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  چكيده
 رابطه عملكرد جنسي با سـازگاري زناشـويي زنـان متأهـل       هدف پژوهش حاضر تعيين   : مقدمه

وجود رابطه جنسي رضايتبخش مطلوب به نحوي كه بتواند موجب تأمين رضايت طـرفين            . بود

بـه  .  احساس خوشبختي ، موفقيت و پايداري  خانواده داردشود نقش بسيار مهم و اساسي در  

هاي فرهنگي و موانع موجود در جامعه، در اكثر موارد زوجين نـه               دليل وجود برخي محدوديت   

تنها براي برطرف كردن اختلالات و مشكلات جنسي به متخصصان و مراكز مشاوره مراجعـه               

نيز خودداري مي ورزند و  اين امتناع  مـي  كنند، بلكه از طرح اين موضوع در بين خودشان      نمي

. هاي عاطفي و يا طـلاق   شـود    تواند گاهي منشاء اختلافات شديد خانوادگي و در نهايت جدايي   

اين در حالي است كه رضايت جنسي و در نهايت رضايت زناشويي در سازگاري زوجين تأثير         

 .به سزايي دارد

كننده به انـستيتو روانپزشـكي و روانـشناسي      راجعه نفر از زنان متأهل م200  : مواد و روشها

اطلاعات لازم . انتخاب شدند گيري در دسترس   سال به شيوه نمونه18-50تهران با دامنه سني 

 و پرســشنامه ســازگاري 2000  روزن )FSFI(بــه وســيله پرســشنامه عملكــرد جنــسي زنــان 

ــذكور از . آوري شــد   جمــع1976زناشــويي اســپاينر   ــالايي  دو آزمــون م ــي ب ــار و رواي اعتب

هاي آماري همبستگي و رگرسـيون گـام          اطلاعات به دست آمده به وسيله آزمون      . برخوردارند

 .به گام تحليل شد

بين كنش وري جنسي و سازگاري زناشويي  در زنان رابطه معنـاداري وجـود داشـت            : ها  يافته

زناشـويي را تبيـين      درصد واريانس سـازگاري      30و مولفه هاي ميل جنسي و رضايت جنسي         

 .مي كردند 

دهد عملكـرد جنـسي در پـيش بينـي            با توجه به نتايج پژوهش كه نشان مي       : گيري  بحث و نتيجه  

رسـد توجـه بـه درمـان اخـتلالات جنـسي و افـزايش          سازگاري زناشويي نقش دارد به نظر مي  

 در اطلاعات صحيح و آموزشهاي لازم در اين خصوص به  افزايش  رضـايت جنـسي زنـان  و         

  .نهايت  تداوم زندگي و رضايت زناشويي مي انجامد

  

  .زنان متأهل، سازگاري زناشويي، عملكرد جنسي: ها كليدواژه
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  مقدمه

 هايي اسـت كـه       بستر ازدواج يكي از مهمترين  زمينه      
عملكرد و اثر صميميت و روابط اجتماعي رشد يافتـه در           

  برطــرف شــدن   هــدف از ازدواج.شــود آن متجلــي مــي
 برطرف نشود و  آنها و اگر نيازهاي  است  زوجين ازهاي  ني

به راه حل مثبتي جهت دستيابي بـه نيازهايـشان          زن و مرد  
نرسند، استرس، ناكامي، سرخوردگي، خشم و در نهايـت         

  ].1 [كند زدگي بروز پيدا مي دل
براي بيشتر بزرگسالان، شادماني در زندگي بيـشتر بـه          

أم با رضايت وابـسته     ازدواجي موفق و روابط زناشويي تو     
سازگاري زناشـويي   . است تا ساير مولفه هاي يك زندگي      

تواند به طور كامل بر كيفيت زنـدگي تـأثير گـذارد و               مي
ثير آن را بـر انـواع نتـايج          شده، اهميت تأ   تحقيقات انجام 

 ـ  ]2[نـد بهداشـت روانـي       هاي باليني مان   گستره ت   بهداش
ل عمـر   طـو  و حتـي  ]3[جسماني و رضايتمندي از شـغل    

مچنين رضايت زناشويي در زنـدگي      ه]. 4[اند    تأييد نموده 
. ]5[ از زندگي رابطه داشته باشد       مي تواند با رضايت كلي    

بـر  . گيرد برمي رضايتمندي زناشويي تعاريف متعددي را در 
اساس نظر مولفـان كيفيـت ازدواج و توانـائي سـازگاري            

از دوطرفه و توانائي انطباق و در عين حـال لـذت بـردن              
 .ر رضـايتمندي از ازدواج باشـد      توانـد نمايـانگ    رابطه مي 

 موفقيـت    كيفيت زناشويي را تعيـين كننـده      1976اسپانير  
  ].6[يك ازدواج دانسته است 

بنابرنظر مولفان عملكرد جنـسي يكـي از منـابع تـاثير          
 در يـك    ]7[هم بـر رضـايتمندي زناشـوئي اسـت          گذار م 

 ـ       ه نحـوي كـه     ازدواج سالم وجود رابطه جنسي مطلوب ب
بتواند موجب تأمين رضايت طرفين شود نقش بسيار مهـم          

  .و اساسي در موفقيت و پايداري كانون خانواده دارد

و بعـد از آن مـسترز و         2، كينـزي  1از زماني كه الـيس    
منـد رفتارهـاي جنـسي انـسان          به مطالعـة نظـام     جانسون

گرديـد كـه مـشكلات و        پرداختند، ايـن مـسئله تـصريح      
 تـصور     آن اسـت كـه قـبلاً       تـر از     شايع اختلالات جنسي 

