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چکیده
ــد. بنظــر می رســد  ــرار می ده ــر ق ــان را تحــت تأثی ــی زن ــف زندگ ــب مختل ــه: مشــکلات جنســی جوان مقدم

ــد، ــان را برطــرف نمای ــد بســیاری از مشــکلات آن ــه می توان مشــاوره در مراحــل اولی
ــه مراکــز بهداشــت  ــان مراجعــه کننــده ب ــوده، کــه در زن ــی ب ــه صــورت نیمــه تجرب ــن پژوهــش ب روش کار: ای
ــر  ــاه بعــد از زایمــان(، تعــداد 60 نف ــا 3 م ــه ت ــی )4 هفت ــازده زمان ــت، در ب همــدان در ســال 1394 انجــام گرف
ــار جلســه  ــه چه ــروه مداخل ــه و شــاهد تقســیم شــدند. گ ــروه مداخل ــه دو گ ــی ب ــه صــورت تصادف ــن ب مراجعی
 FSFI (Female sexual Function Index) مشــاوره دریافــت نمودنــد. جهــت گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه
اســتفاده شــد. کــه در ابتــدا بــه محــض آشــنایی و نوبــت دوم پنــج هفتــه بعــد در اختیــار مراجعیــن قــرار گرفــت. 
نمــره عملکــرد جنســی افــراد قبــل و بعــد از مداخلــه ســنجیده شــد. داده هــای در دو بخــش توصیفــی اســتنباطی 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS و آزمون هــای تــی زوجــی و تــی مســتقل مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

 )P > 0/05( .یافته هــا: بیمــاران در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر تغییــرات دموگرافیــک همگــن بودنــد
میانگیــن نمــره عملکــرد جنســی در گــروه مداخلــه قبــل )40/07( و بعــد از مشــاوره )61/47( افزایــش معنــی 
داری بــا )P > 0/01( را نشــان داد، در گــروه شــاهد قبــل )28/53( و پــس از یــک مــاه )34/37( تفــاوت معنــی 

داری مشــاهده نشــد.
ــد باعــث  ــان پــس از زایمــان می توان ــه زن ــج بنظــر می رســد کــه مشــاوره ب ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی

بهبــود عملکــرد جنســی آنــان شــود.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــژه  ــه وی ــلامت ب ــم س ــای مه ــی از جنبه ه ــی یک ــلامت جنس س
واکنش هــای  منزلــه  بــه  جنســی  پاســخ  می باشــد.  زنــان  در 
فیزیولوژیکــی اســت کــه در فــرد بــه دنبــال تحریــک جنســی ایجــاد 
ــزش، ارگاســم،  ــل، انگی ــه می ــار مرحل ــر چه می شــود و مشــتمل ب
درونی تریــن  جنســی  تمایــلات   ]1[ می باشــد  فرونشــینی  و 
معنــا  در  انســانها  قلبــی  آرزوهــای  عمیق تریــن  و  احساســات 
ــه  ــن رابط ــن بی ــت ]2[. همچنی ــاط اس ــک ارتب ــه ی ــیدن ب بخش
ــتقیم  ــه مس ــویی رابط ــی زناش ــر از زندگ ــت خاط ــی و رضای جنس
ــکلات  ــا مش ــه ب ــده در رابط ــام ش ــنجی انج ــود دارد. در نظرس وج
ــات شــوهر،  ــی و اخلاقی ــور مال ــان ام ــن، از نظــر زن اساســی زوجی
ــراز  ــم اب ــی مه ــاط جنس ــئله ارتب ــردان مس ــر م ــه از نظ درحالیک

