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Abstract 
 
Background: Multiple sclerosis (MS) affects people's physical and mental aspects, including the quality of 
sexual relationships. In this study, the effect of emotional regulation training on the sexual function and 
sexual satisfaction of MS patients was investigated.  
Materials and methods: This quasi-experimental study was performed on 98 women with MS who were 
referred to the Iranian MS Research Center in 2016. The emotional regulation training program consisted of 
eight two-hour sessions. The demographic information, emotional regulation skills questionnaire (ERSQ), 
female sexual function inventory (FSFI) and sexual satisfaction scale for women (SSSW) questionnaires 
were completed before and after the intervention.  
Results: The emotion regulation status of 93.9 percent of the subjects was at a moderate and high level 
before the intervention, which increased by 100 percent after the intervention. In the case of sexual function 
and sexual satisfaction, the pre-test rate was 83.7 and 98.9 percent, respectively, which reached to 97 and 
100 percent after intervention. The mean of emotional regulation, sexual function, and sexual satisfaction 
before intervention was 59.97, 20.24, and 92.00, which after intervention reached to 77.08, 26.98 and 95.38, 
respectively. Paired t-test showed a significant increase in the mean of the research variables after 
intervention (p <0.05). 
Conclusion: Considering the efficacy of emotional regulation training intervention, it is recommended to 
design and implement such interventions for patients with MS. To this end, it will provide a circumstance for 
improving their sexual function and satisfaction and also their quality of life. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  100تا  92صفحات ، 99بهار ، 1، شماره 30 ورهد

  

تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر عملکرد و رضایت جنسی زنان مبتلا به مولتیپل 

  اسکلروزیس (ام اس) مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ام اس ایران

 3هانی، حجت االله فرا2محمد صاحب الزمانی ،1فاطمه نجفی

     
 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران پرستاري، علوم پزشکی تهرانکارشناس ارشد روان 1
  دانشیار، دکتراي تخصصی مدیریت آموزشی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران2
 ایراناستادیار، دکتراي تخصصی روانسنجی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاداسلامی، تهران، 3

   کیدهچ

کند. هاي جسمی و روانی افراد، از جمله کیفیت روابط جنسی را متاثر میجنبه )ام اسمولتیپل اسکلروزیس (بیماري  :سابقه و هدف

 . تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر عملکرد و رضایت جنسی مبتلایان به ام اس بررسی شد ،در این مطالعه

نفر از زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ام اس ایران انجام  98بر روي  1395در سال این مطالعه نیمه تجربی  :روش بررسی

)، عملکرد ERSQهاي اطلاعات دموگرافیک، تنظیم هیجانی (ساعته بود. پرسشنامه 2جلسه  8جلسات آموزش تنظیم هیجانی شامل شد. 

   .از مداخله و بعد از آن تکمیل شد ، قبل)SSSW( و رضایت جنسی زنان )FSFI(جنسی زنان 

درصد افزایش یافت.  100درصد افراد قبل از مداخله در سطح متوسط و زیاد بود که بعد از مداخله به  9/93وضعیت تنظیم هیجانی  ها:یافته

و  97خله به ترتیب به میزان درصد بود که بعد از مدا 9/98و  7/83این میزان قبل از مداخله به ترتیب  ،در مورد عملکرد و رضایت جنسی

بود که بعد از  00/92و  24/20، 97/59درصد رسید. میانگین نمرات تنظیم هیجانی، عملکرد و رضایت جنسی قبل از مداخله به ترتیب  100

ژوهش بعد از میانگین متغیرهاي پ دارمعنیافزایش رسید. نتایج آزمون تی زوجی نشان دهنده  38/95و  98/26، 08/77مداخله به میزان 

  .)p>05/0مداخله بود (

با توجه به اثربخشی مداخله تنظیم هیجانی، طراحی و اجراي این مداخله به صورت هدفمند براي مبتلایان به ام اس توصیه  :گیرينتیجه

  .ن شودشود تا از این طریق زمینه براي بهبود عملکرد و رضایت جنسی آنان فراهم آید و موجب بهبود کیفیت زندگی آنامی

 .لتیپل اسکلروزیسوتنظیم هیجانی، عملکرد جنسی، رضایت جنسی، زنان، م واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

تغییر در الگوي بیماري و مولفه هاي جمعیـت شـناختی بـه گـذار     

) معروف اسـت. امـروزه   Epidemiologic transitionاپیدمیولوژیک (

هـاي  اريسومین گذار اپیدمیولوژیک در جریان است و شیوع بیم ـ

 2012مزمن در حال افزایش اسـت. برآوردهـا در آمریکـا در سـال     

                                                
  تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، دکتر محمد صاحب الزمانی: آدرس نویسنده مسئول

)email: m_szamani@iautmu.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0003-1730-6770  

  25/10/97: تاریخ دریافت مقاله

  8/4/98: تاریخ پذیرش مقاله

میلیون نفر مبتلا به حداقل یک بیمـاري مـزمن    117نشان داد که 

ایـن رقـم    2050هاي پیش بینی، در سال هستند و بر اساس مدل

هـاي مـزمن   ). یکی از بیمـاري 1میلیون نفر خواهد رسید ( 167به 

ــالاي  ــاهد شــیوع ب ــروزه ش ــه ام ــان هســتیم، ام اس  ک آن در جه

) اسـت. ام اس یــک  Multiple Sclerosis(مولتیپـل اسـکلروزیس:   

بیمــاري مــزمن سیســتم عصــبی مرکــزي اســت کــه بــه صــورت 

آمـار   2013شود. در سال پیشرونده سبب تخریب غلاف میلین می

). بـر اسـاس   2( میلیـون نفـر بـود    5/2مبتلایان به ام اس در دنیا، 

هـزار نفـر    70، تقریبـاً  2016یران در اکتبر گزارش انجمن ام اس ا

). در اسـتان  3بیمار مبتلا به ام اس در کشور وجود داشـته اسـت (  

 
Original 
Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.1
.9

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

13
99

.3
0.

