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 مقاله پژوهشی
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  زنان بارور و نابارور یعملکرد جنس بینیپیشدر 

  
  ٣يرقليفاطمه پ ، ٢*ياتيرحيزهره پ، ١ يرانيا يبا برقيز

 
  22/12/1395تاریخ پذیرش  27/10/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 توانديم يو  نابارور کننديمشترک را آغاز م يکه زندگ باشديم ييهااز زوج ياريد سالم شدن در مرکز توجه بسو صاحب فرزن مانيزا، يبارور: هدف و زمينهپيش
، بر فرد ينابارور شناختيروانو اثرات ، در کشور ينابارور يبالا نسبتاً وعيکند  و با توجه به ش جاديا هاآن يجنس کيشر ايافراد  يرا در زندگ يااختلال برجسته

ملکرد ع بينيپيشدر  يو اجتناب شناخت يجانيه ييناگو، استرس ادراک شده، نقش عزت نفس نييتع باهدفپژوهش  نيا يفرد نينواده و اجتماع و روابط بخا
  زنان بارور و نابارور انجام شد.  يجنس

، ۹۵-۹۴ الس ميزنان در شهر تهران در ن يهاکلينيکبه  کنندهعهمراجو بارور نفر از زنان نابارور  ۶۰ يبر رو يفيتوص – يمطالعه همبستگ نيا: کارروش مواد و 
، )FTAS( ۲۰ -تورنتو يجانيه ييناگو، )PSS(استرس ادراک شده ، عزت نفس رزنبرک يهاپرسشنامهاز  هاداده يگردآور ي. براانجام شددردسترس  وهيبه ش

، زمانهمچندگانه  ونيآمده با استفاده از روش رگرس دستبه يهادادهشد.  هستفادا کيدموگراف يهاويژگيو  )FSFI( يعملکرد جنس، )CAQ( ياجتناب شناخت
  قرار گرفتند.  تحليلوتجزيهمورد  رسونيپ يو همبستگ رهيچند متغ انسيوار ليتحل

و  يجانيه ييناگو اسيمق رياز ز يرجخا يرياحساسات و تفکر با جهت گ فيدر توص ي؛ دشوار)p>۰۱/۰عزت نفس (، يجانيه يينشان داد که ناگو جينتا: هاافتهي
زنان نابارور دارد اما استرس ادراک شده  يعملکرد جنس يرو يدارمعني يکنندگ بينيپيشاثر ، )p/> ۰۵( ياجتناب شناخت اسيمق ريافکار مثبت از ز ينيجانش

زنان بارور  يعملکرد جنس بينيپيشدر  يتأثير هامتغيرام از چکديو ه)؛ p<۰۵/۰( زنان نابارور را ندارد يعملکرد جنس بينيپيشدر  يکننده و مؤثر نيينقش تع
  ندارند. 

، تهاثر گذاش يو بر عملکرد جنس گذارد¬يم يبرجا يمهم يروانشاخت يامدهايپ ينابارور، پژوهش نياز ا آمدهدستبه جيبا توجه به نتا : گيرينتيجهبحث و 
 يبارورنا يو درمان يصيدر مراکز تشخ شناختيروان يهادرماناز خدمات ، يبه موازات درمان طب نابارور نيوجفراهم شود تا ز يکه بستر شوديم شنهاديپ نيبنابرا

  بهره مند شوند.
 زنان بارور و نابارور، يعملکرد جنس، ياجتناب شناخت، يجانيه ييناگو، شدهادراکاسترس ، نفسعزت: هادواژهيکل

  
 ۹۵-۱۰۶ ص، ۱۳۹۶ ارديبهشت، ۹۱درپي پي، دومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   ۰۹۱۲۸۶۹۷۳۹۶ : تلفن، يک بوستان و گلستان زندگينيکل -۹نبش کوچه نادر پلاک ، عصر يخ ول -تهران: : آدرس مکاتبه

Email: zohrehpirhayati@yahoo.com 

  
  مقدمه

مان و صاحب فرزند سالم شدن در مرکز توجه يزا، يبارور
 کنند ويمشترک را آغاز م يکه زندگ باشديم ييهااز زوج ياريبس

ن امر در ين گروه است. ايدر ا ياز نقاط مهم مولد نگران ينابارور
را يز، شوديمشهودتر م توسعهدرحالا ي افتهينتوسعه يکشورها

                                                             
  ام نور تهران جنوبيدانشگاه پ ،ير گروه روانشناساياستاد  ١
 مسئول) يسنده(نوام نور تهران جنوب يدانشگاه پ ،ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٢
   واحد تهران مرکزاسلامی دانشگاه آزاد  ،يتيترب يکارشناس ارشد روانشناس ٣

1 .Social Stigma 

ت و استحکام در امر ين جوامع باعث عدم امنينداشتن فرزند در ا
در سراسر  ي). نابارور۱شود (يم ١ياجتماع يداغ زدگ يازدواج و نوع

و  يبحران، زاسک تجربه استري عنوانبهها فرهنگ يجهان در همه
 يو اجتماع يو خانوادگ ييزناشو، يثبات فرد دکنندهيتهد

  ).۲( است شدهشناخته
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ک ي عنوانبه ينابارور از WHO) ( يسازمان بهداشت جهان
). نابارور به ۳( است بردهناما يدر سراسر دن يمعضل بهداشت عموم

 فرزند يبرا هاآنم يک سال از تصميکه حداقل  شوديماطلاق  يزوج
اشد ه بگذشت ياز باردار يريشگيل پيدارشدن بدون استفاده از وسا

پزشک  يدرمان اقدام کرده و از سو ياما موفق نشده باشند وبرا
در  يعلل نابارور )۸-۴( داده شده باشد يص ناباروريمتخصص تشخ

درصد مربوط به عوامل  ۴۰، رصد موارد مربوط به عوامل زنانهد ۴۰
). تعداد ۹( استدرصد مربوط به عوامل مشترک  ۲۰مردانه و 

 ۵۰ا حدود يون نفر و در دنيليران حدود سه مينابارور در ا يهازوج
  ).۱۰( است شدهزدهن يون نفر تخميليم

