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Introduction: Diabetes type 2 accompanies with higher prevalence of depression among 
patients in terms of its chronic nature and may affect on women’s sexual function and 
quality of their sexual life. This study aimed to investigate the impact of sex counseling on 
sexual function and quality of sexual life of women with type 2 diabetes based on 
PLISSIT model.  
Materials and Methods: This study is a RCT, registered at the IRCT which was 
conducted on 110 married women in the ages 35-55 which suffer from type 2 diabetes 
who refer to endocrine clinic of Shahid Bahonar hospital. After random allocation, 
individual counseling has been designed based on PLISSIT model will be held for 
intervention group, to improve sexual function and it will be presented in at least three 90 
minute sections. Control group will receive an educational pamphlet with general health 
issue related to diabetes and one sexual counseling session after the end of the study. 
Sexual function (FSFI), sexual quality of life (SQOL) and depression questionnaires 
(Beck II) will be completed before, after 4 and 8 weeks of intervention. Repeated measure 
analysis of variance will be applied to compare FSFI and SQOL between two groups 
before and after intervention. The amount of p- value will be considered less than 0.05.  
Conclusion: Due to high prevalence of type 2 diabetes and also the prevalence of sexual 
problems in them, in case of confirmation of effectiveness, it is expected the results of this 
study can be used for promoting the health of diabetic patients.  
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  اثربخشي مشاوره جنسي بر اساس مدل پليسيت بر عملكرد و 
  : 2زنان مبتلا به ديابت نوع  جنسي كيفيت زندگي

  كارآزمايي باليني تصادفي  يك مطالعهپروتكل 
 
  

  1/3/97:پذيرش تاريخ ؛3/5/96مقاله؛  دريافت تاريخ

بـر عملكـرد   با ميزان بالاتري از افسردگي در بيمـاران همـراه اسـت و     ي كه داردمزمن حاظ ماهيتبه ل 2ديابت نوع : مقدمه
مدل پليسيت بر  بر اساساز اين رو در اين مطالعه تاثير مشاوره جنسي  .موثر استنيز جنسي و كيفيت زندگي جنسي زنان 

   .شود يم بررسي 2عملكرد جنسي و كيفيت زندگي جنسي زنان مبتلا به ديابت نوع 
مبتلا به ديابـت  سال  35-55هل در سنينأمتزن  110كارآزمايي باليني است كه بر روي  مطالعه از نوعاين  :ها روش و مواد
در از تخصـيص تصـادفي،    پـس  .شـود  مي باهنر شهر كرج انجام مركز آموزشي درمانيكننده به كلينيك غدد  مراجعه 2نوع 

گـروه كنتـرل   . مدل پليسيت طراحي و حداقل در سه جلسه ارائه خواهد شـد  فردي بر اساسجنسي گروه مداخله مشاوره 
قبـل و  . دريافت خواهـد كـرد  يك جلسه مشاوره جنسي پس از پايان مطالعه  وموزشي با موضوع سلامت عمومي آپمفلت 
تكميل  2بك جنسي و افسردگي زندگي عملكرد جنسي، كيفيت هاي  هفته بعد از اتمام مداخله پرسشنامه 8هفته و  4سپس 

 واريـانس  آناليز آزمون از مداخله از بعد و قبل گروه دو در جنسي زندگي كيفيت و عملكرد نمره مقايسه براي. خواهند شد
   .دش خواهد لحاظ دار معني 05/0 از كمتر پي مقدار. شد خواهد استفاده تكراريهاي  اندازه
رود از نتايج مطالعه  مي انتظارو نيز شيوع مشكلات جنسي در آنان  2با توجه به شيوع بالاي بيماري ديابت نوع  :گيري نتيجه

   .حاضر در صورت تاييد اثربخشي بتوان براي ارتقاي سلامت بيماران ديابتي بهره گرفت
  

   افسردگي جنسي، عملكرد جنسي، زندگي كيفيتديابت،  :كليدي كلمات
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 مقدمه

 استبرخوردار  رانيدر جامعه ا ييالاب وعيكه از ش 2نوع  ابتيد
هرچنـد اخـتلال    1،2. داردزنـان   جنسي زندگيبر  قابل توجهي ريتاث

