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Introduction: "Sexual health" is a crucial aspect of family, individual, and social well-being. 
Therefore, this study aims to develop and standardize a questionnaire on sexual health for 
married couples, based on the Islamic sexual health model. 
Method: The method of the current research is descriptive. The statistical population includes 
all Iranian married individuals. Through virtual networks, 581 participants completed the 
sexual health questionnaire for spouses and the sexual satisfaction questionnaire by Larson 
(1998) using the available method. To develop the questionnaire, items were initially designed 
based on the components of the sexual health of spouses as compiled by Baniyani (2019). 
Subsequently, its content validity was assessed and confirmed by 15 expert reviewers. Finally, 
confirmatory factor analysis and concurrent validity were employed to validate the 
questionnaire. Additionally, Cronbach's alpha coefficient was used to assess reliability. 
Results: The confirmatory factor analysis of the research was conducted in two stages. The 
results, after removing inappropriate questions, indicated the optimal fit of the questionnaire. 
Subsequently, the correlation of the sexual health components of the spouses was analyzed 
with each other and with the overall structure. The total correlation scores of sexual health 
with the components were as follows: physical health 0.31, vision health 0.68, emotional 
health 0.86, and behavioral health 0.92, showing a positive and significant correlation. 
Furthermore, for the concurrent validity of the questionnaire, its relationship with Larson's 
sexual satisfaction questionnaire was found to be 0.85, also indicating a positive and 
significant result. The reliability of the questionnaire, assessed using Cronbach's alpha 
coefficient for the entire questionnaire, was 0.88. The validity levels were 0.57, 0.64, 0.77 for 
emotional health, and 0.80 for the physical health component. These results suggest that the 
validity of the scale, based on internal consistency, is favorable. 
Discussion and conclusion: The findings demonstrate the construct validity and acceptable 
reliability of the spouses' sexual health questionnaire. With its prescriptive content and criteria-
based approach, this tool can be valuable for researchers and couple therapists seeking a 
deeper understanding.     
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و اجتمـاعی اسـت، بـه ایـن منظـور، هـدف       هاي اصلی سـلامت خـانوادگی، فـردي     یکی از جنبه» سلامت جنسی« :مقدمه

 باشد.جنسی همسران براساس الگوي سلامت جنسی اسلامی می پژوهش حاضر ساخت و رواسازي پرسشنامه سلامت

-باشـدکه از طریـق شـبکه   روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی است  و جامعه آماري کلیه افراد متأهل ایرانی می :روش

ســاخته و پرسشــنامه  جنســی همســران محقــق روش در دســترس بــه پرسشــنامه ســلامتنفــر بــه  581هــاي مجــازي، تعــداد 
هــاي  لفــهؤهــاي آن براســاس م منظــور ســاخت پرسشــنامه ابتــدا گویــه ) پاســخ دادنــد. بــه1998جنســی لارســون ( رضــایت
 15) تدوین شده بود، طراحی شـدند و سـپس روایـی محتـوایی آن توسـط      1398جنسی همسران که توسط بنیانی ( سلامت

ییـدي و روائـی   أمنظور روایی پرسشنامه، از تحلیل عـاملی ت  کارشناس خبره، ارزیابی و مورد تأیید قرار گرفت. درنهایت به
 زمان استفاده شد. همچنین به منظور پایاي، از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده گردید.هم

نامناسـب، بیـانگر    هـاي   پرسـش س از حـذف  ییدي پژوهش در دو مرحله انجام شد که نتیجـه آن پ ـ أتحلیل عاملی ت :نتایج
جنسی همسـران بـاهم و بـا کـل سـازه انجـام شـد؛ نمـره          هاي سلامت لفهؤبرازش مطلوب پرسشنامه بود. سپس همبستگی م

عـاطفی   ، سـلامت 68/0بینشـی   ، سـلامت 31/0جسـمانی   ترتیب بـود: سـلامت   ها بدین لفهؤجنسی با م همبستگی کل سلامت
باشد. سپس بـه منظـور روایـی همزمـان پرسشـنامه،       دار می ، که نتیجه همبستگی، مثبت و معنی92/0، سلامت رفتاري 86/0

دار اسـت. اعتبـار    دادکـه نتیجـه آن نیـز مثبـت و معنـی      نرا نشـا  85/0جنسی لارسـون، عـدد    رابطه آن با پرسشنامه رضایت
زان اعتبـار بـه ترتیـب بـراي مؤلفــه     بـود. می ـ  88/0پرسشـنامه بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کــل پرسشـنامه         

بود که بطور کلی اعتبار مقیـاس   80/0رفتاري  ، و سلامت77/0عاطفی  ، سلامت64/0بینشی  ، سلامت57/0جسمانی  سلامت
 باشد.براساس همسانی درونی، مطلوب می

کـه بـا    ی همسـران اسـت  جنس ـاي و اعتبار قابل قبول پرسشـنامه سـلامت  ها بیانگر روایی سازهیافته :گیري بحث و نتیجه
 باشد.گران کارایی داشتهدرمانتواند به منظور فهم بهتر پژوهشگران و زوجمحور، میمحتواي تجویزي و رویکرد ملاك

   
  ها کلیدواژه

 یاسلام منابع ،ییایو پا ییهمسران، پرسشنامه، روا یجنس سلامت 
 پست الکترونیکی 
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 مقدمه
تــرین  تــرین و طبیعــی تشــکل خــانواده یکــی از اساســی

 اقنـاع گام بـراي   و نخستین شود نیازهاي انسان محسوب می
انسان در بسـتر   .]1این نیاز اساسی و طبیعی، ازدواج است [

تواند نیازهاي مختلف عاطفی، عقلانی و جسمانی  خانواده می
رو، داشـتن آگـاهی از نیازهـاي     کنـد. از ایـن   خشنودخود را 

ــونگی    ــناخت چگ ــی، و ش ــتی و روان ــأمینزیس ــا در  آن ت ه
نیـز  ]. اسـلام  2باشـد [  بسترخانواده ضرورتی انکارناپذیر مـی 
داند و پیمان زناشـویی   اهمیت تشکل خانوده را بسیار بالا می

را موجب روابط شدید و رحمـت متقابـل بـین زن و شـوهر     
]. روایات اسلامی، تشکیل زندگی زناشویی 3کند [ معرفی می
]، و از آن به عنـوان کامـل شـدن    4[ 1هاي پیامبر را از سنت
دواج و کنـد. در دیـن اسـلام از    ]، تعبیـر مـی  4[ 2نصف دیـن 

تــرین و عزیزتـرین نهــاد بشـري محســوب    خـانواده محبـوب  
]. اسلام به خـانواده و زنـدگی زناشـویی بـه     4[ 3است گردیده

صورتی ژرف نگریسـته و بـراي روابـط آن، زیبـاترین آداب و     
 .]5[اخلاق را توصیه کرده است 

برخورداري از خـانواده سـالم، مشـروط بـه برخـورداري      
و نحـوه   .]6[هاي مطلوب با یکدیگر اسـت   همسران از رابطه

کننـده   تعامل و برقـراري ارتبـاط بـین زن و شـوهر، تعیـین     
سلامت یا اختلال در نظام خـانواده اسـت. بـرهمین اسـاس،     

جنسی  مت خانواده ازجمله سلامتپرداختن به همه ابعاد سلا
هایی است کـه بـه تحکـیم بنیـان خـانوده منجـر        یکی از راه

. چراکه بر کسی پوشـیده نیسـت کـه رفتـار     ]7[خواهد شد 
هاي اساسـی   لفهؤهاي مرتبط با آن، یکی از م جنسی و کنش

دهـد. بـه طـورکلی سـلامت      مـی روابط همسران را تشـکیل  
حسـاب   هاي اصـلی سـلامت فـردي بـه     جنسی یکی از جنبه

تـأثیر   آید و همه مردم را در همه مراحـل زنـدگی، تحـت    می
. هدف از سـلامت جنسـی توانـایی داشـتن     ]8[دهد  قرار می

خطر و احترام متقابـل   بخش، بی زندگی جنسی آگاهانه، لذت
جنسی موقعیتی است که . سلامت]9[در روابط جنسی است 

همسران در آن از یک رابطه سالم، مناسب و بهنجار جنسـی  
                                                 

 فمَنْ رغب عنْ سنَّتی فلََیس منِّی.  قاَلَ ص النِّکاح سنَّتی.  1
ه     قاَلَ رسولُ اللَّه (ص).  2 قِ اللَّـ منْ تزَوَج فَقدَ أَحرزَ نصف دینه فلَْیتَّـ

 فی النِّصف الْباقی.
الإْسِلاَمِ بِناَء أَحب إِلَی اللَّه عزَّ و جلَّ و أعَزُّ منَ ما بنی فی   قاَلَ ع . 3

 التَّزوْیِج.

عیت جسـمی، روحـی و   اي که وض ـ مند هستند، به گونه بهره
ها مطلوب و حـاکی از نـوعی همـاهنگی، انـس و      رفتاري آن

. روابـط جنسـی   ]10[باشـد  محبت در زندگی زناشویی مـی 
 اي بـراي تقویـت عواطـف و    زمینـه  صحیح بـه عنـوان پـیش   

توانـد موجبـات    احساسات بین زوجـین عمـل نمـوده و مـی    
ادگی را فـراهم آورد و از پیـدایش و   تحکیم پیونـدهاي خـانو  

گسیختگی بنیان خانواده و در  تشدید اختلالات روانی و ازهم
 .]14، 13، 12، 11[پی آن جامعه جلوگیري کند 

در این میان، پدیدار شدن مشکلات و اختلالات جنسـی  
ها و انحرافات جنسـی   همسران از یک سو، و بروز نابهنجاري

دو تهدید جدي  که گریسوي دخارج از چارچوب زناشویی از 
انـد. همچنـانی کـه واکـاوي مشـکلات       براي سلامت خـانوده 

زناشویی نشان داد، فراوانـی مشـکلات جنسـی در مـردان و     
تواند اثرات مخربی مشکلات می نوع اززنان کم نیست و این 

هـا داشـته   بر بهزیستی زوجین و کاهش کیفیـت زنـدگی آن  
. طبق تحقیقات مختلف، شیوع اختلالات جنسـی  ]15[باشد 

 در کشورهاي مختلف آمارهاي متفـاوتی بـه خـود اختصاصـا    
درصـد   %و مـراکش  %22، شـیلی  %48داده است، در ترکیـه  

هـایی کـه در حـوزه     . امـا پـژوهش  ]16[گزارش شده اسـت  
در ایران انجام شده است، مشخص مـی کنـد    جنسیسلامت

که میزان اختلالات عملکرد جنسی در زنان و مردان ایرانـی  
درصد از زوجین دچار اختلالاتـی در   40به نسبت بالا است. 

