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  چکیده

 را جوان زنان غالباً که  است فراوان و نسبتاً نورولوژیک اختلالی اسکلروزیس مولتیپل بیماری سابقه و هدف:

 با زنان زناشویی و جنسی رضایت بر نوشتاری بیان تأثیر تعیین هدف با مطالعه این در این راستا، .کندمی درگیر

 .شد انجام اسکلروزیس مولتیپل

 یترضا یابیارز برایبود که  کنترل گروه با تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این :هامواد و روش

 کنندهمراجعه اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا یساله45تا  18 متأهل زن 104ی درباره ییو زناشو یجنس

 حداقل داشتن شامل ورود معیارهای. شد انجام 1400 سال در تهران شهر منتخب تخصصی کلینیک به

 بارداری عدم اس،اماز  غیر دیگری مزمن بیماری به ابتلا عدم روان، و اعصاب داروهای مصرف عدم سواد،

گروه بر اساس جدول اعداد  ها به دونمونه یتصادف یصتخص به شکل مستمر و یریگنمونه. بود شیردهی یا

را در منزل  ینوشتار یانهفته ب چهار مدت به هفته درروز  یکشد. گروه مداخله حداقل  انجام یتصادف

 رضایت و لارسون جنسی رضایت فردی، مشخصات ینامهپرسش از اطلاعات آوریجمع برایانجام دادند. 

 بود. 05/0کمتر از  یو سطح معنادارشدند  یزآنال SPSS-21 باها دادهاستفاده شد.  انریچ زناشویی

مطالعه نشان داد که انجام  ینا یجشده همگون بودند. نتایبررس یگروه از نظر تمام مشخصات فرد دو :هایافته

 رضایتمعنادار در نمرات  یشسبب افزا ،هفته چهارروز در هفته به مدت  یکحداقل  یدر منزل برا ینوشتار یانب

 .شودمی( >001/0P) زناشویی رضایت و( =01/0P) جنسی

 و جنسی رضایت بهبود در اسامبه  مبتلا زنان در نوشتاری بیان یمداخله که داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 .است آنان مؤثر زناشویی رضایت

 

 اسکلروزیس مولتیپل ی،جنس رضایت بیان نوشتاری، واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 

مرکز  ،ینیام لایل: مسئول ی* نویسنده

 ،ییماما و یپرستارهای مراقبت قاتیتحق

 دانشگاه سلامت، تیریمد یپژوهشکده

 .رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم
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. سیاسکلروز پلیمولت با زنان ییزناشو و یجنس تیرضا بر ینوشتار انیب تأثیر یبررس .افشار، بهاره؛ امینی، لیلا؛ نبوی، سید مسعود؛ محمدزاده، ملیحه ستناد:ا

 .26-19(: 1)31؛1403بهار  ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله

مقدمه
( Multiple Sclerosis; MS) اسکلروزیس مولتیپل بیماری

اعصاب  سیستمفراوان  نسبتاًو  یمنخودا یک،نورولوژ یاختلال

نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار  یلیونم8/2ست که ا یمرکز

 4/101تا  7/14 یماریب ینا یوعش یزانم ایران، در. [1]داده است 

 یکشورها رخینفر گزارش شده که از ب 100،000در هر نفر 

به  نسبت یمایب ینا بهزنان  ی. ابتلا[2]بالاتر است  یانهخاورم

 ؛[3] هستند یجوان یندر سن یانمبتلا یشترو ب است بالاتر ،مردان

 یبارور ینسن ی که درزنان که گرفت یجهنت ینتوان چنمی ین،بنابرا

 .[4] هستند اسام در برابرپذیر آسیبجزو افراد هستند، 

ها و نشانه هاعلامتاز  یبا انواع یساسکلروز یپلمولت بیماری

 و باروری سلامت در اختلال ایجاد سببتواند می و است همراه

 ینا یلدلکه رسد . به نظر می[3] شود مبتلا زنان جنسی عملکرد

 ،گناد باشد -یپوتالاموسه -یپوفیزبر محور ه یماریامر تأثیر ب

به  یمرکز یعصب یستموجودآمده در سکه التهاب به یطوربه
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 یددر تول یجه،و در نت شودمیمنجر  محور یناختلال در ا

