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بررسي رابطه بین ابعاد کمال گرایي با عملکرد  

 جنسي زنان نابارور
معصومه ، *2شیوا زارع زاده خیبری، 1آقامحمدیان شعربافدکتر حمیدرضا 

 2محمدابراهیم حکم آبادی ،3حروف قناد

 .استاد گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران .1

 .سمنان، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان،  .2

 .دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشکده روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قوچان، قوچان، ایران .3

 11/2/1333  :تاریخ پذیرش  14/11/1332: تاریخ دریافت
1
 

 

 

. خود ارزیابی های انتقادی همراه استناباروری با استرس فیزیکی و روان شناختی و نیز کمال گرایی اغلب با : مقدمه

لذا مطالعه حاضر با . بنابراین هر دوی این مؤلفه ها با افزایش استرس، باعث اختلالاتی در عملکرد جنسی می شوند

 .هدف تعیین رابطه کمال گرایی با عملکرد جنسی زنان نابارور شهر مشهد انجام شد

زن نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروری مشهد  222بر روی  31توصیفی در سال -این مطالعه همبستگی: روش کار

و  (MPS)افراد با استفاده از مقیاس کمال گرایی . افراد به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. انجام شد

از نرم تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده . مورد آزمون قرار گرفتند (FSFI)پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان 

کمتر از  pمیزان . و روش های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد( 11نسخه ) SPSSافزار آماری 

 .در نظر گرفته شد معنی دار 221/2

با عملکرد جنسی زنان نابارور، ارتباط منفی و ( خودمدار، دیگرمدار و جامعه مدار)بین ابعاد کمال گرایی : یافته ها

؛ یعنی هرچه میزان کمال گرایی افزایش یابد، میزان عملکرد جنسی در زنان (>221/2p)داشت معناداری وجود 

در تعامل ابعاد کمال گرایی، کمال گرایی جامعه مدار پیش بینی کننده معنادارتری برای . نابارور کاهش می یابد

 (.p=214/2)عملکرد جنسی بود 

ار باعث می شود تا زنان نابارور علاوه بر استرس هایی که به ابعاد کمال گرایی به خصوص جامعه مد: نتیجه گیری

بنابراین . دلیل ناباروری خود تحمل می کنند، تحت تأثیر تنش افزونی به دلیل افکار کمال گرایانه خود قرار گیرند

 . می شود آن هااضطراب بیشتر، منجر به افت عملکرد جنسی 
 

 ینابارور ،سیعملکرد جن ،کمال گرایی، زنان: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 23313122121 : تلفن .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یو روان شناس یتیعلوم ترب ، دانشکدهزارع زاده وایش :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 zarezade.shiva@yahoo.com :الکترونیك
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 مقدمه
عملکرد جنسی، جنبه مهمی از کیفیت زندگی زناشویی 

