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بررسی تأثیر   تحقیق،  این  است. هدفاز مشکلات عمومی پزشکی  

اختلال عملکرد جنسی  خشونت خانگی با تأکید بر همسرآزاری بر  

از  پیمایشی    پژوهش حاضر از لحاظ روش اجراء،.  بودبارور  زنان نا

نابارور  متأهل  نان  جامعه آماری شامل ز  تحلیلی بود.  –نوع مقطعی  

کننده به کلینیک شهید مفتح و بیمارستان شهداء گمنام  مراجعه

  نفر از آنان به عنوان نمونه و با استفاده   200شهر یاسوج بودند که  

انتخاب  گیرینمونه  روش  از   ابزار   نهایت  در  و  شدند  دردسترس 

)پرسشنامهداده  گردآوری همسرآزاری  ها  تجربه  کوتاه  فرم  های 

  آنها   بین  پور و همکاران و عملکرد جنسی روزن و همکاران(علی

Abstract 

Sexual dysfunctions include disorders of libido, 

sexual arousal, orgasm, sexual pain, and sexual 

disorders caused by general medical problems. This 

research aimed to investigate the effect of domestic 

violence with emphasis on spousal abuse on the 

sexual dysfunction of infertile women. The current 

research was a cross-sectional survey in terms of the 

implementation method. The statistical population 

included infertile married women referring to Clinic 

of Shahid-Mofateh and Hospital of Shohadeh-

Qomnam in Yasuj, 200 of whom were selected as a 

sample using the available sampling method. Finally, 

the data collection tool was distributed among them 

(Short form of spousal abuse experience (Alipour and 
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 بیمارستان شهداء گمنام شهر یاسوج(مفتح و 

 

 

  Spss24افزارهای  نرم   از  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  جهت.  شد  توزیع

یافته.  شد  استفاده  Amos23و   به  توجه  بین   تحقیق  هایبا 

خشونت جسمی سبک و خشونت جنسی با عملکرد جنسی زنان  

( داشت  وجود  معکوسی  و  معنادار  بین  P  >  01/0رابطه  اما   ،)

رابطه   نابارور  زنان  جنسی  عملکرد  و  سنگین  جسمی  خشونت 

(. در صورتی که بین P  >  01/0معنادار و مستقیمی وجود داشت )

ی  خشونت عاطفی و خشونت کلامی با عملکرد جنسی زنان رابطه 

اما غیرمعناداری وجود داشت ) نهایت P  >  05/0معکوس،  (. در 

رصد از واریانس متغیر »عملکرد  د  36  نتایج نشان داد که به میزان

-جنسی زنان« توسط متغیر همسرآزاری تبیین شده است. از یافته

گیری نمود که هر چه میزان  توان چنین نتیجههای پژوهش می

همسرآزاری در خانواده بیشتر باشد، بر روی عملکرد جنسی تأثیر 

 تری خواهد گذاشت. مخرب

شهر    :کلیدی  هایواژه خانگی،    یاسوج،خشونت 

 . زنان نابارورهمسرآزاری، 

et al) and sexual performance (Rosen and et al)). 

Spss24 and Amos23 softwares were used for data 

analysis. According to research findings, there was a 

significant and inverse relationship between light 

physical violence and sexual violence with women's 

sexual performance (P < 0.01), but there was a 

significant and direct relationship between severe 

physical violence and the sexual performance of 

infertile women (P < 0.01). While there was an 

inverse but insignificant relationship between 

emotional violence and verbal violence in women's 

sexual performance (P > 0.05). Finally, the results 

showed that 36% of the variance of the "female sexual 

performance" variable was explained by the spousal 

abuse variable. From the findings of the research, it 

can be concluded that the higher the amount of 

spousal abuse in the family, the more destructive it 

will be for sexual performance. 

Keywords: Domestic Violence, Yasouj City, 

Spousal Abuse, Infertile Women. 
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 مقدمه 
  75  از  بیش  جهانی،   بهداشت  سازمان  گزارش اساس  اجتماعی، روانی و پزشکی مهم عصر حاضر است و برناباروی یکی از مسائل  

  10 جهان مختلف نقاط در آن شیوع. برندمی  رنج ناباروری از  ایران در زوج میلیون 5/1 از بیش و جهان سراسر در زوج میلیون

  درآمد  با   کشورهای  در   درصد  این  . اما ]1[دهد  می  قرار  تأثیر  تحت  را  یکی   باروری  سنین  در  زوج  شش   هر  از  که  است  درصد   15  تا

اند  درصد ناباروری ثانویه را تجربه کرده 5/10و  اولیه ناباروری درصد از زنان  1/9درصد( و 31  حدود) است بیشتر متوسط و  کم

 این   در  شدن  داربچه  و  کنند می  زندگی  توسعه  حال  در  کشورهای  در  جهان  در  نابارور  افراد  اکثر   که  دهدمی  نشان  . شواهد]2[

  به  مربوط  هاناباروری  درصد  40  که  واقعیت  این  است. علیرغم  جامعه  در  خود  جایگاه   ارتقای  برای  زنان  راه  تنها  اغلب  ها مکان

 ناتوانی   همیشه  تقریباً  جوامع  برخی  در  است،  ناشناخته  دلایل  به  یا  دو  هر  به  مربوط  درصد  20  و  زنان  به  مربوط  درصد  40  مردان،

  مربوط   آنها   به   ناباروری  علت اگر  حتی   هستند،  ناباروری  مقصر اغلب  نیز  زنان   و   شودمی  داده   نسبت  «زن»  به   فقط فرزندآوری  در

  جنسی   رابطه  سال  یک  از  پس هازوج  آن  در  که  شودمی  اطلاق   شرایطی  به  . در تعریف ناباروری باید گفت که ناباروری]3[نباشد  

 نابارور   زنان  و  شودمی  تعریف  بودن  مادر  طریق  از  زنانگی   ها،فرهنگ   از  بسیاری  . در]4[شوند    داربچه  اندنتوانسته   نشدهمحافظت

  انزوا،   به  منجر  که  خورندانگ نازایی می   اغلب  فرزند  بدون  زنان   همچنین،.  هستند  شدن  باردار  در  زوجین  ناتوانی  مقصر  معمولاً

