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 مقاله پژوهشی

  نابارور زنان یعملکرد جنس جان ویم هیتنظ يراهبردها متقابل بر رفتار لیدرمان تحل یاثربخش
  

  ٣يعباس ابوالقاسم ،٢*يبهمن اکبر، ١زادهحسنره يمن
 

  07/04/1397تاریخ پذیرش  15/01/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

زنان به همراه دارد؛ لذا هدف از انجام پژوهش  يبرا يو عاطف يرا در ابعاد روان ياديامدها و مشکلات زياست که پ يک بحران اساسي ينابارور: هدف و زمينهپيش
  نابارور بود. زنان يجنس عملکرد و جانيه ميتنظ يمنف و مثبت يراهبردها بر متقابل رفتار ليتحل ياثربخش يبررس، حاضر

دوم  ماههششرشت در  شهر مهر در ينابارور كلينيك به کنندهمراجعه نابارور زنان از نفر ٣٠ تعداد. است يتجرب مهين مطالعه يك حاضر پژوهش: هامواد و روش 
گرفتند و  قرار) نفر ١٥( كنترل گروه و )نفر ١٥(ل رفتار متقابل يتحل گروه دو در تصادفي صورتبه و انتخاب در دسترس يريگنمونه روش با ١٣٩٦سال 

  ل نمودند.يتکم يريگيپ ماهدو ش و پس از مداخله و پس از يرا پ راسن زنان يجنس عملکرد و همکاران و يجان گارنفسکيم هيتنظ يهاپرسشنامه
داشته  دارنيمع تأثيرجان يه ميتنظ يمنف يراهبردها و مثبت يراهبردها بر آزمونپسدر مرحله  متقابل رفتار ليتحل نشان داد درمان مانکوا ليج تحلينتا: هاافتهي

 ليحلت ج نشان داد که درمانين نتايحفظ شده است. همچن يريگيتا مرحله پ تأثيرن يمکرر نشان داد که ا گیریاندازهانس يل واريج تحليو نتا )p>  ۰۱/۰(است 
  .)p>  ۰۵/۰است (ثبت داشته م تأثيرزنان نابارور  يبر عملکرد جنس آزمونپسدر مرحله  متقابل رفتار

زنان  يو جنس يجانيجهت کاهش مشکلات ه يبرنامه درمان عنوانبه متقابل رفتار ليتحل يگردد مداخله درمانيشنهاد ميپ، جيبا توجه به نتا: يريگجهيبحث و نت
  استفاده شود. يدرمان نابارور يهاکينينابارور در کل
 ينابارور، عملکرد جنسی، جانيه ميتنظ يراهبردها، متقابل رفتار ليتحل: يديواژگان کل

  
 ۳۷۳-۳۸۱ ص، ۱۳۹۷ مرداد، ۱۰۶درپي پي، پنجمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۱۳۳۸۷۶۱۰: تلفن، لانيگ، رشت واحد ياسلام آزاد دانشگاه، يشناسروان گروه، رشت: آدرس مکاتبه

Email: hasanzadehmonireh2018@gmail.com 

  
  مقدمه

 و يروان سلامت و است عيشا در زنان که يمشکلات از يکي
 بهداشت سازمان. است ينابارور دهيپد، زنديم هم بر را آنان يجنس
 ظممن مقاربت سال کي از پس يباردار در يناتوان را ينابارور، يجهان
 آمارها). ١( است کرده فيتعر يريجلوگ يهاروش از استفاده بدون
 تحت، ايدن سراسر در نفر ونيليم ١٠١ تا ٦٠ که دارند آن از تيحکا
 در مبتلا افراد عمده و رنديگيم قرار يجهان دهيپد نيا تأثير

 مطالعات اساسبر ). ٢( کننديم يزندگ توسعهدرحال يکشورها
 تا ٥ نيب مختلف مناطق در ينابارور وعيش يجهان بهداشت سازمان

 يکل نيانگيم، رياخ انيسال در ).٣است ( شده گزارش درصد ٣٠
 يفراوان نيهمچن. است شده گزارش درصد ٢/١٣ رانيا در ينابارور

                                                             
   رانيلان، ايگ واحد رشت، يآزاد اسلام دانشگاه ،يشناس، گروه روانيعموم يشناسروان يدکترا يو دانشجو ييکارشناس ماما ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيلان، ايگ واحد رشت، يآزاد اسلام دانشگاه ،يشناسگروه روان ار،يدانش ٢
  رانيلان، ايلان، گي، دانشگاه گيشناساستاد تمام، گروه روان ٣

 درصد ٢/٣ هيثانو ينابارور و درصد ٢/٥ رانيا در هياول ينابارور يکل
  .)٤بود (
-نبهج تمام کهازآنجايي يول ستين يماريب کي اگرچه ينابارور 

 باعث توانديم، دهديم قرار خود تأثير تحت را فرد يزندگ يها
 يآرزو کهیهنگام). ٥شود ( يعاطف و يجسمان مهم يهااختلال

