
مطالعه يك : ت بر اختلال ارگاسم زنانيسيبر مدل اكسپل يمبتن يقيمشاوره تلف تأثير
  تصادفي شده ينيبال ييارآزماك

  
  4، ريحانه حسيني3زاده ، سميه نقي*1،2، راضيه معصومي1مريم براتي

  
  :نوع مقاله

  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــؤول  ــنده مســ : نويســ
ــومي  ــيه معصــ ؛ راضــ

دانشــكده پرســتاري و  
مامايي، دانشـگاه علـوم   
پزشكي تهـران، تهـران،   

  ايران
e-mail: 
r.masoomie@gmail.
com 

 چكيده
تـرين اخـتلال جنسـي در زنـان     اختلال ارگاسم پس از اختلال كمبـود تمايـل جنسـي، شـايع    : زمينه و هدف

مشاوره بـا رويكـرد تلفيقـي    ترين رويكردهاي موجود براي درمان اين اختلال عمده از .گزارش شده است
با توجه به شيوع، اهميـت و تأثيرگـذاري اخـتلال ارگاسـم بـر كيفيـت زنـدگي فـردي، خـانوادگي و           .است

تأثير مشاوره تلفيقـي مبتنـي بـر مـدل اكسپليسـيت بـر اخـتلال        هدف تعيين  اجتماعي زنان، اين پژوهش با
 .انجام گرفته است ارگاسم زنان

نفر از زنان مبتلا بـه   60با مشاركت شده، اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي  :روش بررسي
 1398درمانگاه زنان بيمارستان جامع بانوان آرش شهر تهـران در سـال   كننده به  اختلال ارگاسم مراجعه

. ها به روش تصادفي ساده به دو گـروه مداخلـه و كنتـرل تخصـيص داده شـدند     نمونه. انجام گرفته است
مشاوره در گروه مداخه به صورت جلسات فردي با رويكرد تلفيقي و براسـاس مـدل اكسپليسـيت انجـام     

دفعـات  تعـداد  ميانگين نمره ارگاسم، رضـايت از  . زنان بود ارگاسم مقياسها آوري دادهابزار جمع. گرفت
تجزيه و تحليل . هفته بعد از مداخله بررسي شد 8و  4ايت از كيفيت ارگاسم، قبل از مداخله، ارگاسم و رض

مستقل، آناليز دو، دقيق فيشر، تيهاي كايو آزمون 21نسخه  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرمداده
  .هاي تكراري و آناليز كواريانس انجام گرفتواريانس داده

ميانگين نمرات تعـداد دفعـات    ).<05/0p(شناختي همگن بودند  از نظر متغيرهاي جمعيتدو گروه : ها يافته
اختلاف قبل از مداخله بين دو گروه از تعداد دفعات ارگاسم و رضايت از كيفيت ارگاسم  ارگاسم، رضايت

هفتـه بعـد از    8و  4در  هـر سـه متغيـر يـاد شـده     ميانگين نمرات اما ). p<05/0(داري نداشت اآماري معن
و در هر دو زمـان ميـانگين نمـرات     )p>05/0(داري را نشان داد ادو گروه اختلاف آماري معنمداخله بين 

  .تر از گروه كنترل بود داري بيشادر گروه مداخله به صورت معن
 رويمشاوره تلفيقي مبتني بر مدل اكسپليسـيت  دهنده تأثير مثبت  نتايج پژوهش حاضر نشان: گيري نتيجه

  .ميانگين نمره ارگاسم، رضايت از تعداد دفعات ارگاسم و رضايت ازكيفيت ارگاسم در زنان است
  IRCT20160808029255N :ثبت كارآزمايي باليني

  
 مشاوره جنسي، مدل اكسپليسيت، زنان ،اختلال ارگاسمارگاسم،  :هاي كليدي واژه

  10/7/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1401ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 يدمتعـد  يازهـا يو ن لاتيتمـا  يانسان دارا

 .استها  ن آنيتر مهماز  يكي ياز جنسينكه  است
                                                           

  گروه آموزشي مامايي و سلامت باروري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران -  1
هاي پرستاري و مامايي، دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران،       مركز تحقيقات مراقبت - 2

  تهران، ايران
  ايران تبريز،، اسلامى دانشگاه آزاد پزشكى، علوم پزشكي تبريز، دانشكده مامايى،آموزشي  گروه - 3
 ؛دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،هاي زنان و زايمان، دانشكده پزشكي بيماريگروه آموزشي  - 4

  بيمارستان جامع بانوان آرش، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

از  يكــيبــه عنــوان  يجنســ يازهــايو ن لاتيتمــا
در نظـر   يبـارور سـلامت   ياه ـ هجنبترين اصلي

از، عـلاوه بـر امتـداد    ينن يان يتأم .شوديگرفته م
بـه آرامـش    ي، فرد را از لحاظ روان ـينسل انسان

ــدر ا .)1( رســاند يمــ ــأميــن مي  يازهــاين نيان، ت
ــان در مقاد يجنســ ــرات  ير زن ــا مــردان اث ســه ب

 226- 242 ،1401، پاييز 3شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و  يدر ســلامت روانــ يتــرتــر و گســترده يجــد
بـــدن انســـان در   .)2( هـــا دارد  آن يجســـمان

را از خود  يخاص يهاواكنش يجنس يها تيفعال
 Mastersها توسـط  ن واكنشيدهد كه ا ينشان م

ــل،  Johnsonو  ــه تماي ــار مرحل ــه چه ــتحر ب ك، ي
 شــده اســت يبنــدميتقســ ينيارگاســم و فرونشــ

از جمله ارگاسم در زنان بـه   يپاسخ جنس. )4و3(
و  يط ـي، محيروان ـ - يدخالت عوامل متعدد روح ـ

ارگاسـم عبـارت از   . وابسـته اسـت   يكيولوژيزيف
و اخـتلال ارگاسـم    )5( يجان و لذت جنسياوج ه
 تـأخير ناتواني در رسـيدن بـه ارگاسـم، يـا      يعني

 .)6( اسـت  كننده در دستيابي بـه ارگاسـم   ناراحت
يـا   مشـخص  تـأخير  در زنان بـه اختلال ارگاسم 

اهش ك ـو يـا   ارگاسـم  فقـدان كمبود مشخص يـا  
ــم در  ــدت ارگاسـ ــا  %75شـ ــوارد  %100تـ از مـ

شـود كـه بـه    ايشان گفتـه مـي   جنسي هاي فعاليت
و ايــن  داشــته باشــدمــاه ادامــه  6حــداقل مــدت 

قابـل توجـه    ينيپريشاني بال موضوع باعث ايجاد
بـه دليـل    نبايد همچنين، اين اختلال. دبشودر فرد 
 مصـرف  شـناختي و نيـز بـه تبـع     روان تاختلالا
ط پزشـكي  ير شـرا يمواد مخدر يـا سـا  و يا دارو 

  .)5(ايجاد شده باشد قابل انتساب 
موجـب پريشـاني   تواند ارگاسم مياختلال 

اي فـردي قابـل ملاحظـه   بـين  شخصي يا مشكل 
، فـــردي جـــاد مشـــكلاتيازمينـــه و  )6( شـــده

ز فـراهم  ي ـرا ن ييو اختلافات زناشو يناسازگار
تــرين اخــتلال ارگاســم يكــي از شــايع .)5(كنــد 

ايــن . )7( شــكايات جنســي در بــين زنــان اســت
ــتلال ــود م  اخ ــتلال كمب ــس از اخ ــپ ــي  ،يل جنس

