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 .گیرد قرار درمانی زوج مراکز کار دستور در
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 مقدمه -1

و اساسی ترین بنیان جوامع است که از پیوند زناشویی زن و مرد پدیدار می گردد. خانواده خانواده، نخستین هسته اجتماع 

از محل برآورده سازی نیازهای مختلف جسمانی، عقلانی و عاطفی است و رضایت یک فرد از زندگی زناشویی به منزله رضایت 

دی موجب رضایت همسران از یکدیگر می شود، یکی (. در روابط زناشویی، عوامل متعد2010، 1خانواده است) عدالتی و ردزوان

 از این عوامل، رضایت جنسی است.

تعاریف متعددی برای رضایت جنسی ارائه گردیده است، اما متداول ترین تعریف عبارتست از پاسخ هیجانی مبتنی بر ارزیابی 

، یک حق جنسی تلقی می گردد) (. رضایت جنسی1995، 2فرد از جنبه های مثبت و منفی رابطه جنسی) لارنس و بایرز

( و معمولا بازتابگر طیف گسترده ای از معیارهای سلامت جسمی و بهزیستی روانی است) مک 2010، 3سازمان جهانی بهداشت

رضایت جنسی، نقش مهمی در رضایت کلی از (. 2014، 5ایگلسیاس و سیرا-فنتس، سانتوس-؛ دلمار سانچز2010، 4کللند

دارد)  9( و بهزیستی فردی2008، 8؛ کیسلر و اسکات کریستوفر2005، 7؛ بایرز2008، 6بوتزار و کمپبلرابطه،کیفیت ازدواج ) 

و رضایت  زوجین را بیشتر کند و لذت، میل پیوند(. تعاملات جنسی رضایت بخش می تواند 2009، 10دیویسون و همکاران

                                                           
۱ Edalati & Redzuan 

۲ Lawrance & Byers 

۳ World Health Organization 

٤ McClelland 

٥ del Mar Sánchez-Fuentes, Santos-Iglesias & Sierra 

٦ Butzer & Campbell 

۷ Byers 

۸ Kisler & Scott Christopher 

۹ Personal well-being 

۱۰ Davison et al 
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رضایت جنسی با بهبود سلامت جسمی و (. 2016، 12راسن ز، بودرئو و؛ موئی2014، 11جنسی را بالا برد) ایمپت، موئیز و پراژین

 ( ارتباط دارد. 2016، 14( و کیفیت زندگی)فلین و همکاران2012، 13روانشناختی) اسکات و همکاران

) مشکلات و نارسایی های جنسی در میان زنان و مردان در کلیه جوامع دیده می شود و عوامل متعددی در آن دخالت دارند 

. یکی از عوامل دخیل در کاهش رضایت جنسی، بیماری افسردگی (2010، 16لویس و همکاران ؛2008، 15برنتدروگاتیس و 

، 18مونتجو و همکاران)تی جنسی، در ارتباط استیجنسی و نارضا(. علائم افسردگی با مشکلات 2013، 17فیلد و همکاران است)

که شیوع مشکلات جنسی در افراد افسرده) افسردگی شدید، کج  است ه(. یک مطالعه طولی شیوع شناسی، نشان داد2019

از آنجاییکه (.  2015، 20بالدیون، منسون و نواک)دو برابر بیشتر از افراد سالم می باشدیا افسردگی عودکننده(  حدودا  19خلقی

جنسی و رضایت جنسی نیز  افسردگی بر خلق، انرژی، علایق، لذت، اعتماد به نفس و عزت نفس تاثیر دارد، می تواند بر میل

جنسی و  (. افسردگی بر کلیه مراحل پاسخ2012، 21هگمن و همکاران اثرگذار باشد، این تاثیر، در بیماران جوان، شدیدتر است)

(. علائم 2011، 22لایی، روانی کافی واژن و رسیدن به اوج لذت جنسی، تاثیر دارد)و حفظ نعوظنارضایتی جنسی نظیر رسیدن 

علائم اضطراب همراه هستند، به گونه ای که گزارشاتی در مورد ارتباط نشانه های این دو بیماری با مشکلات و افسردگی با 

  (.2016، 24؛ یی و همکاران2014، 23وانوسنوبیک، تنهیو و دگرافنارضایتی های جنسی ارائه شده است)

