
                                                  Journal of North Khorasan University of Medical Sciencesمجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

                             23-31:(Biostatistics and Epidemiology Supplement)3;232011-31:)ژي و اپيدميولو ويژه نامه آمار زيستي( 3؛1390

                        

 
 

 
 

 زنان در زناشويي سازگاري و جنسي عملكرد با بدن از ذهني تصوير ارتباط تعيين
 مسير تحليل مدلبا استفاده از  نابارور و بارور

 
  

  ، 1مريم سالاري ،4نژاد رودسريربابه لطيف ، 3اميرعلي رهسپار ،2دهكردي ، اكرم كرمي1فاطمه خراشاديزاده
  6هاشمي ، ميترا5*حبيب االله اسماعيلي
 

 ، مشهد، ايرانكارشناس ارشد آمارزيستي، گروه آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد1
  ايران، مشهد، كارشناس ارشد مامايي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد ٢
 ، مشهد، ايراندكتراي حرفه اي پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مشهد، باشگاه پژوهشگران جوان مشهد 3
 ، مشهد، ايراناستاديار بهداشت باروري، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد ۴
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشيار آمار زيستي، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي،  ۵
 ايران بجنورد شمالي، خراسان پزشكي علوم دانشگاه رياضي، آمار ارشد كارشناس6
  .، دانشكده بهداشت18و 20خراسان رضوي، مشهد، خيابان دانشگاه، بين دانشگاه  :نويسنده مسئول*

 esmailyh@mums.ac.ir: پست الكترونيك

   چكيده
تصوير ذهني از بدن مي تواند  از طرفي. دارد ، رواني و اجتماعي زنانابعاد جسمي ناباروري آثار متعددي بر: زمينه و هدف

در اين راستا مطالعه اي با كاربرد مدل تحليل مسير . پيشگويي كننده رفتارهاي مختلف آنها از جمله رفتارهاي جنسي باشد
  . براي تعيين ارتباط همزمان تصوير ذهني از بدن با عملكرد جنسي و سازگاري زناشويي در زنان بارور و نابارور انجام گرديد

تحليل داده ها با استفاده از نرم . زن نابارور مورد مطالعه قرار گرفتند 130زن بارور و  130در اين پژوهش  :و روش كار مواد
  . و بكارگيري مدل تحليل مسير انجام شد AMOS 18افزار 

وه زنان نابارور تصوير ذهني بدن بر سلامت عمومي و در گربيشترين ضريب مسير متعلق به مسير در زنان بارور : يافته ها
بيشترين  شاغل در هر دو گروه زنان بارور خانه دار و. بيشترين ضريب متعلق به مسير تصوير ذهني بر عملكرد جنسي بوده است

در هر دو گروه زنان ناباروري كه همراهي  .ضريب مسير متعلق به مسير تصوير ذهني بدن بر سلامت عمومي بوده است
تصوير ذهني بدن بر عملكرد جنسي بوده و در گروه زنان رين ضريب مسير متعلق به مسير بزرگت همسرشان را داشته اند

ناباروري كه با عدم همراهي همسرشان مواجه بودند بزرگترين ضريب مسير متعلق به عملكرد جنسي بر سازگاري زناشويي بوده 
  .است

مسير در شناخت اثرات مستقيم، غير مستقيم و اثرات با توجه به نتايج بدست آمده، لزوم بررسي مدل تحليل : نتيجه گيري
  .كل در مدلهايي مشابه مدل قبل كاملا ضروري به نظر ميرسد و ميتواند جايگزين ساير روشها نظير رگرسيون باشد

  تصوير ذهني از بدن، عملكرد جنسي، سازگاري زناشويي، تحليل مسير: كليدي هاي واژه

   مقدمه
و از  ]1[باروري از جمله رويدادهاي بزرگ حيات بشري 

 عوامل موثر در تعيين هويت و تكامل شخصيت زنانه و 

 همچنين سلامت روان مهمترين عامل . ]3و2[مردانه است 

 

