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 Abstract 

Background. Quarantine and social distancing due to COVID 19 has led to anxiety, 

anger, stress, and anger in people and has had a negative impact on physical and mental 

health and the quality of marital relationships. Due to the lack of sufficient studies and 

also the fact that no study was found in the literature review that compared this approach 

over the phone and face-to-face, this study was conducted with the aim of comparing the 

effect of telephone and face-to-face counseling with the explicit approach on women's 

marital interactions. 

Methods. This quasi-experimental study was conducted in 2022 in the health centers of 

Tabriz city on women aged 18 to 40 with a sexual performance score of less than 28. 

The participants were assigned to two groups of face-to-face counseling and telephone 

counseling with a ratio of 1:1 using a computerized random number table with blocks of 

four and six. Counseling based on explicit approach was done in the face-to-face 

counseling group during three meetings of 60-90 minutes, and for the telephone 

counseling group, there were three individual telephone counseling sessions of 60-90 

minutes. Pre-test questionnaires including sexual performance, quality of sexual life and 

marital satisfaction were completed before and eight weeks after the end of the 

intervention. 

Results. The mean (standard deviation) score of the quality of sexual life after the 

intervention was significantly increased in both face-to-face and telephone counseling 

groups compared to before the intervention. Also the mean (standard deviation) of the 

total score of sexual performance and marital satisfaction after the intervention in the 

face-to-face counseling group was significantly higher than that of the telephone 

counseling group. 

Conclusion. Using counseling based on ex-PLISSIT approach in both face-to-face and 

telephone counseling groups, are effective in sexual health. Therefore, during crises such 

as a pandemic, or other restrictions to hold face-to-face counseling sessions, telephone 

consultations are useful.  

Practical Implications. Counseling based on ex-PLISSIT approach is effective for 

sexual health. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Quarantine and social distancing due to COVID 

19 has led to anxiety, anger, stress, and anger in 

people and has had a negative impact on physical and 

mental health and the quality of marital relationships. 

Due to the lack of sufficient studies and also the fact 

that no study was found in the literature review that 

compared this approach over the phone and face-to-

face, this study was conducted with the aim of 

comparing the effect of telephone and face-to-face 

counseling with the explicit approach on women's 

marital interactions. 

 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted in 

the health centers of Tabriz city on women aged 18 

to 40 with a sexual performance score of less than 

28. The participants using a computerized random 

number table were assigned to two groups of face-to- 

face counseling and telephone counseling with equal 

sizes (allocation ratio=1:1) The allocation was 

performed using the block randomization method 

with 4 and 6 block sizes. Counseling based on ex-

PLICIT approach was done in the face-to-face 

counseling group during three meetings of 60-90 

minutes. In this approach, emphasizing the role of 

permission in the stages, in each of the three levels of 

intervention, people were allowed to ask questions or 

express their concerns. For the telephone counseling 

group, there were three individual telephone 

counseling sessions of 60-90 minutes. The phone 

number of the researcher was provided to the people 

of both groups so that they could be contacted if they 

needed guidance or had questions and other problems 

during or after the study. Pre-test questionnaires 

including sexual performance, quality of sexual life 

and marital satisfaction were completed before and 

eight weeks after the end of the intervention. They 

were completed by the researcher through interviews 

or phone calls with the participants. After collecting 

information from all research units, the data results 

were analyzed using SPSS-Version 24 software. 

Normality of quantitative data was checked using 

Kolmogorov-Smirnov test. Chi-square test was used 

to compare the socio-demographic characteristics 

between the two groups. In order to compare the 

mean score of the variables with normal distribution 

among the study groups, independent t-test, paired  

t-test and general linear model were used. All tests 

were performed based on intention-to-treat. The 

significance level was considered at 0.05. 

 

Results 

Sampling started from August 2022 and 

continued until January 2022. Among 305 married 

women aged 18 to 40 evaluated by the researcher, 80 

met the inclusion criteria. All participants in both 

study groups participated until the end of the 

counseling sessions. After completing the 

interventions, a post-test was taken from 80 

participants and the data was analyzed. According to 

the independent t-test, the mean (standard deviation) 

score of the quality of sexual life in the face-to-face 

counseling group was 59.9(14.4) and in the telephone 

counseling group was 61.6(14.9) before the 

intervention, and there was no statistically significant 

difference (P=0.601). According to the General 

Linear Model test, the mean (standard deviation) 

score of the quality of sexual life in the face-to-face 

counseling group was 3.100(5.9) and in the telephone 

counseling group was 2.98(9.4) after the 

intervention, and there was no statistically significant 

difference (P=0.161). The mean SD (standard 

deviation) score of the quality of sexual life after the 

intervention was significantly increased in both face-

to-face 100.3(5.9) and telephone counseling 

98.2(9.4) groups compared to before the intervention 

based on the paired t-test (P<0.001). The mean (SD) 

of the overall sexual performance score in the face-

to-face counseling group was 21.01(4.85) and 

21.33(6.11) before the intervention and based on the 

independent t-test, and there was no statistically 

significant difference (P=0.793). Also, based on the 

General Linear Model test, the mean (SD) of the total 

sexual performance score after the intervention in the 

face-to-face counseling group was 33.69(1.78) 

significantly more than the telephone counseling 

group 32.67(1.95), (P=0.002). In both face-to-face 
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and telephone counseling groups, based on the paired 

t-test, the mean (SD) of the overall score of sexual 

function increased significantly after the intervention 

(P<0.001). According to the independent t-test, the 

mean (SD) of the overall marital satisfaction score in 

the face-to-face counseling group was 136.40(24.02) 

significantly lower than the telephone counseling 

group 148.37(28.16) before the intervention 

(P=0.044). Based on the General linear model test, 

the mean (SD) of the overall score of marital 

satisfaction after the intervention was significantly 

higher in the face-to-face counseling group 

219.02(9.07) than in the telephone counseling group 

214.10(16.14), (P=0.012). The mean (SD) of the 

total score of marital satisfaction after the 

intervention, in both face-to-face and telephone 

counseling groups, compared to before the 

intervention, based on the paired t-test, was 

significantly increased (P<0.001). 

