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The purpose of the present study was to investigate structural equation modeling of 

sexual function based on sleep quality with mediating role of distress tolerance in 

menopause women with type 2 diabetes. The present research is the correlation. The 

statistical population in this research included postmenopausal women with type 2 

diabetes in Tehran city in year 2023. The sample size was selected based on Kline model 

(2023) and with convenience sampling of 300 people. Data collection tools included 

the female sexual function index (FSFI-6) of Isidori and et al (2010), Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) of Buysse and et al (1989) and distress tolerance scale (DTS) of 

Simons and Gaher (2005). Statistical analysis of data was performed using SPSS and 

AMOS-28 software. The findings showed that the direct effect of sleep quality and 

distress tolerance were significant on sexual function. Also, the results showed that 

distress tolerance has a mediating role in relationship between sleep quality with sexual 

function. Also, proposed model had an acceptable fitness to the data (RMSEA=0/056, 

P-value<0/05) and analyses also revealed that %90 of variance of sexual function was 

explained by sleep quality through the mediating role of distress tolerance. Therefore, 

it is concluded that sleep quality 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 sexual function in psychological interventions for these women. 
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 1402/ 09/ 28ده:  دریافت ش 

 1402/ 11/ 18پذیرفته شده:  

 1403/ 04/ 14  منتشر شده: 

تحمل   یانجی خواب با نقش م  تیفیبر اساس ک  یعملکرد جنس   یمعادلات ساختار   یابیمدل   یهدف از پژوهش حاضر بررس

مبتلا    ائسهیشامل زنان    یبود. جامعه آمار   ینوع دو بود. مطالعه حاضر از نوع همبستگ  ابتیمبتلا به د  ائسهیدر زنان    یشانیپر

  ی ریگ( و با روش نمونه 2023)  Klineبودند. حجم نمونه بر اساس مدل    1402ساکن شهر تهران در سال    2به دبابت نوع  

  Isidori   (FSFI-6)زنان  یپژوهش شامل پرسشنامه عملکرد جنس  هایداده   ینفر انتخاب شد. ابزار گردآور   300در دسترس  

( پ  تی فی(، پرسشنامه ک2010و همکاران    ی شان یپر  ملتح  اسی( و مق1989و همکاران )  سی( بوPSQI)  تزبورگیخواب 

(DTSس )افزار  ها با استفاده از نرم داده   یآمار  لی( بود. تحل 2005و گاهر )  مونزیSPSS    وAMOS    انجام گرفت.    28نسخه

 نیمعنادار بود. همچن  یبر عملکرد جنس  یشانیو تحمل پر  یاضطراب، افسردگ  میپژوهش نشان داد که اثرات مستق  هایافتهی

مدل    نیو معنادار دارد. همچن  یانجی نقش م  یخواب با عملکرد جنس  تیفیک  ن یدر رابطه ب  یشانینشان داد که تحمل پر  جینتا

برازش مطلوب  یینها از  به    یدرصد عملکرد جنس  90( و  P-value<050و    RMSEA=056/0برخوردار بود )  یپژوهش 

نوع    ابتیمبتلا به د  ائسهیزنان    یعملکرد جنس  نی . بنابراشودیم  نییتب  یشانیتحمل پر  یانجیخواب با نقش م  تیفیک  لهیوس

م ک  تواندی دو  از  پر  تیفیمتاثر  تحمل  و  نت  یشانیخواب  لذا  باشد.  ک  شودی م  یریگجهی آنان  با    تیفیکه  نامطلوب  خواب 

اساس    نیکه بر ا  شودینوع دو م  ابتیمبتلا به د  ائسهیزنان    یموجب نقص در عملکرد جنس  یشانیبر تحمل پر  یرگذار یتاث

 آنان کرد.  یزنان اقدام به بهبود عملکرد جنس  نیا  یبرا   روانشناختی  مداخلات  در  شودی م  شنهادیپ
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 مقدمه 

