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    چکیده
این مطالعه با . بارداري با تغییرات متعدد بیولوژیکی، سایکولوژیک و اجتماعی همراه است که ممکن است بر عملکرد جنسی تأثیر بگذارند :زمینه و هدف

  .بر عملکرد جنسی زنان باردار انجام شد  PLISSITهدف تعیین تأثیر مشاوره بر اساس مدل
زن باردار که به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه  60دار تصادفی است که بر روي  مطالعۀ نیمه تجربی شاهدپژوهش حاضر یک  :روش بررسی

جهت گردآوري . و گروه شاهد مشاورة روتین را دریافت کردند  PLISSITگروه تجربه، مداخله بر اساس مدل. تجربه و شاهد قرار گرفتند، انجام شد
هفته  4و  2نمرة عملکرد جنسی افراد قبل، . استفاده شد) FSFI(ي و مامایی و پرسشنامۀ شاخص عملکرد جنسی زنان ها از پرسشنامۀ اطلاعات فرد داده

 .هاي آماري تی، کاي دو، من ویتنی و فریدمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت نتایج با آزمون. بعد از مداخله سنجیده شد

 12/28±50/4و چهار هفته بعد 98/27±24/4و دو هفته بعد  76/24±36/4 قبل از مداخله درگروه تجربهها  میانگین نمرة عملکرد جنسی نمونه: ها یافته
که میانگین گروه شاهد قبل از دریافت مشاوره روتین  در حالی. )>001/0Pو  =001/0Pبه ترتیب (دار بود  ها معنی بود که از نظر آماري این اختلاف

بین نمرات عملکرد جنسی در گروه . دار شناخته نشد بود که از نظر آماري معنی 72/23±05/5و چهار هفته بعد  03/25±32/4، دو هفته بعد05/4±13/25
، اما دو هفته و چهار هفته بعد از مداخله بین نمرات عملکرد جنسی دو گروه )=796/0P( دار وجود نداشت تجربه و شاهد قبل از مداخله اختلاف معنی

  ).>001/0Pو =P 004/0ترتیب به (دار بود  اختلاف معنی
  .تواند موجب بهبود عملکرد جنسی زنان باردار شود می PLISSITمشاورة جنسی زنان بر اساس مدل  :گیري نتیجه

  ، ایران، عملکرد جنسی، زنان باردارPLISSITمشاوره، مدل: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
  

رد جنسی در حاملگی ـارداري و عملکـی دوران بـروابط جنس
مورد ) Masters & Johnson(ابتدا توسط مسترز و جانسون 

وط به ـبار فیزیولوژي مرـرفت و براي اولین بـی قرار گـبررس
 1996ی، در سال ـحاملگ ان درـاي جنسی مختص انسـه پاسخ

ت خستگی، ـارداري به علـۀ اول بـدر سه ماه). 1(مطرح شد 
تهوع و استفراغ کاهش میل جنسی وجود دارد، در سه ماهۀ 

روق لگن ـان عـر و احتقـی بهتـاس عمومـه علت احسـدوم ب
وم رحم ـماهۀ سه ـد و در سـیاب ی افزایش میـلات جنسـتمای

بزرگتر شده و به دلیل این افزایش اندازه و کوتاه شدن تنفس 

باشد  ت مشکل و ناراحت کننده میـاري از زنان مقاربـدر بسی
مشکلات مربوط به میل جنسی، رطوبت واژینال، تهییج ). 2(

جنسی، ارگاسم و رضایت از ارگاسم در سه ماهۀ دوم بارداري 
دیگر کمتر بود ولی حتی در این سه هاي  در مقایسه با سه ماهه

ی تعداد دفعات ـحاملگ ان پیش ازـه با زمـه نیز در مقایسـماه
این کاهش در مورد ). درصد 6/62(نزدیکی کاهش یافته بود 

 گرچه در. رضایت جنسی و تمایل جنسی نیز مصداق داشت
ت به قبل از ـم نسبـات ارگاسـدفع ران کاهش درـورد همسـم
رد جنسی ـعملک ی ازـنارضایت). 3(ده نگردید اهـارداري مشـب

م و ـجرائ لـاعی از قبیـلات اجتمـا مشکـی بـاط تنگاتنگـارتب
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هاي روانی و طلاق دارد و حتی  تجاوزات جنسی یا بیماري
ها به علت عدم رضایت جنسی  درصد طلاق 40گاهی تا 

 ). 4(صورت می گیرد 

گونه مشکل اختلال عملکرد جنسی طبق تعریف به وجود هر 
در فرد یا زوج در طی هر کدام از مراحل فعالیت جنسی شامل 

مطالعات  .)5(میل، رطوبت، تهییج و ارگاسم اطلاق می شود
وم زنان باردار ـدهد که دو س ان میـام گرفته در کشور نشـانج

دانش کافی در مورد رابطۀ جنسی در دوران بارداري نداشته و 
ی در بارداري ـۀ جنسـرابطت به ـد نگرش منفی نسبـدرص 68
ورد ـاه در مـاس گنـی و احسـم رابطۀ جنسـتحری). 6(د ـدارن
ب به جنین، ـآسی ارداري، ترس ازـت جنسی در دوران بـفعالی

