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 شهر گناباد اضطراب و افسردگی جنسی معلمان

 

  1 مریم وفائی

 .رجندیواحد ب یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس 1 

 

 

 چکیده

ی بررسی رابطه تصویر بدنی مختل، رغبت جنسی با تعهد زناشویی با توجه به اضطراب و افسردگ از انجام پژوهش حاضرهدف 

 باشد.همبستگی می -ها توصیفیروش پژوهش از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده. جنسی معلمین شهر گناباد بود

باشد که طبق معلم در حال خدمت می 1900معلمین )مرد و زن( متأهل شهرگناباد شامل  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه

اند. که ی دوم انتخاب شدهی متوسطهی اول و دورهنفری از مقاطع مختلف ابتدائی، دوره متوسطه 350ای جدول مورگان نمونه

 10ای بوده  به این صورت که گیری چندمرحلهپرسشنامه وارد تحلیل گردید. در این پژوهش نمونه 332مورد  18با ریزش 

تمایل جنسی هالبرت، تعهد زناشویی آدامز و جونز، پرسشنامه از پرسشنامه منطقه انتخاب شد. به منظور گردآوری اطلاعات از 

فته یا افسردگی جنسی( ب استفاده گردید. پرسشنامه چند وجهی جنسی اسنل )اضطراب وو نگرانی بدنی لیتلتون، پرسشنامه 

افسردگی رغبت جنسی، تصویر بدنی مختل و که نشان داد  با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون  های پژوهش

کند. لذا نقش افسردگی جنسی و تعهد ) ساختاری( را تبیین می 28/0تعهد )اخلاقی(،  27/0تعهد )شخصی(،  19/0جنسی 

نارضایتی( بر کاهش تعهد )شخصی، اخلاقی، ساختاری( بسیار حائز اهمیت و در های نگرانی و تصویر بدنی مختل )خرده مقیاس

 باشد. خور توجه می

 یجنس یافسردگ ،یاضطراب جنس ،ییتعهد زناشو ،یمختل، رغبت جنس یبدن ریتصوهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

قویترین و پایدارترین عامل پیش بینی تعهد زناشویی مفهومی مهم در پایداری و سلامت نظام خانواده است. تعهد زناشویی، 

(. سطوح بالای تعهد 1396زاده، الاسلامی، خداکریمی و داداش؛ شیخ2009ست )موسکو، کننده کیفیت و ثبات رابطه زناشویی ا

و باری  با ابراز عشق بیشتر، سازگاری و ثبات زناشویی بالاتر و رضایت زناشویی رابطه دارد و عدم تعهد، معشوقه  بازی و بی بند

(، معتقدند که تعهد 2023، 1برگر )لی، گیو و چنجنسی با آسیب های جدی خانواده مرتبط است. فلورین، میکولنکر و هیرش

آفریند و کاهش تفکر در کند و تعهد در رابطه، اعتماد و دلگرمی میزناشویی به عنوان یک مکانسیم کنترل وحشت عمل می

تواند ناشی از شود. این اضطراب میرات مربوط به مرگ و افزایش اضطراب و افسردگی میمورد تعهد رمانتیک باعث افزایش تفک

ی ناگوار شکستن تعهد باشد که شامل مواردی چون فروپاشی خانواده، طلاق، عدم حمایت جامعه ضرر و تفکر در مورد پیامدها

ی تعهد و پایبندی شود. واژهگناه و... می زیان مادی، از دست دادن حمایت مادی و معنوی همسرف سرزنش دیگران، احساس

باشد و یا حالتی دال بر وابستگی عاطفی یا به معنای تصمیمی عقلانی است که مستلزم مقید بودن فرد به اعمال خاصی می

ارتباط (.  ظاهراً لذت جنسی و صمیمیت عاطفی در اغلب افراد 2020، 2باشد )آکریویو و اسکالزوآلی مطلوب میعقلانی بر ایده

تواند به کاهش میل جنسی کمک کند. اما کند. اگر زن و شوهر یکدیگر را جذاب ندانند این نگرش مینیرومند خود را حفظ می

(. روابط 1330تر شود )برک، تواند ارضاکنندهاگر زن و شوهر نگرش مثبتی نسبت به یکدیگر داشته باشند فعالیت جنسی می

وده و به رضایت زناشویی بسیار وابسته است. بنابراین رضایت جنسی بر بسیاری از ابعاد جنسی یک مؤلفۀ مهم در ازدواج ب

