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Highlights 

 Alexithymia with the mediation of benefit-seeking style had an indirect effect on 

sexual function. 

 Alexithymia with the mediation of overinvestment style had an indirect effect on 

sexual function. 

 

Abstract 

Introduction: The aim of this research was to investigate the relationship of Alexithymia 

and female sexual function by mediating social exchange styles. the research method was 

a descriptive correlational.  Method: The Statistical population was composed of all 

married women living in Tehran, of which 550 individuals participated in the study 

through online recall. The research tool included Toronto alexithymia scale, the Women's 

Sexual Function Scale and Social Exchange Styles Scale. Fitness of the proposed model 

was estimated through structural equation modeling (SEM) and using Lisrel software 

package. The mediating relationship in the proposed pattern were tested using the 

bootstrap procedure.  Results: The results of structural equation modeling indicating 

fitness of model and showed that alexithymia with the mediation of benefit-seeking style 

and overinvestment style had an indirect effect on sexual function. According to the 

results, in order to improve sexual function should be considered in social exchange 

styles.  Conclusion: The findings of the present study provide a useful framework for 

identifying the influential components in the field of social psychology in women's 

sexual function that should be considered in prevention and treatment programs. 
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 یدیکل انژگوا

 ،یجانيه ییناگو

تبادل  یهاسبک

  ینسعملکرد ج ،یاجتماع

 اصلی یهاافتهی
 دارد.  ميرمستقياثر غ یبر عملکرد جنس یسبک منفعت طلب یگريانجيبا م یجانيه ییناگو 

 اثار  یبار عملکارد جنسا یافراطا یگااار هیسابک سارما یگريانجياباا م یجانيه ییناگو

 دارد.  ميرمستقيغ

 دهیچک

با ان زن یو عملکرد جنس یجانيه ییناگو نيرابطه ب یپژوهش به منظور بررس نیهدف: ا

از نوع  یفيپژوهش حاضر توصروش: صورت گرفت.  یتبادل اجتماع یهاسبک یگريانجيم

  انيم نیزنان متأهل ساکن شهر تهران بود که از ا هيشامل کل یبود. جامعه آمار یهمبستگ

 اسيشرکت کردند.  در پژوهش حاضر از مق پژوهشر د ینترنتیفراخوان ا قینفر از طر 550

به عنوان  یتبادل اجتماع یهازنان و پرسشنامه سبک ید جنسلکرعم اسيمق ،یجانيه ییناگو

( و SEM) یمعادلات ساختار یابیالگو قیاز طر یشنهاديپ یالگو یابی. ارزدیابزار استفاده گرد

با استفاده از  زين یشنهاديپ یدر الگو یاطهاسانجام شد. روابط و زرليبا استفاده از نرم افزار ل

از برازش  یحاک یمعادلات ساختار یابیمدل نتایج: هاافتهیند. روش بوت استرپ آزموده شد

 یگاار هیو سرما یمنفعت طلب یهاسبک یگريانجيبا م یجانيه ییمدل بود و نشان داد، ناگو

 ج،ی. با توجه به نتاکنندیم یگريانجيرا م یو عملکرد جنس یجانيه ییرابطه ناگو یافراط

: یريگجهينتتوجه کرد.  یجتماعتبادل ا یهابه سبک دیبا یجهت بهبود عملکرد جنس

در حوزه  رگااريتأث یهامؤلفه ییرا در شناسا یديپژوهش حاضر چهارچوب مف یهاافتهی

و  یريشگيپ یهاکه در برنامه کندیزنان فراهم م یدر عملکرد جنس یاجتماع یوانشناسر

 .  رديقرار گ ظرمدن ستیبایم یدرمان
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 مقدمه

های سال سران بخصوص دریکی از مسائل مهم در روابط هم

 ودجوة تشکيل زندگی مشترک، مسائل جنسی است. اولي

 مينتأ موجب بتواند که نحوی به مطلوب جنسی رابطه

 و موفقيت در اساسی و مهم بسيار نقش شود، طرفين رضایت

از طرفی استحکام روابط  .دارد نوادهاخ کانون پایداری

ه خطر روابط جنسی رضایت بخش ب زناشویی بدون داشتن

(. محققين معتقدند که رضایت از رابطه زناشویی 1) افتدمی

یکی  (.2) نسی استرابطه ج رضایت ازارتباط با  ردره هموا

 و 1از موفق ترین نظریه های عملکرد جنسی مربوط به روزن

لفه ميل، می باشد که شش مؤ( 2000همکاران )

برانگيختگی، لغزنده سازی، ارگاسم، رضایت و درد را در بر 

ری از مطالعات مورد استفاده قرار گرفته در بسيا گيرد که می

يت سی مناسب در کيفامروزه نقش عملکرد جن. (3) است

بسيار  سلامت جنسیی به عنوان یک موضوع مهم در زندگ

ه است. مطالعات نشان داده مورد توجه محققان قرار گرفت

اهش عملکرد جنسی می تواند اثرات منفی بر است که ک

(. 5و  4بين فردی بگاارد ) و روابط د به نفسروی اعتما

ملکرد ی نشان داده است که علعاتهمچنين پيشينه مطا

بالابردن حساس سلامتی و ب نقش مهمی در اجنسی مطلو

  (.6ندگی دارد )کيفيت ز

ای برای صحيح به عنوان پيش زمينهنسی طه جراببنابراین 

تقویت عواطف و احساسات بين زوجين عمل نموده و 

موجبات تحکيم پيوندهای خانوادگی را فراهم آورد  ،تواندیم

بنيان  و از هم گسيختگییش و تشدید اختلالات پيداو از 

( 8)ایورائرد از طرفی . (7)و جامعه جلوگيری نماید خانواده 

باید به يجان است و ابطه جنسی یک همعتقد است که ر

توانایی ایجاد و حفظ یک لاا  شود.عنوان یک هيجان مطالعه 

، ابراز هاهيجانسایی بطه رضایت بخش نياز به شنارا

بل ک مقای شریهاهيجانش و توانایی فهم و پایر هاهيجان

ثر در عملکرد یکی از عوامل درونی مؤفاسير با این ت(. 9دارد )

                                           
1 . Rosen 

ناگویی هيجانی به عنوان  است. 2ی هيجانیجنسی، ناگوی

ها لاعات مبتنی بر هيجان و تنظيم آنناتوانی در پردازش اط

ز افراد مستعد ناگویی هيجانی ا(. 10) تعریف شده است

کنند،  ابطه برقرارو اگر هم ر دکننمیابط نزدیک اجتناب رو

و تمایل به وابستگی و نادیده گرفته  سطحی استاین رابطه 

(. پيشينه مطالعاتی نشان داده است که 11رند )شدن دا

بين پيش بينی کننده مشکلات  ،تواندناگویی هيجانی می

ایل وجين پيرامون مسگفتگوی ز از طرفی(. 12فردی باشد )

