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Abstract 

Background and Objective: The decline in sexual function and satisfaction is a 

common complication of diabetes in women. The present study aimed to 

investigating the effect of an intervention based on the Leventhal self-regulation 

model on the sexual fuction and sexual satisfaction of women with diabetes . 
Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted 

with the participation of 88 women with diabetes between March and September 

2023, who were assigned to either a control group or an intervention group using 

a four-way random block method. In the tintervention group, the intervention based 

on the Leventhal model was implemented through three face-to-face sessions per 

week. Sexual function, sexual satisfaction, and illness perception were examined 

in both groups before the intervention, after, and one, two, and three months post-

intervention.   

Results: The mean difference in sexual satisfaction scores (95% CI) between the 

intervention and control groups in the first, second, and third follow-ups was 8.47 

(3.15; 13.80), 8.98 (3.20; 14.76), 9.59 (3.78; 15.41), respectively. The mean 

difference in sexual function scores in the intervention group compared to the 

control group during the first, second, and third follow-ups was 0.43 (-0.74; 1.57), 

0.76 (0.49; 2.01), 0.82 (-0.65; 2.29), respectively. The mean difference in illness 

perception scores in the intervention group compared to the control group during 

the first, second, and third follow-ups was -7.87 (-10.91; -4.82), -11.11 (-14.0; -

8.23), -9/96 (-13.64; -6.29), respectively . 
Conclusion: The implementation of the Leventhal model as a straightforward and 

patient-centered approach is a suitable method to increase sexual satisfaction and 

improve illness perception among women with diabetes . 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Diabetes is one of the four major non-communicable 

diseases affecting various aspects of life, including the 

quality of life, individual functioning, and particularly 

sexual function and satisfaction. Individuals with 

diabetes face challenges in achieving desirable sexual 

function and satisfaction. Utilizing frameworks such as 

the Leventhal Self-Regulatory Model or the Common-

Sense Model plays a role in identifying and assessing 

the influence of modifiable psychosocial processes, 

perceptions of the illness, and individual coping styles. 

Counseling and the use of various educational models 

can provide information necessary for establishing a 

satisfying sexual life for women with diabetes, enabling 

them to utilize this knowledge to enhance the quality of 

their marital relationships. Given the significance of 

this subject, particularly for women, and its prominent 

role in strengthening marital relationships among 

diabetic women, this study aimed to investigate the 

impact of implementing the Leventhal Self-Regulatory 

Model on the sexual function and satisfaction of 

women with diabetes through the provision of a short-

term, straightforward, and cost-effective consultative, 

educational model. 

Materials and Methods 

The present study was a controlled clinical trial (non-

blinded) conducted between March and September 

2023, involving 88 women with type 1 and type 2 

diabetes who attended the diabetes clinic at Velayat 

Hospital in Qazvin. Inclusion criteria were 

willingness to participate in the study, age between 

15 and 50 years, being married, a minimum literacy 

level, the ability to communicate verbally and 

respond to questionnaire items, ownership of a 

smartphone, and a confirmed diagnosis of type 1 or 

type 2 diabetes by a physician for at least one year. 

Exclusion criteria included the presence of any 

physical or mental illness or medication use by the 

participant or their spouse that could affect sexual 

function and satisfaction, participation in other 

educational or sexual counseling sessions, 

psychiatric disorders, psychiatric medication, and 

marital issues impacting sexual relations. 

Considering a 10% dropout rate during the training 

and follow-up period, 45 individuals were invited to 

participate in each group. The study's population 

consisted of patients visiting the diabetes clinic in 

Qazvin. Samples were randomly selected from 

eligible patients, who were then allocated to 

intervention and control groups using a block 

randomization method with blocks of four. The 

random allocation sequence was determined using a 

website designed to generate random assignment 

sequences. After obtaining written informed consent 

from both groups, participants completed the 

questionnaires through the PORSLINE system. In the 

intervention group, the educational needs of patients 

were identified, and an educational program was 

designed accordingly. The intervention was based on 

the Leventhal Self-Regulatory Model (1-3), with 

sessions conducted individually. The training 

occurred over three consecutive weeks, with one 

session lasting 45 to 60 minutes for each individual 

in a private training location available in the hospital 

and clinic. One, two, and three months post-

intervention, questionnaires regarding illness 

perception, sexual function, sexual satisfaction, and 

disease severity were completed in both groups using 

the PORSLINE system. Assessment tools included 

demographic forms (background and reproductive 

factors), the short form of the Female Sexual 

Function Index (FSFI), the Sexual Satisfaction Scale 

for Women (SSS-W), and the Brief Illness Perception 

Questionnaire. The data were collected and entered 

into SPSS version 26 for analysis. The distribution of 

demographic variables between the two groups was 

compared based on the Imbens and Rubin criteria. 

Initially, the normality of data distribution by study 

groups was assessed using the Shapiro-Wilk test, 

examining central measures, dispersion indices, and 

histogram charts, which confirmed the normal 

distribution of data. Given the normal distribution of 

the data, repeated measures ANOVA was used to 

compare changes in mean scores of sexual 

satisfaction and distress (total and subscales), sexual 

function, and illness perception between study groups 

at various time points. To examine the effect size in 

the present study, two statistical effect size measures 

were used based on the eta-squared index (in the 

repeated measures ANOVA) and the standardized 

mean difference effect size. A significance level of 

0.05 was considered for all tests. 

Results 

A total of 88 women with diabetes (type 1 and type 2) 

participated in the study. The mean age scores of 

participants in the control and intervention groups were 

41.81 and 40.02 years, respectively. The duration of 

diabetes in the control group was 8.93 years, while it 

was 7.22 years in the intervention group. The body 

mass index in both groups ranged from 25 to 29.9, 

indicating that they were classified as overweight. Most 

participants in both groups had type 2 diabetes, and 

housewives represented the largest demographic. The 

majority of spouses in both groups were employed in 

either the public or private sector. Most families had a 

moderate economic status, and the majority of 

participants in both groups had two or more children, 

with most deliveries occurring naturally. The 

distribution of the two groups regarding the severity 

and types of diabetes-related complications was 

comparable. All study variables were balanced between 

the groups except for two variables: age and duration of 

diabetes, which were controlled as covariates in 

subsequent analyses. The results from the SSS-W 

indicated that the mean scores of participants in both 

groups showed a significant increase over time 

(P<0.002 for time effect). The difference in the mean 

sexual satisfaction score (95% confidence interval) in 



 

 

 

 

 

the intervention group compared to the control group 

was 8.47 (13.80; 3.15) at the first follow-up, 8.98 

(14.76; 3.20) at the second follow-up, and 9.59 (15.41; 

3.78) at the third follow-up. This increase was 

significantly greater in the intervention group 

compared to the control group (P<0.001 for group 

effect); however, no interaction effect was observed 

between time and group (P=0.84 for time*group 

effect). The results from the FSFI indicated that the 

educational intervention based on the Leventhal Self-

Regulatory Model had no significant impact on the 

sexual function of participants. The difference in the 

mean sexual function score in the intervention group 

compared to the control group was 0.43 (1.57; -0.74) at 

the first follow-up, 0.76 (2.01; -0.49) at the second 

follow-up, and 0.82 (2.29; -0.65) at the third follow-up. 

The mean scores for their perception of illness 

significantly decreased over time in the intervention 

group compared to the control group. The difference in 

the mean illness perception score in the intervention 

group compared to the control group was -7.87 (4.82; -

10.91) at the first follow-up, -11.11 (8.23; -14.00) at the 

second follow-up, and -9.96 (6.29; -13.64) at the third 

follow-up . 

