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Abstract 
Introduction: Marital disaffection and sexual relationships play important roles in the physical and mental 
health of couples and can lead to divorces. So, the present study done with the aim to test the causal 
relationship model, related to the role of personality characteristics and the stability of marital interactions 
in the prediction of marital disaffection with mediating sexual self-efficacy in married women. 
Methods: The research method is descriptive and correlation is a path analysis method. The statistical 
population of the study included all married women in Kermanshah who have preschool children 1395. A 
sample of 425 people was selected. The tools that have been used included the questionnaire of five 
personality factors, marital interactions stability, sexual self-efficacy and marital disaffection. Descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient, path analysis and bootstrap test were used for data analysis. 
Results: The results show that the direct paths of neuroticism, agreement, responsibility, marital 
interactions stability and sexual self-efficacy have significant impacts on marital disaffection. The results of 
indirect paths also show that neuroticism and marital interactions stability have significant impacts on 
marital disaffection with self-efficacy mediation. All paths were meaningful at the level of 0.001. Finally, 
predictive variables predict 64 percent of marital disaffection together. 
Conclusions: The results showed that low levels of neuroticism and marital interaction stability by 
increasing sexual self-efficacy reduced marital disaffection. Duo to the results of this research, to reduce the 
amount of divorce and increase the physical and psychological health of couples, it is suggested that experts, 
counselors and therapists pay more attention to the components of this study, especially sexual self-efficacy. 
Keywords: Sexual Self-efficacy, Married Women, Personality Characteristics, Marital Interaction Stability, 
Marital Disaffection 
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مقدمه

 کند، سرخوردگیثباتی زناشویی را ایجاد مییکی از عواملی که بی

( است. سرخوردگی زناشویی کاهش marital disaffectionزناشویی )

تدریجی دلبستگی عاطفی است که شامل کاهش توجه نسبت به همسر، 

اوتی تفعلاقگی و بیبیگانگی عاطفی و افزایش یک نوع احساس بی

نسبت به همسر است. سرخوردگی به معنای جایگزین شدن عواطف 

بنابراین برای اینکه سرخوردگی اتفاق جای عواطف مثبت است، خنثی به

ای از احساسات و عواطف مثبت در شروع شود مجموعهبیفتد، فرض می

رابطه وجود داشته است. زوجین سرخورده احساس عشق و علاقه 

در یک ازدواج  هاست که مرده است.اند اما این احساس مدتداشته

یش است تا سرخورده احساسات منفی مانند آسیب و خشم رو به افزا

. این موضوع خود سبب [1]شود اینکه به یک حالت سردی منجر می

د شوبروز علائم خستگی جسمانی، احساسی و ذهنی شده و سبب می

طور مداوم احساس خستگی زوجین نتوانند از ازدواجشان لذت ببرند، به

 نشده باقیجسمانی کنند و باور کنند که مشکلات برای همیشه حل

. آنچه اهمیت بررسی سرخوردگی زناشویی را در [2]خواهند ماند 

کند، ارتباط کیفیت زناشویی در ای نمایان میزوجین بیش از هر مسئله

طلاق است. آمار رو به افزایش روانی زوجین و  –سلامت جسمانی 

ند بسیاری از مطالعات، ارتباط بین کبیان می Elinamanکه طوریبه

های خاص تعارضات زناشویی در افسردگی، اختلالات خوردن و بیماری

، 2112. یک بررسی متاآنالیز در سال [9]کنند مانند سرطان را تأیید می

 چکیده

دارند و  نیزوج یو بهداشت روان یدر سلامت جسم ینقش مهم ،یو مسائل مربوط به روابط جنس ییزناشو یسرخوردگ :مقدمه

و  یتیشخص یهایژگیمربوط به نقش و ،یپژوهش حاضر باهدف آزمودن مدل رابطه عل نیموجب وقوع طلاق شوند؛ بنابرا توانندیم

 در زنان متأهل انجام گرفت. یجنس یخودکارآمد یگریانجیبا م ییزناشو یسرخوردگ ینیبشیدر پ ییثبات تعاملات زناشو

زنان متأهل شهر کرمانشاه،  هیپژوهش شامل کل یو جامعه آمار ریمس لیاز نوع تحل یهمبستگ ،یفیروش پژوهش، توص :کار روش

پنج  یهانفر انتخاب شد. ابزار مورداستفاده شامل پرسشنامه 229به حجم  یابود. نمونه 1959در سال  یدبستانشیکودک پ یدار

 یآمار یهاها از روشداده لیلتح یبود. برا ییزناشو یو سرخوردگ یجنس یدخودکارآم ،ییثبات تعاملات زناشو ت،یعامل شخص

 و بوت استراپ استفاده شد. ریمس لیتحل رسون،یپ یهمبستگ بیآزمون ضر ،یفیتوص

و  ییثبات تعاملات زناشو ،یریپذتیمسئول ،یریتوافق پذ ،یروان رنجور یرهایمتغ میمستق یرهاینشان داد، مس جینتا ها:افتهی

ثبات  و ییرنجورخونشان داد، روان زین میرمستقیرغیمس جیدارند. نتا یداریمعن ریتأث ییزناشو یبه سرخوردگ یجنس یخودکارآمد

 داریمعن 111/1در سطح  رهایمس یبود. تمام داریمعن یجنس یخودکارآمد یگریانجیم اب ییزناشو یبه سرخوردگ ییتعاملات زناشو

 کنند. ینیبشیرا پ ییوزناش یدرصد سرخوردگ 42باهم توانستند  نیبشیپ یرهایمتغ تیبودند. درنها

بب کاهش س یجنس یخودکارآمد شیافزا قیبالا از طر ییو ثبات تعاملات زناشو نییپا ییرنجورخونشان داد روان جینتا :یریگ جهینت