فیزیولوژیک واقعی است که بر اساس  -یک تجربه روانی و

کتابچه تشخیصی و آماری اختلالات " چاپ چهارم

، یک چرخه پاسخ چهار مرحله ای اعم از میل "روانی

 4و فرونشینی 3، اوج لذت جنسی2، برانگیختگی1جنسی

اغلب جوامع در (. 1)برای آن مشخص شده است 

سرتاسر جهان از مسائل جنسی، تابویی ساخته اند و آن 

این در حالی است که رفتار . را به نوعی کنترل می کنند

جنسی نیز غریزه ای می باشد که باید مانند سایر غرایز 

ارضاء شود و سرکوب، سکوت و عدم آموزش و برداشت 

صحیح از آن باعث ایجاد معضل و مشکل برای جوامع 

یکی از مهمترین مقوله هایی که به نحوی با  .(2)ی شود م

سازمان . ناباروری استعملکرد جنسی در ارتباط است، 

جهانی بهداشت، ناباروری را به عنوان یک معضل 

(. 3)بهداشت باروری در سراسر دنیا مطرح کرده است 

ناباروری به منزله فقدانی اساسی از تلخ ترین تجربه 

مرگ یکی از بستگان درجه یک که های زندگی مانند 

واکنش سوگ را به دنبال دارد، توصیف شده است و این 

رویداد، تنشی جدی در زندگی محسوب شده و ضربه 

در (. 4)روانی شدیدی را بر زوجین وارد می کند 

مطالعه ای که در مؤسسه بین المللی بهداشت در 

کشورهای بلژیک، فرانسه و هلند انجام شد؛ زنان، 

روری را از نظر میزان شدت تنش زا بودن در بین نابا

تجربه های تنش زای زندگی، پس از مرگ مادر، مرگ 

پدر و خیانت همسر در مرتبه چهارم از لیست دوازده 

(. 5)گانه وقایع حیاتی متأثر کننده تقسیم بندی کردند 

تعریف بالینی ناباروری بر اساس تعریف سازمان جهانی 

در بارداری پس از یک سال  ناتوانی: بهداشت شامل

. (1)نزدیکی طبیعی، پیاپی و بدون پیشگیری است 

شیوع ناباروری در مناطق مختلف بر اساس مطالعات 

بر اساس . درصد متفاوت است 11تا  12انجام شده از 

درصد از زوجین در  1گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

طول سال های باروری خود، به نوعی مشکل ناباروری را 

در بررسی های به عمل آمده در . (7)تجربه می کنند 

                                                 
1 Desire 
2 Excitement 
3 Orgasm 
4 Resolution 

زوجین ایرانی، ( حدود یک چهارم) درصد 3/24ایران، 

ناباروری اولیه را در طول زندگی مشترک خود تجربه 

درصد آن ها در هر برهه ای از زمان دارای  4/3کرده و 

مطالعات نشان داده اند . (1)مشکل ناباروری می باشند 

عواملی است که بر روی تمایلات جنسی که ناباروری از 

و در نهایت عملکرد جنسی زوجین و به خصوص زنان 

در چنین شرایطی فعالیت جنسی با . تأثیر بسزایی دارد

احساس ترس، شکست، ناکفایتی و از دست رفتن همراه 

شده و یا حالت اجبار پیدا می کند که سرانجام منجر به 

لذت جنسی و کاهش میل جنسی، عدم رسیدن به اوج 

زوج ناباروری که (. 3)سایر اختلالات جنسی می شود 

خود را عامل ناباروری می داند، هم خود را سرزنش 

کرده و هم از طرف همسر و اطرافیان به خصوص 

خانواده همسر سرزنش می شود و این وضعیت باعث 

افزایش احساس شرم و گناه، بی هویتی شخصیتی و 

دگی شده که تمام این جنسی، احساس خستگی و درمان

عوامل به نوبه خود بر روی میل و انگیختگی جنسی زن 

ناباروری پیامدهای (. 12)نابارور تأثیر می گذارند 

می توان  آن هاروانشناختی متعددی دارد که از جمله 

نظریه بک . به تفکرات و باورهای غیر منطقی اشاره کرد

ولین در مورد اختلالات هیجانی بیانگر آن است که ا

مؤلفه در این گونه اختلالات، حضور باورهای غیر 

به عقیده وی مشکلات عاطفی و رفتاری . منطقی است

از تحریف واقعیت، که معمولا به علت فرض ها و منطق 

بنابراین پاسخ های معیوب است، ناشی می شوند، 

هیجانی فرد با ارزیابی تحریف شده خود و نه با واقعیت 

تی یک رویداد یا واقعه ناراحت وق(. 11)هماهنگ است 

کننده برای فرد اتفاق می افتد، خود آن رویداد، فرد را 

ناراحت یا مضطرب نمی کند، بلکه برداشت وی از آن 

رویداد است که منجر به اضطراب و ناراحتی می شود 

تقسیم بندی های مختلفی در مورد باورهای (. 12)

باور  12غیرمنطقی وجود دارد؛ در یک تقسیم بندی، 

غیر منطقی توقع از دیگران، انتظارات بیش از حد از 

خود، سرزنش کردن، واکنش به ناکامی، بی مسئولیتی 

عاطفی، نگرانی زیاد توأم با اضطراب، اجتناب از مشکل، 

باور غیر منطقی وابستگی، درماندگی برای تغییر و 

کمال گرایی به عنوان (. 12)کمال گرایی بیان شده اند 

یدار فرد به وضع معیارهای کامل و دست تمایل پا
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نیافتنی و تلاش برای تحقق آن ها که با ارزشیابی های 

انتقادی از عملکرد شخصی همراه است، تعریف شده 

از لحاظ تاریخی، مفهوم کمال گرایی (. 14، 13)است 

یک مقوله روانشناختی مورد علاقه بسیاری از روان 

، هورنای (1315)، هالندر (1351)شناسان نظیر آدلر 

فروید، کمال (. 15)می باشد ( 1314)و پچ ( 1352)