Conclusion 

Although the intervention based on the Leventhal Self-

Regulatory Model had no effect on the sexual function 

of diabetic patients, it led to an improvement in illness 

perception, which in turn had a significant impact on 

the sexual satisfaction of these patients. This indicates 

that non-specific interventions related to sexual issues 

may have a greater influence on subjective concepts, 

such as sexual satisfaction, compared to objective 

concepts, such as sexual performance. Based on the 

results of this study, it seems that the educational 

intervention based on the Leventhal Self-Regulatory 

Model is an appropriate approach for enhancing sexual 

satisfaction among women with diabetes and is 

effective in improving their illness perception. This 

approach is considered useful, straightforward, and 

applicable, and it is recommended that midwives utilize 

this model in their counseling sessions. 
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  چکیده 

هدف    با  حاضر  مطالعهاست.    در زناندیابت    عی از عوارض شا  یجنسو رضایت  عملکرد  در    کاهش  : سابقه و هدف 

  یطراح  ابت ی دبه   مبتلا   زنان  یجنس   ت ی رضا  و   عملکرد   بر  لونتال  یمیخودتنظ  مدل   مداخله مبتنی بر   ثیر ات  یبررس

 ه است. شد  اجرا  و

و روش  با مشارکت  ی تصادفی کنترلنیبال  یی کارآزما   این  ها: مواد  به دیابت    88شده  مبتلا  بازه زمان زن    ی در 

  آزمون   و  کنترل  گروه  دو  یی درچهارتاتصادفی    ی بندبلوکروش    که بهانجام شده    1402وری تا شهر1401اسفند

اجرا  جلسه حضوری به صورت هفتگی    3مدل لونتال در    برمبتنی    مداخله  اند. در گروه آزمون، هشد  دادهتخصیص  

، عملکرد، رضایت جنسی و درک از بیماری  مداخله  ی اجرا  از   پس   ماه   سه   و   دو  ک، شده است. قبل، پس از اتمام و ی 

 .ه استشد گرفته  نظر در  5/0ها آزمون ههم  یداراسطح معن ه است.دبررسی ش  در هر دو گروه

درصد( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل   95اختلاف میانگین نمره رضایت جنسی )فاصله اطمینان    ها: یافته 

( اول  پیگیری  )47/8(  15/3؛  80/13در  پیگیری دوم  در  )98/8(  20/3؛  76/14،  پیگیری سوم  و در  ؛  41/15، 

میانگین نمره عملکرد جنسی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در پیگیری  بوده است. اختلاف    59/9(  78/3

بوده    82/0(  - 65/0؛  29/2، و در پیگیری سوم )0/ 76(  -49/0؛  01/2، در پیگیری دوم )43/0(  -74/0؛  57/1یک )

بیماری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در پیگیری اول ) ؛  -82/4است. اختلاف میانگین نمره درک از 

بوده   -96/9(  - 64/13؛  -29/6، و در پیگیری سوم )-11/ 11(  - 0/14؛  -8/ 23، در پیگیری دوم ) -87/7(  -91/10

 است.  

  تی رضا  شی افزا  ی برابه مثابه رویکردی آسان و مبتنی بر فرد، روش مناسبی    لونتال   مدل  یاجرا  گیری: نتیجه 

 است. ابت یزنان مبتلا به د  ی و ارتقای درک از بیماری جنس

 

 توسیمل  ابت یلونتال، د  یمیخودتنظ مدل ،یجنس  تی رضا ،یعملکرد جنس واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
بــر  و    [4]است    ریواگ  ری غ  یاصل  یماریاز چهار ب  یکی  ابت،ید

زندگــی،  جنبه کیفیــت  جملــه  از  زندگــی  مختلــف  هــای 

و   افـراد  فـردی  ویژهعملکــرد  عملکرد    به  وبـر  رضایت   جنسی 

به معنای توانایی   عملکرد جنسی زنان. [5] گـذاردمـی اثر   جنسـی

برای رسیدن به هیجان و میل جنسی، رطوبت، ارگاسم و رضایت  

است که منجر به سطح بالای سلامتی و سطح بالای کیفیت زندگی  

د  یجنساختلال    نیترع یشا.  [6]شود  می به  مبتلا  زنان    ابت یدر 

  ی جنس  تیرضای و  جنس  لیمکاهش  اختلال ارگاسم،    خشکی،  شامل

از    یشتر یب  زانی م  یخود دارا  انینسبت به همتادیابتی  زنان    و  است

عملکرد جنسی افراد به میزان  . [7]  هستند  یاختلال عملکرد جنس

داشتن  .  [8]  گذار استاثر  هاآن  قابل توجهی بر روی رضایت جنسی

ساز دستیابی به احساس لذت جنسی  عملکرد جنسی مطلوب، زمینه

https://orcid.org/0009-0006-3140-7884
https://orcid.org/0000-0001-5327-2411
https://orcid.org/0000-0002-7659-1711
https://orcid.org/0000-0001-8751-6832
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رضایت جنسی  و   آن  پی  بوددر  رضایــت جنســی  .  [9]  خواهد 

