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 ینبی‌شیدر پ یوسواس ینقش تصور از بدن و باورها

 در زنان باردار یعملکرد جنس
 2ینیسادات روح الام هیمرض ،*1یدهکرد ینجمه بلال

  .، ایرانتهران ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یبخش کارشناس ارشد مشاوره توان .1

 .تهران، ایران ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یشناس و روان یتیکارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشکده علوم ترب .2

 26/04/1935  :تاريخ پذيرش  25/01/1935: تاريخ دريافت
 

 
 

 

ها باا مشاکلاتی هماراه    عملکرد جنسی آن که های زندگی زنان استترین دورهدوران بارداری یکی از حساس :مقدمه

تغییر تصور ذهنی فرد از بدن خویش، کاهش احساس جذابیت کافی مانند توان باورهای نادرست  علت آن را می بوده و

تار شادن و یاا     ها از عمیق با توجه به نتایج گوناگونی که پژوهش .برای همسر، ترس از آسیب به جنین و سقط دانست

با هدف بررسی نقش تصور از بدن و باورهاای   مطالعه حاضر ، لذااندگسستگی روابط جنسی در این دوران گزارش کرده

 .بینی عملکرد جنسی زنان باردار انجام شد وسواسی در پیش

جهت پیگیری  1934 سالماه  که در مهر زن باردار 50 بر رویتوصیفی از نوع همبستگی  این مطالعه :کار روش

 .کردند، انجام شدمراجعه  متخصص زنان و زایمان شهرستان شهرکردبه مطب پزشکان های دوران بارداری  مراقبت

پذیری بیانگر میزان وخامت اوضاع فرد در انعطافکه  پذیری تصور ذهنی از بدنهای انعطافپرسشنامه: شاملابزار پژوهش 

-منعکس می کنندنمی ابراز افرادگاهی  که را باورهایی یا هانگرش از فهرستیکه افکار وسواسی ، باشد می تصویر ذهنی

 جنسی، ابراز مشارکت جنسی، هایکه عملکرد جنسی فرد را در حیطه زناشویی جنسی عملکرد د و مقیاسکن

با ها  و تحلیل داده تجریه .بود ،کندآگاهی ارزیابی می و جنسی نگرش جنسی، تحقق جنسی، تمایل جنسی، حساسا

. شد انجامضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  و( 11نسخه ) SPSSاز نرم افزار آماری استفاده 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از   pمیزان

 ارتباا   جنسی و همچنین بین باورهای وسواسی با عملکرد جنسی و عملکردتصور از بدن بین  مطالعهدر این  :ها يافته

  (.p<01/0)شت منفی و معناداری وجود دا

تاوان باه زناان در خصاوز افازایش      با توجه به رابطه معنادار میان تصور از بدن و عملکرد جنسای مای   :گیری نتیجه

کار برد تا از سالامت جسامی، روانای و اجتمااعی     ه های لازم را بارزشیابی آموزش و های مختلف سلامت، باورها جنبه

 .نتیجه عملکرد فردی، زناشویی، خانوادگی و اجتماعی آنان افزایش یابد و در شوندبیشتری برخوردار 
 

 عملکرد جنسی باورهای وسواسی، تصور از بدن، زنان باردار، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست ؛ 091-99999131 :تلفن .، ایرانتهران ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی؛دهکرد ینجمه بلال :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 njbalali@gmail.com :الکترونیك
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  مقدمه
 

های تصور از دوران بارداری یک استثناء جالب در نظریه

هستند و ها سریع بدن است که در آن تغییر ادراک

 40تغییرات جسمی چشمگیری در سراسر یک دوره 

این تغییرات جسمی که نسبتاً کوتاه وجود دارد  ای هفته

دهد زنان را به سمت لاغری آرمانی سوق می، طبیعی

تأثیری که این تغییرات جسمی چشمگیر در (. 6 -1)

