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 چكيده
به دليل تغييرات فيزيولوژيك طي بارداري و ترس از آسيب بـه جنـين، بعضـي از زنـان از     : زمينه و هدف

هـدف  . تواند منجر به مشكلاتي در سلامت جنسي شود كنند كه مي فعاليت جنسي طي اين دوره اجتناب مي
 .درماني بر عملكرد جنسي زنان باردار بوده استپژوهش حاضر تعيين تأثير مشاوره گروهي واقعيت 

اراك، در  كننده بـه مراكــز بهداشــتي   زن باردار مراجعه 80در مورد اي  اين مطالعه مداخله :روش بررسي
طـور تصــادفي   گيري در دسترس انتخاب و بـه افراد از طريق روش نمونه. انجام گرفته است 1398 سال

 جلســه مشــاوره   8گـروه مداخلــه    .قرار گرفتند) نفر 40هر گروه (كنترل  در يكي از دو گـروه مداخله و
. دريافت نمودنـد هاي معمول بارداري را  و گروه كنترل مراقبت هفته متوالي 4طي واقعيت درماني  گروهي

آوري و در  هفتـه بعـد از مداخلـه جمـع     4عملكـرد جنسـي زنـان قبـل و   اسـتفاده از پرسشـنامه ها با داده
تجزيـه و   Mann-Whitneyمسـتقل،   زوجـي، تـي   آزمون هاي تي با استفاده از ،16نسخه  SPSS افزار نرم

  .تحليل شد
 4اما ميانگين نمره عملكرد جنسي قبل از مداخله بين دو گروه، اختلاف آماري معنـاداري نداشـت : ها يافته

از مداخلـه، در گـروه مداخلـه    هفته بعد از مداخلـه، اخـتلاف ميـانگين نمـرات عملكـرد جنسـي قبـل و بعـد         
بود كه افزايش معنـاداري در گــروه مداخلــه نســبت بــه       32/20±31/0و در گروه كنترل  91/2±22/27

  .)p>001/0(كنترل مشاهده شد 
تواند باعث ارتقاي عملكرد  ارايه مشاوره جنسي گروهي مبتني بر رويكرد واقعيت درماني مي: گيري نتيجه

توسط ماماها در بهبود عملكرد جنسي زنـان   اي لذا كاربرد اين رويكرد مشاوره .جنسي زنان باردار شود
 .شود طي بارداري توصيه مي

 
 واقعيت درماني، مشاوره، عملكرد جنسي، بارداري :هاي كليدي واژه

  23/7/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1403ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
رابطه جنسي بخش مهمي از زندگي انسان 
است، بخشي كه به طور اساسي بهزيستي افراد 

روابط زناشويي به عنـوان  . )1(كند  ميرا تعيين 
ترين رابطه انساني توصـيف   ترين و اساسي مهم

شده، زيرا ساختار اساسي براي ايجـاد روابـط   
 .كنـد  ميخانوادگي و تربيت نسل آينده را فراهم 

اي ه هترين دور از آن جا كه بارداري يكي از مهم
                                                 

كميته تحقيقات دانشجويي،  ؛رانياراك، اراك، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،ييماماآموزشي  گروه - 1
  ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه

  رانياراك، اراك، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،ييماماآموزشي  گروه - 2
  ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پزشكي،شناسي،  گروه آموزشي روان - 3

زندگي هر فرد است، ممكن است باعث تغيير در 
همچنـين   .)2(فعاليت جنسي والدين آينده شـود  

بارداري دوره خاصي از زندگي زن است كه در 
طــي آن تغييــرات جســمي، هورمــوني، روحــي،  
رواني، اجتماعي و فرهنگي بـر تمـايلات جنسـي    

ايـن دوران سـلامت   . گـذارد  مـي در طي آن اثـر  
. دهـد  مـي الشعاع قرار  جنسي زن و مرد را تحت

در دوران بــارداري، ميــل جنســي و عملكــرد    
بيني  ها غيرقابل پيش ن آنجنسي زنان و همسرا

شود، ممكن است افزايش يا كاهش يافتـه يـا    مي

  235- 249 ،1403، پاييز 3شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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باورهـا در مـورد رابطـه     .)3(بدون تغيير بماند 
جنسي در دوران بارداري متفاوت گزارش شده 

برخي از زنـان بـاردار معتقـد بودنـد كـه      . است
رابطه جنسي در بارداري باعـث بهبـود روابـط    

برخـي  . ودش ميجنسي و همچنين سلامت جنين 
ها در اين دوران، در مورد رابطـه جنسـي    از آن

عقايد منفي داشتند، مانند سـقط جنـين، عفونـت    
ريـزي، زايمـان    مادر و جنين، پارگي پرده، خون

  .)4(زودرس 
ــ ــط   اي همطالع ــه توس و  Corbaciogluك

همكــاران انجــام يافــت، نشــان داد كــه عملكــرد  
كاهش  بارداري، فهميدن جنسي در زنان پس از

المللـي نشـانگر آن    تحقيقات بـين . )5(يافته است 
است كه ميزان اختلال عملكرد جنسـي در زنـان   

است، اما اين ميزان در زنان  %30-46غيرباردار 
در ايـران اخـتلال   . )3(اسـت   %75تـا   57باردار 

گـزارش   %7/54عملكرد جنسي در زنان بـاردار  
اين امر ممكن است نتيجه كاهش . )2(شده است 

يل جنسي كه اغلب توسط زنان باردار گزارش م
اي ه ـ ها و افسـان ه ـ سشود و يا ناشـي از تـر   مي

  .مرتبط با سلامت مادر و كودك باشد
ايي كه در مورد فعاليت ه يترين نگران بيش

شــود،  مــيجنســي در دوران بــارداري ذكــر   
ريزي، القاي زايمان، عفونت، آسيب جنين و  خون

باورهـاي غلـط    از طرفي. )1(است ه هپارگي پرد
و  هــا گــاهي منجــر بــه اخــتلال در روابــط زوج 

گيري رفتـار جنسـي ناسـالم بـه ويـژه در       شكل
 در واقع عدم رضـايت . شود ميدوران بارداري 

ــرايم،    ــد ج ــاعي مانن ــا مشــكلات اجتم جنســي ب
تجــاوزات جنســي، انزجارهــاي روانــي و طــلاق 

مطالعـات نشـان داده   . )3(ارتباط تنگاتنگي دارد 
كه در برخي موارد آميزش جنسـي، حـاملگي را   

به خطر انداختـه اسـت و ايـن امـر بـه ويـژه در       
هايي كه از نحوه صحيح آميزش و عوارض  زوج

آن در دوران بارداري آگـاهي ندارنـد، مشـاهده    
  .)6(شده است 

ــزايش      ــا اف ــي ب ــت جنس ــوزش بهداش آم
د توان ـ مـي رضايت جنسي همراه است، همچنـين  