عملكرد جنسي در جامعه شيوع بـالايي دارد امـا بيمـاران مبـتلا بـه      
بيشتر از افراد غير مبتلا دچار كم ميلـي جنسـي، درد و    2ديابت نوع 

دكاركردي جنسي شيوع كلي ب 3،4. كاهش برانگيختگي جنسي هستند
زنـان  در  6، 5. شـود  مي درصد گزارش 7/78تا  4/53در زنان ديابتي 
اختلال كم ميلي جنسـي و مشـكلات لغزنـده     2 نوعمبتلا به ديابت 

 37-70درصــد و  46-82بــه ترتيــب )  لوبريكاســيون (شــدن واژن 
ــت   ــده اس ــزارش ش ــد گ ــتلال    68در و  درص ــوارد اخ ــد م درص

درصد  43-46د اختلال ارگاسم، و درصد موار 38-84برانگيختگي، 
همچنين ايـن بيمـاران    7.موارد درد هنگام نزديكي شيوع داشته است

رضايتمندي زناشويي و كيفيت زنـدگي جنسـي پـايين تـري را نيـز      
ارتباطي با سن، طول مدت ديابت و فشـارخون   كه 8،9كنند مي تجربه
بـه  فاكتورهاي عصبي، عروقـي، انـدوكرين و روانشـناختي    . 10ندارد

عنوان دلايل اختلال عملكرد جنسـي در زنـان ديـابتي مطـرح شـده      
عفونت ولوواژينال ناشي از كانديدياز شيوع بيشتري در و  8 ،11 است

   12.اين بيماران در مقايسه با جمعيت عمومي دارد
سلامت جنسي اغلب به عنوان يكي از اجزاي مراقبـت بيمـاران   

و عملكـرد جنسـي    كـه موضـوع   چـرا  گيـرد  مي ديابتي مورد غفلت
صحبت كردن پيرامون اين موضوع براي بسياري از بيمـاران و حتـي   

در ارزيابي  در نتيجه، باشد مي ارائه دهندگان خدمات سلامتي دشوار
كشـور  در سيستم خـدمات بهداشـتي   . بيماران به آن توجه نمي شود

. هنوز جايگاهي براي غربالگري مشكلات جنسي ديده نشـده اسـت  
موضـوع سـلامت   سازمان جهاني بهداشـت بـر ادغـام     عليرغم تاكيد

اغلـب  در ساير نقاط جهان نيـز   13جنسي در خدمات بهداشتي اوليه،
كاركنان بهداشتي فاقد دانش و مهـارت بـراي مـديريت ايـن چنـين      

   14.هستندي يها بيماري
با توجه به شيوع بالاي اخـتلالات عملكـرد جنسـي در بيمـاران     

 بر كيفيت زندگي جنسـي آنـان بـه جـاي    و تاثيري كه  2نوع ديابتي 
. رسـد  مـي  گذارد، نياز به مشاوره جنسي بسيار ضروري بـه نظـر   مي

مشـاوره مـورد اسـتفاده بـراي ايـن بيمـاران مـدل        هاي  يكي از مدل
 PLISSIT (Permission, Limited information, Specific) پليسيت

(suggestion, Intensive Therapy)   طايـن مـدل توس ـ   .باشـد  مـي 
بـه منظـور اسـتفاده توسـط ارائـه دهنـدگان       ) 1974(  (Annon)آنون

جنسـي  سـلامت  بررسـي نيازهـاي   هاي  خدمات سلامت در ويزيت
مدل مشاوره جنسي پليسيت بـه عنـوان    16 ،15.بيماران گسترش يافت

در يك  وباشد  مي سلامتاي  يك راهنماي مفيد براي مراقبين حرفه
چهارمرحلـه بـراي    درسـي و  نياز بيماران را برر مشخص چارچوب
 .كنـد  مي مورد نياز را ارائهريزي  برنامه ت بيماران اقدام ورفع مشكلا

بهداشـتي اوليـه هـيچ    هـاي   درحال حاضر در ايران در شبكه مراقبت
توانـد   مي براي مشاوره مسائل جنسي وجود ندارد كهاي  گونه برنامه

 ابـط جنسـي  در مورد رو  سوء تفاهمايجاد  منجر به اطلاعات غلط و
مشـاوره جنسـي   در اين مطالعه سعي خواهد شد اثربخشـي  . شود مي

