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Abstract 

 

Introduction: Sexual health is one of the main aspects of health and investigation of its relevant 

factors is so important for primary healthcare.  

Aim: The present study was conducted to determine the role of meta-cognitive belief and 

emotion regulation strategies in predicting Sexual health of married women. 

Method: This research is a descriptive correlation study. The statistical population of the study 

was all the married women in Ardabil City in 2020. Out of the mentioned population, 110 people 

were selected as the samples. Data collection was done by Meta-Cognitive Belief Questionnaire 

(Wells & Cartwright-Hatton, 2004), Emotion Regulation Strategies Scale (Gross & John, 2003), 

and Sexual Health Scale (Manavi Pour, 2008). Research data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and multiple regression using SPSS18 software.  

Results: The results showed a significant relationship between meta-cognitive belief -0.62 and 

emotion regulation strategies (Reappraisal 0.56 and Suppression -0.43) with Sexual health in 

married women. Also, the results of multiple regression showed that meta-cognitive belief and 

emotion regulation strategies can predict the Sexual health of married women by 0.55 (p<0.05). 

Conclusion: Regarding the effect of meta-cognitive belief and emotion regulation strategies on 

sexual health in married women, it is suggested for psychologists and health experts to pay more 

attention the role of these variables in the improvement of sexual health in married women.  
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 2، شماره مهشتسال 

 11-37: صفحات

 

 آن بینی پیشسلامت جنسی در بین زنان متأهل و نقش باور فراشناختی و راهبردهای تنظیم هیجان در 
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 چکیده

 

 .بهداشتی اولیه بسیار مهم استهای بر آن در مراقبت مؤثربررسی عوامل  و های اصلی سلامت استسلامت جنسی یکی از جنبه :مقدمه

متأهل صورت  زنان سلامت جنسی بینی پیشدر  راهبردهای تنظیم هیجانو  باور فراشناختیتعیین نقش پژوهش حاضر با هدف  :هدف

 .پذیرفت

از میان  .بودند 1711هل شهر اردبیل در سال أجامعه آماری پژوهش کلیه زنان مت. توصیفی، از نوع همبستگی بود پژوهش روش :روش

 رایت  ولز و کارت)باور فراشناختی  ابزارهایها از داده گردآوریبرای  .نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 114جمعیت ذکر شده 

های پژوهش با  داده. فاده شداست (1711پور،  معنوی) سلامت جنسیو  (2447گراس و جان، )راهبردهای تنظیم هیجان  ،(هاتون 

  .تجزیه و تحلیل شدند 11نسخه  SPSSافزار در نرم ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه های روش

سلامت با  (-07/4 سرکوبی و 61/4ارزیابی مجدد )راهبردهای تنظیم هیجان  و -12/4 یفراشناختباور  نتایج نشان داد که بین :هایافته

باور فراشناختی و همچنین نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که  (.>46/4p)متأهل رابطه معناداری وجود داشت  زناندر  جنسی

  (.>46/4p)متأهل تبیین کنند  زنانرا در  سلامت جنسیتوانند می 66/4راهبردهای تنظیم هیجان در مجموع 

، به روانشناسان و متأهلهیجان بر سلامت جنسی در زنان  باور فراشناختی و راهبردهای تنظیم گذاریبا توجه به تأثیر :گیرینتیجه

 .توجه بیشتری نشان دهند متأهلکه به نقش این متغیرها در بهبود سلامت جنسی در زنان  شود میمتخصصان بهداشت پیشنهاد 

 ، تنظیم هیجان، سلامت جنسی، زنانشناخت :ها کلیدواژه

 

 
 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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11-37، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