 مـسائل جنـسي نظيـر كمبـود          بـسياري از   ].8[گرديد    مي

                                                 
1 .Ellis,A 
2. Kinsey,A.C 

جنسي، ناتواني، انزال زودرس كه به خاطر ترس        تمايلات  
كفايتي و گنـاه      و اضطراب، شرم و خجالت يا احساس بي       

 در بـسياري از مواقـع ايـن         شـوند   نمي  مخفي مانده و بيان   
 ـ    ممكـن  نـشده  مشكلات ابراز  ود را بـا علائـم و       اسـت خ

 افـسردگي و     هاي جـسماني،    عوارض ديگري مثل ناراحتي   
دهد و تا مرز اختلافات      نارضايتي از زندگي زناشويي نشان    

اين در حالي است كه  .روند شديد خانوادگي و طلاق پيش    
موقـع    ياري از محققان اگر مشكلات جنسي به      به عقيدة بس  

ني مـؤثري   پيشگيري و درما  هاي    شوند، روش   داده تشخيص
از ايـن رو    . اشـت دخواهد  هـا وجـود     براي بـسياري از آن    

ك طرف و حساسيت   مسائل جنسي به زوجين از ي      آموزش
درماني بـه شـناخت اخـتلالات جنـسي و           -تيم بهداشتي 

تواند راهگـشاي     ها از طرف ديگر مي      تشخيص به موقع آن   
  ]. 9[ن و پيشگيري از عوارض آن باشد درما

هاي فرهنگي و موانـع       ديتبه دليل وجود برخي محدو    
موجود در جامعه، در اكثر موارد زوجـين نـه تنهـا بـراي              
برطرف كردن اختلالات و مشكلات جنسي به متخصـصان   

كننـد، بلكـه از طـرح ايـن           و مراكز مشاوره مراجعه نمـي     
كننـد و گـاهي       موضوع در بين خودشان نيز خودداري مي      

هاي   يمنشاء اختلافات شديد خانوادگي و در نهايت جداي       
اين در حالي است كه رضايت      . شود  عاطفي و يا طلاق مي    

زناشويي و در نهايت رضايت از زندگي در سلامت رواني          
ــه ســزايي دارد  ــأثير ب ــدان ت ــات . زوجــين و فرزن تحقيق

 نـشان داد كـه عـدم رضـايت          ]10[مكاران   و ه  3تامپسون
شـود، همچنـين     ي مـي زناشويي باعث بروز علايم افسردگ   

،  نـشان    ]12 [6 و الكرنـاوي   ]11  [5 كوب و 4پوينر دل ونتو  
دادند كه ناسازگاري زناشويي بيشتر، با افسردگي بيـشتر و         

. تر ارتباط دارد رضايت از زندگي كمتر و عزت نفس پايين   
افسردگي ناشي از عدم رضايتمندي از ازدواج مـي توانـد           

هاي زندگي نظير شغل و روابـط بـا ديگـران را             همه وهله 
  . دهدتاثير قرار تحت

 مؤلفه عملكرد جنسي را بيـان       3 علاوه بر اينكه  كاپلان  

                                                 
3. Thompson ,J.M 
4. Poyner  Del Vento ,P  
5. Cobb,R.J 
6. AL- krenawi,A 
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 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

كند معتقد است كه اختلالات جنسي در زنان شايعتر از           مي
انـد كـه     داده  همچنين برخي از پژوهشها نشان     .مردان است 

هـاي آن در زنـان بـا          چگونگي عملكرد جنـسي و مؤلفـه      
 و 14، 13، 12،  11[دارد   سازگاري زناشـويي آنـان رابطـه      

هاي عملكرد جنسي مربـوط      يكي از جديدترين نظريه   . ]15
 مؤلفـه   6باشـد كـه آنهـا         مـي  ]14[ 1 و همكاران  به روزن 

 مؤلفه ميل   -1 ؛اند كرده ورد عملكرد جنسي زنان تعيين    درم
 -2يل فـرد بـه انجـام فعاليـت جنـسي؛            جنسي، يعني تما  

هـاي    شـدن پاسـخ    ، يعنـي برانگيختـه    2برانگيختگي جنسي 
شدن لبيا،   هاي جنسي كه شامل متورم      دامدر ان فيزيولوژيك  

 -3. باشـد   ينـال و پرخـوني عروقـي مـي        لوبركاسيون واژ 
 يا رطوبت كـه بـه دنبـال تحريـك جنـسي             3سازي  لغزنده

ـ ارگاسم  4شود    شدن آن مي   ترشحات واژن موجب لغزنده   
 يا اوج لذت جنسي با انقباضات ريتميك عـضلاني رحـم          

1
3

قعـدي و ديگـر عـضلات       واژن، اسـفنكتر م    خارجي   
رضايت، مقصود از رضـايت      -5. گردد درگير مشخص مي  

جنسي، ميزان نزديكي با همسر، رضايت از روابط جنـسي          
، 4 درد -6. باشـد   و رضايت از سراسر زندگي جنـسي مـي        

منظور دفعات و ميزان درد واژينال در حين مقاربت و پس           
در مورد چگـونگي    ] 16[ و همكاران    5لامن. باشد از آن مي  

 دادند كـه    هاي عملكرد جنسي در زنان نشان      وضعيت مؤلفه 
يك چهارم آنـان مـشكل       ،ميل پايين جنسي  آنان   يك سوم 

 مـشكل مربـوط بـه رطوبـت       ارگاسم و يك پـنجم آنـان        
مشكل مربوط به رضـايت   و يك پنجم آنان     ) سازي لغزنده(

ــسي  ــدجن ــك . دارن ــين، فران ــاران 6همچن  ]17[ و همك
 و  شكايات جنسي زنان تنها داراي     درصد   43دند كه دا نشان