هـا از روابـط جنسـی و توانایـی  خرسـندی و شـادکامی زوج میـزان  

لـذت بـردن و لـذت دادن بـه یکدیگـر اسـت و شـامل احسـاس  

بـدن خـود و همسـر، نیـاز بـه ارتبـاط جنسـی بـا همسـر  ه  دربـار

[.  10]  هــای جنســی بــا همســر اســتـه بــه فعالیتلاقو ع

عملکرد جنسی مطلوب و  بـه دیابـت بـرای رسـیدن بـه  لایانمبتـ

   .[11]رو هستند  مشکلاتی روبه  رضایت جنسـی بـا

ویژه سلامت    ابتید  نهیبه  تیریمد به  آن  از  ناشی  عوارض  و 

و مشارکت    کیستماتیس  افته،یسازمان   کردیرو  کی  به  ازینجنسی  

-12]دارد    یبهداشت  یهاهماهنگ از متخصصان مراقبت  م ی ت  کی

به  .[41 توجه   صیتشخ  ،دیابتی  زنان  یجنس  سلامت  تیاهم  با 

ها احساس  آن در  یاحتمال  مداخلات  یریکارگه ب  و مشکل زودهنگام

می و  نیاز    عوارض   از  یری شگیپ  و  یروان  یسازگار   از  تیحماشود 

هـدف اصـلی درمــان    [15]کندیم  برجسته  را  یعاطف  اختلالات

نشانه  و  علایــم  کــردن  برطــرف  تنهــا  فیزیکی  دیابــت  های 

  بیماری نیست، بلکه باید بهبـود کلـی کیفیـت زنـدگی افـراد مـد 

  رفتار   رییتغ  هینظرمانند    ییهاچارچوب   از  استفاده.  [16]باشدنظر  

  کانگروکاننگو  یتوانمندساز   ی الگو  یمفهوم  چارچوب  ،یبهداشت

Conger& Kanungo   ی خودکارآمد   هینظر  ،یمیخودتنظ  هینظر و  

  توانمند   در  مداخلات  ثیرات  شی افزا  به  منجر  توانندیم  Feste یفست

  ی هامدل   از  یکی .  [17]د  شون   خود   یمار یب  با  مقابله  در  مارانیب  کردن

Self Leventhal-    لونتال  یمیخودتنظ  مدل  ،توجه  مورد

Regulatory  Model    میسل  عقل   مدلیا  (CSM)   Common

Sense Model  بر   ثیرگذاراتآموزشی و    یمدل  یمیخودتنظ.  است  

  ی سازگار   یرفتارها  جادیا  موجب  و  است  یمار یب  شناخت  و  درک

و  یمار یب  با  مقابله  جهت   بهبود   را  مارانیب  یسلامت  رفتار  شده 

رااضاف  یندهاایفر  و  ساختارهامدل    نیا.  [18]  بخشدیم   در  ی 

از تهد  تصورات  چگونه  نکهیا  حیتوض بر    یهادکننده یافراد  سلامت 

  ، گذاردیثیر ماها تمرتبط با سلامت آن   جیو نتا  یا مقابله  یهاپاسخ 

  ، یتیموقع  یهامحرک   ی اصل  جزء   شش  شاملو     [19]  دهدی ارائه م

  ی راهبردها ی،  مار یب  یعاطف  یی بازنما  ،یمار یب  یشناخت  ییبازنما

به    .[20]  است  مقابله  یابیارز  و  یعاطف  یامدهایپ  و  یماریب  مقابله،

توسطگرفته   ماتیتصم لونتال  دهیعق  مرحله در  مارانیب شده 

 تظاهرات)  یمار یب میعلا ادراک ثیرات تحت ،ی ماریب میعلا یابیارز

 تظاهرات)  یعاطف یهایژگی و و حالات وی(  ماریب  یشناخت

دارد     ی(جانیه   ی ماریب  نیچند  در میسل  عقل  مدل  .[21]قرار 

  آن   یسودمند  یبرا   یقو  شواهد  که  استشده    گرفته   کار   به  مزمن

 رییتغ  قابل   یاجتماع  -  یروان  یندها ایفر  نقش  یابیارز  و  ییشناسا  در

   . [22]  دهدیم  نشان  را  یفرد  ی امقابله   یهاسبک   و  یمار یب  ادراک  با

افزایشتوجه به    با ا  ابتید  شیوع رو به  با توجه به    رانیدر  و 

  ، آن   یو روان  یجسم  دهیچیو عوارض پ  ابتید  یستمیچندس  تیماه

تحت    بیش از پیش  مارانیب  نیا  یکه سلامت جنس  ستیآور نتعجب

د. از آنجا که ارتقای روابط جنسی زنان  ریقرار گ  تیوضع  نیثیر اات

تواند نقش قابل توجهی در روابط زوجین داشته باشد، پرداختن  می

از    استفادهمشاوره و به این مسایل در بیماران مزمن ضروری است. 

اطلاعاتی را که برای ایجـاد یـک    تواندی م  یآموزش  مختلف  یهامدل 

منتقل   مبتلا به دیابت  زنانزنـدگی مطلـوب جنسی لازم است به  

زناشـویی    روابط  ارتقـای کیفیـت  در  کند تا آنـان از این اطلاعات

مطالعات در زمینه بررسی متغیرهای جنسی در زنان  بهره برند.    دخو

مبتلا به دیابت انجام شده است، اما تاثیر مدل خودتنظیمی لونتال  

یرها،  مزمن( بر این متغهای )مدل اختصاصی افراد مبتلا به بیماری 

انجام  مطالعات  بررسی  است.  در  نداشته  وجود  به  شده  توجه  با 

نقــش بــارز آن در اســتحکام   وموضوع به ویژه در زنان اهمیـت 

زندگ در  زناشـویی  د  یروابــط  هدف  ابتیزنان  با  مطالعه  این  ی، 

  ت یلونتال بر عملکرد و رضا  یم یمدل خودتنظ  یثیر اجرا ات  یبررس

د  یجنس به  مبتلا  آموزشی    ابتیزنان  الگوی  یک  ارائه  قالب  در 

 هزینه اجرا شده است. مدت، آسان و کمای کوتاه مشاوره 

 

 کار   روش 
کنترل بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  )بدون  مطالعه  شده 

با    1402تا شهریور    1401کورسازی( بوده که در بازه زمانی اسفند  

درمانگاه   دیابت نوع یک و دو که به  به  مبتلا  نفر از زنان  88مشارکت  

بیمارستان ولایت شهر قزوین مراجعه کرده  انجام شده  دیابت  اند، 

سن  ،  شرکت در مطالعه  به   فرد  لیتماشامل    است. معیارهای ورود

نوشتن،  هلات،  سال  50  تا  15 و  خواندن  سواد    ییتوانا،  حداقل 

، داشتن  نامهالات پرسش وبه س ییو پاسخگو یارتباط کلام  یبرقرار 

طبق    بر  نوع دو  ای  کینوع    ابتیبه دی قطعی  ابتلاگوشی هوشمند و  

نبودن بوده و معیارهای    باردارپزشک حداقل به مدت یک سال و  نظر  

یا    یا روانی( ی )جسمیماریب  هرگونه خروج از مطالعه شامل وجود  

مصرف دارو در فرد یا همسرش که بر عملکرد و رضایت جنسی فرد 

ی،  مشاوره جنس  ای  یجلسات آموزش  ریشرکت در سااثرگذار باشد،  

اخ به  روان تلالاابتلا  مشکلات  دارودرمانو    یپزشکت  وجود  و  ی 

 اند.زناشویی موثر بر رابطه جنسی بوده 
  2016در سال    و همکاران  یحجم نمونه بر اساس مطالعه مراد 

بعد از مشاوره    ینمره عملکرد جنس  نیانگیبا در نظر گرفتن م  [16]

در گروه    48/22(  0/3در گروه مداخله و )  59/26(  56/3برابر با )

  درصد   90، توان مطالعه برابر با  01/0نوع اول برابر با    یکنترل، خطا 

نفر در هر گروه برآورد    41پاور برابر با    یافزار جاز نرم   هبا استفاد 

نمونه در طول زمان    زشیدرصد ر  10با در نظر گرفتن احتمال    .شد

 . نداه نفر به مطالعه دعوت شد  45هر گروه    یبرا   ،یر یگیآموزش و پ

مطالعه  جامعه مراجعه   پژوهش  شامل  به  حاضر  کنندگان 

صورت تصادفی از   ها به. نمونه ه استدیابت شهر قزوین بود   درمانگاه

سپس افراد واجد    ،نداه انتخاب شد   کنندگان واجد شرایطه مراجعبین  

  گروه   دودر    ییچهارتاتصادفی    یبندبلوک   روش  ازاستفاده    باشرایط  

  ی توال  نییتع  جهت(.  1)شکل    شدند  داده  صیتخص  کنترل  و  مداخله

  ی توال   دیتول  سایتوب  از  ییچهارتا  یبندبلوک   روش  به   صیتخص



 تأثیر مداخله مبتنی بر مدل خود تنظیمی لونتال بر عملکرد و رضایت جنسی زنان مبتلا بهدیابت 
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است  شد   استفاده  یتصادف  صیتخص فرم    .[23]ه  تکمیل  از  پس 

ها با استفاده از سامانه  نامهنامه کتبی در هر دو گروه، پرسش رضایت

اند. در گروه مداخله برای ارائه آموزش، ابتدا  شده   لیتکملاین  پرس 

آموزشی   برنامه  آن  براساس  و  تعیین  بیماران  آموزشی  نیازهای 

طراحی شده است. مداخله مبتنی بر مداخله خودتنظیمی لونتال  

آموزش  بوده و جلسات به صورت انفرادی برگزار شده است.  [3-1]

 60تا    45جلسه به مدت    کی   و در هر هفته   یهفته متوالدر سه  

فرد    یبرا  قهیدق در  هر  که  بیماران  آموزش  خصوصی  مکان  در 

محتوای   است.  شده  برگزار  داشت،  وجود  کلینیک  و  بیمارستان 

دو و سه ماه پس از    ،کیشده است.    ( آورده1جلسات در جدول )

و    یعملکرد جنس  ماری،یدرک از ب  یهانامه پرسش   دوبارهمداخله،  

با استفاده از سامانه    در هر دو گروه  بیماریی و شدت  جنس  تیرضا

. شده است  لیتکملاین  پرس 

 

