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Abstract 

Objective (s): One of the problems of menopausal women is their sexual life and sexual health. The present study was aimed 

to compare the effectiveness of the PLISSIT model with the sexual health model on menopausal women’s sexual function and 

quality of their sexual life. 

Methods: The randomized controlled clinical trial study with the code: IRCT20230808059085N1 was conducted in 2023 on 

102 postmenopausal women visiting comprehensive health service centers in Hamedan who met the criteria for entering the 

study. The samples were randomly divided into three groups: PLISSIT counseling model (33 participants), sexual health 

counseling model (34 participants) and control (35 participants). The data collection tools included a demographic and 

obstetric questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI), and the Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F). 

Questionnaires were completed in the intervention and control groups before the intervention, and also 4 and 6 weeks after 

that. After collecting information, data analysis was done using SPSS statistical software (version 24) and statistical tests. 

P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference in the mean total FSFI and SQOL-F scores in 

the three groups. Regarding the between-group results, there was a statistically significant difference in the mean FSFI and 

SQOL-F scores 4 and 6 weeks after the intervention in the three groups (P=0.000 and P=0.000) and (P<0.001 and P<0.001) 

respectively. Intra-group comparison of the study groups also showed that the mean FSFI and SQOL-F scores in the 

intervention groups increased significantly 4 and 6 weeks after the intervention compared to the score before the intervention 

(P=0.000 and P=0.001) and (P=0.000 and P=0.003), respectively. No significant increase was found in the control group 

(P=0.577) and (P=0.969). 

Conclusion: Sexual function and quality of sexual life of postmenopausal women can be improved through counseling models 

such as the sexual health model and the PLISSIT model. Given the prevalence of sexual problems, it is recommended that 

sexual health counseling models, which is comprehensive and cost effective, be integrated and implemented at the first level of 

primary health services in the national service delivery system. 
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مطالعه  کی: ائسهیزنان  یجنس یزندگ تیفیکارکرد وک یبررو یاشت جنسبا مدل بهد PLISSITمدل  یاثربخش سهیمقا

  یتصادف  ینیبال ییکارآزما
 

  3یرینص حهی، مل2، زهره کشاورز*2 مبری، معصومه س1راستهآ یریزهرا ضم
 

 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو یو فناور قاتیتحق تهی. کم1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور یی. گروه ماما2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ه،ی. گروه علوم پا4
 

 23/10/1403 تاریخ دریافت:

 21/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 16 -یك پیش از انتشار]نشر الکترون

 1405؛ 25(4:) 567 -582نشریه پایش: 
 

 چكيده

 بهداشـت  مـدل  با PLISSIT مدل یاثربخش سهیمقا. مطالعه حاضر با هدف آنان است یو سلامت جنس یجنس یزندگ ائسهیاز مشکلات زنان  یکیمقدمه: 

 ه انجام شد.ائسی زنان یجنس یزندگ تیفیوک کارکرد یرو بر یجنس

خدمات جـام  سـلامت   کننده به مراکز زن یائسه مراجعه 102بر روی  1402بود که در سال  یشاهددار تصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه حاضر از نوعکار: شرومواد و 

فـر(، مـدل مشـاوره    ن33)  PLISSITصورت تصادفی در سه گروه مـدل مشـاوره  واحدهای پژوهش به شهر همدان که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، انجام شد.

و کیفیـت   FSFIها پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـك و مامـایی، کـارکرد جنسـی زنـان      آوری دادهنفر( قرار گرفتند. ابزار جم 35نفر( و کنترل ) 34بهداشت جنسی )

هـا  آوری اطلاعـات داده میل شدند. پس از جم هفته پس از مداخله تک 6و  4های مداخله و کنترل قبل، ها در گروهبودند. پرسشنامه SQOL-Fزندگی جنسی زنان 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری نیز کمتر از های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنیو با استفاده از آزمون 24نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

در سه گروه وجود نداشـت. در ارتبـاب بـا نتـاین بـین گروهـی،در        SQOL-Fو  FSFIدار در میانگین نمره کل : قبل از مداخله تفاوت آماری معنیهایافته

مقایسـه درون گروهـی    (.≥001/0Pدار وجـود داشـت )  هفته پس از مداخله در سه گروه اختلاف آماری معنـی  6و  SQOL-F 4 و  FSFIمیانگین نمرات 

هفته پـس از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه        6و  4های مداخله در گروه SQOL-Fو  FSFIهای مورد مطالعه نیز نشان داد که میانگین نمرات گروه

 (.=969/0Pو ) (=577/0P)دار یافت نشد ( و در گروه کنترل افزایش معنی≥001/0Pدار یافت به ترتیب )افزایش معنی

بهبود  PLISSITای نظیر مدل بهداشت جنسی و مدل های مشاورهتواند از طریق مدلکارکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی زنان یائسه میگیری: نتیجه

 یدر سطح اول خدمات بهداشت است،که جام  و مقرون به صرفه  جنسی بهداشت مشاوره که مدل شود یم شنهادیپ یمشکلات جنس وعیبا توجه به شیابد. 

 ادغام و اجرا شود. یدر نظام ارائه خدمات کشور هیاول

 یجنس یزندگ تیفیک ،یکارکرد جنس ،ی، مدل بهداشت جنسPLISSITمدل ائسه،یزنان کلیدواژه ها: 

   IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.081: کداخلاق
 IRCT20230808059085N1 کدکارآزمایی بالینی:

 تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروریپاسخگو:  سندهینو 
 E-mail: msimbar@gmail.com 
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 مقدمه

بـا   زنان است که ی همهدر زندگ یعیطب دادیرو كی یائسگیبا توجه 

 فیاز مسائل در ط یکیعنوان  به و کنند یمافزایش سن آن را تجربه 

به  یائسگی .[1, 2] برخوردار است یا ژهیو تیاز اهم یبهداشت بارور

 یسـالگ  52در  نیانگی ـطور م به واست  ها یقاعدگ یقط  دائم یمعن

 یزن در سراسـر جهـان بـا     ونیلیم 460از  شیب . [3] دهد یمرخ 

زن  اردی ـلیم 2/1بـه   2030در سال  زانیم نیسال سن دارند و ا 50

ــ نیتخمــ ــدر ا .[4] شــود یزده م ــن رانی ــر اســاش سرشــمار زی  یب

 ـیزن ا ونیلیم 42/39 نی، از ب1395سال  ونی ـلیم 38/7 ودحـد  یران

 ـا . زنان در[5] سال سن دارند 50 یزن با  دوران ممکـن اسـت    نی

، [8] ، تـشش قلـب  [7] شـبانه  قی ـتعر، [6] یمانند گرگرفتگ یعلائم

 گـر یعـوار  د  یو برخ ـ [10] ولو و واژن ی، آتروف[9] استخوان درد

 ،یحافظـه و تمرکـز، افسـردگ    فی، تضـع [11] استخوان یمانند پوک

 ائسهیاز مشکلات زنان  یکی .[12] اضطراب و استرش را تجربه کنند

 .[13] آنان اسـت  یجنس لاتیو تما یو سلامت جنس یجنس یزندگ

 ژهی ـو بـه  یتـوجه  طور قابل به یاند که رابطه جنس مطالعات نشان داده

علائم یائسگی نیـز  . [14] ردیگ یقرار م ریتحت تأث یائسگیدر دوران 

 یزنـدگ  تی ـفیک .[15] زندگی پایین همراه باشـد  تیفیک با تواند یم

 تیاسـت و بـه احسـاش جـذاب     ینـدگ ز تیفیاز ابعاد ک یکی یجنس

و ادراک کـارکرد   یجنس ـ تی ـو شـرکت در فعال  یمند علاقه ،یجنس

کیفیـت زنـدگی جنسـی یکـی از      .[16، 17] شود یاطلاق م یجنس

مطالعـات   .[18] سلامت جنسـی اسـت   نهیدر زمموضوعات کلیدی 

 یزنـدگ  تی ـفیبـر ک  یائسـگ یو  یری ـپ یاز اثرات منف ـ یمتعدد حاک

 .[19] ستا ائسهیزنان  یجنس

از  یب ـیزنـان اسـت و ترک   یجز مهم از زندگ كی زین یجنس کارکرد

 لی ـتما ،یجنس ـ یختگ ـیماننـد برانگ  یو اجتمـاع  یروان ـ یهـا  جنبه

اخـتلال کـارکرد    وعیش ـ .[20،  1] اسـت  یو تصورات جنس ـ یجنس

 . [21] شده است % گزارش61 ی در بین زنان یائسه ایرانیجنس

 راتییــتغ یائســگی در دوران یعلــل اخــتلا ت جنســ نیتــر از مهــم

 .[22] اسـت  یجنس یو عدم آگاه یبدن، مشکلات روان یکیولوژیزیف

اسـت   یمسائل در حوزه مسائل بهداشـت  نیتر از مهم یجنس آموزش

 .[23] شـود  یسطح بهداشـت و سـلامت جامعـه م ـ    یکه باعث ارتقا

و  دوارکننـده یمداخلات ام تواند یو مشاوره م یشناخت مداخلات روان

 هـا  آنمزیـت  باشد.  یجنس کارکرددرمان اختلال  یبرا یا انهریشگیپ

عواقـب   گونـه  چیه ـ هـا  آنی درمانی این است کـه  ها نهیگزنسبت به 

کـارکرد و رضـایت جنسـی را     تواننـد  یم ـجسمی منفی ندارند و نیز 

ی جهـت بهبـود   ا مداخلهی ها روشتمام  نیدر ب .[24] بهبود بخشند

بـوده کـه    ها روش نیمؤثرتری از کی PLISSIT کارکرد جنسی مدل

زنـدگی   تی ـفیو کدر مطالعات مختلف باعث افزایش کیفیت زندگی 

. [25] ی سلامت جنسی شده استو ارتقا بدن ریتصوجنسی، بهبود 

 حلـه مر 4 یداراتوسط آنـون ابـداع شـد و     1976این مدل در سال 

، مرحلـه دو: اطلاعـات محـدود،    مـار یب رفتنی: پـذ كی ـاست: مرحله 

درمــان  مرحلــه چهــار:ی، اختصاصــ شــنهاداتیپادن د مرحلــه ســه:

