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 چکیده

 فعالیت اوج در که ساله 40 تا 20زنان غالباً میان این در گذارد.می منفی تأثیر افراد جنسی رضایت بر متعددی هایراه از دیابت :مهمقد

 )مشاوره جنسی هاینگرانی بر مبتنی مداخله اثربخشی تعیین به پژوهش این لذا شوند؛می درگیر بیماری این با دارند، قرار خود جنسی

 پردازد.می 1 نوع دیابت مبتلابه زنان جنسی رضایت بر (BETTER مدل رب مبتنی زوجی

 زنان تمام را پژوهش جامعه بود. ماهه 3 پیگیری دوره با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر پژوهش ها:مواد و روش

 صورتبه نفر 40 تعداد این از داشتند. دهپرون دیابت انجمن در که دادند تشکیل همدان شهرستان 1 نوع دیابت مبتلابه متأهل

ای درمان مداخله مشاوره و شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورتبه و انتخاب مستمر و دسترس در گیرینمونه

 از آزمون جلسه انجام شد. در این مدت گروه کنترل آموزش ندیدند و نتایج حاصل با استفاده 4طی  BETTERزوجی مبتنی بر مدل 

 انجام شد.ی تکرار ریبا مقاد انسیوار لیتحل

ماه بعد از  3بر رضایت جنسی مؤثر بوده است و این تأثیر تا  BETTERنتایج نشان داد آموزش و مشاوره زوجی مبتنی بر مدل  :هایافته

 مداخله نیز اثر خود را حفظ کرده است.

شود. رضایت جنسی بر های جسمانی نادیده گرفته میان مبتلابه بیمارینتایج نشان داد سلامت و رضایت جنسی زن :یریگجهینت

 رضایت از زندگی و ارتقای سلامت تأثیر بسیاری دارد.

 

 زوجی مشاوره ،BETTERرضایت جنسی، مدل  :یدیکل کلمات
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 مقدمه
ترین ارکان زندگی و از حقوق اولیه و سلامتی از مهم

ه درگرو آگاهی از مسائل ( ک1آید )اساسی بشر به شمار می

نوعی بر سلامت آدمیان تأثیر هایی است که بهو مقوله

های مهم در بحث سلامت افراد، (. یکی از مقوله2گذارد )می

 (. سلامت باروری به مجموعه3هاست )توجه به باروری آن

سلامت جسمی، روانی، فرهنگی و اجتماعی مرتبط با 

(. این 4شود )ه میدستگاه تولیدمثل و عملکرد آن گفت

ویژه بهحیطه از سلامت، جنبه مهمی از سلامت عمومی 

شود و نقشی کلیدی در سلامت سلامت زنان را شامل می

اند مشکلات سلامت (. تحقیقات نشان داده3زنان دارد )

های زنان درصد از بیماری 46باروری، بار مسئولیت تقریباً 

 (.5را در سن باروری بر دوش دارد )

نیازهای رسیدن ها و پیشمت باروری یکی از ضرورتسلا

 و (6آید )به توسعه پایدار در جوامع کنونی به شمار می

 (،UNICEF: United Nations Children's Fundیونیسف )

 UNFPA: Unitedصندوق جمعیت سازمان ملل متحد )

Nations Population Fundو سازمان بهداشت جهانی ) 

(WHO: World Health Organization بر ) اهمیت آن

عنوان حقوق امروزه سلامت باروری به .(2اند )هکردتأکید 

آید شود که بخشی از حقوق بشر به شمار میباروری یاد می

های اساسی در تأمین سلامت و گسترش آن یکی از گام

(. این در حالی است 1آید )خانواده و جامعه به حساب می

های متعددی بر سلامت باروری اه( از رDiabetesکه دیابت )

(Fertility healthافراد تأثیر منفی می )( و به 8، 7گذارد )

 برانگیز بوده است.همین دلیل همواره چالش

عنوان اپیدمی خاموش نام برده دیابت که از آن به

توسعه افزایش چشمگیری ، در کشورهای درحالشودمی

(. دیابت نوع 10های مختلفی دارد )( و علت9داشته است )

کننده برای فرد های مزمن و ناتوانمانند دیگر بیماری 1

های زندگی فرد را آورد و تمام جنبهمشکلاتی به وجود می

(. برای فرد دیابتی مشکلات 11دهد )تحت تأثیر قرار می

شناختی و اجتماعی به دلیل محدودیت در رژیم غذایی روان

مداوم از خود و احتمال مراقبت دقیق و  بهو فعالیت، نیاز 

بروز عوارض جسمی جدی نظیر مشکلات کلیوی، چشمی، 

این بیماران به دلیل  (.12آید )قلبی و مغزی به وجود می

طور شایع دچار ریزی درمان آن بهجدال با بیماری و برنامه

بودن و احساس خوب شوندمیاحساس شکست و ناامیدی 

بسیاری از  .گیردمی روانی و اجتماعی آنان تحت تأثیر قرار

گناه در ارتباط با بیماری را و  آنان احساسات ترس، خشم

مراقبت از خود و  برای و اغلب انگیزه کافی اندکردهگزارش 

 (.13کنترل دقیق بیماری را ندارند )

