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مقایسه ی خودپنداره جنسي در زنان بارور و نابارور مراجعه كننده به مراكز 

 1396سلامت جامعه و ناباروری شهر كرج سال 
 

 
  1/6/1400 پذیرش: ؛ تاریخ9/2/1400مقاله:  دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

به مراكز رور مراجعه كننده هدف پژوهش حاضر بررسي مقایسه ای خودپنداره جنسي در زنان بارور و نابا زمینه و هدف:

 بود. 1396سلامت جامعه و ناباروری شهر كرج سال 

مقایسه ای و از نوع مقطعي است. جامعه مورد مطالعه كلیه زنان متاهل بارور مراجعه  -این پژوهش، علي ها:مواد و روش

گیری روش نمونه شهر كرج بودند. ازكننده به مراكز سلامت جامعه و زنان نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروری رویش 

در دسترس با جدول مورگان برای انتخاب نمونه زنان نابارور و روش تصادفي خوشه ای دو مرحله ای برای گروه زنان 

نابارور( انتخاب شدند. گردآوری اطلاعات با پرسشنامه  120بارور و 130نفر) 250بارور استفاده گردید كه در مجموع 

( برای هر دو گروه انجام  MSSCQرسش نامه چند وجهي خودپنداره جنسي )و پ یيات ماماطلاعو ا یمشخصات فرد

 و با آزمون كای اسکوئر و تي مستقل انجام شد.  18نسخه  SPSSماری با استفاده از نرم افزار آشد. تحلیل 

( و >p 05/0ت )نابارور یکسان نیسمیزان خودپنداره جنسي مثبت در دو گروه از زنان بارور و  نتایج نشان داد افته ها:ی

باشد. همچنین میزان خودپنداره جنسي منفي در دو گروه از زنان بارور و نابارور مي واحد در زنان نابارور كمتر 18تقریبا 

 . باشدمي واحد در زنان نابارور بیشتر 2( و تقریبا >p 05/0) یکسان نیست

ز طریق برگزاری كارگاه های آموزشي و ارائه آموزش زنان نابارور را ابایستي سعي گردد خودپنداره جنسي  نتیجه گیری:

غربالگری زوجین نابارور مراجعه كننده به مراكز ناباروری در طول مدت درمانشان  توسط مشاوران متخصص و مجرب و

 بهبود بخشید. 

 

 خودپنداره جنسي، زنان بارور، زنان نابارور کلیدی: کلمات
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  44 تا 35؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 دمه قم
واره از گذشته های دور تا امروز مفهومي ارزشمند هم« باروری»

