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 چکیده

( روش تصويربرداري مهمي براي بررسي ناباروري  HSGهیستروسالگنگوگرافي )  زمینه و هدف:

زنان و تشخیص ضايعات لوله اي و رحمي است اين روش فرآيندي كم تهاجمي ولي محره  

  تصويربرداري حین را شديدي اضطراب و درد ، بیماردردناه است كه به سبب اين ماهیت

حائز اهمیت  HSG انجام كانديد بیماران اضطراب و درد كاهش به كمک كند. لذامي  تجربه

اين مطالعه با هدف بررسي تاثیر آموزش طراحي شده از طريق ماما بر میزان اضطراب و . است

 است. شدهانجام شدت درد دره شده از انجام فرآيند هیستروسالگنگوگرافي در زنان نابارور 

به    (IRCT20150905023897N6)رآزمايي بالیني اين پژوهش يک كا مواد و روش كار: 

زن   43سال ) 49تا  20زن نابارور  86باشد. تعداد صورت مداخله آموزشي تصادفي شده مي

زن گروه شاهد( كه كانديد عکس رنگي رحم بودند، با آگاهي و رضايت  43 -گروه مداخله

اد تصادفي بود، با  تصادفي سازي نمونه ها برحسب جدول اعدشخصي وارد مطالعه شدند. 

يي( به دو  تا  4روش بلوه استفاده از لیست اعداد تصادفي تهیه شده، افراد به صورت تصادفي )

با توجه به اهداف مطالعه   HSGابتدا پرسشنامه آگاهي از در اين مطالعه  گروه تقسیم شدند.

طراحي و روايي ابزار به روش تعیین روايي صوري و روايي محتوا انجام شد، همچنین پايايي  

  (R=1/01)باز آزمون  -و روش آزمون  (R= 0/82) ابزار با استفاده از روش هاي آلفاي كرونباخ

ي، يک مطالعه صورت گرفت. همچنین براي تعیین نیازسنجي آموزشي و تدوين محتواي آموزش

پرسشنامه هاي  افراد پس از تخصیص در دو گروه، ي پايلوت در بین گروه هدف انجام شد.

را   VASو  لبرگریاشگ يتیاضطراب موقع ،(ساخته)محقق  HSGاز  ماریب يآگاهدموگرافیک، 
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افراد گروه مداخله   .نمودند. همچنین فشارخون و ضربان قلب افراد هم پايش و ثبت شد لیتکم 

نمودند، ولي  دريافت را  روتین مركز و بروشور گروهيش آموز رحله پري تست دو جلسهدر م

دقیقه پس از    30افراد گروه شاهد، فقط بروشور آموزشي روتین مركز را دريافت كردند. 

، هر  آندقیقه پس از  30و ) بغیر از پرسشنامه آگاهي(   HSGبعداز  بلافاصلهمداخله آموزشي و 

را دريافت و به صورت خودگزارشي  و آگاهي  VAS ،اي اضطراب موقعیتيدو گروه پرسشنامه ه

 نمودند، همچنین ضربان قلب و فشارخون افراد هم مورد پايش قرار گرفت.تکمیل 

اما بعد از  (P= 0/76)  بودن معنادار دو گروه از مداخله، در قبل میزان آگاهي افرادها: يافته 

. با  (P= 0/001)و معنادار بود  افتي شيافزا گروه مداخلهمیزان آگاهي در  مداخله آموزشي

توجه به نتايج آماري آزمون ها، آموزش طراحي شده حضوري میزان آگاهي افراد در رابطه با  

HSG   را افزايش داد. با تحلیل داده ها میتوان گفت مداخله آموزشي با كاهش میزان اضطراب

و فشارخون  (P= 0/01)شارخون سیستول و كاهش میزان ف   (P= 0/001)و درد دره شده 

رابطه معناداري داري  HSGدر افراد تحت  (P= 0/001)وضربان قلب   (P= 0/03)دياستول 

به طور معناداري نمايان  HSGدقیقه بعد از  30دارد. همچنین اين ارتباط در مراحل بلافاصله و  

 . (P= 0/001)است 

: با توجه به نتايج اين مطالعه آموزش طراحي شده حضوري باعث افزايش آگاهي نتیجه گیري

افراد و به عنوان يک روش تسکیني براي كاهش اضطراب و درد، فشار خون و ضربان قلب در  

 شود.در مراكز تصويربرداري زنان پیشنهاد مي HSGافراد تحت 
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درد، آموزش حضوري، آموزش  ، اضطراب، ناباروري، هیستروسالگنگوگرافيكلمات كلیدي: 

طراحي شده، ماما، فشارخون، ضربان قلب
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 فصل اول مقدمه 

 

 

 مقدمه:    1-1  

. ناباروری یک اخت ل پیچیده با مشک ت مهم پزشکی، روانی  (1)ت مشک ت زنان اس  ن یتر  عیاز شا ی کی ینابارور

. بر اساس آخرین تعریف سازمان جهانی بهداشت، ناباروری یک بیماری است که ناتوانی را به  (2)و اقتصادی است 

پس از   ی نیبال ی باردار جادی است که با عدم ا یماریب کی  ینابارور . (3) عنوان یک نق  در عمهکرد ایجاد می کند 

درصد از    12تا    8  نیشود که بی زده م  ن یتهمو    شودیم   منرم و محافرت نشده مشه    ی ماه رابطه جنس  12

شود،  . ناباروری به دو دسته تقسیم بندی می (4)   گراردمی  ر یتأث  را تحت  در سراسر جهان  یدر سن بارور  یزوج ها

ثانویه: در صورتی که   ناباروری  و  اولیه  اولیه است، در حالی که  ناباروری  ناباروری  اند  نبوده  باردار  زوجین هرگز 

ناباروری ثانویه ناتوانی در باردار شدن، پس از بارداری قبهی است که ممکن است منجر به تولد زنده شده باشد یا 

  6.6. در مطالعات مقادیر متفاوتی برای میزان ناباروری گزار  شده است. در کشورهای صنعتی، حدود  (5)نباشد  

درصد از زوجین در سنین باروری، نابارور هستند و این احتمال وجود دارد که دلایو ناباروری در زنان    26.4ا  ت

فراتر باشد، از جمهه اخت ل در لوله های فالوپ، رحم، دهانه رحم و تهمدان ها، اما به طور خاص اخت ل در لوله  

تروسالپنگوگرافی به عنوان یک ابزار استاندارد برای  درصد ناباروری هاست. هیس  40تا   30های فالوپ دلیو حدود  

های رحمی در زنان نابارور بالاست  . شیوع بیماری لوله (6) ارزیابی باز بودن لوله های فالوپ در نرر گرفته شده است  

وجود لوله های فالوپ یک پیش نیاز برای باروری طبیعی  .  (2)باشد  می   که معمولاً در نتیجه عفونت و فرآیند التهابی

است بس.  انسان  اندام های  فالوپ  انتقال  لوله های  و  تهمک  برداشتن  در  مهمی  نقش  آنها  تهصصی هستند  یار 

.  لوله های فالوپ همچنین برای ظرفیت سازی اسپرم و لقاح تهمک مورد نیاز هستند .  تهمک، اسپرم و جنین دارند 

انجام شده در  بر اساس مطالعات    .(7)پریر هستند  های جراحی آسیبها و آسیبهای فالوپ در برابر عفونتلوله 

 .  (8)  درصد است 3/17درصد  و  2/13یب  به ترت ه یاول ی نابارور وع یش  زان یو م  یکو نابارور   نیانگ یم ران،یا

به    توانی وجود دارد که از جمهه آنها م  ی ناباروری   مراحو تشهحفره رحم در    یاب یارز  یبرا  ی مهتهف  یهارو  

یک رو  مرسوم و پرکاربرد برای تشهی  اولیه ناباروری      HSG.  (9)   اشاره کرد  (HSG)1ی  ستروسالپنگوگرافیه

  ی لوله ها  یها  یناهنجار  ی برا   یصی تست تشه  ن یو ساده تر  نیبه عنوان اول  1922رو  از سال    نیا.  (10)است  

دستورالعمو    باز بودن لوله ها است،  ی شاخ  قابو اعتماد برا  ک ی   HSG.(11)ت  مورد استفاده قرار گرف   یرحم
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مه  یها عال  ی مؤسسه  مراقبت  و  موثر    HSGکه  کند    یم   هی توصNICE)1(  یبهداشت    ی غربالگر   ی برایک رو  

در تشهی  آسیب شناسی کاویته رحم بسیار    HSG  .(12)باشد  می   همراه   یها  یماریب  ابیدر غ،  انسداد لوله ها

مهم است. از این رو، امکانات این عمو مهم، به ویژه فهوروسکوپی، باید در مراکز بهداشتی برای ارزیابی کافی زنان  

  ن یبهتر  HSGهم    هنوز.  (13)بهش جدایی ناپریر از ارزیابی ناباروری است    HSG.  (2)نابارور در دسترس باشد  

برا برا.  (14)  لوله هاست  یپاتولوژ     یتشه  ی رو   نابارور   نییتع  یمعمولاً  با بررس   یهاو سقط   یعهو    ی مکرر 

آندوسرو  ی داخه  یمجرا   ی مورفولوژ لوله   کال،یکانال  و  رحم  ناهنجار  یهاحفره  و  مانند    یهای فالوپ  مرتبط 

تغ   ینئوپ ز  ، یمادرزاد  یهایناهنجار رو     ی التهاب  راتییو  این  ماز    ی ها  یناهنجار  . (16,  15)   شودی استفاده 

  ، ی رحم  ی ها  یناهنجار   یبالا   وع یبا توجه به ش   شود.   ی م  ده یدرصد از زنان نابارور د  62تا    34در    باً یتقر  یرحم

یک ابزار تشهیصی پریرفته شده برای    HSG.  (17)  شود  ی انجام م  ینابارور   هی اول  ی ابیحفره رحم در ارز  نهیمعا

است ناباروری  عهو  می   ،تشهی   تهقی  دردناک  و  ناخوشایند  کهی  طور  به  مورد  که  در  تحقیقات  اگرچه   ، شود 

 ت یمانند حساس   یاست و با عوارض متعدد  یتهاجم  یرو  به نوع  نیا .(18)کمیاب است    آن  پیامدهای روانشناختی

در این نوع از تصویربرداری از ماده حاجب استفاده می شود  .  (19)   شکم و شوک همراه است  ی درد، گرفتگ   ک، یآلرژ

شود  استفاده می  HSGتا تصاویر شفاف و دقیقی از رحم و لوله آن ثبت شود. یکی از رو  های بررسی در آزمون 

تواند شود. رادیولوژیست می ابت، یک تصویر ویدئویی ساخته می باشد که در آن به جای یک عکس ثفهوروسکوپی می 

کند، دنبال کند. سپس  ماده حاجب را در حالی که در میان قسمت های مهتهف سیستم تولید مثو فرد حرکت می

قادر خواهد بود تا در صورتی که بیمار دچار انسداد در لوله رحم و یا دیگر اخت لات ساختاری در رحم باشد، آن  

وجود و    نییداخو رحم و تع  ی ها  ی از ناهنجار  یناش   ن یسقط جن  ی بررس   ی برا  نیهمچن   . (20)ا تشهی  دهد ر

عمهکرد    HSGاغهب ادعا شده است که    شود.ی استفاده م  ی رحم  ی ها  بروم یها و ف  یتومور، چسبندگ  یشدت توده ها

فالوپ مسدود شده را باز کند تا   ی اوقات لوله ها یتواند گاهی مدرمانی و همچنین تشهیصی در زنان نابارور دارد، 

در بررسی و درمان ناباروری   HSGز کاربرد موارد گفته شده نمونه هایی ا.  (11) بتواند پس از آن باردار شود ماریب

باشد. ناهنجاری رحمی یا لوله ای می  اخیر  شامو بارداری، عفونت لگن، جراحی   HSGباشد، موارد منع مصرف می 

های مادرزادی رحمی، فیبروم زیرمهاطی رحم، بدخیمی رحمی، آدنومیوز، چسبندگی های داخو رحمی، پولیپ  

های لوله ای، بدخیمی های لوله ای، هیدروسالپنکس، اسپاسم لوله که این اسپاسم میتواند    پرحمی )آندومتر(، پولی

 . (21)قابهیت تشهی  آن ها را دارد   HSGفیزیولوژیکی باشد و یا سالپنژکتومی نمونه هایی است که  

 :   HSGتکنیک انجام    1-1-1
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  یعنی (  دوازدهم  –این رو  باید در مرحهه ی تکثیر چرخه قاعدگی بیمار )روزهای ششم    HSGتکنیک انجام   

  نازک   پرولیفراتیو  مرحهه  در  آندومتر  زیرا که .(20)  شود  انجام   است  خود  حالت  ترین  نازک   در  آندومتر  که  زمانی

که حامهگی وجود ندارد. منع مصرف برای این رو     هد دد و اطمینان می نکی م  تسهیو  را  تصویر  تفسیر   و   بوده 

این  . (2) شامو بارداری، بیماری التهابی فعال لگن، خونریزی و حساسیت شدید به مواد حاجب مبتنی بر ید است

  HSGدر صورت عدم اطمینان در مورد وضعیت بارداری، قبو از شروع  ،  بهشد امر تجسم حفره ی رحم را بهبود می 

شود. پس از ضدعفونی کردن ناحیه تناسهی خارجی یک اسپکولوم در ناحیه واژن قرار  گرفته می   βHCGآزمایش  

شود. عوارض عمده  استفاده از کاتتر تحت هدایت فهوروسکوپی محهول یددار به آرامی تزریق می شود، و با داده می 

HSG باشد و عارضه نادر اما جدی آن ، عفونت  ها می  احساس گرفتگی، لکه بینی، ورود مواد حاجب به درون رگ

   کنند ی عمو احساس درد م  ن یدرصد از زنان در طول ا  70گزار  شده است که حدود  .  (20)باشد  می   1PIDلگن  

  ماران بی  و   شودی در نرر گرفته م   یرو  تهاجم  ن یا.  (22)  رو  است   نینقطه ضعف مرتبط با ا  ن یمهمتر  ن یو ا

به اتساع    ی ازیمعمولاً ن  HSGکه    یی از آنجا  .(9)  کنند ی تجربه م   HSGانجام    نیاز درد را در ح  ی درجات مهتهف

رو  دردناک    کیتواند  یندارد اما م   ی هوش یبه ب  یازیرو  ن   نیشود. ای باز انجام م  ی دهانه رحم ندارد، در فاا

  10تا    5  نیرسد و سپس بی پس از عمو به اوج خود م  قه یدق   5ماده حاجب تا    قیدرد در زمان تزر  نیا.  (23)  باشد 

اکثر زنان آن را به عنوان    قه،ی دق  30که در    یکند، به طور ی به سرعت شروع به کاهش م  HSGپایان  پس از    قه یدق

درد یک مولفه عاطفی و حسی قوی است و با ناخوشایند بودن تعریف می  .  (24)  کنند ی م  ی طبقه بند   یناراحت  کی

ویدادهای منحصر به فرد  نشان دهنده مقوله ای از تجربیات است که نشان دهنده انبوهی از ر   "درد".  (25)شود  

مهتهف است که عهو متفاوتی دارند، و با کیفیت های مهتهف در کنار تعدادی از ابعاد حسی و عاطفی مشه   

درد مزمن نشان دهنده یک اخت ل پیچیده با ع ئم اضطرابی افسردگی و نق  شناختی است.  .  (26)شوند  می 

یسم های اساسی هنوز به خوبی درک نشده اند اما نقش مهمی برای تعام ت بین مناطق قشر مغز پیشانی و  مکان

ساختارهای لیمبیک زیر قشر مغز ظاهر شده است. شواهد حاصو از مطالعات بالینی در مغز جوندگان حاکی از آن  

میگدالا و هسته( و فعو و انفعالات  است که تغییرات نوروپ ستیک در قسمت مغز و پیش قشر مغز و زیر قشر )آ

کند. همانطور که در مطالعات اخیر تصویربرداری  آنها )مدار کورتیکولیمبیک( به پیچیدگی و تداوم درد کمک می 

از    ی ک. ی(25)  عصبی انسان ارائه شده است، عوامو از پیش تعیین کننده بر میزان درک و شدت درد تاثیر دارد 

  . (22)  شودی درد م  جاد یمنجر به است که  ها نیپروستاگ ند  ی ترشح موضع  ش یافزا، HSGعمو  ن یعهو درد در ح

مکانیسم های ایجاد کننده درد ممکن است شامو ابزار باز کننده دهانه رحم و تحریک ماده حاجب در اتساع حفره  

رحم و تحریک صفاقی ماده حاجب باشد که به شکم گستر  یافته است. ع وه بر این، کشیدن رحم به سمت  
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تواند منجر  شود و می ستاگ ندین می جهو با نگه داشتن دهانه رحم با یک شاخک باعث افزایش سنتز موضعی پرو

بعد از    یریرحم را آغاز کنند که منجر به درد تاخ  یتوانند گرفتگ   یم  ها  نیا.  (27)  به انقباضات رحمی و درد شود

HSG  عصب مربوط به احشاء( حمو    یلگن  یرحم توسط عصب ها  ی قسمت تحتاندرد از دهانه رحم و    شود.ی م(

  ک یپوگاستریاعصاب ه  قی( از طریرحم  ی که احساس درد از فوندوس و بدن رحم )کرمپ ها  یشود، در حالی م

رد را به عنوان  . د(28)   شودیم  تی( هدانهیقفسه س   هی)ناح نهیقفسه س   نییپا  یشکم( به بهش ها  نیی)قسمت پا

درد    ر یرو  تحت تأث  نیتکرار ا ایبه انجام  بیمار) زن(    و یند. تمااکرده   ییرو  شناسا  این    ی اشکال عمده برا  کی

مانند    یعوامو روانشناخت  ،یکیز یو ف  ک یآناتوم  ویع وه بر دلا.  (9)  دهد ی است که در طول عمو رخ م   یادرک شده 

,  29)  ر  شده استزنان گزا  یاقدامات تهاجم  یو اضطراب به عنوان عوامو موثر در درک درد در ط  یافسردگ

  ی هاگزار  .  (9)  به کاهش درد وجود دارد  ازین  رند گییقرار م   تصویربرداریرو     نیکه تحت ا  یمارانیدر ب.  (30

رو  مرتبط    نیا  یبا سطح تهاجم  ماران یتجربه شده توسط ب  یشانیاند که سطح اضطراب و پر اشاره کرده   ی قبه

بر درد درک شده در طول و بعد از    ی قابو توجه  ریقبو از عمو تأث  ه یاضطراب اول  ن،یبر ا  ع وه.  (32,  31)  است

فرایند تشهی ، اضطراب، به ترس از    رد .  با اضطراب، درد و سطح استرس بالا مرتبط است  HSG.  (22)   عمو دارد 

ایجاد    کنترلشود. اضطراب شناختی است که در اثر انترار از یک تهدید غیرقابو  آسیب قریب الوقوع مربوط می

شود، که باعث بروز حالات احساسی، حرکتی و فیزیولوژیکی اضطراب است. اضطراب مرتبط با حالت تنش و  می 

هیجان است )به عنوان مثال: افزایش ضربان قهب(، تجربه عدم اطمینان، درماندگی، آمادگی برای پاسخ به خطر و  

به عنوان یک احساس و ویژگی از حالت فعهی فرد است    پرهیز از انجام آن فعو، از حالات برجسته است. اضطراب 

شود و تحت تأثیر احساس تنش عوامو موقعیتی و متفاوت از نرر شدت   که با هیجان فیزیولوژیکی مشه  می 

قرار گرفته است. مدت زمان اضطراب صفت یک فرد است که تمایو پایداری به بی قراری یا تمایو به ناراحتی وی  

گرارد و افزایش اضطراب با شدت استرس  دهدکه اضطراب بر درک درد تأثیر می مطالعات نشان می دهد.  را نشان می 

بالاتر، آستانه پایین تر تحمو درد همراه است. آستانه درد اشاره دارد به کمترین شدت محرک که به عنوان دردناک  

کند )به طور تجربی در افراد  شود و حداکثر شدت دردی که شه  می تواند تحمو  ولی درد قابو تحمو درک می

 . (33)سالم( 

شود. این  جسمی موجب واکنش های روانی، مهصوصا اضطراب می ناباروری و درمان آن ع وه بر درگیری های  

تواند موفقیت درمان را تحت تاثیر قرار دهد. احتمال موفقیت درمان در زنانی که اضطراب بیشتری  اضطراب می 

دارند کمتر است. بنابراین درمان فیزیکی ناباروری به تنهایی کافی نیست و توجه به کاهش اضطراب، در موفقیت  

 . (34)ضروری است  درمان
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  ی مارانیب  ی آماده ساز  یبراو اضطراب  استرس    ت یریمد   یها  ک یع قه به استفاده از تکندر طول دهه های گرشته،  

  ی مناسب برا  یهای استراتژ  ی زیررنامه . بداشته است  یمار دارند، رشد قابو توجه  یبه انجام اقدامات پزشک  ازیکه ن 

بیماران  از سطوح مورد انترار اضطراب  (  هان یو تکنس  هاستیولوژیاز جمهه رادی باید )پزشک  میت  ،کاهش استرس 

که روان درمانی و مشاوره منجر به کاهش قابو توجه اضطراب و افسردگی  نشان داده شده است . (35) آگاه باشند 

می می  افزایش  نابارور  بیماران  در  بارداری  احتمال  و  افزایش    .(6)یابد  شود  با  اضطراب  که  دارد  وجود  شواهدی 

کند.  کورتیزول و پرولاکتین به تشدید ناباروری می انجامد و سطح اضطراب پایین تر به باروری طبیعی کمک می 

ر موجب پیامد بهتر درمان با فن آوری  با وجود این هنوز شواهد تجربی قاطع وجود ندارد که سطح اضطراب پایین ت

تواند منجر به بیماری قهبی  استرس و اضطراب از طریق تغییرات فیزیولوژیک می .  (36) شود  های کمک باروری می 

یابد، شود. در پاسخ به استرس یا مواجهه با یک وضعیت تهدید آمیز یا خطرناک، تعداد ضربان قهب افزایش می 

واکنش دهی افراد به  .  (37) شود  رود و بسیاری تغییرات دیگر در سیستم های بدن ایجاد می فشار خون بالا می 

شود  عوامو استرس زا منجر به تغییرات فیزیولوژیکی بدن و در نتیجه کاهش س متی و افزایش بیماری منجر می 

زا، فجایع طبیعی مثو زلزله، فشار روانی شغهی و...، همگی  دهد که مصاحبه های تنش . مطالعات نشان می (38)

 . (39)شوند باعث افزایش کوتاه مدت در فشار خون می 

تاکنون مطالعات مهتهفی به منرور کاهش درد یا اضطراب بیماران تحت بررسی با هیستروسالپنگوگرافی با استفاده   

از رو  های گوناگون دارویی و غیردارویی انجام گرفته است. با این وجود، مطالعات کمی به بررسی تاثیر مداخ ت  

بررسی اثر متقابو اضطراب بیمار و درد حاصو از فرآیند    غیردارویی بر میزان درد و اضطراب این بیماران و همچنین 

HSG  .بر یکدیگر پرداخته اند 

  تحت   که  یمارانیب  و  نابارور  زنان  در  یشناختروان   ع ئم  کاهش  در  یشناختروان   مداخ ت  یایمزا  از  قاتیتحق   یبرخ

  کاهش  به  منجر  مشاوره   و   یدرمان   روان  مداخ ت  که   است  شده  داده   نشان.  کنند ی م  تی حما  هستند،  دردناک   عمو

  اگر   ی حت    . (43- 40)  است  شده   نابارور   مارانیب  در   یباردار  شانس  ش یافزا  و   ی افسردگ  و  اضطراب  در  ی توجه  قابو

.  (44)   باشد   نداشته   ی ریتأث  شدن   باردار   شانس  نرربر   به   ی بارور  کمک   ی فناور  از   قبو   ی عاطف  ی شانیپر  سطوح 

  توانند ی م  ،یپرتحواس   و   زمیپنوت یه  ، یدرمان  یق یموس   شده،تیهدا  ی رسازیتصو  مانند   ،ییردارویغ  یهاوه یش همچنین  

از جمهه  .  (46,  45)  بهشند   بهبود   یآندوسکوپ  مانند   دردناک  ی پزشک  اقدامات  ی ط  در   را   مار یب  اتیتجرب  موثر   طور  به

مراقبتی    ماری ها و به موثر واقع شدن رو  های درمانی کمک می کند آگاهی و خودمواردی که در روند بهبود بی

افراد است. امروزه رویکرد آموزشی دستهو  تغییرات گسترده ای شده و بیماران به عنوان افرادی فعال در فرآیند  

برای مراقبت    درمان در نررگرفته می شوند، بیماران برای شناخت و درک موقعیت س متی خود، تصمیم گیری

های س متی و تغییر رفتارهای س متی، نیازمند کمک و آموز  هستند. آموز  به بیمار یک رو  مقرون به  
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صرفه است. بطور کهی عمق آموز  ارائه شده به وسیهه آموز  های سازمان یافته بیش از رو  های غیرسازمان  

ست از آموز  فرد به فرد و آموز  گروهی. ع وه  یافته است. دو رو  اصهی آموز  های سازمان یافته عبارت ا

تر بودن رو  آموز  گروهی نسبت به آموز  فرد به فرد، این رو  باعث ایجاد یادگیری فعال، فراهم  بر اقتصادی 

شود. آموز  دادن به افراد در گروه  آوردن فرصتی جهت به اشتراک گراشتن ایده ها و دریافت حمایت از گروه می 

آموز  دهنده می این فرصت   به  به  را  آموز  گروهی  و  آموز  دهد  به طور همزمان  فراگیر  به چند  دهد که 