 سبب تواندمی مسئله این. کندمی یجادتداخل ا یهای جنسهورمون

 یمارانب یمثلیدعملکرد تول ین،و همچن یعملکرد جنس شدن مختل

 .[5] شودمبتلا 

زنان جوان  در اسامبیماری  ناپذیرینیبیشو پ یناگهان وقوع

 یطوربه بگذارد،افراد  ینای بر سلامت روان اعمده اتتأثیر واندتمی

 عملکرد و یابدمیشدت کاهش افراد مبتلا به یزندگ یفیتک که

مجموع  که است بدیهی. [7،6]شود مختل می فرد روانی و جسمی

 شد خواهد فرد در یاز زندگ یتاحساس رضا افت سببعوامل  ینا

ل ئاخواهان بدنی اید معمول، طوربهزنان جوان  ،. از طرف دیگر[7]

هستند و این در حالی است که بیماری بر جذابیت جسمی و ظاهری 

به دنبال این موضوع، . گذاردمیتأثیر  مبتلا افراد یحرکت یتوانمند و

 شودمی مختل زنان این در یزبدن ن رب یگذارو ارزش یبدن یرتصو

اختلال در عملکرد و  سویهد را بفر یهمگ ،های فوق. چالش[8]

 . [7]داد  خواهندسوق  یجنس یترضا

 کیفیت بر تأثیرگذار و مهم عوامل از که یعملکرد جنس اختلال

 این. شود فرد در تنش یجادتواند سبب امی است، بیماران زندگی

 را یساسکلروز یپلدرصد زنان مبتلا به مولت 60از  یشبمسئله 

 ی،جنس یلاتکاهش تما ی،جنس یتفعال کاهش. [9] کندمی درگیر

و  یواژن یکاهش ترشحات و لزج ی،تناسل یکاهش حس منطقه

زنان مبتلا  درشده گزارش یجنسشایع مشکلات ارگاسم مشکلات 

خانواده  کانوند نتوانمی جنسی مشکلات ین. ا[10]اس است ام به

شوند  منجرفرد  یتیبه نارضا نهایت، در و دهندتأثیر قرار  تحترا 

 یپلکه افراد مبتلا به مولت دهندمی نشان مطالعات. [11]

را  یجنس یتاز اختلالات عملکرد و رضا ییسطوح بالا یساسکلروز

طور به اختلال ایندهند. نشان می یماریب ییهدر مراحل اول یحت

و  دهدمیرا تحت تأثیر قرار  فرد یجنس رفتارهای یری،ناپذاجتناب

. [12]شود می منجر روابط در جنسی نارضایتی به یت،نها در

Valvano ( 2018و همکاران) یتای نشان دادند که رضادر مطالعه 

 عنوانبه تواندمی حتی ،اسام در زنان مبتلا به یجنس

 عمل فردی ارتباطات از رضایت نظیر متغیرهایی در ایکنندهتعدیل

 یتاس در تعاملات فرد با همسر و رضاام . در واقع، ابتلا به[13] کند

 ی،جنس یتاس رضاام کند.می یفارا ا ینقش مهم یزن ییزناشو

تحت تأثیر قرار  ی،را از طرق مختلف ییزناشو یتو رضا یمیتصم

تا تنفر از ارتباطات  یتتواند از کاهش رضاتأثیر می یندهد و امی

 یماریاز عوارض ب یناش ممکن است تأثیر ینرود. ا یشپ ییزناشو

و  باشدو تطابق با آن  یماریپنجه نرم کردن با بودستدلیل به یا

 .[14] کند تخریبفرد را  یجنس یزندگ یفیتتواند کمی

بر  یجمله مداخلات مبتن از گوناگونی،مداخلات  ،حالبهتا

مدار و حلهای راهدرمان ی،های گروهگرا، درمانمثبت یشناسروان

و  جنسی جسمی، علائم ینبهبود و تسک یینهزم در ینوشتار یانب

 یان. باستانجام شده  یسروزلاسک مولتیپلمبتلا به  بیماران یروان

شود، محسوب می یشناختاز مداخلات روان یکه جزئ ینوشتار

 داشته افراد یبدن یرو تصو یعملکرد جنس بر یمثبت یجحال نتاتابه

 یازا استرس یک،ی حوادث تروماتدرباره نوشتن زیرا ؛[15 ,8] است

 یم. در پاراداشودمی یو روان یموجب بهبود در سلامت جسم یعاطف

آن  1999تا  1994های در سال یکرکه پن ب ینوشتار یانب ییهاول

شود افکار و کنندگان خواسته میاست، از شرکت کرده یطراحرا 

به  تازگی،به. یسندبنو یدادهارو ینا یبارهخود را در یات عمیقتجرب

 است داشته پی دررا  یثرؤم یجنتا کهاقدام شده  یزنوشتن در خانه ن

 توانسته گوناگون مطالعات در نوشتاری بیان کلی، طوربه. [16]

