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Introduction 
Sexuality is an integral part of intimate relationships and an important 

indicator of couples satisfaction, and a healthy sex life increases the well-

being and satisfaction of couples' lives. However, although healthy sexual 

desire is of considerable importance in human life, psychological research in 

this area focuses mainly on pathological and traumatic sexual behaviors such 

as hypersexuality and other problematic sexual behaviors. Researchers 

believe that gaining a more accurate understanding of personality profiles. 

Accordingly, the research literature has focused on the relationship between 

personality traits and psychological with sexual experiences. The personality 

dimensions examined in this study were measured using the Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured Form (MMPI-2-RF). 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the relationship 

between of Hypomanic Activation, Demoralization and Dysfunctional 

Negative Emotions based on the MMPI-2RF in anxiety, depression and 

sexual motivation of people with sexual dysfunctions.  

 

Method 
This descriptive-correlational study was performed on all persons with 

sexual dysfunction who referred to counseling centers and medical clinics in 

Mashhad for treatment of sexual problems. The sample included 336 

individuals. An available sampling method was used to select the sample. 
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Data were collected using the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-

2-Restructured Form (MMPI-2RF) and the multidimensional sexual 

problems questionnaire (subscale of anxiety, depression and sexual 

motivation). Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis 

were used to investigate the research hypotheses using SPSS-22 software. 

 

Results 
Findings showed that hypomanic activation, demoralization and 

dysfunctional negative emotions significant positive correlations with 

anxiety and sexual depression and a negative significant relationship with 

sexual motivation (p < 0.01). In addition, it was found that hypomanic 

activation, demoralization and dysfunctional negative emotions explained 

22% of the variance in sexual anxiety (R Square = 0.22). It was also found 

that 23% of the variance in sexual depression is explained by hypomanic 

activation and demoralization. In addition, hypomanic activation and 

demoralization accounted for 14% of the variance in sexual motivation.  
 

Conclusion 
The findings of the present study indicate the role of hypomanic 

activation, demoralization and dysfunctional negative emotions in anxiety, 

depression and sexual motivation in patients with sexual dysfunction. In 

explaining the relationship between hypomanic activation and sexual 

problems, there forc, considering the role of these predictive variables by 

specialists, therapists and planners when working with people with sexual 

dysfunction, especially in counseling centers, seem to be essential. 
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هیپومانیا، ضعف روحیه و هیجانات منفی  گرایی یتفعالرابطه 
شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی  ر فرم بازسازیکننده مبتنی ب مختل

( در اضطراب، افسردگی و انگیزش جنسی MMPI-2RF) 2-سوتا مینه
 مبتلایان به اختلالات عملکرد جنسی

 

 *انیمیارفع رح وسفی
 **قاسم آهی

 چکیده
 رابطههای شخصیتی و دلایل برقراری  رخماز نی تری دقیقحققان معتقدند که به دست آوردن درک م

 گرایی فعالیت . مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطهسی در افراد از اهمیت بالایی برخوردار استجن
 یتیشده پرسشنامه شخص بر فرم بازسازی یکننده مبتن مختل یمنف جاناتیو ه هیضعف روح ا،یپومانیه

ت به اختلالا انیمبتلا یجنس زشیو انگ ی( در اضطراب، افسردگMMPI-2RF) 2-سوتا نهیم یچندوجه
کلیه افراد و جامعه آماری آن را  بوداین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  ی انجام شد.عملکرد جنس

های درمانی شهر  ای و کلینیک مبتلا به اختلال جنسی که برای درمان مشکلات جنسی به مراکز مشاوره
نفر در  113پژوهش  داد. تعداد اعضای نمونه در اینمشهد مراجعه کرده و دارای پرونده بودند، تشکیل 

ها با استفاده  آوری داده جمعکار رفت. ه ب در دسترسگیری  نظر گرفته شد. برای انتخاب نمونه روش نمونه
 پرسشنامه چندوجهی مشکلات جنسی شده و فرم بازسازی 2-سوتا مینهپرسشنامه شخصیت چندوجهی از 
 های پژوهش از بررسی فرضیه برایانجام شد.  ی(جنس زشیو انگ یاضطراب، افسردگ مقیاس خرده)

ها  یافته استفاده شد. SPSS-22افزار  به کمک نرم تحلیل رگرسیون چندگانه ضریب همبستگی پیرسون و
با اضطراب و کننده  مختل یمنف جاناتیو ه هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیتنشان داد که بین 

 دار وجود داشت ی رابطه منفی و معنیدار و با انگیزش جنس افسردگی جنسی همبستگی مثبت و معنی
(03/0p<)22 کننده مختل یمنف جاناتیهو  هیضعف روح، ایپومانیه گرایی فعالیتمشخص شد علاوه  . به 

 درصد واریانس افسردگی جنسی از طریق  21درصد واریانس اضطراب جنسی را تبیین کردند. همچنین 
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هم  روی ضعف روحیهو  ایپومانیه گرایی فعالیت ،علاوه بهضعف روحیه تبیین شد. و  ایپومانیه گرایی فعالیت
دهنده نقش  پژوهش حاضر نشان های یافتهجنسی را تبیین کردند.  درصد واریانس انگیزش 30

 زشیو انگ یدر اضطراب، افسردگ کننده مختل یمنف جاناتیو ه هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیت
 نیب شیپ یرهایمتغ نینظر گرفتن نقش ا در نی؛ بنابرابود یبه اختلالات عملکرد جنس انیمبتلا یجنس

طور خاص در  و به افراد مبتلا به اختلال جنسیبه هنگام کار با  ریزان برنامهتوسط متخصصان، درمانگران و 
 رسد. به نظر می یضرور یای و درمان مراکز مشاوره

 

 ی،اضطراب، افسرردگ  ،کننده مختل یمنف جاناتیه ،هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیت کلید واژگان:
 یجنس زشیانگ

 
 مقدمه

ناپذیر روابط صمیمی و شاخص مهم رضایت زوجین است و  تمایلات جنسی بخش جدایی

 ,Roels & Janssenدهد ) یک زندگی جنسی سالم بهزیستی و رضایت از زندگی را افزایش می

 انسان توجهی در زندگی ابلآنکه رفتارهای جنسی سالم اهمیت ق رغم علیحال  (. بااین2020

نظیر رفتارهای فزون کنشی  زا آسیبعمدتاً بر رفتارهای جنسی بیمارگونه و  ها پژوهشدارند، اما 

 & Toth-Kiraly, Vallerand, Bothe, Rigo) اند کردهها تمرکز  ناشی از آن های بیماریجنسی و 

