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فاطمـه  : نويسنده مسؤول
ــي ــرا كريم دانشــكده ؛ زه

پرســــتاري و مامــــايي، 
ــوم پزشــكي   دانشــگاه عل

  مشهد، مشهد، ايران
e-mail: 
KarimiFZ@mums.
ac.ir 

 چكيده
كه كاهش رضايت جنسي به دنبال شكسـت درمـان نابـاروري، موجـب كـاهش       با توجه به اين: زمينه و هدف

-EXاين مطالعه با هدف مقايسـه تـأثير مشـاوره جنسـي براسـاس مـدل        شود،كيفيت و رضايت از زندگي مي

PLISSIT و BETTER گرفـت  انجامباروري  هاي كمكبر رضايت جنسي زنان پس از شكست درمان روش، 
اي جهت اي، بهترين رويكرد مشاورههاي مختلف مشاورهكنندگان خدمات سلامت بتوانند با مقايسه مدلهيتا ارا

 .باروري را انتخاب نمايند هاي كمكدنبال شكست درمان روشه سي زنان ببهبود رضايت جن

زن نابارور كه به مركز ناباروري ميلاد  66در مورد  1401اين كارآزمايي باليني تصادفي در سال  :روش بررسي
بـاروري مواجـه شـده     هـاي كمـك  شهر مشهد مراجعه كرده و با شكست درمـان روش ) ع(بيمارستان امام رضا 

به صورت فردي  BETTERو  EX-PLISSITجلسات مشاوره جنسي در دو گروه مداخله . ند، صورت گرفتبود
ها  آوري دادهجمع. توسط ماما در چهار جلسه هفتگي، به صورت دو جلسه حضوري و دو جلسه مجازي اجرا شد

- ها با استفاده از نرم ادهتجزيه و تحليل د. انجام يافت) SSSW(با استفاده از مقياس چندبعدي رضايت جنسي زنان 

  .انجام گرفت Wilcoxonو  Mann-Whitneyمستقل،  هاي تي و آزمون 25نسخه  SPSSافزار 
هاي آن بين دو گـروه  داري در نمره كل رضايت جنسي و حيطهاپس از مداخله تفاوت آماري معن: ها يافته

نتـايج مقايسـه   ). p=021/0(ر بـود  دااتفـاوت معن ـ  ،ايو تنها در حيطه اضطراب رابطه) p<05/0(ديده نشد 
هاي آن پس از مداخله بـه طـور   درون گروهي نشان داد كه در دو گروه نمره كل رضايت جنسي و حيطه

  .)p>05/0(تر از قبل از مداخله است  داري بيشامعن
عنـوان روش مـؤثر، سـاده،      بـه  BETTERو  EX-PLISSITمشاوره جنسي براساس مـدل  : گيري نتيجه

تواند به افزايش رضايت جنسـي زنـان نابـارور پـس از شكسـت درمـان       ن عارضه جانبي ميارزان و بدو
  .باروري كمك كند هاي كمكروش

 IRCT20210211050324N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 باروري، شكست درمان، رضايت جنسي، مشاوره جنسي هاي كمكناباروري، روش :هاي كليدي واژه

  16/3/1403 :مقاله انتشار -  1402اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1402دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
سـت از احسـاس   ا عبـارت  رضايت جنسي

در واقع رضايت . خوشايند فرد از رابطه جنسي

                                                            
  مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانروه آموزشي گ - 1
مركـز  ؛ مامايي، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد، مشـهد، ايـران         گروه آموزشي  - 2

 پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران هاي تحقيقات مراقبت

مركز تحقيقات ؛ ه آموزشي مامايي و سلامت باروري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرانگرو -  3
وم پزشـكي تهـران، تهران، ايران مراقبت   هاي پرستاري و مامايي، دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـ

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانو مامايي، گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري  -  4

ــه      ــت و كلي ــماني نيس ــذت جس ــط ل ــي فق جنس
هـاي مثبـت و   مانده پس از جنبهاحساسات باقي

 .)1( گيــردارتبــاط جنســي را دربرمــي  منفــي 
Young ميزان خرسـندي از روابـط    و همكاران

جنسي و توانايي افراد در ايجاد لذت دوطرفه را 
ت از رابطـه  يضـار .)2( دننامرضايت جنسي مي

ـــس ــ يجن ـــم رضـــا  يـيك ـــل مه ت از ياز عوام

  77- 92 ،1403، بهار 1شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ت يـه رضـاك يـسانكاسـت و  ييزناشـو يزندگ
ــ ــ يجنس ــر شيب ـــل     يت ـــور قاب ــه ط ــد ب دارن

را نــسبت بــه    يبهتر يت زندگيفكي يا ملاحظـه
ندارنـد، گــزارش   يت جنـسيـه رضاك ييهـاآن
ري يكي از شرايطي اسـت كـه   نابارو .دهنـديمـ

ر افتادن سلامت روانـي و جنسـي   ه خطموجب ب
هــاي بـا طيـف گسـترده آسـيب    شـده و   هـا  زوج
ــاهش    روان ــويي و ك ــكلات زناش ــناختي، مش ش

  .)4و3( همراه است رضايت جنسي
% 15تا  10شيوع ناباروري در جهان حدود 

ــدود  ــران ح ــرآورد شــده اســت  %2/13و در اي  ب
مختلفي مانند ايجـاد   پيامدهايناباروري با . )6و5(

، كـاهش  )7( افسردگي، اضطراب و استرس مزمن
 نفس جنسي حس خودكارآمدي جنسي و اعتمادبه

هـاي  شدن عملكرد جنسي بـه هـدف   ، معطوف)8(
توليدمثل و باروري و كاهش لذت بردن از رابطـه  

، از بين بردن اختيـاري بـودن عملكـرد    )9( جنسي
رابطه جنسي صـرفاً بـر    معطوف نمودنجنسي و 
دود به روزهـاي بـاروري   دار شدن و محپايه بچه

 )11( و اختلال در تصوير ذهني از بدن )10(دوره 
دنبـال آن  ه ب ـ وباعث مختل شدن عملكرد جنسـي  

  .)12( ودشرضايت جنسي مي كاهش
 بــاروري كمــكهــاي فنــاورياســتفاده از 

)Assisted Reproductive Technologies( ،
 هك ـ اسـت هـاي درمـان نابـاروري    يكي از شيوه
هاي دسـتكاري مسـتقيم اووسـيت     تمامي شيوه
ميـزان   .)13( شـود را شـامل مـي   نخارج از بـد 

ــاروري در ايــالات  هــاي كمــكموفقيــت روش ب
، در )13( %3/29 حــدود 2015متحــده در ســال 
ــدود   ــيس ح ــدود   )14( %25انگل ــران ح و در اي

شكســت  .)15( گــزارش شــده اســت   94/23%
، )16( ، منجر بـه افسـردگي  باروري كمكدرمان 

اخـتلال عملكـرد و رضـايت     ،)18و17( اضطراب
 .شـود  مـي  )20( و مشكلات عـاطفي  )19( جنسي

تـر بـودن ميـزان    نپـايي مطالعات مختلف بيانگر 
رضايت جنسي در افراد نابارور در مقايسـه بـا   

 .)21( استافراد بارور 

كه كاهش رضايت جنسـي   با توجه به اين
كاهش كيفيت دنبال شكست در درمان، موجب هب

انجام مداخله  )22(د شوو رضايت از زندگي مي
مطالعات نشان . در اين خصوص ضرورت دارد

ــه  داده ــد ك ــايان ــه  اي از مشــاوره راهبرده جمل
تواننـد تـأثير مثبتـي بـر      تي هستند كه ميمداخلا