رد از بدنش، ـر ذهنی فـان زودرس، تغییر تصویـرس از زایمـت
اي منفی ـه ۀ این نگرشـی از جملـودن رابطۀ جنسـاك بـدردن

نشان داد که ) 2013(مطالعۀ جمالی و همکاران ). 7(هستند
درصد درسه  5/30درصد زنان در سه ماه اول بارداري،  4/23

سه ماهۀ سوم بارداري  درصد در 2/46ماهۀ دوم بارداري و 
عدم اطلاعات صحیح و ). 8(اختلال عملکرد جنسی داشتند 

آموزش ناکافی در مورد فعالیت جنسی، نامناسب بودن فرایند 
ط، درك ضعیف از نیازهاي هر یک از طرفین و اضطراب ارتبا

در مورد عملکرد جنسی در بروز و تداوم اختلال هاي جنسی 
هاي جنسی  از طرف دیگر عدم برآوردن نیاز). 9(نقش داشتند 

مردان از طرف همسرشان در طی دوران بارداري منجر به 
ارضایی، رابطۀ جنسی دهانی و مقعدي  انحرافات جنسی، خود

  ).8( شد بر قراري رابطۀ جنسی با سایر شرکاي جنسی میو 
هاي مشاوره در مورد روابط جنسی قابل استفادة  یکی از روش

 PLISSITدل ـی، مـات بهداشتـان خدمـدگـه دهنـارائ
)Permission- Limited Information - Specific 

Suggestion - Intensive Therapy (باشد که در اواسط  می
بطور شایع در مراکز بهداشتی و درمانی کشورهاي  1970سال 

 چهاراین مدل داراي . توسعه یافته مورد استفاده قرار گرفت
باشد، که سطوح یک و دو قابل استفاده براي کارکنان  سطح می

از صحبت با فرد توسط ـدر سطح اول آغ. دـباش ی میـبهداشت
مشکلات وي با باشد که با بیمار در مورد  کارکنان بهداشتی می

ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد و به دور از داوري صحبت 
شود در مورد عملکرد  ار اجازه داده میـسپس به بیم. ودـش می

تواند مخالف اعتقادات، باورها  خود که بعضی مواقع می جنسی
در سطح دوم کارکنان . و نگرش درمانگر باشد، صحبت کند

وارد ـم به مـه طور مستقیـبدودي که ـات محـاطلاع یـبهداشت
باشد، در اختیارش قرار  می مددجو مربوط هاي و نگرانی جنسی

ژه و مرتبط با مشکل و ـۀ پیشنهاد ویـسطح سوم ارائ. دـدهن می
در سطح . باشد ده میـر دوره دیـط درمانگـتوس ارـدادن راهک

چهارم تشخیص اختلال جنسی و ارجاع به متخصص ذیصلاح 
مطالعات . )10،11( پذیرد مشکل صورت میجهت درمان ویژة 

اند که استفاده از این مدل موجب بهبود   انجام شده نشان داده
گرچه عوامل اجتماعی، ). 10- 12( شود می جنسی زنان عملکرد

فرهنگی و اقتصادي در مراجعۀ این افراد براي درمان دخیل 
 رسد افراد داراي اختلالات جنسی معمولاً است، اما به نظر می

مسئله را پنهان و یا سعی درحل مشکل به روش غیرعلمی 
هاي بهداشتی اولیۀ  رغم نظام مراقبت ران علیـدر ای. دـنماین می
یافتۀ هاي ادغام  ار مؤثر و کارآمد، تنظیم خانواده، مراقبتـبسی

ی ـت جنسـادران و کودکان وغیره، موضوع آموزش بهداشـم
ن ـای هایی در رد و خلاءـگی ور کامل مورد ارزیابی قرار نمیـبط

ی ـل جنسـلذا در صورت بروز مشک). 13(ا وجود دارد ـراست
جدي، زنان یا زوجین به متخصصین زنان، روانپزشکی مراجعه 

ورت ـل اقدامی صـروز مشکـل اولیۀ بـو در مراح دـنماین می
روز ـگیري و ب گیرد، در صورتی که در مراحل اولیۀ شکل نمی

ان خدمات بهداشتی با مشاوره و ـه دهندگا یا ارائـامـمشکل، م
آموزش قادر به حل مشکل در مراحل اولیه بوده و در صورت 

اع داده ـصلاح ارج ه متخصصین ذيـطرف نشدن مشکل ب بر
گرچه در کشورهاي دیگر این مدل کارایی خودش را . شود می
اي ـه ور ما با توجه به تفاوتـا در کشـان داده است، امـنش

زوم اجراي این مدل احساس ـی و مذهبی لـاجتماعی، ـفرهنگ
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اوره بر ـدف بررسی تأثیر مشـذا این پژوهش با هـل. گردد می
ان باردار انجام ـرد جنسی زنـبر عملک PLISSITاس مدل ـاس

  .شد
  

  روش بررسی
  

دار تصادفی در سال  این مطالعه بصورت نیمه تجربی شاهد
شهر زنجان بر روي  15و  پنجدر مراکز بهداشتی شمارة  1393