گونـه روابـط هسـتند.     روابط جنسی و نارضایتی نسبی از این
 35درصد زنان ازدواج کرده بالاي  59عبارت دیگر، حدود  به

درصـد از   40اند و نزدیک  ز ارگاسم را تجربه نکردهسال هرگ
هاي درمانی از انزال زودرس  مردان مراجعه کنند به کلینیک

هاي اخیر سیر  . نرخ طلاق نیز در سال]18و 17[ برند رنج می
هـا،   صعودي داشته است و یکی ازعوامل مؤثر در ایـن طـلاق  

غریزه جنسی و راضی نبودن از زنـدگی جنسـی    نشدن ارضا
گرفته  . براساس برخی مطالعات انجام]19[است  گزارش شده

هـایی کـه در دادگـاه     کم پنجاه درصد طـلاق  در ایران، دست
گیـرد، ریشـه در    ن صـورت مـی  هاي گونـاگو  خانواده به بهانه

 .]20[مسائل جنسی دارد 
براین اساس، براي حفظ بنیـان خـانواده و جلـوگیري از    
پیدایش معضلات و مشکلات بیشتر در حوزه سلامت جنسی 

هـاي   همسران ضروري است که محققان و پژوهشگران تلاش
بیشتري در این زمینه انجام دهند، تا براساس آن بتـوان بـه   

سازي رفتار جنسی همسران پرداخت.   بخشی و مصون سلامت
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راستا، ابزارهایی براي سنجش کارکردهاي جنسـی  در همین 
هـا،   که براي هر کـدام از ایـن پرسشـنامه     طراحی شده است

تـوان اشـاره کـرد. از جملـه      هـا و نواقصـی را مـی    محدودیت
هاي ابزارهاي موجود در زمینـه سـنجش مسـائل     محدودیت
هـا و تکیـه    پرسشـنامه  جامعیت ایـن نبود توان به  جنسی می

ــا  ــد از مس ــک بع ــواهد  بری ــود ش ــین نب ئل جنســی و همچن
اما شاید  .]21[سنجی کافی در جامعه ایرانی اشاره کرد  روان

هاي موجود این باشد کـه ایـن    مهمترین نکته در پرسشنامه
و باورهـاي   ها براساس فرهنگـی متفـاوت از فرهنـگ    مقیاس

مذهبی و دینی جامعه ایرانی طراحی شده اسـت. بـه عنـوان    
نمونه، رابطه زوجیت و همسري بر اسـاس باورهـاي دینـی و    

شود، در حالی کـه   مذهبی در چارچوب مشخصی تعریف می
توان رابطه همسـري را بـین    ها  می براساس برخی از فرهنگ

 1973دو مرد و یا دو زن متصور شد. همچنان کـه در سـال   
گرایـی را بـه   ) همجنسAPAانجمن روان پزشکی آمریکا (م. 

هـاي روانـی    عنوان یک طبقه تشخیصی از فهرسـت بیمـاري  
 هـاي آن را از فهرست بیماري م.1980کنار گذاشت، و در سال 

، بـه شـرط آنکـه افـراد بـا گـرایش       ]22[روانی حذف نمـود  
جنسی خود راحـت باشـند و از آن بابـت احسـاس آزردگـی      

ابط بر که  که این نوع رو . در حالی]23[خاطر نداشته باشند 
جنسی بین آنها نیز  اساس نگاه دین خلاف شرع بوده و رابطه

باشد. دین اسلام هرگونه کامیابی جنسـی، اعـم    غیر سالم می
از آمیزش و لذت بردن سمعی یـا لمسـی را ویـژه همسـران     

دانـد   داند و غیر از آن را مایه گناه و آلـودگی جامعـه مـی    می
جنســی،  . همچنــین اساســاً نســبت بــه ســازه ســلامت]24[

که این  پردازي ناقص و ناصحیحی صورت گرفته است مفهوم
 ،کهدرحالی. ]25[خود ریشه در مبانی فلسفی رویکردها دارد 

جنسـی دارد، نگـاهی تـک     نگاهی که دین به مسئله سـلامت 
بعدي و مادي نبوده و یک نظـام همـه جانبـه و یکپارچـه از     
سلامت جنسی را ایجاد کرده است، به طوري که همه ابعـاد  

دهد. و ضمن ارتقـاي   وجودي انسان را تحت پوشش قرار می
نیازهاي دنیوي انسان، نیازهاي معنوي وي را به بهترین وجه 

دهد. به عنوان مثال، در متون دینی ضمن  ممکن پوشش می
ترین امور در دنیا و آخـرت   بخش اینکه آمیزش با همسر لذت

، اثرات و نتایج معنـوي فراوانـی همچـون    ]26[کند بیان می
و حضور  ]27[، پاداش اخروي و آمرزش گناهان ]27[صدقه 

را از جملــه نتــایج آمیــزش حــلال بــا همســر  ]26[ملائکــه 
توان از مجموعه این متـون، یـک نظـام     می ،. لذا شمارد برمی

اي از سلامت جنسی را ایجاد کرد، که  پارچه جانبه و یک همه
ن را تحت پوشش خـود قـرار دهـد و    همه ابعاد وجودي انسا

ضمن ارضاي نیازهاي دنیوي انسان، نیازهـاي معنـوي وي را   
نیز به بهترین وجه ممکن پوشش دهد. در این نظام فقط بـه  
حوزه التذاذ جنسی به لحاظ بعد مادي و جسمانی پرداختـه  

هـاي   اي است که علاوه بر آن، زمینـه  گونه است، بلکه به نشده
را نیز به دنبال خواهد داشت. نتیجه این نظام  رشد معنوي انسانی

 .]28[ بخشی همسران است بري و آرامش جامع جنسی، آرامش
در نتیجه ضروري است بر اساس آنچـه کـه گفتـه شـد،     

اي طراحی شود که با معیارهاي دینی و فرهنگـی   پرسشنامه
هـاي موجـود    ما همخوانی داشته باشد، چـرا کـه پرسشـنامه   

جنسـی همسـران در    تواند تصـویر صـحیحی از سـلامت    نمی
) در 1398ه بنیـانی ( ک ـاختیار ما بگذارد. بـا توجـه بـه ایـن    

هـاي سـلامت    لفهژخود به شناسایی م يرساله دکترپژوهش 
پردازي ایـن سـازه بـر اسـاس منـابع دینـی        جنسی و مفهوم

پرداخته است، محقق به دنبال این است که بـر اسـاس ایـن    
ها، پرسشـنامه سـلامت جنسـی همسـران را طراحـی       لفهؤم

بررسـی قـرار   نموده و روایی محتوایی و عـاملی آن را مـورد   
هـاي   لفـه ؤدهد. در پژوهش بنیـانی، بـه منظـور شناسـایی م    

سلامت جنسی همسران، بر اساس رویکرد کیفی و بـه روش  
جنسـی   تحلیل محتوا، آیات و روایات مرتبط با سازه سـلامت 

همسران، تحلیل و مبتنی بر الگوي کیفی نظریه داده بنیـاد،  
مؤلفـه   چهـار بندي شـدند. بـراین اسـاس،     کدگذاري و طبقه

و » سـلامت عـاطفی  «، »سـلامت بینشـی  «، »سلامت بدنی«
، »سلامت جهاز تناسـلی «زیرمؤلفه  14و » سلامت رفتاري«
آگاهی به احکـام   «، »آگاهی به ارزش معنوي آمیزش حلال«

، »هاي جنسی زن و مردآگاهی به تفاوت«، »و حقوق جنسی
 ـ بی«، »تمایل به همسر«، »به غیر همسر فکرنکردن«  ه تمایل ب
، »کننـدگی  تحریـک مهـارت  «، »تعاملات کریمانه«، »جنس هم
درنظـر  «، »رفتار مطابق با جنسیت«، »خویشتنداريمهارت«

عــدم «و » نکــردن خودارضــایی« ، »گــرفتن شــرایط رابطــه
. بر ]28[استخراج شدند » خودآزارگري و دیگرآزاري جنسی

این اساس، هدف این تحقیق ساخت و رواسازي آزمـونی بـه   
منظور سنجش سلامت جنسی همسـران بـر اسـاس الگـوي     

 سلامت جنسی اسلامی است.

 روش
هدف این تحقیق، ساخت و رواسازي پرسشنامه سـلامت  
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 .جنسی همسران بر اساس الگوي سلامت جنسی اسلامی است
هـاي غیرآزمایشـی    پـژوهش از جمله تحقیق حاضر  ،بنابراین

تحلیلـی  -است که در چارچوب یک طـرح تحقیـق توصـیفی   
بررسـی روائـی محتـوائی     ،انجام گرفته است. بر ایـن اسـاس  

با مراجعه به متخصصین و با استفاده از هاي پرسشنامه  گویه
روش دلفی انجـام شـد. همچنـین بررسـی روائـی سـازه بـا        

هـا بـه    مراجعه به نمونه اي از جامعه هدف و گـردآروي داده 
 روش پیمایشی انجام شد.