آورند به وجود می دوران بارداری به در تصور از بدن

این دوره، (. 9)ها بستگی دارد آلبا ایدهمیزان تعامل آن 

های زندگی زنان است و روابط ترین دورهیکی از حساس

-جنسی و زناشویی در اثر تغییرات جسمانی و روان

یکی از این (. 3)شود شناختی دستخوش تغییر می

گیرد، عملکرد جنسی خصایص که تحت تأثیر قرار می

 .است

است که تحت عدی عملکرد جنسی یک پدیده چندبُ

روانی و اجتماعی قرار  -تأثیر عوامل گوناگون زیستی

هایی این مؤلفه در دوران بارداری با نقص(. 1)گیرد  می

توان به دلایلی از قبیل همراه است که علت آن را می

باورهای نادرست شامل گناه شمردن روابط جنسی در 

دوران بارداری، تغییر تصور ذهنی فرد از بدن خویش، 

ش احساس جذابیت کافی برای همسر، ترس از کاه

ها  پژوهش(. 10، 3، 3) دانستآسیب به جنین و سقط 

حاکی از آن است که تغییرات هورمونی و تغییر در 

تواند منجر به ناراحتی در  حالات بدنی در زنان باردار می

طول فعالیت جنسی و کاهش میل زنان به روابط جنسی 

تواند جنسی زوجین میاختلال در عملکرد (. 11)شود 

های زندگی فردی و اجتماعی  آثار متعددی بر سایر جنبه

های روانی، طوری که باعث آشفتگی ؛ بهآنان بگذارد

(. 12) شودهای زندگی زناشویی ها و شکستناسازگاری

ماهه سوم از شدت بیشتری برخوردار  این تغییرات در سه

های فتهواقع با پیشرفت بارداری به سمت ه است و در

مشاهده پایانی دوره، اختلال بیشتری در عملکرد جنسی 

نیز ( 2010)زاده و همکاران  الله نعمت(. 15-3) شود می

سو  خود اذعان کردند که بارداری از یک مطالعهدر 

تر شدن و از طرف دیگر باعث  تواند باعث عمیق می

روابط جنسی یکی از . گسستگی روابط زناشویی شود

که پذیرش و  استدر محیط خانواده  های طبیعی کشش

کسب رضایت از آن برای نگهداری سیستم خانواده 

عملکرد جنسی زوجین در  چگونگی(. 16)است ضروری 

جمله  ها ازهای زندگی آن تواند بر تمامی جنبه رابطه می

ها و رضایت جنسی آن کیفیت روابط و تجارب جنسی

این دوره حال، در  این با. (15، 11) تأثیرگذار باشد

داده و زن باردار   تغییراتی در تصور فرد از بدن رخ

-کند که دارای بدنی نامناسب و ضعیف می احساس می

  (.13)باشد 

عنوان ادراک و تصور فرد نسبت به بدن  تصور بدنی که به

شود، یکی از عواملی است که تحت خویش تعریف می

رداری شناختی در دوران با تأثیر تغییرات جسمانی و روان

نحوه ابراز تصور بدنی در زنان از (. 13، 11)یابد  تغییر می

طریق رسیدگی به لباس، نحوه آرایش مو و سایر 

(. 20)شود  ظاهر خود ابراز می  های رسیدگی به جنبه

های  ها حاکی از نقش تصور بدنی در جنبه پژوهش

تصور بدنی با . است گوناگون زندگی زنان باردار

در دوران . باشد در ارتبا  می متغیرهای گوناگونی

سرعت به سمت تغییرات فیزیکی   بارداری، بدن زن به

خصوز در  این تغییرات به. در حرکت است یگوناگون

های  پژوهش. باشد وزن و حالت بدنی وی مشهود می

های متفاوتی را در پاسخ به این تغییرات در  پاسخمختلف 

رخی از زنان این برای ب. اند میان زنان باردار گزارش کرده

کننده و برای برخی دیگر بسیار خنثی و  امر بسیار نگران

از طرفی، (. 22 ،21)شود  شده محسوب می پذیرفته

رابطه بین نوع و میزان در مورد مطالعات صورت گرفته 

-تصور از بدن در دوره بارداری و قبل از آن متناقض می

فزاینده ها از نارضایتی که برخی پژوهش  حالی در. باشد

های خاصی ویژه دورهتصور از بدن در دوران بارداری و به

-اوایل بارداری، بارداری دیرهنگام و مراقبت در خطراتاز 

تحقیقات دیگر  ،دهندهای ویژه پس از بارداری خبر می

های متفاوت از آن در از توجه افزاینده به بدن و برداشت

ری حکایت دوران بارداری نسبت به دوران پیش از باردا

-این تناقض در نتایج بالا نشان(. 26-29، 6، 5، 1)د ندار

ناتال  دهنده شرایط طبیعی پیچیده و خاز دوره پری

وسیله ابزارهای تشخیصی و  تواند بهباشد که می می

(. 23) شودتوصیف  ،شده  کار گرفته هکمک تشخیصی ب

ها نیز بر ارتبا  میان شکم برآمده در برخی پژوهش
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بارداری در تصور از بدن آرمانی با رضایت  ناشی از

 و همکار هارپر(. 90-21 ،5)جسمی تأکید شده است 

زنان بارداری که از  خود دریافتند مطالعهدر ( 2011)