 است   اجتماعی   و   پزشکی  مشکلات  ترین مهم  از   یکی  . بنابراین، ناباروری]5[شود  می  چندهمسری  و   خانگی   خشونت  توجهی،بی

  اضطراب،  مانند  متعددی  اجتماعی  و  روانی  مشکلات  باعث  تواند دهد و میمی  قرار  تأثیر  تحت  را  هاخانواده  روانی  سلامت  که

 عنوان   به نشان دادند که ناباروری ]7[ 1راستا، دونکور، نب و کاسیوا. در این ]6[شود  جنسی عملکرد اختلال و  اجتماعی انزوای

 
1 Donkor, Naab & Kussiwaah 
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  اختلال  زناشویی،  ثباتیبی  مانند   روانی  هایاسترس  به  منجر  گاهی  و  شودمی  دیده   هاخانه  اکثر  در  زندگی   عمده  مشکل  یک

ترین ترین و صمیمیاز خصوصیشود. رابطه جنسی یکی  می  زناشویی  زندگی و عدم ثبات روابط  کیفیت  کاهش  با  جنسی  عملکرد

شود نظام خانوادگی حفظ شود. در این بین یکی از مهمترین عوامل  ارتباط بین زوجین است که احساس رضایت از آن باعث می

 مرحله   چند  یا  یک  در  فرد  که  معناست  این  به  جنسی  . اختلال]8[موثر نارضایتی زوجین از رابطه جنسی، اختلالات جنسی است  

  بر .  کندمی تجربه را درد  جنسی رابطه حین در  یا دارد عملکردی اختلال جنسی، وضوح و ارگاسم هیجان، حله میل،مر چهار از

:  دارد  وجود  زنان  برای  جنسی  عملکرد  اختلال  نوع  سه  (،DSM-5)  روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  کتابچه  اساس

در مجموع اختلالات عملکرد .  ]9[لگنی    تناسلی   درد   و  زنان  جنسی  برانگیختگی/جنسی  علاقه  زنان، اختلال  ارگاسم  اختلال

اند از: اختلالات میل جنسی، کم فعالیتی یا مهار و تنفر جنسی، اختلالات برانگیختگی جنسی، اختلالات ارگاسم،  جنسی عبارت

اختلالا عمومی  اختلالات درد جنسی )واژینیسم، مقاربت دردناک و درد جنسی غیرمقاربتی( و  از مشکلات  ناشی  ت جنسی 

اختلالات عملکرد جنسی در تمام جوامع وجود دارد و بر روی کیفیت روابط جنسی زنان  .  ]10[  پزشکی و مصرف مواد مخدر

. از جمله عواملی که ممکن است به اختلال عملکرد جنسی زنان نابارور دامن بزند، خشونت خانگی )با تأکید  گذاردنابارور اثر می

 . ]12و  11[سرآزاری( است بر هم

های ناسالم سبب بروز مشکلات و معضلات متعدد اجتماعی  اندازد و خانوادهخشونت در خانواده، سلامت خانواده را به خطر می

هایی مانند سرطان ریه  . براساس گزارش بانک جهانی، خشونت خانگی بیش از بیماری]13[گردند  و کاهش سلامت جامعه می

. طبق مطالعات سازمان جهانی بهداشت، کمترین میزان ]14[شود ساله می 15-44تصادف، باعث از بین رفتن سلامتی زنان و 

. خشونت نوعی  ]15[خشونت خانگی در ژاپن و بیشترین میزان آن به کشورهای بنگلادش، اتیوپی، پرو و تانزانیا تعلق دارد  

توان گفت که، خشونت رفتاری کند. در تعریف دیگری می افراد آسیب وارد می و پرخاشگرانه عمدی است که به اعمال خصمانه

دهد. طبق  کند و او را مورد آزار جسمانی و روانی قرار میاست که در آن، یک فرد با کلام یا عمل به فرد دیگری حمله می 

یکی از  شده است. بنابراین،    درصد گزارش  71تا    15مطالعات سازمان جهانی بهداشت، شیوع خشونت جسمی در جهان بین  

ها در جامعه بارزترین خشونت یکی ازو    کند، خشونت استهای بسیار جدی به ارتباط میان زوجین وارد میموضوعاتی که آسیب

شود  های خانوادگی میتنی و قتل. خشونت در خانواده باعث بالا رفتن اضطراب، بیماریهای روانامروزی، خشونت علیه زنان است

. و خود همسرآزای منجر به ]11[گیرد آزاری، سالمندآزاری، همسرکشی و همسرآزاری را دربر میهای کودکچنین مولفهو هم

کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس زوجین، اختلال در روابط بین فردی، اختلال در تغذیه، اختلال در عملکرد جنسی و اختلال 

در پژوهش خود نشان دادند، از مجموع زنانی که    ]17[ینه، کاویانی و همکاران  . در این زم]16[گردد  استرس پس از سانحه می

درصد دارای اختلال روانی بودند. همچنین   3/85درصد دارای اختلال عملکرد جنسی و    9/91دچار خشونت خانگی قرار گرفتند،  

نی، جسمانی، جنسی و اقتصادی با اختلال  در پژوهش خود اظهار کردند که بین همسرآزاری روا  ]12[زاده اقدم و همکاران  رسول 

در مطالعه خود بیان داشتند که همسرآزاری منجر به    ]18[پور  در عملکرد جنسی زنان رابطه مستقیم وجود دارد. یا اعتصامی 

 گردد و کاهش اعتماد به نفس زنان را به دنبال دارد. های جنسی میبدکارکردی

و یکی از انواع خشونت خانگی که به معنای اعمال هر    ی استایکی از شایعترین مشکلات زوجین در هر جامعه 2همسرآزاری 

. همسرآزاری خشونتی است فیزیکی یا روانی که از طرف یکی از زوجین بر  ]19[گونه خشونت از طرف شریک جنسی است  

ری، بدرفتاری یکی از زوجین با زوج دیگر است، که این  توان گفت که همسرآزاگردد. در تعریفی دیگر میدیگری اعمال می 

ها، خونریزی ذاخلی و آسیب مغزی(  ها و دندههای جزئی تا ترومای شدید )شکستگی اندامتواند دربرگیرنده آسیبها میبدرفتاری

