
 

دلزدگی زناشویی، باورهاي بدکارکردي جنسی و  بین ۀبررسی رابط

  هلأمتاحقاق جنسی در زنان 
  

  1عدالت اسدي

  کارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه شهید بهشتی

  جلیل فتح آبادي

 استادیار روان شناسی دانشگاه شهید بهشتی

  فواد محمد شریفی

  تیکارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه شهید بهش
  

  14/5/92پذیرش:      17/2/92دریافت: 

  

  چکیده

جنسی و  این مطالعه با هدف تعیین رابطۀ بین دلزدگی زناشویی، احقاق :هدف

  باورهاي بدکارکردي جنسی در زنان صورت گرفته است.

نفر از طریق  200در این مطالعه همبستگی از بین زنان متاهل شهر تهران  :روش

اي انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل، مقیاس لهاي چند مرحگیري خوشهنمونه

دلزدگی زناشویی، شاخص احقاق جنسی هالبرت و پرسشنامه باورهاي بدکارکردي 

ها با استفاده از آمارتوصیفی ازجمله، فراوانی، درصد، میانگین و جنسی بودند. داده

ون چند انحراف معیار و آمار استنباطی از قبیل: ضریب همبستگی پیرسون، رگرسی

  متغیره تحلیل شدند.متغیره و تحلیل واریانس چند

جنسی و  بین دلزدگی زناشویی، احقاق ۀنتایج حاکی از وجود رابط :هایافته

باشد. همچنین دلزدگی زناشویی در باورهاي بدکارکردي جنسی در زنان متاهل می

از ن است و ي مرتبط به باورهاي بدکارکردي جنسی قابل تبییهازنان از روي مؤلفه

                                                
1. goli.asadi1984@yahoo.com    
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باورهاي خود کاري و باورهاي بدکارکردي جنسی زنان، محافظه يهامؤلفهمیان 

از دیگر  بیشترین نقش را در افزایش دلزدگی زناشویی دارا هستند.جسمی  ةپندار

هاي بدکارکردي جنسی باور هاي مؤلفهاز میان نتایج پژوهش حاضر این است که 

  در کاهش احقاق جنسی زنان متاهل داراست.کاري بیشترین نقش را زنان، محافظه

رسد نوع شناخت و با توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر می :گیرينتیجه

 باورهایی که زنان متاهل درباره مسائل جنسی دارند تاثیر زیادي بر میزان دلزدگی

زناشویی آنها دارد یعنی هرچه باورهاي جنسی منفی بیشتر باشد دلزدگی زناشویی 

خواهد داشت. با توجه به  شود و تاثیر منفی بر میزان احقاق جنسی زنانمی بیشتر

هاي شود در کلاس نقش کلیدي باورهاي جنسی در زندگی زناشویی پیشنهاد می

آموزشی پیش از ازدواج، نقش و جایگاه این باورها در میزان رضایت زناشویی و 

  جنسی زوجین آموزش داده شود.

  .ناشویی، احقاق جنسی، باورهاي بدکارکردي جنسیدلزدگی ز واژگان کلیدي:
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   مقدمه

گذارند با انتظارات و توقعات خاصی، که از  زندگی زناشویی می ۀکه افراد پا به عرصزمانی

شوند واقعیت گردند؛ اما زمانی که متوجه می اند، وارد این رابطه میپیش در ذهن خود داشته

ساس سرخوردگی و دلخوري و در نهایت دلزدگی چیزي دیگر است به تدریج دچار نوعی اح

، فرسودگی و از پا افتادگی جسمی، عاطفی و روانی 1شوند. دلزدگیزناشویی خود می ۀاز رابط

است که ناشی از عدم تناسب بین انتظارات و واقعیت است. این پدیده امري تدریجی است و به 

رود و همراه با  به تدریج تحلیل می افتد. در حقیقت، عشق و صمیمیتندرت ناگهانی اتفاق می

آید. در بدترین حالت، دلزدگی منجر به قطع شدن و شکستن  آن فرسودگی کلی به وجود می

). فرسودگی جسمی ناشی از دلزدگی به صورت خستگی، 2002شود (پاینز، زناشویی می ۀرابط

اه است و ملامت، سردرهاي مزمن و ناراحتی معده، کمبود میل (شهوت) و پرخوري همر

میلی براي حل مشکلات و احساس غم و دلتنگی، فرسودگی عاطفی شامل دلخوري، بی

معنایی، افسردگی، تنهایی، کمبود انگیزه و در دام افتادگی و اختلالات ناامیدي، احساس بی

باشد و  هیجانی و گاهی در صورت دلزدگی به وجود آمدن افکار خودکشی در فرد دلزده می

همسر،  ةنفس (خود باوري)، نظر منفی درباربهعلائمی همچون کاهش اعتمادفرسودگی روانی 

 ۀ، ترجم1996ناامیدي و نارضایتی از خود و کمبود دوست داشتن خود را به همراه دارد (پاینز، 

 افزایش عشق، کننده تضعیف روانی فشارهاي شدن انباشته ).1383گوهري راد و افشار، 

 کمک فرسودگی بروز به کوچک هاي رنجش شدن معج و یکنواختی و خستگی تدریجی

  )1390؛ به نقل از یوسفی و باقري، 2007و دورز،  ویر کند (برك، می

مسائل  ةساز دلزدگی زناشویی براي زنان، نارضایتی آنان در حوزیکی از عوامل زمینه

 تواند منجر به پایین مشکلات جنسی در روابط زناشویی می جنسی در زندگی مشترك است.

آمدن کیفیت روابط جنسی و در کل، روابط زناشویی شود. پایین آمدن کیفیت در این موارد، 

                                                
1. burnout 
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تواند منجر به نارضایتی زناشویی و سرخوردگی و دلزدگی جنسی و زناشویی در زنان  خود می

مندي رضایتنیز معتقد است که  )1383، ترجمه گوهري راد و افشار، 1996گردد؛ پاینز (

تواند منجر به بروز سرخوردگی و دلزدگی از زندگی زناشویی و تنزل کیفیت یزناشویی پایین م

تمایلات جنسی، یکی از عناصر مهم بهزیستی روانی کلی زنان است.  زندگی زناشویی شود.

