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Abstract  
 The purpose of this study is to examine 
the causal relationship between alexith-
ymia and female sexual function by disco-
vering the link between psychological 
distress and marital intimacy among marr-
ied women. This descriptive research 
(non-experimental) was of correlational 
design. 
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 مقدمه

در ). 2004ازگلي، ترك زهرايي، خوشابي، ( شودي ممحسوب  زن  جنسي  سلامت  از  بخشي  جنسي  عملكرد
اين راستا سازمان بهداشت جهاني، سلامت جنسي را نوعي هماهنگي ذهن، احساس و جسم فرد دانسته كه                   

روزن و همكاران شش    ).  2006سازمان جهاني بهداشت،    (  دي شوم عشق   منجر به تكميل شخصيت، ارتباط و      
تمايل فرد به انجام فعاليت      ( ميل جنسي     مؤلفه.  1:  كرده اند را در مورد عملكرد جنسي زنان تعيين            مؤلفه

به (لغزنده سازي  .  3؛  )ي جنسي اندام هاي فيزيولوژيك در    پاسخ هابرانگيختن  (برانگيختگي جنسي   .  2؛  )جنسي
انقباض (ارگاسم يا اوج لذت جنسي      .  4؛  )شودي متحريك جنسي ترشحات واژن سبب لغزنده شدن آن          دنبال  

�	�/ 

 نفر به   506بر اساس روش نمونه گيري در دسترس تعداد         
هيجاني  ناگويي  عنوان نمونه انتخاب شدند و به مقياس        

 پرسش نامه نياز به     ،و، شاخص عملكرد جنسي زنان     تورنت
صميميت باگاروزي و شاخص درماندگي روان شناختي          

 پاسخ دادند

ي پژوهش نشان داد كه ناگويي هيجاني بر                افته هاي
ه طور مثبت و معني دار      ـي ب اختـي روان شن اـهي درماندگ

)75/0  β =(     بر صميميت زناشويي ،)22/0-  β =  (  به طور
) = β -09/0( اختلالات عملكرد جنسي     دار و بر  منفي و معني   

به علاوه   .  است   تأثيرگذار   منفي و غيرمعني دار       طور  به
صميميت زناشويي به طور مستقيم، مثبت و معني دار             

و )  = β  34/0  (دهدي م قرار   ريتأثعملكرد جنسي را تحت     
اختلالات بر  ي روان شناختي    هاي درماندگ   مستقيم ريتأث

.  منفي و معني دار است      )= β  -25/0(عملكرد جنسي    
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ناگويي هيجاني به طور            
غيرمستقيم از طريق افزايش درماندگي روان شناختي و          

گذار ريتأثكاهش صميميت زناشويي بر عملكرد جنسي          
ناگويي باعث افزايش درماندگي روان شناختي و          .  است

 همچنين  .شودي مدرماندگي باعث كاهش عملكرد جنسي      
ناگويي اثر منفي بر صميميت زناشويي دارد و خود                 
صميميت رابطه مثبت باعملكرد جنسي دارد كه به دليل          

 .شودي مناگويي اين اثر نيز كم 

 

زنان،   ناگويي هيجاني، عملكرد جنسي       :  واژه هاكليد
 .درماندگي روان شناختي و صميميت زناشويي

 

The statistical population of the study inc-
luded all married women visiting health 
centers of the city of Bardsir. Based on the 
available sampling method, 506 people 
were selected as a sample, and answered 
the Toronto alexithymia Scale, the Gender 
Index of Sexual Function, Intimacy Need 
and of Psychological Distress Indicator 
Questionnaires. The findings of structural 
model showed that alexithymia had a 
positive effect on psychological distress 
(0.75), and negative effect on marital 
intimacy (0.22), psychological distress 
also had a negative effect on sexual fun-
ction (-0.25), while marital intimacy had a 
positive effect (0.34) on sexual function. 
Moreover, the indirect effect of 
alexithymia on sexual functioning is 
negative (-0.22) due to psychological 
distress and marital intimacy’s mediatory 
rule. The results of this study showed that 
alexithy-mia indirectly affects sexual 
functioning by increasing psychological 
distress and decreasing marital intimacy. 
In this way, the alexithymia increases 
psychological distress and this leads to 
decreased sexual function. Alexithymia 
also has a negative effect on marital inti-
macy and marital intimacy and it has a 
positive relationship with sexual function, 
which is also decre-asing due to the alex-
ithymia. 
 

Keywords: Alexithymia, Psychological 
Distress, Marital Intimacy, Female Sexual 
Function. 
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رضايت .  5؛  شودي معضله رحم، يك سوم خارجي واژن، اسفنكتر مقعدي و ديگر عضلات درگير مشخص                   
 درد.  6جنسي كه شامل نزديكي با همسر، رضايت از روابط جنسي و رضايت از سراسر زندگي جنسي است؛                    

 ).2000، 1روزن و براون( دفعات و ميزان درد در واژينال در حين مقاربت و پس از آن است(
ي مختلفي انجام شده؛ از جمله هيمن و  پژوهش هادر مورد عملكرد جنسي زنان در داخل و خارج از ايران            

من، هي(   درصد جمعيت عمومي دچار مشكل عملكرد جنسي هستند           63 تا   25همكاران نشان دادند كه      
 80 تا   40 زن كه بين     13,882در نظرسنجي بين المللي كه از       ).  2004،  2باسون، فوركوري، لنكولد، اسكالتز   

 درصد از زناني كه فعاليت جنسي داشتند، حداقل يك             39سال سن داشتند، انجام شد، مشخص شد كه            
 حيدري و فقيه زاده    در ايران؛ محمدي،  ).  2004اوحدي،  (  مشكل در انجام فعاليت جنسي را گزارش كردند         