اند که بین رضایت جنسی و تعهد زناشویی همبستگی مثبت وجود گذارد. مطالعات هم نشان دادهزندگی از جمله تعهد اثر می

-دارند به دنبال آسودگی خود به واسطۀ طلاق میهایی که رضایت جنسی کمتری در مورد ازدواج خود دارد. به طور کلی، زوج

هایی وجود دارد که در آن یک زوج از وضعیت زناشویی خود رضایت کمی داشته اما به خاطر تعهد باشند اما شرایط و موقعیت

که خانوادۀ  (. یکی از کارهایی1388؛ نقل از شاهسیاه، 2007، 3کنند )تامسون و استوارتزناشویی بالا، این شرایط را تحمل می

دهد، احساس تعهد در قبال دیگر اعضای خود است. در خانواده متعهد، اعضا نه تنها خود را وقف آسایش و سالم انجام می

 (. 1388؛ نقل از شاهسیاه، 2006، 4کوشند )هریسکنند بلکه در رشد و تعالی هریک از اعضای آن میبهزیستی خانواده می

( و 2019و همکاران،  5ارتباط بین فردی را ایجاد کند )دوب د مشکلات عاطفی و اختلال درتوانهای جنسی میسرکوب تکانه

ترین احساسات و عمیقترین آرزوهای قلبی انسانها در معنا بخشیدن به یک ارتباط است )اوحدی، تمایلات جنسی درونی

زناشویی و انسجام و پایداری آن دارد. همچنین این (.. این غریزه تأثیر غیر قابل انکاری در زندگی 1386؛ نقل از بلوریان، 1380

باشد و با داشتن این خصوصیات غریزه نقش سازنده و پر اهمیت و بنیادینی در سیر به سوی سلامت و تعادل روانی را دارا می

آید درمی بارز و قابل توجه است که میل جنسی از سایر نیازهای زیستی فاصله گرفته و به صورت یک نیاز روحی و روانی

 (. این میل می تواند پیش بینی کننده تعهد زناشویی باشد.1388؛ نقل از شاهسیاه، 2006)اوحدی، 

                                                           
1 Li, Guo, Chen 
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3 Thomson & Stewart 
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5 Dubé 
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د را در تعه ن نقشعلاوه بر اینکه تمایلات جنسی نقش مؤثری بر تعهد زناشویی دارند، احساس گناه و اضطراب نیز بیشتری

بسیاری  راب از آن دست اختلالات روحی است که در بروزاسترس و اضط(. 1390زناشویی نشان داده است )کریمیان، 

مسائل  از جملهآشفتگی فکر و اشتغال خاطر با مسائل مختلف  ست.ها و مشکلات جسمی و حتی کارکرد جنسی موثر ابیماری

و مبهم  (. اضطراب، تشویشی فراگیر، ناخوشایند1393ازی، )شیر شود فرد، رابطه جنسی مطلوبی نداشته باشدسبب میجنسی 

اراحتی ه، و ناست که اغلب، علایم دستگاه خودکار )اتونوم( نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسه سین

(. 2007ادوک، سلان و مختصر معده نیز با آن همراه است. رفتار جنسی بهنجار احساس گناه یا اضطراب در آن وجود ندارد )کاپ

ز اب ناشی او اضطر استرس، تصویر بدنی مختل است، این سوال پیش می آید که آیا استرس، لذا از آنجایی که یکی از منابع 

سی را غبت جنتصویر بدنی مختل می تواند پیش بینی کننده رغبت جنسی باشد و یا اضطراب و افسردگی جنسی می تواند ر

عدم  وجنسی  وز اختلال در روابطتحت تاثیر قرار دهد؟ بی توجهی به تمایلات و رغبت جنسی در بیشتر مواقع موجب بر

هاروی )ط جنسی شود، رضایت جنسی به میزان خرسندی و شادی هر شخص از ارتبارضایتمندی زوجین و نهایتاً عدم تعهد می

باشد )پور می های اخلاقی و جنسی( و تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله سازش1390؛ نقل از عسگری، 2008و همکاران، 

 ر سعی شده است(. ، اگر چه این رابطه در افسردگی روشن نیست. اما در پژوهش حاض1390نقل از عسگری، ؛ 2000افکاری، 

