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 دهیچک 

این پژوهش با هدف بررسی رابطه عملکرد جنسی و احساس تنهایی با نقش میانجی  هدف:

روش تحقیق از نوع همبستگی بود. جامعه  روش پژوهش:دلزدگی زناشویی صورت گرفت. 

کننده به مراکز ی زنان متاهل دارای اختلاف خانوادگی مراجعه آماری پژوهش حاضر کلیه

نفر از این زنان متاهل  200. نمونه پژوهش بود 1401در سال مشاوره سطح شهر تهران 

 کشیساده از نوع قرعه ای و تصادفیای خوشهگیری دو مرحله بودند که به صورت نمونه

(، 1996انجام شد. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: مقیاس دلزدگی زناشویی پاینز )

( و 2004توماسو و همکاران )دیپرسشنامه احساس تنهایی اجتماعی عاطفی بزرگسالان 

دست آمده با استفاده از اطلاعات به(. 2000پرسشنامه عملکرد جنسی روزن و همکاران )

نتایج تحلیل مسیر نشان  ها:یافتهدو و تحلیل مسیر، مورد تحلیل قرار گرفتند.  روش خی

زناشویی و ، بین احساس تنهایی و دلزدگی داد که بین عملکرد جنسی و دلزدگی زناشویی

(. P<001/0بین عملکرد جنسی و احساس تنهایی رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد )

همچنین نتایج حاکی از آن بود که دلزدگی زناشویی در ارتباط بین عملکرد جنسی و 

توان نتیجه گرفت مدل می گیری:نتیجه(. P<001/0احساس تنهایی، نقش میانجی دارد )

حساس تنهایی با نقش میانجی دلزدگی زناشویی از برازش مناسب رابطه عملکرد جنسی و ا

 برخوردار است.
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 مقدمه

ی مستحکم، گرم، صمیمی و دارای احترام ای پیچیده، ظریف و پویاست. وجود یک خانوادهازدواج رابطه

تواند سلامت که می( 2023)پارساکیا، رستمی و سعادتی، متقابل یکی از پیامدهای ازدواج موفق است 

فر، یوسفی و جسم و روانی، راحتی، آرامش و ایمنی همسران و اعضای خانواده را در پی داشته باشد )پناهی

کند، گاهی ممکن است که منجر به کی را بین زن و شوهر ایجاد می(. ازدواج که تجارب مشتر2014امانی، 

(. ارتباط جنسی زوجین یکی از 2018بروز اختلافاتی در کیفیت روابط زناشویی شود )بیم و همکاران، 

عوامل ضروری برای یک رابطه زناشویی قوی و پایدار است و فرایندی دوطرفه است که هرگونه اختلال در 

ای برای بروز مشکلات و متزلزل شدن کانون خانواده ایجاد کند )جودوین، برگرون و نهتواند زمیآن می

ی عوامل جسمانی، روانشناختی، (. عملکرد جنسی زنان تحت تاثیر تنوع و تعادل پیچیده2018جانسن، 

به (. توجه نکردن به نیازهای جنسی یکدیگر که 2010هورمونی و ژنتیکی قرار دارد )کلایتون و جوارز، 

را عصبانی و ها  آن شود، با لطمه زدن به روابط زن و شوهر،میلی یا سردمزاجی فرد مربوط میناتوانی، بی

شود، از سوی کند و موجب بروز رفتارهای پرخاشگرانه و افسردگی مینسبت به همسر و زندگی دلسرد می

تواند بر ردی جنسی نیز میدیگر هرگونه استرس، اختلال هیجانی و ناآگاهی از شرایط جسمی و بدکارک

 (.1398جاهد و صابری، عملکرد جنسی فرد تاثیر منفی بگذارد )میرزایی

امروزه افراد، برخی عوامل، از جمله عشق، برآورده کردن نیازهای روحی و هیجانی، افزایش شادی  و 

ازهای برآورده نشده افراد عاشقانه و نیهای  دانند، به عبارت دیگر جاذبه می رضایت را به عنوان دلایل ازدواج

برای ازدواج و انتخاب همسر تبدیل شده است. اگر چه های  به دلیل تحولات اجتماعی و اقتصادی به پایگاه