 ياهيدوسو ابهام با افراد، گردديم مواجه شکست با شدن فرزنددار
 شدن فرزنددار يبرا ليتما يشناختروان لحاظ به. شونديم مواجه
 نيا، ستين ممکن يجسمان در بعد ينديفرا نيچن اما دارد؛ وجود
  ).٦کند (يم ليتحم افراد به را ياديز استرس و اضطراب ابهام

ت استرس و اضطراب در زنان نابارور يريل و مديتعد بنابراین
 جانهي تنظيمجان است. يم هيمانند تنظ ييهاازمند داشتن مهارتين

 يا افزايش، کاهش منظوربه که شوديم اطلاق راهبردهايي به



 ابوالقاسمي عباس ،اکبري بهمن زاده،حسن منيره
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، مؤلفه ني). ا٧گيرد (مي قرار مورداستفاده هيجاني تجارب نگهداري
به نظر  .است هاي هيجانيپاسخ به هاي مربوطگرايش ذاتي وجه

 اييهکنش، شناختي هيجان تنظيم ج راهبردهاييو کرا يگارنفسک
 اتفاقات و يا زااسترس شرايط با فرد آمدن کنار يهاراه با رابطه در

 به مربوط يهاهينظر بسط در همکاران ). آلدائو و٨( هستند ناگوار
 در يآشفتگ اختلال و که داشتند اظهار، يجانيه ميتنظ يراهبردها
 يزندگ شان دريذات تياهم به دلیل هاآن ميتنظ و هاهیجان
 يراهبردها). ٩داشت ( خواهند يشناختبيآس يامدهايپ، روزمره

 کهطوریبه؛ هستندبرخوردار  ياديت زياز اهم يجانيم هيتنظ
افراد کمک  شناختیروان يستيتواند به ارتقاء بهزيآموزش آن م

 يهااسترس و خود يماريب طيشرا به دلیل نابارور زنان). ۱۰نمايد (
 در اختلال ازجمله ياريبس مشکلات معرض در، آنان به واردشده
 ين راهبردهايهمچن ).١١هستند ( جانيه يشناخت ميتنظ کارکرد

ه ز نقش داشتيمان نيتوانند در کاهش ترس از زايم يجانيم هيتنظ
  ).۱۲باشد (

 ييبر سطح روابط زناشو ممکن است ينابارور، نيبر ا علاوه
 از روهگ نيا در که ييرهايمتغ از يکي لذا بگذارد؛ تأثيرز ين نيزوج
 از يبخش، يجنس عملكرد. است يجنس عملکرد، دارد تياهم زنان
 تأثير و بوده او موردتوجه همواره که است انسان يزندگ و رفتار

 نيبد ؛دارد او يجنس كيشر و فرد يزندگ تيفيبر ك يانکاررقابليغ
 يپزشکاختلال در روان كي عنوانبه يجنس يكاركردها منظور

 عملكرد كه كندمي بياننسون يب .)١٣است ( قرارگرفته موردتوجه
 گوناگون عوامل تأثير تحت که است يرفتار چرخه يك جنسي
 اختلال و دارد قرار بيروني و دروني عبارتي به يا رواني و زيستي
 درد يا جنسي پاسخ در چرخه اختلالي عنوانبه جنسي عملكرد
  .)١٤است ( شده تعريف جنسي رابطه هنگام

 نهيزم در زن ٢٠٧ يبررس با، )٢٠١٦همکاران ( و يعبدالمناف
 يتينارضا بر مؤثر يعاطف و يشناخت يرهايمتغ و يجنس يتينارضا
 قيرط از يجنس اختلالات يباورها که دنديرس جهينت نيا به يجنس

 ودخ يمنف عواطف و افکار عوامل مستعد کننده که شامل استنباط
 نديفرآ ،خود نيگذاشته و ا تأثير يبر عملکرد جنس، هستند يخود به

 يمنف تأثير يت جنسيبر رضا و کرده مختل را يجنس کيتحر
 که ) نشان داد٢٠١٦( همکاران توماس و پژوهش .)١٥( گذارديم

 ديکل، آن تياهم و يرابطه جنس از تيرضا مانند، يروان عوامل
 و يلين ويهمچن. )١٦هستند ( يسالانيم در زنان يجنس عملکرد

ه رابط طول و سن گرفتن نظر در با که دادند ) نشان٢٠١٥همکاران (
  .)١٧دارد ( معکوس زنان ارتباط يجنس ليم با يعاطف هوش، يجنس

-يم، زنان نابارور يو عملکرد جنس يجانيجهت بهبود کارکرد ه
 يکردهاياز رو يکيبهره برد.  يشناختروان مؤثرتوان از مداخلات 

 ياگسترده يهار در پژوهشيان اخيار مهم در که در ساليبس

کرد يل رفتار متقابل است. رويتحل، قرار گرفته است مورداستفاده
). ١٨ت (اسک برن يه اريبرگرفته از نظر، ل رفتار متقابليتحل يدرمان

