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Abstract 

           The Genital self-image is one of the important components of sexual health, 

which means women's attitude, feelings and beliefs about their genital organs, which is 

associated with sexual satisfaction and all aspects of women's sexual performance. 

Therefore, considering the importance of genital self-image in women's sexual health, 

this study was conducted with the aim of reviewing effective interventions on women's 

genital self-image. 

To conduct this scoping  review, search was done in the databases Scopus, SID, 

PubMed, Magiran, Library of Cochrane, Web of Science and Google scholar search 

engine with keywords Genital Body image, genital self-image, Genital appearance, 

genital self-perception, Women, Female, Intervention and Method. Data were extracted 

from studies that were consistent with the objectives of the study. The quality of the 

articles was evaluated based on the Cochrane Risk of bias assessment tool. 

Out of a total of 418 searched studies, 11 studies matched the study criteria. Based on 

the results, the effective interventions on genital self-image of women are divided into 

three categories. The first class  includes educational interventions (Psychosexual 

Education, Sexual Assertiveness Training, Brief Educational Video, Sex Education, 

sexual skills training, Self-Encouragement Skills Training, effects of exposure to 

pictures of natural vulvas), the second class includes exercise interventions (Qigong 

exercise, water Pilates), and the third class includes counseling interventions 

(Acceptance and Commitment Therapy). 

By using appropriate approaches in different ways, such as educational, exercise and 

counseling interventions, it is possible to improve women's genital self-image and 

sexual skills and correct their sexual beliefs and attitudes. It is suggested that in order to 

improve sexual health, special attention should be given to improving the genital self-

image of women. However, more culture-based research is still needed to adopt the best 

interventions and drive policy change. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی
 (1-11) 1شماره   سیزدهم

 مروری بر مداخلات موثر بر خودانگاره تناسلی زنان: یک مرور مفهومی
 *5، صغری خانی4زاده، نرگس مسلمی3نتاج، ابوالفضل حسین2، آرمین فیروزی1فاطمه شهریاری

 

 چكيده
باور زنان در  به معنای نگرش، احساسات وباشد که م سلامت جنسی میتصویر ذهنی از دستگاه تناسلی از اجزای مه     

با توجه به اهمیت نقش لذا  و تمامی ابعاد عملکرد جنسی زنان همراه است. که با رضایت جنسی شان استمورد اندام تناسلی

وثر بر خودانگاره تناسلی مداخلات م، این مطالعه با هدف مروری بر سلامت جنسی زناندر تصویر ذهنی از دستگاه تناسلی 

 .زنان انجام شد

Scopus ،SID ، PubMed،Magiran  ،Web ,Library of Cochrane ؛هایدر پایگاه مطالعه مروری مفهومیبرای انجام این 

of science   و از موتور جستجوGoogle scholar   خودانگاره تناسلی، ظاهر دستگاه  مداخلات، زنان،های و با کلیدواژه

 ها از مطالعاتی استخراج شد که با اهداف مطالعه مطابق بود.داده انجام شد. جوجست زنان و زایمانمداخلات، ، سلیتنا

 .ارزیابی شدند اساس ابزار ارزیابی خطر سوءگیری کاکراینبرمقالات کیفیت 

تایج، مداخلات موثر بر اساس نبر مطابقت داشتند.مطالعه مطالعه با معیارهای  11 مطالعه جستجو شده، 814 مجموعاز 

جنسی، آموزش -مداخلات آموزشی)آموزش روانی ؛شامل اولشود. طبقه به سه طبقه تقسیم می زنانخودانگاره تناسلی 

نشان دادن تصویر  ابراز وجود جنسی، آموزش از طریق فیلم آموزشی، آموزش جنسی، آموزش مهارت های خود تشویقی و

ای)درمان کونگ( و طبقه سوم شامل مداخلات مشاورهاخلات ورزشی)پیلاتس و چیمد م(، طبقه دوطبیعی اندام تناسلی

 باشد.مبتنی بر پذیرش و تعهد( می

خودانگاره توان ، میایمداخلات آموزشی، ورزشی، مشاوره ؛از قبیل های متفاوتهای مناسب به شیوهکردیاستفاده از روبا 

جهت  شودپیشنهاد می نمود. آنها را اصلاح یجنس یهاباورها و نگرشرا ارتقا داد و  زنان یجنس یهامهارتو تناسلی 

مداخلات مورد توجه ویژه قرار گیرد. با این وجود، برای اتخاذ بهترین زنان  تناسلیخودانگاره  ارتقایبهبود سلامت جنسی، 

 .، همچنان به تحقیقات بیشتر مبتنی بر فرهنگ نیاز استگذاریو ایجاد تغییر در سیاست
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 .مانیمداخلات، زنان و زا ،یظاهر دستگاه تناسل ،یزنان، خودانگاره تناسل ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،ینیبال یروانشناس یدکترا. 2