 
 پژوهش  مورد یها نمونه لیتحل و هی تجز تا انتخاب   روند دادن نشان  ی برا  کانسورت نمودار  .1شکل 

 

ابزار سنجش و  شامل  متغیرها  ابزار سنجش  و  متغیرها   :4  

بخش است.  دموگرافیک    نامهپرسش اول    بخش  مشخصات  شامل 

از زنان پرسیده  است و سوالاتی درباره عوامل زمینه باروری  و  ای 

مقیاس کوتاه  فرم  دوم  بخش  است.  جنس  شده  زنانعملکرد   ی 

Female Sexual Function Index (FSFI)  .است   ن یا  بوده 

)در شش حوزه   مختصری خودگزارشی لواس 6ابزار  کینامه پرسش 

  ت ی، ارگاسم، رضا  plateu  پلاتو  ای  یجنس  کیتحر  ،یختگیبرانگ  ل،یم

 ترن ییپا  نمرات  و  است  ریمتغ  30تا    2  از  نمرات  مجموع.  است  (و درد

یل
حل

ت
 

 نفر ۴۵: یآمار لیتحل و هیتجز نفر ۴۳: یآمار لیتحل و هیتجز

 (۴۵ = تعداد) بعد ماه ۳ سوم، یریگیپ

 

 (۴۳ = تعداد) بعد ماه ۳ سوم، یریگیپ
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ص
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ی
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 (۴۵ = تعداد) بعد ماه ۲ دوم، یریگیپ 

 

 = تعدادبعد ) ماه ۲ دوم، یریگیپ

۴۳) 

 مداخله از پس ماه ۱ اول یریگیپ
  (۴۵ = تعداد)

 

 (۴۳=  تعدادبعد ) ماه ۱ اول یریگیپ
 به نفر کی و یباردار علت به نفر کی

 خارج ازمطالعه دیشد تصادف علت
 .شدند

 (نفر ۴۵=تعدادکنترل ) گروه

 معمول یها هیوتوص هامراقبت
 مشاوره ارائه عدم و پزشک

 (نفر ۴۵ = تعداد) مداخله گروه

 پزشک معمول یهاهیتوص و هامراقبت
 به روش لونتال مشاوره ارائه و

 مطالعه وارد نفر ۹۰ ییچهارتا یبندبه روش بلوک یسازیتصادف

 .نداهشد

در بازه زمانی انجام دیابت واجد شرایط تعداد زنان مبتلا به 

 مطالعه

 (نفر ۱۱۴ تعداد =) 
تمایل نداشتن به ادامه شرکت  

نفر به علت  ۲۴مطالعه )در 
بارداری یا بروزمشکلات 

 شخصی خارج شدند(



 و همکاران  قربانی
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  ی ابـزار عملکرد جنس  ـنیا  .است  بدتر  یجنس  عملکرددهنده  نشان 

و    یزودریاکند و  بررسی میزنان را در طول چهار هفته گذشته  

ی آن را  عملکرد جنس  نامهپرسش   یهمکاران بر اساس نسخه اصل

ضریب    بر اساسنامه  پایایی این پرسش   .[24]اند  کرده   یسنجعتبارا

درون حاضر  اخوشه همبستگی  مطالعه  در  بار سنجش  چهار  در  ی 

   بوده است.  95/0برابر با  

پرسش در   از  سوم  )بخش  جنسی  رضایت    ( W-SSSنامه 

Sexual Satisfaction Scale for Women    .استفاده شده است

پرسش  ته  Cindy  Meston  مستون  رانامه  این  همکاران  و    هیو 

پرسش ؛  اندکرده   یاعتبارسنج پایـا،    نامهاین  خودگزارشی،  ابزاری 

با امتیازبندی لیکرت  ال  و س  30دارای  که    بودهمعتبـر و چندبعـدی  

و مرکب از پـنج حـوزه شـامل  (  30-150تایی )دامنه نمرات بین    5

  (3  ؛  communication  ارتباط(  2؛    contentment  رضـایت(  1

رابطه (  4  ؛  compatibility  سـازگاری concern-   یااضطراب 

relational    اضطراب شخصـی  (5؛  personal -concern    .است

نمره بالاتر به معنـای   ها است ونمرات زیرمقیاس مجموع  کل نمره

ضریب   بر اساسنامه . پایایی این پرسش [25]است رضـایت بیشتر 

درون حاضر  اخوشه همبستگی  مطالعه  در  بار سنجش  چهار  در  ی 

 بوده است.    99/0برابر با  

از بپرسش بخش چهارم   Illness   یمارینامه فرم کوتاه درک 

Perception Questionnaire (IPQ)  که   و   ـنمنیوا  بوده 

را    لونتـال  مـدل  اسـاس  بـر  همکارانش اند.  کرده  ـهیتهآن 

  Brief Illness Perception  درک از بیماری  نامه فرم کوتاهپرسش 

Questionnaire (Brief IPQ) 9نامه  استفاده شده که یک پرسش  

است.   بیماری  شناختی  و  عاطفی  ادراک  ارزیابی  برای  سوالی 

)دامنه نمرات    است  10تا    1ال اول از  و س  8های  امتیازدهی پاسخ 

( که نمره بالاتر به معنای درک نادرست و اختلال در درک 80-10

سه علت عمده ابتلا  یک سوال باز است که    9از بیماری است. سوال  

ب بیمار  را    یماریبه  ترتیب  از  این    .[26]پرسد  میبه  پایایی 

ی در چهار بار  اخوشه ضریب همبستگی درون  بر اساسنامه  پرسش 

 بوده است.   0/ 86سنجش در مطالعه حاضر برابر با  

 

 هاتجزیه وتحلیل داده 

شدند.    26نسخه    SPSSافزار  وارد نرم   یآور ها پس از جمعداده 

اساس    نیب  کی دموگراف  یرهایمتغ  عیتوز  سهیمقا بر  گروه  دو 

.  ه است انجام شد  Rubin & Imbens  ی ایمبنس و روبینارها یمع

ا م  نیدر  اختلاف  از    نیانگیروش  کمتر    25/0استانداردشده 

از    نیب  یکم  یرهایمتغ کمتر  اختلاف  و  گروه  در    10دو  درصد 

دانسته  دو گروه    نیب  رهایمتوازن متغ  عیتوز  ثابهم  به  یفیک  یرهایمتغ

مطالعه با    یهاگروه  کیتفک  بهها  داده   عیابتدا نرمال بودن توز  .دش

شاپ آزمون  از    ی بررس   ،  wilk-Shapiro  لکس یروویاستفاده 

  د اییو ت  یبررس  ستوگرامیو نمودار ه  یو پراکندگ  یمرکز  یهاشاخص 

  رات ییتغ  سهیها، جهت مقاداده  عیشد. با توجه به نرمال بودن توز

ها(،    اسی رمقیز  و)کل    یجنس  سترسیو د  تینمرات رضا  نیانگیم

  ی ها مطالعه در زمان   یهاگروه   نیب  یمار یدرک از ب  ،یعملکرد جنس

مکرر استفاده    یهای ریگاندازه   یبرا   انسیوار  زیمختلف، از آزمون آنال

استشد نتاه  جدول   لیتحل  جی.  قالب  ارائه  هادر  نمودارها  ه  شد   و 

اندازه اثر    اریاندازه اثر در مطالعه حاضر از دو مع  یبررس  جهت  .است

  انس یوار  زیشاخص اتا اسکوئر )در آزمون آنال  ری بر اساس مقاد  یآمار 

م  یهای ریگاندازه   یبرا  اختلاف  اثر  اندازه  و    ن ی انگیمکرر( 

  01/0. شاخص اتا اسکوئر کمتر از  ه استاستانداردشده استفاده شد

  ن یب  ف،یاندازه اثر ضع  06/0تا    01/0  نیب  رزش،به اندازه اثر بدون ا

اندازه اثر    14/0از    شیب  ریاندازه اثر متوسط و مقاد  14/0تا    06/0

  ریاستانداردشده ز  نیانگی. اندازه اثر اختلاف مشودیم  ریتفس  یقو

  5/0از    شیاثر متوسط و ب  5/0تا    2/0  نیب  ف،یاندازه اثر ضع  ،2/0

ها  آزمون ههم یدار ا. سطح معن[27] شودیم ریتفس یاندازه اثر قو

 . ه استشد  گرفته  نظر  در  5/0

 

