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Abstract 
Introduction: Diabetes is a metabolic disease, and one of its consequences is 
reduced sexual function. Sexual health education is one of the approaches to 
overcome this condition. In health education, different models have been 
designed to change harmful behaviors in society. These models include Health 
Belief Model and Pender Health Promotion. This study aimed to investigate the 
effect of sexual health education based on two models of Pender and Health 
Belief on sexual function of females with type II diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 80 
diabetic patients who were selected through convenience sampling. The data 
were collected using demographic characteristics form and Rosen's sexual 
function questionnaire. Before intervention, sexual function of patients was 
measured using Rosen questionnaire. Subsequently, the intervention group 
participated four 90-minute educational sessions on a weekly basis in accordance 
with the educational model. Following that, the intervention group were asked to 
complete the Rosen questionnaire again. The obtained data were imported into 
SPSS software (version 21) and analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 
Results: Comparison of pre-test and post-test showed an increase in the mean 
total score of sexual function and sub-scales of Pender in the intervention group 
from 17.93 (2.21) to 20.69 (2.22). It should be mentioned that there was a 
statistically significant difference between the two groups in this regard before 
and after the intervention (P=0.000). Moreover, the mean score of sexual 
function and its subscales in the Health Belief group increased from 18 (2.97) to 
21.65 (2.38), which showed a statistically significant difference before and after 
the intervention in this group (P=0.000). Furthermore, a statistically significant 
difference was observed between the two groups in this regard (P˂0.05). 
Conclusion: Comparison of sexual function scores after the intervention in both 
groups indicated that there was no statistically significant difference between the 
two groups, except for the scale of psychological stimulation. According to the 
results of this study, it seems that the utilization of educational models based on 
Pender Health Promotion Model and Health Belief Model have significant 
effects on the sexual function of females with type II diabetes. 
Keywords: Health Belief Model, Pender Health Promotion Model, Sexual 
Health, Type II Diabetes 
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  چکیده
دیابت یک بیماري متابولیک بوده که یکی از پیامد هاي آن کاهش عملکرد جنسی می باشد.از جمله  رویکرد مقدمه و هدف: 

جنسی می باشد. در آموزش بهداشت، مدل هاي مختلفی به منظور تغییر رفتار هاي تقلیل دهنده این عارضه آموزش بهداشت 
هاي زیان بار در جامعه طراحی شـده است.از جمله این مدل ها می توان به الگوي اعتقاد بهداشتی و ارتقاء سلامت پندر اشاره  

باور بهداشتی بر عملکرد جنسی کرد. مطالعه حاضـر با هدف بررسـی تاثیر آموزش بهداشـت جنسی بر اساس دو مدل پندر و    
  زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام گرفت.

ــر یک مطالعه نیمه تجربی بود که در آن مواد و روش ها:  ــترس  80پژوهش حاض بیمار دیابتی  به روش نمونه گیري در دس
عملکرد جنسی زنان روزن بود. وارد مطالعه شدند.  ابزار جمع آوري داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

قبل از انجام مداخله عملکرد جنسـی بیماران با اسـتفاده از پرســشـنامه روزن ســنجیده شـد. ســپس براي گروه هاي مداخله     
دقیقه اي به صـورت هفتگی برگزار گردید. پس از انجام مداخلات مجددا پرسشنامه   90جلسـه   4متناسـب با مدل آموزشـی   
ــد. کلیه دا ــخه  spssده ها پس از جمع آوري وارد نرم افزار روزن تکمیل ش ــتفاده از آزمون هاي آماري   21نس ــده و با اس ش

  توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
مقایسه پیش آزمون و پس آزمون نشان دادکه در گروه مداخله میانگین نمره کلی عملکرد جنسی و زیر مقیاس هاي یافته ها: 

افزایش یافت.مقایسه آماري این نمره در قبل و پس از مداخله اختلاف آماري  69/20)22/2به(93/17)21/2از( آندر گروه پندر
ــان داد ــی و زیر مقیاس هاي آن در گروه اعتقاد  )p=000/0(معنی داري را در این گروه نش میانگین نمره کلی عملکرد جنس

