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  بر عملكرد جنسي زنان باردار: يك كارآزمايي باليني  PLISSITجنسي بر اساس مدل  ي ثير مشاورهأت

  تصادفي كنترل شده
  

  6عذرا مرتضوي، 5، منوچهر كرمي4، پريسا پارسا3سيده زهرا معصومي، 2، فريده كاظمي1بهناز نجاتي
  
  

  چكيده
تواند عملكرد  مي ،باشد. الگوي تغييرات فعاليت جنسي در دوران بارداري بسياري از اختلافات بين فردي و زناشويي مي أمنش ،مشكلات جنسي در دوران بارداري مقدمه:

تا حد قابل قبولي  ،شود رو مي هن روبآتواند مشكلاتي را كه زن باردار در طي اين دوران با  مي ،ثير قرار دهد. مشاورهأنتيجه رضايت جنسي زن باردار را تحت ت جنسي و در
 Permission, limited information, specific suggestions, intensive therapyاساس مدل  ثير مشاوره برأتارزيابي حاضر با هدف  ي كاهش دهد. مطالعه

)PLISSIT ( باردار انجام شدبر عملكرد جنسي زنان.  

ييد شده از طرف أهفته كه حداقل داراي يك مشكل جنسي ت 24- 26زن باردار  80كه بر روي  بودكارآزمايي باليني  ي يك مطالعه ،پژوهش حاضر ها: روش
بر آموزش ديده،  توسط ماماي مورد،گروه  .تقسيم گرديدند مورد و شاهدگشتي در دو گروه  . افراد به صورت تصادفي به روش بلوك جايشدانجام  بودند،پزشك ظروان

از  ،ها بارداري توسط ماماي درمانگاه را دريافت كردند. جهت گردآوري داده معمولهاي  مراقبتشاهد، تنها گروه  دريافت كردند ومشاوره  PLISSITاساس مدل 
) جهت بررسي عملكرد جنسي FSFIيا  Female sexual function index( شاخص عملكرد جنسي زناني  نامه اطلاعات فردي و مامايي و پرسش ي نامه پرسش

  .در نظر گرفته شد يدار معني به عنوان سطح P > 050/0دو و چهار هفته بعد از مداخله استفاده شد.  ،حل قبلازنان باردار در مر
 ،چهار هفته بعد از مداخله ي ، در مرحلهمورد و شاهدهاي آن در دو گروه  عملكرد جنسي و تمام حيطه ي پس از تعديل اثر قبل از مداخله، بين ميانگين نمره ها: يافته

 .)P > 050/0( شتداري وجود دا اختلاف معني

جنسي در دوران بارداري توصيه  ي مشاوره ،بر بهبود عملكرد جنسي زنان در دوران بارداري PLISSITجنسي بر اساس مدل  ي مشاوره ثيرأبا توجه به ت گيري: نتيجه
  .ش قرار گيردسنجمورد جنسي در دوران بارداري بر رضايت جنسي نيز  ي ثير مشاورهأت ،گردد كه در مطالعات بعدي پيشنهاد مي ،ضمن. در شود مي

  اختلال عملكرد جنسي، بارداري، مشاوره واژگان كليدي:

  
بر  PLISSITجنسي بر اساس مدل  ي ثير مشاورهأت .زهرا، پارسا پريسا، كرمي منوچهر، مرتضوي عذرانجاتي بهناز، كاظمي فريده، معصومي سيده  ارجاع:

  739-748): 435( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . عملكرد جنسي زنان باردار: يك كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده

  
  مقدمه

يك دوره تغييرات عميـق در زنـدگي يـك زن اسـت      ،دوران بارداري
از اهميـت بـالايي    ،افتـد  تغييراتي كه در حاملگي اتفاق مـي رك د .)1(

ن در ايـن زمـان مشـكلات جنسـي     آتـرين   برخوردار است كـه مهـم  
شود يـا بـه دليـل     غاز ميآ، يا با شروع بارداري . اين مشكلاتباشد مي

 ،و اغلـب  )2-4(يابد  مي شدتعوامل مستعد كننده در دوران بارداري 
 ـ يزناشو ي شود كه رابطه هاي جنسي مي منجر به تنش ثير أي را تحـت ت

نقش مهمـي   ،بارداري .)5-6(د نكش د و حتي به چالش مينده قرار مي
 هـدف  ترين مهم .)7-9(كند  در عملكرد و رفتار جنسي زنان بازي مي

ميـل و عملكـرد جنسـي     .)10(است  باروري و مثل توليد جنسي ميل

 مقاله پژوهشي
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طيف  .بيني است زن باردار و همسر وي تا حدود زيادي غير قابل پيش
كاهش تا عدم تغييـر و   از ،تغييرات اين دو شاخص در دوران بارداري

. عملكـرد  )11-13(باشـد   جنسي متغير مـي  يا افزايش ميل و عملكرد
اي از ابراز تمايل، تهييج جنسي و رسيدن به  مجموعه ،جنسي يك فرد

ارگاسم است كه به طور مداوم و مـنظم در يـك فـرد يـا زوج اتفـاق      
سازد تا عشق بورزند يا مورد عشق واقـع   و زوجين را قادر ميافتد  مي

ملكـرد جنسـي در   توجه به مطالعات صورت گرفته، ع با .)14(شوند 
و  استهاي زندگي فردي و زناشويي  ترين جنبه دوران بارداري از مهم

 ـ فرايند بارداري و زايمان نيز بر تغييـر در دفعـات و    .گذارنـد  ثير مـي أآن ت
كيفيت فعاليت جنسي كه در اثر تغييرات فيزيكي و ذهني در بارداري ايجاد 

 ؛)1، 15- 16(تواند منجر بـه اخـتلال عملكـرد جنسـي شـود       شود، مي مي
، اين اخـتلال مـي   است طور كه در تحقيقات مشابه گزارش شده همان

ي شود و به خيانت از طرف همسر يتواند سبب مشكلات جدي زناشو
مهم اسـت كـه پزشـكان و     ،بنابراين .)2، 17-19(يا طلاق منجر شود 