ه هر حال ردد. بتا رابطه بین اضطراب و افسردگی در حیطه مسائل جنسی معلمین متأهل )زن ومرد( با رغبت جنسی بررسی گ

دهد. افسردگی ممکن است تا جایی های جسمی را تحت تاثیر قرار میافسردگی از آن دست اختلالات روان است که فعالیت

های مختلف عالیتفخوشایند نداند. مغز انسان، از جمله فعالیت جنسی را پیش برود که شخص مبتلا به آن هیچ فعالیتی را 

اسطه ونام دارد که « دوپامین»ها یکی از این ناقل ،کندهای عصبی کنترل میاقلبدن را از طریق مواد شیمیایی خاصی به نام ن

زن  بیند.ریزد و در نتیجه، فعالیت جنسی هم آسیب میاحساس لذت است؛ در افسردگی، عملکرد این ناقل عصبی به هم می

گی خود را ت فکر کند توانایی مردانرد افسرده نیز ممکن اسماش جذاب نداند و افسرده ممکن است خود را برای شریک جنسی

 آلی باشد. تواند همسر ایدهاز دست داده و دیگر نمی

، دسروکرز، 1980، هارتمن، 2009ترند و )لارنت و سیمونز ، از طرفی زوجین با اعتماد به نفس پایین، مضطرب و نگران

؛ 2009اند )گیوتز و همکاران، ( و یا افسرده1390؛ نقل از عسگری، 2009، پینیرو، رانی و دیگران ، 2009برگرون و دیگران 

(، لذا این نکته قابل استنباط است که تصویر بدنی مختل به عنوان منبع پایین آورنده اعتماد به نفس 1390نقل از عسگری، 

دیگر  (، می تواند اضطراب و افسردگی را در مسائل جنسی )خود پنداره جنسی( ایجاد کند، به بیان2007، 6)جری وکوسرت

تصویر بدنی مختل در خود پنداره جنسی موثر است. در روابط زناشویی یکی از عوامل اصلی که سبب ارضاء و ایجاد لذت 

 (.2020، 7های جنسی است )تاهانمربوط به موضوع ها، تعصبات و انحرافاتجنسی خواهد شد، آزاد بودن از ترس

ردند الگوهای ارتباطی با همسر می تواند به عنوان عامل پیش بینی (، در پژوهش خود بیان ک2004اگر چه پل و همکاران )

کننده تشدید یا کاهش نارضایتی از بدن در زنان متأهل باشد، اما این نکته قابل توجه است که الگوهای ارتباطی، خود و 

-ر پژوهشگر به این مسأله میتعهدات زناشویی ریشه در اضطراب ناشی از نارضایتی از بدن می تواند داشته باشد، به بیان دیگ

تواند تعهد و ارتباط زوجین را تحت پردازد که خودپنداره جنسی )اضطراب و افسردگی جنسی( ناشی از تصویر بدنی مختل، می

                                                           
1. Jarry & Kossert 

7 Tahan 
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(  تصور بدنی بیانگر نگرش فرد از خود همراه با احساسات و 1386پرور، ؛ نقل از گل2005و همکاران ) 8تأثیر قرار دهد. نزرات

تواند رفتار او را در شرایط گوناگون و در جهات مثبت یا منفی تغییر دهد. این تصویر ذهنی تحت تأثیر ی است که میافکار

ی تصویر گیرد و دربارهها و جراحات بدنی قرار میعواملی چون رشد جسمانی، تعاملات فرد با محیط اجتماعی، سوانح، آسیب

ی زیادی از ی تصور بدنی این توافق را میان عدهسال اخیر، مطالعات گسترده درباره کند. در چندبدنی در فرد نگرانی ایجاد می

های ادراکی، نگرشی و رفتاری است. در واقع، ی مؤلفهای چند بعدی و در برگیرندهمحققان به وجود آورده که این تصویر مسئله

 شود. و عوامل اجتماعی خارجی را شامل میتصویر بدنی مفهومی پیچیده است و عوامل بیولوژیکی روانشناسی درونی 

شود و حتی است که یکی از مهمترین مسائلی که باعث اختلافات زناشویی می در ایران نشان داده شده اخیر هایطی بررسی

 یکی از علل مهم طلاق در ایران اختلالات و اختلافات جنسی بین زوجین است که باعث از بین رفتن کانون گرم خانواده نیز

