( شاخص خطاي ریشه مجذور دست آمده از

mean squared error of approximation; RMSEA کمتر از (

)، که در این 18باشد نشان دهنده برازش مدل است ( 08/0

 و 001/0 تقریب برازندگیشاخص مقدار معناداري براي پژوهش 

باشد می 036/0برابر  میانگین تقریب شاخص خطاي ریشه مجذور

 ) نشان دهنده برازش مدل استKline )2023بر اساس مدل  که

)18(.   

  

  )n=300( 1402 ساکن شهر تهران در سال 2زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع در هاي برازندگی مدل پیشنهادي پژوهش شاخص -4 جدول

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 هاي مطلقشاخص

  -  CMIN( 708/27کاي اسکوئر هنجار شده (

    11 درجه آزادي

CMIN/DF  519/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداري

 هاي نسبیشاخص

 08/0کمتر از  RMSEA( 036/0خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب (

 - PCLOSE( 001/0( تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  CFI( 960/0اي (شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  AGFI( 971/0شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی (

 60/0بیشتر از  PCFI( 711/0( مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  PNFI( 811/0هنجار شده مقتصد ( شاخص برازش

 90/0بیشتر از  IFI( 935/0شاخص برازندگی افزایشی (

 90/0بیشتر از  GFI( 960/0برازش (شاخص نیکویی 

 90/0بیشتر از  NFI( 948/0شاخص برازش هنجار شده (

  ، مدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.1در شکل 
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میانجی تحمل پریشانی در رابطه بین  نقش مدل نهایی پژوهش -1 شکل

 2وع یائسه مبتلا به دیابت نزنان با عملکرد جنسی  اضطراب و افسردگی

  1402ساکن شهر تهران در سال 

دهد. ، مدل ساختاري و نهایی پژوهش را نشان می1شکل 

واریانس تبیین شده براي عملکرد جنسی بر اساس اضطراب و 

به دست  93/0افسردگی با نقش میانجی تحمل پریشانی برابر با 

 افسردگی با میانجیآمد، این موضوع بیانگر آن است که اضطراب و 

درصد از واریانس عملکرد جنسی  93تحمل پریشانی در مجموع 

  کنند.را تبیین می

 بحث

نقش میانجی تحمل پریشانی پژوهش حاضر تعیین هدف از 

با عملکرد جنسی در زنان یائسه  اضطراب و افسردگیدر رابطه بین 

ی در ننتایج نشان داد که تحمل پریشابود.  مبتلا به دیابت نوع دو

رابطه بین اضطراب و افسردگی با عملکرد جنسی نقش میانجی 

دارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد تحمل 

نان زپریشانی در رابطه بین اضطراب و افسردگی با عملکرد جنسی 

یائسه مبتلا به دیابت نوع دو نقش میانجی دارد، اما این نتیجه به 

تحقیقات با برخی از نتایج  دست آمده با برخی از نتایج

همسویی دارد که روابط بین ) Smith )12 و  Fabreتحقیقات

ن اند. در تبییاضطراب و افسردگی با عملکرد جنسی را نشان داده

این نتیجه به دست آمده مبنی بر نقش میانجی تحمل پریشانی 

عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت در رابطه بین اضطراب با 

زشکی پها در روانترین یافتهتوان گفت که یکی از ثابتدو مینوع 

شناسی این است که از زمان قاعدگی به بعد و شروع دوره و روان

یائسگی، زنان بیشتر از مردان در معرض خطر ابتلاء به اختلالات 

اضطراب هستند. این تفاوت جنسی در طول عمر از جمله کهولت 

ماند. لذا گذار اروري قوي باقی میهاي پس از دوره بسن، در سال

شناختی، از جمله علائم استرس و یائسگی اغلب با علائم روان

. وجود این علائم اضطرابی در زنانی که با اضطراب همراه است

کنند و در کنار آن نیز درگیر بیماري یائسگی دست و پنجه نرم می

اهش ا کتواند سطح تحمل پریشانی آنان ردیابت نوع دو هستند می

تحمل پریشانی، توانایی فرد براي تجربه و تحمل وضعیت دهد. 

