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 مقاله پژوهشی

 ن يبدر رابطه  يشانيخواب و تحمل پر تي ف ي ک يانجي نقش م
  ٢نوع  ابتيمبتلا به د ائسهيزنان  ي با عملکرد جنس ياضطراب و افسردگ 

  
  ٣مقدم يمين ابراهي ، حس*٢يقراملک ي، ناصر صبح١ان يم شجاعيمر

  
  1404/ 02/02 پذیرش تاریخ 10/1403/ 12 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

بر سلامت ايشان   تواند ي خصوص در يائسگي، ماست و تغيير در آن به مبتلا به ديابت نوع دو ملکرد جنسي جزء مهمي از زندگي زنان يائسه ع : هدف و  زمينه پيش
معادلات ساختاري عملکرد جنسي    يابيمدل هدف از پژوهش حاضر بررسي    .عوامل مختلفي قرار گيرد   ريتحت تأث  تواندي زنان ماين  رگذار باشد. عملکرد جنسي  يتأث

  بود.   ٢بر اساس اضطراب و افسردگي با نقش ميانجي کيفيت خواب و تحمل پريشاني در زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع  
  ۱۴۰۲  ساکن شهر تهران در سال   ٢ابت نوع يزنان يائسه مبتلا به دجامعه آماري شامل  بود.   همبستگي-مقطعياز نوع    توصيفي و  مطالعه حاضر:  هاروش مواد و  
پرسشنامه عملکرد  ي پژوهش شامل  هاداده   ابزار گردآوري   .)، انتخاب شدند ۲۰۲۳(   يندر دسترس و بر اساس مدل کلا  يريگنفر با استفاده از روش نمونه   ۳۰۰بودند.  

) و پرسشنامه کيفيت خواب پيتزبورگ  ۱۹۶۶)، سياهه افسردگي بِک و همکاران ( ١٩٨٨سياهه اضطراب بِک و همکاران ()،  ۲۰۱۰ايزودوري و همکاران ( جنسي زنان
انجام    ۲۸نسخه    AMOSو    SPSS  افزارنرم با استفاده از    هاداده تحليل آماري  .  بود )  ۲۰۰۵مقياس تحمل پريشاني سيمونز و گاهر () و  ١٩٨٩و همکاران (  بويس
  . گرفت 

بر عملکرد جنسي معنادار بود. همچنين نتايج نشان   کيفيت خواب و تحمل پريشاني پژوهش نشان داد که اثرات مستقيم اضطراب، افسردگي،  ي  هاه افتي:  هاافتهي
  برازش  از نهايي پژوهش  مدلداد که کيفيت خواب و تحمل پريشاني در رابطه بين اضطراب و افسردگي با عملکرد جنسي نقش ميانجي و معنادار دارد. همچنين 

با  اضطراب و افسردگي  له  يوسبه درصد عملکرد جنسي    ۹۳) و  P-value>٠٥/٠،  IFI  ،۹۲/۰=GFI  ،۹۱/۰=NFI=  ٩٩/٠،  RMSEA=۰۵/٠برخوردار بود (  مطلوبي 
  .شودي م  نييتبو تحمل پريشاني  نقش ميانجي کيفيت خواب

  از اضطراب، افسردگي، کيفيت خواب و تحمل پريشاني آنان باشد.  متأثر تواندي مبنابراين عملکرد جنسي زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع دو : يريگجه ينتبحث و 
بر کيفيت خواب و ضعف در تحمل پريشاني موجب نقص در عملکرد جنسي زنان يائسه مبتلا به   يرگذارياضطراب و افسردگي با تأثاز آن است که  يحاک هايافته

  يرد. موردتوجه قرار گ ي زنان، کاهش اضطراب و افسردگ ينا يبرا  يشناختدر مداخلات روان  شودي م يشنهادپکه بر اين اساس  شودي مديابت نوع دو  
  ۲نوع   يابتد يائسگي، ،يشناختخواب، مداخلات روان  يفيتک ي، عملکرد جنس  يشاني،تحمل پر: هادواژه يکل
  

 ١٠٢١-١٠٣٧، ص  ١٤٠٣، اسفند ١٨٥درپي  مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره دوازدهم، پي

  
  ۰۹۱۴۱۵۲۹۵۶۵تلفن:  و علوم ورزشي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران يبدنتيگروه رفتار حرکتي و روانشناسي ورزشي، دانشکده ترب: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

قاعدگي است که معمولاً   ي هانشانه توقف دائمي چرخه   ٤يائسگي
از   م  ١٢پس  تأييد  آمنوره  متوالي  و  ۱(  شود يماه  معمول  )  سن 

کشورها يائسگي بالا    ي در  درآمد  است   ٥١تا    ٥٠با  .  )٢(  سال 
به)۳(  است   عيشا  ٥زودرس   يائسگيحال،  نيباا  حدود  ي طور،    ٨که 

 
  ران ي قم، ا، ي، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ي، دانشکده روانشناس يعموم  يروانشناس  يدکتر ي. دانشجو١
  سنده مسئول) ي(نو راني ، تهران، ايي، دانشگاه علامه طباطبايو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش  ي و روانشناس يار، گروه رفتار حرکتي. دانش٢
  ران ي، رودهن، اياسلامرودهن، دانشگاه آزاد  ، واحديگروه روانشناس، اري. دانش٣

4. menopause 
5. early menopause 

در کشورها زنان  از  و    ي درصد  بالا  درآمد  در    ١٢با  زنان  از  درصد 
.  کننديسال تجربه م  ٤٤تا   ٤٠ نيسن   ن يرا ب  ي ائسگيسراسر جهان  

درصد   ٤تا  ٢زودرس تخمدان)   ييسا(نار يسالگ ٤٠قبل از   يائسگي
 يي زودرس و هم نارسا  يائسگي. هم  دهديقرار م  رياز زنان را تحت تأث

م تخمدان  افزا   توانندي زودرس  ب   ش ياز  مزمن،   ي هاي ماريخطر 
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  ي خبر دهند. افراد  يعروق  يقلب  ي هاي مارياستخوان و ب   يازجمله پوک
نسبت به    است ممکن    شوند،ي م  يائسگيوارد    ترن ييپا  ن يکه در سن

را تجربه    ١يشانيپر   رسند، يم  ي ائسگي  بھ که در سن متوسط   ي افراد
گفت که   توانيمهمچنين  .)٢( کنند  ت يکرده و کمتر احساس حما

همراه است که با مقاومت به    کيمتابول  ي سازگار  ن يبا چند  يائسگي
شکم    ي مرکز  يکل بدن و تجمع چرب  يتوده چرب  ش يافزا   ن،يانسول

ابتلا به د  .  )۴(  کنديم  ٢دو نوع    ابت يمرتبط است و زنان را مستعد 
دهنده  دارد که نشان   يي بالا  وعيش   ائسهيدر زنان    ٣ک يسندرم متابول

ا  محافظت  دادن  دست  متابول  ٤ستروژناز  و    کيبر سلامت  قلب  و 
ا )۵(  عروق است  افزا   يائسگيسن زودتر    ن،ي. علاوه بر  خطر   ش يبا 

  ي ماري ب  کي  دو نوع    ابت يد .)۷و    ۶(  مرتبط است   نوع دو  ابت يابتلا به د
 شي. افزا )۸(  درصد است   ۱۰/ ۵  يجهانگسترده و    وعي با ش  ريگهمه

در سراسر    دو نوع    ابت يد   وعيش  يعلل اصل  ينرخ چاق  ش يسن و افزا 
 . )۹( جهان است 

عمر    انيو پا  يائسگيتخمدان، که منجر به    ي ري پ  ن،يعلاوه بر ا 
  يائسگي.  )۱۰(  گلوکز دارد   سميبر متابول   يمهم  ري ، تأثشوديم  ي بارور

  شودي م  فيکاهش تخمک تعر  ليبه دل  يقاعدگ  يعنوان توقف دائمبه
مختلف در وزن بدن، توده    راتيي تغ  ،يائسگيدوره گذار    ي. در ط)۱۱(

  يخطرات قلب ع يمنجر به تسر ي و مصرف انرژ يچرب عيتوز ،يعضلان
و   يتوده کل بافت چرب  ش يطور خاص، افزا . به)۱۲(  شوديم  يعروق
.  )۱۳(  است   يائسگيدر دوران گذار    افتهي  نيترعيشا  ي مرکز  يچاق

نوسانات   تغ  يهورمونوجود  افزا   يکي ولوژيزي ف  رات يي و  با    ش يمرتبط 
که با کاهش ترشح    کنديم  جاديمختل ا   يکيمتابول   ت يوضع  کيسن  
انسول  ن،يانسول به  چرب  ش يافزا   ن،يمقاومت  بدن،    يتوده  کل 

چرب  يسارکوپن تجمع  م  يشکم  يو    .)۱۵و    ۱۴(  شودي مشخص 
،  کندي نوع دوم م ابت يرا مستعد ابتلا به د زنان  راتيي تغ نيمتعاقباً، ا 

 .)۱۶( دارد  ييبالا وعي ش ائسهيدر زنان  ک يکه سندرم متابوليدرحال
  يکي ولوژيز يف  رات ييو تغ  يوجود نوسانات هورمونهمچنين به دليل  

افزا  با  يائسه  مختل  يکيمتابول   ت يوضع  کيسن    ش يمرتبط  زنان   ،
در   بيشتري  نقص  دو،  نوع  ديابت  به  جنسيمبتلا  نشان   ٥عملکرد 

کننده شکايت رايج زنان يائسه  و مشکلات جنسي ناراحت   دهنديم
  ).١٧است (

  يعصب ،يادغام تعاملات هورمون ي ائسگيپس از  يعملکرد جنس
عوامل    ن يب  نه يو در معرض تداخل به  رد يگيم  فرض ش يرا پ   يو عروق

مح  يروان ازجمله  ۱۹  ،۱۸(  است   يطيو  ي هاکننده ي  نيبش يپ). 