. ستا چندگانه و اجزانگرانه ديدگاه يک، شخصيت درباره برن ديدگاه
) يباستان روان، نو روان، بيروني روان( نفساني حالت نوع سه به يو

 مختلف جزء سه تعامل شخصيت از برن اريک ديدگاه از. دارد اعتقاد
 ليتحل وهيش .)۱۹است ( تشکيل شده) بالغ من، والد من، کودک من(

 درک و تحليلوتجزيه در را فرد که است يعقلان يروش متقابل رفتار
وجه ت با، تيمسئول قبول و يآگاه کسب در طورهمينو  شيخو رفتار

  )٢٠دهد (يم ياري افتديم اتفاق حال زمان در آنچه به
 هدربار هماهنگ و منظم ياهينظر، متقابل رفتار ليتحل هينظر

 ينيبال تجربه از که داده ارائه ياجتماع يايارتباطات پو و تيشخص
، کردين رويا. است شده استنتاج گراعمل و يعقلان درمان از يشکل و
 از، يروان اختلالات انواع درمان در است که درمانیروان نظام کي

، تيشخص مورد در قيعم يهايشيپرروان تا روزانه گرفته مشکلات
  ).٢١دهد (يم ياري افتديم اتفاق حال زمان در آنچه توجه به با

مختلف  يهال رفتار متقابل در پژوهشيدرمان تحل ياثربخش
ن درمان را يا تأثير) ١٣٩٤ان آذر (يشده است. سپهر دييتأو  يبررس

 ي)؛ قنبر١٨افته (يميتعم اضطراب اختلال يهانشانه بر کاهش
 ليتحل درمانیگروه ياثربخش تأثير) ١٣٩١و همکاران ( آبادیهاشم
) ١٣٩٤)؛ منجم و همکاران (٢٢تعارض ( حل مهارت بهبود بر يتبادل

 ييجو نظم بر متقابل رفتار ليتحل يگروه درمانیروان ياثربخش
ز ي) ن۲۰۱۶( يکشاورز)؛ ۲۳ترک ( حال در نيمعتاد يشناخت
وزان آم دانش از يجانيه ميل رفتار متقابل بر تنظيتحل ياثربخش

ل رفتار متقابل بر يآموزش تحل تأثير) ۲۰۱۴( هانتر -يتلي) و و۲۴(
فر  ييرضان ي) را نشان دادند. همچن۲۵( يجانيهوش ه يراهبردها

 فتارر ليتحل بر يمبتن يدرمانروان يز اثربخشين )١٣٩٧(و همکاران 
 هب مبتلا زنان يجنس تيرضا و ييزناشو تيميصم بر متقابل
  ).٢٦دادند (را نشان  ينيرباليغ يافسردگ

، يت سلامت زنان نابارور در ابعاد مختلف روانيبا توجه به اهم
 ميتنظ يمانند راهبردها ييهامؤلفهتوجه به ، يو اجتماع يجانيه
اساس  اين بردارد؛  ياژهيت وياهم هاآن يجنس عملکرد و جانيه

ل رفتار يا آموزش تحلين است که آيپژوهش حاضر ا ياصل سؤال
 يسجن عملکرد و جانيه ميتنظ يمنف و مثبت يراهبردها بر متقابل

  دارد؟ تأثير ينابارور سابقه با زنان
  

  مواد و روش کار
-پس -آزمونپيش با يتجرب مهين مطالعه يك حاضر پژوهش

 پژوهش آماري جامعه. است ماهه ٢ پيگيري با كنترل گروه و آزمون
 هرش مهر در ينابارور كلينيك به کنندهمراجعه نابارور زنان هيرا کل
  .شوديم شامل رشت



 نابارور زنان جنسي عملکرد و هيجان تنظيم راهبردهاي بر متقابل رفتار تحليل درمان اثربخشي
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 شرکت از کامل تيرضا داشتن: ورود به پژوهش شامل يارهايمع
، ينابارور يماريب داشتن بر يمبن يپزشک صيتشخ، پژوهش در

، يانرو و يجسم يهابيماري به ابتلا عدم، ييابتدا لاتيتحص حداقل
  سال بود. ٤٠ تا ٢٠ نيب يسن دامنه

 مواد هرگونه مصرف: ز شامليخروج از پژوهش ن يارهايمع
 مسویک از شيب در بتيغ، لازم سواد سطح نداشتن، الکل و مخدر

 کتو شر يپزشکروان يماريب اي و تيمعلول هرگونه، يدرمان جلسات
  گر بود.يد يآموزش مداخله نوع هر در زمانهم کردن
 پژوهش در شرکت به ليتما که نابارور زنان از نفر ٣٠ تعداد 

 و دييتأ از پس و انتخاب در دسترس يريگنمونه روش با، داشتند
 گروه ٢ در تصادفي صورت، بهپژوهش در شرکت از تيرضا فرم امضاء

 قرار) نفر ١٥( كنترل گروه و )نفر ١٥( ل رفتار متقابليآموزش تحل
 پرسشنامه آزمونشيپ، در مرحله گروه ٢، بعد مرحله در. گرفتند

