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Effect of sexual counseling based on the PLISSIT model on the quality of sexual 

life and emotional divorce of hemodialysis patients in the special diseases center 

of Birjand City in Iran 
 

Eshrat Saeedi bazkhane 1, Hamideh Hosseini 2, Marzieh Torshizi 2* 

 

ABSTRACT 

Considering the sexual problems in hemodialysis patients and the need for intervention in this regard, this 

study aimed to investigate the effect of sexual counseling based on the Permission, Limited Information, 

Specific Suggestions, and Intensive Care (PLISSIT) model on the quality of sexual life and emotional 

divorce of hemodialysis patients. This semi-experimental randomized controlled study was conducted on 60 

hemodialysis patients who met the inclusion criteria of the study. The intervention group received sexual 

counseling based on the PLISSIT model, and the control group received only routine care. The standard 

questionnaire on sexual life quality and emotional divorce by Gottmann was completed before and one 

month after the intervention. The average score of the quality of sexual life and emotional divorce in the 

intervention group showed a significant increase after the intervention compared to before the intervention 

(P<0.001); however, the difference before and after in the control group was not significant. According to the 

results of this study, sexual counseling based on the PLISSIT model had a positive effect on the quality of 

sexual life of hemodialysis patients and  also emotional divorce. Therefore, this training can be useful and 

effective in solving the sexual problems of dialysis patients. 
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 کوتاهله مقا

بر کیفیت زندگی جنسی و طلاق عاطفی بیماران   PLISSITتأثیر مشاوره جنسی بر اساس مدل  

 بیرجند   های خاص شهرهمودیالیزی مرکز بیماری 
 

 * 2ضیه ترشیزی رم ،2حمیده حسینی، 1عشرت سعیدی بازخانه

 

 چکیده 
  ی مشاوره جنس  ر یتأثای در این خصوص این مطالعه با هدف  مداخله مشکلات جنسی در افراد تحت همودیالیز و لزوم    وجود با توجه به  

  شاهددار   تجربینیمه   هع طالی انجام شد. این مزیالیهمود  مارانیبی و طلاق عاطفی  سجن  یزندگکیفیت  بر    PLISSITبر اساس مدل  
. برای گروه مداخله مشاوره جنسی  صورت گرفتنفر از بیماران همودیالیزی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند؛    60  روی   ی برتصادف

اساس مدل   مراقبت  PLISSITبر  تنها  و گروه کنترل  روتینانجام شد  دریاف  های  زندگی  را  استاندارد کیفیت  نمودند. پرسشنامه  ت 
عد از اتمام مداخله تکمیل شدند. میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی و طلاق عاطفی  اه بیک م قبل و  و طلاق عاطفی گاتمن    یجنس

  تفاوت قبل با بعد وه کنترل در گراما  ؛(P<001/0) در گروه مداخله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش معناداری را نشان داد
ثیر أتبر کیفیت زندگی جنسی بیماران همودیالیزی  PLISSIT مدل  ساس  برا  ه جنسییج این مطالعه مشاوراتس نمعنادار نبود. براسا

حل  ت  جهثر  ؤمتواند مفید بوده و به عنوان یک روش  می گیری این آموزشی کار به مثبت داشته و طلاق عاطفی کاهش یافته است. لذا  
 کار گرفته شود.به مشکلات جنسی بیماران دیالیزی 

 کیفیت زندگی جنسی، PLISSITمدل ، الیزمودیه، طفیطلاق عا هاي كليدي: ه ژوا

 . 345-338(: 4) 31؛ 1403. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  27/11/1403پذيرش:  02/04/1403دريافت: 

 
 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشکده پرستاری و مامایی،   ،کارشناس ارشد پرستاری  1

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 2

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پرستاری و مامایی، ماماییگروه  :ولنویسنده مسئ*

 گروه مامایی  -پرستاری و مامایی کده دانش -علوم پزشکی بیرجنددانشگاه  -بیرجند -خراسان جنوبیآدرس: 
  Torshizimbir3@gmail.comست الکترونیکی:پ  20563238141نمابر:  05632381412تلفن: 
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 مقدمه
از   یکی  درمانرایجهمودیالیز  بیمترین  در  مبتلاها  به  اران   

نها مرحله  کلیوی  با (1)  استیی  مشکلات  همودیالیزی  بیماران   .

مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی متعددی مواجه هستند که اثرات 

م  زیادی آنان  زندگی  این    .(1)  گذاردیبر  در  که  اختلالاتی  از  یکی 

  % 93-41  وجود دارد؛ اختلال عملکرد جنسی است که حدود  نابیمار

هورمونی،  چند  آن، تعادل  عدم  همچون:  عواملی  است.  عاملی 

از   استفاده  افسردگی،  عصبی،  عروقی،  داروهای اختلالات 

و  ضد میافسردگیضدفشارخون  عملکرد  ها  اختلال  به  منجر  تواند 

از عدم  .  (1)  جنسی شود ناشی  اختلالات جنسی مردان همودیالیزی 

. از  (1)  باشداز عوامل روانی می  ناشی    یالیزیدنعوظ و در زنان همو

بودن   سالم  به  احتیاج  طبیعی  جنسی  عملکرد  محور  طرفی 

گناد دارد که منجر به ترشح مقدار کافی    –هیپوفیز    _ هیپوتالاموس  

جنسی  رمونهو افراد  میهای  در  تعاشود.  این  هورمونی اورمیک  دل 

به    ،هم می خورده ب افراد همودیالیزی اختلال عملکرد جنسی  لذا در 

 .(1) آیدمیوجود 

از مسائلی   از اختلالات جنسی  یکی  د؛ کیفیت یرپذثیر میأتکه 

جنسی،   جذابیت  احساس  مفهوم  به  که  است  جنسی  زندگی 

جنسی   عملکرد  ادراک  و  جنسی  فعالیت  در  شرکت  و  علاقمندی 

مطالعات(2)  گرددمی اطلاق   زندگی  موجود .  کیفیت  دهنده   نشان 

دیالیزی   در پایین جنسی کیفیت  (4,  3)  باشدمیبیماران  اجزای   .

شام جنسی  جنسی،زندگی  عملکرد  جنسی،  ل  کارآمدی خود   توانایی 

از روابط است رضایتمندی جنسی،  رضایت،  جنسی   یکی .  (5)  مندی 

است که   عاطفی  انواع طلاق، طلاق  ز  نیزوجاز  سقف    کی  ریفقط 

م  کهی  درحال  کنند؛ی م  یزندگ یا   کاملاً  هاآن  انیارتباط  شده  قطع 

 .  (6) بدون میل و رضایت است

رود  کار میبه بهبود اختلالات جنسی    برایهای مختلفی  درمان

می باشکه  داشته  دنبال  به  را  متعددی  عوارض  این   یکید؛  تواند  از 

داروهای  درمان از  استفاده  میمتسعها  که  است  عروق  تواند  کننده 

. همچنین هورمون درمانی نیز (7)  عوارض قلبی به دنبال داشته باشد

احتمال می افزایش  و  با عوارضی همچون: کاهش میل جنسی  تواند 

ها و لذا باتوجه به عوارض این روش ؛  (7)  سرطان پستان همراه باشد

های ستفاده از روشی اجنسافزایش اطلاعات جنسی بر عملکرد ثیر أت

 . (7) است رآمدترآموزشی کا

به دلیل اینکه بسیاری از موارد اختلال عملکرد جنسی به دلیل 

رخ   روانی  و  می مسائل  جنسیت  خصوص  در  آموزش  بنابراین  دهد؛ 

گفته   جنسی  دانش  آن  به  که  است  موارد ضروری  این  در  تمایلات 

. برای افزایش دانش جنسی در افراد آموزش اصولی و با (7)  شودمی

از مدل  رچوبچا  وریزی  برنامه  های مناسب حائز اهمیت است؛ یکی 

و  متداول  که  جنسی  مشکلات  زمینه  در  استفاده  مورد  جامع 

مدل  به  است؛  ساده  آن  مدل  (8)  باشدمیPLISSIT  1کارگیری   .