 

Conclusion 

Using counseling based on ex-PLISSIT approach 

in both face-to-face and telephone counseling groups, 

are effective in sexual health. Therefore, during 

crises such as a pandemic, or other restrictions to 

hold face-to-face counseling sessions, telephone 

consultations are useful. 
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 ايميل: ؛مسؤول  * نویسنده
( )  لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزؤلیف برای محق تا  
شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر 

 پژوهشی مقاله
 

 و کیفیت زندگی با رویکرد اکسپلیسیت بر تعامل زناشویی تلفنی و حضوری مشاوره تأثیر مقایسه 
 تجربی مطالعه شبهکرونا:   گیری همهزنان تحت پوشش مراکز سلامت شهر تبریز در دوران 

 

 *ستارزاده جهدی ، نیلوفر، سویل حکیمیغیبیفاطمه 

 
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

 
 اطلاعات مقاله

 
 :سابقه مقاله

 16/11/1401 دریافت:
 28/01/1402پذیرش: 

 09/10/1402انتشار برخط: 
 

 :ها کلید واژه
 19-کووید  گیری همه 

(COVID-19) 

 عملکرد جنسی 

 کیفیت زندگی جنسی 

 رضایت زناشویی 

 

 چکیده 
 و منجر به اضطراب، استرس (COVID-19) 19-گیری کووید همه دنباله گذاری اجتماعی ب قرنطینه و فاصله .زمینه

توجه به  در افراد شده و بر سلامتی جسمی و روانی و کیفیت روابط زناشویی نیز تأثیر منفی گذاشت. با شدن عصبانی
صورت تلفنی و حضوری مقایسه   ایی که این رویکرد را به مطالعه در این زمینه و همچنین عدم انجام مطالعات کافی

مقایسه تأثیر مشاوره تلفنی و حضوری با رویکرد جهت بنابراین این مطالعه  ،متون یافت نشد ر باشد در مرو کرده
 .داکسپلیسیت بر تعامل زناشویی و کیفیت زندگی زنان انجام ش

 40تا  18های سلامت شهر تبریز روی زنان  در مجتمع 1400تجربی )مقاله اصیل( در سال  این مطالعه شبه کار. روش
انجام شد. مشارکت کنندگان با استفاده از جدول اعداد تصادفی کامپیوتری با  28تر از  ساله با نمره عملکرد جنسی کم

مشاوره ص داده شدند. اصتخا 1:1نسبت  حضوری و مشاوره تلفنی باتایی به دو گروه مشاوره  بندی چهار و شش بلوک
دقیقه و برای گروه مشاوره تلفنی  60-90با رویکرد اکسپلیسیت در گروه مشاوره حضوری طی سه جلسه ملاقات 

آزمون شامل عملکرد جنسی، کیفیت  های پیش نامه پرسش ای انجام شد. دقیقه 60-90نوبت مشاوره تلفنی انفرادی  سه
  .شدزندگی جنسی و رضایت زناشویی قبل و هشت هفته بعد از اتمام مداخله تکمیل 

دو گروه مشاوره حضوری و تلفنی  میانگین )انحراف معیار( نمره کیفیت زندگی جنسی بعد از مداخله، در هر .ها افتهی
یافته بود. همچنین میانگین )انحراف معیار( نمره کل عملکرد طور معناداری افزایش  نسبت به قبل از مداخله به

 .طور معناداری بیشتر از گروه مشاوره تلفنی بود جنسی و رضایت زناشویی بعد از مداخله در گروه مشاوره حضوری به
 با رویکرد اکسپلیسیت در هر دو روش حضوری و تلفنی موجب بهبود عملکردگیری از مشاوره  بهره .یر یگ جهینت

 .شود جنسی، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی جنسی می
، بنابراین ثر است.ویکرد اکسپلیسیت در سلامت جنسی مؤمدل مشاوره حضوری و تلفنی با ر  هر دو .عملی پیامدهای

های  های دیگر برای تشکیل جلسات مشاوره حضوری، از مشاوره گیری و یا محدودیت همه مانندهایی  در زمان بحران
 .بردبهره توان  می تلفنی

 
 مقدمه

 (SARS-CoV-2) 19-سارس کووید بیماری کرونا ناشی از ویروس
گزارش و توسط   2019بار در ووهان چین در پایان سال  اولین

 1.گیر اعلام شد سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک بیماری همه
سازی موجب  گذاری اجتماعی و قرنطینه در اکثر کشورها فاصله

اضطراب،  استرس، مانندمحدودیت آزادی افراد و بروز علائم روانی 
عملکرد جنسی زنان و  2-5.افسردگی، و اختلال سازگاری شده است

گیری  مشکلات روانی مرتبط با دوران همه یر مردان نیز تحت تأث
 ترین مشکلات در زنان اختلال میل جنسی شایع 6.قرار گرفته است

همچنین  است.درصد  85/38 با و اختلال برانگیختگی 3/45 با

و خشکی واژن  0/9، دیسپارونی 2/9 میزان شیوع اختلالات ارگاسم
همچنین نشان داده شده است که در دوران  7.استصد در  0/7

درصد زنان باردار دچار اختلالات جنسی شده  80 ،یدوگیری کو همه
محل سکونت  و شغل و سن همسر  مانندعوامل مختلفی  و بودند

 8.گذار باشندیر ت تأثتوانند بر این اختلالا زوج همراه با والدین می

عاطفی، روانی و اجتماعی در سلامت جنسی حالتی از رفاه جسمی، 
احترام به حقوق جنسی  نیازمندکه   بودهجنسی  های رابطه با تمایل

اختلال  9.بخش است هر فرد و امکان داشتن فعالیت جنسی لذت
تواند ناشی از استرس و اختلال در هر کدام از  عملکرد جنسی می
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های رفاه جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی باشد که در  زمینه
و موجب گزارش نمرات  قرار گرفته یر گیری تحت تأث ان همهدور 