زنان مبتلابه این بیماری از جهات مختلفی تحت فشار 

ر برای کنترل نگرانی خود به اطلاعات و ابزاو  هستند

ها باید های آنرو نگرانی(. ازاین14مناسبی مجهز نیستند )

های بهداشتی مورد توجه قرار هنگام طراحی و اجرای برنامه

گیرند و درک ما از موضوعاتی افزایش یابد که این بیماران 

(. این در حالی است که 15ند )هست ها نگرانآن بارهدر

نشان  (2014)و همکاران  Millerهای مطالعات یافته

شده برای ایجاد نگرانی دهد یکی از موضوعات شناختهمی

مسائل مربوط به سلامت باروری و زندگی  ،در زنان مبتلا

موضوعات مهم ها بیانگر تمامی هاست. این نگرانیجنسی آن

 استو اثرگذار بر سلامت دستگاه تولیدمثل و عملکرد آن 

نیز اثر داشته و اجتماعی فرد تواند بر سلامت عمومی که می

 (.16باشد )

ترین ابعاد در زندگی جنسی، رضایت یکی از مهم

تنها  وشخصی در ازدواج است  ایزناشویی است که تجربه

توسط خود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطه زناشویی قابل 

عوامل بسیاری هستند که در زندگی مشترک  .ارزیابی است

این احساس نقش  گذارند وروی رضایت زناشویی تأثیر می

کند مهمی در میزان کارکردهای بهنجار خانواده ایفا می
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ها از مندی زوجهای مهم رضایت(. یکی از شاخص5)

رضایت جنسی به  .(10یکدیگر، رضایت جنسی است )

احساس خوشایند شخص از روابط جنسی خود اطلاق 

 (.14شود )می

ابت با توجه به اینکه رضایت جنسی بر زنان مبتلابه دی

لذا این پژوهش با هدف تعیین  ،گذاردتأثیر می 1نوع 

های جنسی )مشاوره اثربخشی مداخله مبتنی بر نگرانی

( بر رضایت جنسی زنان BETTERزوجی مبتنی بر مدل 

 .انجام شد 1مبتلابه دیابت نوع 

 

 هامواد و روش

و  آزمونپیش با آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه

ماهه بود. جامعه پژوهش را  3یگیری دوره پ وآزمون پس

شهرستان همدان  1زنان متأهل مبتلابه دیابت نوع  تمام

تشکیل دادند که در انجمن دیابت و کلینیک حامی و 

خضریان و مطب متخصص زنان و متخصص غدد پرونده 

آزمایشی با توجه به اینکه این پژوهش از نوع نیمه .داشتند

در نظر  S=  15در زنان  معیار عملکرد جنسیانحراف ،بود

 d=  10با فرض اینکه میزان خطای قابل قبول . گرفته شد

از  شدهباشد تا تأثیر مشاوره بر رضایت جنسی زنان بررسی

با درنظرگرفتن ضریب  شود،دار تلقی نظر آماری معنی

و استفاده از  درصد 80و توان آزمون  درصد 95اطمینان 

که با  شدنفر برآورد  18فرمول، تعداد نمونه در هر گروه 

نفر در هر گروه انتخاب شدند.  20 ،درنظرگرفتن ریزش

؛ صورت در دسترس و مستمر انجام شدگیری بهنمونه

افراد واجد شرایط پس از ارائه  تمامترتیب که اینبه

توضیحات کامل در خصوص هدف مطالعه و کسب 

ها نامه کتبی آگاهانه وارد مطالعه شدند. سپس نمونهرضایت

( Blocked Randomizationسازی تصادفی )به روش بلوکی

صورت که به دو گروه مداخله و مقایسه تقسیم شد. بدین

در  Bو  Aقرارگیری حروف  برایهای ممکن همه حالت

حالت را  6های چهارتایی در نظر گرفته شد که جمعاً بلوک

گذاری و شماره 6تا  1حالت از شماره  6شد. این شامل می

تایی مورد نیاز بر اساس تعداد نمونه مشخص  4داد بلوک تع

شد. سپس با توجه به تعداد بلوک مورد نیاز و بر اساس 

های مربوط به هر شماره جدول جدول اعداد تصادفی، بلوک

ها به . درنهایت هنگام ورود نمونهشدبه ترتیب لیست 

آمده دستمطالعه، هر فرد حرف خاصی را طبق ترتیب به

 ،AABB/ ABABطبق ترتیب  ،برای مثال کرد؛تصاحب 

 )مداخله( قرار گرفت. Aام در گروه 5فرد 

 .1معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: 

