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Abstract 

Background and Objective: Urological surgery could be an unpleasant 

experience for patients due to the need for exposure of the patient's genital 

area. The present study aimed to determine the effect of gender matching of 

urological patients and the surgery team on anxiety, shame, and vital signs. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 

Shahid Beheshti Hospital, Hamadan, Iran, in 2021. A total of 160 patients 

were selected via convenience sampling and randomly divided into control 

and intervention groups (n=80 in each group). The patients in the control 

group were admitted to the operating room as usual, but the gender of the 

surgical team was matched with the patients of the intervention group. The 

data were collected using the Vital Signs Flow Sheet, Spielberger's State 

Anxiety Inventory, and Cook’s Internalized Shame Scale and finally 

analyzed in SPSS software (version 16). 

Results: Based on the findings of this study, the two groups were 

homogeneous in terms of demographic and clinical characteristics (P>0.05). 

At the beginning of the study, there was no significant difference between 

the two groups in terms of variables of vital signs, anxiety, and internalized 

shame (P>0.05). After admission to the operating room, the rate of vital 

signs, except for temperature, was significantly lower in the intervention 

group than in the control group (P<0.05). Moreover, the level of anxiety and 

shame of the intervention group was significantly lower than the control 

group (P<0.05). 

Conclusion: If gender of patients is matched with the surgical team, the 

patients will feel less ashamed and anxious, and the level of vital signs will 

be closer to normal. 
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  چکیده
 تجربه بیماران برای است ممکن بیمار، تناسلی ناحیه بودن دید معرض در به نیاز دلیل به اورولوژیک های جراحی سابقه و هدف:

 و شرمساری اضطراب، بر جراحی تیم و اورولوژیک بیماران جنسیت سازی همسان تأثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه. باشد ناخوشایندی

 .است شده انجام حیاتی علائم

 در گیری نمونه با بیمار 160. شد انجام همدان بهشتی شهید بیمارستان در 1400 سال در تجربی نیمه مطالعه این ها:مواد و روش

 اتاق در عادی روال طبق کنترل گروه بیماران. شدند تقسیم مداخله و کنترل نفری 80 گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب دسترس

 ثبت لیست چک استفاده با مدنظر های داده. شد انجام جراحی تیم با بیمار جنسیت سازی همسان مداخله، گروه در. شدند پذیرش عمل

 افزار نرم از استفاده با درنهایت و شد گیری اندازه کوک شده درونی شرم مقیاس و اشپیلبرگر موقعیتی اضطراب مقیاس حیاتی، علائم

SPSS شدند تحلیل و تجزیه 05/0 سطح در و 16 نسخه. 

 متغیرهای نظر از مطالعه ابتدای در گروه دو .(p>05/0) بودند همگن بالینی و شناختی جمعیت مشخصات نظر از گروه دو ها:یافته

 طور به سازی همسان ایجاد و عمل اتاق در پذیرش از بعد (.p>05/0) نداشتند معناداری تفاوت درونی شرم و اضطراب حیاتی، علائم

 گروه این در همچنین(. p<05/0) بود کمتر کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در حرارت درجه از غیر به حیاتی علائم میزان معناداری

 (.p<05/0) بود کنترل گروه از کمتر معناداری طور به شرم و اضطراب میزان

 به یاتیح علائم سطح و کند یم تجربه را یکمتر اضطراب و شرم ماریب ،یجراح میت با مارانیب تیجنس قیتطب صورت در گیری:نتیجه

 .شود یم کینزد یعیطب حد

 

 جنسیت سازی همسان حیاتی، علائم شرم، اورولوژی، اضطراب، ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 است.  محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 است، مارانیب یبرا پرتنش طحیم کی عمل اتاق طیمح

