
 

 

       

  

ی روابط بین عملکرد جنسی بر پایه باورهای بدکارکردی جنسی الگوی علّ

 با میانجی درماندگی روانشناختی و ابعاد صمیمت زناشویی

 2لذاکرینیاسعید ملیحی    1راضیه ایراندوست

 4قاسم آهی    3اسمردفرامرز سهرابی

 82/88/1317: نهایی پذیرش    82/11/1316 :دریافت مقاله

 چكیده
عملکرد جنسی با و کارکردی جنسی الگوی علّی رابطه بین باورهای بد این مطالعه با هدف بررسی

میانجیگری درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی انجام شد. پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود و 

های بهداشتی سطح شهرستان بردسیر تشکیل داد. بر کننده به پایگاهجامعه آماری آن را تمام زنان متأهل مراجعه

باورهای بد کارکردی  عنوان نمونه انتخاب شدند و به مقیاس نفر به 686گیری در دسترس اساس روش نمونه

ی و شاخص درماندگی روانشناختی جنسی، شاخص عملکرد جنسی زنان، پرسشنامه نیاز به صمیمیت باگاروز

طور مثبت  کارکردی جنسی بر درماندگیهای روانشناختی بهای پژوهش نشان داد که باورهای بدهپاسخ دادند. یافته

علاوه صمیمیت زناشویی  به .دارددار تأثیر طور منفی و معنی دار، بر صمیمیت زناشویی و عملکرد جنسی به و معنی

دهد. تأثیر مستقیم درماندگیهای روانشناختی دار عملکرد جنسی را تحت تأثیر قرار می عنیطور مستقیم، مثبت و م به

کارکردی جنسی نتایج دیده شد که خود باورهای بدچنین در دار است. همبر عملکرد جنسی نیز منفی و معنی

مطالعه نشان داد که باورهای ج دهد. نتایدار عملکرد جنسی را تحت تأثیر قرار میمنفی و معنی ،طور مستقیم به

بینی چنین به شکل مستقیم توان پیشدلیل درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی و هم کارکردی جنسی بهبد

 عملکرد جنسی را دارد.

 .کارکردی جنسی، صمیمیت زناشویی، عملکرد جنسی، درماندگی روانشناختیباورهای بد: هاکلیدواژه
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 مقدمه

بخشی از زندگی و رفتار انسان است و چنان با شخصیت فرد درهم آمیخته ، 1عملکرد جنسی

رسد. تمایلات جنسی همواره عنوان پدیده مستقل، غیرممکن به نظر می است که صحبت از آن به

مرکز توجه، علاقه و کنجکاوی بوده است و بر کیفیت زندگی فرد و شریک او تأثیر غیرقابل 

نیاز زیستی زیربنایی دارد؛ با وجود این (.  پاسخ جنسی پیش7002 انکاری دارد )کاپلان و سادوک،

شود. بنابراین کارکرد جنسی غالبا در زمینه درون فردی، بین فردی، و فرهنگی تجربه می

دربرگیرنده تعامل پیچیده میان عوامل زیستی، اجتماعی، فرهنگی و روانشناختی است. عواملی که 

عوامل مرتبط با شریک زندگی ـ  1سی مدنظر قرار بگیرد: باید در طول ارزیابی کژکاری جن

عوامل ارتباطی )فقر ارتباطی، ناهماهنگی  ـ 7)مشکلات جنسی شریک، وضعیت سلامتی شریک( 

پذیری فردی )تن انگاره ضعیف، سابقه عوامل مرتبط با آسیب ـ 3در تمایل به فعالیتهای جنسی( 

های روانپزشکی )افسردگی و اضطراب( یا تنشزاها )از ابتلایی بیماری آزار جنسی یا هیجانی(، هم

مرتبط با ممنوعیتها در  یهاعوامل فرهنگی یا دینی )بازداری ـ 4دست دادن شغل، داغدیدگی( 

عوامل طبی مرتبط با پیش ـ  5مقابل فعالیت یا لذت جنسی، نگرشهای مربوط به فعالیت جنسی( 

 (.1333مکاران، ترجمه رضاعی و ه DSM-5درمان )سیر یا  آگهی،

شود بلکه با کارکردی جنسی صرفا شامل تنیدگیهای شخصی و بین فردی نمیمشکلات و بد

طور محسوسی بر سلامت آنها تأثیر  اجتماعی زندگی زنان نیز مرتبط است که بهـ  مشکلات روانی

کنند تا گذارد. باورهای جنسی در بینش جنسی افراد نقش مهمی دارد و جوامع سعی میمی

مقاربت را کنترل کنند که بیشتر فعالیتی بین فردی است؛ بدین دلیل عوامل اجتماعی و فرهنگی 

دادن باورهای  تواند در فعالیتها و علایق جنسی نقش مهمی ایفا کند. جوامع از طریق شکلمی

مختلف جنسی و جنسیتی به میزان زیادی کنترل روابط جنسی و بویژه تمایلات جنسی زنان را در 

اند. بیش از نیمی از مشکلات جنسی، که باعث نابودی زندگی و روابط خانوادگی گرفته دست

شود شود به علت ناآگاهی و داشتن عقاید و باورهای نادرست در مورد روابط جنسی ایجاد میمی

(. هر چند در عصر کنونی افراد برای به دست آوردن اطلاعات جنسی به 7005، 7)استالوفر و براند

کنند، نتایج تحقیقات حاکی از ارتباط مثبت میان تری همچون اینترنت مراجعه میپیشرفتهمنابع 

                                                 
1 - Sexual function 

2 - Stalofer, Brandt 
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است؛ زیرا اطلاعات این منبع نیز  1اطلاعات قابل دسترس از اینترنت و باورهای بدکارکردی جنسی

 (. 7017، 7ای از واقعیت دور است )بالانینطور قابل ملاحظه به

دهند. رباره تواناییها و هویت جنسی خود باورهایی را شکل میبر اساس نظریه شناختی، افراد د