در زنــان  يجنســعملكــرد ن اخــتلال يتــر عيشــا
حدود دو سوم از زنـان   .)8( گزارش شده است
 %25كنند و حـداقل  يتجربه ماختلال ارگاسم را 

ازمنــد ياخــتلال ارگاســم كــه ن يزنــان بــه نــوع
زان يــن ميهمچنــ. اســت، مبــتلا هســتند يريــگيپ

راهنمــاي  براســاسوع اخــتلال ارگاســم  يشــ
-DSM( هاي روانـي تشخيصي و آماري اختلال

V (اسـت  ن زده شدهيتخم% 50ا نزديك يدر آس 
 يرانيوع اختلال ارگاسم در زنان ايزان شيم. )4(

 يرمضــان. )9(گـزارش شـده اسـت    % 37حـدود  
بــر  يمطالعــه مبتنــ يــكو همكــاران در تهرانــي 

چهار استان  ين زنان مناطق شهريت در بيجمع
زنـان درجـات   % 3/27 هك ـردنـد  كگزارش  رانيا

ــ ــتلالات جنسـ ـ يمختلف ــه ياز اخ % 8/0، از جمل
 %3/6اخـتلال متوسـط و   % 2/20د، ياختلال شـد 

ــتلال  ــخفاخ ــتندي ــتلالات ارگاســم ف داش  ،و اخ
در  .)10(شـد  ين اختلالات را شامل م ـيا 3/27%

 يبررس ـه بـه  ك ـ منـد  نظـام  يمطالعه مـرور  يك
شيوع اختلالات عملكرد جنسي در بـين جمعيـت   

ــه اســت  ــران پرداخت ــم ،عمــومي اي وع يزان شــي
متفاوت بـود  % 76تا % 5/10ن ياختلال ارگاسم ب

وع يزان شياران در تهران مكو هم ينانيمز. )11(
گـزارش  % 25ن زنـان  ياختلال ارگاسـم را در ب ـ 

  .)12(ردند ك
ازمند مداخله و ين ارگاسم شناسايي اختلال

 يدرمـان  يكردهـا يرو .)9( اسـت مناسـب  درمـان  
 شيبوجود دارد كه اختلال ارگاسم  يبرا يمختلف

. هســتند يــيداروريغ يهــاهــا درمــان آن% 90از 
كـرد  يسـفه و رو از نظر فل ييداروريغ يهادرمان

 ، رفتــاريكــاو روان يهــادرمــان بــه انــواع روش
 يو كـاربرد ابزارهـا   يرفتـار  - ي، شناختيدرمان
ــ ــه جنســيدر  يكمك ــل تقســ رابط  م هســتنديقاب

در مطالعــه خــود  ارانكــو هم Moura. )14و13(
جـاد  يعـاطفي در ا  - نشان دادند عوامـل شـناختي  

دارد و  يازنان نقش برجسـته اختلال ارگاسم در 
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بر مزيت بالقوه مداخلات شـناختي رفتـاري و يـا    
ذهــن آگــاهي بــراي حــل اخــتلال ارگاســم تأكيــد 

 يدرمـان  يهـا روش ياگرچه اثربخش ـ. )7( ردندك
در مطالعات نشـان داده شـده اسـت، امـا      مختلف

مـاران  ين بي ـا يكـرد درمـان  يچه در انتخاب رو آن
 ــ ،مهــم اســت  - يلحــاظ كــردن ملاحظــات فرهنگ

جامعــه مــورد مطالعــه  يكيدئولوژيــو ا ياجتمــاع
ن ملاحظـات در  ي ـن با توجه بـه ا يبنابرا. باشديم

 ييهـا ، اسـتفاده از روش ياسـلام  - يرانيجامعه ا
در  يكمك ـل ي، استفاده از وسـا يكيچون خودتحر
ــه جنســي ــوتي، هرابط ــيزداتيزم و حساســيپن  ي

نسـبتاً كارآمـد و قابـل     يهـا ك كه روشيستميس
ــراد دارا  يپ ــه اف ــنهاد ب ــم در  ا يش ــتلال ارگاس خ

 - يت فرهنگ ـيمقبولباشند، از  يم يغرب يكشورها
گـر  يد بـر د ي ـبرخـوردار نبـوده و لـذا با    ياجتماع
 ير ارتقـا ي ـاخـتلال ارگاسـم نظ  درمان  يهاروش

 ــ ــش جنس ــرشي، تصــحيدان ــاح نگ ــ يه  يجنس
ــوز  ــارت آم ــاط ينادرســت، مه ــ يارتب  يو جنس

 يارتباط مـؤثر كلام ـ  يهامتعاقب آموزش مهارت
كـه   يتراپ ـز سـكس يو ن ها ان زوجيم يركلاميو غ

 يتـر  شيب ـ يت فرهنگيها از صلاح استفاده از آن
  .)9( برخوردار است، متمركز شدران يادر جامعه 

از  يكـــي يقـــيكـــرد تلفيمشـــاوره بـــا رو
يـاد   ينيحل تعارض بـال  ياسب برامن يها روش

ــت  ــده، اس ــدر ا. ش ــاوره از كل ي ــوع مش ــن ن ه ي
 يشـناخت  كـرد روان يممكن اعم از رو يها روش

حـل مشـكل اسـتفاده     يبـرا  يت آمـوز تا مهـار 
اي با هـم  بنابراين رويكردهاي مشاوره .شود يم
ز ين يدر موارد. دشو ه ميو به مراجع ارايفيق تل

، مـورد نيـاز باشـد    يو طب ـ يـي كه درمـان دارو 
افـت درمـان   يس دريتوانـد در سـرو  يمراجع م ـ

 ين روش ـيت چن ـيمز. رديقرار گ يو طب ييدارو

بخـش در  درمـان  يهـا ه راهكارياز كل يريگبهره
  .)5( ند مشاوره استيفرا

 يك ـيرد مناسـب،  علاوه بر انتخـاب رويك ـ 
و  كارآمد انتخابلوازم مشاوره جنسي از  ديگر

ــحيح   ــارگيري ص ــه ك ــدلب ــام ــارز يه و  يابي
 هـا، يكي از انواع اين مـدل . است يمشاوره جنس

مـدل  ، اسـت  )EX-PLISSIT(ت يسيمدل اكسپل
 ــاكسپ ه ليســيت يــك مــدل بــراي ارزيــابي و اراي

شامل مراحـل  ن مدل يا .)16و15( مشاوره است
ــ  يشــنهادهايه اطلاعــات محــدود، پاجــازه، اراي

، مـرور و  ژهيدرمان ول، در رفع مشك يتخصص
ــاب ــوان   .)15-18( اســت بازت ــه عن ــدل ب ــن م اي

ــراي پشــتيباني  ــ چــارچوبي ب ــاتو اراي  ه اطلاع
ــي در    ــرات جنس ــاره تغيي ــث درب ــي و بح جنس

. )19( شـود سطوح مختلـف بسـيار توصـيه مـي    
بـه عنـوان چـارچوبي     تيس ـيكسپلااگرچه مـدل  

ــياري از     ــي در بس ــكلات جنس ــل مش ــراي ح ب
مفيد شناخته شده است  عملكرد جنسي اختلالات

اربرد ك ـدر  يار محـدود ياما مطالعات بس ـ ،)20(
ن روش در اخـتلال ارگاسـم در زنـان وجـود     يا

و توجـه بـه شـيوع، اهميـت      بـا رو،  از اين. دارد
اي مختلــف هــبــر جنبــه اخــتلال ارگاســم تــأثير

بـر آن  حاضـر  تيم تحقيـق   زنان،زندگي جنسي 
مشـاوره   تـأثير تعيـين  با هدف اي مطالعهشد تا 

