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Background & Aims Multiple sclerosis is the most common progressive neurological disease in young 
people and affects women several times more than men. Sexual problems are one of the most common 
symptoms in affected women, which have a great impact on the couple’s relationship and are often 
ignored. Therefore, the present study aimed to determine the effect of health-promoting multimedia 
education on sexual function in women with multiple sclerosis.
Materials & Methods The present study is a randomized controlled trial of before and after with the con-
trol group. 116 women with multiple sclerosis, referredto Hazrat Rasool Akram Hospital and a private re-
ferral center for multiple sclerosis patients (from 21 September 2020 to 19 January 2021) were selected 
by continues sampling method to participate in the study. They were assigned as two groups, interven-
tion and control ones, using the Sealed envelope randomized online site which randomly divided to 
single up to quintuple blocks, which allocated equally in intervention and control groups. Data collection 
tools were demographic profile form and intimacy and sexual activity questionnaire for multiple sclero-
sis patients (MSISQ-19). Data analysis is done by using descriptive statistical methods (mean, standard 
deviation, frequency and percentage) and with independent t-test, chi-square, analysis of covariance 
and analysis of variance with repeated measures RM using SPSS software v. 16.
Results Before the intervention, there was no significant difference between the two groups in terms of 
sexual function scores and all its dimensions (P=0.690). Mean sexual function in the intervention group 
at 4 weeks (P=0.014) and 12 weeks after the intervention (P=0.021) was significantly lower than before, 
but there was no statistically significant difference between the scores at 4 weeks and 12 weeks after 
the intervention (P<0.050).
Conclusion Health-promoting lifestyle (HPL) training has an effect on sexual performance of women with 
multiple sclerosis and this training can be a good way to improve their sexual problems.
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M
Extended Abstract

Introduction

ultiple sclerosis is the most common pro-
gressive neurological disease in young 
people, affecting women several times 
more than men. Sexual problems are 
one of the most common symptoms in 

women with multiple sclerosis that is often neglected. The 
main aim of this study is evaluate the effect of health pro-
moting lifestyle (HPL) education in multimedia method on 
the sexual function of women with Multiple Sclerosis.

Materials and Methods

The present study is a randomized controlled trial of be-
fore and after with the control group. 116 women with 
multiple sclerosis with inclusion criteria, referredto Haz-
rat Rasool Akram Hospital and a private referral center 
for multiple sclerosis patients (from 21 September 2020 
to 19 January 2021) were selected by continues sampling 
method to participate in the study. They were assigned 
as two groups, intervention and control ones, using the 
Sealed envelope randomized online site which randomly 
divided to single up to quintuple blocks, which allocated 
equally in intervention and control groups. After provid-
ing a description of objectives and methods of the study, 
the informed written consent (for those who were invited 
to study by phone was sent and completed electronically) 
was completed by the participants. Data collection tools 
were demographic profile form and intimacy and sexu-
al activity questionnaire for multiple sclerosis patients 
(MSISQ-19), which were completed three times before, 
immediately after training (4 weeks after the start of the 
study) and after the follow-up period (12 weeks after the 
start of the study) completed. The second and third times 
of completing the questionnaires were electronic. After 
completing the questionnaires for the first time, multi-
media HPL training with multimedia in 4 sessions of 40 
minutes, one session per week was provided for the inter-
vention group. During the training and follow-up period, 
the researcher answered the participants’ questions during 
a telephone call and providing a brief description of the 
training on the topic of that week. Data analysis is done 
by using descriptive statistical methods (mean, standard 
deviation, frequency and percentage) and with indepen-
dent t-test, chi-square, analysis of covariance and analysis 
of variance with repeated measures RM using SPSS soft-
ware v. 16.

Results

Independent t-test results showed pre-intervention be-
tween sexual function scores (P=0.690) and all its di-
mensions (primary P=0.117; secondary P=0.053; tertiary 
P=0.287) there was no significant difference between the 
two groups. The results of analysis of variance with re-
peated measures showed that the scores of sexual func-
tion (P=0.431) and all its dimensions (primary P=0.362, 
secondary P=0.915; tertiary P=0.168). There was no sig-
nificant difference in time in the control group. Butin the 
intervention group, sexual function scores (P<0.001) and 
primary dimensions (P=0.003) and secondary (P<0.001) 
had a significant difference in at least one of the times. 
The results of Bonferroni correction test showed that the 
scores of sexual dysfunction in primary, secondary and 
total scores of sexual function in 4 weeks and 12 weeks 
after the intervention were significantly lower than before 
(P<0.050). There was no statistically significant differ-
ence between 4 weeks and 12 weeks after the interven-
tion (P>0.050). To evaluate the effect of the intervention, 
Partial ƞ2 was used, which according to Cohen’s classifi-
cation is considered as small (0.01), medium (0.06) and 
high (0.14) effect. The effect size of sexual function was 
equal to 0.143 and the maximum effect on sexual function 
was in the secondary dimension (0.216) and the lowest 
effect was in the primary dimension of sexual function 
(0.105). The results of analysis of covariance showed that 
sexual dysfunction in the primary dimension (P=0.019) 
in the intervention group in 4 weeks after the intervention 
and sexual function in the secondary dimension 4 weeks 
after the intervention (P=0.026) and 12 weeks later in 
the intervention group (P=0.013) was significantly lower 
than the control group. But there was no significant differ-
ence between the scores of tertiary sexual function at 4 
weeks (P=0.249) and at 12 weeks (P=0.089) between the 
two groups. The total score of sexual function 4 weeks 
after the intervention (P=0.014) and 12 weeks after the 
intervention (P=0.021) in the intervention group was sig-
nificantly lower than the control group. 

The results of covariance test showed that before the inter-
vention, there was a significant difference between the two 
groups in the sexual dysfunction (P<0.001). Many items of 
female sexual function in the intervention group immediate-
ly after the intervention and the follow-up period improved. 
. In the initial dimension of intervention in items with late 
orgasm,the intensity or low pleasure of orgasm was signif-
icant and the highest effect was related to the item of late 
orgasm (0.176). In the secondary dimension, intervention 
in pain or burning items, intestinal problems, urinary prob-
lems, concentration, memory and thinking problems were 
significant and the highest effect was related to body pain or 
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burning items (0.152). There was no difference between the 
groups in the third dimension

Dissection

According to the findings of this study, HPL education 
affects the sexual function of women with multiple scle-
rosis. Therefore, a HPL can be a good way to improve the 
sexual problems of these women. Training in this study 
was done using multimedia, which was cost-effective and 
cost-effective compared to face-to-face methods, and was 
considered a safe method, especially in the context of the 
study due to the presence of the corona epidemic. Due to 
the possibility of repeated use of education at the desired 
times and places and places have a high impact on the 
limited time of the study, due to the simultaneous use of 
multimedia and engaging multiple senses of the body in 
education, learning faster, deeper and easier wetness and 
durability has had a greater effect on the learner than what 
has been learned. It is recommended that physicians, mid-
wives and other sexual health therapists use this method, 
which is low cost and does not require patient traffic and 
can be used at any time and place. Officials and therapists 
of the Multiple Sclerosis Association can use this method 
along with other methods to reduce the sexual problems 
of these patients. The absence of the spouses of the wom-
en participating in the study and their lack of education, 
which can be an obstacle to effective communication be-
tween the couples, is a limitation of the study to evaluate 
the sexual function of women with multiple sclerosis.
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مقاله پژوهشی

مولتیپل  با  زنان  عملکرد جنسی  بر  ارتقادهنده سلامت  زندگی  چندرسانه ای سبک  آموزش  اثر 
اسکلروزیس

زمینه و هدف مولتیپل اسکلروزیس شایع ترین بیماری عصبی پیشرونده در جوانان بوده و زنان را چندین برابر مردان درگیر می کند. مشکلات 
جنسی از شایع ترین علائم بیماری در زنان مبتلا بوده که تأثیر زیادی بر روابط زوجین دارد و اغلب نادیده گرفته می شود. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

روش بررسی مطالعه حاضر یک پژوهش کارآزمایی کنترل شده تصادفی از نوع قبل و بعد با گروه کنترل است. 116 زن با مولتیپل اسکلروزیس 
از مراجعین بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( و یک مرکز خصوصی ارجاع بیماران مولتیپل اسکلروزیس، به روش نمونه گیری مستمر 
جهت شرکت در مطالعه انتخاب و با استفاده ازسایت Sealed envelope randomized Online به شکل تصادفی در بلوک های دو 
تا شش تایی در دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص داده شدند. ابزار جمع آوری داده ها فرم مشخصات فردی و پرسش نامه صمیمیت و 
فعالیت جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس بود. پس از نوبت اول تکمیل پرسش نامه ها، آموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت به شکل چندرسانه ای در چهار جلسه چهل دقیقه ای، هفته ای یک جلسه جهت گروه آزمایش ارائه شد.  تحلیل داده ها با روش های 
آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی با آزمون های آماری تی مستقل، کای دو، آنالیز کوواریانس )آنکووا( 

