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 یشانیپر تحمل بینِ رابطۀ در زناشویی صمیمیت میانجی نقش تعیینپژوهش هدف این  هدف:

روش انجام پژوهش  روش پژوهش:. بودزناشویی  تعارض دچار زوجین در جنسی خودپنداره و

 0901متاهل ساکن شهر کرمان در سال  جامعه پژوهش زنان و مردان وهمبستگی  -توصیفی

مرد( برای جمع 000زن و 000نفر ) 910گیری در دسترس، تعداد بودند که با روش نمونه

پرسشنامه های ها شامل دادهجمع آوری های بخش مدل یابی انتخاب شدند. ابزار آوری داده

( و 0010) نوالکر و تامپسو (، صمیمیت زناشویی0222) سیمونز و گاهر تحمل پریشانی

روش تحلیل همبستگی معادلات ساختاری در ها با ( بود. داده0002) خودپنداره جنسی اسنل

حاصل از این پژوهش نشان داد که  نتایج یافته ها:. تجزیه و تحلیل شد AMOSنرم افزار 

صمیمیت زناشویی نقش تعدیلگر در رابطه بین تحمل پریشانی متأهلین ساکن شهر کرمان 

حالیکه در رابطه میان خودپنداره جنسی و تحمل پریشانی، نقش میانجی نشان داشتند. در

(، به معنای P=0/001, RMSEA=0/089دادند. در مجموع تأیید این مدل علیّ در سطح )

ود. ب نسی با تحمل پریشانی افراد متأهلنقش صمیمیت زناشویی در رابطه بین خودپنداره ج

بیانگر نقش تعدیلگر صمیمیت زناشویی در رابطه میان نتایج بدست آمده  نتیجه گیری:

 خودپنداره جنسی و تحمل پریشانی در افراد متاهل است.
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 مقدمه

 تک افراد جامعه،خانواده، سنگ بنای جامعه بزرگ انسانی است و در پابرجایی روابط اجتماعی و رشد تک

نقش باارزشی دارد. کشش برای پابرجایی خانواده و سلامت آن، زمینه سلامت و کامیابی همگانی را فراهم 

ای هترین شناسهویژه زن و شوهر از برجستهسازد. چگونگی روابط و دادوستد عاطفی اعضای خانواده بهمی

(. یکی از 0202لاینر و وونگ،  سلامت و کامروایی خانواده و یا سستی و ناکارآمدی آن است )چیانگ، چان،

تواند مایه کامروایی زندگی خانوادگی گردد، ارتباط شایسته میان زوجین است؛ ولی گاهی عواملی که می

های ها مایه تعارضها و خودخواهیهای نابجا، رشکهای گوناگون مانند پادرمیانیها و گرفتاریبروز دشواری

بود عنوان سطح بالایی از تعاملات آشفته توأم با نعارض زناشویی بهگردد. تزناشویی و گسستن همبستگی می

، شده است )یواحترامی و بدرفتاری گفتاری تعریفزا میان زوجین، بیهماوایی، رابطه دشمن گونه و تنش

های فراوانی همبستگی (. تعارض بر بهداشت روانی، بدنی و خانوادگی تأثیرگذار است و پژوهش0200

تعارضات  (.0200اند )پارک و پارک، ناشویی را با پایین بودن میزان همدلی زوجین تائید کردههای زتعارض

 .(0200)جانسون، است  همسر تعارض برانگیز با جنسی-عاطفییا  جنسی، عاطفی رابطه، نوعی زناشویی

ی دارد گچگونگی مواجه شدن و مقابله با تعارضات در زوجین به ویژگی هایی همچون تحمل پریشانی بست

(. زیرا توان تحمل پریشانی ناشی از تعارضات زناشویی می تواند تحت تأثیر عواملی 0201)بوتنن و همکاران، 

(. قبل از 0201در این گروه از زوجین باشد )هاریس،  همچون طرحواره های ناسازگار و خودپنداره جنسی

  تبیین این اثر، لازم است تا تحمل پریشانی تعریف و تشریح شود.

پیرت، ) ت روان شناختی منفی، تعریف می شودظرفیت تجربه و تحمل کردن حالابه عنوان تحمل پریشانی 

 ایه بیآس تداوم و شروع در مقابل دیجد ینشیب ایجاد در مهم یساختار عنوان به یشانیپر تحمل(. 0202

در راستای  (.0202 ،لیرو، زیوولسکی و برنشتاین) است شده مشاهده درمان و یریشگیپ نیهمچن و یروان

 یجانیه حالات تحمل و تجربه در فرد ییتوانا را یشانیپر تحملنقش تحمل پریشانی در زندگی زناشوئی، 

ها ، با وجود همه چالشزندگی زناشوئیبا  سازگاریبرای رسیدن به هدف نهایی و به طور موفقیت آمیز  یمنف

اند )شاری، استراوس، المکوئیست، اندرسون، کورنلیوس و استوارت،  کرده فیتعر ،می دانند مشکلاتو 

 نزوجی ییتوانا در مهم یرهایمتغ از یکی عنوان به یشانیپر تحمل (. در رابطه با زندگی زناشویی،0202

وئی روابط زناش می تواند و ی افتدم اتفاق یزندگ در کهبه شمار می رود  ییفشارزا های تیموقع تحمل یبرا

پریشانی در زندگی زناشوئی می توان در رابطه با نقش تحمل. (0202)مانچ،  دهد قرار ریتأث تحت را زوجین

 سازگاری افزایش برای زوجین به می تواند که مهارتهایی است و از تواناییها یکی یشانیپر تحملعنوان کرد، 

 تجربه تیظرف به یشانیپر تحمل قت،یحق در(. 0200کند )اوکتاوا و آبراهام،  کمک فصل مشکلات و حل و

(. وجود ناراحتی ها 0200)دورلی، کاشدان، الکساندر و همکاران،  ی کندم اشاره یناراحت برابر در مقاومت و

در زوجین و افزایش روزافزون اختلافات و تعارضات زناشویی که خطر بروز جدایی زوجین را افزایش می دهد 

 (0202)پیرت، و نشان از ضعف تحمل پریشانی در زوجین است 

. بر این اساس می تواند خودپنداره دارد جنسی کارکرد بر منفی اثر زناشویی یرسازگادر  ضعفاز طرف دیگر 

جنسی را تحت تأثیر قرار دهد. هر رفتاری می تواند جزئی از خودپنداره شخص شود. اما عزت نفس ارزیابی 

اطلاعات تشکیل دهنده خودپنداره است و از احساسات فرد در مورد خود و این که چه احساسی نسبت به 

از می گردد. ابعاد خودپنداره شامل: توانایی و قابلیت های بدنی، آن دارد و همچنین به چگونگی ارزیابی آن ب
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خصوصیت ها و ویژگی های بدنی، رابطه با همسالان، رابطه با والدین و خودپنداره کلامی است. همان گونه 

که بیان شد یکی از ابعاد خودپنداره ها، خصوصیات و ویژگی های بدنی می باشد که می توان خودپنداره 

(. در دنیای اطلاعات و ارتباطات امروز، 0202جزء این بعد از خودپنداره دانست )دویت و همکاران، جنسی را 

که پیشرفت تکنولوژی هر لحظه انسان های جوامع و فرهنگ های مختلف را به یکدیگر نزدیک می کند، 

ند پیدا نموده ا خواسته های بیشتر و جدی تر شده و بهزیستی، آزادی، آرامش، لذت و تنوع اهمیت بیشتری

(. رابطه جنسی زوجین می تواند، تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار گیرد که یکی از 0200)بولگان و جزایری، 

