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 چكيده
عملكرد جنسي مهم است، اما . اختلال عملكرد جنسي از عوارض شايع ديابت در زنان است: زمينه و هدف

اين پژوهش با هدف تعيـين  . گيرد اغلب به عنوان يكي از اجزاي مراقبت بيماري ديابت مورد غفلت قرار مي
 .انجام پذيرفته است 2به ديابت نوع  تأثير مشاوره بر عملكرد جنسي زنان مبتلا

زن متأهل مبتلا به ديابت نوع  120پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است كه در مورد  :روش بررسي
انجـام گرفتـه    1393كننده به كلينيك ديابت شهر گرگان در سال  و داراي اختلال عملكرد جنسي مراجعه 2

هـا بـه طـور     نمونـه . سنجيده شد) FSFI(رد جنسي زنان عملكرد جنسي با استفاده از شاخص عملك. است
اي يـك بـار    جلسات مشاوره در طول سه جلسه، هفتـه . تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند

آنـاليز  . مورد سنجش قـرار گرفـت  ) قبل از مداخله و دو ماه بعد(عملكرد جنسي در دو مرحله . برگزار شد
  .انجام گرفت SPSS v.20افزار  ها در نرم داده
تفاوت معناداري بين ميانگين عملكرد جنسي دو گروه شاهد و مداخله، در مرحلـه دو مـاه بعـد از    : ها يافته

ميـل، برانگيختگـي، رطوبـت    (هاي مختلف عملكـرد جنسـي    مقايسه حيطه). >001/0p(مداخله مشاهده شد 
ه تفاوت معنـاداري را در مقايسـه بـا    قبل و بعد از مداخله در گروه مداخل) مهبلي، ارگاسم، رضايت و درد

  .گروه كنترل نشان داد
ارزيـابي   .گـذارد  مشاوره جنسي تأثير مطلوبي بر عملكرد جنسي زنـان مبـتلا بـه ديابـت مـي     : گيري نتيجه

  .گردد ها پيشنهاد مي هاي معمول آن عملكرد جنسي زنان مبتلا به ديابت در طول مراقبت
  

 كرد جنسي، ديابتمشاوره جنسي، عمل :هاي كليدي واژه
  1395ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1395ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
 است يع جهانيشا يماريب يك نيريابت شيد

ش يه به سرعت در سراسر جهان در حـال افـزا  ك
ماننــد  يو رفتــار يطــيمختلــف مح عوامــل. اســت

، اي ه، تغييـرات در عـادات تغذي ـ  ياضافه وزن، چاق
 ،زنـدگي نادرســت  اليــت بـدني و ســبك كـاهش فع 

 2ابـت نـوع   يگسترش د يبرا يعوامل خطر بزرگ
ه كــاســت  يمزمنــ يمــاريديابــت ب. )2و1( هســتند

و  ي، روان ـيتواند منجر به عوارض مختلف طب مي
اخـتلال عملكـرد   ). 3( شـود رد جنسي كاختلال عمل

                                                            
  ، ايرانگرگان، گلستاندانشگاه علوم پزشكي ، ماماييو دانشكده پرستاري مربي گروه آموزشي مامايي  *

  ، ايرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشكي ، ماماييو دانشكده پرستاري گروه آموزشي مامايي  استاديار **
  ، ايرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشكي ، ماماييو دانشكده پرستاري  گروه آموزشي مامايي مربي ***

  مربي و كارشناس ارشد آمار حياتي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ****

ض شايع ديابت در مردان و زنـان  عوارجنسي از 
كـه مطالعـات مختلـف     با وجود اين). 4- 12(است 

شيوع بالاي اخـتلال عملكـرد جنسـي را در زنـان     
مبتلا غيــرمبــتلا بــه ديابــت در مقايســه بــا زنــان  

، مشكلات جنسـي زنـان   )13- 19( اند هگزارش كرد
ديــابتي و عوامــل خطــر همــراه بــا آن بــه خــوبي 

تري بـه آن نسـبت بـه     نيست و توجه كم مشخص
كاران و هم راد ضيايي ).20- 25( مردان شده است

شيوع اختلال عملكـرد جنسـي را در    اي هدر مطالع
 انـد  هگزارش كـرد % 88زنان ايراني مبتلا به ديابت 

نتايج تحقيقات مختلف نشان داده اسـت كـه   ). 10(
اي عملكرد جنسـي  ه هتواند بر تمام حوز ميابت يد
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م اخــتلال الگــويي تركيبــي از علايــ. بگــذارد تــأثير
شـامل   ،سـت عملكرد به طور شايع گزارش شده ا

برانگيختگــي يــا  در كــاهش ميــل جنســي، مشــكل
لوبريكاسيون، مقاربت دردنـاك و فقـدان توانـايي    

در زنـان مبـتلا بـه     ).26- 28( رسيدن به ارگاسـم 
ــي، عصــبي و مشــكلات    ــت، اخــتلالات عروق دياب

رد كــروانــي از عوامــل اصــلي ايجــاد اخــتلال عمل
علاقه، رضـايت و   ).29( شود ميمحسوب  يجنس