ماماها به زنان و همسرانشان توضيح دهنـد كـه تغييـرات روحـي بـه      
لازم تغييرات جسمي در طي بارداري طبيعي هستند. همچنين  ي اندازه
 ،نيسترسان  كه آسيب جنسي علاوه بر اين ي كيد كنند كه رابطهأت ايت

كند. تغييـر در   ها كمك مي ي در بيشتر زوجيبه پرورش همبستگي زناشو
ثيرات جـانبي  أممكن است سبب ت ،تمايل و عملكرد جنسي در بارداري

 ـخدمات ها شود. پزشكان و ماماهايي كه  زوج ي بر رابطه  ي دوره يمراقبت
تغييـرات   ي بايد بـه دادن اطلاعـات در زمينـه    ،دهند ه مييارارا بارداري 

   .)20(ي در حين بارداري تشويق شوند جنس
 هاي درماني مؤثر، به مشاوره و روش ي هياراتشخيص به موقع و 

توانـد مـانع بـروز     ميين، همراه آموزش صحيح مسايل جنسي به زوج
مشكلات گـردد و بـه كيفيـت بهتـر زنـدگي مشـترك       اين بسياري از 
توانــد بــه ارايــه  ي جنســي، مــي هــاي مشــاورهراهبرد. )21(بيانجامــد 

سـازي يـك رويكـرد مناسـب و      دهندگان خدمات سلامت براي پياده
مؤثر حمايتي براي مداخله در موارد نگراني و مشكلات جنسي كمك 

اطلاعات صـحيح و علمـي در رابطـه بـا تغييـرات       ي هيارا. )22(كنند 
 ـ    ه ويـژه فيزيكي و رواني دوران بارداري از طريق پرسـنل بهداشـتي ب

 ،هـاي دوران بـارداري   جنسي در آموزش ي مشاوره ،ماماها و همچنين
هاي مشـاوره و آمـوزش    يكي از روش. )23(بسيار كمك كننده است 

ه دهندگان خدمات بهداشـتي،  يدر مورد روابط جنسي قابل استفاده ارا
ــد  ,Permission, limited information جنســي ي مشــاوره لم

specific suggestions, intensive therapy )PLISSIT (باشد مي.  
برده شـده   اي به كار ترين روش مداخله متداول TPLISSITمدل 

تواند براي تمام  و مي استدر جهت بررسي و ارزيابي عملكرد جنسي 
اند  نشان داده ،. مطالعات انجام شده)24( افراد مورد استفاده قرار بگيرد

موجـب كـاهش مشـكلات جنسـي در زنـان       ،كه استفاده از اين مدل

  .)25-26(شود  مي
براي مشاوره و درمان جنسـي اسـت كـه     ياين مدل، روش مفيد

به طوري كه با استفاده از  ؛درماني است ي شامل چهار سطح از مداخله
هـاي   نگرانـي  درصـد  80-90 يتقريب ـبه طور سه سطح اول اين مدل، 

يـا   اجـازه دادن ( در سـطح اول . )27( توان برطرف كـرد  جنسي را مي
Permission(،  ) ــار فرصــت ــه بيم ــنPermissionب ــد  ) اي ــه بتوان ك

اش را به اشتراك بگـذارد و بگويـد    اطلاعات مربوط به فعاليت جنسي
شود و  كه فعاليت جنسي براي او و همسرش چه معنايي دارد، داده مي

گيـرد   مـي رار هر گونه نگراني در اين زمينه مورد شناسايي ق ،در نتيجه
 ،)Limited informationيـا   طلاعات محـدود (ا در سطح دوم. )28(
ل يهـاي شـايع در مـورد مسـا     ه دهندگان خدمات سلامت، نگرانييارا

كننـد   شناسند و تلاش مـي  جنسي را مي طبيعيجنسي و نيز رفتارهاي 
كه اشتباهات و فقدان اطلاعات در اين زمينـه را تصـحيح كننـد. ايـن     

. )29(رود  پيچيده به كار مي ها، در جهت حل مشكلات غير نايي آنتوا
 ،)Specific Suggestionsيـا   (پيشـنهادات اختصاصـي   سـطح سـوم  

و نيازمنـد  اسـت  اختصاصي بـه زن بـاردار    هايي پيشنهاد هيشامل ارا
ارجاع براي ( سطح چهارمدر . )30( باشد ميسطح بالاتري از تخصص 

درمـان بايـد در مـوارد     ،)Intensive Therapyيـا   درمـان تخصصـي  
ه يصورت گيرد. نياز است كه افراد ارا مزمنمشكلات جنسي شديد يا 

هايي كه نيازمند  ي شناسايي موقعيت ي خدمات سلامت در زمينه دهنده
. مطالعـات قبلـي در   )24(درمان اختصاصي است، آموزش ديده باشند 

در دوران  PLISSITجنسـي بـر اسـاس مـدل      ي ثير مشـاوره أمورد ت
نبـودن   بـالا بـا توجـه بـه     اما ،)31( بارداري در زنان انجام شده است

عدم وجـود   ،آگاهي زنان نخست باردار در اين زمينه و همچنينسطح 
ي حاضـر   مطالعهاين افراد،  برايهاي مناسب در اين خصوص  مشاوره

در  PLISSITجنسي بر اسـاس مـدل    ي ثير مشاورهأت با هدف بررسي
  .انجام شدزنان نخست باردار 

  
  ها روش

زمايي باليني تصادفي همراه بـا گـروه   آكار ي يك مطالعه ،پژوهشاين 
زن باردار  80در شهرستان ملاير بر روي  1394كه در سال  شاهد بود

ــر  40( ــورد گــروه در نف ــر  40و م ــر اســاس در گــروه شــاهدنف )، ب
با در نظـر گـرفتن    گشتي و صورت بلوك جايه گيري تصادفي ب نمونه

مـورد و  به دو گـروه   )Allocation concealment( تخصيص مخفي
از اختصاص افراد مورد مطالعـه بـه    ،با اين روشتقسيم شدند.  شاهد

