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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

9تا1، صفحات 1391 بهار،76 شماره22 دوره
 14/12/1390: تاريخ پذيرش25/5/1390: تاريخ دريافت

 بر عملكرد جنسي زنان PLISSITبررسي تاثيرمشاوره بر اساس مدل

5حميد علوي مجددكتر،4، فاطمه جعفري3عفت السادات مرقاتي خوييدكتر،2* گيتي ازگلي،1رستمخانيفاطمه

مايكارشناس دانش آموخته.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي ارشد ، تهران، ايران، شعبه بين المللمايي، دانشگاه علوم پزشكي
ب،مربي.2 و بهداشت وار گروه مامايي  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران وري، دانشكده پرستاري
 كده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايراناستاديار، گروه بهداشت خانواده، دانش.3
 ي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني زنجان، زنجان، ايرانماستاديار، گروه بهداشت عمو.4
ب.5  هداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشيار، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات

 چكيده
و جوانب مختلف زندگي آنها را تحـت تـاثير قـرار مـي دهـد:و هدف زمينه در. مشكلات جنسي در بين زنان شيوع بالايي دارد مـشاوره

م مراحل اوليه مي تواند بسياري از مشكلات  و در صورت تشخيص اختلال جنسي، زن به تخـصص ذيـصلاح ارجـاع آنها را برطرف نمايد
 PLISSIT (Permission- Limited Information-Specificاين مطالعه با هدف بررسـي تـاثير مـشاوره بـر اسـاس مـدل. داده مي شود

Suggestion- Intensive Therapy)بر عملكرد جنسي زنان انجام شد .
و روش  سـال گذشـته5 زن متاهل كه طـي80في است كه بر روي شاهددار تصاد كارآزمايي باليني حاضر يك مطالعه پژوهش:ها مواد

و حداقل داراي يك مشكل جنسي بودند، انجام شد و شاهد تقسيم گرديدنـد، كـه. ازدواج كرده افراد بصورت تصادفي به دو گروه آزمون
و گروه شاهد، مشاوره روتـين توسـط مامـ PLISSITگروه آزمون، مشاوره بر اساس مدل  اي درمانگـاه را دريافـت توسط ماماي دوره ديده

و. كردند و از پرسشنامه جهت گردآوري داده ها از پرسشنامه اطلاعات فردي جهت بررسـي) شاخص عملكرد جنسي زنان( FSFIمامايي
و2نمره عملكرد جنسي اين افراد قبل از مداخله،. عملكرد جنسي زنان استفاده شد  شد4 هفته هـاي نتايج با آزمـون. هفته بعد سنجيده

و من ويتني مورد مقايسه قرار گرفتت .ي،كاي دو، فيشر
و چهار هفته بعد8/28و دو هفته پس از مداخله3/25درگروه آزمون ميانگين نمره عملكرد جنسي نمونه ها قبل از مداخله،:يافته ها

دو48/24روه شاهد قبـل از مداخلـه، درگ)>001/0Pو>001/0Pبه ترتيب(ها معني دار بود بود كه از نظر آماري اين اختلاف4/29 و
و=946/0Pبـه ترتيـب(هـا معنـي دار نبـود بودكـه از نظـر آمـاري ايـن اخـتلاف74/23و چهار هفته بعد44/24هفته پس از مداخله

375/0P=.(و د)=408/0P( آزمون قبل از مداخله اخـتلاف معنـي دار وجـود نداشـت بين نمرات عملكرد جنسي در گروه شاهد و، امـا
و چهار هفته بعد از مداخله بين نمرات عملكرد جنسي دو گروه اختلاف معني دار بود .>P)001/0و>001/0Pبه ترتيب(هفته

 PLISSITبا توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش ميتوان اذعان داشت كه مشاوره سلامت جنـسي زنـان بـر اسـاس مـدل:نتيجه گيري
.هاي بهداشتي توصيه ميشود استفاده از اين مدل در مراكز مراقبت.دموجب كاهش مشكلات جنسي زنان ميشو
 عملكرد جنسي، PLISSITپاسخ هاي جنسي، مشاوره، مدل:هاكليد واژه

1

و بهداشـت،گيتي ازگلـي:نويسنده مسئول مكاتبات گـروه مامـايي
وري، دانشكده پرستاري ومامايي، دانشگاه علوم پزشكي وخـدمات بار

 بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران
 Gozgoli@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
وسلامت از مهمي جنسي جنبه سلامت  ويژههبعمومي

يعني پاسخ جنسي).Gibbs،2008(باشد سلامت زنان مي
ف واكنش ك جنسييدنبال تحرهبفردكهيكيولوژيزيهاي
م مودهدينشان  زش،يانگل جنسي،ي مشتمل بر چهار مرحله
ارضاي).Sadock،2007وKaplan( استنييفرونشو ارگاسم

