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 تیفیبا ک ییزناشو یخشنود یهمبستگ یبررس 

 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د یزندگ
 ، 3خانی، اعظم پرنان امام ورد*2الهام آزموده ،1یتفضل نیمه

  4سلمه دادگردکتر 

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما دانش آموخته .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .4

 1/11/1314  :تاریخ پذیرش  22/8/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

مواجهه . های مزمن نظیر دیابت محسوب می شودارتقاء کیفیت زندگی، یکی از اهداف نهایی مدیریت بیماری: مقدمه

شود که ممکن است بر ها می با بحران ناشی از ابتلاء یکی از زوجین به دیابت، منجر به کاهش خشنودی زناشویی آن

تعیین ارتباط خشنودی زناشویی با کیفیت زندگی زنان مطالعه حاضر با هدف . تأثیرگذار باشد ها آنکیفیت زندگی 

 .در زنان دیابتی شهر مشهد انجام شد 2مبتلا به دیابت نوع 

مراجعه کننده به  2نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع  11بر روی  1313-14در سال  این مطالعه توصیفی: روش کار

ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه سه پرسشنامه مشخصات فردی و . مانی شهر مشهد انجام شدمراکز بهداشتی در

تجزیه و  .بودSF-36 بیماری، مقیاس خشنودی زناشویی اصلاح شده آذرین ناتان اچ و پرسشنامه کیفیت زندگی 

ری همبستگی، آنالیز واریانس و و آزمون های آما( 12نسخه ) SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان . رگرسیون خطی انجام شد

دارای خشنودی  (%4/24)نفر  08افراد دارای خشنودی زناشویی ضعیف و ( %3/33)نفر  31در این مطالعه : یافته ها

داری بین نمره خشنودی زناشویی و کیفیت معنیبر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، ارتباط . متوسط بودند

بر اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی نیز (. p<10/1)زندگی و ابعاد سلامت روانی و جسمی آن وجود داشت 

 .واریانس نمره کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه بود% 1/14خشنودی زناشویی قادر به پیشگویی 

با کیفیت زندگی بهتر زنان دیابتی ارتباط دارد و خشنودی زناشویی قادر به خشنودی زناشویی بالاتر : نتیجه گیری

های خانوادگی جهت از این رو ارتقای خشنودی زناشویی و انجام مشاوره .پیشگویی کیفیت زندگی این افراد می باشد

 .می شودبهبود کیفیت زندگی زنان دیابتی که از اهداف اصلی مراقبتی در بیماران دیابتی است، توصیه 
 

 2روابط زناشویی، کیفیت زندگی، دیابت ملیتوس، نوع  :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛101-0222111: تلفن .رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛الهام آزموده :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 azmoudehe@gmail.com :الكترونیك
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 مقدمه