 یعیوس یشناختروان یفشارها طیمح نیا در مارانیب کهیطورهب

 به کیاورولوژ یهایجراح بخصوص ؛[1، 2] کنندمی تجربه را

 میت یبرا ماریب تالیژن هیناح اکسپوز به که آن تیماه لیدل

 یندیناخوشا تجربه ماریب یبرا ممکن است ،استنیاز  یجراح

 را یمخرب یشناختروان یفشارها یجراح دوره در ماریب و باشد

 مارانیب نیا اندداده نشان لفمخت مطالعات. [3، 4] کند تجربه

 ممکن است که [5، 6] کرد خواهند تجربه را خجالت و شرم

 ماریب یبرا و کند تیتقو مارانیب در را یمختلف یروان اختلالات

 هاتیحساس و مسائل نیهم لیدله ب .[7-9] باشد ایبالقوه دیتهد

ها را آن جنسهم ستیاورولوژ دهندمی حیترج مارانیب بیشتر

 . [10-12، 6]کند  مداوا

 Hadar Amir تیحساس اندداده نشان( 2018) همکاران و 

 ،یمذهب تیوضع عامل چهار اب یمعنادر طوربه کیاورولوژ ماریب

 کیاورولوژ یجراح یقبل تجربه و هلأت تیوضع ،یامنطقه فرهنگ

 نیترمهم را یمذهب تیوضع مارانیب انیم نیا در که دارد ارتباط

 نیا ن،انامسلم جامعه در ژهیو طوربه. [5] اندگرفته نظر در عامل

 وها ارزش به چنانچه و دارد یشتریب شدت و تیاهم مسائل

 یجراح است ممکن نشود،توجهی  مارانیب نیا یباورها

، 14]برابر باشد  ماریب به دیشد یروان ضربه تجربه با کیاورولوژ

 افتیدر یمراقبت که این است مارانیب ازین اساس، نیهم بر. [13

. باشدمطابق  شانیا یمذهب یباورها با امکان حد تا که کنند

های مراقبت ،یپزشک اخلاق از یمهم بخش عنوانبه نیهمچن

. [15] باشدمتناقض  مارانیب یشخصهای ارزش با دینبا یدرمان

 یدانیم مطالعات توجه ثمره ازتا به حال  جامعه نیا سفانهأمت

 حافظ و کنندهتیحماهای یاستراتژ کهاند محروم مانده

 نیا ،اساس نیهم بر. دهندمی ارائه مارانیب یشخصهای ارزش

 مارانیب تیجنس یسازهمسان ریثأت نییتع هدف با مطالعه
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 انو همکار ایمنی

 یاتیح علائم و یشرمسار، اضطراب بر یجراح میت و کیاورولوژ

 .است شده انجام مسلمان تیجمع در و

 