 يروردر علت نابا زانيمکيکه زنان و مردان به نيرغم ايعل
ک ي ينابارور، يتعصبات اجتماع دليلبه حالنيباا، باشنديل ميدخ

ت يهو فيدر تعر معمولاًل زنان ين دليشده و به هم يمشکل زنانه تلق
 رنديگيمادر شدن در نظر م عنوانبهرا  ييجا، يزندگ يخود و معنا

بر  ناًيقي، ن پرسش که چرا من نابارور هستمي). پاسخ به ا۱۱(
ر هم ب نفسعزتگر يخواهد گذاشت و از طرف د تأثيرد فر نفسعزت

 گذارديم تأثير »هستمچرا من نابارور «که  يسؤالپاسخ به  يچگونگ
منجر به  يو بارور دمثليتولف همچون ي). شکست در انجام وظا۱۲(

گردد. يم نفسعزتکاهش  جهيدرنتنان به خود و يکاهش اطم
، دکننيرا تجربه م يت منفجاناياز ه يک زوج انواعي يوقت علاوهبه

  ).۱۳( نديبيمب يآس هاآن نفسعزت
پر زحمت  يهاتيفعالک سلسله يرا با  هازوج يزندگ ينابارور

هش کا، ييو روابط زناشو يل جنسيمشکلات مربوط به تما، يدرمان
کاهش احساس ، يافسردگ، يديناام، احساس گناه، نيت زوجيميصم

) اختلال در ۱۵، ۱۴( خلأن و احساس يت زوجيعزت نفس و رضا
 يدگودرمان ييان رابطه زناشويترس از پا، ييزناشو يت زندگيفيک
رور ن نابايدر زوج شناختيروانجاد تحول يباعث ا ي) وحت۶۱(
که امروزه  دهديممطالعات نشان  يج برخي). نتا۱۸، ۱۷( گردديم
رو ، اندداشته ييبالا يزان باروريکه م ييدر کشورها يزان ناباروريم

و  ين ناباروريب يمحققان ارتباط قو چنينهم). ۲ش است(يبه افزا
ن يخود به ا يهاپژوهشنژاد در  يي) .ملا۱۹(اندکردهدا يطلاق پ

در  يموجب بروز اختلالات ياز نابارور يشنا يدگيدکه تنيجه رسينت
در زنان نابارور  يت از زندگيو کاهش رضا ييروابط زناشو

 يک بحران در زندگي عنوانبهو درمان آن  ي). نابارور۲۰(گردديم
نه تنها مشکلات ، ت افراديمشترک و تداخل در نقش و هو

 ضربهک ي عنوانبه توانديمبلکه ، آورديمرا بوجود  شناختيروان
 يزمان مسئلهن ي) ا۲۱ن عمل کند(ين زوجيه روابط بيپرقدرت بر عل

منبع  نيترمهم ييت زناشويو رضا يم سازگاريکه بدان شوديم ترمهم
 دهديمقات نشان ي).تحق۲۲است ( يمان درمان نابارورت در زيحما

و  يت زناشويرضا، يبر عملکرد جنس يدارمعني تأثير يکه نابارور

 بر اساس) ۱۶دارد(، يدر مقابله با نابارور افراد يجانياختلالات ه
ک اختلال يدرصدافراد ناباروردچار ۸۰مطالعات انجام شده 

ن يلال در روابط باخت، ييت زناشويشامل عدم رضا شناختيروان
ات تأثيرخشم و ، يل جنسيکاهش م، يت جنسيعدم رضا، نيزوج
  ).۲۳(شونديم يعاطف يمنف

 يرا در زندگ يابرجستهتواند اختلال يم ينابارور يطورکلبه
تواند از ين اختلال ميکند؛ ا جاديا هاآن يک جنسيا شريافراد 

ا ) تيهمراه با لذت کم از روابط جنس يتيف (نارضايخف زانيمکي
که با احساسات تلخ و ناگوار همراه  يد (توقف رابطه جنسيزان شديم

  ).۲۴( باشدر يمتغ، )است
احتمال  توانديمؤثر م فعال و يارتباط جنس کي کهييازآنجا

ر د يکه اختلال عملکرد جنس شوديتصور م، دهد شيرا افزا يبارور
، از زنان نابارور ياري. بس)۲۵(از زنان بارور است  شتريب، زنان نابارور

 ياختلالات جنس وعي. ش)۲۶( برنديرنج م ياز اختلالات جنس يکياز 
 يها. زوج)۲۷( بارور است يهااز زوج شتريب، بارورنا يهادر زوج

 نددهيرا نشان م يدر عملکرد جنس تياز رضا يترکمنابارور سطوح 
سبب کاهش ، ياز نابارور ياسترس ناش ني. همچن)۲۸(

و تعداد دفعات  يشده و بر عملکرد جنس ينفس جنساعتمادبه
 بااحساس ينابارور، ي. از طرف)۲۹( گذارديم ياثر منف، يکينزد

 به خود نانينفس و اطماهش اعتمادبهک، يجنس يفقدان خودکارآمد
. مطالعات كرمي نوري و )۳۰(همراه است  يدر عملکرد جنس

 تواننديم شناختيروان) نشان داده است كه عوامل ۳۱همكاران ( 
 توانديمهم در ايجاد ناباروري دخالت داشته باشند و هم ناباروري 

ته بسياري را با خود به همراه داش شناختيروانپيامدهاي 
از كنترل  توانيمشناختي، روان يهامؤلفهاين  ازجملهباشند؛
و  يدر مطالعه داون نيبيروني و عزت نفس نام برد. همچن -دروني

افراد نابارور دچار  درصد ۹۰) نشان داده شد که ۱۹۹۹همکاران (
 را يدر روابط  جنس رييتغ هاآن درصد ۵۰، شونديمعمده  يافسردگ
 يحالات خلق رييدچار تغ يبه نوع رصدد ۷۵و  کننديمتجربه 

