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Abstract 

Objective (s): Multiple sclerosis (MS) can have negative effects via several pathways on sexual activity. The growing trend of 

the disease in Iran and high prevalence in women (sex ratio: 2.3) intensifies the importance of this issue. It seems that women 

in the reproductive age (20 to 40 years old) who are sexually active can be the most vulnerable patients. Therefore, this study 

aimed to investigate the effect of BETTER model-based couples counseling (Bring-up, Explain, Tell-resources, Time, Educate, 

Record) on six domains of sexual activity (desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, pain) in women with MS. 

Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 72 married women recruited from Iranian MS 

Association. The intervention was the use of couple counseling based on the BETTER model during four sessions (each week). 

Six domains of sexual activity were measured using the Women Sexual Function Index (FSFI) at before, 2 and 3 months after 

the intervention. The control group received nothing. 

Results: The score of each domains of sexual activity were compared between the intervention and control groups and no 

significant difference was observed before the intervention. After the intervention, a significant difference was observed 

between the two groups in the all domains of sexual activity except for sexual pain domain (p=0.2). However, in the 

intervention group, there was a significant difference compared to before the intervention with 2 months and before with 3 

months after the intervention. 

Conclusion: The BETTER model-based sexual counseling can help improve the desire, arousal, moisture, orgasm and sexual 

satisfaction in women with MS. Perhaps comprehensive interventions are needed to further improve the domain of sexual pain 

in this population. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 
 

 سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یبر ابعاد عملکرد جنس BETTERمشاوره بر اساس مدل  ریتاث
 

  2یریدهقان ن دی، ناه1یفائزه غفور
 

 رانیساوه، ساوه، ا یموثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما. 1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریگروه مد .2

 
 11/4/1403 تاریخ دریافت:

 3/9/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403دی 9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 55 -67نشریه پایش: 
 

 چکیده

اشد. روند رو به رشد مبتلایان به این بیماری در ایران های متعددی بر عملکرد جنسی تاثیر منفی داشته ب تواند از راه می( MSاسکلروزیس ) مولتیپلمقدمه: 

 40تـا   20رسد زنان سنین بـاروری ) ⁠. به نظر میافزاید⁠( بر اهمیت این موضوع می3/2و همچنین شیوع بالای آن در زنان نسبت به مردان )نسبت جنسیتی: 

مشاوره بر اسـا    ریتأث یبررسرابر این بیماری باشند. لذا این مطالعه با هدف پذیرترین افراد در ب⁠ساله( که به طور معمول از نظر جنسی فعال هستند آسیب

 انجام شد. MSزنان متاهل مبتلا به )میل، برانگیختگی، رطوبت، ارگاسم، رضایت، درد(  یعملکرد جنسشش بعد بر  BETTERمدل 

بـر   یمبتن ـزوجـی   . مداخله استفاده از مشاورهانجام شد رانیا MSجمن ان درزن متاهل  72 شاهددار روی-یتصادف ینیبال ییکارآزما نیامواد و روش کار: 

ی قبـل، دو و  در سه مقطع زمـان  (FSFI) زنان یعملکرد جنس  با استفاده از پرسشنامهشش بعد عملکرد جنسی بود.  یچهار جلسه هفتگ یط یادشده،مدل 

 .مورد سنجش قرار گرفتند سه ماه بعد از مداخله

مشاهده نشد. بعد از اجرای مداخلـه بـین   قبل از مداخله  دار یتفاوت معن مداخله و کنترل مقایسه شد و دو گروه نیب یعملکرد جنس بعدهر  امتیاز یافته ها:

در دار مشاهده شد. باید اذعان داشت در بعد درد جنسی اگرچه تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل ⁠دو گروه از نظر تمامی ابعاد عملکرد جنسی تفاوت معنی

مـاه بعـد    3ماه بعد و قبل مداخله بـا   2داری در مقایسه قبل مداخله با ⁠( اما در گروه مداخله به تنهایی تفاوت معنی=p 2/0های مختلف معنادار نبود )⁠زمان

 دیده شد.

کمـك   MS مبتلا بـه زنان  ینسج میل، برانگیختگی، رطوبت، ارگاسم و رضایتبهبود  می تواند به BETTERبر مدل  یمبتنی مشاوره جنس نتیجه گیری:

 تری برای بهبود بیشتر بعد درد جنسی نیاز است.⁠کند. مداخلات جامع و گسترده
 سیاسکلروز پلیمولت ،یمشاوره، عملکرد جنس ،یآموزش های⁠مدل: کلیدواژه ها

 

 IR.TUMS.VCR.REC.1395398 کد اخلاق:

 IRCT2017100936679N1 کدکارآزمایی بالینی:
 

 

 
 ساوه، دانشکده علوم پزشکی ساوه، گروه مامایی :خگوپاس نویسنده 

E-mail: f.ghafoori1366@gmail.com 
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  و همکاران ی فائزه غفور                                                                                                                                           ...     مشاوره براسا تاثیر 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 یبـر زنـدگ   یمتعدد یها از راه تواند ی( مMS) سیاسکلروز پلیمولت

اخـتلال   نیتر عیشا یماریب نی[. ا1بگذارد ] یمنف ریافراد تاث یجنس

در  یعلت نـاتوان  نیاست و به عنوان سوم انجوان نیدر ب یکینورولوژ

نفـر،   ونی ـلیم 5/2حدود  ای[. در سراسر دن2] شود یجهان شناخته م

از  دی ـمورد جد 30.000هستند و سالانه حدود  یماریب نیمبتلا به ا

از تعـداد   یق ـیآمـار دق  رانی ـ[. در ا3] شود یم ییشناسا یماریب نیا

وجـود نـدارد امـا طبـا گزارشـات انجمـن        یماریب نیبه ا انیمبتلا

مورد در  45حدود  یوعیش شود یزده م نیتخم سیاسکلروز پلیمولت

به  یماریب نیتوجه به ا تی[. آنچه اهم4هزار نفر داشته باشد ] 100

بـه   انی ـروند رو به رشد مبتلا کند، یدر کشور ما را دو چندان م ژهیو 

 نی ـ[. در ا2. 5اسـت ]  ری ـاخ یهـا  خصـو  در سـال    به یماریب نیا

( مبــتلا 3/2: یاز مــردان )نســبت جنســ شــتریغالبــاز زنــان ب ان،یــم

و  ین بـارور یکه در سن یساله، زنان 40تا  20زنان  ژهوی به. شوند⁠یم

 هسـتند  رترپـذی ⁠بیخود قرار دارنـد، آس ـ  یجنس یها تیدر اوج فعال

ضـعف و   ری ـنظ ندیناخوشـا  میاز علا یعیوس  گستره یماریب نیا [.6]

اهش تمرکـز  ک ،یحرکت ستمیعضلات، اختلال در تعادل و س یخشک

 ،یخســتگ ،یینــایاخــتلال در ب ،ی[، اخــتلالات شــناخت7و حافظــه ]

 جـاد یهـا و ماانـه را ا   در عملکـرد روده  یینارسـا  جه،یسرگ ،یخواب یب

 یمـار یب نی ـا یبـرا  یقطع ماناست که در یدرحال نی[. ا3] کند یم

و مشـکلات آن   یماریب نیسال با ا انیوجود ندارد و افراد مبتلا، سال

 [.8] ندهست⁠ ریدرگ

زنـان را تحـت    یجنس ـ یبه نوبه خـود زنـدگ   MS ندیعلائم ناخوشا

 یزنـان در زنـدگ   نی ـاز ا یاریکـه بس ـ  یا به گونه دهد؛ یقرار م ریتاث

 یبه افسـردگ  یمنته یبیو در سراش شوند یدچار شکست م ییزناشو

 كیرا به عنوان  MS زین یجهان سلامت[. سازمان 9] رندیگ یقرار م

[. 10افـراد مطـرک کـرده اسـت ]     یجنس ـ تیرضا بر رگذاریعامل تاث

زنان دچار  دارد، یاعلام م زی( ن2012) کایآمر یانجمن بهداشت بارور

از زنـان سـالم در    شـتر یب MSکننـده از جملـه    نـاتوان  یها یماریب

 [.4قرار دارند ] یخانگ یجنس یها معرض خطر خشونت

آن  ندیاو علائـم ناخوش ـ  یمـار یب نی ـا تی ـبالا و ماه وعیش ن،یبنابرا

 یعدم وجود درمان قطع ـ ،یماریب ای[، ناشناخته بودن علت دق11]