تا افراد یاد   خصوص برای آموز  بیماران مبت  به بیماری های مزمن و خانواده های آنان رو  مناسبی است 

  های سازگاری خود  بگیرند که چگونه به موقعیت های متفاوت پاسخ گویند و اضطراب خود راکاهش داده و رو

را ارتقا بهشند. جهسات آموز  گروهی جریان یاری رساندن به مددجو است تا بتواند آگاهانه و داوطهبانه تصمیم  

خود مراقبتی در  . شودبگیرد و در این جهسات به بررسی عمیق مشک تی که فیرد با آنها مواجه است، پرداخته می 

  کاهش اضطراب . میتوان گفت که  (47)باشد  گراری و تصمیم گیری می بیماران تحت تاثیر ایجاد انگیزه، هدف  

ممکن است به کاهش درد درک شده کمک    ییدارو   ری اقدامات غ  ریسا  ایآموز ، مشاوره    قیاز عمو از طر  قبو

  شتر یب  د یتاک  انگریاست که ب  ییماما فیاز وظا  یمادران بهش  ییدانش، آموز ، مشاوره و راهنما  جادی ا.  (48)  کند 

طراح است.    یبر  مطالعات  آموز   م  ز یننتایج  طراحی نشان  ن  د یبا  ی آموزش   یمحتوا  یدهد،  با    ی ازهایمتناسب 

. آموز  به بیماران عامو پیشرفت در فرایند درمان و بهبود آنهاست، از طرفی با تاثیر  (49)  باشد   افراد  یآموزش 

.  ( 50)توان به مشک ت روجی، جسمی و سرعت بهبودی کمک شایانی کرد  آموز  بر ارتقای کیفیت زندگی می 

آموز  و حمایت از بیمار در جنبه های مهتهف جسمی و روانی از وظایف عمده و مهم مراقبین س مت و پرستاران  

به طور  است. اما انجام این امر زمانی ممکن است که مشک ت و نیازهای روحی و جسمی بیماران در این زمینه  

کامو مورد بررسی قرار بگیرد و با آگاهی و شناخت نیاز های بیماران قادر به طرح و اجرای برنامه های مراقبتی و  

 مدیریت، و آموز   پژوهش، اجتماعی،  و یپزشک عهوم در تحقیقات گستر   با امروزه.  (51)درمانی خواهند بود  

 های  ارزیابی یا و آموزشی های  وتست ها  لیست چک ها،   پرسشنامه چون ابزارهایی طریق از  ها  پدیده از بسیاری

 از.  (53)   نمایند  سازی  کمی را مطالعه  مورد جامعه یا افراد  رفتار بتوانند  تا.  (52)د  میگیر قرار  مطالعه  مورد داوران

  (Validity)روایی   و   (Reliability)  پایایی شود،می انجام مرکور ابزارهای اساس بر تحقیقات  از بسیاری که آنجا

 . (54) باشد  قبولی قابو حد  در باید  آن مقدار و است ناپریرب اجتنا امری

مورد نیاز است    HSGی بیماران از  با توجه به اهداف مطالعه، ساخت ابزاری )پرسشنامه( جهت سنجش میزان آگاه

تا بتوانیم با توجه به نتایج آن، نیاز های آموزشی افراد را مورد بررسی قرار دهیم و محتوای آموزشی مناسب با افراد  

 را تهیه بنماییم. بر همین اساس مراحو طراحی و سنجش روایی و پایایی ابزار انجام شد.
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 : اهمیت و موضوع پژوهش   2-1

بر    نیهمچنو  رو     نیبا ا  ی زنانهمکار  ییبر توانا  یمنف   ریتواند تأثی م  HSGده در طول و بعد از  درد تجربه ش 

  آگاهی   توان سطح دانش و   ی با آموز  م.  (9)ی بگرارد  منف   ر یتأث،  مشابه  ی صی انجام مطالعات تشه  ی برا  آنان   ویتما

  ی تیو حما  یمشاوره ا   ،یآموزش   ، یمهتهف مراقبت  ینقش ها  ق یماما از طر بالا برد.  آن فعالیتانجام بهتر    ی افراد را برا

  ف یوظا  ن یاز مهمتر  ی ک. یبردی س مت مادر، کودک و خانواده بهره م  یارتقا  ی برا   یمنحصر به فرد   ی از فرصت ها

باعث بهبود عمهکرد    یریگ   میآنها در تصم  ییتوانا  شیبه ماماها و افزا   یاست. ارائه دانش کاف  زنانماماها آموز   

 .(49) شودی آنها م

  به   آموز    تیاهمیی و  ردارویغ  یها  رو    با  ژهیبو  ،HSG  د یکاند   مارانیب  اضطراب  و   درد  کاهش  لزوم   به  باتوجه 

  را   مورد   نیا  در   آموز    و  خدمات  ارائه  تیمسئول   ی نابارور  مراکز  در   که  ی افراد  بعنوان  ما ها،ما  تیمحور  با  ماریب

در    را  ی طراحی شده حاوریآموزش   مداخهه   ک ی  ر یتأث  ی ا  مطالعه   م یدانی م  ما   که   ییجا  تا  اینکه   و   دارند،   برعهده

  ا یآ  که  است  نیا  ی شدهتصادف  کارآزمایی بالینی  نیا  از  هدف.  است  نکرده   یبررس   HSG  تحت  زنان  ایران بر روی

  ی شانیپر  اثرات  و  زنان  یشانیپر  کاهش  باعث  تواند ی م  معمول  ی ها  مراقبت  با  سه یمقا  در   واحد   یآموزش   مداخهه  کی

  ی آموزش   برنامه   ر یتاث  نییتع"  هدف  با   مطالعه  نیا.  ریخ  ای  شود  ینابارور     یتشه  ی برا  HSG  انجام  سهولت  بر

  ی و   ی کار  طه یح  به   توجه   با   دارد   تیفعال  زنان   مراقبت   حوزه  در   که   ی شهص )  ماما   کی   توسط حاور    شده   یطراح

در    "نابارور  زنان   در   HSG  ند یفرآ  انجام   از   شده   درک   درد  شدت   و  اضطراب  زانیم  بر(  س مت  و   ی بارور   با   مرتبط 

 پژوهشگاه رویان انجام پریرفت.-تهران

 

 اهداف پژوهش    3-1

 هدف كلي:    1-3-1

از طریق ماما بر میزان اضطراب و شدت درد درک شده از انجام   حاوری تعیین تاثیر برنامه آموزشی طراحی شده 

 هیستروسالپنگوگرافی در زنان نابارور  

 اهداف اختصاصي:   2-3-1

  دقیقه پس از اتمام   30و  قبو و بعد از آموز  حاوری    شاهد،گروه مداخهه و    .  تعیین و مقایسه میزان آگاهی1

HSG . 
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آموزشی    .2 نیازهای  بررسی  شامو  آموزشی  برنامه  برطراحی  تنریم    پایهوت( )مبتنی  آموزشی،  نیازهای  تحهیو 

 ( ، اجرا و ارزشیابی )پست تست)قبو از مداخهه(  محتوای آموزشی، سنجش روایی محتوی آموزشی، برنامه ریزی

پس از اتمام هیستروسالپنگوگرافی  دقیقه    30ب فاصهه و    ، HSGاز    قبو   تعیین و مقایسه میزان اضطراب بیمار.  3

 شاهد در دو گروه مداخهه و 

قبو.  4 بیمار  شده  درک  درد  میزان  مقایسه  و  و  ،  HSGاز    تعیین  اتمام   دقیقه  30ب فاصهه  از  پس 

 شاهد هیستروسالپنگوگرافی در دو گروه مداخهه و 

 هیستروسالپنگوگرافی تعیین ارتباط درد درک شده با میزان اضطراب بیمار پس از . 5

دقیقه پس از اتمام هیستروسالپنگوگرافی    30ب فاصهه و    ،HSGازا   قبو   تعیین و مقایسه میزان فشار خون بیمار.  6

 شاهد در دو گروه مداخهه و 

دقیقه پس از اتمام هیستروسالپنگوگرافی    30ب فاصهه و  ،  HSGقبو از  تعیین و مقایسه میزان ضربان قهب بیمار    .7

 شاهد گروه مداخهه و در دو 

 هدف كاربردي:   3-3-1

. اجرای برنامه آموز  حاوری توسط تیم س مت )ماماهایی که در مراکز ناباروری و مراکز رادیولوژی مشغول  1

انجام   از  قبو  بیماران،  برای  اضطراب  و  درد  کاهش  و  آگاهی  افزایش  جهت  هستند(  خدمت  ی  ارائه  به 

 هیستروسالپنگوگرافی  

م هیستروسالپنگوگرافی بیماران، در برنامه آموزشی  افزودن مباحث نحوه کاهش درد و اضطراب ناشی از انجا.  2

 دانشجویان. 

 فرضیه ها/ پیش فرض ها:   4-1

 دهد.. برنامه آموزشی طراحی شده میزان آگاهی افراد در رابطه با هیستروسالپنگوگرافی را افزایش می 1

 دهد.کاهش می را HSGشده، میزان اضطراب زنان نابارور از انجام طراحی  آموزشیبرنامه . 2

 دهد.می کاهش  را HSGشدت درد درک شده نابارور از انجام  برنامه آموزشی طراحی شده، میزان. 3

 .شودمی  HSGمیزان فشار خون زنان نابارور از انجام  کاهش برنامه آموزشی طراحی شده، باعث. 4

   .شودمی  HSGمیزان ضربان قهب زنان نابارور از انجام   کاهش طراحی شده، باعثرنامه آموزشی . ب5

 تعريف واژگان   5-1

 : ناباروري   1-5-1
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بر اساس آخرین واژه نامه بین المههی مراقبت های باروری و ناباروری، ناباروری به عنوان یک بیماری   تعريف نظري:

منرم و محافرت نشده مشه     یماه رابطه جنس  12با وجود  شود که با عدم موفقیت بالینی در باروری  تعریف می 

  بگرارد.   ر یدر سراسر جهان تأث  ی در سن بارور   ی درصد از زوج ها  12تا    8  ن یشود که بی زده م  ن یشود تهم  یم

سال در    41-40تولد    نیدر آخر  ی سن  نیانگ یشود و میشروع م   یسالگ   25- 30در زنان در حدود    یکاهش بارور 

بارور   ی ها  ت یاکثر جمع م  ی عیطب  ی مورد مطالعه که  تجربه  زودرس تهمدان، سندرم    یینارسا  کنند، است.ی را 

  زنان نقش داشته باشند   یآندومتر ممکن است در نابارور   پیرحم و پول   بروم یف  وز، یاندومتر  ک،یستیک  ی تهمدان په

(4) . 

ماه   12پس از   ی نیبال  یباردار جادی است که با عدم ا یماریب کی در این مطالعه منرور از ناباروری  تعريف عملي:

 . شودی منرم و محافرت نشده مشه  م ی رابطه جنس

 هیستروسالگنگوگرافي:   2-5-1

کاربرد دارد.    یرحم  یهامطالعه رحم و لوله   ی است که برا  یپزشک  یربرداریرو  تصو  کی  HSG  تعريف نظري:

ورود کاتتر به گردن رحم، از آن عکس    ق یماده حاجب به داخو رحم از طر  ق یرو  معمولاً پس از تزر  ن یدر ا

 یهامانند سندرم آشرمن و انسداد لوله   یرحم  یهای ناهنجار    یرو  در تشه  نی. ا شودی برداشته م  یپرتونگار

 . (55)  لگن کاربرد دارد یالتهاب ی ماریب نیو همچن یرحم

اتعريف عملي:   برداری   نیدر  از هیستروسالپنگوگرافی رو  تصویر  فهوروسکوپ  مطالعه منرور    ، یتحت کنترل 

. به  شوند شود تا رحم و لوله ها پر  ی م  ق یبه درون رحم تزر  کالیکانال سرو  قیماده حاجب از طر  ازیمقدار مورد ن

حفره    ت یدر ارتباط با وضع  یق یشده و اط عات دق  انینما   ی درون حفره رحم و لوله ها به خوب  ی آناتوم   هه یوس   نیا

ماده حاجب   ز  ی . رردیگی پزشک قرار م اریآن ها در اخت یمادرزاد ای یاکتساب عاتی و ضا لوپفا یلوله ها ،یرحم

انسداد    یدر بررس   ی ستروسالپنگوگرافیمنحصر به فرد ه   ییه باز بودن لوله هاست. توانابه درون صفاق نشان دهند 

  رغم یعه  ی ربرداریرو  تصو  ن یسبب شده است که ا  یحفره رحم    یهم زمان نقا   ی لوله ها و تشه  ی چسبندگ  ای

    ی پرکاربرد جهت تشه ی صیتشه  یها ک یاز تکن یکی همچنان به عنوان  کس، یبودن و استفاده از اشعه ا یمیقد 

نسبتاً    ی صیاز دقت تشه  یستروسالپنگوگراف یزنان به کار گرفته شود. ه  یینازا  یدر بررس   ی نابارور  ک یعهو آناتوم

ها    یوگرافیاست. لازم به ذکر است که در انواع مهتهف راد  رخوردارب  ی و لوله ا  یرحم  عاتیضا  یابیارز  ی برا  یخوب

  ی سیاز امواج الکترومغناط  یشود که نوع ی استفاده م  کسیاز اشعه ا   ر یتصاو  ه یجهت ته  یستروسالپنگوگراف یاز جمهه ه

از بدن به   ور که اشعه ضمن عب  نیبر اساس ا  ریو تصاو شودی م  جادیا کسیپرتو ا د یتول ی لامپ ها هه یاست و به وس 

م تول  زان یچه  اش   نیبه طور مثال هوا کمتر  شوند.ی م  د یجرب شوند  را دارد و سبب س جرب  ف   اه یعه    هم یشدن 
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به صورت    ریرا و در تصاو  کسیجرب اشعه ا  نیشتریموجود در استهوان ها ب  میاست که کهس  یدر حال  ن یگردد ای م

 .شودی م  انیرنگ نما د یسف

 اضطراب:    3-5-1  

پاسخ عاطفی  اضطراب به عنوان پیش بینی تهدید آینده تعریف شده است و آن را از ترس که یک تعريف نظري: 

کند. اضطراب یک احساس طبیعی است. از دیدگاه تکامهی،  به تهدید قریب الوقوع واقعی یا درک شده متمایز می 

 . (56) کند های خطرناک، بقا را تقویت می سازگاری دارد زیرا با تحریک افراد به دور شدن از مکان 

رابر تهدید تهقی کرد که ارگانیسم را برای گریز یا ستیز آماده  اضطراب را میتوان پاسهی انطباقی و بهنجار در ب 

انسان در همه افراد به حدی اعتدال آمیز وجود دارد و این    ضطراب به منزله بهشی از زندگی هر . ا(57)کند  می 

شود که به چنان حدی  شود، اما اضطراب زمانی سبب نگرانی بالینی می حد، به عنوان پاسهی ساز  یافته تهقی می 

رسیده باشد که توانایی عمو کردن در زندگی روزمره را مهتو کند، به طوری که فرد دچار حالت ناسازگارانه ای  

 . (58)های جسمانی و روانی شدید است ده که مشهصه آن واکنش ش 

توسط تکمیو پرسشنامه اضطراب موقعیتی اشپیهبرگر  طریق  ارزیابی اضطراب از   ،در این مطالعه  تعريف عملي:  

 گرفت. صورت زنان نابارور تحت پژوهش

 درد:    4-5-1  

یک تجربه حسی و احساسی ناخوشایند مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه بافت، یا شبیه به آن است.  تعريف نظري:

عوامو بیولوژیکی، روانی و اجتماعی قرار  درد همیشه یک تجربه شهصی است که به درجات مهتهف تحت تأثیر  

توان تنها از فعالیت در نورون  ، پدیده های متفاوتی هستند. درد را نمی   (nociception)  دردآوری   درد و  گیرد.می 

گیرند. گزار  یک فرد از تجربه  های حسی استنباط کرد. افراد از طریق تجربیات زندگی خود مفهوم درد را یاد می 

باید مورد احترام قرار گیرد. اگرچه درد معمولاً نقش انطباقی دارد، اما ممکن است اثرات نامطهوبی    به عنوان درد

بر عمهکرد و رفاه اجتماعی و روانی داشته باشد. توصیف ک می تنها یکی از چندین رفتار برای بیان درد است.  

  . ( 59) کند  کند را نفی نمی ن درد را تجربه می ناتوانی در برقراری ارتباط این احتمال را که یک انسان یا  غیرانسا

درصد    3.8شود که شیوع آن در زنان  درد مزمن لگن یک اخت ل شایع و قابو توجه در زنان است. تهمین زده می 

یاری از اخت لات دستگاه تناسهی، دستگاه گوار  ، اندام  است. اغهب عهت درد مزمن لگن مشه  نیست ، زیرا بس

های اورولوژیکی، سیستم اسکهتی عا نی و سیستم عصبی روانی وجود دارد که ممکن است با درد مزمن لگن  

همراه باشد. شرح حال و معاینه فیزیکی در ارزیابی زن مبت  به درد مزمن لگن بسیار مهم است و باید تمام سیستم  
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تمالی که به طور بالقوه در درد مزمن لگن نقش دارند را مورد بررسی قرار دهد، نه فقط دستگاه تناسهی  های اح

(60) . 

به صورت خود گزارشی، درد بیماران سنجیده    VASمبتنی بر تعریف نرری با مقیاس آنالوگ بصری  تعريف عملي:  

 . شد 

 آموزش حضوري:    5-5-1

روانشناختی اساسی افراد، نگر  مثبتی نسبت به  برقراری ارتباط شهصی و رسیدگی به نیازهای  تعريف نظري:  

کند. توجه به نیاز افراد به احساس ارتباط با دیگران، عاویت در  آموز  و یادگیری را در یادگیرندگان ایجاد می 

مهتاری شامو در نرر گرفتن    یک گروه، داشتن حس ارتباط و ایجاد روابط نزدیک با دیگران اهمیت دارد. خود 

دانش آموز و ارائه اط عات و فرصت های مرتبط برای انتهاب دانش آموز و شروع و تنریم رفتارهای  دیدگاه های  

،  )افراد تحت آموز (  آموزانخود است. ایجاد ارتباط شهصی و پرداختن به نیازهای روانشناختی اساسی دانش 

 . (61)بهشد  تدریس ما را بهبود می 

و محقق )دانشجو( به صورت حاوری به ارائه    گرفتند نفره( قرار    5تا    3افراد در گروه های کوچک )ي:  تعريف عمل

 پرداخت.  مطالب

 نیازسنجي آموزشي:     6-5-1

هدف از نیازسنجی پرکردن شکاف های موجود در دانش و مهارت ها، شناسایی و نقد رو  های    تعريف نظري:

شود نحوه تدریس آن، همراه با ارزیابی  موجود برای آموز  است. با درک قوی از آنچه در حال حاضر تدریس می 

برای رویکرد آموزشی  کارآمدی رویکرد های فعهی، مجقق در موقعیت عالی برای توسعه اهداف و مقاصد متمرکز  

تواند از این موارد در یک مداخهه مناسب و موثر استفاده نمود. در نیازسنجی آموزشی  گیرد. سپس میجدید قرار می 

ابتدا باید ذینفعان کهیدی و حاشیه ای مشه  شوند. سپس فهرستی از مواردی که باید آموخته و ارزیابی شوند،  

ا گروه هدف، بحث رسمی با کمیته های آموز ، عمهکرد های گرشته،  تهیه شود که از طرق مهتهف ) گفتگو ب

بررسی مهارت ها و دانش افراد در ارتباط با موضوع، نگرانی ها و شکایات ثبت شده در رابطه با موضوع و ...( به  

نقاط قوت و ضعف    ی انجام داد که هر کدام دارا  ی مهتهف  ی توان به رو  های را م   یازسنجین.  (62)آید  دست می 

متمرکز، مشاهده و آزمون    ی مصاحبه، گروه ها(،  یکاغر  ای  یکیپرسشنامه )الکترون:  شامو. این موارد  هستند   یذات

  ی د یاصو که  نیشود. چند   ی زیداده ها به دقت برنامه ر  ویو تحه  ه یبا در نرر گرفتن رو  تجز  د یاست. هر رو  با

 و آزمون ها عبارتند از:  ینررسنج ، پرسشنامه جاد یدر ا
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 هستند.   و چندگانگیاز تعصب  ی که عار ی شامو سؤالات. 1

 ست؟یدرست ن ر یاز موارد ز کی کدام : مث ً  هستند  یکهمات منف  یکه دارا  ی لاتز سؤاااجتناب . 2

 ن یو بالاتر نیترن ییو نه فقط پا د یاختصاص ده ی عدد اس یدر مق ریهمه مقاد یها را برابرچسب . 3

 مورد وجود نداشته باشد.   یب  یدگیچ یپ ایتا ابهام  د یکن ان یسؤالات را به وضوح ب. 4

 . (63)  د یکن زی »هرگز« پره  ایمانند »مطهق«  ییهابرچسب  ایاز زبان . 5

با توجه به تعریف نرری، یک مطالعه پایهوت بر روی گروه هدف انجام شد تا نیاز های آموزشی  تعريف عملي:  

با هیستروسالپنگوگر نیاز    افی مشه  شود. طبق این مطالعه محتوایافراد در رابطه  بر اساس  آموزشی تهیه و 

گردید.   تهیه  نیز  آموز  حاوری  برنامه  افراد،  اسنجی  روا  ی محتو   ن یسپس  مورد  نرر  افراد صاحب    یی توسط 

 . قرار گرفت ی محتو

 آموزش طراحي شده:     7-5-1

ابتدا باید یک فرمت طراحی آموزشی پایه را تهیه  جهت تنریم یک آموز  طراحی شده، پژوهشگر    تعريف نظري:

کرده )اغهب به صورت فایو نوشتاری( و در آن آنچه را که یادگیرنده )گروه هدف( برای دستیابی به هدف )هدف  

یادگیری   به هدف  برای دستیابی  یادگیرنده  باید مشه  کند که  را مشه  سازد. محقق  بداند  باید  پژوهش( 

باید انجام دهد و محتوای آموزشی را در مراحو منطقی سازماندهی کند. همچنین محقق  )آموز ( چه مواردی را  

باید رو  هایی را تهیه کند تا یادگیرنده آنچه را که در حال یادگیری است، عم  نشان دهد. بطور مثال محقق  

 تواند از رو  های زیر استفاده کند: می 

 . بحث گروهی 1

 . مطالعات موردی 2

 . تمرین عمهی3

 . (64).پرسش و پاسخ 4

عریف نرری، تیم تحقیق با توجه به اهداف مطالعه، برنامه آموزشی را طراحی و در ابتدا  با توجه به ت:  تعريف عملي

با انجام یک مطالعه پایهوت، صحت عمهکرد این برنامه آموزشی را مورد ارزیابی قرار دادند. بعد از نهایی شدن برنامه  

 آموزشی، مداخهه آموزشی برای گروه مداخهه انجام شد. 

 ماما:    8-5-1



 

24 

 1ICMماما شهصی است که یک برنامه آموزشی مامایی را که بر اساس شایستگی های ضروری  تعريف نظري:   

برای آموز  مامایی است و در کشوری که در آن قرار   ICMبرای تمرین مامایی و چارچوب استانداردهای جهانی 

حیت های لازم را برای ثبت نام و/یا  دارد به رسمیت شناخته شده است، با موفقیت به پایان رسانده است. که ص 

کسب کرده باشد. و کسی که شایستگی لازم را    "ماما"مجوز قانونی برای انجام کار مامایی و استفاده از عنوان  

 . (65)کسب کرده باشد 

شود که تحصی ت مامایی را در حد کارشناسی  ماما به شهصی اط ق می با توجه به تعریف نرری،  تعريف عملي:  

  از  مامایی  رسمی پروانه و است  رسانده پایان به خارجی  و داخهی  آموزشی  مراکز  مقررات مطابق و کارشناسی ارشد 

ماما باید قادر به نرارت مراقبت و توصیه به زنان طی دوران حامهگی،    .دارد  را  مربوطه  دارص حیت   مقامات  سوی

ها به مسئولیت خود و مراقبت نوزاد، شیرخوار و کودک زیر شش سال باشد. زایمان و بعد از زایمان، هدایت زایمان

مراقبت شامو پیشگیری، کشف حالت  فراهم این  و کودک،  و  های پسازی کمک های غیرطبیعی در مادر  زشکی 

 .اجرای اقدامات اورژانس در نبود کمک پزشکی است
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 فصل دوم مواد و روشها  

 

 

 روش كار: مقدمات انجام كار   1- 2

پس از تصویب پروپوزال و ثبت در سامانه گهستان مدرس، مراحو اخر کد اخ ق صورت گرفت. سپس جهسات  

 انجام مراحو پژوهش با تیم تحقیق انجام پریرفت.اولیه جهت 

 نوع پژوهش:   2- 2

باشد که  این پژوهش یک کارآزمایی بالینی نیمه تجربی به صورت مداخهه آموزشی، بر روی دو گروه قبو و بعد می 

  شده درک  درد  شدت و  اضطراب زان یم  بر  ماما ق یطر از  حاوری  شده ی طراح یآموزش  برنامه  ر یتاث  نییتعبا هدف  

 انجام شده است نابارور  زنان  در  یستروسالپنگوگرافیه ند یفرآ انجام از

 

 محیط پژوهش:   3-2

عنوان مرکز جراحی محدود با هدف ارائه خدمات درمانی به    به بهش رادیولوژی پژوهشگاه رویان، این پژوهشگاه  

های  شامو گروه پژوهشگاه  پژوهش و آموز  در زمینه عهوم باروری و ناباروری تاسیس شد. این  ،  های نابارورزوج 

زنان،   ناباروری  و  اندوکرینولوژی  باروری،  س مت  و  اپیدمیولوژی  شناسی،  جنین  مثو،  تولید  ژنتیک  پژوهشی 

ده در بهش های مهتهف،  که با روزانه بالغ به بیش از صد مراجعه کنن  آندرولوژی، تصویربرداری تولید مثو است

 کند.خدمات رسانی می 

   پژوهش:   آماری مورد   جامعه   4-2

- 1400پژوهشگاه رویان طی سال های  مراجعه کننده به بهش رادیولوژی     HSGبررسی  کاندید  نابارور  متاهو  زنان  

 انجام شد.   1401

د تحت مشخصات    5- 2 فرا  :پژوهش   ا

  49تا    20که در سنین باروری بین    پژوهشگاه رویان مراجعه کننده به بهش رادیولوژی  ایرانی  نابارور    متاهو   زنان

سال قرار دارند، که طی حداقو یک سال گرشته از هیچ یک از رو  های پیشگیری از بارداری استفاده ننموده  

 اند و طی اقدام به باروری، باردار نشده اند. 