) روه شاهدـنفر گ 30روه آزمون وـنفر گ 30(اردار ـزن ب 60
که جهت دریافت خدمات به مرکز بهداشتی مراجعه نمودند، 

باردار : ارت بودند ازـمعیارهاي ورود به مطالعه عب. دـانجام ش
ل ـ، داشتن حداقل یک مشک)هفتۀ بارداري 14-28(بودن 

ود عفونت ـدم وجـر، عـایی و بیشتـی، تحصیلات راهنمـجنس
هاي روانی و جسمی  واژینال و سرویکال و عدم وجود بیماري

معیار خروج از . مزمن، در دسترس بودن طی یک ماه آینده
مطالعه شامل زنانی بود که حین پژوهش درد یا خونریزي 

داد ـو رخ یـد زناشویـات شدیـانی که تعارضـیا زن د،ـداشتن
) مرگ عزیزان، حوادث همراه معلولیت، غیره( اي ناگوار هـواقع

ها شامل پرسشنامۀ  ابزار گردآوري داده. را تجربه کرده بودند
دو قسمتی خود اجرا بود، که قسمت اول مربوط به مشخصات 

ت دوم پرسشنامۀ شاخص عملکرد ـایی و قسمـامـردي و مـف

) FSFI: Female Sexual Function Index(ان ـی زنـجنس
براي تعیین اعتبار قسمت مامایی از روش اعتبار محتوا بود که 

. بدست آمد 70/0و پایایی این ابزار با ضریب آلفاي کرونباخ 
اي  گزینه پنجسؤال  19ان شامل ـرد جنسی زنـشاخص عملک

استاندارد ) 2008(بود که در ایران توسط محمدي و همکاران 
ها  قیاسمیزان پایایی مقیاس و خرده م). 14(سازي شده است 

. محاسبه شد 70/0از طریق محاسبۀ ضریب آلفاي کرونباخ 
 :AUC(ی با استفاده از سطح زیر منحنی ـی نسخۀ فارسـروای

Area Under the Curve( 917/0اسـمقی راي کلـراك ب 
ها  نمرات حاصل از مقیاس و خرده مقیاس. محاسبه شده است

زیر  و تشخیص روانپزشک با استفاده از منحنی راك و سطح
رش مناسب کل مقیاس، براي ـنمرة ب. ی راك تحلیل شدـمنحن

نمرة هر . تعیین گردید 28ی ـرد جنسـلال عملکـتشخیص اخت
حیطۀ میل،  ششدر ) 1(فرد در این شاخص مطابق جدول 

تهییج، رطوبت مهبل، ارگاسم، رضایتمندي و درد با جمع زدن 
ل ـصردن حاـوط به آن حیطه و ضرب کـؤالات مربـنمرات س
نمرة . گردد ه محاسبه میـرات در ضریب هر حیطـجمع نم

حیطه  ششجمع نمرات  جنسی فرد، از حاصل ی عملکردـکل
  ).14،15(بود  36آید که نمرة حداکثر  بدست می

 FSFIدهی پرسشنامۀ  سیستم نمره: 1جدول 
 حداکثر نمره نمرهحداقل  ضریب محدوده نمرات سوالات بخش

 6 2/1 6/0 5- 1 1،2 میل جنسی

 6 صفر 3/0 5- صفر 3،4،5،6 برانگیختگی

 6 صفر 3/0 5- صفر 7،8،9،10 خیس و نرم شدن واژن

 6 صفر 4/0 5- صفر 11،12،13 ارگاسم

 6 صفر 4/0 5- 1صفریا 14،15،16 میزان رضایت

 6 صفر 4/0 5- صفر 17،18،19 درد
  

پژوهشگر پس از کسب مجوز از مسئولین محترم دانشگاه آزاد 
ان و پس از گذراندن ـزنج یـاه علوم پزشکـلامی و دانشگـاس
توسط متخصص سکسولوژي و  PLISSITی ـارگاه آموزشـک

افت ـدل و دریـراي این مـۀ اجـارت در زمینـب مهـتأیید کس
مراجعه  15و  پنجگواهی، به مراکز بهداشتی و درمانی شمارة 

هفتۀ بارداري مراجعه کننده به  28تا  14کرد و از زنان باردار 
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هاي  مراکز بهداشتی و درمانی که داراي مشخصات واحد
. ه دعوت بعمل آوردـت در مطالعـی بودند، براي شرکـپژوهش

ي پژوهش سپس توضیحات کافی در خصوص اهداف و اجرا
. در سه مرحله و محرمانه بودن اطلاعات کسب شده، داده شد

رکت داده ـش شـایت در پژوهـن رضـراد در صورت داشتـاف
افزار انتساب   ق نرم ـادفی از طریـسپس با تخصیص تص. شدند

تصادفی در کارآزمایی بالینی به دو گروه تجربه و شاهد تقسیم 
تماس گرفته  ان شمارةقبل از تکمیل پرسشنامه از زن. شدند