PLISSIT    ،محدود اطلاعات  اجازه،  مراحل  شامل  ترتیب  به 

ویژ ارجاع  اختصاصیهای  مانرد  ه،پیشنهادات  و  به  می تر  که  باشد 

انجام  افراد دچار مشکلات جنسی  برای  بر مبنای آن  ترتیب مشاوره 

 .(3)شود می

لذا با توجه به وجود مشکلات جنسی در بیماران همودیالیزی و 

درمان این مشکل، این مطالعه به    برایثر  ؤمضرورت انجام مداخلات  

بررسی   روش  ثیر  أتهدف  به  بیماران    PLISSITمشاوره  در 

بیمارستان   بمو  ر  ولیعصهمودیالیزی  خاص  رکز  های  شهر   یماری 

 انجام شد .  ندبیرج

 

 تحقیق روش 
ی پس از اخذ شاهددار تصادف  تجربینیمه این مطالعه به صورت  

بیمار تحت   60بر روی    (IR.bums.Rec.1396.266)کد اخلاق  

نفر گروه کنترل( که به بخش    30نفر گروه مداخله و    30)  همودیالیز

و   ولیعصر  بیمارستان  در مارییبز  مرکهمودیالیز  بیرجند  خاص  های 

مراجعه کرده بودند؛ انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه    1397سال  

افراد   سنهل  أمتشامل:  عدم   65تا    18  در  همودیالیز،  تحت  سال 

روان هاخانمبارداری   داروهای  مصرف  سابقه  نداشتن  و ،    گردان 

به  ابتلا  عدم  لگن،  به  تروما  سابقه  وجود  عدم    ضدافسردگی، 

با  نی اتونا مواجهه  عدم  معلولیت،  و  پیشرفته  شدید  بحران های  های 

و  بیکاری  عزیزان،  طی    )مرگ  در  معیارهای   6...(  بودند.  اخیر  ماه 

عدم   از:  بودند  عبارت  مطالعه  از  در    لیتماخروج  شرکت  ادامه  به 
 

1 Permission, Iimited information, Specific suggestions, 

Intensive therapy 
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ا و  ح  جادیمطالعه  در  مشکل  گونه  که    مارانیب  یبرا  مطالعه  نیهر 

ابزار گردآوری    اره  العورود به مط  یارهایمع ها شامل  دادهنقض کند. 

زنان  پرسش جنسی  زندگی  کیفیت  دموگرافیک،  اطلاعات   -نامه 

نامه کیفیت زندگی جنسی مردان و طلاق عاطفی گاتمن بود. پرسش 

ال  ؤس 11دارای  (    -(Sexual Quality Of Life - Men)مردان  

زنان   18دارای     (Sexual Quality Of Life- Famale)و 

 ای از کاملاًگزینه   6به صورت مقیاس لیکرت  ال  ؤ ساست. هر  ال  ؤس

کسب   گذاری شده است،نمره(  1( تا به طور کامل مخالف )6موافق )

بهتر   جنسی  زندگی  کیفیت  دهنده  نشان  بالاتر  در مینمره    باشد. 

سازی زنان و مردان، نمره به دست  همسان  منظوربهحاضر،    پژوهش

تعداد   به  حدیم  تقس  هاگویهآمده  و  نمره  شد  نمره   1اقل  حداکثر  و 

نامه کیفیت زندگی جنسی در نظر گرفته شد. پایایی پرسش   6دریافتی

و   همکاران  و  معصومی  توسط  ایران  در  ترتیب  به  مردان  و  زنان 

  محاسبه شد 94/0و  73/0سادات و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ  

پرسش (9,  6) عاطفی .  طلاق  درباره   گاتمن  نامه  جملاتی  شامل 

یا  جنبه موافق  آن  با  فرد  است  ممکن  که  است  زندگی  مختلف  های 

مقیاس   این  باشد.  )بله=ال  ؤس  24مخالف  جمع  0خیر=  ، 1دارد  اگر   )

برابر  پاسخ در  زناشویی فرد    یندگز   یعنی  ،باشد   بالاتر و    8های مثبت 

پایایی نشان و    شتهدا   ارقر  ییاجد  ضمعر دهنده طلاق عاطفی است. 