شود هاي شخصی و بین فردي نمیهاي جنسی صرفاً شامل تنیدگیمشکلات و بدکارکردي

زنان که به طور محسوسی بر سلامتی آنها تأثیر اجتماعی زندگی - بلکه با مشکلات روانی

گذارد، نیز مرتبط است. باورهاي جنسی نقش مهمی در بینش جنسی افراد دارند و جوامع  می

فردي است را کنترل کنند. بدین خاطر عوامل کنند تا مقاربت که بیشتر یک فعالیت بینسعی می

جنسی افراد نقش مهمی بازي کنند. جوامع ها و علائق توانند در فعالیتاجتماعی و فرهنگی می

از طریق شکل دادن باورهاي مختلف جنسی و جنسیتی به میزان زیادي کنترل روابط جنسی و به 

اند. بیش از نیمی از مشکلات جنسی که باعث ویژه تمایلات جنسی زنان را در دست گرفته

شتن عقاید و باورهاي شود به علت عدم آگاهی و دانابودي زندگی و روابط خانوادگی می

). هرچند که در 2005شود (استالوفر و همکاران، نادرست در مورد روابط جنسی ایجاد می

تري همچون اینترنت عصر کنونی افراد براي بدست آوردن اطلاعات جنسی به منابع مدرن

سترس کنند اما نتایج حاصل از تحقیقات حاکی از ارتباط مثبت میان اطلاعات قابل دمراجعه می

از اینترنت و باورهاي بدکارکردي جنسی هستند؛ چرا که اطلاعات به دست آمده از این منبع 

 ۀبراساس نظریالف).  2012 باشند (بالانین،اي دور از واقعیت مینیز به طور قابل ملاحظه

دهند. هیندر جنسی خود، باورهایی را شکل میها و هویتي تواناییشناختی افراد درباره

هاي جنسی (از زیربناي رفتارها و پاسخ 2هاي شناختیکند، باورها و طرحوارهاظهار می 1مارك

هاي زیربنایی آنها، بر وارهقبیل: آغازگري، ارگاسم و لذت جنسی) هستند. این باورها و طرح

گیرند و چگونگی پردازش اطلاعات مرتبط با مسائل جنسی هاي گذشته شکل میاساس تجربه

                                                
1. Hindmarch 
2. cognitive schema   
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، 2و هیمن 1کنند (کافلدهند و رفتار جنسی فرد را در آینده هدایت میقرار میرا تحت تأثیر 

رسد، بین رفتارها و اختلالات جنسی با ). در واقع براساس تئوري شناختی به نظر می 2006

هاي فرد در مورد باورهاي جنسی رابطه وجود دارد. باورهاي جنسی به عنوان افکار و ایده

شود. مطالعات قبلی نشان داده است، باورهاي جنسی متفاوت در یرفتارهاي جنسی تعریف م

). این 2003گویا، -هاي جنسی متفاوت نقش مهمی دارند (نوبره و پینتوگیري بدکارکرديشکل

) نیز تأیید گشته است. هرچند باورهاي 1996( 4و لفلند 3نتایج در پژوهش آدامز، چاپوردیا

تأثیرپذیري عملکرد جنسی از باورهاي  ةنشان دهند بدکارکردي هم در زنان و هم در مردان

بدکارکردي جنسی است، اما این تأثیر در زنان معنادارتر است. زنان دچار به بدکارکردي 

جسمی بیشتري (مثل: زنانی که از  ةاي معنادار، باورهاي وابسته به خودپندارجنسی، به گونه

ارضا شوند ) و باورهاي مربوط به سن توانند از نظر جنسی لحاظ جسمی جذاب نیستند، نمی

دهند (نوبره دهند ) را نشان میبیشتري (مثل: زنان بعد از یائسگی میل جنسی اشان را از دست می

هاي هاي جنسی هستند، نگرش). مردان و زنانی که مبتلا به اختلال2006گویا، -و پینتو

محمدي، قائدي، محمدي جوینده، تري نسبت به افراد سالم در مورد مسائل جنسی دارند ( منفی

). باورهاي بدکارکردي جنسی، خواه توسط آموزش جنسی ناکافی، یا خواه توسط 1386

آور شود که به طور تواند منجر به سکوتی رنجالگوهاي فرهنگی متعارض تعیین شود، می

اي در مخفیانه و بدون آگاهی صحیح از دلایل آن، شخص را از لحاظ روانی تحلیل برده و از پ

توان گفت به علت وجود نگرش ب). با توجه به مطالب بیان شده، می2012بالانین،  آورد (می

 ي تمایلات و روابط جنسی وجود داردها و باورهاي منفی که در میان زنان دربارهمنفی، اسطوره

ع اي قوي در فرهنگ و اجتماها ریشهطور که گفته شد این باورها و اسطورهو مسلماً همان

اند، زنان در اجتماعات مردسالاري که چنین باورهاي نادرستی را در زن نهادینه کرده -دارند

                                                
1. kuffel 
2. Heiman 
3. Adams & Ghupurdia 
4. Ghupurdia & Lofland 
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اي مناسب تمایلات جنسی مشروع خود را در روابط زناشویی بیان نموده و  توانند به گونه نمی

پایینی در روابط جنسی و زناشویی خود خواهند داشت. این امر به دنبال خود  1احقاق جنسی

جنسی ي روابط زوج به جاي خواهد گذاشت. احقاقدهاي ناگواري بخصوص در حیطهپیام

شود (اسدي، سیاوشی، شیرعلی پور و جنسی و زناشویی محسوب میفاکتور مهمی در رضایت

ي نوع فرعی ارتباط جنسی است و به عنوان توانایی فرد ). احقاق جنسی به منزله2011همکاران، 

جنسی براي رفع نیازهاي جنسی و آغاز کردن رفتار جنسی با شریک ي در جهت برقراري رابطه

در جوامع پدرسالار، جایی که عطش  ).2009، 2شود (منارد و آفمنجنسی یا همسر قلمداد می

شود و در آن جامعه مردان با اعتقاد به این که جنسی زنان اغلب با اهانت و بدنامی مواجه می

ا حقوق جنسی ندارند، احقاق جنسی زنان اغلب با عکس زنان اشیاء جنسی هستند که نیاز ی

دارد که فهم زنان و عطش )، اظهار می2005شود. میلز (العمل منفی از طرف آنان مواجه می

سازد؛ منتهاي مردان و رفتارهاي زنانگی و مردانگی مقتضی و مناسب، احقاق جنسی را می

ی اگر از آن آگاه باشد اعاده کند. اش را حتمراتب براي یک زن مشکل است تا حقوق جنسی

پذیري جنسی ادراك شده، پذیري جنسی (غیر فعال بودن به لحاظ جنسی) یا فعلدر نتیجه، فعل