 
1. disease 
2. type 2 diabetes mellitus 
3. metabolic syndrome 
4. estrogen 
5. sexual function 
6. anxiety 

جنسي،   افسردگي٢١و    ٢٠(  ٦اضطراب عملکرد  و   (٧ ) ). ٢٢است 
پس از »، و «٩يائسگي»، «٨«پيش از يائسگي در سه مرحله    يائسگي

م»  ١٠يائسگي از    کي  و افتدياتفاق  پس  س   ١٢زن  بدون    کليماه 
از    ود ي پر  اي  يقاعدگ   يشناختعلائم روان).  ۲۳(  " است يائسگي"پس 

در   اختلال  دادن م خلقشامل  از دست  اضطراب،    ،يجنس  ليوخو، 
فراموش  ،ي ريپذک يتحر خواب،  در    ،يمشکلات  مشکل    اي  تمرکزو 
 ).۲۴( است  ي ريگم يتصم

قاعدگ  انيپاهمچنين   تعداد  يچرخه  تغ  ي با    رات يياز 
م  يکيولوژي زيف که  است  مرتبط  علائم  احساسات  تواندي و    ،بر 

اضطراب    ي وخوخلق و  افسردگي  ). آنچه  ۲۵(  بگذارد  يمنف  ري تأثو 
  ر يتأثاز اضطراب و افسردگي  تواندي ممشخص است عملکرد جنسي 

اهميت داشته باشد اين است  توانديم)، اما آنچه ۲۰-۲۲( رديپذيم
ميانجي کننده روابط بين افسردگي و    تواننديمکه چه متغيرهايي  

اضطراب با عملکرد جنسي زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع دو باشد،  
و تحمل   ١١يفيت خواب ک که در اين پژوهش بر نقش ميانجي کننده 

از    سهيدر مقاپرداخته است.    ١٢پريشاني زنان    ،يائسگيبا زنان قبل 
شروع خواب    ياحتمال  يخوابي اغلب در شروع خواب و اختلال ب  ائسهي

دا  (مشکل  که    .)٢٦رند  رفتار  کيخواب  و   ي ا دوره   ي حالت 
پ   ک ياست،    ر يپذبرگشت    يکي ولوژيز يف  از ين   کيو    ده ي چيساختار 

،  رودي م نيطور موقت از ب به  ط ياز مح ياست که در آن آگاه ياساس
ادراک    زاني سطح ادراک نسبت به م  ابد،يي بدن ادامه م  ي عملکردها

ا   واب. خ)٢٧(  ابدييکاهش م  ي داريدر ب   ند يفرآ   کي  نکهيعلاوه بر 
است،    دهيچ يپ  نديفرآ  کيدر بدن افراد است،    يکيولوژ ي زيو ف  ي رفتار

  ياست که معمولاً با چشمان بسته، توجه کم، بدن ي ا دوره ياما حالت
 . )٢٨( پاسخ همراه است ي آرام و ب

م  ي هاهورمون  ترشح  خواب  طول  در  برا   شوندي رشد    ي که 
متابول  ، يمني ا   ستميس و  ضرور  ک يقلب  ازنظر  خواب  و    است   ي ما 
اجتماع  يکيولوژي زيف زندگ  ي اديز  ت ياهم  يو  و    يدر  دارد  انسان 
  دهدي قرار م  ر ي تحت تأث  يتوجهقابل  زاني فرد را به م  يزندگ  ت يفيک
که فرد در طول روز تحمل پريشاني بالاتري از   شوديمو باعث    )۲۹(

 يهايبا ناراحت  ييارويبه رو  ليتما  -   يشانيتحمل پرخود نشان دهد.  
کم)    يعاطف  ي داري(پا  ييرنجورخو مرز مبهم با روان   ي دارا   -   يدرون

 تيشخص  ي هارا در مورد نقش مستقل آن در مدل   ياست که سؤالات
در حقيقت، تحمل پريشاني يک   .)۳۰( کندي م جاديو سلامت روان ا 
ي فردي است که به ظرفيت تجربه و مقاومت  هاتفاوت عامل در ايجاد  

7. depression 
8. perimenopause 
9. menopause 
10. post-menopause 
11. sleep quality 
12. distress tolerance 



 ۲نقش ميانجي کيفيت خواب و تحمل پريشاني در رابطه بين اضطراب و افسردگي با عملکرد جنسي زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع 
 

  مجله پرستاري و مامایی   1403، اسفند 185، پی در پی دوازدهم، شماره بیست و دومدوره  1023

ناراحت برابر  اشاره    يدر  در  ).  ۳۱(  کندي مهيجاني  پريشاني  تحمل 
تواند نقش سازگاري زنان با نشانگان افسردگي در دوره يائسگي مي

که اين    يشناخترا ايفا کند و از آنان در برابر مشکلات روان   ييبسزا 
از زندگي تجربه   اين دوره  نقش محافظتي داشته    کنندي مزنان در 

غيرهاي  متلزوم بررسي نقش    آنچه گفته شدبا توجه به  ).  ٣٢باشد (
بين کيفيت خواب با عملکرد جنسي در زنان  دخيل در رابطه    ميانجي

همچنين بررسي نقش    .شودي بيشتر ميائسه مبتلا به ديابت نوع دو  
و کمک   يشناسميانجي باعث ايجاد بينشي جديد در سبب   هاي متغير

جنسي  به   عملکرد  نوع  بهبود  ديابت  به  مبتلا  يائسه  زنان    دو در 
گفت   تواني مدر باب اهميت و ضرورت انجام اين پژوهش  .  شوديم

شاکه   است   اختلال  نيترع يديابت  اختو    متابوليک  اين    لال در 
به يمتابوليک آن  از  استفاده  يا  انسولين  توليد  به  قادر  بدن  طور  ، 

 .)٣٣( شوديم، در نتيجه فرد دچار بيماري ديابت متناسب نيست 
ر  يومديابت پنجمين علت مرگ گفت که    تواني ماز سوي ديگر  

در    ٣و نارسايي مزمن کليه   )۳۵(  ٢، کوري )٣٤(  ١و اولين علت قطع پا 
است  از جوامع  به  ).  ٣٦(  بسياري  اين مشکلات که ديابت  در کنار 

ابتلا در زنان   اين بيماري در دوران يائسگي باعث  اگر  همراه دارد، 
مشکلات    توانديمشود   دارد،  بيماري  خود  که  مشکلاتي  کنار  در 

که زنان   شوديمکه اين شرايط باعث  شوديميائسگي نيز همراه آن 
گفت   توانيمکه  ي طوري را تجربه کنند، به ترن ييپاعملکرد جنسي  

يائسگي   با  ديابت  عملکرد    توانديمهمراهي  در  اختلال  به  منجر 
  مؤثر بنابراين شناسايي عوامل   ).۳۸و    ۳۷جنسي زنان يائسه شود (

از    توانديم  ۲بر عملکرد جنسي در زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع  
نتايج و تلويحات کاربردي هم براي زنان يائسه و هم براي مشاوران 
فعاليت   زنان  زمينه کاهش مشکلات جنسي  در  روانشناساني که  و 

ازا کننديم باشد.  تحقيقاتي  ن ي،  چنين  انجام  پراهميت    توانديمرو 
پي به شناخت  تواندينميي هاپژوهش باشد و در صورت نبود چنين 

بر عملکرد جنسي زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع دو برد.    مؤثر عوامل  
ا  محسوب  نيگرچه  مقدماتي  هنوز  تحقيقات  اما    شونديمگونه 

ايجاد کند و با مطالعه بر    اندازچشم  توانديم اين زمينه  روشني در 
به   يائسگي،  دوران  در  ديابت  به  مبتلا  زنان  جنسي  عملکرد  روي 
توانمندي جنسي و بهبود کارکردهاي جنسي اين زنان کمک کرد.  
و  اهميت  داراي  پژوهش  اين  انجام  آنچه گفته شد  به  توجه  با  لذا 

با پيامدهاي منفي براي جامعه   تواندي مضرورت است و عدم انجام آن  
  باهدفبنابراين اين پژوهش  زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع دو باشد.  