(. متاسفانه امروزه مشکلات جنسی بسیار شایع هستند و می 0202آن ها خودپنداره جنسی می باشد )هو، 

زندگی زوجین تاثیر بگذارند )وحیدواقف،  توانند به طور مستقیم و غیرمستقیم بر بسیاری از جنبه های

مولفه انتخاب شدند که بیشتر از  0(. طبق پژوهش انجام شده از بین مولفه های خودپنداره جنسی، 0202

لحاظ روانی حائز اهمیت هستند. خودکارآمدی جنسی، باور یک فرد در مورد توانایی رسیدگی موثر بر جنبه 

نسی، گرایش یک فرد به تفکر و عکس العمل نشان دادن در مورد های جنسی زندگی اش است. هوشیاری ج

تمایلات جنسی طبیعی خودش می باشد. عزت نفس جنسی، گرایش فرد در مثبت ارزیابی کردن توانایی 

های جنسی و داشتن رفتارهای جنسی سالم و تجربیات جنسی رضایت بخش و لذت بخش است. طرحواره 

فرآیندهای شناختی وری در مورد جنبه های جنسی زندگیش را جنسی، چارچوب شناختی هر فرد که 

(. در همین راستا نتایج پژوهش مارنگو و همکاران 0200هدایت کرده و ارگانیزه می کند )عبدی و همکاران، 

( نشان داد ارتباط با همسر با اختلافات پایین تر بین تقاضا و فعالیت های جنسی تجربه شده مرتبط 0200)

. تعهد همسر،  ارتباط با همسر رابطه مستقیمی با صمیمیت جنسی بالاتری دارد. جعفرپور قهنویه با هم بودند

( در پژوهشی بین صمیمیت زناشویی و ابعاد خودپنداره جنسی از قبیل طرحواره جنسی، 0900و همکاران )

دواج را افزایش هوشیاری جنسی و اضطراب جنسی رابطه معناداری وجود دارد و همین امر خطر بی ثباتی از

 می دهد.

تحقیقات مختلف نشان  است. 0بنابراین یکی از عواملی که می تواند به پایداری خانواده کمک کند صمیمیت

ساز، اختلال در ارتباط یا به عبارتی اختلال در فرایند تفهیم و ترین عوامل مشکلاند که یکی از مهمداده

درصد  12سط یک آژانس مشاوره خانواده تهیه شده است عنوان مثال در گزارشی که توتفاهم است. به

، لیورز، پیکتها ترس از صمیمیت است )کننده در پژوهش نشان دادند که مشکل اصلی آنهای شرکتزوج

(. توانایی پروراندن صمیمیت عاملی بین شخصی است که اهمیت آن اغلب به خاطر 0200نیدهام و توربرگ، 

ی، عزیز، حسن و بهارشود )اش با رضایت زناشویی برجسته مینزدیک و رابطهاش در رشد روابط نقش اساسی

شود و عاملی اصلی سلامت، رو صمیمیت، هم منجر به رضایت فردی و هم رضایت ارتباطی می(. ازاین0201

 رسدها، به نظر میآید. افزون بر اینسازگاری، شادکامی و احساس معنا در زندگی زناشویی به حساب می

، کاظمی دهد )پناهیشود و سازگاری ارتباطی را افزایش مییمیت، منجر به بهبود تعهد در روابط میصم

توان چنین فرض کرد که روابط بین فردی نزدیک، به (. می0900، جمارانی، عنایت پور شهربابکی و رستمی

ند تلقی شدن و دوست دهد که نیازهای خود را به پذیرفته شدن، موردتوجه بودن، ارزشمافراد اجازه می

ها و رفتارهایی را متقابلاً انجام دهند دهد که چنین نگرشها فرصت میداشته شدن را برآورده کنند و به آن

ین تردهند که شکست در برقراری ارتباط، یکی از رایجهای بسیاری نشان می(. پژوهش0201اوه و هوآنگ، )

                                                           
1. Intimacy 
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(. 0202و کاستا،  تکسیراکنند )سوبرال، ده، تجربه میها خیانت شمشکلاتی است که همسرانی که به آن

نار کند با مشکلات ارتباطی کافزون بر این، توانایی برقراری و حفظ صمیمیت با دیگران به افراد کمک می

(؛ در حالی که اجتناب از صمیمیت، مشخصه افرادی 0201بویر، بخش داشته باشند )آیند و روابطی رضایت

 (0200اسمیت )(. 0202کاناوارو، سیلوا و موریرا، کنند )بخش توصیف میتر رضایتکم است که روابطشان را

سازی روابط صمیمانه، مفهوم ترس از صمیمیت را مطرح و عنوان کرد، که در نتیجه به منظور درک و مفهوم

 افرادی کهشود. اضطراب، قابلیت افراد برای تبادل افکار و احساسات مهم شخصی با دیگران، بازداری می

ترسند، در نتیجه طی ارتباط ترس از صمیمیت دارند؛ خواهان ارتباط بین شخصی هستند ولی از طرد می

نشده لهای حکنند. صمیمیت، اغلب منجر به بروز تعارضکلامی و غیرکلامی با دیگران، اضطراب را تجربه می

ورد. نیروهای ایجادکننده علاقه و پیوند، آهای ارتباطی جدیدی را به وجود میشود و چالشدوران کودکی می

هایی ها و تعارضکند که بتوانند اختلافها را به ابزارهایی تجهیز میاند، همیشه زوجکه در صمیمیت نهفته

های جدید ها باید راهرو، زوج(. از این0201مجد و کاکاوند، را که همواره ممکن است بروز کند، حل کنند )

های اساسی پیونددهنده خود و همسرشان را تغییر یکدیگر را فراگیرند تا بتوانند فرضیهبرقراری ارتباط با 

 (.0202 ؛ ساندبرگ،0200، هفی و هادگسون) دهند

بر این اساس شناخت متغیرهای مرتبط با تحمل پریشانی در زوجین موضوع پر اهمیتی است که در این 

پژوهش متغیر خودپنداره جنسی به عنوان توانمندی های زوجین در فرآیندهای عاطفی و کنترل هیجانی 

ست. ار گرفته امرتبط با تعارضات زناشوئی و مقابله با تنش ها و مشکلات زندگی زناشوئی مورد توجه قر

بنابراین با توجه به مباحث مذکور ضروری است که بحث سازگاری زناشوئی زوجین و عوامل مرتبط با آن به 

عنوان یک موضوع مهم مورد بررسی علمی قرار گیرد. با توجه به نقش مهم متغیرهای واسطه ای در پژوهش 

به عنوان واسط همبستگی بین ژوهش یکی از متغیرهای واسطه ای که در این پهای علیّ و مدلسازی، 

می شود، صمیمیت به آن پرداخته با تحمل پریشانی در زوجین دچار تعارضات زناشویی  0خودپنداره جنسی

ئوال اصلی در پژوهش حاضر است. در این راستا با هدف شناسایی نقش واسطه ای این متغیرها، س 0زناشویی

 این است:

در رابطه میان خودپنداره جنسی با تحمل پریشانی زوجین آیا نقش واسطه ای صمیمیت زناشویی  .0

 دچار تعارضات زناشویی شهر کرمان قابل آزمون است؟ 
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1- Sexual self-concept 

2- Marital intimacy 

تحمل 

 پریشانی

صمیمیت 

 زناشویی

خودپنداره 

 جنسی
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 روش پژوهش

روش توصیفی پیمایشی با طرح همبستگی معادلات ساختاری می باشد. جامعه آماری در این پژوهش همه 

زنان و مردان متأهل دچار تعارض زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر کرمان در سال 