و بـه تبـع آن،    یمـار یبـودن ب  رکشـنده ی[، غ12] یمـار یب نیا یبرا

در  یع ـیبـه طب  كینزد یعمر نی)تخم یماریب نیبا ا  یطولان یزندگ

 یسـلامت جنس ـ  یهـا  توجه به برنامه ا[، سبب شده ت13( ]انیمبتلا

ــود ک  ــت بهبـ ــفیجهـ ــدگ تیـ ــه   یزنـ ــتلا بـ ــان مبـ در  MSزنـ

[. 9. 14گردنـد ]  تی ـها حـائز اهم  سلامت کشور  یها یگذار استیس

زنان قابل کنترل  نیا یتوجه داشت بخش اعظم اختلالات جنس دیبا

مسئله  نی[. ا9اداره کرد ] یآنها را به طور موثر توان یم ایو  هستند

 نـه یزمدر  یبهداشـت  یهـا  به مداخلات و برنامـه  شتریبر لزوم توجه ب

 سیاسـکلروز  پلیزنان مبتلا به مولت یمسائل مربوط به سلامت جنس

 .کند یم دیتاک

 جهت ⁠آموزش و مشاوره نه،یزم نیشده در ا هیاز مداخلات توص یکی

 جنسـی  اختلالات با مواجه در ها⁠زنان مبتلا و همسران آن راهنمایی

کمـك کنـد تـا رابطـه      مـاران یتواند به ب می آموزش و مشاوره. است

خود را با همسرشان حفـ    تیمیداشته باشند و صم یخوب ییناشوز

 یارتقـا  یبـرا  یمختلف ـ یهـا  مـدل  ری ـاخ یاه ـ [. در دهه15کنند ]

 ALARMشده است، از جمله مـدل   شنهادیپ یجنس های⁠مشاوره

 ییگذشـته و حـال، توانـا    یعملکرد جنس یابیمرحله بر ارز 5که در 

بعـد از   ینی، فرونش ـو ارگاسـم  یختگ ـیبرانگ ،یجنس لیبه م دنیرس

. شـود  یم ـ دی ـتاک مـار یحـال و گذشـته ب   یپزشک خچهیارگاسم و تار

 دهد یقرار م یابیرا مورد ارز تالیژن یها مدل تنها پاسخ نیا ن،یبنابرا

[. مــدل 16] ردیــگ یرا در نظــر نمــ یجنســ تیو احساســات و رضــا

PLISSIT (Permission, Limited Information, 

Specific Suggestion, Intensive Therapy)  ــار از چه

مشـکلات   دنمطرک کـر  یبرا ماریمرحله مشتمل بر اجازه دادن به ب

و محـدود، فـراهم کـردن     یعمـوم  یارائـه اطلاعـات جنس ـ   ،یجنس

مشکلات  یو تخصص شرفتهیپ  و درمان یو اختصاص ژهیو شنهاداتیپ

 BETTER (Bringing[. مـدل  17شده است ] لیتشک  یجنس

up the topic of sexuality, Explaining, Telling, 

Timing, Educate, and Recording    شـامل شـش مرحلـه )

منــابع  یمعرفــ ،یاطلاعــات عمــوم حیتوضــ ع،مطــرک کــردن موضــو

آمــوزش دادن و ارائــه اطلاعــات  مــار،یزمــان دادن بــه ب ،یاطلاعــات

شده اسـت. در ابتـدا    لیمشاوره تشک ندیو ثبت کردن فرا یاختصاص

افراد مبتلا به سـرطان   یو رفع مشکلات جنس یسبرر یمدل برا نیا

 ری ـمـزمن نظ  یهـا  یمـار یمبتلا بـه ب  مارانیشد و بعدها در ب یمعرف

. 19کار برده شده است ] به زین یناتوان یدارا مارانیو ب یقلب مارانیب

 و کنـد  گفتگـو  بـه  شـروع  مشاور اول، وهله در شود⁠یم هی[.  توص18

مراجـع بـه گفتگـو     پسرا روشـن سـازد، س ـ   یمسائل جنس ـ تاهمی

 یمدل، فراهم کردن مقدمات از سـو  نیطبا ا نیشود. بنابرا بیترغ

 را در زنـان  یجنس ـ یو خوداظهـار  ییمشاور ممکن است خودافشـا 

 كی جادیپس از ا BETTERمدل  قت،ی[. در حق20دهد ] شیافزا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 یمسائل و مشکلات جنس ـ انیخوب در فرد، او را به ب یذهن یآمادگ

کشور ما که  رینظ یمسئله به خصو  در جوامع نی. اکند یدعوت م

 شـود،  ی( محسوب مStigmaانگ ) ،یصحبت در مورد مسائل جنس

مرحلـه، از   نی ـدر ا مـار یاگر ب ن،یاست. علاوه بر ا تیحائز اهم اریبس

بـود کـه    دواریام توان یگفتگو و ادامه جلسات مشاوره امتناع ورزد م

 نـه یدر زم طلاعـات کسـب ا  یو منابع مناسـب بـرا   یاطلاعات عموم

 [.21کرده است ] افتیرا در یسلامت جنس

کـرد کـه بـر اسـا  مطالعـات       انبی توان⁠یبه طور خلاصه م نیبنابرا

 MSزنان مبتلا بـه   یاز زندگ یجزء اصل كی یمعتبر، عملکرد جنس

خـود، مشـکلات    یزنان در ابعاد مختلف عملکـرد جنس ـ  نیاست و ا

 یهـا  تمحدودی به توجه با[. 19. 22. 23] دهند⁠یرا بروز م یمتفاوت

در  یهـا اطلاعـات کم ـ   خـانم  ژهیو به اه زوج ران،یدر ا یآموزش جنس

متحمـل   یادی ـرو، رنـ  ز  نیخود دارند و از ا یمورد مشکلات جنس

. لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف     دیافزا یآنها م یماریشده که بر رن  ب

بر شـش   BETTERبا استفاده از مدل  یمشاوره جنس ریتاث نییتع

 ــ ــرد جنس ــد عملک ــد م یبع ــ)بع ــتحر ل،ی ــم،   ك،ی ــت، ارگاس رطوب

 و اجرا شد. یطراح MSدرد( زنان مبتلا به  ،یتمندیرضا

 كار  مواد و روش

زن  72بـر روی   شـاهددار   یتصـادف  ینیبـال  ییمطالعـه کارآزمـا   نیا

ایران در تهـران   MSمراجعه کننده به انجمن  MSمبتلا به متاهل 

 BETTERجنسی مبتنی بـر مـدل    به منظور بررسی تاثیر مشاوره

بر شش بعد عملکرد جنسی این زنان شامل بعد میل، برانگیختگـی،  

 رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد انجام شد.  

 نی ـو در ا آنها گذشته بودازدواج از سال یک حداقلکه  یزنان داوطلب

توسـ    MS یقطع ـ صیتشـخ  نینابرابثبت نام کرده بودند ) انجمن

زنان  از مطالعه وارد شدند. نیا به( را داشتنداب متخصص مغز و اعص

سال سن داشتند  49تا  15که  دارای سواد خواندن و نوشتنمتاهل 

 یگـر یمزمن د یماریب چیه ایمواد مخدر  و سابقه سوء مصرف الکل/

و  كیپرسشنامه دموگراف كینداشتند، خواسته شد تا به  MSبه جز 

( پاسـخ  FSFIان )زن ـ یشاخص عملکرد جنس ـپرسشنامه  نیهمچن

   دهند.

( و Fatigue Severity Scale) یشـدت خسـتگ   ا ی ـمق لیتکم

 (Beck Depression Inventory-II) بك یپرسشنامه افسردگ

کمتر از  ی ورود به مطالعه صورت گرفت. نمره یارهایمع نییتع یبرا

در پرسشـنامه   1/5کمتـر از    بك و نمره یدر پرسشنامه افسردگ 29

که قادر بودنـد   ی)زنان 7( کمتر از EDSS) یوانو شدت نات یخستگ

ورود بـه   یبدون کمـك راه برونـد(، بـرا    ایمتر با کمك  100حداقل 

 ،یذکر است از آنجا کـه شـدت افسـردگ    انیبود. شا یمطالعه ضرور

به عنوان عوامـل   یدر مطالعات قبل یو شدت خستگ یناتوان تیوضع

[ 1. 15. 23اند ]شناخته شده  MS مارانیب یموثر بر عملکرد جنس

 .اند⁠ورود در نظر گرفته شده اریمطالعه به عنوان مع نیادر 

انجـام هـر نـوع     ،یخروج از مطالعه عبارت بودند از: باردار یارهایمع

کـه   یمارانیب نیهمچن و در ماه گذشته MSعود یا و  یدرمان جنس

 مطالعه نبودند از مطالعه خارج شدند.    ادامهبه  لیما

درصد زنان مبتلا بـه   50 نکهیلعات مشابه و با فرض ابا توجه به مطا

MS اری ـ[، انحـراف مع 24. 25برنـد ]  یرنـ  م ـ  یاز اختلالات جنس 

، در نظر گرفته شد. بـا فـرض   MSدر زنان مبتلا به  یعملکرد جنس

مشـاوره بـر عملکـرد     ریقابل قبول  باشد تـا تـاث   یخطا زانیم نکهیا

گردد و بـا در   یتلق دار یمعن یاز نظر آمار یزنان مورد بررس یجنس

% تعداد نمونه در 80% و توان آزمون 95 نانیاطم بینظر گرفتن ضر

 .دینفر برآورد گرد 36هر گروه 

این ترتیب پـس از اخـذ مجـوز از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم          به