شواهد علمی  11،10.شده است (FSFI)پایین عملکرد جنسی زنان 
و از  12منفی دارد یر دهد که استرس بر عملکرد جنسی تأث نشان می
شناختی از طریق تغییرات شناختی و عاطفی موجب عدم  نظر روان

تری از برانگیختی جنسی در  محرک جنسی و سطوح پایین بر  تمرکز 
از سوی دیگر اختلالات روانی مانند اضطراب و  13.شود زنان می

و موجب   14،گیری شیوع بالایی داشت افسردگی در دوران همه
و رضایت از زندگی جنسی  15شدکاهش میل و برانگیختگی جنسی 

 16داد،فرد را کاهش داده و اختلال عملکرد جنسی را افزایش 
فعالیت جنسی افراد   تعداد، 19-کووید  گیری بنابراین در همه

کاهش یافته و موجب کاهش کیفیت زندگی جنسی آنها شده 
ترین رویکردهای توصیه شده برای مشاوره  یکی از ساده 18، 17.است

شامل چهار پلیسیت  است. مدل (PLISSIT) پلیسیت جنسی، مدل
خاص و درمان دادن، اطلاعات محدود، پیشنهاد  مجوز: جز

 های رویکرد مشاوره با توجه به محدودیت 19.اختصاصی است
 (ex-PLISSIT پلیسیت،-)اکس یافته  ، از یک مدل توسعهپلیسیت

استفاده  -که مجوز دادن ویژگی اصلی تمام مراحل است-
اند که استفاده از این  مطالعات انجام شده نشان داده 18.شود می

کاهش مشکلات جنسی زنان  ومدل موجب بهبود عملکرد جنسی 
های مختلفی  توان به روش این نوع مشاوره را می 19،20.شود می

انجام داد. مشاوره  برخط ویی یایمانند حضوری، تلفنی، وید
حضوری روشی رایج برای آموزش و مشاوره افراد در نظام سلامت 

های دیگر هزینه و زمان  با این حال، نسبت به روش 21.است
 مانند مشاوره تلفنی از موانع اجتماعی برای مراقبت 22.بیشتری دارد

ها  جویی در هزینه و باعث صرفهکرده جلوگیری   (stigma) انگ
موجب  19-کووید  گیر  از سوی دیگر شیوع بیماری همه 23.شود می

ه خدمات بهداشتی تلفنی یبروز احساس نیاز مبرم برای ارا
پلیسیت -ه اکسرویکرد مشاور  بامطالعات مختلفی  24.است شده

است. با این حال اکثر  شدهبرای بررسی اختلالات جنسی انجام 
ی شرایط خاص مانند بعد از جراحی امطالعات روی افراد دار 

مولتیپل  و سیستمیک یهیسترکتومی، مبتلا به لوپوس اریتماتو
ایی که این رویکرد  همچنین مطالعه25،26اند. شدهاسکلروزیس انجام 

متون  ر باشد در مرو کردهصورت تلفنی و حضوری مقایسه   را به
سلامت  منفی آن بر یر گیری و تأث توجه به بروز همه یافت نشد. با

هزینه کمتر و همچنین و جنسی زنان و عدم انجام مطالعات کافی 
 مؤثر ت ر در صو)های تلفنی برای زنان  مشاوره دسترسی بیشتر 

مشاوره تلفنی و  یر تأث مقایسه جهتبنابراین این مطالعه  (بودن
پلیسیت بر تعامل زناشویی و کیفیت زندگی زنان -حضوری با رویکرد اکس

  انجام شد.

 روش کار
 IR.TBZMED.REC.1400.196کد اخلاق این مطالعه اصیل با  

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز تأیید شد. مطالعه 
است  سوکور )آنالیزکننده آماری(  تجربی یک  شبه حاضر یک مطالعه

کننده به مراکز  ساله مراجعه 40 تا 18 متأهلزن  80که روی 
 انجام شد. 1400بهداشتی درمانی شهر تبریز از مرداد تا دی ماه سال 

 40تا  18زنان سالم ازدواج کرده  شامل معیارهای ورود به مطالعه
شهر تبریز،  های سلامت حامله، داشتن پرونده در مجتمع ساله، غیر

همسری،  ، سواد حداقل راهنمایی، تک28نمره عملکرد جنسی زیر 
 شامل مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه تمایل به شرکت در

های جسمی و روانی شناخته شده بنابر اظهار خود  داشتن بیماری
بیماری قلبی(، مصرف  ،دیابت ،ذهنی ناتوانی ،فرد )ناشنوایی

 ،ها دیازپین ،ها )ضدافسردگی جنسی  عملکرد ثیرگذار برتأداروهای 
خون(، اعتیاد به  داروهای ضد فشار، ها آمفتامین ،ها باربیتورات

 و ، شرکت در سایر مطالعات مشابهها زوج در مواد مخدر و الکل 
ماه قبل از مطالعه )فوت یا بیماری  3وقوع واقعه ناگوار در طی 

حجم نمونه با استفاده از مطالعه  حاد در بستگان نزدیک( بود.
بر اساس  وو با متغیر عملکردجنسی محاسبه  و همکاران ملکوتی

درصد افزایش در میانگین نمره  15با فرض  =FSFI، 7/19M1 نمره
FSFI 6/22ه، در گروه مداخل=M2 ،8/5SD1=SD2= ،05/0=α  و

80%Power= ، نفر در هر گروه و با در نظر گرفتن  36حجم مطالعه
 19.شددر کل تعیین نفر  80نفر در هر گروه و  40 ،درصد 10ریزش 
پژوهشگر به  و گیری به روش آسان یا در دسترس انجام شد نمونه

در  متأهلسال  18-40مراکز بهداشتی مراجعه کرده و لیست زنان 
مرکز را تهیه و طی تماس تلفنی آنها را به شرکت در پژوهش 
دعوت کرد. در صورت تمایل خانم جهت شرکت در پژوهش در 

و در  شدهخروج ارزیابی  تماس تلفنی اول از نظر معیارهای ورود و
برای شرکت در جلسه توجیهی دعوت  امعیارهشتن صورت دا

و مراحل اجرای شدند. در جلسه حضوری اهداف و روش مطالعه 
و رضایت آگاهانه و   هکنندگان توضیح داده شد تحقیق برای شرکت

کنندگان در خصوص نحوه انجام مشاوره  شد. به شرکت کتبی گرفته 
 انفرادی، حفظ حریم خصوصی و رازداری اطمینان خاطر داده شد.