زان ي ـت بـر م يس ـيبـر مـدل اكسپل   يمبتن ـ يقيتلف
ت يــفكيت از دفعــات و يزان رضـا يــارگاسـم و م 

  .كندطراحي و اجرا  ارگاسم در زنان
  

  روش بررسي
ــه حاضــر  ــكمطالع ــاك ي ــال ييارآزم  ينيب

در بازه زمـاني   كه است شده يشاهددار تصادف
زنان مبتلا  در مورد 1398 سال دوازده ماهه در
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درمانگـاه  بـه   كننـده  مراجعـه به اختلال ارگاسـم  
ــانوان آرش    ــامع ب ــتان ج ــان بيمارس ــت زن تح

تهــران انجــام  پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــكي
  .ه استگرفت

ل به يتمامعيارهاي ورود به مطالعه شامل 
ــدن و ت در مطالعــه، كشــر داشــتن ســواد خوان

داشـتن رابطـه تـك    سـال،   18-49نوشتن، سـن  
و معيارهاي  زناشوييداشتن رضايت ، همسري

ــامل   ــدم ورود شـ ــتفاده از  عـ ــاروري، اسـ نابـ
هــاي كمــك بــاروري، بــارداري، يائســگي،  روش
زمــان بــه ســاير اخــتلالات عملكــرد هــم يابــتلا

ارگاسـم براسـاس   وجـود اخـتلال    .بـود  جنسي
DSM-V   مشـخص، كمبـود    تـأخير به صـورت

اهش شــدت كــا يــارگاســم،  فقــدانمشــخص يــا 
تـا   %75تقريبـاً در  توجـه  ارگاسم به طور قابـل  

ــتلال    100% ــداوم اخ ــي، ت ــت جنس ــوارد فعالي م
ه ك ياختلال ارگاسم ،ماه 6ارگاسم براي حداقل 

شـود،   قابل توجه در فـرد  ينيپريشاني بال باعث
ثر ؤهاي جدي رواني و جسمي مابتلا به بيماري

ــي   ــرد جنس ــر عملك ــتفاده از  و ب ــا و اس داروه
  .بود يثر بر عملكرد جنسؤتركيبات م
هـاي  از نسـخه  ،احراز دو معيار آخر براي

فارسي هنجاريابي شده شاخص عملكرد جنسي 
 و پرسشـنامه رضـايت زناشـويي   ) FSFI(زنان 

Enrich  21( ي اســتفاده شــدســؤال 35نســخه( .
عـلاوه بـر    FSFI هدف از بـه كـار بـردن ابـزار    

ــتفاده از  ــاساس  ــ زيرمقي ــم و شناس ايي ارگاس
ــد،     ــتلال دارن ــم اخ ــاز ارگاس ــه در ف ــرادي ك اف
مشخص شدن افرادي بـود كـه در سـاير ابعـاد     

هدف  و ملكرد جنسي خود داراي اختلال بودندع
رضــايت زناشــويي پرسشــنامه از اســتفاده از 

Enrich،    كنترل متغير رضـايت زناشـويي بـود .

ابط جنسي علت كنترل اين متغير اين است كه رو
بنابراين افرادي  ،پذيردمي تأثيراز روابط زوجي 

وارد مطالعه شدند كـه رابطـه زوجـي پايـدار و     
بـه عبـارت   . رضايت زناشويي مطلوبي داشـتند 

ها براي چك كاربرد اصلي اين پرسشنامه ،ديگر
ز ا .كردن معيارهاي عدم ورود به پـژوهش بـود  

در يكي به جز حيطه ارگاسم، رو، افرادي كه اين
هـاي عملكـرد جنسـي    حيطـه يا بيش از يكـي از  

FSFI  ــم ــره ك ــرش را كســب    نم ــه ب ــر از نقط ت
همچنــين . شــدندكردنــد، وارد مطالعــه نمــي مــي

افرادي كـه پـس از تكميـل پرسشـنامه رضـايت      
ــويي  ــايت   ، نEnrichزناش ــطح رض ــره در س م

مــيكردنــد، وارد مطالعــه زناشــويي كســب مــي
عـدم  معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل   . شدند

غيبت تمايل به تداوم مشاركت در پژوهش و نيز 
  .بوددر بيش از يكي از جلسات مداخله 

در سـطح   ن حجـم نمونـه لازم  يـي تع يبـرا 
و بـا در نظـر    %80و توان آزمون  %95نان ياطم

گرفتن اندازه اثـر كـوهن بـالا در گـروه مداخلـه      
ــرل    ــروه كنت ــه گ ــبت ب ــس از )E.S=8/0(نس ، پ

در فرمول زير حداقل حجـم نمونـه    يمقدارگذار
 نفر محاسبه شد كه با احتسـاب  24گروه  در هر

 30حجم نمونه در هر گـروه   ،ريزش نمونه 20%
  .تعيين شدنفر 

  
݊ ൌ

2 ൈ ሺݖଵିఈ ଶൗ
൅ ଵିఉሻଶݖ

.ܧ ܵଶ
ൌ
2 ൈ ሺ1.96 ൅ 0.84ሻଶ

ሺ0.8ሻଶ
ൌ 24 

଴.ଽ଻ହݖ ൌ ଼.଴ݖ 1.96 ൌ 0.8 

  
كميتــه  اخــد كــد اخــلاق ازپــس از محقــق 

دانشـكده پرسـتاري و   سازماني اخلاق مشترك 
بخشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     مامايي و تـوان 

 بــــــــــــــا كــــــــــــــد  تهــــــــــــــران
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IR.TUMS.FNM.REC.1396.2940  ــت و ثب
ــه در  ــران   مطالع ــاليني اي ــايي ب ــاه كارآزم پايگ

IRCT:IRCT20160808029255N  بـــــــــه
ــت، 9411373003 شــماره ــاي لازم جه  مجوزه

كــرده و گيــري را اخــذ ورود بــه محــيط نمونــه
همچنين لازم  .گيري شدنمونهسپس وارد محيط 

صـلاحيت   ،محقـق اصـلي  كـه   اسـت به توضـيح  
اي لازم براي انجام مداخله را با گذرانـدن  حرفه

دورهــاي آموزشــي و مهــارتي مــرتبط قبــل از  
  .گيري كسب كرده بودشروع نمونه

كـه  بود صورت ن يروش انجام مطالعه بد
ــق  ــاه محق ــاندر درمانگ ــامع  بيمارســتان زن ج
م زنـان  و تمـا  هافت ـيحضور  تهرانآرش  بانوان

داراي معيارهـاي  ه ك ـمبتلا بـه اخـتلال ارگاسـم    
جهـت ورود بـه مطالعـه     ،بودندورود به مطالعه 

اهداف و  سپس به ايشان درباره. كرددعوت مي
ه، رعايت حريم مشاركت داوطلبانروش مطالعه، 

نصراف از ادامه حق اخصوصي، حفظ اسرار و 
توضـيحات لازم  آوري داده در همه مراحل جمع

ســپس از افــرادي كــه تمايــل بــه  .شــدمــيداده 
نامـه كتبـي    رضايتهمكاري در مطالعه داشتند، 

 اطلاعـات  در مرحلـه بعـد  . دش ـمـي اخذ آگاهانه 
ــورد ن ــمــ ــق  ازيــ ــرم از طريــ ــاتفــ  اطلاعــ
هنجاريــابي فارســي  خهو نســ شــناختي جمعيــت

 Female Orgasm( زنان مقياس ارگاسمشده 

Scale or FOS( افـراد مبـتلا   و آوري شـد  جمع
ط ورود به مطالعه را يه شراكبه اختلال ارگاسم 