  گيري شد.  پيش مورد و شاهدهاي  اي به گروه صورت سليقه
درماني شهري در شهرستان  -مركز بهداشتي 5كه  با توجه به اين

درمـاني   -مركـز بهداشـتي   4 ،بـه طـور تصـادفي    شت،ملاير وجود دا
 شهري) انتخـاب شـد   5و  3، 2، 1 ي درماني شماره -كز بهداشتيا(مر



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بهناز نجاتيجنسي بر عملكرد جنسي زنان باردار يثير مشاورهأت

 1396741سوم مردادي/ هفته435ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

افـراد   قرار گرفت. موردگروه در مركز  2 و شاهدگروه در مركز  2 كه
بر اساس جداول تصادفي انتخاب شدند  نيزمراجعه كننده به هر مركز 

 چهـار  و دوزمون آ زمون قبل از مشاوره، پسآ پيش ي كه در دو مرحله
  ). 1 شكل( ه مورد مطالعه قرار گرفتندمشاورهفته بعد از 

  

  
  . فلوچارت شركت كنندگان در مطالعه1 شكل

PLISSIT: Permission, limited information, specific suggestions, 
intensive therapy 

  
سـال، حـاملگي    18-35 سـني  ي ورود شامل محـدوده  هاي معيار

هفته، عدم ابتلا به اختلالات روانـي   24-26قلويي با سن حاملگي  تك
ــره  طبــق نظــر روان ــارداري، پ اكلامپســي،  پزشــك، نداشــتن ديابــت ب

عدم مصـرف داروهـاي   ...،  آب وي  ريزي، پارگي زودرس كيسه خون
ــواب ــا ت     خـ ــي بـ ــرد جنسـ ــتلال عملكـ ــتن اخـ ــد أآور، داشـ   ييـ

ــر   روان ــارداري و بـــ ــك در بـــ ــاي پزشـــ ــاس معيارهـــ    اســـ
Diagnostic and atatistical manual of mental disorders-5 

)DSM-5 (اختلال عملكرد جنسي   ي جهت تشخيص اختلال، عدم سابقه
بودنـد.  پزشـك   ييـد روان أبا ت ي زنان ويژهقبل از بارداري، اختلال جنسي 

شامل بروز هر گونه مشكل بـارداري در طـي   از مطالعه خروج  هايمعيار
طبيعي جنين، پـرولاپس بنـد نـاف،     مطالعه (سقط، دكولمان، وضعيت غير

طبيعي  ...)، الگوهاي غير خون، زايمان زودرس و ريزي، ديابت، فشار خون
  بودند.پزشكي  ي نياز به مداخلها قلب جنين و يا كاهش حركات جنين ب

گيري عملكـرد جنسـي زنـان     منظور اندازهه ب ،در پژوهش حاضر
ــاردار، از ــشپر بـ ــه سـ ــان ي  نامـ ــي زنـ ــرد جنسـ ــاخص عملكـ    شـ

)Female sexual function index  ياFSFI(  ال اسـتفاده  ؤس ـ 19با
ييـد  أترا نامه  اي روايي اين پرسش در مطالعهو همكاران،  Rosenشد. 
زن بـاردار   15مطالعه بر روي با  ،نامه پايايي اين پرسش. )32( اند كرده

  دست آمد. ه ب Cronbach's alpha 7/0بررسي شد و ميزان 
مسـتقل ميـل،    ي شش حـوزه  ال درؤس 19شامل  ،نامه اين پرسش

. بـود جنسـي   تحريك رواني، رطوبـت، ارگاسـم، رضـايتمندي و درد   
، )1-5ي ميـل (  وزهح ـ هـاي  نمرات در نظر گرفتـه شـده بـراي سـؤال    

) و 0-5درد ( و رطوبـت مهبلـي، ارگاسـم   تهيـيج جنسـي،    هاي  حوزه
حاكي از آن  ،صفر ي . نمرهبود) 0 يا 1-5رضايتمندي جنسي (ي  حوزه

 .گذشته فعاليت جنسي نداشـته اسـت   ي هفته 4است كه فرد در طول 
نامه، امتيـاز   دهي، طبق دستورالعمل طراح پرسش نمره  ي در مورد نحوه

. بـه ايـن   آمددست ه حوزه ب ششر از طريق جمع كردن نمرات در ه
مبـين كـاركرد بهتـر جنسـي اسـت. بـر اسـاس         ،بيشتري  نمره ،ترتيب

و بـراي كـل    6براي هر حـوزه برابـر     ها، حداكثر نمره حوزه يوزن هم
ميـل جنسـي    ي خواهد بود. حداقل نمره براي حـوزه  36مقياس برابر 

و  )0( تهييج جنسي، رطوبت مهبلـي و ارگاسـم و درد   ي ، حوزه)2/1(
و  2نمره برابر  كمترينبراي كل مقياس و ) 8/0رضايتمندي ( ي حوزه

  .)33(بود  36 بيشترين نمره برابر
هفته با داشـتن معيارهـاي    24- 26 تمامي زنان باردار ،در ابتدا

(ميـل   مـورد اخـتلال   ي پزشك و تعيـين حيطـه   ييد روانأورود و ت
بـه   ،برانگيختگي و ارگاسم) وارد مطالعـه شـدند و سـپس    ،جنسي

مـورد و شـاهد   گشتي در دو گـروه   صورت تصادفي و بلوك جاي
هـاي   نامه پرسش ،هر دو گروه قبل از مداخله ،گرفتند. در ابتداقرار 

تكميل كردنـد.   را FSFIمشخصات دموگرافيك و عملكرد جنسي 
اي بـر اسـاس مــدل    جلسـات مشـاوره   مـورد بـراي گـروه    ،سـپس 

PLISSIT چهره به چهره به صورت هفتگـي   ي صورت مشاورهه ب
كيـد  أا بـا ت ه اي و بر اساس كل حيطه دقيقه 45- 90 ي جلسه 4طي 
 ،مورد اختلال برگـزار گرديـد. جلسـات طراحـي شـده      ي حيطه بر