دائم  یائسگی توقف  عنوان  دل  یقاعدگ  یهادوره   یبه  دادن    لیبه  دست  از 

  ف یتعر  یگرید  یکیولوژیزیف  ای  کیپاتولوژ  لیدل  چیتخمدان بدون ه  تیفعال

ماه   12زن  نکهیپس از ا یائسگی. (2023و همکاران،  1)لوریفیس  شده است

را تجربه    (در سن باروری  زنانعدم خونریزی در زمان قاعدگی در  )  2نوره آمِ

و با ورود زن به   ( 2023و همکاران،    3)سوچوکا   شودیداده م  صیکرد، تشخ

از زندگی، افزا  این دوران  و کاهش    4کول یسطح هورمون محرک فول  شیبا 

معمولا   یائسگی. (2023و همکاران،  6شود )میشرا همراه می 5سطح استروژن 

  41 نیسن نی تواند بیموارد م یدهد، اما در برخیرخ م یسالگ 50 وددر حد 

(  8زودرس   یائسگی)  یسالگ  40در سن    یحت  ای(  7اولیه   یائسگی )  یسالگ  45تا  

  55تا  45که در حدود سن متوسط ) یائسگ یزودرس با  یائسگیشود.  جادیا

است    یمعن  نیزودرس به ا  یائسگیافتد، متفاوت است. وقوع  یسال( اتفاق م

به طور معمول    نکهیها قبل از اکنند و سالیکار نم  یها به درستتخمدان  که

و همکاران،    9)شوستر   تخمک متوقف شده است   دیکنند، تول  دیتخمک تول

های مختلفی افزون بر این مشکلات، بسیاری از زنان یائسه، به بیماری.  (2010

و همکاران،    10کنند )لککالا می   دست و پنجه نرم  2دیگری مانند دیابت نوع  

در بزرگسالان  دو  نوع    ابتید  وعیسال گذشته، ش  20در  (، به طوری که  2023

  50  یدرصد از افراد بالا  25از    شیساله سه برابر شده است که ب  79تا    20

داده است )کرداس  قرار    ریرا تحت تأث  ی ائسگیزنان در دوران    ژهیسال و به و

 (.  2023،  11پرز 

تغییر  مردم،    یزندگ  یجهان و بهبود استانداردها   تیسن جمع  شی با افزا

مبتلا    مارانیتعداد ب(  2023و همکاران،    12در سبک زندگی کم تحرک )یانگ 

 (.2024و همکاران،    13ایکسورافا است )  شیبه سرعت در حال افزا  ابتیبه د

 یزندگ  تیفیکلذا یائسه بودن و داشتن بیماری دیابت نوع دو در این زنان  

علائم ممکن است به دو    و  دهدیقرار م  ریرا در سطوح مختلف تحت تاث  آن

  15ی ائسگی  یتناسل  یو سندرم ادرار   14)گرگرفتگی(  علائم وازوموتوری  اصل  هگرو

ی خواب ی از ب  اندعبارت  گری. علائم د(2023و همکاران،    16د )فدونیو شون  میتقس

( و کاهش عملکرد  2014و همکاران،    18؛ لامپیو2015و همکاران،    17)سانترو 

(. این وضعیت  2023و همکاران،    20در این زنان اشاره کرد )آرمنی  19جنسی

هستند نیز بیشتر شده و    2به ویژه زمانی که زنان یائسه دچار دیابت نوع  

و همکاران،    21آورد )سایرولیمشکلات بیشتری برای زنان یائسه به همراه می

 
1. Lorefice 

2. amenorrhea  

3. Sochocka  

4. follicle-stimulating hormone 

5. estrogen 

6. Mishra 

7. early menopause 

8. premature menopause 

9. Shuster 

10. Lekkala 

11. Cerdas Perez  

12. Yang 

13. Xourafa 

14. vasomotor symptoms 

15. genitourinary syndrome of menopause 

  و   بدن  در   تغییراتی   با  تواندمی یائسگی کاهش سطح استروژن در پی (.  2023

زنان در  همراه  هاخانم جنسی میل و    به  آن،  از   قبل  و یائسگی دوران  باشد 

شود  می  کاسته  شانجنسی یلم  از  و  شوندنمی  در رابطه جنسی ارضا  راحتی

ناحیه    به  رسانیخون  شودمی  باعث  همچنین  استروژن  سطح  آمدن  پایین  و

کمتر  واژن جنسی   آنان  عملکرد  زنان  این  چنینی  این  دلایلی  به    22شود. 

شود که کیفیت زندگی نسبت به زنان غیریائسه دارند و این باعث میتر  پایین 

آنان تحت تاثیرات منفی این شرایط قرار گیرد. به طوری که تحقیقات نشان  

عملکرد جنسی جزء مهمی از زندگی زنان است و تغییر در آن  داده است که  

)نظرپور و    تأثیرگذار باشد  آنانتواند بر سلامت  به خصوص در یائسگی، می 

 (. 1393همکاران،  

تغییر در و  آنجایی که عملکرد جنسی جز مهمی از زندگی زنان است از

  این زنانتواند تاثیر زیادی بر سلامت  می  ،افتدآن در دوران یائسگی اتفاق می 

  23کیفیت خواب یائسگی خود با تغییرات سلامتی متعددی مانند  لذا  بگذارد. 

و همکاران،    25؛ آماسیالی 2019و همکاران،    24)اسمیت   همراه استضعیف  

(. به طوری که در تحقیقات نیز نشان داده شده است که کیفیت خواب  2016

 26گذارند )ال بدری تواند بر روی عملکرد جنسی تاثیر منفی مینامطلوب می

، نشاط و  سلامتیپایه و اساس  کیفیت خواب به عنوان  (.  2022و همکاران،  

  27تعریف شده است )داماتو طول عمر و قسمت مهمی از ریتم زندگی انسان  

انسان    شناختیدر تجدید قوای جسمی، ذهنی و روانکه    (2022و همکاران، 

(. کیفیت  2020و همکاران،  28)دی موزیو  نمایدنقش بسیار مهمی را ایفا می 

و    29خواب به عنوان کیفیت مطلوب ذهنی و جسمانی خوابیدن فرد )براون 

( و عدم تاخیر در به خواب رفتن و طول مدت خواب مناسب  2022همکاران،  

خواب از ضروریات حیات است  (.  2021و همکاران،    30اشاره دارد )کاساگرانده 

  که سبب تجدید قوای روحی، روانی و جسمی می شود و همواره از آن به

خوابی اثرات عمده  بیو    ترین نیازهای بشر یاد شده استعنوان یکی از اساسی

منفی بر کیفیت زندگی افراد دارد و سبب کاهش میزان عملکرد روزانه از نظر  

 (.1401د )ابراهیمی و همکاران،  شوهای فیزیکی، روانی و اجتماعی میجنبه

جنس و  خواب  شا  یمشکلات  زنان  همکاران،    است  عیدر  و  بدری  )ال 

(، به ویژه اگر این زنان در سن یائسگی باشند و دچار دیابت نوع دو  2022

باشند، کیفیت خواب آنها تحت تاثیر این مشکلات جسمانی و دوره یائسگی 

قرار می قرار  آنها  منفی خود  تاثیرات  را تحت  آنان  و عملکرد جنسی  گیرد 

سالم می زنان  مانند  و  یائسگی  از  قبل  مانند سنین  زنان  این  دیگر  و  دهد 

16. Feduniw 

17. Santoro 

18. Lampio 

19. sexual function 

20. Armeni 

21. Cairoli 

22. sexual function 

23. sleep quality 

24. Smith 

25. Amasyali 

26. Al-Badri 

27. Damato  

28. Di Muzio 

29. Brown 

30. Casagrande 
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به  ا توجه  بغیرمبتلا به دیابت، عملکرد جنسی مناسبی را تجربه نمی کنند.  