و آنالیز واریانس با اندازه های تکراری به کمک  نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام شد.
یافته ها قبل از مداخله دو گروه از نظر نمرات عملکرد جنسی و ابعاد آن اختلاف معنا داری نداشتند )P=0/690(. میانگین عملکرد جنسی 
در گروه آزمایش در چهار هفته )P=0/014( و دوازده هفته بعد از مداخله )P=0/021( نسبت به قبل از آن کاهش معناداری داشت، اما 

.)P<0/050( بین نمرات چهار هفته و دوازده هفته بعد از مداخله اختلاف معنادار آماری مشاهده نشد
نتیجه گیری آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر عملکردجنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس تأثیر دارد و این آموزش می تواند روش 

مناسبی برای بهبود مشکلات جنسی این زنان باشد.
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مقدمه

مولتیپل اسکلروزیس1 یک بیماری خودایمنی سیستم اعصاب 
مرکزی است که با التهاب مزمن، از بین  رفتن )تخریب( میلین، 
گلیوزیس و کم  شدن نرون ها در سیستم اعصاب مرکزی مشخص 
می شود ]1[ و جزء شایع ترین اختلالات التهابی سیستم اعصاب 
جهانی2  بهداشت  سازمان  آمار  اساس  بر   .]2[ است  مرکزی 
)2008( شیوع این بیماری بیست تا شصت نفر در هر صد هزار 
نفر و میزان ابتلای زنان سه تا چهار برابر مردان است ]3[. اغلب 
در سنین بیست تا چهل سالگی شروع می شود و بزرگسالان جوان 
را که از حیث روابط جنسی فعال هستند، گرفتار می کند ]4[. 
مطالعات نشان می دهند تقریباً بیشتر از نیمی از این افراد فاقد 
زندگی جنسی رضایت بخش اند و یا رابطه جنسی آن ها متوقف 
شده است. همین طور ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس شانس 
باقی ماندن فرد را در ازدواج با همان شریک نسبت به جمعیت 

سالم شدیداً کاهش می دهد ]5[.

مطالعات نشان می دهد در بیشتر بیماران حتی در افراد با درجه 
ناتوانی خفیف، اختلالات ادراری و جنسی دیده می شود ]6[. به 
طوری  که شیوع اختلال عملکرد جنسی در این زنان حدود 73 
ایرانی  اولیه در زنان  درصد است ]7[. شیوع مشکلات جنسی 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از این حد نیز بیشتر و به میزان 
87/1 درصد است ]8[ که با توجه به آمار بالای شیوع اختلال 
عملکرد جنسی در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس، این مسئله 

یک نگرانی بزرگ به نظر می رسد ]4[.

در این بیماری اختلالات قشر مغز که باعث ضعف، گرفتگی 
عضلات، مشکلات تکلم و آسیب در تطابق می شود، صمیمیت 
جنسی بیماران را تقلیل می دهد ]9[. مسائل جنسی در زندگی 
زوجین جزء مسائل درجه یک و پراهمیت مابین زوجین است و 
قادر است تمامی روابط و تعاملات آنان را متأثر سازد ]10[. رابطه 
جنسی یکی از جنبه های مهم روابط زوجین است که به خصوص 
در این بیماران معمولاً مغفول واقع شده است. اختلال عملکرد 
به  مبتلا  افراد  زندگی  در  متنوع  و  فراوان  اثرات  دارای  جنسی 
مولتیپل اسکلروزیس است و روابط بین فردی و زندگی زناشویی 
آنان را متأثر می سازد ]5[. در حالی که رفع نیازهای جنسی و 
بهداشت جنسی جزء عوامل مهم دخیل در بهداشت جسم و روان 
است و بر استحکام خانواده می افزاید ]11[. مشکلات عملکرد 
جنسی این زنان در سه بعُد طبقه بندی می شود: مشکلات جنسی 
سیستم  بر  بیماری  نورولوژیک  عوارض  اثر  دلیل  به  که  اولیه 
اعصاب مرکزی، بروز می کند و مستقیماً بر پاسخ دهی جنسی و 
احساسات جنسی تأثیر گذاشته و سبب مشکلاتی، مانند کاهش 
میل جنسی و حس ژنیتال، مشکلات ارگاسم )فقدان یا تأخیر 

1. Multiple Sclerosis (MS)
2. World Health Organization (WHO)

ارگاسم( و رطوبت واژن می شود؛ مشکلات جنسی ثانویه که به 
دلیل تأثیر تغییرات فیزیکی مربوط به بیماری بروز پیدا می کند 
و به صورت غیرمستقیم، پاسخ جنسی را تخریب می کند، شامل 
مسائلی همچون ضعف یا گرفتگی عضلات، مشکلات در حرکات 
بدن طی فعالیت جنسی، اختلال عملکرد مثانه و روده و مشکلات 
مرتبط با حافظه و تمرکز ]8[؛ مشکلات جنسی بعد ثالثیه، مانند 
تغییر تصویر بدنی، به جنبه های روان شناسی، اجتماعی و فرهنگی 

بیماری مولتیپل اسکلروزیس مربوط است ]6[.

بیماری های مزمن اغلب در نتیجه شرایط زندگی ناسالم ایجاد 
سبک  به  توجه  سبب  بیماری ها  این  منشأ  به  توجه  می شود. 
زندگی و رفتار انسان شده است ]12[. عللی همچون استرس 
بیماری  ایجاد  در  دخیل  عوامل  از  را  دی3  ویتامین  کمبود  و 
مولتیپل اسکلروزیس می دانند. همین طور، عادات غذایی و مدت 
قرار گرفتن در معرض نور خورشید در ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
بسیار مؤثر است ]13[. همچنین حضور برخی فاکتورهای روانی 
دارد.  نزدیک  رابطه ای  مولتیپل اسکلروزیس  بیماری  شروع  با 
بین مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس و جمعیت عمومی تفاوت 
زیادی از نظر نحوه ارتباطات بین فردی و سطح اضطراب دیده 
به  مبتلا  بیماران  زندگی،  سبک  زمینه  در   .]14[ است  شده 
مولتیپل اسکلروزیس ممکن است با مشکلات متعددی همچون 
شرایط استرس زا، رژیم غذایی ناسالم، فعالیت فیزیکی ناکافی و 
منابع ناکافی حمایت مواجه شوند ]15[. اصلاح سبک زندگی 
مستلزم تغییر رفتارهایی است که بخش عمده ای از عادات روزمره 
فرد را تشکیل می دهد ]16[. تغییر سبک زندگی با تغییر ارزش ها 
و اولویت های زندگی همراه است و سبب نزدیک تر شدن زوج ها به 
یکدیگر می شود ]17[. فعالیت جنسی از عوامل مختلفی همچون 
روابط بین فردی متأثر است ]18[ و فشارهای روانی و مدیریت 

استرس می تواند بر مشکلات جنسی مؤثر باشد ]19[.

سبک زندگی سالم شامل رفتارهایی است که فرد را در برابر 
بیماری ها و صدمات محافظت کرده و احتمال بروز صدمه و آسیب 
به سلامتی را کاهش می دهد ]20[. سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت یک الگوی خودآغازگر و درک شده توسط شخص برای 
حفظ و ارتقای سطح تندرستی است که به وسیله خود فرد اجرا 
و تکمیل می شود ]21[. سبک زندگی ارتقادهنده سلامت دارای 
شش مؤلفه روابط بین فردی، تغذیه، فعالیت فیزیکی، مدیریت 
استرس، مسئولیت پذیری سلامت و خودشکوفایی است ]22[.

تغییر سبک زندگی با تغییر ارزش ها و اولویت های زندگی همراه 
است و سبب نزدیک تر شدن زوج ها به یکدیگر می شود ]18[. 
فعالیت جنسی از عوامل مختلفی همچون روابط بین فردی متأثر 

است ]19[.