پزشکی تهران و معرفی نامه برای حضور در محی  پژوهش، طرک در 

ــا شــماره  IRCTســامانه  ثبــت  IRCT2017100936679N1ب

زن واجـد شـرای     72ایران  MSگردید. سپس با حضور در انجمن 

پس از ارائه توضـیحات کامـل در خصـو  هـدف مطالعـه و کسـب       

نامه کتبی آگاهانه وارد مطالعه شدند. همچنین به ایشـان در   رضایت

خصو  محرمانگی اطلاعات، عدم تاثیر عدم مشارکت در مطالعه بـر  

ها اطمینـان داده شـد و اعـلام    ⁠ت انجمن به آنفرایند درمان و خدما

گردید که هر زمان تمایل داشته باشند، امکان خروج از مطالعه برای 

سـازی تصـادفی بـا     ها به روش بلوکی ها فراهم است. سپس نمونه⁠آن

بلوک های چهارتایی به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل 

ممکن جهت قرارگیـری   های حالت  تقسیم شد. بدین صورت که همه

های چهارتایی در نظر گرفته شد که جمعـاز   در  بلوک Bو  Aحروف 

گـذاری   شماره 6تا  1حالت از شماره  6شد. این  حالت را شامل می 6

تایی مـورد نیـاز براسـا  تعـداد نمونـه مـورد        4  شده و تعداد بلوک

 18مطالعه مشخص شد. سپس با توجه به به تعداد بلوک مورد نیاز )

هـای مربـوط بـه هـر      بلوک( و براسا  جدول اعداد تصادفی، بلـوک 

شماره جدول به ترتیـب، لیسـت گردیـد. در نهایـت در هنگـام ورود      

ها به مطالعه، هر فرد حرف خاصی را طبا ترتیب بدست آمـده   نمونه

( فـرد  AABB/ABABعنوان ماال طبا ترتیب ) نمود. به تصاحب 

 .)مداخله( قرار گرفتA پنجم در گروه 
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  و همکاران ی فائزه غفور                                                                                                                                           ...     مشاوره براسا تاثیر 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

( قـه یدق 90تـا   60)هـر جلسـه    یچهار جلسه هفتگ ـشامل مداخله 

 یدکتــر) پژوهشــگرتوســ   BETTERبــر اســا  مــدل  مشــاوره

 یمهـارت هـا   شرکت در کارگـاه آموزشـی  پس از و  یبهداشت بارور

 زوجهـر   یمشاوره برا جلسات .بودزنان و همسرانشان  یبرا (مشاوره

ودنـد( و در  )جلسـات زوجـی ب   تشکیل مـی شـد   جداگانهبه صورت 

در زنان و  یجنس یاندام ها یولوژیزیو ف یدر مورد آناتوم جلسه اول

در  یاختلال عملکرد جنس ـ هیاول لیدلا ی،مردان، چرخه پاسخ جنس

 افتیاطلاعات دراین بیماری بر زندگی جنسی،  ریو تأث MS مارانیب

 پژوهشـگر مرحله،  نی. در ا(Explainو  Bring up)مرحله  کردند

آنهـا را   یو شرکا مارانیها و تصورات نادرست ب دگاهیا دت دتلاش کر

 اصلاک کند.ی در مورد رفتار جنس

در مورد منابع در دستر  مانند کتـاب هـا، وب   در جلسه دوم، زوج 

 افتیرا از آنها در حیکه بتوانند اطلاعات صح یها و متخصصان تیسا

(. Time stepو  Tell Sourceمرحلــه ) دنــدیکننــد آمــوزش د

 ـ آنهابه  نیهمچن نظـرات و مشـکلات    هـا،  یفرصت داده شد تا نگران

را در  یمربوط به عملکرد جنس ـ شان و دانش شان یماریمربوط به ب

 راتیی ـکنند. از آنها خواسته شد تا در مـورد تغ  انیجلسه ب نیطول ا

در خلا و خو  راتییتغ نیخود و همچن یو جنس یشخص یدر زندگ

 و رواب  خود صحبت کنند.

مــدل  "Education"گــام  انجــام ســوم کــه بــه دنبــال جلســهدر 

BETTER یبـرا  خـانم هر  یضرور یها و خواسته ها تیبود، اولو 

بـه   یدگیرس ـ ی. براشد یو بررس ییاو شناسا یبهبود عملکرد جنس

مانند استفاده از  یخاص شنهاداتیها و پ هیزنان، توص یمسائل جنس

 ا توجـه بـه  ب بمناس یجنس یها پوزیشنآب،  هیپا یروان کننده ها

 یرابطـه جنس ـ  یو انتخاب زمان مناسب برا یحرکت یها تیمحدود

وجود نـدارد( بـه کـار گرفتـه شـد.       یجسم یکه خستگ یی)صبح ها

خـود بـا    یرواب  عـاطف  یشد که رو هیبه خانم ها توص ن،یعلاوه بر ا

خـود را بـه    یهـا  یکنند نگران یخود کار کنند و سع یزندگ كیشر

و  یاز مطالــب بصــر مشــاوره،ول جلســات اشــتراک بگذارنــد. در طــ

، MSدر مـورد   یلیارائه اطلاعات تکم یبرا زین یآموزش یبروشورها

 استفاده شد. یدرمان یآن و روش ها راتیتأث

شـد و سـوابا    یمشاوره در جلسه آخر به طور خلاصه بررس ـ فرایند

(. از شرکت کنندگان خواسته شـد تـا   Record Step) ثبت گردید

ر مورد مشاوره به اشتراک بگذارند. به تمام سـوالات  نظرات خود را د

 فـن پاسخ داده شـد و شـماره تل   یاحتمال ابهاماتشرکت کنندگان و 

 آنها ارائه شد. احتمالی به سوالات  ییپاسخگو یبرا پژوهشگر

معرفی شدند روانشنا   كیاز شرکت کنندگان به  یبرخ ت،یدر نها

داده شـد تـا بـا     هادپیشـن  گـر ید یکـه بـه برخ ـ   ی، در حالمورد( 2)

مربـوط   یها یدر مورد نگرانمورد(  1)متخصص مغز و اعصاب خود 

 صـحبت کننـد.   بر مشکلات جنسی MSهای  دارو و درمانتاثیر به 

 آمده است. 1فرایند مشاوره در جدول 

 ی، ماننـد داروهـا  MS انجمـن  ی رایـ  فق  مراقبت هـا  شاهدگروه 

را  یوتراپیــزیدمات فمغــز و اعصــاب، خــ گــانیمشــاوره را ،یا ارانــهی

در پایان مطالعه نیز به منظور رعایت اصول  نیکردند. همچن افتیدر

هـای آموزشـی و    کنندگان گروه کنتـرل نیـز فایـل    اخلاقی به شرکت

 .محتوای مشاوره ارائه شد
لازم به توضیح است که در جلسات اول و سوم مشاوره که آموزش و 

ن الزامـی بـود؛ امـا در    گرفت، حضور شوهرا ارائه اطلاعات صورت می

 MSویژه جلسه دوم که بنا بود زن مبتلا به  جلسات دوم و چهارم به

ها و مشکلات جنسی خود صحبت نمایـد، جهـت    در خصو  نگرانی

حف  حریم خصوصی بیمار، با توجه به نظر وی ممکـن بـود شـوهر    

تـن   15ترتیب در مطالعه ما تنها  حضور داشته یا نداشته باشد. بدین

%( در جلسه دوم مشاوره حضور داشتند. علاوه بـر  7/41ران )از شوه

کننـدگان اخـذ    اقدامات فوق، یك شماره تلفن مطمـئن از مشـارکت  

شد تا امکان دسترسی به آنان وجود داشـته باشـد. یـك شـماره      می

شد  کننده قرار داده می تما  از پژوهشگر نیز در اختیار زنان شرکت

در بینـابین جلسـات را نیـز      پاسختا امکان پرسیدن سوال و دریافت 

 داشته باشند.  