مبتني بر مـدل پليسـيت بـر عملكـرد و كيفيـت زنـدگي جنسـي در        
مورد بررسي قرار گيرد تا در ارتقـاي سـلامت    2بيماران ديابتي نوع 

  .جنسي اين بيماران بكار گرفته شود
  

  ها روشمواد و 
كنترل شـده بـه    تصادفييني بالپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي 

گـروه  نفـر   55( ديـابتي زن  110باشد كـه بـر روي    مي شكل موازي
مركـز  مراجعه كننده به كلينيك غدد )  گروه كنترلنفر  55و  مداخله

ي  مطالعـه  .باهنر شهر كرج انجام خواهد شـد آموزشي درماني شهيد 
در كميته اخلاق دانشگاه علـوم    Abzums.Rec.1396.6 با كدحاضر 

در سـامانه  مطالعـه  ثبت  شماره و همچنين مصوب شد پزشكي البرز
ــاليني  ــايي ب ــران كارآزم ــي IRCT2017070231662N4 اي ــد م  .باش

دوره آموزشـي   ،پژوهشگر اصلي و مجـري برنامـه مشـاوره جنسـي    
مشاوره جنسي بر اساس مدل پليسيت را گذرانده است و در كارگاه 

  .آن شركت نموده است
كـه بـه    2نـوع  زنان مبتلا به ديابـت   لعه،پس از بيان هدف مطا 

توسط پژوهشگر اصلي از نظر وجـود  كنند  مي درمانگاه غدد مراجعه
 .گيرنـد  مي رابطه مورد سوال قرار يا عدم رضايت ازمشكل جنسي و 

افرادي كه پاسخ مثبت بدهند توسط فـرم غربـالگري مـورد ارزيـابي     
 سـوال شامل شش فرم كوتاه غربالگري . دقيق تر قرار خواهند گرفت

شود اين است كه آيـا از رابطـه    مي باشد؛ اولين سوالي كه پرسيده مي
سـوال   5جنسي خود راضي هستيد؟ چنانچه پاسـخ خيـر باشـد بـه     



 2 به ديابت نوع اثربخشي مشاوره جنسي بر اساس مدل پليسيت بر عملكرد و كيفيت زندگي جنسي زنان مبتلا  26

  30تا  23 :بهداشت باروري نامه ، ويژه7؛ دوره 1397 تابستان،البرزشي دانشگاه علوم پزشكي نشريه علمي پژوه

   .بعدي پاسخ خواهند داد
سـني    پژوهش زنان ديابتي در محدودههاي  نمونهدر اين مطالعه 

بـوده اسـت    دليل انتخاب اين گروه سني اين. ساله هستند 55تا  35
 ناميـده  (Middle adulthood) كه زنان اين گروه سني كـه ميانسـالان  

شوند كمتر از نظر جنسي مورد مطالعه قرار گرفتـه انـد و بعـلاوه     مي
سـني  هـاي   در اين گروه سني نسبت بـه گـروه   2بيماري ديابت نوع 

معيارهاي ورود شامل زنـان ايرانـي مبـتلا بـه     . پايين تر شايعتر است
سال، زناني كه نارضايتي جنسي را بيـان   35-55، سن 2پ ديابت تي

و در فرم غربالگري كوتاه حداقل بـه يكـي از سـوالات پاسـخ      كرده
نوشتن فارسـي جهـت پـر كـردن     و سواد خواندن  مثبت داده باشند،

مربوط داشته باشند و نيز به بيماري طبي ديگري غيـر  هاي  پرسشنامه
. دنداشـته باشـد مبـتلا نباش ـ    از ديابت كه روي عملكرد جنسي تاثير

ــا اي  مشــابه آموزشــي مشــاوره جلســاتشــركت در  ــارداري و ي ب
خـروج  هاي  ملاك )زن اظهار(شيردهي و نيز اختلال جنسي در مرد 

بتدا اهداف مطالعه براي شركت كننـدگان واجـد   ا. باشد مي از مطالعه
 شرايط بيان و پس از اخذ رضايت آگاهانـه در مطالعـه شـركت داده   

در صورتي كه هدف  17 مطالعه روت وهمكاران با توجه به .ندشو مي
مقايسه دو گروه با هم باشد با فرض برابري واريانس در دو گروه و 