  .شدند و وارد مطالعه شدند ييداشتند شناسا
ــهروش ن ــگمون ــدر ا يري  ــي ــه ب ه ن مطالع

 به .بودو بدون كورسازي  صورت در دسترس
، از تــابع اعــداد  تخصــيص تصــادفي  منظــور
سـل اسـتفاده شـد و    كبـا اسـتفاده از ا   يتصادف

 30(و كنتـرل  ) نفر 30( مداخلهافراد به دو گروه 
  .شدند تقسيم) نفر

جلسات مشـاوره فـردي    ،مداخله گروه در
مـدل اكسپليسـيت    براسـاس با رويكرد تلفيقي و 

در واقع اين مـدل در مطالعـه    .)22( گرفتانجام 
ــاوره جنســي را    ــارچوب مش ــراي حاضــر چ ب

ــرده اســت  ــواي  ،مشــاور مشــخص ك ــا محت ام
تلفيق رويكردهاي مختلف بـه   براساسمشاوره 

اوره منظـور از مش ـ  ه شده اسـت و ها اراينمونه
اسـت كـه در    يان پژوهش مشاورهيدر ا يقيتلف

 ــ ــوزش جنس ــنج روش آم ــازيآن از پ  ي، بازس
ــ ــنگـ  ــي، تمريرش جنسـ ــز حسـ ــات تمركـ ، ينـ

و آمـوزش مهـارت ارتبـاط مـؤثر      يتراپ ـ سكس
 يزمان با بازهمشاوره  هجلسچهار . استفاده شد

گروه مداخلـه انجـام   افراد براي  دقيقه 60تا  45
در يكـي  بعد از ظهرها و مشاوره جلسات . يافت

جـامع بـانوان   بيمارستان فضاهاي آموزشي از 
با زمان افراد در گروه  طبق هماهنگي قبلي آرش

مداخلـه   .شـد  فردي برگزارو به صورت  مداخله
ــدن     ــس از گذرانـ ــنده اول و پـ ــط نويسـ توسـ

اي آموزشي و مهارتي لازم براي كسـب  ه هدور
ــام   ــلاحيت لازم انج ــتص ــه،  . ياف ــر جلس در ه

مشــاوره مبتنــي بــر مراحــل مــدل اكسپليســيت  
 محتواي جلسـات آموزشـي   دهي شد و سازمان

شناخت دستگاه تناسـلي  هايي از بخشتلفيقي از 
انه، شناخت مراحل پاسخ جنسي در زنانه و مرد

باورهاي غلطي كه نسبت به زن و مرد، شناخت 
ل و روابط جنسي وجود دارد و بازسازي مساي

بـا هـدف   (تمرينات تمركز حسي نگرش جنسي، 
كاهش اضطراب، افزايش صـميميت و يـادگيري   

مهـارت   10، آمـوزش  )كننـده  هاي تحريـك روش
 ــ ــاط م ــراري ارتب ــوزش  روش ثر،ؤبرق ــاي آم ه
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و  هابه فراخور نياز نمونهتراپي جنسي و سكس
ه ب اكسپليسيتويژه مدل  هايدر مرحله پيشنهاد

  .)22( كار گرفته شد
هــــا، پيشــــگيري از نشــــت داده بــــراي

كننـدگان بـراي    شـاركت هاي لازم بـا م  هماهنگي
 يافـت هاي زماني متفاوت انجام حضور در بازه

ت انجـام مشـاوره و   و لذا ساعات متفـاوتي جه ـ 
ه گـرو . ها در نظـر گرفتـه شـد   تكميل پرسشنامه

اي دريافـت  كنترل در اين پژوهش هـيج مداخلـه  
ــرد ــت   ،نك ــت رعاي ــا جه ــوازين ام ــلاق در م اخ

محقق به افـرادي  پس از اتمام مداخله، پژوهش، 
از گروه كنترل كه تمايـل بـه دريافـت مشـاوره     

ي ارايـه شـده بـه گـروه     مشاوره جنس ـداشتند، 
نسخه فارسـي هنجاريـابي   . ه كردمداخله را اراي

از مداخله، چهـار   مقياس ارگاسم زنان قبلشده 
هـاي  از مداخله توسـط نمونـه  بعد هشت هفته و 

 تكميل شد به صورت خودگزارشي هر دو گروه
نفــــر  30از مجمــــوع  ).1شــــماره  نمــــودار(

كننده در گروه مداخله، يك نفـر بـه علـت     شركت
شركت از مطالعه خارج شـد   ادامهعدم تمايل به 

و در گروه كنترل كليـه افـراد پرسشـنامه را در    
بـه  . اي زماني تعيين شـده، تكميـل كردنـد   ه هباز

كننـده در مطالعـه جهـت حفـظ      افراد شركتهمه 
ي اطلاعـات اطمينـان كامـل    محرمانگي و رازدار

  .داده شد
هــا در ايــن مطالعــه آوري دادهجمــعابــزار 

 مقيـاس  و ،شـناختي جمعيتشامل فرم اطلاعات 
در فــرم اطلاعــات . بــود )(FOS ارگاســم زنــان

هاي مربـوط بـه   داده شناختي و باروري جمعيت
ســطح تحصــيلات، ســطح ســن، ســن همســر،  

تحصــيلات همســر، شــغل، شــغل همســر، نــوع  
بـا  . آوري شدجمعزايمان و تعداد فرزند آخرين 

اس ارگاسـم زنـان نيـز ميـانگين     قياستفاده از م
ارگاسم، رضايت از تعداد دفعـات ارگاسـم    نمره

مقيـاس ارگاسـم   . و كيفيت ارگاسم بررسي شـد 
 يطراح ـ )2003( شـر يفو  تياسـم زنان توسـط  

 5است كه  سؤال 7اين مقياس شامل . شده است
 يآن تعداد دفعات ارگاسـم در ط ـ  ييابتدا سؤال
 به صورت درصد ازمتفاوت  يجنس ياه تيفعال

دهنـده  نه صفر درصد نشانيگز. است 100تا  0
و  يت جنسيفعال يدن به ارگاسم در طيعدم رس

دن بـه ارگاسـم   يدهنـده رس ـ نشـان % 100نه يگز
ــاس  ؤســ. امــل اســتك ــتم مقي الات ششــم و هف

ت فرد از تعداد يرضاارگاسم زنان نيز به ترتيب 
ت ارگاسـم را  ي ـفيك دفعات ارگاسم و رضايت از

 ال از نـوع ؤايـن دو س ـ  طيـف پاسـخ  . سـنجد  مي
ت تـا  يعـدم رضـا  تايي و به ترتيـب از   7ليكرت 
از بسـيار ناراضـي تـا بسـيار     و ت كامـل  يرضا

بـه صـورت    5تا  1الات ؤس اگرچه. استراضي 
ــت    ــخ دادن اس ــل پاس ــد قاب ــوه   ،درص ــا نح ام

ال به صورت طيف ليكرت ؤس 5گذاري اين  هنمر
ــايي اســت  ــن .پاســخ ده ت ــم از اي ــرين و  رو، ك ت

 0به ترتيب  5تا  1الات ؤترين نمره براي س بيش
 7و  1بــه ترتيــب  7و  6الات ؤو بــراي ســ 10و 

نمره خام كـل مقيـاس از كليـه نمـرات بـه      . است
دفعـات  دهنـده   تر نشـان  نمره بيش. آيد ميدست 
 تر بيش رضايتنيز و  تر رسيدن به ارگاسم بيش
ارگاسـم   تعداد دفعـات و كيفيـت رسـيدن بـه     از