بدن خود احساس مطلوبی دارند، نسبت به زنانی که 

احساس نامناسب و نامساعدی دارند، از تغییرات بدن 

من و هارت(. 91) برندخود در زمان بارداری نیز لذت می

نیز در مطالعه خود از وجود رابطه ( 2015)همکاران 

اشتهایی های بیمستقیم نارضایتی از بدن با اختلال

این (. 92) انگاری بدن پرده برداشتندعصبی و بدریخت

های دهنده تأثیر تصور از بدن بر جنبهمطالعات نشان

که  است ویژه روابط زناشویی گوناگون زندگی فرد و به

 . استها جمله آن عملکرد جنسی از

وجود  ،در این زمینهقابل بررسی  یکی دیگر از مشکلات

های عام، این باورها شامل فرض. باورهای وسواسی است

، که مختص یک واقعه نبوده استنسبتاً بادوام و پایداری 

های گوناگون باعث ارزیابی منفی از  بلکه در موقعیت

باورهای ناکارآمد دارای انواع (. 94، 99) شودمیموقعیت 

-های وسواس فکریکارگروه شناخت. باشندگوناگونی می

عد از این افکار مرتبط با وسواس سه بُ( 2005)عملی 

 مسئولیت -1: برشمرده است را عملی-فکری

برآوردهای از احتمال و نتایج : برآورد تهدیدبیش/افراطی

مسئولیت شخصی  هحوادث منفی باورهای افراطی دربار

در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای نامطلوب و 

-کمال -2. خطرناک مرتبط با این افکار مزاحم

باورهای : ناپذیری عدم قطعیتاطمینان و تحمل/گرایی

عنوان حالتی ضروری و  مبتنی بر کمال مطلق که به

کند؛ باورهایی درباره نوعی استبدادی از بایدها بروز می به

کنترل /اهمیت -9. وانی در مقابله با عدم کمال و ابهامنات

باورهایی مبنی بر اینکه هرآن چه که در : افکار مزاحم

دار وجود صورت معنی گیرد بهمورد آن تفکر صورت می

دارند و لذا کنترل کامل چنین افکاری ضروری به نظر 

ها از وجود رابطه میان باورهای وسواسی پژوهش. رسدمی

دهد رزنشی، مرور ذهنی و ارزیابی مجدد خبر میبا خودس

بلکه  ،خود ناسازگار نیستند خودی ها بهاین ارزیابی(. 95)

تفاسیر  شوند کهمیداده زمانی نامطلوب تشخیص 

دیگر دارای   بیان  نادرستی را به دنبال داشته و به

سوگیری در تفسیر باشند که در این حالت گرایش به 

های مبهم است ده به محرکارجاع معانی تهدیدکنن

گونه احساست منفی موجب تفاسیر ناسازگارانه این(. 96)

کننده متناسب این های خنثیگسترش برخی تلاش

مانند رژیم غذایی )احساسات همراه با رفتارهای جبرانی 

وار و اشتهایی عصبی و چک کردن آینهسازی در بی و پاک

و اجتناب از ( انگاری بدنهای افراطی در بدریختآرایش

-مانند محدودیت غذایی و موقعیت)انداز های راهموقعیت

و  لاول مطالعه(. 92)دارد  به دنبالرا ( های اجتماعی

نیز از رابطه بین باورهای وسواسی ( 2014) همکاران

ها، شامل اعتقادات حول محور اهمیت افکار و کنترل آن)

حد  از  گرایی و تخمین بیشعدم تحمل نقص در کمال

انگاری بدن با بدریخت( پذیریدر حوادث و مسئولیت

-های منفی، تصور میعلاوه بر ارزیابی(. 93) حکایت دارد

شود که باورهای ناکارآمد بنیادین، مسئول پدیدایی 

وجود خصایص . هستند( صورت عام کلمه به)وسواس 

وسواسی با اختلال در عملکرد جنسی در جوامع عادی 

این حالات وسواسی در (. 91)نیز گزارش شده است 

زیرا فرد باردار . زمان بارداری حائز اهمیت بیشتری است

تواند دارای حساسیت پذیری بالایی بوده و این باورها می

شناختی و اجتماعی وی بر ابعاد گوناگون جسمی، روان

 . تأثیر منفی بگذارد

عنوان عاملی   که عملکرد جنسی مطلوب به  حالی در

خانواده و بنیانی برای نیل به تثبیت فرهنگ برای تحکیم 

های گوناگونی از رابطه  شود، پژوهشهنجار قلمداد می هب

متغیرهای گوناگون با عملکرد جنسی در زوجین در زمان 

بارداری و تداخل در آن نسبت به قبل از دوره حکایت 

دارد و کیفیت عملکرد جنسی در دوران بارداری 

ین تغییرات حتی بر روی که ا استدستخوش تغییراتی 

نعوظ، رسیدن به ارگاسم، میل جنسی و تعداد دفعات 

این حالات (. 93 ،3)مقاربت در مردان نیز تأثیرگذار است 

تواند با توجه به تفاوت شرایط جسمانی و  می

های زندگی قابل  شناختی زن نسبت به سایر دوره روان

ها از  با توجه به نتایج گوناگونی که پژوهش. توجیه باشد

تر شدن و یا گسستگی روابط جنسی در این دوران  عمیق

بررسی نقش  مطالعه حاضر با هدفاند، لذا گزارش کرده

بینی پذیری  تصور از بدن و باورهای وسواسی در پیش

بنابر آنچه . انجام شدعملکرد جنسی در میان زنان باردار 



 

 


 

ی 
رد

هک
 د

ی
لال

ه ب
جم

ن
 و

ار
مک

ه
 

 