توان از شش  ظرات آنها میبندی ناند، که با جمع. اندیشمندان ابعاد متفاوتی از خشونت علیه همسران را بیان کرده]20[است  

 
2 Spouse abuse 
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 بیمارستان شهداء گمنام شهر یاسوج(مفتح و 

 

 

( خشونت جسمی )فیزیکی( علیه  3( خشونت جنسی علیه همسر،  2( خشونت زبانی )کلامی( علیه همسر،  1بُعد صحبت کرد:  

( خشونت اجتماعی علیه همسر. 6( خشونت مالی )اقتصادی( علیه همسر و  5( خشونت عاطفی )روانی( علیه همسر،  4همسر،  

شود: همسرآزاری زبانی یا کلامی، همسرآزاری جنسی، وان از شش زاویه به همسرآزاری پرداخته میتبنابراین در این پژوهش می

. ]20و    14،  13،  11[همسرآزاری فیزیکی و جسمی، همسرآزاری مالی، همسرآزاری اجتماعی و همسرآزاری روانی یا عاطفی  

روانی زوجین را به خطر بیندازد، مانند اهانت    شود که سلامتبه هر نوع رفتار خشنی گفته می  خشونت روانی علیه همسر،

هر نوع خشونتی که   خشونت فیزیکی علیه همسر، و تحقیر، انتقاد ناروا، تهدید به طلاق، محدود کردن آزادی، فحاشی و ...  

هر    خشونت جنسی علیه همسر، کاری؛ خفه کردن، قتل، شکنجه و ...  هدف آن آسیب رساندن به جسم است، مانند کتک

گویند، مانند اجبار به ارتباط جنسی نامطلوب،  رفتار جنسی خلاف میل که منجر به صدمه جنسی شود را خشونت جنسی مینوع  

خشونت یا بدرفتاری اجتماعی های تلفنی و حضوری فحشاء، ارتباط جنسی در عادت ماهانه یا در زمان بارداری و ...  مزاحمت

کند، مانند محدود کردن و یا جلوگیری از های اجتماعی همسر را محدود میتهر رفتاری است که روابط و فعالیعلیه همسر،  

های اجتماعی )مانند شرکت در جلسات مذهبی و کارهای  تماس تلفنی و رفت و آمد او با پدر و مادر و اقوام، جلوگیری از فعالیت

هر نوع    خشونت مالی علیه همسر،  بیرون رفتن و ...خیریه(، جلوگیری از ادامه تحصیل و سر کار رفتن و یا جلوگیری از تنها  

. برای ]13[رفتار خشنی که موجب آزار مالی فرد شود، مانند فروش وسایل و اثاثیه خانه، عدم تأمین نیازهای مالی خانواده و ...  

ردد. طبق آمارها در  گتوسعه چند نمونه از آمارها ذکر مییافته و درحالپی بردن به وضعیت همسرآزاری در کشورهای توسعه

درصد از زنان گرفتار    5/61کند و در کشور هند  نفرشان بدرفتاری عاطفی را تجربه کرده و می  1زن،    4کشور شیلی از هر  

درصد زنان مورد بدرفتاری    81. در کشور نیجریه  ]21[اند  درصدشان مورد بدرفتاری جسمانی قرار گرفته  8/17بدرفتاری کلی و  

. طبق مطالعات متعدد و  ]11[درصد گزارش شده است    60تا    39در کشور انگلستان بدرفتاری به همسر بین  اند و  قرار گرفته

. با نگاهی به وضعیت استان کهگیلویه و ]22[درصد گزارش گردیده است  6/93تا  30مختلف میزان همسرآزاری در ایران بین 

قانونی استان کهگیلویه و بویراحمد حاکی از آن است که    بویراحمد از لحاظ خشونت خانگی و همسرآزاری، آمارهای پزشکی 

میزان همسرآزاری هر ساله روند صعودی داشته است. مدیرکل پزشکی قانونی استان کهگیلویه و بویراحمد اظهار داشت که 

کرد که    درصد افزایش پیدا کرد و بیان  42/7،  1398نسبت به سال    1399کنندگان مدعی همسرآزاری در سال  تعداد مراجعه

پرونده همسرآزاری    362را از لحاظ همسرآزاری به خود اختصاص داده است. در ادامه او به    21استان کهگیلویه و بویراحمد رتبه  

اداره اشاره کرد که  در  استان  قانونی  بوده  361های پزشکی  نفر مرد  آبان    6اند )خبرگزاری جمهوری اسلامی،  نفر زن و یک 

، براساس  1401اردیبهشت    27توجه به بیانات مدیرکل بهزیستی استان کهگیلویه و بویراحمد در    (. با 2212، کد خبر:  1399

خشونت خانگی، خودکشی و روابط بین زوجین   –های همسرآزاری  های انجام گرفته شده، آسیباقدامات کارشناسان و پیمایش

ناطق در رتبه اول قرار دارد. این نکته فراموش نشود؛ ها هستند، و از میان این سه آسیب، همسرآزاری در برخی مدر صدر آسیب

ای تعصبات خاصی نسبت های سنتی و طایفهبا توجه به اینکه همسرآزاری یک مساله خصوصی و خانوادگی است و در محیط

این آمارها    شود. بنابراین، میزان واقعی بیشتر ازبه این مسائل وجود دارد، بیشتر موردهای همسرآزاری به بیرون گزارش نمی

( علاوه بر اینکه در جامعه همیشه تبعیضاتی نسبت به زنان  1توان در چند مورد بیان کرد:  است. اهمیت انجام این پژوهش را می

وجود داشته است، مساله ناباروی هم مشکلات آنان را دوچندان کرده است، چرا که در بسترهای سنتی و محلی مانند یاسوج،  

کند،  ها به حدی است که نه تنها کارکرد جنسی آنان را مختل مین نابارور را به دنبال دارد. این سرکوفتناباروری، سرکوفت زنا

( علاوه  2بلکه ممکن است کارکرد اجتماعی و خانوادگی آنها را هم دچار اختلال کند و در نهایت به جدایی از همسر ختم گردد.  

