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 چکیده 

را    یمندتیرضا  : مقدمه رابطه  از  فرد  کلی  ارزیابی  که  است  پایدار  نسبتاً  ویژگی  و  نگرش  زناشویی یک 

که با متغیرهای بسیاری   است  ذهنی   نظر  و   تجربه  یک  بلکه  نیست،  رابطه  یک  ویژگی  این  .کندمنعکس می 
ورزی  عشق   هایسبک و    یعملکرد جنس  ،یجنس  یشانینقش پرهدف پژوهش حاضر تعیین  در ارتباط است، لذا،  

 .ایرانی بود زنان یمندی جنسبینی رضایتدر پیش 

شاغل در   متأهل زنان  جامعه آماری   . همبستگی بود -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی : پژوهش روش

نفر از زنان  196بودند که از این تعداد ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهر تهران هامعاونت
  دروگاتیس   ی پریشانی جنسی زنانهانامه پرسش   و به   ی در دسترس انتخاب شدندریگنمونه به روش    متأهل

مندی جنسی رضایت( و  1986)استرنبرگ    ورزیعشق   هایسبک(،  2000)  روزن  عملکرد جنسی زنان(،  2008)
ی  ریچندمتغاز روش آماری رگرسیون خطی  هاافته ی ل یتحل و  هیتجزجهت   .پاسخ دادند( 2005)مستون  زنان

   .استفاده شد 25نسخه   SPSS افزارنرمبا استفاده از 

مثبت  صورتبه (، عملکرد جنسی  -392/0)   منفی  صورتبه متغیر پریشانی جنسی  ، نشان دادنتایج  :  هاافتهی

نقش معناداری    ورزیعشق  هایسبک   حال  نیا  با  .بینی رضایت جنسی زنان نقش داشتند( در پیش 0/ 344)
 یرابطه منف  ،ورزی، مؤلفه تعهدعشق  هایسبک  نیاز ب  در نهایت  .نداشت  زنان  یمندی جنسرضایت  در تعیین
 . داشت یبا عملکرد جنس یو رابطه مثبت و معنادار یجنس یشانیبا پر یو معنادار

شود که در مداخلات مرتبط با رضایت جنسی زنان، پیشنهاد می پژوهش    نیا  جیبا توجه به نتا  ی: ریگجه ینت

 . بر روی کاهش پریشانی جنسی و عملکرد جنسی تمرکز شود
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Abstract 

Introduction: Marital satisfaction is a relatively stable attitude and 

characteristic that reflects an individual's overall evaluation of the relationship. 

This characteristic is not a relationship, but rather a subjective experience and 

opinion that is associated with many variables. Therefore, the aim of the present 

study was to determine the role of sexual distress, sexual function, and 

lovemaking styles in predicting sexual satisfaction in Iranian women. 

Research Method: The present study was a descriptive-correlational study. The 

statistical population was married women working in the deputy departments of 

the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education in Tehran, of which 

196 married women were selected using convenience sampling and responded 

to the questionnaires of Drogatis's (2008) Female Sexual Distress, Rosen's 

(2000) Female Sexual Function, Sternberg's (1986) Love Styles Scale, and 

Meston's (2005) Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W). To analyze the 

findings, the statistical method of multivariate linear regression using SPSS 

version 25 software was used. 

Results: The results showed that the variables of sexual distress negatively (-

0.392) and sexual female positively (0.344) played a role in predicting women's 

sexual satisfaction. However, lovemaking styles did not play a significant role 

in determining women's sexual satisfaction. Finally, among the lovemaking 

styles, the commitment component had a negative and significant relationship 

with sexual distress and a positive and significant relationship with sexual 

function. 

Conclusion: According to the results of this study, it is suggested that 

interventions related to women's sexual satisfaction should focus on reducing 

sexual distress and sexual function. 
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 :  مهمقد
به خانواده،  نهاد  مهم حفظ  بسیار  عوامل  از  یکی  مناسب،  زناشویی  روابط  و  بنیاد    ازدواج  مهمترین  عنوان 

محیط سالم خانواده، مکانی مهم برای رشد و پروش کودکان و رشد و تعالی   .شوداجتماعی محسوب می 
روابط    .باشدنقشی حیاتی و بسیار تأثیرگذار می  زوجین است و نقش رابطـه جنسـی در تداوم روابط زوجین،

رضایت جنسی به شدت   .(1) نمایدروابطی را آشکار می وابط جنسی و رضایت از چنین رها، اهمیت میان زوج 
تمایلات جنسی مناسب،  .(2)  با ادراك زوجین از رضایت کلی از زناشویی و سلامت شخصی آنها مرتبط است

نسل  برای سلامتی، کیفیت زندگی و بهزیستی انسان امری ضروری و جهت سلامت روان و همینطور بقای
مندی    یازمند برخورداری از نگرش مثبت نسبت به بهره، نسوی دیگر سلامت جنسیز  ا  .(3)  استی  تسالم حیا