نامه مشخصات  شامل پرسش آزمون های پیش نامه پرسش
رضایت جنسی در پایان جلسه  و دموگرافیک، عملکرد جنسی

زنان با نمره عملکرد  ،نامه . با تحلیل پرسششدتوجیهی تکمیل 
شناسایی و وارد مطالعه شدند. این افراد با  28جنسی کمتر از 

های چهار و  استفاده از جدول اعداد تصادفی کامپیوتری با بلوک
طور تصادفی به دو گروه )گروه مشاوره جنسی  تایی به شش

 نسبت صورت تلفنی( با حضوری و گروه مشاوره جنسی به صورت هب
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پلیسیت توسط -مشاوره با رویکرد اکس شدند. تقسیم 1:1
)نویسنده اول( در گروه مشاوره حضوری طی سه جلسه  پژوهشگر
حفظ حریم خصوصی و  صورت انفرادی با دقیقه و به 60-90ملاقات 

 60-90رادی برای گروه مشاوره تلفنی سه نوبت مشاوره تلفنی انف
ای انجام شد. محتوای انجام مشاوره برای افراد هر دو گروه  دقیقه

یکسان بود. مشاوره در سه سطح اول این مدل انجام شد. در 
در مورد مشکلات وی با ایجاد  مددجومحقق با در آغاز سطح اول 

. سپس کردفضایی امن و قابل اعتماد و به دور از داوری صحبت  
شود در مورد عملکرد جنسی خود که   داده میبه مددجو اجازه 

تواند مخالف اعتقادات، باورها و نگرش درمانگر باشد  می گاهی
سطح دوم محقق اطلاعات  . در(Permission) صحبت کند

های  جنسی و نگرانی مستقیم به مواردصورت  بهمحدودی که 
. (Limited Information) داد مددجو مربوط بود در اختیار وی قرار

 مناسب کار  راهو در سطح سوم پیشنهاد ویژه و مرتبط با مشکل 
 در .(Specific suggestion)داده شد توسط درمانگر دوره دیده 

جهت  مربوطسطح چهارم اختلال جنسی تشخیص و به متخصص 
سطح  (.(Intensive therapy داده شددرمان ویژه مشکل ارجاع 

در این رویکرد با  .نشدچهارم این مدل در مطالعه حاضر استفاده 
یک از سه سطح  ، در هر(Permission)دادن  اجازهکید بر نقش تأ 

ت خود را بپرسند یا سوألاافراد فرصت داده شد که  ، بهمداخله
شماره تلفن پژوهشگر در اختیار افراد  های خود را بیان کنند. نگرانی

ت سوألاهر دو گروه قرار داده شد تا در صورت نیاز به راهنمایی یا 
و مشکلات دیگر در طول مطالعه یا بعد از مطالعه، تماس گرفته 

نامه  ها از پرسش آوری داده شود. در این مطالعه برای جمع
 ،(FSFI)نامه استاندارد عملکرد جنسی زنان  دموگرافیک، پرسش

نامه کیفیت زندگی  و پرسش (EMSS)نامه رضایت زناشویی  پرسش
 قبل و ها نامه پرسشاین شد. استفاده  (SQOL-F)جنسی زنان 
بعد از اتمام مداخله از طریق مصاحبه و یا تماس هشت هفته 

نامه  پرسش کنندگان توسط پژوهشگر تکمیل شد. تلفنی با شرکت
شامل اطلاعات فردی و دموگرافیک افراد )سن، سطح  دموگرافیک
های  کفایت درآمد ماهیانه خانواده برای هزینه هل،تأتحصیلات، 

نامه  ...( بود. در این پژوهش برای تعیین روایی پرسش زندگی و
  اجتماعی از روایی صوری و محتوایی استفاده شد.-فردی

 

 Female Sexual Function) نامه عملکرد جنسی زنان پرسش

Index:) 

نامه استاندارد  اساس پرسش در این مطالعه عملکرد جنسی بر
گذشته بررسی   هفته طی چهار (FSFI) شاخص عملکرد جنسی زنان

شامل تمایل جنسی، تهییج جنسی، لیز  یاصل ز ج 6 وشود  می
. این داردشدگی واژن، ارگاسم، رضایت جنسی و درد حین مقاربت 

صورت لیکرت  ها به که گزینه  استای  پنج گزینه سوأل 19ابزار حاوی 
 5تا  1 از ها طیف پاسخ زیر شاخهدارد. پنج امتیاز  سوألبوده و هر 

شود و  که باهم جمع شده و در فاکتور آن حوزه ضرب می  بوده
 ،6/0 ها )میل جنسی پس از محاسبه ضریب هر یک از حیطه

( 4/0 ارگاسم، رضایت و درد و 3/0 شدگی تحریک جنسی و لیز
د. نمره نهایی شو امتیاز کلی از مجموع شش حیطه محاسبه می

با افزایش  وخواهد بود  36تا  2عملکرد جنسی هر زن عددی بین 
اختلال  28 شود. امتیاز کمتر از نمره، عملکرد جنسی بهتر می

این  بودن شود. اعتبار و قابل اطمینان عملکرد جنسی محسوب می
و همکاران  حیدریدر تهران توسط  2008نامه در سال  پرسش
از شاخص کل و همچنین خرده  بودن و قابل اطمینان بررسی
یید شده است. در تأ 7/0کرونباخ بیشتر از  های آن با آلفا مقیاس

 ،نامه عملکرد جنسی این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش
 27.محاسبه شد 91/0

 
 EMSS: Enrich Marital)نامه رضایت زناشویی انریچ  پرسش

Satisfaction Index:) 
 

 47در این مطالعه برای سنجش رضایت زناشویی از فرم 
نامه  نامه رضایت زناشویی انریچ استفاده شد. پرسش ی پرسشسوأل