های شناختی، زیربنای رفتارها و پاسخهای جنسی )از کند باورها و طرحوارههیندر مارک اظهار می

های زیربنایی آنها بر اساس قبیل آغازگری، ارگاسم و لذت جنسی( است. این باورها و طرحواره

و چگونگی پردازش اطلاعات مرتبط با مسائل جنسی را تحت گیرد تجربیات گذشته شکل می

(. در واقع 7002، 3کند )کافل و هیمندهد و رفتار جنسی فرد را در آینده هدایت میتأثیر قرار می

رسد، بین رفتارها و اختلالات جنسی با باورهای جنسی رابطه وجود دارد. باورهای جنسی نظر می به

شود. مطالعات قبلی نشان داده است، رفتارهای جنسی تعریف می عنوان افکار فرد در مورد به

گیری بدکارکردیهای جنسی متفاوت نقش مهمی دارد )نوبره، باورهای جنسی متفاوت در شکل

پردازان شناختی معتقدند که سلامت عاطفی، باورها و نگرش آدمی به (. نظریه7003، 4پینتو و گویا

گذارد. اغلب کسانی که دچار فعالیت جنسی فرد اثر می ای برگونه گسترده مسائل جنسی به

ای های دینی سختگیرانه یا تمایلات جنسی سرکوب شدهاختلالات جنسی هستند، دارای زمینه

گاه اجازه صحبت درباره موضوعات جنسی را به آنها نداده و موضوعات جنسی را  هستند که هیچ

(. مسترز 1332مقدم، نائینیان، )شعیری، روشن، اصغریآلود و کثیف معرفی کرده است همیشه گناه

فرهنگی نادیده گرفتن فیزیولوژی جنسی ـ  کنند که این محرومیت اجتماعیو جانسون بیان می

ساز بیشتر اختلالات کارکرد جنسی است؛ یعنی است و نه اختلال روانپزشکی و پزشکی که زمینه

ای دارد؛ مثل محرومیت یست، بلکه علت سادهمشکلات جنسی نشانه اختلال عمیق روانپزشکی ن

آموزشی و اطلاعات و باورهای غلط و رایج درباره تمایلات و رابطه جنسی که ریشه بسیاری از 

ترجمه  7003هاید، شود )شیبلیهایی است که از طریق فرهنگ و خانواده منتقل میآنها در کلیشه

ن و هم در مردان نشاندهنده تأثیرپذیری (. هرچند باورهای بدکارکردی هم در زنا1332خمسه 

عملکرد جنسی از باورهای بدکارکردی جنسی است، این تأثیر در زنان معنادارتر است. زنان دچار 

پنداره جسمی بیشتری )مثل زنانی معنادار، باورهای وابسته به خود گونه اختلالات عملکرد جنسی به

ظر جنسی ارضا شوند( و باورهای مربوط به سن توانند از نکه از لحاظ جسمی جذاب نیستند، نمی

                                                 
1 - Sexual dysfunctional beliefs 

2 - Balanean 
3 - Kuffle, & Heiman 
4 - Nobre, & Pinto-Gouveia 
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دهند )نوبره، دهند( را نشان میبیشتری )مثل زنان بعد از یائسگی میل جنسی خود را از دست می

تری نسبت  (. مردان و زنانی که به اختلالات جنسی مبتلا هستند، نگرشهای منفی7002پینتو و گویا، 

(. دریو بر پایه 1332)محمدی، قایدی، محمدی جوینده،  به افراد سالم در مورد مسائل جنسی دارند

درصد از  43درصد از مردان و  51( نقل کرده است که 1333گزارشی از شوارتز و بلوم اشتاین )

درصد از  17درصد از مردان و  12دانستند و فقط زنان متأهل، مردان را آغازگر رابطه جنسی می

نگاشتند. زنان به این دلیل، که نیاز مردان را در اولویت ازنان، زنان را آغازگر رابطه جنسی می

توانند تمایلات جنسی خود را بیان کنند. از زمانی که زنان، کنند نمیپندارند، گمان می می

بینند و حتی در زمان تأمل کردن در ابراز تمایل جنسی، چگونگی آمیزش جنسی را آموزش می

میلی جنسی یا واژینیسم ن امر برای بسیاری از افرادی که بیبینند و ایاولویت را در لذت مردان می

(. باورهای بدکارکردی جنسی، خواه توسط آموزش، 7003دارند، تجربه جالبی نیست )دریو، 

آور منجر شود که تواند به سکوتی رنجخواه توسط الگوهای فرهنگی متعارض تعیین شود، می

برد و از پا در خص را از نظر روانی تحلیل میمخفیانه و بدون آگاهی صحیح از دلایل آن، ش

شود گذارد و باعث کاهش صمیمیت زناشویی میآورد و بر کیفیت ارتباطش تأثیر منفی می می

 (. 7005؛ شفیعی، 7017)بالانین، 

یعنی ورود فکری، عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و معنوی به زندگی یکدیگر. بیشتر  1صمیمیت

کنند )لوینگر و شناسند که بزرگسالان تجربه میای میترین رابطههافراد، ازدواج را صمیمان

(. واژه صمیمیت اغلب برای اشاره به حس کلی همسران از نزدیکی به یکدیگر 1330، 7هوستون

(. پایه صمیمیت زمانی گذاشته 7103، 3هارینگ، دی و گانگاماـ  استفاده شده است )یو، بارتل

خودآگاهی با خودافشایی نیز راحت باشند )دوبا، هاگی، لارا،  شود که زن و شوهر علاوه بر می

دهد که منبع بسیاری از مشکلات زوجین، نبود صمیمیت و (. مطالعات نشان می7017، 4بروک

( یکی از عوامل تأثیرگذار در 7014) 5(. سانچز7001مشکلات ارتباطی زوجین است )باگاروزی، 

(، صمیمیت دارای نه 7013کند. از نظر باگاروزی )میرضایت جنسی را وجود روابط صمیمی بیان 

بعد عاطفی، اجتماعی، نفریحی، جنسی، عقلانی، روانشناختی، جسمانی، معنوی، زیباشناختی و 

 زمانی است. 