شده و داشتن توانایي زادآوری نقطه مقابل ناباروری است مي تلقي

تواند با مي شود ومي كه اختلال در روند تولید مثل محسوب

. كاهش 1پیامدهای ناخواسته فراواني برای زوجین همراه باشد 

 سال شروع 30-25باروری در زنان در حال حاضر در حدود سنین 

شود و متوسط سن در آخرین باروری طبیعي در بیشترین موارد مي

 .2 سال  است 41-40مورد مطالعه 

داشتن رابطه جنسي  اد حاملگي با وجودناباروری به عدم ایج

 تخمین زده، 2شود مي ماه گفته 12منظم و محافظت نشده پس از 

درصد از زوجین سنین باروری را  12تا  8شود كه ناباروری بین مي

. در سراسر جهان بیش از 2در سراسر جهان تحت تأثیر قرار دهد 

برند كه اكثر آنها ساكنان مي اروری رنجمیلیون نفر از ناب 186

. مطالعات نشان میدهد زوجین 3كشورهای در حال توسعه هستند 

. زنان مبتلا به 4برند  مينابارور از مشکلات جنسي و ارتباطي رنج 

برند و مي مشکلات باروری به طور گسترده ای از فشار رواني رنج

. 5ممکن است این وضعیت بالیني را بسیار استرس زا تجربه كنند 

 كنند تقریباً دو برابر بیشتر از مردممي افرادی كه ناباروری را تجربه

رند و اضطراب و در معرض اضطراب و افسردگي قرار دا دیگر

افسردگي به طور قابل توجهي بر كیفیت زندگي زوجین نابارور 

ممکن است پریشاني ذهني را در  ART. درمان های 6گذارد مي تأثیر

 5 .زناني كه تحت این گزینه های درماني قرار دارند افزایش دهد

زنان نابارور بیشتر در معرض مشکلات رواني قرار دارند، ناباروری 

ثیر منفي دارد فعالیت جنسي و عملکرد رواني آنها تأ، بر عزت نفس

د جنسي و كیفیت زندگي جنسي آنها آن طور كه باید در و عملکر

 .8, 7نظر گرفته نمي شود 

شتن دارد؛ ارزشیابي كلي هر فرد در ذهن خود تصویری از خوی

نامند. این مي «خود انگاره»یا « خود پنداره»فرد از شخصیت خود را 

ارزشیابي ناشي از ارزشیابي های ذهني است كه معمولاً از ویژگي 

درک درستي . خودپنداره جنسي 9آید مي های رفتاری خود به عمل

كند، بدین معني كه تفکر مي از جنبه های جنسي یک فرد را فراهم

و احساس فرد در مورد مسائل جنسي چگونه است و به تصمیم 

بنابراین یکي از   .11, 10كند گیری فرد در این مورد كمک مي

خودپنداره ، مهمترین عوامل پیش بیني كننده رفتار و عملکرد جنسي

. خودپنداره جنسي مثبت كه منجر به تمایلات و 12جنسي است 

گردد، یکي از عوامل موثر مي عملکرد جنسي رضایت بخش زوجین

در سلامت رواني آنان در فرآیند زندگي زناشویي بوده كه شامل: 

 اجتماعي، تکاملي و پاسخ جنسي -ابعاد فیزیولوژیکي، رواني

بهزیستي و باشد. عملکرد جنسي رضایت بخش علاوه بر تامین مي

گردد و مي روان شناختي زنان، موجب بقای نسل و تولید مثل

پژوهشگران آن را به عنوان زیربنای تشکیل خانواده پذیرفته و 

. یافته های علمي 13دانند مي ارضای آن را بسیار مهم و ضروری

حاكي از آن است كه خودپنداره جنسي منفي، علاوه بر ایجاد 

، بیماری های مشکلات اجتماعي مانند جرایم، تجاوزهای جنسي

رواني و طلاق و عوامل مختلف زندگي؛ نقش غیرقابل انکاری بر 

سلامت، شادابي، كیفیت، رضایتمندی و اعتماد به نفس در زندگي 

 .13زناشویي زوجین دارد 

بر ، تواند با تأثیر بر زندگي شخصي و جنسي افرادمي ناباروری

. طبق نتایج پژوهش های قبلي بین 14 خودپنداره افراد تأثیر بگذارد

عملکرد و  ابعاد مختلف سلامت و بهزیستي زوجین، با خودپنداره،

رضایت جنسي رابطه معني دار مستقیم وجود دارد، كه این امر در 

كند مي زوجین نابارور با توجه به فشارهای رواني نقش بسزایي ایفا
از جمله عزت ، ابعاد خودپنداره جنسي، (2015. طبق نظر رولند )11

ارتباط  قوی ، رضایت جنسي  و خودكارآمدی جنسي، نفس جنسي

و اضطراب و افسردگي شدید با  15با عملکرد جنسي دارد 

. انگیزش جنسي و رضایت 16خودپنداره ضعیف زنان مرتبط است

. افزایش 17جنسي ابعاد مهم خودپنداره جنسي در زنان نابارور است 

ابعاد مثبت خودپنداره جنسي )یعني عزت نفس و رضایت جنسي و 

تواند مي اضطراب جنسي(، كاهش ابعاد منفي آن )به عنوان مثال

 .12عملکرد جنسي مثبت را در زنان سنین باروری تقویت كند 

تاكنون پژوهش های چنداني در كشورمان به بررسي نقش و 

لذا با  تاثیر خودپنداره جنسي در زنان بارور و نابارور نپرداخته اند؛

ملاحظه آمار شیوع ناباروری در كشور، انجام تحقیق در این زمینه، 

به منظور ارتقای سطح كیفیت بهداشت و تامین سلامت جسماني و 

ری و جلوگیری از آسیب های اجتماعي رواني زنان جامعه، پیشگی

حوزه زنان، زوجین و خانواده ها، بویژه تدوین، برنامه ریزی و 

مدیریت درمان روان شناختي و اجتماعي موثرتر و مناسب تر زنان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.1

.3
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.1.35
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1449-fa.html


 37 بیتا دژن و همکاران 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  January; 10(1):35-44 

http://aums.abzums.ac.ir 

باشد. بنابراین در مي نابارور، از اهمیت و ضرورت خاصي برخوردار

خودپنداره  تحقیق حاضر سعي بر آن است كه به بررسي مقایسه ای

جنسي در زنان بارور و نابارور مراجعه كننده به مراكز سلامت 

جامعه و مركز ناباروری شهر كرج پرداخته شود تا با بهره گیری 

مناسب از نتایج آن بتوان در اداره موثرتر زنان جامعه به ویژه زنان 

 نابارور گام برداشت.