 آزمودنی
جامعه آماري در این پژوهش کلیه زنان و مـردان ایرانـی   

بررسـی روائـی    بودند. از آنجا که یکی از اهداف این تحقیـق 
سازه با استفاده از تحلیل عاملی بود و  انتخاب نمونـه اي بـه   

» خیلـی خـوب  «نفر براي انجام تحلیـل عـاملی    500بزرگی 
(ورود بـه   هاي پرسشبا توجه به ماهیت  ،] بنابراین29است [

هـاي ناشـی از فرهنـگ     حریم شخصـی افـراد) و محـدودیت   
افـراد متأهـل   پرسشـنامه بـین    2113اسلامی تعداد  -ایرانی

نفــر در  581(اعــم از مــرد و زن) توزیــع گردیــد. در نهایــت 
سـال، بـه پرسشـنامه پاسـخ دادنـد.       52-17محدوده سـنی  

متاهل بودن، داشتن حداقل دو سال سابقه زندگی مشـترك،  
از  نکــردن  داشــتن حــداقل تحصــیلات دیــپلم اســتفاده    

ــاوره ــاي روان مش ــناختی و  ه ــردن ش ــرف نک ــاي  مص داروه
گـوئی بـه پرسشـنامه بـه عنـوان       ی در زمان پاسخدرمان روان

 هاي ورود به این تحقیق مطرح بودند. ملاك

 ابزارهاي پژوهش
 پرسشنامه سلامت جنسی همسران

جنسی همسران،که  این پرسشنامه براساس سازه سلامت
سلامت «، »سلامت بینشی«، »سلامت بدنی«مؤلفه  4شامل 

ــاطفی ــاري «و » ع ــلامت رفت ــود.   30و » س ــه ب ــخ گوی پاس
اي کــاملاً  گزینــه 4، بــه صــورت طیــف لیکــرت هــا پرســش
، کـاملاً  2مخـالفم=   ، تاحدودي3موافقم= ، تاحدودي4موافقم=
 طراحی گردید. به منظور ساخت پرسشنامه ابتـدا  1مخالفم=

)، 1398هاي معرفی شده در تحقیـق بنیـانی(   لفهؤبراساس م
 ها، طراحی لفهؤگویه اولیه متناسب به منظور سنجش م 137

منظـور بررسـی روایـی محتـوایی     گردید. در مرحله بعـد بـه  
ارزیابی را به پیوست مسـتندات اسـلامی، در    پرسشنامه، فرم

زمـان در   نفر از متخصصـین روانشناسـی کـه هـم     15اختیار 
علوم اسلامی نیز تخصص داشتند قرار گرفت، در این مرحله 

ا روایی محتوایی، با استفاده از دو ضریب نسبی روایـی محتـو  
)CVR) و شاخص روایی محتوا (CVI  بررسی شد. در محلـه (

زوج متأهـل از   5بعد به منظور بررسی روایی صوري، تعـداد  
جامعه آماري که به صورت در دسترس انتخاب شده بودنـد،  

گویان علاوه بر  به پرسشنامه پاسخ دادند در این مرحله پاسخ
، »هـا  برداشت خـود از گویـه  «تکمیل پرسشنامه، در رابطه با 

حساسیت زا بودن «، »ها مفهوم و نامفهوم بودن برخی گویه«
» هـا  هـا و سـؤال   عدم تناسب برخی گزینه«و » ها برخی گویه

اظهار نظر کردند. بعـد از گـردآوري و جمـع بنـدي دیـدگاه      
ها و اعمال اصلاحات نهـایی تعـداد    گویان در مورد گویه پاسخ

عد روائـی سـازه   گویه براي اجرا آمده گردید. در مراحل ب 53
پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی و اعتبار آن با اسـتفاده  
از ضریب آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار گرفـت. همچنـین   
روائی همگرا با پرسشـنامه رضـایت جنسـی لارسـون مـورد      
بررسی قرار گرفت. جزئیات نتایج این بخش مراحـل و نحـوه   

 است.گذاري در همین تحقیق ارائه شده  نمره
 پرسشنامه رضایت جنسی لارسون

، توسـط لارسـون، اندرسـون،     پرسشنامه رضایت جنسـی 
. ایـن پرسشـنامه   ]30[طراحی شده است   1هولمن و نیمان

مؤلفــه تمایــل بــه برقــراري روابــط   4و پرســش   25داراي 
جنسی، کیفیت زنـدگی جنسـی و سـازگاري     جنسی، نگرش

اي لیکـرت بـا    باشد و بر اساس طیف پـنح گزینـه   جنسی می
کنم که همسرم از روابط  (من احساس می مانند هایی  پرسش

ــرد.) بــه ســنجش رضــایت جنســی   جنســیمان لــذت مــی ب
ها به طور کلی بـین   نمره ،نامه پردازد. براساس این پرسش می
بنـدي رضـایت جنسـی بـه      گیرد و طبقه قرار می 125تا  25

رضـایت  «، 50با نمـره کمتـر از   » جنسی نارضایتی«سطوح: 
با نمـره بـین   » رضایت متوسط«، 75تا  51با نمره بین » کم
، تقسـیم  101با نمـره بـالاتر از   » رضایت زیاد«و  100تا  76

 93/0. همبســتگی درونــی ایــن پرسشــنامه ]31شــود [ مــی
) در بررسی 1981(و همکاران 2 گزارش شده است. هادسون

 95/0زن پرتقالی، میزان آلفاي کرونباخ  189اعتبار ابزار در 
ــرده ــزارش ک ــد  گ ــراي  32[ان ــا اج ــاران ب ــی و همک ]. بهرام
زوج ایرانی به این نتایج دست یافتنـد،   150پرسشنامه روي 

ضرایب اعتبـار بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از روش آلفـاي        

                                                 
1 . Larson, Anderson, Holman, & Niemann. 
2 . Hudson, W.W. 
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منفـی   هاي شپرس،  803/0مثبت  هاي پرسشکرونباخ براي 
بـود   801/0چنین شاخص همبسـتگی درونـی    و هم 778/0

. ]33دهنده مناسب بودن اعتبـار کـل ابـزار اسـت [     که نشان
چنـین رحمـانی و همکـاران     مفرحه و همکـاران و هم شمس

اعتبار پرسشنامه را با استفاده از روش آزمون باز آزمـون بـه   
.  بهرامـی و  ]35و34[گـزارش کردنـد    89/0و  98/0ترتیب 

همکاران نیز در مطالعه خود از این ابزار براي بررسی رضایت 
جنسی زنان استفاده کرده و اعتبـار آن را از طریـق ارزیـابی    

 .]33اعلام کردند [ 93/0آلفاي کرونباخ 

 نتایج
 تحلیل عاملی پرسشنامه

در این بخش با استفاده از تحلیل عاملی تائیدي، روایـی  
سازه پرسشنامه مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. بـه ایـن        

هـر یـک از    نخست ائیديِ مرتبهمنظور، ابتدا تحلیل عاملی ت
عوامل، بـه صـورت مجـزا و در مرحلـه بعـد تحلیـل عـاملی        
تائیديِ مرتبه دوم همه عوامل ارائه شده است. از آنجا که در 

از بـرازش مناسـبی    هـا  پرسـش هـا، برخـی    لفـه ؤهر یک از م
برخوردار نبودند، نتیجه تحلیل عاملی بعد از حذف سـؤالات  

 نامناسب ارائه شده است.

 »سلامت جسمی«مؤلفه  نخستحلیل عاملی مرتبه ت
در » سلامت جسمی«گیري مؤلفه  نمودار زیر مدل اندازه

دهد. با توجه به خروجی این  حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. نمودار، ضرایب بدست آمده براي همه گویه

به دلیل اینکه سه متغیر مشاهده شده در تحقیق حضور 
دارد و مــدل بــه حالــت اشــباع رســیده اســت، امکــان ارائــه 

دار اسـت.  اما ضرایب مسیر معنی ،هاي برازش مدل نیست شاخص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 »سلامت جسمی«تحلیل عاملی تائیدي مرتبه اول مؤلفه  tنمودار مقادیر  -1شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  »سلامت بینشی«مؤلفه  نخست تحلیل عاملی تائیدي مرتبه tنمودار مقادیر  .2شکل
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 »بینشی سلامت« مؤلفه نخست مرتبه عاملی تحلیل
در » سلامت بینشی« گیري مؤلفه  مدل اندازه بالانمودار 

دهد. با توجه به خروجی این حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. نمودار، ضرایب بدست آمده براي همه گویه

گیـري مؤلفـه     هاي مناسبت مدل انـدازه  محاسبه شاخص
، AGFI ،99/0  =IFI ،99/0  =CFI=  96/0ســلامت بینشــی (

067/0  =RMSEA  89/2و  =𝑥2

df
تحلیــل  ،دهــد ) نشــان مــی 

 عاملی تائیدي، از برازش خوبی برخوردار است.

 »سلامت عاطفی«مؤلفه  نخستتحلیل عاملی مرتبه 
در «  سلامت عاطفی «نمودار زیر مدل اندازه گیري مؤلفه 

دهد. با توجه به خروجی این  حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. براي همه گویهنمودار، ضرایب بدست آمده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        »سلامت عاطفی«تحلیل عاملی تائیدي مرتبه اول مؤلفه  tنمودار مقادیر  .3شکل
گیـري مؤلفـه    هاي مناسبت مدل انـدازه  محاسبه شاخص
، AGFI ،96/0  =IFI ،96/0  =CFI=  96/0ســلامت عــاطفی (

04/0  =RMSEA  73/0و  =𝑥2

df
دهـد کـه تحلیـل     ) نشان می 

 ئیدي، از برازش خوبی برخوردار است.أعاملی ت

 »سلامت رفتاري«مؤلفه  نخستتحلیل عاملی مرتبه 
» سـلامت رفتـاري   « گیري مؤلفه  نمودار زیر مدل اندازه

دهد. با توجه به خروجـی   در حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. این نمودار، ضرایب بدست آمده براي همه گویه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

    »سلامت رفتاري «مؤلفه  نخستتحلیل عاملی تائیدي مرتبه  tنمودار مقادیر . 4شکل
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گیـري مؤلفـه    هاي مناسبت مدل انـدازه  محاسبه شاخص

، AGFI ،93/0  =IFI ،95/0  =CFI=  93/0سلامت رفتـاري ( 
02/0  =RMSEA  78/2و  =𝑥2

df
دهد کـه تحلیـل    )  نشان می 

 عاملی تائیدي، از برازش خوبی برخوردار است.