 ،استرس و اضطراب شامل سلامت، با مرتبط پیامدهای بهبود سبب

 یارتقا ،[18]اس ام یماریب اصلی علائم ،[17]اس ام به یاندر مبتلا

 یرچشمگ بهبودو  [19]سالان در بزرگ یستیو بهز سلامت

 یاستفادهءسو هااز آن یکه در کودک یدر زنان یاختلالات جنس

زنان  یبرا یژهوبه ی،بهبود مشکلات جنس و شده است یجنس

 یانب یکنندهمطرح که ئلمسا اینبه  توجه. [15]افسرده شود 

صرفه در ابعاد مختلف بهثر و مقرونؤم ایعنوان مداخلهبه ینوشتار

 اسامبیماری  که مسئله این به توجه همچنین، و استسلامت افراد 

 سبب است، جوان زنان در ویژهبه روزافزون، شیوع با بیماری نوعی

 یتبر رضا ینوشتار یانتأثیر ب یینمطالعه با هدف تع ینا که شد

 . ودانجام ش یساسکلروز یپلزنان با مولت ییو زناشو یجنس
 

 کار روش
همراه با گروه کنترل  یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما این

 مبتلا بهدر زنان  ییو زناشو یجنس یترضا یرهایمتغ ،بود که در آن

کننده به مراجعه یساله45تا  18 متأهل یس واسکلروز یپلمولت

 یساسکلروز یپلهای مغز و اعصاب و مولتیماریب یتخصص ینیککل

در  یریگ. نمونهسنجیده شد 1400سال  درواقع در شهر تهران 

گروه  دوها در نمونه یصتخص و مستمرشکل  به حاضر یمطالعه

 یاساس جدول اعداد تصادف برو  یمداخله و کنترل به شکل تصادف

 یهته ینفر52دو گروه  یبرا www.randomization.com یتاز سا که

های ینهشده در زمانجام یقات. با توجه به تحقیرفتشد، انجام پذ

با احتساب  درصد و 80و توان  درصد 90 ینانمشابه و با سطح اطم

تفاوت در نظر گرفتن و  =S 6/3 افت نمونه و درصد 10احتمال 

 در نفر 52 یینها یحجم نمونه ،[20] 9/1دو جامعه معادل  یانگینم

 .شد محاسبه( نفر 104 در مجموع،) گروه هر

 ینامهپرسش :بودند از عبارت شدههای استفادهنامهپرسش

سن،  یلاز قب ی بودالاتؤس ییرندهبرگدر که یمشخصات فرد

 دریافتطول مدت ازدواج،  ی،اقتصاد یتشغل، وضع یلات،تحص

پس  که همسر شغل همسر و تحصیلات همسر، سن جنسی، آموزش

بررسی  برایشد و  یهپژوهش ته یمت ییمتون و راهنما یاز بررس

 همچنین،رسانده شد.  یعلمیئته یسه تن از اعضا أییداعتبار به ت

 لارسون جنسی رضایت استاندارد ینامهپرسشاز  ،مطالعه یندر ا

 یمؤلفه 4ال و ؤس 25 ینامه داراپرسش ین( استفاده شد. ا1998)

 یزندگ یفیتک ی،نگرش جنس ی،روابط جنس یبه برقرار یلتما

ای ینهگزجپن یفو بر اساس ط است یجنس یو سازگار یجنس

 یتسنجش رضا به( 1 یاز( تا هرگز )امت5 یاز)امت یشهاز هم یکرتل



 یساسکلروز یپلمولت در یجنس یترضا و ینوشتار یانب
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آزمون  ینشده در انمرات کسب ،اساس ینپردازد. بر امی یجنس