متأهل باشد و  .2سال باشد؛  45تا  20بین کننده شرکت

زندگی مشترک او با همسرش تداوم داشته باشد )در شرف 

تأیید  اودر  1تشخیص بیماری دیابت نوع  .3طلاق نباشد(؛ 

شده باشد )عضویت در انجمن دیابت مستلزم ارائه تأییدیه 

(؛ استکتبی بیماری توسط متخصص غدد یا زنان و زایمان 

 1جز دیابت نوع ای یا مزمن دیگری بهبه بیماری زمینه. 4

قرار  1ای از بیماری دیابت نوع در مرحله .5نباشد؛  مبتلا

های معمول را داشته داشته باشد که امکان انجام فعالیت

برای درمان مشکلات مربوط به  .6(؛ EDSS ≤ 3باشد )

ای )ازجمله مسائل جنسی خود در حال دریافت درمان ویژه

 .7تراپی( نباشد؛ های آموزشی و سکسدرمانی یا کلاسروان

گونه اختلال عملکرد ، به هیچاوهمسر فرد بنا به اظهار 

طی حداقل  فردبه  امکان دسترسی .8نباشد؛  جنسی مبتلا

 ماه آینده وجود داشته باشد. 4

پیدایش  .1: معیارهای خروج از مطالعه عبارت بود از

هرگونه بیماری جسمی یا روانی با تأیید پزشک در فرد یا 

 .2ها تأثیرگذار باشد؛ همسرش که بر عملکرد جنسی آن

عود یا حمله بیماری دیابت در طول مطالعه )مانند قطع 

در سیستم بدن که نیاز فوری به اقدام  عضو یا مشکل

 نداشتنتمایل .3درمانی و استراحت مطلق دارد(؛ 

فرد در جلسه  غیبتکننده برای ادامه مطالعه )شرکت
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شرکت در سایر جلسات آموزشی یا مشاوره  .4مشاوره(؛ 

بیماران مبتلابه اختلالات شدید  .5جنسی در طول مطالعه؛ 

باشد  داشته رمانی نیازپزشکی دیگر که به دارودروان

 بالینی با طول مدت عمر(.)اختلالات بالینی و نیمه

 

 ابزار پژوهش

 نامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک. پرسش1

سوابق مامایی و مشخصات مربوط به بیماری دیابت فرد 

اجتماعی و  و شامل سؤالات مربوط به مشخصات فردی

همسر،  سؤال( شامل سن بیمار، سن 12سوابق مامایی )

میزان تحصیلات فرد و همسر، وضعیت اشتغال فرد و 

همسر، کفایت درآمد خانواده، نوع و طول مدت ازدواج، 

تعداد بارداری و زایمان، تعداد فرزندان، روش فعلی 

پیشگیری از بارداری و اطلاعات مربوط به وضعیت بیماری 

سؤال( ازجمله نوع دیابت و طول مدت آن، سن  6فرد )

ری، نوع و طول مدت مصرف داروها و نمره شروع بیما

 EDSS: Expandedوضعیت ناتوانی گسترده ) مقیاس

Disability Status Scale ) است. مقیاسEDSS  میزان

اس کند که برای بیماران امناتوانی بیمار را بررسی می

ها برای بیماران با تغییر ماهیت سؤال واستفاده شده است 

 .شودمیده مبتلابه دیابت نیز استفا

 

 ISS: Index of Sexualنامه رضایت جنسی )پرسش. 2

Satisfaction) 

Hudson  برای ارزیابی سطوح  1981در سال و همکاران

 را طراحی کردند یجنس تینامه رضارضایت زوجین پرسش

 .شوددهی محسوب میهای خودگزارشنامهو جزء پرسش

 گذاریسؤال است. نمره 25نامه شامل این پرسش

ای است و درجه نامه بر اساس طیف لیکرت هفتپرسش

مشخص  6تا  0با نمرات پاسخ آزمودنی به هر ماده آزمون 

در نوسان  150تا  0ها بین درمجموع نمره آزمودنی .شودمی

، نمرهنامهاین پرسشهای ای از مادهاست. همچنین پاره

، 4گذاری معکوس شامل سؤالات گذاری معکوس دارد. نمره

است.  25و  24، 20، 18، 15، 14، 13، 11، 8، 7، 6، 5

در  .دهنده رضایت جنسی فرد استنشان بیشترنمره 

نشانگر نارضایتی فرد از  70بندی نهایی نمره کمتر از تقسیم

سطح رضایت متوسط و  100 تا 70 عملکرد جنسی، نمره

ه رضایت جنسی مطلوب فرد دهندنشان 100از  بیشترنمره 

( 17و همکاران ) Hudson(. 17شود )ه میدر نظر گرفت

 را محاسبه و آلفای کرونباخ آن راثبات درونی این مقیاس 

. اعتبار مقیاس نیز با روش بازآزمایی آوردنددست به 91/0

. روایی بود 93/0که برابر  شدبا فاصله یک هفته محاسبه 

که نتایج نشان  شدمقیاس از طریق روایی تفکیکی محاسبه 

 بدونو  با مشکلتوانایی تشخیص زوجین  داد مقیاس

 مشکلات جنسی را دارد. 

