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Abstract
Introduction: Infertility and related therapies have negative effects on health by causing psychological 
and physical stress. The aim of this study was to determine the correlation between health literacy 
and sexual satisfaction in infertile women.
Methods: This descriptive-correlational study was performed in 2019 in the infertility clinic of 
Al-Zahra Hospital in Tabriz. 390 women were included in the study with convenience sampling 
according to inclusion and exclusion criteria. Data were collected using demographic characteristics 
Questionnaire, the “Health Literacy for Iranian Adults” (HELIA) and the “Sexual Satisfaction 
Questionnaire”.The face validity of the questionnaires and the content validity ratio based on the 
Lawshe's table were 0.62, which were acceptable. The reliability of the questionnaires was calculated 
by calculating Cronbach's alpha coefficient for 30 infertile women referred to the infertility center 
for “Health Literacy for Iranian Adults” and " Sexual Satisfaction Questionnaire", 0.87 and 0.85, 
respectively. The SPSS.22 software was used to analyze the data.
Results: The mean (standard deviation) of health literacy and sexual satisfaction was 72/68± 14/3 
and 57/23 ± 10/15, respectively. A positive and significant relationship was observed between the 
total score of the level of health literacy and sexual satisfaction (P <0.001).
Conclusions: Health literacy was positively correlated with sexual satisfaction in infertile women. it 
is recommended; Programs and interventions developed in infertile women should be done in order 
to increase the level of health literacy.
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری و درمــان هــای مرتبــط، بــا ايجــاد فشــارهای روانــى و جســمى، اثــرات منفــى بــر وضعيــت ســلامتى دارد. هــدف از مطالعه 

حاضــر تعييــن همبســتگى ميــزان ســواد ســلامت و رضايــت جنســى در زنــان نابــارور بود.
روش کار: ايــن مطالعــه از نــوع توصيفــى- همبســتگى در ســال 1398 در درمانــگاه نابــاروری بيمارســتان الزهــرای تبريــز انجــام گرفــت. 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه  ــا در نظــر گرفتــن معيارهــای ورود و خــروج وارد مطالعــه شــدند. داده هــا ب ــه صــورت در دســترس و ب 390 تــن ب
 Health Literacy for Iranian Adults  (HELIA) "مشــخصات فردی اجتماعى، "پرسشــنامه ســواد ســلامت بزرگســالان ايرانى
و "پرسشــنامه رضايــت جنســى" )Sexual Satisfaction Questionnaire (SSQ جمــع آوری گرديــد. روايــى صــوری پرسشــنامه 
هــا و نســبت روايــى محتــوا براســاس جــدول لاوشــه 0/62 بــود كــه قابــل قبــول بودنــد. پايايــى پرسشــنامه ها بــا محاســبه ضريــب آلفــای 
كرونبــاخ بــرای 30 تــن از زنــان نابــارور مراجعــه كننــده بــه مركــز نابــاروری به ترتيــب برای "پرسشــنامه ســواد ســلامت بزرگســالان ايرانى" و 
"پرسشــنامه رضايــت جنســى"، 0/87 و 0/85مشــخص شــد. بــه منظــور تحليــل داده هــا از نــرم افــزار اس پــى اس اس نســخه 22  اســتفاده شــد.

یافتــه هــا: ميانگيــن )انحــراف معيــار) ســواد ســلامت و رضايــت جنســى بــه ترتيــب 68/ 72 ± 14/3 و 57/23 ± 10/15 بــود. ارتبــاط مثبــت 
.(P<0/001( و معنــى داری بيــن نمــره كل ميــزان ســواد ســلامت و رضايــت جنســى مشــاهده شــد

نتیجــه گیــری: ســواد ســلامت همبســتگى مثبــت بــا ميــزان رضايــت جنســى در زنــان نابــارور داشــت. توصيــه مــى شــود؛ برنامــه هــا و 
مداخــلات تدويــن شــده در زنــان نابــارور در راســتای افزايــش ميــزان ســواد ســلامت صــورت گيــرد.

کلیدواژه ها: سواد سلامت، ناباروری، رضايت جنسى، زنان.

مقدمه
ــخ و تنــش زا در زندگــى زوجيــن  ــات تل ــاروری يکــى از تجربي ناب
ــزت  ــفتگى، ع ــردگى، آش ــش، افس ــود )1). تن ــى ش ــوب م محس
ــويى از  ــه زناش ــدی در رابط ــت من ــدم رضاي ــن و ع ــس پايي نف
جملــه اثــرات روان شــناختى نابــاروری محســوب مــى شــوند )1-
ــى  ــان نازاي ــدت و مراحــل درم ــد م ــى بلن ــه هــای درمان 3). برنام
ــذاری زن)،  ــک گ ــه ی تخم ــت در چرخ ــاری مقارب ــان اجب )زم
فرايندهــای تشــخيصى و درمانــى خطرنــاک و علــل مختلــف ديگر 
مــى تواننــد؛ از جملــه عوامــل احتمالــى تنــش هــا باشــند )4, 5). 
مجموعــه ی ايــن عوامــل و فشــارهای روانــى و داشــتن فعاليــت 

جنســى برنامــه ريــزی شــده مــى توانــد؛ بــه نوعــى باعــث تبديــل 
رابطــه جنســى بــه يــک عمــل مکانيکــى شــده و رضايــت جنســى 