 زانیکاهش م یمشاوران و درمانگران برا ن،یمتخصص شودیم شنهادیپژوهش، پ نیا جی. با توجه به نتاشودیم ییزناشو یسرخوردگ

 توجه کنند. شتریب یجنس یپژوهش مخصوصاً خودکارآمد نیها ابه نقش مؤلفه نیزوج یو روان یطلاق و بالا بردن سلامت جسم

 ییزناشو یسرخوردگ ،ییثبات تعاملات زناشو ،یتیشخص یهایژگیزنان متأهل، و ،یجنس یخودکارآمد کلیدی: واژگان
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سال گذشته که به بررسی رابطه بین  91تجربی در طول مقاله  124از 

نفر  12111کیفیت ارتباط زناشویی و سلامت جسمانی در بیش از 

پرداخته بوداند نشان داد، کیفیت زناشویی بالا با سلامت جسمانی بهتر 

بود. این بررسی نشان  21/1تا  11/1همراه بود و میانگین تأثیر آن از 

یر ومابط زناشویی موجب شده است خطر مرگداد بالا بودن کیفیت رو

های قلبی و عروقی به درگیرهای زناشویی درصد کمتر و واکنش 11/11

 2111ل های جدیدتر در سا. پژوهش[2]درصد کاهش پیدا کند  -19/1

، [9]این ارتباط بین کیفیت روابط زناشویی با ریسک ابتلا به دیابت 

خوبی را به [1]، افسردگی و سلامت جسمی [4]سلامت قلب و عروق 

شده از طرف سازمان سوی دیگر، بر اساس آمار ارائه نشان دادند. از

واقعه  441هزار و  199تا پایان آذرماه،  59احوال از ابتدای سال ثبت

در کشور به دلایل  نفر 2/21طلاق به ثبت رسیده است؛ یعنی هر ساعت 

گفت یکی از توان ؛ که می[8]شوند مختلف وارد گروه مطلقین می

 عوامل مهم طلاق، سرخوردگی زناشویی است. چراکه سرخوردگی

انحلال  به متمایل که کندمی را ایجاد زناشویی ثباتیبی معمولاً  زناشویی

 .[5]است  ازدواج

عوامل متعددی روابط زناشویی بین زوجین را درگذر زمان تهدید 

کند و سبب فرسایش عشق و صمیمیت در بین همسران و درنتیجه می

گردد. عوامل درون فردی و بین فردی ها میسرخوردگی زناشویی در آن

فردی غالب، توانند بر رابطه زناشویی اثر بگذارند. عوامل درون می

های های شخصیتی در تمام حوزهویژگی خصایص شخصیتی هستند.

صورت مستقیم شود و بهگر میزندگی و روابط اجتماعی انسان جلوه

د و گذارها اثر میعنوان عاملی تأثیرگذار بر فرآیندهای ارتباطی زوجبه

های شخصیتی . ویژگی[11]دهد ها را تحت تأثیر قرار میسازگاری آن

هایی هستند برای توضیح الگوهای رفتاری در زندگی شخصی هر سازه

های عاطفی، بین فردی، . به عبارتی شخصیت شامل جنبه[11]فرد 

های مختلف تجربی و انگیزشی است که رفتار هر فرد را در موقعیت

های شخصیتی با ها نشان دادند، ویژگی. پژوهش[12]دهد توضیح می

و رضایت زناشویی  [19]، تعارضات زناشویی [5]سرخوردگی زناشویی 

های درزمینه ارتباط ویژگیهمچنین  داری دارد.ارتباط معنی [19, 12]

شخصیتی با خودکارآمدی جنسی پژوهش مستقیمی وجود ندارد اما 

های شخصیتی در ابعاد کنند که ویژگیهای مشابه تأیید میپژوهش

نفس پذیری با عزتگرایی، توافق پذیری و مسئولیتبرون روان رنجوری،

، روان رنجوری و وجدانی بودن با مشکلات عملکرد جنسی [14]جنسی 

 .[18, 11]داری دارند و رضایت جنسی ارتباط معنی

یکی دیگر از رویکردهایی که بر اهمیت تعاملات میان فردی در رضایت 

(، در 1559است. وی در سال ) Gottmanزناشویی تأکید دارد رویکرد 

تحقیقی نشان داد که زندگی زناشویی ناشاد اغلب نتیجه الگوهای 

ثبات تعاملات زناشویی . در نظریه او [15]ارتباطی منفی است 

(marital interaction stability اشاره دارد به درجه ثبات در )

عواطف مثبت و منفی در روابط بین زوجین. برای داشتن رابطه پایدار 

کم پنج برابر تعاملات منفی، تعاملات مثبت وجود زناشویی، باید دست

، ضمن تحقیقاتی دریافت که کیفیت Gottman. [21]داشته باشد 

ها هیجانات ای که آنعواطف و احساسات همسران نسبت به هم و شیوه

بینی کننده آینده توجهی پیشدهند به میزان جالبخود را بروز می

دارد، های خود بیان میهاست. همچنین در پژوهشبات روابط آنث

بینی تعاملات توأم با خصومت شدت یافته و فقدان گرمی و محبت پیش

. افراسیابی و جعفری [22, 21]های عدم رضایت زناشویی هستند کننده

دارند که انتظارات همسر، قدرت درک همسر ( نیز بیان می2119زاده )

داری با طلاق عاطفی دارند یند رابطه معنیکارگیری کلمات خوشاو به

[29].Lavner ،Karney  و Bradbury[22]  در پژوهشی نشان دادن

نی بیثبات تعاملات مثبت در بین زوجین، رضایت زناشویی را پیش

 تر وشود ارتباطات را مثبتکند و خود رضایت زناشویی باعث مییم

تر کند، محققین این پژوهش به دنبال این سؤال بودن که آیا عوامل قوی

دیگر ممکن است وجود داشته باشد که ارتباط بین ثبات تعاملات و 

توان گفت در که می [29]رضایت زناشویی را تقویت یا تعدیل کند 

-sexual Selfپژوهش حاضر با قرار دادن خودکارآمدی جنسی )

efficancy) عنوان متغیر میانجی در ارتباط باثبات تعاملات و به

 سرخوردگی زناشویی به چالش این پژوهش بپردازد.