رشد وتوسعه انسان است و توانمندسازي زنان در جامعه و 
بهبود شرايط و جايگاه آنها از عوامل فردي دستيابي به 

يكي از مفاهيم مهم . ]1[سلامت روان در زنان است 
 روانشناختي كه هميشه موجب نگراني زنان و مردان 
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تصوير . ]4و3[شود، تصوير ذهني از بدن مي باشد مي
ذهني از بدن مجموعه اي از باورها، ادراك، افكار، 
احساسات و اعمالي است كه به ظاهر جسماني انسان 

اين تصوير از زمان تولد شكل گرفته  .]4[ مربوط مي گردد
و همانطور كه رشد مي كند كامل شده و در طي مراحل 

انسان از زمان تولد تا  .]5و 4[زندگي فرد تغيير مي كند 
  مرگ، هر 

لحظه با بدنش زندگي ميكند، زيرا بدن و ظاهر فيزيكي 
رين عنصر تشكيل دهنده تقابل مشاهده ترين قسمت، بيش

مي باشد  به هاي مهم هويت انسانيكي از جن وجود و
در جوامع مختلف ديده شده است كه زنها نسبت  .]7و6[

به مردها به بدن و تصوير ذهني از آن بسيار حساس تر 
و از نظر روانشناختي نسبت به ظاهر جسماني  ]3[ هستند

ممكن است تصوير . خود سرمايه گذاري بيشتري مي كنند
ذهني از بدن زنان بارور در دوران بارداري و بعد از زايمان 

مي  به دنيا آوردن فرزندولي با اين وجود  ،]8[مختل شود 
تواند فرصتي در مورد كاهش حساسيت انها نسبت به 

يي بدنشان باشد كه دوره اي از آرامش را در جذابيت و زيبا
چرا كه  ]3[مورد تصوير بدني براي آنها به ارمغان مي آورد 

براي بيشتر زنان فرزندان معناي زندگي هستند و بخش 
از جمله . ]9[مهمي از هويتشان را تشكيل مي دهند 

مشكلاتي كه هميشه باعث نگراني زنان مي شود، ناباروري 
 .]1[زن يا مرد در بچه دارشدن است يا عدم توانايي 

ناباروري مي تواند آثار و عواقب رواني اجتماعي متعددي به 
اين مشكل زوجين را دچار بحران هويت مي . جاي گذارد

كند، به گونه اي كه آنان شايستگي، كفايت و توانايي خود 
از طرفي زنان ناباروري كه . را مورد سوال قرار مي دهند

تصوير ذهني ضعيفي دارند، مشكلات رواني بيشتري در 
نها ديده شده است كه مي تواند كليه جنبه هاي زندگي آ

مثلا باعث نگراني در . آنان را تحت الشعاع خود قرار دهد
مورد جذابيت هاي جنسي، جسمي، احساس كلي عزت 

ولي بسياري از زنان كه . نفس و سلامت عمومي شود
بارداري را تجربه مي كنند اين احساس را دارند كه بدن 

بنابراين تصور ذهني از بدن . كار مي كندآنها بطور مناسب 
انها بهتر مي شود، حتي اگر آنها هرگز استانداردهاي بدني 

ديده شده است كه زنان . زنانگي را اندازه نگرفته باشند
نابارور نسبت به زنان بارور داراي اختلالات تصوير ذهني از 

يكي از فرضيه هاي محققين  .]3[بدن بيشتري هستند 
تصوير ذهني از بدن پيشگويي كننده مهمي  اين است كه

از رفتارهاي زنان مي باشد ، بطوريكه بين رفتارهاي سالم 
 يا ناسالم با تصوير ذهني مثبت يا منفي ارتباط وجود دارد

هنگامي كه زوجين متوجه ناباروري خود مي شوند، . ]10[
ممكن است تصوير ذهني آنها از خود خراب شده و در 

  . ]12[دچار آسيب گردند  فعاليت هاي جنسي
بر اساس نتايج ضد و نقيض مطالعات انجام شده ، افزايش 
روزافزون مشكلات ناشي از سلامت جنسي و ارتباطات 
زناشويي و عوامل جسمي، رواني و اجتماعي مؤثر برآنها در 