 هامواد و روش

 مطالعه نیا. شد انجام نگرندهیآ یتجربمهین صورته ب مطالعه نیا

. شد انجام همدان یبهشت دیشه مارستانیب در 1400 سال در

ی مارانیب انیم از و دسترس در یریگنمونها ب مطالعه یهانمونه

 هیناح بود ازین کیاورولوژهای یجراح انجام برای که انتخاب شدند

 ،TUL، PCNL، TURT) ردیگ قرار دید معرض در بیمار تالیژن

Cystoscopy، Urethroscopy، Stenting)یتصادف صورته ب . بیماران 

. شدند میتقس( نفر 80) مداخله و( نفر 80) کنترل گروه دو به

 -2 ،ماریب کامل بودن اریهوش -1 شامل مطالعه به ورودهای اریمع

های یماریب نداشتن -3 ،پژوهشگر با ثرؤم ارتباط یبرقرار ییتوانا

 نکردن مصرف -5، پژوهشگر با یهمکار به لیتما -4 ی،شناختروان

 به یجراح از قبل که یمارانیب. بود یضدافسردگ و بخشآرام یداروها

 کیاورولوژ یجراح سابقه ای داشتندنیاز  ویسدات یدارو افتیدر

 . شدند خارج مطالعه از ،داشتند

 تیجنس یسازهمسان ریثأت یبررس هدف چون مطالعه نیا در

 گرفته نظر در رگذاریثأت یاصل مستقل ریمتغ عنوانبه تیجنس و بود

 گرفته نظر در برابر زانیم به و 1:1 هرگروه در مرد و زن نسبت شد،

 تیجنس یسازهمسان بر یمبن یاقدام چیه کنترل گروه در. شد

 مارانیب همه کنترل گروه در ،واقع در. نشد انجام یجراح میت و ماریب

 تحت یمیت توسط و شدندمی رشیپذ عمل اتاق در معمول طبق

 توسط و یعاد روال طبق آن یاعضا که گرفتندمی قرار یجراح

 انتخاب تیجنس بحث گرفتن نظر در بدون و عمل اتاق سرپرست

 و ماریب تیجنس یهمسان جادیا به توجه کنترل گروه در اما. شدیم

 اتاق مسئول با یهماهنگ با که صورت نیبد شد؛ متمرکز یجراح میت

 یاعضا یتمام که شدندمی یجراح یمیت توسط زن مارانیب ،عمل

 یجراح یمیت توسط زین مرد مارانیب ،برعکس و بودند زن میت

 . مرد بودند آن یاعضا یتمام که شدندمی

 هل،أت تیوضع ت،یجنس سن،) یشناختتیجمع اطلاعات

 نوع و یقبل یجراح سابقه) ینیبال و( سکونت محل شغل، لات،یتحص

 بر تنفس شامل مارانیب یاتیح علائم. شد ثبت و نییتع( یجراح

 درجه قه،یدق در تعداد حسب بر قلب ضربان قه،یدق در تعداد حسب

 و کیستولیس فشارخون و گرادیسانت درجه حسب بر بدن حرارت

 علائم ثبت یبرا. شد یریگاندازه وهیج متریلیم اساس بر کیاستولید

 مارانیب یاتیح علائم ثبت استانداردهای برگه از مارانیب یاتیح

 برای شود.می استفاده بخش در معمول طوربه کهاستفاده شد 

 لبرگریاشپ اضطراب نامهپرسش از مارانیب اضطراب زانیم یریگاندازه

(Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory: STAI) استفاده 

 دارد صفت و حالت اضطراب یریگاندازه یبرا بخش دو STAI. شد

. است یانهیگز چهار کرتیل اسیمق با هیگو 20 شامل بخش هر که

 فرد اضطراب که شد استفاده حالت اضطراب قسمت از مطالعه نیا در

 یلیخ و ادیز کم، کم، یلیخ» یهانهیگز با ییپاسخگو زمان در را

 و 20 نمره نیکمتر نامهپرسش نیا در. کندیم یریگاندازه «ادیز

 . است 80 نمره بیشترین

STAI و ییروا که داردروایی و پایایی جهانی  یرانیا جامعه در 

 ییایپا مهرام، گزارش اساس بر. است شده یبررس قبلاا  آن ییایپا

 9452/0 یعاد جامعه در که شد دییتأ کرونباخآلفای  فرمول با یعلم

 با آن ییایپا قیتحق نیا در. [16] بود 9418/0 استاندارد جامعه در و

 زانیم نییتع منظور. بهآمد دستبه 78/0 کرونباخآلفای  فرمول

 کوک شدهیدرون شرم اسیمق از کنندگانشرکت شرم احساس

(Cook’s Internalized Shame Scale: ISS) شد استفاده .Cook نیا 

 نیا ماده هر به پاسخ. است ماده 30 شامل کرده که هیته را اسیمق

 صورت به یگذارنمره. است یکرتیل یادرجه 5 صورت به اسیمق

 اسیقـم نیا در بیشترهای نمره کهیطوربه ،شودانجام می معوس

 ییتنها و یپوچ حقارت، احساس ،یتیکفایب ،یارزشیـب دهندهنشان

 بیضر. [17] است زیاد نفس به اعتماد انگریب کمتر نمره و است

 و یرجب مطالعه در رانیا جامعه در اسیمق نیا کرونباخ یآلفا ییایپا