از دیگر عوامل مؤثر در وقوع طلاق و مشکلات در رابطه زوجین و ازجمله 

عواملی که با بدکارکردی جنسی و رضایتمندی جنسی زنان ارتباط 

. مفهوم [24]شان است نسیهای جدارد، باورهای افراد درباره توانایی

های جنسی و چه رضایت از فعالیت صورترضایت جنسی، چه به

صورت رضایت عاطفی و هیجانی، متضمن ادراک خودکارآمدی فرد به

گو کننده عملکرد جنسی است است. درواقع خودکارآمدی جنسی پیش

و ارتباط کلی بین اضطراب در فعالیت جنسی و اختلال عملکرد جنسی 

ه با درمان مشکلات جنسی . اکثر افرادی که در رابط[21]وجود دارد 

اند که در ارزیابی مشکل جنسی و کنند، مشاهده کردهفعالیت می

ای کنندهمشخص کردن ماهیت آن خودکارآمدی جنسی نقش تعیین

ها اگرچه بخش فیزیولوژیایی پاسخ جنسی، خودمختار و دارد ازنظر آن

 لهای تناسلی تحت کنتراحشایی است و با افزایش فشارخون در اندام

راحتی تحت تأثیر شود اما بهدستگاه عصبی خودمختار ایجاد می

ی گردبرون-گردیناشایستگی، درون-های ناشی از شایستگیهیجان

. خودکارآمدی جنسی باوری [28]شود شده یا بازداری میلذت، تقویت

اش در عملکرد مؤثر در فعالیت جنسی است که هر فرد در مورد توانایی

. چنین باوری نوعی [25]و مطلوب بودن برای شریک جنسی خود دارد 

خودارزیابی از توانایی و کارآمدی در رفتار جنسی است و بر میزان 

گذارد. افرادی استقامت، تعهد و تلاش برای دستیابی به هدف اثر می

ا جنسی ب هایکه دارای خودکارآمدی جنسی بیشتر باشند در موقعیت

راین خودکارآمدی جنسی ؛ بناب[91]کنند اطمینان بیشتری عمل می

تواند . می[25]که برگرفته از نظریه خودکارآمدی آلفرد بندورا است 

عنوان متغیر میانجی کانالی برای درک یا مذاکره در مورد کیفیت به

ها باشد؛ و نقش مؤثری در سرخوردگی زناشویی روابط جنسی زوج

داشته باشد. در راستای ارتباط بین خودکارآمدی جنسی با سرخوردگی 

اخته دزناشویی، پژوهشی که دقیقاً به بررسی ارتباط بین این دو متغیر پر

های مختلف نشان دادند، خودکارآمدی باشد وجود ندارد؛ اما پژوهش

رضایت ، [22]جنسی باکیفیت زندگی جنسی و خشنودی زناشویی 

عملکرد جنسی و رضایت زناشویی ، [92]ناباروری زنان ، [91]زناشویی 

داری دارد. همچنین سلامت جنسی ارتباط معنی [92, 99]زنان دیابتی 

تواند سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زنان را با خطر مواجه کند می

ساله در مورد سلامت جنسی ازجمله  11یک پژوهش طولی که طوریبه

روابط جنسی و رفتارهای جنسی با سلامت جسمی، روحی و اجتماعی 

وجوان نشان داد، افزایش سلامت جنسی با کاهش مصرف در میان زنان ن

نیکوتین و مواد مخدر، کاهش افسردگی، کاهش هیجانات منفی، افزایش 
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های اجتماعی و کاهش رفتارهای بزهکاری اعتقادات مذهبی، مشارکت

 .[99]داری دارد و جرم ارتباط معنی

با توجه به آنچه ذکر گردید، نظر به پیامدهای سرخوردگی زناشویی و 

ت لامخودکارآمدی جنسی در زندگی زناشویی ازجمله به خطر افتادن س

جامعه،  در طلاق میزان رفتن بالا جسمی، روانی و اجتماعی زوجین و

شده مخصوصاً نبود پژوهشی که همچنین وجود مطالعات اندک انجام

نقش خودکارآمدی جنسی در میان تعاملات و سرخوردگی زناشویی را 

های در ارتباط با مسئله سرخوردگی شناسایی مؤلفهبررسی کند، 

های در این راستا ز اهمیت است؛ و با انجام پژوهشزناشویی بسیار حائ

جامعه،  درنتیجه و زوجین روانی بهداشت و سلامت حفظتوان به می

بنابراین پژوهش حاضر یا ارائه یک مدل رابطه علی، در پی کمک کرد؛ 

ی های شخصیتی و فرآیندهاگویی به این سؤال است که آیا ویژگیپاسخ

نی بیی خودکارآمدی جنسی توان پیشگرتعامل زناشویی با میانجی

 سرخوردگی زناشویی رادارند؟

 