عشق دلیل رایج برای ازدواج است اما برای یک ازدواج موفق کافی نیست. اگر انتظارات عاشقانه برآورده 

کند )احمدیان و  می دلزدگی زناشویی بروز پیداشود که  می نشود، ناامیدی نسبت به همسر غالب

خورند، صمیمت و تعهد ها در برقراری ارتباط با یکدیگر شکست می(. زمانی که زوج1400علیزاده، شمس

پور شهربابکی و رستمی، شود )پناهی، جمارانی، عنایتمتقابل گسسته و دلزدگی زناشویی ایجاد می

خش جنسی، یکی از مهمترین عوامل خوشبختی در زندگی زناشویی ب(. به عبارت دیگر، روابط لذت1396

شود. این می همسران در ایمنی عدم و ناکامی محرومیت، احساس به منجر آن نبودن بخشاست و رضایت

توجهی به اهمیت شود. بیگسستگی زندگی زناشویی میمحرومیت جنسی در بسیاری مواقع باعث از هم

شود و با ایرادگیری از ویی موجب صدمات بسیاری به روابط زن و شوهر میمشکلات جنسی در روابط زناش

همسر، ابراز نارضایتی از زندگی، قهرهای طولانی، تعارض، تهدید به جدایی و دلزدگی زناشویی همراه است 

(. دلزدگی زناشویی فقدان تدریجی دلبستگی عاطفی تعریف شده است که شامل 1397)اکبری و سامانی، 

تفاوتی نسبت به همسر و شامل سه جه به همسر، بیگانگی عاطفی، افزایش احساس دلسردی و بیکاهش تو

ی تفاوتی است. در واقع دلزدگی در هر رابطهی سرخوردگی و ناامیدی، خشم و تنفر و دلسردی و بیمرحله

ناشویی های مختلف روابط زبخش است که زن و شوهر از جنبهزوجی، به معنای نگرش منفی و غیرلذت

(. دلزدگی به صورت از پا افتادن 1396امیرهنده، کربلایی محمدمیگونی و ثابت، خود دارند )کوچکی

دهد شود خود را نشان میها ناشی میجسمی، روانی و عاطفی که از عدم تعادل بین توقعات و واقعیت

 (.1399)محمودپور، شیری، فرحبخش و ذوالفقاری، 
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کاهش خودباوری، نظر منفی نسبت به همسر، احساس یاس و سرخوردگی از پا افتادن روانی به شکل  

هر یک از این عوامل در شود. نسبت به همسر، ناکامی در مورد خود و دوست نداشتن خود مشخص می

کاهش عملکرد خانواده و مختل شدن کارکردهای خانواده و احساس تنهایی در هر یک از زوجین نقش 

شود که در آن فرد، فقدان روابط با (. احساس تنهایی به حالتی گفته می1392بسزایی دارند )گودرزی، 

شود )هسه و کند و با دو ویژگی انزوای اجتماعی و انزوای هیجانی شناخته میدیگران را ادراک یا تجربه می

فردی ای است که وقتی بین وضعیت روابط بین(. احساس تنهایی وضعیت آزاردهنده2018هاوکلی، 

آید. احساس تنهایی به عنوان ای وجود داشته باشد، پدید میب و موجود، اختلاف قابل ملاحظهمطلو

های افراد نسبت به خود و معنای زندگی تاثیر شود و بر نگرشهیجانی منفی و ناخوشایند تلقی می

ای کفایتی کند و برشود تا فرد احساس درماندگی، بیهودگی و بیگذارد، این احساس موجب میمی

کنند به (. افرادی که احساس تنهایی را تجربه می1393اش اهمیت و ارزشی قائل نشود )عموزاده، زندگی

دهند گیری روانی و رفتاری از افراد به روابط با دیگران واکنش نشان مینوعی با احساس تنها بودن، کناره

 (. 2018)هسه و هاوکلی، 

های زناشویی منجر به احساس ارتباط نادرست و دلزدگی دهد که( نشان می2015نتایج پژوهش اسبارا )

زند. نتایج حاصل از گردد که در طولانی مدت به رضایت زناشویی آسیب میتنهایی بین زوجین می