تحمل پريشاني در رابطه بين  کيفيت خواب و  تعيين نقش ميانجي  

 
1. amputation 
2. blindness 
3. chronic kidney disease 
4. Kline 

با عملکرد جنسي در زنان يائسه مبتلا به ديابت    اضطراب و افسردگي
  دو انجام شده است.نوع 

  
  هاروشمواد و 

پژوهش حاضر ازنظر هدف بنيادي و ازنظر روش توصيفي از نوع  
شامل  بود.  همبستگي  - مقطعي آماري  به  جامعه  مبتلا  يائسه  زنان 

باوجودآنکه در  بودند.    ۱۴۰۲  شهر تهران در سالساکن    ٢ابت نوع  يد
مدل  و  عاملي  تحليل  براي  لازم  نمونه  حجم  معادلات ابيمورد   ي 

  ٢٠٠ساختاري توافق کلي وجود ندارد، اما حداقل حجم نمونه لازم  
  براي هر متغير   است معتقد    )٣٩(  ٤کلاينکه  ي طور). به ٣٩اند (دانسته

عامل) يا  شرکت   ٢٠  (پارامتر  (پاسخ نفر  است دهنده)  کننده  . لازم 
ي بيشتر نتايج و با در  ري پذم يتعمحاضر براي  بنابراين، در پژوهش  

احتمال ريزش برخي   انتخاب زن    ٣٠٠تعداد    هاپرسشنامه نظر  نفر 
ائسه مبتلا به ديابت انتخاب شد. همچنين لازم به ذکر است براي  ي

کاغذي پرينت شده)  - از دو شيوه حضوري (مداد هاپرسشنامهاجراي  
شيوه   با  (  ن يآنلاو  و  داريو)  گوگل  سايت  نمونه در  در  ريگشيوه  ي 
کننده به مراکز تابان، رويان، کلينيک  از بين زنان مراجعه  ٥دسترس 

و   آشنايان  بين  از  برخي  زنان  و  تهران  دانشگاه  ديابت  تخصصي 
يائسه بودن، تشخيص بيماري ديابت نوع دو بر    شد.  استفادهدوستان  

سال از زمان تشخيص   ١ماه تا    ٦اساس نظر پزشک متخصص، حداقل  
مشکلات   به  ابتلا  عدم  و  باشد  گذشته  دو  نوع  ديابت  بيماري 

ي هاملاک حاد و مزمن بر اساس گزارش خود فرد از    يشناختروان
ي خروج  هاملاکپاسخنامه از  نقص در پر کردن  ورود به پژوهش بود.  

در سطح توصيفي جهت سنجش متغيرهاي پژوهش  از پژوهش بود. 
از ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. در سطح استنباطي جهت  

ي ابيمدل بررسي روابط بين متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون و 
ساختاري  تحليل  نرم   بود.   ٦معادلات  و    SPSSبرنامه    هاداده افزار 

AMOS    بود. در ادامه ابزارهاي گردآوري اطلاعات آمده    ۲۸نسخه
  است. 

زنان  جنسي  عملکرد  توسط  ٧پرسشنامه  پرسشنامه  اين   :
است  سؤال  ۶) تدوين شده است و شامل ۴۰و همکاران ( ٨ايزودوري 

ي است به اين صورت  ا درجه ٥اول بر اساس طيف ليکرت   سؤالکه 
  ٢نمره، پايين    ٣نمره، در حد معمولي   ٤نمره، بالا    ٥که خيلي بالا  

،  ٢  سؤالات . براي  رديگي منمره تعلق    ١نمره و خيلي پايين يا هيچ  
اين صورت    ٦و    ٥،  ٤،  ٣ فعاليت    شوديمي  گذارنمره به  براي  که 

نمره، بالا    ٥، براي خيلي بالا  رديگينمي تعلق  ا نمره   امنداشتهجنسي  
نمره و خيلي پايين يا هيچ   ٢نمره، پايين  ٣نمره، در حد معمولي   ٤

5. convenience sampling 
6. structural equation model (SEM) 
7. Female Sexual Function Index (FSFI-6) 
8. Isidori 
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دهنده عملکرد  نمره در نظر گرفته شده است و نمره بالاتر نشان   ١
دهنده است. نقطه برش پرسشنامه نمره  جنسي بالاتر در فرد پاسخ 

. سازندگان پرسشنامه براي بررسي اعتبار پرسشنامه  )٤٠است (  ١٩
بازآزمون هم ضريب همبستگي  - و اعتبار آزمون  ۸۷/۰آلفاي کرونباخ  

و همچنين روايي   اندآورده به دست    ۰/ ۰۱و معنادار در سطح   ۹۵/۰
همگرايي آن با پرسشنامه عملکرد جنسي براي زنان روزن و همکاران  

به   ۰۱/۰و معنادار در سطح  ۹۵/۰) بررسي و ضريب همبستگي ۴۱(
) است  آمده  و ۴۰دست  قسامي  توسط  ايران  در  پرسشنامه  اين   .(

) ک۴۲همکاران  آلفاي  و  است  شده  هنجاريابي  و  ترجمه  رونباخ  ) 
دامنه    سؤالات ضريب    ۰/ ۸۴تا    ۷۸/۰در  و  است  شده  محاسبه 

فاصله   با  همبستگي    ۴بازآزمايي  ضريب  و  بررسي  و    ۰/ ۷۷هفته 
اين روايي    ۰۱/۰معنادار در سطح   افزون بر  به دست آمده است و 

 ١لويباند زمان) آن با مقياس افسردگي، اضطراب و استرس  ملاکي (هم
) لويباند  با  )  ٤٣و  جنسي  عملکرد  همبستگي  ضريب  و  محاسبه 
و معنادار    - ۰/ ۳۷و با استرس    - ۲۷/۰، با اضطراب  - ۴۷/۰افسردگي  
در پژوهش حاضر براي  ).  ۴۲به دست آمده است (  ۰۱/۰در سطح  

  ٩٠/٠بررسي اعتبار از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضريب  
  به دست آمده است.
)  ٤٤اين مقياس توسط بک و همکاران (:  ٢بِک  سياهه اضطراب

است و اين سياهه تک عاملي و    سؤال  ۲۱تهيه شده است و شامل  
ي گذارنمره است. شيوه  سؤال ۲۱و شامل  است بدون خرده مقياس 

اين صورت که    رديگي مي صورت  ا درجه   ۴در طيف   صفر    اصلاً به 
است)   نکرده  ناراحتم  (زياد  خفيف  (خيلي    ۱نمره،  متوسط  نمره، 

آن را   توانستمينمنمره و شديد ( ۲ناخوشايند بود اما تحمل کردم) 
. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا  رديگيمنمره تعلق  ۳تحمل کنم)  

  ۱۹تا    ۱۱،  حداقلاضطراب    ١٠تا    صفر  نمره.  ديآيمبه دست    ۶۳
و خفيف  و  ۳۰تا    ۲۰  اضطراب  متوسط    ٦٣تا    ٣١نمره    اضطراب 

. نقطه برش پرسشنامه  شوديمي  بنداضطراب شديد دسته عنوان  به
(  ٢٢نمره   است  آن  از  بيشتر  ي هايژگيو). سازندگان سياهه  ٤٤و 
با آلفاي کرونباخ    يسنجروان اعتبار  بررسي و ضريب  را  ،  ٩٢/٠آن 

همبستگي   ضريب  هفته  يک  فاصله  با  بازآزمايي  و    ٠/ ٧٥ضريب 
و همچنين روايي ملاکي    اندآورده به دست    ٠١/٠معنادار در سطح  

افسردگي هميلتون ((هم آزمون  با  آن  بررسي و ضريب  ٤٥زمان)   (
).  ٤٤به دست آمده است (  ٠١/٠و معنادار در سطح    ٠/ ٢٥همبستگي  

) موسوي  و  کاوياني  توسط  ايران  در  سياهه  و  ٤٦اين  ترجمه   (
اعتبار و    يسنجي روانهايژگيوهنجاريابي شده است و   آن شامل 

 
1. Lovibond 
2. Beck anxiety inventory (BAI) 
3. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
4. Hamilton Depression Rating Scale (K-HDRS) 
5. Hamilton 

به دست    ٩٢/٠روايي محاسبه شده است که ضرايب آلفاي کرونباخ  
ي بين  ا طبقه آمده است و روايي آزمون محاسبه و همبستگي ميان  

ارزيابي متخصص   از پرسشنامه اضطراب و  دو متغير نمرات حاصل 
مضطرب ضريب   جمعيت  در  افراد  اضطراب  ميزان  پيرامون  باليني 

 دهد يمبه دست آمده است که نشان    ٠١/٠و معنادار در سطح    ٧٢/٠
دار مناسبي  روايي  بِک  اضطراب  (آزمون  حاضر  ٤٦د  پژوهش  در   .(

براي بررسي اعتبار از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضريب  
  به دست آمده است. ٧٦/٠

افسردگي شده  تجديدنظر  و  ٣سياهه  بک  توسط  مقياس  اين   :
ي گذارنمره است و    سؤال   ۲۱تهيه شده است و شامل  )  ٤٧همکاران (

و دامنه    است امتياز    ۳امتياز تا    ۰ي از  ا درجه   ۴آن در طيف ليکرت 
بين   و    ۶۳تا    ۰نمرات  فقدان  نشان   ٩تا    ٠نمرات  است  دهنده 

دهنده افسردگي خفيف تا متوسط،  نشان   ١٨تا    ١٠افسردگي، نمرات  
افسردگي متوسط تا شديد و نمرات  نشان  ٢٩تا    ١٩نمرات   دهنده 

افسردگي شديد  نشان  ٦٣تا    ٣٠ اين    است دهنده  بالاتر در  نمره  و 
نقطه  دهنده است و  دهنده افسردگي بيشتر در فرد پاسخ سياهه نشان

سازندگان ). ۴۷( است  ١٠تر يا مساوي برش سياهه افسردگي بزرگ 
سياهه را بررسي و اعتبار سياهه با   يسنجي روانها شاخصسياهه  

و    يپزشکبراي بيماران روان  ٠/ ٨٦آلفاي کرونباخ بررسي و ضريب  
گزارش    ٠/ ٨١ضريب   عادي  افراد  روايي    اندکرده براي  همچنين  و 

) بررسي و ضرايب  ٤٥(  ٥هميلتون   ٤همگرايي آن با آزمون افسردگي 
معنادار در سطح    ٠/ ٨٦تا    ٦١/٠بين   است    ٠/ ٠١و  آمده  به دست 