                                                 
1 - Intimacy 
2 - Levinger, &Huston 
3 - Yoo, Bartle,  Day & Gangamma 
4 - Duba, Hughey, Lara, & Burke 
5 - Sanchez  
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کند که کیفیت ارتباط زوجین بر رضایت جنسی آنها الگوی مبادله بین فردی مطرح می

گرفتن این دیدگاه، زوجینی که تجربه تعارضات حل (. با در نظر 7005، 1تأثیرگذار است )بیرز

نشده دارند و احساس عاشق بودن ندارند از یکدیگر فاصله عاطفی، و رضایت جنسی کمتری دارند 

(. از سوی دیگر خودافشایی به رضایت بیشتر از ارتباط و در 1333، 7)اسچنک، پفرانک، راسچ

(. عکس این قضیه نیز صادق 7005، 3ساندرا شود )مکنیل،ادامه به رضایت جنسی بیشتر منجر می

(. 7005است؛ به عبارتی ارتباط بین رضایت از رابطه و رضایت جنسی دو سویه است )بیرز، 

ای از باورها، انتظارات و تصورات خیالی مربوط به تحقیقات نشان داده است که زوجین مجموعه

شود در پیوند میت و رضایت منجر میبینانه است و به کاهش صمیصمیمیت را، که عمدتا غیرواقع

( معتقدند که باورها در ارتباط ممکن است 1331) 4کنند. اپستین و ایدلسونزناشویی وارد می

تواند تغییر یابد؛ کارامد یا ناکارامد باشد. باورهای ارتباطی کارامد مانند این باور که زوج می

رابطه را ارتقا دهد. در مقابل، باورهای  ممکن است رفتارهای حفظ رابطه را تحریک کند و کیفیت

خوانی )انتظار اینکه بدون نیاز به بیان و اظهار کردن، طرف  ارتباطی ناکارامد همچون، توقع ذهن

گرایی جنسی )انتظار از همسر مقابل بتواند احساس، افکار و نیازهای همسرش را بفهمد.( و کمال

تواند در کیفیت رابطه تأثیر به اوضاع و احوال( میدر ایجاد رابطه جنسی تام و تمام بدون توجه 

 (.1335، 5منفی بگذارد و باعث درماندگی روانشناختی شود )کارنی و برادبوری

تواند مفاهیم شود که مینکته مقابل سلامت روانشناختی را شامل می 2درماندگی روانشناختی

اشد. زیاد بودن درماندگی روانشناختی افسردگی، اضطراب و فشار روانی را با خود به همراه داشته ب

تواند بر سطح عملکرد هیجانی و شناختی فرد تأثیر منفی بگذارد )زابورا، برینت زنهو فزاک، می

(. مطالعات متعدد به بررسی نقش عوامل روانشناختی در ایجاد و 7001، 2کاربو، هوکر، پیانتادوسی

شیوه مطالعه و ابزار مورد استفاده نتایج گیری بدکارکردیهای جنسی پرداختند و بسته به شکل

تواند عملکرد جنسی اند. کافل و هیفمن از میان عوامل متعددی که میمتفاوتی را گزارش کرده

کند که پایه شناختی مردان و زنان را تحت تأثیر قرار دهد به افسردگی به عنوان اختلالی اشاره می

                                                 
1 - Byers  
2 - Schenk, Pfrang , Rausche  
3 - MacNeil, Sandra Byers  
4 - Epstein, & Eidelson  
5 - Karney, & Bradbury 
6 - Psychological distress 

7 - Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi 
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هر دو شیوع بسیار زیاد دارد و همبودی میان آنها  دارد. بد کارکردیهای جنسی و اختلالات خلقی،

های خفیف تا شدید افسردگی، بسیار زیاد است. درصد بسیار زیادی از زنان مبتلا به گونه

(. طبق تحقیقات، افرادی که 7002کنند )کافل و هیمن، بدکارکردیهای جنسی را تجربه می

رند؛ مضطرب و نگرانترند )لارنت و مشکلات جنسی دارند معمولا اعتماد به نفس ضعیفتری دا

(. روزن بیان کرد، مردانی که مشکلات نعوظی تکرار شونده دارند دربارۀ ماهیت 7003، 1سیمونز

فعالیت جنسی، توانایی جنسی و احساسات همسرشان درباره مشکلات جنسی خود، تحریفهای 

شود )روزن، یشناختی دارند و همین نگرشها باعث افزایش اضطراب و کاهش عزت نفس م

7007 .) 

های مختلف های رضایت جنسی در نمونهمتعددی به مطالعه همبستهتحقیقات در پژوهشگران 

پرداختند. بین فراوانی برانگیختگی، ارگاسم و درد طی رابطه جنسی با میل و رضایت جنسی زنان 

جسمی، هیجانی و (، بین کیفیت جنسی زندگی با ابعاد 7017، 7)ترومپتر، بتن کورت، بارنت کانر

(، بین رضایت 7013، 3ای و شادکامی و رضایت از زندگی در زنان )دوغان، توقوت، گلباسیرابطه

(، میان رضایت جنسی و 7014پور، ، فلاحی و بخشی7005جنسی و رضایت از ازدواج )بیرز، 

لکرد جنسی (، بین بدکارکردی و ناتوانی در عم7003بهزیستی روانشناختی )دیویسون، بل، لاچینا، 

( روابط 7015 ،5؛ ملیس، لیتا، ناپی، آگوس و ملیس7017 ،4با عدم رضایت زناشویی )ایوو

چنین پژوهشها بیانگر رابطه مثبت بین باورهای غیرمنطقی و معناداری مشاهده شده است. هم

رابطه مثبت باورهای غیرمنطقی با  ،(7001، 2ناکارمد و تعارضات زناشویی )مولر، ریب، نورتیج

رابطه منفی بین  و (7002، 2خشم و رابطه منفی با سلامت روانی و کنترل خشم )مودی و تینگوجام