کرمان در شهر  نساک متأهل مردان و زنانشامل  مطالعه نیا یآمار جامعهبودند. به عبارت دیگر  0901

بودند که دارای شرایط ورود به مطالعه )به هنگام اجرای پژوهش در ازدواج دایمی بوده  0901نیمه دوم سال 

سال بودند(، پرسشنامه ها به  02تا  02و حداقل یک سال از زندگی مشترک آنها گذشته بود و بین سنین 

 در شرکت یبرا تیرضا کسب از پس ها صورت حضوری جمع آوری گردید. نکته قابل ذکر اینکه نمونه

حلیل ت در مورد تعیین حجم نمونه در .را تکمیل کردند ها پرسشنامه و یشناس تیجمع اطلاعات فرم پژوهش

ابی یشود نه متغیرها. لذا در مدلمعادلات ساختاری حجم نمونه براساس پارامترها و تعداد رابطه ها تعیین می

(.( کلاین نیز معتقد است 0229برای هر پارامتر لازم است )جکسون،  نمونه 02معادلات ساختاری حدود 

قابل دفاع است  022نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه  02یا  02برای هر پارامتر  تحلیل ساختاری در

نمونه برای  02(. در نتیجه حجم نمونه توصیه شده برای تحلیل ساختاری قابل قبول حدود 0202)کلاین، 

پارامتر بین متغیرها مورد  1(. بنابراین از آنجا که در پژوهش حاضر تعداد 0202متر است )کلاین، هر پارا

زوج لازم بود. با توجه به احتمال ریزش و تکمیل معیوب پرسشنامه  002گیرد، لذا حدود سنجش قرار می

 ، در نظر گرفته شد. پارامتر طراحی شده در مدل پژوهش 1زوج به عنوان حجم نمونه برای  022ها، تعداد 

 پژوهش هایابزار

توسط والکر و تامپسون  0019پرسشنامه صمیمت زناشویی در سال  پرسشنامه صمیمیت زناشویي.. 1

( بازبینی شده است. پرسشنامه دارای 0010برای سنجش مهر و صمیمیت تدوین شده است و بعداً در سال )

است. نمره آزمودنی در مقیاس صمیمیت  2تا0ماده بینگزینه ای است که دامنه نمرات برای هر  2ماده  02

شود. که نمره بالاتر نشانه صمیمیت بیشتر حاصل می 02از طریق جمع نمرات سوالات و تقسیم آن بر عدد 

از همسانی درونی  02/2(. اعتبار این مقیاس با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 0202است )عدالتی و ریدزان، 

اطلاعاتی در مورد  0019(. گرچه در گزارش سال 0010وده است )والکر و تامپسون، بسیارعالی برخوردار ب

روایی پرسشنامه منتشر نشده، اما روایی همگرای پرسشنامه با گزارش های زوجین از روابط نزدیک، با 

(. همچنین 0010گزارش شده است )والکر و تامپسون،  10/2استفاده از محاسبه همبستگی درونی برابر با 

گزارش کرده است )به نقل از  00/2( روایی پرسشنامه را با روش تحلیل عاملی 0010والکر و تامپسون )

( برای تعیین 0909؛ به نقل از موحدی، موحدی و کریمی نژاد، 0912(. در ایران، نعیم )0902رسولی، 

 00/2ب برابربه ترتی ضرایب پایایی پرسشنامه صمیمیت از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کرد که

 به دست آمده است.  00/2و 

ماده و  02یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای  مقیاس تحمل پریشاني.. 2

باشد که تحلیـل عـاملی تأییـدی وجـود چهـار عامـل: ( می0222چهار خرده مقیاس از سیمونز و گاهر )

داده است. شرح خرده مقیاسها عبارتند از: تحمل )تحمل پریشانی تحمل، جذب، ارزیابی، و تنظـیم را نشان 

هیجانی(، جذب )جذب شدن هیجانات منفی(، ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی( و تنظیم )تنظیم تلاش ها 

برای تسکین پریشانی(. گزینـه هـای این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکـرت نمـره گـذاری می 

معنای توافق کامل با گزینه مـورد نظـر و نمره پنج به معنای عدم توافق کامل با گزینه  شوند. نمره یک به
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است که نمره بالا بیانگر تحمل  22و حداکثر  02مورد نظر می باشد. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس 

 22/2و  20/2،21/2جذب، ارزیابی و تنظیم( به ترتیب  ضرایب آلفا برای مقیاس ها )تحمل، بیشتر می باشد.

(. در ایران توسط کردزنگنه 0222باشد )سیمونز و قاهر، می 10/2می باشد و برای کل مقیاس  10/2،

 90نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد) 01( در یک مطالعه ی مقدماتی بر روی 0900)

شد. نتایج این مطالعه، پایایی همسانی مرد(، پایایی همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( محاسبه  02زن و

( برای خرده مقیاس 20/2( و پایایی متوسطی را برای خرده مقیاس ها: )α=0/71درونی بالایی را برای کل )

( برای خرده مقیاس تنظیم 21/2( برای خرده مقیاس ارزیابی و )20/2( خرده مقیاس جذب، )00/2تحمل، )

 (.0900نشان داد )کردزنگنه، 

یکی از  (0002اسنل ) پرسشنامه چند وجهی خود پنداره جنسی پرسشنامه خودپنداره جنسي.. 3

کارآمد ترین و پر استفاده ترین ابزارها در اندازه گیری تمایلات جنسی هر دو جنس در عرصه روانی، با الهام 

آیتم  01از از پرسشنامه آگاهی جنسی و مقیاس تمایلات جنسی است. شکل نهایی این پرسشنامه متشکل 

بود و در  2811سوال است. ثبات درونی از نسخه فارسی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ  21با 

متفاوت بود. ضریب آلفای حداقل کرونباخ مربوط به خوش بینی جنسی و بالاترین  2811تا  2822آیتم ها بین 

درصد است. با وجودی که  00و  20ین مربوط به اشتغال ذهنی جنسی بود. محدوده ضریب آلفای کرونباخ ب

این ابزار در ارزیابی ابعاد مختلف جنسی حساس و معتبر می باشد، به دلیل اینکه رفتارهای جنسی از فرهنگ 

هر جامعه ناشی می شود شناسایی رفتارهای جنسی و مشکلات آن را دشوار می سازد. روایی و اعتبار محتوای 

 بود. 2811درونی با استفاده از آلفای کرونباخ به دست آمده پرسشنامه تایید شده بود. همسانی 

به  مراجعه و ابزارها، کسب مجوزهای لازمه از اداره دادگستری انتخاب از پس پژوهش این درشیوه اجرا. 

 هحیط فردی صورت به هایآزمودن انتخاب و هدفمند یریگنمونهبا توجه به روش  شهر کرمانمراکز مشاوره 

روش نمونه گیری، تصادفی راد جهت شرکت در پژوهش دریافت شد؛ اف نامهموافقتسپس  انجام، میدانی

دقیقه بود. اختلاف موجود بین پرسشنامه اسنل  02-02سیستماتیک بود. محدوده زمان پاسخ پرسشنامه 

نه های ( را می توان چنین توضیح داد که بدلیل وجود زمی0902( و نتایج حاصل از مطالعه ضیایی )0002)

آموزش مسائل جنسی از کودکی تا پیری در آن جوامع و برعکس در اجتماعی مانند ایران که در آن برنامه 

های آموزش جامع جنسی وجود ندارد و افراد بالغ با این مسئله تنها از طریق ازدواج روبرو هستند حتی اگر 

هایی به کار رود هنجارهای فرهنگی پرسشنامه علمی به بهترین شکل طراحی شده باشد و در چنین فرهنگ 

با توجه به ماهیت تاثیر خود را در هدایت ذهن در مورد رفتار جنسی در میان اعضای جامعه خواهد داشت. 