 یدهندهننشا 41تا  25. نمرات است 125تا حداکثر  25 ینب

 جنسی یترضا یدهندهننشا 84تا  42 یین،پا یجنس یترضا

 بالا یجنس رضایت یدهندهنشان 84بالاتر از  نمرات و متوسط

در  و همکاران یبهرام پژوهش در نامهپرسش این روایی. هستند

اخ سنجیده شده است و ضریب آلفای کرونب 1395 سال

 . [21]برآورد شده است  7/0 یبالا آن،شده در محاسبه

 یآورجمع یگرابزار د یزن انریچ زناشویی رضایت ینامهپرسش

 4ای شامل ماده35 یاسیمق ابزار اینمطالعه بود.  ینهای اداده

. شودمیاستفاده  ییزناشو یتسنجش رضا برای و است یاسمقخرده

 ،(2010( به نقل از آسوده و همکاران )2022و همکاران ) یاک یباد

« 1کاملاً موافقم=»از تاییپنج یکرتابزار را به شکل ل ینا یدهنمره

، 13، 10، 7، 6، 5، 3 الاتؤاند. به سکرده بیان« 5کاملاً مخالفم=» تا

 34و  33، 32، 29، 28، 27، 26، 23، 22، 21، 19، 18، 14

 این هاییاسمقشود. خردهمی هداد نمره معکوس صورتبه

 تحریف و تعارض حلارتباطات،  یی،زناشو یتنامه شامل رضاپرسش

 بالاتر ییزناشو رضایت یدهندهبالاتر نشان ی. نمرهاست آرمانی

 و یدوستیعل عربنامه در پژوهش آلفای پرسش یب. ضر[22] است

 .[23]دست آمد  به 72/0 ،(1394) همکاران

اخلاق دانشگاه علوم  ییتهپس از اخذ مجوز از کم پژوهشگران

های مغز و یماریب یمنتخب تخصص ینیککل به یران،ا یپزشک

و  ندواقع در شهر تهران مراجعه کرد یساسکلروز یپلاعصاب و مولت

صورت  به این. را انجام دادند یریگنمونه ی،متوال یکار یدر روزها

 اجرای چگونگی کار، روش و اهداف توضیح معرفی، از پسکه 

 اجرایکنندگان، شرکت یبرا یفرد صورتبه آن اصول و مداخله

 این موارد بود: داشتن شامل مطالعه به ورود شرایط. شد آغاز مداخله

 تشخیص از ماه شش حداقل گذشت نوشتن، و خواندن سواد حداقل

 مواد مخدرها، الکل، روان، و اعصاب داروهای مصرف عدم بیماری،

 به بنا زوجین در جنسی عملکرد و میل بر مؤثر داروهای یا زاتوهم

 دیگری مزمن بیماری به ابتلا عدم پرونده، در شدهثبت یا بیمار اظهار

 یرابطه یک بار حداقل داشتن پژوهش، واحدهای در اساماز  غیر

 عدم شیردهی، یا بارداری عدم گذشته، ماه یک طی ماه در جنسی

 بیمار، اظهار به بنا مداخله از قبل ماه سه از زاتنش یحادثه رخداد

 از استفاده و توانایی واتساپ نظیر مجازیهای شبکه به دسترسی

 به کنندگانمراجعه دیگر و کنندگانبین شرکت نبود ارتباط آن و

 18 متأهل مشترک. زنان مجازی گروه در عضویت عدم یا مرکز آن

 توسط ویزیت از پس مطالعه، به ورود به تمایل صورت در ساله45 تا

شدند. می مطالعه وارد معیارهای ورود، داشتن صورت در پزشک،

 از انصراف به تمایل صورت در افراد از که هریک است ذکر قابل

. شدمی خارج مطالعه از مرحله، هر در پژوهش در شرکت یادامه

های درمان تمامی که شدمی داده اطمینان کنندگانشرکت به

 هرگونه بروز صورت در و کنندمی دریافت را بیماری با مرتبط

 خواهد ویزیت ها راآنرایگان،  صورتبه خودشان پزشک مشکل،