عه معیار   6-2  : های ورود به مطال

  نابارور داوطهبزنان  •

 سال 49-20سن •
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 مهیت ایرانی   •

 توانایی تکهم به زبان فارسی  •

 سواد خواندن و نوشتن  •

 عدم ابت  به اخت لات اضطرابی شناخته شده یا سایر بیماری های روحی موثر بر اضطراب تحت درمان  •

 HSGعدم سابقه انجام  •

 ه تمایو به شرکت در مطالع •

عه:   7-2  معیارهای خروج از مطال

 ادامه مشارکت در پژوهش انصراف بیمار از   -

 به هر دلیو  HSGعدم تکمیو فرآیند  -

 میشوند.  HSGفرآیند  "درد شدید "وجود ضایعات لوله ای یا رحمی نریر استنوز سرویکس که موجب  -

 

 ها انواع متغیر   8-2

 متغیر مستقل:   1-8-2

 . آموز  طراحی شده حاوری 1

 متغیر وابسته:   2-8-2

 میزان آگاهی بیماران از هیستروسالپنگوگرافی  -1

 میزان اضطراب بیمار  -2

 میزان درد درک شده از انجام فرایند هیستروسالپنگوگرافی  -3

 میزان فشار خون بیمار -4

   میزان ضربان قهب بیمار -5

 ي ا   نه ی زم   ي ها   ر ی متغ   3-8-2

 سن   -1

 شاخ  توده بدنی  -2

 تحصی ت  -3

 پاریته  -4
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   شغو   -5

 مدت ازدواج   -6

 مدت نازایی  -7

 نوع نازایی  -8

 سابقه جراحی لگن -9

 سابقه سقط یا کورتاژ  -10

 شدت دیسمنوره  -11

 HSGطول مدت فرایند  -12

 حجم مایع کنتراست تزریق شده  -13

 زخم یا التهاب سرویکس  -14

 HSGگزار  نهایی   -15

 كمي: هاي  متغیر   4-8-2

 سن  -1

 توده بدنی شاخ   -2

 پاریته  -3

 مدت ازدواج  -4

 نازایی  -5

 HSGطول مدت انجام فرآیند   -6

 حجم مایع کنتراست تزریق شده -7

 ضربان قهب بیمار -8

 فشار خون بیمار -9

 آگاهی بیماران از هیستروسالپنگوگرافی   -10

 اضطراب بیمار  -11

 : كیفي هاي  متغیر   5-8-2

 آموز  طراحی شده حاوری  -1

 تحصی ت  -2
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 شغو  -3

 نوع نازایی  -4

 سابقه جراحی لگن -5

 سابقه سقط یا کوراژ  -6

 شدت دیسمنوره  -7

 زخم یا التهاب سرویکس  -8

 HSGگزار  نهایی   -9

 : متغیرهاي مداخله كننده غیر قابل كنترل   6-8-2

 عوامو آموزشی خارج از مطالعه ) سایت های اینترنتی، اپهیکیشن ها، کتاب ها و ...(  -1

 

 متغیرها   1- 2جدول  

 عنوان متغیر  ردیف

 نوع متغیر

ی  نحوه 

 گیری اندازه 
 مقیاس 

و
تق
مس

 

ته 
بس
وا

 

نه
می
ز

ی 
ا

 

 کیفی  کمی

ته 
وس
پی

 

ته
سس

گ
 

ی 
سم
ا

 

به
رت

ی 
ا

 

1 
  آموز  طراحی شده

 حاوری 
 ندارد   -دارد     *     *

    * *   سن  2
پرسشنامه ی  

 اط عات فردی 
 سال 

 کیهوگرم بر متر مربع  وزن به مجرور قد     * *   شاخ  توده بدنی  3

 پرونده بیمار  *    *   تحصی ت 4
سیکو، دیپهم، فوق دیپهم، لیسانس، فوق لیسانس،  

 دکتری 

 عدد  پرونده بیمار    *  *   پاریته 5

 کارمند -آزاد-دانشجو-بیکار پرونده بیمار   *   *   شغو 6
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  *  *   * مدت ازدواج  7
اط عات  پرسشنامه  

 فردی 
 سال 

 سال  پرونده بیمار     *   * مدت نازایی 8

 رحمی، لوله ای، تهمدانی، مردانه، ترکیبی، ناشناخته  پرونده بیمار         عهت ناباروری  9

 اولیه / ثانویه  پرونده بیمار  *      * نوع نازایی  10

 دارد/ ندارد  پرونده بیمار  *      * سابقه جراحی لگن  11

 دارد/ ندارد  پرونده بیمار  *      * سابقه سقط یا کورتاژ  12

 کم/ متوسط/ شدید  بررسی پرونده  *      * شدت دیسمنوره  13

14 
طول مدت انجام فرآیند  

HSG 
 دقیقه  پرسشنامه     *   *

15 
حجم مایع کنتراست تزریق  

 شده 
 سی سی پرسشنامه     *   *

 دارد/ ندارد  پرسشنامه  *      * زخم یا التهاب سرویکس  16

 ضربان در دقیقه بالینی    *  *  ضربان قهب بیمار 17

 میهیمتر جیوه  دستگاه فشارسنج    *  *  فشار خون بیمار  18

 نرمال/ غیرنرمال )ذکر موارد غیرطبیعی( منطبق با پرونده  *      * HSGگزار  نهایی   19

20 
آگاهی بیماران از  

 هیستروسالپنگوگرافی 
 پرسشنامه محقق ساخته پرسشنامه     *  * 

 پرسشنامه اشپیهبرگر  پرسشنامه     *  *  اضطراب بیمار  21

22 
درد درک شده از انجام  

 فرآیند هیستروسالپنگوگرافی 
 VASپرسشنامه   پرسشنامه    *   * 
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23 
پرسشنامه آگاهی بیماران از  

 هیستروسالپنگوگرافی 
 پرسشنامه محقق ساخته پرسشنامه   *   * 

 

 

 

 

 و نمونه گیری نمونه پژوهش    9-2

 به مطالعه را داشته باشند.معیارهای ورود که  میان جامعه پژوهش از   HSGنابارور )در هر گروه( تحت  ان زن 43

 گیري و تصادفي سازي   روش نمونه    1-9-2

)بهش   پژوهش  به محیط  روزانه  مراجعه  با  رویان،  پژوهشگاه  برای  پژوهشی  نامه  معرفی  اخر  از  پژوهشگر پس 

افراد   از میان  اقدام به شروع نمونه گیری  با محیط و کادر مربوطه  از آشنایی  رادیولوژی پژوهشگاه رویان( پس 

های بهداشتی در جهت  ر با رعایت پروتکوپژوهشگ مراجعه کننده واجد شرایط )معیار های ورود به مطالعه( نمود.  

ای از اهداف پژوهش به منرور شناسایی  ، پس از معرفی خود و شرح خ صه 19د  پیشگیری از مواجهه و ابت  به کووی

حال کرده و در صورت تمایو افراد به همکاری در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه    افراد واجد شرایط اقدام به اخر شرح 

را در اختیار ایشان قرار داده شد )در تمامی مراحو پژوهش(. به افراد گفته شد که در هر مرحهه از  و پرسشنامه ها  

تحت مطالعه پس از   ینمونه ها ی ها یژگیو  ینفر از افراد دارا 86توانند آزادانه از مطالعه خارج شوند.  پژوهش می 

نفر در مدت زمان    86وع تعداد نمونه ها  انتهاب شدند. سپس با توجه به فرمول حجم نمونه در مجم  یهمسان ساز

 .انتهاب شدند  ی تصادف  یبا تهص  ، ییچهارتا یبهوک یساز یهفته به رو  تصادف کی

تصادفی سازی نمونه ها در گروه ها بر حسب جدول اعداد تصادفی بود، بدین صورت که با استفاده از لیست اعداد  

دو گروه    یی بهتا 4براساس رو  بهوک  تصادفی تهیه شده، افراد به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم می شدند.  

اشدند   میتقس ا  نی.  به  برا  نیرو   که  بوده  درمان  ی صورت  رو   مهتهف    6  ییتا  4بهوک    یدو  حالت 

  اعداد نمودیم.    جادی ا  وتریرا به کمک کامپ  ی. اعداد تصادف  AABB،ABAB ،ABBA،BBAA ،BABA،BAABدارد:

  هم   و  ستیولوژیراد  هم.  شد   ت یریمد   مستقو   ر یمد   کی   توسط   گروه    یتهص   و   گرفتند   قرار  مات  یها  پاکت   در

 . بودند  کور  ماریب   یتهص به نسبت ، دادمی انجام را  HSG که  ینیتکنس

 :حجم نمونه   10-2



 

32 

حجم نمونه    محاسبه  بر اساس فرمول زیر محاسبه می شود.  %80و توان آزمون   %95تعداد نمونه لازم با اطمینان 

 .(78)  کرد   ی ابیارز  HSGکاهش اضطراب مرتبط با    یرا برا  یآموزش ای و  مداخهه مشاوره بود که    یابر اساس مطالعه 

 
نمونه    43ریز  در هر گروه    %20به دست آمده است که با توجه به    75/53م نمونه کو طبق فرمول برابر با  حج

 لازم است.

داده ها شامو    انجام شد.  SPSS-26با استفاده از    مطالعه  نیبدست آمده در ا  جینتا  یاب یبا ارزتحهیو آماری داده ها  

  انحراف   ±  نیانگ یشده با شمار  به صورت م  نییتع  یرهایمتغ   ی براو درصد )%(   (n) . تعدادند بود   ی فی آمار توص

  یی رهایمتغ  برای (  حداکثر  –   حداقو)  حداکثر   –و حداقو    انه یم  ر یو مقاد  نشان داده شده است (X ± SD) استاندارد

- نرمال با آزمون کولموگروف  عی توز  یبرا  وستهیپ  یرهایتناسب متغ  شدند نیز مشه  شد.  نییعت  ی ریگاندازه   باکه  

 .شد  یابیارز رنوفیاسم

که با توجه به نرمال بودن داده ها،    اسمیرنف استفاده گردید   – با فرض نرمال بودن داده ها  از آزمون کهموگروف  

برای داده های    دادند.ی نرمال را نشان م  عی استفاده شد که توز  کیپارامتر  ی داده ها از آزمون ها  ویو تحه  هیتجز   در
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همچنین    .محاسبه شد  VAS و STAI جینتا  یابیارز   یبرا مستقو    Tدموگرافیک از آزمون آمار توصیفی، آزمون  

 استفاده شد.   (Repeated Measure)برای مقایسه روند تغییر متغیر ها در طول مطالعه از آزمون اندازه تکراری  

 دار در نرر گرفته شد.   یمعن  یاز نرر آمار p ≤0.05 مقدار

 : ابزار جمع آوري   11- 2

ی اط عات دموگرافیک )شامو: نام و نام خانوادگی، آدرس کامو محو سکونت و محو اشتغال،  پرسشنامه ●

ی  جراحی و وضعیت فعالیت بدنی به همراه ضمیمه تهفن ثابت تحصی ت، سطح اقتصادی، قومیت،و سابقه 

 آگاهانه( )محقق ساخته( فرم رضایت کتبی شهصی و  

 (STIA)اشپیهبرگر خصیصه ای -پرسشنامه اضطراب موقعیتی  ●

 (VASآنالوگ بصری درد )  مقیاس  ●

 پرسشنامه آگاهی بیماران از هیستروسالپنگوگرافی )محقق ساخته(  ●

 دستگاه فشار سنج برای فشار خون  ●

 پالس متر برای سنجش ضربان قهب  ●

 :  شرح ابزار كار    12- 2

 )خود گزارشي(: ک ی پرسشنامه اطلاعات دموگراف   1-12-2

، (BMI)آیتم در خصوص اط عات دموگرافیک بیماران: قد، وزن، شاخ  توده بدنی    28این پرسشنامه شامو  

 فشارخون، ضربان قهب که از طریق محاسبه های تشهیصی و ارزیابی بالینی جمع آوری می شود. 

 :است ر یشامو موارد ز  مارانیب ک یدموگراف اط عات

 ( تیقوم  ،یاقتصاد  تیشغو، وضع  ت، یتأهو، تحص  تی : )سن، وضعیفرد اط عات

 ي: سلامت  خچهيتار

 مزمن، استفاده از داروها  یهایماری ب یو خانوادگ یشهص  سابقه

 ی: بارور  هچه یتار

 ی قاعدگ کویطول مدت س  ، یزی حجم خونر ،یز یمدت خونر ود، ی : سن منارک، نرم پریقاعدگ  کویس -1 

 ها مان یسقط، نوع زا ،ی: تعداد حامهگ یحامهگ  ت یوضع-2
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 یی، سابقه التهاب و عفونت، جراحی لگن سابقه نازا ، یینوع نازا-3

 (گاریس  ، یبدن تی)فعال یعوامو مربوط به سبک زندگ-4

 :  )1VAS   (ري درد آنالوگ بص   اس ی مق   2-12-2

  است  ی به صورت خط  اس ی مق  ن یاطراحی شده است.    2001در سال    Johnson EWمقیاس آنالوگ بصری توسط 

  ی به معن   4-6عدم وجود درد،    یدر آن صفر به معن .رودی شدت درد به کار متعیین   یبرا  و شامو ده شماره است

  اس ی. مقزنند ی که مطابق با درد آنهاست را ع مت م  یعدد  مارانیاست و ب  د یدرد شد   ی به معن  7-10درد متوسط،  

  ن یآن ا  ت یدرد برخوردار است. تنها محدود  یدر بررس   یاژه یو   تیاز اهم  برد و کار  یری فوق به عهت سهولت به کارگ

شدت درد   ی ریاندازه گ یابزار تک بعد ی نوع VAS. (79)  ثبت گردد ی کیوسائو الکترون ا یبر کاغر و  د یاست که با

  استفاده مورد  تهف بزرگسالان  مه  یها  ت یدر جمع  ی که به طور گسترده ا  باشد ی م  ماریو گزار  آن توسط خود ب

  مرتبط با درد مورد استفاده قرار گرفته   یهادر پژوهش  ر یبه طور گسترده و فراگ  اس یمق  نیا   . (80) گیرد  قرار می 

 . (81) قرار گرفته است  د ییآن مورد تأ  ییایو پا یی روا ، 2012و همکاران در سال  Rezvaniمثو 

 

 
 

 

 :   )2STAI (( ي ت ی موقع   اضطراب   اس ی مق )   لبرگر ی اي اشگ   صه خصی   –   ي ت ی موقع   اضطراب   2-12-3

  یسابق انجمن روانشناس   سی و رئ  یجنوب  دایدر دانشگاه فهور  یاستاد روانشناس   Spielberger  توسط   اس یمق  نیا

ا-اضطراب حالت  پرسشنامه.  (82)ایجاد شد    1970و همکاران در سال    کایآمر  کی  (STAI)گر  هبریپش خصهت 

اضطراب حالت جداگانه    یاب یهدف آن ارزشود،  گزارشی تکمیو می است که به صورت خود   یسوال   40پرسشنامه  

کند در حال    یکه در آن پاسهگو احساس م  یفعه  تی وضع  ریموقت تحت تأث  تیوضعسوال در مورد    20  ،است

به ماطرب بودن    یعموم  شی ک گرا، یاضطراب صفتسوال درباره ی    20و    ،دارد  یلحره چه احساس   نیحاضر در ا

پرسشنامه توسط    نیا  ییایو پا  ییروا  . (83)  چگونه است  "یبه طور که"کند    یکه در آن پاسخ دهنده احساس م

 
1Visual analog scale (VAS)  
2State Trait Anxiety Inventory (STAI)  
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و همکاران مورد    Nikandish. همچنین در مطالعات مهتهفی همچون ن(84)  انجام شده است    و همکاران  یپناه

 .(85)استفاده قرار گرفته است  

 دستگاه فشار خون:    4-12-2

در اکثر مطالعات میدانی بیولوژیکی انسانی، مرتبط با س مت و بررسی های اپیدمیولوژیک، فشار خون شریانی  

شود توسط پمپ دستی)مثانه( به حدی باد  اندازه گیری می شود. شریان بازویی، زمانی که کاف دور بازو بسته می 

. سپس مقادیر فشار سیستولیک و دیاستولیک  شودمی شود که جریان خون در قسمت انتهایی بازو کام ً متوقف 

در فرآیندی که شنونده با استفاده از استتوسکوپ که بر روی شریان بازویی مسدود شده درست در انتهای آن قرار  

کنیم تا هوای داخو کاف آزاد شود )با  شود. پیچ تعبیه شده در کنار پمپ را به آرامی باز می می گیرد، مشه  می 

میهی متر جیوه در ثانیه( ثبت فشار سیستولیک به عنوان مقدار ثبت شده در سنج یا ستون    3-2سرعت تقریبی  

جیوه زمانی که صدا برای اولین بار شنیده می شود و  فشار دیاستولیک زمانی که تمام صداها ناپدید می شوند  

لیبره می شود،  فشار خون مرکز رویان که هر سال کابا دستگاه    در پژوهش مورد استفاده    فشار خون دستگاه  .  (86)

 .  تست شد 

 پالس متر:   5-12-2

پالس متر دستگاهی است که برای اندازه گیری میزان انقباض ریتمیک و انبساط یک شریان در هر ضربان قهب  

استفاده می شود. به دلیو نرارت مستمر، بی درنگ و غیر تهاجمی، اط عات    (PPG)1براساس اصو فنوپهتیسموگرام 

همه نمونه    یبرا.  (87)کند  ی یک تشهی  پزشکی را فراهم می لازم برای تعیین وضعیت س مت فرد، و حتی ارائه 

و با دستگاه پالس متر مرکز رویان که    یدستگاه استفاده شد. قب  دقت دستگاه بررس   ک یتحت پژوهش از    یها

 شود، تست و ثبت گردید. هرسال کالیبره می 

  ي: ستروسالگنگوگراف ی از ه   مار ی ب   ي آگاه   پرسشنامه   6-12-2

مرتبط با موضوع و براساس    ی مرکور به واسطه مطالعه پژوهش ها و مقالات معتبر عهم  محقق ساخته   پرسشنامه

سوال چهار گزینه ای )مامون سوالات شامو:  18طراحی شده است. این پرسشنامه شامو  و    نیاهداف پژوهش تدو

قبو و    لازمت اقداما موارد درخواست عکس رنگی رحم، موارد ممنوعیت انجام آن، میزان احتمالی درد و اضطراب،

و عوارض احتمالی( می باشد، که با استفاده از آن میزان آگاهی واحد های پژوهش در رابطه با    بعد از انجام آن 

 
1hotoplethysmogramP  
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با نرر متهصصین مربوطه    زی پرسشنامه ن  ن یا  یو صور   یمحتو   یی روا  عکس رنگی رحم مورد بررسی قرار می گیرد.

 انجام شده است.

جمهه   از  تحقیق،  های  پایگاه  در  جستجو  و  مطالعه  از  بعد  پژوهشگر  حاضر  ی  مطالعه   ,Google Scholarدر 

PubMed, Mesh, …     همچنین جهسات متوالی با تیم تحقیق و آشنایی با عکس رنگی رحم )در زمینه عهمی و

هیه و تنریم پرسشنامه آگاهی از عکس رنگی رحم برای سنجش میزان آگاهی  عمهی( و استفاده از متون عهمی، به ت

 گروه هدف )زنان نابارور مراجعه کننده به بهش رادیولوژی پژوهشگاه رویان( در رابطه با این عمو اقدام نمود.  

ه در گزینه  سوال تهیه و تدوین شد که بعد از بررسی سوالات و موارد طرح شد   27پس از بررسی منابع، در ابتدا  

نهایت   در  تحقیق  تیم  نرر  ابزار،    20ها، طبق  پایایی  و  روایی  برای سنجش  واقع شد. سپس  تایید  مورد  سوال 

لازم اعمال گشت و ک  دو سوال حرف    راتییتغپرسشنامه در اختیار متهصصین امر و گروه هدف قرار گرفت.  

 در ادامه سوالات پیوست می باشد.  د یگرد

 پرسشنامه : گويه هاي  2- 2جدول  

 گویه های حذف شده  گویه های اصلاح یافته  گویه های اولیه  ردیف 

1 

در آن   ه، وچ يعني (HSG)عکس رنگي شما نظر از

 شود؟ يک خانم انجام مي يبرا يچه كار

 .الف.يک روش تصويربرداري از رحم و ضمائم است

 ب.يک روش تزريقي و شیمیايي است

 است. ج.يک روش نمونه برداري از بافت رحم 

 منظور از  عکس رنگي رحم  چیست؟ 

الف.يک روش تصويربرداري تخصصي از رحم و لوله هاي  

 رحمي 

 ب.تصوير برداري ساده از رحم مي باشد

 ج.يک روش نمونه برداري از بافت رحم است

 د.همان سونوگرافي رحم و لگن است

 

2 

در چه مواردي و چرا براي خانم عکس رنگي انجام مي  

 شود؟ 

 بررسي ناهنجاري هاي رحمي  ، يينازا يابيارزالف.

 ب.بررسي چسبندگي و بسته بودن لوله هاي رحمي 

 ج.سقط هاي خودبه خود، خونريزي هاي غیر طبیعي

 د.همه موارد 

 در چه مواقعي  عکس رنگي رحم درخواست مي شود؟ 

الف.در خانم هاي نابارور، براي بررسي وضعیت رحم و  

 لوله ها درخواست مي شود 

 ب.در خانم هاي با سقط هاي مکرر درخواست مي شود 

ج.براي بررسي چسبندگي هاي داخل رحمي درخواست  

 مي شود 

 د.همه موارد 

 

3 

  ي براي خانمچه اقدامات در طي )هنگام( عکس رنگي

 شود؟ يانجام م

الف.تزريق ماده حاجب به داخل عروق و تصوير برداري 

 از آن 

 ثبت تصوير آن ب.تزريق ماده حاجب به بافت رحم و

جتزريق ماده حاجب به داخل حفره رحم و ثبت تصوير 

 آن

 روش انجام عکس رنگي رحم چگونه است؟

الف.از ماده حاجب استفاده مي شود و اين ماده به داخل  

 رگ تزريق مي شود 

ب.نیاز به تزريق ماده حاجب نیست و عکس ساده مي  

 باشد

ند يا  ج.از ماده حاجب استفاده مي شود و از طريق سو

 رابط، ماده حاجب به داخل رحم وارد مي شود 

د.از ماده حاجب خوراكي و  تزريقي داخل رگ استفاده  

 مي شود 

 



 

37 

4 

 دردناه است؟ آيا عکس رنگي

 الف.بله

 ب.خیر

به نظر شما عکس رنگي رحم دردناه است؟ اگر جواب  

 مثبت است ) شدت آن چقدر است( 

 اصلا درد ندارد .الف

 آن مشابه پريود هاي دردناه استب.بله و میزان درد 

 ج.درد آن قابل تحمل نمي باشد 

 د.بله ولي درد آن قابل تحمل است 

 

5 

 دارد؟  يترس و نگرانعکس رنگي  ايآ

 الف.بله

 ب.خیر

 ارد؟ د يترس و نگرانعکس رنگي رحم  ايآ

 الف. كاملا نگران كننده و استرس آور است

 آور استب. تا حدود زيادي نگران كننده و استرس 

 ج. كمي نگران كننده و استرس آور است

 د. اصلا نگران كننده و استرس آور نیست

 

6 

 است؟ يچه نوع عمل و اقدامعکس رنگي 

 و ثبت تصوير آن ماده حاجب قيتزرالف. 

 ي سادهربرداريتصوب. 

 ش يآزماج. 

 د. نمونه برداري 

 

 حذف 

 حذف - 2مشابه سوال   گرفته شود؟  يلازم است عکس رنگ يچه مواقع 7

8 

 گرفته شود؟  (HSG) يعکس رنگ دينبا يمواقع چه

 الف. عفونت هاي حاد لگني 

 ب. احتمال حاملگي 

 ج. حساسیت به ماده حاجب

 د. همه موارد 

 گرفته شود؟ي رحم  عکس رنگ دينبا يمواقع چه

 الف. عفونت هاي حاد لگني 

 ب. احتمال حاملگي 

 حاجبج. حساسیت به ماده 

 د. همه موارد 

 

9 

عکس  بهتر است يقاعدگ  کلیس يكدام روزهادر 

 ؟ شودانجام  (HSG) رنگي

 ي زيخونر  انياز جر قبلالف. 

 يزيخونر انيجر نیحب. 

 يزيپس از اتمام خونرج. 

 عکس رنگي بهتر است يقاعدگ  کلیس يكدام روزهادر 

 ؟ شودانجام رحم 

 شروع خونريزي قاعدگي از  قبلالف. 

تا 2ي قاعدگي )روز هاي زيخونر انيجرب. حین شدت 

4) 

 ي قاعدگي زيپس از اتمام خونرج. 