های کشف ترجيحهای جنسی و جيحرها و تجنسی، خواسته

رابطه زناشویی و ارتباط جنسی ی جنسی دیگری در برقرار

 ،هاهيجان بيان افراد از بعضی برای (.13دارد )ثير بسزایی تأ

 لی کهدر حا دشوار است. بی نهایت محبت و عشق به ویژه

 راه بهترین اميال جنسی، و هااحساس صحبت درباره

 تعااطلا تکميل و سرمه جنسی هایخواستهخت شنا

 ت بخش،جنسی لا ارتباط برای برقراری و است زوج جنسی

 . از طرفیدهدمی قرار ينزوج ردر اختيا شانس را بهترین

از ارتباط شود، زوجين اميال جنسی باعث می بيان نکردن

در امر در ایجاد اختلال کمتری ببرنند و این جنسی لات 

ق پيشينه بط(. 14ی دارد )قش مهمن سیجنعملکرد 

انی با اختلالات جنسی در ارتباط است اتی ناگویی هيجمطالع

و  3برنگر طالعاترین مجدیدتیکی از در (.  14-17، 9)

ناگویی مبتلا به که در زنان بيان کردند ( 18)همکاران 

سازی کمتر، همچنين و لغزنده  برانگيختگیهيجانی 

اه ی بيشتر همرو نارضایتنسی درد ج، مشکلات در ارگاسم

وظ ناگویی هيجانی بالاتر با اختلالات نع ان نيزدر مرداست و 

 .مرتبط است

دی در العاتی عوامل موثر زیااز طرفی طبق پيشينه مط

عملکرد جنسی از عملکرد جنسی نقش دارند با این وجود 

قرار گرفته محققان کم مورد توجه خيلی ماعی منظر اجت

ملکرد جنسی به ع انشناسی اجتماعیه روو البته نگا است

 و بسيار مهم و قابل توجه استحال  ر جالب و در عينبسيا

                                           
2 .  Alexithymia 

3 .  Berenguer 
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طبق تعریف سازمان  رب کند.اذهان را به خود جلب می

عبارت است از از سلامت جنسی که  بهداشت جهانی

جسمی، عاطفی، عقلانی و هماهنگی و سازگاری جنبه های 

که شخصيت و روابط  یانهاجتماعی امور جنسی انسان به گو

لکرد عمنگاه اجتماعی به ؛ ده و پربار کندق را ارتقاء داشع

حائز ، دشویمحسوب م یاز سلامت جنس یبخش که یجنس

تواند در این زمينه یکی از نظریه هایی که می. اهميت است

 تئوری تبادل است. 1عیمطرح شود، تئوری تبادل اجتما

نظریه از  که است یاعتماج روانشناسی رویکرد یک اجتماعی

( گرفته شده 1959) 2لیو ک تایبوت ان فردیبستگی ميوا

بين  ادلیعی را به عنوان یک فرآیند تبکه روابط اجتما است

ها، کند که مبتنی بر مفهوم پاداشیک تشریح میدو شر

توانند پول میل شده تباد منابع باشد.ها و منابع میتنبيه

 باشد،... تمسئله و خلاقي ی حلبرای رفع نياز، اطلاعات برا

 دادند نشان طی مطالعه ای( 20) همکارانش و نليبم(. 19)

 مکرر پایش)  3ریگيپي مولفه پنج دارای اجتماعی تبادل که

ف ،(سود و هزینه دقيق و  ،(خواهی برابری)  4انصا

 گااری سرمایه و اییاتکخود برای رجحان)  5فردگرایی

 الامکان حتی ایشافز به تمایل)  6طلبی منفعت ،(اندک

 الزام بدون گااری سرمایه)  7افراطی گااری سرمایه و (سود

باشد،  می( راندیگ جانب از برابر گااری سرمایه انتظارات یا

 – هزینه اساس بر انسانی روابط که کندمی مطرح نظریه این

تبادل اجتماعی  نظریه شوند. یم نگهداری و تشکيل سود

شوند ییا گروه م د یک رابطهوار افراد نگامیمعتقد است، ه

د در روابط با های سرمایه گااری و مشارکت خوبر هزینه

 مثال عنوان به (. 21) کنندمیها تمرکز ميزان عایدی از آن

 منافع از بيشتر را رابطه یک هایهزینه فرد یک که زمانی

 کندمی بينی پيش اجتماعی بادلت تئوری ،کندمی درک اش

                                           
1 .Social Exchange Theory 

2  . Thibaut, Kelley 

3 . tracking 

4 . fairness 

5. individualism 

6. benefit-seekin 

7 .Overinvestment 

 کندمی بطهار این ترک به تصميم مالاًاحت شخص این که

. این تئوری در رابطه زناشویی هم حائز اهميت است. (22)

دل اجتماعی یکی از تبا ئوریمعتقد است که ت (23) 8پری

های مهم در زمينه ازدواج و خانواده است که توجيه و نظریه

فيت و نحوه روابط زناشویی ارائه برای کي تبيين مناسبی

تار مردی که در رفه ق این دیدگان مثال طبعنوابه   .کندمی

 شودمیعدالتی درک کند، دچار انزال زودرس همسرش بی 

 تبادل اجتماعی نقش مورد در تلعامطا نتایجبنابراین  (.24)

 مردان و جنسيتی زنان هاینگرش و جنسی عملکرد در

 در شوهر و زن اجتماعی بين دلتبا که تاس داده نشان

عاشقانه،  روابط جنسی، روابط و وییزناش مسائل خصوص

 بستان و  و مانند بده دیدگاه هایی و هاشنگر ،صميميت

 اساسی طور به کهد دهمی شکل آنان در  پاداش و هزینه

 (. 29-25دهد )می قرار تحت تأثير را آنان جنسی عملکرد

، زوجينی که پيامدهای زناشویی به طوری که در روابط

 به، کنندمییگر دریافت یکد پاداش مطلوبی از هزینه/

ج شان رضایت بيشتری دارند و نسبت به ازدوااحتمال زیاد 

ریق طلاق ا از طشان ر زناشوییخواهند،  مشکلات کمتر می

در مسائل زناشویی و جدایی حل کنند. این دسته از زوجين 

از روابط زناشویی نتظار ا مندی جنسی ومانند رضایت

ی کس زوجينی که پيامدهابالعمندی بالاتری دارند و رضایت

روابط  کنند درنمیمطلوبی دریافت  هزینه / پاداش

ن و استيفنسو (.30شوند )شان دچار مشکل میزناشویی

ن الگوی تبادل بين فردی يدر پژوهشی به تبي( 31) 9نمستو

، ادارک تندهش دریافرضایت جنسی پرداختند که در این پژو

با شریک جنسی  جنسیهای جنسی در رابطه زنان از هزینه

در رضایت جنسی زم تبيين کننده عنوان یک مکاني خود به

 یهاهزینهدر صورتی که زنان بين . شودمینظر گرفته 

جنسی خود و پاداش ها و پيامدهای آن بتوانند یک تعادل 

اندازه هم به همان پيدا کنند و ادراک مطلوبی داشته باشند 

ین صورت با ا غير سطح رضایت جنسی بالاتری دارند و در

                                           
8 .  Perry 

9 . Stephenson, & Meston 
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فيونتش و  -ند. سانچزوشجنسی مواجه میمشکلات 