از آن . نسبت دادافراط گونه ی فرامن گرایی را به کنش 

پس بر ماهیت درون روانی این سازه شخصیتی، به 

منزله تمایل پایدار فرد به وضع استانداردهای کامل و 

ها تأکید شده  دست نیافتنی و تلاش برای تحقق آن

نوروتیک کمال  -یم بندی فرد مدار به هنجار تقس .تاس

بر اساس این تقسیم  .گرایی بازتاب همین رویکرد است

بندی، کمال گرای به هنجار، از تلاش و رقابت برای 

برتری و کمال لذّت می برد و در عین حال محدودیت 

های شخصی را به رسمیت می شناسد، اما کمال گرای 

واقع بینانه، هرگز از نوروتیک به دلیل انتظارات غیر 

 (.11)عملکرد خود خشنود نخواهد شد 

نتایج مطالعات مربوط به کمال گرایی، آثار مثبت و 

منفی کمال گرایی را بر افکار، عواطف و رفتارها تأیید 

معتقد است که کمال ( 1335)بلت (. 21-17)کرده اند 

به شدت از ( نوروتیک -منفی)گراهای سازش نیافته 

می کنند و در برابر احتمال انتقادگری شکست اجتناب 

این گروه از کمال گراها، حوزه . دیگران آسیب پذیرند

های مختلف فعالیت و روابط اجتماعی را تهدید کننده، 

برعکس، کمال . تحمیلی و ناحمایت گر تلقی می کنند

گراهای به هنجار یا مثبت در عین حال که استانداردهای 

می کنند، می توانند شخصی بالایی برای خود وضع 

محدودیت های شخصی و محیطی را بپذیرند و خود را 

موفق بدانند؛ حتی اگر استانداردهای شخصی آن ها کاملاً 

از جمله مطالعاتی که در این زمینه  (.22)محقق نشود 

انجام شده می توان به مطالعه چراغعلی گل و همکاران 

ر پیش بینی رضایت زناشویی ب"تحت عنوان ( 2213)

این . اشاره کرد "اساس کمال گرایی مثبت و منفی

مطالعه نشان داد که رضایت زناشویی با کمال گرایی 

منفی، ارتباط منفی معناداری و با کمال گرایی مثبت، 

مطالعه بارلو و همکار (. 23)ارتباط مثبت معناداری دارد 

بررسی ارتباط کمال گرایی، "تحت عنوان ( 1331)

تلالات جنسی در مردان دچار رضایت زناشویی و اخ

نشان داد که کمال گرایی با اختلالات  "اختلال نعوظ

جنسی ارتباط مثبت و معناداری دارد، این در حالی 

منجر به  با معناداری بیشتری است که رضایت زناشویی

کاهش اختلالات جنسی در این دسته از مردان و 

مطالعه هویت و همکاران (. 24)همسرانشان می شود 

که به بررسی رابطه بین کمال گرایی و رضایت ( 1333)

جنسی در روابط صمیمی پرداخت، نشان داد که 

رضایت جنسی در زوجین با افزایش ابعاد سه گانه کمال 

از (. 25)گرایی، به طور معناداری کاهش می یابد 

آنجایی که بسیاری از درمان گران جنسی معتقدند 

و باروری اغلب  مردان و زنان دچار اختلالات جنسی

خودگویی های منفی، افکار غیر منطقی، خطاهای 

شناختی و ابعادی از کمال گرایی را دارند که همگی 

منجر به سرزنش خویشتن و به تبع کنش جنسی و 

، از این رو مطالعه (21)باروری منفی تری می شود 

دیگری به بررسی رابطه بین سبک های اسنادی، تفکر 

ویی ها با اختلال نعوظ ثانویه کمال گرایانه و خودگ

این مطالعه نشان داد که مردانی که دچار این . پرداخت

اختلال جنسی هستند نسبت به مردان عادی، بیشتر از 

سبک های اسنادی ناکارآمد منفی، تفکر کمال گرایانه و 

فراسوی (. 21)خودگویی های منفی استفاده می کنند 

ی، نتایج مطالعات رویکرد تک بُعدی فرد مدار کمال گرای

کمال گرایی  پیدایش رویکردهای چند بُعدی به اخیر

کمال گرایی را به عنوان سازة سه (. 27)کمک کرده اند 

بعدی شخصیت تعریف کرده اند که از کمال گرایی 

خودمدار، کمال گرایی دیگر مدار و کمال گرایی جامعه 

این محققان ابزار خودسنجی . مدار تشکیل شده است

ندازه گیری این مؤلفه ها تدوین کرده اند که برای ا

( به اختصار ام پی اس)مقیاس چند بُعدی کمال گرایی 

کمال گرایی خودمدار با تمایل به وضع . نام دارد

معیارهای سخت گیرانه و غیر واقع بینانه برای خود و 

تمرکز بر نقص ها و شکست ها در عملکرد، همراه با 

(. 27)ص می شود خود نظارت گری های دقیق مشخ

در واقع این جنبه از کمال گرایی یک مؤلفه انگیزشی 

خویشتن "است که کوشش های فرد برای دستیابی به 

این شکل از کمال گرایی، . را شامل می شود "کامل

نزدیک ترین بُعد به سازه ای است که اغلب به عنوان 

کمال گرایی (. 11)کمال گرایی شناخته شده است 
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ن کننده تمایل به داشتن انتظارات افراطی دیگر مدار بیا