1.
11

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.1.92
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.1.11.2
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1747-en.html
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بـه   2008تهران برآوردها نشان داده است که آمـار ابـتلا در سـال    

 2011هـاي  که در طی سـال  هزار نفر بود 100مورد در  50میزان 

بیشـتر  ام اس  ).4( افزایش یافـت  115و  73به ترتیب به  2015و 

سال بروز کرده و زنان را بیش از مردان مبـتلا   35تا  25در سنین 

). در ایران شیوع این بیماري در زنان سه برابـر مـردان   1سازد (می

درصد مبتلایان به ام اس را تشـکیل   70گزارش شده است و زنان 

 ).  5دهند (می

- مـی بیماري ام اس پیامدهاي متعددي بر روي بیمـاران دارد کـه   

هـاي کیفیـت   . یکی از مولفهکندتواند کیفیت زندگی آنان را متاثر 

گیرد، کیفیـت روابـط   زندگی که تحت تاثیر بیماري ام اس قرار می

جنسی است. کیفیت روابط جنسی تحت تاثیر عملکـرد جنسـی و   

). نحوه تاثیر گذاري بیمـاري ام اس بـر   6رضایت جنسی قرار دارد (

) بیان شـده اسـت. بـر    Foleyولی (کیفیت روابط جنسی در مدل ف

هاي جنسی ناشی از ام اس، به دنبـال  اساس این مدل اولین عارضه

. ایـن ضـایعات سـبب    کندضایعات سیستم عصبی مرکزي بروز می

مشکلاتی در میل جنسی، تحریک و ارگاسـم، ترشـحات مهبلـی و    

شـود. دومـین مسـیر، تـاثیر گـذاري از طریـق تغییـرات        نعوذ مـی 

ــی اســت.  ــه شــامل  فیزیک ــن زمین ــه ام اس در ای مشــکلات ثانوی

مشکلات مثانه و روده، ضعف عضلانی، خستگی، اختلال در توجـه  

هاي بدن و تغییـرات حـواس اسـت. سـومین     و تمرکز، لرزش اندام

مسـیر مربـوط بـه تغییـرات روانشـناختی، احساسـی، اجتمـاعی و        

فرهنگی است که سبب تغییر تصویر ذهنی شـخص، عـزت نفـس    

سردگی، تخفیف احساس زنـانگی و مردانگـی و احسـاس    پایین، اف

 ).7شود (کم شدن جذابیت می

شیوع اختلالات جنسی در بیماران مبتلا به ام اس، بـه ویـژه زنـان    

ــالا اســت. در مطالعــه کیلیــک (  در  ش) و همکــارانÇelikبســیار ب

درصـد مشـارکت کننـدگان داراي اخـتلال جنسـی       7/60 ،ترکیـه 

). در 7تـري داشـتند (  نان وضـعیت وخـیم  که در این میان، ز ندبود

 درصـد بـود   1/87این میزان در میان زنان مبـتلا بـه ام اس    ،ایران

درصـد گـزارش    40- 80این میزان در زنان  ،). در مطالعات دیگر8(

). اختلال جنسی در مبتلایان بـه ام اس بـه صـورت    9شده است (

کنـد.  تضعیف عملکرد جنسی و کاهش رضایت جنسـی بـروز مـی   

کرد جنسی شامل ابـراز تمایـل، تهـیج جنسـی و رسـیدن بـه       عمل

طور منظم و مداوم در یـک زوج اتفـاق افتـاده،    ه ارگاسم است که ب

سازد تا عشق بورزند یا مورد عشـق واقـع شـوند    زوجین را قادر می

). رضایت جنسی افراد داراي زمینه روانی بـوده و تحـت تـاثیر    10(

 ـ عملکرد جنسی قرار می اثیر گـذار اسـت. رضـایت    گیرد و بـر آن ت

جنسی به قضـاوت افـراد در مـورد رابطـه جنسـی و میـزان لـذت        

درصد مبتلایـان بـه    63بخشی آن مرتبط است. بر اساس برآوردها 

ام اس با کـاهش فعالیـت جنسـی و رضـایت ناشـی از آن مواجـه       

). عملکرد جنسی و رضایت از آن داراي ابعاد فیزیکـی و  6هستند (

گیرد. یکـی دیگـر   حت تاثیر بیماري قرار میکه تاست روانشناختی 

- از اختلالات ناشی از بیماري ام اس که بر روابط جنسی تاثیر مـی 

کـه در ایـن بیمـاران شـایع     اسـت  گذارد، عارضه عملکرد شناختی 

و شامل اخـتلال حافظـه، اخـتلال توجـه، دشـواري در حـل       است 

  ).  10، 6مسائل و کندي تحلیل اطلاعات است (