( با ضریب 2014)  پورحسین و بی دستنامه در پژوهش  این پرسش

   .(10) رسیده استیید أتبه  93/0آلفای کرونباخ 

 مراجعه مورد نظر مراکز به از اخذ مجوز اخلاق پس پژوهشگران

 معیارهای ورود و اخذ رضایت آگاهانهودن  بدر صورت دارا  .  نمودند

اطلاعات دموگرافیک، پرسش پرسش زندگی جنسی   نامهنامه  کیفیت 

توسط گاتمن  عاطفی  طلاق  و   تکمیل هاکنندهشرکت و  گردید 

بندی شده در دو گروه کنترل طبقهکنندگان با روش تصادفی  شرکت

ابتدا زنان و مردان واجد شرایط تفکیک و   و مداخله قرار گرفتند. در 

تعداد  به سپس   اساس  بر  جداگانه  و  نمونه طور  کنترل  گروه  دو  به  ها 

مدل بر اساس   جنسی مشاوره مداخله گروه در  مداخله تقسیم شدند.

PLISSIT   هفتگی   جلسات به صورت  ؛ایدقیقه 90تا    60    ساتجل  

و کمک پژوهشگر آقا  برای خانمها   پژوهشگر توسط هفته    4به مدت  

:  1جلسه  .شد ارائه   در زمینه سکسولوژی برای آقایان  و آموزش دیده

با چند   پژوهشگرال  ؤسشروع پرسش  توسط  اجازه صحبت در   باز  و 

توضیح در   :2جلسه  .کنندهشرکتخصوص مسائل و مشکلات توسط  

ارائۀ پیشنهاد ویژه   سوم: جلسه ... در   ی وسنج  مورد آناتومی، عملکرد

به  خاص   مشکل با مرتبط و ویژه پیشنهاد به  نیاز که بیمارانی و 

قبل  داشتند جلسات  نتایج  به  توجه  )با  سوم    43برای  ی  جلسه  نفر 

و   گردید  نداشتند  17برگزار  سوم  جلسه  به  نیازی  شد. نفر  انجام   )  

برایمچهار  جلسه نظر سکسولوژیست   که مشکلات یانکس : طبق 

؛ برای درمان های اختصاصی تر دارند مدت طولانی یا شدید جنسی

شوند ارجاع  نیاز   که  باید  مرحله  این  به  فردی  هیچ  مطالعه  این  در 

را دریافت   یمعمول پرستار  یهامراقبت کنترل فقط  گروه    نداشت. در

مداخله و بعد از جلسات در هر دو گروه  ماه  کها ینامهپرسش نمودند. 

  22نسخه    spss  افزارها با استفاده از نرمداده  تکمیل شد.   لرنتک

مشخصات   توصیف  جهت  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

و  میانگین  و  فراوانی  توصیفی شامل  آمار  از  پژوهش  واحدهای 

ها با آزمون کولموگروف  انحراف معیار استفاده شد. نرمالیتی داده 

توجه   با  که  بررسی شدند.  ناسمیرنوف  داده   المربه  از بودن  ها 

های تی مستقل و تی زوجی استفاده شد. همچنین برای آزمون

آزمونمتغیر از  اسمی  اسکوئر های  کای  و  فیشر  دقیق  های 

 در نظر گرفته شد. >0P/ 05داری استفاده شد. سطح معنی

 

 اهیافته 
نشان مطالعه  نظر  مداخله و کنترل گروه  دو که داد نتایج  از 

دم بوگرافیمشخصات  یک  تفاوتا   نداشتتند داری معنا کدیگر 

(05/0<P)کیفیت  (1)جدول نمره  میانگین  نظر  از  مطالعه  از  قبل   .

