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Abstract 

 

Background and purpose: When couples understand about their fertility problems their mental 

image might change or experience problems in sexual activities. This research aimed at investigating the 

effect of sex education on genital self-image in infertile women. 

Materials and methods: In this clinical trial, convenient sampling was done and random 

allocation was conducted according to odd and even days in 108 women in Mashhad Milad Infertility 

Center, 2016. Fifty four infertile women were randomly placed in experimental groups (n= 5- 8 per 

group) and 54 women were in control group. Three 90-minute educational sessions were held whithin 

three weeks. After a month, post-test was taken by both groups. Data was collected using a demographic 

questiionnare, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), and Female Genital Self-Image Scale 

(FGSIS). Data analysis was done in SPSS V16 applying Kolmogorov-Smirnov Test, Mann-Whitney, 

Wilcoxon, covariance analysis, Chi-square, and Fisher test. 

Results: The scores for sexual self-image was not significantly different between the intervention 

and control groups before the intervention (P=0.715). But, a month after sex education, the score showed 

significant differences between the two groups (P=0.001). 

Conclusion: Sex education was found to have positive effects on genital self-image in infertile 

women, therefore, infertility centers are suggested to use such interventions to improve female genital 

self-image. 
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 پژوهشي

 زنان نابارور يبر خودانگاره تناسل يآموزش جنس ريتاث يبررس
  

        1يدمرويناه
        2يگلمكان ديناه
        3يلياالله اسماع بيحب

  4شاره نيحس
  

  چكيده
ها از خود خراب شــده و شوند، ممكن است تصوير ذهني آنكه زوجين متوجه ناباروري خود ميهنگامي و هدف: سابقه
زنــان  يبــر خودانگــاره تناســل يآمــوزش جنســ ريتــاث يدچار آسيب گردند. مطالعه حاضر با هــدف بررســ هاي جنسيدر فعاليت

  نابارور انجام شد.
بــر اســاس  يتصــادف صيبه صورت آسان و تخص يريگبود. نمونه ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع كارآزما ها:مواد و روش

 صيزن بــا تخصــ 54انجــام شــد.  1395مشــهد در ســال  لاديمــ يبــارورزن نابارور در مركز نا 108 يزوج و فرد، بر رو يروزها
 90 يجلسه آموزشــ 3قرار گرفتند. در گروه مداخله،  لزن در گروه كنتر 54نفره در گروه مداخله و  5- 8 يهادر گروه يتصادف

 يهــا بــا پرسشــنامههون از هــر دو گــروه گرفتــه شــد. دادمــاه، پــس آزمــ كي. پس از ديهفته برگزار گرد كيبه فاصله  ياقهيدق
 يجمــع آور يخودانگــاره تناســل ي) و پرسشنامه DASS21( يپرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگ ك،يمشخصات دموگراف

 ،يتنــيمــن و رنوف،يكولمــوگروف اســم يهــاو آزمــون 16نســخه  SPSS يها از نرم افزار آمــارداده ليو تحل هي. جهت تجزشد
  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0تر از كم pاستفاده شد و شريوئر و فاسك يانس،كايزكوواريآنال لكاكسون،يو

 يدرصد تفــاوت آمــار 5در گروه مداخله و گروه كنترل در سطح  ينمره خودانگاره تناسل نيقبل از مداخله، ب :هايافته
 يوه مداخله و كنترل دارادو گر نيب ينمره خودانگاره تناسل ،يماه بعد از آموزش جنس كي). اما p=715/0نبود ( يداريمعن

  ).p=001/0بود ( يمعنادار يتفاوت آمار
در  ييكردهــايرســد كــاربرد رويزنان نابارور، به نظر م يبر خودانگاره تناسل يمطلوب آموزش جنس ريباتوجه به تاث استنتاج:

  .ضرورت داشته باشد يدر مراكز نابارور يبه منظور ارتقاء خودانگاره تناسل يآموزش جنس يراستا
  

  زنان نابارور ،يخودانگاره تناسل ،يآموزش جنسواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
نگــرش، احساســات و  يبــه معنــا يخودانگاره تناسل

شان است كــه از عوامــل  يباور زنان در مورد اندام تناسل
 يخودانگــاره تناســل .)1، 2(اســت يمــوثر در رابطــه جنســ

 يو عــزت نفــس جنســ ياز تصــور بــدن تيمثبت با رضــا
زنــان از  يكه سبب نگران ياز جمله عوامل ).3(ه استهمرا

توان به اعتماد به نفس يشود ميشان م يظاهر اندام تناسل
و  يبدن، عوامــل جســم يكيزياز ظاهر ف يتينارضا ن،ييپا

. از )7(اشــاره كــرد يجنســ يهــاو ســوء اســتفاده يعــاطف
) گزارش كردنــد نمــره 2005و همكاران ( يصولت يطرف

بــارور  نيتــر از زوجــنابــارور كــم نيعزت نفس در زوج
 كردند اني) ب2000و همكاران ( يونسي نيچن. هم)8(است

را بــروز  يذهنــ رياز اخــتلال تصــو يزنان نابــارور درجــات
دار شــدن پــس از در بچــه يبا نــاتوان ينابارور .)9(اندداده