مراجعـه   به ازینمتمرکز آخرین مرحله مداخله است که نشان دهنده 

 یها نهیزمان و هز ،یبا توجه به مناب  انسان .[26] به متخصص است

صرفه  به  مقرون یمدل ازمندی، نPLISSITمدل انجام  یبرا ازین مورد

 یبهبود سلامت جنس یبرا یدر هر کوشش گرید ی. از سومیتر هست

و نقـاب ضـعف و    یاجتمـاع  ،یمذهب ،یفرهنگ تباف دیآحاد مردم، با

 .[27] ددر نظر گرفته شو تیقوت آن مل

و تـا نیازهـا    کنـد  یم ـی که به افراد کمك ا مشاورهی ها مدلیکی از 

و  و مســلاو نهی شــفاف ا وهیشــبــه  خــود رای جنســی هــا خواســته

 .[28] ، مدل بهداشت جنسی استبا همسرشان بیان کنند محترمانه

را شـامل   یاز سلامت جنس ـ یده جنبه ضرور یجنس بهداشت مدل

 یرو شیپ یها چالش ،ی: صحبت کردن در مورد رابطه جنسشود یم

 ،یجنس ـ کارکردو  یآناتوم ،یجنس تیفرهنگ و هو ،یسلامت جنس

 ،یبـدن  ریتصـو  ،جنسـی ایمـن   و روابطی جنس یبهداشت یها مراقبت

 یـت و معنوت میو صـم روابـط   ،یپرداز الی، ختمثب یجنس لاتیتما

و  PLISSITمطالعات مختلـف نشـان دادنـد کـه مـدل       .[29] است

مدل بهداشـت جنسـی در افـزایش نمـره کارکردجنسـی و کیفیـت       

اند اما هیچ یك از مطالعاتی که در این زمینـه  زندگی زنان موثر بوده

ادی اجـرا  صـورت انفـر  بهداشت جنسـی را بـه   است، مدلانجام شده

های مشاوره را برروی  زنان یائسه یك از مدلنکرده اند و برتری هیچ

نشان داده نشده است. به طور مثال مطالعه فرنام و همکـاران نشـان   

و بهداشـت جنسـی در حـل مشـکل      PLISSITداد که هردو مـدل  

نتاین مطالعه خوئی و همکـاران  . [30] جنسی زنان اثربخش بوده اند

مـدلی کارآمـد و شـناخته     PLISSITا این که مـدل  نیز نشان داد ب

شده است اما مشاوره گروهـی براسـاش مـدل بهداشـت جنسـی بـه       

جهت همخوانی بیشتر با فرهنگ ایرانی در بهبود رفتارهـای جنسـی   

 یهـا  مـدل  تی ـکـه مقبول  ییجـا آن از .[31] موثرتر کارآمدتر اسـت 

 یو فرهنگ ـ یمختلـف اجتمـاع   یهـا  تی ـمختلف در جمع یا مشاوره

 یکردهـا یمـدل، رو  نیانتخـاب مـؤثرتر   یبـرا  نیمتفاوت است بنابرا

   .[32] شوند سهیهم مقا با دیمختلف با
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مـدل ارائـه    نیبا توجه به کمبود اطلاعات در مـورد مـؤثرتر   نیبنابرا

زنـان   یجنس ـ یزنـدگ  تی ـفیو ک ارکردارتقا ک ـ یبرا یمشاوره جنس

بـا  PLISSIT  مـدل  یاثربخش ـ سهیپژوهش حاضر باهدف مقا ائسهی

 ائسـه یزنان  یجنس یزندگ تیفیک و برکارکرد یمدل بهداشت جنس

 شد. انجام شد.انجام 

 كار  مواد و روش

بـر   1402این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصـادفی، در سـال   

خدمات جـام  سـلامت   به مراکز کننده زن یائسه مراجعه 102روی 

ن پس از تصویب شهر همدان  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدا

و ثبـت در  در کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی     

 مرکز کارآزمایی بالینی ایران انجام شد. 

سال، متاهـل   45-64زنان در محدوده سنی: معیارهای ورود مطالعه

بودن، داشتن سوادخواندن و نوشتن، حداقل یکسال از قط  قاعدگی 

 عـدم ، ری ـماه اخ كیدر  یجنسفعال بودن ازنظر ها گذشته باشد، آن

کـه بـر    یو جسـم ی شده روان ـ شناخته یماریسابقه ابتلا به ب ایابتلا 

 یمصـرف داروهـا   عـدم ، داشـته باشـد   رسـو  یتاث یروابط جنس یرو

ی، مصرف مواد مخـدر و مشـروبات الکل ـ   عدمی، جنس لیکاهنده تما

ماه قبـل از   3 یواقعه ناگوار ط نداشتننداشتن سابقه هیسترکتومی، 

 ای ـو  یآمـوزش جنس ـ  یهـا  شرکت در کـلاش  عدمو  روع مداخلهش

 ی بودند.  خدمات مشاوره جنس افتیدر

از جلسـات   یکیاز  شیحضور در ب عدم: معیارهای خروج از مطالعه

 انجـام ، مداخلـه  یمتارکه در ط ایمرگ و  ،ییزناشو اختلاف، مداخله

 بودند.  مداخله نیدر ح یعمل جراح

بـا در   [33] و همکـاران  یخـان اسـم طالعه با توجه به م : حجم نمونه

-1)% 90و تــوان  (α=0.05% )5نــوع اول  یبــا خطــانظــر گــرفتن 

β=0.90)  محاسبه شد که با در نظر  نفر 27حجم نمونه در هر گروه

نفـر در نظـر گرفتـه     35تعداد نمونه در هر گروه  زشی% ر10گرفتن 

 .دیفاده گردحجم نمونه است نییتع یبرا انسیوار زیاز جدول آنال. شد

-مـی مشخص  دیبا Δ/σ تیکم ،گروه در مطالعه 3با توجه به وجود 

 ممین ـیو م ممیبرابـر تفاضـل مـاکز    Δاسـت و   اریانحراف مع σ، شد

در  1بـرای مطالعـه    Δ/σ تیکم .است یزندگ تیفینمره ک نیانگیم

نفـر درهـر گـروه(     35نفر ) 105شد، بنابراین حجم نمونه نظر گرفته

ی بود. بـه ایـن   ا چندمرحلهبه صورت  :یریگ ونهنمروش تعیین شد. 

صورت بود که مناطقی که مراکز خدمات جام  سـلامت در آن قـرار   

داشتند به چهار ناحیـه جغرافیـایی شـمال، جنـوب، شـرق و غـرب       

ای انجـام  تقسیم شدند. در مرحله اول نمونه گیری به صورت خوشـه 

ت تحـت  شد. ابتدا فهرستی از تمـامی مراکـز خـدمات جـام  سـلام     

پوشش دانشگاه علوم پزشکی همدان از مرکز بهداشتی درمـانی کـل   

شهرستان تهیه شد. سشس از هریك از منـاطق چهارگانـه دو مرکـز    

)مرکز خدمات خدمات جام  سلامت به صورت تصادفی انتخاب شد 

 ،ین ـیمـدرش، امـام خم   یعیخـاتم، سـم   یجام  سلامت قدش، کو

. براسـاش  (ینـواب صـفو   ان،یاستادان، محمود فرشچ یعیشهدا، سم

ای به آن اختصـا  یافـت. در   جمعیت تحت پوشش هرمرکز سهمیه

گیری به صورت در دسترش و یا آسان تا تکمیـل  هر مرکز نیز نمونه

در هفتـه جهـت    روز 5به این نحو که محقق  حجم نمونه انجام شد.