                                                           
۱۱ Impett, Muise & Peragine 

۱2 Muise, Boudreau & Rosen. 

۱۳ Scott et al 

1٤ Flynn at al 

۱٥ DeRogatis & Burnett 

۱٦ Lewis et al 

۱۷ Field et al 

۱۸ Montejo et al 

۱۹ dysthymia 

۲۰ Baldwin, Manson & Nowak 

۲۱ Hegeman et al 

۲۲ Lai 

۲۳ Vanwesenbeeck, ten Have & de Graaf 

۲4 Yee et al 
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( 2007)25(. آیزنگ و همکاران2017دی و همکاران، دهکرمرور منابع، رابطه میان اضطراب و نارضایتی جنسی را نشان داده اند)

به تاثیرات اضطراب و ترس جنسی به عنوان عوامل کاهنده میل جنسی، تحریک جنسی و اوج لذت جنسی، اشاره کرده اند. 

د و واندلنکولتحقیقات پیشین نشان داده اند که مشکلات زناشویی و طلاق در میان افرادی که اختلال اضطراب دارند، بالاست)

ر بر رضایت جنسی، تصویر بدنی است، تصویر (. علاوه بر افسردگی و اضطراب، یکی دیگر از فاکتورهای موث2006، 26همکاران

و تمایل  بدنی، تصویر ذهنی فرد از بدن خویش  است، به عبارتی، باوری که فرد نسبت به جسم خود، سلامت، عملکرد درست

تصویر بدنی، یک سازه چند بعدی است که به ادراکات و (. 2019، 27می گویند) کوگر و همکاران جنسی دارد را تصویر بدنی

(. جنبه های 2012باورهای فرد، نظیر احساسات، افکار و رفتارهای مرتبط با بدن و ظاهر وی، ارتباط پیدا می کند) کش، 

، 28می شود) ادراک حسی() والدمن و همکارانادراکی شامل تصویر ذهنی همراه با احساس نسبت به بخش های مختلف بدن 

، والدمن و 2012، 29عاطفی یا باور، به ارزیابی مثبت یا منفی از ظاهر مربوط است)جولی و همکاران-(. بعد شناختی2013

رضایت  نسی تاثیر دارد، در برخی مطالعات، رابطه مثبت تصویر بدنی مطلوب با(. تصویر بدنی بر رضایت ج2013همکاران، 

در ارتباط با تاثیر افسردگی، اضطراب و تصویر بدنی تاکنون مطالعه ای (. 2019ی به اثبات رسیده است) کوگر و همکاران، جنس

بر رضایت جنسی زناشویی صورت نگرفته است. هدف این مطالعه، بررسی تاثیر این سه عامل بر رضایت جنسی زناشویی در 

 میان زوجین مشهد بوده است.

 پژوهشفرضیه های  1-1

 ی زوجین تاثیر منفی دارد.رضایت جنسبر افسردگی 

 ی زوجین تاثیر منفی دارد.رضایت جنسبر اضطراب 

 تاثیر منفی دارد.رضایت جنسی زوجین بر تصویر بدنی ضعیف 

 

                                                           
۲٥ Eysenck et al 

۲٦ Van Lankveld et al 

۲۷ Kogure et al  

۲۸ Waldman et al  

۲۹ Jolly et al 
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 روش -2

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری 2-1

در این پژوهش، جامعه آماری شامل کلیه زوجین مبتلا به افسردگی، اضطراب و دارای تصویر بدنی پایین بود. نمونه پژوهش 

نفرکه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند، می شد. برای انتخاب افراد، به یکی از مراکز زوج درمانی  50شامل 

 ن و مشخصات آنها در دسترس محقق قرار گرفت. واقع در مشهد، مراجعه و اسامی بیمارا

 ابزار 2-2

ماده مرتبط با  21این پرسشنامه از نوع آزمون های خودسنجی است. ماده های آزمون در مجموع از پرسشنامه افسردگی بک: 

نوان افسردگی به ع 10امتیاز دارد و در آن مجموعه، نمرات بالای  3و هر سوال صفر تا  نشانه های مختلف تشکیل شده است