مــــــــداوم  يجنســــــــ تيــــــــســــــــال فعال كيــــــــ
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 پژوهشي

 فيــــتعر يريجلــــوگ يهــــاشبــــدون اســــتفاده از رو
بهداشــت در ســال  ين جهان. طبق آمار سازما)10(شوديم

 ييكــايآمر يهــادرصد زوج 10-15در  ي، نابارور2013
 2/10 رانيــدر ا ينابــارور يكل نيانگي. م)12(گزارش شد

در اغلب مــوارد  ي. نابارور)13(درصد گزارش شده است
 ي. از طرفــ)14(گــذارديمــ يبر روابــط جنســ يقيعم ريتاث

اد را افــر يجنســ يتواند رفتارهــاياز بدن م يذهن ريتصو
  ).16(كند ييشگويپ

 ي. بــراينگرند نه كليبه بدنشان م يبه صورت جزئ زنان
 يتيكه از صورت خــود اظهــار نارضــا يمثال تعداد افراد

اســت كــه از  يتر از افــراددرصد)، كم 11-20كنند (يم
درصــد)  47-50تنــه ( نييدرصــد) و پــا 50-57تنه ( انيم

وري كــه . از طرفــي زنــان نابــار)17(هســتند يخود ناراضــ
تــري دارند، مشكلات روانــي بــيش يتصوير ذهني ضعيف

هــاي توانــد كليــه جنبــهها ديده شده است كــه مــيدر آن
تحت الشعاع خود قرار دهد. به طورمثــال زندگي آنان را 

هــاي جنســي، جســمي، باعث نگراني در مــورد جــذابيت
احساس كلي عزت نفس و سلامت عمــومي شــود. ولــي 

د، ايــن كننــاري را تجربــه مــياز زنــان كــه بــارد بســياري
هــا بــه طــور مناســب كــار احساس را دارنــد كــه بــدن آن

شــود، ها بهتر مــيد. بنابراين تصور ذهني از بدن آنكنمي
هــا هرگــز اســتانداردهاي بــدني زنــانگي را حتي اگــر آن

اندازه نگرفته باشند. ديــده شــده اســت كــه زنــان نابــارور 
ز بــدن خــود ا يتــرشيداراي اختلالات تصــوير ذهنــي بــ

و همكــاران Morrison  ).9( بــارور دارنــد ننسبت به زنــا
 ،ي) نشان دادند كه درك مطلــوب از انــدام تناســل2005(

معكوس با  يو ارتباط يمثبت با عزت نفس جنس يارتباط
. پاكپور )19(اردد يبدن و اضطراب جنس ريدرك از تصو
 ،ي) نشان دادند نمره خودانگاره تناســل2014و همكاران (

بــه  يتمام ابعاد عملكــرد جنســ با يمعنادار يتباط آمارار
طبــق  نيچنــ. هــم)20(داشــت يجنســ تيخصــوص رضــا

از انــدام  يتي)، نارضــا2010و همكــاران ( Schick مطالعه
انــدام ســبب  نيــتر نســبت بــه اشيب يبا خودآگاه يتناسل

 يتــرنييپــا يجنســ تيتر و رضانييپا يعزت نفس جنس
زنــان  صــددر 89 بــاًيكه تقر ني. با توجه به ا)17(گردديم

ــا ــراز نارض ــل يتياب ــدام تناس ــد و آن را  ياز ان ــان دارن ش
زنــان در  ينابــارور، )17، 21(كننــديقلمــداد مــ يعــيرطبيغ

 يهــا شــده و زنــدگموجب كــاهش اعتمــاد بــه نفــس آن
 طيشــرا نيــدهــد. در ايقــرار مــ ريشان را تحت تاثيجنس

ــ ــه جنس ــان ناام يرابط ــش ــ دي ــاظ روح ــده و از لح  يكنن
نسبت به بدن خــود داشــته  يبد ساسزجرآور است و اح

و اعتماد به نفس خود را از دست داده و اغلب افســرده و 
ـــديناام ـــو در خـــود تما دن احســـاس  يكمـــ يجنســـ لي
  ).22(كننديم
بــا آن مواجــه  رانيــكه امروزه جامعــه ا ياز مشكلات يكي

 يمسائل جنس نهيدر زم ياست، عدم وجود اطلاعات كاف
 نيــهــا و اعتقــادات نادرســت نســبت بــه اشو وجود نگر

 تيرضــا شياز عوامل مؤثر بــر افــزا يكيموضوع است. 
 يآنان بــا مســائل جنســ ييآشنا ن،يزوج يدر روابط جنس

آمــوزش و  نــهيدر زم يكاســت. تــاكنون مــداخلات انــد
ـــارور انجـــام شـــده اســـت.  يمشـــاوره جنســـ ـــان ناب زن

ه ) نشــان دادنــد در گــرو2011و همكاران ( زادهيخراشاد
زنان نابارور، با بهتر شدن تصــوير ذهنــي از بــدن در ايــن 
زنان، عملكرد جنسي و ســلامت عمــومي آنــان نيــز بهتــر 

) و 2007( Da Silvaكه با نتــايج مطالعــه  )23(شده است 
Meltzer )2010 (مشابه است)و همكــاران  ينيام ).24، 25