3. Vitamin D
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آموزش نقش مهمی در ارتقای سبک زندگی سالم ایفا می کند 
و  اطلاعات  افزایش  برای  فرصتی  می تواند  تکنولوژی   .]23[
یادگیری مهارت های جدید باشد ]24[ و آموزش چندرسانه ای 
جلسات  و  معلم  به  نیاز  بدون  فراگیر  و  چند جانبه  شیوه  یک 
حضوری است که می تواند اطلاعات لازم برای مقابله با بیماری 
و تصحیح رفتارهای خود مراقبتی را به بیماران ارائه دهد ]25[. 
دارد  بسزایی  تأثیر  موضوعات سلامت  انتقال  در  فیلم،  نمایش 
]26[. در این روش از چندین نوع رسانه مثل متن و صدا و فیلم 
به شکل ترکیبی برای بیان مطلب استفاده شده است ]27[ و به 
دلیل سرعت بالای انتقال اطلاعات و دسترسی بالا به کلمات، 
صداها و تصاویر، کیفیت آموزش بالا رفته و یادگیری بهتر می شود 
]25[ و با در نظر گرفتن شرایط خاص این بیماران، روش مناسبی 

برای آموزش این بیماران به نظر می آید. 

آسیب های جسمی بیماری با تخریب تصویر ذهنی، افت همزمان 
فعالیت جنسی این زنان را موجب می شود. درد و خستگی مانع 
برقراری یک رابطه جنسی رضایت بخش و سالم می شود و شرکت 
زندگی  درنتیجه،  می کند.  محدود  را  اجتماعی  فعالیت های  در 
جنسی این بیماران همیشه با مشکلاتی درگیر است، به طوری 
که این مشکلات تنش زیادی را در زندگی زناشویی آنان ایجاد 
می کند. از آنجا که افراد با محدودیت های فرهنگی-اجتماعی و 
خانوادگی زیادی در زمینه مسئله عملکرد جنسی مواجه اند ]28[ 
و به دلیل فرهنگ محافظه کارانه و تابو  بودن صحبت  در مورد 
مسائل جنسی در بین بیشتر زنان ایرانی، این موضوع غالباً نادیده 
بیماران مطرح نشده است. کادر  از طرف  و  گرفته شده ]29[ 
درمان نیز به دلیل فرهنگ حاکم بر جامعه و یا به دلیل نداشتن 
اطلاعات کافی در این زمینه، بررسی لازم را انجام نمی دهند. با 
وجود تأثیرات زیاد و متنوع بیماری بر افت عملکرد جنسی این 
زنان و آمار بالای شیوع اختلال عملکرد جنسی در مبتلایان به 
مولتیپل اسکلروزیس این مسئله به بررسی های بیشتری نیاز دارد 
انجام  انجام شده،  این زمینه  تاکنون در  ]4[. در مطالعاتی که 
اقدامات لازم منوط به حضور بیماران در محل پژوهش بود. در 
حالی که مشکلات عدیده ای که این بیماری ایجاد می کند از جمله 
درد و خستگی، شرکت در فعالیت های اجتماعی را برای این زنان 
محدود می کند. به علاوه در مطالعات قبلی به نقش پیشگیرانه 
آموزش  خصوصاً  سلامت،  ارتقادهنده  زندگی  سبک  آموزش 
چندرسانه ای که توانایی بهره وری از راه دور و تکرار استفاده از 
محتوای آموزشی برحسب تمایل و نیاز فراگیران را دارد، پرداخته 
با  انجام مطالعاتی در زمینه عملکرد جنسی زنان  نشده است. 
آموزش،  که  آنجا  از  می آید.  نظر  به  لازم  مولتیپل اسکلروزیس 
مشاوره و راهنمایی در مورد سلامت جنسی و مسائل مربوط به 
آن از وظایف مهم ماماهاست، ماماها می توانند با برگزاری جلسات 
مشاوره فردی و گروهی و یا کلاس ها و جلسات آموزشی، موجب 

ارتقای آگاهی و سلامت زنان و خانواده شوند ]30[.

بر این اساس، انجام مطالعاتی در زمینه عملکرد جنسی زنان 
با  حاضر  مطالعه  می رسد.  نظر  به  لازم  مولتیپل اسکلروزیس  با 
هدف تعیین تأثیر آموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت بر عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس طراحی و 
اجرا شد. در این مطالعه شرکت کنندگان با در پیش گرفتن سبک 
زندگی سالم )بدون نیاز به تردد به مکان خاص و یا استفاده از 
لوازم خاص و با اصلاح برخی رفتارهای روزمره و ملموس زندگی 
که امری سهل الوصول و بدون نیاز به کمک گرفتن از دیگران 
بود( و ارتقای سلامت خود، به کاهش برخی عوارض و مشکلات 
بیماری و اثرات آن ها بر عملکرد جنسی و درنتیجه افت اختلال 

عمکرد جنسی دست یافتند. 

روش بررسی

از  تصادفی  کنترل شده  کارآزمایی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
نوع قبل و بعد با گروه کنترل بود که بر روی 116 زن مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان حضرت رسول 
اکرم )ص( تهران و یک کلینیک تخصصی مغز و اعصاب خصوصی 
واقع در شهر تهران، انجام شد. برای جمع آوری داده ها، پس از اخذ 
معرفی نامه از دانشگاه و ارائه آن به مراکز بیمارستان حضرت رسول 
اکرم )ص( و کلینیک تخصصی مغز و اعصاب خصوصی منتخب و 
کسب اجازه کار از بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(و مسئول 
کلینیک خصوصی، نمونه گیری به شکل مستمر و از بین مراجعین 
قبلی  مراجع  بیماران  پرونده  به  دسترسی  طریق  از  و  حضوری 
بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( )بررسی پرونده بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده از ابتدای سال1390 تا آذر 
1399 و دعوت از افراد واجد معیارهای ورود به شکل تلفنی برای 
شرکت در مطالعه( از تاریخ 31 شهریورتا 30 دی 1399 انجام شد. 
حجم نمونه در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد و 
با فرض اینکه تأثیر آموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت، بر عملکرد جنسی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
باید هفت واحد تغییر داشته باشد تا این تأثیر از نظر آماری معنادار 
تلقی شود، به ازای هر گروه 53 نفر محاسبه شد که با در نظر 
گرفتن ده درصد ریزش نمونه ها، 58 نفر در هر گروه قرار گرفتند. با 
توجه به عدم وجود مقاله مشابه در این باره از انحراف معیار نمونه 
پایلوت برای تعیین حجم نمونه استفاده شد. پژوهشگر طی حضور 
در روزهای خاصی در محیط پژوهش، بیماران واجد معیارهای 
ورود به مطالعه را به شرکت در پژوهش دعوت کرد. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل تابعیت ایرانی، سن 45-20 سال در بازه 
سنین باروری و فعال از نظر جنسی، گذشت بیش از شش  ماه 
از تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس توسط پزشک متخصص 
مغز و اعصاب طبق درج در پرونده، داشتن نمره ناتوانی کمتر از 
5/5 به تشخیص پزشک متخصص مغز و اعصاب بر اساس مقیاس 
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ناتوانی4 ، داشتن سواد خواندن  و نوشتن، داشتن دسترسی و مهارت 
استفاده از موبایل هوشمند طبق اظهار خود فرد، تأهل بیش از یک  
سال، داشتن رابطه جنسی حداقل یک بار در ماه، توانایی انجام 
امور شخصی روزانه بدون کمک دیگران طبق اظهار فرد، عدم اقدام 
به طلاق، عدم شرکت همزمان در دوره های آموزشی مشابه، عدم 
بارداری، عدم یائسگی، عدم ابتلای همزمان به بیماری مزمن دیگر، 
عدم مصرف داروهای خواب آور، الکل، موادمخدر طبق اظهار خود 
فرد، عدم مواجهه با تجربیات تنش زا از جمله مرگ نزدیکان طی 
شش  ماه گذشته بود و معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم 

تمایل به ادامه همکاری و بارداری حین مطالعه بود.