 و پرسشنامه )٢٠٠٦همکاران ( و گارنفسكي هيجان شناختي ميتنظ
 گروه سپس. ل نمودنديرا تکم )٢٠٠٠( راسن زنان يجنس عملکرد

 شامل( ل رفتار متقابليآموزش تحل ماه ٢ مدت به درمجموع شيآزما
 مدت طول در. نمود افتيدر) ساعته ٢ جلسه ١ هفته هر، جلسه ٨

 يآموزش چيه کنترل گروه يبرا، شيآزما گروه يبرا يدرمان مداخله
 گروه ٢ از، يدرمان مداخله نديفرا انجام از پس. دينگرد ارائه
 جهت شيآزما گروه کنندگانشرکت به و شد گرفته آزمونپس

، مجدد يريگيپ مرحله يعني، آزمون سوم مرحله يبرا يآمادگ
، مجدد يريگيپ مرحله انجام جهت ماه ٢ از پس. شد ارائه يفيتکال

. نديانم ليرا تکم مذکور يهاپرسشنامه شد دعوت کنندگانشرکت از
 تا شد يسع پژوهش نيا ياخلاق اصول تيرعا حفظ جهت به

 و آزمونپس، آزمونشيپ( مرحله ٣ هر در اطلاعات آوریجمع
 هب نيهمچن. شود انجام نابارور زنان تيرضا جلب از پس) يريگيپ

 يشخص اطلاعات در يرازدار از نانياطم حصول کنندگانشرکت
 ارياخت در افراد نام ديق بدون ن اطلاعاتيشد. همچن داده هاآن

  .شد گذاشته پژوهشگر

 هيجان شناختي ميتنظ يهاابزار پژوهش شامل پرسشنامه
زنان  يپرسشنامه عملکرد جنسو  )٢٠٠٦همکاران ( و گارنفسكي

ر باشد که ديم ل رفتار متقابليتحلدرمان  و پروتکل )٢٠٠٠( راسن
 ح داده شده است.يادامه توض

 اين: و همکاران يجان گارنفسکيم هيپرسشنامه تنظ
 ١٨ و اندساخته ٢٠٠٦در سال  كرايج و گارنفسكي را پرسشنامه

مثبت و سازش  ي) راهبردها١راهبرد عمده شامل  ٢ كه دارد سؤال
 ١٤، ١٣، ١٢، ١١، ١٠، ٩، ٨، ٧، ٤، ٣ سؤالات: جانيم هيتنظ افتهي

، ٥، ٢، ١ سؤالات: جانيم هيافته تنظيو سازش نا يمنف يو راهبردها
 ٥ مقياس يك روي بر سؤالات .سنجديم را ١٨، ١٧، ١٦، ١٥، ٦

، )٤اغلب (، )٣( معمولاً، )٢( يگاه، )١( هرگز از، ليكرت يادرجه
 يهااسيمقر يهمه ز ييايپا). ٢٧( شوديم داده ) پاسخ٥همواره (

 ۷۰/۰ ي) بالا۱۳۹۲در پژوهش بشارت و همکاران ( يجانيم هيتنظ
 ييوان ريآزمون بود. همچن قبولقابل يياياز پا يکه حاک آمدهدستبه

و در  ۷۰/۰ يب توافق کندال بالايضرا بر اساسز يآزمون ن ييمحتوا
  ).۲۸بود ( دارمعني ۰۰۱/۰سطح 

: )FSFI) (۲۰۰۰(زنان راسن  يعملکرد جنسپرسشنامه 
 زیمتما يبراتوسط راسن که  باشديمتم يآ ۱۹پرسشنامه شامل ن يا

ده ش يافراد سالم طراح از يان به اختلال عملکرد جنسيمبتلا کردن
 تيفعال نهيگز ٦ بر اساسن پرسشنامه يا دهیپاسخ. نحوه است
 که بود شهياغلب و هم، يگاه، بندرت، هرگز، نداشتم يجنس
 شده به محاسبه ازاتيامت کل .باشديم ٥ تا ٠ ز ازين گذارينمره

اد ي) و ز٦/٦٦تا  ٤/٣٣()؛ متوسط ٣/٣٣تا  ٠کم ( يجنس عملکرد
 يمحاسبه شده برا يب آلفايضر .)۲۹( ديم گردي) تقس٧/٦٦(بالاتر از 

 ۹۱/۰، ان و همکارانيدر مطالعه کراسک يپرسشنامه عملکرد جنس
  ).٣٠( به دست آمد.

ساختار : ل رفتار متقابليکرد تحليرو يبرنامه آموزش
به  خلاصه صورتبه) ل رفتار متقابليکرد تحليرو يآموزشجلسات 

  : باشديمر يشرح ز
  

  ل روابط متقابليتحل درمان جلسات از ياخلاصهموضوعات و  عنوان: )١( جدول
 موضوع جلسات

کرد يو رو يارتباط يهات مهارتياز اهم يامقدمهان يو ب يدرمان قرارداد بستن، ح اهداف پژوهشيتشر، آزمونشيانجام پ، آشنايي و معرفي اوليه اول
 ل متقابليتحل

ل يکرد تحليرفتار متقابل مضاعف و سومين قانون ايجاد رابطه در رو، آموزش روابط متقابل پنهان، انواع ارتباط، ت ارتباطيان اهميف و بيتعر دوم
  متقابل.

