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Abstract 

Background and Objective: Inadequate information and false sexual beliefs are common 
psychological factors in sexual disorders. This study aimed to determine the effect of 
counseling on the sexual knowledge, attitude, and performance of women with sexual 
dysfunction. 
Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 80 
women aged 18 to 30 years with sexual dysfunction. Samples were randomly assigned 
to two test and control groups. The required data were collected using a demographic 
form, the Sex Knowledge and Attitude Test, and Female Sexual Function Index. The 
intervention was performed in 4 counseling sessions of 45-90 minutes weekly based on 
the rapport building, exploring, decision making, and implementing the decision (REDI) 
model. Data were gathered before and 4 weeks after the intervention and analyzed 
using Stata-13 software. The significance level was considered less than 5%. 
Results: After the intervention, the mean scores of sexual knowledge, sexual attitude, 
and sexual knowledge and attitude, as well as the total score of sexual function in the 
test group were obtained at 47.13±1.74, 51.16±2.34, 98.30± 3.73, and 26.29±2.46, 
respectively. These resultsshowed a statistically significant increase compared to before 
the intervention and also compared to the control group (P<0.001). After the 
intervention, the mean scores of sexual desire, orgasm, and pain domains showed a 
significant difference between the two test and control groups (P<0.05). 
Conclusion: It was found that REDI model-based counseling was effective in improving 
the sexual knowledge, attitude, and function of young women with sexual dysfunction. 
Considering the simplicity and effectiveness of this method, it is recommended to use it 
in sexual counseling. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Sexual dysfunction in females, which is common 

among young women, is defined as a chain of 

psychological and sexual disorders, including problems 

with desire, arousal, orgasm, and pain. Sexual 

dysfunction can affect married life by reducing sexual 

satisfaction. It can also cause a decrease in the quality 

of life and general health. Couples' inadequate 

information and false sexual beliefs are common 

psychological factors in sexual disorders. Recent 

studies show that drug and hormonal treatments for 

sexual dysfunctions are associated with various side 

effects, such as the appearance of masculinity 

symptoms, cardiovascular diseases, and breast cancer. 

Comprehensive sexual education and counseling 

programs can prevent sexual dysfunction and increase 

positive health behaviors. This study aimed to determine 

the effect of counseling based on the rapport building, 

exploring, decision making, and implementing the 

decision (REDI) model on the sexual performance of 

young women with sexual dysfunction. 

Materials and Methods 

The present study was conducted as a randomized 

controlled clinical trial on women referring to 

comprehensive health centers in Hamedan City in 

2021-2022. Entry criteria were scoring less than 28 

points in the Female Sexual Function Index, having the 

ability to speak, read, and write in Farsi, being 18-30 

years old, living in Hamadan city, being married (first 

marriage), being monogamous, not being pregnant and 

breastfeeding, lacking a physical or mental illness, 

lacking addiction to drugs or alcohol by both the 

participant and her husband, and not using chemical or 

herbal medicines affecting sexual performance. On the 

other hand, failure to attend at least one counseling 

session, divorce, and significant psychological and 

emotional changes (such as the death of loved ones or 

severe family arguments) were the exclusion criteria. 

Sampling was performed on women who had sexual 

dysfunction and were under the coverage of 

comprehensive health centers in Hamedan. To assign 

women to two intervention and control groups, a 

random block method of 4 was used. Among 330 

women, 80 eligible individuals with sexual dysfunction 

were entered into the study. In the intervention group, 

2 people were excluded from the study due to being 

absent more than once in the counseling sessions, while 

in the control group, 3 individuals were excluded due 

to getting divorced and voluntary withdrawal.   The 

required data were collected through a demographic 

and midwifery information form, the Sex Knowledge 

and Attitude Test, and the Female Sexual Function 

Index. The intervention group participated in four 

weekly sessions of 60-90 minutes in groups of 6 people. 

The intervention was based on the REDI model and 

held by the researcher in one of the rooms dedicated 

to this aim in the comprehensive health centers. The 

training package, including CD and training booklet, 

was given to the intervention group and was also 

supplied to the control group at the end of the study to 

comply with ethical principles. Data were collected 

before and 4 weeks after the intervention and analyzed 

using Stata-13 software using descriptive and 

analytical tests. The significance level was considered 

less than 0.05. 

Results 

After the intervention, the mean scores of sexual 

knowledge, sexual attitude, sexual knowledge and 

attitude, and the total score of sexual performance in the 

intervention group were 47.1±13.74, 51.2±16.34, 

98.3±30.73, and 26.2±29.4,6, respectively. These 

findings showed a statistically significant increase 

compared to before the intervention and also compared 

to the control group (P<0.001). It was also found that 

the mean scores of sexual desire, orgasm, and pain were 

significantly different between the intervention and 

control groups (P<0.05). 

Conclusion 

The results of the present study showed that sexual 

counseling based on the REDI model was effective in 

improving the sexual knowledge, attitude, and 

performance of young women with sexual dysfunction. 