کنندگان در هـر   در نهایت، وضعیت هر بعد عملکرد جنسی مشارکت

ماه بعد از آخـرین جلسـه    3و  2مداخله و شاهد در فاصله  دو گروه 

ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــه، ب ــتاندارد   مداخل ــه روش  FSFIاس و ب

سـنجیده شـد.    مصاحبه تلفنی توس  پرسشگر )همکـار پژوهشـگر(  

کنندگان در هـر دو   همچنین وضعیت خستگی و افسردگی مشارکت

  گروه، مورد سنجش قرار گرفت.

نفـر از گـروه کنتـرل بـه      3حین مطالعه یك نفر در گروه مداخله و 

دلیل انصراف از ادامه شرکت در مطالعه و عـود بیمـاری، از مطالعـه    

طی و بـا در نظـر   های آماری اسـتنبا  خارج شدند. با استفاده از روش

، نتای  قبل و بعد از اجرای مداخله در  Intention to treatگرفتن

ی  دو گروه کنترل و آزمـون مـورد مقایسـه قـرار گرفتنـد و مداخلـه      

 طراحی شده تعیین تاثیر شد.  
 آوری شد: پرسشنامه مجزا جمع 4های مطالعه از طریا  داده
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

مامـایی  پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیك، سوابا  .1

ا  فـرد و اطلاعـات مربـوط بـه      و مشخصات مربـوط بـه بیمـاری ام   

مدت آن، سن شـروع   ا  و طول وضعیت بیماری فرد از جمله نوع ام

 EDSSی مقیـا    مدت مصرف داروهـا و نمـره   بیماری، نوع و طول

نـام متخصـص   _ Kurtzke مقیـا  که به نام  EDSSبود. مقیا  

هـر بیمـار    بـرای  معروف اسـت،  _مغز و اعصابی که آن را ایجاد نمود

ایـران   MSتوس  پزشك متخصص مغز و اعصاب حاضر در انجمـن  

تعیین و ثبت گردید. این مقیا  وضعیت عملکردی هشـت سیسـتم   

هرمی، سـاقه مغـز، مخچـه، حسـی، روده و ماانـه، بینـایی و مغـز را        

 10)طبیعـی( تـا    0فـرد در دامنـه     کند و در نهایت نمره بررسی می

با فواصل نـیم امتیـازی    امتیازی 10گیرد. این دامنه  می )مرگ( قرار

دهنـده نـاتوانی بـا     تـر نشـان   پایین شود که امتیازات بندی می تقسیم

 ی بیشتر ناتوانی است کننده درجه اعداد بالاتر منعکس وشدت کمتر 

کـه قـادر    ی)زنـان  7کمتـر از   EDSSدر این مطالعه زنان بـا  [. 23]

وارد  بـدون کمـك راه برونـد(    ای ـمـك  متـر بـا ک   100بودند حداقل 

 مطالعه شدند.  

ــان    .2 ــی زن ــرد جنس ــاخص عملک ــتاندارد ش ــنامه اس پرسش

(FSFI که از نوع خـودگزارش )    6گویـه اسـت و    19دهـی و شـامل 

دهـد، توسـ     ی عملکرد جنسی زنان را مورد سنجش قرار می  حیطه

Rosen  از میـان سـوالات ایـن    [. 26]و همکاران ساخته شده است

ــنا ــوال    پرسش ــار س ــی، چه ــل جنس ــورد می ــه اول در م مه، دو گوی

( در مـورد  7،8،9،10( در مورد تهیی  جنسی، چهار گویه )3،4،5،6)

( در مورد ارگاسم، سه گویه 11،12،13لغزنده شدن واژن، سه گویه )

ــه   14،15،16) ــورد خشــنودی از رابطــه جنســی  و ســه گوی ( در م

اسـت. هـر گویـه     ی جنسـی  ( در رابطه با درد در رابطـه 17،18،19)

 5تا  1یا  0گزینه با حداقل و حداکار امتیاز  6یا  5پرسشنامه دارای 

است. برای محاسبه امتیازات در این پرسشنامه به این صورت عمـل  

ضـریب   10تـا   3هـای  ⁠، گویـه 6/0ضریب  2و  1شود که به گویه  می

گیـرد. بنـابراین    تعلـا مـی   4/0ضـریب   19تـا   11هـای  ⁠و گویه 3/0

امتیـاز در نظـر گرفتـه شـد.      2/1و حـداقل   36ی فـرد   نمرهحداکار 

امتیاز بهتر مویـد عملکـرد جنسـی بهتـر در نمونـه پـژوهش بـود و        

بندی نهایی بـرای مجمـوع امتیـازات پرسشـنامه بـه صـورت        تقسیم

 [.26]انجام گرفت  28عملکرد جنسی طبیعی با امتیاز بیشتر از 

یـه  گو 9( شـامل  FSSپرسشنامه مقیا  شدت خستگی ) .3

و همکـارانش بـه منظـور سـنجش شـدت       Kruppاست که توس  

و لوپـو ، طراحـی و مـورد بررسـی      MSخستگی در افراد مبتلا به 

. در این پرسشـنامه فـرد براسـا  میـزان     [27]روانسنجی قرار گرفت 

 1، به آن گویه امتیازی بـین   گانه 9های  موافقت خود با هر یك از آیتم

دهنده میزان بالاتری از موافقت فرد بـا   دهد. امتیاز بالاتر، نشان می 7تا 

گویـه   9آن گویه مورد نظر است. بنـابراین مجمـوع امتیـازات فـرد از     

تقسـیم شـده و    9اسـت کـه بـر عـدد      63و حداکار آن  7پرسشنامه، 

شود. این نمره برای هر فـرد از   ی شدت خستگی فرد محاسبه می نمره

و کمتر به صـورت خسـتگی خفیـف،     8/2ی  متغیر بود که نمره 7تا  1

و بیشتر  1/5به عنوان خستگی متوس  و نمره  1/5تا  8/2ی بین  نمره

 [.27]به عنوان خستگی شدید در نظر گرفته شد  1/5از 

 21(، یـك پرسشـنامه   BDI-IIپرسشنامه افسردگی بك ) .4

و همکارانش  Beckدهی است که توس   ای از نوع خودگزارش⁠گویه

برای ارزیابی نشانگان افسردگی طراحی شده اسـت. ایـن پرسشـنامه    

 BDI-IIمورد بـازنگری قـرار گرفـت کـه بـا عنـوان        1996در سال 

سـنجش قـرار   شـود و شـدت کم ـی افسـردگی را مـورد       شناخته می

 6گویه این پرسشـنامه محتـوی علائـم روانشـناختی و      15دهد.  می

ها دارای پاسـخ  ⁠پرسش آن محتوی علائم جسمانی است. تمامی گویه

بوده که امتیـاز بیشـتر حـاکی از افـزایش      3تا  0قسمتی با امتیاز  4

ها، نمره فرد در پرسشـنامه را   شدت علائم است. جمع نمرات پرسش

اسـت.   0و حداقل نمـره   63ه دارای حداکار نمره کند ک منعکس می

در آن نشــانگر  0-13  براســا  پیشــنهاد مولفــان پرسشــنامه، نمــره

افسـردگی خفیـف،    14-19افسردگی کم و یا فقدان افسردگی، نمره 

نشـانه افسـردگی    29-63افسـردگی متوسـ  و نمـره     20-28نمره 

 [.28]شود  شدید در نظر گرفته می

های حاصل از مطالعه، از آمار توصیفی بـه   یافته برای تجزیه و تحلیل

صورت ارائه اطلاعات در جداول توزیع فراوانی استفاده شد. برحسـب  

 Independent t-testاسـکوئر و   هـای کـای   ها، از آزمـون  نوع داده

ها از نظر متغیرهای دموگرافیك، سـوابا مامـایی و    برای بررسی گروه

تفاده شد. برای بررسی هر بعد از ا  اس های بالینی بیماری ام ویژگی

های زمانی مختلف در طول  عملکرد جنسی افراد در دو گروه در برهه

ها بـا   تحلیلاستفاده شد.  Repeated measuresمطالعه از آزمون 

و  >05/0Pداری  و سطح معنی  Intention to treatدر نظر گرفتن 

 Intentionصـورت گرفـت.    SPSSافزار  نرم 18با استفاده از نسخه 

to treat  حلـی بـرای فـایا آمـدن بـر      ⁠راه تحلیل بـا قصـد درمــان یا

کننـدگان از اجـرای مداخلـه اسـت. بـدین      ⁠مشکل عدم پیروی شرکت

ای حـذف نخواهـد شـد و    ⁠کننده⁠ترتیب در تحلیل آماری هیچ مشارکت

یــك بــار تخصیص تصادفی انجام دهیــد و  » آن بر اینست که تاکید
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[. بــر همــین اســـا     29] »یه و تحلیـل کنـی  سـپس همـه را تجز

های تکمیـل شـده در   ⁠کنندگان خارج شده از مطالعه، داده⁠برای شرکت

 مرحله قبل برای مرحله بعد هم در نظر گرفته شدند.