؛  2019و همکاران،    1توان گفت که کیفیت خواب )اسمیت آنچه گفته شد می

( با عملکرد جنسی  2022و همکاران،    3؛ ال بدری 2016و همکاران،    2آماسیالی 

می متغیرهایی  اینکه چه  اما  است،  ارتباط  در  زنان  بین  در  رابطه  در  تواند 

خواب نقش  با    کیفیت  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  یائسه  زنان  عملکرد جنسی 

های قبلی به آن توجه نشده است. است.  میانجی ایفا کند تاکنون در پژوهش

به عنوان متغیر احتمالی    4نقش تحمل پریشانی لذا در این پژوهش به بررسی  

عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به  با    کیفیت خواب  میانجی در رابطه بین

دیابت نوع دو پرداخته شده است. تحمل پریشانی را توانایی فرد در تجربه و  

 (. 2005،  5تحمل حالات هیجانی منفی تعریف کرده اند )سیمونز و گاهر 

های فردی است  در حقیقت، تحمل پریشانی یک عامل در ایجاد تفاوت

می  اشاره  هیجانی  نارحتی  برابر  در  مقاومت  و  تجربه  ظرفیت  به  کند  که 

(. تحمل پریشانی در سازگاری زنان با نشانگان  2007و همکاران،    6)اسلیریگ 

سزایی را ایفا کند و از آنان در  تواند نقش بهافسردگی در دوره یائسگی می 

کنند  برابر مشکلات روانشناختی که این زنان در این دوره از زندگی تجربه می

با توجه  (.  1397نقش محافظتی داشته باشد )خدابخشی کولایی و همکاران،  

بین  دخیل در رابطه  میانجیغیرهای متلزوم بررسی نقش  آنچه گفته شدبه 

بیشتر  کیفیت خواب با عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو 

میانجی باعث ایجاد بینشی جدید    هایهمچنین بررسی نقش متغیر  .شودمی

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

توان  در باب اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش میشود.  می   دودیابت نوع  

،  یمتابولیک   لالدر این اخت و    متابولیک است  اختلالترین  دیابت شایع   گفت که

، در نتیجه  بدن قادر به تولید انسولین یا استفاده از آن به طور متناسب نیست

از سوی دیگر  .  (2022و همکاران،    7شود )مولتون فرد دچار بیماری دیابت می 

پاتوان گفت که  می اولین علت قطع  و  میر  پنجمین علت مرگ و   8دیابت 

همکاران،    9آندرس -دی-)لوپز کوری (2022و  همکاران،    11)ویکوف   10،  و 

و    13)فیلیپاتوس   در بسیاری از جوامع است  12و نارسایی مزمن کلیه  (2021

(. در کنار این مشکلات که دیابت به همراه دارد، اگر این  2021همکاران،  

تواند در کنار مشکلاتی بیماری در دوران یائسگی باعث ابتلا در زنان شود می

شود که این شرایط  که خود بیماری دارد، مشکلات یائسگی نیز همراه آن می

تری را تجربه کنند، به طوری که  شود که زنان عملکرد جنسی پایینباعث می

تواند منجر به اختلال در عملکرد  توان گفت همراهی دیابت با یائسگی میمی

اسمیت و  )فابره  شود  یائسه  زنان  همکاران،    15یانگین ؛  2012،  14جنسی  و 

2008.) 

بنابراین شناسایی عوامل موثر بر عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به  

تواند از نتایج و تلویحات کاربردی هم برای زنان یائسه و هم می  2دیابت نوع  

 
1. Smith 

2. Amasyali 

3. Al-Badri 

4. distress tolerance 

5 . Simons & Gaher 

6 . O’Cleirigh 

7. Moulton 

8. amputation 

زنان   جنسی  مشکلات  کاهش  زمینه  در  که  روانشناسانی  و  مشاوران  برای 

تواند پراهمیت  کنند، باشد. از این رو انجام چنین تحقیقاتی میفعالیت می

تواند پی به شناخت عوامل  هایی نمیباشد و در صورت نبود چنین پژوهش

موثر بر عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو برد. گرچه اینگونه  

انداز روشنی در  تواند چشم شوند اما میتحقیقات هنوز مقدماتی محسوب می 

این زمینه ایجاد کند و با مطالعه بر روی عملکرد جنسی زنان مبتلا به دیابت  

در دوران یائسگی، به توانمندی جنسی و بهبود کارکردهای جنسی این زنان  

این پژوهش دارای اهمیت و  کمک کرد. لذا با توجه به آنچه گفته شد انجام  

تواند با پیامدهای منفی برای جامعه زنان  ضرورت است و عدم انجام آن می

بنابراین سوال پژوهش نیز آن است که آیا  یائسه مبتلا به دیابت نوع دو باشد.  

با عملکرد جنسی در زنان یائسه    تحمل پریشانی در رابطه بین کیفیت خواب

 کند؟ ایفا مینقش میانجی  دو  مبتلا به دیابت نوع  

 

   روش

توضیح اهداف  در این پژوهش  بود.    همبستگیاز نوع  پژوهش حاضر توصیفی  

،  ، کسب رضایت آگاهانه از آنهازنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دوپژوهش برای  

در اختیار قرار دادن نتایج در  ،  مطالعهاختیاری بودن پژوهش، حق خروج از  

ب تمایل  شناسه  صورت  به  اخلاق  کد  کسب  همچنین  و  آنان  ه 

IR.IAU.QOM.REC.1402.145    از اصول اخلاقی رعایت شده در این

پژوهش بود. یائسه بودن، تشخیص بیماری دیابت نوع دو بر اساس نظر پزشک  

سال از زمان تشخیص بیماری دیابت نوع دو    1ماه تا    6متخصص، حداقل  

اساس   بر  مزمن  و  حاد  روانشناختی  به مشکلات  ابتلا  عدم  و  باشد  گذشته 

ملاک از  فرد  خود  بود.  گزارش  پژوهش  به  ورود  کردن  های  پر  در  نقص 

های خروج از پژوهش بود. جامعه آماری شامل زنان یائسه  پاسخنامه از ملاک 

با وجود  اهند بود.  خو  1402ساکن شهر تهران در سال    2مبتلا به دبابت نوع  

مدل  و  عاملی  تحلیل  برای  لازم  نمونه  حجم  مورد  در  معادلات آنکه    یابی 

اند.  دانسته  200ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما حداقل حجم نمونه لازم  