  .)۳۲( شونديم
 جاديدر ا نياز مردم بر نقش خود زوج ياعتقاد برخ رغميعل
اط . ارتبداننديم ينابارور جاديعامل ا زياسترس را ن يبرخ، ينابارور

 دهديم ليرا تشک وبيمع کليس کياغلب  ياسترس و نابارور نيب
 که خود را علت ينابارور نيوج. زکننديم ديرا تشد گريکدي هاآنو 

 شيباعث افزا تيوضع نيرا سرزنش کرده و ا ودخ، داننديم ينابارور
. نيوتن و )۳۳( کنديمشکل را حادتر م جهياسترس شده و درنت

طور ) در مطالعه خود نشان دادند که افراد نابارور به۱۹۹۹همکاران (
، يارتباط، عياجتما يهايرا در ابعاد نگران ياسترس نابارور، خاص

 و استرس مربوط به  رزندسبک زندگي بدون ف رشيعدم پذ، جنسي
  .)۳۴(کنند تجربه مي  نيينياز به والد



 پيرقلي فاطمه  پيرحياتي، زهره ايراني، برقي زيبا
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 ياست؛ ول ينيبال تيوضع کي ينابارور، در مرحله اول هرچند
 نيزوج يجانيه يبر عملکردها ياديز اتتأثير توانديآن م صيتشخ
) معتقد ۱۹۹۸( ورائردي. ا)۳۵(بگذارد  يمشکل برجا نيبا ا ريدرگ

 انجيه کيعنوان به دياست و با جانيه کي ياست که رابطه جنس
از  بلکه زانديانگيرا برم جانيه طفقنه يمطالعه شود. رابطه جنس

 يجانيو مثبت در رابطه واکنش ه يبه حوادث منف نيکه زوج يروش
 يرابطه کيو حفظ  جاديا يي. توانارديگيم تأثير دهندينشان م

ما  جانيابراز ه زيو ن هاجانيه ييشناسا ييبه توانا ازين، بخشتيرضا
ل مقاب کيشر ياهجانيه رشيفهم و پذ يينسبت به همسر و توانا

است.  يجانيه ييناگو نهيزم نيمهم در ا مياز مفاه يکيدارد که 
، هاجانيه انيو ب ييدر شناسا يعبارت است از ناتوان يجانيه ييناگو

اشتن در د تيو محدود يرونيب عيوابسته به وقا ينيگفتار و افکار ع
 يناتوان: است ياصل يژگيو ۴شامل  يجانيه يي. ناگويليتخ يزندگ

 ،جاناتيه انيو ب فيدر توص يناتوان، جاناتيه زيدر شناخت و تما
 ددهي. مطالعات نشان مينيع يشناختمحدود و سبک ليقدرت تخ
 يجنس تيو رضا کياز روابط رمانت تيبا رضا يجانيه ييکه ناگو

با  يجانيه يي) نشان داده است که ناگو۲۰۰۳(  يرابطه دارد برود
  .)۳۶(در زنان اما نه در مردان رابطه دارد  ترکم يجنس زشيآم

زنان  ييناباروري باعث اختلال در سازگاري زناشو استرس
زنان نابارور  ييو با گذشت زمان ناسازگاري زناشو )۳۸، ۳۷ (شوديم
 در زنان نابارور يينوروزگرا ، با افزايشويژهبه )۳۹-۴۱( ودشيم شتريب

 تيارض زانيو م افتهي شيافزا ييو زناشو يروابط خانوادگ يآشفتگ
ارور زنان ناب يي. نوروزگراابدييمکاهش  يت زندگيفيو ک ياز زندگ
 يهاموقعيتبهشده و  رتريانعطاف ناپذ هاآنکه  شوديمباعث 

 يکي ).۴۲( تر بدهندمؤثرمحدودتر و نا يامقابلهگوناگون پاسخهاي 
باشد .اجتناب  ياجتناب شناخت توانديم يامقابله ياز راهبردها

اساس آن افراد تفکرات  براست که  يذهن يانواع راهبردها يشناخت
. انواع دهنديم رييتغ يارتباط اجتماع انيرا در جر شيخو

 ،يپرتواسح، فکر يازجمله فرونشان ياجتناب شناخت يراهبردها
 نيتصور به فکر توسط محقق ليو تبد دکنندهياجتناب از محرک تهد

انحراف ذهن  يراهبردها اعمال اصل نيا يشده است. در تمامگزارش
ه ک ياست. موضوعات گريموضوعات د يسوکننده بهنگران وعاز موض

 يفرد نيروابط ب يعني هيتر از موضوع اولکنندهنگران يگاه توانديم
 ).۴۳(باشد 
 -يفرد، در کشور ينابارور يبالا نسبتاً وعيتوجه به ش با

خانواده و ، بر فرد ينابارور شناختيروانبودن آن و اثرات  ياجتماع
، نهيزم نيانجام شده در ا يهاپژوهشو  يفرد نياجتماع و روابط ب

 نيانجام شد. ا شناختيروان مسائلو  ينابارور طهيدر ح يبررس
 يجانيه ييناگو، شدهاسترس ادراک، سنفعزت نييمطالعه باهدف تع
رور زنان بارور و نابا يعملکرد جنس ينيبشيدر پ يو اجتناب شناخت

، شدهاسترس ادراک، نفسعزت نييمطالعه باهدف تع نيانجام شد.ا
 يعملکرد جنس ينيبشيدر پ يو اجتناب شناخت يجانيه ييناگو

  زنان بارور و نابارور انجام شد.
  