این ( است. با توجه به مطالعات 7003پذیری )ساوا، باورهای غیرمنطقی با ثبات عاطفی و توافق

کارکردی جنسی بر اختلالات جنسی بر اساس رد که به بررسی تأثیر باورهای بدپژوهش در نظر دا

ای درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی در قالب الگوی ساختاری بپردازد و به نقش واسطه

کارکردی ارائه شده روابط بین باورهای بد ها با الگوی نظریاین سؤال پاسخ دهد که آیا این داده

                                                 
1 - Laurent, Simons 
2 - Trompeter, Bettencourt, & Barrett-Connor 
3 - Dogan, T., Tugut, N., & Golbasi, Z 
4 - Oyewo 

5 - Melis, Litta, Nappi, Agus, Melis, & Angioni 
6  - Moller, Rabe, Nortje 
7 - Modi & thingujam 
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اختلالات عملکرد جنسی با میانجیگری درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی، و جنسی 

 زش مناسبی دارد.برا

 

 روش
روش پژوهش، توصیفی )غیرآزمایشی(، و طرح پژوهشی همبستگی از نوع الگویابی معادلات 

های بهداشتی کننده به پایگاهساختاری است. جامعه آماری مطالعه شامل تمام زنان متأهل مراجعه

روش نفر هستند که بر اساس  5203سطح شهرستان بردسیر بود. تعداد کل این جمعیت، 

گیری در دسترس و بر اساس ملاکهای همکاری بیمار برای شرکت در پژوهش، تحصیلات  نمونه

سال، عدم ابتلا به بیماریهای خاص، عدم ابتلا به اختلالات روانی،  50ـ  70حداقل دیپلم، سن بین 

عنوان نمونه انتخاب شد. بعد از  نفر به 502عدم مصرف داروهای اعصاب، عدم مصرف مواد، 

هنگی با مدیر شبکه بهداشت شهرستان، محقق که خودش کارمند مرکز بهداشت شهرستان هما

ها را است در روزهای مختلف هفته در سه پایگاه بهداشت شهرستان حضور پیدا کرد و پرسشنامه

تکمیل توسط ها قرار داد و بعد از بعد از توضیح هدف پژوهش و روش اجرا در اختیار پاسخ دهنده

 وری کرد. در این پژوهش از مقیاسهای زیر استفاده شد: آ جمعآنها، 

ساخته  7000 در سال این پرسشنامه توسط روزان و همکاران :1شاخص عملكرد جنسی زنان

سؤال برای بررسی عملکرد جنسی زنان در شش بعد میل جنسی، تحریک  13شده است که شامل 

گذاری سؤالات بر اساس طیف نمرهجنسی، برانگیختگی جنسی، ارگاسم، رضایت و درد است. 

ت سؤالات هر بعد، نمره آن الیکرت صفر تا پنج است )صفر کمترین و پنج بیشترین(  و با جمع نمر

(. در 7000آید. نمره بیشتر نشاندهنده عملکرد جنسی مطلوبتر است )روزن و براون، به دست می

های این لی برای هر یک از حوزهآزمون کباز و (، پایایی آزمون1330) و همکاران ایران فخری

( 30/0تا  27/0ت درونی را نیز از )( به دست آوردند و ثبا22/0تا  23/0از  rپرسشنامه را )دامنه 

 گزارش کردند.

( دارای DASS-21پرسشنامه افسردگی، اضطراب و تنش ) شاخص درماندگی روانشناختی:

سؤال مورد هفت های افسردگی، اضطراب و تنش را بر اساس سؤال است و هر یک از سازه 71

ای بر اساس یک مقیاس لیکرت چهار درجه DASSدهد. سؤالات فرم کوتاه سنجش قرار می

                                                 
1 - Female sexual dysfunctional index (FSFI) 
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، و خیلی زیاد امتیاز 7، زیاد امتیاز 1طوری که اصلا امتیاز صفر، کمی امتیاز  شود بهگذاری مینمره

با فرم بلند لازم است مجموع  DASSکند. به منظور هماهنگی فرم کوتاه  را دریافت می 3

سازه مقیاس های هر خرده مقیاس در عدد دو ضرب شود. هنری و کرافورد در بررسی روایی نمره

را در زیر عامل درماندگی کلی روانشناختی قرار  (این سه عامل)کوتاه افسردگی، اضطراب و تنش 

 (.7005 دادند )هنری و کرافورد،

ای تکمیل سؤال در مقیاس ده درجه 41این پرسشنامه  پرسشنامه نیاز صمیمیت باگاروزی:

عبارت دارد و نیازهای صمیمیت و ابعاد آن را در نه حوزه )عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی، 

دهد. این پرسشنامه اجتماعی و تفریحی( مورد بررسی قرار می ،جسمانی، معنوی، زیباشناختی

ترجمه شد. در تحقیق آنان ضریب پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای و همکاران وسط اعتمادی ت

ای (. در مطالعه7002نژاد، احمدی، فرزاد، به دست آمده است )اعتمادی، نوابی 34/0کرونباخ 

دیگر خمسه و حسینیان در تعیین پایایی پرسشنامه با روش باز آزمون، ضریب آلفای کرونباخ را 

، صمیمیت 31/0، صمیمیت عقلانی 37/0، صمیمیت روانشناختی 33/0ی صمیمت عاطفی برا

تفریحی  ـ ، صمیمیت اجتماعی22/0، صمیمیت زیبا شناختی 30/0، صمیمیت فیزیکی، 31/0جنسی 

)خمسه و حسینیان،  ندبه دست آورد 37/0، و برای صمیمیت کل 25/0، صمیمیت معنوی 51/0

1332.) 