قطعی بـراي اخـتلال عملکـرد جنسـی در زنـان       تاکنون درمان

مبتلا به ام اس شناسایی نشده است. به دلیل مشـکلات مـزمن   

هاي فراوانی جهت درمـان از  و شناختی ناشی از بیماري، تلاش

طریق آموزش و توانمندسـازي صـورت گرفتـه اسـت. مطالعـه      

هـاي  نشـان داد کـه آمـوزش روش    شصاحب زمانی و همکـاران 

تواند در کاهش مشکلات بی اختیـاري  درار میرفتاري کنترل ا

ــوثر باشــد (  ــه ام اس م ــتلا ب ــدیریت 11ادراي بیمــاران مب ). م

) بـه دلیـل   Emotion regulationاسـترش و تنظـیم هیجـانی (   

هاي مورد مداخلـه  شیوع بالاي مشکلات شناختی از دیگر حوزه

است. تنظـیم هیجـانی بـه مـدیریت رفتـار، شـناخت، توجـه و        

یزیولوژیکی با هدف تغییر، بیان، نگهداري یا پایان فرآیندهاي ف

دادن به تجربیات هیجانی گفتـه مـی شـود. منظـور از تنظـیم      

هایی است که اشـخاص هنگـام مواجهـه بـا یـک      هیجان، روش

ایـن   و برنـد موقعیت منفی براي تعدیل هیجان خود به کار می

 ). 12(هستند فرآیندها در زمینه سلامت جسمی و روانی موثر 

ــی   ــراد کمــک م ــه اف ــا راهبردهــاي تنظــیم هیجــانی ب ــد ت کن

هـاي ناشـی از هیجانـات منفـی را تنظـیم کننـد.       برانگیختگی

هـاي منفـی   کنترل هیجانات در مبتلایان به ام اس که با تـنش 

مواجه هستند، ضروري است و عـدم کنتـرل آن سـبب     یفراوان

 40تـا   20). زنان در سنین 13شود (کاهش کیفیت زندگی می

گی بیشترین میزان ابتلا به این بیماري را دارند که به دلیل سال

قرارگیــري در ســنین بــاروري و ســنین مــرتبط بــا اوج روابــط 

جنسی، امکان هیجانات منفی در آنان بیشتر است. این شـرایط  

هاي تنظیم هیجانی در ایـن افـراد   لزوم بهره گیري از توانمندي

اینکه آموزش و بحث و ). با توجه به 12، 8،9کند (را بیشتر می

گفتگو در این بیماران به درك بهتر تغییرات حاصل از ام اس و 

کند، این مطالعه با هدف تعیین تـاثیر  سازگاري با آن کمک می

آموزش تنظیم هیجانی بر عملکرد و رضایت جنسی زنان مبـتلا  

     .به ام اس انجام شد

  

  مواد و روشها

ــه تج    ــات نیم ــروه مطالع ــر از گ ــژوهش حاض ــی (پ -Quasiرب

experimentalکه به روش پیش آزمون و پس آزمـون در   ) بود
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انجام شد. جامعه این پژوهش را کلیه زنـان مبـتلا    1395سال 

به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده بـه مرکـز تحقیقـات ام    

اس ایران، واقع در بیمارستان سـیناي تهـران، تشـکیل دادنـد.     

ــار   ــه بیم ــین جامع ــگر از ب ــل   ان زنپژوهش ــه مولتیپ ــتلا ب مب

 98اسکلروزیس مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ام اس ایـران  

نفر از بیماران را که معیار پذیرش در پـژوهش را داشـتند، بـه    

. معیارهـاي ورود بـراي انتخـاب    کـرد صورت هدفمند انتخـاب  

شامل تمایـل بـه شـرکت در پـژوهش، توانـایی       ،نمونه پژوهش

م اس بــا نظــر پزشــک خوانــدن و نوشــتن، تشــخیص قطعــی ا

سال ابتلا به بیمـاري،   2متخصص مغز و اعصاب، حداقل سابقه 

دارا بودن پرونده اطلاعات پزشـکی در مرکـز تحقیقـات ام اس،    

هـاي  سـال، عـدم ابـتلا بـه بیمـاري      45الی  20میانگین سنی 

روانی، عدم وجود مشکلات مربوط به توانـایی یـادگیري، عـدم    

ه مـاه گذشـته بـا توجـه بـه      وجود حمله بیماري ام اس در س ـ

مستندات پزشکی، باردار نبودن، عدم ابتلاي همزمان بـه سـایر   

هاي مزمن، امکان دسترسی به بیمار و پیگیري وضعیت بیماري

وي و توان خود مراقبتی بود. همچنین عـدم تمایـل بـه ادامـه     

هاي روحـی  مشارکت، غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به بیماري