 د. در تمام مدت سیکل قاعدگي 

 

10 

)مقاربت( از چه مدت قبل از    يرابطه جنس يبرقرار

 شود؟  زیپره ستيبايرحم م يعکس رنگ

 الف. يک سیکل قاعدگي 

 ب. يک ماه قبل

 ج. يک هفته قبل 

 پرهیز نیستد. نیاز به 

آيا برقراري رابطه جنسي )مقاربت( قبل و يا بعد از انجام  

 عکس رنگي رحم ممانعت دارد؟ 

 الف. بله از يک هفته قبل 

 ب. يک ماه قبل

 ج. تا دو هفته بعد از عکس

 د.  نیاز به پرهیز نیست

 

11 

  ديرحم چگونه با يقبل از عکس رنگ معده تیوضع

 ؟باشد

 دباش ناشتاالف. شخص 

 د وعده سبک مصرف كنب. 

 د بخور  يمعمول يغذاج. 

آيا براي انجام عکس رنگي رحم، بیمار  ناشتا مراجعه 

 كند؟ 

 دباش ناشتاالف. بله شخص 

 د عده سبک مصرف كنب. و

 د بخور  يمعمول يغذاج. 
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 معده كاملا پر باشد د.  معده كاملا پر باشد د. 

12 

رحم همراه داشتن   يانجام عمل عکس رنگ اهنگاميآ

 ؟است يالزام يقبل يمداره پزشک

 الف. بله

 ب. خیر

 

 حذف 

13 

همراه  شخص  وجود  يهنگام انجام عمل عکس رنگ ايآ

 ؟ لازم است

 الف. بله

 ب. خیر

 

 حذف 

14 

مثانه چگونه  تی وضع يهنگام انجام عمل عکس رنگ

 ؟باشد

 يخال كاملاالف. 

 كاملا پر ب. 

 ينسبتا خالج. 

 د.تفاوتي ندارد 

مثانه  تیوضع  ي رحم، هنگام انجام عمل عکس رنگ

 ؟ چگونه باشد

 يخال كاملاالف. 

 كاملا پر ب. 

 ينسبتا خالج. 

 د. تفاوتي ندارد

 

15 

  نامه  تيرضا افتيدر   يقبل از انجام عمل عکس رنگ ايآ

 ؟ لازم است ماریب كتبي آگاهانه از 

تا در صورت هرگونه مشکل تحتمالي اقدامات   بلهالف. 

 لازم درماني انجام شود. 

 ریخب. 

 حذف  

16 

كدام مورد ممکن است به دنبال عکس رنگي اتفاق 

 بیوفتد؟ 

 شديد  تیحساس الف. ايجاد

 ب. حساسیت جزئي و احتمالي

 ج. خونريزي شديد 

فکر مي كنید كدام يک از عوارض احتمالي عکس رنگي 

 باشد؟ رحم مي 

 شديد  تیحساس الف. ايجاد

 ب. احتمال حساسیت جزئي 

 ج. خونريزي شديد 

 د. عوارض خاصي ندارد 

 

17 

، ماده حاجب در چه ناحیه اي  رحم يعکس رنگ هنگام

 تزريق مي شود؟ 

 داخل عروق الف.

 ب. داخل رحم 

 ج. خارج  رحم 

 د. بین بافت ها

، ماده حاجب در چه ناحیه اي  رحم يعکس رنگ هنگام

 تزريق مي شود؟ 

 داخل عروق الف.

 ب.  داخل رحم 

 ج. خارج  رحم 

 د. ما بین بافت 

 

18 

 آيا ماده حاجب حساسیت ايجاد مي كند؟ 

 کند یم جاديا ديشد تیحساسالف. 

 د كنينم جاديا يخاص تیحساسب. 

 ج. به ندرت باعث ايجاد حساسیت مي شود 

 آيا ماده حاجب حساسیت ايجاد مي كند؟ 

 کند یم جاديا ديشد تیحساسالف. 

 ب. هرگز باعث ايجاد حساسیت نمي شود 

 ج. به ندرت باعث ايجاد حساسیت مي شود 

 د. در همه افراد باعث ايجاد كهیر مي شود 

 

19 

قبل از انجام عکس رنگي آيا فرد نیاز به توضیح مراحل  

 كار دارد؟ 

 الف. بله

 

 حذف 
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 ب. خیر

20 

رنگي وضعیت قرار گرفتن بیمار براي انجام عکس 

 چگونه است؟ 

 الف. در حالت ايستاده 

 ب. حالت نشسته

 ج. در وضعیت معاينه زنان 

وضعیت قرار گرفتن بیمار براي انجام عکس رنگي رحم  

 چگونه بايد باشد؟ 

 الف. در حالت ايستاده 

 ب. حالت نشسته

 ج. در وضعیت معاينه زنان 

 د. نیمه نشسته 

 

21 

احتمالي به بیمار  آيا قبل از عکس رنگي، براي درد 

 مسکن داده مي شود؟ 

 الف. بله

 ب. خیر

آيا مصرف مسکن براي كاهش درد  عکس رنگي رحم  

 نیاز است؟

الف. خیر، نیاز به مسکن نیست                                                     

 ب. بله، دريافت شیاف بلافاصله قبل از آغاز عکس رنگي

 تزريق مسکن پس از انجام كار هست ج. بله، نیاز به 

 د. بله تا يک هفته بعد از انجام عکس رنگي

 

22 

 آيا بعد از انجام عکس رنگي مراقبت لازم است؟ 

 الف. خیر نیازي به مراقبت نیست

ساعت از انجام كارهاي سنگین پرهیز  24ب. بله تا 

 شود 

آيا بعد از انجام عکس رنگي رحم، فرد نیاز به مراقبت 

 دارد؟ 

 الف. خیر، نیاز به مراقبت خاصي ندارد

 دارد   ژهيبه مراقبت و ازیهفته ن کيتا ب. 

 ج. تا دو هفته نیاز به مراقبت و استراحت دارد 

 ساعت از انجام كار هاي سنگین پرهیز شود  24د. تا 

 

23 

 آيا لکه بیني بعد از انجام عکس رنگي طبیعي است؟ 

 طبیعي استالف. بله ممکن است رخ دهد و 

 ب.  خیر و بايد به پزشک مراجعه شود

 انجام عکس رنگي رحم چقدر طول میکشد ؟ 

 الف. چند ساعت

 ب. يک الي دو ساعت 

 دقیقه  30-15ج.  

 د. سرپايي است و اصلا زمان نمي برد

 

24 

بیمار نیاز به   كاهش درد  يبرابعد از انجام عکس رنگي 

 مسکن دارد؟ 

احتمالي فرد مي تواند از مسکن  الف. بله در صورت درد 

 استفاده كند 

 ب. خیر، دردي ندارد و نیاز به مسکن نیست

 آيا لکه بیني بعد از انجام عکس رنگي رحم وجود دارد؟ 

 الف. بله، ممکن است رخ دهد و طبیعي است

 ب. خیر،  بايد به پزشک مراجعه شود 

 

25 

 آيا درد در هنگام انجام عکس رنگي شديد است؟

 بله درد شديد است الف. 

 ب. بیمار دردي احساس نمي كند 

ج. خیر درد خفیف است كه با همکاري بیمار كاهش مي  

 يابد

 حذف  

26 

بیمار تحت معاينه با انجام چه اقداماتي مي تواند به  

 كاهش درد خود كمک كند؟ 

 الف. نداشتن استرس و همکاري بیمار

 ب. عدم انقباض ماهیچه هاي لگن

 عمیق در هنگام تزريق ج. انجام دم 

 د. همه موارد 

بیمار  با انجام چه اقداماتي مي تواند به كاهش درد  

 عکس رنگي رحم كمک كند؟ 

 الف. نداشتن استرس و همکاري بیمار

 ب. عدم انقباض ماهیچه هاي لگن

 ج. انجام دم عمیق در هنگام تزريق 

 د. همه موارد 
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27 

اقدامي  درصورت بروز كهیر، خارش و قرمزي پوست چه 

 نیاز است؟

الف. مراجعه بهنزديک ترين مركز درماني و استفاده از 

 يک ضد حساسیت

 ب. نیاز به اقدام خاصي نیست 

در صورت بروز كهیر، خارش و قرمزي پوست چه اقدامي  

 نیاز است؟

 الف. مراجعه به نزديک ترين مركز درماني

 ب. استفاده از يک ضد حساسیت در منزل

 اقدام خاصي نیست ج. نیاز به 

 د. مصرف آنتي بیوتیک 

 

 

 پايايي و روايي:    1-6-12-2

  م یمفاه  مهم،   ی امدهایپ  و  ع قه   مورد   ی رهایمتغ  از   ی اریبس  ،یاجتماع  عهوم   و   یبهداشت  یهامراقبت   قات یتحق  در 

  ی ریگاندازه   ی برا  که   ییابزارها  ای  هاآزمون   از  استفاده .  شوند ی م  شناخته   ی نرر   یهاسازه  عنوان   به   که   هستند   یانتزاع

  اندازه   یابزارها.  (88)  است  قیتحق  تیفیک  یاتیح  یاجزا  از  یکی  هستند،  اعتماد  قابو  و  معتبر  ییهاسازه  نیچن

  ابزارها   نیا  ت یفی ک  ی رو  بر  مطالعات.  دارند   س مت   یاب یارز  و   ین یبال  عمهکرد   قات،ی تحق  در   یمهم  نقش  ی ریگ

  ی برا  را  ابزار  نیبهتر  کند یم   کمک   محقق  به   و  کند ی م  ارائه  یریگاندازه   یهای ژگیو  یابیارز  یچگونگ   از  یشواهد 

  شاخ   .(89)  شود   یم   گرفته  نرر   در  ابزارها  نگونهیا  یری گ  اندازه  ی اصه  یژگیو  یی روا  و   ییایپا.  کند   انتهاب   استفاده

  ی اعتبارسنج   و   توسعه   ند یفرآ.  است  )ابزار(  ها  یر یگ  اندازه  ییروا  و  ییایپا  ،یر یگ  اندازه  ابزار  کی   تیفی ک  ی د یکه  یها

  د یبازتول  یی یک ابزار در توانا. پایایی  (88)  است  متمرکز  یر یگ  اندازه   ند یفرآ  در  خطا  کاهش  بر   یاد یز  حد   تا  ابزار  کی

  شنهاد یپ  آنچه   قی دق  ی ریگ   اندازه   ی برا  ابزار   ک ی  ی ژگیو   به روایی  .  است  مکان   و  زمانهر    در   مداوم   طور   به  جه ینت

 . (89) دارد  اشاره کند ی م

 

 :   1روايي    2-12-6-2

  قصد  که را چیزی ای  اندازه چهعه )ابزار( تا  مطال دهد می  شاناست که ن  مطالعه نتایج صحت از ایه  درج  روايي

  صوری  روایی  ابزار،  روایی تعیینجهت  .(94-90, 53,  52) است سنجیده  درستی به است  داشته را آن گیری اندازه

(Face validity)روایی سازه    (Content validity)محتوا   ،  مورد    (Construct Validity)روایی  سنجه  یا  ابزار 

 پرسشنامه تهیه و سؤالات بانک تهیه  از پس ساخته، محقق های  پرسشنامه دراستفاده باید بررسی و ارزیابی گردد.  

 و دیگر هایزبان  از برگردان های سنجه در چه  صورت بدین.  میگیرد صورت روایی عیینش، تپژوه  تیم  نرر مورد

 
1Validity  
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 شودمی بررسی صوری روایی ابتدا در پرسشنامه،  فارسی نهایی نسهه تهیه از پس ساخته، محقق های  سنجه  در چه

 . (94)د نشو تغییر دستهو   پرسشنامه اعتبار کو پرسشنامه تغییر به نیاز صورت در تا

FACE)روايي صوري    3-6-12-2  VALIDITY)  : 

 ابزار یاکه: آ  میدهد  پاسخ  سؤالات   این به هدف گروه  نگاه از و است ابزار ساختار  مورد  در  عینی قااوت صوری روایی

 عبارات با دهند، پاسخ ابزار  به است قرار که افرادی آیا است؟ مرتبط  مطالعه هدف با  ظاهری صورت به شده طراحی

 نرر مورد که است برداشتی همان(  هدف گروه)   متهص  غیر افراد برداشت آیا هستند؟  موافق  ابزار بندی جمهه و

 .  (53) باشد  می دهندگان پاسخ پریر   قابو ابزار کهیت و اجزاء آیا است؟ محقق

  .نمود استفاده صوری روایی کمی و کیفی رو   دو از میتوان ابزار  صوری روایی تعیین برای

 كیفي:  - روايي صوري   4-6-12-2

 زمینه با مرتبط  های  رشته در  امر  ینصمتهص کمک با صوری، روایی تعیین فرآیند  درآغاز  و كیفي روش در

 دیگر عهوم یا  روانشناسی متهصصین  از موضوع حسب بر و اپیدمیولوژی و آمار متهصصین  از پرسشنامه، و تحقیقاتی

 لزوم صورت درد.  میشو سنجیده  کو نمره با آنها  همبستگی سؤال  هر تمیز ضریب ارزیابی  برای .  شودمی  استفاده

 همچنین،داد.     انجام  بیشتر درک قابهیت و کردن تر  ساده جهت  در استفاده   مورد سنجه  در را تغییراتی  میتوان

 کهمات، و عبارات درک  در دشواری یافتن  جهت آنها از ای  نمونه با ای  مصاحبه  هدف، گروه نررات دریافت برای

 معانی در  نارسایی وجود   یا  و عبارات از نارسا های  برداشت و ابهام وجود ها،احتمال  آیتم  مطهوب ارتباط  و تناسب

 اعمال پرسشنامه در جزئی  تغییراتی صورت به آنان نررات بایستی مشک ت وجود  صورت در و میشود انجام کهمات

 . (94) شود

نفر از افراد    10در مطالعه حاضر پس از تدوین و تنریم ابزار توسط تیم تحقیق، پژوهشگر پرسشنامه حاضر را به  

گروه هدف ) زنان نابارور مراجعه کننده به بهش رادیولوژی مطابق با معیار های ورود( که سوالات برای ایشان  

ن شده است، قرار گرفت تا از دیدگاه ایشان هم مورد بررسی قرار بگیرد. طبق نرر ایشان سوالات  طراحی و تدوی

 برای این افراد هم قابو درک، مرتبط، سهو و قابو پریر  بود. 

نفر متهص  )اعم از متهص  رایولوژی، متهص  زنان، کارشناس ارشد مامایی(    5همچنین پرسشنامه در اختیار  

ر را از جهات مهتهف مورد بررسی و سنجش قرار دهند. از دیدگاه ایشان همه سوالات از نرر  قرار گرفت تا ابزا

تطابق ظاهری با هدف مطالعه، سهولت و قابهیت درک، توافق و ساختار عبارات و جمهه بندی ها، توافق سوالات با  

ابزار و قابو پریر  بودن پ رسشنامه مورد بررسی قرار  برداشت تیم تحقیق و همچنین عدم ابهام اجزا و کهیت 

 گرفت. طبق نرر ایشان کهیت و اجزاء سوالات از همه جهات قابو قبول بوده و مورد تایید واقع گردید. 
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 روايي صوري كمي:     5-6-12-2

  برای  منرور بدین.  میکنند  گیری  اندازه  آیتم تأثیر رو    از استفاده  با را كمي صورت به ها  سنجه  صوری روایی

  است مهم(  5امتیاز) است مهم  کام ً :میشود گرفته   نرر در قسمتی   5 لیکرتی طیف سنجه، های   آیتم از هریک

  سپس (  1 امتیاز) ستنی مهم اص ً(  2  امتیاز)تاس  مهم  اندکی (  3متیازاست)ا مهم متوسطی طور به(  4امتیاز)

 گروه  توسط  ها  پرسشنامه تکمیو از پس و گرفته رارهدف ق  گروه اختیار در صوری روایی تعیین جهت پرسشنامه

 . (94)  گردد  می محاسبه صوری روایی  آیتم، تأثیر رو   فرمول از استفاده با هدف،

برای انجام این قسمت از روایی به صورت کمی، پژوهشگر پرسشنامه ها را در جدول قرار داد، که طیف لیکرتی را  

دهد. ایشان امتیازدهی به  نفر از گروه هدف قرار می   10برای هر سوال تبیین نموده بود. سپس آن را در اختیار  

 سوالات را طبق طیف لیکرتی انجام دادند. 

 

 

 کمی-داده های مربوط به سنجش روایی صوری 3-2جدول.

 ردیف 

اعاای شرکت  

کننده در  

 مطالعه 

 امیتاز داده شده  

 100 نفر اول  1

 100 نفر دوم  2

 98 نفر سوم  3

 97 نفر چهارم  4

 100 نفر پنجم  5

 100 نفر ششم  6

 99 نفر هفتم  7

 99 نفر هشتم  8

 100 نفر نهم  9

 99 نفر ده  10

 

 را داده بود.  5نفر اول: به تمامی سوالات امتیاز 
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 را داده بود.  5نفر دوم: به تمامی سوالات امتیاز 

 را زده بود. 4که امتیاز  17و  4را داده بود به جز سوال   5سوالات امتیاز نفر سوم: به تمام 

 امتیاز داده بود.  3را  20و سوال    4را که امتیاز  17را داده بود.به جز سوال  5نفر چهارم: به تمام سوالات امتیاز 

 را داده بود.  5نفر پنجم: به تمامی سوالات امتیاز 

 را داده بود.  5ز نفر ششم: به تمامی سوالات امتیا

 داده بود  4که   11داده به جز سوال   5نفر هفتم: به همه سوالات امتیاز 

 امتیاز داده بود.  4که   20داده بود به جز سوال  5نفر هشتم: همه را امتیاز 

 را داده بود.   5نفر نهم: به تمام سوالات امتیاز 

 داده بود.   4 که   11را داده به جز سوال  5نفر دهم: به همه سوالات امتیاز 

 میانگین این داده ها محاسبه گردید:  Important Scoreطبق فرمول 

Impact score = Frequency(%) × Importance 

 : گويه هاي بازنگري شده پس از تعیین روايي صوري كمي 4- 2جدول شماره  

 گویه های پرسشنامه  ردیف 
امتیاز    میزان اهمیت 

 فراوانی  میانگین تاثیر 

 5 100% 5 منظور از  عکس رنگی رحم  چیست؟ 1

 5 100% 5 در چه مواقعی عکس رنگی رحم درخواست می شود؟  2

 5 100% 5 روش انجام عکس رنگی رحم چگونه است؟  3

4 
به نظر شما عکس رنگی رحم دردناک است؟ اگر جواب مثبت  

 است ) شدت آن چقدر است( 
9/4 %98 9/4 

 5 100% 5 ارد؟ د ی ترس و نگرانعکس رنگی رحم  ایآ 5

 5 100% 5 گرفته شود؟ ی رحم  عکس رنگ  دینبا یمواقع  چه 6

 5 100% 5 گرفته شود؟ ی رحم  عکس رنگ  دینبا یمواقع  چه 7

8 
آیا برقراری رابطه جنسی )مقاربت( قبل و یا بعد از انجام عکس  

 رنگی رحم ممانعت دارد؟ 
5 %100 5 

 5 100% 5 انجام عکس رنگی رحم، بیمار  ناشتا مراجعه کند؟ آیا برای  9

 5 100% 5 ؟ مثانه چگونه باشد ت یوضع ی رحم، هنگام انجام عمل عکس رنگ 10

11 
فکر می کنید کدام یک از عوارض احتمالی عکس رنگی رحم  

 می باشد؟ 
8/4 %96 8/4 
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12 
، ماده حاجب در چه ناحیه ای تزریق می  رحم یعکس رنگ  هنگام 

 شود؟ 
5 %100 5 

 5 100% 5 آیا ماده حاجب حساسیت ایجاد می کند؟  13

14 
وضعیت قرار گرفتن بیمار برای انجام عکس رنگی رحم چگونه  

 باید باشد؟ 
5 %100 5 

 5 100% 5 آیا مصرف مسکن برای کاهش درد  عکس رنگی رحم نیاز است؟  15

 5 100% 5 مراقبت دارد؟ آیا بعد از انجام عکس رنگی رحم، فرد نیاز به  16

 8/4 96% 8/4 انجام عکس رنگی رحم چقدر طول میکشد ؟  17

 5 100% 5 آیا لکه بینی بعد از انجام عکس رنگی رحم وجود دارد؟  18

19 
بیمار  با انجام چه اقداماتی می تواند به کاهش درد عکس رنگی  

 رحم کمک کند؟ 
5 %100 5 

20 
قرمزی پوست چه اقدامی نیاز  در صورت بروز کهیر، خارش و 

 است؟
7/4 %94 7/4 

 

قابو قبول است سوالات    1/ 5بزرگتر از    ISشد که با توجه به متون،    42/2پرسشنامه  برابر    ISطبق فرمول، میانگین  

 از نرر روایی صوری کمی مورد قبول می باشند. 

 

CONTENT)روايي محتوا    6-6-12-2  VALIDITY)  : 

 مفهوم  اصهی و مهم جوانب همه شده طراحی ابزار آیا که دهد   می  پاسخ سؤالاتی چنین به معمول طوروا بمحت روایی

 ابزار  کهیت و اجزاء آیا میکند؟ بررسی،  باید  که را چیزی همان  ابزار های  سازه آیا بردارد؟ در را گیری  اندازه مورد

  روایی  کمی و  کیفی رو   دو از میتوان محتوای واییر  تعیین  جهت باشد؟  می ربط   ذی  متهصصان پریر   قابو

 .  (95)  کرد استفاده محتوا

 روايي محتواي كیفي:    7-6-12-2

  همچنین،  و گیری  اندازه   مورد پیامد  در متهصصین با مصاحبه میتوان محتوا،  اعتبار سنجش كیفي ايي محتوارو  در

دداشت آمار و   اپیدمیولوژی  متهصصین  با مشاوره   از  استفاده زبان،  دستور رعایت محتوا روایی کیفی ارزیابی ر. 

 توجه  مورد  شده  طراحی ابزار تکمیو زمان خود، مناسب جای  در ها  آیتم   قرارگیری  ها،  آیتم اهمیت مناسب، کهمات

  می  ابزارمورد نیاز در    تغییرات تحقیق، تیم اعاای با مشاوره با متهصصین،  ارزیابی آوری  جمع از پس .میگیرد قرار

 . (95)  گیرد قرار توجه مورد بایستی
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متهص  )متهص  رادیولوژی، متهص  زنان و  در مطالعه حاضر، پژوهشگر ابزار ساخته شده را در اختیار ده نفر  

آنها را در   از جهات مهتهف دیدگاه  اپیدمیولوژی( قرار داده و  زایمان، کارشناس ارشد مامایی، متهص  آمار و 

خصوص ابزار ساخته شده خواستار شد. متهصصین آیتم های موجود در ابزار را از جهات مهتهف روایی محتوا )آیا  

امه برای آن طراحی شده و باید بررسی کند، را بررسی می کند؟ اجزا و کهیت ابزار  همان چیزی را که پرسشن

مناسب می باشد؟ آیا کهمات مناسب به کار رفته است؟ و ...( پس از جمع آوری آرا و نررات متهصصین و دیدگاه  

 ایشان پرسشنامه مجددا بازنگری و تصحیح شد. 

 موارد بازنگري شده به شرح زير است:  

 کهمه هیستروسالپنگوگرافی به عکس رنگی رحم در تمام ابزار، تا برای افراد قابو فهم باشد.تغییر  

 اضافه کردن کهمه خونریزی به کهمه قاعدگی، برای درک راحت تر منرور سوال. 

 بود حرف و گزینه های مربوطه ادغام شدند. 2که از نرر مفهومی مشابه سوال    7در ادیت اولیه، سوال  

 .همه مقاربت در کنار کهمه رابطه جنسی، تا معنی آن برای افراد راحت تر باشد اضافه کردن ک

 گزینه اول )یک سیکو قاعدگی( حرف و گزینه ی ) بهه، از یک هفته قبو( جایگزین شد.   8در سوال 

سوال    20سوالات تکراری، کهمات مبهم، کهمات عهمی و تهصصی، جم ت غیر مرتبط و ... حرف شد و در آخر  

 و مورد تایید قرار گرفت. نهایی

 روايي محتوي كمي:   8-6-12-2

محتوا    روایی نسبت شاخ  دو محاسبه با و  متهصصین  نررات اساس  بر نیز كمي صورت به محتوي روايي

Content Validity Ratio (CVR)    محتوا روایی شاخ و  Content Validity Index (CVI)    .محاسبه می شود

ی  روای  نسبت شاخ  از است شده انتهاب(  آیتم  ضرورت) محتوا  نریت  صحیح و ترین  مهم اینکه از اطمینان جهت

  شده  طراحی محتوا گیری  اندازه جهت نحو بهترین  به ابزار  های  آیتم که این از اطمینان ایو بر  (CVR)محتوی  

 کمی صورت به محتوی روایی  نسبت تعیین جهت.  (97,  96)گردد  می   استفاده (CVI) حتویم روایی شاخ   از اند 

 مورد سنجه یا ابزار های  آیتم  از کدام هر مورد در تا شودمی  استفاده نرران  صاحب  و متهصصین از تعدادی از

د.  دهن سخپا  1ندارد=    ضرورتی و  2ست=  نی ضروری اما مفید  ،3=  است ضروری شامو  آیتم  طیف  سه به استفاده

 قرار به داوراننرر     CVR اساس  برنفر( استفاده شود و     10بیشتری) بالاتر از    ارزیابان تعداد از  که است  آن  هترب

 .شودمی  محاسبه ذیو

  



 

46 

 تعداد  Nو    میدانند  سودمند  یا ضروری  را نرر  مورد  گویه تعداد ارزیابانی ست که   neدر فرمول نسبت روایی محتوی،  

های یک   در تست CVR حداقو مقادیر  .(98,  96)  کرده اند   بررسی را گویه یک که است  داورانی یا ارزیابان کو

 .(99,  98) آمده است زیر در جدول  Lawshe طرفه مورد نرر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lawshe: جدول 5-2جدول

 

، پژوهشگر ابزار را در  CVRقرار دادن پرسشنامه محقق ساخته در جدول  در مطالعه ی حاضر پس از تدوین و

نفر از متهصصین قرار داد تا ایشان پرسشنامه را از نرر ضرورت گویه ها مورد بررسی قرار داده،   10اختیار 

 نررات و دیدگاه خود را بیان کنند.