اری و خشونت خانگی همیشه وجود داشته است، شرایط کنونی و وجود ای و سنتی، همسرآزهای عشیرهبر اینکه در فرهنگ

ها را نیز افزایش داده است های اخیر هم به این مساله دامن زده است و بدون شک دعواهای درون خانوادهکرونا ویروس در سال
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،  1400تا    1397یکا از سال  ( براساس جست و جو در نشریات معتبر علمی از جمله مگ ایران، نورمکس، اس آی دی، سیویل3و  

تاکنون پژوهشی در این زمینه در کشور به طور اعم و در شهر یاسوج به طور اخص انجام نشده است. با توجه به مطالب ذکر  

اختلال عملکرد    شده این پژوهش در پی پاسخگویی به این پرسش است که، آیا بین خشونت خانگی )با تأکید بر همسرآزاری( و

 ؟رابطه وجود دارد ارورزنان ناب  جنسی

 

 شناسی پژوهش روش
بین زنان    1401و از اوایل اردیبهشت تا اواسط مرداد    بودتحلیلی    –از نوع مقطعی  در این پژوهش، روش تحقیق پیمایشی  

عنوان نفر از آنان به   200کننده به کلینیک شهید مفتح و بیمارستان شهداء گمنام شهر یاسوج انجام گرفت، که  نابارور مراجعه

های فرم کوتاه  ها )پرسشنامهداده  گردآوری  شدند و در نهایت ابزار  دردسترس انتخاب  گیرینمونه  روش  از  نمونه و با استفاده

 .  شد توزیع آنها بین (]23[و عملکرد جنسی روزن و همکاران  ]21[پور و همکاران تجربه همسرآزاری علی

ماده و    19در    ]21[پور و همکاران  پرسشنامه فرم کوتاه تجربه همسرآزاری توسط علی  تجربه همسرآزاری:پرسشنامه  الف(  

(، خشونت عاطفی ) سوالات  9تا    6(، خشونت جسمی سنگین )سوالات  5تا  1مقیاس خشونت جسمی سبک )سوالات  خرده  5

توسعه داده شده است. شیوه  ( طراحی و  19تا    17( و خشونت جنسی )سوالات  16تا    14(، خشونت کلامی )سوالات  13تا    10

؛ کم،  1ی  خیلی کم، نمرهای است. به این صورت است که به گزینه  درجه   5گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  نمره

باشد،  می  95تا    19ی این مقیاس بین  دامنهگیرد.  تعلق می   5خیلی زیاد، نمره    و  4ی  ، نمرهزیاد  ، 3ی  ، نمرهای؛ تااندازه2ی  نمره

بدست آورد، میزان خشونت همسر علیه او بیشتر است و بالعکس. روایی    95تری به  ی نزدیکن صورت که هر چه فرد نمره به ای

دهنده روایی صوری صوری و محتوی با ارائه پرسشنامه به پنج نفر از اعضای هیئت علمی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان

این بر  پ ،  و محتوی مطلوب پرسشنامه است. علاوه  این  محتوای، صوری و ملاکی  روایی    ]21[پور و همکاران  علیهش  ژودر 

اند و با استفاده از روش  مورد بررسی قرار داده ]21[پور و همکاران پایایی این ابزار را علی پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است.

بدست آوردند. همچنین در این پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ، میزان پایایی    86/0آلفای کرونباخ، میزان پایایی را  

 باشد. یاد شده می( α > 70/0بدست آمد، که بیانگر ضریب پایایی مطلوب پرسشنامه ) 0/ 83پرسشنامه تجربه همسرآزاری 

  6ماده و    19در    ]23[این مقیاس توسط روزن و همکاران  :  ]23[عملکرد جنسی زنان روزن و همکاران  ب( پرسشنامه  

(، لغزندگی یا رطوبت مهبلی ) سوالات  6تا  3(، برانگیختگی یا تحریک روانی )سوالات 2و  1مقیاس میل جنسی )سوالات خرده

( طراحی شده است.  19تا    17( و درد جنسی )سوالات  16تا    14(، رضایت جنسی )سوالات  13تا    11(، ارگاسم )سوالات  10تا    7

ای درجه  6و طیف    16و    15،  11،  9،  7،  6،  3،  2،  1ای برای سوالات  درجه  5گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  شیوه نمره

جنسی نداشتم،    اصلا فعالیتاست. به این صورت است که به گزینه    19و    18،  17،  14،  13،  12،  10،  8،  5،  4برای سوالات  

کم    و  4ی  ، نمرهها(گاهی اوقات )تقریبا نصف زمان   ، 3ی  ، نمره؛ بیشتر اوقات )بیش از نیمی(2ی  ؛ تقریبا همیشه، نمره1ی  نمره

یا هرگز، نمره   از نصف( تقریباً هرگز  ؛ خیلی کم یا  1اصلا فعالیت جنسی نداشتم، نمره    به گزینهگیرد. و  تعلق می   5)کمتر 

ی این  گیرد. دامنهتعلق می  6، نمره  و خیلی زیاد  5ی  ؛ زیاد، نمره4ی  ؛ متوسط، نمره3ی  ؛ کم، نمره2شتم، نمره  اطمینان ندا

بدست آورد، میزان عملکرد جنسی    105تری به  ی نزدیکباشد، به این صورت که هر چه فرد نمره می  105تا    19مقیاس بین  

  5/52تر از  است، یعنی هر چه فرد پایین  5/52تعیین اختلال عملکرد جنسی  در او بیشتر است و بالعکس. نقطه برش جهت  

باشد، عملکرد جنسی    5/52تا    19در صورتی که نمرات پرسشنامه بین    نمره کسب کند دارای اختلال عملکرد جنسی است.

باشد، عملکرد    78تا    5/52اند(، در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  زنان ضعیف است )یعنی دارای اختلال عملکرد جنسی

باشد، میزان عملکرد جنسی بسیار خوبی دارند  78آنها در حد متوسط دچار اختلال است و در صورتی که نمرات بالای  جنسی
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کننده به کلینیک شهید  زنان مراجعه)مورد مطالعه:  نان نابارورعملکرد جنسی زاختلال  خشونت خانگی با تأکید بر همسرآزاری بر تأثیر

 بیمارستان شهداء گمنام شهر یاسوج(مفتح و 

 

 

روایی صوری و محتوی با ارائه پرسشنامه به ده نفر از اعضای هیئت علمی مورد بررسی   اند(.)یعنی فاقد اختلال عملکرد جنسی

دهنده روایی صوری و محتوی مطلوب پرسشنامه است. روایی پرسشنامه در پژوهش روزن و همکاران  یج نشانقرار گرفت. نتا 

روایی این پرسشنامه مناسب ارزیابی    ]24[برقی ایرانی  هش  ژودر پ از طریق تحلیل عاملی نیز مورد تایید قرار گرفت و    ]23[

از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. پایایی این ابزار را   در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی این پرسشنامه  شده است.