پژوهشگر با مراجعـه بـه   . افتی ی در محیط پژوهش حضور ریگ نمونه

افـراد،   یهـا  سلامت منتخب، بر اسـاش پرونـده   جام  اتمراکز خدم

را انتخاب کرد  طیواجد شرا ائسهیزنان  و نوشتهرا  ائسهیزنان  یاسام

کـرد و   افراد را جهت شرکت در مطالعـه دعـوت   یتماش تلفن یو ط

 ییو آشـنا  یاز معرف بعد داد و لیتشک یهیجلسه توج كیآنان  یبرا

آنـان و   تیصـورت کسـب رضـا    پژوهش موردنظر، در تیآنان با ماه

. ندشـد  ردپـژوهش، بـه مطالعـه حاضـر وا     ی ورود بهارهایداشتن مع

سشس در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، پـس از دادن رضـایت   

و  یپرسشنامه محقق ساخته در مورد اطلاعـات فـرد   ، کتبی آگاهانه

 تیــفیو پرسشــنامه ک FSFI یپرسشــنامه کــارکرد جنســ ،مامــایی

 .  ندکرد لیرا تکم SQOL-F یجنس یزندگ

. کردنـد نفر در مطالعه شرکت  105شده  نییبرحسب حجم نمونه تع

گـروه   3بـه   یبا کاربرد جدول اعداد تصـادف  یتصادف طور افراد به نیا

افـراد بـه    صیو تخص ـ یسـاز  یتصـادف  ی. براندشد مینفره تقس 35

 با اسـتفاده  یساز یتصادف .استفاده شد یها از تاب  اعداد تصادف گروه

ها  ستون گروه كیصورت انجام شد: ابتدا در  نیافزار اکسل به ا از نرم

و در ستون مقابل  هم وارد شدند ریصورت ز به Cو  Bو  Aصورت  به

؛ و در ندشـد  دی ـتول یاعـداد تصـادف   RANDبا اسـتفاده از دسـتور   

از  sortبـا اسـتفاده از دسـتور     دشـده یتول یمرحله بعد اعداد تصـادف 

و  A یعنیها  گروه بیترت شدکه باعث  شدندب کوچك به بزرگ مرت

B  وC  یهـا  افـراد بـه گـروه    دیجد بیاز ترت ستفادهبا ا. عو  شود 

مـدل   کننـده  افـت ی؛ کـه شـامل افـراد در   ندداده شد صیتخص دیجد

بهداشـت  مـدل مشـاوره    کننـده  افـت یو افـراد در  PLISSITمشاوره 

 یائسـگ یدر مـورد   ایـن ر یهـا  آمـوزش  کننده افتیو افراد درجنسی 

 یدر روزهـا  یوقـت قبل ـ  نیـی افـراد بـا تع   نی. ابودند)گروه کنترل( 

-ها بوکلـت  و به آن ندشرکت کرد یفرد یمتفاوت در جلسات آموزش

بـا   یصـورت هفتگ ـ  افراد به یداده شد. سشس تمام زین یآموزش یها
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  همکارانو  زهرا ضمیری آراسته                                                                                                                            ...     مقایسه اثربخشی مدل 

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

هفته افـراد   6و  4؛ و پس از ندقرار گرفت یریگیمورد پ یتماش تلفن

 ند.کرد لیارا تکممجدداً پرسشنامه ه

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـك و مامـایی،    :هاآوری دادهابزار جم 

 SQOL-Fو کیفیت زندگی جنسی زنان  FSFIکارکرد جنسی زنان 

 10گویه بـود کـه    14 یدارا كیاطلاعات دموگراف پرسشنامه. بودند

گویه مربوب به اطلاعات مامـایی   4گویه مربوب به اطلاعات فردی و 

پرسشـنامه توسـط    نیاFSFI: زنان یکارکرد جنس سشنامهپربود. 

در  گویـه  19. شامل دیگرد یطراح 2000روزن و همکاران در سال 

( در مـورد  2و  1) گویـه  دو .اسـت  یمختلف کارکرد جنس ـ طهیح 6

چهـار   ،یجنس ـ یختگی( در مورد برانگ3-6) گویهچهار  ،یجنس لیم

( در مـورد  11-13) گویـه واژن، سه  ی( در مورد لغزندگ7-10) گویه

 گویـه و سـه   یجنس ـ تی( در مـورد رضـا  14-16) گویهارگاسم، سه 

پرسشـنامه   نی ـا هـا  گویـه  هیکل .است یسشارونی( در مورد د19-17)

( 1-5) نـه یگز 5 یسوا ت دارا یبرخ که یطور است به یا نهیچندگز

در  ازاتی ـ( اسـت. نحـوه محاسـبه امت   0-5) نـه یگز 6 یدارا یو برخ

 حـداقل و  2و  1 گویـه : اسـت  ری ـقـرار ز   ردشده بهپرسشنامه استاندا

ســه تــا ده حــداقل و  گویـه ، 6/0 بیبــا ضــر 6تــا  2/1 نمرهحـداکثر 

حـداقل و   13تـا   11 های گویه، 3/0 بیبا ضر 6صفرتا نمره حداکثر 

حـداقل و   16تا  14 های گویه، 4/0 بیبا ضر 6صفرتا  نمره حداکثر 

حـداقل و   19تـا   17 های گویه، 4/0 بیبا ضر 6تا  8/0 نمرهحداکثر 

. نمـره فـرد در هـر    استرا دارا  4/0 بیبا ضر 6صفر تا  نمرهحداکثر 

مربوب به آن بخش و ضـرب کـردن    های گویهبا جم  نمرات  طهیح

. حـداکثر  گـردد  یهر بخش محاسبه م بیحاصل جم  نمرات در ضر

اسـت. نقطـه بـرش جهـت      2و حـداقل آن   36 ینمره کارکرد جنس

روایـی   .[34] کمتر اسـت  ای 28نمره  یکرد جنساختلال کار نییتع

کل مقیاش و ابعاد ایـن پرسشـنامه در مطالعـه روزن و همکـاران بـا      

نتــاین مطالعــه  .[34] گــزارش شــد 86/0تــا  79/0روش بازآزمــایی 

محمدی و همکاران تفاوت معنادار بین نمرات کل مقیاش و هریـك  

جنسـی و بـدون   های آن در دو گروه دارای اختلال کـارکرد  از حوزه

( که نشانگر روایی تمیـزی ایـن ابـزار    ≥001/0Pاختلال وجود دارد )

در مطالعه روزن و همکاران پایایی بازآزمایی بـرای کـل    .[35] است

گـزارش شـده    86/0تا  79/0و برای زیر مقیاش ها از  88/0مقیاش 

از طریق  و همکاران یرا محمد FSFIپرسشنامه  ییایپا .[34] است

محاسـبه   70/0ی درونی سـوا ت بـا آلفـای کرونبـاخ     ضریب همسان

در مطالعــه حاضــر پایــایی ایــن پرسشــنامه بــه روش  .[35] کردنــد

 تائید شد. 93/0همسانی درونی و با محاسبه آلفای کرونباخ 

 موندریتوسط س SQOL-Fپرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان 

رت صـو  زنـان بـه   مردان و یو برا یطراح 2005و همکاران در سال 

و  یتوسط معصوم ابزار نیا نیچن است. هم دهیگرد نیتدو یاختصاص

 پرسشـنامه . شده است یابیهنجار یرانیفرهنگ ا همکاران، مناسب با

، 3، 2هـای   بعد، احساسات روانی جنسی )گویـه  4گویه و  18 یدارا

ــی ) 17،16، 10، 8، 7 ــایت جنس ــودبی 18، 13، 9، 5، 1(، رض (، خ

 گویـه  هر( است. 14، 12، 11ب جنسی ) (، سرکو15، 6، 4ارزشی ) 

طور کاملا موافـق( تـا    )به كیاز  یا نهیگز 6 کرتیل اشیصورت مق به

شـده اسـت کـه حـداقل و      یگـذار  طور کاملا مخالف( نمره شش )به

نمـره بـا تر    و اسـت  108و  18 بی ـبـه ترت  یافتی ـحداکثر نمـره در 

و ثبـت  معبـارت  پنن با تر است.  یجنس یزندگ تیفیدهنده ک نشان

پرسشنامه وجـود دارد قبـل از محاسـبه     نیا درمنفی عبارت سیزده 

صورت معکوش در نظر گرفتـه    به ها گویه نینمرات ا ستیبا ینمره م

و  موندزیتوسـط س ـ جهـت بررسـی روایـی همگـرا      .[36،  37] شود

از ابزار سنجش رضایت مندی از زندگی جنسی و روابط بـا  همکاران 

ن آن نشان دهنـده همسـو بـودن نمـرات     همسر استفاده شد که نتای

ــنامه   ــل از پرسش ــا SQOL-F حاص ــود   ب ــتفاده ب ــورد اس ــزار م اب

(001/0P= ,48/0r=) [36] . آن توســط  ینســخه فارســ نیچنــ هـم

ــه روش و همکــاران یمعصــوم ــیروا ب ــوا ی ــا  محت و  =91/0CVIب

84/0CVR= پایایی ایـن ابـزار توسـط سـیموندز و      .[37] تائید شد

زآزمــایی و همبســتگی درونــی ضــریب آلفــای همکــاران بــه روش با

 یزنـدگ  تی ـفیپرسشـنامه ک  ییای ـپا. [36] تائید شـد  93/0کرونباخ 

بـه روش   و همکـاران  یمعصـوم در مطالعه  SQOL-F زنان یجنس

در . [37] تائیـد شـد   73/0همسانی درونی با ضریب آلفای کرونبـاخ  

و مطالعه حاضر نیز پایایی این پرسشنامه بـه روش همسـانی درونـی    

 تائید شد. 94/0با محاسبه آلفای کرونباخ 
 یدر سه جلسه حضـور  اورهمش PLISSIT: جلسات مدل مشاوره

 ـ 60 زی ـانجام گرفت و طول مدت جلسـات ن  یبه صورت انفراد و  یال

های در جلسات مشاوره از روش بود. یا هفته كبا فواصل ی قهیدق 90

بوکلـت  جلسـات   انی ـدر پا سخنرانی و پرسش وپاسخ اسـتفاده شـد.  