تا  30دارای افسردگی متوسط و  29تا  19دارای افسردگی خفیف، امتیاز  د،دارن 18تا  10تلقی می شود. افرادی که نمرات بین 

 افسردگی شدید هستند. 64

پرسش است و هر پرسش چهار پاسخ  21(، شامل 1988پرسشنامه اضطراب بک) بک و همکاران،  :بک پرسشنامه اضطراب

می باشد، نقاط برش پیشنهاد شده برای این پرسشنامه  63که حالتی از افزایش شدت است. دامنه نمره ها از صفر تا  (0-3دارد)

 26-63برای اضطراب متوسط و نمره  16-25برای اضطراب خفیف، نمره  8-5-18برای اضطراب هیچ یا جزئی، نمره  0-7نمره 

  .برای اضطراب شدید است

( 2005ویر بدنی با استفاده از پرسشنامه استاندارد نگرانی درباره تصویر بدن لیتلتون و همکاران) تص پرسشنامه تصویر بدنی:

درجه بندی شده اند. دامنه نمرات بین  5تا  1گویه است. هر کدام از گویه ها در مقیاس  19سنجیده شد. این پرسشنامه شامل 

 .یزان نارضایتی از تصویر بدن یا ظاهر فرد استبوده و کسب نمره بیشتر نشان دهنده بالا بودن م 95تا  19

توسط هادسون، هریسون و کروسکاپ برای ارزیابی سطح  1981پرسشنامه رضایت جنسی هادسون: این پرسشنامه در سال 

سوال و از نوع خودگزارش دهی محسوب می گردد. پاسخ آزمودنی ها  25زوجین ساخته شد. این مقیاس دارای رضایت جنسی 

 0مشخص می شود و در مجموع، نمره آزمودنی ها در کل تست بین  6تا  0درجه ای بین  7ده، در سطح یک مقیاس به هر ما

( به 2010در نوسان است. نمره بالا در این مقیاس منعکس کننده رضایت جنسی است. این پرسشنامه، توسط پوراکبر) 15تا 
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قیاس انجام شد. نتایج اجرای آزمون و اجرای مجدد آن به روز، بررسی وضعیت هنجاری م 15اجرای طرح مجدد به فاصله 

 01/0در سطح معنی دارای  96/0وسیله آزمون همبستگی مورد تحلیل واقع شد. نتایج این آزمون نشانگر میزان همبستگی 

من شده است. ضریب گات 88/0ه کردن آزمون یمشده است. همچنین برای بررسی دقیقتر اعتبار بدست آمده از روش دو ن

 است. 93/0ی پرسشنامه، است. در این تحقیق، پایای 80/0ز به شده نیاسمح

 یافته ها -3

 آزمون فرضیه اول پژوهش 3-1

 «.زوجین تاثیر منفی داردافسردگی بر رضایت جنسی زناشویی  » :زاین فرضیه عبارت است ا

در رضایت جنسی  افسردگی وهمبستگی متغیرهای  آماره آزمونهای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و نیز شاخص

 نمایش در آمده است. به1-3 جدول

 افسردگی و رضایت جنسیهای توصیفی و ضریب همبستگی متغیرهای شاخص :1-3جدول 

 

 

 

 

آزمون 

/همبستگی وجود دارد) رضایت جنسیو  افسردگیکه بین  همبستگی پیرسون نشان داد , ,p /r n= − = =0 358 50 0 جهت رابطه  .(011

رضایت جنسی منفی است. شدت همبستگی به دست آمده در حد کم است. نتایج نشان می دهد که هر چه افسردگی در زوجین بالاتر بین افسردگی و 

 میزان رضایت جنسی آن ها پایین تر است.باشد 

  پژوهش دومآزمون فرضیه  3-2

 «.اشویی زوجین تاثیر منفی دارداضطراب بر رضایت جنسی زن » :زاین فرضیه عبارت است ا

مقدار معنی 

داری آزمون 

 همبستگی

 شاخص تعداد میانگین انحراف معیار

011/0 

090/4 62/13 

50 

 افسردگی

 جنسی رضایت 56/83 468/19
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در رضایت جنسی  اضطراب وهمبستگی متغیرهای  آماره آزمونهای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و نیز شاخص

 نمایش در آمده است. به2-3 جدول

 

 اضطراب و رضایت جنسیهای توصیفی و ضریب همبستگی متغیرهای شاخص :2-3جدول 

 

 

 

 

آزمون 

/همبستگی وجود دارد) رضایت جنسیو اضطراب که بین  همبستگی پیرسون نشان داد , ,p /r n= − = =0 388 50 0 جهت رابطه  .(005

رضایت جنسی منفی است. شدت همبستگی به دست آمده در حد کم است. نتایج نشان می دهد که هر چه میزان اضطراب در زوجین بین اضطراب و 

 بالاتر باشد میزان رضایت جنسی آن ها پایین تر است.