در این مطالعه پس از ارائه شرحی بر اهداف و موضوع آموزش 
توسط  مطالعه  در  شرکت کنندگان  به  مطالعه  اجرای  روش  و 
محرمانه  آن ها  اطلاعات  اینکه  از  دادن  اطمینان  و  پژوهشگر 
اعصاب  و  مغز  متخصص  پزشک  توسط  ناتوانی  نمره  می ماند، 
رضایت نامه  مطالعه  در  شرکت  داوطلب  افراد  از  و  شد  تعیین 
کتبی آگاهانه و آزادانه اخذ شد و پرسش نامه  صمیمیت و فعالیت 
جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس و فرم مشخصات فردی و 
فرم مشخصات بهداشتی-پزشکی توسط واجدین شرایط تکمیل 
شد )پرسش نامه ها و رضایت نامه کتبی برای افرادی که به صو 
تلفنی به مطالعه دعوت شده بودند به صورت الکترونیک از طریق 
نرم افزار پرسش نامه آنلاین پرس لاین و گاه از طریق واتس آپ5 
ارسال و پاسخ ها به شکل الکترونیک دریافت شد(. پژوهشگر یک 
شماره تلفن برای پاسخ گویی به سؤالات واحدهای پژوهش در 
اختیار شرکت کنندگان قرارداد. سپس شرکت کنندگان بر اساس 
 sealed enveloPe randomization online سایت 
]31[ و در بلوک های یک تا پنج تایی به شکل تصادفی به دو 
گروه آزمایش و کنترل )58 نفردر هر گروه( تخصیص داده شدند. 
سپس نمونه ها به ترتیب )بر اساس لیست به دست آمده از سایت 
مذکور( به مطالعه وارد می شدندکه از این تعداد در فاصله شروع 
تا پایان مداخله، در گروه آزمایش سه نفر به دلیل عدم تمایل به 
ادامه مطالعه و یک نفر به دلیل بیماری شدید بستگان و اعلامِ 
نداشتن زمان کافی برای اقدام به توصیه های آموزشی مطالعه 
و یک نفر به دلیل ابتلا به بیماری مزمن دوم و ناتوانی در انجام 
محتوای آموزشی تمایلی به ادامه مطالعه نداشتند و از مطالعه 
خارج شدند. در گروه کنترل نیز چهار نفر به دلیل عدم تمایل به 
ادامه مطالعه و یک نفر به دلیل تشدید دردهای عضلانی و ابراز 
ناتوانی برای ادامه انجام توصیه های آموزشی و شرکت در مطالعه، 
از مطالعه خارج شدند )تصویر شماره 1(. سپس محتوای آموزشی 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت که به شکل چندرسانه ای آماده 
شده بود در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. محتوای آموزشی 
شامل چهار جلسه آموزش به طور متوسط حدود چهل دقیقه ای به 

مدت چهار هفته به شرح زیر بود:

4. Expanded Disability Status Scale
5. WhatsApp

جلسه اول: مقدمه، شرحی بر بیماری مولتیپل اسکلروزیس و 
تأثیر آن بر عملکرد؛

جلسه دوم: آموزش در ابعاد مسئولیت پذیری سلامت و تغذیه؛ 

جلسه سوم: آموزش در بعُد روابط بین فردی؛ 

جلسه چهارم: آموزش در ابعاد ورزش و خودشکوفایی و مدیریت 
استرس. 

از  پس  هفته  )هشت  پیگیری  مدت  و  آموزش  مدت  طی 
پایان مداخله به طول انجامید( هفته ای یک بار پژوهشگر طی 
تماسی تلفنی با ارائه شرحی مختصر بر آموزش با موضوع آن 
هفته، به سؤالات شرکت کنندگان پاسخ می داد. در هفته چهار 
و دوازده پس از آغاز مداخله، پرسش نامه ها به صورت الکترونیک 
برای شرکت کنندگان ارسال و توسط آنان  تکمیل شد. کل زمان 
آغاز  از  و دوازده هفته پس  جمع آوری داده ها در مرحله چهار 
مداخله هر کدام ده روز به طول انجامید که چهار روز آن به عنوان 
فرصت به شرکت کنندگان برای پر کردن و ارسال پرسش نامه 
و شش روز دیگر برای وارد کردن داده ها در فایل منظور شد. 
پرسش نامه های استفاده شده در این مطالعه شامل فرم مشخصات 
فردی و فرم مشخصات بهداشتی-پزشکی و پرسش نامه  صمیمیت 
و فعالیت جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس بود. فرم مشخصات 
فردی حاوی سؤالات مربوط به سن، سن همسر، سطح تحصیلات 
بیمار، سطح تحصیلات همسر، وضعیت اقتصادی، تعداد فرزندان، 
وضعیت مسکن، شغل و مدت ازدواج بود )جدول شماره 1(، فرم 
مشخصات بهداشتی-پزشکی حاوی سؤالات مربوط به داروهای 
مصرفی، مصرف داروهای با عوارض خاص، طول مدت ازدواج، 
)توسط  ناتوانی  نمره  بیماری،  عوارض  بیماری،  مدت  طول 
متخصص مغز و اعصاب برای هر شرکت کننده تعیین شد( بود 

)جدول شماره 2(.

عملکرد جنسی زنان شرکت کننده درمطالعه توسط پرسش نامه  
مولتیپل اسکلروزیس  بیماران  جنسی  فعالیت  و  صمیمیت 
)نوزده سؤالی(6 که پایایی و اعتبار آن اولین بار توسط ساندرز7 و 
همکاران بررسی شد، در سه مرحله قبل، بعد از مداخله و هشت 
هفته پس از پایان مداخله ارزیابی شد ]32[ )جدول شماره 3(. 
دارای روش نمره گذاري به صورت پنج گزینه اي لیکرت )همیشه، 
اغلب، گاهی، به ندرت، هرگز( است که در این مقیاس به گزینه 
»همیشه« بیشترین امتیاز یعنی پنج و به گزینه »هرگز«، کمترین 
امتیاز یعنی یک تعلق می گیرد. حداقل نمره کسب شده در این 
پرسش نامه نوزده و حداکثر نمره آن 95 است. نمرات بالاتر در هر بعد 
نشان دهنده مشکلات جنسی بیشتر است. نمره هر بعد از مجموع 
پاسخ های مربوط به سؤالات همان بعد به دست می آید. هیچ کدام 

6. Audrey Sorgen Sanders
7. The Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-
MSISQ 19
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از سؤالات ابزار نمره معکوس ندارد. از سؤالات این پرسش نامه 
پنج سؤال مربوط به اختلال در بعد اولیه )سؤالات 12، 16، 18، 
19، 20(، نه سؤال مربوط به اختلال در بعد ثانویه )سؤالات1، 2، 
3، 4، 5، 6، 8، 10،11( و پنج سؤال مربوط به اختلال در بعد 
ثالثیه )سؤالات 7، 9، 13، 14، 15( است. پرسش نامه صمیمیت 
و فعالیت جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس از نوع عمومی و 
استاندارد است که پایایی و اعتبار آن توسط ساندرز و همکاران در 
سال2000 طی تحقیقی که به همین منظور انجام شد، بررسی 
شد. پایایی کلی این ابزار به روش آلفای کرونباخ8 0/91 به دست 
آمد ]32[. در ایران نیز توسط محمدی و همکاران در سال 2014 
به تأیید رسید و پایایی کلی به روش آلفای کرونباخ برای کل 
پرسش نامه و ابعاد آن بیش از 0/7 به دست آمد ]33[. برای تأیید 
روایی، نسخه فارسی پرسش نامه  در اختیار پنج نفر از اساتید قرار 
گرفت و اصلاحات لازم انجام شد. برای به دست آوردن پایایی، 
پرسش نامه  فارسی در دو نوبت به فاصله چهارده روز برای تکمیل 
در اختیار بیست نفر از زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس قرار 
گرفت و توسط آنان تکمیل شد و پس از وارد کردن اطلاعات 
به دست آمده و انجام تجزیه و تحلیل آماری و طی زمان کلی یک 
ماه، آلفای کرونباخ آن به دست آمد. آلفای کرونباخ پرسش نامه 
صمیمیت و فعالیت جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس در بعد 
عملکرد جنسی اولیه 0/77 و در بعد عملکردجنسی ثانویه 0/83 
و در بعد عملکرد جنسی ثالثیه 0/83 و نمره کل کرونباخ 0/87 و 
همبستگی بازآزمون برابر 0/88 بود. افرادی که برای گرفتن پایایی 
ابزار در مطالعه همکاری داشتند و پرسش نامه را تکمیل کردند در 

مطالعه اصلی حضور نداشتند.

و  معیار  انحراف  و  میانگین  از  کمی  متغیرهای  توصیف  برای 
توصیف متغیرهای کیفی ازجداول توزیع فراوانی استفاده شد. با 
پیش فرض نرمال بودن داده ها تجزیه  و تحلیل داده ها با روش های 
آمار  و  درصد(  و  فراوانی  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار 
استنباطی )آزمون های کای دو9، تی مستقل10( انجام شد. آنالیز 
یک طرفه12  تکراری  اندازه های  با  واریانس  تحلیل  و  کوواریانس11 
و با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام شد. برای مقایسه 
برقراری  به  توجه  با  مداخله،  از  پس  زمان های  در  میانگین ها 
پیش فرض های آنالیز کوواریانس )همگنی واریانس ها، نرمال بودن 
باقی مانده ها، همسانی واریانس ها، همگنی شیب رگرسیون، معنا دار 
بودن اثر نمره پیش آزمون به عنوان اثر انتقال در آزمون کوواریانس( 
از این آزمون استفاده شد. در این مطالعه P<0/050 سطح معناداری 
محسوب شد. برای بررسی اثر مداخله از ابزار اندازه اثر13 استفاده 
شد که بر اساس تقسیم بندی کوهن ]34[ مقدار 0/01 اندازه اثر 

8.Cronbach's alpha
9. Chi-squared test
10. Independent-t-test
11. Analyze of Covariance (ANCOVA)
12. One-way Repeated Measures Analysis of Variance
13. Partial eta-Squared

کوچک، 0/06 متوسط و 0/14 بالا در نظر گرفته می شود. اندازه های 
با گروه کنترل محاسبه شد )جدول شماره 4(. در  اثر در رابطه 
پایان پژوهش، جهت رعایت اخلاق  درپژوهش، محتوای آموزشی در 

اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت.