پايايي كلي براي مقياس اصلي بـه ميـزان   . است
و پايـايي   روايـي  .)23(گزارش شده است  82/0

مقياس ارگاسـم زنـان قبـل از بـه كـارگيري آن      
آوري داده در مطالعه حاضـر، مـورد    جهت جمع

محتـواي  براي اين منظـور،  . بررسي قرار گرفت
نسخه فارسي قبل از استفاده بـه روش كيفـي و   
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نفر از متخصصـان حـوزه    10با دريافت نظرات 
شناســـي،  ســـلامت جنســـي و بـــاروري، روان

ييد قـرار  أپزشكي و زنان و زايمان مورد ت روان
 -روش آزمـون به س نيز اين مقيا ييايپا. گرفت

نفر از زنان حاضر  10بازآزمون و با مشاركت 
در محيط پژوهش كه داراي معيارهاي ورود به 

اي اصـلي مطالـه   ه ـ هاما جز نمون ـ ،مطالعه بودند
 001/0p<( 79/0( نبودند، بررسـي و بـه ميـزان   

  .ييد شدأت
آوري با اسـتفاده از از  ها پس از جمعداده

ــرم ــاري ن ــزار آم ــرايش  SPSSاف ــورد  21وي م
ها توزيع نرمال داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت

 Smirnov-Kolmogorovبا استفاده از آزمون 

هـا از  ف دادهيتوص ـ يبـرا . ييد شـد أتبررسي و 
، ميـانگين  )درصد(آمار توصيفي شامل فراواني 

بــراي بررســي . اســتفاده شــد )انحــراف معيــار(
از  اي فردي و باروري دو گروهه يهمگني ويژگ

شـر  يق في ـو دق مجذور كـاي  ي آمارياه نآزمو
 براي مقايسـه پيامـدهاي پـژوهش   . استفاده شد
از آزمون آماري آنـاليز واريـانس    بين دو گروه

سپس،  .اي مكرر استفاده شده هدو طرفه با انداز
مسـتقل و   تـي  اي آمـاري ه ـ نآزمواستفاده از با 

ــانس  ــاليز كوواري ــروه ،آن ــك از   دو گ ــر ي در ه
. اي مطالعه مـورد مقايسـه قـرار گرفتنـد    ه نزما

در  p>05/0هـا  آزمـون كليه داري در اسطح معن
  .نظر گرفته شد
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  كنندگان نمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركت -1 نمودار

 قرعه كشيبراساستخصيص تصادفي

ت سؤالاگويي به  پيگيري و پاسخ
 كنندگان شركت

 

 نيافتاقدامي انجام 

 

 نمونه نهايي جهت تحليل
n = 29 

نمونه نهايي جهت تحليل
n = 30 

 مشاوره مبتني بر مدل اكسپليسيت

 

معيارهاي  براساسنمونه 
 )n=60(ورود

 معمولبرنامه 

 

 )n=59(پيگيري
هفته پس از  8و  4، مقايسه وضعيت ارگاسم زنان قبل

 مداخله

 ثبت نام

 (n =30 ) گروه مداخله    (n =30 ) گروه كنترل   

 اه هتكميل پرسشنام

 اههپرسشنام تكميل مجدد

 تخصيص

 پيگيري

 تحليل
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  هايافته
از زنــان در هــر دو گــروه  يمــيش از نيبــ

ــه  ( ــروه مداخلـ ــرل ك و %7/56گـ در ) %4/53نتـ
 تـر  كـم  .سال قرار داشتند 38-29 يمحدوده سن

ــه گــروه كننــدگان در  از نيمــي از شــركت مداخل
كننـدگان در   و بيش از نيمي از شـركت ) 3/43%(

پلم يــلات ديتحصــ ياراد) %7/56(گــروه كنتــرل 
و  )%7/46( مداخلههر دو گروه زنان  ثركا .بودند

 ثـر همسـران  كا. دار بودنـد خانـه  )%7/46( نترلك
ــروه   ــر دو گ ــان در ه ــه ترت(زن ــب و % 0/40ب ي

در محـدوده  ) نتـرل كدر گروه مداخلـه و  % 3/63
تر از نيمي از  كم. سال قرار داشتند 31-50 يسن

ــركت  ــران ش ــدگان همس ــروه ) %6/46( كنن در گ
و در گـروه   داراي تحصيلات دبيرسـتان  مداخله

. سانس بودنديلات ليتحص يدارا%) 7/46(نترل ك
دو گـروه تفـاوت    يـاد شـده  اي ه يويژگمقايسه 

لذا دو ). <05/0p(معناداري را نشان نداد  يآمار
ــه   ــورد مطالعـ ــروه مـ ــاي  گـ ــر متغيرهـ از نظـ

  .)1شماره  جدول( همگن بودند شناختي جمعيت
منظـور بررسـي    نتايج آزمون مـوخلي بـه  

تعداد ها براي مقايسه مفروضه همگني واريانس
ارگاســم نشــان داد كــه شــرط همگنــي   دفعــات
ــان ــ سواري ــوده ه ــرار ب ــذا از ) p=698/0( ا برق ل
استفاده شـد و   Sphericity Assumedآزمون 

ــان  ــايج نش ــان    نت ــر زم ــه اث ــود ك ــده آن ب  دهن
)001/0p<(اثر گروه ، )001/0p< ( و اثر متقابـل 
)001/0p< (ــ ــتامعنـ ــوده اسـ ــابراين . دار بـ بنـ

تعداد نظر از دو گروه،  تواند بيان كرد صرف مي
دار اارگاسم در طـول زمـان تفـاوت معن ـ   دفعات 

دار اهمچنين با توجه به معن. آماري داشته است
توان بيان بودن اثر متقابل بين زمان و گروه مي

هاي مختلـف  ارگاسم در زمانتعداد دفعات كرد، 

 گروه متفـاوت اسـت و از آن  با توجه به سطوح 
لذا  ،دار بودهاكه اثر متقابل گروه و زمان معن جا

هــاي مختلــف  مقايســه بــين دو گــروه در زمــان
مســـتقل  و نتيجـــه آزمـــون تـــي يافـــتانجـــام 
ارگاسـم   تعـداد دفعـات  دهنده آن بـود كـه    نشان

گروه مداخله و كنتـرل قبـل از مداخلـه اخـتلاف     
ــار ــ يآم ). p=078/0(داري وجــود نداشــت امعن

تعداد اريانس نشان داد ميانگين ونتايج آناليز كو
 8نيـز  هفتـه بعـد از مداخلـه و     4دفعات ارگاسم 

 يهفته بعد از آن بـين دو گـروه اخـتلاف آمـار    
و در هـر دو  ) >001/0p( ه استداري داشتامعن

ارگاسـم در گـروه    تعـداد دفعـات  زمان ميانگين 
تـر از گـروه    شيداري ب ـامداخله به صورت معن ـ

  .)2شماره  جدول( ه استبود كنترل
منظـور بررسـي   نتايج آزمون مـوخلي بـه  
هــا بــراي مقايســه مفروضــه همگنــي واريــانس

رضايت از تعداد دفعات ارگاسـم نشـان داد كـه    
 ا برقـــرار بـــودههـــ سشـــرط همگنـــي واريـــان

)672/0=p(، ــون ــذا از آزمــ  Sphericity لــ

Assumed دهنده آن  استفاده شد و نتايج نشان
ــه  ــود ك ــر  ب ــاناث ــروه )>001/0p( زم ــر گ  ، اث

)001/0p< (ــل ــر متقاب ــ) >001/0p( و اث دار امعن
ــت  ــوده اس ــابراين . ب ــيبن ــرد   م ــان ك ــد بي توان