لازم به ذکر است برای  از مدل سازی معادلات ساختاری استفاده شد. سئوال پژوهش و فرضیه های پژوهش

 استفاده شد.  Amos-V7.8و  SPSS-23ی تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آمار
 

 اهیافته

زوج از یک مرکز مشاوره قبل از ازدواج در شهر اصفهان به صورت تصادفی انتخاب شده بودند. متوسط  920

سال( بود. برای ثبت نام در  9800 ± 02800سال و مردان  0800 ± 09800سال )زنان  02801سن زوجین 

ساله بودند، دارای دیپلم و بالاتر، و هم اکنون دارای تصمیم به  92-01این مطالعه، شرکت کنندگان باید 

روابط  یبرازش مدل و معنادار یبررس جهت سال گذشته ازدواج کرده باشند. 2ازدواج و یا در حال حاضر در 
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مدل  دربینِ خودپنداره جنسی با تحمل پریشانی نقشِ میانجی  صمیمیت زناشویی در رابطۀ نیموجود ب

 یمربوط به داده ها یبرازندگ یاستفاده شد که ابتدا شاخص ها ریمس لیپژوهش از روش تحل یشنهادیپ

 شود.  یگزارش م ریمدل به شرح ز

 

. ضرایب رگرسیون تحمل پریشاني از روی مؤلفه های خودپنداره جنسي1جدول   

بینمتغیرهای پیش   Estimate S.E. C.R. P متغیرهای وابسته  

90/2 تحمل پریشانی  --->  صمیمیت زناشویی  20/2  00/02  *** 

00/2  خودپنداره جنسی ---> خودپنداره مثبت جنسی     

21/2  خودپنداره جنسی ---> خودپنداره جنسی موقعیتی  29/2  29/09  *** 

-90/2  خودپنداره جنسی --->  خودپنداره جنسی منفی  29/2  20/2-  22/2  

00/2 تحمل پریشانی  ---> خودپنداره جنسی  20/2  02/9  *** 

 

رگرسیون در مقادیر  توانمی شاخص ها  برازندگی قابل قبولمقادیر همبستگی و همچنین با توجه به  

به منظور پاسخ به این سئوال نیز نتایج حاصل از تحلیل معادلات ساختاری در شکل  را تفسیر کرد.  0جدول 

نشان داد که اثر مستقیم خودپنداره جنسی بر تحمل پریشانی  9و ضرایب رگرسیون گزارش شده در جدول  0

 مثبت است.  پژوهشمعنادار بوده است. بر این اساس پاسخ سئوال  220/2مثبت و در سطح  00/2

 

 بین متغیرهاکل اثرات اثرات مستقیم، غیر مستقیم و .  2جدول 

0ضریب رگرسیون متغیرها و مسیر رابطه داریسطح معنی   

صمیمیت زناشویی  تحمل پریشانی   92/2  229/2  

خودپنداره جنسی  صمیمیت زناشویی    02/2  220/2  

خودپنداره جنسی  تحمل پریشانی   00/2  22/2  

صمیمیت زناشویی  تحمل پریشانی   92/2  229/2  

خودپنداره جنسی  صمیمیت زناشویی    تحمل پریشانی    01/2  220/2  

 

و ضرایب  0به منظور پاسخگویی به این سئوال بررسی نتایج حاصل از تحلیل معادلات ساختاری در شکل 

 902/2بر تحمل پریشانی  زناشویی تیمیصمنشان داد که اثر مستقیم  0رگرسیون گزارش شده در جدول 

معنادار بوده است. بر این اساس پاسخ حاضر مثبت است. نتایج گزارش شده در  220/2مثبت و در سطح 

نشان داد که همبستگی بین خودپنداره جنسی و صمیمیت زناشویی  0و ضرایب رگرسیون در جدول  0شکل 

 معنادار بود. p<220/2بود که در سطح  90/2برابر با 

                                                           
1. Regression β 
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بین متغیرهاکل اثرات اثرات مستقیم، غیرمستقیم و . 3جدول   

بینپیشمتغیر  غیرمستقیماثر  اثر مستقیم   اثر کل متغیر رابط 

صمیمیت زناشویی 20/2 2/02** *2/00   خودپنداره جنسی   **2/00 

 

 توان¬یم 9گزارش شده در جدول  ونیرگرس بیضرا نی، و همچن9گزارش شده در شکل  جیبا توجه به نتا

مقدار در  نیبوده است که ا 02/2برابر  ییزناشو تیمیبا صم یخودپنداره جنس یهمبستگ بیگفت که ضر

 ییزناشو تیمیو صم 00/2برابر  یشانپری با تحمل یرابطه خودپنداره جنس نیمعنادار بود. همچن 220/2سطح 

 یم ییزناشو تیمیصم یکنندگ لیتسه انگریب شیافزا نیشده است که ا 92/2برابر  یشانپری برابر با تحمل

و  یخودپنداره جنس انیدر رابطه م ییزناشو تیمیصم یانجیبر نقش م یسئوال پژوهش مبن جهیباشد. در نت

نتایج حاصل از مدل پژوهش در مورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم قرار گرفت.  دییمورد تأ یشانپری تحمل

بر تحمل  (β=0/14; p<0/05)خودپنداره جنسی  خودپنداره جنسی بر تحمل پریشانی نشان داد که اثر

 پریشانی، مثبت بود. 

 

اولیه طرحواره های ناسازگار و خودپنداره جنسي های نیکویي برازش یا برازندگي مدلشاخص. 4جدول   

هاشاخص  2χ P df df/ 2 χ IFI GFI AGFI CFI RMSEA 

0/000 مدل  222/2  000 99/0  19/2  19/2  22/2  19/2  209/2  

 

 لمد برازندگی یشاخصها. گرفت قرار یبررس مورد یساختار معادلات لیتحل قیطر از پژوهش مدل برازش

 شاخص( 00یبرازندگ یخوب شاخص(9 ،یآزاد درجه به یمجذورکا نسبت( 00χ، 0کای مجذور( 0: لیقب از

 در ،2بیتقر یخطا انسیوار دوم شهیر( 0 و ،0یقیتطب یبرازندگ شاخص( 2 ،9یافته تعدیل برازندگی یخوب

عدم برازش  به توجه با. شدند واقع ارزیابی مورد یساختار معادلات طریق از شده مشاهده هایداده با ارتباط

 صمیمیت زناشویی در رابطۀ رابطه یبرا شده یطراح یالگو که گرفت جهینت توانیم بالا، یهاشاخص اکثر

 قابل رازشب ییکوین از ،اصلی پژوهش سئوال قالب دربینِ خودپنداره جنسی با تحمل پریشانی نقشِ میانجی 

 و لازم است اصلاحاتی در مدل صورت پذیرد تا برازش یابد. باشدیمن برخوردار یقبول

                                                           
1. Chi-Square 

2. Goodness of fit Index (GFI) 

3- Adjusted Goodness of fit Index ( AGFI) 

4. Comparative of fit Index ( CFI) 
5. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
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مؤلفه های خودپنداره جنسي با متغیرهای وابستهرابطه  اولیه الگوی .2شکل   

قابل تفسیر  فوق یهمبستگ ریمقادگفت توان ی، م0قابل قبول شاخصها در جدول  شبراز عدمبا توجه به 

هایی نبرازش مدل  . نیز قابل قبول نخواهد، مگر اینکه اصلاحاتی در مدل انجام شود ونیرگرس ریمقادنبوده و 