 .رانیا ،یسار ،گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،اریاستاد. 3

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ان،میگروه زنان و زا ،اریاستاد. 8

 .رانیا ،یسار مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ،یو بارور یجنس سلامت بهداشت قاتیمرکز تحق. 5

 Email:khanisog343@gmail.com                                                                           یو بارور یجنس سلامت بهداشت قاتیمرکز تحقمازندران، ساری،  نویسنده مسئول: *

:16/68/1862تاریخ پذیرش:      26/16/1861تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         60/62/1861تاریخ دریافت 
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 مقدمه

، سلامت جنسی سازمان جهانی بهداشتطبق تعریف    

عمل و معنی رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و به

باشد و صرفا به معنی فرآیند مرتبط با سیستم باروری می

سلامت  (.1)دم وجود بیماری، ضعف و سستی نیستع

های زیادی همراه است که به جنسی زنان اغلب با چالش

ها بر موجب آن هر گونه اختلال در وضعیت سلامتی آن

سلامت  ییکی از اجزا (2)گذاردجامعه تأثیر منفی می

که به معنای نگرش،  باشدگاره تناسلی میجنسی، خودان

شان است احساسات و باور زنان در مورد اندام تناسلی

 که از عوامل موثر در رابطه جنسی به حساب 

ظاهر و عملکرد  بو، ؛و اجزای آن شامل (3-8)آیدمی

این مفهوم اولین بار توسط والتنر  (.3)اندام تناسلی است

ای از عنوان مؤلفهبهمطرح شد که آن را  1840در سال 

خودانگاره تناسلی نقش  (.5)دانستهویت جنسی می

 و  (0-4)کندمهمی در سلامت جنسی زنان ایفا می

کار به احساسات و اف های فرد را نسبتتواند نگرشمی

تأثیر عواملی تواند تحتاین تصویر می .(5،8)او بیان کند

ی، تعامل فرد با محیط اجتماع رشد فیزیکی، ؛مانند

های جسمی و آسیب به دستگاه حوادث، آسیب

اعتماد به نفس پایین، نارضایتی از ظاهر  ،(11)تناسلی

استفاده جنسی و عوامل جسمی و فیزیکی بدن، سوء

باشد که باعث نگرانی نسبت به تصویر دستگاه  عاطفی

شدت تحت خودانگاره تناسلی به (.16)شودتناسلی می

 .(11)دگیروستان قرار میها و دتأثیر خانواده، رسانه

میزان نارضایتی از تصویر بدن و نحوه درک زنان از 

اندام تناسلی در جوامع متخلف متفاوت است زیرا عوامل 

ی از بدن تفرهنگی و اجتماعی در توسعه و شیوع نارضای

طور کلی نگرش زنان به اندام نقش مهمی دارد. به

 48تقریبا (. 12-13)ناسلی نسبت به مردان منفی تر استت

درصد زنان ابراز نارضایتی از اندام تناسلی شان دارند و 

زیرا زنان نسبت  (.4،18)کنندغیرطبیعی قلمداد می آن را

شان بیشتر به واکنش شرکای جنسی خود از اندام تناسلی

صورت جزئی کنند چرا که آنها بهاحساس نگرانی می

از  که زنانینگرند. برای مثال، تعداد به بدنشان می

درصد(،  11-26)کنندصورت خود اظهار نارضایتی می

درصد( و  56-55)است که از میان تنه زنانیکمتر از 

بسیاری  (.18)درصد( خود ناراضی هستند 85-56)تنهپایین

از زنان از دوران نوجوانی در ذهن خود نسبت به بدن 

تواند کنند. ناخشنودی زنان میخود احساس بیزاری می

بین ادراک ذهنی فرد از خود در فرآیند  ناشی از شکاف

 آل درهای متفاوت زن ایدهپذیری و ویژگیجامعه

فرهنگ و جامعه در هر دوره تاریخی باشد. گاهی اوقات 

تواند زنان را در معرض خطر مشکلات این وضعیت می

عتماد به نفس و روحی و روانی، اضطراب، عدم ا

جوامعی که از سوی دیگر، در ( 15)افسردگی قرار دهد

گیرند، توجه به بدن در بین اساس جنسیت شکل میبر

افراد متفاوت است و انتظارات اجتماعی خاصی از زن و 

تر است. در چنین مرد وجود دارد که در زنان جدی

شرایطی زنان نسبت به مردان توجه بیشتری به بدن خود 

تاثیر شکل ظاهری بدن و در نتیجه زنان بیشتر تحت دارند

به همین  (.10)گیرندهای زیبایی قرار میباق با آرمانو انط

اخیر ترین گفتمان دههدلیل امروزه این معضل پیچیده

جوامع بوده است، لذا ضرورت پرداختن به این موضوع 

 .(10)بسیار حائز اهمیت است

عملکرد جنسی سالم و روابط زناشویی مناسب، سنگ 

ز عوامل مهم بنای یک رابطه پایدار و صمیمانه است و ا

 رود، در سلامت جسمی و روانی زوجین به شمار می

ری خانواده در گرو این روابط طوری که پایدابه

های مربوط به خودانگاره تناسلی و نگرانی (15-18)است

(. 26)کندتصویر بدنی، عملکرد جنسی را مختل می
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کنند ممکن کسانی که از اندام خود احساس شرم می