Oros, 2019 شیوع اختلالات روانی نظیر که نرخ  اند دادهنشان  ها پژوهشراستا،  این(. در

 ,Bjorkenstam, Bjorkenstamاست )بالا افسردگی، اضطراب و رفتارهای مرتبط با خودکشی 

Andersson, Cochran & Kosidou, 2017)  افراد متمایل به رفتارهای جنسی افراطی عموماً و

(. Scanavino et al., 2018وسواس جنسی، اضطراب و افسردگی بیشتری از افراد سالم دارند )

که انگیزه انجام  اند نمودههای انگیزشی جنسی بیان  محرک زمینه درشده  انجام های پژوهش

با عملکرد  نرمالجنسی  های انگیزانهو  (Mahmoud et al., 2018) مختلف است رفتارهای جنسی

 ,Woodجنسی ) رابطهشتر ی( و فراوانی بGravel, Pelletier & Reissing, 2016جنسی بهتر )

Desmarais, Burleigh & Milhausen, 2018 نفس  عزت شده با جنسی کنترل های انگیزانه( و

 ارضای کمتر نیازهای جنسی و رضایت از رابطه کمتر رابطه دارند ،اضطراب بالاتر ،کمتر

(Vrangalova, 2018 .)که عوامل انگیزشی نقش حائز اهمیتی در  اند نمودهبیان  دیگر های پژوهش

  عبارت ، بهکنند یمبا ولودینیا مواجه هستند، بازی ن درد و آشفتگی در زوجینی که تجربه کرد

. در کنند میعموماً علائم افسردگی و درد بیشتری را تجربه که زنان مبتلا به ولودینیا  گامی، هنگرید

ها و  ، هم آنکنند میکه این زنان برای افزایش صمیمیت با شریک جنسی برقرار  مقابل، هنگامی
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 ,Muise, Bergeron, Impett) کنند میعلائم افسردگی کمتری را تجربه  شان جنسیهم شریک 

Delisle & Rosen, 2018.) 

شناختی و تجربیات جنسی با  های روان میان مؤلفه رابطهشده  انجام های پژوهشمجموع  در

 ,Caires, Steiner) اند دادهبررسی قرار  را در مبتلایان به اختلال جنسی مورد جنسیمشکلات 

Pompei, Strufaldi & Fernandes, 2018.) های شخصیتی در بروز  مثال نقش ویژگی عنوان به

جنسی و  های نگرش یی،زناشو یشکن مانیپ اختلالات جنسی، عملکرد جنسی، رفتار جنسی،

 & Silvagg et al., 2017; Afzali, Poorjamshidi) است شده های جنسی فرد تأیید شناخت

Momeni Rad, 2019; Kalantari & Merar, 2019 .)شخصیتی که در این پژوهش مورد ابعاد 

با استفاده از پرسشنامه شخصیت  شده گیری اندازههای شخصیتی  گیرند ویژگی بررسی قرار می

 ,Ben-Porath & Tellegen) ( هستندMMPI-2-RF) 3شده فرم بازسازی -2-سوتا مینهچندوجهی 

شخصیتی  های ویژگیسرعت به مقیاسی محبوب برای ارزیابی  به MMPI-2RF. پرسشنامه (2008

 ماده 111(. این پرسشنامه از Taneja, 2016شناختی تبدیل گردیده است ) روان های آشفتگیو 

 سلسله ساختاری MMPI-2RFاصلی  های مقیاس مقیاس هست. 00شده است و شامل  تشکیل

، 1سازی درونی -اند از بدکارکردی هیجانی عبارت 2مرتبه بالاتر های مقیاسدارند.  مراتبی 

 9 مراتب  میانی این سلسله لایهدر  .0سازی بیرونی -بدکارکردی افکار و بدکارکردی رفتاری

مقیاس مشکلات  21مراتب نیز   در لایه سوم این سلسله .شده قرار دارند  مقیاس بالینی بازسازی

گروه مجزا تقسیم  ص به چهار زیرمشکلات خا مقیاسمقیاس علائق قرار دارند.  2خاص و 

مقیاس  0، سازی درونیمقیاس  9مقیاس شناختی جسمانی،  0اند از  که عبارت شوند می

شخصیت نیز در  شناسی آسیب های مقیاس 0این،  مقیاس بین فردی. علاوه بر 0و  سازی بیرونی

 این پرسشنامه های مقیاس زیر (.Jones, Ingram & Ben-Porath, 2012این مدل وجود دارند )

 از آن برای توان میو  کنند میشناختی را ارزیابی  روان های آشفتگیشخصیتی و  های ویژگی

جنسی  کنشی فزونشناختی و رفتارهای  شخصیتی، روان های ویژگیمیان این  رابطهبررسی 

 ، ضعف 0هیپومانیا گرایی فعالیت مقیاس خردهاستفاده کرد. در این پرسشنامه از سه 

                                                           
1-  Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured Form 

2-  emotional/internalizing dysfunction 

3-  thought dysfunction 

4-  behavioral/externalizing dysfunction 

5-  hypomanic activation 



 111 (1 ي شماره ،1044 بهار و تابستان ،82 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

اضطراب، افسردگی و انگیزش  با ها آن رابطهاستفاده شد و  2کننده هیجانات منفی مختل و 3روحیه

 جنسی مبتلایان به اختلالات عملکرد جنسی بررسی شد.

، انرژی زیاد، خلق بالا، قراری بینظیر  هایی ویژگیاست که با  ای سازه هیپومانیا گرایی فعالیت

بالایی از  نمره. افرادی که شود میودتنظیمی شناخته زودرنجی، کنترل ضعیف تکانه و ناتوانی در خ

آمیز  و مخاطره طلبانه هیجان، عموماً به انجام رفتارهای کنند میهیپومانیک کسب  گرایی فعالیتمقیاس 

(. Reid & Carpenter, 2009شیدایی بالایی داشته باشند ) های ویژگیعلاقه دارند و ممکن است 

 ,Ben-Porathو گسترده ناخشنودی و نارضایتی از زندگی است )عد عاطفی بیانگر بُ ضعف روحیه

اند از آشفتگی عاطفی، ناامیدی،  اصلی آن عبارت های ویژگیاست که  ای سازه(. ضعف روحیه 2012

 کننده (. هیجانات منفی مختلReid & Carpenter, 2009ناتوانی در مقابله با استرس و شک به خود )

اگرچه هیچ  (.Shairi & Ghomian, 2015ی نابهنجار است )ریذپ کیتحر و خشم اضطراب، شامل

مذکور با سازه ملاک نپرداخته است اما  نیب شیپ یها طور مستقیم به بررسی ارتباط سازه به یا مطالعه