تحلیل عاملی مرتبه دوم کل سـازه سـلامت جنسـی    
 همسران بر اساس الگوي سلامت جنسی اسلامی

گیري تحلیل عـاملی مرتبـه دوم کـل     ضرایب مدل اندازه
سازه سلامت جنسـی همسـران بـر اسـاس الگـوي سـلامت       

 دار است.     ها و عوامل، معنی جنسی اسلامی براي همه گویه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

 کل سازه سلامت جنسی همسران  نخستتحلیل عاملی تائیدي مرتبه  tنمودار مقادیر  .5شکل
  بر اساس الگوي سلامت جنسی اسلامی
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 تمـام گیـري   هاي مناسبت مـدل انـدازه   محاسبه شاخص
، AGFI ،91/0  =IFI=  89/0سازه سلامت جنسی همسـران ( 

90/0  =CFI ،07/0  =RMSEA  0/3و  =𝑥2

df
دهـد   ان می)  نش 

کــه تحلیــل عــاملی تائیــدي مرتبــه دوم، از بــرازش خــوبی  
 برخوردار است.

 ها مؤلفه  یهمبستگ
به عنوان شاهدي از برقـراري روائـی سـازه، همبسـتگی     

هاي سلامت جنسی همسران بر اساس الگوي سـلامت   لفهؤم
ها با کل سازه مـورد   لفهؤجنسی اسلامی باهم و همبستگی م

 که در جدول زیر ارائه شده است.بررسی قرار گرفته است 
جنسـی  هـاي سـازه سـلامت    لفـه ؤهمبستگی بین همه م

دار است. همچنـین بـین نمـره کـل      همسران مثبت و معنی
داري  هاي آن رابطـه مثبـت و معنـی    لفهؤسلامت جنسی و م

 وجود دارد.
   

   انهاي سلامت جنسی همسر لفهؤماتریس همبستگی م. 1جدول 

 
 سلامت جنسی سلامت رفتاري سلامت عاطفی سلامت بینشی سلامت جسمانی

 1 جسمانی سلامت
    

 1 136/0** سلامت بینشی
   

 1 456/0** 197/0** سلامت عاطفی
  

 1 707/0** 447/0** 240/0** سلامت رفتاري
 

 1 919/0** 861/0** 680/0** 310/0** سلامت جنسی
   

 01/0 داري در سطح ** معنی
   

   ماتریس همبستگی سلامت جنسی همسران و رضایت جنسی لارسون. 2جدول 

 
 سلامت جنسی سلامت رفتاري سلامت عاطفی سلامت بینشی سلامت جسمانی

 733/0** 719/0** 659/0** 387/0** 215/0** تمایل به برقراري روابط جنسی

 693/0** 617/0** 628/0** 509/0** 147/0** نگرش جنسی

 790/0** 744/0** 712/0** 494/0** 202/0** کیفیت زندگی جنسی

 811/0** 736/0** 723/0** 539/0** 126/0** سازگاري جنسی

 851/0** 790/0** 760/0** 539/0** 195/0** رضایت جنسی لارسون
   

 01/0داري در سطح  ** معنی

 
 همگرا ییروا

براي بررسی روائی همگرا، همبستگی بین سازه سـلامت  
جنسی همسران و پرسشنامه رضایت جنسی لارسون بررسی 

 ارائه شده است. بالاشده است که نتایج آن در جدول 
جنسـی   شـود، رابطـه سـلامت    طور که مشاهده می همان

جنسـی آنـان مثبـت و معنـادار اسـت؛       همسران بـا رضـایت  

جنسی همسـران، روایـی همگـرا     بنابراین پرسشنامه سلامت
 دارد.

 پرسشنامه اعتبار
اعتبار پرسشنامه با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     

هاي آن  لفهؤبراي سازه سلامت جنسی همسران و هریک از م
 در جدول زیر شده است
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 ها و کل پرسشنامه سلامت  اعتبار مولفه .3جدول
   جنسی همسران

 ي کرونباخضریب آلفا تعداد سؤالات نام عامل

 573/0 3 سلامت جسمانی

 637/0 8 سلامت بینشی

 774/0 6 سلامت عاطفی

 801/0 16 سلامت رفتاري

 875/0 33 کل پرسشنامه
  

 01/0داري در سطح  ** معنی
      

شود، همسانی درونـی مقیـاس    طور که مشاهده می همان
است کـه مطلـوب    875/0براساس آلفاي کروباخ  کلی سازه 

است. و همچنین میزان اعتبار به ترتیب براي مؤلفه سلامت 
؛ سلامت عـاطفی،  637/0؛ سلامت بینشی، 573/0جسمانی، 

باشد. بایستی توجه داشته کـه   می 801/0و رفتاري،  774/0
ها رابطه مسـتقیم دارد و هرچـه    ونباخ با تعداد گویهآلفاي کر

. ]36[شود  ها کمتر باشد، آلفاي کرنباخ کمتر می تعداد گویه
که سـه گویـه بیشـتر     نخسترو آلفاي کرونباخ مؤلفه  از این

ها است. بنابراین بطور کلی اعتبـار   لفهؤندارد، کمتر از بقیه م
 .مقیاس براساس همسانی درونی، مطلوب است

 يگذارنمره وهیش
جنسی همسران بر اساس الگوي  نسخه نهایی پرسشنامه سلامت

 يها پرسشبوده، و به  پرسش 33اسلامی، مجموعا سلامت جنسی 
»2،3،6،8،9،12،13،18،19،22،23،25،27،29،30،31،33« 

گیرد. همچنـین از آنجـایی کـه ایـن      نمره معکوس تعلق می
پرسشنامه، بر اساس منابع اسلامی ساخته شده اسـت، یـک   

باشد.  ساخت تجویزي دارد و در اجرا و استنباط توصیفی می
شناختی است که کاملاً  هاي روان لذا مدل آن برخلاف آزمون

اند که در یک موضـوع   فی بوده و براي این ساخته شدهیتوص
خاص، وضعیت موجود فرد یا گروه را توصیف کنند. اما ایـن  

جا که معیار مرجع است، زیربنـاي تجـویزي    پرسشنامه از آن
این معنا کـه معیـار مـورد نظـر، در هـر سـؤال یـک         دارد؛ به

داد که بدون آن معیـار، اصـولاً   اي و تجویزي  پشتوانه توصیه
 .]37[کند  پرسشنامه معنا پیدا نمی

 بحث و نتیجه گیري
در این پژوهش سعی شـد کـه ابـزاري براسـاس الگـوي      

جنسـی   گیـري سـلامت   سلامت جنسی اسلامی بـراي انـدازه  
هـا   ابتـدا گویـه  شـود؛ بـدین منظـور     همسران تـدارك دیـده  

) تحـت  1398براساس پژوهش صورت گرفته توسط بنیانی (
الگوي سلامت جنسـی همسـران بـر اسـاس منـابع      «عنوان 

اسلامی، ساخت بسته آموزشی و بررسی اثـر آن بـر رضـایت    
جهـت   طراحی گردید. سپس بـه » جنسی و رضایت زناشویی

 سنجی پرسشنامه، ابتدا با استفاده از هاي روان بررسی ویژگی
تحلیــل عــاملی تائیــدي، بــا توجــه بــه چهــار مؤلفــه        

و » عــاطفی ســلامت«، »بینشــی ســلامت«، »بــدنی ســلامت«
روایی سازه پرسشنامه مـورد بررسـی قـرار    » رفتاري سلامت«

گرفت. تحلیل عـاملی تائیـدي در دو مرحلـه انجـام شـد. در      
هر یک از عوامل، به صورت مجزا و در مرحله  نخست مرحله

تائیـديِ همـه عوامـل انجـام شـد کـه در       بعد تحلیل عاملی 
عاملی تأیید گردید. اما از  4عاملیِ این ساختار  نتیجه، تحلیل

از بـرازش   هـا  پرسـش ها، برخـی   آنجا که در هر یک از عامل
مناسبی برخوردار نبودند، نتیجه تحلیل عاملی بعد از حـذف  

نامناسب ارائه شـد، کـه در نسـخه نهـایی و تاییـد       ها پرسش
فکـر  «هـاي  لفهؤمربوط به ریزم هاي پرسشامه، شده پرسشن

ــه نکــردن ــه هــم«، »غیــر همســرب ، »جــنسعــدم تمایــل ب
در نظــر گــرفتن «و » خـودآزارگري و دیگــر آزاري جنسـی  «

حذف شدند. در مجموع نتایج تحلیـل عـاملی   » شرایط رابطه
جنسی همسـران بـر    ییدي نشان داد که پرسشنامه سلامتأت

ــوبی  اســاس الگــوي ســلامت جنســی از   ــی ســازه مطل روای
برخوردارد است. اعتبار پرسشنامه با توجه به آلفاي کرونبـاخ  

هـاي   لحاظ روایی همزمان، یافتـه  ) مطلوب است و به875/0(
) 851/0جنسـی (  جنسی با رضایت پژوهش نشان داد سلامت

ــان     ــی همزم ــابراین روای ــادار دارد؛ بن ــت و معن ــه مثب رابط
 باشد. پرسشنامه مطلوب می

باشـد. براسـاس متـون     می» بدنی سلامت« تنخسمؤلفه 
دینی سلامت جسمانی و خصوصاً سلامت جهاز تناسـلی بـه   
عنوان یکی از عوامل اصلی صـحت عقـد ازدواج و یـا تـداوم     

هـا   پژوهش ،. در همین رابطه]28[ازدواج شمرده شده است 
یکی از عواملی که بعد جنسی انسان، متأثر از  دهند نشان می

لـذا   .]38[باشد وضیعت آناتومی و فیزیولـوژي اسـت    آن می
اشتن رابطه جنسی مطلوب و سالم با همسر، سـلامت  براي د

همسرانی که به جهـت   کند، وبدنی نقشی محوري را ایفا می
ــدنی و بالخصــوص در جهــاز   داشــتن مشــکل در ســلامت ب

تناسلی، نتوانند به صورت معمول رابطه جنسی برقرار کنند، 
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سطح سلامت جنسی پایینی دارند. در این پرسشنامه تعـداد  
باشـد،  جسمی زوجین میبه بررسی سلامت مربوط پرسش 3