01 

ن بی -1: اند از های این پژوهش عبارت، فرضیهشدمطرح 

ور از بدن و عملکرد جنسی زنان باردار رابطه مستقیم تص

بین باورهای وسواسی و عملکرد جنسی زنان  -2 .دارد

تصور از بدن و  -9 .باردار رابطه معکوس وجود دارد

عملکرد جنسی  دتوانباورهای وسواسی زنان باردار می

 .بینی کنندزنان باردار را پیش
 

 کار روش
 

زن  50 بر رویتوصیفی از نوع همبستگی  این مطالعه

جهت پیگیری  1934 سالکه در مهرماه  باردار

به مطب پزشکان متخصص های دوران بارداری  مراقبت

کردند، انجام مراجعه  زنان و زایمان شهرستان شهرکرد

بر اساس جدول مورگان به عنوان نمونه با روش  افراد. شد

جدول . گیری غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدندنمونه

در . استکرجسی و مورگان مربو  به جوامع محدود 

یک حجم  ،ای جدول مورگان با توجه به هر حجم جامعه

های پژوهشگر با مراجعه به پایگاه. ارائه شده است نمونه

حجم جامعه زنان باردار ساکن در  ،بهداشت شهرکرد

 252با  دست آمده برابره عداد بت .دست آورده شهرکرد را ب

نفر بود که این حجم را در جدول کرجسی و مورگان برابر 

حجم نمونه این جامعه در . نفر در نظر گرفت 250با 

آنجا که  باشد و از نفر می 141جدول مورگان برابر با 

احتمال ریزش شرکت کنندگان در طی پاسخ به 

ینکه ا ین احتمالچنو هم وجود داشتپرسشنامه ها 

 150، لذا پژوهشگر نشوندبه خوبی تکمیل  هاسشنامهپر

. نفر از زنان باردار را به صورت در دسترس انتخاب نمود

خواسته شد تا به افراد جهت حضور در این پژوهش، از 

-BI)پذیری تصور ذهنی از بدن پرسشنامه های انعطاف

AAQ)1 باورهای وسواسی ،(OBQ-44)2 و مقیاس 

که در  پاسخ دهند 9(MSFS) شوییزنا جنسی عملکرد

-دهی کامل به پرسشنامهاین میان سه نفر تمایلی به پاسخ

میانگین سنی  .ها نداشته و لذا از گروه نمونه حذف شدند

  .بودسال  35/21 ±90/4کنندگان شرکتکل 

-BI)پذيری تصور ذهنی از بدن پرسشنامه انعطاف

AAQ:)  این پرسشنامه یک مقیاس غربالی مبتنی بر

                                                 
1 Body Image-Acceptance and Action Questionnaire 
2 Obsessive Beliefs Questionnaire 
3 Marital Sexual Function Scale 

دهی است که توسط ساندوز و همکاران خودگزارش

سؤالات . باشد میسؤال  46طراحی و شامل ( 2019)

ای لیکرت از نمره یک  درجه  3آزمون بر اساس طیف 

( همیشه صحت دارد) 3تا نمره ( اصلاً صحت ندارد)

-14 ی بینانمره کل هر فرد در دامنه. تنظیم شده است

نمره بالا در این پرسشنامه بیانگر میزان . است 12

. پذیری تصویر ذهنی استوخامت اوضاع فرد در انعطاف

پایایی بازآزمایی این ( 2019)ساندوز و همکاران 

و  61/0، اجرای دوم 10/0پرسشنامه را در اجرای اول 

همچنین . گزارش کردند 39/0ضریب آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه در (. 40)اند کردها تأیید روایی سازه آن ر

 954بر روی ( 1932)ایران توسط ایزدی و همکاران 

های که روایی آن با پرسشنامه شددانشجو هنجاریابی 

شناختی، استرس، پذیری روانرضایت از وزن، انعطاف

و  45/0، 99/0، 54/0افسردگی و اضطراب به ترتیب 

ه از هنجاریابی این ضرایبی است ک) شدمحاسبه  93/0

در واقع پژوهشگر . آمده است دسته ب ایزدی و همکاران

همچنین پایایی آن با (. است به این مقاله استناد کرده

و ضریب باز  13/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمد و نیز الگوی تک عاملی  32/0آزمون آن 

پرسشنامه مذکور در جامعه ایرانی مناسب مورد تأیید 

 (.41) رار گرفتق

 این(: OBQ-44) وسواسی افکار پرسشنامه

گاهی  که را باورهایی یا هانگرش از فهرستی پرسشنامه

این مقیاس دارای . نمایدمنعکس می کنندنمی ابراز افراد

که از فرم اصلی این پرسشنامه یعنی  استگویه  44

OBQ-77 هر دو فرم این مقیاس . شده است  گرفته

های اختلال وسواس طراحی و شناختتوسط کارگروه 

های حیطه وسواسی افکار پرسشنامه. ساخته شده است

 -1اصلی شناخت در اختلال وسواس را در شش حوزه 

 خطر ارزیابی -2 آسیب و صدمه برای مسئولیت احساس

 از برخورداری به نیاز -4 طلبی کمال -9 تهدید و

و در  کاراف کنترل -6و  افکار به دادن اهمیت -5 اطمینان

 و صدمه برای مسئولیت احساسقالب سه خرده مقیاس 

 و طلبی کمال ،(گویه 16) تهدید و خطر ارزیابی و آسیب

 و اهمیت و( گویه 16) اطمینان از برخورداری به نیاز

 3که بر اساس طیف سنجد می( گویه 12) افکار کنترل
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 (کاملاً موافقم) 3تا ( کاملاً مخالفم) 1ای لیکرت از درجه