 نتایج 

  مبتلابه زن    88کنندگان:  های دموگرافیک مشارکت ویژگی 

و میانگین سن افراد در    ( وارد مطالعه شدندو دونوع یک  )  ابتید

ابتلا در گروه    و مدت  02/40مداخله    درگروه  و  81/41گروه کنترل  

است و شاخص توده    بوده  22/7مداخله  گروه    و در   93/8کنترل  

  وزن اضافهمحدوده    و در  بوده  9/29تا    25بدنی در هر دو گروه بین  

به دیابت نوع    دو گروهدر هر    کنندگانشرکت   شتریو بقرار داشته  

دار بیشترین تعداد را به خود اختصاص  خانه   زنان  اند،دو مبتلا بوده 

افراد در هر    و همسربودند    داده شاغل در بخش    دو گروهبیشتر 

خصوصی   یا  خانواده بیشت  ،اند بودهدولتی  اقتصادی  ر  وضعیت  ها 

افراد    و در  اندداشته متوسط     دو گروه، در هر  مطالعه  موردبیشتر 

بوده   تا  دو  از  بیشتر  یا  دو  فرزندان  نوعتعداد  بیشتر    و    به زایمان 

شدت و انواع عوارض    نظر  ازطبیعی بوده است. توزیع دو گروه    صورت

ه دیابت  با  است.  مرتبط  بوده  پرسش مسان  از  حاصل  نامه  نتایج 

و   )جدول  دموگرافیک  ت1باروری  که  داده  نشان  تمام    عیوز( 

  به بوده است،    مطالعه متوازن  یهامطالعه برحسب گروه   یرهایمتغ

در    تیعنوان کووارکه به  ابتیسن و مدت ابتلا به د  ریجز دو متغ

 .  کنترل شد  یبعد  یهالیتحل

جنسی:  پرسش   رضایت  از  حاصل  جنسی  نتایج  رضایت  نامه 

در دو  کنندگان  مشارکت   نمرات   ن ی انگ ی م   که   ( نشان داده که 2)جدول  

 P < 0/002 for time)   مختلف   ی ها زمان   در   افزایشی   ر یی تغ گروه،  

effect )    نشان جنسی .  دهد ی م را  رضایت  نمره  میانگین   اختلاف 

درصد( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در    95)فاصله اطمینان  

 ( اول  ) 8/ 47(  3/ 15؛  13/ 80پیگیری  دوم  پیگیری  در  ؛  14/ 76، 

این  بوده است.    9/ 59( 3/ 78؛  15/ 41، و در پیگیری سوم ) 8/ 98( 3/ 20

مداخله نسبت به کنترل بیشتر    گروه   در معناداری    صورت   به افزایش  

  گروه   و   زمان کنش  برهم   (، اما for group effect  001 /0  <  Pبوده ) 

 (for time * group effect P = 0/84 .مشاهده نشده است )  
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 مطالعه  مورد یهاگروه  اساس بر کنندگان  شده شرکتخلاصه یهایژگیو .1 جدول

 
 کنترل  گروه

 نفر  43=  تعداد

 مداخله  گروه

 نفر  45 = تعداد

 ( اریمع)انحراف  نیانگیم ( اریمع)انحراف  نیانگیم وسته یپکمی  یرهایمتغ

 02/40( 28/8) 81/41( 24/6) )سال(   سن

 18/45(41/9) 81/46( 14/7) )سال(   همسر سن

 47/28 (78/4)90/28( 71/6) (2m/kgی )بدن   توده شاخص

 67/18( 55/9) 00/19( 70/9) )سال(  زمان ازدواج مدت

 22/7( 38/4) 93/8( 20/7) )سال(   ابتی مدت ابتلا به د

 ( درصد ) تعداد )درصد(  تعداد کیفی یرهایمتغ

 ابت ینوع د
 12 ( 7/26) 10 ( 3/23) ک ی  نوع   ابتید

 33 ( 3/73) 33 ( 7/76) دو نوع   ابتید

 همسر  ابتید
 39( 7/86) 38 ( 4/88) ریخ

 6( 3/13) 5 ( 6/11) بله 

 شغل 
 40 ( 9/88) 30 ( 8/69) دار خانه

 5( 1/11) 13( 2/30) کارمند 

 شغل همسر 

 3( 7/6) 5 ( 6/11) کار یب 

 33( 3/73) 33 ( 7/76) استخدام 

 9( 0/20) 5 ( 6/11) بازنشسته 

 خانواده   یاقتصاد عتیوض یاب ی ارز

 5( 1/11) 9( 9/20) ف یضع

 32 ( 1/71) 27( 8/62) متوسط 

 8 ( 8/17) 7 ( 3/16) خوب 

 تعداد فرزندان 

 7 ( 6/15) 6 ( 0/14) بدون فرزند 

 13 ( 9/28) 10 ( 3/23) فرزند   کی

 25 ( 6/55) 27 ( 8/62) از دو فرزند  شتریب   ایدو 

 مان یزا  نوع 

 6 ( 3/13) 5 ( 6/11) نداشته  مان یزا

 13 ( 9/28) 13 ( 2/30) یعیطب مان یزا

 16( 6/35) 20( 5/46) ن یسزار  مان یزا

 10 ( 2/22) 5 ( 6/11) (یعیو طب نیسزار  مان یدو )زا هر

  ن یانگیروش اختلاف م  ن ی . در اه استانجام شد  Imbens & Rubin    ی ایمبنس و روبینارهایدو گروه بر اساس مع  ن یب   ک یدموگراف  ی رهایمتغ  ع یتوز  سهیمقا

دو گروه    نیب   رهایمتوازن متغ  عی توزبه مثابه    ی فیک  یرهایدرصد در متغ  10دو گروه و اختلاف کمتر از    ن یب   یکم  یرهایمتغ  25/0استانداردشده کمتر از  

 . دش یتلق

 

 پرسشنامه رضایت جنسی  یهااسیرمقیز ثیر مداخله بر نمرات ات ی اب یمکرر جهت ارز  یهاسنجش  یبرا انسیکووار  انس یوار  لیتحل جی نتا .2  جدول

  یریگاندازه انس یوار لی تحل  جینتا

 مکرر
  نیانگیم  تفاوت

 استانداردشده

  نانیاطم فاصله)

%95) 

 سطح

در   یدارامعن

 یهاسهیمقا

 ی زوج

  تفاوت

 ن یانگیم 

 فاصله)

  نانیاطم

%95) 

 هاگروه

  یزمانمبدأ 

 ی ریگاندازه
 ر یمتغ

partial 

η2 

F 

(P 

value) 

 اثر
کنترل 

 ( 43=تعداد )

مداخله 

 ( 45=تعداد )

   
(  -51/0؛ 33/0)

09/0- 
67/0 

؛  27/2)

54/3- )

63/0 - 

 مداخله از قبل 64/22( 76/6) 28/23( 93/6)

 تیرضا

068/0 
(01/0 )

07/6 
 زمان

(  08/0؛ 93/0)

50/0 
02/0 

؛ 68/4)