نشانگر این است که جامعه ایرانی باید تحت آموزشهای سلامت جنسی و ( و 1391؛ نقل از رمضانی،2012)کلانتری،  می شود

خانواده باشد و افراد باید آگاهی و به تبع آن خودپنداره خود را در رفتارهای جنسی شخصی ارتقا ببخشند تا بتوانیم از بسیاری 

اری از بیماریها در جامعه جلوگیری نماییم. اولین قدم در این راه، ارزیابی سلامت روانی و از انحرافات اخلاقی و همچنین بسی

)اصلان،  های افراد از روابط جنسی می باشد. قدمهای بعدی را می توان مداخلات بر اساس این ارزیابیهای اولیه دانستبرداشت

بین تصویر بدنی مختل، رغبت جنسی با تعهد این است که از این رو مساله اساسی پژوهش حاضر  .(2020، 9اوچنیک و سینار

 زناشویی با توجه به اضطراب و افسردگی جنسی معلمین شهر گناباد چه ارتباطی وجود دارد؟

 

 روش شناسی پژوهش 

ر بررسی رابطه چند متغی همبستگی است و در آن-ها توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده

هد بر تع گردیده است. رابطه متغیرهای  تصویر بدنی مختل، رغبت )میل( جنسی، افسردگی و اضطراب جنسی و نقش آن

هرگناباد ( متأهل شمعلمین )مرد و زنی پژوهش شامل کلیهزناشویی مورد کاوش و بررسی قرار گرفته شده است. جامعه آماری 

ئی، دوره نفری از مقاطع مختلف ابتدا 350ای باشد که طبق جدول مورگان نمونهمعلم در حال خدمت می 1900ل شام

 10ه ه این صورت کبای بوده  گیری چندمرحلهاند. در این پژوهش نمونهی دوم انتخاب شدهی متوسطهی اول و دورهمتوسطه

دام از قت هر کبه همکاری داشتند و ، با توجه به دسترسی و موافمنطقه انتخاب شد و درهمان مناطق مدارسی که تمایل 

 ل گردید. د و تکمیشها داده ی متوسطه دوم پرسشنامهی متوسطه اول و دورهمعلمین در مقاطع مختلف تحصیلی ابتدایی، دوره

 ار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود.ابز

( طراحی گردیده 1387، ثنایی از نقل ؛1992)این پرسشنامه توسط هالبرت :  )HISD(10پرسشنامه تمایل جنسی هالبرت 

گذاری هرسوال با درجه لیکرت استفاده شده است. نمره 5های آن از مقیاس سوال است و در انتخاب گزینه 25است شامل 

، به طور 20، 19، 18، 17، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 5، 3، 1است. سؤالهای  4تا هرگز:  0توجه به گزینه انتخابی از همیشه:

 شود. گذاری مینمره 0تا هرگز:  4معکوس همیشه: 

                                                           
1. Nazarat et al 

9 Aslan, Ochnik, & Çınar 

1. Hulbert Index of Sexual Desire (HISD)  
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توسط  2005آزمون نگرانی در مورد تصویر بدنی لیتلتون که در سال : 11آزمون نگرانی در مورد تصویر بدنی لیتلتون

پردازد. فرد درباره ظاهرش میماده است که به بررسی نارضایتی و نگرانی  19لیتلتون و همکاران ساخته شده است، دارای 

نگرانی  19، 18، 17، 16، 15، 14، 3مخفی کردن نقایص ادراک شده و  13، 11،  8،  6وارسی،   5نارضایتی،  9، 4، 1های ماده

 درجه بندی شده است  5تا  1سنجند. روش نمره گذاری روی مقیاسی از را می

شنامه میزان پایبندی افراد به همسر و ازدواجشان و ابعاد آن را این پرس: 12پرسشنامه تعهد زناشویی )آدامز و جونز( 

کند. این ( تهیه شده و سه بعد تعهد زناشویی را اندازه گیری می1997کند. این آزمون توسط آدامز و جونز )اندازه گیری می

لاقی: تعهد نسبت به ازدواج که ابعاد عبارتند از؛ تعهد شخصی: تعهد نسبت به همسر که مبتنی بر جذابیت همسر است. تعهد اخ

مبتنی بر تقدس و حرمت رابطه زناشویی است. تعهد ساختاری: تعهد نسبت به همسر و ازدواج که مبتنی بر احساس اجبار و 

 تداوم ازدواج یا ترس از پیامدهای طلاق است.  . 