از زنان و فقدان مطالعه اي پيرامون بررسي تصوير ذهني 
و سازگاري زناشويي در بدن و ارتباط آن با عملكرد جنسي 

زنان بارور و نابارور بر اساس متون انجام شده، ضرورت 
در اين لذا  .انجام مطالعه در اين زمينه احساس گرديد

بررسي مقايسه اي تصوير ذهني از با تا  بر آنستمطالعه 
بدن در زنان بارور و نابارور و ارتباط آن با عملكرد جنسي 

در جهت شناسايي اين و سازگاري زناشويي آنان گامي 
موضوع بردارد و در پايان به اين سوال پاسخ دهد كه آيا 
تفاوتي در چگونگي ارنباط تصوير ذهني از بدن با عملكرد 
جنسي و سازگاري زناشويي در زنان بارور و نابارور وجود 

  دارد؟
   كار روش

زن بارور و  130اين مطالعه مقطعي دو گروهه بر روي 
در اين تحليل  .انجام شد 1390سال زن نابارور در  130

جامعه مورد بررسي كليه زنان بارور مراجعه كننده به 
درماني مشهد جهت گرفتن خدمات و كليه بهداشتي مراكز 

زنان نابارور مراجعه كننده جهت تشخيص و درمان 
ناباروري به مركز تحقيقاتي درماني ناباروري منتصريه 

حجم نمونه مورد نياز بر حسب استفاده از . مشهد بوده اند
مورد در هر گروه تعيين شد كه با  90فرمول مناسب 

اطمينان بيشتر و اي بردرصد افزايش حجم  40احتساب 
نفر در نظر  135مونه در هر گروه نبادرنظر گرفتن ريزش 

پرسشنامه كامل  130گرفته شد كه در نهايت در هر گروه 
نمونه گيري در گروه زنان بارور به روش خوشه  .بدست آمد
چارچوب نمونه گيري . انجام شد مرحله اي اي و چند

ابتدا مراكز سه لذا . پژوهش، مراكز درماني شهر مشهد بود
گانه بهداشتي درماني شهرستان مشهد و مراكز بهداشتي 
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در مرحله . درماني شهري تحت پوشش آنها ليست شدند
اول از هر ناحيه بهداشتي درماني با استفاده از جدول اعداد 

مركز بهداشتي درماني شهري و  3تصادفي بطور تصادفي 
. رديدمركز بهداشتي درماني شهري انتخاب گ 9مجموعا 

سپس متناسب با جمعيت مراكز سه گانه، بر اساس حجم 
نمونه محاسبه شده، تعداد نمونه هاي هر مركز بهداشتي 

انتخاب واحدهاي پژوهش در . درماني شهري انتخاب شدند
هر مركز بهداشتي درماني بر اساس معيارهاي نمونه گيري 

در گروه نابارور نمونه  .و بصورت در دسترس صورت گرفت
بدين صورت كه زنان . ي بصورت در دسترس انجام شدگير

نابارور مراجعه كننده جهت تشخيص، درمان و مشاوره 
ناباروري به مركز تحقيقاتي درماني ناباروري منتصريه 
مشهد در صورت واجد شرايط بودن بر اساس معيارهاي 

ابزارهاي مورد   .نمونه گيري وارد مطالعه مي شدند
چك ليست : عبارت بودند ازاستفاده در اين پژوهش 

، پرسشنامه )زنان بارور و نابارور(انتخاب واحد پژوهش 
 مشخصات كلي واحد پژوهش مشتمل بر پرسشنامه

هاي تن مشخصات فردي، مشخصات مربوط به شاخص
، اطلاعات مربوط به )قد، وزن و شاخص توده بدني(سنجي 

به  وضعيت قاعدگي زنان بارور و نابارور و اطلاعات مربوط
تصوير  باروري و ناباروري، پرسشنامه تغيير شكل يافته