یافته ها

شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل از نظر مشخصات 
فردی شامل میانگین سن، سن همسر، وضعیت مسکن، تعداد 
فرزند، شغل، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات بیمار، سطح 
تحصیلات همسر و مدت ازدواج تفاوت آماری معناداری نداشتند 
)جدول شماره 1(. شرکت کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل 
از نظر مشخصات پزشکی-بهداشتی شامل مصرف دارو، مصرف 
داروهای با عوارض و تأثیر بر عملکرد جنسی، دفعات رابطه جنسی 
در ماه، میزان عوارض بیماری، مدت بیماری، نمره ناتوانی، تفاوت 

آماری معناداری نداشتند )جدول شماره 2(.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد قبل از مداخله بین نمرات 
و  آزمایش  ابعاد آن در دو گروه  تمامی  و  عملکرد جنسی کل 
کنترل تفاوت آماری معناداری نبود )P<0/050(. با توجه به فراهم 
بودن شرایط استفاده از آزمون کوواریانس در زمان قبل از مداخله 
برای بررسی اختلال عملکرد جنسی در دو گروه در زمان های 
پس از مداخله، از این آزمون استفاده شد. بر اساس نتایج آنالیز 
کوواریانس اختلال عملکرد جنسی در بعد اولیه در گروه آزمایش 
در چهار هفته بعد از مداخله به صورت معناداری کمتر از گروه 
کنترل بود )P=0/019( و نمره عملکرد جنسی کل و نمره عملکرد 
جنسی در بعد ثانویه چهار هفته و دوازده هفته پس از مداخله 
در گروه آزمایش به صورت معناداری از گروه کنترل کمتر بود. 
 )P=0/014( نمره عملکرد جنسی کل چهار هفته بعداز مداخله
و دوازده هفته بعد از مداخله )P=0/021( در گروه آزمایش به 
صورت معنا داری کمتر از گروه کنترل بود، اما بین نمرات عملکرد 
جنسی بعد ثالثیه در زمان های چهار هفته )P=0/249( و دوازده 
نتایج  نبود.  بین دو گروه اختلاف معناداری   )P=0/089( هفته
آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری )جدول شماره 3( 
نشان داد نمرات عملکرد جنسی کل و ابعاد آن در طول زمان در 
گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت، اما در گروه آزمایش نمره 
عملکرد جنسی کل )P<0/001(، ابعاد اولیه )P<0/001(، ثانویه 
)P=0/003( در حداقل یکی از زمان ها با هم اختلاف معناداری 
داشت. نتایج آزمون دو به دو تصحیح بن فرونی14 نشان داد نمرات 
عملکرد  نمره  و  ثانویه  اولیه،  ابعاد  در  عملکرد جنسی  اختلال 
جنسی کل در چهار هفته و دوازده هفته بعد از مداخله نسبت به 
قبل از آن کاهش معناداری داشت )P<0/050(، اما بین نمرات 
چهار هفته و دوازده هفته بعد از مداخله اختلاف معنادار آماری 
مشاهده نشد )P<0/050(. برای مقایسه میانگین ها در زمان های 

14. Bonferoni
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پس از مداخله، با توجه به برقراری پیش فرض های آنالیز کواریانس 
از این آزمون استفاده شد. بسیاری از گویه های عملکرد جنسی 
زنان در گروه آزمایش بلافاصله پس از مداخله و دوره پیگیری 
ارتقا یافته بودند. در بعد اولیه مداخله، در گویه های دیر رسیدن به 
ارگاسم، شدت یا لذت کم ارگاسم تفاوت معنادار بود و بیشترین 
میزان اثر مربوط به گویه دیر رسیدن به ارگاسم )0/176( بود. 
در بعد ثانویه مداخله در گویه های درد یا سوزش بدن، مشکلات 
روده ای، مشکلات ادراری، مشکلات تمرکز، حافظه و تفکر معنادار 
بدن  سوزش  یا  درد  گویه  به  مربوط  اثر  میزان  بیشترین  بود. 
)0/152( بود. در بعد ثالثیه تفاوتی بین گروه ها مشاهده نشد. 
چنانکه گفته شد برای بررسی اثر مداخله از ابزار اندازه اثر استفاده 

شد که بر اساس تقسیم بندی کوهن15 ]34[ مقدار 0/01 اندازه اثر 
کوچک، 0/06 متوسط و 0/14 بالا در نظر گرفته می شود. اندازه 
اثر عملکرد جنسی کل 0/143 و بیشترین اندازه اثر در عملکرد 
جنسی در بعد ثانویه 0/216 و کمترین اثر در بعد اولیه عملکرد 

جنسی 0/105 بود. 

بحث و نتیجه گیری

سبک  چندرسانه ای  آموزش  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
زندگی ارتقادهنده سلامت، اثربخشی معناداری در بهبود عملکرد 
جنسی کل در زنان با مولتیپل اسکلروزیس در گروه آزمایش در 
چهار و دوازده هفته بعد از شروع مداخله داشته است، نمره کل 

15. Jacob Cohen
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عملکرد جنسی چهار هفته بعد از مداخله )P=0/014( و دوازده 
به صورت  آزمایش  گروه  در   )P=0/021( مداخله  از  بعد  هفته 
معنا داری کمتر از گروه کنترل بود. اختلال عملکرد جنسی در 
بعد اولیه در گروه آزمایش در چهار هفته بعد از مداخله به صورت 
معناداری کمتر از گروه کنترل بود )P=0/019( و نمره عملکرد 
جنسی کل و نمره عملکرد جنسی در بعد ثانویه چهار هفته و 
دوازده هفته پس از مداخله در گروه آزمایش به صورت معناداری 

از گروه کنترل کمتر بود که بیانگر بهبود عملکرد جنسی کل 
و عملکرد جنسی در بعد ثانویه در چهار و دوازده هفته پس از 
شروع مداخله در گروه آزمایش بود. بر اساس یافته های مطالعه، 
آموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت موجب 
بهبود معنادار در بعد اولیه عملکرد جنسی در چهار هفته بعد از 
شروع مداخله و ارتقای بعد ثانویه عملکرد جنسی در زمان های 

چهار و دوازده هفته بعد از شروع مداخله شد. 

جدول 1. مقایسه فراوانی و درصد شاخص های عددی مشخصات فردی زنان با مولتیپل اسکلروزیس در دو گروه آزمایش و کنترل)53 نفر(

گروه مشخصات 
جمعیت شناختی

تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیار
نتایج آزمون

آزمایشکنترل

*سن )سال(

)18/9(10)15/1(308 و کمتر

t=0/287
df=104
P=0/775

40-3132)60/4(32)60/4(

)20/8(11)24/5(13بیشتر از 40

5/53±5/3136/17±35/87انحراف معیار±میانگین

45-4525-25بیشینه ـ کمینه

**مدت ازدواج )سال(

)18/9(10)9/4(5کمتر از 5
𝞆2=1/819

df=2
P=0/148

5 -1020)37/7(12)22/6(

)58/5(31)52/8(28بیشتر از 10

*سن همسر )سال(

25-3412)22/6(10)18/9(

t=0/386
df=104
P=0/700

35-4430)56/6(27)50/9(

)30/2(16)20/8(11بیشتر یا مساوی 45

7/05± 6/5140/53±40/02میانگین±انحراف معیار

55-6025-29بیشینه ـ کمینه

**مسکن

)47/2(25)58/5(31مالک
𝞆2=1/364

df=2
P=0/506

)43/4(23)34(18استیجاری

)9/4(5)7/5(4ملک پدری

**تحصیلات
𝞆2=0/604)54/7(29)47/2(25دیپلم و کمتر

df=1
P=0/437 )45/3(24)52/8(28بالاتر از دیپلم

**تحصیلات همسر
𝞆2=0/009)51/9(27)52/8(28دیپلم و کمتر

df=1
P=0/926 )48/1(25)47/2(25بالاتر از دیپلم

**شغل
𝞆2=1/485)84/9(45)75/5(40خانه دار

df=1
P=0/223 )15/1(8)24/5(13شاغل

**وضعیت اقتصادی

)13/2(7)26/4(14مطلوب
𝞆2=8/296

df=2
P=0/016

)50/9(27)60/4(32متوسط

)35/8(19)13/2(7نامطلوب

**تعداد فرزند

)32/1(17)13/2(7بدون فرزند
𝞆2=5/387

df=2
P=0/068

)28/3(15)35/8(19یک فرزند

)39/6(21)50/9(27دو تا سه فرزند
*تی مستقل / **کای دو
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با توجه به ارتقای گویه های متعدد عملکرد جنسی در گروه 
آزمایش، می توان ازآموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت جهت بهبود عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس 
به خصوص در زمینه بهبود مشکلات دیر رسیدن به ارگاسم، شدت 
یا لذت کم ارگاسم، مشکلات ادراری و روده ای و مشکلات تمرکز 
و حافظه و درد و سوزش بدن حین رابطه استفاده کرد. این در 
حالی است که در گروه کنترل، عملکرد جنسی کل و تمامی ابعاد 
آن در چهار و دوازده هفته بعد از شروع مداخله نسبت به قبل از 

شروع مداخله و نسبت به هم تفاوت معناداری نداشت. 