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 ...و همكارانفاطمه رستمخاني 1391 بهار،76، شماره22 دوره/2

وين ازيرضا ازهاي جنسي از تمندي حاصل  مهمعوامل آن
و و بهداشت جسم و روان افراد است انيبن استحكام بر دوام
و همكاران، ستارزا(ديخانواده مي افزا از).1385ده  نارضايتي

عملكرد جنسي ارتباط تنگاتنگي با مشكلات اجتماعي از قبيل
و  و طلاق دارد و تجاوزات جنسي يا بيماريهاي رواني جرائم

 درصد طلاق ها به علت عدم رضايت جنسي40حتي گاهي تا
و همكاران،(صورت مي گيرد ).1384انيسي

دريش 40:العات كشورهاي ديگرمطوع اختلال عملكرد جنسي
و( مالزيدر درصد6/29، الت متحده وسوئديادرصد در باكويي

3/60:و در مطالعات ايران گزارش شده) 1385همكاران، 
 در درصد89،)1386،رفائي شير پاك( رجنديبصد در در

يرصدد2/73ونيقزو و گنجلو(زد در گزارش) 1386،بلوريان
شيعل. شده است بايرغم لاي اختلال جنسي توجه كمي به وع

و عده كمي از زنان براي درمان آن مراجعه آن شده است
از سوي پرسش روتين در مورد مسائل جنسي عدم.كنند مي

و در،درماني ارائه دهندگان خدمت در سيستم هاي بهداشتي
وعدمجهينت  درمان مناسب آن موجب مزمن شدن كشف

درو اختلالات روانينظير عوارض ناشي از ان جاديا علائم،
وينها ميش زوجيآسات سلب آرامش بلوريان(گرددين

و آموزش.)1386وگنجلو،  ناكافي درمورد نبود اطلاعات صحيح
و به دنبال آن، پيش نوازش ناكافي، نامناسب  فعاليت جنسي
بودن فرايند ارتباط، باورهاي جنسي نادرست، درك ضعيف از 

ونيازهاي هر يك از طرفين،  اضطراب در مورد عملكرد جنسي
و تداوم اختلال ترس از عدم موفقيت در رابطه جنسي در بروز

و دادفر،(هاي جنسي نقش دارند   كسب).1382مهرابي
 مجلات، دوستان، ماهواره اي، هاي اينترنتي، شبكهازاطلاعات

و و داستان لطيفه ها و هاي مستهجن ،ناكارآمد اطلاعات غلط
در ارات را برآورده نمي كند،نه تنها انتظ بلكه مشكلاتي

و و ارتباطات بين فردي، بيماري هاي مقاربتي  يا نارضايتي ها
).1389رفائي شير پاك،(بوجود آورده است اختلالات جنسي

و اقتصادي در مراجعه اين گرچه فاكتورهاي اجتماعي، فرهنگي
داراي افراد براي درمان دخيل است، اما به نظر ميرسد افراد 

و يا سعي درحل اختلالات جنسي معمولا يا مسئله را پنهان
در ايران علي رغم. مشكل به روش غير علمي مي نمايند

و كارآمد، سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه بسيار موثر
موضوع آموزش بهداشت جنسي بطور كامل مورد ارزيابي قرار 

و خلاء هايي دراين راستا وجود دارد  رفائي شير(نمي گيرد
لذا در صورت بروز مشكل جنسي جدي، زنان يا ). 1386پاك،

هاي زوجين به متخصصين زنان، روانپزشكي يا درمانگاه

و در مراحل اوليه بروز  و سلامت مراجعه مي نمايند بهداشت
مشكل اقدامي صورت نمي گيرد، در صورتي كه در مراحل 

و بروز مشكل ماما يا ارائه دهن دگان خدمات اوليه شكل گيري
و آموزش قادر به حل مشكل در مراحل بهداشتي با مشاوره

و در صورت برطرف نشدن مشكل به متخصصين  اوليه بوده
.ذيصلاح ارجاع داده مي شود 

مشاوره در مورد روابط جنسي، قابل استفاده هاي كي از روشي
 PLISSIT مدلارائه دهندگان خدمات بهداشتي،

)Permission-Limited Information-Specific Suggestion-

Intensive Therapy (طورهب1970كه دراواسط سال باشديم
و درمانيع در مراكزيشا  كشورهايي نظير انگلستانبهداشتي

م4ن مدل داراييا.مورد استفاده قرار گرفت كه،باشديسطح
ويسطوح  كاركنان بهداشتي قابل استفاده برايدوك