  کار روشمواد و 
 ياست. جامعه آمار ياز نوع همبستگ يفيروش پژوهش توص

زنان در شهر  کينيکل ۳کننده به شامل  زنان بارور و نابارور مراجعه
 صورتبه کينيسه کل نيبودند. ا ۹۴سال اول سال  ميتهران در ن

زن نابارور  ۶۰تعداد  کينيسه کل نيا نيو از ب ديانتخاب گرد يتصادف
 زنانشدند. در دسترس انتحاب   يريگنهنمو زن بارور به روش ۶و 

 ا انتخابهکينيمراجعه به کل رشيپذ ستيل يبارور و نابارور از رو
 صياز تشخ شتريب ايسال  ۳زنان نابارور  نشيگز يشدند (که برا

 اي يجسم يماريها فاقد هرگونه ب). نمونهگذشتيم هاآن ينابارور
 ) بودند ويافسردگو  يشده (مشکلات جنسشناخته يمشکل روان

) را داشتند. ييابتدا لاتيحداقل سواد خواندن و نوشتن (تحص
کننده انجام شد و افراد در ت کامل افراد شرکتيها با رضانامهپرسش

از مطالعه  توانستنديم، نبودند يبه همکار ليکه ما ياهر مرحله
زن بارور و نابارورکه داوطلب شرکت در پژوهش ۶۰خارج شوند. 

صورت محرمانه قرار گرفتند.اطلاعات هر فرد به موردمطالعهحاضر 
در  نيتوسط خود زوج ياجتماع -يماند. اطلاعات فرد يباق

در زنان نابارور  هايسن آزمودن نيانگيشد. م لينامه تکمپرسش
 ۲۸/۳۱سال و در زنان بارور  ۳۶تا  ۲۵ نيب يسن يبا دامنه ۱۱/۳۱

حاصل از پژوهش  يهاود. دادهسال ب ۳۸تا  ۲۴ نيب يسن يبا دامنه
قرار گرفت که  ليوتحلهيمورد تجز  ۲۲SPSSافزار با استفاده از نرم

، يوانو فرا نيانگيشامل م، يفيآمار توص يهابا استفاده از روش تدااب
 ياستنباط يآمار يهاشدند. سپس با استفاده از روش فيها توصداده

و   زمانهم چندگانه ونيروش رگرس، رسونيپ يهمبستگ رينظ
 قرار موردبررسيپژوهش  يهاهيفرض رهيچند متغ انسيوار ليتحل

  گرفت.
 يهااطلاعات از پرسشنامه يمنظور گردآورپژوهش حاضر به در
نفس پرسشنامه عزت، ياطلاعات فرد يآورجمع يبرا کيدموگراف
تورنتو و اجتناب  يجانيه ييناگو، )pss( شدهاسترس ادراک، رزنبرگ
 ياز پرسشنامه عملکرد جنس تاًيون و دوگاس و نهاسکست يشناخت

  : استفاده شد (FSFI) زنان
، نس لياز قب يشامل اطلاعات فرد: کي) پرسشنامه دموگرافالف

طول مدت ازدواج و شماره تماس ، يطول مدت نابارور، لاتيتحص
  .باشديم

 ۱۰ يکه حاو اسيمق نيا: نفس روزنبرگعزت ي) پرسشنامهب
 کاملاً يانهيچهارگز اسيهر سؤال بر اساس مقسؤال است که به 

 ي. همبستگشوديموافق و مخالف نمره داده م، مخالف کاملاً، موافق
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 يآلفا اي يدرون يهمسان بيو ضر ۸۲/۰-۸۸/۰آزمون مجدد در دامنه 
 يندرو يياز روا اسيمق نيقرار دارد. ا ۷۷/۰-۸۸/۰کرنباخ در دامنه 

با  ييبالا يهمبستگ نيچنبرخوردار است. هم ۷۷/۰ يبخشرضايت
نفس دارد؛ لذا و گاتمن در سنجش عزت ورکيوين يپرسشنامه مل

  .)۴۴(است  تأييدمورد  زيآن ن يمحتوا ييروا
 اسيمق: (PSS): شده) مقياس استرس مقياس استرس ادراکپ

 يادرجه يابيشده شامل ده سؤال است و باهدف ارزاسترس ادراک
 است شدههيته، کنديزا درک مرسخود را است يکه در آن فرد زندگ

، بود کنترلرقابليغ: پرسشنامه شامل يها. مؤلفه)۴۵(
.. کوهن باشنديم شيخو يبار بودن زندگو مشقت يريناپذينيبشيپ

مشخصات  يبه بررس ي) با انجام پژوهش۱۹۸۳و همکاران (
ه دهندنشان جيپرداختند. نتا اسيمق نيهر سه نسخه ا يسنجروان

 اسيمق نيا يتميآ ۱۰نسخه ۷۸/۰: ناسب آلفا کرونباخم ييايپا
را  اسينسخه از مق نيا يدرون ييايپا زي) ن۲۰۰۰( ني. کلباشديم

  .)۴۶(مناسب گزارش کرده است 
 نيا: (FTAS ) ۲۰ -تورنتو يجانيه ييناگو ي)پرسشنامهج

 ۷(احساسات  ييدر شناسا يفاکتور دشوار ۳محصول ، پرسشنامه
 يريگو افکار با جهت )ماده ۵(احساسات  فيمشکل در توص، )ماده

ماده بوده و هر ماده  ۲۰ ي؛ و جمعاً دارا)۴۷(است  )ماده ۸( يرونيب
 لاًکام(تا پنج  )مخالفم کاملاً( کياز  کرتيل يادرجه ۵ فيط کيدر 

 ييناگو يکرونباخ برا يآلفا بي. ضرشوديم يگذارنمره )موافقم
 ييدر شناسا يدشوار اسيمق ريز ۳ ي/. و برا۸۵برابر با  يجانيه

 يريگاحساسات و افکار با جهت فيدر توص يدشوار، احساسات
آمده است که دست/. به۷۲/. و۷۵، /.۸۲برابر با  ترتيببه، يرونيب

  .)۴۸( باشديم اسيمناسب مق يدرون يهمسان ينشانه
 ۲۵پرسشنامه   نيا: )CAQ(  يچ) پرسشنامه اجتناب شناخت

نوع راهبرد اجتناب  ۵است و  اسيخرده مق ۵ دارد که شامل هيگو

 فيبر اساس ط هاي. آزمودندهديقرار م يرا موردبررس يشناخت
. دهنديبه سؤالات پاسخ م )شهيهم( ۵تا  )هرگز(۱ نيب يکرتيل