د جنسی را تجربه کنند و ممکن است اختلال عملکر

است فقط در تاریکی بتوانند رابطه جنسی داشته باشند و 

به شریک زندگی خود اجازه لمس یا دیدن بدنشان را 

های زیبایی بر اندام ندهند؛ در نتیجه به دنبال جراحی

 .(18)دتناسلی از جمله لابیا پلاستی باشن

ه تصور به عبارت دیگر، در طول رابطه جنسی، زنانی ک

علت نگرانی در مورد ، بهدارندتناسلی خود  اندام منفی از

شان توجه کمتری به رابطه ظاهر یا عملکرد اندام تناسلی

 پرتی دچار حواس حین رابطه جنسیجنسی دارند و 

 شوند در نتیجه لذت جنسی کمتری را تجربه می

اساس مطالعات، خودانگاره تناسلی مثبت بر .(21)کنندمی

یت جنسی و تمام ابعاد عملکرد جنسی زنان با رضا

خودانگاره که زنانی. (22-28)همبستگی مستقیم دارد

ی داشته، جنسی بهترد عملکری دارند، ترمثبتتناسلی 

گاسم ارتر به حتهستند و راجنسی بیشتر ژی نردارای ا

 (.25-24، 5)رسندمی

نگرانی عمیق از ارزیابی منفی توسط دیگران، منجر به 

نگرانی شدید (. 28)شودتی از تصویر بدن زنان میرضاینا

ز از ارزیابی منفی توسط دیگران منجر به نارضایتی ا

خودانگاره  (.36-31)خودانگاره تناسلی زنان شده است

تناسلی منفی با عواقب جدی همراه است. این امر باعث 

افزایش اعمال جراحی مضر از جمله جراحی زیبایی 

از مواد آرایشی مضر برای کاهش لابیاپلاستی و استفاده 

 احساس بد نسبت به اندام تناسلی و عملکرد آن 

تعدادی از مطالعات در سراسر جهان دلایل  (.32)شودمی

درخواست زنان بالغ برای انجام لابیاپلاستی را بررسی 

اند. اگرچه زنان معمولا ترکیبی از دلایل مانند کرده

گزارش کرده  ناراحتی جسمی در حین مقاربت جنسی را

اند اما بیشترین انگیزه گزارش شده جهت انجام جراحی، 

طبق گزارش انجمن  نگرانی در مورد اندام تناسلی بود.

های زیبایی جراحان پلاستیک آمریکا، تعداد جراحی

 ،2614-2618مانند لابیاپلاستی در ایالات متحده از سال 

ر ای که دمطالعهطبق  (.33)درصد افزایش یافته است 8

نمرات خودانگاره تناسلی زنان بعد از انجام شد،  تگزاس

طور متوسط، )بهشدت متفاوت بودعمل از نظر آماری به

( 33)خودانگاره تناسلی امتیاز بالاتر( که تأثیر مثبتی بر 16

 جنسی رضایت بهبود کیفیت زندگی و داشته و بر

 منجربهبود این عوامل  (.38-34)باشدبیماران نیز موثر می

 تر تر و لذت بخشه یک رابطه زناشویی سالمب

زنانی که تحت عمل لابیاپلاستی قرار  (.35)شودمی

دهند که ظاهر طور مداوم گزارش میاند، بهگرفته

شان قبل از جراحی عجیب یا غیرطبیعی بوده تناسلی

رسد که این زنان در تلاش بودند تا از به نظر می است.

 .(38)تناسلی دست یابند طریق جراحی به ظاهری طبیعی

آل خاص برای داشتن ظاهر اندام تناسلی داشتن این ایده

، بلکه در ه استخودی ایجاد نشدبهطور خودطبیعی به

  .ودتر ایجاد شفرهنگی گسترده-یک زمینه اجتماعی

تا افراد  شودمیها باعث سازی این طرحوارهدرونی

. تفاوت آل دست یابندتلاش کنند تا به یک بدن ایده

اعث المللی و بدن واقعی فرد بآل بینبین بدن ایده

طبق نتایج مطالعات  (.81)شوداختلال در تصویر بدنی می

گیری تصویر بدنی و رسانه ارتباط وجود دارد. بین شکل

عنوان عوامل موفقیت ها با تبلیغ ظاهرهای خاص بهرسانه

خود وی احساس فرد از توانند بر رفردی و اجتماعی می

همچنین دیدگاه و نظر خانواده و  (.82)تأثیرگذارند

با افزایش میزان تأثیر نظر اطرافیان نیز مؤثر است و 

 (.83)شودتر میدیگران بر فرد، تصویر ذهنی فرد منفی

اندیشمندان معتقدند که تصویر بدن و ادراکات مرتبط با 

آن از طریق ارزیابی فرد از خود، طی فرایند مقایسه با 

ها و دیگران مانند اعضای خانواده، دوستان، همکلاسی

 گرفته و تقویت ای شکلتر، تصاویر رسانهاز همه مهم
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 های شود؛ پژوهشگران معتقد هستند که ویژگیمی