بين دو گروه با استفاده از فرمول زير با احتمال  7/0اختلاف ميانگين 
 55اي به انـدازه  درصد حجم نمونه 80و توان  05/0خطاي نوع اول 

   .بود رد نياز خواهدنفر در هر گروه مو
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نمونـه گيـري   بـه روش   افراد مشـاركت كننـده در ايـن مطالعـه    
بـين   از )روز در هفته يـك روز در ميـان   3( بر حسب روز تصادفي
كلينيك كه طي مدت مطالعه به ورود به مطالعه  شرايط داراي بيماران

نماينـد انتخـاب    مـي  همراجع ـباهنر كرج مركز آموزشي درماني غدد 
بـه  پس از اعلام رضايت زنان براي شركت در مطالعـه   .خواهند شد

ــه تخصــيص داده  ــرل و مداخل  صــورت تصــادفي در دو گــروه كنت
شود و مشـاركت   مي مطالعه به صورت يك سو كور انجام. شوند مي

كنتـرل و مداخلـه بـي اطـلاع     هـاي   كنندگان از تخصـيص در گـروه  
 شـود كـه   مـي  في به اين صورت انجـام تخصيص تصاد. خواهند بود

 110تـا   1مـورد نيـاز از شـماره    هاي  به تعداد كل نمونه كارت 110
 55طوري كـه   دنشو مي داخل ظرفي قرار داده و شوند مي كدگذاري

پاكـت بـراي گـروه كنتـرل قابـل       55پاكت بـراي گـروه مداخلـه و    
. شـوند  مـي  خارجها  سپس به صورت تصادفي پاكت. استخراج باشد

 و ظرف جداگانه يكي براي مداخله و يكي هم كنترل در نظر گرفتهد
طبق قرار قبلي اولين پاكت براي گروه كنترل و پاكت بعدي . شود مي

شود و بدين ترتيب تا تكميل رونـد   مي براي گروه مداخله قرار داده
براي پنهان سازي تصادفي سـازي  . شود مي تخصيص، اين كار انجام

همچنين براي پنهان سـازي از   .ده خواهند بودمهر و موم شها  پاكت
شـود تـا تخصـيص را     مـي  دستياري خارج از تـيم مطالعـه خواسـته   

  .دهد انجام
در گروه مداخله مشاوره با مدل پليسيت بـراي بهبـود عملكـرد    

كنتـرل پمفلـت   گـروه   بـراي جنسي طراحي و ارائه خواهـد شـد و   
در زمينه آگاهي كلي هاي  كه شامل مراقبت ارائه خواهد شد اموزشي

فعاليت فيزيكي و سلامت ، مربوطه، تغذيههاي  درباره ديابت و درمان
همچنين يك جلسه مشاوره جنسي پس از پايـان   .جنسي خواهد بود

قبل از شروع اولين جلسه  .مطالعه براي گروه كنترل اجرا خواهد شد
هـاي   هفتـه بعـد از اتمـام مداخلـه پرسشـنامه      8هفتـه و   4و سپس 

تكميـل خواهنـد    2و افسردگي بـك   كيفيت جنسي ،نسيعملكرد ج
هـا   تكميـل پرسشـنامه   مشـابه هـاي   در زماندر گروه كنترل نيز . شد

   .صورت خواهد گرفت
اعضاي گروه مداخله بـه صـورت فـردي در جلسـات مشـاوره      

هر هفتـه يـك جلسـه كـه بـر      اي  دقيقه 45جلسه  3جنسي حداقل 
گـروه كنتـرل   . گيرنـد  مـي  شود قـرار  مي اساس مدل پليسيت طراحي

و پس از  كند مي دريافتبا محتواي آموزش عمومي پمفلت آموزشي 
پايان مطالعه يك جلسه مشاوره جنسي بـراي آنـان برگـزار خواهـد     

 مداخله و كنترل در روزهاي متفاوتي فراخوانـده هاي  افراد گروه.شد
پيگيري يك بـار  هاي  آزمون. شوند تا با يكديگر در تماس نباشند مي
 هفته بعد از مداخلـه صـورت   8فته بعد از مداخله و يك بار هم ه 4

  .گيرد مي
پليسيت كه  مدل اول مشاوره بر اساسي  مرحلهبه طور كلي در 

شود،  مي خواندهبه بيمار  (Permission) اجازه دادن/  كسبي  مرحله
كند تـا بـاب گفتگـو دربـاره سـلامت       مي پژوهشگر از بيمار دعوت