راي شركت در فعاليت جنسـي بـه طـور    توانايي ب
همچنـين،  . گيـرد  مـي ديابت قـرار   تأثيره تحت عمد

منفــي  تــأثيرعملكــرد جنســي ممكــن اســت تحــت 
داروهاي مصرفي يـا سـاير مـداخلاتي كـه بـراي      

شود،  ميدرمان اين بيماري مزمن انجام  يا نظارت
مـا  مهـم اسـت، ا   يسـلامت جنس ـ  ).21(قرار گيرد 

جـزاي مراقبـت بيمـاران    اغلب به عنـوان يكـي از ا  
كـه   جـا  از آن. گيـرد  مـي ديابتي مورد غفلـت قـرار   

موضوع عملكرد جنسي توسط خيلي از افـراد بـه   
له أشود، اين مس ـ ميعنوان يك تابو در نظر گرفته 

شـود و در ارزيـابي    مـي پوشي واقـع   مورد چشم
هـدف اصـلي   ). 7( شـود  مـي بيماران به آن توجه ن

ــردن     ــرف ك ــا برط ــت تنه ــان دياب ــدرم م و علاي
بهبـود   بلكه بايد ،اي فيزيكي بيماري نيسته هنشان

بــراي . نظر باشــدكلــي كيفيــت زنــدگي افــراد مــد 
و دستيابي به اين مهم بايـد بـه پيامـدهاي روانـي     

  ).30( اجتماعي ناشي از بيماري نيز توجه كرد
 يتمنديرضــا و يجنســ يازهــاين يارضــا

عوامــل مهــم بهداشــت جســم و  حاصــل از آن از
يل مـورد مسـا   عدم پرسـش در . د استروان افرا
دهنـــدگان خـــدمت در  هارايـــ ياز ســـو يجنســـ

، به طور معمـول و  يدرمان يبهداشت يها ستميس
شف و درمان مناسب آن موجـب  كجه عدم يدر نت

سـلب آرامـش و    تي ـم و در نهاي ـمزمن شدن علا

ه ي ـلـذا در مراحـل اول  . گـردد  يم ـ هـا  ش زوجيآسا
 ــ ــروز مش ــدامكب ــيصــورت ن يل اق ــگ م  ررد، دي

و بـروز   يري ـگ لكه شيمراحل اول ه درك يصورت
دهنــدگان خــدمات  هســاير ارايــا يــمامــا  ،لكمشــ

قـادر بـه    ،با مشاوره جنسي و آموزش يبهداشت
ــل  ــل اول آنح ــدر مراح ــوده و در صــورت  ي ه ب

ــه متخصــص كبرطــرف نشــدن مشــ ل، ارجــاع ب
 اطلاعـات  نبـود  ).31(گيـرد   مـي صلاح صورت يذ

ــوزشو  حيصــح ــنا آم ــورد در يافك ــفعال م  تي
 نــديفرا نامناســب بــودنآن  دنبــال بــه و يجنســ
 در اضـطراب نادرست و  يجنس يباورها ارتباط،
 اخـتلالات  تداوم و بروز در يجنس ردكعمل مورد
ســلامت جنســي جــزء   ).32( ددار نقــش يجنســ

هاي بيماران ديابتي است كـه بـه    مهمي از مراقبت
ديابـت بايـد   . شود ميويژه در زنان ناديده گرفته 

كـه بـر شـروع اخـتلال      عامـل مهـم  نوان يك به ع
در نظـر   ،گـذارد  مـي  تـأثير عملكرد جنسـي زنـان   

شـده بـه نظـر     يادبا توجه به موارد . گرفته شود
تري به بيمـاران   بايست توجه بيش ميرسد كه  مي

شــان شــود و  ديــابتي پيرامــون عملكــرد جنســي
 ).33( ه گـردد ها اراي تري به آن اي بيشه يراهنماي
 يجنس ـ هرابط ـ يلازم بـرا  يهـا  مهارتد يافراد با
ق ي ـن مهـم از طر ي ـرند و اياد بگيبخش را  تيرضا

. شــود مــيلازم بــه آنــان حاصــل  يهــا آمــوزش
ســطح  يه جهــت ارتقــاكــمشــاوره  ياهــ هبرنامــ
ش يرود، موجـب افـزا   مـي ار كبه  يت جنسيرضا
توانـد   مـي مشاوره  .)34(شود  مي يت جنسيرضا

ي مطلـوب  دگاطلاعاتي را كه براي ايجـاد يـك زن ـ  
از  آنـان منتقل كند تا  ها جنسي لازم است به زوج

زناشـويي   ارتقـاي كيفيـت  اين اطلاعات در جهـت  
بـه علـت   در ايـن بـين ماماهـا    . خويش بهره برند
ل مربوط به امور جنسي و تمـاس  آگاهي از مساي
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ن اتواننـد بـه عنـوان مشـاور     مـي مداوم با جامعه 
بانوان در جهت حصـول رضـايتمندي از زنـدگي    