شيوع اختلالات  ).  2008( درصد زنان ايراني داراي اختلال جنسي هستند          83نتيجه گرفتند كه به طور كلي       
 درصد بيشترين فراواني را     1/41 درصد است كه اختلال ميل جنسي با         89 شهر قزوين    متأهلجنسي در زنان    

پژوهش فراتحليلي كه توسط رمضاني، احمدي،      در  ).  2006يكه فلاح، گودرزي،   (  به خود اختصاص داده است    
، با هدف به دست آوردن شيوع تجمعي انواع اختلالات جنسي            )2015(  قائم مقامي، آزاد مرزآبادي و پرداختي    

 با مقايسه جمعيت عادي با بيماران دچار اختلالات جنسي           2013 تا   1990در جمعيت ايراني بين سال هاي      
 درصد،  35 درصد در مقابل     8/65مربوط به ميل جنسي در گروه باليني         انجام شد، ديده شد كه اختلالات        

 درصد، اختلال ارگاسم در جمعيت باليني       8/33 درصد در مقابل     6/59اختلال تحريك جنسي در گروه باليني       
 درصد در جمعيت    1/20 درصد در مقابل      2/35 درصد و اختلال درد جنسي         3/35 درصد در مقابل      5/35

 .عادي بود
 كه عملكرد جنسي مانند يك چرخه است و عوامل مختلف زيستي يا رواني يا به                    كندي ميان  بيسون ب 

يكي از اين عوامل دروني ناگويي هيجاني       ).  2005،  3بيسون(  گذار است ريتأثعبارتي دروني يا بيروني روي آن       
 تعريف شده    هاآن به عنوان ناتواني در پردازش اطلاعات مبتني بر هيجان و تنظيم                4ناگويي هيجاني .  است
 و  مورمان  كلادر،  بيرمن،  برموند،  ؛2012  ،5همكاران  و  شلاچ  كوفي،  گودلسكي،  براديزا،  استاسوييچ،(  است

، جان هايه و نيز ابراز     جان هايهشناسايي    حفظ يك رابطه رضايت بخش نياز به       و  ايجاد  توانايي).  2010  ورست،
افراد ).  19996كارتون، كسلر و پايپ،     (   مقابل دارد  ي شريك جان هايهنسبت به همسر و توانايي فهم و پذيرش         

 و اگر هم رابطه يرقرار كنند، سطحي است و تمايل            كنندي ممستعد ناگويي هيجاني از روابط نزديك اجتناب        
 نشانپژوهش ها  ).  2006،  7وانهيل، دسمت، رازل، ورهاگ، مگانك     (  به وابستگي و ناديده گرفته شدن دارند       

 حوزه  و)  2009  ،8پاركر  و  وود  هامپرز،  (باشد  بين فردي  مشكلات  پيش بيني كننده  واندتي  م ناگويي  كه  دادند
 .باشد مشكلات اين از يكي تواندي  مزناشويي صميميت

صميميت يعني ورود فكري، عاطفي، فيزيكي، اجتماعي و معنوي به زندگي يكديگر و بيشتر افراد ازدواج                 
واژه صميميت  ).  2000،  9هاستن(  شناسندي م،  كنندي ملان تجربه    رابطه كه بزرگسا   نيمانه تريصمرا به عنوان    

، 10يو، بارتل، دي، گانگما   (اغلب براي اشاره به حس كلي همسران از نزديكي به يكديگر استفاده شده است                  
 كه زن و شوهر علاوه بر خودآگاهي، با خودافشايي نيز راحت             شودي مپايه صميميت زماني گذاشته     ).  2013
 ديده شده كه مرداني كه صميميت زناشويي بيشتري دارند، رضايت         12در پژوهش بيرز  ).  2012،  11دوبا(  باشند

و رضايت زناشويي بيشتر منجر به افزايش بهزيستي           )  2005بيرز،  (  بيشتري از روابط جنسي خود دارند       

 /...مدل علّي روابط بين ناگويي هيجاني با عملكرد جنسي زنان                                /�	�
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ي از آن طرف زوجيني كه دارا      ).  2008،  13روزن و باچمن  (  دي شومشخصي و سلامت عمومي در زوجين         
تعارضات حل نشده هستند، احساس عاشق بودن ندارند، از يكديگر فاصله عاطفي دارند و داراي رضايت جنسي   

 سطوح  دارند،  ييهاي تي نارضا خود  جنسي  ارتباطات  در  كه  زناني).  2003ميلر و همكاران،    (كمتري هستند   
 ). 2009 ،14ديويس لدن،هو لچينا، بل، ديويسون، (كنندي  متجربه روان شناختي را درماندگي بالاتر

بالا بودن  .  دارد  همراه  به  خود  با  را  استرس  و  اضطراب  افسردگي،  مفاهيم  15روان شناختي  درماندگي
زابورا، (   منفي بگذارد  ريتأث بر سطح عملكرد هيجاني و شناختي و روابط فرد            تواندي مدرماندگي روان شناختي   

 تواندي مكافل و هيفمن، از ميان عوامل متعددي كه            ).  2001،  16بريتزن هافوك، كاربو، هوكر، پيانتادوسي     
 قرار دهد، به افسردگي به عنوان اختلالي كه پايه شناختي دارد،             ريتأثعملكرد جنسي مردان و زنان را تحت         

ي جنسي و اختلالات خلقي، هر دو شيوع بسيار بالايي دارند و هم بودي ميان                هاي كاركردبد.  دنكني ماشاره  
درصد بسيار بالايي از زنان مبتلا به اشكال خفيف تا شديد افسردگي، بدكاركردي هاي                .  الاست بسيار ب  آن ها