 

 هامواد و روش

نوع مقطعي بود و به  مقایسه ای و از -پژوهش حاضر، علي

بررسي مقایسه ای خودپنداره جنسي در زنان بارور و نابارور 

مراجعه كننده به مراكز سلامت جامعه و مركز ناباروری رویش شهر 

كرج پرداخته شد. معیارهای ورود به مطالعه برای هر دو گروه 

شامل: متاهل بودن، زنان و همسران ایراني مسلمان، زبان فارسي، 

سال  45تا  20داقل سواد خواندن و نوشتن، سنین باروری داشتن ح

و تک همسری بوده است. معیار اختصاصي ورود برای زنان بارور 

این بود كه حداقل دارای یک فرزند بوده و در حال حاضر شیرده یا 

باردار نیز نبوده باشد. هم چنین خود یا همسر سابقه ناباروری 

ی كمک باروری باردار شده نداشته و بدون استفاده از روش ها

باشند. معیار اختصاصي ورود برای زن نابارور، تشخیص قطعي 

ناباروری آنان بوده است. معیارهای خروج از مطالعه برای هر دو 

گروه شامل یائسگي، ابتلا به بیماری های شناخته شده جسمي و 

رواني موثر بر عملکرد جنسي، مصرف هر نوع داروی روان گردان، 

ی موثر بر عملکرد جنسي، مصرف الکل، مواد مخدر، ابتلا داروها

به اختلالات جنسي، تجارب استرس شدید طي یک ها همسران آن

سال اخیر در هر یک از زوجین بوده است. در پژوهش حاضر از 

گیری در دسترس برای انتخاب نمونه زنان نابارور و روش نمونه

زنان بارور  روش تصادفي خوشه ای دو مرحله ای برای گروه

استفاده گردید. انتخاب زنان نابارور بصورت در دسترس و از بین 

پرونده های موجود در مركز ناباروری رویش شهر كرج انتخاب 

 1000شدند. حجم نمونه زنان نابارور با توجه به تعداد پرونده ها)

نفر در نظر گرفته شد. از بین پرونده  280پرونده( و جدول مورگان 

شدند، افرادی كه مایل به مي ه صورت تصادفي انتخابهایي كه ب

پاسخگویي پرسشنامه نبودند را از این پژوهش حذف كرده و در 

نفر از زنان نابارور حاضر به همکاری شده و به عنوان  140نهایت 

حجم نمونه انتخاب شدند. همچنین جهت انتخاب زنان بارور 

از روش تصادفي  مراجعه كننده به مراكز سلامت جامعه شهر كرج

مركز سلامت  43خوشه ای دو مرحله ای استفاده شد. لذا از تعداد 

مركز )هر مركز از  4جامعه در سطح شهرستان كرج به طور تصادفي 

یک منطقه جغرافیایي( به عنوان خوشه انتخاب شد. سپس از بین 

مركز، زنان متاهل در دسترس دارای حداقل  4افراد تحت پوشش 

نفر بود. بر اساس فرمول  197اب شده كه تعداد آنان یک فرزند انتخ

نفر تعیین شد و از بین زنان  140كوكران، حجم نمونه زنان بارور 

بارور مراجعه كننده به مراكز سلامت جامعه شهر كرج مورد نظر 

 نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند. 140

پژوهش حاضر، پس از كسب مجوز های لازم از معاونت 

كمیته اخلاق دانشگاه و اخذ معرفي نامه برای دسترسي پژوهشي و 

به نمونه های پژوهش، انجام شد. ابتدا از افراد مورد مطالعه برای 

انجام پژوهش رضایت آگاهانه كتبي كسب و سپس تکمیل پرسش 

صورت گرفت. پس از آن پرسش نامه های مشخصات ها نامه

گروه نابارور(  فردی، اطلاعات مامایي و مشخصات ناباروری )برای

توسط پژوهشگر و پرسش نامه های چند وجهي خودپنداره جنسي 

توسط مشاركت كنندگان تکمیل گردید. در جمع آوری اطلاعات از 

زنان سعي شد با برقراری ارتباط مناسب و اجازه صحبت كامل به 

مراجعه كنندگان جلب اعتماد كافي صورت گیرد و در خصوص 

به واحدهای مورد پژوهش اطمینان داده  محرمانه بودن اطلاعات نیز

 شود.

