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Sexual satisfaction is one of the key features of a stable family and is known as an 

important indicator of the overall quality of life.  The present study aimed to investigate 

the mediating role of negative mood in the association of Cognitive Schema Activation 

in a  Sexual Context with female Sexual Satisfaction. The design and the method of   the  

study were descriptive correlation and structural equation modeling, respectively. 

Participants of this study comprised 637 female students of Tehran universities, who 

were selected by the Purposive sampling  method. The Questionnaire of Cognitive 

Schema Activation in Sexual Context, Depression, Anxiety and   Stress  Scales (DASS),  

and  Sexual Satisfaction Scale (SSSW), were employed to collect the required data. 

Also, SPSS23 and LISREL8.8 software were used for data analysis. The results of SEM 

indicated that Cognitive Schema Activation in Sexual Context, both directly and 

indirectly (through negative mood), affects women's Sexual Satisfaction. Evaluating the 

hypothetical model of the study employing the fitting indices revealed that the 

hypothetical model fits the measurement model (CFI = 0.98, NFI = 0.98, RMSEA = 

0.058). Consistent with Nober's model, the results of this study showed that Cognitive 

Schema Activation in a Sexual Context affects female Sexual Satisfaction. In addition, 

these findings highlight that in addition to the physiological factors, emotional and 

cognitive factors are similarly significant in defining sexual satisfaction. 
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 1401/ 05/ 28دریافت شده: 

 1401/ 08/ 29پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30 منتشر شده:

 زندگی کلی کیفیت برا مهم شاخصی عنوان به  و است پایدار کلیدی خانواده هایویژگی از یکی جنسی رضایت

شده  ی فعالشناخت  ی هاوارهطرح  ای خلق منفی در ارتباطشود. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطهمی شناخته

جنسی بافت  توصیفیبا    در  پژوهش،  روش  بود.  زنان  جنسی  مدل  -رضایت  نوع  از  و  معادلات  همبستگی  یابی 

نفر به   637ها های شهر تهران بودند که از بین آنساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان زن دانشگاه

شده در  ی فعالشناخت  یهاوارهطرحنامه  ها از پرسشهگیری هدفمند انتخاب شدند. برای گردآوری دادروش نمونه

 ( جنسی  )QCSASC-2003بافت  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  مقیاس   ،)DASS-1995 رضایت مقیاس   ،)

( داده SSSW-2005جنسی  تحلیل  برای  شد.  استفاده  نرم (،  از  نرم  SPSS23افزار  ها    LISREL8.8افزار  و 

شد.   طرحمدلاستفاده  که  داد  نشان  ساختاری  معادلات  فعالشناخت  یهاواره یابی  جنسیی  بافت  در  هم    شده 

ارزیابی مدل    گذارد.زنان تاثیر می  رضایت جنسیغیرمستقیم )از طریق خُلق منفی(، بر    صورت مستقیم و همبه

از شاخص استفاده  با  پژوهش  اندازهفرضی  با مدل  که مدل فرضی  داد  نشان  برازندگی  دارد های  برازش  گیری، 

(87/0CFI=  ،98/0  NFI=  ،058/0  RMSEA=.)    طرحهمسو با مدل نوبر، نتایج این پژوهش نشان داد که-

کنند  ها تاکید میاین یافتهچنین  بر رضایت جنسی زنان تاثیر دارد و هم  شده در بافت جنسیی فعالشناخت  یهاارهو

 . خیلی اهمیت دارند رضایت جنسیکه در کنار عوامل فیزیولوژیکی، عوامل شناختی و هیجانی در تبیین 
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 مقدمه 

ترین نهادهای اجتماعی است که بر مبنای ازدواج بین زن و  خانواده از مهم

کند )تسنگ و های جدید آماده میها را برای چالششود که آنمرد بنا می

این2018،  1هسو  جمعی، بر تأکید با که اجتماعی مهم واحد (.   نیازهای 

تعهد، با همراه  سازگاری و  متقابل  وابستگی   شده دارریشه عمیقاً احساس 

 است شده داده نشان زیرا  گرفته، قرار  روزافزون دانشمندان توجه مورد  است،

 عمل های جوانانزیرجمعیت از برخی برای  محافظ عامل یک  به عنوان که

لیمی و  نوو  کیم،  )چو،  مستلزم    داشتن(.  2018،  2کند  هم،  سالم  جامعه 

و است  خانواده  رضا  خانواده  سلامت  به  وابسته    است   ییزناشو  تیکارآمد 

جانگ  و  ژوو  ا(.  2018،  3)ایکسای،  سالم  نیبر  خانواده  داشتن   اساس، 

اشاره    ییزناشو  تیرضا  توان بهدارد که از آن جمله می  یمتعدد   یفاکتورها

همکاران،    کرد و  می2016)لاونر  را  جنسی  رضایت  رضایت  (.  نتیجه  توان 

مندی عاطفی و هیجانی عمومی از زندگی مشترک، روابط جنسی و رضایت

دانست و پیامد توافق جنسی کلی فرد درباره همسر و رابطه است و به صورت  

 از یکی جنسی (. رضایت2017شود )ایکسو و همکاران،  درونی احساس می

 کیفیت برا مهم شاخصی عنوان به و است پایدار کلیدی خانواده هایویژگی

 و  است ناپذیراجتناب روزمره زندگی در تنش  .شودمی شناخته زندگی کلی

یکی از عوامل    (.2020،  4را تحت تاثیر قرار دهد )راول  جنسی روابط تواندمی

دی مهم و مؤثر در رابطه و رضایت جنسی زوجین، طرحواره های جنسی رف

باشد در حوزه رشد شناختی طرحواره به   فرد می  نگرشهای جنسی  یعنی 

شود که راهنمای تفسیر  گرفته می  ردر نظ  "نقشه انتزاعی شناختی"عنوان  

به یک طرحواره زبانـی برای فهم  اـات و حل مسئله اسـت. بنابرایـن ملاعاط

)یانگ    اره فرهنگی برای تفسیر یک افسانه نیاز داریمو یک جمله و به یک طرح

از سوی دیگر، مدل 1994و همکاران،   به  (.  بالینی  های نظری و مشاهدات 

ها و باورهای مرکزی( در ایجاد  وارهاهمیت ساختارهای شناختی مرکزی )طرح 

مشکل  داشته فرایندهای  خاصی  تاکید  جنسی  و  ارتباطی  )م زای  ،  5ورا اند 

نوبر   6تاوارس  پاسکول 2020،  7و  روزا 8؛  سیلوا 9،  نوبر،    10،  تاوارس،  2018و  ؛ 