 این رابطه را روشن نمایند. توانند یکه م شود یاشاره م ییها در زیر به پژوهش

Reid and Carpenter (2009) با  شده گیری اندازهشناختی  روان های ویژگید که گزارش کردن

ترین  ، قویMMPI-2-RFهیپومانیک در  گرایی فعالیتضعف روحیه و  های مقیاساستفاده از 

 کنشی فزونرفتارهای  بین پیشترین  ضعف روحیه قوی به علاوهجنسی هستند.  کنشی فزون بین پیش

 گرایی فعالیتاین، نتایج نشان دادند  وسواس جنسی است. علاوه بر شده گیری اندازهجنسی 

جنسی  کنشی فزونرفتارهای  بین پیشهیپومانیک نیز به میزانی کمتر در مقایسه با ضعف روحیه، 

نشان دادند که رفتارهای سادومازوخیستی دارای ریسک بالا در  Hopkins et al. (2016)است. 

بینی  یافته پیش تعمیم پروائی بیت و صف گرایی پریش روانرفتارهای ضداجتماعی،  وسیله بهمردان 

این، نتایج نشان دادند که رفتارهای سادومازوخیستی دارای ریسک بالا در  . علاوه برشوند می

بینی  رفتارهای ضداجتماعی پیشو  ، خشمطلبی رقابت، قیدی بیخودتحقیری،  وسیله بهزنان 

زارش کردند که گ Fisher, Peterson, Goodpaster, Lavery, and Heinberg (2017) .شوند می

، ای سابقهمورد سوءاستفاده جنسی قرار گرفتن در مقایسه با افراد فاقد چنین  سابقهافراد دارای 

های  ، ضعف روحیه، شکایتسازی درونیبدکارکردی  های مقیاسبالاتری در  نمرهعموماً 

  Brotto et al. (2016). کنند میهای منفی بدکارکرد کسب  جسمانی، رفتار ضداجتماعی و هیجان
 

                                                           
1-  demoralization 
2-  dysfunctional negative Eemotions 
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های  مردان و زنان دارای اختلالات جنسی در مقایسه با مردان و زنان سالم، داشتن هیجانمعتقدند 

جنسی  رابطهو رضایت جنسی کمتری را در طول ت منفی بیشتر )نظیر حزن و ترس( و لذ

تأخیر بیشتری  مردان دارای خلق افسرده در مقایسه با مردان دارای خلق مثبت، و گزارش نمودند

 . علاوه بردهند میاروتیک از خود نشان  های فیلمدر برانگیختگی جنسی ذهنی در زمان تماشای 

 داری معنیکه پاسخ نعوظ در مردان دارای حالت عاطفی مثبت به شکل ها گزارش کردند  آن ،این

عاطفی از پاسخ نعوظ در مردان دارای حالت عاطفی خنثی است. مردان دارای حالت  تر قوی

از خود نشان  تری ضعیفمنفی نیز در مقایسه با مردان دارای حالت عاطفی خنثی، پاسخ نعوظ 

شده  بالینی بازسازی های مقیاسمیان  رابطهدر بررسی  Laurent (2014)ای دیگر  دادند. در مطالعه

MMPI-2RF ُبین پیشکه ضعف روحیه  گزارش کردندعد اضطراب تجربه روابط نزدیک و ب 

گزارش کردند  Tarescavage, Cappo and Ben-Porath, (2018)دلبستگی اضطرابی است. اصلی 

ترین همبستگی را با ریسک انجام  قوی MMPI-2-RFدر  سازی درونیبدکارکردی  های مقیاسکه 

 گزارش Arnau, Green, Blazek, Todd and Carnes (2011)دوباره بزهکاری جنسی دارند. 

 مشغول بودن/ خصومت/پرخاشگری/درد، دلشامل  رفتار وابستگی جنسی یها اسیرمقیز ندکرد

با سطوح بالاتر  داری معنی رابطه/تهاجم و انزوا استفاده از اعتماد یا قدرت ، سوءبندوباری بی

 عامل خصومت/ دو ،علاوهبه های منفی دارند.  و هیجان قیدی بیبدکارکردی رفتاری، 

 سازی درونیبدکارکردی هیجانی/با سطوح بالاتر  داری معنی رابطه/تهاجم انزواپرخاشگری/درد و 

تمایلات  های مقیاسبا  داری معنی رابطهپرخاشگری/درد  دارند. همچنین عامل خصومت/

 مشغول بودن/ و عامل دل ضداجتماعی، ضعف روحیه، استرس، مشکلات سلوک نوجوانی

اد و ، سوءمصرف مویدییپارانو های پردازی ایدهبا سطوح بالاتر  داری معنی رابطه یبندوبار یب

با سطوح  داری معنی رابطه/تهاجم انزوا، نتایج نشان دادند که عامل تینها پرخاشگری دارد. در

 پرخاشگری دارد. و  پارانوئیدی، مشکلات سلوک نوجوانی های پردازی ایدهبالاتر ضعف روحیه، 

در  رفتارهای جنسی افراطی زمینهفراوانی در  های پژوهشگونه که در بالا اشاره شد اگرچه  آن

معدودی این رفتارها را در ایران  های پژوهششده است، اما  انجامها و کشورهای دیگر  فرهنگ

بسیار اندکی  های پژوهشگونه که مشخص شد  این، آن . علاوه براند دادهتوجه قرار  مورد

 -2-سوتا مینهبا استفاده از پرسشنامه شخصیت چندوجهی  شده گیری اندازههای شخصیتی  ویژگی

علاوه  . بهاند دادهبررسی قرار  مختلف مورد های نمونهشده را بر رفتارهای جنسی در  ازسازیفرم ب

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cappo%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27582132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Porath%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27582132
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 های یافته های مختلف، متفاوت است قابلیت تعمیم از آنجائی که رفتارهای جنسی در فرهنگ

بر این  .برانگیز است چالش ای مسئلهشده در سایر کشورها به کشورهای ما،  انجام های پژوهش

هیپومانیا،  گرایی فعالیتگویی به این سؤال انجام شد که آیا  ژوهش حاضر برای پاسخاساس پ

شده پرسشنامه شخصیتی  کننده مبتنی بر فرم بازسازی ضعف روحیه و هیجانات منفی مختل

اضطراب، افسردگی و انگیزش جنسی مبتلایان به  با( MMPI-2RF) 2-سوتا چندوجهی مینه

 دارد؟ رابطهاختلالات عملکرد جنسی 
 

 روش
 گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

کلیه افراد مبتلا به اختلال جنسی  این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است که در بین

های درمانی شهر مشهد مراجعه  ای و کلینیک که برای درمان مشکلات جنسی به مراکز مشاوره

نمونه در این پژوهش با توجه به حجم تعداد اعضای کرده و دارای پرونده بودند، انجام شد. 