رضایت جنسی   .(4)  دور از اجبار و خشونت است  خطر و به  افراد از رابطه جنسی رضایت بخش، با اطمینان، بی
و اگر روابط زناشویی با رضایت  (  5)باشد  ویژه در زنان می   عاملی مهم در پیشگیری از اختلالات جنسی به

 .(6)  و عدم احساس ایمنی منجر خواهد شد  جنسی مناسب همراه نباشد، به ایجاد احساس محرومیت، ناکامی
بارت است از قضاوت و تحلیل فرد از میزان لذتی که در حین برقراری روابط جنسی ع  رضایت جنسی مطلوب

نیازهای هر انسانی، با سلامت جسمی  ترین  عنوان یکی از مهمترین و اساسی   کند و این احساس بهکسب می 
جنسی، افزایش کیفیت زندگی    تیرضا  زانیبه سطوح بالاتری از م  یابیدست  .(7)  و روانی وی مرتبط است

  ی و عاطف  یعمل و کنش جسمان  ،یجنس  تیواقع منظور از رضادر    .(8)زناشویی را به همراه خواهد داشت  
پس از    یمنف  ایاحساسات مثبت و    و بر  ردیگیرا در برم  یاست که ابعاد گوناگون رابطه جنس  یجنس  رابطه

  .(9) دینمای م دیتأک یرابطه جنس

و بروز آنها کمتر    وعیش  زانیکه م  هستندیی  هاماری یاز جمله ب  ایهمواره و در همه جای دن  یاختلالات جنس
وجود    ییزناشو  تیو رضا  ی جنس  تیرضا  ان یاگرچه رابطه قوی آشکاری م  .شودی م  زده  ن یتخم  ی از حد واقع

ها حاکی از آن است که ازدواج  تایج پژوهش ن .(10)  است ارتباط کمتر روشن شده   نیا  یواقع تیدارد، اما ماه
روانی  بر تعاملات  سلامتی و نشاط در افراد شده و عدم سازگاری و رضایت زناشویی، افزون منجر به ارتقای

رضایت از    .(11)  بار برجای خواهد گذاشت  و اجتماعی زوجین، بر روی رشد و شکوفایی فرزندان نیز آثار زیان
جنسی نه تنها موجب ایجاد صمیمیت و گرمی در زندگی زوجین خواهد شد، بلکه سبب تاثیر مثبت در  روابط 

از جمله مشکلات قلبی، سردردهای  ؛  ها و اختلالات جسمی و روانی  کاهش میزان و شدت بسیاری از بیماری
آرتریت از قاعدگی و حتی  م  هایمیگرنی، علایم سندرم قبل  سوی دیگر در برخی از    .(12)  شودیمزمن 

مورد بررسی قرار گرفته  ی  ورزعشق   یهاسبک ی و  عملکرد جنسی،  جنس   یشانیپر  مطالعات نقش عواملی مانند
  .است

المللی  بندی آماری بین اختلال عملکرد جنسی زنان است که در طبقهپریشانی جنسی از معیارهای تشخیصی  
  دیتأکمورد    2ی اورولوژیها یماریبو بنیاد آمریکایی    1ویرایش دهم -و مشکلات بهداشتی مرتبط  هایماریب

پریشانی    .ی هر دو با پریشانی جنسی مرتبط هستندشناختروانفاکتورهای ارتباطی و    .(13قرار گرفته است )

 
1 International Statistical Classification of Diseases and Related Health  Problems 10 th Revision 
2 American Foundation Urology Diseases 



 

مراحل عملکرد جنسی خود    به  توجه  باجنسی ناشی از احساس پریشانی و احساس منفی است که یک زن  
م  جینتا  .(14)   کندادراك می افزا  ینشان  با  که  و   افتهیکاهش    یجنس  تیرضا  ،یپریشانی جنس  شیدهد 

ای که در ایران در مطالعه   .(15)  وجود دارد ریدو متغ نیا  نیدو طرفه و معکوس ب ی در واقع رابطه ا .برعکس
  مندی زناشویی و پریشانی جنسی، معنادار و معکوس است انجام شد، نتایج نشان داد که رابطه بین رضایت 

با این حال، به علت قلتّ مطالعات در این حوزه، لازم است که این همبستگی مورد بررسی مجدد قرار   .(16)
 .بگیرد

نحوه واکنش بدن   یعملکرد جنس  .در رضایتمندی جنسی، عملکرد جنسی است  مؤثریکی دیگر از متغیرهای  
  ی تجربه لذت جنس  ای  یواکنش جنس  یفرد برا  ییاست و به عنوان توانا  یدر مراحل مختلف چرخه پاسخ جنس

مورد بررسی و تایید    رابطه بین عملکرد جنسی با رضایت جنسی در جمعیت های مختلفی  .شودمی   فیتعر
با این حال، مطالعه ای که نقش این عامل را در کنار سایر متغیرهای مربوط در تعیین    .(17)  قرار گرفته است