س -سانتوس در پژوهشی دریافتند که  (26) 1لگلسای

فردی با شریک جنسی خود در  از تبادل بين ادراکات زنان

 مندی جنسی آنان نقش دارد. به عبارتی دیگر زنانیرضایت

 هایها و پاداشهزینهکات بهتری از تعادل بين که ادار

لوب تری مط ر وایت جنسی بهتعملکرد و رض ،ی دارندسجن

صفاری نيا، شریفيان  .کنندمیرا در رابطه جنسی خود تجربه 

 سبک بيان کردند که یپژوهشنيز طی  (32)رد و عليزاده ف

 یبين پيش تواند اختلال درد جنسی را می انصاف تبادلی

طی  (29)مچنين شریفيان، صفاری نيا و عليزاده فرد ه .کند

 رمانتيک-پرشور یجنس طرحواره هک ندداد نشانلعه ای مطا

 سبک ميانجيگری با محتاط – خجالتی جنسی طرحواره و

 یمردان .دندار جنسی درد اختلال بر مستقيغيرم اثر انصاف

 یطنيز ( 33) یوسفیپور و آقا یعل ا،ين یصفار ،یولندان

 یآموزش خود دلسوز یاثربخش یبا هدف بررس یامطالعه 

 یمتقاض نيزوج یاجتماع ادلتب هایسبک رييبر تغ یاختشن

بر  یشناخت یطلاق نشان دادند که آموزش خود دلسوز

 ريتاث یافراط یگاار هیرمانصاف و ستبادل ا هایسبک رييتغ

 (34)  2نتيجه پژوهش هوپاز طرفی  دار داشته است. یعنم

در بين زن و شوهر مانی که روابط تبادلی ز داد کهنشان 

اتوان جنسی ن اليت هایرا در فعزنان باشد،  شدیدخيلی 

سازند و آنها را از صحبت کردن درباره مسایل جنسی بر یم

نظریه تبادل اجتماعی اظهار می دارد این بنابرحار می دارد. 

که تبادل پول، هدیه و هر چيز دیگری به زنان از طرف 

ن بي ،دهدکه نشان می کندمینيزم هایی را فعال دان، مکامر

. طه وجود دارديت های جنسی راببادلات و فعالن نوع تیا

در پژوهشی که در مورد ( 35)و همکاران  3وامویی همچنين 

د، جتماعی در عملکرد جنسی انجام دادننقش تبادل ا

توانند به  صورت یافتند که برخی از روابط جنسی میدر

دانند که ل ملاحظه شوند، چون زنان میمحصو لاتتباد

ه یک ی است که باید به به آنان به این معنوعد وصول یا

                                           
1 . S´anchez-Fuentes, Santos-Iglesias 

2 .  Hope 

3 .  Wamoyi   

دهند که در چنين شرایطی عملکرد ناامن تن  رابطه جنسی

آن برای زنان بسيار تضعيف جنسی و لات جنسی همراه 

دهد، طور که پيشينه مطالعاتی نشان می همان شود.می

ن زن و شوهر برای رابطه جنسی تماعی بيچگونگی تبادل اج

ی تحت تأثير نسی تا حدود زیادای جيت هو در هنگام فعال

از طرفی تئوری ( 36)های جنسی زن و شوهر است شنگر

يد برای ارزیابی تبادل اجتماعی یک چارچوب بالقوه مف

حققان از کند و تعداد کمی از ممسائل جنسی را فراهم می

 داده نشان مچنين مطالعاته اند.هاین متغير استفاده کرد

ت بين تبادلا چارچوب دراعی اجتم تبادل نظریه که است

 روابط ،تواندمی که اهميت است حائز زوجين نيب در فردی

 سطح و جنسی تتمایلا ، انگيزه ها، صميميت عاشقانه،

 قرار تأثير تحت نها آ در را جنسی و رضایتمندی زناشویی

و هميچنين بر نظری به طور  دیدگاه این پس ؛(37دهد )

 سیجن ارتباطات ۀنحو در اندوتمیاساس پيشينه مطالعاتی 

 (.38)اشد ثر بمؤ زوجين

 6و بعد از آن مسترز و جانسون 5، کينزی4از زمانی که اليس

مند رفتارهای جنسی پرداختند، این مسئله مبه مطالعه نظا

سی شایع های جنریح گردید که مشکلات و بدعملکردیتص

ن پيشينه مطالعاتی نشا(. 39شد )است که تصور میر از آن ت

چهارم  یک ميل جنسی پایين،هد که یک سوم زنان دمی

آنان مشکل ارگاسم و یک پنجم آنان مشکل مربوط به 

بسياری از . (41و  40نسی دارند )لغزنده سازی و رضایت ج

کفایتی و احساس به خاطر شرم و خجالت، بیمسائل جنسی 

شوند و این مشکلات بيان انده و بيان نمیی باقی مگناه مخف

د، همراه شوی از زوجين نيز ناگویی هيجانی یک با اگر نشده

از مشکلات خانوادگی و اختلالات روانی  موجب بسياری

از نظر محققان و  الی است که. این در حخواهد شد

ت به متخصصان حوزه روانشناسی جنسی اگر این مشکلا

های پيشگيری و درمانی ششوند، روموقع تشخيص داده 

                                           
4 .  Ellis 

5 .  Kinsey 

6 .  Masters & Jonhnson 
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و ررسی هد داشت. از این رو بخوا ثری برای آنان وجودمؤ

گشا يار راهتواند بسلات جنسی میر خصوص مشکمطالعه د

ش های مرتبط با از طرفی با توجه به بررسی پژوهباشد. 

مطالعه عوامل تاثيرگاار در این حوزه، به عملکرد جنسی و 

سی، بدعملکردی جنسی سبب شنا رسد که به لحاظنظر می

 شکلات زوجين است. مدلاز مبخش عمده ای از علل ناشی 

 زنان که کنندمی پيشنهاد زنان جنسی دعملکر جدید های

 جنسی بطهار وارد برسند عاطفی صميمت به اینکه خاطر به

(.  26) غرایزشان ارضای خاطر به نه شوندمی همسرشان با

 بافت در باید تنها نه زنان تحریک یا تمایل عدم بنابراین

 اجتماعی هایزمينه یدبا هبلک شود بررسی پزشکی زیست

 آنجایی از و (42) گيرد قرار بررسی مورد مهآنان  ارتباطی

 به باید انمتخصص ،هستند عاملی چند جنسی مشکلات که

 مورد هم شان اجتماعی روابط کنند، باید توجه عوامل همه

 -يز نقش عوامل روانیالعاتی نپيشينه مط. گيرد قرار بررسی

ما این ، ااستبررسی قرار داده  مورداجتماعی را در این حوزه 

،  لاا پژوهش حاضر سعی دارد با دات اندک هستنمطالع

دلی تدوین کند تا معادلات ساختاری م الگویاستفاده از 

ميانجيگری با عملکرد جنسی  ورتباط بين ناگویی هيجانی ا

دهد؛  قرار بررسی دی را مورتبادل اجتماع هایسبک

دل آیا م دهد که قرار ونآزم مورد را مدل همچنين ساختار

 هایسبکو اینکه آیا  خير؟ یا است برخوردار یکاف برازش از

ناگویی هيجانی با  تبادل اجتماعی می توانند ارتباط بين

 شکل در مدل د؟ ساختارنانجيگری کنعملکرد جنسی را مي

  .است شده ارائه 1 شماره

 

 

 وشر

گی و معادلات يفی از نوع همبستتوص حاضر طرح پژوهش

تمامی در این پژوهش شامل جامعه آماری . ختاری بودسا

حداقل  (43) نیکلا .بودندشهر تهران ساکن  زنان متاهل

معادلات  یابیاستفاده از روش مدل یبراحجم نمونه 

 10تا  5تعداد  یو نيچنداند، هم ینفر م 200را  یساختار

زده شود  نيتخم دیکه با یامتررپا هر یشرکت کننده به ازا

تعداد   ،موضوع نیدر نظر گرفتن ابا  .کندمی دهاشنيرا پ

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند که بعد از حاف داده  550
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 ليو تحل هینفر قابل تجز 510مربوط به  یده ها، داپرت یها