در عصر جدید تحقیقات پزشکی بر ارزیابی پیامدهای 

مداخلات درمانی از منظر بیمار معطوف شده و کمتر به 

های بیماری توجه مقوله وجود یا فقدان علائم و نشانه

از این رو مفاهیمی نظیر کیفیت زندگی، از . اندهکرد

ای برخوردار شده و توجه زیادی را در اهمیت فزاینده

سازمان جهانی . (1)تحقیقات به خود جلب کرده است 

وضعیت زندگی بهداشت، کیفیت زندگی را درك افراد از 

راستای در قالب فرهنگ و ارزش حاکم بر جامعه و در 

اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق خود شخص 

قع مفهومی کیفیت زندگی در وا. (2)تعریف می کند 

های فیزیکی، روانشناختی، انتزاعی است و شامل حوزه

های روزمره، عملکرد اجتماعی و درك فرد از نقش

کیفیت زندگی در . (3، 1)سلامت عمومی خود می باشد 

از تأثیر بیماری بر وی بوده، از فرد دهنده درك واقع نشان

گیری آن به عنوان شاخصی از پیامد یک این رو از اندازه

   .(4، 1) بیماری استفاده می شود

دیابت ملیتوس، بیماری مزمنی است که شیوع آن در 

کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته به طور قابل 

در ؛ به گونه ای که (0)ای در حال افزایش است ملاحظه

میلیون نفر در جهان به این  311بیشتر از  2112سال 

این رقم تا سال  بیماری مبتلا بودند و انتظار می رود

در . (8-2)میلیون نفر افزایش پیدا کند  002به  2131

-8شیوع این بیماری بین نیز های مختلف ایران قسمت

اغلب بیماران مبتلا به دیابت، . (1) متغیر است% 0

های اولیه در در مرکز مراقبت 2خصوصاً دیابت نوع 

بیماری از جمله این . (4)شوند جهان مراقبت می

هایی است که تأثیر بسزایی بر عملکرد فیزیکی، بیماری

روانشناختی و روابط اجتماعی فرد داشته و در نتیجه 

، 1)منجر به تضعیف کیفیت زندگی مبتلایان می شود 

هدف نهایی از درمان تمام بیماران دیابتی در تمام . (11

گایدلاین ها و پروتکل های ملی و بین المللی، 

مزمن دیابت و بهبود کیفیت جلوگیری از عوارض حاد و 

بنابراین آگاهی در مورد کیفیت . زندگی مبتلایان است

زندگی افراد و عوامل مؤثر بر آن در این بیماران اهمیت 

افزایش توجه به از این گذشته . (12-11) بسزایی دارد

ز در دو دهه گذشته منجر به کیفیت زندگی نی

مندی محققین برای بررسی و شناسایی عوامل  علاقه

تا با تعدیل این عوامل، در راستای مؤثر بر آن شده است 

های مزمن ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری

در این راستا مطالعات زیادی . (14، 13)گام برداشت 

نشان داده اند که سازگاری بهتر با یک بیماری و 

با حمایت اجتماعی بالاتر و کیفیت زندگی مطلوب تر، 

تأثیر . (11-10)تنازعات خانوادگی کمتر همراه است 

های متعدد حمایت همسر بر سازگاری زوجین با بیماری

بر اساس مطالعات،  .نیز بررسی و اثبات شده است

ترین منبع حمایتی در طی  حمایت از طرف همسر، مهم

 دوره های بیماری و عامل اصلی اثرگذار بر مدیریت

دیابت نیز به  (.18 ،0) های مزمن می باشدبیماری

عنوان یک بیماری مزمن به طور اجتناب ناپذیری منجر 

از این رو نیاز فزاینده. شودمی به ایجاد استرس و تنش

ای به حمایت چند جانبه از این بیماران وجود دارد 

بر اساس نتایج مطالعات، حمایت فراهم شده . (11)

ت تأثیر زیادی بر توجه به رژیم توسط همسر، ممکن اس

خشنودی . (13) غذایی در افراد دیابتی داشته باشد

زناشویی نیز یکی دیگر از متغیرهای احتمالی تأثیرگذار 

خشنودی زناشویی در واقع . با مکانیسم مشابه است

وضعیتی است که در آن زوجین از بودن با همدیگر 

ی خشنودی زناشوی. (21)کنند احساس خشنودی می

در تعریفی دیگر به معنای انطباق بین انتظاراتی که فرد 

از زندگی زناشویی دارد و آنچه در زندگی خود تجربه 

خشنودی زناشویی به علاوه یکی از . می کند است

ترین شاخص عوامل مهم مؤثر بر سلامت زنان و از مهم

سطح بالای خشنودی . های خشنودی از زندگی است

ارتقای سلامت روانی، افزایش عزت زناشویی منجر به 

نفس، تقویت حس همکاری و افزایش خشنودی از 

به علاوه . (24-21) زندگی در زوجین می شود

ناسازگاری در روابط زوجین، باعث اختلال در روابط 

اجتماعی، گرایش به انحرافات اجتماعی و افول ارزش 

تحقیقات . (23)های فرهنگی بین زوجین می شود 

ه آن است که خشنودی زناشویی نقش دهندنشان

ها ایفا مهمی در کمک به خانواده برای مقابله با بحران

در مطالعات اهمیت حمایت زناشویی و . (20) کندمی

بالعکس اثرات مضر تنازعات زناشویی برای بیماران با 
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های مزمن مورد بررسی قرار گرفته است، با این بیماری