روایی این مقیاس از طریق همبستگی آن با خرده

نیز محاسبه  ENRICHنامه مقیاس رضایت جنسی پرسش

طرح  (18دست آمد. پوراکبر )به 74/0که میزان آن  شد

روز برای بررسی  15فاصله  اب را نامهمجدد این پرسش

. نتایج اجرای آزمون و اجرا کردمقیاس  وضعیت هنجاری

آزمون همبستگی تحلیل شد.  با کمکاجرای مجدد آن 

در  956/0میزان همبستگی  دهندهنتایج این آزمون نشان

شده نیز . ضریب گاتمن محاسبهبود 1/0سطح معناداری 

تعیین پایایی این ابزار از روش  منظوربه. دست آمدبه 80/0

نامه برای این پرسش r=  89/0و  دشآزمون مجدد استفاده 

 دست آمد.به

های حاصل از بخش کمیّ وتحلیل یافتهبرای تجزیه

صورت ارائه اطلاعات در جداول مطالعه از آمار توصیفی به

ها از نظر توزیع فراوانی استفاده شد. برای بررسی گروه

های بالینی متغیرهای دموگرافیک، سوابق مامایی و ویژگی

های کای ها از آزمونبرحسب نوع داده 1بت نوع بیماری دیا

استفاده شد. برای بررسی عملکرد و تی مستقل  اسکوئر و
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های زمانی مختلف رضایت جنسی افراد در دو گروه در برهه

 تکراری مقادیرواریانس با  تحلیل در طول مطالعه از آزمون

(Repeated Measures Analysis of Variance ) استفاده

و با  P<05/0داری ها با درنظرگرفتن سطح معنییلشد. تحل

 صورت گرفت. SPSSافزار نرم 25استفاده از نسخه 

 

 نتایج

منظور دستیابی به اهداف پژوهش، اطلاعات حاصل از به

کننده در این بخش از مطالعه، با استفاده از شرکت 36

های توصیفی و تحلیلی به ترتیب زیر تهیه و تنظیم آزمون

 .شده است

سال  34تا  20تعداد افراد در گروه مداخله بین سنین 

سال با  39تا  35ولی در سن  ،تقریباً با هم مساوی هستند

 44تا  40درصد و در سنین  در بیشتریندرصد  28حدود 

در  .درصد در کمترین درصد قرار داشتند 11سال با حدود 

سال  44تا  35گروه کنترل نیز درصد افراد بین سنین 

سال بوده است. نتیجه  34تا  20از گروه سنی  بیشتر

آزمون تی مستقل نشان داد دو گروه از نظر میانگین سنی 

اختلاف آماری معناداری ندارند و از نظر سنی با یکدیگر 

 همگن هستند.

ابتدایی دارای سواد سواد و در گروه مداخله افراد بی

دبیرستان و  و درصد 22درصد، راهنمایی حدود  17حدود 

بیشترین افراد در گروه  بودند.درصد  28دیپلم حدود 

 ازدرصد  34که حدود  داشتنددانشگاهی قرار 

در گروه کنترل تعداد  .کنندگان را تشکیل دادندشرکت

سواد و ابتدایی افراد با تحصیلات دبیرستان و دیپلم و بی

در گروه راهنمایی و  بود.درصد  23مساوی و حدود 

. بودنددرصد با یکدیگر مساوی  28 دانشگاهی نیز با حدود

نتیجه آزمون دقیق فیشر نشان داد بین دو گروه از نظر 

ها داری وجود ندارد و گروهسطح تحصیلات اختلاف معنی

 همگن هستند.

 در گروه مداخله و کنترل کنندگانشرکت بیشتر

دار و خانه مداخلهبازنشسته بودند و بیشترین افراد در گروه 

دار و آزاد بودند. نتیجه آزمون دقیق خانه در گروه کنترل

فیشر نشان داد بین دو گروه از نظر وضعیت اشتغال اختلاف 

 ها از نظر شغل همگن هستند.داری وجود ندارد و گروهمعنی

 50تا بالای  20سن همسر افراد در گروه مداخله بین 

افراد در همسران گروه مداخله  سن کمترین .سال بوده است

سال بوده  50سال و در گروه کنترل بالای  24ا ت 20بین 

 34تا  30سال،  29تا  25های تعداد افراد در گروه .است

سال با  49تا  45سال و  44تا  40سال،  39تا  35سال، 

سال سن  50 بیشتر ازدرصد  11هم مساوی بودند و حدود 

تا  45سال و  24تا  20در گروه کنترل افراد سنین  .داشتند

، سال 29تا  25های درصد و در گروه 11دود سال ح 49

درصد بوده  16سال حدوداً  39تا  35و  سال 34تا  29

بیشترین درصد در همسران گروه کنترل بین سنین  .است

درصد بوده است. نتیجه آزمون  22حدود  و سال 44تا  40

تی مستقل نشان داد دو گروه از نظر میانگین سنی 

اری ندارند و از نظر سن اختلاف آماری معناد انهمسر

 همسر همگن هستند.