در ( 2010)بویسان و همکاران . شودگذاری می ارزش

و پایایی  35/0ای آن ضریب همسانی درونی نسخه ترکیه

(. 42) گزارش کردند 33/0 را باز آزمایی پس از یک ماه

( 2006)این آزمون در ایران توسط شمس و همکاران 

آلفای  :که به شرح زیر به دست آمد شدهنجاریابی 

سازی مبستگی به روش دو نیمه، ضریب ه32/0کرونباخ 

و روایی آن با دو  12/0، ضریب پایایی باز آزمایی 34/0

و  53/0 (OCI-R) عملی-پرسشنامه وسواس فکری

شد گزارش  50/0( MOCI)جبری مادزلی -وسواسی

(99.) 

ایاان  :(MSFS) زناشويی جنسی عملکرد مقیاس

-درجه 5بر اساس طیف که  است ماده 60مقیاس دارای 

( کاملاً موافقم) 5تا  (کاملاً مخالفم)یک ای لیکرت از 

که عملکرد جنسی فرد را در  شودگذاری میارزش

 حساسا جنسی، ابراز مشارکت جنسی، هایحیطه

 و جنسی نگرش جنسی، تحقق جنسی، تمایل جنسی،

، 11، 13، 19، 10، 2، 1 تسؤالا .کندآگاهی ارزیابی می

 به 43-42، 40، 93، 91، 91، 21، 26، 25، 22، 21

نمره کل هر فرد در . شوندگذاری میصورت معکوس نمره 

این آزمون در ایران توسط . است 60-900ای بین دامنه

که همسانی  شدهنجاریابی ( 2014)نیا و همکاران فرج

به  و ضریب پایایی 35/0درونی برای کل پرسشنامه 

و ضریب  15/0هفته  5روش بازآزمایی به فاصله 

 60/0همبستگی آن با پرسشنامه رضایت جنسی لارسن 

 (.49)شد گزارش 

از نرم افزار آماری با استفاده تجریه و تحلیل داده ها 

SPSS ( 11نسخه )های آماری ها و روششاخص و

شامل میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی 

  pمیزان. شد انجامیل رگرسیون چندگانه پیرسون و تحل

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از 
 

 

 هايافته
 

از ( %24)نفر  24های پژوهش  بر اساس یافته

( %55)نفر  55سال،  21-25 کنندگان در رده سنی شرکت

-95 در ردۀ سنی( %3)نفر  3سال،  26-90 در ردۀ سنی

سال قرار  96-40 در ردۀ سنی( %12)نفر  12و  91

 .داشتند

های پژوهش با  قبل از بررسی فرضیه، 1جدول بر اساس 

های رگرسیون چندگانه و ضریب  استفاده از آزمون

در هر چهار  فرض طبیعی بودنهمبستگی پیرسون، 

 متغیر مورد مطالعه با استفاده از آزمون کولموگروف

داری  ف بررسی شد و این آزمون با سطح معناواسمیرن

این مفروضه را در هر سه متغیر تأیید  ،05/0از  تر بزرگ

متغیر تصور از بدن با میانگین  1بر اساس جدول  .کرد

، متغیر افکار وسواسی با 13/14و انحراف معیار  16/95

و در نهایت  91/46و انحراف معیار  91/135میانگین 

و انحراف معیار  55/132عملکرد جنسی با میانگین 

 .بود 16/99
 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش يافته -1جدول 
 متغیر میانگین انحراف معیار حداقل نمره حداکثر نمره

 تصور از بدن 16/95 13/14 12 14

 افکار وسواسی 91/135 91/46 33 236

 عملکرد جنسی 55/132 16/99 30 255
 

از طریق ضریب همبستگی پیرسون  ،2جدول بر اساس 

به بررسی رابطه بین باورهای وسواسی و عملکرد جنسی 

و هم چنین رابطه بین تصور از بدن و عملکرد جنسی 

و  -94/0با ضریب همبستگی  پرداخته شد که در نهایت

داری را در رابطۀ منفی و معنا 001/0سطح معناداری 

نتیجه  در .داداطمینان بین دو متغیر نشان % 33سطح 

 شود فرض پژوهشی تأیید و فرض صفر رد می

(01/0>p.)  همچنین این آزمون با ضریب همبستگی

رابطه منفی و معناداری  001/0و سطح معناداری  -44/0

 داد،درصد اطمینان بین دو متغیر نشان  33را در سطح 

شود  نتیجه فرض پژوهشی تأیید و فرض صفر رد می در

(01/0>p). 
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 نتايج ضريب همبستگی پیرسون -2جدول
 های آماری شاخص

 متغیرها
Sig R 

 عملکرد جنسی -باورهای وسواسی -94/0 001/0**
 عملکرد جنسی -تصور از بدن -44/0 001/0**