فردی  های اصلی سلامتیکی از جنبه 1سلامت جنسی

را در همه سنین و همه مراحل زندگی،  همسران است که

فلین، لین، برونر، سیرانوفسکی، ) دهدمی قرار تأثیرتحت 

مپ، ولینگز، هیکسون و ؛ 2411، 2هان، جفری و همکاران

این مفهوم موقعیتی است که همسران در (. 2413، 7مرسر

 مند بهرهآن از یک رابطه سالم، مناسب و بهنجار جنسی 

ای که وضعیت جسمی، روحی و رفتاری گونه هستند، به

مطلوب و حاکی از نوعی هماهنگی و محبت در  ها آن

کینگزبرگ، شافیر، فاگ، )زندگی زناشویی باشد 

؛ توو، لا، الخطیب، رابرتز، 2411، 0پریشو  پینکرتون

عنوان روابط جنسی صحیح به(. 2424، 6یافی و دیگران

عواطف و احساسات بین  ای برای تقویتزمینهپیش 

تواند موجبات تحکیم پیوندهای زوجین عمل نموده و می

خانوادگی را فراهم آورد و از پیدایش و تشدید اختلالات 

بنیان خانواده و در پی آن  گسیختگی همروانی و از 

لوین، هربنیک، مارتینز، فو و )جامعه جلوگیری نماید 

، 3و درداسمنصور، حبشه -مهادین، حمدان؛ 2411، 1دوج

و  ؛ ملایولی، سیوکا، لیمونسین، دی سانته، گراوینا2424

های اخیر سالهمچنین نرخ طلاق در (. 2424، 1همکاران

در این  مؤثراست و یکی از عوامل  سیر صعودی داشته

ها، عدم ارضای غریزه جنسی و راضی نبودن از طلاق

و  خالصی بستانی)زندگی جنسی گزارش شده است 

سلامت جنسی مستلزم یک نگاه و (. 1710، خانقاه قنبری

رویکرد مثبت به مقوله جنسیت و روابط جنسی و در نظر 

                                                             
1
- Sexual Health 

2
- Flynn, Lin, Bruner, Cyranowski, Hahn, Jeffery, & et al 

3
 - Mapp, Wellings, Hickson,   & Mercer 

4
- Kingsberg, Schaffir, Faught, Pinkerton, & Parish  

5
- Towe, La, El-Khatib, Roberts, Yafi, & et al 

6
- Levine, Herbenick, Martinez, Fu, & Dodge 

7
- Mahadeen, Hamdan-Mansour, Habashneh  & ,  Dardas 

8
- Mollaioli, Ciocca, Limoncin, Di Sante,  Gravina, & et al 

گرفتن امکان داشتن تجارب جنسی ایمن و لذت بخش، 

و به عنوان یکی از  استآزاد از اجبار، تبعیض و خشونت 

شود های مرکزی انسان در نظر گرفته می یکی از جنبه

؛ ظهری و 2411، 1چلو و راسوارنر، کارلسون، کری)

  (.1711صمدی فرد، 

هایی که در حوزه سلامت جنسی در ایران در پژوهش

انجام شده است، مشخص شده که میزان اختلالات 

. عملکرد جنسی در زنان و مردان ایرانی به نسبت بالا است

دچار اختلالاتی در روابط جنسی و همسران درصد از  04

عبارت دیگر  به ؛روابط هستند گونهایننارضایتی نسبی از 

سال هرگز  76درصد زنان ازدواج کرده بالای  64حدود 

درصد مردان  04اند و نزدیک ارگاسم را تجربه نکرده

های درمانی از انزال زودرس به کلینیک کننده  مراجعه

فرد و  براتی، سلطانیان، امدادی، ظهیری)برند رنج می

شهبازی الهی و  یدی، کیانی، حقش؛ حسین ر1717برزگر، 

 شیوع اختلال جنسی درهمچنین (. 1710، صیقلده

اختصاص داده کشورهای مختلف آمار متفاوتی به خود 

 23درصد و مراکش  22درصد، شیلی  01است، در ترکیه 

 (. 1711فرد و نریمانی،  صمدی) درصد گزارش شده است

تواند در سلامت جنسی زنان متأهل  از عواملی که می

زمان،   محدودی)است  14تأثیرگذار باشد، باور فراشناختی

فرد و  ؛ صمدی2411رزاقی، امیرسرداری، هابی و قادری، 

دو نوع باور ، فراشناخت اساس نظریهبر (.1711ریمانی، ن

از جمله  11ولز .مثبت و منفی وجود دارد فراشناختی

نظرانی است که ریشه بسیاری از اختلالات روانی  صاحب

. داندرا در باورهای فراشناختی نادرست و منفی افراد می

باورهای  شامل دانشی پایدار در مورد فراشناختیباور 

عواملی است  نظام شناختی و دانش مربوط به مربوط به
                                                             
9
- Warner, Carlson, Crichlow, & Ross  

10
- Meta-Cognitive Belief 

11
- Wells 
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     10      و همکاران محمد نریمانی

