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Abstract 

Background and Objective: Sexual health is one of the main aspects of 

health that affect spouses at all stages of life. The present study was 

conducted to determine the role of spiritual well-being and circadian types 

in predicting sexual health of married women. 

Methods: The study was based on a descriptive correlational method. 

Statistical population of the study consisted of all married women in 

Ardabil, Iran in 2020. 110 women were selected as the statistical sample 

using the purposive sampling method. For data collection, the spiritual 

well-being (developed by Daaleman, Frey), circadian types (developed by 

Horne, Ostberg) and sexual health (developed by Manavi Pour) 

questionnaires were used. Research data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and multiple regression. In the present study, all 

the ethical considerations were observed and the authors reported no 

conflict of interests.  

Results: The results showed a significant relationship between spiritual 

well-being (0.72) and circadian types (0.65) and sexual health in married 

women (P<0.05). Also, the results of multiple regression showed that 

spiritual well-being and circadian types can predict the sexual health of 

married women by 0.60 (P<0.05). 

Conclusion: Married women's sexual health is predictable with spiritual 

well-being and circadian types. It is suggested that psychologists and 

health professionals pay more attention to the role of these variables in 

improving the sexual health of married women. 
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Background and Objective 

As one of the central aspects of human beings, 

sexual health necessitates a positive look and 

approach to gender and sexual relationships as 

well as considering the possibility of having 

pleasurable and safe sexual experiences, free from 

coercion, discrimination, and violence. The 

prevalence of sexual disorders in women seems to 

be relatively high, affecting their quality of life, 

marital relationships and social activities. The 

findings of a study on four provinces of Iran 

(Qazvin, Golestan, Kermanshah, Hormozgan) 

revealed that 27.3% of married women suffer 

from sexual disorders, not having good sexual 

health. In various countries, the prevalence of 

sexual dysfunction is different, reported to be 48% 

in Turkey, 22% in Chile, and 27% in Morocco (1-

3). 

Spiritual well-being is one of the factors 

affecting women’s sexual health. This concept is 
one of the spirituality aspects defined as having a 

purpose and meaning in life and having a 

connection to a transcendent power (4-5). Based 

on researchers, spiritual well-being leads an 

individual to have a unified identity, love and 

respect for his/her spouse, inner peace, and 

positive attitudes, and these factors may positively 
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improve desirable sexual relationship. When one’s 
spiritual well-being is low, he/she may experience 

disorders like loneliness besides loss of meaning 

in life, leading to declining marital adjustment and 

sexual health (6-7). 

Based on the findings of some studies, spiritual 

well-being refers to one of the effective variables 

in individuals’ personality traits and these 

personality traits are considered as significant 

factors in sexual health. In the meantime, 

circadian types have been recently studied as part 

of the individuals’ personality traits in the field of 
romantic relationships and sexual health (8-9). 

Circadian types affect many aspects of people’s 
lives by affecting their physiological and 

psychological functions, one of which is sexual 

function. The impact of circadian (morning-

afternoon) types on sexual function refers to what 

time of the day and night a person prefers to have 

sexual activity with his/her partner. Based on the 

researchers, the issue of circadian types is of 

paramount importance in the context of romantic 

relationships as well as sexual function, and 

ignoring this issue will lead to various sexual 

problems among individuals (10). 

An examination of the research background 

regarding to the role of research variables in 

sexual health revealed that most studies have been 

performed outside Iran and less attention has been 

paid to this critical issue in Iran. Besides, although 

sexual problems are more prevalent in women 

compared to men, less attention has been paid to 

women’s sexual problems so far. Given the 
importance of the subject, the present study aims 

at determining the role of spiritual well-being and 

circadian types in explaining the sexual health of 

married women. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In the 

present study, we observed all ethical issues, such 

as the confidentiality of information and obtaining 

informed consent of the subjects. After obtaining 

the required permissions for doing the research, 

we referred to key places in Ardabil, Iran, where 

married women could attend. Subsequently, after 

obtaining the consent of the women willing to 

participate in the study who met the inclusion 

criteria, they were provided with research 

questionnaires. 

    This was a descriptive-correlation study. The 

statistical population included all married women 

in Ardabil in 2020. 110 women were chosen as 

the sample according to the number of the study 

variables and using G-power software. The 

sample was chosen in key places of Ardabil 

(parks, restaurants, clinics, cultural centers, and 

other public places where women might attend) 

using non-random sampling method. 

Demographic questionnaire, Daaleman and Frey’s 
spiritual well-being questionnaire, Horne and 

Ostberg’s circadian types questionnaire and 
Manavi Pour’s sexual health questionnaire were 
employed for data collection. 

Results 

110 married women in Ardabil participated in this 

study. Following the confirmation of the normal 

distribution of the data using Kolmogorov-

Smirnov test, Pearson correlation coefficient test 

was employed in order to specify the relationship 

between the research variables. The results 

pointed to the significant relationship of spiritual 

well-being (0.72) and circadian type (0.65) with 

the sexual health among married women (P<0.05). 

Moreover, simultaneous multiple regression test 

was utilized to predict sexual health in accordance 

with the research variables. The results of multiple 

regression indicated that 0.60 of the variance in 

sexual health of married women is explained by 

the two variables of spiritual well-being and 

circadian type (P<0.05). 

Conclusion 

Findings showed a statistically significant 

relationship between spiritual well-being and 

circadian types and sexual health among married 

women. This finding is consistent with the results 

of other studies that suggest spiritual well-being 

and circadian types play a role in sexual attitudes, 

unhealthy sexual behaviors, sexual function, and 

sexuality (11-15). 