هـا،   نتايج مثبتي از جمله ارتباط مناسب بين زوج
قويت خودآگاهي و لذت بردن از رابطه جنسي، ت

گيـري آگاهانـه در فـرد و     عزت نفس و تصـميم 
 در مطالعـه . )2(سطوح بـين فـردي ايجـاد كنـد     

و همكــاران، شــاخص عملكــرد جنســي  حيــدري
 :Female Sexual; Function Index(زنـان  

FSFI ( پس از  32/27±02/4به  35/22±90/9از
هاي برخي  يافته .)7(آموزش جنسي بهبود يافت 

مطالعــات در ايــران نشــان داد كــه آمــوزش     
بهداشت جنسـي در بهبـود روابـط زناشـويي و     

  .)9و8(عملكرد جنسي زنان مؤثر است 
ــه ــدگان مراقبـ ـ اراي ــ تدهن ــتي ه اي بهداش

تواننـد مشـكلات    مـي ترين مربـي هسـتند و    مهم
همچنـين  . ها را برطرف كنند متعدد سلامتي زوج

نتايج مطالعـات نشـان داده كـه بيمـاراني كـه از      
برنـد، در زمـان    اختلال عملكرد جنسي رنـج مـي  

هـاي بهداشـتي،    هـاي مراقبـت   مراجعه به كلينيك
مند به ارتباط و صحبت در مـورد مشـكل    علاقه

هـاي بهداشـتي    دهنـدگان مراقبـت    خود بـا ارايـه  
بان بهداشـتي ايـن   متأسفانه امروزه مراق. هستند

جنبه مهم زندگي شخصي يعني مسـايل مربـوط   
به ميل و رضايت جنسي را ناديده گرفته و حتي 

ايي ه هاي لازم برخور باشند، بهانه تاگر از مهار
علاقگي و ناتواني را ذكر  مانند زمان محدود، بي

كرده و نقـش خـود را در تشـخيص و ارزيـابي     
ا بـا تبيـين   ام ـ. گيرنـد  مياختلالات جنسي ناديده 
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عــوارض مــؤثر بــر ميــل و رضــايت جنســي و  
تواننـد در   همچنين تشويق به عملكرد مثبت، مـي 

  .)3( اين زمينه مؤثر واقع شوند
 هاي بهداشتي مادران دهندگان مراقبت ارايه

ها، بايد تغييرات  ، هنگام برخورد با زوج)ماماها(
دوران بارداري را مورد بحث قـرار دهنـد و بـا    

ــتفاده از  ــواهد،  اسـ ــر شـ ــي بـ ــات مبتنـ مطالعـ
اگرچـه  . )10( هـاي لازم را ارايـه كننـد    راهنمايي

ــت،    ــرارادي اس ــزي و غي ــايلات جنســي غري تم
ا و رفتارهــاي جنســي قابــل آمــوزش هــ شنگــر

ــابه،   .هســتند ــاي جنســي مش ــابراين، رفتاره بن
توانـد بـراي افـراد مختلـف معـاني متفـاوتي        مي

توانـد هـر از گـاهي     مـي داشته باشد و همچنـين  
از آن جـا كـه نگـرش    . براي يك فرد تغييـر كنـد  

ــه ســلامت جنســي در دهــه   اجتمــاعي نســبت ب
گذشــته تغييــر كــرده، بــا افــزايش آگــاهي، فــرد 

تـر در مسـايل و    تواند به سمت سلامتي بيش مي
متأسـفانه در ايـران   . روابط جنسي حركـت كنـد  

مطالعات كمي در زمينه آموزش مسايل جنسـي  
ري است، انجـام  كه بخش مهمي از سلامت بارو

  .)3(يافته است 
از آن جا كه هدف اصلي آمـوزش ارتقـاي   
سطح سلامت و يا تغييـر يـا اصـلاح رفتارهـاي     
ــي از    ــددجو اســت، يك ــامطلوب م نامناســب و ن
عوامل مؤثر در كيفيت آموزش، روش آمـوزش  

انتخاب روش مناسب، به عوامـل مختلفـي   . است
ها تناسـب روش بـا    ترين آن بستگي دارد و مهم

نظر، محتوا، مواد، شـرايط، مربـي   وضوع موردم
  .)11(و يادگيرنده است 

ــه رو ــاني از جملـ ــ شواقعيـــت درمـ اي هـ
در دهـه   سـت، كـه  انويني  اي همشاور/ آموزشي

پزشـكي بـه نـام     ميلادي بـه وسـيله روان   1950

براسـاس  ) William Glosser(ويليـام گلاسـر   
ــاب  ــه انتخ ــت   نظري ــده اس ــا ش ــن روش . بن اي

اصول نظري و عملي است كه در اي از  مجموعه
ده بــا توجــه بــه مفــاهيم واقعيــت، آن ســعي شــ

وليت و امور درست و نادرست در زنـدگي  ؤمس
در واقـع  . فرد، بـه رفـع مشـكلات او كمـك كنـد     

 مشــاوره واقعيــت درمــاني، رويكــرد نســبتاً    
توانـد   ميصريحي است كه مراجع به وسيله آن 

د براي پرداختن به نيازهايش از طريق يـك رون ـ 
  .)12(منطقي يا واقع بينانه عمل كنند 

تمـام اعمـالي كـه انجـام      Glasserاز نظر 
لفه تفكر، ؤاست، كه شامل چهار م دهيم رفتار مي

 عملكرد، احساس و فيزيولـوژي اسـت و تقريبـاً   
تمام رفتارهاي ما با غرايـز درونـي و نيازهـاي    

نياز عشق و تعلق خاطر، قـدرت،   :شاملاساسي 
در ايــن . شــود مــيآزادي، بقــا و تفــريح هــدايت 

گيرنـد كـه تفكـر، رفتـار و      مـي رويكرد افراد ياد 
ــه  ــرل  مــياحساســي كــه تجرب ــد، تحــت كنت كنن

نتـايج حاصـل از مطالعـه    . )13( باشـد  خودشان
ــدي ــه     محم ــت ك ــاكي از آن اس ــاران ح و همك

 مشــاوره گروهــي مبتنــي بــر واقعيــت درمــاني 
مندي جنسـي در   سبب افزايش رضايتتواند  مي

، خــانيو  محمــدي مطالعــات .)14(زنــان شــود 
هـم   نويـديان و همكـاران  و  و همكـاران  حيدري

حاكي از تأثير مثبت آموزش و مشاوره گروهي 
بر كليه ابعاد عملكرد جنسي و باورهاي سنتي و 
ــان در خصــوص رابطــه جنســي در   نگــرش زن

  .)16و3،7،15(دوران بارداري است 
 منـابع علمـي اطلاعـاتي در ايـن زمينـه     اما 

بسيار محدود اسـت و از سـوي ديگـر تجـارب     
اي قبـل  ه تمحققان مقاله حاضر در زمينه مراقب