  )پارامتر یا عامل(   برای هر متغیر  استمعتقد    Kline  (2023)به طوری که  

حاضر  بنابراین، در پژوهش  .  لازم استنفر شرکت کننده )پاسخ دهنده(    20

ها  پذیری بیشتر نتایج و با در نظر احتمال ریزش برخی پرسشنامه برای تعمیم

نفر انتخاب زن یائیسه مبتلا به دیابت انتخاب شد. همچنین لازم    300تعداد  

پرسشنامه  اجرای  برای  است  )مدادبه ذکر  از دو شیوه حضوری  کاغذی  -ها 

  شد.   استفاده  16در دسترس   گیریشیوه نمونهپرینت شده( و شیوه آنلاین و با  

انحراف   و  میانگین  از  پژوهش  متغیرهای  در سطح توصیفی جهت سنجش 

معیار استفاده شد. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین متغیرها از  

9. Lopez-de-Andres 

10. blindness 

11. Wykoff 

12. chronic kidney disease 

13. Filippatos 

14. Fabre & Smith 

15. Yangın 

16. convenience sampling 



 مریم شجاعیان و همکاران                                                  ...           یشانیتحمل پر  یانجیخواب با نقش م  تیفیبر اساس ک  یعملکرد جنس  یمدل ساختار  

125 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

 
74 ،

ان
ست

تاب
 

14
03

 

مدل  و  پیرسون  همبستگی  ساختاری ضریب  معادلات  افزار    1یابی  نرم  بود. 

داده برنامه  تحلیل  معناداری    28نسخه    AMOSو    SPSSها  بود. سطح 

 بوده است.    05/0های آماری  آزمون

 پژوهش   های ابزار 

زنان  برای  جنسی  عملکرد  ایزودوری FSFI-6)   2پرسشنامه  همکاران    3(  و 

پرسشنامه  :  ( 2010)  و    6شامل  این  است  اساس طیف  سوال  بر  اول  سوال 

نمره، در  4نمره، بالا  5بالا ای است به این صورت که خیلی درجه 5لیکرت 

گیرد  نمره تعلق می  1نمره و خیلی پایین یا هیچ    2نمره، پایین    3حد معمولی  

به این صورت    6و    5،  4،  3،  2(. برای سوالات  2010)ایزودوری و همکاران،  

گیرد،  ای تعلق نمیام نمره شود که برای فعالیت جنسی نداشتهگذاری مینمره

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

نمره در نظر گرفته شده است و نمره بالاتر نشان دهنده    1خیلی پایین یا هیچ  

عملکرد جنسی بالاتر در فرد پاسخ دهنده است. نقطه برش پرسشنامه نمره  

کرونباخ    است. سازندگان پرسشنامه برای بررسی پایایی پرسشنامه آلفای  19

آزمون  87/0 پایایی  در    95/0بازآزمون هم ضریب همبستگی  -و  معنادار  و 

و همچنین روایی همگرایی آن با پرسشنامه   اندبه دست آورده   01/0سطح  

زنان برای  جنسی  )Rosen  عملکرد  همکاران  ضریب  2000و  و  بررسی   )

به دست آمده است )ایزودوری و    01/0و معنادار در سطح    95/0همبستگی  

و همکاران    Ghassami(. این پرسشنامه در ایران توسط  2010همکاران،  

( ترجمه و هنجاریابی شده است و آلفای کرونباخ سوالات در دامنه 1393)

هفته بررسی   4محاسبه شده است و ضریب بازآزمایی با فاصله    84/0تا    78/0

به دست آمده است و    01/0و معنادار در سطح    77/0و ضریب همبستگی  

افسردگی مقیاس  با  آن  )همزمان(  ملاکی  روایی  این  بر  و  افزون  اضطراب   ،

( محاسبه و ضریب همبستگی 1996)  Lovibondو    Lovibondاسترس  

و    -37/0و با استرس    -27/0، با اضطراب  -47/0عملکرد جنسی با افسردگی  

(. در  1393به دست آمده است )قسامی و همکاران،    01/0معنادار در سطح  

برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که    پژوهش حاضر

 به دست آمده است.   90/0ضریب  

:  ( 1989و همکاران )   5( بویس PSQI)   4پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ 

سوال فرعی   10خود شامل    5اما چون سوال    است  سوال  9این مقیاس شامل  

شامل    خرده مقیاس  7سوال است که    19است بنابراین کل پرسشنامه شامل  

و ماده    2با سوال    7تأخیر در به خواب رفتن ،  9با سوال    6کیفیت ذهنی خواب 

و    3،  1سوال    9میزان بازدهی خواب ،  4سوال    8مدت زمان خواب ،  5اول سوال  

تا دهم سوال    10اختلالات خواب ،  4 داروهای  ،  5ماده های دوم  از  استفاده 

 
1. structural equation model (SEM) 

2. Female Sexual Function Index (FSFI-6) 

3. Isidori 

4. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

5. Buysse 

6. subjective sleep quality 

7. sleep latency 

8. sleep duration 

9. habitual sleep efficiency 

10. sleep disturbances 

)بویس و   است  8و    7سوالات    12روزانه   عملکرد  لاختلاو    6سوال    11آورخواب 

قرار    3های پرسشنامه بین صفر تا  . نمره هر یک از مقیاس(1989همکاران،  

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی،    3و    2،  1،  0گیرد. نمرات  می