هاي  ل پرسشنامهـد که براي تکمیـآوري ش ادـا یـد و به آنهـش
ار ـانی که با اظهـسپس در زن. ز مراجعه نمایندـدي به مرکـبع

 35براي هر گروه ( نفر  70خودشان مشکل جنسی داشتند، 
 FSFIپرسشنامۀ مشخصات فردي و مامایی و پرسشنامۀ ) نفر

در مرحلۀ بعدي مشاوره در هر . توسط خودشان تکمیل شد
. دو گروه بصورت انفرادي در یک اتاق جداگانه انجام شد

یک  در PLISSITدل ـاس دو قدم اول مـروه آزمون بر اسـگ
ساعت توسط ماماي پژوهشگر دوره دیده  یکجلسه، به مدت 

أم در قدم اول، براي برقراري رابطۀ نزدیک و تو. مشاوره شدند
ها و فنون مشاوره، بخصوص  با اعتماد با مددجو، از مهارت

در یک (ر کلامی ـهاي غی مهارت گوش کردن و توجه به اشاره
اور با ـمش. دـاده شـاستف) ورت انفراديـه و بصـاق جداگانـات

وع عملکرد ـورد موضـت در مـد سؤال باز، صحبـپرسیدن چن
روع به صحبت ـو شـمددج سـود، سپـنم از میـی را آغـجنس
هاي مددجو متوجه افکار  مشاور در ضمن صحبت. کرد می

هاي  نادرست، باورهاي غلط و اطلاعات کم و ناقص و نگرانی
ی، سپس معاینۀ بالینی ـشد و با اخذ تاریخچۀ جنس مددجو می

ل ـاً مشکـو، نهایتـت مددجـزوم و با اخذ موافقـورت لـدر ص
اره ـدم دوم دربـسپس در ق. دـش ی مراجع مشخص میـجنس
ومی دستگاه تناسلی، فیزیولوژي عملکرد جنسی، تغییرات ـآنات

عملکرد جنسی در بارداري و در راستاي مشکل جنسی مراجع 
پوستر سیاه وسفید در اندازة  10 از(  شد می توضیح داده به وي

A4 مشاورة همه افراد ). شد بعنوان ابزار کمکی استفاده می

س از ـپ. ا انجام شدـامـسط یک مگروه شاهد بطور یکسان تو
بینی  روه شاهد بدلیل مسافرت پیشـر از زنان گـنف 2ه، ـمداخل

نفر بدلیل درد و خونریزي از مطالعه خارج شدند و  3نشده و 
ر مسافرت نفر بدلیل خونریزي و یک نف 2در گروه تجربه 

بستري شدن فرزندش و یک نفر هم  بینی نشده و یک نفر پیش
شدن خودش از مطالعه خارج شدند و در نهایت بدلیل بستري 

. نفر رسید 30به ) تجربه و شاهد(تعداد نمونه براي هر گروه 
 15و  پنجمحیط آموزش شامل مراکز بهداشتی درمانی شمارة 

. وط به همین مراکز بودندـربـربه مـد و تجـروه شاهـبود که گ
شاهد جهت به حداقل رساندن ملاقات زنان دو گروه تجربه و 

 دوها  در کلیۀ نمونه. هاي مختلف انجام شد مشاوره در ساعت
ش ـل با پرسـود مشکـاوره، وجـهفته بعد از مش چهارهفته و 

مجدداً مورد  FSFIۀ ـرد جنسی با پرسشنامـی و عملکـشفاه
جهت مراجعۀ به موقع مددجو . ی و ارزیابی قرار گرفتـبررس

آوري وارد نرم  از جمعها پس  داده. شد پیگیري تلفنی انجام می
ون ـا از آزمـه رمالیتی دادهـد، جهت تعیین نـش SPSSزار ـاف

kolmogrov-smirnov ها  طبق این آزمون داده استفاده شد که
هاي نان  توزیع نرمال نداشتند بنابراین در مراحل بعد، از آزمون

هاي  پارامتریک جهت تحلیل داده ها استفاده شد و با آزمون
زیه و ـورد تجـریدمن مـاي دو، من ویتنی و فـکاري تی، ـآم

  .تحلیل قرار گرفت
  

  ها یافته
هاي مورد پژوهش مطابق  بر اساس نتایج این مطالعه واحد

ارداري ـک و بـات دموگرافیـت خصوصیـاز جه) 2(دول ـج
میانگین نمرة عملکرد جنسی قبل . داري نداشتند تفاوت معنی

 ه بعدـو دو هفت 76/24±36/4 ربهـروه تجـگ دره ـاز مداخل
که با انجام بود  12/28±50/4 و چهار هفته بعد 24/4±98/27

در ). >001/0P(دار بود  ها معنی آزمون فریدمن این اختلاف
دو هفته پس از مداخله و  13/25گروه شاهد قبل از مداخله 

بود که آزمون فریدمن این  72/23هفته بعد  چهارو  03/25
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بین ). 3جدول (، )=536/0P(نشان نداد دار  ها را معنی اختلاف
قبل تجربه، میانگین نمرات عملکرد جنسی در گروه شاهد و 