نفر )حداکثر حجم نمونه در  Krejcie and Morgan (1970) 110جامعه و با استفاده از جدول 

گیری در دسترس استفاده شد. بدین  جدول( برآورد شد. برای انتخاب نمونه از روش نمونه

هر مشهد مراجعه کرده های درمانی در سطح ش ترتیب که پژوهشگر به مراکز مشاوره و کلینیک

 ی مورد نظر روی تمامی افرادی که در روزهای اجرای آزمون در مراکز مذکور حاضرها آزمونو 

 بودند، اجرا گردید.
 

 ر پژوهشاابز
 شده یفرم بازساز -2-سوتا نهیم یچندوجه تیپرسشنامه شخصها از  برای گردآوری داده

(MMPI-2-RF) تفاده شد.ی اسمشکلات جنس یپرسشنامه چندوجه و 

این  (:MMPI-2-RFشده ) فرم بازسازي -8-سوتا مینهشخصیت چندوجهی  پرسشنامه

ماده  MMPI-2-RF 111است. پرسشنامه  MMPI-2مشتق شده از پرسشنامه  ای نسخه پرسشنامه

مقیاس اصلی  02که شامل هشت مقیاس روایی و  اند شده دادهمقیاس مجزا قرار  00دارد و در 

 شناسی آسیبمقیاس  0شده،  مقیاس بالینی بازسازی 9ی نیز شامل مقیاس اصل 02است. 

 1اند از  مقیاس نیز عبارت 21مقیاس جدید است. این  21تجدیدنظر شده و  -0-شخصیت

 (.Jones et al., 2012)مقیاس علائق  2مقیاس مشکلات خاص و  21مقیاس مرتبه بالاتر، 
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اصلی  هستهبه عنوان  تیشخص شناسی بیآس و شده یبازساز ینیبال های مقیاسطورکلی،  به

مقیاس  دوبارهو پس از اصلاح  2033. در سال شوند میدر نظر گرفته  MMPI-2-RFپرسشنامه 

MMPI-2-RF وسیله به Ben-Porath and Tellegen  ازحدمقیاس روایی نهمی که گزارش بیش 

اطلاعات  ی پاسخ است.، به این پرسشنامه افزوده شد. این مقیاس سوگیرکند می گیری اندازهرا 

مختلف با  های محیطدر  MMPI-2-RFمقیاس پرسشنامه  03روایی و پایایی نمرات  زمینه در

شده روی این  انجام های پژوهش. اند آمده دست بهدستی تکنیکال  های روشاستفاده از 

این  در شده یبازساز ینیبال های مقیاس آزمون پسآزمون  پایاییکه  اند نمودهپرسشنامه بیان 

جز برای مقیاس افکار گزند و آسیب که پایایی آزمون  یا بالاتر است، به 00/0پرسشنامه، 

 ,Shokrzadehتوسط MMPI-2-RF یابی انطباقبود. در ایران ترجمه و  32/0آن  آزمون پس

Kamkari, Zamani and Maadi (2017) کارکنان  ی ومل یمجامعه ورزشکاران ت روی

ازجمله بالینی  مشکلات یافراد دارایان، دانشجو ی،شهردار یس،پل هازجمل مختلف یها ناسازم

های  مقیاس یاعتبار برا یباست. ضرا شده انجاممضطرب و  وسواس، افسرده یزوفرنیا،اسک

از روایی  MMPI-2-RF بود. پژوهشگران فوق عنوان نمودند که پرسشنامه 10/0ینی بالاتر از بال

 10با یک مصاحبه بالینی  Shokrzadeh et al. (2017)ش برخوردار است. در پژوه قبولی قابل

شده ضرایب  بالینی بازسازی های مقیاس خردهنفری و محاسبه همبستگی بین نمرات با تأکید بر 

ضعف  مقیاس خردهقرار گرفت. در این پژوهش از سه  30/0تا  00/0همبستگی در دامنه 

 یپومانیک استفاده شد.ه گرایی فعالیتکننده و  روحیه، هیجانات منفی مختل

 ,Snellماده دارد که توسط  30: این پرسشنامه پرسشنامه چندوجهی مشکلات جنسی

Fisher and Walters (1993) 0لیکرت از  ای درجهشده و بر اساس یک مقیاس چهار  طراحی 

یرمقیاس حرمت جنسی، اشتغال ز 32است. این پرسشنامه  شده)خیلی زیاد( تنظیم  0)اصلاً( تا 

نی جنسی، کنترل جنسی درونی، آگاهی جنسی، انگیزش جنسی، اضطراب جنسی، قاطعیت ذه

جنسی، افسردگی جنسی، کنترل جنسی بیرونی، نظارت جنسی، ترس از رابطه جنسی و 

 Snellشده است ) گزارش 10/0 تا 00/0یی بازآزمااعتبار آزمون به روش رضایت جنسی دارد. 

et al., 1993 در مطالعه .)Kazami et al. (2014)  اعتبار آزمون را به روش همسانی درونی

اضطراب،  مقیاس خردهگزارش کردند. در پژوهش حاضر از سه  10/0تا  39/0)آلفای کرونباخ( 

  های مقیاس خردهاست. میزان آلفای کرونباخ برای  شدهی استفاده جنس زشیو انگ یافسردگ
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 برآورد شد.  03/0و  09/0، 11/0یب ی به ترتجنس زشیو انگ یاضطراب، افسردگگانه  سه

به  تحلیل رگرسیون چندگانه ضریب همبستگی پیرسون و از های پژوهش تحلیل دادهبرای 

  استفاده شد. SPSS-22افزار  کمک نرم
 

 ها یافته
های لازم  پرسشنامه واجد ملاک 113شده پس از بررسی،  پرسشنامه توزیع 110از مجموع 

ها یا ناقص پر شده بود که کنار گذاشته  ده شد. بقیه پرسشنامهوتحلیل تشخیص دا جهت تجزیه

درصد(  10/00نفر ) 310درصد( زن و  20/09مورد ) 203شد یا عودت داده نشد. از این تعداد 

و انحراف  00/20سال با میانگین سنی برابر با  00تا  31ها  مرد هستند. دامنه سنی آزمودنی

نفر  331سال،  20درصد( زیر  00/3نفر ) 22نفر،  113مجموع بود. از  10/0معیار سنی برابر با 