و شدید می متوسط  نمرات  وجود مشکل خفیف،  خرده  باشد. حاصل جمع 

خواهد   21تا  0دهد که بین ای هفت گانه، نمره کلی را تشکیل میهمقیاس 

و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب    5بود. نمره کلی پرسشنامه  

با بود. میانگین  .  باشدبیانگر وضعیت بد هر گروه در هر مؤلفه می   لاخواهد 

های روانسنجی مقیاس را بررسی و برای بررسی سازندگان پرسشنامه ویژگی 

یی به دست آمده است و روا 83/0پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضریب 

به    6/89محاسبه و ضریب روایی شاخص را    13پرسشنامه نیز با روایی شاخص 

آورده همکاران،  دست  و  )بویس  فارسی  1989اند  نسخه  در  مقیاس  (.  این 

های روانسجی آن بررسی و  ( ویژگی2012و همکاران )  14توسط فراهی مقدم 

برای گروه    5و ضریب حساسیت و تمیز با نقطه برش    83/0روایی محتوایی  

به دست آمده    72/0و    94/0بیماران مبتلا به بیخوابی و افراد عادی به ترتیب  

به دست آمده    77/0است و ضریب پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب  

. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی (2012است )فراهی مقدم و همکاران،  

 به دست آمده است.   92/0از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب  

این مقیاس  :  ( 2005)   16( سیمونز و گاهر DTS)  15مقیاس تحمل پریشانی 

 18؛ جذب5و    3،  1با سوالات    17سوال که چهار خرده مقیاس تحمل   15شامل  

  20؛ تنظیم13و    12،  11،  10،  8،  7با سوالات    19؛ ارزیابی16و    4،  2با سوالات  

 5سوالات مقیاس در طیف  کند.  گیری میرا اندازه   15و    14،  9با سوالات  

نمره، اندکی   1کاملا موافق  شود به این صورت که  گذاری میای نمرهدرجه

نمره و کاملا    4نمره، اندکی مخالف    3نمره، نه موافق و نه مخالف    2موافق  

شود  به صورت معکوس نمره گذاری می  6گیرد. سوال  نمره تعلق می  5مخالف  

  3نمره، نه موافق و نه مخالف    4نمره، اندکی موافق    5که شامل کاملا موافق  

دامنه نمرات بین  نمره است.    1نمره و کاملا مخالف    2نمره، اندکی مخالف  

تر از  است و نمره بالا نشان دهنده تحمل پریشانی بالا و نمره پایین  75تا    15

،  سیمونز و گاهر در مقیاس نشان دهنده تحمل پریشانی پایین فرد است )  45

های روانسجی آن از جمله پایایی و روایی (. سازندگان مقیاس ویژگی2005

اند که برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب  را بررسی کرده

  70/0، تنظیم  78/0، ارزیابی  82/0، جذب  72/0آلفای کرونباخ برای تحمل  

اند و روایی ملاکی آن با مقیاس بی ثباتی به دست آورده  82/0و کل مقیاس  

( )ALSعاطفی  همکاران  و  هاروی  همبستگی 1989(  ضریب  و  بررسی   )

معنادار در سطح    -52/0پیرسون   )  01/0و  است  آمده  و  به دست  سیمونز 

(. در ایران این مقیاس ترجمه و هنجاریابی شده است و برای  2005گاهر،  

11. use of sleeping medication 

12. daytime dysfunction 

13. Construct  

14. Farrahi Moghaddam 

15. distress tolerance scale (DTS) 

16. Simons & Gaher 

17. tolerance 

18. absorption 

19. appraisal 

20. regulation 
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به دست آمده است    90/0و پایایی ترکیبی    96/0بررسی پایایی آلفای کرونباخ  

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

( شده  بهنجار  اسکوئر  کای  برای  مقادیر  و  تایید  آن  (  CMIN/DFعاملی 

281/1 ( برازش  نیکویی  شاخص   ،GFI  )90/0  برازش شاخص   تطبیقی، 

(CFI  )99/0  ( و ریشه میانگین خطای برآوردRSMEA  برابر با )به    058/0

دست آمده است که نشان دهنده برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی مقیاس  

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از  1400است )تفنگچی و همکاران، 

 به دست آمده است.   89/0آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب  

 

 هایافته

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

  7نفر )   21درصد( لیسانس،    38نفر )  114درصد( فوق دیپلم،    7/8نفر )  26

درصد(    3/61نفر )  184درصد( دکترا بود.    3/5نفر )  16درصد( فوق لیسانس و  

دارای شغل پاره  درصد(    7/8نفر )  26درصد( کارمند و    30نفر )  90خانه دار،  

و انحراف    75/59وقت بودند. میانگین سن زنان شرکت کننده پژوهش حاضر  

بود. همچنین میانگین سن شروع یائسگی زنان شرکت    113/5معیار سن  

 بود.    476/1و انحراف معیار سن    16/51کننده در پژوهش حاضر  

 تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش   : 1جدول  

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  متغیرهای پژوهش 

 -633/1 -035/0 194/5 74/17 300 عملکرد جنسی

 -589/1 084/0 229/1 43/1 300 کیفیت ذهنی خواب 

 -774/1 093/0 076/2 31/2 300 تأخیر در به خواب رفتن

 -393/1 092/0 133/1 40/1 300 مدت زمان خواب 

 -051/1 041/0 992/0 40/1 300 میزان بازدهی خواب 

 -081/1 -059/0 998/0 43/1 300 اختلالات خواب 

 -618/0 -085/0 830/0 40/1 300 استفاده از داروهای 

 -592/1 192/0 111/2 31/2 300 روزانه   عملکرد  لاختلا 

 -791/1 009/0 669/8 69/11 300 نمره کل کیفیت خواب 

 -782/1 180/0 740/3 34/7 300 تحمل

 -763/1 203/0 566/3 99/6 300 جذب 

 -314/1 531/0 565/4 77/10 300 ارزیابی 

 -204/1 451/0 511/3 82/6 300 تنظیم

 -885/1 206/0 701/14 93/31 300 نمره کل تحمل پریشانی

 889/0نسبت بحرانی:   990/0ضریب مردیا:   ( Multivariateنرمال بودن چندمتغیره )