را در بــر گرفتنــد. محتــواي  PLISSITدوم و ســوم  ،ســطوح اول
در طـول   شـاهد، است. گـروه   آمده 1 جدولجلسات آموزشي در 

كردند. لازم  را دريافت  ي معمول مدت انجام پژوهش فقط مشاوره
را چ ـ ؛نداشتوجود ذكر است كه در هر دو گروه ريزش نمونه ه ب

ناتـال بـا    هاي پره براي انجام مراقبت ،زنان باردار مورد پژوهش كه
حـل انجـام   هـاي م  صورت مرتـب بـه درمانگـاه   ه گيري محقق ب پي

  كردند. مراجعه مي مطالعه،
هفتـه پـس از    چهـار و  دوهـا در   نامـه  گيري و تكميل پرسـش  پي

 ،ل اخلاقييدو گروه انجام گرفت. به منظور رعايت مسا مداخله در هر
اخـتلالات   ي آموزشـي در زمينـه   ي يـك بسـته   ،پس از اتمام پژوهش
نيز داده شد. لازم  شاهدهاي مقابله با آن به گروه  عملكرد جنسي و راه

انجـام   ي ها از نوع مداخله داده ي كننده به ذكر است كه فقط فرد آناليز
كننـدگان و فـردي كـه انجـام      و در مورد مشاركت اطلاع بود بي ،شده

  كورسازي انجام نشده بود.  ،مشاوره را به عهده داشت

 )n=  200تعداد افراد واجد شرايط (

 نفر داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند. 95

نفر تمايل به شركت در  15
 مطالعه نداشتند.

 زن باردار انتخاب شد. 80

 نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. 40
 هاي دوران بارداري معمول)(مراقبت

نفر در گروه مداخله: مشاوره بر  40
 PLISSITاساس مدل 

 نفر مطالعه شدند. 40 نفر مطالعه شدند. 40
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  جنسي ي ي جلسات مشاورهامحتو .1 جدول

  محتواي جلسات  تعداد جلسات
  دقيقه 45- 90مدت زمان مشاوره 

 PLISSITبا مدل آشنايي مراجع  تشريح اهداف آن توسط مشاور و،يات جلسات مشاورهيتوضيح جز،يكديگرمعرفي و آشنايي مشاور و مراجع با  اوليجلسه
 آنالب سطح اول قدر 

 ناتومي و فيزيولوژي مادر در دوران بارداريآبررسي 
 قالب:در  PLISSITاساس مدل  بر الات احتمالي مراجعؤپاسخگويي مشاور به س

 هاي اين دوران در دوران بارداري با توجه به محدوديت هاي مختلف نزديكي وضعيتتشريح  -
  PLISSITح دوم و سوم مدل والب سطقرداري در بادر يكي دنزم هنگادر شتي ابهدزم لات عايت نكار -

 ي دوم براي جلسهاساس مدل برهاي مشاورهاجراي گام  دوميجلسه
 ن در دوران بارداريآهاي عملكرد جنسي و تغييرات  بررسي حيطه

 :البقدر  PLISSITاساس مدل  بر الات احتمالي مراجعؤپاسخگويي مشاور به س
 جنسي ي حل چرخهامراز هر يك د در مرزن و ني و رواجسمي ي ها وتتفا پاسخ جنسي و ي چرخه ي گانه 4تشريح مراحل  -

 PLISSITح دوم و سوم مدل والب سطقدوران بارداري در  دربط جنسي رد روامودر غلط ي هاورباح صلاا -
  يي بعد ريزي جلسه ي مشاوره و طرح بندي جلسه جمع -

 دوران بارداري بررسي الگوي تغييرات جنسي در-  سوميجلسه
 الب:قدر  PLISSITاساس مدل  بر الات احتمالي مراجعؤپاسخگويي مشاور به س -

  اين دوران مانند: اختصاصي در هاي پيشنهاد ي هيارا و PLISSITح دوم و سوم مدل والب سطقتشريح الگوي تغييرات جنسي در بارداري در  -
  رامش زن باردارآماساژ كمر بعد از ارگاسم، جهت  -

  طول مدت نزديكيكمتر كردن  -
  خالي ي عدم انجام نزديكي با معده -

  نگام خستگي بدنيه پرهيز از انجام نزديكي به -
 ها به حداقل رساندن تحريك سينه -

  ي بعد ريزي جلسه و طرح ي مشاوره بندي جلسه جمع -
 دنبال آن رضايت زناشويي در بارداريهبررسي رضايت جنسي و ب  چهارميجلسه

 الب:قدر  PLISSITاساس مدل  بر الات احتمالي مراجعؤپاسخگويي مشاور به س
 PLISSITسوم مدل  ح دوم ووالب سطقدنبال آن رضايت زناشويي در بارداري در ه بر رضايت جنسي و ب ثرؤشرح عوامل م -

  يند مشاورهابندي كل فر جمع -
PLISSIT: Permission, limited information, specific suggestions, intensive therapy 

 
ــاليز داده ــا   آن ــا ب ــتفاده از ه ــرماس ــزار  ن ــخه SPSSاف    22ي  نس

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY (  انجـام شـد .
 Kolmogorov–Smirnovجهت بررسي توزيع متغيرهاي كمي از آزمون 

ها از نظر متغيرهاي مورد بررسي نيز  ي گروه جهت مقايسه استفاده شد.
، 2χ ،Independent t ،Mann-Whitney ،Freedmanهـاي   از آزمون

Repeated measures ANOVA  وANCOVA   .ــتفاده شــد اس
050/0 < P داري در نظر گرفته شد عنيبه عنوان سطح م.  