-يشــناخت وهيبــه شــ ي) نشان دادند آموزش جنســ2015(
 نيزوجــ يخودپنداره جنســ ياد مثبت و منفبر ابع يرفتار

كردنــد  انيــ) ب2014و همكــاران ( Bavi. )26(موثر اســت
. )27(مــوثر اســت يبــر خودپنــداره جنســ يآموزش جنســ

آمــوزش  نــهيدر زم يعــلاوه بــر نبــود مســتندات نيچنــهــم
گر بــر آن پژوهش ران،يدر ا يبر خودانگاره تناسل يجنس

بــر  يآموزش جنس ريتاث نييشد تا در مطالعه حاضر، به تع
زنان نابارور مراجعــه كننــده بــه مركــز  يخودانگاره تناسل

در  يآن كــه گــام ديــمشهد بپردازد، به ام لاديم ينابارور
و سلامت خــانواده  انزن يارتقاء بهداشت و سلامت جنس

  .رديصورت پذ
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  مواد و روش ها
ســو  كيشده  يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما نيا

ــ 1395كــور در ســال  ــه  108 ير روب ــارور مراجع زن ناب
مشــهد انجــام شــد.  لاديم ينابارور يكننده به مركز درمان

هــا و بــا نيانگيــم ســهيحجم نمونه با استفاده از فرمول مقا
 30 ينــيب شيدرصــد و بــا پــ 80درصد، توان  95 نانياطم

نفــر در نظــر گرفتــه شــد.  54گروه  ردر ه زش،يدرصد ر
 قيــدق ليــه بــه دلپرسشــنام 6ذكراســت كــه تعــداد  انيشا

 لينشد؛ لذا در تحل ليتحل ،يينقص در پاسخگو اينبودن 
  .افتي لينفر تقل 102حجم نمونه به  ،يينها

و مســلمان  يرانــيورود به مطالعــه شــامل ا يارهايمع
بودن، داشتن سواد خوانــدن و نوشــتن، تكلــم داشــتن بــه 

بــا  يســال، زنــدگ 40-18 نيداشــتن ســن بــ ،يزبان فارس
مــنظم و  يكــيســال نزد كيپس از  يارهمسر، عدم بارد

توســط  ينابــارور دييــو تأ هياول يمحافظت نشده، نابارور
داشــتن ازدواج  ،يياپزشــك متخصــص زنــان و نــاز كي

جهــت شــركت در  ينامــه كتبــ تيو داشتن رضــا يرسم
 اديــخــروج از مطالعــه شــامل اعت يارهــايپژوهش بــود. مع

ثــه رخــداد حاد ،يبه مواد مخدر و مشروبات الكل نيزوج
اســترس و  ،يشش مــاه گذشــته، افســردگ ياسترس زا ط

 يطبــ يمــاري، وجــود ب1ديشــد يلــيو خ دياضطراب شــد
وجــود  ن،يدر زوجــ يوانــر يخــاص و مشــكل روحــ

موثر  تيداشتن معلول اي يموثر بر عملكرد جنس يداروها
 يپرتوتاب ايلگن  يسابقه اعمال جراح ،يبر عملكرد جنس
حال حاضــر و داشــتن  زن در يباردار ،يبه دستگاه تناسل

پژوهش شــامل  نيخروج ح يارهايفرزند خوانده بود. مع
دوره  ايــشركت در كلاس  ،يبه ادامه همكار ليعدم تما
مطالعه، به وجــود  يدر ط يروان اي يمدون جنس يآموزش

مطالعه و عدم شــركت در  يآمدن حادثه استرس زا در ط
  .  يجلسات آموزش يتمام

                                                 
 (DASS21)كسب نمره شديد وخيلي شديد از پرسشنامه 1

خــلاق دانشــگاه و ا تــهياز كسب موافقت از كم پس
 ييمامــا ياز دانشــكده پرســتار ينامــه كتبــ يبا ارائه معرف

مشــهد و كســب  لاديمــ يمركز نابارور نيمشهد به مسئول
كــرد. بــه  يريــگها، پژوهشگر اقدام به نمونــهموافقت آن

مراجعــه  يكه به مركز نابارور ينحو كه زنان نابارور نيا
 يبــارورمركــز نا تيو به علت جامع يياكردند، شناسيم
، درآمــد متوســط و (همه قشرها اعم از كم درآمــد لاديم

بــه صــورت  يريــگنمونــه متنوع) يهاپردرآمد و فرهنگ
و اخــذ  طيآسان، انجام و بعد از انتخاب افراد واجد شــرا

اد بــه گــروه افــر يتصــادف صيتخصــ ،ينامه كتبــ تيرضا
ــه (گــروه ــرل و مداخل ــاكنت ــه صــورت  8-5 يه ــره) ب نف

تا شــده و  يكاغذها ،ي. داخل ظرفانجام گرفت يتصادف
نفــر در  54مداخله و كنترل به تعــداد  نيهم شكل با عناو

تــا  ميخواســت طيشد و از افراد واجد شرا ختهيهر گروه ر
 نيــكاغذها را بردارند. عنوان نوشته شده بر ا نياز ا يكي

 حجــمداد. تا كامل شــدن يكاغذ، گروه نمونه را نشان م
. سپس واحد پژوهش به اتاق روش تكرار شد نينمونه، ا