و ارزشیابی انتقادی از دیگران است؛ این نوع کمال 

این . گرایی با خصومت و سرزنش دیگران همراه است

جنبه در اصل همان کمال گرایی خود مدار است، اما 

رفتار کمال گرایی به سوی دیگران جهت گیری شده 

ه مدار به جنبه سوم، یعنی کمال گرایی جامع. است

احساس ضرورت رعایت معیارها و برآورده کردن 

انتظارات تجویز شده از سوی افراد مهم به منظور کسب 

تأیید اطلاق می شود که دسترسی به این معیارهای 

کمال گرایانه تحمیل شده اجتماعی اگر محال نباشد، 

از آنجایی که افراد کمال گرا (. 27)حداقل دشوار است 

ل رسیدن به معیارها و استانداردهای همواره به دنبا

شخصی هستند، کمتر گستره ای به هنجار از هیجانات 

سالم را تجربه می کنند و در عوض، هیجانات این دسته 

از افراد تنها بین دو طیف هیجانی احساس تسکین و 

وحشت تغییر می کند و همین عامل باعث می شود تا 

رده و به تبع کمتر احساس رضایت از زندگی را تجربه ک

زمانی که فرد (. 21)آن، کمتر از روابط خود لذت ببرند 

از لذت بردن در روابط صمیمی خود محروم می شود، 

توانایی بهره بردن از روابط جنسی را نیز از دست می 

نشان داد که کمال گرایی ( 2212)باوارو مطالعه . دهد

بر تمایل فرد به رابطه جنسی، احساس جذابیت و 

دی جنسی و لذت بردن از روابط جنسی اثر منفی توانمن

 (. 23)دارد 

بنابراین ناباروری باعث ضربه سنگینی بر فرد شده و 

موجب بروز احساس بی ارزشی و بی کفایتی شده و 

همزمان احساس گناه و مسئولیت پذیری بیشتری را بر 

همچنین با در نظر گرفتن ناباروری به (. 32)می انگیزد 

عنوان یک عامل استرس زا، ارتباط انکارناپذیر تفکرات 

مال گرایی در ناباروری قابل غیر منطقی همچون ک

خطاهای شناختی به علت نبود فرزند . توجیه می باشد

نیز به نوبه خود باعث احساس فرسودگی و خستگی، 

ارتباط نامناسب با همسر و کاهش علاقه، محبت و 

لذا سؤالی (. 31)خشنودی از فعالیت جنسی می شود 

که مطرح می شود این است که با توجه به پیشینه 

شی فوق آیا در زنان نابارور نیز، ابعاد مختلف کمال وه پژ

گرایی می تواند بر عملکرد جنسی شان تأثیرگذار باشد؟ 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط کمال گرایی با 

 . عملکرد جنسی زنان نابارور انجام شد

 