  
  ها افتهي

معيارهـاي ورود  نفر از زنان بـارداري كـه    80تعداد  ،حاضر ي در مطالعه
مورد ارزيابي قرار گرفتند. بررسي نفر)  40به مطالعه را داشتند (هر گروه 

داد  نشان Kolmogorov–Smirnovمتغيرهاي كمي با استفاده از آزمون 
گـروه   در بودند. ميانگين سني افراد طبيعيمتغيرها داراي توزيع  ي كه همه

سـال بـود.    10/27 ± 77/4شـاهد  گروه در سال و  32/26 ± 92/3ورد م
داراي تحصـيلات دبيرسـتان و    غلـب دار و ا خانه ،افراد هر دو گروه بيشتر

 خواسـتار  ،بيش از دو سوم افـراد در هـر دو گـروه    ،بالاتر بودند. همچنين
مـورد  دموگرافيـك  دو گروه از نظـر متغيرهـاي    ي حاملگي بودند. مقايسه

زنان بـاردار در دو   ،نشان نداد و بنابراين يدار يتفاوت آماري معن ،بررسي
  ).2همسان بودند (جدول  مورد و شاهدگروه 

ي  نشـان داد كـه نمـره    Kolmogorov–Smirnovنتايج آزمـون  
ز مداخلـه و دو و چهـار هفتـه    ي قبل ا تمايل در گروه مورد در مرحله

ي قبـل از مداخلـه، داراي    پس از مداخله و در گروه شاهد در مرحلـه 
ي  توزيع طبيعي نبود. نمرات تحريك جنسي و ارگاسم نيز در مرحلـه 

). P > 050/0قبل از مداخله در گروه مورد، توزيـع طبيعـي نداشـت (   
هـا، از   آني نتـايج   ساير نمرات توزيع طبيعي داشتند و بـراي مقايسـه  

  هاي پارامتريك استفاده گرديد. آزمون
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  برخي مشخصات دموگرافيك و بارداري زنان شركت كننده در مطالعه ي . مقايسه2 جدول
 Pمقدار   شاهدگروه  دورمگروه  متغيرهاي مورد بررسي

  430/0  10/27 ± 77/4 32/26±92/3  سن (سال)

  00/1  77/24 ± 80/0 77/24±83/0  (هفته) سن بارداري
  080/0  97/1 ± 04/1 62/1±70/0  تعداد حاملگي

  730/0 6)0/15( 4)0/10( شاغل  وضعيت اشتغال
  34) 0/85( 36)0/90( دارخانه

  890/0 3) 5/7( 3)5/7( ابتدايي  تحصيلات
 5)5/12( 3)5/7( راهنمايي
  17) 5/42( 17)5/42( دبيرستان
  15) 5/37( 17)5/42( دانشگاهي

  تحصيلات همسر

  590/0 4)0/10( 3)5/7( ابتدايي
 8)0/20( 4)0/10( راهنمايي
  14) 0/35( 16)0/40( دبيرستان
  14) 0/35( 17)5/42( دانشگاهي

  < 999/0  39) 5/97( 39)5/97( شاغل  شغل همسر
 1) 5/2( 1)5/2( كاربي

  < 999/0  31) 5/77( 27)5/67( بله  حاملگيخواسته بودن 
 9)5/22( 13)5/32( خير

  آمده است. 2χبر اساس آزمون  Pو مقادير  )درصدمقادير به صورت تعداد ( ،ها رديفو در ساير  Independent tبر اساس آزمون  Pانحراف معيار و مقادير  ±در سه رديف اول، مقادير به صورت ميانگين 
  

هـاي تمايـل،    ي نمرات گروه مورد در طي زمان در حيطـه  مقايسه
داري بـين   تحريك جنسي و ارگاسم، نشان داد كه تفاوت آماري معني

). P > 001/0هـا در گـروه مـورد وجـود داشـت (      نمرات اين حيطـه 
شـان  ن ،قبل از مداخلـه  ي در مرحله هاي مورد و شاهد گروه ي مقايسه
هـا وجـود    حيطه اينداري بين دو گروه در  يتفاوت آماري معن داد كه

شـاهد و مـورد   دو گـروه   ي ندارد. دو هفته پس از مداخله نيز مقايسه
). در P = 010/0نشـان داد (  يدار يتمايل تفاوت معن ـ ي در حيطه تنها

هـاي تمايـل،    چهار هفته پس از مداخله نيز بين دو گروه از نظر حيطه
وجـود داشـت    يدار يتفاوت آمـاري معن ـ  ،ارگاسم و جنسيتحريك 

)001/0 < P 3) (جدول.(  
  

  هاي مورد و شاهد در گروهتمايل، تحريك جنسي و ارگاسم ابعاد  ي درون گروهي و بين گروهي مقايسه .3 جدول

 وردگروه م  متغيرها
 انحراف معيار±ميانگين

  شاهدگروه 
  Pمقدار   آزمون ي آماره  انحراف معيار ±ميانگين 

  *330/0   27/3 ± 09/383/0±66/0قبل از مداخله تمايل

  *010/0    27/3 ± 06/1 97/3±64/2دو هفته بعد از مداخله
  *> 001/0    30/3 ± 09/1 27/4±51/0چهار هفته بعد از مداخله

      230/1 910/53 آزمونيآماره
      †P001/0<† 530/0مقدار

  *307/0    37/3 ± 12/1 17/3±77/0قبل از مداخله  تحريك جنسي
  **150/0  45/1  46/3 ± 17/1 77/3±57/0دو هفته بعد از مداخله
  **> 001/0  79/4  54/3 ± 10/1 47/4±50/0چهار هفته بعد از مداخله

       530/0 090/66 آزمونيآماره
      ‡P001/0<† 580/0مقدار

  *240/0    48/3 ± 91/0 32/3±62/0قبل از مداخله ارگاسم
  **100/0  66/1  09/4 ± 19/1 74/3±60/0دو هفته بعد از مداخله
  **>001/0  60/4  58/3 ± 86/0 30/4±49/0چهار هفته بعد از مداخله

       070/6 750/55 آزمونيآماره
      ‡P001/0<† 004/0مقدار

  Repeated measurws ANOVAآزمون  ‡، Freedman آزمون †، Independent tآزمون **  ،Mann-Whitneyآزمون  *
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  هاي مورد و شاهد در گروهرطوبت، رضايت و درد ابعاد  ي درون گروهي و بين گروهي مقايسه .4 جدول