ي رضايت  همبسته هادر مطالعات متعددي به مطالعه       ).  2006،  17كافل و هيمن  (  كنندي مجنسي را تجربه     
 و  طه ايراب  و  هيجاني  جسمي،  ابعاد  با  زندگي  جنسي  كيفيت  بين  ي مختلف پرداختند،  نمونه هاجنسي در   
 از  رضايت  و  جنسي  رضايت  بين  ،)2013  گلباسي،  توقوت،  دوغان،  (زنان  در  زندگي  از  رضايت  و  شادكامي

 و  ديويسون(روان شناختي    بهزيستي  و  جنسي  رضايت  ميان  ،)2014  بخشي پور،  و  فلاحي  ،2005  بيرز،  (ازدواج
 لوسك،  بيگارد،  (جنسي  رضايت  و  زناشويي  رضايت  كاهش  با  روان شناختي  درماندگي  بين  ،)2009  همكاران،
 و  ماس  ؛2015،  20مليس  و  آگوس  ناپي،  ليتا،  ؛ مليس، 2007،  19برادبري  لدرمن،  بودنمن،  ؛2005  ،18بورجون
 دو روابط مطالعات اين همه در اما. است شده مشاهده معناداري  ، روابط )2013؛ ليندستروم،   1993  ،21اسچبل

 . است شده بررسي متغيرها بين دو به
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 مدل مفهومي مطالعه حاضر: 1شكل 
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 و  و  بين فردي  روابط  بر  آن  ري تأث روان شناختي و   درماندگي  افزايش  بر  هيجاني  ناگويي  ري تأث به  توجه  با
 ري تأثچگونگي و كامل مطالعه  به  پژوهشي  تاكنون  اينكه  و  جنسي  رابطه  كيفيت  بر  متغيرها  اين  ريتأثهمچنين  

 بر  هيجاني  ناگويي  ري تأث بررسي  هب  كه  دارد  نظر  در  حاضر  نپرداخته، مطالعه   هم  با  ارتباط  در  متغيرها  اين
 مدل  قالب  در  زناشويي  صميميت  و  شناختي  روان  درماندگي  واسطه اي  نقش  اساس  بر  جنسي  اختلالات
ي حاضر از مطالعه با مدل نظري         داده ها پاسخ بدهد كه آيا        سؤالو به اين     )  1  شكل(بپردازد    ساختاري

زنان با ميانجي گري درماندگي روان شناختي و          شده روابط بين ناگويي هيجاني با عملكرد جنسي              ارائه
 صميميت زناشويي داراي برازش مناسبي است؟

 
 روش

و طرح پژوهشي همبستگي از نوع الگويابي معادلات         )  غيرآزمايشي(روش اجراي پژوهش حاضر توصيفي      
 بهداشتي  يگاه هايپا مراجعه كننده به     متأهلجامعه آماري مطالعه حاضر شامل كليه زنان          .  ساختاري است 

 نفر است كه بر اساس روش نمونه گيري در            5709تعداد كل اين جمعيت،      .  سطح شهرستان بردسير بود    
ي همكاري بيمار جهت شركت در تحقيق، تحصيلات حداقل ديپلم، يائسه نبودن، ملاك هادسترس و بر اساس 

 مواد، مصرف عدم اعصاب و وهايدار مصرف عدم ي خاص، عدم ابتلا به اختلالات رواني،   هاي ماريبعدم ابتلا به    
 كه محقق خود شهرستان، بهداشت شبكه مدير با هماهنگي از بعد. شد  انتخاب  نمونه  عنوان  به  نفر  506  تعداد

 و  شد  حاضر  شهرستان  بهداشت  گاه ي پا سه  در  هفته  مختلف  روزهاي  است در   شهرستان  بهداشت  مركز  كارمند
 صورت به ها پرسشنامه حاضر، پژوهش در شركت براي ه كنندگانمراجع توافق و مطالعه اهداف توجيه دنبال به

 : ي زير استفاده شداس هايمق در اين پژوهش از .شد تكميل افراد توسط انفرادي
 معرفي شده، 1994 اين پرسشنامه توسط باگبي، پاركر و تيلور در سال       :مقياس ناگويي هيجاني تورنتو   

ري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و          سؤالي است و سه زير قياس دشوا       20يك آزمون 
جمع .  سنجدي م)  موافق  كاملاً  5 مخالف تا     كاملاً  1از  (  درجه اي  5  را بر اساس طيف ليكرت     تفكر عيني   

). 1994باگبي، تيلور و پاركر،     (  شودي مي سه زيرمقياس، يك نمره كل براي ناگويي هيجاني محاسبه            نمره ها
پاركر، تيلور و باگبي   (   شده است  دييتأ اين مقياس در پژوهش هاي متعدد بررسي و           ويژگي هاي روان سنجي 

بشارت، ضرايب  ).  2000؛ تيلور و باگبي،     1996؛ پاندي، ماندل، تيلور و پاركر     2004؛ پالمر و همكاران،     2003
 توصيف آلفاي كرونباخ براي ناگويي هيجاني كل و سه زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در   

پايايي بازآزمايي مقياس   .  گزارش كرده است  /.  72و  /.  75،  /.82،  /.85احساسات و تفكر عيني را به ترتيب          
 درصد  77 درصد تا    70 نفري در دو نوبت با فاصله چهار هفته از           67  نمونه در يك    20ناگويي هيجاني تورنتو    

 ).2007بشارت، (  استشده دييتأبراي ناگويي هيجاني كل و زيرمقياس هاي مختلف 
 ساخته  2000در سال     اين پرسشنامه توسط روزن و همكاران     :  )FSFI(شاخص عملكرد جنسي زنان     