ــکاران  ــی و هم ــط انیس ــه توس ــه ای ک ــت ]3[. در مطالع ــده اس ش
ــرد  ــنجش عملک ــدف س ــا ه ــی ب ــی _تحلیل ــورت توصیف ــه ص ب
جنســی زنــان نخســت زا و عوامــل جنســی مرتبــط بــا آن در ســال 
ــرات  ــن تغیی ــد، بی ــل ش ــه حاص ــن نتیج ــت. ای ــام گرف 1384 انج
ــت،  ــن مقارب ــابقه درد حی ــی )س ــل جنس ــا عوام ــی ب ــل جنس می
ــود درد در  ــان، وج ــس از زایم ــت در دوره پ ــروع مقارب ــان ش زم
اولیــن مقاربــت پــس از زایمــان، وجــود دلهــره در اولیــن مقاربــت 
ــت ]3[.  ــود داش ــا داری وج ــاری معن ــه آم ــان( رابط ــس از زایم پ
ــه  ــند، در نتیج ــواده می باش ــرژی در خان ــزی ان ــته مرک ــان هس زن
ســلامت زن بــه مفهــوم ایجــاد انــرژی و پویایــی لازم در خانــواده و 
انعــکاس آن در جامعــه تأثیــر گــذار می باشــد ]4[. بنابرایــن بایــد 
ــان می شــود  ــی زن ــث مشــکلات جســمی و عاطف ــه باع ــی ک عوامل
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ــا  ــرد ت ــخص ک ــا را مش ــگیری از آنه ــای پیش ــناخت و راهه را ش
بتــوان ســلامت زنــان را ارتقــاء بخشــید ]4[. یکــی از عوامــل مهــم 
ــی و غیــر  ــی طبیع ــرد جنس در ســلامت زنــان، شــناخت عملک
طبیعــی در آنهاســت ]4[. اگــر روابــط جنســی قانــع کننــده نباشــد 
ــی  ــدم احســاس ایمن ــی و ع ــت ناکاف ــه احســاس محرومی منجــر ب
ــی  ــاط تنگاتنگ ــی ارتب ــرد جنس ــی از عملک ــود ]5[. نارضایت می ش
بــا بــروز مشــکلات اجتماعــی دارد. لــذا بررســی واکنشــها و رفتــار 
ــان از اولویــت خاصــی برخــوردار اســت  جنســی زوجیــن بویــژه زن
]6[. تحقیقــات در ایــن مــورد نیــز نشــان داده اســت کــه از %43 
ــاً  ــتند، تقریب ــی هس ــرد جنس ــلال عملک ــار اخت ــه دچ ــی ک از زنان
ــد  ــذت می دانن ــد ل ــی را فاق ــه جنس ــان رابط ــد از آن 32-25 درص
ــم  ــه ارگاس ــد ب ــت نمی توانن ــور ثاب ــه ط ــان ب و 22-86 درصدآن
برســند و 8-21 درصــد طــی آمیــزش جنســی دچــار درد هســتند 
ــورهای  ــات کش ــی در مطالع ــرد جنس ــلال عملک ــیوع اخت ]7[. ش
دیگــر 40% ایالــت متحــده و ســوئد، 29/6% مالــزی گــزارش شــده 
ــن  ــد، 89% در قزوی ــران 60/3% در بیرجن ــات ای ]8[ و در مطالع
و 73/2% در یــزد گــزارش شــده اســت ]9[. در ایــران 40 درصــد 
طلاق هــا بــه علــت عــدم رضایــت جنســی صــورت می گیــرد 
]10[. مهم تریــن دلیــل جهــت تشــکیل زندگــی مشــترک آرامــش 
زن و همســرش در کنــار یکدیگــر می باشــد یکــی از بارزتریــن 
دلایــل ایجــاد ایــن آرامــش رابطــه جنســی ســالم می باشــد ]11[. 
ــی  ــزرگ در زندگ ــدادی ب ــد روی ــدن فرزن ــا آم ــه دنی ــان و ب زایم
ــادی  ــی زی ــی، اجتماع ــار جســمانی، عاطف زناشــویی می باشــد و آث
بــر زندگــی زن می گــذارد، کــه باعــث تغییــر در عملکــرد جنســی 
ــه  ــف توج ــورهای مختل ــل در کش ــن دلی ــه همی ــود. ب ــان می ش زن
ــت ]12[ در  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــن دوران در نظ ــرای ای ــژه ای ب وی
ــی  ــورت مقطع ــه ص ــکاران ب ــی و هم ــط ازگل ــه توس ــه ای ک مطالع
ــس از  ــان پ ــی در زن ــت جنس ــرد و رضای ــی عملک ــدف بررس ــا ه ب
ــت  ــه دس ــن نتیج ــه ای ــت ب ــام گرف ــال 1388 انج ــان در س زایم
یافتــن کــه صــرف نظــر از نــوع زایمــان عملکــرد جنســی در زنــان 
ــه  ــد، ک ــی می باش ــمی و روح ــف جس ــل مختل ــر عوام ــت تأثی تح
ــرات موجــب کاهــش عملکــرد جنســی پــس از زایمــان  ــن تغیی ای
ــن نهــاد اجتماعــی و هســتهٔ  ــواده کــه مهمتری می شــود ]13[. خان
ــه را  ــش اساســی در ســلامت جامع ــه می باشــد و نق ــی جامعـ اصل
ــراری رابطــه زناشــویی تشــکیل می شــود.  ــا برقـ داراســت ]14[. ب
بنـــابراین خـــانواده و جامعـــه ســالم، وابســته بــه روابــط زناشــویی 
موفــق اســت. رضـــایت از رابطــه زناشــوئی موجــب احســاس شــاد 
ــین می شــود ]15[. از ســوی  ــمیمیت در زوجـ ــودن و ایجــاد صـ ب
دیگـــر اخـــتلال عملکـرد جنســـی کـه یـک مشـــکل چنـد بعـدی 
شـــامل اجـــزای بیولوژیـــک، بـــین فـــردی و روانشناختی می باشد، 
ــال های  ــی س ــالایی دارد و ط ــیوع بـ ــز ش ــادی نی ــت ع در جمعی