زندگی جنسی بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری 

(، میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی در گروه P=8/0)  وجود نداشت

مداخله   از  قبل  چهار    3/ 74±78/0مداخله،  بو  مداخله از  عد  هفته 

82/0±36/4  (001/0>P مداخله از  قبل  کنترل،  گروه  در  و   )

( بود. P=88/0)  8/3±79/0  و چهار هفته بعد از مداخله  79/0±79/3

و   مداخله  گروه  دو  جنسی  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  همچنین 

داری معناکنترل، چهار هفته پس از مداخله با یکدیگر تفاوت آماری  

ز میانگین تغییرات نمره کیفیت زندگی جنسی نی  ( وP=01/0داشتند )
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 (.2)جدول طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بوده در گروه مداخله ب

از   قبل  عاطفی  طلاق  نمره  میانگین  مطالعه  نتایج  اساس  بر 

نداشت   معناداری  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گره  دو  در  مداخله 

(15/0=Pاما میانگین نمره طلاق عاطفی )  از مداخله   دبع  فتهچهار ه

داشت معناداری  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  (.  P=02/0)  در 

همچنین میانگین نمره طلاق عاطفی در گروه مداخله چهار هفته بعد 

افزایش   مداخله  از  قبل  به  نسبت  مداخله  داد  معنیاز  نشان  را  داری 

(002/0=P  )تفاوت  حالیدر این  کنترل  گروه  در  نبود دار  معنیکه 

(34/0=P  مداخله گروه  در  عاطفی  طلاق  نمره  تغییرات  میانگین   .)

  (.3)جدول  داری بالاتر از گروه کنترل بودمعنیطور ه ب
 

 و كنترل  مداخلهمقایسه توزیع فراوانی مشخصات دموگرافيک در افراد دو گروه  -1جدول

 

 متغير 

 n=30مداخله 

 ميانگين ±انحراف معيار

 n= 30كنترل 

 ين ميانگ±ارانحراف معي
 نتيجه آزمون تی مستقل 

 t ،58=df  ،4/0=P=84/0 11/47±3/4 12/50±2/0 سن

 t ،57=df  ،4/0=P=84/0 13/25±2/9 12/28±7/8 به ماه  هلأتمدت زمان 

 t  ،53=df ،3/0=P=99/0 1/3±7/3 9/3±6/2 تعداد فرزند

 t ،58=df ،1/0=P=6/1 8/3±2/3 7/2±8/1 مدت دیالیز به سال

 
 ه مداخل

 صد( تعداد)در

 كنترل

 تعداد)درصد( 
 آزمون دقيق فيشر 

 جنس 
 ( 7/66)20 ( 7/66)20 مرد

00/1= p     001/0< x2 
 ( 3/33)10 ( 3/33)10 زن

 تحصیلات 

 ( 40)12 ( 3/53)16 ابتدایی 
82/5=2x  

12/0= P 

 ( 20) 6 ( 7/6)2 سیکل

 ( 3/23) 7 ( 7/36) 11 دیپلم

 ( 7/16) 5 ( 3/3) 1 ی دانشگاه

 شغل

 ( 3/33) 10 ( 20)6 بیکار 

43/8=2x  

16/0=P 

 

 ( 0) 0 ( 7/6) 2 کارگر 

 ( 7/6) 2 ( 7/6) 2 کشاورز 

 ( 7/6) 2 ( 0) 0 آزاد 

 ( 20) 6 ( 30) 9 بازنشسته

 ( 10) 3 ( 0)0 کارمند 

 ( 3/23) 7 ( 7/36) 11 خانه دار 

 علت نارسایی کلیه 

 ( 7/36)11 ( 7/16) 5 دیابت

56/6=2x  

24/0= P 

 ( 20) 6 ( 7/26) 8 خونفشار

 ( 3/13) 4 ( 3/3) 1 کلیه پلی کیستیک 

 ( 3/13) 4 ( 3/23) 7 فشارخون و دیابت

 ( 0) 0 ( 3/3) 1 فشارخون و کلیه پلی کیستیک 

 ( 7/16) 5 ( 7/26) 8 سایر
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 ه و كنترلمقایسه ميانگين نمره كيفيت زندگی جنسی قبل و چهار هفته بعد از مداخله در دو گروه مداخل  -2جدول

 نزما

 

 گروه

 n=30قبل از مداخله 

 ميانگين ±انحراف معيار

 n= 30بعد از مداخله 

 ميانگين ±انحراف معيار

نتيجه آزمون تی تست  

 زوج شده

 تغييرات 

 ميانگين ±انحراف معيار

 مداخله 
 کنترل 

78/74±0 /3 

79/79±0 /3 

82/36±0 /4 

79/8±0/3 

55/4=t001/0و>P 

15/0=t88/0و=P 

74/62±0 /0 

42/01±0 /0 

 t=25/0 مستقل  تستتی ون  نتیجه آزم
8/0=P 

68/2=t 
01/0=P 

 89/3=t 

001/0>P 

 