 (. 2017و نوبر،    11لان

مدل شناختی هیجانی برای کژکاری جنسی، پیشنهاد شده توسط نوبر        

(، مبتنی بر این فرض است که باورهای جنسی ناکارآمد  2009،2010،2013)

کند.  پذیری برای کژکاری جنسی زنان و مردان عمل می به عنوان عامل آسیب 

اتفاق می  ناموفق  زمانی که تجربه جنسی  این،  بر  های  واره افتد، طرح علاوه 

شوند.   فعال  است  ممکن  منفی  کرانوسکشناختی  و  (،  1994)  یآندرسن 

 
1  . Tseng & Hsu 

2  . Choi, Kim, Noh, Lee 

3  . Xie, Zhou, & Gong 

4  . Rawal 

5  . Moura 

6  . Tavares 

7  . Nobre 

8  . Pascoal 

9  . Rosa 

10. Silva 

11  . Laan 

12. Peixoto 

13. Soares 

  های شناخت  عنوانمرتبط با خود، به یواره جنس کردند مفهوم طرح  شنهادیپ

  ی هاشده که از تجربه  پردازیخود مفهوم   یجنس  یهادرباره جنبه  افته ی  م یتعم

  رابطه   دهندهانجام  عنوانو ادراک افراد از خودشان را به  شودی م  یگذشته ناش

تاث  جنسی م  ر یتحت  و همکاران،    دهندیقرار  لحاظ  (1999)آندرسون  به   .

زمانی است  ممکن  خاص  ناکارآمد  جنسی  باورهای  با  زنان  با  نظری،  که 

میدوره  مواجه  ناموفق  جنسی  فعال های  مستعد  بیشتر  شدن  شوند، 

بیواره طرح  )نوبر،های  هستند  پژوهش 2013کفایتی  روی  (.  تجربی  های 

های  ره واهای شناختی و تمایلات جنسی زنان نشان دادند که طرح واره طرح 

کژکاری  تحت  بنیادین  طرح شناختی  زنان،  جنسی  ناتوانی واره های  های 

(. موقع مواجه با رخدادهای  2009؛ نوبر، پینتو،2013)اولیویرا، نوبر،هستند  

ناموفق، زنان مبتلا به کژکاری  ناتوانی را  واره های جنسی، طرح جنسی  های 

می نوبر،فعال  )اولیویرا،  پینتو،2013کنند  و  نوبر  شدن  2009؛  فعال   .)

های  های ناتوانی در موقعیت جنسی به شدت وابسته به فراوانی دوره واره طرح 

 جنسی ناموفق است.  

پیکستون        )  12اخیرا،  نوبر  زنان  2015و  روی  بر  که  پژوهشی  طی   ،)

های تنهایی/  وارهگرا انجام دادند، دریافتند که طرحگرا و غیرهمجنسهمجنس

باور هسته مهمترین  بودن،  بدون  متمایز  و  با  زنان  بین  توانست  بود که  ای 

مشکلات جنسی آشفته کننده تمایز قائل شود. از سوی دیگر، زنان با مشکلات  

شان، زمانی که با یک  های جنسیگیرین در نظر گرفتن جهتجنسی، بدو

کنند. علاوه  واره تنهایی را فعال میشوند، طرح تجربه جنسی منفی مواجه می

(،  2012و نوبر،    13؛ سوارز 2010بر این، مدل شناختی کژکاری جنسی )نوبر،  

-ها در طول فعالیت جنسی تاکید میبه نقش افکار خودآیند منفی و هیجان

های منفی )به ویژه  وارهکند. این مدل بر این فرض است که فعال شدن طرح

های منفی و افکار خودآیند منفی را در طول  واره ناتوانی(، بروز هیجانطرح 

-هم چنین یافتند که هیجان  کند. پژوهشگرانبینی میفعالیت جنسی پیش

های مثبت در طول فعالیت جنسی، در زنانی های منفی و یا فقدان هیجان

کند. علاوه  که مشکلات جنسی داشتند نسبت به گروه گواه، بیشتر بروز می

،  16، والز 15؛ مهِتا 2010و نوبر،    14بر این، زنان با مشکلات میل جنسی )کاروالو 

،  21، بلک 20فلدمن  ،19؛ شرایر 2013و همکاران،    18؛ گونت 2014و شرایر،    17بلود 

،  25، ترایمبوس 24، لان23، ترکوایل 22( و دیسفوریا )براور 2012والز و همکاران،  

با هیجان2009 های منفی زیاد )اضطراب، استرس،  ( یک پروفایل هیجانی 

-های مثبت خیلی نادر )رضایت، لذت و ...( را گزارش میناراحتی( و هیجان

های شناختی فعال شده در بافت جنسی به ویژه  وارهکنند. به طور کلی طرح

14. Carvalho 

15. Mehta 

16. Walls 

17. Blood 

18. Geonet 

19. Shrier 

20. Feldman 

21. Black 

22. Brauer 

23. Ter Kuile 

24. Laan 

25. Trimbos 
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طرح واره ناتوانی، ابعاد آسیب پذیری کژکاری جنسی زنان هستند )سوارز و  

های منفی )اضطراب، استرس،  (. با این وجود، هیجان2010؛ نوبر،  2012نوبر،  

تداوم و  نگهدارنده  متغیر  عنوان  به  جنسی ناراحتی(  مشکلات  برای  بخش 

رفتن شواهد  (. بدون در نظر گ2016مفهوم پردازی شده است )پیکستو و نوبر،  

تجربی، تاکنون پژوهشی که تعاملا ت میان این متغیرها را بررسی کند، وجود  

 ندارد.   