 یررسب مورد یساختار معادلات لیتحل قیاز طر مؤلفه های خودپنداره جنسی بر تحمل پریشانی نیب رابطه

 .گرفت قرار

 

 نهایي مؤلفه ها مدل یدییتأ عامل لیتحل يبرازندگ ای برازش یيکوین یهاشاخص .5 جدول

 2χ P df df /χ2  IFI GFI AGFI CFI RMSEA هاشاخص

 200/2 00/2 10/2 02/2 00/2 22/0 020 222/2 2/229 مدل

 

بطور خلاصه  9در شکل  رابطه بین مؤلفه های خودپنداره جنسیشاخص های برازندگی مدل  فوقجدول در 

 . استگزارش شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
مؤلفه های خودپنداره جنسي با تحمل پریشاني از طریق صمیمیت زناشویيرابطه  اصلاح شده الگوی .3شکل   
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مثبت و معنادار بوده است. علاوه  00/2خودپنداره جنسی بر تحمل پریشانی ، اثر مستقیم 9با توجه به شکل 

 00/2و  02/2به ترتیب با ضریب  تعهد زناشوییبر این همبستگی خودپنداره جنسی با صمیمیت زناشویی و 

مثبت و معنادار بوده است. بر این اساس می توان گفت که صمیمیت زناشویی و تعهدزناشویی تسهیل گر 

 ودپنداره جنسی با تحمل پریشانی هستند. رابطه خ

 

 یریگجهینت و بحث

 سیجن خودپنداره و پریشانی تحمل بینِ رابطۀ در زناشویی صمیمیت میانجی پژوهش حاضر با هدف نقش

زناشویی انجام شد. نتایج نشان داد بین صمیمیت زناشویی و تحمل پریشانی رابطه  تعارض دچار زوجین در

وجود دارد. به این معنی که میزان بالای صمیمیت زناشویی باعث افزایش تحمل پریشانی مثبت و معناداری 

متأهلین ساکن شهر کرمان می شود. این یافته همسو با نتایج مطالعات دیگران همچون شاری و همکاران 

ت زناشویی ( می باشد که نشان داده اند صمیمی0200(، دورلی و همکاران )0200(، اوکتاوا و آبراهام )0202)

با تحمل پریشانی همبستگی مثبت دارد. روابط صمیمانه همواره با پیامدهای سازگاری زناشویی بهتر ارتباط 

تر، ارتباط زوجین را قویتر می سازد. در تبیین نقش صمیمیت زناشویی بر تحمل داشته و روابط صمیمی

ت میمی و نزدیک، نقش مهمی در سلامپریشانی می توان به این موضوع استناد کرد که کیفیت یک رابطه ص

هیجانی طرفین دارد و رضایت عمومی و خوشبختی یک فرد تأثیر عمده می گذارد. زیرا پژوهش های زیادی 

نشان داده اند که توانایی برقراری روابط صمیمانه با دیگران، یکی از عوامل کلیدی مؤثر در سازگاری و 

مل نظریه تحوه بر این در تبیین اثر صمیمیت می توان گفت بهزیستی روانی افراد به شمار می رود. علا

شادمانی تا حد زیادی از قضاوت های  -پریشانی بر این فرض استوار است که عناصر عاطفی و هیجانی

شناختی از رضایت مندی از زندگی ناشی می شود و یا از این ارزیابی حاصل می شود که چه وقت فرد 

ند و معیارهای او در مورد کار و فعالیت رضایت بخش برآورده شده است. احساس شادمانی و امنیت می ک

همچنین در تبیین دیگر  .در نظریه تحمل پریشانی ، تحمل پریشانی معادل با رضایت مندی از زندگی است

در مورد مکانیسم اثر صمیمیت زناشویی بر تحمل پریشانی می توان گفت از آنجا که نزدیک بودن زناشویی 

یت زوجین، باعث بهبود وضعیت روحی و روانی افراد می شود، لذا کیفیت زندگی آنان نیز افزایش و صمیم

وانی و رمشکلات ارتباطی  گسترشآشفتگی و  منجر بهشدن، فقدان صمیمیت یا طرد می یابد. همچنین 

ؤلفه های کی از م. زیرا با توجه به نظریه بهزیستی روانشناختی ریف، صمیمیت در رابطه با دیگران، یشودمی

 یبرا اقیتو اش گرانیبا د یمیو صم کیروابط نزد یبرقرار ییتوانابهزیستی روانشناختی است که به معنای 

(، صمیمیت 0220است. زیرا بر طبق نظریه باگاروزی ) گرانیبه د دنیعشق ورز زیو ن یرابطه ا نیچن یبرقرار

طور  هب زناشویی بیانگر نزدیکی، تشابه و یک رابطه شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر است، لذا

تحمل پریشانی هم دارای مولفه های عاطفی  زناشویی همراه است. بهبود کیفیت رابطه و مثبتی با سازگاری

است. افراد با تحمل پریشانی بالا به طور عمده ای هیجانات مثبت را تجربه می و هم مولفه های شناختی 

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با تحمل پریشانی پایین 

ردگی سحوادث و موقعیت زندگی شان را نامطلوب ارزیابی می کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، اف

و خشم را تجربه می کنند. تحمل پریشانی افراد متأهل ممکن است تحت تأثیر زندگی زناشویی، و رضایت 

 یا عدم رضایت از روابط زناشویی قرار گیرد.
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 00/2زناشویی با ضریب همبستگی  تیمیصمهمچنین نتایج نشان داد خودپنداره جنسی برای پیش بینی 

پیش بین یا خودپنداره جنسی به همراه مؤلفه هایش، همبستگی معناداری  معنادار بود. بدین معنی که متغیر

زناشویی نشان داد. در تبیین این نتیجه می توان چنین استدلال کرد که داشتن خودپنداره  تیمیصمبا 

د های شدیکننده با هم بودنمنعکس ارضاء جنسیمثبت می تواند تعهدات زناشویی را ارتقاء بخشد. زیرا 

ود را فرد خباعث می شود ، به خود دیدگاه مثبت به این دلیل که داشتن کنند.یک زوج تجربه می است که

 زندگی ، با همسر خودهمانند همین الگوی ذهنی نیز بداند وو ارزشمند و ثروتمند و مقبول  پیروز و موفق

خواهند طور که آنان میچیز همانکه همه، انتظارهای مثبتی مبنی بر اینبه خود هابینخوش خواهد کرد.

درحالیکه در طرف مقابل، داشتن خودپنداره جنسی منفی بطور معناداری با از آب درخواهد آمد، دارند. 

خصوصیات اجتنابی، درجه پایین اشتیاق اجتماعی، خودبیگانگی و تصورات آزارگرانه در روابط، همبستگی 

ین جاذبه جنسی و صمیمیت زوجین رابطه مثبت ب (. همچنین0000مثبت نشان می دهد)ماوگر و همکاران، 

های نزدیکی ارتباط و پیوستگی در . صمیمیت به احساس(0000یلیامز و همکاران، و) معناداری وجود دارد

روابط عاشقانه اشاره دارد. شور و عشق به احساس عاشقانه، کشش جسمانی، تمایل به روابط جنسی و 

رد مدت فره دارد و جزء تصمیم یا تعهد بدین معنا است که در کوتاههای ارتباطی در روابط جنسی اشاپدیده

ند. کمدت به حفظ این عشق احساس تعهد میگیرد تا به شخص دیگری عشق بورزد و در طولانیتصمیم می

های نزدیکی ارتباط و پیوستگی در روابط عاشقانه (. او معتقد است صمیمیت به احساس0011اشترنبرگ )

 اشاره دارد. 