ي را ايفـا نمـوده و از ايـن    مـؤثر ناشويي نقـش  ز
 ــ ــق در ايجــاد جامع ــامي  ســالم اي هطري ــؤثرگ  م

و اهميـت عملكـرد    بالابا توجه به مطالب  .بردارند
ــط    ــارز آن در اســتحكام رواب ــش ب جنســي و نق

دهنــده  نشــان شــواهدكــه  جــا زناشــويي و از آن
در زنـان   ياخـتلالات جنس ـ  يو گستردگ يفراوان

با توجه همچنين باشد و  مي 2ع مبتلا به ديابت نو
پژوهشـي  انجـام يافتـه   اي ه يدر بررسبه اين كه 

مطالعه حاضـر بـا   يافت نشد، لذا در اين موضوع 
مشـاوره بـر عملكـرد جنسـي      تـأثير  تعيينهدف 

  .انجام پذيرفته است 2زنان مبتلا به ديابت نوع 
  

  روش بررسي
. اسـت  كارآزمايي بـاليني از نوع مطالعه  اين

وهش متشـكل از كليـه زنـان مبـتلا بـه      جامعه پـژ 
هـاي   كه جهـت دريافـت مراقبـت    بود 2ديابت نوع 
از ابتـداي  شـهر گرگـان   ابـت  يد يكنيلكمعمول به 

مراجعـه   1393ور مـاه  ين تـا پايـان شـهر   يفرورد
زن مبتلا به  نفر 120 پژوهش شامل نمونه .نمودند

بــود كــه اخــتلال عملكــرد جنســي  2ابــت نــوع يد
ــتند ــژو در  .داش ــن پ ــاهش، اي ــاب  ب  P0=5/0انتخ

و انتظـار كـاهش   ) متوسط اختلال عملكرد جنسي(
، در مجموع با P1=1/0آن با اعمال مشاوره تا حد 

و %) 95ضـريب اطمينـان   ( α=05/0در نظر گرفتن 
1/0=β ) و با استفاده از فرمول %) 90توان آزمون

نفر در هر گروه برآورد شـد   53حجم نمونه  ،زير
، تعـداد  اه ـ هبعضي از نمون ـبيني ريزش  شبا پيكه 
در نظـر  ) و مداخلـه  شـاهد (نفر در هـر گـروه    60

زن مبــتلا بــه نفــر  120گرفتــه شــد و در مجمــوع 
بـه روش غربـالگري انتخـاب و بـه      2ت نـوع  ابيد

صورت تصادفي سازي برحسب روزهـاي هفتـه،   
  .در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

  
  
  
  
 
  

  

ــت  ــه  در نهاي ــروه مداخل ــر و 3در گ در  نف
نفر ريزش كرد و حجـم نمونـه در    4 شاهدگروه 

 56 شـاهد بـه  نفر و در گروه  57به گروه مداخله 
ورود بــه مطالعــه شــامل  معيارهــاي .رســيدنفــر 

از زمان تشخيص ابتلا به ديابـت  : ر بوديموارد ز
ماه گذشته باشد،  6حداقل  )ييد پزشكأبا ت( 2نوع

كـرد  بر عملكه ديگر گونه بيماري عدم ابتلا به هر
ــأثيرجنســي  ــي ت ــذارد  م ــار(گ ــد بيم ــ يمانن اي ه

سيســتميك از جملــه نارســايي كبــدي، كليــوي و 
ــه       ــتلا ب ــد، اب ــايي تيروئي ــه نارس ــتلا ب ــي، اب قلب

، عدم ابتلا بـه عـوارض حـاد    )اي بدخيمه يبيمار
در حـال  و  تأهـل ي از ديابت مانند عفونـت، م ناش

زندگي با ثبات با همسر، گذشتن حداقل يك سـال  
باشد،  فرد تنها همسر شوهر خود ،مداي ازدواجاز 

نداشــتن ســوء مصــرف مــواد و الكــل در فــرد و 
همسر وي، قـرار نداشـتن در دوره بـارداري يـا     

قــرار ســال و  20شــيردهي، داشــتن ســن بــالاي 
نداشتن در دوران يائسگي، عدم ابتلاي همسـران  
اين زنان به انزال زودرس يا ناتواني جنسـي بنـا   

بــه  هــا م ابــتلاي زوجعــدبــه اظهــار خــود فــرد،  
معيارهـاي   .اننـد افسـردگي  اي روانـي م ه يبيمار

خارج شدن خود  :خروج از مطالعه عبارت بود از
بـروز  فرد از مطالعه و عدم تمايـل بـه همكـاري،    

و در طـول مـدت پيگيـري    حادثه نـاگوار  هرگونه 
  .عدم شركت در جلسات مشاوره به طور كامل
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 ابـــزار مـــورد اســـتفاده در ايـــن مطالعـــه
سـن،   شامل(رسشنامه اطلاعات فردي و مامايي پ

، ميـزان  يسن همسر، قد، وزن، شاخص توده بدن
ت يلات همســر، وضــعيتحصــيلات، ســطح تحصــ

اشتغال، شغل همسر، طول مدت ازدواج، وضعيت 
از  يرياقتصادي، وضعيت سيكل قاعدگي و جلوگ