 )ضروری است( دادند. 3سوالات امتیاز   همه افراد به  
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) مفید است ولی ضرورتی ندارد(    2، امتیاز  5)ضرورتی ندارد( و به سوال    1، امتیاز  4متهص  که به سوال    1به جز  

 را داده بود. 

 )ضرورتی ندارد( را داده بود.  1امتیاز  16و  15، 12،  11، 6، 5متهص  دیگر به سوالات   1

 جایگراری و محاسبه با فرمول نتایج زیر به دست آ مده اند: طبق تعریف عهمی، پس از 

 :20-19-18-17-14- 13-10-9- 8-7-5- 3-2-1سوال 

𝐶𝑉𝑅1 =
10 −  

10
2

10
2

= 1 

 باشد سوال ضروری است. ≤CVR  0/ 62شده است و طیق تعریف اگر    1چون نتیجه 

 

 : 16-15-12-11-6- 4سوال 

𝐶𝑉𝑅2 =
9 −

10
2

10
2

= 0/8 

8/0 >62/0   

پس از جمع آوری دیدگاه متهصصین، در جهسات شوری تیم تحقیق بر اساس نرر ایشان و داده های موجود   

 .CVR< 0/62تمامی سوالات ضروری و قابو قبول هستند 

 

شاخ   CVR  محاسبه و تعیین از پس توان  می   ،CVI    ارزیابان  شاخ ، این محاسبه برای  .نمود محاسبه  را  

  و  بودن روان  و سادگی بودن، اختصاصی  یا مربوط معیار  سه  خصوص در  استفاده،  مورد ابزار  آیتم هر به ایستبمی 

  گزینه   بودن مربوط معیار جهت  مث ًنمایند.    نرر اظهار  قسمتی 4 لیکرتی طیف اساس  بر بودن، شفاف یا وضوح

شود،  می  گرفته  کار به ،4=است  ط تبمر  کام ً و 3است =    مربوط   و  ،2=   است مربوط نسبتاً ، 1=    نیست  مربوط  ای:ه

،  3، ساده بوده اما نیاز به بازبینی دارد =  2، نیاز به بازبینی جدی دارد=  1ساده نیست=    : برای سادگی گزینه های

، نیاز به بازبینی  1، همچنین برای واضح بودن از گزینه های : واضح نیست )مبهم است(=  4کام  ساده است =  

 استفاده با سپس و، استفاده می شود. 4، کام  واضح است= 3یاز به بازبینی دارد=  ، واضح بوده اما ن2جدی دارد=  

 . (102- 100, 98)شاخ  روایی محتوا محاسبه می گردد  CVI فرمول  از



 

48 

 
 

  10تدوین نموده و در اختیار     CVR-CVIدر مطالعه حاضر پژوهشگر با توجه به تعاریف، پرسشنامه را در جدول

ضرورت، اختصاصی بودن، سادگی و روان  نفر از متهصصین قرار داد تا ایشان سوالات و گویه ها را از نرر میزان  

 بودن مورد بررسی قرار دهند. 

 ب این صورت محاسبه گردید:   CVIدر ادامه برای هر سوال شاخ  

𝐶𝑉𝐼1 =
10

10
= 1 

 

 با توجه به جدول که در ادامه آمده است، نررات به این صورت می باشد:

 ساده و  واضح است( را داده اند.همه متهصصین به سوالات امتیاز کامو )یعنی مرتبط است، 

)مرتبط نیست(را داده است که طبق توضیحات و نرر تیم تحقیق  1که فقط یک متهص  امتیاز    4به جز سوال  

است( در رابطه با این سوال، تیم تحقیق هم نرر منفی خود    0/ 62و بیشتر از   CVR= 1مورد بررسی قرار گرفت )

متهص  هم نرر    2متهص  دیگر را هم خواستار شدیم. این    2نرر  را اذعان داشتند که برای سنجش بیشتر  

 حرف گردید. 4منفی تیم تحقیق را تایید نمودند، در نتیجه سوال 

) نیاز به بازبینی جدی دارد( را داده بود، با توجه به اینکه ابزار    2نیز که متهص  رادیولوژی به آن امتیاز    5سوال  

 م تحقیق، هم جهت با نرر متهص  بود، این سوال نیز حرف شد.در حیطه تهص  ایشان بوده و نرر تی

را کسب کرده بود( اما با توجه    8/0عدد     cvr) مرتبط نیست( را گرفت )همچنین در قسمت1هم امتیاز    6سوال  

 به نرر دیگر متهصصین و تیم تحقیق که بر اهمیت این سوال اذعان داشتند این سوال حرف نمی شود.  

سوال مورد تایید قرار    18انجام روایی و جمع آوری نرر متهصصین، پرسشنامه بازنگری شد و در پایان  بعد از  

 گرفت. 
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 :1پايايي   2-12-6-9

 با که باشد می  مشابه   کار رو   با و مشابه شرایط  تحت و  معین زمان طول  در نتایج بودن یکسان  از ی ه ادرج پایایی

.  (104,  103,  52)   نتایج اندازه گیری می شود  (Reproducibility)و قابهیت تکثیر    (Repeatability)  تکرار قابهیت

  ابزار   نمرات  ابیارز  نیب  نانیاطم  تیقابه  و   ،ی ریگ  اندازه  یابزارها  یدرون  یسازگار  ارها،یمع  ثبات  ،ییایپا  ی برآوردها

  کسب  معنی به  که  باتشامو سه بهش متفاوت است. ث  پایایی که  گفت میتوان عبارتی به   .(88)   کنند   ی م  یابیارز  را

هنگامی به دست می     (Equivalence)هم ارزی یا تعادل    است؛ آزمون تکرار صورت در مشابه افراد  در یکسان نتایج

آورد  دست  به  را  یکسانی  نتایج  رود  کار  به  مهتهفی  محققین  توسط  آزمون  چنانچه  که    همگنی و  ؛آید 

(Homogeneity)  بنابرایند.  باشن درونی سازگاری دارای استفاده مورد آزمون های  بهش تمام که است شاخصی 

 در خاص رو   یک با مشابه افراد روی بر مشابه مفاهیم از عمهیاتی مهتهف تعاریف از تعدادی همگنی، تعیین برای

   در  .(105) د  باشن وابسته یکدیگر به شدیداً باید  آمده   دست  به  نتایج و شودمی  آزمون اه  داده آوری   جمع  شیوه

 ثبات، شامو پایایی  اجزای ازک  اهد کدام یبهو محققف، با توجه به اینکه  مهته عهوم در رفته کار بهارزیابی های  

 منرور دیند. ببپرداز  پایایی سنجش به مهتهف های  رو   از میتواند  نماید   گیری   اندازه را  همگنی یا و ارزی هم

 (Test-Retest)آزمون  باز – آزمون رو   از  میتوان دیگر سنجش  مقیاس  هر یا و   پرسشنامه ابزار، پایایی بررسی جهت

 و واییاستفاده کرد. ر  کرونباخ آلفای ضریب جمههی درونی از پایای تعیین در استفاده مورد  های آزمون همچنین و

 .باشند می سنجش صحت و دقت تعیین  در ضروری معیارهای ها، سنجش پایایی

 که  هرچقدر بنابراین،  در ارتباط است  نرمم خطای با روایی در حالی که   است ارتباط در  تصادفی خطای با پایایی

، بنابراین  دهد بگرارد و پایایی ابزار را افزایش می  راث تصادفی  خطای کاهش بر تواند می بیشتر باشد    نمونه  حجم تعداد

. چنانچه سنجه  (106)  است گیری   اندازه صحت  دهندهشان  ن روایی دیگر بیان به بر دقت اندازه گیری موثر است.  

تواند مقدار درست و واقعی یک پدیده را نشان دهد. پایایی شرط لازم برای روایی است.  ی دارای پایایی نباشد نمیا

به همین دلیو در اعتبارسنجی ابزار ها، ابتدا باید سنجش پایایی تایید شود و پس از آن سنجش روایی انجام شود.  

گیری مرتبط است بنابراین افزایش دقت با کاهش خطای   پایایی با خطای تصادفی و روایی با خطای منرم اندازه

- 105)تصادفی، پایایی را بالا می برد و افزایش صحت ناشی از کاهش خطای منرم بوده که روایی را بالا می برد  

. شرط لازم برای روایی یک آزمون پایایی آن است و برای اینکه یک ابزار معتبر )روا( باشد باید پایا باشد (107

(52 ,108) . 

. هرچه حجم نمونه افزایش یابد و یا تعداد سوالات یا آیتم  (109)باشد  ضریب پایایی عددی بین صفر تا یک می 

 .  (110,  53)رود های ابزار افزایش یابد پایایی بالا می

 
1Reliability  
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 چگونگی  و ابزار طبیعت و عمهکرد دلیوپرسشنامه(   یا آزمون )  ابزار یک پایایی سنجش برای استفاده مورد رو  

 توافق  تعیین معنای به پایایی ضریب تعیین  هدف گاهی .اشد ب  می  متفاوت استفاده مورد زمینه  در آن از استفاده

 میتوان کردن نیمه دو و ریچارسون   کادر ،(    Cronbach’s Alpha)    خ کرونبا آلفای هایرو   از که است درونی

  . (111)   بازآزمون نیز استفاده کرد_  آزمون می توان از رو  آزمون  (Stability)  برای ارزیابی ثبات  .کرد استفاده

.  (112)در مطالعه حاضر برای سنجش توافق درونی در پایایی ابزار) پرسشنامه( از رو  آلفای کرونباخ استفاده شد  

 باز آزمون استفاده شده است. _ همچنین برای سنجش ثبات در پایایی ابزار، از رو  آزمون

ضریب آلفای کرونباخ معرف میزان تناسب گروهی از اجزای یک آزمون است و اگر اجزای یک آزمون همبستگی   

و یا بیشتر    7/0آلفا باید حداقو برابر با    مقدار.  (113)یابد    آلفای کرونباخ افزایش می درونی داشته باشند، ارز

 ابزار  در سؤال یک ماندن باقی برای را 8/0ه نقط  محققان از بسیاری وباشد تا یک سوال بتواند در ابزار باقی بیماند 

,  114)ه را نشان می دهد  درصدی امتیازات یا نمرات به دست آمد 70، ثبات  0/ 7می دانند. پایایی برابر با    ضروری 

 هنگامی و میباشد  سؤالات درونی همبستگی میانگین  اساس  بر درونی  ثبات محاسبه برای  روشیهمچنین    . (115

 ثبات پایایی تعیین جهت آلفا ضریب مقدار محاسبه  رود  کار به اط عات ابزار در لیکرت مقیاس  نوع از مقیاسی  که 

 که است پایایی ضریب مقدار متوسط  با برابر کرونباخ آلفای. مقدار عددی  (116,  114)امری ضروری است    درونی 

.   (118,  117,  109)آید    می دست به  شود  تقسیم نیمه  دو به آنکه از پس  ابزار، های  آیتم ممکن های   ترکیب کو از

  آلفای کرونباخ یکی از رو  های سنجش پایایی است که فقط، به انجام یک بار آزمون نیاز دارد تا برآوردی  رو

. ضریب پایایی آلفای کرونباخ زمانی قابو قبول است که سوالات یک ابزار،  (119,  109)از پایایی آزمون فراهم کند  

ش ثبات درونی سوالات در مقیاس لیکرت به کار  غهط امتیاز بندی نشده باشند و برای سنج  –به صورت صحیح  

 .(120, 119,  117, 114)بروند 

 فرمول تعیین آلفای کرونباخ به قرار زیر است:  

 
𝑆𝑖تعداد آیتم های ابزار،  Kدر این فرمول 

2
𝑆𝑡و  tواریانس آیتم،    

واریانس کو ابزار یا تست ) که از مجموع آیتم   2

 . (118, 111)ها به دست می آید( می باشد 

نجام پایایی  پرسشنامه نهایی شده برای ا  پس از انجام اص حات و بازنگری ها توسط تیم تحقیق،   در مطالعه حاضر

به  پژوهشگر  آماده می گردد.   ورود(  معیار های  با  )مطابق  افراد مراجعه کننده  از پریر   آنها    10پس  از  نفر 

پرسشنامه را داده و از آنها خواست تا با اط عات خود آن را تکمیو کنند. سپس محقق برای آنالیز داده ها، پاسخ 

 می کنند. SPSSهای افراد را وارد 
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 :  (TEST- RETEST)باز آزمون - روش آزمون    10-6-12-2

  داده  مشابه شرایط  تحت واحد، گروه یک به نوبت دو  در آزمون سؤالات ،ثبات  پايايي  سنجش جهت  رو   این در

 بار دو اجرای از حاصو نمرات بین همبستگی ضریب  نهایت در.  شوند می  مقایسه هم با  حاصو نمرات و شودمی 

  معمولترینرود.  ی به کار می پایای ضریب عنوان به و گردد  مشه  امتیازات شباهت چگونگی تا شده برآورد،  آزمون

,  111)  باشد می  براون اسپیرمن همبستگی ضریب محاسبه،  رو   این در نمرات بین همبستگی یافتن برای رو  

  آزمون  خصوصیات همچنین، و گیری  اندازه مورد مفاهیم  یا متغیرها که کند می  فرض بازآزمون  -آزمون رو  .  (121

 و است آزمون   دو بین زمانی فاصهه  رو ، این در  مهم نکته .  (122)کرد    نهواهند  تغییر  دوره طول در شوندگان

ابزار )پرسشنامه(   عبارات فراموشی  طرفی از که باشد  حدی تا باید  آزمون دو بین زمانی فاصهه که است آن بر  اعتقاد

 دو بین را فاصهه این که معتقدند  برخی  ندهد  رخ  گیری اندازه مورد  پدیده در تغییر دیگر طرف   از  و بیفتد  اتفاق

 . (94)  اند  کرده پیشنهاد ماه یک تا هفته

پس از پریر  افراد )طبق روال مطالعه( پرسشنامه آگاهی از عکس رنگی رحم در اختیار افراد قرار داد  پژوهشگر  

و از آنها خواست، تا با معهومات خود به آنها پاسخ دهند، سپس پرسشنامه دیگری در اختیار آن ها قرار گرفت که  

روز از افراد    10روز دیگر مجددا به آن پاسخ داده و پاسخ های خود را به پژوهشگر بازگردانند. بعد از    10تا    7

خواسته شد تا دوباره به پرسشنامه پاسخ دهند. پس از جمع آوری داده ها، پاسخ های اولیه هر فرد با پاسخ های  

ات هر آزمون )آزمون اولیه و آزمون ثانویه(  گرفت و میانگین نمر   ثانویه محاسبه و مقایسه شد و در جدول قرار

 محاسبه شد.

 با توجه به جدول میانگین نمرات هر آزمون را محاسبه نمودیم: 

𝑇𝑒𝑠𝑡 =
289

20
= 14/45 

𝑅𝑒𝑇𝑒𝑠𝑡 =
286

20
= 14/3 

 که نشان می دهد ابزار از پایایی بسیار خوبی برخوردار است.   r=1/01نتیجه نهایی 

 بازآزمون   - : نتايج آزمون 6- 2جدول  

 کد افراد  آزمون  بازآزمون 

14 13 1 

14 16 2 

14 16 3 

15 15 4 



 

52 

16 16 5 

16 15 6 

16 16 7 

12 16 8 

15 12 9 

16 16 10 

14 16 11 

16 12 12 

12 11 13 

13 14 14 

16 16 15 

11 11 16 

16 15 17 

14 15 18 

15 16 19 

13 12 20 

 جمع کو  289 286
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   سوالات تايید و نهايي شده:    11-6-12-2

 هیستروسالپنگوگرافی( پرسشنامه آگاهی از عکس رنگی رحم ) 

 .منظور از  عکس رنگی رحم  چیست؟1

 یک رو  تصویربرداری تهصصی از رحم و لوله های رحمی                              تصویر برداری ساده از رحم می باشد 

 همان سونوگرافی رحم و لگن است یک رو  نمونه برداری از بافت رحم است                                                 

 . در چه مواقعی  عکس رنگی رحم درخواست می شود؟ 2

 در خانم های نابارور، برای بررسی وضعیت رحم و لوله ها درخواست می شود  

 در خانم های با سقط های مکرر درخواست می شود 

 برای بررسی چسبندگی های داخو رحمی درخواست می شود 

 همه موارد  

 . روش انجام عکس رنگی رحم چگونه است؟ 3

 از ماده حاجب استفاده می شود و این ماده به داخو رگ تزریق می شود 

 نیاز به تزریق ماده حاجب نیست و عکس ساده می باشد 

 از ماده حاجب استفاده می شود و از طریق سوند یا رابط، ماده حاجب به داخو رحم وارد می شود 

 حاجب خوراکی و  تزریقی داخو رگ استفاده می شود    از ماده

   گرفته شود؟ی رحم  عکس رنگ دینبا یمواقع چه. 4

 عفونت های حاد لگنی            احتمال حامهگی                      حساسیت به ماده حاجب                        همه موارد 

 ؟ شودانجام رحم  عکس رنگی بهتر است  یقاعدگ کلیس یکدام روزها در  .5

(                                                    4تا  2ی قاعدگی )روز های  ز یخونر  انیجرشروع خونریزی قاعدگی                                                                حین شدت  از    قبو

 ی قاعدگی                                                                  در تمام مدت سیکو قاعدگی ز یپس از اتمام خونر

 ی رحم ممانعت دارد؟ .آیا برقراری رابطه جنسی )مقاربت( قبل و یا بعد از انجام عکس رنگ6

 نیاز به پرهیز نیست           بهه از یک هفته قبو                  یک ماه قبو                                    تا دو هفته بعد از عکس                       

 . آیا برای انجام عکس رنگی رحم، بیمار  ناشتا مراجعه کند؟ 7

 معده کام  پر باشد د                    بهور  یمعمول  یغرا د                 وعده سبک مصرف کن                   دباش  ناشتابهه شه   

 ؟مثانه چگونه باشد ت یوضع  ی رحم،هنگام انجام عمل عکس رنگ  . 8

 تفاوتی ندارد                        ینسبتا خال                                          کام  پری                                            خال  کام 

 . فکر می کنید کدام یک از عوارض احتمالی عکس رنگی رحم می باشد؟ 9

 حساسیت جزئی                           خونریزی شدید                 عوارض خاصی ندارد احتمال    شدید                             تیحساس  ایجاد

 ، ماده حاجب در چه ناحیه ای تزریق می شود؟ رحم یعکس رنگ  هنگام. 10 

 خارج  رحم                               ما بین بافت                                  داخو رحم                        داخو عروق    

 . آیا ماده حاجب حساسیت ایجاد می کند؟ 11
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 هرگز باعث ایجاد حساسیت نمی شود                                                             کندیم  جادیا  دی شد  تیحساس

 به ندرت باعث ایجاد حساسیت می شود                                            در همه افراد باعث ایجاد کهیر می شود 

 گونه باید باشد؟ . وضعیت قرار گرفتن بیمار برای انجام عکس رنگی رحم چ 12

 نیمه نشسته        در حالت ایستاده                                   حالت نشسته                       در وضعیت معاینه زنان                      

 . آیا مصرف مسکن برای کاهش درد  عکس رنگی رحم نیاز است؟13

 بهه، دریافت شیاف ب فاصهه قبو از آغاز عکس رنگی                              خیر، نیاز به مسکن نیست                       

 بهه، نیاز به تزریق مسکن پس از انجام کار هست                       بهه تا یک هفته بعد از انجام عکس رنگی 

 مراقبت دارد؟ .آیا بعد از انجام عکس رنگی رحم، فرد نیاز به 14

 دارد                                                 ژهیبه مراقبت و  ازیهفته ن کیتا خیر، نیاز به مراقبت خاصی ندارد                                            

 جام کار های سنگین پرهیز شود              ساعت از ان  24تا دو هفته نیاز به مراقبت و استراحت دارد                            تا  

 انجام عکس رنگی رحم چقدر طول میکشد ؟ . 15

 برددقیقه                سرپایی است و اص  زمان نمی  30-15یک الی دو ساعت                               چند ساعت

 . آیا لکه بینی بعد از انجام عکس رنگی رحم وجود دارد؟16

 بهه، ممکن است رخ دهد و طبیعی است                            خیر،  باید به پزشک مراجعه شود 

.  بیمار  با انجام چه اقداماتی می تواند به کاهش درد عکس رنگی رحم کمک کند 17  

    نداشتن استرس و همکاری بیمار                                                           عدم انقباض ماهیچه های لگن              

انجام دم عمیق در هنگام تزریق                                                           همه موارد      

ش و قرمزی پوست چه اقدامی نیاز است؟ . در صورت بروز کهیر، خار 18  

 مراجعه به نزدیک ترین مرکز درمانی                                        استفاده از یک ضد حساسیت در منزل 

 نیاز به اقدام خاصی نیست                                                    مصرف آنتی بیوتیک
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 :  ها تجزيه و تحلیل داده ،  روش كار   13-2

آبان ماه  در  پروپوزال  تصویب    این پژوهش یک کارآزمایی بالینی از نوع مداخهه آموزشی طراحی شده می باشد.

در  1400سال   اخ ق  کمیته  و  پزشکی  عهوم  دانشکده  پژوهشی  شورای  و  مامایی  و  باروری  بهداشت  درگروه 

، ثبت و تایید  IR.MODARES.REC.1401.144  کد اخ ق  درس بادانشگاه تربیت م  های زیست پزشکیپژوهش

ایران   بالینی  کارآزمایی  مرکز  کد    (IRCT)در  همچنین  IRCT20150905023897N6با  و  ایرانداک،  در  ثبت   ،

. پس از موافقت  انجام شد معرفی نامه جهت انجام نمونه گیری از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس  دریافت 

 نمونه گیری آغاز شد. در این مرکز 1401-1400بین سال های   ن، نمونه گیری پژوهشگاه رویا

 باشد: بهش در قسمت رو  کار می  5این پژوهش شامو  

 . طراحی و روانسنجی ابزار 1

 . نیاز سنجی آموزشی  2

 . تهیه و تنریم محتوی آموزشی متناسب با نیازهای آموزشی3

 . انجام مداخهه آموزشی 4

 ارزشیابی مقایسه ای . 5

این مطالعه بر اساس نیازسنجی آموزشی افراد نابارور مراجعه کننده به بهش رادیولوژی و تصویر برداری برای انجام  

  یدارا که    نفر از افراد   86انجام شد. پس از تصادفی سازی،    1401رویان در سال  پژوهشگاه  عکس رنگی رحم در  

انتهاب شدند. سپس با توجه به فرمول حجم    یپس از همسان سازبودند،  تحت مطالعه    ینمونه ها  یها   یژگیو

با    ،ییچهارتا  یبهوک  یساز  یهفته به رو  تصادف  کینفر در مدت زمان    86نمونه در مجموع تعداد نمونه ها  

نرمال    ع ی توزبرای بررسی  ابتدا  در دو گروه مداخهه و شاهد قرار گرفتند. در  . افراد  انتهاب شدند   ی تصادف    یتهص

برای بررسی همسانی و مقایسه متغیرهای دموگرافیک در    استفاده شد سپس  رنفیآزمون کهوموگرو اسم  زداده ها ا

 استفاده شد. زمون تی مستقو برای متغیرهای کمی و نرمال آدوگروه، از 

ابتدا    ، حاوری  طراحی شده   به منرور تهیه محتوی برنامه آموز  پس از تهیه و تنریم پرسشنامه محقق ساخته،  

های بهداشتی در جهت پیشگیری از مواجهه و ابت  به  پژوهشگر با رعایت پروتکو  شد.ه پایهوت انجام  یک مطالع 

ای از اهداف پژوهش به منرور شناسایی افراد واجد شرایط اقدام به  ، پس از معرفی خود و شرح خ صه 19-کووید 

ت آگاهانه را تکمیو کرده و وارد  افراد واجد شرایط فرم رضایحال نمود )در تمامی مراحو پژوهش(.    اخر شرح

انجام  مطالعه شدند.   از  انفرادی در محیطی مناسب قرار گرفته و پرسشنامه محقق  HSGافراد قبو  ، به صورت 

نمودند. تکمیو  را  تمامی    ساخته  پژوهش،  نمونه  واجد شرایط ویژگی های  افراد  از  نفر  ده  به  ترتیب که  این  به 

( پژوهش  از    VASگرافیک، اضطراب،  پرسشنامه های دموابزارهای  بیماران  نمونه گیری  ارائه و    HSGو آگاهی 
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شد. آنالیز داده های نمونه گیری پایهوت مورد سنجش و بررسی قرار گرفت و محتوای آموزشی مبتنی  انجام  پایهوت  

زمان    ، HSGو هدف    فیتعربر نتیجه ی پاسخ افراد به پرسشنامه آگاهی تهیه گردید. محتوای آموزشی شامو:  

در    HSGرو     ی ایمزاز آن، و مراقبت های بعد ا  HSGزمان و نحوه انجام  ،و مراقبت های قبو از آن  HSGانجام  

روایی محتوا    "باشد. پس از تدوین و تنریم برنامه، موارد آموزشی برای  ی می احتمال  یعوارض جانب   ، ی درمان نابارور

نفر متهصصین )متهص  زنان، متهص  مامایی و س مت باروری، متهص  آموز  بهداشت و متهص     10به  "  

 عهمی آنها دریافت و در صورت لزوم بازنگری محتوای آموزشی انجام شد.رادیولوژی( ارائه شد و نررات تهصصی و  

پژوهشگر با رعایت ، محقق اقدام به نمونه گیری اصهی نمود.  پس از تايید و نهايي شدن محتواي آموزشي

ای از اهداف پژوهش  پس از معرفی خود و شرح خ صه   محو نمونه گیری حاور یافت.   های بهداشتی در پروتوکو 

با معیارهای ورود   مراجعین  اقدام به اخر شرح حال برای اطمینان از تطابق ،رور شناسایی افراد واجد شرایط به من

های پژوهش این روند ادامه داشت. پس از شناسایی  . تا پایان تکمیو واحد اقدام کرد  خروج بررسی معیارهای  و  

زن مراجعه کننده پریر  شدند که    86تعداد    در مجموع.  گردید افراد واجد شرایط رضایت نامه کتبی آگاهانه اخر  

 و مداخهه قرار گرفتند. شاهد در دو گروه  طبق تصادفی سازی 

باشد در رابطه با اهداف پژوهش و اینکه شرکت در مطالعه اختیاری و محرمانه می پژوهش،  برای شرکت کنندگان در  

 ها توضیح داده شد. تصادفی در گروه  به صورت و احتمال قرار گرفتن

  ی( انجام شد. همه افراد برا انی)پژوهشگاه رو  یمرتبط با نابارور  یو درمان  یپژوهش  ط یمح  کیدر    حاضرمطالعه  

  ک یافراد    یسنجش آگاه  ی مطالعه، برا   نیو سابقه تجربه آن را نداشتند. در ا  کردند ی را تجربه م  HSGبار    نیاول

افراد مورد مطالعه صورت گرفت. مداخهه    ی زان آگاهیبر م  ی شد که آموز  مبتن  هیته  HSGپرسشنامه در رابطه با  

ز  قی از طر  یآموزش  انجام شد،  ف   رایماما  عهم  و  اط عات  به  باتوجه  آناتوم  یولوژیزیماما  به صورت    یو  زنان که 

موضوع را دارند.    افراد در رابطه با  یها  یپاسخ به سوالات و نگران  ییدارند، توانا  اریدر اخت   یو تهصص  کیآکادم

ارائه    ماریکه توسط ماما به ب  یدر طول درمان با زنان نابارور دارد. اط عات و آموزش   یارتباط مستمر   ماما  نیهمچن

  ی در اتاق  یموارد داشته باشند. آموز  به صورت گروه  نینسبت به ا  یشتریکه فرد اعتماد ب  شودی باعث م  گرددی م

  ز ین  گر یکد یو با  پرسیده   را از محقق سوالات خود   توانستند ی آموز  م نیشده بود انجام شد. افراد در ح  ه ی که تعب

 تبادل اط عات داشته باشند. 