دار وجود نداشت  از مداخله با آزمون من ویتنی اختلاف معنی
)796/0P=(داري با آزمون من ویتنی، دو  ، اما اختلاف معنی

بعد از مداخله  )P>001/0(و چهار هفته ) p=004/0(هفته 
ین نمرات عملکرد جنسی دو گروه نشان داده شد بین میانگ

هاي مختلف  همچنین در میانگین نمرات حیطه). 1 نمودار(
میل، تهییج، رطوبت مهبل، ارگاسم، رضایت (عملکرد جنسی 

، دو هفته و چهار هفته بعد از مداخله تجربهدر گروه ) و درد
ت ـروه شاهد وجود داشـا گـداري در مقایسه ب رات معنیـتغیی

  ).3جدول (

  

  مقایسۀ مشخصات دموگرافیک و باروري زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی : 2 جدول
  شهر زنجان در گروه تجربه و شاهد

  
  

 مشخصات
  گروه تجربه

)30N=( 
  گروه شاهد

)30N=( سطح معناداري 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 شغل
  خانه دار
 شاغل

)90(27  
)10(3 

)7/96(29  
)3/3(1 

612/0P= آزمون  فیشر 

 تحصیلات
  راهنمایی

  دیپلم - دبیرستان
 دانشگاه

)3/23(7  
)60(18  
)7/16(5 

)7/26(8  
)7/56( 17  

)7/16(5 
834/0P= آزمون من ویتنی 

تحصیلات 
 همسر

  ابتدایی -بیسواد
  راهنمایی

  دیپلم - دبیرستان
 دانشگاه

)7/6(2  
)7/36(11  

)50(15  
)7/6(2 

)3/3(1  
)3/23(7  
)50(15  
)3/23(7 

067/0P= آزمون من ویتنی 

 وضعیت درآمد
  هزار تومان 300کمتر از 

  هزار تومان 300- 500بین 
 هزار تومان 500بیشتر از 

)20(6  
)7/56(17  
)3/23(7 

)30(9  
)3/23(7  
)7/46( 14 

893/0P=  
 

 آزمون من ویتنی

 مسکن
  شخصی
  اجاره اي
 منزل اقوام

)10(3  
)40(12  
)50(15 

)3/3(1  
)3/53(16  
)3/43(13 

000/1P=  
 

 آزمون کاي دو

 مشخصات باروري
  گروه آزمون

)30N=( 
  گروه شاهد

)30N=( 
 سطح معناداري

 سن
  انحراف معیار- میانگین

 حداکثر و حداقل
19/4±17/25  
 سال 19- 33

58/4±9/24  
 سال 18- 35

815/0P= آزمون تی مستقل 

طول مدت 
  ازدواج

 

  انحراف معیار- میانگین
 حداکثر و حداقل

92/2±57/3  
 سال 3/0- 10

73/2± 23/3  
 سال 6/0- 10

644/0P= آزمون تی مستقل 

 تعداد بارداري
  انحراف معیار- میانگین

 حداکثر و حداقل
93/0±6/1  

5 -1 
54/0±33/1  

3 -1 
182/0P=  

 
 آزمون تی مستقل

 تعداد فرزند
  انحراف معیار- میانگین

 حداکثر و حداقل
62/0±47/0  
 صفر - 2

54/0±33/0  
 صفر - 2

384/0P=  
 

 آزمون تی مستقل
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 95بهار  ،1 ي شماره ،6 ي دوره پرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي  ي مراقبت مجله

  هفته بعد از مداخله در زنان  4هفته و  2میانگین نمرات عملکرد جنسی و حیطه هاي آن قبل و  :3جدول 
  مورد مطالعه در گروه تجربه و شاهد

 

 سطح
  معناداري

هفته  4قبل و
بعد از مداخله 
 در گروه شاهد

  سطح
  معناداري

هفته  2قبل و
مداخله بعد از 

  در گروه شاهد

 سطح گروه شاهد
  معناداري

 4قبل و
هفته بعد از 

 مداخله در
گروه 

 جربهت

 سطح
  معناداري

 2قبل و
هفته بعد از 
مداخله در 

گروه 
 جربهت

 گروه آزمون

  گروه   
  مشکل

  
  هفته بعد4

انحراف ±میانگین
 معیار

  هفته بعد2
انحراف ±میانگین

 معیار

  قبل
انحراف ±میانگین

 معیار

  هفته بعد4
انحراف ±میانگین

 معیار

  هفته بعد2
انحراف ±میانگین

 معیار

  قبل
انحراف ±میانگین

 معیار

168/0P= 894/0P=  05/5±72/23 32/4±03/25 05/4±13/25 001/0P<  001/0P=  50/4±12/28 24/4±98/27 36/4±76/24  عملکرد 
 جنسی

282/0P=  489/0P=  18/1±46/3 69/0±62/3 88/0±74/3 017/0P= 031/0P= 17/1±28/4 99/0±16/4 96/0±68/3 
میل 
 جنسی

533/0P=  705/0P= 11/1±75/3 92/0±96/3 80/0±90/3 001/0P<  001/0P<  97/0±54/4 95/0±38/4 88/0±74/3 
تهییج 
  جنسی