 چند مثال از روابط پنهان در روابط خود. ارائه: تكليف
  جان.يه تنظیمت و يريمد يآموزش راهبردها، ل متقابليکرد تحليرو بر اساسبررسي رابطه سالم ، مؤثرارتباط  يهايژگيو  سوم

 .يف خانگيارائه تکل
  گوش كردن حين رابطه. يهامهارتتسلط بر ، خوب حرف زدن و خوب گوش دادن يهامهارتن يآموزش و تمر، گذشته جلسهبررسي تكاليف  چهارم
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 موضوع جلسات

 کردن نقش نحوه خوب حرف زدن و خوب گوش دادن. يباز: فيتکل
  ، كودك)، والد، تحليل ساختاري حالات نفساني (بالغ، برقراري ارتباط در اجتماعوه يش، حل مسئله و تعارض يهامهارت پنجم

 رسم اگوگرام.: تكليف
 من). يهاحالت(ت يمختلف ابعاد شخص يهايژگيوشناخت ، گذشته جلسهبررسي تكاليف  ششم
 .ين فرديدر روابط ب هاآن تأثيرو  هاحالتن ين ايانواع روابط موجود ب  هفتم
 .آزمونپسانجام ، پنهان، متقاطع، بررسي انواع روابط موازي هشتم

  
  هايافته

 يشناختتياطلاعات جمع ۱نفر) در پژوهش شرکت داشتند. در جدول  ۱۵نفر) و کنترل ( ۱۵ش (يگروه آزما ۲نفر از زنان نابارو در  ۳۰تعداد 
  کنندگان ذکر شده است.شرکت
  

  کنندگانشرکت يشناخت تيجمع اطلاعات: )۲( جدول
  درصد    يفراوان    مقوله 

           سن
٥٠  ١٥  ٢٠-٣٠ 
٥٠   ١٥    ٣١-٤٠ 

 ١-٥  ينابارور زمانمدت
٦-١٠  

  سال به بالا ١٠

 ١٧  
١٢  
١  

  ٧/٥٦  
٤٠  

٣/٣ 
 ٧/٢٣   ٧    پلميرديز لاتيتحص

  ٠/٣٣   ١٠    ديپلمفوقپلم و يد
  ٣٠   ٩    يکارشناس

  ٣/١٣    ٤    ارشد و دکترا يکارشناس
  ٣/٦٣    ١٩    دارخانه  يت شغليوضع

  ٧/٣٦   ١١    شاغل
  

نفر) در گروه  ۱۵( ۰/۵۰، سن رينشان داد در متغ ۱جدول ج ينتا
بودند. در  ۳۱-۴۰ ينفر) در گروه سن ۱۵( ۰/۵۰، سال ۲۰-۳۰ يسن
در ، نفر) ۱۷( ۷/۵۶، سال ۱-۵در گروه  ينابارور زمانمدتر يمتغ

 ۱( ۳/۳سال به بالا  ۱۰نفر) و در گروه  ۱۲( ۰/۴۰، سال ۶-۱۰گروه 
ر يدهد که در متغيج نشان مين نتاينفر) حضور دارند. همچن

: ديپلمفوق و پلمينفر)؛ د ٧( ۷/۲۳: پلميرديدر گروه ز، لاتيتحص
 ارشد و دکترا يکارشناس نفر) و ٩( ٠/٣٠: ينفر)؛ کارشناس ١٠( ۰/۳۳
نفر)  ۱۹( ۳/۶۳، زين يت شغلير وضعيدر متغ نفر) بودند. ٤( ٣/١٣

  ز شاغل بودند.ينفر) درصد ن ۱۱( ۷/۳۶و  دارخانه کنندگانشرکت

  
  کنترل ش ويآزما گروه در يجان و عملکرد جنسيم هيتنظ يراهبردها يريگيپ آزمون و آزمونپس، آزمونپيش يفيتوص جينتا: )۲( جدول

  يگريپ  آزمونپس آزمونپيش  گروه  رهايمتغ
    M SD  M SD M  SD 

) يانطباقمثبت ( يراهبردها
  جانيه ميتنظ

  ٥٣٤/٦  ١٣/٣١  ٨٩٠/٧  ٦٠/٣٨  ٤٩٧/٦  ٩٣/٢٥  شيآزما

  ٨٢٨/٤  ٨٠/٢٦  ١٩٣/٥  ٦٠/٢٩  ٥٥٥/٦  ٦٠/٢٨  کنترل
 )يانطباقر يغ( يمنف يراهبردها

  جانيم هيتنظ
  ٢١٠/٨  ٨٦/٢٢  ٥٦٤/٤  ٤٦/١٦  ٧٥٩/٦  ٦٠/٢٣  شيآزما

  ٧١٢/٥  ٠٦/٢٣  ٩٦٩/٤  ٤٦/٢٤  ٦٢/٤  ٢٦٦/٢٥  کنترل
  ٣٤/٧  ٥٣/٥٧  ٥٠١/٥  ٤٦/٦٠  ٧٥٧/٩  ٩٣/٥٦  شيآزما  يعملکرد جنس