 .دار است معنی% 1همبستگی در سطح                                                  
 

و عملکرد  یوسواس یباورها نیب  ،2بر اساس جدول 

 یتصور از بدن و عملکرد جنس نیب همچنینو  یجنس

نتایج  ،9 در جدول .وجود داشت یزنان باردار رابطه منف

عنوان   تحلیل رگرسیون چندگانه که عملکرد جنسی به

عنوان   متغیر ملاک و تصور از بدن و افکار وسواسی به

شده   بینی کننده هستند نشان داده متغیرهای پیش

 01/0بیشتر از )های قدرت تحمل  همچنین آماره. است

نشان ( است 10کمتر از )و واریانس تورم خطا ( است

تغیرهای پژوهش هم خطی چندگانه که بین م دادند

 .شتوجود ندا
 

 

 نتايج تحلیل رگرسیون و آزمون معناداری بین متغیرهای تصور از بدن و باورهای وسواسی با عملکرد جنسی -3جدول
 

 Bضرایب رگرسیون 
Sig F R

2
 R 

متغیرهای 

 بین پیش
 متغیر ملاک

Sig T Beta 

001/0 44/4 - 93/0 - 001/0 

01/ 0 
50/13 26/0 51/0 

عملکرد  تصور از بدن

 افکار وسواسی -25/0 -13/2 005/0 جنسی

 

و تصاور از   یوسواسا  یباورهاا  نیبا  ،9جدول  بر اساس

همچناین  . شات رابطاه وجاود دا   یبدن با عملکرد جنس

و ضااریب  51/0ضااریب همبسااتگی چندگانااه براباار بااا 

این امر بیانگر این . بود 26/0آمده برابر با  دست تعیین به

است که تصور از بدن و افکاار وسواسای در کال حادود     

از واریااانس مشااترک متغیاار عملکاارد جنساای را  % 26

همچنااین بااا توجااه بااه سااطح . کننااد بیناای ماای پاایش

توان پی برد، هار دو متغیار تصاور از     معناداری و بتا می

صورت منفای و معناادار متغیار     بدن و افکار وسواسی به

یعنی هر چه قدر  ؛کنند بینی می جنسی را پیش عملکرد

میزان تصور از بادن و افکاار وسواسای در زناان بااردار      

میزان عملکرد جنسی در ایان زناان بادتر     ،بیشتر است

بین متغیر تصور از بادن باا    از بین دو متغیر پیش. است

نقش ( 25/0)نسبت به متغیر افکار وسواسی ( 93/0)بتا 

 .غیر عملکرد جنسی داردبینی مت بیشتری در پیش
 

 بحث
حاضر باا هادف بررسای نقاش تصاور از بادن و        مطالعه

بینی پذیری عملکرد جنسای   باورهای وسواسی در پیش

نتاایج آزماون ضاریب    . در میان زنان بااردار انجاام شاد   

همبستگی نشان داد که باین تصاور از بادن و عملکارد     

 ؛(p<01/0) جنسی رابطه منفای و معناادار وجاود دارد   

ی هرچه زنان باردار در مؤلفاه تصاور از بادن امتیااز     یعن

بیشتری را کسب نمایند، اختلال بیشاتری در عملکارد   

واقع نماره پاایین در تصاور از بادن،      جنسی دارند و در

بنابراین تصاور از   .تر استبیانگر عملکرد جنسی مطلوب

بدن در دوران باارداری باه میازان زیاادی تحات تاأثیر       

نتاایج  ایاان نتیجاه بااا    . گیارد مای شرایط بارداری قرار 

رابطاه مثبات میاان    مبتنی بار   (2005)برکلند  مطالعه

افزایش وزن و اشتغالات ذهنی حاوزه تصاور از بادن در    

تحقیقاتی که بر رابطاه باین    هاایو یافتاهدوره بارداری 

تغییر در تصور از بدن آرماانی باا تغییارات جسامی در     

-21، 5) شات داهمخاوانی   دوران بارداری تأکید دارناد 

تحقیقات دیگر از تصور از بادن  همچنین . (44-41، 91

فزاینااده در دوران بااارداری نساابت بااه دوران پاایش از  

حاضاار  مطالعااهبااارداری حکایاات دارد کااه بااا نتااایج  

ایان ابهاام در نتاایج باالا      (.26، 25) همخوانی نداشات 

دهنااده شاارایط طبیعاای پیچیااده و خاااز دوره  نشااان

کار ه وسیله ابزارهای ب تواند بهه میباشد ک میناتال  پری

 (.43) شودشده توصیف  گرفته

-تصاور از بادن در دوره پایش    نتایج مطالعه نشاان داد 

ای که بارداری و سال اول زایمان را شاامل  دوره)تولدی 

در (. 50) اسات های بسایاری  دارای پیچیدگی( شودمی

این دوره زنان ممکن اسات تصاورهایی از بادن خاود را     
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صاورت   تواند بههای مجدد میاین ارزیابی .اس دهندانعک

