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 یمقاله پژوهش

  مانیماه پس از زا 6 یرده طیزنان ش یبر عملکرد جنس PLISSITمشاوره بر اساس مدل  ریتأث یبررس
  

  ٥يکهن يفاطمه محمود، ٤محسن آزاد، ٣يازگل يتيگ، *٢يمژده بنائ، ١يشهناز ترک زهران
 

  17/05/1395رش یخ پذیتار 09/03/1395افت یخ دریتار
 
 دهيچک

تواند اثرات یرات میین تغیا، باشدیدر فرد همراه م یو جسم یرات هورمونییزن است که با تغ یاز زندگ یمان دوره مشخصیو زا يباردار: هدف و نهيزمشيپ
ماه  6 يدوره یدر ط یجنسبر عملکرد  PLISSITاساس مدل  ن اثر مشاوره برییحاضر باهدف تع يفرد داشته باشد. لذا مطالعه یبر عملکرد جنس یتوجهقابل

  د.یرده انجام گردیمان در زنان شیپس از زا
شش ماه  ینخست زا ط ردهیشزن  90شامل  موردپژوهش يهانمونه .است یدار تصادف شاهد ینیبال ییآزما کار يک مطالعهیپژوهش حاضر : روش کارمواد و 

ن) ی) و گروه کنترل (مشاوره روتPLISSITاساس مدل  افت مشاوره بریگروه مداخله (در ا در دوهبودند. نمونه یک مشکل جنسی يمان و حداقل دارایاول بعد از زا
 یزنان استفاده شد. عملکرد جنس یو شاخص عملکرد جنس ییک و مامایمشخصات دموگراف يهاها از پرسشنامهداده يقرار گرفتند. جهت گردآور یطور تصادفبه

 داریمعنو با سطح  SPSSافزار با استفاده از نرم یتنیشر و من ویف، دو يکا، یت يهاآزمونج با یده شد. نتایمداخله سنج هفته بعد از 4فرد در دو مرحله قبل و 
  ل قرار گرفت.یتحلوهیمورد تجز 05/0تر از کم

بعد از مداخله  و 55/20قبل از مداخله ، گروه کنترلو در  90/27و بعد از مداخله  35/19قبل از مداخله ، در گروه مداخله ین نمره عملکرد جنسیانگیم: هاافتهي
ن نمره کل در گروه مداخله و کنترل یانگیم، هفته بعد از مداخله 4 ن یهمچن ).P=002/0و  P>001/0ها معنادار بود (ن اختلافیا يبود که ازلحاظ آمار 41/22

 ). P>001/0را نشان داد ( يتفاوت معنادار يازلحاظ آمار

. لذا گرددیمرده یزنان ش یموجب بهبود عملکرد جنس PLISSITمدل  اساس بر ین پژوهش مشاوره جنسیج حاصل از ایبا توجه به نتا: يريگجهيبحث و نت
  .شودیمه یتوص یدرمان ین مدل در مراکز بهداشتیاستفاده از ا

 ردهیزنان ش، PLISSITمدل ، یمشکل جنس، یعملکرد جنس ، مشاوره: يديکل يهاواژه

  
 ۶۳۹-۶۴۷ص ، ۱۳۹۵ مهر، ۸۴ يدرپيپ، هفتمشماره ، دوره چهاردهم، هياروم ييو ماما يدانشکده پرستارمجله 
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  مقدمه
ز انسان است که بر یغرا نیتريقواز  یکی یجنس يزهیغر    

از سلامت  یکه بخش ی). عملکرد جنس1است ( رگذاریتأثرفتار فرد 
است  يادهیپداست و  یزندگ یاساس ياز اجزا، شودیمزن محسوب 

ر قرا یروان یستیز یاز عوامل ياریر بسیکه تحت تأث يچندبعد
 یاز اختلالات روان يارهیزنج ی). اختلال عملکرد جنس2( ردیگیم

صورت اختلال در که به اندیزوجو  يسخت فرد يتجربهو  یجنس

                                                             
  راني، تهران، ايدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور ييگروه ماما ي، مربييارشد ماما يکارشناس ١

 ئول) سنده مسيران (نوي، تهران، ايدبهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريش بهداشت باروريگرا ييارشد ماما يدانش آموخته کارشناس ٢
 راني، تهران، ايدبهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار، يو بهداشت بارور ييار گروه ماماي، استاديبهداشت بارور يتخصص يدکتر ٣
  رانيهرمزگان، بندرعباس، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريراپزشکيگروه پ ي، مربيستيارشد آمار ز يکارشناس ٤
  ران ي، تهران، ايدبهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يپرستار، دانشکده ييش آموزش مامايگرا ييارشد ماما يدانش آموخته کارشناس ٥

تظاهر  یکین نزدیارگاسم و درد ح، یک جنسیتحر، یل جنسیم
، یقاعدگ، یرات هورمونییازجمله تغ ي). عوامل متعدد3( کنندیم

