
 

 

 

 

 

 

 

 

شناختی -سی تحلیلی فصلنامه روانشنا  

1401سال سیزدهم. شماره چهل و هشتم، بهار   

1-12صص:   

 

Journal of  

Analitical-Cognitive Psycholoy 

Vol. 13/Issue 48/Spring 2022 

PP:1-12 

 

 زنان زناشویی مندي رضایت بینی پیش در دیابت به مبتلا مردان خودمراقبتی و سلامت سواد نقش

The Role of Health Literacy and Self-care of men with Diabetes in predicting Women's 

 Marital Satisfaction 
Parivash Azizpour  

Ph. D Student in Psychology, Department of Psychology, 

Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

Parviz Asgari (Corresponding author) 

Associate Professor, Department of Psychology, Ahvaz 

Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

Email: askary47@yahoo.com 

Alireza Heydarei  

Associate Professor, Department of Psychology, Ahvaz 

Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

Behnam Makvandi 

Associate Professor, Department of Psychology, Ahvaz 

Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the role of 

health literacy and self-care of men with diabetes in predicting 

women's marital satisfaction. Method: The research method 

was descriptive-correlational. Considering the inclusion 

criteria of 330 men with diabetes and their wives in a simple 

random method from the Diabetes Association of Khuzestan 

Province in 2020 participated in this study. In order to collect 

data, the ENRICH Couple Scale (Fowers & Olson, 1989), 

Health Literacy for Iranian Adults (Montazeri et al., 2014) 

and Summary of Diabetes Self-Care Activities (Toobert  et al., 

2000) were used. Data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and regression. Results: The results 

showed that marital satisfaction had a positive and significant 

correlation with health literacy (r=0.306; p= 0.001) and self-

care (r=0.543; p=0.001). Regression results showed that only 

the variable of health literacy in men can play a predictive 

role for women's satisfaction (β=0.543; p=0.0001) and a total 

of 0.29 of marital satisfaction. Conclusion: According to the 

results, the importance of paying attention to the promotion of 

self-care behaviors in men with diabetes in order to improve 

marital relationships is suggested. 
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مردان مبتلا  ینقش سواد سلامت و خودمراقبت بررسی این پژوهش با هدف :هدف

روش تحقیق  روش: انجام شد. زنان ییزناشو يمند تیرضا ینبیشیدر پ ابتیبه د

مردان از  نفر 330. با در نظر گرفتن معیارهاي ورود بودتوصیفی از نوع همبستگی 

انجمن دیابت استان از ها به روش تصادفی ساده و همسران آن دیابتمبتلا به 

ها  به منظور گردآوري دادهدر این مطالعه مشارکت داشتند.  1399 در سالخوزستان 

پرسشنامه سواد سلامت براي  ،)1989، فاورز و اولسون( مقیاس زوجی انریچاز 

هاي  خلاصه فعالیت و پرسشنامه )1393 ،منتظري و همکاران( بزرگسالان ایرانی

ها با استفاده از  استفاده شد. داده) 2000و همکاران،  توبرت( خودمراقبتی دیابت

نتایج نشان داد که  ها:یافته ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون تحلیل شدند.

) و خودمراقبتی p ،306/0=r=001/0مندي زناشویی با سواد سلامت (رضایت

)001/0=p ،543/0=r مثبت و معنادار دارد. نتایج رگرسیون نشان داد ) همبستگی

 بینی کنندگی براي توان نقش پیشفقط متغیر سواد سلامت در مردان می

از  29/0) و در مجموع p ،543/0=β=0001/0مندي زنان را داشته باشد (رضایت

به نتایج به دست آمده  توجه با گیري:نتیجه کند.مندي زناشویی را تبیین میرضایت

اهمیت توجه به ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتی در مردان مبتلا به دیابت به منظور 

 شود.پیشنهاد میبهبود روابط زوجی 
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 مقدمه 

کالري و قند بالا،  پرفزایش چاقی به دلیل کم تحرکی، مصرف زیاد غذاهاي اجمعیت،  و رشد به دلیل افزایش سن

). دیابت بیماري 2019، 2در بین سنین مختلف است (بونگونگو، ندیماند و تومبو گسترشدر حال  1بیماري دیابت

که اگر در خون تواند از گلوکز استفاده و یا آن را ذخیره کند. گلوکز نوعی قند است  مزمنی است که در آن بدن نمی

در دیابت  .2و نوع  1شود. دو نوع اصلی از این بیماري وجود دارد؛ دیابت نوع  جمع شود باعث بالا رفتن قند خون می

انسولین هورمونی  ).2020، و همکاران 3باس( کند ، بدن به صورت کامل تولید هرگونه انسولین را متوقف می1نوع 

وکز موجود در غذاها براي تولید انرژي استفاده کند. افراد مبتلا به دیابت نوع یک سازد تا از گل است که بدن را قادر می

کند و  ، بدن به اندازه کافی انسولین تولید نمی2در دیابت نوع  باید به صورت روزانه انسولین تزریق کنند تا زنده بمانند.