نامه های در این مطالعه پرسشها ابزار گرد آوری داده 

مشخصات فردی و اطلاعات مامایي و مشخصات ناباروری )برای 

نامه گروه نابارور(، و مشخصات فردی )برای گروه بارور( و پرسش

 ( برای هر دو گروه MSSCQچند وجهي خودپنداره جنسي )

نامه های مشخصات فردی و اطلاعات مامایي/ شد. پرسشابمي

نامه خودپنداره توسط مشاركت ناباروری توسط پژوهشگر و پرسش

نامه مشخصات فردی و اطلاعات كنندگان تکمیل گردید. پرسش

مامایي و فرم مشخصات ناباروری )برای گروه نابارور(: شامل 

 درآمدوهر، سوالاتي در زمینه سن، تحصیلات و شغل زن و ش

خانواده، طول مدت ازدواج )هر دو گروه(، تعداد فرزند )برای گروه 

بارور(، طول مدت ناباروری و نوع ناباروری )گروه نابارور( بود.  

پرسشنامه چند وجهي خودپنداره جنسي یک ابزار خود گزارشي 
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  44 تا 35؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

حیطه دارد.  18سئوال و  78عیني است كه نسخه فارسي آن 

باشند كه از صفر )عبارت به هیچ يم کرتسوالات طبق مقیاس لی

 كاملا در مورد من صدق 4وجه در مورد من صدق نمي كند تا 

به حیطه های بزرگتری به ها شود و حیطهمي كند( نمره گذاریمي

نام های خودپنداره جنسي منفي و خودپنداره جنسي مثبت طبقه 

 یگذار عبارت به شکل معکوس نمره 4شوند، در این ابزار مي بندی

گویه تشکیل شده است. گویه های  5تا  3شوند. هر حیطه از مي

متعلق به هر حیطه در سراسر پرسشنامه توزیع شده اند. بعد 

خودپنداره مثبت شامل: مولفه های خود كارآمدی جنسي، آگاهي 

جنسي، انگیزه برای اجتناب از روابط جنسي پرخطر، اشتیاق جنسي، 

ي، خوش بیني ت جنسو جرانظارت و پایش جنسي، شهامت 

جنسي، انگیزش جنسي، اعتبار و ارزشمندی جنسي، مدیریت مسائل 

جنسي، پیشگیری از مشکلات جنسي و رضایت جنسي است. بعد 

خودپنداره منفي شامل: اضطراب جنسي، خود سرزنشي در 

مشکلات جنسي، ترس از رابطه جنسي، افسردگي جنسي، كنترل 

است. حداقل نمره جنسي فردی دروني مسائل جنسي و الگوهای 

در بعد خودپنداره مثبت و منفي صفر و حداكثر نمره در خودپنداره 

است. پرسش نامه خودپنداره  64و خودپنداره منفي  176مثبت 

توسط اسنل طراحي شد، یکي از كاربردی  1995جنسي كه در سال 

ترین ابزارهایي است كه در حوزه روان شناختي برای اندازه گیری 

شود. ویژگي های مي رابطه جنسي شان بکار برده اد ازک افردر

روان سنجي این پرسش نامه توسط ضیایي و همکاران در سال 

. روایي ابزار با روش های ترجمه 18در ایران انجام شده است  1392

بازترجمه، صوری و محتوی و پایایي آن با روش بررسي ثبات  -

دروني از طریق محاسبه آلفای كرونباخ و میزان همبستگي از طریق 

رفت. ضریب همبستگي آماری پیرسون مورد بررسي و تایید قرار گ

 88/0میزان آلفای كرونباخ گزارش شده برای كل پرسش نامه 

باشد مي متفاوت 41/0 -87/0باشد. برای هر زیر مقیاس آلفا از مي
ساني دروني با . در مطالعه حاضر پایایي پرسش نامه به روش هم11

نفر بارور و  10ط نمونه های پژوهش )سوپرسش نامه ت 20تکمیل 

 85/0نفر نابارور( بررسي شد و میزان آلفای كرونباخ بالای  10

 شد.  محاسبه

جهت توصیف متغیرهای تحقیق در قالب جدول و نمودار از 

استفاده شده  18نسخه  spssآمار توصیفي با استفاده از نرم افزار 

جهت ها داده لیاست. در قسمت آمار استنباطي نیز،برای تحل

قضاوت در مورد فرضیات پژوهش از آزمون كای اسکوئر و تي 

 مستقل استفاده شده است.
 