اشویی در افراد حال توجه محدودی به خشنودی زن

 در این راستا نتایج مطالعه. (13)دیابتی شده است 

دهنده کمتر در تهران، نشان (2112)نجفی و همکاران 

بودن نمره خشنودی زناشویی در افراد دیابتی در 

بر اساس نتایج  (.22)مقایسه با جمعیت معمول بود 

مطالعات، بیماران دیابتی که سطح خشنودی بیشتری 

اشویی دارند، سازگاری بهتری با بیماری و از روابط زن

، 0)درمان داشته و دیسترس کمتری را تجربه می کنند 

از این رو انتظار می رود خشنودی زناشویی . (21، 11

ها از کیفیت زندگی مبتلایان به این بیماری بر درك آن

 . خود تأثیرگذار باشد

به طور کلی اغلب مطالعاتی که به طور جداگانه به 

کیفیت زندگی بیماران خشنودی زناشویی و سی برر

دیابتی پرداخته اند، نشان دهنده نامطلوب بودن دو 

ها مقوله کیفیت زندگی و خشنودی زناشویی در آن

و خشنودی زناشویی بودند، ولی وجود ارتباط بین 

دیابت همچنان  زنان ایرانی مبتلا بهکیفیت زندگی در 

ی در این زمینه باشد و مطالعات اندکمورد سؤال می

به علاوه با توجه به نقش مهم زنان به . انجام شده است

عنوان مراقب اصلی فرزندان، همسر و حتی والدین خود 

های ها با بیماریدر اجتماع، بررسی نحوه سازگاری آن

ها از ها از تأثیرگذاری این بیماریمزمن و درك آن

از این گذشته . (0) اهمیت بسزایی برخوردار است

درست است که در برخی مطالعات ارتباط بین 

ها خشنودی زناشویی با کیفیت زندگی سایر جمعیت

مورد تأیید قرار گرفته است، اما حتی در صورت تأیید 

این ارتباط در جمعیت زنان دیابتی، سهم خشنودی 

های زناشویی در پیشگویی کیفیت زندگی جمعیت

حاضر با از این رو مطالعه مختلف متفاوت می باشد، 

خشنودی زناشویی با کیفیت هدف تعیین ارتباط 

مراجعه کننده به  2زندگی زنان مبتلا به دیابت نوع 

 .مراکز بهداشت شهر مشهد انجام شد
 

 روش کار
نفر  11بر روی  1313-14در سال  مطالعه توصیفیاین 

از زنان دیابتی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

در این مطالعه حداقل حجم . شهر مشهد انجام شد

نمونه از طریق فرمول مربوط به مطالعات همبستگی و 

های حاصل از یک مطالعه مقدماتی  با استفاده از یافته

برآورد شد؛ به این صورت که خشنودی زناشویی و 

نفر  10کیفیت زندگی با استفاده از ابزارهای مربوطه در 

همبستگی بین این دو  ارزیابی شد و سپس ضریب

متغیر با استفاده از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 

 از پارامترهای ضریب همبستگی. محاسبه شد

(311/1=r) 10مقادیر بحرانی برای سطح اطمینان  و %

در فرمول حجم نمونه استفاده شد؛ % 81و توان آزمون 

نفر برآورد شد  84به این ترتیب، حداقل حجم نمونه 

ور افزایش اعتبار نتایج پژوهش و همچنین که به منظ

نفر در نظر  11بینی ریزش احتمالی، حجم نمونه  پیش

گیری به انتخاب مراکز بهداشت جهت نمونه. گرفته شد

ای صورت گرفت، به این صورت که صورت خوشه

متناسب با جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشت پنج 

ی مرکز بهداشتی درمان 11گانه شهر مشهد، تعداد 

گیری به صورت در انتخاب و در این مراکز نمونه

واحدهای  .دسترس از افراد واجد شرایط انجام شد

پژوهش از بین زنان مبتلا به دیابت تأیید شده مراجعه 

درمانی انتخاب شدند که  -کننده به مراکز بهداشتی

پس از بررسی از نظر معیارهای ورود به مطالعه و 

، رضایت نامه آگاهانه توضیح در مورد اهداف پژوهش