 جهت بررسي عملكرد جنسي زنان در شش بعد ميل جنسي، تحريك جنسي،              سؤال  19شده است كه شامل     
. صفر تا پنج است بر اساس طيف ليكرت سؤالاتنمره گذاري . برانگيختگي جنسي، ارگاسم، رضايت و درد است

. ديآي م هر بعد، نمره آن بعد به دست    سؤالات است و با جمع نمرات       95حداقل نمره اين ابزار چهار و حداكثر        
 محمدي  فخري،  ايران  در).  2000روزن و براون،     (  نمره بالاتر نشان دهنده عملكرد جنسي مطلوب تر است        
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 براي  كلي  بازآزمون  آزمون و   پايايي  ،)1390  (فوليدز  قلمبر  جعفري،  محمد  مرشدي،  حاجي آقا،  پاكپور  زيدي،
 72/0 از نيز را دروني ثبات و  آوردند  دست  به)  76/0  تا  73/0  از  r  دامنه  (را  پرسش نامه  اين  يحوزه ها  از  يك  هر
 .كردند گزارش 90/0 تا

 21داراي  )  DASS-21(  پرسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس     :  شاخص درماندگي روان شناختي  
 مورد سنجش قرار    سؤالي افسردگي، اضطراب و استرس را بر اساس هفت            سازه هاست و هر يك از        ا سؤال

؛ به  شودي م بر اساس يك مقياس ليكرت چهار درجه اي نمره گذاري              DASS فرم كوتاه     سؤالات.  دهدي م
. كنندي مفت   را دريا   3 و خيلي زياد، امتياز        2؛ زياد، امتياز     1، امتياز صفر؛ كمي، امتياز        اصلاًطوري كه    

مجموع نمرات هر خرده مقياس در عدد دو ضرب           .   با فرم بلند لازم است       DASSهماهنگي فرم كوتاه     
هنري و كرافورد در بررسي روايي سازه مقياس كوتاه افسردگي، اضطراب و استرس اين سه عامل را                  .  شوندي م

اصغري   صاحبي،  پژوهش  در).  2005،  22هنري و كرافورد  (  در زيرعامل درماندگي كلي روان شناختي قرار دادند      
 و  67/0زانگ    اضطراب  آزمون  با  ،70/0  بك  افسردگي  آزمون  با  DASS  همبستگي  ،)1384  (سالاري  و

 . بود 49/0 ادراك شده تنيدگي آزمون  باDASS تنيدگي سؤالات
 تكميل  درجه اي  10  مقياس  در  سؤال  41  پرسشنامه داراي     اين:  پرسش نامه نياز صميميت باگاروزي   

عاطفي، روانشناختي، عقلاني، جنسي، جسماني،     (   حوزه 9ابعاد آن را در       و  صميميت  نيازهاي  است و   عبارت
 شكلي  به  گويه ها).  2013باگاروزي،    (دهدي ممورد بررسي قرار    )  معنوي، زيبا شناختي و اجتماعي و تفريحي       

 زيادي  بسيار  نياز  معناي  به  10  تا  ندارد  وجود  نيازي  چنين  هيچ وجه  به  معناي  به  يك  كه  شدند  رتبه بندي
اين پرسشنامه توسط     .است  60  معنوي  صميميت  بعد  در  و  50  بعد  هر  در  نمره  بالاترين.  دارد، است   وجود

و روايي  /.  94 در تحقيق ايشان ضريب پايايي كل پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ                 .اعتمادي ترجمه شد  
 و  خمسه  ديگر  مطالعه اي  در).  2006نژاد، احمدي و فرزاد،     عتمادي، نوابي  ا(  به دست آمده است   /.  58هم زمان  

89/0 عاطفي صميمت براي را كرونباخ آلفاي ضريب بازآزمون، روش با پرسش نامه پايايي تعيين در حسينيان،
 ،80/0  فيزيكي  صميميت  ،91/0  جنسي  صميميت  ،81/0  عقلاني  صميميت  ،82/0روان شناختي    صميميت  ،

 صميميت  براي  و  65/0  معنوي  صميميت  ،51/0  ـ تفريحي   اجتماعي  صميميت  ،76/0  زيباشناختي  صميميت
 ).1387 حسينيان، و خمسه(آوردند  دست به 82/0 كل
 

 افته هاي

 در دشواري كه دهديم نشان 1 جدول جينتا .شد خواهد ارائه 1  جدول  در  رگرسيون  تحليل  نتايج  ابتدا  در
اختي ـروان شن  يدگـانـدرم  كنندهي نيبشيپ  اتـاحساس  توصيف  در  واريـدش  و  احساسات  اييـشناس

 رييتغ واحد كي. دنكني منييرا تبروان شناختي  يدرماندگ انسي درصد وار40 هم ي و رو)p>01/0(هستنـد 
 نمرات  15/0  و  53/0  بيترت  به  احساسات  توصيف  در  دشواري  و  احساسات  شناسايي  در  دشواري  در

 .ددهي  مشيافزا روان شناختي را يهاي درماندگ
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  ي انجيم با يجانيه ييناگو هيپا بر يجنس عملكرد ينيب شيپ وني رگرسلي تحلجينتا: 1جدول 

 ييزناشو تيميصم ابعاد روان شناختي و يدرماندگ

 
 

و )  p>05/0(هستند    ييزناشو  تيميصم  كنندهي نيبشيپ  احساسات  ،شناسايي و دشواري در     ينيتفكر ع 
 دشواري  و  ينيع  تفكر  در  رييتغ  واحد  كي.  دنكني م نيي را تب  ييزناشو  تيميصم  انسي درصد وار  چهار هم   يرو
 . دهدي  كاهش مرا ييزناشو تيميصم نمرات 09/0 و 15/0 بيترت به احساسات شناسايي در