وع دوم این بیماري معمولا در افرادي اتفاق ). ن2021، و همکاران 4یا قادر نیست به خوبی از آن استفاده کند(آدالا

سال است و یا اضافه وزن و سابقه خانوادگی دیابت دارند. با این حال امروزه دیابت نوع  40افتد که سنشان بالاي  می

 180). در حال حاضر بیش از 2020، و همکاران 5دو به شدت در میان افراد جوان در حال افزایش است(سولرت

به دو برابر افزایش یابد  2030شود این میزان تا سال  تلا به دیابت در جهان وجود دارد و پیش بینی میمیلیون نفر مب

بیماري در کشورمان سیر  این هاي اخیر، شیوع در سال انجام شدههاي مختلف  ). براساس مطالعه2018، 6(کالکا

بت ناشی از ابتلاي چندساله به این بیماري مواجه داشته و متأسفانه بسیاري از بیماران با کشف عوارض دیررس دیا

 ).1395اي،  هستند (زواره

اجتماعی و روانی افراد و مهمتر از  -هاي مختلف زندگی از جمله شغل، کیفیت زندگی، عملکرد فردي دیابت بر جنبه

زنان داراي همسر مبتلا به  مندي زناشویی رضایتعوامل مختلفی بر ؛ ، تأثیر بگذاردزناشویی افراد مبتلاهمه، بر عملکرد 

در همسران آنهاست. داشتن سواد سلامت، به کنترل و بهبودي  7 دیابت اثرگذارند، یکی از این عوامل سواد سلامت

شود. سواد سلامت عبارت از میزان ظرفیت فرد  مندي زناشویی زنان منجر می دیابت در مردان و نیز افزایش رضایت

هم اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی است که براي تصمیم گیري متناسب لازم براي به دست آوردن، تفسیر و ف

ها حاکی از آن است که سطح سواد سلامت پایین با شیوع  نتایج بررسی ).2019، 8مارسیانو، کامرینی و اسچولزباشد( می

توجه بیماري دیابت، ارتقاء  هاي مزمن از جمله بیماري دیابت همراه است. با در نظر گرفتن بار منفی قابل بالاي بیماري

ها و صرفه جویی در منابع  اي در پیشگیري و درمان این بیماري سطح سواد سلامت افراد میتواند نقش تعیین کننده

). گرچه هنوز به درستی معلوم نیست که سواد سلامت تا چه حد بر نتایج 2014، 9گردد(مایبري، روتمن و اُسبورن

لایل زیادي حاکی از آن است که بسیاري از نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی، در نتیجه سلامتی تأثیر گذار است اما د

                                                           
1. diabetes 
2. Bongongo, Ndimande & Tumbo 
3. Buse 
4. Addala 
5. Solerte 
6. Kalka 
7. health literacy 
8. Marciano, Camerini & Schulz 
9. Mayberry, Rothman & Osborn 
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سازمان بهداشت جهانی سواد  ).1397سواد سلامت ناکافی است(مرزنگی، آهنگرزاده رضایی و قره آغاجی اصل، 

نستن و استفاده از اطلاعات هاي شناختی و اجتماعی که بر انگیزش و توانایی مردم براي دستیابی، دا سلامت را مهارت

، 1در مسیرهایی که سبب ارتقاء، حفظ و نگهداري بهداشت و سلامت خوب شود، تعریف کرده است(لی، لی و موون

2016.( 

شود. خود مراقبتی فرایندي است که در آن  ها میدر آن 2سواد سلامت در مردان مبتلا به دیابت، منجر به خودمراقبتی

نماید. بنابراین نه تنها بایستی  هاي خود براي انجام رفتارهاي توصیه شده به وي بهره گیري می تبیمار از آگاهی و مهار

هاي لازم را کسب کنند، بلکه بایستی بتوانند  قادر باشند اطلاعات کافی در زمینه بیماري خود و چگونگی انجام مراقبت

). رفتارهاي خودمراقبتی در 2018، 3جانوو و خانها و شرایط مختلف استفاده کنند( هاي خود در موقعیت از دانسته

هاي فیزیکی، پایش قند خون، رعایت رژیم دارویی  ، انجام فعالیتسالمبیماران دیابتی عبارتند از: تبعیت از رژیم غذایی 

 ). 2016، 4لو، ژو، ژائو و هانباشد( و مراقبت از پاها می

 بیماري بالا، خون سرطان، فشار قبیل دیابت، از مزمن هاي بیماري بروز گذار در تاثیر فاکتورهاي از یکی زندگی سبک