اخیــر نیــز میــزان آن افزایــش پیدا کـــرده اســـت ]16[. یکــی دیگر 
از عواملــی کــه مــارا بــرآن داشــت تــا ایــن مطالعــه را انجــام دهیــم 
ــن  ــی در بی ــرد جنس ــلاف عملک ــرای اخت ــده ب ــزارش ش ــیوع گ ش
ــن  ــد در بی ــا 63 درص ــیوع 25 ت ــن ش ــه ای ــت ک ــوده اس ــان ب زن
زنــان گــزارش شــده اســت ]17[. همچنیــن بیــان شــده اســت کــه 
ــش و  ــق دان ــی موف ــاط جنس ــک ارتب ــم ی ــای مه ــی از مؤلفه ه یک
ــه  ــد از مجموع ــش جنســی عبارتن ــی جنســی اســت ]3[ دان آگاه
ــائل  ــورد مس ــرد در م ــی ف ــش و آگاه ــات، دان ــات، اطلاع معلوم
ــرد  ــل، عملک ــد مث ــوژی، تولی ــای فیزیول ــه جنبه ه ــی از جمل جنس
و رفتــار جنســی بســیار مهــم می باشــد و می تــوان بــر همــهٔ 
ــذا  ــد. ل ــذار باش ــر گ ــن تأثی ــی زوجی ــلات زندگ ــات و تعام ارتباط
بررســی واکنش هــا و رفتــار جنســی زوجیــن به ویــژه زنــان از 
ــلال  ــه، اخت ــه اینک ــه ب ــا توج ــت خاصــی برخــوردار اســت. ب اولوی
عملکــرد جنســی در 4 مرحلــه پاســخ جنســی یعنــی میــل 
جنســی، برانگیختگــی، ارگاســم، فرونشــینی می باشــد داشــتن 
آگاهــی کامــل از ایــن مراحــل الزامــی می باشــد]18[. میــل 
ــر  ــتخوش تغیی ــان دس ــی زن ــی از زندگ ــی در دوران مختلف جنس
می شــود و می تــوان گفــت کــه یکــی از ایــن دوران هــا کــه 
ــان  ــس از زایم ــود، دوره پ ــی می ش ــل جنس ــر در می ــبب تغیی س
ــرات وســیعی کــه از نظــر جســمی و روحــی  می باشــد ]19[. تغیی
در دوران بــارداری و پــس از زایمــان رخ می دهــد و از طرفــی 
مســئولیت نگهــداری از کــودک و نگرانــی مــادر از تطابــق بــا 
ــی را  ــر جنس ــوب از نظ ــی مطل ــتن ارتباط ــد، داش ــت جدی وضعی
ــرد  ــلال در عملک ــل اخت ــن دلی ــه ای ــود و ب ــد نم ــکل دار خواه مش
ــود  ــوع ناخوشــی محســوب می ش ــک ن ــان ی ــس از زایم جنســی پ
]11[. کاهــش تمایــلات جنســی تــا 52% مشــکلات بعــد از 
ــش  ــزان دان ــد ]20[. می ــاص می ده ــود اختص ــه خ ــان را ب زایم
ــی  ــائل فرهنگ ــت مس ــه عل ــا ب ــور م ــوص در کش ــه خص ــی ب جنس
ــان  ــان زن ــن مســاله در می ــی بســیار پاییــن اســت کــه ای و عقیدت
ــی  ــش جنس ــش دان ــرای افزای ــن راه ب ــد. بهتری ــایع تر می باش ش
ــر  ــلاوه ب ــه ع ــردی می باشــد، ک ــن ف ــتفاده از روش مشــاوره بی اس
ــات نادرســت  ــه اصــلاح اطلاع ــوان ب ــش جنســی می ت ــش دان افزای
ــه  ــت ک ــی اس ــی کل ــاوره اصطلاح ــردازد ]21[. مش ــز بپ ــی نی قبل
ــردن  ــه ک ــی، مصاحب ــر راهنمای ــف نظی ــای مختل ــرای فرآینده ب
ــاری دادن  ــراد و ی ــه اف ــک ب ــور کم ــه منظ ــا ب ــرای آزمون ه و اج
بــه آن هــا، بــرای حــل مشکلاتشــان و برنامــه ریــزی بــرای آینــده 
ــاور  ــدار مش ــای دی ــه معن ــاوره ب ــی رود ]22[. مش ــه کار م ــان ب آن
ــا  ــه و خصوصــی اســت ت ــده در محیطــی محرمان ــه کنن ــا مراجع ب
ــی اش،  ــده احتمال ــه ش ــی تجرب ــده، ناراحت ــه کنن ــکل مراجع مش
ــدی او  ــس هدفمن ــن ح ــت رفت ــی و از دس ــی وی از زندگ نارضایت
ــرار بگیــرد ]22[. مشــاوره یــک فرآینــدی اســت  مــورد بررســی ق
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کــه بــا هــدف کمــک بــه فــرد در برخــورد بــا بحــران یــا مقابلــه بــا 
ــو  ــاور/ مددج ــن مش ــط بی ــود. رواب ــام می ش ــی انج ــات زندگ صدم
ــه منظــور ایجــاد فضــای عاطفــی در رابطــه  ــاردار ب ومامــا/ مــادر ب
ــن  ــد. همچنی ــل دسترســی می باش ــاوره قاب ــق مش ــی از طری درمان
در ایــن روابــط امــکان گــوش دادن فعــال، درک متقابــل، پاســخ و 
مداخلــه هدفمنــد وجــود دارد. نقــش پرســنل بهداشــتی اســتفاده از 
مهارت هــای غیــر مســتقیم مشــاوره ای اســت کــه بــه عنــوان یــک 
ــاوره  ــد ]23[. مش ــل می کن ــده عم ــه کنن ــرای مراجع ــزور ب کاتالی
جنســی از عناصــر اصلــی دســتیابی بــه بهداشــت جنســی مطلــوب 
ــدی از  ــره من ــه به ــب در نتیج ــی مناس ــرد جنس ــاد عملک و ایج
ــدی  ــی فرآین ــاوره جنس ــت ]5[. مش ــق اس ــالم و موف ــی س زندگ
ــت  ــش لازم را در جه ــات و دان ــراد اطلاع ــی آن اف ــه ط ــت ک اس
ــات  ــش اطلاع ــن افزای ــه ای ــد، ک ــب می نماین ــی کس ــائل جنس مس
ــه  ــا توج ــود ]24[. ب ــراد می ش ــی اف ــرد جنس ــود عملک ــث بهب باع
ــه اهمیــت مشــاوره جنســی، انجــام مشــاوره جنســی جــز یکــی  ب
ــف ماماهــا می باشــد  ــواده و از وظای ــه بهداشــت خان از ارکان 8 گان
]24[. در مطالعــه ای کــه توســط راســتگو و همــکاران بــه صــورت 
ــی  ــش جنس ــش دان ــی افزای ــدف اثربخش ــا ه ــی ب ــبه آزمایش ش
ــام  ــران انج ــال 93 در ته ــان در س ــویی در زن ــت زناش ــر رضای ب
گرفــت. نتایــج حاصــل حاکــی از آن اســت، کــه مشــاوره جنســی و 
آگاهــی دادن بــه زوجیــن ارتبــاط معنــی داری بــا بهبــود عملکــرد 
ــوی  ــویی دارد ]25[. از س ــت زناش ــش رضای ــان و افزای ــی زن جنس
ــز  ــا در مراک ــن ماماه ــه بی ــی ک ــاط مداوم ــل ارتب ــه دلی ــر ب دیگ
ــام  ــور انج ــه منظ ــان، ب ــس از زایم ــان در دوره پ ــتی و زن بهداش
ــش  ــد نق ــا می توانن ــرد، ماماه ــام می پذی ــن انج ــای روتی مراقبت ه
ــته  ــان داش ــرد جنســی در زن ــلال عملک ــناخت اخت ــر ش ــری ب موث
باشــند. همچنیــن بــا انجــام مشــاوره های اولیــه در مــورد عملکــرد 
جنســی پــس از زایمــان می تــوان از بــروز اختــلال عملکــرد 
ــود، و درصــورت برطــرف نشــدن  ــری نم ــان جلوگی جنســی در زن
ــود.  ــاع نم ــلاح ارج ــص ذیص ــه متخص ــرد را ب ــوان ف ــکل می ت مش
کــه در نهایــت ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تأثیــر مشــاوره بــر 

ــه اســت. ــان صــورت گرفت ــس از زایم ــان پ ــرد جنســی زن عملک

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی می باشــد کــه جامعــه پژوهــش 
خانم هایــی کــه حداقــل 4 هفتــه از زایمانشــان گذشــته و بــه 
ــی بهداشــتی شــهر همــدان جهــت گرفتــن خدمــات  مراکــز درمان
پــس از زایمــان )طــی ســال 1394( مراجعــه کــرده بودنــد. 
ــم مــدرس و  ــج مطالعــه مری ــه، از نتای ــدازه نمون ــرای محاســبه ان ب
ــه  ــن مطالع ــر اســاس ای ــکاران )1391( اســتفاده شــد )24(. ب هم
میانگیــن انحــراف معیارهــای نمــره رضایــت جنســی در گروههــای 