ــرار دهــد )6، 7). ــر ق ــن را تحــت تاثي زوجي
در قــرن حاضــر هــر فــرد بــرای داشــتن كاركــرد مناســب و بهينــه، 
بايســتى دارای مجموعــه ای از شايســتگى هــا و توانايــى هــا و در 
اصــل مجموعــه ای از ســوادها باشــد )8). از نظــر ســازمان جهانــى 
ــوان مهــارت هــای شــناختى و  ــه عن بهداشــت، ســواد ســلامت ب
ــت و  ــده ظرفي ــن كنن ــه معي ــت ك ــده اس ــى ش ــى معرف اجتماع
توانايــى افــراد در كســب، پــردازش، درک و بــه كارگيــری اطلاعات 
ســلامت مــى باشــد؛ بــه گونــه ای كــه منجــر بــه تصميــم گيــری 
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ــا  ــه ارتق ــر ب ــت منج ــلامت و در نهاي ــه ی س ــب در زمين مناس
ــزان  ــر مي ــى ب ــل مختلف ــود )4، 9، 10). عوام ــى ش ــلامت م س
ســواد ســلامت موثــر هســتند )11، 12). بــه طــوری كــه عواملــى 
ــا  ــط ب ــف مرتب ــان، فرهنــگ و موقعيــت هــای مختل همچــون زب
ســلامتى بــرای كيفيــت آن موثــر مــى باشــند؛ امــا مــى تــوان  بــه 

ــر ظرفيــت ســواد ســلامت افــزود )13).   واســطه ی آمــوزش ب
ــواد  ــه س ــن رابط ــت تعيي ــه در جه ــام يافت ــدد انج ــات متع مطالع
ــف ســلامت بيانگــر آن اســت كــه  ــا پيامدهــای مختل ســلامت ب
ســواد ســلامت بــر روی كيفيــت زندگــى، اســتفاده موثــر از منابــع 
ــتفاده  ــان، اس ــى و درم ــای بالين ــه ه ــت از توصي ــى، تبعي اطلاعات
ــر مــى باشــد )9, 14).  ــد ماموگرافــى موث ــى مانن از خدمــات درمان
برخــورداری از ســواد ســلامت كافــى در اخــذ تصميمــات مناســب 
بهداشــتى ضــروری بــوده و منجــر بــه توانمنــدی فــرد در بــه كار 
بســتن دســتورات و توصيــه هــای مربــوط بــه ســلامت مــى شــود 
)15, 16). بــا وجــود اينکــه فرزنــد آوری جــزو يکــى از اصلــى ترين 
هــدف هــا در روابــط جنســى زوجيــن نابــارور محســوب مــى شــود؛ 
امــا از نظــر ســازمان جهانــى بهداشــت، لــذت جنســى و رضايــت 
جنســى نيــز يکــى از اهــداف ديگــر بــوده و بايــد ايــن مســئله بــه 

صــورت چنــد بعــدی مدنظــر قــرار گرفتــه شــود )17).
مطالعــات انجــام يافتــه در زوجيــن نابــارور، ميــزان عــدم رضايــت 
جنســى در بيــن زنــان و مــردان بــه ترتيــب 37/3 درصــد و 33/3 
ــى داری  ــاوت معن ــز تف ــران ني ــت )18). در اي ــوده اس ــد ب درص
ــارور و  ــراد ب ــن اف ــويى، بي ــت زناش ــى و رضاي ــت جنس در رضاي
نابارورگــزارش شــده اســت )19). همچنيــن طبــق نتايــج بررســى 
ــاروری آن  ــد كــه ناب ــان احســاس مــى كردن هــا، 43 درصــد از زن
هــا تاثيــرات منفــى جــدی بــر زندگــى و خصوصــا ارتبــاط جنســى 
آن هــا دارد )20). مطالعــات حاكــى از آن اســت كــه دانــش جنســى 
ــت  ــرد و رضاي ــر روی عملک ــى ب ــه نوع ــد؛ ب ــى توان ــح م صحي
ــراد دارای  ــى كــه اف ــرد تاثيرگــذار باشــند )21). از آنجاي جنســى ف
ســواد ســلامت ناكافــى در مقايســه بــا افــراد دارای ســواد ســلامت 
كافــى، درحيطــه خــود مراقبتــى و مديريــت تنــش و شــرايط تنــش 
زا، از جملــه مديريــت تنــش هــا و شــرايط تنــش زای موجــود در 
ــد؛  ــری دارن ــره كمت ــن نم ــان آن، ميانگي ــد درم ــاروری و  فراين ناب
بنابرايــن، بــه نظــر مــى رســد، ارتقــا ســواد ســلامت بــه خصــوص 
ــا  ــد )22). ب ــدن توجــه بيشــتری را مــى طلب ســواد ســلامت خوان
ايــن وجــود مــرور متــون حاكــى از مطالعــات انــدک در ايــن زمينــه 
بــه ويــژه در زنــان نابــارور مــى باشــد. توجــه بــه ســواد ســلامت 

ــت جنســى  ــت رضاي ــا مشــکلات بهداشــتى و اهمي ــورد ب در برخ
ــا  ــيار دارد. ب ــت بس ــارور اهمي ــان ناب ــان زن ــد درم ــل رون در تکمي
توجــه بــه لــزوم انجــام مطالعــات بيشــتر بــر روی ســواد ســلامت 
و چگونگــى اثــرات آن بــر ســلامت افــراد و جنبــه هــای مختلــف 
زندگــى )23)،  مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن همبســتگى ميزان 
ســواد ســلامت و رضايــت جنســى در زنــان نابــارور در ســال 1398 

انجــام شــد.