 یبر عملکرد جنس ییو چندزا یائسگی، یردهیش، مانیو زا يباردار
ت زن اس یاز زندگ یمشخص يدورهمان یو زا ي. بارداراست رگذاریتأث

و اثرات  کندیمجاد یدر فرد ا یو جسم یرات هورمونییکه تغ
ن ی). ا4ها دارد (آن یت زندگیفیبر سلامت مادران و ک یتوجهقابل

  ).5مان گزارش شده است (یرات تا شش ماه پس از زاییتغ



 يکهن يمحمود فاطمه آزاد، محسن ،يازگل يتيگ ،يبنائ مژده ،يزهران ترک شهناز
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از زنان در دوره پس  درصد3/91مطالعات نشان داده است که 
مختلف  يهامطالعه). در 6( برندیمرنج  یمان از مشکلات جنسیاز زا
ار یمان بسیپس از زا یو جنس یوع مشکلات جسمیش، رانیدر ا

 يدوره در ).7-10گزارش شده است ( درصد86-22ن یمتفاوت ب
 میل تنـشاند، یکین نزدیدرد ح لیاز قب یراتییتغ نیمازا از پس

 شودیم دیجاا سیـجن تلذ اوج به ننرسید و واژن خشکی، جنسی
بعد . باشد رگذاریتأث زن جنسی پاسخ يچرخه يرو بر تواندیم که

هش شتر کایب يسه با بارداریدر مقا یت جنسیل و فعالیمان میاز زا
  ). 11( دهندیماغلب رخ  یو مشکلات جنس ابدییم

 مؤثرمان یپس از زا یبر اختلال عملکرد جنس يعوامل متعدد
 ی) اپ13مان (ینوع زا، یردهیش، )12مان (یاست همچون تعداد زا

همچون  یو روان یجسم يهایناراحتو  ی) خستگ14( یاتومیز
 یفرهنگ یان مسائل اجتماعین می). در ا15مان (یپس از زا یافسردگ

 یدرمان یخدمات بهداشت يدهدهنارائه يو کارکرد نامناسب واحدها
 ین بهداشتیل مراقبیو عدم تما یآموزش بهداشت جنس نهیدر زم

از علل مهم بروز اختلالات  ینه عملکرد جنسیگفتگو در زم يبرا
مختصر و  يمشاورهق ی). از طر16ن دوران است (یدر ا یجنس

، یپاسخ جنس يدر ارتباط با چرخه ین بهداشتیآموزش توسط مراقب
رخ  یها اختلال عملکرد جنسرا که در آن ییهاتیوضع نتوایم
کمک به  يبرا يمتعدد يهاچهارچوب). 2کرد ( ییشناسا، دهدیم

 يراب مؤثرمناسب و  ياستراتژ يسازادهیپجهت  ین بهداشتیمراقب
 نیپرکاربردتراز  یکیوجود دارد که  یو مشکلات جنس یرفع نگران

 است. PLISSITمدل  یو مشاوره جنس یابیارز ينهیدر زم هامدل

مداخلات  يتوسعه و اجرا يرا برا یدرواقع چارچوب PLISSITمدل 
در سرتاسر  شانیجنسحفظ ارتباط  يجهت کمک به افراد برا

  ). 17( کندیممان فراهم یپس از زا يدوره
توسط  اجراقابلمرحله دارد که دو مرحله اول آن  4ن مدل یا

بحث و  "اجازه"است. در مرحله اول به افراد  ین بهداشتیراقبم
، . در مرحله دومگرددیمفراهم  شانیجنسصحبت در مورد مشکل 

 يهاینگرانو  یبه موارد جنس ماًیکه مستق "ياطلاعات محدود"
. فراهم کردن دهدیمارش قرار یدر اخت، شودیممددجو مربوط 

و رفع   یحل مشکل جنس يرا برا "یشنهادات اختصاصیپ"
 ين مرحله از اجرایدر سوم اشیجنسک یهر فرد با شر يهاینگران

که به  يت در مرحله آخر به افرادی. درنهاردیگیمن مدل قرار یا
). 18( شودیمارائه  "ژهیدرمان و"، از دارندین يشتریمداخله ب

نشان داده است که استفاده از  یو خارج یمطالعات مختلف داخل
 زنان یو بهبود عملکرد جنس ین مدل باعث کاهش مشکل جنسیا
 الذکرفوقن مدل که در مطالعات یاز ا، ). لذا محقق19-22( شودیم

مان استفاده یدر مورد دوره بعد از زا حالتابهت اجرا داشته و یقابل
ه ن اثر مشاورییدف تعباه يامطالعهاستفاده نموده و ، ده استینگرد

 یرده در طیزنان ش یبر عملکرد جنس PLISSITبر اساس مدل 
  د.یمان انجام گردیپس از زا يماهه 6 يدوره

  
  مواد و روش کار

در  یشاهددار تصادف ینیبال ییصورت کار آزمان مطالعه بهیا    
شهر بندرعباس (مرکز  یدرمان یاز مراکز بهداشت یکیدر  1394سال 

 45نفر گروه آزمون و  45رده (یزن ش 90 يش) بر رویایبهداشت ن
 نفر گروه شاهد) انجام شد. 