های  شناختی، بر نقش پاسخهای روان های اخیر اکثر اختلال پردازی مفهوم      

شناسی و تداوم این شرایط  عاطفی و هیجانی به عنوان عنصر کلیدی در سبب 

و نوبر،    3؛ کاروالو، ورسیمیو 2019،  2، روسن، برگرون1کنند )ناتالیو تاکید می

(، عاطفه را به عنوان  1986عنوان مثال، مدل عملکرد جنسی بارلو )(. به2013

گیرد. مطابق با متغیر مهم در عملکرد جنسی سازگار و ناسازگار در نظر می

انتظارات عمومی برای کارکرد جنسی در  این مدل، در یک بافت جنسی که  

شود، افرادی که از نظر جنسی کارکرد سالمی دارند، با عاطفه  نظر گرفته می 

دهند. در نقطه مقابل، افراد دچار کژکاری جنسی، به بافت  مثبت پاسخ می

می  پاسخ  منفی  عاطفه  با  واکنش جنسی  این  به  دهند.  منفی  عاطفی  های 

پیشمحرک  را  جنسی  کژکاری  جنسی،  کرهای  رابطهبینی  و  نسبتا  ده  ای 

های  کنند. احتمالا این واکنش های جنسی بیان میسازگار و فراگیر با نشانه 

مرحله  متفاوت،  واسطهعاطفی  برای  کنندهای  تعدیل  و  عملکرد  گرها  های 

 کند. جنسی ایجاد می

دهد افرادی که از اضطراب و افسردگی رنج های زیادی نشان میپژوهش        

میمی تجربه  را  بیشتری  جنسی  عملکرد  اختلال  این  برند،  شدت  و  کنند 

)اولیویرا،   است  همراه  خلقی  اختلالات  کلی  شیوع  با  جنسی  مشکلات 

(. از طرفی دیگر  7،2009، سیمونز 6؛ لارنت5،2012، اسمیت 4؛ فابِر 2013نوبر،

های  پژوهشگران بر این باورند که افسردگی و اضطراب در عین داشتن ملاک

نمی  و  دارند  نیز  فراوانی  همپوشانی  باهم  بفرد  درستی منحصر  به  توان 

های اختصاصی اضطراب و افسردگی را در اختلالات جنسی تشخیص  جنبه

(، از  1995(، واتسون و همکاران )2014داد. در این راستا کالمبچ و پیلای )

فرد اضطراب و    های مشترک و منحصر بهبخشی برای بررسی ویژگیمدل سه

کرده  استفاده  ویژگیافسردگی  فراتشخیصی،  مدل  این  طبق  بر  های  اند. 

عبارتی عاطفه منفی است که شامل  دهنده پریشانی کلی و بهنشانمشترک  

باشد و برانگیختگی پذیری و تمرکز ضعیف میقراری، تحریکخوابی، بیبی

برانگیختگی   بیش  با  که  است  اضطراب  بفرد  منحصر  ویژگی  اضطرابی 

فیزیولوژیکی مثل لرزش دست، تنش عضلانی و تنگی نفس همراه است و  

منحصربه فرد افسردگی در این مدل در نظر گرفته شده    فقدان لذت ویژگی

)کالمبک  است  ارتباط  پایین در  مثبت  با عاطفه  برگ 8است که  ،  9، کاینس 

پیلای 10،2014کایسلا  کالمبک،  برگ،  11،2104؛  کاینس  پیلای،  کالمبک،  ؛ 

بنا بر موارد گفته شده، در این پژوهش بدنبال آن هستیم که  (.  2015کایسلا،

 
1  . Natalio 

2  . Bergeron 

3  . Veríssimo 

4. Fabre 

5. Smith 

6. Laurent 

طرح  بین  ارتباط  در  منفی  خلق  بافت  وارهآیا  در  شده  فعال  شناختی  های 

 ای دارد؟جنسی و رضایت جنسی نقش واسطه 

 

 : مدل فرضی پژوهش1شکل 

 روش  

طرح  نوع  از  حاضر،  ساختاری  پژوهش  روابط  بر  مبتنی  همبستگی  های 

آماری شامل  )مدل  این مطالعه جامعه  است. در  معادلات ساختاری(  سازی 

سال   در  تهران  شهر  زن  دانشگاه  401-400دانشجویان  در  آزاد،  که  های 

سراسری و غیرانتفاعی تهران مشغول به تحصیل بودند. در مطالعه یاد شده،  

دسترس، استفاده شد. برای محاسبه حجم نمونه در  گیری در  از روش نمونه 

)مدل  آماری  روش  با  مرتبط  پژوهشی  ادبیات  به  معادلات  پژوهش  سازی 

( تاکید کرده که برای استفاده از روش  2004ساختاری( مراجعه شد. لوهلین )