ای برای ارزیابی باورها و  ماده 40این پرسشنامه  :1کارکردی جنسیپرسشنامه باورهای بد

تصورات قالبی جنسی است که در ادبیات بالینی، عوامل مستعدکننده ایجاد بدکارکردی جنسی 

شود. پرسشنامه در دو نسخه مردان و زنان ارائه شده است. هر کدام از آنها مردان و زنان تلقی می

شود تا کند. از افراد خواسته میگیری میرا به طور اختصاصی اندازه باورهای وابسته به هر جنس

بندی کنند )نوبر، ای از کاملا مخالف تا کاملا موافق طبقهدرجهپنج موافقت خود را در یک مقیاس 

(. زیر مقیاس فرم زنان شامل شش باور است: باورهای مربوط به پاکدامنی زن، 7002پنیتو، گویا، 

به میل و لذت جنسی به مثابه گناه، باورهای مربوط به تصویر بدنی، باورهای باورهای مربوط 

مربوط به تقدم عاطفه بر لذت جنسی و باورهای مربوط به تقدم وظایف مادرانه بر رابطه جنسی. 

 و معنادار همبستگی دارای هفته فاصلۀ چهار با زنان و مردان نسخۀ برای بازآزمونـ  آزمون پایایی

% و برای 33آلفای کرونباخ برای نسخه مردان  .(r، 30 = %r=  % 23است ) بوده بخشی رضایت

                                                 
1 - Sexual dysfunctional beliefs Questionnaire (SDBQ)  
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 نسخۀ (. در7002پینتو، گویا،  % همسانی درونی پرسشنامه را تأیید کرده است )نوبره،31نسخه زنان 

/ به دست آمده است 30/  و برای زنان 33درونی  همسانی مردان برای پرسشنامه این فارسی

 (.1332جوینده، محمدی)محمدی، قایدی، 

 

 ها یافته
 1رود در جدول شمار می از آنجا که ماتریس همبستگی زیر بنای الگوهای ساختاری به

شود. ضرایب همبستگی بین متغیرهای جدول بیان ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه می

 خطی بودن چندگانه است. کننده تأیید فرضیه نبود هم

 
 همبستگی متغیرهای پژوهش: ماتریس 1جدول 

ف
ردی

 

باورهای پاکدامنی
باور میل جنسی به  

مثابه گناه
باور سن 
 

صویر بدن
باور ت

ت  
تقدم عاطفه بر لذ

جنسی
 

ف مادرانه 
تقدم وظای

ت جنسی
بر لذ

 

افسردگی
ب 

ضطرا
ا

 

ش
تن

عاطفی 
روانشناختی 

 

عقلانی
 

            1 باورهای پاکدامنی

باور میل جنسی به 

 مثابه گناه

** 43/8 1           

          1 43/8 ** 46/8 ** باور سن

         1 46/8 ** 46/8 ** 34/8 ** تصویر بدن

تقدم عاطفه بر لذت 

 جنسی

** 88/8 ** 86/8 ** 17/8 ** 18/8 1        

تقدم وظایف مادرانه 

 بر لذت جنسی

** 31/8 ** 68/8 ** 37/8 ** 36/8 ** 84/8 1       

      1 13/8 ** 36/8 ** 86/8 13/8 ** 81/8 ** 81/8 ** افسردگی

     1 67/8**  14/8 ** 13/8 ** 18/8 * 16/8 ** 88/8 ** 13/8 ** اضطراب

    1 88/8**  44/8**  16/8 ** 81/8 ** 18/8 * 12/8 ** 84/8 ** 81/8 ** تنش

   1 -86/8**  -82/8**  -83/8**  -18/8 ** -12/8 ** -84/8 * -16/8 ** -18/8 * -84/8 صمیمیت عاطفی

  1 71/8 ** -14/8 ** -84/8 ** -13/8 ** -17/8 ** -16/8 ** -81/8 * -14/8 ** -13/8 ** -87/8 روانشناختی

 1 74/8 ** 66/8 ** -12/8 ** -38/8 ** -12/8 ** -11/8 ** -83/8 ** -87/8 -18/8 ** -11/8 ** -86/8 عقلانی
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 همبستگی متغیرهای پژوهش ماتریس: 1ادامه جدول 

 ردیف جنسی جسمانی معنوی زیباشناختی اجتماعی میل جنسی تحریک برانگیختگی ارگاسم رضایت درد

 جنسی 1          

 جسمانی 76/8** 1         

        1 **47/8 **46/8  معنوی 

       1 **68/8 **66/8 ** 68/8  زیباشناختی 

 اجتماعی 68/8** 67/8** 68/8** 62/8** 1      

 میل جنسی 36/8** 33/8** 12/8** 81/8** 84/8** 1     

 تحریک جنسی 42/8** 43/8** 17/8** 87/8** 31/8** 64/8** 1    

 برانگیختگی 36/8 ** 81/8 ** 14/8 ** 88/8 ** 86/8 ** 43/8 ** 74/8 ** 1   

 ارگاسم 44/8 ** 37/8 ** 17/8 ** 81/8 ** 82/8 ** 42/8 ** 28/8 ** 76/8 ** 1  

 رضایت 46/8 ** 41/8 ** 81/8 ** 87/8 ** 36/8 ** 48/8 ** 72/8 ** 78/8 ** 23/8 ** 1 

 درد 38/8 ** 81/8 ** 12/8 ** 16/8 ** 88/8 ** 87/8 ** 66/8 ** 61/8 ** 63/8 ** 61/8 ** 1

 دار است.معنی 05/0های * در سطح آلفای و همبستگی 01/0های ** در سطح آلفای همبستگی

 

بر پایه باورهای بدکارکردی جنسی با میانجی  اختلالات عملکرد جنسی"بینی منظور پیش به

الگوی مفهومی پیشنهاد شده از طریق روش  "درماندگی روانشناختی و ابعاد صمیمت زناشویی

رویکرد از به این دلیل انتخاب شد که این  SEMالگویابی معادلات ساختاری بررسی شد. روش 

تواند به منظور ارزیابی کفایت الگوهای نظری، روشهای ترتیبی حداقل مجذور برتر است و می

های مختلف مورد استفاده قرار گیرد چنین برآورد عوامل الگو بین گروهمقایسه الگوها و هم

 (. از روش حداکثر احتمال برآورد الگو و از بین شاخصهای7003)میسرا، کریست و بارنت، 

(، شاخص نیکویی GFI، شاخص نیکویی برازش )(X2نیکویی برازش شاخص مجذور خی )

( و... برای برازش الگو استفاده RMSEA(، خطای ریشه مجذور میانگین )AGFIبرازش انطباقی )

 شد. 