نفر  33سال،  10تا  23درصد( بین  01/23نفر ) 02سال،  20تا  20درصد( بین  03/01)

  سال به بالا سن دارند. 13درصد(  13/0نفر ) 31سال و  13تا  13درصد( بین  30/31)

های  خطی از کدگذاری، مفروضهها، متغیرهای پژوهش جهت احتمال ت از تحلیل داده پیش

-لموگروفوآزمون کگری شدند.  های پرت غربال رفته و داده دست های از اندازه، آماری

. مقدار آماره داد متغیرهای پژوهش از مفروضه نرمال بودن تخطی ندارند نشان اسمیرنوف

عامل تورم مقدار ها است. همچنین  از مفروضه استقلال باقیمانده یتخط دوربین حاکی از عدم

ماتریس ضرایب  3در جدول . عدم همخطی بودن چندگانه را نشان داد آماره تحملو  انسیوار

 همبستگی متغیرهای پژوهش به همراه میانگین و انحراف معیار متغیرها ارائه شده است.

 

Table 1. 

Mean, standard devitionPearson correlation coefficient matrix of the research variables 
Variables 1 2 3 4 5 6 

Demoralization 1      
Dysfunctional Negative Emotions 0.60

**
 1     

Hypomanic Activation 0.23
**

 0.27
**

 1    

Sexual Anxiety 0.32
**

 0.33
**

 0.39
**

 1   

Sexual Depression 0.35
**

 0.23
**

 0.40
**

 0.78
**

 1  

Sexual Motivation -0.20
**

 -0.18
**

 -0.35
**

 -0.20
**

 -0.23
**

 1 

Mean 12.51 12.68 14.91 7.06 6.93 8.75 

Standard Deviation 7.42 6.62 5.96 4.34 4.79 4.35 

Correlations** at the alpha level of 0.01 and correlations* at the alpha level of 0.05 are significant 
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افسردگی جنسی و اضطراب جنسی  نیشده ب مشاهده یهمبستگ نیشتریبالا ب جیبر اساس نتا

 نیکمتر ،علاوه است. به دار یمعن 03/0 یمثبت و در سطح آلفا یهمبستگ نیمشاهده شد، ا

 نیمشاهده شد، او انگیزش جنسی  کننده مختل یمنف جاناتیه نیشده ب مشاهده یهمبستگ

 .(>03/0p) است دار یو معن یمنف یتگهمبس

 یمنف جاناتیو ه هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیتاز  یاضطراب جنس بینی جهت پیش

 (.2گام استفاده شد )جدول  به ون چندگانه با روش گامیل رگرسیاز تحل کننده مختل
 

Table 2. 
The results of regression analysis of sexual anxiety through hypomanic activation, 
demoralization and dysfunctional negative emotions 

Variable R R
2 

B S.E β t p Tolerance VIF 
Durbin-

Watson 
Hypomanic 
Activation 0.39 0.15 0.20 0.04 0.31 6.16 0.001 0.92 1.09 

1.74 Demoralization 0.46 0.21 0.10 0.04 0.17 2.74 0.007 0.64 1.56 
Dysfunctional 

Negative 
Emotions 

0.47 0.22 0.1 0.04 0.15 2.40 0.017 0.62 1.60 

 

 30 (ایپومانیه گرایی فعالیتنشان داد که مدل اول ) اضطراب جنسینتایج تحلیل رگرسیون 

30/0R) کند میشده در این متغیر را توجیه  انس مشاهدهیدرصد از وار
2
اضافه شدن مدل (. =

 3به ترتیب سبب افزوده شدن  کننده( مختل یمنف جاناتیه)و مدل سوم  (هیضعف روحدوم )

درصد واریانس  22هم  شود. بدین ترتیب سه مدل روی درصد به واریانس قبلی می 3درصد و 

22/0R) کنند اضطراب جنسی را تبیین می
2
اندازه  به ایپومانیه گرایی فعالیتن اساس اگر یبر ا (=

اضطراب جنسی را افزایش  های هنمر 13/0اندازه   به یببه ترت ک واحد افزایش یابد، این تغییری

 به ترتیب به کننده مختل یمنف جاناتیهو  هیضعف روحعلاوه یک واحد افزایش در   دهد. به می

 افزاید. واحد به اضطراب جنسی می 30/0و  30/0اندازه  

 یمنف تجانایو ه هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیتاز  یجنس افسردگی بینی جهت پیش

چندگانه با روش و سپس از تحلیل رگرسیون  زمان ون همیل رگرسیتحلابتدا از  کننده مختل

 (.1گام استفاده شد )جدول  به گام

 33هیپومانیا(  گرایی فعالیتنتایج تحلیل رگرسیون افسردگی جنسی نشان داد که مدل اول )

33/0R)کند  شده در این متغیر را توجیه می درصد از واریانس مشاهده
2
اضافه شدن مدل (. =

 شود. بدین ترتیب دو درصد به واریانس قبلی می 0سبب افزوده شدن دوم )ضعف روحیه( 
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Table 3. 
The results of regression analysis of sexual depression through hypomanic activation, 
demoralization and dysfunctional negative emotions 

Variable R R
2 

B S.E β t p Tolerance VIF 
Durbin- 
Watson 

Hypomanic 

Activation 
0.40 0.16 0.27 0.04 0.33 6.67 0.001 0.95 1.05 

1.49 

Demoralization 0.48 0.23 0.18 0.03 0.27 5.51 0.001 0.95 1.05 
 

21/0Rکنند ) درصد واریانس افسردگی جنسی را تبیین می 21هم  مدل روی
2
ن یابر  (.=

اندازه   ک واحد افزایش یابد، این تغییر به ترتیب بهیاندازه  هیپومانیا به گرایی فعالیتاساس اگر 

یک واحد افزایش در ضعف  ،علاوه  دهد. به نمرات افسردگی جنسی را افزایش می 11/0

غیر کردن مت با وارد Rش مقدار یافزاید. افزا واحد به افسردگی جنسی می 20/0اندازه   روحیه به

 شده خارج ییاین متغیر از معادله نها ،نیست و بنابرایپرتوان ن کننده مختل یمنف جاناتیه

 ت.اس 00/0تر از  بزرگ P valueرا مقدار یاست، ز

 یمنف جاناتیو ه هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیتاز  یجنس انگیزش بینی جهت پیش