 مقایسه ميانگين نمره طلاق عاطفی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل  -3جدول

 
 

 بحث
ب مطالعه  تعیین  این  هدف  مدل  شمر  ثیأتا  اساس  بر  اوره 

PLISSIT    بیماران عاطفی  طلاق  و  جنسی  زندگی  کیفیت  بر 

همودیالیزی انجام شد و نتایج حاکی از این است نمره کیفیت زندگی  

جنسی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است و با  

ها بر  آموزش توجه به کاهش نمره طلاق عاطفی در گروه مداخله نیز  

 بوده است. ثر ؤمی هم عاطفق طلا هشکا

کنند که بر میبیماران همودیالیزی مشکلات متعددی را تجربه  

آنان   زندگی  مشکلا(1)است  ثر  ؤمروند  این  از  یکی  اختلال  .  ت، 

. از طرفی  (1)  دهددلایل مختلفی رخ میاست که به  سی  جن  ردعملک

  از اختلالات جنسی، کیفیت زندگی جنسی است ثر  أمتیکی از مسائل  

(4). 

نیز نشان داد که    و همکاران  در همین راستا مطالعه الوندی جم  

توانبخشی  از  بیماران تحت همودیالیز پس  کیفیت زندگی جنسی در 

که با   (3) طور معناداری افزایش داشته استبه جنسی در گروه مداخله 

همسو   حاضر  به باشدمیمطالعه  نسبت  مطالعه  این  قوت  نقاط  از   .

می همکاران  و  الوندی  بیشترمطالعه  نمونه  حجم  تعداد  به    و  توان 

کیفیت زندگی جنسی اشاره کرد که یک ماه پس  ی  رسزمان مجدد بر

 از مداخله نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. 

رضایت جنسی  زندگی  کیفیت  اجزای  از  یکی  طرفی  مندی  از 

بیماران همودیالیزی جنسی است که میزان رضایت مندی جنسی در 

تواند زمینه طلاق  مندی جنسی میلذا کاهش رضایت ؛(5) پایین است

کند ایجاد  را  زوجین  در  جدایی  میانگین   .(11)  و  حاضر،  مطالعه  در 

مداخله   گروه  در  مداخله  از  بعد  عاطفی  معناداری به نمره طلاق  طور 

نتایج  کاهش با  که  همسو  م  داشت  همکاران  و  سودانی  طالعه 

 . (12)باشدمی

باتوجه به اهمیت اختلالات جنسی و اثرات متعدد و چند بعدی 

می افراد  زندگی  روی  و  که  نامطلوب ثیر  أتگذارند  عوارض  و 

دادرمان اختلالابهرویی؛  های  موارد  از  بسیاری  در  اینکه  ت دلیل 

شود لذا؛ آموزش اصولی می عملکرد جنسی از مشکلات روانی ناشی  

اهمیت  بسیار حائز  آگاهی جنسی  افزایش  و  زمینه مسائل جنسی  در 

 ای از اطلاعات در خصوص جنسیتمجموعه . دانش جنسی  (8)  است

تمایلات   بسیار  (7)  باشدمی و  جنسی  دانش  فقدان  که  آسیب .  زاست 

فراهم    نهزمی را  جنسی  اختلالات  نظر  (7)  کندمی افزایش  بنابر   .

بهداشت   جهانی  جنسی  برنامه سازمان  جامع  آموزش  توانند  میهای 

اختلال عملکرد جنسی را کاهش داده و رفتارهای سلامت را افزایش  

 زمان
 

 گروه

 n=30قبل از مداخله  

 ميانگين ±انحراف معيار

 n= 30بعد از مداخله 

 ميانگين ±انحراف معيار

ت  ه آزمون تی تسنتيج 

 هشد زوج

 ميانگين تغييرات 

 ميانگين ±انحراف معيار

 مداخله 
 کنترل 

89/16±1 /16 

63/8±2/14 

65/26±2 /14 

75/26±2 /15 

43/3=t002/0وP= 

97/0=t34/0و=P 

03/9±3/1- 

63/46±2 /0 

نتیجه آزمون تی تست  
 مستقل

43/1=t 
15/0=P 

3/2=t 

02/0P= 

 22/3=t 
002/0P= 
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  های مختلف در مشاوره بسیار کارآمد است . استفاده از روش (7)  دهند