روش کار
ايــن مطالعــه از نــوع توصيفــى- همبســتگى اســت كــه در فاصلــه 
ــه  ــارور مراجع ــان ناب ــرداد 1398 در زن ــا خ ــت ت ــى ارديبهش زمان
ــرا  ــتان الزه ــع در بيمارس ــز واق ــاروری تبري ــز ناب ــه مرك ــده ب كنن
ــداد  ــن بيشــترين تع ــا در نظــر گرفت ــه ب ــداد نمون ــد. تع انجــام ش
ــده  ــه انجــام ش ــاس مطالع ــه و براس ــداف مطالع ــق اه ــه طب نمون
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــکاران )22) و ب ــى و هم ــب زمان ــط صاح توس
ــرای  ــوان 80 درصــد و خطــای0/05 ب ــا 44 درصــد،  ت ــر ب p براب
مقيــاس رضايــت جنســى و بــا اســتفاده از فرمــول محاســبه نســبت 
هــا* تعــداد  نمونــه اوليــه 378 تــن بــرآورد شــد و در نهايــت بــا 
ــه نهايــى  ــه هــا، تعــداد نمون در نظــر گرفتــن احتمــال افــت نمون
390  تــن تعييــن شــد. نمونــه گيــری تــا رســيدن بــه تعــداد نمونــه 

نهايــى ادامــه يافــت.

معيارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن 18-45 ســالگى، ســابقه 
نابــاوری حداقــل حــدود يــک ســال، نداشــتن ســابقه وقايــع تنــش 
زا طــى 6 مــاه اخيــر )مثــل مــرگ عزيــزان)، ســابقه نابــاروری اوليه 
و تمايــل ورود بــه مطالعــه بــود. معيارهــای خــروج از مطالعــه عــدم 

تکميــل پرسشــنامه بــه طــور كامــل بــود. 
ــنامه  ــر شامل:پرسش ــه حاض ــا در مطالع ــع آوری داده ه ــزار جم اب
مامايــى،  و  اجتماعــى  فــردی-  جمعيــت  مشــخصات 
ايرانــى"                                                             بزرگســالان  ســلامت  ســواد  "پرسشــنامه 
 "(Health Literacy for Iranian Adults) (HELIA(
 Sexual Satisfaction( "و "پرسشــنامه رضايــت جنســى

بــود.  Questionnaire) SSQ
ــى:  ــى و ماماي ــردی- اجتماع ــت ف ــخصات جمعي ــنامه مش پرسش
ــود و  ــلات خ ــزان تحصي ــر، مي ــن همس ــم، س ــن خان ــامل س ش
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همســر، قوميــت، شــغل، وضعيــت اقتصــادی، تعــداد فرزنــد، تعــداد 
حاملگــى، آخريــن ســن قاعدگــى، علــت نابــاروری )زنانــه، مردانه و 

ــود. ــاروری ب اوليــه و ثانويــه بــودن)، طــول مــدت ناب
"پرسشــنامه ســواد ســلامت بزرگســالان ايرانى" توسط منتظـــری 
و همکـــاران )1393) طراحــى و روانســنجى شــده اســت )24). ايــن 
ــاد  ــراد را در ابع ــى اف ــت و تواناي ــارت اس ــنامه دارای 33 عب پرسش
ــارت)،  ــدن )4عب ــارت خوان ــامل مه ــلامت ش ــواد س ــف س مختل
ــارت) و  ــى )4 عب ــؤال)، ارزياب ــارت)، درک )7 س ــى )6 عب دسترس
ــنامه  ــاد پرسش ــنجد. ابع ــى س ــارت) م ــری )12 عب ــم گي تصمي
عبارتنــد از: دسترســى )access)  شــامل عبــارت هــای هــای 1 
ــى 10،  ــای 7 ال ــارت ه ــامل عب ــدن )reading) ش ــى 6، خوان ال
درک )understanding) شــامل عبــارت هــای 11 الــى17، 
ارزيابــى )appraisal) شــامل عبــارت هــای 18الــى 21 و تصميم 
گيــری )decision) شــامل عبــارت22 الــى 33 مــى باشــد. نمــره 
دهــى ايــن پرسشــنامه بصــورت ليکــرت 5 گزينــه ای مــى باشــد، 
بديــن صــورت كــه در عبــارت هــای مربــوط بــه خوانــدن؛ نمــره5 
بــه گزينــه كامــلًا آســان، نمــره 4 بــه گزينــه آســان، نمــره 3 بــه 
گزينــه نــه آســان اســت نــه ســخت، نمــره 2 بــه گزينــه ســخت و 
نمــره 1 بــه گزينــه كامــلًا ســخت اختصــاص مــى يابــد. در مــورد 
4 بعــد ديگــر ســواد ســلامت؛ نمــره 5 بــه گزينــه هميشــه، نمــره 
4 بــه گزينــه بيشــتر اوقــات، نمــره 3 بــه گزينــه گاهــى از اوقــات، 
ــچ  ــه هي ــه ب ــه گزين ــره 1 ب ــدرت و نم ــه ن ــه ب ــه گزين ــره 2 ب نم
وجــه )يــا هيــچ وقــت) صــورت اســت كــه ابتــدا نمــره خــام هــر 
فــرد در هــر يــک از ابعــاد، از جمــع جبــری نمــره هــا بــه دســت 
ــا  ــرای تبديــل ايــن نمــره بــه طيــف صفــر ت مــى آيــد. ســپس ب
ــل  ــده از حداق ــه دســت آم ــام ب ــره خ ــول تفاضــل نم 100 از فرم
نمــره خــام ممکــن تقســيم بــر تفاضــل حداكثــر نمــره ممکــن از 
حداقــل نمــره ممکــن اســتفاده مــى شــود. نهايتــاً بــرای محاســبه 
نمــره كل، نمــره هــای همــه ابعــاد )براســاس طيــف صفر تــا 100) 
جمــع شــده و بــر تعــداد ابعــاد )عــدد 5) تقســيم مــى شــود. صفــر 
تــا 50 بــه عنــوان ســواد ســلامت ناكافــى، نمــرات 50/1- 66 بــه 
عنــوان ســواد ســلامت نــه چنــدان كافــى، 66/1-84 بــه عنــوان 
ســواد ســلامت كافــى و 84/1 تــا 100 بــه عنــوان ســواد ســلامت 