داده شد. محتویات جلسات مشاوره به شرح زیـر   ها نمونهآموزشی به 

ارتبـاب اولیـه محقـق و     جلسـه  نی ـدر جلسه نخست: در ا -1 است:

بـه مـددجو اجـازه بحـث و صـحبت در مـورد        مراج  شکل گرفت و

ــکل جنسـ ـ ــدداده  اش یمش ــه او اطمش ــانی؛ و ب ــدداده  ن ــه  ش ک

مرحله از سـوا ت بـاز    نیقبول است. در ا و قابل یعیاحساساتش طب

و  شـد مددجو اسـتفاده   یجنس یو نگران کارکرد یابیارز یپاسخ، برا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

گـام   نی ـکنـد. هـدف ا   انیرا ب شیها یتا نگرانشد به او فرصت داده 

  .بود یغلط قبل یها باورها دانسته یتمام یساز یخنث

در ارتباب بـا   ی برحسب نیاز مددجواطلاعات محدود :جلسه دوم -2

 داده یپاسـخ جنس ـ  کلیو س ـ نمردا زنان و یدستگاه تناسل یآناتوم

 یری ـو محل قرارگ یآناتوم حیتوض یبرا ریتصاو مرحله از نی. در اشد

  شد. استفاده یتناسل یها اندام

در ایـن جلســه نیـز باتوجــه بـه مشــکل هـر فــرد      :جلسـه ســوم  -3

 شـنهادات یپ و یدر ارتباب با انواع اختلا ت کارکرد جنس یحاتیتوض

 مـددجو  اریاخت در یو رف  نگران یحل مشکل جنس یبرا یاصاختص

در صورت عدم پاسخ به مراحل  مارانیدر مرحله آخر بداده شد.  قرار

بـه   تـر  یدرمـان اختصاص ـ  یبـرا  ده،یچیپ یمشاوره و مشکلات جنس

  .شدندارجاع داده  ستیمتخصص سکسولوژ

ل  مداخله بر اساش مد درافراد جلسات مدل مشاوره بهداشت جنسی:

 یصورت انفـراد   و به یمشاوره در سه جلسه حضور یبهداشت جنس

هـای مـدل   که بر حسب نیاز مددجو براساش توضـیحات مولفـه   بود

 ـ 60 زیو طول مدت جلسات ن بهداشت جنسی صورت گرفت  90 یال

 یهـا در جلسـات مشـاوره از روش   بـود.  یا هفته كبا فواصل ی قهیدق

-جلسـات بوکلـت   انی ـر پاد .پاسخ استفاده شد و پرسش و یسخنران

 داده شد. ها نمونهبه  های آموزشی

در این جلسه ضمن آشنایی با مـددجو و مصـاحبه   جلسه نخست: -1

-های مدل بهداشت جنسی و شـرح جنسی در راستای ارزیابی مولفه

(، یبه سه مبحـث )گفتمـان جنس ـ   گیری بر حسب نیاز مددجوحال

 ی(سلامت جنس یرو شیپ یها ( و )چالشیجنس وکارکرد ی)آناتوم

دربـاره نحـوه    یاطلاعات یجنس فتمان. در ارتباب با گافتیاختصا  

و زمـان   یجنس ـ یموضاعات موردبحث در گفتگـو  و یگفتمان جنس

و  یآنـاتوم  طـه یبـه گـروه هـدف داده شـد. در ح     آن دیفوا مناسب و

 یدر ارتبـاب بـا دسـتگاه تناسـل     یبه ارائه اطلاعات زین یکارکرد جنس

 شیپ ـ یهـا  . مبحث چـالش ه شدپرداخت یخ جنسپاس کلیزنان و س

 یاز اخـتلال رفتـار جنس ـ   یفیشـامل تعـار   زین یسلامت جنس یور

 یآن بـرا  یامـدها یو پ یخشـونت جنس ـ  زی ـن و یوکارجنس یاجبار

 .  بودی سلامت

در ارتبـاب بـا    نیز براساش نیاز مـددجو  جلسه نیدر ا جلسه دوم:-2

و  یبهداشت یها (، )مراقبتیموضوعات )فرهنگ و سنت و امور جنس

. شـد مثبـت( صـحبت    یجنس ـ لاتی( و )تمـا تـر  مـن یا یرابطه جنس

و  انسا نیم یروابط جنس یفرهنگ یها شهیدر ارتباب با کل یاطلاعات

 ری ـنظ یمنتقله از راه جنس یهایماریب و یبهداشت جنس حاتیتوض

ــکلام ــا،یتر ا،یدی ــو کومون ــانیپاپ روشی ــو یلوماانس ــرپس  روشی ه

و علائـم و   یمن ـیا سـتم ینقص س یماریب و ب تیو هشات مشلکسیس

 یهـا  جنبـه  زی ـن داده شـد و  یاطلاعـات  ها یماریب نیانتقال ا یها راه

و  ینفـس جنس ـ  و عـزت  یمانند لـذت جنس ـ  یجنس لاتیمثبت تما

 .  بحث قرار گرفت مورد زین یجنس یخودکارآمد و یجنس تیرضا

ت از مـدل بهداش ـ  گـر یجلسه به چهار مولفـه د  نیجلسه سوم: در ا-3

 (تیمعنو)و  (تیمیصم)و  ی(پرداز الیخ)، (بدن ریتصو)شامل  یجنس

 ریبـر تصـو   یائسـگ ی راتیتـاث  و یبدن ری. در ارتباب با تصوه شدپرداخت

 یهـا  یپرداز الیخ زین ظاهر بدن و راتییبا تغ قیتطب یبرا ینکات یبدن

و  نیزوج ـ نیب ـ تیمیو انواع صـم  یو نقش آن بر روابط جنس یجنس

 انی ـم یاسلام بر روابط جنس ـ نید یها هیتوص زین و یجنس تیمیصم

 ه شد.  را به مددجو ارائه داد یاطلاعات نیزوج

 یبوکلت آموزش ـ مراقبت های راین و نیز زیناین گروه  :گروه کنترل 

 .ندکرد افتیدوران را در نیو علائم ا یائسگیبا دوران  ییآشنا

مورد  24نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  :ها داده لیتحل و  هیتجز

برای بررسی نرمالیتی متغیرهـای کمـی،   . قرار گرفت لیتحل و  هیتجز

ــد.   ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــوگروف اس ــون کولم ــا   از آزم ــاب ب در ارتب

ها از نظر متغیرهای کمـی  متغیرهای دموگرافیك برای مقایسه گروه

نرمال از آزمون آنالیزواریانس، بـرای متغیرهـای کمـی غیرنرمـال از     

سکال والیس استفاده شد. متغیرهای اسمی نیز با استفاده آزمون کرو

از آزمــون کــای اســکوئر در گــروه هــا آزمــون و مقایســه شــدند. در 

هفتـه بعـد از    6هفتـه و  4متغیرهای اصلی نیز برای مقایسـه قبـل و  

ها از آزمـون آنـالیز واریـانس تـك عـاملی      مداخله در هریك از گروه

های پیگیری نیـز از آزمـون   زماناستفاده شد. برای مقایسه دو به دو 

 زیآنـال  تعقیبی بونفرونی استقاده شد. برای مقایسه بین گروهی نیز از

از  زیها ن گروهدو به دو  سهیمقا یبرا استفاده شد. واریانس دو عاملی 

داری نیـز کمتـر از   سـطح معنـی   استفاده شـد.  یتوک تعقیبی آزمون

 شد.% در نظر گرفته 95و با فاصله اطمینان  05/0

 یافته ها

های ورود به مطالعه مـورد ارزیـابی   زن یائسه از نظر معیار 163ابتدا 

ها دارای شـرایط شـرکت در مطالعـه    نفر از آن 105قرار گرفتند که 

نفر به علت فوت همسـر، عـدم تمایـل بـه      3بودند. در طول مطالعه، 

ادامه شرکت در مطالعه و جابجایی محل سـکونت از مطالعـه خـارج    

نفر مورد بررسی و آنالیز آماری قرارگرفتنـد.   102در نهایت  شدند و

های مورد مطالعه از نظـر  های حاصل از پژوهش گروهبر اساش یافته

سن، سن همسر، طـول مـدت ازدواج، نمـای تـوده بـدنی       متغیرهای
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  همکارانو  زهرا ضمیری آراسته                                                                                                                            ...     مقایسه اثربخشی مدل 

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

(BMI   تعداد بارداری، تعداد فرزند، تعداد زایمان طبیعـی و تعـداد ،)

مســر، ســطح تحصــیلات، ســطح زایمــان ســزارین، شــغل، شــغل ه

دار آمـاری  تحصیلات همسر و میـزان درآمـد بـا هـم تفـاوت معنـی      

به مقایسه خصوصیات دموگرافیـك و   1. جدول (<05/0Pنداشتند )