اثر مداخله زوج درمانی  اسدپور و همکاران ]10[  در مطالعه 
هیجان محور بر عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس بر 
روی سی نفر زن عضو انجمن بیماران مولتیپل اسکلروزیس تهران 
با روش نمونه گیری در دسترس با استفاده از پرسش نامه  عزت 
نفس جنسی16 و پرسش نامه عملکرد جنسی زنان17 انجام شد، 
منجر به ارتقای عملکرد جنسی و گویه های میل جنسی، تحریک 

16. Sexual Self_ Esteem Questionnaire
17. Female Sexual Function Index (FSFI) 

جنسی، مرطوب شدن واژن، ارگاسم، رضایت مندی جنسی و درد 
جنسی شد که با مطالعه حاضر مشابه و هم خوان بود. 

در مطالعه دانش فر و همکاران ]35[ که مطالعه ای مداخله ای 
با عنوان »تأثیر مشاوره مدل پلی سیت بر فعالیت جنسی زنان 
ازدواج کرده با مولتیپل اسکلروزیس« بود و با 120 زن مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن بیماران مولتیپل اسکلروزیس 
جنسی  صمیمت  و  فعالیت  پرسش نامه  از  استفاده  با  تهران 
بیماران مولتیپل اسکلروزیس در شهر تهران انجام شد، مداخله 
و  گویتا18  داس  مطالعه  در  شد.  جنسی  فعالیت  بهبود  باعث 
همکاران ]36[ که مطالعه ای نیمه تجربی و دوسوکور با عنوان 
»تأثیر سیلدنافیل بر میزان اختلال عملکرد جنسی مربوط به 
مولتیپل اسکلروزیس« بود، 19 زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
که مراجعین به بیمارستان ملی نرولوژی و نروسرولوژی لندن 
بودند به روش نمونه گیری در دسترس با استفاده از پرسش نامه 

18. Ranan Dasgupta 

جدول 2. مقایسه فراوانی و درصد شاخص های عددی مشخصات پزشکی ـ بهداشتی زنان با مولتیپل اسکلروزیس در دو گروه آزمایش و کنترل )53 نفر(

گروه
آزمایشکنترل

نتایج آزمون
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

دفعات نزدیکی 
)در ماه( *

 )56/6(30 )47/2(525-1 بار 

t=0/598
df=95

P=0/616

 )28/3(15 )37/7(1020-6 بار

)11/3(6 )1/9(1بیشتر از 10

 )96/2(51 )86/8(46جمع 

3/79±75//3/805±5/28میانگین±انحراف معیار

)22-1( )25-1(بیشینه ـ کمینه

مصرف دارو **
𝞆2=0/001 )94/3(50 )94/3(50بله

df=1
P=0/999  )5/7(3 )5/7(3خیر

مصرف داروی با 
عوارض خاص **

𝞆2=0/164 )44(22 )40(20بله
df=1

P=0/685  )56(28 )60(30خیر

عوارض بیماری **
𝞆2=1/071 )79/2(42 )86/8(46خفیف

df=1
P=0/301  )20/8(11 )13/2(7متوسط

نمره ناتوانی **
0-247)88/7( 42)79/2( 𝞆2=1/751

df=1
P=0/186 2-46)11/3( 11)20/8( 

مدت بیماری )سال( **

 )9/4(5 )20/8(611 ماه-1
𝞆2=5/097

df=3
P=0/165

 1-514)26/4( 13)24/5( 

5-1016)30/2( 26)49/1( 

 )17/0(9 )22/6(12بیشتر از 10 
*تی مستقل / ** کای دو
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عملکرد جنسی19 و پرسش نامه گزارش فعالیت جنسی20 در کشور 
انگلستان مورد مطالعه قرار گرفتند. در این مطالعه بهبود رطوبت 
نتایج  با  این حیث  از  واژن در شرکت کنندگان حاصل شد که 
مطالعه حاضر مشابهت نداشت. به نظر می رسد علت این تفاوت، 
عدم مصرف داروهای مؤثر بر عملکرد جنسی در مطالعه حاضر 
بود. مطالعه لوسیو21 و همکاران ]37[ که مطالعه ای تصادفی و 
لگن  تمارین ورزشی عضلات کف  »تأثیر  با عنوان  کنترل شده 
به تنهایی و یا با ترکیب تحریک الکتریکی بر درمان اختلالات 
جنسی در زنان با مولتیپل اسکلروزیس« بود با تعداد نمونه سی 
زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد. نمونه ها مراجعین 
کلینیک نرولوژی دانشگاه کمپیناس22 بودند به روش نمونه گیری 
مستمر انتخاب شدند و با استفاده از پرسش نامه عملکرد جنسی 
زنان در کشور برزیل مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج این مطالعه 
حاکی از ارتقای رطوبت واژن، برانگیختگی، رضایت جنسی و نمره 
کلی عملکرد جنسی بود که از حیث ارتقای نمره کلی عملکرد 

جنسی با نتایج مطالعه حاضر مشابهت و هم خوانی داشت. 

19. Sexual function Questionnaire  
20.Sexual Activity Logs
21. A C Lúcio
22. Estadual de CamPinas 

مطالعه مصلی نژاد و همکاران ]38[ که مطالعه ای از نوع تصادفی 
کنترل شده بود در یاسوج با عنوان »ارزیابی اثر ترکیبی تمارین 
عضلات کف لگن و ذهن آگاهی بر زنان با مولتیپل اسکلروزیس« و 
70 زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن بیماران خاص 
یاسوج انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند و با استفاده از پرسش نامه عملکرد جنسی زنان مورد مطالعه 
قرار گرفتند. نتایج حاکی از ارتقای نمره کلی عملکرد جنسی و 
گویه های آن بود که با مطالعه حاضر همسوست. در این مطالعه 
ورزش های لگنی موجب افزایش ضخامت و توان عضلات کف 
لگن شده و خو ن رسانی این ناحیه را افزایش داده است. همچنین 
تحریک پذیری جنسی را افزایش و ارگاسم بهتری را موجب شده 
لگنی  تمارین ورزشی  انجام  نیز  است ]38[. در مطالعه حاضر 
که جزئی از آموزش این مطالعه بود به بهبود تأخیر و کاهش 
لذت ارگاسم کمک کرده است. به علاوه موجب کاهش مشکلات 

ادراری و روده ای شرکت کنندگان شد. 