و عزت ها، به تصویر بدنی شده در رسانهآل ارائهایده

همچنین تصویر بدنی با  (.88)گذاردنفس افراد تأثیر می

 (.85-84)ی و فعالیت بدنی نیز ارتباط داردده بدننمایه تو

بیشتر، تصویر ذهنی از  BMIبه این صورت که هرچه 

تر و هر چه فعالیت بدنی بیشتر باشد تصویر بدن نامطلوب

 .(84)تر استذهنی از بدن مطلوب

لذا با توجه اهمیت نقش خودانگاره تناسلی بر سلامت 

 علت تأثیربهجنسی زنان و عدم بیان مشکلات جنسی 

فرهنگی و اجتماعی و شرم و حیا در بسیاری از  عوامل

همچون زنان ایرانی، مشکلات پنهان جنسی با  جوامع،

های جسمی، افسردگی و علائم دیگری مانند بیماری

 .(88)شودضایتی در روابط جنسی ظاهر مینار

های محققین در منابع در دسترس، مطالعات اساس یافتهبر

نه مداخلات موثر بر خودانگاره تناسلی اندکی در زمی

های اطلاعاتی منتشر شده است و تاکنون زنان در پایگاه

این مطالعه مروری در این حیطه انجام نگردیده، لذا 

اعتماد و معتبر در این به شناسایی مطالعات قابل مطالعه

. امید است این مرور بتواند در یک ته استحیطه پرداخ

ی برای فهم و درک بیشتر ما از نگاه کلی بستر مناسب

نقش خودانگاره تناسلی زنان فراهم نماید و بتواند به 

ارتقای سطح خودانگاره تناسلی زنان کمک کند. چرا 

رسد در صورت بهبود خودانگاره تناسلی با که به نظر می

انجام مداخلات موثر، به تبع آن سلامت جنسی آنها نیز 

 بهبود یابد.

 

 روش کار

ومی است که به ـه حاضـر، از نوع مروری مفهمطالع    

ه هـای انجـام شــده در زمینــشپژوه مروی بر منظــور

ایـران و مداخلات موثـر بـر خودانگاره تناسلی زنان در 

ت و در پنج مرحله انجام شده جهـان انجـام یافتـه اس

 است که شامل:

 ،طراحی سوال تحقیق -1

 ه تحقیقجستجو و استخراج مطالعات وابسته ب  -2

 انتخاب مطالعات مرتبط -3

طبقه بندی و جدول بندی و خلاصه کردن داده ها و   -8

 اطلاعات و

 باشد.گزارش نتایج می  -5

 

سؤال اصلی تحقیق این  تحقيق: سوال طراحی-1

بود که مداخلات انجام شده موثر بر خودانگاره تناسلی 

 زنان کدامند؟

 

 مطالعات: استخراج و جستجو. 2

، در مقالات فارسیت دسترسی به جهجستجوی مقالات 

یگاه پا (،Magiran)بانک اطلاعات نشریات کشور

پژوهشگاه علوم  (،SID)اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

و برای جستجو  (IranDoc)آوری اطلاعات ایرانو فن

Web of science ,هایمطالعات انگلیسی هم در پایگاه

Scopus، PubMed ،Embase ،Library of Cochran 

محدودیت  بدونGoogle scholar  یموتور جستجو و

منظـور بـه حداکثر رسـاندن زمانی صورت گرفت. بـه

هـای فارسـی شـامل: جامعیـت جسـتجو، از کلیـدواژه

اه تناسلی، زنان، گخودانگاره تناسلی، ظاهر دست

 Meshده های اسـتاندارد شواژهمداخلات و کلید

 شــامل:

Genital Body image; genital self-image; Genital 

appearance; genital  
self -perception, Women, Female, Intervention, 

Method, strategy 

بـا پایـگاه ط ک عملگرهای مرتبا بــا کمو ترکیــب آنه

 استفاده شد. (AND ،OR)مـورد جسـتجو همچـون
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مقالات پژوهشی به  مرتبط: مطالعات .انتخاب۳

اساس معیارهای ورود شامل: مرتبط برصورت هدفمند 

بودن با سوال و هدف پژوهش، بررسی اثربخشی 

ه تناسلی زنان، برخورداری مداخلات موثر بر خودانگار

متن بودن مقاله، وب ساختاریافته پژوهش، تمام از چارچ

تجربی( )کارآزمایی بالینی و نیمهایپژوهش مداخله

سلی مردها را مقالاتی که خودانگاره تنا انتخاب شدند.