بنابراین متغیر دیگری که لازم است نقش آن مورد    . رضایتمندی جنسی مورد ارزیابی قرار بدهد، یافت نشد
 .بررسی قرار بگیرد، عملکرد جنسی است

در واقع مشخص شده    .ورزی استهای عشق یکی دیگر از متغیرهای مهم در تبیین رضایت جنسی، سبک 
همچنین این    .(18)   گرددیم ورزی پاتولوژیک منجر به کاهش رضایت زناشویی  های عشق است که سبک 

جسمانی و    استرسورهایوجب بروز  ی که نارضایتی زناشویی، مطوربه عکس نیز صادق است    صورتبه رابطه  
  طور همان  نی بنابرا  ؛روان را در پی دارد  در سلامت   ی نارضایتی و بد کارکردزوجین می شود و    در   یشناختروان

های سالم  ورزی از روش های عشقتواند باعث تغییر در سبک ، نارضایتی زناشویی می گرددیمبینی  که پیش 
در    تیبا رضا  یجنس  تیرضابرهمین اساس،    .(19)  های صمیمیت گرددبه سوی ایجاد آسیب روانی در سبک 

و    ریرابطه( ارتباط چشمگ  تیفیک  ریتعهد نسبت به رابطه )به عنوان سه متغ  شق نسبت به همسر و عرابطه؛  
  رات ییتغ  که بتواند در طول زمان  یجنس  تیدر رضا  راتییتغ  نیبر رابطه ب  یمبن  یا  افتهیاما    .داشته است  یمثبت

در    رات ییتغ  در رابطه، عشق و تعهد بتواند   رات ییتغ  ، برعکس  ا یبینی کند و  در رابطه، عشق و تعهد را پیش 
در   تیو رضا  یجنس  تیرضا  نیاما در هر زمان همواره ب  .بینی کند؛ وجود نداشته استرا پیش   یجنس  تیرضا

مثبت ارتباط  تعهد  و  است   یرابطه، عشق  داشته  نقش    یبررسدر مجموع، هدف مطالعه حاضر    .(20)  وجود 
تحت یک    زنان  یمندی جنسبینی رضایتورزی در پیش های عشق و سبک   یعملکرد جنس  ،یجنس  یشانیپر

 . مطالعه مقطعی است

 

  روش پژوهش :
صورت    روش به  شامل    .بودهمبستگی    -   توصیفیپژوهش  پژوهش  در    متأهل زنان   کلیهجامعه  شاغل 

 بر اساس در شهر تهران سکونت داشتند؛ و   بودند که بهداشت، درمان و آموزش پزشکیی وزارت  هامعاونت
و   در دسترس   گیریانتخاب نمونه با استفاده از نمونه  .نفر بودند، انتخاب شدند  400اطلاعات واحد پرسنلی،  

زیرا از واریانس جامعه آماری اطلاع دقیقی در دسترس نبود، لذا    بود جدول مورگان  تعداد نمونه بر اساس  



 

  بر اساس حداکثر حجم نمونه    ن ی؛ بنابرای آماری برای برآورد حجم نمونه استفاده کردهافرمول از    توانینم
 .نفر برآورد گردید 196جدول مورگان در این پژوهش، 

با    برابر  Nهر چند که در این پژوهش از فرمول شارل کوکران نیز در تعیین حجم نمونه استفاده گردید که  

400    ،p   و  q  975  و   5/0  برابر با/ .Z      و    96/1برابر باd    بر  در نظر گرفته شد و حجم نمونه    05/0برابر با
 .برآورد شد  196فرمول کوکران نیز  اساس

ی  زنان شاغل؛  گذشتکه حداقل یک سال از ازدواج آنان می: زنان متاهل  شاملبه پژوهش  معیارهای ورود  
اشتن حداقل  د  ؛داشتن حداقل تحصیلات دیپلم؛  در وزارت بهداشت مشغول به کار بودند  وقتتمام   صورت به که  

داشتن رضایت برای شرکت در  و    زندگی با همسر در منزل مشترك؛  سال  50سال و حداکثر سن    18سن  
داشتن  ؛  در دوران بارداری و شیردهی  قرارداشتن  ؛شامل: یائسگی  خروج ی  هاملاكهمچنین    .پژوهش بود

متارکه بیشتر از یک روز در ماه اخیر و تجربه یک حادثه جدی در ماه اخیر برای یکی از اعضای خانواده  
   .باعث پریشانی، اضطراب یا افسردگی شده باشد؛ بود کهی طوربه

 برای ی،سؤال 13 این مقیاس: 1دروگاتیس ن زنا جنسی پریشانی نامهپرسش ابزارهای سنجش عبارت بود از؛ 