073/0P=  196/0P=  87/0±19/4 88/0±31/4 79/0±48/4 048/0P= 025/0P= 96/0±76/4 80/0±90/4 92/0±46/4 
رطوبت 

 یمهبل

351/0P= 902/0P=  97/0±08/4 94/0±28/4 95/0±30/4 006/0P=  004/0P=  16/1±57/4 14/1±62/4 43/1±84/3 
اوج 
لذت 
 جنسی

165/0P= 608/0P=  23/1±57/4 18/1±77/4 99/0±88/4 045/0P=  072/0P=  62/0±40/5 69/0±37/5 89/0±01/5 
 رضایت
 مندي

729/0P= 776/0P=  44/1±66/3 23/1±02/4 30/1±96/3 037/0P= 021/0P= 18/1±58/4 16/1±54/4 12/1±96/3 درد  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تغییرات میانگین نمرات عملکرد جنسی در گروه تجربه و شاهد :1نمودار 

  بحث و نتیجه گیري 
  

 PLISSITنتایج این مطالعه نشان داد مشاوره بر اساس مدل 
رات ـدار نم ب افزایش معنیـت به مشاورة روتین موجـنسب

ان باردار ـاي مختلف آن در زنـه ی و اکثر حیطهـعملکرد جنس

 3/73ه ـروه تجربه قبل از مداخلـاي که در گ ردد به گونهـگ می
جنسی نامطلوب داشتند که دو هفته بعد درصد زنان، عملکرد 

درصد  7/36درصد و چهار هفته بعد به  40از مداخله به 
روه ـدر حیطۀ میل در گ. دار بود کاهش یافت که اختلاف معنی

25/13 25/03

23/72

24/76

27/98 28/12

21
22
23
24
25
26
27
28
29

قبل از مشاوره دوھفتھ بعد چھار ھفتھ بعد

سي
جن

رد 
ملك

 ع
ره

نم
ن 

گی
یان

م

گروه شاھد
گروه تجربھ

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ...بر PLISSITبررسی تأثیر مشاوره بر اساس مدل          24

 95بهار  ،1 ي شماره ،6 ي دوره اري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي  ي مراقبت مجله

ی ـرد جنسـد زنان، عملکـدرص 7/36ه ـل از مداخلـه قبـتجرب
د و ـدرص 10ه به ـه دو هفته بعد از مداخلـنامطلوب داشتند ک

لاف ـه اختـش یافت کـد کاهـدرص 3/13هفته بعد به ار ـچه
ه ـربه قبل از مداخلـروه تجـدر حیطۀ تهییج در گ. دار بود معنی

ه دو ـامطلوب داشتند کـرد جنسی نـدرصد زنان، عملک 7/26
درصد کاهش یافت  3/13هفته و چهار هفته بعد از مداخله به 

ه تجربه قبل در حیطۀ ارگاسم در گرو. دار بود که اختلاف معنی
درصد زنان، عملکرد جنسی نامطلوب داشتند  3/33از مداخله 

ار هفته بعد ـد و چهـدرص 7/16که دو هفته بعد از مداخله به 
مطالعه . دار بود درصد کاهش یافت که اختلاف معنی 3/13به 

زن باردار  60در همدان بر روي ) 2013(ریاضی و همکاران 
) نفر گروه شاهد 30 - آزموننفر گروه  30(هفته  33کمتر از 

ام مداخله در هیچ یک از ـل از انجـه دو گروه قبـان داد کـنش
ر ـا یکدیگـداري ب یـاوت معنـی تفـرد جنسـاي عملکـه متغیر

یک ماه پس از آموزش بهداشت (نداشتند ولی بعد از مداخله 
ک ـی، تحریـل جنسـروه از نظر میـتفاوت بین دو گ) جنسی

فعات نزدیکی و دیسپارونی معنی دار بودند، جنسی، ارگاسم، د
د از ـل و بعـرد جنسی قبـاي عملکـه رات متغیرـهمچنین تغیی

دار نشان دادند ولی در  مداخله در گروه آزمون تفاوت معنی
دار نبود  ها تفاوت معنیبراي هیچکدام از متغیر گروه شاهد

)16.( 

) 2009(و همکاران )Vural( در مطالعۀ دیگر که توسط ورال
ل جنسی زنان ـداري در می د، افزایش معنیـام شـدر ترکیه انج

-Information-Motivation(گروه مداخله با روش مشاوره 

Behavior(IMB   نسبت به گروه شاهد نشان داد و تفاوت ،
ور در ـط همین). 17(دار بود ایجاد شده بین دو گروه معنی

 چهار هفته و شش) 2009(ن اراـهمک و) Ayaz(از ـمطالعۀ آی
، در گروه مداخله PLISSITماه بعد از مداخله بر اساس مدل 

  ). 12(دار بود افزایش میل معنی
دل ـاس مـر اسـاوره بـبا مش) 12(اران ـاز و همکـه آیـمطالع

PLISSIT  اس ـر اسـاوره بـبا مش) 18(و آیلین و همکاران

 Enhancing Marital Sexuality(EMS( یـه آموزشـبرنام
داري در حیطه ارگاسم را  مانند نتایج این مطالعه، افزایش معنی