 ها مورد ارزیابی قرار بگیرد.جنسی آنسلامت ،تا بر اساس آن
منظـور از آن سـالم    است و» بینشی سلامت«مؤلفه دوم 
هاي مرتبط با رابطه جنسـی   ها، باورها و آگاهی بودن شناخت

 ؛براسـاس رویکردهـاي شـناختی    ،طـور کلـی   . بـه ]28[است 
شناخت نقش اساسی و مهمی در چگونگی بروز رفتار آدمـی  

رفتاري انـواع باورهـاي   -عاطفی-کند. درنظریه عقلانی ا میایف
هـا درنظـر    غیرمنطقی به عنوان عامل اصلی مشکلات انسـان 

، 1.  براساس دیدگاه مسترز و جانسـون ]39[شده است  گرفته
اي  هاي شخص درباره عملکرد جنسی از اهمیت ویژه شناخت

. برهمین اساس دانش و آگاهی جنسـی  ]40[برخوردار است 
شـمار   هاي ارتباط جنسـی موفـق بـه    لفهؤترین م یکی از مهم

هـاي مختلـف عملکـرد، رضـایت و      و بـا جنبـه   ]41[رود  می
. در ایــن پرسشــنامه، ]43و42[جنســی رابطــه دارد  ســلامت
گیـرد.  بعد مورد بررسی قرار می 4بینشی زوجین در سلامت 

مربـوط بـه بررسـی آگـاهی و شـناخت زوجـین        نخست بعد
باشد کـه تعـداد   همسر می نسبت به ارزش معنوي آمیزش با

گویه را به خود اختصاص داده است. همسرانی کـه تلقـی    2
ها از برقراري رابطه جنسی با همسر این باشد که به نوعی آن

عبادت هسـتند و از آمیـزش بـا همسـر احسـاس      مشغول به 
دهد، شناخت و آگاهی سالمی (بـر  ها دست میمعنوي به آن

اساس منابع اسلامی)، نسـبت بـه رابطـه جنسـی بـا همسـر       
دارند. اما بالعکس زوجینـی کـه چنـین دیـدگاهی ندارنـد و      

داننـد،  ارتبـاط بـا معنویـت مـی    رفتار جنسی با همسر را بـی 
نی دارند؛ چرا که بر مبناي تعریـف  جنسی پاییسطح سلامت

جنسـی سـالم    ۀجنسی براساس منابع اسلامی، رابط ـسلامت
علاوه بر ارضاي نیـاز جنسـی متقابـل زوجـین، کارکردهـاي      

کند. بعد دوم از سلامت بینشی ها را نیز فراهم میمتعالی آن
آگــاهی بــه احکــام و حقــوق جنســی  :زوجــین عبارتســت از

اسـت.  بـه خـود اختصـاص داده   گویـه را   3زوجین که تعداد 
داننـد و  همسرانی که احکام رابطه جنسی بـا همسـر را مـی   

جنسی بـالاتري  ها دارند از سلامتسعی در رعایت کردن آن
نسبت به زوجینی که این شناخت را نداشته و آن را رعایـت  

مین کاردهـاي متعـالی   أت ـ جهتاین بعد در  .کنند دارندنمی
ز جبنه شناختی عبارت است از باشد. و بعد سوم ازوجین می

                                                 
1 . Masters & Johnson. 

هاي جنسی زن و مرد کـه  آگاهی و شناخت نسبت به تفاوت
گویه را به خود اختصاص داده است. بر اسـاس ایـن    3تعداد 

-هـاي انـدام  بعد، زوجینی که شناخت کافی نسبت به ویژگی
هاي تحریـک جنسـی   هاي جنسی همسر داشته باشند، و راه
لامت جنسـی مطلـوبی   همسر را به خوبی بداند از سـطح س ـ 

برخوردار هستند، چرا کـه کـنش جنسـی مطلـوب در گـرو      
هـاي جنسـی   شناخت زوجین نسـبت بـه فیزیولـوژي انـدام    

 باشد.ها میهاي جنسی آنهمسر و تفاوت
باشـد کـه دربرگیرنـده،     می» عاطفی سلامت«مؤلفه سوم 

. در ]28[امیال و احساسات سالم مرتبط با نیاز جنسی است 
عاطفی همسران، میزان  این پرسشنامه براي سنجش سلامت

گویـه را بـه    6اسـت و تعـداد   همسر سنجیده شده  تمایل به
خــود اختصــاص داده اســت، چراکــه از جملــه عوامــل مهــم 

جنسی همسران، تمایل همسران به یکدیگر اسـت، و   سلامت
در متون دینی توصیه به ازدواج با فرد دلخواه خود که میـل  

چنـین بهتـرین   اسـت و هـم   و علاقه به سوي  اوسـت، شـده  
ل و علاقـه باشـد   کند که به او می ـهمسر را کسی معرفی می

هاي طرحی شده اگر زوجین یا یکی براساس گویه ،]. لذا26[
-لحاظ جنسی به دیگري نداشته باشد و بـه از آنها تمایلی به

همسرش براي او جذابیتی نداشته باشـد   تر، اندامتعبیر دقیق
-هـا برقـرار باشـد، سـلامت    و رابطه جنسی سردي مابین آن

طح پـایینی قـرار دارد،   ها به لحاظ عـاطفی در س ـ جنسی آن
ولی بالعکس اگر زوجین نسبت به رابطه جنسی بـا یکـدیگر   
تمایل مطلوبی داشـته باشـند و احسـاس رضـایت را تجربـه      

عاطفی مطلـوب  ها در سطح سلامتجنسی آنکنند، سلامت
باشـد، چـرا کـه سـلامت جنسـی بـدون وجـود امیـال و         می

س گـردد. همچنـانی کـه براسـا    احساسات سالم محقق نمـی 
جنسی همانند سـایر   هاي روانشناختی، انگیزه و میلپژوهش

ناپذیر ماهیت زیستی،  هاي بنیادین آدمی بخش جدایی انگیزه
دهـد و روشـن اسـت کـه      روانی و اجتماعی او را تشکیل می

کیفیت ارضاي این انگیزه، نقش بسیار مهمـی را در سـلامت   
کنـد   فرد و اجتماع و دستیابی به آرامش و آسایش ایفـا مـی  

]44[  . 
باشـد. ایـن مؤلفـه     مـی » رفتـاري  سـلامت «مؤلفه چهارم 
هاي بیرونی مرتبط با غریزه جنسـی اسـت،   دربرگیرنده جنبه

ــده   ــکیل ش ــه تش ــدین ریزمولف ــه از چن ــت:  ک ــارت «اس مه
ــک ــدگی تحری ــتنداري «، »کنن ــارت خوش ــاملات «، »مه تع
ــه ــیت  «، »کریمان ــابق باجنس ــار مط ــایی« و » رفت  خودارض
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  اي ازمنظر روانشاسی رفتارجنسی سـالم مجموعـه  ». نداشتن
جنسـی و رسـیدن بـه     ت دربرگیرنده ابراز تمایل، انگیزشاس

طور مداوم و منظم در یک زوج اتفـاق   باشد که به ارگاسم می
هاي  لفهؤکنندگی یکی از ریزم مهارت تحریک . ]45[افتد  می

باشد. در متون دینی ضمن توجه  رفتاري همسران می سلامت
هـاي لازم جهـت    هاي زنان و مـردان، مهـارت  دادن به تفاوت

و چگونگی ارضاء همسر مورد توجـه بسـیار   کنندگی  تحریک
دهــد کــه  هــا نشــان مــی . پــژوهش]28[قــرار گرفتــه اســت 

سازي شریک جنسی و به عبارتی برانگیختگـی او، نیـاز    آماده
به مهارت و دانش کافی دارد و بسیاري از مشکلات زوجـین  

در شـناخت عوامـل تسـهیل کننـده رابطـه       یتواننـا ناشی از 
. به همـین جهـت در ایـن پرسشـنامه     ]46[باشد  جنسی می

کننـدگی زوجـین   گویه به بررسـی مهـارت تحـرك    8تعداد 
است؛ زوجینی که مهارت و توانـایی تحریـک و   شده پرداخته

جنسی پـایینی  ارضاء همسر خود را نداشته باشند، از سلامت
جنسی براساس منـابع اسـلامی،   رند، چرا که سلامتبرخوردا

شـود، بلکـه   خلاصه در ارضاء نیـاز جنسـی خـود فـرد نمـی     
اي است دوطرفه و زوجین علاوه بر اضـاء   رفتارجنسی، رابطه

نیاز جنسی خـود بایـد توانـایی و مهـارت تحریـک و ارضـاء       
مهارت خوشـتنداري نیـز یکـی     همسر خود را داشته باشند.