پرسشنامه دموگرافیک را    شد   هها خواستاز نمونه در زمان اولین مراجعه برای وقت گیری، پس از انجام پریر ،  

، هر دو گروه  گرفتند افراد راه یافته به پژوهش مورد بررسی قرار    ر گردید.تکمیو کرده و سپس تاریهچه بیماری اخ

  های  پس تمامی پرسشنامهکرده، س دقیقه( دریافت    15- 20مشاوره روتین مرکز را به مدت )نوبت دهی و  بتدا در ا

  ی ورت ذهنصبه  درد    .نمودند را تکمیو    VAS، اضطراب موقعیتی اشپیهبرگر و  (ساخته)محقق   HSGآگاهی بیمار از  
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خط    کیرا در امتداد    ی خواسته شد تا نقطه ا  مارانیشد. از ب  یابیارز (VAS) یآنالوگ بصر  اس یبا استفاده از مق

  ی شده در سانت  ی ری نشان دهند )بدون درد تا درد طاقت فرسا(. فاصهه، اندازه گ  10تا    0از    ی متر   یسانت  10  وستهیپ

کند. درد و  ی را ارائه مامتیاز صفر  از لبه    نقطه .  شده است  ی گرار  متر( از ع مت   یتسان  0.1  ن یتر  ک یمتر )به نزد

همچنین فشار خون و ضربان قهب افراد  توسط محقق   .شد  ی ابیارزشه  محقق اضطراب به طور جداگانه توسط 

 مورد سنجش قرار گرفت و به طور دقیق ثبت گردید.  

ی آموز  تهیه شده بود، راهنمایی شدند. افراد  به اتاقی که برای ارائه افراد    در گروه مداخهه در زمان اولین مراجعه  

، زمان انجام  HSG  )تعریف و هدفدقیقه ای    30  یک جهسه آموز  گروهینفر قرار گرفتند و    5تا  3در گروه های  

HSG مزایای رو  و مراقبت های قبو از آن ،HSG    )در درمان ناباروری، عوارض جانبی احتمالی، پرسش و پاسخ

 آموز  توسط یک ماما ارشد )محقق( انجام شد.  . کردند دریافت روتین مرکز را و بروشور 

 حاور داشته باشند. HSGروز و ساعت تعیین شده جهت انجام به افراد گفته شد که طبق نوبت اخر شده در 

،  HSGنحوه انجام  )گروه مداخهه قسمت دوم محتوای آموزشی را    ،HSGدر زمان دومین مراجعه افراد جهت انجام  

در هر دو گروه  دقیقه دریافت کردند. بعد از انجام مداخهه،    30( را به مدت  پرسش و پاسخ،  HSGمراحو انجام  

را تکمیو بنمایند.     VASو    HSGاز   آگاهیاز افراد خواسته شد تا پرسشنامه های اضطراب،    مداخهه و شاهد،

د پایش  تمامی نمونه ها پرسشنامه های مرکور را تکمیو کرده، همچنین فشار خون و ضربان قهب ایشان نیز مور

 قرار گرفت.  

سپس بیمار)در هر دو گروه( به اتاق تصویر برداری هدایت شده، تکنسین رادیولوژی شه  را راهنمایی کرد تا  

برداری شود )در این رو  بیماران هیچگونه   انجام تصویر    کننده حس   ی ب  ای  مسکن  التهاب،   ضد   یداروهاآماده 

 یکهین با دستور پزشک تجویز گردید.(ی دریافت نکردند، فقط دوز خوراکی داکسی ساموضع

 HSG  از بیمار  که هر دو نسبت به تهصی  بیمار کور بودند.  شد  انجام نیتکنس  و ستیولوژی رادمتهص   توسط

پس از دفع ادرار، بیمار ابتدا در وضعیت خوابیده بر روی میز اشعه ایکس  خواسته شد تا مثانه خود را خالی کند،  

را  فت.  قرار گر او  از حفظ حریم  سپس  اطمینان  برای  و  قرار داده  زنان(  )وضعیت معاینه  لیتوتومی  در موقعیت 

از شستن دست ها و پوشیدن دستکش های استریو، در زیر یک منبع نور  . تکنسین پس  خصوصی او را پوشاندند 

اولون تمیز شد و  اکتوسرویکس با محهول س د.  خوب، اسپکولوم استریو را در واژن قرار داد تا دهانه رحم نمایان شو

یک کانول خودنگهدار در دهانه رحم قرار داده شد و اسپکولوم برای راحتی  .  لب قدامی با یک تناکولوم گرفته شد 

میهی لیتر(    20تا    10بیمار برداشته شد. ماده حاجب )روتین مرکز رویان( کنتراست اسمولار بالا و محهول در آب )

سه رادیوگرافی برای مشه  کردن حفره  .  حفره آندومتر تزریق شد   که هم دمای محیط بود به آرامی به داخو

کانولا برداشته شد، فرج تمیز شد و از شه   .  آندومتر، لوله های فالوپ و ریز  داخو صفاقی به ترتیب انجام شد 
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راحت خواسته شد در اتاقی که برای بیماران تعبیه شده است، بنشیند تا در صورت بروز ضعف و بی حالی بتواند است

دقیقه   30ب فاصهه و  . محقق با حاور در طول مراحو، بعد از اتمام تصویر برداری یعنی:  کند، سپس لباس بپوشد 

انجام   از  ،  HSGپس  گروه  دو  هر  در  و  افراد  ،  موقعیتی  اضطراب  های  به صورت  VASپرسشنامه  و  دریافت  را 

آنالیز    سپس برای  ندازه گیری و ثبت شد.نمودند، همچنین فشار خون و ضربان قهب افراد اخودگزارشی تکمیو  

زمون  آمقایسه نمرات قبو و بعد بین دو گروه در صورت نرمال بودن از  استفاده شد، و برای    SPSS-26داده ها از  

  استفاده شد. مستقو زمون تی  آاز  دو گروه الیز کوواریانس و برای مقایسه آنتی مستقو و  

 اقدامات انجام شده در قسمت رو  کار آمده است. در این قسمت خ صه ای از 

 مرحله قبل از مداخله:   14- 2

 گام اول بررسي و نیاز سنجي:    1-14-2

د جزء نمونه ها  ستنپس از پریر  و بررسی پرونده بیماران، با در نررگرفتن معیارهای ورود، بیمارانی که میتوان  .1

 د.  شدنقرار گیرند، بصورت مبتنی بر هدف انتهاب 

 ارائه توضیح پیرامون هدف تحقیق به بیمار و اخر رضایت آگاهانه از وی برای ورود به پژوهش   .2

اضطراب موقعیتی  ،  تکمیو پرسشنامه های دموگرافیک و آگاهی بیماران از هیستروسالپنگوگرافی محقق ساخته.  3

 توسط تمامی نمونه ها.  VASمقیاس آنالوگ بصری اشپیهبرگر و 

  گردید   و یو تحه  ه ی تجزگروه هدف  شده توسط    ویتکم  ی حاصو از پرسشنامه ها  جی نتا  ی، قسمت نیاز سنج رد.  4

 .  د یآنان مشه  گرد ی آموزش  یازهاین

 دریافت پرسشنامه ها . 5

به عنوان نمونه پژوهش    داشتند و بالاتر    20افرادی که نمره اضطراب    ;تجزیه تحهیو داده های پرسشنامه اضطراب.  6

پژوهش نمره  ند.  شد   وارد مرحهه  موقعیتی،  اضطراب  مقیاس  نمیره    31تا    20)در    42تیا    32اضطراب خفیف، 

  65اضطراب نسبتاً شدید، نمره    64تا    54اضطراب متوسط به بالا، نمره    53تا    43اضیطراب متوسط به پایین، نمره  

 اضطراب بسیار شدید( 80تا   76اضطراب شدید و نمره   75تا 

آگاهی از هیستروسالپنگوگرافی)بر اساس پاسخ نمونه ها به این پرسشنامه،    های پرسشنامهتجزیه تحهیو داده .  7

د که افراد در چه زمینه ای نیاز به آموز  و آگاهی دارند(، در مواردی که آگاهی جامعه مورد نرر کمتر  ش مشه   

 د.شدن، وارد مطالعه بود Mean±Sdاز  
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  انتهاب  یپس از همسان ساز،  تحت مطالعه   ی نمونه ها  ی ها  ی ژگیو  یدارا  نفر از افراد  86. پس از تصادفی سازی،  8

  ی هفته به رو  تصادف   کی نفر در مدت زمان    86سپس با توجه به فرمول حجم نمونه در مجموع تعداد نمونه ها    و

 د و در یکی از گروه های مداخهه یا شاهد قرار گرفتند.  انتهاب شدن ی تصادف  یبا تهص ،ییچهارتا ی بهوک یساز

 گام دوم تهیه محتواي آموزشي:      2-14-2

 تهیه و تنریم محتوای برنامه آموزشی  . 1

د به این ترتیب که به ده نفر از  ش به منرور تهیه محتوی برنامه آموز  حاوری ابتدا یک مطالعه پایهوت انجام  

( ابزارهای پژوهش  تمامی  پژوهش،  نمونه  ویژگی های  واجد شرایط  اضطراب،  پرسشنامه های دموگرافیک،  افراد 

 د. گردی( ارائه و پری تست انجام  VASو   HSGآگاهی بیماران از 

مرور متون و مقالات تهصصی    متهص ،   طبق نتایج حاصهه از بررسی و تحهیو داده های )نیازسنجی( این ده نفر 

مه  د. پس از این مرحهه، به منرور سنجش روایی محتوای برناگردیمربوطه، محتوی برنامه آموز  تهیه و تنریم  

متهص  زنان، متهص  مامایی و س مت باروری،  ن )نفر متهصصی  10  "روایی محتوی  رو  "آموز  حاوری به  

ی برنامه  ا و نررات عهمی و تهصصی آنها دریافت محتو  ارائه شد متهص  آموز  بهداشت و متهص  رادیولوژی(  

 د.ش بازنگری 

 

 گام سوم طراحي برنامه آموزشي:      3-14-2

 : همکاری بیماران نیازسنجی آموزشی و براساس حاوری تنریم برنامه آموز   

  HSG، زمان انجام HSGتعریف و هدف + بروشور آموزشی: محتوای آموزشی جهسه اول: جهسه آموز  گروهی  دو 

 . در درمان ناباروری، عوارض جانبی احتمالی، پرسش و پاسخ  HSGمزایای رو    و مراقبت های قبو از آن،

 ومراقبت های بعداز آن، پرسش و پاسخ HSG انجام مراحو، HSGای آموزشی جهسه دوم: نحوه انجام محتو

 

 مرحله مداخله:    15- 2

  گام چهارم: اجراي برنامه آموزشي     1-15-2

، زمان انجام  HSGعریف و هدف  آموزشی جهسه اول: ت  دو جهسه آموز  گروهی )محتوایافراد    در گروه مداخهه،.  1

HSG     مزایای رو ،HSG  محتوای آموزشی جهسه  در درمان ناباروری، عوارض جانبی احتمالی، پرسش و پاسخ .

کردند.  دریافت  آموزشی روتین بهش را  و بروشور      (، پرسش و پاسخHSG  انجام  مراحو،  HSGدوم: نحوه انجام  
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روز    20)مراجعه دوم( حداکثر    HSGلازم به ذکر است، فاصهه بین دو مراجعه )نوبت گیری )مراجعه اول( و انجام  )

 (است.

 جهسه آموز  حاوری + ارائه بروشور آموزشی  دو 

افراد قرار  بروشور آموزشی روتین در بهش رادیولوژی بدون هیچگونه مداخهه آموزشی، در اختیار  . در گروه شاهد  2

   گرفت.

 مرحله پس از مداخله:   16- 2

  گام پنجم: ارزشیابي    1-16-2

 شد. ارزشیابی از طریق تکمیو پرسشنامه ها انجام    HSGنیم ساعت قبو، ب فاصهه و نیم ساعت بعداز انجام. 1

 

 افراد تحت پژوهش   ژه ي و   ي برنامه آموزش   ي اجرا   جدول :  7- 2جدول  

 تاريخ روش اجرا  موضوع/ هدف جلسات
مدت  

 زمان
 گروه 

 پري تست 

معرفی خود محقق و بیان اهداف مطالعه،  

پرسشنامه های دموگرافیک، اضطراب، و تکمی

VAS  و آگاهی بیماران ازHSG  سنجش ،

 ضربان قهب و فشارخون 

تکمیو پرسشنامه ها به 

صورت خودگزارشی و 

 نهیمعا

زمان اولین مراجعه 

جهت مشاوره و اخر  

 نوبت

15-  

20 

 دقیقه

هر دو  

 گروه

 مداخهه استراحت و پریرایی بیماران مراجعه کننده در صورت تمایو 

 اول آموزشجلسه  

محتوی آموز  حاوری تهیه شده در گام  

 دوم  

 HSGتعریف و هدف -

 و مراقبت های قبو از آن HSGزمان انجام  -

 در درمان ناباروری HSGمزایای رو  -

 عوارض جانبی احتمالی -

 پرسش و پاسخ  -

حاوری  آموز  

 گروهی 

 آموزشی )ارائه بروشور 

 روتین بهش(

زمان اولین مراجعه 

جهت مشاوره و اخر  

 نوبت

30 

 دقیقه
 مداخهه

 دوم آموزش  جلسه

محتوی آموز  حاوری تهیه شده در  ادامه 

 گام دوم 

 HSGنحوه انجام   -

آموز  حاوری  

 گروهی 

زمان دومین مراجعه 

 HSGانجام جهت 

30 

 دقیقه
 مداخهه
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 مشکلات پژوهش:   17- 2

 عدم همکاری برخی واحدهای پژوهش با پژوهشگر   -

  رفت و آمد روزانه به مرکز مورد نرر  -

 عدم امکان تکمیو پرسشنامه در یک فاای اختصاصی و مناسب   -

 شرکت در برنامه آموزشیمشکو جهب رضایت افراد جهت  -

 ملاحظات اخلاقي:   18-2

با   آگاهانه  مطالعه افراد  وارد  خود  و   رضایت  تصویب   شده  قوانین  و  اصول  شامو  تمام  اخ ق  کمیته  در  شده 

ای، عهمی و آموزشی، احترام به حقوق افراد، رعایت اصول گمنامی، آزادی برای خروج از  پریری حرفه مسئولیت 

د. این طرح در  گردمی ت  رعای  توسط محقق   رضایت آگاهانهکسب  طرح، کرامت انسان و تنوع باورها و عقاید و  

 شد.تصویب انشگاه تربیت مدرس ی دپزشک  عهوم کمیته اخ قی دانشکده

نامه  ✓ معرفی  و  مجوز  مدرس    اخر  تربیت  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  کتبی  تصویب طرح  و  ی  از  پس 

کمیته  و  عهمی  شورای  رویان،  پژوهشگاه  مثو  تولید  تصویربرداری  گروه  شورای  در  اخ ق    تحقیقاتی 

 یان پژوهشگاه رو

 هافرم رضایت نامه تحقیق توسط مراجعه کننده تکمیو  ✓

 19- رعایت پروتکو بهداشتی جهت جهوگیری بیماری کووید  ✓

 اطمینان حفظ گمنامی اط عات به نمونه ها  ✓

 اختیار و آزاد بودن برای خروج از طرح هر زمانی که بهواهند  ✓

و مراقبت های بعد از    HSGمراحو انجام  -

 آن 

 پرسش و پاسخ  -

 پست تست 

 VASتکمیو پرسشنامه های اضطراب، 

، سنجش ضربان  HSGو آگاهی بیماران از 

 قهب و فشارخون 

تکمیو پرسشنامه ها به 

و  صورت خودگزارشی

 نهیمعا

دقیقه قبو،   30

 ب فاصهه  

دقیقه بعد از   30و 

 HSGانجام 

30 

 دقیقه

هر دو  

 گروه
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 جنبه جديد بودن و نوآوري:   19-2

با توجه به مطالعات در این چند دهه ی اخیر استرس و اضطراب اثر فزاینده بر روی شدت درد درک شده توسط  

فرد دارد و این استرس احتمالا روند درمان را مهتو کرده و اثر کاهشی بر روی درمان فرد دارد. در کشور ایران  

شدت اضطراب درک شده و درد در روند    بر روی طراحی شده حاوری  تاکنون مطالعه ای در زمینه اثر آموز   

  افزایش   مطالعه براین  ای  امید است  ومیزان استرس بعد از آموز  حاوری انجام نشده است، بنابراین  HSGانجام  

در    نقش کهیدی حداقو  و آمادگی ذهنی فرد برای چگونگی رویایی با این پروسه، سودمند بوده و  مراقبت  روند  

 ته باشد.داش این قشر آسیب پریر درمان 
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 فصل سوم  

   نتايج 
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  نتايج فصل سوم 

 

 

 مقدمه   1-3

داده  آوری  از جمع  افزار    ،هاپس  نرم  از  استفاده  با  نهایی  تحهیو  و  اط عات    .انجام شد   26نسهه    SPSSتجزیه 

تعداد، درصد(  های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، با استفاده از رو    شاهد و   مداخههدموگرافیک دو گروه  

 گزار  شدند.

از نوع مداخهه آموز  طراحی  ( و مداخهه  شاهد   زن در گروه  43و    مداخهه زن در گروه    43مطالعه دو گروهی بوده ) 

مورد پیگیری قرار گرفتند. تمامی آزمون ها با استفاده    است، تمامی افراد در بدو ورود به مطالعه،شده حاوری بوده  

دو گروه از نرر نتایج با یکدیگر مقایسه    انجام گرفت و  0.05در سطح معنی داری    26نسهه    SPSSاز نرم افزار  

 شدند. 

 آزمون هاي آماري استفاده شده در مطالعه:      2- 3

 . استفاده شد  یو استنباط  یف یدو گروه شاهد و مداخهه از آمار توص  سه یو مقا  یبه منرور بررس  -

از نرمال بودن داده ها با استفاده    نانیو پس از حصول اطم  ی کم  ی رهاینرمال بودن متغ  ی بعد از بررس   ن یمچنه  -

 . د یاستفاده گرد یآمار یجهت آزمون ها  کی پارامتر یاز آزمون ها رنفیاسم -از آزمون کهموگرف  

ب  و بررسی روند    از آزمون تی مستقو   ،ررسی میانگین متغیرها در بدو ورود به مطالعه، بعد از مداخههبه منرور 

 استفاده شد.  تغییرات از آزمون اندازه تکراری

 بررسي همگني نمونه ها:   3- 3

در این پژوهش ضرورت دارد همگنی متغیرهای دموگرافیک قبو از اجرای تحقیق مورد ارزیابی قرار گرفته و از  

با یکدیگر اطمینان حاصو گردد. در این مطالعه به منرور    شاهد ها در در دو گروه مداخهه و  همگن بودن زیرگروه 

از نرر سن  بررسی همگنی گروه  از آزمون های تی    ت زن، شغو زن، شاخ  توده بدن، تحصی افرادها،  تایید 

کای دو برای متغیر های کیفی استفاده شد. تجزیه و تحهیو نتایج توسط نرم  ،مستقو برای متغیرهای کمی نرمال  

 .بدست آمده است 26نسهه  SPSSافزار 
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 نتايج:     4- 3

 اسمیرنف:   – بررسي فرض نرمال بودن با استفاده از آزمون كلموگروف    1-4-3

 اسمیرنف می پردازیم.   –در این مطالعه ابتدا به بررسی فرض نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون کهموگروف  

 

 اسمیرنف - بررسي فرض نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون كلموگرف :  1- 3جدول  

 نتیجه آزمون  معني داري سطح  متغیرها 

 نرمال 19/0 ضربان قهب 

 نرمال 23/0 فشارخون سیستول 

 نرمال 34/0 فشار خون دیاستول 

 نرمال 27/0 درد 

 نرمال 09/0 اضطراب

 نرمال 18/0 آگاهی

 05/0سطح معنی داری  *                                                                                      

اسمیرنف نشان می دهد داده های )متغیرهای مورد مطالعه( مطالعه حاضر نرمال   –نتایج آزمون کهموگروف  

 ده ها استفاده کرد.  هستند بنابراین می توان از آزمون های پارامتریک جهت تحهیو دا 
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 بررسي مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه با استفاده از آمار توصیفي:   2-4-3

 

 : مشخصات دموگرافیک كل بیماران مورد مطالعه با استفاده از آمار توصیفي 2- 3جدول  

 انحراف معیار  میانگین متغیرها 

 3/6 2/32 سن )سال(

 1/4 2/24 متر مربع( شاخ  توده بدنی )کیهوگرم بر 

 8/2 7/5 مدت ازدواج )سال( 

 5/1 6/13 سن منارک )سال(

 1/1 6 مدت خونریزی )روز( 

 9/1 5/3 مدت نازایی )سال( 

 مستقو می باشد   Tآزمون آماری انجام شده آزمون 

سال، با میانگین    2/32  ±  6/ 3خانم نابارور مورد برریسی قرار گرفتند. میانگین سن این بیماران    86در مطالعه حاضر  

سال، مدت  13/ 6  ±  5/1سال، میانگین سن منارک  5/ 7  ±  2/ 8و مدت زمان ازدواج    2/24  ±  1/4شاخ  توده بدنی  

 (.  4و3سال بود)جداول 5/3 ± 1/ 9روز، مدت نازایی   6±  1/1خونریزی  
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: بررسي مشخصات دموگرافیک بر اساس گروه هاي تحت مطالعه با استفاده از آمار  3- 3جدول  

 توصیفي 

 متغیرها 
 گروه شاهد

 )درصد(تعداد 

 گروه مداخله

 )درصد(تعداد 

   تحصیلات

 (18/6% )8 (11/6% )5 سیکو

 (20/9% )9 (18/6% )8 دیپهم 

 (60/5% )26 (69/8% )30 دانشگاهی

   شغل 

 (48/8% )21 (55/8% )24 خانه دار 

 (51/2% )22 (44/2% )19 شاغو 

   وضعیت اقتصادي 

 _ _ بد 

 (88/4% )38 (88/4% )38 متوسط 

 (11/6% )5 (11/6% )5 خوب

   نظم قاعدگي 

 (44/2% )19 (33/6% )14 منرم 

 (55/8% )24 (67/4% )29 نامنرم 

   شدت خونريزي 

 (60/5% )26 (67/4% )29 کم 

 (37/2% )16 (30/2% )13 متوسط 

 (2/3% )1 (2/3% )1 شدید

   نوع زايمان 

 (7/0% )3 (2/3% )1 سزارین

 (2/3% )1 (4/7% )2 طبیعی

 (90/7% )39 (93/0% )40 هردو 
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   كورتاژ/سقط 

 (27/9% )12 (23/3% )10 بهه 

 (72/1% )31 (76/7% )33 خیر

   جراحي لگن 

 (4/7% )2 (2/3% )1 بهه 

 (95/3% )41 (97/7% )42 خیر

   عفونت و التهاب 

 (4/7% )2 (2/3% )1 بهه 

 (95/3% )41 (97/7% )42 خیر

   

لاپارو   -هیستروسکوپي 

 سکوپي 
  

 (18/6% )8 (18/6% )8 بهه 

 (81/4% )35 (81/4% )35 خیر

   

   نوع نازايي 

 (90/7% )39 (90/7% )39 اولیه 

 (9/3% )4 (9/3% )4 ثانویه 

   علت نازايي 

 (4/7% )2 (7/0% )3 رحمی

 (4/7% )2 (2/3% )1 لوله ای 

 (14/0% )6 (14/0% )6 تهمدانی

 (9/3% )4 (9/3% )4 مردانه 

 (18/6% )8 (18/6% )8 ترکیبی 

 (48/8% )21 (48/8% )21 ناشناخته

   سابقه بیماري 

 (20/9% )9 (20/9% )9 بهه 
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 (79/1% )34 (79/1% )34 خیر

   مصرف دارو خاص 

 (7/0% )3 (4/7% )2 بهه 

 (93/0% )40 (95/3% )41 خیر

   مصرف دخانیات 

 (14/0% )6 (9/3% )4 بهه 

 (86/0% )37 (90/7% )39 خیر

   فعالیت بدني 

 (7/0% )3 (7/0% )3 خیر

<150 19( %44/2) 19( %44/2) 

>150 21( %48/8) 21( %48/8) 

 کای دو می باشد.آزمون آماری انجام شده آزمون 

 

بیشتر ازگروه مداخهه؛ گروه مداخهه    مورد  (69/8% )30در این مطالعه سطح تحصی ت دانشگاهی گروه شاهد   

مورد در    (37/2% )16مورد نسبت به گروه شاهد دارند؛ شدت خونریزی متوسط    (44/2% )19قاعدگی منرم تری  

بیشتر از گروه شاهد می باشد.   مورد  (27/9% )12گروه مداخهه بیشتر است؛ تعداد کورتاژ یا سقط در گروه مداخهه  

مورد هر   40، مورد زایمان طبیعی 2مورد سزارین،  1وضعیت اقتصادی در هر دو گروه یکسان بود. در گروه شاهد 

مورد هر نوع زایمان را داشتند. جراحی    39مورد زایمان طبیعی،    1مورد سزارین،    3نوع زایمان ؛ در گروه مداخهه   

در هر دو گروه برابر بود    HSGمورد بود. سابقه    41مورد و در گروه مداخهه    1لگن و عفونت لگن در گروه شاهد  

 مورد هم انجام نداده بودند.   35انجام داده بودند و  HSGمورد قب    8که 

بیمار نازایی ثانویه داشتند. عهت    4بیمار در هر دو گروه نازایی اولیه و    39نوع نازایی هم در دو گروه یکسان بود  

ناشناخته بیشترین فراوانی را داشت. سابقه   نازایی  نازایی هم در هر دو گروه مشابه بود و در هر دو گروه عهت 

 (. 4ف داروی خاص در هر دو گروه یکسان بود)جدولبیماری و سابقه مصر 
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 نتايج آمار استنباطي :    3-4-3

در این بهش به بررسی و مقایسه مشهصات دوموگرافیک بیماران  مورد مطالعه در دو گروه مداخهه و شاهد  با  

 استفاده از نتایج آمار استنباطی می پردازیم.  