هـم در طـی دوره آمـوزش کـه بـر رونـد       و روانی یا جسـمی م 

یادگیري موثر باشد و مهاجرت و فوت به عنـوان معیـار خـروج    

 .شدلحاظ 

سـاعته بـود.    2جلسه  8جلسات آموزش تنظیم هیجانی شامل 

د و شمحرمانه نگاه داشتن اطلاعات مشارکت کنندگان تضمین 

به سوالات آنان در مورد تکمیل ابزارها پاسخ داده شد. موضـوع  

 بود. 1گانه به صورت جدول دف جلسات هشتو ه

ابزارهــاي مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل پرسشــنامه  

 Emotionاطلاعات دموگرافیک، پرسشـنامه تنظـیم هیجـانی (   

Regulation Skills Questionnaire (ERSQ) ــاس ) ، مقیـ

 Female Sexual Function Indexعملکــرد جنســی زنــان (

(FSFI)نسی زنان () و مقیاس رضایت جSexual Satisfaction 

Scale for Women (SSSW)  ــات ــنامه اطلاع ــود. پرسش ) ب

سوال مربوط  3سوال جمعیت شناختی و  9دموگرافیک شامل 

و  Berkingبه بیماري بود. پرسشنامه تنظـیم هیجـانی توسـط    

Znoj  ارایه شده است و ابعاد آگاهی، تشـخیص،   2008در سال

، تعدیل، پذیرش، تحمل، آمادگی گذاري صحیح، تعیین علتنام

دهـد.  براي رویارویی و حمایت از خود را مورد سنجش قرار می

آیـتم اسـت کـه بـه صـورت مقیـاس        27این پرسشنامه داراي 

)  نمـره گـذاري شـده    4گزینه اي (با نمره صفر الـی   5لیکرت 

اسـت   108است. حداقل و حداکثر نمره قابل دستیابی صـفر و  

، میزان آلفـاي کرونبـاخ   شدي و همکاران). در مطالعه محم14(

  برآورد شده و پایایی آن تایید شد.  93/0براي مجموع ابعاد 

همچنین همبستگی نمرات ایـن ابـزار بـا ابعـاد ابـزار سـلامت       

و  کـه معنـی دار بـود    برآورد شـد  -32/0الی  -21/0عمومی از 

). مقیـاس عملکـرد جنسـی    15نشان دهنده روایـی آن اسـت (  

تـدوین شـده    2000در سـال   شو همکاران Rosenزنان توسط 

بعـد میـل، تحریـک     6سـوال در   19است. این مقیـاس داراي  

روانی، رطوبـت مهبلـی، ارگاسـم، رضـایتمندي و درد جنسـی      

 6است. نمره قابل اکتساب در هر حوزه حداقل صفر و حـداکثر  

نقطـه   19. نمره است 36و در کل مقیاس به ترتیب صفر و  بود

بیـانگر وضـعیت    19و میانگین کمتر از است زار برش در این اب

). ضریب آلفـاي کرونبـاخ   16اختلال در عملکرد جنسی است (

بـه میـزان    شبراي ابعاد این ابزار در مطالعه فخـري و همکـاران  

برآورد شد. از روایی همگرا براي بررسی روایی  90/0الی  72/0

 92/0و  52/0و همبستگی بین ابعاد در بـازه   ابزار استفاده شد

قرار داشت که نشان دهنـده روایـی همگـرا در سـطح مطلـوب      

توسـط   2005). مقیاس رضایت جنسی زنان در سال 17است (

Meston  وTrapnell  سوال  30ارایه شده است. این ابزار داراي

 بعد رضایت، ارتباط، سازگاري،   5و رضایت جنسی را در است 

 موضوع و هدف جلسات آموزش تنظیم هیجانی به بیماران زن مبتلا به ام اس در مرکز تحقیقات ام اس .1جدول 

  هدف  موضوع جلسه

، ارائه معرفی تحقیق، روش کار و اهداف آن، کسب رضایت آگاهانه، هماهنگی زمان و مکان جلسات آتی  معارفه و مقدمه  اول

  توضیحاتی کلی پیرامون مباحث، اجراي پیش آزمون

  آموزش در زمینه آگاهی از هیجانات مثبت (شادي، عشق و . . .) و لزوم توجه به آن  هیجان شناسی  دوم

  هاي مرتبط اعضاء ارزیابی میزان آسیب پذیري هیجانی و مهارت  انتخاب موقعیت  سوم

  ها وقعیت برانگیزاننده هیجان و کنترل برانگیزانندهایجاد تغییر در م  اصلاح موقعیت  چهارم

  توانایی تغییر توجه از هیجان منفی به مثبت و گسترش حوزه توجه   گسترش توجه  پنجم

  آموزش ارزیابی مجدد، تجربه ذهنی و ابراز هیجان مثبت و مرور   ارزیابی شناختی  ششم

  ژیک هیجان از طریق ارزیابی مجدد هیجان منفیتغییر در پیامدهاي رفتاري و فیزیولو  تعدیل پاسخ  هفتم

  ارزیابی و جمع بندي آموزش، برنامه ریزي براي کاربرد آن و اجراي پس آزمون  ارزیابی و کاربرد  هشتم

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.1
.9

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

13
99

.3
0.

1.
11

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.1.92
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.1.11.2
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1747-en.html


  ام استاثیر تنظیم هیجانی بر رضایت جنسی زنان مبتلا به                          اسلامی                  دآزا دانشگاهپزشکی علوم / مجله 96