نمونه  مدل  نمونه    100سازی معادلات ساختاری حداقل حجم  نفر و حجم 

نفری   200( حجم نمونه دست کم 2015باشد. کلاین )نفر می  200مطلوب 

نفر به ازای هر پارامتر در    20تا    10چنین قانون  کند؛ وی همرا توصیه می

مدل  نمونه  حجم  محاسبه  برای  را  ایده مدل  ساختاری  معادلات  آل  سازی 

پارامتر بود؛ بنابراین    31که تعداد پارامترهای مدل  داند. با توجه به اینمی

بود. با در نظر گرفتن مجموعه     620تا    310ستی در دامنه  حجم نمونه بای

نفر در نظر گرفته شد. برای مقابله   680ها، حجم نمونه پژوهش، این دیدگاه

های از دست رفته بر نتایج افرادی که به بیش از ده درصد سوالات  با تاثیر داده

  680جواب نداده بودند از تحلیل کنار گذاشته شدند. براین اساس از مجموع  

ها و  نامه به دلیل ناقص بودن پاسخپرسش  16آوری شده،  نامه جمعپرسش

و   ورود  معیارهای  دادهپرسش  27نداشتن  تحلیل  مرحله  در  بدلیل نامه  ها 

نفر صورت    637های پرت حذف شدند. تحلیل آماری پژوهش، بر روی  داده

سال    18،  متاهل بودن   های ورود پژوهش شامل زن بودن، گرفته است. ملاک

باشد. معیارهای خروج از پژوهش پاسخ گرا نبودن میجنسبه بالا بودن و هم

از   ارتباط جنسی مینامهدرصد پرسش 10ندادن به بیش  باشد.  ها؛ نداشتن 

پژوهشگر برای شرکت کنندگان در مورد پژوهش توضیح کوتاهی را ارائه کرد  

و آنها برای شرکت در پژوهش دعوت شدند. پس از امضای فرم رضایت نامه  

7. Simons 

8. Kalmbach 

9. Kingsberg 

10. Ciesla 

11. Pillai 
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به مجموعه پرسش تا  از شرکت کنندگان خواسته شد  این  نامهکتبی،  های 

 پژوهش پاسخ بدهند. 

 ابزارهای پژوهش 

 نسخه زنان  -شده در بافت جنسیهای شناختی فعال واره نامه طرح پرسش 

گویه    28( ساخته شد و دارای  2003نامه توسط نوبر و پینتوگوویا )این پرسش

های شناختی گزارش شده توسط افراد در مواجهه با  واره ارزیابی طرحکه به  

نسخه برای زنان و مردان ساخته شد.   2پردازد و در های جنسی می موقعیت 

(QCSASC  دارای )موقعیت جنسی   4بخش است که بخش اول شامل  3

های جنسی زنان )اختلال در میل، اختلال در  ترین کژکاری است که با شایع 

-برانگیختگی ذهنی، اختلال در ارگاسم، و اختلال واژینیسموس( مرتبط می

داستان کوتاه که توسط درمانگران جنسی با    4موقعیت به شکل    4باشد. این  

شان نوشته شده، آورده شده است. از شرکت کنندگان  تکیه بر تجارب بالینی

افتد(  = اغلب اتفاق می5افتد، تا  = هرگز اتفاق نمی1شود تا از )خواسته می

های جنسی را مشخص نمایند. در بخش دوم  دفعات روی دادن این موقعیت

(QCSASC  ،)10    ،هیجان )نگرانی، ناراحتی، سرخوردگی، ترس، گناه، شرم

خشم، صدمه، لذت و رضایت( در کادری آورده شده و از شرکت کنندگان  

های  شود تا دور هیجانی که در صورت رخ دادن یکی از موقعیتخواسته می

کنند را دایره بکشند. در نهایت پس از مشخص  جنسی بخش اول تجربه می

شدن موقیت جنسی مرتبط با کژکاری جنسی و هیجانات فعال شده در این  

ها یا  وارهگویه شامل خود طرح  28نامه در  ها، در بخش آخر پرسشموقعیت

بک   مرکزی  شامل    (1996)باورهای  که  است  شده  مقیاس  5آورده  زیر 

بی  طردشدگی،   / تنهایی،  نامطلوبیت  تفاوت/  ارزشمندی،  خود  کفایتی، 

شود در طیف لیکرت از  باشد. از شرکت کنندگان خواسته میدرماندگی می

ها را  واره= کاملا درست( میزان موافقت خود با طرح5= کاملا اشتباه تا  1)

-گذاری می و به شکل مستقیم نمره  5تا    1ها از نمره  نشان دهند. همه گویه

های منفی بیشتر هستند.  وارهی خود طرح وند. نمرات بالاتر نشان دهنده ش

( گوویا  پینتو  و  درونی  2013نوبر  همسانی  پرسش   94/0(،  برای  نامه  را 

(QCSASC  با استفاده از ضریب آلفای ،)  کرونباخ گزارش کردند. همچنین

نامه  های پرسشنفر را برای زیرمقیاس  34ای بر روی  هفته  4پایایی بازآزمایی  

کفایتی، خود ارزشمندی، تفاوت/ تنهایی،  شامل نامطلوبیت/ طردشدگی، بی

  66/0و    73/0،  74/0،  49/0،  56/0،  0/ 61درماندگی و نمره کل به ترتیب  

 گزارش کردند.  

 

 نامه افسردگی، اضطراب و استرس پرسش

( ایجاد  1995باند )باند و لویتوسط لوی  افسردگی، اضطراب و استرسمقیاس  

عبارت مرتبط با علائم عواطف منفی )افسردگی،    42این مقیاس از  گردید.  

اضطراب، استرس( تشکیل شده است. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی 

است که خُلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی، بی ارزش بودن زندگی،  

ی  فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژ 

که   است  عباراتی  دارای  اضطراب  مقیاس  می سنجد. خرده  را  توانمندی  و 

های موقعیتی را  ها و اضطرابکوشد تا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترسمی

عباراتی چ استرس  مقیاس  و خرده  قرار دهد  ارزیابی  ون دشواری در  مورد 

-قراری را در بر میدستیابی به آرامش، تنش عضلانی، تحریک پذیری و بی

ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ(   (1995)گیرد. لوی باند و لوی باند  

و    81/0،  91/0سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را به ترتیب  

کرده  89/0 مقیاس  گزارش  خرده  سه  بازآزمایی  ضرایب  چنین،  هم  اند. 