دهنـده   به عنـوان مامـاي ارايـه    و بعد از زايمان،
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 اي بهداشـتي مـادران، نيـز نشـان داده    ه تمراقب
مطالعات محدودي در مراكز بهداشتي در مـورد  
عملكـــرد جنســـي يـــا اخـــتلالات آن در دوران 

مراقبـان سـلامت نـه    . بارداري انجام يافته است
دهنـد،   ميالات مراجعان پاسخ ناقص ؤتنها به س
گونه اطلاعـاتي در   هيچتر زنان باردار  بلكه بيش

دوران دريافـت   مورد مشـكلات جنسـي در ايـن   
اي هــ هاز ايــن رو، توســعه برنامــ .)2( كننــد مــين

بـر واقعيــت   بــا تأكيـد  اي هآموزشـي و مشـاور  
تواند به ارتقاي سلامت  درماني در اين حوزه مي

بهبـود روابـط خـانوادگي     جنسي زنان باردار و
ايـران  بنابراين به طور كلي، در . )6و2( كمك كند

تري بـراي بهبـود مسـايل     نياز به مطالعات بيش
شـود، از   مـي سلامت باروري احساس  جنسي و

اي آموزشـي  ه هاين رو، ضروري است كه برنام
زمينه جنسيت و روابط جنسي  در اي هو مشاور

ــان توســط    ــس از زايم ــارداري و پ در دوران ب
متخصصــان بهداشــت جنســي ارايــه  ماماهــا و

بــه منظــور بررســي تــأثير نقــش لــذا . )3(شــود 
ــا اي دوران بــارداري و هــ تماماهــا در مراقبــ ب

توجه به مطالعـات بـاليني محـدود در مشـاوره     
جنسي، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مشاوره 
گروهي واقعيت درماني بر عملكرد جنسي زنـان  

  .انجام گرفته است باردار
  

 روش بررسي

 اي همداخل ـمطالعـه   كـي ـپـژوهش حاضـر 
تصادفي شده، با گـروه  ) اي هبا رويكرد مشاور(

در مـورد زنـان    1398 سال ـه دركاست كنترل 
جــامع  ز خــدماتكــمرا تحـــت پوشـــشبــاردار 
محاسـبه   جهـت . انجام گرفته استاراك سلامت 

از انـدازه اثـر    فرمول زيـر،  بر طبق حجم نمونه،

ب كه با در نظـر گـرفتن   ين ترتياستفاده شد به ا
و انـدازه اثـر    %80و توان  05/0نوع اول  يخطا
زش افــراد در يــر% 10و در نظــر گــرفتن  65/0

در هـر  (نفر  80طول مطالعه، حجم نمونه در كل 
  .)17(برآورد شد ) نفر 40گروه 

 2 2
/2

2

2 z z
n

  




 

چنــد  يبــه صــورت تصــادف يرگيــ هنمونــ
 5ن يه از بـ ـكب ين ترتيبد. افتيانجام  يامرحله

ز بــه كــز خــدمات جــامع ســلامت، ســه مركــمر
انتخـاب   يش ـك هق قرع ـي ـاز طر يصورت تصادف

برگـه   5ز در ك ــه نـام مرا ك ـن صورت يشد به ا
برگــه   3 ينوشته شـد و بـه صــورت تصــادف  

ه هـر  ك ــز منتخـب  ك ـاز هــر مر . برداشـته شـد
تحـت  يچنـد پايگاه سـلامت شـهر يـدام داراك

به ( يپوشـش بـود، دو پايگاه به صورت تصادف
انتخــاب و ســپس بــه طــور ) يشــك هروش قرعــ

پايگـاه بـه عنـوان     يـك ) ا خــط ير يش( يتصادف
بـه عنوان گروه كنترل  يگـريگروه مداخلـه و د
در مجموع سه پايگاه سلامت . در نظر گرفته شد

 15ارسطو و ابوريجان هـر كـدام   (گروه مداخله 
و سه مركز گروه كنتـرل  ) نفر 10نفر و رودكي 

 10نفر و هپكـو   15شادپور و مرسلي هر كدام (
نتخــاب شــدند و در ا يرگيــ هجهـــت نمونــ) نفــر
ان به يروز در م يكت پژوهشگر به صورت ينها

نتــرل مراجعـه   كاي مداخله و ه هاي گروه هپايگا
ط، يننـدگان واجـد شـرا  ك هن مراجعـينمود و از ب

بــه روش در دســـترس انجــام    يرگيــ هنمونــ
  .گرفت مي

 ورود به مطالعـه شـامل مـوارد يارهايمع
بــا   يل زندگزن ايراني، متأهـل، در حا: ر بوديز

همسرش بوده  يزندگ يكهمسـرش و تنهـا شـر
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شـان   مشـترك  يسـال از زندگ كـيتر از  شيو ب
ـــذرد،  ــارداري بگـ ــت، بـ ــتر دوم نخسـ تريمسـ
ديـپلم،   تحصـيلات  حـداقل  ، تك قلـويي، بارداري

 يو طبــ ـ يروان ـ يمـار يها به ب عدم ابتلاي زوج
 يقلبــ يــاه يمــاريب ابــت،يد: خــاص شــامل

ـــ ـــرع ويو عروقـ  يـاهــ يمــاريب ، آســــم، صـ
عدم  د،يشـد يـم خـونك، كليوي، يمـزمن تنفسـ

مانند اخــتلال   يلات جنسكابتلاي شوهر به مش
ـــ ـــوظ، زودانزالــ ـــيو د ينعــ ــدم ، يرانزالــ عـ

هاي جنسـي   استفاده از داروهاي مؤثر بر پاسخ
، عـــدم وقـــوع )دهـــي گزارشبراســـاس خـــود(

عدم ماه گذشته،  3رخدادهاي ناگوار طي حداقل 
به مـواد مخـدر، عـدم گذرانـدن آمـوزش      اعتياد 

پيرامون مسايل جنسي طي يك سـال گذشـته و   
در . دستگاه ژنتيال بررويفقدان سابقه جراحي 

صورت بروز هرگونه مشـكل در حـين مطالعـه    
مانند عوارض بارداري، اعتياد به الكـل و مـواد   (
يـا  ) خدر، طلاق، يا وقوع هر گونه حادثه ناگوارم

و غيبت بيش از يك  عدم تمايل به ادامه همكاري
كننـده از   ، شـركت اي هجلسات مشـاور  جلسه در

ـا ه ـ هداد يابـزار گـردآور. شد ميمطالعه خارج 
پرسشــنامه مشخصـــــات   ـن مطالعـــهيــدر ا

و پرسشـنامه   ييزناشـو  و ي، بـــاروريفـــرد
 Female(جنســي زنــان   شــاخص عملكــرد 

Sexual Function Index: FSFI (بود.  
 ي، بـارور يپرسشنامه مشخصات فرد -1

محقـق سـاخته شـامل مشخصـات  ييو زناشـو
 يو بـارور  ييزناشواطلاعات  ، ســابقهيفــرد
  .بود