 

 پژوهش سومآزمون فرضیه  3-3

 «.ت جنسی در زوجین تاثیر منفی داردتصویر بدنی ضعیف بر رضای »ز:این فرضیه عبارت است ا

رضایت  تصویر بدنی ضعیف وهمبستگی متغیرهای  آماره آزمونهای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و نیز شاخص

 نمایش در آمده است. هب 3-3  در جدولجنسی 

 

 

 

مقدار معنی 

داری آزمون 

 همبستگی

 شاخص تعداد میانگین انحراف معیار

005/0 

363/11 84/11 

50 

 اضطراب

 رضایت جنسی 56/83 468/19
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 تصویر بدنی ضعیف و رضایت جنسیهای توصیفی و ضریب همبستگی متغیرهای شاخص : 3-3جدول 

 

 

 

 

آزمون 

/همبستگی وجود دارد) رضایت جنسیو  ضعیفتصویر بدنی که بین  همبستگی پیرسون نشان داد , ,p /r n= − = =0 484 50 0 000). 

رضایت جنسی منفی است. شدت همبستگی به دست آمده در حد متوسط است. نتایج نشان می دهد که هر چه جهت رابطه بین تصویر بدنی ضعیف و 

 .استتصویر بدنی ضعیف در زوجین بالاتر باشد میزان رضایت جنسی آن ها پایین تر 

 

 و نتیجه گیریبحث  -4

رضیه ر سه فبپژوهش هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تصوبر بدنی، اضطراب و افسردگی بر رضایت جنسی زناشویی بود. 

 استوار بود که نتایج حاصل از هر یک از فرضیه ها در زیر آمده است:

هرچه افسردگی بیشتر باشد، رضایت جنسی کمتر  است، با توجه به این نتیجه، فرضیه اول تایید می شود. نتایج نشان داد که 

(، پکسوتو و 2013)32(، اولیویرا و نوبره2006) 31(، کایا و همکاران2012) 30فبره و اسمیتاین یافته در راستای یافته های 

ی از آن است که افسردگی می تواند به کاهش سطح انرژی و نتایج پژوهش های صورت گرفته حاک(، می باشد. 2012)33نوبره

                                                           
۳۰ Fabre & Smith 

۳۱ Kaya et al 

۳۲ Oliveira & Nobre 

۳۳ Peixoto & Nobre 

مقدار معنی 

داری آزمون 

 همبستگی

 شاخص تعداد میانگین انحراف معیار

000/0 

398/8 38/28 

50 

تصویر بدنی 

 ضعیف

 رضایت جنسی 56/83 468/19
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ء گذارد) کوگور و همکاران، ر رضایت جنسی تاثیر سوکاهش میل و توان جنسی منتهی گردد، به گونه ای که می تواند ب

سی داشته نیرو و انرژی در رابطه جنسی می تواند تاثیر مثبت بر اوج لذت جنسی و به تبع آن کسب رضایت جن(. داشتن 2019

گونه تبیین نمود که کاهش نرخ افسردگی بر بالا بردن رضایت جنسی زوجین  باشد، لذا یافته های پژوهش ها را می توان این

 تاثیر به سزایی دارد.

نتایج نشان داد که هر چه اضطراب بیشتر باشد، رضایت جنسی کمتر است، با توجه به این نتیجه، فرضیه دوم تایید می شود. 