اند و با استفاده از روش آلفای کرونباخ، میزان پایایی را بین  مورد بررسی قرار داده  ]24[و برقی ایرانی    ]23[روزن و همکاران  

آلفای کرونباخ  86/0تا    82/0 از روش  استفاده  با  پژوهش  این  آوردند. همچنین در  پایایی پرسشنامه عملکرد  بدست  ، میزان 

 باشد. یاد شده می( α > 70/0بدست آمد، که بیانگر ضریب پایایی مطلوب پرسشنامه ) 74/0جنسی 

ها در مورد اینکه اطلاعات مربوط به ایشان به صورت محرمانه نگهداری ای، به آزمودنیدر آخر به منظور رعایت اخلاق حرفه

و    صورت گرفت  23نسخه    Amosو    24نسخه   Spss  هایافزارها به وسیله نرمیه و تحلیل داده تجزشود اطمینان داده شد و  می

 استفاده شد. آمار توصیفی و آمار استنباطی )معادلات ساختاری( از 

 

 های پژوهش یافته

 های توصیفی پژوهشالف( یافته

درصد از  73سال است. مدت زمان ناباروری بیش از  30های توصیفی پژوهش، میانگین سنی پاسخگویان برابر با براساس یافته

درصد هم بین    4سال و    15تا    11درصدشان    10سال دچار ناباروری بودند،    10تا    6درصد بین    12سال بود،    5تا    1آنها بین  

یی و کمتر،  درصد( از پاسخگویان ابتدا  16نفر )  32سال دچار ناباروری بودند. همچنین نتایج توصیفی نشان داد که    20تا    16

درصد( لیسانس و    15نفر )  30دیپلم،  درصد( فوق   5/18نفر )  37درصد( دیپلم،    16نفر )  32درصد( راهنمایی،    5/21نفر )  43

 لیسانس و بالاتر بودند. درصد( فوق  13نفر ) 26

 های تحقیق و بررسی نرمال بودن آنها(: نتایج توصیفی سازه1جدول )

 متغیرها  میانگین  انحراف معیار چولگی  کشیدگی حداقل  حداکثر

 عملکرد جنسی زنان 69/39 990/9 304/0 075/0 19 105

 میل جنسی 95/3 803/1 227/1 397/1 2 10

 برانگیختگی یا تحریک روانی 86/8 514/3 788/0 535/0 4 22

 لغزندگی یا رطوبت مهبلی 24/8 580/2 763/0 089/1 4 22

 ارگاسم 26/6 566/2 555/0 -289/0 3 17

 رضایت جنسی 48/6 007/2 267/0 147/0 3 16

 درد جنسی 89/5 763/1 283/0 -275/0 3 18

 همسرآزاری  69/68 770/13 -777/0 793/0 19 95

 خشونت جسمی سبک  90/19 407/3 -962/0 269/1 5 25

 خشونت جسمی سنگین 36/14 433/3 -583/0 659/0 4 20

 خشونت عاطفی 83/12 938/3 -148/0 -439/0 4 20

 خشونت کلامی 96/9 966/2 -382/0 -347/0 3 15

 خشونت جنسی 62/11 256/2 -774/0 805/0 3 15
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های متغیر عملکرد جنسی زنان و  مقیاس های آماری تمامی خردهشود، شاخصمشاهده می  1طور که در جدول شماره  همان

باشد، عملکرد جنسی زنان ضعیف است )یعنی    5/52تا    19پرسشنامه بین  همسرآزاری گزارش شده است. در صورتی که نمرات  

آنها در حد متوسط   باشد، عملکرد جنسی  78تا    5/52اند(، در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  دارای اختلال عملکرد جنسی

)یعنی فاقد اختلال عملکرد    باشد، میزان عملکرد جنسی بسیار خوبی دارند   78دچار اختلال است و در صورتی که نمرات بالای  

به میانگینجنسی با توجه  بنابراین،  )  اند(.  اختلال عملکرد (، می69/39بدست آمده  نابارور دارای  زنان متأهل  توان گفت که 

جنسی هستند. همسرآزاری )خشونت علیه زنان نابارور( در حد بالاست. میزان چولگی و کشیدگی متغیرهای عملکرد جنسی و 

ها از توزیع نرمال برخوردار هستند. همچنین دهد داده( نشان می-2+ و  2هایشان )در بازه  مقیاس همراه با خردههمسرآزاری  

از آزمون کلموگروف  برای بررسی نرمال بودن داده  اسمیرنوف استفاده شده است )سطح معناداری برای متغیر عملکرد   –ها 

توان است، می  05/0نجا که در این آزمون سطوح معناداری بزرگتر از  (. از آ263/0و    740/0جنسی و همسرآزاری به ترتیب  

 ها مورد تأیید قرار گرفته است.گفت که فرض نرمال بودن داده 

 های استنباطی پژوهشب( یافته

ی عملکرد جنسی آنها، از مدل معادلات ساختار  در بخش آمار استنباطی، برای سنجش تأثیر همسرآزاری )خشونت علیه زنان( بر

خطی های تحقیق، چندهمهای نرمال بودن توزیع دادهفرضاستفاده شده است. اما قبل از رسم و تفسیر مدل ساختاری پیش

)که مقدار عامل تورم واریانس برای تمام متغیرهای   4و عامل تورم واریانس 3ضریب تحمل بودن متغیرهای مستقل از طریق  

بیشتر شد( و بررسی استقلال خطاها )که مقدار    4/0کمتر و مقدار ضریب تحمل برای تمام متغیرها از    10بین از مقدار  پیش