Different methods of sexual counseling have been used in 

various studies; however, considering the simplicity and 

effectiveness of the REDI model, it is recommended that 

this model be used in sexual counseling.
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  چکیده 

. است جنسی  للات  شایع در اخت  یشناخت عات ناکافی و باورهای نادرست جنسی، از عوامل روان اطل   سابقه و هدف:

 د. بو   ی زنان مبتل به اختلل عملکرد جنس   ی عملکرد جنس دانش، نگرش و  مشاوره بر    ر یتأث   ن یی مطالعه تع   ن یهدف از ا 

تا   18زن    80  یبر رو   1400سال  تصادفی در  شده  کنترل حاضر از نوع کارآزمایی بالینی   مطالعه   ها:مواد و روش 

در دو گروه مداخله و کنترل قرار   یصورت تصادف ها به انجام شد. نمونه   یسال مبتل به اختلل عملکرد جنس   30

گردآور  ابزار  جمعیت   ی گرفتند.  پرسشنامه  شامل  جنسی شناسی اطلعات  نگرش  و  دانش  پرسشنامه  شاخص   ،  و 

 جادیا )  REDIمدل  در هفته بر اساس    یا قه ی دق   45- 90جلسه مشاوره    چهار بود. مداخله در   زنان   ی عملکرد جنس

دند و ش  ی آور هفته بعد از مداخله جمع   چهار ها قبل و  انجام شد. داده یم(  تصم  ی و اجرا   ی ر یگ م ی ارتباط، کاوش، تصم 

 بود.  05/0کمتر از    یدار  ی سطح معن   .شدند   ل ی و تحل   ه یتجز  Stata-13 افزار با استفاده از نرم 

پس از مداخله میانگین نمرات دانش جنسی، نگرش جنسی، دانش و نگرش جنسی و نمره کل عملکرد   ها: یافته 

 ( ترتیب  به  مداخله  گروه  در  )51/ 16±2/ 34)   (، 13/47±74/1جنسی   ،)73/3±30 /98( و  و 26/ 2±29/ 46(  بود   )

، مقایسه ( p<0/ 001دار آماری نسبت به قبل از مداخله و همچنین نسبت به گروه کنترل نشان داد ) افزایش معنی 

داری را نشان  ی تفاوت معن و کنترل  مداخله  بین دو گروه    تمایل جنسی، ارگاسم و درد های   حیطه   میانگین نمرات 

 (.p<05/0د ) دا 

زنان جوان مبتل به اختلل   ی عملکرد جنس دانش، نگرش و  در بهبود    REDIبر مدل    ی مشاوره مبتن   گیری: نتیجه 

های جنسی بودن این روش استفاده از آن در انجام مشاوره   مؤثر با توجه به سادگی و    . است مؤثر    ی عملکرد جنس 

 .گردد ی م توصیه  

 

 نگرش ؛ ی آگاه   ؛ی اختلل عملکرد جنس  ؛ ی عملکرد جنس  ؛ مشاوره   واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
زنان است که معمولًا در   یاز زندگ  ی بخش مهم  ی مت جنس سل 

مانند    یم ناشناخته  مشکلت همچنان  شود و    یمورد آن صحبت نم 

از اختللات    ی ا   ره ی زنان به عنوان زنج   ی اختلل عملکرد جنس .  [ 1] 

ارگاسم و    ،ی ختگ ی برانگ   ، ی جنس   لی شامل مشکلت م   یجنس   ی روان 

در زنان    ی اختلل عملکرد جنس   . [ 2]   شود می   ف ی مقاربت دردناک تعر 

در سراسر    ی بارور   نی درصد از زنان در سن   41  ، [ 3] ت  اس   ع ی جوان شا 

اختلل عملکرد  [  4] د  برن   ی رنج م   ی جهان از اختلل عملکرد جنس 

هر فرد وجود داشته باشد    ی طول زندگ   تمام   ممکن است در  ی جنس 

  تواند ی م   آن   علوه بر ؛  د ی بروز نما   ی عی د طب ر دوره عملک   ک ی پس از    ا ی 

 .[ 5]   خود را نشان دهد   ی جزئ   ا یو    ری فراگ   ی،ت یو موقع   ی صورت مقطعبه 

یک متاآنالیز، شیوع اختلل عملکرد جنسی را در زنان ایرانی  

که این رقم . در حالی [6]درصد گزارش کرد    52در سنین باروری  

javascript:ModalPopup_Show('%D9%85%D8%AD%D8%AF%D8%AB%D9%87%20%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D9%8A%D9%8A%20%D8%A8%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%8A','/_JRS/Util/PersonInfo/Default.aspx?ID=25620&SecurityKey=BBE747A075C2871665740D2F7E35EF81159FD73D%27,%27800px%27,%20%27550px%27,%20false)
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که در سال    یدر مطالعه مرور   .[7]درصد بوده است    25برای مردان  

ی در  اختلل عملکرد جنس  نشان داده شد که  صورت گرفت،  2015

  ی جنس کیو تحر  لیدارد و اختلل در تما  ییبالا  وعیش زنان جوان

.  [8] در زنان هستند عملکرد جنسی اختللات  نیتر عیشانیز جزء 

  ی زندگ  ،یجنس  تیبا کاهش رضا  تواندی م  یاختلل عملکرد جنس

تواند باعث کاهش    یم  نیهمچن  ؛قرار دهد  ریرا تحت تأث  ییزناشو

  ی اختلل عملکرد جنس  .[9]د  شو  یو سلمت عموم  ی زندگ  تیفیک

و   یجسم یهای مار یب ریو سا  یعروق یعوامل خطر قلب جادیباعث ا

م  یروان مردان  و  زنان    ی منف  یامدهایپ  گرید  .[10]  گردد  یدر 

جنس عملکرد  مشکلشامل    یاختلل  زناشو  ایجاد  روابط    ، ییدر 

روان  یروح  یهای آشفتگ ک  ،ی و  طلق،    ،یزندگ  تیفیکاهش 

حت  یاخلق  یهالغزش  جنس  یو  در .  [12,  11]هستند    یجرائم 

ا  یبرخ از علل   50حدود    رانیاز مطالعات منتشر شده در  درصد 

 . [13]  دارد  نیزوج  یجنس  یتیدر نارضا  شهیکشور ر  این  طلق در

جنس است    یا  مجموعه  یدانش  اطلعات  و   که از  دانش  به 

  ی ها]شامل جنبه   یجنس  لتی و تما  تیفرد در مورد جنس  یآگاه

د  [ اشاره داریفرد  ی، عملکرد و رفتار جنسدمثل یتول  ،ی کیولوژیزیف

همراه است    یر یپذب یآس  شیبا افزا   ی. فقدان دانش جنس[15,  14]