) 17(اران ـه ورال و همکـکه در مطالع ورتیـان داد، در صـنش
در این . دار نبود م در گروه آزمون معنیـر در حیطه ارگاسـتغیی

سال و  73/2مطالعه میانگین مدت ازدواج در گروه آزمون 
هاي مورد مطالعه ورال و  ل بود اما نمونهسا 34/2گروه شاهد 

همکاران زوجین تازه ازدواج کرده بودند و از آنجا که کسب 
ی، براي رسیدن به ارگاسم مؤثر است، ـه با شریک جنسـتجرب

  . شاید دلیل تفاوت نتیجه بین این مطالعات باشد
ه ـی پس از مداخلـه رضایتمندي جنسـدراین پژوهش در حیط

ري در جهت بهبود رضایتمندي در بین گروه دا افزایش معنی
تجربه و گروه شاهد وجود داشت ولی اختلاف نمرات داخل 

در . دار نبود گروهی قبل و بعد از مداخله در گروه تجربه معنی
 که مطالعه آیاز و کوبلی، ورال و تمل، آیلین و پاك صورتی

ه را نشان ـد از مداخلـدي بعـه رضایتمنـش حیطـافزای رـگوه
هاي مورد در این مطالعه واحد ).19,18,17,12(دهند  می

د اما ـکل جنسی بودنـاردار با حداقل یک مشـش زنان بـپژوه
هاي مورد مطالعۀ آیاز و کوبلی بیماران با استومی و در  نمونه

مطالعات ورال و تمل و آیلین زوجین تازه ازدواج کرده بودند 
ل جنسی در حیطۀ ـکن مشـاردار بودن و داشتـا که بـو از آنج

رضایتمندي مؤثر است، شاید دلیل تفاوت نتیجه بین این 
  . مطالعات باشد

ش ـه افزایـس از مداخلـۀ درد پـش در حیطـن پژوهـای در
داري در جهت بهبود درد در بین گروه تجربه و گروه  معنی

ولی اختلاف نمرات داخل گروهی قبل و . شاهد وجود داشت
مشابه نتایج این . دار نبود تجربه معنی بعد از مداخله در گروه

مطالعه، نتایج مطالعۀ آیاز و کوبلی تغییر حیطۀ درد در گروه 
ه در مطالعات ریاضی و ـک ورتیـود، در صـدار نب ربه معنیـتج

روه ـۀ درد در گـل، تغییر حیطـ، ورال و تم)2114( ارانـهمک
حیطۀ داري را در  همچنین اختلاف معنی. دار بود تجربه معنی

ان دادند، ـد نشـدرد پس از مداخله بین دو گروه تجربه و شاه
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هاي  شاید علت اختلاف بین نتایج به این دلیل باشد که نمونه
مطالعۀ ریاضی و همکاران زنان باردارو ورال و تمل زنان تازه 

هاي این مطالعه، زنان باردار با  ازدواج کرده بودند ولی نمونه
هاي آیاز و کوبلی بیماران  ونهحداقل یک مشکل جنسی و نم

ها از تأثیر مشاوره  با استومی بودند که مشکل موجود در نمونه
  ). 17,16,12(کاهد  بر کاهش درد می

در تبریز نشان داد )2006(نتایج مطالعۀ ستارزاده و همکاران 
ل جنسی را ـادران در دورة بارداري مشکـم درصـد 61حدود 

آنها معتقد بودند که مقاربت گزارش کردند و حدود نیمی از 
همچنین نتایج ازگلی و ). 3(تواند به جنین آسیب برساند  می

نشان داد که عملکرد جنسی به طور قابل ) 2007(همکاران
همچنین برخی رفتارهاي . یابد توجهی در بارداري کاهش می

درصد، مقاربت جنسی 6/17مقاربت مقعدي( خطر جنسی پر
) درصد 2/39مقاربت اجباري درصد و  2/38از طریق دهان 

یابد، که هر دو براي سلامت زن و  در بارداري نیز ادامه می
  ). 6(گذارد  جنین و روابط زناشویی اثرات سوئی می

نتایج مطالعات دیگر نیز، تأثیر مشاوره و آموزش بر اساس 
 IMB)17-13( ،)Tran Theoretical  هاي مختلف نظیر مدل

Model (TTM )20( ،EMS )18 ( و مدلPLISSIT )12 (
هاي  درصد نگرانی 80-90که روشی مفید براي برطرف کردن 

به عبارتی نتیجه ). 21(دهد  باشد را نشان می جنسی می
هاي مشاوره و آموزش را نشان  مطالعات تأثیر مثبت روش

ها با توجه به  ها و مدل اما اجراي یکی از روش. دهد می
هاي  لب کارآزمائیهاي فرهنگی جوامع مختلف در قا تفاوت

دل مشاوره ـد اجراي مـرس ، به نظر می)12(ت ـبالینی لازم اس
PLISSIT ه ـز و در حین ارائـات کاري روتین مراکـاعـدر س