زنان نخست زا و : ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهایمع
دوره شش ماه اول پس از  یط، تک قلو ترممانیزاک یرده بعد از یش
از  28تر از (نمره کم یک مشکل جنسیداشتن حداقل ، مانیزا

و  یحاملگ یدر ط زاتنشداد یعدم مواجهه با رو، )FSFIپرسشنامه 
عدم وجود عارضه ، مانیپس از زا ینداشتن افسردگ، مانیپس از زا
 یو جسم یروان يماریعدم وجود سابقه ب، مانیو پس از زا يدر باردار

خروج از  يارهاینده. معیک ماه آی یدر دسترس بودن ط، مزمن
، دور بودن از همسر، از دست دادن نوزاد، باردار شدن: مطالعه شامل

، زانیناگوار (مرگ عز يو رخ دادن واقعه یید زناشویضات شدتعار
ته اخلاق دانشگاه ید کمیین پژوهش با تأیحوادث و تصادفات و...). ا

 يهاییگاه ثبت کارآزمایو در پا شدهانجام ید بهشتیشه یعلوم پزشک
) IRCT )2015062522921N1 وزارت بهداشت به شماره ینیبال

 يهاپرسشنامهشامل  هاداده يده است. ابزار گردآوریبه ثبت رس
مان یپس از زا یپرسشنامه افسردگ، ییک و مامایمشخصات دموگراف

  ) است. FSFIزنان ( ینبرگ و پرسشنامه شاخص عملکرد جنسیاد
است که عملکرد  یتمیآ 19 يزنان ابزار یشاخص عملکرد جنس

، یل جنسیم: شامل یسطه از عملکرد جنیح 6زن را در  یجنس
رد د، يتمندیرضا، یاوج لذت جنس، یرطوبت مهبل، یج جنسییته
. نمره کل فرد برابر با حاصل جمع سنجدیم ین مقاربت جنسیح

 ينمرهاست و  36حداکثر  ينمرهطه است که ینمرات فرد در هر ح
 )23( باشدیمنامطلوب  یعملکرد جنس يدهندهنشان 28تر از کم

قرار گرفت. با توجه  موردسنجشن ابزار در قبل و بعد از مداخله یکه ا
 ،ن پژوهشیمان در ایپس از زا یر افسردگیبودن متغ گرمداخلهبه 

شخص نبرگ میمان با پرسشنامه ادیبعد از زا یافراد مبتلا به افسردگ
زنان که اعتبار و  یو از مطالعه خارج شدند. شاخص عملکرد جنس

 نیید و تعییتأ یو خارج یمختلف داخل يهاژوهشپآن در  ییایپا
 يوهیابزار از ش ییایحاضر جهت پا يدر مطالعه، ده استیگرد

به  94/0استفاده شد و آلفا کرونباخ معادل  یدرون یمحاسبه همسان
  دست آمد. 

مشکلات  یپژوهشگر پس از گذراندن کارگاه آموزش يماما
متخصص توسط  PLISSITو حل آن بر اساس مدل  یجنس

فت این مدل و دریا ينه اجراید کسب مهارت در زمییو تأ يسکسولوژ



 مانيزا از پس ماه ۶ يط ردهيش زنان يجنس عملکرد بر PLISSIT مدل اساس بر مشاوره ريتأث يبررس
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ش مراجعه نمود. جهت انجام یاین یدرمان یبه مرکز بهداشت، یگواه
ل یط ورود به مطالعه قبل از تکمیشرا يدارا یه زنانیپژوهش از کل

د. در یاخذ گرد یو شماره تلفن مطمئن یکتب نامهتیرضا، پرسشنامه
و پرسشنامه شاخص عملکرد  کیپرسشنامه دموگرافبعد  مرحله
. سپس دیل گردیتکم هانمونه یتوسط تمام )FSFI(زنان  یجنس

 يبرا یانتصاب تصادف يوتریافزار کامپافراد با استفاده از نرم
در دو گروه (گروه آزمون و گروه شاهد) قرار  ینیبال ییکارآزما

م شابه و به علت عدمطالعات م یبا بررس ي. در مرحله بعدگرفتندیم
صورت . مشاوره در هر دو گروه به،ردهیمکرر به زنان ش یدسترس

فرد طبق  یو مشکل جنس شدیمجداگانه انجام  یو اتاق يانفراد
بر  ی. در گروه آزمون مشاوره جنسشدیماظهارات خودش مشخص 

ک یدر  يصورت انفرادبه PLISSITاول مدل  يمرحلهاساس دو 
پژوهشگر ارائه شد.  يتوسط ماما ياقهیدق 90تا  60 يجلسه