آماري این نمره در قبل و بعد از مداخله اختلاف آماري معناداري افزایش یافت. مقایسه  65/21)38/2به(18)97/2بهداشتی از (
  ).P<0/05(.این اختلاف میانگین در هر دو گروه به لحاظ آماري معنا دار بود)p=000/0(را در این گروه نشان داد

مقیاس تحریک مقایسه نمرات عملکرد جنسی پس از انجام مداخلات در دو گروه حاکی از آن بود که بجز زیر نتیجه گیري: 
روانیاختلاف آماري معنی داري بیندو گروه وجود ندارد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می رسد که استفاده از الگوهاي 
آموزشی بر اساس مدل ارتقا سلامت پندر و اعتقاد بهداشتی اثرات قابل توجه و معنی داري بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به 

  .باشد. دیابت نوع دو داشته
  2بهداشت جنسی، الگوي اعتقاد بهداشتی، الگوي ارتقا سلامت پندر، دیابت نوع کلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
دیابت به گروهی از بیماري هاي متابولیکی گفته می شــود 
که مشخصه اصلی آن افزایش گلوکز خون به علت نقص در 
ترشح انسولین، عملکرد آن و یا هردو می باشد. انواع دیابت 
ــامـل دیابت نوع یک ، دیابت نوع دو، دیابت حاملگی و   شـ
دیابت همراه با موقعیت ها و سـندرم هاي دیگر می باشــد.  

وع دیابت در سراسر جهان رو به افزایش بوده و در این شـی 
ــایع تر از انواع دیگر بوده و    95-90بین دیـابت نوع دو شـ

موارد ابتلا را به خود احتصـاص داده اسـت. مقاومت نسبت   
ــکل عمده در    ــح آن دو مش ــولین و اختلال در ترش به انس

 ). 1ارتباط با دیابت نوع دو هستند(
جام شـده توسط فدراسیون بین  طبق بررسـی و مطالعات ان 

ــال    به  2017المللی دیـابـت، تعداد بیماران دیابتی در سـ
میلیون نفر در دنیا رسـیده و تخمین زده می شود تا   425

ــال  ).افزایش 2میلیون نفر افزایش یابد( 629بـه   2045سـ
ــته و پیش   ــد داش ــیوع دیابت در ایران روندي رو به رش ش

 2030ایرانی تا ســال  بینی می شــود تعداد بیماران دیابتی
ــد( 7بـه   ). بیماري دیابت به دلیل پیامد 3میلیون نفر برسـ

ــور و جهـان دارد از      هـاي طولانی مـدتی کـه بر فرد، کشـ
). از جملــه این 4اهمیــت ویژه اي برخوردار می بــاشـــد( 

پیــامــدهــا می توان بــه نفروپــاتی، نوروپــاتی، رتینوپــاتی، 
ــکلات عروق محیطی، انفـارکتوس میوکارد، زخ  م پاي مشـ

ــاره کردکه موجب ناتوانی، از کار  دیابتی و قطع عضـــو اشـ
افتـادگی، هزینـه هاي بالاي درمانی و افزایش نرخ مرگ و   

  ).5،6میر در این بیماران می شوند (
ــت که بر      یکی دیگر از پیـامـد هـاي دیـابت، تاثیراتی اسـ
ــه این بیمــاري می       ــان مبتلا ب ــی زن عـمـلـکـرد جنسـ

ــکیل دهنده ر7گذارد( ــلی خانواده در هر ).زنان تش کن اص
جامعه اي بوده و ســلامت جســم و روان آنها بر ســلامت   
ــم و روان خانواده و فرزندان تاثیرات غیر قابل انکاري  جسـ
دارد. سازمان بهداشت جهانی سلامت زنان را یکی از ملاك 
هاي پیشـرفت کشـور ها معرفی نموده و براي سلامت سه   

ه است که تغییر بعد جسمی، روانی و اجتماعی تعریف کرد
در هر یک از این ابعاد موجب تاثیر بر سایر ابعاد می گردد. 
همانگونه که ذکر شـد یکی از اجزاي جدایی ناپذیر سلامت  
بعد روانی آن می باشــد و در این میان ســلامت جنســی و 
برقراري یک رابطه جنسـی موثر و کارآمد نه تنها نشانه اي  