ارد و گذعاطفی منفی است که بر ارزیابی و قضاوت فرد تأثیر می

دیابت یک منبع استرس براي افراد مبتلا به بیماري دیابت است 

شود. استرس باعث که موجب بروز مشکلات جسمی و روانی می

عدم پذیرش بیماري، حساس  شود،آزاد شدن قند در خون می

شدن به نوسانات قند خون، نیاز به مقاومت دقیق و مداوم از خود 

و احتمال بروز عوارض جسمانی موجب ایجاد پریشانی در افراد 

شود و این پریشانی اگر بالاتر از حد میزان این مبتلا به دیابت می

پایین  هاپریشانیها و زنان باشد تحمل آنان در برابر این آشفتگی

. دهدمیآید و کارکردهاي جنسی وي را نیز تحت تأثیر قرار می

چرا که زنانی که وقتی در دچار پریشانی باشند دیگر به راحتی 

بنابراین، سطوح بالاي پریشانی و کم بودن شوند. برانگیخته نمی

میزان تحمل پریشاي در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو نه تنها 

میباعث کاهش کاهش برانگیختگی جنسی خود گزارش شده 

تواند عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت را ، بلکه میشود

ان را مختل خود قرار دهد و عملکرد جنسی این زن اثراتنیز تحت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.6

.5
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.6.511
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7353-en.html


   مریم شجاعیان و همکاران

  1403، سال 6، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  519  CCBY-NC.4.0 DEED    

لذا منطقی است گفته شود که کیفیت خواب در رابطه بین کند. 

اضطراب با عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو نقش 

  میانجی ایفا کند. 