 باز بحث را در سؤالدن چند یدر ابتدا پژوهشگر با پرس کهيطوربه
صحبت در مورد مشکل  يشروع نمود و اجازه یمورد عملکرد جنس

متوجه ، . پژوهشگر ضمن صحبت با مددجودادیمزن را به او  یجنس
جو مدد یجنس یگراناطلاعات نادرست و کم و ن، غلط يافکار و باورها

 ینیالنه بیو انجام معا ییو ماما یجنس حالشرحو با گرفتن  دیگردیم
فرد  یمشکل جنس، FSFIت مددجو و پرسشنامه یزنان البته با رضا

، لدمثیتولدستگاه  یبعد در مورد آناتوم يمرحله. در شدیممشخص 
مان و دوران یرات پس از زاییتغ، یجنس يچرخه يولوژیزیف

ت مشکل فرد یو درنها یجنس يچرخهو اثرات آن بر  یردهیش
 یعنوان ابزار کمکبه یح داده شد (از پوستر و پمفلت آموزشیتوض

  د). یاستفاده گرد
افت یدرمانگاه در ين توسط مامایدر گروه کنترل آموزش روت

 ش بود کهیاین یدرمان یط آموزش شامل مرکز بهداشتینمودند. مح

ه ت با توجین درمانگاه بودند. درنهایگروه آزمون و شاهد مربوط به هم
چهار هفته  یفرد را ط یعملکرد جنس FSFIنکه شاخص یبه ا

بعد از  4ه و کنترل در هفته هر دو گروه مداخل، سنجدیمگذشته 
ده یسنج FSFI ق پرسشنامه یاز طر شانیجنسعملکرد ، مشاوره

به درمانگاه  یمتفاوت يمداخله و کنترل در روزها يهاشد. افراد گروه
گر در ارتباط نباشند و مشاوره افراد دو یکدیتا با  نمودندیممراجعه 

. سپس گرفتیمجداگانه صورت  يهااتاقگروه مداخله و کنترل در 
، نیانگیشامل م یفید و با استفاده از آمار توصیاستخراج گرد هاداده

 ،مستقل و زوج یت يهاآزمونشامل  یار و آمار استنباطیانحراف مع
 داریمعنبا سطح  SPSSافزار ق نرمیاز طر یتنیشر و من ویف، دو يکا

ل یتحلوهیت با تجزیقرار گرفتند. درنها یموردبررس 05/0تر از کم
بر  PLISSITبر اساس مدل  یآموزش و مشاوره جنس ریتأث هاداده

رده در دو گروه شاهد و تجربه بعد از مداخله یزنان ش یعملکرد جنس
ت به افراد گروه کنترل در یسه قرار گرفت. درنهایو مقا یموردبررس

پژوهش مشاوره  يک ماههی  يان دورهیپس از پا لشانیتماصورت 
                        داده شد. PLISSITبر اساس مدل 

  
  افته هاي

 یت مشکل جنسیزن با شکا 120 يریگدر طول مدت نمونه    
زن  90ت یدرنها، هاپرسشنامهل یکه پس از تکم مراجعه نمودند
، پژوهش بودند يواحدها يارهایمع يرده که داراینخست زا و ش

م شدند. تعداد یبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یطور تصادفبه
نفر به علت دور بودن از همسر  1، زش نمونه در گروه مداخلهیموارد ر

نفر به علت باردار شدن و وقوع اتفاق ناگوار  2و در گروه کنترل 
  (مرگ مادر) بود. 

  پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل يواحدها ییک و مامایمشخصات دموگراف: )۱جدول (

  رهایمتغ
  کنترل  مداخله

  يداریمعنسطح 
  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  نسبت با همسر

  20/22  10  10/31  14  کیل نزدیفام
  دو يآزمون کا

439/0=P 
  30/13  6  80/17  8  ل دوریفام

 40/64  29  10/51  23  بهیغر

  لاتیسطح تحص

  90/8  4  90/8  4  ییو راهنما ییابتدا
  شریق فیآزمون دق
000/1=P 

  90/48  22  70/46  21  پلمیرستان و دیدب

  20/42  19  40/44  20  یدانشگاه

لات یسطح تحص
  همسر

  70/6  3  30/13  6  ییو راهنما ییابتدا
  شریفق یآزمون دق
463/0=P 

  20/42  19  90/48  22  پلمیرستان و دیدب

  10/51  23  80/37  17  یدانشگاه
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  رهایمتغ
  کنترل  مداخله

  يداریمعنسطح 
  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  شغل
  دو يآزمون کا  70/86  39  00/80  36  دارخانه