 تا صفر از ی،ادرجه   5 لیکرتی مقیاس  یک اساس بر آن عبارات و  شده  زنان ساخته جنسی پریشانی ارزیابی

 این  نمره کل   .= همیشه(4مکرراً،   = 3گاهگاهی، = 2ندرت،   = به 1هرگز،   صفر=)   شده است  یگذارنمره  4

 نمرات بالاتر .گیردمی قرار 52 تا 0 دامنه در کلی نمره .شودحاصل می عبارات همه نمرات جمع از مقیاس

  94/0ضریب آلفای پرسشنامه در پژوهش دروگاتیس    .بیشتر است جنسی پریشانی دهندهنشان مقیاس  این  در
توسط   ایرانی زنان در مقیاس پایایی نسخه فارسی این میزان .(21به دست آمد )  89/0آن    بازآزماییضریب  و  
( و r=0/ 89)  و پایایی بازآزمایی92/0 کرونباخ  آلفای  روش  دو  به( 22)نسب   یدریح  و  یعقوبی ،یدهنو یزدیا
(0001/0>p  )مقیاس پریشانی جنسی و   روایی همگرا با همبستگی مثبت بین نمرات همچنین .آمد  دست  به

منفی بین نمرات مقیاس   با همبستگی  واگرا  روایی  و  و عاطفة منفی  استرس  افسردگی، اضطراب،  نمرات 
آمد که نشان از مناسب    دست  به  ی عاطفة مثبت و سازگاری زناشوییهااسیمقپریشانی جنسی و نمرات  

در پژوهش حاضر تحلیل عاملی تاییدی برای متغیر پریشانی   .بودن استفاده از این ابزار در جمعیت ایرانی است
جنسی صورت گرفت که نشان داد، داده های پریشانی جنسی در پژوهش حاضر از برازش مناسبی برخوردار  

اکامی/ سرد مزاجی و احساس حقارت،  ، ن بار عاملی سوالات در زمینه: نگرانی، اضطراب و استرس .بوده است
پریشانی   پایایی ابزار  متغیر بود که از رابطه معنادار قوی برخوردار بود و   96/0تا    81/0از    گناه و شرمساری

 . به دست آمد 93/0در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ   فرم ویرایش شده-جنسی زنان
دهی و شامل  این پرسشنامه که از نوع خودگزارش   (:FSFIپرسشنامه استاندارد شاخص عملکردجنسی زنان )

، هیمن، لیبلام،  روزندهد، توسط  ی عملکردجنسی زنان را مورد سنجش قرار می حیطه   6سوال است و    19
ساخته شده است، از میان سوالات این پرسشنامه،    2000در سال    2و دی آگوستین    فرگوسن مستون، شبسوگه،  

دو سوال اول در مورد تمایلات جنسی، چهار سوال در مورد تهییج جنسی، چهار سوال در مورد لغزنده شدن  

 
1 Derogatis female sexual distress scale 
2 Rosen, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh, Ferguson, D'Agostino 



 

واژن، سه سوال در مورد ارگاسم، سه سوال در مورد خشنودی از رابطه جنسی و سه سوال در رابطه با درد در  
  . است  5تا    1یا    0گزینه با حداقل و حداکثر امتیاز    6  یا  5دارای  هر سوال برسشنامه    .باشدرابطه جنسی می 

سوالات    ، 6/0ضریب    2  و   1شود که به سوال  برای محاسبه امتیازات در این پرسشنامه به این صورت عمل می 
پژوهش  ریب آلفای کرونباخ در ض .(23) گیردتعلق می  4/0ضریب   19تا  11و سوالات  3/0ضریب  10تا  3

روایی همگرای این مقیاس با مقیاس رضایت    و و بالاتر بود    70/0ها و کل مقیاس  برای هر یک از حوزه   روزن
پایایی بازآزمایی کل مقیاس    ( 23)  و همکاران  روزندر مطالعه    .داد  زناشویی روایی مناسب این مقیاس را نشان

  .گزارش شده است 86/0تا  79/0و برای زیر مقیاس ها از   88/0
در پژوهش محمدی،    ها از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخمقیاس و خرده مقیاس  داخلی  میزان پایایی

پایایی بازآزمایی کل مقیاس    .محاسبه شد  70 ≥  به دست آمد که برای کل افراد   (24حیدری و فقیه زاده ) 
از    84/0 ها  مقیاس  زیر  برای  آمد.82/0تا    71/0و  تفاوت    به دست  فارسی  نسخه  روایی  یا  اعتبار  بررسی 

  . نمرات ها در دو گروه مورد و کنترل نشان دادداری را بین میانگین نمرات کل مقیاس و هر یک از حوزه معنی
از مقیاس، خرده مقیاس  منحنی راك حاصل  از  استفاده  با  روانپزشک  و تشخیص  منحنی  1ها  زیر  و سطح 