ر آن سلامت جسمی از سـلامت روانی است، بلکه اختلال د 
  ).  8و اجتماعی افراد را نیز تحت تاثیر خود قرار می دهد(

عملکرد جنسـی در زنان به صورت توانایی براي رسیدن به  
ــم تعریف می   ــی، برانگیختگی و ارگاس هیجان و میل جنس
شـود واختلال در عملکرد جنسی به صورت اشکال در میل  

تلال اخ جنسـی، اختلال در برانگیختگی یا تحریک جنسی، 
ــم و درد تظاهر کرده و در ایجاد آن عوامل روانی،  در ارگاس

 ).9،10فیزیولوژیک، طبی و ... تاثیر گذار می باشد(
ــت که اختلال  نتایج پژوهش هاي مختلف حاکی از آن اسـ
عملکرد جنسـی در زنان بسیار شایع است و امروزه یکی از  
رایج ترین مشـکلات جهان محسـوب می شود.تخمین زده   

درصــد زنان به درجاتی از اختلال  63-25اســت که  شــده
عملکرد جنسی دچار هستند که در جمعیت عمومی شایع 

  ).  11می باشد(
ــایت و توانایی افراد براي     از طرفی دیـابـت بر علاقـه، رضـ
شـــرکت در فعالیت جنســـی تاثیرات عمده اي می گذارد. 
بیمـاران دیـابتی براي کنترل و یا درمان بیماري دارو ها و   

ــت عملکرد  م ـ داخلاتی را دریـافت می کنند که ممکن اسـ
جنسـی آنها را تحت الشعاع قرار دهد. به گونه تخمین زده  

ــود  ــد زنـان دیـابتی به درجاتی از    80تـا   20میشـ درصـ
  ).  7اختلالات عملکرد جنسی مبتلا باشند(

یکی از رویکرد هـایی کـه منجر به افزایش دانش و مهارت   
ــی شـ ـ  ــائل جنس ده و می تواند منجر به افراد پیرامون مس

بهبود عملکرد جنســی گردد آموزش جنســی می باشــد.   
آموزش جنســی فرایندي اســت که طی آن آگاهی افراد در 
مورد مسـائل جنسی افزایش یافته و نهایتا منجر به ارتباط  
ــی، تقویت   ــب بین زوجین، لذت بردن از روابط جنس مناس

ط وابعزت نفس و تصمیم گیري آگاهانه در سطح فردي و ر
ــده بــه 12،13بین فردي می گردد( ). اگر آموزش داده شـ

افراد مبتنی بر یک مدل یا همان الگوي آموزشـــی باشـــد، 
ضـمن اثر بخشـی بیشتر موجب افزایش کارایی مطالعه نیز   

). اثر بخشــی برنامه هاي آموزشــی مختلف تا 14می گردد(
حد زیادي به کاربرد صحیح تئوري ها در آموزش بهداشت 

ــتگی دا ــی، بسـ رد. هدف از ارائه مدل هاي مختلف آموزشـ
ــخیص و درك عوامل موثر در رفتار و تعیین  کمک به تشـ

  ).  15تحوه عملکرد این عوامل می باشد(
ــت، مدل هاي مختلفی به منظور تغییر  در آموزش بهداشـ
ــت. یکی از   ــده اس رفتار هاي زیان بار در جامعه طراحی ش
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ــت در زمینه کـاربردي ترین مـدل هـاي آموزش بهـد     اشـ
پیشگیري، مدل اعتقاد بهداشتی می باشد. این مدل بر این 
قاعده اســتوار اســت که افراد زمانی نســـبت به بیماري و   
پیامدهاي آن واکنش مناسبی می دهند که واقعیت مشکل 
و مساله خاص بهداشتی را باور کرده و از جانب آن احساس 
خطر کنند(حســاســیت درك شــده)، به جدیت مشــکل و  