در واقع مشاور در اين مرحله به نوعي هم براي  .جنسي را باز نمايند
 گيـرد و هـم بـه او اجـازه     مـي  ورود به بحث جنسي از بيمار اجـازه 

شـود   مي سعي .دهد تا بتواند سوالات و مشكلاتش را مطرح كند مي



  27             و همكاران مريم مهرابي

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  ,supplement: 23-30 

http://aums.abzums.ac.ir 

خصوصي و همراه بـا احتـرام بـراي مطـرح     ، راحت، محيط صميمي
 مينه پرسـيده سوالي كه در اين ز. كردن مشكلات جنسي فراهم شود

من از همـه بيمـاران ديـابتي در مـورد مسـائل       " :شود اين است مي
پرسم، اشكالي نداره اگر سوالاتي در اين زمينه  مي جنسي شان سوال

يكي از اقدامات موثر براي برطـرف كـردن مشـكلِ     "از شما بپرسم؟
ــرم در  ــادي    آشـ ــي، عـ ــائل جنسـ ــاره مسـ ــحبت دربـ ــاز صـ غـ

ين معني كه با عـادي جلـوه دادن   بد. است  (Normalization)سازي
شود جرات صحبت كـردن بـه    مي گفتگو درباره مسائل جنسي سعي

شود اينگونه  مي سوالي كه براي اين اقدام پرسيده. شود مي بيمار داده
اغلب بيماران ديابتي درباره تاثير ديابت بـر عملكـرد   : شود مي مطرح

تـوانم پاسـخ   من بكه پرسند، شما سوالي داريد  مي جنسي شان سوال
   11؟بدهم

دادن اطلاعـات محـدود بـه بيمـار     ، دوم مدل پليسـيت ي  مرحله
 كلي كه در اين مرحله بـه بيمـار داده  هاي  موزشآاطلاعات و . است
لازم هاي  آموزش شاملوي بكاهد و هاي  تواند از نگراني مي شود مي

به زبان ساده و (ناتومي و فيزيولوژي آدر زمينه چرخه پاسخ جنسي، 
تاثير ديابت بـر   زندگي و ، تغييرات چرخه)ل فهم همراه با تصويرقاب

شـود   مي در اين مرحله سعي. باشد مي عملكرد و زندگي جنسي فرد
اطلاعات درست در مورد تغييراتي كه ممكن است در فرد ديابتي از 

رابطـه جنسـي سـالم بـر       نظر جنسي اتفاق بيفتد و يا تاثير دوجانبـه 
باورهاي نادرست فـرد در زمينـه   ه شود و نيز زندگي فرد ديابتي ارائ

اين مرحله فرصت مناسبي اسـت تـا بـر    . مسائل جنسي اصلاح شود
اطلاعـات   مشكلات فرد متمركز شويم و تمايـل بيمـار بـه دريافـت    

 .اختصاصي تر را كشف كنيم

به بيماران و اطلاعات ويژه پيشنهادات   شامل ارائهسوم ي  مرحله
 پـس از اخـذ تاريخچـه دقيـق و    . باشد مي مشكل مورد نظر  در زمينه

كشف مشكلاتي كه براي بيماران وجود دارد راهكارهـايي از جملـه   
و تغيير  و يا معرفي پوزيشن خاص براي نزديكي تجويز لوبريكانت،

درايـن  . تواند به فرد براي رفع مشـكل كمـك كنـد    مي سبك زندگي
و مشاوره  مراقبت  مرحله ممكن است نياز به حضور زوج براي ادامه

تـوان از   مي كه با توجه به نوع مشكل و نياز بيمار وجود داشته باشد
تمرين كگـل  ، (Sensate focus) ساير اقدامات همچون تمركز حسي

  ويـژه هـاي   درمـان  مرحلهچهارم،   مرحله. و موارد ديگر استفاده كرد
به عنوان مثال . به ساير متخصصين داردارجاع است كه نياز به فردي 

هـاي   نچه مشكلاتي در رابطه بين فردي زوجـين و يـا افسـردگي   چنا
شديد وجود داشته باشد ارجاع به روانپزشك، مشاور خـانواده و يـا   