 انسي درصد وار  11  همي  و رو )  p>01/0(هستند    يجنس  عملكرد  كنندهي نيبشيپ  اضطراب  و  يافسردگ
 نمرات  18/0  و  19/0  بيترت  به  يافسردگ  و  اضطراب  در  رييتغ  واحد  كي.  دنكني م نيي را تب  يعملكرد جنس 

روان شناختي   حوزه  و  يحيتفرـ    ياجتماع  حوزه  ،يجنس  ليم  حوزه.  دهدي  كاهش م  را  يجنس  عملكرد
 نيي را تب  ي عملكرد جنس  انسي درصد وار  26 هم   يو رو )  p>01/0(هستند    يجنس  عملكرد  كنندهي نيبشيپ
 ،47/0  بيترت  روان شناختي به   حوزه  و  يحيتفرـ    ياجتماع  حوزه  ،يجنس  ليم  حوزه  در  رييتغ  واحد  كي.  دنكنيم

 . دهدي  مشي افزارا يجنس عملكرد نمرات 12/0 و 16/0
روان شناختي   درماندگي  ميانجي  با  هيجاني  ناگويي  پايه  بر  جنسي  عملكرد  اختلالات  «بيني به منظور پيش  

يابي معادلات ساختاري بررسي      الگوي مفهومي پيشنهادشده از طريق روش مدل        »زناشويي  صميمت  ابعاد  و
 برتر بوده و    23 حداقل مجذور   ترتيبي يك هاي از آن جهت انتخاب شد كه اين رويكرد از تكن           SEMروش  .  شد
 به منظور ارزيابي كفايت الگوهاي نظري، مقايسه الگوها و همچنين برآورد پارامترهاي الگو در بين                   تواندي م

از روش حداكثر احتمال برآورد     ).  2003  ،ميسرا، كريست و بارنت   ( مختلف مورد استفاده قرار گيرد        يگروه ها
، )GFI  (24شاخص نيكويي برازش  ،  χ2)  (2ش شاخص مجذور خي     نيكويي براز  يالگو و از بين شاخص ها      
 27 شـاخص بـرازش نـرمال   ،  )AGFI  (26شاخص نيكويي برازش انطباقي   ،  )CFI  (25شاخص برازش مقايسه اي  

)NFI(    28، شاخص نرم نشده برازندگي)  NNFI(،     29شاخص برازش افزايشي)  IFI(،     خطاي ريشه مجذور 
 و ضرايب مسير 2ضرايب مسير مدل فرضي در شكل . لگو استفاده شدبراي برازش ا  ...  و)  RMSEA(ميانگين  

 .  ارائه  شده است2متغيرهاي برون زا و درون زا در جدول 
 

 يداري معن
 

t مقدار 
 يبضرا

 استاندارد

 يخطا

 استاندارد

 يبضرا

 يراستانداردغ

مجذور 

 يهمبستگ
 ملاك پيش بين يهمبستگ

 احساسات شناسايي در دشواري 63/0 39/0 97/0 08/0 53/0 97/11 001/0

 احساسات توصيف در دشواري 64/0 40/0 50/0 14/0 15/0 50/3 001/0

 درماندگي
 روان شناختي

 عيني تفكر 19/0 03/0 -89/1 58/0 -15/0 -23/3 001/0

 اساتاحس شناسايي در دشواري 21/0 04/0 -67/0 34/0 -09/0 -00/2 04/0

 صميميت
 زناشويي

 افسردگي 31/0 10/0 -25/0 08/0 -19/0 -32/3 001/0

 اضطراب 34/0 11/0 -28/0 09/0 -18/0 -21/3 001/0
 جنسي عملكرد

 جنسي ميل 49/0 24/0 40/0 04/0 47/0 72/9 001/0

 تفريحي و اجتماعي 50/0 25/0 12/0 04/0 16/0 29/3 001/0

 روان شناختي 51/0 26/0 12/0 05/0 12/0 41/2 016/0

 جنسي عملكرد

�
 /...مدل علّي روابط بين ناگويي هيجاني با عملكرد جنسي زنان                                /	



522 

 
 

 

 

���
��� ������������ / 	����� �!" / � �#$%%/&�
��  '()*/  

 جنسي زنان ضرايب مسير مدل فرضي در مدل يابي عملكرد: 2شكل 

 

 

 0,001= ل،  مقدار احتما701,02= ، آزمون خي دو0,08= ،  خطاي ريشه مجذور ميانگين165= درجه آزادي

 
 

روان شناختي مثبت و معني دار است       يهاي درماندگهيجاني بر      اثر مستقيم ناگويي   2طبق داده هاي شكل    
)74/0  β =  .(   زناشويي    هيجاني بر صميميت    هم چنين اثر مستقيم ناگويي)23/0-  β =  (و   معني دار  و  منفي
زناشويي به طور مستقيم،      صميميتبه علاوه   .  استمنفي و غيرمعني دار    )  = β  -09/0( عملكرد جنسي     بر

  مستقيم ريتأثهم چنين  ).  =β  37/0  (دهدي م قرار    ريتأثجنسي را تحت        مثبت و معني دار عملكرد     
هم چنين اثر غيرمستقيم . منفي و معني دار است) = β -17/0(عملكرد جنسي بر روان شناختي  يهاي درماندگ
زناشويي منفي، معني دار     صميميت  روان شناختي و   يهاي  درماندگ طريق  از  جنسي  بر عملكرد   هيجاني  ناگويي

 ). = β -21/0(برابر با  و
 
 