396/0=P 30/13  6  00/20  9  شاغل  

  شغل همسر

  80/57  26  00/40  18  کارمند
  دو يآزمون کا

240/0=P 
  90/8  4  30/13  6  کارگر

  30/33  15  70/46  21  آزاد

  سطح درآمد

  00/10  9  20/22  10  ون تومانیلیم 1 –هزار  500ن یب
  دو يآزمون کا

864/0=P 
  20/42  19  40/44  20  ون تومانیلیم 5/1-1ن یب

  80/37  17  30/33  15  ون تومانیلیم 5/1شتر از یب

  يتعداد باردار

  10/91  41  90/88  40  اول يباردار
  شریق فیآزمون دق

000/1=P 
  90/8  4  90/8  4  دوم يباردار

  00/0  0  20/2  1  سوم يباردار

  مانینوع زا
  دو يآزمون کا  90/48  22  00/40  18  نیسزار

396/0=P 10/51  23  00/60  27  یعیطب  

  نیانگیم  یکم يرهایمشخصات متغ
انحراف 

  اریمع
  نیانگیم

انحراف 

  اریمع
  يداریمعنسطح 

 P=705/0  -مستقل یآزمون ت  64/2  44/23  10/3  93/24  سن

 P=274/0 -مستقل  یآزمون ت  33/451  44/3191  34/363  3111  تولد نوزاد (گرم) هنگاموزن 

 P=399/0  -مستقل یآزمون ت  13/1  89/38  10/1  69/38  مان (هفته)یموقع زا یسن حاملگ

  P=453/0  -یتنیآزمون من و  40/1  40/2  30/1  54/2  در هفته، یتعداد متوسط مقاربت قبل از حاملگ

  P=920/0 -یتنیآزمون من و  29/1  40/1  75/0  24/1  در هفته، مانیتعداد متوسط مقاربت بعد از زا

 P=561/0 -یتنیآزمون من و  58/1  56/6  61/2  09/7  مان (هفته)ین مقاربت پس از زایزمان شروع اول

 P=861/0 -یتنیمن و آزمون  80/1  56/3  58/1  56/3  مانیپس از زا زمانمدت

 
 1دو گروه مطابق جدول  يواحدها، ن پژوهشیج ایبر اساس نتا

مان  یبعد از زا زمانمدتو  ییک و مامایات دموگرافیازنظر خصوص
 یلن نمره کیانگینداشتند. قبل از مطالعه ازنظر م يداریمعنتفاوت 

 يرمعنادا يآمارن دو گروه مداخله و کنترل تفاوت یب یعملکرد جنس
از  قبل، در گروه مداخله ین نمره عملکرد جنسیانگیوجود نداشت. م

قبل از ، و در گروه کنترل 90/27و بعد از مداخله  35/19مداخله 
ن یا يبود که ازلحاظ آمار 41/22بعد از مداخله  و 55/20مداخله 
 ).2) (جدول P=002/0و  P>001/0ها معنادار بود (اختلاف
ن نمره کل در گروه مداخله یانگیم، فته بعد از مداخلهه 4 ن یهمچن

 ). P>001/0را نشان داد ( يتفاوت معنادار يو کنترل ازلحاظ آمار
  



 مانيزا از پس ماه ۶ يط ردهيش زنان يجنس عملکرد بر PLISSIT مدل اساس بر مشاوره ريتأث يبررس
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آن قبل و بعد از مداخله در دو گروه  يطهیح) و شش FSFIزنان ( یار نمره شاخص عملکرد جنسین و انحراف معیانگیسه میمقا ):۲(جدول 
  مداخله و کنترل

سطح   کنترل  هاگروه
  يمعنادار

سطح   مداخله
  هفته بعد از مداخله 4  قبل از مداخله  هفته بعد از مداخله 4  قبل از مداخله  ریمتغ  يمعنادار

شاخص عملکرد 
  یجنس

انحراف   نیانگیم
  اریمع

انحراف   نیانگیم
 اریمع

انحراف  نیانگیم
 اریمع

انحراف  نیانگیم
 اریمع

  >FSFI 55/20  71/3  41/22  86/3  002/0  35/19  63/4  90/27  70/3  001/0نمره کل 
 >001/0 70/0 51/4 17/1 80/2  024/0  80/0  47/3  07/1  15/3  یل جنسیتما

 >001/0 77/0 81/4 07/1 29/3  052/0  84/0  93/3  94/0  58/3  یج جنسییته

 >001/0 87/0 96/4 27/1 55/3  001/0  84/0  16/4  03/1  80/3  یمهبل رطوبت

 >001/0 68/0 46/3 99/0 43/2  117/0  73/0  67/2  84/0  53/2  ارگاسم

 >001/0 73/0 18/5 14/1 38/4  987/0  01/1  24/4  03/1  27/4  یت جنسیرضا

 >001/0 01/1 96/4 51/1 88/2  004/0 38/1  91/3  48/1  19/3  درد

  
  يريگجهيبحث و نت

دار  شاهد ینیبال ییآزما ک مطالعه کاریپژوهش حاضر     
ر مشاوره بر اساس مدل یتأثن ییاست که باهدف  تع یتصادف

PLISSIT ن یج ایرده صورت گرفت. نتایزنان ش یبر عملکرد جنس
نسبت به  PLISSITمطالعه نشان داد که مشاوره بر اساس مدل 