پرسشــنامه شــاخص عملكــرد جنســي  -2
و همكــاران در  Rosen توســط) FSFI( زنــان
 6سؤال در  19ساخته شد كه شامل  2000سال 

ميل جنسي، تحريك جنسي، : خرده مقياس است
رطوبت مهبلي، ارگاسـم، درد هنگـام مقاربـت و    

هـاي ميـل جنسـي     براي سـؤال . رضايت جنسي
در  0-5ها امتياز  و براي ساير حوزه 1-5امتياز 

نظر گرفته شده، نمره صفر بيانگر آن اسـت كـه   
ر طي يك ماه گذشـته هـيچ گونـه فعاليـت     فرد د

در نهايـت جهـت محاسـبه،    . جنسي نداشته است
هــا در ضــريب  نمــره هــر يــك از خــرده مقيــاس

ميـل جنسـي در   (شـود   عددي خاص ضرب مـي 
، تحريـك جنسـي و رطوبـت مهبلـي در     6/0عدد 

ــت و رضــايت  3/0 ــام مقارب ، ارگاســم، درد هنگ
دامنـه نمـره بـراي خـرده     ). 4/0جنسي در عـدد  

-6ميـل جنسـي   : ها به اين صورت اسـت  قياسم
، حـداقل نمـره   0-6ها  و ساير خرده مقياس 2/1

است و در  36و حداكثر نمره  6براي كل مقياس 
دهنـده عملكـرد    تر نشان مجموع كسب نمره بيش

ايـن پرسشـنامه    )18( تـر اسـت   جنسـي مطلـوب  
سـنجي   و همكاران در ايران روان فخريتوسط 

 73/0آلفاي كرنبـاخ   شده و روايي آن با ضريب
 در 90/0و پايايي آن با ضريب آلفـاي كرونبـاخ   

 ).19(ها به تأييد رسيده است  مطالعه آن

ــه  ــن مطالعـــ ــلاق   ايـــ ــد اخـــ ــا كـــ  بـــ
)IR.ARAKMU.REC1398.051(  ــه در كميتـــ

. اخلاق دانشگاه علـوم پزشــكي اراك تأييــد شـــد 
ــرم رضــايت   ــل از امضــاي ف ــي  قب ــه كتب ـــه  ،نام ب

هــا در مــورد اهــداف و روش مطالعـــه،   نمونــه
مشـاركت داوطلبانـه در پــژوهش، رعايــت اصـل     
محرمانه بودن اطلاعات، اعلام نتـايج بــه صـورت   
كلي و امكان ترك مطالعه در هـر زمـان توضـــيح 

ـــد ـــرم   . داده شــــ ـــل فــــ ـــس از تكميــــ پــــ
نامــــــــه، هــــــــر دو گــــــــروه  رضــــــــايت

ـــن ـــات    امهپرسشـ ـــه اطلاعـ ـــوط بـ ـــاي مربـ هـ
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شخصــــي، بــــاروري و زناشــويي و پرسشــنامه 
عملكــرد جنســي زنــان را بــه روش خودگزارشــي 

محتوا و سـاختار مداخلـه براسـاس . تكميل نمودند
ها و بـا اسـتفاده از منـابع علمـي      نيازسـنجي نمونه

ــر  ــط     )21و20(معتب ــد توس ــس از تأيي ـــه و پ تهي
اخله آموزشي مبتنــي بــر   متخصصان مربوط، مد

رويكرد واقعيـت درمـاني، بـه صــورت مشــاوره      
گروهـي براي گروه مداخله توسط پژوهشگر اجـرا 

- 15هاي  مشاوره در گروه). 1 شماره جدول(شـد 
سـاعته، دو بـار در    2جلسه متوالي  8طي  نفره، 12

شماره هاي قيد شده در جدول  هفته، طبق سرفصل
 توسـط  گرفتـه  انجام تكاليف كليه. انجام پذيرفت 1

 بعـدي  جلسـات  در همسرانشان و كنندگان شركت

 گذاشـته  پاسـخ  و پرسـش  و بحـث  به آوري، جمع

جهت مراجعه بـه  كه  لازم به يادآوري است .شد مي
برگـزاري هرجلسـه،    كنندگان، قبـل از  موقع شركت

منظور جلوگيري  گرفت و به پيگيري تلفني انجام مي
رتبـاط، شـــماره تلفـــن    از ريزش نمونه و ادامـه ا 
ها قـرار داده شـد تـا     نمونه پژوهشــگر در اختيــار

راهنمايي يا سـؤال، بـا    در مواقـع نيـاز بـه كمـك و
ايشان در تمـاس باشند در ضـمن گــروه كنتـــرل  

كنترل علايم : شامل هاي معمــول بارداري مراقبـت
 حيــاتي، وزن مــادر، انجــام مانورهــاي لئوپولــد    

)Leopold(  ــين، تجــويز ، شــنيدن صــداي قلــب جن
ــل ــامين    مكم ــولتي ويت ــن و م ــدوفوليك، آه ــاي ي ه

در . نمودنـد  را دريافت مـي متناسب با سن بارداري 
اخلاقـي   پايان مطالعه، بـه منظـور رعايـت مـوازين    

صورت جـزوه در اختيــار   محتـوي آموزشـي بـه
در گروه مداخله و كنترل . گروه كنترل قـرار گرفـت

اتمــام آخــرين جلسـه مشـاوره،      يك مـاه پـس از  
هـا   و پرسشـنامه عملكرد جنســي مجـدد سـنجيده    

  .تكميل شد

ـرد ك ــاز شـاخص عمليسـه امتيمقا يبـرا
يك ماه آن در مراحل قبل و  ياه هطيو ح يجنس

نتـرل،  كگروه مداخلـه و  بعد از مشاوره بين دو 
مسـتقل، بـراي مقايسـه متغيرهـاي      t از آزمـون 

شــاخص عملكــرد جنســي درون گروهــي در    
مـاه بعـد از مشـاوره، در هـر      يكمرحله قبل و 

 t گروه بـــه صـــورت جداگانـــه از آزمـــون    
آزمــون هــاي مجــذور . اســتفاده شــد يزوجــــ

شـر، جهت متغيرهاي كيفي به يـق فيدو و دق ياك
ــد  ــه شـ ــار گرفتـ ــون  . كـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ بـ

–Kolmogorovاســــميرنوف -گروفكولمــــو

Smirnov test(K.S)] [  ــال ــع نرمــ ، توزيــ
بـه منظـور انجـام    . متغيرهاي كيفي بررسي شد

 16 نسـخه  SPSS افـزار  نـرم هـا از   تمام آزمون
هـــا  در آزمـــون ياســـتفاده و ســطح معنــادار