شـامل  (و اطلاعات مـرتبط بـا بيمـاري    ) يباردار
مورد  يم درماني، نوع رژطول مدت ابتلا به ديابت

و ) اتي ـنتـرل قنـدخون، اسـتعمال دخان   كاستفاده، 
 شــاخص عملكــرد جنســي زنــان    پرسشــنامه  

)Female Sexual Function Index: FSFI (
ه ك ـ اسـت سـؤال   19شـامل  اين پرسشـنامه   .بود

ــي ــو پا رواي ــژوه يياي ــ شآن در پ ــدد  ياه متع
 ده اسـت ي ـد گرديي ـأن و تيـي تع يو داخل ـ يخارج

ت تح اي هو همكاران، در مطالع محمدي ).36و35(
 بـه  FSFIعنوان اعتبـار نسـخه فارسـي مقيـاس     

عنوان شاخص عملكـرد جنسـي زنـان، پايـايي و     
را تعيـين   FSFIنسخه فارسي پرسشنامه  روايي
طبق اين مطالعه، ميزان پايايي مقيـاس و  . اند هكرد

ا از طريق محاسبه ضـريب آلفـاي   ه سخرده مقيا
 70/0 ≤كه براي كـل افـراد   ت آمد سكرونباخ به د

محاسبه شد كه نشانگر پايـايي خـوب ايـن ابـزار     
 FSFIنقطه برش مناسـب نسـخه فارسـي    . است

تعيـين   28براي تشخيص اختلال عملكرد جنسـي  
 زنـان داراي اخـتلال   %83اساس آن، ه برگرديد ك

، )تيحساس ـ(زنان بدون اخـتلال   %82و  )يژگ  يو(
اي ه ـ هبر يافت ـبنـا  .انـد  هبندي شـد  به درستي طبقه

يـك ابـزار    FSFI، نسخه فارسي ياد شده مطالعه
جهـت ارزيـابي عملكـرد جنسـي زنـان       رواپايا و 

توانـد مـورد    مياست و به عنوان ابزار غربالگري 
ن شـاخص  ينمره هر فرد در ا .استفاده قرار گيرد

، ارگاسـم،  رطوبت مهبليج، ييل، تهيم(طه يح 6در 

ــا) و درد يتمنديرضــا  ــ ب ــرات س ــع نم ؤالات جم
حاصل جمع نمـرات   طه و ضربيمربوط به آن ح

 يل ـك نمره. گردد ميطه محاسبه يب هر حيدر ضر
 6فــرد از حاصــل جمــع نمــرات  يرد جنســكــعمل
 حداكثر نمـره قابـل كسـب    .ديآ مي دسته طه بيح

رد كــعمل اخــتلال 28تــر از  مكــبــوده و نمــره  36
  .)37( دوش ميمحسوب 
نشـگاه  د كميتـه اخـلاق دا  ييأمطالعه با تاين 

و در پايگاه ثبـت   يافتهعلوم پزشكي تهران انجام 
هاي باليني وزارت بهداشت به شـماره   كارآزمايي

)IRCT201403033037N7 (  ــت رســيده ــه ثب ب
ــات   . اســت ــت ملاحظ ــور رعاي ــه منظ ــين ب همچن

پــس از توضــيح هــدف پــژوهش بــراي  اخلاقــي،
نامـه   اي واجد شرايط و دريافـت رضـايت  ه هنمون

آوري اطلاعــات  جمــع ،هــا آن آگاهانــه و كتبــي از
محرمانــه مــورد و بــه آنــان در  صــورت گرفــت

ماندن اطلاعات و امكان ترك مطالعه در هر زمان 
در مشـاوره   ،ن پـژوهش ي ـدر ا .اطمينان داده شد

و  اي هدقيق ـ 90پنج نفره، طي سه جلسه اي ه هگرو
هفتـه   سـه بـار در مـدت    يـك  اي هبه صورت هفت ـ
 يهـا  ، مراقبتاهدشو گروه  رفتيمتوالي انجام پذ

به منظـور رعايـت    .معمول خود را دريافت كردند
 CDملاحظــات اخلاقــي پــس از اتمــام پــژوهش، 

آموزشي پيرامون بهبود عملكرد جنسي و روابط 
ــراد گــروه  ييزناشــو ــار اف ــرار  شــاهددر اختي ق
دو مــاه پــس از اتمــام در گــروه مداخلــه . گرفــت
دو مـاه   شـاهد ن جلسه مشاوره و در گروه يآخر

 يرد جنس ـكعمل ،هيردن پرسشنامه اولكس از پرپ
مـورد   FSFIل مجـدد پرسشـنامه   ي ـمكق تياز طر
 جهــت مراجعــه بــه موقــع .قــرار گرفــت يابيــارز
 يتلفن يريگيپقبل از برگزاري هر جلسه، ماران يب

  .گرفت يانجام م
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براي مقايسه دو گروه جهت سنجش شرايط 
تسـت، فيشـر و    اي تـي ه ـ نقبل از مداخله از آزمو

براي مقايسه امتياز شـاخص   .دو استفاده شد كاي
اي آن در مراحـل قبـل و   ه هعملكرد جنسي و حيط

اي مداخلـه و  ه ـ هدو ماه بعد از مشـاوره در گـرو  
مستقل و براي مقايسه آن در هر  آزمون تي شاهد

افزار  در نرمزوج  گروه به طور جداگانه، آزمون تي
SPSS v.20    ميـزان . مورد اسـتفاده قـرار گرفـت 

05/0p<  دار در نظر گرفته شدمعنااز نظر آماري.  
  