نگرش  .  [16]  کندیم  جادیا  یبروز اختللات جنس   یرا برا  نه یکه زم

جنسی، به باورها و ارزش هایی اشاره دارد که فرد نسبت به تمایلت  

  ی ها دگاهید  ریها، تحت تأثنگرش   نیا،  [ 17]و رفتارهای جنسی دارد

و    یآموزش جنس  ،یجنس  لتیدر مورد تما  یو فرهنگ  یخانوادگ

و  اطل.  [18]هستند    یقبل  یجنس  اتیتجرب زوجین  ناکافی  عات 

للات  شایع در اخت  یشناختباورهای نادرست جنسی، از عوامل روان

است تأث.  [19]  جنسی  ماهیت  به  توجه  عملکرد جنسی    رگذاریبا 

زنان بر ابعاد مختلف زندگی، مطالعات متنوعی در زمینه تشخیص 

روش  از  و  گرفته  آن صورت  درمان  برای    یهاو  متعددی  درمانی 

مطالعات نشان    .[20]ت  شده اسبرطرف کردن این اختلل استفاده 

های درمانی برای اختلل عملکرد جنسی    دهند که برخی گزینه   می

دارند   زیادی  جانبی  عوارض  از    به  ،[21]زنان،  یکی  مثال،  عنوان 

دارویی از جمله داروهای گشادکننده    یهاعوارض خطرناک درمان 

گذارند، مشکلت    می  ریتأث   تناسلیعروق که روی جریان خون ناحیه  

است عروقی  پژوهش،  [ 20]  قلبی  این،  بر  نشان    علوه  اخیر  های 

های دارویی و هورمونی در اختللات عملکرد    دهد که درمان می

از جمله    یاجنسی   جانبی  عوارض  با  اختلل کاهش میل جنسی 

ب مردانگی،  علئم  شدن  سرطان    یهای ماریظاهر  و  عروقی  قلبی 

 . [11]است  همراه  پستان  

جنس اطلعات  و  دانش  در    ی م  یفقدان  اختلل  باعث  تواند 

جنس جهان  .[ 22]د  شو  یعملکرد  سازمان  گفته  بهداشت،    یبه 

  ی از اختلل عملکرد جنس  تواندیم  یجامع آموزش جنس  یهابرنامه 

از  .  [23]د  ده  شیمثبت را افزا  یسلمت  یکرده و رفتارها  یر یجلوگ

زم  یهاروش  به    اختللات جنسی می  نهیمداخله در  مشاوره  وان 

نمود مدل اشاره  مانند    یها،  مشاوره   .PLISSIT)مختلف 
Limited Information, Specific Suggestions, , Permission