در . دارنـد   مـشكل در فعاليـت جنـسي    آنـان  درصـد 39
 درصد زنـان    30-35شد كه    داده  نشان ]18[پژوهش بيسون   

  . هستندعدم ميل جنسيدچار مشكل 
گي در داخل ايران پژوهشهاي متعدد در مـورد چگـون         

 جملـه،   ؛ از اسـت  شـده  وضعيت عملكرد جنسي زنان انجام    

                                                 
1. Rosen,R 
2. sexual arousal 
3. lubrication 
5. dysparenia 
5 . Laumann,E 
6. Frank,J.E 

 درصـد   59/6دادنـد     كـه نـشان    ]19[احمدي   پاشا و حاج  
 درصد كاهش مقاربت جنـسي  72/1  وكاهش ميل جنسي    

اي ديگر   لعهدر مطا . شود مي  در زنان ديده   در زمان بارداري  
 دريافتند كه شـيوع ازدواج وصـال        ]20[اميني و همكاران    

 60/0رسد و بـيش از       مي  نظر نايافته بيش از آن است كه به      
هاي اوليه براي وصال ناموفق     ورد مطالعه در تلاش   زوجين م 

ديـدگي و    هاي آنان ترس از آسـيب       اساس يافته  بر. اند بوده
گـي شـديد و نيـز        وخامت تصوري آن نظير ترس از پاره      

هاي جشن ازدواج بـا ايـن عـدم          عوامل مرتبط با استرس   
؛ ]21[ رحمـاني و همكـاران       .موفقيت ارتباط داشته اسـت    

شيوراني ] 23[ فخرايي و همكاران   ؛]22[حميدي و همكاران  
و رازقـي   ] 25[الدين و همكاران    ؛ خواجه   ]24[و همكاران   
 تحقيقات مرتبطـي را در ايـن گـستره و           ]26[و همكاران   

  .اند داده اشويي در سالهاي اخير انجامرضايتمندي زن
ريزي دقيق به منظور ارايه خـدمات بيـشتر           براي برنامه 

و رضايت زناشويي بيـشتر در      در زمينه بالابردن سازگاري     
زوجين و همچنين سـلامت روانـي در جامعـه، نيـاز بـه              
اطلاعات پايه و بررسي وضعيت عملكـرد جنـسي افـراد           

گونه مطالعات بتوان    جامعه است، تا با استفاده از نتايج اين       
ضمن ارزيابي نيـاز مـردم، حجـم مـشكل را دريافـت و              

 و به رضايت    ددا  مطلوب و مناسب را به آنها ارايه       خدمات
  .كرد از زندگي زوجين كمك

 بررسـي چگـونگي عملكـرد       رو، اين پژوهش به    اين از
 ـ  كننـده بـه انـسيتوي روانپزشـكي و      ان مراجعـه  جنسي زن

هـاي آن بـا       روانشناسي و ارتباط عملكرد جنسي و مؤلفـه       
  .سازگاري زناشويي پرداخته است

  روش تحقيق

  .باشد رويدادي مي  از نوع همبستگي و پس حاضرتحقيق

  نمونه تحقيق

جامعه آماري مورد مطالعه در اين پژوهش زنان متأهل         
پزشـكي و    ساله بودند كه به مركز كلينيـك روان  50 تا   18

  ماهـه  مراجعـه  3شناسي تهران در يك دوره زمـاني          روان
از بين آنها نمونه گيري به روش در دسترس         . نموده بودند 

 افراد عبـارت    ملاك ورود در تحقيق براي اين     .  انجام شد 
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 سال، داشتن همسر، گذشـت     50-18گستره سني   :  بود از   
ــداقل  ــايي زودرس  2ح ــتن نارس ــال از ازدواج، نداش  س

تخمدان  و يائسگي ،  نداشتن بيماري رواني حاد و ناتوان            
بـر ايـن اسـاس      . كننده  و نداشتن  اختلال هويت جنسي         

  نفر از زنان متأهل در اين تحقيق شـركت نمودنـد  و      200
بـه علـت    . تحقيق حاضر بر روي آنهـا صـورت گرفـت           

مخدوش بودن برخي از اطلاعات مربوط بـه  پـاره اي از             
 مورد حذف شد و اطلاعـات مربـوط بـه      20پرسشنامه ها   

ميانگين سـني زنـان مـورد       .  نفر تجزيه و تحليل شد     180
 بود همچنين كمترين    35/6 و انحراف معيار   10/35بررسي  

از زنـان  % 40.  سـال بـود  50 آنها   ساله و بيشترين   19آنها  
  درصد آنها    23/17همچنين  . دار بودند   خانه% 60شاغل و   

ــرديپلم،  ــپلم و 35/0زي  درصــد داراي 77/47 درصــد دي
ميـانگين مـدت ازدواج     . تحصيلات بالاتر از ديپلم بودنـد     

  .بود )  سال 3-27گستره (  سال  23/10

  گيري ابزار اندازه

ايـن پـژوهش شـامل دو       هـا در      آوري داده   ابزار گـرد  
  :شرح زير بوده استپرسشنامه بوده است كه به 

 روزن  و    )FSFI( پرسشنامه عملكرد جنسي زنـان       -1
 سوال جهت بررسي افـراد در    19 كه شامل    2000همكاران

سـازي يـا       بعد ميل جنـسي، تحريـك جنـسي، لغزنـده          6
ــسي و درد مــي  ــت، ارگاســم، رضــايت جن . باشــد رطوب

دهي از صـفر تـا        اس سيستم نمره  دهي سوالات بر اس     نمره
پنج است و با جمع نمرات سوالهاي هر بعد نمره آن بعـد             