 آغاز صحبت با فرد توسط كاركنان:ولا در سطح.باشد مي
بهداشتي مي باشد كه با بيمار در مورد مشكلات وي با ايجاد
و به دور از داوري صحبت مي شود و قابل اعتماد . فضايي امن
سپس به بيمار اجازه داده مي شود در مورد عملكرد جنسي

و نگرش درمانگر  خود كه بعضا ميتواند مخالف اعتقادات، باورها
اطلاعات دوم كاركنان بهداشتي در سطح. د، صحبت كندباش

و نگرانيمحدودي كه مستقيماً هاي مددجو به موارد جنسي
مي مربوط مي  ارائه سومدر سطح. دهند باشد در اختيارش قرار

و دادن راهكار توسط درمانگر و مرتبط با مشكل پيشنهاد ويژه
 جنسي تشخيص اختلال چهارمدر سطح. دوره ديده مي باشد

بهو متخصص ذيصلاح جهت درمان ويژه مشكل صورت ارجاع
 همكارانو Esmail،1995و همكاران Maclaren( مي پذيرد

ات انجام شده نشان داده اند كه استفاده از اين مطالع). 2001
 Maclaren( شود مدل موجب كاهش مشكلات جنسي زنان مي

د). Kubilay ،2008وAyaz،1995و همكاران، ر گرچه
كشورهاي ديگر اين مدل كارايي خودش را نشان داده است،

و اما در كشور ما با توجه به تفاوت هاي فرهنگي، اجتماعي
لذا اين. مذهبي لزوم اجراي اين مدل احساس مي گردد

 PLISSITبررسي تاثير مشاوره بر اساس مدل پژوهش با هدف 
شدبر عملكرد جنسي زنان . انجام

و روش ها  مواد
مطالعه بصورت كارآزمايي باليني شاهد دار تصادفي در اين

 شهر زنجان بر روي9 در مركز بهداشتي شماره 1389سال 
و40( زن متاهل 80 كه) نفر گروه شاهد40 نفر گروه آزمون

جهت دريافت خدمات به مركز بهداشتي مراجعه نمودند، انجام
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و مامايي 3/ ...اثير مشاورهت بررسي نشريه دانشكده پرستاري

از. شد 5 در ازدواج: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند
سال گذشته، داشتن حداقل يك مشكل جنسي، تحصيلات

و عدم  و سرويكال و بيشتر، عدم وجود عفونت واژينال راهنمايي
و جسمي مزمن، در دسترس بودن طي  وجود بيماريهاي رواني

در: معيار خروج از مطالعه شامل. يك ماه آينده باردار شدن
و) اظهار خودبا( حين انجام پژوهش، تعارضات شديد زناشويي

مرگ عزيزان، حوادث همراه( رخ دادن واقعه اي ناگوار
اين مطالعه با تاييد كميته اخلاق شعبه بين الملل ...). معلوليت،

و دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
و در پايگاه ثبت كارآزماييهاي باليني وزارت  زنجان انجام شده

(138904124294n1شماره بهداشت به IRCT ( به ثبت رسيده
ابزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه دو قسمتي خود. است

و مامايي و اجرا بود، كه قسمت اول مربوط به مشخصات فردي
)شاخص عملكرد جنسي زنان(FSFIقسمت دوم پرسشنامه

كه براي تعيين اعتبار قسمت مامايي از روش اعتبار بود كه
19 شامل خص عملكرد جنسي زنانشا.محتوي استفاده شد

و پايايي آن در پژوهش5سؤال هاي گزينه اي بود كه اعتبار
و پايايي  و تاييد گرديده است و داخلي تعيين متعدد خارجي

 بدست70/0اين ابزار از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 
و همكاران(آمد ، 2005و همكاران Markus، 1387محمدي

Meston،2003 .(درن  حيطه ميل،6مره هر فرد در اين شاخص
و درد و نرم شدن واژن، ارگاسم، رضايتمندي با) تهييج، خيس

و ضرب كردن جمع زدن نمرات سؤالات مربوط به آن حيطه
نمره. حاصل جمع نمرات در ضريب هر حيطه محاسبه ميگردد

 حيطه بدست6كلي عملكرد جنسي فرد از حاصل جمع نمرات 
از36 حداكثركه نمرهمي آيد و نمره كمتر  اختلال28 بوده

و همكاران؛Gibbs ،2008(عملكرد محسوب مي شد ، محمدي
1387.(

 PLISSITماماي پژوهشگر پس از گذراندن كارگاه آموزشي
و تاييد كسب مهارت در زمينه توسط متخصص سكسولوژي
و دريافت گواهي به مركز بهداشتي شماره  9اجراي اين مدل