ی آن توسط اولسون سوأل 47که فرم  -رضایت زناشویی انریچ 
پاسخ قراردادی، رضایت  شامل مقیاس 12 - تهیه شد (1998)

شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت  مسائلزناشویی، 
 روابط جنسی، ازدواج وهای مربوط به اوقات فراغت،  مالی، فعالیت

گیری  طلبی و جهت های مساوات دوستان، نقش فرزندان، بستگان و
 اساس طیف لیکرت ای بر صورت پنج گزینه . این ابزار بهدارد عقیدتی

 كاملاا نه مخالف، مخالف،   موافق، نه موافق و ق،مواف كاملاا )
 .شود امتیاز داده می 5تا  1 از کدامبه هر  شد. گرفته نظر مخالف( در
نامه قبل و هشت هفته بعد از اتمام مداخله توسط  این پرسش

نامه توسط  کنندگان تکمیل شد. روایی و پایایی این پرسش شرکت
 ،95/0جعفرزاده و همکاران با احتساب ضریب آلفاکرونباخ 

 28.محاسبه شد 81/0و  88/0ترتیب  به

 
 SQOL-F: Sexual Quality) نامه کیفیت زندگی جنسی پرسش

of Life-Female:) 
 

این در این مطالعه برای ارزیابی کیفیت زندگی جنسی از 
-شامل چهار حیطه احساسات روانی و نامه استفاده شد پرسش

بینی و احساس  کم جنسی، رضایت جنسی و ارتباطی، خود
که ارتباط بین   دارد سوأل 18ارزشی و بیان جنسی بوده و  بی

کند. هر  اختلال عملکرد جنسی زنان با کیفیت زندگی را ارزیابی می
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 كاملاا موافقم تا   كاملاا ) 6تا  1ز اساس طیف لیکرت ا بر سوأل
و نمره  بوده 108-18شود. نمره کلی بین  گذاری می مخالفم( نمره
این ابزار  دهنده کیفیت زندگی جنسی بالاتر است. بالاتر نشان

سازی شده است که در آن  بومی معصومی و همکارانتوسط 
ای با  و ضریب همبستگی درون رده 0.73ضریب آلفاکرونباخ 

آوری اطلاعات از  پس از جمع 29.شدگزارش   88/0 ،هفته فاصله دو
 SPSS افزار  ها با نرم نتایج داده ،واحدهای مورد پژوهش تمام
های   داده طبیعی بودن توزیع تجزیه و تحلیل شد. 24 ی نسخه

مشخصات  بررسی شد.آزمون کولموگروف اسمیرنوف کمی با 
مقایسه شد.  اسکوئر  کای آزمون بااجتماعی در بین دو گروه -فردی

 باهای مطالعه  در بین گروه طبیعیمیانگین نمره متغیرها با توزیع 
 General linear) مدل خطی کلی و زوجی آزمون تی مستقل و تی

model ).تمایل به درمان اساس ها بر آزمون تمام مقایسه شد 
(Intention-To-Treat)  .05/0انجام شد P<شد. دار در نظر گرفتهامعن 

 
 ها افتهی

ادامه  1400شروع و تا دی سال  1400گیری از مرداد سال  نمونه
ساله ارزیابی شده توسط  40تا  18 متأهلزن  305یافت. از بین 
نفر واجد معیار ورود به مطالعه بودند. تمام افراد  80پژوهشگر، 

کننده در هر دو گروه مطالعه تا اتمام جلسات مشاوره  شرکت
کننده  شرکت 80از  ،شرکت کردند. پس از اتمام مداخلات

میانگین  .1 شکل ها آنالیز شدند آزمون گرفته شد و داده پس
کننده در گروه مشاوره حضوری  )انحراف معیار( سن افراد شرکت

بود. نتایج ( 49/4)47/3و در گروه مشاوره تلفنی  (93/4)77/33
کننده در   آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت سن افراد شرکت

دار اهای مشاوره حضوری و مشاوره تلفنی از نظر آماری معن گروه
از  تر  طول مدت ازدواج کمافراد با . تعداد )درصد( (=459/0P)نبود 

و در گروه مشاوره تلفنی  (45)18سال در گروه مشاوره حضوری  10
 20تا  10طول مدت ازدواج افراد با بود. تعداد )درصد(  نفر  (50)50

و در گروه مشاوره تلفنی  (45)18سال در گروه مشاوره حضوری 
طول مدت ازدواج بیشتر افراد با بود. تعداد )درصد(  نفر  (5/42)17
و در گروه مشاوره تلفنی  (10)4سال در گروه مشاوره حضوری  20از 
نشان داد که تفاوت طول  اسکوئر  بود. نتایج آزمون کای نفر  (5/7)3

های مشاوره حضوری و مشاوره تلفنی از نظر  مدت ازدواج در گروه
 طالعهکننده در م اکثر افراد شرکت (.=871/0P)دار نبود اآماری معن

 70کنندگان در گروه مشاوره حضوری و  درصد از شرکت 5/67 -
یک یا دو فرزند  -کنندگان در گروه مشاوره تلفنی درصد از شرکت

نشان داد که تعداد فرزند افراد  اسکوئر  داشتند. نتایج آزمون کای
های مشاوره حضوری و مشاوره تلفنی از نظر  کننده در گروه شرکت

کنندگان  اکثر شرکت .(=372/0P)داری نداشت آماری تفاوت معنا
 5/92درصد و گروه مشاوره تلفنی  5/87در گروه مشاوره حضوری 

درصد گروه مشاوره تلفنی دارای مسکن مستقل بودند. نتایج 
کننده در   دو نشان داد که وضعیت مسکن افراد شرکت آزمون کای

فاوت های مشاوره حضوری و مشاوره تلفنی از نظر آماری ت گروه
کنندگان در گروه  نیمی از از شرکت .(=356/0P)معناداری نداشت 

درصد تحصیلات دیپلم و حدود نیمی از  50 مشاوره تلفنی
تحصیلات  درصد 5/52کنندگان در گروه مشاوره حضوری  شرکت