. هاااای ظااااهری وابساااته باشاااند باااالقوه باااه ارزش

هاا را باا تغییارات    دیگار، حاالتی از انطبااق آن    عبارت به

زنان باارداری کاه   . (51، 23، 2) سریع بدنی نشان دهد

کنناد باه   سختی کسب می  های مجدد را بهاین ارزیابی

-حوزه تصور از بدن مباتلا مای  ای در اشتغالات فزاینده

 می شاود تجرباه  این حالات موجب . (43، 23، 1) شوند

ای از هفتاه  40باازه زماانی   در تغییرات جسمی ساریع  

لااذا ایاان . (9-1) مفهااوم تاار شااود دوره آبسااتنی زنااان

زناان را هرچاه بیشاتر باه     ، تغییرات جسامانی طبیعای  

اجتماعی آن را چاقی  -های فرهنگیسمت آنچه توصیف

این فقط یکای از  . (4-6) دهدنامند، سوق میآرمانی می

باه مقصاود    بارای رسایدن  هایی است که زنان باردار راه

کنند که موجاب بهباود   تصور از بدن آرمانی انتخاب می

تصور از بدن و احتمالاً همراه با افزایش پذیرش تغییرات 

 (.43)شود تناسب و شکل بدن خویش می

حاصال از  ر اسااس نتاایج   در مطالعه حاضر با همچنین 

هاای باورهاای    میاان خارده مقیااس    ،ضریب همبستگی

وسواساای باااا عملکاارد جنساای همبسااتگی منفاای و   

دیگر زنانی   عبارت به؛ (p<01/0) شتمعناداری وجود دا

که نمرات بیشتری را در سه خرده مقیاس فاوق کساب   

 بودند دارای عملکرد جنسی ناسازگار و نامطلوب کردند،

نانی کاه نمارات کمتاری را در ساه خارده      و برعکس، ز

، عملکارد جنسای بهتار و    نمودناد مقیاس فاوق کساب   

ایان بادان معناسات کاه     . کردناد تجرباه  تری را مناسب

و بدریخت انگاری بادنی شاده   باورهای وسواسی موجب 

ها بر روی عملکرد جنسی فرد باردار تاأثیر  این استنبا 

کاارکرد  گذارند و موجب تاداخل در فرایناد و   منفی می

ایان نتیجاه باا    . شاوند هنجار آن در زمان بارداری می هب

که بر رابطه بین ( 2014) و همکاران لاول نتایج مطالعه

انگااری بادن تکیاه دارد،    باورهای وسواسی باا بادریخت  

زنااان تصاور خاود را از برخاای   (. 93)همخاوانی داشات   

ویژگی های جسمی و بدنیشان در دوران بارداری یاا باا   

در تعادادی از   .باا ناخشانودی اباراز نمودناد     شادی و یا

نگرانی در مورد افزایش وزن بسیار شایع بود و مطالعات 

تعداد زیاادی از زناان در ماورد از دسات دادن ریخات      

شاان در دوران باارداری نسابت باه زماان قبال از       بدنی

واقاع،   در. (41، 45، 91) قاعدگی پریشان خااطر بودناد  

از تفکارات تکاراری،    ایتصور از بدن موجاب مجموعاه  

ناساازگار و ناااهمخوان شااده کااه ایاان افکااار، باورهااایی  

آورد و در نهایات بار روی   گونه را به وجاود مای  وسواس

ها از جمله زنادگی جنسای فارد تاأثیر     بسیاری از حوزه

گفته تر گونه که پیشزیرا همان. نامطلوبی خواهد داشت

های ی، این باورها با سرزنش نمودن خویشتن، ارزیابشد

محدود کاردن زنادگی فارد، وی را باه سامت       و متعدد

کاه و ساخت  های توانکارهایی مانند ورزش مفر ، رژیم

سوق داده و فرجام این حالات، تداخل در زندگی فردی 

هاای  ایان شاواهد در پاژوهش   . و اجتماعی خواهاد باود  

 هتاوان با  ها مای مختلفی بیان شده است که از میان آن

که بر رابطاه میاان   ( 2019)اران و همک مطالعه واحدی

باورهای وسواسی با خودسرزنشی، مرور ذهنی و ارزیابی 

 هکاه با  ( 2014) و همکااران  لاول مطالعاه مجدد و نیز 

شاامل اعتقاادات حاول    )رابطه بین باورهاای وسواسای   

ها، عدم تحمل نقاص در  محور اهمیت افکار و کنترل آن

 حااد در حااوادث و  از  گرایاای و تخمااین باایش کمااال

انگاااری باادن حکایاات بااا باادریخت( پااذیریمساائولیت

که باا نتاایج مطالعاه حاضار قرابات       کردد، اشاره شتندا

 .(93، 95) ندشتبیشتری دا

پاذیری عملکارد   بینای در زمینه پایش در مطالعه حاضر 

جنساای از طریااق تصااور از باادن و باورهااای وسواساای، 

آزمون آماری رگرسیون چندگانه نشان داد که دو متغیر 

واریاانس   %51ر از بدن و باورهای وسواسای حادود   تصو