نظر از دو گروه، رضايت از تعداد دفعات  صرف
دار آمـاري  اارگاسم در طول زمـان تفـاوت معن ـ  

دار بـودن  اچنين با توجه به معن ـهم. داشته است
توان بيان كـرد،  اثر متقابل بين زمان و گروه مي

هاي مختلف با توجه به سطوح ارگاسم در زمان
كـه اثـر متقابـل     جـا  نآگروه متفاوت است و از 

لذا مقايسـه بـين دو    ،دار بودهاگروه و زمان معن
و نتيجـه   يافتهاي مختلف انجام  گروه در زمان
ــود كــه  مســتقل نشــان آزمــون تــي ــده آن ب دهن
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ــروه    ــم در گ ــات ارگاس ــداد دفع رضــايت از تع
 يداخله و كنترل قبل از مداخلـه اخـتلاف آمـار   م

نتايج ). p=077/0( ه استداري وجود نداشتامعن
اريانس نشان داد ميانگين رضايت از وآناليز كو

نيز هفته بعد از مداخله و  4تعداد دفعات ارگاسم 
 يهفته بعد از آن بين دو گروه اخـتلاف آمـار   8

و در هر دو زمـان  ) >001/0p( هداري داشتامعن
ــروه    ــم در گ ــات ارگاس ــداد دفع رضــايت از تع

تـر از گـروه    شيداري ب ـامداخله به صورت معن ـ
  .)3شماره  جدول( كنترل بود

منظـور بررسـي   نتايج آزمون مـوخلي بـه  
هــا بــراي مقايســه مفروضــه همگنــي واريــانس

ارگاسم نشـان داد كـه شـرط    كيفيت ت از يرضا
لـذا   ،)p=118/0(ا برقرار بوده ه سهمگني واريان

استفاده شد  Sphericity Assumed از آزمون
ــايج نشــان ــان  و نت ــر زم ــه اث ــود ك ــده آن ب  دهن

)001/0p<( اثر گروه ،)001/0p< ( و اثر متقابـل 
)02/0=p (توانـد   ميبنابراين . دار بوده استامعن

از ت ينظـر از دو گـروه، رضـا    بيان كرد صـرف 

دار اارگاسم در طـول زمـان تفـاوت معن ـ   كيفيت 
دار اچنين با توجه به معنهم. داشته استآماري 

توان بيان بودن اثر متقابل بين زمان و گروه مي
هـاي  كيفيـت ارگاسـم در زمـان   رضايت از كرد، 

مختلف با توجه به سطوح گروه متفاوت است و 
دار اكه اثر متقابل گـروه و زمـان معن ـ   جا نآاز 

هـاي   لذا مقايسـه بـين دو گـروه در زمـان     ،بوده
مسـتقل   و نتيجه آزمـون تـي   يافت مختلف انجام

ــه   نشــان ــود ك ــده آن ب ــت از تيرضــادهن  كيفي
ن دو گـروه مداخلـه و كنتـرل قبـل از     يارگاسم ب

ه داري وجود نداشـت امعن يمداخله اختلاف آمار
اريـانس نشـان   ونتايج آناليز كو). p=07/0( است
هفتـه   4 ارگاسـم كيفيـت  ت از يميانگين رضاداد 

هفتـه بعـد از    8 نيز و )p=003/0( بعد از مداخله
 يبــين دو گــروه اخــتلاف آمــار )>001/0p(آن 
ت از يو در هر دو زمـان رضـا   هداري داشتامعن

ارگاســم در گــروه مداخلــه بــه صــورت كيفيــت 
 ه اسـت تـر از گـروه كنتـرل بـود     شيداري بامعن

  .)4شماره  جدول(
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زنـان   در در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل   ننـدگان  ك تكشـر  قبـل از مداخلـه  هـاي فـردي و بـاروري    مقايسه ويژگي -1 جدول
  1398درمانگاه زنان بيمارستان جامع بانوان آرش شهر تهران در سال به  كننده مراجعه

  )n=30( مداخله  )n=30( نترلك  متغيرها
p-value  درصد(تعداد  )درصد(تعداد(  

  )سال(سن 
28 -18  12)0/40(  5)7/16( 

*070/0 
38 -29  16)4/53(  17)7/56(  
49 -39  2)6/6(  8)6/26(  

 14/32±91/8 02/33±12/9 ميانگين±انحراف معيار

 سطح تحصيلات

  )6/26(8 )0/20(6 ابتدايي

*070/0 

  )4/43(13  )7/56(17  دبيرستان
 )4/23(7  )7/16(5  كارشناسي

  )3/3(1 )6/6(2 ارشد كارشناسي
  )3/3(1 0 دكتري

 شغل

  )7/46(14  )7/46(14 دارخانه
 )7/36(11  )0/30(9  كارمند  069/0*

  )3/3(1  )3/23(7  شغل آزاد
    0  ساير

 نوع آخرين زايمان
 )0/40(12  )3/33(10  سزارين 523/0**  )0/60(18  )7/66(20 واژينال

  )سال(سن همسر 
30≤  7)4/23( 5)7/16( 

*067/0  50 - 31  19)3/63( 12)0/40( 

70 - 51  4)3/13( 13)3/43( 

  04/11±14/32  62/11±18/37 انحراف معيار±ميانگين

 سطح تحصيلات همسر

 )0/20(6 )0/10(3 ابتدايي

*604/0  
 )7/46(14 )7/16(5  دبيرستان

 )0/20(6 )7/46(14  كارشناسي

 )7/6(2 )0/20(6 ارشد كارشناسي

 )7/6(2 )7/6(2 دكتري

 شغل همسر

  )0/30(9 )3/53(16 كارمند
 )0/40(12 )0/30(9 شغل آزاد 210/0*

  )0/30(9 )7/16(5 ساير

 فرزند زنده

0 11)7/36( 9)0/30(  
*231/0 1 6)0/20( 12)0/40( 

2≥ 13)3/43( 9)0/30(  
  دارااختلاف معن p>05/0، شريق فيآزمون دق **، ياكمجذور آزمون  *
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زنـان   در هفتـه پـس از مداخلـه    8و  4و كنتـرل قبـل،   مداخلـه  ارگاسم در دو گـروه  تعداد دفعات تعيين و مقايسه  -2جدول 
  1398درمانگاه زنان بيمارستان جامع بانوان آرش شهر تهران در سال به  كننده مراجعه

  گروه
  زمان

  دارياسطح معن  )n=30( مداخله  )n=30( نترلك
  )اريانحراف مع(نيانگيم )اريانحراف مع(نيانگيم  نوع آزمون

 t= ،078/0=p - 79/1* )39/7(17/41 )24/6(00/38  قبل از مداخله

 >F= ،001/0p 35/28* )40/8(33/51  )53/7(67/38  هفته بعد از مداخله 4

 >88/87F= ،001/0p** )38/8(76/80  )53/9(33/54  هفته بعد از مداخله 8

آناليز واريانس دوطرفه 
  هاي مكرر گيري با اندازه

=F  اثر زمان 407/196       p< 001/0   

=F  اثر گروه 557/155       p< 001/0   

=F  اثر متقابل 386/30       p< 001/0   
  انسيوواركآزمون  ** مستقل، يآزمون ت *
  
  

 در هفته پـس از مداخلـه   8و  4و كنترل قبل،  مداخلهتعيين و مقايسه رضايت از تعداد دفعات ارگاسم در دو گروه  -3جدول 
  1398درمانگاه زنان بيمارستان جامع بانوان آرش شهر تهران در سال به  كننده مراجعهزنان 