الگوی پیشنهادی پژوهش :1تصویر 

روش کار

 مسیر و جامعه آماریپژوهش حاضر، توصیفی، همبستگی از نوع تحلیل 

پژوهش شامل کلیه زنان متأهل شهر کرمانشاه، داری کودک 

مادر کودک  229. نمونه شامل بود 1959دبستانی در سال پیش

یل چنین به دلدبستانی بود که به دلیل سهولت دسترسی و همپیش

ای بود که بیشترین امکان دسترسی به زنان متأهل که تنها جامعهاین

ای گیری خوشهداد، به شیوه نمونهگر قرار میر پژوهشرا در اختیا

ای تصادفی انتخاب شدند. به این صورت که ابتدا با مراجعه چندمرحله

طور تصادفی مهدکودک شهر کرمانشاه به 51به اداره بهزیستی از میان 

مهدکودک انتخاب شد  8طور تصادفی مهدکودک اخذ و به 19لیست 

ها برای ها و صحبت با مدیران آندکودکسپس با ارائه مجوز به مه

دارای شرایط ورود بین مادرانی که ها توضیح اهداف پژوهش، پرسشنامه

پس . سداوطلب به همکاری بودند توزیع گردیدبه پژوهش بودند و نیز 

ها ارائه شد و برای از توضیحات لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه

افراد از عدم افشای اطلاعات،  بین بردن ملاحظات اداری و اطمینان

ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی طراحی شد؛ و به افراد پرسشنامه

ها همه باهم تحلیل آماری شده های آناطمینان داده شد که پرسشنامه

صورت کلی شود و بهو نتایج صرفاً جهت ارائه در پژوهش استفاده می

قیاس )سرخوردگی م 2منتشر خواهد شد. هر بسته پرسشنامه حاوی 

های شخصیتی، ثبات تعاملات زناشویی و خودکارآمدی زناشویی، ویژگی

 جنسی( بود.

یابی معادلات ساختاری لازم است به بر اساس نظر آماردانان در مدل

. ازآنجاکه [94]نفر در پژوهش شرکت داشته باشند 19ازای هر متغیر 

متغیر موردبررسی قرار گرفت، حداقل نمونه برای  8در پژوهش حاضر 

پذیری بیشتر و کاهش خطای نوع اول نفر بود، اما برای تعمیم 121آن 

نفر( و با در نظر گرفتن عواملی  941این تعداد سه برابر شد ) [94]

 241ها و یا عدم همکاری، این تعداد به کنندههمچون ریزش شرکت

پرسشنامه به دلیل ناقص و  99نفر افزایش یافت. درنهایت تعداد 

 229های مربوط به مخدوش و غیر معتبر بودن کنار گذاشته شد و داده

کنندگان در این پژوهش نفر مورد تحلیل قرار گرفت. لازم بود شرکت

حداقل تحصیلات دیپلم داشته باشند، حداقل چهار سال از زندگی 

ی زندگ ها گذشته باشد، با همسر خود در یک مکان مشترکمشترک آن

های ورود( و سابقه طلاق یا ازدواج مجدد نداشته باشند )ملاک  کنند

های ها، علاوه بر استفاده از شاخص)ملاک خروج(. جهت تحلیل داده

آمار توصیفی )مثل میانگین و انحراف استاندارد(، در بخش استنباطی 

زمان از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به روش هم

ها از میانگین و انحراف استاندارد و با ده شد. جهت توصیف دادهاستفا

های ماتریس ها از آزمونتوجه به هدف پژوهش، برای تحلیل داده

همبستگی و تحلیل مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها استفاده 

 شد.

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت )فرم کوتاه(

Goldberg (1555 )گ شخصیت توسط پرسشنامه پنج عامل بزر

تری ( فرم کوتاه1959. در ایران خرمایی و همکاران )[91]ساخته شد 



 7931آذر و دی  ،5 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

42 
 

را از این پرسشنامه تهیه کردند. نتایج تحلیل عاملی این محققین 

نج عامل بزرگ شخصیت بود. همچنین از میان دهنده استقلال پنشان

گویه به علت عدم بار گزاری مناسب بر روی عوامل موردنظر  2گویه،  29

گویه تقلیل یافت. پنج عامل  21ها به حذف شدند و مجموع گویه

درصد واریانس کل نمونه را توضیح داده است. نتایج  98/41درمجموع 

اد عامل بزرگ شخصیت نشان د بررسی پایایی فرم کوتاه پرسشنامه پنج

، وظیفه گرایی 89/1نژندی و توافق پذیری که ضرایب آلفا برای روان

گرایی و بوده است و درنهایت ضریب آلفا برای عوامل برون 81/1

. در [98]شده است محاسبه 45/1و  12/1گشودگی به تجربه به ترتیب 

گرایی، های برونپژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ برای ویژگی

رنجورخویی و تجربه پذیری به پذیری، روانتوافق پذیری، مسئولیت

 بدست آمد. 88/1و  88/1، 51/1، 88/1، 51/1ترتیب 

 پرسشنامه ثبات تعاملات زناشویی

گیری درجه منظور اندازه(، به1555) Gottmanتوسط این مقیاس 

سؤال دارد که  21. این ابزار [95]ثبات تعاملات زناشویی تهیه شد

ری گذاکنند. نمرهخیر مشخص می-صورت بلیها پاسخ آن را بهآزمودنی

 های بلی و خیراست که به ترتیب برای پاسخ 1و  1صورت این آزمون به

شده است. میزان پایایی این پرسشنامه به شیوه همسانی در نظر گرفته

به  81/1(، 1985ر پژوهش شایق بروجنی )درونی )آلفای کرونباخ( د

دست آمد. روایی ظاهری و محتوایی این آزمون را با استفاده از نظرات 

. در پژوهش حاضر، [95]اساتید رشته مشاوره، مطلوب گزارش نمود 

 بدست آمد. 59/1ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

 لطفی کاشانی –پرسشنامه خودکارآمدی جنسی وزیری 

( 1918پرسشنامه خودکارآمدی جنسی توسط وزیری و لطفی کاشانی )

Schwarzer (1559 )بر اساس پرسشنامه خودکارآمدی عمومی 

 9دارد که از صفرتا  سؤال 11. این پرسشنامه، [28]شده استساخته

ها خودکارآمدی جنسی، باوری است که شود. ازنظر آنگذاری مینمره

های جنسی و هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد مؤثر در فعالیت