سطح تحصیلات همسر در گروه مداخله و کنترل تقریباً 

در هر دو گروه کمترین تحصیلات  بود.شبیه به یکدیگر 

. نتیجه بودهمسر مربوط به سطح تحصیلات دانشگاهی 

آزمون دقیق فیشر نشان داد بین دو گروه از نظر سطح 

ها داری وجود ندارد و گروهتحصیلات همسر اختلاف معنی

 از نظر سطح تحصیلات همسر همگن هستند.

 ششدر  کننده در مطالعهبیشتر افراد شرکتهمسران 

 گروه بیکار، کارگر، کارمند، آزاد، بازخرید و بازنشسته بودند

 6در هر دو گروه افراد بیکار و بازنشسته مساوی و حدود  و

در و غل آزاد بیشترین درصد در گروه مشا .درصد بودند

درصد و در گروه کنترل با حدود  38گروه آزمایش با حدود 

نتیجه آزمون کای اسکوئر نشان داد  .درصد قرار داشتند 34
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داری وجود بین دو گروه از نظر شغل همسر اختلاف معنی

 همسر همگن هستند. ها از نظر سطح شغلندارد و گروه

های زینهگروه مداخله برای ه افراددرصد از  39حدود 

قرار ماهیانه زندگی در سطح نسبتاً کافی )سطح متوسط( 

مد آدر درصد 28درصد درآمد کافی و  34حدود  .داشتند

در گروه کنترل در هر سه گروه افراد  داشتند.ناکافی 

درصد بودند. نتیجه آزمون کای اسکوئر  34مساوی و برابر با 

رای نشان داد دو گروه از نظر کفایت درآمد خانواده ب

 های ماهیانه زندگی همگن هستند.هزینه

سال  26تا  3بین  کنندهافراد شرکت طول مدت ازدواج

سال و  26و  25نفر در گروه مداخله  2بوده است که تنها 

سال زندگی مشترک را تجربه کرده  25در گروه کنترل 

تعداد افراد در هر دو گروه تقریباً مساوی بوده است.  .بودند

تی مستقل نشان داد بین میانگین مدت نتیجه آزمون 

داری وجود اختلاف آماری معنیشده ازدواج و گروه مطالعه

 ندارد و از نظر طول مدت ازدواج همگن هستند.

 6تعداد دفعات بارداری از نداشتن تجربه بارداری تا 

نفر  5گروه مداخله  افرادتجربه بارداری بوده است که از بین 

نفر دو و  3بار بارداری، نفر یک  4، تجربه بارداری نداشتند

نفر نیز  1 ،نفر سه بار را تجربه کردند 2 و چهار دفعه بارداری

در گروه کنترل بیشترین  .بار بارداری را تجربه کرده است 6

بعدازآن دو بار تجربه بارداری  ،بار بوددفعات بارداری یک 

نفر داشتند و تجربه بارداری برای دفعه چهارم را تنها یک 

. نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد بین بودتجربه کرده 

داری تعداد بارداری افراد در دو گروه اختلاف آماری معنی

 وجود ندارد و از نظر تعداد بارداری همگن هستند.

در هر دو گروه فرزندی  از افراددرصد  45حدود 

ها به تولد فرزند منجر نشده نداشتند یا اینکه بارداری آن

نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد بین تعداد فرزندان  بود.

داری وجود ندارد و از افراد در دو گروه اختلاف آماری معنی

 نظر تعداد فرزندان همگن هستند.

هر دو  افرادترین شیوه پیشگیری از بارداری در متداول

سپس کاندوم بود. نتایج آزمون دقیق  و گروه، روش منقطع

و گروه از نظر شیوه پیشگیری از فیشر نشان داد بین د

 همگن هستند.با هم بارداری اختلاف معناداری وجود ندارد و 

 67در گروه مداخله و حدود از افراد درصد  72حدود 

درصد در گروه کنترل هنگام تشخیص بیماری در سنین 

ترین از مهم .سالگی قرار داشتند 14کودکی و نوجوانی تا 

تواند سابقه ژنتیک و سبک می دلایل ابتلا به این بیماری

. نتیجه آزمون تی مستقل نشان باشدزندگی در خانواده 

داد بین میانگین سن شروع بیماری در دو گروه اختلاف 

آماری معناداری وجود ندارد و از نظر سن شروع بیماری 

 همگن هستند.