  گروه
  زمان 

  دارياسطح معن  )n=30(مداخله   )n=30(نترل ك
  )اريانحراف مع(نيانگيم )اريانحراف مع(نيانگيم  نوع آزمون

 t= ،077/0=p -80/1* )42/5(17/34 )04/6(50/31  قبل از مداخله

 >19/55F= ،001/0p** )39/7(83/47  )34/6(67/31  هفته بعد از مداخله 4

 >03/28F= ،001/0p** )88/9(83/62  )48/8(50/47  هفته بعد از مداخله 8

آناليز واريانس دوطرفه 
  هاي مكرر گيري با اندازه

=F  اثر زمان 672/151       p< 001/0   

=F  اثر گروه 691/89       p< 001/0   

=F  اثر متقابل 179/9       p< 001/0   

  انسيوواركآزمون  ** مستقل، يآزمون ت*
  
  

زنـان   درهفته پـس از مداخلـه    8و  4تعيين و مقايسه رضايت از كيفيت ارگاسم در دو گروه مداخله و كنترل قبل،  -4جدول 
 1398جامع بانوان آرش شهر تهران در سال درمانگاه زنان بيمارستان به  كننده مراجعه

  گروه
  دارياسطح معن  )n=30( مداخله  )n=30( نترلك  زمان

  نوع آزمون
 84/1t= ،070/0=p* )93/5(00/24 )24/5(33/21  قبل از مداخله

 39/9F= ،003/0=p** )06/8(67/30  )64/5(83/21  هفته بعد از مداخله 4

 >13/31F= ،001/0p** )37/8(17/52  )03/7(67/37  هفته بعد از مداخله 8

آناليز واريانس دوطرفه 
  هاي مكرر گيري با اندازه

=F  اثر زمان 355/186       p< 001/0   

=F  اثر گروه 94/78       p< 001/0   

=F  اثر متقابل 025/4        p= 02/0   
  انسيوواركآزمون  ** مستقل، يآزمون ت*
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  گيريو نتيجه بحث
 يق ـيمشـاوره تلف نتايج مطالعـه نشـان داد   

 يدارابـه طـور معن ـ  ت يس ـيبر مدل اكسپل يمبتن
. شـود يدر زنان م ـاختلال ارگاسم  اهشكسبب 

ه در گروه مداخله نسـبت بـه گـروه    ك يطوره ب
از مداخله نسبت بـه  هفته بعد  8هفته و  4 ،نترلك

ارگاسـم،   نمـره  ميـانگين ش يافـزا  قبل از مداخله
ش يت از دفعـات ارگاسـم و افـزا   يش رضـا يافزا
در گـروه  ن يهمچن ـ. دشمشاهده ت ارگاسم يفكي

ت از دفعات يارگاسم، رضانمره  ميانگينمداخله 
 4ن هفته يبت ارگاسم يفكيت از يارگاسم و رضا

داري داشـت و در  امعن ياختلاف آمار 8و هفته 
 يداراطــور معنــه بــ 4نســبت بــه هفتــه  8هفتــه 
در توضــيح احتمــالي ايــن . افتــه بــوديش يافــزا
كرد يمشاوره جنسي با روتوان گفت ها مي يافته
بتنــي بــر مــدل اكسپليســيت توســط و م يقــيتلف
توانـد  دهندگان خدمات مشاوره جنسي مـي  هاراي

اخــتلالات ارگاســم ســزايي در بهبــود ه نقــش بــ
  .داشته باشد نمراجعا

، متـون  يه در جسـتجو ك ـ ني ـبا توجه به ا
مشـاوره تلفيقـي مبتنـي بـر     با عنوان  يامطالعه

بر اختلال ارگاسم زنان وجـود   اكسپليسيتمدل 
ج حاصل از پـژوهش حاضـر بـا    يلذا نتا ،نداشت

مـدل   تـأثير  يبـه بررس ـ  هك ـ يمطالعات يهاافتهي
 يرد جنس ـك ـبـر عمل  اكسپليسيتمدل پليسيت و 

اند، مـورد بررسـي و بحـث قـرار      پرداختهزنان 
 .گرفته است

 براساس يگودرزكه توسط  يادر مطالعه
جلسه  10 ، بعد ازاستانجام گرفته مدل پليسيت 

كاهش اختلال ارگاسم در گروه مداخله  ،آموزش
كه با نتايج مطالعه حاضر همسو نشان داده شد 

تـوان گفـت مشـاوره    رو مـي  ايـن  از. )15( است

در  اكسپليسـيت  /جنسي مبتني بر مـدل پليسـيت  
و  رسـتمخاني . ثر استؤبهبود اختلال ارگاسم م

همكاران در مطالعه خود نشان دادنـد مشـاوره   
مـدل پليسـيت در افـرادي     براساسزنان  يجنس

سـال گذشـته ازدواج كـرده بودنـد و      5كه طـي  
موجب كـاهش   ،حداقل يك مشكل جنسي داشتند

هـاي  يافتـه . )24(شود مشكلات جنسي زنان مي
اران نشـان داد مشـاوره   ك ـو هم يوتكملمطالعه 
توانــد  مــي اكسپليســيتمــدل  براســاسجنســي 

 .)25(خشــد برا بهبــود بزنــان جنســي عملكــرد 
ج ين مطالعـه بـا نتـا   ي ـدسـت آمـده در ا  ه نتايج ب

. داشـت  يخـوان حاصل از پـژوهش حاضـر هـم   
مشاوره تلفيقـي   تأثيرمشخص شدن با بنابراين 
مـدل اكسپليسـيت بـر بهبـود ارگاسـم       براساس
توجه به شيوع قابـل توجـه مشـكلات     بازنان و 

 جنســي و قابــل اجــرا بــودن مــدل اكسپليســيت 
در آمــوزش و مشــاوره  ن مــدليــتــوان از ا يمــ

دهنـدگان خـدمات بهداشـتي     جنسي توسط ارايه
  .ردكاستفاده 

هفتـه   8هفتـه و   4نتايج مطالعه نشـان داد،  
از تعـداد دفعـات   بعد از مداخلـه ميـزان رضـايت    

ت ارگاسـم در گـروه   ي ـفكيت از يارگاسم و رضـا 
. بهبــود يافتــه اســت يداراطــور معنــه مداخلــه بــ

مــدل  براسـاس ن انجــام مشـاوره تلفيقــي  يبنـابرا 
از تعـداد دفعـات و    اكسپليسيت بر ميزان رضايت

گــذار اســت و باعــث تأثيرارگاســم زنــان  تيــفكي
اران ك ـو همآذري برزنـديق  . بهبود آن شده است

ه مدل يپادر مطالعه خود نشان دادند مشاوره بر 
 يمــاريهــل مبــتلا بــه بأت در زنــان متيســيسپلكا

 يت زنـدگ ي ـفكيس باعث بهبود يلروزكپل اسيمولت
محمـودي   در مطالعـه . )26(شود يزنان م يجنس

 زنـان  يجنس يت زندگيفكياران كو هم دنگسركي
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بـه طـور    نتـرل كدر گروه مداخله نسبت به گروه 
ثر بـودن  ؤدهنده م ـ نشانه ك ،بالاتر بود يمعنادار

ــدل مشــاوره  ــود عملت يســيسپلكام ــدر بهب رد ك
. )27( اسـت زنـان   يجنس يت زندگيفكيو  يجنس

رغـم  علـي دست آمده از اين دو پژوهش ه نتايج ب
ج مطالعـه  يهـدف بـا نتـا    يهامتفاوت بودن گروه
  .باشدحاضر، همسو مي