باشد. تحقیقات نشان داده اند که با  کرونر می عروق هاي بیماري و معده زخم ایدز، سیروز کبدي، ریه، مزمن انسدادي

-تر و اسپیرزهاي قلبی پیشگیري کرد(بونر، فوس % بیماري80% دیابت نوع دو و 90توان از  تغییر در سبک زندگی می

هایی که براي پیشگیري و کنترل دیابت صرف شده، بر شمار مبتلایان به این بیماري،  ). با وجود هزینه2016، 5لانوکس

). 2019، 6رسد نقطه ضعف در خودمراقبتی این بیماران باشد(کبد و پیک شود. به نظر می روز به روز افزوده می

 اجتماعی-روانی تعادل حفظ در زنان اساسی نقش و اهمیت به توجه با خودمراقبتی در مردان بیشتر ناشی از داشتن

 لزوم هستند، مواجه دیابت آنها که به جهت ابتلاي همسران آنها به و مسائل مختلفی مشکلات به توجه با و خانواده

داخل و خارج از شود و از آنجایی که محقق به پژوهشی در  می احساس هافراروي آن مشکلات رفع براي ریزي برنامه

مندي زناشویی زنان بر اساس سواد سلامت و خودمراقبتی در همسران  کشور که به بررسی همزمان پیش بینی رضایت

شود. لذا بر اساس  مبتلا به دیابت آنها پرداخته باشد، دست نیافت، لزوم انجام پژوهش حاضر بیش از پیش احساس می

مندي زناشویی زنان بر اساس سواد سلامت و  پیش بینی رضایتآنچه گفته شد، هدف از انجام این پژوهش، 

 ها است. خودمراقبتی در همسران مبتلا به دیابت آن

 روش 

همبستگی است. جامعه آماري این مطالعه شامل کلیه زوجین داراي شوهر مبتلا به دیابت نوع  -پژوهش حاضر توصیفی

بودند، که  ثبت نام کرده 1399دیابت استان خوزستان تا سال باشد که در شهر اهواز ساکن و در انجمن می 2و  1

نفر از بیماران و  330منظور انجام پژوهش با در نظرر گرفتن معیارهاي ورود باشد. بهنفر می 2000ها جمعیت کل آن

افراد با  عنوان نمونه انتخاب شدند، انتخابها بر اساس جدول کرجسی و مورگان به روش تصادفی ساده بههمسران آن

                                                           
1. Lee, Lee & Moon 
2. self-care 
3. Jannoo & Khan 
4. Lu, Xu, Zhao & Han 
5. Bonner, Foster & Spears-Lanoix 
6. Kebede & Pischke 
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ها را پرسشنامه زوج 285استفاده از اعداد تصادفی بر اساس لیست ثبت شده بیماران در رایانه انجام شد. اما در مجموع 

هاي ورود به پژوهش شامل متاهل بودن، دامنه سنی بین  ملاكبه صورت کامل، تکمیل نمودند و وارد تحلیل شدند. 

دگی مشترك، داشتن حداقل مدرك تحصیلی سیکل براي زوجین، عدم سال از زن 2سال، سپري شدن حداقل  55-22

ابتلاي زن به دیابت و نداشتن اختلالات روانشناختی بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده بیمار بود و  عدم تمایل و 

 عنوان معیار خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. رغبت جهت شرکت در پژوهش به

 ابزار  

 35مقیاس  خرده 4باشد. این مقیاس شامل  ) می1389( زوجی انریچ ترجمه آسوده پرسشنامه :1چمقیاس زوجی انری

 مقیاس .گردد استفاده تعارض حل و ارتباطات، جمله رضایت، از پژوهش ابزار یک عنوان به تواند می باشد که می اي ماده

 شخصیتی، زناشویی، مسایل آرمانی، رضایت تحریف شامل زناشویی روابط از کلی گیري اندازه یک اینریچ زوجی

 هاي مساوات نقش دوستان، و جنسی، خانواده رابطه فراغت، هاي اوقات فعالیت مالی، مدیریت تعارض، حل ارتباطات،

 پرسشنامه شود. این می شامل را زناشویی تغییرات و ها زوج همبستگی مذهبی، -گیري جهت مرد، و زن به مربوط طلبی

 اساتید از نفر سه براي سپس ترجمه و شد ترجمه السون دیوید پروفسور از کتبی اجازه با همکاران و پژوهشگر توسط

 ارسال بود، شده فرستاده السون دکتر دیوید براي آنها رزومه که انگلیسی و فارسی زبان و فرهنگ به آشنا متخصص

 ترجمه مقایسه از بعد و شد ترجمه انگلیسی به و سپس اصلاح فارسی ترجمه گرفته صورت اصلاحات از بعد و گردید