 90/0 بیترت به( 2017) همکاران و زادهاللهفتح و( 2012) همکاران

 یآلفا زانیم زین پژوهش نیا در. [18، 19] است شده انیب 91/0و

 . شد محاسبه 79/0 آن کرونباخ

 تیجنس یسازهمسان یاصل مداخله چون مطالعه نیا در

 تفاوت یکنندگمخدوش اثر کنترل منظوربه ،است بوده

 مربوطهای داده مار،یب باها داده یگردآور مسئول فرد تیجنس

 مارانیب به مربوطهای داده و خانم محقق توسط زن مارانیب به

 محقق مطالعه یابتدا در. شد یگردآور مرد محقق توسط مرد

 به مطالعه انجام هدف شرح از بعد و کرد مراجعه مارانیب به

 در. شدیم مطالعه وارد ماریب آگاهانه تیرضا کسب با ن،اماریب

 مشخصات نامهپرسش از استفاده با ماریب به مراجعه نیاول

 ینیبال اطلاعات و یشناختتیجمع مشخصات کننده،شرکت

 یاتیح علائم زانیم آزمونشیپ عنوانبه و شد ثبت مارانیب

. شد یریگاندازه ماریب شرم و اضطراب زانیم و ثبت مارانیب

 عمل اتاق در ماریب رشیپذ از بعد ،آزمونپس عنوانبه سپس

 هرگونه افتیدر از قبل و یجراح میت جمع در گرفتن قرار و

 ماریب یاتیح علائم گرید بار کی ،یحسیب ای یهوشیب یدارو

 یدهجواب برای .شد یریگاندازه شرم و اضطراب زانیم و ثبت

 اطلاعات پژوهش،های هیفرض آزمون و الاتؤس به

 نیانگیم درصد، ،یفراوان) یفیتوص سطح دو در شدهیگردآور

 مستقل یت دو، یخ آزمون) یاستنباط و( استاندارد انحراف و

 .شد لیوتحلهیتجز( یزوج یت و

 

 هایافته

 دو در یاورولوژ یجراح دیکاند ماریب 160 مطالعه نیا در

 .شدند یبررس( n=80) مداخله و( n=80) کنترل گروه

 1 جدول در مطالعه گروه دو در کنندگانمشارکت مشخصات

 مشخصات نظر از مطالعه مورد گروه دو. است شده داده نشان

 شغل، هل،أت تیوضع ت،یجنس سن، شامل یشناختتیجمع
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 یآمار تفاوت یقبل یجراح سابقه و سکونت محل لات،یتحص

 دو نیهمچن(. p>05/0) بودند همگن و ندنداشت یمعنادار

 سابقه شامل که زین مطالعه مورد ینیبال مشخصات نظر از گروه

 تفاوت بود، حاضر کیاورولوژ یجراح نوع و یقبل یجراح

 .(1 جدول( )p>05/0) نداشتند یمعنادار

 درجه قلب، ضربان تنفس، زانیم یبررس به 2 جدول

 مطالعه گروه دو کیاستولید و کیستولیس فشارخون حرارت،

 از قبل رهایمتغ نیا یگروهنیب و یگروهدرون سهیمقا و

 پرداخته( آزمونپس) مداخله از بعد و( آزمونشیپ) مداخله

 مداخله از قبل داد نشان مستقل یت آزمون جینتا. است

 فشارخون حرارت، درجه قلب، ضربان تنفس، تعداد یرهایمتغ

 نداشته یمعنادار تفاوت گروه دو در کیاستولید و کیستولیس

 (. p>05/0) است

 تنفس، زانیم مداخله از بعد شد داده نشان نیهمچن

 گروه در کیاستولید و کیستولیس خون فشار قلب، ضربان

 است بوده کنترل گروه از کمتر یمعنادار طوربه مداخله

(05/0>p)، یمعنادار تفاوت گروه دو حرارت درجه زانیم اما 

 در داد نشان یزوج یت آزمون جینتا(. p=067/0) است نداشته

 فشار قلب، ضربان تنفس، تعداد یرهایمتغ زانیم مداخله گروه

 یمعنادر کاهش مداخله از بعد کیاستولید و کیستولیس خون

 گروه در اما ،(p<05/0)است  داشته مداخله از قبل به نسبت

 نبوده، معنادار یآمار نظر از اگرچه رهایمتغ نیا زانیم کنترل

 و قبل گروه دو در نیهمچن (.p>05/0) است افتهی شیافزا

 یمعنادار یآمار تفاوت حرارت درجه زانیم از مداخله بعد

 .(2 جدول( )p>05/0) است نداشته

 مداخله و کنترل گروه دو بالینی و شناختیجمعیت مشخصات. 1 جدول

 ریمتغ
 کنترل

 (نفر 80: تعداد)

 مداخله

 (نفر 80: تعداد)
p 

 349/0 22/50±04/18 62/47±91/16 (معیار انحراف±میانگین) سن

 تیجنس

 ((درصد) تعداد)

 40( 50) 40( 50) مرد
1 

 40( 50) 40( 50) زن

  تأهل تیوضع
 21( 25/24) 28( 35) مجرد

230/0 
 59( 75/73) 52( 65) متأهل

 یشغل تیوضع

 ((درصد) تعداد)

 46( 50/57) 34( 50/42) کاریب

  24( 30) 32( 40) آزاد شغل 165/0

 10( 50/12) 14(50/17) کارمند

 لاتیتحص

 ((درصد) تعداد)