بررسی کردند و نیز مطالعاتی که متن کامل آنها در 

 دسترس نبود، از مطالعه خارج شدند.

لازم به ذکر است که محدودیت زمانی و مکانی جهت 

اما مطالعات به غیر از زبان  لحاظ نشدانتخاب مطالعات 

 گیری از با بهره انگلیسی یافت نشد. فارسی و

در مجموع ر انتهای جستجو، های ذکر شده، دواژهکلید

آوری شد. نتایج اولیه جستجو مورد مطالعه جمع 814

بررسی قرار گرفت و مقالاتی که به صورت پوستر، 

سخنرانی و یا نامه به سردبیر بودند، از مطالعه خارج 

ی معیارهای ورود و حذف مقالات شدند. سپس بررس

اساس عنوان و چکیده انجام شد. در نهایت متن بر

گرفت. در  قرار بررسی مورد مانده باقی مقالات لکام

 .(1 شماره شکل)مقاله وارد مطالعه شد 11نهایت 

 کردن خلاصه و بندی جدول و بندی طبقه .۴

مطالعات مرتبط با موضوع  اطلاعات: و ها داده

 تحقیق، مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند که 

جدول  مقاله وارد شده به مطالعه در 11ای از خلاصه

آورده شده است. اطلاعات لازم برای هر  2شماره 

نوع  ،مکان انجام مطالعه مطالعه شامل: نام نویسنده، سال،

مطالعه، حجم نمونه و گروه مورد مطالعه، متغیرهای 

 (.2 شماره )جدولبود مورد بررسی

پس از مطالعه متن کامل مقالات  نتایج: گزارش.5

ظر جهت نگارش د نمور نتایج مرتبط با موضوع تحقیق،

 (.3 شماره )جدولمطالعه استخراج شد

 

 هاافتهی

مقاله  856مرور انجام شده بر مقالات، تعداد  یط   

 لیمقاله به دل 52 ن،یعناو یشد. در مرحله بررس ییشناسا

 ییبودن حذف شد و در مرحله انتخاب نها یتکرار

 )شکلمقاله وارد مطالعه حاضر شد 11 تایمقالات، نها

 (1 شماره

 در مطالعات یريسوگ خطر

خطر  یابیمطالعات با استفاده از ابزار ارز تیفیک

شد. جدول استاندارد خطر  یابیارز نیکاکرا رییسوگ

 یپنهان ساز ،یتوال بیشامل ترت نیکاکر یریسوگ

شرکت  یکورساز، انتخاب( یری)سوگصیتخص یتوال

 یکورساز، عملکرد( یری)سوگکنندگان و کارکنان

 یری)سوگناقص یداده ها، (صیتشخ یری)سوگابیارز

 ریو سا گزارش( یری)سوگیگزارش انتخاب، (زشیر

 نیکاکر یازدهیامت ستمیاست. س یریسوگ یهاتیقابل

عنوان به یریخطر سوگ یابیشامل ارز یهر ورود یبرا

است که دسته  نامشخصخطر  ای ادیخطر کم، خطر ز

 نسبت نانیعدم اطم ایدهنده کمبود اطلاعات آخر نشان

 (.1شماره  )جدولاست یریبه سوگ

 5مقاله به زبان فارسی و  0مقاله وارد شده،  11از تعداد 

 ،با توجه به هدف مطالعهمقاله به زبان انگلیسی بود. 

طبقه سه تناسلی زنان به  خودانگارهمداخلات موثر بر 

مداخلات آموزشی موثر بر  ؛طبقه اول شامل .شدتقسیم 

-آموزش روانی ؛که شامل باشدخودانگاره تناسلی می

آموزش از  (،51)آموزش ابراز وجود جنسی (،56)جنسی

 (،06،53-58)، آموزش جنسی(52)یق فیلم آموزشیطر

و نشان دادن  (55)های خود تشویقیآموزش مهارت
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طبقه دوم  (.58)ویر طبیعی اندام تناسلی بوده استتص