 روسیو وعيموجود در جامعه و ش طیبه شرا با توجه. بود

 یو در فضا هيته ینترنیا ه ها به صورتشنام، پرس19-دیکوو

به شرکت در پژوهش  لیکه تما یمنتشر و افراد یمجاز

هل متأدند. و ارسال کر ليپرسشنامه ها را تکم، داشتند

به  داشتن رابطه جنسی ندگی مشترک وع زشرو، بودن

 در دوران نامزدی و عقدمطالعه  زنان مورد) ینالژصورت وا

 39تا  29ی قل یک سال، رده سنحدا سابقه ازدواج ،ند(نباش

نداشتن مشکلات من، مزتن مشکلات جنسی اشندسال، 

برای  مصرف داروو روانپزشکی مزمن، عدم  جسمانی

هر و  بقه ازدواج مجددسا عدم، مشکلات جسمانی و روانی

عدم وجود هر نوع  و، زناشوییروابط روابط خارج از  گونه

د. ه نمونه بوود بشوهر از شرایط وردر مزمن مشکل جنسی 

زن متاهل با  510 پژوهش حاضر راشرکت کنندگان ن بنابرای

سال  21/9اف استاندارد سال و انحر 20/35 یسن نيانگيم

اج شرکت کنندگان ان ازدومدت زم نيانگي. مندداد ليتشک

نفر  406سال بود.  62/9سال با انحراف استاندارد  19/13 زين

%(  4/20نفر ) 104و ار  رکت کنندگان خانه د%( از ش 6/79)

نفر  157د فرزند، ( فاق%1/26نفر ) 133اغل بودند. ش

 2 ی( دارا%5/34نفر ) 176فرزند،  کی ی( دارا8/30%)

 4 ی( دارا%1نفر ) 5فرزند،  3 ی( دارا%5/7نفر ) 38فرزند، 

نفر  30فرزند بودند.  5 ی% ( دارا 2/0نفر ) کیفرزند و 

%(  3/23نفر ) 119 ،کليمدرک س ی( از آنها دارا9/5%)

مدرک  ی( دارا%6/51نفر ) 263 پلم،یمدرک د یرادا

 19و  سانسيفوق ل مدرک ی( دارا%5/15نفر ) 79 سانس،يل

 یداده ها ليتحل د. دربودن یمدرک دکتر ی( دارا%7/3نفر )

و  یريتک متغ به علت داشتن داده پرت افرادیپژوهش  نیا

  کنار گااشته شدند. لياز تحل یريچندمتغ

این مقياس در  ؛(1994تورنتو ) ناگویی هيجانیه امپرسشن

 تجدیدنظر گردید 1ارکرپتيلور و توسط بگبی،  1994سال 

در سه  . در این مقياس بيست ماده ای ناگویی هيجانی(44)

                                           
1 .  Bagby Taylor, Parker 

شواری در دزیرمقياس دشواری در تشخيص احساسات، 

 یابیتوصيف احساسات و تفکر با جهت گيری خارجی ارز

کاملًا »و از  جهدر 5به هر ماده . دامنه پاسخ شودمی

، 5، 4. سوالات دشومینمره داده « کاملاً موافقم»تا « مخالفم

به دليل منفی بودن به شيوه نمره گااری  19و  18، 10

دشواری در تشخيص سوالات مولفه . شودمیعکوس م

دشواری در توصيف  ، 14و 13، 9، 7، 6، 3، 1احساسات: 

گيری تفکر با جهت  و 17 ، 12، 11، 4، 2ت: ساسااح

می باشند.  20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5خارجی: 

در پژوهش خود ضرایب آلفای کرونباخ  (45)و گنجی بشارت 

، 82/0، 85/0قياس ها به ترتيب برای کل مقياس و خده م

ه دست آوردند که نشان همسانی درونی ب 72/0و  75/0

حسب همزمان این مقياس بر ایی خوب مقياس است. رو

ین آزمون و مقياس های زیرمقياس های ا همبستگی بين

انشناختی و درماندگی هوش هيجانی، بهزیستی رو

روانشناختی مورد برسی و تائيد قرار گرفت و ضریب 

تغيرهای همبستگی بين زیرمقياس های ناگویی هيجانی و م

جود سه هم وفوق معنادار بودند. نتایج تحليل عامل تائيدی 

را در ات و تفکر عينی ر شناسایی احساسعامل دشواری د

 نسخه فارسی تائيد کردند. 

پرسشنامه تبادل اجتماعی توسط ؛ اجتماعی تبادل پرسشنامه

گویه  54بر  و مشتملشده  طراحی (20)ليبمن و همکاران 

طلبی منفعت س پيگيری، انصاف، فردگرایی،مقياو پنج خرده

يبمن و العه لطبق مطباشد. راطی میی افگاارو سرمایه

با توجه به ( با استفاده از تحليل عامل اکتشافی 20)کاران هم

. نتایج تحليل پنج عامل شناسایی شد 3/0بالاتر از بار عاملی 

شاخص رازش مناسب بود )نده بنشان دهعامل تائيدی هم 

ش نيکویی شاخص برازش ، 2GFI  =91/0براز

ای مربعات خطوم ميانگين شه دو ری 3CFI= 93/0تطبيقی

خرده مقياس کرونباخ  یآلفا. (4RMSEA =07/0برآورد

                                           
2  . Goodness of Fit Index 

3 .  Comparative Fit Index 

4 .  Root Mean Square Error of Approximation 
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های پيگيری، انصاف، فردگرایی، منفعت طلبی و سرمایه 

 68/0و  75/0، 81/0، 81/0، 84/0 بيبه ترتگااری افراطی 

هنجار تقابل، شنامه های مزمان با پرسهمچنين روایی ه .بود

ئيد تااجتماعی ایت صفات شخصيتی نئو، عزت نفس، حم

ابتدا  (46نيا )اریدر پژوهش صف این پرسشنامه ت.شده اس

شده فارسی به  به زبان فارسی ترجمه و سپس نسخه ترجمه

پس از . گویه تقليل یافت 41و به  انگليسی برگردانده شد

شناسی اساتيد روانآن، قابل فهم و رسا بودن متن توسط 

و مرد شهر تهران زن  470مورد بررسی قرار گرفت و بر روی 

ای )کاملًا درجهطيف ليکرت پنج  ها درشد. گویه اجرا

در . شوندگااری می( نمره5 موافقم= تا کاملاً  1مخالفم= 

تفاده از روش پایایی پرسشنامه با اس (46)نيا صفاریپژوهش 

به دست  83/0بر با نامه براکل پرسش نباخ برایآلفای کرو

نتایج پژوهش ، مچنينت. هکه ميزان رضایتبخشی اسآمد 

با استفاده از نظر متخصصان محتوایی ت تعيين روایی هج

نتایج تحليل عاملی و  حاکی از روایی محتوایی پرسشنامه

ق چرخش ( از طریPCهای اصلی )و تحليل مؤلفهاکتشافی 

ای ارزش ویژه بزرگتر از اریماکس مؤیّد وجود پنج عامل دارو

، «فردگرایی»، «صافان» ،«ریپيگي»یک و نيم تحت عنوان 

با تغيير در برخی « طیگااری افرامایهسر»و «طلبینفعتم»