It can be concluded that spiritual well-being 

and circadian types are included in the variables 

related to married women’s sexual health and can 
explain it. It seems that in their marital 

relationships, women with a good score in the 

spiritual well-being questionnaire and circadian 

types are less likely to select faulty 

communication patterns. These individuals have a 

more flexible personality with a high quality and 

satisfying relationship, ultimately improving their 

sexual health. Eventually, given the effectiveness 

of spiritual well-being and circadian types in 

married women’s sexual health, psychologists and 
health professionals are recommended to pay 

more attention to the role of these variables in 

improving married women’s sexual health. 
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 معلومات المادة  
 1442 شعبان 29: الوصول 
 1442 شوال 4 :يوصول النص النهاي 
 1442 شوال 26: القبول 
 1443 القعده ذی 22: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإيقاعات البیولوجیة  
 الروحانیة  
 الصحة  
 النساء  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تعتبر الصحة الجنسیة من الجوانب الرئیسة للصحة العامة والتي تؤثر على  :خلفیة البحث وأهدافه

من هذه الدراسة، تحديد دور الرفاهیة الروحیة حیاة الزوجين في جمیع المراحل. إن الهدف 
 .والإيقاعات البیولوجیة في التنبؤ بالصحة الجنسیة للنساء المتزوجات

اعتمد هذا البحث الوصفي على المنهج الترابطي. اشتمل المجتمع الإحصائي  منهجیة البحث:
عینة  110 حیث تم اختیار 2020للبحث، جمیع الإناث المتزوجات في مدينة أردبیل عام 

" Frey" و "Daalemanللدراسة. لجمع المعطیات تم استخدام اداة الرفاهیة الروحیة  لـ"
بور". تم تحلیل  " والصحة الجنسیة لـ "معنويÖstbergو " "Horneوالإيقاعات البیولوجیة لـ "

لموارد البیانات وتجزئتها بأسالیب معامل ارتباط بيرسون والإنحدار المتعدد. تمت مراعاة جمیع ا
الأخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا الى اي تضارب في 

 .المصالح

( 72/0) اظهرت النتائج ان هناك علاقة ذات دلالة احصائیة بين الرفاهیة الروحیةات: معطیال
أن نتائج (. كما >05/0P( وبين الصحة الجنسیة بين المتزوجات )65/0والإيقاعات البیولوجیة )

كانت قادرة ان تنبئا  60/0 الإنحدار المتعدد اثبتت أن الرفاهیة المعنوية والإيقاعات البیولوجیة
 .(>05/0Pالصحة الجنسیة في المتزوجات )

یمكن تنبؤ الصحة الجنسیة لدى المتزوجات من خلال الرفاهیة الروحیة والإيقاعات  الاستنتاج:
لعلماء النفس والأخصائیين في مجال الصحة ان يولوا مزيداً من البیولوجیةالبیولوجیة ولهذا يقترح 

 .الإهتمام لدور هذه المتغيرات في تحسين الصحة الجنسیة لدى المتزوجات
 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  
 1400 فروردین 23 :دریافت

 1400ت شهاردیب 26 :دریافت متن نهایی

     1400 خرداد 17 پذیرش:

 1401 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 زنان

 روزی های شبانه ساعت

 سلامت

 معنویت

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

های اصلی سلامت است که همسران را سلامت جنسی یکی از جنبههدف: سابقه و 

تعیین نقش پژوهش حاضر با هدف دهد.  در همة مراحل زندگی تحت تأًثیر قرار می

بینی سلامت جنسی زنان متأهل  روزی در پیش های شبانه بهزیستی معنوی و تیپ

 . صورت گرفته است

توصیفی از نوع همبستگی است. جامعة آماری پژوهش  پژوهش روش این روش کار:

گیری هدفمند  روش نمونه بود که به 1399تمامی زنان متأهل شهر اردبیل در سال 

ابزارهای ها از داده گردآوریبرای نفر نمونة پژوهش در نظر گرفته شدند.  110تعداد 

روزی هورن و اوستبرگ و سلامت  های شبانه ، تیپدلمن و فری بهزیستی معنوی

ضریب همبستگی  هایهای پژوهش با روش استفاده شد. دادهپور  جنسی معنوی

در این پژوهش همة موارد اخلاقی  و تحلیل شد.تجزیه  پیرسون و رگرسیون چندگانه

 .اند رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

روزی  های شبانه ( و تیپ72/0نشان داد که بین بهزیستی معنوی )نتایج  ها:یافته

(. >05/0P( با سلامت جنسی در زنان متأهل رابطة معناداری وجود داشت )65/0)

های  همچنین نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که بهزیستی معنوی و تیپ

بینی پیشتوانستند سلامت جنسی را در زنان متأهل  60/0روزی در مجموع  شبانه

  .(>05/0Pکنند )

روزی  های شبانه سلامت جنسی زنان متأهل با بهزیستی معنوی و تیپ گیری:نتیجه

شناسان و متخصصان حوزة سلامت  شود که روان شدنی است. پیشنهاد می بینیپیش

 .برای بهبود سلامت جنسی زنان متأهل به نقش این متغیّرها توجه بیشتری کنند

 :است صورت این به مقاله استناد
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 جنسی موقعیتی است که همسران در آن از یک رابطةسلامت 

 ای کهگونه مند هستند؛ به سالم، مناسب و بهنجار جنسی بهره

وضعیت جسمی، روحی و رفتاری آنان مطلوب و حاکی از نوعی 

سلامت  .(1)هماهنگی و محبّت در زندگی زناشویی باشد 

 فردی است که های اصلی سلامتیکی از جنبه جنسی

مراحل زندگی تحت تأًثیر  ةسنین و هم ةرا در هم همسران

 مقدمه

روزی در تبیین سلامت  های شبانه نقش بهزیستی معنوی و تیپ

 جنسی زنان متأهل
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...روزی در تبیینای شبانههنقش بهزیستی معنوی و تیپ  •  59-71: 1401(، 2)8/ پژوهش در دین و سلامت؛ و همکاران فردصمدی

