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افراد مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل يت شناختيهاي جمع مشخصه: 1 شماره جدول

 t-testآزمون  *
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  1931عصر قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل در سال  يول يرور مراجعه کننده به مرکز بهداشت بارورزنان نابا ين نمره خودکارآمديانگيسه ميمقا  :2جدول شماره  

t
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 2212 اگرام بر اساس کنسورتيد

 
 

در نظر  مرکز بهداشت باروری رور مراجعه کننده بهبازن نا 731 

 . گرفته شدند

 (33=N)  نفر به دلیل ناباروری

 اشناخته بودن علتمردانه و یا ن
  ناباروری از مطالعه حذف شدند

 تخصیص تصادفی نمونه ها به دو گروه مداخله و کنترل
 

(25=N)          گروه مداخله 

 تکمیل پرسشنامه ها قبل مداخله

 (25=N)           گروه کنترل 

 تکمیل پرسشنامه ها قبل مداخله

 

 (84=N ) هفته بعد از آخرین جلسه  6نفر

آموزشی تکمیل پرسشنامه خودکارآمدی

 (81 =N ) هفته بعد از تکمیل اولیه  6نفر

پرسشنامه  پرسشنامه ها تکمیل مجدد

 خودکارآمدی

 (8=N) از مطالعه خارج شدند 

 نفر بدلیل حاملگی   3

 انصرافنفر  7

 

(2=N) از مطالعه خارج

 شدند 

 املگی  دلیل حبنفر  7

 نفر بدلیل عدم دسترسی 8

زن نابارور واجد شرایط ورود به 708انتخاب 

 مطالعه 
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با خودکارآمدي زنان نابارور کيدموگرافارتباط مشخصات   :9جدول 

p یها افتهی
p

 

  708= تعداد  (درصد)تعداد (معیارانحراف )نیانگیم ج آزمونینتا

28/5- =    t   032/0  =p (23/1 )28/37        

 (53/1 )41/83  

(6/61)17 
(8/37)33 

33-50 

82-38 

 سن

33/7=t       76/0 =p (45/1)57/33 

(84/1)31/30 

(7/24)67 

(3/87 )83 

 تهران

 خارج تهران

 محل سکونت

102/0  =p     813/0 =F    (28/1)67/30 

(31/1)85/37 

(24/1)27/30 

(56/1)83/37 

(50 )57 

(57)55 

(7/31)33 

(3/57)55 

 ییابتدا

 کلیس

 پلمید

 یدانشگاه

 زنان لاتیتحص

70/0 =p        5=F      (4/53)52 

(4/53)52 

(7/31)33 

(3/78)72 

 ییابتدا

 کلیس

 پلمید

 یدانشگاه

 زنان لات همسریتحص

858/7- =t   086  /0 =p (68/4)67/37 

(22/4)34/85 

 (7/11)47 

(3/57)53 

 خانه دار 

 شاغل

 زنان شغل

43/7 =P      510/0 =F      (50)57 

(1/52)51 

(1/82)84 

(1/2)4 

 کارگر

 کارمند

 آزادشغل 

 ریسا

 ان زنانشغل همسر

35/7- =t    3 78/0  =p (84/1) 62/37 

(46/1) 22/37 

(14/1) 66/30 

(20)20 

(3/87)82 

(1/4)3 

50-75 

53-57 

34-30 

 سن ازدواج

 f   40/0  =p   (16/4) 52/35=57/0کطرفه  یانس یز واریآنال

(38/4) 01/33 

(12)14 

(52)56 

3-2 
01< 

 ینابارور مدت

 f     70/0=p   (23/6) 31/53= 5338ک طرفه  یانس یز واریآنال

(62/6) 33/33 

(15/6) 50/35 

(1/38)36 

(1/22)24 

(6/3)70 

55-72 

30-53 

34-37 

 ن مراجعه یسن اول

p =   
t 58/7- =  

(42/1) 64/37

(63/1) 13/35 

 بله

ریخ

در خانواده یسابقه نابارور

 f      40/0  =p   (34/1) 82/35=572/0ک طرفه  یانس یز واریآنال

(40/1) 31/35 

(13/1) 76/30 

(5/86 )84 

(8/34)80 

(8/72)76 

8-7 

3-2 

70> 

 اخیر ماه 6تعداد مراجعه به مرکز ناباروری در 

58/7-  =t    57/0 =p (43/1) 88/35 

(14/1) 24/35 

(8/80)85 

(6/23)65 

 بله

 ریخ

 با علت ناباروی سابقه بستری در بیمارستان

 f   32/0=p   (64/6) 62/30=723/0ک طرفه  یانس یز واریآنال

(42/6) 13/37 

(23/6)67/37  

 پزشک

 ماما

 ریسا

 یمرتبط با نابارور ع کسب اطلاعاتنبم

 
 f  85/0=p= 61/7  ک طرفهیانس یز واریآنال

(21/4) 63/37 

(63/4) 62/35 

(53/4)56/36  

 دارد

 یتا حدود

ندارد



 نه دارو یمشکلات مربوط به هز

 
 f  53/0=p= 86/7  ک طرفهیانس یز واریآنال

(66/4) 27/35 

(84/4) 13/35 

(64/4)56/30  

 کاملا

 حدودا

 اصلا



 ه دارویمشکلات مربوط به ته
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Objective (s): Infertility affects 9% to 15% of the childbearing women population  Infertility is a major life crisis and can lead 
to depression, anxiety, social isolation and sexual dysfunction. This study aimed to investigate about the effect of an 
educational package on self-efficacy of infertile women. 
Methods: This experimental study carried out in a reproductive health center affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences in Iran in 2012. A sample of 104 infertile women attending the center was randomly allocated to intervention and 
control groups. The intervention group received an educational program in four sessions on four consecutive weeks. Each 
session lasted for 60-90 minutes. In addition, a booklet was given to the intervention group. The control group only received 
usual care. Both groups completed the questionnaires at two points in time: at baseline and six weeks after the last educational 
session. Data were collected by a questionnaire including items on demographic and infertility self-efficacy scale (ISE). Data 
were analyzed using chi-square, paired t-test and independent sample t test.  
Results: There was no significant difference between the two groups at baseline. However, there was a significant difference 
between self-efficacy scores in two groups after intervention (P <0.0001).  
Conclusion: The findings showed that the educational package was effective in increasing self-efficacy of infertile women. 
Indeed, implementation of programs to improve self-efficacy in women is recommended. 
 
Key Words: Educational package, self-efficacy, infertile women 
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