وارض آن پی ببرند(شدت درك شده)، سپس با راهنمایی ع
هاي دریافت شـده متقاعد شده باشند که تغییر رفتار براي  
آنها ضـمن اینکه منافع زیادي دارد( منافع درك شده) می  
ــتی را  تواند موانع موجود در جهت انجام رفتار هاي بهداشـ
مرتفع سـازد( موانع درك شـده). در چنین شـرایطی است    

مات بهداشــتی را ســریعا انجام خواهد داد و احتمالا که اقدا
  ).  16،17برنامه هاي آموزشی موثر واقع خواهند شد(

از دیگر مدل هاي مطرح شـــده در آموزش بهداشـــت  می 
توان به الگوي ارتقا ســلامت پندر اشــاره کرد که دیدگاهی 
تئوریکی داشـــته و ســـه گروه از عوامل موثر بر رفتار هاي 

) تجربه ها و 1مت را شــامل می شــود:  ارتقا دهنده ســلا
) احساسات و شناخت هاي اختصاصی 2ویژگی هاي فردي 

ــازه هاي این مدل عبارتند از  3رفتـار   ) نتـایج رفتاري. سـ
ــده، موانع درك شــده، خودکارآمدي درك   منافع درك ش
شده، هنجار هاي بین فردي، تاثیر گذارنده هاي موقعیتی، 

ــاس مرتبط بـا رفتـار و تعهد    به عمل.نقطه نهایی در احسـ
مدل پندر نتایج رفتاري مطلوب می باشد. رفتار هاي مروج 
ســلامت در انتها منجر به اثرات مثبت بهداشــتی در افراد  

  ).  18،19می شود(
ــترده اثرگذاري مداخله   ــورت گس ــیاري به ص مطالعات بس
آموزشی بر اساس مدل ارتقاء سلامت را بر عملکرد جنسی 

ــان داده انــد.( ــتوفی و همکـاران نیز در  21 20نشـ ). مسـ
پژوهشی دریافتند که آموزش جنسی بر اساس مدل اعتقاد 
ــتی بر آگاهی نگرش و رفتار واحدهاي پژوهش مؤثر  بهداش

  ).22بوده است (
توان گفت دیابت برعلاقه، رضایت و توانایی به طور کلی می

رد. گذابراي شرکت در فعالیت جنسی تاثیرات عمده اي می
ــی نیز جز مهمی از مراقبتهــاي   از ــلامــت جنسـ طرفی سـ

بیماران دیابتی اسـت که توسط طیف وسیعی از بیماران به  
منزله یک تابو در نظر گرفته شده و مورد چشم پوشی واقع 
می شـود که همین امر هم موجبات سلب آسایش وآرامش  

بیمـاران دیـابتیـک را فراهم کرده و تاثیر منفی بر کیفیت    
  .)10گذارد ( زندگی آنها می

همچنین نبود اطلاعات صحیح، آموزش ناکافی در مورد 
فعالیت جنسی و به دنبال آن نامناسب بودن فرآیند ارتباط، 
باورهاي جنسی غلط و اضطراب در مورد عملکرد جنسی،در 
بروز و تداوم اختلالات زندگی خصوصا اختلالات جنسی 

شاوره و نقش مهمی دارد. لذا بنظر می رسد ارایه آموزش، م
اطلاعات مورد نیاز در زمینه مسائل جنسی سبب می شود 
که افراد اطلاعات و آگاهی هاي جنسی لازم براي ایجاد 
هدف مشترك و ارضاي نیازها و تعادل در زندگی فردي و 
خانوادگی را کسب نمایند و کارکرد جنسی قابل قبولی را 

اي  ). همچنین با توجه به اینکه مطالعه14به دست آورند (
در این زمینه یافت نشد؛ مطالعه حاضر با هدف تاثیر آموزش 
بهداشت جنسی مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی و ارتقاء 
سلامت پندر بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به دیابت نوع دو 

  انجام گرفت.
  