)Intensive Therapy  ،  Bring up, Explain, tell (BETTER

resources, Time, Educate, and Record)  و  (Rapport REDI

building, Exploration, Decision making, and Implementing 

)the decision  ا پ  نیدر  از  .  [24]است    شنهادشدهیرابطه  هدف 

بر عملکرد    REDIبر مدل    یمشاوره مبتن  ریتأثتعیین  لعه حاضر  مطا 

 . بود  یزنان جوان مبتل به اختلل عملکرد جنس  یجنس
 

 کار   روش 
در    تصادفی  شدهکنترلکارآزمایی بالینی  از نوع  مطالعه حاضر  

هدف    1401-1400سال   مبتن  ریتأثتعیین  با  مدل    یمشاوره  بر 

REDI  جنس عملکرد  عملکرد    یبر  اختلل  به  مبتل  جوان  زنان 

به    ینیبال  یها ییکارآزما  گاهیدر پا پژوهش حاضر  انجام شد.    یجنس

  با کد اخلق ثبت گردید و    IRCT20120215009014N404  شماره

IR.UMSHA.REC.1400.501    دانشگاه    تهیکم  دییتأمورد اخلق 

جامعه پژوهش، شامل کلیه زنان قرار گرفت.  همدان    یعلوم پزشک

-1401کننده به مراکز جامع سلمت شهر همدان در سال    مراجعه

از زنان جوان بودند که    های نمونهبودند.    1400 پژوهش گروهی 

تمایل به شرکت در مطالعه داشته و دارای معیارهای ورود به مطالعه  

شامل   یارها یمع  .بودند از    ازیامتکسب    ورود  اساس   28کمتر    بر 

زنان  تواناشاخص عملکرد جنسی  و    و  صحبت کردن  یی،  خواندن 

در شهر همدان،    یسال، زندگ  30تا    18سن    ،ینوشتن به زبان فارس

اول[،   ]ازدواج  بودن  بودنمتأهل  همسر  باردار تک  عدم  و    ی، 

-مشارکت  ادیعدم اعت  ،یروان  ای  یجسم  یمار ینداشتن ب  ،یردهیش

  ی الکل و عدم استفاده از داروها   ایو همسرش به مواد مخدر  کننده  

جنس  بر  رگذاریتأث  ی اهیگ  ا ی  ییایمیش حضور  .  بودند  یعملکرد 

یک   حداقل  در  جدانداشتن  مشاوره،  همسر  ییجلسه  بروز  و    از 

  د ی مشاجرات شد  ای  زانی]مانند مرگ عز  یو عاطف  یمهم روان  راتییتغ

 خروج از مطالعه بودند.   یارها ی معاز  [  یخانوادگ

با  و    [ 25] بوجارزاده و همکاران  بر اساس اطلعات حاصل از مقاله  

حجم نمونه با    زش، ی درصد ر   15و با احتساب    فوق در نظر گرفتن موارد  

 . محاسبه شد   نفر   40هر گروه    ی ، برا Stata-13استفاده از نرم افزار  

زنان تحت پوشش مراکز جامع سلمت شهر    نیاز ب  یریگنمونه

اساس   بر  که    FSFI(Female Sexual Function Index)همدان 

بودند، انجام شد. پس از تماس با زنان    یاختلل عملکرد جنس  یدارا 

ورود به    طیاهداف مطالعه، در صورت داشتن شرا  حیجوان و تشر

 ینامه کتب  تیرضا  هاآناز  به شرکت در مطالعه،    لیمطالعه و تما

جهت تخصیص زنان به دو گروه  شد.  گرفته  شرکت در مطالعه    یبرا 

استفاده    بندی تصادفی چهارتایی  مداخله و کنترل، از روش بلوک

از بلوک استفاده  با  ابتدا  این کار،  انجام  های چهارتایی  شد. جهت 

AABB    ،پیش از شروع مطالعه تعیین شد. سپس توالی تخصیص

ی دربسته  هاپاکت ، در داخل  شدهنییتعتوالی    بر اساسنوع مداخله  

شماره توالی  ترتیب  به  و  نوشته شد  مشارکت  مات  -گذاری شد. 

ها را تکمیل نموده و    کنندگان قبل از ورود به مطالعه پرسشنامه

محتوای درون پاکت   بر اساسپاکتی را دریافت کردند. سپس افراد  
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  در طول شش   ی کنترل یا مداخله قرار گرفتند.هاگروهدر یکی از  

ها آنو از بین  قرار گرفتند    یزن موردبررس   330  ،یریگ  ماه نمونه

جنسی و دارای معیارهای ورود به پژوهش  اختلل عملکرد    با  نفر  80

  بار کی  زا  شیب  بتیغ  لینفر به دلدو  در گروه مداخله    انتخاب شدند.

و در گروه کنترل   دل  سهدر جلسات مشاوره  به  از    ییجدا  لینفر 

 (. 1  نمودارداوطلبانه از مطالعه حذف شدند )  یریگهمسر و کناره 

جمع داده   ابزار  شاملآوری  اطلعات   ها  پرسشنامه 

مامایی،  جمعیت  و  جنس شناسی  نگرش  و  دانش  ی  پرسشنامه 

(SKAS)    عملکرد جنسو پرسشنامه   بود.  (FSFI)  زنان  یشاخص 

جمعیت  تحصشناسی  اطلعات  سن،    اشتغال    تیوضع  لت،یشامل 

تحص ،کنندهمشارکت  شغل    لتیسن،   ،کنندهمشارکتهمسر   و 

  وضعیت اقتصادی خانواده، وضعیت محل سکونت،  قومیت، مذهب،  

نوع و مدت ازدواج، مدت زمان آشنایی قبل از ازدواج، میزان رضایت  

.  بوداز زندگی زناشویی، تعداد فرزندان، روش جلوگیری از بارداری  

نفر از اساتید گروه پرستاری و مامایی    10روایی پرسشنامه توسط  

دانشگاه علوم پزشکی همدان به روش روایی محتوا انجام و طبق  

 نظر اساتید محترم راهنما و مشاور اصلح گردید. 
جنس نگرش  و  دانش   SKAS(Sexual  یپرسشنامه 

Knowledge and attitude scale) بشارت توسط    1393در سال    که  

طراح همکاران  برا  یا هیگو  20  آزمون   کیشد،    یو  که    ی است 

سوال مربوط به هر یک   10) یسنجش دو بعد دانش و نگرش جنس 

جنسی(  هاطه یحاز   نگرش  و  دانش  مقی  درجه  اسیدر    ی ا  پنج 

شده    یابیساخته و هنجار  یرانی در جامعه ا  پنج  ات  یکاز نمره    کرتیل

،  شود   یم  یگذار   صورت معکوس نمرهبه  16و    15است. سوالات  

دانش و نگرش    یها  اسیاز مق  ک یحداقل و حداکثر نمره در هر  

دهنده دانش و  نمرات بالاتر نشان است. 50و  10 ب یبه ترت یجنس

است.  ینگرش جنس بر حسب    اسیمق  نیا  یدرون  یهمسان  بالاتر 

  . [26]ر گرفت  قرا  دییمورد تأ  94/0تا    84/0کرونباخ    یآلفا   بیضرا

  ب یبر حسب ضرا  اسیمق  نیا  یدرون  یهمساندر مطالعه حاضر نیز  

 برآورد گردید.   92/0  کرونباخ  یآلفا 

و    (Rosen)روزنتوسط    (FSFIزنان )  یشاخص عملکرد جنس

زنان در طول    یعملکرد جنس  یریگجهت اندازه (  2000)همکاران  

  سوال   19پرسشنامه شامل    نی شده است. اهفته گذشته ساخته  چهار

در    است مستقل   ششکه    ، یجنس  جییته  ،یجنس  لیم  ،حوزه 

عملکرد    ،یو درد جنس  یمند  تیواژن، ارگاسم، رضا  ونیکاسیلوبر

از    کیهر  یشده برا گرفته   . نمرات در نظرسنجدمی   زنان را  یجنس

نمرات تمام    شده و در آخرگرفته  به طور جداگانه در نظر  ها  حیطه

نمرات    حیطهوزن کردن    با هم جمع شده است. جهت هم  ها  حیطه

از سؤال  با هم جمع شده و در عدد فاکتور   یهاحاصل  هر حوزه 

اس به دست ینمره کل مقحیطه،    ششبا جمع نمرات    شود.ضرب می
 

 
 ( فلودیاگرام کانسورت )کنندگان در مطالعه   رکتمشاروند انتخاب  :1مودار ن

 