  متغیرهای پژوهش   تعداد، میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن  -1جدول  

برای  نفر بودند. همچنین    300  دهد. تعداد افراد شرکت کنندهرا نشان می 

ها  فرض نرمال بودن دادهت ساختاری به شیوه پارامتریک، پیشلاانجام معاد

از مقادیر  ها  دادهمتغیره  تکاست. برای سنجش نرمال بودن    لازمو متغیرها  

+ 2تا    - 2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده می  «کشیدگی»  « وچولگی»

تک بودن  نرمال  دهنده  نشان  که  )کلاین،  باشد  باشد  نمرات  توزیع  متغیره 

(. برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده شد  2023

است که    5/2الی    5/1های دوربین واتسون بین  که نتایج نشان داد که آماره

رسی همخطی چندگانه از ضریب  ی استقلال خطاها است. برای برنشان دهنده 

تحمل و تورم واریانس استفاده شد که نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر  

مجاز   حد  از  کوچکتر  تحمل  تورم    1/0آماره  عامل  مقادیر  از  کدام  هیچ  و 

بزرگ مجاز  واریانس  حد  از  بودن  نمی  10تر  نرمال  بررسی  برای  باشند. 

داده »مردیا«چندمتغیره  شده  استاندارد  کشیدگی  ضریب  از  نسبت    ها  و 

شود که مقادیر به دست آمده برای ضریب مردیا و نسبت  بحرانی استفاده می

باشد نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات    5بحرانی باید کمتر از  

و  مقدار چولگی  آمده است که بر اساس نتایج    -1است، که نتایج در جدول  

پژوهشمتغیرکشیدگی   )د  های  بازه  دارد2تا    - 2ر  قرار  توزیع  .  (  بنابراین، 

. مقدار ضریب مردیا و نسبت بحرانی  تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است

از   ( که در این پژوهش  1401باشد )قریب بلوک و همکاران،    5باید کمتر 

به دست آمد که نشان    889/0و مقدار نسبت بحرانی    990/0«  ضریب مردیا»

دهنده برقراری فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش  

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.    2است. در جدول  

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش   : 2جدول  

 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

   1 عملکرد جنسی   -1

  1 -721/0** کیفیت خواب  -2

 1 - 846/0** 720/0** تحمل پریشانی   -3

    0/  01معنادار در سطح       05/0معنادار در سطح 
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دهد. بین  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می   -2جدول  

دارد   وجود  معناداری  و  منفی  عملکرد جنسی همبستگی  با  خواب  کیفیت 

(01/0>P  و مثبت  همبستگی  جنسی  عملکرد  با  پریشانی  تحمل  بین   .)

ضرایب مستقیم مدل    -3(. در ادامه در جدول  P<01/0معناداری وجود دارد )

 پژوهش گزارش شده است. 

 در مدل برازش شده پژوهش   مستقیم ضرایب استاندارد و    : 3جدول  

 مسیرهای مستقیم 
 ضریب غیراستاندارد  ضریب استاندارد 

 معناداری  ( C.Rنسبت بحرانی )  خطای معیار 
Beta  Beta  

 001/0 -66/17 08/0 -46/0 -59/0 عملکرد جنسی ←کیفیت خواب  

 001/0 21/12 05/0 58/0 41/0 عملکرد جنسی   ←تحمل پریشانی  

و مستقیم مشاهده می  -3همان طور که در جدول   استاندارد  شود ضریب 

( خواب  )  (sig=001/0  و  β=  -59/0کیفیت  پریشانی  تحمل    و  β=41/0و 
001/0=sig)    جهت  بر عملکرد جنسی اثر مستقیم و معنادار دارد. در ادامه

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ استفاده شده  

است. نتایج روش بوت استروپ برای بررسی مسیرهای میانجی یا غیرمستقیم 

 ارائه شده است.   -4در جدول  

 

 گری تحمل پریشانی بر عملکرد جنسی نتایج بوت استروپ کیفیت خواب با میانجی   : 4جدول  

 مسیر غیرمستقیم 
 ضرایب استاندارد غیرمستقیم 

 معناداری 
 حد بالا  حد پایین 

 001/0 -520/0 -276/0 عملکرد جنسی   ←تحمل پریشانی    ←کیفیت خواب

وجود مسیر غیرمستقیم   ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای

است. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و  

. سطح آوردترین روش برای دستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم میمنطقی

برای  است.    1000گیری مجدد بوت استروپ،  و تعداد نمونه   95/0اطمینان  

نقش میانجی از طریق    عملکرد جنسیبر  کیفیت خواب  داری  تعیین معنی

نتایج   -4استفاده شد. بر اساس جدول    پ رواز روش بوت است  تحمل پریشانی 

  و پایین این آزمون هر   لادر این روش چنانچه حد باآمده است.  پ  روبوت است

نگیرد در آن  دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار    دو مثبت یا هر

 - 4. مطابق نتایج جدول  دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیصورت مسیر علّ

این قاعده در مورد کیفیت خواب بر عملکرد جنسی با نقش میانجی تحمل  

می  صدق  شماره  کند.  پریشانی  جدول  مدل  شاخص   5در  برازندگی  های 

 پژوهش آمده است. 