 7و ضرایب مسیر متغیرهای برونزا و درونزا در جدول  1ضرایب مسیر الگوی فرضی در شکل  

 ارائه شده است. 



 

 

... 
 با

سی
جن

ی 
رد

رک
دکا

ه ب
پای

ر 
ی ب

نس
 ج

رد
لک

عم
ن 

ط بی
واب

ی ر
علّ

ی 
گو

ال
 

۱۴۵ 

 

 
 

874/8  =RMSEA ،888/8  =p-value ،886  =df ،16/246  =Chi-square  

 

 : ضرایب مسیر الگوی فرضی در الگویابی  اختلالات عملكرد جنسی 1 شكل

 

اثر مستقیم باورهای بدکارکردی جنسی بر درماندگیهای روانشناختی  1های شکل  طبق داده

چنین اثر مستقیم باورهای بدکارکردی جنسی بر صمیمیت (. هم= β 73/0دار است ) مثبت و معنی

(  منفی و = β -73/0دار و بر اختلالات عملکرد جنسی ) ( منفی و معنی= β -72/0زناشویی )

دار عملکرد جنسی را  دار است.  به علاوه صمیمیت زناشویی به طور مستقیم، مثبت و معنیمعنی

های روانشناختی بر ن تأثیر مستقیم درماندگیچنی(. هم= β 31/0دهد )تحت تاثیر قرار می

چنین اثر غیرمستقیم باورهای دار است. هم(  منفی و معنی= β -12/0اختلالات عملکرد جنسی )

های روانشناختی و صمیمیت بدکارکردی جنسی بر اختلالات عملکرد جنسی از طریق درماندگی

 .  است (= β -13/0دار و برابر با )زناشویی منفی، معنی
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 ضرایب مسیر متغیرهای برونزا و درونزا  :2جدول 
 Β Se T P ملاک بین پیش

 تأثیرات
 مستقیم

باورهای بدکارکردی 
 جنسی

 > 81/8 68/6 86/8 81/8 بر درماندگیهای روانشناختی

 > 81/8 -87/6 86/8 -86/8 بر صمیمیت زناشویی

 > 81/8 -41/6 84/8 -81/8 بر اختلالات عملکرد جنسی

 > 81/8 16/6 86/8 31/8 بر اختلالات عملکرد جنسی صمیمیت زناشویی

 > 81/8 -68/3 86/8 -16/8 بر اختلالات عملکرد جنسی درماندگیهای روانشناختی

تأثیرات 
 غیر مستقیم

باورهای بدکارکردی 
 جنسی

بر اختلالات عملکرد جنسی از 
طریق درماندگیهای روانشناختی و 

 صمیمیت زناشویی

13/8- 83/8 16/4- 81/8 < 

 

 

به منظور بررسی برازش الگوی  χ2 در الگوی پیشنهادی، نتایج آزمون مجذور: تعیین برازش الگو

 > 01/0pکلی نشان داد که بین الگوی پیشنهاد شده و مشاهده شده هماهنگی کاملی وجود ندارد )

اگر چه  شود.پذیرفته نمیها  ؛ لذا فرض صفر درباره برازش الگو با دادهχ2(775=) 15/342و 

است، این شاخص دو محدودیت دارد: اولاً این  χ2ها  الگو با داده رایجترین شاخص برازش کامل

کند؛ این درحالی است که دستیابی به الگویی که  ها را بررسی می آماره برازش کامل الگو با داده

داری  زایش حجم نمونه احتمال معنیها برازش داشته باشد، کم است. دوم با اف طور کامل با داده به

قبولی ها برازش نزدیک و قابل شود. بنابراین ممکن است که یک الگو با دادهشاخص بیشتر می

دار غیر محتمل باشد )وستون و  غیرمعنی χ2داشته باشد؛ اما در الگوی دستیابی به یک مقدار 

برابر با  GFIازندگی طور که در جدول مشخص است، میزان شاخص بر (. همان7002گوری، 

برابر  CFIای  ، شاخص برازش مقایسه34/0برابر با  AGFI، شاخص تعدیل شده برازندگی 34/0

، 32/0برابر با  IFI، شاخص برازش فزاینده 34/0برابر با  NFI، شاخص برازش عادی شده 32/0با 

و جذر برآورد خطای تقریب  33/0برابر با  RFI، 35/0برابر با  NNFIشاخص نرم نشده برازندگی 

RMSEA  منصور و ، به نقل هومن، احدی، سپاه1333به دست آمد. هیو و بنتلر ) 024/0برابر با

 RMSEAو  30/0بزرگتر از  IFIو  GFI ،CFIکنند زمانی که میزان  (  پیشنهاد می1333شیخی، 

کنند لگو است. به علاوه آنها تأکید میباشد، نشاندهنده برازش مناسب و کافی ا 03/0کوچکتر از 

هاست و نشاندهنده برازش خوب الگو با داده RMSEAبرای شاخص  05/0که مقادیر کمتر از 

گونه  دهد. آنها را نشان میقبول الگو با داده برای این شاخص برازش قابل 10/0مقادیر کمتر از 

  (.3ها است )جدول داده قبول الگو با که مشخص است شاخصها حاکی از برازش قابل
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 : شاخصهای برازندگی الگوی مفهومی پژوهش3جدول 