  .نظر گرفته شد در 05/0
 

 هايافته

 40(نفر وارد مطالعـه شـدند    80در مجموع 
نمــودار  1 شــماره شــكل ،در هــر گــروه نفــر 

در ابتداي مطالعـه دو گــروه از نظــر   ). كنسورت
هاي فردي، بـاروري و زناشـويي از    ويژگي تمـام
سن، سن همسر، سن اولـين قاعـدگي، سـن     جمله

ازدواج، سن بارداري، تفاوت معناداري بـا يكـديگر 
هـاي   يافتـه . و همگــن بودنـــد  )<05/0p( نداشـته

نشــان داد از نظـــر ســـطح تحصــيلات  پــژوهش 
ترين فراواني در مقطـع دانشـگاه و همچنـين    بيش
  .)2 جــدول شــماره( دار بودند تر زنان خانه بيش

ــع نرمــال عملكــرد جنســي و   فــرض توزي
ســه يمقا )<05/0p(اي آن برقــرار بــود هــ هحيطــ
مداخلـه   ن دو گـروه قبــل از  ي، ب ـيرد جنسكعمل

ــان داد  ــنش ــك ــن ميه ب ــامتن يـانگي ــلكـاز ي ـه ي
ج آزمـون  يبراسـاس نتـا   ،يجنسـ ـ يـاه ـ هطـيح
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وجود نداشته  ياختلاف معنادار آمار مستقل تي
ســه  يمقا). <05/0p( همگـن بودنـد   و دو گـروه

ن دو گـروه يك مـاه بعــد از   يبـ يجنس ـردكعمل
ن و انحـــراف  يــانگيــه مكنشــان داد  مداخلـه

ـــره يمع ـــار نمـ ــعمل ـ ــك ـــروه  يرد جنس در گ
ـــه ــرل  22/27±91/2 مداخلـ ــروه كنتـ و در گـ

مسـتقل ايـن    بوده كه آزمـون تـي   31/0±32/20
 .)>001/0p(تفــــاوت را معنــــادار نشــــان داد 

بــا رويكــرد واقعيــت درمــاني  يمشــاوره جنســ
افــراد در گــروه    يرد جنس ـكموجب بهبود عمل

به طـوري  . نترل شدكمداخلـه نسـبت بـه گـروه 
كه اختلاف بين ميانگين نمره عملكرد جنسي قبل 

و يك ماه بعـد از مشـاوره در گـروه مداخلـه از     
در ولـي  ). >001/0p(معنـادار بـود    ينظر آمـار 

گـروه كنتـرل، قبـل و بعـد از مشـاوره اخـتلاف       
ــادار  ــود  )<05/0p(معن ــماره  (نب ــدول ش ). 3ج

ــ ــن در ايهمچن ـــي ـــه ب ــروه در يـن مرحل ن دو گ
، يختگيـل، برانگيم(شش گانـه  ياه هطيح يتمام

) ت و دردي، ارگاســـم، رضــــايرطوبـــت مهبلـــ
وجـــود داشـــت و زنـــان  يتفـــاوت معنــــادار

ـرده كافـت يدر يه مشاوره جنسكگروه مداخله 
نتـرل بـه نمـرات كسـه بـا گـروه يبودنـد در مقا

افتنـد يـاد شـده دسـت ي يـاه هطـيدر ح يبالاتر
  ).4شمارهجدول (

  
  جنسي زنان باردار ساختار و محتواي جلسات مشاوره جنسي گروهي مبتني بر رويكرد واقعيت درماني بـر عملكـرد - 1جدول 

  مرحله پايان  مرحله فعاليت مرحله آشنايي  جلسه

  جلسه اول

 اهـداف  بيـان  يكـديگر  بـا  اعضـا  آشـنايي  و معارفه
 اعضـا  توسـط  بايـد  كـه  گروه قوانين بيان مطالعه،
  شود رعايت

عملكـرد و   خصـوص  در گروهي مشاوره ارايه
مـراجعين،   نيازهـاي  تمركز بر با جنسي روابط

 از بـا اسـتفاده   هـاي جنسـي،   و انگيـزه  باورهـا 

  پاورپوينت و مولاژ آموزشي، تابلوهاي

 و دانــش ســنجش جهــت اي پرسشــنامه تحويـل 
 آن تكميـل  درخواسـت  ايشان، به جنسي نگرش

  همسر با منزل در

  جلسه دوم

 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هفته تكاليف

انتظـارات   در خصـوص  گروهـي  مشاوره ارايه
عملكرد جنسي در  در رابطه جنسي با تمركز بر

كيـد بـر   أباورهاي غلط و تابوهـا بـا ت   بارداري،
  كلي، از ديدگاه واقعيت درمانيرفتار

آموزش تكنيك تن آرامي، درخواست انجـام آن  
  در منزل

  جلسه سوم
 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هفته تكاليف

هاي  انتخاب ارايه مشاوره گروهي در خصوص
 بــانيازهــاي اساســي  و كنــوني، ماشــين رفتــار

  كاربرگ ارايه وپاورپوينت از استفاده

 انجـام  درخواسـت  و يـك  حسي تمرين آموزش
  منزل در همسر با آن

  جلسه چهارم
 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هفته تكاليف

دنياي مطلوب  خصوص در گروهي مشاوره ارايه
بر روابـط جنسـي و مقايسـه     زنان باردار متمركز

  از پاورپوينت استفادهباواقعيدنيايآن با

 آن انجـام  درخواست دو، حسي تمرين آموزش
  منزل در همسر با

  جلسه پنجم

 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هفته تكاليف

 روابــط خصــوص در گروهــي مشــاوره ارايــه
بــه  آن، ناكارآمــدي دلايــل و جنســي ناكارآمــد
 كنتــرل بــر كيــدأت بــا انتخــاب نظريــه كــارگيري
  پاورپوينتازاستفادهبادروني،

ــوزش ــرين آمـ ــال تمـ ــردازي خيـ ــي، پـ  جنسـ
  منزل در آن انجام درخواست

  جلسه ششم

 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هفته تكاليف

 پــذيرش خصــوص در گروهــي مشــاوره ارايــه
 شناسايي جنسي، روابط بهبود جهت وليتؤمس

 شخصــيت بــا خــواني هــم و اساســي نيازهــاي
  جنسيروابطبرمتمركزافراد

 درخواســت جنســي، ديــالوگ تمــرين آمــوزش
  منزل در همسر با آن انجام

  جلسه هفتم
 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هاي هفته تكاليف

 هــاي راه خصـوص  در گروهـي  مشـاوره  ارايـه 
 با روابط بهبود و جنسي اختلالات از پيشگيري

  انتخاب نظريه در خلاقيتتئوريازگيريبهره

  

  جلسه هشتم
 مورد در پرسش و دريافت گروه، قوانين يادآوري
  قبلي هاي هفته تكاليف

 حــل دايــره خصــوص در گروهــي مشــاوره ارايــه
 هـا،  انتخـاب  بررسـي  جديـد،  كيفـي  دنياي زناشويي،