 (.0گام استفاده شد )جدول  به ون چندگانه با روش گامیل رگرسیاز تحل کننده مختل
 

Table 4. 
The results of regression analysis of sexual motivation through hypomanic activation, 

demoralization and dysfunctional negative emotions 

Variable R R
2 

B S.E β t p Tolerance VIF 
Durbin- 

Watson 

Hypomanic 

Activation 
0.35 0.12 -0.23 0.04 -0.32 -6.08 0.001 0.95 1.05 

1.89 

Demoralization 0.37 0.14 -0.08 0.03 -0.13 -2.53 0.012 0.95 1.05 
 

شده در  انس مشاهدهیدرصد از وار 32که  نشان داد انگیزش جنسینتایج تحلیل رگرسیون 

32/0R) شود یم هیتوج ایپومانیه گرایی فعالیت قیاز طر یجنس زشیانگ
2
اضافه شدن مدل  (.=

دو  بیترت نی. بدشود یم یقبل انسیدرصد به وار 2( سبب افزوده شدن هیدوم )ضعف روح

30/0R) کنند یم نییرا تب یجنس زشیانگ انسیدرصد وار 30هم  مدل روی
2
ن اساس یبر ا(. =

 12/0ندازه ا به به ترتیب ک واحد افزایش یابد، این تغییریاندازه  به ایپومانیه گرایی فعالیتاگر 

اندازه  به هیضعف روحیک واحد افزایش در  ،علاوه دهد. به نمرات انگیزش جنسی را کاهش می

 یمنف جاناتیهبا واردکردن متغیر  Rش مقدار یافزا کاهد. از انگیزش جنسی می واحد 31/0

 اررا مقدیاست، ز شده خارج ییاین متغیر از معادله نها ،نیست و بنابرایپرتوان ن کننده مختل
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P value ت.اس 00/0تر از  بزرگ 
 

 گیري و نتیجهبحث 
هیپومانیا، ضعف  گرایی فعالیتهدف بررسی نقش  گونه که اشاره شد پژوهش حاضر با آن

شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی  کننده مبتنی بر فرم بازسازی روحیه و هیجانات منفی مختل

زش جنسی مبتلایان به اختلالات ( در اضطراب، افسردگی و انگیMMPI-2RF) 2-سوتا مینه

، ایپومانیه گرایی فعالیت ها نشان داد مشخص شد گونه که تحلیل انجام شد. آن عملکرد جنسی

 ،علاوه اضطراب جنسی را دارند. به بینی پیشقدرت  کننده مختل یمنف جاناتیهو  هیضعف روح

 کننده واریانس روحیه تبیینضعف و  ایپومانیه گرایی فعالیتهای پژوهش بیانگر آن بود که  یافته

ضعف و  ایپومانیه گرایی فعالیتهای پژوهش نشان داد که  ی هستند. همچنین یافتهافسردگ

 هستند.جنسی  انگیزش کننده بینی پیش روحیه

شناختی و صفات شخصیتی مختلفی که با مشکلات  زیادی اختلالات روان های پژوهش

 های نمونهروی  ها پژوهش، اما تعداد کمی از این اند دادهرا مورد توجه قرار  جنسی رابطه دارند

طور مستقیم به  اگرچه پژوهشی تاکنون به (.Blazek, 2013اند ) شده انجامبالینی یا بزهکار 

در اضطراب،  کننده هیپومانیا، ضعف روحیه و هیجانات منفی مختل گرایی فعالیتبررسی نقش 

نپرداخته است، اما نتایج این  عملکرد جنسی افسردگی و انگیزش جنسی مبتلایان به اختلالات

 ,Tarescavage et al. (2018), Hopkins et al. (2016), Blazek (2013)های یافته پژوهش با

Reid and Carpenter (2009), Reid, Berlin and Kingston. (2015)  وGottfried, Anestis, 

Dillon & Carbonell. (2016) .همسو است  

Tarescavage et al. (2018)  بالاتری در  نمرهگزارش کردند که بزهکاران جنسی

کسب  MMPI-2-RCضعف روحیه، رفتارهای ضداجتماعی و افکار گزند و آسیب  های مقیاس

جنسی گزارش  کنشی فزوندر بررسی یک نمونه دارای رفتارهای  Reid et al. (2015). کنند می

شناسی  آسیب های مقیاسبدکارکرد و نمرات  کردند که در این افراد نمرات هیجانات منفی

گزارش  Blazek (2013)که نشانگر افسردگی و اضطراب هستند، بالا است. تجدیدنظر شده 

دارای سطوح  MMPI-2-RFهنجاری در  نمونهکرد افراد دارای اعتیاد جنسی در مقایسه با 

بالاتر از میانگین از جمله نمرات  وسیله بهکه این مسئله  منفی هستند پذیری هیجانبالاتری از 
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، هیجان منفی بدکارکرد و نییمثبت پا اتناجیه، هیضعف روح، سازی درونیبدکارکردی 

گزارش کرد   Gottfried et al. (2016).دهد میخود را نشان  رنجوری روان -منفی پذیری هیجان

مرتبط با  های مقیاسبا  داری معنی رابطهشده،  که سوءاستفاده جنسی و فیزیکی خود گزارش

دارد. نتایج همچنین  MMPI-2-RFکلی  سازی درونیرفتارهای ضداجتماعی و بدکارکردی 

، وارد مدلی بین پیشعنوان  به MMPI-2-RF پرسشنامه های مقیاسکه  نشان دادند هنگامی

سوءاستفاده جنسی و  دار معنی بین پیش، تنها مقیاس رفتارهای ضداجتماعی شوند میرگرسیونی 

. علاوه بر این، نتایج نشان دادند که سوءاستفاده فیزیکی ماند میشده باقی  گزارش فیزیکی خود

ی/ ساز یبروندیگر بدکارکردی رفتاری، نظیر بدکارکردی  های شاخصو جنسی با برخی 

 وندیپ، عدم قیدی بیبا  شده مشخصرفتاری، مشکلات سلوک نوجوانان و داشتن سبک زندگی 

 Arbisi, Polusny, Erbes, Thuras andدارد. رابطه ای دهرو ای معدههای  یی و شکایتجو

Reddy (2011) نشان دادند که سوءاستفاده جنسی و فیزیکی با مقیاس مشکلات خانوادگی 

MMPI-2-RF  .دارای  کنندگان شرکتنشان دادند  ها پژوهش، نتایج تیدرنهانیز رابطه دارد

حزن، آشفتگی عاطفی  های مقیاسی در بالای نمرهعلائم پس از آسیب ناشی از تجارب جنسی، 

 مصرف بینفس و احساس  و بدبینی در مورد آینده، مشکلات مرتبط با اضطراب، فقدان اعتمادبه