 1بیماری شایع همراه با بیماری دیابت نوع  هفتحدود 

بیماری و سکته قلبی، عوارض  :اند ازوجود دارد که عبارت

چشمی، مشکلات کلیوی، مشکلات پوستی، مشکلات 

در  بیشتر افرادای. مربوط به وزن و مشکلات معده و روده

در  .بیماری همراه با بیماری دیابت داشتند سهگروه مداخله 

. نتایج داشتندبیماری دو و سه  نیز بیشتر افراد گروه کنترل

ان داد دو گروه از نظر تعداد آزمون تی مستقل نش

 های همراه با دیابت مساوی هستند.بیماری

در گروه  از افرادسوم یکنمره شدت ناتوانی در 

کمترین شدت ناتوانی  .است 3تا  1مداخله و کنترل بین 

. نتایج آزمون بود 6در هر دو گروه در حدود نمره ناتوانی 

تی مستقل نشان داد بین نمره شدت ناتوانی افراد در دو 

وجود ندارد و از نظر شدت  یگروه اختلاف آماری معنادار

 ناتوانی همگن هستند.

واریانس با  تحلیلهای آزمون آماری مطابق با یافته

میانگین مقیاس رضایت جنسی در بین  ،تکراری مقادیر

های مختلف مطالعه )قبل از انگروه مداخله و کنترل در زم

دار ( اختلاف معنیاز مداخله ماه بعد 2اجرای مداخله با 

(. همچنین با توجه به P=  205/0آماری وجود ندارد )
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تعامل گروه و زمان نیز مشاهده شد با درنظرگرفتن تغییرات 

زمانی طی مطالعه، میانگین رضایت جنسی بین دو گروه 

 (.P=  001/0د )اختلاف معنادار آماری ندار

 مقادیرواریانس با  تحلیل با توجه به معناداری آزمون

( که به Bonferroniتکراری، نتیجه آزمون بنفرونی )

در  ،پردازددوی نقاط مختلف مطالعه میمقایسه دوبه

 آمده است. 2 شماره جدول

 با توجه به آزمون بنفرونی مشاهده شد در گروه مداخله 

 

 ماه بعد از اجرای مداخله در دو گروه مداخله و کنترل 3و  2 و ی مقیاس رضایت جنسی در مراحل قبلتوزیع فراوان: 1جدول 

 زمان

 گروه

 کنترل مداخله نتیجه آزمون

معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین    

89/4 ± 50/59 قبل از مداخله  94/57 ± 41/5  
FTime = 5634/751 

P = 0/000 
85/3 ± 06/66 از مداخلهبعد ماه  2  83/56 ± 88/5  

17/4 ± 61/69 از مداخله بعد ماه 3  72/57 ± 12/6  

P < 001/0 نتیجه آزمون  P = 0/205 
Fgroup*Time = 21/416 

P = 0/00 

 

 
 کنترل ماه بعد از اجرای مداخله در دو گروه مداخله و 3و  2توزیع فراوانی مقیاس رضایت جنسی در مراحل قبل،  :1نمودار 

 

 مداخله مقایسه مقیاس رضایت جنسی در نقاط مختلف قبل و بعد از اجرای مداخله در گروه: 2جدول 

زمان    

 گروه

 مداخله

 P اختلاف میانگین

 قبل از مداخله
ماه بعد از مداخله 2  

ماه بعد از مداخله 3  

56/6-  

11/10-  

P = 0/000 

P = 0/000 

ماه بعد از مداخله 2 مداخله ماه بعد از 3   55/3  P = 0/000 
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 نمودار رضایت جنسی طی مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل: 1 شکل

 

بین میانگین امتیاز مقیاس رضایت جنسی قبل از اجرای 

( P=  001/0ماه بعد از اجرای مداخله ) 3و  2مداخله با 

و  2دار آماری وجود دارد و بین مقاطع زمانی اختلاف معنی

اجرای مداخله، از نظر میانگین مقیاس رضایت  ماه بعد از 3

جنسی در گروه مداخله تفاوت معنادار آماری وجود دارد 

(001/0  =P.) 

 

 بحث

این بخش از پژوهش با هدف تعیین تأثیر مداخله 

 های جنسی )مشاوره زوجی مبتنی بر مدلمبتنی بر نگرانی

BETTER بر رضایت جنسی زنان مبتلابه دیابت صورت )

شده توسط ازآنجاکه بر اساس مروری بر متون انجام گرفت.