زردینی، جعفری و قمری، ها نشان از وجود رابطه بین احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی )زارعپژوهش

(، عملکرد جنسی و دلزدگی زناشویی )میرزایی 1400علیزاده، ن و شمس؛ ذوالفقاری، مرادی، احمدیا1400

؛ مکنالتی، وینر و فیشر، 2018؛ جودوین و همکاران، 1397؛ اکبری و سامانی، 1398جاهد و صابری، 

( دارد اما تا 1400روی و غفاریان، رزجی، آروین، نیک(، عملکرد جنسی و احساس تنهایی )جعفری2016

ای دلزدگی زناشویی در آن رابطه بین عملکرد جنسی و احساس تنهایی با نقش واسطهبحال پژوهشی که 

ی مورد مطالعه قرار گرفته باشد صورت نگرفته است لذا هدف اصلی از انجام این پژوهش بررسی رابطه

عملکرد جنسی و احساس تنهایی با نقش میانجی دلزدگی زناشویی است. بنابراین سوال پژوهش حاضر از 

ی عملکرد جنسی و احساس تنهایی با نقش میانجی دلزدگی زناشویی از قرار است که آیا مدل رابطه این

 برازش برخوردار است؟

 

 روش پژوهش

جامعه این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش شناختی، توصیفی و از نوع همبستگی است. 

کننده به مراکز مشاوره سطح خانوادگی مراجعهزنان متاهل دارای مشکلات شامل کلیه  ،آماری این پژوهش

نفر  150تا  100حجم نمونه بین  تحلیل مسیر، یبرا (،2011باشد. کلاین )می 1401شهر تهران در سال 

(، در 2011در این پژوهش، نمونه آماری بر اساس دیدگاه کلاین ) .(1399)صفوی،  کندرا پیشنهاد می

ی موردنظر از فر در نظر گرفته شده است. برای فراهم کردن نمونهن 200تحلیل مسیر، حداقل حجم نمونه 

گیری در دسترس انتخاب شدند. از بین زنان مرکز به روش نمونه 10بین مراکز مشاوره سطح شهر تهران، 

 200بودند، مراجعه کرده 1400متاهل دچار اختلافات خانوادگی که به مراکز مشاوره شهر تهران در سال 

سال زندگی مشترک، بدون  3های ورود به پژوهش )تحصیلات بالای دیپلم، دارای حداقل نفر که ملاک

ی مشکلات جسمانی و روانی مزمن( را داشتند به صورت تصادفی ساده و به شیوه فرزند، بدون سابقه
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اندازه ها در بین آنان توزیع گردید. ابزار کشی از میان افراد فهرست شده، انتخاب شدند و پرسشنامهقرعه

(، پرسشنامه احساس تنهایی 1996گیری در این پژوهش عبارت است از: مقیاس دلزدگی زناشویی پاینز )

( و پرسشنامه عملکرد جنسی روزن و همکاران 2004توماسو و همکاران )اجتماعی عاطفی بزرگسالان دی

(2000.) 

 ابزار پژوهش

( 2004ای دلزدگی زناشویی پاینز )گویه 20ی پرسشنامه(. 1996. مقیاس دلزدگی زناشویی پاینز )1

-5-2های (، از پا افتادن عاطفی )گویه16-10-7-4-1های شامل سه خرده مقیاس خستگی جسمی )گویه

ای درجه 7( است که در طیف لیکرت 19-18-15-12-8-3( و از پا افتادن روانی )9-11-13-14-17-20

( قابلیت اعتماد مقیاس با روش 1996د. در پژوهش پاینز )شوبرای همیشه( ارزیابی می 7برای هرگز تا  1)

 93/0تا  91/0ی بین محاسبه شده و آلفای کرونباخ در دامنه 76/0ی یک ماهه برابر بازآزمایی در یک دوره

گزارش کرده و  86/0( ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را 1384محاسبه شده است. در ایران نیز نویدی )

گزارش شده است. همچنین در پژوهش  -40/0با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ  ضریب همبستگی آن

 گزارش شده است. 85/0( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1398خورشیدی و دشتی )