 يونشانفر اههيبا س يبستگهم بيضر قيابزار از طر نيا ييروا بيضر
  P< ۰۱/۰ح/. به دست آمد که در سط۴۸برابر   ديفکر خرس سف

ه از پرسشنام نيکه ا دهندينشان م هاافتهي نياست؛ بنابرا داريمعن
  ).۴۹ (برخوردار است  يمطلوب يسنجروان يهاويژگي
 نيا: )FSFIزنان  ( يشاخص عملکرد جنس ي) پرسشنامهح

 ۶زنان در  يعملکرد جنس يسؤال جهت بررس ۱۹پرسشنامه شامل 
است  صفرتا پنج کرتيل فياس طسؤالات بر اس يگذاربعد است. نمره

 تر است. مطالعاتمطلوب يدهنده عملکرد جنسکه نمره بالاتر نشان
  ).۵۰(اند را گزارش داده يمطلوب ييايو پا ييخارج از کشور روا

  
  يافته ها

 يت شناختيجمع يهاويژگي ياطلاعات حاصل از بررس
ها در زنان نابارور ين سن آزمودنيانگينشان داد که مها يآزمودن

 ٢٨/٣١سال و در زنان بارور  ٣٦تا  ٢٥ن يب يسن يبا دامنه ١١/٣١
 درصد٤٣سال بود. در زنان بارور ٣٨تا  ٢٤ن يب يسن يبا دامنه

مدرک  يدارا درصد٥، پلميدر حد د يلاتيتحص هايآزمودن
 يز داراين ٧/٦و  يلات کارشناسيتحص يدارا درصد٤٥، پلميدفوق

 هايآزمودن درصد٥٠بودند و در زنان نابارور  ارشد يکارشناسمدرک 
 ٣/٢٨، پلميدفوقمدرک  يدارا درصد١٠، پلميدر حد د يلاتيتحص
 يکارشناسمدرک  يز داراين ٧/١١و  يلات کارشناسيتحص يدارا

 وزنان ٦٥/٨زنان بارور  طول مدت ازدواج، انين ميا در بودند. ارشد
روابط ، ونيل رگرسيش از انجام تحليپ نيچنهم .بود ٧/ ٠٦ورنابار

 يس همبستگيق ماتريپژوهش از طر يرهاين متغيب يهمبستگ
  ل آمده است.   يج آن در ذيشد که نتا يبررس

  
  زنان بارور  و نابارور در يبا عملکرد جنس ين اجتناب شناختيرسون بيپ يس همبستگيماتر : )۱جدول (

  
-اجتناب

 يشناخت
  ينيجانش يزنواپس

حواس
 يپرت

  رييتغ اجتناب

رور
ن با

زنا
  

      ١ ياجتناب شناخت
     ١ ٧٥/٠** هکنندنگرانافکار  يزنواپس

    ١ ٢٣/٠ ٥٤/٠** افکار مثبت ينيجانش

   ١ ٣٧/٠** ٤٧/٠** ٨٤/٠** يپرتحواس
    ١ ٥٩/٠** ٢٧/٠* ٤١/٠** ٧٦/٠**  اجتناب

  ١ ٠٠/١** ٥٩/٠** ٢٧/٠* ٤١/٠** ٧٦/٠**  ير ذهنير تصاوييتغ

  -٠٧/٠  ٠٨/٠  -/٠٧  ١٦/٠  ١٠/٠  يعملکرد جنس
٠٠٧/٠

-  
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رور
نابا

ن 
زنا

  

      ١ ياجتناب شناخت
     ١ ٨٥/٠** کنندهنگرانافکار يزنواپس
    ١ ٠٦/٠ ٤٨/٠** افکار مثبت ينيجانش

   ١ ٣٠/٠* ١٧/٠ ٥١/٠** يپرتحواس

    ١ ٠٩/٠ ٦٧/٠** ٣١/٠* ٥٧/٠**  اجتناب
  ١ ٠٠/١** ٠٩/٠ ٦٧/٠** ٣١/٠* ٥٧/٠**  ير ذهنير تصاوييتغ

 -٢٤/٠ -٢٤/٠ -٠٤/٠ -٣٣/٠** -١٥/٠ -٢١/٠  يعملکرد جنس
 *P<0/05**                      P<0/01 

  
و  ين اجتناب شناختيشود بيمشاهده م  ١در جدول  چنانچه

وجود ندارد .  دارمعنيزنان بارور ارتباط  يعملکرد جنسبا  آن ابعاد
 زنان يبا عملکرد جنس آن ابعادو  ين اجتناب شناختيبن يهمچن

 يستگهمب يافکار مثبت و عملکرد جنس ينين جانشينابارور تنها ب
ن دو يا يمنف يهمبستگ ).>۰۱/۰pوجود دارد ( دارمعنيو  يمنف
    طه است. معکوس بودن راب يدهندهنشان، ريمتغ

  
  در زنان بارور و نابارور يبا عملکرد جنس يجانيه يين ناگويرسون بيپ يس همبستگيماتر: )۲جدول (

 يعملکردجنس DIF DDF EOT يجانيه ييناگو  

رور
ن با

زنا
  

     ۱ يجانيه ييناگو

DIF **۸۷/۰ ۱    

DDF **۷۶/۰ **۴۸/۰ ۱   

EOT **۷۹/۰ **۵۹/۰ **۴۴/۰ ۱  

 ۱ -۰۱/۰ ۰۱/۰ ۱۸/۰ ۰۸/۰  يسعملکرد جن

رور
نابا

ن 
زنا

  

     ۱ يجانيه ييناگو

DIF **۹۳/۰ ۱    

DDF **۹۱/۰ **۸۳/۰ ۱   

EOT **۴۴/۰ ۱۹/۰ ۱۹/۰ ۱  

 ۱ ۰-/۳۳** -۵۱/۰** -۴۵/۰** -۵۳/۰**  يعملکرد جنس

                                                                                                               *P<0/05             ** P<0/01   
  

 و ابعاد يجانيه يين ناگويشود بيمشاهده م ۲در جدول چنانچه
ن يوجود ندارد و  ب يدارمعنيزنان بارور ارتباط  يآن با عملکرد جنس