 یافته ها

بر اساس اطلاعات جمعیت شناختي حاصل از اعضای نمونه 

(، نتایج در رابطه با وضعیت شغلي زنان بارور و نابارور 1)جدول 

دارای شغل  ناو حداقل آن دهند كه حداكثر آنان خانه دارمي نشان

بوده اند، بنابراین اكثریت هر دو گروه زنان بارور و نابارور  دولتي

خانه دار بوده اند. نتایج در رابطه با وضعیت تحصیلي زنان بارور و 

دهد كه اكثریت هر دو گروه دارای سطح مي نابارور نشان

تحصیلات زیر دیپلم بوده اند. نتایج در رابطه با وضعیت سني زنان 

دهد كه میانگین سني زنان بارور و نابارور مي و نابارور نشان ربارو

بوده است بنابراین میانگین سني زنان  42/32و  04/35به ترتیب 

بارور بیشتر بوده است. همچنین طبق نتایج در رابطه با مدت ازدواج 

زنان بارور و نابارور؛ میانگین مدت ازدواج زنان بارور و نابارور به 

دهد میانگین مدت مي بوده است كه نشان 26/8و  20/11ترتیب 

 مقدار (2)ازدواج زنان بارور بیشتر بوده است. طبق نتایج جدول

باشد مي كه نشان دهنده سطح معني داری آزمون لون معناداری 

دهد دو نمونه دارای واریانس مي باشد كه نشانمي 000/0عدد 

 را نشان 000/0یراو مقدار معناد 48/6یکساني نیستند. مقدار تي 

باشد نتیجه مي كوچکتر 05/0از  معناداری دهد كه چون مقدارمي

شود كه میزان خودپنداره جنسي مثبت در دو گروه از زنان مي گرفته

واحد در زنان  18بارور و نابارور یکسان نیست و این میزان تقریبا 

 باشد. مي نابارور كمتر
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وه بارور و ناباروررگمشخصات اصلي زنان در دو :  1جدول   

  * p-value  (=N 140نابارور) (=N 140بارور) متغیرها

                            سن )سال(

مدت زمان 

 ازدواج)سال(            

 

 وضعیت شغلی

 خانه دار                                   

 آزاد

بازنشسته                                 

 دولتی   

                                   

15/8 ± 04/35 96/5 ±  42/32 004/0 

53/8 ± 20/11 46/5 ±  26/8 001/0 

 

 

68 

29 

32 

11 

 

 

77 

30 

20 

13 

 

 

319/0 

 

 تحصیلات

زیر دیپلم                                

دیپلم                                    

               کاردانی                     

کارشناسی                               

 کارشناسی ارشد                         

 دکتری

 

47 

30 

32 

25 

5 

1 

 

55 

33 

23 

23 

5 

1 

 

 

802/0 

  ر.ئ* آزمون كای اسکو 

 

 بررسي نتایج تي مستقل در رابطه با وضعیت خودپنداره جنسي مثبت در زنان بارور و نابارور :2جدول 

خصاش ن هایآزمون تی برای برابری میانگ آزمون لون آماره های توصیفی جامعه   

خودپنداره 

جنسي 

 مثبت

 

 
 

سطح  Fآماره  انحراف معیار میانگین

 معناداری

درجه  tآماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

5/119 بارور  5/16  09/32  000/0  48/6  4/198  000/0  

4/101 نابارور  1/26  
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  44 تا 35؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

در زنان بارور و نابارور ي نتایج تي مستقل در رابطه با وضعیت خودپنداره جنسي منفيبررس : 3جدول   

ن هایآزمون تی برای برابری میانگ آزمون لون آماره های توصیفی جامعه شاخص  

خودپنداره 

 جنسي منفي

 

سطح  Fآماره  انحراف معیار میانگین 

 معناداری

سطح  درجه آزادی tآماره

 معناداری

51/42 بارور  39/6  20/6  013/0  23/2  66/196  026/0  

71/26 نابارور  29/8  

 

كه نشان دهنده سطح  معناداری  ( مقدار3طبق نتایج جدول)