دهنده عملكرد جنـسي   آيد كه نمره بالاتر نشان    به دست مي  
.  نمره در اينجا خـواهيم داشـت       6بنابراين،  . مطلوبتر است 

باشد كه    اين پرسشنامه يك پرسشنامه عمومي استاندارد مي      
 روزن و همكـارانش در سـال        پايايي و روايي آن توسـط     

 طي تحقيقي كه به همين منظور انجـام شـد، مـورد             2000
همچنــين پايــايي و روايــي آن  در . تأييــد قــرار گرفــت

 فخرايـي   .تحقيقات متعددي مورد وارسي قرار گرفته است      
اين ابزار را پس از ترجمـه و بازترجمـه          ] 23[و همكاران   

هاي  وارسي زبان انگليسي و فارسي مورد    توسط متخصصين   
هـاي آن    پايائي در مقيـاس   ئب  اضر. روانسنجي قرار دادند  

بـا اسـتفاده از چـرخش    .  گزارش گرديد72/0 -90/0بين  

واريماكس برازش مناسب آن گزارش گرديد و با اسـتفاده          
.  عامـل آن تائيـد گرديـد         6از روش تحليل عامل تائيدي      

اده  انجام داد با استف ]27[مچنين در مطالعه اي كه قسامي       ه
 عامل پاسخ جنسي، درد     4از روش تحليل عامل اكتشافي      

، ميل و رضايت جنسي را در فرم ايراني متمـايز كـرده و              
 گزارش  82/0-95/0ا را بين    همساني دروني و ضريب آلف    

 همچنين اعتبار همگرا و واگـرا پرسـشنامه مطلـوب           .نمود
همچنـين پايـايي و روايـي ايـن ابـزار در            . . شناخته شد 
 در دانـشگاه    1383 توسط محمـدي در سـال        تحقيقي كه 

شاهد انجام گرديد، تأييد شده است، كـه ضـريب پايـايي        
 و  78/0(كلي آزمون بـا دو روش تنـصيف و بازآزمـايي            

 63/0( و براي خرده آزمونها با روش تنصيف بـين           )75/0
ــا 70/0(و بــا روش بازآزمــايي بــين ) 75/0تــا  ) 81/0 ت

محمـدي   مطالعه تايجن اساس بر همچنين. است شده گزارش
بين ميانگين نمرات كل مقياس و هر يك        ] 28[و همكاران   

هاي آن در دو گروه زنان داراي اختلال عملكـرد            از حوزه 
دار وجود داشت     جنسي و زنان بدون اختلال تفاوت معني      

. و از اين رو اين ابزار داراي اعتبار تفكيكي مناسب اسـت         
ــرات دو   ــانگين نم ــين مي ــاوت ب ــشترين تف ــروه، در بي گ

هاي تهييج جنسي و ارگاسـم گـزارش گرديـد و در           حوزه
  .مقابل كمترين تفاوت ميانگين مربوط به ميل جنسي بود

زن و  ( پرسشنامه دوم مقيـاس سـازگاري دو نفـره           -2
 سـوال بـوده و ميـزان        32 است كه شامل     1اسپاينر) شوهر

اسـپانير  . سـنجد   سازگاري و ناسـازگاري زوجـين را مـي        
 96/0 مقيـاس را در سـطح نمـرات كلـي،            قابليت اعتماد 

 اســپانير و ، اســپانيري و كــراس،شــارپل. مــشخص نمــود
ــسون ــازاك1982 در 2تامپ ــاران در  3 و ك   1988 و همك

اسـپانير  . قابليت اعتماد نمره كلي آزمون را تأييد نمودنـد        
بـا  مقيـاس را بـر اسـاس همبـستگي آن           اعتبار همزمـان    

 بـه   1959لاس     و وا  پرسشنامه سازگاري زناشـويي لـوك     
ــوده اســت  دســت ــن . ]29[ آورده اســت گــزارش نم اي

در .  گزارش گرديـده اسـت     86/0مطالعه او   همبستگي در   
ايران، خداپناهي  بـراي تعيـين پايـائي و اعتبـار از روش             

                                                 
1. Spinner,B 
2. Thompson,G 
3. Kazak 
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 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

بازآزمايي با اجراي در فاصله زماني سي و هفـت روز بـر      
 نفر اجراي همزمان ايـن پرسـشنامه و پرسـشنامه          92روي  

 زناشــويي لوكــه و والاس اســتفاده كــرد كــه ســازگاري
مقيـاس در فرهنـگ     نگر پايائي و اعتبار  بـالاي ايـن          انماي

متغير 151نمرات اين پرسشنامه از صفر تا       . ]30[ايراني بود   
است هر چه نمره فرد در اين مقياس بـالاتر باشـد بيـانگر         

در اين مقياس كسب نمرات بيشتر      . سازگاري بيشتر است    
به معناي سازگاري افـرادو نمـرات كمتـر از           100يا برابر   

ــط زناشــويي و  100 ــشكل در رواب ــاي وجــود م ــه معن ب
 .ناسازگاري و تفاهم خانوادگي است 

  آوري اطلاعات روش جمع

كننـده  يـك      ها با افراد شـركت      قبل از ارائه پرسشنامه   
ژوهش و مصاحبه توسط روانشناس باليني در مورد هدف پ      

هاي مورد   نيز ارزيابي ملاك  دهي به سوالات و       نحوه پاسخ 
ي وخـيم   عدم ابتلا به بيمـار    (نظر براي حضور در تحقيق      

پذيرفت و سـپس      مي انجام) رواني و اختلال هويت جنسي    
آوري   شد و پس از تكميل جمع      مي ها به آنها داده    پرسشنامه