 ضرايب مسير متغيرهاي برون زا و درون زا : 2جدول 

P T Se β پيش بين ملاك 

 ي روان شناختيهاي درماندگبر  74/0 05/0 04/15 >01/0

 ت زناشوييبر صميمي -23/0 05/0 -57/4 >01/0

 بر اختلالات عملكرد جنسي -09/0 08/0 -06/1 <05/0

 

 ناگويي هيجاني

 صميميت زناشويي جنسي عملكرد بر اختلالات 37/0 05/0 82/6 >01/0

 ي روان شناختيهاي درماندگ جنسي عملكرد بر اختلالات -17/0 08/0 -15/2 >01/0

 

اثرات 
 مستقيم

01/0< 29/3- 06/0 21/0- 
ي هاي ماندگدرجنسي از طريق  عملكرد بر اختلالات

 روان شناختي و صميميت زناشويي
 ناگويي هيجاني

اثرات 
 غيرمستقيم
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 تعيين برازش الگو

 به  منظور بررسي برازش الگوي كلي نشان داد كه بين الگوي χ2در الگوي پيشنهادي، نتايج آزمون مجذور  
χ)165(  =02/701 و   >01/0p(پيشنهادشده و مشاهده شده هماهنگي كاملي وجود ندارد        

بنابراين فرض صفر   ).  2
 است، χ2 شاخص برازش كامل الگو با داده ها نيمتداول تراگرچه . شودي نمدرباره برازش الگو با داده ها پذيرفته 

اما اين شاخص داراي دو محدوديت است؛ اولاً اين آماره برازش كامل الگو با داده ها را بررسي مي كند، اين در                     
دوماً با افزايش   .  يي كه به  طور كامل با داده ها برازش داشته باشد، نادر است             حالي است كه دستيابي به الگو      

بنابراين ممكن است كه يك الگو با داده ها برازش           .  شودي محجم نمونه احتمال معني داري شاخص بيشتر         
وستون  ( غيرمعني دار غيرمحتمل باشدχ2نزديك و قابل قبولي داشته باشد، اما در مدل دستيابي به يك مقدار 

، شاخص 88/0 برابر با   GFIشاخص برازندگي   همان طور كه در جدول مشخص است، ميزان        ).  2006و گوري،   
، شاخص برازش   96/0 برابر با    CFI، شاخص برازش مقايسه اي      84/0 برابر با    AGFIتعديل شده برازندگي     

 NNFIاخص نرم نشده برازندگي    ، ش 96/0 برابر با    IFI، شاخص برازش فزاينده     95/0 برابر با    NFIنرمال شده  
هيو و  .   به دست آمد   08/0 برابر با    RMSEA و جذر برآورد خطاي تقريب       94/0 برابر با    RFI،  95/0برابر با   
 از  كوچك تر  RMSEA و   90/0 بزرگ تر از    IFI و   GFI  ،CFIبيان مي كنند زماني كه ميزان      )  1999(بنتلر  
 از  كمتر  مقادير  كه  كنندي  م تأكيد آن ها   به علاوه .  ل است  باشد، نشان دهنده برازش مناسب و كافي مد        08/0
 اين  براي  10/0  از  كمتر  مقادير  و داده هاست   با  الگو  خوب  برازش  نشان دهنده  RMSEA  شاخص  براي  05/0

 حاكي از   شاخص هاآن گونه كه مشخص است،      .  دهدي  م نشان  را داده ها   با  الگو  قبول  قابل  برازش  شاخص،
 ).3جدول ( داده هاست برازش نامناسب مدل با

 
 

 شاخص هاي برازندگي مدل مفهومي پژوهش: 3جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ضرايب مسير مدل   .  در آخرين مرحله پيرايش و اصلاح مدل بر اساس شاخص هاي اصلاح صورت گرفت              
 . شده استارائه 3اصلاحي در شكل 

پس از حذف مسير مستقيم ناگويي هيجاني به اختلالات عملكرد جنسي و با انتخاب شاخص هاي اصلاح                 
، ليزرل پيشنهاد هايي در مورد متصل كردن مسير خطاي صميميت جنسي به صميميت جسماني »MI«مدل 

 رديف نام آزمون چه زماني مدل برازنده است؟ ميزان در مدل نتيجه

 χ2 1 .معنادار نباشد 02/701 عدم برازش 

 RMSEA 2 . باشد08/0اگر كوچك تر از  08/0 غيربرازنده
 GFI 3 .شد با90/0بايد بزرگ تر از  88/0 غيربرازنده
 CFI 4 . باشد90/0بايد بزرگ تر از  96/0 برازنده

 AGFI 5 . باشد90/0بايد بزرگ تر از  84/0 غيربرازنده
 NFI 6 . باشد90/0بايد بزرگ تر از  95/0 برازنده
 IFI 7 . باشد90/0بايد بزرگ تر از  96/0 برازنده
 NNFI 8 . باشد90/0بايد بزرگ تر از  95/0 برازنده

 RFI 9 . باشد90/0بايد بزرگ تر از  94/0 دهبرازن
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 از  47/247اين اصلاح به  اندازه      .  و صميميت زيبايي شناختي به صميميت اجتماعي ـ تفريحي پيشنهاد داد           
لاح در مقايسه با قبل     برونداد پس از اص   .  شودي م مي كاهد و در نتيجه به مدل برازش يافته نزديك تر          χ2مقدار  

 اگرچه نتايج آزمون    بر اساس شاخص هاي برازش جديد    .  از اصلاح از شاخص هاي برازش بهتري برخوردار بود        
 كاهش قابل  توجهي نشان داد، ولي مشخص شد بين الگوي پيشنهادشده و مشاهده شده برازش                  χ2مجذور  