38/0 )53/2 
(02/5 )47/23 (02/5 )00/26 

  ماه یریگیپ

 اول

174/0 
(001/0>  )

51/17 
 گروه 

(  24/0؛ 10/1)

67/0 
003/0 

؛  91/4)

07/1 )99/2 
(49/4 )82/23 (48/4 )81/26 

  ماه یریگیپ

 دوم

009/0 
(41/0 )

72/0 

 *زمان

 گروه 

(  32/0؛ 19/1)

75/0 
001/0 

؛ 34/6)

75/1 )06/4 
(41/5 )79/23 (41/5 )86/27 

  ماه یریگیپ

 سوم
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(  -35/0؛ 49/0)

07/0 
76/0 

؛  91/2)

13/2- )

39/0 

 مداخله از قبل 07/24( 22/6) 67/23( 63/5)

 ارتباط

017/0 
(24/0 )

41/1 
 زمان

( -18/0؛ 66/0)

24/0 
27/0 

؛  32/2)

67/0- )

83/0 

(48/3 )85/23 (48/3 )67/24 
  ماه یریگیپ

 اول

021/0 
(18/0 )

80/1 
 گروه 

(  -10/0؛ 74/0)

32/0 
13/0 

؛  75/2)

38/0- )

19/1 

(65/3 )43/24 (66/3 )61/25 
  ماه یریگیپ

 دوم

004/0 
(63/0 )

31/0 

 *زمان

 گروه 

( -23/0؛ 61/0)

19/0 
39/0 

؛  24/2)

87/0- )

68/0 

(63/3 )60/24 (64/3 )28/25 
  ماه یریگیپ

 سوم

   
( -36/0؛ 47/0)

05/0 
80/0 

؛  79/3)

94/2- )

42/0 

 مداخله از قبل 87/22( 96/7) 44/22( 91/7)

 ی سازگار

052/0 
(02/0 )

55/4 
 زمان

(  -29/0؛ 54/0)

13/0 
56/0 

؛  05/4)

21/2- )

92/0 

(31/7 )11/23 (31/7 )03/24 
  ماه یریگیپ

 اول

002/0 
(67/0 )

19/0 
 گروه 

(  -35/0؛ 49/0)

07/0 
74/0 

؛  70/2)

93/1 )38/0 
(42/5 )59/23 (41/5 )98/23 

  ماه یریگیپ

 دوم

002/0 
(82/0 )

14/0 

 *زمان

 گروه 

(  -42/0؛ 42/0)

001/0- 
99/0 

؛  99/2)

00/3- )

009/0- 

(01/7 )70/23 (00/7 )69/23 
  ماه یریگیپ

 سوم

   
( -17/0؛ 67/0)

25/0 
25/0 

؛ 26/4)

12/1- )

57/1 

 مداخله از قبل 18/24( 44/5) 60/22( 16/7)

 اضطراب
 یارابطه 

041/0 
(06/0 )

51/3 
 زمان

(  43/0؛ 31/1)

87/0 
001/0 > 

؛  20/3)

07/1 )14/2 
(48/2 )82/23 (48/2 )95/25 

  ماه یریگیپ

 اول

178/0 
(001/0 >  )

96/17 
 گروه 

(  5/0؛ 38/1)

94/0 
001/0 > 

؛  42/3)

29/1 )36/2 
(53/2 )09/24 (49/2 )45/26 

  ماه یریگیپ

 دوم

003/0 
(68/0 )

23/0 

 *زمان

 گروه 

(  35/0؛ 22/1)

78/0 
001/0 > 

؛  50/3)

03/1 )27/2 
(88/2 )31/24 (89/2 )57/26 

  ماه یریگیپ

 سوم

   
(  -44/0؛ 40/0)

02/0- 
91/0 

؛  75/2)

08/3- )

16/0 - 

 مداخله از قبل 49/24( 23/6) 65/24( 49/7)

 اضطراب
 یشخص

018/0 
(22/0 )

54/1 
 زمان

(  02/0؛ 87/0)

45/0 
04/0 

؛  58/3)

08/0 )83/1 
(09/4 )74/24 (09/4 )56/26 

  ماه یریگیپ

 اول

066/0 
(02/0 )

82/5 
 گروه 

(  01/0؛ 85/0)

43/0 
05/0 

؛  41/3)

0.01 )71/1 
(97/3 )76/25 (97/3 )47/27 

  ماه یریگیپ

 دوم

002/0 
(83/0 )

13/0 

 *زمان

 گروه 

(  06/0؛ 90/0)

48/0 
02/0 

؛ 68/3)

38/0 )03/2 
(86/3 )84/25 (89/3 )7/27 

  ماه یریگیپ

 سوم

 .ه استبود ابتیدزمان مدت و  سن ، قبل از مداخله در هر زیرمقیاس نمره RM ANOVA-ANCOVA درواردشده  های کوواریتریمتغ  نکته.

 ریتفس یاندازه اثر قو 14/0از  شی ب ریاندازه اثر متوسط و مقاد 14/0تا  06/0 نیب ف، یاندازه اثر ضع 06/0تا  01/0 نیب رزش، اندازه اثر بدون ا به  01/0شاخص اتا اسکوئر کمتر از *

 .شودیم ریتفس یاندازه اثر قو 5/0از  شیاثر متوسط و ب 5/0تا  2/0 نیب ف، یاندازه اثر ضع به  2/0 ریاستانداردشده ز نیانگی. اندازه اثر اختلاف مشودیم

 

پرسش   جنسی: عملکرد   از  نامه عملکرد جنسی  نتایج حاصل 

لونتال    آموزشی بر اساس مدل   مداخله   ( نشان داده است که3)جدول  

معن ا ت  جنس   ی دار ا ثیر  عملکرد  نداشت مشارکت   ی بر  است.  کنندگان  ه 

عملکرد جنسی در گروه مداخله نسبت به گروه  اختلاف میانگین نمره  

؛  2/ 01، در پیگیری دوم )0/ 43(  - 0/ 74؛  1/ 57کنترل در پیگیری اول ) 

 بوده است.   0/ 82(  - 0/ 65؛  29/2و در پیگیری سوم ) 0/ 76(  - 0/ 49

)جدول    یمار یها از بدرک آن میانگین نمرات    درک از بیماری:

معناداری در گروه مداخله نسبت به    صورت  به( در طول زمان  4

نشان کاهش  است.  داد  کنترل  از  ه  درک  نمره  میانگین  اختلاف 

اول   پیگیری  در  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  بیماری 

)  -87/7(  -91/10؛  -82/4) دوم  پیگیری  در  (  -0/14؛  -23/8، 

بوده است.    -96/9(-64/13؛  -29/6، و در پیگیری سوم )-11/11
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 عملکرد جنسیثیر مداخله بر نمرات کل ات ی اب یارز   ی مکرر جهتهاسنجشبرای   انسی کووار انسی وار  لیتحل ج ینتا  .3 جدول

 متغیر عملکرد جنسی 

 گیری های اندازهزمان قبل از مداخله  یک ماه بعد دو ماه بعد سه ماه بعد

(42/3 )72/22 (91/2 )07/23 (66/2 )37/22 (22/5)31/17 
مداخله  

 45=تعداد
 ها گروه

(42/3 )61/21 (91/2 )31/22 (66/2 )94/21 (42/3 )37/18 
 کنترل

 43=تعداد

 76/0( -49/0؛ 01/2) 82/0( -65/0؛ 29/2)
(  -74/0؛ 57/1)

43/ 

(  -93/2؛ 81/0)

06/1 - 

 ن یانگیم تفاوت

 ( 95% نان یاطم فاصله)