 یلهر دو گروه تکم ،مداخله یحقبل از توضرا پژوهش  ابزار. کرد

 نوشتاری بیان تکنیک انواع و مداخله اجرای روش ،. سپسکردند

 افراد تمامی اختیار درها تکنیک و مداخله محتوای. شد داده توضیح

 یجلسه برگزاری از پس بلافاصله. گرفت قرار مداخله گروه دو هر

 یواحدها مداخله، گروه در. شدندمی خارج مرکز از افراد آموزشی،

روز در  یکصورت حداقل و به یمتوال یهفته چهار یپژوهش ط

پرداختند. ابتدا در منزل می یارصورت خودنوشتن به یبه اجرا ،هفته

هدف ظاهر بیای بهیوهشرا به یکنندگان صفحات صبحگاهمشارکت

 ،هفته مداخله چهارروز صبح در طول  یک حداقلکردند و آغاز می

 هیچآزاد و بدون  یطور تداعهخود را که ب یصفحات صبحگاه

آزادانه و حداقل  فرد کاملاًکه صورت  ه این. بنوشتندمی بود، یتفکر

 یجاناتاحساسات، افکار و ه تمام یدرباره یقه،دق 30به مدت 

بدون در نظر گرفتن نکات  یجاناته ی. نوشتن آزادانهیسدنومی

 را نوشتن که شد خواسته هاآن از همچنین،. بود ییو انشا ییاملا

 از شدن بیدار از پس فرصت اولین در و آرام محیطی در ترجیحاً

 طی مداخله، اجرای پیگیری برای پژوهشگر. انجام دهند خواب

 روزهای در گروه دو هر کنندگانشرکت با تلفنی تماس

 از سپس،. کردمی یادآوری را نوشتاری مراحل شده،مشخص

 شامل آزمون،پسهای نامهپرسش شد خواسته کنندگانشرکت

 را انریچ زناشویی رضایت و لارسون جنسی رضایتهای نامهپرسش

 پژوهشگر برای را آن تصویر و کنند تکمیل مداخله اتمام از پس

از  پسارائه شد.  ینهای روتمراقبت فقط ،گروه مداخله به. بفرستند

 ینسخه SPSS یافزار آمارها وارد نرمداده ،هانامهپرسش یآورجمع

 ی،مستقل و زوجی ت یرنظ یهای آمارشد و با استفاده از آزمون 20

 شد.  یلوتحلیهها تجزآن یهای ناپارامترو معادل مربع کای
 

 نتایج
 یتبر رضا ینوشتار یانتأثیر ب تعیینمطالعه  یناز ا هدف

 . بود یساسکلروز یپلزنان با مولت ییو زناشو یجنس

 ینکننده در ازنان شرکت یسن یانگینمکه دهد نشان می نتایج

 ± 33/6 یب، برابر باترتمطالعه در دو گروه کنترل و مداخله به

سن همسران آنان در دو گروه  یانگینسال و م 34 ±30/6و  35/32

سال بود.  63/38 ±09/7و  75/37 ± 84/6برابر با  یب،ترتبه یزن

همسرانشان در هر دو گروه  و مطالعهکنندگان در شرکتیشتر ب

 یمطلوب نسبتاً یاقتصاد وضعیت و بودند دانشگاهی تحصیلات دارای

 سنسن، سن همسر،  یرهای. دو گروه مطالعه از نظر متغداشتند

 تحصیلات تحصیلات،تعداد فرزند،  یماری،ازدواج، سن شروع ب

 یسابقه اقتصادی، وضعیت همسر، شغل اشتغال، وضعیت ر،همس

و همسان بودند.  ندنداشت یاختلاف معنادار جنسی آموزش دریافت

 .شودملاحظه می 1در جدول  یلتفضاطلاعات به

 رضایت عددیهای شاخص یمقایسه یدهندهنشان 2 جدول

 کنندهشرکت زنان در مداخله از بعد و قبل زناشویی رضایت و جنسی

 است، شده داده نشان جدول این در که طورهمان. است مطالعه در
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 بین در مداخله از قبل زناشویی رضایت و جنسی رضایت متغیرهای