مطالعه آهانی و همکاران ]39[ که مطالعه ای از نوع مداخله ای 
و با عنوان »تأثیر مداخله آموزش ذهن آگاهی بر ارتقای عملکرد 
جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس« بود بر روی 47 زن مبتلا 

جدول 3. شاخص های عددی عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس قبل، چهار و دوازده هفته بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمایش و مقایسه آن ها )53 نفر(

زمان مداخله-گرو
عملکرد 

جنسی و ابعاد آن )100- 0(

میانگین± انحراف معیار
نتایج تحلیل واریانس 
اندازه اثربا اندازه های تکراری

دوازده هفته بعدچهار هفته بعدقبل از مداخله

اولیه
 23/24F=1/027±24/1131/95 ±28/0335/21 ±31/29کنترل

P=0362/0/019

 27/30F=6/121±23/7631/22 ±26/0731/32 ±39/59آزمایش
P=0/0030/105

نتایج آزمون 
t=1/579
df=104

 P=0/117*

F=5/715
 P=0/019**

F=1/858
 P=0/176**

ثانویه
 19/45F=0/89±20/0621/38±21/95 19/01±20/91 کنترل

P=0/9150/002

 18/66F=14/360±19/6417/71±20/0119/61±28/33آزمایش
P<0/0010/216

نتایج آزمون 
t =1/955
df=104

P=0/053*

F =5/111
 P=0/026**

=6/321
 P=0/013**

  ثالثیه
20/44F=1/812±20/3423/60 ±19/9522/16±19/38کنترل

P=0168/0/034

 21/63F=0/416±20/8321/82 ±25/5022/70±24/15آزمایش
P=0/661 0/008

نتایج آزمون 
t =1/071
df =104

 P =0/287*

F =1/341
 P=0/0249**

F =2/945
 P=0/059**

عملکرد جنسی
18/66F=0/848±20/0325/64±17/6926/44±23/86کنترل

P =0/4310/016

 19/41F=8/693±19/5623/69±20/4224/54±30/69آزمایش
P<0/0010/143

نتایج آزمون 
t =1/839
df =104

 P =0/690*

F =6/256
 P=0/014**

F =5/457
 P=0/021**

*تی مستقل / **آنالیز کوواریانس
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به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن ام اس اصفهان و مراجعین 
بیمارستان کاشانی اصفهان انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند و با استفاده از پرسش نامه عملکرد 
جنسی زنان در شهر اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج 
مطالعه حاکی از آن بود که عملکرد جنسی کل و ابعاد آن ارتقا 
یافت که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت. طولانی تر بودن 
زمان مداخله و زمان هر جلسه آموزشی و متفاوت بودن محتوای 

آموزش از تفاوت های مطالعه آهانی با مطالعه حاضر بود. 

از  استفاده  دلیل  به  آهانی  و  مصلی نژاد  مطالعه  دو  هر  در 
پرسش نامه عملکرد جنسی زنان، امکان سنجش اختلال عملکرد 
جنسی در سه بعد اولیه و ثانویه و بعد ثالثیه وجود نداشته است 
و داشتن اختلال عملکرد جنسی جزو معیارهای ورود به مطالعه 
بود. اما مطالعه حاضر با وجود زمان کوتاه تر مداخله و جلسات 
آموزشی، به دلیل دارا بودن خصوصیت چندرسانه ای آموزش که 
یادگیری را سریع تر و عمیق تر و امکان استفاده هم زمان تعداد زیاد 
شرکت کنندگان از آموزش را فراهم می کند و داشتن تماس تلفنی 
ارائه خلاصه آموزش و پاسخ گویی به  هفتگی پژوهشگر جهت 
سؤالات، همین طور وجود محتوای آموزشی متفاوت و بالاتر بودن 
تعداد شرکت کنندگان، نسبت به اغلب مطالعات با عنوان مشابه، 
توانسته موجب ارتقای عملکرد جنسی شرکت کنندگان در مطالعه 
و نتایج مطالعه حاضر با مطالعه جیانانتونی23 و همکاران ]40[  
مشابهت داشت. مطالعه آن ها، مطالعه ای نیمه تجربی با پیش آزمون 
و پس آزمون با عنوان تزریقات داخل دتریوسوریال آنابوتولینوم 
با تأثیر مولتیپل اسکلروزیس  توکسین A عملکرد جنسی زنان 
را ارتقا می دهد و با 31 زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام 
شد که مراجعین به کلینیک ارولوژی دانشگاه پروژیا بودند )رم، 
ایتالیا(. این مطالعه با استفاده از پرسش نامه عملکرد جنسی زنان 
و پرسش نامه میزان اضطراب هامیلتون24 و پرسش نامه افسردگی 

23. Antonella Giannantoni
24. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

هامیلتون25 و مقیاس کیفیت زندگی بی اختیاری ادرار26 انجام شد 
و بهبود علائم ادراری و متغیرهای اورودینامیک را موجب شد.

با  موردی  مطالعه ای  که   ]4[ همکاران  و  میلتا27  مطالعه  در 
عنوان »درمان چندگانه اختلال عملکرد جنسی، درد پرینه و 
حذف اختلال عملکرد آن« بود و در آن یک نفر زن مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان در شهر تورین 
در کشور ایتالیا، با روش نمونه گیری گزارش موردی انتخاب شد 
و با استفاده از پرسش نامه های عملکرد جنسی زنان و بررسی 
کیفیت زندگی زندگی زنان28 مورد مطالعه قرار گرفت. در این 
مطالعه نمره کلی عملکرد جنسی ارتقا یافت و با نتایج مطالعه 
حاضر هم خوانی و مشابهت داشت. نتایج مطالعات مذکور بیانگر 
ارتقای عملکرد جنسی زنان تحت مطالعه در همه ابعاد بود، اما در 
مطالعه حاضر، در عملکرد جنسی زنان در بعد اولیه و در بعد ثانویه 
و عملکرد جنسی کل، ارتقا مشاهده شده است. به نظر می رسد 
تفاوت ها ناشی از طولانی تر بودن زمان مداخله در مطالعات مذکور 
و استفاده از پرسش نامه عملکرد جنسی زنان در مطالعات مذکور و 
تفاوت نوع مداخله باشد، به طوری که دارو و روش های درمانی در 
مطالعات مذکور به کار برده شده است. در حالی که مطالعه حاضر 
بدون استفاده از دارو و درمان خاصی صرفاً با تغییر سبک زندگی 
توانسته منجر به ارتقای عملکرد جنسی زنان تحت مطالعه شود. 

در مطالعه قاسمی و همکاران ]41[ که مطالعه ای تصادفی 
بر  سلامت  ارتقای  بسته  »تأثیر  عنوان  با  و  بود  کنترل شده  و 
نتایج  پایه  بر  مولتیپل اسکلروزیس«  با  زنان  جنسی  زندگی 
مطالعات با روش های ترکیبی طراحی شده بود، 72 زن مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن بیماران مولتیپل اسکلروزیس 
تهران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و با استفاده 
از پرسش نامه کیفیت زندگی جنسی زنان و پرسش نامه فعالیت 
و صمیمت جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس-19 مورد مطالعه 

25.Hamilton Depression Rating Scale (HAMD_A)
26. Incontinence Quality of life (I-QOL)
27. Michela Miletta
28. Sexual Quality Of Life-Female (SQOL-F)

جدول 4. جدول اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه در عملکرد جنسی و ابعاد آن زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

اثر
عملکرد 

جنسی و ابعاد آن 
اثر گروهاثر زماناثر متقابل زمان و گروه

F= 4/974اولیه
 P= 0/008

F= 1/858
 P= 0/159

F= 0/0 79
 P= 0/780 

F= 6/949ثانویه
 P= 0/001

F= 5/312
P= 0/006

F= 0/021
 P= 0/886

F= 3/795ثالثیه
P= 0/024

F= 1/082
 P= 0/341

F= 0/349
 P= 0/556

F= 6/866عملکرد جنسی 
 P=  0/001

F= 1/952
P=0/145

F= 0/079
 P= 0/779
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قرار گرفتند. نتایج این مطالعه با مظالعه حاضر همخوانی داشت. 
البته در مطالعه قاسمی در هر سه بعد و عملکرد کل، ارتقای 
عملکرد جنسی مشاهده شد. به نظر می رسد در مطالعه قاسمی 
داشتن اختلال عملکرد جنسی جزو معیارهای ورود به مطالعه بوده 
و آموزش برای افراد برحسب نیازسنجی قبل از مطالعه ارائه شده 
است. این مطالعه با توجه به گستردگی و متنوع بودن موضوعات 
آموزش )شامل آموزش حفظ وضعیت مناسب طی رابطه جنسی، 
بررسی کاهش درد و سختی عضلانی و اثر بی اختیاری ادرار بر 
رابطه جنسی، تمرین کگل و آناتومی و فیزیولوژی اندام باروری، 
مختلف  مراحل  از  لذت  مسئله،  حل  جنسی،  چرخه  سیکل 
رابطه جنسی نه فقط لذت بردن از ارگاسم، استفاده مناسب از 
مرطوب کننده واژن، مراجعه به موقع به پزشک و مشاور و پیگیری 
و کسب اطلاعات لازم در زمینه مشکلات جنسی( توانسته به 

ارتقای عملکرد جنسی و تمامی ابعاد آن منجر شود. 

محتوای  گفت  می توان  حاضر  مطالعه  یافته های  تبیین  در 
آموزش چندرسانه ای مطالعه حاضر، آموزش داشتن تغذیه سالم، 
به ویژه مصرف ویتامین های گروه ب )آموزش داده شده در مطالعه 
حاضر(، به ارتقای عملکرد عصب این بیماران کمک کرده و موجب 
بهبود تأخیر در ارگاسم و کاهش شدت و لذت ارگاسم شده است.