نشان داد که سطح  اسکوئر  . نتایج آزمون کایداشتند دانشگاهی
های مشاوره حضوری و  کننده در گروه تحصیلات افراد شرکت

 .(=005/0P)مشاوره تلفنی از نظر آماری تفاوت معناداری نداشت 
 60کنندگان در هر دو گروه مشاوره حضوری  بیش از نیمی از شرکت

دار بودند. نتایج آزمون   خانه درصد 5/72درصد و مشاوره تلفنی 
کننده در   نشان داد که وضعیت اشتغال افراد شرکت اسکوئر  کای
های مشاوره حضوری و مشاوره تلفنی از نظر آماری تفاوت  گروه

کنندگان در   بیش از نیمی از شرکت .(=315/0P)معناداری نداشت 
 درصد 5/62درصد و مشاوره تلفنی  5/57گروه مشاوره حضوری 

های زندگی تا حدودی   اظهار کردند سطح درآمد خانواده برای هزینه
نشان داد که کفایت  اسکوئر  کند. نتایج آزمون کای کفایت می

کننده در   های زندگی افراد شرکت درآمد خانواده برای هزینه
های مشاوره حضوری و مشاوره تلفنی از نظر آماری تفاوت  گروه

نمره کلی متغیرها در   1جدول . (=582/0P)معناداری نداشت 
آورده شده  2 های مطالعه قبل و بعد از مداخله در جدول گروه
مستقل، میانگین )انحراف معیار( نمره   آزمون تی بر اساس ت.اس

و گروه ( 4/14)9/59کیفیت زندگی جنسی در گروه مشاوره حضوری 
قبل از مداخله، تفاوت آماری معناداری  (9/14)6/61مشاوره تلفنی 

 General) مدل خطی کلی . بر اساس آزمون(=601/0P)نداشت 

linear model) ، میانگین )انحراف معیار( نمره کیفیت زندگی جنسی
 2/98و گروه مشاوره تلفنی  (9/5) 3/100در گروه مشاوره حضوری 

 .(=161/0P) بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری نداشت (4/9)
میانگین )انحراف معیار( نمره کیفیت زندگی جنسی بعد از مداخله 

نسبت به قبل از مداخله گروه مشاوره حضوری و تلفنی هر دو  در 
طور معناداری افزایش یافته بود  زوجی، به بر اساس آزمون تی

(001/0P=).   میانگین )انحراف معیار( نمره کلی عملکرد جنسی در
قبل از ( 11/6)33/21و تلفنی  (85/4)01/21گروه مشاوره حضوری 

مستقل تفاوت آماری معناداری  و بر اساس آزمون تیبود مداخله 
 مدل خطی کلی اساس آزمون همچنین بر .(=793/0P)نداشت 

(General linear model) ، میانگین )انحراف معیار( نمره کل
جنسی بعد از مداخله در گروه مشاوره حضوری  عملکرد
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طور معناداری بیشتر از گروه مشاوره تلفنی  به (78/1)69/33
 در هر دو گروه مشاوره حضوری و (.=002/0P) ( بود95/1)67/32

میانگین )انحراف معیار( نمره   ،زوجی تلفنی، بر اساس آزمون تی
طور معناداری افزایش یافته  کلی عملکرد جنسی بعد از مداخله به

های متغیر عملکرد جنسی  نمرات تمام زیر مجموعه (.>001/0P) بود
 3ها در جدول  گروه و مقایسه آن دو قبل و بعد از مداخله در هر

مستقل، میانگین )انحراف  شده است. بر اساس آزمون تی آورده
معیار( نمره کلی رضایت زناشویی در گروه مشاوره حضوری 

طور معناداری کمتر از گروه مشاوره تلفنی  به ،(02/24)40/136

 اساس آزمون  بر .(=044/0P) قبل از مداخله بود (16/28)37/148
میانگین )انحراف معیار( ، (General linear model) مدل خطی کلی

طور معناداری در گروه  نمره کلی رضایت زناشویی بعد از مداخله به
بیشتر از گروه مشاوره تلفنی ( 07/9)02/219مشاوره حضوری  

میانگین )انحراف معیار( نمره کل  (.=012/0P) بود (14/16)10/214
دو گروه مشاوره حضوری و  رضایت زناشویی بعد از مداخله، در هر

طور  زوجی به اساس آزمون تی بر ،تلفنی نسبت به قبل از مداخله
 (.P<001/0)معناداری افزایش یافته بود 

 

 
 نمودار مطالعه. 1شکل 
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 ها اجتماعی به تفکیک گروه-مشخصات فردی .1جدول 
 گروه مشاوره حضوری متغیر

40= n 
 (٪)تعداد 

 گروه مشاوره تلفنی

40= n 
 (٪) تعداد

P* 

 ¥459/0 (49/4) 47/33 (93/4) 77/33 #سن 
 871/0 طول مدت ازدواج )سال(

 (50) 20 (45) 18 10کمتر از 
10-20 18 (45) 17 (5/42) 

 (5/7) 3 (10) 4 20بیشتر از 
 372/0 فرزندان تعداد
 (5/12) 5 (5/22) 9 صفر

 (70) 28 (5/67) 27 یک و دو
 (5/17) 7 (10) 4 سه و چهار

 356/0 وضعیت مسکن
 (5/92) 37 (5/87) 35 دارای مسکن مستقل

 (5/7) 3 (5/12) 5 زندگی با خانواده همسر
 (0) 0 (0) 0 زندگی با خانواده زن
 005/0 سطح تحصیلات

 (5/32) 13 (20) 8 راهنمایی
 (50) 20 (5/27) 11 دیپلم

 (5/17) 7 (5/52) 21 دانشگاهی
 315/0 اشتغال وضعیت

 (20) 8 (35) 14 شاغل در خارج از خانه
 (5/7) 3 (5) 2 شاغل در خانه

 (5/72) 29 (60) 24 خانه دار
 582/0 زندگی های برای هزینه خانواده درآمد کفایت

 (35) 14 (35) 14 کند کاملا کفایت می
 (5/62) 25 (5/57) 23 کند تا حدودی کفایت می

 (5/2) 1 (5/7) 3 کند اصلا کفایت نمی
 میانگین )انحراف معیار( #آزمون تی مستقل  ¥آزمون کای اسکوئر   *