 متغيرها
 موردگروه

  انحراف معيار ± ميانگين
  شاهدگروه 

  Pمقدار   آزمون ي آماره  انحراف معيار ± ميانگين

  *160/0  -405/1  02/3 ± 71/0 82/2±46/0 قبل از مداخله رطوبت
  *240/0  180/1  11/3 ± 73/0 27/3±42/0 دو هفته بعد از مداخله
  *>001/0  010/5  13/3 ± 66/0 77/3±37/0 چهار هفته بعد از مداخله

      65/0 79/71 آزمونيآماره
      **P 001/0<** 520/0مقدار

  *700/0  -384/0  18/4 ± 19/1 14/4±83/0 قبل از مداخله رضايت
  *110/0  -619/1  14/4 ± 39/1 74/3±60/0 دو هفته بعد از مداخله
  *> 001/0  894/4  26/4 ± 20/1 33/5±62/0 چهار هفته بعد از مداخله

      27/0 62/56 آزمونيآماره
      **P 001/0<** 750/0مقدار

  *02/0  -321/2  04/3 ± 40/1 36/2±76/0 قبل از مداخله درد
  *24/0  -180/1  06/3 ± 17/1 83/2±53/0 دو هفته بعد از مداخله
  *37/0  899/0  89/2 ± 16/1 09/3±54/0 چهار هفته بعد از مداخله

      57/0 97/24 آزمونيآماره
      **P 001/0<** 470/0مقدار

  Repeated measures ANOVAآزمون  **، Independent tآزمون  *
  

هاي رطوبـت،   ي نمرات گروه مورد در طي زمان در حيطه مقايسه
داري را در بــين نمــرات ايــن  رضــايت و درد، تفــاوت آمــاري معنــي

هـاي   گـروه  ي مقايسه). P > 001/0ها در گروه مورد نشان داد ( حيطه
ي درد  در حيطـه داري  يتفاوت آماري معن ـنشان داد كه  شاهد مورد و

). همچنـين،  P=  020/0ي قبل از مداخلـه وجـود داشـت (    در مرحله
داري  نتايج نشان داد كه دو هفته پس از مداخله، تفاوت آمـاري معنـي  

 درهاي مورد و شاهد از نظر اين سـه حيطـه وجـود نـدارد.      بين گروه
 رطوبـت و هـاي   حيطهنمرات داخله نيز چهار هفته پس از م ي مرحله
نشان  يدار يتفاوت آماري معندر بين دو گروه مورد و شاهد  رضايت
  ).4) (جدول P > 001/0( دادند

در عملكـرد جنسـي    ي دهد كه نمره نشان مي ،5هاي جدول  يافته

داري افزايش يافته  گيري به طور معني هاي پي گروه مورد در طي زمان
ي عملكـرد   ). همچنين، نتـايج نشـان داد كـه نمـره    P > 001/0است (

 ــ ي مرحلــه درجنســي    د ورچهــار هفتــه بعــد از مداخلــه در گــروه م
و ايـن   به دست آمد 74/20 ± 90/3 شاهدو در گروه  24/25 ± 81/1

  ).P > 001/0(دار بود  يتفاوت از نظر آماري معن
، پس از تعديل اثر قبل از مداخله، بين ANCOVAبا توجه به آزمون 

مـورد  ميانگين تحريك جنسي، رطوبت و عملكرد جنسي در دو گروه 
 شـت داري وجـود دا  اخـتلاف معنـي   ،، دو هفته بعد از مداخلهو شاهد

)050/0 < Pــين ــام    ،). همچن ــي و تم ــرد جنس ــانگين عملك ــين مي ب
ــه ــروه  حيط ــاي آن در دو گ ــاهده ــورد و ش ــد از  م ــه بع ــار هفت   ، چه

   ).6(جدول  )P > 001/0( شتداري وجود دا مداخله اختلاف معني
  

  هاي مورد و شاهد عملكرد جنسي در گروه ي نمرهدرون گروهي و بين گروهي   ي مقايسه .5 جدول

 عملكرد جنسي
  دورگروه م

  انحراف معيار ± ميانگين
  شاهدگروه 

 انحراف معيار  ± ميانگين
  *Pمقدار   آزمون ي آماره

  060/0  -945/1  36/20 ± 65/3  95/19 ± 76/2 قبل از مداخله
  320/0  184/2  48/20 ± 71/3 21/22 ± 01/3 دو هفته بعد از مداخله

  > 001/0  485/6  74/20 ± 90/3  24/25 ± 81/1 چهار هفته بعد از مداخله
      190/0  790/43  آزمون ي آماره

      P** 001/0 <  780/0مقدار 
  Repeated measures ANOVAآزمون  **، Independent tآزمون * 
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و  هاي آن قبل، دو نمرات عملكرد جنسي و حيطه ي مقايسه .6جدول 
زمون با استفاده از آمورد و شاهد گروه دو چهار هفته بعد از مداخله در 

ANCOVA 

  متغير
 چهار هفته بعد از مداخله هفته بعد از مداخله دو

 ي آماره
 آزمون

 Pمقدار 
 ي آماره

 آزمون
 Pمقدار 

 >001/0 78/54 004/0  85/8  جنسيعملكرد
 >001/0 10/44 100/0  83/2 تمايل

 >001/0 18/33 020/0  07/6  تحريك جنسي
 >001/0 45/34 020/0  42/5 رطوبت
 >001/0 38/27 180/0  86/1 ارگاسم

 >001/0 87/32 100/0  74/2  رضايت جنسي
 020/0 54/5 680/0  17/0 درد

  
  بحث

توانـد عملكـرد    مـي  ،جنسي ي مشاورهكه پژوهش حاضر نشان داد 
جنسي افراد را در دوران بارداري بهبود ببخشـد. عملكـرد جنسـي    

با توجه بـه   مورد و شاهداي در دو گروه  مشاوره ي بعد از مداخله
، پس از تعديل اثر قبـل از مداخلـه، نشـان داد    ANCOVAآزمون 

كه بين ميانگين تحريك جنسي، رطوبت، درد و عملكرد جنسي در 
بـين ميـانگين   و دو گروه مورد و شاهد، دو هفته بعـد از مداخلـه   

هاي آن در دو گـروه مـورد و    ي عملكرد جنسي و تمام حيطه نمره
  .وجود دارد داري شاهد چهار هفته بعد از مداخله، اختلاف معني

اي در دو گروه  ي مشاوره ي عملكرد جنسي قبل از مداخله مقايسه
ه در متغيـر درد در قبـل از   ميـانگين نمـر  مورد و شاهد نشـان داد كـه   

دار  دار و در دو و چهار هفته بعد از مداخلـه، غيـر معنـي    مداخله معني
شده است، كه بـا تعـديل اثـر قبـل از مداخلـه بـا اسـتفاده از آزمـون         

ANCOVA     دار  در دو و چهار هفته بعـد از مداخلـه، ميـانگين معنـي
با پژوهش رسـتمخاني و همكـاران    ،حاضر ي نتايج مطالعهشده است. 