 روش کار
بر روی  1331این مطالعه همبستگی توصیفی در سال 

ده مراجعه کننده به مراکز درمانی دارای پرون زن 173

ناباروری شهر مشهد جهت دریافت خدمات درمانی 

افراد به روش نمونه گیری در . ناباروری انجام شد

معیارهای ورود به مطالعه . دسترس انتخاب شدند

ایرانی و مسلمان بودن، داشتن حداقل سواد : شامل

 خواندن و نوشتن، عدم استفاده از مواد مخدر، نداشتن

فرزند خوانده و عدم ابتلاء به بیماری طبی شدید بود و 

ابتلاء به انواعی از : معیار خروج از مطالعه شامل

اختلالات جنسی که توسط پزشک تشخیص داده شده 

جهت تعیین حجم نمونه به دلیل فقدان مطالعه ای . بود

مشابه در این زمینه، از مطالعه مقدماتی استفاده شد که 

نفر به دست  222فرمول آماری، تعداد با استفاده از 

پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی از شرکت . آمد

کنندگان در مطالعه، اطلاعات لازم از طریق پرسشنامه 

پرسشنامه  21شایان ذکر است که تعداد . گردآوری شد

به دلیل دقیق نبودن یا نقص در پاسخگویی تحلیل نشد 

 .نفر تقلیل یافت 173و در تحلیل نهایی، حجم نمونه به 

 :ابزار پژوهش

: 1(ام پی اس)مقیاس چند بُعدی کمال گرایی ( الف

برای اندازه گیری کمال گرایی، از مقیاس چند بُعدی 

 3ام پی اس از . کمال گرایی، ام پی اس استفاده شد

گویه ای تشکیل شده است که کمال  15خرده مقیاس 

کمال  و 3، کمال گرایی دیگر مدار2گرایی خودمدار

آزمودنی ها . را اندازه می گیرد 4گرایی جامعه مدار

قسمتی  5میزان موافقت خود را بر اساس یک مقیاس 

نشان می دهند؛ نمره های بالاتر نشان دهنده کمال 

برای نمونه در زیر دو عبارت از (. 27)گرایی بیشتر است 

 :پرسشنامه ام پی اس ذکر شده است

                                                 
1
 Multiple perfectionism scale 

2
 Self-oriented 

3
 Other-oriented 

4
 Socially prescribed perfectionism 
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مشغول به کاری هستم وقتی : کمال گرایی خودمدار -1

تا آن را به عالی ترین شکل به اتمام نرسانم آرامش نمی 

 .گیرم

اطرافیانم انتظار دارند در : کمال گرایی جامعه مدار -2

 .هر کاری که انجام می دهم موفق باشم

مطالعات متعددی از چند بُعدی بودن روایی و پایایی 

مقیاس ام پی اس در جمعیت های بالینی، دانش 

زان و دانشجویان و عموم مردم حمایت کرده اند آمو

و  74/2دامنه ضرایب آلفا برای این مقیاس بین (. 27)

گزارش شده است و خرده مقیاس ها با سازه  13/2

هایی همبستگی داشته اند که از لحاظ نظری مشابه 

بوده اند و تحت تأثیر سوگیری های پاسخ قرار نگرفته 

اعتماد پرسشنامه ام پی در مطالعه حاضر قابلیت . اند

به دست ( آلفای کرونباخ)اس از روش همسانی درونی 

ضریب آلفا برای خرده مقیاس کمال گرایی . آمد

 72/2و  73/2خودمدار و جامعه مدار به ترتیب برابر با 

. بود که نشان دهنده همسانی درونی بالای مقیاس است

مشخصه های روان سنجی ( 1313)در مطالعه بشارت 

ضرایب پایایی بازآزمایی برای . مقیاس بررسی شداین 

و برای کمال گرایی  r=14/2کمال گرایی خودمدار 

  .(11)گزارش شده است  r=12/2جامعه مدار 

: 1(FSFI)پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان ( ب

یک پرسشنامه شش بُعدی است که عملکرد جنسی زنان 

، تحریک سؤال در ابعاد تمایلات جنسی 13را به وسیله 

یا برانگیختگی جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت 

نمرات در نظر . جنسی و درد مورد بررسی قرار می دهد

 5تا  1)گرفته شده برای هر سؤال بُعد میل جنسی 

و برای ابعاد تحریک یا برانگیختگی جنسی، ( امتیاز

 5صفر تا )رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد 

نمره فرد در هر قسمت با جمع نمرات . شدمی با( امتیاز

سؤالات مربوط به آن بخش و ضرب کردن حاصل جمع 

ضریب تمایلات جنسی "نمرات در ضریب هر بخش 

، (3/2)، رطوبت مهبلی (3/2)، برانگیختگی جنسی (1/2)