ــتگی 1/2  ــرض همبس ــا ف ــد. ب ــر 5/01 می باش ــه براب ــورد مطالع م
ــار  ــراف معی ــودن انح ــان ب ــد و یکس ــل و بع ــج قب ــن نتای = r بی
ــد از مشــاوره  ــل و بع ــروه قب ــن دو گ ــودن آن( در بی ــر ب ــا کمت )ی

می باشــد.
ــل 95% در  ــان حداق ــطح اطمین ــر 75% و س ــون براب ــوان آزم ت

ــه ــک طرف ــون ی ــک آزم ی
 d 2 کــه در آن}B)/d-a+Z1-S*(Z1{*2=n اســتفاده از فرمــول
حداقــل اختــلاف بیــن تفــاوت پاســخ دو گــروه )B-1 ،)3/1 تــوان 
آزمــون، a-1 ضریــب اطمینــان و S انحــراف معیــار مــورد اســتفاده 
بــرای اختــلاف نمــرات گــروه شــاهد در دوبــار ارزیابــی )پراکندگــی 
در دو گــروه در قبــل و بعــد یکســان در نظــر گرفتــه شــده اســت(
اعمــال ضریــب تصحیــح 1/5 بــه دلیــل اســتفاده از نمونــه گیــری 

خوشــه ای
اضافــه کــردن 10% ریــزش احتمالــی نمونه هــا محاســبه شــد. بــر 
ایــن اســاس انــدازه نمونــه نهایــی برابــر 60 نفــر در هــر دو گــروه 

محاســبه شــد.
ــهر  ــودن در ش ــاکن ب ــودن، س ــل ب ــه متأه ــه مطالع ــار ورود ب معی
همــدان، حضــور مســتمر در جلســات مشــاوره، توانایــی خوانــدن و 
نوشــتن، عــدم اعتیــاد بــه مــواد مخــدر و مشــروبات الکــی، توانایــی 
ــه  ــروج ازمطالع ــای خ ــد. معیاره ــی می باش ــان فارس ــه زب ــم ب تکل
ــدم  ــه، ع ــن مطالع ــکاری در حی ــه هم ــراد ب ــل اف ــدم تمای ــز ع نی
ــه  ــن مطالع حضــور مســتمر در جلســات مشــاورهمی باشــد. در ای
ــر  ــدان در نظ ــهر هم ــگاه در ش ــی 10 درمان ــه ای ــه روش خوش ب
گرفتــه شــد، کــه در هــر درمانــکاه نمونه هــا بصــورت تصادفــی در 
دســترس انتخــاب شــده. ابتــدا باتوجــه بــه نقشــه جغرافیایــی و بــا 
کمــک کارشناســان مرکــز بهداشــت شهرســتان همــدان بــه صــورت 
تصادفــی شــهر همــدان بــه پنــج قســمت )شــمالی، جنوبــی، شــرقی 
و غربــی و مرکــزی( تقســیم، ســپس مناطــق از 5-1 شــماره 
گــذاری و از هــر منطقــه دو درمانــگاه بــه صــورت تصادفــی )روش 
ــاب  ــای انتخ ــن درمانگاه ه ــده اند. از بی ــاب ش ــکه( انتخ ــاب س پرت
ــدگان  ــه کنن ــکه مراجع ــاب س ــا روش پرت ــه ب ــر منطق ــده در ه ش
ــه  ــگاه بعــدی ب ــه و درمان ــه صــورت گــروه مداخل ــگاه ب یــک درمان
ــروه از  ــر دو گ ــده اند. ه ــدی ش ــیم بن ــرل تقس ــروه کنت ــورت گ ص
نظــر ســن و تحصیــلات و اشــتغال بیــش از 80% همســان بودنــد. 
ابــزار جمــع آوری اطلاعــات و ارزیابــی عملکــرد پاســخگویان 
ــع  ــزار جم ــت. اب ــوده اس ــی ب ــرد جنس ــنجش عملک ــنامه س پرسش
 FSFI ــده ــتاندارد ش ــنامه اس ــه پرسش ــن مطالع آوری داده در ای
و  روایــی  اســت،  بــوده   )Female sexual Function Index(
پایایــی FSFI توســط محمــدی و حیــدری در ســال 1387 انجــام 
گرفــت، ضریــب آلفــای کرونبــاخ در کل افــراد و بــرای کل مقیــاس 
ــؤال  ــامل 19 س ــنامه FSFI ش ــوده ]24[. پرسش ــر ب 0/70 و بالات
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ــل  ــه در 6 حــوزه مســتقل می ــان می باشــد ک ــرد جنســی زن عملک
)Mental stimulation( رطوبــت  روانــی  )Desire(، تحریــک 
منــدی  رضایــت   )Orgasm( ارگاســم   ،)Abdication( واژن 
)Satisfaction( و دردجنســی )Pain( می باشــد. نمــرات در نظــر 
ــه در  ــور جداگان ــه ط ــوزه ب ــک از 6 ح ــر ی ــرای ه ــده ب ــه ش گرفت
نظــر گرفتــه شــده و در آخــر نمــرات تمــام حوزه هــا بــا هــم جمــع 
ــه؛  ــت ک ــورت بودهاس ــن ص ــه ای ــراد ب ــره دهیاف ــت. نم ــده اس ش
ــی،  ــت مهبل ــی، رطوب ــج جنس ــی )1-5(، تهیی ــل جنس ــوزه می ح
ــت جنســی )0-5( عــدد  ارگاســم، حــوزه درد )0-5(، حــوزه رضای
ــوده  ــته ب ــه گذش ــه جنســی طــی 4 هفت ــدم رابط ــر ع ــر بیانگ صف
ــاس  ــره کل مقی ــم نم ــا ه ــوزه ب ــرات 6 ح ــع نم ــا جم ــت. ب اس
بدســت آمــده اســت. بدیــن ترتیــب نمــره گــذاری بــه گونــه بــوده 
ــوده و براســاس  کــه نمــره بیشــتر مبیــن کارکــرد جنســی بهتــر ب
هــم وزن نمــودن حوزه هــا، حداکثــر نمــره بــرای هــر حــوزه برابــر 
6 و بــرای کل مقیــاس 36 بــوده اســت. حداقــل نمــره بــرای حــوزه 
ــم و  ــی، ارگاس ــت مهبل ــی، رطوب ــج جنس ــوزه تهیی ــل )1/2( ح می
درد )0( و حــوزه رضایتمنــدی )0/8( و بــرای کل مقیــاس حداقــل 
ــن  ــودن ای ــه اســتاندارد ب ــا توجــه ب ــوده اســت. ب ــر 2 ب ــره براب نم
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــلًا م ــی آن قب ــی و پایای ــنامه روای پرسش
اســت ]26[. در ایــن مطالعــه پکیــج آموزشــی شــامل لــوح فشــرده 
و جــزوه آموزشــی تهیــه شــده کــه در ابتــدای جلســات در اختیــار 
ــول  ــت اص ــور رعای ــه منظ ــت و ب ــه اس ــرار گرفت ــون ق ــروه آزم گ
اخلاقــی پــس ازپایــان جلســات مشــاوره ای در اختیــار گــروه 
کنتــرل نیــز قــرار گرفتــه اســت. جهــت انجــام مشــاوره از گام هــای 
ــه  ــده است ]7[. مداخل ــتفاده ش ــی )GATHER( اس ــاوره ای مش
ــدت هــر  ــه م ــود ک ــه مشــاوره ای 4 جلســه ای ب ــک برنام شــامل ی
جلســه 60 دقیقــه و فاصلــه هــر جلســه یــک هفتــه بــود. بــا توجــه 