 قرار گرفت( رعایت گردید.   2/ 5تا  5/1واتسون در دامنه   -آماره دوربین
 

 رهای پژوهشنتایج ماتریس همبستگی بین متغی

 بین( و عملکرد جنسی ماتریس همبستگی بین همسرآزاری )متغیر مستقل یا پیش (: نتایج آزمون 2جدول )

 n =  200ها(. مقیاس)متغیر وابسته یا ملاک( زنان متأهل نابارور )همراه با خرده

 متغیر ملاک 

 متغیر 

 بین پیش

عملکرد  

 جنسی

میل  

 جنسی

برانگیختگی 

یا تحریک  

 روانی 

لغزندگی یا  

رطوبت  

 مهبلی 

 ارگاسم 
رضایت  

 جنسی
 درد جنسی

 - 279/0  ** - 404/0  ** - 335/0  ** - 348/0  ** - 287/0  ** -129/0 - 431/0  ** همسرآزاری 

خشونت جسمی  

 سبک
**  447/0 - *  158/0 - **  251/0 - **  451/0 - **  318/0 - **  350/0 - **  348/0 - 

خشونت جسمی  

 سنگین
**  309/0 - 038/0- **  229/0 - **  256/0 - **  245/0 - **  316/0 - *  167/0 - 

 - 212/0  ** - 362/0  ** - 282/0  ** - 257/0  ** - 247/0  ** -109/0 - 355/0  ** خشونت عاطفی 

 - 248/0  ** - 327/0  ** - 314/0  ** - 238/0  ** - 228/0  ** - 140/0  * - 357/0  ** خشونت کلامی 

 - 228/0  ** - 394/0  ** - 285/0  ** - 295/0  ** - 294/0  ** -121/0 - 394/0  ** خشونت جنسی

01/0, ** P   05/0 * P  

 
3 Tolerance 

4 VIF 
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 بیمارستان شهداء گمنام شهر یاسوج(مفتح و 

 

 

وجود    معکوس رابطه معنادار  عملکرد جنسی زنان متأهل نابارورو همسرآزاری  دهد که بین  نشان می  2مندرجات جدول شماره  

درصد رد    1در سطح  عملکرد جنسی  و  همسرآزاری  مبنی بر ناهمبسته بودن   0H  پس فرض  . (01/0P<     ,431/0-   =Rدارد )

-مقیاسخردهبین تمامی  همچنین نشان داده شده است که    باشند.داری همبسته میطور معنی  شود، یعنی این دو متغیر بهمی

. عملکرد جنسی زنان  ( >01/0Pمعناداری وجود دارد )ی منفی و  رابطه  عملکرد جنسی زنان متأهل ناباروربا  همسرآزاری    های

های خشونت جسمی سبک و خشونت جسمی سنگین دارد. مشخص مقیاسبیشترین و کمترین ارتباط را به ترتیب با خرده 

مقیاس میل جنسی( عملکرد جنسی رابطه معناداری  های )به جزء خردهمقیاسشده است که، بین همسرآزاری و تمامی خرده

شود و از آنجا که میزان دقت در مدل معادلات ساختاری  فاده نمیهای تحقیق از این جدول استبرای سنجش فرضیه  وجود دارد.

 های تحقیق از این مدل استفاده شده است.بالاتر است، برای سنجش فرضیه

 

 نتایج مدل معادلات ساختاری  - 

ت تا روشن  عملکرد جنسی زنان، از مدل معادلات ساختاری استفاده شده اس  برای بررسی تأثیر همسرآزاری )همراه با ابعاد( بر 

 های اثرگذار )ابعاد همسرآزاری( تا چه اندازه قادر به تبیین عملکرد جنسی هستند. شود سازه

 

 عملکرد جنسی زنان )مدل مفروض(.  (: ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی تأثیر همسرآزاری بر1مدل )

 

 جنسی زنان )مدل اصلی یا اصلاح شده(. عملکرد  (: ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی تأثیر همسرآزاری بر2مدل )

( تحلیل 4( و در وهله دوم جزئیات مدل )جدول  3های برازش کلی )جدول  ی اول کلیت مدل با استفاده از شاخصدر وهله

 شود.  می
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 های برازش مدل آزمون شده پژوهش. (: شاخص3جدول )

 مدل اصلی یا اصلاح شده مدل مفروض  هاشاخص

 16/174 45/67 (CMIN (𝐗𝟐)) مجذور خی

 34 31 ( DF) درجه آزادی

 00/0 00/0 ( p) سطح معناداری مدل

 123/5 17/2 (DF  𝐗𝟐/) خی دو بر درجه آزادی

 87/0 94/0 (GFI)  نیکویی برازششاخص 

 75/0 88/0 (AGFIاصلاح شده )شاخص نیکویی برازش  

 82/0 95/0 ( TLI) لوئیس  – شاخص توکر 

 90/0 97/0 ( IFI) فزایندهشاخص برازندگی 

 90/0 97/0 ( CFIتطبیقی )شاخص برازندگی 

 79/0 91/0 (RFI) شاخص برازش نسبی

 87/0 95/0 ( NFI) بونت( -شاخص برازش هنجار شده )بنتلر 

 14/0 07/0 ( RMSEA) خطای ریشه مجذور میانگین تقریب

 55/0 55/0 (PCFI)  شاخص برازش تطبیقی مقتصد

 53/0 53/0 (PNFI) هنجار شده مقتصدشاخص برازش 

 

برازنـدگی خـوب و چنـانچـه   باشـد   5تا    2چنانچه بین    ،باشد برازندگی عالی  2چنانچه شاخص خی دو بر درجه آزادی کمتر از  

بیشتر باشد برازش قابل قبول    ای   85/0برابر    AGFI  وقتی شاخصاست.  باشد، برازندگی ضعیف و غیرقابل قبول    5تر از  بزرگ

  1به    TLIو    GFI  ،CFI  ،IFI  ،NFIهای  شاخص  . هر چهدهد برازش خوب را نشان می  یک  95/0است و مقادیر نزدیک به  

  تا   08/0ضعیف، بین  مدل  برازش  باشد    10/0بالاتر از    RAMSEA  شاخص. اگر مقدار  د، برازش مدل بهتر استنتر باشنزدیک

و    26،  25[است    عالی مدل  برازش    باشد   05/0  مناسب و کمتر ازمدل  برازش    08/0  تا   05/0بین    متوسط،   برازش مدل  10/0

دهد که  یمی نشان  ساختار  یبرازش الگو  ی نیکوی  یهامرور دقیق شاخصشود،  ملاحظه می  3گونه که در جدول  . همان]27