بودن، آمادگی برای خشم، ترس و احساس گناه، افکار و ادراکات نامربوط، منفعل بودن، مردد 

کنند، کسب  محدود میکه فعالیت نرمال را  هایی ترسکردن،  فایدگی بیبودن و احساس 

شناختی  میان مشکلات روان رابطه زمینه دردر پژوهشی  Reid and Carpenter (2009). کنند می

که بیماران در  نموداند، بیان MMPI-2 پرسشنامهجنسی با استفاده از  کنشی فزونو رفتارهای 

نظیر  یهای مقیاسدر جنسی نمرات بالایی  کنشی فزوندرمان برای رفتارهای  وجوی جست

گزارش کردند  Hopkins et al. (2016). کنند میکسب  ی اجتماعیگانگیبآشفتگی، اضطراب و 

 بین پیششناختی  های مشکلات روان درمان، برخی شکل وجوی جستبالینی در  نمونهکه در 

 انجام رفتارهای سادومازوخیستی هستند. 

توان گفت  نسی میهیپومانیک با مشکلات ج گرایی فعالیتبین  ارتباطدر تبیین 

 پذیری ، آسیبگرانیبه د افراطی یهایی مانند وابستگ ویژگی قیاز طر کیپومانیه گرایی فعالیت

های بد  انرژی، ، استفاده ناکارآمد از زمانفی، تمرکز ضعبا دیگران روابط به تغییر در فزاینده

طورکلی نوع  بهو  یشخص یدر مورد زندگ یاساس یدیها، ناام رفتن فرصت نیاز ب ،شده تیهدا
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، دهند می(. افرادی که در این مقیاس برافراشتگی نشان Taneja, 2016شود ) مشخص می ربش

ی جنسی و پرخاشگری را ندارند. ها تکانهدر کنترل تکانه ضعیف بوده و توان مدیریت و کنترل 

، یریپذ کیتحر با سرخوشی، توأمی خلق، ثبات یببوده و  ثبات یبخلق  لحاظ ازاین افراد 

و رفتارهای پرخطر که شخص کنترل چندانی روی رفتارهایش ندارد، از  خواهی هیجان

با  گری تکانشمعتقدند که   Reid et al. (2015)ی بارز این افراد است.ها یژگیوین تر مهم

 جنسی کنشی فزونسطوح بالاتر که  شده است مشخصهمراه بوده است و  جنسی کنشی فزون

 ,Preveاسترس مرتبط است.  و یاضطراب، افسردگ ازجمله انیی هیجمیهای بدتنظ جنبهبا 

Mula, Maltini and Pini. (2014)  ی ودوقطبنیز گزارش کردند که بیماران مبتلا به اختلالات 

کنند. در حمایت از چنین  را گزارش می گری تکانشاختلالات اضطرابی سطوح بالاتری از 

 یشدن در رفتار جنس ریدرگکردند که  گزاش Goldenberg et al. (2013)هایی  یافته

. است هیجانی یختگیبه برانگ تیحساس شیدر کنترل تکانه و افزا نقصاز  یتابع زیآم کیتحر

با سکس دهانی و مهبلی  خواهی هیجانتکانه و اند فقدان کنترل  های دیگر نشان داده پژوهش

 .Goldenberg et al(.Leeman, Rowland, Gebru & Potenza, 2014بیشتر مرتبط است )

و  انگیزشی طیپرمخاطره اغلب در شرا یجنس ماتیتصم نکهیبا توجه به امعتقدند   (2013)

 ریپذ بیدر مقابل مشکلات در کنترل تکانه آس افراد نیاشود تا  باعث می، افتد یاتفاق م هیجانی

در اختلال  تواند تاحدی می گری تکانشی برنامگ یو ب یه/توجیابعاد شناخت به عبارتی باشند.

یی اجرا یدهند که اختلال در کارکردها نشان می را منعکس کند. شواهد ییاجرا هایکارکرد

و رابطه دارد  یبا اختلال دوقطب فیتکل رییو تغ ی، کنترل بازداریکار ی حافظهمانند  ،یاصل

غلب کنند( ا می نییتب را ندهیگیری به آ جهتو توجه  لال دراخت که ی)ابعاد گری تکانشابعاد 

 علائم شامدیاحتمالاً پ ن،یمرتبط باشد، بنابرا افسرده مارانیب یحالت خلق با دتوان می

فقدان دوراندیشی و فقدان  ،علاوه ضعف (. بهArianakia & Hasani, 2014) است ساز افسرده

 ,Besharat, Nikfarjamتوان به اضطراب ربط داد ) را می گری تکانشریزی ناشی از  برنامه

Mohammadi Hasel, Zabihzadeh & Fallah, 2016 .) 

توان گفت که  کننده با مشکلات جنسی می منفی مختل بین هیجانات ارتباطدر تبیین 

ازحد  ی، اضطراب و نشخوار بیشفرد نیبحساسیت  دهنده بازتابکننده  منفی مختل هیجانات

ثباتی  الاتر بیسطح بو در برگشت این شده در خود است  و نواقص ادراک ها کاستیدر مورد 
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 کند فرد را مختل می یهای جنس پاسخ یبه تجربه احساسات منف لی، اضطراب و تمایعاطف

(Kurpisz et al., 2016 این مقیاس که یکی از .)شده است،  بالینی بازسازی های مقیاس

است که یکی از  شده انیب ،همبستگی بالایی با مقیاس ضعف روحیه دارد. علاوه بر این

جنسی که افسردگی  کنشی فزوناصلی در بخش کوچکی از بیماران دارای تمایلات  های ویژگی

نیز بیان  ها پژوهش، تمایل به نشخوار است. برخی بخشد میتداوم  ها آنو درماندگی را در 

 های ویژگینشخوار شامل  که ییآنجا ازافسرده رابطه دارد.  عاطفه باکه نشخوار  اند نموده

 Reidی بر رفتارهای جنسی باشد )گذارریثأتعامل  تواند میاست،  نینظیر اشتغال ذه وسواسی

& Carpenter, 2009 و فرد برای کاهش این هیجانات منفی در رفتارهای جنسی نابهنجار )

 که دهد یمنشان  یتیشخص یها یژگیواین  .شود تا این هیجانات منفی را کاهش دهد درگیر می

 یرفتارها فکری جنسی احتمال بیشتری است تا درجنسی و اشتغال  پذیری تکانشافراد با 

 ,Lee & Forbeyدرگیر شوند ) یمقاربت یها عفونت یبالاتر برا سکیو داشتن ر یپرخطر جنس

و  ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف اند که ها نشان داده هایی پژوهش (. در حمایت از چنین یافته2013