 یافته ها

%( 5/5در مطالعـه )  هشـرکت کننـد   72نفر از  4تنها در این مطالعه 

مطالعه خروج از  لی. دلااز مطالعه خارج شدند یساز یپس از تصادف

نفـر(   2نفر( وعدم تمایل به ادامـه همکـاری )   2شامل عود بیماری )

 یهـا ⁠یژگ ـیدو گروه از نظـر و  نیدار ب⁠یمعن یتفاوت آمار .است بوده

و  یشـغل  ،یاقتصـاد  تیماننـد وضـع  و مامـایی   ینیبـال  دموگرافیك،

سـن   ابـتلا،  شرکت کنندگان و همسرانشـان، مـدت زمـان    یلیتحص

 (>05/0Pمشاهده نشد )ها ⁠ازدواج و تعداد بارداری، سن MSشروع 

و در  29/9در گـروه مداخلـه    MS(. طول مدت ابـتلا بـه   2)جدول 

 مرحله 3در عملکرد جنسی  بعدهر  ازاتیامت بود. 69/9گروه کنترل 

مقایسـه  ماه بعـد از مداخلـه،    3و  2قبل از مداخله، و  یعنی ،مطالعه

عملکـرد   هر شش بعد امتیاز هسیمقاقبل از مداخله، . (3شد )جدول 

. دار نشـان نـداد  ⁠یتفاوت معن ـ مداخله و کنترل، دو گروه نیب یجنس

پس از اجرای مداخله، بین دو گـروه از نظـر تمـامی ابعـاد عملکـرد      

دار مشاهده شد. باید اذعان داشـت در بعـد درد   ⁠جنسی تفاوت معنی

  هـای ⁠جنسی اگرچه تفاوت بین دو گروه مداخلـه و کنتـرل در زمـان   

 

دار نبود. اما در گـروه مداخلـه بـه تنهـایی،     ⁠معنی =p 2/0مختلف با 

ماه بعد و قبـل مداخلـه    2دار در مقایسه قبل مداخله با ⁠تفاوت معنی

 ماه بعد دیده شد. 3با 

همچنین در گروه مداخله مقایسـه ابعـاد عملکـرد جنسـی، قبـل از      

دار شد امـا در  ماه بعد معنا 3ماه بعد و قبل از مداخله با  2مداخله با 

دار نشان داده نشد. ⁠ماه بعد از اجرای مداخله تفاوت معنی 3ماه با  2

در گروه کنترل نیز مشاهده شد که تنها در بعد رطوبت و لغزانندگی 

در مقایسه قبل از مداخلـه بـا دو مـاه بعـد اجـرای مداخلـه تفـاوت        

 (.=p 04/0دار است )⁠معنی

در طول مطالعه با اسـتفاده  امتیاز کلی عملکرد جنسی بین دو گروه 

ــون  ــت   Repeated Measuresاز آزم ــرار گرف ــورد مقایســه ق م

( و نشان داده شد که میانگین امتیاز کلی در گروه مداخله 4)جدول 

مـاه بعـد    3و یـا   2های مورد مطالعه )قبـل،   حداقل در یکی از زمان

(، در حالیکـه در  > 001/0pاجرای مداخله( با بقیه متفـاوت اسـت )  

های مختلـف مطالعـه،    گروه کنترل بین میانگین امتیاز کلی در زمان

(. همچنین با توجه به =71/0pدار آماری وجود ندارد ) اختلاف معنی

تعامل گروه و زمان نیز مشاهده شد که با در نظـر گـرفتن تغییـرات    

زمانی در طی مطالعه، میانگین امتیاز کلی عملکرد جنسـی بـین دو   

 (.> 001/0pوه اختلاف معنادار آماری دارد )گر

 
 BETTERجلسات مشاوره بر اسا  مدل  : 1ل جدو

 محتوای مشاوره BETTERمشاوره جنسی بر اسا  مدل 

 جلسه اول
Bring up 

 و
Explain 

 اهمیت فعالیت جنسی در کیفیت زندگی و ...  -

 در زنان و مردان یجنس یاندام ها یولوژیزیو ف یآناتوم -

 ی و مراحل آن در زنان و مردانرخه پاسخ جنسچ -

  بر زندگی جنسی  MSبیماری  ریتأث -

  MS مارانیدر ب یاختلال عملکرد جنس هیاول لیدلا -

 موثر با همسر توصیه به ارتباط -

  MS با مرتب  رفتارهای و افکار ها، نگرانی احساسات، ابراز به تشویا -

 زنان روانی و اجتماعی های ویژگی به توجه -

 جنسی ناکارآمد احساسات و باورها -

 MS با مرتب  مشکلات و استر  با سازگاری های حل راه آموزش -

 جاکوبسون بدن سازی آرام تمرین تمرین و آموزش -

 ی آنها در مورد رفتار جنس همسرانو  مارانیها و تصورات نادرست ب دگاهید اصلاک -

 جلسه دوم
Tell Source 

 و
 Time  

 از آنها  حیاطلاعات صح برای دریافت ماهر و متخصصان تیمنابع در دستر  مانند کتاب، وب سا معرفی -

مربوط به  شان و دانش شان یمارینظرات و مشکلات مربوط به ب ها، ینگران به آنها برای بیانفرصت  دادن زمان و -

 خود یعملکرد جنس

 در خلا و خو و رواب  خود  راتییتغ نید و همچنخو یو جنس یشخص یدر زندگ راتییتغ دادن زمان برای بیان -

 Education جلسه سوم

 اقدامات جلسات گذشته پیگیری -

 شناسایی اولویت ها و خواسته های مهم جنسی هر دو زوج -

 جنسی فانتزی های تشویا به گسترش -

 جنسی اختلالات مدیریت برای هایی ارائه توصیه -

 لگن تمرینات عضلات آموزش -

 روان گردان در صورت نیاز تجویز -
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 جنسی مختلف های پوزیشن آموزش -

 حوا  تمرکز تمرین و آموزش -

 (بیمار کمتر است یجسم یزمان مناسب )صبح ها که خستگتوصیه به انجام فعالیت جنسی در  -

 توصیه به تقویت رواب  عاطفی و صمیمیت زناشویی -

 گرتوصیه به اشتراک گداشتن نگرانی های خود با همدی -

 ارائه بروشور و پمفلت -

جلسه 

 چهارم
Record 

 نظرات خود در مورد مشاوره برای اشتراک از شرکت کنندگان درخواست  -

 آنها ابهاماتسوالات شرکت کنندگان و پاسخگویی به  -

 آنهااحتمالی به سوالات  ییپاسخگو یبرا پژوهشگر فنشماره تلدر اختیار قرار دادن  -

 مورد( 1)متخصص مغز و اعصاب  به، مورد( 2)به روانشنا  _ ارجاع در صورت نیاز -

 
 

 مشخصات دموگرافیك، بالینی و مامایی دو گروه مداخله و کنترل :2جدول 

 P value گروه مداخله گروه کنترل مشخصات

75/37 سن خانم  ± 1/7  89/36  ± 4/6  59/0  

33/43 سن همسر  ± 1/9  28/41  ± 2/7  29/0  

 شغل خانم

 خانه دار

 زادآ

 کارمند

 بازنشسته

 

6/91  

8/2  

8/2  

8/2  

 

8/77  

3/8  

9/13  

0 

17/0  

 شغل همسر

 آزاد

 کارمند

 بازنشسته

 کارگر

 بیکار

 

6/30  

3/33  

7/16  

9/13  

5/5  

 

1/36  

6/30  

5/5  

7/16  

1/11  

47/0  

 سطح تحصیلات خانم

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

 

6/5  

6/5  

2/47  

6/41  

 

0 

9/13  

1/36  

50 

28/0  

 یلات همسرسطح تحص

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

 

0 

9/13  

4/44  

7/41  

 

8/2  

5/5  

9/38  

8/52  

40/0  

26/15 طول مدت ازدواج  ± 5/9  87/12  ± 6/7  24/0  

36/1 تعداد بارداری ها  ± 1/1  14/1  ± 9/0  34/0  

11/1 تعداد فرزندان زنده  ± 8/0  00/1  ± 8/0  56/0  

MS 69/9طول مدت ابتلا به   ± 9/5  29/9 ± 1/6  77/0  

MS 1/28سن شروع   ± 8/7  58/27  ± 9/4  74/0  

 ** MSنوع بیماری 

 فروکش کننده-عودکننده

 پیشرونده اولیه

 

1/61  

7/16  

 

4/69  

9/13  

56/0  
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2/22 پیشرونده ثانویه  7/16  