و رامراجعه و با ارائه افراد واجد شرايط وارد مطالعه مي نمود
و و همسرش توضيحات كافي در مورد اهداف اجرا، از نمونه
سپس افراد را به صورت. رضايت نامه كتبي اخذ مي كرد

تصادفي با استفاده از نرم افزار انتصاب تصادفي براي كارآزمايي 
قبل. ارمي دادقر) گروه آزمون وگروه شاهد(باليني در دو گروه 

شد از تكميل پرسشنامه از زنان شماره تلفن مطمئني گرفته مي
و به آنها ياد آوري مي شد كه براي تكميل پرسشنامه هاي

مشاوره در هر دو گروه بصورت انفرادي. بعدي به مركز بيايند

و مشكل جنسي فرد با  در يك اتاق جداگانه انجام مي شد
آزمون بر اساس دو سطح گروه. اظهار خودش مشخص مي شد

دريك جلسه يك ساعته مشاوره توسط PLISSITاول مدل
در سطح اول،. ماماي پژوهشگر دوره ديده مشاوره مي شدند

و توام با اعتماد با مددجو  براي اينكه برقراري رابطه نزديك
و فنون مشاوره بخصوص مهارت گوش راحت باشد از مهارتها

و توجه به اشاره هاي غير  در يك اتاق جداگانه(كلامي كردن
شد)و بصورت انفرادي مشاور با پرسيدن چند. استفاده مي

سؤال باز، صحبت در مورد موضوع عملكرد جنسي را آغاز مي 
در. نمود، سپس مددجو شروع به صحبت مي كرد مشاور

و  ضمن صحبتهاي مددجو متوجه افكار نادرست، باورهاي غلط
و نگراني و ناقص و با اخذ تاريخچهه اطلاعات كم اي او مي شد

و  جنسي، سپس معاينه باليني با اخذ موافقت مددجو
 مشكل جنسي مددجو مشخص، نهايتاFSFIًپرسشنامه 

سپس در سطح دوم درباره آناتومي دستگاه تناسلي،.شد مي
و مشكل جنسي مددجو به وي  فيزيولوژي عملكرد جنسي

و10از(توضيح داده مي شد  A4اندازهدرسفيد پوستر سياه

مشاوره همه افراد گروه ). بعنوان ابزار كمكي استفاده مي شد
محيط آموزش شامل. شاهد توسط يك ماما انجام مي شد

و تجربه مربوط به همين9درمانگاه شماره   بودكه گروه آزمون
و2ها در كليه نمونه. درمانگاه بودند از4 هفته  هفته بعد

مورد، مجدداFSFIنامهمشاوره، عملكرد جنسي با پرسش
و ارزيابي قرار مي گرفت جهت مراجعه به موقع. بررسي

افراد دو گروه تبادل. مددجو پيگيري تلفني انجام مي شد
از. اطلاعات نداشتند و با استفاده سپس دادها استخراج گرديد

و آمار استنباطي  آمار توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار
و من شامل آزمونهاي تي مستقل و زوج، كاي دو، فيشر

. ويتني، مورد بررسي قرار گرفتند

هاي  افته
 مطـابق بر اساس نتايج اين مطالعه واحد هـاي مـورد پـژوهش

و بارداري تفاوت معني1جدول  از جهت خصوصيات دموگرافي
و سـه ماهـه هـاي. داري نداشتند بين زنان باردار از نظر تعداد

و شـاهد  تفـاوت معنـي داري وجـود بارداري در گـروه آزمـون
).=073/0P=،068/0P( نداشت
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و بارداري زنان مراجعه:1جدول و شاهددر گروه 1389 شهر زنجان در سال9مراجعه كننده به مركز بهداشتي مشخصات دموگرافي  آزمون