 به دوباره شده اصلاح نهایی ترجمه و شد اصلاح ترجمه فارسی مجددا اشکالات، رفع و اصلی نسخه با انگلیسی

 6 روي بر آزمایشی طور به پرسشنامه خوانندگان توسط پرسشنامه، از فهم آگاهی براي نهایت در شد. و ترجمه انگلیسی

 و فارسی ترجمه همکار، اساتید تایید و نهایی ویرایش از پس شد اصلاح فهم نبودند قابل که سوالاتی و شد اجرا نفر

 مترجمین براي پرسشنامه اجراي براي نهایی مجوز و شد فرستاده السون دکتر براي کار با مراحل همراه انگلیسی ترجمه

نفر به  730زوج  365) با تعداد 1389پژوهش آسوده( در پرسشنامه آلفاي شد. ضریب صادر السون دکتر ایران توسط در

گذاري این  نمره روش .آمد دست به 77/0و  62/0، 78/0شود)،  می 78/0آلفا  24(با حذف سوال 68/0ترتیب برابر با 

 "مخالفمکاملاً  مخالفم و مخالف، نه و موافق موافقم، موافقم، نه کاملاً"گزینه،  پنج ها ماده از یک هر براي پرسشنامه

 کاملاً به عبارت و 1 نمره موافقم کاملاً عبارت به سئوالات این در .گیرد می تعلق 5 تا 1 از اي نمره آنها براي باشد. که می

 34و  33، 32، 29، 28، 27، 26، 23، 22، 21، 19، 18، 14، 13، 10، 7، 6، 5، 3سؤالات  .گیرد می تعلق 5 نمره مخالفم

توان به نمره کل پرسشنامه دست یافت.  شوند. از جمع امتیازات سؤالات پرسشنامه می می داده نمره معکوس به صورت

زناشویی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که براي  در پژوهش حاضر، براي تعیین پایایی پرسشنامۀ رضایت مندي

 به دست آمده است. 84/0کل پرسشنامه برابر 

هاي خودمراقبتی دیابت شاخص خودتوصیفی  پرسشنامه خلاصه فعالیت: 2هاي خودمراقبتی دیابت خلاصه فعالیت

شاخص  25) طراحی شد و شامل 2000(3معتبري براي خودمراقبتی دیابت است که توسط توبرت، هامپسون و گلسگاو

                                                           
1. ENRICH  Couple  Scale 
2. Summary of Diabetes Self-Care Activities 
3. Toobert, Hampson & Glasgow 
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ي ها سنجد. یافته هاي رژیم غذایی، ورزش، اندازه گیري قند خون، مراقبت پا و مصرف سیگار را می باشد که جنبه می

ها نشان داده که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار است و نسبت به تغییر حساس  برخی بررسی

پژوهش به دست آمد. در 92/0) آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه 1392باشد. در پژوهش شایقیان و همکاران( می

به 82/0تفاده شده است که ضریب آلفاي کرونباخ آلفاي کرونباخ اسحاضر براي بررسی همسانی درونی پرسشنامه از

 دست آمده است.

)، متناسب با خصوصیات 1393( این مقیاس توسط منتظري و همکاران :1ابزار سواد سلامت براي بزرگسالان ایرانی

اي ه نفر از متخصصان رشته 15فرهنگی و اجتماعی ایران، طراحی و هنجاریابی شد. روایی محتوایی کیفی ابزار توسط 

سوال نهایی شده و  47گوناگون سلامت مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات توصیه شده لازم اعمال شد. این ابزار با 

گانه شهر تهران انتخاب شده بودند،  22نفر که به صورت تصادفی از مناطق  336پس از جمع آوري اطلاعات، از 

پایایی(با محاسبه ضریب همبستگی درونی) آن ارزیابی شد. روایی سازه(با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی) و 

حیطه از روایی سازه مطلوب  5گویه در  33نتایج نهایی تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که پرسشنامه مذکور با 

ها در  دادند. میزان آلفاي کرونباخ گویه از تغییرات مشاهده شده را توضیح می %2/53برخوردار است، که مجموعا 

) و از این حیث پایایی پرسشنامه نیز تایید شد. در پژوهش حاضر، 89/0تا  72/0هاي ذي ربط نیز قابل قبول بوده( زهسا

به  85/0براي تعیین پایایی پرسشنامۀ سواد سلامت از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که براي کل پرسشنامه برابر 

 دست آمده است.