11-37، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

در  .دهدمیقرار  که کارکرد نظام شناختی را تحت تأثیر

-بر پردازش هیجانی و واکنشباورهای فراشناختی واقع، 

طریق تأثیر دانش و راهبردهای  های مربوط به آسیب، از

نیز تعبیر و تفسیر علائم  فراشناختی بر روی تغییر باورها و

شناسی و در سبب و گذاشتهفکار مزاحم اثر خاص نظیر ا

ریوم، )د ندار مهمینقش  ت روانیاختلالا انواع پایداری

 ؛2413، 1و همکاران هجمدال، هاگن، هالورسنکنیر، 

 در زندگی (.2424و ولز،  2یجا و حسیناکاپوبیانکو، ف

زناشویی باورهایی وجود دارد که حقیقت ندارد و 

این باورها . وجود ندارد ها آنشواهدی برای حمایت از 

افراد ه مانع تحقق اهداف کد نکنیانتظارهایی را فراهم م

 دناندازمیخطر را به  ها آنجنسی  عملکردو  شده متأهل

؛ 2411مقامی،   رمضانی، احمدی، بشارت، نوحی و قائم)

 فراشناختی ورهایوجود با(. 1711فرد و نریمانی،  صمدی

در مواجهه با  ها آن که شودباعث می همسرانغلط در 

 احساس کنترل شخصی کمتری های مختلفموقعیت

منجر به کاهش رضایت زناشویی این امر  کهداشته باشند 

شود می ها آنو در نتیجه بروز اختلالات جنسی در بین 

و  کامپر، سکومندی، کندلورو زاربو، بروگنرا،)

باومگارتنر، لیتوان، کوچ، ؛ 2411، 7همکاران

اساس بر(. 2424، 0و همکاران فردریش هینتربوچینگر،

نتایج برخی مطالعات باور فراشناختی در عملکرد جنسی 

، 6کرافت، جوناسن، استایلز و لندرو)افراد نقش دارد 

 (.2424، 1دیماند-؛ لولس، لاول، آلن و کنیس2413

پژوهشی در ایران باور فراشناختی  همچنین براساس نتایج

                                                             
1

 - Ryum, Kennair, Hjemdal, Hagen, Halvorsen,   & et al 
2
- Capobianco, Faija, & Husain 

3
 - Zarbo, Brugnera, Compare, Secomandi, Candeloro, & et al 

4
 - Baumgartner, Litvan, Koch, Hinterbuchinger, Friedrich, & et al 

5
- Kraft, Jonassen, Stiles, & Landrø 

6
- Lawless, Lovell, Allen,   & Kannis-Dymand 

است  همسراناز متغیرهای تأثیرگذار در اعتیاد جنسی 

 (.1711فرد و نریمانی،  صمدی)

از عوامل دیگری که ممکن است در سلامت جنسی زنان 

است  3راهبردهای تنظیم هیجان ،متأهل تأثیرگذار باشد

پژوهشگران  (.2416، 1هادلی، هوک، بارکر و سنوکاک)

های اخیر به نقش تنظیم هیجان در  پژوهشگران در سال

ریاحی، گلزاری و ) اند فردی توجه نشان داده  روابط بین

هایی  تنظیم هیجان شامل مجموعه روش. (1711موتابی، 

کنند تا بر نوع  موجب آن افراد تلاش می است که به 

کنند  می  این هیجانات را تجربه که زمانیهیجانات خود، 

نظیم ت. و نحوه تجربه و ابراز هیجانات تأثیر بگذارند

نیست بلکه معمولاً  فردی درونصرفاً یک پدیده هیجان 

گیرد، از بسترهای  های اجتماعی شکل می در موقعیت

پذیرد و بر کیفیت روابط اجتماعی تأثیر  اجتماعی تأثیر می

کننده   دیگران اغلب محرک و دریافت. گذارد می

های هیجانی ما هستند و در اکثر اوقات، فرایندهای  پاسخ

ویژه   های تعامل با دیگران و به عیتتنظیم هیجان در موق

افراد نزدیک مانند همسر، دوستان یا اعضای خانواده به 

، 1هوک، بارکر، هادلی، منفی و براون) شود کار گرفته می

؛ 2424، 14لیوینگستون و ایزاکوویتس؛ 2411، 1براون

 اساس نتایجبر. (2424، 11فاویری، مارینی و کازاگراند

بیشتری در کنترل  توانایی که همسرانی یک مطالعه

روستا، ) بیشتری دارند زناشویی دارند، سازگاری هیجانات

در مقابل  (.1711سیر،   ملازاده، گودرزی و افلاک

 و نارسایی دارند، در هیجان نقص تنظیم در کهافرادی 

و  تنظیم توانایی ،گیزند زای مواجهه با وقایع استرس

مواجهه  در افراد این. را ندارند خود منفی عواطف کاهش

                                                             
7
- Emotion Regulation Strategies 

8
- Hadley, Houck, Barker, & Senocak 

9
- Houck, Barker, Hadley, Menefee, & Brown 

10
- Livingstone  &  Isaacowitz 

11
- Favieri, Marini, & Casagrande 
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11-37، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 تنظیم یانطباق یرغ از راهبردهای بیشتر زندگی با مشکلات

