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A B S T R A C T 

Objective: Sexual health is recognized as one of the important 

components of human rights in the international community and every 

human has the right to achieve the highest level of sexual health. Most 

of the diseases and disorders all over the world are caused by not paying 

enough attention to sexual health. In this regard, one of the important 

and effective actions is the design and construction of authentic and 

localized tools. One of reasons that highlight the applied necessity of 

this research is the application of this instrument by Iranian couple 

therapists for detection of clients` strengths and weakness regarding to 

sexual-marital dimensions. Detection of these dimensions by this scale 

pave the way for interventional researches in the field of improvement 

of Iranian marital relationships. Therefore, it is complete necessary to 

investigate sexual issues even without existence of special disorder in 

sexual relationships for promotion of quality of couples relationship and 

prevention of occurrence of disorder in the field of sexual and marital 

issues. Thus, this study was designed to investigate the construction, 

validation and standardization of Iranian Sexual-Marital Relationships 

Quality Scale. Method: The present study was a descriptive 

correlational study. After scale construction, this research investigated 

in two separate studies. Statistical population was composed of all 

volunteer and convenient couples resident in Tehran city. Enter 

circumstances to sample was included passing at least on year of marital 

life, participants use of vaginal intercourse in sexual relations, no 

infection to chronic diseases including diabetes, to be literate, without 

drug abuse, no existence of acute mental problems and receiving 

psychological treatments and presenting written consent. Designing and 

constructing of research was done in three phases. In the first phase, 

after determining and designing scale subject, definitions of it`s fields 
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represented and sexual-marital relationships investigated. According to 

theoretical studies and internal and external literature reviews, quality 

of sextual relations were defined into eight components. In the second 

phase, according to theoretical bases and professions comments, 

ultimately 90 items questionnaire was designed and give to experts. In 

order to investigate of  scale content validity, the list of items made 

available to psychologists and sexual psychologists specialists. Items 

that received 80% specialists confirmation, remained in list and other 

items that refused or don`t confirm were deleted. In the third phase, 

scale conducted on the number of married students and some items were 

deleted because of weak correlation coefficient with other items. 

Finally, final scale with 40 items and five-point Likert scale constructed 

and investigated for measuring quality of sexual-marital in Iranian 

couples population. Data were analyzed using Cronbach's alpha, 

exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis with the 

help of SPSS-22 and LISREL-8.5 software. Results: In the first study, 

average age of women and men was respectively 34/26 and 40/75 and 

average length of marriage was 12 years. In the second study, average 

age of women and men was respectively 34/97 and 36/29 and length of 

marriage was 7/5 years. Most of participants in every two studies had 

Bachelor`s degree and most of women were housekeeper and most of 

men had freelance job. The results showed that the reliability coefficient 

of the questionnaire using Cronbach's alpha has a desirable fit for the 

whole scale and each of the factors. In addition, exploratory factor 

analysis revealed six factors including acquaintance to anatomy and 

sexual cycles, effective problem solving and communication, 

dysfunctional beliefs and negative self-talk, emotional-sexual discourse 

and intimacy, skills in touching non-sexual areas and improving sexual 

skills that altogether explained 54.6% of the total variance. 

Confirmatory factor analysis showed an acceptable fitness in 

determining the factors. Conclusion: The present study showed that the 

instrument designed in Iranian samples has sufficient reliability, validity 

and fitness. Therefore, it is recommended that this instrument can be 

used to measure the quality of sexual-marital relationships in researches 

and therapeutic interventions. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
 زناشویی -روابط جنسیکيفيت اعتباریابی و هنجاریابی مقياس ایرانی ، ساخت

 

 اکبري دهکردي مهناز علی
 

 

 چکیده
ه شده است و شناخت یالملل نیمهم حقوق بشر در جامعه ب یها از مؤلفه یکیبه عنوان  یسلامت جنس مقدمه:
ها و اختلالات در سراسر جهان  یماریب شتریب. ابدیدست  یسطح سلامت جنس نیحق دارد به بالاتر یهر انسان

حی و . در همین راستا یکی از اقدامات مهم و مؤثر، طرااست یجنس متبه سلا یاز عدم توجه کاف یناش
بررسی ساخت، اعتباریابی و  منظور به پژوهش سازی شده است. لذا این ساخت ابزارهای معتبر و بومی

 .زناشویی طراحی شد -هنجاریابی مقیاس ایرانی سنجش کیفیت روابط جنسی

بود و  بر روی زوجینی که در شهر تهران زندگی  همبستگیمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع  روش:
حلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل ها در دو مرحله با استفاده از آلفای کرونباخ، ت داده .اجرا شدکردند،  می

 .تجزیه و تحلیل شد LISREL-8/5و  SPSS-22افزارهای  تائیدی با کمک نرم
مطلوب  ییایاز پا یکرونباخ  حاک یپرسشنامه با استفاده از آلفا ییایپا بینشان داد که ضر ها یافته ها: یافته

عامل  6وجود  انگریب یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا نیها بود. همچن و هر کدام از عامل اسیکل مق یبرا
های منفی،   گشایی و ارتباط مؤثر، باورهای ناکارآمد و خودگویی آشنایی با آناتومی و چرخه جنسی، مسئله»

که بود « های جنسی ها و لمس نواحی غیرجنسی و بهبود مهارت جنسی، مهارت -صمیمیت و گفتمان عاطفی
از برازش قابل  یحاک جینتا زین یدیعامل تائ لید. در تحلنکن یم نییکل را تب انسیدرصد وار 6/54در مجموع 
 .دها بو عامل نییقبول در تع

و  ییروا ،ییایاز پا یرانیا کنندگان شرکتشده در  یپژوهش حاضر نشان داد که ابزار طراح گیری: نتیجه
در  زناشویی -ابط جنسی کیفیت روسنجش  یبرا. بنابراین استفاده از این ابزار برخوردار است یبرازش کاف

 .شود ا  و مداخلات درمانی پیشنهاد میه پژوهش
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 مقدمه
 سایر و ایران در ابزارسازی و سنجی روان بخش در امروزه

ای صورت گرفته است. بدیهی  مطالعات گسترده دنیا کشورهای
 یابی اعتبار ابزارهای به نیاز مختلف های پژوهش انجام است، 

 و علوم کاربردی پیشرفت باعث که دارند استاندارد شده و شده
 از (. یکی2004، 1شد )بایتون و گرین هالگ واهدخ بنیادی
 درون مسائل و مشکلات تشخیص ها آزمون کاربرد های حیطه

 نیاست و مهم تر ینهاد اجتماع نیخانواده اول .خانواده است
جامعه سالم  بدون سلامت   کیبه  یابیباشد. دست یبخش جامعه م

 یروانخانواده سالم موجب سلامت  رایز  ،ستیخانواده ممکن ن
داشته  باشند    گریکدیبا    یگردد تا تعامل و  ارتباط بهتر یافراد م

رضایت زناشویی یکی از  (.2015، یو زارع ی، محمداری ی)تق
باشد و  های عملکرد سالم نهاد خانواده می کننده مهمترین تعیین

است.  زناشویی رضامندی عوامل از یکی جنسی خوب روابط
 زناشویی رضایت در مهمی ندةپیش بینی کن جنسی، رضایت