کتبی اخذ و پرسشنامه های پژوهش به صورت انفرادی 

معیارهای . قرار داده شد تا تکمیل کنند ها آندر اختیار 

داشتن سواد خواندن و : ورود به این مطالعه شامل

سال، تأهل و داشتن زندگی  18-21نوشتن، سن 

مشترك با همسر، گذشت حداقل یک سال از زمان 

در هنگام ارزیابی، عدم اعتیاد به  2دیابت نوع ابتلاء به 

 .الکل و مواد مخدر در خود و همسر بود

های افراد در صورت ابتلاء خود یا همسر به بیماری

شناخته شده تأثیرگذار بر فعالیت جنسی به جز دیابت 

های قلبی، نورولوژیک، تروماها و اعمال مانند بیماری

قص فیزیکی شدید جراحی بر روی دستگاه تناسلی، نوا

مصرف داروی تأثیرگذار بر فعالیت ، در خود یا همسر

داشتن شریک جنسی جنسی توسط زن و همسر، 

قرار داشتن در دوران یائسگی، حاملگی،  ،توسط همسر
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نفاس و شیردهی و بروز بحران روحی شدید در ماه 

 .از مطالعه خارج شدندگذشته 

ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه سه پرسشنامه 

مشخصات فردی و بیماری، مقیاس خشنودی زناشویی 

 ناتان اچ و پرسشنامه کیفیت زندگیاصلاح شده آذرین 

SF-36پرسشنامه مقیاس خشنودی زناشویی اصلاح  .بود

سؤال بوده و امتیازبندی  8شده آذرین ناتان اچ شامل 

( کاملاً خشنود) 11تا ( ناخشنود کاملاً) 1این مقیاس از 

و بیشترین امتیاز  8کمترین امتیاز کسب شده . است

به معنای  01-8کسب امتیاز . می باشد 81کسب شده 

خشنودی زناشویی  21-08خشنودی زناشویی ضعیف، 

مقیاس  .به معنای خشنودی خوب بود 81-11متوسط و 

 (1113)خشنودی زناشویی، توسط آذرین، ناستر و جنز 

( 1130)طراحی و توسط برنشتاین ویلسن و همکاران 

روایی و پایایی این فرم در ایران توسط . اصلاح شده است

در مطالعه . (28)در مشهد تأیید شد ( 1112)حیدری 

حاضر نیز پایایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی 

 .تأیید شد 88/1و با ضریب آلفای کرونباخ 

سؤال  32نیز دارای  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

در هشت بخش عملکرد جسمی، محدودیت ایفای نقش 

به دلیل مشکلات جسمی، محدودیت ایفای نقش به 

دلیل مشکلات روحی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، 

سلامت عاطفی، انرژی و خستگی و سلامت عمومی می 

بوده و نمره بالاتر  1-111بازه نمرات در محدوده . باشد

در این پرسشنامه . یفیت زندگی بهتر استنشان دهنده ک

و چهار خرده  سلامت جسمیچهار خرده مقیاس در بُعد 

 .(21)می باشد  سلامت روانیمقیاس مربوط به بعُد 

 SF-36روایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی 

توسط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی کاشان 

های پایایی پرسشنامهدر مطالعه حاضر  .(31)تأیید شد 

نفر با ضرایب آلفای  21مورد استفاده پس از اجرا بر روی 

 .تأیید شد 1/1کرونباخ بالاتر از 

افزار آماری داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم

SPSS ( 12نسخه ) من ویتنی، توصیفیو آزمون های ،

و  ناسپیرم یهمبستگ ضریبکروسکال والیس، 

در . تجزیه و تحلیل قرار گرفت رگرسیون خطی مورد

سطح معنی داری % )10تمام آزمون ها ضریب اطمینان 

 pمیزان . مدنظر قرار گرفت% 81و توان آزمون %( 0

  .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از 
 

 یافته ها
سال و  08/43±31/1میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