هاي آن (با توجـه بـه    مبني بر افزايش ميانگين عملكرد جنسي و حيطه
در دو و چهـار   توسط ايشـان)  PLISSITثير مشاوره بر اساس مدل أت

  .)31( خواني داشت هفته بعد هم
ي  پور و همكاران در مشهد نيز با مطالعـه  ي ابراهيمي مطالعهنتايج 

 ميلي مؤلفههاخـواني داشـت؛ بـه طـوري كـه       حاضر تا حدودي هـم 
ــنشداري را معنيري ماآيش افزا ،ضايت جنسيو رجنسي  ــد، اـ ن دادن

ــا ــرهيش افزا ام ــهمؤي  نم ــلي، طوبت تناس، رتحريك جنسيي ها  لف ـ
پـــس بـــا   .دنبودار  معنيري ماآنظر از  ،جنسيو درد جنسي ي ضاار

ي  . مطالعـه )34(خـواني نداشـت    ي حاضر در اين قسمت هـم  مطالعه
Vural  وTemel  زوج انجام شد، نشـان داد   71در تركيه كه بر روي

)، Integrative behavioral model )IBMماه پس از آموزش  4كه 
ارتقـا يافتـه و ميـزان     57/3بـه   36/2ميانگين عملكرد جنسي زنان از 

داري  عملكرد جنسي گروه مورد نسبت به گروه شـاهد تفـاوت معنـي   
  .)35(داشته است 

نتايج اين مطالعه در گروه آزمـون بـراي تمـام متغيرهـا اخـتلاف      
داري ميان قبل و بعـد از مداخلـه و قبـل و چهـار هفتـه بعـد از        معني

متغيرهـاي تمايـل،    ي ؛ بـه طـوري كـه مقايسـه    دهـد  مداخله نشان مي
تحريك جنسي، ارگاسم و رضايت در سه مقطع قبل از مداخلـه، دو و  

سازي  چهار هفته بعد از مداخله در گروه مورد، با توجه به عدم طبيعي
استفاده شد و نشـان داد   Freedmanاين متغيرها، از آزمون ناپارامتري 

سه مقطع زماني در متغيرهاي تمايـل، تحريـك    ي كه بين ميانگين رتبه
داري وجود دارد. همچنـين،   جنسي، ارگاسم و رضايت، اختلاف معني

ي ميـانگين متغيرهـاي تمايـل، تحريـك جنسـي، ارگاسـم و        بين رتبه
رضايت در گروه مورد، در دو و چهار هفته بعـد از مداخلـه اخـتلاف    

   داري وجود داشت. معني
 ي و مطالعــه PLISSITاســاس مــدل  بــر) Ayaz )21 ي مطالعــه

Allen  وFountain )24 (  آموزشـي  ي اسـاس برنامـه   با مشـاوره بـر 
Enhancing marital sexuality )EMS ( حاضـر  ي با نتايج مطالعـه 

خواني داشت. در اين  ارگاسم هم ي دار در حيطه مبني بر افزايش معني
داري در  نيپس از مداخله افزايش مع ،رضايتمندي ي در حيطه ،مطالعه
)، Fountain )24و  Allen اتوجود داشت كه بـا مطالع ـ  موردگروه 
Ayaz )25،( رســتمخاني ) ــز 31و همكــاران  Temelو  Vural) و ني

مورد رضايتمندي بعد از مداخله را در گروه  ي كه افزايش حيطه) 35(
   .خواني داشته است هم ،دهند نشان مي

در ميـانگين نمـرات    ي حاضر پـس از مداخلـه، تغييـر    در مطالعه
كـه بـا نتـايج مطالعـات      ها ايجاد شد ي درد نيز مانند ساير حيطه حيطه

خـواني   ) هم35( Temelو  Vural) و نيز 31و همكاران ( رستمخاني
ي درد در گروه مورد  )، تغيير حيطهAyaz )25ي  داشت، اما در مطالعه

و سـاير  دار نبود. يكي از علل اختلاف بين نتايج پژوهش حاضر  معني
مطالعات، به اين دليل است كه بيماران در آن مطالعه، مبتلا به اسـتوما  

  .)25(دهد  بودند و اين بيماري درد جنسي را تحت تأثير قرار مي
متغيرهاي عملكرد جنسي در سه مقطع قبل از  ي مقايسه ،همچنين

كـه  نشـان داد   شاهدمداخله، دو و چهار هفته بعد از مداخله در گروه 
دلايـل ايـن    داري وجـود دارد. از  اخـتلاف معنـي   ،ارگاسم ي در حيطه

توان به تغييرات فيزيولوژيك ايجاد شده در اين دوران اشاره  مي ،يافته
شايع بوده و  بسيارسن از بارداري  اين كرد كه پرعروق شدن واژن در
 رياضي ي در مطالعهنبوده است.  از انتظار احتمال بروز چنين اتفاقي دور

مشخص شد كه تمام متغيرهاي عملكرد جنسـي در قبـل و   ، و همكاران
 ـ  موردبعد از مداخله تنها در گروه  داري نشـان داد و ايـن    يتفـاوت معن