 باشد كه نشانمي 013/0باشد عدد مي معني داری آزمون لون

و  23/2مقدار تي  .دهد دو نمونه دارای واریانس یکساني نیستندمي

از  معناداری دهد كه چون مقدارمي شاننرا  026/0مقدار معناداری

شود كه میزان خودپنداره مي باشد نتیجه گرفتهمي كوچکتر 05/0

جنسي منفي در دو گروه از زنان بارور و نابارور یکسان نیست و 

 باشد. مي واحد در زنان نابارور بیشتر 2این میزان تقریبا 

 

 بحث و نتیجه گیری

نداره جنسي مثبت در زنان پاین مطالعه نشان داد میزان خود

واحد در زنان  18بارور و نابارور یکسان نیست و این میزان تقریبا 

نابارور كمتر است. در میان مولفه های خودپنداره جنسي مثبت : 

خودكارآمدی جنسي، هوشیاری جنسي، انگیزه برای اجتناب از 

روابط جنسي پرخطر، اشتیاق جنسي، انگیزه جنسي، مدیریت مسائل 

سي، عزت نفس جنسي، پیشگیری از مشکلات جنسي و رضایت نج

(. در مطالعه لطف الهي p< 05/0جنسي در زنان بارور بیشتر بود )

رضایت ، ( در مقایسه خودپنداره جنسي زنان بارور و نابارور2021)

جنسي به میزان قابل توجهي در زنان بارور بیشتر بود، همچنین 

ز رابطه جنسي در زنان نابارور اكنترل دروني مسائل جنسي و ترس 

تفاوت قابل توجهي در زنان بارور و ها كمتر بود و سایر مولفه

نشان داد كه نیاز به بهبود خودپنداره ها نابارور نداشتند و یافته

. با 19جنسي در میان هر دو گروه زنان بارور و نابارور وجود دارد 

( كه نشان داد عملکرد جنسي 2020توجه به نتایج مطالعه ریاضي )

زنان تحت تاثیر انگیزه جنسي و رضایت جنسي آنان است و انگیزه 

فه های خودپنداره جنسي جنسي و رضایت جنسي را مهم ترین مول

، 17كند معرفي كرد مي كمک وركه به عملکرد جنسي زنان نابار

پایین بودن این دو مولفه در زنان نابارور لازم است مورد توجه قرار 

( نشان داد افکار منفي در هنگام 2018گیرد.  مطالعه عبدالفهامي )

فعالیت جنسي مانند نگراني در مورد شکست در لقاح و عواقب 

، 20ناگوار آن در زنان نابارور با نارضایتي جنسي همراه هستند 

تواند در افزایش مي بنابراین از بین بردن چنین عوامل مداخله گری

 رضایت جنسي زنان نابارور موثر باشد.

( با مطالعه حاضر همسو بود و نشان 2019نتایج مطالعه شارع )

داد بین عزت نفس جنسي و عملکرد جنسي زنان بارور و نابارور 

فس جنسي و ارتباط معناداری وجود دارد و زنان بارور عزت ن

نتایج مطالعه . 21عملکرد جنسي بالاتری نسبت به زنان نابارور دارند 

( با مطالعه حاضر همسو بود و زنان نابارور نسبت به 2020زاید )

جنسي و عزت نفس روابط ، زنان دارای فرزند رضایت جنسي

جنسي پایین تری را نشان دادند و از نظر آماری تفاوت معناداری 

افزایش عزت نفس و دستیابي به ، . كاهش استرس8وجود داشت 

واند یک عامل انگیزه جنسي تمي داشتن فرزند، هدف به عنوان مثال

شاید بهبود این فاكتورهای انگیزشي و هدایت  در زنان نابارور باشد.

آنها به سمت لذت و عشق در ارتقای عملکرد جنسي زنان نابارور 

( با مطالعه حاضر 2014. نتایج مطالعه علیرضایي )17موثر باشد 

همسو بود و نشان داد كه خودكارآمدی جنسي در زنان بارور بیشتر 

از زنان نابارور است. همچنین اختلال عملکرد جنسي در زنان 

بارور بوده است و  ناباروری با عملکرد  نابارور بیشتر از زنان

 .22جنسي ضعیف و خودكارآمدی جنسي ارتباط دارد 

در مطالعه حاضر میانگین سن و طول مدت ازدواج در زنان 

 001/0( و ) p < 004/0بارور بیشتر از زنان نابارور بود: به ترتیب )
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> p ) .تجربه ، با توجه به اینکه با افزایش سن و طول مدت ازدواج