 داریمعنش یو افزا ین موجب کاهش مشکلات جنسیمشاوره روت
رده یآن در زنان ش يگانهشش يهاطهیحو  ینمرات عملکرد جنس

  . گرددیم
 هنکیباوجوداافت یت جه دسین نتیگلازنردر مطالعه خود به ا

، دت دارنیشکا یمان از مشکلات جنسیپس از زا ياکثر زنان در دوره
ا ماما را یها درخواست کمک از پزشک آن درصد 13-7اما فقط 
 يبرا یکمک طلب يرفتارها"باهدف  يا). در مطالعه24داشتند (

ج نشان داد. ینتا، رانیزن در ا 1540 يبر رو "زنان یاختلالات جنس
د ت داشتنیشکا یاز مشکلات جنس یکیاز زنان حداقل از  درصد 51
به دنبال  یزنان مبتلابه اختلال عملکرد جنس از درصد 8/35و 
ود خ یحل مشکل جنس يبرا ین بهداشتیاز مراقب یگونه کمکچیه

اد و اعتق ین بهداشتیمراجعه به مراقب يت زمان براینبودند. محدود
ن علل عدم مراجعه یترعیها از شاآن ين اختلال برایبه عدم رخداد ا

). اولسون و همکاران  نشان 25است ( ین بهداشتین افراد به مراقبیا
، یستگخ، یت جنسیفعال ير الگوییمان به علت تغیدادند که بعد از زا
به علت وجود نوزاد و  یت جنسیانجام فعال يبرا یکمبود زمان کاف

را تجربه  يشترین استرس بیزوج، از بدن یر ذهنیر تصوییتغ
ست مختصر مشکلات یلن مباحث در چکیا یکردند که تمامیم

 یحاضر موردبررس يدر مطالعه، کاررفته استزنان به یجنس
  ). 26است (قرارگرفته 

زان یم، ین نمره کل عملکرد جنسیانگیم، هفته بعد از مداخله 4
 در یعملکرد جنس يگانهشش يهاطهیحو  یبهبود عملکرد جنس

را نشان داد  يتفاوت معنادار يگروه مداخله و کنترل ازلحاظ آمار
)001/0<P .(رب یر مشاوره جنسیبر تأث ین مطالعه مبنیج اینتا 

 يرده در راستایزنان ش یبر عملکرد جنس PLISSITاساس مدل 
که فرنام و يطوربه، ج حاصل از مطالعات مشابه قرار داشتینتا

و مدل  PLISSITر مدل یتأث ياسهیمقا یهمکاران که باهدف بررس
هران صورت زنان در ت یبر مشکلات جنس یگروه یبهداشت جنس

 ین مدل در بهبود عملکرد جنسیر مثبت اید تأثیها مؤافتهی، گرفت
). در 20ن زنان بوده است (یدر ا یسترس جنسیزان دیو کاهش م

زنان در گروه  FSFIن نمره یانگیو همکاران  م یمطالعه رستم خان
-60 جلسه 1هفته بعد از مداخله ( 4هفته و  2فواصل مداخله در 

 را نشان يتفاوت معنادار، سه با گروه کنترلیمقا ) درياقهیدق 90
ن مدل در زنان یر ایخود باهدف تأث يز در مطالعهی). ان هو ن19( داد

 يریگجهین نتیک و همسرانشان چنیکولوژیژن يهامبتلابه سرطان
توانسته  ياقهیدق 90 يجلسه 4 ین برنامه طیا يکرد که برگزار

سترس یکاهش د، یت زوجمیو صم یاست بر بهبود عملکرد جنس
 یر مثبتیها تأثدر همسران آن يدواریش امیز افزایزنان و ن یجنس

). توتونکو و 22در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل داشته باشد (
و چون در زنان مبتلا به  یسترکتومیز در زنان تحت هیلدیی

در گروه مداخله بر  یک بهبود عملکرد جنسیکولوژیژن يکانسرها
 يدنبال اجرا به یلیاز و کوبی). ا27ن مدل را نشان دادند (یاساس ا
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 ،زنان مبتلا به استوما يت در منزل برایزیو 8 یط PLISSITمدل 
هفته بعد از مداخله  6قبل و  یها در مقاطع زمانآن یعملکرد جنس

قرار  یگلمبوك راست موردبررس یت جنسیبا کمک پرسشنامه رضا
، ن مداخله در گروه آزمونیکاربرد اج حاصل نشان داد که یداد. نتا

). در 28ن زنان کمک کند (یا یتوانسته بود به بهبود عملکرد جنس
ر یتأث ياسهیمقا یمطالعه خاکبازان و همکاران که باهدف بررس

در  يرفتار یکرد شناختیو رو PLISSITمشاوره بر اساس مدل 
انجام  سیپل اسکلروزیمولت مبتلابهدر زنان  یبهبود عملکرد جنس