را  یشتریبدهای منفی جنسی هیجانات منفی که در پاسخ به رویدا ایمبتلا به ولووودنزنان 

شوند،  های منفی سکس و احساس درماندگی در سکس متمرکز می کنند و بر جنبه میگزارش 

 (.Muise et al., 2018کنند ) افسردگی و اضطراب بیشتری را گزارش می

توان گفت ضعف روحیه از طریق  بین ضعف روحیه با مشکلات جنسی می ارتباطدر تبیین 

، فقدان خودانضباطی بودن، ، مستعد استرسیاضطراب، خصومت، افسردگهایی مانند  گیویژ

از  یعاطف یی، مشکل در جدایدی، ناامیاریهوش شی، افزایعضلان تنشکفایتی،  احساس بی

بالای این مقیاس  نمره (.Taneja, 2016شود ) مشخص می فیتمرکز ضع و ها خانواده

زندگی و داشتن احساس درماندگی و بیهودگی است.  آشفته و مضطرب بودن در دهنده نشان

با ناتوانی در تمرکز  ضعف روحیه بالای مقیاس نمرهکه  اند نمودهبیان  ها پژوهشعلاوه بر این، 

 ,Mullinsاسترس و مشکلات عاطفی در زندگی باشد، رابطه دارد ) نتیجه تواند میکردن که 

و  درماندگی فیتوص یطور گسترده برا به ضعف روحیه کهمفهوم  گرید عبارت به. (2013

از  یبیترک ایخاص  یزا استرس یها تیبرخورد مؤثر با موقع یبرا ادراکیخود  یناتوان

فرد در مقابله مؤثر  یناتوانو از طریق  است شده استفاده یکفایتی ذهن و احساس بی درماندگی

 & Mehnert, Vehling) شود زا و از دست دادن حس تسلط مشخص می استرس دادیرو کیبا 
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Hocker, 2011فاز مقدماتی اختلالات  -(، یک عامل بالقوه برای اختلالات روانی و جسمی

(. De Figueiredo, 2013های افسردگی است ) ازجمله خودکشی و ماشه چکان دوره -روانی

 جیاز احساسات را یعیوس فیدر ط های ناشی از ضعف روحیه درماندگی ،علاوه به

، یمانند افسردگ به مشکلاتیو یابند  گسترش میپذیری، غم و اندوه  آسیب یرنظ کیپاتولوژریغ

 (.Jacobsen et al., 2005شوند ) منجر میوحشت  واضطراب 

با  MMPIی ها اسیمق رابطه ها پژوهشطورکلی، بسیاری از  که گذشت و به گونه آن

 MMPI-2مثبت پایین  شده هیجانات انجام های پژوهش. اند کردهافسردگی و اضطراب را تأیید 

منفی بدکارکرد ویژگی اصلی  . همچنین هیجاناتاند گرفتهرا ویژگی اصلی افسردگی در نظر 

های پژوهش حاضر  یافته (.Reid & Carpenter, 2009) اند شدهاضطراب در نظر گرفته 

ر ب یکننده مبتن هیپومانیا، ضعف روحیه و هیجانات منفی مختل گرایی فعالیت نقش دهنده نشان

MMPI-2-RF ؛ بودی افراد مبتلا به اختلال جنس در اضطراب، افسردگی و انگیزش جنسی

ها و  سازمان ،بین توسط متخصصان، درمانگران در نظر گرفتن نقش این متغیرهای پیش ،بنابراین

ای و  طور خاص در مراکز مشاوره و به این افرادکار با به هنگام  مؤسسات خدمات سلامت

  رسد. نظر می به یضرور یدرمان

به  نمونه پژوهشی گروهی از افراد مبتلا اگرچهمحدودیت پژوهش حاضر این است که 

بندی اختلالات عملکرد جنسی و  بودند اما تمایزی مبتنی بر طبقه اختلالات عملکرد جنسی

های آتی سعی  در پژوهش محاسبه الگوهای همبستگی مجزا برحسب نوع اختلال انجام نشد.

گونه  آن بندی متمایز اختلالات عملکرد جنسی بررسی شود. روابط برحسب طبقه شود تا الگوی

بر  یکننده مبتن مختل یمنف جاناتیو ه هیضعف روح ا،یپومانیه گرایی فعالیتکه مشاهده شد 

MMPI-2-RF  ی نقش افراد مبتلا به اختلال جنس اضطراب، افسردگی و انگیزش جنسیدر

شود تا به هنگام مراجعه افراد )زوجین( دارای مشکلات  داشتند، بر این اساس پیشنهاد می

شناسی روانی را در زوج یا  آسیب MMPI-2-RFمزبور  های مقیاس خردهجنسی با استفاده از 

های پیشگیری به کاهش  زوجین شناسایی کرد و از طریق رویکردهای درمانی و آموزش

شود تا اجرای  پیشنهاد میتر  علاوه در یک سطح گسترده مشکلات جنسی اقدام کرد. به

های قبل از ازدواج باشد و در  مذکور بخشی از فراینده مشاوره و آموزش های مقیاس خرده

ها در  های آموزشی پیشگیرانه جهت شناسایی این ابعاد منفی و نقش آن صورت نیاز برنامه
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یل این های درمانی مناسب برای تعد فرایند ازدواج و زندگی مشترک صورت گیرد و برنامه

 ابعاد منفی توسط متخصصان بکار گرفته شود.

 
به  ییو پاسخ گو یمقدمات شیراینامه، و انیاستخراج مقاله از پا ان؛یمیارفع رح وسفینویسندگان: مشارکت سهم 

 لیو تحل هیمقاله، تجز یدر طراح ینامه، همکار انیموضوع پا شنهادیپ ؛یسوالات استاد راهنما، دکتر قاسم آه
؛ نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مورد بررسی مسئول سندهیبه نظرات داوران محترم و نو ییسخ گودادها، پا

 اند. قرار داده و تائید نموده
افراد شرکت  ،کننده یهمکار یدرمان یها کینیکل نیمسئول هیمراتب تشکر خود را از کل سندگانینوسپاسگزاري: 

 دارند. یاعلام م رجندیدانشگاه آزاد ب یکننده در پژوهش و به طور خاص معاونت پژوهش
در این مقاله هیچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. این مقاله مستخرج از  نویسندگان اذعان می کنند کهتضاد منافع: 

 است. قاسم آهیدکتر نامه کارشناسی ارشد، با راهنمایی  پایان
 این مقاله ازحمایت مالی برخوردار نبوده است.منابع مالی: 
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