 راهبردها این از تفاده مکررسا .کنند می استفاده هیجان

 در شود و می عواطف منفی استرس و تشدید به منجر

یابد  سازگاری زناشویی فرد کاهش می نتیجه

زرگر، باقری، ؛ 2411، 1میلوجهویچ، نورواک و شریدان)

 (.1711روستا و همکاران، ؛ 2411طراحی و صالحی، 

( 2413) 2کرشاو، دسروسیر و کالاندز، ریزور نتایج مطالعه

نشان داد که ( زن و مرد 01)همسر  11بر روی ( 2413)

تنظیم هیجان از متغیرهای تأثیرگذار در رفتار جنسی 

 7مونت، مویز و روزن-کورسینی دوب، .همسران است

پژوهش خود بیان کردند که راهبردهای تنظیم در ( 2411)

تواند در بروز اختلالات  هیجان از عواملی است که می

در ایران نیز نتایج . جنسی همسران تأثیرگذار باشد

ای نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان از  مطالعه

زارع، آهی، )در رفتار جنسی افراد است  مؤثرمتغیرهای 

 (. 1711زاده،  وزیری و شهابی

ترین فعالیت جنسی به عنوان یکی از اساسیاز سوی دیگر 

مطرح بوده و به عنوان یکی از  همسرانابعاد زندگی 

با . استمطرح  همسرانهای مهم رضایتمندی شاخص

جنسی باعث  توجه به اینکه افزایش سلامت و رضایت

و  شودزناشویی می افزایش رضایتمندی و شادکامی کلی

ها درصد طلاق 64رابطه جنسی در بیش از نارضایتی از 

بر سلامت جنسی در  مؤثروجود دارد، بررسی عوامل 

با  زنانهای بهداشتی اولیه بسیار مهم است تا مراقب

چه بیشتر و تجهیز به دانش کافی در زمینه  آگاهی هر

بتوانند بر سلامت خود کنترل داشته باشند سلامت جنسی، 

با توجه به اهمیت (. 1711، فرد صمدیظهری و )

موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش باور 
                                                             
1

 - Milojevich, Norwalk,   & Sheridan  
2
- Rizor, Callands, Desrosiers,   & Kershaw 

3
 - Dube, Corsini-Munt, Muise, & Rosen 

 بینی پیشفراشناختی و راهبردهای تنظیم هیجان در 

 .سلامت جنسی زنان متأهل انجام شد

 

 روش

جامعه آماری . همبستگی بود -نوع مطالعه توصیفی 

بودند  1711زنان متأهل شهر اردبیل در سال پژوهش کلیه 

افزار تعداد متغیرهای پژوهش از طریق نرم اساسبرکه 

Gpower (2443، 0کانینگهام) 14/4، با اندازه متوسط ،

 114افزار، در نرم 14/4و توان آزمون  46/4ضریب آلفا 

به با توجه  .نفر از زنان به عنوان نمونه انتخاب شدند

های موجود در دسترسی به زنان، انتخاب نمونه  محدودیت

به این صورت  .انجام شد در دسترسگیری به روش نمونه

طرح در شورای پژوهشی دانشگاه بعد از تصویب که 

ق اردبیلی و کسب مجوزهای لازم، برای انجام محق

ها، پارک)های کلیدی شهر اردبیل به مکانپژوهش 

های سراها و سایر مکان، فرهنگها درمانگاهها، رستوران

آنجا وجود عمومی که امکان حضور زنان متأهل در 

معیارهای ورود به پژوهش عبارت  .مراجعه شد( داشت

، ساکن شهر اردبیل بودن، دامنه سنی متأهل انزن: بودند از

و رضایت آگاهانه برای شرکت در سال  64تا  24بین 

معیار خروج نیز شامل عدم ادامه همکاری با . پژوهش

ی پژوهشگران بعد از جلب رضایت زنان .پژوهشگران بود

های  تمایل به شرکت در مطالعه داشته و با ملاککه 

های پژوهش را در  شمول همخوانی داشتند، پرسشنامه

ها اطمینان داده شد که  به آزمودنی .گذاشتند ها آناختیار 

و اینکه در صورت  شوند یماطلاعات محرمانه نگهداری 

توانند از  ها می پرسشنامه عدم رضایت حتی بعد از تکمیل

پر کردن  با توجه به اینکه برای. شوند مطالعه خارج

                                                             
4
-Cunningham 
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     11      و همکاران محمد نریمانی
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دقیقه مورد نیاز بود، به  74تا  24ها زمانی بین  پرسشنامه