) ترجمه و  ٤٨). اين سياهه در ايران توسط دابسون و همکاران (٤٧(
اعتبار و    يسنجي روانهايژگيوهنجاريابي شده است و   آن شامل 

در دامنه    سؤالاتروايي محاسبه شده است که ضرايب آلفاي کرونباخ  
زمان) آن با ملاکي (همبه دست آمده است و روايي    ٩٢/٠تا    ٩٠/٠

) بررسي  ۴۹هميلتون (  ٦اضطراب   ي بندمقياس تجديدنظر شده درجه 
به دست    ۰/ ۰۱و معنادار در سطح    ۰/ ۴۷و ضريب همبستگي پيرسون  

) است  برا ).  ٤٨آمده  حاضر  پژوهش  آلفا  يبررس  ي در  از    ي اعتبار 
 به دست آمده است. ٠/ ٨٢  ب يکرونباخ استفاده شده است که ضر

پيتزبورگ  خواب  کيفيت  توسط :  ٧پرسشنامه  پرسشنامه  اين 
اما  سؤال است  ٩شامل ) تدوين شده است و ٥٠و همکاران ( ٨بويس 
شامل    ٥  سؤالچون   کل   سؤال  ١٠خود  بنابراين  است  فرعي 

کيفيت  شامل    خرده مقياس  ٧است که    سؤال  ١٩پرسشنامه شامل  
و    ٢  سؤالبا    ١٠تأخير در به خواب رفتن ،  ٩  سؤال با    ٩ذهني خواب 

6. Revised Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS-R) 
7. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
8. Buysse 
9. subjective sleep quality 
10. sleep latency 
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 ٢بازدهي خواب ميزان ، ٤ سؤال ١زمان خواب مدت ، ٥  سؤالماده اول 
، ٥  سؤالي دوم تا دهم  هاماده  ٣اختلالات خواب ،  ٤و    ٣،  ١  سؤال

خواب داروهاي  از   ٥روزانه   عملکرد  ل اختلاو    ٦  سؤال  ٤آور استفاده 
پرسشنامه بين صفر    ي هااس ياست. نمره هر يک از مق   ٨و    ٧  سؤالات

در هر مقياس به ترتيب بيانگر    ٣و    ٢،  ١،  ٠. نمرات  رديگي قرار م  ٣تا  
وضعيت طبيعي، وجود مشکل خفيف، متوسط و شديد است. حاصل 

نمرات   تشکيل  هفت   ي هااس يمقخرده  جمع  را  کلي  نمره  گانه، 
بين    دهديم نمره کلي پرسشنامه    ٢١تا    ٠که  بود.  يا    ٥خواهد  و 

بيشتر به معني نامناسب بودن کيفيت خواب خواهد بود. ميانگين  
است   لابا مؤلفه  هر  در  گروه  هر  بد  وضعيت  سازندگان بيانگر   .

مقياس را بررسي و براي بررسي    يسنجي روانهايژگي وپرسشنامه  
به دست آمده است    ٨٣/٠اعتبار از آلفاي کرونباخ استفاده و ضريب  
روايي شاخص با  نيز  پرسشنامه  روايي  روايي   ٦و  محاسبه و ضريب 

را   دست    ٦/٨٩شاخص  اين  ۵۰(  اندآورده به  فارسي  نسخه  در   .(
ي روانسجي  هايژگيو )  ۵۱و همکاران (  ٧مقياس توسط فراهي مقدم 

و ضريب حساسيت و تميز با نقطه    ۸۳/۰آن بررسي و روايي محتوايي  
و افراد عادي به ترتيب   يخوابيبراي گروه بيماران مبتلا به ب  ۵برش  

به دست آمده است و ضريب اعتبار با آلفاي کرونباخ    ۰/ ۷۲و   ۹۴/۰
در پژوهش حاضر  ).  ۵۱به دست آمده است (  ۷۷/۰محاسبه و ضريب  

براي بررسي اعتبار از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضريب  
  به دست آمده است. ٩٢/٠

پريشاني و گاهر ٨مقياس تحمل  اين مقياس توسط سيمونز   :٩ 
داراي  ۵۲( و  است  شده  تدوين  خرده    سؤال   ۱۵)  چهار  که  است 

؛  ۱۶و    ۴،  ۲  سؤالاتبا    ١١؛ جذب ۵و    ۳،  ۱  سؤالاتبا    ١٠مقياس تحمل
،  ۹  سؤالاتبا    ١٣؛ تنظيم ۱۳و    ۱۲،  ۱۱،  ۱۰،  ۸،  ۷  سؤالاتبا    ١٢ارزيابي

ي ا درجه   ۵مقياس در طيف    سؤالات.  کنديمي  ريگاندازهرا    ۱۵و    ۱۴
اين صورت که    شوديمي  گذارنمره  اندکي    ۱موافق    کاملاً به  نمره، 

نمره    ۴نمره، اندکي مخالف    ۳نمره، نه موافق و نه مخالف    ۲موافق  
تعلق    ۵مخالف    کاملاً و   معکوس    صورت به  ۶  سؤال .  رديگيمنمره 

  ۴نمره، اندکي موافق    ۵موافق    کاملاً که شامل    شوديم  ي گذارنمره 

  کاملاً نمره و    ۲نمره، اندکي مخالف    ۳نمره، نه موافق و نه مخالف  
است و نمره بالا    ۷۵تا    ۱۵نمره است. دامنه نمرات بين    ۱مخالف  

نمره  نشان و  بالا  پريشاني  در مقياس    ۴۵از    ترن ييپادهنده تحمل 
مقياس  نشان سازندگان  است.  فرد  پايين  پريشاني  تحمل  دهنده 

اعتبار و روايي را بررسي  هايژگيو ازجمله   اند کرده ي روانسجي آن 
استفاده و ضرايب آلفاي   از آلفاي کرونباخ  اعتبار  که براي محاسبه 

  ۷۰/۰، تنظيم  ۷۸/۰، ارزيابي  ۰/ ۸۲، جذب  ۰/ ۷۲کرونباخ براي تحمل  
ي آن با مقياس  و روايي ملاک  اندآورده به دست    ۰/ ۸۲و کل مقياس  

) بررسي و ضريب همبستگي  ۵۳عاطفي هاروي و همکاران (  يثباتيب
).  ۵۲به دست آمده است ( ۰/ ۰۱و معنادار در سطح   - ۰/ ۵۲پيرسون  

در ايران اين مقياس ترجمه و هنجاريابي شده است و براي بررسي 
آلفاي کرونباخ   ترکيبي    ۰/ ۹۶اعتبار  اعتبار  آمده    ۹۰/۰و  به دست 

با   برابر  آن  همگرايي  روايي  و  و    ۵۹/۰است  است  آمده  دست  به 
و مقادير براي کاي اسکوئر بهنجار    ديي تأهمچنين روايي عاملي آن  

، شاخص برازش تطبيقي  ۹۰/۰، شاخص نيکويي برازش ۱/ ۲۸۱شده 
به دست آمده    ۰/ ۰۵۸و ريشه ميانگين خطاي برآورد برابر با    ۹۹/۰

مقياس است   ي دييدهنده برازش مدل تحليل عاملي تأاست که نشان
در پژوهش حاضر براي بررسي اعتبار از آلفاي کرونباخ استفاده  ).  ۵۴(

  به دست آمده است. ٠/ ٨٩شده است که ضريب  
  

  هاافتهي
  ۳۹/ ۳نفر (  ۱۱۸درصد) زير ديپلم،   ۷/۱نفر (  ۵بر اساس نتايج  

درصد)    ۳۸نفر (  ۱۱۴پلم،  يددرصد) فوق   ۸/ ۷نفر (  ۲۶درصد) ديپلم،  
(  ۲۱ليسانس،   فوق   ۷نفر  و  يلدرصد)  (  ۱۶سانس  درصد)    ۳/۵نفر 

بود.   (  ۱۸۴دکترا  خانه  ۳/۶۱نفر  (  ۹۰دار،  درصد)  درصد)    ۳۰نفر 
وقت بودند. ميانگين  درصد) داراي شغل پاره  ۷/۸نفر (  ۲۶کارمند و  

و انحراف معيار سن    ۷۵/۵۹کننده پژوهش حاضر  سن زنان شرکت 
کننده  بود. همچنين ميانگين سن شروع يائسگي زنان شرکت   ۵/ ۱۱۳

  بود.  ۱/ ۴۷۶و انحراف معيار سن   ۱۶/۵۱در پژوهش حاضر  

  
  پژوهش  ي رهاي ار و نرمال بودن متغين، انحراف معيانگيتعداد، م): ۱جدول (

 کشيدگي  چولگي   انحراف استاندارد   ميانگين   تعداد   متغيرهاي پژوهش 

  - ٦٣٣/١  - ٠/ ٠٣٥  ٥/ ١٩٤  ٧٤/١٧ ۳۰۰ عملکرد جنسي 
  - ١/ ٨٧٣  - ٠/ ٠٤٧  ۱۰/ ۷۱۷  ۰۷/۲۱ ۳۰۰  اضطراب 

 
1. sleep duration 
2. habitual sleep efficiency 
3. sleep disturbances 
4. use of sleeping medication 
5. daytime dysfunction 
6. Construct  
7. Farrahi Moghaddam 

8. distress tolerance scale (DTS) 
9. Simons & Gaher 
10. tolerance 
11. absorption 
12. appraisal 
13. regulation 
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 کشيدگي  چولگي   انحراف استاندارد   ميانگين   تعداد   متغيرهاي پژوهش 