 30( 50/37) 22( 50/27) سواد یب

353/0  
 22( 50/27) 32( 40) ییابتدا لاتیتحص

 16( 20) 16( 20) پلمید

 12( 15) 10( 50/12) یدانشگاه

 سکونت محل

 ((درصد) تعداد)

 26( 50/32) 30( 50/37) روستا
507/0  

 54( 50/67) 50( 50/62) شهر

  یجراح سابقه

 ((درصد) تعداد)

 22( 50/27) 14(50/17) بله
130/0 

 58( 50/72) 66( 50/82) خیر

 یجراح نوع

 ((درصد) تعداد)

TUL (50/17)14 (20 )16 

886/0 

PCNL (25/16 )13 (75/13 )11 

TURT (25/11 )9 (75/8 )7 

Cystoscopy (50/22 )18 (50/17)14 

Urethroscopy (25/16 )13 (75/18 )15 

Stenting (25/16 )13 (25/21 )17 
 

 

 مداخله از بعد و قبل مطالعه گروه دو حیاتی علائم گروهیدرون و گروهیبین مقایسه : 2جدول

 p (نفر 80)تعداد: مداخله (نفر 80)تعداد:  کنترل ریمتغ

 تنفس

 (معیار انحراف±میانگین)

 114/0 30/18 ± 93/1 76/18±73/1 آزمونشیپ

 001/0 75/16 ± 25/2 28/19 ± 12/2 آزمونپس

p 056/0 001/0  

 قلب ضربان

 (معیار انحراف±میانگین)

 332/0 27/87 ± 12/8 53/88 ± 27/8 آزمونشیپ

 001/0 48/84 ± 29/8 53/90 ± 40/11 آزمونپس

p 210/0 034/0  
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 2ادامه جدول

 حرارت درجه

 (معیار انحراف±میانگین)

 711/0 88/36 ± 43/0 90/36 ± 37/0 آزمونشیپ

 067/0 95/36 ± 33/0 84/36 ± 43/0 آزمونپس

p 222/0 255/0  

 کیستولیس خون فشار

 (معیار انحراف±میانگین)

 190/0 00/124 ± 24/10 25/126 ± 32/11 آزمونشیپ

 001/0 119/ 45 ± 51/11 42/128 ± 74/13 آزمونپس

p 141/0 003/0 299/0 

 کیاستولید خون فشار

 (معیار انحراف±میانگین)

 001/0 58/83 ± 30/8 82/84 ± 64/6 آزمونشیپ

  30/78 ± 19/10 90/86 ± 27/11 آزمونپس

p 206/0 001/0  

 زین و مطالعه گروه دو اضطراب سطح یبررس به 3 جدول

 نیاآزمون پس وآزمون پیش یگروهدرون و یگروهنیب سهیمقا

 گروه دو داد نشان مستقل یت آزمون جینتا. است پرداخته ریمتغ

 اندنداشته یمعنادار تفاوت اضطراب سطح نظر از مداخله از قبل

(05/0<p .)گروه در یمعنادار طوربه زانیم نیا مداخله از بعد اما 

 نشان یزوج یت آزمون جینتا(. p<05/0) است بوده کمتر مداخله

 یمعنادار طوربه مداخله گروه اضطراب زانیم مداخله از بعد داد

 اگرچه کنترل گروه در زانیم نیا اما ،(p<0.05) است افتهی کاهش

( p>05/0) است افتهی شیافزا یول ،نبوده معنادار یآمار نظر از

 .(3 جدول)

 زین و مطالعه مورد گروه دو شرم سطح یبررس به 4 جدول

 نیاآزمون پس وآزمون پیش یگروهدرون و یگروهنیب سهیمقا

 گروه دو داد نشان مستقل یت آزمون جینتا. است پرداخته ریمتغ

 اندنداشته یمعنادار تفاوت شرم سطح نظر از مداخله از قبل

(05/0<p .)گروه در یمعنادار طوربه زانیم نیا مداخله از بعد اما 

 نشان یزوج یت آزمون جینتا(. p<05/0) است بوده کمتر مداخله

 یمعنادار طور بهمداخله گروه شرم زانیم مداخله از بعد داد

 اگرچه کنترل گروه در زانیم نیا اما ،(p<0.05) است افتهی کاهش

( p>05/0) است افتهی شیافزا یول ،نبوده معنادار یآمار نظر از

 .(4 جدول)
 