  ٤٩/١٠  ٥٣/٥٥  ٢٣/١٢  ٠٠/٤٩  ٠٧/١٣  ٩٣/٤٤  کنترل
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 آزمون و آزمونپس، آزمونشيپ يفيتوص جينتا ٢ جدول
 گروه در يجان و عملکرد جنسيم هيتنظ يماهبردها يريگيپ

، شوديدهد. همانطور که مشاهده ميرا نشان م کنترل ش ويآزما
ه در گرو آزمونپسدر مرحله  ين در عملکرد جنسيانگين ميبالاتر

 ريغ( يمنف يز در راهبردهاين نيانگين ميترکمو  ٤٦/٦٠ش با يآزما
ش با يدر گروه آزما آزمونپسجان در مرحله يه ميتنظ) يانطباق

  است. ٤٦/١٦

  
 يو عملکرد جنس جانيه ميتنظ يبر راهبردها )TAمتقابل (ل رفتار يتحل ياثربخش يبررسره جهت يانس چند متغيل کواريتحل: )۳جدول (

  آزموندر مرحله پس

 Sig F تأثيرزان يم
ن يانکيم

  مجذورات
درجه 

 يآزاد
مجموع 
  مجذورات

  اترييمنبع تغ ر وابستهيمتغ

  گروه جانيه ميتنظ) يانطباقمثبت ( يراهبردها ١٦٤/٥٠٤ ١ ١٦٤/٥٠٤ ٥١٥/١١ ٠٠٢/٠ ٣١٥/٠
 ميتنظ) يرانطباقيغ( يمنف يراهبردها ٤٥٩/٢٩٩ ١ ٤٥٩/٢٩٩ ٤٠٨/١٣ ٠٠١/٠ ٣٤٩/٠

 جانيه
  

    يجنس عملکرد ٨٠٤/٦٤٠ ١ ٨٠٤/٦٤٠ ١٣٤/٧ ٠١٣/٠ ٢٢٢/٠
  

 ياثربخش يبررس جهت رهيمتغ چند انسيکوار ليتحل ۳ جدول
 عملکرد و جانيه ميتنظ يراهبردها بر) TA( متقابل رفتار ليتحل

دهد. همانطور که مشاهده يآزمون را نشان مپس مرحله در يجنس
آزمون ازميانگين دو گروه آزمايش و پيش از حذف اثرپس گردديم

در ) TA( متقابل رفتار ليتحل، آزمونپسمرحله کنترل در 
، ۳۱/۰: تأثيرزان يم( جانيه ميتنظ) يانطباقمثبت ( يراهبردها

۰۱/۰  <p ،۵۱۵ /۱۱=F( يمنف يو در راهبردها )يرانطباقيغ (
در  )p ،۴۰۸ /۱۳=F>  ۰۱/۰، ۳۴/۰: تأثيرزان يم( جانيه ميتنظ

، ج نشان دادين نتايدار داشت. همچنيمعن تأثير p>  ۰۱/۰سطح 
: تأثيرزان يم( يجنس در عملکرد) TA( متقابل رفتار ليدرمان تحل

۲۲/۰ ،۰۵/۰  <p ،۱۳۴ /۷=F(  ۰۵/۰در سطح  <p دار يمعن تأثير
  داشت.

  
جان و يه ميتنظ يبر راهبردها )TA(ل رفتار متقابل يتحل ياثربخش يجهت بررس مکرر يهااندازه انس بايوار تحليل نتايج: )۴جدول (

  يريگيپ مرحله در يعملکرد جنس

  راتييمنبع تغ  ريمتغ
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

  تأثيرزان يم F Sig  ن مجذوراتيانکيم

مثبت  يراهبردها
  جانيم هي) تنظيانطباق(

  ١٤٧/٠  ٠٣٦/٠  ٨٣٣/٤  ٤٤٤/٢٨٤  ١  ٤٤٤/٢٨٤ هاگروه

  ٣٠٧/٠  ٠٠١/٠  ٣٧٥/١٢  ٦٧٨/٣٧٩  ٢  ٣٥٦/٧٥٩  مراحل

  ٢٣١/٠  ٠٠١/٠  ٤٢٩/٨  ٦١١/٢٥٨  ٢  ٢٢٢/٥١٧  تعامل مراحل با گروه

  يمنف يراهبردها
  انجيم هي) تنظيرانطبقي(غ

  ١٤١/٠  ٠٤١/٠  ٦١١/٤  ٣٧٨/٢٤٣  ١  ٣٧٨/٢٤٣  هاگروه
  ١٣٩/٠  ٠١٥/٠  ٥٠٩/٤  ٦٧٨/١٢٠  ٢  ٣٥٦/٢٤١  مراحل