توسط پروفسور ویلیام اسنل طراحی گردیده است.  1990این پرسشنامه در دهه: 13پرسشنامه چند وجهی جنسی اسنل

( 3کارآمدی جنسی،  -( خود2( اضطراب جنسی، 1 خرده مقیاس است . 20سؤال و 101دارای  پرسشنامه خودپنداره جنسی

( ابراز وجود 7ی، ( شیفتگی جنس6( مهار شانسی جنسی، 5( انگیزه برای پرهیز از رابطه جنسی خطرناک، 4آگاهی جنسی، 

( مدیریت مسائل 12( انگیزه جنسی، 11( خود پایشی جنسی، 10سرزنشی جنسی،  -( خود9( خوش بینی جنسی، 8جنسی، 

( ترس از 17( طرحواره جنسی، 16( مهار جنسی توسط دیگران،  15( رضایت جنسی، 14( عزت نفس جنسی، 13جنسی، 

 . ( مهار جنسی بیرونی20ردگی جنسی و ( افس19( پیشگیری مسائل جنسی، 18رابطه جنسی، 

 گام به گام صورت گرفت. ونیو رگرس spssنرم افزار  قیپژوهش از طر نیاطلاعات در ا لیو تحل هیتجز

 

 یافته های پژوهش

درصد  6/21و  درصد زن 4/78مطالعه شرکت کرده اند  نیکه در ا ینمونه ا 332 نیاز ببراساس شاخص های آمار توصیفی 

 8/5سال و  50ا ت 40درصد بین  46سال،  40تا  30افراد بین  3/37سال،  30پاسخگویان کمتر از  9/10سن  مرد بوده اند.

 2/68لم، فوق دیپ  درصد 8/8درصد پاسخگویان دیپلم،  7/1میزان تحصیلات  سال سن داشتند. 50درصد افراد نمونه بیشتر از 

درصد  5/24تر، سانتی م 150پاسخگویان کمتر از  %4/1قد  باشنددرصد دارای مدرک فوق لیسانس می 3/21درصد لیسانس و 

 180تا  170راد بین درصد اف 5/24سانتی متر،  170تا  160درصد افراد بین  9/42سانتی متر،  160تا  150افراد نمونه بین 

کیلوگرم،  60متر از درصد پاسخگویان دارای وزن ک 3/11سانتی متر قد داشتند.  180تر از افراد درصد بیش 7/6سانتی متر و 

 90رصد بیشتر از د 8و  90تا  80درصد بین  1/21کیلوگرم،  80تا  70درصد بین  3/26کیلوگرم،  70تا  60درصد بین  3/33

ردید و ک( استفاده گ)پارامتری همبستگی پیرسونن آزمواز های پرسشنامه مؤلفهبرای بررسی رابطه بین  کیلوگرم وزن داشتند.

 به دست آمد. 1نتایج جدول 

                                                           
1. Body Image Concern Inventory (BICI)  

1. Marital Commitment Questionnaire 

1.The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ) 
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 های پرسشنامهمؤلفه همبستگی پیرسون آزمون 1جدول

تمایل  مؤلفه ها

 جنسی

اضطراب 

 جنسی

افسردگی 

 جنسی

تعهد  نگرانی مخفی وارسی خجالت ناراضی

 همسر

 تعهد

 ازدواج

 احساس

 تعهد

           1 تمایل جنسی

 اضطراب

 جنسی

**0.33 1          

افسردگی 

 جنسی

**0.31 **0.79 1         

        1 0.40** 0.32** 0.31** ناراضی

       1 0.68** 0.28** 0.23** 0.20** خجالت

      1 0.57 0.6** 0.29** 0.24** 0.13** وارسی

     1 0.79** 0.62** 0.67** 0.28** 0.22** 0.23** مخفی

    1 0.63** 0.63** 0.59** 0.69** 0.30** 0.25** 0.14* نگرانی

تعهد همسر 

 )شخصی(

**0.29- **0.30- **0.32- **0.31- **0.25- **0.13- **0.16- **0.3- 1   

تعهد ازدواج 

 )اخلاقی(

**0.42- **0.32- **0.33- **0.31- **0.22- **0.12- **0.14- **0.21- **0.77 1  

تعهد به  

همسر و 

ازدواج 

 )ساختاری(

**0.39- **0.33- **0.36- **0.34- **0.26- **0.13- **0.14- **0.26- **0.72 **0.81 1 

 01/0**: سطح معنی داری 
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 05/0*: سطح معنی دای 