جلســات در  يكه به منظــور برگــزار ي(اتاق يآرام و خال
شدند. ابتدا چــك  تينظر گرفته شده بود) در مركز، هدا

و  ليبه روش مصاحبه تكم يانتخاب واحد پژوهش ستيل
ورود بــه مطالعــه بــه عنــوان  يارهــايدر صورت داشتن مع

عــات پــس از دادن اطلاشــدند و  تخــابنمونه پــژوهش ان
هــا، پرسشــنامه بــه پرسشــنامه ييپاســخگو يلازم در نحوه

ــــــــــــردگ ــــــــــــطراب و افس ــــــــــــترس، اض   ياس
 (DASS-21) يم ليتكم يو پرسشنامه خودانگاره تناسل 

 كيــبه فاصــله  ياقهيدق 90 يجلسه آموزش 3شد. سپس 
جهت همگــن  DASS-21 . پرسشنامهديهفته برگزار گرد
انجــام  رهــايمتغ نيــو كنتــرل از نظــر ا لهبودن گروه مداخ

 يســوالات انيــاول ب قهيدق 10هر جلسه،  يشد. در ابتدايم
اهداف مطالعه و ســپس  حيو توض يدر مورد مسائل جنس

و  دياسلا شيو با نما يسخنران وهيآموزش به ش قهيدق 60
آخر پرســش و پاســخ و رفــع ابهامــات  قهيدق 20در انتها، 
ــال ــارور رتوســط پژوهشــگر د ياحتم ــ يمركــز ناب  لاديم
پژوهشــگر در آمــوزش  تي. ضــمناً صــلاحديار گردبرگز
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 پژوهشي

 دييو تا يآموزش جنس يهاپس از گذراندن دوره يجنس
هــا توســط اســتاد گــر در ارائــه پــژوهشمهارت پــژوهش
 زيــانجــام شــد. در گــروه كنتــرل ن يمشــاور تخصصــ

اي صورت نگرفتــه و بــه روش روتــين بيمارســتان مداخله
هــا ه آنزمــان مراجعــ يتمــاس تلفنــ يعمل شد و تنها طــ

  .شد ديتاك
كــه از  يماه توســط كمــك پژوهشــگر كياز  پس
هــا پــژوهش در گــروه يواحــدها صيتخصــ ينحــوه

اطلاعات نداشت، پس آزمون از هــر دو گــروه گرفتــه و 
قرار گرفــت. ضــمناً  ليتحل هيها مورد تجزداده تيدر نها

ها به صورت پملفت در آخر و پايــان مطالعــه بــه آموزش
  .شد گروه كنترل هم داده

پژوهش شامل الف) پرسشنامه خودانگــاره  يابزارها
ســوال و دو  30 يبرمن و همكاران بود كــه حــاو يتناسل

 رامونيسوال پ 18اول شامل  اسيرمقياست. ز اسيمق ريز
 كــرتيبه صورت ل يزنان در مورد دستگاه تناسل يآگاه

دوم  اسيــرمقي= هرگــز)، ز3) تــا (شــهي= هم0(يانقطــه 4
در مــورد دســتگاه  صــفات يكســريســوال كــه  12شامل 
كنــد ياست كه به صورت: درمورد من صدق نمــ يتناسل

باشــد. نمــره ي)، مــ1كنــد (ي) و در مورد من صــدق مــ0(
ــ 0-66پرسشــنامه از  نيــكســب شــده در ا باشــد كــه يم

بــالاتر  يخودانگــاره تناســل يدهنــدهنمــرات بــالاتر نشــان
توســط پرسشــنامه  نيــا ييايو پا ييروا رانيباشد. در ايم

قــرار  دييــمــورد تا 1394و همكــاران در ســال  جعفرنــژاد
 ييتوسط روا ييمجدداً روا زيمطالعه ن نيدر ا .)32(گرفت
كرونبــاخ،  يآلفــا بيبــا ضــر ييايــشــد و پا نيــيمحتوا تع

اضــطراب و  ،يافســردگ اسيــشــد. ب) مق دييــتا77/0
 Lovibond توســط 1995در سال  -DASS ).21(استرس

Lovibond & دو فــرم  ياراد اسيــمق نيــ. ا)33(شــد هيته
مطالعه از فرم كوتاه كه شــامل  نيبلند و كوتاه است. در ا

ســوال آن  7كــه  شــوديمــ باشــد اســتفادهيســوال مــ 21
را  يسوال ديگــر افســردگ 7سوال اضطراب و  7استرس، 

است كه از  اينقطه 4. مقياس سنجش، ليكرت سنجديم

ب كــه در است. بدين ترتيــ دهيگرد يبنددرجه 3صفر تا 
فــرد صــدق نكنــد،  يمورد نظــر بــرا ينهيگز كه يصورت

كه در اكثر مواقع در مــورد فــرد يصفر و در صورت ازيامت
 يكه گاه يو در مواقع 3 يعنيصدق كند، حداكثر امتياز 

در مورد فرد صدق كند  ياديز "نسبتا هايزمان اياوقات 
ره نمــ نيتعلق خواهد گرفت. بالاتر 2 اي 1امتياز  بيبه ترت