توماسو، ی دیاین مقیاس به وسیله. پرسشنامه احساس تنهایی اجتماعی عاطفی بزرگسالان. 2

گویه و  15بندی ویس، طراحی و تهیه گردید. این مقیاس شامل یم( بر اساس تقس2004برانن و بست )

گویه( است و  5گویه( و اجتماعی ) 5گویه(، خانوادگی ) 5سه زیرمقیاس احساس تنهایی رومانتیک )

های رمانتیک و گیرد از مجموع زیرمقیاساحساس تنهایی عاطفی که در این پژوهش مورد بررسی قرار می

از کاملا مخالفم ای  درجه 5گذاری این پرسشنامه با استفاده از لیکرت ید. نمرهآخانوادگی به دست می

ی به شیوه 15و  14های ها به جز گویه( انجام شده است. تمامی گویه5( تا کاملا موافقم )نمره 1)نمره 

احساس ی دهندهی بیشتر در هر یک از ابعاد این مقیاس، نشانشوند و کسب نمرهگذاری میمعکوس نمره

تنهایی بیشتر در آن بعد است. در ایران پایایی و روایی مقیاس مورد تائید قرار گرفته است و در پژوهش 

( آلفای کرونباخ برای احساس تنهایی رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی به ترتیب 1390جوکار و سلیمی )

 بود. 87/0و  84/0، 92/0

این مقیاس توسط روزن و همکاران در سال (. 2000. پرسشنامه عملکرد جنسی روزن و همکاران )3

دهد. با جمع سوال مورد بررسی قرار می 19ساخته شده است است و عملکرد جنسی زنان را توسط  2000

ی ای است که نمرهگذاری به گونهآید. به این ترتیب نمرهی کل مقیاس به دست میکردن نمرات، نمره

. ضریب قابلیت اعتماد کلی آزمون با دو روش تصنیف و بازآزمایی بیشتر نشانگر کارکرد بهتر جنسی است

و با روش بازآزمایی بین  75/0و  63/0ها با روش تصنیف بین آزمونو برای خرده 75/0و  78/0به ترتیب 

گزارش شد. قابلیت اعتماد شاخص عملکرد جنسی در ایران نیز توسط محمدی، حیدری و  81/0تا  70/0

 به دست آمده است. 70/0مورد تایید و آلفای کرونباخ آن  (1387زاده )فقیه

شده بر اساس مطالعه ادبیات و پیشینه پژوهشی در ارتباط با موضوع پژوهش و  مدل ارائه شیوه اجرا.

گیری، نمونه موردنظر از توسط پژوهشگر تدوین شد. محقق بعد از مشخص کردن حجم نمونه و نمونه

 -رضایت آگاهانه به شرکت در پژوهش و عدم ابتلا به اختلالات روانی حیث معیارهای ورود همچون 
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های های جمعیت شناختی و سایر پرسشنامه شخصیتی مزمن مورد وارسی قرار گرفتند. سپس پرسشنامه

کنندگان قرار گرفت. در هر مرحله از اجرا، ملاحظات اخلاقی در اجرای پژوهش در اختیار هریک از شرکت

 برای پژوهش اهداف داوطلبین، تشریح از آگاهانه رضایت رازداری، کسب اصل رعایتپژوهش ازجمله، 

در  ،های پژوهشکنندگان جهت عدم تکمیل پرسشنامهکنندگان، در نظر گرفتن حق آزادی شرکتشرکت

های دادهرعایت گردید. های ایشان، ها و درج آن بر روی پرسشنامهنظر گرفتن کد برای کلیه آزمودنی

فی و آمار استنباطی )ماتریس همبستگی( یهای آمار توصآمده از اجرای پژوهش، با استفاده از روش تدس به

افزار و با استفاده از نرم (SPSS)افزار های خام حاصل از پژوهش در نرمو همچنین تحلیل داده

LISREL نظری صورت گرفت. ک مفهومی قالب در و رییمتغ چند مدل کی صورت به لیتحل 

 

 ها یافته

های توصیفی ( بود. یافته44/12) 89/35کنندگان در پژوهش حاضر، میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 ارایه شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته .1جدول 