 پردازد.های مورد مطالعه میمامایی در گروه

گروهی میانگین نمره کارکرد جنسـی  در مقایسه درون گروهی و بین

-ز واریانس تك عـاملی بـرای مقایسـه درون   با استفاده از آزمون آنالی

-گروهـی ، گـروه  گروهی و آنالیزواریانس دو عاملی برای مقایسه بین

های مورد مطالعه از نظر میانگین نمره کارکرد جنسی با هم تفـاوت  

هـای  گروهی گروه(. مقایسه درون2داری داشتند )جدولآماری معنی

سـی حـاکی از تفـاوت    مورد مطالعه از نظر میانگین نمره کارکرد جن

هفته پس از مداخله  6هفته و 4دار میان میانگین نمرات قبل، معنی

بـود،  نتـاین مقایسـه دو بـه دو نمـرات کـارکرد جنسـی در قبــل از        

هفته پس از مداخله نیز با استفاده از آزمون بـونفرونی   6و 4مداخله، 

هـای مـورد   گروهـی گـروه  است. مقایسـه بـین  ارائه شده 2در جدول 

العه از نظر میانگین نمرات کارکرد جنسی بـا اسـتفاده از آزمـون    مط

آنالیز واریـانس دو عـاملی نشـان داد کـه میـانگین نمـرات کـارکرد        

ها بـا هـم تفـاوت آمـاری     هفته پس از مداخله در گروه 6و 4جنسی 

ها با استفاده از آزمون دار داشتند، نتاین مقایسه دو به دو گروهمعنی

نمـره   نیانگی ـهفته پس از مداخله  نشـان داد م  6و  4در توکی نیز 

 نسـبت بـه گـروه     یگروه مـدل بهداشـت جنس ـ   یکل کارکرد جنس

 

 دار یتفـاوت معن ـ  PLISSITبا گروه مـدل   ی، ول بود شتریکنترل ب

اخـتلاف   زی ـن PLISSITگروه کنتـرل و گـروه    نیو ب شتوجود ندا

ه، در هـای مطالع ـ براساش یافتـه  (.2شت )جدول وجود ندا دار یمعن

گروهی میانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی    گروهی و درونمقایسه بین

عاملی و دوعاملی جنسی زنان با استفاده از آزمون آنالیز واریانس تك

هـا از نظـر میـانگین نمـرات کیفیـت      دار گـروه حاکی از تفاوت معنی

هفته پس از مداخلـه بـود    6هفته و 4زندگی جنسی زنان در قبل و 

(05/0P<) گروهی با اسـتفاده از آزمـون   (. در مقایسه درون3)جدول

های مـورد مطالعـه از نظـر میـانگین     آنالیز واریانس تك عاملی گروه

هفتـه   6هفتـه و   4نمرات کیفیت زندگی جنسی قبـل از مداخلـه و   

دار داشتند که برای مقایسه پس از مداخله با هم تفاوت آماری معنی

عقیبی بونفرونی اسـتفاده شـد   های پیگیری از آزمون تدو به دو زمان

-چنین برای مقایسـه بـین  ارائه گردید. هم 3که نتاین آن در جدول 

های مورد مطالعه نیز از آزمون آنالیز واریانس دو عاملی گروهی گروه

های مورد مطالعـه از نظـر میـانگین نمـرات     استفاده گردید که گروه

ی مقایسـه  دار داشتند بـرا کیفیت زندگی جنسی تفاوت آماری معنی

ها نیز از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید که نتاین دو به دو گروه

 نیانگی ـم هفته پس از مداخله نشـان داد کـه   6و  4آزمون توکی در 

نسـبت   یگروه مدل بهداشت جنس ـکیفیت زندگی جنسی نمره کل 

گـروه کنتـرل و    نیبو  بود شتریب PLISSITو گروه  به گروه کنترل

  (.  3)جدولداشت وجود  دار یاختلاف معن زین PLISSITگروه 

 
 های مورد مطالعه براساش متغیرهای دموگرافیك و مامایی: مقایسه گروه1جدول 

سطح معنی 

 داری

 کنترل

 نفر(35)

 PLISSITمدل 

 نفر(33)      

 مدل بهداشت جنسی

 نفر(34)

 

 اطلاعات مامایی و دموگرافیك  

 )رصدد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

P*= 873/0  

 22(9/62)   

 5 (3/14)  

8 (8/22)  

17(5/51)  

 7 (2/21)  

9 (3/27)  

15 (2/44)  

8 (5/23)  

11(3/32)  

 

 در حد خواندن      ونوشتن و سیکل

 دیشلم

 دانشگاهی

 

 

 

 تحصیلات

P*= 921/0  

      18(4/51)   

12(3/34)  

5 (3/14)  

14(5/42)  

10(3/30)  

9 (2/27)  

19(8/55)  

9 (5/26)  

6 (7/17)  

 

 در حد خواندن      ونوشتن و سیکل

 دیشلم

 دانشگاهی

 

 

 تحصیلات همسر

 

 

12(3/34)  

23 (7/65)  

 9 (2/27)  

24 (8/72)  

 

9 (5/26)  

25 (5/73)  

 

 شاغل

دارخانه  

 

 شغل
P*= 827/0  

 

 
 

P**= 958/0  

 4 (4/11)  

1 (9/2)  

19(3/54)  

8 (9/22)  

4 (1/12)  

1 (3)  

18(5/54)  

5 (2/15)  

6 (6/17)  

2 (9/5)  

15(1/44)  

 7 (6/20)  

 
 کارمند

 کارگر

 آزاد

 

 

 شغل همسر
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 3 (6/8)  5 (2/15)  4 (8/11)  بازنشسته 

 بیکار
 

P*= 718/0  
10 (6/28) 

25 (4/71) 

9 (3/27)  

 24 (7/72)  

10 (9/24)  

 24 (5/70)  

 

 ناکافی

 کافی

 

 میزان درآمد

داریسطح معنی  Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD   

P***= 605/0  71/3 ± 94/52  09/3 ± 45/53 62/52  ± 44/3  )سال(سن   

P***= 207/0  96/4 ± 83/58  69/4 ± 24/59  69/3 ± 68/60  سن همسر)سال( 

P***= 06/0  02/6 ± 89/32  92/6 ± 30/34  88/5 ± 62/30  طول مدت ازدواج )سال( 

P***= 563/0  24/2 ± 56/25  88/1 ± 67/25  37/2 ± 13/25  )مترمرب  /کیلوگرم(ده بدنی شاخص تو 

P****= 498/0  30/1 ± 20/3  06/1 ± 58/2  18/1 ± 15/3  تعداد بارداری 

P****= 476/0  03/1 ± 86/2  07/1 ± 82/2  08/1 ± 09/3  تعداد فرزند 

P****= 341/0  27/1 ± 97/1  20/1 ± 73/1  41/1 ± 15/2  تعداد زایمان طبیعی 

P****= 670/0  89/0 ± 02/1  93/0 ± 06/1  04/1 ± 00/1  تعداد زایمان سزارین 

 ، ****آزمون کروسکال والیسANOVA*آزمون کای اسکوئر، **آزمون دقیق فیشر،***آزمون 

 

 ها پس از مداخله براساش میانگین نمرات کارکرد جنسیگروهی قبل از مداخله و مقایسه دو به دو گروهگروهی و درونمقایسه بین :2جدول

 

ها با استفاده از آزمون و گروهنتاین مقایسه دو به د

 توکی

 

 

 نتاین مقایسۀ

 گروهی آزمون بین

آنالیزواریانس دو 

 عاملی

 کنترل

(35n=) 

  PLISSIT مدل

(33n=) 

  مدل بهداشت جنسی

 (34n=) 

 

 نمره کل کارکرد جنسی

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD  

=P دار نیستمعنی 785/0  42/6 ± 17/23  96/5 ± 60/23  15/24  ± 08/5  قبل از مداخله 

 

تفاوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به گروه 

 (=003/0Pکنترل )

تفاوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به گروه 

PLISSIT  (146/0P=) 

و گروه کنترل  PLISSITتفاوت میان گروه 

(331/0P=) 

P= 001/0  73/6 ± 72/22  64/5 ± 65/24  03/4 ± 24/27  مداخلههفته پس از  4 

 

اوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به گروه تف

 (=003/0P)کنترل 

تفاوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به گروه 

PLISSIT  (114/0 P=) 

 و گروه کنترل PLISSITتفاوت میان گروه 

( 361/0 P=) 

P= 001/0  81/6 ± 71/22  85/5 ± 60/24  08/4 ± 41/27  هفته پس از مداخله 6 

  
P= 577/0  P= 001/0  P= 000/0  

نتاین آزمون درون گروهی آنالیز 

 واریانس تك عاملی

هفته بعد    4تفاوت میان   

 (=709/0P)نسبت به قبل

هفته بعد  6تفاوت میان 

 (=00/1P)نسبت به قبل

هفته بعد  4تفاوت میان 

هفته  6نسبت به 

 (=00/1P)بعد

هفته بعد 4تفاوت میان 

 (=012/0P)نسبت به قبل

هفته بعد  6میان تفاوت 

 (=010/0P)نسبت به قبل

هفته بعد  4تفاوت میان 

هفته  6نسبت به 

 (=00/1P)بعد

هفته بعد 4تفاوت میان 

 (=000/0P)نسبت به قبل

هفته بعد  6تفاوت میان 

 (=000/0P)نسبت به قبل

هفته بعد  4تفاوت میان 

هفته  6نسبت به 

 (=00/1P)بعد

ها نتاین مقایسه دو به دو گروه

 فاده از آزمون بونفرونیبا است
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 ها پس از مداخله براساش میانگین نمرات کیفیت زندگی جنسی زنانگروهی قبل از مداخله و مقایسه دو به دو گروهگروهی و درونبین مقایسه :3جدول 

 

ها با استفاده از آزمون نتاین مقایسه دو به دو گروه

 توکی

 