. ال بودس 13/20±84/11 ها آنمیانگین طول ازدواج 

مدت زمان سپری شده از زمان تشخیص دیابت در 

سال بود و به طور متوسط  08/0±14/4 ها آن

سایر مشخصات فردی . زایمان داشتند 11/1±01/3

 .آورده شده است 1افراد در جدول 

 

 

 مشخصات زمینه ای بیماران مورد مطالعه -1جدول 
 

 (درصد)تعداد  متغیرها

 تحصیلات

 (8/08) 03 ابتدایی

 (1/12) 10 راهنمایی

 (1/21) 11 متوسطه

 (3/3) 3 دانشگاهی

 شغل
 (4/14) 80 خانه دار

 (2/0) 0 شاغل

 سطح درآمد

 (3/43) 31 کمتر از حد کفاف

 (4/04) 41 در حد کفاف

 (2/2) 2 بیشتر از حد کفاف

 شاخص توده بدنی

1/24-0/18 8 (1/8) 

1/21-20 21 (2/22) 

 (2/10) 14 31بیشتر یا مساوی 

کنترل دیابت بر اساس نظر پزشک 

 درمانگر و آزمایشات بیمار

 (2/82) 14 بله

 (8/11) 12 خیر
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میانگین نمره خشنودی زناشویی بر اساس نتایج مطالعه، 

 8-81در محدوده  21/08±10/10واحدهای پژوهش 

بعد از تقسیم بندی افراد بر اساس نمره . قرار داشت

افراد دارای %( 3/33) نفر 31خشنودی زناشویی، 

خشنوی %( 4/24) نفر 08خشنودی زناشویی ضعیف، 

بر  .دارای خشنودی خوب بودند%( 2/2) نفر 2متوسط و 

اساس نتایج آزمون من ویتنی و کروسکال والیس، از بین 

یرهای زمینه ای، تفاوت معناداری در نمره خشنودی متغ

زناشویی بر حسب وضعیت کنترل دیابت و سطح درآمد 

 (.2جدول ) (p، 111/1=p=131/1)وجود داشت 
 

 میانگین نمره خشنودی زناشویی بر حسب متغیرهای زمینه ای -2جدول 
 

 متغیرها
 خشنودی زناشویی

 سطح معنی داری
 میانگین±انحراف معیار

 

 تحصیلات

 12/08±24/22 ابتدایی

 

101/1* 

 13/21±21/11 راهنمایی

 11/08±11/12 متوسطه

 11/13±13/1 دانشگاهی

 شغل

 88/08±84/11 خانه دار

 11/20±81/11 شاغل **221/1

 14/04±12/12 کمتر از حد کفاف

 سطح درآمد
 12/22±24/21 در حد کفاف

131/1* 
 11/14±1/11 بیشتر از حد کفاف

 

 شاخص توده بدنی

1/24-0/18 02/21±10/01 
 

212/1* 1/21-20 21/20±81/28 

 83/21±22/13 31بیشتر یا مساوی 

کنترل دیابت بر اساس نظر پزشک 

 درمانگر و آزمایشات بیمار

 33/21±34/11 بله
111/1** 

 43/41±22/11 خیر
 آزمون من ویتنی**آزمون کروسکال والیس، *                            

 

بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز ارتباط 

، مدت بیماری (p=400/1)معنی داری بین سن 

(431/1=p ) و مدت ازدواج(120/1=p ) با نمره

 .خشنودی زناشویی وجود نداشت

زندگی واحدهای پژوهش نیز میانگین نمره کیفیت 

خرده مقیاس کیفیت  8از میان . بود 24/12±10/08

زندگی، بیشترین نمره مربوط به کارکرد جسمی 

و کمترین نمره مربوط به بُعد سلامت ( 83/20±31/21)

 .بود( 11/42±18/18)عمومی 

بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، ارتباط 

ناشویی با کیفیت داری بین نمره کل خشنودی زمعنی

های عملکرد زندگی و دو بُعد اصلی آن و خرده مقیاس

اجتماعی، سلامت عاطفی، انرژی و خستگی و سلامت 

بر اساس (. 3جدول ( )p<110/1)عمومی وجود داشت 

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نیز افراد با نمره 

خشنودی خوب و متوسط نمره کیفیت زندگی بالاتری 

افراد با خشنودی زناشویی ضعیف داشتند  نسبت به

(111/1=p.) 
 