 K-S (z) p انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرهای پژوهش

 0.044 1.383 11.24 37.27 76 19 جنسی عملکرد

 0.191 1.083 22.31 80.95 140 20 زناشویی دلزدگی

 0.006 1.715 16.99 52.86 75 15 عاطفی اجتماعی تنهایی احساس

 

رنوف در جدول فوق که برای متغیرهای یاسم -داری آزمون کولموگروفکه سطح معنی با توجه به این

شود که توزیع متغیرهای فوق ذکر تفاوت نتیجه میاست،  05/0، کمتر از شفقت و تنظیم هیجان منفی

معناداری با توزیع نرمال نداشته است. ولی برای سایر متغیرهای قربانی قلدری، شرمساری، قربانی قلدری، 

است دارای توزیع نرمال  05/0تنظیم هیجان مثبت و حل مشکل با توجه به سطح معناداری که بالاتر از 

افزار معادلات  های پژوهش از نرم برای بررسی فرضیه اشند. با توجه به نرمال نبودن متغیرهای پژوهشب می

در ادامه به بررسی وضعیت هم خطی بین متغیرهای پژوهش و  شده است.  استفاده Lisrelساختاری 

 شاخص ماهالانوبایس مبادرت شده است:

 

 ترسیمیهای برازش مهم مدل  ای از شاخص گزیده .2جدول 

 برازش قابل قبول مقدار اختصار نام شاخص شاخص

  1105.90 - سطح تحت پوشش )کای اسکوئر( های برازش مطلق شاخص

 0.8بزرگتر از  GFI 0.91 شاخص نیکویی برازش

 0.8بزرگتر از  AGFI 0.97 شاخص نیکویی برازش اصلاح شده های برازش تطبیقی شاخص

 0.9بزرگتر از  CFI 0.95 شاخص برازش تطبیقی

 0.1کمتر از  RMSEA 0.060 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد های برازش مقتصد شاخص
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، 2کند. در جدول  ها ارائه می این مدل برازش مناسبی به داده RMSEAدو و - با توجه به معیارهای خی

شود،  می  دیده 2گونه که در جدول  های برازش آورده شده است. همان ترین شاخص ترین و متداول مهم

ها  توان دریافت محقق در مورد این شاخص ها کفایت آماری دارند. بنابراین، با اطمینان می ی شاخص همه

 کاملی دست یافته است. به برازش نسبتاً
 

 tضرایب مسیر و مقادیر  .3جدول 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 پذیرفته شد -17.25 -0.68 دلزدگی زناشویی >--عملکرد جنسی 

 پذیرفته شد 6.69 0.52 عاطفی اجتماعی تنهایی احساس >--زناشویی  دلزدگی

 پذیرفته شد -6.26 -0.46 عاطفی اجتماعی تنهایی احساس >-- جنسی عملکرد

 

طور که مشخص  های فوق آورده شده است. همان برای فرضیه t، ضرایب مسیر به همراه مقادیر 3در جدول 

شوند. برای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای  است، مسیرهای مورد آزمون، پذیرفته می

زای مدل ارائه شود که مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم برای متغیر درون

 قابل مشاهده است. 4 این اثرات در جدول

 

 تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم .4جدول 

 اثر متغیر وابسته متغیر مستقل

 کل غیرمستقیم مستقیم

 -0.68 ---- -0.68 زناشویی دلزدگی جنسی عملکرد

 0.52 ----- 0.52 عاطفی اجتماعی تنهایی احساس زناشویی دلزدگی

 -0.81 -0.68*  0.52=  -0.35 -0.46 عاطفی اجتماعی تنهایی احساس جنسی عملکرد

 

عاطفی از  اجتماعی تنهایی قابل مشاهده است، تاثیر عملکرد جنسی بر احساس 4طور که در جدول همان

در ادامه مدل نهایی پژوهش به همراه ضرایب مسیر و  است. -0.81زناشویی به میزان  طریق دلزدگی

 بارهای عاملی نمایش داده شده است.
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 ضرایب مسیر و بارهای عاملی مدل .1شکل 

 