 روش اجرا

پس از دریافت کد اخلاق و موافقت اصولی از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی براي جمع آوري داده ها، 

لاین سایت پرسخوزستان به انجمن دیابت استان مراجعه شد. پس از انتخاب نمونه ها، ابزار ها در وب

)https://porsline.ir/به دیابت در قالب همراه فرم رضایت آگاهانه به شماره تلفن همراه فرد مبتلا) بارگذاري شد و به  

قرار داده شده بود. پیامک کوتاه ارسال شد، در این پیامک توضیح مختصري از هدف ارسال این پیامک و لینک ابزار ها 

پس از بازگشایی لینک اهداف پژوهش و فرم رضایت آگاهانه قرار داده شده بود که تایید آن به منزله داشتن رضایت 

هاي  خلاصه فعالیت "توسط زنان تکمیل شود و  "مقیاس زوجی انریچ"بایست می شد و سپسآگاهانه قلمداد می

توسط مردان (افراد مبتلا به دیابت) تکمیل شد.  "سواد سلامت براي بزرگسالان ایرانی"ابزار و  "خودمراقبتی دیابت 

  SPSS-19افزارآماري ها از نرمهگیري به مدت دو ماه و به شیوه الکترونیکی انجام شد. به منظور تحلیل دادانجام نمونه

 هاي آماري ضریب هبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد. و آزمون

 هایافته

) 21/4( 72/36از نظر سن میانگین و (انحراف معیار) مردان  کههاي مرتبط با متغیرهاي جمعیت شناختی نشان داد یافته

 56/64 ) سال بود.78/6( 33/11) سال بود. از نظر طول دوران ازدواج میانگین و (انحراف معیار) 39/6( 67/31و زنان 

یابت نیز سال به دیابت مبتلا بودند. از نظر نوع د 1تا  7درصد مردان بین  44/35سال و  8تا  19درصد مردان بین 

                                                           
1 Health Literacy for Iranian Adults 
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سال،  1تا  5درصد بین  50/23داشتند. از نظر سابقه تأهل نیز،  2درصد دیابت نوع  50/56و  1دیابت نوع  50/43

، میانگین، انحراف 1سال بودند. در ادامه، در جدول  12تا  17درصد نیز بین  66/26سال و  6تا  11درصد بین  82/49

   شده است.متغیرهاي پژوهش آورده معیار، کجی و کشیدگی 

 
 در متغیرهاي پژوهشمعیار، کجی و کشیدگی . میانگین، انحراف 1جدول 

هاي آماري شاخص  

 متغیر

 کجی انحراف معیار میانگین

 

 کشیدگی

 -428/1 181/0 75/43 93/94 مندي زناشویی زنان رضایت

 -242/1 666/0 01/37 47/92 سواد سلامت

 -571/1 -152/0 60/23 86/38 خودمراقبتی

با توجه به است.  ارائه شده 1در جدول  پژوهشمتغیرهاي  هاي کجی و کشیدگیمیانگین، انحراف معیار و شاخص

باشند. در ادامه در قرار دارد، متغیرها داراي توزیع نرمال می -2و  2هاي کجی و کشیدگی بین اینکه مقدار این آماره

 است.  ماتریس همبستگی ارتباط بین متغیرها ارائه شده 2جدول 

 
 هاي ساده بین متغیرهاي مورد مطالعه . همبستگی2جدول 

 خودمراقبتی سواد سلامت مندي زناشویی رضایت متغیرهاي پژوهش

   - مندي زناشویی رضایت

  - 306/0 سواد سلامت

 - 600/0 543/0 خودمراقبتی

 

، P=0001/0با سواد سلامت (دهد که رضایتمندي زناشویی زنان نشان می 2ضرایب همبستگی پیرسون در جدول 

=306/0=r) 0001/0) و خودمراقبتی=P= ،543/0=r .همچنین براي ) مردان مبتلا به دیابت همبستگی مثبت وجود دارد

گام تحلیل رگرسیون به مندي زناشویی دارد از  رضایتبررسی اینکه کدام یک از متغیرها نقش مؤثرتري در پیش بینی 

، از 1جهت بررسی هم خطی چندگانه ها پرداخته شد.فرضجراي رگرسیون بررسی پیشقبل از ااستفاده شد،  به گام

) و عامل تورم 640/0هر دو متغیر آماره تحمل ( استفاده شد که براي  3 )VIF( و عامل تورم واریانس 2آماره تحمل

 1/0آماره تحمل، بیشتر از و  10کمتر از عامل تورم واریانس با توجه به این نتیجه،  ) به دست آمد.563/1واریانس (

نشان دهنده استقلال  5/2و  5/1محاسبه شد که یه دلیل قرار گرفتن در محدوده  98/1واتسون -آماره دوربین. است

ارائه شده  3ها نتایج رگرسیون چندگانه به روش گام به گام در جدول فرضخطاها است. با توجه به برقراري پیش

 است. 
 