  مواد و روش ها
ــر یـک مطالعه نیمه تجربی همراه با پیش    پژوهش حـاضـ

جامعه آماري شامل کلیه بیماران آزمون و پس آزمون بود. 
ــتی درمانی منطقه   دیـابتی مراجعه کننده به مراکز بهداشـ

ــال   ــتان در س ــیس بیمار  80بود. در این پژوهش  1398س
دیابتیبه روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و سپس به 
ــادفی در قالب دو گروه مداخله وارد مطالعه  ــورت تصـ صـ

: ابتلا به دیابت نوع شـدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 
ــنیداري و دیداري،   دو، توانـایی برقراري ارتباط، توانایی شـ
ــال از زندگی   ــت یک سـ ــر، گذشـ تاهل و زندگی با همسـ
مشـترك، یائسه نبودن، باردار نبودن. همچنین معیار هاي  
خروج از مطالعه عبارت بودند از عدم شــرکت  در جلســات 

ا بیمارو ی آموزشی بیش از یک جلسه، بستري شدن و فوت
ــامل      ــتگـان درجـه یـک. ابزار جمع داده هـا شـ فوت بسـ
ــنامه عملکرد    ــش ــنامه اطلاعات دموگرافیک و پرس ــش پرس

 19شاخص عملکرد جنسی زنان با جنسـی زنان روزن بود.  
ــوال، عملکرد جنســی زنان را در  حوزه مســتقل میل،  6س

تحریک روانی، رطوبت،ارگاسـم، رضایتمندي و درد جنسی  
ــنجد.نمره گ ــاس طیف   می س ــنامه نیز براس ــش ذاري پرس
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ــتورالعمل  لیکرت بود. در مورد نحوه نمره دهی، طبق دسـ
طراح پرســشــنامه، نمرات هر حوزه از طریق جمع نمرات   
سـؤال هاي هر حوزه و ضـرب آن در عدد فاکتور به دست   
می آید (از آنجا که در پرسـشنامه، تعداد سوالات حوزه ها  

ت هموزن کردن حوزه ها با یکدیگر برابر نیســتند،ابتدا جه
با یکدیگر نمرات حاصـل از سؤال هاي هر حوزه باهم جمع  
ــرب می گردد). با جمع   ــپس در عدد فاکتور ض ــده و س ش
کردن نمرات شــش حوزه با هم نمره کل مقیاس به دســت 
ــت که   می آیـد. به این ترتیب نمره گذاري به گونه اي اسـ

هم  براساس .نمره بیشـتر مبین کارکرد  بهتر جنسی است 
و  6وزن نمودن حوزه ها، حداکثر نمره براي هر حوزه برابر 

ــی که در ایران  .خواهد بود 36براي کل مقیاس  در پژوهش
توسـط محمدي و همکاران انجام شد، روایی این ابزار مورد  
تـاییـد قرار گرفـت. هم چنین پـایایی مقیاس نیز از طریق     

 Internal( آنالیز ثبات یا ضـریب همسانی درونی سؤالات 
Consistency Coefficient ــد ــبه ش ــریب  .) محاس ض

آلفـاي کرونبـاخ در کل افراد براي هریک از حوزه ها و کل   
  ).  20و بالاتر بود( 70/0مقیاس 

جهت جمع آوري داده پژوهشــگران با مراجعه حضــوري به 
کلینیک دیابت بیمارستان امام خمینی (ره)شهرستان خود 

ــیحـات لازم در مورد   را بــه بیمـاران معرفی نموده  و توضـ
اهدافو روش انجام پژوهش به هرکدام از افراد منتخب داده 
ــد که کلیه اطلاعات آنها  ــد. هم چنین یادآوري می شـ شـ
محرمـانـه خواهـد مـاند و فقط در جهت اهداف پژوهش از     
ــد. ســپس از افرادي که تمایل به    ــتفاده خواهد ش آنها اس

انه کتبی اخذ و شرکت در مطالعه داشتند فرم رضایت آگاه
فرم مشـــخصـــات فردي با اســـتفاده از پرونده بیمار و نیز 
ــد. قبل از انجام مداخله عملکرد  ــاحبه با او تکمیل شـ مصـ
جنسی بیماران با استفاده از پرسشنامه روزن سنجیده شد. 