χ)163(=32/459 و   >p  01/0(وجود ندارد   
، شاخص تعديل شده   92/0 برابر با    GFIندگي  شاخص براز ميزان  ).  2

، شاخص  96/0 برابر با    RFI،  98/0 برابر با    CFI، شاخص برازش مقايسه اي     90/0 برابر با    AGFIبرازندگي  
، جذر برآورد خطاي تقريب     98/0 برابر با    IFI، شاخص برازش فزاينده     96/0 برابر با    NFIبرازش نرمال شده   

RMSEA    و   06/0 برابر با NNFI است داده ه است كه همگي حاكي از برازش مناسب مدل با           97/0ابر با    بر
 ).3شكل (

 جنسي زنان ضرايب مسير مدل اصلاحي در مدل يابي عملكرد: 3شكل 

 

 0,001= ، مقدار احتمال459,32= ، آزمون خي دو0,06= ، خطاي ريشه مجذور ميانگين163= درجه آزادي

 

ي هاي درماندگ درصد از واريانس مشاهده شده در            56  هم چنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه         
تبيين ناگويي هيجاني   روان شناختي و پنج درصد از واريانس مشاهده شده در صميميت زناشويي از طريق                 
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ناگويي هيجاني،      از طريق تركيب متغيرهاي        عملكرد جنسي   درصد واريانس       20، به علاوه       شودي م
 . تبيين استناشويي قابلي روان شناختي و صميميت زهاي درماندگ

 
 بحث و نتيجه گيري

 واسطه  به  زنان  جنسي  عملكرد  با  هيجاني  ناگويي  بين  روابط  ساختاري  مدل  آزمون  حاضر  مطالعه  هدف
 .بود روان شناختي درماندگي و زناشويي صميميت
 رماندگيد  واسطه  با  غيرمستقيم  طور  به  هيجاني  ناگويي  كه  بود  اين  آزمون شده  مدل  يافته هاي  از  يكي

 درماندگي  افزايش  باعث  هيجاني  ناگويي  كه  شكلي  به  ؛گذاردي  م منفي  ري تأث جنسي  عملكرد  روان شناختي بر 
ي  پژوهش ها با  مطابق  افته هاي  اين.  شودي  م جنسي  عملكرد  در  اختلال  باعث  درماندگي  افزايش  و  روان شناختي

 ؛1991  ،32شاو  هاويلند،  هندريكس،  ؛2003  ،31واتسون  و  ؛ كالان 2012،  30ديوريس، فورني، ولينگر، استفل   (
مارو  و  يلسما  ؛2009  پاركر،  وود،  هومفريس،  ؛2006  ،34تويكا  و  سالمينن  ساريجاروي،  ؛2007  ،33گنكوز  موتان،

 بيان  را  خود  تمايلات  و  احساسات  كمتر  استرس،  تحت  زنان.   هستند )2013  ،36فوكودو  كانو،  ؛2003  ،35
 به  تمايل  مانع  و  شودي  م زنان  مغز  در  اوكسي توسين  عملكرد  از  يريجلوگ  موجب  كورتيزول  زيرا  ؛كنندي م

 ميل  خشم،  سطح  افزايش  با  كه  دريافتند  نيز)  1996  (بوزمن  و  بك).  2006،  37برزندان  (دي شو م جنسي  روابط
 اين  به  دارند؛  منفي  رابطه  جنسي  ميل  و  اضطراب  اينكه  و  ابدي ي م كاهش  مردان  در  هم  و  زنان  در  هم  جنسي

) 2007  (هارتمن.  ابدي ي م كاهش  مردان  در  هم  زنان  در  هم  جنسي  ميل  اضطراب،  سطح  افزايش  با  كه  معنا
 بدكاركردي هاي شديد؛ و متوسط خفيف، خلقي اختلال به مبتلا زنان و مردان از زيادي بسيار درصد داد نشان

 آينده  در  فرد  وانير  آسيب  پيش بيني كننده  كه  عواملي  اين  از  يكي  طرفي  از.  كنندي  م تجربه  هم  را  جنسي
 انزواي و بين فردي يت هاي حساسو اضطراب و افسردگي پيدايش در مهمي و كليدي عامل  و)  2005 ،38آبوت(

 بيماران  مقايسه.  است  هيجاني  نظم  در  اختلال  نوعي  وجود)  2001،  39همكاران  و  ببوريگارد( است   اجتماعي
 مضطرب  و  افسرده  بيماران  كلي  هيجاني  نارسايي  نمره  كه  است  داده  نشان  بهنجار  افراد  با  مضطرب  و  افسرده

 به).  2001  همكاران،  و  ساريجاروي  (است  بهنجار  افراد  كلي  هيجاني  نارسايي  نمره  از  بيش  معنادار  صورت  به
 شناختي  و  عاطفي  نظر  از  فرد  شوند،  ارزشيابي  و  درك  پردازش،  نتوانند  هيجاني  اطلاعات  وقتي  رسدي  م نظر
 در  اختلال  هم چنين  و  بين فردي  روابط  در  اختلال  افزايش  باعث  درماندگي  اين  و  شودي  م درماندگي  دچار

 افسردگي  و  استرس  و  اضطراب  تحت  كه حوزه هاست   اين  از  يكي  نيز  جنسي  عملكرد.  شودي  م فرد  عملكرد
 .رديگي  مقرار ري تأثتحت آن كميت و كيفيت