 ی زوج  یهاسهیدر مقا یدارامعن سطح 26/0 46/0 23/0 27/0

 26/0( -16/0؛ 68/0) 33/0( -10/0؛ 75/0)
(  -26/0؛ 58/0)

16/0 

(  -66/0؛ 18/0)

24/0 - 

 استانداردشده   نیانگیم تفاوت

 درصد  95 نانیاطم  فاصله

 *زمان

 گروه
 اثر زمان  گروه

 مکرر  یریگاندازه  انسی وار لیتحل جی نتا
(70/0 )22/0 (22/0 )54/1 (36/0 )93/0 F (P- value( 

003/0 018/0 011/0 partial η2 

  14/0از    شی ب   ر یاندازه اثر متوسط و مقاد   0/ 14تا    06/0  ن یب   ف، یاندازه اثر ضع  06/0تا    01/0  نیب   رزش، به اندازه اثر بدون ا   01/0شاخص اتا اسکوئر کمتر از  *

  یاندازه اثر قو  5/0از    شیاثر متوسط و ب   5/0تا    2/0  نیب   ف،یاندازه اثر ضع  به  2/0  ری استانداردشده ز  نی انگی. اندازه اثر اختلاف مشودیم  ریتفس  یاندازه اثر قو

 .شودیم ریتفس

 

 درک از بیماری ثیر مداخله بر نمرات کلات ی اب یارز   ی مکرر جهتهاسنجشبرای   انسی کووار انسی وار لیتحل جی نتا  .4 جدول

 متغیر درک از بیماری 

 گیری های اندازهزمان قبل از مداخله  یک ماه بعد ماه بعددو  سه ماه بعد

(59/8 )12/42 (74/6 )93/43 (11/7 )78/45 (41/14 )42/54 
 مداخله 

 45=تعداد
 گروه ها 

(59/8 )08/52 (74/6 )04/55 (08/7 )65/53 (96/14 )05/54 
 کنترل

 43=تعداد

(  - 64/13؛  -29/6)

96/9 - 

(  -0/14؛ -23/8)

11/11 - 

(  - 91/10؛ -82/4)

87/7 - 
 38/0( -85/5؛ 60/6)

 ن یانگیم تفاوت

 ( 95% نان یاطم فاصله)

 ی زوج  یهاسهیدر مقا یدارامعن سطح 91/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0

 - 16/1( - 61/1؛  -71/0)
(  -13/2؛ -17/1)

65/1 - 

(  - 56/1؛ -66/0)

10/1 - 

(  -39/0؛ 44/0)

03/0 

 استانداردشده   نیانگیم تفاوت

 درصد  95 نانیاطم  فاصله

 *زمان

 گروه
 اثر ن زما گروه

 مکرر  یریگاندازه  انسی وار لیتحل جی نتا
(11/0 )49/2 

(001/0 >  )

22/49 
(05/0 )83/3 F (P -value( 

03/0 372/0 044/0 partial η2 

  14/0از    شی ب   ر یاندازه اثر متوسط و مقاد   0/ 14تا    06/0  ن یب   ف، یاندازه اثر ضع  06/0تا    01/0  نیب   رزش، به اندازه اثر بدون ا   01/0شاخص اتا اسکوئر کمتر از  *

  یاندازه اثر قو  5/0از    شیاثر متوسط و ب   5/0تا    2/0  نیب   ف،یبه اندازه اثر ضع  2/0  ری استانداردشده ز  نی انگی. اندازه اثر اختلاف مشودیم  ریتفس  یاندازه اثر قو

 .شودیم ریتفس

 

 بحث 

های پژوهش نشان داده است  نتایج کلی حاصل از تحلیل یافته

میانگین نمرات رضایت جنسی در هر دو گروه آزمون و کنترل    که

 و در 24/118مداخله در گروه ) یمتوسطقبل از مداخله، از میزان 

است(، برخوردار بوده    150که امتیاز کامل   65/116گروه کنترل  

پدرسن   )  Pedersen B Mette  است.  ( شیوع  2015و همکاران 

  ج ینتا.  [28]اند  کرده   داییترضایت جنسی پایین را در زنان دیابتی  

داده    نشانرضایت جنسی بعد از مداخله    نه یزم  دردر مطالعه حاضر  

  ی جنس   تیرضا  سازه  درکنندگان  مشارکت   نمرات  نیانگیم  که  است

داشته است. این    مختلف  یهازمان  در  افزایشی  ر ییتغدر دو گروه  
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مداخله نسبت به کنترل بیشتر    گروه  درمعناداری    صورت  بهافزایش  

  مشاهده نشده است و همچنین  گروه  و  زمانکنش  اما برهم  هبود

مشارکت   نیانگیم زنمرات  در  ،  تیرضا  یهااس یرمقیکنندگان 

  گروه   در  یدارامعن  صورت  بهی  شخص  اضطرابو    یارابطه   اضطراب

مداخله نسبت به کنترل افزایش داشته است و بیشترین اندازه اثر و  

اضطراب   سپس  و  رضایت  در  زیرمقیاس،  نمرات  ی  ارابطه افزایش 

که   است  شده    صورت   به  لونتال  مداخله  یکل  طور  بهمشاهده 

مقیاس    یدار امعن کل  را  کنندگان  مشارکت  یجنس  تیرضانمره 

برآمده از    تواندی ماین موضوع    رسدی م  به نظربهبود بخشیده بود.  

  مبتلابهرضایت جنسی در زنان    شیافزا  برآموزش درک از بیماری  

  ن یانگیماند که  ، بیان کرده (2020و همکاران )  یزمان  دیابت باشد.

قبل از   ک،ینوع    ابتیزنان مبتلابه د  یجنس  تیرضا  اسیمق  ازیامت

  ی ماه بعد از اجرا   سهو   دوبا    (BETTER  بترمداخله )مدل    یاجرا 

  و  عابدینیدر مطالعه    .[29]  دارد  یآمار   دارا معن  لافاخت همداخل

( بررس2020همکاران  در    گروه   یجنس  تیرضا  نمره  نی انگیم  ی( 

  جینتا  ،یمار یب  از  درک  آموزش  افتیدر  از  بعد  ماه  3و    2و    1  آزمون،

برآمده    تواندیم  رسدیم  نظر  به   که   هرفت  بالاتر  یمعنادار  شیافزا  با

  ی صادق مطالعه  طبق. بر  [1]  باشد یماریب از  درک آموزش ثیرات از

رضایت جنسی   ،گراشناختی و انسان  ( مداخلات2021) همکاران و

طور    با گروه کنترل به  سهیرا در زنان مبتلابه دیابت نوع دو در مقا

شده در این زمینه  . مطالعات بررسی [30]  دهدیم  شیافزا  یدار امعن

داده  آموزش نشان  مناسب  اند که  الگوهای  اساس  بر  های هدفمند 

تواند در افزایش رضایت جنسی  مانند الگوی خودتنظیمی لونتال می 

 های مزمن موثر باشد.  زنان مبتلا به بیماری 
از   قبل  جنسی  عملکرد  نمرات  میانگین  بین  مطالعه  این  در 

وجـود    یدار ا اخـتلاف معن  کنترلدر دو گـروه مداخلـه و    مداخله

  عملکرد   هیپا  ازیامت  نیانگیم  ه است که داد  نشان  جینتاو    هنداشـت

  از یامت) ،  بوده  37/18گروه کنترل    در  و  2/17گروه مداخله    در  یجنس

پس  ( یجنس  عملکرد  اختلال  یدارا   19  از  ترن ییپا   ج ینتا، 

دردست به مداخله    در  یجنس عملکرد    نه یزم  آمده  از  قبل  زمان 

افراد مورد  یایگو ا  آن است که   ثیر اتتحت    نهیزم  نیپژوهش در 

که نتایجی همسو با مطالعه حاضر داشته است؛  د  انقرارگرفتهبیماری  

(  2016و همکاران ) sukman   سوکمنکه    یامطالعه   دربرای مثال  

  ی عملکرد جنس لالاخت یابتیزنان د  شد که مشخصاند، انجام داده 

  و   Winkley Kirsty  وینکلی مطالعه در .[31] کنندی را گزارش م

  به   [33](  2020و همکاران )  ی خان  یصفر ؛  [32]  (2021همکاران )