، 3کند (میلزخشم خود را براي ویرانی به سمت عامل جنسی و سلامت جنسی زنان آشکار می

کلات جنسی در ارتباط است. ). عدم توازن در غلبه و احقاق خویشتن، غالباً با مسائل و مش2005

شود، اما شایعترین آن هایی مشاهده میهاي زیادي از مشکل جنسی در چنین موقعیتشکل

ورزي و احقاق در وي کم است (کرو و اندك جنسی در فردي است که ویژگی جرأت ۀعلاق

  ). 1388موسوي،  ۀریدلی، ترجم

و داراي عزت نفس پایینی  در بسیاري از جوامع زنان در احقاق خویشتن مشکل دارند

هستند و براي آنان دشوار است که نیازهاي خود را بیان کنند و یا استقلال فردي خود را در 

                                                
1. sexual assertiveness 
2 .Menard & Affman 
3. Mills 
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گیري و تشدید این روابط زناشویی حفظ نمایند. عوامل متعددي در هر جامعه، باعث شکل

شدن حقوق  شود. یکی از مسائلی که به صورت ناخودآگاه باعث پایمالوضعیت براي زنان می

ها و باورهاي غلط جنسیتی و جنسی زنان و درماندگی آنان در جامعه شده، مربوط به افسانه

). علیرغم انقلاب جنسی این عصر، باز هم زنان در قیاس با 1387رایج در جامعه است (باي، 

ط باشند و باور غالبشان این است که در روابمردان از این دیدگاه، فرودست و دنباله رو می

شود که زنان نتوانند آگاهانه و آزادانه علائق جنسی باید مرد پیشگام شود. این نگرش سبب می

هاي جنسی روحی و جسمی خود را به اطلاع همسر خود رسانده و از او بخواهند که خواسته

 اظهار) 2000( اسپریچر و کریستوفر .)1380رحمتی،  ۀآنها را برآورده سازد (لولین جونز، ترجم

 این در ولی است گذشته از بیش زناشویی جنسی روابط مورد در ما دانش گرچه کند می

 و ماهیت تأثیر مورد در و گذارد می اثر زناشویی زندگی بر چگونه جنسی روابط که مورد

زاده، به نقل از عارفی و محسنداریم ( محدودي دیدگاه زناشویی هاي پدیده دیگر با آن تأثّر

1391.(  

ن از تأثیرات مخرب اعتقاد به باورهاي رایج اشتباه و غلط موجود، در مورد آگاهی زناعدم

تمایلات جنسی زنان و عوارض به جاي مانده از آن در روابط زناشویی، عدم اطلاع رسانی 

شان و در نهایت پیامدهاي آن با تمایلات جنسی ۀاحقاق جنسی زنان و رابط ةمناسب دربار

زناشویی، گویاي اهمیت و ضرورت پرداختن به چنین  ناگوار ناشی از عوارض دلزدگی

جامعه ماست. بالا بردن آگاهی و بینش زنان نسبت به وجود علائم دلزدگی در  پژوهشی در

تواند آنها را یاري کند تا براي کمک به حل این مشکل اقدام مناسب و به موقعی خودشان می

انند که وجود این علائم در آنان ریشه در مانند، مراجعه به روانشناس و مشاور انجام دهند و بد

ساز یک مشکل بتواند نیمی از راه حل را مهیا چه عواملی دارد، چه بسا آگاهی از عوامل زمینه

اند. بررسی و زناشویی مورد کنکاش قرار داده ۀهاي اندکی دلزدگی را در زمینکند. پژوهش

آن با متغیرهایی چون باورهاي  ۀرسی رابطدلزدگی زنان از روابط زناشویی و بر ۀمطالعه در زمین

خود نقش مهمی در روابط زناشویی یک زن و  ۀبدکارکردي جنسی و احقاق جنسی که به نوب
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کند. اکنون این سوال کنند، انجام چنین پژوهشی را ضروري میرضایت او از این رابطه ایفا می

جنسی در جنسی و احقاقيزناشویی، باورهاي بدکارکردشود که آیا بین دلزدگیمطرح می

  اي معنادار وجود دارد؟هل رابطهأزنان مت

  

 روش

دلزدگی زناشویی،  باشد و به بررسی رابطه بینپژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی می

متاهل پرداخته است. در مطالعات باورهاي بدکارکردي جنسی و احقاق جنسی در زنان 

ین متغیرهاي موجود است؛ بر این اساس در پژوهش تغییري بهمبستگی، هدف بررسی میزان هم

خوانی بین متغیرهاي موجود است. از طرفی، چون هدف بررسی حاضر، هدف بررسی میزان هم

(متغیرهاي  و احقاق جنسی جنسی تغییري بین متغیرهاي باورهاي بدکارکرديمیزان هم

همبستگی، یعنی تحلیل بین) با دلزدگی زناشویی (متغیر ملاك) است از نوع پیشرفته  پیش

مورد مطالعه در این پژوهش شامل تمامی زنان متأهل ساکن  ۀشود. جامعرگرسیون، استفاده می

اي چند گیري خوشهنفر بودند به شیوه نمونه 200شهر تهران بود. افراد نمونه که شامل  در

ه صورت تصافی گانه شهر تهران ب 22صورت که از میان مناطق  به ایناي انتخاب شدند.  مرحله

هایی به صورت تصادفی انتخاب منطقه محله 5منطقه انتخاب شد و از میان هرکدام از این  5

  پرسشنامه تکمیل گردید). 40ها توزیع گردید (در هر منطقه نموده و پرسشنامه

توسط  1992این آزمون در سال  ):HISAشاخص احقاق جنسی هالبرت (: ابزار پژوهش

براي سنجش میزان احقاق جنسی زنان در تعامل با دیگران تدوین شد دیوید فارلی هالبرت 

 5هاي آن از مقیاس ال است و در انتخاب گزینهؤس 25). آزمون شامل 1992(هالبرت و اپت، 

ها از همیشه تا هرگز درجه بندي شده است. در  اي لیکرت استفاده شده است. گزینه درجه

به  86/0بازآزمون، - رلی هالبرت، اعتبار آزموناجراي شاخص جنسی هالبرت توسط دیوید فا

دانشجوي زن متأهل ضریب آلفاي  40) روي 1384دست آمد. در اجراي آن توسط شفیعی (

متأهل،  ةزن تحصیلکرد 15) بر روي 1387بود. اجراي مجدد آن توسط باي ( 92/0کرانباخ 
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وایی ساختار یافته با به دست آمد. این شاخص داراي روایی محت 95/0ضریب آلفاي کل آزمون 