مستلزم نگاه و رویکردی مثبت  . این مفهوم(4-2) دهدمی قرار

به مقولة جنسیت و روابط جنسی و در نظر گرفتن 

بخش، آزاد از اجبار،  داشتن تجارب جنسی ایمن و لذت امکان

های مرکزی انسان  باشد و یکی از جنبه تبعیض و خشونت می

زنان  اختلالات فعالیت جنسی .(5)شود  در نظر گرفته می

تمایل  ةطحی معنی اختلالات مداوم یا عودکننده در چهار به

در توانی ناجنسی، تحریک جنسی، درد حین نزدیکی یا 

 موانع اجتماعی و فرهنگی. رسیدن به اوج لذت جنسی است

نماید؛ اما به نظر  برآورد دقیق شیوع این اختلالات را دشوار می

 و استبالا  نسبت به این اختلالات در زنانرسد که شیوع  می

زناشویی وخوی، روابط   بر کیفیت زندگی، اعتماد به نفس، خلق

ای  نتایج مطالعه. (6)رد گذا میاثر های اجتماعی آنان  و فعالیت

در بین چهار استان ایران )قزوین، گلستان، کرمانشاه و 

درصد زنان متأهل از  3/27دهد که  هرمزگان( نشان می

برند و سلامت جنسی مطلوبی ندارند  اختلالات جنسی رنج می

کشورهای مختلف نیز آمار  شیوع اختلال جنسی در. (6)

درصد،  48متفاوتی به خود اختصاص داده است؛ در ترکیه 

. (7) درصد گزارش شده است 27درصد و مراکش  22شیلی 

ای برای تقویت عواطف و زمینهروابط جنسی صحیح پیش

تواند موجبات تحکیم احساسات بین زوجین است و می

پیوندهای خانوادگی را فراهم آورد و از پیدایش و تشدید 

آن  گسیختگی بنیان خانواده و در پی اختلالات روانی و ازهم

. همچنین نرخ طلاق در (10-8)جامعه جلوگیری نماید 

های اخیر سیر صعودی داشته و یکی از عوامل مؤثر در  سال

نبودن از زندگی  ها، ارضانشدن غریزة جنسی و راضیاین طلاق

. از سویی، داشتن دانش (12, 11)جنسی گزارش شده است 

نوعی بر عملکرد و رضایت جنسی  تواند به جنسی صحیح می

 .  (13)افراد تأثیرگذار باشد 

تواند در سلامت  بهزیستی معنوی از عواملی است که می

. این مفهوم یکی از ابعاد (14)جنسی زنان تأثیرگذار باشد 

معنویت است و داشتن هدف و معنا در زندگی و ارتباط با 

. متخصصان سلامت (15)قدرتی متعالی تعریف شده است 

بیش از پیش بر اهمیت بهزیستی معنوی در زندگی افراد 

کنند و از نظر آنان بهزیستی معنوی ارتباط مثبتی با  تأکید می

ویژه سلامت جنسی دارد. به این صورت  ابعاد مختلف سلامت به

گیر  نوی همچون سازوکار دفاعی مهم و ضربهکه بهزیستی مع

در برابر عوامل خطرزای مربوط به علائم بالینی اختلالات 

ریق برقراری نظم طاز  بهزیستی معنویکند.  جنسی عمل می

دار بودن زندگی و احساس  هدف موجبو معنایی  لاقیاخ

شود.  و همچنین بهبود سلامت افراد میارزشمندی مثبت   خود

هایی بر نوع تفکر و رفتار انسان  با تعیین چارچوب این مفهوم

ای برمهم  تواند عاملی گذارد. به همین دلیل می ثیر میأت

 شودزندگی در نظر گرفته  دیگرهای  و جنبه سلامت جنسی

. طبق نظر پژوهشگران، بهزیستی معنوی موجب (17, 16)