)40(گروه آزمون N )40(گروه شاهد= N =  مشخصات

 تعداد-درصد تعداد-درصد

 سطح معناداري

 خانه دار شغل
 شاغل

90٪-36
10٪-4

90٪-36
10٪-4

NS فيشر آزمون 

 راهنمايي تحصيلات
 ديپلم-دبيرستان

 دانشگاه

5/2٪-1
65 ٪-26

5/32٪-13

5٪-2
65٪-26
30٪-12

NS آزمون من ويتني 

 ابتدايي-بيسواد تحصيلات همسر
 راهنمايي
 ديپلم-دبيرستان

 دانشگاه

5٪-2
15٪-6
50 ٪-20
30٪-12

5/2٪-1
25٪-10
45٪-18

5/27٪-11

NS آزمون من ويتني 

از وضعيت درآمد  هزار تومان300كمتر
 هزار تومان300- 500بين

 هزار تومان500بيشتر از

5/37٪-15
5/52٪-21

10٪-4

40٪-16
45٪-18
15٪-6

NS آزمون من ويتني 

 شخصي مسكن
ا ياجاره

 منزل اقوام

10٪-4
45 ٪-18
45٪-18

5/7٪-3
5/47٪-19

45٪-18

NS آزمون كاي دو 

 حامله وضعيت حاملگي
 غير حامله

5/32٪-13
5/67٪-27

30٪-12
70٪-28

NS آزمون كاي دو 

انحراف معيار-ميانگين مشخصات متغيرهاي كمي
و حداقل  حداكثر

 انحراف معيار-ميانگين
و  حداقلحداكثر

 سطح معناداري

7/23±33/3 سن
 سال32-18

93/2±1/23
 سال28-18

NS آزمون تي مستقل 

73/2±412/1 طول مدت ازدواج
 سال5-1/0

294/1±34/2
 سال5-1/0

NS آزمون تي مستقل 

1/1±591/0 تعداد بارداري
 صفر-3

516/0±88/0
 صفر-2

NS آزمون تي مستقل 

65/0±58/0 تعداد فرزند
 صفر-2

55/0±55/0
 صفر-2

NS آزمون تي مستقل 

نمره عملكرد جنسي قبل از مداخلـه در گـروه آزمـون ميانگين
از8/28و دو هفته پـس از مداخلـه3/25 و چهـار هفتـه پـس

 بودكه با انجام آزمون تـي زوج ايـن اخـتلاف هـا4/29مداخله
درگـروه،)>001/0Pو>001/0P بـه ترتيـب(معني دار بـود

44/24و دو هفته پس از مداخلـه48/24د قبل از مداخله شاه
 بود كه آزمون تي زوج ايـن74/23و چهار هفته پس از مداخله

و=946/0P بـه ترتيـب(اختلاف ها را معنادار نـشان نمـي داد
375/0P=()در بين ميانگين).2جدول نمرات عملكرد جنسي

و آزمون قبل از مداخله با آزمون من  ويتني اختلاف گروه شاهد
، اما اختلاف معنـي دار بـا)=408/0P(معني دار وجود نداشت 

ــه ــي، دو هفت ــن ويتن ــون م ــه>P)001/0(آزم ــار هفت و چه
)001/0(P<نمرات عملكرد جنسي بعد از مداخله بين ميانگين

).1نمودار(دو گروه نشان داده شد 

مد تغييرات:1نمودار و ميانگين نمرات عملكرد جنسي در گروه اخله
 شاهد
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و مامايي 5/ ... بررسي تاثير مشاوره نشريه دانشكده پرستاري

همچنــين در ميــانگين نمــرات حيطــه هــاي مختلــف عملكــرد
و درد(جنسي  در) ميل، تهييج، رطوبت مهبل، ارگاسم، رضايت

و چهار هفتـه بعـد از مداخلـه تغييـرات گروه آزمون، دو هفته
).2جدول(معني داري در مقايسه با گروه شاهد وجود داشت 

و مقايسه ميانگين نمرات عمل:2جدول وكرد جنسي و2 حيطه هاي آن قبل در 1389 شهر زنجان در سال9در زنان مراجعه كننده به مركز بهداشتي بعد از مداخله هفته4 هفته
 آزمون وشاهدگروه