 رضایت با جنسی رضایت که دادند نشان متعددی مطالعات .است
؛ 2023و همکاران،  2دارد )گالاتی همبستگی بالایی زناشویی

و  3سانچز؛ 2022؛ دستران و همکاران، 2023بفرانی و همکاران، 
اکبری دهکردی،  ؛ علی2007و همکاران،  4؛ لومن2013همکاران، 

ای برای تقویت  بطه جنسی صحیح به عنوان پیش زمینه(. را1389
کند و  از پیدایش اختلافات  عواطف و احساسات زوجین عمل می

کند )شریفیان، صفاری نیا و علیزاده  زناشویی نیز جلوگیری می
(. رابطه جنسی و به طور کلی عملکرد جنسی بخشی از 1397فرد، 

شخصی در هم زندگی و رفتار انسانی است و چنان با زندگی 
ای مستقل،  آمیخته است که صحبت از آن به عنوان پدیده

رسد. تمایلات جنسی همواره مرکز توجه،  غیرممکن به نظر می
علاقه و کنجکاوی بشر بوده است و تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی 

اش دارد )هاشمی نژاد، روشن چسلی و  فرد و شریک جنسی
ای چندبعدی است  ی پدیده(.  در واقع عملکرد جنس1395منتشلو، 

که تحت تأثیر عوامل زیستی، فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی 
است. اهمیت دادن به عملکرد جنسی امری واقع بینانه است، زیرا 

های زندگی  توانند، آثار متعددی بر سایر جنبه مشکلات جنسی می
؛ کارگر، وزیری و 2023و همکاران،  5فردی و اجتماعی بگذارد )یو

                                                           
1. Boynton, Greenhalgh 

2. Galati 

3   Sanchez 

4  .  Lauman 

5. Xu 

(  1970) 6(. در همین راستا مسترز و جانسون1402ی کاشانی، لطف
کنند که  باشند،  تأکید می که از اولین محققان در این  زمینه  می

در بسیاری از موارد مشکلات جنسی حاصل بی اطلاعی از 
یا تصور نادرست از مسایل  7واقعیت بنیادی نظام پاسخ جنسی

أکید دارد که فقدان ( ت1991) 8باشد. همچنین اسپنس جنسی می
 یجنس یها ینابهنجار  جادیدر ا یا دانش جنسی تأثیر فوق العاده

از آن است  که  یحاک یدانش جنس زانیها درباره م دارد. پژوهش
و  یفرهنگ لئآن بخصوص در کشور ما به علت مسا یزانم

 تر است عیزنان شا انیمسئله در م  نیاست و ا  نییپا  یدتیعق
 ،توانند یم یجنس یها آموزش (.1393ن، )راستگو و همکارا

  ءارتقا نیزوجر را د حینگرش مثبت و عملکرد  صح ،یآگاه
 ندیرا پاسخ گو 9یبهداشت جنس نشده برآورده یازهایو ن دهیبخش
های  انجام شده همبستگی   (. پژوهش1391زاده،  یو فاتح یمی)سل

و  مثبت و معنادار  دانش و آگاهی جنسی را با رضایت زناشویی
های زناشویی  کمبود دانش جنسی را  با افزایش تعارضات و آسیب

و  1386پور، نورانی ؛ 2023کبوسی و همکاران، دهند ) نشان می
دهد که دانش و نگرش  ها نشان می . بنابراین یافته(1387 ،ینادر

ملکرد و رضایت جنسی رابطه های مختلف رفتار، ع جنسی با جنبه
، 12؛ ونگ2007و همکاران،  11یوریو ؛ دیل2009، 10لو و چندارد )
؛ خجسته مهر، کوچکی و 1385؛ بشارت، تاشک و رضازاده، 2007

عوامل  (. از طرفی1392، بشارت و رنجبرکلاگری، 1391رجبی، 
روانشناختی و عاطفی در رابطه جنسی برای زنان نقش مهمی 

شوند به  ها به سختی ارضاء می توجهی به آن دارند و در صورت بی
هایی که در جهت ارتقاء روابط  جنسی و  هت آموزشهمین ج

شوند، باید بر این بعد از رابطه  نیز  افزایش رضایت جنسی ارائه می
 ،یو ساک یمیابراه ،یگلمکان ،یادی)صتوجه خاص داشته  باشند 

(  در مطالعات 2015) 13. بویس، برگرون، روزن و مک داف(2017
ی بر ارتباط  میان  خود درباره عوامل مؤثر بر رضایت زناشوی

 صمیمیت جنسی
 تیمیصم و رضایت جنسی تأکید  نمودند.14

شدن و ابراز افکار، احساسات  مینهادن، سه انیم دربه  ازین یجنس
 یدر راستا ژهیبوبا همسر است که  یجنس یها یپردازالیو خ

                                                           
6  .  Master, W.; Johnson 

7. sexual response 

8  .  Spence 

9. sexual health 

10   Lou, J. H., & Chen 

11   Dilorio 

12  .  Wang 
13   Bois, K.; Bergeron, S.; Rosen, NO. & McDuff 

14. sexual intimacy 

138 
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؛ 2023و همکاران،  1سوانا-ویواناباشد ) می یجنس لیم ختنیبرانگ
تحقیقات آشکار . (1394، حمدیو م اکبری دهکردی علی

ترین رابطه از قدرتمند سطوح بالای صمیمیت در اند که ساخته
و رضایت  2های سلامت جسمانی، بهزیستی روانشناختی بین پیش

دار و معنا پیوندتواند،   صمیمیت میبه  دستیابی است. زناشویی 
ه به همرا را نتایج مثبتی که ایجاد کند افراد میان بخشی رضایت

وجود صمیمیت (.  2013، 3)داندورند و لافونتین خواهد داشت
های خود  میان زوجین موجب آگاهی آنها نسبت به تفاوت جنسی

 جنسی شان در آمیزش در تقاضاهای جنسی و تمایلات مختلف
 مشکلات ارتباط جنسی را پیش از بروز آن ،تواند می که گردد می

 4(. از سویی دیگر، الیس1389شاه سیاه،  بطلانی و )نماید  برطرف
، 6به نقل از دلتیل و وان اوت 1990) 5( و داتیل و پادسکی2003)

های شناختی، باورهای تحریف  ( بیان کردند که بین تحریف2006
و  7داری وجود دارد )مورا شده و روابط زناشویی ارتباط معنی

(. همچنین مک گلدریک 1397؛ مامی و حیدری، 2023همکاران، 
( بین سبک حل تعارض در 2010) 9( و سیمون2003) 8و کانتر

خانواده و کارکرد مختل در روابط زناشویی رابطه معناداری 
مشاهده کردند. همچنین بررسی مطالعات پیشین نشان داد، بین 
الگوهای ارتباطی در خانواده و رضایت زناشویی رابطه وجود دارد 

؛ 2017 و همکاران، 11؛ مک دانیل2011، 10)مورارو و جولیک
(.  2010 و همکاران، 13و مارک من 2011 و همکاران، 12گاردنر

بنابراین مطابق با پیشینه مطالعاتی بسیاری از عوامل روانشناختی 
توانند در بررسی رضایت  در رضایت جنسی نقش دارند که می