شـمار   رفتـاري همسـران بـه    هـاي سـلامت   لفـه ؤدیگر از ریزم
رود. در متـون دینـی تأکیـد بسـیاري بـر خویشـتنداري        می

جنسی همسران در همه ابعاد ارتباطی (فکـر، نظـر، تمـاس،    
ارتباط کلامی) حضوري یا مجازي با نامحرم شـده و توصـیه   

اعتقــاد  . بــه]28[بــه حجــب و حیــا و عفــت گردیــده اســت 
شناســان، خودمهــارگري (خوشــتنداري) در ســطوح     روان

گـردد  هبود عملکـرد افـراد مـی   مختلف کاربرد دارد و باعث ب
]. امروزه تقریبـاً مشـکلات شخصـی و اجتمـاعی افـراد،      47[

. ]48[شـود  مستلزم نوعی شکست در خودمهارگري تلقی می
خودمهــارگري در راســتاي ســبک زنــدگی اســلامی، در     

ایـن   یکی از و باشد هاي گوناگون مورد توجه اسلام می زمینه
بـرهمین  . ]49[ست از حوزه مسائل جنسی ا ها عبارت حوزه

گویـه بـه بررسـی مهـارت      2اساس در این پرسشنامه تعداد 
لام بـراي  پردازد، چراکه رویکرد اسخویشتنداري زوجینی می

مین سلامت جنسی، رویکرد تنظـیم میـل و رفتارجنسـی    أت
 گردد.باشد که این امر، با مهارت خویشتنداري محقق میمی

رفتاري  لفه دیگر سلامتؤنیز به عنوان ریزم تعاملات کریمانه
در متون دینی تأکیـد بسـیاري بـر    است.  در نظر گرفته شده

بـین همسـران   روابط عاطفی صمیمانه کلامی و غیر کلامـی  
آمیز، توجه و  شده است. از جمله بیان نیکو، رفتارهاي محبت

هنگامی که ، دهدها نشان می. پژوهش]28[احترام به همسر 
شود، انرژي عشـق بـه آزردگـی و     رابطه صمیمانه متوقف می

شود و درنتیجه، منازعات فروان، انتقادهـاي   خشم تبدیل می
همراهی عـاطفی و لاینحـل   نـا مکرر، پناه بردن بـه سـکوت،   

رابطـه جنسـی یـک    . ]50[آورد  ماندن مشکلات را پدید می
فرایند ایجادي در خلأ نیست. رابطه جنسـی متـأثر اسـت از    

 هـاي  . مهـارت ]51[روابط صمیمانه و عاطفی کلـی زوجـین   

 شـادمانی  و رضـایت جنسـی   افزایش موجب صمیمانه روابط

شـود. مطالعـات متعـددي ایـن نظریـه را تأییـد        می زناشویی
اي و رضـامندي جنسـی درهـم     کند که رضامندي رابطـه  می

برهمین اساس، در این پرسشنامه تعـداد   .]53و52[اند  تنیده
گویه به بررسی تعاملات کریمانـه اختصـاص یافتـه اسـت.      2

رفتـار مطـابق   هـاي سـلامت رفتـاري،     لفهؤیکی دیگر از ریزم
در متون اسلامی ضـمن تأکیـد بـر یکتـا     باشد.  می باجنسیت

ر جنسیت بشر انگشـت گذاشـته و   بودن گوهر ذات انسانی، ب
گـذارد. بـر همـین     بر تفاوت و تمایز آنها در خلقت صحه می

مبنا، به زنان و مردان توصیه شده کـه مطـابق بـا جنسـیت     
خود رفتار کنند، و به شدت نهی شده است که زنان و مردان 
حتی ظاهر خود را شبیه جنس مخالف خـود بگرداننـد و یـا    

. برمبناي تعریـف  ]28[ مایندمثل جنس مخالف خود رفتار ن
نابع اسلامی، رابطـه جنسـی سـالم    جنسی براساس مسلامت

گردد و هر  تنها در رابطه زوجیت ما بین زن و مرد محقق می
گونه انحراف از این معیار و تعریف، به معنی فاصله گرفتن از 

رفتار جنسی سـالم نـه تنهـا فقـط      ،جنسی است. لذاسلامت
شود، بلکه هـر کـدام از   مابین زوجین (مرد و زن) محقق می

ن بایـد بــر اسـاس ســاختار و مطـابق بــا    دو جـنس مــرد و ز 
تر گردد. چرا جنسیت خود رفتار کنند تا این رابطه مستحکم

که اگر یکی از زوجین، خلاف اقتضائات جنسیتی خود رفتار 
نماید، از میزان جذابیت و تمایل فرد مقابل کاسـته و رابطـه   

نماید. برهمین اسـاس ضـروري   جنسی طرفین را سست می
جنسـی همســران، نسـبت بــه   ســلامتاسـت در پرسشـنامه   

طراحی شود که  پرسشرفتارهاي مطابق با جنسیت زوجین 
در این پرسشنامه یک گویه بـدین منظـور طراحـی گردیـد.     

 خودارضـایی ست از ا رفتاري، عبارت لفه سلامتؤآخرین ریزم
براساس ادبیات دینی به دوقسم استمناء و استشـهاء   نکردن،

ی و رفتار مالشی مرد با خود شود. استمنا، دستمال تقسیم می
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شـود، و استشـها،    است که به انگیزه لذت جنسی انجـام مـی  
دستمالی و رفتار مالشی زن با خود است که با انگیـزه لـذّت   

گیرد. روایات زیادي از ائمه معصـومین(ع)   جنسی صورت می
. بسـیاري از  ]28[بر حـرام بـودن خودارضـایی دلالـت دارد     

عنـوان بخشـی    هاي مدرن، این عمـل جنسـی را بـه    فرهنگ
، 55، 54، 53ی انسان قبـول دارنـد[  طبیعی از تمایلات جنس

واسطه  ها، به است که، دربسیاري از فرهنگ . این درحالی]56
آور و  هــاي مــذهبی، خودارضــایی یــک فعالیــت شــرم آمــوزه
. برخـی از پژوهشـگران   ]57، 56شـود [  ساز تلقی مـی  مشکل

ــه   ــه ب ــد ک ــتلال    5معتقدن ــوعی اخ ــایی، ن ــل خودارض دلی
. شیوع 1ن دلایل عبارتند از: آید، ای شمار می شناختی به روان

ــرا   بــالاي خودارضــایی دلیــل بهنجــار بــودن آن نیســت، زی
هاي مرضی دیگري نیز با شیوع بـالا وجـود دارد و از    وضعیت

ســوي دیگــر مســئله شــیوع آمــاري تنهــا در غیــاب ســایر  
ــاخص ــود؛      ش ــد ب ــا خواه ــورد اعتن ــا م ــایی 2ه . خودارض
نفـس،   ف عزترونجور (مانند: وسواس، ضع هاي روان خاستگاه

. عــادت بــه 3گــري) دارد؛  معنــوي و تکــانش ضـعف ســلامت 
خودارضایی براساس مشاهدات گسترده، سبب کـاهش لـذت   

زناشـویی   یرضـایت نااز فعالیت جنسـی طبیعـی و درنتیجـه    
. خودارضـایی بـا هنجارهـاي فرهنگـی جوامـع      4گـردد؛   می

مسلمانان منطبق نیست و هنجارهاي فرهنگـی و اجتمـاعی   
. 5شـوند؛   روانی درنظـر گرفتـه مـی    هم سلامتهاي م شاخص

شناســی فیزیولوژیــک توصــیه بــه  هــاي روان براســاس یافتــه
توانـد بـه سـهولت     خودارضایی براي هر منظور درمـانی مـی  

منجــر بــه خودارضــایی اعتیادگونــه گــردد و مشــکلات      
. بـرهمین اسـاس در   ]23[تر نمایـد   کننده را پیچیده مراجعه

نسـبت بـه   این پرسشنامه  در غالـب سـه گویـه، از زوجـین     
ابتلاي به خود ارضایی فرد و همسرش، سوال پرسـیده تـا از   

 این منظر سلامت جنسی آنان سنجید شود.
طور کلی در این پژوهش سعی شد که ابزاري متناسب به

با فرهنـگ جامعـه ایرانـی بـراي سـنجش سـلامت جنسـی        
این پرسشنامه بـر اسـاس منـابع     ،لذا .همسران طراحی شود

کـه اساسـاً کـار پژوهشـی      افاً بـراین اسلامی ساخته شد. مض ـ
ــزاره ــاس گ ــر    براس ــا دیگ ــاوت ب ــیار متف ــلامی بس ــاي اس ه

هاست، چراکه ازجمله مسائلی کـه در هـر پژوهشـی     پژوهش
شناســـی و  شناســی، انســان   اهمیــت دارد، نــوع معرفـــت  

باشد. براین اساس، نگاه دین به  گر می شناسیِ پژوهش هستی
در نگاه دنیوي،  یست.نانسان و جهان، نگاهی دنیوي و مادي 

حقیقت است، اما در نگـاه دینـی    ۀطبیعت و زندگی دنیا هم
 طبیعـت  طبیعت بخشی از حقیقت است و بخش دیگر آن فـوق 

ارتباط بـا   شناسی دینی، بخش طبیعی بی باشد. در هستی می
بخش غیرطبیعی و در عرض آن نیست، بلکه ایـن دوبخـش،   

کـه طبیعـت تحـت    از ارتباط طولی برخوردارند؛ به ایـن معنا 
ش بـر اسـاس   هاحاطه فوق طبیعت است. براین اساس، پـژو 

اسلامی از جامعیت بیشـتري برخـوردار اسـت، چراکـه      منابع
 ؛معرفت وحیانی (منابع اسلامی) برخلاف معرفـت اسـاطیري  

چشم بر معرفـت حسـی و تجربـی    . 2ستیز نیست و  عقل .1
که  ظ اینلحا گرایی را به گرایی و عقل بندد، بلکه حس فرو نمی

که معرفت را به افق  معرفت فراتر از خود را انکار کنند، یا این
. ]58[داند  دهند، ناقص و ناتوان می هاي خود تقلیل می یافته

جنسی مطرح شده در رویکردهاي الگوهاي سلامتچنین  هم
باشـد.   غیردینی، عمدتاً هنجار محـور (بـا نگـاه آمـاري) مـی     

هـاي   هنجارهـا در طـی دوره   یثبـات  بـی بطوریکه با توجه بـه  
باشند. و بـه   گوناگون، الگوهاي سلامت جنسی نیز متغیر می

گونـه قاعـده و    گرایی منجر شده اسـت، کـه هـیچ    یک نسبی
و مشخصی ندارد و هـر روزه در حـال دگرگـونی    قانون واحد 

است. در حالیکه الگوي سلامت جنسی مبتنی بـر دیـن، بـر    
اساس هنجارهاي اجتماعی شکل نگرفته است، که بخواهد با 
تغییرات آنها، گوناگون و متغیر شـود. بلکـه الگـوي سـلامت     
جنسی اسلامی ملاك محور است. ملاکی که بر مبناي دیـن  

سـت و بـه واسـطه گـذر زمـان و تغییــر      و دسـتورات الهـی ا  
کنـد.   هنجارهاي اجتماعی تغییر و تبدلی در آن راه پیدا نمی

ملاك الگوي سلامت جنسی دینی، همخوانی و سازگاري بـا  
همه ابعاد دین از حیـث اعتقـادي، اخلاقـی و احکـامی دارد     

]28  .[ 

 ها و پیشنهادات پژوهش محدودیت
 :تـوان گفـت   مـی پرسشـنامه بـود کـه     ،ابزار این پژوهش

دنبـال دارد، از   هـایی را بـه   نامه، محدودیت استفاده از پرسش
هـا   جمله این که افراد ممکن است به دلایل مختلف، واقعیت

را در مــورد خــود مــنعکس نکننــد. همچنــین بــا توجــه بــه 
گیـري   محدودیت زمـانی دراجـراي پـژوهش، از روش نمونـه    

ذیري نتـایج  پ ـ بنابراین براي تعمـیم  .دردسترس استفاده شد
باشـد، البتـه سـعی شـد      دست آمده داراي محدودیت مـی  به

درحد امکان نمونه با حجم بالا انتخاب شود تا نتایج با اعتبار 
شود بـا توجـه بـه    بیشتري همراه باشد. در انتها پیشنهاد می
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محور طراحی گردیده،  که این پرسشنامه با رویکرد ملاك این
مطلـوب دیـن را نشـان     و فاصله نقطه موجود فرد تـا نقطـه  

دهــد، در پژوهشــی مجــزا، ایــن پژسشــنامه بــه صــورت  مــی
هنجاري نیز انجـام شـود تـا رتبـه فـرد در جامعـه را نشـان        

 مشخص نماید.   