19/3 (EDSSشاخص ناتوانی )  ± 3/1  69/2  ± 4/1  12/0  

18/3 (FSSمقیا  شدت خستگی )  ± 9/0  58/3  ± 8/0  08/0  

11/15 (BDI-IIشاخص افسردگی بك )  ± 4/5  78/15  ± 1/5  59/0  

 (%) nبرای متغیرهای رتبه ای با  Chi square testو آزمون آماری  Mean ± SDبرای متغیرهای کمی با  Independent t testآزمون آماری  *
 دکننده ارزیابی نشده بودعو-لازم به ذکر است که نوع بیماری هیچ یك از واحدهای مورد پژوهش، پیشرونده **

 
 ماه بعد از مداخله در میان دو گروه مداخله و کنترل 3و  2مقایسه امتیاز هر شش بعد عملکرد جنسی در قبل،  :3جدول 

P value ماه  2مقایسه  

ماه بعد مداخله 3با   

P value مقایسه قبل  

ماه بعد مداخله 3با   

P value مقایسه قبل  

ماه بعد مداخله 2با   

بعد از مداخله ماه 3 ماه بعد از مداخله 2   ابعاد عملکرد جنسی قبل مداخله 

 

07/0  

60/0  

 

< 001/0  

63/0  

 

< 001/0  

65/0  

 

56/3  ± 11/0  

97/2  ± 10/0  

< 001/0  

 

63/3  ± 10/0  

93/2  ± 13/0  

01/0  

 

33/3  ± 13/0  

94/2  ± 12/0  

06/0  

 میل جنسی

 گروه مداخله

 گروه کنترل
P value 

 

06/0  

53/0  

 

< 001/0  

50/0  

 

< 001/0  

53/0  
 

 

58/4  ± 27/0  

16/3  ± 22/0  

< 001/0  

 

56/4  ± 26/0  

17/3  ± 21/0  

< 001/0  

 

90/3  ± 23/0  

12/3  ± 19/0  

75/0  

 برانگیختگی جنسی

 گروه مداخله

 گروه کنترل
P value 

 

06/0  

06/0  

 

< 001/0  

10/0  

 

< 001/0  

04/0  
 

 

77/4  ± 38/0  

58/3  ± 23/0  

< 001/0  

 

78/4  ± 39/0  

53/3  ± 28/0  

< 001/0  

 

54/3  ± 41/0  

78/3  ± 32/0  

53/0  

 رطوبت یا لغزانندگی

 گروه مداخله

 گروه کنترل
P value 

 

65/0  

91/0  

 

< 001/0  

71/0  
 

 

< 001/0  

95/0  

 

57/3  ± 12/0  

02/3  ± 11/0  

< 001/0  

 

50/3  ± 13/0  

05/3  ± 10/0  

001/0  

 

99/2  ± 15/0  

17/3  ± 12/0  

09/0  

 ارگاسم

 گروه مداخله

 گروه کنترل
P value 

 

66/0  

79/0  

 

< 001/0  

71/0  
 

 

< 001/0  

75/0  

 

60/4  ± 12/0  

31/4  ± 12/0  

001/0  

 

65/4  ± 12/0  

39/4  ± 13/0  

001/0  

 

48/3  ± 18/0  

33/4  ± 18/0  

19/0  

 رضایت جنسی

 گروه مداخله

 گروه کنترل
P value 

 

89/0  

79/0  

 

001/0  

71/0  
 

 

001/0  

39/0  

 

79/4  ± 15/0  

09/5  ± 13/0  

23/0  

 

71/4  ± 16/0  

07/5  ± 14/0  

20/0  

 

36/4  ± 26/0  

95/4  ± 20/0  

07/0  

 درد جنسی

 گروه مداخله

 گروه کنترل
P value 

 

 

 ماه بعد از مداخله در میان دو گروه مداخله و کنترل 3و  2مقایسه امتیاز کلی عملکرد جنسی در قبل،  :4جدول 

 مراحل مطالعه گروه کنترل گروه مداخله نتای  آزمون

 

F Time= 27/98  

P < 001/0  

 قبل از مداخله 5/3 ± 15/24 5/3 ± 49/23

 ماه بعد از مداخله 2 6/3 ± 05/24 4/2 ± 09/28

 ماه بعد از مداخله 3 5/3 ± 16/24 3/2 ± 20/28

  
F group= 68/149  

P < 001/0  

 
F group= 16/0  

P = 71/0  

 
F group*Time= 05/102  

P < 001/0  

Post hoc test 
هماه بعد از مداخل 2قبل و   

 

P < 001/0  

 

P = 98/0  

 

ماه بعد از مداخله 3قبل و   P < 001/0  P = 99/0   

ماه بعد از مداخله 3و  2  P = 32/0  P = 44/0   
 *Repeated Measures test 
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 بحث و نتیجه گیری

بـر   یمبتن ـ یمشاوره زوج ـ ی مداخله ریتاث نیمطالعه با هدف تع نیا

بـا پرسشـنامه   مطـابا   یبعد عملکـرد جنس ـ  6بر  BETTERمدل 

FSFI صورت گرفت. از آنجا کـه   س،یاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت

 یهـا  یژگ ـیبر متـون انجـام شـده توسـ  محقـا، و      یبراسا  مرور

به عنوان عوامـل   MS یماریب تیو وضع ییسوابا ماما ك،یدموگراف

[، لذا 30. 31شدند ] ییشناسا یبر عملکرد جنس یاحتمال رگذاریتاث

 نی ـکننده از نظـر ا  افراد شرکت یتلاش شد تا تمامدر مطالعه حاضر 

رابطه افراد در هر دو گروه  نی. در ارندیقرار گ یمورد برررس رهایمتغ

 كی ـ چیه درو  سهیذکر شده مقا یها یژگیمداخله و کنترل از نظر و

 رهـا یمتغ نیا یمعنادار نداشته و از نظر تمام یاز موارد، اختلاف آمار

گر عمـل   به عنوان عامل مخدوش رهایمتغ نیا نیهمگن بودند. بنابرا

زنان مبتلا  یمطالعه بهبود در ابعاد عملکرد جنس نیا  ینتا اند. نکرده

و ارگاسـم در   تیرطوبت، رضا ،یختگیبرانگ ل،یمشتمل بر م MSبه 

 نی ـماه پس از مداخله را نشان داد. ا 3و  2قبل از مداخله با  یابیارز

و  PLISSITکـه از مـدل    یرگ ـیمطالعـات د  یهـا  افتـه یبـا   افتهی

EXPLISSIT  [ و تنهـا  23. 32دارد ] یاستفاده کرده اند همخـوان

 یزنـان مبـتلا بـه اسـتوم     ی، عملکرد جنسیلایو کوب ازیدر مطالعه آ

با  سهیهفته بعد از مداخله در مقا 6 یحاضر در گروه کنترل در بررس

به کاهش را  نیمرحله قبل از مداخله دچار کاهش شده بود. محقا ا

نسـبت   یاسـتوم  امرتب  ب ـ یو روح یمشکلات جسم یمنف راتیتاث

 [.33داده بودند ]

مدل  نیرا طبا ا یجلسه آموزش جنس كیو همکاران  یاحمد قاض

در پست پارتوم انجام دادند. آنها  قهیدق 60تا  30زنان به مدت  یبرا

در کاهش اضـطراب و اسـتر     یمدل آموزش نیاز ا یخوب یاثربخش

دوران  نی ـزنان در ا یبهبود عملکرد جنس جهیو در نت نمایپس از زا

 یابعاد عملکرد جنس ـ سهی[. در مطالعه حاضر مقا34گزارش کردند ]