 

 
 



و همکاران  کرمی  
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 محتوای جلسات مشاوره  :1جدول 
 

 REDI)ی جلسات )مطابق با اصول مشاوره ایامحتو جلسه 

 اول

تشریح اهمیت روابط جنسی  ، اهداف جلسات مشاوره ح یتشر، با اعضا  برقراری ارتباطو   ییخوشامدگو تشریح اهداف جلسات،   -برقراری ارتباط

آموزش آناتومی و  ، اپیدمیولوژی اختللات عملکرد جنسی-نظریه مثلث عشقی اشترنبرگ، مطلوب در سلمت افراد و استحکام خانواده

 موزش مفاهیم پایه و سیکل پاسخ جنسی و اختللات عملکرد جنسی آ سنجی مراجعین،نیاز، فیزیولوژی دستگاه تناسلی و سیکل قاعدگی

 دوم

،  جنسیت، جهت گیری جنسی، رفتارجنسیکمک به مراجعین جهت بیان نیازها و مشکلتشان در رابطه جنسی، تشریح مفاهیم هویت جنسی، 

تشریح سیکل پاسخ جنسی و عوامل موثر بر چرخه پاسخ جنسی، تشریح تفاوتهای جسمی و روانی زن و مرد در زمینه عملکرد جنسی، تشریح  

 انواع اختللات عملکرد جنسی، تشریح عوامل موثر بر بروز اختللات عملکرد جنسی

 سوم 

های ارتباط با  موزش مهارتآ، های بهبود اختللات عملکرد جنسیآموزش تکنیک، های ارتباط با همسرآشنایی با مهارت، اصلح باورهای غلط

،  های یک رابطه جنسی مناسبآشنایی با شرایط و ویژگی، های ابراز هیجان به همسر و برقراری صمیمیت جنسیآشنایی با مهارت، همسر

های کلمی و غیرکلمی، ارائه بازخورد اصلحی پس از برقراری رابطه جنسی به  آموزش و تاکید بر تاثیر مواردی از قبیل تصویر بدن، تعامل

ذهنی جهت تقویت میل جنسی، تهییج، های آموزش مهارت، های تقویت میل جنسیآموزش راه،  همسر برای ارتقاء کیفیت روابط جنسی

آموزش  ، های ایجاد تنوع در روابط جنسیتشریح مهارت، های مختلف ایجاد ارگاسم در زنان آموزش راه، تشریح نقاط حساس بدن، تحریک

بحث و تبادل  ، اصلح باورهای غلط در مورد روابط جنسی، های مختلف روابط جنسی در صورت وجود اختللات عملکرد جنسی خاصپوزیشن

 کننده در جلسه مشاورهنظر بین افراد شرکت

 چهارم 

های فیزیکی  های ذهنی و مهارتبررسی موفقیت در اجرای مهارت،  بندی جلساتتکرار مطالب و جمع، بررسی ابهامات و مشکلت اجرای فنون

بحث و تبادل  عین در اجرای فنون آموزش داده شده،  مراجپاسخگویی به سوالات و ابهامات و اشکالات احتمالی  ، جهت بهبود عملکرد جنسی

 بندی مطالب آموزشی فرایند مشاوره کنندگان و جمع تکرار مطالب مورد نیاز شرکت ، کننده در جلسه مشاورهافراد شرکت  نینظر ب 

 

حداکثر    . بهتر است   ی جنس   عملکرد   دهنده نشان   شتر ی . نمره ب د ی آ ی  م 

که نمره    36  اس ی کل مق بیشترین نمره برای  و    6حیطه  هر    برای نمره  

پا   ی دهنده عملکرد جنس نشان   28کمتر از     ن ی ا   یی ا ی نامطلوب است. 

  FSFI  ی فارس   نسخه   یی ا ی و پا   یی . روا [ 27]   بوده است   0/ 7پرسشنامه  

  ده ی رس   د یی ( به تأ 2013و همکاران )   قاسمیا در مطالعه    ی ران ی جامعه ا   در 

  ی آلفا   ب ی برحسب ضرا . در مطالعه حاضر نیز پایایی کل ابزار  [ 28] ست  ا 

 بود.   0/ 90  کرونباخ 

ی  ا قه ی دق  90تا   60  ی چهار جلسه مشاوره هفتگ   مداخله در قالب 

مدل   اساس  بر  محقق  کاوش،    ، ی ساز   ب ی )تقر   REDIتوسط 

در گروه های شش نفره برای گروه  (  م ی تصم   ی و اجرا   ی ر ی گ م ی تصم 

در مراکز جامع سلمت    شده گرفته   در نظر مداخله در یکی از اتاق های  

  ی شامل لوح فشرده و جزوه آموزش   ی بسته آموزش تشکیل داده شد.  