درمان به موقع كه  در نهايت با توجه به اين
توانـد باعـث بهبـود كيفيـت     مشكلات جنسـي مـي  

مشـاوره  اسـتفاده از   نيبنابرا زندگي زنان شود،
لفيقـي مبتنـي بـر مـدل     مشاوره تاز جمله  جنسي

عملكرد جنسـي  باعث بهبود تواند اكسپليسيت مي
. شـود  آنانكيفيت زندگي ت بهبود يزنان و در نها

مـدل   براسـاس مشاوره جنسي به ويژه مشاوره 
 توانـد يم اكسپليسيت و با رويكرد درماني تلفيقي

روشي كارآمد و كم هزينه در درمان اين بيماران 
ــد ــاز ا. باش ــتيرو با ني ــا يس ــط و  ن روشي بس

ان و شـود مشـاور  لذا پيشنهاد مـي . گسترش يابد
ن روش را در ي ـا هـا  در كلينيك يجنس درمانگران

 .قرار دهندها در دستور كار  گر درمانينار دك

تـوان بـه   مـي  از نقاط قوت مطالعـه حاضـر  
بـه كـارگيري    نحوه طراحي مشـاوره جنسـي بـا   

تـرين  جهت اسـتفاده از كـاربردي   رويكرد تلفيقي
رويكردهاي درمـاني در بهبـود اخـتلال ارگاسـم     

اي  ه مشاورهيو نيز ارامرور متون  براساسزنان 
اشـاره  ت يمبتني بر مـدل اكسپليس ـ  ساختارمند و

ــرد ــداكثر    . ك ــاد ح ــراي ايج ــر ب ــارت ديگ ــه عب ب
اثربخشي مداخلـه، تـيم تحقيـق عـلاوه بـر اتخـاذ       

 تـأثير رويكرد تلفيقي كه بـا اسـتفاده از آن تـوان    
پروتكــل درمــاني انتخــابي خــود را افــزايش داد،  

ســه مرحلــه اول  براســاسمحتــواي مشــاوره را 
ه كـرد و بـا بـه    ي ـها ارابه نمونه اكسپليسيتمدل 

كارگيري مراحل بازتاب و مرور به طور متـوالي  
در طول جلسات و نيـز از يـك جلسـه بـه جلسـه      
ديگر مشاوره سعي كرد تا اثربخشـي مداخلـه را   

بــا ايــن حــال، . بـه حــداكثر ميــزان خــود برسـاند  
راهكارهـاي درمـاني   ها و توصيهدريافت  احتمال

چـارچوب  از منابع خارج از  براي اختلال ارگاسم
... و  هـاي مجـازي  هـا، شـبكه  مداخله نظير رسانه
محــدوديت قابــل يــك كننــدگان  توســط مشــاركت

لذا . بوددر مطالعه حاضر  و قابل توجه بينيپيش
اين محدوديت، مطالعه به به حداقل رساندن براي 

ايـن احتمـال   د تا سازي طراحي ش روش تصادفي
ها در هر دو گروه مورد مطالعـه  براي كليه نمونه

كيد شـد  أبا اين حال، به كليه افراد ت. يكسان شود
كــه تــا حــد امكــان از جســتجو و دريافــت چنــين 

بـا ايـن    .اطلاعاتي تا پايان پژوهش اجتناب نمايند
كه ايـن احتمـال بـراي كليـه افـراد       جا از آن حال،

كننده در هر دو گروه يكسان بود، لذا ايـن   شركت
محدوديت نتايج مطالعه حاضر را به طـور جـدي   

  .قرار نداد تأثيرتحت 
 تـأثير دهنـده   نتايج پـژوهش حاضـر نشـان   

ت يس ـيبر مـدل اكسپل  يمبتن يقيمشاوره تلفمثبت 
 يطوره ب. باشديدر زنان ماختلال ارگاسم  يرو
يـاد  روش بعد از اسـتفاده از  ه در گروه مداخله ك

تعـداد  ت از يارگاسـم، رضـا   ميانگين نمـره ، شده
ــفكي ت ازيرضــا ارگاســم ودفعــات  ت ارگاســم ي

ش يافزا يداراطور معنه نسبت به قبل از مداخله ب
 يريگتوان چنين نتيجه ن مييبنابرا. رده بودكدا يپ
زا بـودن  و اسـترس  يدگي ـچيپبا توجه به رد كه ك

رويكـرد درمـاني   ، اسـتفاده از  اختلالات ارگاسـم 
نظير مشـاوره جنسـي تلفيقـي مبتنـي بـر      كارآمد 

سـزايي در  ه توانـد نقـش ب ـ  مـي مدل اكسپليسيت 
رو، به  از اين. بهبود وضعيت مراجع داشته باشد
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ــوع  ــن ن ــارگيري اي ــاوره ك ــي مش ــس از  جنس پ
ــ هگذرانـــدن دور  اي مهـــارتي ويـــژه توســـطهـ

ربـط خـدمات سـلامت جنسـي      دهنـدگان ذي  ارايه
 .شودصيه ميتو

  
  ر و قدردانيتشك

نامـه مقطـع    پايـان  مطالعه حاضر، حاصـل 
 يبررس ـ«بـا عنـوان    مامـايي  كارشناسي ارشـد 

ت يس ـيبر مدل اكسپل يمبتن يقيمشاوره تلف تأثير
اسـت   1398 در سـال » بر اختلال ارگاسم زنـان 

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام 
ولان محتـرم دانشـگاه   وسيله از مسؤ بدين. يافت

درمانگـاه زنـان    كاركنـان علوم پزشكي تهـران،  
بيمارستان جـامع بـانوان آرش دانشـگاه علـوم     

در ايـن   كننـدگان  پزشكي تهران و كليه مشاركت
  .گرددپژوهش تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: Following hypoactive sexual desire disorder, orgasmic 
disorder is the most commonly reported sexual dysfunction in women. 
Consultation based on an integrated approach is one of the suitable methods 
for treating this problem. Considering the prevalence, importance and impact 
of orgasmic disorder on the quality of individual, family and social life in 
women, the study aimed at investigating the effect of integrated consultation 
based on the Ex-PLISSIT model on women's orgasmic disorder. 
Methods & Materials: This randomized clinical trial was performed on 60 
women with orgasmic disorder referred to the women's clinic of Arash 
Women's Comprehensive Hospital in Tehran in 2019. Samples were randomly 
assigned either to intervention or control group. The intervention was done in 
the form of individual counseling sessions using an integrated approach based 
on the Ex-PLISSIT model. Data collection tool included the Female Orgasm 
Scale. Orgasm rate, satisfaction with the number of orgasms, and satisfaction 
with orgasm quality were assessed before the intervention, 4 and 8 weeks after 
the intervention. Data were analyzed by Chi-square test, Fisher exact test, 
independent t-test, repeated measures analysis of variance and analysis of 
covariance using the SPSS software version 21. 
Results: The two groups were homogeneous in the demographic variables 
(P>0.05). The mean scores of the number of orgasms, satisfaction with the 
number of orgasms and satisfaction with orgasm quality were not significantly 
different between the two groups before the intervention (P>0.05). However, 
4 and 8 weeks after the intervention, mean scores of the number of orgasms, 
satisfaction with the number of orgasms, and satisfaction with orgasm quality 
showed a statistically significant difference between the two groups (P<0.05), 
and in both times the mean scores in the intervention group was significantly 
higher than those of in the control group. 
Conclusion: The results of the present study showed the positive effect of 
integrated consultation based on Ex-PLISSIT model on orgasm rate, 
satisfaction with the number of orgasms and satisfaction with orgasm quality 
in women. 
Clinical trial registry: IRCT20160808029255N 
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