 
 

 بررسی همبستگی بین خشنودی زناشویی با کیفیت زندگی و ابعاد آن -3جدول
 

 متغیرها
 خشنودی زناشویی

r سطح معنی داری 

 114/1 314/1 کیفیت زندگی

 111/1 411/1 کیفیت زندگیسلامت جسمی بُعد 

 381/1 112/1 عملکرد جسمی

 311/1 111/1 محدودیت ایفای نقش به دلیل مشکلات جسمی
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 121/1 120/1 درد بدنی

 111/1 401/1 سلامت عمومی

 111/1 481/1 کیفیت زندگیسلامت روانی بُعد 

 111/1 331/1 عملکرد اجتماعی

 311/1 111/1 محدودیت ایفای نقش به دلیل مشکلات روحی

 113/1 313/1 سلامت عاطفی

 111/1 311/1 انرژی و خستگی

بر اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی، خشنودی 

از تغییرات کیفیت % 1/14زناشویی قادر به پیشگویی 

به علاوه در بررسی. زندگی در افراد مورد مطالعه بود

های جداگانه، سهم خشنودی زناشویی در پیشگویی 

بُعد سلامت جسمی و روانی کیفیت زندگی نیز به 

 (.4جدول )بود % 1/12و % 181/1ترتیب 

 

 بررسی رگرسیون خطی پیش بینی کیفیت زندگی و ابعاد آن بر اساس خشنودی زناشویی -4جدول 
 

R متغیر وابسته
2 

F Standardized Coefficients β سطح معنی داری 

 111/1 312/1 01/14 1/14 کیفیت زندگی

 110/1 210/1 41/8 181/1 کیفیت زندگی سلامت جسمیبُعد 

 111/1 411/1 28/11 1/12 کیفیت زندگی سلامت روانی بُعد

 