یابد و افراد راحتي و سازگاری جنسي مي رابطه جنسي افزایش

تواند در رضایت زناشویي مي بیشتری خواهند داشت. این مسئله

 .  23بت داشته باشد زنان بارور تاثیر مث

، ثبت : قاطعیت جنسيدر میان مولفه های خودپنداره جنسي م

خوش بیني جنسي و نظارت و پایش جنسي وضعیت دو گروه 

(. شاید این p> 05/0یکسان بود و تفاوت معناداری با هم نداشتند)

امر به این علت باشد كه دو گروه فاقد شناخت، آگاهي و واقع بیني 

بوده اند و یا این نتیجه تحت تاثیر ها نسبت به نقش این مولفه

روني همچون مشکلات زناشوئي و تعارض بین زوجین  عوامل بی

طبق نتایج مطالعه حاضر خودپنداره منفي در زنان قرار گرفته باشد. 

واحد در زنان  2بارور و نابارور متفاوت بود و این میزان تقریبا 

نابارور بیشتر بدست آمد. در میان مولفه های خودپنداره جنسي 

ور بیشتر بود و كنترل دروني منفي، اضطراب جنسي در زنان نابار

مسائل جنسي و الگوهای فردی جنسي در زنان نابارور كمتر از زنان 

( نشان داد بین اضطراب جنسي 2018بارور بود. مطالعه دست بس )

. مطالعه لطف الهي 24و عملکرد جنسي ارتباط معناداری وجود دارد 

با مطالعه حاضر همسو بود و نشان داد كنترل دروني مسائل جنسي 

( نشان داد 2017مطالعه آگوستوس ). 19در زنان نابارور كمتر است 

نداشتن دانش جنسي كافي و تصویر ذهني نامناسب از عوامل موثر 

(  %56در اختلالات جنسي زنان نابارور است. اكثریت زنان نابارور)

بیشتر باورها در زمینه محافظه  باورهای ناكارامد جنسي داشتند كه

كاری جنسي بود، وجود باورهای محافظه كارانه در مورد رفتار 

سکس دهاني و رابطه ، به عنوان مثال اینکه خودارضایي، جنسي

شود. باور دیگر مربوط مي جنسي مقعدی انحراف و گناه محسوب

به كنترل نیازهای جنسي زنان بود كه رابطه جنسي را یک فعالیت 

مردانه میدانستند و زنان باید نیازها  و لذت های جنسي خود را 

 %56كردند تا دچار تجربه های گناه آلود نشوند. همچنین مي كنترل

در كنار ها زنان از استرس های رواني رنج میبردند و این استرس

رد جنسي منجر به كیفیت پایین زندگي این زنان کلمشکلات عم

. از طرف دیگر با گذشت زمان و عدم دستیابي به هدف 25شده بود 

نگرش او ، اصلي رابطه جنسي كه بارداری در یک زن نابارور است

كند و ممکن است منجر به يم نسبت به مسائل جنسي تغییر

 .17اختلالات جنسي شود 

رس از رابطه جنسي تمیزان  ، سرزنشي در مشکلات جنسيخود

و افسردگي جنسي در دو گروه از زنان بارور و نابارور یکسان بوده 

و تفاوت معنادار با یکدیگر نداشتند. مقایسه نمره افسردگي جنسي 

( همسو بود. در مطالعه لطف 2021دو گروه با مطالعه لطف الهي )

ل بالهي نیز نمره افسردگي جنسي در زنان بارور و نابارور تفاوت قا

رسید ناباروری به تنهایي نقشي در مي توجهي نداشت و به نظر

پاسخگویان  . شاید دلیل افسردگي19افزایش افسردگي جنسي ندارد 

زناشویي و  -در پژوهش حاضر دلیلي غیر از مسائل جنسي 

ناباروری داشته است كه بر نتایج پژوهش تاثیر گذاشته است. ترس 

از رابطه جنسي در مطالعه لطف الهي در زنان ناباروركمتر گزارش 

، شاید این امر به علت 19شد كه با نتیجه مطالعه حاضر همسو نبود 

ر در پاسخگویي به سوالات بوده و یا وعدم دقت زنان بار

فاكتورهای بیروني همچون ترس از بارداری یا مشکلات جنسي 

 مانند درد در آن تاثیرگذار بوده اند.