 .جنسی مورد سنجش قرار بگیرند
های اخیر حوزه مسائل جنسی توجه تحقیقات زیادی را  در سال

ه خود جلب کرده است و تاکنون ابزارهای مختلفی جهت ب
سنجش عملکرد جنسی طراحی شده است که در این میان 

توان به عملکرد جنسی زنان و  عملکرد جنسی مردان اشاره  می
کرد. شاخص عملکرد جنسی زنان یکی از ابزارهای مناسب در این 

                                                           
1. Viana-Sousa 

2. psychological well-being 

3   Dandurand, C. and Lafontain 

4  .  Ellis, 

5  .  Dattil, & Podesky 

6  .  Van hout 

7 . Moura 

8  .  MC Goldrick, M., & Carter 

9  .  Simon 

10  .  Muraru,  & Juliuc 

11  .  Mc Daniel 

12  .  Gardner 

13  .  Markman 

( طراحی شده 2000و همکاران ) 14حوزه است که توسط روزن
بعد  6سؤال، عملکرد جنسی زنان را در  19ست. این مقیاس با ا

، لغزنده  16، تحریک جنسی 15سنجند: میل شامل موارد ذیل می
.  20و  درد جنسی  19، رضایتمندی18)رطوبت(، ارگاسم 17سازی

های مناسب یکی از ابزارنیز  21پرسشنامه عملکرد جنسی مردان
الینی ابداع شده های بجنسی در کارآزمایی عملکردبرای ارزیابی 

 روزن و همکاراناست که توسط الی ؤس 15پرسشنامه این است. 
 :دهد ارزیابی قرار می موردرا  عامل 5 طراحی شده است و (2000)

کارکرد نعوظ، کارکرد اوج لذت جنسی، میل جنسی، رضایتمندی از 
این پرسشنامه در یک  تماس جنسی و رضایتمندی همه جانبه. 

با شرکت کشورهایی از آسیا، اروپا و آمریکا  مطالعه بین المللی
تهیه و اعتبار سنجی شد و حساسیت، ویژگی و اعتبار این 

زبان مختلف در حد عالی ارزیابی شده است  10پرسشنامه در 
در ایران هم پرسشنامه هایی جهت (. 2002)روزن و همکاران، 

سنجش در حوزه مسائل جنسی صورت گرفته است. به عنوان 
 ( مطالعه ای با هدف ساخت1392ارت و رنجبرکلاگری )مثال بش

 جنسی نگرش و مقیاس دانش روانسنجی های ویژگی بررسی و
 عامل یک بر علاوه اکتشافی، عاملی تحلیل انجام دادند. نتایج

 و دانش مقیاس برای را عامل دو جنسی، و نگرش دانش کلی
نمره  میانگین ضرایب همبستگی .کرد تأئید جنسی نگرش

 با نگرش جنسی و دانش های مقیاس در کنندگان تشرک
و  رمانتیک ناایمنی و وابستگی زناشویی، مشکلات های شاخص

 درونی بود. همسانی معنادار روانشناختی درماندگی و بهزیستی
و   کرونباخ آلفای ضرایب حسب بر جنسی نگرش دانش و مقیاس

دی، شد.  همچنین سعادتمند، اعتما پایایی بازآزمایی محاسبه
 بررسی و ساخت ای با هدف ( مطالعه1397زاده ) بهرامی و فاتحی

 بین و درون فردی های مهارت مقیاس روانسنجی های ویژگی
های  انجام دادند. برای ساخت مقیاس مهارت مردان و زنان فردی

درون فردی و بین فردی زوجین در مرحله اول طرح ریزی 
مبانی نظری و موضوع آزمون و در مرحله دوم با توجه به 

ای طراحی شد که طی دو مرحله  های موجود، پرسشنامه پرسشنامه
های آماری از قبیل  اجرا و پرسش نامه نهایی ساخته شد.  با روش

                                                           
14. Rosen 

15. Desire 

16. Arousal 

17. Lubrication 

18. Orgasm 

19. Satisfaction 

20. Pain 

21. International Index of Erectile Function 
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همسانی درونی )الفای کرونباخ(، همبستگی پیرسون، روش 
بازآزمایی، تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تائیدی جهت 

  .لیل قرار گرفتبررسی روایی سازه مورد تح
 بخشی و سلامت از مهمی بخش جنسی بنابراین عملکرد

 تعریف جنسی لذت به رسیدن  برای  زندگی از ناپذیر جدایی
 زندگی  بالای کیفیت  با همراه تندرستی به منجر که شود می
سلامت جنسی به عنوان (. 2023و همکاران،  1لاگی) شود می

معه بین المللی شناخته یکی از مؤلفه های مهم حقوق بشر در جا
شده است و هر انسانی حق دارد به بالاترین سطح سلامت جنسی 

(. بیشتر 2019، 2یر، دووتو، سانگووا و بارالدست یابد )توکر، می
ها و اختلالات در این حوزه در سراسر جهان ناشی از عدم  بیماری

، 3توجه کافی به سلامت جنسی است )سازمان جهانی بهداشت
 بین متقابل لذت ایجاد برای سالم جنسی نابراین عملکرد(. ب2020
 تجربه نهایت در و زندگی مشکلات  با تعامل به کمک و زوجین

 همکاران، و  4آرنو) است  ضروری  موفق و شاد ازدواج یک
 عملکرد جنسی و رضایت جنسی، سلامت جنسی امور در(. 2009

 از هرکدام وجود عدم چراکه هستند، برخوردار بسزایی اهمیت از
 گذاشته و تأثیر فرد زناشویی و شخصی زندگی در ذکرشده موارد
 گسیختگی ازهم باعث روانی و مقاربتی های بیماری بر  علاوه
 علی) گردد می جامعه در نهایت و فرزند به آسیب خانواده، بنیان

دچار  زوجین بین جنسی رابطه اگر (.1389 دهکردی، اکبری
 عدم محرومیت، ناکامی، احساس به نجرتواند؛ م می اختلال باشد،

 کاهش نتیجه در و روان سلامت کاهش و امنیت احساس
 شود خانواده پاشیدن از هم و زوجین زناشویی خشنودی

 و متقابل اعتماد رابطه، کیفیت(. 2013 همکاران، و  میرغفوروند)
 است زوجین جنسی گرو رضایت در نیز رفتاری های کنترل

 جنسی رضایت کلی حالت در(. 2014 همکاران، و شاکریان)
 را آن که است خویش رفتار جنسی از فرد هر تحلیل و قضاوت

 یرابطه جنس. (1396 اصیل، جلالی) نماید می تصور بخش لذت
 جهیو تصور است در نت دهیا کی، بلکه ستین تیفعال کیتنها 

تصورات  گوناگون، یها متفاوت و داستان یهادگاهیافراد با د
 یدگیچیخود منجر به پ نیرا در ذهن خود دارند و ا یاوتمتف یذهن

. (2023و همکاران،  5)وانگشده است  نهیزم نیدر ا شتریب
شود که مطالعات  یروشن م شتریب یپژوهش موقع نیضرورت ا