  .گرديد مي

  ها تحليل دادهروش 

 وارد شـده    SPSSافزار    اطلاعات به دست آمده در نرم     
ز روش هاي ضريب همبستگي پيرسـون بـراي تعيـين           و ا 

رابطه بين عملكرد جنسي و مولفه هـاي آن بـا سـازگاري           
زناشويي زنان و از رگرسيون گام به گام براي پـيش بينـي       
سازگاري زناشويي بـا اسـتفاده از مولفـه هـاي عملكـرد             

  .جنسي استفاده گرديد

  نتايج

   يافته هاي توصيفي-الف

ميــانگين، (توصــيفي هــاي  در ايــن قــسمت شــاخص
متغيرهـاي  ) انحراف استاندارد و كمينه و بيـشينه  نمـرات         

  .است شده  ارائه1پژوهش در جدول شماره 

   يافته هاي استنباطي-ب

  هـاي فرعـي ايـن      فرضيه جهت آزمون فرضيه اصلي و    
 

 شاخص هاي  توصيفي مربوط به عملكرد جنسي و -1 دولج
  هاي آن مؤلفه

        
      متغيرها             

  شاخص
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد
 بيشينه كمينه

ميانگين عملكرد 

  جنسي
9/20  50/5  5  81/35  

  8  2  58/1  38/5  ميل جنسي

  20  0  68/4  25/11  تحريك جنسي

  18  0  65/3  17/9  لغزنده سازي

  11  0  88/2  89/7  ارگاسم

  15  2  68/3  94/9  رضايت جنسي

  13  1  52/2  17/8  درد

  
 مربوط به سازگاري و ناسازگاري زناشويي  فراواني -2جدول 

 نمونه مورد پژوهش

  درصد  فراواني  زنان

  34/48  87  سازگاري زناشويي 

  66/51  93  ناسازگاري زناشوئي

  
          

هاي آن    پژوهش مبني بر رابطه بين عملكرد جنسي و مولفه        
بــا ســازگاري زناشــويي از ضــريب همبــستگي پيرســون 

 3آن در جـدول شـماره       شد كـه خلاصـه نتـايج         استفاده
  .است شده ارائه

 ملاحظـه مـي شـود،     3همانگونه كه در جدول شماره      
سازگاري زناشويي با عملكرد جنسي و مؤلفه هاي آن ميل          
جنسي، تحريك جنسي، لغزنده سازي، ارگاسـم جنـسي و         

دارد؛ اما  ) >01/0p(رضايت جنسي همبستگي مثبت معني      
  .با مؤلفه درد همبستگي ندارد

هاي عملكرد جنـسي بـا    ي رابطه بين مؤلفه   جهت بررس 
يكديگر در زنان پژوهش از ضـريب همبـستگي پيرسـون           

 ارائـه   4شد كه خلاصه نتايج آن در جدول شماره          استفاده
 .شده است
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هاي  همبستگي بين عملكرد جنسي و مولفه  ضرايب - 3جدول 
  آن با سازگاري زناشويي

                                                      سازگاري             

  عملكرد جنسي
  سازگاري زناشويي

  39/0 (**)  عملكرد جنسي

  45/0 (**)  ميل جنسي

  29/0 (**)  تحريك جنسي

  29/0 (**)  لغزنده سازي جنسي

  38/0 (**)  ارگاسم جنسي

  51/0 (**)  رضايت جنسي

  10/0  درد جنسي 

  

بـا  ، مؤلفـه ميـل      4ل شـماره    بر اسـاس نتـايج جـدو      
 و رضـايت    سازي، ارگاسـم   هاي برانگيختگي، لغزنده   مؤلفه

دارد؛ امـا بـا     ) >01/0p(دار   جنسي همبستگي مثبت معنـي    
هاي ديگر يعني    همچنين، مؤلفه . مؤلفه درد همبستگي ندارد   

برانگيختگي، لغزنده سازي، ارگاسـم، رضـايت جنـسي و          
) >01/0p(دار   عنيدرد همگي با يكديگر همبستگي مثبت م      

هـاي   بنابراين، به غير از مؤلفه درد و ميل همه مؤلفه         . دارند
  .دار دارند عملكرد جنسي با يكديگر همبستگي مثبت معني

كننــدگي  بينــي بررســي نقــش پــيشهمچنــين جهــت 
هاي عملكرد جنسي زنان در سازگاري زناشـويي از          مؤلفه

فاد شـد و در هـر گـام يكـي از             گام است   به رگرسيون گام 
 كه آنجايي از. يه روزن وارد تحليل شد    اس نظر ها براس  مولفه

ام بـا توجـه بـه اهميـت متغيرهـا،          در رگرسيون گام به گ    

  ضرايب همبستگي بين مؤلفه هاي عملكرد جنسي با يكديگر:  4جدول 

  رضايت  ارگاسم  لغزنده سازي  تحريك  ميل  متغير

      1  ميل

        1  62/0**  تحريك

      1  74/0**  31/0**  لغزنده سازي

    1  62/0**  72/0**  46/0**  ارگاسم

  1  775/0(**)  61/0**  60/0**  24/0**  رضايت

  37/0**  40/0**  60/0**  58/0**  138/0  درد
                          
شود، در اين    ترتيب در هر گام يك متغير وارد معادله مي         به

هاي عملكرد جنسي در     پژوهش نيز بر اساس ترتيب مولفه     
هـا   ، مولفه 2000ظريه و مقياس روزن     هر مرحله بر اساس ن    

وارد معادله شدند يعني در گام اول ميل جنـسي، در گـام             
سـازي، در گـام    دوم تحريك جنسي، در گام سوم لغزنـده      