شود که فرد دارای هویت یکپارچه، عشق و احترام به  می

های مثبت باشد و این عوامل  همسر، آرامش درونی و نگرش

تواند در بهبود رابطة جنسی مطلوب تأثیر مثبتی داشته  نیز می

ارتباط هماهنگ و یکپارچه را  . بهزیستی معنوی(18)باشد 

. زمانی که بهزیستی معنوی فرد پایین کند یبین افراد فراهم م

و  احساس تنهایی ی ماننددچار اختلالاتممکن است  باشد، او

گاری در تواند ساز دادن معنا در زندگی شود که خود می ازدست

. از (19, 18)زناشویی و سلامت جنسی را کاهش دهد  زندگی

سوی دیگر، بهزیستی معنوی از طریق تأثیرگذاری در نگرش 

شود که فرد در برقراری رابطة جنسی  جنسی فرد موجب می

پیرو دین باشد و از برقراری رابطة جنسی با افراد مختلف 

دوری کند. همچنین افراد دارای بهزیستی معنوی بالا نگرش 

ازدواج  از لمنفی نسبت به برقراری رابطة جنسی در دوران قب

دارند و برقراری رابطة جنسی را مختص همسر خود و بعد از 

دانند که این امر موجب افزایش تعهد زناشویی و  ازدواج می

بکویت . (20) شد درنهایت بهبود کیفیت رابطه با همسر خواهد 

های  اند که افراد دارای معنویت بالا نگرش دریافته 1و مورو

  کارانه های محافظه تری دارند و این نگرش کارانه جنسی محافظه

. (21)شود که از تجارب جنسی متعدد دوری کنند  موجب می

و همکاران معنویت بالا از عوامل  2لوکیسبر اساس نظر 

ورت تأثیرگذار در بهبود رفتارهای جنسی افراد است؛ به این ص

که افراد دارای بهزیستی معنوی بالا از انجام رفتارهای جنسی 

مصرف الکل، مواد ، نشده تماس جنسی محافظتناسالم مانند 

اجتناب  گردان قبل از برقراری تماس جنسی مخدر و یا روان

کنند که همین امر موجب بهبود سلامت جنسی آنان در  می

یکی  3گرابس و هوکبه اعتقاد  .(22)درازمدت نیز خواهد شد 

از دلایل بروز اعتیاد جنسی در بین افراد خیالات جنسی است 

و بهزیستی معنوی از طریق محدودکردن خیالات جنسی 

موجب جلوگیری از اعتیاد جنسی و درنهایت بهبود سلامت 

ای در ایران نیز نشان  نتایج مطالعه. (23)شود  جنسی افراد می

داده که معنویت از عوامل تأثیرگذار در رفتارهای جنسی افراد 

  .(24)است 

                                                           
1) Beckwith & Morrow 
2) Luquis 
3) Grubbs & Hook 
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بر اساس برخی از مطالعات، بهزیستی معنوی از متغیّرهای 

های  افراد است و ویژگی شخصیتی های ویژگیتأثیرگذار در 

محسوب سلامت جنسی شخصیتی نیز از عوامل مهم در 

عنوان بخشی از  روزی به های شبانه تیپشود. در این میان  می

های شخصیتی افراد، اخیراً در زمینة روابط عاشقانه و  ویژگی

های  تیپ. (26, 25)سلامت جنسی بررسی شده است 

شناختی  روزی با تأثیر در کارکردهای فیزیولوژیکی و روان شبانه

دهد  میهای متعددی از زندگی افراد را تحت تأثیر قرار  جنبه

منظور از تأثیر  .که یکی از این عوامل عملکرد جنسی است

عصری( بر عملکرد جنسی این -روزی )صبحی های شبانه تیپ

های روز را برای انجام فعالیت که فرد چه موقعی از شبانهاست 

طبق  .(28, 27)دهد  جنسی با شریک زندگی خود ترجیح می

روزی در  های شبانه موضوع تیپو همکاران  1جاکز نظر

چارچوب روابط عاشقانه و عملکرد جنسی دارای اهمیت 

توجهی به این موضوع موجب بروز انواع  فراوانی است و بی

افراد بر  مشکلات جنسی در بین افراد خواهد شد. از نظر آنان

گیرند که چه  روزی خود تصمیم می ترجیحات شبانهاساس 

. همچنین (29)زمانی با شریک زندگی خود رابطه برقرار کنند 

افراد عصری و صبحی  نهورمون تستوستروتفاوت سطح 

شود که افراد صبح یا عصر را برای برقراری رابطة  موجب می

جنسی ترجیح دهند. اگر افراد نتوانند از نظر زمان برقراری 

رابطة جنسی با همسر خود به توافق برسند روابط جنسی آنان 

شود و حتی به خیانت زناشویی نیز منجر  دچار مشکل می

که بیش از حد عصری هستند و خواهد شد. درواقع افرادی 

همسر صبحی دارند در برقراری رابطة جنسی مطلوب دچار 

ساز بروز انواع  تواند زمینه مشکل خواهند شد که همین امر می

روزی  های شبانه . تیپ(30, 29)اختلالات جنسی در آنان باشد 

. افراد بر (31)گذارد  های جنسی افراد نیز تأثیر می بر فعالیت

روزی زمان متفاوتی را برای انجام فعالیت  های شبانه اساس تیپ

 9افراد عصری ساعت بیشتر دهند.  رجیح میجنسی خود ت

با دهند؛  شب به بعد را برای انجام فعالیت جنسی ترجیح می

بودن بیشتر از  رسد که صبح و عصری این حال، به نظر می

زمان واقعی انجام فعالیت جنسی بر میل به رابطة جنسی تأثیر 

افرادی که از نظر  و همکاران 2. به اعتقاد تانی(32)گذارد  می

روزی در دستة تیپ میانی )نه صبحی نه  ترجیحات شبانه

عصری( قرار دارند بهتر از افراد دیگر خواهند توانست زمان 

های جنسی را با همسر خود تنظیم کنند که همین امر  فعالیت

                                                           
1) Jocz 
2) Tanyi 

. (33)د سلامت جنسی در بین آنان خواهد شد موجب بهبو

های پژوهش خود بیان  و همکاران بر اساس یافته 3کاسین

روزی ارتباط معناداری با روابط  های شبانه اند که تیپ کرده

جنسی افراد متأهل دارد. همچنین بین تعداد فرزندان و روابط 

طبق عقیدة  جنسی رابطة معناداری مشاهده نشده است.

به برقراری  افراد دارای تیپ صبحی تمایل کاسین و همکاران

رابطة جنسی بلندمدت دارند و افراد دارای تیپ عصری رابطة 

دهند و ترجیحات افراد به  مدت را ترجیح می جنسی کوتاه

برقراری رابطة جنسی نیز از عوامل مهم در سلامت جنسی 

ثانی نیز در ایران  نتایج مطالعة شاره و اسحاقی .(34)است 

روزی توانایی تبیین رضایت  های شبانه نشان داده است که تیپ

 .(35)زناشویی را دارد 

های اصلی سلامت است که سلامت جنسی یکی از جنبه

دهد. همسران را در همة مراحل زندگی تحت تأًثیر قرار می

مطالعات مرتبط با سلامت جنسی از اهمیت بنابراین انجام 

نقش  . بررسی پیشینة پژوهشی دربارةبالایی برخوردار است

متغیّرهای پژوهش حاضر در سلامت جنسی نیز نشان داده که 

بیشتر مطالعات در خارج از ایران انجام شده و در کشور ما 

 وجود بابراین،   علاوهکمتر به این موضوع پرداخته شده است. 