  ی اصول اخلق   ت ی رعا   ظور گروه مداخله قرار گرفت و به من   ار ی در اخت 

پا  از  محتوا   ان ی پس  اخت   ی مطالعه  در  قرار    ار ی جلسات  کنترل  گروه 

گروه مداخله در جدول    ی برا   ی جلسات مشاوره گروه   ی گرفت. محتوا 

یک  است ارائه   شماره  اطلع   . ( 1)جدول    شده  جهت  تلفنی   تماس 

کنندگان پس از   های مشارکت رسانی و همچنین پاسخگویی به سوال 

در دو    ی نگرش و عملکرد جنس   ، ی آگاه   زان ی م   پایان مداخله برقرار بود. 

 شد.   ی ر ی گ هفته بعد از مداخله اندازه   مرحله قبل و چهار 

جهت  تجزیه و تحلیل شدند،    Stata-13افزار  با استفاده از نرم داده ها  

اسم   ی کم   ی رها ی متغ   ع ی توز   ی بررس  کولموگروف  آزمون    رنوف ی از 

 (Kolmogorov-Smirnov Test )   توز متغ   ع ی استفاده شد.    ی رها ی همه 

  FSFIنمره کل    ع ی توز   امدها ی شناسی نرمال بود. در مورد پ جمعیت   ی کم 

نرمال بود؛    ع ی توز   ی و ارگاسم دارا   ون ی کاس ی لوبر   ک، ی تحر   ی ها طه ی و ح 

در صورت    ی کم   ی رها ی در متغ   ی گروه   ن ی ب   ی ها   سه ی جهت مقا   ن ی بنابرا 

و در    ( Independent T-test)   مستقل   ی از آزمون ت   ع ی نرمال بودن توز 

و  من  آزمون  از  نبودن  نرمال    ( Mann-Whitney Test)   ی تن ی صورت 

برا  که    یی رها ی در متغ   ز ی ن   ی درون گروه   ی ها   سه ی مقا   ی استفاده شد. 

از    ه ی و در بق   ( Paired T-test)   ی زوج   ی نرمال بودند آزمون ت   ع ی توز   ی دارا 

  ی رها ی متغ   سه ی استفاده شد. مقا   ( Wilcoxon Test)   لکاکسون ی آزمون و 

کا آزمون   با شناسی  جمعیت   ی ف ی ک  و    ( Chi-Squared Test) دو   ی های 

داری   معنی   ح سط   انجام شد.   ( Fishers Exact Test) شر ی ف  ق ی آزمون دق 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05آماری کمتر از    ی ها در تمامی آزمون 
 

 نتایج 
مداخله    ارمعی  انحراف  و  نیانگیم گروه  در  زنان  سن 

از   و بود سال 18/24±99/2 کنترل  گروه در و سال 09/3±23/24

معنی آماری  تفاوت  سنی  نداشتند  نظر  سایر  P=94/0)  داری   .)

در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  نیز    جمعیت شناختیمشخصات  

 . (2( )جدول  P>05/0ت )داری نداش  معنی

 
 کنترلشناسی دو گروه مداخله و مقایسه مشخصات جمعیت: 2جدول  

value -P   متغیر گروه مداخله  گروه کنترل 

*49/0  سن )سال(، میانگین )انحراف معیار(  23/24( 09/3) 18/24( 99/3) 

 ( درصد )تعداد تحصیلت،  **0/07
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 دبیرستان  9( 5/22) 6( 0/15)

 

 دیپلم 12( 0/30) 17( 5/42)

 دانشگاه  19( 05/47) 24( 5/42)

**50/0 

 ( درصد)تعداد  ، وضعیت استخدام

 شاغل  9( 5/22) 17( 5/42)

 شاغل  ریغ 31( 5/77) 23( 5/57)

 سن همسر )سال(، میانگین )انحراف معیار(  43/28( 23/3) 33/28( 91/3) 90/0*

**80 /0 

 ( درصد )تعداد تحصیلت همسر، 

 دبیرستان  4( 0/10) 5( 5/12)

 دیپلم 13( 5/32) 11( 5/27)

 دانشگاه  21( 5/57) 24( 0/60)

***49 /0 

 ( درصد)تعداد ، وضعیت استخدام همسر

 شاغل  38( 0/95) 40( 100)

 شاغل  ریغ 2( 0/5) 0( 0)

**82 /0 

 ( درصد)تعداد  وضعیت اقتصادی، 

 خوب  17( 5/42) 18( 0/45)

 متوسط  23( 5/57) 22( 0/55)

 ضعیف  0( 0) 0( 0)

 مدت ازدواج )سال(، میانگین )انحراف معیار(  1/3( 9/1) 5/2( 6/1) 0/ 22*

**76 /0 

 ( درصد )تعداد  روش پیشگیری، 

 طبیعی  30( 0/75) 25( 0/70)

 قرص خوراکی  0(0) 2(5/0)

 کاندوم  5( 5/12) 6( 0/15)

 وسیله داخل رحمی  5( 5/12) 4(0/10)

**72 /0 

 ( درصد)تعداد  رضایت زناشویی، 

 بالا  17( 5/42) 18( 0/45)

 متوسط  18( 0/45) 15( 5/37)

 پایین  5( 5/12) 7( 5/17)

 دقیق فیشر  آزمون***آزمون کای دو، **آزمون تی مستقل، *

 

جنسی  و عملکرد  نگرش دانش، نمره    ین میانگ پس از مداخله 

  نیانگ ی م ،  (P<0/ 001بود ) در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل  

توسط    ی عملکرد جنس   ی ها   طهیح   ی آمده در تمام دستنمرات به 

معن  طور  به  مداخله  و    ( P<0/ 001)  افت ی   ش یافزا   ی دار  ی گروه 

و   های تمایل جنسی، ارگاسم، درد   تفاوت میانگین نمرات حیطه 

جنسی  معنی   عملکرد  آماری  نظر  از  کنترل  گروه  بود  با   دار 

 (05 /0>P ) ( 3)جدول. 