عالــى در نظــر گرفتــه مــى شــوند )25). 
منتظــری و همــکاران در تهــران روايــى صوری"پرسشــنامه ســواد 
ــهروندان  ــن از ش ــط100 ت ــى" را توس ــالان ايران ــلامت بزرگس س
شــهر تهــران بررســى كردنــد و نظــرات ايشــان را در گــروه هــای 

ــوا  ــى محت ــن رواي ــد. همچني ــال كردن ــى و اعم ــى بررس كارشناس
)نســبت و شــاخص روايــى محتــوا) توســط 15 تــن از افــراد 
متخصــص در رشــته هــای گوناگــون ســلامت ازجملــه، مديريــت 
خدمــات بهداشــتى- درمانــى، پزشــکى اجتماعــى، ســلامت مــادر 
و كــودک، ســلامت روان، آمــوزش بهداشــت، پزشــکى عمومــى، 
ــس از  ــى بررســى و نظــرات اصلاحــى ايشــان پ ســلامت همگان
ــرای  ــال شــد. ب ــروه كارشناســى در پرسشــنامه اعم بررســى در گ
ــالان  ــلامت بزرگس ــواد س ــنامه س ــازه "پرسش ــى س ــن رواي تعيي
ايرانــى"، بــا روش تحليــل عاملــى تائيــدی، 336 تــن از شــهروندان 
ــه  ــه منجــر ب ــدند ك ــال) انتخــاب ش ــا 65 س ــران )18ت ــهر ته ش
ظهــور ابعــاد پنجگانــه ذكــر شــده گرديــد. ســنجش پايايــى حاكــى 
ــاخ   ــای كرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــى ب ــل قبول ــى قاب از پاياي
و  ضاربــان  مطالعــه  در  همچنيــن   .(24( بــود   (0/72  -0/89(
همــکاران در بلوچســتان بــر روی 400 تــن از مــردان و زنــان 18 
تــا 65 ســال، جهــت بررســى روايــى ســـازه پرسشــنامه از تحليــل 
عاملى تاييدی اســتفاده شــد و ســاختار پرسشـــنامه مـــذكور مـــورد 
تائيـــد قــرار گرفــت. آن هــا گــزارش نمودند كه "پرسشــنامه ســواد 
ســلامت بزرگســالان ايرانــى" بــا تــوان نســبتا" بالايــى از عهـــده 
ــى و  ــدن، درک، ارزياب ــر پنهــان )دسترســى، خوان ارزيـــابى 5 متغي
تصـــميم گيـــری) بــر مــى آيد. ســنجش پايايــى درونى پرسشــنامه 
ــن  ــاخ در400 ت ــای كرونب ــب آلف ــبه ضري ــتفاده از محاس ــا اس ب
ــا نشــان  ــه ه ــده در بلوچســتان انجــام شــد و يافت مشــاركت كنن
ــاخ  ــای كرونب ــبى )آلف ــى مناس ــانى درون ــزار دارای همس ــه اب دادك
ــت )26).  ــلامت اس ــواد س ــنجش س ــرای س ــا 0/90) ب 0/785 ت
همچنيــن حائــری مهريــزی و همــکاران، بــا بررســى "پرسشــنامه 
ســواد ســلامت بزرگســالان ايرانــى" در 31 اســتان كشــور و يــک 
نمونــه كشــوری بــر روی 200 تــن از بزرگســالان گــزارش نمودنــد 
كــه ايــن پرسشــنامه از بــرازش مطلوبــى برخــوردار اســت. ضريــب 
ــام  ــزار، در تم ــاد و كل اب ــک از ابع ــر ي ــرای ه ــاخ ب ــای كرونب آلف
ــرای كل  ــوری ب ــه كش ــت نمون ــتانى در جمعي ــای اس ــت ه جمعي
ابــزار )0/93) و بــرای ابعــاد مختلــف ســواد ســلامت حــدود 0/75-