 مداخله از بعد و قبل مطالعه گروه دو اضطراب گروهیدرون و گروهیبین مقایسه :3 جدول

 ریمتغ
 کنترل

 (نفر 80)تعداد: 

 مداخله

 (نفر 80)تعداد: 
p 

 اضطراب

 (انحراف معیار±میانگین)

 196/0 80/49 ± 40/11 65/47 ± 43/9 آزمونپیش

 002/0 55/44 ± 52/9 82/49 ± 79/11 آزمونپس

p 140/0 001/0  

 

 مداخله از بعد و قبل مطالعه گروه دو حیاتی علائم گروهیدرون و گروهیبین مقایسه :4 جدول

 ریمتغ
  کنترل

 (نفر 80)تعداد: 

  مداخله

 (نفر 80)تعداد: 
p 

 شرم

 (انحراف معیار±میانگین)

 587/0 58/75 ± 22/12 52/74 ± 47/12 آزمونپیش

 001/0 77/71 ± 79/10 01/79 ± 13/14 آزمونپس

p 016/0 032/0  

 

 بحث

 جامعه کی در یامداخله اقدام کی عنوانبه مطالعه نیا

 یباورها و هاارزش به توجه تیاهم اثبات در یسع مسلمان،

نیاز  کیاورولوژ یجراح انجام به که داشت افراد نیا از یتیجمع

 اقدامات مارانیب نیا چنانچه که فرض نیا با و منظور نیبد. دارند

 افراد توسط یاورولوژهای عمل اتاق دررا  یدرمان و یمراقبت

 ی تجربهکمتر یشناختروان یفشارها کنند، افتیدر خود جنسهم

 نرمال سطح به کیولوژیزیفهای شاخص متقابلاا و کرد دنخواه

 یبررس به یتجربمهین مطالعه نیا یطراح با شد؛ خواهند ترکینزد

. شد پرداخته یجراح میت با ماریب تیجنس یسازهمسان ریثأت

 در رگذاریثأت عوامل نیترمهم از یکی تیجنس اندداده نشان مطالعات

 . [20-22]است  مارانیب توسط پزشک و درمان انتخاب

 تیجمع در یامداخله مطالعه نیاول عنوانبه مطالعه نیا

 کرد اثبات یروشنبه کیاورولوژ یجراح دیکاند مسلمان مارانیب

 قیتطب مارانیب نیا چنانچه ،مهم اریبس عامل کی عنوانبه که

 احساس کاهش با باشند، داشته یجراح میت با یتیجنس

 علائم سطح ساختن نرمال نیهمچن و اضطراب و شرم ندیناخوشا

. داشت خواهند کیاورولوژ یجراح از یبهتر تجربه ،یاتیح

 بهها زن که یموارد رد اندداده نشان یقبل مطالعه نیچند

( نیاز obstetrical/gynecological) مانیزا و زنانهای یجراح
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 همسان سازی جنسیت در بیماران و تیم جراحی اورولوژی

 