مطلوب بودن برای شریک جنسی خود دارد. چنین باوری، نوعی 

خودارزیابی از توانایی و کارآمدی در رفتار جنسی است. پایایی 

گیری آلفای رسشنامه خودکارآمدی جنسی با استفاده از روش اندازهپ

و روش گاتمن  811/1براون -، دونیمه کردن اسپیرمن84/1کرونباخ 

بدست آمده است. همچنین برآورد اعتبار پرسشنامه  811/1

خودکارآمدی جنسی در ایران با استفاده از روش اعتبار وابسته به محتوا، 

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای [21]است  مورد تأیید قرارگرفته

 بدست آمد. 59/1کرونباخ برای این پرسشنامه 

 پرسشنامه سرخوردگی زناشویی

. این [1]( تهیه شد 1559) Karen Kayserاین مقیاس توسط 

سؤال است و برای ارزیابی سطح سرخوردگی یا  21پرسشنامه دارای 

. این پرسشنامه شامل سه رودنبود عواطف نسبت به همسر به کار می

بعد است: دلبستگی، بیگانگی هیجانی و حمایت هیجانی. دامنه 

بسیار "است و دارای طیف لیکرت  82تا  21های این مقیاس از نمره

ها های گزینهاست. نمره فرد از طریق جمع نمره "نادرست"تا  "درست

فای ده از آلآید. همچنین همسانی درونی این ابزار را با استفابه دست می

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای [5] گزارش کرده است 51/1کرونباخ 

 بدست آمد. 51/1کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 هایافته

، بیشتر شرکت کنندگان 1جدول های گزارش شده در بر اساس یافته

سال قرار دارند به  21-91سال و  91-21در تحقیق در دامنه سنی 

ها درصد از آزمودنی 2/1درصد و پس از آن حدود  94و  8/42ترتیب 

، 2جدول گیرند. همانگونه که در سال جای می 21-91در دامنه سنی 

درصد(  94شود اکثر شرکت کنندگان در تحقیق )حدود مشاهده می

درصد دارای سطح  99اند. حدود دارای سطح تحصیلات دیپلم بوده

درصد دارای سطح تحصیلات فوق  21تحصیلات کارشناسی، حدود 

درصد از افراد نمونه دارای سطح تحصیلات فوق  5دیپلم بوده، حدود 

انس بودند و همچنین افراد با سطح تحصیلات دکتری کمترین لیس

میانگین، انحراف استاندارد  9جدول اند. درصد( را داشته 1تعداد )حدود 

ونه گهماندهد. و کمترین و بیشترین نمره را در بین متغیرها نشان می

آمده است سرخوردگی زناشویی در نمونه موردبررسی  9جدول که در 

است. اطلاعات  95/92قرار دارد که میانگین آن  81تا  95در دامنه 

آمده است.  9جدول توصیفی مربوط به سایر متغیرهای پژوهشی در 

ضریب همبستگی جز دهد، بهنشان می 2جدول طور که مندرجات همان

گرایی با خودکارامدی جنسی، ثبات تعاملات و سرخوردگی برون

زناشویی، همچنین ضریب همبستگی تجربه پذیری باثبات تعاملات و 

آمده در سطوح دستخودکارآمدی جنسی، تمامی ضرایب همبستگی به

111/1P< دار هستند و بیشترین ضریب همبستگی مربوط به معنی

( و -49/1بت به سرخوردگی زناشویی )خودکارآمدی جنسی نس

کمترین ضریب همبستگی مربوط به خرده مقیاس برونگرایی به تجربه 

ضرایب مسیرهای مستقیم میان  9جدول ( است. 11/1پذیری )

نشان  9جدول نتایج شده آمده است. های پژوهشی در مدل ارائهمؤلفه

( مسیر مستقیم ثبات تعاملات زناشویی ßدهد که ضریب استاندارد )می

( و مسیر مستقیم روان P < 111/1و β 24/1به خودکارآمدی جنسی )

( معنادار P < 111/1و  β -28/1رنجوری به خودکارآمدی جنسی )

است. این بدان معنی است که این متغیرها بر خودکارآمدی جنسی 

رند؛ اما ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم تأثیر معناداری دا

پذیری بر خودکارآمدی جنسی متغیرهای توافق پذیری و مسئولیت

هد دتأثیر معناداری نشان ندادند. همچنین نتایج این جدول نشان می

که ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم ثبات تعاملات زناشویی، توافق 

خودکارآمدی جنسی بر پذیری، روان رنجوری و پذیری، مسئولیت

معنادار هستند. این  P < 111/1سرخوردگی زناشویی همگی در سطح 

داری بر خودکارآمدی بدان معنی است که این متغیرها تأثیر معنی

جنسی دارند. همچنین نتایج تحلیل بیانگر آن است که متغیرهای 

پذیری، روان رنجوری، ثبات بین شامل توافق پذیری، مسئولیتپیش

درصد  42توانند لات زناشویی و خودکارآمدی جنسی باهم میتعام

نتایج بوت  4جدول تغییرات سرخوردگی زناشویی را تبیین کنند. 