است. این ابزار بنا به نظر سنجی از اساتید و صاحبنظران از روایی مناسبی  91/0ثبات درونی 

  ).1387برخوردار است (ثنایی، 

اي براي ارزیابی ماده 40 ۀاین پرسشنام ):SDBQباورهاي بدکارکردي جنسی ( ۀپرسشنام

ایجاد  ةالینی به عنوان عوامل مستعد کنندباورها و تصورات قالبی جنسی است که در ادبیات ب

مردان و زنان ارائه شده  ۀشوند. پرسشنامه در دو نسخبدکارکردي جنسی مردان و زنان تلقی می

کنند. از  گیري میاست، هر کدام از آنها باورهاي وابسته به هر جنس را به طور اختصاصی اندازه

تا کاملاً  1=اي از کاملاً مخالف درجه 5قیاس شود تا موافقت خود را در یک مافراد خواسته می

باشد: باور می 6). زیر مقیاس فرم زنان شامل 2006گویا، -مشخص کنند (نوبر و پینتو 5موافق=

باورهاي مربوط به پاکدامنی زن، باورهاي مربوط به میل و لذت جنسی به مثابه گناه، باورهاي 

عاطفه بر لذت جنسی و باورهاي مربوط به تقدم مربوط به تصویر بدنی، باورهاي مربوط به تقدم 

 ۀمردان و زنان با فاصل ۀباز آزمون براي نسخ-پایایی آزمونۀ جنسی. وظایف مادرانه بر رابط

 ). آلفايr=73/0و  r=80/0داراي همبستگی معنادار و رضایت بخشی بوده است ( چهار هفته،

همسانی درونی پرسشنامه را تأیید  81/0زنان  ۀو براي نسخ 93/0مردان  ۀکرانباخ براي نسخ

فارسی این پرسشنامه براي مردان همسانی درونی  ۀ). در نسخ2006گویا، -کردند (نوبره، پینتو

به دست آمده است. همچنین روایی همگرایی  80/0ي زنان همسانی درونی و براي نسخه 89/0

 ). 1386ران، بوده است (محمدي و همکا 76/0هاي ناکارآمد نگرش ۀآن با پرسشنام

این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی است که براي  :)CBM(دلزدگی زناشویی  ۀپرسشنام

گیري میزان دلزدگی زناشویی در بین زوجین طراحی گردیده است. این پرسشنامه شامل اندازه

ي نشانگان دلزدگی است و داراي سه جزء اصلی، از پا افتادن گویه دارد که نشان دهنده 21

مثل: احساس خستگی، سستی و داشتن اختلال خواب)، از پا افتادن عاطفی (احساس جسمی (

افسردگی، ناامیدي، احساس در دام افتادن) و از پا افتادن روانی (مثل: احساس بی ارزشی، 

ها روي یک مقیاس هفت امتیازي پاسخ شود. تمام این گویهسرخوردگی و خشم به همسر) می
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زیاد عبارت  ۀمعرف تجرب 7عبارت مورد نظر و سطح  ۀعدم تجرب معرف 1شوند. سطح داده می

نشان داد که در این  CBM). ارزیابی اعتبار 1381شاداب،  ۀ، ترجم1996مورد نظر است (پاینز، 

ي به وسیله CBMاست. روایی  90/0و  84/0ي پرسشنامه همسانی درونی بین متغیرها در دامنه

تباطی مثبت به تأیید رسیده است؛ مانند: نظر مثبت در مورد هاي ارهاي منفی با ویژگیهمبستگی

ي ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، خودشکوفایی، احساس هدفمندي، کشش و جاذبه

به طور   CBM ةهاي ترجمه شدنسخه جنسی آنها. ۀعاطفی نسبت به همسر و کیفیت رابط

ان، مکزیک، اسپانیا، پرتغال، فنلاند و آمیزي در مطالعات بین فرهنگی در نروژ، مجارستموفقیت

  ).2003اسرائیل استفاده شده است (پاینز، 

 120نفري،  240 ۀ) آلفاي کرانباخ این پرسشنامه را در مورد نمون1384در ایران نویدي (

راد راد و ایبشد. در پژوهش ادیب 86/0گیري کرد که مقدار آن معلم اندازه 120پرستار و 

براي یک  76/0یک ماهه،  ةبراي یک دور 89/0بازآزمون، - طمینان آزمون) نیز ضریب ا1384(

ها ماهه به دست آمد. تداوم درونی براي اغلب آزمودنی 4 ةبراي یک دور 66/0دو ماهه و  ةدور

  ).1381شاداب،  ۀ، ترجم1996بود (پاینز،  93/0تا  91/0با ضریب آلفا سنجیده شد که بین 

  

  ها یافته

 و اختلاف سنی با همسرانشان 96/41و  12/37نمونه و همسرانشان به ترتیب  میانگین سنی زنان

 سال ارزیابی شده است.همچنین 89/10سال و میانگین مدت ازدواج نیز  73/4به طور میانگین 

درصد) و کمترین درصد داراي مدرك  42داراي مدرك دیپلم ( بیشترین درصد افراد نمونه

  درصد) بودند. 8زیر دیپلم (
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 زناشویی، احقاق جنسی، باورهاي در متغیرهاي دلزدگیزنان نمونه . میانگین و انحراف معیار 1دولج

  جنسی بدکارکردي

 هاي توصیفیداده  متغیر

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد

  95/12  81/85 109 68 200 زناشویی دلزدگی

  95/16  82/37 71 8 200 جنسی احقاق

 02/5 87/31 40 26 200 محافظه کاري جنسی

  01/4  21/17 25 12 200 تمایل جنسی

 57/3 06/17 25 10 200 باورهاي وابسته به سن

  44/2  75/12 25 8 200 باورهاي خود پندارة جسمی

  703/5  10/2 25 12 200 کردن تقدم عاطفه انکار

 41/1 50/13 16 11 200  تقدم مادري

 99/12 40/113 133 89 200 جنسی بدکارکردي باورهاي

 