  .)23( رضايت جنسي داشته باشند
ــدل  EX-PLISSIT )Extended مـــ

Permission, Limited information, 
Specific suggestion, Intensive therapy( 

ــدل و  ,BETTER )Bring up, Explain م

Tell, Timing, Educate, Record(  نيــز از
تواننـد  اي هستند كه مـي ي مشاورههاجمله مدل
هـاي مـزمن و از جملـه نابـاروري و     در بيماري

. گرفتـه شـوند   كـار ه شكست درمان ناباروري ب
ــدل  ــه  EX-PLISSITم ــدل توســعه يافت ــر  م ب

 Extended( اســت PLISSITمبنــاي مــدل  

PLISSIT model( .ــدل داراي  PLISSIT مـ
 اجـــازه دادن -1: اســـتچهـــار مرحلـــه زيـــر 

)Permission(:  اجــازه دادن بــه مــددجو بــراي
 .عملكرد جنسـي  موردهاي خود در بيان نگراني

: )Limited information( اطلاعات محدود -2
ه اطلاعات محدود بـه مـددجو بـا شناسـايي     اراي

اطلاعــات نادرســت مــددجو و برطــرف نمــودن 
ــودن   ــايگزين نمـ ــت او و جـ ــاي نادرسـ باورهـ

 يهاپيشـنهاد  -3 .اه ناطلاعات صحيح به جاي آ
ه ارايــ: )Specific suggestion( اختصاصــي

ارايـه   -4 .راهكار ويژه مرتبط با مشكل مـددجو 
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ارجاع : )Intensive therapy( درمان تخصصي
به ساير متخصصين، جهت درمـان در صـورت   

  ).24-26( لزوم
، مـــدل مناســـبي جهـــت PLISSITمـــدل 

، اما به دليل داشتن ساختار استمشاوره جنسي 
كـــه بيمـــار  اســـت خطـــي، مـــدلي يـــك طرفـــه

كننده مداخلات مشاور بوده و نقش فعالي  دريافت
با اضافه نمـودن دو  . در فرايند درمان خود ندارد

ــدل    ــي مـ ــاب و معرفـ ــرور و بازتـ ــه مـ   مرحلـ
EX-PLISSIT      تــلاش شــده تــا ايــن اشــكال
ايــن مــدل از حالــت خطــي، بــه  برطــرف شــده و

 EX-PLISSITدر مـدل  . درآيد اي دورهصورت 
ــاجــازه دادن بــه  عنــوان يــك ويژگــي ه بيمــار، ب

اي در تمـام مراحــل مطـرح شـده و باعــث     هسـته 
ايجــاد فضــاي بــازتري بــراي گفتگــو بــا مــددجو 

و از طرفي اضافه شدن مراحل مـرور و   شود مي
نيازهاي  بازتاب به اين مدل، باعث تشخيص بهتر

 ا شده اسـت ه نمددجو توسط خود و بيان بهتر آ
زايش داده را اف EX-PLISSITبخشي مدل و اثر
ــت ــدل . )24-26( اس ــدا   BETTERم ــز در ابت ني

جهت بررسي و رفـع مشـكلات جنسـي بيمـاران     
امـا اسـتفاده از آن    ،مبتلا به سـرطان ايجـاد شـد   
و در ســـاير  نيســـتمحـــدود بـــه ايـــن گـــروه 

ه هاي مزمن و همچنـين نابـاروري نيـز ب ـ    بيماري
مـــدل  .اســـتشـــده و اثـــربخش   كـــار گرفتـــه

BETTER 1: يــر اســتداراي شــش مرحلــه ز - 
فراهم نمودن شرايط  ):Bring up( طرح موضوع

ــددجو در خصــوص    ــوي م ــت گفتگ مناســب جه
: )Explain( توضــيح - 2 مشــكلات جنســي خــود

مـورد اهميـت و    ه توضيح توسط مشـاور در اراي
 گفـتن  - 3ل جنسي بـر كيفيـت زنـدگي    مساي تأثير

)Tell( :بخشــي بــه مــددجو جهــت رفــع  اطمينــان

 بنـدي زمـان  - 4 موجـود  مشكل وي با تمام منابع
)Timing( :مشـاوره   جلسـات بندي  زمان طراحي
توضيح عوارض جـانبي  : )Educate( آموزش - 5

شرايط طبي خاص بيمار، بر عملكرد جنسـي وي  
ثبــت : )Record( ثبــت - 6جهــت رفــع نگرانــي او 

و مـداخلات طبـي صـورت     ارزيابينمودن نتايج 
شـده   يـاد دليل انتخـاب دو مـدل    ).28و27(گرفته 

ه مشاوره براي اراي BETTERاين است كه مدل 
زمن طراحـي شـده و   هـاي م ـ جنسي در بيمـاري 

عملكرد جنسي زنان نابارور نيز  اثربخشي آن بر
  ، امــا مــدل)28( مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت

EX-PLISSIT هرچند در است، مدل جديدتري ،
 هاي محدودي از جمله در بيماران مبتلا بـه گروه

و همچنين در زنان مبتلا بـه   يسمالتيپل اسكلروز
هاي شايع زنـان جهـت بهبـود مشـكلات     سرطان

. )30و29( جنسي آنان به كار گرفتـه شـده اسـت   
ــا  ــام  ام ــتجوهاي انج ــق جس ــهطب ــاكنون ، يافت ت

اي با استفاده از اين مدل در زنان نابارور  مطالعه
اهميـت  در نهايت با توجه بـه   .است نگرفتهانجام 

هاي مختلـف زنـان   وهتوجه به سلامت جنسي گر
ــارور  ــان ناب ــه زن ــروز   از جمل ــه ب ــا توجــه ب و ب
دنبال شكست درمان ه مشكلات جنسي در زنان ب

و بـا توجـه بـه مـددجو      باروري هاي كمكروش
، اين مطالعه با هدف مقايسه محور بودن دو مدل

  مــــدل براســــاسمشــــاوره جنســــي  تــــأثير
EX-PLISSIT و BETTER جنسي  بر رضايت

 هــاي كمــكدرمــان روش زنــان پــس از شكســت
كننـدگان خـدمات   هگرفـت تـا اراي ـ   انجامباروري 

هــاي مختلــف ســلامت بتواننــد بــا مقايســه مــدل
اي جهــت اي، بهتـرين رويكـرد مشـاوره   مشـاوره 

دنبـال شكسـت   ه بهبود رضايت جنسـي زنـان ب ـ  
  .باروري را انتخاب نمايند اي كمكهدرمان روش
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  بررسيروش 
 كارآزمــايي بــالينييــك پــژوهش حاضــر 

بـــــــا كـــــــداخلاق (تصـــــــادفي شـــــــده 
IR.MUMS.NURSE.REC.1400.011  و كد

ثبــــــــــت كارآزمــــــــــايي بــــــــــاليني   
IRCT20210211050324N1(  ــرح دو ــا طـ بـ

زن  66 در مورد 1401در سال است كه  گروهي
نابارور كه به مركز ناباروري ميلاد بيمارستان 

شهر مشهد مراجعه كرده بودنـد و  ) ع(امام رضا
بــاروري  مــكهــاي كبــا شكســت درمــان روش

  .صورت گرفت مواجه شده بودند،
پژوهشگر با حضور در مركـز نابـاروري   

هاي موجـود در مركـز،   ميلاد با بررسي پرونده
زنان ناباروري كه حداقل شش مـاه از شكسـت   

باروري آنان گذشته بود، شناسايي  درمان كمك
پـس از  . و تلفن تمـاس آنـان را اسـتخراج نمـود    

رادي كـه تمايـل بـه    بـا زنـان، از اف ـ   تلفني تماس
شركت در مطالعه داشـتند، دعـوت بـه مراجعـه     