                                                           
1. Logie 

2  .  Tucker, Meier, Devoto, Szunyogova, Baral 

3  .  World Health Organization 

4 . Arnow B A, 

5 . Wang 

در خارج کشور پژوهش  یمسائل جنس نهیدهد که در زم نشان می
و در  یاندر حال حاضر در مراکز درم یاست ول شیها رو به افزا

سنجش مسائل  یبرا یابزار یمسائل جنس طهیح یها پژوهش
متناسب با که در برگیرنده عوامل مختلف رواشناختی و  یجنس

 .باشد محدود میباشد،  ییایاو پ ییروا یفرهنگ جامعه که دارا
مطالعات، محدودیت اطلاعات در زمینه مسایل جنسی را ناشی از 

و احساس  شرم و حیای زوجین تابو دانستن این مسائل در جامعه 
در مطرح نمودن آنها نه  فقط با  مشاور بلکه در میان خود  

و  1395؛ مهدیزادگان، 1394اکبری و محمدی،  دانند )علی می
 نظری، جنبه سه از حاضر (. لذا پژوهش1391سلیمی،

 دیدگاه نظری از است. اهمیت حائز کاربردی و شناختی روش
 ایرانی فرهنگ بر مبتنی زناشویی همهای م حیطه ابعاد شناسایی

 و شناسایی به تواند می این عوامل کردن بندی دسته بومی و -
در  موجود خلاء و کند کمک زناشویی ابعاد متغیرهای فهم

 روانشناسی پژوهشی ادبیات در پژوهشی  -های نظری  چهارچوب
 بعد از نماید. غربی کمک شناسی روان های نظریه با آن مقایسه و

 را حاضر پژوهش ضرورت که مواردی از یکی نیز شناختی روش
 و سنجی پایایی و اعتبار تعیین ساخت، نماید، توجیه می
 با که حوزه روانشناسی جنسی است زمینه در معتبر ابزار بکارگیری

 شود. یکی می محقق ایران در بار اولین برای پژوهش این اجرای
 سازد، می روشن را پژوهش این کاربردی که ضرورت دلایلی از

 شناسایی برای درمانگران ایرانی زوج توسط ابزار این بکارگیری
 زناشویی -جنسی ابعاد لحاظ از جویان درمان ضعف و قوت نقاط

 برای را راه مقیاس این توسط ابعاد این است. شناسایی
 زناشویی روابط و بهبود اصلاح زمینه در ای مداخله های پژوهش

د. لذا نیاز به بررسی مسائل جنسی حتی کن می هموار را ایرانی
بدون وجود اختلال خاصی در رابطه جنسی جهت ارتقاء کیفیت 
رابطه زوجین  و پیشگیری از هر گونه اختلال در حوزه مسائل 

رسد. بنابراین هدف از  جنسی و زناشویی کاملاً ضروری بنظر می
انجام پژوهش حاضر ساخت، اعتباریابی و هنجاریابی پرسشنامه 

زناشویی در بین زوجین  -ایرانی سنجش کیفیت روابط جنسی
باشد. این پژوهش سعی دارد به این سؤال اساسی پاسخ  ایرانی می

زناشویی  -دهد که آیا مقیاس ایرانی سنجش کیفیت روابط جنسی
  ؟مقیاسی روا، پایا و استاندارد است

 

 شناسی پژوهش روش
. تحقیقات طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود
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 (135-154) 1403نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره سوم، پیاپی پنجاه و یک، پاییز 

 

شوند: الف(  همبستگی بر حسب هدف به سه دسته تقسیم می
مطالعه همبستگی دومتغیری، ب( تحلیل رگرسیون و ج( تحلیل 

ها  ماتریس همبستگی یا کوواریانس. از جمله تحقیقاتی که در آن
شود، تحلیل عاملی  ماتریس همبستگی یا کوواریانس تحلیل می

ها  یا  جموعه ای از دادهاملی هدف تلخیص ماست. در تحلیل ع
(. این 1387رسیدن به متغیرهای مکنون است )سرمد و همکاران، 

مطالعه بعد از ساخت مقیاس در دو مرحله به عبارتی در دو مطالعه 
مجزا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مطالعه اول از تحلیل عامل 

رار اکتشافی و در مطالعه دوم تحلیل عامل تائیدی مورد استفاده ق
 گرفت. 

در این پژوهش شامل کلیه زوجین داوطلب و در جامعه آماری 
 نمونه .بود 1398-1397دسترس ساکن شهر تهران  در سال 

نفر از مردان  500نفر از زنان و  500عبارت است از نیز پژوهش 
. انتخاب این حجم سکونت دارندشهر تهران  واجد شرایط که در

بوده است، زیرا ذکر شده است های قبلی  نمونه بر اساس پژوهش
ها  مقیاس اریابیکه تعداد مناسب نمونه جهت اعتباریابی و هنج

باشد )علی اکبری دهکردی و نجاریان،  نفر می 1000الی  500تعداد 
و در   مرد( 359زن و  541زوج ) 900در مطالعه اول  (.1382

مرد( در پژوهش حاضر  152زن و  932زوج )  1084مطالعه دوم 
شرکت  زنان و مردانمیانگین سنی داشتند. در مطالعه اول  شرکت
کننده دارای  افراد شرکتهمچنین  بود.  75/40و   26/34کننده 

زنان بیشتر خانه دار و مردان دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 
 12میانگین مدت ازدواج  این زوجین شغل آزاد بودند. همچنین 

شرکت کننده  زنان و مردانمیانگین سنی در مطالعه دوم سال بود. 
افراد شرکت کننده دارای مدرک تحصیلی  بود.  29/36و   97/34

دار و مردان دارای شغل آزاد بودند.  زنان بیشتر خانهلیسانس و 
 سال بود.  5/7میانگین مدت ازدواج  این زوجین همچنین 

شرایط وورد به نمونه شامل: حداقل یک سال از زندگی زناشویی 
در روابط جنسی از کنندگان  کننده گذشته باشد؛ شرکت افراد شرکت

عدم بیماری های مزمن از جمله  دخول واژینال استفاده کنند؛
سال و  28سن کمتر از سواد خواندن و نوشتن داشته باشند؛  دیابت؛

عدم مشکلات عدم سوء مصرف مواد؛  سال نباشد؛ 55بیشتر از 
اعلام رضایت نامه و  یهای روانشناخت روانی حاد و دریافت درمان

ها بدون ذکر نام  پرسشنامه یبه منظور ملاحظات اخلاقکتبی. 
داده شد  حی، ضمناٌ به شرکت کنندگان در پژوهش توضیدگرد نیتدو

که اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه محرمانه است و صرفاً در 
 شود.  میاستفاده  یکار پژوهش کی

 

 شیوه انجام پژوهش

مرحله  ش در سه مرحله صورت گرفت.طراحی و ساخت پژوه

های  پس از تعیین و طرح ریزی موضوع مقیاس، تعاریف حوزهاول: 

زناشویی انجام شد. بر -های روابط جنسی آن و بررسی ویژگی
اساس مطالعات نظری و پیشینه مطالعاتی داخلی و خارجی کیفیت 

 یبا آناتوم ییآشناروابط جنسی در قالب هشت مؤلفه تعریف شد: 
آموزش  کاهش میزان استرس بای، و چرخه رفتار جنس یسجن

ناکارآمد و  یباورها،  ارتباط مؤثریی، گشا ، مسئلهآرمیدگی عضلانی
ی،  و گفتمان جنس یگفتمان عاطف تیمیصمی، منف یها ییخودگو
 های مهارت و ها بهبود شیوهو  لمس نواحی غیرجنسی ها و  مهارت

ها، ساختار پرسشنامه  یف مؤلفهجنسی. در گام بعدی با استفاه از توص
 آماده شد. 