 

 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش شاخص   : 5جدول  

 مقدار قابل قبول  مقدار به دست آمده  ها شاخص  نوع شاخص 

 های مطلق شاخص

 - 52/88 ( CMINکای اسکوئر هنجار شده )

  11 درجه آزادی 

CMIN/DF 702/1   3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری 

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از   056/0 ( RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی )

 90/0بیشتر از   961/0 ( CFIای )شاخص برازش مقایسه 

 90/0بیشتر از   980/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از   612/0 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 60/0بیشتر از   735/0 (PNFIهنجار شده مقتصد )  شاخص برازش

 90/0بیشتر از   952/0 ( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از   966/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از   958/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده )



 1403  تابستان ،  74، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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معادلات   الگویابی  روش  حاضر،  پژوهش  در  نظر  مورد  مدل  آزمودن  جهت 

( برای   (SEMساختاری  است.  گردیده  از    بررسیاعمال  مدل  برازندگی 

  استفاده شده است. همچنین اگر شاخص  -5های آمده شده در جدول  شاخص

ای  (، برازش مقایسه NNFI(، برازش هنجار نشده )NFIبرازش هنجار شده )

(CFI( برازندگی افزایشی ،)IFI( نیکویی برازش ،)GFIو )   نیکویی برازش

( شده  از   (AGFIتعدیل  برازش   90/0بزرگتر  برای  ) و  (،  PCFIمقتصد 

 برازش مناسب و باشد و بر   60/0( بالای  PNFIهنجار شده مقتصد ) برازش

مطلوب مدل دلالت دارند. بر اساس نتایج مدل نهایی پژوهش همانگونه که  

ها همگی مطلوب هستند. همچنین اگر مقدار به  شود این شاخصمی  مشاهده

(  RMSEAمیانگین تقریب ) مجذور ی دست آمده از شاخص خطای ریشه 

و همکاران،    1باشد نشان دهنده برازش مدل است )شرمله انگل   08/0کمتر از  

شاخص تقریب برازندگی مقدار معناداری برای  (، که در این پژوهش  2003

(PCLOSE  )001/0  شاخص   وRMSEA    بر  می  056/0برابر که  باشد 

مدل    -1( نشان دهنده برازش مدل است. در شکل  2023اساس مدل کلاین )

نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.  

 
 مدل نهایی پژوهش   : 1شکل  

دهد. واریانس تبیین  ، مدل ساختاری و نهایی پژوهش را نشان می1شکل  

با نقش میانجی تحمل   اساس کیفیت خواب  بر  برای عملکرد جنسی  شده 

به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن است که کیفیت   90/0پریشانی برابر با 

درصد از واریانس عملکرد    93تحمل پریشانی در مجموع    خواب با میانجی

 کنند. جنسی را تبیین می

 

 گیری بحث و نتیجه 

یابی معادلات ساختاری عملکرد جنسی هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل

بر اساس کیفیت خواب با نقش میانجی تحمل پریشانی در زنان یائسه مبتلا  

نتایج نشان داد که تحمل پریشانی در رابطه بین کیفیت  بود.   به دیابت نوع دو

خواب با عملکرد جنسی نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که 

نشان داده باشد تحمل پریشانی در رابطه بین کیفیت خواب با عملکرد جنسی 

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

( و همکاران  اسمیت  تحقیقات  نتایج  از  برخی  با  و  2019آمده  آماسیالی   ،)

 
1. Schermelleh-Engel 

( همسویی دارد که روابط  2022( و ال بدری و همکاران )2016همکاران )

 اند. بین کیفیت خواب با عملکرد جنسی را نشان داده 

در تبیین این نتیجه به دست آمده مبنی بر نقش میانجی تحمل پریشانی  

زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع   عملکرد جنسیدر رابطه بین کیفیت خواب با  

نوع دو کیفیت  دو می به دیابت  مبتلا  یائسه  زنان  زمانی که  توان گفت که 

وضعیت   این  هیجانی  مشکلات  داشتن  با  و  باشند  نداشته  مطلوبی  خواب 

شود، بیشتر انرژی خود را صرف رهایی و دوری از این مشکلات  تر میوخیم

های جنسی آنان تحت  ی دارند و فعالیتجنس  یختگیبرانگکنند و کمتر  می

شود و به همین دلیل کمتر تمایلی و اختلالات خواب آنان میخوابی تاثیر بی

آنان دچا عملکرد جنسی  و  دارند  خود  با همسر  رابطه جنسی  مشکل  به  ر 

تواند منجر  یم و کیفیت خواب پایین اختلالات خواب ن،یعلاوه بر اشود. می

و کاهش تحمل    فینامطلوب، مانند تمرکز ضع  یامدها یپ  زا  یعیوس  فیبه ط

س شدن  فعال  و  م  کیسمپات  ی عصب  ستمیگلوکز  که  علائم   یشود  تواند 

 (.2012،  2)لو و لی   کند  جادیرا ا  مشکلات روانشناختی

2. Lo & Lee 
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شود که فرد  توان گفت، کیفیت خواب پایین باعث میبه عبارتی دیگر می

مشکلات   درگیر  فرد  وقتی  و  کند  تجربه  بیشتری  روانشناختی  علائم 

روانشناختی شود، تحمل پریشانی کمتری خواهد داشت. از سوی دیگر این  

، توانایی فرد  گیردکه متاثر از کیفیت خواب نامطلوب قرار می  تحمل پریشانی

را تحت تاثیر قرار داده که این  برای تجربه و تحمل وضعیت عاطفی منفی  

ارزیابی و قضاوت    وضعیت از آنجایی کهگذارتاثیر می  ویبر  دیابت یک    د. 

ت  لا به بیماری دیابت است که موجب بروز مشک   لامنبع استرس برای افراد مبت

می روانی  و  میجسمی  خون  در  قند  شدن  آزاد  باعث  استرس    شودشود. 

همکاران،    1)بورگونجی  به  ( 2024و  شدن  حساس  بیماری،  پذیرش  عدم   ،

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

مبت افراد  در  پریشانی  ایجاد  موجب  می  لاعوارض جسمانی  دیابت   شودبه 

( و این پریشانی اگر بالاتر از حد میزان این زنان  2024و همکاران،    2)ژانگ 

آشفتگی این  برابر  در  آنان  تحمل  پریشانیباشد  و  میها  پایین  و  ها  آید 

دهد. چرا که زنانی که وقتی کارکردهای جنسی وی را نیز تحت تاثیر قرار می

نمی برانگیخته  راحتی  به  باشند دیگر  پریشانی  بنابراین سطوح  دچار  شوند. 