 "(4/2)، درد (4/2)، رضایت جنسی (3/2)ارگاسم 

 2/1 دامنه نمرات بُعد تمایلات جنسی بین. محاسبه شد

دامنه . امتیاز می باشد 1امتیاز و سایر ابعاد، صفر تا  1تا 

امتیاز  31تا  2/1نمره کل اختلال عملکرد جنسی بین 

                                                 
1
 Female Sexual Function Index 

کسب نمره بیشتر مبین کارکرد بهتر جنسی . می باشد

نقاط برش برای تمایلات جنسی . واحد پژوهش است

، 1/2، رطوبت مهبلی 1/2، برانگیختگی جنسی 1/2

و برای نمره کل  3، درد 3ایت جنسی ، رض1/2ارگاسم 

پایایی شاخص عملکرد . بود 21شاخص عملکرد جنسی 

 (.33)تأیید شد ( =11/2r)جنسی زنان در ایران 

روش گردآوری داده ها به این صورت بود که پژوهشگر 

پس از تأیید پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه و کسب 

اسی معرفی نامه از دانشکده علوم تربیتی و روانشن

دانشگاه فردوسی مشهد و اخذ مجوز از مسئولین مراکز 

تحقیقاتی درمانی ناباروری مشهد، روزانه به این مرکز 

مراجعه می کرد و پس از بیان اهداف و روش مطالعه و 

اطمینان دادن به بیماران در مورد محرمانه ماندن 

اطلاعات آنان و بر اساس معیارهای ورود، افراد واجد 

پس از کسب رضایت نامه کتبی . تخاب کردشرایط را ان

از واحدهای پژوهش، توضیحات کلیدی در مورد نحوه 

پاسخ دهی به سؤالات ارائه شد و پرسشنامه ها توسط 

داده ها پس از گردآوری . واحدهای پژوهش تکمیل شد

مورد ( 13نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

یف داده ها از جهت توص. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

روش های آمار توصیفی شامل شاخص های مرکزی و 

جهت بررسی  .پراکندگی و توزیع فراوانی استفاده شد

ارتباط بین کمال گرایی با عملکرد جنسی زنان نابارور از 

آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه 

در نظر  معنی دار 221/2کمتر از  pمیزان  .استفاده شد

 .گرفته شد
 

 یافته ها 
مشخصات فردی افراد شرکت کننده در مطالعه در 

و مشخصه های آمار توصیفی نمرات آزمودنی  1جدول 

ها در کمال گرایی و ابعاد آن و شاخص عملکرد جنسی 

  .نشان داده شده است 2زنان در جدول 
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 توزیع فراواني مشخصات فردی واحد های پژوهش -1جدول 
 

 Mean± SD 2/1±1/21 سن

 تحصیلات

 %12/15 راهنمایی

 %52/34 متوسطه و دیپلم

 %12/42 فوق دیپلم و لیسانس

 %72/1 فوق لیسانس و بالاتر

 مدت ناباروری

 %42/12 سال 3تا  1

 %32/25 سال 1تا  3

 %32/14 سال 3تا  1

 ویژگي های توصیفي متغیرهای پژوهش در واحدهای پژوهش -2جدول
 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 354/5 321/35 کمال گرایی خودمدار

 231/1 721/34 دیگرمدارکمال گرایی 

 752/5 531/35 کمال گرایی جامعه مدار

 251/17 141/121 کمال گرایی

 234/1 551/21 عملکرد جنسی

 

برای به دست آوردن میزان رابطه بین متغیرهای 

پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که 

نتایج همبستگی های محاسبه شده بین کمال گرایی، 

 .آمده است 3ابعاد آن و عملکرد جنسی در جدول 
 

 عملکرد جنسيضریب همبستگي بین کمال گرایي، ابعاد آن و  -3دول ج
 

 کمال گرایی کمال گرایی جامعه مدار کمال گرایی دیگرمدار کمال گرایی خودمدار 

- 745/2- 713/2- 153/2- 132/2 عملکرد جنسی

221/2P< 221/2P< 221/2P< 221/2P< 

ابعاد کمال گرایی و بر اساس نتایج جدول فوق، بین 

، 25/2p< ،173=nآزمون یک دامنه، )عملکرد جنسی 

745/2-=r) بین کمال گرایی خودمدار و عملکرد جنسی ،

، بین (25/2p< ،173=n ،132/2-=rآزمون یک دامنه، )

آزمون یک )کمال گرایی دیگرمدار و عملکرد جنسی 

و بین کمال ( 21/2p< ،173=n ،153/2-=rدامنه، 

مدار و عملکرد جنسی همبستگی منفی و  گرایی جامعه

، >25/2pآزمون یک دامنه، )معناداری وجود داشت 

173=n ،713/2-=r .) به منظور پی بردن به اینکه در

تعامل ابعاد کمال گرایی، کدام یک پیش بینی کننده 

بهتری برای عملکرد جنسی هستند، از تحلیل رگرسیون 

 1و  5، 4ول چندگانه استفاده شد که نتایج آن در جد

 .آمده است

 

 آماره های تحلیل رگرسیون چندگانه -4جدول 
 

 ضریب تعیین تصحیح شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

523/2 273/2 242/2 

 

 تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه -5جدول 
 

 معناداری سطح F میانگین مجذورات مجموع مجذورات درجه آزادی 

 221/2 245/715 152/1114 45/11714 3 رگرسیون

   117/1 714/1371 173 باقی مانده
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 آماره های متغیرهای پیش بین در مدل رگرسیون -6جدول 
 

 سطح معناداری مقدار بتا متغیرهای پیش بینی کننده

 221/2- 114/2 کمال گرایی خودمدار

 452/2- 345/2 کمال گرایی دیگر مدار

 214/2- 471/2 کمال گرایی جامعه مدار

 