مدل(7) از  یکی  جامع  ؛  برای مشکلات جنسی  های  یافته  اختصاص 

راستا  د  .است  PLISSITمدل   همین  همکاران Rutte ر  در    و 

در  مطالعه مدل    باای  اساس  بر  عملکرد    PLISSITآموزش  بر 

به   این مدل منجر  از  استفاده  دادند که  نشان  دیابتی  بیماران  جنسی 

است شده  دیابتی  بیماران  در  جنسی  عملکرد  این  (13)  بهبود  لذا   .

با   همسو  متفاوت  مطالعه  هدف  جامعه  در  ولی  است  حاضر  مطالعه 

 . باشدمی

ن ریزش  عدم  به  توان  می  مطالعه  این  قوت  نقاط  ها مون از  و    ه 

 اشاره کرد. همکاری تمام افراد مورد مطالعه

شامل مشکلات و هامحدودیت  خانوادگی، شرایط پژوهش 

 جلسات محدود تعداد شغلی، فشارهای   دیالیز، از ناشی خستگی

 امکان شرکت کنندگان وعدم مدت طولانی عدم پیگیری و مشاوره

 مؤثر وهشدپژنتایج مور بر تواندمی که باشدمی همسران با ورهمشا

 باشد. 

 

 گیری نتیجه 
مدل   جنسی مشاوره اساس  بیماران    PLISSITبر  برای 

طلاق   زندگی کیفیت بهبود به منجر همودیالیزی کاهش  و  جنسی 

شد جهت  در آموزشی هایدوره برگزاری  با بنابراین  .عاطفی 

 گامتوان  می  بهداشتی و درمانی ماتخد دهندگانارائه توانمندسازی  

در عاطفی    اهشک جهت مهمی  طلاق  و  جنسی  بیمشکلات    ن در 

 . برداشتبیماران دیالیزی 

 

 رتقدیر و تشکّ

تاثیر    دانشجویی نامهپایان حاصل پژوهش این عنوان  تحت 

توانمند سازی جنسی بر کیفیت زندگی جنسی و رضایت زناشویی در  

 1397-1396کارشناسی ارشد در سال    بیماران همودیالیزی در مقطع

اخلاق کد  پروپوزال   IR.bums.Rec.1396.266  با  کد    و 

   که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند اجرا شده است.  455328

 پرسنل  تمامی را از  خود قدردانی مراتب حاضر مطالعه پژوهشگران و

 بیمارستان همودیالیز بخش و خاص هایبیماری مرکز بیماران و

 اعلام ند؛مودن یاری  را ما این پژوهش اجرای در کهلیعصر بیرجند  و

 .دارندمی

 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

دانشگاه علوم  و کمیته اخلاق    دانشگاه علوم پزشکی بیرجندپزشکی  

پژوهشگران تمامی موازین    انجام شد.  455328با کد    پزشکی بیرجند

راجع ذی  ز ملاقی را تحقیق اعم از حفظ محرمانگی، اخذ مجوزها ااخ

 را رعایت نموده اند. صلاح و عدم سوگیری و دخل و تصرف 

 

 حمایت مالی

نویسندگان این مقاله هیچ نوع کمکی از فرد یا سازمانی دریافت 

 نکرده اند. 

 

 مشارکت نویسندگان

داد آوری  جمع  مطالعه،  طراحی  بازخانه  سعیدی  ها،  عشرت  ه 

مقا بازنگری  و  نگارش  حسینی  حمیده  مقاله؛  مرضیه    له؛ نگارش 

ترشیزی طراحی مطالعه، جمع آوری داده ها و تجزیه و تحلیل داده 

 ها؛ همه نویسندگان نسخه نهایی را خوانده و تایید کرده اند.  

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 ضر وجود ندارد.پژوهش حا
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