ی ـی درمانـاي جاري مراکز بهداشتـه خدمات، خللی در برنامه
اي ـه از به تکنولوژيـراي آن نیـراي اجـد و بـکن نمی لـحاص

ه ـادر بـان مراکز بهداشتی قـکارشناس. نیستپیشرفته آموزشی 
براي مراجعین خواهند بود، تا در  استفاده از دو سطح اول مدل

ود و در ـده و حل شـل تشخیص داده شـل اولیه مشکـمراح

ام شود زیرا سلامت ـاع به موقع آن انجـورت لزوم ارجـص
جنسی جزء مهمی از سلامت بوده و تأکید روز افزونی بر 

رداختن به آن وجود دارد، در حال حاضر، در سیستم اهمیت پ
بهداشتی کشور بسیاري از خدمات مرتبط با بهداشت جنسی 

هاي پیش از بارداري، دوران  از جمله تنظیم خانواده، مراقبت
هاي آموزشی قبل از  بارداري و زایمان و پس از زایمان، کلاس

، بهداشت هاي مقاربتی و ایدز ازدواج، مشاوره و درمان بیماري
ت ـوزش بهداشـاوره و آمـردد، اما مشـگ وغ ارائه میـدوران بل

ور ـه خدمت بطـاي آموزشی و ارائـه وز وارد برنامهـجنسی هن
رسد سیستم فعلی خدمات  ده است و به نظر میـرسمی نگردی

اي  بهداشتی از نظر نیروهاي مناسب براي ارائه چنین برنامه
هاي لازم را باید به این نیروها  کمبود ندارد بلکه فقط آموزش

این ). 13(داده و آنها را براي ارائه چنین خدمتی آماده سازد 
 یـت روانـه سلامـایی از جملـه دودیتـا محـش بـپژوه

اري ـا شد و عدم همکـا اکتفـان، که به گفته آنهـکنندگ شرکت
با توجه به شیوع بالا و . برخی از شرکت کنندگان همراه بود

شکلات جنسی و نبود آموزش کافی پیشنهاد می شود اهمیت م
هاي  برنامه مراقبت جنسی در مشاوره و آموزش بهداشت برنامه

با توجه به ساده و قابل اجراء بودن دو . بهداشتی ادغام شود
ات ـان خدمـدهندگ ط ارائهـتوس PLISSITدل ـه اول مـمرحل

  .شود بهداشتی نظیر ماما، آموزش و اجراي آن پیشنهاد می
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی 

ا ـب 13/03/93اریخ ـد و ت/1376/93اره ـان به شمـد زنجـواح
بر  PLISSITمشاوره بر اساس مدل  ثیرأبررسی ت": عنوان

 N1138904124294 که با شماره "باردار عملکرد جنسی زنان
در  1625/33/19ایران و با شماره در مرکز کارآزمایی بالینی 

. کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان ثبت شده است
واحد زنجان  آزاد اسلامی محترم دانشگاه از مسئولین بدینوسیله

همچنین مراتب سپاس و قدردانی . شود تشکر و قدردانی می
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معاونت و مدیریت (خود را از دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
د ـعزیزانی که در این پژوهش شرکت کردن و کلیه) پژوهشی

ز بهداشتی و درمانی شهرستان زنجان ـان محترم مراکـو کارکن
  .دارم اعلام می
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Background and Objectives: The sexual function of pregnant women might be affected by multiple changes 

during pregnancy e.g. biological, psychological and sociological changes. This study was conducted to 

determine the effect of counseling using the PLISSIT (Permission-limited Information-Specific Suggestion-

Intensive Therapy) Model on Sexual Function of Pregnant Women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 60 pregnant women who were 

randomly assigned to control and intervention groups. The intervention group were counseled using the 

PLISSIT model, and the control group received routine sexual consultation. Data was collected using 

demographic, obstetric, and the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaires. Sexual function scores 

were assessed before, two and four weeks after intervention. Data was analyzed using T-tests, x2, Mann 

Whitney, and Wilcoxon tests. 

Results: The mean scores of sexual function in intervention groups were changed significantly from 

24.76±4.36 before intervention, to 27.98±4.24 two weeks (p=0.001) and 28.12±4.50 four weeks after 

(p<0.001) intervention. No significant difference was found among the mean scores of sexual function 

before intervention (25.13±4.05), two (25.03±4/32) and four weeks (23.79±5.05) after consultation in control 

group. Although, there was no significant difference in mean score of sexual function between control and 

intervention groups before the intervention (p=0.796), a significant difference was revealed between two 

groups in two (p=0.004) and four weeks (p<0.001) after intervention. 

Conclusion: Using PLISSIT model for sexual counseling could improve sexual function of pregnant women. 
 

Key words: Counseling, PLISSIT Model, Sexual Function, Pregnant Women, Iran 
 
 

Please cite this article as follows: 
 

Rostamkhani F, Moghadam R, Merghati Khoei E, Jafari F, Ozgoli G. The effect of Counseling using the PLISSIT Model on Sexual 

Function of Pregnant Women. Preventive Care in Nursing and Midwifery Journal (PCNM); 2016: 6(1): 18-28. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