يونسي، پرسشنامه عملكرد جنسي زنان  ذهني از بدن
و مقياس تغيير شكل يافته سازگاري زناشويي 1روزن

 28تغيير شكل يافته  پرسشنامهو همچنين  2اسپانير
روايي هر يك از پرسشنامه ها . 3سلامت عمومي سوالي

پايايي آنها ردتأييد قرار گرفت و توسط روايي محتوا مو
، براي 0.96براي پرسشنامه تصوير ذهني از بدن 

و براي پرسشنامه  0.79پرسشنامه عملكرد جنسي زنان 
قرار تأييد تعيين شد و مورد  0.92سازگاري زناشويي 

 تحليل مسيرمفهومي مطالعه يك مدل  در اين .گرفت

براي تعيين ارتباط همزمان متغيرهاي تصوير  )1شكل(
ذهني، عملكرد جنسي و سازگاري زناشويي به داده ها 

روش تحليل مسير، تعميمي از رگرسيون . برازانده شد
معمولي است كه قادر است علاوه بر بيان آثار مستقيم، 

                                                            
1. Rosen,  
2. Spanier 
3. General Health Questionnaire-28 

را  توضيحي آثار غيرمستقيم و اثر كل هر يك از متغيرهاي
ه نشان دهد و با بيان منطقي، روابط براي متغيرهاي وابست

تحليل  .و همبستگي مشاهده شده بين آنها را تفسير كند
و بكارگيري  AMOS 18داده ها با استفاده از نرم افزار 
مدل طراحي شده براي . مدل تحليل مسير انجام شد

بررسي تاثير تصوير ذهني بر عملكرد جنسي و سازگاري 
اين مدل . ير مي باشدزناشويي و سلامت عمومي بصورت ز

. يكبار براي زنان بارور و يكبار براي زنان نابارور انجام شد
در بين زنان بارور مدل به تفكيك براي زنان بارور خانه دار 
و شاغل هم انجام شد و در بين زنان نابارور مدل به 
تفكيك براي زنان ناباروري كه همراهي همسرشان را در 

ناباروري كه همراهي  طي درمان داشته اند و زنان
  . همسرشان را نداشته اند نيز انجام شد

  يافته ها  
مدل مفهومي ابتدا براي زنان بارور برازش شده و نتايج 

با توجه به اين مدل  .مشاهده گرديد 2-1 بصورت شكل
را بر روي  مستقيمش تصوير ذهني از بدن بيشترين تاثير

مسيرهاي در اين مدل كليه . سلامت عمومي داشته است
در بين تاثيرات غير مستقيم . م معني دار بوده اندمستقي

نيز، تاثير تصوير ذهني از بدن از طريق سلامت عمومي بر 
اگر . سازگاري زناشويي بيشترين مقدار را داشته است

اثرات كل بين متغيرها را نيز درنظر بگيريم تاثير كل 
را  تصوير ذهني از بدن بر سلامت عمومي بيشترين مقدار

داشته است كه مجموع تاثير مستقيم و تاثير غيرمستقيم 
با توجه به اينكه خانه  .از طريق عملكرد جنسي بوده است

دار بودن يا شاغل بودن ميتواند عاملي تاثيرگذار براين 
متغيرها باشد براي زنان بارور اين عامل را به تفكيك براي 

با توجه  .)2-3و  2-2 شكل( هر دو دسته بررسي ميكنيم
هم بيشترين تأثير مربوط به تأثير تصوير  بازاين مدل به 

در مدل زنان . ذهني بدن بر سلامت عمومي بوده است
بارور خانه دار كليه مسيرهاي مستقيم معني دار بوده اند 
ولي در مدل زنان بارور شاغل تنها مسير معني دار مسير 

ر بين د. ذهني از بدن بر سلامت عمومي بوده است تصوير
تاثيرات غير مستقيم نيز، تاثير تصوير ذهني از بدن از 
طريق سلامت عمومي بر سازگاري زناشويي بيشترين 

 .مقدار را داشته است
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  ضرايب مسير و آزمونهاي معني داري براي مدل زنان بارور: 1جدول