شده آمده داری روابط غیرمستقیم مدل ارائهاستراپ مربوط به معنی

دهد، از بین متغیرهای نشان می 4جدول طور که نتایج است. همان

بین از طریق خودکارآمدی جنسی دو متغیر ارتباط معناداری به پیش

دهد، ضریب استاندارد غیرمستقیم دست آورند. لذا این جدول نشان می

ثبات تعاملات زناشویی با سرخوردگی زناشویی از طریق خودکارآمدی 

ن ضریب ( معنادار است. همچنیP < 111/1و  - 11/1جنسی )
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رنجورخویی با سرخوردگی زناشویی از طریق استاندارد غیرمستقیم روان

 ( معنادار است.P < 111/1و  19/1خودکارآمدی جنسی )
 

 های پژوهشفراوانی و فراوانی درصدی دامنه سنی آزمودنی: 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سن

03-23 199 94 

03-03 241 8/42 

03-03 9 2/1 

 111 229 مجموع

 

 هافراوانی و فراوانی درصدی سطح تحصیلات آزمودنی: 2جدول 

 درصد فراوانی میزان تحصیلات

 8/99 192 دیپلم

 8/15 82 فوق دیپلم

 4/92 121 لیسانس

 5/8 98 لیسانسفوق

 5/1 2 دکتری

 111 229 مجموع

 

 متغیرهای پژوهشی در نمونه موردبررسیاطلاعات توصیفی مربوط به : 0جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه متغیرهای پژوهش

 15/2 45/12 15 1 تجربه پذیری

 24/2 51/11 29 11 گراییبرون

 12/2 91/19 21 1 پذیریمسئولیت

 19/1 41/12 21 9 توافق پذیری

 12/2 12/19 18 8 روان رنجوری

 21/9 42/19 21 1 ثبات تعاملات زناشویی

 91/4 18/14 91 1 خودکارآمدی جنسی

 11/9 95/92 81 95 سرخوردگی زناشویی

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش: 0جدول 

 متغیرها
تجربه 

 پذیری
 پذیریمسئولیت گراییبرون

توافق 

 پذیری

روان 

 رنجوری

ثبات تعاملات 

 زناشویی

خودکارآمدی 

 جنسی

سرخوردگی 

 زناشویی

        1 تجربه پذیری

       1 11/1** گراییبرون

      1 91/1** 25/1** پذیریمسئولیت

     1 92/1** 19/1** 22/1** توافق پذیری

    1 -99/1** -22/1** -21/1** -24/1** روان رنجوری

ثبات تعاملات 

 زناشویی
18/1 12/1 **22/1 **91/1 **25/1 1   

خودکارآمدی 

 جنسی
19/1 11/1 **21/1 **24/1 **99/1- **99/1 1  

سرخوردگی 

 زناشویی
**19/1- 18/1- **94/1- **21/1- **91/1 **98/1- **49/1- 1 

 **11/1 > P 

بحث

های بررسی رابطه علی، مربوط به نقش ویژگی پژوهش حاضر باهدف

ویی بینی سرخوردگی زناششخصیتی و ثبات تعاملات زناشویی در پیش

گری خودکارآمدی جنسی در زنان متأهل انجام شد. نتایج با میانجی

های شخصیتی ویژگی روان رنجوری از میان ویژگی پژوهش نشان داد،

ذیری پافق پذیری و مسئولیتهای توطور مستقیم و معنادار، ویژگیبه

بینی سرخوردگی زناشویی رادارند. صورت منفی و معنادار، توان پیشبه

. [19, 12]و  [19]، [5]های های پژوهشبا یافتهنتایج این یافته 

 توان گفتهمخوانی و همسویی دارد. در تبیین این نتایج می

رنجورخویی گرایش کلی است به تجربه هیجانات منفی و کسانی روان

صورت بارز دارند تغییرات شدید خلقی دارند، آنچه که این ویژگی را به
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بیش از هر چیز زمینه ایجاد سرخوردگی زناشویی را در افراد روان رنجور 

های ها به هیجان پذیری منفی در تعارضکند، تمایل آنفراهم می

زناشویی است. هر چه میزان روان رنجوری در هریک از زوجین بالاتر 

هند و دباشد، رفتارهای منفی بیشتری نسبت به همسرانشان انجام می

ای مک کری و پل ها مخل روابط زناشویی است. طبق گفتهاین رفتار

ای ناکارآمد مانند خصومت، های مقابلهکاستا روان رنجور خویی با سبک

گیری، انفعال و پردازی، تسکین، گوشهسرزنش خود، واکنش، خیال

تواند کاهنده تعاملات براین این موضوع می؛ بنا[21]تردید مرتبط است 

های عاطفی بوده و امکان بروز سرخوردگی زناشویی را مثبت و نزدیکی

بعدی از روابط بین فردی است. نمرات نیز توافق پذیری  تسریع بخشد.

د. این شوبالا در این بعد، باعث افزایش سازگاری در زندگی زناشویی می

یک زندگی خود در موضوعات مهم هستند. افراد به دنبال توافق با شر

ا و هها و خواستهتوافق پذیری باعث افزایش رغبت در توجه به صحبت

شود؛ بنابراین افزایش همکاری و سازگاری های همسر میدرک دیدگاه

و توافق میان زوجین حمایت بیشتری را برای هر فرد از جانب همسرش 

 سازد و درنتیجهرا کمتر می کند و فاصله عاطفی میان زوجینایجاد می

دهد. همچنین افراد باصفت سرخوردگی زناشویی را کاهش می

فشار پذیری و باوجدان بودن بالا، قادرند وقتی تحتشخصیتی مسئولیت

ترین گیرند، فارغ از این عوامل، مناسبنیروهای بیرونی قرار می

ول به اصها تصمیمات مبتنی بر وظیفه و مسئولیت را اعمال کنند. آن

تواند موجبات ارتقای تعهد و رو این ویژگی میاخلاقی پایبندند، ازاین

رعایت معیارهای اخلاقی در زندگی زناشویی را فراهم کند. افراد دارای 

کنند و پذیری حقوق دیگران را رعایت میسطوح بالای مسئولیت

 تری دارند.های پایدار و شادابگرایش به حفظ ازدواج
 

 گیری مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهشپارامترهای اندازه: 0جدول 