 . برخوردار استخوبی از برازش  یساختار یالگو

 مدل پژوهش. (: نتایج تبیین 4جدول )

 مسیرها 
  برآورد غیر

 استاندارد

خطای 

 معیار 

نسبت  

 بحرانی 

سطح  

 معنادار 

برآورد  

 استاندارد

ضریب  

 تعیین

 -601/0 *** -944/4 037/0 -185/0 عملکرد جنسی ---> خشونت جسمی سبک 

362/0 

 -078/0 656/0 -445/0 046/0 -021/0 عملکرد جنسی ---> خشونت عاطفی 

 -031/0 853/0 -185/0 059/0 -011/0 عملکرد جنسی ---> خشونت کلامی 

 -331/0 004/0 -847/2 054/0 -154/0 عملکرد جنسی ---> خشونت جنسی 

 418/0 003/0 005/3 043/0 128/0 عملکرد جنسی ---> خشونت جسمی سنگین 
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 تأثیر کل  تأثیر غیرمستقیم  تأثیر مستقیم  مسیرها 

 155/0 155/0 - جنسیمیل   ---> خشونت جسمی سنگین 

 237/0 237/0 - برانگیختگی روانی  ---> خشونت جسمی سنگین 

 331/0 331/0 - لغزندگی مهبلی  ---> خشونت جسمی سنگین 

 273/0 273/0 - ارگاسم  ---> خشونت جسمی سنگین 

 211/0 211/0 - رضایت جنسی ---> خشونت جسمی سنگین 

 248/0 248/0 - درد جنسی ---> خشونت جسمی سنگین 

 -123/0 -123/0 - میل جنسی ---> خشونت جنسی 

 -188/0 -188/0 - برانگیختگی روانی  ---> خشونت جنسی 

 -262/0 -262/0 - لغزندگی مهبلی  ---> خشونت جنسی 

 -216/0 -216/0 - ارگاسم  ---> خشونت جنسی 

 -167/0 -167/0 - رضایت جنسی ---> خشونت جنسی 

 -196/0 -196/0 - درد جنسی ---> خشونت جنسی 

 -012/0 -012/0 - میل جنسی ---> خشونت کلامی 

 -018/0 -018/0 - برانگیختگی روانی  ---> خشونت کلامی 

 -025/0 -025/0 - لغزندگی مهبلی  ---> خشونت کلامی 

 -020/0 -020/0 - ارگاسم  ---> خشونت کلامی 

 -016/0 -016/0 - رضایت جنسی ---> خشونت کلامی 

 -018/0 -018/0 - درد جنسی ---> خشونت کلامی 

 -029/0 -029/0 - میل جنسی ---> خشونت عاطفی 

 -044/0 -044/0 - برانگیختگی روانی  ---> خشونت عاطفی 

 -062/0 -062/0 - لغزندگی مهبلی  ---> خشونت عاطفی 

 -051/0 -051/0 - ارگاسم  ---> خشونت عاطفی 

 -039/0 -039/0 - رضایت جنسی ---> خشونت عاطفی 

 -046/0 -046/0 - درد جنسی ---> خشونت عاطفی 

 -223/0 -223/0 - میل جنسی ---> خشونت جسمی سبک 

 -341/0 -341/0 - برانگیختگی روانی  ---> خشونت جسمی سبک 

 -477/0 -477/0 - لغزندگی مهبلی  ---> خشونت جسمی سبک 

 -393/0 -393/0 - ارگاسم  ---> خشونت جسمی سبک 

 -303/0 -303/0 - رضایت جنسی ---> خشونت جسمی سبک 

 -356/0 -356/0 - درد جنسی ---> خشونت جسمی سبک 

***  001/0    P 

 

معیاری برای تفاوت معنادار    05/0از    Pتوان گفت؛ کوچکتر بودن مقدار  ، به طور خلاصه می4با توجه به نتایج جدول شماره  

دهد که در صورت رد فرضیه صفری مقدار نسبت بحرانی نشان می  و  است  %95مقدار محاسبه شده با صفر در سطح اطمینان  

دهد، تا چه حد احتمال خطا وجود دارد )در صورتی که مقدار این نسبت کوچکتر  که مقدار این پارامتر را برابر با صفر قرار می

(  Psهای جزئی و سطوح معناداری )باشد، پارامتر محاسبه شده فاقد تفاوت معنادار با صفر است(. شاخص  96/1قدر مطلق    از
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رابطه درصد  99در سطح اطمینان : بین خشونت جسمی سبک و خشونت جنسی با عملکرد جنسی زنان دهد کهنیز نشان می

در سطح اطمینان (، اما بین خشونت جسمی سنگین و عملکرد جنسی زنان نابارور  P  >  01/0معنادار و معکوسی وجود دارد )

(. در صورتی که بین خشونت عاطفی و خشونت کلامی  R  =  42/0و    P  >  01/0رابطه معنادار و مستقیمی وجود دارد )درصد    99

دهد  ضریب تعیین محاسبه شده نیز نشان می  (.P  >  05/0ا غیرمعناداری وجود دارد )ی معکوس، امبا عملکرد جنسی زنان رابطه

درصد از واریانس متغیر »عملکرد جنسی زنان« توسط متغیر همسرآزاری )خشونت جسمی سبک و سنگین،    36  که به میزان

بینی شده است. بنابراین  و پیش  را تحت تاثیر قرار داده است، تبیین  خشونت کلامی، عاطفی و جنسی( که در این مدل آن

 عملکرد جنسی زنان نابارور تاثیر معناداری دارد.   بر توان استنباط نمود که خشونت خانوادگی با تأکید بر همسرآزاری می

 

 گیری بحث و نتیجه
تحقیق به آن منظور تواند مشکلات موجود بر سر راه را که های صحیح ارائه شده باشد، می هایی که براساس تحلیلگیری نتیجه 

اختلال    خشونت خانگی با تأکید بر همسرآزاری بر  طراحی شده است برطرف کند. با این اوصاف هدف این پژوهش بررسی تأثیر

  را   هاخانواده  روانی  سلامت  که  است  اجتماعی  و  پزشکی  مشکلات  ترینمهم  از  یکی  نان نابارور بود. ناباروریعملکرد جنسی ز

به    جنسی   عملکرد  اختلال  و   اجتماعی   انزوای  اضطراب،  مانند  متعددی  اجتماعی   و   روانی   داده است و مشکلات  قرار  تأثیر   تحت

اختلالات میل جنسی، کم فعالیتی یا مهار و تنفر جنسی، اختلالات برانگیختگی    شاملاختلالات عملکرد جنسی  بار آورده است.  