بوده است. بر  اهگویهبرخی های اصلی و حاف گویه

ور همچنين، نتایج تحليل عاملی تأیيدی )شاخصهای مجا

ویی ، شاخص نيک2/df =46/3خی/ درجه آزادی 

، شاخص نيکویی برازش اصلاح GFI =89/0شبراز

و  CFI= 86/0قی، شاخص برازش تطبي1AGFI =86/0شده

= 2RMSEAيانگين مربعات خطای برآوردیشه دوم مر

ای بود. گویه 41مدل  نسبتاً خوب دهنده برازش( نشان07/0

ميانه نشان داد که جارسازی های مربوط به هنیافته، علاوهبه

-ی، پيگيری و سرمایهطلبی، فردگرایمنفعتنمرات انصاف، 

، 32، 14تيب برابر با ل نمونه ایرانی به تردر کگااری افراطی 

  باشد.می 13و  27، 21

                                           
1 .  Adjusted Goodness of Fit Index 

2 .  Root Mean Square Error of Approximation 

همکاران  روزن وپرسشنامه بررسی عملکرد جنسی زنان ) 

یکی از ابزارهای مناسب شاخص عملکرد جنسی ؛ (2000

 6را در سوال، عملکرد جنسی زنان  19است که با  زنان

 ،انیک روسنجند: ميل، تحریحوزه شامل موارد ذیل می

این مقياس  سی.جن یتمندی و دردارگاسم ، رضارطوبت، 

 در گروهی از زنان با ساخته و( 3)توسط روزن وهمکاران 

مورد نحوه  اختلال تحریک جنسی اعتباریابی شده است. در

تورالعمل طراح پرسشنامه، نمرات هر دس طبق ،نمره دهی

رب آن در وزه از طریق جمع نمرات سوالهای هر حوزه وضح

نامه تعداد آنجا که در پرسشکتور به دست آمد. از د فاعد

زن ت حوزه ها با یکدیگر برابر نيستند، ابتدا جهت هم وسوالا

کردن حوزه ها با یکدیگر نمرات حاصل از سوالهای هر حوزه 

با سپس در عدد فاکتورها ضرب ميشود.  شده وباهم جمع 

نمره کل مقياس بدست حوزه با هم  6جمع کردن نمرات 

ه نمره ی است کگااری به گونه ابه این ترتيب نمره د.آییم

اساس هم وزن  بيشتر نشانگر کارکرد بهتر جنسی است. بر

و برای  6نمودن حوزه ها، حداکثر نمره برای هر حوزه برابر 

که خواهد بود. نمره صفر حاکی از آن است  36کل مقياس 

 هفته گاشته فعاليت جنسی نداشته است. 4فرد در طول 

فرد سالم و  131 یبر رو رالعه طام این( 3همکاران ) و روزن

 یجنس یختگيمبتلا به اختلال برانگ امافرد همسان  128

. بر دادندانجام  یقاتيدر پنج مرکز تحق 3(FSADزنان )

 کی ،یاصل یهامؤلفه ليو تحل هیتجز ینيالب رياساس تفاس

 یکل ییایپا بیضراشد که  ییشناسا یاحوزه 6ساختار 

گانه بالا بود داج یهااز حوزه کیهر  یبرا ییمابازآز-ونزمآ

مشاهده  ییبالا یدرون ی( و درجه سازگارr=86/0تا  79/0)

نقطه برش برای  و بالاتر(. 82/0کرونباخ  یآلفا ریشد )مقاد

کل مقياس  ترتيب عبارتند از:اس وزیر مقياس ها به کل مقي

گاسم ، ار4/3ت ، رطوب4/3، تحریک روانی  3/3، ميل  28

دیگر  . به عبارت 8/3و درد جنسی  8/3رضایتمندی  ،4/3

نمرات بيشتر از نقطه بيشتر از نقطه برش مبين عملکرد 

این پرسشنامه یک پرسشنامه عمومی استاندارد  خوب است.

                                           
3 .  Female Sexual Arousal Disorder 
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انش در یی و روایی آن توسط روزن و همکاره پایاباشد کمی

رد شد موام طی تحقيقی که همين منظور انج 2000سال 

ی یی آن طی تحقيقين پایایی و رواگرفت. همچن ایيد قرارت

انجام گردید، تایيد شده است (  1383)که توسط محمدی 

که ضریب پایایی کلی آزمون با دو روش تنصيف و بازآزمایی 

 63برای خرده آزمونها با روش تنصيف بين  ( و %75و78)

 ستشده اگزارش  %81تا 70و با روش بازآزمایی بين  %75تا

(47). 

ش آمار توصيفی ری شده در دو بخداده های جمع آو

و استنباطی تحليل شدند. در بخش )ميانگين، انحراف معيار( 

استنباطی با توجه به ماهيت فرضيه ها و اهداف پژوهش، 

سون استفاده از آزمون های ضریب همبستگی پيرداده ها با 

  رفت.رار گو مدل معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحليل ق

رم افزار ل داده ها از نای تجزیه و تحليذکر است بر لازم به

 استفاده شد.   8/8ليزرل نسخهو  SPSS-19آماری 

 

 

 ها  یافته

 و قلحدا و استاندارد انحراف ميانگين،) توصيفی هایداده 

 شده ارائه 1 اولدج در پژوهش متغيرهای( نمره حداکثر

 .است

 

 وهشمتغیرهای مورد پژ به بوطرم  فیتوصی های ویژگی. 1 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين مقدار حداکثر لمقدار حداق 

 51/11 14/51 92 25 یجانيه ییناگونمره کل  

 34/6 50/18 35 7 احساسات صيدر تشخ یدشوارخرده مقياس 

 42/4 85/12 25 5 ساتاحسا فيدر توص یدشوارخرده مقياس 

 37/3 78/19 32 9 یرجخا یريتفکر با جهت گخرده مقياس 

 18/4 34/28 40 15 ادل پيگيریتب سبک

 97/3 56/35 49 24 سبک تبادل انصاف

 86/2 73/21 31 13 سبک تبادل فردگرایی

 58/5 30/30 49 15 طلبی سبک تبادل منفعت

 40/2 16/16 24 8 افراطی گااری تبادل سرمایهک سب

 47/8 81/21 50/33 60/0 عملکرد جنسی

 

یب ورد پژوهش از ضرمتغيرهای م رابطه بينرسی هت برج

سون استفاده گردید که خلاصه نتایج آن در همبستگی پير

 ارائه شده است.  2جدول شماره 
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 شماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد پژوه -2جدول 

 متغيرها 

 

1 2 3 4 5 6 7 

 يجانیناگویی ه 1

 

1       

سبک تبادل  2

 پيگری 

 

*101/0 1      

تبادل ک سب 3

 انصاف

**120/0 **563/0 1     

سبک تبادل  4

 فردگرایی

**273/0 **439/0 **418/0 1    

سبک تبادل  5

 منفعت طلبی

**274/0 **553/0 **457/0 **562/0 1   

سبک تبادل  6

یه گااری سرما

 یافراط

**270/0- **502/0 **514/0 **427/0 **448/0 1  

 عملکرد جنسی 7

 

**181/0- 01/0 027/0 072/-0 281/0-

** 

277/0** 1 

 