 مدل پیشنهادی 

 B ß S.E. C.R. P مسیرهای مستقیم متغیرها
 111/1 912/9 112/1 24/1 959/1 ثبات تعاملات زناشویی به خودکارآمدی جنسی

 221/1 211/1 191/1 19/1 141/1 توافق پذیری به خودکارآمدی جنسی

 212/1 898/1 121/1 12/1 195/1 پذیری به خودکارآمدی جنسیمسئولیت

 111/1 -42/9 125/1 -28/1 -219/1 رنجورخویی به خودکارآمدی جنسیروان

 111/1 -22/11 191/1 -29/1 -918/1 خودکارآمدی جنسی به سرخوردگی زناشویی

 111/1 -55/8 115/1 -98/1 -112/1 زناشوییثبات تعاملات زناشویی به سرخوردگی 

 111/1 -99/9 191/1 -15/1 -141/1 توافق پذیری به سرخوردگی زناشویی

 111/1 -84/9 128/1 -19/1 -18/1 پذیری به سرخوردگی زناشوییمسئولیت

 111/1 94/2 191/1 11/1 198/1 رنجورخویی به سرخوردگی زناشوییروان

 

 شدهداری روابط غیرمستقیم مدل ارائهاستراپ مربوط به معنینتایج بوت : 6جدول 

 داریسطح معنی برآورد استاندارد مسیرها

 111/1 -11/1 رابطه ثبات تعاملات زناشویی با سرخوردگی زناشویی از طریق خودکارآمدی جنسی

 111/1 19/1 رنجورخویی با سرخوردگی زناشویی از طریق خودکارآمدی جنسیرابطه روان

 

 سازیافزار مدلخروجی نرم :2تصویر 

بین ثبات تعاملات زناشویی با سرخوردگی زناشویی رابطه معکوس و 

معنادار دیده شد و تحلیل مسیر حاکی از آن بود که ثبات تعاملات 

ر در جستجو ببینی سرخوردگی زناشویی را دارد. زناشویی توان پیش

شده در ایران و خارج از کشور پژوهش که دقیقاً های انجامروی پژوهش

ند، را بررسی کسرخوردگی زناشویی بینی را در پیش نقش این متغیر

دارد، تعاملات های خود بیان میدر پژوهش Gottmanیافت نشد؛ اما 
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بینی توأم با خصومت شدت یافته و فقدان گرمی و محبت پیش

ترین . نزدیک[22, 21]های عدم رضایت زناشویی هستندکننده

 توان بهمی ها که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشته باشدپژوهش

که نشان دادن تعاملات زناشویی با طلاق عاطفی  [29, 29]های پژوهش

داری دارد، اشاره کرد. در تبیین این و رضایت زناشویی ارتباط معنی

ه بین فردی ب بخش بسیار مهمی از روابطتوان گفت یافته پژوهش می

گردد. عواطف و هیجانات افراد، تعاملات مثبت و منفی بازمی

Gottman دارد، کیفیت عواطف و احساسات در نظریه خود بیان می

دهند ها هیجانات خود را بروز میای که آنهمسران نسبت به هم و شیوه

ت هاسبینی کننده آینده ثبات روابط آنتوجهی پیشبه میزان جالب

های مثبت رابطه مانند رضایت، تعاملات منفی باعث کاهش جنبه .[21]

توانند شود. زوجینی که میتعهد، دوستی و اعتماد در روابط می

های مثبت و استفاده کارگیری روشدر رابطه را با به تعارضات موجود

آن  کنند که درکمتر از تعاملات منفی مدیریت کنند فضایی ایجاد می

فرصت بیشتری برای خود افشایی و توافق در مورد مشکلات خانواده به 

؛ بنابراین کنترل هیجانات و عواطف منفی و [22]آیدوجود می

نزدیکی عاطفی و تواند موجب ها با عواطف مثبت، میجایگزینی آن

تبع موجب کاهش سرخوردگی نیز افزایش صمیمیت زوجین شده و به

 بشود.

صورت منفی و معناداری، توان بر اساس نتایج، خودکارآمدی جنسی به

بینی سرخوردگی زناشویی را دارد. با توجه به اینکه تاکنون پیش

ترین تحقیقاتی در این زمینه صورت نگرفته است، به نزدیک

های که با نتایج این یافته همخوانی و همسویی دارد، ازجمله پژوهش

در  توان اشاره کرد.می [94, 99]و  [92]، [91]، [22]های پژوهش

در صورت داشتن خودکارآمدی بالا، رفتار توان گفت تبیین این یافته می

شود. افراد با خودکارآمدی پایین به جذابیت سالم جنسی نیز ایجاد می

عنوان فردی با توانایی اندک را به جنسی خود شک دارند. این افراد خود

شان نگرانند. دانند و در مورد عملکرد جنسیدر رویارویی جنسی می

شان جذاب نباشند. احساسات و ها نگرانند برای شریک جنسیآن

های منفی نسبت به خوددارند و در تعدیل این احساسات منفی دیدگاه

انند، این افکار و دو مخل میل و انگیختگی جنسی خود را ناتوان می

باورهای منفی موجب کاهش احساس خود ارزشمندی افراد شده و 

همین مسئله موجب بدکارکردی جنسی و کاهش رضایت جنسی 

طور بالقوه توانایی ها با این افکار محدودکننده و منفی بهشود. آنمی

. با استناد [29]کندخود را برای لذت بردن از رابطه جنسی محدود می

ن یتوان گفت خودکارآمدی جنسی پایین، منجر به پایبه مطالب فوق می

 شود؛ پایینآمدن کیفیت روابط جنسی و در کل روابط زناشویی می

تواند منجر به سرخوردگی زناشویی آمدن کیفیت در این موارد خود می

 و دلزدگی جنسی شود.