 توانند یمها گفته شد که در صورت تمایل  آزمودنی

. و تحویل دهند ها را در منزل پر کرده پرسشنامه

پژوهشگران شماره تماس خود را در اختیار زنان متأهل 

ها و هم در  ر تحویل پرسشنامهقرار دادند تا هم به منظو

همچنین به . در تماس باشند ها آنصورت نیاز با 

توانند از نتیجه  ها گفته شد اگر بخواهند، می آزمودنی

 ها در بخش آماربرای تحلیل داده .ها مطلع شوند تست

توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحراف معیار و 

همبستگی  در بخش آمار استنباطی از آزمون ضریب

ها در  داده. پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده گردید

 .تحلیل شد 11نسخه  SPSSنرم افزار 

 

 ابزار 

سن، تحصیلات، شامل  :فرم مشخصات جمعیت شناختی

طول مدت ازدواج  و وضعیت اقتصادی، وضعیت فرزند

 .بود

ولز و توسط  این پرسشنامه :1پرسشنامه باور فراشناختی

 برای ارزیابی باورهای( 2440) 2هاتون  رایت  کارت

این ابزار . دارد سؤال 74و  شده  ساختهافراد  فراشناختی

باور مثبت در : مقیاس دارای یک نمره کلی و پنج زیر

مورد نگرانی، بینش شناختی، اعتماد شناختی، 

گذاری ابزار  نمره. و نیاز به کنترل افکار است مهارناپذیری

خیلی -فق نیستمامو)ای  درجه 0به صورت یک طیف 

 74ای بین  آزمودنی در این پرسشنامه نمره. است( موافقم

دهد که  کند که نمره بالا نشان می کسب می 124تا 

سازندگان مقیاس همسانی . باورهای فراشناختی او بالاست

 34/4را نیز بالای  ها لفهموو  14/4درونی ابزار را بالای 

                                                             
1
- Meta-Cognitive Belief Questionnaire 

2
- Cartwright-Hatton 

در گزارش (. 2440ولز و همکاران، )اند  گزارش داده

پایایی پرسشنامه در مدت چهار هفته برای زیر  ها آن

آمده  دست به 13/4تا  4/ 61ها و نمره کل بین  مقیاس

در کشور ما از روش (. 2440ولز و همکاران، )است 

آلفای کرونباخ برای بررسی همسانی درونی استفاده شد و 

 و برای زیر 14/4این ضریب برای نمره کل بالای 

 زاده شیرین)شد  گزارش 17/4تا  14/4ها بین  مقیاس

در (. 1713، گودرزی، رحیمی و نظیری، دستگیری

پژوهش حاضر از نمره کل باور فراشناختی استفاده شد و 

 دست به 31/4ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 .آمد

 این پرسشنامه به :3پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجانی

گراس و  توسط هیجان تنظیم راهبردهای ارزیابی منظور

. است سؤال 14طراحی شده و دارای  2447در سال  0جان

و ( سؤال 1)مجدد  ارزیابیابزار دارای دو زیر مقیاس 

پرسشنامه  1و  1، 0، 2 سؤالات .است( سؤال 0)سرکوبی 

 سؤالاتدهند و بقیه  بعد سرکوبی را مورد سنجش قرار می

ها  آزمودنی. دهد ارزیابی مجدد را مورد سنجش قرار می

 (مخالفم شدت به)ای نمره یک  درجه 3در طیف لیکرت 

. دهند پاسخ می سؤالاتبه  (موافقم شدت به) تا هفت

. دامنه نمرات کل ابزار بین ده تا هفتاد خواهد بود

 11/4سازندگان ابزار ضریب پایایی آن را برای نمره کل 

گزارش  37/4و سرکوبی  31/4بی مجدد و برای ارزیا

در ایران اعتبار ابزار (. 2447گراس و جان، )اند  داده

تا  14/4اساس روش همسانی درونی با دامنه آلفای بر

 های مؤلفهتأیید شد و روایی آن از طریق تحلیل  11/4

اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو 

ابراهیمی، )و روایی مطلوب گزارش شد  17/4 مؤلفه

                                                             
3
- Emotion Regulation Strategies Questionnaire 

4
- Gross   & John 
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در پژوهش ابراهیمی (. 1713جعفری و رنجبر سودجانی، 