 گروه شاهد آزمونگروه
 نتيجه آزمون

 گروه

 مشكل

 قبل
±ميانگين

 انحراف معيار

هفته2
 بعد

±ميانگين
انحراف
 معيار

 هفته بعد4
±ميانگين

 انحراف معيار

 سطح
 معناداري

و 2قبل
هفته بعد از
 مداخله در
 گروه آزمون

سطح
معناداري 

و  هفته4قبل
خله بعداز مدا
 در

 گروه آزمون

 قبل
±ميانگين

 انحراف معيار

 هفته بعد2
±ميانگين
انحراف
 معيار

 هفته بعد4
±ميانگين

 انحراف معيار

و 2قبل
هفته بعد

از 
مداخله 

 در
گروه
 شاهد

قبل
4و

هفته
بعد از 
مداخله 

 در
گروه
 شاهد

عملكرد
 جنسي

34/25
88/4±

81/28
95/4±

40/29
28/4±

001/0P<001/0P<48/24
69/4±

44/24
14/4±

74/23
40/4±

NS NS

67/3 ميل جنسي
08/1±

39/4
82/0±

50/4
94/0±

001/0P<001/0P<70/3
11/1±

67/3
76/0±

43/3
11/1±

NS NS

94/3 تهييج جنسي
95/0±

59/4
88/0±

61/4
99/0±

001/0P<001/0P<67/3
06/1±

81/3
93/0±

69/3
08/1±

NS NS

43/4 رطوبت مهبلي
94/0±

02/5
94/0±

19/5
86/0±

001/0P=001/0P=38/4
89/0±

35/4
96/0±

26/4
81/0±

NS NS

 اوج لذت
 جنسي

22/4
34/1±

63/4
36/1±

67/4
14/1±

005/0P=005/0P=15/4
19/1±

05/4
92/0±

93/3
00/1±

NS NS

15/5 رضايتمندي
79/0±

51/5
74/0±

55/5
63/0±

012/0P=005/0P=69/4
07/1±

57/4
10/1±

63/4
96/0±

NS NS

92/3 درد
30/1±

66/4
30/1±

88/4
13/1±

001/0P<001/0P<88/3
11/1±

97/3
92/0±

78/3
18/1±

NS NS

و نتيجه گيري  بحث
 PLISSITنتايج اين مطالعه نشان داد مـشاوره بـر اسـاس مـدل

نسبت به مشاوره روتين موجب كاهش بيشتر مشكلات جنـسي
و حيطــه هــاي  و افــزايش معنــي دار نمــرات عملكــرد جنــسي

 Kubilayو Ayazمطالعـــه. مختلـــف آن در زنـــان ميگـــردد
 نفــر از بيمــاران اســتومايي60در تركيــه كــه بــر روي) 2008(
ايلئوســتومي يــا كولوســتومي بــدليل كانــسر روده يــا كوليــت(

كه) اولسراتيو بر4انجام گرفته بود نشان داد  ماه پس از مشاوره
 بـه7/36 ميانگين عملكرد جنسي زنان از PLISSITاساس مدل

گ80/63 و ميزان عملكرد جنسي روه مداخله نسبت ارتقاء يافته
 Ayaz نتـايج).>05/0P(به گروه كنترل تفاوت معنادار داشت 

يافته هاي مطالعه مـا را در زمينـه ارتقـاء عملكـرد Kubilayو
. تاييد مي كندPLISSITجنسي زنان پس از مداخله 

71در تركيــه كــه بــر روي) Temel)2009وVuralمطالعــه
 مـدل(از آمـوزش مـاه پـس4زوج انجام شد، نـشان داد كـه

Information-Motivation-Behavior(IMB) ميانگين عملكرد
و ميـزان عملكـرد57/3به36/2جنسي زنان از   ارتقـاء يافتـه

جنسي گروه مداخله نسبت بـه گـروه كنتـرل تفـاوت معنـادار
).=007/0P(داشت 

در اين مطالعه با وجـود اينكـه ميـانگين نمـرات حيطـه هـاي
ميـل، تهيـيج، رطوبـت،: بـه تفكيـك مختلف عملكرد جنـسي 

و  و درد، قبل از مداخله بين گروه آزمـون ارگاسم، رضايتمندي
شاهد اختلاف معني دار نداشت، ولي پس از مداخلـه اخـتلاف 
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 Temelو Vuralمشابه يافته مـا، نتـايج مطالعـه. معني دار بود
 افزايش معني داري در ميل جنسي زنان گروه مداخلـه) 2009(

و تفـاوت نسبت به گروه شاهد نـشان داد IMBاوره مش با روش
در).>05/0P(ايجاد شده بين دو گروه معني دار بود همينطور

ــه وKubilay)2008 (6وAyaz مطالع ــه از4 هفت ــد ــاه بع  م
در گروه مداخله افزايش ميل معنـي دار بـود PLISSITمداخله

)05/0P<.(
بـ) Kubilay )2008و Ayazمطالعه ر اسـاس مـدل با مـشاوره

PLISSIT وEileen با مـشاوره بـر اسـاس) 1985(و همكاران
ماننـد Enhancing Marital Sexuality (EMS) برنامه آموزشي

نتايج مطالعه ما افزايش معني داري در حيطه ارگاسـم را نـشان 
 TemelوVuralدر صــــورتيكه در مطالعــــه)>05/0P(داد 

 آزمون معني دار نبود تغيير در حيطه ارگاسم در گروه) 2009(
)459/0P=.(در مطالعــه مــا ميــانگين مــدت ازدواج در گــروه

و گروه شاهد73/2آزمون   سال بود اما نمونـه هـاي34/2 سال
و Temelو Vuralمورد مطالعه  زوجين تازه ازدواج كرده بودنـد

از آنجا كه كسب تجربه بـا شـريك جنـسي بـراي رسـيدن بـه
دل  يل تفـاوت نتيجـه بـين دو مطالعـه ارگاسم موثر است، شايد