 گیری نتیجه و بحث

این پژوهش با هدف بررسی رابطه عملکرد جنسی و احساس تنهایی با نقش میانجی دلزدگی زناشویی 

وجود  منفی و معناداریابطه صورت گرفت. نتایج نشان داد که بین عملکرد جنسی و دلزدگی زناشویی ر

 2019؛ زارعی و همکاران، 1397چلس، نیت و روشنهایی همچون پاک. این یافته با نتایج پژوهشدارد

توان گفت ناآگاهی و کمبود دانش جنسی و کسب اطلاعات همسو است. در تبیین این یافته از پژوهش می

های نادرست درباره رابطه جنسی منجر به مختل شدن عملکرد جنسی و در نتیجه افزایش تعارض و آسیب

های جنسی ناسازگارانه و منفی در برانگیختگی و رسیدن به اعتقادات و نگرش شود.جنسی زوجین می

تواند امکان دلزدگی کند و عملکرد نامناسب جنسی میمرحله ارگاسم همسران نقش بسیار مهمی ایفا می

ی جنسی به ویژه وقتی نگرش نسبت به زناشویی را افزایش دهد. در حالیکه نگرش سالم نسبت به رابطه

ی ها این موضوع را موضوعی لازم برای زندگی مشترک بدانند، باعث تجربهجنسی مثبت باشد و زوجامور 

( که 1396شود )رحمانیان، خدیوزاده و اسماعیلی، بخش و رسیدن به اوج و لذت جنسی میی لذترابطه

خاطرات افراد از جمله ها یا ها، ترسدهد. علاوه بر این، نگرشاحتمال ایجاد دلزدگی زناشویی را کاهش می

عوامل زیربنایی مشکلات جنسی است. افرادی که در عملکرد جنسی خود مشکل دارند، معمولا اعتماد به 

 بینی شکستاند، روابط جنسی آنان تحت تاثیر پیشتر هستند، افسردهنفس پایینی دارند، مضطرب و نگران

( که 1398ند داشت )میرزایی جاهد و صابری، گیرد و در نتیجه تجارب ناخوشایندی خواهقرار میها  آن

 منجر به دلزدگی زناشویی خواهد شد.

. این یافته با نتایج وجود داردمستقیم  نتایج نشان داد که بین احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی رابطه

ت توان گف( همسو است. در تبیین این یافته از پژوهش می2016های تساپلاس، آرون و اورباچ )پژوهش

وقتی که رابطه بین زوجین متشنج باشد و زوج دچار دلزدگی زناشویی شوند به دنبال آن احساس تنهایی 

یابد چرا که یکنواختی زندگی و تفاوت واقعیت با توقع هر یک از زوجین از عشق و زندگی فزونی می

نان افزایش یابد شود تا ارتباط بین زوجین کاهش و به دنبا آن تنهایی هر یک از آزناشویی سبب می
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کنند تا از تنهایی بیرون (. اکثر افراد با این هدف ازدواج می1395)عباسی اسفجیر، رمضانی و جوانمرد، 

گردند دانند، لذا وقتی این افراد دچار دلزدگی زناشویی می می بیایند و ازدواج را مساوی با عدم تنهایی

ی در زوجین که ناشی از فقدان دلبستگی کنند. همچنین احساس تنهایاحساس تنهایی بیشتری می

صمیمانه و نزدیک به همسر و متاثر از عوامل مختلف است بر این امر تاثیرگذار است. تنهایی به عنوان یک 

ارزشمند ها  آن کنند که رابطه نمی دهد که زوجین دیگر احساس می متغیر دخیل در ارتباط زمانی رخ

شود، معقول است توجه کنیم  می که اغلب توسط زوجین تجربه است. لذا با توجه به مشکلات بین فردی

 که تنهایی نتیجه نهایی متغیرهای روانی مختلف همچون دلزدگی زناشویی باشد.