ــه ترتیــب شــامل: ــوق اهــداف جلســات ب ــه مراحــل ف ب
ــوژی  ــی دســتگاه تناســلی و فیزیول ــا آناتوم جلســه اول: آشــنایی ب
ــت  ــی جه ــت جنس ــوزش بهداش ــن آم ــی و همچنی ــت جنس فعالی
ــور از  ــن منظ ــه بدی ــد. ک ــا می باش ــال بیماری ه ــری از انتق جلوگی

ــم. ــتفاده نمودی ــل GATHER( 1،2،3( اس مراح
ــت  ــا جه ــی در خانم ه ــار جنس ــت رفت ــه دوم: تقوی ــدف جلس ه
افزایــش رضایــت جنســی می باشــد. کــه بــه دیــن منظــور از 

نمودیــم. اســتفاده   )GATHER(  3،5 مراحــل 
ــت  ــت تقوی ــی جه ــای ذهن ــود مهارت ه ــوم: بهب ــه س ــدف جلس ه
ــن  ــه دی ــه ب ــد. ک ــا می باش ــی در خانم ه ــج جنس ــک وتهیی تحری

ــم. ــتفاده نمودی ــه GATHER( 5( اس ــور از مراحل منظ
ــاد  ــت ایج ــای لازم جه ــوزش مهارت ه ــارم: آم ــه چه ــدف جلس وه
ــت  ــش رضای ــور افزای ــه منظ ــا ب ــی خانم ه ــار جنس ــوع در رفت تن

 )GATHER( 6 از مراحلــه  بــه دیــن منظــور  جنســی، کــه 
اســتفاده نمودیــم. در انتهــای یــک هفتــه پــس از آخریــن جلســه 
مشــاوره مجــدداً ســؤالات پرسشــنامه طــی یــک جلســه مصاحبــه 
ــنامه  ــت و پرسش ــده اس ــیده ش ــرل پرس ــون و کنت ــروه آزم از گ
توســط مشــاور تکمیــل گردیــده. همینطــور جهــت همــکاری 
ــر  ــردی ه ــای مشــخصات ف ــه ج ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــه اف صادقان
فــرد از کدهــای تعییــن شــده اســتفاده شــده اســت. پــس از جمــع 
ــخه  ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا، ب آوری داده ه
ــمت  ــن قس ــه در ای ــه ک ــورت گرفت ــا ص ــز داده ه ــه آنالی 16 مرحل
ــرای  ــی ب ــزی و پراکندگ ــاخص مرک ــای ش ــق از آزمون ه از تحقی
گــزارش اطلاعــات توصیفــی و آزمون هــای تــی زوجــی و تــی 
ــام  ــد از انج ــل و بع ــراد در قب ــرد اف ــی عملک ــرای ارزیاب مســتقل ب
ــی  ــور بررس ــاهد و همینط ــورد وش ــروه م ــر دو گ ــه در ه مداخل
ــه در بیــن  ــل و بعــد از انجــام مداخل ــاوت معنــی دار قب وجــود تف
 leaving دو گــروه مــورد و شــاهد اســتفاده گردیــده اســت. تســت
 statistic leaving( در هــر مــورد چــک شــد. و ســطح معنــاداری

ــت. ــوده اس ــر از 0/05 ب ــا بالات ــه پارامتره ــرای هم test( ب

یافته ها
ــراد گــروه  نتایــج موجــود نشــان دهنــده وجــود 72 درصــد اف
مــورد و 73 درصــد افــراد گــروه شــاهد در رده ســنی 20 تــا 34 
ــرای ســن همســران  ــج بدســت آمــده ب ســال و می باشــد. نتای
گروه هــای مــورد و شــاهد قــرار داشــتن 54 و 56 درصــد 
در همیــن رده ســنی بــوده اســت. 94 درصــد مــادران در 
گروه هــای مــورد و شــاهد از نظــر اشــتغال بیــکار بوده انــد کــه 
همیــن نتایــج بــرای پــدران در گروه هــای مــورد و شــاهد 100 
ــد  ــج نشــان داده ان درصــد "شــاغل" گــزارش شــده اســت. نتای
کــه 91 درصــد افــراد بیمــاری دیابــت و فشــارخون نداشــته اند. 
ــط  ــده توس ــخیص داده ش ــی تش ــلالات روان ــود اخت ــدم وج ع
پزشــک در هــردو گــروه از پاســخگویان گــزارش گردیــده اســت 
و تمــام افــراد در گروه هــای مــورد و شــاهد دارای عــدم ســابقه 
اختــلالات جنســی تشــخیص داده شــده توســط پزشــک قبــل 
ــای  ــرای گروه ه ــراد ب ــی از اف ــاً نیم ــد. تقریب ــان بوده ان از زایم
مــورد )48 درصــد( و شــاهد )52 درصــد( روش پیشــگیری از 
بــارداری خــود را طبیعــی گــزارش کرده انــد. در نهایــت قســمت 
عملکــرد جنســی پاســخگویان در 6 حــوزه مــورد بررســی واقــع 
ــد از؛  ــد بوده ان ــب عبارتن ــه ترتی ــا ب ــه حوزه ه ــت ک ــده اس ش
میــل، تحریــک روانــی، رطوبــت، ارگاســم، رضایتمنــدی و درد 
جنســی. نتایــج بــه تفصیــل در جــداول )1 و 2( بــرای دو گــروه 