های دموگرافیک، سوابق مامایی و وضعیت محقق، ویژگی

عنوان عوامل تأثیرگذار بیماری مبتلایان به دیابت به

احتمالی بر پیامدهای این پژوهش شناسایی شدند که 

(، لذا در 19،20شامل عملکرد و رضایت جنسی است )

کننده از نظر امی افراد شرکتپژوهش حاضر تلاش شد تم

در این رابطه طبق جداول  شوند.این متغیرها بررسی 

های بالینی مقایسه متغیرهای دموگرافیک، مامایی و ویژگی

افراد حاضر در هر دو  ،های مداخله و کنترلبیماری در گروه

 های ذکرشده مقایسهگروه مداخله و کنترل از نظر ویژگی

وارد اختلاف آماری معناداری یک از مدر هیچ شدند که

 ،و از نظر تمامی این متغیرها همگن بودند؛ بنابراین ندنداشت

عنوان عامل مزاحم )مخدوشگر( عمل این متغیرها به

 اند.نکرده

 همکارانو   Rumrill هاینتایج این پژوهش با پژوهش

(21 )Forbes  (22 و )( مبنی 23)و همکاران  نجف آبادی

افسردگی و استرس در رضایتمندی  ،بر اینکه اضطراب

با این تفاوت  .همخوان است ،زناشویی تأثیر مستقیمی دارد

که این پژوهش فقط روی بیماران زن مبتلابه دیابت انجام 

روی زنان و مردان  ذکرشدههای ولی پژوهش ،شده است

بیماران  ،درواقع های مزمن انجام شده است.مبتلابه بیماری

های حمایت نبودتداوم بیماری و  مزمن به دلیل ماهیت و

ند و همین مسئله باعث شولازم محیطی دچار افسردگی می

بودن بیماری موجب بینیپیشایجاد انزوا در افراد و غیرقابل 

 .شوداضطراب و استرس و ایجاد ترس و وابستگی می

توانند به نیازهای مورد نظر بیمار ن نمیاهنگامی که مراقب

 یابد.یفسردگی و اضطراب تداوم مچرخه ا ،پاسخ دهند

ای رضایت جنسی زنان حاضر در گروه بررسی مقایسه

 تیمداخله و کنترل نیز بیانگر آن است که میانگین نمره رضا

زنان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل طی  یجنس

 (.P=  001/0پژوهش اختلاف آماری معناداری نداشته است )

زنان در گروه  یجنس تیرضاوجود میانگین نمره بااین

 داشتمداخله طی پژوهش افزایش آماری معناداری 
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(205/0  =Pدرحالی ،)های که در گروه کنترل در زمان

مختلف پژوهش اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد. به 

تر، در پژوهش حاضر میانگین نمره رضایت بیان ساده

د و زمانی تنهایی معنادار شده بوجنسی در گروه مداخله به

معنادار  شد،که این میانگین با نمره گروه کنترل مقایسه 

کند که حضور گروه کنترل در . این یافته تأیید مینبود

 مطالعات کارآزمایی بالینی بسیار ارزشمند است.

مطالعات معدودی به بررسی مشاوره مبتنی بر مدل 

BETTER اند. بر بهبود رضایت جنسی بیماران پرداخته

های وجود این یافته پژوهش حاضر مخالف یافتهبااین

د نکن( است که تأکید می1و همکاران )  Ciezaپژوهش 

سبب رضایتمندی بیشتر بیماران از رابطه  BETTERمدل 

و   Bruceکه پژوهش  کردشود. البته باید تأکید جنسی می

( با رویکرد کیفی و روی بیماران 12همکاران )

ات سلامت روان صورت گرفته کننده به دفتر خدممراجعه

طور دقیق به مقایسه نتایج این توان بهرو نمیاست. ازاین

ی و روی صورت کمّپژوهش با پژوهش حاضر پرداخت که به

 زنان مبتلابه دیابت انجام شده است.

( در پژوهش 14) و همکاران  Thorntonاز طرف دیگر، 

 از اختلال عملکرد زیادیخود اظهار داشتند که بخش 

جنسی در بیماران مبتلابه دیابت ناشی از تأثیرات فیزیکی و 

 ایکه رضایت جنسی تجربهدرحالی ،جسمی دیابت است

ن رضایت جنسی در بیماران ارو این محققذهنی است. ازاین

مبتلابه دیابت را بیشتر با مداخلات روانی اجتماعی قابل 

در  استاند. شاید همین مسئله سبب شده تغییر دانسته

بهبود معناداری  ،عملکرد جنسی با وجودپژوهش ما نیز 

طور معناداری بهبود اما رضایت جنسی بهشود نشان داده 

بر  یمؤثر عاملعنوان وجود عملکرد جنسی به. باایننیابد

دیگری  عواملرضایت جنسی افراد شناخته شده است؛ اما 

عاطفی نیز بر و نظیر عوامل فرهنگی، اجتماعی، روانی 

. شاید به همین دلیل هستندجنسی بیماران مؤثر  رضایت

عنوان یک باشد که در پژوهش ما بهبود عملکرد جنسی به

توانسته بود سبب بهبود رضایت جنسی بیماران  عامل

 طور معنادار شود.مبتلابه دیابت، اما نه به

با  BETTERشاید نیاز باشد مشاوره مبتنی بر مدل 

ود تا بتواند اثربخشی ها و مداخلات دیگر ترکیب شروش

. همچنین با کندخود را بر رضایت جنسی بیماران ظاهر 

شاید این مسئله متأثر از تعداد کم نمونه  p =00/0توجه به 

شود در مطالعات آتی با حجم نمونه لذا توصیه می ؛نیز باشد

به بررسی رضایت جنسی در بیماران مبتلابه دیابت  بیشتری

 پرداخته شود.