با توجه به مبانی نظری و نظرات اساتید در نهایت مرحله دوم: 

عبارت تهیه شد و در اختیار متخصصان قرار  90ای با  پرسشنامه
گرفت. به منظور بررسی روایی محتوایی پرسشنامه، فهرست 

ناسی متخصص روانشناسی و روانش 8سوالات تهیه شده در اختیار 
 80هایی که توسط گروه کارشناسان  جنسی قرار گرفت. سوال

ها که مورد  درصد تائید را داشتند در لیست باقی مانند و دیگر سوال
تائید نبود یا توافق بالایی در مورد آنها وجود نداشت، حذف شدند. 

عبارت کنار  20بنابراین در بررسی روایی محتوایی پرسشنامه 
بنابراین روایی  ارات تصحیح و ویرایش شد.گذاشته شد و برخی عب

ی  و روانشناسصوری پرسشنامه با استفاده از نظر هشت متخصص 
 . قرار گرفت دییمورد تا 76/0 ییروا بیبا ضر روانشناسی جنسی

آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات  در جمعمرحله سوم: 

 30پرسشنامه روی تعدادی از دانشجویان متأهل اجرا شد و تعداد 
سوال با توجه به تحلیل و ضریب همبستگی پایین با بقیه سوالات 

سوال  40از کل پرسشنامه حذف شد. در نهایت پرسشنامه نهایی با 
، 3، متوسط= 4، زیاد=  5ای )خیلی زیاد=  با طیف لیکرت پنج گزینه

 -( برای سنجش کیفیت روابط جنسی 1و خیلی کم=  2کم= 
 ساخته و مورد بررسی قرار گرفت. زناشویی در جامعه زوجین ایرانی 

های آمار  : در این پژوهش از شاخصها شیوه تحلیل داده

توصیفی و استنباطی شامل بررسی پایایی، روایی سازه و روایی 
نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  عاملی استفاده شد و داده

 .تجزیه و تحلیل شدند 5/8و نرم افزار لیزرل نسخه 24

 

 هایافته
سنجش کیفیت برای بررسی خصوصیات روانسنجی پرسشنامه 
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انواع مختلفی از پایایی و روایی مدنظر زناشویی  -روابط جنسی 
قرار گرفت. جهت بررسی پایایی از آلفای کرونباخ و جهت روایی 
 پرسشنامه از روایی محتوا، روایی سازه و روایی عاملی استفاده شد.  

که معمولاً برای بررسی اجزای وایی است روایی محتوا: نوعی ر
شود و توسط  تشکیل دهنده یک ابزار اندازه گیری به کار برده می

سنجش شود. به منظور رواسازی مقیاس  متخصصین تعیین می
، نخست پرسشنامه مذکور با زناشویی -کیفیت روابط جنسی 

استفاده از منابع مختلف آماده شد. در مرحله بعد نسخه اصلی در 
ت نفر از اساتید گروه روانشناسی و روانشناسی جنسی اختیار هش

قرار گرفت تا از جهت روایی محتوا مورد ارزیابی قرار گیرد که 
 پیشتر توضیح داده شد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهد و بر طبق تحلیل  نشان می 2طور که جدول شماره  همان
سوال روی عامل اول )آشنایی با آناتومی و  4عامل اکتشافی 

سوال روی عامل دوم )مسئله گشایی و ارتباط  3ی(، چرخه جنس
باورهای ناکارآمد و سوال روی عامل سوم ) 8مؤثر(، 
سوال روی عامل چهارم )صمیمیت و  8های منفی(،   خودگویی

ها و  سوال روی عامل پنجم )مهارت 7جنسی(،  -گفتمان عاطفی
سوال روی عامل ششم )بهبود  10لمس نواحی غیرجنسی( و 

 .اند ی جنسی(  بارگذاری شدهها مهارت
 
 
 
 

باشد که از طریق تحلیل عاملی  روایی عاملی: نوعی روایی می
آید. به منظور بررسی روایی عاملی و از آنجایی که  به دست می

یابی شده و در ایران  این پرسشنامه برای اولین بار ساخته و عامل
وش تحلیل گیرد از ر برای اولین بار است که مورد استفاده قرار می

 عامل اکتشافی استفاده شد. 
و روش  1در روش تحلیل عامل اکتشافی از آزمون اسکری

چرخش متعامد از نوع واریماکس استفاده شد و با استناد به نتایج 
 936/0) 2آزمون کیزر مایر الکین و  (=0001/0Pمعنی داری )

KMO=)  شش عامل به دست آمد. در این پژوهش نتایج
مل اکتشافی نشان داده است که پرسشنامه کیفیت روابط تحلیل عا

زناشویی از شش عامل تشکیل شده است که مقدار  -جنسی
واریانس تبیین شده برای هر یک از عوامل از عامل اول تا ششم 

از واریانس کل   6/54به ترتیب برآورد شده است که در مجموع  
 .گردیده است ارائه 1کند.  نتایج در جدول شماره  را تبیین می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و آمده دست به عاملی ساختار یدیتأ منظور بهدر مطالعه دوم و 
 گیری اندازه در عوامل از یک هر سهم معناداری و قدرت آزمودن

 یدییتأ عامل لیتحل ،زناشویی -پرسشنامه کیفیت روابط جنسی 
 سوربوم و جورسکاگ توسط که 3 لیزرل برنامه از استفاده با
 تهیه گیری اندازه مختلف الگوهای انواع آزمون منظور به( 1984)

 را گیری اندازه پارامترهای مهمترین 3 جدول. شد انجام است، شده
 .دهدمی نشان

                                                           
1. Scree test 

2. Kaiser-Meyer-Olkin Measure 
3. LISREL 

 زناشویی -نتایج تحلیل عامل اکتشافی پرسشنامه کیفیت روابط جنسی .1جدول 

 شده درصد تراکمی واریانس تبیین شده درصد واریانس تبیین ارزش ویژه عامل

 65/28 65/28 46/11 اول

 76/39 1/11 44/4 دوم

 63/44 86/4 97/1 سوم

 27/48 64/3 45/1 چهارم

 67/51 9/2 17/1 پنجم

 6/54 71/2 08/1 ششم
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 عامل ششم عامل پنجم عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول سوال

1 611/0      

2 593/0      

3 585/0      

4 611/0      

5  451/0     

6  409/0     

7  417/0     

8   486/0    

9   602/0    

10   511/0    

11   431/0    

12   480/0    

13   512/0    

14   488/0    

15   411/0    

16    540/0   

17    709/0   

18    658/0   

19    736/0   

20    528/0   

21    583/0   

22    576/0   

23    506/0   

24     507/0  

 زناشویی -بار عاملی چرخش یافته پرسشنامه کیفیت روابط جنسی. 2 جدول

143 



 زناشویی -روابط جنسیکیفیت اعتباریابی و هنجاریابی مقیاس ایرانی ، ساخت: اکبری دهکردی علی