تعیین گردید که    28کل مقیاس برای تشخیص اختلال عملکرد جنسی   نمره برش مناسب  .تحلیل شد 2راك 
  . درصد زنان بدون اختلال، به درستی طبقه بندی شده اند 82درصد زنان دارای اختلال و    83بر اساس آن،  

ها در تشخیص اختلالات عملکرد جنسی، میزان سطح زیر  شاخص صحت ارزیابی مقیاس و خرده مقیاس
راك   مقیاسو    استبوده  منحنی  را کل  منحنی  زیر  و سپس حوزه  (= AUC  971/0)  بیشترین سطح 

 .دارا بود (= AUC 873/0)  رضایتمندی جنسی
 است شده تدوین  1986در سال   استرنبرگ روبرت  توسط نامهپرسش  این  :استرنبرگورزی  نامه عشق پرسش 

  15 تعهد ) سوال بعدی( و 15سوال اول(، اشتیاق )  15)  مؤلفه صمیمیت سه  که  باشدمی  سؤال 45 دارای که
مخالف و  کاملا معنای به 1) یانه یگز 9صورت  به و  روش لیکرت به آنها به  پاسخ .سنجدمی آخر( را والس
بالاتر   نمرات و  شودمی نمره گذاری 9و    8،  7،  6،  5،  4،  3،  2،  1که به ترتیب    استموافق(   کاملا معنای به 9

حوزه اشتیاق  به در هر  پژوهش   . باشندمی بیشتر تعهد  و  معنای صمیمیت،  پایایی  25)  استرنبرگ  در    این ( 
  پرسشنامه این    برای  درونی  همسانی  روش  به  پایایی  و ضریب  86/0کرونباخ را    آلفای  روش  با  پرسشنامه

( روایی این پرسشنامه با استفاده از  26)  نسب  یو موسو  بازماندهی،  قصود مدر پژوهش    .به دست آمد  96/0
  0/ 91و در زنان    89/0خرده مقیاس پرسشنامه و نمره کل در گروه مردان    5ضریب همبستگی پیرسون در  

   .به دست آمد

ابزار ابزاری خود گزارشی، پایا، معتبر و چند بُعدی بوده و پریشانی    نی : انامه رضایت جنسی زنان مستونپرسش 
بُعد شامل رضایت    5سوال و    30مرکب از    اسیمق  نیدهد ایو رضایت جنسی زنان را مورد بررسی قرار م

  19(، اضطراب رابطه ای )سوالات  18  ا ت  13(، سازگاری )سوالات  12تا   7(، ارتباط )سوالات  6تا   1)سوالات  
گزینه   5نمره گذاری این مقیاس به صورت لیکرت   .باشدمی  (30تا  25اضطراب شخصی )سوالات  و  (  24تا  

 
1 Receiver Operating Characteristic Curve-ROC 
2 Area Under the Curve-AUC 



 

در پژوهش محمدی، حیدری و فقیه  ضریب آلفای کرونباخ .(23) ای )از کاملا موافق تا کاملا مخالف( است
 . دبه دست آم 92/0  (24زاده )

از  ریچندمتغاز روش آماری رگرسیون خطی    هاافته ی  لیتحل  و   هیتجزجهت     SPSS  افزارنرم ی با استفاده 
 . استفاده شد 25نسخه 

 

 ها : یافته 
در بازه   درصد 79/39نفر ) 78از بین شرکت کنندگان    .نفر در پژوهش حاضر شرکت کردند  196در مجموع  

(  درصد  1/77فاقد فرزند و باقی شرکت کنندگان )  درصد(  9/22نفر )  45همچنین   .قرار داشتند  44- 35سنی  
نفر    2مدرك دیپلم داشتند،    درصد(  7/11نفر )   23در خصوص سطح تحصیلات،    .حداقل یک فرزند داشتند

نفر معادل    171به سوال سطح تحصیلات پاسخ ندادند و بقیه شرکت کنندگان تحصیلات دانشگاهی داشتند )
 .لازم به ذکر است که سابقه طلاق و مصرف مواد را گزارش نکردند  درصد(  24/87

و  1در جدول شماره   متغیرهای جمعیت شناختی  توصیف  به  ها،    پژوهش   یرهایمتغ  یاستنباط  یشاخص 
و   ی انحراف استاندارد، کج  ن،ی انگیم  نه،یکم  نه،یشیب  یفیتوص  یهاجدول شاخصاین  در    .پرداخته شده است

است  یرهایمتغ    یدگیکش گزارش شده  توز   یرهایمتغ  ه یکل  .پژوهش  از  بودند    عیپژوهش  برخوردار  نرمال 
 . (یدگیو کش  یاز کج ارمعی انحراف  ± 2)محدوده 

 
 
 
 
 
 



 

همانطور که در    .همبستگی بین متغیرهای بالینی پرداخته شدابتدا به بررسی    ا: همبستگی بین متغیره