، 81/85ها یمیانگین دلزدگی زناشویی در زنان آزمودن 1هاي جدول شماره  با توجه به داده

  باشد.  می 40/113و میانگین باورهاي بدکارکردي جنسی نیز  82/37میانگین احقاق جنسی 

ال اول: آیا بین دلزدگی زناشویی، باورهاي بدکارکردي جنسی و احقاق جنسی در ؤس

  معناداري وجود دارد؟ ۀزنان رابط
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  همبستگی پیرسون در مورد سوال اول . نتایج ضریب2جدول
  1  2  3  4  5  6  7  8  9  

r  1 -198/0  احقاق جنسی
*

 -863/0
**

 -794/0
**

 -627/0
**

 -731/0
**

 203/0
*

 -714/0
**

 -833/0
**

 

دلزدگی 

 زناشویی

r  -198/0
*

 1 23/0
*

 25/0
*

 26/0
**

 228/0
*

 -182/0 1/0 258/0
**

 

محافظه کاري 

 جنسی

r  -863/0
**

 23/0
*

 1 72/0
**

 517/0
**

 779/0
**

 249/0-
*

 676/0
**

 924/0
**

 

r  -497/0  تمایل جنسی
**

 25/0
*

 72/0
**

 1 541/0
**

 862/0
**

 -515/0
**

 281/0
**

 838/0
**

 

باورهاي 

  وابسته به سن

r  -627/0
**

 26/0
**

 517/0
**

 541/0
**

 1 645/0
**

 525/0
**

 558/0
**

 726/0
**

 

اورهاي خود ب

  پندارة جسمی

r  -731/0
**

 228/0
*

 779/0
**

 862/0
**

 645/0
**

 1 -515/0
**

 512/0
**

 896/0
**

 

انکار کردن 

  تقدم عاطفه

r  203/0
*

 -182/0 -249/0
*

 -515/0
**

 -525/0
**

 -515/0
**

 1 063/0 -32/0
**

 

r  -714/0  تقدم مادري
**

 1/0 676/0
**

 281/0
**

 558/0
**

 512/0
**

 063/0 1 709/0
**

 

باورهاي 

بدکارکردي 

  جنسی

r  -833/0
**

 258/0
**

 924/0
**

 838/0
**

 726/0
**

 896/0
**

 -32/0
**

 709/0
**

 1 

   α   01/. =**معناداري در سطح 

 N=200و  α   05/. =*معناداري در سطح 

  

هاي جدول فوق بر مبناي نتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داده

کل باورهاي بدکارکردي جنسی با  ةمولفه ي احقاق جنسی، با نمري بین دهد که رابطه می

معنادار است  α=  05/0در سطح ،  ϒ=198/0و نیز با دلزدگی زناشویی با مقدار ϒ=833/0مقدار 

هاي باورهاي  لفهؤبین م ۀباشد. همچنین رابطو این رابطه به صورت معکوس و منفی می

بین  ۀباشد. از طرف دیگر رابطمعنادار میبدکارکردي جنسی با احقاق جنسی، معکوس و 

، به صورت مثبت و 258/0کل باورهاي بدکارکردي جنسی با مقدار  ةدلزدگی زناشویی با نمر

هاي باورهاي بدکارکردي جنسی با دلزدگی  لفهؤبین م ۀمستقیم معنادار است. همچنین رابط

ن معنی است که نمره بالاي زناشویی به صورت مثبت و مستقیم معنادار است و این امر به ای
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هاي باورهاي بدکارکردي جنسی همراه است و بالعکس.  لفهؤاحقاق جنسی، با نمرات پایین م

هاي باورهاي بدکارکردي جنسی همراه است و  لفهؤهمچنین دلزدگی بالا، با نمرات بالاي م

ناشویی کاهش احقاق جنسی،  میزان دلزدگی ز ةبالعکس. از طرف دیگر با بالا رفتن میزان نمر

کند. بنا براین بین دلزدگی زناشویی، باورهاي بدکارکردي جنسی و احقاق جنسی در پیدا می

  معناداري وجود دارد. ۀزنان نمونه رابط

 هاي مرتبط به باورهاي  لفهؤال دوم: تا چه اندازه دلزدگی زناشویی در زنان از روي مؤس

 بدکارکردي جنسی قابل تبیین است؟

 

رگرسیون چندگانه ي دلزدگی زناشویی از روي مولفه هاي باورهاي بد کارکردي  .  نتایج3جدول

  جنسی

مجموع   منبع تغییر  متغیر ملاك

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح   Fر مقدا

  معناداري

001/0 415/42 247/5023 1 247/5023  رگرسیون  1
a

 

   431/118 198 348/23449  باقیمانده

    199 595/28472  کل

 001/0b 077/26 995/2979 2 991/5959  رگرسیون  2

   277/114 197 604/22512  باقیمانده

    199 595/28472  کل

 

 ۀدهد که رگرسیون چندگاننتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در جدول فوق نشان می

، از لحاظ آماري معنادار است هاي باورهاي بدکارکردي جنسی زناشویی از روي مؤلفهدلزدگی

)077/26=F 01/0؛<pرا تبیین زناشویی گانه دلزدگیچندها بخشی از واریانس ) و این مؤلفه

 دلزدگی دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است ور این نتیجه نشان میکند. به عبارت دیگمی

   هاي مرتبط به باورهاي بدکارکردي جنسی قابل تبیین است.زناشویی در زنان، از روي مؤلفه
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دلزدگی زناشویی از روي مولفه هاي باورهاي .  نتایج مربوط به ضریب تعیین پیش بینی 4جدول

  بدکارکردي جنسی

آماره هاي   ضرایب بتا  R  R²  پیش بین  مدل

  تولرانس

عامل تورم 

  واریانس

 42/0a 176/0 42/0 000/1 000/1  جنسی محافظه کاري  1

  جنسی محافظه کاري  2

  پندارة جسمیباورهاي خود 

458/0b 209/0 323/0 778/0 285/1 

206/0 778/0 285/1 

  

توان نتیجه گرفت که باور  ، می)176/0موجود در جدول فوق (R²  با توجه به میزان

از درصد  6/17دي جنسی زنان در حدود کارکرهاي بدهاي باورکاري جنسی از مؤلفهمحافظه

کند. به عبارت دیگر از میان ویی را در گام اول تبیین میتغییرات واریانس متغیر دلزدگی زناش