باشد که شامل؛ ورزش پیلاتس میمداخلات ورزشی 

کونگ بوده است و طبقه سوم ورزش چیو ( 50)آبی

از درمان  باشد که شامل استفادهای میمداخلات مشاوره

 است.    (54)مبتنی بر پذیرش و تعهد

در مداخلات آموزشی موثر بر  در طبقه اول به بررسی

نتایج حاکی از آن  و شوده میتناسلی پرداختخودانگاره 

ه سندروم به زنان مبتلا بجنسی  -بود که آموزش روانی

باعث بهبود عملکرد جنسی و تصویر تانسکی -راکی

آنان ذهنی از دستگاه تناسلی و کاهش پریشانی جنسی 

تانسکی -راکی شود. زیرا؛ اکثر زنان مبتلا به سندرممی

های جراحی و غیرجراحی بازسازی که تحت روش

گیرند، عملکردهای جنسی مشابه زنان واژن قرار می

شکلات آنها مربوط به پریشانی سالم دارند و بیشتر م

شان است. بنابراین جنسی و تصویر منفی دستگاه تناسلی

های توان دانش و مهارتبا استفاده از این رویکرد می

های جنسی جنسی افراد را ارتقا داد و باورها و نگرش

های . آموزش مهارت(56)آنها را اصلاح کرد

، افزایش خودتشویقی نیز سبب بهبود خودانگاره تناسلی

نفس و بهبود رضایت جنسی در زنان با ناتوانی عزت

جلسات آموزش همچنین  (.55)دحرکتی ش-جسمی

تواند باعث بهبود تصویر ذهنی از دستگاه جنسی می

آموزش ابراز وجود جنسی از  (.53-58)شود تناسلی زنان

 خودانگارهدیگر مداخلات انجام شده بود که در بهبود 

ؤثر واقع شد. این آموزش شامل م متاهل تناسلی زنان

ضرورت ازدواج، آرامش و آسایش  توضیحاتی در مورد

آن، ثبات  خانواده، ثبات خانواده و عوامل موثر در

های معصومین، خانواده از دیدگاه قرآن کریم و سنت

تعریف رابطه جنسی سالم و الزامات آن، مزایای روابط 

آن جنسی برای زوجین، روابط جنسی از دیدگاه قر

کریم و اعمال معصومین، عملکرد جنسی و چرخه 

واکنش جنسی در مردان و زنان، نحوه تأمین نیازهای 

توجهی به آن جنسی زنان و مردان، حقوق و عواقب بی

زوجین، مفاهیم ابراز وجود جنسی، حقوق جنسی 

های اسلامی در مورد حقوق جنسی زوجین، دیدگاه

راز وجود جنسی زنان، اختلافات بین زوجین، تأثیر اب

زنان بر زندگی زناشویی و کاربرد ابراز وجود جنسی 

تواند تصویر ذهنی از دستگاه تناسلی بوده است که می

نتایج مطالعه دیگر نشان داد که  (.51)را بهبود بخشد زنان

فیلم آموزشی مختصر در مورد آناتومی و عملکرد 

ان دستگاه تناسلی و تنوع در شکل طبیعی اندام تناسلی زن

ویژه در و چگونگی تغییر شکل ظاهری در طول عمر، به

توجهی دانش و نگرش دختران دوران بلوغ بطور قابل

نوجوان در مورد آناتومی دستگاه تناسلی را افزایش 

اه تناسلی داده و سبب ارتقا تصویر ذهنی از دستگ 

همچنین قرار گرفتن در  (.52)دختران نوجوان می گردد

تر شدن اندام تناسلی منجر به مثبتمعرض تصاویر طبیعی 

نمره خودانگاره تناسلی از طریق اصلاح باور و نگرش 

 (. 58)دشودر زنان می

در طبقه دوم به بررسی تمرینات ورزشی موثر بر 

اساس نتایج . بره شدخودانگاره تناسلی زنان پرداخت

برزیل انجام شد نشان داد که تمرینات  ای که درمطالعه

گرم کردن، تمرینات تقویتی و  ؛ه شاملپیلاتس آبی ک

 توجهی در بهبود کششی بوده است، تاثیر قابل

اختیاری ادراری، عملکرد جنسی و تصویر ذهنی از بی

دستگاه تناسلی در زنان مسن ندارد. با این حال، نتایج 

انجام این تمرینات، سبب  که حاکی از آن بوده است

زنان مسن گشته از تناسلی در  بهبود جزئی تصویر ذهنی

کونگ نیز همچنین طبق نتایج، ورزش چی (.50)است

سبب بهبود خودانگاره تناسلی و عملکرد جنسی در زنان 

  .(55)تیائسه شده اس
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در طبقه سوم به بررسی مداخلات مشاوره ای پرداخته 

درمان مبتنی بر پذیرش  نتایج حاکی از آن بود که و شد

رش آناتومی پذی گاهی وآخود سبب بهبود 1تعهد و

باعث افزایش رضایت فرد  توسط فرد شده و طبیعی بدن

جنسی و کاهش ناراحتی، شرم و از اندام تناسلی، رضایت

 . (54)گرددشان میاضطراب زنان از اندام تناسلی

 