اثرات كل 
استاندارد 

 شده

اثرات 
غيرمستقيم 
استاندارد 

 شده

P-value S.E  
اثرات مستقيم 
  استاندارد شده

  مسير

عملكرد   27/0  007/0  002/0    270/0
    جنسي

تصوير ذهني از 
  بدن

سلامت   - 42/0  017/0 >0001/0  - 063/0  - 482/0
    عمومي

تصوير ذهني از 
  بدن

سلامت   - 23/0  205/0  004/0  .......  - 232/0
    عمومي

  عملكرد جنسي

سازگاري   25/0  033/0  004/0  175/0  426/0
    زناشويي

تصوير ذهني از 
  بدن

سازگاري   24/0  380/0  003/0  053/0  292/0
    زناشويي

  عملكرد جنسي

سازگاري   - 23/0  162/0  010/0    - 229/0
    زناشويي

  سلامت عمومي

 ذكر شده است 0.05همراه آزمون معني داري هر يك در سطح معني داري  با توجه به جدول بالا اثرات مستقيم، غيرمستقيم و اثرات كل هر يك از مسيرها براي زنان بارور به

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             4 / 10

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-247-en.html


  
  27 )ويژه نامه آمار زيستي و اپيدميولوژي( 1390؛3                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي                                           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ضرايب مسير و آزمونهاي معني داري براي مدل زنان نابارور :2جدول

اثرات كل 
استاندارد 

 شده

اثرات 
غيرمستقيم 
استاندارد 

 شده

P-value S.E  
اثرات مستقيم 
  استاندارد شده

  مسير

عملكرد   42/0  006/0 >0001/0    423/0
    جنسي

تصوير ذهني از 
  بدن

سلامت   - 30/0  021/0 >0001/0  - 072/0  - 376/0
    عمومي

تصوير ذهني از 
  بدن

سلامت   - 17/0  289/0  057/0    - 17/0
    عمومي

  عملكرد جنسي

سازگاري   11/0  034/0  190/0  253/0  362/0
    زناشويي

تصوير ذهني از 
  بدن

سازگاري   37/0  448/0 >0001/0  042/0  417/0
    زناشويي

  عملكرد جنسي

سازگاري   - 25/0  -425/0  002/0    - 250/0
    زناشويي

  سلامت عمومي

 ذكر شده است 0.05طح معني داري با توجه به جدول بالا اثرات مستقيم، غيرمستقيم و اثرات كل هر يك از مسيرها براي زنان نابارور به همراه آزمون معني داري هر يك در س
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 استاندارد مسير ضرايب نموداراين ، در2-2. ، در اين نمودار ضرايب مسير استاندارد شده براي مدل زنان بارور نشان داده شده است2-1
در اين نمودار ضرايب مسير استاندارد شده براي مدل زنان بارور شاغل نشان  3- 2. است شده داده نشان دار خانه بارور زنان مدل براي شده

 داده شده است

، در اين نمودار ضرايب مسير استاندارد شده 2- 3. ، در اين نمودار ضرايب مسير استاندارد شده براي مدل زنان نابارور نشان داده شده است3-1
در اين نمودار ضرايب مسير استاندارد شده براي مدل زنان نابارور با عدم  3-3. براي مدل زنان نابارور با همراهي همسر نشان داده شده است

 .همراهي همسر نشان داده شده است
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اگر اثرات كل بين متغيرها را نيز درنظر بگيريم تاثير كل 
رين مقدار را تصوير ذهني از بدن بر سلامت عمومي بيشت

داشته است كه مجموع تاثير مستقيم و تاثير غيرمستقيم 
همين مدل  .)1جدول (از طريق عملكرد جنسي بوده است

-1انجام شده و نتايج در نمودار عينا براي زنان نابارور نيز 
تصوير براي زنان نابارور با توجه به اين مدل  .درج گرديد 3

ذهني از بدن بيشترين تاثير مستقيمش را بر روي عملكرد 
در بين تاثيرات غير مستقيم نيز، تاثير . جنسي داشته است