  اه هيافت
فـردي،  اي ه ـ يويژگ ـ تمـام دو گروه از نظر 

بــا يكــديگر  داريمعنــاتفــاوت  مامــايي و بيمــاري
اي ه هيافت). 1شماره جدول ( نداشته و همگن بودند

نشـان   2پژوهش در زنـان مبـتلا بـه ديابـت نـوع      
 ربيمـاران د ) %6/33(ترين درصد  بيشدهد كه  مي

از نظـر سـطح   سـال بـوده،    45- 50محدوده سني 
تـرين فراوانـي در مقطـع ابتـدايي      تحصيلات بيش

دار  زنان مـورد بررسـي خانـه    تر و بيش )7/32%(
بــا توجــه بــه نمايــه تــوده بــدني،  ).%6/94(بودنــد 
ــيش ــاران   ب ــر بيم ــاق ) %6/48(ت  و) BMI<29(چ

ــد  5/26% ــافه وزن بودنـ ــانگين .داراي اضـ و  ميـ
طول مدت ابتلا به ديابـت در گـروه    انحراف معيار

 09/9±78/5 شاهدو در گروه  98/9±64/6 مداخله
بيمـاران از   %75نوع رژيم درمـاني   مورددر  .بود

رژيـم   %5 از انسـولين و  %20داروهاي خـوراكي،  
خون خـود را  قنـد تر بيماران  بيشو  غذايي داشتند
نفر  3تنها . )%7/86( كردند ميكنترل به طور منظم 

ــتعمال  %) 6/2( ــي اسـ ــورد بررسـ ــاران مـ از بيمـ
تمامي زنان مبـتلا بـه ديابـت در     .داشتند دخانيات

مداخلـه  انجام قبل از ، شاهدهر دو گروه مداخله و 
  .)>28FSFI( اختلال عملكرد جنسي داشتند

ــل از   ــروه قب ــرد جنســي دو گ مقايســه عملك
مسـتقل نشـان    آزمـون تـي   مداخله براساس نتـايج 

تمايـل   ايه ـ هتيـاز حيط ـ ميـانگين ام دهد كه بـين   مي
، ارگاسم )p=12/0( ، تهييج جنسي)p=47/0(جنسي 

)75/0=p(  و درد جنسي)83/0=p( قبل از مداخلـه ، ،
تنها در . استشته اختلاف معنادار آماري وجود ندا

و رضــايت ) >001/0p(دو حيطــه رطوبــت مهبلــي 
، دو گروه قبـل از مداخلـه همگـن    )p=04/0(جنسي 

در يت بهتري داشتند كه وضع شاهدروه نبودند و گ
نتيجه اين مقايسه عكس  مداخلهمدت دو ماه پس از 

يـاد شـده بـه    اي ه ـ هد و گـروه مداخلـه در حيط ـ  ش
  ).2جدول شماره (عملكرد بهتري دست يافتند 

در مرحله بعد از مشاوره ميانگين نمره كلي 
و  59/26±56/3عملكرد جنسي در گـروه مداخلـه   

ــود  48/22±00/3 در گــروه كنتــرل كــه از نظــر ب
ــادار   ــاري معن ــتآم ــاوره ) >001/0p( اس و مش

موجــب بهبــود عملكــرد جنســي افــراد در گــروه  
همچنـين  . شاهد شده استمداخله نسبت به گروه 

اي ه ـ هدر اين مرحله بين دو گروه در تمامي حيط ـ
ميــل، برانگيختگــي، (شــش گانــه عملكــرد جنســي 

تفـاوت   )، ارگاسـم، رضـايت و درد  رطوبت مهبلي
اري وجود داشت و افراد گروه مداخلـه  معنادار آم

كه مشاوره جنسي دريافت كرده بودند در مقايسه 
ياد اي ه هبه نمرات بالاتري در حيط شاهدبا گروه 

  ).3شماره جدول (دست يافتند  شده
مقايســه عملكــرد جنســي زنــان مبــتلا بــه 

در گروه مداخله در مراحـل قبـل و    2ديابت نوع 
نتـايج آزمـون    دو ماه بعد از مشاوره براسـاس 

دهـد كـه بـين ميـانگين امتيـاز       ميزوج نشان  تي
ــ هحيطــ ــل جنســي ه ــيج )>001/0p(اي تماي ، تهي

، )>001/0p(، رطوبت مهبلـي  )>001/0p(جنسي 
و درد  )>001/0p(، رضايت )>001/0p(ارگاسم 
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ــاوت )>001/0p(جنســي  ــاداري  تف ــاري معن آم
تـوان   مـي ا ه ـ نوجود دارد و بـا مقايسـه ميـانگي   