مــورد و شــاهد ارزیابــی و گــزارش شــده اســت.
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جدول 1: آماره های توصیفی حیطه های پرسشنامه عملکرد جنسی قبل و بعد از مشاوره در گروه کنترل
تعدادانحراف استانداردمیانگین نمرهحداکثر نمرهحداقل نمرهحیطه

قبل از مشاوره
294/832/06930میل

0195/336/14930تحریک روانی

0123/504/54730رطوبت

0123/504/66630ارگاسم

2158/303/55430رضایتمندی

0133/074/12730درد جنسی

0/613/34/754/1730کل

بعد از مشاوره
294/832/05230میل

0186/235/41830تحریک روانی

0135/104/23730رطوبت

0135/034/23030ارگاسم

2138/673/24130رضایتمندی

0124/503/78530درد جنسی

0/6135/723/82730کل

جدول 2: آماره های توصیفی حیطه های پرسشنامه عملکرد جنسی قبل و بعد از مشاوره در گروه مداخله

تعدادانحراف استانداردمیانگین نمرهحداکثر نمرهحداقل نمرهحیطه

قبل از مشاوره

274/201/58430میل

01994/57930تحریک روانی

0168/203/45830رطوبت

0117/033/21130ارگاسم

2139/432/94430رضایتمندی

0136/233/29830درد جنسی

0/613/167/343/17930کل

بعد از مشاوره

4107/53279/130میل

51712/773/24530تحریک روانی

51710/833/00730رطوبت

1127/532/50130ارگاسم

51410/102/28030رضایتمندی

295/402/28330درد جنسی

3/6613/169/022/43230کل
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جدول 3: آماره های توصیفی برای تفاضل قبل و بعد از مشاوره برای پرسشنامه عملکردی جنسی در دو گروه

تعدادانحراف استانداردمیانگین نمرهگروه

5/8310/42630کنترل

10/0716/85230مداخله

جدول 4: آماره های توصیفی برای قبل و بعد از مشاوره پرسشنامه عملکرد جنسی به تفکیک گروه

تعدادانحراف استانداردمیانگین نمرهحداکثر نمرهحداقل نمرهگروه

عملکرد جنسی قبل از مشاوره

46928/5322/4430کنترل

96240/0714/2630مداخله

عملکرد جنسی بعد از مشاوره

46634/2719/4730کنترل

417367/417/3530مداخله

بــرای بررســی وجــود تفــاوت معنــی دار در قبــل و بعــد از مداخلــه 
درگــروه هــای مــورد و شــاهد و همینطــور بررســی وجــود تفــاوت 
ــد از انجــام  ــل و بع ــاهد قب ــورد و ش ــای م ــن گروه ه ــی دار بی معن
مداخلــه از آزمون هــای تــی زوجــی و تــی مســتقل اســتفاده 
ــا در جــداول )3 و 4( آورده شــده اســت.  ــج آنه ــه نتای ــده ک گردی
ــل )40/07( و  ــد قب ــان می ده ــداول نش ــج ج ــه نتای ــور ک همانط
بعــد )67/41( از انجــام مداخلــه از نظــر عملکــرد جنســی تفــاوت 
معنــی دار در ســطح 99 درصــد اطمینــان بــرای گروه هــای مداخلــه 
وجــود دارد. ولــی در گــروه شــاهد قبــل )28/53( و پــس از یــک 
مــاه )34/37( تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد. همینطــور بیــن 
ــز  ــه نی ــد از انجــام مداخل ــل و بع ــورد و شــاهد در قب ــای م گروه ه
تفــاوت معنــی داری در ســطح اطمینــان 99 درصــد وجــود دارد.

ــه  ــد ک ــب می باش ــن مطل ــر ای ــالا بیانگ ــی ب ــدول توصیف ــج ج نتای
ــرای  ــی ب ــرد جنس ــرای عملک ــاوره ب ــد از مش ــل و بع ــاوت قب تف
ــر  ــه بیانگ ــت ک ــوده اس ــط 5/8 ب ــور متوس ــه ط ــرل ب ــروه کنت گ
ــه  ــچ گون ــه هی ــرل ک ــروه کنت ــه در گ ــد ک ــوع می باش ــن موض ای
مشــاوره ای دریافــت نکردنــد وضعیــت عملکــرد جنســی بــه میــزان 
بســیار کمــی بهتــر شــده اســت کــه ایــن مقــدار در گــروه مداخلــه 
حــدود 10 گــزارش شــده اســت کــه نســبت بــه گــروه کنتــرل در 

ــوده اســت. ــاری( ب ــه آم ــه از جنب ــاً ن ــری )لزوم ــت بهت وضعی

بحث
عملکــرد جنســی در دوران پــس از زایمــان دچــار تغییــرات وســیعی 
می شــود. زیــرا فــرد در ایــن دوران از نظــر جســمی و روحــی دچــار 
ــودک و  ــداری از ک ــئولیت نگه ــی مس ــود. از طرف ــرات می ش تغیی
ــاط  ــتن ارتب ــد، داش ــت جدی ــا وضعی ــق ب ــادر از تطاب ــی م نگران