م  ب   ن ی انگ یتفاوت  ح   ن ی نمرات  در  گروه    لی م   های   طه یدو 

دار بودند  ی  معن   ی ارگاسم و درد بعد از مداخله از نظر آمار  ، ی جنس 

 (05 /0>P 4( )جدول.)

 
 عملکرد جنسی بین دو گروه مداخله و کنترل مقایسه نمرات دانش، نگرش و  :3جدول 

 گروه مداخله  متغیر
Adjusted mean (SD) 

 گروه کنترل 
Adjusted mean (SD) 

*F P-value 

 <001/0 17/68 ( 74/1) 80/43 ( 74/1) 13/47 دانش جنسی در مرحله بعد از مداخله 

 <001/0 67/100 ( 34/2) 72/45 ( 34/2) 16/51 نگرش جنسی در مرحله بعد از مداخله 

 <001/0 27/103 ( 73/3) 52/89 ( 73/3) 30/98 دانش و نگرش جنسی در مرحله بعد از مداخله 

 <001/0 02/35 ( 46/2) 92/22 ( 46/2) 29/26 عملکرد جنسی در مرحله بعد از مداخله 

 آزمون آنکووا * 
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 مداخله و کنترلهای  های آن در و بین گروه  مقایسه عملکرد جنسی و حیطه :4جدول 

 متغیر
 گروه مداخله 

 میانگین )انحراف معیار( 

 گروه کنترل 

 میانگین )انحراف معیار( 
 داری  سطح معنی

 حیطه تمایل جنسی 
 *83/0 ( 75/0) 25/3 ( 74/0) 30/3 قبل از مداخله 

 *<001/0 ( 80/0) 29/3 ( 59/0) 16/4 بعد از مداخله 

  **18/0 **<001/0 داری  سطح معنی

 تهییج جنسی حیطه 
 ***59/0 ( 95/0) 73/3 ( 93/0) 84/3 قبل از مداخله 

 ***10/0 ( 20/1) 70/3 ( 75/0) 08/4 بعد از مداخله 

  ****52/0 ****<001/0 داری  سطح معنی

 حیطه رطوبت مهبلی 
 ***43/0 ( 43/9) 65/4 ( 01/1) 48/4 قبل از مداخله 

 ***59/0 ( 33/1) 51/4 ( 77/0) 65/4 بعد از مداخله 

  ****24/0 ****02/0 داری  سطح معنی

 حیطه ارگاسم 
 ***96/0 ( 95/0) 97/2 ( 96/0)96/2 قبل از مداخله 

 ***002/0 ( 08/1) 89/2 ( 77/0) 58/3 بعد از مداخله 

  ****67/0 ****<001/0 داری  سطح معنی

 حیطه رضایت جنسی
 *18/0 ( 05/1) 22/4 ( 15/1)94/3 قبل از مداخله 

 *11/0 ( 20/1) 16/4 ( 88/0) 65/4 مداخله بعد از 

  **33/0 **<001/0 داری  سطح معنی

 حیطه درد 
 *53/0 ( 77/0) 56/4 ( 09/1)59/4 قبل از مداخله 

 *01/0 ( 22/1) 47/4 ( 63/0) 02/5 بعد از مداخله 

  **14/0 **<001/0 داری  سطح معنی

 نمره کل عملکرد جنسی
 ***80/0 ( 67/4) 39/23 ( 06/5)12/23 قبل از مداخله 

 ***008/0 ( 25/6) 04/23 ( 35/3) 17/26 بعد از مداخله 

  ****62/0 ****<001/0 داری  سطح معنی
 آزمون تی مستقل ****آزمون تی زوجی،  ***نی، آزمون من ویت **، نیلکاکسو آزمون و *

 

 بحث 

زنان    یتواند عملکرد جنس ی م  ی ا و مشاوره  ی اخلت آموزش مد

  یمشاوره مبتن   ر ی تأث   ن یی مطالعه حاضر با هدف تع د.  را بهبود بخش

زنان مبتل به دانش، نگرش و عملکرد جنسی  بر    REDIبر مدل  

-شرکت   ی مطالعه، تمام   ن ی . در ا انجام شد  ی اختلل عملکرد جنس 

  FSFI  ج ی گروه مداخله و کنترل بر اساس نتا   و کنندگان در هر د

عملکرد جنس   ی دارا نگرش جنسدانش    که بودند    ی اختلل    یو 

،  REDIجلسه مشاوره بر اساس مدل    چهار داشتند. پس از    ی کسان ی 

در گروه مداخله نسبت به    ی نمرات دانش و نگرش جنس  ن ی انگ ی م 

  یدهنده اثربخش ( که نشان P<0/ 001)   افت ی   ش ی گروه کنترل افزا 

بهبود آگاه   اخله مد نگرش جنس   ی در  م   ی و  نمرات    ن یانگ یاست. 