 
25     577/0  

26     683/0  

27     609/0  

28     696/0  

29     414/0  

30     494/0  

31      603/0 

32      528/0 

33      511/0 

34      479/0 

35      709/0 

36      517/0 

37      483/0 

38      535/0 

39      399/0 

40      582/0 

 
 (=1084Nکنندگان پژوهش ) گیری در کل شرکت های نیکویی برازش الگوی اندازه شاخص .3جدول 

 آماره شاخصهای نیکویی برازش

 81/1684 (  φ2خی دو )

φ2(مجذور خی/ درجه آزادی 
/df) 89/3 

 051/0 (RMSEA) 1میانگین مجذورات تقریبریشه خطای 

 067/0 (  SRMR) 2ریشه مجذورات میانگین باقیمانده استاندار شده

 88/0 (GFI) 3شاخص نیکویی برازش

                                                           
1  -  Root  Mean Square Error of Approximation 

2 - Standardized Root Mean Square Residual 
3  -  Goodness of Fit Index
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 86/0 (AGFI) 1شاخص تعدیل شده نیکویی برازش

 96/0 (CFI) 2شاخص برازش تطبیقی

 96/0 (IFI) 3شاخص برازش افزایشی 

 95/0 (NFI)  4 شاخص برازش هنجار شده

 
 های آن لفهؤو م زناشویی -کیفیت رابطه جنسی  ماتریس همبستگی نمره کلی .4جدول 

آشنایی با  متغیر

آناتومی و چرخه 

 جنسی

مسئله 

گشایی و 

 مؤثرارتباط 

باورهای 

ناکارآمد و 

خودگویی 

 های منفی

صمیمیت و گفتمان 

 جنسی-عاطفی

ها و  مهارت

لمس نواحی 

 غیرجنسی

بهبود 

های  مهارت

 جنسی

 

کیفیت 

رابطه 

-جنسی

 زناشویی

ضریب 

 پیرسون

 

690/0** 503/0** 825/0** 880/0** 881/0** 907/0** 

سطح معنی 

 داری

0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/ 0001/ 

 
 خ( برای هر عامل و کل پرسشنامهتعداد پرسش و میزان همسانی درونی )آلفای کرونبا .5جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد سوالات عامل

 778/0 4 آشنایی با آناتومی و چرخه جنسی

 804/0 3 مؤثرمسئله گشایی و ارتباط 

 754/0 8 باورهای ناکارآمد و خودگویی های منفی

 746/0 8 جنسی-صمیمیت و گفتمان عاطفی

 751/0 7 مهارت ها و لمس نواحی غیرجنسی

 730/0 10 های جنسی بهبود مهارت

 874/0 40 کل مقیاس 

                                                           
1. Adjusted Goodness of Fit Index 

2. Comparative Fit Index 

3. Incremental Fit Index 

4. Normed Fit Index 
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 شاخص مقدار شود، می مشاهده 3 جدول در که طور نهما
و ریشه مجذورات میانگین  تقریب مجذورات میانگین خطای ریشه

 صفر بین است مربوط مدل باقیمانده به که باقیمانده استاندار شده
 نشان ،باشد کوچکتر آن مقدار چه هر و است نوسان در یک و

 از کوچکتر آماره این مقدار که زمانی. است مدل برازش دهنده
 اب که باشد می برخوردار قبولی قابل برازش از مدل باشد، 06/0

 به 067/0و  051/0 پژوهش این در مذکور شاخص آنکه به توجه
 .است برخوردار برازش از مدل که گفت توان می آمده، دست

برازندگی  5تا  2همچنین نسبت مجذور کای بر درجه آزادی بین 
را نشان می دهد نشان دهنده برازندگی ضعیف  5خوب و بالاتر از 

دست آمده که می توان  به 89/3که در مطالعه حاضر این شاخص 
 نیکویی شاخص مقادیر باشد. گفت این شاخص قابل قبول می

، شاخص برازش برازش نیکویی شده تعدیل شاخص، برازش
  تطبیقی، شاخص برازش افزایشی و شاخص برازش هنجار شده

 این مقدار چه هر. دنباش می نوسان در یک و صفر بیننیز 
 است، مدل بهتر ازشبر دهنده نشان ،باشد بزرگتر هاشاخص

 برازش از مدل باشد، 9/0 از بزرگتر ها آماره این مقدار که زمانی

 پژوهش این در شاخصها(. این 1389)قاسمی،  باشد می برخوردار
 باشند، می 95/0و  96/0، 96/0،  86/0 ، 88/0 با برابر ترتیب به

 برخوردار قابل قبولی برازش از مدل که گفت توان میبنابراین 
  .است

روایی سازه: جهت بررسی روایی سازه و میزان انسجام درونی 
لفه های آن، ؤبا م زناشویی -کیفیت روابط جنسی پرسشنامه 

ها و نمره کل مورد محاسبه  ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس
ارائه شده  4قرار گرفت که خلاصه نتایج آن در جدول شماره 

 .است
، کل مقیاس و دهد مینشان  5همان طور که جدول شماره 

 لفه های آن از پایایی مطلوبی برخوردار هستند.ؤم
جهت محاسبه هنجارهای ایرانی از میانه، میانگین و انحراف  

ارائه شده  6استاندارد استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول 
های درصدی نیز بهره برده  همچنین از جداول مربوط به نرم است.

( برای هر T( و نمرات تی )Zشده است و نمرات استاندارد شده )
 .عامل ارائه شده است

 

  پژوهش کنندگان شرکتدر  زناشویی -کیفیت روابط جنسی های  های توصیفی نمرات  عامل شاخص.  6جدول 

نحراف ا میانگین عاملها

اندارد  است

 میانه

 13 8/3 45/12 آشنایی با آناتومی و چرخه جنسی

 10 53/2 82/9 مؤثرگشایی و ارتباط  مسئله

 28 8/6 78/26 های منفی باورهای ناکارآمد و خودگویی

 25 01/7 43/24 جنسی-صمیمیت و گفتمان عاطفی

 22 38/6 75/21 ها و لمس نواحی غیرجنسی مهارت

 32 34/8 26/32 ای جنسیه بهبود مهارت

 130 93/28 48/127 کل مقیاس
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 زناشویی -کیفیت روابط جنسی مقیاس سنجش عوامل ( T( نمرات خام، استاندارد شده و تی )90P – 10Pرتبه درصدی ) .7جدول 