ت كه مشاوره موجب بهبـود عملكـرد   نتيجه گرف
ــه   ــروه مداخل ــراد در گ  .اســت شــدهجنســي اف

ــانگين نمــره كلــي عملكــرد جنســي   همچنــين مي
)FSFI (   ــه ــروه مداخلـ ــه در گـ ــل از مداخلـ قبـ

ــه  75/3±8/21 ــس از مداخلـــ ــاه پـــ  و دو مـــ
اسـت  دار امعن ـ تفـاوت بود كه اين  56/3±59/26

)001/0p<(  بـين  شـاهد ، در حالي كه در گـروه ،
نمـرات عملكـرد جنسـي قبـل و بعـد از       ميانگين

 مشـاهده نشـد  داري معنـا مداخله تفاوت آماري 
)1/0=p( ،) 4شماره جدول.(  

  
مداخلـه و شـاهد از   در دو گـروه   2بيمـاري زنـان مبـتلا بـه ديابـت نـوع        هـاي فـردي، مامـايي و    ويژگـي مقايسه  -1جدول 
 1393كنندگان به كلينيك ديابت شهر گرگان در سال  مراجعه

 p-value )نفر 56( شاهدگروه  )نفر 57(گروه مداخله  رهامتغي
 0/311 5/44±45/79 5/14±44/77 )سال(سن 

 0/073 5/59±51/23 6/07±49/25 )سال(سن همسر 

 0/350 5/78±30/03 3/97±29/15 )كيلوگرم/مترمربع(نمايه توده بدني 

 0/572 7/26±26/57 5/69±25/88 )سال(طول مدت ازدواج 

 تسطح تحصيلا
  ابتدايي

 متوسطه و بالاتر

21(36/8) 

36(63/2) 

27(48/2) 

29(51/8) 
0/498 

 سطح تحصيلات همسر
  ابتدايي

 متوسطه و بالاتر

14(24/5) 

43(75/5) 

17(30/4) 

39(69/6) 
0/940 

 شغل
  دار خانه
 شاغل -ساير

54(94/7) 

3(5/3) 

53(94/6) 

3(5/4) 
1/000 

 شغل همسر

  بيكار
  كارگر
  كارمند
 آزاد

2(3/5) 

5(8/8) 

21(36/8) 

29(50/9) 

3(5/4) 

11(19/6) 

21(37/5) 

21(37/5) 

0/287 

 كفايت درآمد ماهيانه

  ناكافي
  تاحدي كافي

 كافي

6(10/5) 

25(43/9) 

26(45/6) 

9(16/1) 

23(41/1) 

24(42/8) 

0/681 

 استعمال دخانيات
  بلي
 خير

)8/1(1  
)2/98(56  

2( 6/3 ) 

)4/96(54  
618/0  

 وضعيت سيكل قاعدگي

  منظم
  امنظمن

 )هيستركتومي(ريزي ماهيانه  نداشتن خون

32(56/1) 

18(31/6) 

7(12/3) 

25(44/6) 

23(41/1) 

8(14/3) 

0/466 

 جلوگيري از بارداري
  بلي
 خير

43(75/4) 

14(24/6) 

39(69/6) 

17(30/4) 
0/490 

)سال(طول مدت ابتلا به ديابت   9/98±6/64 9/09±5/78 0/449 

 روش درمان

  داروهاي خوراكي
  ولينانس

 كنترل با رژيم غذايي

44(77/2) 

11(19/3) 

2(3/5) 

41(73/2) 

12(21/4) 

3(5/4) 

0/826 

 خونوضعيت كنترل قند
  منظم
 نامنظم

48(84/2) 

9(15/8) 

50(89/3) 

6(13/3) 
0/427 
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و گـروه  در د 2در زنان مبتلا به ديابـت نـوع    مداخلهاي آن قبل از ه همقايسه ميانگين نمرات عملكرد جنسي و حيط -2 جدول
  1393به كلينيك ديابت شهر گرگان در سال كنندگان  مداخله و شاهد از مراجعه

 t-testنتيجه آزمون  شاهدگروه  گروه مداخله اي عملكرد جنسيه هحيط

  p=47/0 0/80±2/97 0/74±2/87 ميل جنسي
 p=12/0 0/56±3/17 0/68±2/98 تهييج جنسي

 p=0001/0 0/94±4/38 0/92±3/68 رطوبت مهبلي

 p=75/0 0/88±3/78 0/90±3/73 ارگاسم

 p=04/0 0/82±4/22 0/87±3/89 رضايتمندي جنسي

 p=83/0 1/05±4/58 1/25±4/63 درد جنسي

80/21±75/3  عملكرد جنسي نمره كل  89/2±12/23  039/0=p  
  

در دو گـروه   2يابـت نـوع   در زنان مبتلا به د مداخلهاي آن بعد از ه همقايسه ميانگين نمرات عملكرد جنسي و حيط -3 جدول
  1393كنندگان به كلينيك ديابت شهر گرگان در سال  مداخله و شاهد از مراجعه

 t-testنتيجه آزمون  شاهدگروه  گروه مداخله اي عملكرد جنسيه هحيط

67/3 ميل جنسي ± 71/0  00/3 ± 68/0  001/0  
93/3 تهييج جنسي ± 62/0  00/3 ± 65/0  001/0 