 ؛باشند خود جنسهم پزشک نظر تحت دهندمی حیترج دارند،

. [25-23] داشت خواهند یشتریب شیآسا احساس گونهنیا رایز

Hadar Amir یبررس به خود مطالعه در( 2018) همکاران و 

 دادند نشان و پرداختند کیاورولوژ مارانیب یتیجنس حیترج

 جنسهم ستیاورولوژ توسط دهندمی حیترج مارانیب بیشتر

 را یکمتر خجالت احساس طیشرا نیا با رایز شوند؛ مداوا تحت

 . [5] کرد خواهند تجربه

Janssen دادند نشان خود مطالعه در( 2012) همکاران و 

 حیترج خود gynecologists–obstetricians انتخاب در مارانیب

 تحت زن پزشک توسط توسط دهندمی حیترج و دارند یتیجنس

 حیترج نیا به چنانچه شد داده نشان نیهمچن .رندیبگ قرار درمان

 خود درمان از یشتریب یمندتیرضا مارانیب شود، توجه مارانیب

 مطالعه در زین( 2005) همکاران و Rizk. [24] داشت خواهند

 و یمذهب دیعقا خجالت، لیدله ب زنان شتریب دادند نشان خود

 به یلگن نهیمعا انجام یبرا دهندیم حیترج یاجتماعهای ارزش

 آرامش احساس کار نیا با رایز ؛کنند مراجعه زن متخصص

 . [26] داشت خواهند یشتریب

 تیجنس یسازهمسان مثبت ریثأت یخوببه مطالعه اگرچه

 یاتیح علائم و یشرمسار اضطراب، بررا  یجراح میت با ماریب

 آن زا. است بوده همراه ی نیزهایتیمحدود با ،کرده اثبات مارانیب

 مرکز در زن ستیاورولوژ کی فقط وجود به توانیم جمله

 ابانتخ برای نهیگز کی فقط مارانیب چون .کرد اشاره یریگنمونه

 اثرزن داشتند، این محدودیت ممکن است  ستیاورولوژ

 اثرات مطالعه نیا در نیهمچن. باشد داشته کنندهمخدوش

 شده یبررس یجراح از قبل دوره در فقط تیجنس یسازسانمه

 زین یجراح از بعدبیمار را  ممکن است روش نیا کهیدرحال است،

 ینزما تیمحدود لیدله ب مطالعه نیا در که دهد قرار ریثأت تحت

 نیا در شودمی شنهادیپ اساس نیهم بر. است نشده یتوجه بدان

 زن یاورولوژ متخصص نیچند که یدرمان مراکز در و جامعه

 اثرات تا شود یطراح ترعیوس یمطالعات ،دارند حضور

 از بعد و قبل دوره در و مختلف ابعاد بر یتیجنس یسازهمسان

 .بررسی شود یجراح

 

 گیرینتیجه
 ،شدهمطالعه تیجمع درچنانچه  داد نشان مطالعه نیا جینتا

 یسازهمسان یجراح میت با یجراح دیکاند مارانیب تیجنس

 داشت خواهد یکمتر اضطراب و شرم احساس ماریب باشد، شده

. بود خواهد ترکینزد نرمال سطح به زین یاتیح علائم سطح و

 یجراح از یبهتر تجربه مارانیب شودیم باعث طیشرا نیا

 مهم اریبس دهدیم نشان جینتا نیا. باشند داشته کیاورولوژ

 به را خود توجه یدرمان یبهداشتهای سازمان که است

. سازند معطوف مارانیب یفرهنگ یباورها و یاجتماع یهاارزش

 یسع لازم،های رساختیز ساختن ایمه با دیباها سازمان نیا

 یتیجنس یهمسان یجراح میت با کیاورولوژ مارانیب کنند

 کمتری سطح با را کیاورولوژ یجراح مارانیب تا باشند داشته

 .تجربه کنند اضطراب و شرم از
 

 تشکر و قدردانی 
 وقت مطالعه این در شرکت برای که افرادی از تحقیق تیم

 از جراحان، همچنین. کنندمی قدردانی و تشکر گذاشتند،

 همدان بهشتی شهید بیمارستان عمل اتاق کارکنان و مسئولان

 .شودمی تشکر داشتند، همیاری مطالعه این موفقیت در که
 

 منافع تضاد
 .نکردند اعلام را منافعی تضاد هیچ نویسندگان

 

 اخلاقی ملاحظات
 .IR.UMSHA.REC اخلاق کد با مطالعه نیا

 همدان یپزشک علوم دانشگاه قاتیتحق معاونت در 1398.956

 انماریب همه به مطالعه انجام هدف ،مطالعه یابتدا در. شد ثبت

 اردو آگاهانه نامهتیرضا فرم یامضا با مارانیب و شد داده حیتوض

 یاهمرحل هر در شد داده نانیاطم مارانیب همه به. شدند مطالعه

 نیا رد. شوند خارج مطالعه از خود خواست با توانندمی مطالعه از

 توسط ماریب هر که موضوع نیا در یدخالت قیتحق میت مطالعه

 از ستیل اساس بر یریگنمونه و نداشتند ،شود یجراح یفرد چه

 . شد انجام جراح هر شدهنییتع قبل
 

 نویسندگان سهم
 داده، تحلیل و تجزیه مطالعه، طراحی :ایمنی بهزاد دکتر

 .خطی نسخه ریوایز خطی، نسخه تهیه

 داده، تحلیل و تجزیه مطالعه، طراحی :زندی شیردل آقای

 .خطی نسخه ریوایز خطی، نسخه تهیه

 خطی نسخه تهیه گیری، نمونه:محسنی مائده دکتر خانم

 .گیری نمونه مطالعه، طراحی :اسکندری زهرا خانم

 

 مالی حمایت
این مطالعه تحت حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 است علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان انجام گرفته
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