تصوير ذهني از بدن از طريق سلامت عمومي بر سازگاري 
اگر اثرات كل بين . زناشويي بيشترين مقدار را داشته است

هني از بدن متغيرها را نيز درنظر بگيريم تاثير كل تصوير ذ
با توجه  .بيشترين مقدار را داشته است عملكرد جنسيبر 

به اينكه همراهي يا عدم همراهي همسر در طي درمان 
ميتواند عاملي تاثيرگذار براين متغيرها باشد براي زنان 

بارور اين عامل را به تفكيك براي هر دو دسته بررسي نا
در مورد اين مدل با توجه به . ) 3- 3و  3- 2شكل( ميكنيم

زناني كه همراهي همسرشان را در طي درمان داشته اند 
عملكرد بيشترين تأثير مربوط به تأثير تصوير ذهني بدن بر 

زناني كه همراهي همسرشان را  مورددر . بوده است جنسي
داشته اند بيشترين تاثير مربوط به تاثير عملكرد جنسي بر 

و گروه اين مسير در هر د.سازگاري زناشويي بوده است
در بين تاثيرات غير مستقيم نيز، . معني دار بوده است

تاثير تصوير ذهني از بدن از طريق سلامت عمومي بر 
اگر . سازگاري زناشويي بيشترين مقدار را داشته است

اثرات كل بين متغيرها را نيز درنظر بگيريم تاثير كل 
بيشترين مقدار را  عملكرد جنسي بر سازگاري زناشويي

داشته است كه مجموع تاثير مستقيم و تاثير غيرمستقيم 
  .  )2جدول( بوده است سلامت عمومياز طريق 

  بحث
همان طور كه ذكر شد، يكي از فرضيه هاي محققين اين 
است كه تصوير ذهني از بدن پيشگويي كننده مهمي از 

يا رفتارهاي زنان مي باشد، بطوريكه بين رفتارهاي سالم 
. وجود داردمثبت يا منفي ارتباط  ،ناسالم با تصوير ذهني

در اين مطالعه سعي شد تا به بررسي مقايسه اي تصوير 
ذهني از بدن در زنان بارور و نابارور و ارتباط آن با عملكرد 

نتايج پژوهش حاضر  .جنسي و سازگاري زناشويي بپردازيم
تصوير ذهني حاكي از آن است كه در گروه زنان بارور تاثير 

در گروه . از بدن بر عملكرد جنسي معني دار بوده است
زنان نابارور علاوه بر تاثير تصوير ذهني از بدن بر عملكرد 
جنسي، تاثير تصوير ذهني از بدن بر سلامت عمومي و 

ري زناشويي معني دار بوده اتاثير سلامت عمومي بر سازگ
مستقيم  تاثير هر يك از متغيرها بر ديگري بصورت .است

بوده و بدين معني است كه با بهترشدن تصوير ذهني از 
بدن در اين زنان عملكرد جنسي و سلامت عمومي آنان 

و ) 2007( 1نتايج مطالعه داسيلواكه با  نيز بهتر شده است
در هر دو گروه  .]14و13[ همخواني داشت) 2010( 2ملترز

ضريب بيشترين زنان بارور خانه دار و زنان بارور شاغل 
مسير متعلق به مسير تصوير ذهني بدن بر سلامت عمومي 

 .اين مسير در هر دو گروه معني دار بوده است .بوده است
در هر دو گروه زنان ناباروري كه همراهي همسرشان را 

تصوير بزرگترين ضريب مسير متعلق به مسير  ،داشته اند
ذهني بدن بر عملكرد جنسي بوده است و در گروه زنان 
ناباروري كه با عدم همراهي همسرشان مواجه بوده اند 
بزرگترين ضريب مسير متعلق به عملكرد جنسي بر 

در هر دو گروه اين مسير . سازگاري زناشويي بوده است
تا كنون مطالعات زيادي در اين باره  .معني دار بوده است

و اثرات مستقيم هر يك از متغيرها را  ه استانجام شد
اما مزيت اين مطالعه نسبت . مورد بررسي قرار داده است