 بحث

بر اساس نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره خشنودی 

بود  21/08±10/10زناشویی در زنان دیابتی شهر مشهد 

که این میزان بسیار کمتر از میانگین نمره همین شاخص 

در زنان نخست زای شهر مشهد در مطالعه گلمکانی و 

، 31)بود ( 2114)و زارع و همکاران ( 2113)همکاران 

به علاوه میانگین این نمره از نمره زنان بارور و . (32

نیز ( 2114)حتی نابارور شهر مشهد در مطالعه زارع 

تأثیر بیماری دهندهاین موضوع نشان. (33)کمتر بود 

های مزمن بر سطح خشنودی زناشویی زنان می باشد 

توان نتیجه گرفت این تأثیر حتی از تأثیر که در واقع می

 . نظیر ناباروری نیز بیشتر استها سایر بحران

در این مطالعه میانگین نمره کیفیت زندگی افراد نیز 

کمتر از میانگین بود که این میزان  24/12±10/08

نمره کیفیت زندگی بیماران مراجعه کننده به مرکز 

( 21/21±33/2)دیابت بیمارستان شهید باهنر کرمان 

ا ب( 2113)در مطالعه سلطان احمدی و همکاران 

تفاوت نتایج مطالعه . (34) استفاده از ابزار مشابه بود

حاضر با مطالعه سلطان احمدی را می توان به ویژگی 

های فردی، اجتماعی و مراقبتی متفاوت دو جمعیت در 

دو شهر متفاوت، به علاوه معیارهای ورود متفاوت در دو 

به عنوان مثال در مطالعه حاضر زنان . مطالعه نسبت داد

می گذشت، اما  ها آنتماً یک سال از ابتلاء دیابت باید ح

به . در مطالعه سلطان احمدی این معیار وجود نداشت

علاوه این میانگین بسیار کمتر از میانگین نمره کیفیت 

زندگی در زنان سالم شهر مشهد در مطالعه بیات و 

استفاده مطالعات مختلف از . (30)بود  (2112)همکار 

دهی متفاوت باعث دشوار شدن نمرههایی با پرسشنامه

مقایسه کیفیت زندگی در جمعیت های مختلف شده 

است، اما به طور کلی بر اساس متون، ارتباط بین 

بر کیفیت زندگی  2بیماری دیابت خصوصاً دیابت نوع 

زنان دیابتی نسبت به جمعیت معمول نشان داده شده 

 .(31،32)است 

عنی داری بین ممستقیم و ارتباط در مطالعه حاضر 

نمره خشنودی زناشویی و کیفیت زندگی و نمره دو بُعد 

سلامت جسمانی و روانی کیفیت زندگی افراد دیابتی 

وجود داشت که بعد از گروه بندی افراد به سه دسته با 

خشنودی ضعیف، متوسط و خوب نیز همین نتیجه به 

به طور کلی مطالعات در مورد بررسی . اثبات رسید

خشنودی زناشویی و کیفیت زندگی محدود  ارتباط بین

در مطالعه تریف و همکاران با این حال . می باشد

نیز افراد با سازگاری زناشویی بالاتر سازگاری ( 2111)
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بهتری با بیماری دیابت داشته، به اثرات منفی دیابت 

کمتر اذعان نموده، دیسترس احساسی کمتری را تجربه 

تری را گزارش کردند کردند و نمره کیفیت زندگی بالا

( 1118)تریف و همکاران مشابه با این یافته ها . (13)

ای دیگر ارتباط معنی داری بین حمایت در مطالعه

به . (11) خانواده و سازگاری با دیابت گزارش کردند

علاوه مشابه با نتایج این مطالعه در مورد ارتباط نمره 

نتایج خشنودی زناشویی با بُعد جسمی کیفیت زندگی، 

نشان داد کاهش ( 1111)مطالعه اسچوارتز و همکاران 

حمایت اجتماعی در بیماران دیابتی کنترل نامطلوب 

قند خون بیماران را در دراز مدت پیشگویی می کند 

بر اساس تئوری نقش زناشویی، زوجین در رابطه . (38)

زناشویی باید توانایی تعدیل و سازگاری با بحران ها را 

بر این اساس هنگامی که یکی از زوجین . داشته باشند

آسیب ها و عوارض یک بیماری مزمن را تجربه می 

کنند، دو طرف باید قادر باشند انتظارات از همدیگر را 

تعدیل نموده و برای سازگاری با بیماری از همدیگر 

در نتیجه اگر این حمایت و تعدیل در . حمایت کنند

درك منفی بیمار از  نقش زناشویی اتفاق نیفتد، منجر به

 .(31)اش می شود اثرات بیماری در زندگی روزمره

مشابه با نتایج مطالعه حاضر در مورد ارتباط بین 

خشنودی زناشویی و بُعد سلامت روانی کیفیت زندگی، 

ارتباط معکوسی را بین ( 2114)پریرا و همکاران 

نمره )سازگاری زناشویی زنان دیابتی و موربیدیته روانی 

در زوجین دیابتی گزارش کردند ( ردگی و اضطرابافس

(0) . 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر خشنودی زناشویی قادر به 

از % 12از واریانس کیفیت زندگی کل، % 14پیشگویی 

از بُعد سلامت % 181/1نمره بُعد سلامت روانی و تنها 

برخلاف نتایج مطالعه . جسمانی کیفیت زندگی بود

نشان ( 2111)تریف و همکاران  حاضر، مطالعه مقطعی

داد سازگاری زناشویی قادر به پیشگویی کنترل قند 

خون بیماران دیابتی و بُعد سلامت جسمانی کیفیت 

زندگی نمی باشد و تنها بُعد روانی کیفیت زندگی را 

در این راستا تریف و . (13)پیش بینی می کند 

در مطالعه ای دیگر با استفاده از ( 2112)همکاران 

رویکرد طولی نشان دادند که نمره خشنودی و 

سازگاری زناشویی زوجین دیابتی در یک نقطه زمانی 

یشگویی بُعد روانی کیفیت زندگی در دو سال پقادر به 

اما برخلاف نتایج مطالعه حاضر، . بعد می باشد

خشنودی زناشویی توانایی پیشگویی نمره کیفیت 

دیگر فته های یا. زندگی کل و بُعد جسمی آن را ندارد

زوجینی که خشنودی بیشتری  مطالعه تریف نشان داد

از رابطه زناشویی دارند، دیسترس مرتبط با بیماری 

کمتر و سازگاری بیشتری با بیماری دو سال بعد را 

این تناقضات با توجه به طرح مطالعه . گزارش کردند

مطالعه تریف و همکاران . متفاوت، قابل توجیه است

تفاده از رویکرد طولی و در مدت دو سال با اس (2112)