 
 های مطالعه قبل و بعد از مداخله مقایسه نمره کلی متغیرها در گروه. 2جدول 

 
P 
 

اختلاف میانگین تعدیل 
 شده

(AMD) 

 گروه مشاوره تلفنی
40  =n 

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه مشاوره حضوری
40  =n 

 میانگین )انحراف معیار(

 
 متغیر

 کیفیت زندگی جنسی
 قبل از مداخله (4/14) 9/59 (9/14) 6/61 - ¥601/0
 بعد از مداخله  (9/5) 3/100 (4/9) 2/98 15/2 161/0*

  001/0> 001/0> P
ṯ

 

 عملکرد جنسی
 قبل از مداخله (85/4) 01/21 (11/6) 33/21  ¥793/0
 بعد از مداخله  (78/1) 69/33 (95/1) 67/32 163/1 002/0*

  001/0> 001/0> P
ṯ

 

 رضایت زناشویی
 قبل از مداخله (02/24) 40/136 (16/28) 37/148  ¥044/0
 بعد از مداخله  (07/9) 02/219 (14/16) 10/214 575/6 012/0*

  001/0> 001/0> P
ṯ

 
 ṯآزمون تی زوجی  *مدل خطی کلی  آزمون تی مستقل ¥
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 های مطالعه بعد از مداخله مقایسه نمره کلی عملکرد جنسی و ابعاد آن در گروه .3جدول 
میانگین  گروه مشاوره حضوری متغیر

 )انحراف معیار(
40=n 

میانگین  گروه مشاوره تلفنی
 )انحراف معیار(

40=n 

AMD CI 95% *P 

 002/0 90/1تا  42/0 163/1 (95/1) 67/32 (78/1) 69/33 نمره کلی
 953/0 33/0تا  -31/0 010/0 (82/0) 28/5 (85/0) 18/5 جنسیمیل 

 151/0 31/0تا  -04/0 132/0 (50/0) 48/5 (49/0) 61/5 برانگیختگی جنسی
 160/0 19/0تا  -03/0 081/0 (32/0) 73/5 (26/0) 83/5 لیز شدگی
 131/0 34/0تا  -04/0 150/0 (58/0) 34/5 (48/0) 52/5 ارگاسم

 002/0 56/0تا  13/0 347/0 (64/0) 30/5 (41/0) 70/5 رضایت جنسی
 005/0 48/0تا  08/0 285/0 (60/0) 53/5 (26/0) 85/5 درد جنسی

AMD: adjusted mean difference- CI95%: confidence interval 95% - *: General linear model 

 
، بقیه 6-8/0، زیر مقیاس رضایت 6-2/1دامنه تغییرات برای زیر مقیاس تمایل،  گر در نظر گرفته شده است. مقادیر قبل از مداخله به عنوان مخدوش

، 3/3، تمایل 28دهنده عملکرد جنسی بهتر است. نقطه برش برای کل مقیاس  ، نمرات بالاتر نشان36-2و برای کل عملکرد  6-0ها  زیر مقیاس
 .اختلال عملکرد جنسی در نظر گرفته شد( 28رات کمتر از است. )نم 8/3و درد جنسی  8/3مندی  ، رضایت4/3، ارگاسم 4/3رطوبت 

 

 بحث
 مشاوره مبتنی بر روش یر هدف از انجام این مطالعه مقایسه تأث

در دو مدل تلفنی و حضوری بر  (ex-PLISSIT) پلیسیت-اکس
 19-کووید  گیری تعامل زناشویی و کیفیت زندگی زنان در زمان همه

 نتایج این مطالعه نشان داد که مشاوره مبتنی بر روشکه   بود
در هر دو مدل تلفنی و حضوری موجب بهبود نمره  پلیسیت-اکس

 عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی و رضایت زناشویی شد و
کدام از این دو مدل نسبت به دیگری برتری نداشت. با این  هیچ

هایی  زمان بحراندر مشاوره در مدل تلفنی نشان داد که  یر حال تأث
های دیگر برای تشکیل  و یا محدودیت گیری حاضر همه مانند

که به  -های تلفنی  توان از مشاوره جلسات مشاوره حضوری، می
در  استفاده کرد. - راحتی در دسترس هستند و هزینه کمتری دارند

 دو گروه هر در زنان جنسی مطالعه حاضر میانگین نمره عملکرد
پلیسیت بعد از مداخله -بر اکس مبتنی و تلفنیری حضو مشاوره

( اما میانگین نمره P<001/0داری افزایش یافته بود )اطور معن به
گروه تفاوت معناداری  بین دو ،جنسی زنان بعد از مداخله عملکرد
فتاح و همکاران در سال  ههمچنین در مطالع (.=002/0P) نداشت
 با هدف مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر مدل 2022
بر عملکرد جنسی زنان شیرده  (GATHER) گتر  و پلیسیت-اکس

مبتلا به دیابت بارداری، نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره 
پلیسیت -عملکرد جنسی افراد گروه مداخله مبتنی بر مدل اکس

در مطالعه   30(.P<05/0) طور معناداری بهتر از گروه دیگر بود به
ی و همکاران در سال یکارآزمایی بالینی انجام شده توسط ضیا

و مشاوره گروهی بر  پلیسیت-اکسمدل  یر تأثمقایسه  رایب 2022
ه یعملکرد جنسی و رضایت زنان باردار، نتایج نشان داد که ارا

مشاوره جنسی با هر رویکردی در طول مراقبت های معمول دوران 
 20.(P<001/0) شود بهبود عملکرد جنسی زوج میبارداری موجب 

مطالعه  در  خوانی دارد. نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر هم
 و گروهد هر  در رضایت زناشویید حاضر میانگین نمره عملکر 

پلیسیت بعد از مداخله -بر اکس مبتنی و تلفنیی حضور  مشاوره
میانگین نمره اما  (P<001/0)داری افزایش یافته بود اطور معن به