به ساير مطالعات قبلي اين بوده است كه در اين مطالعه با 
استفاده از يك مدل تحليل مسير علاوه بر بررسي اثرات 
مستقيم، اثرات غيرمستقيم هر يك از آنها نيز مورد بررسي 

از طرفي بررسي همزمان متغيرها مزيتي . فته استقرار گر
تحليل  يلاست كه تنها مي توان در مدلهاي آماري از قب

  .  مسير به بررسي آن پرداخت و از مزيات طرح مي باشد
كه شاخه اي از آن به عنوان مدل بندي معادلات ساختاري 

تحليل مسير در اين تحليل مورد بررسي قرار گرفت 
سيون چندگانه را دنبال ميكند اما از اهدافي مشابه رگر

مدل بندي اثرات متقابل، مانند نقطه نظر بعضي موارد 
وجود مدلهاي غيرخطي، متغيرهاي مستقل مرتبط بهم، 

 جاذبه مدل بندي خطاي اندازه گيري،متغيرهاي مكنون، 

 

                                                            
1.Da Silva 

2. Meltzer 
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مطلوب بودن آزمون كردن مدل بطور  ،SEMگرافيكي  
توانايي آزمون  ،ضرايبكلي به جاي آزمون كردن تك تك 

توانايي مدل  ،كردن مدلها با متغيرهاي وابسته چندگانه
بندي كردن متغيرهاي ميانجي بجاي اينكه به يك مدل 

توانايي ، جملات خطاي مرتبط بهم، جمعي محدود شود
آزمون كردن ضرايب بين گروههاي چندگانه و توانايي 

خطاهاي سريهاي زماني، ( رفتار كردن با داده هاي مشكل 
) همبسته، داده هاي غير نرمال، داده هاي ناقص  خود

بعلاوه در جايي كه رگرسيون خيلي مستعد است به عدم 
 SEMآن، استراتژي تعيين صحيح مدل و خطا در تفسير 

كه مقايسه كردن مدلهاي جانشين براي تعيين برازش 
در اين . ]15[  مدل است آنرا خيلي نيرومند ميسازد

از تحليل مسير علاوه بر بررسي روابط  تحليل استفاده
رگرسيوني كلاسيك، بدليل وجود متغيرهاي ميانجي و 
روابط همزمان متغيرها امكان اجراي يك مدل خطي را 
بجاي چندين مدل رگرسيون فراهم ساخته و از مزايايي 
چون بررسي اثرات مستقيم، غيرمستقيم و اثرات كل نيز 

جه به نتايج به دست آمده، از طرفي با تو. بهره مند ميباشد
چنين ميتوان نتيجه گرفت كه تاثير تصوير ذهني در زنان 
نابارور در مقايسه با زنان بارور تاثير بيشتري بر سلامتي 
كلي اين افراد گذاشته و اين افراد نسبت به زنان بارور 
حساسيت بيشتري در جهت تعامل با خود و نيز با 

دارند كه اين نكته  همسرشان و چه بسا با محيط اطراف
از طرفي توجه به اين . بايد مد نظر اطرافيان آن ها باشد

نكته نيز بسيار مهم است كه گسترش، در دسترس و ارزان 
بودن روش هاي كمك باروري و كمك به اين زنان جهت 
بچه دار شدن مي تواند سبب تقويت بنيان هاي خانواده از 

كيم روابط طريق حفظ سلامت رواني مادران و نيز تح
با توجه به نتايج به دست آمده،  همچنين. زناشويي كند

ناباروري كه زنان در توجه به اين نكته ضروري است كه 
بزرگترين ضريب مسير همراهي همسرشان را داشته اند، 

تصوير ذهني بدن بر عملكرد جنسي بوده متعلق به مسير 
است و در گروه زنان ناباروري كه با عدم همراهي 
همسرشان مواجه بوده اند بزرگترين ضريب مسير متعلق 
به عملكرد جنسي بر سازگاري زناشويي بوده است، 
بنابراين دائر كردن كلينيك هاي روان شناسي و هدايت 