پس از مراجعه حضوري، زنـاني  . حضوري شد
معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند، ساير كه 

  .شدندجهت شركت در مطالعه انتخاب مي
معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد   

دامنـه   ايرانـي و سـاكن شـهر مشـهد بـودن،     : از
داشـتن تحصـيلات حـداقل     سال، 45تا  18سني 

 براساسپنجم ابتدايي، تشخيص ناباروري اوليه 
بيمار، شكست يكـي   اطلاعات موجود در پرونده

بـاروري ماننـد تلقـيح داخـل      هاي كمكاز روش
، )IUI :ntrauterine inseminationI( رحمـي 

 :In vitro fertilization( لقـاح آزمايشـگاهي  

IVF(ــن  Intracytoplasmic( ، ميكرواينجكش

sperm injection: ICSI( ــت ــال گامـ ، انتقـ
)Gamete intrafallopian transfer: GIFT (

 Zygote intrafallopian(يـا انتقـال زيگـوت    

transfer: ZIFT(   گذشت حداقل شـش مـاه از ،
داشتن حداقل  آخرين شكست درمان ناباروري،

يك بار نزديكي در هفته و داشتن ابزار اسـتفاده  
  .از فضاي مجازي

: معيارهاي عـدم ورود بـه مطالعـه شـامل    
قـرار داشـتن تحــت درمـان نابـاروري در حــال     

زوج بـه   يحاضر و طي شش ماه گذشته، ابـتلا 
هاي مؤثر بر عملكـرد جنسـي، مصـرف    بيماري

ــي     ــرد جنس ــر عملك ــؤثر ب ــاي م ــد (داروه مانن
ــد  ــردگي و ضـ ــاي ضدافسـ ــطراب، داروهـ اضـ

ــاي روان ــي و   داروهـ ــاي قلبـ ــردان، داروهـ گـ
مصـرف   ،)تشـنج ن، داروهاي ضـد ضدفشارخو

، وجـود اخـتلال   هـا  دخانيات و الكل توسـط زوج 
جنسي در همسر، داشتن افسردگي، استرس يـا  

 Depressionمقيـاس   براساساضطراب شديد 

Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-
ــايين( (21 ــر از نمــره افســردگي پ ، نمــره 21ت

ــايين  ــطراب پ ــر از اض ــترس   15ت ــره اس و نم
 6، دريافت مشاوره جنسي طـي  )26از  ترپايين

مــاه گذشــته، معيارهــاي خــروج حــين مطالعــه  
ــيش از يــك جلســه  : شــامل عــدم حضــور در ب

مشاوره، عدم تمايـل بـه ادامـه همكـاري، وقـوع      
  .زا حين مطالعه بودبارداري، وقوع حوادث تنش

پس از اخذ رضايت كتبـي از زنـان واجـد    
تخصيص تصـادفي واحـدهاي    شرايط پژوهش،

ــژو ــروه پــ ــه دو گــ  و EX-PLISSITهش بــ
BETTER ،توسـط   صورت تصادفي سـاده ه ب

 https://www.randomizer.orgســــــــايت 
مقـادير   براسـاس حجـم نمونـه   . صورت گرفـت 

نفـر در   10حاصل از مطالعه مقدماتي بـا تعـداد   
با ضـريب اطمينـان    ،هر گروه در جامعه مشابه

95% )96/1=Z1-α/2(   ــون ــوان آزمـــ  %80و تـــ
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)85/0=Z1-β(، حجـم نمونـه   فرمول  با استفاده از
ميـانگين و  ( دو نمونـه مسـتقل   مقايسه ميـانگين 

انحراف معيار نمـره رضـايت جنسـي در گـروه     
EX-PLISSIT 5/2±1/24 ، انحـراف  و ميانگين

ــروه     ــي در گـ ــايت جنسـ ــره رضـ ــار نمـ معيـ
BETTER 1/3±1/23(ــر  31 ، در هــر گــروه نف

ريـزش  % 20محاسبه شد و بـا در نظـر گـرفتن    
  .نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند 36 ،نمونه
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كننده در دو گـروه، سـه    نفر شركت 72از 

دليـل  ه دو نفـر ب ـ ( EX-PLISSITنفر در گروه 
ه انصراف از شـركت در جلسـات و يـك نفـر ب ـ    

 در گـــروه و ســه نفــر  ) دليــل بــاردار شــدن   
BETTER )دليل انصراف از شـركت  ه نفر ب دو

از ) دليــل فــوت پــدره يــك نفــر بــ در جلســات و
  ).1 شماره نمودار( مطالعه خارج شدند

و  EX-PLISSITدر دو گــروه مشــاوره   
BETTERمـدت  ه ، چهار جلسه مشاوره فردي ب

چهار جلسه هفتگي پشت سـر   دقيقه در 90تا  60
كه جلسـات اول و چهـارم، بـه     هم صورت گرفت

بــه ســوم،  صــورت حضــوري و جلســات دوم و
 )مـاس تصـويري در واتسـاپ   ت(مجازي  صورت
 ، هـر EX-PLISSIT در گروه مشاوره. اجرا شد

چهار مرحله مـدل در جلسـات اول، دوم و سـوم    
مرور و بازتاب در طول تمـام جلسـات   ، اجرا شد

جريان داشت و شروع هر جلسه با مرور مطالب 
جلسه قبل و بررسي انجام تكاليف توسط مددجو 

گذشـته   بندي جلساتو جلسه چهارم به جمعبود 
، BETTERگـروه مشـاوره    در. اختصاص يافت

ــا چهــار مــدل، يعنــي طــرح اوليــه    ــه يــك ت مرحل
موضوع، ارزيابي وضعيت جنسي بيمار با هـدف  
مشخص نمودن ارتباط ميان بيماري و وضـعيت  
فعلي مددجو و اطمينان بخشي در اين خصـوص  

آزاد  كــاملاًكــه وي در بحــث پيرامــون موضــوع 
دجو بـا در اختيـار قـرار    است، آگاهي اوليه به مد

دادن اطلاعات صحيح و آموزش جنسـي اوليـه و   
ــان ــه اول   زم ــاوره در جلس ــات مش ــدي جلس بن

مرحله پنج مـدل در جلسـات دوم   . صورت گرفت
ــد  ــرا ش ــوم اج ــل  . و س ــه تكمي ــن دو جلس در اي

آموزش و مهارت آموزي جنسـي بـا تمركـز بـر     
متغير پيامد مداخله يعنـي رضـايت جنسـي پـيش     

مرحلـه شـش    براسـاس سـه چهـارم   جل در. رفت
و  يافتـه ام هـاي انج ـ ، نتايج بحثBETTER مدل

ــع  ــت و جم ــدي جلســات جلســات مشــاوره ثب بن
دقيقـه،   90تا  60زمان كلي . گرفتمشاوره انجام 

با هدايت پژوهشگر جهت هـر جلسـه اختصـاص    
بنـدي مطالـب   دقيقـه پايـاني جمـع    15 يافت كه در

 توسط پژوهشـگر و تعيـين زمـان جلسـه بعـدي     
ي جلسات مشـاوره  ساختار و محتوا. يافتانجام 
  .ـر شـده استكذ 2و1ول شماره ادر جد

هــا شــامل فــرم ابزارهــاي گــردآوري داده
ــ ــ يويژگ ــته ــناختي،  اي جمعي ــاروريش و  ناب

بعدي رضـايت جنسـي    مقياس چندزناشويي و 
 The Sexual Satisfaction Scale for( زنان

Women: SSS-W (بود.  
ــات  ــرم مشخصـــ ــفـــ ــ يويژگـــ اي هـــ

شـامل  و زناشـويي   نابـاروري  ،شناختي جمعيت
سن زن و همسرش، سطح تحصـيلات   :الاتؤس