در افراد سالم داشتن تغذیه سالم، مصرف مغزها، سبزیجات و 
میوه ها، دریافت روزانه آب و مایعات کافی می تواند موجب کاهش 
یبوست شود ]42[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد داشتن تغذیه 
سالم به همراه مصرف آب کافی به بهبود عملکرد روده ای زنان با 

مولتیپل اسکلروزیس منجر می شود.

تمرینات ورزشی با برطرف کردن گرفتگی عضلات مثانه و بالا 
بردن ظرفیت مثانه، تکرر ادرار را کاهش داده و به برقراری خواب 
منظم و مداوم شبانه کمک می کند. ورزش های کششی به ویژه 
از بین می برد و  اندام های تحتانی، گرفتگی عضلات را  کشش 
افزایش می دهد ]43[. ورزش های لگنی  انعطاف پذیری بدن را 
)آموزش داده شده در مطالعه حاضر( باعث افزایش توان عضلات 
کف لگن شده، حساسیت واژن طی رابطه جنسی را ارتقا می 
دهد و خون رسانی ناحیه تناسلی را بهبود می بخشد و با ارتقای 
و  جنسی  تحریک پذیری  شدن  بیشتر  موجب  عصب  عملکرد 
انقباضات ریتمیک ارگاسم می شود. اجرای حرکات ورزشی در 
این مطالعه موجب کاهش مشکلات ادراری شرکت کنندگان شد. 
بنابراین در گویه های بسیاری همچون تأخیر ارگاسم و شدت و 
لذت ارگاسم و و مشکلات ادراری و روده ای، سوزش و درد بدن، 
تمرکز، حافظه و تفکر در مرحله چهار و دوازده هفته پس از شروع 

مطالعه در دوگروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار بود.

درصد  هشتاد  تا  هفتاد  که  است  آن  از  حاکی  بررسی ها 
بیماری های جسمی ناشی از تنش و نگرانی است و افرادی  که 
بیشترین میزان استرس را در زندگی خود تجربه می کنند در 

معرض بیماری های افسردگی، اضطراب، مشکلات و بیماری قلبی 
قرار دارند. استرس با توجه به شدت و نوع آن می تواند تعادل 
زیستی فرد را به هم زند، احساسات منفی ایجاد کند و احساس 
خوب بودن را به مخاطره بیندازد و روابط بین فردی را دگرگون 
کند ]20[. آگاه بودن از استرس و مدیریت آن موجب کاهش 
احتمال بیمار شدن، بهبود روابط اجتماعی و خانوادگی، بهبود 
بهره وری و خلاقیت می شود ]44[. مطالعات  افزایش  عملکرد، 
ارتباطی  مهارت های  یادگیری  با  افراد  تمامی  می دهند  نشان 
خاص می توانند به بهبود روابط دست یابند ]45[. سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت توانسته با تقلیل و بهبود بسیاری از مشکلات 
جسمی و عوارض بیماری مولتیپل اسکلروزیس و ارتقا و بهبود 
روابط فرد با همسر و با مدیریت و کاهش اثرات جسمی و روانی 
استرس موجب بهبود عملکرد جنسی کلی این زنان  شود. این 
سبک در بعد اولیه عملکرد طی رابطه جنسی، به ویژه در تمرکز 
حین رابطه و رسیدن بدون تأخیر به ارگاسم و کسب لذت بیشتر 
از ارگاسم )که شایع ترین مشکل جنسی گزارش شده در این زنان 
بود( می تواند مؤثر باشد. همچنین در بعد ثانویه در گویه های 
متعدد به ویژه درد و سوزش بدن و مشکلات روده ای و ادراری 
مؤثر است، اما در بعد ثالثیه تأثیر معناداری نداشته که به نظر 
می رسد به علت حاکمیت شرایط پراسترس اپیدمی کرونا، نیاز 
به زمان طولانی تر آموزش و نیز نیاز به ارائه آموزش به همسران 
باشد. پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی آموزش برای همسران 

این زنان نیز در نظر گرفته شود.

در مطالعه حاضر از آموزش به شیوه چندرسانه ای استفاده شده 
است. ارائه هم زمان اطلاعات با استفاده از چندین رسانه به افراد 
در ایجاد الگوهای ذهنی و تصویری و کلامی و برقراری ارتباط 
بین آن ها و استفاده هم زمان از چندین حواس کمک می کند و 
همین موضوع ارتقای یادگیری و عملکرد را به دنبال دارد ]46[. 
در این روش بدون نیاز به معلم و حضور فراگیران در مکان و 
شرایطی خاص، موضوعات آموزش داده می شود و علاوه بر ارائه 
اطلاعات با استفاده از رسانه متن، فیلم، صدا و تصویر، به دلیل 
دسترسی همزمان به آن ها یادگیری عمیق تر و راحت تر صورت 
می گیرد. از فواید آموزش چندرسانه ای می توان به داشتن صرفه 
اقتصادی اشاره کرد ]25[. این مداخله برای اولین بار بر روی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اجرا شده است. ارائه آموزش 
به صورت چندرسانه ای حاوی فیلم و متن و صدا و تصویر متناسب 
با شرایط خاص زنان با مولتیپل اسکلروزیس، از نوآوری های این 

مطالعه محسوب می شود.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر که تأثیر سبک زندگی ارتقادهنده 
مولتیپل اسکلروزیس  با  زنان  جنسی  عملکرد  بر  را  سلامت 
بیماری  به  مبتلایان  جمعیت  که  آنجا  از  و  می دهد  نشان 
مولتیپل اسکلروزیس در کشور ما روز به روز در حال افزایش است 
و با در نظر گرفتن این موضوع که زنان مهم ترین رکن خانواده و 

معصومه خیرخواه و همکاران. اثر آموزش چندرسانه ای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس

Archive of SID

www.SID.ir

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
http://www.SId.ir


90

اردیبهشت 1401 . دوره 35 . شماره 135

جامعه محسوب می شوند و مسائل جنسی در روابط زوجین نقش 
مهمی دارد، آموزش برای بهبود مشکلات جنسی این زنان به 
شکل یک نیاز بهداشتی با اهمیت برای این جامعه مطرح است. 
بنابراین می توان به ماماها، پزشکان و روان شناسان حوزه سلامت 
جنسی و مسئولین و درمانگران انجمن ام اس توصیه کرد که از 
این روش آموزشی در کنار سایر روش ها جهت بهبود عملکرد 
جنسی این زنان، به ویژه مشکلات ارگاسم و مشکلات ادراری و 
روده ای طی رابطه جنسی که جزو شایع ترین مشکلات هستند، 
استفاده کنند. این روش به دلیل عدم نیاز به تردد بیماران و قابل 
استفاده بودن در زمان و مکان دلخواه بیماران، مناسب شرایط 
این بیماران به نظر می رسد. عدم شرکت همسران زنان مبتلا در 
مطالعه و عدم آموزش آنان، مانعی در برقراری ارتباط مؤثر زوجین 
می توانست باشد که از محدودیت های این مطالعه است. بنابراین 
توصیه می شود در مطالعات بعدی همسران شرکت کنندگان نیز 
آموزش های لازم را دریافت کنند و نقش آموزش همسران در 
ارتقای عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس بررسی شود.

بر  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  چندرسانه ای  آموزش 
عملکرد جنسی زنان با مولتیپل اسکلروزیس تأثیر داشت. بنابراین 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت می تواند روش مناسبی برای 
چندرسانه ای  آموزش  باشد.  زنان  این  جنسی  مشکلات  بهبود 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت توانست در زنان دارای مشکلات 
ارگاسم، مشکلات ادراری، روده ای، درد و سوزش بدن حین رابطه 
مفید باشد و به ارتقای عملکرد جنسی آنان منجر شود که در 
بهبود روابط با همسر نیز تأثیر مثبت داشت. بنابراین استفاده 
از این بسته آموزشی چندرسانه ای به مسئولان و متخصصان در 

نظام سلامت برای بانوان با مولتیپل اسکلروزیس توصیه می  شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
در  و  است  گرفته شده   IR.IUMS.REC.1399.367 کد  با  ایران 
مرکز کارآزمایی بالینی ایران )IRCT2016061528449N4( ثبت 

شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  محققین 
علوم پزشکی ایران و مسئولان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران، تمامی بانوان شرکت کننده در پژوهش، تمامی 
مسئولین و پرسنل بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، به ویژه 
پرسنل درمانگاه داخلی مغز و اعصاب، کلیه مسئولین و پرسنل 
کلینیک خصوصی مغز و اعصاب واقع در شهر تهران و تمامی 
و  تشکر  کردند،  یاری  را  ما  پژوهش  این  انجام  در  که  کسانی 

قدردانی می کنند. 
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