 نتاین مقایسۀ

گروهی آزمون بین  

ANCOVA 

 لکنتر

(35n=) 

  PLISSITمدل 

(33n=) 

  مدل بهداشت جنسی

 (34n=) 

 

نمره کل کیفیت زندگی 

 جنسی

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD  

=P دار نیستمعنی 855/0  43/18 ± 83/51  78/18 ± 09/50  74/49  ± 72/11  قبل از مداخله 

 

تفاوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به 

 (=001/0Pگروه کنترل )

تفاوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به 

 PLISSIT  (001/0P=)گروه 

و گروه کنترل  PLISSITتفاوت میان گروه 

(014/0P=) 

P= 001/0  40/17 ± 86/51  65/18 ± 24/53    13/40 ± 23/58  هفته پس از مداخله 4 

 

تفاوت میان گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به 

 (>001/0P)گروه کنترل 

گروه مدل بهداشت جنسی نسبت به  تفاوت میان

 PLISSIT  (002/0 P=)گروه 

و گروه کنترل  PLISSITتفاوت میان گروه 

(03/0 P=) 

P= 001/0  23/16 ± 63/51  08/18 ± 57/53  27/14 ± 44/58  هفته پس از مداخله 6 

  

P= 969/0  P= 003/0  P= 001/0  
نتاین آزمون درون گروهی آنالیز 

 واریانس تك عاملی

  

هفته بعد 4یان تفاوت م

 (=00/1P)نسبت به قبل 

هفته بعد  6تفاوت میان 

 (=00/1P)نسبت به قبل 

هفته بعد  4تفاوت میان 

هفته بعد  6نسبت به 

(00/1P=) 

هفته بعد 4تفاوت میان 

 (=004/0P)نسبت به قبل 

هفته بعد  6تفاوت میان 

 (=038/0P)نسبت به قبل 

هفته بعد  4تفاوت میان 

هفته بعد  6نسبت به 

(00/1P=) 

هفته بعد 4تفاوت میان 

نسبت به قبل 

(000/0P=) 

هفته بعد  6تفاوت میان 

نسبت به قبل 

(000/0P=) 

هفته بعد  4تفاوت میان 

هفته بعد  6نسبت به 

(00/1P=) 

ها با نتاین مقایسه دو به دو گروه

 استفاده از آزمون بونفرونی
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 شرکت کنندگان در مطالعه یساز یفلوچارت روند ورود و تصادف :1 نمودار

زیابی برای شرکت مطالعه     ( ار  n= (163  

 

 

 ( n= 58)  افراد خارج شده

    نداستن معیار ورود (n= 44 ) 

   عدم تمایل به شرکت در مطالعه(n= 14 ) 

 

 عدم ریزش نمونه

 

 عدم ریزش نمونه 

 تخصیص داده شده به گروه کنترل

(n= 35 ) 

 عدم ریزش نمونه

تخصیص داده شده به گروه مدل 

 ( n= 35) ت جنسیبهداش

 ( n= 1) فوت همسر

 

 

 تخصیص تصادفی

 آنالیز

هفته   4پیگیری 

 بعد

تصادفی شده  (n= 105 ) 

 ثبت نام

تخصیص داده شده به گروه 

PLISSIT (n= 35 ) 

 

جابجایی محل سکونت  (n= 1 ) 

 عدم تمایل به ادامه همکاری

 (n= 1 ) 

هفته   6پیگیری 

 بعد

آنالیز آماری شده  (n= 35 ) 

 

هآنالیز آماری شد   (n= 33 ) 

 

 ( n= 34) آنالیزآماری شده
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 بحث و نتيجه گيری

 PLISSITمطالعه حاضر اولین کارآزمایی بالینی بود که اثرات مدل 

و مدل بهداشـت جنسـی را بـر کـارکرد جنسـی و کیفیـت زنـدگی        

های مطالعـه حاضـر   جنسی زنان یائسه مقایسه کرد. از دیگر نوآوری

اجرای انفـرادی مـدل بهداشـت جنسـی اشـاره کـرد، در        توان بهمی

خـانی و  ، اسـم [28] مطالعات انجام شده توسـط مـروی و همکـاران   

از  [38] و اصغری وهمکاران [31] ، خوئی و همکاران[33] همکاران

اگرچه آموزش  آموزش گروهی مدل بهداشت جنسی استفاده کردند.

، اما با توجه [39] گروهی از نظر زمان و هزینه مقرون به صرفه است

که صـحبت کـردن   های فرهنگی، اجتماعی و مذهبی و اینبه تفاوت

شود، افراد ممکـن اسـت در   در ارتباب با مسائل جنسی تابو تلقی می

گروه کمتر راجب این مسائل صحبت کنند. براین اساش ممکن است 

مزیـد بـر اینکـه     .[40] تـر باشـد  مشاوره فـردی مناسـب   استفاده از

مشاوره فردی فرصت ارائه آمـوزش مبتنـی بـر نیـاز و ویژگـی هـای       

نتاین حاصل از این پژوهش نشان داد . [41] فردی را فراهم می آورد

که در هر دو متغیر کارکرد جنسی و کیفیت زنـدگی جنسـی، گـروه    

 گروه کنترل و گروه  مدل بهداشت جنسی نسبت به سایر گروه ها )

PLISSITهـای مطالعـه حاضـر    ( عملکرد بهتری داشته است. یافته

 6هفتـه بعـد از مداخلـه و     4حاکی از آن است که در فواصل زمانی 

هفته بعد از مداخله میانگین نمـره کـارکرد جنسـی زنـان در گـروه      

نسبت به قبـل از مطالعـه افـزایش     PLISSITاساش مدل مشاوره بر

اسـت. امـا بـین میـانگین نمـرات کـارکرد       دار پیدا کردهآماری معنی

هفته تفـاوت آمـاری    6و 4جنسی افراد در دو مرحله پس از مداخله 

دار یافت نشد. در این مطالعه با آموزش چرخه پاسخ جنسـی و  معنی

ارائه اطلاعات در مورد سلامت جنسی به زنان یائسه کمـك شـد تـا    

ند و باورهـای غلـط جنسـی    درک بهتری از رابطه جنسی داشته باش

چنین با ارائه پیشنهادات اختصاصی به زنـان  خود را اصلاح کنند. هم

کمك شد تا اضطراب خود را کنترل کننـد و بـه رابطـه جنسـی بـه      

ای لذت بخش از زندگی خود نگاه کننـد. مطالعـات نیـز    عنوان جنبه

،کیفیت [41] نشان میدهند که کارکرد جنسی با اضطراب و استرش

در ارتبـاب   [43] و علایـم یائسـگی   [42] ی مرتبط بـا سـلامت  زندگ

هستند. در نتیجه مشاوره توانست به بهبـود میـل و تهیـین جنسـی     

هـای مناسـب  زنـان پـس از     زنان کمك کنـد. بـا آمـوزش پوزیشـن    

جلسات مشاوره با اطمینان خاطر بیشتری ارگاسم را تجربـه کردنـد.   

آرامـی و  هـای تـن  تمـرین  در ارتباب بـا دیسـشارونی نیـز اسـتفاده از    

های مناسب نیز در بهبود علائم مـوثر بـود. در زمینـه تـاثیر     پوزیشن

نتیجـه حاصـل بـا نتـاین      PLISSIT مشاوره جنسی براساش مـدل 

تعــدادی از مطالعــات کــه در زمینــه تــاثیر مشــاوره براســاش مــدل 

PLISSIT      بر کارکرد جنسی زنان انجام شده انـد )زنـان مبـتلا بـه

مـاه   6، زنـان شـیرده   [45،  46] ، زنان متاهـل [44] سرطان پستان

، [48] ، زنـان مبـتلا بـه مولتیشـل اسـکلروزیس     [47] پس از زایمان

و بیمـاران   [49] انـد زنانی که تحت عمل هیسترکتومی قـرار گرفتـه  

هـا  بررسـی یافتـه  به طور نسبی مشابهت دارد.  ([50] دارای استومی

 6فتـه پـس از مداخلـه و    ه 4حاکی از آن است که در فواصل زمانی 

هفته پس از مداخله میانگین نمره کیفیت زنـدگی جنسـی زنـان در    

نسـبت بـه قبـل از مطالعـه      PLISSITاساش مـدل  گروه مشاوره بر

دار پیدا کرده اسـت. امـا بـین میـانگین نمـرات      افزایش آماری معنی

هفتـه   6و 4کیفیت زندگی جنسی افراد در دو مرحله پس از مداخله 

داری یافت نشد. در مطالعه حاضر مشاوره جنسی اری معنیتفاوت آم

با افـزایش دانـش جنسـی و ازبـین بـردن       PLISSITبراساش مدل 

باورهای ناکارآمـد در مـورد روابـط جنسـی توانسـت سـبب کـاهش        

سرکوب جنسی و احساش گناه در فرد شود. به علاوه تدابیری چـون  

کت بین فـردی  های جنسی و زناشویی و افزایش مشارتوسعه مهارت

تواند در بهبود اعتماد به نفس، احساسات مثبت نسبت به رابطـه  می

جنسی و افزایش رضایت جنسی موثر واق  شده و در نتیجه منجر به 

نتـاین مطالعـه    های آن گـردد. بهبود کیفیت زندگی جنسی و حیطه

زنـان مبـتلا بـه مولتیشـل     حاضر با تعدادی از مطالعات انجام شـده ) 

و زنـانی کـه    [52] زنان مبتلا به سرطان پسـتان ، [51] اسکلروزیس

که در خصو  تـاثیر   [25] اندتحت عمل جراحی قلب باز قرارگرفته

بر کیفیت زندگی جنسی زنان انجام گرفتـه اسـت،    PLISSITمدل 

هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه در      بررسی یافتـه مطابقت دارد. 