72/4 رطوبت مهبلي ± 88/0  22/4 ± 89/0  004/0  
34/4 ارگاسم ± 79/0  76/3 ± 84/0  001/0 

88/4 رضايتمندي جنسي ± 80/0  95/3 ± 89/0  039/0  
01/5 درد جنسي ± 14/1  40/4 ± 06/1  004/0  

59/26 نمره كل عملكرد جنسي ± 56/3  48/22 ± 00/3  001/0 

  
 2زنان مبتلا بـه ديابـت نـوع     ماه بعد در 2اي آن قبل و در مرحله ه همقايسه ميانگين نمرات عملكرد جنسي و حيط -4 جدول

  1393كنندگان به كلينيك ديابت شهر گرگان در سال  مداخله و شاهد از مراجعهدر دو گروه 
 متغير )نفر 57(گروه مداخله  )نفر 56( شاهدگروه 

p-value 
 قبل از مداخله پيگيري دو ماه بعد  زوج tنتيجه آزمون 

p-value 
 زوج tنتيجه آزمون 

دو ماه بعد از 
 ورهمشا

 اي عملكرد جنسيه حيطه قبل از مداخله

868/0 00/3 ± 68/0  97/2 ± 80/0  001/0  67/3 ± 71/0  87/2 ± 74/0  ميل جنسي 

039/0 00/3 ± 65/0  17/3 ± 56/0  001/0  93/3 ± 62/0  98/2 ± 68/0  تهييج جنسي 

280/0 22/4 ± 89/0  38/4 ± 94/0  001/0  72/4 ± 88/0  68/3 ± 92/0  رطوبت مهبلي 

859/0 76/3 ± 84/0  78/3 ± 88/0  001/0  34/4 ± 79/0  73/3 ± 90/0  ارگاسم 

039/0 95/3 ± 89/0  22/4 ± 82/0  001/0  88/4 ± 80/0  89/3 ± 87/0  رضايتمندي جنسي 

218/0 40/4 ± 06/1  58/4 ± 05/1  001/0  01/5 ± 14/1  63/4 ± 25/1  درد جنسي 

101/0 48/22 ± 00/3  12/23 ± 89/2  001/0  59/26 ± 56/3  80/21 ± 57/3  نمره كل عملكرد جنسي 

  
  گيري بحث و نتيجه

در اين مطالعه بين ميانگين نمرات عملكرد 
جنسي قبل از مشـاوره در دو گـروه مداخلـه و    

اخـتلاف معنـادار وجـود نداشـت امـا در       شاهد

مرحله دو ماه بعـد از مداخلـه، عملكـرد جنسـي     
كننـده مشـاوره نسـبت بـه گـروه       گروه دريافت

ــت ــت  درياف ــده مراقب ــود    كنن ــول بهب ــاي معم ه
همچنين بـين دو گـروه،    .داري را نشان دادمعنا
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گانــه عملكــرد جنســي  6اي هــ هدر تمــامي حيطــ
داري ايجـاد شـد و گـروه    معنـا اختلاف آمـاري  

نمرات بـالاتري را   شاهدمداخله نسبت به گروه 
دهد مشاوره موجب  ميكسب كرد كه اين نشان 

  .شده استارتقاي عملكرد جنسي افراد 
ــأثيرمطالعــات مشــابه كــه بــه بررســي    ت

ه بــر عملكـرد جنســي زنــان  آمـوزش و مشــاور 
ييــد أاي پــژوهش مــا را تهــ ه، يافتــانــد هپرداختــ

و همكاران نشان داد كه  ضياييمطالعه . كنند مي
هاي جنسي در  در مرحله بعد از آموزش مهارت

اي ميل جنسـي، تهيـيج جنسـي، رطوبـت     ه هحيط
حــين رابطــه جنســي، ارگاســم و رضــايتمندي   

ه و جنسي تفاوت معناداري بين دو گروه مداخل ـ
اين تفاوت بـدين معنـا بـود    . به وجود آمد شاهد

كه گروه مداخله نمرات بالاتري نسبت به گـروه  
در مطالعـــه  ).38(بـــه دســـت آوردنـــد  شـــاهد

و همكاران نيز در مراحل دو هفته و  رستمخاني
چهار هفته بعد از مشاوره بين ميـانگين نمـرات   

اختلاف  شاهدعملكرد جنسي دو گروه مداخله و 
ــا ــود داشــت  داريمعن ــروه  . وج ــين در گ همچن

اي ميــل هــ همداخلــه بــين ميــانگين نمــرات حيطــ
ــت حــين رابطــه    ــيج جنســي، رطوب جنســي، تهي

، رضـايتمندي و درد جنسـي در   ، ارگاسمجنسي
مرحله قبـل بـا مرحلـه بعـد از مشـاوره تفـاوت       
معناداري ايجاد شده و نمـرات بعـد از مشـاوره    