 نتیجه میزان در الگو چه زمانی الگو برازنده است؟ نام آزمون ردیف

1 χ2 .عدم برازش 16/246 معنادار نباشد 

8 RMSEA  قابل قبول 874/8 کوچکتر باشد.  82/8اگر  از 

3 GFI  قابل قبول 24/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

4 CFI  برازنده 16/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

6 AGFI  قابل قبول 24/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

6 NFI  برازنده 14/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

7 IFI  برازنده 16/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

2 NNFI  برازنده 16/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

1 RFI  برازنده 13/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

 

در آخرین مرحله پیرایش و اصلاح الگو بر اساس شاخصهای اصلاح صورت گرفت. ضرایب 

 ارائه شده است. 7مسیر الگوی اصلاحی در شکل 

 
 

 

862/8  =RMSEA ،888/8  =p-value ،883  =df ،16/616  =Chi-square 

 ضرایب مسیر الگوی اصلاحی در الگویابی  اختلالات عملكرد جنسی :2شكل 
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هایی در مورد متصل کردن مسیر خطای  ( لیزرل پیشنهادMIبا انتخاب شاخصهای اصلاح الگو )

تفریحی ـ  صمیمیت جنسی به صمیمیت جسمانی و صمیمیت زیبایی شناختی به صمیمیت اجتماعی

یافته  کاهد و در نتیجه به الگوی برازش می χ2از مقدار  70/743پیشنهاد کرد، این اصلاح به اندازه 

شود. برونداد پس از اصلاح در مقایسه با قبل از اصلاح از شاخصهای برازش بهتری نزدیکتر می

هش قابل کا χ2برخوردار بود. بر اساس شاخصهای برازش جدید، اگر چه نتایج آزمون مجذور 

توجهی نشان داد، مشخص شد بین الگوی پیشنهاد شده و مشاهده شده برازش وجود ندارد 

(01/0p<  (773=) 35/532وχ2 میزان شاخص برازندگی .)GFI  شده  ، شاخص تعدیل31/0برابر با

، 35/0برابر با  RFI، 32/0برابر با  CFIای  ، شاخص برازش مقایسه33/0با  برابرAGFI برازندگی 

جذر  ،32/0برابر با  IFI، شاخص برازش فزاینده 32/0برابر با  NFIعادی شده  خص برازششا

به دست آمد که همگی  32/0برابر با  NNFIو  053/0برابر با  RMSEAبرآورد خطای تقریب 

 ها است. حاکی از برازش مناسب الگو با داده

مشاهده شده در درماندگیهای درصد از واریانس  3های پژوهش نشان داد که  چنین یافتههم

درصد از واریانس مشاهده شده در صمیمیت زناشویی از طریق باورهای  2روانشناختی و 

درصد واریانس  اختلالات عملکرد جنسی از طریق  73شود؛ به علاوه بدکارکردی جنسی تبیین می

ویی قابل تبیین ترکیب متغیرهای باورهای بدکارکردی، درماندگیهای روانشناختی و صمیمیت زناش

 است.
 

 گیرینتیجهبحث و 
طور مستقیم بر صمیمیت زناشویی اثر منفی دارد؛ اما  بهطبق نتایج، باورهای بدکارکردی جنسی 

توان عنوان کرد خود صمیمیت زناشویی با عملکرد جنسی رابطه مثبت دارد. در تبیین این داده می

گذارد. این یافته با میمیت زناشویی اثر میطور کلی باورهای معیوب بر کیفیت رابطه و ص که به

کند هر قدر باورهای ارتباطی ناکارآمد مختص رابطه پژوهشهای قبلی همخوان است که عنوان می

زناشویی بیشتر باشد، رضایتمندی در روابط زناشویی کمتر خواهد بود )شهرستانی، دوستکام، 

( نیز در پژوهش خود دریافتند که 1335)(. اعتمادی و همکارانش 1331رهباردار و مشهدی، 

اصلاح باورهای شناختی معیوب ضمن اصلاح برداشتهای غلط، توقعات و انتظارت غیرمنطقی را 

شود و این مهارتها به افزایش احساسات مثبت و دهد و باعث کاهش تعارضات میکاهش می

شود. نسی منجر میکاهش احساسات منفی نسبت به یکدیگر و در نهایت به افزایش صمیمت ج
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دهد که منبع بسیاری از مشکلات زوجین نبود صمیمیت و مشکلات چنین، مطالعات نشان میهم

(. یکی از عواملی که در کیفیت و رضایت از رابطه جنسی 7001ارتباطی زوجین است )باگاروزی، 

ردی بشدت تأثیرگذار است، صمیمیت زناشویی است. طبق نتایج این پژوهش باورهای بدکارک

شود و در نتیجه وقتی صمیمیت زناشویی کاهش جنسی باعث کاهش صمیمیت زناشویی می

 گردد.های مختلف نیز دچار اختلال مییابد، عملکرد جنسی در حوزه می

کارکردی جنسی به شکل مستقیم نیز بر عملکرد جنسی الگو نیز دیده شد که باورهای بد در

گیری ده شد که باورهای جنسی متفاوت در شکلتأثیر منفی دارد. در پژوهشهای قبلی دی

(. بر طبق پژوهشها افکار و 7003بدکارکردهای جنسی نقش مهمی دارد )نوبره، پنیتو و گویا، 

های جنسی و نهایتا تجربه، میل، نگرشهای ناسازگارانه در چگونگی تفسیر اطلاعات در موقعیت

ای تفسیر شود اگر محرک ورودی به گونه کند.برانگیختگی و ارگاسم نقش بسیار مهمی ایجاد می

که باعث به وجود آمدن افکار جنسی مثبت شود در مقایسه با تغییری که باعث ایجاد افکار منفی 

شود، احتمالا تأثیرات متفاوتی بر پاسخ جنسی فرد خواهد داشت )اسپنس، ترجمه توزنده جانی می

ر مردان و هم در زنان نشاندهنده (. هر چند باورهای بدکارکردی هم د1332و همکاران، 

کارکردی جنسی است، این تأثیر در زنان معنادارتر است. پذیری عملکرد جنسی از باورهای بدتأثیر

 ربوط به خودپنداره جسمی بیشترای معنادار، باورهای مگونه زنان دچار به بدکارکردی جنسی به