سطح های پرسشنامه از ؤلفهآزمون فرض پیرسون بین همه م p-valueملاحظه می کنید، مقدار 1همان طور که در جدول

داری  ه معنیدرصد رابط 95کمتر است لذا فرض صفر رد می شود و می توان بیان کرد که در سطح اطمینان  05/0خطای 

 های پرسشنامه وجود دارد. بین همه مؤلفه

خطی از  نکه ترکیبیمولفه تصویر بدنی به دلیل ایتصویر بدنی مختل)های خرده مقیاسو  بررسی تاثیر رغبت جنسی به منظور 

ستفاده از با ا وییتعهد زناشهای بر خرده مقیاس(، اضطراب و افسردگی خرده مقیاس ها می باشد نمی توان در مدل قرار داد

 .استفاده گردیدمدل رگرسیونی چندگانه 

نی مختل، های رغبت جنسی و تصوربدتحلیل واریانس مدل رگرسیونی تعهد به همسر)شخصی( بر اساس مؤلفه -2جدول 

 فسردگی جنسیاضطراب و ا

 F p-value متوسط مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  مدل
2R مدل 

 0.19 0.000 20.45 7.15 3 21.45 رگرسیون

    0.35 262 91.60 باقیمانده

     265 113.05 مجموع

 

کوچکتر 05/0طای خکه از سطح  0005/0آزمون تقریبا برابر با  p-value مقدارشود،  می ملاحظه 2 جدول در که همانگونه

بین متغیرهای  درصد 95مدل رگرسیونی خطی معنی داری در سطح اطمینان شود. بنابراین است، لذا فرض صفر آزمون رد می

 د. وجود دار تعهد به همسربا متغیر وابسته  تصویر بدنی، اضطراب جنسی و افسردگی جنسی مستقل رغبت جنسی،

اب جنسی و رغبت جنسی، تصویر بدنی، اضطربراساس مولفه های تعهد به همسر)شخصی( بینی مدل پیشضرایب  -3جدول 

 افسردگی جنسی

 مدل

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t p-value 

B انحراف استاندارد β 

 0.000 31.14 - 0.15 4.72 ثابت
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 0.000 -3.81 -0.24 0.05 -0.18 نارضایتی

 0.006 -2.80 -0.17 0.05 -0.14 رغبت جنسی

 0.007 2.72 -0.17 0.04 -0.12 افسردگی جنسی

 

بت جنسی و افسردگی جنسی از متغیرهای مستقل نارضایتی، رغ p-valueشود مقدار ملاحظه می 3همان گونه که در جدول 

ی نارضایتی، تغیرهادرصد م 95شود، به عبارتی در سطح اطمینان باشد. لذا فرض صفر رد میکوچکتر می 05/0سطح خطای 

از  بت و یا عرضباشند و مقدار ثامی تعهد به همسر )شخصی(بینی کننده متغیر وابسته پیشافسردگی جنسی رغبت جنسی و 

  است 05/0کمتر از  p-valueمبداء هم دارای مقدر 

ردگی طراب و افسرغبت جنسی، اض براساس مولفه های تصویر بدنی،تعهد به ازدواج )اخلاقی( بینی مدل پیشضرایب  4جدول 

 جنسی

 مدل

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t p-value 

B انحراف استاندارد β 

 0.0005 35.45 - 0.14 4.84 ثابت

 0.0005 -6.11 -0.35 0.05 -0.28 رغبت جنسی

 0.001 -3.37 -0.20 0.04 -0.15 نارضایتی

 0.002 -2.34 -0.14 0.39 -0.09 افسردگی جنسی

 

ارضایتی و افسردگی جنسی از متغیرهای مستقل رغبت جنسی، ن p-valueشود مقدار ملاحظه می 4همان گونه که در جدول 

ی رغبت تغیرهادرصد م 95شود، به عبارتی در سطح اطمینان باشد. لذا فرض صفر رد میکوچکتر می 05/0سطح خطای 

بت و یا عرض از مبداء باشند و مقدار ثامی تعهد به ازدواجبینی کننده متغیر وابسته جنسی، نارضایتی و افسردگی جنسی پیش