 انجام از بعد ولی است؛ نداشته معناداری آماری تفاوت گروه، دو

( به شکل 97/78±71/6) مداخله گروه در جنسی رضایت مداخله،

= 001/0) است( بالاتر 18/72±88/11از گروه کنترل ) ی،معنادار

P .)که نحویبه بود، صادق نیز زناشویی رضایت یدرباره مسئله این 

برابر با  مداخله گروه در زناشویی رضایت نمرات میانگین

بود  52/110±26/4 برابر با و در گروه کنترل 31/7±79/115

(0001/0>Pنکته .)نمرات  یشکه افزایکه درحالینتوجه ا درخور ی

 گروه( P= 030/0) ییزناشو یت( و رضاP<0001/0) یجنس یترضا

 نمرات بود، معنادار آن، از قبل با مقایسه در مداخله از بعد مداخله

 افزایش مطالعه، از قبل به نسبت کنترل گروه در زناشویی رضایت

 معنادار کاهش حتی زناشویی رضایت نمرات و نداشت معناداری

 دوهای میانگین تفاوت که نیز 3 جدول(. P<0001/0) بود یافته

 .است یافته این مؤید کند،می مقایسه را گروه
 

 مطالعه در کنندهشرکت زنانمشخصات  یبرخ یهای عددشاخص ییسهمقا :1 جدول

آزمون تی  نتایج مداخله کنترل متغیرها

 درصد فراوانی درصد فراوانی مستقل

 )سال( سن

 5/11 6 2/19 10 کمتر و 25

330/1=t 

52=df 

157/0P= 

35- 26 26 1/50 25 1/48 

45-36 16 7/30 21 4/40 

انحراف 

 میانگین±یارمع
33/6 ± 35/32 30/6± 34 

 22-45 20-44 کمینه - بیشینه

 )سال( همسر سن

 9/11 6 8/18 9 کمتر و 35

647/1=t 

52=df 

519/0P= 

40-36 9 8/18 13 7/27 

 4/60 29 4/62 34 بیشتر و 41

انحراف 

 میانگین±یارمع
84/6 ± 75/37 09/7± 63/38 

 26-53 22-49 کمینه - بیشینه

 تحصیلات

 =639/0 5/36 19 1/22 23 دبیرستان و راهنمایی

2=df 

726/0P= 

 5/63 33 9/77 29 دانشگاهی

 100 52 100 52 جمع

 همسر تحصیلات

 =87/2 2/44 23 2/44 23 دبیرستان تا دبستان

3=df 

412/0P= 

 8/55 29 8/55 29 دانشگاهی

 100 52 100 52 جمع

 اشتغال وضعیت

 =362/0 5/63 33 7/57 30 دارخانه

1=df 

747/0P= 

 5/36 19 3/42 22 شاغل

 100 52 100 52 جمع

 همسر شغل

 =05/2 1/73 38 75 39 آزاد

3=df 

561/0P= 

 9/26 14 25 13 سایر و کارمند

 100 52 100 52 جمع

 اقتصادی وضعیت

 4/15 8 8/28 15 مطلوب
388/3= 

2=df 

184/0P= 

 6/59 31 8/55 29 مطلوب نسبتاً

 25 13 4/15 8 نامطلوب

 100 52 100 52 جمع

 جنسی آموزش

=251/1 2/21 11 8/30 16 بله  

df 1=  

P= 263/0  

 8/78 41 2/69 36 خیر

 100 52 100 52 جمع

 )سال( ازدواج سن
انحراف 

 میانگین±یارمع
71/22±54/4 73/22±85/3 

230/0=t 

52=df 

981/0P= 17-39 14-39 کمینه - بیشینه 

 )سال( بیماری شروع سن
انحراف 

 میانگین±یارمع
36/27±90/4 11/29±96/4 

807/1=t 

52=df 

074/0P= 20-40 18-39 کمینه - بیشینه 

  فرزندان تعداد
انحراف 

 میانگین±یارمع
40/1±77/0 38/1±93/0 

114/-0=t 

52=df 

909/0P= 0-3 0-3 کمینه - بیشینه 
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 مطالعه در کنندهشرکت زنان در مداخله از بعد و قبل زناشویی رضایت و جنسی رضایت عددیهای شاخص یمقایسه :2 جدول

 گروه

 متغیر

 مداخله کنترل
 تی مستقلآزمون  نتایج

Mean±SD Mean±SD 

 جنسی رضایت

2/70±98/25 قبل  33/76±2/69  

t= 162/1-  

df=102 

P  =  248/0  

11/72±88/18 بعد  71/97±6/78  

t= 358/3  

df=88 

P  =  001/0  

 زوجی تی آزمون نتایج

t= 272/1-  

df=45 

p  210/0=  

t= 435/8-  

df=45 

p 0001/0>  

 

 زناشویی رضایت

6/112±90/55 قبل  02/07±6/113  

t= 408/0  

df=101 

P 684/0 =  

4/110±26/52 بعد  31/79±7/115  

t= 130/4  

df=86 

P  >  0001/0  

 زوجی تی آزمون نتایج

t= 696/5  

df=43 

P  >  0001/0  

t= 242/2-  

df=43 

P  =  030/0  

 

 

 مطالعه در کنندهشرکت زنان در از آن قبل به نسبت مداخله از بعد زناشویی رضایت و جنسی رضایت نمرات میانگین اختلاف یمقایسه :3 جدول

 تی مستقلآزمون  نتایج
 میانگین اختلاف کنترل مداخله

 Mean±SD Mean±SD متغیرها

t= 81/3-  

df=88 

P  002/0=  

41/21±7/9  44/39±12/2  جنسی رضایت 

t= 589/4-  

df= 03/64  

P 0001/>  

20/43±7/2  68/16±3/3-  زناشویی رضایت 

 