ــدني، زن و همســرش،  ــوده ب شــغل، شــاخص ت
مـدت  دت زمـان ازدواج،  ، مدهخانوا درآمد سطح

زمان تشخيص نابـاروري، مـدت زمـان شـروع     
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نابــاروري، ميــزان   درمــان نابــاروري، علــت  
 كمـك هاي اطلاعات درباره ميزان شكست روش

و  يافتهباروري انجام  هاي كمكدرمانباروري، 
 .بود جنسي در هفتهرابطه  تعداد

ــان،    ــي زن ــنجش رضــايت جنس ــت س جه
 مقيـاس  ايـن . كار گرفته شده ب SSS-Wمقياس 
طراحي شده است  Trapnellو  Meston توسط

 شـامل رضـايت   حيطهو پنج  سؤال 30و داراي 
، )12تــا  7ت ســؤالا( ، ارتبــاط)6تــا  1ت ســؤالا(

اي  ، اضـــطراب رابطـــه)18تـــا  13(ســـازگاري 
ــا  19ت ســـؤالا( و اضـــطراب شخصـــي ) 24تـ
رضـايت بـه معنـاي    . اسـت ) 30تـا   25ت سؤالا(

ارتبـاط بـه    احساس رضايت از رابطـه جنسـي،  
جملـه   معناي ارتباط كلامي و گفتگو با همسر از

در  هاو پيشـنهاد  هابيان راحت احساسات، انتقاد
 يعني آگـاهي هـر   مورد رابطه جنسي، سازگاري

يك از همسران از نيازهاي جنسي طـرف مقابـل   
  بــراي ســازگار شــدن بــا او در رابطــهو تــلاش 

اي بـه معنـاي نگرانـي و     جنسي، اضطراب رابطه
هـاي زنـان از همسرانشـان بـه جهــت      دلواپسـي 

روي آوردن همسر به روابط خارج از خـانواده  
دليل وجود مشكلات و مسايل جنسـي در زن  ه ب

فـرد از   يب شخصي بـه معنـاي نگران ـ  و اضطرا
ر آن يـزان تأثيفردي و م يلات جنسكداشتن مش

ه مانع از لذت بردن كزنان  ير ابعاد زندگيبر سا
. اسـت شـود،   يم ـ يشخص ـ يو آرامش در زندگ

اي ليكـرت   طيف پنح گزينـه  براساسگذاري  نمره
، نه موافق و نـه  2=، مخالف 1=خالف م از كاملاً(

. اسـت ) 5=موافـق  كـاملاً  ،4=، موافـق  3=مخالف 
صــورت به  12 و 11، 10، 9، 6، 5، 4، 1ت لاؤاس

د ـ ـر بعـهات رـنم. شوند گذاري مي معكوس نمره
ه نمر. يدآ مي به دستبعد ت آن لااؤسع مجمواز 

+ ضايت ر: آيــد مي بــه دســترت ين صواكل به 
اضـطراب  ميانگين نمـرات  + يرگازسا+ ط تباار

تر بـه  نمـره بـالا  . اضطراب شخصـي  واي  رابطه
روايـي نسـخه   . اسـت تـر   معناي رضـايت بـيش  

 Trapnellو  Mestonتوسط  مقياساصلي اين 
روايــي اكتشــافي و تحليل عاملي بــا اســتفاده از 

ــاييو ا گروا ــا روش همســاني آن پاي ــي  ب درون
بـاخ  ونكر ضـريب آلفـاي  . )31( ه اسـت ييد شدأت

هـاي  مقيـاس و بـراي زير  94/0 مقياسبراي كل 
 .ه اسـت گزارش شـد  90/0ا ت 74/0 در دامنهآن 

 روشــندر ايــران، توســط  مقيــاسروايــي ايــن 
 يل عـامل ي ـبا اسـتفاده از تحل چسلي و همكاران 

رونبـاخ  ك يب آلفـا يضـرا ييدي و پايايي آن با أت
هـاي  مقيـاس زير يو برا 96/0 مقياس ـلك يبرا

ــا  82/0آن از  ــد أت 91/0ت ــد ش ــتيي . )32( ه اس
بـا محاسـبه   پايايي اين ابزار در مطالعه حاضـر  

و  95/0 مقيـاس  ضريب آلفاي كرونباخ براي كل
. ييد شدأت 90/0تا  85/0 در دامنهبراي ابعاد آن 

قبـل از مداخلـه و چهـار هفتـه      SSS-Wمقياس 
ــس از ــط    پـ ــاوره توسـ ــه مشـ ــرين جلسـ آخـ
  .كنندگان تكميل شد شركت

ــل داد  ــه و تحلي ــ هتجزي ــتفاده از  ا ه ــا اس ب
به منظـور   .يافتنجام ا 25نسخه  SPSSافزار  منر

بررسي برخـورداري متغيرهـاي كمـي از توزيـع     
 Kolmogorov-Smirnov هاي نرمال از آزمون

هـاي   بـراي داده  .استفاده شـد  Shapiro-Wilkو 
هـاي   مسـتقل و داده  نرمال از آزمون تيبا توزيع 
 ناپارامتريـك  هـاي  غيرنرمال از آزمـون با توزيع 

Mann-Whitney و Wilcoxon  و بـــــــــراي
مجـذور كـاي و    اسمي از آزمونكيفي متغيرهاي 

ــق فيشــر   ــون دقي ــا آزم ســطح  .اســتفاده شــدي
  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون داري درامعن
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 تخصيص

 پيگيري

 تحليل

 ن شرايط مطالعهاواجد
 72=تعداد

 تصادفي سازي
 72=تعداد

 وره اكسپليسيتگروه مشا
  )36=تعداد(

 شركت در جلسات مشاوره

  گروه مشاوره بتر
  )36=تعداد(

 شركت در جلسات مشاوره

 انصراف از شركت در جلسات
  )2=تعداد(

  ) 1=تعداد(باردار شدن 

  )2=تعداد(انصراف از شركت در جلسات 
 )1=تعداد(فوت پدر 

 

  33=تعداد  33=تعداد
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  )EX-PLISSIT )26-24ساختار و محتواي جلسات مشاوره جنسي براساس مدل  -1جدول 
 محتوا  مرحله

  مرحله اول
  )مرحله اجازه دادن(

  حضوري -فردي 
  )دقيقه 90-60(

در مركز ناباروري 
  ميلاد مشهد

  بيان اهداف مطالعه به مددجو -
  ت برقراري رابطه مؤثر دو طرفه ميان مشاور و مددجو و با حفظ احترام كامل به مددجوايجاد محيطي امن، اطمينان بخش و قابل اعتماد جه -
  هاي جنسي ناشي از شكست درمان ناباروري توسط مددجوفراهم نمودن شرايط مناسب جهت بيان نمودن احساسات، مشكلات و نگراني -
  طرح سؤالات باز جهت ورود به بحث  -
  هاي جنسي خودها و نگراني گو در مورد دغدغهاجازه دادن به مددجو براي گفت -
  نرمال سازي نگراني جنسي مددجو و اطمينان بخشي به وي -
  مرور احساسات بيان شده توسط مددجو در مورد امور جنسي خود و بازتاب دادن به وي -
  به عنوان يك زن هاي منفي مددجو درباره رابطه شكست درمان ناباروري با بدن وي و هويت وي شناسايي خودگويي -
  بررسي رابطه عاطفي و ارتباطي مددجو با همسرش -

  اوره و در پايان جلسه جريان داشتمرور و بازتاب در طول جلسه مش مطابق با ساختار مدل اكسپليسيت
  ها و مشكلات جنسي خود انجام تمرين آرميدگي، گفتگو با همسر درخصوص نگراني: تكليف