گزارش   82/0و  79/0، 71/0افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

از تحلیل   DASSه عاملی  شده است. در آن مطالعه، ساختار س استفاده  با 

نیز   (1387)عاملی اکتشافی تایید شد. در مطالعه اصغری مقدم و همکاران  

عاملی   مقیاس  DASSساختار سه  اعتبار  چنین،  از  تایید شد. هم  آن  های 

در تمام    70/0طریق بررسی ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ بالاتر از  

، اضطراب  84/0ها( و ضرایب بازآزمایی )برای مقیاس افسردگی  خرده مقیاس

  ، های افسردگی ( تایید شد. روایی همزمان مقیاس90/0و برای استرس    89/0

های یک نمونه فرعی برگرفته شده  اضطراب و استرس از طریق مقایسه نمره

به  یبا گروه همتا  نفر(  315)  از جمعیت عمومی جامعه مبتلا  بیماران  از  ی 

 .مورد تایید قرار گرفت  نفر(  130)  اختلالات روانشناختی

مقیاس رضایت جنسی زنان توسط    (:SSSWن ) مقیاس رضایت جنسی زنا

سوالی مرکب از   30  این مقیاس( ساخته شده است.  2005مستون و تراپنل )

سازگاری  (،  12تا    7ارتباط )سوالات  (،  6  تا  1بعد شامل رضایت )سوالات    5

و اضطراب شخصی (  24تا    19ای )سوالات  اضطراب رابطه(،  19تا    13)سوالات  

باشد. همچنین نمره کلی رضایت جنسی قابل محاسبه  می(  30تا    25)سوالات  

ای )از کاملاً موافق تا  گزینه  5گذاری این مقیاس به صورت لیکرت  است. نمره

ضرایب    .باشدباشد. نمره بالاتر به معنای رضایت بیشتر میکاملاً مخالف( می

تا    82/0و برای ابعاد آن از    96/0آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه  

همچنین ضرایب باز آزمایی برای نمره    . بدست آمد که قابل قبول بودند  91/0

آن   ابعاد  و  آمد  97/0تا    73/0رضایت جنسی  و همکاران،    بدست  )روشن 

1393.) 

 ها تحلیل داده

  ازنرم   پژوهش  هایفرضیه  بررسی  و  هاداده  وتحلیل  بندی، پردازشطبقه  جهت

استفاده8.85lisrelو   22spss  آماری  افزارهای با    ،  برازش مدل فرضی  شد. 

( مورد آزمون قرار گرفت.  SEMیابی معادلات ساختاری )کاربرد روش مدل

بررسی    SEMقبل از انجام تحلیل، پیش فرض های مرتبط با روش آماری  

  تحلیل  شدند تا از قابلیت انجام تحلیل روی داده ها اطمینان حاصل شود.

  اول  گام در. صورت پذیرفت  ،( 38)ای مرحله  دو رویکرد از استفاده  با هاداده

  استفاده   گیریاندازه  مدل  برازش  ارزیابی  برای(  CFA)  تاییدی  عاملی  تحلیل

  الگوی   ساختاری،  معادلات  یابیمدل  روش  از  گیریبهره  با  دوم  گام  در  و  شده

 گرفت.  قرار  آزمون  مورد  فرضی  ساختاری

 نتایج
میانگین و انحراف استاندارد سنی نمونه  آزمودنی شرکت کردند.    637مجموع  

از نظر وضعیت   باشد. می 51-18و دامنه سنی   84/6، 84/33پژوهش حاضر 

( تحصیلات  %7/50نفر ) 323( تحصیلات دیپلم، %8/16نفر ) 107تحصیلی، 

(  %5نفر )  3ارشد، و  ( تحصیلات کارشناسی%01/32نفر )  204کارشناسی،  

های آمار توصیفی و  شاخص  2و    1دارای تحصیلات دکتری بودند. در جدول  

 ماتریس همبستگی گزارش شده است.
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول 

انحراف  چولگی کشیدگی

 استاندارد 

 متغیر  مینیمم ماکزیمم  میانگین

 بودنمتفاوت 3 13 7/ 342 2/ 888 - 0/ 044 - 1/ 087

 میلیبی 3 19 11/ 050 3/ 607 0/ 023 - 0/ 879

 ناتوانی 7 31 14/ 161 4/ 849 1/ 179 1/ 192

 قدرتی بی 3 24 9/ 106 3/ 871 0/ 883 0/ 414

 طرد شدن  4 27 8/ 229 4/ 043 1/ 254 2/ 117

 اضطراب 7 26 10/ 182 2/ 771 1/ 767 3/ 985

 استرس 7 19 10/ 392 2/ 645 1/ 129 1/ 058

 افسردگی 7 19 10/ 047 2/ 676 1/ 535 2/ 572

 رضایت  9 30 23/ 817 4/ 520 - 1/ 487 2/ 153

 ارتباط  9 30 24/ 237 4/ 507 - 1/ 781 2/ 912

 سازگاری  9 30 23/ 737 4/ 499 - 1/ 584 2/ 301

اضطراب  8 30 22/ 777 4/ 740 - 1/ 234 1/ 040

 ارتباطی 

اضطراب  9 30 23/ 715 4/ 230 - 1/ 789 3/ 793

 شخصی

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  :2جدول 

 
اندازه  مدل  ارزیابی  از  پیش قبل  ساختاری،  مدل  و  مهم فرض گیری  های 

  2و چندمتغیری   1یابی معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری مدل 

خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. محاسبه چولگی و  و عدم وجود هم

از   نرمال  کشیدگی هر یک  ارزیابی  برای  متغیرهای مشهود، روشی معمول 

بودن تک متغیری است. در این مطالعه چولگی متغیرهای مشاهده پذیر در  

قرار     - 081/1تا    985/3ها در دامنه  و کشیدگی آن  -789/1تا    767/1دامنه  

بنتلر  و  برش  (39)  3داشت. چو  نقطه  مناسب    ±  3،  مقدار چولگی  برای  را 

با  می دارد،  وجود  کشیدگی  برش  نقطه  درباره  اندکی  توافق  اگرچه  دانند. 