  نیاز گروه کنترل بود و ا   شتر ی در گروه مداخله ب   ی عملکرد جنس 

آمار نظر  از  )  دار ی معن   ی تفاوت  تفاوت p<0/ 001بود  بین    ی ها(، 

  ارگاسم و درد  ، ی جنس  ل ی از جمله م   FSFI های  حیطه در  ی گروه 

ترشحات واژن و   ، ی جنس  ی ختگ ی ، اما تفاوت در برانگ دار بود  معنی 

  همسو با مطالعه حاضر دار نبود.  ی معن   ی از نظر آمار  ی جنس   ت ی رضا 

عملکرد  مشاوره بر بهبود  (  2021)   پژوهش امینی و همکاران در  

جنس مسائل  مورد  در  باردار  بو   ی زنان    نیهمچن ،  [ 29] د  مؤثر 

  یمعنادار مداخله را بر آگاه  ر ی ( تأث 2015و همکاران )  ی مطالعه چ 

 .[ 30] د نشان دا  ان یدانشجو  ی سلمت جنس 

بر    ی مشاوره مبتن   ر ی تأث   یبررس   نه ی شده در زم انجام   مطالعات 

  قیتحق   ی در راستا  . محدود است   ی بر عملکرد جنس  REDIمدل  

د  مطالعه  مبتن   ر ی تأث   ز ی ن   ی گری حاضر،  مشاوره  مدل    ی مثبت  بر 

REDI  [ 31] ت کرده اس د یی تأ  رده یزنان ش  ی را بر عملکرد جنس. 

و    PLISSIT  های مختلفی از جمله   های اخیر مدل   در دهه 

BETTER  شنهادشدهی پ ی بهبود مشاوره در اختللات جنسی برا  

مدل   از    PLISSITاست،  یکی  و  استاندارد  مدل   نیتر ج ی را یک 

ل  ، مد[32]ی جنسی است  هامشاوره ی مورد استفاده در  هامدل 

BETTER   دریافت و  ارائه  برای  فرهنگی  موانع  کاهش  برای 

 .[ 33] های بهداشتی جنسی مناسب است مراقبت 

با   ی (، مشاوره جنس 1398فرد و همکاران )  یی مطالعه رضا  در 

زنان مبتل به    ی در بهبود عملکرد جنس   PLISSITاستفاده از مدل  

عملکرد   ی هاطه ی ح   ی نمره تمام  نی انگ ی مؤثر بود و م  ینخاع  عه ی ضا 

مطالعات فرنام    ج ی نتا .  [ 34] فت  ا ی   ش یافزا   ی داری طور معن به   ی جنس 

 ( رستمخان 1393و همکاران  و  مورد  2015)   و همکاران   ی (  در   )

نتا   ی بر اختلل عملکرد جنس   ی مشاوره جنس   ر ی تأث  مطالعه    ج ی با 

مطا  د   . [ 36,  35] د  دار   بقت حاضر  مطالعات  بر   گر یدر    ریتأث   نیز 

  شده  د یتأک   ی در بهبود عملکرد جنس   PLISSITاستفاده از مدل  



 مشاوره گروهی و عملکرد جنسی زنان جوان با اختلل عملکرد جنسی
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  (Karakas & Aslan) در مطالعه کاراکاس و اصلن   . [ 37-39] ست  ا 

اساس  ،  ( 2019)  بر  ب   BETTERمدل  مشاوره  عملکرد    هبود در 

ل همسو  دلی .  [ 40] ت  زنان نابارور مؤثر بوده اس   ت یو رضا   ی جنس 

به انجام    توان ی م بودن مطالعات را )با توجه به تفاوت مدل مشاوره(  

 روش نمونه متغیرها و  مداخله، ابزار مورد استفاده جهت سنجش 

با توجه به شیوع بالای اختللات عملکرد جنسی    .نسبت دادی  گیر 

های لازم   آن بر زندگی افراد و کمبود آموزش  جانبه همه و تأثیر  

می  پیشنهاد  این خصوص،  مراقبت  در  برنامه  در  که  های  گردد 

بهداشتی، برنامه آموزش و مشاوره جنسی گنجانده شود؛ بنابراین 

  REDIبا توجه به ساده بودن و قابل اجرا بودن مدل مشاورهای  

 در انجام مشاوره   توانند ی م خدمات از جمله ماماها    دهندگان ارائه 

نمایند.   استفاده  روش  این  از  مربوطه  با های  پژوهش  این 

و    واحدهای پژوهش با همسران    نکردن   مشاوره   ی مانند ت ی محدود 

 بود.خودایفا بودن پرسشنامه همراه 

 

 گیری نتیجه
  دانش، نگرش و   در بهبود  REDIبر اساس مدل    یجنس  مشاوره

جنس جنس  یعملکرد  عملکرد  اختلل  به  مبتل  جوان    ی زنان 

بودن این روش استفاده از آن    مؤثربا توجه به سادگی و .  استمؤثر 

 . گرددیمهای جنسی توصیه    در انجام مشاوره

 

 قدردانی و تشکر
دانشجویی کارشناسی ارشد مصوب در معاونت پژوهشی   نامهان یاین مقاله از پا

پزشکی   علوم  است.  گرفته  140009097541  شماره با    همداندانشگاه  شده 

تمامی و    همداندانشگاه علوم پزشکی  معاونت و کارکنان    یهاتیوسیله از حمابدین

 شود.کنندگان تشکر و قدردانی میشرکت
 

 منافع تضاد

 .دنگونه تضاد منافع ندارپژوهش هیچ  نویسندگان
 

 ی اخلاق ملاحظات

است    شده گرفته نامه مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان   این مقاله از پایان

  و با   قرارگرفته  دییتأمورد   (IR.UMSHA.REC.1400.501)   که با شناسه اخلق

پا)  RCT20120215009014N404)کد   ثبت   ینیبال  یها  ییکارآزما   گاه یدر 

 .شد کنندگان نیز رضایت کتبی گرفته از شرکتگردیده است. 

 

 سندگان ینو سهم

 .تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند
 

 ی مال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی این 

 دار بود.پژوهش را عهده 
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