-ی قـرار مـی  اي و اضطراب شخصی مورد بررس ـاضطراب رابطه

) 5الـی   1اي (با نمـره  گزینه 5دهد. این ابزار به صورت لیکرت 

نمره گذاري شده و حداقل و حداکثر نمـره قابـل اکتسـاب آن    

که نمره بالاتر بیانگر رضایت جنسی بالا است. است  150و  30

در مطالعه مستون و تراپلن میزان آلفـاي کرونبـاخ بـراي ابعـاد     

کـه در دامنـه قابـل     متغیـر بـود   94/0الی  74/0پرسشنامه از 

قرار داشت. همبستگی نمرات ابعـاد پرسشـنامه رضـایت     یقبول

جنســی بــا ابعــاد پرسشــنامه عملکــرد جنســی در زنــان داراي 

و در زنان بـدون   46/0الی  22/0اختلالات عملکردي به میزان 

/ بود و لذا روایی واگراي 70الی  29/0اختلال عملکرد به میزان 

  ).   18( آن تایید شد

 22نسـخه   SPSSهاي بدست آمده بـه وسـیله نـرم افـزار     داده

د. از آمــار توصــیفی (میــانگین و انحــراف معیــار، ندشــتحلیــل 

هاي توصیفی استفاده شد. فراوانی و درصد) جهت گزارش یافته

نرمال بـودن توزیـع متغیرهـا بـه وسـیله آزمـون کولمـوگروف        

بـودن توزیـع   اسمیرنوف بررسی شد و نتـایج حـاکی از نرمـال    

). باتوجـه بـه نرمـال بـودن     p<05/0متغیرهاي پـژوهش بـود (  

توزیع نمرات تنظیم هیجانی، عملکرد جنسی و رضایت جنسی، 

درصد نمره کل بودند در محـدوده کـم،    33نمراتی که کمتراز 

درصد بالا درنظر گرفتـه   66درصد متوسط و بالاتر از  66تا  33

میـانگین متغیرهـاي    . از آزمون تی زوجی جهت مقایسـه ندشد

داري پژوهش در پیش آزمون و پـس آزمـون، در سـطح معنـی    

  درصد استفاده شد.  5کمتر از 

شرکت در این مطالعه به صورت اختیاري و بـا کسـب رضـایت    

تمامی مراحل پژوهش بـا اخـذ مجـوز از     .آگاهانه صورت گرفت

محرمـانگی اطلاعـات مشـارکت     .ربـط انجـام شـد   نهادهاي ذي

و همچنـین الزامـات    تمامی مراحل تضـمین شـد  کنندگان در 

اخلاقی این پژوهش در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد اسـلامی     

 واحــد پزشــکی تهــران بررســی شــده و بــر اســاس کــد       

IR.IAU.TMU.REC.1395.12 مورد تایید قرار گرفت   .  

 
  هایافته

هاي مربوط به متغیرهـاي جمعیـت شـناختی و متغیرهـاي     یافته

ارائه شـده   2نمونه مورد بررسی در جدول  98مربوط به بیماري 

سـال بـا انحـراف     06/36است. میانگین سنی مشارکت کنندگان 

سـال بـود. اکثـر مشـارکت کننـدگان داراي مـدرك        55/6معیار 

) % 3/65) بودنـد،  بـه فعالیـت در خانـه (    % 48تحصیلی دیپلم (

) بودنـد.  % 3/67مشغول و جزو بیمه شـدگان تـامین اجتمـاعی (   

 1درصد افراد فاقد بیمه تکمیلـی بودنـد. افـراد داراي     60 تقریباً

) و ساکن شهر % 51)، با درآمد تا حدودي کافی (% 2/62فرزند (

) بیشترین فراوانی را به خود اختصـاص دادنـد. بـیش از    % 4/71(

) بـا خـانواده و سـایر    % 8/90هاي مورد بررسی (درصد نمونه 90

کردنـد. میـانگین مـدت    مـی زندگی  شان) با دوستان% 2/9افراد (

 سال با انحراف   71/5زمان ابتلا به بیماري در مشارکت کنندگان 

 توزیع متغیرهاي دموگرافیک زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ام اس. 2جدول 

  تعداد (درصد)  سطوح متغیر  متغیر  تعداد (درصد) سطوح متغیر متغیر

  61) 2/62(   فرزند 1  تعداد فرزند  13) 3/13(   30زیر   سن (سال)

  34) 7/34(   فرزند 2  58) 2/59(   30 -40

  3) 1/3(   فرزند 2بیش از   27) 5/27(   40بالاي 

  27) 6/27(   کافی  درآمد  18) 4/18(   زیر دیپلم  تحصیلات

  50) 51(   یتا حدي کاف  47) 48(   دیپلم

  21) 4/21(   ناکافی  10) 2/10(   فوق دیپلم

  70) 4/71(   شهر  محل سکونت  23) 4/23(   لیسانس و بالاتر

  28) 6/27(   روستا  64) 3/65(   خانه دار  شغل

  37) 8/37(   2 -  5  مدت ابتلا (سال)  11) 2/11(   بیکار

  51) 52(   5 -  10  23) 5/23(   شاغل

 10) 2/10(   10بالاي   66) 3/67(   تامین اجتماعی  بیمه

  22) 4/22(  بار 1  دفعات بستري  19) 4/19(   خدمات درمانی

 30) 6/30(   بار 2  9) 2/9(   کمیته امداد

 13) 3/13(   بار 3  4) 1/4(   سایر

  24) 5/24(   بار 4  40) 8/40(   دارد  بیمه تکمیلی

  9) 2/9(   بار و بیشتر 5  58) 2/59(   ندارد
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 97/ ران و همکافاطمه نجفی                                                                                                         99 بهار    1 شماره   30 دوره

سال بود. از نظر فراوانی دفعات بسـتري بیشـترین و    75/2معیار 

بـار و   5) و % 6/30بـار (  2کمترین میزان به ترتیـب مربـوط بـه    

 8/89نفـر (  88) گزارش شد. نتایج نشـان داد کـه   % 2/9بیشتر (

 10یت خود از نظر ابتلا به بیمـاري ام اس را پذیرفتـه و   ) وضع%

) هنوز با این موضوع از نظر پذیرش بیماري چـالش  % 2/10نفر (

 دارند.  

 وضعیت تنظیم هیجانی، رضایت و عملکرد جنسی در زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ام اس .3جدول 

  بعد از آموزش  قبل از آموزش سطوح متغیر متغیر

  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد 

  0) 0(   6) 1/6(   کم  تنظیم هیجانی 

  72) 5/73(   78) 6/79(   متوسط

  26) 5/26(   14) 3/14(   زیاد

  3) 1/3(   16) 3/16(   کم  عملکرد جنسی

  62) 3/63(   62) 3/63(   متوسط

  33) 7/33(   20) 4/20(   زیاد

  0) 0(   1) 1/1(   کم  رضایت جنسی

  68) 4/69(   75) 5/76(   متوسط

  30) 6/30(   22) 4/22(   زیاد

  