 صميميت  طريق  از  غيرمستقيم  ورط  به  هيجاني  ناگويي  كه  شد  ديده  آمده  دست  به  نتايج  در  هم چنين
 صميميت  كاهش  باعث  هيجاني  ناگويي  كه  شكل  اين  به  دارد؛  منفي  ري تأث جنسي  عملكرد  بر  نيز  زناشويي
 عملكرد  آن  كاهش  با  و  دارد  جنسي  عملكرد  بر  مثبت  اثر  زناشويي  صميميت  خود  طرفي  از  ،شودي  م زناشويي
 و  پورتر  بيرنه،  ،)2005(  بيرز  ي پژوهش ها از  حاصل  تايجن  با  ،افته هاي  اين.  شودي  م اختلال  دچار  نيز  جنسي
 ،)2015  (43رولوف  و لئو   ،)2011  (42فاليس  رليني،  ريمن،  ،)2008  (41همكاران  و  چونگ  ،)2013(  40ليدون
و )  2006  (45لانسن  ميجر و   كولين،  كوكس،  فري  ،)2010(لي    ،)2011(  44سند  فيشر،  اسميت،  لانگ،  هيمن،

 كه  را  همدلي  از  كمتري  سطوح  هيجاني  ناگويي  با  افراد.   است هم خوان)  2015(  46خو، توماس و آندرسون    
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 ديدگاه  اساس  بر  و)  2013  ،47سا ر ، به تل  ليونز،  جانسون،  (دهندي  م نشان  از خود   است،  صميمانه  رابطه  لازمه
 و علاقه مند مهم، ديگران به نسبتآن ها . شوندي  متوصيف ليبيدويي عاطفه فقدان با افراد  اين  موضوعي،  روابط

 سيبل،  اسپيترز،  ؛2009همكاران،    و  مگانگ(دارند    اجتنابي  و  سرد  ارتباطي  سبك  و  دهندي  نم نشان  هيجاني
 به  باچمن  و  روزن  طرفي  از.  شودي  م همسر  با  ارتباط  كيفيت  كاهش  باعث  عوامل  اين  و)  2005  ،48گراب  بارنو،
 كيفيت  و  همسر  رضايت  هيجاني،  بهزيستي  با  جنسي  فعاليت  و  زناشويي  رضايت  بين  رسيدند كه   نتيجه  اين

 حل نشده  تعارضات  داراي  كه  زوجيني  اينكه  و)  2008  باچمن،  و  روزن  (دارد  وجود  مستقيم  ارتباط  زندگي
هستند   كمتري  جنسي  رضايت  داراي  دارند،  عاطفي  فاصله  يكديگر  از  و  ندارند  بودن  عاشق  احساس  و  هستند

 زناشويي  رضايت  عوامل  ني مهم تر جمله  از  هيجان  ابراز  و  بين فردي  ارتباط  هم چنين).  2003  همكاران،  و  ميلر(
 و  دارد  قرار  بين فردي  صميمي  روابط  ري تأث تحت  افراد  رواني  بهزيستي).  2012  ،49هوانگ  و  سانگيو(هستند  
 به  توجه  و  درك  و آن ها   بروز  توانايي  و  هيجانات  تشخيص  توانايي  نيازمند  عاشقانه  رابطه  حفظ  و  ايجاد  توانايي

 و خودافشايي نيازمند زناشويي صميميت حوزه اينكه تاًينها). 2007 ،50كوردوا  و  واچز(   است ديگران  احساسات
 بيان  و  شناسايي  عدم  چون  خصوصيات  يكسري  واسطه  به  هيجاني  ناگويي  دچار  افراد  . است خودآگاهي
 اساساً و نپردازند آن ها سيرتف به  و  باشند  رويدادها  شاهد صرفاً   شودي  م باعث  كه  عيني  تفكر  سبك  و  احساسات

 رابطه  علاوه  به.  شد  خواهند  مشكل  دچار  حوزه  اين  در  باشند،  نداشته  ديگران  و  خود  احساسات  به  كاري
 آن  در  كه  است  ارتباطي  نگرش  جنسي  رابطه  به  زنان  رويكرد  .نيست  فيزيكي  رابطه  يك صرفاً   زنان  در  جنسي
 حوزه  اين  ،شودي  م نقص  دچار  هيجاني  ناگويي  دليل  به  زناشويي  صميميت  وقتي  و  است  صميميت  بر  تأكيد

 صميميت  روان شناختي و   درماندگي  واسطه  به  هيجاني  ناگويي  اينكه  تاًينها  .شد  خواهد  نقص  دچار  نيز
 .دارد را جنسي عملكرد پيش بيني توان زناشويي

بود، براي  ي مختص خود     ت هايمحدودي ديگر، داراي     پژوهش هامطالعه حاضر نيز هم چون بسياري از         
ي بهداشتي سطح شهرستان    گاه هايپا مراجعه كننده به    متأهلنمونه محدود بودن نمونه مطالعه حاضر به زنان         

، هم چنين از آنجايي كه      سازدي مي مطالعه حاضر را به ديگر جوامع محدود           افته هابردسير قابليت تعميم ي    
فسير و تعميم نتايج مطالعاتي چون مطالعه         ، در ت  استاستفاده از ابزار خودگزارش دهي با سوگيري همراه          

 با  تواني محاضر بايد جانب احتياط را رعايت كرد، با اين حال بر حسب نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر                     
ي افته ها در راستاي ي   .ي هيجاني و ارتباطي ميزان رضايت جنسي و زناشويي را افزايش داد            مهارت هاآموزش  

 نقش تعديل كننده متغيرهايي چون جنسيت، شخصيت،         توانندي م هم چنين    مطالعه حاضر، تحقيقات آتي    
 .طبقه اجتماعي و تحصيلات را نيز وارد مدل كنند

 
 تشكر و قدرداني

 .، كمال تشكر را دارندداشته اند نويسندگان اين مقاله از كليه عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش همكاري 
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