در ايـن مطالعـه تـا سـطح سـوم       .باشـد  مـي  ساير متخصصين الزامي
گيرد و چنانچه بيمار نيـاز بـه اقـدامات درمـاني      مي مشاوره صورت

  .گيرد مي رتچهارم داشته باشد ارجاع صو  مرحله
تحصـيلات و   و مشخصات فردي شـامل وضـعيت تاهـل، سـن    

مدت زمـان ابـتلا بـه ديابـت بيمـار و نـوع       ، او بيمار و همسر شغل
ميـزان درآمـد خـانواده و شـاخص     ، A1C هموگلوبين درمان، سطح

   .باشد مي ده بدني بيماروت
اين فرم از مقاله روت و همكاران با كسب : فرم كوتاه غربالگري

از ايشان به فارسـي برگـردان شـده و مجـددا توسـط اسـاتيد       اجازه 
مربوطه ترجمه فارسي به انگليسي برگردان شده است كـه بـا نمونـه    

اين فرم شامل شـش سـوال    .فارسي آن همخواني معنايي داشته باشد
 سوال اول با پرسش از ميزان رضايت از عملكرد جنسي آغـاز  :است
 سـوالات بعـدي پرسـيده   شود كه در صورت پاسخ منفـي بيمـار    مي
 سوال دوم مدت زمان نارضايتي بيمار از عملكـرد جنسـي   .شوند مي

است و سوال سوم اينكه چه مشكل يا مشكلاتي در عملكرد جنسـي  
از قبيل عدم وجود علاقه يا كم ميلي به فعاليـت   به وجود آمده است

مشكل در كاهش حس در ناحيه كليتوريس يا واژن، مشـكل   جنسي،
زان ليز بـودن واژن، مشـكل در رسـيدن بـه اوج لـذت      در كاهش مي

جنسي، وجود درد و يا گرفتگـي عضـلاني در حـين عمـل آميـزش      
سـوال  . جنسي و ديگر مشكلات كه بيمـار ممكـن اسـت بيـان كنـد     

دهد و سـوال   مي چهارم كداميك از اين مشكلات بيشتر شما را آزار
كنيد كـه  پنجم اينكه آيا تمايل داريد با پزشك عمومي خود صحبت 

اگر پاسخ خير باشد از مددجو سوال ششم پرسيده ميشود مبنـي بـر   
  .راينكه آيا تمايل دارد با پزشك ديگري صحبت كند يا خي

كيفيت زندگي جنسـي بـر درك فـرد از جنبـه جنسـي زنـدگي       
كيفيت زندگي جنسي مفهومي نشات گرفتـه  . باشد مي خويش استوار

-هنجارهــاي اجتمــاعياز مجموعــه رفتارهــا و تعــاملات انســاني، 
  18. باشد مي فرهنگي و چارچوب ارزشي جامعه مورد مطالعه

 6هـاي   گويه دارد كه پاسـخ  18سشنامه كيفيت زندگي جنسي پر
 قسمتي در مقياس ليكرت از كاملا موافقم تا كاملا مخـالفم را شـامل  

طبقـه بنـدي شـده و در    ) 0- 5 (و يـا  ) 1-6( ازهـا   پاسـخ . شود مي
امتيـاز بـالاتر   . خواهند بود 0-90و يا  18-108 ينمجموع امتيازها ب
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براي  كرونباخ يآلفا. باشد مي بهتر نشان دهنده كيفيت زندگي جنسي
روانسـنجي آن  هـاي   محاسبه شـده اسـت و ويژگـي    73/0اين ابزار 

   19.  توسط معصومي و همكاران بررسي و تاييد شده است
 Female Sexual Function) زنـان  جنسـي  عملكـرد  پرسشنامه 

Index) همكاران و روزن )FSFI( زنـان  جنسي سؤال عملكرد 19 با 

لغزنـده  ، )برانگيختگـي (رواني  تحريك، تمايل حوزه مستقل 6 در را
.  سـنجد  جنسـي مـي   درد و رضـايتمندي ، ارگاسم، )رطوبت(سازي 
 ـا .باشـد مـي  بهتـر  عملكرد جنسي دهنده نشان بيشتر، امتياز ابـزار   ني