  ١/ ٤٥٢  - ٠/ ٢٢٣  ۹/ ۵۷۰  ۵۷/۲۳ ۳۰۰  افسردگي 
  - ١/ ٥٨٩  ٠/ ٠٨٤  ۱/ ۲۲۹  ۴۳/۱ ۳۰۰  کيفيت ذهني خواب 

  - ١/ ٧٧٤  ٠/ ٠٩٣  ۰۷۶/۲  ۳۱/۲ ۳۰۰  تأخير در به خواب رفتن 
  - ١/ ٣٩٣  ٠/ ٠٩٢  ۱/ ۱۳۳  ۴۰/۱ ۳۰۰ زمان خواب مدت 

  - ١/ ٠٥١  ٠/ ٠٤١  ۰/ ۹۹۲  ۴۰/۱ ۳۰۰ ميزان بازدهي خواب 
  - ١/ ٠٨١  - ٠/ ٠٥٩  ۰/ ۹۹۸  ۴۳/۱ ۳۰۰ اختلالات خواب 

  - ٦١٨/٠  - ٠/ ٠٨٥  ۰/ ۸۳۰  ۴۰/۱ ۳۰۰ استفاده از داروهاي 
  - ١/ ٥٩٢  ٠/ ١٩٢  ۲/ ۱۱۱  ۳۱/۲ ۳۰۰ روزانه   عملکرد  لاختلا

  - ١/ ٧٩١  ٠/ ٠٠٩  ۶۶۹/۸  ۶۹/۱۱ ۳۰۰  نمره کل کيفيت خواب 
  - ١/ ٧٨٢  ٠/ ١٨٠  ۳/ ۷۴۰  ۳۴/۷ ۳۰۰  تحمل 
  - ٧٦٣/١  ٠/ ٢٠٣  ۵۶۶/۳  ۹۹/۶ ۳۰۰  جذب

  - ١/ ٣١٤  ٠/ ٥٣١  ۵۶۵/۴  ۷۷/۱۰ ۳۰۰ ارزيابي 
  - ١/ ٢٠٤  ٠/ ٤٥١  ۳/ ۵۱۱  ۸۲/۶ ۳۰۰ تنظيم 

  - ١/ ٨٨٥  ٢٠٦/٠  ۱۴/ ۷۰۱  ۹۳/۳۱ ۳۰۰ نمره کل تحمل پريشاني 
  ٢٥/١نسبت بحراني:   ۶۳/۲ضريب مرديا:   )Multivariateنرمال بودن چندمتغيره (

  
 يبرا آمده است.    ١مطالعه در جدول    ي رهاي ن نمره متغيانگيم

بودن   نرمال  متغسنجش  مقاد  هاداده   رهي تک  «ياز  و يچولگر   «  
+  ٢تا    - ٢د در بازه  ير آن بايکه مقاد  شوديماستفاده    »يدگيکش«

که   بودن    دهنده نشانباشد  متغنرمال  باشد  ع  يتوز  رهيتک  نمرات 
برا ٣٩( چندمتغ   يبررس  ي ).  بودن  ضر   هاداده ره  ينرمال  ب  ياز 

  شوديماستفاده    يو نسبت بحران  ا»يمرد«  استانداردشده  يدگيکش
مقاد برا يکه  آمده  به دست  بحرانيب مرديضر  ي ر  نسبت  و  د  يبا  يا 
از   ع نمرات  يره توزي نرمال بودن چندمتغ  دهندهنشانباشد    ٥کمتر 

مقدار  ج  ي آمده است که بر اساس نتا  - ١جدول  ج در  ياست، که نتا
.  قرار دارد)  ۲تا    - ۲در بازه (  پژوهش   ي هاريمتغ  يدگيو کش  يچولگ
ب  ي. مقدار ضر پژوهش نرمال است   ي رهايمتغ   يع تمامين، توزيبنابرا 

ن پژوهش  ي) که در ا ٥٥باشد ( ٥د کمتر از يبا يا و نسبت بحرانيمرد
به دست آمد که   ٢٥/١ يبحرانو مقدار نسبت  ٦٣/٢» ايب مرديضر«

ع نمرات در  يره توزي فرض نرمال بودن چندمتغ  ي برقرار  دهندهنشان
برا يا  است.  پژوهش  دورب  يبررس  ي ن  آزمون  از  ن  ياستقلال خطاها 

ن واتسون  يدورب  ي هاآماره ج نشان داد که  ي واتسون استفاده شد که نتا
  ي استقلال خطاها است. برا   دهنده نشاناست که    ٢/ ٥  يال  ٥/١ن  يب

انس استفاده  يب تحمل و تورم واريچندگانه از ضر يهم خط يبررس
  ترکوچک ر آماره تحمل  ياز مقاد  کدامچ يهج نشان داد که  يکه نتاشد  

از   تربزرگ انس ير عمل تورم وارياز مقاد  کدامچ يه و  ۰/ ۱از حد مجاز 
  ي رهايمتغ   يهمبستگس  يماتر  ٢. در جدول  .باشندينم  ۱۰حد مجاز  

  پژوهش آمده است.
  

  پژوهش  ي رهايمتغ  يس همبستگيماتر): ۲جدول (
متغيرهاي  

  پژوهش
۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶  ۷  ۸  ۹  ۱۰  ۱۱  ۱۲  ۱۳  ۱۴  

عملکرد   -۱
  جنسي

۱                            

                          ۱  -۶۶/۰  اضطراب  -۲
                        ۱  ۶۴/۰  -۶۶/۰  افسردگي  -۳
کيفيت   -۴

  ذهني خواب 
۶۷/۰ -  ۵۳/۰  ۶۱/۰  ۱                      
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متغيرهاي  
  پژوهش

۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶  ۷  ۸  ۹  ۱۰  ۱۱  ۱۲  ۱۳  ۱۴  

تأخير در به   -۵
  خواب رفتن 

۵۵/۰ -  ۵۹/۰  ۴۹/۰  ۷۸/۰  ۱                    

زمان  مدت  -۶
 خواب

۶۸/۰ -  ۶۴/۰  ۶۴/۰  ۶۴/۰  ۷۰/۰  ۱                  

ميزان   -۷
 بازدهي خواب 

۶۲/۰ -  ۴۴/۰  ۵۵/۰  ۶۴/۰  ۶۶/۰  ۵۴/۰  ۱                

اختلالات   -۸
 خواب

۴۲/۰ -  ۳۹/۰  ۳۱/۰  ۳۸/۰  ۳۹/۰  ۳۲/۰  ۶۴/۰  ۱              

استفاده از   -۹
 داروهاي 

۳۹/۰ -  ۳۵/۰  ۳۰/۰  ۳۷/۰  ۳۷/۰  ۳۱/۰  ۵۳/۰  ۴۴/۰  ۱            

  ل اختلا  -۱۰
 روزانه  عملکرد

۶۴/۰ -  ۶۴/۰  ۳۴/۰  ۵۴/۰  ۳۹/۰  ۵۲/۰  ۵۲/۰  ۵۰/۰  ۳۹/۰  ۱          

تحمل   -۱۱
  پريشاني 

۶۸/۰  ۶۲/۰ -  ۶۷/۰ -  ۵۳/۰ -  ۴۴/۰ -  ۵۵/۰ -  ۶۴/۰ -  ۵۳/۰ -  ۴۰/۰ -  ۴۶/۰ -  ۱        

      ۱  ۴۱/۰  - ۴۵/۰  - ۴۱/۰  - ۵۴/۰  -۶۶/۰  - ۶۴/۰  - ۵۰/۰  - ۵۲/۰  - ۶۵/۰  - ۶۳/۰  ۶۱/۰  جذب  -۱۲
    ۱  ۵۰/۰  ۴۳/۰  - ۴۴/۰  - ۴۱/۰  - ۵۱/۰  - ۵۴/۰  - ۴۴/۰  - ۴۴/۰  - ۵۰/۰  - ۷۸/۰  - ۶۷/۰  ۷۴/۰ ارزيابي   -۱۳
  ۱  ۶۴/۰  ۵۴/۰  ۴۵/۰  - ۳۹/۰  - ۵۴/۰  - ۵۴/۰  - ۵۲/۰  - ۴۰/۰  - ۶۹/۰  - ۷۰/۰  - ۷۹/۰  - ۶۸/۰  ۷۲/۰ تنظيم  -۱۴
 ٠/ ٠١معنادار در سطح  
  
 

را نشان   پژوهش   ي رهاي ن متغيب  يس همبستگيماتر  - ٢جدول  
  يت خواب با عملکرد جنسيفي و ک  ين اضطراب، افسردگيب  .دهديم

معنادار  يمنف  يهمبستگ (  ي و  دارد  ب P>٠/ ٠١وجود  تحمل  ي).  ن 

وجود دارد   ي مثبت و معنادار يهمبستگ يبا عملکرد جنس يشانيپر
)٠١/٠<P  ادامه در جدول م مدل پژوهش  يب مستق يضرا   - ٣). در 

مدل پژوهش   يبرازندگ ي هاشاخص ٣گزارش شده است. در جدول  
  آمده است.