مطلــوب از نظــر جنســی را مشــکل ســاز می کنــد ]27[. از طرفــی 
شــیر دهــی هــم می توانــد یکــی از عوامــل تأثیــر گــذار بــر عملکــرد 
جنســی زنــان باشــد. شــیر دهــی ســبب افزایــش پرولاکتیــن شــده، 
کــه ایــن امــر باعــث کاهــش گنــادو تروپیــن هــای جنســی شــده و 
باعــث خشــکی واژن و در نهایــت درد جنســی می شــود ]28[. امــا 
ــتان  ــدن پس ــورت مکی ــه در ص ــد ک ــد ان ــن معتق ــی از محققی برخ
ــد ]29[. لازم  ــش می یاب ــان افزای ــل جنســی زن ــودک می توســط ک
بــه ذکــر اســت کــه در مطالعــات متعــددی مشــکلات جنســی پــس 
ــوع  ــن موض ــه ای ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــان ش ــان 50% بی از زایم
پاســتور )2006( در مطالعــه ای بــه ایــن نتجیــه دســت یافــت، کــه 
50% زنــان در دوران پــس از زایمــان از 2 یــا چنــد مشــکل جنســی 
ــه  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــد ]27[. ب ــج می برن ــان رن ــه صــورت همزم ب
نیــک پــور و همــکاران شــیوع مشــکلات عملکــرد جنســی پــس از 
ــد.  ــر می باش ــرح زی ــه ش ــی ب ــرد جنس ــه عملک ــان در 6 حیط زایم
ــن  ــلی )48/75%( درد در حی ــت تناس ــول آل ــدای دخ درد در ابت
نزدیکــی )40%( نرســیدن بــه اوج لــذت جنســی )13%( نداشــتن 
میــل جنســی )31/25%( خشــکی مهبــل )18/13%( خــارش پــس 
از مقاربــت )10%( بیــان نمودنــد ]30[. بــا توجــه بــه شــیوع بــالای 
ــن  ــان، ای ــس از زایم ــان در دوران پ ــی زن ــرد جنس ــلال عملک اخت
ــی  ــرد جنس ــر عملک ــاوره ب ــر مش ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــه ب مطالع

زنــان پــس از زایمــان انجــام گرفتــه اســت.
ــون  ــده پیرام ــر ش ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج ــر ب ــه حاض در مطالع
مهــم بــودن توجــه بــه عملکــرد جنســی زنــان، بــه بررســی 
ــا مراحــل  ــان قبــل و بعــد از انجــام مشــاوره ب عملکــرد جنســی زن
"GATHER" پرداختــه شــده اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــی  ــرد جنس ــره عملک ــود نم ــر بهب ــاوره ب ــه مش ــد ک ــان می ده نش
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ــوده. همچنیــن در هــر یــک از حیطه هــای عملکــرد  تأثیــر گذار ب
ــت، ارگاســم، رضایــت منــدی، درد  جنســی )میــل، تحریــک، رطوب
 ،Ayaz جنســی( ایــن اختــلاف معنــی دار می باشــد. کــه بــا مطالعــه
Kubilay در ســال 2008 در ترکیــه انجــام گرفــت همخوانــی 
دارد. نتایــج مطالعــه Ayaz و Kubilay نشــان می دهــد کــه 4 
ــان از 36/7  ــی زن ــرد جنس ــن عملک ــاوره میانگی ــس از مش ــاه پ م
بــه 63/80 ارتقــا یافتــه و میــزان عملکــرد جنســی گــروه مداخلــه 
نســبت بــه گــروه شــاهد تفــاوت معنــی داری داشــته اســت. )0/05 
 Temel،Unral 31[. در صورتــی کــه بــا توجــه بــه مطالعــه[ )P >
ــی دار  ــون معن ــروه آزم ــم در گ ــه ارگاس ــر در حیط )2009( تغیی
ــه  ــروه مداخل ــر در گ ــه حاض ــوده )P > 0/459( ]1[. در مطالع نب
قبــل از انجــام مشــاوره نمــره کل عملکــرد جنســی 40/07 و پــس 
از انجــام مشــاوره بــه 67/41 تغییــر یافتــه. کــه ایــن تفــاوت معنــی 
ــام  ــل از انج ــز قب ــاهد نی ــروه ش ــد )P > 0/05( در گ دار می باش
ــس از گذشــت 4  ــرد جنســی 25/53 و پ ــره کل عملک ــاوره نم مش
هفتــه بــه 34/27 تغییــر یافتــه، کــه تفــاوت معنــی داری را نشــان 
ــا  ــکاران ب ــتمخانی و هم ــط رس ــه توس ــه ای ک ــد. در مطالع نمی ده
ــر  ــدل PLISSIT ب ــاس م ــاوره براس ــر مش ــی تأثی ــوان بررس عن
ــی  ــرد جنس ــزان عملک ــت می ــام گرف ــان انج ــی زن ــرد جنس عملک
ــان قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه 25/3 و پــس از مداخلــه  زن
29/4 بــود کــه از نظــر آمــاری معنــی دار بــوده )P > 0/001(. در 
صورتــی کــه در گــروه شــاهد قبــل از انجــام مداخلــه 24/48 و پــس 
از مداخلــه 23/74 از نظــر آمــاری ایــن اختــلاف معنــی دار نبــوده 

.]32[ )P  = 0/946(
همچنیــن در مطالعــه ای بــا هــدف بررســی تأثیــر مشــاوره بــر عملکــرد 
جنســی زنــان نخســت زا در دوران شــیر دهــی کــه توســط محمــدی 
و همــکاران در ســال 2010 در تهــران انجــام گرفــت، نتیجــه حاصلــه 
نشــان داد کــه بــا توجــه بــه همگــن بــودن گــروه مداخلــه و کنتــرل 
در ابتــدای مطالعــه، در انتهــای مطالعــه در گــروه مداخلــه نســبت بــه 
گــروه شــاهد میانگیــن کلــی نمــره عملکــرد جنســی در هــر 6 حــوزه 
عملکــرد افزایــش معنــی داری داشــته )P > 0/05( ]33[. امــا در 
مطالعــه Ayaz و Kubilay تغییــر حیطــه درد در گــروه مداخلــه معنی 
دار نبــود )P < 0/05(. احتمــالاً علــت اختــلاف نتایــج مــا و ایشــان بــه 
دلیــل ایــن بــوده، کــه گــروه نمونــه آن مطالعــه دچــار بیمــاری بــوده 
)اســتومی( و ایــن عامــل درد جنســی ایــن افــراد را تحــت تأثیــر قــرار 
داده اســت ]1[. در مطالعــه حاضــر میــزان نمــره عملکــرد جنســی در 
ــه 40/07 و در گــروه شــاهد 28/53 می باشــد.  ــدا در گــروه مداخل ابت
بــا توجــه بــه عــدم تفــاوت معنــی دار در اطلاعــات دموگرافیــک ایــن 

تفــاوت نمــره کســب شــده شــاید بــه دلایــل زیــر باشــد.
در بررســی وضعیــت اشــتغال دو گــروه، گــروه مداخلــه 16/8 
شــاغل بودنــد. در صورتــی کــه گــروه شــاهد 6/7 شــاغل داشــتند.