ابــزار  نيــا يــيوار. اســت 21 هــاگروه ريز ازدر هر كدام 
ــا روا1376و همكــاران ( يتوســط صــاحب ــتحل يــي) ب  لي

  r=0/9ها در مشهد بــاآنابزار توسط  نيا ييايو پا يعامل
پرسشــنامه در  نيــا ييايــپا ).34(قــرار گرفــت دييــمــورد تا

 دييــتا α=87/0كرونبــاخ  يآلفــا بيمطالعه حاضر با ضر
  .شد

(نســخه  SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمــار هاداده
 ،يتنــيو آزمــون مــن و يفيآمار توصــ يها) و شاخص16

 انسيكووار زيوآنال شرياسكوئر، ف يكا س،يكروسكالوال
انجــام  يهــاقرار گرفت. در آزمون ليو تحل هيمورد تجز

ــانياطم بيشــده، ضــر ــون  95 ن ــوان آزم  80درصــد و ت
اخــلاق  تــهيكم دييــتأ بــه العــهمط نيــدرصد مدنظر بــود. ا

مشــــــهد بـــــا كــــــد  يدانشـــــگاه علــــــوم پزشـــــك
IR.MUMS.REC.1395.116 ديرس .P 05/0تــر از كــم 

 معنادار در نظر گرفته شد.

  

  يافته ها
مطالعــه از نظــر ســطح  يپژوهش در ابتدا يواحدها

ــ ــ لات،يتحص ــر،  لاتيتحص ــغل همس ــغل، ش ــر، ش همس
مــدت درمــان  ،يمــدت ازدواج، مــدت نابــارور نيانگيــم

سكونت، درآمد، اتاق خواب مجزا و  تيوضع ،يورنابار
اضطراب همگــن بودنــد، امــا از نظــر -استرس-يافسردگ

بــه  1همگن نبودنــد. جــدول شــماره IVF  تعداد دفعات
 ريتــاث يبررســ IVF همگــن نبــودن تعــداد دفعــات ليدل

 يابيــمجــدد ارز انسيــكووار زيآموزش با استفاده از آنال
موزش مــوثر واقــع ، آIVF با وجود همگن نبود د،يگرد

  4شد. جدول شماره 
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ـــا در ـــه، م ني ـــمطالع ـــارور  نيانگي ـــان ناب ـــن زن س
هــا ســن همســران آن نيانگميــ و ســال 485/5±63/30
طول مــدت ازدواج در  نيانگمي. بود سال 791/5±48/34
  .بود سال 65/8±688/4ها آن

 يدرصــد از زنــان نابــارور دارا 3/35مطالعه،  نيا در
 لاتيتحصــ يصــد دارادر 49 ،يدانشــگاه لاتيتحصــ

وانــدن و نوشــتن داشــتند. درصد سواد خ 7/15متوسطه و 
 ،يدانشگاه لاتيتحص يدرصد دارا 2/39ها همسران آن

ســواد  9/5متوســطه و  لاتيتحصــ يدرصــد دارا 9/54
  .خواندن و نوشتن داشتند

 65/8±688/4نابارور  نيمدت ازدواج زوج نيانگيم
 و ســال 56/6 ±248/4 يمدت نابــارور نيانگمي. بود سال
. بــود ســال 07/5 ±241/3 يمدت درمان نابارور نيانگمي
ــ  kg/m2افــراد  نيــدر ا يشــاخص تــوده بــدن نيانگمي

  بود 5±76/25
  

 ياز مشخصــات فــرد يبرخــ يفراوانــ عيــتوز :1جدول شماره 
  زنان نابارور

 نتيجه آزمون كل  گروه كنترل گروه مداخله  متغير
دو و من ويتني-كاي  

درصد) تعداد( (درصد) تعداد   (درصد) تعداد 
 شغل
 شاغل
 خانه دار
 محصل

 
)6/17(9  
)5/74(38  

)8/7(4  

 
)7/15(8  
)4/80(41  

)9/3(2  

 
)7/16(17  
)5/77(79  

)9/5(6  

 
Exact =0/857 
p= 670/0  
 
 

 شغل همسر
 كارمند
 كارگر
 آزاد
 ساير

 
)6/19(10  
)3/35(18  
)2/41(21  

)9/3(2  

 
)6/21(11  
)5/23(12  

)49(25  
)9/5(3  

 
)6/20(21  
)4/29(30  
)1/45(46  

)9/4(5  

Exact =1/866 
P= 921/0  
 

 سكونت
 شخصي

 رهن يااستيجاري
 ساير

 
)9/56(29  
)2/41(21  

)2(1  

 
)9/52(27  
)1/45(23  

)2(1  

 
)9/54(56  
)1/43(44  

)2(2  

Exact =%416 
p= 921%  

 درآمد
 كم ترازحدكفاف
 درحدكفاف
افبيش ترازحدكف  

 
)5/27(14  
)8/68(31  

)8/11(6  

 
)6/17(9  
)5/72(37  

)8/9(5  

 
)5/22(23  
)7/66(68  
)8/10(11  

z=‐ 757/0  
p= 449/0  
 

 اتاق  خواب مجزا
 بلي
 خير

 
)6/67(39  
)5/23(12  

 
)3/86(44  

)5/23(7  

 
)4/81(83  
)6/18(19  

=1/617 
p= 204/0  

  
 -يدگافســر ريــمتغ اريــو انحــراف مع نيانگيم :2جدول شماره 

  ) در دو گروه مداخله و كنترلDASS21اضطراب ( -استرس
  

  متغير

ن نتيجه آزمو    گروه كنترل  گروه مداخله
 تي مستقل

    ميانگين±معيارانحراف    ميانگين±معيارانحراف

-استرس-افسردگي
  )DASS21( اضطراب

  