مـاه   3ماه بعد و قبل از مداخله بـا   2دو گروه، قبل از مداخله با  نیب

مداخلـه تفـاوت    یماه بعد از اجـرا  3ماه با  2بعد معنادار شد اما در 

فـرد و همکـاران،    یید. مطابا با مطالعه رضـا نشان داده نش دار⁠یمعن

در هفته  ینمره کل عملکرد جنس نیب یتفاوت زیمطالعه ن نیا جهینت

[. 35نشان نداد ] مانیپس از مداخله در زنان پس از زا 12و  8 یها

 هتوصـی  لذا. باشد بوده ها⁠یریگیفاصله کم پ لیبه دل دیمسئله شا نیا

 نظـر  در تـر ⁠طـولانی  هـا ⁠یری ـگیفواصـل پ  بعدی مطالعات در شود⁠یم

همچنین در مطالعه حاضر اگرچـه تفـاوت در بعـد درد     شوند. گرفته

های مختلـف معنـادار   ⁠جنسی بین دو گروه مداخله و کنترل در زمان

نشده بود اما باید اذعان داشت که در گروه مداخله به تنهایی، تفاوت 

مـاه   3له با ماه بعد و قبل مداخ 2دار در مقایسه قبل مداخله با ⁠معنی

بعد دیده شد. این مسئله اهمیت وجـود گـروه کنتـرل/ شـاهد را در     

تـوان   یم ـکند. ⁠ارتقای کیفیت مطالعات کارآزمایی بالینی روشن می

زنـان   یعملکـرد جنس ـ  BETTERکرد که اسـتفاده از مـدل    انیب

 نی ـا یازهاین یاما برخ د،یرا به طور مابت بهبود بخش MSمبتلا به 

، روش مشـاوره  نی ـپس از استفاده از ا یلکرد جنسبهبود عم درزنان 

و  یا⁠چنـد رشـته   کـرد یضـرورت رو  افتـه ی نی ـشد. ا⁠شناخته می تازه

به صـورت  را  ی و ...وتراپیزیف ی،ارولوژ ك،یاحتمالاز مداخلات نورولوژ

بـا   یبـا وجـود آنکـه مشـاوره جنس ـ     نیبنابرا دهد.⁠ینشان مهمزمان 

را در  یبعاد عملکرد جنستوانسته بود ا BETTERاستفاده از مدل 

از  برخی موثرتر بهبود رسد⁠یمطالعه حاضر بهبود بخشد اما به نظر م

مـداخلات   رنظی ـ تـر ⁠یبعد درد بـه مـداخلات تخصص ـ   ریابعاد نظ نیا

 یبـرا  یکردیچند رو تمداخلا نرو،یداشته باشد. از ا ازین زین ییدارو

 یم ـیپژوهشـگران کـار ت   نهمچنـی . شـود ⁠یم ـ هیتوص ـ یمطالعات آت

 نای ـ.  کننـد ⁠یم هیمدل توص نیا شتریب یربخشیتاث یرا برا تری⁠یقو

را  BETTERمطالعه محمدزاده و همکاران که مـدل    یبا نتا افتهی

 افتندیرد نامحقق نیدارد. ا یدر زنان نابارور بکار برده بودند، همخوان

 2دو گروه با ارائه مشاوره بهبـود معنـادار قبـل و     نیب ایسپارونیکه د

وجـود مشـکلات    دی[. شـا 36مداخلـه نشـان نـداده اسـت ]     ماه بعـد 

دردناک  یرابطه جنس جادیکه همزمان باعث ا MSهمراه با  یپزشک

بـه تفـاوت معنـادار در     یابیعدم دسـت  یاصل لیاز دلا یکیشود،  یم

 انیاز م زیدو گروه باشد. در مطالعه حاضر ن نیب سهینمره درد در مقا

ــرکت ــدگان⁠ش ــد 8/36 کنن ــسروی از درص ــد از  1/14و  تیس درص

توانـد بـا درد    یمسئله م ـ نیداشتند. هم تیمکرر شکا های⁠تینیواژ

افراد ارتباط داشته باشـد و لـزوم مداخلـه     نیا یجنس تیهنگام فعال

 نیا یجنس یدردها هشکا یبرا یرا علاوه بر مداخله آموزش ییدارو

در مطالعـه خـود    زیو همکاران ن Blackmore. دهد⁠یزنان نشان م

 مارانیدر ب یاز اختلال عملکرد جنس یداشتند که بخش بزرگ اظهار

 ازیاست. لذا ن MS یو جسم یکیزیف راتیاز تاث یناش MSمبتلا به 

 یماســاژ و طــب فشــار ،یدارودرمــان ریــبــه مــداخلات همزمــان نظ

 شـتر یب یرگـذار یتاث یبرا ای⁠مداخله مشاوره تیتقو ی[ برا37-39] 

را  ای⁠چندرشـته مـداخلات   پژوهشگران قتحقی در. شود⁠یاحسا  م

 هیتوص ـ MSمبتلا به  مارانیب یبهبود همه ابعاد عملکرد جنس یبرا

 ازی ـامت سـه یدر مطالعه حاضر در گروه کنترل مقا نیهمچن .کنند⁠یم

و رطوبت در قبـل از مداخلـه بـا دو مـاه بعـد از مداخلـه        یلغزانندگ
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 یارم ـیب تی ـماه لی ـه دلب تواند⁠یمسئله م نای که بود شده دار⁠یمعن

MS دارد کـه در   یعـود و فروکش ـ  های⁠غالباز دوره یماریب نیباشد. ا

. بـه تبـع آن،   ابـد ی⁠یم ـ فی ـتخف یمـار یب علائـم ، یفروکش های⁠دوره

و  یکه در ارتباط با مشکلات جسم یموارد ژهیبه و یاختلالات جنس

 نـال یکه با کاهش حـس واژ  یکاهش لغزانندگ ریهستند نظ یکیزیف

در مطالعه  MSنوع  نتری⁠عی[. شا39] ابدی⁠یدر ارتباط است کاهش م

 در شـود ⁠یم شنهادپی. است بوده کننده⁠فروکش-عودکننده زیحاضر ن

 یمـار یب یکه در مرحله فروکش زمانی کنندگان⁠شرکت آتی مطالعات

مطالعـه   یدر ط یماریعود ب های⁠قرار دارند وارد مطالعه شوند و دوره

 .   ردیمورد سنجش قرار گ

 لی ـعدم تما برای ماالوجود داشت،  ییها تیودمطالعه محد نیدر ا

را  یمشـکلات که  یشرکت کنندگان به صحبت در مورد مسائل جنس

ــاوره ا ــادیدر جلســات مش ــدل    ج ــاب م ــا انتخ ــا ب ــا محق ــرد، ام ک

BETTERیفضـا  كی جادیجلسه مشاوره، ا نیچند یزی، برنامه ر 

 غلبه کرد.   تیدودمح نیارتباط مناسب، بر ا یبرقرارو  محرمانه

 

، تنها زنان متاهل حاکم بر ایران یفرهنگ شرای  لیبه دل ن،یعلاوه بر ا

کردنـد.  ⁠همکاری نمی وهیب ایمجرد  انو زن ندداشت در مطالعه مشارکت

 .از اینـرو، ایـن مهـم در معیارهـای ورود مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد        

همـه   ازی ـدر امتآمـاری معنـی دار    تفاوت یابیسه ارز امتیازات سهیمقا

تـوان ادعـا کـرد کـه بـا       یم ـ ن،ینشان داد. بنابرا عملکرد جنسیابعاد 

 بـه  تـوان  یم ـ BETTERبر مـدل   یمبتنی استفاده از مشاوره جنس

و  یجنس میل و برانگیختگی جنسی، رطوبت، ارگاسم و رضایت بهبود 

 کمك کرد. MS مبتلا به زنان متاهلتا حدودی درد جنسی 
 

 سهم نویسندگان

 عه، نگارش مقالهفائزه غفوری: اجرای مطال

 ها⁠ناهید دهقان نیری: طراحی مطالعه، تجزیه وتحلیل داده

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران و همکاری 

 دانشکده علوم پزشکی ساوه تقدیر و تشکر می شود.

 

منابع
1. Dehghan-Nayeri N, Khakbazan Z, Ghafoori F, 

Nabavi SM. Sexual dysfunction levels in iranian 

women suffering from multiple sclerosis. Multiple 

Sclerosis and Related Disorders 2017;12:49-53 

2. Izadi S, Nikseresht A, Sharifian M, Sahraian 

MA, Jahromi AH, Aghighi M, Heidary A. Significant 

increase in the prevalence of multiple sclerosis in iran 

in 2011. Iranian Journal of Medical Sciences 

2014;39:152-153 

3. Walton C, King R, Rechtman L, Kaye W, 

Leray E, Marrie RA, Robertson N, La Rocca N, 

Uitdehaag B, van Der Mei I, Wallin M. Rising 

prevalence of multiple sclerosis worldwide: Insights 

from the Atlas of MS. Multiple Sclerosis Journal 

2020;26:1816-21 

4. American Association of Reproductive 

Health. Women with Multiple Sclerosis: Improving 

Quality of Life and Reproductive Health Outcomes. 

American Association of Reproductive Health 2012. 

Available at: https://www.asrm.org/   10/6/2021  

5. Sahraian MA, Khorramnia S, Ebrahim MM, 

Moinfar Z, Lotfi J, Pakdaman H. Multiple sclerosis in 

Iran: a demographic study of 8,000 patients and 

changes over time. European Neurology 2010;64:331-6 

6. Alizadeh T, Keshavarz Z, Mirghafourvand M, 

Zayeri F. Investigation of health promoting lifestyle 

and social support and their correlation among Iranian 

women with multiple sclerosis. International Journal 

Women’s Health Reprot Sciences 2018;6:167-73 

7. Zahiri N, Abollahi I, Nabavi SM, Ehsani F, 

Arab AM, Shaw I, Shariat A, Shaw BS, Dastoorpoor 

M, Danaee M, Sangelaji B. Interference effect of prior 

explicit information on motor sequence learning in 

relapsing-remitting multiple sclerosis patients. The 

Malaysian Journal of Medical Sciences 2017;24:69 

8. Batchelor T, Cairncross J, Pfister S, 

Rutkowski S, Weller M, Wick W. Multiple sclerosis is 

a complex and heterogeneous. Acta Neuropathologica 

2019;133:149-51 

9. Zeydan B, Atkinson EJ, Weis DM, Smith CY, 

Gazzuola Rocca L, Rocca WA, et al. Reproductive 

history and progressive multiple sclerosis risk in 

women. Brain Communications 2020;2:185 

10. World Health Organization. Developing 

sexual health programmes: A framework for action. 