  مدل پژوهش  يبرازندگ ي هاشاخص): ۳جدول (
 قبول مقدار قابل مقدار به دست آمده  هاشاخص  نوع شاخص 

 ي مطلق هاشاخص

  -  ۰۲/۱۲۸ کاي اسکوئر هنجار شده 
    ۷۱ درجه آزادي 

 ٣کمتر از  ٨٠/١  کاي اسکوئر هنجار شده/درجه آزادي 

 - ٠/ ٠٠١ سطح معناداري 

 ي نسبي هاشاخص

 ٠٨/٠کمتر از  ۰۵/٠ مجذور ميانگين تقريب  شهيرخطاي 
 - ۰/ ۰۰۱ برازندگي تقريب شاخص 

 ۹۰/٠بيشتر از  ۹۹/۰ ياسه يمقاشاخص برازش  

 ۹۰/٠بيشتر از  ۹۶/۰ يا انطباقي  شدهل يتعدشاخص نيکويي برازش 
 ۶۰/٠بيشتر از  ۶۳/۰ مقتصد  شاخص برازش

 ۶۰/٠بيشتر از  ۶۲/۰ هنجار شده مقتصد  شاخص برازش

 ۹۰/٠بيشتر از  ۹۹/۰ شاخص برازندگي افزايشي 
 ۹۰/٠بيشتر از  ۹۲/۰ شاخص نيکويي برازش 

 ۹۰/٠بيشتر از  ۹۱/۰ شاخص برازش هنجار شده 
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 ١ر يمه و با توجه به نظر   ٣  جدولدر    شدهارائهر  يتوجه به مقادبا   

جه گرفت که مدل  ينت  توانيم)  ٣٩(  ٢ن ي) و مدل کلا۵۶و همکاران (
مدل    ١. در شکل  داشته و متناسب است   يار خوبيبرازش بس  هادادهبا  
  و برازش شده پژوهش آمده است. ي شنهاديپ

 

  پژوهش  ييمدل نها): ۱شکل (
  

  ۹۳پژوهش آمده است که بر اساس آن  ييمدل نها ١در شکل 
جنس عملکرد  از  افسردگ  يزندگ  يدرصد  و  اضطراب  با    يتوسط 

در ادامه  .  شودي من  ييتب  يشانيت خواب و تحمل پر يفيک  ي گريانجيم
  م آمده است.يب استاندارد و مستق يضرا   ٤در جدول 

 
 مدل پژوهش م ياستاندارد و مستقب يضر): ۴جدول (

  مسيرهاي مستقيم 
  ضرايب غيراستاندارد   ضريب استاندارد 

 T Sig  خطاي معيار   bضريب   ضريب بتا 

  ٠/ ٠٠١  - ٢٢/١٠  ٠٥/٠  - ٥١/٠  - ٥٥/٠  عملکرد جنسي  ←اضطراب 
  ٠/ ٠٠١  - ٥٦/١١  ٠٦/٠  -٦٦/٠  - ٦١/٠  عملکرد جنسي  ←افسردگي 

  ٠/ ٠١٢  - ٥١/٢  ١٢/٠  - ٣٢/٠  - ٣٣/٠  عملکرد جنسي   ←کيفيت خواب 
  ٠/ ٠٠٢  - ٠٣/١١  ٠٨/٠  ٦٦/٠  ٥٢/٠  عملکرد جنسي   ←تحمل پريشاني 

  
  

ب استاندارد و  يضر  شود يممشاهده    ٤که در جدول    طور همان
  β=  - ۶۱/۰( يافسردگ، )sig= ٠/ ٠٠١ و  β=  - ۵۵/۰اضطراب (م يمستق

و تحمل    )sig= ٠١٢/٠  و  β=   - ۰/ ۳۳(ت خواب  يفي ک)،  sig= ٠٠١/٠  و

 
1. Meyers 

معنادار بود. در    يعملکرد جنسبر    )sig= ٠٠٢/٠  و  β= ۰/ ۵۲(  يشانيپر
ج بوت استروپ اضطراب و  يج بوت استروپ نتاينتا  ٥جدول شماره  

م  يافسردگ نقش  پريفيک  يانجيبا  تحمل  و  خواب  بر    يشانيت 
        آمده است. ياضطراب و افسردگ

2. Kline 
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  مدل پژوهش  يانجيم ي رهايج بوت استروپ مسي نتا): ۵جدول (

  اثر غيرمستقيم   مسيرهاي غيرمستقيم 
  فاصله اطمينان (حدود) 

  حد بالا   حد پايين
  ۰/ ۰۷۷  ۰/ ۰۲۷  ۴۲/۰  عملکرد جنسي  ← کيفيت خواب ←اضطراب 
  ۰۵۶/۰  ۰/ ۰۳۷  ۵۲/۰  عملکرد جنسي   ← تحمل پريشاني ←اضطراب 

  ۰/ ۰۸۱  ۰/ ۰۵۷  ۷۱/۰  عملکرد جنسي   ← کيفيت خواب ←افسردگي 
  ۰/ ۱۱۷  ۰/ ۱۲۱  ۵۶/۰  عملکرد جنسي   ← تحمل پريشاني ←افسردگي 

  
معنادار  ي برا  م  ي آزمون  تحمل  يفيک  يانجياثر  و  خواب  ت 

ب  يشانيپر رابطه  افسردگن  يدر  و  جنس  ياضطراب  عملکرد  از    يبا 
نان  يمجدد در فاصله اطم   ي ريگنمونه   ١٠٠٠روش بوت استروپ با  

شتر باشد، دقت  يب  هاي ريگنمونه استفاده شد. هرچقدر تعداد    ٩٥/٠
ن  ين بر اساس نظر کلاي). همچن ٥٧و    ٣٩(  روديمز بالاتر  ين   ينيبش يپ
ن و حد بالا از ييحد پا ي اگر دامنه برآوردها دارديم) که اظهار ٣٩(

ن اساس،  ي. بر ا شودي مم در نظر گرفته  يرمستقيصفر عبور نکند، اثر غ 
جدول  ينتا که    ٥ج  داد  پريفي کنشان  تحمل  و  خواب  در    يشانيت 

 دارد.   يانجينقش م  يبا عملکرد جنس  ين اضطراب و افسردگيرابطه ب
  

  ي ريگجهينتبحث و 
عملکرد    ي معادلات ساختار  يابيمدل ن پژوهش  يهدف از انجام ا 

خواب    ت يفيک  يانجيبا نقش م  يبر اساس اضطراب و افسردگ  يجنس
ج  يدو بود. نتانوع    ابت يمبتلا به د  ائسهيدر زنان    يشانيو تحمل پر

  يعملکرد جنساضطراب با    نيت خواب در رابطه بيفيکنشان داد که  
 دارد.   يانجيدو نقش مابت نوع يائسه مبتلا به ديزنان 

ت خواب  يف يکوجود ندارد که نشان داده باشد    يگرچه پژوهش
ابت  يائسه مبتلا به ديزنان  يعملکرد جنساضطراب با  نيدر رابطه ب

منوع   نقش  ا   يانجيدو  اما  نت يدارد،  نتاين  با  آمده  دست  به  ج  يجه 
 توانديم)  ۲۱و همکاران (  ١و ي )، آ۲۰(  ي ان و سماوينجارپورقات  يتحق

همچن  ييهمسو باشد.  نتيغ  ي ا جه ينتن  يداشته  با  به  ي رهمسو  جه 
جه به دست  ين نت ين ا ييدر تب افت نشد.  يدست آمده از پژوهش حاضر  

ن اضطراب با  يت خواب در رابطه ب يفيک   يانجيبر نقش م  ي آمده مبن
گفت که  توانيمدو ابت نوع يائسه مبتلا به ديزنان  يعملکرد جنس

کاملاً ثابت    دهديقرار م  ر يکه اضطراب زنان را تحت تأث  ييهاسميمکان
به اضطراب ممکن است زنان را    ليواضح است که تما  و  نشده است 

  يو رفتار جنس  يجنس  يو ترس در مورد زندگ  ينگران  جاد يمستعد ا 
اضطراب   کند.  روان  تواندي مخود  فع  يمشارکت  را    يجنس  ت يالدر 

مربوط    ي هاترس   ريدرگ  ازحدش يبزن ممکن است    را يدشوار کند، ز 
که    يجنس  يزندگبه   باشد  به    طوربهخود   يهامحرککامل 

 
1. Ayu 

همچن   يجنس  کننده ک يتحر کند.  غ  نيتوجه  در  است    اب يممکن 
بالا  يجنس  ي هاينگران سطوح  با    ي خاص،  است  ممکن  اضطراب 

نگران  يرجنسيغ  يشناخت  ي هايپرتحواس و    ،ي(مانند  وسواس، 
که   ازحدش يب  ي اريهوش باشد  همراه  بدن)  احساسات  به  نسبت 

پاسخ جنس  توانديم ا   يدر   که يي ازآنجا  ،ت يدرنهاکند.    جاد يتداخل 
برانگ هم  و  حاد  اضطراب  تغ  يجنس  يختگيهم  در    رات ييبا 

واسطه    يختگيبرانگ است  شونديمخودمختار  ممکن    ي مبنا  کي، 
به اضطراب وجود    هيثانو  ياختلال در پاسخ جنس  ي برا   يکيولوژي زيف

 ).  ۵۸( داشته باشد
اضطراب   ،يبا توجه به اضطراب ذهنگفت که  توانيمن يهمچن

 يهامحرک  يفرد را از پردازش شناخت توانديم ي نظر ازلحاظحالت 
  يختگي منحرف کند، که منجر به کاهش برانگ يجنس کنندهک يتحر

گزارش   يجنس مخود  بنابرا ٥٨(  شوديشده  بالاي).  سطوح    ي ن 
زنان   در  خود    يجنس  يختگيبرانگ  کاهش باعث    تنهانه اضطراب 