ز نظر جنسی ارضا شوند.( و باورهای توانند ا)مثل زنانی که از لحاظ جسمی جذاب نیستند، نمی

-دهند.( را نشان میمربوط به سن بیشتری )مثل زنان بعد از یائسگی میل جنسی خود را از دست می

ای که بر (؛ لذا باورهای بدکارکردی جنسی از طریق تأثیر منفی7002دهند )نوبره و همکاران، 

 شود.ش عملکرد جنسی میگذارد، باعث کاههای مختلف میرفتار جنسی فرد در حوزه

کارکردی هم به شکل مستقیم، باعث افزایش درماندگی این الگو دیده شد که باورهای بد در

طور غیرمستقیم از طریق افزایش درماندگی روانشناختی باعث کاهش  روانشناختی، و هم به

باورهای است که گزارش کردند،  شود. این نتیجه با پژوهشهای پیشین همخوانعملکرد جنسی می

آور منجر شود که مخفیانه و بدون آگاهی صحیح از تواند به سکوتی رنجکارکردی جنسی میبد

آورد و بر کیفیت رابطه تأثیر می برد و از پای دردلایل آن، شخص را از لحاظ روانی تحلیل می

مردان و دهد درصد بسیار زیادی از (. از طرفی مطالعات نشان می7017گذارد )بالانین، منفی می

کنند زنان مبتلا به اختلال خلقی خفیف، متوسط و شدید، بدکارکردیهای جنسی را هم تجربه می
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کند که زنان تحت تنش، کمتر احساسات و تمایلات خود نیز اشاره می 1(. برزندان7002)هارتمن، 

شود میکنند؛ زیرا کورتیزول موجب جلوگیری از عملکرد اوکسی توسین در مغز زنان را بیان می

( در پژوهشی به بررسی رابطه و تأثیر 1332شود. بک و بوزمن )و مانع تمایل به روابط جنسی می

خشم و اضطراب در میل جنسی زنان و مردان پرداختند. این مطالعه نشان داد با افزایش سطح خشم، 

منفی دارد؛ یابد. اضطراب و میل جنسی نیز رابطه میل جنسی هم در زنان و هم در مردان کاهش می

یابد. در به این معنا که با افزایش سطح اضطراب، میل جنسی هم در زنان و هم در مردان کاهش می

شود و افسردگی و تنش می ،نتیجه باورهای جنسی باعث اختلال هیجانی در فرد و ایجاد اضطراب

 خود این حالات باعث اختلال در رفتارهای جنسی فرد خواهد شد.  

 نابعم
 درمانی شناختی (. بررسی اثر بخشی زوج1326) الله لی؛ فرزاد، وحمدا احمدی،؛ شکوهنژاد، نوایی؛  ذراع اعتمادی،

(: 1)8ش  مطالعات روانشناختی.شهر اصفهان.  کننده به مراکز مشاورهرفتاری بر صمیمت زوجین مراجعهـ 

 .27ـ  61

جانی و ترجمه حسن توزنده درمان اختلالات جنسی )دیدگاه شناختی رفتاری(.(. 1111اسپنس، سوزان؛ اچ )

 (. تهران: پیک فرهنگ.1326دیگران. )

در دانشجویان  (. بررسی تفاوتهای جنسیتی بین ابعاد مختلف صمیمیت1327خمسه، اکرم؛ حسینیان، سیمین )

 . 68ـ  36(: 1)6ش  مطالعات زنان.متأهل. 

 انتشارات ارجمند.تهران: ترجمه فرزین رضاعی.  خلاصه روانپزشكی.(. 8816کاپلان، سادوک )

تشخیص و درمان (. 1326نائینیان، محمدرضا ) ؛مقدم، محمدعلیاصغری ؛روشن، رسول شعیری، محمدرضا؛

 انتشارات البرز. :تهران اختلالات جنسی از نظر روانشناختی.

ساله  32ـ  22 متأهل زن دانشجویان جنسی هویت و تمایل احقاق، بین رابطۀ بررسی(. 1324پریسا ) شفیعی،

 دانشگاه تربیت معلم تهران. خانواده. مشاوره ارشد کارشناسی نامۀپایان تهران. شهر هایخوابگاه در ساکن

بینی رضایتمندی زناشویی از (. پیش1311رهباردار، حمید؛ مشهدی، علی )شهرستانی، ملیحه؛ دوستکام، محسن؛ 

فصلنامه مشهد.  روی متغیرهای باورهای ارتباطی و صمیمیت زناشویی در زنان متقاضی طلاق و عادی شهر

 .41ـ  11(: 14)4ش زن و فرهنگ. 

انتشارات  :اکرم خمسه. تهران ترجمه .سهم زنان در تجربه بشری .روانشناسی زنان(. 1327) هاید، جانتشیبلی

 آگه و ارجمند.

                                                 
1 - Brizendine 

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/32154/%d8%b4%da%a9%d9%88%d9%87_%d9%86%d9%88%d8%a7%db%8c%db%8c_%d9%86%da%98%d8%a7%d8%af
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/14137/%d8%b3%db%8c%d8%af_%d8%a7%d8%ad%d9%85%d8%af_%d8%a7%d8%ad%d9%85%d8%af%db%8c
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اقا، امیر؛ مرشدی، هادی؛ محمدجعفری، راضیه؛ قلمبردزفولی، زیدی، عیسی؛ پاکپورحاجیفخری، احمد؛ محمدی

مجله علوم پزشكی (. ویژگیهای روانسجی نسخه فارسی شاخص عملکرد جنسی زنان. 1318فاطمه )

 .346 :73ش  شاپور. جندی

 و جنسی باورهای بدکرکردی ارتباط(. 1326) سمیه جوینده،محمدی؛ غلامحسین قائدی، ؛لابوالفض محمدی،

 سلامت و خانواده سراسری سومین کنگرة مقالات مجموعه. جنسی اختلالهای به مبتلا افراد در افسردگی
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