همچنین نتایج نشان داد خودپنداره جنسی و صمیمیت زناشویی برای پیش بینی تحمل پریشانی با ضریب 

معنادار بود. بدین معنی که متغیر پیش بین یا خودپنداره جنسی به همراه مؤلفه هایش،  01/2همبستگی 

عات پیشین به نتایج مطالزناشویی نشان داد. در تبیین این یافته با استناد  تیمیصمهمبستگی معناداری با 

( که در پژوهشی نشان داده اند تفاوت معناداری بین صمیمیت 0900همچون جعفرپور قهنویه و همکاران )

های ناسازگار اولیه در مردان خیانت کرده و بدون خیانت وجود دارد. عبدی و همکاران زناشویی و طرحواره

ابط روصمیمیت در رابطه بین الگوهای ارتباطی و نقش واسطه ای ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی 0200)

با روش تحلیل مسیر معلمان متاهل شهرستان مرودشت از  مرد(000زن و 000نفر ) 929بر روی  زناشویی

تاثر کند. و صمیمیت زناشویی را مزندگی  رضایتکه الگوی ارتباطی اجتنابی نتوانست به این نتیجه رسیدند 

رابطه منفی داشت. الگوی توقع زن تاثیری در صمیمیت  ت و کیفیت زناشوییتوقع با صمیمیرابطه همچنین، 

زوجین نداشت، اما تاثیر منفی بر کیفیت رابطه زناشویی به گونه مستقیم داشت و اما توقع مرد به صورت 

مستقیم بر صمیمیت اثر داشت و به صورت غیر مستقیم و با واسطه صمیمیت در کیفیت رابطه زناشویی 

زناشویی  روابطفی داشت. در نهایت، الگوی سازنده متقابل توانست صمیمیت را به گونه مستقیم و تاثیر من

زندگی  که کیفیت آنها چنین نتیجه گیری کردندرا با واسطه صمیمیت به گونه غیر مستقیم متاثر کند. 

. یمیت استزوجین تحت تاثیر مستقیم و غیر مستقیم الگو های ارتباطی زوجین از راه واسطه گری صم

گفتنی است با افزایش صمیمیت در میان زوجین تاثیر الگوهای مخرب توقع زن و مرد بر روابط زناشویی 

 .کمتر شده و تاثیر الگوی سازنده ارتباط بیش تر می شود

نتایج مطالعه حاضر همچون بسیاری از مطالعات دیگر به دلیل استفاده از ابزارهای خودگزارشی به جای 

کنندگان را به کسب تایید احساس واقعی زوجین دچار تعارض زناشویی ممکن است مشارکت مطالعه عمیق
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اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربوط به عدم کفایت فردی ترغیب کند. به بیان دیگر، از مشاهده رفتاری 

اضر ح های بالینی استفاده نشده است. مطالعۀتحمل پریشانی در موقعیت، تحلیل هیجانات و دیگر شاخص

های آن برای دوره های زندگی با دارای ماهیتی مقطعی است بنابراین، تبیین های طولی بر اساس یافته

جهت فراهم شدن تبیین طولی میزان تحمل پریشانی در زوجین دچار تعارضات محدودیت همراه است. 

ه ساز تعارضات، و زناشویی، پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی در مورد نقش عوامل هیجانی زمین

 عوامل فردی بهبودبخش تحمل پریشانی در افراد دچار تعارضات زناشویی، پژوهش شود.

 

 موازین اخلاقي

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

خروج  مورد در کنندگانشرکت ،هاسؤال یتمام تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان همچنین

 .بودند مختار فردی اطلاعات ارائه و زمان هر در پژوهش از

 

 سپاسگزاری

 .شودمی قدردانی و پژوهش تشکر در کنندگانشرکت از همکاری تمامی

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و یمال یحام مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 عمناب

(. اثربخشی 0900و رستمی، مهدی. ) .،عنایت پور شهربابکی، مهدیه .،کاظمی جمارانی، شبنم .،مریمپناهی، 

ی فصلنامه  علمی پژوهشدرمانی رفتاری تلفیقی بر کاهش دلزدگی زناشویی و ترس از صمیمیت زوج ها. زوج
 .929-900 :(09) 9، روان شناسی کاربردی

(. رابطه خودپنداره جنسی و عملکرد 0900). ، و ملایی نژاد، میتراحسن..، معروفی، معصومهجعفرپور قهنویه، م

مجله توسعه پژوهش در پرستاری جنسی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان شهر مبارکه. 
 .02-02 :(9) 00، و مامایی

با  یارتباط خودپنداره جنس(. 0901)مهسا السادات.  ،یموسوو  ،.ستهیشا ،ی، صالح.فاطمه ،یمحمودآباد یزارع

 زدی یصدوق دیشه مارستانیکننده به بمراجعه سیاسکلروزپلیدر زنان متاهل مبتلا به مولت یجنس یشانیپر

 0192-0102 (:1) 02یزد.  یصدوق دی. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شه0900در سال 

و  تیمیصم ،ییزناشو تیرابطه رضا یبررس(. 0909و کریمی نژاد، کلثوم. ) .،موحدی، یزدان .،موحدی، معصومه

 .00-02 :(00) 0، مشاوره و روان درمانی خانواده .باگذشت نیدر متأهل ییروابط زناشو تیفیک
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 2 0 2 0 9 0 0 .بگذاریم هم با را خود اوقات خواهد می دلمان ما 0

 2 0 2 0 9 0 0 .دارد دوست مرا که دهد می او نشان 0

 2 0 2 0 9 0 0 .هستیم صادق و روراست یکدیگر با ما 9

 و اشتباهات از را یکدیگر انتقاد توانیم می ما 0

 .بپذیریم خود خطاهای

0 0 9 0 2 0 2 

 2 0 2 0 9 0 0 .آید می خوشمان یکدیگر از ما 2

 2 0 2 0 9 0 0 .گذاریم می احترام و نفس عزت یکدیگر به ما 0

 2 0 2 0 9 0 0 .است خوب بودن هم با خاطر به ما زندگی 2

 2 0 2 0 9 0 0 .بریم می لذت خودمان از رابطه 1

 2 0 2 0 9 0 0 .دهد می اهمیت من های احساس او به 0

 2 0 2 0 9 0 0 .هستیم یکی هم با که کنیم می احساس ما 02

 2 0 2 0 9 0 0 .است کم بسیار ما رابطه در خواهی خود میزان 00

 2 0 2 0 9 0 0 .است من مصلحت و منافع فکر به همیشه او 00

 2 0 2 0 9 0 0 .است من های خوشبختی از زندگیم در او بودن 09

 دست من به بهتری احساس او کنار در همیشه 00

 .دهد می

0 0 9 0 2 0 2 

 2 0 2 0 9 0 0 .است مهم من برای او 02

 2 0 2 0 9 0 0 .داریم دوست را یکدیگر ما 00

 حساب آن روی و دارم اطمینان رابطه این به من 02

 .کنم می

0 0 9 0 2 0 2 

*** 
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 خودپنداره جنسيپرسشنامه 
تا  کمي اصلاً گویه ها ردیف

 حدودی

 خیلي متوسط

0 0 9 0 2 

کنم مضطرب های جنسی زندگی خود فکرمیهنگامی که به جنبه  1

 شوم.می

0 0 9 0 2 

احساس می کنم که توانایی رسیدگی به نیازها و امیال جنسی خود را  2

 دارم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 خود کاملاً آگاه هستم. از احساسات و نیازهای جنسی  3

)به عبارتی  جنسی پرخطررفتارهای  برای اجتناب از درگیرشدن در 4

 حفاظت نشده( انگیزه  لازم را دارم.