ــادفی به دو گروه   ــورت تص ــپس نمونه ها به ص نفره  40س
ــتی ت  ــلامت پندر و مدل اعتقاد بهداش ــیم مدل ارتقا س قس

 4شـدند. براي گروه هاي مداخله متناسب با مدل آموزشی  
ــه  هفتـه بـا روش هــاي    4دقیقـه اي بـه مـدت     90جلسـ

ــی و بحث گروهی ــخنرانی، نمایشـ در محتواهاي میل  سـ
جنسـی، تحریک روانی، رضـایتمندي، ارگاسم و حس درد   

برگزار گردید. پژوهشگران به منظور پیگیري انجام آموزش 
ــخ  ــوالات واحد هاي پژوهش ها و همچنین پاس دادن به س

ــه روز یکبـار بـا واحد هاي پژوهش تماس گرفته و    هر سـ
ــت یک   انجـام مداخلات را پیگیري میکردند. پس از گذشـ
ماه از انجام مداخلات مجددا پرسـشنامه روزن در مصاحبه  
ــده. کلیه داده ها پس از جمع آوري   بـا بیماران تکمیل شـ

و با استفاده از آزمون  شده 21نسـخه   spssوارد نرم افزار 
هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

  گرفت.
  یافته ها

ــروع این پژوهش  نفر در گروه مداخله مدل ارتقا  40در شـ
ــلامـت پنـدر و    نفر در گروه مـداخلـه مـدل اعتقاد     40سـ

نفر از  3بهداشــتی وارد مطالعه شــدند. اما در ادامه مطالعه 
ــتی ریزش  4پندر و گروه مداخله  نفر از گروه اعتقاد بهداش

نفر در گروه  37نفر (  73نمودنـد و در داده هاي مربوط به 
ــتی) مورد تجزیه و  36پنـدر و   نفر در گروه اعتقاد بهداشـ

تحلیل آماري قرار گرفت . بر اساس یافته ها میانگین سنی 
ــرکت کننده در گروه پندر ( و در گروه  11/40)8/3افراد ش

بود.کلیه مشخصات جمعیت  63/38)1/4بهداشـتی ( اعتقاد 
ــان بوده و اختلاف آماري معنی   ــناختیدر دو گروه همس ش

  ).P>0/05( داري بین آنها وجود نداشت

بر اساس نتایج میانگین نمره کلی عملکرد جنسی در گروه 
بود کـه پس از انجـام مـداخلات به     83/17) 21/2پنـدر ( 

ــید  69/20)22/2صــورت معنی دار افزایش یافته و به ( رس
)p=0/000( همچنین مقایسه پیش آزمون و پس آزمون .

ــان داد که میانگین نمره    ــتی نشـ در گروه اعتقـاد بهـداشـ
ــی از افزایش  65/21)68/2بــه ( 18)97/2( عمکلرد جنسـ

یـافـت کـه اختلاف میـانگین از نظر آماري معنی دار بود(     
p=0/000 ــایر زیر مقیاس هاي عملکرد جنســـی در ). سـ

  جدول شماره یک ذکر گردیده است .

بررسی نتایج با استفاده از آزمون هاي آماري تی مستقل و 
ز اران قبل امن ویتنی نشان داد نمرات عملکرد جنسی بیم

ــتی تفاوت آماري  مداخله در دو گروه پندر و اعتقاد بهداشـ
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). همچنین مقایسه نمرات P>0/05(معنی داري نداشـت  
عملکرد جنســـی پس از انجام مداخلات در دو گروه حاکی 

) p=0/01(از آن بود کـه بجز زیر مقیــاس تحریــک روانی 

اخـتـلاف آمــاري مـعـنـی داري بین دو دو گروه وجود      
  ).  1( جدول شماره  )P>0/05(ندارد

   
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بررسی نمرات عملکرد جنسی و زیر مقیاس هاي آن در دو گروه  :1جدول شماره 

 P-Value  گروه ارتقا سلامت پندر  گروه اعتقاد بهداشتی  متغیر
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

نمره عملکرد جنسی 
  کل

  78/0 83/17±21/2 18±97/2  قبل از مداخله
 08/0 69/20±22/2 65/21±68/2  بعد از مداخله