ص يدر تشخ يدشوار: شامل آن ابعادو تمام  يجانيه ييناگو
) و تفکر با DDFف احساسات (يدر توص يردشوا، )DIFاحساسات (

زنان نابارور  ي) با عملکرد جنسEOT( يخارج يريگجهت
، يمنف يهمبستگ ).>۰۱/۰pوجود دارد ( دارمعني يمنف يهمبستگ

  معکوس بودن رابطه است. يدهندهنشان

  
  زنان بارور و ناباروردر  يعملکرد جنسبا  شدهادراکو استرس  نفسعزتن يرسون بيپ يس همبستگيماتر: ۳جدول 

 يس همبستگيماتر  يعملکرد جنس

 زنان بارور -۰۴/۰
  نفسعزت

 زنان نابارور ۳۶/۰**

  زنان بارور  ۰۸/۰
  شدهادراکاسترس 

 زنان نابارور -۰۱/۰

                                                                                                               *P<0/05             ** P<0/01   



 نابارور و بارور زنان جنسي عملکرد بينيپيش در شناختي اجتناب و هيجاني ناگويي شده، ادراک استرس نفس، عزت نقش
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، اردیبهشت 91، شماره دوم، پی در پی پانزدهمدوره  100

  
و استرس  نفسعزتن يشود بيمشاهده م ۳در جدول  چنانچه

وجود  يدارمعنيزنان بارور ارتباط  يبا عملکرد جنس شدهادراک
 يزنان نابارور همبستگ يو عملکرد جنس نفسعزتن يب و ؛ندارد

عملکرد و  شدهادراکن استرس يوجود دارد اما ب دارمعنيمثبت و 
  زنان نابارور ارتباط وجود ندارد. يجنس

 ۀليوسبه يعملکرد جنس ينيبشيپ يچگونگ يبررس براي 
، يجانيه ييوو ناگ نفسعزت، شدهادراکاسترس ، ياجتناب شناخت

 جينتا شد. استفاده زمانهم روش به رهيمتغ چند ونيرگرس روش از
  است. شدهارائه شش جدول در لين تحليا

  
در  فسنعزتو  يجانيه ييناگو، شدهادراکاسترس ، يق اجتناب شناختياز طر يعملکرد جنس ينيبشيپ يون برايرگرس بيضرا :)۴ (جدول

  زنان نابارور

                                                                                                                 *P<0/05              **         P<0/01   
  

 يين ناگويشود بيمشاهده م ۴با توجه به اطلاعات جدول 
ص احساسات يدر تشخ يدشوار: شامل آن ابعادو تمام  يجانيه
)DIF( ،يدر توص يدشوار) ف احساساتDDF يريگجهت) و تفکر با 

 يمنف يزنان نابارور همبستگ ي) با عملکرد جنسEOT( يخارج
 يدهندهنشان، يمنف يهمبستگ ).>۰۱/۰pرد (وجود دا دارمعني

  معکوس بودن رابطه است.
  

ان در زن و عملکرد جنس نفسعزت، شدهادراکاسترس ، ياجتناب شناخت، يجانيه ييناگو يريانس چند متغيل واريج تحلينتا: )۵جدول( 
  نابارور و بارور

  تايا  يدارمعنيسطح   خطا يدرجه آزاد F Df  ارزش  
 ۰/۱۱۷ ۰/۰۱۳ ۱۱۴ ۵ ۳/۰۲ ۰/۱۱ ييلاياثر پ

 
، /=۰۴۲P( باکس Mبودن آزمون  دارمعنيبه  توجه با 

F=1/88انس و يس واريماتر يهمگن ينبودن مفروضه ) و برقرار
مقدار آزمون ، ديآيبرم ۵ج جدول يطور که از نتاهمان، انسيکووار
از  يرکلطوبهزنان نابارور و بارور  نيانگر آن است که بيب ييلاياثر پ

و  يجانيه ييناگو، شدهادراکاسترس ، نفسعزتلحاظ نمرات 

ن دو يب و ).<۰۵/۰P( داردوجود  دارمعنيتفاوت  ياجتناب شناخت
. جدول وجود دارد دارمعنيتفاوت  هامؤلفهاز  يکيگروه حداقل در 

مشخص شدن  يها براين آزمودنيج حاصل از آزمون اثرات بينتا ۶
  ر وابسته آمده است.يک متغيها به تفکتفاوت

  

 B  Std. Error Beta T P  ريمتغ

**۰ ۴/۸۶- ۰/۵۳- ۰/۰۶ ۰/۳۲-  يجانيه ييناگو /۰۰۰ 
**۰۰۴/۰ ۲/۹۸ ۰/۳۶ ۰/۱۶ ۰/۴۸  نفسعزت  
۰-  شدهادراکاسترس  /۰۱ ۰/۱۴ -۰/۰۱ -۰/۱۲ ۰/۸۸ 

 ۰/۰۹ ۱/۶۹- ۰/۲۱- ۰/۰۴  -۰۷/۰ ياجتناب شناخت

EOT -۰/۶۷ ۰/۳۰ -۰/۲۴ -۲/۱۷ ۰* /۰۳ 
DIF -۰/۰۶ ۰/۲۲ -۰/۰۶ -۰/۳۰ ۰/۷۶ 

DDF -۰/۶۸ ۰/۳۳ -۰/۴۱ -۲/۰۵ ۰* /۰۴ 
 ۰/۲۴ ۱/۱۸- ۰/۱۶- ۰/۱۰ ۰/۱۲- افکار نگران کننده يزنواپس

/۰- ۰/۳۳ ۰/۷۲- افکار مثبت ينيجانش ۹۳  -۲/۱۳ ۰* /۰۳ 
 ۰/۴۸ ۰/۷۰ ۰/۰۹ ۰/۲۰ ۰/۱۴ يپرتحواس