و عملکرد جنسی و ابعاد آن ها قبل و بعد از انجام مداخله در هاي توصیفی متغیرهاي تنظیم هیجانی، رضایت شاخص. 4جدول 

  زوجی tزنان مبتلا به ام اس به همراه نتایج آزمون 

  نتایج آزمون تی زوجی  بعد از آموزش  قبل از آموزش ابعاد متغیر  متغیر

  pمقدار   tمقدار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 

  >001/0  59/7  59/9 ± 35/2 88/6 ± 30/2 آگاهی  تنظیم هیجانی

  >001/0  97/8  67/9 ± 76/2  84/5 ± 65/2  تشخیص

  >001/0  59/5 66/8 ± 66/2  75/6 ± 96/1  نامگذاري صحیح

  >001/0  56/3 93/7 ± 12/3  48/6 ± 33/2  تعیین علت

  >001/0  68/7 02/10 ± 49/2  34/7 ± 92/1  تعدیل

  >001/0  35/7 33/9 ± 39/2  98/6 ± 87/1  پذیرش

  >001/0  45/3 81/7 ± 41/2  77/6 ± 34/2  تحمل

  675/0  42/0 22/7 ± 00/2  08/7 ± 41/2  آمادگی رویارویی

  003/0  03/3  85/6 ± 14/2  85/5 ± 31/2  حمایت از خود

  >001/0  91/15  08/77 ± 25/12  97/59 ± 57/14  کل

  073/0  81/1  05/4 ± 05/1  18/3 ± 63/0  میل  عملکرد جنسی

  074/0  80/1  91/4 ± 98/0  07/4 ± 92/0  تحریک روانی

  >001/0  68/6  56/5 ± 12/1  51/3 ± 98/0  رطوبت مهبلی

  087/0  78/1  95/3 ± 89/0  35/3 ± 70/0  ارگاسم

  >001/0  85/4  22/5 ± 95/0  51/3 ± 81/0  رضایتمندي

  102/0  65/1  29/3 ± 76/0  62/2 ± 48/0  درد جنسی

  >001/0  06/9  98/26 ± 93/4  24/20 ± 11/4  کل

  076/0  79/1  63/17 ± 15/4  83/16 ± 83/2  رضایت  رضایت جنسی

  031/0  19/2  96/16 ± 58/4  85/15 ± 42/3  ارتباط

  585/0  55/0  91/18 ± 48/5  62/18 ± 15/6  سازگاري

  251/0  16/1  39/20 ± 87/4  81/19 ± 74/5  اضطراب رابطه اي

  345/0  95/0  49/21 ± 30/5  89/20 ± 68/5  اضطراب شخصی

  039/0  09/2  38/95 ± 65/15  00/92 ± 13/13  کل
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وضعیت تنظیم هیجانی، رضایت و عملکرد جنسی زنان مبتلا بـه  

ام اس در دو مقطع زمانی قبل و بعد از مداخله تنظـیم هیجـانی   

ر ایـن اسـاس، تعـداد افـراد     نشان داده شده است. ب ـ 3در جدول 

داراي وضــعیت تنظــیم هیجــان و رضــایت جنســی کــم بعــد از  

آموزش به صفر نفر تقلیل یافت. در مورد عملکرد جنسی نیز این 

نفر کاهش یافت. تعداد افراد با وضعیت تنظـیم   3به  16میزان از 

 ،هیجانی و رضایت جنسی متوسط بعد از مداخلـه کـاهش یافـت   

مینه عملکرد جنسـی فاقـد تغییـر (در هـر دو     اما این تعداد در ز

نفر) بـود. تعـداد افـراد بـا وضـعیت تنظـیم هیجـانی،         62مقطع 

ایـن   ،رضایت و عملکرد جنسی زیاد بعد از مداخله افزایش یافـت 

 2/8، 2/12افزایش بر اساس متغیرهاي مذکور به ترتیب برابـر بـا   

 درصد بود. 3/13و 

هـاي تنظـیم هیجـانی،    میـانگین و انحـراف معیـار نمـرات متغیر    

رضایت و عملکرد جنسی و ابعاد آنها در دو مرحله پیش آزمون و 

ارایه شده است. همچنین در این جدول  4پس آزمون در جدول 

نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه میانگین متغیرها قبل و بعـد  