.باشد
اين مطالعه، در حيطه رضايتمندي پـس از مداخلـه افـزايش در

مـشابه. معني داري در جهت بهبود رضايتمندي وجـود داشـت 
،)Kubilay)2008و Ayazمطالعــه حاضــر، عــلاوه بــر مطالعــه 

و همكـاران Eileenو مطالعـه) Temel )2009و Vuralمطالعه
اف) 1985( زايش حيطه رضايتمندي بعد از مداخله را نـشان كه

و همكـاران در سـال. ميدهند مطالعه ديگر توسط پـاك گـوهر
 زن نابارور نشان داد كه تغييـرات 100 در تهران بر روي 1387

و از3رضايت جنسي زنان گروه مـشاوره شـده قبـل  مـاه پـس
ــد ــاداري دارن ــاري معن ــاوت آم ــاهد تف ــروه ش ــا گ ــه ب مداخل

)002/0P=.(
در مطالعه حاضـر پـس از مداخلـه، تغييـر در ميـانگين نمـرات

و Vuralنتـايج. حيطه درد نيز مانند ساير حيطه ها ايجاد شـد 
Temel)2009 (نشان داد، تغييـر حيطـه درد درگـروه آزمـون

.>05/0P(معني دار بود  همچنين اختلاف معنـاداري را پـس)
د  و كنترل نشان )=035/0P(اد از مداخله بين دو گروه مداخله

در) Kubilay )2008و Ayazولي در مطالعه تغيير حيطـه درد
شايد علت اختلاف بين).<05/0P(گروه آزمون معني دار نبود 

و ايشان به اين دليل باشد كـه بيمـاران در آن مطالعـه  نتايج ما
و درد گوارشــي ناشــي از اســتومي  ــد ــه اســتومي بودن مبــتلا ب

بــدليل كانــسر روده يــا كوليــت ايلئوســتومي يــا كولوســتومي(

نتـايج. درد جنسي را نيز تحت تـاثير قـرار مـي داد) اولسراتيو
و همكاران در سال   نشان داد كه فراوانـي 1384مطالعه آرمان

 درصـد5/38نسبي اخـتلالات جنـسي زنـان در دوره بـاروري
 درصـد،2/49است كه در حيطه ها به ترتيب اختلال در ميل

 درصـد،8/26صد، اختلال در برانگيختگيدر3/34ديسپارونيا
و واژينـسموس8/23اختلال در ارگاسم  درصـد4/16 درصـد

همچنــين نتــايج تحقيقــي در تركيــه شــيوع. گــزارش گرديــد
3/48درصـد نـشان داد كـه3/48اختلال عملكـرد جنـسي را 

 درصد9/40 درصد اختلال در تحريك،9/35درصد در تمايل،
45 درصـد اخـتلال در ارگاسـم،7/42اختلال در لوبريكانـت،

و  درصـد درد حـين نزديكـي9/42درصد عدم رضايت جنسي
 ). 2006و همكاران Oksuz( بيان شد

و آمـوزش نتايج مطالعات متعدد مانند مطالعه ما، تاثير مشاوره
؛ 1386رفائي شير پـاك( IMBبر اساس مدلهاي مختلف نظير 

VuralوTemel،2009(ــا ــري يــ ــدل فرانظــ  Trans، مــ

Theoretical Model )LeeوYen ،2007(برنامـه آموزشـي ،
EMS)Eileen و مـدل)1985و همكاران ،PLISSIT)Ayazو

Kubilay،2008 (80-90براي برطرف كردن كه روشي مفيد
مي درصد نگراني ، را نـشان)Berek ،2007(باشـد هاي جنسي

ل پـيش به عبارتي نتيجه مطالعه ما تا حد زيادي قاب. دهند مي
 در PLISSITبه نظر ميرسد با اجراي مـدل مـشاوره. بيني بود

و در حين ارائـه خـدمات خللـي در ساعات كاري روتين مراكز
و براي برنامه  هاي جاري مراكز بهداشتي درماني حاصل نگردد

. هـاي پيـشرفته آموزشـي نيـست اجراي آن نياز به تكنولـوژي
ــاه ــتي در كارگ ــز بهداش ــان مراك ــاي اگركارشناس  PLISSITه

 PLISSITشركت نمايند، قادر به استفاده از دو سطح اول مدل
بـراي مــددجويان خواهنــد بــود، تـا در مراحــل اوليــه مــشكل
و در صـورت لـزوم ارجـاع بـه  حل شـود و تشخيص داده شود

زيرا سلامت جنسي جزء مهمي از سلامت. موقع آن انجام شود 
و تاكيد روز افزوني بر اهميت پرداختن  . به آن وجـود دارد بوده