 %4 حــدود  مداخلــه  گــروه  در  تحصیــلات  میــزان  مــورد  در 
ــت. ــود داش ــر وج ــی کمت ــدود 6% ابتدای ــتر و ح ــگاهی بیش دانش
ــث  ــد باع ــتغال می توان ــلات و اش ــزان تحصی ــاوت می ــن تف ــذا ای ل
ــل از  ــی قب ــرد جنس ــره عملک ــه نم ــروه مداخل ــه در گ ــود ک ش
مداخلــه بــه دلیــل اطلاعــات بیشــتر خانم هــا در ایــن گــروه 
ــی دار  ــلاف معن ــاد اخت ــث ایج ــوارد باع ــن م ــاوت در ای ــد. تف باش
در برخــی ســؤالات دموگرافیــک )بهداشــت جنســی، مــدت زمــان 
ــه  ــی در هفت ــات نزدیک ــداد دفع ــان، تع ــن زایم ــته از آخری گذش
پــس از زایمــان( در دو گــروه قبــل از انجــام مداخلــه گردیــد. کــه 
بــا اســتفاده از آزمــون کواریانــس اثــر عامــل مخــدوش گــر حــذف 
ــس از  ــد. پ ــازی ش ــان س ــروه همس ــا در دو گ ــد، و داده ه گردی
انجــام مداخلــه میــزان نمــره عملکــرد جنســی در گــروه مداخلــه 
67/41 و در گــروه شــاهد ایــن میــزان بــه 34/27 رســیده اســت.
ــان  ــرای زن ــاوره ب ــه مش ــرای برنام ــا اج ــه ب ــد ک ــر می رس ــه نظ ب
پــس از زایمــان بهبــودی در عملکــرد جنســی زنــان حاصــل 
ــاوره ای  ــه مش ــودن برنام ــه ب ــم هزین ــه ک ــه ب ــا توج ــردد. ب می گ
ــت  ــاوره جه ــت از مش ــز بهداش ــرم مراک ــان محت ــر کارشناس اگ
ــتفاده  ــان اس ــس از زایم ــی پ ــرد جنس ــلال عملک ــخیص اخت تش
ــکلات  ــل مش ــگام و ح ــخیص زودهن ــث تش ــوان باع ــد. می ت نماین
عملکــرد جنســی زنــان در مراحــل اولیــه گردنــد، و در صــورت لزوم 
ارجــاع بــه متخصــص ذی صــلاح در اولیــن فرصــت انجــام گــردد. 
از آنجــا کــه ســلامت جنســی جــز مهمــی از ســلامت جامعــه بــوده 
ــژه ای برخــوردار می باشــد.  ــت وی ــر از اهمی ــن ام ــه ای ــن ب پرداخت
در سیســتم بهداشــتی کشــور در حــال حاضــر خدمــات بســیاری 
ــرد.  ــاروری و مراقبت هــای لازم انجــام می گی در جهــت ســلامت ب
ــز  ــای مراک ــز برنامه ه ــوز ج ــی هن ــوزش جنس ــاوره و آم ــا مش ام
ــتم  ــه سیس ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت. ب ــه اس ــرار نگرفت ــت ق بهداش
فعلــی بهداشــت از نظــر نیــروی مناســب بــرای ارائــه ایــن برنامــه 
کمبــود ندارنــد امــا آمــوزش لازم بایــد بــرای ایــن نیروهــا انجــام 
ــه خدمــات آمــاده ســازد ]32[. شــود، و ایــن افــراد را جهــت ارائ

گیری نتیجه 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داده کــه تفــاوت عملکــرد جنســی قبــل 
ــه 12 گــزارش شــده اســت. کــه  و بعــد از مشــاوره در گــروه مداخل
ــی داری  ــاوت معن ــاهد از تف ــروه ش ــا گ ــه ب ــزان در مقایس ــن می ای
ــر مشــاوره  ــده تأثی ــر خــود نشــان دهن ــن ام برخــوردار می باشــد. ای
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــان می باش ــی زن ــرد جنس ــود عملک ــر بهب ب
موضــوع کــه در جلســات مشــاوره ای آگاهی هــای لازم در مــورد 
آناتومــی و فیزیولــوژی دســتگاه تناســلی، نحــوه تقویــت رفتــار 
ــک، و  ــت تحری ــت تقوی ــی جه ــای ذهن ــود مهارت ه ــی، بهب جنس
آمــوزش مهارت هــای لازم جهــت ایجــاد تنــوع در روابــط جنســی در 
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ــود  ــش آگاهــی باعــث بهب ــن افزای ــت، ای ــرار گرف ــا ق ــار خانم ه اختی
ــد. ــان گردی عملکــرد جنســی زن

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Sexual problems affect different aspects of women's lives. It seems that 
counseling at an early stage can solve many of their problems. This study was conducted to 
evaluate the effect of counseling on sexual function.
Methods: This study was a randomized clinical trial on women referred to health cen-
ters of Hamadan, conducted in 2015, at the return time (four weeks to three months after 
delivery). Sixty patients were randomly divided into two groups. The intervention group 
received four sessions. To gather the data, FSFI (Female Sexual Function Index) was used, 
which was given to the patients on the first visit, as well as five weeks later. Scores of sexual 
function were measured before and after the intervention. In two parts, descriptive and 
inferential data were analyzed using SPSS software, paired t-test and independent t-test.
Results: Patients in the intervention and control groups were matched in terms of demo-
graphic changes (P > 0.05); there was no difference between the intervention and control 
groups. The mean scores of sexual function in the interventional group had a meaningful 
difference before (40.07) and after (61.47) the intervention (P > 0.01), but in the control 
group there was no significant difference between time zero (28.53) and after one month 
(34.37), which represented the effective role of advisers in improving sexual function.
conclusions: According to the results, it seems that counseling postpartum women can 
improve their sexual performance.
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