چهارم ارگاسم يا اوج جنسي و گام پنجم رضايت جنـسي     
ها در هر گام در تبين       و بعد با توجه به نقشي كه اين مولفه        

. مـد آ شتند مدل ارائـه شـده بدسـت       سازگاري زناشويي دا  
بر اساس تحليل عاملي توانـستند      ) 31(و همكاران    1ويگل

                                                 
1. Wiegel, M 

. نماينـد   عامل را بـه ترتيـب از يكـديگر تفكيـك           5همين  
  .است شده  ارائه5صه نتايج رگرسيون در جدول شمارهخلا

شـود،   مـي    مـشاهده  5طور كه در جدول شـماره        همان
از واريـانس    درصـد    30هاي عملكرد جنـسي    تقريبا مولفه 

. كننـد  در زنان را تبيين مـي      )F=93/6(ييسازگاري زناشو 
دهد كه از  مي علاوه بر آن، ستون ضريب استاندارد بتا نشان    

هاي رضايت جنـسي    هاي عملكرد جنسي، مؤلفه    ميان مؤلفه 
بيني سازگاري   نسي به طور معناداري قادر به پيش      و ميل ج  

  .زناشويي در زنان ميباشند
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 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

  م به گام مولفه هاي عملكرد جنسي در سازگاري زناشوييخلاصه نتايج رگرسيون گا: 5جدول شماره 

  Rمربع  R معني داري سطح  بتا B  متغير پيش بين الگو

 0001/0  57/0  49/4  رضايت جنسي
1  

  01/0  21/0  85/3  ميل جنسي
55/0  3/0 

  
  گيري بحث و نتيجه

در اين قسمت در ابتدا درمورد نتايج بدسـت آمـده از         
 ـ   سخن گفته مي  پژوهش   س از آن در مـورد نتـايج        شود، پ

  .پردازيم بدست آمده به بحث مي
داد كـه ميـانگين      آمده از پـژوهش نـشان       نتايج بدست 

زشكي يتوي روانپ تكننده به انس   عملكرد جنسي زنان مراجعه   
در روزن و همكاران    . باشد  مي 29/20و روانشناسي تهران    

در مطالعه خود بر روي دو گروه از زنان         ] 14[ 2000سال  
 و زنان  مبتلا به اخـتلال برانگيختگـي جنـسي دو             بهنجار

در زنـان بهنجـار ايـن       .ميانگين متفاوت گزارش نموده اند    
 و در زنان مبـتلا بـه        29/5 با انحراف معيار     5/30ميانگين  

ــانگين   63/6 و انحــراف معيــار 2/19اخــتلال جنــسي مي
بنابراين در مقايسه با داده هاي روزن و همكاران         . باشد مي

 تحقيق  عملكرد جنسي پائين تري را نـشان داده  نمونه اين 
اند كه بر اساس مقياس نمرات كمتـر نمايـانگر عملكـرد            

 در ]31[گرچه ويگل و همكـاران   . نامناسب جنسي است 
بررسي دو گروه از زنـان داراي اخـتلال جنـسي و زنـان              

 را  26,5 نمره بـرش     CART1بهنجار و با استفاده از روش       
 اختلال عملكرد جنـسي و بهنجـاري        به عنوان نمره افتراق   

  ]28[ با نمره برش محمـدي و همكـاران          تعيين نمودند كه  
بهرحال بـر   .  گزارش گرديده است نزديكي دارد       5/27كه  

اساس هر دو نقطه برش نمونه فعلي پائين تر قرار دارند و            
همچنين، . بنابراين داراي اختلال عملكرد جنسي مي باشند      

د جنسي نتايج نـشان داد كـه دو       اين پژوهش در مورد ابعا    
هـا و   تـرين ميـانگين   مؤلفه ميل جنـسي و ارگاسـم پـايين     

ها را به     تحريك جنسي و رضايت جنسي بالاترين ميانگين      
در حالي كه د رمطالعـه روزن در        . اند  خود اختصاص داده  

گروه بهنجار بـالاترين ميـانگين مربـوط بـه ليزشـدگي و             

                                                 
1. Classification and Regression Trees 

 و رضايت مي باشـد      تحريك و پائين ترين مربوط به  ميل       
و در گروه بيمار كمتـرين مربـوط بـه ميـل و ارگاسـم و                

 ـ      كـه  . ز شـدگي و درد مـي باشـد        بيشترين مربـوط بـه لي
هـاي    هاي اين تحقيق در كمترين مولفه شبيه به يافتـه          يافته

هايي را با گروه بهنجـار       اوست و نيز تحقيق فعلي شباهت     
هـاي   بهرحال تفـاوت  . است  روزن در مولفه تحريك داشته    

تواند ناشي از تفاوتهاي فرهنگي و تفـاوت    شده مي  مشاهده
تواند بشدت    در گروه نمونه باشد و گرچه رفتار جنسي مي        

ما از آنجا كه بـر  هاي فرهنگي قرار بگيرد ا     تاثير مولفه  تحت
جامع بين المللي اختلال عملكرد جنـسي       اساس معيارهاي   

اين باشـد بنـابر    ابل كدگذاري در كشورهاي مختلف مـي      ق
توان با تصريح تاثيرات فرهنگي و با ملاحظـه احتيـاط            مي

هـاي مـشابه    در اين گستره، نتايج اين مطالعه را بـا نمونـه   
و ويگـل و     ]14 [خارج از كشور از جملـه مطالعـه روزن        

 ـ مقايـسه ] 31[همكاران   ود و چنـين الگـويي در سـاير         نم
اي    هـاي بـين فرهنگـي در گـستره بـاليني مـسئله             مقايسه