 

 : مقايسه مشخصات دوموگرافیک بیماران مورد مطالعه در دو گروه مورد مطالعه  4- 3جدول  

 گروه شاهد متغیرها 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

 9/0 32/ 3 ±  3/6 32/ 1 ±  3/6 سن )سال(

شاخ  توده بدنی )کیهوگرم بر متر  

 مربع( 
5/3 ± 1/24 6/4  ± 4 /24 

07/0 

 44/0 9/5 ± 3/2 4/5 ± 1/3 مدت ازدواج )سال( 

 94/0 13/ 6 ± 5/1 13/ 6 ±  6/1 سن منارک )سال(

 56/0 6/ 1 ± 1/1 9/5 ± 1/1 مدت خونریزی )روز( 

 009/0 4 ± 1 3 ± 2 مدت نازایی )سال( 

 20/0 5/29 ± 8/1 1/30 ± 1/2 طول سیکو قاعدگی )روز( 

 

تست بین مشهصات دموگرافیک دوگروه به جز مدت  -دهد با آزمون تیهمان طور که نتایج جدول نشان می 

نازایی تفاوت آماری معناداری وجود ندارد. بدین معنی که بین دو گروه به واسطه انتهاب تصادفی همسان سازی  

 ستند. نیز صورت گرفته است و بیماران دو گروه از نرر مشهصات دموگرافیک همسان ه
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 بررسي پايايي پرسشنامه آگاهي بیمار از هیستروسالگنگوگرافي   4-4-3

 : بررسي پايايي پرسشنامه آگاهي 5- 3جدول  

 آلفاي كرونباخ  متغیرها 

 82/0 پرسشنامه آگاهی 

 

 لازم را دارند.   با توجه به نتایج جدول فوق دو پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر پایایی
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: بررسي و مقايسه میزان آگاهي در دو گروه قبل)پري تست( و بعد از مداخله آموزشي و  6- 3جدول  

 HSGدقیقه بعد از    30

 گروه شاهد متغیر 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

    آگاهي

 0/76 1/4 ± 11/13 1/5 ± 12/7 آگاهی پری تست 

مداخهه  آگاهی بعد از 

 آموزشی 
12/2 ± 2/3 14/7 ± 1/5 

*0/001 

دقیقه بعد    30آگاهی 

   HSGاز 
15/04 ± 1/1 16/9 ± 0/12 

*0/001 

 مستقو می باشد  T؛ آزمون آماری انجام شده آزمون 0/ 05سطح معناداری 

 

نشان می دهد میزان    HSGدقیقه بعد از انجام   HSG    ،30بررسی و مقایسه آگاهی پری تست،  قبو از انجام 

در گروه مداخهه به طور   HSGدقیقه بعد از انجام  30و   HSG و ب فاصهه بعد از   HSGآگاهی  قبو از انجام 

 معناداری افزایش داشت.  

هد، قبو  با بررسی و مقایسه نمرات سطح آگاهی افراد درون گروهی در  دو گروه مطالعه، میزان آگاهی در گروه شا

بوده است    1.1±15.04و    1.4±14.3،    2.3±12.2به ترتیب    HSGدقیقه بعد از    30با آگاهی ب فاصهه و    HSGاز  

قبو از انجام  در گروه مداخهه میزان آگاهی    (P= 0.01) (t = -2.84)طور معناداری افزایش داشته است.    که به 

HSG    بعد از انجام    قه یدق   30، ب فاصهه وHSG      نشان  بوده که    0.12±16.9و    1.2±16.4،    1.5±14.7به ترتیب

 داشت.  شیافزا ی به طور معنادارحاوری  پس از آموز   گروه مداخههدر  یآگاه  زانیدهد می م

 (P<0/05) (t = -1.9) 
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 HSGدقیقه بعد از    30: بررسي و مقايسه اضطراب در دو گروه قبل، بلافاصله و  7- 3جدول  

 گروه شاهد متغیر 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

    اضطراب 

 * 0/03 7/1 ± 45/4 7/1 ± 42/0 اضطراب پری تست

 * HSG 44/3 ± 8/2 38/6 ± 7/1 0/001اضطراب قبو از 

 * 0/001 6/1 ± 34/8 7/3 ± 45/3 ب فاصهه اضطراب 

دقیقه   30اضطراب 

 HSGبعد از 
45/3± 7/3 34/0 ± 5/6 

0/001 * 

 مستقو می باشد  T؛ آزمون آماری انجام شده آزمون 0/ 05سطح معناداری 

 

نشان می دهد اضطراب   HSGدقیقه بعد از انجام  30، ب فاصهه و  HSGبررسی و مقایسه اضطراب قبو از انجام 

در گروه مداخهه به طور معناداری   HSGدقیقه بعد از انجام   30و    HSG و ب فاصهه بعد از    HSGقبو از انجام 

 کاهش داشت.

اخت ف معنادار   HSGدقیقه بعد از    30قبو، حین و دو گروه  توزیع نمرات اضطراب میانگین در داخو و بین 

 آماری داشتند.  

دقیقه    30، ب فاصهه و    HSGمیزان اضطراب در گروه مداخهه قبو از انجام  دهد  نتایج حاصو از آزمون، نشان می 

وه  نمرات اضطراب قبو از آموز  در گر  نیانگ یم   بیبه ترت  (P <0/05)بعد از آن به طور معناداری کاهش داشت.  

اضطراب    زانیم  ن یهمچن،    =P)   (0/001  ار یانحراف مع  زانمی  و  8/2 ± 44/3و    7/1 ± 38/6یب  به ترت  شاهد مداخهه و  

  ب یبعد به ترت  قه ی دق  30و اضطراب  ،  =P)  (0/001  و   7/3 ± 45/3  و  6/1 ± 34/8  بی به ترت  HSGب فاصهه بعد از  

 بوده است.  =P) (0/001و   7/3 ±45/3 و  5/6 ± 34/0

می نشان  نتایج  که  این  مداخهه  یآموزش برنامه  دهد  گروه  اضطراب    ،در  میزان  در  آماری  معنادار  موجب کاهش 

توان نتیجه  شده است. همچنین، می   (7/3 ± 45/3)  شاهد در مقایسه با گروه      HSG  ،(34/8 ± 6/1)ب فاصهه پس از  

     دقیقه بعد از  30کنندگان در گروه مداخهه به مدت حداقو  شرکت گرفت که تاثیر آموز  بر روی اضطراب  

HSG(34/0 ± 5/6)    قابو توجه بوده است   (7/3 ±45/3)شاهد مشاهده شده است و این تاثیر در مقایسه با گروه.  
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در گروه مداخهه موجب کاهش معنادار آماری در میزان  طراحی شده حاوری  دهد که آموز   این نتیجه نشان می 

از  اضط نتایج میHSG راب ب فاصهه پس  این  باشد که آموز   شده است.  طراحی شده  تواند نشان دهنده این 

مورد استفاده قرار    HSGبیماران کاندید  تواند به عنوان یک رو  موثر برای کاهش اضطراب در بین  می حاوری  

 .گیرد
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 HSGدقیقه بعد از    30: بررسي و مقايسه درد گروه مداخله و شاهد قبل، بلافاصله و  8- 3جدول  

 گروه شاهد متغیر 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

    درد

درد بیان شده توسط  

 افراد)پری تست( 
6/5 ± 1/5 6/4 ± 1/2 

0/82 

 0/31 7/4 ± 7/1 13/6 ± 9/5 درد بیان شده )قبو( 

درد بیان  

 شده)ب فاصهه( 
7/2 ± 1/7 4/2 ± 1/04 

*0/001 

 0/98 ± 3/9 1/7 ± 7/1 دقیقه بعد   30درد 
*0/001 

 مستقو می باشد  T؛ آزمون آماری انجام شده آزمون 0/ 05سطح معناداری 

 

نشان می دهد درد قبو از   HSGدقیقه بعد از انجام   30، ب فاصهه و   HSGبررسی و مقایسه درد قبو از انجام 

دقیقه بعد از   30و  HSG در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. اما در اندازه گیری  ب فاصهه بعد از   HSGانجام 

 در گروه مداخهه به طور معناداری کاهش داشت.   HSGانجام 

  به ترتیب  مداخهه و شاهد   گروه  دو  در HSG انجام از بعد  قهی دق 30 و  ههب فاص قبو، درد  مطالعه،  نیا درهمچنین 

 ± 9/5)  ندارد   یداری معن  تفاوت  گروه  دو  در   HSG  انجام  از  قبو  درد  که   داد  نشان  جی نتا.  گرفت  قرار  یبررس   مورد

  مداخهه   گروه  در   آن،  از  بعد   قه ی دق  30  و   HSG  از  بعد   ب فاصهه  یریگ  اندازه  در  اما.  (P=0/31)و    (7/4 ± 7/1)و    (13/6

  (P=0/01) .افتی کاهش  یداری معن  طور  به

رابطه    (P=0/001)و    (P= 0/31)به ترتیب    HSGهمچنین بر اساس نتایج بین درد و اضطراب در مرحهه قبو از  

   (P= 0/001)رابطه معنا داری برقرار بود.  HSGدقیقه بعد از   30معناداری مشاهده نشد. اما در قسمت ب فاصهه و 
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  30:  بررسي و مقايسه فشار خون سیستول در دو گروه مداخله و شاهد قبل، بلافاصله و  9- 3جدول  

 HSGدقیقه بعد از  

 گروه شاهد متغیر 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

    فشار خون سیستول 

 0/17 10/2 ± 103/7 11/6 ± 100/4 فشار خون پری تست

 0/22 14/8 ± 112/7 13/11 ± 116/5 فشار خون قبو 

 0/27 12/0 ± 116/9 10/5 ± 119/6 فشار خون ب فاصهه 

دقیقه    30فشار خون  

 بعد 
112/5 ± 9/2 107/4 ± 9/8 

0/01 * 

 مستقو می باشد  T؛ آزمون آماری انجام شده آزمون 0/ 05سطح معناداری 

 

  HSGدقیقه بعد از انجام   30، ب فاصهه و   HSGبررسی و مقایسه فشار خون سیستول قبو از انجام  9- 3جدول 

در دو گروه تفاوت معناداری    HSG و ب فاصهه بعد از   HSGرا نشان می دهد. فشار خون سیستول قبو از انجام 

 در گروه مداخهه به طور معناداری کاهش داشت.    HSGدقیقه بعد از انجام   30ندارد. اما در اندازه گیری  

  یمستقو استفاده شد و سطح معنادار   tدر دو گروه شاهد و مداخهه، از تست    یستولی فشار خون س  سه یمقا  ی برا  

در گروه مداخهه و گروه شاهد    یستولیفشار خون س   زانیدهد که م   ینشان م  جیدر نرر گرفته شده است. نتا  05/0

پس از انجام    قه ی دق  30در زمان    ی ندارد ول   ی ، تفاوت معنادار HSG  شیو ب فاصهه پس از آزماقبو    ی در زمان ها

  ی در گروه مداخهه به طور معنادار  ی ستولیدو گروه وجود داشته و فشار خون س   ن یب  ی، تفاوت معنادار HSG  شیآزما

است که احتمال    نیدر نرر گرفته شده است که نشان دهنده ا  05/0برابر با    زی ن  یاست. سطح معنادار  افتهیکاهش  

دو گروه    نیاست و تفاوت مشاهده شده ب  05/0کمتر از    اریباشد، بس  ی تفاوت مشاهده شده به عهت تصادف  نکهیا

 قابو قبول است.  
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  30: بررسي و مقايسه فشار خون دياستول دو گروه مداخله و شاهد قبل، بلافاصله و  10- 3جدول  

 HSGدقیقه بعد از  

 گروه شاهد متغیر 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

    فشار خون دياستول 

 0/86 6/8 ± 69/5 6/0 ± 69/3 فشار خون پری تست

 0/95 7/5 ± 73/8 15/4 ± 73/9 فشار خون قبو 

 * 0/02 6/9 ± 75/8 4/8 ± 78/7 فشار خون ب فاصهه 

دقیقه    30فشار خون  

 بعد 
75/6 ± 4/9 72/0 ± 5/6 

0/03 * 

 مستقو می باشد  T؛ آزمون آماری انجام شده آزمون 0/ 05سطح معناداری 

 

  HSGدقیقه بعد از انجام    30، ب فاصهه و    HSGبررسی و مقایسه فشار خون دیاستول قبو از انجام  10- 3جدول  

در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. اما در اندازه گیری      HSGرا نشان می دهد. فشار خون دیاستول قبو از انجام  

 هه به طور معناداری کاهش داشت.  در گروه مداخ  HSGدقیقه بعد از انجام   30و  HSG ب فاصهه بعد از 

در گروه شاهد و گروه    مارانیب  یاستول یفشار خون د  زانی، مHSG  ش یدهد که بعد از انجام آزما  ی نشان م  جینتا

ب فاصهه بعد از انجام    یری نداشته است. اما در اندازه گ   یتفاوت معنادار   ش،یمداخهه در زمان قبو از انجام آزما

HSG    شیپس از انجام آزما  قه یدق   30و  HSGی به طور معنادار   یاستولیفشار خون د   زان ی، در گروه مداخهه، م  

  ی استولی، فشار خون دHSG  شیاز انجام آزما  قهیدق  30در گروه مداخهه، بعد از    گر،یاست. به عبارت د  افتهیکاهش  

 است.  افتهیکاهش  مارانیب

تفاوت    ش،یدر گروه مداخهه و گروه شاهد در زمان قبو از آزما  یاستولیفشار خون د   زانیدهد که م  ینشان م  جینتا

دو    نیب  یپس از آن، تفاوت معنادار  قهی دق  30و    HSG  شیدر زمان ب فاصهه بعد از انجام آزما  یول  دندار  یمعنادار

ش  کاه  ی در گروه مداخهه به طور معنادار   یاستولیوجود دارد و فشار خون د   یاستولیفشار خون د  زان یگروه در م

  نکه یاست که احتمال ا نی دهنده ا  اندر نرر گرفته شده است که نش  05/0برابر با  زی ن ی است. سطح معنادار افته ی

 . درصد است 5کمتر از    اریباشد، بس یتفاوت مشاهده شده به عهت تصادف
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 (.  11تا   6حال نتایج تحهیو بین گروهی متناسب با هر متغییر را بررسی می کنیم)جداول  

 HSGدقیقه بعد از    30: بررسي و مقايسه ضربان قلب قبل، بلافاصله و  11- 3جدول  

 گروه شاهد متغیر 

Mean ± SD 

 گروه مداخله

Mean ± SD 

 سطح معني داري 

    ضربان قلب

 0/34 16/3 ± 89/3 13/8 ± 92/5 ضربان قبو 

 0/06 13/01 ± 88/3 13/1 ± 93/6 ضربان ب فاصهه 

 0/001 11/2 ± 76/5 11/8 ± 89/9 دقیقه بعد  30ضربان 

 مستقو می باشد  T؛ آزمون آماری انجام شده آزمون 0/ 05سطح معناداری 

را نشان می    HSGدقیقه بعد از انجام    30، ب فاصهه و    HSGبررسی و مقایسه ضربان قهب قبو از انجام    6جدول  

در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. اما در اندازه    HSG و ب فاصهه بعد از     HSGدهد. ضربان قهب قبو از انجام  

 عناداری کاهش داشت.  در گروه مداخهه به طور م HSGدقیقه بعد از انجام   30گیری 

  ی تفاوت معنادار  ش،یضربان قهب در گروه مداخهه و گروه شاهد در زمان قبو از آزما  زانیدهد که م   ینشان م  جینتا

ول  انجام آزما  فاصهه در زمان ب   یندارد  از  تفاوت معنادار HSG  شیپس  ضربان قهب    زانیدو گروه در م  نیب  ی، 

  زان یدو گروه در م  نیب  ی، تفاوت معنادار HSG  شیپس از انجام آزما  قهی دق  30مشاهده نشده است. اما در زمان  

 است. افتهیکاهش   یضربان قهب وجود دارد و ضربان قهب در گروه مداخهه به طور معنادار 

 

است که احتمال   نیکه نشان دهنده ا در نرر گرفته شده است  05/0برابر با  سهیمقا  نیا یبرا  زین ی معنادار سطح

تفاوت مشاهده شده در    نی است، بنابرا  05/0کمتر از از    اریباشد، بس  یتفاوت مشاهده شده به عهت تصادف  نکهیا

به مطالعات    از ین  وی حال، به دل  ن یشود. با ا  ی م ی قتفاوت معنادار ته کی دو گروه، به عنوان   ن یضربان قهب ب  زانیم

و با   شتریبا توجه به مطالعات ب  د یبا  ینیبال  ماتیاستفاده شود و تصم  جیبا دقت از نتا  د یبا  ج،ینتا  د ییتأ  ی برا  شتریب

 ها گرفته شوند.از داده  ی ترق یدق  ویتحه
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 روند تغییر متغیرها در  هر گروه طي مطالعه:   مقايسه 

گروه طی مطالعه نشان داد: در گروه    مستقو در هر   Tبا بررسی روند تغییرات با استفاده از آزمون    12در جدول  

دقیقه بعد از تست کاهش معناداری داشت. فشار    30مداخهه ضربان قهب در قبو و ب فاصهه بعد از تست بالا بوده و  

تغییر بودند اما این تغییرات از نرر آماری  خون سیستول و دیاستول از ابتدا تا بعد از انجام تست دارای نوسان و  

دقیقه بعد از تست    30و    2/4 ±01/1ب فاصهه بعد از تست     1/7 ±4/7معنادار نبود. میانگین درد قبو از تست  

به طور معناداری کاهش داشت. میزان اضطراب از ابتدای مطالعه تا پایان به طور معناداری کاهش    9/3 ± 98/0

  001/0از ابتدای مطالعه تا پایان به طور معناداری افزایش داشت)میزان آگاهی گروه مداخهه  (.  =p  001/0داشت)

p= دهد با افزایش میزان آگاهی میزان اضطراب بیماران کاهش چشم گیری داشت. همچنین  (. تحهیو ها نشان می

کاهش اضطراب باعث کاهش ضربان قهب گروه مداخهه نسبت به گروه شاهد شده بود. 
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 : مقايسه روند تغییر متغیرها در  هر گروه طي مطالعه 12- 3جدول  

دقیقه بعد 30 ب فاصه بعد  قبو پری تست  متغیرها  

سطح 

معنی  

 داری 

گروه 

 مداخله
 

 *0/04 11/2 ± 76/5 13/01 ± 88/3 16/37 ± 89/3 5/4 ± 50/1 ضربان قلب

فشار خون  

 سیستول 
103/7 ± 10/2 112/7 ± 14/8 116/9 ± 12/01 107/4 ± 9/7 07/0  

فشار خون  

 دياستول 
69/5 ± 6/7 75/7 ± 6/9 73/8 ± 7/5 107/4 ± 9/7 07/0  

 *0/01 0/98 ± 3/9 1/01 ±4/2 7/4 ± 7/1 1/2 ± 6/5 درد

 *0/001 5/6 ± 34/02 6/1 ± 34/8 6/4 ± 38/1 7/1 ± 45/3 اضطراب 

 *0/001 0/8 ± 16/9 1/2 ± 16/4 1/5 ± 14/7 1/4 ± 11/2 آگاهي

   گروه كنترل

45/0 11/7 ±89/9 13/1 ± 93/6 13/8 ± 92/4 7/8 ± 58/6 ضربان قلب  

فشار خون  

 سیستول 
100/4 ± 11/6 116/5 ± 13/11 119/6 ± 10/8 112/5 ± 9/2 08/0  
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فشار خون  

 دياستول 
69/4 ± 6/01 78/7 ± 4/8 119/6 ± 10/8 75/5 ± 4/9 07/0  

 *0/04 1/6 ± 7/1 1/7 ±7/2 13/5 ± 9/5 1/5 ± 6/5 درد

07/0 7/2 ± 45/3 7/3 ± 45/3 8/2 ±44/2 7/1 ± 42/01 اضطراب   

05/0 1/1 ± 15/04 1/4 ± 14/3 2/3 ± 12/1 1/4 ± 11/1 آگاهي  

 05/0( ؛ سطح معني داري  repeated measureآزمون آماري انجام شده آزمون اندازه تکراري )

 

دقیقه بعد از تست کاهش داشت اما این   30ب فاصهه بعد از تست بالا بوده و  در گروه شاهد ضربان قهب در قبو و  

روند از لحاا اماری تفاوت معناداری نداشت. فشار خون سیستول و دیاستول از ابتدا تا بعد از انجام تست دارای نوسان  

بودند حتی فشار خون دیاستول   رون  30و تغییر  اما  انجام تست کاهش داشت  از  بعد  تغییرات فشار خون  دقیقه  د 

دقیقه بعد    30سیستول و دیاستول در گروه شاهد معنادار نبود. میانگین درد قبو از تست ، ب فاصهه بعد از تست  و 

(. میزان اضطراب از ابتدای مطالعه  =p  04/0تغییری روند کاهشی داشت و این روند از نرر آمار معنادار بود) از تست

میزان آگاهی  (.  =p  0/ 07زایش داشت اما این میزان افزایش از نرر آماری معنادار نبود)تا پایان به طور معناداری اف

دهد (. تحهیو ها نشان می =p  05/0از ابتدای مطالعه تا پایان افزایش داشت اما این افزایش معنادار نبود)گروه شاهد  

اب بالایی نسبت به گروه مداخهه  با توجه به عدم آگاهی گروه شاهد نسبت به رو  درمانی انجام شده میزان اضطر

 داشتند. 
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 فصل چهارم 

 بحث
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  فصل چهارم بحث

   : بحث   1- 4

 HSGاز  د ی، با10NICEباز بودن لوله ها است. طبق دستورالعمو  یبررس  جهتاستاندارد رو    یستروسالپنگوگرافیه

  HSG  یجانب  عارضه   نیتر  عیشا.  (12)   همراه استفاده شود  یهای ماریب  ریسا  ابیها در غانسداد لوله   ی غربالگر  یبرا

  ی تا متوسط را در طول عمو گزار  م ف یدرد خف  مارانیب   % 80تا   % 72درد است. خوشبهتانه، کوتاه مدت است، اما  

ز  د یبا  ن،یبنابرا  .(124,  123)  کنند  باشد  درد  افزا  رایبدون  باعث  با  شیدرد  در  ترس  و    شود.   یم  مارانیضطراب 

  ی انجام م  ی درمان نابارور  افتیاست و معمولاً قبو از در  ینابارور   ی ابیارز  ی رو  ثابت برا  ک ی  ی ستروسالپنگوگرافیه

.  (48)  شود  یباعث اضطراب و ترس م   نیشود و بنابرا  ی دردناک در نرر گرفته م  نسبتا  رو    ک یبه عنوان    HSGشود.  