 قرار يمورد بررس طول چهار هفته گذشتهدر زنان را  يعملكرد جنس
 پرسـش  طـراح  دسـتورالعمل  طبق دهي، نمره نحوه مورد در . دهد مي

 و حـوزه  هـر  هـاي  سؤال نمرات جمع طريق از نامه نمرات هرحوزه
نامه  از آنجا كه در پرسش( آيد  مي دست به فاكتور عدد در ضرب آن

FSFI ،هم جهت ابتدا، يستندن برابر يكديگر باها  تعداد سوالات حوزه 

 حوزه هر هاي سؤال از حاصل نمرات يكديگر باها  حوزه وزن كردن

 در نمرات) . گردد يم ضرب فاكتور عدد در و سپس شده هم جمع با

، حـوزه  )1-5( هاي حـوزه ميـل جنسـي    سؤال براي شده نظر گرفته
و رضـايتمندي  ) 0-5( درد ، ارگاسـم ، رطوبت مهبلي، تهييج جنسي

 در كـه فـرد   اسـت  آن از حاكي صفر نمره. است ) 0يا  1-5(جنسي 

 كـردن  جمـع  بـا  .اسـت   نداشـته  جنسي فعاليت گذشته هفته 4 طول

 ايـن  بـه  .آيـد  دست مي به مقياس كل نمره با هم حوزه شش نمرات

 بيشـتر نشـان دهنـده    نمـره  كـه  است اي گونه به گذاري نمره ترتيب

حـوزه هـا،    نمـودن  وزن هـم  اسـاس  بر 20. است جنسي بهتر كاركرد
  .بود  خواهد 36 مقياس كل براي و 6برابر هرحوزه براي نمره حداكثر
، جنسـي  تهيـيج  حـوزه ، )2/1(جنسـي   ميـل  حوزه براي نمره حداقل
و ) 8/0(و حـوزه رضـايتمندي   ) 0(درد  و ارگاسـم ، مهبلـي  رطوبت

  . خواهد بود  2براي كل مقياس حداقل نمره برابر 
 طريق از مقياس پايايي) 1387(ن در پژوهش محمدي و همكارا

ضـريب   .شـد   سؤالات محاسبه دروني همساني ضريب يا ثبات آناليز
مقيـاس   كـل  وهـا   حـوزه  از يك هر براي افراد كل در كرونباخ آلفاي

هـاي   نامـه  اعضـاي هـر دو گـروه ابتـدا پرسـش     .و بالاتر بود  70/0
 -Sexual Quality of Life)مشخصات فردي، كيفيت زندگي جنسـي 

Female)  )SQOL-F (    و عملكـرد جنسـي زنـان)FSFI ( را تكميـل 
عبـارت چهـار    21داراي  2نامـه افسـردگي بـك     پرسش 21.كنند مي

نمـره كـل   . شـود  مـي  امتيـازدهي  3باشد كه از صفر تـا   مياي  گزينه

افسـردگي   13نمـره صـفر تـا    . باشـد  مـي  63پرسشنامه بين صفر تـا  
 29افسردگي متوسط و  28تا  20خفيف،  افسردگي 19تا  14جزئي، 

ضريب آلفاي اين پرسش نامه . شود مي افسردگي شديد تفسير 63تا 
. گزارش شـده اسـت   93/0بازآزمون  -و ضريب پايايي آزمون 92/0
بـه   سـوال بـا يـك   در پايـان مطالعـه    نيـز  رضايت بيمار از درمان 22

  . مورد پرسش قرار خواهد گرفتخير / صورت بلي 
ره جنسي براساس مدل پليسيت و اينكه با توجه به ماهيت مشاو

از قاعده خطي پيروي نمي كند و با يك جلسه مراجعه ممكن اسـت  
با هر تعداد جلساتي كه فرد مراجعه  بيمارانمشكل فرد مرتفع گردد، 

و اثـر آن مـورد بررسـي قـرار     كرده باشد مورد پيگيـري و ارزيـابي   
  . گرفت خواهد

ده از نـرم افـزار اس پـي اس    هاي اين مطالعه با استفاتحليل داده
بـراي مقايسـه نمـره عملكـرد و     . انجام خواهـد شـد   19 اس نسخه

كيفيت زندگي جنسـي بـين دو گـروه در قبـل و بعـد از مداخلـه از       
مقـدار  . تكراري استفاده خواهد شدهاي  آزمون آناليز واريانس اندازه