 است ولی به بیشتر مردان از زنان در جنسیمشکلات  هاینک

. نقش اساسی در است شده توجه کمتر زنان جنسی مشکلات

اجتماعی خانواده بر عهدة زنان است و -حفظ تعادل روانی

تواند موجب تحکیم  برخورداری از سلامت جنسی زنان می

 . (36)روابط در بین اعضای خانواده شود 

پژوهش با توجه به اهمیت موضوع و مطالب ذکرشده، 

های  حاضر با هدف تعیین نقش بهزیستی معنوی و تیپ

زنان متأهل انجام شده  روزی در تبیین سلامت جنسی شبانه

آمده بتوان  دست رسد با استفاده از اطلاعات به به نظر می است.

های لازم را جهت بهبود سلامت جنسی در بین   ریزی برنامه

 .زنان انجام داد

 
 

در این مطالعه تمامی موارد : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن اطلاعات و رضایت آگاهانة  اخلاقی ازجمله محرمانه

پس از تصویب طرح در شورای است.   ها رعایت شده آزمودنی

پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی و دریافت مجوزهای لازم، 

ها، )پارکهای کلیدی شهر اردبیل به مکانهش برای انجام پژو

                                                           
3) Kasaeian 

 روش کار
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های عمومی دیگر سراها و مکانها، فرهنگ ها، درمانگاهرستوران

سپس  مراجعه شد. که امکان حضور زنان در آنجا وجود داشت(

پژوهشگران بعد از جلب رضایت زنانی که به شرکت در مطالعه 

های شمول نیز همخوانی داشتند،  و با ملاکتمایل 

، همچنین های پژوهش را در اختیار آنان قرار دادند. نامه پرسش

ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه  به آزمودنی

 شود و در صورت نارضایتی حتی بعد از تکمیل نگهداری می

با توجه به اینکه توانند از مطالعه خارج شوند.  ها می نامه پرسش

دقیقه لازم  30تا  20بین ها زمانی  نامه کردن پرسش برای پر

توانند  بود، به زنان گفته شد که درصورت تمایل می

و تحویل دهند. پژوهشگران  ها را در منزل پر کنند نامه پرسش

متأهل قرار دادند تا هم  زنانشمارة تماس خود را در اختیار 

ها هم درصورت نیاز با آنان در  نامه منظور تحویل پرسش به

 تمایل در صورتها  آزمودنی ،براین علاوهتماس باشند. 

  ها مطلع شوند. ند از نتیجة آزمونستتوان می

همبستگی است. جامعة آماری -این مطالعه ازنوع توصیفی

بود که  1399زنان متأهل شهر اردبیل در سال پژوهش تمامی 

 1پاور افزار جیبر اساس تعداد متغیّرهای پژوهش از طریق نرم

و توان  05/0، ضریب آلفای 10/0، با اندازة متوسط (37)

نفر از زنان نمونة پژوهش در  110افزار، در نرم 90/0آزمون 

صورت غیرتصادفی  نظر گرفته شدند. روش انتخاب نمونه به

روزی متغیّر  های شبانه بهزیستی معنوی و تیپ هدفمند بود.

مستقل و سلامت جنسی متغیرّ وابسته در نظر گرفته شده 

بودن،  است. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: متأهل

و رضایت  50تا  20سکونت در شهر اردبیل، دامنة سنی بین 

معیارهای خروج نیز شامل آگاهانه برای شرکت در پژوهش. 

اختلال ة وجود سابقشده و  های مزمن شناختهه بیماریابتلا ب

)طبق اظهارات خود  پزشکی و مشکلات جسمانی شدید روان

 های ناقص بود.  نامه زنان( و پرسش

 ها عبارت بود از: آوری داده ابزارهای جمع     

سن، که شامل  شناختی: ( فرم مشخّصات جمعیت1     

طول مدت  و فرزندتحصیلات، وضعیت اقتصادی، وضعیت 

 بود.ازدواج 

این  2دلمن و فری نامۀ بهزیستی معنوی: ( پرسش2     

برای ارزیابی بهزیستی معنوی افراد  2004مقیاس را در سال 

ترین ابزارهای  زار از معروف. این اب(38)اند  طراحی کرده

ماده دارد. خودکارآمدی  12سنجش بهزیستی معنوی  است و 

                                                           
1) Gpower 
2) Daaleman & Frey 

های این ابزار هستند که  ( مؤلفه12-7( و طرح زندگی )1-6)

گذاری ابزار بر اساس طیف لیکرت  سؤال دارند. نمره 6هر کدام 

ای )کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( و دامنة نمرات ابزار  گزینه پنج

است که کسب نمرة بالاتر توسط آزمودنی  60تا  12بین 

دهندة بهزیستی معنوی بالا است. به این صورت که نمرة  نشان

 37تا  25معنای بهزیستی معنوی کم،  به 24تا  12بین 

معنی بهزیستی  به بالا به 37بهزیستی معنوی متوسط و 

معنوی بالا در بین افراد است. پس از اینکه سازندگان مقیاس 

روش آلفای کرونباخ  روایی آن را تأیید کردند، پایایی آن نیز به

. در ایران (38)ذکر شد  80/0ها بالای  برای نمرة کل و مؤلفه

روش آلفای کرونباخ  نامه تأیید و پایایی آن به نیز روایی پرسش

در این . (15)گزارش شده است  90/0برای نمرة کل بالای 

پژوهش از نمرة کل بهزیستی معنوی استفاده شد و ضریب 

 به دست آمد. 82/0روش آلفای کرونباخ  هپایایی ب

هورن و  روزی: های شبانه نامۀ تیپ ( پرسش3     

برای سنجش  1976نامه را در سال  این پرسش 3اوستبرگ

سؤال را شامل  19اند که  روزی افراد تهیه کرده ترجیحات شبانه

مکن برای سؤالات . در این ابزار چهار پاسخ م(39)شود  می

و  15، 14، 13، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3وجود دارد: برای سؤالات 

 18و  17، 10، 2، 1، برای سؤالات 4تا  1نمرات بین  16

 6تا  0نمرات بین  19و  11و برای سؤالات  5تا  1نمرات بین 

خواهد بود. کسب نمرة بالاتر  5تا  0بین  12و برای سؤال 

باشد. روایی مقیاس در  صبحی می معنای این است که فرد به

گزارش  70/0نسخة اصلی تأیید شده و ضریب پایایی آن بالای 

نامه افراد در پنج طبقة  پرسش طبق نتایج این شده است.