 13/4و همکاران نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ 

در مطالعه حاضر ضریب پایایی به روش آلفای . ذکر شد

 .آمد دست به 31/4کرونباخ 

توسط  1711در سال  این ابزار :پرسشنامه سلامت جنسی

 برای سنجش سلامت جنسی افراد پور و همکاران معنوی

عبارت است که  77این پرسشنامه دارای  .طراحی شد

 ها سؤالخود را، با هر یک از  آزمودنی باید میزان توافق

 «مخالفم»تا  «موافقم»ای از  با انتخاب یک گزینه سه درجه

گذاری این پرسشنامه به صورت شیوه نمره. انتخاب کند

 «مخالفم»است که برای پاسخ  7تا  1ای از  درجه 7لیکرت 

در نظر  ،7نمره  «موافقم»و  2نمره  «دانم نمی» ،1نمره 

 77بنابراین، دامنه نمرات این پرسشنامه بین  ؛شود گرفته می

میزان سلامت جنسی بیشتر  است که نمره بالا بیانگر 11تا 

معنوی پور و همکاران روایی صوری و در پژوهش . است

نفر متخصص بررسی و  6محتوایی کیفی ابزار توسط 

گیری روایی سازه به روش  همچنین اندازه. تأیید شد

  تن از افراد نشان داد که پرسشنامه 164تحلیل عاملی روی 

درصد از واریانس سلامت جنسی را تبیین  12بیش از 

با محاسبه  فوق کند و ضریب پایایی آن در نمونه می

پور،  معنوی)گزارش شد  12/4ضریب آلفا کرونباخ 

در مطالعه حاضر  (.1711پیرخائفی، روحانی و دیباجی، 

 .بدست آمد 31/4ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 

 ها یافته

در این مطالعه  نفر از زنان متأهل شهر اردبیل 114تعداد 

. بود 70±0کنندگان میانگین سنی شرکت. شرکت کردند

 6/70)نفر  71سیکل، ( درصد 2/11) 24از نظر تحصیلات 

تحصیلات ( درصد 7/03)نفر  62و  دیپلم( درصد

 70دارای فرزند و ( درصد 11)نفر  31. دانشگاهی داشتند

 23وضعیت اقتصادی . بدون فرزند بودند( درصد 71)نفر 

متوسط و ( درصد 1/67)نفر  61خوب، ( درصد 1/20)نفر 

 72طول مدت ازدواج . ضعیف بود( درصد 1/21)نفر  20

بین ( درصد 61)نفر  61سال،  1-1بین ( درصد 21)نفر 

 .سال و بالاتر بودند 24( درصد 24)نفر  22سال و  11-14

متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف استاندارد  1جدول 

 .دهدمتأهل نشان می را در زنان

 
 پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1جدول 

 (انحراف استاندارد) میانگین متغیرها

 70/36( 21/10) باور فراشناختی

راهبردهای 

 تنظیم هیجان

 62/21( 12/1) ارزیابی مجدد

 10/13( 61/6) سرکوبی

 77/14( 27/14) سلامت جنسی

 

، 70/36میانگین باور فراشناختی  ،1براساس نتایج جدول 

، سرکوبی 62/21ارزیابی مجدد )راهبردهای تنظیم هیجان 

 به دستدر زنان متأهل  77/14و سلامت جنسی ( 10/13

ها از طریق نرمال بودن داده پس از تأیید مفروضه .آمد

برای تعیین رابطه بین آزمون کولموگروف اسمیرنف، 
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 .گزارش شد 2و نتایج در جدول  استفاده شد پیرسونمتغیرهای پژوهش از آزمون ضریب همبستگی 

 
 سلامت جنسی در زنان متأهل ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با 2جدول 

 سطح معناداری سلامت جنسی متغیر

 441/4 -12/4 باور فراشناختی

راهبردهای 

 تنظیم هیجان

 441/4 61/4 ارزیابی مجدد

 441/4 -07/4 سرکوبی

 

و  -12/4 باور فراشناختیبین  ،2طبق نتایج جدول 

و سرکوبی  61/4ارزیابی مجدد )راهبردهای تنظیم هیجان 

سلامت جنسی در بین زنان متأهل رابطه با ( -07/4

نین برای همچ (.>46/4p)معناداری وجود داشت 

اساس متغیرهای پژوهش از بینی سلامت جنسی بر پیش

و  استفاده شد زمان همآزمون رگرسیون چندگانه به روش 

 .ذکر شد 7ها در جدول  یافته

 
 سلامت جنسی بینی  جهت پیش زمان همنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش خلاصه  3جدول

ضرایب  ضرایب غیراستاندارد متغیر

 استاندارد

R R سطح معناداری Tآماره 
2 

B STE بتا 

 66/4 11/4 441/4 -04/6 -71/4 71/4 -41/2 باور فراشناختی

راهبردهای 

 تنظیم هیجان

ارزیابی 

 مجدد

66/1 

 