ساس ا ج نشان داد که مداخله برینتا، ن مدلیا يبه دنبال اجرا، گرفت
 منجر به بهبود يرفتار یکرد شناختیاندازه روبه PLISSITن مدل یا

). با توجه به مطالعات متفاوت 29شود (یشان میعملکرد جنس
ن یه از اگونه استنباط کرد که استفادنیتوان ایم یو خارج یداخل

  را داشته است. یجه مثبت و اثربخشیمدل در جوامع متفاوت نت
 يهاطهیحن نمرات یانگیم یتوجه در موردبررسنکته قابل

، اسمارگ، رطوبت، جییته، لیم: کیبه تفک یمختلف عملکرد جنس
ن دو گروه مداخله و کنترل بود یو درد بعد از مداخله ب يتمندیرضا

نشان داد  ذکرشدهمطالعات  یا در تمامر يمعنادار يکه تفاوت آمار
) در 21که در مطالعه چون (ی). درحال29، 28، 27، 22، 20، 19(
ن دو گروه مداخله و کنترل بعد یب یت جنسیطه درد هنگام فعالیح

ن مسئله با یوجود نداشت که ا يمعنادار ياز مداخله تفاوت آمار
نسبت  یدرمانیمیش يتوجه به نوع مشکل به عوارض داروها

ن افراد گروه کنترل در طول یشده بود. در مطالعه حاضر در بداده
 یرطوبت مهبل، یل جنسیتما يهاطهین نمرات حیانگیزمان ازنظر م

که ازنظر یوجود داشت؛ درحال يدارین مقاربت تفاوت معنیو درد ح
در طول  یت جنسیارگاسم و رضا، یج جنسییطه تهیح يهانمره

 یالموت يوجود نداشت. در مطالعه محمد يمطالعه تفاوت معنادار
در طول زمان ، ردهیزنان ش يبر رو یگروه یباهدف مشاوره جنس

، ارگاسم، یج جنسییته يهاطهیو ح یازنظر نمره کل عملکرد جنس
 يدر گروه کنترل تفاوت معنادار یت جنسیو رضا یرطوبت مهبل

رسد باگذشت زمان ممکن است به علت یوجود داشت. به نظر م
تر ز کمیمشکلات آنان ن، مانیط بعد از زایشتر افراد با شرایب يسازگار
 يهن نمریانگین می). در مطالعه خاکبازان در گروه کنترل ب30شود (

جز به یعملکرد جنس يهاطهیک از حیچیو ه یعملکرد جنس
در طول مطالعه  يداریمعن يتفاوت آمار، یرطوبت مهبل يطهیح
خاکبازان ، )30( یالموت يمحمد يهالعه). در مطا29( افت نشدی
 یرستم خان، )27ز (یلدییتوتونکو و ، )21چون (، )22ان هو (، )29(

 ) در گروه مداخله (مشاوره بر28( یلیاز و کوبی) و ا19و همکاران (
 يمعنادار يش آماریدر طول مطالعه افزا، )PLISSITاساس مدل 

  نه آن نشان دادند. گاشش يهاطهیو ح یازنظر نمره کل عملکرد جنس

زنان در  یحل مشکلات جنس ين برایمشاوره روت یطورکلبه
موجود در  يهاتیواقعاز  یکینبوده و  یمان کافیدوره پس از زا

از اجزاء بهداشت  يارین است که بسیکشور ا یستم بهداشتیس
دوران ، يش از بارداریپ يهامراقبت، م خانوادهیتنظ ازجمله یجنس
، قبل از ازدواج یآموزش يهاکلاس، مانیمان و پس از زایزاو  يباردار

بهداشت دوران بلوغ در ، دزیو ا یمقاربت يهايماریبمشاوره و درمان 
هنوز  یگردد و مشاوره و آموزش بهداشت جنسیمحال حاضر ارائه 

ر ن به نظیاند. بنابرادهینگردو ارائه خدمات  یآموزش يهابرنامهوارد 
 يرامناسب ب يروهاین ازنظر یخدمات بهداشت یستم فعلیرسد سیم

د یلازم را با يهاآموزشکمبود ندارد بلکه فقط  يابرنامهن یارائه چن
ند. یآماده نما ین خدمتیارائه چن يرا برا هاآنروها داده و ین نیبه ا

ماماها و ، مانین زنان و زاین مدل توسط متخصصیلذا استفاده از ا
 یآموزش بهداشت جنس يبرا یات بهداشتخدم دهندگانارائه يهیکل

ن توایمن یشود. بنابرایمه یزنان توص یمختلف زندگ يهادورهدر 
در جهت  یآموزش يهادوره ينمود که برگزار يریگجهینتگونه نیا

 يبرا ين مدل ساده و کاربردیماماها در استفاده از ا يتوانمندساز
در  ید گام مهمتوانیم، ن خودیمراجع یمواجهه با مشکلات جنس