 (، نزدیک به70-89: کاملاً صبحی )نمرات چرخة زیستی

(، نزدیک به تیپ 42-58(، تیپ میانی )59-69صبحی )

( قرار 16-41)نمرات ( و کاملاً عصری 31-41عصری )

روایی ابزار تأیید و ضریب پایایی  . در ایران(39) گیرند می

ژوهش حاضر در پ .(40)گزارش شده است  74/0مقیاس 

 .ه استبه دست آمد 76/0روش آلفای کرونباخ  ضریب پایایی به

پور و همکاران  معنوی :نامۀ سلامت جنسی ( پرسش4     

. آنان (1)ند ا هطراحی کرد 1388در سال نامه را  این پرسش

نکات مرتبط با   نامه ابتدا مجموعة این پرسش  برای تهیة

آوری و سپس با تعریف  سلامت جنسی را مطالعه و جمع

های مناسب را  شده، عبارت آوری عملیاتی تمامی مفاهیم جمع

 33نامه  گیری مفاهیم تنظیم کردند. این پرسش برای اندازه

                                                           
3) Horne & Ostberg 
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خود را با هر یک از  زمودنی باید میزان توافقعبارت دارد که آ

تا « موافقم»ای از  درجه ها با انتخاب یک گزینة سه سؤال

نامه  گذاری این پرسششیوة نمرهانتخاب کند. « مخالفم»

است که برای پاسخ  3تا  1ای از  درجه صورت لیکرت سه به

در  3نمرة « موافقم»و  2نمرة « دانم نمی» ،1نمرة « مخالفم»

نامه بین  نمرات این پرسش ةشود. بنابراین، دامن ظر گرفته مین

است که نمرة بالا بیانگر میزان سلامت جنسی  99تا  33

معنای سلامت جنسی  به 50تا  33بیشتر است. کسب نمرة 

 68سلامت جنسی متوسط و بالاتر از  68تا  51پایین، 

معنای سلامت جنسی بالا در بین افراد است. در پژوهش  به

پور و همکاران پنج متخصص روایی صوری و محتوایی  معنوی

گیری  اند. همچنین اندازه کیفی ابزار را بررسی و تأیید کرده

نفر از افراد نشان  150روش تحلیل عاملی برای  روایی سازه به

درصد از واریانس سلامت  92بیش از   نامه داده که پرسش

با  نمونة فوق کند و ضریب پایایی آن در جنسی را تبیین می

 .(1)گزارش شده است  82/0محاسبة ضریب آلفای کرونباخ 

به  78/0روش آلفای کرونباخ  در مطالعة حاضر ضریب پایایی به

  دست آمده است.

ها در بخش آمار توصیفی از گزارش تحلیل داده برای

فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از 

آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 

  . ه استاستفاده شد
 

 

 
 

در این مطالعه  نفر از زنان متأهل شهر اردبیل 110تعداد 

بود. از  34±4کنندگان سنی شرکتشرکت کردند. میانگین 

 5/34نفر ) 38درصد( سیکل،  2/18نفر ) 20نظر تحصیلات 

( تحصیلات دانشگاهی درصد 3/47نفر ) 52و  درصد( دیپلم

( درصد 31نفر ) 34( دارای فرزند و درصد 69نفر ) 76داشتند. 

( درصد 6/24نفر ) 27بدون فرزند بودند. وضعیت اقتصادی 

( درصد 8/21نفر ) 24( متوسط و درصد 6/53نفر ) 59خوب، 

 1-9( بین درصد 29نفر ) 32ضعیف بود. طول مدت ازدواج 

 20نفر ) 22سال و  10-19( بین درصد 51نفر ) 56سال، 

میانگین و  1سال و بالاتر بود. جدول شمارة  20( درصد

را در زنان متأهل نشان متغیّرهای پژوهش انحراف استاندارد 

 .دهدمی
پژوهشنگین و انحراف استاندارد متغیّرهای میا( 1جدول   

 

 انحراف استاندارد میانگین متغیّرها

 94/8 82/36 بهزیستی معنوی

 21/9 83/48 روزی شبانه  تیپ

 23/10 33/60 سلامت جنسی
 

ها از طریق آزمون بودن داده طبیعی پس از تأیید مفروضة     

برای تعیین رابطة بین متغیّرهای ، 1اسمیرنف-کولموگروف

استفاده شده  پیرسونپژوهش از آزمون ضریب همبستگی 

 .(2است )جدول شمارة 
 

( ضریب همبستگی متغیّرهای پژوهش با سلامت 2جدول 

 جنسی در زنان متأهل
 

 P-value سلامت جنسی متغیّر

 001/0 72/0 بهزیستی معنوی

 001/0 65/0 روزی شبانه  تیپ
 

( و 72/0بین بهزیستی معنوی ) ،2 شمارة نتایج جدولطبق      

سلامت جنسی در بین زنان متأهل ( با 65/0روزی ) تیپ شبانه

همچنین برای  (.>05/0P)رابطة معناداری وجود داشت 

بینی سلامت جنسی بر اساس متغیّرهای پژوهش از آزمون  پیش

 شمارة زمان استفاده شد )جدول روش هم رگرسیون چندگانه به

3). 
 