ناگویی نشان می دهد،  2ن طور که جدول شماره امه

معنی منفی رابطه  (=r -181/0و    =0001/0p) هيجانی

ی نشان م 2ل همچنين جدو. دارندجنسی  عملکرددار ی با 

و    =0001/0p)يگيری ک پسب ناگویی هيجانی با  ،دهد

101/0 r=)  سبک انصاف ،(0001/0p=    120/0و r=)   ،

سبک  ، (=r 274/0و    =0001/0p)طلبی منفعت  سبک

و با  (=r -27/0و    =0001/0p)سرمایه گااری افراطی 

رابطه معنی  (=r 273/0و    =0001/0p) سبک فردگرایی

دهد که نشان می  2همچنين حدول  (.p<05/0)ارند دار د

 01/0 و   =1/0p) بک تبادل پيگيری  عملکرد جنسی با س

r=)   انصاف ، (35/0p=    027/0و r=)     و فرد گرایی 

(33/0p=    072/0و- r=)  رابطه غير معنی دار و با سبک

و سرمایه     (=r -281/0و    =0001/0p) منغعت طلبی 

عنی رابطه م   (=r 277/0و    =0001/0p) طی گااری افرا

 جود دارد. دار و

 

 از یساختار لاتادمع یالگو در مناسب ینشانگرها انتخاب

 با نشانگرها، انتخاب از شيپ. است داربرخور یمضاعف تياهم

 یبرا هاآن توان ،یدیيتا یعامل ليتحل روش از استفاده

همچنين . شد یابیارز ییربنایز مکنون یرهايمتغ یريگاندازه

 نرمالی از جمله ساختار تدلامعا ی الگویابیهافرضپيش 

 یخط همی، ريدمتغنچ دنبو النرمی، ريمتغ تک بودن

مورد بررسی و تائيد قرار  نيز پرت یهادادهو  هگانچند
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 یاستاندارد و سطوح معن راستاندارد،يغ بیضراگرفتند. نتایج 

ارائه  3ه در جدول شمار پژوهش یمدل ساختار یبرا یدار

 است.  شده

 پژوهش تاریل ساخد، استاندارد و سطوح معنی داری برای مدراستاندارضرایب غی .3جدول 

 سطح معنی داری انداردضریب است اردراستاندضریب غي مسير

 1/0 732/0 552/0 پيگيری                 ناگویی هيجانی  

 001/0 422/0 169/0 انصاف                 ناگویی هيجانی  

 001/0 679/0 278/0 فردگرایی                 ناگویی هيجانی  

 001/0 884/0 566/0 طلبی منفعت                  جانی ناگویی هي

 001/0 04/1 371/0 افراطی گااری سرمایه                 ناگویی هيجانی  

 310/0 147/0 158/0        عملکرد جنسی                   پيگيری 

 110/0 114/0 230/0        عملکرد جنسی                        انصاف

 666/0 -052/0 -102/0        عملکرد جنسی             ی      یگرافرد

 048/0 005/1 27/1        طلبی                  عملکرد جنسی منفعت

 043/0 -21/1 -77/2        عملکرد جنسیافراطی                    گااری سرمایه

 

ی هيجانی ناگوی نشان می دهد، 3همانطور که جدول شماره 

جز سبک تبادل  اجتماعی به تبادل هایسبکا همه ب

اثر سبک تبادل پيگيری، پيگيری معنی دار است. همچنين 

فاقد معنی داری نيز انصاف و فردگرایی بر عملکرد جنسی 

 معنی دار است. p < 05/0سطح است. سایر اثرات در 

 

 ارائه شده است. 4در جدول شماره  برازش مدلشاخص های 

 ری نهاییشاخص های برازش مدل ساختا .4ل جدو

 مقدار پایرشدامنه قابل خص برازندگیشا

 03/814 - (χ2دو )خی

 35/1 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 97/0 90/0بزرگتر از  (TLI) لویيس -توکر شاخص

 96/0 90/0رگتر از بز (CFI) شاخص برازندگی تطبيقی

 94/0 90/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 93/0 90/0بزرگتر از  (NFI) جار شدهبرازندگی هنشاخص 
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 93/0 90/0بزرگتر از  (GFI) شاخص نيکویی برازش

 058/0 08/0تر از کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

 

همه شاخص ها در  که نشان می دهد 4جدول شماره 

شاخص ها  نیا رید و مقادقرار دارن رشیمحدوده قابل پا

 یپژوهش از برازش مناسب ییدل نهادهند که م ینشان م

 برخوردار است.

در مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه ای از آزمون بوت 

استرپ قدرتمندترین و منطقی  استرپ استفاده شد. بوت

ابی اثرات غير مستقيم فراهم می ترین روش را برای ارزی

به دو طریق توان نی داری این روابط را میزیابی معارآورد. 

بررسی کرد. روش اول با مراجعه به سطوح معنی داری و 

روش دوم با بررسی فاصله های اطمينان. در صورتی که حد 

% برای مسير واسطه ای  95اطمينان بالا و پایين با فاصله 

هر دو مثبت یا هر دو منفی( و یا به ) هم علامت باشند

مسير مورد  صفر بين این دو حد قرار نگيرد ارتی مقدارعب

 معنی دار است.  p  05/0نظر در سطح 

 

 نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه ای .5جدول 

            

 اسطه ایمسيرهای و  

 ناگویی هيجانی

 

 

 سرمایه گااری افراطی

 

 

 عملکرد جنسی

 ناگویی هيجانی

 

 

 طلبی منفعت

 

 

 لکرد جنسیعم

 -057/0 -050/0 دازه اثر(ضریب استاندارد )ان

 حدود

 بوت استرپ

)فاصله های 

اطمينان استاندارد 

شده در سطح 

 %( 95اطمينان 

 -029/0 -002/0 حد بالا

 -102/0 -083/0 حد پایين

 039/0 042/0 سطح معنی داری

 

 اگوییدهد که اثر غيرمستقيم نزمون نشان مینتایج این آ

 ی سبک تبادلگرنی بر عملکرد جنسی با واسطههيجا

معنی  – 050/0سرمایه گااری افراطی با ضریب استاندارد 

دار است. همچنين اثر غيرمستقيم ناگویی هيجانی بر 
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سبک تبادل منفعت طلبی با  عملکرد جنسی با واسطه گری

. مدل نهایی عنی دار استم -057/0ضریب استاندارد 

 شان داده شده است. ن 2شماره  پژوهش در شکل

 

 

 پژوهش مدل نهایی  . 2شکل

. براساس شودمیمشاهده  2پژوهش در شکل  ییمدل نها

 بیبا ضر یجانيه ییکه ناگو شودمیمدل مشخص  نیا

بر  بيبه ترت 48/0استاندارد  بیو با ضر 53/0استاندارد 

 یاثر م یو سبک منفعت طلب یراطاف یگاار هیسبک سرما

 بیبا ضر یافراط یگاار هیک سرماسب نيهمچن گاارد.