از مداخله، قابل مشاهده است. میانگین وضعیت تنظیم هیجـانی  

 08/77کـه بعـد از آمـوزش بـه      بود 97/59ش کلی قبل از آموز

). همچنین نتایج نشان دهنده افـزایش  p>001/0افزایش یافت (

دار میانگین تمامی ابعاد تنظیم هیجـانی (بـه جـز آمـادگی     معنی

). در زمینه رضـایت  p>01/0براي رویارویی) بعد از آموزش بود (

افـزایش یافـت کـه ایـن      38/95بـه   00/92میـانگین از   ،جنسی

). میـانگین تمـامی   p>001/0( دار بـود غییر از نظر آماري معنیت

ابعاد رضایت جنسی بعد از آموزش نسبت به قبل از آن به لحـاظ  

عددي افزایش داشت، اما افزایش میانگین فقط در بعد ارتبـاط از  

 ،). در زمینه عملکـرد جنسـی  p=031/0دار بود (نظر آماري معنی

احدي این متغیر بعد از انجـام  و 74/6نتایج نشان دهنده افزایش 

ــزایش از نظــر آمــاري معنــی   ــود کــه ایــن اف ــوددار مداخلــه ب  ب

)001/0<p      ،علیرغم بهبـود در تمـامی ابعـاد عملکـرد جنسـی .(

صرفاً بهبود در ابعـاد رطوبـت مهبلـی و رضـایتمندي بـه لحـاظ       

    ).p>001/0دار بود (آماري معنی

 
  بحث

ایـن بیمـاري را بـه    شیوع روزافزون بیمـاري ام اس در جهـان،   

هـاي اصـلی سیسـتم هـاي بهداشـتی و      عنوان یکـی از چـالش  

درمانی تبدیل کرده است که با حالت مزمن و پیشـرونده خـود   

اي در کـاهش کیفیـت زنـدگی و افـزایش     تاثیر قابـل ملاحظـه  

ــاتوانی دا ــ ردن ــان  و همچن ــرگ زودرس در مبتلای ــبب م    ین س

طی سـالیان اخیـر   ). در ایران نیز شیوع این بیماري 2شود (می

بـه ویـژه در    ،با روند رو به رشدي همراه بوده است. ایـن رونـد  

درصـد   70د و امـروزه  وش ـمـی زنان بیشتر از مـردان مشـاهده   

). 5دهنـد ( مبتلایان به این بیماري در ایران را زنان تشکیل می

هاي مختلف زندگی افـراد از جملـه حـوزه    بیماري ام اس جنبه

کند. مکانیسم اثرگذاري این بیماري روابط جنسی را درگیر می

بر روابط جنسـی توسـط فـولی در سـه فـاز تـاثیر مسـتقیم و        

غیرمستقیم بر وضعیت جسمانی و همچنین تـاثیر بـر وضـعیت    

روانشناختی، احساسی، اجتماعی و فرهنگی تشـریح شـده اسـت    

). مبتلایان به ام اس به شدت بـا اخـتلالات جنسـی مواجـه     14(

د رضایت آنان از روابط جنسـی را نیـز متـاثر    توانشوند که میمی

شود ). همچنین ام اس سبب اختلالت شناختی می9، 8، 6( کند

). کنتـرل و  10که با کنتـرل هیجانـات در افـراد مـرتبط اسـت (     

ــی ــازتوانی  تنظــیم هیجــان م ــد در بیمــاران ام اس ســبب ب توان

). بـر  12( کنـد شناختی شده و به بهبود ثبات روانی آنان کمـک  

اساس در ایـن مطالعـه تـاثیر آمـوزش تنظـیم هیجـانی بـر         این

عملکرد و رضایت جنسی زنان مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس     

   بررسی شد. مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ام اس ایران

دست آمده نشان داد که میانگین سـنی مشـارکت   ه هاي بیافته

 50از بود و از آنجایی که بیش  06/36کنندگان در این مطالعه 

سـال سـابقه ابـتلا بـه بیمـاري       10الی  5درصد از آنان داراي 

توان نتیجه گرفت که اکثر مشارکت کنندگان در این بودند، می

تـا   25، یعنـی  مطالعه در بازه زمانی شایع این بیماري در زنـان 

انـد. در مرحلـه پـیش    )، به این بیماري مبـتلا شـده  1سال( 35

درصد افراد در سطح کم  7/85 ،آزمون وضعیت تنظیم هیجانی

درصد کاهش یافت.  5/73که بعد از مداخله به  ندو متوسط بود

اختلال در هیجانات یکی از مشکلات شایع در افراد مبـتلا بـه ام   

و همکارانش در مطالعه خـود در بریتانیـا بـه     Phillips. استاس 

این نتیجه رسیدند که مبتلایان بـه ام اس بیشـتر از سـایرین بـا     

تنظیم هیجانی و کنترل هیجانات مواجه هستند و ایـن  مشکلات 

دهـد  عامل عملکرد و کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قـرار مـی  

تنظـیم   ). با انجام مداخله آموزش تنظیم هیجانی، میـانگین 12(

ــدگان از   ــیش  97/59هیجــانی در مشــارکت کنن ــه پ در مرحل

نظر  در مرحله پس آزمون افزایش یافت که از 08/77آزمون به 

  ). مــداخلات تنظــیم هیجــانی p>05/0( دار بــودآمــاري معنــی

تواند سبب ارتقـاي توانمنـدي شـناختی افـراد و همچنـین      می

ثبات روانی آنان شود. در این مداخلات افراد چگونگی برخـورد  

ــی  ــانی را م ــرایط هیج ــا ش ــا آن و  ب ــه ب ــراي مقابل ــد و ب آموزن

مطالعـه  شـوند. در  رویکردهاي مـدیریت هیجـان توانمنـد مـی    

نیز آموزش تنظیم هیجانی سـبب کـاهش    شصادقی و همکاران

 ). 19( مشکلات هیجانی در مبتلایان به ام اس شد
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دومین متغیر مورد بررسی در این مطالعه، عملکرد جنسی بود. 