با    .نشان داده شده است پریشانی جنسی ارتباط معناداری با سایر متغیرهای پژوهش ندارد  2جدول شماره  
 .این حال، عملکرد جنسی با تعهد، ارتباط و اضطراب رابطه ای همبستگی معناداری دارد

 
 
 
 
 
 
 
 

 آماره توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی   .1جدول 

 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین بیشینه  کمینه  مؤلفه  متغیر 
 - 8/0 - 36/0 12/7 73/39 50 18 سن سن                  

 - 64/0 03/0 03/8 35/43 65 25 سن همسر 

 - 86/0 171/0 69/7 07/14 32 1  ازدواج مدت

های  سبک
 ورزیعشق

 996/0 - 17/1 17/26 70/108 176 17 صمیمیت 

 11/0 416/0 15/60 69/107 754 15 میل/شهوت 

 957/0 965/0 63/29 56/120 315 19 تعهد 

 157/0 414/1 88/91 96/336 1005 65 ورزی عشق کل

 
ملکرد  ع 

 ی جنس

 

 

 

 

 007/0 - 297/0 71/1 96/5 10 2 میل جنسی 

 35/0 - 657/0 75/3 45/13 20 0/0 تهییج جنسی 

 347/0 - 41/1 17/4 43/15 20 0/0 رطوبت مهبلی 

 043/1 - 12/1 5/3 07/11 15 0/0 ارگاسم 

 092/1 - 31/1 42/3 9/11 15 0/0 رضایت جنسی 

 655/0 - 914/0 17/2 82/9 13 0/0 درد

 623/1 - 159/1 78/14 14/68 89 8 کل عملکرد جنسی 

 
 یترضا
 ی جنس

 

 - 366/0 - 734/0 96/6 55/21 30 3 رضایت

 - 531/0 - 391/0 27/5 83/22 30 6 ارتباط

 - 021/1 - 367/0 95/6 17/21 30 3 سازگاری

 - 882/0 406/1 12/8 09/22 79 6 ای اضطراب رابطه

 - 612/0 - 693/0 5/6 59/23 30 6 اضطراب شخصی 

 - 555/0 - 434/0 02/26 62/111 150 32 کل رضایت جنسی 

پریشانی 
 جنسی 

کل پریشانی 
 جنسی 

0/0 50 15/10 74/9 327/1 951/1 



 

 پژوهش  یرهایمتغ  نیب یهمبستگ  ی، بررس 2جدول شماره 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 09/0 04/0 04/0 003/0 009/0 * 117/0 - 026/0 48/0 36/0 1 جنسی پریشانی  1

 - 01/0 ** 186/0 04/0 ** 144/0 047/0 * 25/0 036/0 06/0 1  عملکردجنسی   2

3  
های  سبک
 یورزعشق

 003/0 * 118/0 04/0 03/0 016/0 ** 564/0 ** 42/0 1   صمیمیت 

 03/0 04/0 08/0 117/0 08/0 ** 291/0 1    اشتیاق)میل(  4

 009/0 05/0 02/0 003/0 012/0 1     تعهد  5

6 

 تیرضا
 ی جنس

 ** 219/0 ** 588/0 ** 929/0 ** 892/0 1      رضایت

 ** 155/0 ** 657/0 ** 89/0 1       ارتباط 7

 ** 118/0 ** 629/0 1        سازگاری 8

 ** 343/0 1         ای رابطهاضطراب 9

 1          شخصی اضطراب 10

   0.01** سطح معناداری 

توان نتیجه گرفت که متغیرهای پریشانی جنسی، عملکرد جنسی  می  3جدول  با توجه به  :  نتایج رگرسیون

بینی  پیش   را  از رضایت جنسی در زنان متأهل  درصد  8/51رفته به میزان  هم ورزی رویهای عشق و سبک 
از روش آماری تحلیل واریانس استفاده شد  .نمود از بررسی    .جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی  پس 

مدل،   متغیرهای نشده  استاندارد  و   استانداردشده   رگرسیون  خلاصه مدل رگرسیونی و معناداری مدل؛ ضرایب
  .، مورد تائید قرار داد(= 001/0P) ینان و اطمدرصد   9/99معناداری کل مدل را با 

 خلاصه مدل رگرسیونی سوال اصلی  :3جدول

R 2R   یافتهتعدیلR  خطای استاندارد 

720/0 518/0 510/0 13/19 

و متغیر عملکرد  (  β=  -0/ 392صورت منفی ) بینیم متغیر پریشانی جنسی بهمی  4جدول  طور که در  همان

سهم معناداری در   (= 0P/ 001اطمینان و )  %99بین زنان متأهل با  در (β=  344/0مثبت )صورت جنسی به

یکی   .ورزی نیز در این معادله سهم معناداری نداشتهای عشق سبک   .نشان داد  بینی رضایت جنسیپیش 

است مستقل  متغیرهای  بین  خطی  رابطه  نبود  رگرسیون،  های  فرض  پیش  از  تولرنس   .دیگر    آماره 