0 0 9 0 2 

های تصادفی تعیین ی رخدادجنبه های جنسی زندگیم اغلب به وسیله 5

 شوند.می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 کنم.ی سکس( فکر میاغلب اوقات به مسائل جنسی )درباره 6

 2 0 9 0 0 مند هستم.های جنسی زندگی بسیار جرأتدر مورد جنبه  7

های جنسی زندگی برایم مثبت و پاداش دهنده توقع دارم که جنبه  8

 باشند.

0 0 9 0 2 

های جنسی زندگیم خیلی خوب نباشد من خودم در صورتی که جنبه 9

 کنم.را سرزنش می

0 0 9 0 2 

های جنسی زندگیم آگاهی داشته فهمم که چگونه دیگران به جنبهمی  11

 دهند.نشان می واکنش

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ی لازم برای فعالیت های جنسی را دارم.انگیزه  11

ی مشکل جنسی و پیشرفت آن قادر به کنترل در صورت بروز و تجربه 12

 هستم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 کنم.به خود افتخار می به خاطر کنترل نیازها و امیال جنسی 13

ام برآورده می شود راضی که نیازهای جنسی در حال حاضر از این 14

 هستم.

0 0 9 0 2 

-یتعیین م رفتارهای جنسی ام عمدتاً توسط افراد تاثیرگذار و قدرتمند 15
 شوند.

0 0 9 0 2 

کنم که شریک جنسی خوبی باشم بلکه برایم خیلی نه تنها فکر می 16

 مهم است که واقعاً این طور باشم.

0 0 9 0 2 

-از این که با شخص دیگری درگیر رابطه ی جنسی )سکس شوم( می  17
 ترسم.

0 0 9 0 2 

اگردقت لازم راداشته باشم قادرخواهم بود که از بروز هر مشکل جنسی  18

 جلوگیری کنم

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ام افسرده هستم.درمورد جنبه های جنسی زندگی  19

 2 0 9 0 0 خود هستم.من مسئول تمام مسائل جنسی زندگی  21

 2 0 9 0 0 من نگران مسائل جنسی زندگی خود هستم. 21

صلاحیت )توانایی( لازم جهت اطمینان از برآورده شدن نیازهای   22

 خود را دارم. جنسی

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 خود خیلی آگاه هستم. ها و امیال جنسیاز انگیزه 23

از داشتن رفتارهای جنسی  ی لازم جهت بازداشتن خودانگیزه 24

 پرخطر)مانند ابتلا به بیماری های جنسی(را دارم.

0 0 9 0 2 

من تاثیر می گذارند به صورت  بیشترین اموری که بر زندگی جنسی 25

 دهند.تصادفی رخ می

0 0 9 0 2 
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 2 0 9 0 0 کنم.بیشتر از چیزهای دیگر به روابط جنسی )سکس( فکر می  26

خود زیاد صریح  های جنسیدرمورد به زبان آوردن نیازها و اولویت  27

 نیستم.

0 0 9 0 2 

های جنسی زندگیم در آینده سالم و مثبت خواهد معتقدم که جنبه  28

 بود.

0 0 9 0 2 

اگر قرار باشد که امور جنسی زندگیم به مسیر غیر طبیعی برود، این  29

 من هستم که باید سرزنش شوم.

0 0 9 0 2 

ام را ارزیابی نگرانم که دیگران چگونه اعتقادات و رفتارهای جنسی  31

 کنند.می

0 0 9 0 2 

انگیزه  کافی برای صرف وقت و تلاش برای روابط جنسی)سکس(را   31

 دارم..

0 0 9 0 2 

م ادر صورتی که با مشکل جنسی مواجه شوم ، خودم با رفتارم بهبودی 32

 را مشخص می کنم.

0 0 9 0 2 

ها ی آنام را مدیریت کرده و از عهدههای جنسیاز این که امیال و نیاز  33

 کنم.آیم افتخار میبر می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 خود راضی هستم. های جنسیاز شرایط برآورده شدن نیاز 34

رفتارهای جنسی من عمدتاً در کنترل افرادی به غیر از خودم )شریکم،  35

 خانواده(است.دوستان، و 

0 0 9 0 2 

نه تنها قادرم یک شریک جنسی ماهری باشم بلکه برایم خیلی مهم  36

 است که واقعاً این طور باشم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ترسم.از روابط جنسی می  37

با مراقبت خوب از خودم می توانم از به وجود آمدن مشکلات جنسی   38

 برای خودم جلوگیری کنم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 کنم. درمورد کیفیت زندگی جنسی خود احساس ناامیدی می  39

-تا حد زیادی ابعاد جنسی زندگی من توسط  رفتارخودم تعیین می 41
 شود.

0 0 9 0 2 

ام اغلب باعث احساس ناراحتی ی جنبه های جنسی زندگیتفکر درباره  41

 شود.در من می

0 0 9 0 2 

تواناییهایی برای اطمینان بخشیدن به رفتارهای جنسی ها و از مهارت 42

 دهنده برخوردار هستم..پاداش

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 های جنسی خود فکر کنم..ی اعتقادات و نگرشمایل هستم در باره 43

می خواهم از درگیر شدن در روابط جنسی )سکسی( که ممکن است   44

 اجتناب کنم. های جنسی قرار دهدمرا در معرض بیماری

 

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ام دارد.ای در اثرگذاری روی زندگی جنسیعامل شانس نقش برجسته 45

 2 0 9 0 0 تمایل به اشتغال ذهنی با روابط جنسی )سکس( دارم.  46

 2 0 9 0 0 خود منفعل هستم. تا حدی در بیان احساسات جنسی  47

 2 0 9 0 0 انتظار دارم که از هیچ مشکل یا ناکامی جنسی در آینده رنج نبرم.  48

درصورتی که  مشکل جنسی برایم پیش آید، خود را به خاطر مراقبت   49

 کنم.نکردن از سرزنش می

0 0 9 0 2 

خود را سریع درک  های دیگران به جنبه های جنسی زندگیواکنش  51

 می کنم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 مایل هستم که از لحاظ جنسی فعال باشم.  51

درصورتی که از لحاظ جنسی ناسازگار شوم، مسئولیت برطرف کردن  52

 باشد.ی خودم میآن بر عهده

0 0 9 0 2 
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خود راضی  از چگونگی اداره کردن گرایشات و رفتارهای جنسی  53

 هستم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 راضی کننده است.ام برایم های جنسی زندگیجنبه 54

من به وسیله ی اعمال قدرتمند دیگران )شریک،  رفتارهای جنسی 55

 شوند.دوست، خانواده( تعیین می

0 0 9 0 2 

توانم از نظر جنسی با شریک  جنسی رابطه نه تنها خیلی خوب می 56

 برقرار کنم بلکه برایم مهم است که قادر به انجام آن باشم

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 شوم.از درگیر شدن در فعالیت جنسی هیجان زده می  57

اگر مراقب خودم باشم قادر خواهم بود که از هرگونه مشکل جنسی در  58

 آینده اجتناب کنم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 خوداحساس ترس دارم. در مورد زندگی جنسی  59

ها خود را کنترل می کنم و مسئول آن های جنسی زندگیجنبه  61

 هستم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 خود نگران هستم. ی جنبه های جنسی زندگیدرباره  61

خود  قادر به اداره و از عهده بر آمدن نیازها و خواسته های جنسی  62

 هستم.

0 0 9 0 2 

خود خیلی  نسبت به تغییرات در احساسات، افکار، و امیال جنسی  63

 هوشیارم.