70/4 70/4 01/0 441/4 

 441/4 -11/2 -21/4 41/4 -234/4 سرکوبی

 

دهد با استفاده از نشان می 7که نتایج جدول  ورنط هما

سلامت جنسی زنان متأهل  66/4رگرسیون چندگانه 

باور فراشناختی و راهبردهای تنظیم توسط متغیرهای 

باور همچنین با توجه به ضرایب بتا، . شودتبیین می هیجان

 -21/4 و سرکوبی 70/4 ارزیابی مجدد -71/4 فراشناختی

به شکل معناداری سلامت جنسی را در زنان متأهل تبیین 

  (.>46/4p)کنند می

 

 بحث

تعیین نقش باور فراشناختی و مطالعه حاضر با هدف 

سلامت جنسی زنان  بینی پیش راهبردهای تنظیم هیجان در

نشان داد که بین پژوهش حاضر نتایج  .انجام شدمتأهل 

با سلامت جنسی در زنان متأهل رابطه  یفراشناختباور 

بر . (=441/4p) و معناداری وجود داشتمنفی  آماری

متأهل دارای باور فراشناختی بالا  زنانطبق نتایج پژوهش 

نتایج تحقیقات . برخوردار بودند پایینی سلامت جنسیاز 

اختلالات  دراند که باور فراشناختی  دیگر نیز نشان داده

باومگارتنر و همکاران،  ؛2411زاربو و همکاران، )جنسی 

 ؛2413کرافت و همکاران، )عملکرد جنسی  ،(2424
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فرد و  صمدی)و اعتیاد جنسی ( 2424لولس و همکاران، 