در تبیین این نتیجه به دست آمده مبنی بر نقش ، چنینهم

نسی عملکرد جمیانجی تحمل پریشانی در رابطه بین افسردگی با 

ه توان گفت که افسردگی بیائسه مبتلا به دیابت نوع دو میزنان 

دلایل متعددي براي زنان دیابتی یائسه عاملی خطرزا محسوب 

شود و نشان داده شده است که افسردگی خطر ابتلاء به می

دهد. علاوه بر هاي جسمانی را در زنان دیابتی افزایش میبیماري

ی و غیردیابتی میزان این، زنان دیابتی نسبت به مردان دیابت

افسردگی بیشتري دارند. میزان دیابت با افزایش سن زنان در 

شود و تعداد زنان مبتلا به دیابت بالاي سنین باروري دو برابر می

سال از مردان مبتلا به دیابت در همان سن بیشتر است و علاوه  64

يماربیبر این، دیابت تنها اختلالی است که در آن خطر ابتلاء به 

). این 28در زنان از مردان بیشتر است (جسمانی مختلف هاي 

وضعیت تحمل پریشانی زنان یائسه مبتلا به دیابت تواند میشرایط 

و پایین بودن میزان تحمل پریشانی در این کند مینوع دو را کمتر 

در برابر مشکلات مختلف زندگی از جمله شود میزنان باعث 

وع وط به ابتلاء به بیماري دیابت نمشکلات یائسگی و مشکلات مرب

دو بردباري و صبري کمتري از خود نشان دهند. چنین شرایطی 

که این زنان شادابی و نشاط قبل از یائسگی شود میچنین باعث هم

را نداشته باشند و با کمتر شدن میل جنسی، میل جنسی آنان نیز 

ر د . لذا منطقی است گفته شود که تحمل پریشانیشودمیکمتر 

رابطه بین افسردگی با عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت 

  کند. ءنوع دو نقش میانجی ایفا

هاي این مطالعه عمدتاً به ماهیت جانبی آن مربوط محدودیت

باره بود و در نتیجه ها یک رویداد یکآوري داده. جمعشودمی

به راحتی  توانندها عمق زمانی ندارند، در حالی که نمرات میداده

ابل طور قاز یک سال به سال دیگر و بسته به شرایط شخصی به

ناختی شهاي جمعیتتوجهی تغییر کنند. مطالعات آتی باید ویژگی

بیشتري از این زنان مانند شرایط خانوادگی، موقعیت جغرافیایی و 

وضعیت اجتماعی و اقتصادي خانواده را مشخص کنند تا بتوانند 

مطالعات تأثیر گونه اینتواند بر نتایج نه میتعیین کنند که چگو

شامل یک نمونه جامعه از زنان یائسه چنین همبگذارد. این مطالعه 

در ها افتهیمبتلا به دیابت نوع بود. شاید جالب باشد که ببینیم آیا 

یا شوند میسایر انواع بیماري دیابت مانند دیابت نوع اول تکرار 

پریشانی را به عنوان یک مکانیسم  خیر. مطالعه حاضر فقط تحمل

میانجی در رابطه بین اضطراب و افسردگی با عملکرد جنسی 

بررسی کرد. با این حال، برخی متغیرهاي میانجی دیگر مانند 

کیفیت زندگی جنسی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و غیره را 

این مطالعه بر روي شود میپیشنهاد در نظر گرفت. توان مینیز 

چرا ، دیگر شهرها هم انجام شود یائسه مبتلا به دیابت نوع دو زنان

و  هاي قومیتیکه عملکرد جنسی فارغ از مسائل فرهنگی و تفاوت

تفاوت داشته باشد و شناسایی ها فرهنگدر تمامی تواند مینژادي 

اهمیت یابی مدلعوامل مؤثر بر عملکرد جنسی در قالب تحقیقات 

  دارد.

  گیرينتیجه

عملکرد جنسی زنان یائسه هاي مطالعه حاضر، یافتهبر طبق 

متأثر از اضطراب، افسردگی و تحمل تواند میمبتلا به دیابت نوع دو 

 ها، اضطراب و افسردگی بالذا بر اساس یافته پریشانی آنان باشد.

تأثیرگذاري بر تحمل پریشانی موجب نقص در عملکرد جنسی 

که بر این اساس توصیه شود میزنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو 
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براي این زنان اقدام به کاهش شناختی روانخلات در مداشود می

  اضطراب و افسردگی آنان کرد.

  تشکر و قدردانی

ر باشد که دمقاله حاضر مستخرج از رساله دکتري نویسنده نخست می

- نیه ابجلسه شوراي پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی تصویب شده است. 

کنندگانی (زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو) که مه شرکتاز هوسیله 

گران در انجام این پژوهش به سؤالات پژوهش پاسخ دادند و پژوهش

  شود.یاري دادند نهایت تشکر و قدردانی می

  تعارض منافعی نداشت.گونه هیچمقاله  تعارض در منافع:

ه گونهیچ پژوهش حاضر با هزینه شخصی انجام شده است وحامی مالی: 

 حامی مالی نداشته است.

کد اخلاق براي این پژوهش از دانشگاه اخلاق):  ملاحظات اخلاقی (کد

  ).IR.IAU.QOM.REC.1402.145آزاد اسلامی واحد قم دریافت شد (

  مشارکت نویسندگان

  مریم شجاعیانطراحی ایده:  -

  ناصر صبحی قراملکیروش کار:  -

  مریم شجاعیان ها:آوري دادهجمع -

  حسین ابراهیمی مقدمها: تجزیه و تحلیل داده -

  ناصر صبحی قراملکینظارت:  -

  ناصر صبحی قراملکیمدیریت پروژه:  -

  مریم شجاعیان، ناصر صبحی قراملکینویس اصلی: پیش –نگارش  -

 مریم شجاعیان، حسین ابراهیمی مقدم بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Background and Objectives: Sexual function is an important part of the life of postmenopausal women with type 2 diabetes and changes 

in it, especially in menopause, can affect their health. The sexual function of these women can be affected by various factors. The purpose 

of the present study was to investigate the mediating role of distress tolerance in the relationship between anxiety and depression and 

sexual function in postmenopausal women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The present research is descriptive. The statistical population in this research included postmenopausal women 

with type 2 diabetes in Tehran City in 2023. A sample size of 300 people was selected based on Kline model and by 

convenience sampling. Data collection tools included Isidori’s Female Sexual Function Index, Beck’s Depression Inventory-II, Beck’s 

Anxiety Inventory, and Simons and Gaher’s Distress Tolerance Scale. The data were analyzed using structural equations modelling. 

Results: The findings showed that the direct effects of anxiety, depression, and distress tolerance on sexual function were significant 

(p=0.001). Also, the results showed that distress tolerance has a mediating role in the relationship between anxiety and depression and 

sexual function.  

Conclusion: According to the results of the current study, sexual function of postmenopausal women with type 2 diabetes can be affected 

by anxiety, depression, and distress tolerance. It is concluded that anxiety and depression affect the distress tolerance and cause defects 

in the sexual function of postmenopausal women with type 2 diabetes; so it is suggested to reduce their anxiety and depression in 

psychological interventions for these women. 
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