 براي EMالگوريتم از . بودمعني دار لحاظ خواهد  05/0پي كمتر از 
آن فـرد   جنسي دعملكر شاخصو  به دست آوردن نمـره سـازگاري  

   .ائسگي مورد كنترل قرار خواهد گرفتيمتغير  .استفاده خواهيم كرد
  

  گيري  بحث و نتيجه
مبتني بـر  جنسي ي  مشاورهي  طراحي مداخلهتوصيف  ،اين مقاله
بررسـي تـاثير آن بـر عملكـرد و      باشد كه به منظور مي مدل پليسيت
هاي  نشانه. گيرد مي صورت 2گي جنسي زنان ديابتي نوع كيفيت زند

روانشناختي از جمله اضطراب در اين مطالعه به عنوان متغيـر پيامـد   
بـا توجـه بـه مسـائل     . گيـرد  مـي  ثانويه مورد تحليل و بررسي قـرار 

فرهنگي در جامعه و راحت نبودن زنان درباره طـرح موضـوعات و   
ارائه دهندگان خـدمات   مشكلات جنسي خود براي كمك گرفتن از

بهداشتي از جمله پزشك و ماما چنانچه ايـن مداخلـه روش مـوثري    
توان از نتايج آن براي بهبود وضعيت سلامت جنسـي زنـان    مي باشد

هاي  جنسي به روشهاي  هرچند مشاوره. مبتلا به ديابت بهره گرفت
تواند انجام شود اما مـدل پليسـيت بـا توجـه بـه امكـان        مي مختلفي

 تا سطح سوم آن، بسـيار  ي مشاورگيري توسط پزشكان و ماماهابكار
در اي  در حد اطلاع پژوهشگر چنين مطالعه. تواند كاربردي باشد مي
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كشور انجام نشده است و در ساير نقاط دنيـا نيـز بـه طـور محـدود      
مختلفـي از  هـاي   اين مدل مشاوره جنسي در گروه .انجام شده است

 24،عروقـي  بيماران قلبـي  23،رطان پستانبه س يانمبتلاشامل؛ بيماران 
انجـام شـده    26بيماران مالتيپل اسـكروزيس ، 25شده زنان هيستركتومي

  .ن مشخص شده استآكه در همه موارد اثربخشي  است
با عنوان تاثير آموزش بـا مـدل پليسـيت بـر روي     اي  در مطالعه

فوركتـومي  وهيستركتومي و او زن كه تحت عمل 70عملكرد جنسي 
ايـن مـدل   آموزش با مشخص شد ، ه شكم قرار گرفته بودنددو طرف

بعد از هيستركتومي تاثير مثبتي بر عملكرد جنسي اين زنان و ايجـاد  
در ايران كه اي  در مطالعه 25.مهارت در حل مسائل جنسي آنان دارد
زنان انجـام  بر عملكرد جنسي  با عنوان تاثير مشاوره با مدل پليسيت

وره با اين مدل سـبب كـاهش مشـكلات    مشا نشان داده شدگرفت، 
   5.شود مي زنان جنسي

پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني شاهد دار تصـادفي  
بـا وجـود    .انجـام شـده اسـت    2در گروه زنان ديابتي نوع  است كه

كاربردي بودن و قابليت بكارگيري اين مدل توسـط ارائـه دهنـدگان    
شـيوع بـالاي مشـكلات     خدمت مانند ماماها و پزشكان، و با وجود

است كـه  اي  مطالعه حاضر اوليني  جنسي در بيماران ديابتي، مطالعه
رود كـه ايـن مطالعـه بـراي گـروه       مـي  انتظار. پردازد مي به اين مهم

مشاوره در مامايي راهنماي خوبي براي پرداختن به مشـكل بيمـاران   
  .ديابتي باشد

  
  سپاسگزاري

ب دانشـگاه علـوم   اين مطالعـه منـتج از طـرح پژوهشـي مصـو     
 .شـود  مي باشد و با حمايت مالي اين دانشگاه انجام مي پزشكي البرز

داننـد از همكـاري مسـئولين محتـرم      مي پژوهشگران بر خود فرض
مركز آموزشي درماني شهيد باهنر كرج و نيز مشـاركت كننـدگان در   

 .اين مطالعه قدرداني نمايند
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