ــد )27).  ــزارش ش 0/9 گ
"پرسشــنامه رضايــت جنســى" توســط يــاوری كرمانــى و همکاران 
درســال 1386 طراحــى شــده اســت. ايــن پرسشــنامه احساســات 
ــا   ــى ب ــه جنس ــت و رابط ــاره محب ــخصى درب ــای ش ــى ه و نگران
ــامل 17  ــن پرسشــنامه ش ــد. اي ــى كن ــری م ــدازه گي همســر را ان
عبــارت بــا يــک نمــره كل بــدون زيــر مقيــاس مــى باشــد. پاســخ 
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هــا براســاس مقيــاس ليکــرت 5 درجــه ای نمــره دهــى مــى شــود؛ 
ــذاری از  ــره گ ــرت نم ــاس ليک ــق مقي ــه طب ــن صــورت ك ــه اي ب
ــم  ــره3)، ك ــط )نم ــره 4)، متوس ــاد )نم ــره)، زي ــاد )5 نم ــى زي خيل
ــل و  ــرد. حداق ــى گي ــق م ــره 1) تعل ــم )نم ــى ك ــره 2) و خيل )نم
حداكثــر نمــره در ايــن پرسشــنامه 17- 85 مــى باشــد. نمــرات بالا، 
رضايــت از ابــراز محبــت و گرايــش مثبتــى را درباره نقش جنســيت 
در ازدواج منعکــس مــى كنــد و نمــرات پاييــن بيانگــر نارضايتــى از 
ابــراز محبــت در رابطــه، نگرانــى دربــاره نقــش جنســيت در ازدواج 
ــدآوری                                                                                                ــه فرزن ــا عــدم توافــق در مــورد تصميمــات مربوطــه ب و ي
مــى باشــد )28, 29). كاتــوزی و همــکاران روايــى صــوری 
"پرسشــنامه رضايــت جنســى" را در 14 زن متاهــل مــورد بررســى 
ــن از  ــط  8 ت ــنامه توس ــوای پرسش ــى محت ــد و رواي ــرار دادن ق
ــزار  ــى اب ــن پاياي ــت. همچني ــرار گرف ــد ق ــورد تائي ــن م متخصصي
ــاخ  ــای كرونب ــب آلف ــى و ضري ــران بررس ــل در ته در14 زن متاه
ــزارش شــده اســت )28). در پژوهــش انجــام  0/75 محاســبه و گ
ــا  ــل و ب ــکاران در اردبي ــلامى و هم ــيخ الاس ــط ش ــه توس يافت
مشــاركت 150دانشــجوی متاهــل روايــى صــوری و پايايــى 
پرسشــنامه توســط 20 تــن از دانشــجويان متاهــل مــورد بررســى 
قــرار گرفتــه اســت و ضريــب آلفــای كرونبــاخ پرسشــنامه را 0/85 
ــه  ــى در مطالع ــاوری كرمان ــان و ي ــد )29). بحريني محاســبه نمودن
خــود در تهــران بــر روی 57 زن، ميــزان رضايــت جنســى و 
ــد. آن  رضايتمنــدی زندگــى را در آن هــا مــورد بررســى قــرار دادن
هــا در مطالعــه خــود پايايــى "پرسشــنامه رضايــت جنســى" را بــا 
ــد )30). ــزارش نمودن ــاخ 0/89 گ ــای كرونب ــب آلف ــبه ضري محاس

صــوری                           و  محتــوا  روايــى  نســبت  حاضــر  مطالعــه  در 
پرسشــنامه هــا انــدازه گيــری شــد. جهــت تعييــن روايــى صــوری، 
پرسشــنامه هــا در اختيــار 30 تــن از زنــان نابــارور مراجعــه كننــده  
بــه مركــز نابــاروری بيمارســتان الزهــرا قــرار گرفــت تــا ابهامــات 
احتمالــى ســؤالات را بررســى كننــد و بــر اســاس بازخــورد نظــرات 

ــد.  ــلاح ش ــا اص ــنامه ه ــای پرسش ــارت ه ــا، عب آن ه
جهــت بررســى نســبت روايــى محتــوا  هــر دو پرسشــنامه در اختيار 
10 تــن از افــراد متخصــص و مرتبــط در زمينــه پژوهــش شــامل 
ســه مدرســين در زمينــه هــای روانشناســى، متخصــص بهداشــت 
بــاروری و متخصــص در زمينــه آمــار قــرار گرفــت. بديــن صــورت 
كــه پرسشــنامه ای تهيــه شــد و ســه گزينــه "ضــروری اســت"، 
ــت"  ــروری اس ــت"،  "غيرض ــروری نيس ــى ض ــت ول ــد اس "مفي
بــرای هــر يــک از عبــارت هــا تعييــن شــد. ســپس مقاديــر نســبت 