 ورت زیر نوشت:صخط رگرسیونی را می توان به بنابراین معادله  است 05/0کمتر از  p-valueهم دارای مقدر 
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جنسی،  جنسی، افسردگیرغبت براساس مولفه های  بینی تعهد به همسر و ازدواج )ساختاری(مدل پیشضرایب 5جدول 

 اضطراب جنسی و تصویر بدنی مختل

 مدل

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t p-value 

B انحراف استاندارد β 

 0.0005 33.36 - 0.14 4.82 ثابت

 0.0005 -4.77 -0.27 0.04 -0.22 رغبت جنسی

 0.0005 -4.30 -0.33 0.05 -0.23 نارضایتی

 0.001 -3.28 -0.19 0.04 -0.13 افسردگی جنسی

 0.02 2.33 0.16 0.05 0.13 وارسی

 

ایتی، افسردگی جنسی و متغیرهای مستقل رغبت جنسی، نارض p-valueشود مقدار ملاحظه می 5همان گونه که در جدول 

تغیرهای صد مدر 95شود، به عبارتی در سطح اطمینان باشد. لذا فرض صفر رد میکوچکتر می 05/0سطح خطای وارسی از 

-می ساختاری(تعهدبه همسر و ازدواج )بینی کننده متغیر وابسته رغبت جنسی، نارضایتی، افسردگی جنسی و وارسی پیش

 باشند.

 

 بحث و نتیجه گیری 

در این راستا پژوهش  کننده تعهد زناشویی است.بینینتایج پژوهش نشان داد اضطراب و افسردگی جنسی و رغبت جنسی پیش

(، 2012گردد که با پژوهش ساریخانی )نشان داد آموزش مدیریت جنسی موجب رضایت جنسی بیشتر می (1393باوی )

( که دو مؤلفه صمیمیت و تعهد بیشترین سهم در رضایت زناشویی دارد این 1393همخوانی دارد و در پژوهش هدایتی دانا )

یز تقریباً همخوان است، نتایج پژوهش شاهسیاه نشان داد (، ن1387نماید. این رابطه با پژوهش شاهسیاه )ارتباط را تبیین می

های ی معناداری وجود دارد. در این راستا یافتهکه بین تعهد زناشویی و رضایت جنسی )مدیریت تمایلات جنسی( رابطه

تگی ناایمن ، نشان داد که علاوه بر زنان دارای سبک دلبستگی ایمن، زنان با سبک دلبس(2022کاسیلیو و همکاران )پژوهش 

دوسوگرا، میل جنسی بالاتری دارند، و از طرفی تمایز بارز افراد ایمن و ناایمن بکارگیری راهبردهای مقابله ای موثر و غیر موثر 

است که می تواند مدیریت تمایلات جنسی را نیز در بر گیرد، لذا این احتمال مطرح می شود که علت تداعی منفی تمایلات 

یی ناشی از عدم مدیریت غرایز جنسی باشد، به بیان دیگر تمایلات جنسی بدون بررسی مولفه تمییز جنسی با تعهد زناشو
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کننده مدیریت این تمایلات با کاهش تعهد زناشویی تداعی می شود هر چند بستگی به الگوهای ارتباطی زوجین )دزارا، 

 ( نیز می تواند داشته باشد. 2010

در جهت رابطه بین افسردگی جنسی و رغبت جنسی با تعهد به همسر )شخصی(، تعهد به  با توجه به نتایج ماتریس همبستگی

(، در پژوهش خود تحت عنوان تعیین 1390ازدواج )اخلاقی( و تعهد به همسر و ازدواج )ساختاری( در این راستا محمد خانی )

ی به این نتیجه دست یافت که ارتباط نقش جنسیت در رابطه میل جنسی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به افسردگی اساس

تر بین میل جنسی و کیفیت زندگی مردان مبتلا به افسردگی اساسی، نشان دهندۀ تأثیر بیشتر تغییرات میل بیشتر و گسترده

جنسی ناشی از افسردگی بر کیفیت زندگی در مردان نسبت به زنان است. این نتیجه با نتیجه پژوهش فعلی که اثبات کرد که 

تواند همخوانی داشته باشد و از طرفی با توجه به نتایج تواند تعهد زناشویی را پیش بینی کند تا حدودی میت جنسی میرغب

( نشان داد که 1392ماتریس همبستگی در جهت رابطه بین اضطراب و افسردگی جنسی و رغبت جنسی، نتایج پژوهش مژده )