رنجورخویی و ثبات ها نشان داد، روانچنین نتایج تحلیل دادههم

 این بینی خودکارآمدی جنسی رادارند.تعاملات زناشویی توان پیش

که نشان دادند، ویژگی  [18, 11]و  [14]های های پژوهشیافته با یافته

نفس جنسی، مشکلات عملکرد جنسی شخصیتی روان رنجوری با عزت

طور در داری دارند، همسو است. همینو رضایت جنسی ارتباط معنی

ن یافته پژوهش که نشان داد، تعاملات زناشویی مورد همسو بودن، ای

های توان به پژوهشبینی خودکارآمدی جنسی رادارند میتوان پیش

در مورد ارتباط خشنودی و رضایت زناشویی با خود  [91]و  [22]

امل عتوان گفت، . در تبیین این یافته میکارآمدی جنسی اشاره کرد

د، شوهیجان پذیری منفی از آن یاد میرنجورخویی که بیشتر با روان

ای بر بازده زناشویی دارد. افراد دارای عاطفه منفی بالا به اثرات قوی

سمت ناراحتی و ناخرسندی گرایش دارند و دیدگاهی منفی نسبت به 

بینند و خود پنداره ضعیفی ها دنیا را به شکل منفی میخوددارند، آن

شان داشته اوم از خود و از زندگیشود نارضایتی مددارند که موجب می

های عاطفی منفی همچون اضطراب، فشار عصبی و ترس باشند. واکنش

. همچنین [22]های مرتبط با خودکارآمدی را تنزل دهدتواند دیدگاهمی

ون ارتباطات زن و شوهر به وقوع های رفتار جنسی درتمامی جنبه

های پذیرد. روشها تأثیر میپیوندد و از ارتباط عاطفی بین آنمی

ناکارآمد تعاملات زناشویی در درازمدت پیامدهای منفی بسیار داشته و 

باورهایی که شخص –تواند فرد را از داشتن احساس خودکارآمدی می

کنترل رفتارش برای های خود نسبت به ها مهارتدر مورد توانایی

نفس، محروم کند. زمانی که نیاز و عزت -رسیدن به هدفی خاص دارد

ها احساس ارزشمندی و صمیمیت بین زن و شوهرها ارضا شود، آن

کنند و این احساس توانمندی به حوزه مسائل جنسی کفایت نفس می

 برد. در چنینها را بالا مییافته و خودکارآمدی جنسی آننیز انتقال

ای فضایی، زنانی که باورهای خودکارآمدی و توانمندی جنسی قوی

العاده انجام دارند در برخورد با موانع و مسائل غیرمترقبه کارهای فوق

 گیرد. در حالی کسانیشان نشأت میدهند که از باور به شایستگیمی

وند شها نزدیک میکه اعتماد کمی به خوددارند، با ترس به این موقعیت

 یابد.رنتیجه احتمال عملکرد مؤثرشان کاهش میو د

 گیرینتیجه

درنهایت نتایج این پژوهش نشان داد، متغیرهای روان رنجوری، توافق 

پذیری، ثبات تعاملات زناشویی و خودکارآمدی پذیری، مسئولیت

بینی درصد سرخوردگی زناشویی را پیش 42جنسی باهم توانستند 

اهمیت بیشتری دارد نقش متغیر کنند؛ اما آنچه در این پژوهش 

بینی خودکارآمدی جنسی است. چراکه این متغیر هم درصد پیش

بیشتری نسبت به سایر متغیرها نشان داد هم ضریب استاندارد مسیر 

غیرمستقیم نشان داد، روان رنجوری و ثبات تعاملات زناشویی از طریق 

دگی بینی سرخورطور معناداری توان پیشخودکارآمدی جنسی به

تواند میانجی قوی زناشویی رادارند؛ بنابراین خودکارآمدی جنسی می

بینی سرخوردگی زناشویی باشد. لذا افزایش خودکارآمدی در در پیش

امور جنسی در کنار امنیت در رابطه زناشویی، تبادلات مثبت و روابط 

عاطفی سازنده، تنظیم تنش و کنترل هیجانات منفی موجب کاهش 

 شود.شویی میسرخوردگی زنا

های این پژوهش پیشنهاد شده و نتایج یافتهبا توجه به مطالب گفته

های آموزشی برای افزایش آگاهی افراد جامعه مخصوصاً شود، کارگاهمی

افراد در شرف ازدواج درزمینه مسائل جنسی و خودکارآمدی جنسی 

برگزار شود، همچنین به مسئولین بهداشت و سلامت، متخصصین، 

کاهش میزان طلاق و بالا شود برای ناسان و مشاوران پیشنهاد میروانش

ها این پژوهش بردن سلامت جسمی و روانی زوجین به نقش مؤلفه

 دیگر اینکه افزایشمخصوصاً خودکارآمدی جنسی بیشتر توجه کنند. 

تواند در پیشگیری از بسیاری از مشکلات دامنه چنین تحقیقاتی می

 هاین کانون خانواده مؤثر باشد. لذا در پژوهشخانوادگی و از هم پاشید

ورد در م گیری به عمل آید.آتی از افراد مطلقه یا در آستانه طلاق نمونه
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نتایج پژوهش حاضر محدود به های پژوهش هم باید گفت محدودیت

ها شهر کرمانشاه است، بنابراین در تعمیم آن به سایر شهرها و فرهنگ

این مطالعه فقط بر روی زنان انجام شد،  باید احتیاط نمود. همچنین

ی عنوان یکشود که مسئله بهعدم امکان مقایسه زنان و مردان باعث می

 های پژوهش حاضر مطرح باشد.از محدودیت

 سپاسگزاری

های این بدینوسیله از اداره بهزیستی استان کرمانشاه و مهدکودک

که در انجام این پژوهش به ما کمک کردند استان و تمام کسانی 

شود.قدردانی می
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