در سيــستم بهداشــتي كــشور بــسياري از خــدمات مــرتبط بــا
بهداشت جنسي از جمله تنظيم خـانواده، مراقبتهـاي پـيش از 

و پس از زايمان، كـلاس  و زايمان هـاي بارداري، دوران بارداري
و درمان بيماري  و آموزشي قبل از ازدواج، مشاوره هاي مقاربتي

و بهداشت دوران بلوغ   در حال حاضـر ارائـه ميگـردد، امـا ايدز
و آمـوزش بهداشـت جنـسي هنـوز وارد برنامـه هـاي مشاوره
و بـه نظـر  و ارائه خدمت بطور رسمي نگرديده اسـت آموزشي

رسـد سيـستم فعلـي خـدمات بهداشـتي از نظـر نيروهـاي مي
مناسب براي ارائه چنين برنامـه اي كمبـود نـدارد بلكـه فقـط 
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ا و آنهـا را بـراي آموزشهاي لازم را بايد به ين نيروها داده شـود
 ). 1386رفائي شير پاك(ارائه چنين خدمتي آماده سازد 

و نبود آمـوزش و اهميت مشكلات جنسي با توجه به شيوع بالا
و آمـوزش بهداشـت  كافي پيـشنهاد مـي شـود برنامـه مـشاوره

با توجـه بـه. هاي بهداشتي ادغام شود جنسي در برنامه مراقبت 
و قابل   توسـط PLISSITاجرا بودن دو مرحلـه اول مـدل ساده

و اجراي آن ارائه دهندگان خدمات بهداشتي نظير ماما، آموزش
.پيشنهاد مي شود

 PLISSITيافته هاي پژوهش نشان داد مشاوره بر اساس مـدل
و بهبود عملكـرد جنـسي زنـان مـوثر در كاهش مشكل جنسي

.است

و  قدرداني تشكر
م شعبه بين الملل دانـشگاه علـوم بدينوسيله ازمسئولين محتر

و قدر داني مي شـود پزشكي شهيد بهشتي ايـن مقالـه. تشكر
حاصل پايان نامه ارشد مامايي فاطمه رستمخاني به راهنمـايي 

و سپاس خـود. سركارخانم ازگلي است  همچنين مراتب تشكر
را نسبت به كليه عزيزاني كه در اين پـژوهش شـركت كردنـد 

و درمـاني شـماره وكاركنان مركـز بهداش ـ  سـركار خـانم9 تي
و خانم كاوه اعلام مي داريم .همتايي
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Abstract 

Background and aim: Sexual dysfunction is common among women. It affects on all aspects of 
women's life. Majority of these problems can be treated in early stages with counseling and a few 
numbers of them need to be treated by specialists. The aim of this study was to assess the 
effectiveness of PLISSIT-based counseling model on sexual function of women. 
Methods: This was a randomized clinical trial study. It was conducted in an urban health center in 
Zanjan. Eighty women who were married in the previous 5 years, and had sexual problems, 
randomly assigned to control and experimental groups. The experimental group received 
consultation based on PLISSIT model (Permission-limited Information-Specific Suggestion-
Intensive Therapy) by a trained midwife and the control group received routine sexual consultation. 
Demographic and obstetric information were gathered through standard questionnaire. FSFI 
(Female Sexual Function Index) questionnaire were used for assessing sexual function. Data were 
collected from participants at three points: before consultation, 2weeks and 4weeks after 
consultation. Mann-Whitney, T-tests and x2 used for data analysis. 
Results: Mean scores of sexual function were 25.3 before consultation, 28.8 two weeks after and 
29.4 four weeks after consultation in experimental group. These differences were statistically 
significant (p<0.001 and p<0.001 respectively). In control group, mean scores of sexual function 
were 24.48, 24.44, 23.74 before, 2 weeks, 4 weeks after consultation respectively. These differences 
were not statistically significant (p=0.946 and p=0.375). There was no significant difference in 
mean score of sexual function between control and experimental groups before intervention 
(p=0.408). However 2 weeks and 4 weeks after the consultation this difference was significant 
(p<0.001 and p<0.001 respectively). 
Conclusion: Based on the result of this study, we can claim that sexual problem in women 
decreased by using the PLISSIT model. Using the PLISSIT model is recommended in health care 
setting. 
Keyword: sexual responses, consultation, PLISSIT model, sexual function 
 
Corresponding Author: Giti Ozgoli, Department of Reproductive Health and Midwifery (Second 
Floor), Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Science, Vali-Asr 
Avenue, Cross of Vali-Asr and Neiaiesh Highway, Opposite to Rajaee Heart Hospital, Tehran, Iran;  
Email: Gozgoli@yahoo.com 

 