 نـامني  ).31(داري افزايش يافته بود معنابه طور 
 ــ ــاران در مطالع ــر    اي هو همك ــين اث ــه تعي ــه ب ك

اي دينـي  ه ـ هاي جنسي مبتني بر آموزه شآموز
پرداختنـد، نشـان    تأهلبر عملكرد جنسي زنان م

دادند كه ميانگين عملكـرد جنسـي زنـان بعـد از     
نتـايج پـژوهش   ). 39( ه استمداخله افزايش يافت

و همكـاران نيـز كـه بـه تعيـين       كريموي هروي

ره گروهي بر كيفيت زنـدگي جنسـي   مشاو تأثير
مبتلايان به سرطان پستان پرداختند، نشـان داد  
ــاي      ــبب ارتق ــي س ــاوره گروه ــام مش ــه انج ك

اي تصوير بدني، عملكرد جنسي و لذت ه سمقيا
گردد و كيفيت زندگي جنسي مبتلايان  ميجنسي 

  ).40(وره گروهي بهبود يافته است در اثر مشا
گـروه  براساس نتـايج مطالعـه حاضـر در    

در پيگيري دو مـاه بعـد، مقايسـه نمـرات      شاهد
اي تمايــل جنســي، هــ هعملكــرد جنســي و حيطــ

ــتلاف    ــم و درد، اخـ ــي، ارگاسـ ــت مهبلـ رطوبـ
. داري را نسبت به قبل از مطالعه نشان ندادمعنا

ــيج و رضــايت    ــه تهي ــرات دو حيط ــين نم همچن
. جنسي نسبت به قبل از مطالعه كاهش يافته بود

 ــ ــابه يافت ــ همش ــنه ــژوهش  اي اي ــه پ در مطالع
ــانگين نمــرات   رســتمخاني ــين مي و همكــاران، ب

در مراحـل   شـاهد عملكرد جنسي افراد در گروه 
هفته پس از مداخله اخـتلاف معنـاداري    4قبل و 

و  كريمـوي  هـروي مطالعـه  ). 31(وجود نداشت 
همكاران نيز نتايج نشان داد كـه تفـاوت آمـاري    
د معناداري در عملكرد جنسي و لذت جنسي افرا

مـاه بعـد    3در مرحلـه پيگيـري    شـاهد در گروه 
  ).40(است ايجاد نشده 

با توجه به شيوع بـالاي اخـتلال عملكـرد    
اي ه ـ هجنسي در زنان ديابتي و براسـاس يافت ـ 

مثبــت مشــاوره بــر  تــأثيريــد ؤپــژوهش كــه م
باشـد، پيشـنهاد    مـي تلا عملكرد جنسي زنان مب

دهنــدگان خــدمات بــه بيمــاران  هشــود ارايــ مـي 
در كنار سـاير اقـدامات درمـاني توجـه      ديابتي
تري نسبت به عملكرد جنسي اين بيمـاران   بيش

داشته و در صورت لزوم با برگزاري جلسـات  
، جــزوهاز طريــق تهيــه مشــاوره جنســي و يــا 

 مـورد در دي و جزوات آموزشـي   ، سيكتابچه
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راهكارهــاي بهبــود عملكــرد جنســي و تقويــت 
ران هــا بــه بيمــا ه آنارايــروابــط زناشــويي و 

ــده كلينيــك مراجعــه هــاي ديابــت و مراكــز   كنن
طح آگـاهي بيمـاران   ، براي افزايش س ـبهداشتي

  .له تلاش گرددپيرامون اين مسأ
  

  تشكر و قدرداني
بــا تشــكر از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه 

كننده منـابع مـالي    علوم پزشكي تهران كه تأمين
اين پژوهش بودند و تمام بيماراني كه مـا را در  

  .پژوهش ياري كردندانجام اين 
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Background & Aim: Sexual dysfunction is a common complication of 
diabetes in women. Although sexual function is important, often is 
neglected as a component of diabetes care. This study aimed to 
investigate the effect of counseling on sexual function in women with 
type 2 diabetes. 
Methods & Materials: The present study is a clinical trial conducted 
on 120 married women with type 2 diabetes and sexual dysfunction, 
referred to diabetes clinic in Gorgan in 2014. Sexual function was 
assessed using the Female Sexual Function Index (FSFI). Samples 
were randomly divided into intervention and control groups. Sexual 
counseling sessions were held once a week for three weeks. Sexual 
function was assessed in two stages (before the intervention as well as 
two months after the intervention). Data analysis was performed using 
SPSS software version 20. 
Results: There was a significant difference in the mean score of sexual 
function between the control and experimental groups two months after 
intervention (P<0.001). The comparison of different domains of sexual 
function (desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain) 
before and after intervention showed a significant difference in the 
experimental group compared to the control group. 
Conclusion: Sexual counseling has a favorable effect on sexual 
function in women with diabetes. Sexual function is recommended to 
be assessed in women with diabetes during routine health care visit. 
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