  مرحله دوم
مرحله اطلاعات (

  )حدودم
مشاوره از  –فردي 

طريق تماس تصويري 
  با تلفن همراه

  )دقيقه 90-60(

  ارايه اطلاعات عمومي در مورد آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تناسلي زن و مرد -
  ها آموزش و گفتگو درخصوص اهميت روابط جنسي بر سلامت و كيفيت زندگي زوج -
  هاي اين چرخه در دو جنسها و شباهتر دوجنس و گفتگو در مورد تفاوتارايه اطلاعات عمومي درخصوص چرخه پاسخ جنسي د -
  و رضايت جنسي ها بر عملكرد ارايه اطلاعات درخصوص نحوه كاركرد جنسي افراد و تأثير عوامل جسمي، رواني، اجتماعي، ارتباطي زوج -
هـاي  ي و آموزش به مـددجو جهـت شناسـايي طرحـواره    آگاه نمودن مددجو درخصوص اثرات قوي افكار و باورها بر عملكرد و رضايت جنس -

شناختي و افكار خودآيند ناكارآمد و باورهاي خودكار مخرب و تلاش براي تصحيح اين باورهـاي غلـط و جـايگزيني آن بـا باورهـاي درسـت و       
  اصلاح اين باورهاي ناكارآمد ه شواهد علمي و منطقي جهت يسازنده توسط مشاور با گفتگو كردن و به چالش كشيدن مفروضات مددجو و ارا

  هاي مختلف زندگي با تأكيد بر امور جنسيگفتگو درخصوص تأثير شكست درمان ناباروري بر جنبه -
  هاي جنسي و زناشويي با تأكيد بر متغير عملكرد و رضايت جنسي آموزش مهارت -
  هاي جنسيدهي به مددجو جهت بيان احساسات و نگراني اجازه - 
  تاب تمامي گفتگوها با مددجومرور و باز -
  ها با اطلاعات واقعي و صحيح شناسايي باورهاي نادرست در مورد شكست درمان ناباروري و جايگزين كردن آن -
  هاي جنسي خود دهي صريح به مددجو در بيان نگرانياجازه -

 تكميل جدول پايش افكار خودآيند توسط مددجو: تكليف 

  مرحله سوم
 يهامرحله پيشنهاد(

  )ويژه
مشاوره از  -فردي 

طريق تماس تصويري 
  با تلفن همراه

  )دقيقه 90-60(

 ارايه اطلاعات و پيشنهادهاي اختصاصي مستقيماً مربوط به مشكل جنسي بيمار  -

  ه راه حل براي نگراني تشخيص داده شده مددجو به روش حل مسألهيكمك به ارا -
  ي مددجو و گفتگوي دوطرفه در مورد مشكل جنسي بيمارمرور و بازتاب نگرش خود در مورد نگراني جنس -
  دهي به مددجو جهت بيان نگراني جنسي خود اجازه -
  مرور و بازتاب مداخلات با مددجو -
  مرور و بازتاب مباحث جلسات گذشته با مددجو -
  باشدده نهايي ميها به صورت پيشنهاد و در نظر قرار دادن اين مسأله است كه مددجو تصميم گيرنحل ارايه راه -

دهي به مددجو براي بيان مشكل جنسي خود در مراحـل قبـل، پيشـنهادهاي     در اين مرحله از مشاوره براساس مدل اكسپليسيت با توجه به اجازه
وي در اين مرحله اطلاعات ديگر جنبه عمومي نداشته و به طور اختصاصي پاسـخگ . اختصاصي فقط مربوط به مشكل جنسي فرد داده خواهد شد

دهي ما و بيان احساسـاتش توانسـته در مـورد نگرانـي جنسـي       به طور مثال در مورد خانم ناباروري كه با اجازه. نياز جنسي مددجو خواهد بود
در هر صـورت  . شودخود گفتگو كند و مشكل جنسي وي نرسيدن به ارگاسم است پيشنهادهاي ويژه مرتبط با مشكل رسيدن به ارگاسم داده مي

در اين مرحلـه نيـز مـرور    . باشدگيرنده نهايي در مورد انتخاب پيشنهادهاي ما، خود مددجو مي كه اهميت ويژه دارد اين است كه تصميماي مسأله
مددجو فرصت دارد تا نظر و احساس خود را در مورد پيشنهادات ما بدون خجالـت و  . گيردو بازتاب جاري است و در تمامي مداخلات انجام مي

در اين فرآينـد  . مشاور بازگو كند و از اين طريق و با استفاده از مرور و بازتاب مشاور بهترين درمان را براي وي پيشنهاد دهد ترس از قضاوت
. شـود  مشاوره دو طرفه، خودآگاهي مشاور از نگرش خود افزايش پيدا مي كند و باعث مهارت بيشتر وي در رسيدگي به مشكل جنسي بيمار مـي 

سات قبل مددجو فرصت صحبت كردن در مورد نگراني جنسي خود و تـأثيرات نـامطلوب نابـاروري و شكسـت درمـان بـر       در صورتي كه در جل
  در اين مورد با مشاور گفتگو كند زندگي جنسي خود را پيدا نكرده است، همچنان فرصت و اجازه اين را دارد كه

  شدهر مددجو ارايه ميتوجه به مشكل تشخيص داده شده برايتكاليف اين مرحله با: تكليف
  مرحله چهار

  )مرحله درمان ويژه (
  حضوري -فردي 

  )دقيقه 90-60(
در مركز ناباروري 

  ميلاد مشهد

  تر دارند شناسايي مشكلاتي كه نياز به درمان تخصصي -
ش مشاور خـارج بـوده و نيـاز    داد كه مددجو مشكل و يا نگراني دارد كه از حيطه دانچنانچه در هر يك از جلسات مشاوره، مشاور تشخيص مي 

شـناس و  روان پزشـك، متخصـص زنـان، روان  (تر دارد ارجاع وي به متخصص مربـوط   تر و اقدامات درماني پيشرفته به بررسي تخصصي بيش
  گرفتصورت مي) غيره
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  )29وBETTER )28رويكرد  ساختار و محتواي جلسات مشاوره جنسي براساس -2جدول 
 محتوا  جلسه

  جلسه اول
  حضوري -ي فرد
  )دقيقه 90-60(

در مركز ناباروري 
 ميلاد مشهد

 4تا  1اجراي مراحل (
مدل شامل طرح 

موضوع، توضيح، گفتن 
  )بنديو زمان

  ميان گذاشتن اهداف مطالعه با مددجو در -
 ايجاد فضاي امن و اطمينان بخش جهت برقراري رابطه مؤثر ميان مشاور و مددجو -

  هاي جنسي ناشي از ناباروريجو جهت بيان نمودن احساسات، مشكلات و نگرانيايجاد فضاي مناسب براي مدد -
 بررسي رابطه عاطفي و ارتباطي مددجو با همسرش -

  هاي مددجو درخصوص ناباروري و شكست درمان و اثرات آن بر عملكرد جنسي وي و محدود كردن عوامل منفيبررسي افكار و خودگويي -
  يت روابط جنسي بر سلامت و كيفيت زندگي زوجينآموزش و گفتگو درخصوص اهم -
  هاي جنسي وي با تمام امكانات موجوداطمينان بخشي به مددجو درخصوص رسيدگي و حل مشكلات و نگراني -
 بندي جلسات مشاورهزمان -

  ها و مشكلات جنسي خودانجام تمرينات آرميدگي در صورت نياز، گفتگو با همسر درخصوص نگراني: تكليف