  ١٤٧/٠  ٠١٢/٠  ٨١٥/٤  ٨٧٨/١٢٨  ٢  ٧٥٦/٢٥٧  مراحل با گروه تعامل

  يعملکرد جنس
  ٢٥٣/٠  ٠٠٥/٠  ٤٩٣/٩  ٣٧٨/١٦٢١  ١  ٣٧٨/١٦٢١  هاگروه

  ٠٩٦/٠  ٠٥٩/٠  ٩٧٠/٢  ٢٠٠/٢٤٥  ٢  ٤٠٠/٤٩٠  مراحل
  ٠٩٣/٠  ٠٦٥/٠  ٨٧٦/٢  ٣٧٨/٢٣٧  ٢  ٧٦٥/٤٧٤  تعامل مراحل با گروه

  
مکرر نشان داد که  يهابا اندازه انسيوار ليتحل ۴جدول  جينتا

) يانطباقمثبت ( ي) بر راهبردهاTAرفتار متقابل ( ليتحل تأثير
 مي) تنظيرانطباقي(غ يمنف ي) و راهبردهاp>  ۰۱/۰( جانيه ميتنظ

 جينتا نيماندگار بود. همچن يريگي) تا مرحله پp>  ۰۵/۰( جانيه

تا  ي) بر عملکرد جنسTAرفتار متقابل (ل يتحل تأثيرنشان داد که 
  ).p<  ۰۵/۰است (حفظ نشده  يريگيمرحله پ

  
  گيرينتيجهبحث و 
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است که  ياز مشکلات عمده جوامع امروز يکي ينابارور
شود. در ين ميرا متوجه زوج ياديز يو عاطف يروان يامدهايپ

ره يتغچندم انسيکوار ليتحل جينتا، به دست آمده يهاافتهي يبررس
 آزمونپسدر مرحله  )TAمتقابل (ل رفتار ينشان داد که آموزش تحل

 )يانطباق ريغ( يمنف يو راهبردها) يانطباقمثبت ( يبر راهبردها
، آزمونپسدر  کهطوریبهداشت  دارمعني تأثيرجان يه ميتنظ

 جان ارتقا ويه ميتنظ) يانطباقمثبت ( ين نمرات راهبردهايانگيم
ت افته اسيکاهش  )يانطباق ريغ( يمنف ين نمرات راهبردهايانگيم

 تأثير ياز ماندگار يمکرر حاک گیریاندازهانس با يل واريج تحليو نتا
وده مجدد ب يريگيل رفتار متقابل تا مرحله پيتحل يابرنامه مداخله

  است.
) که نشان ۲۴( يج پژوهش کشاورزيافته به دست آمده با نتاي

-يمعن رتأثيآموزان  دانش يجانيه ميل رفتار متقابل بر تنظيداد تحل
 تأثير) که ۲۵( هانتر -يتليو يهاافتهيج ين با نتايدار داشت؛ همچن

ج ينشان داد؛ با نتا يجانيل رفتار متقابل را بر هوش هيآموزش تحل
 با کودرامايآموزش سا تأثير) که ۳۱و همکاران ( يپژوهش صرام

 راندخت جاناتيه ميتنظ نديفرآ بر متقابل رفتار ليتحل يمحتوا
 هاستفاد در آنان يکارآمد شيافزا و موجب مؤثر بدسرپرست نوجوان

 ازجمله روابط بهبود جهينت در و يجانيه ميتنظ مؤثر يراهبردها از
منجم و  ج پژوهشين با نتايرا نشان داد و همچن همسالان با روابط

 ابلمتق رفتار ليتحل يگروه درمانیروان ياثربخش) که ۲۳همکاران (
ترک را نشان دادند همسو  حال در نيمعتاد يشناخت ييجو نظم بر

  افت نشد.ير همسو يافته غيبود. 
لاح ا به اصطي يدر باردار يد اشاره کرد که ناتوانين راستا بايدر ا

 جانيهي سازگاري به نياز که است زنان براي سخت ياتجربه ينابارور
 نيند است که زوجياز حوادث ناخوشا يدر واقع نابارور .دارد بالايي
که در بچه دار شدن با آن روبرو  يمکرر يهاشکست به دلیلنابارور 

)؛ ۳۲گيرند (يقرار م يت نامطلوبيدر وضع يجانياز نظر ه، شونديم
، يجانات در زنان مبتلا به نابارويم هيت تنظيلذا با توجه به اهم

 و يجانيه يستيش بهزيتواند به افزايم يجانيم هيآموزش تنظ
  ).۳۳گردد (نابارور منجر  زنان ييزناشو تيرضا

رفتار  ليآموزش تحل تأثيربر  يافته به دست مبنين ييدر تب
) يانطباق ريغ( يو منف) يانطباقمثبت ( يبر راهبردها )TAمتقابل (