کاري جنسی بیشترین نقش را در افزایش کارکردي جنسی زنان، محافظههاي باور هاي بدمولفه

دلزدگی زناشویی داراست. به طوري که با یک واحد تغییر در متغیر محافظه کاري جنسی، طبق 

واحد در واریانس دلزدگی زناشویی افزایش ایجاد /. 420نتایج بتا در جدول فوق به میزان 

این سهم  جسمی باورهاي خود پندارةهاي گردد. درگام دوم  نیز با اضافه شدن مؤلفه می

  کند. درصد افزایش پیدا می 9/20درصدي تبیین، به 

هاي مرتبط به باورهاي بدکارکردي جنسی زنان، در ال سوم: کدام یک از مؤلفهؤس

  جنسی آنها نقش دارد؟بینی احقاق پیش
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.  نتایج رگرسیون چند گانه ي احقاق جنسی از روي مولفه هاي باور هاي بد کارکردي 5جدول 

  جنسی

متغیر 

  ملاك

مجموع   منبع تغییر

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح   Fمقدار 

  معناداري

001/0 913/233 031/33445 1 031/33445  رگرسیون  1
a

 

   981/142 198 164/28310  باقیمانده

    199 195/61755  کل

001/0 014/149 639/18589 2 279/37179  رگرسیون  2
b

 

   751/124 197 916/24575  باقیمانده

    199 195/61755  کل

001/0 909/106 927/12776 3 782/38330  رگرسیون  3
c

 

   512/119 196 413/23424  باقیمانده

    199 195/61755  کل

     

 ۀدهد که رگرسیون چندگان نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در جدول فوق نشان می

اظ آماري ، از لحهاي بد کارکردي جنسیهاي باورز روي مؤلفه) ا782/38330احقاق جنسی(

کند. به عبارت را تبیین میگانه احقاق جنسی چندها بخشی از واریانس معنادار است و این مولفه

دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد کافی براي تأیید دیگر این نتیجه نشان می

  فرضیه وجود دارد.
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ي مولفه هاي باور هاي بد احقاق جنسی از رو.  نتایج مربوط به ضریب تعیین پیش بینی 6جدول 

  کارکردي جنسی

ضرایب   R  R²  پیش بین  مدل

  بتا

آماره هاي 

  تولرانس

عامل 

تورم 

  واریانس

 736/0a 542/0 736/0 - 000/1 000/1  جنسی محافظه کاري  1

2  

  

  جنسی محافظه کاري

  تقدم مادري

b
 776

 

/0 

602/0 589/0 - 736/0 359/1 

287/0 - 736/0 359/1 

  جنسی محافظه کاري  3

  تقدم مادري

  به عنوان گناه تمایل جنسیلذت و تمایل 

788/0c 621/0 477/0 - 493/0 029/1 

323/0 - 700/0 429/1 

168/0 - 659/0 517/1 

  

توان نتیجه گرفت که باور )، می19-4موجود در جدول () R²)542/0 ا توجه به میزان ب

درصد از  2/54کارکردي جنسی زنان، در حدود هاي باور هاي بدکاري جنسی از مولفهمحافظه

کند به عبارت دیگر از میان تغییرات واریانس متغیر احقاق جنسی را در گام اول تبیین می

کاري جنسی بیشترین نقش را در کارکردي جنسی زنان، باور محافظهي بدهاهاي باور مؤلفه

کاري جنسی، کاهش احقاق جنسی داراست، به طوري که با یک واحد تغییر در متغیر محافظه

جنسی کاهش ایجاد در واریانس احقاقواحد  736/0جدول فوق، به میزان  طبق نتایج بتا در

لذت و تمایل جنسی «و  »تقدم مادري«هاي افه شدن مؤلفهنیز با اضشود. درگام دوم و سوم  می

درصد افزایش پیدا  1/62و  2/60این سهم درصدي تبیین به ترتیب به میزان  »به عنوان گناه

  کند.  می
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  نتیجه گیري

تبیین نتیجه سوال اول: برخی از نظریه پردازان روان شناختی معتقدند که اغلب کسانی که دچار 

گیرانه یا تمایلات جنسی هاي مذهبی سختت جنسی هستند، داراي زمینهمشکلات و اختلالا

مسائل جنسی را به آنها نداده و  ةصحبت دربار ةاي هستند که هیچگاه اجازسرکوب شده

اند. سلامت عاطفی، باورها و آلود معرفی کرده سی را همیشه کثیف و گناهموضوعات جن

هاي جنسی وي اثر بگذارد نحو گسترده بر فعالیت تواند به هاي آدمی به مسائل جنسی مینگرش

). به عبارتی دیگر، بر اساس تئوري شناختی به 1386، نائینیان، اصغري مقدم، روشن ( شعیري،

رسد بین رفتارها و اختلالات جنسی با باورهاي بدکارکردي جنسی رابطه وجود دارد. نظر می

کردي جنسی افراد، باورهاي شناختی در واقع یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار در بدکار

ي خاستگاههاي ). مسترز و جانسون اکثر تصورات سنتی درباره2003آنهاست (نوبره و گویا، 

-این محرومیت اجتماعی«دارند: روان شناختی مشکلات جنسی را رد کردند. آنها اظهار می

 پزشکی که زمینهنفرهنگی و نادیده گرفتن فیزیولوژي جنسی است و نه اختلال پزشکی و روا

اختلال عمیق روان  ۀ. یعنی مشکلات جنسی نشان»هاي کارکرد جنسی استساز اکثر اختلال

تري دارد مثل، محرومیت آموزشی و اطلاعات و باورهاي غلط پزشکی نیست، بلکه علت ساده

ا در هاي کارکرد جنسی ربسیاري از اختلال ۀجنسی. آنها ریش ۀي تمایلات و رابطو رایج درباره

دانند که بخصوص از طریق خانواده، فرهنگ و جامعه به ها و باورهاي غلط جنسی میکلیشه

توان  ). با توجه به این مطالب می1387خمسه،  ۀ، ترجم2008شود (شیبلی هاید، افراد منتقل می

ي مردسالار و باورهاي غلط جنسی دریافت تا زمانی که زنان خود را بر اساس هنجارهاي جامعه

کنند،  جنسیتی ریشه گرفته از فرهنگ و در برخی موارد مذهب چنین جوامعی تعریف می و

ي خود، به میزان زیادي، احقاق توانند یک خود جنسی واقعی را ابراز کنند. این امر به نوبهنمی