 بحث

هدف از این مرور، شناسایی مطالعات منتشرشده در    

زمینه مداخلات مؤثر بر خودانگاره تناسلی زنان بوده 

مداخلات موثر بر خودانگاره  ،است. در این مطالعه

موزشی، ورزشی و آتناسلی به سه طبقه مداخلات 

های این اساس یافتهبندی شدند. برای تقسیممشاوره

موزشی بیشترین مداخلات انجام آمداخلات  مطالعه،

گرفته در جهت بهبود خودانگاره تناسلی زنان بوده و 

 .شته استنتایج مثبتی نیز به همراه دا

های درمان اختلالات ترین مؤلفهآموزش یکی از مهم

. باورهای اشتباه، توقعات غیرواقع بینانه و باشدمیجنسی 

کمبود اطلاعات در مورد آناتومی و فیزیولوژی و 

ی و حفظ عملکرد جنسی، نقش اساسی در علت شناخت

تاکنون در مطالعات  (.01)اختلال عملکرد جنسی دارد

 (،56)جنسی-قبیل آموزش روانی داخلاتی ازشده، مانجام

آموزش از طریق فیلم  (،51)آموزش ابراز وجود جنسی

آموزش (، 53،06-58)آموزش جنسی (،52)آموزشی

نشان دادن تصویر طبیعی و  (55)های خود تشویقیمهارت

گرفته است که موثر بر  انجام (58)اندام تناسلی

 .خودانگاره تناسلی زنان بوده است

آموزش  ؛تواند شامل مواردی همچونجنسی می آموزش

آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی زن و مرد، آشنایی 

با چرخه پاسخ جنسی، اشتباهات رایج جنسی و باورهای 

                                                 
1. Acceptance commitment Therapy: ACT 

های جنسی خود و شریک نادرست، شناخت محرک

های ریلکسیشن، تمرینات کگل، زندگی، تکنیک

و ( 06)بطهنوازی در راهای جنسی، اهمیت پیشپوزیشن

آموزش فواید رابطه جنسی از نظر روحی و جسمی، 

جنسی، بازسازی  یآموزش آرمیدگی و خودابراز

مثبت و صمیمیت  شناختی افکار ناکارآمد، خودگویی

باید به این نکته توجه داشت که  (.01)جنسی و غیره باشد

کنیم که باورهای ای زندگی میمتأسفانه ما در جامعه

همین دلیل بازآموزی دهند، بهغلطی را پرورش می

بیماران جهت عملکرد جنسی مطلوب کار آسانی نیست؛ 

بنابراین باورهای نادرست و غیرواقع بینانه وارد درمان 

در طی آموزش به  بنابراینشده و به تغییر مقاوم هستند. 

هر سبکی باید سعی کرد تا اطلاعات نادرست را اصلاح 

 توجه لذا با (.02)ن کردکنمود و باورهای غلط را ریشه

 به درمانی، نیاز بهداشتی مراکز به زنان به مراجعه متعدد

سلامت  ارتقاء ارائه خدمات جهت و جنسی هایآموزش

 (.03)بسیار حائز اهمیت است جنسی زنان

تصویر ذهنی از  نشان داد که ای در ایراننتایج مطالعه

باشد که بر میل جنسی بدن یک عامل مهم روانی می

که نارضایتی و نگرانی از طوریگذارد. بهاثیر میت

تصویر بدنی سبب ایجاد اختلال در عملکرد جنسی و 

بروز این اختلالات در  (08)گرددکاهش میل جنسی می

 06حدود طور کلی توجه است. بهزنان نابارور بسیار قابل

درصد از زنان نابارور، وضعیت سلامت جنسی و باروری 

در همین زمینه، آموزش جنسی که  (.05)مطلوبی ندارند

زن نابارور انجام شد، نشان داد که  164بر روی  در ایران

توان با استفاده از این رویکردهای آموزش جنسی به می

های جنسی افراد را های متفاوت، دانش و مهارتشیوه

های جنسی آنها را اصلاح ارتقا داد و باورها و نگرش

 2618در سال  ،ش حاضردر راستای پژوه (.22)نمود

بخشی با عنوان ادراک تصویر بدنی و اثرای مطالعه
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کشور  دار باردار دربدنی در زنان خانه آموزش تصویر

ترکیه انجام داد و نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش 

بدن در بهبود  کننده تصویراز طریق رفتارهای منعکس

ای مطالعهاساس بر در مقابل (.00)بدن نقش دارد تصویر

 آموزش جنسی از طریق بسته آموزشی تاثیر دیگر 

عملکرد  توجهی بر تصویر ذهنی دستگاه تناسلی وقابل

 (. 06)جنسی در زنان نداشته است

اجتماعی بـسیاری -ی امروزی تأکید فرهنگیدر جامعه

بـر روی جـذابیت و تناسـب جـسمانی وجود دارد. طبق 

ورد تصویر بدن باعث تحقیقات، فشارهای اجتماعی در م

شده است که نارضایتی از بدن و تصویر بدنی منفی در 

 خصوص در زنان، بسیار شایع بهمیـان جامعـه و 

  انجام مداخلات ورزشی با توجه به (.05-04)است

عنوان یک روش ارزان بودن، امروزه به گیر نبودن ووقت

ات نتمری (.08)توجه قرارگرفته است درمانی مورد

بر  (50)و پیلاتس (55)کونگچی ؛ی مانندورزش

 زنان موثر بوده است. از آنجایی کهخودانگاره تناسلی 

و  (51)یوگا( 08-56)هوازی وهای استقامتی ورزش

بر نحوه نگرش زنان به  رسد بتواندمیبنظر  (52)پیلاتس

های مرتبط و سلامت روانی و شاخص تصویر بدنی

ان عنوان یک درمتواند بهمی ، پستأثیرگذار باشد

موثر  نیز منفی خودانگاره تناسلیکمکی برای از درمان 

  باشد.