درصــد از مشــارکت کننــدگان در مرحلــه پــیش آزمــون  6/79

داراي سطح عملکرد جنسی کـم و متوسـط بودنـد کـه بعـد از      

 4/66ي مداخله آمـوزش تظـیم هیجـانی ایـن میـزان بـه       اجرا

درصد کاهش یافت. عملکرد جنسی افراد به صورت مسـتقیم و  

غیرمستقیم به دلیل تغییرات فیزیولوژیک و جسمی تحت تاثیر 

گیرد. کـاهش تعـادل، ضـعف عضـلانی،     بیماري ام اس قرار می

هـاي عصـبی و همچنـین تغییـرات     کاهش سرعت انتقال پیـام 

تواند بر عملکرد جنسی افراد تاثیر ظیر کاهش تمرکز میروانی ن

ــد (  ــذار باش ــاران و   7گ ــک و همک ــه کلی  -Lew). در مطالع

starowicz  وRola     میزان اختلالات جنسی در زنـان مبـتلا بـه

درصـد گـزارش    5/82و  7/60بیماري ام اس به ترتیب برابر بـا  

ه ). میانگین عملکرد جنسـی قبـل از انجـام مداخل ـ   20، 7( شد

افـزایش یافـت    98/26بود که بعد از اجراي مداخله به  24/20

)05/0<pدست آمده در ایـن قسـمت مویـد وجـود     ه ). نتایج ب

. اخـتلال در عملکـرد   اسـت مشکلات جنسی در ایـن بیمـاران   

جنسی به صورت کمبود یا کاهش میل جنسی، کـاهش لـذت،   

کاهش تحریک پذیري، اختلال در ارگاسم،  انزال زودرس، درد 

). 6(اسـت  حین مقاربت از مشکلات بیمـاران مبـتلا بـه ام اس    

بــر روي  شمطالعــه صــورت گرفتــه توســط زمــانی و همکــاران

هـاي  بیماران مبتلا به ام اس نشان دهنـده اثربخشـی تکنیـک   

). 21آموزشی در بهبود عملکرد جنسی از ابعاد مختلـف اسـت (  

 تـوان بـه مـدیریت   هاي شناختی میاز طریق آموزش توانمندي

و از این طریـق  کرد بهتر هیجانات در مبتلایان به ام اس کمک 

  شود.  زمینه براي بهبود عملکرد جنسی آنان فراهم می

آخرین متغیر مورد بررسی در این مطالعه، رضایت جنسی زنان 

هاي مطالعه در این قسمت نشـان داد  مبتلا به ام اس بود. یافته

رضـایت خـود از   درصد افراد در مرحله پـیش آزمـون    6/77که 

ند که ایـن  کردروابط جنسی را در سطح متوسط و کم گزارش 

کـاهش یافـت. ام اس از    4/69میزان بعد از اجراي مداخله بـه  

طریق ایجاد مشکلات روانشناختی علاوه بر مشکلات جسمانی، 

شود. همچنین کاهش سبب کاهش رضایت از روابط جنسی می

شـدید کـاهش   عملکرد جنسـی و اخـتلال در آن نیـز سـبب ت    

). درگیـري روانـی و   6شود (رضایت جنسی در این بیماران می

تواند سبب می ،فارغ از عامل پدید آورنده آن ،هاي ذهنیچالش

کــاهش رضــایت جنســی شــود. در مطالعــه صــاحب الزمــانی و 

تقریباً نیمـی از زوجـین نابـارور از رضـایت جنسـی       شهمکاران

هاي ذهنی مربـوط بـه   شمطلوبی برخوردار نبودند که ناشی از چال

). نتایج مطالعه نجفی دولت آباد در ایـران، حـاکی   22ناباروري بود (

). بعـد از  23( از کاهش میل جنسـی در مبتلایـان بـه ام اس بـود    

 38/95بــه  00/92اجــراي مداخلــه میــانگین رضــایت جنســی از 

). تنظیم و مدیریت هیجانـات بـه ویـژه در    p>05/0افزایش یافت (

هاي متعدد ذهنی مواجه مبتلا به ام اس که با چالشمورد بیماران 

). مداخلات آموزشـی  12از اهمیت بالایی برخوردار است ( ،هستند

که سبب تعادل روانی و افزایش ثبـات ذهنـی و همچنـین مقابلـه     

توانـد موجـب افـزایش رضـایت     صحیح با منابع هیجان شـود، مـی  

 ،کانـادا  جنسی در این افـراد شـود. در مطالعـه صـورت گرفتـه در     

مداخله درمان روانشناختی سبب بهبود رضایت جنسـی مبتلایـان   

). همچنین در ایران تمرینـات یوگـا کـه تاکیـد     24به ام اس شد (

سـبب   ،اصلی آن بر تمرکز حواس و هماهنگی ذهـن و بـدن اسـت   

  ).23(شد بهبود رضایت جنسی زنان مبتلا به ام اس 

ــاري      ــی از بیم ــمی ناش ــی و جس ــدد ذهن ــکلات متع     ام اس مش

د. یکـی از ایـن   کن ـهاي مختلف زندگی مبتلایان را متاثر مـی جنبه

هـاي اصـلی کیفیـت    که از مولفـه است ها روابط جنسی افراد حوزه

هاي شناختی و ضعف در مدیریت شود. چالشزندگی محسوب می

روان و مقابله با شرایط هیجانی یکی از علل اصلی تضعیف عملکـرد  

بـا توجـه بـه     ،اسـت. در ایـن راسـتا    و رضایت جنسی در این افراد

اثربخشی مداخله تنظیم هیجانی، طراحی و اجراي این مداخله بـه  

شود تـا از ایـن   صورت هدفمند براي مبتلایان به ام اس توصیه می

طریق زمینه براي بهبود کیفیت زندگی و ثبات روابـط زناشـویی و   

  زندگی مشترك آنان فراهم آید.  

  

  تشکر و قدردانی

 ــ ه مسـتخرج از پایــان نامــه کارشناسـی ارشــد رشــته   ایـن مقال

پرستاري (گـرایش روان پرسـتاري) در دانشـگاه آزاد اسـلامی،     

واحد علوم پزشکی تهران است. لـذا نویسـندگان بـر خـود لازم     

دانند از تمام مسئولین آن دانشگاه که شـرایط اجـراي ایـن    می

 . همچنـین از کننـد ، تشـکر و قـدردانی   کردندمطالعه را فراهم 

ــران و تمــامی مشــارکت   مســئولین مرکــز تحقیقــات ام اس ای

   .کنندگان در این مطالعه، متشکر و سپاسگزاریم
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