( 2009)36(، لارنت و سیمسون2012) 35مباخ و همکارانال(، ک2012) 34آتلانتیس و سولیوان فته در راستای یافته هایاین یا

اضطراب می تواند به عنوان عامل ایجاد کننده ترس جنسی به کاهش رضایت می باشد. نتایج این مطالعات نشان داده است که 

مربوطه می توان گفت، کاهش نرخ اضطراب و ترس بر بهبود رابطه جنسی منتهی گردد. لذا در تبیین نتایج پژوهش های 

 جنسی و کسب رضایت جنسی زوجین می افزاید.

نتایج نشان داد که هر چه تصویر بدنی ضعیفتر باشد، رضایت جنسی کمتر است، با توجه به این نتیجه، فرضیه سوم، تایید می 

(، جان و ماسود) 1999) 38(، فریدمن و همکاران1998) 37مکارانشود. این یافته در راستای یافته های فریدریکسون و ه

( است. نتایج این مطالعات نشان داد که 2010) 41ملترز و جیمز (و 2009)40(، کالوگرو و تامسون2009) 39(، دوناگو2008

ساسیت احساسات منفی درباره بدن به تجربه عواطف منفی و عزت نفس پایین منتهی می گردد. همچنین شواهد بیانگر ح

 دارد زیادی اهمیت زناشویی رضایت. میزان رضایت از بدن در ارزیابی بسیار بالا و آسیب زای زنان نسبت به تصویر بدنی است

 با بدن تصویر( 2009) تامسون و گروکالو ،(2008)42ماسود و جان ،(1999) همکاران و فریدمن مطالعات اساس بر که چرا

 افزایش به منجر تواند می مطلوب بدن تصویر که بود این از حاکی( 2010) جیمز و ملتزر مطالعه. دارد ارتباط زناشویی رضایت

                                                           
۳٤ Atlantis & Sullivan 

۳٥ Kalmbach 

۳٦ Laurent & Simons 

۳۷ Fredrickson et al 

۳۸ Friedman et al 

۳۹ Donaghue 

٤۰ Calogero & Thompson 

٤۱ Meltzer & McNulty 

٤۲ Jan & Masood 
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 روان کلی، نفس عزت بدنی، توده شاخص های مؤلفه کنترل از بعد آنها همچنین. شود زوجین جنسی و زناشویی رضایت

 می بینی پیش را زوجین زناشویی رضایت مثبتی طور به شان جنسی جذابیت از زنان ادراک که دریافتند زنان، در رنجوری

 به مثبت دید و روان سلامت نفس، به اعتماد افزایش کنار در باشد بیشتر بدنی تصویر از رضایت اگر که کرد بیان توان می. کند

 زناشویی رضایت با ذهنی وزن بین داری معنی رابطه حاضر پژوهش در. شود می نیز زناشویی رضایت افزایش به منجر زندگی،

 رضایت داشتن در گذار تأثیر عناصر از یکی بدنی تصویر که کرد تبیین چنین را نتایج این توان می کل در. نیامد دست به

 می زناشویی رضایت و آرامش احساس نفس، به اعتماد افزایش باعث بدن تصویر مورد در مثبت احساس داشتن و بوده زوجین

 .شود

اضطراب و تصویر بدنی ضعیف بر رضایت جنسی تاثیر منفی دارند، به گونه ای که کاهش  بر اساس پژوهش حاضر، افسردگی،

اسردگی و اضطراب و تقویت تصویر بدنی مثبت می تواند به افزایش رضایت جنسی زوجین منتهی گردد. از آنجاییکه خانواده 

ه، افزایش رضایت جنسی در میان زوجین یکی از ارکان مهم جامعه است و یکی از عوامل موثر بر کیفیت برون دهی خانواد

است، که خود به تداوم ازدواج و رابطه و در نهایت، جامعه ای سالم منتهی می گردد. لذا با توجه به نرخ بالای افسردگی و 

ت اضطراب و کاهش دیدگاه مثبت در مورد تصویر بدنی در میان زوجین، لزوم اجرای برنامه های مشاوره برای زوجین حائز اهمی

است، برنامه هایی که به کاهش اضطراب و افسردگی و بالا بردن عزت نفس زوجین کمک نمایند و راهکارهایی را برای تقویت 

 رضایت جنسی به آنها ارائه دهند.

 تقدیر و تشکر

 نویسندگان این پژوهش از کلیه کسانی که ما را در انجام پژوهش یاری رساندند، تقدیر و تشکر می نمایند.
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