گروه تفاوت معناداری  رضایت زناشویی زنان بعد از مداخله بین دو
و همکاران  ی ملکوتیدر مطالعه کارآزمایی بالین .(P=012/0) نداشت

 مشاوره بر اساس مدل یر تأثبررسی رای ب 2019در سال 
بر عملکرد جنسی و رضایت زناشویی زنان پس از  پلیسیت-اکس

میانگین نمره عملکرد جنسی و رضایت  دادنشان زایمان، نتایج 
داری بیشتر از گروه  اطور معن زناشویی در افراد گروه مداخله به

نتیجه این مطالعه با مطالعه حاضر  (19).(P<001/0) کنترل بود
کیفیت  در مطالعه حاضر میانگین نمره عملکرد .خوانی دارد هم

بر  مبتنی و تلفنیی حضور  مشاوره دو گروه هر در زندگی جنسی
داری افزایش یافته بود اطور معن پلیسیت بعد از مداخله به-اکس

(001/0>P) جنسی زنان بعد از  اما میانگین نمره کیفیت زندگی
محمدی . (P=161/0) گروه تفاوت معناداری نداشت مداخله بین دو

مشاوره  یر تأث ،در مطالعه کارآزمایی بالینی 2022و همکاران در سال 
بر کیفیت زندگی جنسی و عملکرد  پلیسیت-اکساساس مدل  بر

. را بررسی کردندهای زنان  جنسی در زنان نجات یافته از سرطان
نتایج این مطالعه میانگین نمرات کیفیت زندگی جنسی و طبق 

طور معناداری بیشتر از گروه   عملکرد جنسی زنان در گروه مداخله به
همچنین در مطالعه محمودی و همکاران  31.(P<05/0) کنترل بود
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بر عملکرد  پلیسیت-اکسمدل  یر تأثبا هدف بررسی  2019در سال 
جنسی و کیفیت زندگی جنسی زنان پس از هیسترکتومی، معناداری 

با  بالانتایج مطالعات  32.(P<001/0) بیشتر از گروه کنترل بود
 در سال خوانی دارد. در مطالعه آذری و همکاران مطالعه حاضر هم

بر  پلیسیت-اکساساس مدل  مشاوره بر یر تأثبررسی  رایب 2020
مبتلا  متأهلاختلال عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی زنان 

 یر تأثاگر چه مشاوره  نشان دادبه مولتیپل اسکلروزیس، نتایج 
اما  ،(P<001/0) جنسی داشت مثبتی بر کاهش اختلالات عملکرد

 نتوانست کیفیت زندگی جنسی زنان مبتلا به ام اس را بهبود بخشد
(08/0=P).33  خوانی ندارد. به  با مطالعه حاضر هم بالانتیجه مطالعه

ای ناشی از آن  و مشکلات زمینه MSرسد که بیماری  نظر می
در این پژوهش از  بر نتیجه مطالعه گردد. یر تأثتواند موجب  می

است که تمام آنها در   استاندارد استفاده شدههایی  نامه پرسش
ای بر  مشاوره هاند. طراحی محتوا و مداخل سنجی شده ایران روان

است. در  شده  انجامهای فرهنگی و اخلاقی منطقه  اساس ارزش
واحدهای پژوهش ریزشی مشاهده نشد و تمام واحدهای وارد 

محدودیت در نقطه ضعف این مطالعه،  ، آنالیز شدند.همطالعه شد
مراجعه حضوری افراد به مراکز سلامت برای جلسات مشاوره 

های اجتماعی و اعمال قرنطینه در  حضوری به علت فاصله گذاری
گیری بود. بنا به ماهیت مداخله، امکان کورسازی فقط  زمان همه

 برای آنالیزکننده آماری وجود داشت.
 

 گیری نتیجه
پلیسیت در هر دو روش -با رویکرد اکسگیری از مشاوره  بهره

حضوری و تلفنی موجب بهبود عملکرد جنسی، رضایت زناشویی و  
 ماننددر موارد اضطراری  بنابراینشود.  کیفیت زندگی جنسی می

توان از  ها و در موارد محدودیت مشاوره حضوری می گیری همه
 .بردمشاوره تلفنی بهره 

 
ای ه های بعدی بر اساس یافته پیشنهادها برای پژوهش

 پژوهشی
صورت  به پلیسیت-اکسمشاوره  یر شود که تأث پیشنهاد می. 1
از طریق شبکه مجازی بر عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و  برخط

 .شودرضایت زناشویی زنان نیز بررسی 

بر عملکرد  پلیسیت-اکسمشاوره  یر شود که تأث پیشنهاد می. 2
 و کیفیت زندگی جنسی و رضایت زناشویی زنان در طولانی مدت 

 د.شوماه( بررسی  12و  6)
 

  قدردانی
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 

تمام همکاران در انجام  وحمایت مالی این تحقیق را عهده داشت 
. کنیم تشکر می مطالعهدر کنندگان  این مطالعه و تمام شرکت

ها، تجزیه و  آوری داده منبع تأمین مالی در طراحی مطالعه، جمع
 .دخالتی نداشت ...ها و تحلیل داده

 
 مشارکت پدیدآوران

آوری، تحلیل  پردازی، طراحی اثر، جمع تمام نویسندگان در ایده
نویس یا نقد و بررسی آن از جهت  تهیه پیش و ها یا تفسیر داده

 محتوای فکری مشارکت داشتند.
 

 منابع مالی
منابع مالی این طرح توسط معاونت پژوهشی دانشکده 

 مین شده است.تأگرفته  پرستاری و مامایی طبق قرارداد صورت
 

 ها پذیری داده دسترس
مطالعه در صورت درخواست این شده در   های ایجاد داده
 .شود می هیاز پدیدآور رابط ارا معقول

 
 ملاحظات اخلاقی

 IR.TBZMED.REC.1400.196این مطالعه با کد اخلاق 

 تصویب شده است.
 

 منافع تعارض 
کنند که این اثر حاصل یک  پدیدآوران اعلام میوسیله  بدین

ها و  پژوهش مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
 اشخاص دیگر ندارد.
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