برای این شاخص مسئله آفرین    ±  10طور کلی مقادیر بیش از  حال به این

 . (29)سازد  نتایج به دست آمده را نامعتبر می  ±  20بوده و مقادیر بیش از  

در این مطالعه فرض نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی 

بدست آمد. بنتلر    132/1بررسی شد که مقدار آن برابر   4چندمتغیری نسبی

 
1. univariate normality 

2. multivariate normality 

3. Chou & Bentler 

نباشد، نرمال    3، معتقد است درصورتی که ارزش این شاخص بیشتر از  (40)

ترکیب تمامی  توزیع  بنابراین  است.  شده  محقق  چندمتغیری  های  بودن 

به    5خطی چندگانه متغیرها نرمال است. بررسی پیش فرض عدم وجود هم

بررسی مشهود انجام شد.   متغیرهای بین همبستگی وسیله وارسی ماتریس

بین آنها است. ضرایب    این ماتریس حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه

قرار دارند. ضرایب همبستگی که     r ≥  30/0 ≤   -51/0همبستگی در دامنه  

می  85/0بالای   ایجاد  مشکل  مدل  صحیح  تخمین  در  .  (29)کنند  باشند 

یابی مدل  درچنین شرایطی باید یکی از دو متغیر از تحلیل کنار گذارده شود.

ارزیابی   برای  6نماییدرست   حداکثر  روش تخمین  معادلات ساختاری با کاربرد

اندازه  بهمدل  و مدل ساختاری  ارتباط    .شد  بردهکار  گیری  اندازگیری  مدل 

کند. ارزیابی این مدل  های مشهود را با متغیرهای مکنون مشخص میمتغیر

های برازش  شود. شاخصبا استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی انجام می

ارائه شده است، برازش مطلوب این مدل را    2مدل اندازگیری که در جدول  

های مشهود توانایی لازم برای عملیاتی کردن  بنابراین متغیر .  دهدمینشان  

 های مکنون را دارند. متغیر
 گیری و مدل ساختاری پژوهش های برازش مدل اندازهشاخص : 3جدول

 
یابی معادلات  چنین ارزیابی مدل ساختاری با استفاده از روش مدل هم      

این مدل فرضی در محدوده  های برازش  ساختاری نشان داد که تمامی شاخص 

  2های برازش مربوط به این مدل در جدول  برازش مطلوب قرار دارد. شاخص 

مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد   1شود. شکل دیده می 

شود، طرحواره شناختی فعال  گونه که مشاهده میکشد. همانبه تصویر می

 - 39/0(،    =45/7T-values)  36/0شده در بافت جنسی با ضرایب استاندارد  

(77/8-  T-values= بر خلق منفی و رضایت جنسی تاثیر دارد. خلق منفی )

(، بر  رضایت جنسی  =T-values-02/10)  -43/0نیز  با ضریب استاندارد  

باشد ارتباط دو سازه معنادار است،    96/1بیش از    Tتاثیر دارد. چنانچه مقدار  

 ار است. بنابراین تمامی مسیرها معناد 

 
 : مدل ساختاری پژوهش 2شکل 

4. relative multivariate kurtosis 

5 Multi-collinearity 

6. Maximum likelihood 
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استرپ استفاده  ای از آزمون بوتدر مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه 

شد. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و  

برای دست منطقی  اثرات غیر مستقیم را فراهم میترین روش  به  آورد  یابی 

نتایج این آزمون را ارائه نموده     3(.. مندرجات جدول  2008هایس،  )پریچر و  

همان  جدول  است.  مندرجات  که  می  3گونه  طرحواره  نشان  مسیر  دهد 

واسطه با  جنسی  رضایت  به  استاندارد  شناختی  با ضریب  منفی  خلق  گری 

 دار است.  معنی  p>  05/0در سطح    168/0
 

 ای :  نتایج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه 4جدول 
متغیر  

 مستقل 

متغیرهای 

 ایواسطه

متغیر  

 وابسته 

بوت  حدود 

 استراپ

خطای  

 برآورد 

اندازه 

 اثر

سطح 

معنی  

حد  حد بالا داری 

 پایین

خلق   طرحواره 

 منفی

رضایت  

 جنسی 

432 /0 139 /0 068 /0 168 /0 001 /0 

 

 گیری حث و نتیجهب

از  های مدلیافته پژوهش حمایت مییابی معادلات ساختاری،  کند.  فرضیه 

شده در بافت جنسی های شناختی فعالدهند طرحوارهها نشان میاین یافته

شود که به نوبه خود منجر به  ای میپذیری شناختی و زمینهمنجر به آسیب

هیجان بدلیل  فرد  و  شده  منفی  عواطف  از  فراخوانی  ناشی  منفی  های 

جنسی، رضایت جنسی ضعیفی از خود  های منفی شناختی در بافت  واره طرح 

های استیوز و همکاران  دهند. یافته های این پژوهش با نتایج پژوهشنشان می

 باشد. ( همسو می2020(؛ جویرتز و لاهاو )2020(؛ تاورز و مورا )2019)