P-Value  000/0 000/0  -  
 53/0 25/2±84/0 41/2±98/0  قبل از مداخله  میل

 08/0 35/3±95/0 73/3±87/0  بعد از مداخله
P-Value  000/0 000/0 -  

 66/0 48/2±9/0 59/2±1  مداخلهقبل از   تحریک روانی
 01/0 41/3±12/1 97/3±81/0  بعد از مداخله

P-Value  000/0 000/0 -  
 56/0 63/2±39/0 57/2±46/0  قبل از مداخله  رطوبت

 81/0 91/2±52/0 89/2±52/0  بعد از مداخله
P-Value  018/0 003/0 -  

 27/0 02/3±68/0 20/3±79/0  قبل از مداخله  ارگاسم
 42/0 68/3±73/0 85/3±61/0  از مداخلهبعد 

P-Value  000/0 000/0 -  
 17/0 74/3±16/1 10/4±25/1  قبل از مداخله  رضایتمندي

 17/0 22/4±15/1 06/4±03/1  بعد از مداخله
P-Value  000/0 008/0 -  

 07/0 69/3±20/1 12/3±42/1  قبل از مداخله  درد جنسی
 06/0 09/3±01/1 60/2±33/1  بعد از مداخله

P-Value 012/0 047/0 -  
 

  بحث و نتیجه گیري

ــت   مطالعه  ــه تاثیر آموزش بهداش ــر با هدف مقایس حاض
جنسـی مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشـتی و ارتقا سلامت   
پندر بر عملکرد جنســی زنان مبتلا به دیابت نوع دوانجام 
شد. مطالعات مختلفی تاثیر گذاري آموزش بر اساس این 

  ).22،21،17دو مدل را به اثبات رسانیده اند(
زن مبتلا  80ان که بر روي در مطالعه ي نوروزي و همکار

به دیابت انجام شـد،مداخله آموزشی بر اساس سازه هاي  
ــورت گرفت و نتایج حاکی از    ــلامـت صـ الگوي ارتقـا سـ

افزایش فعالیت بدنی و در نتیجه اثر بخش بودن مداخله 
 ).23آموزشی بر اساس این الگو می باشد(

مطالعه مقبول و همکاران نشان داد که در مرحله ي بعد 
از اموزش مهارت هاي جنسی، در شش حیطه رضایتمندي 

). 24و کنترل وجود دارد (جنسیبین دو گروه مداخله 
رهنورد و همکاران نیز  در مطالعه اي که به منظور تعیین 
تاثیر آموزش هاي جنسی مبتنی بر آموزه هاي دینی بر 
عملکرد جنسی زنان متاهل پرداختند نشان داد که 
میانگین عملکرد جنسی زنان بعد از مداخله افزایش یافت 

)25.( 
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ــی امري آموختنی بوده و می تواند براي   رفتـار هاي جنسـ
ــته   ــاس افراد مختلف معـانی متفاوتی داشـ ــد. بر اسـ باشـ

مطالعات، انجام مداخلات آموزشـی موثر پیرامون مسائل و  
رفتار هاي جنسـی می تواند افراد را با سـرعت بیشتري به   
ســوي بهبود ســـلامتی در این حوزه ســـوق دهد. تاکنون  
ــی  برنامه هاي مداخلاتی زیادي براي ترویج ســلامت جنس
ــده اســت که تنها تعداد محدودي از آنها موفق   طراحی ش
ــاحـب نظران عدم وجود چهارچوب    بوده انـد. برخی از صـ
ــخص در این برنامه ها را علت عدم موفقیت آنها  فکري مش

  ).26دانسته اند(

ــی با   ــت جنسـ ــاس نتایج مطالعه ما آموزش بهداشـ بر اسـ
استفاده از دو الگوي استفاده شده در این پژوهش بر میزان 