در این میان تصور از . کنندعملکرد جنسی را تبیین می

بینی عملکارد  از توانایی بالاتری جهت پیش %93بدن با 

نارضااایتی از باادن در دوران . جنساای برخااوردار اساات

صورت باالقوه   بارداری از شدت بالایی برخوردار بوده و به

های منفی مانناد رژیام غاذایی ناساالم     با برخی از رفتار

هاای معیاوب،   گونه بارداریباشد که پیامد اینهمراه می

نارضایتی از بدن (. 52 ،25) استوزن  تولد جنین سبک

-شاناختی مانناد نشاانه    همچنین با برخی از علائم روان

آن هماراه   از  های افساردگی در دوران باارداری و پاس   

، 6)دارد  باه دنباال  هاایی را  بوده که این حالات نگرانای 

ها از رابطه باالای نارضاایتی   گونه که پژوهشهمان. (59

حاال،   باااین ، های افسردگی حکایت دارداز بدن با نشانه
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رابطه متقابل میان افسردگی و تصاور از بادن مشاخص    

نبااوده و ایاان حالاات در بزرگسااالان از وضااوح کمتااری 

یه حاائز  بررسی این رابطاه دوساو  (. 54) برخوردار است

اهمیت است، زیرا خطر افسردگی بارای ماادر و جناین    

 .(55-53) ستا بالا

حاضر متغیرهای مزاحم بسیاری مانند مانناد   مطالعهدر 

سابقه بیماری جسمی و روانی، وضعیت عملکرد جنسای  

وجود داشات کاه   ....  قبلی، اختلالات همراه با بارداری و

مکان وجاود  لذا این ا ،توسط پژوهشگر قابل کنترل نبود

دارد که نتایج پژوهش تحت تأثیر این متغیرها نیز قارار  

 . گرفته باشد

دساته   توان باه دو آمده می  دست  های بهبر اساس یافته

در . پیامد نظری و عملی در پژوهش حاضار اشااره کارد   

 ،هاای آموزشای  تاوان باا تهیاه برناماه    سطح عملی مای 

وسواسای  های مرتبط با تصور از بدن و باورهاای  مهارت

ها با اناواع ساطوح   ضمن روشن ساختن رابطه این سازه

زندگی جنسی زنان باردار، جهت بالا بردن سطح مؤلفاه  

با توجه به رابطه معناادار  . زندگی جنسی آنان اقدام کرد

توان به زنان در میان تصور از بدن و عملکرد جنسی می

هاای مختلاف سالامت، باورهاا،      خصوز افزایش جنباه 

کار بارد تاا از سالامت    ه های لازم را بآموزش ،ارزشیابی

جسمی، روانی و اجتماعی بیشاتری برخاوردار گردناد و    

نتیجااه عملکاارد فااردی، زناشااویی، خااانوادگی و      در

ها ها و کارگاهتهیه این برنامه. اجتماعی آنان افزایش یابد

های مختلاف  تواند زنان را از دانش خود درباره جنبهمی

هاا  اه ساازد و همچناین باه آن   تصور از بدن خویش آگا 

دهاای اطلاعااات  جهاات بازشناساای، پااردازش و سااازمان

باه  پارداختن  در سطح نظاری،  . شان کمک کندهیجانی

 رابطه باورهای وسواسی و عملکرد جنسای هناوز ماورد   

به همین دلیل انجام ایان   .توجه کافی قرار نگرفته است

عنوان شروع، توجاه پژوهشاگران را     تواند بهپژوهش می

پاژوهش حاضار تنهاا باه     . به این متغیرها جلاب نمایاد  

بینای   بررسی تصور از بدن و باورهای وسواسی در پایش 

پذیری عملکرد جنسی در میاان زناان بااردار پرداختاه     

هایی کاه در زمیناه متغیرهاای    لذا انجام پژوهش. است

-دیگری که سازه عملکرد جنسی را تحت تأثیر قرار می

برای قضااوت  . گشا باشدید و راهتواند کاملاً مفدهند، می

تر پیرامون این نتاایج و همچناین تعمایم نتاایج،     دقیق

تار در  های گساترده تر در نمونههای جامعانجام پژوهش

 .گرددمی ها نیز پیشنهادسایر جمعیت
 

 گیرینتیجه

با توجه به رابطه معنادار میان تصور از بادن و عملکارد   

هاای   افزایش جنباه توان به زنان در خصوز جنسی می

هاای لازم را  ارزشیابی آماوزش  و مختلف سلامت، باورها

کار بارد تاا از سالامت جسامی، روانای و اجتمااعی       ه ب

نتیجاه عملکارد فاردی،     و در شاوند بیشتری برخوردار 

 .زناشویی، خانوادگی و اجتماعی آنان افزایش یابد
 
 

 تشکر و قدردانی
نیان، دکتر وسیله از همکاری و مساعدت دکتر امی یندب

-صفی خانی و خانم اکرم کرمی و مادران باردار شرکت

 .و قدردانی می شودتشکر  مطالعهکننده در 
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