  سؤالات به گوييپاسخوگذشتهمباحثمرور

 مـاه  يك ها پرسشنامه تكميل خصوص در كيدأت
  افراد هاي تلفن مجدد كنترل و بعد
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  زنان باردار يريگيو پ يابيروند انتخاب، ارز -1 لكش
  

ـز ك ـننـده بـه مرا  ك همراجع ـ نترل در زنـان كقبل از مداخله در گروه مداخله و  يو بارور يفرد ياه يژگيسه ويمقا -2جدول 
  1398جامع سلامت سطح شهر اراك در سال 

  متغير
  گروه

p-value*   نفر 40(كنترل   )نفر 40(مداخله(  
  نيانگيم±اريانحراف مع  نيانگيم±اريانحراف مع

  301/0  12/30±54/4  58/28±61/4  )سال(سن 
  082/0  38/33±52/4  31±81/3  )سال(سن همسر 

  321/0  12/14±18/2  87/13±44/1  )سال(سن اولين قاعدگي 
  712/0  27/23±68/6  24±36/4  )سال(سن ازدواج 

  714/0  83/23±19/4  12/24±49/4  )هفته(سن بارداري 
  اختلاف معنادار >05/0p مستقل، t آزمون *

  n=40 گروه  كنترل

افراد مايل به شركت در پژوهش    
148 

  32 :پژوهش شده از كنار گذاشته  - 
n=6 مشكل در هماهنگي با زمان جلسات - 

 n=30 ورود يارهاينداشتن مع - 

   n=80 تصادفي سازي

  n=40گروه مداخله 
 تخصيص تصادفي 

 پيگيري
 n=0 شده از مداخلهخارج n=0 خارج شده از مداخله

تكميل ارزيابي پس آزمون  n=40تكميل ارزيابي پس آزمون  تحليل 
40=n 
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ننـده بـه   ك همراجع ـ نترل در زنانكقبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و  يرد جنسكن نمره عمليانگيسه ميمقا -3جدول 
   1398ز جامع سلامت سطح شهر اراك سال كمرا

  نمره عملكرد جنسي
  گروه

p-value*   نفر 40(كنترل   )نفر 40(مداخله(  
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  573/0  51/20±13/3  20±62/2  قبل از مداخله
  001/0  32/20±31/0  22/27±91/2  بعد از مداخله

  001/0  19/0±1/0  22/7±2/0  بعد نسبت به قبل از مداخله تفاوت
p-value**  001/0  348/0  -  

  اختلاف معنادار >05/0pزوجي،  tآزمون  ** مستقل، t آزمون *
  

نترل در زنـان  از مداخله در دو گروه مداخله و ك آن قبل و بعد ياه هطيو ح يرد جنسكن نمرات عمليانگيسه ميمقا -4جدول 
  1398سال  ز جامع سلامت سـطح شـهر اراككبه مراننده ك همراجع

  زمان
  

  حيطه 

  گروه
p-value*   نفر 40(كنترل   )نفر 40(مداخله(  

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  ميل جنسي
  p=259/0  69/3±88/0  38/3±71/0  قبل از مداخله
  >001/0p  72/3±92/0  13/4±91/0  بعد از مداخله
p-value** 001/0p< 052/0=p -  

  برانگيختگي
  p=139/0  58/3±81/0  36/3±62/0  قبل از مداخله
  >005/0p  52/3±77/0  4±78/0  بعد از مداخله
p-value** 001/0p<  497/0=p  -  

  رطوبت جنسي
  p=236/0  88/3±72/0  71/3±69/0  قبل از مداخله
  p=043/0  88/3±72/0  01/4±78/0  بعد از مداخله
p-value** 009/0=p  228/0=p  -  

  ارگاسم
  p=992/0  03/3±81/0  05/3±82/0  قبل از مداخله
  >001/0p  03/3±81/0  5/ 19±81/0  بعد از مداخله
p-value** 001/0p<  620/0=p  -  

  مندي رضايت
  p=865/0  88/2±81/0  88/2±81/0  قبل از مداخله
  >001/0p  89/2±79/0  52/5±89/0  بعد از مداخله
p-value** 001/0p<  833/0=p  -  

  بهبود درد جنسي
  p=694/0  4/3±41/0  5/3±89/0  قبل از مداخله
  >001/0p  31/3±51/0  38/4±59/0  بعد از مداخله
p-value** 001/0p<  205/0=p  -  

 اختلاف معنادار >05/0pزوجي،  tآزمون  ** مستقل، t آزمون *

  
  گيري بحث و نتيجه

ر مشـاوره  ين تـأث ييمطالعه با هدف تعن يا
گروهي واقعيت درماني بر عملكرد جنسي زنـان  

ننـده بـه مراكـز خـدمات جـامع      ك هباردار مراجع
 يـك طبق نتـايج  . سلامت شهر اراك انجام يافت

 در يجنس ـ ردك ـعمل مداخلـه،  اتمـام  از پـس  ماه
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 گـروه  بـه  نسبت يمعنادار شيافزا مداخله گروه
 يجنســ مشــاوره داد نشــان هكــ داشــت نتــرلك

مبتنــي بــر رويكــرد واقعيــت درمــاني،   يگروهــ
 شده زنان باردار يجنس عملكرد يارتقا موجب

  .است
ــا نتــايج مطالعــه   نتــايج مطالعــه حاضــر ب

، كه با هـدف تـأثير مشـاوره    نيا و همكاران نظام
 Cognitive Behavioral(شـناختي رفتـاري   

Therapy: CBT (    بر عملكـرد جنسـي و عـزت
دوران بـارداري انجـام گرفـت و    نفس زنـان در  

در  CBTا نشـان داد مشـاوره بـا روش    ه هيافت
اي معمول دوران بـارداري،  ه شمقايسه با آموز

منجر به بهبودي عملكرد جنسـي و عـزت نفـس    
بـا نتـايج    ، همچنـين )22(شـود   مـي زنان باردار 

و خاني كـه بـا هـدف مقايسـه      محمديمطالعات 
هــاي  روش آمــوزش چهــره بــه چهــره بــا فــيلم

طـي   هـا  زوجآموزشي بر اختلال عملكرد جنسي 
و همكـاران   حيـدري و  )3(بارداري انجام يافـت  

كه تـأثير آمـوزش جنسـي بـر عملكـرد جنسـي       
، را مورد بررسي قرار )7( ها حين بارداري زوج

  .دادند، در يك راستا است
بعـد از  ين گروهـيسـه بـين در مقايهمچن

ـــاوت م ـــه، تفــ ـــانگيمداخلــ ـــيــ رات در ن نمــ
 يـرد جنسـ ـكشـش گانـه عمل ياه هطيح ميتمــا
را در گروه مداخلــه نســبت    يش معناداريافـزا