0 0 9 0 2 

های جنسی از خودم قویاً می خواهم از در معرض قرار گرفتن بیماری  64

 جلوگیری کنم.

0 0 9 0 2 

جنبه های جنسی زندگی من تا حد زیادی یک موضوع تصادفی )خوب  65

 یا بد( هستند.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 کنم.دایماً درمورد داشتن رابطه ی جنسی) سکس( فکر می  66

 2 0 9 0 0 کنم.از سوال کردن در مورد مسائل جنسی تردید نمی 67

 2 0 9 0 0 احتمالاً بعضی مشکلات جنسی را در آینده تجربه خواهم کرد.  68

اگر من با مشکل جنسی مواجه شوم اشتباه من است که باعث ایجاد  69

 شود.چنین مشکلی می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 های جنسی زندگیم از نظر دیگران چگونه است.نگرانم که جنبه  71

 2 0 9 0 0 برایم مهم است که خودم را درگیر فعالیت جنسی کنم. 71

ام بستگی زیادی به کاری دارد در صورت بروز مشکل جنسی بهبودی 72

 دهم.که خودم انجام می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ام دارم.و امیال جنسیها ی روش توجه به نیازاحساسات مثبتی درباره  73

-من در مقایسه با بیشتر افراد برایم راضی های جنسی زندگیجنبه 74
 کننده است.

0 0 9 0 2 

به منظور فعال بودن از نظر جنسی مجبورم خودم را با اشخاص  75

 قدرتمندتر مطابقت دهم.

0 0 9 0 2 

قادر به برقراری ارتباط خوب با شریک جنسی هستم و خیلی برایم   76

 توانم این کار را انجام دهم.مهم است که می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ترس خیلی زیادی درمورد درگیر شدن درروابط جنسی) سکس( دارم.  77

اگر خوب از خودم مراقبت کنم قادر خواهم بود از هرگونه مشکل   78

 جنسی اجتناب کنم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ام احساس ناخوشایندی دارم.درمورد تجارب جنسی  79

گذارد چیزی ام تاثیر میهای جنسی زندگیموضوعی که روی جنبه 81

 دهم.است که خودم انجام می

0 0 9 0 2 
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کنم احساس های جنسی زندگ خود فکر میدرمورد جنبههنگامی که  81

 کنم.عصبانیت می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ام را دارم.توانایی توجه و رسیدگی به نیازها و امیال جنسی 82

ام )مثل عادات، افکار، اعتقادات( خیلی آگاه های جنسی زندگیاز جنبه  83

 هستم.

0 0 9 0 2 

های جنسی برای اجتناب از هرگونه فعالیتی که مرا در معرض بیماری  84

 قرار دهد انگیزه  کافی دارم.

0 0 9 0 2 

های جنسی زندگ من برایم یک هدف سرنوشت ساز محسوب جنبه 85

 شوند.می

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 کنم.در اکثر اوقات به روابط جنسی) سکس( فکر می  86

آید معمولا چیزی روابط جنسی )سکس( به میان میهنگامی که بحث   87

 کنم.خواهم سوال میرا که می

0 0 9 0 2 

پیش بینی می کنم که در آینده جنبه های جنسی زندگی ام ناکام   88

 کننده خواهند بود.

0 0 9 0 2 

ام رخ دهد حاصل اشتباه درصورتی که چیز اشتباهی در زندگی جنسی 89

 من است.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 خود آگاه هستم. از تاثیر عمدی حاصل از رفتارها ونگرش های جنسی  91

 2 0 9 0 0 کنم که خود را از نظر جنسی فعال نگه دارم.تلاش می  91

اگر برایم مشکل جنسی پیش بیاید بهبودی من بستگی به این دارد که  92

 آیم.ی آن بر میخودم چگونه از عهده

0 0 9 0 2 

کنم احساس ام را بیان میدر مورد راهی که نیازها و امیال جنسی  93

 خوبی دارم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 های جنسی زندگیم راضی هستم.از جنبه  94

رفتارهای جنسی زندگیم اغلب توسط افرادی که قدرتمندتر بوده وروی  95

 شوند.من کنترل دارند تعیین می

0 0 9 0 2 

ارتباط با یک شریک جنسی هستم بلکه برایم مهم است  نه تنها قادر به 96

 که این ارتباط را خیلی خوب برقرار کنم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 ترسم که ارنظر جنسی فعال باشم.من نمی 97

درصورتی که من توجه دقیقی داشته باشم قادرم که ازخودم در برابر  98

 هرگونه مشکل جنسی جلوگیری کنم.

0 0 9 0 2 

 2 0 9 0 0 .شومکنم غمگین میام فکر میهنگامی که درمورد تجارب جنسی 99

 2 0 9 0 0 ها هستم.موضوع جنسی زندگی من چیزهایی هستند خودم مسئول آن 111

*** 

 پرسشنامه تحمل پریشاني

ف
ردی

 

 گویه

فق
موا

لاً 
کام

فق 
موا

ی 
دک

ان
 

ف
خال

ه م
  ن

 و
فق

موا
ه  

ن
 

ف
خال

ی م
دک

ان
 

ف
خال

لاً م
کام

 

 5 4 3 2 1 احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من غیر قابل تحمل است.داشتن  1

وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می توانم فکر کنم که چه احساس  2

 بدی دارم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 من نمی توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را کنترل کنم. 3
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 5 4 3 2 1 احساسات پریشانی من آن قدر شدید هستند که کاملاً  بر من غلبه می کنند.  4

 5 4 3 2 1 هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  5

 5 4 3 2 1 من به خوبی سایر مردم می توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم.  6

 5 4 3 2 1 احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.  7

 5 4 3 2 1 من هر کاری را انجام می دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوری کنم. 8

 5 4 3 2 1 دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند.  9

 5 4 3 2 1 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.  11

 5 4 3 2 1 وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می کنم از خودم خجالت می کشم.  11

 5 4 3 2 1 از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  12

 5 4 3 2 1 من هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتگی ام انجام می دهم.  13

 5 4 3 2 1 وقتی پریشان یا آشفته می شوم، باید بلافاصله کاری در مورد ان انجام دهم.  14

وقتی احساس  پریشانی یا آشفتگی می کنم، به جز این که بر بد بودن آن  15

 تمرکز کنم، کاری نمی توانم بکنم. 

1 2 3 4 5 
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Abstract  

Aim: This research aimed to determine the mediating role of marital intimacy in 

the relationship between distress tolerance and sexual self-concept among 

couples with marital conflict. Method: The method is descriptive-correlational 

and the study population included married men and women that lived in Kerman 

in 2019. A number of 384 people (192 women and 192 men) were selected using 

the convenience sampling method to collect data from the modeling section. The 

Data collection instruments included Simmons and Gaher’s (2005) Distress 
Tolerance Scale, Walker and Thompson’s (1982) Marital Intimacy Scale, and 
Snell’s (1990) Sexual Self-Concept. The data were analyzed by correlation 

analysis of structural equations in AMOS software. Results: The findings of this 

study indicated that marital intimacy had a moderating role in the relationship 

between the tolerances of distress among married people living in Kerman. Also, 

they indicated a mediating role in the relationship between sexual self-concept 

and distress tolerance. The confirmation of this causal model at the level (P = 

0.001, RMSEA = 0.089) generally indicated the role of marital intimacy in the 

relationship between sexual self-concept and tolerance of distress among 

married people. Conclusion: The results indicate the moderating role of marital 

intimacy in the relationship between sexual self-concept and distress tolerance 

among married people. 
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