استاندارد  بیبا ضر یو سبک منفعت طلب -095/0استاندارد 

 دار دارند. یزنان اثر معن یبر عملکرد جنس -12/0

 

 گیریبحث و نتیجه 

 مدل تدوین منظور شد، این پژوهش به همان طور که بيان

 انعملکرد جنسی زن بر ناگویی هيجانی بين رابطه ساختاری

تایج نورت گرفت. اجتماعی ص تبادل هایسبک جيگریميان با

 حاصل از این پژوهش نشان داد که ناگویی هيجانی با

تبادل اجتماعی رابطه  هایسبکهمه  عملکرد جنسی و

پژوهش حاضر مدل معادلات  معنی دار دارند. همچنين در

یی هيجانی با ميانجيگری ساختاری نشان داد که ناگو

ی، سرمایه گااری افراطی و ف، فردگرایانصا هایسبک

رابطه دارند و دارای برازش ملکرد جنسی ت طلبی با عمنفع

 می توان گفتنتایج آزمون بوت استرپ  اما با توجه به هست

بک منفعت طلبی و دو س از طریقکه ناگویی هيجانی فقط 

تقيم با عملکرد جنسی سرمایه گااری افراطی به طور غيرمس

 نيشيپ  جیبا نتا به طور غيرمستقيم ها افتهی نیا. رابطه دارد

 (.32-31، 29-26، 16) دارد یهمخوان

ابراز عواطف و احساسات  توان گفت،یها مافتهی نیا نييدر تب

در رابطه  یکی از عوامل مهم در ایجاد صميميت و رضایت

ارتباط  ،دهدو همانطور که مطالعات نشان می (48)است 

مترین عوامل رضایت از جمله مهبين فردی و ابراز هيجان 
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ما افراد مبتلا به ناگویی هيجانی به (.  ا49ند )زناشویی هست

و ناتوانی های شناختی  هاهيجاندليل اختلال در تحول 

ان به ویژه در شبکه روابط اجتماعی ش هاهيجانتنظيم 

با توجه به اینکه  روابط زناشویی محدودیت دارند. بنابراین

و روابط جنسی درک ی زناشویی اولين قدم در زندگ

بل به عواطف شریک جنسی یی متقاسخگواحساسات و پا

 به عدم درک افراد مبتلا به ناگویی هيجانی معمولاً ،باشدمی

ابتدای و از همان  شوندمیاعتنایی به همسر متهم و بی

و در نتيجه  شوندمیبرقراری رابطه جنسی با شکست مواجه 

توانایی جنسی و های منفی  این شکست منجر به ارزیابی

از مهمترین  به عبارت دیگر. شوندمیآن  ناکامی حاصل از

مشکلات مربوط به افراد دچار ناگویی هيجانی ناتوانی در 

در  ی خود و دیگران، ناتوانیهاهيجانشناسایی صحيح 

فی ه به محرک های عاطهمدلی کردن و ناتوانی در توج

در  هاهيجانر رقابل انکابا توجه به اهميت غيدیگران است و 

واند عملکرد جنسی فرد را با تمشکلات میرابطه جنسی این 

شریک جنسی اش مختل کند و به دنبال آن افکار ناکارآمد و 

ر معيوب محافظه کارانه جنسی فعال شود و به صورت یک دو

عاتی ناگویی يشينه مطالبنابراین طبق پ ؛نيز ادامه یابد

-14، 9)جنسی شود  بدعملکردی تواند منجر بههيجانی می

18 .) 

يت است و نقطه جااب، جالب و نوآورانه چه حائز اهماما آن

پژوهش حاضر است، تبيين این مورد است که افراد مبتلا به 

ر شناسایی، بيان و ناگویی هيجانی با توجه به نقصی که د

اکنش ها و راهبردهای یک سری وپردازش هيجانات دارند، 

 دکننمینایافته( را راه اندازی سازش  -فتهميانجی )سازش یا

نند به صورت غير مستقيم روی عملکرد جنسی که می توا

 یط (9)و همکاران راندوستیاعنوان مثال  بهتاثير بگاارد. 

 از طریق یجانيه ییکردند که ناگو انيب یمطالعه ا

اثر غيرمستقيم  ییشوازن تيميصم و یروانشناخت یدرماندگ

 یط (15)  و همکاران ژانگن همچني. اردجنسی دعملکرد  با

به  تواندیمثبت م جاتيه ميکه تنظ دنددا نشان یلعه امطا

از  تیرضا یاجتماع ونديپ قیاز طر ميرمستقيصورت غ

ی هيجانی سطوح افراد با ناگوی کند.  ینيب شيرا پ یزندگ

ميمانه است از خود کمتری از همدلی را که لازمه رابطه ص

ت به همسرشان هيجانی نها نسب. آ(50نشان می دهند )

( 51ارتباطی سرد و اجتنابی دارند )دهند و سبک نشان نمی 

تبادل اجتماعی هم تاثير  هایسبکروی  و این عوامل

یا انحلال  حفظ یاجتماع تبادل هینظر با مطابق گاارد. می

ک رابطه چگونه یک رابطه به این بستگی دارد که اعضای ی

ادامه یا خاتمه رابطه را مربوط به  یا پاداش های هاهزینه

بنابراین شناخت حاصل از محاسبه آگاهانه  .کنندمیبی ارزیا

و مزایای مربوط به ادامه یا خاتمه یک  هاهزینهیا ناخودآگاه 

 تبادل رویکرد .کندمیعيين رابطه، وضعيت آن رابطه را ت

 خاصی متقابل رابطه جنسی حساساتا و رفتارها با اجتماعی

 شوهر با اجتماعی تعامل در زن ادراک گفتو می توان دارد 

 رفتار ،تواندمی جنسی رابطه انجام و درخواست هنگام در

 زیادی حدود تا را آن با همراه لات و هاهيجان و جنسی

. مطابق با تئوری تبادل اجتماعی، (26) دهد قرار تاثير تحت

 –معتقدند، وقتی سود )پاداش ها ( 38)تيابوت و کلی

، تمایل به تبادل زناشویی عادلانه درک شود( از هانههزی

پيشرفت و همبستگی در روابط زناشویی وجود دارد. 

همبستگی در یک رابطه زناشویی فقط بر اساس تجارب 

که انتظارات پاداش و ی گاشته نيست، بلهاهزینهپاداش و 

.  بنابراین شودمیهم شامل  آینده را مبادلاتدر  هاهزینه

ینه و تماعی، زوجينی که در مقایسه هزی تبادل اجطبق تئور

درک کنند به ها نتيجه این ارزیابی را منصفانه  پاداش

احتمال زیاد از ازدواج خود راضی هستند. بنابراین این حالت 

تماعی است که نظریه تبادل یکی از بدیهات شناخت اج

 (.29) اجتماعی نيز نشان می دهد

تماعی، کليدی ه تبادل اجاز طرفی مطابق با نظریهمچنين 

 اعتماد(. 24) است تعهد و تماداع ین نظریهترین مفاهيم در ا

 باشند عادل افراد دهد می اجازه که ضروری عنصر عنوان به

اعتماد حس قع در وا .باشند داشته درازمدت عدالت انتظار و

فرد دیگری است.  امنيت درباره رفتارهای پيش بينی نشده

بالاتر اعتماد سبب  ست که سطوحمطالعات نشان داده ا
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در   (.52) شودمیروابط زناشویی هم ان تعهد در افزایش ميز