  و یبر تما  ن یهمچنو  رو     نیبا ا   ی زنان همکار  یی بر توانا  یمنف   ر یتواند تأث  ی م  HSGدرد تجربه شده در طول و بعد از  

 HSGدر طول    یعوامو ضد درد مهتهف.  (9)ی داشته باشد  منف   ری تأثنیز،    مشابه   یصیانجام مطالعات تشه  یبرا  آنان

در    یاتفاق نرر   چ یحال، ه  نیا  شده است. با  یابیارز  ی د یاستروئ  ر یغ  یضد التهاب  ی و داروها  ی موضع  ی مانند مسکن ها

 . (125) ها وجود ندارد رو    ریهر رو  ضد درد نسبت به سا یمورد برتر 

ی با مقایسه گروه قبو و بعد ی حاضر به صورت یک کارآزمایی بالینی نیمه تجربی به صورت مداخهه آموزش مطالعه 

  شده  درک   درد شدت و اضطراب زان یم بر  ماما قیطر از شده یطراح ی آموزش   برنامه ریتاث  نییتعباشد که با هدف می 

 انجام شده است. نابارور  زنان بر روی  HSG ند یفرآ انجام از

 آگاهي و اضطراب و درد:    1-1-5

و    از اتمامدقیقه بعد  30و    قبو  شاهد،گروه مداخهه و    تعیین و مقایسه میزان آگاهیدر راستای هدف اول الی چهارم  

بررسی نیاز آموزشی افراد تحت مطالعه به موارد آموزشی و اثر آن بر اضطراب و درد نتایح مطالعه اخیر نشان داد این 

 نه تنها لازم است بهکه بر کاهش اضطراب و درد آنان نیز تاثیر دارد.  HSG ند یفرآ   انجامآموز  در خصوص 

تاثیر مهمی بر میزان بالا رفتن آگاهی افراد در رابطه با    اساس نتایج حاصو از آزمون ها در مطالعه ی حاضر، آموز  

موضوع مورد نرر دارد. در مطالعه ی ما بین  بالا رفتن آگاهی و کاهش اضطراب و درد درک شده توسط بیماران،  

 ارتباط معناداری در مقایسه درون گروهی و بین دو گروه به دست آمده است.

   و   یی دارو  دیگر رو  های   مانند هه آموزشی برای ارتقاء آگاهی بیماران،  مداخ  ز ا  استفاده   که   دهد ی م  نشان   جینتا  نیا

  نان یاطم  یبرا.  ردیگ  قرار  استفاده  مورد  HSG  انجام   از  بعد   درد  کاهش  در   مؤثر   راهکار  کی  عنوان  به   تواند ی م  ییدارو  ریغ

  آن   کاهش  در  مهتهف   یهارو    از   استفاده  و   درد   ترق یدق  یریگاندازه   با  و  شتریب  مطالعات  انجام   به  ازین  ج، ینتا  نیا  از

 . باشد ی م
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با مرور مطالعات دریافتیم که تحقیقات در رابطه با تاثیر آموز  بر میزان آگاهی در رو  های مهتهف تشهیصی  

محدود بوده است. همچنین هیچ یک از مطالعات میزان آگاهی افراد پس از آموز  را مورد   HSGتصویربرداری مثو 

 گردد. اده اند. در ذیو به تعدادی از مطالعات همسو و غیر همسو با مطالعه، اشاره می بررسی قرار ند 

1  .Guvens    با هدف بررسی تأثیر آموز  و مشاوره قبو از رو  ای    در مطالعه   2020و همکاران در سال HSG   بر

  شاهد قرار داشتند، در دو گروه مداخهه و  نفر    105در این مطالعه    نابارور انجام دادند.  سطح اضطراب و درد در زنان

  ی تفاوت آمار  نیپس از آموز  و مشاوره داشته است و ا  و درد  در اضطراب  ی داریگروه مداخهه تجربه کاهش معن

درد  کند تا  ، به زنان کمک می HSG دهند که آموز  و مشاوره قبو از رو  این نتایج نشان می .  بوده است  داری معن

 ( 78) .و اضطراب را کاهش دهند و ممکن است برای بهبود نتایج درمانی مفید باشد 

 ماران یب يآگاه ايقرار گرفت كه آ يابيمورد ارز  حاضر، آگاهيمطالعه  با Guvencتفاوت عمده ي مطالعه ي  

 ری كه در مطالعه اول، تاث  يدر حال   ر، یخ  ايا دارد  هاضطراب و درد آن  زانیبر م  ي ر یتاث  HSGقبل از انجام  

 شده بود.  ي بر سطح اضطراب و درد در زنان نابارور بررس  HSGآموزش و مشاوره قبل از  

درد و اضطراب آنها    جه، یكند و در نت  يع یروش طب  نيانتظارات زنان را در مورد ا  تواندي آموزش  م  ني ارائه ا

 يي شناسا   يبرا  يشتریبه مطالعات ب  ازین  ت، يروش بهبود بخشد. در نها  نيآنها را از ا   تي را كاهش دهد و رضا

 ني و اقدامات موثر در كاهش ا   كنندي م  ينیبش یروش را پ  نيكه درد و اضطراب مرتبط با ا   يگر يعوامل د

 درد و اضطراب وجود دارد. 

2  .Erkılınç    ی اط عات  یوید یو  کی  ر یتأثبا هدف    نگر  ندهیآ  یشاهد -مورد  مطالعه  کدر ی  2018و همکاران در سال  

  مورد   در   ی آموزش   که شامو اط عات  ی وید یو را بررسی کردند.  HSG  تحت   ماران یب  اضطراب  سطوح   بر   عمو   از   قبو

  این   در   گردید.  یبررس   HSGتحت    یمارانیب  اضطراب  سطح  کاهش  بر   ،ودب  واحد   پرسنو  و  انجام،  محو  ،HSG  ند یفرا

  ییوید یو  آموز    از   ی که مارانی ب  داد   نشان  ج ینتا.  کردند   تماشا  ی گروه  صورت   به   را   یآموزش   ی وید یو   ماران یب  مطالعه 

  از  قبو یآموزش  یوی د یو از استفاده که دهد ی م نشان مطالعه نیا جینتا. افتی کاهش آنها اضطراب سطح و بردند  بهره

 نیا  با  مرتبط   اضطراب  سطح  کاهش  در  تواند ی م  د،یمف  و  آسان  مداخهه  کی  عنوان  به  ، ینگوگراف یستروسالپیه  انجام

 . (33) باشد  موثر ند یفرا

 ي بر بهبود  سطوح اضطراب را نشان م   يآگاه  ریو تاثنتايج اين مطالعه با اهداف مطالعه ي ما همسو بود  

 . اما در اين مطالعه درد، فشارخون، ضربان قلب و میزان آگاهي افراد مورد بررسي قرار نگرفته است. دهد

3  .Fianza    در   یا   مشاوره  و  یآموزش   مداخهه  کی  یاثربهشبررسی    هدفدر مطالعه ای با    2014و همکاران در سال  

  به   یتصادف  طور  به  مارانیبه بود، پرداختند.  شد   کنترل  یتصادف  ییکارآزما  ککه ی  HSGتحت    زنان  اضطراب  کاهش

 . شدند  میتقس( نفر 109) مداخهه و ( نفر 108) شاهد  گروه  دو

  در .  دهد ی م  کاهش   ی موثر   طوربه   را  اضطراب  سطح   مشاوره،   و  ند ی فرا  درباره   ی کاف  اط عات  که   داد   نشان  مطالعه   نیا

  ی کاهش  چ یه  د، ش   مشاهده  ی افسردگ  و   اضطراب  ع ئم   و    تیتحص  سطح   ن یب  ی منف  یهمبستگ   ک ی  ز ین  مطالعه،   نیا
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  در : مینکرد  دایپ  مداخهه  گروه  در   درد  نمره  در  یکاهش  ما  که  است  توجه  جالب  .است  نشده  گزار    درد  یازهایامت  در

  گزار    را   ی شتریب  درد   سطح  گرفتند، ی م  قرار   وسنتزی آمن  ای  ی کولپوسکوپ  تحت   که   ی زنان  با  سه یمقا  در   گروه   دو   هر   واقع، 

   .(75, 71)  کردند 

برخلاف مطالعه ي فوق، در مطالعه ي حاضر از نظر ارتباط بین سطح تحصیلات و میزان اضطراب ارتباط 

بوديم.   يافت نشد. همچنین شاهد كاهش درد در گروه مداخله  نظر  معناداري  از   و  اضطراب  نمراتولي 

 كه با مطالعه ي ما همسو است.  . شاهد، كاهش داشت گروه  به نسبت مداخله يبازو در يافسردگ

4  .Balic    تأثیر مشاوره پیش از آمنیوسنتز بر سطح درد و اضطراب در مطالعه ای با هدف    2011و همکاران در سال

باعث کاهش سطح   سیوسنتزی آمن  ند یاز فرا  ش یپ  یمطالعه، مشاوره کاف  جیتوجه به نتا  بانفر( انجام شد.    240)  مادران

از    ش یمطالعه نشان داد که مشاوره پ  نیا  جه، ی. در نتشودی م  ی باردار  ی انیدرد و اضطراب مادر در دوران م  یواقع

 مادران داشته باشد  طرابو کاهش سطح درد و اض سیوسنتزیدر روند آمن ی بهبود قابو توجه تواند ی م  سیوسنتزیآمن

(75) . 

به   مطالعه حاضر از نظر نتايج آماري در رابطه با كاهش سطوح اضطراب بیمار ، با مطالعه ي ما همسو بود. 

مؤثر   ي و درمان  يریشگیبه عنوان روش پ   تواندي م  يپزشک  ند يفرآ  ک يقبل از  حضوري  آموزش    ، يطور كل

 . دریمورد استفاده قرار گ مارانیدر كاهش سطح درد و اضطراب ب

5  .Walsh    سال در  همکاران  آموزشی    2004و  مداخهه  تاثیر  بررسی  هدف  با  تصادفی  ای    از   استفاده   با مطالعه 

نتایج ی انجام دادند.  کولپوسکوپ  ک ینیکه  به   نفر( 174)  کننده   مراجعه   زنان   در   اضطراب   سطوح یی بر  وید یو  ی کولپوسکوپ

تواند در کاهش اضطراب و درد بیماران در بازدیدهای  دهد که استفاده از ویدئو کولپوسکوپی می این مطالعه نشان می 

. همچنین، آموز  و آگاهی بیشتر  بعدی مفید باشد، اما در مراحو درمانی با استفاده از لیزر این مزیت مشاهده نشد 

 تواند بهبودی در سطح اضطراب و درک بیماران داشته باشد های کولپوسکوپی و نتایج آن، می ی بررسی بیماران درباره 

(71) . 

مراحل  فرايند  به  نسبت  آگاهي  سطح  افزايش  باعث  مختلف  طرق  به  آموزش  حاضر  مطالعه  به  توجه  با 

شود، در نتیجه افراد اضطراب و درد كمتري تشخیص و همچنین دره كاملي از نتايج روش تشخیصي مي 

 .   كنندمي را در طي مراحل تشخیص و درمان تجربه 

 فشارخون و ضربان قلب:    2-1-5

ضربان قهب بیمار با میزان اضطراب بیمار پس  و  فشار خون    و  تعیین ارتباط درددر راستای اهداف پنج ، ششم و هفتم  

نتایج آزمون های    نتایج مطالعه اخیر نشان داد با توجه به  شاهد در دو گروه مداخهه و   هیستروسالپنگوگرافیاتمام  از  

در دو گروه تفاوت معناداری را    HSGو ب فاصهه بعد از    HSGقبو از انجام    مقايسه فشار خون سیستول آماری،  

. به  در گروه مداخهه به طور معناداری کاهش داشت  HSGدقیقه بعد از انجام    30دهد. اما در اندازه گیری  نشان نمی 
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  افته یکاهش    ماران یب  ی ستولی، فشار خون س HSG  شیاز انجام آزما  قه یدق  30در گروه مداخهه، بعد از    گر، یعبارت د

بر فشار    ی ریتواند تأث  یم  HSG  شیدهد که انجام آموز  در مورد آزما  ینشان م  (9-4جدول)  جیدر کو، نتا  است.

  ی حال، برا نیممکن است ادامه داشته باشد. با ا ز ین مدت ی در طولان ر یتأث نیداشته باشد و ا  مارانیب ی ستولیخون س 

توجه داشت که فشار خون    د ی با  ن،یبزرگتر است. همچن  یو با نمونه ها   شتریبه انجام مطالعات ب  ازین  ج،ینتا  نیا  د ییتأ

  یهاپارامتر  ریبر سا  HSG  شی آزما  ریتأث  یاست و بررس   ماریب  ی مربوط به س مت  یاز پارامترها  یکیتنها    یستولیس 

 است. ی ضرور زین ماران یب یس مت

از انجام آزما  ينشان م  ج ينتا در گروه مداخله در   مارانیب  يستولی، فشار خون سHSG  شيدهد كه بعد 

 شي آموزش در مورد آزما  ماست. در كل، انجا  افتهيكاهش    يبه طور معنادار   شيپس از آزما   قهیدق  30زمان  

HSG ي برا  شتریبه مطالعات ب ازیداشته باشد. به علت ن مارانیب يستولیبر فشار خون س يریتواند تأث  يم 

 استفاده شود.  ج يبا دقت از نتا ديبا ج، ينتا  ديیتأ

را نشان می دهد. فشار    HSGدقیقه بعد از انجام    30، ب فاصهه و    HSGقبو از انجام    مقايسه فشار خون دياستول

و    HSG در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. اما در اندازه گیری  ب فاصهه بعد از     HSGخون دیاستول قبو از انجام  

 در گروه مداخهه به طور معناداری کاهش داشت.  HSGدقیقه بعد از انجام   30

  ی نیبال  ماتیاستفاده شود و تصم  جیبا دقت از نتا  د یبا  ج،ینتا  د ییتأ  یبرا  شتریبه مطالعات ب  ازیحال، به عهت ن  نی. با ا

 ها گرفته شود. داده ز ا یترق یدق  ویو با تحه  شتریبا توجه به مطالعات ب د یبا

 ش ي در گروه مداخله در زمان بلافاصله پس از آزما  مارانیب  ياستول يدهد كه فشار خون د   ينشان م  ج ينتا

HSG    معنادار   قهیدق  30و طور  به  آن  از  حال   افتهيكاهش    يپس  در  تفاوت    ياست،  شاهد  گروه  در  كه 

با دقت از   ديبا  ج، ينتا  ديیتأ  يبرا  شتریبه مطالعات ب  ازیحال، به علت ن   نيمشاهده نشده است. با ا  يمعنادار

انجام  ها  از داده   يتر قیدق  لیو با تحل  شتریبا توجه به مطالعات ب  ديبا  ينیبال  ماتی استفاده شود و تصم  ج ينتا

 شود. 

را نشان می دهد. ضربان قهب   HSGدقیقه بعد از انجام    30، ب فاصهه و    HSGقبو از انجام  مقايسه ضربان قلب  

دقیقه بعد از    30در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. اما در اندازه گیری   HSG و ب فاصهه بعد از    HSGقبو از انجام  

، HSG  شیدهد که بعد از انجام آزما  ی نشان م  جینتادر گروه مداخهه به طور معناداری کاهش داشت.    HSGانجام  

اما    نداشته است.  یتفاوت معنادار  ش،یدر گروه شاهد و گروه مداخهه در زمان قبو از انجام آزما  مارانیضربان قهب ب

  افته یکاهش    ی ضربان قهب به طور معنادار  زانی، در گروه مداخهه، م HSGپس از انجام    قه یدق  30  ی ری در اندازه گ

  افته یکاهش    ماران ی، ضربان قهب بHSG  شیاز انجام آزما  قه یدق  30در گروه مداخهه، بعد از    گر، یعبارت د  ه است. ب

 است. 

در   ماران یدر گروه مداخله )با آموزش(، ضربان قلب ب   ماران، یبر ضربان قلب ب  HSG  ش يآزما  ری تأث  يبررس

است. اما در زمان بلافاصله پس   افتهيكاهش   يبه طور معنادار  HSG  شيپس از انجام آزما قهی دق  30زمان  
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آزما انجام  زمان    HSG  ش ياز  در  معنادار  قبلو  تفاوت  آن،  )بدون   ن یب  ي از  گروه شاهد  و  مداخله  گروه 

  د يی تأ   يبرا  شتریبه مطالعات ب  ازین  لی حال، به دل  نيضربان قلب مشاهده نشده است. با ا  زانیآموزش( در م

 ل یو با تحل  شتریبا توجه به مطالعات ب  ديبا  ينیبال  ماتیاستفاده شود و تصم   ج يبا دقت از نتا  ديبا  ج، ينتا

 . شود يمطالعات مشابه گزارش م ج ياز نتا يراستا تعداد  ني در ا ها گرفته شوند. از داده  يتر قیدق

 

1  .Yılmaz Sezer    درد،    یبر رو  یمجاز  تیاستفاده از واقع  ریتأثمطالعه ای با هدف بررسی    2023سال    درو همکاران

نشان داد که    جی. نتاانجام دادند   HSG  ند یهنگام انجام فرا  ماران یب  تیو رضا  ی کیولوژیزیف   یاضطراب، ترس، پارامترها 

حال،    نی. با اشودی م  ند یفرا  نیا  زآنها ا  تیرضا شیو افزا  مارانیباعث کاهش درد و ترس ب  یمجاز  تیاستفاده از واقع

  ت یواقع  ی از استفاده از تکنولوژ  مارانیندارد. در کو، ب  مارانیب  ی کیولوژی زیف  یاضطراب و پارامترها  یبر رو   یر یتأث  نیا

 . (72)  هستند  ی راض یمجاز

2. Moghadam    محرک استرس زا بر فشار خون و    ریتاثدر مطالعه ای با هدف بررسی    2015و همکاران در سال

بیمار    163ی که بر روی  خواه  جانی با افراد سالم بر اساس سطوح ه  سهیدر مقا  ی عروق کرونر  ماران یضربان قهب ب

زا بر فشارخون و ضربان قهب نمونه ها تاثیر گراشته بع طوری که میانگین  س انجام شد، نتایج نشان داد که محرک استر

باشد. طبق یافته های این مطالعه محرک  های  آزمون می نمرات شاخ  های فیزیولوژیکی در پس آزمون و پیش

شیوه های    توان از زای القا شده با افزایش میزان فشارخون و ضربان قهب و کاهش س مت همراه است. پس می استرس 

 . (77)القای خهق در راستای بهبود س مت جسمانی افراد استفاده کرد 

دقیقه بعد   30با توجه به نتایج مطالعه آموز  طراحی شده حاوری باعث کاهش میزان فشار خون و ضربان قهب در  

 شود که با فرضیه ما همسو است.می   HSGاز 
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 جمع بندي: 

 نتیجه گیري:   2- 4

افزایش میزان    بر  ی سودمند   و  بالقوه  ر یتأث تواند ی م  ماریب   به  حاوری   آموز    که   دهد   می  نشان   اط یاحت  با  ما   یهاداده 

درک شده، و کاهش میزان فشارخون و ضربان قهب   درد  و اضطراب   آگاهی بیماران و همچنین تاثیر مثبتی بر کاهش

باشد. با توجه به فرضیه تاثیر آموز  حاوری بر میزان آگاهی افراد، کاهش اضطراب و    داشته  HSG تحت  زنان  در

از مداخهه تاثیر مثبتی داشته است. همچنین آموز  حاوری تاثیر مثبتی بر    قبل و بعددرد درک شده در مراحو  

در مراحو قبو از    نشان داده است اگر چه  ، HSGدقیقه بعد( در زنان تحت    30میزان فشارخون و ضربان قهب )در  

HSG    تفاوت معنی داری دیده نشد اما این امر بدیهی ست که آموز  بر روی فشار خون و ضربان قهب در دراز مدت

 تا   دهد   یم   اجازه   کنندگان   شرکت  به  و   هستند   صرفه   به   مقرون  یگروه   جهسات  آموز  حاوری باتاثیر مثبت دارد.  

ی،  اجتماع  روابط   ت یتقو  باعث  جه ینت   در  رند،یبگ   ادی  مشابه  تیموقع  در   مارانیب  ریسا  از  بهکه  معهم،/مشاور  از   تنها  نه

 توان حدس زد که کاهش اضطراب   ی م  ن،یبنابراشود.  می   مشابه  مشک ت  دارای  و  تجربه  با  افراد   نیب   یعاطف  ارتباط

درد درک شده    اضطراب و  ممکن است به کاهش  ییدارو  ری اقدامات غ  ر یسا  ای  حاوری  آموز    قی از عمو از طر  قبو

   روشن شود. ی با مطالعات تصادف د یاست که با یهیامر بد  نیحال، ا نیا با کمک کند. 
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  پیشنهادات:

 

 پیشنهادات:   3- 4

 پیشنهادات كاربردي: 

 امید است نتایج پژوهش حاضر در زمینه های ذیو مفید واقع گردد: 

آموز  حاوری از طریق ماما هایی که در مراکز ناباروری مشغول به ارائه ی خدمت    ارائهحیطه بالیني:   •

 هستند، به صورت روتین و به عنوان قسمتی از خدمات درمان ناباروری به بیماران ارائه گردد. 

شود افرادی که در مراحو درمان ناباروری اضطراب کمتری را تجربه کرده اند مورد پیگیری قرار  پیشنهاد می  •

 گرفته و نتایج پاسخ به درمان و وقوع بارداری افراد پایش و بررسی شود. 

   :حیطه پژوهشي  •

 .نتایج این پژوهش می تواند پایه ای برای پژوهش های بعدی و پیشرفت عهم باشد  •

شود مطالعات دیگری با هدف مداخهه آموز  حاوری بر روی دو گروه صورت گرفته، به طوری  پیشنهاد می  •

  ی سنجش اثر آگاه که یک گروه مداخهه آموزشی دریافت کند و یک گروه هیچ آموزشی دریافت نکند. سپس   

 مورد بررسی قرار گیرد.  فشارخون و ضربان قهب  ،اضطراب ، بر درد یو عدم آگاه

و مقایسه    )آن ین(  مانند آموز  حاوری و آموز  غیر حاوری  متفاوت  یبه رو  ها  یثر آگاها  سنجش •

 مورد بررسی قرار گیرد.   فشارخون و ضربان قهب  ،اضطراب ،بر دردتاثیر آن 

 :  حیطه آموزشي •

ارائه آموز     شود  آموز  به عنوان یکی از راه های تسکین درد در بیماران، پیشنهاد می   ریتوجه به  تأث   با •

برداری  ماما  انیبه دانشجو ضمن خدمت و    یآموزش   یها  دوره   ی و برگزاریی، تکنسین های مراکز تصویر 

 رسد.  یبه نرر م یضرور  ایشان جهت آشنایی با رو  تسکنی فوق  یمداوم در جهت توانمندساز
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Abstract  

Background and objective: Hysterosalpingography (HSG) is an important imaging technique for evaluating 

female infertility and diagnosing tubal and uterine lesions. This method is minimally invasive, but due to its 

painful nature, patients experience severe pain and anxiety during the imaging process. Therefore, reducing 

the pain and anxiety of HSG candidates is essential. This study aimed to investigate the effect of an education 

designed through midwives on the level of anxiety and perceived pain during HSG in infertile women. 

Materials and methods: This study was a semi-experimental randomized controlled trial 

(IRCT20150905023897N6). A total of 86 infertile women aged 20 to 49 years (43 in the intervention group 

and 43 in the control group) who were candidates for uterine color imaging were enrolled in the study with 

personal awareness and consent. Randomization was done based on a random numbers table, and individuals 

were randomly assigned to two groups (block randomization of 4). In this study, the HSG awareness 

questionnaire was designed and validated according to the study objectives using formal and content validity 

methods, and the reliability of the tool was determined using Cronbach's alpha (R=0.82) and test-retest 

methods (R=1.01). Also, a pilot study was conducted among the target groups to determine the educational 

needs and develop educational content. After the allocation to two groups, individuals completed demographic 

questionnaires, the HSG awareness questionnaire (researcher-made), the Spielberger situational anxiety 

questionnaire, and the visual analog scale (VAS) for pain perception. Blood pressure and heart rate were also 

monitored and recorded. The intervention group received two group education sessions and the routine center 

brochure in the pre-test phase, but the control group only received the routine center brochure. Thirty minutes 

after the educational intervention and immediately after HSG (except for the awareness questionnaire), and 30 

minutes after that, both groups received anxiety questionnaires, VAS, and awareness questionnaires, which 

were completed self-reportedly. The individuals' heart rate and blood pressure were also monitored. 

Results: The level of awareness in the two groups was not significant before the intervention (P=0.76), but 

after the educational intervention, the level of awareness in the intervention group increased significantly 

(P=0.001). According to the statistical results of the tests, the designed face-to-face education increased 

individuals' awareness of HSG. The intervention was found to have a significant relationship with reducing 

the perceived anxiety and pain (P=0.001) and reducing systolic blood pressure (P=0.01), diastolic blood 

pressure (P=0.03), and heart rate (P=0.001) in individuals undergoing HSG. This relationship was also 

significant immediately and 30 minutes after HSG (P=0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the designed face-to-face education increased individuals' 

awareness and is recommended as a pain relief method for reducing anxiety, pain, blood pressure, and heart 

rate in individuals undergoing HSG in women's imaging centers. 

Keywords: Infertility, Hysterosalpingography, Anxiety, Pain, Face to face training, Designed education, 

Midwives, Blood pressure, Heart rate. 
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