 منابع
1- Barton AW, Beach SR, Bryant CM, Lavner JA, 

Brody GH. Stress spillover, African Americans’ 
couple and health outcomes, and the stress-
buffering effect of family-centered prevention. J 
Fam Psychol. 2018; 32(2): 186.  

2- Péloquin K, Byers ES, Callaci M, Tremblay N. 
Sexual portrait of couples seeking relationship 
therapy. J Marital Fam Ther. 2019; 45(1): 120-33.  

 . 21وم آیه قرآن کریم. سوره الر -3

التـراث   اءی ـالاح . بیـروت: دار بحارالانوار. محمد تقی ،مجلسی -4
 .1403العربی؛ 

. اثربخشـی  ذراع ـ ،غفـاري  سـعود؛ م ،جـان بزرگـی   یلا؛ل ،آگاه -5
رفتـاري گروهـی، بـر افـزایش رضـامندي       -مداخله شـناختی 

زناشویی زنان داراي تعارض زناشـویی (بـا مقیـاس اسـلامی).     
 )). 26(پیاپی  2(7؛1393. روان شناسی و دین

6- Kiecolt-Glaser JK, Wilson SJ. Lovesick: How 
couples’ relationships influence health. Annu Rev 
Clin Psychol. 2017; 13: 421-43. 

7- McKellar K, Sillence E, Smith MA. Sexual 
health experiences, knowledge and understanding 
in low SES female teenagers: A diary approach. J 
Adolesc. 2019; 73:122-30.  

8- Stark L, Tan TM, Muldoon KA, King D, Lamin 
DF, Lilley S,& etal. Family structure and sexual 
and reproductive health outcomes among 
adolescents in rural Sierra Leone. Glob Public 
Health. 2016; 11(3): 309-21. 

9- Wilson BD, Neubauer LC, Park A, Abuor P, 
Harper GW. The sexual health needs of sexual 
minority women in Western Kenya: An 
exploratory community assessment and public 
policy analysis. Glob Public Health. 2019; 
14(10): 1495-508.  

10- Mapp F, Wellings K, Hickson F, Mercer CH. 
Understanding sexual healthcare seeking 
behaviour: why a broader research perspective is 
needed. BMC Health Serv Res. 2017; 17(1): 1-8. 

11- Levine EC, Herbenick D, Martinez O, Fu T-C, 
Dodge B. Open relationships, nonconsensual 
nonmonogamy, and monogamy among US 
adults: Findings from the 2012 National Survey 
of Sexual Health and Behavior. Arch Sex Behav. 
2018; 47(5): 1439-50.  

12- Tahan M, Saleem T, Moshtagh M, Fattahi P, 
Rahimi R. Psychoeducational Group Therapy for 
sexual function and marital satisfaction in Iranian 
couples with sexual dysfunction disorder. 
Heliyon. 2020; 6(7): e04586.  

13- Mahadeen AI, Hamdan-Mansour AM, 
Habashneh SA, Dardas LA. Sexual satisfaction 
among infertile couples: demographics and 
psychosocial health factors. J Psychosoc Nurs 
Ment Health Serv. 2020; 58(9): 40-7.  

14- Mollaioli D, Ciocca G, Limoncin E, Di Sante S, 
Gravina GL, Carosa E,& etal. Lifestyles and 
sexuality in men and women: the gender 
perspective in sexual medicine. Reprod Biol 
Endocrinol. 2020; 18(1): 1-11. 

. بررسـی  هـدي م ،وند زهره حمد؛م ،ابراهیمی حمد؛دلاورپور م -15
سـنجی مقیـاس ملالـت جنسـی در زنـان و       هاي روان ویژگی

ــی.   ــل ایران ــردان متأه ــم ــال یروانشناس ــ و ینیب . تیشخص
 . 72-159:)2(18؛2020

16- Samadifard H, Narimani M. Prediction of Sexual 
Addiction of Couples Based on Meta-Cognitive 
Belief and Cognitive Fusion. J Health Syst Res. 
2018; 14(2): 183-8.  

17- Barati M, Soltanian A, Emdadi S, Zahiri B, 
Barzeghar N and. Analyzing Sexual Health-
Related Beliefs Among Couples in Marriage 
Based on the Health Belief Model. J Educ 
Community Health. 2014; 1(1).  

18- Hosein Rashidi B, Kiyani K, Haghollahi F, 
Shahbazi Sighaldeh S and. Sexual health 
definition from the perspective of Iranian experts 
and description its components. Tehran Univ 
Med J. 2015; 73(3).  

19- Bostani Khalesi Z , Ghanbari Khanghah A. 
Perception and experience of married women of 
reproductive age about the importance of sexual 
health education: A content analysis study. 
Mashhad Univ Med Sci. 2015; 18(172): 7-17. 



 

290 

 277-292، صص 1403بهار و تابستان ، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 277-292 

 

                 . 11):113( ؛1390. مجله سلامتتهرانی ن. سلامت جنسی.  -20

. اعتبار میرا  ،اذین نیک دیقه؛ص  ،میرزایی سول؛ر  ،چسلی روشن -21
) در SSSWو اعتبار مقیاس چند بعدي رضایت جنسی زنان (

ــه ــی. نمون ــان ایران ــال یروانشناســاي از زن . تیشخصــ و ینیب
               . 38-127):0(10؛1393

https://www.sid.ir/paper/506003/fa   

. سـلامت و اخـتلال جنسـی    سـعود م ،نورعلیزاده میـانجی  -22
همسران: رویکرد اسلامی و روانشناختی. قم: موسسه آموزشی 

                 . 1397و پژوهشی امام خمینی؛ 

ع. نقــد حــذف خودارضــایی و همجنســگرایی از  ،مرعشــی -23
مطالعات تحول در علوم . DSMفهرست اختلالات جنسی در 

                  . 27-8):4(7؛1395 .یانسان

. میر، فتاحی اماد، صادقی عرحناز، وحیدنیا فهرابمروتی س -24
علل و عوامل انحرافـات جنسـی از دیـدگاه قـرآن و روایـات.      

ــان و  ــلامی زنـ ــنامه اسـ ــانواده پژوهشـ  ). 2(2؛1393. خـ
https://ensani.ir/file/download/article/201604191

50631-9419-60.pdf   

. سـلامت جنسـی در جامعـه    بـراهیم ا ،شفیعی سروسـتانی  -25
کید بر نقش رسانه ملی. تهران: مرکز پژوهشـهاي  أاسلامی با ت

                 . 1395اسلامی صدا و سیما؛ 

کافی. تهران: انتشارات دارالکتب . الحمدبن یعقوبم ،کلینی -26
                 . 1407الاسلامه؛ 

سسـه  ؤ. وسـائل الشـیعۀ. قـم: م   سنح حمدبن م ،حرعاملی -27
                 . 1409البیت علیهم السلام؛  آل

. الگوي سلامت جنسی همسران بر اساس حمدرضابنیانی م -28
منابع اسلامی، ساخت بسـته آموزشـی و بررسـی اثـر آن بـر      
رضایت جنسی و رضایت زناشویی [دکتري]. دانشگاه موسسه 

                 . 1398آموزشی پژوهشی امام خمینی؛ 

تهـران: موسسـه    .يکاربرد یسنج روان. برت الثرندایک را -29
  . 1395هران؛ چاپ و انتشارات دانشگاه ت

30- Larson JH, Anderson SM, Holman TB, Niemann 
BK. A longitudinal study of the effects of 
premarital communication, relationship stability, 
and self-esteem on sexual satisfaction in the first 
year of marriage. J Sex Marital Ther. 1998; 
24(3): 193-206.  

 ،محبـی  ذزا؛ع ،اعتمادي اطمه؛ف ،بهرامی رضیه؛م ،شاه سیاه -31
ثیر آمـوزش جنسـی بـر بهبـود رضـایت زناشـویی       أ. تیامکس

). 4(6؛1389زوجین شهر اصفهان. تحقیقـات نظـام سـلامت.    
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-183-fa.html 

32- Vieira RX, Pechorro P, Diniz A. T08-P-10 
Validation of Index of Sexual Satisfaction (ISS) 
for use with Portuguese women. Sexologies. 
2008; 17: S115.  

 مید؛حیدس ـ ،نیـا  شـریف  منـه؛ آ ،، یعقوب زادهسیمبهرامی ن -33
هـاي   . ویژگـی کبـر الـی  ع ،دوسـت  حـق  لی؛عحمدم ،سلیمانی

نسی لارسـون  سنجی نسخه فارسی پرسشنامه رضایت ج روان
در نمونه اي از زوجـین نابـارور ایرانـی. اپیـدمیولوژي ایـران.      