ه ه است بعملکرد جنسـی افراد مورد مطالعه تاثیر گذار بود 
گونه که میزان عملکرد جنســی آنها پس از ارائه آموزش ها 
به صورت معنی داري افزایش یافته است. مطالعه نهبندانی 
ــی آموزش از راه دور بر عملکرد  و همکاران که به اثر بخشـ
جنسی بیماران دیابتی پرداخته بودند نشان دهنده افزایش 

ــی در گروه مداخ  له بود که معنـا دار میزان عملکرد جنسـ
ــتا بود. آنان در مطالعه خود  ازین حیث با مطالعه ما همراس
از بســته آموزشــی حاوي کتابچه و فیلم ویدیویی اســتفاده 

).نتایج مطالعه ابراهیمی پور و همکاران نیز نشان 7نمودند(
ــی بر مبناي تئوري رفتار برنامه ریزي  داد که آموزش جنس

نسی زنان گردد. شده می تواند منجر به افزایش عملکرد ج
ــتا با مطالعه ما بود ( ).در مطالعه اي دیگر که 27که همراس

بر روي عملکرد جنسـی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی  
ــاوره    ــی مش ــد نتایج حاکی از اثر بخش ــتیک انجام ش کیس

ــاس مدل   ــی بر اس بود. در این مطالعه گل  PLISSITجنس
مونه بابایی و همکاران چهار جلســـه یک ســـاعته بر روي ن

هاي پژوهش مداخله آموزشی انجام دادند. مشابه با مطالعه 
ــی در زیر مقیـاس هـاي میل، انگیزش،     مـا عملکرد جنسـ
ارگاســـم، رضـــایت جنســـی افزایش و در زیر مقیاس درد 
ــی در زیر    کـاهش یـافته بود. از طرفی نمره عملکرد جنسـ
مقیاس رطوبت تغییر معنی داري نداشــت که از این حیث 

). در مطـالعـه گلبـابـایی و     28عـه مـا بود. (  بر خلاف مطـال 

همکـاران اکثر بیماران مبتلا به اختلالات قائدگی بودند، از  
طرفی اختلالات قاعدگی می تواند یکی از عوامل تاثیر گذار 
ــد. بنابر این چنین به نظر می  در کاهش رطوبت واژن باشـ
رسـد دلیل این غیر همسویی شیوع بالاي اختلالات قاعگی  

  هاي پژهش مطالعه آنان باشد. در نمونه

در یک مطالعه دیگر مســتوفی و همکاران اثر بخشــی یک  
برنامه آموزش جنسـی بر اسـاس الگوي اعتقاد بهداشتی را   
مورد ســنجش قرار دادند. نتایج مطالعه آنان نشــان دهنده 
این بود که آموزش جنسـی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی  

ي پژوهش تاثیر گذار بر آگـاهی، نگرش و رفتـار واحـد هـا    
بوده اسـت. طبیعی است که افزایش آگاهی و تغییر نگرش  
پیرامون تابوهاي خودســاخته جنســی می تواند نقش موثر 

 ).  22در افزایش کیفیت زندگی افراد داشته باشد(

ــر، این     بـا دقـت در نتـایج این پژوهش ها و پژوهش حاضـ
ــتفاده از الگوهاي  ــود که اسـ مطلب به خوبی تائید می شـ
ــلامت پندر و اعتقاد   ــاس مدل ارتقاء سـ ــی بر اسـ آموزشـ
بهداشتی اثرات قابل توجه و معنی داري بر عملکرد جنسی 
زنان مبتلا به دیابت نوع دو دارد، لذا اســتفاده از این قبیل  
ــی که مبتنی بر چهارچوب هاي فکري  برنامه هاي آموزشـ
ــیه می گردد تا  ــتی و درمانی توصـ بوده به مراقبان بهداشـ

اهش عوارض روانی و جســمی ناشــی از اختلالات ضــمن ک
ــی، زمینـه براي بهبود کیفیـت زنـدگی این بیماران     جنسـ

  فراهم شود.

  تشکر وقدردانی

ــا کــد   ــل برگرفتــه از طرح تحقیقــاتی ب مقــالــه حــاصــ
IR.ZBMU.REC.1398.116 .می باشد  

  تعارض منافع

  هیچ تعارف منافعی میان نویسندگان وجود نداشت
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