گری دلزدگی زناشویی در رابطه بین عملکرد جنسی و احساس تنهایی داد. اگر چه نتایج نشان از میانجی

ی عملکرد جنسی و احساس تنهایی ی زناشویی در رابطهتا بحال پژوهشی که در آن نقش میانجی دلزدگ

هایی نزدیک به این پژوهش وجود دارد مورد مطالعه قرار گرفته باشد، صورت نگرفته است اما پژوهش

بینی رضایت زناشویی براساس دلزدگی زناشویی، ( مبنی بر پیش1398دادو و دبیری ) همچون پژوهش

تایج حاصل از آن با نتایج حاصل از این پژوهش همسوست. در احساس تنهایی و عملکرد جنسی، که ن

توان گفت که عملکرد جنسی یک فعالیت مهم است چرا که عدم آن تبیین این یافته از پژوهش می

تواند باعث تداوم ازدواج شود، ای از مشکلات ازدواج باشد. ارتباط جنسی با رفتارهایی که میتواند نشانهمی

مندی بادوام زندگی بسیار (. رابطه جنسی برای رضایت2016پولاک، -)کرناس زوسکاارتباط مثبت دارد 

کند و شاخص کند، نیازهای عاطفی و روانی افراد را تامین میمهم است زیرا پیوند مابین افراد را قوی می

 رود )تاجیک اسمعیلیی مشکلات، همه چیز به خوبی پیش میدهد علیرغم همهخوبی است که نشان می

دلزدگی زناشویی در اثر برخی توقعات توان گفت که  می (. همچنین1395آبادی، و گیلک حکیم

ئم جسمی، روانی و آید و دارای علابه وجود می ...ر وگتوجهی زوجین به نیازهای یکدیغیرمنطقی، بی

ای نیز نسبت بدبینانهشدگی در زندگی دارند و دید ان احساس تباهگبه این نشان هیجانی است. افراد مبتلا

توانند این شرایط را تغییر دهند به همین دلیل تصمیم کنند که نمیبه همسر خود دارند و احساس می

شان کنند و به این دلیل که سعی انرژی کمی که برایشان باقی مانده را صرف خود یا فرزندان گیرند تامی

شده و در نهایت، این شرایط، عدم رضایت و تعارض  شان بیشترکنند شرایط را تغییر دهند فاصله بیننمی

ی عاطفی به همسر گدلزدگی زناشویی کاهش تدریجی دلبست(. 2013)کاپری،  زناشویی را در پی دارد

زینی عواطف منفی با گر و جایگتفاوتی زوجین به یکدیی و بیگقعلا ، بیگانگیاست که با احساس بی

 شودی عاطفی و تعهد میگست دادن شور و شوق اولیه، وابستباشد و باعث از د می عواطف مثبت همراه

توان بر اساس چند دیدگاه تبیین کرد: اول: بر اساس این ارتباط را می(. 1398)خورشیدی و دشت بزرگی، 

تئوری ارتباطات، هیجان و عواطف در روابط نزدیک و صمیمی مانند ازدواج نقش اساسی دارند. تجارب 

ر وابسته بوده و رفتارشان منوط گافتد، زوجین به یکدیر اتفاق نمیگانزوا از یکدی عاطفی میان همسران در

های شریک زندگی امی که یکی از زوجین، انتظارات و خواستهگر دارند. هنگبه انتظاراتی است که از یکدی

تواند بعد از گیری هیجانات منفی در فرد مقابل شده که می یرد یا نقض کند، باعث شکلگخود را نادیده ب

یابد. این رضایت فرد کاهش میح مدتی تبدیل به احساس تنهایی در فرد شود و در نتیجه این اتفاق سطو

کند که با دیدگاه شناختی در رابطه با انتظارات نیز است. دوم: نظریه تبادل عاطفی بیان می قدیدگاه مطاب
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بر اساس این دیدگاه  .ی گسترش دهدارتباطات اجتماع قتواند خودش را از طریاحساس تنهایی می

تواند ناخودآگاه نیز باشد. احساس کند و حتی میهای گوناگون آشکار میاحساس تنهایی خود را به شیوه

دست و  گذارد و با رفتارهای اضطرابی، بیثیر میاکنند ت می ران برخوردگهایی که افراد با دیتنهایی بر روش

گیری بیشتر  نیز در ارتباط است، مجموعه این رفتارها باعث فاصلهپا بودن و حتی رفتارهای خصمانه 