) در پژوهش 1384). شفیعی (1389 دهد (نظري، بیرامی، باي،جنسی زنان تحت الشعاع قرار می

داد که بین تمایلات جنسی و احقاق جنسی رابطه ي معناداري وجود دارد و تمایل خود نشان 

دهد که ي احقاق جنسی نشان میبینی احقاق جنسی است. تحقیقات دربارهجنسی قادر به پیش
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شود. براي زنان، سطوح بالاتر احقاق احقاق جنسی بالاتر به لذت جنسی بیشتري مرتبط می

از آمیزش جنسی و تعداد دفعات بیشتر ارگاسم رابطه دارد (منارد و جنسی، با رضایت بالاتري 

). به عبارت دیگر احقاق جنسی ارتباط زیادي با میزان رضایت جنسی دارد و 2009آفمن، 

دانیم رضایت جنسی نقش بسیار مهمی در رضایت زناشویی دارد (رحمانی، طور که میهمان

تواند مندي زناشویی پایین نیز به نوبه خود مییت). رضا1389خویی، قلی، مرقاتیصادقی، اله

منجر به بروز سرخوردگی و دلزدگی از زندگی زناشویی و تنزل کیفیت زناشویی شود. ارتباط 

تواند داراي دو مفهوم باشد: این که دلزدگی سبب ي جنسی ضعیف و دلزدگی میبین رابطه

سی کسل کننده، یکنواخت و یا ارضا جن ۀشود، یا زمانی که رابطجنسی می ۀاختلال در رابط

). 1383گوهري راد و افشار،  ۀ، ترجم1996کند (پاینز،تر میکننده نیست بروز دلزدگی را آسان

هاي  جنسی بر ایجاد مشکلات و بدکارکردي  توان به تأثیر باورهاي غلط توجه به این مطالب میبا

  رد.آن با احقاق جنسی و دلزدگی زناشویی پی ب ۀجنسی و رابط

اي که به مشکلات ارگاسم ) در طی مطالعه1988تبیین نتیجه سوال دوم: هیمن و لوپیکولو (

در زنان پرداخته بودند؛ دریافتند که از میان باورهاي مربوط به بدکارکردي جنسی، باور 

زنان نجیب و محجوب هیچ فعالیت جنسی را خودشان آغاز «(مانند: کاري جنسی محافظه

) و باورهاي »توان براي مردان قابل قبول دانستدن به ارگاسم را فقط میرسی«، »کنند نمی

زنانی که «، »سال است 30جنسی تنها براي زنان زیر  ۀرابط«مربوط به سن و ظاهر جسمی (مانند: 

(نوبره و گویا، ) بیشتري را دارا بودند »توانند ارضا شونداز نظر جسمی جذاب نیستند، نمی

) نیز، به باورهاي 1970)، مسترز و جانسون (1988)، فردمن و لوپیکولو (1979کاپلان ( ).2006

) به عنوان عامل مشترك در اکثر زنان داراي بدکارکردي 1کارانهباورهاي محافظهپیرو سنت (

هاي بالا این احتمال وجود دارد که زنانی که با توجه به نتایج پژوهش اند.جنسی اشاره کرده

ي جنسی و باور مربوط به سن و ظاهري جسمی بیشتري هستند، به کارداراي باور محافظه

شوند و یا هاي جنسی از جمله اختلال ارگاسمیک میاحتمال بیشتري درگیر بدکارکردي

                                                
1. conservative 
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جنسی  ۀیک رابط ةپندارند که مقاربت جنسی قسمت عمدبرعکس. زنان داراي این باور می

جنسی آنها با احتمال  ۀیرند. بنابراین رابطگجنسی پیش می ۀاست و نقشی پذیرا و منفعل در رابط

جنسی سرخورده و دلزده  ۀبیشتري گرفتار رکود و عدم تنوع شده و بعد از مدتی آنها از رابط

 ۀشوند و امکان دارد که کمتر تمایل به انجام دادن این رابطه داشته باشند؛ چرا که یک رابطمی

جنسی  ۀطلبد و تمامی یک رابطا میجنسی خوب، شور و هیجان جنسی هر دو شریک جنسی ر

ساده بتواند لذتی بیشتر از  ۀمعاشق آمیزش جنسی نیست، چه بسا گاهی یکمتمرکز بر انجام 

خود مقاربت جنسی براي زوجین فراهم نموده و کیفیت روابط جنسی و زناشویی بعدي را نیز 

شان داده اند جنسی را ن ۀهاي بسیاري پیوستگی میان عشق و رابطافزایش دهد، پژوهش

). از طرف دیگر این احتمال وجود دارد که ایجاد و بروز بدکارکردي جنسی 1385(اوحدي، 

باورهاي جنسی به وجود آمده است، پاسخی به نارضایتی کلی از رابطه  ۀدر زنان، که به واسط

و تواند منجر به بروز سرخوردگی مندي زناشویی پایین نیز میرضایتجنسی و زناشویی باشد. 

گوهري راد و  ۀ، ترجم1996دلزدگی از زندگی زناشویی و تنزل کیفیت زناشویی شود (پاینز، 

  ).1383افشار، 

هاي فرهنگی و قومی ارزش زیادي به توانایی  ال سوم: بسیاري از گروهؤتبیین نتیجه س

آورند. ي عملکرد جنسی فراهم نمیدهند، اما همزمان اطلاعات صحیحی را دربارهجنسی می

شود هاي جنسی مین امر موجب کسب اطلاعات نادرست، احساس گناه و مهار تواناییای

ي تمایل و ). یکی از باورهاي اشتباهی که در میان زنان درباره1386(شعیري و همکاران، 

کاري جنسی است. در این باور، مقاربت جنسی قسمت عملکرد جنسی وجود دارد، باور محافظه

شود و استمنا، سکس دهانی، سکس مقعدي محسوب می اول تمایلات جنسی انسان

شوند. زنان داراي این باور یک نقش جنسی پذیرا و هایی گناه آلود و انحرافی دیده می فعالیت

رسیدن «کنند. بعضی از پندارهاي زنان داراي این باور شامل موارد زیر است : منفعل بازي می

فعالیت جنسی باید توسط مرد آغاز «، »قبول دانست توان براي مردان قابل به ارگاسم را فقط می