 

 

 

                                                           
1. multicollinearity 
2. tolerance  
3. variance inflation factor (VIF) 
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 گامبهرگرسیون به روش گام . خلاصه تحلیل3جدول 

R R متغیر پیش بین
2 F sig B Beta t Sig 

 مقدار ثابت
543/0 295/0 381/118 0001/0 

820/55 - 276/13 0001/0 

 0001/0 880/10 543/0 006/1 سواد سلامت

 

توان نقش مردان میشود، نتایج رگرسیون نشان داد فقط متغیر سواد سلامت در  مشاهده می 3همان طور که در جدول 

مندي از رضایت 29/0) و در مجموع p ،543/0=β=0001/0مندي زنان را داشته باشد (بینی کنندگی براي رضایتپیش

 کند. زناشویی را تبیین می

 گیريبحث و نتیجه

مبتلا به مندي زناشویی زنان بر اساس سواد سلامت و خودمراقبتی در همسران  این پژوهش با هدف پیش بینی رضایت

مندي زناشویی همسران مبتلا  رضایتاولین یافته این پژوهش بیانگر این بود که سواد سلامت با  دیابت آنها انجام شد.

)، وانگ، هونت و 1396( هاي توسلی و نوا به دیابت آنها رابطه مثبت و معناداري دارد. این یافته با نتایج پژوهش

) 2016و همکاران( 4) و انانیا2018(3)، وونگ، ولاسکوئز، پوور و توئت2019و همکاران( 2)، استیچوا2019(1لو

به طور کلی، سواد سلامت به عنوان دسترسی افراد به خدمات بهداشتی، فهم و استفاده از  هماهنگ و همسوست.

شده است. سواد  هاي اطلاعاتی بهداشتی، تفسیر مشکلات مربوط به بهداشت و تصمیم گیري درست تعریف سیستم

شود و این عدم رضایت در روابط زوجین  سلامت ناکافی بیماران مبتلا به دیابت، باعث عدم رضایت زناشویی می

). استحکام و استواري خانواده به 1396شود(توسلی و نوا،  اثرگذار است و باعث ایجاد مشکلاتی در بنیان خانواده می

ین بستگی دارد؛ یعنی هرگونه تزلزل و سستی در رضایت زناشویی، علاوه بر ازدواج و رابطه زناشویی پایدار و بنیاد

دهد. از این رو، با بالا  کند، بقا و دوام خانواده را در معرض تهدید قرار می اینکه آرامش روانی زوجین را مختل می

ي و عملکرد جنسی مردان، که بردن سواد سلامت مردان مبتلا به دیابت و آگاهی از اثرات این بیماري بر روابط بین فرد

توان به کنترل دیابت منجر شده تا از این لحاظ رضایت مندي زناشویی  انجامد، می به کاهش رضایت زناشویی زنان می

زنان افزایش یابد. سواد سلامت موجب افزایش توانایی خودتنظیمی و مدیریت دیابت به واسطه رژیم غذایی در مردان 

رود. به طور کلی،  اهی آنها از اثرات این بیماري بر زندگی زناشویی و روابط جنسی بالاتر میمبتلا به دیابت شده و آگ

هاي شناختی و اجتماعی معرفی شده است که معین کننده ظرفیت و توانایی افراد در  سواد سلامت به عنوان مهارت

جر به تصمیم گیري مناسب در زمینه اي که من  باشد؛ به گونه کسب، پردازش، درك و به کارگیري اطلاعات سلامت می

). سواد سلامت، بر حالات 2005، 5شود(زارکادولاس، پلاسانت و گریر سلامت و در نهایت منجر به ارتقاء سلامت می

روجی و نگرش مردان مبتلا به دیابت نسبت به روابط جنسی و زناشویی تأثیر بگذارد و از این رو بر رضایت جنسی 

                                                           
1. Wang, Hung & Lo 
2. Stechova 
3. Wong, Velasquez, Powe & Tuot 
4. Eneanya 
5. Zarcadoolas, Pleasant & Greer 
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رسد افزایش میزان سواد سلامت، منجر به افزایش اطلاعات در مورد  باشد. همچنین، به نظر می همسران آنها تأثیرگذار

فیزیولووژي جنسی و عملکرد جنسی شود و بدین طریق بر رضایت زناشویی همسران خود تأثیرگذار باشد(پاتراس و 

 ).1399همکاران، 

مندي زناشویی همسران مبتلا به  معناداري با رضایتخودمراقبتی رابطه مثبت و  یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که

وولدریدج و  )؛1398نوید حمیدي، صالحی، رنجبر و علی پور(هاي  دیابت آنها دارد. این یافته با نتایج پژوهش

، سیمن، سلوآن و )؛ دونوهو2018(2)؛ وونگ، ولاسکوئز، پوور و توئت2019و همکاران( 1)؛ الروتیا2019رنبی(

نتایج نشان داد، با افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در مردان . ) هماهنگ و همسوست2013(4و واترسون )2015(3کریمینز