 ۰/۷۳ ۰/۳۶ ۰/۰۶ ۰/۲۷ ۰/۱۴  اجتناب

 ۰/۷۱ ۰/۳۶ ۰/۰۶ ۰/۳۷ ۰/۱۴  تغيير تصاوير ذهني
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 يو عملکرد جنس نفسعزت، شدهادراکاسترس ، ياجتناب شناخت، يجانيه يينمرات ناگو يها بر روين آزمودنيآزمون اثرات ب: )۶جدول (
  در زنان نابارور و بارور

  ر وابستهيمتغ
مجموع 

  مجذورات
df 

ن يانگيم
 مجذورات

F  
سطح 

  يدارمعني
  اندازه اثر

 ۰/۰۵۷ ۰/۰۰۹ ۷/۱۵ ۱۲۸۰/۵۳ ۱ ۱۲۸۰/۵۳ يجانيه ييناگو

 ۰/۰۴۰ ۰/۰۲ ۴/۹۱ ۲۳۵/۲۰ ۱ ۲۳۵/۲۰  شدهادراکاسترس 

 ۰/۰۱۰ ۰/۲۷ ۱/۲۰ ۳۴/۱۳ ۱ ۳۴/۱۳  نفسعزت

 ۰/۰۴۰ ۰/۰۲ ۴/۹۲ ۲۳۲۳/۲۰ ۱ ۲۳۲۳/۲۰  ياجتناب شناخت

 ۰/۰۰۱ ۰/۷۹ ۰/۰۶ ۷/۰۰ ۱ ۷/۰۰  يعملکرد جنس

 
ور و نابارور بين زنان بار ۶ج حاصل از جدول يبا توجه به نتا

و اجتناب  شدهادراک استرس و يجانيه يير ناگويمتغ ازلحاظ
). و با توجه <۰۱/۰Pو <۰۵/۰P( داردوجود  دارمعنيتفاوت  يشناخت
  .باشديمشتر يها در زنان نابارور بنيانگيم دودوبهسه يبه مقا
  

  گيرينتيجهبحث و 
است که  يدوران زندگ يهابحران نيترمهماز  يکي يورنابار

فراد ا يبرا يجد زاياسترس اتيو تجرب يمنجر به بروز مشکلات روان
 ينگران کي صورتبهامروز  يايدر دن ي. مشکل نابارورشوديم

د وار نيبه زوج يديشد يتواند ضربه روان يدرآمده است وم ياجتماع
 نيوقطع رابطه ب طلاق، نيزوج يروان لساخته و منجر به عدم تعاد

استرس ، سنفعزت نييمطالعه باهدف تع نيا گردد.لذاآنان 
ملکرد ع ينيبشيدر پ يو اجتناب شناخت يجانيه ييناگو، شدهادراک
ن بود انگر آيج پژوهش بيکه نتا زنان بارور و نابارور انجام شد. يجنس
 ،عاد آنو اب يجانيه ييناگو، آن ابعادو  ين اجتناب شناختيکه ب
زنان بارور ارتباط  يبا عملکرد جنس شدهادراکو استرس  نفسعزت
 ناباجت ابعادافکار مثبت (از  ينين جانشيوجود ندارد و ب يدارمعني

در  يدشوار: شامل آن ابعادو تمام  يجانيه يي) ناگويشناخت
) DDFف احساسات (يدر توص يدشوار، )DIFص احساسات (يتشخ

زنان نابارور  ي) با عملکرد جنسEOT( يرجخا يريگجهتو تفکر با 
-نشان، يمنف يوجود دارد. همبستگ دارمعني يمنف يهمبستگ

و عملکرد  نفسعزتن يب و ؛معکوس بودن رابطه است يدهنده
ن يوجود دارد اما ب دارمعنيمثبت و  يزنان نابارور همبستگ يجنس

  .د نداردزنان نابارور ارتباط وجو يو عملکرد جنس شدهادراکاسترس 
ف يدر توص يو دشوار يجانيه ييد گفت که ناگويبا نيچنهم

ر ي) از زEOT( يخارج يريگجهت) و تفکر با DDFاحساسات (
کننده  ينيبشيپ افکار مثبت ينيو جانش يجانيه يياس ناگويمق

ش يبا افزا يعنيزنان نابارور است  يعملکرد جنس يمنف دارمعني
مثبت  نفسعزتد و در مورد ابييکاهش م يعملکرد جنس هاآن

 شيز افزاين هاآن يافراد عملکرد جنس نفسعزتش يبا افزا يعني
 ييور ناگيمتغ ازلحاظابد و بالعکس. و بين زنان بارور و نابارور ييم
 دارمعنيتفاوت  يو اجتناب شناخت شدهادراک استرس و يجانيه

زنان نابارور ها در نيانگيم دودوبهسه يوجود دارد و با توجه به مقا
  .باشديمشتر يب

 را خود هم، دانديم ينابارور عامل را که خود ينابارور زوج

 خانواده خصوصبه انياطراف و همسر طرف از هم و سرزنش کرده

 و شرم احساس شيباعث افزا تيوضع نيا و شوديم سرزنش همسر
 يدرماندگ و يخستگ احساس، يو جنس يتيشخص يتيهويب، گناه
 يجنس يختگيانگ و ليم يرو بر خود نوبهبه ن عوامليا متما که شده

 يشناختروان يامدهايپ ينابارور ).۵۱( گذارنديم تأثير زن نابارور
 يباورها و تفکرات به توانيم هاآن ازجمله که دارد يمتعدد

 .)۵۲کرد ( اشاره يرمنطقيغ
 لذت کهييازآنجا گفت ديبا آمدهدستبه جينتا نييتب و هيتوج در

 تا است ذهن محصول شتريب انيآدم يجنس عملکرد، آن تبعبه و

 جاديا تداخل آن در توانديم ترس و خشم، اضطراب، يافسردگ بدن؛

 .کند
، زااسترس عامل کي عنوانبه ينابارور گرفتن نظر در با جهيدرنت

بت (از افکار مث ينين جانشيبا ب ين عملکرد جنسيارتباط معکوس ب
: شامل آن ابعادو تمام  يجانيه يي) ناگويشناخت اجتناب ابعاد