  سه دومجل
مشاوره از  -فردي 

طريق تماس تصويري 
  با تلفن همراه

  )دقيقه 90-60(
مدل،  5اجراي مرحله (

  )مرحله آموزش

 بررسي و گفتگو پيرامون تكاليف داده شده -

  ارايه اطلاعات عمومي در مورد آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تناسلي زن و مرد - 
  هاي اين چرخه در دو جنس ها و شباهت نسي در دو جنس و گفتگو در مورد تفاوتارايه اطلاعات عمومي درخصوص چرخه پاسخ ج -
  ها بر عملكرد و رضايت جنسي رواني، اجتماعي، ارتباطي زوج- ارايه اطلاعات درخصوص نحوه كاركرد جنسي افراد و تأثير عوامل جسمي، روحي- 
و رضـايت جنسـي و آمـوزش بـه مـددجو جهـت تـلاش بـراي شناسـايي          آگاه نمودن مددجو درخصوص اثرات قوي افكار و باورها بر عملكرد - 

هاي شناختي و افكار خودآيند ناكارآمد مرتبط با ناباروري و شكست درمان و باورهاي خودكار مخرب و سـپس تـلاش بـراي تصـحيح      طرحواره
چـالش كشـيدن مفروضـات مـددجو و ارايـه      اين باورهاي غلط و جايگزيني آن با باورهاي درست و سازنده توسط مشاور با گفتگو كـردن و بـه   

   شواهد علمي و منطقي جهت اصلاح اين باورهاي ناكارآمد
 تكميل جدول پايش افكار خودآيند توسط مددجو: تكليف

  جلسه سوم
مشاوره از طريق  - فردي

تماس تصويري با تلفن 
  همراه

  )دقيقه 60- 90(
مدل،  5اجراي مرحله (

  )مرحله آموزش

  ن تكاليف داده شدهبررسي و بحث پيرامو -
  هاي مختلف زندگي با تأكيد بر امور جنسيگفتگو درخصوص تأثير ناباروري و شكست درمان بر جنبه -
  ها با اطلاعات واقعي و صحيحشناسايي باورهاي ناكارآمد جنسي مرتبط با ناباروري و شكست درمان و جايگزين كردن آن -
  هاو رضايت جنسي و اصلاح آنشناخت باورهاي ناكارآمد مرتبط با عملكرد  -
  هاي جنسي و زناشويي با تأكيد بر متغير عملكرد و رضايت جنسي آموزش مهارت -
  آموزش به مددجو درخصوص راهكارهاي مقابله با مشكلات جنسي وي -

  شدتكاليف اين مرحله باتوجه به مشكل تشخيص داده شده براي هر مددجو ارايه مي: تكليف
  جلسه چهارم

  حضوري - فردي 
  )دقيقه 60- 90(

در مركز ناباروري ميلاد 
اجراي مرحله ( مشهد

  )شش مدل، ثبت نتايج

در اين مرحله ضمن مرور مطالبي كه در جلسات گذشته با مددجو مطرح كرده بوديم و بررسي مددجو از نظر ميـزان بهبـودي مشـكلات وي، بـه     
  نموديمو ضبط مي سؤالات او پاسخ داده و در انتها نتيجه جلسات را ثبت

  
  هايافته

شناختي، ناباروري  جمعيتاز نظر متغيرهاي 
دو گــروه  بــين نتــايج نشــان داد كــه و زناشــويي

و دو  هداري وجــود نداشــتااخــتلاف آمــاري معنــ
  .)3 شماره جدول( همگن بودندگروه 

قبــل از مداخلــه، دو گــروه از نظــر نمــره كــل 
رضــايت، ارتبــاط، هــاي رضــايت جنســي و حيطــه

 اي و اضطراب شخصي زگاري، اضطراب رابطهسا
گروه بين دو پس از مداخله ). p<05/0(همگن بودند 

EX-PLISSIT و BETTER  ــاري ــاوت آمــ تفــ
 از نظر نمره كـل رضـايت جنسـي زنـان     داريامعن

ــت  ــود نداش ــل   ). p=339/0( وج ــره ك ــرات نم تغيي
نسـبت بـه قبـل از     از مداخلـه  رضايت جنسـي بعـد  

ــروه   ــه، در گـ  EX-PLISSIT 5/12±3/13مداخلـ
ــره و  ــروه در نم ــره  BETTER 8/13±1/14گ نم

 ــ   ــاوت معن ــن تف ــه اي ــت ك ــزايش داش ــودااف  دار نب
)758/0=p .( در مقايســه درون گروهــي، نمــره كــل

گـروه   دو هـر  رضايت جنسـي پـس از مداخلـه در   
EX-PLISSIT  وBETTER   بـــــه صـــــورت

). p>001/0(تر از قبل از مداخله بود  داري بيشامعن
اي رضـايت جنسـي در   ه هحيط بوط بههاي مريافته
  .ه شده استيارا 4 شماره ولجد
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كننده به مركز نابـاروري مـيلاد شـهر مشـهد در      شناختي، ناباروري و زناشويي زنان مراجعه هاي جمعيت ويژگي -3جدول 
 هاي مورد بررسيبرحسب گروه 1401سال 

 EX-PLISSIT  متغير
 )نفر33(

BETTER  
  p-value  )نفر33(

  ميانگين ±انحراف معيار   )سال( سن زن
67/5±24/35 

  ميانگين ±انحراف معيار 
48/5±27/33  156/0*  

 ميانه  متغير
  )چارك اول-چارك سوم(

  ميانه
   )چارك اول -چارك سوم(

 38  )سال(سن همسر 
)44-50/34( 

35  
)50/39- 33(  123/0**  

 25  )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدني 
)92/27-76/22( 

96/25  
)30/29-93/23(  248/0**  

 11  )سال(مدت ازدواج 
)50/14-8(

10  
)13-50/7(  160/0**  

 9  )سال(مدت زمان تشخيص ناباروري 
)14-6(

8  
)50/9- 6(  160/0**  

 6  )سال(مدت زمان شروع درمان ناباروري 
)50/10-3(

7  
)9 -80/4(  740/0** 

 2  تعداد رابطه جنسي در هفته
)2-1(

2  
)3-2(  070/0** 

  p-value  تعداد) درصد( تعداد)درصد(  متغير

  سطح تحصيلات زن
  6) 2/18( 8)2/24( ديپلمزير

  18) 5/54( 16)5/48( ديپلم  ***817/0
  9) 3/27( 9)3/27( دانشگاهي

  سطح تحصيلات همسر
  15) 5/45( 11)3/33( ديپلمزير

  14) 4/42( 14)4/42( ديپلم  ***377/0
  4) 1/12( 8)2/24( دانشگاهي

  11) 3/33( 7)2/21( شاغل  ***260/0  22) 7/66( 26)8/78( دارخانه  شغل زن

ميزان اطلاعات درباره ميزان شكست درمان 
  باروري كمك هايروش

  4) 1/12( 7)2/21( خيلي كم

  17) 5/51( 16)5/48( كم  ***969/0
  8) 2/24( 9)3/27( زياد
  4) 1/12( 1)0/3( ادخيلي زي

هاي طب سنتي براي درمان استفاده از روش
  ناباروري

  6) 2/18( 8)2/24( خير  ***760/0  27) 8/81( 25)8/75( بلي
  p-value  )درصد(تعداد )درصد(تعداد متغير

  سطح درآمد خانواده
  10) 3/30( 9)3/27( تر از كفافبيش

  23) 7/69( 23)7/69( تر از كفافكم  # 990/0
  0) 0/0( 1)0/3( در حد كفاف

  علت ناباروري

  11) 3/33( 10)3/30( عامل مردانه

  8) 2/24( 7)2/21( عامل زنانه  # 476/0
  8) 2/24( 9)3/27( عامل مردانه و زنانه
  6) 2/18( 7)2/21( غيرقابل توجيه