اسـت؛  دار نبوده  يمتغيرها معن يك از براي هيچ شاهدها در گروه  تفاوت
  .  )36(خواني ندارد  هم ي حاضر مطالعههاي  اين يافته، با يافته
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ي حاضر نشان داد كـه مشـاوره بـر اسـاس مـدل       در كل، مطالعه
PLISSIT بر رضايت و عملكرد جنسي زنان باردار تأثيرگذار بوده و ،

هاي معمول، موجب كاهش بيشتر مشكلات جنسي و  نسبت به مشاوره
هـاي   دار نمرات رضايت جنسي، عملكرد جنسي و حيطه افزايش معني

در تركيه كـه بـر    Ayazي  گردد. مطالعه مختلف آن در زنان باردار مي
استوما (ايلئوستومي يـا كولوسـتومي بـه    نفر از بيماران دچار  60روي 

دليل سرطان روده يا كوليت اولسراتيو) انجام گرفته بود، نشان داد كـه  
، ميـانگين عملكـرد   PLISSITماه پس از مشاوره بـر اسـاس مـدل     4

جنسي زنان ارتقا يافته و ميزان عملكرد جنسي گروه مورد نسـبت بـه   
، Ayazي  ج مطالعـه داري داشـته اسـت. نتـاي    گروه شاهد تفاوت معني

ي ارتقاي عملكرد جنسي زنان پس  ي حاضر در زمينه هاي مطالعه يافته
  .)25(كند  را تأييد مي PLISSITي  از مداخله

تواند سبب درك و فهم بهتـر افـراد    مي ،جنسي ي آموزش و مشاوره
مناسب برخورد بـا موقعيـت    ي ل جنسي و يادگيري شيوهينسبت به مسا

زاي دوران بارداري و در نهايت ارتقاي بهداشت رواني ايـن دوران   تنش
ل جنسي به يبخشي مسا هاي مشاوره و توان برنامه از اين رو،. )37( گردد

هاي حين بـارداري بـه خصـوص بـراي افـراد       عنوان قسمتي از مراقبت
ارد اهميـت د به حـدي   ،لهأ. اين مس)38( رسد چندزا ضروري به نظر مي

هـا در تمـام    ل جنسـي بـراي زوج  يشود آموزش مسا كه حتي توصيه مي
مراحل پس از ازدواج و به خصـوص بـراي مـردان در دوران بـارداري     

شت جنسي ابهد ن كـه يانهايت . در )39( همسرانشان جدي تلقـي شـود  
كمك و ها  نياتشخيص نگرن، نازلامت جنسي ـساز ت ـقباي مرـه معنـب
ــا آن به ــب هـ ــبهباي رــ از بايد  ،ضايت جنسيريش افزد و اعملكرد وــ

  د.  نظر گرفته شو، در سالم ي ادهنوخا شـنداصلي ي اهارمحو
 و ريـزي  برنامه امر در توان مي را حاضر ي مطالعه از حاصل نتايج
 تـدوين  و برد. تهيـه  كار به مناسب درماني و بهداشتي گذاري سياست
 پزشـكان  بـه  زمينه، اين در درماني و آموزشي يا اي مشاوره هاي برنامه

 در درماني -بهداشتي كارمندان و شناسان روان ماماها، زنان، متخصص
 -بهداشتي مراكز مامايي، زنان، تخصصي هاي مطب و زنان هاي كلينيك
 توانـد  مـي  خـانواده،  ي مشـاوره  و شناسـي  روان هاي كلينيك و درماني
زنان به  ي مراجعه هنگام شود مي پيشنهاد باشد. از اين رو، كننده كمك

 و درمـاني  مراكـز  جنسـي بـه   اخـتلالات  داراي خصوص زنان بـاردار 
 و گيـرد  قرار بررسي مورد ها آن و رضايت جنسي اي؛ عملكرد مشاوره

. شـود  داده زنـان  ايـن  به لازم هاي مشاوره و آموزش نياز، صورت در
ريـزي و   تـوان در امـر برنامـه    حاضـر را مـي   ي نتايج حاصل از مطالعه

  .گذاري بهداشتي و درماني مناسب به كار برد سياست
  

  قدردانيتشكر و 
 اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي همـدان      ي ييد كميتهأاين مطالعه با ت

)IR.UMSHA.REC.1394.225( انجام و در پايگـاه   1394 در سال
زشـكي  پ، درمان و آموزش هاي باليني وزارت بهداشت زماييآثبت كار
است. اين مقاله  شدهثبت  IRCT2015070713405N11 ي به شماره

باشـد.   ارشـد مشـاوره در مامـايي مـي    كارشناسـي   ي نامه حاصل پايان
 ي را نسبت به كليـه  مراتب تشكر و سپاس خودنويسندگان  ،همچنين

 ـ  سـركار   ه ويـژه عزيزاني كه در انجام اين پژوهش همكاري كردنـد، ب
 .نددار و زهرا نجاتي اعلام مي صغري بهراميها  خانم
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Abstract 

Background: Sexual problems during pregnancy are the source of many interpersonal and marital conflicts. The 
pattern of changes in sexual activity during pregnancy can have an impact on sexual function and thus on sexual 
satisfaction in pregnant women. Counseling can reduce pregnant women's sexual problems during this time greatly. 
This study was conducted to determine the effect of counseling based on the PLISSIT model (Permission, Limited 
Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy) on sexual function in pregnant women.  

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 80 pregnant women with gestational age of 
24-26 weeks, having at least one sexual problem confirmed by psychiatrists. They were divided randomly in basis 
of block permutation into two groups of intervention and control. The intervention group received counseling based on 
PLISSIT by a trained midwife and control group received regular prenatal care by a midwifery clinic. Demographic 
and midwifery, and Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire were used and completed for data collection 
before intervention, and 2 and 4 weeks after that. P-value of less than 0.05 was considered significant. 

Findings: After adjusting for pre-intervention score, there were significant differences between the mean score 
of sexual function, and all its domains, among experimental and control groups at the fourth week after the 
intervention (P < 0.05). 

Conclusion: As sexual counseling based on PLISSIT model improved sexual function in women during 
pregnancy in this research, using this model in primigravida is advised. Evaluation of this method in sexual 
satisfaction is recommended for future studies. 
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