( معتقدند ضرورت  1997)  2کارتیو مک  1ین رابطه همچنین ماگان همدر   

های  هایی که عوامل محیطی را در کنار عوامل زیستی و تفاوتوجود پژوهش

می قرار  توجه  مورد  بهفردی  همچنین  و  این  دهند  اثرگذاری  نحوه  بررسی 

پردازند، ناشی از این واقعیت است  شناختی خاص میعوامل بر مشکلات روان

نامطلوب دوران کودکی در تمام    ای همچون محیطکه عوامل خطرساز اوّلیّه

ای از عوامل  رسد زنجیره رو به نظر میشوند و از اینموارد به اختلال منجر نمی

دیگر وجود دارد که در ایجاد یا عدم ایجاد    کنندهخطرساز یا عوامل محافظت

  زمان عوامل مطرح در پیشینهاختلال مؤثر هستند. بر این اساس بررسی هم

شود. نکته دیگر آن است که  پژوهشی به روشن کردن این زنجیره منجر می

یک پیامد  شناختی در زنجیره علیّ  مشخّص کردن جایگاه هر متغیّر آسیب

میشناختیروان مشخّص  مداخله ،  طراحی  برای  که  و  کند  کارآمدی  با  ای 

یک از متغیّرها یا به عبارت دیگر کدام حلقه از زنجیره  اثربخشی بیشتر، کدام

هایی چندعاملی قرار گیرد. این واقعیت که اختلالات روانی پدیدهباید هدف  

ای از متغیّرهای علیّ هستند این مفهوم ضمنی را نیز به همراه دارد که دامنه

توان آنها را با هدف اثرگذاری بر پیامد )اختلال(، مورد  وجود دارند که می

 مداخله قرار داد. 

 
1. Maughan   

نشان می پژوهش حاضر که  و  نتایج  عوامل شناختی  دهد در مجموع مدل 

بینی نمایند، با  جنسی زنان را پیش  رضایت یا عدم رضایتتوانند  هیجانی می

)بارلو، شده  بازداری  جنسی  برانگیختگی  نظریه  1986مدل  و    "کسب"( 

را به عنوان  "سبک  "مفهومی جدید تحت عنوان   (1996)  بک ت.همخوان اس 

های رفتاری، هیجانی و شناختی را مطرح  یک شبکه ترکیبی متشکل از نظام

نظام  کرد. این  بودکه  معتقد  تاثیر  وی  بر هم  بوده،  تعامل  در  یکدیگر  با  ها 

پاسخمی و  به وجود  گذارند  بیرونی  تقاضاهای  راستای  را در  های همخوانی 

-یانجی با م)آورند. در این مدل، نقش مرکزی و سنتی فرایندهای شناختی  می

هیجانی و  ی از ابعاد رفتاری،  ا های رفتاری و هیجانی( با شبکهگری واکنش

شناختی وابسته به یکدیگر جایگزین شد. بک پیشنهاد کرد که انواع مختلف  

سازی  توان در این اصطلاح جدید مجددا مفهومشناختی را میاختلالات روان 

( پینتوگوویا  و  نوبر  بک؛  نظریه  راستای  در  چهارچوب  2008کرد.  این   )

 شناختی کلیدی را برای تبیین مشکلات جنسی مورد استفاده قرار دادند. 

های شخصی جنسی منفی دارند؛ خود را سرد، غیر رمانتیک  زنانی که طرحواره

نظر هیجانی خشک معرفی می از  بافتو  اکثراً در  و  اجتماعی و  کنند  های 

معذب، خجالتی و محافظ کار هستند )خودآگاهی جنسی عمومی یا    جنسی؛

وسطوح پایینی از عشق و برانگیختگی جنسی را    معذب بودن بیشتری دارند(

گیری را  به علاوه، هیجانات منفی مانند نگرانی زیاد و کناره  کنند.تجربه می

های جنسی تجربه کرده و نگرانی بیشتری را در مورد دوست  در طول فعالیت

می گزارش  شدن  طرد  و  شدن  دارای  داشته  که  افرادی  مقابل  در  کنند؛ 

شان  های مثبت هستند، به خاطر دید مثبتی که در مورد خود جنسیطرحواره

نظر هدارند،   مثبتیاز  مهربان  جانی  و  عاطفی  رفتاری،  نظر  از  و  تر هستند 

باشند، آنها به راحتی مسایل و تجارب جنسی و روابط مربوطه را تجربه  می

آگاهی -کنند و تمایل دارند در مواجهه با موانع اجتماعی جنسی مانند خودمی

دآگاهی جنسی عمومی یا  و خجالت در رابطه جنسی آزادانه رفتار کنند )خو

به علاوه؛ دارند(.  بودن کمتری  رابطه    معذب  تا در  دارند  تمایل  بیشتر  آنها 

شان را به صورت مثبتی ارزیابی جنسی مشارکت کنند، و ر فتارهای جنسی

های شخصی دریافتند طرحواره  (2006)   برین بام و ریس  از طرف دیگر؛  کنند.