 يطهیحن ینقش در ا يفایا ينهیدرزمجهت فعال نمودن ماماها 
  فشان باشد. یمهم از وظا

به تعداد مناسب نمونه و  توانیمن پژوهش یاز نقاط قوت ا
ها و مشکلات پژوهش تیمحدوداشاره نمود.  هانمونهزش کم یر

، یردهیمان و شیاز زا یناش یخستگ، یط خانوادگیشامل شرا
زمان کوتاه و تعداد کم جلسات مشاوره و عدم ، یشغل يفشارها

رده و یل پرمشغله بودن زنان شیدلبه هانمونهمدت یطولان يریگیپ
ج یتواند بر نتایمباشد که یمعدم امکان مشاوره با همسران 

ت حل مشکلا ين برایمشاوره روت یطورکلبهباشد.  مؤثر موردپژوهش
 رسدیمنبوده و به نظر  یمان کافیازنان در دوره پس از ز یجنس

ش یپ يهامراقبت، م خانوادهیمانند تنظ ییهاجنبهتوجه به  رغمیعل
 يهاکلاس، مانیمان و پس از زایو زا يدوران باردار، ياز باردار

دز یو ا یمقاربت يهايماریبمشاوره و درمان ، قبل از ازدواج یآموزش
هنوز  یمشاوره و آموزش بهداشت جنس، و بهداشت دوران بلوغ

قرار نگرفته است و لازم  یخدمات بهداشت دهندگانارائهموردتوجه 
 ن کمبود اجرا شود.یبرطرف کردن ا يلازم برا يهايزیربرنامهاست 

ماماها و ، مانیزا ن وانز نیمدل توسط متخصص نیاستفاده از ا لذا
 یآموزش بهداشت جنس يبرا یخدمات بهداشت دهندگانارائه يهیکل

 نتوایم نی. بنابراشودیم هیتوصن انز یدگنمختلف ز يهادورهدر 
در جهت  یآموزش يهادوره يکه برگزارنمود  يریگجهینت گونهنیا

 يمدل ساده و کاربرد نیاز ا دهاستفا جهت ماماها در يمندسازنتوا
 یگام مهم تواندیم، خود نیمراجع یمواجهه با مشکلات جنس يبرا

 يطهیح نیقش در ان يفایا ينهیزم ماماها در نمودن در جهت فعال



 مانيزا از پس ماه ۶ يط ردهيش زنان يجنس عملکرد بر PLISSIT مدل اساس بر مشاوره ريتأث يبررس
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ن یا يوع بالاین با توجه به شیو همچن باشد  فشانیمهم از وظا
و  یازسنجین شودیمشنهاد یمان پیمشکلات در دوران پس از زا

مان در مردان و زنان یپس از زا یآموزش در مورد مشکلات جنس
 یزنان ط یعملکرد جنس يریگیشتر همسران و پیجهت مشارکت ب

  رد.یمان صورت گیپس از زا سال کیماه و  6
  

  يتشکر و قدردان

 ییو ماما ين محترم دانشکده پرستاریاز مسئول لهیوسنیبد
اه علوم دانشگ یو معاونت پژوهش ید بهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک

ن مقاله حاصل ی. اشودیم یهرمزگان تشکر و قدردان یپزشک
ار سرک ییبه راهنما یمژده بنائ ییارشد ماما ینامه کارشناسانیپا

شکر و سپاس خود ن مراتب تیاست. همچن یخانم شهناز ترك زهران
 ن پژوهش شرکت کردند و کارکنانیکه در ا یزانیه عزیرا نسبت به کل
  .میداریمش اعلام یاین یو درمان یمرکز بهداشت
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy and childbirth are important periods of women's life that cause 
hormonal and physical changes, and these changes could have significant effects on sexual function. 
The aim of this study was to assess the effectiveness of PLISSIT-based counseling model On Sexual 
Function of women during first six month after childbirth. 
Material & Methods: This was a randomized controlled clinical trial study. Ninety lactating women 
during their first six month after delivery, and having at least one sexual problem were included in the 
study. The samples were selected and randomized into two groups; intervention group (consultation 
based on PLISSIT model) and control group (routine sexual consultation). Demographic and obstetric 
information and FSFI (Female Sexual Function Index) questionnaires were used to collect the data. The 
data were collected from participants at two different times: before consultation and 4 weeks after 
consultation.  
Results: Mean scores of sexual function were 19.35 before consultation and 27.90 after consultation in 
experimental group. In the control group, mean score of sexual function were 20.55 before consultation 
and 22.41 after consultation.  These differences were statistically significant (P<0.001 and P=0.002). 
Four weeks after consultation, there was significant difference in mean score of sexual function between 
control and experimental groups (P<0.001).  
Conclusion: Based on the result of this study, sexual problems in lactating women decreased by using 
the PLISSIT model. Using the PLISSIT model is recommended in health care settings.  
Keyword: Consultation, sexual function, sexual problem, PLISSIT model, lactating women  
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