رو به    یابتید  مارانیدر ب  یعملکرد جنس  لالاخت  سکیر  یکل  طور

  ه است داد  نشان  حاضر بعد از مداخله  مطالعه  یهاافتهیاست.    شیافزا

مدل    مداخله  که اجرای  لونتال  می خودتنظبا  معناتی    بر   یدارا ثیر 

  زان ی، مه و بر طبق نتایجنداشتکنندگان  مشارکت   یجنس  عملکرد

نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده اما  گروه مداخله    یعملکرد جنس

نبوده، چرا که در مطالعه حاضر از یک    معناداراختلاف بین دو گروه  

و  نیازی  است.    شده  استفادهی مشاوره جنسی  راختصاصیغالگوی  

ثیر  ات( نیز در یک مطالعه مروری و سیستماتیک  2022)  همکاران

مبتن مشاوره  مدل  یمثبت  عملکرد    PLLISIT  پلیسیت  بر  بر  را 

با مطالعه پیش رو غیر همسو است    که  [34]  اندنشان داده   یجنس

می از  نشان تواند  و  استفاده  ضرورت  و  هامدل دهنده  آموزشی  ی 

اختصاصی  امشاوره  جنسی    منظور  به ی جنسی  عملکرد  در  تغییر 

توان بیان کرد که درباره عملکرد  با توجه به نتیجه مطالعه می .  باشد

جنسی عوامل فیزیولوژیک مختلفی دخیل هستند که ممکن است  

از آن بر تغییرات ناشی  لونتال  بتوان  مداخله  نباشد. شاید  ها موثر 

باید به    ،چنین استنباط کرد که در مسئله ارتقای عملکرد جنسی

)اختصاصی    مناسب  یامشاوره ی و  آموزش  یهای تکنولوژ  یریکارگبه

 جنسی( توجه شود. 

مثابه    به نتایج بررسی نمره درک از بیماری که در این مطالعه  

، قبل  و کنترلپیامد ثانویه در نظر گرفته شد، در هر دو گروه آزمون  

از مداخله نشان داده است که میانگین نمرات در هر دو گروه آزمون  

گروه مداخله    هیپا  ازیامت  نیانگیمو کنترل، از میزان تقریبا متوسطی )

( برخوردار بوده است.  80با امتیاز کل    05/54و گروه کنترل    42/54

،  شدهمداخله لونتال ارائه با توجه به اجرای    پیش رومطالعه    طبقبر    و

نمرات   ب  افراددرک  میانگین  زمان    یمار یاز  طول    صورت  به در 

معناداری در گروه مداخله نسبت به کنترل کاهش نشان داده است  

برا مداخله  بعد،گروه  ماه  برابر    12/42بر  )سه  کنترل  وگروه 

آن   ثیراتاز بیماری دیابت و    افراد(که نشانه بهتر شدن درک  08/52

زندگی   غاست. در    هاآنبر  )  انیاثوندیمطالعه  (  2019و همکاران 

کل ب  ینمره  از  آمار  یماریدرک  به هم    یدارا معن  یتفاوت  نسبت 

همکاران طبیبان  و    [2]  نداه داشت داده  (2019)  و  که نشان  اند 

باعث افزایش درک    ،مبتنی بر درک از بیماری  یآموزش خودمراقبت

. در مطالعه حاضر  [3]  شودیاز بیماری در بیماران همودیالیزی م 

رضایت   میزان  ارتقای  با  به طور همزمان  بیماری  از  ارتقای درک 

نشان که  بوده  همراه  درک جنسی  که  است  موضوع  این  دهنده 

مقابله مناسب  راهبردهای  شناخت  و  بیماری  شرایط  از  با  تر  ای 

تواند موثر  ها نیز میعوارض بیماری در ارتقای رضایت جنسی آن

 باشد.  

محدود  :هامحدودیت نبودن    پژوهش  نی ا  ی هات یاز  ممکن 

روش   استفاده محدودیت  آموزشکمکمتنوع    یهااز  علت  )به  ی 

و رضایت  عملکرد    تیوضع  یبررس ممکن نبودن    فضای آموزشی(،

وارد    همسران  یجنس برای  غربالگری  نبود  نیز  و  به طور همزمان 

 کردن زنان دارای اختلال عملکرد جنسی بوده است. 

 

 گیری نتیجه
  نکه یا  بامداخله با استفاده از اجرای مدل خودتنظیمی لونتال  

بر متغیر عملکرد جنسی بیماران مبتلا به دیابت اثر نداشته است،  

منجر به ارتقای درک از بیماری و در پی آن تاثیر قابل توجهی    اما

این موضوع    بر رضایت جنسی بیماران مبتلا به دیابت داشته است.

  مسائل   نهیزم  دری  راختصاصیغ مداخلات    است کهاین    دهندهنشان 



 تأثیر مداخله مبتنی بر مدل خود تنظیمی لونتال بر عملکرد و رضایت جنسی زنان مبتلا بهدیابت 
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جنسی   رضایت  مانند  ذهنی  مفاهیم  بر  در    ثیراتجنسی  بیشتری 

  ج یبر اساس نتامقایسه با مفاهیم عینی مانند عملکرد جنسی دارند.  

نظر م به  آموزش  رسدیمطالعه  مداخله  به    یمبتن  یکه  بر مشاوره 

زنان مبتلا   یجنس تیرضا شیافزا یبرا  یروش لونتال روش مناسب

د و  ابتیبه  ب  است  از  درک  این    یمار یبر  است.  موثر  مبتلا  افراد 

  شنهاد یپ  و  و قابل اجرا است  آسان   د،ی مف  رویکرد به عنوان روشی

 ای خود استفاده کنند. ماماها از این الگو در جلسات مشاوره   شودیم

 

 قدردانی و تشکر
پزشک   نیا  سندگانینو علوم  دانشگاه  از  بهداشت  نیقزو  یمقاله  کادر  و    یو 

که    بانوانی  همهاز    کنند.یتشکر مو کلینیک محمدزاده    تیولا  مارستانیب  یدرمان

 شود.و قدردانی میتشکر  نداه ردمطالعه شرکت ک  نیدر ا

 

 منافع تضاد

 .تضاد منافع گزارش نشده است  گونهچیه

 ی اخلاق ملاحظات

  ن یقزو  یدانشگاه علوم پزشکدر پژوهش  اخلاق    تهیکم  این مطالعه با تاییدیه

  N  2022111456495  1شناسه  و  .IR.QUMS.REC  1401/ 296با کد اخلاق

IRCT  گیری بلامانع اعلام شد. نمونه  رانیا  ینیبال  یهایی در مرکز ثبت کار آزما

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه و  

ها اجازه مسئولان کلینیک شهر قزوین آغاز شد. محقق پس از معرفی خود به نمونه

درباره اهداف تحقیق، روش کار، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، محرمانه بودن 

از آن ها توضیحات کافی داده و سپس رضایتاطلاعات به آن  برای  نامه کتبی  ها 

 شرکت در مطالعه گرفت.

 

 سندگان ینو سهم

 اند. همه نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بوده 

 

 ی مال تیحما

 است. اول سنده یارشد نو ینامه کارشناسان ی از پا حاضر برگرفته نتایج مطالعه
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