 بحث
 هل مبتلا بهأمت یهسال45تا  20زن  104 یدربارهمطالعه  ینا

 یانب یمطالعه نشان داد که مداخله ینا یجاس انجام شد. نتاام

و به  یمتوال یهفته چهار صورتاس بهام در زنان مبتلا به ینوشتار

تواند در منزل می یارصورت خودروز در هفته و به یک حداقل شکل

 ینا ییزناشو یتو رضا یجنس یتسبب بهبود رضا ی،طور معناداربه

صـحبت کـردن  یقاز طر افراد که رسدمی نظر به طوراین. شودزنان 

 از بیشتـریبه درک  ی،شخص یا یمسائل احساس ینوشتن درباره ای

 وقتی. [24] یابندمی دست خود اهداف و احساسات ار،افک ها،زهانگی

 به رویداد آن شود،دارد، نوشـته  یجانیبار ه که یدادیرو یدرباره

نامفهوم آن در قالب  نکات و هیجانـات کـه شودمی تبدیل روایتی

 احساسات و هارست از و یابدمی معنا مشخصکلمات و عبارات 

 یان. بشودمی حاصل لازم آگاهی و شناخت فرد، ناخودآگاه و ناگفتـه

را  یاتشانکند خود و تجربنوشتاری احساسات به افراد کمک می

ها ، آنآورند یاده داری بیمعن یرو اتفاقات را در مس یع، وقابشناسند

زمان با آن، افکار و احساساتشان را و هم کنند یدهرا سازمان

 تبدیل هنر نوشتاری بیان در حقیقت،. [8] سازند یکپارچه

 و مبهم احساسات رویکرد، این در. است کلمات به احساسات

 از را فرد آگاهی و شوندمی تبدیل معنادار کلمات به غیرمستند

به انسجام عواطف و  نوشتن. برندمی بالااش زندگیهای ترس

فرد منجر  یاتها بر اساس تجربآن یریتو مد یابیارز ین،همچن

دهد و در می ییرزا را تغاسترس یدادهایشود، نگرش فرد به رومی

بر  ین،و همچن یو روان یبر سلامت جسم یمثبت هایاثر یجه،نت

 یرو یگر،د ی. به عبارت[25] گذاردمی یزیولوژیکیف یرد کلعملک

 اتشود تأثیرسبب میمنظم،  یبا ساختار هاکاغذ آوردن تجربه

حل  اییتوان ین،چنینو ا شود پذیراز آن تجربه کنترل یناش یمنف

در فرد مجال بروز  یمنف یجاناتو ه پیدا کندفرد ارتقا  یلهئمس

 ینای مشابه با هـدف اشده، مطالعههای انجامی. در بررس[8] یابندن

 نظر به فردمنحصربهحاضر  یرو، مطالعهیننشد و ازا یافتمطالعه 

 گوناگون مطالعات در نوشتاری بیان کلی، طوربه ولی ـد؛رسمـی

 تأثیرگذار روانی سلامت با مرتبط پیامدهای بهبود سبب توانسـته

و  افشار مثال، عنوانشود. به ییو زناشو جنسی رضایت و عملکرد بر
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نوشتاری  یانتأثیر ب یینای با هدف تعدر مطالعه (2021)همکاران 