بنابراین با توجه به اینکه خودپنداره جنسي منفي در زنان بارور 

و نابارور تفاوت را نشان داد بایستي سعي گردد تا وضعیت زنان 

ریق برگزاری كارگاه های آموزشي و ارائه آموزش طنابارور را از 

بهبود داد ها توسط مشاوران متخصص و مجرب در این حوزه

گردد از طریق آموزش روش های صحیح ایجاد مي همچنین پیشنهاد

برقراری رابطه جنسي به زوجین در شرف ازدواج، ارائه كارگاه های 

ص وآموزشي در زمینه شناخت و آگاهي مسائل جنسي بخص

خودپنداره جنسي و مولفه های سلامت روان، ارائه خدمات مشاوره 

ای به دانشجویان به صورت تخصصي در زمینه مسائل جنسي در 

دانشگاه ها، خودپنداره جنسي منفي را بهبود و كاهش داد. به 

شود پژوهش های بعدی را بر اساس نمونه مي پژوهشگران پیشنهاد

ام دهند. همچنین  به بررسي جهای بزرگتر و در سایر مراكز ان

عوامل موثر بر خودپنداره جنسي مثبت و منفي و موانع خودپنداره 

گردد كه در تحقیقات آتي مي جنسي مثبت پرداخته شود. پیشنهاد

علاوه بر كار كمي از ابزارهایي همچون مصاحبه و مشاهده استفاده 

ز اشود.همچنین انجام پژوهش های گسترده تر در مورد هر كدام 

مولفه های خودپنداره جنسي مثبت و منفي با توجه به تنوع متغیرها 

به گونه ای كه امکان مقایسه های متنوع را با پژوهش های دیگر 

هم آورد. از محدودیت های پژوهش اداخل و خارج از كشور فر

توان به این موارد اشاره نمود كه با توجه به جامعه مورد مي حاضر
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  44 تا 35؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

م نتایج پژوهش به جوامع آماری دیگر با یبررسي، لازم است تعم

یت ذاتي پرسشنامه های كتبي داحتیاط صورت گیرد. همچنین محدو

یت های اجتناب ددر جمع آوری داده های پژوهش از دیگر محدو

ناپذیر پژوهش مي باشد. كمبود پژوهش های مشابه در زمینه 

تي حمقایسه خودپنداره جنسي در زنان بارور و نابارور در كشور و 

باشد كه مي خارج از كشور از مهمترین محدودیت های این پژوهش

امکان مقایسه نتایج آن را با نتایج سایر تحقیقات مشابه امکان پذیر 

 نکرد.
 

 سپاسگزاری

از كلیه كاركنان و مراجعین زن متاهل مراكز سلامت جامعه و 

مركز ناباروری رویش شهر كرج كه كمال همکاری را در اجرای 

این مقاله منتج از پایان نامه  شود.مي داشتند، تشکر پژوهش

 كارشناسي ارشد مشاوره در مامایي دانشگاه علوم پزشکي البرز

 باشد.مي
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Background and Objectives: Infertility is one of the most important crises in marital life 

that affects other aspects of personal life. The aim of the present study was to compare the 

sexual self-concept in fertile and infertile women referring to community health centers 

and infertility in Karaj, Iran. 

Method: This study is a causal-comparative and cross-sectional study. The study 

population included all fertile women who were referred to community health centers and 

infertile women referred to the infertility center of Karaj. To select the sample group, a 

sampling method was used to select the sample of infertile women and a two-stage cluster 

randomized cluster sampling method was used for the fertile women. A total of 280 

subjects were selected as the research sample. For data collection, a questionnaire was 

used for demographic characteristics, fertility and infertility characteristics and the 

multivariate sex-self-concept questionnaire (MSSCQ) for both groups.  
Results: The results showed that fertile women in relation to the components of positive 

sex self-concept include prevention of sexual problems, sexual satisfaction, sexual self-

esteem, sexual behavior management, sexual motivation, sexual desire, motive for 

avoiding high-risk sexual relationships, sexual alertness, sexual self-efficacy had a better 

situation compare to infertile women (p <0.05). Fertile women were better than infertile 

women in terms of negative sex self-concept components, including sexual anxiety, 

sexual and sexual patterns, and internal control of sex (<0.05).  
Conclusion: Infertile women referring to infertility centers should be assessed about 

positive and negative sexual self- concepts to receive proper training by highly qualified 

counselors. 

 

Keywords: Sexual self-concept, Fertile women, Infertile women 
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