ائسه مبتلا  يت خواب زنان  يف يک  توانيم، بلکه  شوديم  شدهگزارش
ا يف يخود قرار دهد و ک  راتيتأثز تحت  يابت را نيبه د ن  يت خواب 

ائسه  يدر زنان  اد  يز  ي، نگرانترسجاد  يزنان را مختل کند. اضطراب با ا 
نداشته    يت خواب مطلوبيفي ک  شوديمابت نوع دو باعث  يمبتلا به د

ن   ي کي  خواب   چراکهباشند.   اس  ياساس  ي ازهاياز  برا ت  انسان   يکه 
و   لازم است  يو رفاه جسم ي ت ظاهري، وضعي انرژ ي حفظ و نگهدار

فشارها و  اضطراب  کاهش    رونيازا  ).٥٩(  شود يم  ي عصب  ي سبب 
  يت خواب مطلوبيف يدو کابت نوع  يائسه مبتلا به ديکه زنان    يزمان

ا  اضطراب  داشتن  با  و  باشند  وضعينداشته  ،  شودي م  ترم يوخت  ين 
  کنند يمن مشکلات  ياز ا   ي و دور  ييخود را صرف رها  ي شتر انرژيب

آنان تحت    يجنس  ي هات يفعالدارند و    ي جنس  يختگي برانگو کمتر  
کمتر  ل  ين دل يو به هم   شودي ماختلالات خواب آنان    و  يخوابي ب  ريتأث
آنان    يبا همسر خود دارند و عملکرد جنس  يبه رابطه جنس  يليتما

ت خواب  يف ياست گفته شود که ک  يلذا منطق.  شودي مدچار مشکل  
ابت  يائسه مبتلا به ديزنان  ين اضطراب با عملکرد جنسيدر رابطه ب

  فا کند. يا  يانجيدو نقش منوع 
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نتايهمچن پري ن  تحمل  که  داد  نشان  ب  يشانيج  رابطه    ن يدر 
دو نقش  ابت نوع  يائسه مبتلا به ديزنان    يعملکرد جنساضطراب با  

تحمل وجود ندارد که نشان داده باشد    يدارد. گرچه پژوهش  يانجيم
ائسه مبتلا  يزنان    يعملکرد جنساضطراب با    ن يدر رابطه ب  يشانيپر

جه به دست آمده با  ين نت يدارد، اما ا   يانجيدو نقش م ابت نوع  يبه د
تحقينتا سماوينجارپورقات  يج  و  آ۲۰(  ي ان  (ي )،  همکاران  و  )  ۲۱و 
جه  يرهمسو با نتيغ  ي ا جه ينت ن  يداشته باشد. همچن  يي همسو  توانديم

جه به  ين نتين ا ييدر تبافت نشد.  يبه دست آمده از پژوهش حاضر  
مبن آمده  م   يدست  نقش  پر  يانجيبر  ب  يشانيتحمل  رابطه  ن  يدر 

  توانيمدو  ابت نوع  يائسه مبتلا به د يزنان    يعملکرد جنساضطراب با  
 ن يا   يشناسو روان  يپزشکرواندر    هاافتهي  نيتراز ثابت   يکيگفت که  

  شتر ي، زنان بيائسگيو شروع دوره   به بعد  ياست که از زمان قاعدگ
.  )۶۰(  اضطراب هستند  از مردان در معرض خطر ابتلا به اختلالات

 يهاکهولت سن، در سال   ازجملهدر طول عمر،    يتفاوت جنس  نيا 
اغلب  يائسگيگذار لذا ). ٦١(  مانديم ي باق ي قو ي رورپس از دوره با

  علائم استرس و اضطراب همراه است  ازجمله ،يشناختروانبا علائم 
  وپنجهدست  يائسگيکه با  يدر زنان ين علائم اضطرابي). وجود ا ۶۲(

ابت نوع دو هستند  يد  ي ماري ر بي ز درگي و در کنار آن ن  کنندي منرم  
 آنان را کاهش دهد.  يشانيسطح تحمل پر توانديم

پر توانايشانيتحمل  برا   يي،  وضع  ي فرد  تحمل  و  ت  يتجربه 
ارز  يمنف  يعاطف بر  فرد    يابياست که    و  گذارديم  ريتأثو قضاوت 

نوع دو  ابت  يد  ي ماريبه ب   لاافراد مبت  ي ک منبع استرس برا يابت  يد
بروز مشک ن  يهمچن  .شوديم  يو روان  يت جسملااست که موجب 

، عدم  شوديماسترس باعث آزاد شدن قند در خون  گفت که    توانيم
از به مقاومت  ي، حساس شدن به نوسانات قند خون، ن ي ماري رش بيپذ
جاد يموجب ا  يق و مداوم از خود و احتمال بروز عوارض جسمانيدق
اگر بالاتر از   يشانين پريو ا  شوديمابت يبه د  لا در افراد مبت يشانيپر

م ا يحد  ا يزان  برابر  در  آنان  تحمل  باشد  زنان  و   هاي آشفتگن  ين 
  ريتأثز تحت يرا ن ي و يجنس ي و کارکردها ديآيمن ييپا هايشانيپر

گر  ي باشند د  يشانيدر دچار پر  يکه وقت  يزنان  چراکه.  دهديمقرار  
و کم    يشانيپر  ي ن سطوح بالايبنابرا .  شوندي نمخته  يبرانگ  يراحتبه

ابت نوع دو  يائسه مبتلا به ديدر زنان    يشانيپرزان تحمل  يبودن م 
،  شودي م  شدهخود گزارش  يجنس  يختگيبرانگ  کاهش باعث    تنهانه

ز تحت  يابت را ن يائسه مبتلا به د يزنان  يعملکرد جنس توانديمبلکه 
لذا  ن زنان را مختل کند. يا  يخود قرار دهد و عملکرد جنس راتيتأث

ن اضطراب با  يدر رابطه ب  يشانياست گفته شود که تحمل پر  يمنطق
فا  يا  يانجيدو نقش م ابت نوع يائسه مبتلا به ديزنان  يعملکرد جنس

  کند.

 
1. Stevens 

ا    ن يت خواب در رابطه بيفيج نشان داد که کي ن، نتايعلاوه بر 
دو نقش  ابت نوع يائسه مبتلا به ديزنان  يعملکرد جنسبا  يافسردگ

ت  يفيکوجود ندارد که نشان داده باشد    يدارد. گرچه پژوهش  يانجيم
ائسه مبتلا به  يزنان    يعملکرد جنسبا    يافسردگ  نيخواب در رابطه ب

نوع  يد مابت  نقش  ا   يانجيدو  اما  نت يدارد،  با  ين  آمده  به دست  جه 
داشته   ييهمسو تواندي م) ۲۲و همکاران ( ١استونس قات يج تحق ينتا

جه به دست آمده از پژوهش  يرهمسو با نت يغ  ي ا جه ينت ن  يباشد. همچن
بر نقش    يجه به دست آمده مبنين نت ين ا ييدر تبافت نشد. يحاضر 

زنان    يعملکرد جنسبا    ين افسردگيت خواب در رابطه بيفيک  يانجيم
به دي مبتلا  نوع  يائسه    عنوانبه   يافسردگگفت که    توانيمدو  ابت 
و    نيترع ي شاو از    يناتوان  يل اصلياز دلا  يشناختروان ک اختلالات  ي

در سراسر جهان    يو عموم  ي ط سلامت فرديشرا   نيترکننده ناتوان
و    ،ي ري تحق خود  ،ي دينااماست.   کم  مثبت  شدن    ارزشيبعاطفه 

ط در  ين شرا يا  .هستند  يافسردگ  کننده نييتع  ي هايژگيواز    يزندگ
رات  ييط تغيبه خاطر شرا  توانديمابت نوع دو يائسه مبتلا به ديزنان 

درمان د  ي ري گي و پ  يهورمون ا يروند  آنان،  در  را دچار  يابت  زنان  ن 
  ک يشود.  يت خواب آنان دچار مشکلاتيف يکند و ک يعلائم افسردگ

مبتلا به اختلالات خواب اغلب با  زنان که  است  نيا  ياحتمال حي توض
فکاهش   عملکرد  سرزندگ  ،يکيزي شناخت،  ذهن  يو  سلامت    يو 

افسردگ  ي سازهاش يپ  هانيا ، که همه  هستندهمراه    فيضع  ي مهم 
  توانديم  ن ييت خواب پايف يو ک  اختلالات خواب  ن،يهستند. علاوه بر ا 

و   فينامطلوب، مانند تمرکز ضع ي امدهايپ زا  يعيوس فيمنجر به ط 
شود که    ک يسمپات  ي عصب  ستميکاهش تحمل گلوکز و فعال شدن س

که    ،يافسردگ  ن،يعلاوه بر ا   کند.  جاديرا ا   يعلائم افسردگ  توانديم
و   ي مزمن، همبود ي ماريگسترده مستند شده است، با بروز ب طوربه

  يت زندگيفيکمنجر به کاهش  ت يدرنهامرتبط است، که  ريوممرگ 
). لذا  ۶۴( شودي مدر افراد  نييت خواب پايفيکاهش ک ژهيوبه)، ۶۳(

دچار    هاآن ت خواب  يفي، کيکه به خاطر وجود علائم افسردگ  يزنان
ا شوديم  يمشکلات بر عملکرد جنسي،  روند  ن   ين    رگذاري تأثز  يآنان 
  زمانمدت و   نييت خواب پايفيگفت که ک  توانيم   کهي طوربهاست.  