نابراین توجه به مشکلات جنسی بیماران افسرده و همچنین شناسایی و عملکرد جنسی با وضعیت روانی فرد رابطه دارد، ب

درمان افسردگی در بیماران مبتلا به اختلالات جنسی توصیه شده است، که فرضیه حاضر موید تداعی مثبت رغبت جنسی و 

طراب و اختلال (، به این نتیجه رسیدند که رابطه قوی بین اض2009اضطراب و افسردگی جنسی است. لارنت و سیمونز )

سازی پنهانی متعلق باشد و مدارکی دال باشد و اختلال جنسی ممکن است به طور مفهومی به عامل درونیعملکرد جنسی می

بر رابطه میان اختلالات میل جنسی، ارضاء شدن و ارگاسم با افسردگی و اضطراب وجود دارد که پژوهش فعلی از جهت رابطه 

گی جنسی و رغبت جنسی تا حدودی با پژوهش لارنت و سیمونز همراه است، منتها در پژوهش دو سویه بین اضطراب و افسرد

(، در پژوهشی 2011لارنت و سیمونز این رابطه و تأثیر آن بر تعهد زناشویی بررسی نگردیده است. در این راستا نیز کاشدان )

فتد و از طرفی موید مباحث بالا کنترل علائم ادریافت که انجام فعالیت جنسی اغلب توسط اضطراب اجتماعی به خطر می

دهد،که تایید کننده پژوهش حاضر افسردگی به طور معناداری اثرات اضطراب اجتماعی بر تمایلات جنسی روزانه را تغییر نمی

ب و مبنی بر رابطه بین افسردگی و رغبت جنسی و نقش آن بر تعهد زناشویی می باشد، هر چند در پژوهش حاضر ملاک اضطرا

(، به این نتیجه رسید که عملکرد زناشویی و جنسی باهم ارتباط بالایی دارند، علاوه بر این 2010افسردگی جنسی بود. ترودل )

عملکرد زناشویی و به میزان کمتر عملکرد جنسی با عملکرد روانی مخصوصاً علائم افسردگی و اضطراب همراه است. علاوه بر 

دهد و از ور قابل توجهی توانایی فرد را برای نقش فعال در خانواده و محیط اجتماعی کاهش میاین آشفتگی روانی در فرد به ط

ی مهمی از رسد عملکرد جنسی یکی از عوامل پیش بینی آشفتگی روانی است باید آنرا به عنوان جنبهآنجا که به نظر می

آن کاهش تعهد زناشویی را در بر دارد. از طرف دیگر با عوامل مرتبط با آشفتگی روانی مورد بررسی قرار داد، که عدم مدیریت 

 ؛ نقل ازقویدل،1371توجه به ارتباط منفی بین رغبت جنسی و تعهد )با توجه به نتایج ماتریس همبستگی( و نتایج مهابادی )

ونه که پارسا (، رغبت جنسی بدون مدیریت استرس ناشی از آن، اثر مطلوبی بر روابط زناشویی نخواهد گذاشت. همانگ1383

(، در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که آموزش مهارت مدیریت استرس بر میزان کلی کیفیت زندگی 1390منش، )

زنان شاغل نقش مؤثری دارد به این معنا که هرچه مهارت مدیریت استرس بیشتر باشد، اضطراب بر کیفیت زندگی و روابط 

تر از اضطراب جنسی بوده است. در این پژوهش نقش افسردگی جنسی به مراتب پر رنگزناشویی کمتر اثر می گذارد. که البته 

با توجه به اهمیت تمایلات جنسی در جهت پیش بینی تعهد زناشویی و با توجه به معنادار بودن رابطه رغبت جنسی، اضطراب 

ت جنسی زناشویی و در نتیجه کاهش شود، کلاسهای آموزشی مدیریت تمایلاو افسردگی جنسی، بر تعهد زناشویی توصیه می

اضطراب و افسردگی جنسی و چگونگی رابطه با همسر و بهتر شدن این رابطه برای فرهنگیان برگزار گردد. همچنین با توجه به 
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نقش تصویر بدنی مختل در کاهش تعهد زناشویی و همچنین رابطه مثبت اضطراب و افسردگی جنسی و تصویر بدنی مختل، 

 .د کلاس های آموزشی تنظیم وزن و ارتقای روان شناختی در جهت کاهش تصویر بدنی مختل صورت پذیریدتوصیه می شو
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