شده ها مشخص شد که مداخله طراحیتهبر اساس یاف

توانسته است بر بهبود عملکرد جنسی زنان متأهل مبتلابه 

طور معناداری تأثیرگذار باشد. همچنین با وجود دیابت به

مؤثر بر رضایت جنسی  عواملآنکه عملکرد جنسی یکی از 

تواند تنهایی نمیرسد بهبود عملکرد بهبه نظر می ،است

طور معناداری ان مبتلابه دیابت را بهرضایت جنسی بیمار

شود در مطالعات آینده برای توصیه می .بهبود بخشد

بهبود رضایت جنسی بیماران مبتلابه دیابت علاوه بر 

مداخلات این پژوهش، مداخلات روانی و روانی اجتماعی 

نیز مورد توجه قرار گیرد و مطالعات در حجم نمونه 

 اجرا شوند. بیشتری

 

 یریگجهینت

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر 

های جنسی )مشاوره زوجی مبتنی بر مدل نگرانی

BETTER با 1( بر رضایت جنسی زنان مبتلابه دیابت نوع ،

آزمایشی انجام شد. در پایان این استفاده از رویکرد نیمه

زوجین  BETTERبخش، مشاوره جنسی مبتنی بر مدل 

ه است افزایش معناداری در رضایت که توانست شدارائه 

جنسی این زنان ایجاد کند. علاوه بر مداخلات پژوهش 

باید شناختی و روانی و اجتماعی نیز حاضر، مداخلات روان
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 بیشتریحجم نمونه  بامورد توجه قرار گیرد و مطالعات 

 اجرا شوند.

 

 حمایت مالی

این پژوهش بدون حمایت مالی و در غالب طرح و 

 ی تخصصی انجام شده است.اه دکترنامپایان

 

 ملاحظات اخلاقی

برای اجرای مداخلات اخلاقی در پژوهش حاضر کدهای 

شناسی ایران و آمریکا شده توسط انجمن رواناخلاقی مطرح

شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی و سازمان نظام روان

های . بر این اساس، مؤلفهگرفته استایران مورد توجه قرار 

یک  کننده در پژوهش )در هرتمامی بیماران شرکتزیر در 

از مراحل پژوهش( رعایت شدند: اصل احترام به شأن و 

اصل  ،پذیریشناسی و مسئولیتاصل وظیفه ،آزادی انسان

اصل  ،اصل عدم تبعیض ،رسانیسودمندی و عدم آسیب

 های جامعه.اصل توجه به نظام ارزش و توجه به رفاه دیگران
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در دارند که هیچیسندگان اعلام مینو

 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

شناسی سلامت و نامه دکترای رواناین پژوهش از پایان

گرفته  طرح کشوری در مرکز تحقیقات سلامت جنسی زنان

 .IR.IAU.NAJAFABADاست که با شناسه اخلاق  شده

REC.1398.075 که  یاز تمامی بیماران .است به ثبت رسیده

در برابر بیماری سر تسلیم فرونیاوردند تشکر و قدردانی 

 .کنیممی
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Abstract 

Introduction: Diabetes exerts a negative effect on sexual satisfaction in different ways. This disease 

commonly affects women within the age range of 20-40 years who are at the peak of their sexual 

activity. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of an intervention based 

on sexual concerns (couple counseling based on BETTER (bring up, explain, tell, timing, educate, 

and record) model) in the sexual satisfaction of women with type 1 diabetes.  

Materials and Methods: The present study was conducted based on a quasi-experimental pretest-

posttest design with a 3-month follow-up period. The study population consisted of all married 

women with type 1 diabetes with a medical record in the Diabetes Association in Hamadan.  Out of 

this population, 40 cases were selected by purposive sampling randomly and assigned to two groups 

of experimental and control. Couple counseling intervention based on the BETTER model was 

performed during four sessions, while the control group did not receive any training. Thereafter, the 

results were analyzed using the repeated measures AVOVA test. 

Results: As evidenced by the obtained results, couple counseling based on the BETTER model was 

effective in sexual satisfaction and this effect persists 3 months beyond the intervention. 

Conclusion: The results of the present study showed that the health and sexual satisfaction of 

women with physical illnesses are usually neglected. Furthermore, sexual satisfaction was reportedly 

effective on life satisfaction and health promotion. 
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