پـس از مداخلـه   هفتـه   6هفتـه پـس از مداخلـه و     4فواصل زمـانی  

اسـاش مـدل   میانگین نمره کارکرد جنسی زنان در گروه مشـاوره بـر  

دار بهداشت جنسی نسبت به قبل از مطالعـه افـزایش آمـاری معنـی    

پیدا کرده است. اما بین میانگین نمرات کارکرد جنسـی افـراد در دو   

دار یافت نشـد.  هفته تفاوت آماری معنی 6و 4مرحله پس از مداخله 

ه نظرپور و همکاران زنان در طول دوره یائسگی تغییراتی طبق مطالع

را در بدن خود از جمله افـزایش شـاخص تـوده بـدنی، تغییـرات در      

هـا، خشـکی واژن و آتروفـی و    های جنسی مانند افتادگی سینهاندام

کننـد. ایـن   ظهور چین وچروک صورت و موهای زائد را تجربـه مـی  

از تصـویر بـدن و مشـکلات    تغییرات ممکن است منجر به نارضایتی 

هـای مـدل بهداشـت    جایی که یکی از مولفـه . ازآن[21] روانی شود

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
pa

ye
sh

.2
5.

4.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                            11 / 16

http://dx.doi.org/10.66224/payesh.25.4.8
http://payeshjournal.ir/article-1-2786-en.html


 

578 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

باشـد، بهبـود تصـویر    جنسی، آموزش در ارتباب با تصویر بـدنی مـی  

گذارد بلکـه بـر   بدنی نه تنها بر میل جنسی و تحریك زنان تاثیر می

هـای مـدل   ارگاسم زنان نیز تاثیرگـذار خواهـد بـود. از دیگـر مولفـه     

بهداشت جنسی توانایی صحبت کردن در مورد رابطه جنسی اسـت،  

متقابـل، بلکـه    یجنس ـ تیبه رضـا  یابیدست یتنها برا مهارت نه نیا

 اریها بس و بحث در مورد آن یجنس یها و حل مشکل صیتشخ یبرا

بـه   شتریبه ارگاسم، ب دنیرس ییطور مثال عدم توانا است. به یضرور

حـل   یاست که برا حیصح یجنس ینداشتن مهارت و رفتارها لیدل

 یطـور واضـح و مبسـوب بـرا     را به شیاه بتواند خواسته دیآن فرد با

های  زم به زنان در مطالعه حاضر توصیه .[29] دینما انیهمسرش ب

شرکت کننده در پژوهش در ارتباب با زمان و مکان مناسب و فنـون  

 یبعض ـفی و فوائد صحبت در ارتباب با رابطه جنسی داده شد. از طر

 ای ـدخـول و   یمانند اعتقاد به ارگاسم زنان در ط ـ ،یفرهنگ یباورها

و ارگاسم در زنان،  كیبه تحر دنیرس یکم و ناتوان یذات یجنس لیم

ــایتاث ــ ییره  ــ یمنف ــلامت جنس ــر س ــان دارد یب ــه [29] زن  ازجمل

، اجتنـاب  شـود  یمهنجارهای فرهنگی که به زنان ایرانی نسبت داده 

در مطالعه حاضر تلاش شد  .[53] سی خود استاز بیان تمایلات جن

تا باتوجه به مولفه فرهنگ و هویت جنسی مدل بهداشت جنسی در 

های فرهنگی رابطه جنسی زنـان میانسـال   ارتباب با برخی از کلیشه

 یاارض یدانش  زم براصحبت شود. از آن جایی که آموزش جنسی 

از مولفه آنـاتومی و  با استفاده . [54] دهدبه زنان می یجنس یازهاین

کارکرد جنسی مدل بهداشت جنسـی سـعی شـد درک مناسـبی از     

های جنسی و چگونگی ایجاد میل مکان و نحوه کارکرد جنسی اندام

پـردازی  جنسی، تحریك و ارگاسم به زنان داده شـود. مولفـه خیـال   

مدل بهداشت جنسی نیز به زنان کمك کرد کـه بـین جسـم و فکـر     

تواند در جهت افـزایش میـل جنسـی    د که میخود ارتباب برقرارکنن

توان نتیجه گرفـت کـه مـدل بهداشـت     بنابراین میزنان موثر باشد. 

تواند در بهبود کارکرد جنسی زنان یائسه تاثیرگذار باشـد  جنسی می

ها کمك کند تا با تغییرات جسمانی خود بهتر کنار بیاینـد و  و به آن

در  داشـته باشـند.  احساش رضایت بیشتری از زندگی جنسـی خـود   

بـر   یجنس آموزشمشخص شد که  2016 و همکاران یمرومطالعه 

 زنـان  یجنس ـ کـارکرد  بـر  توانـد ی مـی جنس ـبهداشـت   مدلاساش 

برنـد تـاثیر مثبتـی داشـته     ری که از اختلا ت جنسی رنن مـی نابارو

نتـاین  . نتاین این مطالعه با مطالعه حاضـر همسـو اسـت.    [28] باشد

هفته پس از مداخلـه   4که در فواصل زمانی  مطالعه حاضر نشان داد

هفته پس از مداخله میانگین نمره کیفیت زندگی جنسـی زنـان    6و 

اساش مدل بهداشـت جنسـی نسـبت بـه قبـل از      در گروه مشاوره بر

دار پیدا کرده اسـت. امـا بـین میـانگین     مطالعه افزایش آماری معنی

 4مداخلـه   نمرات کیفیت زندگی جنسی افراد در دو مرحلـه پـس از  

دار یافت نشد. کیفیـت زنـدگی جنسـی    هفته تفاوت آماری معنی 6و

یك مفهوم کاملا ذهنـی اسـت کـه بـر درک فـرد از جنبـه جنسـی        

-زندگی خود استوار است و شامل احساش جذابیت جنسـی، علاقـه  

بـا اسـتفاده از   . [16،  17] مندی و شرکت در فعالیت جنسی اسـت 

جنسی مثبت و روابط و صـمیمیت   پردازی، تمایلاتهای خیالمولفه

رابطـه  مدل بهداشت جنسی سعی شد بر این نکته تاکیـد شـود کـه    

-ی در زندگی انسان است به نظر مـی و ضرورجنسی یك جنبه زیبا 

پردازی های خیالهای  زم در خصو  انواع روشرسد ارائه آموزش

هـای پـیش روی   و همچنین افزایش صمیمیت بین زوجین و چالش

سی توانست در بهبود رضایت جنسی واحساسـات روانـی   سلامت جن

ــ  شــود.   ــوثر واق ــان از  یاریبســ جــایی کــه. از آنجنســی م در زن

کـه   کننـد  یم ـ فـه یاند و احساش وظ شده  بزرگ یمذهب یها خانواده

همسرانشـان   یبرا یراحت خود، به یبدون در نظر گرفتن علاقه جنس

ضـر توانسـت بـا    مطالعـه حا  .[29] در دسترش باشند ینظر جنس از

های دین مبین اسلام در مورد رابطـه جنسـی و اهمیـت    ارائه توصیه

آن موجب کاهش احساش گنـاه زنـان از برقـراری رابطـه جنسـی و      

ارزشـی  بیزاری از فعالیت جنسی شود و سبب بهبود حیطـه خـودبی  

جنسی شود. در ارتباب با حیطه سرکوب جنسی که شامل احسـاش  

-نیز با استفاده از مولفه [37] نسی استخجالت و پرهیز از روابط ج

های صحبت کردن در ارتباب با رابطه جنسی، تصویربدنی، هویـت و  

هـا و  فرهنگ و روابط و صمیمیت تلاش شد که زنان بتوانند خواسته

و از آن  ندیتقاضا نما خواهند یآن چه را مامیال خود را بیان کنند و 

براساش مدل بهداشـت  مشاوره جنسی  .کنند زیپره خواهند یچه نم

یـابی بـه سـاختارهای ذهنـی مراجـ  و      جنسی توانست از طریق راه

تر و بهبـود  تغییر باورهای ناکارآمد سبب درک تجارب جنسی مثبت

جــایی کــه بــا تری در کیفیــت زنــدگی جنســی افــراد گــردد. از آن

ای جهت بررسی تاثیر مدل بهداشت جنسی بـرروی کیفیـت   مطالعه

-ائسه صورت نگرفته است، بـه بررسـی مـرتبط   زندگی جنسی زنان ی

نتـاین مطالعـه اسـم    شود. ها در این زمینه پرداخته میترین پژوهش

مــدل و  PLISSITنشــان داد کــه هــر دو مــدل  و همکــارانخــانی 

زنـان دارنـد.    یزندگ تیفیبر بهبود ک یاثرات مشابهبهداشت جنسی 

 داشـت وجـود ن  گـر یمدل بر مدل د كی یبر برتر یمبن یشواهد کاف

از آن جایی که کیفیت زندگی جنسی یکـی از ابعـاد کیفیـت    . [33]
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توان نتیجـه گرفـت کـه مطالعـه اسـم خـانی و       باشد، میزندگی می

بررسی نمره میانگین کـارکرد  همکاران با مطالعه حاضر همسو است. 