 
 رتبه درصدی نوع نمرات عوامل

10 20 30 40 50 60 70 80 90 

آشنایی با 

آناتومی و 

 چرخه جنسی

 17 16 15 14 13 12 10 9 7 خام  اتنمر

 18/1 92/0 66/0 40/0 143/0 -11/0 -9/0 -9/0 -42/1 نمرات استاندارد 

 8/61 2/59 6/56 54 43/51 89/49 1/49 1/49 8/35 نمرات تی

مسئله گشایی 

 مؤثرو ارتباط 

 13 12 11 11 10 9 9 8 6 خام  اتنمر

 25/1 86/0 46/0 46/0 7/0 -32/0 -32/0 -71/0 -5/1 نمرات استاندارد 

 5/62 6/58 6/54 6/54 57 8/46 8/46 9/42 35 مرات تین

باورهای 

ناکارآمد و 

های  خودگویی

 منفی

 35 33 31 29 28 26 23 21 17 خام  اتنمر

 19/1 9/0 61/0 32/0 17/0 -11/0 -55/0 -84/0 -42/1 نمرات استاندارد 

 1/62 4/58 6/54 6/54 09/50 2/47 5/43 5/43 6/38 نمرات تی

و صمیمیت 

گفتمان 

-عاطفی

 جنسی

 34 31 28 26 25 22 21 18 15 خام  اتنمر

 36/1 93/0 5/0 22/0 08/0 -34/0 -49/0 -91/0 -34/1 نمرات استاندارد 

 6/63 3/59 55 2/52 8/50 6/46 1/45 9/40 8/35 نمرات تی

ها و  مهارت

لمس نواحی 

 غیرجنسی

 30 27 25 24 22 21 18 16 13 خام  اتنمر

 29/1 82/0 51/0 35/0 04/0 -11/0 -58/0 -89/0 -05/1 ستاندارد نمرات ا

 9/62 2/58 1/55 5/53 4/50 9/48 2/23 6/35 5/39 نمرات تی

بهبود 

های  مهارت

 جنسی

 43 40 37 35 32 30 27 25 21 خام  اتنمر

 28/1 92/0 56/0 22/0 -03/0 -27/0 -63/0 -87/0 -34/1 نمرات استاندارد 

 8/62 2/59 6/55 2/52 7/49 3/47 7/43 3/41 8/35 نمرات تی

 165 153 144 137 130 120 111 103 89 خام  اتنمر کل مقیاس

 29/1 88/0 57/0 32/0 08/0 -25/0 -56/0 -84/0 -33/1 نمرات استاندارد 

 9/62 8/58 7/55 2/53 8/50 5/47 4/44 6/41 7/36 نمرات تی

 

 شود، نمراتمشاهده مي 6که در جدول  طورهمان

  -کیفیت رابطه جنسيمیانگین، انحراف استاندارد و میانه در 

 

 همچنین رتبهلفه آن گزارش شده است. ؤم ششو  زناشویي

در ( نمرات خام و انواع نمرات استاندارد 90P – 10Pدرصدی )
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 .قابل مشاهده است  7ول جد

 

 گيري و بحث نتيجه
ش حاضر ساخت مقیاس ایرانی سنجش کیفیت روابط هدف پژوه

با  زناشویی و بررسی خصوصیات روانسنجی آن بود.  –جنسی 
و  یجنس یبا آناتوم ییآشناعامل  8عه و بررسی منابع مختلف، مطال

آموزش آرمیدگی  کاهش میزان استرس  با، یچرخه رفتار جنس
د و ناکارآم یباورها،  مؤثرارتباط یی، گشا مسئله، عضلانی

ی،  و گفتمان جنس یگفتمان عاطف تیمیصمی، منف یها ییخودگو
 های مهارت و ها بهبود شیوهو   لمس نواحی غیرجنسی ها و  مهارت

 جنسی استخراج و برای هر عامل چندین سوال طرح شد.
برای به دست آوردن اعتبار پرسشنامه از روش ضریب همسانی 

کل مقیاس  نشان داد که درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد. نتایج
  های آن از پایایی مطلوبی برخوردار هستند. لفهؤو م

همچنین برای به دست آوردن روایی پرسشنامه از روایی محتوا، 
برای بررسی روایی  روایی سازه و روایی عاملی استفاده شد. 

 –محتوایی، پرسشنامه ایرانی سنجش کیفیت روابط جنسی 
صصان حوزه روانشناسی و روانشناسی زناشویی به هشت نفر از متخ

ها تا  جنسی ارائه و خواسته شد تا نظر خود را درباره اینکه پرسش
زناشویی را بسنجد، در  –کیفیت روابط جنسی  ،تواند میچه میزان 

عبارت حذف و  20که در این مرحله  قالب مقیاس لیکرت بیان کنند
یب روایی برخی عبارات هم تصحیح و ویرایش شد و در مجموع ضر

در بررسی روایی عاملی ابتدا . بل قبول در این قسمت به دست آمداق
از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد و نتایج نشان داد که 

زناشویی از شش عامل تشکیل  -پرسشنامه کیفیت روابط جنسی
بر کند.  از واریانس کل را تبیین می  6/54شده است که در مجموع  

سوال روی عامل اول )آشنایی با  4اکتشافی طبق تحلیل عامل 
سوال روی عامل دوم )مسئله گشایی و  3آناتومی و چرخه جنسی(، 

سوال روی عامل سوم )باورهای ناکارآمد و  8(، مؤثرارتباط 
سوال روی عامل چهارم )صمیمیت و  8خودگویی های منفی( ،  

 سوال روی عامل پنجم )مهارت ها و 7جنسی(،  -گفتمان عاطفی
سوال روی عامل ششم )بهبود  10لمس نواحی غیرجنسی( و 

 مهارت های جنسی(  بارگذاری شده اند. 
جهت بررسی روایی عاملی مقیاس از همچنین در مطالعه دوم 

تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد که نتایج تحلیل عاملی تأییدی 
روایی سازه نشان داد که همچنین   حاکی از برازش خوب مدل بود.

زناشویی با نمره کلی این  -های کیفیت روابط جنسی  لفهؤتمام م

مقیاس رابطه معنی دار دارند، بنابراین الگوی ضرایب همبستگی 
 ها وجود دارد.  لفهؤنشان داد که روابط درونی خوبی بین م

جهت محاسبه هنجارهای ایرانی از میانه، میانگین و  نیهمچن
 یها اندارد استفاده شد و از جداول مربوط به نرمانحراف است

 ی( و نمرات تZو نمرات استاندارد شده ) بهره برده شد زین یدرصد
(Tبرا )و  لیبه نمرات استاندارد تبد اسی، لذا مقهر عامل ارائه شد ی

  .باشد می یرانیاهنجار  یدارا
در مجموع نتایج پژوهش حاضر همراستا با پیشینه مطالعاتی در 

وزه روانشناسی جنسی در ارتباط با هر یک از عوامل پرسشنامه ح
کنند  می تأکید( 1970مسترز و جانسون )در همین راستا . باشد می

جنسی حاصل بی اطلاعی از  که در بسیاری از موارد مشکلات
از . باشد میل جنسی ئپاسخ و چرخه جنسی یا تصور نادرست از مسا

ر رابطه جنسی نقش مهمی روانشناختی و عاطفی د عوامل طرفی
دارند و باید بر این بعد از رابطه  نیز توجه خاص وجود داشته باشد 

در واقع . (2017 ،همکارانو ی ادیص؛ 2015بویس و همکاران، )
روابط  ،شوند زوجین در محیط صمیمانه و شاد است که قادر می

تری را تجربه کنند و بتوانند این رابطه را در  جنسی رضایت بخش
نبود یا کمبود  ،ه دارند. بالعکسازمان تداوم بخشند و پایدار نگ طی