ارگاسم  مقاربت   و   جنسی،  )واژینیسم،  جنسی  درد  غیرمقاربتی(    اختلالات  درد جنسی  و  پژوهش  میدردناک  این  در  باشند. 

تواند منجر  مشخص شد که خشونت خانگی )با تأکید بر همسرآزاری( یکی از فاکتورهای اثرگذار بر عملکرد جنسی است که می

او را مورد آزار   کند و به اختلال آن گردد. خشونت رفتاری است که در آن، یک فرد با کلام یا عمل به فرد دیگری حمله می

. خشونت در خانواده  ها در جامعه امروزی، خشونت علیه زنان استبارزترین خشونت یکی ازدهد و  جسمانی و روانی قرار می

شود.  آزاری، سالمندآزاری، همسرکشی و همسرآزاری میهای خانوادگی، کودکتنی، قتلباعث بالا رفتن اضطراب، بیماریهای روان

»رضایت جنسی«   هایمقیاستوصیفی نشان داد که بیشترین و کمترین میزان اختلال جنسی به ترتیب مربوط به خردههای  یافته

  هایمقیاسو »درد جنسی« است، و به ترتیب بیشترین و کمترین میزان همسرآزاری یا خشونت علیه همسر متعلق به خرده

نشان داد که بین خشونت جسمی سبک و خشونت جنسی با »خشونت جنسی« و »خشونت عاطفی« است. نتایج استنباطی  

عملکرد جنسی زنان رابطه معنادار و معکوسی وجود دارد، اما بین خشونت جسمی سنگین و عملکرد جنسی زنان نابارور رابطه 

عکوس، ی ممعنادار و مستقیمی وجود داشت. در صورتی که بین خشونت عاطفی و خشونت کلامی با عملکرد جنسی زنان رابطه

درصد از واریانس متغیر »عملکرد جنسی زنان« توسط متغیر همسرآزاری    36اما غیرمعناداری وجود داشت. نشان داده شد که  

بینی شده است. از بین ابعاد همسرآزاری، )خشونت جسمی سبک و سنگین، خشونت کلامی، عاطفی و جنسی( تبیین و پیش

« بیشترین و کمترین تاثیر را بر عملکرد جنسی زنان داشتند. از بین  به ترتیب »خشونت جسمی سبک« و »خشونت کلامی

ابعاد همسرآزاری، تنها خشونت جسمی سنگین تأثیر مثبت بر عملکرد جنسی زنان داشت و دیگر ابعاد )خشونت جسمی سبک، 

ین به ترتیب بیشترین خشونت جنسی، کلامی و عاطفی( تأثیر منفی بر عملکرد جنسی زنان نابارور داشتند. خشونت جسمی سنگ

و کمترین تأثیر را بر ابعاد »لغزندگی یا رطوبت مهبلی« و »میل جنسی« داشت. همچنین دیگر ابعاد همسرآزاری )مانند خشونت  

جسمی سبک، خشونت جنسی، کلامی و عاطفی( به ترتیب بیشترین و کمترین تاثیر را بر ابعاد »لغزندگی یا رطوبت مهبلی« و  

درصد زنان مورد   9/91که نشان دادند،    ]17[د. این یافته تحقیق با نتایج پژوهش کاویانی و همکاران  »میل جنسی« داشتن

انطباق دارد. همچنین با نتایج مطالعه  درصد دارای اختلال روانی  3/85خشونت خانگی دارای اختلال عملکرد جنسی و   اند، 

اری روانی، جسمانی، جنسی و اقتصادی با اختلال در عملکرد  که اظهار کردند بین همسرآز  ]12[زاده اقدم و همکاران  رسول 
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که بیان داشتند همسرآزاری    ]18[پور  جنسی زنان رابطه مستقیم وجود دارد، همسو است. در ادامه با نتایج تحقیق اعتصامی

 باشد. گردد و کاهش اعتماد به نفس زنان را به دنبال دارد، همسو میهای جنسی میمنجر به بدکارکردی

ها با توجه به مشکلی که داشتند )یعنی نابارور بودن( معمولاً حال خوبی نداشتند  ( آزمودنی1های پژوهش:  از جمله محدودیت

ها نسبت به سوالات ( برخی از آزمودنی2و گاهاً برخی از آنها عصبانی بودند و یا خیلی تمایل نداشتند که به سوالات پاسخ دهند،  

پنداشتند و به سختی برای پاسخ دادن  دادند و آن را ورود به حریم خصوصی میکنش نشان میپرسشنامه عملکرد جنسی وا

خواهد  اش را ندارم، این کار چه مشکلاتی را میها بنا به دلایلی مانند حوصله( همکاری نکردن برخی از آزمودنی3شدند و  قانع می

( نتایج پژوهش در اختیار دیگر محققان قرار گیرد تا در  1هشی:  حل کند، وقت ندارم و ... از جمله پیشنهادات کابردی و پژو

ارائه دهند،   نابارور راهکارهایی  نابارور در زمینه مهارت2جهت تقلیل اختلالات جنسی زنان  های زندگی، حل مسئله،  ( زنان 

های آموزشی در ری کارگاهسهایی، یک( قبل از انجام چنین پژوهش3های لازم را ببینند،  تقویت اعتماد و عزت نفس آموزش

زمینه آشنایی و مقابله با همسرآزاری، ضرورت عملکرد جنسی و توضیح مسائل روانی و اجتماعی ناباروی برای جمعیت مورد  

های پژوهشی علوم بهزیستی و پزشکی  های جزء اولویتشود انجام چنین پژوهش( در آخر پیشنهاد می4مطالعه گذاشته شود و  

 هشگران را به انجام آنها ترغیب نمود.قرار گیرد و پژو

 

 سپاسگزاری

 نهایت کمال تشکر و احترام را داریم.گر بودند، بیاز تمامی افرادی که در این پژوهش یاری
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