WHO 2010. Available at: https://www.who.int   

3/4/2021 

11. Hauser SL, Cree BA. Treatment of multiple 

sclerosis: a review. The American Journal of Medicine 

2020;133:1380-90 

12. McGinley MP, Goldschmidt CH, Rae-Grant 

AD. Diagnosis and treatment of multiple sclerosis: a 

review. The Journal of the American Medical 

Association 2021;325:765-79  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.55
https://payeshjournal.ir/article-1-2574-fa.html


 

66 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

13. Drulovic J, Kisic-Tepavcevic D, Pekmezovic 

T. Epidemiology, diagnosis and management of sexual 

dysfunction in multiple sclerosis. Acta Neurologica 

Belgica 2020;120:791-7 

14. Houtchens MK. Pregnancy and reproductive 

health in women with multiple sclerosis: an update. 

Current Opinion in Neurology 2024;10:1097 

15. Merghati-Khoei E, Qaderi K, Amini L, Korte 

JE. Sexual problems among women with multiple 

sclerosis. Journal of the Neurological Sciences 

2013;331:81-5 

16. Park S-M, Kim C-H, Hur H-K, Kim G-Y. A 

descriptive study on development of an ALARM 

sexual counseling program for patients with ostomy. 

Journal of Korean Public Health Nursing 2007;21:46-

56 

17. Annon JS. The PLISSIT model: A proposed 

conceptual scheme for the behavioral treatment of 

sexual problems. Journal of Sex Education and 

Therapy 1976;2:1-15 

18. Shalamzari KH, Asgharipour N, Jamali J, 

Kermani AT, Babazadeh R. The Effect of Sexual 

Counseling Based on BETTER and PLISSIT Model 

on Quality of Sexual Life in Women with Breast 

Cancer after Mastectomy. Journal of Midwifery & 

Reproductive Health 2022;10: 3490-3498 

19. Salim HM, Abdelmonem MM, ElSayed AM. 

Nursing counseling utilizing BETTER model on 

sexuality, marital satisfaction and quality of life 

among cervical cancer women. Egyptian Nursing 

Journal 2023;20:57-67 

20. Karimi F, Babazadeh R, Roudsari RL, 

Asgharipour N, Esmaily H. Comparing the 

effectiveness of sexual counseling based on 

PLISSITand BETTER models on sexual selfdisclosure 

in women with sexual problems after childbirth: A 

randomized trial. Iranian Journal of Nursing and 

Midwifery Research 2021;26:68-74  

21. Fatehi S, Maasoumi R, Atashsokhan G, 

Hamidzadeh A, Janbabaei G, Mirrezaie SM. The 

effects of psychosexual counseling on sexual quality 

of life and function in Iranian breast cancer survivors: 

a randomized controlled trial. Breast Cancer Research 

and Treatment 2019;175:171-9 

22. Guo Z-N, He S-Y, Zhang H-L, Wu J, Yang Y. 

Multiple sclerosis and sexual dysfunction. Asian 

Journal of Andrology 2012;14:530 

23. Khakbazan Z, Daneshfar F, Behboodi-

Moghadam Z, Nabavi SM, Ghasemzadeh S, Mehran 

A. The effectiveness of the Permission, Limited 

Information, Specific suggestions, Intensive Therapy 

(PLISSIT) model based sexual counseling on the 

sexual function of women with Multiple Sclerosis who 

are sexually active. Multiple Sclerosis and Related 

Disorders 2016;8:113-9 

24. Nazari F, Shaygannejad V, Mohammadi 

Sichani M, Mansourian M, Hajhashemi V. Sexual 

dysfunction in women with multiple sclerosis: 

prevalence and impact on quality of life. BMC 

Urology 2020;20:1-10 

25. Dastoorpoor M, Zamanian M, Moradzadeh R, 

Nabavi SM, Kousari R. Prevalence of sexual 

dysfunction in men with multiple sclerosis: a 

systematic review and meta-analysis. Systematic 

Reviews 2021;10:1-9 

26. Rosen CB, J. Heiman, S. Leiblum, C. Meston, 

R. Shabsigh, D. Ferguson, R. D'Agostino, R. The 

Female Sexual Function Index (FSFI): a 

multidimensional self-report instrument for the 

assessment of female sexual function. Journal of Sex 

& Marital Therapy 2000;26:191-208 

27. Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, 

Steinberg AD. The fatigue severity scale: application to 

patients with multiple sclerosis and systemic lupus 

erythematosus. Archives of Neurology 1989;46:1121-3 

28. Beck AT, Steer RA, Ball R, Ranieri WF. 

Comparison of Beck Depression Inventories-IA and-II 

in psychiatric outpatients. Journal of Personality 

Assessment 1996;67:588-97 

29. Tripepi G, Chesnaye NC, Dekker FW, Zoccali 

C, Jager KJ. Intention to treat and per protocol 

analysis in clinical trials. Nephrology 2020;25:513-7 

30. Ghasemi V, Simbar M, Ozgoli G, Nabavi SM, 

Alavi Majd H. Prevalence, dimensions, and predictor 

factors of sexual dysfunction in women of Iran 

Multiple Sclerosis Society: A cross-sectional study. 

Neurological Sciences 2020;41:1105-13 

31. Köseoğlu M, ÇELİK RGG, TUTUNCU M, 

Bingöl A, ERBAS B, Deringöl D, et al. Sexual 

dysfunction and associated risk factors in multiple 

sclerosis. Journal of Surgery and Medicine 

2020;4:779-83 

32. Daneshfar F, Behboodi-Moghadam Z, 

Khakbazan Z, Nabavi SM, Nayeri ND, Ghasemzadeh 

S, et al. The influence of Ex-PLISSIT (extended 

permission, limited information, specific suggestions, 

intensive therapy) model on intimacy and sexuality of 

married women with multiple sclerosis. Sexuality and 

Disability 2017;35:399-414 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.55
https://payeshjournal.ir/article-1-2574-fa.html


 

67 

 

  و همکاران ی فائزه غفور                                                                                                                                           ...     مشاوره براسا تاثیر 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

33. Ayaz S, Kubilay G. Effectiveness of the 

PLISSIT model for solving the sexual problems of 

patients with stoma. Journal of Clinical Nursing 

2009;18:89-98 

34. Ahmed Ghazi Mohamed G, Amin Hassan 

Fahmy Elsaba H, Samir Abdelmaksoud A, Ahmed 

Mohamed Ismail M, Kamal Mohamed Sweelam R. 

The Impact of BETTER Model-Based Counselling on 

Postpartum Women's Emotional Status Having Sexual 

Dysfunction. Egyptian Journal of Health Care 

2023;14:958-71 

35. Rezaei-Fard M, Lotfi R, Rahimzadeh M, 

Merghati-Khoei E. Effectiveness of sexual counseling 

using PLISSIT model to promote sexual function of 

women with spinal cord injury: a randomized 

controlled trial. Sexuality and Disability 2019;37:511-9 

36. Mohammadzadeh M, Lotfi R, Karimzadeh M, 

Kabir K. The effect of sexual counseling using 

BETTER model on sexual function of women with 

infertility: A randomized controlled trial. International 

Journal of Sexual Health 2021;33:175-84 

37. Huntley A, Ernst E. Complementary and 

alternative therapies for treating multiple sclerosis 

symptoms: a systematic review. Complementary 

Therapies in Medicine 2000;8:97-105 

38. Miletta M, Bogliatto F, Bacchio L. 

Multidisciplinary management of sexual dysfunction, 

perineal pain, and elimination dysfunction in a woman 

with multiple sclerosis. International Journal of 

Mutiple Sclerosis Care 2017;19:25-8 

39. Esteve-Ríos A, Garcia-Sanjuan S, Oliver-Roig 

A, Cabañero-Martínez MJ. Effectiveness of 

interventions aimed at improving the sexuality of 

women with multiple sclerosis: a systematic review. 

Clinical Rehabilitation 2020;34:438-49 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.55
https://payeshjournal.ir/article-1-2574-fa.html
http://www.tcpdf.org