-جنسی افراد در گروه کنترل نشان داد که قبل از مداخلـه بـا هـیچ   

دار هفته پس از مداخله و تفـاوت معنـی   6هفته و  4کدام از مراحل 

بین میانگین نمرات کارکرد جنسی افراد گروه کنترل در دو نداشت. 

دار یافـت  هفته نیز تفاوت آمـاری معنـی   6و 4مرحله پس از مداخله 

هایی که مطالعـه حاضـر را از   شایان به ذکر است یکی از تفاوتنشد. 

اره به این موضوع اسـت  کند اشدیگر مطالعات انجام شده متمایز می

ای که گروه کنترل در هیچ یك از مطالعات بررسی شده هیچ مشاوره

دریافت نکردند در حالی که در مطالعه حاضر برای گروه کنترل نیـز  

یك بوکلت آموزشی آشنایی با دوران یائسگی تهیه گردید. همـانطور  

 در دوران ژهی ـو بـه  یتـوجه  طـور قابـل   به یرابطه جنسکه اشاره شد 

سـطح   ریکـاهش چشـمگ  . [14] ردی ـگ یقرار م ـ ریتحت تأث یائسگی

ــدروژن در گــردش در طــول دوره    یعــیطب یائســگیاســتروژن و آن

میـل جنسـی کـم،     ازجملـه  مختلف یباعث اختلا ت جنس تواند یم

رضـایت   و کـاهش برانگیختگی ضعیف، دیسشارونی، اختلال ارگاسـم  

کـه ارائـه بوکلـت    . در نتیجه دور از انتظار نیسـت  [55] شود جنسی

آموزشی بدون استفاده از هیچ مدلی در حل مشکلات جنسـی زنـان   

 یائسه تاثیرگذار نباشد.

بررسی نمره میانگین کیفیت زندگی جنسی افراد در نتاین حاصل از 

 4کـدام از مراحـل   گروه کنترل نشان داد که قبل از مداخله با هـیچ 

بـین  ار نداشـت.  دهفته بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـی     6هفته بعد و 

میانگین نمرات کیفیـت زنـدگی جنسـی افـراد گـروه کنتـرل در دو       

دار یافـت  هفته نیز تفاوت آمـاری معنـی   6و 4مرحله پس از مداخله 

رسد به دلیـل ارائـه بوکلـت آموزشـی بـه افـراد       نشد، که به نظر می

کننده در گروه کنترل بدون اسـتفاده از هـیچ مـدل مشـاوره     شرکت

ین مطالعات مشابه صورت گرفته بر کیفیت زندگی از بجنسی باشد. 

جنسی زنان که در این مطالعه مورد بررسی قـرار گرفتـه بودنـد، در    

 بودنـد مطالعه )افرادی که تحت عمل جراحی قلـب بـاز قـرار گرفتـه    

، زنـان بقـا یافتـه از    [51] ، زنان مبتلا به مولتیشل اسکلروزیس[25]

سی زنان حاضر در گروه ( در کیفیت زندگی جن[52] سرطان پستان

کنترل تغییری مشاهده نشد. نتاین این مطالعات بـا مطالعـه حاضـر    

از بین مطالعـات مشـابه صـورت گرفتـه بـر کـارکرد        همخوانی دارد.

بودنـد، در   جنسی زنان که در این مطالعه مورد بررسی قـرار گرفتـه  

 زنـان متاهـل  ، [48] مطالعه )زنان مبـتلا بـه مولتیشـل اسـکلروزیس    

و زنان  [49] اند، زنانی که تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته[45]

در کارکرد جنسی زنان حاضر در گروه کنترل تغییـری   ]28 [نابارور

ای ارزیابی مقایسـه . مشاهده نشد. که با مطالعه حاضر همخوانی دارد

هفتـه   4میانگین نمره کارکرد جنسی در سه گروه در هر دو مرحلـه  

ه، نشان داد بین گروه مشاوره براساش مـدل  هفته پس از مداخل 6و 

دار وجـود داشـته   بهداشت جنسی و گروه کنترل تفاوت آماری معنی

ها موید تاثیر مثبت ایـن شـیوه مشـاوره بـر بهبـود      است و این یافته

کارکرد جنسی زنان مورد مطالعه بـوده اسـت. ایـن یافتـه بـا نتـاین       

لعـه مـروی و   همسـو اسـت زیـرا در مطا   مطالعه مـروی و همکـاران   

همکاران مدل بهداشت جنسی توانسته بود بر بهبود کارکرد جنسـی  

 نینتـا در مطالعه فرنام و همکاران . [28] زنان نابارور موثر واق  شود

 یکارکرد جنس ـ ینشان داد که در دو گروه متوسط نمره کل پژوهش

-یطور معن به یجنس سترشیو نمره د افتی شیدار افزایطور معن به

های ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     . یافتهافتیو گروه کاهش دار در د

با اختلاف حـد مـرزی مـوثرتر از     PLISSITآموزش مبتنی بر مدل 

مدل بهداشت جنسی بود، اما باتوجه به منـاب  انسـانی قابـل توجـه،     

-به نظر می PLISSITزمان و هزینه صرف شده بیشتر جهت انجام 

تواند مقرون بـه  ی میرسد که آموزش مبتنی بر مدل بهداشت جنس

ای میـانگین نمـره   ارزیـابی مقایسـه  . [30] تـر و مـوثرتر باشـد   صرفه

 6هفتـه و   4کیفیت زندگی جنسی در سه گـروه در هـر دو مرحلـه    

میانگین کیفیت زندگی جنسـی  هفته پس از مداخله، نشان داد بین 

تفـاوت   PLISSITگروه مدل بهداشت جنسی و گروه کنترل و گروه 

ــی ــمعن ــروه   دار وج ــرل و گ ــروه کنت ــین گ  PLISSITود دارد و ب

دار وجـود دارد. بنـابراین میـانگین نمـره کیفیـت      اختلاف معنـی نیز

 PLISSITزندگی جنسی گروه مدل بهداشت جنسی بهتر از گـروه  

مطالعـه مرقـاتی    نیز بهتر از گـروه کنتـرل بـود.     PLISSITو گروه 

 کارآمد و یلمد PLISSITخوئی و همکاران نشان داد با اینکه مدل 

 یبراساش مدل بهداشت جنس یشناخته شده است اما مشاوره گروه

 ـیفرهنـگ ا  همخـوانی بیشـتر بـا    به جهت  یدر بهبـود رفتارهـا   یران

نتاین این مطالعـه بـا مطالعـه     .[31] موثرتر و کارآمدتر است یجنس

-حاضر همخوانی دارد. بنابر نتاین به دست آمده از مطالعه حاضر می

گیری کرد که مشـاوره مبنـی بـر مـدل بهداشـت      جهتوان چنین نتی

تواند سـبب بهبـود کـارکرد جنسـی و     می PLISSITجنسی و مدل 

کیفیت زندگی جنسی زنان یائسه شود. اما در مقایسه بـین گروهـی   

بود. مدل بهداشـت   PLISSITمدل بهداشت جنسی موثرتر از مدل 

جنسی یك چارچوب کلی برای بهبود سـلامت جنسـی کلـی مـردم     

گیرد. های ضروری رفتار جنسی را در برمیدهد و تمام جنبهائه میار
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هـای آمـوزش   بنابراین براساش نتاین مطالعـه حاضـر اجـرای برنامـه    

جنسی براساش مدل بهداشت جنسی به عنوان یك زیر مجموعـه از  

های آموزش جنسی موثر بـر مسـائل جنسـی در زنـان یائسـه      برنامه

و مدل بهداشـت   PLISSITمشاوره شود. استفاده از مدل توصیه می

جنسی بر بهبود نمره کارکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسـی زنـان   

یائسه موثر است. امـا بـا توجـه بـه اینکـه در مطالعـه حاضـر مـدل         

تواند به عنوان مدلی جام  و تر بوده است، میبهداشت جنسی موفق

توجـه  با  کار برده شود.محور در مشاوره جنسی زنان یائسه بهفرهنگ

 مشـاوره  کـه مـدل   شـود  به شیوع مشکلات جنسـی پیشـنهاد مـی   

بهداشت جنسی در سطح اول خدمات بهداشتی اولیه در نظـام ارائـه   

 خدمات کشوری ادغام و اجرا شود.

ها و ها مطابق دستورالعململاحظات اخلاقی: در این مطالعه کلیه روش

شرکت کننده مقررات مربوطه انجام شد. رضایت آگاهانه از همه افراد 

در پژوهش اخذ گردید و این پژوهش در کمیته اخلاق دانشکده 

 پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.081 .تایید گردید 

 سهم نویسندگان

 سیمبر: نظارت بر پژوهش  معصومه

 ا و نگارش مقاله طراحی مطالعه، تحلیل داده ه ضمیری آراسته: زهرا

  ، همکاری در نگارش مقالهکشاورز: مشاور علمی پژوهش زهره 

 هاملیحه نصیری: تجزیه و تحلیل داده 

 تشكر وقدردانی

های مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      این پژوهش با حمایت

پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شـد، بـدین وسـیله از مسـلاولین     

امایی شهید بهشتی صمیمانه تشـکر و  محترم دانشکده پرستاری و م

 شود.قدردانی می
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