روش  نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به( خلاصۀ 3 جدول

 سلامت جنسی بینی  زمان جهت پیش هم
 

 B STE β T P-value R R2 متغیّر

بهزیستی 

 معنوی
95/2 44/0 51/0 61/6 001/0 

77/0 60/0 
تیپ 

 روزی شبانه

77/1 

 
38/0 36/0 60/4 001/0 

 

 متغیرّ ملاک: سلامت جنسی
 

با استفاده از  ،دهدنتایج جدول فوق نشان میطور که  همان

درصد سلامت جنسی زنان متأهل  60/0رگرسیون چندگانه 

       روزی توسط متغیّرهای بهزیستی معنوی و تیپ شبانه

شد. همچنین با توجه به ضرایب بتا، بهزیستی معنوی  تبیین

صورت معناداری سلامت  به 36/0روزی  و تیپ شبانه 51/0

 (>05/0P)جنسی را در زنان متأهل تبیین کرد 

 
 

   
 

 

 بر اساس نتایج پژوهش حاضر میانگین نمرة بهزیستی معنوی

                                                           
1) Kolmogorov–Smirnov test  

 گیری بحث و نتیجه

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                     1401 تابستان، 2 ، شمارة8 ةدور

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
68 

...روزی در تبیینای شبانههنقش بهزیستی معنوی و تیپ  •  59-71: 1401(، 2)8/ پژوهش در دین و سلامت؛ و همکاران فردصمدی

به دست آمده است که در حد متوسط بود. در  94/8±82/36

لو و همکاران میانگین نمرة بهزیستی معنوی  پژوهش برجعلی

و در پژوهش مدملی و همکاران  (15) 98/9±41/46

در این تحقیقات سطح . (17)گزارش شده است  66/9±58/34

حاضر پژوهش  ةبود که با نتیج مطلوب افراد معنوی بهزیستی

 دادن رسد دلیل این امر اهمیت . به نظر میاستهمسو 

های مذهبی از  محیط درافراد ها به مذهب و قرارگرفتن  خانواده

از نظر وضعیت  افراداست  شده موجبزمان کودکی باشد که 

  . قرار داشته باشند مطلوبسطح  معنوی در بهزیستی

های پژوهش حاضر، میانگین نمرة تیپ  بر اساس یافته

به دست آمده است.  83/48±21/9روزی در زنان متأهل  شبانه

آرام و همکاران میانگین نمرة تیپ  در پژوهش عزیزی 

بشرپور و  پژوهشو در  (27) 60/51±44/14روزی  شبانه

که با  (40)گزارش شده است  12/49±18/5همکاران 

رسد دلیل  به نظر می های مطالعة حاضر همسو است. یافته

 گیری یکسان باشد.  همخوانی این نتایج استفاده از ابزار اندازه

به دست  33/60±23/10میانگین نمرة سلامت جنسی 

جنسی در آمده که در حد مطلوب است. میانگین سلامت 

و در پژوهش  31/62±82/9 (1)پور و همکاران  پژوهش معنوی

که با گزارش شده  70/65±70/13 (4)ظهری و همکاران 

رسد دلیل  نتایج مطالعة حاضر همسو است. به نظر می

شده و  بودن ابزار استفاده ها نیز یکسان  همخوانی این یافته

  جامعة آماری تقریباً مشابه باشد. 

دهد که بین بهزیستی معنوی  های پژوهش نشان می یافته

و سلامت جنسی در بین زنان متأهل رابطة آماری معناداری 

وجود داشت. طبق نتایج پژوهش حاضر زنانی که در 

بودند،   نامة بهزیستی معنوی نمرة بالایی کسب کرده پرسش

سلامت جنسی مطلوبی داشتند و زنانی که نمرة پایینی کسب 

سلامت جنسی پایینی داشتند. این یافته با نتایج کردند 

های دیگر مبنی بر اینکه بهزیستی معنوی در نگرش  پژوهش

، اعتیاد (22)، رفتارهای ناسالم جنسی (21, 20)جنسی 

( نقش دارد، 24جنسی )و رفتارهای پرخطر  (23)جنسی 

توان گفت که بهزیستی  همسو است. در تبیین این یافته می

موجب ایجاد آرامش، امنیت روانی، رهایی از معنوی بالا 

اندیشی، امید،  احساس پوچی و تنهایی، معنایابی زندگی، مثبت

از این طریق،  .شود می سلامت روانرضایت از زندگی و 

و مشکلات استرس شناختی و توانایی مقابله با  ظرفیت روان

و عمر  رضایت زناشوییموجب ارتقای  بد ویا میافزایش 

-16) شود بیشتری می درنهایت سلامت جنسیتر و  طولانی

افزایش تعهد  همچنین بهزیستی معنوی از طریق .(19

شود که فرد در برقراری  زناشویی در بین همسران موجب می

های جنسی  تماسرابطة جنسی از رفتارهای جنسی نامناسب )

( شدن به خشونت در زمان تماس جنسی متوسل و نامعمول

خواهد شد که فرد از سلامت  موجباستفاده نکند و همین امر 

. به اعتقاد (21, 20)جنسی مطلوبی برخوردار باشد 

روابط شامل  گوناگون عملکرد زناشویی های جنبهپژوهشگران 

 .در ارتباط استبهزیستی معنوی با زناشویی و روابط جنسی 

رضایت ، بهزیستی معنوی بالا دارایهمسران صورت که  به این

نسبت  نآنا های و برخوردها و خشونت رنددا بیشتریاز رابطة 

دارای  زنانرسد  به نظر می. (24-22) به هم کمتر است

 کمتر الگوهای بهزیستی معنوی بالا در روابط زناشویی خود

که همین امر موجب  گزینند را برمی معیوب ارتباطی

 برخورداری از سلامت جنسی مطلوبی خواهد شد.