716/5±66/18  

  

 

  

  

761/6±96/18  

  

  

t=- 273/0  

p= 813/0  

  

در زنــان نابــارور  ياره تناســلخودانگ ينمره نيانگيم
از  يحــاك يتنــيو-آزمون مــن جنتاي. بود 81/9±402/47
در  ينمره خودانگاره تناسل نيبود كه قبل از مداخله ب نيا

ــــه ( ــــرل گــــروه و) 568/47±69/5گــــروه مداخل  كنت
تفـــاوت  داراي درصـــد 5 ســـطح در) 15/6±235/47(

مــاه بعــد از  كيــ=). اما 715/0pنبود ( يداريمعن يآمار
دو گــروه مداخلــه  نيب يآموزش، نمره خودا نگاره تناسل

ــــــــرل و) 34/5±137/51(  داراي) 627/47±96/5( كنت
آزمــون  جي=). نتــا001/0pبــود ( يمعنادار يتفاوت آمار

دهــد كــه در گــروه مداخلــه نمــره ينشان مــ لكاكسونيو
ــل ــاره تناس ــ يخودانگ ــوزش دارا كي ــس از آم ــاه پ  يم

). امــا در گــروه p>001/0بود ( يداريمعن يرتفاوت آما
ماه پــس از مداخلــه  كي يكنترل، نمره خودانگاره تناسل

=). 648/0pنبـــود ( يدار يمعنـــ يتفـــاوت آمـــار يدارا
قبــل  ينمرات خودانگاره تناسل نيانگيم راتييتغ نيچنهم

 يدو گــروه مداخلــه و كنتــرل دارا نيو بعد از مداخلــه بــ
  =).001/0p( ودب يداريمعن يتفاوت آمار

  
ــ ــدول ش ــهيمقا :3ماره ج ــم س ــو انحــراف مع نيانگي ــره  اري نم
قبــل و بعــد از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه و  يخودانگــاره تناســل

  كنترل
 

 مرحله
نينتيجه آزمون من ويت گروه كنترل گروه مداخله  

ينميانگ±معيارانحراف ينميانگ±معيارانحراف   
از مداخلهقبل  5/69±568/47  15/6±235/47  z=- /0366  

p= 715/0  
137/51 يك ماه بعداز مداخله ± 34/5  96/5±627/47  z= 391/3-  

p= 001/0  
داز مداخلهنمرات قبل وبعميانگينتغييرات  67/4±568/3  60/3±392/0  z= 477/3-  

p= 001/0  
=z ويلكاكسون نتيجه آزمون 467/4-  

P< 001/0  
z= 456/0-  
p= 648/0  

 

  
نمــره خودانگــاره  راتييــتغ 3توجه به جدول شماره 

داشته است.  يمعنادار يدر دو گروه تفاوت آمار يتناسل
كه  IVFمخدوش كننده شامل  يرهايحذف اثر متغ يبرا
ــ ــوده و متغ نيب ــن نب ــروه همگ ــايدو گ ــه دارا ييره  يك

20/0<P  بودنــد شــاملIUIزنــان  لاتيتحصــ زانيــو م
وارد شــدند تــا پــس از  يعمــوم ينابــارور در مــدل خطــ

روش پســرو  ها، اثر گروه مشخص شود. بهحذف اثر آن
)Backwardـــاي)، متغ ـــيغ يره ـــه ترتيرمعن ـــدار ب از  بي
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نمره  نيانگيم رياز مدل كنار گذاشته شدند. متغ نيترشيب
مداخلــه  ريــقبل از مداخله به عنوان متغ يخودانگاره تناسل

 ينمــره نيانگيــگر شناخته شــد كــه بــا حــذف اثــر آن، م
ــه  يخودانگــاره تناســل بعــد از آمــوزش در گــروه مداخل

  ).1-3با گروه كنترل داشت (جدول يف معناداراختلا
  

مداخلــه آمــوزش  ريتاث انسيكوار زيآنال جينتا :4جدول شماره 
 نيانگيــم ريــبــا كنتــرل متغ ينمره خودانگاره تناسل نيانگيبر م يجنس

  قبل از مداخله ينمره خودانگاره تناسل
  B T  P  متغير

  029/0  214/2  02/3  گروه مداخله
      0  كروه كنترل

>P  116/10  691/0  انگين نمره خودانگاره تناسلي قبل از مداخلهمي 001/0  

  

  بحث
آمــوزش  ريتــاث نيــيتع يپژوهش حاضر با هدف كلــ

زنان نابارور مراجعــه كننــده  يبر خودانگاره تناسل يجنس
منظــور  نيمشــهد انجــام شــد. بــد لاديم يبه مركز نابارور