               . 31-18 :12؛1395
https://irje.tums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-

25-5149&slc_lang=fa&sid=1   

 یامک؛س ـ ،محبـی  رضیه؛م ،شاه سیاه هرا؛ز ،شمس مفرحه -34
ثیر مشاوره زناشویی بر رضایت جنسی أ. بررسی تاسری ،تبرایی

               ). 3(6؛1389. تحقیقـات نظـام سـلامت   زوجین شهر شیراز. 
https://www.sid.ir/paper/192651/fa   

 ـ ،صادقی عظم؛ا ،رحمانی -35  ـ ،الـه قلـی   رگس؛ن مرقـاتی   یلا؛ل
. ارتباط رضایت جنسی با عوامـل فـردي   السادات فتع ،خویی

. 22-14: )66(23؛1389. ایـران  نشریه پرسـتاري در زوجین. 
https://www.sid.ir/paper/114475/fa               

                 . 1390هاي روانی. تهران: ساولان؛  . آزمونمزهح ،گنجی -36

مولوي  حمد؛م ،غروي حمد باقر؛م ،کجبافحمد؛ م ،کاویانی -37
. روانشناسی ساخت یک مقیاس اسلامی (معیار مرجع) سینح

 .یشناس ـمطالعـات اسـلام و روان  هـا.   محـدودیت هـا و   ویژگی
. 30-7):6(4؛1389

https://ensani.ir/file/download/article/201311041
45416-9878-1.pdf      

افشین. بررسی شیوع اختلالات   ،صلاحیان ؛ندا  ،مهر بشارت -38
و علوم  یمطالعات روانشناسجنسی و پارافیلیا در زنان متاهل. 

  .290-269):7(61؛1400. یتیترب
https://civilica.com/doc/1530633/ 

39- Motamedin M, Badri R, Ebadi GH, Zamani N. 
Standardization of irrational beliefs test (4IBT-A) 
in Tabriz. 2012. 



 

291 

 همکارانو  امیر اکبیا/  ساخت و رواسازي پرسشنامه سلامت جنسی همسران براساس الگوي سلامت جنسیِ اسلامی

. ان، نیـل ج ـ رالـد ، دیویسـون ج ري، جانسـون ش ـ نکرینگ آ -40
 .یروان شناخت يها علم و درمان اختلال .شناسی روانی آسیب
 . 2018تهران: نشر ارجمند؛  .13چاپ

41- Zahedinia H. The share of sexual knowledge and 
attitude in predicting sexual intimacy and sexual 
satisfaction. Journal of Fundamentals of Mental 
Health. 2020 Jul 1; 22(4). 

42- Rakhshani T, Asadollahi A, Afzali Harsini P, 
Khoramdel H, Shiraly R, Khani Jeihooni A. 
Effect of Sexual Knowledge, Attitude and 
Quality of Life on Marital Satisfaction of Aged 
Couples in South Iran: APIM-SEM Analysis. 
Journal of sex & marital therapy. 2023 May 19; 
49(4): 432-46. 

43- Khoei EM, Moeini B, Barati M, Soltanian AR, 
Shahpiri E, Ghaleiha A, et al. A qualitative 
inquiry of sexuality in Iranian couples using the 
Information-Motivation-Behavioral skills 
paradigm. J Egypt Public Health Assoc. 2019; 
94(1):1-11. 

. زندگی جنسی حمد رضام ،نیکخو ؛اكیهاما ،یانس آوادیس -44
هـاي شـناخت و    زنان: آشنایی بـا رفتارهـاي جنسـی و روش   

 . 1383هاي جنسی زنان. تهران: سخن؛  درمان اختلال

45- Lindberg LD, Singh S. Sexual behavior of single 
adult American women. Perspect Sex Reprod 
Health. 2008; 40(1): 27-33.  

 بـاس؛ ع ،روحـانی  لیرضـا؛ ع ،رخـائفی پی اوود؛د ،پـور  معنوي -46
هاي جنسـی در   . تاثیر آموزش سردکنندههرا ساداتدیباجی ز

اندیشه و رفتـار در روانشناسـی بـالینی    ارتقا سلامت جنسی. 
 ). 11(3؛1388. اندیشه و رفتار

47- Maruyama BA, Abrams G, Kornblith E, Posecion 
LF, McQuaid JR, Neylan TC, Groberio J, Chen 
AJ, Novakovic-Agopian T. Improvement in 
executive functioning after Goal-Oriented 
Attentional Self-Regulation training is associated 
with reduction in PTSD hyperarousal symptoms 
among veterans with comorbid PTSD and mild 
TBI. Applied Neuropsychology: Adult. 2023 Sep 
3; 30(5): 503-11. 

48- Baumeister RF, Schmeichel BJ, Vohs KD. Self-
regulation and the executive function: The self as 
controlling agent. Soc Psychol Handb Basic 
Princ. 2007; 2: 516-39.  

 ؛عبـاس   ،پسـندیده  ؛مسعود  ،بزرگی جان ؛حمید  ،هنر رفیعی -49
کاظم. تبیین سازه خودمهارگري بر  سید  ،طباییطبا زاده رسول

 ):7( 27؛1393. نی ـو د یشناس ـ رواناساس اندیشه اسلامی. 
5-26 .      

اعظـم. تعیـین نقـش      ،فـرد  اعتمـادي  ؛محبوبـه   ،باغبیدي زارع -50
اي مهارت ارتباطی در رابطـه بـین نـاگویی هیجـانی و      واسطه

روان يهـا پـژوهش دلزدگی زناشویی زوجین متقاضی طلاق. 
                 . 50-135 ):10(38؛1399. یاجتماع یشناس

51- McCarthy B, Cohn D, Koman CA. Sexual equity 
and the good enough sex model. Sexual and 
Relationship Therapy. 2020 Jul 2; 35(3): 291-
303. 

52- Vowels LM, Mark KP. Relationship and sexual 
satisfaction: A longitudinal actor–partner 
interdependence model approach. Sexual and 
Relationship Therapy. 2020 Jan 2; 35(1): 46-59. 

53- Haavio-Mannila E, Kontula O. Correlates of 
increased sexual satisfaction. Arch Sex Behav. 
1997; 26(4): 399-419.  

54- Hogarth H, Ingham R. Masturbation among 
young women and associations with sexual 
health: An exploratory study. J Sex Res. 2009; 
46(6): 558-67.  

55- Strachan E, Staples B. Masturbation. Pediatr Rev. 
2012; 33(4): 190-1.  

56- Levesque RJ. Encyclopedia of adolescence. 
Springer Science & Business Media; 2011.  

57- Castellini G, Fanni E, Corona G, Maseroli E, 
Ricca V, Maggi M. Psychological, relational, and 
biological correlates of ego-dystonic 
masturbation in a clinical setting. Sex Med. 2016; 
4(3): e156-65. 

هستی و هببط (انسان در اسلام). قم: دفتر . میدپارسانیا ح -58
 .1389نشر معارف؛ 

       



 

292 

 277-292، صص 1403بهار و تابستان ، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 277-292 

 

 پیوست: پرسشنامه نهایی سلامت جنسی همسران براساس الگوي سلامت جنسی اسلامی
 کاملامخالفم مخالفم تاحدودي موافقم تاحدودي کاملاموافقم عبارات ردیف

     کنم.احساس رضایت میاز رابطه جنسی با همسرم   1
     همسرم هیچ تمایلی به رابطه جنسی با من ندارد. 2
     کنم. تواند به لحاظ جنسی مرا ارضا کند؛ به همین دلیل خودارضایی میهمسرم نمی 3
     کند. همسرم در رابطه جنسی، به خوبی مرا تحریک می 4
     من، در حد معمول دیگران است. کنم تجربه ارگاسم جنسی (اوج لذت جنسی) فکر می 5
     کند. همسرم در رابطه جنسی با من، سرد رفتار می 6
     تمایل زیادي به رابطه جنسی با همسرم دارم. 7
     همسرم نمی تواند مرا از نظر جنسی ارضاء کند. 8
     ارضاي جنسی همسرم برایم مشکل است. 9
     دارد.اندام همسرم برایم جذابیت  10
     همسرم به رابطه جنسی با من، پایبند و متعهد است. 11
     خواهم.با خودم میگویم، همسرم همانی نیست که من می 12
     همسرم بدون توجه به نیاز من، فقط به دنبال ارضاي نیاز جنسی خودش است. 13

مکروه، مباح، مستحب دانم که در رابطه جنسی با همسر، چه چیزهایی حرام، می 14
     باشد. و واجب می

     همسرم از تحریک مناسب او در رابطه، احساس رضایت دارد. 15
     داند. هاي تحریک جنسی من را، به خوبی میهمسرم راه 16
     نسبت به چگونگی تحریک جنسی همسرم، اطلاعات کافی دارم. 17

تناسلی دارم، امکان رابطه جنسی به خاطر مشکل جسمانی که در ناحیه آلت  18
     کامل بین و من و همسرم وجود ندارد.

     شوم.اگر موقعیت رابطه جنسی با غیر از همسر برایم فراهم شود، وارد رابطه می 19
     داند.همسرم، احکام شرعی رابطه جنسی را می 20
     شود. در رابطه جنسی با همسرم،علاوه بر من او نیز ارضا می 21

به خاطر مشکل جسمانی که در ناحیه آلت تناسلی همسرم وجود دارد، امکان  22
     رابطه جنسی کامل بین من و همسرم وجود ندارد.

     باشم. دنبال ارضاي سریع نیاز جنسی خودم می در رابطه جنسی با همسرم، فقط به 23
     ام. را بارها به همسرم گفته» دوستت دارم«جمله  24
     گذارد.دهد، منت میهمسرم به خاطر کارهایی که براي زندگی انجام می 25
     به نظرم رابطه جنسی با همسر، نوعی عبادت است. 26
     همسرم، تمایلی به رفتارهاي مطابق با جنسیتش ندارد 27
     دانم.هاي تحریک پذیر همسرم را میاندام 28
     شود.از رشد معنوي من میرابطه جنسی با همسر، مانع  29
     همسرم مبتلا به خودارضائی است. 30
     ام مشکل جسمی دارم. درناحیه دستگاه تناسلی 31
     دانم که در رابطه جنسی، باید حقوق شرعی همسر را رعایت کرد.می 32
        کنم.ام را با خودارضایی برطرف می نیاز جنسی 33
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