ت اس ييهامؤلفهجان از يم هيتوان گفت که تنظيم، جانيه ميتنظ
ل يق آموزش آن را ارتقا داد؛ لذا در آموزش تحلياز طر توانيمکه 

 حالت به مربوط مداراجتناب و مدار جانيه يرفتار متقابل راهبردها
ق آموزش ياز طر، باشديم والد شده منسوخ اطلاعات و يا کودک من

 يروان يهايباز يشناساي و متقابل روابط انواع نيهمچن و من حالات
 يوعبه ن توانيم، کنديم کنترل را آنان رفتار ناخودآگاه صورتبهکه 

 يمثبت و انطباق يت استفاده از رابردهايو در نها يجانيکارکرد ه
  ).۳۴داد (ارتقا  هاآنرا در  يجانيم هيتنظ

ل رفتار ين نشان داد که آموزش تحليپژوهش همچن يهاافتهي
 رتأثزنان نابارو  يبر عملکرد جنس آزمونپسدر مرحله  )TAمتقابل (

ج يز با نتاين راستا نيافته به دست آمده در ايداشت.  يدارمعني
 يمبتن يدرمانروان يکه اثربخش )٢٦(فر و همکاران  ييرضاپژوهش 

 زنان يجنس تيرضا و ييزناشو تيميصم بر متقابل رفتار ليتحل بر
ر يه غافتي بود. همسو، را نشان دادند ينيرباليغ يافسردگ به مبتلا

  افت نشد.يهمسو 
 اشاره کرد که آموزش توانيمافته به دست آمده ين ييدر تب

TA قالانت ترحيصر را خود يهاپيام تا کنديمکمک  زنان و مردان به 
 TA اصول نيتمر. نديآ نائل گريکدي از شترييب درك به و دهند

 اضافه خود رفتاري ينهيگنج به را عادات نيا هاآن تا شوديباعث م
 جاي به گرين همديب تعارض و سازمشکل هايتيموقع در و کنند

 طعنه، سرزنش، جا يب انتقاد مانند تشنجزا رفتارهاي از استفاده
) ۳۵ند (ينما استفاده سازنده هايوهيش از رهيغ و زبان زخم، هيوکنا
  زنان نابارور را ارتقا دهند. يق سطح عملکرد جنسين طريو از ا

 ،ل رفتار متقابليج پژوهش حاضر نشان داد که درمان تحلينتا
د. زنان نابارور را دار يو عملکرد جنس يجانيم هيت بهبود تنظيقابل

کاربرد  ج ويتوان گفت توجه به نتايج به دست آمده ميبا توجه به نتا
 زنان يو جنس يجانيدر درمان مشکلات ه يتواند نقطه عطفيآن م

و  را با تنش هاآن يزندگ ين مشکلات به نوعينابارور باشد؛ چرا که ا
کرد يروازاينتوان يم بنابراینسازد؛ يهمراه م يشتريچالش ب

و  يجانيجهت مشکلات ه يدرمان نابارور يهاکينيکلدر  يدرمان
  استفاده نمود. هاآن ييزناشو
  

  يتشکر و قدردان
مهر در شهر رشت  يک درمان ناباورينيت کليرياز مدت يدر نها

ن پژوهش شرکت نمودند يکنندگان که در اشرکت ين تماميو همچن
 يشناسروان يشود. مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترايتشکر م

واحد رشت با  يدر دانشگاه آزاد اسلام زادهحسنره يخانم من يعموم
 يته سازمانيکم IR. IAU. RASHT. REC. 1396.90اخلاق  کد

عوامل  ياز تمام، باشديم يست پزشکيز يهادر پژوهشاخلاق 
  د.يآيم به عملت تشکر ين دانشگاه نهايدر ا کنندهتيحما
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Abstract 
Background & Aims: Infertility is a major crisis that has many psychological and emotional 
consequences for women and men; therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness 
of Transactional Analysis Therapy on Emotion regulation strategies and Sexual Function of Infertile 
Women. 
Materials & Methods: The present study is a semi-experimental pretest-posttest with the control group. 
A total of 30 infertile women referred to the Mehr Infertility Clinic in Rasht city during the 6 months of 
2017-2018 were selected by available sampling method and randomly assigned to two groups of 
Transactional Analysis Therapy (n = 15) and control group (n = 15). They completed the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire of Garnefski and et al and the sexual function of women Rosen 
questionnaire before and after the intervention and 2 months follow-up. 
Results: Mancova showed that the TA therapy in posttest stage has a significant effect on Positive and 
negative emotion regulation strategies Strategies (p <0.01) and The results of repeated measures analysis 
of variance showed that the effect of TA was Remained on to follow up. Also, Results showed that the 
TA therapy in posttest stage has a significant effect on Sexual Function (p <0.05). 
Conclusions: According to the results, it is suggested that TA therapy be used as a Therapeutic Plan to 
reduce emotional and sexual problems among women infertility in treatment clinics. 
Keywords: Transactional Analysis Therapy, Emotion Regulation Strategies, Sexual Function, Infertile 
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