بر اساس نتایج جدول تحلیل رگرسیون، ضریب 

همبستگی چندگانه برای مدل رگرسیون فوق برابر 

شد که مجذور آن یعنی ضریب تعیین برابر با  523/2

 242/2و ضریب تعیین تصحیح شده نیز برابر با  273/2

این، نتایج تحلیل واریانس رگرسیون که  علاوه بر. بود

ثر گزارش شده است، نشان می دهد که ا 5در جدول 

لذا مدل رگرسیونی ، رگرسیون فوق معنادار می باشد

برازش داده شده به داده ها، یک مدل مناسب و معنادار 

و    >p 225/2،  242/2= ضریب تعیین تصحیح شده )

231/5=(173،3)Fگرایی جامعه مدار  ، متغیر معنادار کمال

در نتیجه در . می باشد(  >p 25/2و  471/2= با بتا 

تعامل ابعاد کمال گرایی، کمال گرایی جامعه مدار 

بیشترین سهم را در تعیین عملکرد جنسی زنان نابارور 

 .دارد
 

 بحث
(. 3)ناباروری بر روی تمایلات جنسی مؤثر است 

کمال  مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین ابعاد

گرایی و عملکرد جنسی زنان نابارور شهر مشهد انجام 

 .شد

مطالعات متفاوت نشان داده اند که جمعیت نابارور در 

مقایسه با جمعیت عمومی از رضایت جنسی کمتری 

زوجین، بخش اعظمی از (. 35، 34)برخوردارند 

احساس ارزشمندی و خوب بودن خود را از یکدیگر 

سهم عوامل دیگر انکار هر چند . دریافت می کنند

نمی شود، اما با این وجود هنگامی که زن به این 

نتیجه رسید که توانایی تولید مثل و باروری را ندارد، 

در نتیجه گاهی ممکن . احساس گناه و نقص می کند

است این حس حقارت خواسته و ناخواسته در ارتباط 

زناشویی با کمبود یا فقدان محبت و عشق ورزی 

ید شود و در طی زمان تبدیل به یک شوهر تأی

احساس شرم پایدار شده و رفته رفته بر تمایلات 

در موقعیت ناباروری (. 31)جنسی فرد تأثیرگذار شود 

حتی زمانی که شوهر عامل ناباروری باشد، زنان 

مسئولیت بیشتری را برای ناباروری متوجه خود می 

شوهران نیز زنان را مسئول ناباروری می . دانند

سرزنش به زن، چه از سوی همسر و چه به . پندارند

صورت خود سرزنشگری، باعث می شود فرد خود را از 

از طرفی (. 37)رابطه جنسی با همسر کنار بکشد 

مطالعات نشان داده اند که خطاهای شناختی نظیر 

کمال گرایی، باعث پیدایش اضطراب و استرس در 

ی موقعیت که این استرس، دشوار( 31)افراد می شود 

 .زنان نابارور را دو چندان می سازد

بنابراین با در نظر گرفتن ناباروری به عنوان یک عامل 

استرس زا، ارتباط انکارناپذیر تفکرات غیر منطقی نظیر 

با این حال تاکنون . کمال گرایی قابل توجیه می باشد

مطالعه ای که به بررسی این شاخه از خطاهای شناختی 

رداخته باشد، انجام نشده است لذا پ( کمال گرایی)

مطالعه حاضر با بررسی تفکر کمال گرایی زنان نابارور و 

اثر آن بر عملکرد جنسی آن ها، گامی نوین در حوزه 

 . خدمات روانشناختی به این دسته از زنان برداشت

نتایج مطالعه حاضر رابطه خطی متغیر کمال گرایی را 

ند و مشخص شد با میزان تمایلات جنسی تأیید کرد

که این رابطه از نوع معکوس می باشد؛ یعنی با 

افزایش ابعاد کمال گرایی، عملکرد جنسی در زنان 

نابارور کاهش می یابد که با نتایج مطالعه بارلو و 

اسپرینگر ، (1331)، هویت و همکار (1331)همکار 

همخوانی ( 1311)و بارلو ( 2212)، باوارو (2212)

آنان مبنی بر ارتباط منفی بین  نتایج مطالعه. داشت

، 24)ابعاد مختلف کمال گرایی و عملکرد جنسی بود 

همچنین مطالعه تروکس و همکار  ،(31، 23، 21، 25

نشان داد که مکانیسم های شناختی بر ( 1331)