نشان ( 53)آسوده، خليلی، دانش پور و لواسانی  همين راستا

یی، اعتماد ميان در رابطه زناشو تعادلدادند که ادراک 

کيفيت رابطه زناشویی را  همسران را افزایش داده که این امر

د معتقدن (54) 1وریس و زویگنهافتهمچنين ن .بالا می برد

دام اسنادهای یی که سطح اعتماد بيشتری دارند، مهاکه زوج

کنند و گر و رابطه شان ابراز مییدمثبت را نسبت به یک

وقتی زوجين دارند.  از طرفی  رضایت بالاتری از ازدواج خود

ن افکار و احساسات خود را با هم در ميابه هم اعتماد نکنند، 

را دچار رتباط جنسی ند و این عدم ابراز احساسات، اگاارنمی

کند. طبق پيشينه مطالعاتی عدم خودابرازگری اختلال می

به  (.16و  14)جنسی با اختلالات جنسی در ارتباط است 

های طبيعی به سرعت و طی شش هفته به زوج طور معمول 

از نند و احساس های خود را به دیگری ابرکهم اعتماد می

 جنسی اختلال یجادا جنسی در اميال نکردن ابراز، کنندمی

 همين موارد از بسياری در  (.29) کندبازی می نقش مهمی

 مدت جنسی، ميشود، یک مشکل نکردن هيجانها باعث بيان

 صحبت مسائل مورد در تا زیرا وم یابد،تدا طولانی بسيار

، شودیمشوند. شاید یکی از عواملی که  باعث نمي حل نشود،

رد باشد.  بد، همين موسالها دوام یا لات جنسیاختلالا که

سبک تبادلی بين زوجين  شودمیناگویی هيجانی موجب 

تحت تاثير قرار گيرد و از حالت تعادل خارج شود که با توجه 

ژوهش حاضر زوجين دارای این مشکل به دنبال به نتایج پ

ااری سرمایه گسود بيشتر هستند یا به صورت منفعت و 

و این  کنندمیرد ی نسبت به شریک زندگی شان برخوافراط

بيشتر از طریق حالت عدم تعادل )به دنبال سود و منفعت 

به صورت سبک منفعت طلبی و سرمایه گااری افراطی( 

همان  . شودمیعملکردی جنسی منجر به بدغيرمستقيم 

 از روابط زناشویی مثالیاده است، طور که مطالعات نشان د

 زا بایست می تعاملی روابط کليه مانند و است تعاونی بطروا

 واقع در(. 55) شود تشکيل فردی بين صحيح روابط و عدالت

 داده درون بين تعادل برقراری و عدالت در جستجوی زوجين

                                           
1 .  Norris, S. L., & Zweigenhaft 

 عدم احساس زوجين اگر لاا. هستند ها داده برون و ها

 از مختلف زندگی کارکردهای در ردیدت بی کنند، تعادل

پيشينه  طبق  .شد خواهند مشکل دچار نسیج روابط لهجم

لعاتی در این حوزه ، زوجينی که در روابط زناشویی خود مطا

احساس تعادل بين درون دادها و برون دادهایشان دارند، 

اما در  شوندمیفردی و زناشویی کمتر دچار مشکلات بين 

یی و بيان هيجانات خود دچار مشکل افرادی که در شناسا

ن موقع شخص ین رابطه تعادل ندارد که در ایند، دیگر اهست

طبق یافته های پژوهش حاضر یا به دنبال سود  کندمیسعی 

بيشتر و هزینه کمتر باشد یا به صورت افراطی سعی در حل 

در هر دو حالت سبک انتخاب شده، که  کندمیمشکل خود 

چرا که در این حالت  کندمیبيشتری  فرد را دچار مشکلات

ته سازش نایاف اثير ناگویی هيجانی، راهکارهایفراد تحت تا

که این خود موجب  کنندمیای را برای حل مشکل انتخاب 

بنابرای  شودمیایجاد یک چرخه معيوب در روابط زناشویی 

ویی هيجانی با اختلال در عملکرد جنسی افراد مبتلا به ناگ

 .  دشونمیمواجه 

اختی عاطفی شنک ویژگی یکه  هيجانیناگویی بنابراین در 

م هيجانات خود ناتوان تنظيم و فه دراست و فرد مبتلا 

زمانی که اطلاعات هيجانی نتوانند در فرایند پردازش  ،است

و  شناختی ادراک و ارزشيابی گردند افراد از نظر عاطفی

سازمان  ،توانددچار آشفتگی شده این ناتوانی می شناختی

از طرفی (. 56)تل سازد ف و شناخت های آنان را مخعواط

مکن است مشکلات مربوط م( 57) 2چمندیگر به اعتقاد را

به ، بلکه کنددازش هيجانی به یک مرتبه بروز نبه عدم پر

و فرد با توجه به توان سازگاری مرور در فرد جمع شده 

. و اختلالات شودابتلا به انواع مشکلات پایين مستعد 

نفی به واکنش م ،یفهم پایين از حالات هيجانبنابراین 

می  هاهيجاندر تعبير  ازش نایافتهو راهبردهای س هاهيجان

تواند رابطه تبادلی بين زوجين را تحت تاثير قرار داده و 

                                           
2 .  Rachman 
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آن  سازش نایافته و به تبع مکانيسم هایباعث فعال شدن 

   (.58)وجين شود عملکرد نامناسب در رابطه جنسی ز

ت از جمله رو بوده اسروبه  ییها تیپژوهش حاضر با محدود

ساکن شهر زنان  یه بر رومطالع نیه اتوان اشاره کرد ک یم

و به )غيرتصادفی( تهران به صورت نمونه گيری در دسترس 

 یو قوم یبه ملاحظات فرهنگ توجه عدمبا صورت اینترنتی 

د در افرا ریرا به سا جینتا ميمختلف صورت گرفت که تعم

عدم  نيمچنه. کندمی روبه رو تیبا محدود گرید یشهرها

انند وضعيت اجتماعی )م یشناخت تيجمع یرهايکنترل متغ

 یتيشخص یرهايو متغ.....( درآمد، شغل،  اقتصادی، –

گروه نمونه ( سبک های دلبستگی، نگرشش های ماهبی،...)

از ضر بوده است. پژوهش حا یها تیاز محدود گرید یکی زين

 صورت گرفت و مطمئنافقط روی زنان این مطالعه فی طر

 کند.یيشتری حاصل مبمطالعه بر روی زوجين نتایج 

جنسی از خصوصی ترین همچنين با توجه به اینکه رابطه 

، ممکن است افراد شودحسوب میمسائل زندگی زناشویی م

ورد مسائل جنسی خود حبت کردن در مبه راحتی قادر به ص

طبق زناشویی که  مسائلی مانند روابط فرا. از طرفی نباشند

ار باشد، جنسی تاثيرگاتواند در عملکرد مطالعاتی میپيشينه 

 .بوده خارج از اختيارات پژوهشگر ء مواردی است کنيز جز

 یساختار یپژوهش با الگو نیا یاگرچه داده ها نيمچنه

کابرد آن در روابط علت و  یهنگ است، ولآزمون شده هما

 دشومی شنهاديپ نید. بنابراانجام شو  اطيبا احت دیبا یمعلول

ده به همراه مطرح ش یها تیبا توجه به محدود یمطالعات

ظيم هيجانی تنبه نقش مداخله ای  یاحتمال یرهايمتغ ریسا

با استناد به تئوری تبادل اجتماعی جهت پيشگری و درمان 

جنسی به درمانگران با رویکرد روانشناسی مشکلات 

 شنهاد می گردد. اجتماعی پي

 

 

 کر و قدردانیتش

این پژوهش  شهر تهران که در ساکن ن متاهلزنااز تمامی 

مال رکت کردند و ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، کش

 تشکر را داریم.
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