برد و  این فضای صمیمی سرزندگی و شادی زوجین را از بین می
رضایت زناشویی را پایین می آورد )کردی، اصلانی و امان الهی، 

1396.) 
از سویی دیگر، پیشینه مطالعاتی نشان داده است که بین  

)دلتیل و وان اوت، های تحریف شده های شناختی و باور تحریف

(؛ همچنین 2010 ،و سیمون 2003مک گلدریک و کانتر ، ؛  2006

؛ مک دانیل و همکاران 2011 الگوهای ارتباطی  )مورارو و جولیک،

( 2010و مارک من و همکاران ، 2011؛ گاردنر و همکاران ،2017،

سیاری از بمطابق با داری وجود دارد.  و رضایت زناشویی ارتباط معنی

ا نارضایتی زوجین به شیوه تفکر یرضایت  روانشناختی،رویکردهای 

ها نسبت به اعمال و رفتارهای همسرشان بستگی دارد. ریشه  آن

تعصب آمیز زوجین  یها بسیاری از مشکلات زناشویی در اندیشه

بنابراین یکی از . (1392پور، خواجه و مهدوی،  اسماعیلقرار دارد ) 

زناشویی باورهای ناکارآمد و  –حث روابط جنسی مهم در ب عوامل

مطابق با پیشینه مطالعاتی های شناختی است. همچنین  تحریف

یکی از مهمترین عواملی که در علت شناسی مشکلات و 

آگاهی از  های زناشویی به آن اشاره شده است،  نارضایتی

زای  و تعامل آسیب مسئلههای ارتباطی و ناتوانی در حل  مهارت
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است. فقدان مهارت در حل تعارض و مدیریت روابط  وادگیخان

نشده که در طی  های حل شود، مشکلات و تعارض باعث می

ارتباطات زوجیین شکل گرفته روی هم انباشته شود و در نهایت 

)پاکروان، حقایق، نشاط  دهدثیر قرار أرضایت زناشویی را تحت ت

های جنسی  مهارتداشتن نهایت  در(. 1392دوست و مولوی، 

و احساس نزدیکی، بالارفتن همدلی و تفاهم  صمیمتموجب 

زوجین شود که با کاهش تعارضات و مشکلات همراه است و 

رضایت از رابطه جنسی و رضایت از زندگی زناشویی را سبب 

 (. 1395شود )صدری دمیرچی، پرزور و اسماعیلی قاضی ولوئی،  می

عنوان فشار سنج  گفت، رابطه جنسی به توان میبه طور کلی 

منعکس ، تواند میکند، به طوری که  هیجانی در روابط عمل می

های دیگر رابطه باشد. یک رابطه  کننده رضایت زوجین از جنبه

جنسی خوب اغلب نتیجه یک ارتباط عاطفی خوب بین زوج هاست. 

سازد، ارتباط  روابط جنسی جوانب دیگر را متاثر میکه از آنجایی 

مقیاس خوبی از سلامتی کلی روابط باشد. مشکل  ،تواند میجنسی 

نشانه این باشد که مشکلات دیگری در  ،تواند میدر روابط جنسی 

پیوند زناشویی وجود دارد و به اصطلاح کار از جای دیگر خراب 

مسائل جنسی از لحاظ اهمیت در ردیف مسائل درجه  . بنابرایناست

معروف در روانشناسی  نظریه هایبا  مطابق و دارندقرار اول زندگی 

 ،کنند چون نظریه روانکاوی، گشتالتی و نظریه مزلو که بیان می

انگیزه بسیاری از ؛ نیازهای جنسی یکی از نیازهای مهم بشر است

در  بسیاری از افراد مخصوصاًرا موجب می شود. رفتارهای آدمی 

کشور ما با اطلاعات ناقص و گاه حتی اشتباه وارد رابطه زناشویی 

. ارائه باشد میای با کیفیت پایین  شوند که نتیجه آن رابطه می

های زن و  اطلاعات صحیح در زمینه چرخه پاسخ جنسی، تفاوت

مرد  در زمینه رابطه جنسی، صمیمیت و گفتمان جنسی،  نه تنها 

بلکه باعث  ؛دهد میهای جنسی را افزایش  احتمال بهبود مهارت

 خصوصاً مسئلهکه این  گردد می اشتباهاصلاح بسیاری از باورهای 

 برای زنان بسیار حائز اهمیت است. 

پیامدهای این پژوهش در دو سطح نظری و عملی از طرفی 

های پژوهش ضمن  قابل استفاده خواهد بود. در سطح نظری یافته

 زناشویی، از شواهد موجود در –های کیفیت روابط جنسی  تائید سازه

ایتمندی ضرن بر سازگاری و مورد اهمیت عملکرد جنسی و اثرات آ

؛ لومن و 2013سانچز و همکاران، کند ) زناشویی حمایت می

ها همچنین  یافته(.  1389اکبری دهکردی،  ؛ علی2007همکاران، 

برای غنی سازی نظریه های مربوط به آسیب شناسی  ،تواند می

جنسی و تاثیر اختلالات جنسی بر سازگاری و کیفیت زندگی مورد 

؛ علی 1391)علی اکبری دهکردی و همکاران، ر گیرد استفاده قرا

در سطح عملی و کاربردی (.  2017اکبری دهکردی و همکاران، 

در شناسایی نقاط قوت و ضعف زندگی  تواند میاین پرسشنامه 

 -و برای ارتقاء کیفیت روابط جنسی  استفاده شودجنسی زوجین 

. دهددرمانی ارائه ، برنامه ها و رویکردهای بالینی و زوجینزناشویی 

 توان میبنابراین مطابق با پیشینه مطالعاتی و نتایج پژوهش حاضر 

زناشویی با  –گفت پرسشنامه ایرانی سنجش کیفیت روابط جنسی 

در  هنجارابزاری پایا، روا و دارای  ،تواند میعامل  6گویه و  40

 جمعیت زوجین ایرانی باشد.

 یو ساختار عامل ییارو ،ییایپا دییأپژوهش حاضر در ت جینتا

حال با  نیدر ع زناشویی -ایرانی کیفیت روابط جنسی اسیمق

ها همراه است.  مشخصه نیبودن ا یخاص مقدمات هایتیمحدود

سنجش کیفیت به منظور  یپژوهش هایطرحاساس، تدارک  نیبر ا

های  افتهی تأئیدبرای  زناشویی در مداخلات بالینی –روابط جنسی 

 گر،ید تی. محدودشود یم شنهادیضرورت پ کیبه عنوان  یفعل

 بود که در واقع زوجین سالم تهرانی یعنی، حاضر جامعه پژوهش

پژوهش  نی. بنابرای است نه جمعیت بالینیعموم تیای از جمع نمونه

در جهت اندازه  یابزار هیته یتلاش در نوع خود برا نیاولحاضر 

و  شود یمحسوب م زناشویی -کیفیت روابط جنسی سنجش  یریگ

 شنهادیپ .خصوص انجام شود نیدر ا یشتریب یکه کارها طلبد یم

زوجین دارای  یبر رو اسیمق نیا ییایو پا ییکه روا شود یم

 .شود یبررسنیز  اختلالات جنسی
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