ف يدر توص يدشوار، )DIFص احساسات (يدر تشخ يدشوار
) با عملکرد EOT( يخارج يريگجهت) و تفکر با DDFاحساسات (

 .باشديم هيقابل توج يدر نابارور يجنس
 نشانگان از ياخوشهف يتوص يبرا يجانيه ييناگو کهييازآنجا

 و عواطف با كردن برقرار و ارتباط ناميدن براي ييتوانا كاهش شامل
 بيروني گيريجهت با افکار و نشانگان جسماني، عاطفي شانييپر

است  يراه يکه راهبرد اجتناب شناخت رسديمبه نظر  شد مطرح
 ين فرديب يهاتماسو  ياجتماع يدادهايکه افراد در مواجهه با رو

عامل  ن راهبردهايو ا نديگوپاسخط فشارزا يتا به شرا کننديمانتخاب 
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 گريموضوعات د يسوبه کنندهنگرانانحراف ذهن از موضوع  ياصل
ه افت کيتوان دريران ميدر ا يقيک گزارش تحقيبر  ياست. با مرور

 ينيبشين پيبهتر ازجملهل تصور به فکر يفکر و تبد ينيجانش
و  يجانيه ييناگو ياست. لذا ارتباط منف يمرض ينگران يهاکننده
 .شوديم ينيبشيپ يبا عملکرد جنس افکار مثبت ينيجانش

 منبع يك عنوانبه بالا نفسعزت از محققان، اخير يهاسال در

 رويدادهاي مقابل در تواننديم افراد كه اندادکردهي مهمي حمايتي

 زنان نابارور نفسعزتنکه يا نييتبدر  ).۵۳( روزمره زندگي در منفي
 د گفتيوجود دارد با دارمعنيثبت رابطه م هاآن يبا عملکرد جنس

که نسبت به حل  يتصور و يديد زنان نابارور با توجه به اميشا
لکرد م با عميرابطه مستق باعث يتين منبع حمايا خوددارند ينابارور
ج يافته با نتاين يدر عدم همسو بودن ا و ؛شده است هاآن يجنس

 ه است.ن زنان باعث شديمثبت در ا يد وجود باورهايشا يقبل
با  ميرمستقيغم و يمستق صورتبهن پژوهش يا يهاافتهي يطورکلبه
طيف  با ناباروري يزاتنش تجربه که، متعدد يهاپژوهشج ينتا

، نفسعزت سطح كاهش شامل يشناختروان يهابيآس گسترده
، ينيبخودکماحساس ، عصبانيت، افسردگي، اضطراب سطح افزايش

 زناشويي و مشكلات جنسي كردعمل اختلال، ناكارآمدي احساس

 از، بارور زوجين با مقايسه در، نابارور و زوجين ).۵۴( است همراه

شكايت  بدتري زناشويي رضايت و جنسي كاركرد و ترنييپا نفسعزت
 عملکرد رابطه ارييبس مطالعات نيچنهم). ۵۷و ۵۶و۵۵( کننديم

). ۵۹، ۵۸( اندداده نشان را يافسردگ و و اضطراب يجنس نامطلوب
شامل  موردنظرن است که جامعه يپژوهش حاضر ا يهاتيمحدوداز 

گر يم به جوامع ديکامل قابل تعم طوربهکه  باشديمزنان شهر تهران 
ن يه بسيزنان امکان مقا يت و تمرکز مطالعه رويست. کنترل جنسين

ز در دسترس ين گيرينمونهکند و روش يجاد نميزنان و مردان را ا
، حاضر مطالعه در الذکر فوق يهاتيمحدود وجود دليلبهبود لذا 

و  تريتصادف يآمار يهاوهيش با ندهيآ مطالعات که شوديم شنهاديپ
  .شود نابارورانجام مردان يبررس و جنس دو هر در

 شنهاديپ ، پژوهش نيا از آمدهدستبه جينتا به توجه با درنهايت

 درمان موازات به رن نابارويزوج تا شود فراهم يبستر که شوديم

 و يصيتشخ مراکز در شناختيروان يهادرمان خدمات از، يطب
   .شوند مند بهره يدرمان گروه و يدرمان زوج شکلبه  ينابارور يدرمان

  
  يتشکر و قدردان

شهر تهران بابت  يها کلينيککنندگان و شرکت ياز تمام
  .دارم ران پژوهش کمال تشکر يدر امر ا اهآن يهمراه
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Abstract 
Background & Aims: Fertility, childbirth and the healthy child at the center of many couples who started 
living together and infertility can interfere prominent in people's lives or partner they create, and given 
the high prevalence of infertility in the country, and the psychological effects Infertility on the 
individual, family and community and interpersonal relationships, this study aimed to determine the role 
of self-esteem, perceived stress, alexithymia and cognitive avoidance predict sexual function was fertile 
and infertile women. Methods: This correlational study - descriptive on 60 infertile women and fertile 
women attending clinics in Tehran on 94-95 half-year, the way was available. 
Material & Methods: This correlation – descriptive study on 60 infertile women and fertile women 
attending clinics in Tehran on 94-95 half-year, the way was available. To collect the data, Rosenberg's 
Self-Esteem Scale, perceived stress [PSS], alexithymia Toronto 20 [FTAS], cognitive avoidance [CAQ], 
sexual function [FSFI] and demographic characteristics were used. The data obtained using multiple 
regression, multivariate analysis of variance and Pearson correlation analysis was performed. Analysis 
Results: The results showed that there is correlation between Alexithymia, the self-esteem, difficulty in 
description of feeling and thought with external orientation in (the subscale of Farsi version of the 
Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20) and substitution of positive thought in the subscale of Coping 
Strategies Questionnaire and sexual activities of in fertilized women. But Perceived Stress does not have 
significant and effective role in prediction Of unfertilized women sexual function. And none of variables 
are effective for fertilized women sexual function.  
Conclusion: there is a significant difference between unfertilized and fertilized women sexual function. 
Keywords: self-esteem, perceived stress, Alexithymia, Coping Strategies, sexual function, fertile and 
infertile women 
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