  باروري انجام يافتههاي كمكدرمان

IVF )2/21(7 )3/33 (11  

505/0 #  

IUI )2/18(6 )2/15 (5  
ICSI )0/3(1 )0/0 (0  

IVF AND IUI )5/54(18 )4/39 (13  
IUI ICSI )0/3(1 )0/3 (1  

GIFT )0/0(0 )0/3 (1  
IVF-IUI-ICSI )0/0(0 )1/6 (2  

 هاي دارويي براي درمان ناباروياستفاده از درمان
  

  2) 1/6( 3)4/9( خير  # 670/0  31) 9/93( 29)6/90( بلي
  آزمون دقيق فيشر #، ***دو  ويتني، آزمون كاي آزمون من **مستقل،  tآزمون  *
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در زنـان   SSSWمقياس  اي و اضطراب شخصي، ارتباط، سازگاري، اضطراب رابطهرضايت هايحيطه اتمقايسه نمر - 4جدول 
 هاي مورد بررسيبرحسب گروه هفته بعد از مداخله 4قبل و  ،1401كننده به مركز ناباروري ميلاد شهر مشهد در سال  مراجعه

  EX-PLISSIT  هاحيطه
  )نفر 33(

BETTER  
  p-value  )نفر 33(

  رضايت

  *331/0  36/21 ± 80/5  78/22 ± 00/6 )ميانگين±انحراف معيار(قبل از مداخله
  هفته بعد از مداخله 4

  ميانه
 )چارك اول-چارك سوم(

28  
)50-30/23(  

27  
)50-29/21(  128/0**  

  تغييرات بعد نسبت به قبل از مداخله
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

4  
)5 - 0(  

4  
)7 - 0(  933/0** 

  ∞001/0 ∞001/0 يگروهنتيجه آزمون درون

  ارتباط

 قبل از مداخله

  ميانه
 )چارك اول-چارك سوم(

26  
)29- 50/21(  

25  
)50/50-28/20(  643/0** 

  خلههفته بعد از مدا 4
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

28  
)50-30/25(  

  

27  
)50-30/23(  275/0** 

  تغييرات بعد نسبت به قبل از مداخله
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

2  
)50/4- 50/0(  

2  
)50/50-4/0-(  290/0**  

  ∞015/0 ∞001/0 يگروهنتيجه آزمون درون

 سازگاري

 قبل از مداخله

  ميانه
 )لچارك او-چارك سوم(

23  
)50/26- 14(  

21  
)26- 15(  667/0** 

  هفته بعد از مداخله 4
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

26  
)50-29/23(  

26  
)50/50-28/20(  544/0** 

  تغييرات بعد نسبت به قبل از مداخله
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

4  
)50/2-6(  

3  
)50/2-6(  959/0** 

  ∞001/0 ∞001/0 يگروهنتيجه آزمون درون

 اياضطراب رابطه

 قبل از مداخله

  ميانه
 )چارك اول-چارك سوم(

25  
)50-30/17(  

20  
)16-26(  094/0** 

  هفته بعد از مداخله 4
 )چارك اول-چارك سوم(ميانه

28  
)50-30/22(  

27  
)23-30(  917/0** 

  تغييرات بعد نسبت به قبل از مداخله
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

2  
)4 -0 (  

5  
)50/1-9(  021/0** 

  ∞97001/0 ∞004/0 يگروهنتيجه آزمون درون

 اضطراب شخصي

 قبل از مداخله

 )چارك اول-چارك سوم(ميانه
26  

)17-30(  
21  

)50/50-27/16(  232/0** 

  هفته بعد از مداخله 4
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

28  
)50-30/23(  

29  
)25-30(  984/0** 

  ز مداخلهتغييرات بعد نسبت به قبل ا
  ميانه

 )چارك اول-چارك سوم(

2  
)0 -6(  

4  
)50/0-9(  272/0** 

  ∞ 001/0 ∞ 002/0 يگروهنتيجه آزمون درون
  آزمون ويلكاكسون ∞، ويتني آزمون من **، مستقل tآزمون  *
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  گيريو نتيجه بحث
 تـأثير مقايسه «پژوهش حاضر با هدف كلي 

و  EX-PLISSIT مشاوره جنسي براساس مـدل 
BETTER   بر رضايت جنسي زنان نابارور پـس

انجام  »باروري كمكهاي از شكست درمان روش
مقايسه ميانگين نمرات رضايت جنسي و  در. يافت
هاي آن، نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان  حيطه

ــرد   ــا رويك ــه مشــاوره ب و  EX-PLISSITداد ك
BETTER ــر ــي و    ب ــايت جنس ــي رض ــره كل نم

ه در هـر دو  ك طوريه ثر است، بؤهاي آن م حيطه
گــروه، ميــانگين نمــرات رضــايت جنســي بعــد از 
مداخله، نسبت به قبل از مداخله افـزايش داشـته و   

 هـاي بـين  نتايج معنادار بـوده اسـت، امـا مقايسـه    
وت اي تفـا جز در بعد اضـطراب رابطـه  ه گروهي ب

  .آماري معناداري را نشان نداد
اي با عنوان مطالعه و همكاران ابهريناجي

مشــاوره گروهــي ذهــن آگــاهي  يرتــأث يبررســ
مبتني بركاهش استرس بر رضايت جنسي زنان 

اي  باردار طي هشت جلسه مشاوره گروهي هفته
نفـره   12 تـا  10هـاي  بار در هفتـه در گـروه   دو
مـادر بـاردار    60 در مورددقيقه  45-60 مدت هب

هفتـه،   26-20سـال بـا سـن حـاملگي      35تا  18
مت شـهر  كننده بـه مراكـز مراقبـت سـلا     مراجعه

 يك ماه پس از مداخله مجدداً. مشهد انجام دادند
هـا بيـانگر   يافتـه . دشتكميل  SSSWپرسشنامه 

ــه  ــامي حيط ــرات تم ــزايش نم ــاي رضــايت، اف ه
ــه   ــطراب رابطـ ــاط، اضـ ــازگاري، ارتبـ اي و سـ

اضطراب شخصي در گـروه مداخلـه نسـبت بـه     
ــود  ــرل ب ــروه كنت ــايج. گ ــه   نت ــه حيط ــوط ب مرب

همراسـتا   ياد شدهلعه اي در مطااضطراب رابطه
باشـد كـه   با نتـايج حاصـل از پـژوهش مـا مـي     

آگـاهي و  اي ذهـن ه نه تمرييتواند به دليل ارا مي

 سازي ذهني در جلسات مشاوره مـا باشـد   آرام
ــايج در ســاير حيطــه  .)33( ــاوت نت ــا در دو تف ه

ــ مطالعــه احتمــالاً دليــل ايــن اســت كــه نــوع  ه ب
و همكــاران  ابهــرينــاجيمشــاوره در مطالعــه 

مشاوره ذهن آگاهي بوده است در حالي كـه در  
اضـر تمـرين ذهـن آگـاهي بـه عنـوان       لعه حمطا
  .شده ميياي اراي از برنامه مشاورهيجز

Karakas  وAslan  ــه در پژوهشـــــي بـــ
 مــدل براســاسمشــاوره جنســي  تــأثيربررســي 

BETTER  بر رضايت جنسي زنان نابارور مبتلا
بـراي گـروه   . به اختلال عملكرد جنسـي پرداختنـد  

 مداخلــه دو جلســه مشــاوره جنســي بــا رويكــرد
BETTER  قبـل و سـه مـاه پـس از     . يافـت انجام

ده از پرسشـنامه  مداخله رضايت جنسي با اسـتفا 
. بررســي شــد GRISS مقيــاس رضــايت جنســي