  .نترل نشـان دادك بـه گـروه
ــزاده ــه   عليـ ــك مطالعـ ــاران در يـ و همكـ

ثير آموزش بهداشت جنسي أكارآزمايي باليني ت
ــدگي جنســي و    ــر فعاليــت جنســي، كيفيــت زن ب

. كردنـد خشونت جنسي در بارداري را بررسـي  
كـــه جهـــت دريافـــت  زن بـــاردار 154تعـــداد 

اي بارداري به مراكز بهداشـتي رشـت   ه تمراقب

كردند، به صورت تصادفي بـه يكـي    ميمراجعه 
آموزشي خود: Bآموزش جنسي، : Aگروه  3از 
ابعاد سـلامت جنسـي   . كنترل تقسيم شدند: Cو 

قبل از شروع مداخله در ابتـداي هـر سـه ماهـه     
ــپس انتهـ ـ  ــارداري و س ــارداري ب  36-40(اي ب

 نتـايج حـاكي از تـأثير   . يري شدگ ه، انداز)هفتگي
بسته آموزشي بر بهبود فعاليت جنسي،  معنادار

كيفيت زنـدگي و مشـكلات جنسـي، از ابتـدا بـه      
، نسبت بـه   Aانتهاي بارداري، در گروه مداخله 

آنـان بـه   . و كنتـرل، بـود   Bاي مداخلـه  ه ـ هگرو
منظــور حفــظ و ارتقــاي ســلامت جنســي زنــان 
باردار، آموزش سـلامت جنسـي هـم راسـتا بـا      

اي بهداشتي، طي حاملگي توسـط  ه تساير مراقب
نتــايج مطالعــه . )23(پيشــنهاد دادنــد  ماماهــا را

ــود عملكــرد جنســي زنــان طــي   حاضــر در بهب
 و همكاران عليزادهبارداري هم راستا با مطالعه 

جلسـه   8در حالي كـه مطالعـه مـا شـامل     . است
مشاوره در نيمه دوم بارداري، براي تنها گـروه  

اي معمـول  ه ـ تو ارايـه مراقب ـ ) نفـر  40(مداخله 
بـوده و  ) نفـر  40(گـروه كنتـرل    بارداري بـراي 

 FSFIهمچنين ابـزار پـژوهش نيـز پرسشـنامه     
  .بود

و همكاران تأثير مشاوره سـكس   نويديان
نسي زنان بـاردار را در يـك   درماني بر پاسخ ج

در ايــن . مطالعــه نيمــه تجربــي بررســي كردنــد
ــت    ــت درياف ــه جه ــاردار ك ــژوهش صــد زن ب پ

اي معمول بارداري به مراكز بهداشـتي  ه تمراقب
كردنـد، بـه يكـي از دو     ميشهر زاهدان مراجعه 

در هر گـروه  (گروه مداخله يا كنترل وارد شدند 
شنامه پاسـخ  ا با استفاده از پرسه هداد). نفر 50

ــارداري  ــي بـ  Pregnancy Sexual( جنسـ

Response Inventory: PSRI (ــع آوري  جم
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هفته پـس از   6شده كه از طريق مصاحبه قبل و 
در  .پايان پنج جلسه مشاوره جنسي تكميل شـد 

 گروه مداخله، مشاوره منجر به بهبود عملكرد و
كيفيت رابطـه جنسـي، تعـداد دفعـات مقاربـت و      

مطالعـه مـا نيـز     ، نتايج)15(رضايت جنسي شد 
حاكي از تأثير مشاوره بر بهبود عملكرد جنسي 
زنان حين بارداري بود، ليكن در مطالعه حاضر 

جلسـه مشـاوره را دريافـت كردنـد و      8مادران 
  .هفته بعد انجام گرفت 4پيگيري 

مطالعــه نتــايج پــژوهش حاضــر بــا نتــايج 
و همكاران كه در آن به تأثير مشـاوره   محمدي

هي واقعيت درماني بر رضـايتمندي جنسـي   گرو
ا حـاكي از بهبـود   ه ـ هزنان پرداخته شده و يافت ـ

رضايت جنسي زنان و تأثير مثبت مشـاوره بـر   
راســتا  ، هــم)14(تعامــل جنســي زوجــين بــوده 

همچنين در مطالعه نيمه تجربي كه توسط . است
ــاران  اســماعيلي ــأثير بســته  و همك ــا هــدف ت ب

عملكـرد جنسـي زنـان    مند، بر آموزشي ساختار
دهنـده افـزايش    باردار انجام گرفت، نتايج نشـان 

معنادار تـأثير مشـاوره جنسـي بـر نمـره كلـي       
  ).24( بود ابعاد آن عملكرد جنسي و

 وكيلياناما نتايج مطالعه حاضر با مطالعه 
و همكاران كه با هدف تـأثير مشـاوره گروهـي    
شناختي رفتـاري بـر عملكـرد جنسـي صـد زن      

در مطالعـه  . خواني ندارد م گرفت، همباردار انجا
جلسـه   7، مداخله به صـورت برگـزاري   وكيليان
 يرد جنس ـكعمل سـنجشهفتگي بود،  اي همشاور
ج نشــان داد  ينتـا . انجام گرفـت  هفته 12پس از 

 ـلي ـم يـاه ـ هطـ ـيـه نمـرات در هـيچ يـك از ح  ك
 نـدارد  ي، تفـاوت معنــادار  يختگ ـي، برانگيجنس

اي بالا، لازم به يادآوري ه همقايس با انجام). 25(
تمــام  در مطالعــه حاضــر نمـــراتاســت كــه در 

ــيح ــ هط ــزايش    يـاه ــي، اف ــخ جنس ــه پاس چرخ
 يجنسـ ـ يمعناداري داشته و مشــاوره گروهـ ـ 
 2جلسـه   8طبـق رويكرد واقعيت درمـاني، طـي   

ساعته دو بار در هفتـه انجـام يافتـه و سـنجش     
ــه بعــد، صــورت  4مجــدد عملكــرد جنســي  هفت

بــه مــوارد   حاضـر  مچنين در مطالعـه  ه. گرفت
ت انتظارات در رابطه جنسي، باورهاي غلط ياهم

دنياي مطلوب زنان باردار متمركز بـر  و تابوها، 
اي پيشـگيري از اخـتلالات   ه ـ هرا روابط جنسي،

يـري از نظريـه   گ هجنسي و بهبود روابط با بهـر 
 يافك ـ يختگـ ـيبرانگخلاقيت در نظريه انتخاب و 

توســـط   يش نــواز يبه دنبـال درخواسـت، پـ ـ
ـــق ورز  ـــوه عشــ ــر، نحــ ــذيرش و  يهمسـ پـ

. توجه شد بهبود روابط جنسي، وليت جهتؤمس
انتخاب بر انتخاب رفتار توسط فرد و در نظريه 

كيد زيادي شده، تـا  أپذيري ت وليتؤاحساس مس
رابطـــه  يبرقــرار ـهكــننـــد كاحســـاس هــا  آن