ا مي تواند سبب زوج هاي نابارور به سمت اين كلينيك ه
  .تحكيم بنيان خانواده و روابط زناشويي شود

  نتيجه گيري  
نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه در گروه زنان 
بارور تاثير تصوير ذهني از بدن بر عملكرد جنسي معني 

در گروه زنان نابارور علاوه بر تاثير تصوير . دار بوده است
تصوير ذهني از بدن  ذهني از بدن بر عملكرد جنسي، تاثير

ري ابر سلامت عمومي و تاثير سلامت عمومي بر سازگ
با توجه به نتايج بدست . زناشويي معني دار بوده است

آمده، لزوم بررسي مدل تحليل مسير در شناخت اثرات 
مستقيم، غير مستقيم و اثرات كل در مدلهايي مشابه مدل 

ين ساير و ميتواند جايگز قبل كاملا ضروري به نظر ميرسد
از نظر بهداشت خانواده، توجه  .روشها نظير رگرسيون باشد

به اين نكته ضروري است كه در كل در زنان نابارور در 
مقايسه با بارور، تصوير  ذهني از بدن بر سلامت عمومي و 

يكي از راه هاي . استحكام بنيان خانواده تاثير بيشتري دارد
آن ها با اين همراهي همسران ، تقويت اين تصوير ذهني

  .زنان مي باشد 
از محدوديت هاي مطالعه مي توان به اين نكته اشاره كرد 
كه روش تحليل مسير اخيرا وارد حيطه علوم پزشكي شده 

موضوع اين مقاله تاكنون مطالعه اي در است و در زمينه 
، لذا مقايسه نتايج با زمينه تحليل مسير انجام نشده است

از  .مطالعات مشابه مقدور نبود عدمساير مطالعات به علت 
طرفي در صورت استفاده از علوم روانشناسي و دخيل 
كردن مواردي نظير وجود افسردگي، وضعيت تغذيه، چاقي 
و در كل مواردي از اين دست مي توان به نتايج دقيق تري 
از تصوير ذهني در زنان بارور و نابارور رسيد، كه در 

  .د شدمطالعات آينده به آن توجه خواه
  قدرداني و تشكر

حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي اين مطالعه 
كليه مسئولين و زحمات دانشگاه علوم پزشكي مشهد و 

كاركنان محترم معاونت بهداشتي، مراكز بهداشتي درماني 
و مركز ناباروري منتصريه مشهد و صبر و حوصله كليه 

اي به زناني است كه در اين مطالعه شركت نموده و بر
بدين وسيله از . اتمام رساندن اين طرح ما را ياري نمودند

 .همه آنها تشكر و قدرداني ميشود
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Abstract 
Background & Objective: Infertility has several adverse effects on 
body, psychological and social aspects of women. Otherwise, body 
image could be a predictor of different behaviors including sexual 
behavior. Thus, in the present study we aimed to assess the association 
between body image with sexual function and marital adjustment in 
fertile and infertile women. 
 Materials & Methods: One-hundred and thirty fertile and 130 infertile 
women were enrolled in this study. Statistical analysis was performed 
by using AMOS 18 with structural equation modeling. 
Results: In fertile women, the strongest path coefficient was related 
with the effect of body image on general health, while in infertile 
women, the strongest path coefficient was associated with the effect of 
body image on sexual function. In both occupying and non-occupying 
women the strongest path coefficient was related with the effect of body 
image on general health. In those infertile women who had the supports 
of their partners, the strongest path coefficient was associated with the 
effect of body image on sexual function, and in those infertile women 
who had not the supports of their partners; the strongest path 
coefficient belonged to the effect of sexual function on marital 
adjustment. 
Conclusion: Based on our results, it seems that using structural 
equation modeling in evaluating and recognition of direct, indirect and 
total effects of the similar model is absolutely necessary and can be a 
good alternative method instead of regression. 
Key words: body image, sexual function, marital adjustment and path 
analysis 
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