نوشتاری  یاننشان دادند که ب ،اسام زنان مبتلا به یبدن یربر تصو

در زنان مبتلا  یبدن یرتواند در ارتقای تصوهفته می هشتبه مدت 

ای که بـا مطالعـه یجنتا ین،. همچن[8]باشد  گذاراس تأثیرام به

و  ینوشـتاری بـر اساس افشای عاطف یـانتأثیر ب ییسـههـدف مقا

یر از تصو یزآمیتمثبت و موفق دگاهیـبـا د ییهـانوشـتن داسـتان

نشان داد که  ،انجام شد یبدن یرنفـس و تصوبر اعتمادبـه بدنی

 درنوشتاری  یافراد گروه افشای عاطف یبدن یرنفس و تصواعتمادبه

داری یو تفـاوت معنـ یافتمدت چهار هفتـه، بعـد از مداخله بهبود 

 یزاس نام زنان مبتلا به درآنجاکه از. [26]بـا گـروه کنترل داشت 

 یاربس یو سلامت جنس ییزناشو یترضا یلهئن سالم، مسمانند زنا

 یانب ،[7] استاس ام از یو اضطراب ناش یتحت تأثیر افسردگ

تأثیر بر  یقتواند از طرمی احساسات احتمالاً یزیرو برون ینوشتار

 یجنس یترضا یتزنان، سبب بهبود وضع ینا یاضطراب و افسردگ

( در 2018و همکاران )  Smythه کآنان شود. چنان ییو زناشو

با کاهش اضطراب،  ینوشتار یانکه ب یافتندخود در یمطالعه

در  یسلامت روان یسبب ارتقا ،شدهو استرس درک یروان دیسترس

 همکاران و Pennebaker. [27]د شومی یافراد با مشکلات طب

های تنها شاخصنه ینوشتار یانب ات( معتقدند که تأثیر2011)

فرد را تحت تأثیر  یستیسلامت و بهز ینیهای عبلکه شاخص ی،ذهن

 . [28]دهد قرار می

و عدم امکان  19انجام این مطالعه در زمان پاندمی کووید

کنندگان از کنترل پیامدهای روانی این پاندمی در شرکت

 ینوشتار بیان یلهمداخ . انجامهای این مطالعه بودمحدودیت

مبتلا به در زنان  زناشویی رضایت و جنسی رضایتبهبود  برای

های سیاست راستایدر  یحتصح یازمندجمله موارد ن ازاس که ام

 عهمطال این قوت نقاط از است، جمعیت جوانی و خانواده از حمایت

ای این ریزی و آموزش اجربا برنامه کهرسد لذا به نظر می .بود

 لا بهمبتدهندگان خدمات درمانی و مراقبتی به زنان مقوله به ارائه

های خانواده در این اس، بتوان به ارتقای سلامت و تحکیم بنیانام

 . کردگروه از زنان کمک شایانی 

 گیرینتیجه
 زنان در نوشتاری بیان یمداخله که داد نشان مطالعه این نتایج

 یک حداقل صورتبه و متوالی یهفته چهار مدت به اسامبه  مبتلا

 معناداری، طوربه تواندمی منزل در خودیار صورتبه و هفته در روز

به نظر . شود زنان این زناشویی رضایت و جنسی رضایت بهبود سبب

یید نتایج این مطالعه أت برایتر انجام مطالعاتی وسیع رسدمی

 است.ضروری 

 

 تشکر و قدردانی
 یمصوب مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، پژوهشکدهمقاله  این

. است 98-4-25-17230د مدیریت سلامت دانشگاه علوم پزشکی ایران با ک

 .شودمی قدردانی شاندلیل همکاریمحترم به بیماران و مرکز از وسیله،بدین

 

 منافع تضاد
 .دنمطالعه ندار یجنتا با یتضاد منافع گونهیچه نویسندگان

 

 یاخلاق ملاحظات

صادره از  ،IR.IUMS.REC.1399.716اخلاق  یشناسه یمطالعه دارا ینا

 ینیبال ییو کد ثبت مداخلات کارآزما یرانا یدانشگاه علوم پزشک

IRCT20110629006917N5 ینامهیتکنندگان رضاشرکت تماماز  ضمناً،. است 

بابت که اطلاعاتشان محرمانه  ینکنندگان از ااخذ شد و به مشارکت یکتب یآگاهانه

 .شد هداد یناناطم نیست، ایشان یتیبه ذکر مشخصات هو یازیخواهد ماند و ن

 

 سندگانینو سهم

 ها،آوری دادهپروپوزال، جمعتدوین : اصلی(پژوهشگر ) اول ینویسنده

 ی؛ نویسنده(درصد 30) نگارش مقاله و مختلف طرح هایمشارکت در تدوین بخش

، تدوین پروژهطراحی پردازی، ، ایده: مسئول مکاتباتاصلی(پژوهشگر ) دوم

 ی؛ نویسنده)درصد 40) ویرایش علمی مقالهو نگارش  ،مختلف طرح هایبخش

له مشاور علمی طرح، مشارکت در اجرای طرح، مرور مقا: همکار(پژوهشگر )سوم 

 هاآوری دادهجمع مشارکت در :(پژوهشگر همکار)چهارم  ینویسنده (؛درصد20)

 (.درصد 10) مقاله ها، مرورو نمونه
 

 یمال تیحما

مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، پژوهشکده ی مدیریت سلامت 

 است. کرده یمال یتحما دانشگاه علوم پزشکی ایران از این طرح
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