های  های پژوهش حاضر نشان داد که بین تیپ یافته

روزی با سلامت جنسی در بین زنان متأهل رابطة آماری  شبانه

نامة  زنانی که در پرسش ها یافتهطبق  معناداری وجود داشت.

کسب کرده  میانی()تیپ روزی نمرة متوسطی  های شبانه تیپ

سلامت جنسی مطلوبی داشتند و بالعکس. این نتیجه با  بودند

روزی  های شبانه های مطالعات دیگر مبنی بر اینکه تیپ یافته

 (32, 31)، فعالیت و میل جنسی (30, 29)در عملکرد جنسی 

شباهت نقش دارد، همخوانی دارد.  (34, 33)و روابط جنسی 

با رضایت از رابطه مرتبط  همسرانروزی  شبانه ترجیحات در

شامگاهی با ترجیح زمان برقراری  -است و وضعیت بامدادی

 . جنسی ارتباط داردة رابط

روزی بر بسیاری از ابعاد فیزیولوژیک،  های شبانه چرخه

در . افراد تأثیر دارندشناختی و اجتماعی حیات ما  روان

. های فردی متمایزی دارند روزی خود تفاوت های شبانه چرخه

از فرایندهای شناختی  روزی مطلوب افراد دارای تیپ شبانه

د و به تبع آن بیشتر با محیط سازگار و نگیر می  بیشتر بهره

رود تمام این موارد به  انتظار می ،رو این از شوند. میمنطبق 

منجر  همسران بینویژه روابط  از روابط بهرضایت بیشتری 

 روزی های شبانه تیپها بین  پژوهش از برخیاز سویی، در شود. 

همبستگی های شخصیتی با روابط زناشویی و جنسی  ویژگیو 

. بر اساس نتایج (29-27)مده است دست آه ب معناداری

روزی در تیپ میانی قرار  پژوهش حاضر زنان از نظر تیپ شبانه

داشتند. از طرفی افرادی که در تیپ میانی قرار دارند بهتر 

 ان برقراری رابطة جنسیتوانند با همسر خود دربارة زم می

 هماهنگ شوند. اگر افراد با همسر خود دربارة زمان برقراری
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رابطة جنسی به توافق برسند از نظر کیفیت رابطة جنسی در 

ولی اگر دربارة زمان برقراری رابطه  ؛سطح مطلوبی خواهند بود

بین زن و مرد تناقض وجود داشته باشد، این امر موجب 

-30)یک از همسران خواهد شد کاهش سلامت جنسی هر 

تفاوت سطح  عصری. همچنین در افراد بیشتر (32

های جنسی با همسر نیز موجب خواهد شد که افراد  هورمون

ابطة جنسی مطلوب دچار مشکل شوند و همین در برقراری ر

ساز کاهش سلامت جنسی در بین افراد خواهد شد  امر زمینه

های  توان گفت زنانی که در ابزار تیپ . درمجموع می(34, 33)

ی تر شخصیت منعطفگیرند،  روزی نمرة مطلوبی می شبانه

دارند و از کیفیت و رضایت از رابطة بالایی برخوردارند که 

 .شود همین امر درنهایت موجب بهبود سلامت جنسی آنان می
 

 
 
 
 

استفاده از ابزارهای  توان به های پژوهش حاضر می از محدودیت

 ها بدون حضور محقق، نامه خودگزارشی و تکمیل پرسش

محدودشدن جامعة آماری به زنان متأهل شهر اردبیل و 

گیری غیرتصادفی اشاره کرد که امکان  استفاده از روش نمونه

 .کند تعمیم نتایج را با مشکل مواجه می
 

 
 

 

دربارة مردان و این مطالعه مشابه شود پژوهشی میپیشنهاد 

های با یافتهآن  نتایجانجام گیرد و  دیگر شهرهایدر  زنان

در صورت امکان در . همچنین شود مقایسهپژوهش حاضر 

و همچنین  گیری تصادفیمطالعات آتی از روش نمونه

استفاده  مصاحبه مانندآوری اطلاعات جمع های دیگر روش

در پایان با  .دست آیده تر بدقیقو تر کاملاطلاعات تا شود 

روزی  های شبانه بهزیستی معنوی و تیپ توجه به تأثیرگذاری

شود که  سلامت جنسی زنان متأهل پیشنهاد می در

شناسان و متخصصان حوزة سلامت برای بهبود سلامت  روان

 .جنسی زنان متأهل به نقش این متغیّرها توجه بیشتری کنند
 

 
 

 
 

اند  داشته از تمامی افرادی که در این مطالعه همکاری مؤلفان

 .کنند تشکر و قدردانی می
 

 

 

 بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از رسالة دورة

دکتری مؤلف اول در دانشگاه محقّق اردبیلی به شمارة مجوز 

از  IR.ARUMS.REC.1399.375 کد اخلاق و 990411

 .پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل است کمیتة اخلاق در
 

 

 

 حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلیمقاله،  انبنا بر اظهار مؤلف

 .است این پژوهش را بر عهده داشته
 

 
 

 .اند گزارش نکردهپژوهش دربارة این تضاد منافعی  مقاله انمؤلف
 

 

 
 

ها: مؤلف اول؛ مدیریت  آوری داده ایدة اولیه، طراحی و جمع

: دوم؛ تجزیه و تحلیل آماری : مؤلفپژوهشطرح و نظارت بر 

 .چهارم: مؤلف پژوهششناسی و مشاور  مؤلف سوم و روش
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