باشد و اصولا يكي از اهـداف         شده مي   بول و پذيرفته  ق قابل
هـا    هاي بين فرهنگي در مولفه     چنين مطالعاتي درك تفاوت   

هـاي   هـا و سـوال     و ابزارهاي مورد مطالعه و ايجاد چالش      
  .  باشد جديد در گستره تحقيقات مي

اي كه بـر    در مطالعه]28[در ايران محمدي و همكاران     
 ـ       ام دادنـد ميـانگين عملكـرد     روي زنان گروه بـاليني  انج

و از ايـن رو مطالعـه    .  گزارش كرده اند   21جنسي آنان را    
كنوني با نتايج محمدي نزديك است و البته بخاطر داشـته           
باشيم كه نمونه هر دو مطالعه از بين مراجعه كننـدگان بـه             

بهرحال انتظار مـي رود     .  كلينيك هاي مشاوره بوده است    
يشتري را گزارش نماينـد     كه زنان بهنجار سلامت جنسي ب     

و با توجه به اين كه نمونه اين تحقيق بهرحال از بين زنان             
مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي بـوده اسـت و گرچـه            
آنان اختلالات وخيم رواني نداشته اند اما حضور در ايـن           
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 ـ         سي و  مراكز مي تواند نمايانگر مشكلاتي در سـلامت جن
 بدست آمـده در مـورد        نتايج ]28[رضايتمندي آنان  باشد     

پايين بودن ميل جنسي و ارگاسـم در زنـان و بـالا بـودن          
لـي  رضايت جنسي در زنان نيز با يافته هاي پژوهشهاي قب         

 30 نشان داد كـه      ]18[ 1ازجمله بيسون . هماهنگ مي باشد  
  . درصد زنان در ميل جنسي مشكل دارند 35تا 

 در ]32[  در سـال  2نيكلـسون  همچنين نتايج پژوهش 
داد كه اغلب آنـان       رد ميل جنسي و ارگاسم زنان نشان        مو

 بودند  بر اسـاس       راجع به رسيدن به ارگاسم كمتر مطمئن      
يافته هاي او دانش در مورد  تمايلات جنـسي و ارگاسـم             
در زنان چه از نظر بنيان هاي  فيزيولوژيكي  و چه از نظر              
باورهاي مردم بسيار متنـوع و گـاه متـضاد مـي باشـد و               

 از زنان در مورد تجربه ارگاسـم اطمينـان كـافي            بسياري
همچنين   به نظر وي احساس لذتبخش  جنسي گر       .ندارند  

چه مي تواند  ناشي از حس آلـت مردانـه داخـل واژن و               
دخول باشد و باعث ارگاسـم   و رضـايتمندي  در زنـان               

  . شود  ولي براي تجربه ارگاسم دخول  الزامي نيست 
اد كـه  عملكـرد جنـسي و     نـشان د   حقيـق نتايج اين ت  

هاي آن  به جز درد با سازگاري زناشويي همبستگي            مؤلفه
داري دارند همچنـين  مولفـه هـاي عملكـرد             مثبت ومعني 

بـه طـور معنـي داري    )ميـل و رضـايت جنـسي      (جنسي    
  . . واريانس سازگاري زناشويي را تبيين مي كنند

هاي انجام شده در      هاي ديگر پژوهش    اين نتايج با يافته   
 ،]33 [، كاپلان و سادوك   ]15 [3اين زمينه از جمله گريتمير    

 و  ]36 [5 تـرودل  ،]5 [ اسپرچر ،]35 و   34 [ و همكاران  4بيرز
 نـصوريان  در خارج از ايران و م      ]37 [6سانتيلا و همكاران  

در ] 4[ و عباسـي     ]40[اكبـري      علـي  ،]39 [پور   و نبي  ]38[
  . ايران نيز همسويي دارد

دادند كه بين عملكرد جنـسي       نشان   ]35[بيرز و وانگ    
از .  و سازگاري زناشويي ارتباط متقابل مثبت وجـود دارد  

                                                 
1. Basson,R 
2. Nicolson,p 
3. Greitmeyer,T 
4. Byers,E.S 
5. Trudel,G 
6. Santtila,P 

انجام شـده ايـن طـور       ] 41 [7تحقيقي كه توسط كورسيني   
دهنده بخشي از     شود كه روابط جنسي شكل      گيري مي   نتيجه

ادراكات زوجين از همديگر است كه تداوم بخش ازدواج         
كـه رضـايت    همچنين يافتـه هـاي وي  نـشان داد           .است

زناشويي مي تواند به همنـوايي و يـا تطـابق زوجـين در              
 كه  در ]34 [همچنين، بيرز. اشان وابسته باشد  روابط جنسي

پژوهش هاي خود به دنيال يك ارتباط علت و معلولي بين           
ارتباط جنسي  و ارتباط زناشويي بود به اين نتيجه رسـيد            

رضايت يك ارتباط متقابل دو طرفه بين رضايت جنسي و          
  .زناشويي وجود دارد

 و ]40[اكبـري    و علـي ]39[پـور   در ايران همچنين نبي  
 ]21[ و رحماني و همكـاران       ]22[حميدي پور و همكاران     

 در مطالعـات خـويش       ]25[و خواجه الـدين و همكـاران        
 باعـث   تواند  مينشان دادند كه آموزش مهارتهاي جنسي،       

 بخـشش   احساسات مثبت، نزديكي و صميميت به همسر،        
، و افزايش آنو افزايش ارتباط زناشويي و در نتيجه تداوم        

  . توان حل تعارض زوجين و رضايت زناشويي بشود
همان طور كه گفته شد يكي از نتايج اين پژوهش بـين     
مولفه درد جنسي و سازگاري زناشويي  رابطه اي بدسـت           