(Toleranceو عامل تورم واریانس )   (VIFاین فرض را مورد بررسی قرار )   همانطور که در جدول    .دهندمی

همبستگی چندگانه خطی بین متغیرهای مستقل نیز    ؛هم خطی چندگانه  مفروضهبینیم در بررسی  مزبور می

دهنده هم خطی چندگانه  نشان   10تر از  یا کمتر و عامل تورم واریانس بزرگ   01/0آماره تولرنس،  نشد )یافت  

 .است(

 

 



 

 یراستاندارد رگرسیون سوال اصلی غو  استانداردشدهضرایب  :4جدول

 Tolerance VIF معناداری  β استاندارد انحراف  B )استاندارد نشده( متغیر

 081/2 481/0 001/0 - 392/0 217/0 - 151/1 پریشانی جنسی

 994/1 501/0 001/0 344/0 145/0 690/0 عملکرد جنسی 

 367/1 732/0 214/0 075/0 022/0 027/0 ورزی سبک عشق 

 

 : بحث و نتیجه گیری 
بینی ورزی در پیش های عشق بررسی نقش پریشانی جنسی، عملکرد جنسی و سبک   ژوهش حاضر با هدف پ

قالب  ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  هامعاونتشاغل در    متأهلمندی جنسی زنان  رضایت 
صورت  به  یجنس  یشانیپر  توان گفت،می از تحقیق حاضر    بر اساس نتایج بدست آمده  .مطالعه مقطعی انجام شد

 یجنس  تیرضا  ینیبش یدر پ  یزنان متأهل سهم معنادار  نیصورت مثبت در ببه  یعملکرد جنس  ریو متغ  یمنف
 .بینی رضایت جنسی نداشتندورزی نقش معناداری در پیش های عشق با این حال سبک  .نشان داد

و    2نیدنرشتو  (  27)  1یلسکینووس،  (16ی همکاران )روشن چسل  های تحقیق با نتایج تحقیقاتیافته  نتایج
برای    .همسو بودمندی جنسی زنان  رضایت در ارتباط با    نقش پریشانی جنسیدر خصوص  (  28همکاران ) 
پابه بررسی  (  16)  ی و همکارانروشن چسل که توسط    یامطالعه مثال در     ی چند بعد  اسیمق  ییایاعتبار و 

  .ی پرداخته شدرانیاز زنان ا  یانمونه زنان در  یجنس تیرضا
در زنان    ی عملکرد جنس  یبینی کننده ها پیش مطالعه ای جهت تعیین    ( 27ی )لسکینووسدیگر،   یامطالعه در 

درصد از زنان و اختلال    1/14در    یعملکرد جنسنتایج این مطالعه نشان داد که  ،  انجام داد  انسالیجوان و م

همچنین نتایج نشان داد که برانگیختگی و علاقمندی به    .شد  افتیدرصد    2/16زنان در    یعملکرد جنس

جنسی نشان داد که این    با عملکرد جنسی( همبستگی معناداری با عملکرد همسو  رابطه جنسی )سازه ای  

  .یافته همسو با یافته های مطالعه حاضر بود

به دنبال شکل گیری عشق از طریق افزایش سطح صمیمیت، روابط متعهدانه    ،توان گفتدر تبیین کلی می

انتظار داریم با کاهش پریشانی جنسی روبرو ؛  و پایدار، با ایجاد شرایط و بستر مناسب در روابط بین زوجین

 بینی کننده پیش  نیتریقو  ،کیفیت رابطه احساسی با همسر  و همچنین ،بهزیستی و سلامت احساسی .شویم

از سویی دیگر، بهبود عملکرد جنسی در زمینه روابط صمیمانه    .(29)   در فعالیت جنسی است  ،پریشانی جنسی

  بین   .است و وجود صمیمیت بالاتر؛ رضایت از رابطه و رضایت جنسی را در بر خواهد داشت  ینیبشیپقابل 

 .(30) نیز رابطه قوی گزارش شده است رضایت زناشویی و  رضایت جنسی

 
1 Nowosielski 
2 Dennerstein 



 

بینی  های رضایت جنسی و رطوبت مهبلی سهم معناداری در پیش سویی دیگر، در پژوهش حاضر مؤلفه از  

این یافته    .ها سهم معناداری در این معادله نداشتندداشت و مابقی مؤلفه  کنندهشرکت افراد    رضایت جنسی

بُعد درد و رطوبت مهبلی  زیرا در پژوهش مزبور  ،  ( بود16)   ی و همکارانروشن چسلبا پژوهش    همسو  ریغ

کمترین ارتباط را با مقیاس رضایت جنسی زنان داشت و بیشترین ارتباط را میل، برانگیختگی و اُرگاسم با  

 . رضایت جنسی زنان داشتند

 . (، کاهش میل بیشترین ارتباط را با ناسازگاری و پریشانی جنسی داشت31در مطالعه ویتینگ و همکاران )  