پژوهش حاضر  که نتایجافراد نقش دارد ( 1711نریمانی، 

توان میآمده  دست بهدر تبیین نتیجه . همسو بود ها آنبا 

ها نقش فراشناخت ،ولزطبق نظریه شناختی گفت که 

ای ناکارآمد مقابله مهمی در انتخاب و تداوم راهبردهای

-هراهبردهای مقابل کنند و در حقیقت استفاده ازبازی می

 اختلالات انواع گیری و تداومای ناکارآمد باعث شکل

 باورهای فراشناختی از طریق تأثیر بر. شودمی در بین افراد

های خود ای و ادراک فرد از تواناییانتخاب راهبرد مقابله

 رو  ایناز . تداوم آسیب شناسی روانی ارتباط دارند با

در روابط  شود افرادفراشناختی باعث می وجود باور

 احساس کنترل شخصی کمتری زناشویی و جنسی خود

انواع اختلالات  بروزداشته باشند و در نتیجه این امر باعث 

 منفی باور فراشناختی همچنین. شودمی ها آندر  جنسی

-شایستگی ها وافراد در مورد توانایی که شود باعث می

تردید بیشتری داشته باشند که  در روابط جنسی های خود

 یصمد)شود  نسی میباعث کاهش سلامت جاین مسئله 

های باور فعال شدن مؤلفه (.1711و نریمانی،  فرد

در روابط جنسی و  شود افرادفراشناختی باعث می

تنش عاطفی در  تجربه. شوند دچار تنش عاطفی زناشویی

ی بالایی دارند موجب افرادی که در باور فراشناختی نمره

 ناسازگارانهای افراد درگیر راهبردهای مقابله شود اینمی

 تر دسترس شوند و استفاده از این راهبردها موجب در

 بودن مفاهیم تهدید در پردازش و تشدید استرس و

؛ 2411زاربو و همکاران، ) شودهیجانات منفی می

. (2424؛ لولس و همکاران، 2424باومگارتنر و همکاران، 

در روابط شوند افراد این فرآیندها باعث می واقعدر 

خود در برخورد توانایی  وجنسی خود دچار مشکل شده 

آن  ناچیز تلقی کنند که نتیجهبا مشکلات زناشویی را 

 .است کاهش سلامت جنسی

های مطالعه نشان داد که بین راهبردهای  یافتههمچنین 

تنظیم هیجان با سلامت جنسی در بین زنان متأهل رابطه 

بر همین . (=441/4p) آماری معناداری وجود داشت

اساس زنان دارای راهبرد ارزیابی مجدد تنظیم هیجان بالا 

از سلامت جنسی مطلوبی برخوردار بودند در مقابل زنان 

دارای راهبرد سرکوبی تنظیم هیجان بالا از سلامت جنسی 

های تحقیقات  این نتیجه با یافته. پایینی برخوردار بودند

سازگاری  در نظیم هیجاندیگر مبنی بر اینکه راهبردهای ت

ریزور ) رفتار جنسی ،(1711روستا و همکاران، )زناشویی 

و اختلالات  (1711؛ زارع و همکاران، 2413و همکاران، 

 .همسو بودنقش دارد،  (2411دوب و همکاران، )جنسی 

افراد با مشکلات توان گفت که  در تبیین این یافته می

های  زیاد بر استراتژی احتمال  تنظیم هیجانی بیشتر، به 

ناسازگارانه و تکانشی از قبیل رفتارهای جنسی پرخطر 

 که زمانی. کنند برای تنظیم هیجانات منفی خود تکیه می

های  فرد نتواند از راهبردهای مناسب برای مقابله با هیجان

های خود  ز هیجانخود استفاده نماید یا درک درستی ا

نداشته باشد، به ناچار به رفتارها و اعمالی با نتایج 

شود که همین امر باعث بروز  نامطلوب متوسل می

ریزور و )رفتارهای نامناسب جنسی نیز خواهد شد 

؛ دوب و 2411؛ زرگر و همکاران، 2413همکاران، 

در  تنظیم هیجانراهبردهای نامناسب (. 2411همکاران، 

 مؤثر یرفتار جنسو  های جنسی مانند تکانه ییعملکردها

 انجام عملی مانند نیاز جنسی فرد برای که  یهنگام. است

ها  توانایی مدیریت هیجان کند احساس فشار یا اجبار می

هایی که احتمال  شود که فرد در موقعیت باعث می

ای مناسب  بالاست، از راهبردهای مقابله برانگیختگی
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دارند، در مناسبی ه تنظیم هیجانی افرادی ک. استفاده کند

فشارهای ناخواسته  ها آن. بیشتری دارند بینی توانایی پیش

و در  کنند یمهای خود را بهتر مهار  درک و هیجان را

 ؛دهند مقاومت بیشتری نشان می ها نتیجه در برابر محرک

 دارند نامناسبیولی در مقابل، کسانی که تنظیم هیجانی 

ریزور و )ند مشکل دار های منفی خود در مقابله با هیجان

از طرفی (. 1711؛ زارع و همکاران، 2413همکاران، 

گرایش به رفتاری پرخطر مانند رفتار جنسی اجباری 

های منفی باشد و چون  تواند راهی برای کاهش هیجان می

فرد شخص راهبردهای مناسب و سازگارانه در اختیار 

کند که  ستفاده میهای نامناسب ا ندارد به ناچار از روش

در . خواهد شد کاهش سلامت جنسیدر بلندمدت باعث 

هایی رفتار پرخطر جنسی تبدیل به  واقع در چنین موقعیت

شود که به فرد در فرار از  نوعی راهبرد تنظیم هیجانی می

های دشوار یا فراموش کردن و تعدیل حالات  موقعیت

 (.1712منبع،  میکائیلی)کند  درونی ناخوشایند کمک می

 

 گیری نتیجه

که باور فراشناختی و توان نتیجه گرفت از این پژوهش می

در زمره متغیرهای مرتبط با راهبردهای تنظیم هیجان 

سلامت جنسی زنان متأهل بوده و توانایی تبیین آن را 

این پژوهش روی زنان متأهل شهر اردبیل انجام شد  .دارند

-که تعمیم نتایج را به سایر همسران با مشکل مواجه می

این مطالعه مشابه شود پژوهشی میبنابراین پیشنهاد  ؛کند

با آن  نتایجانجام گیرد و  دیگر شهرهایدر  همسران روی

های از محدودیت .شود مقایسههای پژوهش حاضر یافته

-توان به استفاده از روش نمونهپژوهش حاضر میدیگر 

شود در پیشنهاد می. گیری در دسترس اشاره کرد

گیری تصادفی بهره های دیگر از روش نمونهپژوهش

پذیر تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری امکان گرفته شود

و  فراشناختیبا توجه به تأثیرگذاری باور  همچنین .باشد

ان در سلامت جنسی زنان متأهل راهبردهای تنظیم هیج

شناسان و متخصصان حوزه سلامت روان کهشود  توصیه می

برای بهبود سلامت جنسی زنان متأهل به نقش این متغیرها 

 .توجه بیشتری کنند

 

 سپاسگزاری

 محققاین مقاله برگرفته از رساله دانشجویی دانشگاه 

همچنین پژوهش حاضر . است 114011اردبیلی به شماره 

 ازIR.ARUMS.REC.1399.375  دارای کد اخلاق

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  کمیته اخلاق در

از تمام افرادی که  دانندلازم می بر خودنویسندگان  .است

های لازم را انجام دادند، تشکر و در این مطالعه همکاری

 .قدردانی کنند
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