یابد. چنانچه بیمار از نظر مسائل مالی مشکلی نداشته  مبتلا به دیابت، رضایت زناشویی در همسران آنها افزایش می

پزشک، تهیه و رعایت رژیم دارویی و غذایی، تماس هاي خودمراقبتی اعم از ویزیت به موقع  باشد، به طور منظم برنامه

اگر بیمار رابطه مطلوبی با همسر و فرزندان  ).2021آدالا و همکاران، کند( با واحد درمانی و ورزش منظم را اجرا می

تواند در انجام اکثر امورخودمراقبتی به شکل مناسبی از کمک و مشارکت آنها بهره جوید و  خود داشته باشد، می

) در پژوهشی اذعان داشتند که مطالعات 2013) و واترسون(2015(و همکاران مراقبتی بهتري انجام دهد. دونوهوخود

بسیاري بر نقش مهم و پیش بینی کننده کیفیت زندگی زناشویی بر میزان مرگ و میر در افراد متأهل همبسته بود. به این 

ود در افرادي که رضایت زناشویی بالایی داشتند، به صورت ترتیب که، میزان مرگ و میر به واسطه عدم مراقبت از خ

توان گفت که رضایت  می قابل توجهی پایین تر از افرادي بود که رضایت پایینی از زندگی زناشویی خود داشتند.

ي هاي تنش زاي زندگی است، چرا که الگوها هاي مقابله آنها در موقعیت زناشویی تابع نحوه تعامل زن و شوهر و شیوه

شود مسائل مهم زندگی مشترك حل نشده باقی مانده و منبع تعارض تکراري در بین  ارتباطی ناکارآمد، موجب می

شود. از آنجایی که رضایت و کیفیت روابط زناشویی موجب سلامت جسمانی و روانشناختی در زندگی  زوجین می

ی و روانشناختی خود را صرف تحکیم زندگی هاي عاطف شود به همین دلیل زوجین بیشتر سرمایه زناشویی زوجین می

کنند و به دلیل توافقی که بین آنها وجود دارد گرایش به خیانت زناشویی کمتري در آنها به وجود  زناشویی می

هاي مختلفی از روابط زناشویی آنها  ). از طرفی، بیماري دیابت در مردان بر جنبه1398آید(پیرزاده و همکاران،  می

تواند تعهد و دوست داشتن زوجین را کاهش دهد(باس و  ه مهمترین جنبه، رضایت جنسی است که میاثرگذار است ک

). این مردان در حالی که به عواقب عدم کاهش اختلالات جنسی خود به واسطه بیماري دیابت، آگاه 2020همکاران، 

ازناشویی در همسران خود شوند. توانند موجب کاهش رضایت زناشویی شده و موجب گرایش به روابط فر نباشند، می

لذا بر این اساس منطقی است که گفته شود رضایت زناشویی زنان تحت تأثیر نگرش به روابط فرا زناشویی مردان مبتلا 

 گیرد. به دیابت آنها قرار می

در تبیین ، . به طور کلیداردمندي زناشویی  رضایت نقش موثري برخودمراقبتی  که از طرفی، نتایج رگرسیون نشان داد

گذارد،  هاي مختلف بدن می توان گفت که دیابت علاوه بر اینکه عوارضی بر تعداد کثیري از دستگاه نتایج حاصله می

                                                           
1. AlRuthia 
2. Wong, Velasquez, Powe & Tuot 
3. Donoho, Seeman, Sloan & Crimmins 
4. Wouterson 
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اي نیز دارد. کنار آمدن با این همه مشکلات و فرایند طولانی درمانی، بیماران   هاي رفتاري و اجتماعی عمده گرفتاري

). از طرفی اهمیت سواد 2014، 1کند(دلاماتر، وایت، مک داربی، مالیک و آکرینی هاي متعدد می مبتلا را دچار بحران

سلامت به طور روزافزون در سطوح سواد عمومی و سواد مراقبتی نشان داده شد. سواد سلامت در ارتباط با 

مطالعات مرکز  باشد. طبق هاي افراد براي برآوردن نیازهاي پیچیده سلامتی در یک جامعه مدرن مورد نیاز می ظرفیت

راهبردهاي مراقبت سلامتی آمریکا، افراد داراي سواد سلامتی اندك، با احتمال کمتري اطلاعات نوشتاري و گفتاري 

کنند که وضعیت سلامتی ضعیف تري  ارائه شده توسط متخصصان سلامتی را درك و به دستورات داده شده عمل می

باشد که نیازمند آموزش وسیع خود مراقبتی و  مشکلات فراوان میهاي بیماري دیابت پیچیدگی و  دارند. از مشخصه

گردد  هاي شفاهی ارایه می به این بیماران خود مراقبتی اغلب به صورت آموزش چاپی و دستورالعمل .باشد مدیریت می