سازگاری و رضایت زناشویی تأثیرگذارند و این افکار 

غیرمنطقی در زوجینی که دارای مشکلات خاص می 

د، بیش از افرادی که این مشکلات را ندارند، بروز باشن

می کند، به همین دلیل زندگی زوجین نابارور از 
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آسیب این افکار کمال گرایانه مصون نبوده و به دلیل 

نداشتن قدرت باروری، تصور می کنند که جذابیت 

جنسی نیز نداشته و نمی توانند عملکرد جنسی 

طالعه حاضر در م(37)مناسبی از خود نشان دهند 

 بین عملکرد جنسی و ابعاد کمال گرایی اعم از خود

مدار و جامعه مدار ارتباط معنی داری  مدار، دیگر

در توجیه و تبیین نتایج به دست آمده . وجود داشت

باید گفت از آنجایی که لذت و به تبع آن، عملکرد 

جنسی آدمیان بیشتر محصول ذهن است تا بدن؛ 

و ترس می تواند در آن افسردگی، اضطراب، خشم 

بیان کننده تمایل به  کمال گرایی. تداخل ایجاد کند

انتظارات افراطی و ارزشیابی انتقادی از دیگران است که 

، از طرفی با خصومت و سرزنش دیگران همراه است

احساس ضرورت رعایت معیارها و برآورده کردن 

انتظارات تجویز شده از سوی افراد مهم به منظور کسب 

یید معیارهای تحمیل شده اجتماعی اگر محال نباشد، تأ

این اعتقاد غیر منطقی نتیجه (. 27)حداقل دشوار است 

مطابق نبودن امور بر وفق مراد افراد می باشد که بسیار 

یک زن نابارور به دلیل توقع کمال گرایانه و . تنش زاست

غیر منطقی از دیگران و انتظارات بیش از حد از خود، در 

تخریب شناخت و تفکرات خود نسبت به مقوله جهت 

بارداری و فرزندپروری پیش می رود و این گونه، فعالیت 

های جنسی اش از هدف های تولید مثل و باروری جدا 

شده، کسب لذت را با مشکلات گوناگون همراه می سازد 

و به صورت غیرمستقیم مشکلات جنسی را افزایش می 

 (. 31)دهد 

از نقاط قوت مطالعه حاضر، نوین بودن آن و پرکردن 

خلأ پژوهشی در حوزه سلامت روان شناختی زنان نابارور 

در واقع این مطالعه می تواند به عنوان یک مطالعه . است

ابتدایی برای برنامه ریزی طرح های مداخله ای و درمانی 

در خصوص تغییر و اصلاح ابعاد تفکر کمال گرایی در 

از آنجایی که در مطالعه . ارور محسوب شودزنان ناب

حاضر روش نمونه گیری به شکل در دسترس بود و 

حجم نمونه آماری کم بود، اطلاعات به دست آمده 

ممکن است قابلیت تعمیم به کل جامعه را نداشته 

از جمله محدودیت های این مطالعه، عدم شرکت . باشند

نسی آن ها مردان در مطالعه بود، در نتیجه باورهای ج

که به تبع بر همسرانشان تأثیر می گذارد مورد بررسی 

قرار نگرفت و در نهایت از آنجایی که این مطالعه تنها در 

حوزه ناباروری زنان انجام شد و جمعیت مردان نابارور را 

مدنظر قرار نداد، قابل تعمیم به جمعیت تمام افراد 

 .نیست( اعم از زن و مرد)نابارور 

ود محدودیت های فوق الذکر در مطالعه به دلیل وج

حاضر، پیشنهاد می شود که مطالعات آینده با حجم 

نمونه بیشتر و شیوه های آماری تصادفی تر در زمینه 

بررسی مردان نابارور باورهای جنسی هر دو جنس و 

 .انجام شود

 

 نتیجه گیری
با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش، ناباروری 

یک عامل استرس زا، ارتباطی انکارناپذیر با  به عنوان

و به تبع  تفکرات غیر منطقی نظیر کمال گرایی دارد

تفکر کمال گرایی نهایتاً بر عملکرد جنسی اثر گذاشته، 

بنابراین . اختلالاتی را در این عملکرد باعث می شود

پیشنهاد می شود که بستری فراهم شود تا زوجین 

طبی، از خدمات درمان های نابارور به موازات درمان 

روانشناختی در مراکز تشخیصی و درمانی ناباروری به 

 .شکل زوج درمانی و گروه درمانی بهره مند شوند

 

 تشکر و قدرداني

وسیله از مسئولین و پرسنل مرکز تحقیقات باروری  بدین

و ناباروری شهر مشهد و تمامی کسانی که ما را در انجام 

 .تشکر و قدردانی می شود این مطالعه یاری کردند،
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