روايــى محتــوا بــر طبــق فرمــول لاوشــه )31) محاســبه و بــا توجــه 
ــا  ــى ب ــارت هاي ــد، عب ــن بودن ــه 10 ت ــان ك ــداد متخصص ــه تع ب
ــل  ــدند. قاب ــه ش ــر از 0/62 پذيرفت ــى بالات ــى محتواي نســبت رواي
ــود نداشــت و  ــى وج ــارت حذف ــن پژوهــش عب ــه در اي ــر اينک ذك

كليــه عبــارت هــا توســط متخصصــان تأييــد شــدند.
ــبه  ــه روش محاس ــا ب ــنامه ه ــى پرسش ــر پاياي ــه حاض در مطالع
ــه  ــارور ك ــان ناب ــن از زن ــط 30 ت ــاخ توس ــای كرونب ــب آلف ضري
بــه مركــز نابــاروری بيمارســتان الزهــرا مراجعــه كردنــد و تمايــل 
بــه شــركت در پژوهــش را داشــتند، تعييــن شــد. ضريــب آلفــای 
كرونبــاخ "پرسشــنامه ســواد ســلامت بزرگســالان ايرانــى" 0/87 و 

ــد. ــت جنســى"  0/85 بدســت آم "پرسشــنامه  رضاي
پــس از دريافــت كــد اخــلاق و كســب مجــوز از مســئولين 
ــگربرای  ــری، پژوهش ــه گي ــل نمون ــتان مح ــگاه و بيمارس دانش
تکميــل پرسشــنامه هــا بــه مركــز نابــاروری مراجعــه مــى نمــود. 
نحــوه گيــری بــه صــورت در دســترس  بــود. بديــن صــورت كــه 
ــتان  ــاروری بيمارس ــگاه ناب ــه درمان ــه ب ــس از مراجع ــگر پ پژوهش
الزهــرا و بــا در نظــر گرفتــن معيارهــای ورود و خــروج، افــراد وارد 
مطالعــه مــى شــدند و پــس از توضيــح اهــداف مطالعــه و كســب 
رضايــت نامــه كتبــى، پرسشــنامه هــا توســط نمونــه هــا تکميــل 
گرديــد. تکميــل پرسشــنامه هــا بــه طــور متوســط 15- 20 دقيقــه 

ــد. ــه طــول مــى انجامي ب
ــن و  ــبى، ميانگي ــى نس ــع فراوان ــامل توزي ــى ش ــار توصيف از آم
ــرای  ــد و ب ــتفاده ش ــا اس ــف داده ه ــرای توصي ــار ب ــراف معي انح
ــتگى  ــتنباطى همبس ــار اس ــا از آم ــن متغيره ــاط بي ــى ارتب بررس
پيرســون بــه كار گرفتــه شــد. بــه منظــور تحليــل داده هــا از نــرم 

ــد. ــتفاده ش ــخه 22  اس ــى ا س اس نس ــزار اس پ اف

یافته ها
ــه  ــا ب ــران آن ه ــان و همس ــن زن ــار) س ــراف معي ــن )انح ميانگي
ــت  ــود و اكثري ــال ب ــب 30/89± 5/64 و 35/97 ±5/88 س ترتي
ــال  ــنى 35-25 س ــروه س ــد) درگ ــن )56/9 درص ــادران، 222 ت م
بودنــد. اغلــب مــادران )66/7 درصــد) دارای نابــاروری اوليــه بودنــد. 
ــد)  ــدگان )67/4 درص ــاركت كنن ــتر مش ــلات بيش ــر تحصي از نظ
ــت  ــد. بيشــترين عل ــم بودن ــر ديپل ــلات زي ــن دارای تحصي 263 ت
نابــاروری )44/9 درصــد) مربــوط بــه علــل مردانــه بــود )جــدول 1). 
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جدول1: مشخصات فردی – اجتماعى و مامايى مشاركت كنندگان
)درصد) تعداد متغير

تعداد بارداری
260 (66/7( عدم سابقه بارداری
82 (21/0( يک بارداری
48 (12/3( دو و بيشتر

تحصيلات
59 (15/1( بى سواد
71 (18/2( ابتدايى
80 (20/5( راهنمايى
53 (13/6( دبيرستان
127 (34/6( ديپلم و بالاتر

شغل
316 (81/0( خانه دار
29 (7/5( كارمند
45 (11/5( كاركن مستقل

علت ناباروری
11 (2/8( نامشخص

164 (42/1( زنانه
175 (44/9( مردانه
40 (10/3( هر دو

كفايت درآمد
169 (43/3( كمتر از حد كفاف
204 (52/3( در حد كفاف
17 (4/4( بيش از حد كفاف

منابع كسب اطلاعات مربوط به سلامتى
 و بيماری

114 (29/2( پرسيدن از پزشک و
كاركنان بهداشتى و درمانى

163 (41/8( اينترنت
11 (2/8( تلفن گويا
58 (14/9( راديو و تلويزيون
1 (0/3( روزنامه ، نشريه و مجلات
34 (8/7( پرسيدن از دوستان و آشنايان
3 (0/8( كتابچه ، جزوه ، ...
6 (1/5( شبکه های ماهواره ای
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جدول2: وضعيت سواد سلامت و رضايت جنسى افراد مشاركت كننده
مى نيممماگزيممميانگين ± انحراف معيارمتغير