انجام شد، از این رو به نظر می رسد دارای اعتبار 

به علاوه در . بیشتری نسبت به مطالعه حاضر باشد

با وجود معنادار شدن مدل پیشگوییمطالعه حاضر نیز 

کنندگی بُعد جسمی کیفیت زندگی، خشنودی زناشویی 

قادر به پیش بینی درصد ناچیزی از این بعد کیفیت 

در نتیجه انجام مطالعات طولی برای . (1)زندگی بود 

بررسی اثرات خشنودی زناشویی در کیفیت زندگی 

 . زوجین پیشنهاد می شود

نتایج دیگر مطالعات نیز حاکی از ارتباط معنادار دو 

به . یر خشنودی زناشویی و کیفیت زندگی می باشدمتغ

بر ( 2113)عنوان مثال نتایج مطالعه غفاری و همکار 

دانشجویان متأهل دانشگاه پیام نور استان روی 

و نتایج مطالعه قریبی و همکاران  آذربایجان شرقی

 بر روی پرستاران بیمارستان های زاهدان( 2112)

نودی زناشویی با حاکی از ارتباط معنی دار نمره خش

نتایج مطالعه . (41، 41)بود  ها آنکیفیت زندگی 

بر روی زنان متأهل شهر ( 2112)بنائیان و همکاران 

بر روی دانشجویان ( 2113)و علیپور و همکاران  بروجن

نیز حاکی از ارتباط معنی  متأهل دانشگاه پیام نور تهران

 . (43، 42) دار خشنودی زناشویی و سلامت روان بود

با وجود تازه بودن موضوع مورد بررسی در مطالعه 

حاضر، تعدادی محدودیت متدولوژیک نیز در طرح آن 

به عنوان مثال طراحی مطالعه حاضر . به نظر می رسد

مقطعی بوده است، از این رو نمی توان با آن به رابطه 

به علاوه عدم استفاده از ابزارهای ویژه . علیتی پی برد

استفاده از دو ابزار سنجش خشنودی بیماران دیابتی و 
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زناشویی و کیفیت زندگی عمومی می تواند از 

 . محدودیت های مطالعه حاضر بود

 

 گیری نتیجه
خشنودی زناشویی بالاتر با کیفیت زندگی بهتر زنان 

دیابتی ارتباط دارد و خشنودی زناشویی قادر به 

از این رو با . پیشگویی کیفیت زندگی این افراد می باشد

توجه به اینکه یکی از مهمترین اهداف مراقبتی و 

های مزمن، ارتقاء کیفیت زندگی افراد درمانی بیماری

وله خشنودی زناشویی و انجام می باشد، توجه به مق

اقداماتی در راستای ارتقاء آن نظیر مشاوره خانوادگی و 

بررسی معضلات زندگی زناشویی نقش بسزایی در کمک 

مطالعات بعدی باید در جهت . به این بیماران دارد

ارزیابی تأثیر مداخلاتی با هدف ارتقاء حمایت، 

خشنودی زناشویی و مشاوره های حل تنازعات 

وادگی بر کیفیت زندگی و سازگاری بیماران دیابتی خان

 . معطوف شود

 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت محترم 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به شماره 

های معاونت بدین وسیله از حمایت. باشدمی 121111

، محترم پژوهشی، معاونت محترم بهداشتی دانشگاه

ی صمیمانه واحدهای پژوهش و کارکنان مراکز همکار

بهداشتی و درمانی شهر مشهد تشکر و قدردانی می 

 .شود
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