 يط ـيعوامل مح از نظـر يجنسـ بخـش تيرضـا
اقدام به رابطـه   ـار و اراده آنـان بوده ويدر اخت
بنـابراين  . دهد ميرخ  يبا همسر به خـوب يجنس

توانـد   مـي كننده آمـوزش از ايـن طريـق     دريافت
براي پرداختن به نيازهايش از طريق يـك رونـد   

ـن يهمچنين ا .)12(بينانه عمل كند  منطقي يا واقع
ف و يلكبا دادن ت يه آموزشمـوارد پس از مداخل

همچنــين . ت شــديــز تقويــهــا ن ن بــه زوجيتمــر
 وكيليـان در مطالعــه   يـرد جنسـ ـكعمل يابيارز
ن ي ـهفته پس از مداخله، ولي در مطالعه مــا ا 12
 ه تفـاوت هفتـه بعـد انجـام يافـت ك ـ  4 يـابيارز

از نظـر  يتواند به علت تفـاوت فاصـله زمـان مي
  .ـز باشـدياثر مداخلـه ن يداريپا

توان به ايـن   مياي پژوهش ه تاز محدودي
ي، بـه  اين كـه عملكـرد جنس ـ  : موارد اشاره كرد
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تحــت تــأثير  دليــل عوامــل مــزاحم ممكــن اســت
گرچـه  همچنـين  . وره و آموزش قرار نگيردمشا
ه كدهد  ميج حاصل از مطالعه حاضر نشان ينتا

ــ يمشــاوره جنســ ــر رويكــرد واقعيــت   يمبتن ب
ــا زنــان  يرد جنســكــعمل يدرمــاني باعــث ارتق

م ين مطالعه قابل تعميا ياه هافتيباردار شده، اما 
ن ي ـا يت است و براين جمعيه در هميو قابل ارا

م داد، يتعم يتر شيج را به جوامع بيه بتوان نتاك
ــيشــنهاد يپ ــات آيشــود تحق م ــده در ســاير يق ن

و  يو ديگر سطوح اجتمـاع  يپژوهش يها طيمح
  .رديز انجام گين يفرهنگ

 نيا از آمده دست به ايه هبه يافت توجه با
 ادي يجنس مشاوره هك شود مي شنهاديپ ،مطالعه

 رويكـرد  ني ـا براسـاس  زي ـن مـردان  يبرا شده

همچنـين  . شـود  سهيمقا حاصل جينتا با و انجام
 بـه  شده گرفته كار به روش درماني سودمندي

 از تـا  گيـرد  قـرار  مورد ارزيابي طولي صورت

 تـري  بـيش  اطمينـان  زمـان  طول در ادامه نتايج

 .گردد حاصل

ـه ك ـدر مجموع پژوهش حاضر نشان داد 
ـــ ـــاوره جنسـ ـــ يمشـ ـــ يگروهـ ـــر  يمبتنـ بـ

رويكــرد واقعيــت درمــاني، موجـــب بهبـــود     
ج حاصـل از  ينتا. شود ميزنان  يـرد جنسـكعمل
از  يرگي ـ هه با بهـر كن مطالعه بيانگر آن است يا

بــر عوامــل ــه كـه اين رويكرد يآموزش بـر پا
ز نمـــوده و بـــر كـــتمر يشـــناخت مهـــــم روان

كارگيري اي جنسي، كنترل دروني با به ه هانگيز
وليت جهـت بهبـود   ؤنظريه انتخاب، پذيرش مس ـ

رد ك ـتـوان عمل  مينـد، ك ميـد كيروابط جنسي، تأ
ـن اسـاس يبـر ا. زنان باردار را ارتقا داد يجنس

مـراه  و ه يـافك ـهـر زمـان زنـان باردار، دانش 
ـــا    ـــه ارض ـــه ب ــا توج ـــاين يب ـــه يپا يازه ـ

 داشـــته  يدر روابــط جنســ ـ يشــناخت روان

مثبـت  يـزش درونـين عامل موجب انگيباشند، ا
 شان شده ويح در ايصح ينسبت به رابطه جنس

وليت ؤت، مستوجه به مفاهيم واقعيبا ـت يدر نها
امور درست و نادرست در زندگي فرد، به رفـع  

لــذا بــه مـديران و    . شـود  ميمشكلات او كمك 
شــود بــا  مــيشــنهاد يريــزان بهداشــتي پ برنامــه

 اي همــداخلات مشـاور   يريارگك ـبـه   يزي ـر يپ
اد شــده موجبـات ارتقـا و    ي ـبر رويكـرد   يمبتن

ــاردار در طــي    ــان ب ــود ســلامت جنســي زن بهب
ــ ــ تمراقب ــاه ــوداي دوران ب ــفكي رداري، بهب ت ي

زندگي جنسي سالم، به دنبـال   ،ييروابط زناشو
از ها و خـانواده،   آن استحكام و دوام پيوند زوج

ازي بخــش مشــاوره مامــايي، در انــد هطريــق را
  .فراهم كنند درماني را/مراكز بهداشتي

  

  تشكر و قدرداني
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 كردنـد  حمايـت  مطالعـه  انجام در را ما كه اراك،

نامه  اين مقاله حاصل پايان .شود مي سپاسگزاري
كارشناسـي ارشـد    دانشجويي، جهت اخذ درجـه 

مشاوره در مامايي، از دانشكده پزشكي دانشـگاه  
 علـــــوم پزشـــــكي اراك بـــــا كـــــد اخـــــلاق
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Abstract 
Background & Aim: Pregnant women experience physiological changes and 
may fear harming themselves or their fetus, leading some to avoid sexual 
intercourse during pregnancy. This avoidance can lead to sexual health issues. 
This study aimed to investigate the effect of reality therapy group counseling 
on the sexual function of pregnant women. 
Methods & Materials: This interventional study was conducted with 80 
pregnant women referred to health centers in Arak in 2019. Participants were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to either the 
intervention group or the control group (40 participants in each group). The 
intervention group received eight sessions of reality therapy group counseling 
over four consecutive weeks, while the control group received routine prenatal 
care. Participants completed the standard Female Sexual Function Index 
(FSFI) questionnaire before the intervention and four weeks after the sessions. 
Data was analyzed using SPSS software version 16, employing paired t-tests, 
independent t-tests, and the Mann-Whitney U test. 
Results: There was no statistically significant difference in the mean score of 
sexual function between the two groups before the intervention (P=0.573). 
However, four weeks after the intervention, the mean score of sexual function 
in the intervention group (27.22±2.91) significantly increased compared to the 
control group (20.32±0.31) (P<0.001). 
Conclusion: Implementing group sexual counseling based on the reality 
therapy approach can improve sexual performance among pregnant women. 
Thus, it is recommended that midwives employ this approach to improve the 
sexual function of pregnant women. 
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