های متفاوت درمانی جهت درمان امروزه از رویکرد

های شود. یکی از روشانواع اختلالات استفاده می

پرکاربرد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که سعی 

اش شود پذیرش روانی فرد درباره تجربیات روانیمی

های روانشناختی را به انسان مهارت ACTبد. افزایش یا

آموزد تا بتواند افکار و احساسات دردآور را بپذیرد می

سبب بهبود شده و تحمل کند. طبق بررسی انجام

توسط فرد  گاهی و پذیرش آناتومی طبیعی بدنآخود

باعث افزایش رضایت فرد از اندام تناسلی،  شده و

اضطراب زنان  رضایت جنسی و کاهش ناراحتی، شرم و

ای . مداخلات مشاورهگرددمی آناناز اندام تناسلی 

مختلفی در جهت بهبود تصویر بدنی انجام شده که 

مداخلات شناختی  (،53)آموزش بازسازی شناختیشامل: 

درمان رسد در می باشد لذا به نظر می( 58-42)رفتاری

  موثر باشد. نیز منفی خودانگاره تناسلی

 

 ی ريگ جهينت

ه طور کلی نتایج مطالعات بررسی شده نشانگر تأثیر ب   

بر خودانگاره  ACT مداخلات آموزشی و ورزشی و

د کـاربرد چنین رسمی تناسلی زنان بوده است. لذا به نظر

ارتقاء خودانگاره تناسلی زنان  رویکردهـایی به منظور

. نکته قابل توجه این است داشته باشدضرورت بیشتری 

ن داد، مداخلات موثر بر خودانگاره که مرور حاضر نشا

تناسلی زنان، قدمت چندانی ندارد و مطالعات اندکی در 

این زمینه در ایران و جهان انجام گرفته است. از عوامل 

توجه این است که در مطالعات با مداخله بالقوه قابل

مشابه از ابزارهای متفاوتی برای سنجش خودانگاره 

دازه و مدت زمان مداخله و تناسلی استفاده شده است. ان

همچنین حجم نمونه در مطالعات مختلف بسیار ناهمگن 

بود. در جستجوی انجام شده در برخی مداخلات به 

، امکان مقایسه بین کافی مطالعات دسترسی بهعدمدلیل 

نمونه خارجی و ایرانی وجود نداشت. به خاطر چنین 

یک نوع  گیری قاطعانه درباره اثربخشیاختلافاتی، نتیجه

ای بود. با توجه به این موارد، از مداخلات، کار پیچیده

های مطالعات موجود نیاز به طراحی مطالعاتی که کاستی

های از محدودیت .را برطرف کند، اهمیت زیادی دارد

توان به این نکته اشاره کرد که اگر چه این مطالعه می

 مقالات واجد معیارهای ورود شناسایی و بررسی شدند،

دلیل ممکن است بعضی از مطالعات منتشرشده به
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دسترسی نداشتن به پایگاه یا متن کامل مقالات از دست 

های این ها، از یافتهرفته باشند. با وجود این محدودیت

توان برای طراحی، اجرا و ارزیابی مداخلات مطالعه می

شود برای کیفیت استفاده نمود؛ بنابراین، توصیه می با

 ایمداخله د انگاره تناسلی در زنان، مطالعاتخو ارتقای

دهندگان از آنجایی که ارائه .بیشتری انجام گردد

های بهداشتی نقش مهمی در آموزش در مورد مراقبت

توانند کنند، ماماها میسلامت دستگاه تناسلی ایفا می

گام مهمی برای آموزش زنان در مورد عملکرد دستگاه 

اشت آن بردارند و بیماران را تناسلی، ظاهر طبیعی و بهد

تشویق کنند تا اطلاعات دقیقی در مورد بدن خود به 

تواند گامی نتایج این مطالعه میبنابراین  .دست آورند

های سلامت مفید در راستای تحقق اهداف سیاست

کنندگان خدمات ها باشد و ارائهجنسی خانواده

های توانند از این مرور جهت تهیه بستهبهداشتی، می

آموزشی متناسب با فرهنگ جهت ارتقا سطح 

خودانگاره تناسلی زنان در هنگام مراجعه به مراکز 

  .درمانی استفاده کنند تا سلامت جنسی آنها بهبود یابد
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