سواد سلامت

67/291000 ± 24/50بعد خواندن
69/791000 ±  21/44بعد دسترسى

71/531000  ± 23/79بعد درک
72/031000 ± 16/99بعد ارزيابى 

81/3410020/83  ± 13/15بعد تصميم گيری 
72/6810022/55 ± 14/20نمره كلى سواد سلامت

57/338421 ± 10/15نمره كل رضايت جنسى
تعداد ) درصد)سطوح سواد سلامت 

24 )6/2)ناكافى
80 ) 20/5)نه چندان كافى

202 )51/8)كافى
84 )21/5)عالى

ميانگيــن نمــره كل ســواد ســلامت در افــراد مــورد مطالعــه 79/58 
از 100 بــود و بيشــترين و كمتريــن نمــره بــه ترتيــب مربــوط بــه 
ــد. آنچــه بررســى  ــه دســت آم ــى ارزشــيابى ب ــاد درک و تواناي ابع

داده هــا نشــان داد؛ 
حاكــى از آن بــود كــه اكثريــت افــراد از نظــر ميزان ســواد ســلامت 

ــن  ــه286 ت ــوری ك ــه ط ــتند. ب ــرار داش ــبى  ق ــت مناس در وضعي
ــر داشــتند. بررســى  ــى و بالات )73/3 درصــد) ســواد ســلامت كاف
نتايــج كســب شــده از پرسشــنامه رضايــت جنســى، نشــان داد كــه 

ميانگيــن نمــره ايــن ابــزار57/33 بــود )جــدول 2). 

 جدول 3: همبستگى بين سواد سلامت و زير مقياس ها با رضايت جنسى

متغير
تصميم گيری ارزيابىدرکدسترسىخواندننمره كل سواد سلامت 

* rPrPrPRPrPrP

0/0010/0140/7820/0310/537>0/0010/301>0/0010/222>0/30/010/250رضايت جنسى

* آناليز همبستگى پيرسون

ــى داری  ــت و معن ــتگى مثب ــون، همبس ــتگى پيرس ــز همبس آنالي
بيــن نمــره كل ميــزان ســواد ســلامت و رضايــت جنســى نشــان 
ــى  ــتگى ضعيف ــن همبس ــه اي ــود آن ك ــا وج داد )P<0/001) ب
ــى  ــت و معن ــتگى مثب ــن همبس ــت )32). همچني )r=0/3) داش
داری بيــن ابعــاد دسترســى، خوانــدن و درک بــا رضايــت جنســى 
مشــاهده شــد )P<0/001). ايــن  همبســتگى نيــز در حــد 

ــدول3). ــود )ج ــى ب ضعيف

بحث 
ايــن پژوهــش بــا هــدف تعييــن ارتبــاط ســواد ســلامت و رضايــت 
ــى  ــگاه نازاي ــه درمان ــده ب ــه كنن ــارور مراجع ــان ناب جنســى در زن
بيمارســتان الزهــرا انجــام گرفــت. در مطالعــه حاضــر بيــش از دو 
ــان مشــاركت كننــده از ميــران ســواد ســلامت بالايــى  ســوم زن
ــز  ــکاران ني ــى و هم ــب زمان ــه صاح ــد. در مطالع ــوردار بودن برخ
حــدود 70 درصــد زوجيــن نابــارور دارای ســواد ســلامت متوســط 

بودنــد )22). در مطالعــه صاحــب زمانــى و همــکاران اكثــر 
ــری و  ــتند. قنب ــری داش ــلات بالات ــورد پژوهــش تحصي ــراد م اف
ــه  ــارور نتيج ــان ب ــلامت در زن ــواد س ــى س ــا بررس ــکاران، ب هم
ــى و 24/6  ــواد كاف ــا  از س ــه ه ــد نمون ــه 45/4 درص ــد ك گرفتن
درصــد ســواد ناكافــى داشــتند )33). نتايــج مطالعــه انجــام يافتــه 
در شــهر اصفهــان بــا مشــاركت 525 تــن از بزرگســالان چنيــن 
ــى و  ــلامت كاف ــواد س ــد از س ــه46/5 درص ــد؛ ك ــزارش نمودن گ
نســبت ســواد ناكافــى 15/5 درصــد بــود )34). همچنيــن نتايــج 
ــى  ــالان آمريکاي ــان بزرگس ــده در مي ــام ش ــه انج ــک مطالع ي
نشــان داد كــه نيمــى از شــركت كننــدگان ســواد ســلامت كافــى 
نداشــتند )35). در مطالعــه ديگــری كــه در ميــان زنــان آفريقايى- 
ــان  ــا نش ــج داده ه ــت؛ نتاي ــده اس ــام ش ــراد انج ــى اف آمريکاي
ــواد  ــزان س ــدگان مي ــركت كنن ــد از ش ــه 65 درص ــت ك داده اس
ــه وابســتگى  ــا توجــه ب ــى داشــتند )36). ب ســلامت كــم و ناكاف
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ــه شــرايط اجتماعــى و اقتصــادی و فرهنگــى،  ســواد ســلامت ب
ــات انجــام  ــا ســاير مطالع ــه حاضــر ب ــج مطالع ــن نتاي ــاوت بي تف