  .زن نابارور مورد پژوهش قرار گرفتند 102تعداد 
ــ ــژوهش نشــان داد كــه آمــوزش  ايجنت حاصــل از پ

مــوثر اســت، بــه  يجنســي در افــزايش خودانگــاره تناســل
 يطوري كه بعد از مطالعه، ميزان نمره خودانگــاره تناســل

  .داري افزايش يافتدر گروه مداخله به طور معني
گــروه قبــل از مطالعــه از نظــر نمــره خودانگــاره  دو
ان بودنــد. نتــايج تفاوت معناداري نداشتند و همس يتناسل

نشان داد كه در گروه مداخله، افزايش نمــره خودانگــاره 
نسبت به گروه كنترل ايجاد شده اســت و تفــاوت  يتناسل
دو گــروه مداخلــه و كنتــرل بعــد از  نيب يمعنادار يآمار

  .شدمداخله مشاهده 
ــار از ــابي يــك زوج ناب ور، نكــات اساســي در ارزي

ممكــن اســت باشــد. مسايل جنســي و اخــتلالات آن مــي
ــل هيجــاني ناشــي از اخــتلالات جنســي موجــب  عوام

توانــد ي گردد. يك ارتبــاط جنســي مطلــوب مــينابارور
رد. از سوي ديگر نابــاروري نيــز احتمال باروري را بالا بب

قــرار دهــد  تــأثيرها را تحــت تواند روابط جنسي زوجمي
هــاي شــود اخــتلالات روانــي جنســي در زوج.تصور مــي

اروري هاي ديگر باشد. درمــان نابــز زوجتر انابارور بيش
يــرد، گها را تحت نظر ميكه ضرورتاً روابط جنسي زوج

تواند احساس اجبار و التزام در روابط جنسي را ايجاد مي
و  لكند و تأثير منفي آن بر زنــدگي جنســي فــرد در طــو

  .حتي پس از توقف درمان ادامه يابد
ــه ام در ــيمطالع ــاران ( ين و  Bavi ) و2015و همك

ســبب بهبــود خــود  ي)، آمــوزش جنســ2014همكــاران (
مطالعــه حاضــر بــر  جيبود كه با نتــا دهيگرد يپنداره جنس

 يپـــس از آمـــوزش جنســـ يبهبـــود خودانگـــاره تناســـل
 رمطالعاتيمطالعــه حاضــر و ســا جيداشــت. نتــا يهمخوان
مــا  جامعــهدر  يبــه آمــوزش جنســ ازيــدهد كــه نينشان م

  .شودياحساس م
) گـــزارش 2005همكـــاران ( و يصـــولت يطرفـــ از

تــر از نابــارور كــم نيكردند نمــره عــزت نفــس در زوجــ
و همكــاران  يونســي نيچنــهــم ).8(بــارور اســت نيزوجــ

ــ) ب2000( ــارور درجــات اني ــان ناب از اخــتلال  يكردنــد زن
 يمطالعــات در راســتا نيــاند. ارا بروز داده يذهن ريتصو

س و عــزت نفــ تيــتقو بــه ازين گرانيمطالعه ما هستند و ب
در  يبهبود خودانگاره تناسل جهيو در نت يبهبود تصور بدن

  .زنان نابارور است
Reinholtz ) در مطالعـــه خـــود 1995و همكـــاران (

ارتبــاط  يجنســ تيبــا رضــا ينشان داد خودانگاره تناســل
شــان  يدارد و زنان نسبت به مردان نسبت به انــدام تناســل

 يتــرشيبــ يدارنــد و احســاس نگرانــ يتــرينگرش منفــ
خود در ارتبــاط بــا  يجنس كينسبت به عكس العمل شر

بــر  يبا مطالعه حاضر مبن هك )28( خود دارند ياندام تناسل
زنان نابــارور نســبت  يبهبود خودانگاره تناسل ازين شيافزا

  .دارد يخوانبه همسرانشان هم
Swart ) ــا  2004و همكــاران ــان ب ــد زن ) نشــان دادن

از  يكلات جنســنسبت به زنان بدون مش يمشكلات جنس
ـــا يجنســـ تيو رضـــا يخودانگـــاره تناســـل ـــرنييپ  يت
با عملكرد  ينمره خودانگاره تناسل نيچنبرخوردارند، هم

، اما در )29(دارد يدر گروه كنترل ارتباط معنادار يجنس
و عملكرد  ين خودانگاره تناسليب يگروه مداخله، ارتباط
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مطالعــه بــا مطالعــه بشــارت و  نيــوجــود نــدارد. ا يجنســ
در زنــان  يمشــكلات جنســ شيبــر افــزا يكــاران مبنــهم

به بهبود روابــط  ازيبر ن يمطالعه حاضر مبن جينابارور و نتا
نابـــارور،  نيدر زوجـــ يو خـــود انگـــاره تناســـل يجنســـ
  .)36(دارد يخوانهم

) بــر 2010و همكــاران ( Schick مطالعــه نيچنــهــم
از  يتياســت نارضــا نيــا گــرانيــدانشــجو زن ب 217 يرو