  .نياورد 
اين نتيجه با برخي يافته هاي قبلـي از جملـه روزن و             

.  هماهنگ است  ]28[ و محمدي و همكاران      ]14 [همكاران
در يافته هاي اين پزوهشگران نشان داده شد كـه كمتـرين      
ارتباط بين مولفه درد جنسي با ساير مولفه هـاي عملكـرد         

 و  8بـر اسـاس يافتـه هـاي دووتـي         .  جنسي وجود دارد  
 مولفه درد كه مي توان وفور آنرا در اختلال          ]42[همكاران  

 يا اختلال درد جنسي مشاهده كـرد بـه دلايـل     ديسپاروني
انگيزشي و روانشناختي رابطه كمتري بـا عمكـرد جنـسي         

ابراز درد بـه    .  بطور كلي و نيز رضايتمندي زناشوئي دارد      
علت دخول گر چه مي تواند در كوتاه مدت توجه همـسر        
و شريك را به همراه داشته باشد و موجب همدلي عاطفي           

ه جنسي باعث كاهش صـميميت ، و        او گردد اما قطع رابط    
رابطه عاطفي بين زوجين مـي گـردد و بـسياري از زنـان              

                                                 
7. Corsini,R 
8. Dewitte,M 



 

  
 

95

 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

بخاطر از دست ندادن اين رابطه عاطفي و يا براي اجتناب           
از خشم همسرشان و يا براي كاهش احساس گناه خويش          
و از دست ندادن حمايت همسر عليـرغم درد جنـسي بـه             

ضـايت جنـسي   رابطه جنسي ادامه مي دهند و از اين رو ر   
بنـابراين  . اينها و نيز همسرانشان كمتر مخدوش مي گـردد        

مولفه درد جنسي از نظر همراهـي بـا باورهـا و شـناخت              
هايي كه مي توانند منجر به تجربه عدم صميميت گردند و           
نيز بخاطر اهميت حفظ روابط عاطفي با شريكي كه بـراي           
 فرد مطلوب و دوست داشتني مي باشد ، مي تواند رابطـه           

  .كمتري با رضايت زناشوئي داشته باشد
گونه كه قبلا گفته شد،بر اساس  تحليل رگرسيون          همان

 درصد واريانس سازگاري زناشـويي     30گام به گام حدود     
ميـل جنـسي و رضـايت    ( را مولفه هاي عملكرد جنـسي      

اين يافتـه نمايـانگر مـوثر بخـش       . تبيين مي كرد    ) جنسي
زش مهارت هاي جنسي    بودن روشهاي درماني و تاثير آمو     

 و  1مونتـسي . در بهبود رضايتمندي از ازدواج مـي باشـد          
 در مطالعه خود يافتـه اي مـشابه بـا نتـايج            ]43[همكاران  

آنان در تحقيق خود مهارتهـاي      . كنوني ما بدست آوردند     
. باز جنسي را در دوام رابطه اي رضايتبخش موثر دانستند         

ت هـاي حـل      دريافتند كه آموزش مهـار     ]7[پژوهشگران  
تعارض و حل مسئله در همه حوزه هـاي زناشـويي مـي             

 و  2مـونير . تواند به بهبود رضايتمندي از ازدواج بيانجامـد       
اي براي    توانست با ارائه برنامه    ]45 [4و اوكلني ] 44 [3بيكر

زوجين ناشاد، ميزان شادكامي و رضايتمندي از ازدواج را         
  .در همه ابعاد عاطفي و جنسي بهبود ببخشد

حقيق فعلي داراي محدوديت هـايي بـود ، از جملـه             ت
نمونه آماري اين پژوهش كه زنان متاهل مراجعه كننده بـه          
كلينيك روانپزشكي و روان شناسي تهران بـوده انـد مـي            

از اين رو تعميم يافته ها بايستي بـا احتيـاط تحقـق      . باشد
همچنين به دليل محـدوديت در وقـت و امكانـات        . پذيرد

مكان كنترل متغيرهاي مداخله گري كه مي       پژوهش، عدم ا  
تواند در نتايج  و رابطه بين عملكرد جنـسي و سـازگاري             
                                                 
1. Montesi,J.L 
2. Meunier,V 
3. Baker,W 
4. Okanli.A 

، طـول مـدت     از جملـه سـن    ( زناشويي تاثير گذار باشند   
محدوديت ديگر اين پزوهش     )ازدواج، تحصيلات و شغل   

بهرحال گرچه مراحل رفتار جنـسي بـر اسـاس          . مي باشد 
ي است اما ايـن متغيـر       الگوهاي ارائه شده مسئله اي جهان     

 اجتماعي قرار مي گيرد و       -ي فرهنگي تحت تاثير مولفه ها   
از (كنترل آماري اين متغيرهاي مداخلـه گـر    بر اين اساس    

جمله سن،ظول مدت ازدواج، تحـصيلات، نـوع شـغل و           
در پژوهـشهاي   ) وضعيت تحصيلي و اقتصادي و فرهنگي     

   .بعدي  توصيه مي گردد

ايج بدست آمده از اين پـژوهش       در پايان با توجه به نت     
و ساير پژوهشهاي انجام شده در رابطه با عملكرد جنـسي           
پيشنهاد مي شود ، كه  آموزش مسائل جنسي به  افـرادي              
كه در صدد ازدواج هستند به عنوان يك برنامه قطعـي در            

بديهي اسـت بـراي پـرداختن بـه ايـن           . نظر گرفته شود    
 ـ          انه اي و   آموزش ها همكـاري مـسئولان در سـطوح رس

  .دانشگاهي ضروري است
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