 مرتبط است  ياختلالات جنسخطر ابتلا به    ش يکوتاه خواب با افزا 
ن  يت خواب در رابطه بيفي است گفته شود که ک  يلذا منطق).  ۶۵(

دو نقش  ابت نوع يائسه مبتلا به ديزنان  يبا عملکرد جنس يافسردگ
 فا کند. يمعنادار ا  يانجيم

پري نتا  ت يدرنها تحمل  که  داد  نشان  ب  يشانيج  رابطه    ن يدر 
دو نقش  ابت نوع يائسه مبتلا به ديزنان  يعملکرد جنسبا  يافسردگ

تحمل وجود ندارد که نشان داده باشد    يدارد. گرچه پژوهش  يانجيم
ائسه مبتلا  يزنان  يعملکرد جنسبا  يافسردگ ن يدر رابطه ب يشانيپر
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با  جه به دست آمده  ين نت يدارد، اما ا   يانجيدو نقش م ابت نوع  يبه د
داشته    ييهمسو  توانديم)  ۲۲و همکاران (  استونس قات  يج تحق ينتا

جه به دست آمده از پژوهش  يرهمسو با نت يغ  ي ا جه ينت ن  يباشد. همچن
بر نقش    يجه به دست آمده مبنين نت ين ا ييدر تبافت نشد. يحاضر 

افسردگيدر رابطه ب   يشانيتحمل پر  يانجيم   يعملکرد جنسبا    ين 
به  يزنان   مبتلا  نوع  يد ائسه  ا   توانيمدو  ابت  به   يفسردگگفت که 

د  ي برا   ي متعدد  ليدلا محسوب    يعامل  ائسهي  يابتيزنان  خطرزا 
افسردگو    شوديم که  است  شده  داده  به    ينشان  ابتلا  خطر 
). علاوه  ٦٦( دهدي م ش يافزا  يابتيرا در زنان د يجسمان ي هاي ماريب

ا  د  ن،يبر  د  يابتيزنان  مردان  به  غ  يابتينسبت    زاني م  يابتيرديو 
سن زنان در    ش يبا افزا   ابت يد   زاني ). م٦٧دارند ( ي شتريب  يافسردگ

  ٦٤  ي بالا  ابت يو تعداد زنان مبتلا به د  شودي مدو برابر    ي بارور  نيسن
علاوه بر    ست وا   شتريدر همان سن ب  ابت يسال از مردان مبتلا به د 

 يهاي ماري باست که در آن خطر ابتلا به    يتنها اختلال  ابت يد  ن،يا 
ب مختلف    يجسمان از مردان  زنان  (  شتريدر  ط  ين شرا يا   ).٦٨است 

ابت نوع دو  يائسه مبتلا به ديزنان    يشانيت تحمل پريوضع  توانديم
ا   يشانيزان تحمل پري ن بودن مييو پا  کنديمرا کمتر   ن زنان  يدر 

زندگ  شوديمباعث   مختلف  مشکلات  برابر  مشکلات    ازجمله  ي در 
  ي ابت نوع دو بردباريد  ي ماريو مشکلات مربوط به ابتلا به ب  يائسگي

ن باعث  يهمچن  يطين شرا ياز خود نشان دهند. چن  ي کمتر  ي و صبر
را نداشته باشند    يائسگيو نشاط قبل از    ين زنان شادابيکه ا   شوديم

. لذا  شودي مز کمتر  يآنان ن  يل جنسي، ميل جنسيو با کمتر شدن م
  ين افسردگيدر رابطه ب يشانياست گفته شود که تحمل پر  يمنطق

  يانجيدو نقش مابت نوع  يائسه مبتلا به د يزنان    يبا عملکرد جنس
  فا کند.يا 

  استفاده  يزارشگخود  ي هاپرسشنامهو    هااسيمقمطالعه حاضر از  
د به آن توجه  ين پژوهش که بايگر در ا ي دمهم   ت يمحدود  کي.  دکر

ابت  يائسه مبتلا به دي(زنان    يدر مورد نمونه فعل  يعدم آگاهکرد،  
آن    يجانب  ت يمطالعه عمدتاً به ماه  نيا   ي هات يمحدود .  بودنوع دو)  
  جه يبود و در نت  بارهکي  داديرو  کيها  داده   ي آور. جمع شوديممربوط  

زمانداده م  کهيدرحالندارند،    يها عمق  از    يراحتبه   توانندينمرات 
  يتوجهقابلطور  به  يشخص  ط يبسته به شرا و    گر يد  سالبهسال ک  ي

  ي شتريب  يشناختت يجمع  ي هايژگيو  ديبا  يمطالعات آت  .نندک  رييتغ
ا    ت يو وضع   ييايجغراف  ت يموقع  ،يخانوادگ  طيمانند شرا   ن زنانياز 

کنند    نييخانواده را مشخص کنند تا بتوانند تع  ي اقتصادو    ياجتماع
م چگونه  نتا  تواندي که    نيا   بگذارد.   ر يتأث  اتمطالع  گونهن يا   جي بر 

همچن از    ک يشامل    ن يمطالعه  جامعه  به  يزنان  نمونه  مبتلا  ائسه 
مبتلا  ائسه  يزنان    ي ن مطالعه بر رويا   شودي مشنهاد  يپ  بود.. ابت نوع  يد

  يعملکرد جنس چراکهگر شهرها هم انجام شود. يد  ابت نوع دويبه د
فرهنگ از مسائل  نژاد  يتي قوم  ي هاتفاوت و    ي فارغ  در    توانديم  ي و 

شناسا  هافرهنگ  يتمام و  باشد  داشته  بر    مؤثرعوامل    ييتفاوت 
جنس تحق   يعملکرد  قالب  دارد.  ياهم  يابيمدل قات  يدر  به  ت 

پ مشاوران  و  بهبود    ي راستا  درکه    شوديمشنهاد  يروانشناسان 
ت خواب  يف يو ک  ي، افسردگن زنان به نقش اضطرابيا   يعملکرد جنس
انجام مداخلات  يا   چراکهتوجه کنند.   با  و   يدرمانروانن مشکلات 

نه  يکه در زم  ين اساس روانشناسانيقابل کاهش هستند. بر ا   يآموزش
جنس جنس  يعملکرد  مشکلات  با    توانندي م  کننديمت  يفعال  يو 

ت  يابت فعاليکه در حوزه درمان د  يو بهداشت  يمراکز درمان  ي همکار
ن  يبه بهبود مشکلات ا   يشناختروان  يدارند، با استفاده از مداخلات
  يف زندگيت نامطلوب و ضعيف يو ک  يزنان مانند اضطراب، افسردگ

  بپردازند. 
  

  تشکر و قدرداني
در  پژوهش پاسخ دادند و    سؤالاتکه به    کنندگانشرکت از همه  

مشارکت    ي اجرا  حاضر  قدردان  ي اريو  پژوهش  و  تشکر    يداشتند، 
  .شوديم

  قيتحق يت ماليحما
 انجام شده است. يت مالين پژوهش بدون حمايا 

  
  منافع تضاد

و تعارض منافع   يمال  ين مقاله حاميسندگان، ا يبنا بر اظهار نو
  .ندارد

  يملاحظات اخلاق
،  ابت نوع دويائسه مبتلا به ديزنان  ي برا ح اهداف پژوهش ي توض

بودن پژوهش، حق خروج از    ي ارياخت،  هاآنت آگاهانه از  يکسب رضا
اخت،  مطالعه نتايدر  دادن  قرار  تمايار  صورت  در  بيج  و  ل  آنان  ه 
شناسهيهمچن به  اخلاق  کد  کسب    ن 

IR.IAU.QOM.REC.1402.145  ت شده در  يرعا  ياز اصول اخلاق
  ن پژوهش بود. يا 
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Abstract 
Background & Aim: Sexual function is an important part of the life of menopause 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  mediating 
role  of the sleep quality and distress tolerance in the relationship between anxiety and depression with 
sexual Function in menopausal women with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: This study employed a correlational design. The statistical population consisted 
of postmenopausal women with type 2 diabetes in Tehran city in 2023. The sample size was selected 
based on Kline model (2023). A sample size of 300 was selected using convenience sampling method. 
Data were collected using the female sexual function index of Isidori  and et al (2010), depression 
inventory-II of Beck and et al (1996), anxiety inventory Beck and et al (1988), Pittsburgh sleep quality 
index of Buysse and et al (1989)  and distress tolerance scale of Simons and Gaher (2005). Data were 
analyzed using SPSS and AMOS-28 statistical softwares. 
Results:  The findings showed that there were significant direct effects of anxiety, depression, sleep 
quality, and distress tolerance on sexual function. Also, the results showed that sleep quality and distress 
tolerance have a mediating role in relationship between anxiety and depression with sexual function. 
Also, the proposed model demonstrated acceptable fit to the data (P<0/05, NFI=0/91, GFI=0/92, 
IFI=0/99, RMSEA=0/05). Further analyses of the data revealed that 93% of the variance of sexual 
function was explained by anxiety and depression through the mediating role of sleep quality and 
distress tolerance. 
Discussion:  Therefore, it is concluded that anxiety and depression negatively affect the sleep quality 
and distress tolerance, leading to impaired sexual function of postmenopausal women with type 2 
diabetes. So it is suggested to perform psychological interventions to reduce their anxiety and depression 
in these women. 
Keyword: Distress Tolerance, Menopause, Psychological Interventions, Sexual Function, Sleep Quality, 
Type 2 Diabetes 
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