خودی  ه  ب   خود  صورتبه   تواندمی به این موضوع اشاره نمود که بُعد رطوبت مهبلی هم    توانی ماز علل تفاوت  

در هر صورت این بُعد در مقایسه    .تواند واکنشی و به دنبال میل و برانگیختگی اتفاق بیفتداتفاق بیفتد، هم می

عینی و جسمی تمرکز دارد تا جنبه های ادراکی و ذهنی، از   یهاجنبهبا سایر ابعاد عملکرد جنسی، بیشتر بر  

دانیم یکی از مشکلات و شکایات زنان در دوران یائسگی کاهش رطوبت مهبلی است که این گروه  سویی می

این مؤلفه نقش پررنگتری را در زنان   از مطالعه حاضر بودند و لذا طبیعی است که  در    کنندهشرکتخارج 

   .ایفا نموده باشد ؛انددهینرس یائسگیپژوهش حاضر که هنوز به سن 

مؤلفه تعهد رابطه منفی و معناداری با پریشانی جنسی و رابطه    ،ورزیعشق   هایسبک از سوی دیگر از بین  

در مطالعه    .پیشین بود  یهامطالعه   یهاافتهیاین یافته همسو با    .داشت  مثبت و معناداری با عملکرد جنسی

 رضایت زناشویی   ( همسو با پژوهش حاضر؛ نشان داده شد متغیرهای صمیمیت و تعهد با33هدایتی و صابری )

اشتیاق  مولفة  بین  همبستگی  آنکه  حال  داشت،  معناداری  و  مثبت  رضایت )   همبستگی  با  شهوت(  و  شور 

 . زناشویی معنادار نبود که این یافته همسو با نتایج کلی یافته های مطالعه حاضر است

بینی رضایت جنسی، عاشقانه را در پیش  هایسبک با توجه به اینکه مطالعات مختلف، نقش ابعاد مختلفی از   

، این مطالعه حاضر نیز توانایی پر کردن شکاف موجود در نتایج  اندافته یدرجنسی و پریشانی جنسی    عملکرد

های هدایتی و صابری که در بالا ذکر    هبا این حال، با توجه به همسویی نتایج مطالعه حاضر با یافت  .را نداشت

نقش مهمی در    تواندمیاجتماعی  -شد، می توان اینگونه در نظر گرفت که متغیر فرهنگ و ابعاد فرهنگی

همسو با این نظر، مطالعات پیشین نشان داده اند که رابطه جنسی و برداشت از    .نمایداین متغیرها ایفا    طارتبا

شود که تا اجرای  بینی میهمین اساس، پیش   بر  .(35،  34)   رابطه جنسی با فرهنگ رابطه تعیین کننده ای دارد 

 .مطالعات کیفی و طولانی، یافتن راه حلی برای تبیین این تضاد بین نتایج مشخص نشود

 

ــتنتـایج    رغمیعل  : های پژوهشمحددودیت ــر، این مطـالعـه با محـدودیت  ژاز پ  هآمد به دسـ وهش حاضـ

ــه اینکههای پژوهش میاز محدودیت  .هایی نیز مواجه بود   در بخصوص جنسی  روابط  مورد  در بحث  توان ب
مورد پژوهش؛ همکاری  موضوع  بودن   تابو   لذا پاسخ دهندگان به دلیل و   بـــوده  معمــــول کمتر زنــان  میان

در این پژوهش فقط افرادی که با موضـوع احساس   .نامه ها داشـتندکمتری در خود اظهاری و تکمیل پرسـش



 

کردند شـرکت نمودند نه همه افرادی که محقق خواسـتار همکاری آنان بود، این موضـوع در تعمیم  راحتی می
 .نتایج اثرگذار است و لذا روایی بیرونی پژوهش را با محدودیت همراه می سازد

 

 هایپژوهش در شـودمی پیشـنهاد رویکرد این بخشـی اثر تردقیق بررسـی منظور به  کاربرد پژوهش: 

  .گیرد قرار نظر مد متفاوت هایزیرگروه و  شود استفاده تصادفی جایگزینی و  کنترل با هاییطرح از آینده
 

رشته روانشناسی نویسنده اول    کارشناسی ارشد حاضر برگرفته از پایان نامه    پژوهش ملاحظات اخلاقی:  

پژوهشگران   .است  به تأیید رسیده  واحد علوم و تحقیقاتاسلامی    است و در شورای تخصصی دانشگاه آزاد 
که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام    کنندگانشرکتدانند، از کلیه  این مطالعه بر خود لازم می 

   .مطالعه را فراهم کردند، تشکر کنند

 

: در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و ســهم نویســندگان به ترتیب تضداد مناف 

 .است اسامی آنها در مقاله ذکر شده
 

 . شوداجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی میاز تمامی کسانی که ما را در  :  تشکر و قدردانی
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