بالای پریشانی و کم بودن میزان تحمل پریشانی در زنان یائسه مبتلا به دیابت  

کاهش   باعث  تنها  نه  دو  برانگنوع  گزارش   یجنس  یختگیکاهش    شده خود 

تواند عملکرد جنسی زنان یائسه مبتلا به دیابت را نیز تحت  شود، بلکه میمی

و آنان را دچار   تاثیرات خود قرار دهد و عملکرد جنسی این زنان را مختل کند

)کامرول سازد  جنسی  کارکردهای  در  کژتنظیمی  و  و    3هاسان -بدتنظیمی 

(. لذا منطقی است گفته شود که تحمل پریشانی در رابطه  2024همکاران،  

دو نقش  زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع    بین کیفیت خواب با عملکرد جنسی

 میانجی ایفا کند.  

ا  رغمیعل قوت  بررس  نینقاط  مانند  و    یانجیم  یندهایفرآ  یمطالعه، 

با در نظر    دیمطالعه با  نیا  ج ی، نتامستقیم و غیرمستقیم  اثرات  یریگجهت 

برخ از    ریتفس  هات یمحدود  یگرفتن  حاضر  مطالعه  اول،  و  مقیاسشود.  ها 

دیگر در این  مهم    تیمحدود  ک. یدکر  استفاده  یزارشگخود  هایپرسشنامه

باید به آن توجه کرد،   )زنان  در مورد نمونه فعل  یعدم آگاهپژوهش که  ی 

سن فرد، سن شروع  تنها مطالعه نیا رای ز . بودیائسه مبتلا به دیابت نوع دو( 

مشخص    یشناخت  تیجمع  یهایژگیرا به عنوان ویائسگی، تحصیلات و شغل  

 می را در مورد تعم  یدامنه جامعه در مطالعه حاضر ممکن است سؤالاتکرد. لذا  

ا  یهاافتهی  یر یپذ به    نیا  یها تیمحدود  کند.   جادیمطالعه  عمدتاً  مطالعه 

بود و    کبارهی  دادیرو  کیها  داده   یآورشود. جمع یآن مربوط م  یجانب  تیماه

 یبه راحت  توانندیکه نمرات م  یندارند، در حال  یها عمق زمانداده  جه یدر نت

  ر یی تغ  یطور قابل توجهبه  یشخص  طیبسته به شراو    دیگر  سال به سالیک  از  

آت  .نندک این زنان  یشناختتیجمع  یهایژگیو  دیبا  یمطالعات  از    بیشتری 

  یاقتصاد ی و  اجتماع  ت یو وضع  ییایجغراف  تیموقع  ،یخانوادگ  طیمانند شرا

 جیبر نتا  تواندیکنند که چگونه م  نییخانواده را مشخص کنند تا بتوانند تع 

نمونه جامعه   کیشامل    نیمطالعه همچن  نیا  بگذارد.  ریتأث  اتمطالع  گونهنیا

ها  افتهی  ایآ  م ین یجالب باشد که بب  دیبود. شازنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  از  

 
1. Bourgonje 

2. Zhang 

اول  در   نوع  دیابت  مانند  دیابت  بیماری  انواع  مسایر    .ریخ  ایشوند  یتکرار 

در رابطه    میانجی  سمیمکان  کیرا به عنوان  تحمل پریشانی  مطالعه حاضر فقط  

  یرها یمتغ  یحال، برخ  نیکرد. با ا  یبررسکیفیت خواب با عملکرد جنسی    نیب

مانند کیفیت زندگی جنسی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت    گریدمیانجی  

   توان در نظر گرفت.یم  زیرا نو غیره  

 شود این مطالعه بر روی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دوپیشنهاد می

دیگر شهرها هم انجام شود. چرا که عملکرد جنسی فارغ از مسائل فرهنگی و  

ها تفاوت داشته باشد  تواند در تمامی فرهنگهای قومیتی و نژادی میتفاوت

یابی اهمیت  و شناسایی عوامل موثر بر عملکرد جنسی در قالب تحقیقات مدل

به پیشنهاد می  دارد.  و مشاوران  بهبود  روانشناسان  راستای  شود که در در 

عملکرد جنسی این زنان به نقش کیفیت خواب و تحمل پریشانی توجه کنند.  

چرا که این مشکلات با انجام مداخلات روان درمانی و آموزشی قابل بهبود  

ملکرد جنسی و مشکلات  هستند. بر این اساس روانشناسانی که در زمینه ع

توانند با همکاری مراکز درمانی و بهداشتی که در  کنند میجنسی فعالیت می

حوزه درمان دیابت فعالیت دارند، با استفاده از مداخلاتی روانشناختی به بهبود  

مشکلات این زنان مانند نقص در عملکرد جنسی و پایین بودن میزان تحمل  

 پریشانی بپردازند.  

 مشارکت نویسندگان 

دکتری نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله  

داده گردآوری  مسئول  اول  نویسنده  و  است  قم  مقاله،  واحد  نوشتار  و  ها 

نویسنده دوم به عنوان راهنما وظیفه نظارت بر نسخه اولیه مقاله و نظارت بر  

صحت پژوهش و نویسنده سوم به عنوان استاد مشاور مسئول تأیید ابزارها،  

 اعتبار سنجی انجام پژوهش را به عهده داشتند.    ویرایش مقاله و

 تشکر و قدردانی 

کنندگانی )زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو( که به سوالات  شرکتاز همه  

پژوهش پاسخ دادند و پژوهشگران در انجام این پژوهش یاری دادند نهایت  

 .  شودتشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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