ــار نيســت.   ــف، دور از انتظ شــده در مناطــق مختل
متغييــر ديگــر مــورد بررســى در مطالعــه حاضــر رضايــت جنســى 
ــان  ــى در زن ــت جنس ــن رضاي ــا ميانگي ــه ه ــاس يافت ــود. براس ب
نابــارور 57/23 بــود. در مطالعــه شــيخ الســلامى و همــکاران بــا 
ــن  ــل اي ــجويان متاه ــى در دانش ــت جنس ــزان رضاي ــى مي بررس
ــن نمــره  ــه ميانگي ــد. ك ــزارش نمودن ــزان را 60/40 درصــد گ مي
ــه  ــش از مطالع ــى بي ــا كم ــه آن ه ــى در مطالع ــت جنس رضاي
حاضــر بــود كــه مــى توانــد ناشــى از وضعيــت بــاروری زوجيــن 
ــکاران  ــى و هم ــب زمان ــه صاح ــج مطالع ــق نتاي ــد )29). طب باش
ــد  ــوردار بودن ــوب برخ ــى خ ــت جنس ــان از رضاي ــد زن 57 درص
)22). در مطالعــه Gadalla و همــکاران )37) در مصــر نيــز كــه 
بــرروی رضايــت جنســى زوجيــن نابــارور بــود؛ 80 درصــد زنــان 
 Yangin ــه ــد مطالع ــى برخــوردار بودن ــت جنســى خوب از رضاي
ــا 33/4  ــارور، تنه ــن ناب ــر روی زوجي ــه ب ــکاران در تركي و هم
ــتند  ــى داش ــت جنس ــراز رضاي ــه اب ــورد مطالع ــان م ــد از زن درص
ــری  ــه كارگي ــى از ب ــد؛ ناش ــى توان ــات م ــاوت گزارش )18). تف
ــات و  ــت جنســى در مطالع ــرای ســنجش رضاي ــف ب ــزار مختل اب
همچنيــن ناشــى از وجــود تفــاوت هــای فرهنگــى )13) شــركت 

ــدگان باشــد.  كنن
ــت و  ــتگى مثب ــود همبس ــى از وج ــر حاك ــه حاض ــج مطالع نتاي
ــش  ــا افزاي ــه ب ــه طــوری ك ــود؛ ب ــر ب ــن دو متغي ــى داری بي معن
ــری  ــش مختص ــى افزاي ــت جنس ــزان رضاي ــلامت، مي ــواد س س
مــى يافــت. ايــن يافتــه در راســتای ســاير مطالعــات اســت. بــه 
ــن  ــى بي ــاط مثبت ــکاران ارتب ــى و هم ــب زمان ــه صاح ــوری ك ط
ميــزان ســواد ســلامت و رضايــت جنســى گــزارش نمودنــد )22). 

همچنيــن مطالعــه ای توســط ضياعــى و همــکاران بــر روی 290 
زن نابــارور انجــام شــد و نتايــج حاكــى از وجــود ارتبــاط ميــزان 
ــن  ــود )38). در اي ــزان ســواد ســلامت ب ــا مي ــت جنســي ب رضاي
راســتا مــى تــوان اظهــار داشــت كــه ســواد ســلامت مــى توانــد؛ 
بــر حــالات روحــى و نگــرش زوجيــن نســبت بــه روابــط جنســى 
ــت جنســى آن  ــر رضاي ــن رو ب ــر بگــذارد و از اي و زناشــويى تأثي
ــش  ــد افزاي ــى رس ــر م ــه نظ ــن ب ــد. همچني ــذار باش ــا تأثيرگ ه
ميــزان ســواد ســلامت، منجــر بــه افزايــش اطلاعــات در مــورد 
فيزيولــوژی جنســى و عملکــرد جنســى شــود و بديــن طريــق بــر 

ــت جنســى تاثيرگــذار باشــد. رضاي
ــزان  ــا مي ــت ب ــتگى مثب ــلامت همبس ــواد س ــری: س ــه گي نتيج
ــود؛  ــى ش ــه م ــارور داشــت. توصي ــان ناب ــت جنســى در زن رضاي
برنامــه هــا و مداخــلات تدويــن شــده در زنــان نابــارور در 
ــرد. از  ــورت گي ــلامت ص ــواد س ــزان س ــش مي راســتای افزاي
محدوديــت هــای مطالعــه حاضــر خودگزارشــى  و شــرايط روحــى 
روانــى شــركت كننــدگان در زمــان پاســخ گويــى مــى باشــد. لــذا 

ــود. ــاط ش ــا احتي ــه ه ــری يافت ــم پذي در  تعمي

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر حاصــل طــرح تحقيقاتــى مصــوب دانشــگاه آزاد 
IR.IAU.TABRIZ. ــا كــد اخــلاق اســلامى واحــد تبريــز ب
ــکاري و  ــيله از هم ــن وس ــد. بدي ــى باش REC.1398.019 م
ــت  ــط معاون ــر توس ــى حاض ــرح پژوهش ــى ط ــار مال ــن اعتب تامي
پژوهــش و فنــاوري دانشــگاه آزاد اســلامى واحــد تبريــز و 
همچنيــن از زحمــات رياســت، مســئولين و پرســنل محتــرم مركــز 

ــى شــود. ــى م ــرا تشــکر و قدردان ــاروری بيمارســتان الزه ناب
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