 ).2013، 2نباشد(السیاح، ماجومدار، ویلیامز، روبرتسون و جوهانسو هاي سواد سلامتی پیشرفته می که نیازمند مهارت

) در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که سواد سلامت در بیماران دیابتی موجب اهمیت کنترل 2019وانگ و همکاران(

مداوم قند خون شده و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشیده و رضایت زناشویی را افزایش داده است. استیچوا و 

از اختلال عملکرد جنسی رنج برده و این امر  1ه دیابت نوع ) در پژوهشی نشان دادند که زنان مبتلا ب2019همکاران(

هاي لازم در ارتباط با نوع کنترل و درمان بیماري و  موجب کاهش رضایت زناشویی در آنها شده است. که با آموزش

هش توان عملکرد جنسی و رضایت زناشویی آنها را نیز بهبود بخشید. نتایج پژو بالا بردن سواد سلامت در آنها می

) نشان داد که سواد سلامت و رفتارهاي خودمراقبتی با رضایت زناشویی در بیماران کلیوي 2018وونگ و همکاران(

رضایت از رابطه شود. به طور کلی،  رابطه دارد. داشتن سواد سلامت منجر به خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت می

سی دارد. چرا که رابطه جنسی جز مهمی از زندگی فرد است که باید زناشویی ارتباط تنگاتنگی با رضایت از رابطه جن

). 2009و همکاران،  3هاي دارویی و پزشکی به طور گسترده مورد توجه قرار گیرد(نانسی در سلامت اجتماعی، مراقبت

افراد را متاثر تواند منجر به بروز نارضایتی جنسی شده و حتی روابط زناشویی  از این رو، عدم توجه به این مساله می

). عدم وجود روابط صمیمانه و عملکرد جنسی مناسب منجر به عدم 2011سازد(توکل، میرمولایی و موحد، 

شود. از این رو، هیچ تلاشی براي مراقبت و پیروي بر رژیم غذایی و درمان  خودمراقبتی در مردان مبتلا به دیابت می

شود. اگر این آگاهی در  جب ایجاد نارضایتی در همسران آنها می). همین امر مو2021نمی کنند(آدالا و همکاران، 

توان انتظار داشت که این مردان به درمان یا کنترل بیماري دیابت خود  مردان مبتلا به دیابت وجود داشته باشد، می

یت مندي پرداخته تا بتوانند عملکرد جنسی و صمیمیت زناشویی بیشتري را به همراه همسر خود تجربه کرده و رضا

 زناشویی را در همسران خود افزایش دهند.

مراجعه کننده به متخصصین غدد شهر  2و  1مرد مبتلا به دیابت نوع  بیمارانجامعه آماري این پژوهش را که،  از آنجایی

ست بای شد، جهت تعمیم نتایج به دیگر جوامع و دیگر بیماران احتیاط لازم میاهواز به همراه همسران آنها شامل می

هاي دیگر جهت تعمیم نتایج صورت گیرد.  هاي بیشتر بر روي نمونه شود پژوهش صورت گیرد. بنابراین، پیشنهاد می

                                                           
1. Delamater, de Witm, McDarby, Malik & Acerini 
2. Al Sayah, Majumdar, Williams, Robertson & Johnson 
3. Nancy 
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نپرداخته است، لذا این امر تعمیم نتایج به زنان را با  2و  1مبتلا به دیابت نوع همچنین، پژوهش به جنسیت زنان 

هاي مشابه بر روي زنان نیز صورت پذیرد و نتایج با  ت پژوهشبایس سازد. براي رفع این مشکل می احتیاط همراه می

هاي آموزشی، جهت تقویت سواد سلامت و  شود با برگزاري کارگاه هم مقایسه گردند. همچنین، پیشنهاد می

، بتوان رضایت جنسی و رضایت زناشویی را در همسران آنها افزایش داده 2و  1مبتلا به دیابت نوع  خودمراقبتی مردان

 موجب تحکیم روابط زناشویی و خانوادگی شد. و

 تشکر و قدردانی

 کد پژوهشی با ------ راهنمایی تحت در رشته روانشناسی و -----دکتري تخصصی  رساله از مستخرج حاضر مقاله

اهواز است. همچنین این مطالعه با  واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی کمیته مصوب 16/10/98 مورخ 960146627

 --در کمیته اخلاق پزشکی شعبه دانشگاه آزاد اسلامی واحد  99/--/--در تاریخ  --.IR.IAU.AHVAZ.REC.1399کد 

 در که افراد مبتلا به دیابت تمامی انجمن دیابت استان خوزستان و محترم مدیریت از به ثبت رسیده است. بدین وسیله

 .شودمی قدردانی و تشکر نمودند همکاري این پژوهش اجراي
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