نتايج اين پژوهش نشان داد كـه سـه مـاه پـس از     
مطالعه در گروه مداخلـه، نمـره رضـايت جنسـي     

داري ازنان نسبت بـه قبـل از مداخلـه تفـاوت معن ـ    
مطالعه بين دو گـروه   همچنين پس از. ه استداشت

داري در نمـره  اكنترل تفاوت آماري معن مداخله و
  .)28(رضايت جنسي وجود داشت 

ــا هــدف   ضــيائي ــاران پژوهشــي ب و همك
مشـاوره جنسـي براسـاس مـدل      تـأثير مقايسه 

EX-PLISSIT   و مشاوره گروهي بر رضـايت
ــد   ــام دادن ــاردار انج ــان ب ــي زن ــات . جنس جلس

ي در سه تا پـنج جلسـه   فرد به صورتمشاوره 
اجرا شد و مشـاوره   EX-PLISSITبا رويكرد 

هاي هفت تـا هشـت   با رويكرد گروهي، در گروه
نتـايج  . شـد  نفره و در چهار تا پنج جلسـه اجـرا  

اين پژوهش نشان داد كه در گروه مشـاوره بـا   
و در گــروه مشــاوره  EX-PLISSIT رويكــرد

گروهي، نمره رضايت جنسي چهار هفته پس از 
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ــهمد ــور     اخل ــه ط ــه ب ــل از مداخل ــه قب ــبت ب نس
همچنـين پـس از   . اسـت داري افزايش يافته امعن

  مداخلـــه، بـــين گـــروه مشـــاوره بـــا رويكـــرد
EX-PLISSIT  و گروه كنترل و گروه مشاوره

 دارياگروهي و گروه كنترل، تفاوت آماري معن ـ
  .)34( بين نمرات رضايت جنسي وجود داشت

نتايج آزمون درون گروهي در مطالعه مـا  
دار بودن نتايج مربوط بـه نمـره   انيز بيانگر معن

هــاي آن بعــد از كــل رضــايت جنســي و حيطــه
 مداخله نسـبت بـه قبـل از مداخلـه در دو گـروه     

EX-PLISSIT  وBETTER بود. 

ــه  ــاجيدر مطالع ــاران ان ــري و همك ، )33( به
Karakas  وAslan )28 (  ــاران ــيائي و همكـ و ضـ

اي را دريافــت نكــرده گــروه كنتــرل، مشــاوره) 34(
بودند، لذا معنادار بـودن نتـايج مربـوط بـه نمـرات      
رضــايت جنســي بــين دو گــروه مداخلــه و كنتــرل 

تواند به دليل عـدم دريافـت مشـاوره در گـروه      مي
طالعه حاضر، گـروه  در حالي كه در م .كنترل باشد

ــروه   ــر دو گــ ــت و هــ ــود نداشــ ــرل وجــ   كنتــ
EX-PLISSIT و BETTER   مشاوره جنسـي را

دار ادليلي بر معن دريافت كردند و اين عامل، احتمالاً
نبودن نتايج مربـوط بـه نمـره رضـايت جنسـي و      

  .استهاي آن در دو گروه بعد از مداخله حيطه
دو  در مطالعـه حاضـر   كـه  با توجه بـه ايـن  

 ــ ــروه م ــاي   گ ــه متغيره ــر هم ــه از نظ ورد مطالع
مــورد و زناشــويي  نابــاروري شــناختي، جمعيــت

بررسي، همگن بودند، نتايج حاصل از اين پژوهش 
 EX-PLISSITنشان داد كه مشاوره با رويكـرد  

بر رضايت جنسـي زنـان نابـارور     BETTERو 
 بـاروري  كمـك هـاي   پس از شكست درمان روش

را بــودن بــا توجــه بــه قابــل اجــ لــذا .ثر اســتؤمــ
 BETTER و EX-PLISSIT مشاوره با رويكرد

توسط ماماها و لزوم توجه بـه بهداشـت جنسـي    
هـاي  شـود ايـن مـدل   زنان نابارور، پيشـنهاد مـي  

 ثر و كـم ؤاي بـه عنـوان رويكردهـايي م ـ   مشاوره
اي ناباروري در ههزينه جهت پيشگيري از آسيب

هاي مراقبت جنسـي زنـان نابـارور ادغـام      برنامه
فرصتي جهت بيان مشكلات جنسي آنـان  تا  شود

فراهم شده و به بهبود كيفيت زندگي جنسي آنـان  
همچنين، با توجه بـه مـددجو محـور    . منجر گردد

 BETTERو  EX-PLISSITبودن مدل مشاوره 
و ايجاد فضاي مناسب جهت بيان مشكلات جنسـي  

اي هـاي مشـاوره   توسط مددجويان، در ايـن روش 
ت جنسي بيماران طي امكان شناسايي دقيق مشكلا

و راهكارهاي مناسـب   استجلسات مشاوره فراهم 
لات مددجويان به صـورت  درماني جهت رفع مشك

  .شوده ميمناسبي اراي
هاي مطالعه حاضر، محدوديت از محدوديت

خصوص گـزارش انجـام ناصـحيح و ناكـافي      در
تكاليف مربوط به هر جلسه بـود كـه بـا تمـاس و     

ي و بررسي تكاليف تأكيد پژوهشگر جهت يادآور
  .در جلسه بعدي، به طور نسبي كنترل شد

شـود بـراي مطالعـات آينـده،     پيشنهاد مـي 
پژوهشي با مشاركت همسران زنـان طراحـي و   

  .اجرا شود
 

 تشكر و قدرداني

ــاليني   ــايي بـ ــد كارآزمـ ــا كـ ــه بـ ــن مقالـ  ايـ
IRCT20210211050324N1 حاصــل بخشــي از

ي بـا  يمه كارشناسي ارشد مشاوره در مامـا نا پايان
. باشـد  دانشگاه علوم پژشكي مشهد مي 992091كد

ش را از يوسيله مراتب سپاس و قـدرداني خـو   بدين
و معاونــت بهداشــتي دانشــگاه  يمعاونــت پژوهشــ

  .داريم يعلوم پزشكي مشهد اعلام م
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Abstract 
Background & Aim: Considering that a decline in sexual satisfaction after 
assisted reproductive treatment failure can cause a decrease in the overall 
quality and satisfaction of life, the present study was conducted to compare 
the effect of sexual counseling based on EX-PLISSIT and BETTER models on 
the sexual satisfaction of infertile women following the failure of assisted 
reproductive technologies. 
Methods & Materials: This randomized clinical trial, conducted in 2022, 
involved 66 infertile women who had experienced unsuccessful assisted 
reproductive treatments and were referred to the Milad Infertility Center of 
Imam Reza (AS) Hospital in Mashhad, Iran. The participants were divided 
into two intervention groups – EX-PLISSIT and BETTER – and received 
individual sexual counseling across four weekly sessions, comprising two 
face-to-face and two virtual sessions. Data were collected using the Sexual 
Satisfaction Scale for Women (SSSW) and subsequently analyzed using SPSS 
software version 25, through chi-square, independent t-tests, Mann-Whitney, 
and Wilcoxon tests. 
Results: After the intervention, there were no statistically significant 
differences in the total scores of sexual satisfaction and its components 
between the two groups (P>0.05), with the exception of relational anxiety 
(P=0.021). Intra-group comparisons revealed a significant increase in the total 
scores of sexual satisfaction and its components within each group after the 
intervention, as compared to before the intervention (P<0.05). 
Conclusion: Sexual counseling utilizing the EX-PLISSIT and BETTER 
models was found to be an effective, affordable, and side-effect-free method 
in enhancing sexual satisfaction among infertile women after the failure of 
assisted reproductive methods, particularly by addressing relational anxiety. 
Clinical trial registry: IRCT20210211050324N1 
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