انــدام  نيــتــر نســبت بــه اشيب يبا خودآگاه يسلاندام تنا
 يجنســ تيتــر و رضــانييپــا يســبب عــزت نفــس جنســ

) 2005و همكــاران (Morrison . )17(گردديم يترنييپا
در كانــادا نشــان  زن انيدانشــجو يبــر رو يامطالعــه يطــ

بــا  يارتبــاط معنــادار يدادند درك مناسب از اندام تناسل
و  ياز تصــور بــدن ياهدارد. اما با آگــ يعزت نفس جنس
 . طبق مطالعه)19(دارد يارتباط معكوس ،ياضطراب جنس

Herbenik (2011) و Berman (2008) يعملكرد جنســ 
 يدارارتبــاط معنــا يو تمام ابعاد آن با خودانگــاره تناســل

ــاران ()1، 30(رددا ــد و همك ــنج2014. محم  ي) در روانس
 زن، نشــان 244 يبــر رو يخودانگــاره تناســل ينسخه عرب

و  يعملكــرد جنســ يبا نمره كل يدادند خودانگاره تناسل
  ).4(دارد يمعنادار يابعاد آن ارتباط آمار

ــه ــاره  Herbenik (2010)مطالع ــان داد خوانگ نش
 يجنســ ليــبــه جــز م يبا تمام ابعاد عملكرد جنســ يتناسل

. مطالعــه پــاكپور و همكــاران )31(دارد يارتبــاط معنــادار
 يارتباط آمــار يره تناسل) نشان داد نمره خودانگا2014(

ــادار ــا رضــا يمعن ــزت نفــس داشــت.  تيب ــدن و ع از ب
 يبا تمام ابعاد عملكــرد جنســ يخودانگاره تناسل نيچنهم

  ي. از طرفــ)20(ارتباط داشــت يجنس تيبه خصوص رضا
 Berman (2003) فقط در بعــد  ينشان داد عملكرد جنس

ــم ــ لي ــل يجنس ــاره تناس ــا خودانگ ــادار يب ــاط معن  يارتب
  ).5(دارد

مطالعــات ذكــر شــده، خودانگــاره  جيتوجه به نتــا با
و  يو عملكــرد جنســ يجنســ تيبــالاتر بــا رضــا يتناســل
 نيــهمراه است كــه ا يبالاتر يعزت نفس جنس نيچنهم

خــود انگــاره  شيبــر افــزا يمطالعات با مطالعه حاضر مبنــ

دارد. در  يهمخوان يبهبود روابط جنس جهيو در نت يتناس
ــدركاران بهداشــت ته دســلازم اســت توجــ جــهينت و  يان

و  ابــدي شيافــزا ينابــارور يجنســ يهــابــه جنبــه يدرمــان
 گــرتيــحما يهاتوسط گروه يجنس يآموزش يهابرنامه

  .شود جاديا يدر مراكز نابارور
ــيو از ــايژگ ــا يه ــز  ني ــام آن در مرك ــه انج مطالع
 يمشهد بود كه افــراد در ســطوح اجتمــاع لاديم ينابارور
 يهــاتي. از محــدودرديــگير بر ممختلف را د ياقتصاد

مربوط بــه  ييهايها و نگرانتوان به استرسيمطالعه م نيا
ـــارور صيمشـــاوره، درمـــان و تشـــخ ـــنيدر كل يناب  كي

كــه ممكــن بــود بــر نحــوه  ،اشــاره كــرد لاديمــ ينابــارور
بگــذارد و تــلاش شــد بــا  ريزنان نابــارور تــأث ييپاسخگو

پــژوهش  يكــه واحــدها يهــا در زمــانپرسشــنامه ليتكم
 تيمحــدود نيــلازم را داشتند، ا يو روان يذهن يآمادگ

ـــه طـــور نســـب ـــكنتـــرل شـــود. هـــم يب ـــه  نيچن از جمل
 يهــامطالعــه، آمــوزش در گــروه گــريد يهــاتيمحدود

  .كوچك بود
ــا ــاث ب ــه ت ــه ب ــ ريتوج ــوزش جنس ــوب آم ــر  يمطل ب

 ييكردهــايرسد كاربرد رويبه نظر م ،يخودانگاره تناسل
زنان نابــارور  ين مشكلات جنسو درما ييبه منظور شناسا

تــر شيبــ يبقــا جهيو در نت يجهت ارتقا خودانگاره تناسل
 يو مراكــز نابــارور يهــا، در مراكــز بهداشــتخــانواده

  ضرورت داشته باشد.
  

  سپاسگزاري
ــــا ــــا ني ــــد كارآزم ــــا ك ــــه ب ــــال ييمطالع  ينيب

IRCT2016102724469N2 نامــه انياز پا يحاصل بخش
ــاارشــد مشــاوره در ما يكارشناســ ــا كــد  ييم  941576ب

از  لهيوســ نيباشــد. بــديمشــهد مــ يدانشگاه علوم پزشــك
 يدانشــگاه، شــورا يمعاونــت پژوهشــ يمــال يهاتيحما

 ركــزمحتــرم و از تمــام پرســنل م ديمحترم پژوهش، اســات
ــارور ــ يناب ــه دل لاديم ــب تشــكر و  مانهيصــم يهمكــار لي
  شود.يم يقدردان
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