واژن) ممکن (ارگاسم، فقط از طریق آمیزش از راه مهبل «و  »استمناء، اشتباه و گناه است«، »شود
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. این باور جنسی همانند هر باور جنسی اشتباه دیگري که در میان زنان جوامع مردسالار »است

مده از هنجارهاي جامعه شکل گرفته است. یکی از هاي جنسیتی برآرایج است، بر اساس کلیشه

ي زنان در این حوزه این است که، آنها توسط اتخاذ نقش منفعل جنسی، شانسی مشکلات ویژه

پندارهاي زنان در باور  ۀ آغاز فعالیت جنسی ندارند.براي ابراز علائق جنسی خود به واسط

توسط مرد و اولویت دادن به لذت  جنسی جنسی، همچون اعتقاد به شروع رابطۀکاري محافظه

جنسی مردان، خود گویاي این امر است که زنان داراي چنین باوریی از میزان احقاق جنسی 

تقدم مادري بر «شان برخوردارند. از سویی دیگر زنان در باور جنسی پایینی در روابط جنسی

تند و زایش هدف اصلی هاي مادري مهمترین لذت زنانه هسمی پندارند، فعالیت »فعالیت جنسی

جنسی است. از سویی دیگر زنان به طور مکرر توسط جامعه محکوم به این امر شده ۀ هر تجرب

ي مردان تمایلات جنسی ندارند و بنابراین به همان مقدار لذت و فعالیت جنسی اند که به اندازه

یک زن مشکل که مردان نیاز دارند، نیازي ندارند. این فرض، بیان جنسی کامل را براي 

باشد. با احتمال زیاد در چنین  سازد، به دلیل اینکه با نقش هاي فرهنگی وي، متعارض می می

اش را ندارد، بیشتر به این نتیجه می رسد ي ابراز تمایلات و عملکرد جنسیفضایی که زن اجازه

زاد و  جنسی، ۀکه فعالیت مادري در زندگی مشترك، بیشترین لذت را دارد و هدف اصلی تجرب

ولد است. بدین ترتیب زنان داراي چنین باوریی از سطح احقاق جنسی پایینی برخوردار خواهند 

پندارند؛ سکس فعالیتی مردانه بود. در باور تمایل جنسی و لذت به عنوان یک گناه، زنان می

ي اهاي جنسی خود را کنترل کنند و لذت بردن از این موارد تجربهاست و زنان باید انگیزش

آن باشد، تجربه  ةي جنسی تنها باید زمانی روي دهد که مرد آغاز کنندگناه آلود است، رابطه

پذیرفتنی نیست و اینکه یک  لذت در طول آمیزش جنسی براي یک زن با فضیلت و پرهیزکار

این باور، موانع  ةمادر خوب باید امیال جنسی خود را کنترل کند. تمامی پندارهاي تشکیل دهند

  در سر راه کسب احقاق جنسی مناسب توسط یک زن خواهد بود. بزرگی

جنسی رسد احقاق جنسی و باورهاي بدکارکرديبا توجه به نتایج این پژوهش به نظر می

بینی کند؛ به عبارت دیگر هرچه میزان احقاق جنسی زناشویی را در زنان پیشتواند دلزدگیمی
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تر و هرچه میزان باورهاي غلط ویی نیز در آنان پایینتر باشد، میزان دلزدگی زناشدر زنان پایین

جنسی در آنان بالاتر باشد، میزان دلزدگی زناشویی نیز در آنان بالاتر خواهد بود و بالعکس. 

با توجه به بافت فرهنگی و مذهبی  »کاري جنسیمحافظه«همچنین از میان باورهاي غلط جنسی، 

  کند.زناشویی زنان ایفا می جامعه بیشترین نقش را در افزایش دلزدگی

انسانی بنابر اینکه با موجودات هاي وابسته به علومدر هر پژوهشی به ویژه در پژوهش

هاي زیادي بر سر راه انجام پژوهش داریم. پژوهش حاضر نیز انسانی مواجهه هستیم، محدودیت

هش وجود داشت این هایی که در انجام این پژواز این امر مبرا نبوده است. از جمله محدودیت

ي ما، یافتن مقالات مرتبط مناسب با بود که با توجه به تابو بودن مسائل جنسی در جامعه

هاي مرتبط با این موضوع تقریباً بیشتر سایتهش بسیار مشکل و طاقت فرسا بود (متغیرهاي پژو

وجه به اینکه ها، با تفیلتر شده بود). همچنین جلب رضایت افراد نمونه جهت تکمیل پرسشنامه

شد،  زندگی این افراد مربوط می ۀترین حیط هاي پژوهش به میزان زیادي به خصوصیپرسشنامه

هاي مختلف داراي تربیت کار دشواري بود. واضح است که افراد مختلف از خرده فرهنگ

جنسی و باورهاي جنسی متفاوتی هستند؛ با توجه به این امر کنترل نمودن عامل فرهنگ و 

گر در پژوهش حاضر جزء یکی از عنوان متغیر مداخله  مذهبی افراد نمونه بهتربیت 

هاي بعدي به بررسی شود در پژوهششود. پیشنهاد میهاي این پژوهش محسوب می محدودیت

ي مردان پرداخته شود. در زمینه کاربرد عملی پژوهش حاضر موضوع پژوهش حاضر در نمونه

هدف آشنایی زوجین با پیامدهاي منفی باورهاي غلط جنسی و هایی با نیز شایسته است کارگاه

ي ارتباطات جنسی آنها دارد، با حمایت خود تأثیرات منفی زیادي بر حوزه ۀجنسیتی که به نوب

ارگان هاي مختلفی که در زمینه ازدواج جوانان و آگاهی بخشی در زمینه طلاق در جامعه 

 ۀتواند در زمینبه دست آمده از پژوهش حاضر میهمچنین نتایج . فعالیت دارند، برگزار شود

ازدواج و خانواده درمانی توسط مشاوران و  ةارزیابی مشکلات جنسی، زوج درمانی، مشاور

  درمانگران مورد استفاده قرار گیرد.
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  دانیسپاس و قدر

 بخشیآبادي و خانم دکتر آناهیتا خدا دانند از آقاي دکتر جلیل فتحنویسندگان بر خود لازم می

هاي شرکت کننده در پژوهش و کلیه کسانی در کولایی، خانم لادن منصور، تمامی آزمودنی

  اند تقدیر و تشکر نمایند.انجام این پژوهش مشارکت و همکاري داشته
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