ر نیز به وجود آورد، بنابراین، این گتواند این احساس و رفتارها را در زوج دیشود و هم میزوجین از هم می

تواند باعث نارضایتی شود و خود این نارضایتی نیز در یک چرخه معیوب موجب افزایش کم می رفتارها کم

دهد که تنهایی عاطفی سوم: دیدگاه شناختی نشان می(. 2017)استوکز،  احساس تنهایی همسران شود

زنان و مردان متاهل در درجه اول با ارزیابی کیفیت روابط زناشویی مرتبط است. در این ارزیابی افراد 

صله زیادی باشد، احساس کنند و اگر بین این دو عامل فاها را در برابر انتظارات خود ارزیابی میواقعیت

 (.2019د )برونز و همکاران، شوکند و زمینه نارضایتی بین زوجین ایجاد میتنهایی در افراد بروز پیدا می

در صورتیکه عملکرد جنسی مختل و یا دارای مشکل، به احساس محرومیت، ناکامی و عدم ایمنی در 

واقع منجر به صدمات بسیاری به روابط زن و شود. این محرومیت جنسی در بسیاری از مهمسران منجر می

گود و با ایرادگیری از همسر، ابراز نارضایتی از زندگی، تعارض، قهر و تهدید به جدایی همراه شوهری می

های دلزدگی زناشویی است. همچنین اگر زوجین توانایی شناسایی و توصیف گردد که همگی نشانهمی

کم و در نتیجه از هم ها  آن را بروز ندهند، رضایت جنسیها  آن اشند وپردازی را نداشته باحساسات و خیال

شوند. احساس (. افرادی که دچار دلزدگی زناشویی می1400شوند )ذوالفقاری و همکاران، دلزده می

توانند این کنند که نمیشدگی در زندگی دارند و دید بدبینانه نسبت به همسرشان و احساس میتباه

نتایج حاصل از این پژوهش علاوه بر  کنند.ی آن احساس تنهایی میر دهند و در نتیجهشرایط را تغیی

ی خانواده و ی مشاورهتواند نظر متخصصان حیطههای نظری مربوط از نظر کاربردی نیز میگسترش حوزه

جنسی های لازم برای عملکرد درمانگران را به تلاش برای کاهش دلزدگی زناشویی و آموزش مهارتزوج

زوجین به عنوان ابزار مفیدی در جهت کاهش احساس تنهایی در زندگی و در نتیجه بهزیستی و زندگی 

توان به اجرای آن در شهر تهران و در های پژوهش میسالم و پایدار جلب کند. از جمله محدودیت

ر و شهرهای دیگر را های دیگی آماری زنان متاهل اشاره کرد که تعمیم نتایج آن به مردان، فرهنگجامعه

ها است لذا سازد. محدودیت دیگر پژوهش عدم کنترل برخی از متغیرهای مزاحم بر نتایج دادهدشوار می

 در استنباط روابط متغیرها، جانب احتیاط باید رعایت شود.

 

 قیموازین اخلا

ی رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازدار

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند.
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Abstract  

Aim: This research was conducted with the aim of investigating the 

relationship between sexual performance and loneliness with the mediating 

role of marital boredom. Methods: The research method was correlation 

type. The statistical population of the present study was all married women 

with family differences who referred to counseling centers in Tehran in 2022. 

The sample of the research was 200 of these married women, which was done 

in the form of two-stage cluster and simple random sampling of the lottery 

type. The research tools were: Pines Marital Boredom Scale (1996), Social 

Emotional Loneliness Questionnaire of DiTomaso et al. (2004) and Rosen et 

al. Sexual Performance Questionnaire (2000). The obtained information was 

analyzed using the method of path analysis and path analysis. Results: Path 

analysis results showed that there is a direct and significant relationship 

between sexual performance and marital boredom, between loneliness and 

marital boredom, and between sexual performance and loneliness (P<0.001). 

Also, the results indicated that marital boredom plays a mediating role in the 

relationship between sexual performance and loneliness (P<0.001). 

Conclusion: It can be concluded that the model of the relationship between 

sexual performance and loneliness with the mediator role of marital boredom 

has a good fit. 

Keywords: sexual function, loneliness, marital boredom. 
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