منفی( بعد از    جنسی منفی با احساس گناه، شرم و مقصر بودن )هیجانات

تفاوتی و جدایی از رویدادهای جنسی و شریک جنسی فعالیت جنسی و بی

ا معذب  یبه دلیل افکار مزاحم در طول فعالیت جنسی )خودآگاهی عمومی  

ارتباط دارند که این نتایج نیز با مدل پژوهش حاضر هماهنگ   ی(بودن جنس

 ت. اس

بر         را  مثبت  هیجان  فقدان  تاثیر  که  زیربنایی  جنسی   مشکلاتفرایند 

  ؛ 2003  نوبر،)  های اخیرسنجند، هنوز ناشناخته است. با این حال، پژوهشمی

گوویا،   پینتو  و  به  (  2003نوبر  مبتلا  مردان  و  زنان  که  ساخت  آشکار 

الگوی شناختی مشابه با الگو ی شناختی افراد افسرده    بدعملکردی جنسی،

2. McCarthy  
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می نشان  خود  از  طرحوارهرا  )مثل  بیدهند  پیرامون    کفایتی،های  افکار 

آمیز، و فقدان افکار و عواطف مثبت(. تمام  پیامدهای منفی فاجعه  شکست،

نشاناین شناختیمی  ها  مداخلات  که  آن-دهد  مشابه  در  هیجانی  چه 

در  (.  1996شود در اختلالات جنسی هم لازم است )بک،  افسردگی دیده می

واقع؛ پژوهش بر روی نقش ابعاد شناختی مختلف بر عملکرد جنسی بر پایه  

های خلقی بک آشکار ساخت که زنان و مردان مبتلا به بدعملکردی  مدل

کفایتی مثل  های بیجنسی بطور معناداری بیش از سایرین طرحواره شخصی

-بخصوص در شرایط جنسی ناموفق. هنگامی  ،کنندرا تجربه می  "من ناتوانم"

طرحوارهک این  میه  فعال  انتقادی  خود  جنسی  شخصی  افکار    شوند،های 

مثل افکار شکست و نگرانی در مورد نعوظ  )شوند  اتوماتیک منفی استخراج می 

در مردان و افکار سوء استفاده جنسی در زنان( و این افکار مانع تمرکز آنها  

شود و این فقدان  های جنسی و در نتیجه فقدان افکار شهوانی میبر محرک

فقدان لذت و رضایت(    گناه و  سرخوردگی،  ناراحتی،)هیجانات و عواطف مثبت  

 ی ک ی  (.2022پریرا، بندر و همکاران،  ؛2013نوبر،کند )ها تقویت میرا در آن

، افکار خودکار ارائه شده  یاز عوامل مشترک در اختلالات مختلف جنس  گرید

در    یافکار وابسته به عشق شهوان  کمبود  است.  یجنس  یها   تیفعال  یدر ط

بال در  ارائه شده  موارد  ا  ینیاکثر  است.  ضع  نیمشترک   ی اطلاعات  فیروند 

رفتن    نیافکار شکست و از ب  یتوجه بر رو   شتریبا تمرکز ب  یجنس  یهامحرک

افکار خودکار ارائه شده توسط زنان مبتلا    یمحتوا  فیتوص  نیا  همراه است.

که قبلا ذکر    یتیکفایب  یها وارهبا فعال بودن طرح   یبه اختلال عملکرد جنس

کند، نشان  یم  یبانیپشت ( 1986ل بارلو )از مد  نیشد سازگار است و همچن

ی الاست که، در ح  نیو کنترل در ا  ینیتمرکز توجه بال   نیدهد که تفاوت بیم

اول  یوابسته به عشق شهوان  یه مورد دوم به محرکها ک به عواقب    نیاست، 

 دارد.  شی گرا  ییشکست نها  کی  یمنف

 پژوهش   این  نتایج  کردند، حمایت پژوهش  فرضی  مدل  از    هایافتهکه  اینبا         

 حاضر   مطالعه   اینکه   ابتدا   شود.   تفسیر  آن  های محدودیت   گرفتن  نظر   در  با  باید 

  به  نتایج تعمیم در بنابراین،  است؛  شده   انجام  همگنی نسبتاً بر روی جمعیت 

از  بسیاری    هرچند   سویی،  از  دارد.  وجود   محدودیت  دیگر  های جمعیت 

حمایت  ابعادی  ساختاری  در    روانیاختلالات  سازی  مفهوم از    پژوهشگران 

غیر  و  بالینی  های  محیطاز    آمده   دست به    نتایجکه  باورند  این  بر  و  کنند  می

به  مطالعه    ایننتایج  تعمیم  در  باید    .هستند   هممطابق  زیادی  حد    تا  بالینی

مطالعه  مقطعی    ماهیت اینکه  دیگر  محدودیت  کرد.  احتیاط  بالینی  جمعیت  

شناخت    علیّهای  استنتاج   مانع   حاضر،  بین واقعی  ماهیت  دقیق  و    روابط 

زمانی ترتیب  که    دارد  وجود   زیادیاحتمال  شود.  میپژوهش  متغیرهای  

  قطعاً این،  وجود    با  باشد؛ شده  ارائه فرضی  مدل    اساس بر متغیرها  گیری  شکل 

  سرانجام   کرد.  رد  را  دیگرجایگزین  های  حالت مطالعه    اینپایه  بر    توان نمی

کدام  ارزیابی  برای  مطالعه  این    در  اینکه  ابزار  یک  از    تنهامتغیرها  از  هر 

 متنوعگیری  اندازه های  روش از  استفاده    .شد  استفاده خودسنجی  گیری  اندازه 

 .کندکمک  متغیر  بهتر  سازی  مفهوم به  تواند  می

 نابع م
 یمقدمات   ی (. بررس1387ج. )  ، زنگنه  .،پ  ،اینباج ید  .،ف  ،ساعد  ی.،عل.م  ،مقدمی اصغر

پا و  )  ، یافسردگ  یهااس یمق  ییایاعتبار  استرس  و  در  DASSاضطراب   )
 .38-23(, 2)6, تیو شخص  ینیبال ی. روانشناسینیربالیغ یهانمونه

اعتبار و پا1393ا. )   ،نی آذک ین  ،ص  یی،رزایم  .،ری،  روشن چسل چند   اسیمق  ییای(. 
اSSSWزنان )  یجنس  تیرضا  یبعد   یروانشناس.  یرانیاز زنان ا  ی( در نمونه 
 . 140-129(, 1)12, تیو شخص  ینیبال
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